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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  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  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 
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Effects of a weight control program on eating, physical-activity behaviors,  
and bodyweight among overweight, late school-age children  
Jatuporn  Jumrongpeng* Jeeraporn  Kummabutr** Natthapat  Buaboon**  

 
Abstract 

Overweight among school-aged children is an important global health problem. The modification of 
eating, physical-activity behaviors can help to normalized body weight. This quasi-experimental study was 
aimed to examine the effects of a weight control program on eating, physical-activity behaviors, and 
bodyweight among overweight, late school-aged children by using Health Belief Model. The sample  
consisted of 54 children aged 10-12 years old and their guardians. They were selected according to the 
inclusion criteria and randomized sampling technique was used for allocating them to experimental and 
control groups (27 each). The weight control program was implemented with the experimental group, while 
the control group received only usual care. The instruments were a weight control program and eating, 
physical activity behavior questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics and independent t – test. 
 The results showed that after the experiment, the mean score of eating behavior in the experimental 
group was higher than those in the control group with a statistical significance of p < .05. The mean score of 
physical-activity behavior in the experimental group was higher than those in the control group was not 
statistically significant (p < .05). Body weight mean of the experimental group was lower than the control 
group with a statistical significance of p < .05. The results show the effectiveness of a weight control program 
that can be used to modify behaviors to stay healthy. 
 
Keywords: weight control program, overweight late school-age children, eating behaviors, physical activity   
                    behaviors, body weight 
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บทน ำ  
ภาวะน ้ าหนักเกินในเด็กวยัเรียนเป็นปัญหา

สุขภาพท่ีส าคญัและทวีความรุนแรงในศตวรรษท่ี 21 
ปี พ.ศ. 2559 ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบเด็กอาย ุ   
10-17 ปี มีภาวะอ้วนและเร่ิมอว้นถึงร้อยละ 31.201 
ส าหรับประเทศไทยจากรายงานของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.  2556-2558 พบเด็กอาย ุ
5-14 ปี มีภาวะอว้นและเร่ิมอว้น  ร้อยละ 8.90  9.50 และ 
12.40 ตามล าดับ ซ่ึงมีอัตราเพิ่มข้ึนทุกปี จากการ
ส ารวจของส านักงานสาธารณสุขจังหวดัร้อยเอ็ด 
พบว่า เด็กอายุ 5-14 ปี มีภาวะอ้วนและเร่ิมอว้นถึง 
ร้อยละ 17.02 ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ของแผนยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุขท่ีก าหนดไวต้อ้งไม่เกินร้อยละ 
10.00 ภาวะน ้ าหนกัเกินในเด็กวยัเรียนส่งผลกระทบ
ต่อร่างกาย จิตใจ และสังคม ผลกระทบด้านร่างกาย 
ได้แก่ ความผิดปกติของกระดูกและข้อ การหยุด
หายใจขณะหลบั โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอด
เลือด ความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง เป็นตน้ 
ส่วนผลกระทบด้านจิตใจและสังคม พบว่าเด็กรู้สึก
อายไม่ เป็นท่ียอมรับของกลุ่มเพื่ อน วิตกกังวล        
ขาดความมัน่ใจ แยกตวัจากเพื่อน เป็นตน้  

สาเหตุของภาวะน ้ าหนักเกิน คือ การบริโภค
อาหารท่ีไม่ เหมาะสมและใช้พลังงานไม่มากพอ
ก่อให้เกิดความไม่สมดุลของพลังงาน สะสมในรูป
ไขมัน ซ่ึงเกิดจาก 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยส่วนบุคคล2 
ได้แก่ ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร และการออก
ก าลงักายท่ีไม่ถูกตอ้ง การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด
โรคอว้นและการรับรู้ความรุนแรงจากโรคอว้นอยู่ใน
ระดับน้อย ขาดการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การควบคุมน ้ าหนัก และมีความรู้สึกท่ีไม่ดีต่อการ
ออกก าลังกาย และปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม3 ได้แก่ 
เพื่อน โรงเรียน และครอบครัว ซ่ึงเด็กวยัน้ียงัต้อง
พึ่ งพาบุคคลในครอบครัวในการเตรียมอาหารให้
รับประทาน และมีพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย
คล้ายกับบุคคลในครอบครัว ดังนั้ นครอบครัวจึงมี
ความส าคญัต่อการควบคุมน ้าหนกั 

จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบวิธีจัดการกับ 
ภาวะน ้ าหนักเกินในเด็กวยัเรียน 4 รูปแบบ ได้แก่                
1) โปรแกรมท่ีจดักระท ากบัตวัเด็กโดยตรง4-5 2) โปรแกรม
ท่ีครูและโรงเรียนมีส่วนร่วม2,6 3) โปรแกรม ท่ีชุมชน
เขา้มามีส่วนร่วม7 และ 4) โปรแกรมท่ีครอบครัวเขา้มา
มีส่วนร่วม8 ซ่ึงทั้ ง 4 รูปแบบ เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ีไม่คงทน และเป็นเพียงการเสริมสร้างการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในเร่ืองการบริโภคอาหาร
และการมีกิจกรรมทางกายร่วมกับการให้ความรู้
เท่านั้น เด็กยงัไม่ตระหนักถึงผลเสียท่ีเกิดจากภาวะ
น ้ าหนักเกิน ดงันั้นการส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียง
และความรุนแรงท่ีเกิดจากโรคอว้น  ฝึกพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกายด้วยตนเอง 

ร่วมกบัการกระตุน้เตือนจากครอบครัวจึงเป็นปัจจยัท่ี
ส าคญั สอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ (Health belief model)9 ท่ีเช่ือวา่การกระท า
พฤติกรรมของบุคคลประกอบดว้ย 1) การรับรู้โอกาส
เส่ียงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) 2) การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) ซ่ึงเป็น
การรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรค (Perceived threat of 
disease) เป็นส่ิงท่ีบุคคลไม่ปรารถนา และหลีกเล่ียง   
3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค 
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(Perceived benefits) 4) การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived barriers) ซ่ึงการรับรู้
ประโยชน์ท่ีมากกว่าการรับรู้อุปสรรคส่งผลให้เกิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 5) การรับรู้ความสามารถ
ของตน (Self-efficacy) โดยบุคคลตอ้งรับรู้ความสามารถ
ของตนเองเพื่อท่ีจะชนะการรับรู้อุปสรรคและลงมือ
ปฏิบติัพฤติกรรม และ 6) ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติั (Cues 
to action) ประกอบดว้ยส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัภายใน
ตวับุคคล (Internal cues to action) และส่ิงชกัน าสู่การ
ปฏิบติัภายนอกจากบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติั
พฤติกรรม (External cues to action) โดยโปรแกรมท่ี
ผา่นมาเป็นโครงการระยะสั้นเพียง 4 – 6 สัปดาห์2 ยงั
ไม่เห็นการเปล่ียนแปลง ซ่ึงระยะเวลาเฉล่ียท่ีบุคคลจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม คือ  9 สัปดาห์ นบัจากวนัแรกท่ี
พฤติกรรมนั้นประสบความส าเร็จ10 

ผูว้ิจ ัยตระหนักถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนจึงสนใจ
ศึกษาผลของโปรแกรมควบคุมน ้ าหนกัในเด็กวยัเรียน
ตอนปลายท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎี
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ9 โดยให้มีระยะเวลา
มากพอในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม คือ 13 สัปดาห์ 
มีเวน้ช่วงระหว่างกิจกรรมเพื่อให้กลุ่มตวัอย่างมีการ
ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ การมีกิจกรรม
ทางกายดียิง่ข้ึนและต่อเน่ือง 

วตัถุประสงค์กำรวจัิย  
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมควบคุมน ้ าหนัก
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการมี
กิจกรรมทางกาย และน ้ าหนักตวัในเด็กวยัเรียนตอน
ปลายท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน 
 

วธีิด ำเนินกำรวจัิย 
 

 เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 
research) แบบ 2 กลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง  

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากร คือ เด็กว ัยเรียนตอนปลายท่ีมี 

ภาวะน ้ าหนักเกินอายุ 10-12 ปี ศึกษาในโรงเรียน
สังกดัส านกังานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
เขต 1 จงัหวดัร้อยเอ็ด ปีการศึกษา 2560 และผูป้กครอง  

กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กว ัยเรียนตอนปลาย     
อายุ 10-12 ปี มีน ้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงระหว่าง 
+2SD ถึง +3SD โดยเปรียบเทียบจากกราฟแสดงเกณฑ ์
การเจริญเติบโตของเพศชาย และหญิงอายุ 5-18 ปี 
ของกรมอนามยั พ.ศ. 2542  ศึกษาในโรงเรียนสังกดั
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน เขต 1 
จงัหวดัร้อยเอ็ด ปีการศึกษา 2560 และผูป้กครอง โดย
ก าหนดค่าพารามิเตอร์ส าหรับการวิเคราะห์สถิติ                  
t-test เพื่อทดสอบค่าเฉล่ีย 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระจากกนั
ชนิดสองทาง ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ.80 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 และก าหนด
ขนาดอิทธิพลในระดับใหญ่ของสถิติที คือ 0.8 โดย
อ้างอิงขนาดอิทธิพลของงานวิจัยท่ีคล้ายคลึงกัน8 
ค  านวณได้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 27 คน  
รวม 54 คน 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย  
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

1.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของนกัเรียน 
และผูป้กครอง 
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1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค อาหารและการมีกิจกรรมทางกายของนกัเรียน จ านวน 
22 ขอ้ โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหา (Content validity) ไดเ้ท่ากบั 1 น าไปทดลองใช้
กับเด็กท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน แบ่งเป็นขอ้ค าถามเร่ืองการบริโภค
อาหาร ปรับปรุงจากแบบประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของเด็กอายุ 6-13 ปี ของกรมอนามัย 
จ านวน 19 ขอ้ ไดค้่าความเช่ือมัน่ (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากบั .87  และ แบบสอบถามพฤติกรรม
การมีกิจกรรมทางกาย ปรับปรุงจากแบบวดัพฤติกรรม
การมี กิจกรรมทางกายของ วิภารัตน์  แก้วเทศ       
ปัญญรัตน์ ลาภวงศ์วฒันา และภรณี วฒันสมบูรณ์5 
จ  านวน 3 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่ (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากบั .79 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม 
ควบคุมน ้ าหนักในเด็กวยัเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะ
น ้ าหนกัเกิน ประกอบดว้ย สมุดบนัทึกพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกาย แบบติดตาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทาง
กายส าหรับผูป้กครอง ได้รับการตรวจสอบความตรง
ของเน้ือหา (Content validity) จากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน 
ได้ความตรงของเน้ือหาได้ เท่ากับ 1 และน าไป
ทดสอบความเข้าใจในเน้ือหาโดยให้นักเรียนท่ีมี
คุณสมบติัเช่นเดียวกับกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 10 คน 
และผูป้กครอง จ านวน 10 คน อ่าน และบนัทึก พบว่า 
ทั้งสองกลุ่มมีความเขา้ใจในเน้ือหา และภาษาท่ีใช ้

ข้อพจิำรณำด้ำนจริยธรรม 
การวิจยัน้ีผ่านการรับรองจากคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

ชุดท่ี 3 สาขาวิทยาศาสตร์ เลขท่ี COA No. 349/ 2560 
วนัท่ี 14 ธนัวาคม 2560 

 
วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ผูว้ิจ ัยอธิบายรายละเอียดและการพิทักษ์
สิทธ์ิของการเขา้ร่วมวิจยัแก่กลุ่มตวัอย่างโดยการนัด
หมายประชุมก่อนเร่ิมท าการทดลองและผูป้กครอง
โดยการส่งจดหมาย  

2. ผูว้ิจยัให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตอบ
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย และชั่ง
น ้ าหนกั โดยกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติจาก
ครอบครัว ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมควบคุม
น ้ าหนกั ระยะเวลา 13 สัปดาห์ จดักิจกรรมแบ่งเป็น
กลุ่มละ 9 คน ใชเ้วลาคร้ังละ 60 นาที ดงัน้ี   

สัปดำห์ที่ 1 อบรมและให้ความรู้แก่ผูป้กครอง
เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกาย
ส าหรับเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินเพื่อให้สามารถดูแล
ควบคุมน ้ าหนักของบุตรโดยในสัปดาห์ ท่ี  2-13 
ผู ้ปกครองจะคอยกระตุ้นเตือนให้ บุตรปฏิบัติ
พฤติกรรมเม่ืออยูท่ี่บา้น จดัส่ิงแวดลอ้มในบา้นให้เอ้ือ
ต่อการควบคุมน ้ าหนัก ให้แรงเสริมทางบวก และ
ติดตามพฤติกรรมของบุตรจากสมุดบนัทึกพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกาย และ
ช้ีใหเ้ห็นถึงอนัตรายของภาวะน ้ าหนกัเกินท่ีอาจจะเกิด
ข้ึนกบับุตรโดยใชเ้วลา 5 ชัว่โมง ท่ีโรงเรียนในวนัเสาร์ 
 สัปดำห์ที่ 2 สร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงในการ
เกิดโรคอ้วนด้วยการประเมินภาวะโภชนาการจาก
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กราฟแสดงการเจริญเติบโต บรรยายถึงความรุนแรง
ของโรคอว้น อภิปรายกลุ่มถึงการจดัการอุปสรรคใน
การควบคุมน ้ าหนัก และประโยชน์ของการควบคุม
น ้ าหนัก พร้อมทั้ งให้เด็กลงมือเลือกอาหารท่ีควร
บริโภค และฝึกปฏิบติักิจกรรมทางกาย  
 สัปดำห์ที่ 3 ให้ความรู้เก่ียวกบัความรุนแรงจาก
ภาวะน ้ าหนัก เ กิน  อ ภิปรายก ลุ่ มแลก เป ล่ี ยน
ประสบการณ์ในการจดัการอุปสรรคในการควบคุม
น ้ าหนัก และประโยชน์ท่ีได้จากการควบคุมน ้ าหนัก 
สร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม
น ้าหนกั ผา่นการดูวีดิโอเด็กอว้นท่ีประสบความส าเร็จ
ในการควบคุมน ้าหนกั และฝึกปฏิบติักิจกรรมทางกาย
ร่วมกนั    
 สัปดำห์ที่ 4 สร้างการรับรู้ประโยชน์และรับรู้
ความสามารถของตนเองในการควบคุมน ้ าหนัก การ
รับรู้และจดัการอุปสรรคในการควบคุมน ้ าหนกั ผ่าน
การอภิปรายกลุ่มแบ่งบันประสบการณ์และให้ฝึก
เลือกอาหารท่ีควรรับประทาน และฝึกการมีกิจกรรม
ทางกายท่ีเหมาะสมดว้ยตนเอง (ผูว้ิจยัโทรศพัทติ์ดตาม
ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลควบคุมน ้ าหนักบุตร
จากผูป้กครอง พร้อมใหค้  าแนะน าช่วยเหลือ) 

สัปดำห์ที่ 5, 6, 9, 10 และ 12 อภิปรายกลุ่มสรุป
การรับรู้โอกาสเส่ียงในการเกิดโรคอว้น การรับรู้ความ
รุนแรงของภาวะน ้ าหนักเกิน การรับรู้ประโยชน์ท่ี
ได้รับจากการควบคุมน ้ าหนัก การจัดการอุปสรรค
และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม
น ้ าหนัก วิเคราะห์พฤติกรรม ผูว้ิจ ัยเสริมความรู้ใน
ประเด็นท่ีกลุ่มตัวอย่างยงัขาดอยู่ และฝึกปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายร่วมกนั 

สัปดำห์ที่ 7, 8 และ 11 อภิปรายกลุ่มวิเคราะห์
พฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนักเป็นไปตามเป้าหมาย
ท่ีตั้งไวห้รือไม่ น าประสบการณ์ท่ีส าเร็จมาแบ่งปันใน
กลุ่ม หาแนวทางจดัการกบัอุปสรรคท่ียงัแก้ไขไม่ได้
ร่วมกนั และฝึกปฏิบติักิจกรรมทางกายร่วมกนั 

สัปดำห์ที่ 13 ชัง่น ้ าหนัก เก็บรวบรวมขอ้มูล
หลังการทดลองด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกาย 

กลุ่มควบคุม สัปดาห์ท่ี 1 เขา้พบกลุ่มตวัอย่าง
เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลทัว่ไป พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย ชั่งน ้ าหนัก 
ก่อนการทดลองและสัปดาห์ท่ี 13 เก็บรวบรวมขอ้มูล
หลงัการทดลอง ให้ความรู้ในการควบคุมน ้ าหนกัและ
มอบสมุดบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
กิจกรรมทางกาย 
 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดย    
การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบความเท่ า เที ยมกันของ   
ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างด้วยสถิติไคสแควร์ 
(Chi-square) ส าหรับข้อมูลท่ี มีระดับการวัดแบบ 
Nominal scale และใชส้ถิติที (t-test) ส าหรับขอ้มูลท่ีมี
ระดบัการวดั Interval scale ข้ึนไป เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการมีกิจกรรม
ทางกาย และน ้ าหนักตัวระหว่างกลุ่มทดลอง และ  
กลุ่มควบคุม กรณี 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกนั ดว้ยสถิติที 
(Independent t-test)  
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*p< .05 

ผลกำรวจัิย 
 

 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มทดลอง
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 63.00) มากกวา่เพศหญิง (ร้อยละ 
37.00) อายุ เฉล่ีย 11.07 ปี  น ้ าหนักตัวเฉล่ีย 52.87 
กิโลกรัม ออกก าลงักายเฉล่ีย 6.07 วนั/สัปดาห์ เฉล่ีย
คร้ังละ 22.78 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 51.90) มากกว่าเพศชาย  (ร้อยละ 48.10) อายุ
เฉล่ีย 11.30 ปี น ้ าหนักตวัเฉล่ีย 55.63 กิโลกรัม ออก
ก าลงักายเฉล่ีย 3 วนั/สัปดาห์ เฉล่ียคร้ังละ 12.78 นาที  
ทั้งสองกลุ่มมารดาเป็นคนจดัอาหารให้โดยการปรุง
อาหารเอง รับประทานอาหารทอดเป็นส่วนใหญ่ และ
ออกก าลงักายด้วยการวิ่ง เดิน และเล่นกีฬา ลกัษณะ
ทั่วไปของผูป้กครอง กลุ่มทดลองผูป้กครองมีอายุ
เฉล่ี ย 45.07 ปี  กลุ่มควบคุมมีอายุ เฉล่ี ย 44.44 ปี 
ผูป้กครองทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีดชันี
มวลกายสมส่วน จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ประกอบอาชีพคา้ขาย ปฏิเสธโรคประจ าตวั และคิดวา่
บุตรเร่ิมอว้นแต่ไม่เคยควบคุมน ้าหนกับุตร  

ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป 
คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย และน ้ าหนกัตวัก่อน
การทดลองพบวา่ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั (p >.05)   

2. ผลกำรทดลอง  
2.1 หลงัทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนทดลองอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การมีกิจกรรมทางกาย และน ้ าหนกัตวัไม่แตกต่างจาก
ก่อนทดลอง (p > .05) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายลดลง และมีน ้ าหนกั
ตวัเฉล่ียเพิ่มข้ึน  

2.2 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การบริโภคอาหารสูงกว่าก ลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  (p < .05) น ้ าหนกัตวัเฉล่ียลดลง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายไม่
แตกต่างกนั (p > .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตำรำงที ่1   เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมกำรมีกจิกรรมทำงกำย และน ำ้หนักตัว  
                    กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัทดลอง  

 
 

ตวัแปร 

          ก่อนทดลอง           หลงัทดลอง 

กลุ่ม
ทดลอง 
(n=27) 

Mean (SD) 

กลุ่ม
ควบคุม 
(n=27) 

Mean (SD) 

t-test p-value กลุ่ม
ทดลอง 
(n=27) 

Mean (SD) 

กลุ่ม
ควบคุม 
(n=27) 

Mean (SD) 

t-test p-value 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 37.89(6.01)   38.85(5.80)   -.60 .55 41.19(4.95)  37.15(6.04)  2.69 .01* 
2. พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย 7.59 (2.24) 7.81 (1.88) -.40 .70 7.74(2.38) 6.89(1.95)  1.44 .16 
3. น ้ าหนกัตวั 52.87(6.43)  55.63(4.88)  -1.80 .08 52.70(6.20)  55.89(4.63)  -2.14 .04* 
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จากตารางจะเห็นวา่ หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกว่ากลุ่มควบคุม 
พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายของทั้งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกัน และกลุ่มทดลองมีน ้ าหนักตัวลดลงใน
ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน  
 
อภิปรำยผล 

1. พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 
 หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนทดลองและ
สูงกว่ากลุ่มควบคุม เห็นได้ว่าโปรแกรมควบคุม
น ้ าหนักในเ ด็กว ัย เ รียนตอนปลาย ท่ีผู ้วิ จ ัยได้
พฒันาข้ึนโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ8 ท  าให้กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารดีข้ึนโดยการส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียงใน
การเกิดโรคอ้วน การรับรู้ความรุนแรงของภาวะ
น ้ าหนกัเกิน ร่วมกบัการน าครอบครัวมาช่วยชกัน าให้
มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท าให้กลุ่มตวัอย่างรับรู้
ถึงภาวะคุกคามของโรคอว้นท่ีจะเกิดข้ึนกบัตน ท าให้
ปฏิบติัพฤติกรรมควบคุมน ้ าหนัก พร้อมทั้งส่งเสริม
การรับรู้ประโยชน์และรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการควบคุมน ้าหนกั ส่งเสริมการจดัการอุปสรรคใน
การควบคุมน ้ าหนัก ก็จะส่งผลโดยตรงต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมควบคุมน ้ าหนักสอดคล้องกับการศึกษา
ของ พัสตราภรณ์ แย้มเม่น และรุจิรา ดวงสงค์2 ท่ี
ศึ กษาผลของโปรแกรมส่ ง เส ริมสุขภาพโดย
ประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมน ้ าหนักของ
นกัเรียนชั้น ประถมศึกษาปีท่ี 5 ท่ีมีน ้ าหนกัเกิน พบวา่ 

หลงัทดลอง  กลุ่มทดลองรับประทานอาหารเหมาะสม
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      
(p < .001)  และ สอดคล้องกับงานวิจัยของ จิราภา  
แยม้แสง อารีย ์พุม่ประไวทย ์และ อติญาณ์ ศรเกษตริน8 
ท่ีน าผูป้กครองเข้ามามีส่วนร่วม พบว่าหลังทดลอง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กนกัเรียนท่ีมีภาวะ
อว้นดีข้ึนกวา่ก่อนทดลองและดีกวา่กลุ่มควบคุม 

2.   พฤติกรรมกำรมีกิจกรรมทำงกำย  
 หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายสูงกว่าก่อนทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
ซ่ึงโปรแกรมควบคุมน ้ าหนักท าให้กลุ่มตัวอย่างมี
แนวโน้มการท ากิจกรรมทางกายเพิ่มข้ึน แต่จากการ
อภิปรายกลุ่มพบวา่กลุ่มตวัอยา่งยงัมีอุปสรรคในการมี
กิจกรรมทางกายและไม่สามารถจดัการได้ เช่น การ
ออกก าลงักายท าให้เหน่ือย ใกล้สอบปลายภาค ตอ้ง
เข้าเรียนเสริมกับทางโรงเรียน เป็นตน้ จึงยงัไม่เห็น
ความแตกต่างอย่างชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ศศิธร ตนัติเอกรัตน์  วนลดา ทองใบ และนิตยา 
ตากวิริยะนนัท์6 ศึกษาผลของโปรแกรมป้องกนัโรค
อว้นของเด็กวยัเรียนท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกิน พบว่ามี
ก ลุ่มตัวอย่าง เพี ยง ร้อยละ 15.00 ท่ีผ่าน เกณฑ์
ประเมินพฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกายตาม
ขอ้แนะน าขององค์การอนามยัโลก เน่ืองจากมีเวลา
ในการออกก าลงักายจ ากดั และการท ากิจกรรมทาง
กายให้ครบ 60 นาที เป็นเ ร่ืองยาก แต่จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมหลังทดลองกลุ่มทดลอง     
มีระยะเวลาในการออกก าลงักายเฉล่ีย (31.11 นาที/ 
คร้ัง) เพิ่มข้ึนกว่าก่อนทดลอง (22.78 นาที/ คร้ัง) 
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แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การมีกิจกรรมทางกายไปในทางท่ีดีข้ึน  

3. น ำ้หนักตัว 
หลงัทดลอง กลุ่มทดลองมีน ้ าหนกัตวัเฉล่ีย

ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมควบคุมน ้ าหนกัท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างมีน ้ าหนักตวัลดลง อาจเน่ืองจากการลดการ
บริโภคอาหารท่ีมีแคลลอร่ีสูงท าให้เกิดสมดุลในการ
เผาผลาญพลงังาน  
 

สรุป 
 ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมควบคุม
น ้าหนกัในเด็กวยัเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน
สามารถควบคุมน ้ าหนักและปรับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารได ้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการศึกษาในกลุ่มเด็กวยัเรียนท่ีมี

ขนาดใหญ่ข้ึนและช่วงอายอ่ืุนๆ 
2. ควรมีการติดตามผลระยะยาวเพื่อจะได้

ทราบระยะเวลาท่ี เพี ยงพอในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมใหเ้ป็นพฤติกรรมท่ีถาวร 
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โมเดลการวดัของแบบสอบถามความเช่ือเกีย่วกบัการกนิยาฉบับภาษาไทย :  

การทดสอบความไม่แปรเปลีย่นตามเพศ 

ยศพล  เหลืองโสมนภา*   ชวนชม พืชพนัธ์ไพศาล**  ลลิตา  เดชาวธุ**  

 

บทคัดย่อ 

 การวจิยัเชิงพรรณนาภาคตดัขวางน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความไม่แปรเปล่ียนโมเดลการวดั  ของ

แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกบัการกินยาฉบบัภาษาไทยตามเพศ  กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีรับบริการ

แผนกผูป่้วยนอกคลินิกโรคต่อมไร้ท่อ หวัใจ ไต และระบบทางเดินหายใจโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี  

ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน 2560 ถึง เดือนมีนาคม  2561 จาํนวน 564 คน เคร่ืองมือการวิจยัคือ แบบสอบถาม

ความเช่ือเก่ียวกบัการกินยาฉบบัภาษาไทยท่ีมีความเช่ือมัน่ทั้งฉบบัเท่ากบั .85 สถิติท่ีใชคื้อ จาํนวน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ค่าความโด่ง ความเบ ้การวเิคราะห์ความไม่แปรเปล่ียนโมเดลกลุ่มพหุ 

 ผลการศึกษาพบว่า 1) รูปแบบโมเดลขององค์ประกอบโมเดลการวดัของแบบสอบถามความเช่ือ

เก่ียวกบัการกินยาฉบบัภาษาไทยไม่แปรเปล่ียนตามเพศ  (χ2 = 384.54   df = 242  χ2/df = 1.59  p <.001  

RMSEA = .046 NFI = 0.96  CFI = 0.98)  2) รูปแบบโมเดล และนํ้ าหนกัองคป์ระกอบไม่แปรเปล่ียนตาม

เพศ  (Δχ2
 = 20.04 Δdf  = 14  ค่าวิกฤติ = 23.68) และ3) รูปแบบโมเดล นํ้ าหนกัองคป์ระกอบและความ

คลาดเคล่ือนของตวัแปรสงัเกตไดแ้ปรเปล่ียนตามเพศ ( Δχ2
 = 101.16  Δdf  = 40 ค่าวกิฤติ = 55.8)    

จากผลการวิจยั มีขอ้เสนอแนะว่า การนาํแบบสอบถามน้ีไปใช้ ผูว้ิจยัควรตระหนักถึงความคลาด 

เคล่ือนของตวัแปรสังเกตไดแ้ละความแปรปรวนของตวัแปรแฝงท่ีมีความแตกต่างกนัในการประเมินของทั้ง

สองเพศ 

 

คําสําคัญ:  ความเช่ือเก่ียวกบัการกินยา  ความไม่แปรเปล่ียนของโมเดลการวดั  

* วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี, E-mail: cardionursing@hotmail.com 

** วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี 
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Measurement model of Thai version of beliefs about medicines questionnaire:    

Testing measurement invariance across gender 

Yosapon  Leaungsomnapa* Chuanchom  Peaschpunpisal** Lalita  Dechavoot** 

 

Abstract                    

 This aim of this cross - sectional descriptive study was to study invariance measurement model of 

thai version of beliefs about medicines questionnaire across gender. Participants were 564 adult clients 

who have been treated at endocrine, heart, renal and respiratory outpatient department, Phrapokklao 

Hospital, Chathaburi Province. Research tool was the belief about medication questionnaire with alpha 

0.85. Data were collected from November 2017 to March 2018. Data were analyzed by using descriptive 

statistic, and multi-group invariance analysis. 

The researchers found that factor form of thai version of beliefs about medicines questionnaire 

has invariance across gender (χ2 = 384.54  df = 242  χ2/df = 1.59  p <.001  RMSEA = .046 NFI = 0.96  

CFI = 0.98). Factor form and matrix lambda X of this tool has also invariance across gender Δχ2
 = 20.04, 

Δdf  = 14  critical = 23.68 whereas factor form  matrix lambda and matrix theta delta has variance across 

gender (Δχ2
 = 101.16, Δdf  = 40 critical = 55.8) 

Based on these findings, researchers who will use this tool should be aware in the error term of 

observe and variance of latent variables which are different in both gender.     

 

Keywords: belief about medicine, invariance model 
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บทนํา 

แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกับการกินยา 

(Beliefs about medicines questionnaire)  เป็น

เคร่ืองมือท่ี Horne1  พฒันาข้ึน มี 4 องคป์ระกอบยอ่ยคือ 

1)  ความเช่ือเฉพาะดา้นการรับรู้ความจาํ เป็นต่อการกินยา

2) ความเช่ือเฉพาะดา้นความกงัวลจากการกินยา  3)  ความ

เช่ือทัว่ไปดา้นการใช้ยามากเกินไป และ 4) ความเช่ือ

ทัว่ไปด้านอันตรายจากการกินยา  แบบสอบถามน้ีมี

ตน้ฉบบัเป็นภาษาองักฤษ  และแปลใช้ในการวิจยัหลาย

ประเทศ ผลการศึกษาพบว่า ความเช่ือเก่ียวกบัการกินยามี

ความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการกินยา2-3 สําหรับ

ประเทศไทยนั้น มีการแปลแบบสอบถาม และตรวจสอบ

โมเดลด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัพบว่า 

แบบสอบถามความเช่ือเก่ียว กบัการกินยาฉบบัภาษาไทย

มีองคป์ระกอบท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์4  

  อย่างไรก็ตามแบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกบั

การกินยาฉบบัภาษาไทยน้ี ยงัไม่ไดต้รวจสอบความไม่

แปรเปล่ียนของโมเดลการวดัตามเพศ ทั้งน้ีเพศเป็นตวั

แปรท่ีสําคญักับการศึกษาสุขภาพในหลายประเด็น 

ความแตกต่างของเพศ ยอ่มแตกต่างกนัในเร่ืองการรับรู้

เก่ียวกบัสุขภาพทั้งจากปัจจยัภายในตนท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ความรู้สึก ความคิดและอารมณ์ และปัจจยัภายนอกท่ี

เก่ียวขอ้งกบัสภาพแวดลอ้ม การศึกษาก่อนหน้าพบว่า 

เพศชาย และหญิงมีความเช่ือและพฤติกรรมทาง

สุขภาพแตกต่างกนั5-6  ประกอบกบัเพศมีความสัมพนัธ์

กับความร่วมมือในการกินยา7 ดังนั้นเพศจึงอาจ

เก่ียวขอ้งกบัโมเดลการวดัของแบบสอบถามความเช่ือ

เก่ียวกบักินยาฉบบัภาษาไทย ผูว้ิจยัจึงศึกษาความไม่

แปรเปล่ียนของโมเดลการวดัของแบบสอบถามความ

เช่ือเก่ียวกบักินยาฉบบัภาษาไทยตามเพศ ผลการศึกษา

จะเป็ นประโยชน์ ต่อการใช้แบบสอบถามให้

เฉพาะเจาะจงต่อการประเมินความเช่ือเก่ียวกบัการกิน

ยาไดม้ากข้ึน 

  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 เพื่อศึกษาความไม่แปรเปล่ียนของโมเดลการ

วดัแบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกับการกินยาฉบบั

ภาษาไทยจาํแนกตามเพศ 
 

วธีิดําเนินการวจัิย 

 การศึกษาคร้ังน้ีใช้รูปแบบการวิจยัเชิงพรรณนา

ภาคตดัขวาง (Cross - sectional descriptive study) 

                ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรไดแ้ก่ ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่โรคเร้ือรังท่ีรอ

รับการรักษาแผนกผู ้ป่วยนอกแต่ละคลิ นิกใน

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวดัจันทบุรี  กลุ่ม

ตวัอยา่งคือ  ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ท่ีรับบริการแผนกผูป่้วย

นอกคลินิกโรคต่อมไร้ท่อ โรคหวัใจ โรคไต และโรค

ระบบทางเดินหายใจ ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน  2560  

ถึง เดือนมีนาคม  2561 กาํหนดขนาดตวัอย่างตาม

การวิเคราะห์องคป์ระกอบ 500 ราย8 ปรับขนาดเพื่อ

แกปั้ญหาการกระจายขอ้มูลร้อยละ 20 ไดต้วัอยา่ง 600 

ราย เลือกตวัอยา่งดว้ยวิธีเฉพาะเจาะจง เกณฑ์คดัเขา้ 

คือ 1)  เป็นผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีรอรับการรักษาแผนกผูป่้วย

นอกของคลินิกโรคต่อมไร้ท่อ โรคหวัใจ โรคไต และ

โรคระบบทางเดินหายใจ ทั้งโรคเด่ียวหรือโรคร่วม 

รับประทานยาอยา่งนอ้ย 1 ปี  2)  อายุ 18 ปี ข้ึนไป 

ส่ือสารภาษาไทยได ้ เกณฑ์คดัออกคือ 1) อาการ

ผดิปกติระหวา่งใหข้อ้มูล  เช่น เหน่ือย  หนา้มืด ใจสั่น  

2) ขอยติุการใหข้อ้มูล  

  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 เป็นแบบสอบถามได้แก่ 1) ข้อมูลส่วน

บุคคล คือ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา จาํนวนคร้ังท่ี

กินยาต่อวนั 2) ความเช่ือเก่ียวกบัการกินยาฉบบั

ภาษาไทยแปลและตรวจสอบองคป์ระกอบโดย ยศพล 

เหลืองโสมนภา และคณะ4แบบสอบถามน้ีพฒันา

โดย Horne, Weinman and Hankins9  มี 4 ดา้นคือ 



14   JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH  Volume 13 No. 1:  January – June 2019 

 

ด้านการรับรู้ความจาํเป็นต่อการกินยาและด้านความ

กงัวลจากการกินยา ด้านละ 5 ขอ้  ด้านการใช้ยามาก

เกินไปและด้านอนัตรายจากการกินยา ด้านละ 4 ข้อ  

คาํตอบแต่ละขอ้มีคะแนน   1-5 คะแนน รวมคะแนนดา้น

การรับรู้ความจาํเป็นต่อการกินยาและด้านความกงัวล

จากการกินยาเป็น ดา้นละ 5 – 25 คะแนน  คะแนนดา้น

การใช้ยามากเกินไปและดา้นอนัตรายจากการกิน

ยาเป็นดา้นละ 4 – 20  คะแนน ค่าความเท่ียงแบบความ

สอดคล้องภายใน วิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าทั้งฉบบั 0.82  

ดา้นยอ่ย  0.72 – 0.84  ค่าความเท่ียงแบบคงท่ี  วิธีสอบ

ซํ้ าทั้งฉบบั 0.85  ดา้นยอ่ย 0.73 – 0.87  

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

 งานวิจยัน้ีผา่นการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจยัในมนุษยจ์งัหวดัจนัทบุรี/เขตสุขภาพ

ท่ี 6  เลขท่ี CTIREC 003  วนัท่ีรับรอง 18 ม.ค. 2561 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล  

 งานวิจยัน้ีเก็บขอ้มูลโดยผูช่้วยวิจยัท่ีไดรั้บการ

อบรมทาํความเข้าใจข้อคาํถาม วิธีการถาม จนเข้าใจ

ตรงกนั หลงัช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจยั และ

การพิทกัษ์สิทธิ  เก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่างท่ีแผนก

ผูป่้วยนอกตามเกณฑท่ี์กาํหนด รายละ 20 -30 นาที 

 การวเิคราะห์ข้อมูล  

 วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรม SPSS 24 และ 

LISREL 8.80 พรรณนาข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติ

จํานวน ร้อยละ ค่ าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลดว้ย  Independent t - test 

และ Chi-square test พรรณนาความเช่ือเก่ียวกบัการ

กินยาดว้ยค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แจกแจง

ขอ้มูลดว้ยค่าความเบ ้ความโด่ง ตดัตวัอยา่งท่ีเป็นค่าเกิน 

เหลือขอ้มูลท่ีนาํมาวิเคราะห์ 564 ราย ทดสอบความ

แปรเปล่ียนโมเดลการวดั ด้วยสถิติวิเคราะห์กลุ่มพหุ

โมเดลการวดั 
 

ผลการวจัิย 

ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 194 ราย ร้อยละ 

65.60 ทั้งสองเพศ มีอายเุฉล่ีย ระดบัการศึกษา และจาํนวน

คร้ังท่ีกินยาต่อวนัไม่แตกต่างกนั โดยเพศชายอาย ุ62.37 ± 

15.51 และเพศหญิงอายุ 62.05 ± 16.08 ตามลาํดบั (p = .82) 

ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 

53.60 และ 57.60 ตามลาํดบั)  (p = .39)  และกินยา 2 คร้ังต่อ

วนั (ร้อยละ 48.50 และ 51.20 ตามลาํดบั) (p = .17)  

ความเช่ือด้านรับรู้ความจาํเป็นต่อการกินยาเป็น 

รายขอ้ทั้งสองเพศมี (x� = 3.95 - 4.52; SD = 0.92- 1.19)  

ค่าความโด่ง -1.00 ถึง -1.30 ค่าความเบ ้-0.43 ถึง 1.31 

ความเช่ือดา้นรับรู้ความกงัวลต่อการกินยามี ( x�  = 1.71 - 

3.06 ; SD = 0.97  - 1.16)  ค่าความโด่ง  -2.00  ถึง -1.11 

ค่าความเบ ้-0.38 ถึง -1.26  ความเช่ือดา้นการใชย้ามาก

เกินไปมี (x� = 2.02 - 3.21  ; SD = 1.01 - 1.15)    ค่าความโด่ง  

-0.29  ถึง -1.03 ค่าความเบ ้-0.01 ถึง  -1.28  ดา้นอนัตราย

จากการกินยา มี( x�  = 1.81 ถึง 2.91  ; SD = 0.97 - 1.08 ) 

ค่าความโด่ง  -0.07 ถึง 1.09 ค่าความเบอ้ยู ่-0.01 ถึง 0.73  

ดงัตารางท่ี 1 

ผลการศึกษาความไม่แปรเปล่ียนโมเดล พบว่า      

1) รูปแบบโมเดลขององค์ประกอบโมเดลการวดัของ

แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกับการกินยาฉบับ

ภาษาไทยไม่แปรเปล่ียนตามเพศ  (χ2 = 384.54   df = 242  

χ2/df = 1.59  p <.001  RMSEA = .046 NFI =  0.96 CFI = 

0.98)   2) รูปแบบโมเดล และนํ้ าหนกัองคป์ระกอบไม่

แปรเปล่ียนตามเพศ  (Δ χ2
 = 20.04  Δ df  = 14  ค่าวิกฤติ = 

23.68)   3) รูปแบบโมเดล นํ้ าหนกัองคป์ระกอบและความ

คลาดเคล่ือนของตวัแปรสังเกตไดแ้ปรเปล่ียนตามเพศ 

( Δ χ2
 = 101.16  Δ df  = 40    ค่าวิกฤติ =  55.8)  ดงัตารางท่ี2
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ตารางที ่1 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความโด่ง (Skewness) ความเบ้ (Kurtosis) ของความเช่ือเกีย่วกบัการกนิยาจําแนกตามเพศ ( n = 564) 

ข้อคําถาม ชาย หญงิ 

x  SD Skewness Kurtosis x  SD Skewness Kurtosis 

ด้านรับรู้ความจําเป็นต่อการกนิยา (N) 

1. ในวนัขา้งหนา้  สุขภาพของฉนัจะเป็นอยา่งไร  ข้ึนอยูก่บัการกินยารักษา

โรคตามท่ีแพทยส์ั่ง (B1) 

 

4.20 

 

1.19 

 

-1.13 

 

0.73 

 

4.34 

 

1.02 

 

-1.10 

 

1.02 

2. สุขภาพของฉนัทุกวนัน้ี   ข้ึนอยูก่บัการกินยารักษาโรคตาม ท่ีแพทยส์ั่ง 

(B2) 

4.30 1.09 -1.05 1.01 4.40 0.99 -1.03 1.20 

3. ชีวติของฉนัคงดาํเนินต่อไปไม่ได ้ถา้ไม่ไดกิ้นยารักษาโรคตามท่ีแพทยส์ั่ง 

(B3) 

3.95 1.14 -1.00 -0.43 4.05 1.01 -1.07 -0.18 

4. ฉนัคงเจบ็ป่วยมากไปกวา่น้ี  ถา้ไม่ไดกิ้นยารักษาโรคตามท่ีแพทยส์ั่ง (B4) 4.24 1.13 -1.16 1.12 4.35 1.01 -1.30 1.22 

5. ยารักษาโรคท่ีฉนักินอยูต่ามท่ีแพทยส์ั่ง ช่วยป้องกนัไม่ใหฉ้นัมีอาการของ

โรคท่ีแยล่ง (B5) 

4.49 0.93 -1.12 -1.01 4.52 0.92 -1.26 1.31 

ดา้นความกงัวลจากการกินยา (C) 

6. ฉนักงัวลใจกบัการท่ีตอ้งกินยารักษาโรคท่ีฉนัเป็นอยูต่ามท่ีแพทยส์ั่ง (B6) 

 

2.46 

 

1.15 

 

0.48 

 

-1.14 

 

2.23 

 

1.02 

 

0.78 

 

-0.91 

7. ฉนักงัวลใจกบัการท่ีตอ้งกินยารักษาโรคท่ีฉนัเป็นอยูต่ามท่ีแพทยส์ั่ง (B7) 3.06 1.16 -0.20 -1.06 2.77 1.04 0.12 -1.60 

8. บางคร้ัง ฉนักงัวลวา่ ฉนัพึ่งพายารักษาโรคท่ีกินอยูต่ามท่ีแพทยส์ั่งมาก

เกินไป (B8) 

2.57 1.09 0.34 -1.05 2.30 1.03 0.70 -1.03 

9. ฉนัรู้สึกสับสนในยารักษาโรคท่ีฉนักินอยู ่ตามท่ีแพทยส์ั่ง (B9) 2.11 0.98 0.97 -0.54 1.71 0.97 1.11 1.26 

  



16   JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH  Volume 13 No. 1:  January – June 2019 

 

ตารางที ่1 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความโด่ง (Skewness) ความเบ้ (Kurtosis) ของความเช่ือเกีย่วกบัการกนิยาจําแนกตามเพศ ( n = 564) 

ข้อคําถาม      ชาย      หญงิ 

 x  SD Skewness Kurtosis x  SD Skewness Kurtosis 

10. การกินยารักษาโรคท่ีเป็นอยูต่ามท่ีแพทยส์ั่ง ทาํใหร้บกวนการดาํเนินชีวติ

ของฉนั (B10) 

2.03 0.99 1.01 -0.38 1.74 0.98 1.06 1.12 

ด้านการใช้ยามากเกนิไป (O) 

11. ในระหวา่งท่ีแพทยต์รวจคนไขน้ั้น ฉนัคิดวา่ถา้แพทย ์      ใชเ้วลาคุยกบั

ผูป่้วยนานกวา่ท่ีเป็นอยู ่จะทาํใหแ้พทยรู้์ขอ้มูลต่างๆของผูป่้วยมากข้ึน และ

น่าจะลดการใชย้ารักษาผูป่้วย     ลงได ้(B11) 

 

3.21 

 

1.15 

 

-0.29 

 

-1.13 

 

2.94 

 

1.05 

 

-0.50 

 

-1.05 

12. ฉนัคิดวา่  แพทยส์ั่งยารักษาผูป่้วยมากเกินไป (B12) 2.27 1.03 0.66 -0.84 2.02 1.07 1.03 -0.01 

13. ฉนัคิดวา่ แพทยไ์วว้างใจหรือให้ความสาํคญัต่อการรักษาผูป่้วยดว้ยยามาก

เกินไป  (B13) 

2.62 1.02 0.33 -1.14 2.40 1.10 0.56 -1.18 

14. ฉนัคิดวา่ การบาํบดัโรคหรือความเจบ็ป่วยดว้ยวถีิทางธรรมชาติ มีความ

ปลอดภยัมากกวา่การกินยาท่ีแพทยส์ั่ง (B14) 

2.63 1.01 0.26 -1.04 2.41 1.09 0.50 -1.28 

ด้านอนัตรายจากการกนิยา (H) 

15. ฉนัคิดวา่ยาท่ีแพทยส์ั่งส่วนใหญ่ เม่ือกินแลว้จะติดได ้(B15) 

 

2.19 

 

0.98 

 

0.71 

 

-0.89 

 

1.95 

 

0.99 

 

1.03 

 

-0.07 

16. ฉนัคิดวา่ การกินยาตามท่ีแพทยส์ั่งจะเกิดผลเสียมากกวา่ผลดีต่อร่างกาย

(B16) 

2.33 1.02 0.60 -0.99 2.05 0.97 0.88 -0.58 

17. ฉนัคิดวา่ ผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยยา  ควรหยดุกินยาเองบา้งเป็นคร้ังคราว (B17) 2.15 0.97 0.76 -0.90 1.81 0.98 1.09 0.73 

18. ฉนัคิดวา่ ยาทุกชนิด มกัมีความเป็นพิษอยูใ่นตวัมนัเอง (B18) 2.91 1.08 -0.07 -1.15 2.65 1.01 0.22 -1.14 
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ตารางที ่2 ความไม่แปรเปลีย่นของโมเดลการวดัแบบสอบถามความเช่ือเกีย่วกบัการกนิยาฉบบัภาษาไทยตามเพศ 

Model χ2 df χ2/df p RMSEA NFI CFI 

1. Form fit 384.54 242 1.59 <.001 .046 0.96 0.98 

2. (1) +LX = IN 404.58 256 1.58 <.001 .045 0.96 0.98 

3. (2) +TD = IN 485.70 282 1.72 <.001 .051 0.95 0.98 

4. (3) + PH = IN ยติุการทดสอบ 

Δ χ2
2-1 = 20.04   Δ df 2-1 = 14   ค่าวกิฤติ (χ2 ท่ี df 14, α .05 ) = 23.68            Invariance model 

Δ χ2
3-2 = 101.16  Δ df 3-2 = 40  ค่าวกิฤติ (χ2 ท่ี df 40, α .05 )  = 55.80            Variance model    

 

อภิปรายผล  

 ผลการศึกษาน้ีมีองคป์ระกอบ จาํนวนตวั

บ่งช้ีในแต่ละองค์ประกอบ และคะแนนนํ้ าหนัก

องค์ประกอบเป็นแบบเดียวกนัหมดในสองเพศ 

เม่ือพิจารณาความคลาดเคล่ือนของตวัแปรสังเกต

ไ ด้ ข อ ง อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ แ ล้ ว พ บ ว่ า  มี ค ว า ม

แปรเปล่ียนของโมเดล กล่าวอีกนยัไดว้า่ โมเดล

การวดัน้ีมีความแตกต่างระหวา่งกลุ่มในดา้นความ

คลาดเคล่ือนของตัวแปรสังเกตได้ และความ

แปรปรวนขององค์ประกอบ เม่ือพิจารณาตาม

เกณฑ์ จดัเป็นโมเดลการวดัท่ีไม่แปรเปล่ียนตาม

เพศในระดบัอ่อน (Weak invariance)10 ผูจ้ะใช้

เคร่ืองมือตอ้งเขา้ใจว่า ความไม่แปรเปล่ียนระดบั

อ่ อ น ท่ี เ กิ ด ข้ึ น น้ี เ ป็ น ผ ล จ า ก ตัว แ ป ร กํา กับ 

(Moderator variable) คือ เพศ มิใช่ความบกพร่อง

ของเคร่ืองมือ  ผูว้ิจยัสามารถใช้แบบสอบถามน้ี

ได้ แต่ควรระวงัในการสรุปหรือตีความคะแนน

จากแบบสอบถามน้ี โดยเฉพาะการเทียบกัน

ระหว่างเพศ หรือตอ้งเขา้ใจว่าคะแนนความเช่ือ

ในการกินยาจากแบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกบั

การกินยาฉบบัภาษาไทยน้ีจะมีความคลาดเคล่ือน 

 

จากการว ัดของข้อคําถามรายข้อ และความ

แปรปรวนของด้านย่อยแบบสอบถามท่ีแตกต่าง

ตามกลุ่มได้11 ท่ีเป็นเช่นน้ีเพราะวา่ความเช่ือเก่ียวกบั

การกินยานั้นเป็นภาวะวสิัยของปัจเจกบุคคลท่ีเกิด

จากการเรียนรู้ผลท่ีเกิดข้ึนจากการกินยา ทั้งในแง่

ดีและไม่ดี ขณะเดียวกนั เพศเป็นตวัแปรท่ีสําคญั

กับการศึกษาสุขภาพในหลายประเด็น ความ

แตกต่างของเพศ ย่อมมีความแตกต่างกนัในเร่ือง

การรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพไดจ้ากความแตกต่างกนั

ทั้ งปัจจัยภายในตนท่ีเ ก่ียวข้องกับความรู้สึก 

ความคิด อารมณ์ และปัจจยัภายนอกท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัสภาพแวดล้อม สอดคล้องกบัการศึกษาก่อน

หน้าพบว่า เพศชายและหญิงมีความเช่ือและ

พฤติกรรมทางสุขภาพแตกต่างกนั5-6 รวมถึงเพศมี

ความสมัพนัธ์กบัความร่วมมือในการกินยา7  

ปัจจยัอีกประการท่ีทาํให้โมเดลการวดัอยู่

ในระดบัอ่อนคือ อิทธิพลตวัแปรกาํกบัอ่ืนท่ีอาจ

ส่งผลต่อความเช่ือในการกินยา เพราะตัวแปร

กํากับ คือ ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อการวิเคราะห์  

กลุ่มพหุ แมก้ารศึกษาน้ีพบวา่ เพศชายและหญิงมี
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ข้อมูลพื้นฐานในเร่ืองอายุ ระดับการศึกษาและ

จาํนวนคร้ังท่ีกินยาไม่แตกต่างกัน แต่ผูว้ิจ ัยไม่

สามารถควบคุมตวัแปรกาํกับการใช้การแพทย์

ทางเลือกร่วมกบัการกินยาปัจจุบนั เน่ืองจากกลุ่ม

ตัวอย่างอาจไม่ให้ข้อมูลจริงเ ก่ียวกับการใช้

การแพทย์ทางเลือกอ่ืนร่วมด้วย เพราะกลัวการ

ตาํหนิ ผลการใชก้ารแพทยท์างเลือกร่วมดว้ยอาจ

ทาํให้กลุ่มตวัอย่างรับรู้ประสิทธิผลของการรักษา

ท่ีเกิดจากทั้ งยาท่ีรับประทาน และการแพทย์

ทางเลือกท่ีแตกต่างจากผูใ้ช้ยาแผนปัจจุบนัเพียง

อยา่งเดียว ดงัการศึกษาก่อนหนา้ท่ีพบวา่ เหตุผลท่ี

ผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น ปวดกล้ามเน้ือ เบาหวาน 

และความดนัโลหิตสูง ฯลฯ มีพฤติกรรมการใช้

การแพทย์ทางเลือกร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบัน

เน่ืองจากใช้การแพทยท์างเลือกแลว้อาการดีข้ึน12 

จึงอาจมีส่วนทาํให้ลดความเช่ือในการรับประทาน

ย า แ ผ น ปั จ จุ บัน  ส่ ง ผ ล ใ ห้ แ บ บ ส อ บ ถ า ม น้ี

แปรเปล่ียนในระดับอ่อน ผลการศึกษาน้ีไม่

สามารถเทียบเคียงกบัการศึกษาอ่ืน เพราะยงัไม่

พบการศึกษาในประเด็นน้ีมาก่อน อยา่งไรก็ตามมี

การศึกษาในประเด็นของการสร้างแบบวดัทาง

ความคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ โดยศึกษาจาํแนก

ตามเพศ พบวา่ มีความไม่แปรเปล่ียนตามกลุ่มเพศ

ต่อโมเดลความกงัวลทางสุขภาพระหว่างบุคคล

ตามเพศ13 มีความไม่แปรเปล่ียนตามกลุ่มเพศต่อ

แบบวัดแรงจูงใจต่อการเปล่ียนวิ ถี ชีวิตและ

พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิด

สมองเส่ือม14 
 

สรุป 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ 1) รูปแบบโมเดล

ขององค์ประกอบโมเดลการวดัของแบบสอบถาม

ความเช่ือเก่ียวกับการกินยาฉบับภาษาไทยไม่

แปรเปล่ียนตามเพศ 2) รูปแบบโมเดล และนํ้ าหนกั

องคป์ระกอบไม่แปรเปล่ียนตามเพศ และ3) รูปแบบ

โมเดลนํ้ าหนกัองคป์ระกอบ และความคลาดเคล่ือน

ของตวัแปรสังเกตไดแ้ปรเปล่ียนตามเพศ  
 

ข้อเสนอแนะ 

ผูท่ี้จะนาํแบบสอบถามน้ีไปใช ้ควรตระหนกั

ถึงจาํนวนตวับ่งช้ี และค่านํ้ าหนักองค์ประกอบ

พิจารณาความคลาดเคล่ือนของตวัแปรสังเกตได ้

และความแปรปรวนของตวัแปรแฝง คาํนึงถึง

ความไม่เท่าเทียมกนัในการสรุปคะแนนความเช่ือ

เก่ียวกบัการกินยาระหว่างเพศดว้ย การศึกษาคร้ัง

ต่อไปควรออกแบบศึกษาความไม่แปรเปล่ียนของ

โมเดลตามเพศภายใต้การควบคุมตามตัวแปร

กาํกับอ่ืนท่ีคาดว่ามีผลต่อความแตกต่างได้ เช่น 

การใชก้ารแพทยท์างเลือกร่วมดว้ย  
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การพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผู้ป่วยไตวายที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง   

หน่วยไตเทียม สถาบันบําราศนราดูร 

สุภาพร อยูแ่ดง* บุญทิพย ์สิริธรังศรี** วศิิษฏ ์ประสิทธิศิริกุล*** 

 

 

 

บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงพรรณนาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) วิเคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัของการจดัการ

ดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 2) สร้างรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วย และ 3) ประเมิน

ความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยกลุ่มตวัอย่าง คือ ผูใ้ห้บริการ 9 คน และผูรั้บบริการ 6 คน

เลือกแบบเฉพาะเจาะจงสําหรับวิเคราะห์สภาพการณ์ และความคาดหวงั  ผูท้รงคุณวุฒิ 10 คนสําหรับการ

ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบเคร่ืองมือวิจยัมี 2 ชุดคือ 1) แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง และ 2)  แบบ

ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบฯ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความ

ตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 0.87 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยค่าสถิติ ร้อยละและการวเิคราะห์เน้ือหา 

 ผลการวจิยั พบวา่ (1) สภาพการณ์และความคาดหวงัของการจดัการดูแลผูป่้วยพบปัญหา 4 ประการ

ไดแ้ก่ 1) นโยบายและโครงสร้างการใหบ้ริการไม่ชดัเจน 2) การออกแบบและขั้นตอนการให้บริการตามบทบาท

หนา้ท่ีของทีมสุขภาพยงัขาดประสิทธิภาพ 3) ผูป่้วยขาดการมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาลเพื่อการดูแล

ตนเอง และ  4) ขาดการเช่ือมต่อกบัชุมชน และการประสานงานกบัหน่วยบริการปฐมภูมิและมีความ

คาดหวงัให้มีการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน (2) รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีพฒันาข้ึน มี   

3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  1) มุ่งเนน้ท่ีผูป่้วยและผูดู้แลเป็นศูนยก์ลาง 2) มีนโยบายท่ีชดัเจนและความร่วมมือ

ของทีมสุขภาพ และ 3) มีความร่วมมือกบัชุมชนและประสานความร่วมมือกบัหน่วยบริการปฐมภูมิ และ 

(3) รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยฯ ท่ีพฒันามีความเหมาะสมกบับริบทของสถาบนับาํราศนราดูรในระดบั

มากท่ีสุด ( x�= 4.80, SD=0.40) โดยมีค่าเฉล่ียตํ่าสุด 4.60 และสูงสุด 4.90  

 

คําสําคัญ: รูปแบบ การพฒันา การจดัการดูแล ผูป่้วยไตวาย การลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
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The development of a care management model for patients undergoing 

continuous ambulatory peritoneal dialysis at hemodialysis unit in  

Bamrasnaradura Infectious Disease Institute 

SupapornYoudaeng* BoontipSiritarugnsri** WisitPrasithsirikul*** 

 

Abstract 

The purpose of this descriptive research were: 1) to analyze the situations and expectations of 

care management for patients undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD). 2) To 

develop a care management model for these patients, and 3) to evaluate the appropriateness of the 

developed model.  The purposive sampling technique was used samples were 15 health care providers 

and clients for analyzing the situations and expectations, and 10 experts for evaluating the developed 

model. Research tools consisted of a semi-structure interview and the guidelines for evaluating an 

appropriateness of the developed model.  The tool was verified by 5 experts and the content validity 

index was 0.87.  Data were analyzed by using percentage and content analysis. 

 The research findings were as follows; (1) After analysis the situations and the expectations of 

care management for the patients, 4 issues were found: 1) the hospital policy and health care services 

structure were unclear, 2) health care design and procedures of services as health care provider role were 

ineffective, 3) patients did not participate in a self-care and treatment program, and 4) the hospital, the 

community and primary care units were not connected. It was also expected to be more effective 

management for these patients, (2) The developed model comprised 3 components: 1) focusing on 

patients and caregivers center, 2) clear policy and cooperation of a health care team, and 3) community 

cooperation and coordination with primary care units, and (3) The appropriateness of care management 

for the patients undergoing CAPD was at the high level (Mean=4.80, SD=0.40, Min= 4.60, Max=4.90).  

 

Keywords: model, development, care management, renal failure patients, continuous ambulatory 

peritoneal dialysis 
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บทนํา 

การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง 

continuous ambulatory peritoneal dialysis: 

CAPD) เป็นวิธีการบาํบดัทดแทนไตอย่างหน่ึงท่ี

ผูป่้วยสามารถดูแลดว้ยตนเองท่ีบา้น (Home base 

treatment)1 ปัจจุบนัพบว่าจาํนวนผูป่้วยท่ีล้างไต

ทางช่องทอ้งมีจาํนวนเพิ่มข้ึนจากเดิมในปี พ.ศ. 

2556 จาํนวน 15,746 คน เป็น 21,402 คนในปี 

พ.ศ. 2557 คิดเป็นร้อยละ 20.80 ของการบาํบดั

ทดแทนไตในปัจจุบนั2 วธีิการลา้งไตทางช่องทอ้ง

น้ีเป็นวิธีการท่ีประหยดัค่าใชจ่้าย โดยมีค่าใชจ่้าย

ต่อเดือนๆละประมาณ 20,000 บาท หรือคิดเป็น

ปีๆ ละ 240,000 บาท ซ่ึงถูกกวา่ค่าใชจ่้ายของการ

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมหลายเท่า3 

กระบ วนก า รล้า งไ ตท า งช่ องท้อง

แบบต่อเน่ืองจะได้ผลได้ดีมากน้อยเพียงใด

นอกจากข้ึนอยู่กบัตวัผูป่้วยแลว้ ยงัข้ึนอยู่กบัการ

ช่วยเหลือและสนบัสนุนจากครอบครัวและผูดู้แล

ใ ก ล้ ชิ ด  โ ดย มี บุ ค ล า ก รสุ ข ภ า พ ข อ ง ส ถ า น

รักษาพยาบาลเป็นผูใ้ห้คาํปรึกษา แนะนาํรวมทั้ง

ช่วยแก้ไขปัญหา  สอดคล้องกับการศึกษาของ  

อาทิตยา อติวิชญานนท์ ภาวนา กีรติยุวงศ์และ     

สุภาภรณ์ ด้วงแพง4 ท่ีพบว่าการสนับสนุนจาก

ครอบครัวและผู ้ใกล้ชิดในการดูแล คอยให้

ค ําแนะนํา  ช้ีแนะให้ผู ้ป่วยปฏิบัติตัวในส่ิง ท่ี

ถูกตอ้ง ส่งผลให้ผูป่้วยมีกาํลงัใจในการเผชิญกบั

ภาวะการเจบ็ป่วยเร้ือรังได ้เกิดความมัน่ใจในการ

ลา้งไตทางช่องทอ้งและสามารถปฏิบติักิจกรรม

ในการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างต่อเ น่ือง

เหมาะสมและอยูใ่นสังคมอยา่งปกติสุข 

 สถาบนับาํราศนราดูรเป็นโรงพยาบาล

ระดบัตติยภูมิท่ีเปิดให้บริการการลา้งไตทางช่อง

ทอ้งแบบต่อเน่ืองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 โดยรับผูป่้วยท่ี

ส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ  แต่ปัจจุบนัหน่วยไตเทียม 

สถาบนับาํราศนราดูรยงัไม่มีรูปแบบการจดัการ

ดูแลผูป่้วยท่ีชัดเจน มีเพียงแนวปฏิบติัท่ีรับรู้กนั

เฉพาะในส่วนของบุคลากรในหน่วยไตเทียมและ

จากรายงานของศูนยพ์ฒันาคุณภาพ ปี พ.ศ. 2557 

ยงัพบประเด็นปัญหาหลายดา้น สรุปดงัน้ี 1) การ

ส่ือสารของบุคคลากรยงัไม่ทัว่ถึง และ ขาดการ

ส่ือสารระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 2) ไม่มีแนว

ปฏิบัติ ท่ีชัดเจน ส่งผลกระทบต่อผู ้ป่วยและ

ผูป้ฏิบติังาน เกิดความสับสนในการทาํงาน 3) 

วสัดุและอุปกรณ์ไม่เพียงพอ รวมทั้งผูรั้บบริการ

ส่วนใหญ่ย ังไม่ เข้าใจเก่ียวกับการเบิกจ่ายยา   

และอุปกรณ์ และ 4) ขาดการติดตามผลการ

ปฏิบติังานและผลการรักษาอยา่งเป็นระบบ 

จากประเด็นปัญหาการบริการการลา้งไต

ทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองดงักล่าวส่งผลให้เกิด

ความล่าช้าในการจัดการดูแลและย ังมีผลต่อ

คุณภาพในการให้บริการ ด้วยเหตุน้ีผู ้วิจ ัยใน

ฐานะพยาบาลท่ีปฏิบติังานท่ีหน่วยไตเทียมและ

ให้บริการการลา้งไตทางช่องทอ้งแก่ผูป่้วยตั้งแต่

เร่ิมแรกจนถึงปัจจุบัน จึงมีความสนใจ ศึกษา

รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทาง

ช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองท่ีสอดรับและเหมาะสมกบั

บริบทของสถาบนัฯโดยใช้แนวคิดของการดูแล

ผูป่้วยโรคเร้ือรัง (Chronic care model) ของ 

Wagner et al.5 เป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบ

การดูแลร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง 

ผูป่้วยและผูดู้แลเพื่อให้ไดรู้ปแบบท่ีเหมาะสมกบั

บริบทของสถาบันให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ

ผูใ้ชบ้ริการ  
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วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. วเิคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงั

ของการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่อง

ทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 

2. สร้างรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไต

วายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 

3. ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ

จดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ

จดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีล้างไตทางช่องทอ้ง3. 

ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการ

อย่างต่อเน่ืองท่ีพฒันาข้ึนใช้ในหน่วยไตเทียม

สถาบนับาํราศนราดูร 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

วิเคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงั

ของการพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไต

วายท่ีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองอิงตาม

กรอบแนวคิด  Chronic Care Model ของ Wagner 

et al.5  ดงัแผนภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจัิย องิตามกรอบแนวคิด  Chronic Care Model ของ Wagner et al.5 

 

วเิคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัของการพฒันารูปแบบการ

จดัการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

ประกอบดว้ย 
1.นโยบายสุขภาพ ในการจดัโครงสร้างของการบริการ  
2.การออกแบบบริการเป็นการดูแลท่ีต่อเน่ือง โดยมองท่ี 

   ปฏิสมัพนัธ์ของผูป่้วยและญาติ  
3.สารสนเทศทางคลินิก ระบบขอ้มูลบริการท่ีตอ้งติดตาม 
4. ขอ้มูลสนบัสนุนในการตดัสินใจแนวทางปฏิบติัและ 

    ขอ้มูลการดูแล  
5.การสนบัสนุนการดูแลตนเอง กระบวนการหรือวธีิการใน 

    การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง  
6.การเช่ือมต่อกบัชุมชน เป็นระบบการส่งต่อการ 

   รักษาพยาบาล โดยมุ่งเนน้การดูแลผูป่้วย และผูดู้แลเป็น 

   ศูนยก์ลางการในการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่ง

ต่อเน่ือง 

ผู้ให้ข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนื่อง ประกอบดว้ย 
1. ผูใ้หบ้ริการ ประกอบดว้ย 
 - แพทย ์
 - พยาบาล 
2. ผูรั้บบริการ ประกอบดว้ย 
 - ผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
   

(ร่าง) 

รูปแบบและการประเมินรูปแบบการจดัการ

ดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งและ

ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 

ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 

รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วย 

ไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง 

อยา่งต่อเน่ืองท่ีเหมาะสมกบั 

หน่วยไตเทียมสถาบนับาํราศนราดูร 
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วธีิดําเนินการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา

(Descriptive research)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม กลุ่มแรก เพื่อการวิเคราะห์

สภาพการณ์และความคาดหวังของรูปแบบ

ประกอบดว้ย ผูใ้ห้บริการ 9 คน และผูรั้บบริการ 

6 คน จาํนวน 15 คน และกลุ่มท่ีสองเพื่อผูป้ระเมิน

ความเหมาะสมของรูปแบบได้แก่ ผู ้บริหาร        

ผูป้ฏิบัติ และผู ้ทรงคุณวุฒิทางด้านการศึกษา

จาํนวน 10 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวิจยั มี 2 ชุด คือ 1) 

ประเด็นการสัมภาษณ์สําหรับการวิเคราะห์

สภาพการณ์และความคาดหวงัรูปแบบการดูแล

ผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง 

สําหรับผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ ตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 5 คน ได้

ค่า CVI เท่ากบั 0.87 และ 2) แบบประเมินความ

เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง รู ป แ บ บ  โ ด ย ป ร ะ เ มิ น ต า ม

องคป์ระกอบของรูปแบบการประเมิน 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

การวิจัยน้ีได้รับอนุญาตจากคณะกรรม 

การจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโครงการวิจยั

สถาบนับาํราศนราดูร(การรับรองเลขท่ีN027h/60) 

 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ผู ้วิจ ัย เป็นผู ้ดํา เนินการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลดว้ยตนเอง มีขั้นตอนดาํเนินการ ดงัน้ี 

ข้ันตอนที่  1 การรวบรวมข้อมูลเพื่อ

วิเคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัการ

จดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเน่ือง ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เจาะลึกเป็น

รายบุคคล (In depth interview) ใชเ้วลาประมาณ 

30 นาที/คนจากนั้นทาํการถอดเทปสัมภาษณ์ 

แบบคาํต่อคาํ (Verbatim) และนาํขอ้มูลท่ีไดม้า

วิเคราะห์เน้ือหากาํหนดประเด็นหลัก (Theme) 

และประเด็นรอง (Subtheme) วิเคราะห์และสรุป

ประเด็นของผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละราย ลงรหัสขอ้มูล 

(Coding the data) โดยใส่รหัสขอ้มูลของผูใ้ห้

สัมภาษณ์ ท่ีกาํหนดไวไ้ดแ้ก่ รหสั D (แพทย)์  

N (พยาบาล) P (ผูป่้วย) และ C (ผูดู้แล) 

ข้ันตอนที ่2 การสร้างรูปแบบการจดัการ

ดูแลผู ้ป่วยไตวายท่ีล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเน่ือง โดยนาํผลจากการวิเคราะห์สภาพการณ์

และความคาดหวงัการจดัการดูแล มาผนวกกับ

แนวคิด Chronic care model 5งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

และบริบทของสถาบนัฯ ไดแ้ก่ วิสัยทศัน์พนัธกิจ

และบทบาทหน้าท่ีของสถาบนัฯ จากนั้นนาํร่าง

รูป แ บ บ ไ ป ใ ห้ ผู ้ท ร ง คุ ณ วุ ฒิป ร ะ เ มิ นค ว า ม

เหมาะสมของรูปแบบ แบ่งเป็น 5 ระดับ จาก

ระดบั 1 ถึง 5 โดย 1 หมายถึง องคป์ระกอบนั้น   

มีความเหมาะสมน้อยท่ีสุด และ 5 หมายถึง 

องคป์ระกอบนั้น มีความเหมาะสมมากท่ีสุด 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 โดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (Content 

analysis) ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 

ผลการวจัิย 

ผูว้จิยันาํเสนอผลการวจิยัเป็น 2 ตอนดงัน้ี 

ตอนที่ 1 สภาพการณ์และความคาดหวงั

ของการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่อง
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ท้องอย่างต่อเน่ือง พบว่า ความคาดหวงัของผู ้

ให้บริการและผู ้ใช้บริการต่อการจัดการดูแล

ผูป่้วยไตวายท่ีล้างไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง

ยงัมีประเด็นปัญหาหลกัๆ 4 ประการ และแต่ละ

ประเด็นหลกัมีประเด็นยอ่ย ดงัน้ี 

1. นโยบายและโครงสร้างการให้บริการ

ยงัไม่ชดัเจน ประกอบดว้ย 3 ประเด็นยอ่ยไดแ้ก่ 

(1) การกําหนดนโยบายยงัไม่ชัดเจน “เร่ือง

นโยบายไม่ทราบ รู้แต่ว่าถ้ามีผู้ ป่วยล้างไตทาง

ช่องท้องมารับบริการต้องโทรบอกห้องไตเทียม

...ควรมีการประชุมและชี้แจงให้หน่วยงานท่ี

เก่ียวข้องได้รับทราบนโยบายของโรงพยาบาลว่า

ควรทาํอย่างไรบ้าง (N5)” (2) การจดัโครงสร้าง

การบริการยงัไม่ชดัเจน “โครงสร้างยังไม่ชัดเจน

ควรมี Flow ในการทํางานว่าใครต้องทําอะไร

ต้องมีสหสาขาวิชาชีพช่วยกันลงมาดูผู้ ป่วย    

กลุ่ มนี้  เ ช่น ต้องมีนักจิต พยาบาลแนะแนว       

นักโภชนาการ (N6)” และ 3) การนาํสารสนเทศ

ทางคลินิกมาใช้ยงัไม่ชดัเจน ควรนาํ IT มาช่วย

ในเร่ือง การติดตามผลการรักษาการติดตามผล 

Lab และการเก็บขอ้มูลสถิติต่างๆ (D)” 

2. การออกแบบ และขั้นตอนการใหบ้ริการ

ตามบทบาทหน้าท่ีของทีมสุขภาพยงัขาดประ 

สิทธิภาพ ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อยคือ 1) 

ขั้ นตอนกา รบริการย ังขาดการ ส่ือสารแล ะ

ประสานงานท่ีดีระหว่างทีมสุขภาพ “...ต้องนัด

เจอหมอท่ีทาํเป็นในการใส่สาย ไม่สามารถทาํได้

ทุกหมอแต่ต้องนัดมาเจอหมอออกตรวจแล้วถึง

จ ะ ไ ด้ ทํา ก า ร ว า ง ส า ย ล้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง 

(N4)”“…ห น่ ว ย ไ ต เ ที ย ม ค ว ร ต้ อ ง โ ท ร

ประสานงานกับหน่วย OPD ศัลยกรรมในวัน

พฤหัสบดี ช่วงบ่ายเบอร์โทร 3583 เพ่ือสอบถาม

หมอศัล ยก รรมท่ี วา งสา ยล้ าง ไตออก OPD 

หรือไม่ (N4)” 2) ขาดการติดตามการรักษา 

พยาบาลและไม่มีแผนการเยี่ยมบา้น“เร่ืองการติด

ผลการรักษา เช่น ผล Lab ต่างๆมีการติดตามไม่

ต่อเน่ือง (D)”“อยากให้ไปเย่ียมบ้านบ้างจะได้ไป

ดูว่าต้องทําอะไร อย่างไร (C1)” และ 3) การ

กําหนดบทบาทหน้า ท่ีของทีมสุขภาพยังไม่

ชัดเจน“การบริการตรงจุดนี้ในผู้ ป่วย1รายท่ี

เร่ิมทําการล้างไตทางช่องท้องไม่ใช่วิชาชีพใด

วิชาชีพหน่ึงท่ีจะให้บริการเพียงวิชาชีพเดียว 

เพราะผู้ป่วยต้องทราบถึงโรคท่ีเค้าเป็น สิทธิการ

รักษา การปฏิบัติตัว ทาํไมต้องวางสายล้างไตทาง

ช่องท้อง สายล้างไตทางช่องท้องอยู่อย่างไร …

ควรมีอายุรแพทย์โรคไตศัลยแพทย์ พยาบาลไต

เทียม พยาบาลให้คาํปรึกษาและนักโภชนาการ 

ช่วยกันดูแลในผู้ป่วย 1 ราย (D)”  

3. ผูป่้วยขาดการมีส่วนร่วมในการรักษา 

พยาบาลเพื่อการดูแลตนเองพบปัญหา 2 ประเด็น

ย่อย ได้แก่ 1) ผูป่้วยขาดการมีส่วนร่วมในการ

ตดัสินใจ “ตอนแรกผู้ ป่วยมาหาเรา เราแนะนาํ

ให้ทาํเลย โดยผู้ ป่วยและญาติไม่มีเวลาของการ

ตัดสินใจ ทําให้เกิดปัญหาการล้างไตทางช่อง

ท้องเกิดการติดเชื้อบ่อย (N2)” และ 2) ผูป่้วยขาด

การสนับสนุนการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง“…

ควรวางแผนให้ญาติคนใดคนหน่ึงมาเรียนรู้ด้วย

พร้อมสร้างแนวปฏิบัติ…และในรายท่ีไม่ค่อย

เข้าใจให้เพ่ือนบ้านท่ีเป็นโรคไตและล้างไตทาง

ช่องท้องช่วยกันดูแล (N4)” 

4. ขาดการเช่ือมต่อกับชุมชนและการ

ประสานงานกับหน่วยบริการปฐมภูมิ “มีแบบ 

ฟอร์มการส่งต่อ แต่ขาดการโทรประสานงานกับ

หน่วยบริการปฐมภูมิ (N2)”“ส่วนใหญ่คลินิกท่ี
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ผมไปติดต่อไม่ค่อยทาํใบส่งต่อต้องมีหนังสือจาก

โรงพยาบาลไปเค้าถึงจะให้ยาหรือเจาะเลือด (P2)” 

ตอนที่ 2 รูปแบบการจัดการการดูแล

ผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง

สถาบันฯ ได้ร่างรูปแบบการจัดการการดูแล

ผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง

โดยนาํผลการวิเคราะห์สภาพการณ์การจดัการ

ดูแลและความคาดหวงัของผูใ้ห้บริการ และผูรั้บ 

บริการมาผนวกกบัแนวคิดของ Chronic care 

model5 ง า นวิจัย ท่ี เ ก่ี ย วข้อง แล ะ บริบ ทข อง

สถาบนัฯ ได้แก่ วิสัยทศัน์ พนัธกิจและบทบาท

หนา้ท่ีของสถาบนัฯ พบวา่รูปแบบท่ีพฒันาข้ึน มี

3องค์ประกอบ ได้แก่  1) มุ่งเน้นท่ีผูป่้วยและ

ผูดู้แลเป็นศูนยก์ลาง 2) มีนโยบายท่ีชดัเจนและ

ความร่วมมือของทีมสุขภาพประกอบด้วย การ

ดูแ ล แบ บ อ ง ค์ร ว ม ม า ต รฐ า น บ ริ ก า ร  แ ล ะ

หน่วยงานสนบัสนุนบริการ และ3) สร้างความ

ร่วมมือกบัชุมชนและประสานความร่วมมือกบั

หน่วยบริการปฐมภูมิดงัแสดงในแผนภาพท่ี 2 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที ่2 รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองหน่วยไตเทยีม  

                      สถาบันบําราศนราดูร 

 

 

 

หมายถึง  การมีผลโดยตรงต่อผูป่้วย 

หมายถึง การใหข้อ้มูลป้อนกลบั 

หมายถึง การประสานงาน การช่วยเหลือ  

                               และปฏิสมัพนัธ์กนั 

นโยบายท่ีชดัเจนของสถาบนับาํราศนราดูรและ

ความร่วมมือของทีมสุขภาพ 

1. การดูแลแบบองคร์วม 

2. มาตรฐานบริการ 

3. หน่วยงานสนบัสนุนบริการ 

4. สารสนเทศในการเก็บบนัทึกขอ้มูล 

 

ความร่วมมือของชุมชนและการประสานความ

ร่วมมือของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

 

ผูป่้วยและผูดู้แล 
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ผลการประเมินโดยรวมของรูปแบบการ

จดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่ง

ต่อเน่ืองสถาบันฯ พบว่า มีความเหมาะสมกับ

บริบทของสถาบนับาํราศนราดูรในระดบัมากท่ีสุด 

(Mean = 4.80, SD = 0.40, Min = 4.6, Max = 4.9) 

 

อภิปรายผล 

ผูว้จิยัไดอ้ภิปรายผลเป็น 2 ประเด็น ดงัน้ี 

1. รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคไตวาย

ที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองของหน่วยไต

เทยีม สถาบันฯ แบ่งเป็น 3 ประเด็น ดงัน้ี 

1.1 รูปแบบท่ียึดผู ้ป่วยและผู ้ดูแลเป็น

ศูนยก์ลางพบว่า ในการดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรัง 

ซ่ึงเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย ผูป่้วยและผูดู้แลตอ้งมี

การเรียนรู้ร่วมกัน ทั้งด้านการเปล่ียนถ่ายนํ้ ายา 

การดูแลแผลทางออก การฉีดยาเพื่อการล้างไต

ทางช่องท้องต้องได้รับการรักษาดูแลอย่าง

ต่อเ น่ืองโดยเฉพาะกลุ่มท่ี เจ็บป่วยต้องนอน

โรงพยาบาลแลว้ไม่สามารถเปล่ียนถ่ายนํ้ ายาเอง

จากภาวะอ่อนเพลียจากการเจ็บป่วยต้องพึ่ งพา

ผูดู้แล  ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ มุจลินทร์ 

บุญโอภาสและทศันา นิลพฒัน์6 กิติมา เศรษฐ์บุญ

สร้างและประเสริฐ ประสมรักษ์7 คทัลียา อุคติ 

และณัฐนิช จนัทจิรโกวิท8 พบว่าบทบาทในการ

ดูแลลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองขณะท่ีผูป่้วย

นอนรักษาในโรงพยาบาลและไม่สามารถเปล่ียน

ถ่ายนํ้ ายาเองได้จ ําเป็นต้องพึ่ งพาผู ้ดูแลในการ

เปล่ียนถ่ายนํ้ ายา ดังนั้ นผู ้ดูแลจึงเป็นบุคคลท่ี

สาํคญัในการส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีดี 

1.2  มีนโยบายท่ีชัดเจนและความร่วมมือ

ของทีมสุขภาพการบริการผูป่้วยไตวายท่ีล้างไต

ทางช่องทอ้งให้เกิดความสมบูรณ์และการบริการท่ี

ครอบคลุมทุกหน่วยงานนั้น นโยบายตอ้งมีความ

ชัดเจน มีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบการดูแลผูป่้วย

และกาํหนดบทบาทหนา้ท่ีของแต่ละหน่วย งานให้

ชัดเจนทาํให้การบริการนั้ นๆครบถ้วนสมบูรณ์ 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทิพาภรณ์ หาญมนตรี

และสุทธีพร มูลศาสตร์9 นงนุช เพช็รร่วง, ปนดัดา 

ปริยทฤมและวิโรจน์ ทองเกล้ียง10 พบว่า การรับรู้

นโยบายจะเป็นแนวทางการดําเนินการในการ

บริการผูป่้วยท่ีถูกต้องและครบถ้วน นโยบายท่ี

ชัดเจนและความร่วมมือระหว่างทีมสุขภาพมี

องค์ประกอบย่อย 4 องค์ประกอบ ดังแสดงใน

แผนภาพท่ี 1 

1.2.1 การดูแลแบบองคร์วมในการ

ดูแลผู ้ป่วยกลุ่มโรคเ ร้ือรังต้องมีการดูแลทั้ ง

ร่างกาย จิตใจ สงัคมและจิตวญิญาณ เพื่อส่งเสริม

ใหผู้ป่้วยมีสุขภาวะท่ีดี1 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

กิติมา เศรษฐบุ์ญสร้าง และประเสริฐ ประสมรักษ์7

ราณี อรรณพานุรักษ์ และอนัญญา มานิตย์11  

พบว่า ในการดูแลรักษาผูป่้วยแบบองค์รวมใน

แนวทางเดียวกนัอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่โรงพยาบาล

ถึงชุมชนทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงของผลลพัธ์

ทางสุขภาพทาํใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

 1.2.2  มาตรฐานการบริการท่ีดีในการ

ให้บริการต้องมีแนวทางในการบริการเดียวกัน 

ส่งผลให้ผูป่้วยได้รับความปลอดภยั ไม่เกิดภาวะ 

แทรกซ้อน สามารถดาํเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข12 

ความสอดคล้องกับการวิจัยของ  กรรณิการ์         

เชิงยุทธ์  นงนุช โอบะ และ ธนกร ลกัษณ์สมยา13 

และ สุกัญญา อ้ึงตระกูล, ศุพรรณี  ตั้งภกัดี และ

จุธาลกัษณ์ แกว้มะไฟ14 พบวา่ การออกแบบระบบ

มาตรฐานการบริการท่ีดี ทาํให้ผูป่้วยเข้าถึงการ
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บริการอย่างรวดเร็วส่งผลให้ผูป่้วยมีสุขภาพท่ีดี

จากภาวะแทรกซอ้นท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนได ้

 1.2.3 หน่วยงานสนบัสนุนบริการเป็น

หน่วยงานท่ีส่งเสริมให้การบริการสามารถ

ดาํเนินการบริการได้ด้วยดี เช่น การสนับสนุน

ค่าใช้จ่าย ไดแ้ก่ การสนบัสนุนนํ้ ายาลา้งไตทาง

ช่องท้อง พร้อมอุปกรณ์ เพื่อให้ผูป่้วยสามารถ

เข้าถึงการล้างไตทางช่องท้องได้ ซ่ึงมีความ

สอดคล้องกับวิจัยของสุกัญญา อ้ึงตระกูล ,         

ศุพรรณี ตั้ งภักดี และจุธาลักษณ์ แก้วมะไฟ14 

พบว่า การสนับสนุนค่าใช้จ่ายเป็นส่ิงสําคัญ 

เน่ืองจาก ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีทาํการล้างไตทาง

ช่องทอ้งจะมีความสามารถในการทาํงานลดลง 

ทาํให้รายได้ลดลง ส่งผลให้มีกําลังในการซ้ือ

อุปกรณ์ในการใชล้า้งไตทางช่องทอ้งไม่เพียงพอ  

 1.2.4 สารสนเทศในการบนัทึกขอ้มูล

เพื่อช่วยในการวางแผนการรักษาท่ีเหมาะ สมใน

แต่ละราย เพื่อการติดตามท่ีรวดเร็วต่อเน่ืองซ่ึงมี

ความสอดคล้องกับการวิจยัของกรรณิการ์ เชิง

ยุทธ์ นงนุช โอบะ และธนกร ลกัษณ์สมยา13และ 

Bernstein15 พบว่าการมีระบบสารสนเทศทาง

คลินิกเป็นการสร้างฐานข้อมูลท่ีดีในการดูแล

สุขภาพของผูป่้วย ทาํให้มีการติดตามงานการ

รักษาได้อย่างต่อเน่ืองในการดูแลสุขภาพผูป่้วย

โรคเร้ือรัง 

 1.3 ความร่วมมือของชุมชน และการ

ประสานความร่วมมือของหน่วยบริการปฐมภูมิ

เน่ืองจากหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นหน่วยบริการ

ด่านแรกท่ีผูป่้วยเขา้ถึงบริการ ดงันั้นการให้บริการ

ควรรวดเร็ว มีขั้นตอนไม่มาก และไม่ซบัซอ้นทาํให้

ผูป่้วยเข้าถึงบริการได้ง่าย ซ่ึงสอดคล้องกับวิจยั

ของรสสุคนธ์ ตนัติวชิิตเวช16 กรรณิการ์ เชิงยุทธ์, 

นงนุช โอบะ ธนกร ลักษณ์สมยา13  และปิยนุช      

ภิญโย  และคณะ17 พบว่าหน่วยบริการปฐมภูมิ

เป็นหน่วยงานสาธารณสุขท่ีประชาชนเข้าถึงได้

รวดเร็วและส่งเสริมการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง  

2. ความเหมาะสมของรูปแบบการจัด 

การดูแลผู้ป่วยโรคไตวายที่ล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเน่ืองของหน่วยไตเทียม สถาบันบาํราศ

นราดูร 

จากผลการประเมินความเหมาะสมของ

รูปแบบพบวา่ รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนจากการจดัการ

ดูแลผูป่้วยโรคไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง อย่าง

ต่อเน่ืองของหน่วยไตเทียม สถาบันฯ มีความ

เหมาะสมมาก สามารถนาํไปใช้ในสถาบนัฯได ้

เพราะมีองค์ประกอบท่ีเหมาะสม และสามารถ

นาํไปใช้ในทางปฏิบติัได้โดยมีค่าคะแนนรวม

ทุกขอ้ คิดเป็นค่าเฉล่ีย 4.80 
 

สรุป 

 รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคไตวาย

ท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองของหน่วยไต

เทียม สถาบนัฯ ท่ีพฒันาข้ึน จากการให้ทุกคนมี

ส่วนร่วมทําให้ รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมีความ

สมบูรณ์และเหมาะสมกบับริบทของสถาบนัฯ 
 

ข้อเสนอแนะ 

1. ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า ผ ล ข อ ง ก า ร นํา

รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนไปใช้ และศึกษาความพึง

พอใจของผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการต่อไป 

2.รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคไต

วายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ของหน่วย

ไตเทียม สถาบนัฯ สามารถนาํไปประยุกต์ใช้กบั

โรงพยาบาลอ่ืนได ้แต่ตอ้งคาํนึงถึงความสอดคลอ้ง 

กบับริบทของโรงพยาบาลนั้น 
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การศึกษาเปรียบเทยีบประสิทธิผลของตวัท าละลายในการสกดั 
ใบเทียนกิง่สดต่อการตดิสีปอยผมหงอก 

ธนชัพร นุตมากุล* เจนจิรา ช่วยคูณ** จิตติมา  แสนม่ิง** โชติรัตน์ รอดเกตุ** 
เดือนนภา จนัเหลือง** ทวรัีตน์ ทบัทิมทอง*** 

 
 
บทคัดย่อ 

ผลิตภณัฑย์อ้มสีผมส่วนใหญ่ประกอบดว้ยสารเคมีท่ีเป็นอนัตรายต่อร่างกาย ดว้ยเหตุน้ี สียอ้มผมจาก
ธรรมชาติจึงไดรั้บความนิยมมากข้ึน โดยเฉพาะสียอ้มจากเฮนน่าหรือใบเทียนก่ิง (Lawsonia inermis L.) 
อย่างไรก็ตาม การยอ้มผมดว้ยใบเทียนก่ิงมีกระบวนการเตรียมหลายขั้นตอน ใชเ้วลานาน และสีจางลงง่าย
หลงัสระ งานวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อหาตวัท าละลายในการสกดัใบเทียนก่ิงสดท่ีใหป้ระสิทธิผลในการติดสี
และมีความคงทนหลงัถูกช าระลา้งสีมากท่ีสุด โดยเลือกใชต้วัท าละลายท่ีหาง่าย ไดแ้ก่ น ้ าร้อน สุราขาว 40 
ดีกรี น ้ามะนาวผสมน ้าตม้สุก และน ้าปูนใส วเิคราะห์ขอ้มูลโดยเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความเขม้สีดว้ยสถิติแบบ 
One-way ANOVA, Repeated Measures ANOVA และอภิปรายเชิงพรรณนา 

ผลการวิจยั พบวา่ ตวัท าละลายท่ีให้ประสิทธิผลในการติดสีดีท่ีสุด คือ น ้ าร้อน ซ่ึงแตกต่างจากตวัท า
ละลายชนิดอ่ืนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) รองลงมาคือ น ้ ามะนาวผสมน ้ าตม้สุก สุราขาว 40 ดีกรี 
และน ้ าปูนใส ตามล าดบั โดยความเขม้ของสีแปรผนัตรงกบัเวลาในการแช่ปอยผม ส าหรับความคงทนต่อ
การติดสี พบวา่ ตวัท าละลายน ้ าร้อน น ้ ามะนาวผสมน ้ าตม้สุก และสุราขาว 40 ดีกรี มีประสิทธิผลใกลเ้คียงกนั 
คือ มีความเขม้สีท่ีคงอยูร้่อยละ 79.21 78.87 และ 75.76 ตามล าดบั ส่วนน ้าปูนใส เหลือเพียงร้อยละ 67.51  

การยอ้มสีผมด้วยใบเทียนก่ิงสดโดยใช้น ้ าร้อนเป็นตวัท าละลาย ให้ประสิทธิผลในการติดสีและมี
ความคงทนมากท่ีสุด สามารถน าไปยอ้มสีผมไดจ้ริง เน่ืองจากเป็นวธีิท่ีง่าย สะดวก และมีประสิทธิผล  
 
ค าส าคัญ: ตวัท าละลาย  การสกดั   ใบเทียนก่ิงสด  การติดสี  ปอยผมหงอก 

* คณะการแพทยแ์ผนไทยอภยัภูเบศร มหาวทิยาลยับูรพา, Email: thanutchaporn.nu@buu.ac.th 
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A comparative study on the effectiveness of solvents for extraction of 

Lawsonia inermis L. fresh leaves for grey hair dyeing 
Thanutchaporn Nutmakul* Jenjira  Chuaykoon**  Jittima  Sanming**  Chotirat  Rodket** 

Deuannapha  Janleuang ** Thaweerat  Thubthimthong*** 
 
Abstract 

Hair dye products are made with chemicals that may be harmful. Thus, natural hair dyes could 
become increasingly popular, especially dyes from henna or Lawsonia inermis L. dry leaves. However, 
dyeing from Lawsonia inermis L. leaves is effortful, time consuming and easily fading after washing. The 
objectives of this study were to find out the effectiveness of solvents for extraction of Lawsonia inermis L. 
fresh leaves on the intensity of hair color and color persistency after washing by using the following 
solvents; hot water, white whiskey 40 degrees, lemon juice with boiled water, and limewater. The data 
were expressed as means and subjected to one-way Analysis of Variance (ANOVA), Repeated Measures 
ANOVA and Descriptive discussion. 

The most effective of solvents was hot water which was significantly different from other solvents 
in the level of p < .05, followed by lemon juice with boiled water, white whiskey 40 degrees, and 
limewater, respectively. The color intensity depended on the time consuming of soaking hair. Color 
persistency was best with hot water, lemon juice with boiled water; while whiskey 40 degrees was 
effectively similar to the other in the percentage of 79.21, 78.87, and 75.76, respectively. For limewater  
the percentage was only  67.51. 

Hair dyeing from Lawsonia inermis L. fresh leaves by hot water was the most effectiveness of 
solvents for hair color intensity and persistency which could be applied in self-hair dyeing because the 
procedure is easy, convenient, and effective. 
 
Keywords: solvent, extraction, Lawsonia inermis L. fresh leaves, dyeing, grey-hair 

* Faculty of Abhaibhubejhr Thai Traditional Medicine, Burapha University, Email: 
thanutchaporn.nu@buu.ac.th 
** Undergraduate students in Thai traditional medicine program, Sirindhorn College of Public Health, 
Chonburi collaborated with Faculty of Abhaibhubejhr Thai Traditional Medicine, Burapha University 
** Department of Thai traditional medicine, Sirindhorn College of Public Health, Chonburi 
  

mailto:thanutchaporn.nu@buu.ac.th


วารสารวิจยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ ปีท่ี 13 ฉบบัท่ี 1:  มกราคม – มิถุนายน 2562  33 
  
บทน า 

ผมหงอก เ ป็นภาวะ ท่ี เ กิด ข้ึนเองตาม
ธรรมชาติเม่ือมีอายุมากข้ึน เป็นผลมาจากรากผม
ไม่สร้างเม็ดสี (Melanin pigment) หรือสร้าง
น้อยลง ท าให้สีของเส้นผมดูจางลงจนเป็นสีขาว 
อย่างไรก็ตาม ในวยัรุ่นและในวยัหนุ่มสาวก็อาจ
พบผมหงอกก่อนวยัไดเ้น่ืองจากมีภาวะผดิปกติใน
ร่างกาย เช่น โรคระบบภูมิคุม้กนั โลหิตจางบาง
ชนิด โรคไทรอยดบ์างชนิด การสูบบุหร่ี เป็นตน้1  

ปัจจุบนัมีผลิตภณัฑ์ยอ้มสีผมวางจ าหน่าย
มากมาย แต่ก็เป็นสารเคมีสังเคราะห์ท่ีอาจเป็น
อนัตรายต่อร่างกาย ทั้งจากการแพ ้การระคายเคือง 
และอาจเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็ง 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ผลิตภณัฑ์ท่ีมีส่วนผสมของสาร 
Paraphenylenediamine  และสาร  4-aminobiphenyl 
ซ่ึงมีรายงานว่าเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์2 ดว้ย
เหตุน้ีผลิตภณัฑ์ยอ้มสีผมจากธรรมชาติจึงเป็นท่ี
สนใจและไดรั้บความนิยมเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากมี
ความปลอดภัย ต่อ ร่างกายและ เป็นมิตรต่อ
ส่ิงแวดลอ้ม โดยเฉพาะอยา่งยิง่ สียอ้มจากเทียนก่ิง 

เทียนก่ิง (Lawsonia inermis L.) หรือ เฮน
น่า (Henna) อยูใ่นวงศ ์LYTHRACEAE เป็นพืชท่ี
มีการใช้ประโยชน์ในการยอ้มสีผม ผิวหนงั และ
เล็บมาตั้งแต่สมยัโบราณ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การ
น ามาใช้ยอ้มสีผม3-4 โดยนิยมใช้ใบสดน ามาบด
หรือต ากบักรดอ่อน เช่น น ้ามะนาว หรืออาจใชผ้ง
ใบเทียนก่ิงผสมน ้ าร้อน หมกัผมทิ้งไว ้2-3 ชัว่โมง 
หรือจนผมแห้ง จะให้ผมมีเฉดสีส้มแดง3-5 จดัเป็น
ผลิตภัณฑ์ยอ้มสีผมชนิดชั่วคราว คือ สียอ้มจะ
เคลือบเฉพาะผิวนอกของเส้นผม6 จึงไม่ท าลาย
โครงสร้างของเส้นผม แต่ก็ท  าให้การติดสีไม่
คงทน ถูกลา้งออกไดง่้าย 

สารส าคัญท่ีท าให้เกิดสีในใบเทียนก่ิงคือ    
ลอโซน (Lawsone หรือ 2-hydroxy-1,4-naphthoquinone)       
ซ่ึงพบมากในใบ มีคุณสมบัติ คือ เป็นกรดอ่อน 
ละลายได้ในตัวท าละลายท่ี เป็นสารอินทรีย ์
ละลายน ้ าไดน้อ้ย แต่จะอยูใ่นรูปเกลือท่ีละลายน ้ า
ได้เมื่ออยู ่ในสารละลายที่เป็นด่าง7-8 จากผล
การศึกษาการติดสีผมของสารสกัดหยาบจากใบ
เทียนก่ิงแห้งดว้ยตวัท าละลายชนิดต่างๆ พบวา่ ตวั
ท าละลาย 95% เอทานอลให้เปอร์เซ็นต์การติดสี
ไดดี้ท่ีสุดเม่ือเทียบกบัตวัท าละลายชนิดอ่ืน แต่ก็ยงั
น้อยกว่าน ้ าคั้นใบสด9 ดังนั้ นการศึกษาน้ีจึง
เลือกใช้ใบเทียนก่ิงสดเพื่อน ามาศึกษาหาตัวท า
ละลายในการสกัดท่ีให้ประสิทธิผลในการติดสี 
และมีความคงทนในการติดสีปอยผมหงอกท่ีสุด 
โดยเลือกใชต้วัท าละลายท่ีหาไดง่้าย ไดแ้ก่ น ้ าร้อน                                                                                                                                                                                                                        
สุราขาว 40 ดีกรี น ้ ามะนาวผสมน ้ าตม้สุก และน ้ า
ปูนใส เพื่อให้สามารถน าผลการวิจยัไปใช้ยอ้มสี
ผมในชีวติประจ าวนัไดจ้ริง 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของตัวท า

ละลายชนิดต่างๆ ในการสกดัใบเทียนก่ิงสดต่อ
การติดสี และ ความคงทนในการติดสีของปอย 
ผมหงอก 

 
วธีิด าเนินการวจัิย 

การเตรียมตัวอย่างปอยผมหงอก 
ปอยผมหงอกจากบุคคลคนเดียว ท่ีมีปอย

ผม สีข าวตลอด เ ส้นและ มีความย าวตั้ ง แ ต่                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
5 เซนติเมตรข้ึนไป ไม่ผา่นการยอ้มสีอยา่งนอ้ย 6 
เดือนและไม่ผ่านการเคลือบสีผมอย่างน้อย 3 
เดือนข้ึนไป10 น ามามดัเป็นปอย ปอยละ 10 เส้น 
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การเตรียมตัวท าละลาย 
1. น ้ าร้อน ใชน้ ้ ากลัน่ตม้สุก ท่ีอุณหภูมิ 80 

องศาเซลเซียส11 
2. สุราขาว 40 ดีกรี ตรารวงขา้ว 
3. น ้ ามะนาวผสมน ้ าต้มสุก โดยผสมน ้ า

มะนาว 20 มิลลิลิตรกบัน ้าตม้สุก (ท่ีอุณหภูมิห้อง)  
20 มิลลิลิตร (ให้ pH4 เม่ือทดสอบโดยกระดาษ
ลิตมสั) 

4. น ้ าปูนใส โดยน าปูนแดง ½ ช้อนชา ผสม
น ้ าตม้สุก 300 มิลลิลิตร คนให้เขา้กนั ตั้งทิ้งไวใ้ห้
ตกตะกอนประมาณ 1 ชัว่โมง ตกัส่วนน ้ าใสมาใช ้
(ให ้pH10 เม่ือทดสอบโดยกระดาษลิตมสั) 

การเตรียมสารสกดัใบเทยีนกิง่สด 
ใบเทียนก่ิงสดเก็บจากสวนสมุนไพรของ

ภาควิช าการแพทย์แผนไทย  วิทย าลัยก าร
สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี น ามาล้างให้
สะอาด ผึ่งให้แห้ง หั่นเป็นช้ินเล็ก ต าให้ละเอียด 
แลว้น าไปสกดัดว้ยตวัท าละลายชนิดต่างๆ โดยเท
ตวัท าละลายแต่ละชนิดพอท่วมสมุนไพร9 จะได้
สัดส่วน คือ ใบเทียนก่ิงสด 10 กรัม ต่อตัวท า
ละลาย 40 มิลลิลิตร คนใหเ้ขา้กนั ตั้งทิ้งไว ้30 นาที 
จากนั้นน าไปห่อผา้ขาวบางแล้วคั้นผ่านกระชอน
ตาถ่ี จะไดส้ารสกดัใบเทียนก่ิงสด ดงัภาพท่ี 1 

 
                                 
 
 
 
 
 

 ภาพที ่1 สารสกดัใบเทยีนกิง่สดจากตัวท าละลายชนิดต่างๆ 
 
การทดสอบการติดสีและความคงทนใน

การติดสีของสารสกดัใบเทยีนกิง่สด 
การทดสอบการติดสี โดยน าปอยผมหงอก

แช่ในตวัท าละลายชนิดต่างๆ เป็นเวลา 15, 30, 45 
หรือ 60 นาที จากนั้นน าปอยผมหงอกไปผึ่งให้
แหง้ บนัทึกความเขม้สี  

การทดสอบความคงทนในการติดสี โดย
น าปอยผมหงอกท่ีมีความเขม้สีมากท่ีสุดในแต่ละ
ตวัท าละลายมาช าระลา้งสี โดยแช่ในแชมพูผสม
น ้ ากลัน่ เป็นเวลา 5 นาที  เปิดน ้ าผ่าน 30 วินาที  

ซบัให้แห้ง12 ท  าซ ้ า 5 รอบ บนัทึกความเขม้สีทุก
รอบ บนัทึกภาพดว้ยกลอ้ง Olympus Zoom Stereo 
Microscope SZ51 เช่ือมต่อกบักล้องดิจิตอล การ
ทดสอบการติดสีและความคงทน ท าซ ้ าทั้งหมด 3 รอบ 

ค่าความเข้มสีของปอยผมหงอกก าหนด
จากความ เข้มของสีผมท่ีย ้อมได้ โดยให้  0 
หมายถึง สีผมหงอกท่ีไม่ผ่านการยอ้มสี และ 4 
หมายถึง สีผมท่ีเขม้ท่ีสุดท่ียอ้มได ้ดงัภาพท่ี 2 โดย
ใช้ผูป้ระเมิน 3 คน ในการให้ค่าความเขม้สีจาก
เส้นผมจริงและรูปภาพท่ีบนัทึกไว ้ 
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ภาพท่ี 2 ค่าความเขม้สีของปอยผมหงอกท่ีก าหนด โดยท่ี  
0 คือ ปอยผมหงอกท่ีไม่ผา่นการยอ้ม มีสีขาว  
1 คือ มีสีขาวเหลือบส้ม  
2 คือ มีสีส้มอ่อน 
3 คือ มีสีส้ม 
4 คือ มีสีส้มแดง ซ่ึงมีค่าความเขม้สีท่ีมากท่ีสุดท่ียอ้มได ้

ภาพที ่2 ค่าความเข้มสีของปอยผมหงอกทีก่ าหนด 

                                                       
ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

 การวิจยัน้ีไม่ได้ท  าในมนุษย์จึงได้รับการ
ยกเวน้พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โดย
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ระดับวิทยาลัย วิทยาลัยการสาธารณสุข     
สิรินธร จงัหวดัชลบุรี  เลขท่ีรับรอง 12/61  
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

ค่าเฉล่ียความเขม้สี (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD) ค านวนจากค่าความเขม้สีของปอย
ผมหงอกแต่ละเส้น (ปอยละ 10 เส้น) จากแต่ละ
กลุ่มตวัอย่างจากทั้ง 3 ซ ้ าการทดลอง (n = 30) 
และเปรียบเทียบประสิทธิผลในการติดสีของตวั
ท าละลายแต่ละชนิด ดว้ยการวิเคราะห์ One-way 
ANOVA เปรียบเทียบค่าเฉล่ียแต่ละกลุ่มด้วย 
Dunnett’s T3 ส าหรับการเปรียบเทียบความคงทน
ต่อการติดสีของตัวท าละลายแต่ละชนิด โดย
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความเขม้สีหลงัช าระลา้งแต่
ละคร้ัง ในแต่ละกลุ่มแบบ Repeated Measures 
ANOVA  

ผลการวจัิย 
ค่าเฉล่ียความเขม้สีของปอยผมหงอกท่ียอ้ม

ดว้ยสารสกดัใบเทียนก่ิงสดจากตวัท าละลายแต่ละ
ชนิดท่ีทุกเวลา มีความแตกต่างจากปอยผมหงอก
ท่ีไม่ได้ผ่านการย้อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
(p < .001) และเม่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลใน
การติดสีของตวัท าละลายแต่ละชนิด (ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1) พบวา่ ท่ีเวลาท่ีเท่ากนั ตวัท าละลายน ้ า
ร้อนให้ค่าเฉล่ียความเขม้สีมากท่ีสุด ซ่ึงแตกต่าง
จากตวัท าละลายชนิดอ่ืนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .05)  รองลงมา คือ น ้ ามะนาวผสมน ้ าตม้สุก 
และสุราขาว 40 ดีกรี ซ่ึงมีค่าเฉล่ียความเข้มสี
ใกล้เคียงกนั ส่วนน ้ าปูนใสมีค่าเฉล่ียความเขม้สี
น้อยท่ีสุด และแตกต่างจากตวัท าละลายชนิดอ่ืน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)   

นอกจากน้ี ยงัพบว่าระยะเวลาในการแช่
ปอยผมหงอกแปรผนัตรงกบัความเขม้สีในทุกตวั
ท าละลาย คือ เม่ือแช่ปอยผมหงอกนานข้ึนจะให้
ค่าเฉล่ียความเขม้สีมากข้ึน อย่างไรก็ตาม เป็นท่ี 
น่าสังเกตว่าสารสกดัใบเทียนก่ิงสดจากน ้ าร้อน
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แมจ้ะใช้เวลาในการแช่เพียง 15 นาที แต่ให้ค่าเฉล่ีย
ความเขม้สีสูงกว่าตวัท าละลายชนิดอ่ืน ท่ีเวลาแช่ 

60 นาที ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่ ตวัท าละลายน ้ าร้อนให้
ประสิทธิผลในการติดสีปอยผมหงอกดีท่ีสุด 

 
ตารางที ่1 ค่าความเข้มสีของปอยผมหงอกทีย้่อมด้วยสารสกดัใบเทยีนกิง่สดจากตัวท าละลายชนิดต่างๆ  
                 ทีเ่วลาแตกต่างกนั 

ตัวท าละลาย 
ค่าเฉลีย่ความเข้มสีของปอยผมหงอก (Mean ± S.D.) 

15 นาที 30นาที 45 นาที 60 นาที 
น ้าร้อน 2.43 ± 0.50a 2.70 ± 0.47a 2.90 ± 0.31a 3.37 ± 0.49a 
สุราขาว 40 ดีกรี 1.90 ± 0.31b 2.07 ± 0.25b 2.10 ± 0.31b 2.20 ± 0.41b 
น ้ามะนาวผสมน ้าตม้สุก 2.03 ± 0.18b 2.07 ± 0.25b 2.10 ± 0.31b 2.37 ± 0.49b 
น ้าปูนใส 1.17 ± 0.38c 1.67 ± 0.48c 1.87 ± 0.35c 1.97 ± 0.18c 
หมายเหตุ: ค่าเฉล่ียความเขม้สีในแต่ละแถวในแนวตั้งท่ีมีอกัษรต่างกนั แสดงวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ p < .05 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียแต่ละกลุ่มแบบ Dunnett’s T3 test  
  

ในการทดสอบความคงทนในการติดสีปอย
ผมหงอก ไดน้ าปอยผมท่ีติดสีเขม้ท่ีสุดจากทุกตวั
ท าละลาย คือ จากการแช่ 60 นาที  มาช าระลา้งสี 
(ดงัแสดงในตารางท่ี 2) พบวา่ หลงัการลา้งสีคร้ัง
ท่ี 5 ตวัท าละลายน ้าร้อน มีค่าเฉล่ียความเขม้สีมาก
ท่ีสุด รองลงมา คือ น ้ ามะนาวผสมน ้ าตม้สุก สุรา
ขาว 40 ดีกรี และ น ้ าปูนใส ซ่ึงให้ผลสอดคลอ้ง
กับค่าร้อยละความเข้มสีท่ีเหลืออยู่ คือ ร้อยละ 
79.21 78.87 75.76 และ 67.63 ตามล าดบั  

เม่ือพิจารณาค่าความเขม้สีท่ีลดลงหลงัการ
ลา้งสีแต่ละคร้ัง พบว่า น ้ ามะนาวผสมน ้ าตม้สุกมี
ค่าเฉล่ียความเขม้สีลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
หลงัลา้งคร้ังท่ี 3 (p < .05) ในขณะท่ีตวัท าละลาย
ชนิด อ่ืน มีค่ า เฉ ล่ียความเข้มสีลดลงอย่าง มี
นยัส าคญัทางสถิติตั้งแต่คร้ังท่ี 2 อย่างไรก็ตาม 
ค่าเฉล่ียความเขม้สีของตวัท าละลายน ้ าร้อนหลงั
การลา้งคร้ังท่ี 5 ยงัมากกวา่ค่าเฉล่ียความเขม้สีของ
ตวัท าละลายชนิดอ่ืนก่อนลา้ง  

 
 
 
 
 
 
 
 



วารสารวิจยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ ปีท่ี 13 ฉบบัท่ี 1:  มกราคม – มิถุนายน 2562  37 
  
ตารางที ่2 แสดงความคงทนต่อการติดสี ด้วยค่าความเข้มสีของปอยผมหงอกที่ผ่านการช าระล้างสีในแต่ละคร้ัง 

ตัวท าละลาย 
ค่าเฉลีย่ความเข้มสีของปอยผมหงอก (Mean ± SD) 

(ค่าร้อยละความเข้มสีทีเ่หลืออยู่) 
60 นาที ล้างคร้ังที ่1 ล้างคร้ังที ่2 ล้างคร้ังที ่3 ล้างคร้ังที ่4 ล้างคร้ังที ่5 

น ้าร้อน 3.37 ± 0.49 
(100.00) 

3.10 ± 0.40 
(92.08) 

2.87 ± 0.35 
*(85.15) 

2.80 ± 0.41 
*(83.17) 

2.73 ± 0.45 
*(81.19) 

2.67 ± 0.48 
*(79.21) 

สุราขาว 40 ดีกรี 2.20 ± 0.41 
(100.00) 

2.03 ± 0.18 
(92.42) 

1.93 ± 0.25 
*(87.88) 

1.80 ± 0.41 
*(81.82) 

1.73 ± 0.45 
*(78.79) 

1.67 ± 0.48 
*(75.76) 

น ้ ามะนาวผสมน ้ า
ตม้สุก 

2.37 ± 0.49 
(100.00) 

2.23 ± 0.43 
(94.36) 

2.13 ± 0.35 
*( 90.14) 

1.97 ± 0.18 
*( 83.10) 

1.90 ± 0.31 
*( 80.28) 

1.87 ± 0.35 
*( 78.87) 

น ้าปูนใส 1.97 ± 0.18 
(100.00) 

1.73 ± 0.45 
(88.13) 

1.53 ± 0.51 
*( 77.96) 

1.43 ± 0.50 
*( 72.88) 

1.37 ± 0.49 
*( 69.49) 

1.33 ± 0.48 
*( 67.63) 

หมายเหตุ: * หมายถึง มีความแตกต่างจากค่าเฉล่ียความเขม้สีของปอยผมหงอกก่อนช าระลา้งสี (60 นาที) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ p < .05 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียแต่ละกลุ่มตวัท าละลายแบบ 
Repeated Measures ANOVA 
 

อภิปรายผล 
เทียนก่ิง แม้จะมีการใช้ประโยชน์อย่าง

แพร่หลาย แต่ก็ยงัมีการศึกษาวิจัยไม่มาก และ
การศึกษาโดยทั่วไปมักใช้ใบเทียนก่ิงแห้ง 9,13 
งานวิจยัน้ีจึงเป็นงานแรกท่ีศึกษาประสิทธิผลการ
ติดสีผมของใบเทียนก่ิงสด 

ในขั้นตอนการเตรียมสารสกดัใบเทียนก่ิง
สด พบว่า ตวัท าละลายต่างชนิดกนัให้สีสารสกดั
ท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงน่าจะเป็นผลมาจาก pH ของ
สารละลาย  เ น่ืองจากสารลอโซนเม่ืออยู่ใน
สารละลายท่ีเป็นด่างจะให้สีแดง และเม่ืออยู่ใน
สารละลายท่ีเป็นกรดจะให้สีเหลือง14 อยา่งไรก็ตาม 
จากผลการศึกษาพบว่า  สีของสารสกัดไม่ มี
ความสัมพนัธ์กบัประสิทธิผลในการติดสีปอยผม
หงอก จะเห็นไดจ้ากตวัท าละลายน ้ ามะนาวผสม
น ้ าต้มสุกให้สารสกัดสีเหลือง แต่ย ้อมปอยผม

หงอกไดเ้ป็นสีส้มแดง และมีประสิทธิผลในการ
ติดสีดีกวา่ตวัท าละลายจากน ้าปูนใสท่ีให้สารสกดั
สีแดงเขม้ท่ีสุด แต่กลบัมีประสิทธิผลในการติดสี
นอ้ยท่ีสุด 

จากการศึกษาประสิทธิผลในการติดสีปอย
ผมหงอก พบว่า ตัวท าละลายจากน ้ าร้อน ให้
ประสิทธิผลในการติดสีดี ท่ีสุด ซ่ึงน่าจะเป็น
เพราะในใบเทียนก่ิงสดตามธรรมชาติจะพบสาร
กลุ่มเฮนโนไซด์ (Hennosides) ซ่ึงเป็น Glycosidic 
precursors ของสารลอโซน เม่ือถูก Hydrolysis 
ในระหว่างกระบวนการเตรียมสารสกดัจึงจะให้
สารลอโซน15 ดว้ยเหตุน้ี การเตรียมสารสกดัใบ
เทียนก่ิงสดโดยใช้น ้ าร้อน จึงน่าจะท าให้สารเฮน
โนไซด์ เป ล่ียนแปลงไปเป็นสารลอโซนได้
มากกว่าตัวท าละลายชนิด อ่ืนๆ  จึงท า ให้ มี
ประสิทธิผลในการติดสีปอยผมหงอกได้ดีท่ีสุด 
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ส่วนตวัท าละลายน ้ าปูนใสซ่ึงมีความเป็นด่าง อาจ
ท าให้สารลอโซนอยู่ในรูปเกลือท่ีละลายน ้ าได้7 
แต่ไม่ติดสีปอยผมหงอกจึงมีความเขม้สีนอ้ยท่ีสุด 

การยอ้มผมดว้ยใบเทียนก่ิง จดัเป็นการยอ้ม
ชนิดชัว่คราว คือ สารลอโซนจะจบักบัเคราตินซ่ึง
เป็นผิวชั้นนอกของเส้นผม6 โดยอาศยัหลกัการ 
คือ  เ ม่ื ออยู่ ในสภาวะ ท่ี เ ป็นกรด เครา ติน มี 
Monoacidic diamine ซ่ึงจะถูกให้โปรตอน 
(Protonated) ท าให้มีประจุบวก และสามารถท า
ปฏิกิริยาจบักบัลอโซนซ่ึงมีประจุลบได้ดี8 ด้วย
เหตุ น้ี  เ ม่ือ เตรียมสารสกัดใบเทียนก่ิง  ซ่ึ ง มี
สารส าคญัคือลอโซนท่ีมีคุณสมบติัเป็นกรดอ่อน 
ด้วยตวัท าละลายจากน ้ าร้อน น ้ ามะนาวผสมน ้ า  
ตม้สุก และสุราขาว 40 ดีกรี ท าให้ไดส้ารสกดัท่ีมี
ความเป็นกรด (pH ประมาณ 4 – 5 เม่ือทดสอบ
ดว้ยกระดาษลิตมสั) จึงให้ประสิทธิผลในการติด
สีและมีความคงทนใกลเ้คียงกนั ส่วนตวัท าละลาย
จากน ้ าปูนใสเม่ือน ามาใช้สกดัใบเทียนก่ิง จึงให้
สารสกดัมีความเป็นกลาง (pH ประมาณ 7 เม่ือ
ทดสอบด้วยกระดาษลิตมสั) จึงอาจท าให้สาร
ลอโซนจับกับเคราตินของเส้นผมได้ไม่ดี จึงมี
ความคงทนต ่า ลา้งออกไดง่้ายกวา่ตวัท าละลายอ่ืน  

การยอ้มสีผมด้วยใบเทียนก่ิงเป็นวิธีการ
ยอ้มผมโดยใช้วตัถุดิบจากธรรมชาติ หาได้ง่าย 
และไม่เป็นอนัตรายต่อร่างกาย มีความปลอดภยั
สูง ไม่ก่อให้เกิดการระคายเคือง และไม่เป็นสาร
ก่อมะเร็ง3-4 นอกจากน้ี ยงัมีรายงานวา่สารสกดัใบ
เทียนก่ิงดว้ย 50% เอทานอล มีผลเพิ่มปริมาณเม็ด
สีเมลานินจากเซลล์เมลาโนไซตไ์ด้13 จึงน่าจะช่วย
ลดผมหงอกลงได ้
 
 

สรุป 
การย้อมสีผมด้วยใบเทียนก่ิงสด เป็น

วิธีการท่ีง่าย สะดวก ลดขั้นตอนและอุปกรณ์ใน
การอบแห้ง และจากผลการศึกษาน้ี พบว่า ตวัท า
ละลายจากน ้ าร้อน ให้ประสิทธิผลในการติดสีและ
มีความคงทนมากท่ีสุด จึงสามารถท าตามได้ง่าย 
วสัดุอุปกรณ์หาไดจ้ากในครัวเรือน มีขั้นตอนการ
เตรียมท่ีไม่ยุ่งยาก จึงเป็นทางเลือกท่ีดีส าหรับผูท่ี้
ใส่ใจสุขภาพท่ีตอ้งการยอ้มสีผม โดยไม่ใชส้ารเคมี 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
1. ในการศึกษาคร้ังน้ี ใช้เวลาในการแช่

ปอยผมหงอกมากท่ีสุดเพียง 60 นาที ให้เฉดสีส้ม
แดง หากต้องการสีผมท่ีมีความเขม้สีมากกว่าน้ี 
อาจใช้เวลาในการยอ้มเพิ่มข้ึนเป็น 2–3 ชั่วโมง 
ข้ึนกบัความพึงพอใจของผูย้อ้ม 

2. ผลการศึกษาน้ี สามารถท าวิจยัต่อยอด
เพื่อพฒันาเป็นผลิตภณัฑ์ยอ้มสีผมจากธรรมชาติ
โดยใชส้มุนไพรไทยใกลต้วัได ้
 

กติติกรรมประกาศ 
งานวจิยัน้ีไดรั้บทุนสนบัสนุนบางส่วนจาก

หลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทยบณัฑิต วิทยาลยัการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี และคณะ
การแพทยแ์ผนไทยอภยัภูเบศร มหาวทิยาลยับูรพา 
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การสร้างเคร่ืองมือวดัพฤตกิรรมการบริโภคผลติภณัฑ์เคร่ืองสําอางอย่างปลอดภยั

สําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ศิวรา  เธียระวบิูลย*์  กรัณฑรัตน์  บุญช่วยธนาสิทธ์ิ** 

 

 

บทคัดย่อ 

               การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อสร้างเคร่ืองมือวดัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เคร่ืองสําอางอยา่ง

ปลอดภยัสําหรับนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย กลุ่มตวัอย่างสําหรับทดลองใช้เพื่อหาความเช่ือมัน่ของ

เคร่ืองมือเป็นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย  จาํนวน 100 คน สุ่มอย่างง่าย และกลุ่มตวัอย่างสําหรับ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัเป็นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

จาํนวน 500 คน สุ่มแบบหลายขั้นตอน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ความตรงเชิง

โครงสร้าง ความเช่ือมัน่ และค่าอาํนาจจาํแนกรายขอ้               

               ผลการวิจยัพบว่า เคร่ืองมือวดัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เคร่ืองสําอางอยา่งปลอดภยัสําหรับ

นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย เป็นแบบสอบถาม จาํนวน 29 ขอ้ รวม 4 ดา้นคือ 1) การอ่านฉลาก 8 ขอ้       

2) การใชข้อ้มูลบนฉลาก 9 ขอ้ 3) การตรวจสอบส่ือโฆษณา 3 ขอ้  และ 4) การสังเกตอาการผิดปกติจากการ

ใชผ้ลิตภณัฑ์เคร่ืองสําอาง 9 ขอ้ ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ พบว่ามีความตรงเชิงเน้ือหา  IOC อยู่

ระหวา่ง 0.60-1.00 ความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.94  อาํนาจจาํแนกรายขอ้มีค่า t-test อยูร่ะหวา่ง  3.93- 9.56 ซ่ึงมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนัพบว่าโมเดลมีความสอดคลอ้ง

กลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์(χ2= 2.419, df = 1, p = 0.119, CFI = 0.996, TLI = 0.973, RMSEA = 0.053, 

SRMR = 0.012) เคร่ืองมือท่ีไดจ้ากการวจิยัน้ีผูเ้ก่ียวขอ้งสามารถนาํไปใชไ้ดต้ามบริบทท่ีสอดคลอ้ง 

            

คําสําคัญ: พฤติกรรมการบริโภค ผลิตภณัฑเ์คร่ืองสาํอาง การสร้างเคร่ืองมือวดัพฤติกรรม 
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Construction of a consumer cosmetic consumption safety behavior scale  

for high school students 

Siwara  Thiarawiboon*  Karuntharat  Boonchuaythanasit** 

Abstract 

               This study aimed to construct a consumer cosmetic consumption safety behavior scale for high 

school students. The sample group for trying out the scale were 100 high school students selected by 

simple random sampling. The sample group for Confirmatory Factor Analysis were 500 high school 

students in Bangkok Metropolitan Region selected by multi-stage sampling. The analyses performed 

through the content and construct validity, reliability and discrimination power.  

               A questionnaire was applied including  a 29-item behavior scale. Questions were organized 

around four subdomains, namely: 1) reading the label (8 items), 2) using product claims on the label        

(9 items), 3) checking cosmetic advertising media (3items), and 4) observing adverse effects of cosmetics 

(9 items). The results revealed that the index of item-objective congruence (IOC) was between 0.60 – 1.00 

with our excellent internal consistency (Cronbach alpha = 0.94). The discrimination power of item on the 

basis of t-test ranged from 3.93 to  9.56 (p<0.05). The Confirmatory Factor Analysis showed that the 

model was consistent with empirical data (χ2= 2.419, df = 1, p = 0.119, CFI = 0.996, TLI = 0.973, 

RMSEA = 0.053, SRMR = 0.012). Therefore, other researchers are encouraged to use or adapt this scale 

for their specific needs. 
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บทนํา 

               การบริ โภคผลิ ตภัณฑ์ เค ร่ื องสํ าอา ง       

เพื่อแก้ปัญหาสิว ฝ้า และทําให้ผิวขาว เป็นท่ี

แพร่หลายในกลุ่มวัยรุ่นตามกระแสนิยม1 ซ่ีงมี

บุคคลท่ีมีช่ือเสียง ดารา นักร้อง หรือเน็ทไอดอล

เป็นแรงบันดาลใจ2 โดยซ้ือตามคําโฆษณาท่ี

บางอย่างมีการอวดอ้างเกินจริงให้หลงเช่ือใน

สรรพคุณ3 หรือได้รับการบอกต่อจากเพื่อนเพื่อ

นาํมาใชแ้ละบางรายมีการทดลองทาํเพื่อใชเ้องจาก

การซ้ือครีมท่ีไม่มีฉลากมาผสมเพื่อเพิ่มความขาว

ของผวิ3 ซ่ึงเคร่ืองสําอางดงักล่าวอาจมีส่วนผสมของ

สารอนัตรายท่ีผิดกฎหมาย ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข4-5 ไดแ้ก่ สารปรอท สารไฮโดรควิโนน 

และกรดเรทิโนอิกหรือกรดวิตามินเอ ดงันั้นวยัรุ่น

จึงเป็นกลุ่มเส่ียงสูงท่ีจะได้รับอนัตรายต่อสุขภาพ

จากการใช้เคร่ืองสําอางท่ีไม่ปลอดภยั6-8 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมโดยการสืบคน้บนฐานขอ้มูล

วารสารอิเลคทรอนิกส์ในปี พ.ศ. 2550 - 2560 จาํนวน 

7 ฐานขอ้มูล ได้แก่ Science Direct, PubMed, 

Springer Link, Wiley, Sage Journals, Google 

Scholar และ ThaiLIS พบบทความเก่ียวกบัพฤติกรรม

การบริโภคผลิตภณัฑ์เคร่ืองสําอางอย่างปลอดภยั

เผยแพร่จาํนวน 10 เร่ือง แต่มีเพียง 2 เร่ืองเท่านั้นท่ี

พบเคร่ืองมือวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงมีองค์ประกอบของ

เน้ือหาไม่ครอบคลุมขอบเขตของงานวิจัย จึงมี

ความจาํเป็นในการสร้างเคร่ืองมือวดัพฤติกรรมการ

บริโภคผลิตภัณฑ์เคร่ืองสําอางอย่างปลอดภัย

สําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย เพื่อท่ีจะ

นําไปใช้เป็นแนวทางในการดําเนินงานพัฒนา

พฤติกรรมนักเรียนด้านการบริโภคผลิตภัณฑ์

เคร่ืองสําอาง ตลอดจนนํามาใช้ประโยชน์ในการ

ดําเนินงานสาธารณสุขด้านการพัฒนาศักยภาพ

ผูบ้ริโภคต่อไป 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

            เพื่อสร้างเคร่ืองมือวดัพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภัณฑ์เคร่ืองสําอางอย่างปลอดภัยสําหรับ

นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 

วธีิดําเนินการวจัิย 

          การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยแบบบรรยาย 

แบ่งเป็น 2 ระยะดงัน้ี 

          ระยะที่  1 มีว ัตถุประสงค์เพื่อกําหนด

องค์ประกอบ ตัวช้ีว ัด สร้างแบบสอบถามวัด

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เคร่ืองสําอางอยา่ง

ปลอดภัยสําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ความเช่ือมัน่และค่า

อาํนาจจาํแนกรายขอ้ของแบบสอบถาม 

          กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการหาค่าความเช่ือมั่น

ของเคร่ืองมือ คือนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอน

ปลายในกรุงเทพฯ และปริมณฑล  จาํนวน 100 คน 

โดยสุ่มอยา่งง่าย  

            เคร่ืองมือในการวิจัย คือ แบบสอบถามตาม

ประเด็นตวัช้ีวดัขององคป์ระกอบท่ีสังเคราะห์ได ้ 

           ข้ันตอนการสร้างแบบสอบถามประกอบด้วย 

6 ข้ันตอน ดงัน้ี 

          ข้ันตอนที ่1 ศึกษาเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

จากฐานข้อมูลวารสารอิเลคทรอนิกส์  ได้แก่ 

Science Direct, PubMed, SpringerLink, Wiley, 

Sage Journals, Google Scholar และ ThaiLis โดย

กาํหนดคาํสําคญัในการสืบคน้ คือ Safety Cosmetic 

Consumption, Bleaching Cream, Whitening 

Cream, ครีมผวิขาว และการใชเ้คร่ืองสาํอางอยา่ง 
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ปลอดภยั คดัเขา้ท่ีช่ือเร่ือง จาํนวน 173 บทความ คดั

ออกบทความท่ีไม่เก่ียวข้องกับการศึกษาทางด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมศาสตร์จาํนวน 120 บทความ 

และเม่ือพิจารณาเน้ือหาบทคดัย่อของงานวิจยัโดย

ละเอียด พบเอกสารท่ีเก่ียวข้องครอบคลุมตาม

วตัถุประสงค์ของการศึกษา จาํนวน 10 เร่ือง นาํมา

วิ เ ค ร า ะ ห์ สั ง เ ค ร า ะ ห์ ตั ว แ ป ร กํ า ห น ด เ ป็ น

องคป์ระกอบและตวับ่งช้ี  

              ข้ันตอนที่ 2 ตรวจสอบความถูกต้องของ

องค์ประกอบท่ีไดจ้ากขั้นตอนท่ี 1 โดยการตรวจ 

สอบสามเส้าด้านแหล่งข้อมูล (Methodological  

Triangulation: Multiple source of data)9 ผูว้ิจยั

สอบถามผู ้ท่ี เก่ียวข้องกับการบริโภคผลิตภัณฑ์

เคร่ืองสําอางอยา่งปลอดภยั ไดแ้ก่ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ

ด้านผิวหนัง  เภสัชกรผูเ้ช่ียวชาญด้านการพฒันา

ศักยภาพผู ้บริโภค และผู ้ท่ีบริโภคผลิตภัณฑ์

เคร่ืองสําอาง ไดแ้ก่ นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 

รวม 3 คน ซ่ึงไดอ้งคป์ระกอบการบริโภคผลิตภณัฑ์

เคร่ืองสําอางอย่างปลอดภยั  4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การ

อ่านฉลาก 2) การใชข้อ้มูลบนฉลาก 3) การตรวจสอบ

ส่ือโฆษณา และ 4) การสังเกตอาการผิดปกติจากการ

ใชผ้ลิตภณัฑเ์คร่ืองสาํอาง 

          จากขั้นตอนท่ี 1 และขั้นตอนท่ี 2 จึงได้

กรอบแนวคิดของการวิจยั ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 1  

                                    

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจัิย 

 

  ข้ันตอนที่ 3 กาํหนดนิยามเชิงปฏิบติัการ

(Operational definition) จากตวัแปรท่ีสังเคราะห์

ได ้ดงัน้ี 

              พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร บ ริ โ ภ ค ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์

เคร่ืองสําอางอย่างปลอดภัย หมายถึง การปฏิบติัของ

นกัเรียนในการใชผ้ลิตภณัฑเ์คร่ืองสาํอาง 4 ดา้น  

ประกอบดว้ย 1) การอ่านฉลาก 2) การใชข้อ้มูลบน 

ฉลาก 3) การตรวจสอบส่ือโฆษณา และ 4) การสังเกต 

อาการผดิปกติจากการใชผ้ลิตภณัฑเ์คร่ืองสาํอาง 

            การอ่านฉลาก หมายถึง การรับรู้และแปล

ค วา ม หม า ย ข อง ข้อ มู ล บ นฉ ล า ก ผ ลิ ตภัณ ฑ์

เคร่ืองสําอาง ประกอบด้วย ว ัน เดือน ปีท่ีผลิต/

หมดอาย ุวธีิใช ้ช่ือสารท่ีเป็นส่วนผสม คาํเตือน และ

คาํกล่าวบรรยายสรรพคุณ 

 

- แนวคิดการคุม้ครองผูบ้ริโภค     

ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 

- แนวคิดพฤติกรรมผูบ้ริโภค 

- แนวคิดการรู้เท่าทนัส่ือโฆษณา 

องค์ประกอบพฤตกิรรมการบริโภค

ผลติภัณฑ์เคร่ืองสําอางอย่างปลอดภัย 

การอ่านฉลาก 

การใชข้อ้มูลบนฉลาก 

การตรวจสอบส่ือโฆษณา 

การสงัเกตอาการผิดปกติจาก   

การใชผ้ลิตภณัฑเ์คร่ืองสาํอาง 
 

เคร่ืองมือวดัพฤติกรรม   

การบริโภคผลิตภณัฑ์

เคร่ืองสาํอางอยา่งปลอดภยั 
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             การใช้ข้อมูลบนฉลาก หมายถึง การปฏิบติั

ตามวิธีและคําแนะนําของข้อมูลท่ีปรากฏบน

ฉลากผลิตภณัฑ์เคร่ืองสําอาง ประกอบดว้ย เวลา/

ระยะเวลาในการใช้ บริเวณของร่างกายท่ีใช ้

ปริมาณท่ีกาํหนดใช ้และการเก็บรักษาผลิตภณัฑ์

เคร่ืองสาํอาง 

           การตรวจสอบส่ือโฆษณา หมายถึง การ

พิจารณาและเสาะหาขอ้มูลเพื่อยืนยนัขอ้เท็จจริง

ของขอ้ความท่ีโฆษณาอวดอา้งสรรพคุณเกินจริง

เก่ียวกับผลิตภัณฑ์เคร่ืองสําอาง ประกอบด้วย 

ขอ้ความท่ีอา้งสรรพคุณทางยา ขอ้ความท่ีอา้งในการ

บาํบัดโรค ข้อความท่ีอ้างผลต่อการเปล่ียนแปลง

โครงสร้างของร่างกาย ขอ้ความท่ีรับรองเห็นผลใน

ระยะเวลาอนัรวดเร็ว 

          ก า รสั ง เ ก ต อ า ก า ร ผิด ปก ติ จ า ก ก า ร ใ ช้

ผลิตภัณฑ์เคร่ืองสําอาง หมายถึง การเฝ้าดูอาการ

ผิดปกติท่ีเป็นปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนกับร่างกาย จาก

การใชผ้ลิตภณัฑ์เคร่ืองสําอาง และการปฏิบติัตน

เม่ือพบอาการผดิปกตินั้น 

           ข้ันตอนที่ 4  ร่างแบบสอบถามวดัพฤติกรรม

การบริโภคผลิตภณัฑ์เคร่ืองสําอางอย่างปลอดภยั

สาํหรับนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย  

          ข้ันตอนที่ 5 นาํแบบสอบถามไปให้นกัเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายท่ีมีคุณสมบติัเหมือนกับ

กลุ่มตวัอยา่ง 3 คน อ่านและทดลองทาํแบบสอบถาม

เพื่อตรวจสอบความชดัเจนของภาษา 

       ข้ันตอนที่ 6  ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา

เพื่อพิจารณาความสอดคล้องของขอ้คาํถามแต่ละ

ข้อกับวตัถุประสงค์ (Index of item-objective 

congruence: IOC) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ขอ้ท่ีมี 

IOC ตั้งแต่  0.50 ข้ึนไปจึงถือวา่ใชไ้ด้10-11 

         ข้ันตอนที่ 7  นาํแบบสอบถามไปทดลองใช ้ 

กบันกัเรียนท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ี

จะนาํแบบสอบถามไปใชจ้ริง เพื่อตรวจสอบความ

เช่ือมัน่และค่าอาํนาจจาํแนกรายขอ้ 

          หลงัจากขั้นตอนระยะท่ี 1 แลว้ไดแ้บบสอบถาม

เพื่อนาํไปตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือต่อไป

ในระยะท่ี 2  

          ระยะที่ 2 มีจุดประสงค์เพื่อตรวจสอบ

คุณภาพของเคร่ืองมือวิจยัท่ีสร้างข้ึนในดา้นความ

ตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) วา่โมเดล

การวดัมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิง

ประจกัษ์หรือไม่โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยนั (Confirmatory Factor Analysis: CFA) 

ซ่ึงมีเกณฑ์การพิจารณาจาก ค่าไคสแควร์ (χ2) ไม่

มีนยัสําคญัทางสถิติ (p>0.05), ค่าดชันีวดัระดบั

ความสอดคล้องความกลมกลืนเปรียบเทียบ   

(CFI) > 0.90 , ค่าดชันี Tucker Lewis Index (TLI) 

> 0.90, ค่ารากของค่าเฉล่ียกาํลงัสองของความ

คลาดเคล่ือนโดยประมาณ (RMSEA)<0.05 และ

ค่ารากของค่าเฉล่ียกาํลงัสองของเศษเหลือในรูป

คะแนนมาตรฐาน (SRMR)< 0.0512 

           กลุ่มตัวอย่าง คือนกัเรียนมธัยมศึกษาตอน

ปลายในกรุงเทพฯและปริมณฑล จาํนวน 500 คน

เลือกตวัอย่างโดยการสุ่มหลายขั้นตอน กาํหนด

ขนาดตวัอยา่งตามเกณฑ์ของ Comrey and Lee13  

ท่ี ข น า ด ตัว อ ย่ า ง ท่ี ดี สํ า ห รั บ ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์

องคป์ระกอบควรใชข้นาดตวัอยา่งจาํนวน 500 คน 

          เคร่ืองมือในการวิจัย คือ แบบสอบถาม

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เคร่ืองสําอาง

อย่างปลอดภยัสําหรับนักเรียนมธัยมศึกษาตอน

ปลายไดจ้ากการวิจยัในระยะท่ี 1 และไดผ้า่นการ

ปรับปรุงแกไ้ขแลว้ 
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ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

           ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ

โค รง ก า ร วิ จัย จ า ก ค ณะ ก ร ร ม ก า รพิ จ า ร ณ า

จริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

เลขท่ี COA61/030 เม่ือวนัท่ี 2 เมษายน 2561  
 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

           ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองโดยทาํ

ห นัง สื อ ข อ ค ว า ม อ นุ เ ค ร า ะ ห์ เ ก็ บ ข้อ มู ล ถึ ง

ผูอ้าํนวยการโรงเรียนท่ีผูว้ิจยัจะเขา้ไปเก็บขอ้มูล 

จากนั้นจึงแนะนาํตวั พร้อมทั้งช้ีแจงรายละเอียด

และวตัถุประสงคข์องการทาํวิจยักบักลุ่มตวัอยา่ง

ก่อนแจกแบบสอบถาม  เม่ือไดข้อ้มูลแลว้ทาํการ

ตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นของขอ้มูลก่อน

นาํไปวเิคราะห์ 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ระยะท่ี 1 วิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหา 

(Content Validity) ดว้ยค่าดชันีความตรง (IOC)  

วิเคราะห์ความเช่ือมัน่ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

ครอนบาค วิเคราะห์อาํนาจจาํแนกด้วยสถิติ t-test  

ส่วนในระยะท่ี 2 วิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนั

เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของโมเดล

ดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูป  
 

ผลการวจัิย  

 แบ่งออกเป็น 2 ระยะ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

          ระยะที่ 1 องคป์ระกอบและตวัช้ีวดัพฤติกรรม

การบริโภคผลิตภณัฑ์เคร่ืองสําอางอยา่งปลอดภยั

สําหรับนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายมี 4 ดา้นคือ 

1)  ดา้นการอ่านฉลาก  และ 2) ดา้นการใชข้อ้มูลบน

ฉลาก 3) ดา้นการตรวจสอบส่ือโฆษณา และ 4)  ดา้น

การสังเกตอาการผิดปกติจากการใช้ผลิตภัณฑ์

เคร่ืองสําอาง ซ่ึงผู ้วิจ ัยได้สร้างแบบสอบถามใน

ประเด็นตามตวัช้ีวดั ประกอบดว้ยขอ้คาํถามทั้งส้ิน 

29 ขอ้  ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางที ่1  คุณลกัษณะและพฤติกรรมบ่งช้ีการบริโภคผลติภัณฑ์เคร่ืองสําอางอย่างปลอดภัย 

คุณลกัษณะ พฤติกรรมบ่งช้ี 

1. การอ่านฉลาก 

 

 

 

 

ก่อนใชผ้ลิตภณัฑเ์คร่ืองสาํอาง นกัเรียนไดอ่้านฉลากดงัต่อไปน้ี 

1.1 ประเภทหรือชนิดของเคร่ืองสาํอาง    1.5 ช่ือท่ีตั้งผูผ้ลิตหรือผูน้าํเขา้                    

1.2 ช่ือสารท่ีใชเ้ป็นส่วนผสม                   1.6 ปริมาณสุทธิ 

1.3 วธีิใช ้                                                 1.7 วนั เดือน ปี ท่ีผลิต/วนัหมดอาย ุ           

1.4 คาํเตือน                                              1.8 เลขท่ีใบรับแจง้ 

2. การใชข้อ้มูล 

บนฉลาก 

นกัเรียนปฏิบติัตามคาํแนะนาํบนฉลากเม่ือใชผ้ลิตภณัฑ์เคร่ืองสาํอาง ดงัน้ี 

2.1 นกัเรียนไม่ใชผ้ลิตภณัฑเ์คร่ืองสาํอางก่อนนอนในกรณีท่ีมีขอ้ความท่ีฉลากวา่ใช ้    

สาํหรับตอนกลางวนั 
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ตารางที ่1  คุณลกัษณะและพฤติกรรมบ่งช้ีการบริโภคผลิตภณัฑเ์คร่ืองสาํอางอยา่งปลอดภยั (ต่อ) 

คุณลกัษณะ พฤติกรรมบ่งช้ี 

 2.2  เคร่ืองสาํอางท่ีมีคาํเตือนวา่ควรหลีกเล่ียงการโดนแสงแดดนกัเรียนใชเ้ฉพาะในเวลากลางคืน                    

เท่านั้น 

2.3  เคร่ืองสาํอางท่ีระบุวา่ห้ามใชติ้ดต่อกนัเกิน 1 เดือน เม่ือใชค้รบ 1 เดือน นกัเรียนหยุดใชท้นัที 

2.4  เคร่ืองสาํอางท่ีระบุวา่ใชส้าํหรับผวิกาย นกัเรียนไม่นาํมาใชป้ะปนกบัผวิหนา้ 

2.5  เคร่ืองสาํอางท่ีระบุวา่หลีกเล่ียงไม่ใชบ้ริเวณดวงตา  นกัเรียนจะระมดัระวงัไม่ใหเ้ขา้ตา 

2.6  นกัเรียนจะใชผ้ลิตภณัฑเ์คร่ืองสาํอางเพยีงวนัละคร้ังเท่านั้นในกรณีท่ีวธีิการใชใ้น 

       ฉลากระบุวา่ใหใ้ชว้นัละคร้ัง 

2.7  นกัเรียนใชเ้คร่ืองสาํอางในปริมาณท่ีกาํหนดในฉลากผลิตภณัฑเ์ท่านั้น 

2.8  นกัเรียนเก็บรักษาเคร่ืองสาํอางในตูเ้ยน็เม่ือฉลากเคร่ืองสาํอางนั้นมีคาํเตือนวา่ควรเก็บ 

      ไวใ้นท่ีอุณหภูมิ 20°C 

2.9  เคร่ืองสาํอางท่ีระบุวา่ควรปิดฝาใหส้นิท นกัเรียนจะไม่ปิดฝาแบบหลวมๆ หรือเปิดฝา 

       ทิ้งไวห้ลงัการใช ้

3. การตรวจสอบ

ส่ือโฆษณา 

 

เม่ือใชผ้ลิตภณัฑ์เคร่ืองสาํอาง นกัเรียนไดมี้การตรวจสอบโฆษณาดงัน้ี 

3.1 เน้ือหาของโฆษณาตรงกบัชนิดของผลิตภณัฑ ์เช่น ผลิตภณัฑป้์องกนัแสงแดดตอ้งไม่ 

       มีคาํโฆษณาในทางรักษาสิวฝ้า เน่ืองจากเคร่ืองสาํอางไม่ใช่ยา 

3.2  เน้ือหาโฆษณามีการโออ้วดสรรพคุณเกินจริง เช่น เห็นผลเพียงขา้มคืน 

3.3  นกัเรียนสอบถาม หรือหาขอ้มูลผลิตภณัฑเ์คร่ืองสาํอางนั้นในกรณีท่ีสงสัยในคาํโฆษณา 

4. การสังเกต

อาการผดิปกติ 

 

เม่ือใชผ้ลิตภณัฑ์เคร่ืองสาํอาง นกัเรียนปฏิบติัดงัน้ี 

4.1 สังเกตอาการคนับริเวณท่ีใชเ้คร่ืองสาํอาง 

4.2 สังเกตผืน่ข้ึนบริเวณท่ีใชเ้คร่ืองสาํอาง 

4.3 สังเกตผิวหนงัเปล่ียนสีซ่ึงไม่ไดเ้กิดจากสีของเคร่ืองสาํอางนั้นในบริเวณท่ีใชเ้คร่ืองสาํอาง 

4.4 สังเกตผวิหนงัมีอาการแสบร้อนบริเวณท่ีใชเ้คร่ืองสาํอาง 

4.5 สังเกตอาการบวมท่ีผวิหนงับริเวณท่ีใชเ้คร่ืองสาํอาง 

4.6 เม่ือมีอาการผดิปกตินกัเรียนยงัคงใชเ้คร่ืองสาํอางนั้นต่อไปสักระยะหน่ึงก่อน   

4.7 เม่ือมีอาการผดิปกตินกัเรียนหยดุใชเ้คร่ืองสาํอางนั้นชัว่คราว หลงัอาการทุเลาค่อยกลบัไปใชใ้หม ่

4.8 เม่ือมีอาการผดิปกตินกัเรียนหยดุใชเ้คร่ืองสาํอางนั้นทนัที แลว้ไม่ใชเ้คร่ืองสาํอางนั้นอีกเลย 

4.9 เม่ือมีอาการผดิปกตินกัเรียนไปพบแพทยเ์พื่อรับการรักษา 
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นอกจากน้ีผู ้วิจ ัยได้ตรวจสอบคุณภาพ   

ของเคร่ืองมือ พบว่า 1) เคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนมี

ความตรงเชิงเน้ือหา (Validity) ได้ค่าดัชนีความ

สอดคลอ้งรายขอ้ (IOC) ของเคร่ืองมือจาํนวน 29 

ขอ้ ระหวา่ง 0.60-1.00 ผูว้ิจยัคงจาํนวนขอ้คาํถาม

ดงัเดิม แต่ได้แก้ไขขอ้ความบางส่วนให้กระชับ

และส่ือความหมายให้ชดัเจนข้ึนตามท่ีผูเ้ช่ียวชาญ

แนะนาํ  2) ความเช่ือมัน่ (Reliability) ทั้งฉบบัผล

การวิเคราะห์เท่ากบั 0.94 เม่ือแยกเป็นรายด้าน

พบว่า ด้านการอ่านฉลาก ดา้นการใช้ขอ้มูลบน

ฉลาก ด้านการตรวจสอบส่ือโฆษณา และ ดา้น

การสังเกตอาการผิดปกติจากการใช้ผลิตภัณฑ์

เคร่ืองสําอาง มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ  0.939  

0.937 0.938 0.937 ตามลาํดบั  และ 3) ค่าอาํนาจ

จาํแนก (Discrimination Power) ขอ้คาํถามทุกขอ้

มีค่าอาํนาจจาํแนกรายขอ้ โดยมีค่าสถิติ t ตั้งแต่ 

3.93 – 9.56 ซ่ึงมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

           ระยะที่ 2  ผลการตรวจสอบคุณภาพของ

เคร่ืองมือว ัดพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์

เคร่ืองสําอางอย่างปลอดภัยสําหรับนักเรียน

มธัยมศึกษาตอนปลาย ด้านความตรงเชิงโครง 

สร้างพบว่า ได้ค่าความสอดคล้องกลมกลืนกับ

ขอ้มูลเชิงประจกัษ ์(CFA) X2= 2.419, df = 1, p = 

0.119, CFI = 0.996, TLI = 0.973, RMSEA = 

0.053, SRMR = 0.012 

 

อภิปรายผล 

          จากผลการวิจัยมีประเด็นสําคัญท่ีนํามา

อภิปรายผลไดด้งัน้ี  

          1. องค์ประกอบของพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภัณฑ์เคร่ืองสําอางอย่างปลอดภัยสําหรับ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย มี 4 ด้าน คือ       

1) ดา้นการอ่านฉลาก 2) ดา้นการใช้ขอ้มูลบน

ฉลาก  3) ด้านการตรวจสอบส่ือโฆษณา และ     

4) ดา้นการสังเกตอาการผิดปกติจากการใช้ผลิต 

ภณัฑเ์คร่ืองสาํอาง จากการวิเคราะห์องคป์ระกอบ

เชิงยืนยนัพบว่าได้ข้อคาํถามท่ีมีความตรงเชิง

โครงสร้างตามองค์ประกอบท่ีกาํหนดไวทุ้กดา้น

ทั้ ง น้ี เพรา ะ ได้ มี ก าร ศึ ก ษา รา ยล ะ เ อีย ดข อง

องค์ประกอบและตัวช้ีวดัจากการทบทวนวรรณ 

กรรมอย่างเป็นระบบ นอกจากน้ียงัได้มีการนํา

วิ ธี การตรวจสอบสามเส้ าด้านแหล่ งข้อมู ล 

(Methodological Triangulation: Multiple source of 

data) มาประยุกต์ใช้เพื่อยืนยนัความถูกตอ้งของ

องค์ประกอบท่ีช่วยให้ได้รายละเอียดของข้อมูล

เพิ่มข้ึน  โดยเฉพาะในประเด็นท่ี เป็นตัวแปร

นามธรรมซ่ึงสังเกตเห็นไดย้าก เช่น ความรู้สึกนึก

คิด ประสบการณ์ในการใชค้รีมผิวขาว หรือ การได้

เคยเห็นผูท่ี้ได้รับผลขา้งเคียง วิธีการดงักล่าวน้ีทาํ

ให้ผู ้วิจ ัยได้สารสนเทศท่ีครอบคลุมนํามาสู่การ

นิยามตวัแปรท่ีชดัเจนดงัท่ี พิสณุ ฟองศรี11 ไดเ้สนอ

ไว้ในเทคนิคขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือวิจัยว่า

ผูว้ิจยัควรจะไดศึ้กษาเน้ือหาเก่ียวกบัพฤติกรรมตวั

แปร ตวัช้ีวดั อยา่งละเอียดจะทาํให้ไดเ้คร่ืองมือวิจยั

ท่ีสอดคล้องกนั นอกจากน้ีแบบสอบถามท่ีได้จาก

การวิจัยคร้ังน้ียงัมีความสอดคล้องกับแบบสอบ 

ถามพฤติกรรมการใช้ เค ร่ืองสํ าอางอันตราย         

ของวยัรุ่นหญิง ของรุ่งนภา  กงวงษ์ และวิบูลย ์  

วฒันนามกุล14 ท่ีมีข้อคาํถามเก่ียวกบัพฤติกรรม    

ทั้ง 4 ดา้น เช่นกนั  แต่งานวิจยัดงักล่าว มิไดแ้ยกขอ้

คาํถามเป็นรายดา้น ส่วนการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดมี้

การแยกข้อคําถามท่ีสร้างข้ึนเป็นรายด้านตาม

องค์ประกอบท่ีกําหนดอย่างชัดเจน โดยจะได้

อภิปรายตามองคป์ระกอบในแต่ละดา้น ดงัน้ี 
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         1.1 การอ่านฉลาก เป็นพฤติกรรมแสดงถึงการ

รับรู้ของผูบ้ริโภคในการใช้ขอ้มูลท่ีอยู่ใกลต้วัช่วย

ตัดสิ นใจ เ ลื อกซ้ื อ เ ลื อกใช้ผลิ ตภัณฑ์  และ

หลีกเล่ียงผลเสียท่ีจะตามมา ซ่ึงจะนําไปสู่การ

ปฏิบติัเพื่อความปลอดภยัในการบริโภค14 

1.2 การใช้ขอ้มูลบนฉลาก เป็นพฤติกรรม

ภายหลังจากการอ่านฉลากและได้มีการพิจารณา 

ไตร่ตรองนาํข้อมูลนั้นมาปฏิบติั ดังท่ี Elghblawi2 

ไดแ้นะนาํผูบ้ริโภคให้ตระหนักถึงการปฏิบติัตาม

คําแนะนําบนฉลากและอันตรายจากการใช้

ผลิตภณัฑเ์คร่ืองสาํอางอยา่งไม่ถูกตอ้ง 

           1.3 การตรวจสอบส่ือโฆษณา เป็นพฤติกรรม

คน้หาขอ้มูลเพื่อยนืยนัขอ้เท็จจริง ความถูกตอ้งของ

ส่ือโฆษณาเพื่อท่ีผูบ้ริโภคจะได้ไม่หลงเช่ือในคาํ

โฆษณาเกินจริงและเสียโอกาสในการรักษา ซ่ึงเป็น

ประเด็นสาํคญัในการเพิ่มพูนศกัยภาพผูบ้ริโภคเพื่อ

ป้องกนัการตกเป็นเหยือ่โฆษณาหลอกลวง3,8 
              1.4 การสังเกตอาการผิดปกติจากการใช้

ผลิตภณัฑ์เคร่ืองสําอาง เป็นพฤติกรรมการสังเกต

การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัร่างกายและจดัการกบั

ตนเอง เพื่อลดโอกาสเส่ียงอันตรายจากการใช้

ผลิตภณัฑ์เคร่ืองสําอาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Street et 

al.7 ได้กล่าวไวว้่าเป็นหน่ึงในมาตรการในการ

ป้องกันและลดโอกาสเส่ียงการบาดเจ็บรุนแรง

ของผิวหนงัจากการใช้ผลิตภณัฑ์เคร่ืองสําอางใน

ระดบับุคคล 

              ดัง นั้ นพ ฤ ติ ก ร รม ทั้ ง ส่ี ด้ า น น้ี จึ ง เ ป็ น

องค์ประกอบของการมีพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภณัฑเ์คร่ืองสาํอางอยา่งปลอดภยั 

         2. คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย ผู ้วิจ ัยได้

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยมีกระบวนการ

หลายขั้นตอนตามระเบียบวธีิวจิยั ดงัน้ีคือ 

              2.1 การหาค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 

(IOC) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีคุณวุฒิ

และประสบการณ์เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมท่ีตอ้งการ

ว ัด  อาทิ  ผู ้เ ช่ี ยวชาญด้านพฤติ กรรมศาสตร์ 

ผู ้ เ ช่ี ย วชา ญด้านการคุ้มครองผู ้บ ริ โภคด้า น

ผลิตภัณฑ์ เคร่ืองสําอาง และผู ้เ ช่ียวชาญด้าน

พฤติ กรรมนัก เ รี ย น มี ผล ให้ การตรวจสอบ

แบบสอบถามรายขอ้ได้ค่าดชันีระหว่าง 0.60-1.00 

ซ่ึงมากกวา่ 0.50 ขอ้คาํถามของเคร่ืองมือวิจยัท่ีสร้าง

ข้ึนจึงมีความตรงและสอดคล้องกับวตัถุประสงค์

การวจิยัสามารถวดัไดใ้นส่ิงท่ีตอ้งการวดั 

             2.2 การหาความตรงเชิงโครงสร้างโดย

การวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั พบวา่ โมเดล

การวดัมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ ทั้ งน้ีเป็นเพราะมีการนิยามตัวแปรท่ี

ชดัเจนและครอบคลุมเคร่ืองมือวิจยัน้ีจึงสามารถ

วดัได้ตามโครงสร้างของทฤษฎีท่ีใช้เป็นกรอบ

แนวคิดการวจิยัน้ี 

             2.3 การหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบ 

ถาม ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอน

บาคทั้งฉบบัเท่ากบั 0.94 ซ่ึงเป็นค่าท่ีค่อนขา้งสูง 

เขา้ใกล้ 1.00 อนัเป็นผลมาจากการท่ีได้มีการนํา

เคร่ืองมือไปสอบถามกับนักเรียนรายบุคคลแล้ว

นํามาปรับแก้ไขก่อนส่งให้ผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงพิสณุ 

ฟองศรี11 ไดก้ล่าวไวว้า่ความชดัเจนดา้นภาษาและ

จาํนวนขอ้คาํถามท่ีเหมาะสม เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อ

ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม   

               2.4 การหาค่าอาํนาจจาํแนก โดยการ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มคะแนนสูงและ

กลุ่มคะแนนตํ่า ด้วยสถิติ t-test พบว่าตวับ่งช้ี

พฤติกรรมทั้ง 29 ขอ้มีผลการเปรียบเทียบระหวา่ง

กลุ่มอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี 0.05 เน่ืองจากได้
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มีการปรับแกไ้ขขอ้คาํถามถึงสามคร้ังคือ หลงัจาก

ท่ีได้นําไปทดสอบกับนักเรียน หลังผ่านการ

ตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญและนําไปทดลองใช้

เป็นผลให้เค ร่ืองมือน้ีมีประสิทธิภาพในการ

จาํแนกกลุ่มนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมการปฎิบติัท่ี

แตกต่างกนัออกจากกนัได ้ 

           3. การตรวจสอบความชัดเจนของภาษา

โดยนําร่างแบบสอบถามไปให้นักเรียนท่ีมีคุณ 

สมบติัเหมือนกบัผูท่ี้จะตอบจริงอ่าน และทดลอง

ทาํจากนั้นจึงนาํมาปรับแก้ก่อนท่ีจะส่งให้ผูเ้ช่ียว 

ชาญตรวจสอบส่งผลให้ได้ข้อคาํถามท่ีมีความ

กระชบั ชดัเจนและเขา้ใจง่าย 
 

 สรุป 

           ผลจากการวิจยัคร้ังน้ีทาํให้ได้เคร่ืองมือวดั

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เคร่ืองสําอางอยา่ง

ปลอดภยัสําหรับนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายซ่ึง

เป็นเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนใหม่มีกระบวนการในการ

นิยามตวัแปร การกาํหนดองคป์ระกอบและตวับ่งช้ี

อย่างเป็นขั้ นตอนจากการทบทวนวรรณกรรม     

การตรวจสอบสามเส้าด้านแหล่งข้อมูลรวมทั้งมี

การยืน ยนัความเหมาะสมขององค์ประกอบ และ

ตรวจ สอบคุณภาพของเคร่ืองมือด้วยวิธีการทาง

สถิติทําให้ได้เคร่ืองมือท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ ์

สามารถนาํ ไปใช้ได้ตามวตัถุประสงค์และบริบท

ของผูท่ี้ตอ้ง การนาํไปใช ้

 

ข้อเสนอแนะ   

             1. ผูส้นใจการสร้างเคร่ืองมือวิจยัสามารถ

นําแนวทางในการสร้างและการตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือวจิยัฉบบัน้ีไปประยุกตใ์ชใ้นการ

พฒันาเคร่ืองมือวจิยัของตนเองได ้ 

           2. สามารถนําเคร่ืองมือน้ีไปใช้ในการ

ประเมินพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เคร่ือง 

สาํอางอยา่งปลอดภยัในบริบทท่ีคลา้ยคลึงกนัได ้

            3. ค ว ร ศึ ก ษ า พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์

เคร่ืองสําอางอย่างปลอดภัยสําหรับนักเรียน

มธัยมศึกษาตอนปลาย ตามองคป์ระกอบท่ีพบเพื่อ

ส่ ง เ ส ริ ม พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร บ ริ โ ภ ค ผ ลิ ต ภัณ ฑ์

เคร่ืองสาํอางอยา่งปลอดภยั 

          ข้อจํากดัในการนําเคร่ืองมือวจัิยไปใช้ 

            เคร่ืองมือวิจยัฉบบัน้ีถูกสร้างข้ึนมาในบริบท

เฉพาะท่ีใช้กบัผลิตภณัฑ์สุขภาพด้านเคร่ืองสําอาง

โดยเน้นท่ีเคร่ืองสําอางผิวขาว ทาสิว ทาฝ้า และ

กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นนกัเรียนมธัยมศึกษาเท่านั้น การ

จะนาํไปใชใ้นผลิตภณัฑ์สุขภาพเคร่ืองสําอางหมวด

อ่ืนๆ และกลุ่มเป้าหมายอ่ืนอาจจะตอ้งมีการปรับขอ้

คาํถามใหเ้ขา้กบับริบทท่ีจะนาํไปใช ้
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 ผลของการใช้กระบวนการพยาบาลที่มีต่อ 

พฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพและการหายของผู้ป่วยวณัโรค 

เบญจวรรณ  สังขท์อง* สุนนัท ์ สินซ่ือสัตยก์ุล** 
 

 

 

บทคัดย่อ 

 วณัโรคเป็นโรคติดต่อท่ีมีการแพร่กระจายเช้ืออย่างรวดเร็ว กระทรวงสาธารณสุขจึงได้กําหนด

เป้าหมายใหเ้พิ่มอตัราการหายไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 90.00  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม 

เพื่อศึกษาผลของกระบวนการพยาบาลร่วมกบัการรักษาวณัโรคตามปกติ ต่อการประเมินพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพ และการหายของโรค กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยวณัโรคท่ีมารักษาท่ีคลินิควณัโรค โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

จาํนวน 40 คนโดยการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 20 คน และกลุ่มควบคุมจาํนวน 20 คน 

โดยท่ีกลุ่มทดลองได้รับกระบวนการพยาบาลร่วมกบัการรักษาวณัโรคตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ

บริการรักษาวณัโรคตามปกติ ซ่ึงกระบวนการพยาบาล ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การประเมินภาวะสุขภาพ 

การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การใช้แผนการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล    

เป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน วลิคอกซนั แมนทว์ทินีย ์และไคสแควร์ 

ผลการวิจยัพบว่า คะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพรายดา้นและโดยรวมของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมก่อนทดลอง ไม่พบความแตกต่างกนั ภายหลงัการไดรั้บกระบวนการพยาบาล คะแนนพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพรายด้านและโดยรวมของกลุ่มทดลอง มากกว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ           

(p < .05)  กลุ่มทดลองมีการรักษาหายของวณัโรคร้อยละ 100.00  กลุ่มควบคุมมีการหายของโรค ร้อยละ 30.00 

การหายของโรคของทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p = .001,  X2= .734 

 

คําสําคัญ:  วณัโรค  กระบวนการพยาบาล  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  

*โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี, Email:  benjawantiku@gmail.com 

**วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ  
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Effects of using nursing diagnosis on health promoting  

behaviour among patients with tuberculosis 

Benjawan  Sungthong* Sunun  Sinsuesatkul** 

 

Abstract 

 Tuberculosis is a highly contagious infection that can quickly spread. The Ministry of Public Health 

has targeted to increase recovery rates by at least 90.00 percent. This quasi-experimental research aimed to 

investigate the effects of using nursing process and routine treatment programs to evaluate the health 

promoting behaviors (HPB) of tuberculosis patients. Simple random sampling was conducted. Forty 

participants who received routine treatment from Nopparat Hospital were divided into the experimental group 

(20 persons) and the control group (20 persons). The experimental group received nursing process as a 

theoretical framework to analyze the patient’s problems in living with tuberculosis, whereas the control group 

received regular health services. The nursing process used in the experimental group was composed of 5 steps: 

Health assessment, Nursing diagnosis, Planning, Nursing intervention and Nursing evaluation. In addition, 

nursing process was used as a stimulus, or cue to action, must also present in order to trigger the HPB. Data 

were analyzed by using percentage, mean, standard deviation, Wilcoxon-Mann-Whitney test, and Chi-Square test. 

The researchers found that the total scores and each part scores of HPB for the experimental and the 

control groups were not significant  different at .05 before receiving the nursing process. After the experiment, 

the experimental group had 100.00% of the curable TB while the control group had 30.00 % of the curable 

TB. The difference was statistically significant at .001, X2= .734. 

 

Keywords: tuberculosis, nursing process, health promotion behaviour 

* Nopparat Rajathanee Hospital, Email:  benjawantiku@gmail.com 

** Boromrajonani College of Nursing Napparat Vajira 
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บทนํา 

วณัโรคเป็นโรคติดต่อเร้ือรังท่ี เป็นสาเหตุการ

ป่วยและตายในหลายๆ ประเทศ ทัว่โลกมีประชากรป่วย 

10.40 ล้านคน และมีผูป่้วยเกิดข้ึนทุกวนัๆ ละ 28,500 

คน1 องคก์ารอนามยัโลกคาดประมาณว่าประเทศไทยมี

ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ประมาณ 80,000 คนต่อปี หรือคิด

เป็นอตัราอุบติัการณ์ 119 ต่อประชากรแสนคน2 

ยุทธศาสตร์วณัโรคระดับชาติมีเป้าหมาย “ลด

อตัราอุบติัการณ์ของวณัโรคลงร้อยละ 12.50  ต่อปี จาก 

171 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2557 ให้เหลือ 88 

ต่อประชากรแสนคน เม่ือส้ินปี พ.ศ. 2564”3 สํานักวณั

โรค กรมควบคุมโรค ไดร้วบรวมรายงานผูป่้วยวณัโรค

ของประเทศไทยปี 2559 พบว่า มีผู ้ป่วยข้ึนทะเบียน

รักษาวณัโรค 73,756 ราย โดยมีอตัราการรักษาผูป่้วยวณั

โรคหายร้อยละ 77.60 จาํเป็นตอ้งเร่งรัดความการรักษา

ใหป้ระสบความสาํเร็จ4 

กระทรวงสาธารณสุข มีเป้าหมายให้เข้าถึงการ

รักษา และให้มีการรายงานความสําเร็จในการรักษา 

(Success cure) ซ่ึงคิดจากอตัราการรักษาหายและรักษา

ครบ รวม กันไ ม่ น้ อย ก ว่ า ร้ อย ละ   90.003   โดย มี

จุดมุ่งหมายการดําเนินงานวณัโรคตามแผนงานการ

ควบคุมวณัโรคแห่งชาติ คือการลดอตัราป่วย อตัราตาย 

และการแพร่กระจายเช้ือของวณัโรค อย่างไรก็ตามการ

รับประทานยาเพียงอยา่งเดียวไม่อาจส่งผลให้การรักษา  

วณัโรคหายขาด อุปสรรคสําคญัต่อการรักษาหายเกิด

จากการรับประทานยาไม่สมํ่าเสมอ บางรายรับประทานยา 

1-2  เดือน อาการดีข้ึนคิดวา่หาย ไม่มาพบแพทย ์ไม่กลบัมา

รับยาอีก ขาดความรู้ในการรับประทานยาและอนัตราย

จากโรค ทาํให้กลับเป็นซํ้ าได้5 ซ่ึงทาํให้การรักษา

ล้มเหลว เกิดโรคแทรกซ้อนตามมา ถ้าไม่ได้รับการ

รักษาภายในระยะ 11/2 ปี มีโอกาสเสียชีวิตภายในเวลา 5 

ปี ถึง ร้อยละ 30.00-50.00 จากการรับประทานยาไม่

สมํ่าเสมอ เช้ือด้ือยา ซ่ึงตอ้งใชย้าท่ีมีราคาแพงและมีฤทธ์ิ

ข้างเคียงสูง อาจใช้เวลาในการรักษานานข้ึน6 การ

รับประทานยาอย่างต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ จนครบเป็น 

หลกัการรักษาท่ีสาํคญั7  

ดังนั้ น คณะผู ้วิ จ ัย จึ งมี ความสนใจท่ี จะนํา

กระบวนการพยาบาลมาใช้เพื่อส่งเสริมสุขภาพผูป่้วย 

วณัโรค ตามแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 

Pender, Murdaugh and Parsons8 นั้นเน้นท่ีพฤติกรรม

เพื่อให้เกิดสถานการณ์ท่ีปรารถนาและมุ่งเพิ่มศกัยภาพ

สูงสุดในการดูแลสุขภาพ  

พฤติกรรมการรับประทานยาเพียงอย่างเดียวไม่

อาจส่งผลให้การรักษาวณัโรคหายขาด ดงันั้น จึงมีความ

จาํเป็นท่ีผูป่้วยจะตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการใช้

ชีวิตประจาํวนั ซ่ึงเป็นปัจจยัสําคญัท่ีมีผลต่อการลด

ความรุนแรงของโรคและส่งเสริมการกลบัสู่ภาวะปกติ

ของผูป่้วย เพราะฉะนั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยจึงมีความสําคญั ต่อการรักษา    

วณัโรค6 บทบาทสําคญัของพยาบาลในคลินิกวณัโรค 

คือ การนาํกระบวนการพยาบาลมาใช้เพื่อให้เกิดความ

เขา้ใจในปัญหาอุปสรรคของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค ซ่ึงมีประโยชน์ ในการ

รับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้อุปสรรคของ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยวณัโรค9  ผูว้ิจยัจึง

ได้นํากระบวนการพยาบาลประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 

ได้แก่  การประเมินภาวะสุขภาพ รวบรวมข้อมูล พบ
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ผูป่้วยรายบุคคล พยาบาลตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยวณั

โรค และ ครอบครัว เพื่อให้ได้ขอ้มูลทางสุขภาพหรือ

ปัญหาของท่ีเป็นจริงในการสร้างเสริมสุขภาพ วางแผน 

และการปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการ

พยาบาล 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

           เพื่อศึกษาผลของการใชก้ระบวนการพยาบาลท่ี

มีต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการหายของ

วณัโรคในผูป่้วยท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกวณัโรค 

วธีิดําเนินการวจัิย 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจยัก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบวดัก่อนและหลงัการ

ทดลองโดยมีกลุ่มควบคุม (pretest-posttest  control 

group design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป็ นผู ้ ป่ วยว ัณโรคปอดท่ี รั บยา

รับประทานท่ีคลินิกวณัโรค โรงพยาบาลนพรัตนราช

ธานี จาํนวน 240 คน จากนั้นสุ่มกลุ่มตวัอย่างอย่างง่าย 

(Simple random sampling) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม จาํนวนกลุ่ม

ละ 30 คนโดยกลุ่มควบคุมมารับการรักษา วนัจนัทร์ พุธ 

และศุกร์ กลุ่มทดลอง มารับการรักษา องัคาร พฤหัส  

เพื่ อป้ องกันอคติ ในการเลื อกกลุ่ มตัวอย่าง  การ

ดาํเนินการวิจยั ตั้ งแต่เดือนเมษายน ถึง เดือนธันวาคม 

2560   การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งมีเกณฑ ์ดงัน้ี 

1. มารับการตรวจรักษาและไดรั้บการวินิจฉยัจาก

แพทยว์่าเป็นวณัโรคปอดรายใหม่ท่ีมารับบริการตรวจ

รักษาท่ีคลินิกวณัโรคโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

2. อาย ุ15 ถึง 50 ปี  

3. อ่านหนังสือออกและไม่มีปัญหาการได้ยิน 

การพดู การมองเห็น  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย  

1. แบบวดัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เป็น

ข้อคําถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 5ระดบั มีทั้งหมด 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ดา้นการออกกาํลังกาย 

ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่ง

บุคคลอ่ืน การพฒันาทางจิตวิญญาณ การพกัผ่อน

และการผอ่นคลายความเครียด ซ่ึงผูว้ิจยัประยุกต์มา

จาก วรรณา อู่แสงทอง และสุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร6 ท่ี

ใช้กรอบแนวคิ ดแบบจําลองส่ งเสริมสุ ขภาพ         

ของเพนเดอร์ เคร่ืองมือน้ีไดรั้บการตรวจสอบความ

ตรงดา้นเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ จาํนวน 3 ท่าน นาํมา

หาค่าสัมประสิทธ์ิความสอดคลอ้ง (Index of Item 

Objective Congruence: IOC) แล้วนาํมาปรับปรุง

แกไ้ขให้เหมาะสม ไดค้่า IOC = 0.92 ตรวจสอบความ

เช่ือมั่น โดยใช้สัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficients) ได ้เท่ากบั 0.81 

2. การบูรณาการกระบวนการพยาบาลร่วมกบั

การรักษาวณัโรคตามปกติ ใชก้ระบวนการพยาบาล

ทั้ ง 5 ขั้นตอน ทุกคร้ังท่ีผู ้ป่วยมารับบริการตาม

แผนการรักษา  จาํนวน 5 คร้ัง คร้ังท่ี 1 เข้าสู่การ

ประ เ มิ นสภา พ ผู ้ป่ วย  โดย เ ร่ิม จา ก กา รส ร้า ง

สัมพนัธภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล ให้ความรู้

เร่ืองวณัโรคและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจากวณั

โรค และการวางแผนการพยาบาลโดยวางเป้าหมาย

และการดูแลสุขภาพร่วมกบัผูป่้วย ให้นาํไปปฏิบติั 
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คร้ังท่ี 2-5 ติดตามผูป่้วย เร่ิมจากการประเมินสภาพ

ผู ้ป่วยและการปฏิบัติตามแผน การวินิจฉัยการ

พยาบาล การวางแผนและปรับแผนการพยาบาล 

การใช้แผนการพยาบาล และการประเมินผลการ

พยาบาล 

 ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

การวิจยัน้ี ได้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจยัในมนุษย ์ จากโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เลขท่ี 

10/2560  ผูว้ิจ ัยดําเนินการปฏิบัติตามหลักการพิทักษ์

สิทธ์ิของผูร่้วมวิจยัทุกประการ โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ

วิจยัทั้งหมดจะเก็บเป็นความลบั ผูว้ิจยัจะนาํเสนอขอ้มูล

ในภาพรวมเท่านั้น  

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ทาํหนงัสือขออนุญาตการเก็บขอ้มูล  

2. คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจากท่ีได้รับการวินิจฉัย

วา่เป็นโรควณัโรคปอดรายใหม่  

3. ช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการวิจัยให้กลุ่ม

ตวัอย่างท่ียินยอมเขา้ร่วมการวิจยั เซ็นเอกสารยินยอม

เขา้ร่วมการวิจยั 

4. ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง มีการ

ประชุมพยาบาล จาํนวน  6  คน เพื่อช้ีแจงการวิจยัให้

เห็นการนาํแนวคิดกระบวนการพยาบาลมาวางแผน 

และการป้องกันไม่ให้เกิดอคติในการเลือกกลุ่ม

ตวัอย่าง ในการเลือกวนัเก็บขอ้มูลแยกกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม ให้พยาบาลเข้าใจโปรแกรมการ

รักษาพยาบาลผูป่้วยวณัโรค ซ่ึงผูป่้วยวณัโรคกลุ่ม

ทดลองจะมีการพบพยาบาลหัวหน้าโครงการวิจัย 

และการใช้กระบวนการพยาบาลทุกขั้นตอน พร้อม

ทั้งกระตุน้สร้างเป้าหมายร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ

ทั้งหมด 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

ด้านการออกกาํลังกาย ด้านการรับประทานอาหาร 

ด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลอ่ืน การพฒันาทาง 

จิ ตวิ ญญาณ กา รพักผ่ อนและ การผ่ อนคลา ย

ความเครียด ทั้งน้ีเพื่อให้กลุ่มทดลอง มีความพร้อมท่ี

จะดูแลตนเองให้มีคุณภาพต่อไป ส่งผลให้มีสุขภาพ

ดีทั้งร่างกายและจิตใจ จึงเป็นการกาํหนดเป้าหมายใน

การปฏิบติัตน และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพให้

ชัดเจนในกลุ่มทดลอง ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมจะ

ไดรั้บการคดักรองตามขั้นตอนปกติ มีการแจกแผน่พบั

ให้ความรู้ ในระหวา่งการเก็บขอ้มูลมีผูป่้วยวณัโรคท่ี

เขา้เกณฑ์ 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็น

ชาวต่างดา้วท่ีไม่เขา้เกณฑ์ คือ ไม่มีล่ามมา จึงถูกคดั

ออกจากกลุ่มทดลอง ต้องยุติการเข้าร่วมโครงการ     

2 คน กลุ่มควบคุมมารับยาไม่ต่อเน่ือง 3 คน ไม่มี

ล่ามพามาอีก 2 คน เม่ือทาํการจับคู่ทาํให้มีกลุ่ม

ตวัอย่างทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีมารับ

การรักษาตลอดการทดลอง กลุ่มละ 20 คน 

5. ทาํแบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผูว้ิจยัตรวจสอบ

ความถูกตอ้ง สมบูรณ์ทั้งก่อน และหลงัทดลอง 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา  หา

ค่าร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มทดลอง     

และกลุ่มควบคุม ดว้ย Wilcoxon-signed Rank test 

(Mann-Whitney) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ ระหว่างตวั

แปรท่ีศึกษาโดยใชไ้คสแควร์ (Chi-Square)  
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ผลการวจัิย 

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ เป็น

เพศชายร้อยละ 60.00 และ 75.00 ตามลาํดบั  เพศหญิง

ร้อยละ 40.00 และ 25.00 ตามลาํดบั อายุระหวา่ง 30-49 ปี 

ร้อยละ 70.00 และ 45.00 ตามลาํดบั ค่าดชันีมวลกาย  

> 23.00-24.90 kg/m2 ร้อยละ 40.00 และ 47.50 มี

ระดบัการศึกษา ประถมศึกษา/ตํ่ากวา่ร้อยละ 35.00 

และ 45.00 สถานภาพคู่ร้อยละ 65.00 และ 60.00 

ตามลาํดับ อาชีพรับจ้าง ร้อย 65.00 และ 50.00 มี

ผู ้ ดู แ ล เ ม่ื อ เ จ็ บ ป่ ว ย ร้ อ ย ล ะ  75.00 แ ล ะ  70.00 

ตามลาํดบั 

 

ตารางที ่1 คะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพรายด้านและโดยรวมก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ  

                 กลุ่มควบคุม   (n=20) 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ n=20 Mean Rank p- value 

ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กลุ่มทดลอง 20.25 0.90 

 กลุ่มควบคุม 20.75  

ดา้นการออกกาํลงักาย กลุ่มทดลอง 18.50 0.28 

 กลุ่มควบคุม 22.50  

ดา้นการรับประทานอาหาร กลุ่มทดลอง 19.88 0.73 

 กลุ่มควบคุม 21.13  

ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลอ่ืน กลุ่มทดลอง 20.58 0.97 

 กลุ่มควบคุม 20.43  

การพฒันาทางจิตวิญญาณ กลุ่มทดลอง 21.88 0.46 

 กลุ่มควบคุม 19.13  

การพกัผอ่นและการผอ่นคลายความเครียด กลุ่มทดลอง 20.05 0.82 

 กลุ่มควบคุม 20.95  

โดยรวม กลุ่มทดลอง 19.63 0.64 

 กลุ่มควบคุม 21.38  

 

จากตารางท่ี 1  พบว่าคะแนนพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพรายด้านและโดยรวม ก่อนได้รับ

กระบวนการพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ
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**p< .01 

ตารางที่ 2  ความแตกต่างของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพรายด้านและโดยรวม หลังทดลองระหว่าง              

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=20) 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ n=20 Mean Rank p- value 

ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กลุ่มทดลอง 27.33 0.001** 

 กลุ่มควบคุม 13.68  

ดา้นการออกกาํลงักาย กลุ่มทดลอง 24.98 0.010* 

 กลุ่มควบคุม 16.03  

ดา้นการรับประทานอาหาร กลุ่มทดลอง 26.25 0.001** 

 กลุ่มควบคุม 14.75  

ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลอ่ืน กลุ่มทดลอง 26.85 0.001** 

 กลุ่มควบคุม 14.15  

การพฒันาทางจิตวิญญาณ กลุ่มทดลอง 29.40 0.001** 

 กลุ่มควบคุม 11.60  

การพกัผอ่นและการผอ่นคลายความเครียด กลุ่มทดลอง 28.83 0.001** 

 กลุ่มควบคุม 12.18  

รวมทั้งฉบบั กลุ่มทดลอง 30.50 0.001** 

 กลุ่มควบคุม 10.50  

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

จากตารางท่ี 2  พบว่าคะแนนพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพรายด้าน ด้านการออกกําลังกาย 

ภายหลังได้รับกระบวน การพยาบาลระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .01 คะแนนพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพรายด้าน ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  

ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่ง

บุคคลอ่ืน การพฒันาทางจิตวิญญาณ การพกัผอ่นและ

การผ่อนคลายความเครียดภายหลังได้รับกระบวน 

การพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

 

ตารางที ่3  ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและการรักษาหายของวณัโรค 

 
การหายของโรค 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  
Chi-

Square 

 
p-value 

จาํนวน(คน) ร้อยละ จาํนวน(คน) ร้อยละ 

หาย 20 100 6 30.00 0.734 0.001** 
ไม่หาย 0 0.0 14 70.00   
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จากตารางท่ี 3  พบวา่ กลุ่มทดลองมีการหายของ

โรค มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .001 โดยกลุ่มทดลองมีการหายของวณัโรคทุกคน  

(ร้อยละ 100.00) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีการหาย      

ร้อยละ 30.00   

 

อภิปรายผล 

การดูแลผูป่้วยด้วยกระบวนการพยาบาลท่ี

จะนําไปสู่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการหาย

ของโรคได้นั้น ควร เร่ิมจากการสร้างสัมพนัธภาพ 

การประเมินผูป่้วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

ส่ิงแวดล้อม  ทําให้ทราบปัญหา มีการวิเคราะห์

ปัญหาและสาเหตุท่ีแท้จริงก่อนการให้ความรู้เร่ือง

วณัโรคและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจากวณัโรค   

ทําใ ห้ ผู ้ ป่ วย เ กิ ดควา มย อมรั บ อี กทั้ งกา รใ ช้

กระบวนการพยาบาล (Nursing Process) ทุกขั้นตอน

ช่วยในการคิดวิเคราะห์ และการตดัสินใจทางคลินิก 

ในการแก้ปัญหา และความตอ้งการของผูรั้บบริการ 

เป็นการวางกรอบการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ10 

การใชก้ระบวนการพยาบาล ซ่ึงเป็นกระบวนการทาง

วิทยาศาสตร์  ส่งผลให้ผูป่้วยวณัโรคเกิดการมีส่วน

ร่วม  วิ เคราะห์ค้นหาปั ญหา สาเหตุ  การรับรู้

ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้

อุปสรรคของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ6 

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การดูแล

รักษาและการฟ้ืนฟูสุขภาพ ในผูป่้วยวณัโรคต้อง

อาศัยความร่วมมือ ตลอดระยะเวลาของการรักษา   

การใช้กระบวนการพยาบาลทาํให้ผูป่้วยเกิดความ

เขม้แข็ง เขา้ใจและสามารถปฏิบติัตนและมีส่วนร่วม

ในการรักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และนาํไปสู่การหายจาก

โรค และมีสุขภาพท่ีดีได้ 11 สอดคล้อง กับ กีรณา 

ภกัดีบุรีกุล5 ท่ีพบว่า เม่ือใช้กระบวนการพยาบาลกบั 

ครอบครัวทาํให้ปัญหาในการดูแลสุขภาพลดลงและ

ส่งผลให้ผูป่้วยมีการดูแลสุขภาพดีข้ึน นอกจากนั้น 

Kilicaslan et al.12 พบวา่การขาดยาเกิดจากการส่ือสาร

ระหว่างผูป่้วยและเจา้หน้าท่ีท่ีดูแลไม่ดี ทาํให้ผูป่้วย

ขาดความรู้ในการรักษาวณัโรค ดังนั้นการพฒันา

กิจกรรมทางการพยาบาลท่ีส่งเสริมความเขม้แข็งใน

การมองโลกเพื่อใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีไดเ้ขา้ใจและสามารถ

ดูแลตนเองไดถู้กตอ้งและนาํไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีได ้ 

เม่ือผู ้ป่วยวณัโรคมีพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ เช่น การ

รับประทานยาถูกต้องตามแผนการรักษาตรงเวลา     

อย่างสมํ่ าเสมอและต่อเน่ือง การสังเกตอาการ

เปล่ียนแปลงของร่างกาย การมาตรวจตรงตามนดั การ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค การงดบุหร่ีและ

สุรา ด้านการออกกําลังกาย ด้านโภชนาการท่ี

เหมาะสมกบัอาการและโรค ดา้นการมีสัมพนัธภาพ

ระหวา่งบุคคลอ่ืนและ ดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ 

จ ะ ทํา ใ ห้ ผู ้ ป่ ว ย ว ัณ โ ร ค ต ร ะ ห นั ก ใ น ก า ร ใ ห้

ความสําคญักบัชีวิต กาํหนดจุดมุ่งหมายหรือวางแผน

ในชีวิตและด้านการพักผ่อนและการผ่อนคลาย

ความเครียดจะทําให้ผูป่้วยหายจากวณัโรคและมี

สุขภาพร่างกายและจิตใจท่ีแข็งแรง ส่งผลให้มี

คุณภาพชีวิตท่ีดี สอดคลอ้งกบั ธัญรดี วิไลเนตร13  ท่ี

พบวา่ พฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพสามารถ

ทาํนายความสําเร็จในการรักษาได ้และ Hamid Salim 

et al14 พบว่าการทาํให้ผูป่้วยวณัโรคกินยาได้ดีจะมี
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อตัราการหายขาดสูงถึง ร้อยละ 90.00 นอกจากนั้น

ปัจจยัท่ีสนับสนุนการดูแลตนเองท่ีทาํให้การรักษา

สําเร็จ ได้แก่ การเห็นตวัอย่างผูป่้วยวณัโรคท่ีรักษา

หาย การดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัว และ

โรงพยาบาลมีระบบท่ีดีในการติดตามดูแลผูป่้วย15 

 

สรุป 

ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพ ภายหลงัไดรั้บกระบวนการพยาบาล คะแนน

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นการออกกาํลงักาย 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 พฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพด้านอ่ืนๆแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .001 
 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

1. พยาบาลควรให้ความสําคัญในการใช้

กระบวนการพยาบาล ในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ

อยา่งต่อเน่ืองในผูป่้วยวณัโรคและโรคเร้ือรัง 

2. การใหสุ้ขศึกษาเพื่อส่งเสริมสุขภาพผูป่้วย

วณัโรคมีความสําคัญทุกด้าน และ ด้านการออก

กาํลงักายสาํคญัท่ีสุด  

3. การใช้กระบวนการพยาบาลทาํให้พยาบาล

เขา้ถึงปัญหาและบริบทของผูป่้วยรายบุคคล  

ข้อเสนอแนะในการทําวจัิยคร้ังต่อไป  

1. ควรมีการบูรณการทฤษฎีการส่งเสริม

สุขภาพ กับกระบวนพยาบาล มาใช้เพื่อวิเคราะห์

ปัญหา และส่งเสริมการสร้างเสริมสุขภาพอย่าง

ต่อเน่ืองในผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ 

2. ควรมีการออกแบบการวิจยัร่วมกบัพยาบาล

อนามยัชุมชน ในการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อทราบ

ปัญหาผูป่้วยวณัโรคท่ีด้ือยา และไม่มารับการรักษา

อยา่งต่อเน่ือง 

 

กติติกรรมประกาศ  

คณะผู้วิจ ัยขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างเป็น  

อย่างสูงท่ีได้ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ขอขอบคุณแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านวณัโรค 

อาจารยพ์ยาบาลท่ีเช่ียวชาญดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 

และ นักวิชาการพยาบาลท่ีเช่ียวชาญด้านวณัโรค 

รวมทั้งผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งทุกท่าน 
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การพฒันาและประเมินผลนวตักรรมเต้านมเสมือน 

สําหรับสอนสตรีในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

กลัปังหา  โชสิวสกุล*  สาํลี สาลีกุล* 

 

 

บทคัดย่อ 

การวิจยัและพฒันาน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อพฒันาและประเมินประสิทธิผลของนวตักรรมเตา้นม

เสมือนสําหรับสอนสตรีในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง กระบวนการวิจยัครอบคลุม 3 ระยะดงัน้ี  ระยะที่ 1 

ศึกษาสภาพปัจจุบนัของการใชน้วตักรรมการสอนตรวจเตา้นมดว้ยตนเองจากนกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปี 

ท่ี 3 และการพฒันานวตักรรมการสอน มี 2 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) ศึกษาความตอ้งการใช้นวตักรรม        

2) ศึกษาหลกัฐานเชิงประจกัษก์ารพฒันานวตักรรมเตา้นม ระยะที่ 2 สร้างและพฒันารูปแบบนวตักรรม                  

ตามวงรอบการพฒันา 5 ขั้นตอน ดงัน้ี  ขั้นตอนท่ี 1 กาํหนดองคป์ระกอบ  ขั้นตอนท่ี 2 ร่างตน้แบบ ขั้นตอน

ท่ี 3 ทดสอบตน้แบบ ขั้นตอนท่ี 4 ประเมินและปรับปรุงตน้แบบ ขั้นตอนท่ี 5 ผูท้รงคุณวุฒิประเมินตน้แบบ  

ระยะที่ 3 ทดสอบประสิทธิผลนวตักรรมเตา้นมเสมือนในสตรีกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 60 คน ประกอบดว้ย 

กลุ่มสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ 30 คน อาสาสมคัรสาธารณสุขจาํนวน 30 คน ดว้ยวิธีการศึกษาก่ึงทดลองแบบหน่ึง

กลุ่มทดสอบก่อนและหลงัการใช้นวตักรรมเต้านมเสมือน  วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ

ทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียทกัษะการดูและการคลาํก่อนและหลงัไดรั้บการสอนของกลุ่มตวัอย่างดว้ย

สถิติ Pair-t-test  และ Independent t-test ผลการวิจยัพบวา่ ภายหลงัการทดลองใชน้วตักรรมเตา้นมเสมือน

ทาํให้กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนทกัษะการดูและทกัษะการคลาํเพื่อการตรวจคดักรองเตา้นมดว้ยตนเองเพิ่มข้ึน

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี  p < 0.05  แสดงวา่นวตักรรมเตา้นมเสมือนท่ีพฒันาข้ึนมีประสิทธิผลตามเกณฑ ์

และสามารถนาํไปใชเ้ป็นส่ือการสอนสาํหรับสตรีในการตรวจคดักรองเตา้นมดว้ยตนเองได ้ 
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Development and evaluation of an innovative artificial breast 

 for teaching women in breast self-examination 

Kullapungha Chosivakul*  Sumlee  Saleekul*         

 

Abstract 

This Research and Development aimed to develop and evaluate the effectiveness of an Innovative 

Artificial Breast for teaching women in Breast self-examination (BSE). The research methodology 

covered three phases. Phase 1: Study of the current state and need to use  innovations for teaching BSE; 

there are 2 steps: 1) Study and use of innovation 2) Reviewed evidence-based literature. Phase 2: Creating 

and developing 5 steps to Innovative Artificial Breast; step1: Defining the elements of innovative artificial 

breast; step 2: Drafting Innovative Artificial Breast model; step 3: Testing the model; step 4: Evaluating 

and improving prototype and step 5: Evaluating this Innovation by experts. Phase 3: Evaluating the 

effectiveness of the innovative artificial breast with 60 samples were tested with a quasi-experimental one 

group pre and post-test. Data were analysed by using descriptive statistics and test different average skills 

inspection and palpation before and after the teaching of the samples by using Pair t-test and Independent 

t-test. 

The results showed that after using Innovative Artificial Breast model there were significant 

increasing skills of inspection and palpation (p < .05). Innovative Artificial Breast for Teaching Breast 

Self-Examination is effective and can be used for teaching women in Breast Self-Examination. 

 

Note: Innovative Artificial Breast for teaching breast self-examination was registered for petty 

patents with the Department of Intellectual Property, the Ministry of Commerce, number 11633, 17 June 

2016. 

 

Keywords. innovative artificial breast,  breast self-examination,  research and development 

*Lecturer, Boromarajonani  College of Nursing Bangkok, E-mail: kallapungha.c@bcn.ac.th 
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บทนํา 

จากรายงานข้อมูลในปีพ.ศ. 2560 ของ

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ สตรีท่ีเขา้รับการตรวจ

มะเร็งเตา้นมจาํนวน 252,710 ราย มีจาํนวน 63,410 ราย 

เป็นผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ และจาํนวน 40,610 ราย    

ได้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเต้านม1 สอดคล้องกับ

ข้อมูลของประเทศไทยท่ีพบว่าอัตราตายจาก

โรคมะเร็งเต้านมต่อแสนประชากรตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2553-2557 มีจ ํานวนเพิ่มข้ึนจาก 3.95 เป็น 4.24 

4.54 5.07 และ 5.35 ตามลาํดบั2 นอกจากน้ีขอ้มูลปี

พ.ศ. 2554 ถึงปี พ.ศ. 2556 พบวา่โรคมะเร็งเตา้นมมี

อุบัติการณ์มากท่ีสุดในช่วงอายุ 45-50 ปีร้อยละ 

80.00  เป็นมะเร็งระยะแรก (ระยะท่ี 1-3) ร้อยละ 

10.00  เป็นมะเร็งระยะกระจาย (ระยะท่ี 4)3 การ

ตรวจคดักรองเตา้นมดว้ยตนเองเบ้ืองตน้จะสามารถ

ช่วยให้สตรีพบก้อนท่ีผิดปกติในระยะแรกได้ ถ้า

ประเมินไดเ้ร็วข้ึนมีโอกาสรักษาหายมากข้ึน ถา้พบ

ขนาดกอ้นอยู่เฉพาะท่ีเตา้นมยงัไม่แพร่กระจายไป

ท่ีต่อมนํ้าเหลืองการรักษาไดเ้ร็วจะช่วยให้มีชีวิตได้

เกิน 5 ปี ถึงร้อยละ 98.00  แต่ถ้าก้อนมะเร็งได้

แพร่กระจายไปตามอวยัวะอ่ืน ๆ แลว้โอกาสท่ีจะมี

ชีวิตเกิน 5 ปี จะเหลือเพียงร้อยละ 23.004 ดังนั้ น 

การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองจึงเป็นแนวทางสําคญัท่ี

ช่วยทาํใหต้รวจพบความผดิปกติไดเ้ร็วลดอตัราการ

เสียชีวติและลดค่าใชจ่้าย5  

ประเทศไทยให้ความสําคญักบัการส่งเสริม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองเน่ืองจากมีข้อจาํกัด

เก่ียวกับจํานวนเคร่ืองแมมโมแกรมท่ีย ังมีการ

กระจายไม่ทัว่ถึงทุกหน่วยบริการ ตน้ทุนต่อหน่วย

ค่าใช้จ่ายสูง ถึง 4,142.21 บาทต่อคน6 นอกจากน้ี

พบว่าการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมด้วย

เคร่ืองแมมโมแกรมมีความคลาดเคล่ือนกบัผูห้ญิงท่ี 

 

มีภาวะความหนาแน่นของเน้ือเยื่อเต้านม7 และมี

ความแม่นยาํในการทาํนายการเกิดมะเร็งเต้านม

น้อยกว่าการใช้เคร่ืองอลัตราซาวด์8 จากข้อจาํกัด

กล่าวข้างต้นจึงมีความจาํเป็นในการส่งเสริมให้

สตรีวยัเจริญพนัธ์ุไดรั้บการพฒันาทกัษะการตรวจ

เตา้นมดว้ยตนเองเพิ่มมากข้ึน9 

การสอนให้สตรีวยัเจริญพันธ์ุมีความรู้

และเกิดทกัษะปฏิบติัในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง

ได้นั้ น หากใช้การสอนแบบบรรยายหรือการ

อธิบายอาจไม่เพียงพอ ท่ีจะช่วยทาํให้สตรีวยัเจริญ

พนัธ์ุ มีทกัษะการตรวจท่ีดีข้ึนและสามารถคลาํหา

ก้อ น ผิ ด ป ก ติ ท่ี เ ต้ า น ม ไ ด้  ก า ร มี น วัตก ร ร ม

ประกอบการสอนสาธิตจะสามารถช่วยให้เกิดการ

เขา้ใจท่ีง่ายข้ึน และช่วยให้การฝึกทกัษะการตรวจ

เตา้นมด้วยตนเองถูกตอ้งมากข้ึน จากการทบทวน

หลกัฐานเชิงประจกัษ์การพฒันาส่ือการสอนตรวจ

เต้านมด้วยตนเองพบว่ามีการผลิตท่ีหลากหลาย 

เช่น โมเดลเตา้นมจาํลอง หุ่นเตา้นมจาํลองทาํจาก

ถุงน่อง10-12  ส่ือการสอนดังกล่าวใช้สอนเฉพาะ

พื้นท่ีไม่ปรากฏหลักฐานการศึกษาวิจยั วสัดุการ

ผลิตส่ือยงัไม่เสมือนเตา้นมจริง ไม่สามารถสวมใส่

สอนแทนการเปิดร่างกายได ้และสําหรับส่ือท่ีผลิต

จากบริษัทท่ีมีความเสมือนจริงทําจากซิลิโคน   

หรือยางพาราจะมีนํ้ าหนักมากเคล่ือนยา้ยลาํบาก 

และมีราคาสูงถึงประมาณ 4,990 บาทต่อ 1 ชุด13            

จากปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจใน

การพัฒนา และประเมินผลนวัตกรรมเต้านม 

เสมือนสําหรับสอนการตรวจเตา้นมด้วยตนเองท่ี

ต่อยอดของเ ดิ มแต่ ให้ เ กิ ดความแตกต่ าง  มี

รูปลกัษณะเสมือนจริง สะดวกต่อการเคล่ือนยา้ย 

และมีราคาถูก 
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วตัถุประสงค์การวจัิย  

1. เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบนัเก่ียวกับความ

ตอ้งการมีและใชน้วตักรรมเตา้นมเสมือน 

2. เพื่อพฒันารูปแบบนวตักรรมเตา้นมเสมือน 

3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของนวตักรรม

เตา้นมเสมือน 

 

วธีิการดําเนินการวจัิย 

 การวิจยัและพฒันา (Research and Development) 

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจยัวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เลขท่ี  

038/2556  ดาํเนินการวิจยัตั้งแต่ 15 ตุลาคม 2558 

ถึง มิถุนายน 2561  มี 3 ระยะ ดงัน้ี  

ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัจจุบนัถึงความ

ต้องการมีและใช้นว ัตกรรม เพื่อประกอบการ

ตัดสินใจการพัฒนา จากการสอนภาคปฏิบัติ

รายวิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 พบว่า

นักศึกษาพยาบาลย ังขาดทักษะการสอนตรวจ     

เตา้นมดว้ยตนเอง และขาดส่ือการสอนท่ีจะช่วยทาํ

ใหก้ลุ่มเป้าหมายสามารถปฏิบติัทกัษะการตรวจได้

ง่ายข้ึน ผู ้วิจ ัยจึงวางแผนการพัฒนานวัตกรรม

ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอนดงัน้ี 1) ศึกษาขอ้มูลความ

ต้องการใช้นว ัตกรรม 2) ทบทวนหลักฐานเชิง

ประจกัษ์การพฒันานวตักรรม กลุ่มตวัอย่างท่ีให้

ข้อมูลคือตัวแทนจากนักศึกษาพยาบาลศาสตร์    

ชั้ น ปี ท่ี  3 ท่ี ฝึ ก ภา คปฏิ บัติ วิ ชา การพยา บา ล

ครอบครัวและชุมชน 1 จาํนวน 32 คน โดยมีเกณฑ์

คดัเขา้ดงัน้ี 1) ฝึกภาคปฏิบติัในอาํเภอพุทธมลฑล 

2) ยินดีท่ีจะให้ข้อมูล และกลุ่มสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ 

อาํเภอพุทธมลฑล จงัหวดันครปฐม จาํนวน 20 คน 

มีเกณฑค์ดัเขา้ดงัน้ี 1)ไม่เคยมีประสบการณ์ท่ีไดรั้บ

การสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเองมาก่อน                           

2) อ่านออกเขียนได ้3) ยนิดีท่ีจะใหข้อ้มูล 

ระยะที ่2 สร้างและพฒันารูปแบบนวตักรรม

ตามวงรอบกา รพัฒนา 5 ขั้ นตอน 14-15 ผู ้วิจ ัย

ดาํเนินการ ดงัน้ี 1) กาํหนดองค์ประกอบ 2) ร่าง

ตน้แบบ 3) ทดสอบตน้แบบ 2 คร้ังกบันกัศึกษา

พยาบาลศาสตร์และสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ 4) ประเมิน

ปรับปรุง 5) ประเมินตน้แบบนวตักรรมคร้ังท่ี 1 

กบันกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีท่ี 3 และ 4 สุ่ม

ชั้นปีละ 10 คน  คร้ังท่ี 2 กบัสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ สุ่ม

ได้พื้น ท่ีตําบลลานตากฟ้า อํา เภอนครชัยศรี 

จงัหวดันครปฐม จาํนวน 10 คน 

ระยะที่ 3 ทดสอบประสิทธิผลนวตักรรม               

เต้านมเสมือน กลุ่มตวัอย่างคือสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ 

สุ่มไดพ้ื้นท่ีอาํเภอหวัรอ จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา 

จํานวน 60 คน มี คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 

(Inclusion criteria ) ดงัน้ี 1) อายุ 30 ปีข้ึนไป 2) ไม่

มีก้อนหรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม              

มาก่อน เกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria)  ไดแ้ก่   

มี ปัญหาสุขภาพจิต ซึมเศร้า หรือวิตกกังวล 

การศึกษาคร้ังน้ีอาจมีปัจจัยท่ีส่งผลต่อคําตอบ    

การวิจยั (Confounding variable) คือความรู้และ  

ประสบการณ์เดิมของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ

ท่ี อา ศัย อยู่ ใ น ชุ ม ช นคื อผู ้ป ฏิ บั ติ หน้ า ท่ี เ ป็ น

อาสาสมคัรประจาํหมู่บา้น (อสม.) และสตรีทัว่ไป

ท่ีไม่ใช่ อสม. ซ่ึง อสม.เป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสได้รับ

ความรู้และฝึกทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองมา

ก่อน ดังนั้ นเพื่อควบคุมปัจจัยดังกล่าว ผูว้ิจ ัยจึง

คดัเลือกสตรีตามเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง

ขา้งตน้ กาํหนดสัดส่วนของสตรีท่ีเป็นอสม. และ

สตรีท่ีไม่เป็นอสม. เป็น 1:1 ซ่ึงเม่ือกาํหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการให้มีจาํนวนมากพอท่ีจะ

นําไปสู่ การวิ เคราะห์ เปรี ยบเที ยบแยกกลุ่ ม 

(Subgroup analysis ) โดยมีโอกาสท่ีจะไดชุ้ดขอ้มูล

ท่ีมีการ แจกแจงปกติ (Normally distributed data) 
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คือกลุ่มละไม่ตํ่ากว่า 30 คน ตอ้งการกลุ่มตวัอย่าง

ทั้งหมด 60 คน16 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือวิจัยระยะที่ 1  แบบสัมภาษณ์

ความต้องการใช้นว ัตกรรม เ ป็นแบบมาตร

ประเมินค่า 3 ระดบั คือ มาก ปานกลาง และน้อย 

เ น้ื อ ห า  4 ด้ า น  ไ ด้แ ก่   1) ค วา ม ต้อ ง ก า ร ใ ช้

นวตักรรม 2) ความสําคญัของการมีนวตักรรม 3) 

ป ร ะ โ ย ช น์ ท่ี ไ ด้ รั บ จ า ก น วัต ก ร ร ม  แ ล ะ                 

4) ขอ้เสนอแนะการพฒันานวตักรรม ตรวจสอบ

คุ ณ ภา พ ข อง เค ร่ือง มื อจา ก ผู ้เ ช่ี ย วช า ญด้า น

นวตักรรมและการศึกษาจาํนวน 3 ท่าน ได้ค่า

ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 0.88 ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค 0.77 

 เคร่ืองมือวิจัยระยะที่ 2 แบบประเมิน

นวตักรรมเตา้นมเป็นแบบมาตรประเมินค่า 5 ระดบั 

คือ มากท่ีสุดถึงน้อยท่ีสุด รวม 10 ขอ้ เน้ือหา 4 ดา้น 

ไดแ้ก่ 1) กระบวนการพฒันา  2) ด้านการออกแบบ 

3) ด้านวสัดุอุปกรณ์ และ 4) คุณค่าของนวตักรรม 

ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู ้เช่ียวชาญด้าน

นวตักรรมและการศึกษาจํานวน 3 ท่าน ค่าดัชนี

ความตรงเชิงเน้ือหา 0.92 ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค 0.89 

เค ร่ืองมือวิ จัยระยะที่  3 การประเมิน

ประสิทธิผลของนวตักรรม มี 2 ส่วน  

 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ประกอบดว้ย 

1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ท่ีผูว้ิจยั

พฒันาข้ึน ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

การศึกษา อาชีพ รายได้ การวางแผนครอบครัว 

และการเคยไดรั้บการอบรมตรวจเตา้นม 

             2) แบบสังเกตทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ย

ตนเอง ผูว้ิจยัพฒันาจากคู่มือการคดักรองตรวจ 

เตา้นมสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ปี พ.ศ.2555 และ

คู่มือการคัดกรองตรวจเต้านมศูนย์อนามัยท่ี 4 

ราชบุรี ปี พ.ศ.2556 เป็นแบบตรวจสอบรายการ 

ซ่ึ งถ้าปฏิบัติใ นข้อความนั้ นๆได้ถูกต้องใ ห้

คะแนน 1 คะแนน ถ้าปฏิบติัไม่ถูกให้คะแนน 0 

แบบสังเกตน้ี ประกอบดว้ย  2 ดา้น ดงัน้ี ดา้นท่ี 1 

แบบประเมินทักษะการดู เต้านมด้วยตนเอง 

จาํนวน 6 ข้อ  1) การเปล่ียนแปลงสีผิว 2) การ

เปล่ียนแปลงของขนาดเตา้นม 3) ลกัษณะความ

แตกต่างของเตา้นม  4) การเปล่ียนแปลงผิวหนัง 

การดึงร้ังของผิวหนัง หรือมีผิวหนังขรุขระ 5) 

การดึง ร้ังของหัวนมหรือมีหัวนมบุ๋ม 6)  การ

เปล่ียนแปลงของขนาดเต้านม 2 ขา้ง ผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือจากผูเ้ช่ียวชาญ

จาํนวน 3 ท่าน ได้ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา 

0.81 ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 0.83 

ดา้นท่ี 2 แบบประเมินทกัษะการคลาํเตา้นมด้วย

ตนเองจาํนวน 10 ขอ้ ดงัน้ี1) สังเกตลกัษณะทัว่ไป 

2) จดัท่าการตรวจ 3) วางตาํแหน่งน้ิว 3 น้ิว 4) 

คลาํเตา้นมจากฐานเตา้นมไปถึงไหปลาร้า 5) การ

เลือกคลาํเตา้นมท่ีถูกตอ้ง เช่น แบบกน้หอย แบบ

ดาวกระจาย 6) เคล่ือน 3 น้ิวคือน้ิวช้ี น้ิวกลาง และ

น้ิวนางอยา่งต่อเน่ืองโดยไม่ยกน้ิว 7) กดลงบนเตา้

นม 3 ระดบั เบา กลาง หนกั 8) บีบท่ีหัวนมเบาๆ 

ดูวา่สารคดัหลัง่ และ 9) คลาํต่อมนํ้ าเหลืองบริเวณ

รักแร้ทั้งสองขา้ง และ10) ประเมินกอ้นท่ีผิดปกติ

ได ้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือจาก

ผูเ้ช่ียวชาญจาํนวน 3 ท่าน ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา 

0.84 ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 0.86 
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 ส่วนที ่2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง  

1. นวตักรรมเตา้นมเสมือนสําหรับสอน

การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ผูว้ิจยัประดิษฐ์ข้ึนเอง

จา ก ร่า งต้นแบ บ ร่วม กับ ผู ้เ ข้า รับ กา รอบ รม

หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติ รุ่นท่ี  8 วิทยาลัย

พ ย า บ า ล บ ร ม ร า ช ช น นี  ก รุ ง เ ท พ  ต า ม

กระบวนการวิจยัและพฒันา โดยใชว้สัดุท่ีหาง่าย 

ราคาถูก นํ้าหนกัเบามาประดิษฐ์นวตักรรม วสัดุมี

ดงัน้ี 1) เส้ือชั้นใน 2) เตา้ฟองนํ้ าสําเร็จรูป 3) ใย

สั ง เค ราะ ห์  4)  ผ ้าใ ย บัว  5)  สีช อล์ค  6)  ด้า ย                  

7) เข็มเยบ็ผา้ และ 8) กอ้นยางพารา ขั้นตอนการ

เย็บประกอบด้วย 1) นําเส้ือชั้นในตัดส่วนหน้า              

เตา้นมออกขนาดเท่ากบัเตา้นมฟองนํ้ าสําเร็จรูป  

2) นาํเตา้นมฟองนํ้าสาํเร็จรูปใส่ใยสังเคราะห์ให้มี

ความยืดหยุน่เสมือนเน้ือเตา้นมจริงเยบ็ลงบนเส้ือ

ชั้นในแทนส่วนท่ีตดัออกไป 3) นาํผา้ใยบวักวา้ง  

7 ซม. ยาว 7 ซม. ใส่ใยสังเคราะห์จดัรูปทรง

เส้นผ่าศูนย์กลาง 0.5 ซม. เย็บติดบนเตา้นมเป็น

หัวนมระบายสีนํ้ าตาลอ่อน 2 ข้าง 4) นําก้อน

ยางพาราสําเร็จรูปเส้นผ่าศูนย์กลาง 0.5 ซม.ใส่             

ใยสังเคราะห์ให้มีความยืดหยุ่นคล้ายก้อนเน้ือท่ี

ผิดปกติ และนําก้อนยางพาราวางบริเวณด้าน              

บนขวาดา้นนอก 1 ขา้ง เสมือนกอ้นเน้ือท่ีผิดปกติ

ท่ีพบในเตา้นม นาํเตา้นมเสมือนท่ีมีความสมบูรณ์

ตรวจคุณภาพจากผูเ้ช่ียวชาญจาํนวน 3 ท่าน คือ 

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกรรมดา้นมะเร็ง

เต้านม แพทย์สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว และ

พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการตรวจคดักรองมะเร็ง

เตา้นม ตามแบบประเมินนวตักรรม 4 ด้าน ดงัน้ี 

1) ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์2) กระบวนการ   

พฒันา 3) ความเสมือนจริง และ 4) การนาํไปใช้

ประโยชน์ แบบประเมินนวตักรรมแต่ละดา้นเป็น

มาตรการประเมินค่า 5 ระดบั 5 คือดีมาก ถึง 1 คือ

ปรับปรุงไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาไดค้่า 0.86  

2. คู่ มือการสอนตรวจคัดกรองมะเร็ง             

ด้วยตนเองผ่านการประเมินจากผู ้เ ช่ียวชาญ

จาํนวน 3 ท่าน ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา 0.91                 

3. แบบสังเกตการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ตามรายการ (Check list) การดูและการคลําหา    

ความเท่ียง (Reliability) จากประเมินการให้คะแนน

ระหว่างผูว้ิจ ัยและผูช่้วยวิจัย ทดลองกับสตรีใน

พื้นท่ีใกลเ้คียง 10 คน  ประเมินความเขา้ใจในการ

ให้คะแนนท่ีตรงกนั (Inter-Rater Reliability: IRR-

Testing)  

 การเกบ็ข้อมูลวจัิย 

  ผูว้ิจ ัยเป็นผู ้เก็บข้อมูลและมีผู ้ช่วยวิจัย     

2 คน คือ อาจารยพ์ยาบาล และนกัศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ชั้นปีท่ี 4 ผ่านกระบวนการเตรียมความ

พร้อมการเก็บข้อมูลจากผู ้วิจ ัย ดังน้ี ระยะท่ี 1 

ศึกษาสภาพปัจจุบันความต้องการมีและใช้

นวตักรรมผูว้ิจยัเก็บข้อมูล ระยะท่ี 2 สร้างและ

พฒันารูปแบบนวตักรรม 5 ขั้นตอน ผูว้ิจยัและ

อาจารย์พยาบาลเก็บข้อมูล ระยะท่ี 3 ประเมิน

ประสิทธิผลของนวตักรรม ผูว้ิจยั อาจารยพ์ยาบาล 

และนกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีท่ี 4 เก็บขอ้มูลใน

ชุมชนหวัรอ จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา โดยช้ีแจง

แนวทางการเก็บขอ้มูลตามแบบประเมินทกัษะ

การดูเต้านม จํานวน 6 ข้อ และแบบประเมิน

ทกัษะการคลาํเตา้นมด้วยตนเอง จาํนวน 10 ข้อ 

ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยั 2 คนต่างคนต่างประเมินให้

คะแนน เม่ือให้คะแนนไม่ตรงกนัจะส่ือสารกัน

จนกระทัง่สามารถประเมินการให้คะแนนตรงกนั

ในแต่ละคน เม่ือเกิดความเขา้ใจท่ีตรงกนัสรุปการ

ให้คะแนนร่วมกันเกิดความเช่ือมั่นระหว่าง         
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ผู ้ประเมินทั้ งผู ้วิจ ัยและผู ้ช่วยวิจัย จากนั้ นลง

บนัทึกในแบบประเมิน 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล  

ใช้โปรแกรมสําเร็จรูป ประกอบด้วย 1) 

ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่  ความ ถ่ี  ร้อยละค่ า เฉ ล่ีย  ค่า เ บ่ียง เบน

มาตรฐานและพิสัย 2) ทดสอบความแตกต่าง

ค่าเฉล่ียทักษะการดูและการคลําก่อนและหลัง

ไ ด้ รั บ ก า รส อ น ข อ ง ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง ด้ว ย ส ถิ ติ                    

Pair-t-test  และ 3) ทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ีย

ทกัษะการดูและการคลาํก่อนและหลงัไดรั้บการ

สอนของกลุ่มตวัอยา่งใชส้ถิติ Independent t-test  

  

ผลการวจัิย 

ระยะที ่1 ศึกษาข้อมูลความต้องการมีและ

ใช้นวตักรรมเต้านม ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอนดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 ความต้องการมีและใช้

นวตักรรมขอ้มูลจากนกัศึกษาพยาบาลศาสตร์และ

สตรีวยัเจริญพนัธ์ุอยูร่ะดบัมากท่ีสุดร้อยละ 85.00 

และร้อยละ 95.00 ตามลาํดบั การเห็นความสําคญั

ของการมีส่ืออยูร่ะดบัมากร้อยละ 90.00 และร้อยละ 

95.00 ตามลําดับ และการเห็นประโยชน์ของ

นวตักรรมพบว่าอยู่ระดบัมากร้อยละ 85.00 และ              

ร้อยละ 95.00 ตามลําดับ ข้อเสนอแนะในการ

ปรับปรุงใหมี้ลกัษณะท่ีใชง่้าย ไม่มีขั้นตอนยุง่ยาก 

            ขั้นตอนท่ี 2 ศึกษาหลกัฐานเชิงประจกัษ์

การพฒันาส่ือ พบว่ามีการผลิตเพื่อสอนเฉพาะ

พื้นท่ี แต่ไม่สามารถสวมใส่สอนแทนการเปิด

ร่างกายได้ วสัดุไม่เสมือนจริง เช่น ทาํจากหุ่น

โครงพลาสติก ก้อนเตา้นมทาํจากใยสังเคราะห์

สําหรับส่ือท่ีมีความเสมือนจริงผลิตจากซิลิโคน

หรือยางพารายงัมีราคาแพง 

ระยะที่ 2 การสร้างและพัฒนานวัตกรรม

เต้านมเสมือนตามวงรอบการพฒันา 5 ข้ันตอน  

ขั้นตอนท่ี 1 กําหนดองค์ประกอบของ

นวตักรรม ดงัน้ี 1) มีความเสมือนจริง  2) ใส่สอน

แทนการเปิดบริเวณทรวงอกของผู ้ถูกตรวจ        

3) นํ้ าหนักเบาเคล่ือนย้ายสะดวก 4) ราคาถูก       

5) วสัดุหาง่ายในพื้นท่ี และ 6) กาํหนดโครงสร้าง

ทาํจากเส้ือชั้นในราคาประมาณ 100-150 บาท  

ขั้นตอนท่ี 2 ร่างตน้แบบนวตักรรม เลือก

วสัดุเส้ือชั้นใน เตา้นมฟองนํ้าสาํเร็จรูป ใชก้ระดุม 

เย็บเป็นลกัษณะหัวนม ใส่ลูกแก้วในเตา้นม เย็บ

ประดิษฐไ์ดต้น้แบบเตา้นมเสมือนชุดท่ี 1  

ขั้นตอนท่ี 3 ทดสอบตน้แบบนวตักรรม  

2  คร้ัง คร้ังท่ี 1 ทดสอบกบันกัศึกษาพยาบาลศาสตร์

ชั้นปีท่ี 3 และ 4 คร้ังท่ี 2 ทดสอบกบักลุ่มสตรีวยั

เจริญพนัธ์ุกลุ่มละ 10 คน พบว่าทกัษะการดูและ

ทักษะการคลําเต้านมด้วยตนเองของนักศึกษา

พยาบาล ผา่นการประเมิน ร้อยละ 95.00 และกลุ่ม

สตรีวยัเจริญพนัธ์ุผ่านการประเมินร้อยละ 80.00 

นาํขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงและพฒันาไดเ้ตา้นม

เสมือนชุดท่ี 2 

ขั้นตอนท่ี 4 ประเมินและปรับปรุงนวตักรรม 

4 ดา้นจากตวัแทนนกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ ดงัน้ี 1) 

ด้านกระบวนการพฒันา  2) ด้านการออกแบบ 3) 

ดา้นวสัดุอุปกรณ์ และ 4) ดา้นคุณค่าของนวตักรรม 

ผา่นการประเมินระดบัดีทุกดา้น มีขอ้เสนอแนะให้

ปรับปรุงเตา้นมให้ยืดหยุ่นไม่แข็งเกินไป ปรับปรุง

ตามขอ้เสนอแนะไดเ้ตา้นมเสมือนชุดท่ี 3   

ขั้นตอนท่ี 5 นําเต้านมเสมือนชุดท่ี 3 ส่ง

ผู ้ เ ช่ี ย วช า ญจํา นว น 3 ท่ า นทํา ก า ร ป ระ เ มิ น

คุณลกัษณะของนวตักรรม 4 ด้านเหมือนขั้นตอน             

ท่ี 4 ผลการประเมินคะแนนอยู่ในระดบัดีถึงดีมาก 
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และมีขอ้เสนอแนะปรับปรุงลกัษณะกอ้นเน้ือท่ีใส่

ในเต้านมควรมีลักษณะยืดหยุ่น ผูว้ิจ ัยปรับปรุง

กอ้นจากเดิมใส่ลูกแกว้เปล่ียนเป็นกอ้นยางพาราท่ีมี

ความยืดหยุ่น มีขนาดและรูปลักษณะคล้ายก้อน

เน้ือท่ีผิดปกติ ไดน้วตักรรมเตา้นมเสมือนชุดท่ี 4 ท่ี

พร้อมนาํไปทดสอบประสิทธิผล 

ระยะที่ 3 การทดสอบประสิทธิผลนวัตกรรม

เต้านมเสมือนสําหรับสอนการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง  

นาํนวตักรรมเตา้นมเสมือนชุดท่ี 4 ไปทดสอบ

กับตัวแทนสตรีว ัยเจริญพันธ์ุ และอสม.ได้ผล      

ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 เปรียบเทยีบคะแนนทกัษะการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองด้วยการดูและการคลาํ             

   เต้านมด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลงัการสอน 

ตัวแปร ก่อนการสอน 

(30 คน) 

หลงัการสอน 

 (30 คน) t p-value 

 x�   SD x� SD 

กลุ่มสตรีวยัเจริญพนัธ์       

ทกัษะการดู  2.03 2.43 5.60 .89           7.855 .000*** 

ทกัษะการคลาํ  1.73 2.35 9.43 1.45 16.914 .000*** 

กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 

ทกัษะการดู    

   

4.10 

 

 2.17 

    

5.67 

 

.48 

        

3.756 

 

.001** 

ทกัษะการคลาํ  6.63    2.67 9.63 .81         6.135 .000*** 

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

คะแนนเฉล่ียทกัษะการดูและทกัษะการ

คลาํหลงัการสอนมีคะแนนเฉล่ียทกัษะทั้ง 2 ดา้น

สูงกว่าก่อนสอนทกัษะอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 

(p < 0.00)  หลงัการสอนกลุ่มอสม.มีคะแนนเฉล่ีย

ทกัษะการดูเต้านมด้วยตนเองสูงกว่าก่อนสอน

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p = 0.00)  และมีคะแนน

เฉล่ียทักษะการคลําเต้านมด้วยตนเองสูงกว่า    

การสอนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.00)  
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ตารางที ่2 เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนทกัษะการดูและทกัษะการคลาํเต้านมด้วยตนเองก่อนและ    

                 หลงัการใช้นวตักรรมระหว่างกลุ่มสตรีวยัเจริญพนัธ์ุและกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 

ตัวแปร กลุ่มสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ 

(30 คน) 

กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข  

(30 คน)  t p-value 

 x�   SD   x� SD 

ทกัษะการดู  

ก่อนการทดลอง 

 

2.03 

 

2.42 

 

4.1 

 

0.88 

 

4.38 

 

.000*** 

หลงัการทดลอง 5.6 0.89 5.6 0.66 0.32    .464 

ทกัษะการคลาํ 

ก่อนการทดลอง 

 

1.73 

 

2.34 

 

6.63 

 

1.27 

 

10.05 

 

.000*** 

หลงัการทดลอง 9.43 1.45 9.63 0.66 0.68    .095 

***p < .001 

จากตารางท่ี 2 พบว่าก่อนการทดลองใช้

นวตักรรม ทั้งสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ และกลุ่มอสม.มี

ค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการดูเต้านมด้วยตนเอง

แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  (p  < 0.000) 

ในขณะท่ีกลุ่มอสม. มีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มสตรี

วยัเจริญพนัธ์ุ แต่ภายหลงัการทดลองใช้นวตักรรม

พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนนทกัษะการดูเต้านมด้วย

ตนเองไม่แตกต่างกัน (p =0.46) ค่าเฉล่ียคะแนน

ทกัษะการคลาํเตา้นมดว้ยตนเองระหวา่งกลุ่มสตรีวยั

เจริญพนัธ์ุและกลุ่มอสม.พบว่าก่อนการทดลองมี

ค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการคลําเต้านมด้วยตนเอง

แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  (p  < 0.000) 

ในขณะท่ีกลุ่มอสม. มีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มสตรี

วยัเจริญพนัธ์ุ แต่ภายหลงัการทดลองใช้นวตักรรม

พบว่ าทั้ งสองก ลุ่ มมี คะแนนทักษะการคลํา             

ไม่แตกต่างกนั (p < 0.95) กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม

มีคะแนนทกัษะการดูและทกัษะการคลาํเตา้นมดว้ย

ตนเองสูงเพิ่มข้ึนทั้ งสองกลุ่มโดยท่ีไม่ มีความ

แตกต่างกัน จึงสรุปว่านวตักรรมเต้านมเสมือนท่ี

ผลิ ต ข้ึ นตามกระบวนการวิ จัยและพัฒนา มี

ประสิทธิภาพ และสามารถนําไปใช้ในการจดัการ

เรียนการสอนได ้

 

อภิปรายผล 

การพฒันานวตักรรมเตา้นมเสมือนสําหรับ

สอนการตรวจเต้านมด้วยตนเองในคร้ังน้ีผ่าน

กระบวนการวิจยัและพฒันา 3 ขั้นตอนภายใตก้าร

ทดลอง ปรับปรุงนวตักรรม ทดสอบประสิทธิผล           

ท ําให้ มี คุ ณภาพ1 7 ผ่ านกระบวนการทดสอบ

ประสิทธิผลนวตักรรมจากกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม คือ

สตรีวยัเจริญพนัธ์ุ และอสม. โดยเฉพาะกลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีเป็น อสม.มีความรู้และประสบการณ์เดิมในการ

ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ในขณะท่ีสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ

ไม่ มีความรู้และประสบการณ์เดิมมาก่อน แต่

ภายหลังการทดลองใช้นวตักรรมเต้านมเสมือน

พบวา่ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนทกัษะการดูและคลาํไม่

แตกต่างกนัตามผลการวิจยัตารางท่ี 2 แสดงให้เห็น

ถึงประสิทธิภาพของนวตักรรมเตา้นมเสมือนชุดน้ี

สามารถใช้สอนตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ทาํให้กลุ่ม

สตรีวยัเจริญพนัธ์ุท่ีไม่มีประสบการณ์ในการตรวจ
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เต้านมมาก่อนมีทกัษะการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง

เพิ่มข้ึน เกิดความมัน่ใจในการฝึกปฏิบติัเพิ่มมากข้ึน

เน่ืองจากได้มีการฝึกทักษะการตรวจเต้านมจาก

นวตักรรมส่ือการสอนท่ีมีความสเมือนจริง ท่ีช่วย

ทาํให้เกิดการเรียนรู้ท่ีช่วยทาํให้เกิดความเข้าใจ   

ง่ายข้ึน  และตอบวัตถุประสงค์ของการพัฒนา

นวตักรรมท่ีมีความเสมือนจริง ใส่สอนแทนการเปิด

บริ เวณทรวงอกของผู ้ ถู กตรวจ นํ้ าหนัก เบา

เคล่ือนยา้ยสะดวก  ราคาถูก และวสัดุท่ีใชป้ระดิษฐ์

สามารถหาง่ายในพื้นท่ี นอกจากน้ีนวัตกรรมท่ี

ประดิษฐ์ข้ึนมาเป็นส่ือการสอนท่ีสามารถนาํไปใช้

สอนทกัษะการปฏิบติัท่ีดีกว่าการสอนแบบเดิมท่ี

ไม่ได้ใช้ส่ือการสอนร่วมกบัการฝึกปฏิบติัจริง ซ่ึง

การจดัการเรียน การสอนท่ีผ่านการปฏิบติัจริงเปิด

โอกาสให้ผูเ้รียนไดล้งมือปฏิบติั เรียนรู้ผ่านการฝึก

ทักษะด้วยตนเอง โดยมีครูเป็นผู ้ช้ีแนะ กระตุ้น

สนับสนุนให้ผู ้เรียนเกิดการเรียนรู้ ช่วยพัฒนา

ทกัษะและช่วยอาํนวยความสะดวกให้ผูเ้รียนเกิด

การเรียนรู้ผา่นกระบวนการฝึกทกัษะการปฏิบติัจริง

ด้วยนวัตกรรมเต้านมท่ีประดิษฐ์ ข้ึนใหม่จาก

ออกแบบการวจิยัและทดลองใช ้ส่งผลให้ผูเ้รียนเกิด

การพฒันาการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพตรงตาม

เป้ าหมายของรายวิ ชา  การเ รี ยนการสอนมี

ประสิทธิภาพท่ีดียิ่งข้ึน ผู ้เรียนสามารถเกิดการ

เรียนรู้ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ประสิทธิผลการเรียนรู้สูงข้ึน

กว่าเดิม ช่วยให้ผูเ้รียนเกิดแรงจูงใจในการเรียน  

มากข้ึน ตลอดจนช่วยประหยดัเวลาในการเรียน                                                 

สอดคล้องกับการศึ กษาวิจัย เ ร่ืองการพัฒนา

หุ่นจาํลองเตา้นมเพื่อการสอนการเล้ียงบุตรดว้ยนม

มารดาพบว่าเป็นส่ือการเรียนรู้ใหม่ท่ีทําให้เพิ่ม

ความเข้าใจและสามารถฝึกทักษะการดูแลเต้านม

มารดาหลงัคลอดไดดี้ยิ่งข้ึนมีความเหมาะสมในการ

นาํมาใช้เป็นส่ือการสอนได้ 18 และสอดคล้องกับ

ผลการวิจยัท่ีพบว่าผลการใช้นวตักรรมในการสอน

การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทาํให้สตรีมีความรู้และ

ทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองดีข้ึน19-20 ตลอดจน

สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยปัจจัยท่ีมีผลต่อการ

เรียนรู้ของนกัศึกษาพยาบาลในการปฏิบติั ซ่ึงพบว่า

ปัจจัยท่ี ส่ งผลให้ เกิดการเรียนรู้ของนักศึกษา

พยาบาลท่ีดีคือการท่ีผูเ้รียนมีความสนใจใฝ่รู้ได ้   

ลงมือปฏิบติัดว้ยตนเอง ประกอบกบัการท่ีมีส่ือการ

สอนและอุปกรณ์อย่างเพียงพอ จะช่วยส่งเสริมการ

เรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลดียิ่งข้ึน21 การจดัการ

เรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์เสมือนจริงดว้ยนวตักรรม

เต้านมเสมือนน้ีเป็นวิธีการจดัการเรียนรู้ท่ีจาํลอง

สถานการณ์ ทา งคลิ นิ ก  เพื่ อให้ ผู ้ เ รี ย นได้ มี       

ประสบการณ์ท่ีเกิดจากการปฏิบติัการพยาบาลดว้ย

ตนเองท่ีสามารถทาํให้การเรียนการสอนบรรลุตาม

วตัถุประสงคท่ี์ดีข้ึน  

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

 1. ด้านการวิจยัทางการพยาบาลควรมีการ

ศึกษาวจิยัการนาํนวตักรรมส่ือการสอนการตรวจคดั

กรองมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองไปทดลองใช้ในพื้นท่ี

อ่ืนๆ เพื่ อเ ป็ นการประเมิ นประสิ ทธิ ผลของ

นวตักรรมอยา่งต่อเน่ือง  

2. ด้านการนําผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

ควรมีการการศึกษาวิจยัติดตามผลการใช้นวตักรรม

เต้านมเสมือนเปรียบเทียบกับการคดักรองมะเร็ง   

เต้านมในระยะแรก เพื่อทดสอบความแม่นยาํของ

การใชน้วตักรรมต่อไป 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างบ้านที่มีการสร้างตามหลกัการออกแบบเพ่ือสากล 
กบัอุบัตกิารณ์การหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุ 

พิมลพร เชาวน์ไวพจน์* ณฐัวุฒิ ค  านวนฤกษ*์* บุศรินทร์ นนัทานุรักษส์กุล**  สุกฤษฏ์ิ ใจจ านงค*์* 
 
 
 
บทคัดย่อ 

การเส่ือมของร่างกายตามวยัท าให้ผูสู้งอายุปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดล้ดลงและเส่ียงต่อการบาดเจ็บ
จากการหกลม้ท าให้อตัราการเสียชีวิตจากการหกลม้ในผูสู้งอายุสูงกวา่ทุกกลุ่มอายุ 3 เท่า การออกแบบท่ีอยู่
อาศยัให้สามารถใช้ประโยชน์ได ้ และปลอดภยั ท าให้ผูสู้งอายุอาศยัอยู่ในบา้นของตนเองอย่างมีคุณภาพ 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบของบา้นตามหลกัการออกแบบ
เพื่อสากลและอุบติัการณ์การหกลม้ของผูสู้งอายุ คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลนคร
รังสิต จ านวน 213 คน โดยวิธีสุ่มแบบหลายขั้นตอน ใช้แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนในการเก็บขอ้มูล
ประวติัการหกลม้ใน 1 ปียอ้นหลงั และขอ้มูลองคป์ระกอบของบา้นตามหลกัการออกแบบเพื่อสากล  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีอุบติัการณ์การหกล้ม ร้อยละ16.43 มีคะแนนประเมินบ้านตาม
หลกัการออกแบบเพื่อสากลเฉล่ีย 45.28 + 8.48 คะแนน (คะแนนเต็ม 74) โดยห้องน ้ ามีคะแนนต ่าสุด 7.47 + 2.08 
(คะแนนเตม็ 16) องคป์ระกอบของบา้นท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการหกลม้ ไดแ้ก่ แสงสวา่ง
ในห้องน ้ า (p = 0.036, r= -0.144) และความสูงของอ่างลา้งหนา้หรืออ่างลา้งมือ (p = 0.018, r= -0.161)      
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ผูสู้งอายใุนบา้นตนเองไดอ้ยา่งปลอดภยั 
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 Relationship between universal design houses and  
incidence of falls in older people 

Pimonporn Chaovipoch* Natthawut Khomnuanroek**  
Bussarin Nanthanuraksakul** Sukrit Jaijumnong** 

 
Abstract 

Degenerative changes with age result in decreased activities in daily life and increased fall risk. 
The mortality rate for fall-related injuries in older people were three times higher than in people of all age 
groups. Housing design should be useful and safe enabling the elderly to live in their own homes with 
quality. The purpose of this study was to examine the relationship between the universal design score and 
the incidence of falls in older people. A total of 213 elderly were selected from  Rangsit city municipality, 
using multi-stage sampling technique. A questionnaire designed by researchers was used to collect data. 
The results showed that 16.43%  of  older people  reported 1 or more falls in the past year. The average 
universal design score was 45.28 + 8.48 (total score = 74) whereas  the bathroom has the lowest score  
7.47 + 2.08 (total score = 16). There was a significant relationship between falls and lavatory height (p <0.05, 
r = -0.161)  falls and toilet lighting  (p <0.05, r= -0.144). Therefore, universal design features may allow 
older people to live in their house safely. 
 
Keywords: universal design house, falls, older people 
*Faculty of Physical Therapy, Srinakharinwirot University, Email: pimonpor@g.swu.ac.th 
** Faculty of Physical Therapy, Srinakharinwirot University 
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บทน า 
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างของประชากร 

และสภาพสังคมในปัจจุบนัท าให้ผูสู้งอายุมีจ  านวน
เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว รัฐบาลได้เตรียมรับมือกับ
ปัญหาน้ีโดยก าหนดให้การเตรียมความพร้อม
สังคมไทยสู่สังคมผูสู้งอายุเป็นยุทธศาสตร์หน่ึงใน
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และมีแนว
ทางการพัฒนาตามนโยบายโลกคือการมุ่งสู่การ
พฒันาเพื่อให้ผูสู้งอายุพึ่งตนเองไดอ้ย่างมีศกัยภาพ 
และเป็นผูท่ี้ท  าประโยชน์ให้ตนเอง ครอบครัว และ
สังคม องค์ประกอบส าคญัในการพฒันาศกัยภาพ
ผูสู้งอายุประการหน่ึงคือการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุ
ด าเนินชีวิตอยา่งปลอดภยัแมว้า่จะมีขอ้จ ากดัในการ
ท ากิจกรรมต่างๆ เน่ืองจากร่างกายจะเส่ือมไปตาม
วยั สาเหตุอนัดบัหน่ึงของการบาดเจ็บของผูสู้งอายุ
ไทยเกิดจากการหกลม้ ซ่ึงส่งผลกระทบดา้นร่างกาย
ท่ีจะน าไปสู่การเกิดความพิการหรือภาวะทุพลภาพ
ข้ึนได้1  

การหกล้มส่ งผลกระทบต่อทั้ งตนเอง 
ครอบครัว และสังคม เน่ืองจากท าให้ผู ้สูงอายุ
ช่วยเหลือตนเองได้ลดลง จ าเป็นต้องพึ่ งพาผูอ่ื้น
สูญเสียความมัน่ใจในการเดิน กลัวการหกล้มซ ้ า 
บางคนไม่สามารถเคล่ือนไหวหรือปฏิบติักิจกรรม
ต่างๆ หลีกเล่ียงการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม จน
เกิดการแยกตัวจากสังคม2-3และท าให้ไม่สามารถ
ด ารงชีวิตต่อไปอย่างมีคุณภาพ ผูสู้งอายุบางคนมี
ค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนจากการรักษาพยาบาล สูญเสียเวลา
การท างานของญาติในการดูแลระหว่างการ
รักษาพยาบาลและการใชชี้วติหลงัการหกลม้4 

ดงันั้นการหกลม้ในผูสู้งอายุจึงถือเป็นปัญหา
ส าคัญด้านสุขภาพท่ีจ าเป็นต้องได้รับการจดัการ
อย่างเป็นรูปธรรม จากการศึกษาผูสู้งอายุในทวีป

เอเชียพบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่อาศัยในบ้านของ
ตนเองร่วมกบัสมาชิกในครอบครัวมากกวา่อาศยัอยู่
ในบ้านพักคนชรา สอดคล้องกับการศึกษาของ
อจัฉราวรรณ งามญาณ และณัฐวชัร์ เผ่าภู่5 ท่ีพบว่า
ผูสู้งอายุวยัหลงัเกษียณร้อยละ 82.80 ตอ้งการอาศยั
อยู่ในบ้านหลังเดิมไปตลอดชีวิต6 ดังนั้นจึงเป็นท่ี
น่าสนใจว่าลักษณะท่ีอยู่อาศัยในปัจจุบันเอ้ือต่อ
สภาพร่างกายท่ีเปล่ียนไปของผูสู้งอายุให้สามารถ
ท ากิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเองได้อย่างปลอดภัย
หรือไม่ เน่ืองจากผูสู้งอายุส่วนใหญ่ตอ้งการอาศยั
อยู่ในบ้านมากกว่าสถานสงเคราะห์ หรือบ้านพกั
คนชราแม้ว่าจะมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวหรือ
ตอ้งอยูเ่พียงล าพงัก็ตาม 

แนวคิดการออกแบบเพื่อสากล (Universal 
Design) เกิดข้ึนคร้ังแรกในประเทศสหรัฐอเมริกา 
เป็นแนวคิดในการออกแบบสภาพแวดลอ้มและส่ิง
อ านวยความสะดวก ครอบคลุมส าหรับทุกคน โดย 
มีหลัก 7 ประการ ได้แก่ ความเสมอภาค เท่าเทียม
กนั (Equitable use) ความยืดหยุ่นในการใช้งาน 
(Flexible use) ใชง่้าย/เขา้ใจง่าย (Simple and intuitive 
use) ขอ้มูลชัดเจน (Perceptible information) ระบบ
ป้องกนัอนัตราย (Tolerance for error) ใช้แรงน้อย 
(Low physical effort) ขนาดและพื้นท่ีใช้งานท่ี
เหมาะสมกบัการเขา้ถึงและใชส้อย (Size and space 
for approach and use)7 แนวคิดการออกแบบเพื่อ
สากลถูกน ามาใช้อย่างกวา้งขวางในหลายประเทศ
เพื่อรองรับสังคมผูสู้งอายุ รวมทั้งประเทศไทย การ
สร้างบ้านตามแนวคิดการออกแบบเพื่อสากลจะ   
ท าให้ผูสู้งอายุสามารถท ากิจกรรมต่างๆ ดว้ยตนเอง
ไดอ้ย่างปลอดภยั และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีการสร้างท่ี
อยู่อาศัยในอดีตมักจะเน้นความสวยงามและ
ประโยชน์ใช้สอยส าหรับคนวยัท างานท่ีมีสุขภาพ
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แข็งแรง หรือเนน้การประหยดังบประมาณดงันั้นจึง
อาจมีบางพื้นท่ีภายในบ้านท่ีไม่เหมาะสมกับการ
ด าเนินชีวิตเม่ือก้าวเข้าสู่วยัสูงอายุอย่างไรก็ตาม
สภาพเศรษฐกิจและค่านิยมของสังคมไทยปัจจุบนั
ไม่เอ้ือต่อการยา้ยไปอาศยัในบา้นหลงัใหม่ท่ีสร้าง
ตามหลักการออกแบบเพื่อสากล ดงันั้นการค้นหา
ปัญหาการหกลม้จากกายภาพของสภาพแวดลอ้มไม่
เหมาะสมภายในบ้านหลังเดิม เพื่อหาทางเลือกท่ี
เหมาะสม และเป็นแนวทางการปรับปรุงบ้านพกั
อาศยัของครอบครัวผูสู้งอายุซ่ึงมีแนวโน้มมากข้ึน
ทัว่โลกและในประเทศไทย จึงเป็นประเด็นส าคญั
ในการศึกษาคร้ังน้ีถึงอุบัติการณ์การหกล้มใน
ผูสู้งอายุ และความสัมพนัธ์ระหว่างองค์ประกอบ
ของบา้นกบัอุบติัการณ์การหกล้มในกลุ่มผูสู้งอายุ
ในบา้นหลงัเดิม 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
1.  เพื่อส ารวจอุบติัการณ์การหกล้มในกลุ่ม

ผูสู้งอาย ุ
2.  เพื่อวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

องค์ประกอบของบ้านตามหลักการออกแบบเพื่อ
สากลกบัอุบติัการณ์การหกลม้ในกลุ่มผูสู้งอาย ุ

 
วธีิด าเนินการวจัิย 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงส ารวจ 
(Survey Research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีได้แก่

ประชาชนท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีอาศัยอยู่ในบ้าน 
ภายในเขตพื้นท่ีเทศบาลนครรังสิต จงัหวดัปทุมธานี 
ครอบคุลมพื้นท่ีของต าบลประชาธิปัตยมี์ประชากร
ทั้งส้ิน 10,138 คน ค านวณขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตร 

      
       

             
       

 
 

โดยค านวณขนาดตัวอย่างการประมาณค่า
สัดส่วนท่ีทราบจ านวนประชากรท่ีแน่นอน ท่ีระดบั
ความเช่ือมัน่ 95% ยอมรับค่าความคลาดเคล่ือน 5%  
และจากสถิติประชากรไทยมีสัดส่วนผูสู้งอายุ 15% 
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวนทั้งส้ิน 213 คน 

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ิธีการสุ่มแบบ
หลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ประกอบดว้ย 
การสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster Random Sampling) 
และการเลือกแบบบงัเอิญ (Accidental Sampling) ใน
การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

1. เคร่ืองมือวดัการส่องสว่างของแสง (Lux 
meter) โดยวาง sensor ในบริเวณท่ีผูสู้งอายุใช้งาน
เป็นประจ าในแต่ละห้องท่ีประเมิน อ่านค่าความ
สวา่งเป็นหน่วย Lux 

2. แบบสอบถามอุบัติการณ์การหกล้มใน
กลุ่มผู ้สู งอายุและองค์ประกอบของบ้านตาม
หลักการออกแบบเพื่อสากลท่ีผู ้วิจ ัยพัฒนาข้ึน8-9

ประกอบดว้ย ขอ้มูลพื้นฐาน ไดแ้ก่ อายุ เพศ น ้ าหนกั 
ส่วนสูง โรคประจ าตัว สถานภาพการอยู่อาศัย 
ความสามารถในการท า กิ จว ัตรประจ าว ัน 
อุบติัการณ์การหกลม้ และการประเมินองคป์ระกอบ
ของบ้ านตามหลักการออกแบบเพื่ อสากล 
ประกอบด้วย การประเมินองค์ประกอบภายใน
ห้องนอน ห้องน ้ า ห้องครัว ห้องรับแขก/ห้องโถง 
และองค์ประกอบอ่ืนๆภายในบ้าน ตรวจสอบ
คุณภาพของแบบสอบถาม โดยผู ้ทรงคุณวุ ฒิ 
ค  านวณหาค่า IOC ไดเ้ท่ากบั 0.78 น าแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้กับผู ้สูงอายุ ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง        
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30 คน เพื่อตรวจสอบวา่สามารถส่ือความหมายตรง
ตามความตอ้งการ และน ามาปรับปรุงแบบสอบถาม 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 
ไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสหเวชศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เอกสารรับรองเลขท่ี 
HSHP 2014 – 002  
 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล  
เก็บขอ้มูลระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ.2557 

ถึง มีนาคม พ.ศ.2558 ด าเนินการเก็บข้อมูลจาก
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นบา้นโดยกลุ่มตวัอยา่งทุกคนลง
นามในเอกสารยินยอมการเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยั 1 คน
สอบถามขอ้มูลทัว่ไปและอุบติัการณ์หกล้ม ผูว้ิจยั  
2 คน ร่วมกันประเมินองค์ประกอบของบ้านตาม
หลกัการออกแบบเพื่อสากล  
 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา  

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
อธิบายข้อมูลทั่วไป การหกล้ม และคะแนนการ
ประเมินองค์ประกอบของบ้านตามหลักการ
ออกแบบเพื่อสากล และวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างคะแนนการประเมินองค์ประกอบของบา้น
ตามหลกัการออกแบบเพื่อสากลกบัอุบติัการณ์การ
หกล้มในกลุ่มผู ้สู งอายุด้วยสถิ ติ เชิ งอนุมาน 
Spearman rank correlation อธิบายความสัมพนัธ์
ระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษาและประวติัการหกลม้ 

 
ผลการวจัิย 
1. ข้อมูลทัว่ไป 

กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย  68.81+6.72 ปี เป็น
เพศชายร้อยละ 39.40 เพศหญิงร้อยละ 60.60 เม่ือ
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง พบวา่ร้อยละ 
99.06 สามารถดูแลตวัเองได ้ร้อยละ 39.44 อาศยัอยู่
ในบา้นโดยไม่มีผูดู้แล และร้อยละ 7.04 อาศยัอยูใ่น
บา้นเพียงล าพงั ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางที ่1 ข้อมูลอายุ เพศ การด าเนินชีวติประจ าวนั การมีผู้ดูแล และสถานภาพการอยู่อาศัยของกลุ่ม 
                 ตัวอย่าง (n=213) 

ข้อมูลพืน้ฐาน  จ านวน (ราย) ร้อยละ 

อายุ x = 68.81, SD = 6.72   
เพศ หญิง 129 60.60 
 ชาย 84 39.40 
การด าเนินชีวติประจ าวนั ดูแลตนเองได ้ 211 99.06 
 ดูแลตนเองไดบ้า้ง 2 0.94 
ผู้ดูแล มี 129 60.56 
 ไม่มี 84 39.44 
สถานภาพการอยู่อาศัย อาศยัอยูก่บัญาติ 198 92.96 
 อาศยัอยูเ่พียงล าพงั 15 7.04 
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2. อุบัติการณ์การหกล้ม 
จากการสอบถามประวติัการหกลม้ พบว่า

กลุ่มตวัอยา่งมีประวติัการหกลม้ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา

ร้อยละ 16.43 โดยร้อยละ 11.74 เคย หกล้ม 1 คร้ัง 
และร้อยละ 4.69 หกลม้มากกว่า 1 คร้ัง ดงัแสดง
ในตารางท่ี 2 

 

ตารางที ่2 จ านวนและร้อยละของการหกล้มภายในบ้าน ในช่วงระยะเวลา 1 ปีทีผ่่านมา   (n=213) 
ประวตัิการหกล้มในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา จ านวน ร้อยละ 
ไม่เคยหกลม้ 178 83.57 
เคยหกลม้ 1 คร้ัง 25 11.74 
เคยหกลม้มากกวา่ 1 คร้ัง 10 4.69 
รวม 213 100 

 

การศึกษาประวติัการหกล้มในช่วง 1 ปีท่ี
ผา่นมา พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอุบติัการณ์การหกลม้
สูงข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน โดยเม่ือแบ่งผูสู้งอายุเป็น
กลุ่มผูสู้งอายุตอนตน้ (60-69  ปี) ผูสู้งอายุตอนกลาง 
(70-79 ปี) และผูสู้งอายุตอนปลาย (80 ปีข้ึนไป) 

พบว่ามีอตัราการล้มร้อยละ 10.77, 23.88 และ 
31.25 ตามล าดับ เพศหญิงมีอัตราการหกล้ม
มากกวา่เพศชาย (ร้อยละ 21.71 และ 8.33 ตามล าดบั)
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประวติัเป็นโรคหวัใจมีการหกลม้
มากท่ีสุด (ร้อยละ 32.00) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางที ่3 จ านวนและร้อยละของการหกล้มภายในบ้าน ในช่วงระยะเวลา 1 ปีทีผ่่านมา จ าแนกตามอายุ เพศ 
                 และโรคประจ าตัว (n=213) 

ปัจจัย 
ประวตัิการหกล้มในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา รวม 

จ านวน (ร้อยละ) ไม่เคยหกล้ม 
จ านวน (ร้อยละ) 

หกล้ม 
จ านวน (ร้อยละ) 

อายุ    
 60 – 69  ปี 116 (89.23) 14 (10.77) 130 (100.00) 
 70 - 79 ปี 51(76.12) 16 (23.88) 67 (100.00) 
 80 ปีข้ึนไป 11 (68.75) 5 (31.25) 16 (100.00) 
เพศ    
 หญิง 101 (78.29) 28 (21.71) 129 (100.00) 
 ชาย 77 (91.67) 7 (8.33) 84 (100.00) 
โรคประจ าตัว    
 โรคหวัใจ 17 (68.00) 8 (32.00) 25 (100.00) 
 โรคเก๊าท ์ 8 (72.73) 3 (27.27) 11 (100.00) 
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ปัจจัย 
ประวตัิการหกล้มในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา รวม 

จ านวน (ร้อยละ) ไม่เคยหกล้ม 
จ านวน (ร้อยละ) 

หกล้ม 
จ านวน (ร้อยละ) 

 โรคเบาหวาน 49 (74.24) 17 (25.76) 66 (100.00) 
 โรคความดนัโลหิตสูง 98 (79.03) 26 (20.97) 124 (100.00) 
 ภาวะไขมนัในเลือดสูง 51 (79.69) 13 (20.31) 64 (100.00) 
 โรคไต 4 (80.00) 1 (20.00) 5 (100.00) 
 โรคหลอดเลือดสมอง 5 (83.33) 1 (16.67) 6 (100.00) 
 หอบหืด 5 (83.33) 1 (16.67) 6 (100.00) 

 
3. การประเมินตามหลกัการออกแบบเพ่ือสากล 

การประเมินองค์ประกอบของบา้นตาม
หลกัการออกแบบเพื่อสากล มีคะแนนเฉล่ียการ
ประเมินองค์ประกอบของบา้นทั้งหลงัเท่ากบั 61.07 

ห้อง ท่ี มีคะแนนการประ เ มิน สู ง สุด  ได้แ ก่
ห้องรับแขก/ห้องโถงโดยมีคะแนน 69.77 และ
ห้องท่ีมีคะแนนการประเมินต ่าสุดไดแ้ก่ ห้องน ้ า 
โดยมีคะแนน 46.26 ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

 

ตารางที ่4 คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าปรับคะแนนเต็ม 100 ของการประเมินการออกแบบ 
                 บ้านตามหลกัเพ่ือสากลจ าแนกตามพืน้ทีใ่ช้สอย (n=213) 

องค์ประกอบของบ้าน คะแนนเต็ม 
คะแนนเฉลีย่ 

X + SD 
ปรับ 

คะแนนเต็ม 100 
หอ้งรับแขก/ห้องโถง 10 6.98+2.01 69.77 
หอ้งครัว 16 11.12+3.13 69.48 
องคป์ระกอบอ่ืนๆ ภายในบา้น 22 14.32+3.61 65.11 
หอ้งนอน 10 5.39+2.43 53.90 
หอ้งน ้า 16 7.47+2.08 42.26 
ภาพรวมของบา้น 74 45.28+8.48 61.07 

  
การประเมินองค์ประกอบของบา้นตาม

หลกัการออกแบบเพื่อสากล จ าแนกองคป์ระกอบ
ของบ้าน พบว่าองค์ประกอบในห้องนอนท่ีมี
คะแนนต ่าท่ีสุดได้แก่ การมีพื้นท่ีว่างรอบเตียง 
โดยมีคะแนนเฉล่ีย 0.67+0.53 องค์ประกอบใน
หอ้งน ้าท่ีมีคะแนนต ่าท่ีสุดไดแ้ก่การมีราวจบั โดย

มีคะแนนเฉ ล่ีย  0.15+0.51 องค์ประกอบใน
ห้องครัวท่ีมีคะแนนต ่าท่ีสุดได้แก่การมีเก้าอ้ีมีท่ี
ท้ า ว แ ข น โ ด ย มี ค ะ แ นน เ ฉ ล่ี ย  0. 67+ 0. 63 
องค์ประกอบในห้องรับแขกท่ีมีคะแนนต ่าท่ีสุด
ไดแ้ก่การมีโต๊ะท่ีมีความสูงประมาณ 75 ซม.โดย
มีคะแนนเฉล่ีย 1.07+0.86 และห้องท่ีมีแสงสว่าง
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นอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ห้องน ้ ามีคะแนนเฉล่ีย 1.07+0.30 
เม่ือจ าแนกจ านวนบ้านตามคะแนนคะแนนการ
ประเมินองค์ประกอบของบ้านตามหลักการ
ออกแบบเพื่อสากล พบวา่บา้นส่วนใหญ่มีคะแนน

การประเมินอยูใ่นช่วง 60-69 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 
36.62 และมีจ านวนบา้นร้อยละ 18.78 ท่ีมีคะแนน
ต ่ากวา่ร้อยละ 50.00 ดงัแสดงในตารางท่ี 6 

 

ตารางที ่6 จ านวนและร้อยละของบ้าน จ าแนกตามคะแนนการประเมินองค์ประกอบของบ้านตามหลกัการ 
                 ออกแบบเพ่ือสากล (n = 213) 

เกณฑ์การประเมินบ้าน 
(ปรับคะแนนเต็ม 100 คะแนน) 

จ านวน 
 

ร้อยละ 

มากกวา่ 80 คะแนน 2 0.94 
70-79 คะแนน 53 24.88 
60-69 คะแนน 78 36.62 
50-59 คะแนน 40 18.78 
0-49 คะแนน 40 18.78 
รวม 213 100 
 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการออกแบบ
บ้านตามหลกัการออกแบบเพ่ือสากลกบัการหกล้ม 

การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนน
การประเมินองค์ประกอบของบา้นตามหลกัการ
ออกแบบ เพื่ อส ากลกับก า รหกล้ม  พบว่ า
องคป์ระกอบท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการหกลม้อยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติได้แก่ แสงสว่างในห้องน ้ า   
(p = 0.036, r= -0.144) และความสูงของอ่างลา้ง
หนา้หรืออ่างลา้งมือ (p = 0.018, r= -0.161)โดยมี
ความสัมพนัธ์ทิศทางตรงขา้มในระดบัต ่า 

 
อภิปรายผล  

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาอุบติัการณ์
การหกลม้ของผูสู้งอายุในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา โดย
น าเสนอเป็นร้อยละหรือจ านวนผูสู้งอายุท่ีหกล้ม
ต่อผู ้สูงอายุ 100 คน พบว่ามีอัตราการหกล้ม    

ร้อยละ 16.43 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า
ผูสู้งอายใุนประเทศไทยมีอตัราการหกลม้แตกต่าง
กนัออกไปข้ึนกบักลุ่มประชากรท่ีศึกษา วิธีการ
วิจัย และการตรวจประเมิน 10  การหกล้มของ
ผูสู้งอายุมีสาเหตุมาจากปัจจยัภายในของผูสู้งอายุ
เองและปัจจัยภายนอก ส าหรับปัจจัยภายในท่ี
ส าคญั ได้แก่สภาวะทางร่างกาย ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ี
ควบคุมไม่ไดเ้น่ืองจากความเส่ือมของร่างกายท่ี
เก่ียวข้องกับการเคล่ือนไหวเม่ือเข้าสู่วยัสูงอาย ุ
เช่น การบกพร่องทางสายตา การเส่ือมของหูชั้นใน
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการทรงตวั การศึกษาคร้ังน้ีเม่ือแบ่ง
ผูสู้งอายุเป็น 3 กลุ่มตามช่วงอายุ พบวา่การหกลม้
มีแนวโน้มมากข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน โดยเพิ่มจาก  
ร้อยละ 10.77  เม่ืออายุ 60 - 69 ปี เป็นร้อยละ 23.88 
เม่ืออายุ 70 - 79 ปี สอดคลอ้งกบัขอ้มูลจากองคก์าร
อนามยัโลกท่ีระบุว่าความเส่ียงของการหกล้มจะ
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เพิ่มข้ึนเม่ืออายุมากข้ึนโดยผูสู้งอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึน
ไปจะมีแนวโน้มหกล้มร้อยละ 28.00-35.00 ต่อปี
และจะเพิ่มเป็นร้อยละ 32.00-42.00 เม่ืออายุ 70 ปี
เป็นต้นไป11การศึกษาคร้ังน้ีพบอัตราการหกล้ม
น้อยกว่าข้อมูลขององค์การอนามยัโลกเน่ืองจาก
ประชากรท่ีศึกษาไม่ครอบคลุมผูสู้งอายุท่ีมีความ
พิการ ผูท่ี้ไดรั้บการผา่ตดัท่ีขา และผูท่ี้ใชเ้คร่ืองช่วย
เดินซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีแนวโน้มการหกล้มมากกว่า
ผูสู้งอายทุัว่ไป  

ปัจจุบันความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์ส่งผลให้มนุษยมี์อายุยืนยาวข้ึน แต่ไม่
สามารถป้องกนั หรือชะลอความเส่ือมของร่างกาย
ท่ีเกิดข้ึนตามวยัไดอ้ย่างสมบูรณ์ ดงันั้นการหกล้ม
จึงเป็นปัญหาท่ีหลีกเล่ียงได้ยากเม่ือเข้าผูสู้งอายุ
หากเรามุ่งจดัการปัจจยัภายในท่ีส่งผลต่อการหกลม้
เพียงอย่างเดียวจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบวา่ ปัจจยั
ภายนอกดา้นส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น และรอบบา้น
มีความส าคญัต่อการด ารงชีวิตอย่างปลอดภยัจาก
การหกลม้ของผูสู้งอายุอยา่งมาก เน่ืองจากผูสู้งอายุ
มกัอาศยัอยู่ในบา้น และท ากิจวตัรประจ าวนั หรือ
กิจกรรมต่างๆ ภายในบริเวณบ้านเป็นส่วนใหญ่ 
เช่น การข้ึนลงบนัได การใช้ห้องน ้ า การเก็บกวาด
บา้น ซ่ึงการจดัส่ิงแวดลอ้มในบริเวณดงักล่าวท่ีไม่
เหมาะสม จะท าให้ผู ้สูงอายุ เส่ียงต่อการหกล้ม   
มากข้ึน12-13 จากการส ารวจขอ้มูลสาเหตุการเสียชีวิต
พบวา่อตัราการเสียชีวติจากการหกลม้ในผูสู้งอายุสูง
กว่าประชาชนทุกกลุ่มอายุถึง 3 เท่า และกลุ่มอาย ุ   
80 ปีข้ึนไปมีอตัราการเสียชีวิตจากการหกล้มมาก
ท่ี สุด1 4 การออกแบบหรือปรับปรุงบ้านตาม
หลักการออกแบบเพื่อสากลเป็นแนวทางหน่ึงใน
การปรับส่ิงแวดลอ้มเพื่อลดอุบติัการณ์ของการหก
ล้มในผูสู้งอายุ8 ปัจจุบันภาครัฐมีการจัดท าคู่มือ

โครงการปรับปรุงสภาพแวดล้อมของผูสู้งอายุให้
เหมาะสมและปลอดภยั15 แต่ยงัไม่มีแบบประเมิน 
และเกณฑ์มาตรฐานการประเมินบา้นท่ีเหมาะสม
ส าหรับผูสู้งอายุ ซ่ึงแบบประเมินดงักล่าวจะท าให้
ไดข้อ้มูลองคป์ระกอบของบา้นท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
การวางแผนดา้นงบประมาณและการออกแบบเพื่อ
ปรับปรุงบ้านได้อย่างเหมาะสมต่อไป การศึกษา
คร้ังน้ีผูว้ิจ ัยได้พฒันาแบบประเมินองค์ประกอบ
ของบา้นตามหลกัการออกแบบเพื่อสากลจากคู่มือ
บา้นใจดี8 และ Universal design & green home 
survey checklist9 จากการส ารวจองค์ประกอบของ
บา้นตามหลกัการออกแบบเพื่อสากลในการศึกษา
คร้ังน้ีพบวา่บา้นของผูสู้งอายุมีคะแนนเฉล่ียร้อยละ 
45.28+8.48โดยห้องท่ีมีคะแนนการประเมินต ่ า
ท่ีสุดคือห้องน ้ าเน่ืองจากไม่มีอุปกรณ์สนับสนุน
การใชง้านเม่ือร่างกายมีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหว 
เช่น ราวจบั เก้าอ้ีนั่งอาบน ้ า อ่างล้างหน้า/ล้างมือ  
โถส้วม และความเพียงพอของแสงสว่าง เม่ือ
วิ เ ค ร า ะ ห์ ค ว ามสั มพัน ธ์ ร ะหว่ า ง ค ะแนน
องค์ประกอบของบา้นและการหกล้มพบว่าปัจจยั
ส าคญัท่ีมีความสัมพนัธ์ในทิศทางตรงขา้มกบัการ
หกล้มได้แก่ แสงสว่างในห้องน ้ า สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Rubenstein และ Josephson16 ท่ี
พบวา่ห้องน ้ าเป็นบริเวณท่ีผูสู้งอายุหกลม้มากท่ีสุด 
และการศึกษาของ Horgen, Eilertsen และ Falkenberg17 
ท่ีพบว่าแสงสว่างภายในบ้านของผูสู้งอายุอยู่ใน
ระดบัต ่า (35-121 Lux) มีผลกระทบต่อการด ารง
ชีพของผูสู้งอายภุายในบา้น เน่ืองจากการมองเห็น
ของผูสู้งอายุซ่ึงปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อการ
เคล่ือนไหวและมีความสัมพนัธ์กับการหกล้ม18 

ดังนั้ นการออกแบบบ้านท่ีมีผู ้สูงอายุอาศัยอยู่
จ  าเป็นตอ้งใหค้วามส าคญักบัการออกแบบห้องน ้ า
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เน่ืองจากเป็นพื้นท่ีเส่ียงต่อการหกล้มมากท่ีสุด 
รวมทั้งการเพิ่มแสงสวา่งให้เหมาะสมกบัผูสู้งอายุ
ท่ีการมองเห็นลดลงไปตามวยั อย่างไรก็ตามจาก
การศึกษาพบว่าความสัมพนัธ์ระหว่างแสงสว่าง
และการหกลม้อยู่ในระดบัต ่า (r = -0.144) แสดงให้
เห็นว่ามีปัจจยัอ่ืนท่ีร่วมส่งผลต่อการหกล้มของ
ผูสู้งอาย ุ

ส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นเป็นปัจจยัภายนอก
ท่ีมีอิทธิพลมากต่อการเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้
ในผูสู้งอายุ และเป็นปัจจยัท่ีสามารถแกไ้ข หรือ
ปรับปรุงได้หากได้รับความสนใจจากผู ้สูงอายุ
และผูดู้แลเน่ืองจากบางอย่างไม่ไดมี้ค่าใช้จ่ายสูง 
เช่น การเปล่ียนหลอดไฟ การจดัวางส่ิงของให้
เป็นระเบียบ อย่างไรก็ตามการปรับปรุงบา้นตาม
หลกัการออกแบบเพื่อสากลให้ครอบคลุมพื้นท่ี
ทั้งหมดจ าเป็นต้องค านึงถึงปัจจยัภายนอกอ่ืนๆ 
เช่น เศรษฐานะของครอบครัว ความเช่ือและความ
เคยชินของผูสู้งอาย ุ 

 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพเก่ียวกับ
ความพร้อมและมุมมองของผูอ้าศยักบัการสร้าง/
ปรับปรุงบา้นตามหลกัออกแบบเพื่อสากล 

2. ควรพฒันาเกณฑ์การประเมินท่ีอยู่อาศยั
ท่ีเหมาะสมกบับริบทของสังคมไทยมากข้ึน 
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ผลของโปรแกรมการพฒันาศักยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน 

ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในการช่วยเลกิบุหร่ี จงัหวดัปทุมธานี 

ณิชมน หลาํรอด* สุรินธร กลมัพากร** จุฑาธิป ศีลบุตร*** 
 

 

 

บทคัดย่อ 

   การสูบบุหร่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพของประชาชนเป็นอยา่งมาก กระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัโครงการ 

3 ลา้น 3 ปี เลิกบุหร่ีทัว่ไทยเทิดไทอ้งคร์าชนั ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) มีบทบาทใน

การช่วยเลิกบุหร่ี ดงันั้นอสม. จึงจาํเป็นตอ้งมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เก่ียวกบัความรู้ การเขา้ถึงแหล่งขอ้มูล

การคิดวิเคราะห์ส่ือเก่ียวกบับุหร่ี การตดัสินใจต่อสถานการณ์ปัญหาบุหร่ีและการวางแผนในการช่วยเลิก

บุหร่ี การวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพ 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการช่วยเลิกสูบบุหร่ี ประชากร

และกลุ่มตวัอยา่งคือ อสม.ในอาํเภอลาดหลุมแกว้ จงัหวดัปทุมธานี กลุ่มทดลอง (n = 29) ไดรั้บโปรแกรม

พฒันาศกัยภาพโดยไดรั้บการฝึกอบรมและการสอน  จาํนวน 2 คร้ัง 4 สัปดาห์ ขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30) 

ไดรั้บเอกสารวธีิการช่วยเลิกบุหร่ี และติดตามหลงักิจกรรม 2 สัปดาห์ ตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองในระยะ

ก่อน - หลงัทดลองและระยะติดตามผล และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Repeated Measure ANOVA และ 

Independent t-test  

  ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการช่วยเลิกบุหร่ีสูงกวา่กลุ่ม

เปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< .001) ทั้งหลงัทดลองและระยะติดตามผล  เม่ือเปรียบเทียบภายใน

กลุ่มทดลองพบว่า หลงัทดลองและระยะติดตามผลมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพในการช่วยเลิก

บุหร่ีมากกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001)  

  โปรแกรมท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีสามารถนาํไปใช้ในการพฒันาศกัยภาพอสม.ต่อความรอบรู้ดา้น

สุขภาพในการช่วยเลิกบุหร่ีไปประยุกตใ์ช ้เพื่อพฒันาศกัยภาพอสม.ส่งเสริมในการดาํเนินงานช่วยเลิกบุหร่ี

ในชุมชนต่อไป 
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Effects of a capacity building program on health literacy in smoking cessation 

on village health volunteers in Pathum Thani Province 

Nichamon Lumrod* Surintorn Kalampakorn** Jutatip Sillabutra*** 

 

Abstract 

  Smoking has significant adverse effects on health. The Ministry of Public Health implemented a 3 

years Project for 3 Million People with the objective of helping to quit smoking. Therefore health literacy 

has to be promoted, incl. knowledge to find information, critical consideration related of smoking media 

information, decision making on smoking situation and planning to help to quit smoking. This quasi-

experimental study examined the effects of a capacity building program on literacy in smoking cessation 

for village health volunteers. Population and sample were village health volunteers in Lat Lum Kaeo 

District, Pathum Thani Province, Thailand. The experimental group (n=29) received 2 sessions of training 

and coaching in smoking cessation while the comparison group (n=30) received education materials on 

how to help people to quit. Participants were followed-up for their health literacy after the training and 2 

weeks later. Data were collected by self-administered questionnaires at pretest, posttest and follow up 

period, and analyzed by using Repeated Measure ANOVA, and Independent t-test. 

  Results: The experimental group had a significantly higher mean score of health literacy in 

smoking cessation than the comparison group (p < .001), after the experiment as well as after 2 weeks 

follow-up. The experimental group had a significantly higher mean score after the experiment and the 

follow-up period than before the experiment (p < .001)  

 Our findings suggest that the capacity building program on health literacy in smoking cessation is 

effective. It should be applied to promote smoking cessation in a community. 

 

Keywords: village health volunteers, health literacy, smoking cessation, a capacity building program 
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บทนํา 

  บุหร่ีเป็นสาเหตุสําคญัอนัดบัสองของการ

เสียชีวิตของประชากรทัว่โลก1 องค์การอนามยัโลก 

(World Health Organisation: WHO) รายงานวา่

ในแต่ละปีมีผูเ้สียชีวิตจากการสูบบุหร่ีมากกว่า     

7 ลา้นคน2 จากสถานการณ์ของประเทศไทยปี พ.ศ.

2558 พบวา่ประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป สูบบุหร่ี 

10.90 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 19.90 ซ่ึงส่ง ผลกระทบ

ต่อสุขภาพและความสูญเสียเป็นอยา่งมาก3 

  ประชาชนมีความจําเป็นท่ีจะต้องได้รับ

ความรู้ วิธีการคิด และทกัษะต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การเลิกบุหร่ี แต่เน่ืองดว้ยบุคลากรทางสุขภาพมี

จาํกัดและภาระงานค่อนข้างหนัก อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) จึงเป็นกาํลงัท่ี

สําคัญในการชักจูงให้ประชาชนเลิกบุหร่ีได้4  

และด้วยทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

(รพ.สต.) ตอ้งมีการดาํเนินกิจกรรมตามโครงการ 

“3 ลา้น 3 ปี เลิกบุหร่ี ทัว่ไทย เทิดไทอ้งคร์าชนั” 

ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีเป็นพนัธกิจสาํคญัของกระทรวง

สาธารณสุขโดยได้รับการสนับสนุนหลักจาก

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ (สสส.) และภาคีเครือข่ายเพื่อให้อสม.    

1 คนทา้ชวน ทา้เลิกบุหร่ี 1 คนต่อปี เป็นเวลา 3 ปี5 

  อย่า ง ไ รก็ ตา ม จา กผ ล ก า รดํา เ นินง า น

โครงการใน 1  ปี ท่ีผ่านมาพบว่า  ผู ้สูบบุห ร่ี

สามารถเลิกสูบ 6 เดือนข้ึนไป ไดเ้พียงร้อยละ 18 

ของเป้าเลิกสูบปีแรก และร้อยละ 5 ของเป้าเลิก

สูบสะสม 2 ปี6  จากการสอบถามปัญหาการดาํเนินงาน

จากตวัแทนอสม.ในเขตพื้นท่ีอ่ืนท่ีเคยดาํเนินการ

ช่วยเลิกบุหร่ี พบว่า ปัญหาในการช่วยเลิกบุหร่ีท่ี

ประสบความสําเร็จน้อยนั้นเป็นเพราะอสม.ขาด

ความรู้ ไม่ รู้จักแหล่งข้อมูลท่ีจะสืบค้น ต้อง

ปรึกษาใคร ไม่รู้วิธีการวางแผนช่วยเลิกบุหร่ีและ

ไม่มีความสามารถในการถ่ายทอดความรู้  

  นอกจากน้ีการศึกษาของประภสัสร งาแสงใส 

ปดิรดา ศรสียน และสุวรรณา ภัทรเบญจพล7 

พบวา่ อสม.ประเมินตนเองในดา้นความพร้อมใน

การให้ขอ้มูลเร่ืองเหตุผลท่ีควรเลิกบุหร่ีได้เพียง

ร้อยละ 28.00 และประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

เร่ืองเหตุผลท่ีควรเลิกบุหร่ีไดเ้พียงร้อยละ 60.10 

อสม.ให้เหตุผลว่าตนมีความรู้ไม่เพียงพอในการ

ให้ข้อมูลหรือคําแนะนํา เ ก่ียวกับบุหร่ี อสม.

บางส่วนไม่อ่านขอ้ความจากเอกสารวิชาการและ

จะนาํความรู้เดิมมาใช ้  นัน่คืออสม.มีความพร่อง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการช่วยเลิกบุหร่ี ซ่ึง

ตามนิยามของดอน นัทบีมเช่ือว่า “ทักษะทาง

สังคม การคิดวิเคราะห์ และ ความสามารถของ

บุคคลในการเขา้ถึงขอ้มูล ความเขา้ใจ และใช้

ขอ้มูลสามารถส่งเสริมและรักษาสุขภาพได”้8  

  ผู ้วิจ ัย จึงสนใจโปรแกรมการพัฒนา

ศกัยภาพอสม.ดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ

ช่วยเลิกบุหร่ี9 เพื่อให้อสม.มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงใน

การช่วยเลิกบุหร่ีได ้

 วตัถุประสงค์ในการวจัิย 

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา

ศกัยภาพอสม.ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ

ช่วยเลิกบุหร่ี 

 

วธีิดําเนินการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบ 

2 กลุ่ม ทดสอบก่อน – หลงัทดลอง และ ระยะ

ติดตามผล  
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ 

อสม.ของ รพ.สต.ใน อ.ลาดหลุมแกว้ จ.ปทุมธานี 

11 แห่ง มี อสม.ทั้งส้ิน 843 คน 

  กลุ่มตวัอยา่ง ไดจ้ากการสุ่มอยา่งง่ายโดย

การจบัฉลากรายช่ือรพ.สต. 2 แห่ง ได้ รพ.สต.

ระแหงเป็นกลุ่มทดลอง และรพ.สต.หน้าไม ้หมู่ 

11 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง

ตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด คือ อายุ 18 ปีข้ึนไป ทั้งชาย 

และหญิง เป็นอสม.อยา่งนอ้ย 1 ปี มีความสามารถ

ในการอ่าน เขียนและส่ือสารได้ ยินดีเข้าร่วม

โครงการวิจยัในคร้ังน้ีและไม่เคยสูบบุหร่ีหรือไม่

สูบมาอย่างน้อย 1 ปี โดยให้กลุ่มตวัอย่างมีความ

ใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด จากนั้นคาํนวณขนาดกลุ่ม

ตวัอยา่งโดยใชสู้ตร Cohen10   ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 25 

คน และเพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง

จึงได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพิ่มข้ึนร้อยละ 20 

ดงันั้นจึงไดก้ลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 30 คน แลว้สุ่ม

อยา่งง่ายโดยการจบัฉลาก กลุ่มละ 30 ราย 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจัิย 

 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือโปรแกรม

การพัฒนาศักยภาพอสม.ต่อความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการช่วยเลิกบุหร่ี ในกลุ่มทดลองผูว้ิจยั

ไดป้ระยุกต์ใช้แนวคิดการพฒันาความรอบรู้ดา้น

สุขภาพรายบุคคลของ WHO11  ซ่ึงมีกิจกรรม

จาํนวน 2 คร้ัง ระยะเวลา 4 สัปดาห์และติดตามผล 

2 สัปดาห์หลงัเสร็จการทดลอง 

 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล มี 2 ส่วน ดงัน้ี 

  2 . 1  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป 

ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว โรค

ประจาํตวั ระยะเวลาการปฏิบติังาน การไดค้วามรู้

เร่ืองบุหร่ี ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา ประสบการณ์การ

ช่วยเลิกบุหร่ี และประวติัการสูบบุหร่ี 

  2.2 แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ในการช่วยเลิกบุหร่ี ซ่ึงผูว้ิจ ัยได้ออกแบบด้วย

องคป์ระกอบ 6 ดา้นตามแนวคิดของกองสุขศึกษา9 

คือด้านความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการช่วยเลิก

บุหร่ี เป็นแบบวดั 4 ตวัเลือก (ถูก = 1; ผิด = 0) 

ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบับุหร่ี ดา้นการส่ือสาร

ขอ้มูลเก่ียวกบับุหร่ี ดา้นการจดัการตนเอง ดา้นการ

รู้เท่าทนัส่ือ เป็นแบบวดัมาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดบัตามแบบของลิเคิร์ท ลกัษณะการวดัเป็นแบบ 

4 ตวัเลือก 4 ระดบัตามแบบของลิเคิร์ท จาํนวน 42 

ขอ้ รวม 156 คะแนน ผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองมีค่าความ

เช่ือมั่นเท่ากับ 0.89 โดยด้านการเข้าถึงข้อมูล

เก่ียวกบับุหร่ี ด้านการส่ือสารขอ้มูลเก่ียวกบับุหร่ี 

ดา้นการจดัการตนเอง ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือ ดา้นการ

ตดัสินใจ ซ่ึงอยู่ในระดบัมากกวา่ 0.70 ข้ึนไป ส่วน

ด้านความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการช่วยเลิกบุหร่ี  

ค่าความยากง่าย เท่ากบั 0.40 – 0.80 ค่าอาํนาจจาํแนก 

เท่ากบั 0.30 – 0.80  และค่าความเช่ือมัน่คูเดอร์        

ริชาร์ดสัน (KR-20) เท่ากบั 0.71 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจัิย 

 ก า ร วิ จัย ค ร้ั ง น้ี ผ่ า นก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ์คณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารรับรอง 

เลขท่ี MUPH 2018-026 และคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจยัดา้นการแพทยแ์ละ

สาธารณสุขในคน จงัหวดัปทุมธานี เลขท่ี PPHO-

REC2561/008  
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วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

  1. ผูว้ิจยัติดต่อรพ.สต.ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง 

เพื่อช้ีแจงรายละเอียดให้กับอสม.และเจา้หน้าท่ี 

ในการคดัเลือกเป็นกลุ่มตวัอยา่ง  

 2. เก็บขอ้มูลของกลุ่มทดลองโดยให้ตอบ

แบบสอบถามก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม  

3. ดาํเนินการทดลองในกลุ่มทดลองตาม

วนัและเวลาท่ีนัดหมาย กิจกรรม 2 คร้ัง ดังน้ี 

 กิจกรรมท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1 : 3 ชัว่โมง) ผูว้ิจยั

ให้ความรู้เก่ียวกับบุหร่ี บทบาทในการช่วยเลิก

บุหร่ี โดยใช้เทคนิคการสอนต่างๆ เช่นการสอน

ยอ้นกลบั การกระตุน้ให้ถาม การทดสอบความ

เข้าใจ 3 คาํถาม และการใช้ภาพประกอบส่ือท่ี

เข้าใจง่าย สอนการเข้าถึงข้อมูลด้วยการสืบค้น

และเลือกสรรขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ สอน

วิธีการตรวจสอบขอ้มูล ฝึกตั้งคาํถามชวนคิดจาก

ส่ื อ  ฝึ ก วิ เ ค ร า ะ ห์ ส่ื อ โ ฆ ษ ณ า บุ ห ร่ี  ฝึ ก ก า ร

ตั้งเป้าหมายและวางแผนเพื่อช่วยเลิกบุหร่ี และฝึก

พูดชกัชวน โนม้นา้วให้เลิกบุหร่ี ดว้ยกิจกรรมฝึก

ทักษะการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วย

สถานการณ์จาํลองปัญหาบุหร่ีในชุมชน  

  กิจกรรมท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 2-4 : 30-45 นาที)

ให้กลุ่มอสม.ช่วยกนัสืบคน้จากแหล่งขอ้มูลต่างๆ 

เพือ่นาํมาพดูเสียงตามสาย โดยผา่นการตรวจสอบ

จากผู ้วิจ ัย เยี่ยมบ้านผูสู้บโดยตั้ งเป้าหมายและ

วางแผนเพื่อช่วยเลิกบุหร่ี พูดชกัชวนและโน้มน้าว

ใหเ้ลิกบุหร่ี ถอดบทเรียนและใหค้าํแนะนาํ 

4. หลังเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ท่ี 4) 

และระยะติดตามผลอีก 2 สัปดาห์หลังส้ินสุด

กิจกรรม (สัปดาห์ท่ี 6) เก็บรวบรวมข้อมูล โดย

กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง  

กลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บเอกสารวิธีการช่วย

เลิกบุหร่ี โดยศึกษาดว้ยตนเอง  

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลคือ ความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Repeated 

Measure ANOVA และ Independent t-test 

 

ผลการวจัิย 

 ส่วนที ่1 คุณลกัษณะทัว่ไป 

   กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อายนุอ้ยกวา่ 55 ปี 

เพศหญิง สถานภาพสมรสคู่ ศาสนาพุทธ จบชั้น

ประถมศึกษา อาชีพเกษตรกร ก ลุ่มทดลอง

ปฏิบติังาน 1-5 ปีและมากกว่า 10 ปี และกลุ่ม

เปรียบเทียบปฏิบติังานมากกว่า 10 ปี ส่วนใหญ่

ไม่มีตาํแหน่งอ่ืนๆในชุมชน ไม่เคยได้รับความรู้

เร่ืองบุหร่ีในรอบ 1 ปี ไม่เคยช่วยเลิกบุหร่ี และ

ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ี แต่ผูท่ี้เคยสูบแต่เลิกสูบ

บุหร่ีมากกว่า 1 ปี ร้อยละ 20.70 ในกลุ่มทดลอง

และร้อยละ 10.00 ในกลุ่มเปรียบเทียบ เม่ือ

เปรียบเทียบความแตกต่างลักษณะส่วนบุคคล

ระหว่างกลุ่ม  พบว่า ไม่ มีความแตกต่างกันท่ี

นยัสาํคญัทางสถิติ .05 

 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในการช่วย

เลิกบุหร่ีและองค์ประกอบแต่ละด้านของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการช่วยเลิกบุหร่ี ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนทดลอง 

หลงัทดลอง และระยะติดตามผล   

        ผ ล ก า ร วิ เค รา ะ ห์ ด้วย ส ถิ ติ  Repeated 

measure ANOVA พบวา่ 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการช่วยเลิก

บุหร่ี คะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบแตกต่างกนั (p < .001) เม่ือเปรียบเทียบ

ภายในกลุ่มในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกัน พบว่า มี

ความแตกต่าง (p < .001) และคะแนนเฉล่ียของทั้ง 

2 กลุ่ม ท่ีวดัในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกันมีความ

แตกต่างกนั (p < .001) เม่ือวิเคราะห์ในแต่ละ

องคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ

ช่วยเลิกบุหร่ี พบว่า ด้านความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับการช่วยเลิกบุหร่ี ด้านการเข้าถึงข้อมูล

เก่ียวกับบุหร่ี ด้านการส่ือสาร ด้านการจัดการ

ตนเอง  ด้านการรู้ เท่ าทันส่ือ  มีคะแนนเฉล่ีย

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่าง

กนั (p < .001) เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มใน

ช่วงเวลาท่ีแตกต่างกันพบว่ามีความแตกต่าง       

(p < .001) และคะแนนเฉล่ียของทั้ง 2 กลุ่ม ท่ีวดั

ในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกันมีความแตกต่างกัน       

(p < .05) และดา้นการตดัสินใจ มีคะแนนเฉล่ีย

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกนั 

(p < .001) เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มในช่วงเวลาท่ี

แตกต่างกนัพบว่าไม่แตกต่าง (p = .080) และ

คะแนนเฉล่ียของทั้ง 2 กลุ่ม ท่ีวดัในช่วงเวลาท่ี

แตกต่างกนัมีความแตกต่างกนั (p < .05) ดงัแสดง

ในตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในการช่วยเลิกบุหร่ีและองค์ประกอบแต่

ละด้านของความรอบรู้ด้านสุขภาพในการช่วยเลิกบุหร่ี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตามผล (n=59) 

ตวัแปรที่ศึกษา SS df MS F p 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการช่วยเลกิบุหร่ี 

ระหว่างกลุ่ม      

   กลุ่ม 21910.41 1 21910.41 119.60 < .001a* 

   ความคลาดเคล่ือน 10442.60 57 183.20   

ภายในกลุ่ม      

   เวลา 15771.40 2 7885.70 119.30 < .001a* 

   เวลา*กลุ่ม 9890.45 2 4945.23 74.81 < .001a* 

   ความคลาดเคล่ือน 7535.64 114 66.10   

ด้านความรู้ความเข้าใจเกีย่วกับการช่วยเลกิบุหร่ี 

ระหว่างกลุ่ม      

   กลุ่ม 81.93 1 81.93 12.69  .001a*  

   ความคลาดเคล่ือน 368.15 57 6.46   

ภายในกลุ่ม      

   เวลา 55.57 2 27.79 15.55 < .001a* 

   เวลา*กลุ่ม 21.81 2 10.91 6.10  .003a* 

   ความคลาดเคล่ือน 203.77 114 1.79   
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ตวัแปรที่ศึกษา SS df MS F p 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลเกีย่วกบับุหร่ี 

ระหว่างกลุ่ม      

   กลุ่ม 1055.50 1 1055.50 156.43 < .001a* 

 ความคลาดเคล่ือน 384.60 57 6.75   

ภายในกลุ่ม      

   เวลา 912.16 2 456.08 73.52 < .001a* 

   เวลา*กลุ่ม 542.87 2 271.44 43.76 < .001a* 

   ความคลาดเคล่ือน 707.16 114 6.20   

ด้านการส่ือสาร 

ระหว่างกลุ่ม      

   กลุ่ม 926.73 1 926.73 78.74 < .001a* 

   ความคลาดเคล่ือน 670.89 57 11.77   

ภายในกลุ่ม      

   เวลา 930.56 2 465.28 68.68 < .001a* 

   เวลา*กลุ่ม 449.34 2 224.70 33.16 < .001a* 

   ความคลาดเคล่ือน 772.30 114 6.78   

ด้านการจดัการตนเอง 

ระหว่างกลุ่ม      

   กลุ่ม 886.83 1 886.83 86.73 < .001a* 

   ความคลาดเคล่ือน 582.81 57 10.23   

ภายในกลุ่ม      

   เวลา 738.53 2 369.27 55.75 < .001a* 

   เวลา*กลุ่ม 417.42 2 208.71 31.51 < .001a* 

   ความคลาดเคล่ือน 755.41 114 6.62   

ด้านการรู้เท่าทันส่ือ 

ระหว่างกลุ่ม      

   กลุ่ม 1203.77 1 1203.77 88.44 < .001a* 

   ความคลาดเคล่ือน 775.80 57 13.61   

ภายในกลุ่ม      

   เวลา 651.63 2 325.82 49.62 < .001a* 

   เวลา*กลุ่ม 558.59 2 279.30 42.54 < .001a* 

   ความคลาดเคล่ือน 748.52 144 6.67   
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ตวัแปรที่ศึกษา SS df MS F p 

ด้านการตดัสินใจ 

ระหว่างกลุ่ม      

   กลุ่ม 133.73 1 133.73 7.99 < .001a* 

   ความคลาดเคล่ือน 954.37 57 16.74   

ภายในกลุ่ม      

   เวลา 28.78 2 14.39 2.59  .080a 

   เวลา*กลุ่ม 47.88 2 23.94 4.30  .016a* 

   ความคลาดเคล่ือน 634.56 114 5.57   

 aSphericity Assume , *p <0.05 

อภิปรายผล 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการช่วยเลิกบุหร่ี 

ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการช่วยเลิกบุหร่ีสูง

กว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ทั้งน้ีอาจเกิดจากกิจกรรม

ในโปรแกรมทําให้อสม.พัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการช่วยเลิกบุหร่ี โดยจากการพฒันาตาม

องคป์ระกอบทั้ง 6 ดา้น ดงัน้ี  

  1. ด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

ช่วยเลกิบุหร่ี 

  การให้ความรู้เก่ียวกับการช่วยเลิกบุหร่ี 

การศึกษาจากคู่มือการช่วยเลิกบุหร่ีสําหรับอสม. 

การวิเคราะห์สถานการณ์จาํลองปัญหาบุหร่ีใน

ชุมชนและการเขียนวางแผนการเยี่ยมบา้นผูสู้บ ทาํ

ให้กลุ่มทดลองเกิดทกัษะการอ่าน การเขียนและ

การฟัง ทาํให้มีความรู้ ความเขา้ใจในการช่วยเลิก

บุหร่ีเพิ่มข้ึน นอกจากน้ีการใช้ส่ือรูปภาพท่ีเขา้ใจ

ง่าย ทาํให้จาํและเข้าใจง่ายกว่าการบรรยายด้วย

ตัวอักษร การตั้ งค ําถาม-ตอบ 3 ข้อ ทําให้ได้

ทบทวนความรู้ การเล่าความรู้ท่ีได้จากการฟัง

บรรยาย ทาํให้จาํความรู้ได ้สอดคลอ้งกบัแนวคิด

ของกองสุขศึกษาด้านความรู้ความเข้าใจ9 และ

การศึกษาของอาคม ทิพย์เนตร12 พบว่าหลังการ

ทดลองมีคะแนนด้านความรู้ความเข้าใจสูงกว่า

ก่อนทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

  2. ด้านการเข้าถึงข้อมูลเกีย่วกบับุหร่ี 

  การสอนการเขา้ถึงขอ้มูลด้วยการสืบค้น

และเลือกข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆและการ

สืบคน้ขอ้มูลจากสถานการณ์จาํลองปัญหาบุหร่ีใน

ชุมชน ทาํใหรู้้แหล่งสืบคน้ท่ีน่าเช่ือถือ นอกจากน้ี

มีกลุ่มใหค้วามรู้เสียงตามสาย และกลุ่มเยี่ยมบา้นผู ้

สูบบุหร่ี ทาํให้กลุ่มทดลองรู้และสามารถเข้าถึง

ขอ้มูลได้ สอดคล้องกับการเข้าถึงขอ้มูลสุขภาพ

และบริการสุขภาพของกองสุขศึกษา9และการศึกษา

ของอาคม ทิพย์เนตร12 พบว่าหลังการทดลองมี

คะแนนเฉล่ียด้านการเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับบุหร่ี

ดีกวา่ก่อนทดลองและดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

  3. ด้านการส่ือสารข้อมูลเกีย่วกบับุหร่ี 

  การฝึกใหก้ลุ่มทดลองถ่ายทอดความรู้จาก

สถานการณ์จําลองปัญหาบุหร่ีในชุมชน และ

กิจกรรมการนําเสนอผลการวิเคราะห์ ซ่ึงเป็น

กิจกรรมท่ีมีพื้นฐานมาจากการฟัง การเขียน ทาํให้

กลุ่มทดลองสามารถส่ือสารดว้ยการพูด อ่าน เขียน
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ท่ีแสดงถึงการโน้มน้าวให้ผู ้สูบยอมรับและนํา

ความรู้ท่ีไดไ้ปช่วยเลิกบุหร่ี สอดคลอ้งกบัแนวคิด

ของกองสุขศึกษาดา้นการส่ือสาร9 และผลการศึกษา

ของอาคม ทิพยเ์นตร12  พบวา่ กลุ่มทดลองหลงัการ

ทดลองมีคะแนนด้านการส่ือสารสูงกว่าก่อน

ทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ   

4. ด้านการจัดการตนเอง 

  กิจกรรมให้อสม.เรียนรู้ด้วยตนเองด้วย

กิจกรรมการสืบค้นจากแหล่งข้อมูลต่างๆ การ

วางแผนและกิจกรรมการกาํหนดเป้าหมายการช่วย

เลิกบุหร่ี ทาํให้กลุ่มทดลองสามารถวางแผนและ

กําหนดเป้าหมายร่วมกันในการช่วยเหลือผูสู้บ 

ป ฏิ บั ติ ต า ม แ ผ น แ ล ะ เ ป้ า ห ม า ย ท่ี ว า ง ไ ว้ไ ด ้

สอดคล้องกับแนวคิดของกองสุขศึกษาด้านการ

จดัการตนเอง9  และการศึกษาของอาคม ทิพยเ์นตร12 

พบว่าหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ด้านการจดัการตนเองในกลุ่มทดลองดีกว่าก่อน

ทดลองและดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

  5. ด้านการรู้เท่าทนัส่ือ 

  กิจกรรมการตรวจสอบความถูกตอ้ง และ

ความน่าเช่ือถือของขอ้มูล กิจกรรมการตั้งคาํถาม

ชวนคิดและการวิเคราะห์ส่ือบุหร่ี และโฆษณา

ชวนเช่ือเก่ียวกบับุหร่ี ทาํให้กลุ่มทดลองสามารถ

ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลนั้ นว่าจริง

หรือไม่จริงได ้สอดคล้องกบัแนวคิดของกองสุข

ศึกษาด้านการรู้เท่าทันส่ือ9 และการศึกษาของ

อาคม ทิพย์เนตร12 ท่ีพบว่าหลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนด้านการรู้เท่าทนัส่ือสูงกว่าก่อน

ทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

  6. ด้านการตัดสินใจ 

  กิจกรรมการวิเคราะห์สถานการณ์จาํลอง

ปัญหาของบุหร่ีในชุมชน การเยี่ยมบา้นผูสู้บบุหร่ี 

และการถอดบทเรียน ซ่ึงทาํให้กลุ่มทดลองเกิด

ความมัน่ใจในตนเองในการช่วยเลิกบุหร่ี สอดคลอ้ง

กับแนวคิดของกองสุขศึกษาด้านการตัดสินใจ9 

และการศึกษาของอาคม ทิพยเ์นตร12 ท่ีพบว่าหลงั

การทดลองมีคะแนนดา้นการตดัสินใจสูงกวา่ก่อน

ทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ  

  แต่จากการวเิคราะห์เปรียบเทียบภายในกลุ่ม

ในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนัพบวา่ไม่แตกต่าง (p = .91) 

ทั้งน้ีจากการวิเคราะห์ขอ้คาํถามดา้นการตดัสินใจ 

พบว่ากลุ่มทดลองจะเลือกระบุกิจกรรมท่ีคิดว่าจะ

สามารถช่วยเลิกบุหร่ีไดด้ว้ยตนเอง ในช่วงท่ีไม่มี

ผูว้จิยัเขา้ไปร่วมกิจกรรม เน่ืองจากรู้สึกไม่มัน่ใจวา่

จะ ส า ม า รถ ทํา ไ ด้ เห มือนตอนท่ี ทํา กิ จก รรม

ขั้นทดลองท่ีมีผูว้ิจยัเขา้ไปร่วม จึงเลือกคาํตอบท่ี

คิดว่าตนเองสามารถปฏิบติัได้ง่าย ส่งผลให้ดา้น

การตัดสินใจในระยะติดตามผลไม่แตกต่างกับ

ก่อนทดลอง  

 นอกจากน้ี อสม.ส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า

การเยี่ยมบ้านเป็นกิจกรรมท่ีทาํให้ผู ้สูบเร่ิมเกิด

ความตระหนักและคิดท่ีจะเลิกสูบ และอสม.บาง

ท่านมีประวติัเคยสูบและเลิกสูบได ้ซ่ึงสามารถเล่า

ประสบการณ์พร้อมบอกเหตุผลในการเลิก รวมถึง

วิธีการท่ีทําให้เลิกบุหร่ีได้สําเร็จ ทําให้ผู ้สูบมี

ความคิดท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี อีกทั้ ง เ ม่ือเสร็จส้ิน

กิจกรรมอสม.ไดร้ายงานผลวา่มีผูสู้บเลิกสูบได ้1 ราย 

ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการท่ีอสม.มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการช่วยเลิกบุหร่ีนั้นสามารถช่วยเลิกบุหร่ีได ้

 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจัิย 

  1.  กระทรวงสาธารณสุขควรมีนโยบาย

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในงานด้านอ่ืนๆ   
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ของอสม. และควรมีนโยบายอบรมการพฒันาความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพในประเด็นท่ีผลประเมิน  อสม. มี

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตํ่า 

 2. กระทรวงสาธารณสุขควรมีนโยบายพฒันา

ศกัยภาพ อสม.ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ช่วยเลิกบุหร่ีเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพต่อโครงการ 3 

ลา้น 3 ปี เลิกบุหร่ีทัว่ไทย เทิดไท ้องคร์าชนั 

  3. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ควรเน้นให้มี

การฝึกสะทอ้นให้อสม. มองในจุดท่ีตนเองบกพร่อง 

และนาํไปพฒันาในกิจกรรมสถานการณ์จาํลอง และ

กิจกรรมเยีย่มบา้น  

  ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

  1. ผูว้ิจยัควรพฒันาโปรแกรมท่ีส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการช่วยเลิกบุหร่ีในด้านการ

ตัด สิ นใ จ  โดย ก า รพัฒนา แก นนํา อส ม . ใ ห้ มี

ศกัยภาพในดา้นทกัษะการตดัสินใจ เพื่อให้อสม.

สามารถตดัสินใจด้วยกนัเองได้ และเปิดช่องทาง

ใหอ้สม.เขา้มาปรึกษาไดง่้าย 

  2. ผูว้ิจยัควรศึกษาผลของความรอบรู้ดา้น

สุขภาพในการช่วยเลิกบุหร่ีท่ีมีผลต่อการให้บริการ

ช่วยเลิกบุหร่ี 

  3. ผู ้วิจ ัยควรมีการศึกษาติดตามผลใน

ระยะยาวเพื่อดูความคงอยู่ของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการช่วยเลิกบุหร่ี  

กติติกรรมประกาศ 
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 การศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพน้ี มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาประสบการณ์การคืนสู่สุขภาวะของผูท่ี้อยูก่บั

โรคไบโพลาร์และเพื่อเสนอแนวทางการพฒันาชมรมเพื่อนไบโพลาร์ อาสาสมคัรวิจยัมีจาํนวน 8 คน ซ่ึงอยู่

กบัโรคไบโพลาร์นานท่ีสุด 20 ปี นอ้ยท่ีสุด 6 ปี เป็นสมาชิกชมรมเพื่อนไบโพลาร์นานท่ีสุด 10 ปี นอ้ยท่ีสุด 

2 ปี ไม่มีอาการทางจิต มีประสบการณ์การกลบัไปใชชี้วิตไดใ้นครอบครัว ชุมชนและทาํงานไดต้ามปกติ   
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ผลการวิจยัพบว่า ผูท่ี้อยู่กบัโรคไบโพลาร์มีประสบการณ์ทางบวกต่อการร่วมกิจกรรมของชมรมฯ 

จากการท่ีชมรมฯ ดําเนินกิจกรรมมาอย่างต่อเน่ืองตามแนวทางการให้บริการท่ีมุ่งการคืนสู่สุขภาวะ 

(Recovery Oriented Service) ทาํใหผู้ท่ี้อยูก่บัโรคไบโพลาร์เกิดประสบการณ์การฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะใน 8 ดา้น 

ได้แก่ ด้านสติปัญญา ด้านสังคม ด้านจิตวิญญาณ ด้านหน้าท่ีการงาน ด้านส่ิงแวดล้อม ด้านร่างกาย            

ดา้นอารมณ์ และดา้นการเงิน นอกจากน้ีผูท่ี้อยู่กบัโรคไบโพลาร์ยงัไดเ้สนอแนวทางการพฒันาชมรมฯ คือ 

ควรดาํเนินงานให้ผูท่ี้อยู่กบัโรคไบโพลาร์ไดรั้บการพฒันาอย่างต่อเน่ือง ทั้งการบริการ ประสานและส่งต่อ 

จากผลการวิจยัสามารถสรุปไดว้่า ควรสนบัสนุนให้มีชมรมฯ สมาคม ท่ีสนบัสนุนการคืนสู่สุขภาวะให้แก่

ผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วย และครอบครัวมีทางเลือกในการรับบริการท่ีดีมากข้ึน  
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Recovery experience of people living with Bipolar Disorder: A qualitative study 

Sudkhanoung Ritruechai * Somrak Chuwanichwong** Khrueawan Thaingtham *** 

Wilaiporn Khamwong**** Peanchanan Leeudomwong***** 

 

Abstract 

 The purpose of this qualitative research was to study the recovery experience of people with 

bipolar disorder and also to propose a development approach for the Bipolar Friends Club. Participants 

were eight people living with bipolar disorder for six to twenty years. They have been members of the 

Bipolar Friends Club for two to ten years. They have no mental symptoms in order to provide sufficient 

information about their recovery experiences, and have returned to everyday life with their family, 

community, and work. The data were collected by doing an in-depth interview. Two interviews were 

done, each lasting 45-90 minutes, an interval of four to five weeks. Confirmation of the results of the 

preliminary data analysis from the first interview was done at the second interview. 

 We found out that the participants had positive experiences of being a Bipolar Club member. The 

club continued its activities with Recovery Oriented Service (ROS) to the participants. As a result, they  in 

proved in eight aspects: intellectual, social, spiritual, occupational, environmental, physical, emotional, 

and financial. Furthermore, the participants suggested that the services of the club are perfect and should 

be continued. The results of the study support the purpose of the Bipolar Friends Club, as well as other 

clubs/associations which support rehabilitations of patients and  provide alternative  services for patients 

and their families. Then, the family and their loved ones with bipolar disorder have more choices of 

getting good services. 

 

Keywords: bipolar disorder, recovery, club, experience 
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บทนํา  

การเจบ็ป่วยดว้ยโรคทางจิตเวชสามารถคืน

สู่สุขภาวะ (Recovery) เหมือนการเจ็บป่วยด้วย

โรคทางกายอ่ืนๆ การคืนสู่สุขภาวะคือ การไดชี้วิต

ตามสิทธิอนัชอบธรรมของผูท่ี้อยู่กบัโรคจิตเวช ท่ี

จะไดรั้บการรักษาและการมีชีวิตท่ีตอ้งการคืนมา1 

การคืนสู่สุขภาวะเร่ิมตั้งแต่ระดบับุคคล ครอบครัว 

ชุมชน รวมทั้งทีมผูรั้กษา โดยผูท่ี้อยู่กบัโรคจิตเวช

เปล่ียนกรอบแนวคิดท่ีมีต่อตนเอง2 เอาชนะความ 

รู้สึกท่ีมีต่อการสูญเสียหลายอยา่งท่ีเป็นผลจากการ

เจบ็ป่วย เช่น อาชีพ ครอบครัว และมีการแบ่งปัน

ประสบการณ์ร่วมกับผูอ่ื้น บุคคลแวดล้อมให้การ

ยอมรับในความเป็นบุคคลของผูท่ี้อยู่กบัโรคจิตเวช 

ทีมรักษาใหผู้ท่ี้อยูก่บัโรคจิตเวชมีส่วนร่วมในการ

รักษา รวมทั้งสร้างแรงบนัดาลใจใหก้บัผูท่ี้อยู่กบั

โรคจิตเวช3 Larry Davidson1 กล่าววา่ ปัจจยัสําคญั

ในการคืนสู่สุขภาวะคือ การได้รับการสอนจาก

ทีมผูรั้กษาเพื่อให้ผูท่ี้อยู่กับโรคจิตเวชสามารถ

จัดการกับสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนได้ การ

ได้รับความรักจากคนใกล้ชิด ทาํให้สัมผสัได้ถึง

ความรัก เ กิดการเ รียน รู้ ท่ีจะ รักผู ้อ่ืน  และมี

ความหวงัในการดําเนินชีวิต นอกจากน้ีการได ้

เ ข้ า ก ลุ่ ม กับ ผู ้ ท่ี อ ยู่ กับ โ ร ค จิ ต เ ว ช ค น อ่ื น ๆ          

นอกจากทําให้ได้รับการช่วยเหลือ และการ    

แนะแนวแลว้ ยงัเป็นวธีิหน่ึงท่ีทาํให้คืนสู่สุขภาวะ 

เพราะทาํให้สมาชิกไดรั้บการประคบัประคองจิตใจ 

ให้กําลังใจซ่ึงกันและกัน มีเสรีภาพในการพูด 

ได้รับสิทธิของตนเอง ได้เรียนรู้จากผูอ่ื้นทาํให้

รู้สึกโดดเด่ียวนอ้ยลงและเขา้ใจตนเองมากข้ึน4   

โรคไบโพลาร์ (Bipolar disorder) หรือโรค

อารมณ์สองขั้ว แสดงอาการและพฤติกรรมได ้    

2 แบบ คือ ช่วงอารมณ์พุ่งสูงและช่วงอารมณ์ด่ิง

เศร้า พบไดป้ระมาณร้อยละ 1.20 ของประชากร 

เม่ืออยูใ่นอาการป่วย ผูป่้วยและคนใกลชิ้ดจาํนวน

มากท่ีไม่รู้ว่าป่วยและเกิดความเขา้ใจผิดเก่ียวกบั

โรค การให้ความรู้ท่ีถูกตอ้ง การตระหนักรู้ของ

ญาติและผูป่้วยจึงเป็นปัจจยัสําคญัท่ีทาํให้ผูป่้วย

ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งและรวดเร็ว5 การช่วยให้

ผูป่้วยไบโพลาร์ฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะนอกจากต้อง

อาศยัความร่วมมือจากผูดู้แลแล้ว ยงัมีบุคลากร 

และ หน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีตอ้งร่วมมือกนัในการดูแล

ผูป่้วยดว้ย  

ชมรมเพื่อนไบโพลาร์ สมาคมสายใย

ครอบครัว ไดก่้อตั้งข้ึนเม่ือปี พ.ศ. 2550 เพื่อให้

ความรู้เก่ียวกบัโรค แลกเปล่ียนเรียนรู้ สนบัสนุน

การใช้ศกัยภาพและการมีชีวิตท่ีมีคุณค่า โดยจดั

ประชุมทุกวนัเสาร์ท่ี 4 ของแต่ละเดือน กลุ่มสมาชิก

ท่ีเป็นแกนนําและอาสาสมัครท่ีมีความรู้ ความ

เขา้ใจ มีประสบการณ์ตรงกบัโรค จะมาร่วมกนันาํ

กลุ่ม ใหค้าํปรึกษา ใหก้าํลงัใจ ร่วมฟันฝ่าอุปสรรค

จากการเจ็บป่วยกบัสมาชิก และให้เอกสารท่ีเป็น

ประโยชน์สําหรับการดูแลตนเอง ซ่ึงสอดคล้อง

กบัแนวคิดการคืนสู่สุขภาวะท่ีส่งเสริมให้ผูท่ี้อยู่

กบัโรคจิตเวชไดเ้ขา้กลุ่มเพื่อเรียนรู้ หายจากโรคท่ี

เป็นอยูแ่ละกลบัไปใชชี้วิตไดอ้ยา่งมีคุณค่า ส่งผล

ให้มีสมาชิกชมรมฯ ฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะ หรือ    

“หายดี” สามารถกลบัไปใช้ชีวิตกบัครอบครัว 

ทาํงานและอยูใ่นชุมชนได ้ จากผลการดาํเนินงาน

ข อ ง ชมรมฯ ดั งกล่ าว ผู ้วิ จ ัย จึ งสนใจศึ กษา

ประสบการณ์การ “หายดี” ของสมาชิกท่ีเป็นผล

จากการท่ีไดม้าร่วมในชมรมฯ เพื่อนาํผลการวิจยั

มาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาชมรมฯ และช่วยให้

ผูท่ี้อยู่กับโรคไบโพลาร์สามารถคืนสู่สุขภาวะ

ต่อไป 
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วธีิดําเนินการวจัิย  

ก า ร วิ จัย น้ี เ ป็ น ก า ร วิ จัย เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ 

(Qualitative research) เพื่อศึกษาประสบการณ์

การคืนสู่ สุขภาวะของผู ้ป่วยโรคไบโพลาร์ 

ดาํเนินการวจิยัช่วงเดือน  พฤษภาคม – สิงหาคม 2560 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผูอ้ยู่กบัโรคไบโพลาร์ 

และสมาชิกชมรมเพื่อนไบโพลาร์ ไม่มีอาการทาง

จิต สามารถใหข้อ้มูลเก่ียวกบัประสบการณ์ในการ

เขา้ร่วมกิจกรรมของชมรมฯ เคยกลบัไปใช้ชีวิต

ในครอบครัวและชุมชน สามารถทาํงานหรือเรียน

ได ้ส่ือสารรู้เร่ืองและยินดีเขา้ร่วมในการวิจยั การ

วิจยัน้ี มีอาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจยัจาํนวน 8 คน  อยู่

กบัโรคไบโพลาร์นานท่ีสุด 20 ปี น้อยท่ีสุด 6 ปี 

เป็นสมาชิกชมรมฯ นานท่ีสุด 10 ปี นอ้ยท่ีสุด 2 ปี 

เคร่ืองมือวจัิย คือ แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

(In-depth interview) ประสบการณ์การ “หายดี” 

ของผูท่ี้อยูก่บัโรคไบโพลาร์ ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง 

แนวคาํถามแบบก่ึงมีโครงสร้าง (Semi-Structure 

Interview Guide) ผ่านการตรวจสอบเชิงเน้ือหา

จากผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน 3 คน      

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ผูว้ิจ ัยเก็บข้อมูลหลังผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวดั

นนทบุรี เลขท่ี 7/2559โดยช้ีแจงข้อมูลและขอ

ความยินยอม จากอาสาสมัครสัมภาษณ์เชิงลึก  

(In-depth interview)  จาํนวน 2 คร้ังๆ ละ 45-90 

นาที ห่างกนัคร้ังละ 4-5 สัปดาห์ การสัมภาษณ์

คร้ังท่ี 2 เพื่อให้อาสาสมคัรยืนยนัผลการวิเคราะห์

ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์คร้ังท่ี 1 และขอสัมภาษณ์

เพิ่มเติมในกรณีท่ียงัได้ขอ้มูลไม่ครบถ้วน มีการ

บนัทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ ในการสัมภาษณ์ทาํใน

ห้องท่ีสงบ เป็นส่วนตัว และปลอดภัย มีประตู      

เขา้-ออก  2 ทาง  ผูว้ิจยัส่งคลิปเสียงบนัทึกการ

สัมภาษณ์ให้ผูถ้อดการบันทึกเสียง โดยผูถ้อด  

การบันทึกเสียงเซ็นการรักษาความลับ และไม่

เปิดเผยขอ้มูล และส่งให้ผูว้ิจยั  3-5 วนั ภายหลงั

ไดรั้บคลิปเสียง  
 

การวเิคราะห์ข้อมูล  

ผู ้วิจ ัยวิ เคราะห์ข้อมูลโดยวิธี  Thematic 

analysis ตามกรอบแนวคิดของ Max Van Manen6 

ดงัน้ี  

1.  เปิดประเด็นทีพ่บ (Uncovering  Thematic 

aspects) ทบทวนบทสัมภาษณ์เปรียบเทียบกบั

เสียงท่ีบนัทึก โดยการฟังและอ่านบทสัมภาษณ์ซํ้ า

แล้วซํ้ าเล่า เพื่อสะท้อนความหมายของเน้ือหา 

ความรู้สึก และหาประเด็นท่ีต้องการคาํอธิบาย

เพิ่มเติม  

2. แ ย ก ป ร ะ เ ด็ น ที่ โ ด ด เ ด่ น  (Isolating 

thematic statements) วิเคราะห์ประเด็นของ

อาสาสมัครแต่ละคนก่อน แล้ว จึงวิ เคราะห์

ประเด็นรวมของกลุ่มใหญ่  โดยวิเคราะห์ประเด็น

รวมกบัประเด็นของแต่ละคนยอ้นไปยอ้นมาจน

แน่ใจว่าสะท้อนประสบการณ์ของอาสาสมัคร

ทั้งหมด ดงัน้ี  

2.1 การอ่านในภาพรวม (A holistic or 

sententious approach) เพื่อจบัความหมายทัว่ไป

ของเน้ือหาในภาพรวมก่อน 

2.2 การอ่านแบบเลือกอ่านข้อความท่ี

สาํคญั (A selective or highlighting approach)  

วิเคราะห์คาํพูดหรือวลีท่ีมีความสําคญัและแสดงถึง

ปรากฏการณ์หรือประสบการณ์ท่ีอาสาสมคัรกล่าวถึง  
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2.3 การอ่านรายละเอียดหรือการอ่าน

ทุกบรรทดั (The detailed or line by line approach) 

อ่านบทสัมภาษณ์ทุกบรรทัดเพื่อหาประโยคท่ี

แสดงถึงปรากฏการณ์หรือประสบการณ์ท่ีกาํลงั

ศึกษา ซ่ึงก็คือการฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะของผูท่ี้อยูก่บั

โรคไบโพลาร์  

3. ตกแต่งภาษาให้สละสลวย (Composing 

linguistic transformations) ทาํประเด็นสําคญั

ให้เป็นข้อความท่ีแสดงถึงปรากฏการณ์หรือ

ประสบการณ์ท่ีลึกซ้ึง โดยร้อยเรียงเป็นคาํกลอน 

4. รวบรวมคําอธิบายประเด็นสําคัญ 

(Gleaning thematic descriptions) เลือกคาํอธิบาย

ประเด็นสําคญัจากบทสัมภาษณ์ โดยคง “หัวใจ” 

ของประเด็นนั้นไว ้ซ่ึงก็คือประสบการณ์การฟ้ืน

คืนสู่สุขภาวะของผูท่ี้อยู่กับโรคไบโพลาร์จาก 

การเป็นสมาชิกชมรมฯ  

 

ผลการวจัิย  

1. ประสบการณ์การคืนสู่สุขภาวะของผู้ที่

อยู่กับโรคไบโพลาร์ สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเด็น 

ดงัน้ี  

1.1  ประสบการณ์การเขา้ร่วมกิจกรรม

ชมรม ฯในหลาย ด้าน ท่ี ส่ง ผลต่อการพัฒนา        

สุขภาวะ ดงัน้ี  

 ค ว า ม รู้ ที่ ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด ค ว า ม ห วั ง 

(ความหวัง เ ป็นปัจจัยสําคัญในการฟ้ืนคืนสู่       

สุขภาวะ) 

 “...ประชุมเดือนละคร้ัง ก็มีคนมาเล่า

ประสบการณ์ เราก็เก็บเก่ียวไปเร่ือยๆ แลว้เราก็

เรียนแปดสัปดาห์ [หลกัสูตรสายใยครอบครัว]...

ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ ร่ื อ ง ย า  แ ล้ ว ก็ ม า แ ล ก เ ป ล่ี ย น

ประสบการณ์กัน...เรามีความรู้แล้ว เราก็ เ ฝ้า

สังเกตตัวเอง เหมือนรู้ทันตัวเอง...พอหมอให้

ความรู้ เราก็เปล่ียนเลย ว่ามนัอยู่กบัเราได ้เราก็

ต้องอยู่กับมันได้  และต้องอยู่กับมันอย่าง มี

ความสุขดว้ย” (อาสาสมคัร 1)  

 สร้างพลังใกล้ชิดสนิทแน่น (เสริมพลงั

ชีวิตให้สามารถเลือกและมีส่วนร่วมในการ

ตดัสินใจ) 

 “เจอ [อาสาสมคัรพี่เล้ียงในศูนยส์ายใย

ครอบครัว]...เคา้ก็จบัเราเซ็นเป็นสมาชิก...เขาจะมี

วิธีการ...น่ีนะเราจะทาํอย่างน้ี ๆ ก็ดีนะ กิจกรรม

อ ย่ า ง งั้ น อ ย่ า ง ง้ี ดี ไ ห ม ...เ ค้ า จ ะ น่ า รั ก ม า ก ” 

(อาสาสมคัร 6) 

 รู้เคารพ รับฟัง ไม่ตะแบง (เคารพและ

ใหเ้กียรติกนั ยอมรับและช่ืนชม) 

 “เรียนรู้...ว่าก็ต้องถ่อมใจ...ว่า...ผูป่้วย

เขาก็อาจขาดกําลังใจท่ีจะก้าวไปสู่...[การเล่น

ดนตรี]ในเวทีปกติ...” (อาสาสมคัร 4) 

เ รี ย น รู้ แ จ้ ง  เ ห็ น จ ริ ง  จ า ก ก า ร ทํ า 

(แลกเปล่ียนประสบการณ์) 

“...มีคนมาพูดบนเวที...ประสบการณ์

ไบโพลาร์...ก็ไดค้วามรู้เร่ืองของคนน้ีมาดดัแปลง

กบัชีวติเราเอง...”(อาสาสมคัร 1) 

รู้ชีวิตของตัว ไม่แชเชือน (มีอิสระใน

การตดัสินใจ เลือกจุดมุ่งหมายของชีวติ) 

“เรียนรู้การใช้ชีวิต [จากพี่ท่ีคอยสอน 

และให้เข้าโครงการเถ้าแก่น้อย]...การฝึกการ

ควบคุมตวัเองให้อยู่กบัคนในสังคมให้ได้...การ

เล้ียงดูตวัเอง เพราะแต่ก่อนขอเงินพ่อ...ตอนน้ีก็

พยายามใชเ้งินตวัเอง...”(อาสาสมคัร 2) 

 นํามาเตือน มาทําเด่นให้เป็นผล (นํา

จุดเด่นและความสามารถท่ีมีอยูม่าใช)้ 
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“...หลักสูตร[สายใยครอบครัว เรียน]

ทฤษฎีแปดคร้ัง ...รู้แ ต่ว่า เรามี เค ร่ืองป้องกัน

เยอะแยะเลย (รู้) การพดู (ทางบวก)...กบัคนป่วย...

ไปใช้ในตอนแอดมิดกบัเพื่อนดว้ย...เอาทฤษฎีท่ี

เรียนไปคุย (บอกเพื่อน)”  (อาสาสมคัร 7)  

รับผิดชอบ ตอบสนองต่อผองชน (มี

ความรับผิดชอบต่อการนําไปสู่เป้าหมายของ

ตนเอง) 

“ ...มี ง า น ไ บ โ พ ล า ร์ โ ล ก ...ช่ ว ย กัน

เผยแพร่ความรู้ให้กบัคนท่ียงัอยู่ในโลกแห่งความ

ทุกข.์..” (อาสาสมคัร 1) 

พั ฒ น า ต น ต่ อ เ น่ื อ ง  เ ลื่ อ ง ลื อ ไ ป  

(วางแผนพฒันาตนเองเป็นรายบุคคล) 

 “มีท่ีปรึกษามากยิ่งดี ยิ่งมีท่ีปรึกษา...เรา

มาคุยกบั [พี่ๆ] เขาเขา้ใจแลว้เขาให้คาํแนะนาํได.้..  

[แนะนาํ] แผนในอนาคต...ถา้ชีวิตเราเป็นแบบน้ี 

เรา (ควร) ถอยเร่ืองอะไร เรามีความหวงัอะไรบา้ง

ไหมท่ีเหลืออยู่...ก็พยายามท่ีจะวางแผนว่าใน

สัปดาห์น้ีทาํอะไรบา้ง...วางแผนเลย” (อาสาสมคัร 4) 

1.2 ประสบการณ์การฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะ  

หรือ “การหายดี” พบประเด็นสําคัญของ

ประสบการณ์การฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะท่ีเกิดจากการ

เขา้ร่วมกิจกรรมชมรมฯ ดงัน้ี    

ฟ้ืนฟูรอบด้าน เกิดผสานเป็นชีวิต 

พร้อมนําจิต ใจเข้มแข็ง แรงไม่ท้อ   

 “อารมณ์น่ีก็ดีแลว้ ไม่เศร้า แลว้ก็ไม่ลน้

ไป ...ต้อง ท า นยา  ด้า น จิตวิญญา ณก็ ดีม า ก ...

พยายามอธิษฐานพระคมัภีร์...เหมือนพี่เล้ียงสอน” 

(อาสาสมคัร 3) 

1.3 เข้าสังคม ส่ิงแวดล้อม น้อมใจพอ 

“ส่ิงแวดลอ้มก็ดี ก็รู้สึกวา่กลมกลืนกบัคนอ่ืนไดดี้ 

สังคมก็เขา้กบัคนอ่ืนไดดี้ข้ึน คุยไดดี้ข้ึน กลา้คุย” 

(อาสาสมคัร 3) 

สานต่องานพ่อแม่ และทาํเอง  

 “อาชีพตอนน้ีคา้ขาย เหลา้ บุหร่ี นํ้ าขวด 

ขนมเด็ก นํ้าแขง็ เพราะอาชีพน้ี คือ แม่ทาํมาตั้งแต่

ตน้ แลว้พอป่วย ออกจากงาน...แลว้ก็มารับอาชีพ

น้ี โดยท่ีมนัไม่ทรมานกบัการท่ีจะตอ้งไปเครียด

กบังาน...” (อาสาสมคัร 1) 

เรียนกไ็ด้ ไม่ถอย ด้อยคุณค่า  

“ทาํงานอยูท่ี่บา้น ทาํ independent study 

เหมือนกบั baby thesis ของมหาวิทยาลยั เป็นงาน

เด่ียวเลยตอ้งทาํท่ีบา้น…” (อาสาสมคัร 8) 

กายาท่าไม่ดี ต้องดูต่อ  

 “ ...พยาบาลก็มาถามว่า เรานํ้ าหนัก

เท่าไหร่ ก็พยายามอยู่ ไปซ้ือตาชั่งมา เม่ือก่อน   

ไม่ คุมไม่ว ัด ...ร่างกาย ก็ย ังต้องพัฒนาเยอะ” 

(อาสาสมคัร 3) 

 “ยอมรับการกินยาถึงแม้จะต้องกินยา

ไปตลอด ยอมรับวา่มนัช่วยแลว้ เราเลือกแลว้ท่ีจะ

รักษาทางน้ี...” (อาสาสมคัร 5) 

การเงินน้ัน ทาํได้ คุมดีพอ  

 “ เ ร่ิม ตัด บัตร เค รดิตทิ้ ง ตั้ ง แ ต่ มี ห น้ี

กอ้นนึงท่ีมนัทาํให้เราโดนทบตน้...พกเงินไม่ค่อย

เยอะ...ตดับตัร ATM...ทิ้งหมด  แลว้ก็เร่ืองเงินมนั

ไม่ไดส้าํคญัอีกต่อไปแลว้ เรามาท่ีน่ี เออ ขา้วก็กิน

ฟรี ค่านํ้ ามนัไม่เป็นไร เด๋ียวแม่จ่าย มนัๆ มีอะไร

ท่ีมาจุนเจือเราตลอดเวลา...ก็คือวา่ อยูไ่ดโ้ดยท่ีไม่

เดือดร้อน” (อาสาสมคัร 6)  

2. แนวทางการพฒันาชมรมเพือ่นไบโพลาร์  

การเขา้ร่วมกิจกรรมทั้งในชมรมฯ  และ 

จากเครือข่ายสมาคม/ชมรมอ่ืนๆ มีความเหมาะสม 

เพียงพอ และตอบสนองความตอ้งการของผูท่ี้อยู่
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กับโรคไบโพลาร์ ครอบครัวและผู ้ดูแล การ

พัฒนาท่ีต้องการ คือ ขอให้คงการดําเนินงาน

ชมรมฯ การประสานและส่งต่อไปท่ีเครือข่าย/ 

สมาคม/ ชมรมท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้ไดรั้บการพฒันา

ตามความตอ้งการของแต่ละบุคคลอย่างต่อเน่ือง 

ดงัท่ีอาสาสมคัรกล่าวต่อไปน้ี  

 “(ชมรมฯ) แข็งแรงแล้ว...มีสถานท่ี 

เวลาเต็มท่ีกว่า ใครท่ีมีปัญหาสามารถโทรหาได้

เลย...เขา้ถึงง่าย ทนัเวลา สะดวก...คนเวลาอารมณ์

ข้ึนเยอะๆ การตดัสินใจมนัแป็ปเดียวจริงๆ เช่น 

คนท่ีคิดฆ่าตวัตาย...ถา้เรามีกลุ่มตรงน้ีท่ีโทรหาได ้

ไลน์คุยกนัได ้ก็ช่วยได”้ (อาสาสมคัร 1)  

   “ชมรมฯ ทาํงานได้ดีแลว้ ไม่อยากเพิ่ม

อะไร...ท่ีน่ีรวมหมดเลย ทั้ งไบโพลาร์ สมาคม

สายใยครอบครัว โครงการเจา้สัว ชมรมส่องแสง 

เคยไปใชทุ้กอยา่ง” (อาสาสมคัร 2)  

 “พอหลงัๆ ห่างจากชมรมฯ คิดว่า เอ๊ะ! 

เพราะเราห่างจากชมรมฯ หรือเปล่าท่ีทาํให้เรา

รู้สึก หงุดหงิด เบ่ือ...การท่ีเราสามารถกลับมา

ทาํงานไดเ้ป็นเพราะไดติ้ดต่อกบัชมรมฯ วนัเสาร์

น้ีก็จะมาประชุม มาดูว่าถ้ากลับมาใกล้ชิดกัน

เหมือนเดิมท่าจะดี” (อาสาสมคัร 5) 

  “เป็นพี่เล้ียงให้สมาคมอ่ืน เช่น living 

association...การฟ้ืนฟูทาํไดดี้ เนน้เฉพาะบุคคล” 

(อาสาสมคัร 6) 
 

อภิปรายผล  

1. ประสบการณ์การคืนสู่สุขภาวะของผู้ที่

อยู่กบัโรคไบโพลาร์  

1.1 ประสบการณ์การเขา้ร่วมกิจกรรม

ของชมรมเพื่อนไบโพลาร์จากผลการวิจยั การเขา้

ร่วมชมรมฯ ทาํให้ได้แลกเปล่ียนประสบการณ์ 

ร่วมกนัทาํงาน และสนบัสนุนกนัระหวา่งสมาชิก 

ผู ้ดู แ ล แ ล ะ นัก วิช า ชี พ  ทํา ใ ห้ผู ้ ท่ี อยู่ กับ โ ร ค

ไบโพลาร์มีความหวัง มีพลังชีวิต เรียนรู้การ

เคารพให้เกียรติกนัและกนั ได้รู้จุดมุ่งหมายของ

ชีวิตตัวเอง นําจุดเด่นของตัวเองมาใช้ในการ

ดํา เนินชีวิต มีความรับผิดชอบต่อตนเอง ซ่ึง    

ตอกย ํ้าการดาํเนิน งานของชมรมท่ีสอดคลอ้งกบั

แนวทางการคืนสู่สุขภาวะ (Recovery Oriented 

Service) ตามความเช่ือท่ีวา่ การคืนสู่สุขภาวะเป็น

ประสบการณ์ของผูท่ี้เจบ็ป่วยดว้ยโรคจิตเวช มีผล

โดยตรงต่อบุคคลนั้นเอง มิใช่ส่ิงท่ีผูอ่ื้นสามารถ

กระทาํให้ได้ การช่วยเหลือของบุคลากรคือ การ

สนับสนุนการเดินทางคืนสู่สุขภาวะของบุคคล

เหล่านั้น และการเดินทางคืนสู่สุขภาวะเป็นเร่ือง

ปัจเจกบุคคล วิธีท่ีดีท่ีสุดในการสนบัสนุนการคืน

สู่ สุ ข ภ า ว ะ ข อง แต่ ล ะ บุ ค ค ล จึง แต ก ต่ า ง กัน 

สอดคล้องกับองค์ประกอบพื้นฐานตามแนว

ทางการคืนสู่สุขภาวะคือ เม่ือบุคคลมีความหวงั 

ซ่ึงเป็นองค์ประกอบของการคืนสู่สุขภาวะท่ีพบ

ไดบ้่อย มองเห็นอตัลกัษณ์ รวมทั้งภาพพจน์ของ

ต น เ อ ง ใ น ปั จ จุ บัน แ ล ะ อ น า ค ต  ทํา ใ ห้ เ กิ ด

ความหมายในชีวิต รวมถึงเป้าประสงค์และ

จุดหมายในชีวติ และมีความสามารถท่ีจะรับผดิ ชอบ

ในชีวิตของตนเอง 7 ดัง เช่นการบอกเล่า

ประสบการณ์การฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะ หรือ “การ

หายดี” ของผู ้ท่ีอยู่กับโรคไบโพลาร์ ซ่ึงได้

อภิปรายในประเด็นต่อไป 

1.2 ประสบการณ์การคืนสู่สุขภาวะ 

หรือ “การหายดี”  ผูท่ี้อยูก่บัโรคไบโพลาร์อธิบาย

การฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะ หรือ “การหายดี” ของ

ตนเองท่ีเป็นผลจากการมาเขา้ชมรมฯ วา่ มีการฟ้ืน

คืนสู่สุขภาวะหรือ “การหายดี” ในหลายดา้น ทั้ง
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ด้ า น ร่ า ง ก า ย  อ า ร ม ณ์  จิ ต วิ ญ ญ า ณ  สั ง ค ม 

ส่ิงแวดล้อม การทํางาน /เ รียน การเ งิน และ

สติปัญญา  สอดคลอ้งกบั Substance abuse and 

mental health services administration (SAMHSA)8 

กล่าววา่ การหายดี คือ การอยูใ่นภาวะท่ีมีร่างกาย

และจิตใจท่ีดี เพราะร่างกายและจิตใจสัมพนัธ์กนั 

ปั ญ ห า ใ น อี ก ด้ า น ห น่ึ ง ย่ อ ม ก ร ะ ท บ กับ อี ก         

ดา้นเสมอ ในขณะเดียวกนั การพฒันาร่างกายก็จะ

เป็นประโยชน์ต่อจิตใจและด้านอ่ืนๆ ด้วย การ

สร้างให้ทั้งร่างกายและจิตใจมีสุขภาวะท่ีดีจึงเป็น

ส่ิงสําคญั SAMHSA ไดก้ล่าวถึง การมีสุขภาวะท่ี

ดี หรือ “การหายดี”  ไว ้8 ดา้น ดงัน้ี 1) อารมณ์ 

(Emotional) มีการปรับตวัท่ีมีประสิทธิภาพและ

สามารถสร้างสัมพันธภาพท่ีเป็นท่ีพึงพอใจได ้     

2) ส่ิงแวดลอ้ม (Environmental) มีความรู้สึกดี พอใจ 

กระตือรือร้นต่อส่ิงแวดลอ้มและสุขภาวะ 3) การเงิน 

(Financial) พึงพอใจต่อสถานะทางการเงินทั้งใน

ปัจจุบนัและอนาคต 4) สติปัญญา (Intellectual) 

ตระหนักถึงความสามารถในการสร้างสรรค ์

หาทางเพิ่มความรู้ และทกัษะ 5) งาน (Occupational) 

พึงพอใจในการทาํงาน/ เรียนของตนเอง 6) ร่างกาย 

(Physical) ตระหนกัถึงความตอ้งการของการทาํ

กิจกรรมดา้นร่างกาย การรับประทานอาหารท่ีเป็น

ประโยชน์ และการนอนหลบัท่ีเพียงพอ 7) สังคม 

(Social) พฒันาความ รู้สึกของการเป็นเจา้ของ มี

ส่วนร่วม และพฒันาแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

และ 8) จิตวญิญาณ (Spiritual) มีการเพิ่มเป้าหมาย

และคุณค่าของชีวติ  

2. แ น ว ท า ง ก า ร พั ฒ น า ช ม ร ม เ พื่ อ น

ไบโพลาร์  

ควรดาํเนินการให้ต่อเน่ือง ทั้งการบริการ 

ประสานงานและส่งต่อ ให้ความหวังสําหรับ

อนาคตของผู ้ท่ีอยู่กับโรคจิตเวช สอดคล้องกับ

แนวคิดการใหบ้ริการของแนวทางการคืนสู่สุขภาวะ 

(Recovery oriented service) ดงัน้ี 1) สนบัสนุน

บุคคลเพื่อดาํรงสัมพนัธภาพ และบทบาททางสังคม 

2) คน้หาหรือทาํให้เกิดการรับรู้ ถึงเอกลกัษณ์เฉพาะตวั

ของบุคคล จุดแข็ง และความพยายาม 3) ดูแล/ จดัหา

ท่ีพกัอาศัย การจ้างงานและส่งเสริมการศึกษา     

4) การจา้งงานผูท่ี้คืนสู่สุขภาวะแลว้เพื่อเป็นบุคคล

ตน้แบบ 5) อาํนวยให้ติดต่อเพื่อน เพื่อเสริมสร้างชีวิต

ท่ีเป็นตน้แบบรวมทั้งกลุ่มช่วย เหลือซ่ึงกนัและกนั 

6) สามารถเขา้ถึงไดใ้นสภาวะวิกฤติ 7) สนบัสนุน

การเข้าถึงข้อมูลท่ีจาํเป็นและการรักษาอย่างเต็ม

รูปแบบ และ 8) สนับสนุนให้เกิดความสัมพนัธ์

ใกลชิ้ดในกลุ่ม7 
   

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน 

1. ด้า นก า รดํา เ นินงา นคื น สู่ สุ ข ภา วะ 

เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู ้ท่ีอยู่กับโรค

ไบโพลาร์ ครอบครัวและผูดู้แล การดาํเนินงานใน

ทุกภาคส่วนควรให้ครอบคลุมองค์รวม กาย จิต 

อารมณ์ สังคม โดยบูรณาการความร่วมมือจากทุก

ฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ครอบครัว ผูดู้แล หน่วยงาน

ต่างๆ และเนน้ตอบสนองความตอ้งการรายบุคคล

ควบคู่กนัไป  

ข้อเสนอแนะด้านการวจัิย 

1. ด้านการวิจัย ควรทําการวิจัยเก่ียวกับ

มุมมองของครอบครัว ผูดู้แล ชุมชน เครือข่ายและ

หน่วยบริการท่ีมีต่อการคืนสู่สุขภาวะของผูท่ี้อยู่

กบัโรคไบโพลาร์และโรคทางจิตเวชอ่ืน เพื่อเพิ่ม

การมีส่วนร่วมในการพฒันาการคืนสู่สุขภาวะ

อยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื  
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การใช้กเูกลิแปลภาษาเป็นเคร่ืองมือส่ือสารระหว่าง 
เภสัชกรไทยและผู้ป่วยพม่าในร้านยา 

นริณี โพธ์ิศรี* วรียทุธ์ เลิศนที** 
 
 
บทคดัยอ่ 
 ปัจจุบนัจ านวนแรงงานชาวพม่าอพยพเขา้มาท างานในประเทศไทยเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ค่าใช้จ่าย
ดา้นการดูแลสุขภาพท่ีสูง และความแตกต่างด้านภาษาเป็นอุปสรรคต่อการไปรับบริการจากโรงพยาบาล 
ดงันั้นเม่ือเจ็บป่วยคนเหล่าน้ีมกัจะเลือกซ้ือยาจากร้านยามาใช้เอง อย่างไรก็ตามปัญหาด้านการส่ือสาร
ระหวา่งเภสัชกรกบัผูป่้วยชาวพม่ามีความยากล าบาก และส่งผลต่อประสิทธิภาพในการให้บริการของเภสัชกร 
เพื่อแกปั้ญหาน้ี ผูว้จิยัมีแนวคิดท่ีจะน ากเูกิลแปลภาษามาใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการส่ือสารระหวา่งเภสัชกรไทย
และผูป่้วยชาวพม่า วตัถุประสงค์ของงานวิจยัน้ี เพื่อประเมินความถูกตอ้งของกูเกิลแปลภาษาในการแปล
ขอ้ความท่ีใชส่ื้อสารในร้านยาระหวา่งภาษาไทย ภาษาองักฤษ และภาษาพม่าก่อนน าไปใชจ้ริง การประเมิน
ท าใน 2 ระดบัตามโครงสร้างของภาษา ไดแ้ก่ ระดบัค า ประเมินโดยการหาค่าเฉล่ียความยอมรับได ้และ
ระดบัวลี หรือประโยค ประเมินดว้ยค่า adequacy และ fluency ผลการวิจยั พบว่า กูเกิลแปลภาษายงัไม่มี
ประสิทธิภาพในการแปลภาษาด้านเภสัชกรรม ซ่ึงพบทั้ งในระดับค าศพัท์และระดับวลีหรือประโยค     
ดงันั้นกูเกิลแปลภาษาเหมาะกบัการใชเ้ป็นเพียงเคร่ืองมือขั้นตน้ และควรตอ้งแกไ้ขผลลพัธ์จากการแปลให้
ถูกตอ้งเสียก่อน เภสัชกรควรใชภ้าษาองักฤษเป็นภาษาตน้ทางแทนภาษาไทยในการแปลผา่นกูเกิลแปลภาษา
เป็นภาษาพม่า และหากผูป่้วยใชภ้าษาพม่าเป็นภาษาตน้ทางก็ควรเลือกใชภ้าษาองักฤษเป็นภาษาปลายทางใน
การแสดงผลแทนภาษาไทยใหก้บัเภสัชกรเช่นกนั 
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Google Translate using for a communication tool  
between Thai pharmacists and Myanmar patients in drugstores 

Narinee Phosri* Varayuth Lertnattee** 
 

Abstract 
 Recently, the number of Myanmar workers immigrating to Thailand has increased continuously. 
High health-care cost and language problems are relevant impediments for them to get access to services 
from hospitals. Therefore, drugstores have become a preferential health care service for these people when 
suffering from an ailment. Nevertheless, problems in communication between Thai pharmacists and 
Myanmar patients still persist. To alleviate this problem, we expected that Google Translate can be used 
as a communication tool. The aim of this study was to evaluate the accuracy of Google Translate in 
translating conversation texts used in drugstores among Thai, English and Burmese prior to being 
implemented in a real situation. Two levels of language structure were evaluated, i.e., the word level 
evaluated by the averages of acceptance rates and the phrase or sentence level evaluated by adequacy and 
fluency. The results demonstrated that the quality of the texts translated from Google Translate was 
varying in a pharmaceutical context. Inaccuracy occurred in both the word level and the phrase or 
sentence level. Thus, Google Translate might be only appropriately used as an initial tool and outputs of 
translation should be modified to be more accurate. Pharmacists should use English as a source language 
instead of Thai to translate into Burmese. Likewise, in case when patients use Burmese as a source 
language, the language displayed should be English. 
 
Keywords: Google Translate, Drug store, Pharmacy, Thai, Burmese 
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บทนํา  
 จากสถิติแรงงานต่างด้าวประจ าปี 2558 
พบวา่แรงงานชาวพม่าเป็นเช้ือชาติท่ีเขา้มาท างาน
ในประเทศไทยมากท่ีสุดถึงร้อยละ 49.00 ของ
จ านวนแรงงานท่ีเข้ามาท างานในประเทศไทย
ทั้งหมด1 แต่คนเหล่าน้ีไม่สามารถเขา้ถึงระบบ
บริการสุขภาพของประเทศไทยได้อย่างเต็มท่ี 
เน่ืองจากส่วนหน่ึงอพยพเขา้มาอย่างผิดกฎหมาย
ท าให้ไม่สามารถใช้สิทธิการรักษาพยาบาลใน
ระบบบตัรประกนัสุขภาพได้ ผูท่ี้มีบตัรประกัน
สุขภาพบางส่วนไม่เขา้ใจถึงสิทธิการใช้บริการ
จากปัญหาทางภาษาและมีความกงัวลใจในเร่ือง
ค่าใชจ่้าย เม่ือเจบ็ป่วยเล็กนอ้ยจึงมกัจะซ้ือยามาใช้
เอง2 เภสัชกรชุมชนมีหน้าท่ีให้บริการดูแลรักษา
อาการเจ็บป่วยเบ้ืองต้นและให้ค  าแนะน าอย่าง
เหมาะสมในการส่งต่อผูป่้วยไปโรงพยาบาล3 หาก
ผู ้ป่วยพม่าไม่สามารถส่ือสารกับเภสัชกรด้วย
ภาษาไทยหรือภาษาองักฤษได้อย่างถูกตอ้งและ
เภสัชกรเองก็ไม่มีความสามารถในการส่ือสารกบั
ผูป่้วยด้วยภาษาพม่า ท าให้เภสัชกรไม่เข้าใจถึง
อาการเจ็บป่วยหรือความต้องการในการมารับ
บ ริการของผู ้ป่ วย  เภสั ชกรไม่ส ามารถให้
ค  า แ น ะ น า ผู ้ ป่ ว ย ไ ด้ อ ย่ า ง ถู ก ต้ อ ง แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพ ด้านผู ้ป่วยก็ไม่เข้าใจการรักษา 
วธีิการใชย้าและการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง4-7 ถึงแมว้า่
ในปัจจุบันการบริการด้านเภสัชกรรมจะมีการ
พฒันาฉลากยารูปภาพ การใช้ฉลากยา วิดีโอหรือ
ส่ือใหค้วามรู้ ค  าแนะน าในภาษาพม่าแต่ส่ิงเหล่าน้ี
เป็นการส่ือสารในทิศทางเดียว และผูป่้วยชาวพม่า
ท่ีสามารถส่ือสารภาษาไทยได้ส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้
เขา้มาท างานในประเทศไทยเฉล่ียนานกว่า 4 ปี2 
การใช้เภสัชกรท่ีสามารถส่ือสารภาษาพม่าไดจึ้ง

ถือเป็นการแก้ปัญหาท่ีดี ท่ี สุด อย่างไรก็ตาม
บุคลากรท่ีมีความสามารถเช่นน้ีมีจ านวนนอ้ยมาก 
หากใชล่้ามหรือบุคคลท่ี 3 มาช่วยถ่ายทอดขอ้มูลก็
ต้องค า นึ ง ถึ ง สิท ธิผู ้ป่ วยและประ เด็นด้าน
จริยธรรม อีกทั้ งวิธี น้ีไม่สามารถรับรองได้ว่า
ขอ้มูลท่ีถูกถ่ายทอดนั้นถูกตอ้งและครอบคลุมใน
ประเด็นท่ีส าคญัของการรักษา7 
 ผูว้จิยัจึงมีความคิดท่ีจะใชกู้เกิลแปลภาษา 
(Google Translate)8 มาเป็นเคร่ืองมือช่วยในการ
ส่ือสาร เน่ืองจากเป็นบริการท่ีไม่เสียค่าใชจ่้าย ใช้
ง่ายและสะดวก ใหบ้ริการครอบคลุมภาษาทัว่โลก 
รวมถึงภาษาไทยและภาษาพม่า นอกจากน้ีกูเกิล
แปลภาษายงัมี Application Programming Interface 
(API) ซ่ึงสามารถเช่ือมต่อการแปลภาษาเขา้กบั
โปรแกรมประยุกต์อ่ืนและสามารถปรับปรุงหรือ
แกไ้ขผลลพัธ์จากการแปลได ้กูเกิลแปลภาษาใช้
แบบจ าลองทางสถิติ9-12 เช่น แบบจ าลองในการ
ตดัค า การจับคู่ความน่าจะเป็นและการเรียงค า 
อย่างไรก็ตามหากน ากูเกิลแปลภาษามาใช้ ควร
ต้องมีการประเมินความถูกต้องในการแปล
เสียก่อน เพื่อใหม้ัน่ใจไดว้า่ขอ้มูลท่ีส่ือสารมีความ
ถูกต้อง เน่ืองจากการส่ือสารทางเภสัชกรรมมี
ค าศพัทเ์ฉพาะและค าศพัทเ์ทคนิคจ านวนมากและ
การแปลมีผลต่อการให้การบริการดูแลรักษา
ผูป่้วย การศึกษาของDhakar, Sinha and Pandey13 
ท าการแปลภาษาจากภาษาองักฤษไปเป็นภาษา
ฮินดู ผลการศึกษาพบวา่ในภาพรวมบิงแปลภาษา 
(Bing Microsoft Translator) มีประสิทธิภาพดีกวา่
กูเกิลแปลภาษา แต่หากพิจารณาเฉพาะการแปล
เอกสารทางด้านการแพทย์กู เกิลแปลภาษามี
ประสิทธิภาพดีกวา่บิงแปลภาษา  
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วตัถุประสงค์การวจัิย 
เพื่ อประ เ มินความ ถูกต้องของกู เ กิ ล

แปลภาษาในการแปลค าศพัท์ วลีและประโยคท่ี
ใช้ในการส่ือสารในร้านยาระหว่างเภสัชกรไทย
กบัผูป่้วยชาวพม่า 
 
วธีิดําเนินการวจัิย 
 งานวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา ท าการ
เก็บรวบรวมค าศพัท์ วลีหรือประโยคท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการสนทนาในร้านยา ท าการแปลผ่านกูเกิล
แปลภาษาในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ.2559 ถึงเดือน
กุมภาพนัธ์ พ.ศ.2560 และไดรั้บการยกเวน้การขอ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัศิลปากร เลขท่ี 0004/2561 
 
วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาแบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 
เ ป็นการ ป้อนข้อมู ลของ เภสัชกร  เ ลื อกใช้
ภาษาไทยและภาษาองักฤษเป็นภาษาตน้ทาง เลือก
ภาษาพม่าเป็นภาษาปลายทาง ส่วนท่ี 2 เป็นการ
ป้อนขอ้มูลของผูป่้วย มีภาษาพม่าเป็นภาษา   ตน้
ทาง ผลลัพธ์จากการแปลเป็นภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ ผูว้จิยัท าการเก็บรวบรวมค าศพัท ์วลี
และประโยคด้านเภสัชกรรมจากหนังสือและ
พจนา นุกรม  น าค าศัพท์  ว ลี  และประโยค
ภาษาไทยและภาษาองักฤษท่ีรวบรวมไดแ้ปลผา่น
กูเกิลแปลภาษาให้เป็นภาษาพม่า ให้ผูป้ระเมินท า
การประเมินความถูกต้อง หากมีการแปลผิด              
ผูป้ระเมินจะท าการแกไ้ขให้ถูกตอ้ง หลงัจากนั้น

จึงน าค าศพัท์ วลี และประโยคพม่าท่ีถูกตอ้งแปล
กลบัไปเป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ ผูป้ระเมิน
เป็นเภสัชกรชาวพม่า 2 คนและชาวไทย 2 คนเป็น
ผูท่ี้มีความรู้ความสามารถในการใช้ภาษาองักฤษ
และภาษาของตนเอง เม่ือท าการประเมินความ
ถูกตอ้งเสร็จแลว้ น าผลการประเมินมาเปรียบเทียบ
ความถูกตอ้งของวธีิการแปล ไดแ้ก่ การแปลภาษา
ไทยไปเป็นภาษาพม่า (ทพ) เทียบกบัการแปล 
ภาษาองักฤษไปเป็นภาษาพม่า (อพ) การแปล 
ภาษาพม่าไปเป็นภาษาไทย (พท) เทียบกบัการ
แปลภาษาพม่าไปเป็นภาษาองักฤษ (พอ)  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 การประเมินความถูกตอ้งในระดบัค าใชค้่า
ความยอมรับไดซ่ึ้งแสดงถึงความสามารถในการ
แปลภาษาออกมาแล้วเข้าใจหรือน าไปใช้ได้
ในทางเภสัชกรรม14 น ามาหาค่าเฉล่ียของร้อยละ
จากการประเมินของเภสัชกรทั้ง 2 ท่าน ในระดบั
ประโยคประเมินจากค่า Adequacy หมายถึง
ความสามารถในการแปลภาษาให้มีความหมาย
เหมือนกบัภาษาตน้แบบและค่า Fluency หมายถึง
ความสามารถในการแปลภาษาให้มีความถูกตอ้ง
ทางไวยากรณ์ ทั้ง 2 ค่าแบ่งคะแนนออกเป็น 5 ระดบั11,15 
โดยในแต่ละระดบัมีความหมายดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1 ผูว้ิจยัก าหนดว่ากูเกิลแปลภาษาจะมี
ประสิทธิภาพในการแปลภาษาด้านเภสัชกรรม
เม่ือค่าเฉล่ียความยอมรับได้มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 80.00 ร่วมกบัการมีค่าเฉล่ียของค่า Fluency 
และ Adequacy  มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 4 
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ตารางที ่1 ความหมายของค่า Adequacy และ Fluency ในแต่ละระดับ

ระดับ Adequacy Fluency 
1 ไม่เขา้ใจ ไม่มีความถูกตอ้งทางไวยากรณ์ 
2 เขา้ใจไดน้อ้ย มีความถูกตอ้งทางไวยากรณ์นอ้ย 
3 เขา้ใจไดค้่อนขา้งมาก มีความถูกตอ้งทางไวยากรณ์ค่อนขา้งมาก 
4 เขา้ใจไดม้าก มีความถูกตอ้งทางไวยากรณ์มาก 
5 เขา้ใจอยา่งสมบูรณ์ มีความถูกตอ้งทางไวยากรณ์ทั้งหมด 

 
ก า รป ระ เ มิ นค ว า ม ถู ก ต้อ ง ในก า ร

แปลภาษาใชผู้ป้ระเมิน 2 คนจึงมีการวดัความเห็น
ท่ีสอดคล้องกันของผู ้ประเมินด้วยการหาค่า
สัมประสิทธ์ิแคปปา (Kappa coefficient,) โดย
 = (p(A)-p(E))/(1-p(E))11 ค่า p(A) คือ สัดส่วน

ของโอกาสท่ีผูป้ระเมินมีความเห็นตรงกนั และ 
ค่า p(E) คือ สัดส่วนของโอกาสท่ีผูป้ระเมินมี
ความเห็นตรงกนัโดยบงัเอิญ โดยความหมายของ
ค่าสัมประสิทธ์ิแคปปาในแต่ละช่วง ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 2 

 

ตารางที ่2 ความหมายค่า  ในแต่ละช่วงคะแนน 

 ความหมาย 
<0 ไม่มีความสอดคลอ้ง 

0.01 – 0.20 มีความสอดคลอ้งเล็กนอ้ย 
0.21 – 0.40 มีความสอดคลอ้งพอใช ้
0.41 – 0.60 มีความสอดคลอ้งปานกลาง 
0.61 – 0.80 มีความสอดคลอ้งดีพอใช ้
0.80 – 1.00 มีความสอดคลอ้งดีมาก 

 
ผลการวจัิย 

  จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลค าศพัทท์ั้งหมด 
2,880 ค า แบ่งเป็น 6 หมวดหมู่ เป็นภาษาไทย  
984 ค า ภาษาองักฤษ 968 ค า และภาษาพม่า      
928 ค า ระดบัวลี หรือประโยคมีจ านวนทั้งหมด 
100 วลี หรือประโยค แบ่งตามประเภทของการ
สนทนาออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ การซกัประวติั
ผูป่้วย 40 วลี หรือประโยค การบริหารยา 40 วลี หรือ

ประโยค และการให้ค  าแนะน าในการปฏิบติัตวั 20 
วลี หรือประโยค เน่ืองจากการกระจายของขอ้มูล
มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ จึงใช้สถิติทดสอบ     
วลิคอกซนัในการเปรียบเทียบผลความถูกตอ้งของ
การแปลผลการเปรียบเทียบความถูกตอ้งในระดบั
ค า ดังแสดงในตารางท่ี 3 พบว่าการแปลจาก        
อพ มีความถูกต้องมากกว่าแปลจาก ทพ 
ค่าเฉล่ียความยอมรับได้ของการแปลค าศัพท์
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ทั้งหมดเท่ากบัร้อยละ 42.41 และ 38.87 ตามล าดบั 
ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(ค่า p = 0.007) โดยค าศพัทใ์นหมวดอวยัวะ และสาร
ต่าง ๆ ในร่างกายและหมวดเคร่ืองมือแพทยแ์ละ
เคร่ืองส าอาง การแปลจาก ทพ มีความถูกต้อง 
แตกต่างกบัการแปลจาก อพ อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (ค่า p เท่ากบั 0.010 และ 0.028 ตามล าดบั) 
การแปลจาก พอ มีความถูกตอ้งมากกว่าแปล

จาก พท และมีความแตกต่างกันอย่าง มี
นยัส าคญัทางสถิติ (ค่า p = 0.000) ค าศพัทใ์นหมวด
รูปแบบเภสัชภัณฑ์และหมวดเคร่ืองมือแพทย์ 
และเคร่ืองส าอาง การแปลจาก พท มีความถูก
ต้องแตกต่างกับการแปลจาก พอ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (ค่า p-value = 0.010 และ 0.003 
ตามล าดบั) 

 
ตารางที ่3 การเปรียบเทียบความถูกต้องในระดับคํา 

ประเภทของคําศัพท์ 
ด้านเภสัชกรรม 

% ค่าเฉลีย่ความยอมรับได้ 
p 

% ค่าเฉลีย่ความยอมรับได้ 
P 

ทพ อพ พท พอ 

อวยัวะและสารต่าง ๆ ในร่างกาย  46.95 57.03 0.010* 70.63 75.40   0.067 
โรคและอาการ 35.56 35.91 0.636 58.19 60.38   0.163 
ยาและผลิตภณัฑสุ์ขภาพ  22.00 18.58 0.158 45.36 51.43   0.057 
การบริหารยา 67.67 72.56 0.059 76.19 80.56   0.114 
รูปแบบเภสัชภณัฑ ์ 41.96 48.68 0.344 50.91 57.73   0.010* 
เคร่ืองมือแพทยแ์ละเคร่ืองส าอาง 23.47 33.73 0.028* 44.05 55.95 0.003** 
รวมทั้งหมด 38.87 42.41 0.007 58.24 63.09   0.000*** 

 *p < 0.05  **p < 0.01  ***p< 0.001
 การประเมินความถูกตอ้งในระดบัวลีหรือ
ประโยค ดงัแสดงในตารางท่ี 4 และ 5 การแปล
จาก อพ มีความถูกต้องมากกว่า  ทพ 
สอดคลอ้งกบัผลในระดบัค า ทั้งจากค่า Adequacy 
และFluency และมีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (ค่า p ของค่า Adequacy และ 
Fluency เท่ากบั 0.000) เม่ือพิจารณาในแต่ละ
ประเภทพบว่า วลี หรือประโยคท่ีเก่ียวกับการ   
ซกัประวติัผูป่้วย การแปลจาก ทพ มีความถูกตอ้ง
ต่างจาก อพ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (ค่า p 

ของค่า Adequacy และ Fluency เท่ากบั 0.000) 
การแปลวลีหรือประโยคจาก พอ พบว่ามี
ความถูกตอ้งมากกวา่การแปล ทอ และมีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (ค่า p ของ 
ค่า Adequacy และ Fluency = 0.000) โดยวลีหรือ
ประโยคท่ีเก่ียวกบัการซักประวติั (ค่า p ของค่า 
Adequacy และ Fluency = 0.004) และการบริหารยา 
(p-value ของค่า Adequacy และ Fluency = 0.007) 
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ตารางที ่4 การเปรียบเทียบความถูกต้องในระดับวลหีรือประโยคระหว่างการแปล ทพ และ อพ 

ประเภทของวลหีรือประโยค 
ด้านเภสัชกรรม 

Adequacy 
p 

Fluency 
P 

ทพ อพ ทพ อพ 

การซกัประวติัผูป่้วย 1.46 2.33 0.000*** 1.49 2.29 0.000*** 
การบริหารยา 2.06 2.26 0.072 1.93 2.14 0.066 
การใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตวั 2.50 2.85 0.055 2.35 2.48 0.404 
รวมทั้งหมด 1.91 2.41 0.000*** 1.84 2.27   0.000*** 

*p < 0.05  **p < 0.01  ***p< 0.001 
 

ตารางที ่5 การเปรียบเทียบความถูกต้องในระดับวลหีรือประโยคระหว่างการแปล พท และ พอ 

ประเภทของวลหีรือประโยค 
ด้านเภสัชกรรม 

Adequacy 
p 

Fluency 
P 

พท พอ พท พอ 
การซกัประวติัผูป่้วย 1.21 1.74 0.004** 1.24 1.79 0.004** 
การบริหารยา 1.76 2.20 0.007** 1.78 2.24   0.007** 
การใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตวั 3.58 3.58 0.595 3.40 3.63 0.191 
รวมทั้งหมด 1.91 2.29 0.000*** 1.89 2.34   0.000*** 

*p < 0.05  **p < 0.01  ***p< 0.001  
 
 จากตารางท่ี 6 ค่า  ในระดับค า มีค่า
มากกวา่ 0.80 แสดงถึงการประเมินของผูป้ระเมิน
ทั้ง 2 ท่านมีความสอดคลอ้งในระดบัดีมาก แต่ใน
ระดบัวลี หรือประโยคค่า  มีค่าต ่ากวา่ในระดบั
ค า และในแต่ละรูปแบบการแปลมีค่ากระจัด
กระจาย เน่ืองจากในระดบัวลี หรือประโยค มีช่วง 
 

 
 
การให้คะแนนถึง 5 ระดับ  และความเห็นท่ี
สอดคลอ้งกนัตอ้งเป็นระดบัเดียวกนั เท่านั้นจึงจะ
น ามาคิดเป็นค่า  ดงันั้นโอกาสท่ีผูป้ระเมินจะ
เห็นพอ้งตอ้งกนัในระดบัเดียวกนัจึงเกิดข้ึนไดย้าก
กวา่เม่ือเทียบกบัการประเมินในระดบัค า ดงัแสดง
ในตารางท่ี 7  
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ตารางที ่6 ค่าสัมประสิทธ์ิแคปปาในระดับคํา 

ประเภทของคําศัพท์ 
ด้านเภสัชกรรม 

ค่าสัมประสิทธ์ิแคปปา 

ทพ อพ พท พอ 

อวยัวะและสารต่าง ๆ ในร่างกาย  0.91 0.94 0.97 1.00 
โรคและอาการ 0.89 0.91 0.93 0.94 
ยาและผลิตภณัฑสุ์ขภาพ  0.84 0.88 0.96 0.94 
การบริหารยา 0.80 0.80 0.90 0.86 
รูปแบบเภสัชภณัฑ ์ 0.93 0.88 0.93 0.98 
เคร่ืองมือแพทยแ์ละเคร่ืองส าอาง 0.84 0.66 0.86 1.00 
รวมทั้งหมด 0.87 0.87 0.93 0.95 

 

ตารางที ่7 ค่าสัมประสิทธ์ิแคปปาในระดับวลหีรือประโยค 

ประเภทของวลหีรือประโยค 
ด้านเภสัชกรรม 

ค่าสัมประสิทธ์ิแคปปาของค่า Adequacy | Fluency 

ทพ อพ พท พอ 
การซกัประวติัผูป่้วย  0.69 | 0.75 0.31 | 0.16 0.84 | 0.84 0.63 | 0.63 
การบริหารยา  0.31 | 0.31 0.16 | 0.22 0.59 | 0.63 0.56 | 0.53 
การใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตวั  0.38 | 0.13 0.25 | 0.19 0.88 | 0.63 0.69 | 0.75 
รวมทั้งหมด  0.48 | 0.45 0.24 | 0.19 0.75 | 0.71 0.61| 0.61 

  
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษากูเกิลแปลภาษายงัไม่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอ ในระดับค าค่าเฉล่ียความ
ยอมรับได้ของการแปลค าศพัท์รวมทั้งหมดไม่ถึง
ร้อยละ 80.00 เช่นเดียวกบัในระดบัวลีหรือประโยค
ท่ีค่าเฉล่ียของค่า Adequacy และค่า Fluency ของการ
แปลวลี หรือประโยค รวมทั้งหมดไม่ถึง 4 คะแนน 
แสดงวา่กูเกิลแปลภาษายงัไม่มีความสามารถในการ
แปลภาษาให้มีความเขา้ใจในด้านความหมายและ
ความถูกต้องตามหลักไวยากรณ์ หากมีความ
จ าเป็นต้องใช้กู เกิลแปลภาษาเภสัชกรควรใช้

ภาษาอังกฤษเป็นภาษาต้นทางเพื่อแปลเป็นภาษา
พม่าให้กบัผูป่้วยมากกวา่ภาษาไทย ในขณะเดียวกนั
ทางผูป่้วยซ่ึงใช้ภาษาพม่าเป็นภาษาต้นทาง ภาษา
ปลายทางควรเป็นภาษาองักฤษดีกว่าแสดงผลเป็น
ภาษาไทย เ น่ื องจากผลการวิ จัย ช้ี ว่ าการใช้
ภาษาองักฤษมีความ ถูกตอ้งมากกวา่ภาษาไทย ส่ิงท่ี
ต้องหลีกเล่ียงคือการส่ือสารด้วยค าศัพท์ใน
หมวดหมู่ยาและผลิตภณัฑ์สุขภาพ และหมวดหมู่
เคร่ืองมือแพทย์และเคร่ืองส าอางเพราะมีความ
ถูกต้องน้อย สาเหตุเน่ืองจากหมวดหมู่ดังกล่าวมี
ค าศพัท์เฉพาะ ซ่ึงผลลพัธ์จากการแปลนอกจากจะ
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ไม่ถูกต้องแล้วยงัให้ความหมายท่ีเข้าใจยากข้ึน  
อีกดว้ย 
 การแปลภาษาไม่ว่าจะเป็นจากภาษาไทย
หรือภาษาองักฤษไปเป็นภาษาพม่ามีความถูกตอ้ง
น้อย ข้อสังเกตจากการวิจัยพบว่า ค  าศพัท์บางค า
โดยเฉพาะในหมวดหมู่ยา และผลิตภณัฑ์สุขภาพ     
กู เ กิลแปลภาษาไม่สามารถแสดงผลให้ เป็น       
ภาษาพม่า แต่ให้ผลลพัธ์เป็นภาษาองักฤษหรือเป็น
ภาษาพม่าปนกบัภาษาองักฤษแทน ตวัอย่าง เช่น 
“ยาขบัปัสสาวะ” ผลลพัธ์ของกูเกิลแปลภาษาจาก
การแปลภาษาไทยเป็นภาษาพม่าแสดงเป็น 
“Diuretics ဆီး” จึงเป็นไปไดว้า่คลงัขอ้มูลของกูเกิล
แปลภาษาระหว่างค าศพัท์ค  าเดียวกนัในภาษาไทย
และภาษาพม่าหรือภาษาองักฤษ และภาษาพม่านั้น
ยงัมีค าไม่ครบถว้นทั้งหมด การเร่ิมสร้างคลงัขอ้มูล 
เพื่อเก็บค าศพัท์ท่ีใช้ในการแปลภาษาน่าจะเร่ิมจาก
ภาษาองักฤษ เพราะภาษาองักฤษเป็นภาษาท่ีใชเ้ป็น
ภาษากลางในการส่ือสารของคนทั่วโลก ซ่ึงใน
ปัจจุบนัโปรแกรมแปลภาษาสามารถเก็บขอ้มูลการ
แปลผ่านการใช้อินเทอร์เน็ต เน่ืองจากมีความ
สะดวกรวดเร็ว สามารถเก็บข้อมูลได้เป็นจ านวน
มาก ฉะนั้นภาษาท่ีถูกใช้มากและมีขอ้มูลการแปล
ในอินเทอร์เน็ตมากจะถูกน ามาสร้างแบบจ าลองซ่ึง
มีความสลบั ซบัซ้อนไดม้ากกวา่ภาษาท่ีมีขอ้มูลการ
แปลน้อย ขอ้มูลจาก Internet world stats16  พบว่า
ภาษาองักฤษเป็นภาษาท่ีใชม้ากท่ีสุดในอินเทอร์เน็ต 
ในขณะท่ีภาษาไทยและภาษาพม่ามีผูใ้ช้น้อยมาก
เม่ือเทียบกับผู ้ใช้อินเทอร์เน็ตทั่วโลก วลี หรือ
ประโยคท่ี เ ก่ี ยวกับการซักประวัติผู ้ป่ วยมีค่ า 
Adequacy และ Fluency ต ่าท่ีสุด สาเหตุเกิดจาก
รูปแบบประโยคเป็นประโยคค าถาม ในขณะท่ีวลี
หรือประโยคประเภทอ่ืนเป็นประโยคท่ีไม่ใช่

ประโยคค าถาม กูเกิลแปลภาษาไม่สามารถแปล
ประโยคค าถามให้มีความหมายและโครงสร้างทาง
ไวยากรณ์ให้อยู่ในรูปเชิงค าถามได้  แต่กลับให้
ผลลพัธ์เป็นประโยคบอกเล่าแทน การแปลผิดหลกั
ไวยากรณ์จึงส่งผลต่อความหมายท่ีผิดเพี้ยนหรือไม่
สามารถเข้าใจได้   การแปลวลีหรือประโยคท่ี
เก่ียวกบัการให้ค  าแนะน าในการปฏิบติัตวัมีความ
ถูกต้องมากท่ีสุด เน่ืองจากโครงสร้างประโยคไม่
ซับซ้อน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Chen 
Acosta and Barry15 ท่ีพบว่า กูเกิลแปลภาษามี
ความสามารถในการแปลประโยคท่ีมีโครงสร้างง่าย  
ไม่ซับซ้อน แต่เม่ือประโยคมีความซับซ้อนมากข้ึน
การแปลจะมี ความถู กต้องน้ อยลงและพบ
ขอ้ผดิพลาดทางไวยากรณ์เพิ่มข้ึน 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 การน ากูเกิลแปลภาษามาใช้แปลภาษาด้าน
เภสัชกรรมระหว่างการส่ือสารของเภสัชกรไทยกบั
ผูป่้วยชาวพม่ายงัไม่มีความถูกต้องเพียงพอ หาก
จ าเป็นตอ้งใช้ควรใช้เป็นเคร่ืองมือเบ้ืองตน้ ตอ้งมี
การตรวจสอบความถูกต้อง และมีการปรับปรุง
ผลลพัธ์ก่อนท่ีจะน าค าแปลไปใช้จริง งานวิจยัคร้ัง
ต่อไปควรมีการประเมินความถูกตอ้งในภาษาอ่ืน
ของอาเซียนท่ีคนไทยมีการติดต่อส่ือสารบ่อยคร้ัง 
เช่น กมัพูชา  หรือเลือกประเมินความถูกตอ้งโดยใช้
เคร่ืองมือแปลภาษาอ่ืน เช่น บิงหรือยานเดกซ์
แปลภาษา  
 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณทุนอุดหนุนการวิจัยประเภท
นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาจากกองทุนวิจยัและ
สร้างสรรคค์ณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัศิลปากร



 วารสารวิจยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ ปีท่ี 13 ฉบบัท่ี 1 : มกราคม – มิถุนายน 2562   113 

 

และทุนวิจัยจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร
จงัหวดัสุพรรณบุรีส าหรับทุนสนบัสนุนการตีพิมพ ์
 
เอกสารอ้างองิ 
1. Foreign Wokers Administration Office. Stat in 

the number of foreigners who are allowed to 
work in the Kingdom [Internet]. 2015 [cited 
2016 Aug 2]; Available from: https://www.doe. 
go.th/prd/assets/upload/files/alien_th/cea979ea0
0fbb2f2ad2b6d5e53d5dde8.pdf. (in Thai).  

2. Tharathep C, Thamroj N, Jaritake P. A study of 
service seeking and service using behaviour to 
improve health financial system and provide 
suitable services corresponding with  
requirement of foregin labors: Cases study from 
Samutsakorn Province and Rayong Province. 
Nonthaburi: Health Systems Research Institute; 
2011. (in Thai). 

3. Korsanan S. Roles, characteristics and abilities 
of pharmacists working in accredited drug 
stores. Journal of HR Intelligence. 2012;7(2): 
47-52. (in Thai). 

4. Giese A, Uyar M, Uslucan HH, Becker S, 
Henning BF. How do hospitalised patients with 
Turkish migration background estimate their 
language skills and their comprehension of 
medical information - a prospective cross-
sectional study and comparison to native 
patients in Germany to assess the language 
barrier and the need for translation. BMC 
Health Serv Res. 2013;13:196.  

 

5. Karliner LS, Hwang ES, Nickleach D, 
Kaplan CP. Language barriers and patient-
centered breast cancer care. Patient Educ 
Couns. 2011;84(2):223-8. 

6. Li C, Son N, Abdulkerim BA, Jordan CA, 
Son CGE. Overcoming communication 
barriers to healthcare for culturally and 
linguistically diverse patients. N Am J Med 
Sci. 2017;10(3):103-9. 

7. Meuter RF, Gallois C, Segalowitz NS, Ryder 
AG, Hocking J. Overcoming language barriers 
in healthcare: A protocol for investigating safe 
and effective communication when patients or  
clinicians use a second language. BMC Health 
Serv Res. 2015;15:371.  

8. Google Incorperated. Google Translate 
[Internet]. 2006 [cited 2016 Aug 15]; Available 
from: https://translate. google. com? hlth 

9. Boitet C, Blanchon H, Seligman M, Bellynck 
V. Evolution of MT with the web. Proceedings 
of International conference "Machine 
translation 25 years on". 21st-22nd November 
2009; England. Bedfordshire: Cranfield 
University; p. 1-13. 

10. Ghasemi H, Hashemian M. A comparative 
study of "Google Translate" translations: An 
error analysis of English-to-Persian and 
Persian-to-English translations. English 
Language Teaching. 2016;9(3):13-7. 

11. Koehn P. Statistical machine translation. 
Cambridge, England: Cambridge University 
Press; 2009. 

https://www.doe/
https://translate/
https://translate.google.com/?hl=th


114   JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 13 No. 1 : January – June 2019 

12. Li H, Graesser AC, Cai Z. Comparison of 
Google Translation with human translation. In: 
Eberle W, Denecke CB, editors. Proceedings of 
the twenty-seventh international Florida 
artificial intelligence research society conference. 
21st-23rd May 2014; Pensacola Beach,  Florida. 
Palo Alto, California: The AAAI Press; p. 190-5. 

13. Dhakar BS, Sinha SK, Pandey KK. A 
survey of translation quality of English to 
Hindi online translation systems (Google 
and Bing). International Journal of Scientific 
and Research Publications. 2013;3(1):1-4. 

14. Costa-jussà MR, Farrús M, Pons JS. Machine 
translation in medicine. In: Mokryš M, 
Lieskovský A, editors. Proceedings of The 1st 
virtual international conference on advanced 
research in scientific fields (ARSA-2012). 3rd-
7st December 2012; Slovakia. Žilina, Slovakia: 
Institution of the University of Zilina; p.1995-8. 

15. Chen X, Acosta S, Barry AE. Evaluating the 
accuracy of Google Translate for diabetes 
education material. JMIR Diabetes. 2016;1(1) 
:e3. doi: 10.2196/diabetes.5848. 

16. Internet World Stats. Internet world users by 
language [Internet]. 2017 [cited 2018 Apr 26]; 
Available from: https://www.Internetworld 
stats.com/stats7.htm. 

https://www.internetworldstats.com/stats7.htm


วารสารวิจยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ ปีท่ี 13 ฉบบัท่ี 1:  มกราคม – มิถุนายน 2562 115 

ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลในการต่อต้านการก่อการร้ายด้วยอาวุธชีวภาพ 

สุทธิพร เทรูยา* 

 

 

บทคัดย่อ 

 การศึกษาวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อกาํหนดยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลในการต่อตา้นการก่อการร้าย

ดว้ยอาวธุชีวภาพของสถาบนับาํราศนราดูร และ กาํหนดสมรรถนะท่ีจาํเป็นนอกเหนือจากสมรรถนะพื้นฐาน

ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากอาวุธชีวภาพ  เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นอาวุธชีวภาพ และจดัประชุมสัมมนาผูบ้ริหารการพยาบาล วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยเทคนิคการ

วเิคราะห์เน้ือหา และสถิติบรรยาย 

 ผลการวิจยัพบว่า ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลในการต่อตา้นการก่อการร้ายด้วยอาวุธชีวภาพ

ประกอบดว้ย 6 ประเด็นยทุธศาสตร์ ไดแ้ก่ 1) พฒันาศกัยภาพสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีขีดความสามารถ

สูงในการดูแลผูป้ระสบภยัจากอาวุธชีวภาพ 2) พฒันาระบบขอ้มูล ข่าวสารและความรู้เก่ียวกบัภยัจากอาวุธ

ชีวภาพใหท้นัสมยั 3) เสริมสร้างเครือข่ายในการจดัการและควบคุมภยัจากอาวุธชีวภาพ  4) พฒันานวตักรรม

และเทคโนโลยใีหม่ๆ เพื่อใชต้รวจพิสูจน์ทราบ วนิิจฉยั และดูแลรักษาพยาบาลผูป้ระสบภยัจากอาวุธชีวภาพ  

5) พฒันาระบบการติดต่อส่ือสารให้รวดเร็วแม่นยาํและทนัสมยัและ 6) เตรียมความพร้อมบุคลากรและ

ผูเ้ก่ียวขอ้งพร้อมแผนปฏิบติัและส่ิงอุปกรณ์สําหรับเผชิญเหตุภยัจากอาวุธชีวภาพ  และพบว่าสมรรถนะท่ี

จาํเป็นนอกเหนือจากสมรรถนะพื้นฐานของพยาบาลวิชาชีพประกอบดว้ยสมรรถนะหลกั 6 ดา้น คือ 1) การ

พฒันาความรู้ความชาํนาญ 2) การจดัการขอ้มูล 3) พฤติกรรมบริการทางคลินิก 4) การป้องกนัตนเอง 5) การ

ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ และ 6) การส่ือสารและประสานงาน  

 ยุทธศาสตร์ท่ีไดน้ี้สามารถนาํไปใชเ้ป็นแนวทางกาํหนดแผนปฏิบติัการในการรับมือกบัการถูกโจมตี

ด้วยอาวุธชีวภาพ และสามารถให้บริการพยาบาลดูแลผู ้ประสบภัยจากอาวุธชีวภาพเป็นไปตาม

มาตรฐานสากล 
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Anti-bioterrorism strategies of nursing services 

Suttiporn Teruya* 

 

Abstract 

 The objectives of this research were to formulate anti – bioterrorism strategies of nursing 

services in Bamrasnaradura Infectious Disease Institute (BIDI), and to establish  competencies of BIDI 

professional nurses in caring for patients affected by bioweapons. Data were collected by biological 

weapon experts’ interview and BIDI nurse administrators’ seminar. The collected data were analyzed by 

content analysis techniques and descriptive statistics of median, mode, mean-mode difference, and 

interquartile range. The results showed that the anti – bioterrorism strategies of nursing services in BIDI 

consisted of 6 issues, 1) Developing the capabilities of BIDI professional nurses in caring for victims of 

bioweapons; 2) Developing  information systems and knowledge of bioterrorism; 3) Strengthening the 

anti-bioterrorism management networks; 4) Developing innovation and technology for investigation, 

diagnosis and caring for victims of bioweapons; 5) Developing communication systems for bioterrorism 

crisis; and 6) Providing the anti–bioterrorism preparedness plan of nurses and community health teams to 

cope with bioweapon attack. The core competencies of the BIDI professional nurses for caring bioweapon 

patients consisted of 6 core competencies 1) Ability to improve the knowledge and skills of anti – 

bioterrorism, 2) Ability to manage information, 3) Having clinical service behaviors, 4) Ability to self- 

protection from bioweapon – infections, 5) Ability to control the dissemination of biological agents, and 

6) Ability to communicate and coordinate with colleagues.   

 The findings could be used as guidelines for anti–bioterrorism preparedness. Implementing 

these strategies could result in effective action plans to counter bioweapon attacks and improve nursing 

care for victims of bioweapon according to international standards.  

 

Keywords: Bioweapons, Bioterrorism, Strategy, Competency 
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บทนํา 

 อาวธุชีวภาพหรืออาวุธเช้ือโรคหรือสารท่ีมี

แหล่งกาํเนิดทางชีวภาพ (Bioweapons, Biological 

weapons, Agents of Biological Origin-ABO) 

เป็นหน่ึงในอาวุธท่ีมีการทาํลายลา้งสูง (Weapon 

for Mass Destruction-WMD) ซ่ึงหมายถึงอาวุธท่ี

ผลิตข้ึนเพื่อการทําลายมวลมนุษย์ด้วยอาวุธ

ชีวภาพท่ีมีศกัยภาพทาํให้ก่อโรครุนแรง1 การก่อ

การร้ายด้วยอาวุธชีวภาพมีความแตกต่างจาก

อุบติัการณ์เกิดโรคติดต่อตามธรรมชาติ โดยโรคท่ี

เ กิดจา กอาวุธ ชีวภา พมัก เ กิ ด ข้ึนพร้อมๆกัน

เน่ืองจากไดรั้บเช้ือหรือพิษจากจุลชีพท่ีเขม้ขน้ใน

เวลาใกล้เคียงกนั การระบาดของโรคท่ีมีสาเหตุ

จากอาวุธชีวภาพจะมีระยะเวลาฟักตวัสั้นกวา่โรค

ท่ีเกิดตามธรรมชาติ เพราะผูป่้วยได้รับเช้ือหรือ

พิษท่ีมีความเขม้ขน้มากกว่าปกติ2  ผลของอาวุธ

ชีวภาพทาํให้เกิดการระบาดท่ีรุนแรงทั้ งในคน

และสัตว์ทาํให้เกิดการสูญเสียชีวิตและอาจเกิด

การแพร่กระจายปนเป้ือนในส่ิงแวดลอ้ม ปัญหา

ของประเทศคือ หน่วยงานรับผิดชอบ เช่นสภา

ค ว า ม มั่น ค ง แ ห่ ง ช า ติ  ก ร ะ ท ร ว ง ก ล า โ ห ม 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุขและ

สถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนยงัไม่มีความ

พร้อมในการเผชิญเหตุจากอาวุธชีวภาพ แมว้า่จะ

มีแนวทางในการปฏิบัติแต่ยงัไม่มีการกําหนด

ยทุธศาสตร์ในการบริการพยาบาลในเร่ืองดงักล่าว 

นอกจากน้ีผูเ้ก่ียวข้องยงัขาดประสบการณ์และ

ขาดการซักซ้อมปฏิบติัร่วมกนั ในต่างประเทศมี

รายงานการศึกษาและกําหนดบทบาทของ

พยาบาลชุมชนในการเตรียมความพร้อมสําหรับ

เผชิญเหตุการณ์ก่อการร้ายดว้ยอาวุธชีวภาพ3-11 แต่

ประเทศไทยยงัมีการศึกษาเร่ืองน้ีน้อยมาก ความ

พร้อมของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล

สนามส่วนหน้าอาจมีประสบการณ์ในการเผชิญ

เหตุจากอาวุธชีวภาพ แต่พยาบาลท่ีปฏิบติังานใน

โรงพยาบาลส่วนหลงัยงัขาดประสบการณ์ในการ

ดูแลผูป้ระสบภยัจากอาวุธชีวภาพ ดงันั้น การวิจยั

เพื่อกาํหนดยทุธศาสตร์การบริการพยาบาลในการ

ต่อต้านการก่อการร้ายด้วยอาวุธชีวภาพ และ

กาํหนดสมรรถนะท่ีจาํเป็นของพยาบาลวิชาชีพ

นอกเหนือจากสมรรถนะพื้นฐานทัว่ไปเพื่อเป็น

การเตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพในการ

ดูแลผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากอาวุธชีวภาพจึงเป็น

ส่ิงสําคัญจําเป็น อันจะนําไปสู่การให้บริการ

พยาบาลในการดูแลผูป้ระสบภยัจากอาวุธชีวภาพ

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและไดม้าตรฐานสากล 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

 1. เพื่อกําหนดยุทธศาสตร์การบริการ

พยาบาลในการต่อตา้นการก่อการร้ายด้วยอาวุธ

ชีวภาพ สถาบนับาํราศนราดูร 

 2. เ พื่ อ กํ า ห น ด ส ม ร ร ถ น ะ ท่ี จํ า เ ป็ น

นอกเหนือจากสมรรถนะขั้นพื้นฐานของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากอาวุธ

ชีวภาพ 
 

วธีิดําเนินการวจัิย 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลท่ีมีประสบการณ์

การดูแลผูติ้ดเช้ืออุบติัใหม่/อุบติัซํ้ า นักวิชาการ 

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคติดเช้ือ และนกัวิทยาศาสตร์

ท่ีมีประสบการณ์ดา้นอาวุธชีวภาพ โดยเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งแบบเจาะจงจาํนวน 20 คน 

  

 



118 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 13 No. 1:  January – June 2019 

 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและเคร่ืองมือวิจัย

ประกอบดว้ย  

 1) การสัมมนาผูบ้ริหารการพยาบาลเพื่อ

ประเมินจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส อุปสรรคและความ

พร้อมในการดูแลผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากภยัก่อการ

ร้ายดว้ยอาวุธชีวภาพ และกาํหนดส่วนประกอบของ

ยทุธศาสตร์การบริการพยาบาลในการต่อตา้นการก่อ

การร้ายดว้ยอาวุธชีวภาพโดยใชแ้นวคาํถามสําหรับ

การสัมมนา  

 2) การสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกับการ

กาํหนดประเด็นยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลใน

การต่อต้านการก่อการร้ายด้วยอาวุธชีวภาพ และ

ประเด็นสมรรถนะท่ีจาํเป็นของพยาบาลวิชาชีพท่ี

ดูแลผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากการก่อการร้ายดว้ยอาวธุ

ชีวภาพนอกเหนือจากสมรรถนะพื้นฐานทัว่ไปของ

พยาบาลวชิาชีพโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง  

 3) การสอบถามผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกับการ

กาํหนดสมรรถนะท่ีจาํเป็นของพยาบาลวิชาชีพท่ี

ดูแลผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากภยัก่อการร้ายดว้ยอาวุธ

ชีวภาพตามเทคนิคเดลฟายโดยใชแ้บบสอบถาม 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ขอ้มูลในส่วนของการกาํหนด

ยทุธศาสตร์การบริการพยาบาลในการต่อตา้นการก่อ

การร้ายดว้ยอาวุธชีวภาพ  ขอ้มูลการสัมมนาใชเ้พื่อ

ประเมินจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส อุปสรรคและความ

พร้อมในการดูแลผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากภยัก่อการ

ร้ายด้วยอาวุธชีวภาพ  ขอ้มูลการสัมภาษณ์ใช้เพื่อ

กาํหนดประเด็นยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลใน

การต่อต้านการก่อการร้ายด้วยอาวุธชีวภาพ และ

ขอ้มูลการสัมมนาใช้เพื่อกาํหนดส่วนประกอบของ

ยทุธศาสตร์การบริการพยาบาลในการต่อตา้นการก่อ

การร้ายด้วยอาวุธชีวภาพ ใช้เทคนิคการวิเคราะห์

เน้ือหา (Content Analysis) ส่วนการวิเคราะห์ขอ้มูล

ในส่วนของการกําหนดสมรรถนะท่ีจําเป็นของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูท่ี้ได้รับผลกระทบจากการ

ก่อการร้ายดว้ยอาวธุชีวภาพนอกเหนือจากสมรรถนะ

พื้นฐานทัว่ไปของพยาบาลวิชาชีพ ใชข้อ้มูลจากการ

สัมภาษณ์กาํหนดประเด็นสมรรถนะท่ีจาํเป็นของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูท่ี้ได้รับผลกระทบจากการ

ก่อการร้ายดว้ยอาวธุชีวภาพนอกเหนือจากสมรรถนะ

พื้นฐานทัว่ไปของพยาบาลวิชาชีพ (เทคนิคเดลฟาย

รอบท่ี 1) ใช้เทคนิคการวิเคราะห์เน้ือหา ส่วนขอ้มูล

การสอบถามเพื่อกําหนดสมรรถนะท่ีจําเป็นของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู ้ท่ีได้รับผลกระทบจากภัย     

ก่อการร้ายด้วยอาวุธชีวภาพตามเทคนิคเดลฟาย 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายโดยการหาค่า       

มธัยฐาน ค่าฐานนิยม ผลต่างระหว่างค่ามธัยฐานกบั

ค่าฐานนิยม และค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์ 

 

ผลการวจัิย 

  การกาํหนดยุทธศาสตร์ 

 ผลการกาํหนดยทุธศาสตร์การบริการพยาบาล

ในการต่อตา้นการก่อการร้ายดว้ยอาวุธชีวภาพ ของ

สถาบนับาํราศนราดูร สรุปไดด้งัน้ี 

 1. วสิัยทศัน์ คือ ประชาชนไดรั้บการเฝ้าระวงั 

ป้องกัน และดูแลรักษาพยาบาล เม่ือได้รับภยัจาก

อาวุธชีวภาพอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นไปตาม

มาตรฐานสากลภายในปี 2563 

 2. พนัธกิจ ประกอบดว้ย  

 1) ศึ กษาวิ จัย  พัฒนาองค์ ความ รู้  และ

เทคโนโลยีในการเฝ้าระวงั พิสูจน์ทราบ การวินิจฉยั

การรักษาพยาบาล และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือท่ี

เกิดจากอาวธุชีวภาพ 
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 2) ถ่ายทอดและแลกเปล่ียนองค์ความรู้

เ ก่ี ยวกับอา วุธ ชีวภาพ แก่ เค รือข่ ายบุคลาก ร

สาธารณสุขและประชาชนทัว่ไป 

 3) ให้การพยาบาลผู ้ประสบภัยจากอาวุธ

ชีวภาพ เป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาล 

 4) เตรียมความพร้อมในการเผชิญเหตุภยั

คุกคามจากอาวธุชีวภาพ 

 5) ส่งเสริม สนบัสนุน การประสานความ

ร่วมมือกบัเครือข่ายในการตอบโตภ้ยัคุกคามท่ีเกิด

จากอาวธุชีวภาพ 

 3. ประเด็นยุทธศาสตร์ประกอบด้วย 6 

ประเด็นยทุธศาสตร์  

    1) พฒันาศกัยภาพของพยาบาลวิชาชีพ

ในสถาบันบําราศนราดูรสู่การเป็นพยาบาล

วิชา ชีพ ท่ี มี ขีดความสามารถสูงในการดูแล

ผูป้ระสบภยัจากอาวุธชีวภาพโดยมีเป้าประสงค์

เพื่อยกระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน

การเผชิญเหตุภยัคุกคามจากอาวธุชีวภาพ 

 2) พ ัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและ

ความรู้เก่ียวกับภัยจากอาวุธชีวภาพให้ทนัสมยั

โดยมีเป้าประสงค์เพื่อพฒันาองค์ความรู้เก่ียวกบั

อาวธุชีวภาพท่ีทนัสมยั 

 3) เสริมสร้างเครือข่ายในการจัดการ

และควบคุมภยัจากอาวธุชีวภาพโดยมีเป้าประสงค์

เพื่อใหมี้ความพร้อมในการปฏิบติังานร่วมกนัของ

สมาชิกเครือข่าย 

 4) พัฒนานวตักรรมและเทคโนโลยี

ใหม่ ๆ เพื่อใชต้รวจพิสูจน์ทราบ วนิิจฉยั และดูแล

รักษาพยาบาลผูป้ระสบภยัจากอาวุธชีวภาพโดยมี

เป้าประสงคเ์พื่อให้มีการพิสูจน์ทราบและวินิจฉัย

ไดร้วดเร็วและใหก้ารรักษาพยาบาลไดท้นัเวลา 

 5) พฒันาระบบการติดต่อส่ือสารให้

รวดเร็วแม่นยาํและทนัสมยัโดยมีเป้าประสงคเ์พื่อ

ติดต่อประสาน ควบคุมและสั่งการ ให้ขอ้มูลใน

การควบคุมการแพร่กระจายเช้ือและลดความต่ืน

ตระหนกของประชาชน 

 6) เตรียมความพร้อมของบุคลากรและ

ผู ้เ ก่ียวข้องพร้อมแผนปฏิบัติและส่ิงอุปกรณ์

สําหรับเผชิญเหตุภัยจากอาวุธชีวภาพโดยมี

เป้าประสงค์เพื่อปฏิบติังานได้รวดเร็ว ทนัเวลา

และมีประสิทธิภาพ 

 4. แผนท่ียุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 3 

เป้าประสงคเ์ฉพาะ 9 กลยุทธ์ และ 10 มาตรการเฉพาะ 

ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที ่1 แผนทียุ่ทธศาสตร์ของการต่อต้านการก่อการร้ายทางอาวุธชีวภาพด้านการพยาบาล สถาบันบําราศนราดูร 
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 สมรรถนะทีจํ่าเป็นของพยาบาลวชิาชีพ 

 ผล กา รศึ กษ าส มรรถ นะ ท่ีจํา เ ป็นของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู ้ประสบภัยจากอาวุธ

ชีวภาพนอกเหนือจากสมรรถนะพื้นฐานของ

พยาบาลวิชาชีพ ประกอบดว้ยสมรรถนะหลกั 6 

ดา้นรวม 23 สมรรถนะยอ่ย มีดงัน้ี 

 1. ก า ร พั ฒ น า ค ว า ม รู้ ค ว า ม ชํ า น า ญ 

ประกอบดว้ย 5 สมรรถนะยอ่ย ไดแ้ก่ 1) มีความรู้

เบ้ืองตน้เก่ียวกบัการติดเช้ือ โรคติดเช้ืออุบติัใหม่/

อุบัติซํ้ า และโรคติดเช้ือท่ีเกิดจากอาวุธชีวภาพ 

ตลอดจนการป้องกนัการรักษาพยาบาลและการ

ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 2) มีความรู้และ

ทกัษะในเร่ือง การป้องกันตนเองตามหลักของ 

Standard Precautions  3)  มีความสามารถในการ

ถ่ายทอดองคค์วามรู้ แนะนาํ และให้คาํปรึกษาแก่

บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองภยัจากอาวุธชีวภาพได้

เป็นอยา่งดี 4) สามารถใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์น

การพฒันาคุณภาพการดูแลผูป้ระสบภยัจากอาวุธ

ชีวภาพ และ 5) สามารถนิเทศพยาบาลวิชาชีพใน

หน่วยงานเก่ียวกบั การเฝ้าระวงั การป้องกนั และ

การพยาบาลการติดเช้ือจากอาวธุชีวภาพ 

 2. ก า ร จัดก า รข้อ มู ล  ป ระ ก อบ ด้วย  3 

สมรรถนะยอ่ย 1) สามารถวิเคราะห์ขอ้มูลการติด

เช้ืออาวุธชีวภาพ จากแบบบนัทึกเฝ้าระวงั เพื่อหา

แนวทางแก้ไขและแจ้งให้ผู ้เ ก่ียวข้องทราบ         

2) สามารถประเมินความเส่ียงและความรุนแรง

ของภยัจากอาวธุชีวภาพ จากขอ้มูลในแบบบนัทึก

เฝ้าระวงั และ 3) สามารถรวบรวมขอ้มูลการติด

เช้ืออุบติัใหม่/อุบติัซํ้ า เช้ือด้ือยาและเช้ือจากอาวุธ

ชีวภาพไดอ้ยา่งถูกตอ้งครบถว้น 

 3. พ ฤ ติ ก ร ร ม บ ริ ก า ร ท า ง ค ลิ นิ ก

ประกอบดว้ย 4 สมรรถนะยอ่ย 1) สามารถคน้หา

วินิจฉัยการติดเช้ือจากอาวุธชีวภาพได้รวดเร็ว    

2) สามารถติดตามอาการแสดงของผูป่้วยท่ีติดเช้ือ

จากอาวุธชีวภาพจากผลการพิสูจน์ทราบจาก

ห้องปฏิบติัการไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 3) สามารถให้การ

พยาบาลผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากภยัอาวุธชีวภาพ

แบบองค์รวม และ 4) สามารถเก็บส่ิงส่งตรวจ 

แ ล ะ แ ป ล ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห้ อ ง ป ฏิ บัติ ก า ร 

ตลอดจนสามารถแปลผลการทดสอบความไว

ของเช้ือจากอาวุธชีวภาพต่อยาตา้นจุลชีพไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้งแม่นยาํ 

 4. การป้องกันตนเอง ประกอบด้วย 4 

สมรรถนะยอ่ย 1) มีความรู้และทกัษะในการป้องกนั

ตนเองจากการปฏิบติังานตอบโตก้ารติดเช้ือจาก

อาวธุชีวภาพทางภาคทฤษฎีเป็นอยา่งดี  2) มีความ

รอบรู้เก่ียวกบัเคร่ืองป้องกนัตนเองส่วนบุคคลทุก

ชนิดอย่างละเอียด สามารถเลือกใช้ไดเ้หมาะสม

กบัสถานการณ์ 3) มีทกัษะในการสวมใส่การถอด

ชุดป้องกนัตนเองและอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล

เป็นอยา่งดี และ 4) สามารถให้คาํปรึกษาแนะนาํ

การสวมใส่ การถอดชุดป้องกันตนเองให้แก่

บุคลากรทางการแพทย์ท่ีจะเผชิญเหตุกับเช้ือท่ี

เป็นอาวธุชีวภาพ 

 5. ก า ร ค ว บ คุ ม ก า ร แ พ ร่ ก ร ะ จ า ย เ ช้ื อ 

ประกอบดว้ย 4 สมรรถนะย่อย 1) สามารถหา

สาเหตุการแพร่กระจายเช้ือจากอาวุธชีวภาพได้

อยา่งถูกตอ้งแม่นยาํ 2) สามารถกาํหนดแนวทางการ

ทาํลายเช้ือและแนะนาํวิธีปฏิบติัการทาํลายเช้ือท่ี

เกิดจากอาวธุชีวภาพไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามมาตรฐาน 

3) สามารถแนะนาํกระบวนการกาํจดัขยะติดเช้ือท่ี

เกิดจากอาวุธชีวภาพได้อย่างถูกตอ้ง และบริหาร

จดัการควบคุมส่ิงแวดล้อมในหน่วยงานได้ตาม

เกณฑ์มาตรฐานเพื่อความปลอดภยัของบุคลากร
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และญาตผูป่้วย 4) สามารถประชาสัมพนัธ์ให้

บุคลากรของหน่วยงานให้ตระหนักถึงอนัตราย

จากการแพร่กระจายของเช้ือท่ีอาจเป็นอาวุธ

ชีวภาพท่ีอาจก่อใหเ้กิดการสูญเสียอยา่งใหญ่หลวง 

 6. ก า ร ส่ื อ ส า ร แ ล ะ ป ร ะ ส า น ง า น 

ประกอบดว้ย 3 สมรรถนะย่อยคือ 1) สามารถ

ประสานงานกบัแพทย ์พยาบาลวิชาชีพควบคุม

ก า ร ติ ด เ ช้ื อ ใ น ส ถ า บัน บํา ร า ศ น ร า ดู ร  แ ล ะ

สถานพยาบาลขา้งเคียงและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง

เพื่อวางแผน เ ฝ้าระว ัง  ป้องกัน ควบคุมการ

แพร่กระจายเช้ือ และการรักษาพยาบาลผูท่ี้ไดรั้บ

ผลกระทบจากภยัอาวธุชีวภาพ 2) สามารถประสานงาน

กบัผูบ้ริหารเพื่อช้ีแนะอนัตรายเก่ียวกบัภยัอาวุธ

ชีวภาพ และจัดหาอุปกรณ์ในการป้องกันส่วน

บุ ค ค ล  ต ล อ ด จ น ส่ิ ง อุ ป ก ร ณ์ ค ว บ คุ ม ก า ร

แพร่กระจายเช้ืออาวุธชีวภาพ และ 3) สามารถใช้

เทคโนโลยีในการส่ือสารและประสานงานกับ

หน่วยงานภายนอกท่ีเก่ียวข้องเพื่อแจ้งข่าวสาร

หรือขอรับการสนบัสนุน เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินจาก

การก่อการร้ายดว้ยอาวธุชีวภาพ 

 

การอภิปรายผล 

 ขอ้คน้พบหลกัของการวิจยัมี 2 ประการ 

ได้แก่ 1) ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลในการ

ต่อตา้นการก่อการร้ายดว้ยอาวุธชีวภาพ สถาบนั

บําราศนราดูร และ 2) สมรรถนะท่ีจําเป็น

นอกเหนือจากสมรรถนะขั้นพื้นฐานของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากอาวุธ

ชีวภาพ สามารถอธิบายเหตุผลสนับสนุนข้อ

คน้พบไดด้งัน้ี 

 1. ส่วนประกอบของยุทธศาสตร์การบริการ

พยาบาลในการต่อตา้นการก่อการร้ายด้วยอาวุธ

ชีวภาพ สถาบันบาํราศนราดูร มีความเหมาะสม 

และเป็นไปไดเ้พราะมีความสัมพนัธ์สอดคลอ้งกบั

ทั้งสภาวะแวดล้อมภายนอกและสภาวะแวดล้อม

ภายใน 

  1.1 วิสัยทศัน์คือ ประชาชนไดรั้บการเฝ้า

ระวงั ป้องกนั และดูแลรักษาพยาบาล เม่ือไดรั้บภยั

จากอาวุธชีวภาพอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นไป

ตา มม า ตรฐานส าก ล ภา ย ในปี  2563 มี ควา ม

สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุขท่ีให้ความสําคัญกับการ

ปกป้องประชาชนจากโรคและภยัสุขภาพท่ีกาํหนด

วิสัยทศัน์ว่า ประชาชนได้รับการป้องกนั ควบคุม

โรค และภยัสุขภาพระดบัมาตรฐานสากลภายในปี 

257914  และสอดคล้องกับวิสั ยทัศน์ด้านการ

ป้องกนั ควบคุมการติดเช้ือระดบัชาติของสถาบนั

บาํราศนราดูรคือ การจดัการป้องกันและควบคุม

การติดเช้ือ สามารถรองรับสถานการณ์ต่างๆ ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ และได้รับการยอมรับใน

ระดบัสากลภายในปี 256415 

  1.2 พนัธกิจในด้านการต่อต้านการก่อ

การร้ายดว้ยอาวุธชีวภาพทางการพยาบาลมีความ

สอดคล้องกับพันธกิจของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข16  ในเร่ืองการถ่ายทอด และ

แลกเปล่ียนองค์ความรู้เก่ียวกบัอาวุธชีวภาพเร่ือง 

การพฒันาเครือข่าย เฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรค

และภยัสุขภาพ และในเร่ืองการเตรียมความพร้อม

ในการเผชิญเหตุภยัคุกคามและภยัสุขภาพใหม่ ๆ 

  1.3 ประเด็นยทุธศาสตร์การพฒันาศกัยภาพ

ของพยาบาลวิชาชีพในสถาบนับาํราศนราดูร สู่การ

เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีขีดความสามารถสูงในการ

ดูแลผูป้ระสบภยัจากอาวธุชีวภาพมีความสอดคลอ้ง

กบัพนัธกิจดา้นการป้องกนั และควบคุมการติดเช้ือ
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ระดบัชาติของสถาบนับาํราศนราดูร เก่ียวกบัการ

พฒันาบุคลากรดา้น IC มีศกัยภาพ และจาํนวนเพียงพอ15   

และสอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะของ CDC 2001 

(Center of Disease Control and Prevention, 2001) 

ในเร่ืองการประกนัความมัน่ใจ (Assurance)17 

  1.4 ประเด็นยุทธศาสตร์การพฒันาระบบ

ข้อมูลข่าวสารและความรู้เก่ียวกับภัยจากอาวุธ

ชีวภาพให้ทนัสมยัสอดคล้องกบัพนัธกิจด้านการ

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือระดับชาติของ

สถาบันบาํราศนราดูร เก่ียวกับการพฒันาระบบ

บริหารจัดการฐานข้อมูลการติดเช้ือ และมีการ

จัดการนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ต่อการป้องกัน 

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลทั้ งในระดับ

องคก์รและระดบัชาติ15 และสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ Nyamathi และคณะ18  ท่ีพบว่าจะต้องมีการ

พฒันาโปรแกรมขอ้มูลข่าวสาร ส่ือสารเก่ียวกบัภยั

จากอาวุธชีวภาพให้พยาบาลผูป้ฏิบติังานเขา้ใจเป็น

ปัจจยัหน่ึงท่ีสาํคญัในการวางแผน 

  1.5 ประเด็นยุทธศาสตร์การเสริมสร้าง

เครือข่ายในการจัดการและควบคุมภัยจากอาวุธ

ชีวภาพ มีความสอดคล้องกับพนัธกิจ ของกรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เก่ียวกับการ

ส่งเสริมกระบวนการประสานความร่วมมือกับ

เครือข่ายของภายในและระหว่างประเทศ14  ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัขอ้แนะนาํของ Minnesota Department 

of Health (2001)17 

  1.6 ประเด็นยทุธศาสตร์การพฒันานวตักรรม

และเทคโนโลยีใหม่ๆ เพื่อใช้ตรวจพิสูจน์ทราบ 

วินิจฉัย และดูแลรักษาพยาบาลผูป้ระสบภยัจาก

อาวุธชีวภาพสนับสนุนพนัธกิจด้านการป้องกัน 

และควบคุมการติดเช้ือระดับชาติของสถาบัน

บาํราศนราดูร เก่ียวกบัการนาํเทคโนโลยีท่ีทนัสมยั 

และองคค์วามรู้มาใชใ้นการตรวจวิเคราะห์ วินิจฉัย 

และดูแลรักษาโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ15  เป็นไปตามคาํแนะนาํของ CDC 

strategic Plan เก่ียวกบัDetection and Surveillance19 

  1.7 ประเด็นยุทธศาสตร์การพฒันาระบบ

ติดต่อส่ือสารให้รวดเร็วแม่นยาํและทนัสมยัในการ 

ติดต่อประสาน เพื่อความรวดเร็วในการติดต่อ

ประสานและควรมีเครือข่ายสํารอง เม่ือเครือข่าย

หลักวิ ทยุ ส่ื อสา รใช้ การไ ม่ ได้  เ ช่ น  ก ารใ ช้

โทรศพัท์มือถือเป็นเครือข่ายสํารอง กรณีเร่งด่วน

ฉุกเฉินตอบสนองต่อเป้าหมายในยุทธศาสตร์ท่ี 2 

ของยุทธศาสตร์กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั 

กระทรวงมหาดไทย20  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวปฏิบติั

ของ CDC ส หรั ฐอเมริ กา เ ก่ี ย วกับระ บบ กา ร

ติดต่อส่ือสาร19 

  1.8 ประเด็นยุทธศาสตร์การเตรียมความ

พร้อมของบุคลากรและผูเ้ก่ียวขอ้ง พร้อมแผนปฏิบติั

และส่ิงอุปกรณ์สําหรับเผชิญเหตุภัยจากอาวุธ

ชีวภาพเป็นการตอบสนองพนัธกิจของกรมควบคุม

โรคในด้านการเตรียมความพร้อมในการจดัการ

ภาวะคุกคามและภยัสุขภาพใหม่ ๆ ได้ทนัการณ์14   

และสอดคลอ้งกบัการวางแผนใน Public Health 

Nursing Practice Model ของ Los Angeles County 

(LAC) Department of Health Services (DHS)17 

 2. ส ม รรถ นะ ท่ี จํา เ ป็ นนอก เหนื อจา ก

สมรรถนะขั้นพื้นฐานของพยาบาลวิชาชีพในการ

ดูแลผู ้ท่ีได้รับผลกระทบจากอาวุธชีวภาพ เป็น

สมรรถนะท่ี มีความสํ าคัญต่อการขับเคล่ือน

ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลในการต่อตา้นการ

ก่อการร้ายด้วยอาวุธชีวภาพ โดยมีความสัมพนัธ์

กนัดงัน้ี 
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  2.1 สมรรถนะดา้นการพฒันาความรู้ความ

ชํ า น า ญ  เ ป็ น ส ม ร ร ถ น ะ ท่ี เ ก่ี ย ว กั บ ค ว า ม รู้

ความสามารถทางการพยาบาลเบ้ืองตน้ท่ีจาํเป็นต่อ

การปฏิบติัการดูแลผูป้ระสบภยัจากอาวุธชีวภาพ 

เป็นสมรรถนะท่ีจะทาํให้ประเด็นยุทธศาสตร์การ

พฒันาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพในสถาบัน

บําราศนราดูรสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีขีด

ความสามารถสูงในการดูแลผูป้ระสบภยัจากอาวุธ

ชีวภาพประสบผลสาํเร็จ  

  2.2 สมรรถนะด้านการจัดการข้อมูลมี

ความสําคญัเพราะศาสตร์ทางการแพทย ์และการ

พยาบาลมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงตลอดเวลา มี

ความรู้และเทคโนโลยีใหม่ๆ เกิดข้ึนจาํนวนมาก

ดงันั้นพยาบาลจะตอ้งสามารถใชเ้ทคโนโลยใีนการ

จดัการขอ้มูล เก็บรวบรวมขอ้มูล และวิเคราะห์ขอ้มูล 

สมรรถนะดา้นการจดัการขอ้มูลเป็นสมรรถนะท่ีจะ

ส่งผลให้ประเด็นยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ

ข้อมูลข่าวสาร และความรู้เก่ียวกับภัยจากอาวุธ

ชีวภาพใหท้นัสมยัประสบผลสาํเร็จ   

  2.3  สมรรถนะด้านพฤติกรรมการบริการ

ทางคลินิกเป็นสมรรถนะท่ีจําเป็นในการดูแล

ผูป้ระสบภัยจากอาวุธชีวภาพซ่ึงต้องใช้ทั้ งองค์

ความรู้ ทกัษะ และ การปฏิบติัการทางการพยาบาล 

ในการคน้หา วินิจฉยั ติดตามอาการ ส่งส่ิงส่งตรวจ

ในห้องปฏิบติัการ และการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์การพัฒนา

ศกัยภาพของพยาบาลวิชาชีพในสถาบนับาํราศนรา

ดูรสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีขีดความสามารถสูง

ในการดูแลผูป้ระสบภยัจากอาวธุชีวภาพ 

  2.4 สมรรถนะดา้นการป้องกนัตนเอง เป็น

สมรรถนะท่ีพยาบาลจาํเป็นตอ้งมีเพื่อให้เกิดความ

ปลอดภัยจากการติดเช้ือท่ีเกิดจากอาวุธชีวภาพ 

เพื่อท่ีจะไดดู้แลผูป้ระสบภยัอาวุธชีวภาพรายอ่ืน ๆ 

และลดการแพร่กระจายเช้ือ สมรรถนะด้านการ

ป้องกันตนเองเป็นการเตรียมความพร้อมของ

บุคลากรตามประเด็นยุทธศาสตร์การเตรียมความ

พร้ อม ข อง บุ ค ล า ก รและ ผู ้ เ ก่ี ย วข้อง  พ ร้ อม

แผนปฏิบติัและส่ิงอุปกรณ์สาํหรับเผชิญเหตุภยัจาก

อาวธุชีวภาพ 

  2.5 สมรรถนะดา้นการควบคุมการแพร่กระจาย

เช้ือเป็นสมรรถนะท่ีพยาบาลจะต้องมีเพื่อให้เกิด

การควบคุมการแพร่กระจายเช้ือซ่ึงสามารถกระทาํ

ได้โดยการพฒันานวตักรรมใหม่ ๆ มาใช้ในการ

ควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือ ส่งผลให้เกิดการ

ขบัเคล่ือนประเด็นยทุธศาสตร์การพฒันานวตักรรม

เทคโนโลยีใหม่  ๆ เพื่อใช้ตรวจพิ สูจน์ทราบ 

วินิจฉัย และดูแลรักษาพยาบาลผูป้ระสบภยัจาก

อาวธุชีวภาพ 

  2.6 สมรรถนะดา้นการส่ือสาร และประสานงาน

มีความสําคัญยิ่งในการปฏิบัติงานร่วมกัน เป็น

สมรรถนะท่ีส่งเสริมและสนับสนุนประเด็น

ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างเครือข่ายในการจดัการ

และควบคุมภัยจากอาวุธชีวภาพและประเด็น

ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบติดต่อส่ือสารให้

รวดเร็วแม่นยาํและทนัสมยัในการติดต่อประสาน 
 

ข้อเสนอแนะ 

 1.ข้อเสนอแนะในการนําผลการศึกษาวิจัยไป

ประยุกต์ใช้ 

  1.1 ผูบ้ริหารสถาบนับาํราศนราดูร และ

ผูเ้ก่ียวขอ้งควรนาํยุทธศาสตร์การบริการพยาบาล

ในการต่อตา้นการก่อการร้ายดา้นอาวุธชีวภาพของ

สถาบนับาํราศนราดูรไปใช้ เป็นแนวทางในการ

จดัทาํแผนเผชิญเหตุร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
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  1.2 ผูบ้ริหารการพยาบาลและผูเ้ก่ียวขอ้ง

ควรใช้สมรรถนะท่ีจาํเป็นของพยาบาลวิชาชีพท่ี

ดูแลผูป้ระสบภยัจากอาวุธชีวภาพนอกเหนือจาก

สมรรถนะพื้นฐานของพยาบาลวิชาชีพเป็นแนวทาง

ในการพฒันาขีดความสามารถพยาบาลวิชาชีพท่ี

ดูแลผูป้ระสบภยัจากอาวธุชีวภาพ 

 2. ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

  2.1 ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลใน

การต่อตา้นการก่อการร้ายด้วยอาวุธชีวภาพของ 

สถาบนับาํราศนราดูรควรไดรั้บการประเมินและ

ปรับปรุงแก้ไขเป็นระยะตามความเหมาะสมกบั

สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลง 

  2.2 พ ัฒนาแบบประเมินสมรรถนะท่ี

จาํเป็นของพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูป้ระสบภยัจาก

อาวุธชีวภาพนอกเหนือจากสมรรถนะพื้นฐาน

ของพยาบาลวชิาชีพ 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างสถานภาพครอบครัว การเล่นกฬีา กบัความฉลาด 

ทางอารมณ์ ในนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 
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บทคัดย่อ  

 การศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งสถานภาพครอบครัว การเล่นกีฬากบั

ความฉลาดทางอารมณ์ในนกัเรียนประถมศึกษาตอนปลาย กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 

โรงเรียนคริสตสงเคราะห์ อาํเภอองครักษ์  จงัหวดันครนายก จาํนวน 208 คน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถาม

ขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามการเล่นกีฬา และ แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กอายุ 6-11 ปี ฉบบัย่อ 

ของกรมสุขภาพจิต ประเมินโดยครูประจาํชั้นของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายท่ีมีความคุน้เคยกบัเด็ก 

6 เดือน วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติไคสแควร์ 

 ผลการวจิยั พบวา่ นกัเรียนท่ีมีสถานภาพครอบครัวอยูด่ว้ยกนัและแยกกนัอยูมี่ความสัมพนัธ์กบัความ

ฉลาดทางอารมณ์อยา่งไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ  และการเล่นกีฬามีความสัมพนัธ์กบัความฉลาดทางอารมณ์

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05)  

 สรุปผลได้ว่าการเล่นกีฬาเป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัระดบัความฉลาดทางอารมณ์ในเด็กนักเรียน แต่

สถานภาพครอบครัวไม่มีผลต่อระดบัความฉลาดทางอารมณ์ ซ่ึงอาจเกิดจากปัจจยัอ่ืนท่ีส่งผลต่อระดบัความ

ฉลาดทางอารมณ์  
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Relationship between family status, sports and emotional quotient  

among secondary school students  

Apisara Sommatas* Teerachai Nilratkham** Lalitwadee Khamtui** Wassa Bootnampech** 

 Siraprapa Hardsom** Pattakorn Buppan** Ormjai Taejarernwiriyakul** 

 

Abstract 

Aim of this research was to study the relationship between family status, sports activities and 

emotional quotient of secondary school students. The samples were 208 secondary students (grade 4-6) in 

Christasongkoh school, Nakhonnayok Province. Questionnaire of the Department of Mental Health, 

Ministry of Public Health was applied to collect data by teachers who were familiar with the children for 

more than 6 months. Data were analyzed using descriptive statistics and Chi-square test.  

The study revealed that family status was not, whereas sport activities was significantly correlated 

with emotional quotient (p <0.05).  

It is suggested that sports can increase the level of emotional quotient in students. The fact that 

family status did not affect emotional quotient may be due to other, not known factors.  

 

Keywords: emotional quotient, family status, sport 
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บทนํา 

ความฉลาดทางอารมณ์ (emotional quotient) 

หรือ EQ หมายถึง ความสามารถทางอารมณ์ท่ีจะ

ช่วยให้การดําเนินชีวิตร่วมกับผูอ่ื้นเป็นไปอย่าง

สร้างสรรค์และมีความสุข องค์ประกอบ ของความ

ฉลาดทางอารมณ์ท่ีสําคญัมี 3 ส่วน คือ ดี เก่ง และ

สุข ดี หมายถึง ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ 

และความตอ้งการของตนเอง รู้จกัเห็นใจผูอ่ื้น และ

มีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม  เ ก่ง หมายถึง 

ความสามารถในการรู้จักตนเอง มีแรงจูงใจ 

สามารถตดัสินใจแกปั้ญหา และแสดงออกไดอ้ยา่ง

มีประสิทธิภาพ รวมทั้ง มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น 

สุข หมายถึง ความสามารถในการดาํเนินชีวิตอย่าง

เป็นสุข ภูมิใจในตนเอง พึงพอใจในชีวิต และมี

ความสงบทางใจ1 ความฉลาดทางอารมณ์ในเด็กวยั

เรียน (อายุ 6 -11 ปี) เป็นวยัท่ีเร่ิมไปเรียนรู้การ

ป รั บ ตั ว ใ น ด้ า น ต่ า ง  ๆ  ทั้ ง ด้ า น ก า ร เ รี ย น 

ความสัมพนัธ์กับเพื่อน และครู ความฉลาดทาง

อารมณ์จะส่งเสริมความสามารถในการปรับตวัของ

เด็กให้เข้ากับผู ้อ่ืน หรือสภาพแวดล้อมใหม่ ท่ี

แตกต่างจากเดิมไดอ้ย่างเหมาะสม สามารถปรับตวั

ในการเรียน และการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ด้วยความ

กระตือรือร้น มีชีวิตชีวา และอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมี

ความสุข ความฉลาดทางอารมณ์ในเด็กไม่เพียง

ส่งผลต่อความสําเร็จในชีวิตของเด็กเท่านั้น แต่ยงั

ส่งผลต่อความเจริญกา้วหน้าของสังคม ประเทศชาติ

อีกดว้ย2   

สถานภาพครอบครัวเป็นปัจจยัสําคญัท่ีมีผล

ต่อความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวยัเรียน จาก

การศึกษาเก่ียวกับสถานภาพครอบครัว พบว่า 

ครอบครัวท่ีบิดา มารดาท่ีมีความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั 

และครอบครัวมีความอบอุ่น จะส่งผลให้เด็กมี 

ความฉลาดทางอารมณ์3 ทว่าในปัจจุบนั อตัราการ  

หยา่ร้าง ของครอบครัวไทยมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนสูงใน

ทุก ๆ  ปี4  ส่งผลต่อเด็กวยัเรียน เม่ือสถานภาพครอบครัว

เกิดการเปล่ียนแปลง พ่อแม่ทะเลาะกนั ตดัสินใจ

แยกทางกัน เด็กไม่ได้อยู่พร้อมหน้ากับพ่อแม่ 

กอรปกบัครอบครัวไม่มีความอบอุ่นดงัเดิม เด็กเกิด

ความรู้สึกไม่มัน่คงปลอดภยั ส่งผลให้เด็กมีปัญหา

ทางจิตใจ  โดยจะแสดงออกในรูปแบบของ

พฤติกรรมท่ีเด็กกวา่วยั เช่น ปัสสาวะรดท่ีนอน ยึด

ติดกบัพอ่แม่มากผดิปกติ ฝันร้าย วิตกกงัวล และไม่

เช่ือฟังพ่อแม่ เป็นตน้ รวมทั้งตอ้งการความรักจาก

บุคคลอ่ืน การยอมรับจากเพื่อน มีพฤติกรรมคึก

คะนอง เพื่อให้ตนเองเป็นท่ียอมรับในหมู่เพื่อน จน

บางคร้ังอาจทาํส่ิงท่ีไม่ถูกตอ้ง เช่น การขโมยของ

หรือการใช้ความรุนแรง ก่ออาชญากรรม และอาจ

ฆ่าตวัตายได ้ 

นอกจากสถานภาพครอบครัวแลว้ การเล่น

กีฬา คืออีกหน่ึงปัจจัยท่ีมีผลต่อความฉลาดทาง

อารมณ์ของเด็กนกัเรียน ในการเล่นกีฬาร่างกายจะ

หลัง่สารท่ีเรียกว่า “Endorphin สารแห่งความสุข” 

ออกมาทําให้ ร่างกายมีความสุข คลายเครียด           

ลดความวิตกกังวลในจิตใจ และการเล่นกีฬาเป็น

การสอนบทเรียนการใช้ชีวิตแก่ตัวเด็กเอง การ

เคารพกติกา การมีนํ้ าใจนกักีฬา รู้แพ ้รู้ชนะ รู้อภยั 

เรียนรู้ท่ีจะอยู่ร่วมกบัผูอ่ื้น5-6 และการเล่นกีฬานั้น

นอกจากน้ีพบวา่ ในเด็กท่ีเล่นกีฬานั้นจะพบไดว้า่มี

สุขภาพจิตดี มีความประพฤติดี มีอารมณ์ในแง่บวก

และสุขภาพแข็งแรง สามารถปรับตวัเขา้กบัเพื่อน

ไดเ้ป็นอย่างดี รู้จกัยบัย ั้งอารมณ์และสามารถเผชิญ

ปัญหาได้5 กีฬาไม่ได้มีประโยชน์เฉพาะความ

แข็งแรงทางร่ายกาย เท่านั้ น ยงัก่อให้เกิดความ

ฉลาดทางอารมณ์ ได้แก่ เกิดความภูมิใจ ทศันคติ 
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ความเป็นนกัสู้ จิตใจเขม้แข็ง รับรู้ และมองตนเอง

อย่างภาคภูมิใจ และมีความเช่ือมั่นท่ีจะฟันฝ่า

อุปสรรคเพื่อจุดมุ่งหมายของตนเองอีกดว้ย6-8  

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ คณะผูจ้ดัทาํมีความ

สนใจในเร่ืองสถานภาพครอบครัวมีความสัมพนัธ์

กับความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กท่ีเล่น และไม่

เล่นกีฬา ในนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 

เน่ืองจากงานวิจยัในลกัษณะเช่นน้ียงัมีการศึกษา

น้ อ ย  อี ก ทั้ ง ผ ล ข อ ง ง า น วิ จั ย ท่ี ไ ด้ รั บ จ ะ มี

ผลประโยชน์ต่อการนาํไปใช้ในการบริหารจดัการ

ความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กนักเรียน เป็นการ

เตรียมตวัเติบโตเป็นเด็กวยัรุ่น และวยัผูใ้หญ่ท่ีมี

ความฉลาดทางอารมณ์ พร้อมกับการปรับตัว 

เรียนรู้การเผชิญหน้ากบัปัญหาในสภาวะแวดลอ้ม

ต่างๆ และรับผิดชอบต่อตนเองในทุกๆดา้น1 อยา่ง

เหมาะสมต่อไป 

นิยามศัพท์ 

สถานภาพครอบครัว หมายถึง สถานภาพ

การใช้ชีวิตสมรสของผูป้กครอง แบ่งเป็นสองกลุ่ม

คือ 1) อยูด่ว้ยกนั และ 2) แยกกนัอยู ่

การเล่นกีฬา หมายถึง การทาํกิจกรรมหรือ

การเล่นเพื่อความแข็งแรงของร่างกาย ไดแ้ก่ 1) การ

ป่ันจกัรยาน มาโรงเรียนอย่างน้อย 20 นาที เป็น

กิจกรรมการออกกาํลงักายแบบแอโรบิค เน่ืองจาก

การออกกาํลงักายเป็นเวลานานกวา่ 20 นาที จะเป็น

ผลดีต่อระบบหวัใจ  2) การวิ่งเหยาะๆ หรือเดินเร็วๆ 

มาโรงเรียน อย่างนอ้ย 20 นาที  3) การออกกาํลงั

กายในวิชาพลศึกษา อย่างน้อย 20 นาที  กาํหนด

ระยะความถ่ีของกิจกรรม ขอ้ท่ี 1-3 อย่างน้อย 3 

วนั/สัปดาห์  วนัละอย่างน้อย 20 นาที เกณฑ์

ดงักล่าวใหถื้อวา่เป็นกลุ่มท่ีไม่ไดเ้ล่นกีฬา 

 

วตัถุประสงค์ในการวจัิย 

1. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งสถานภาพ

ครอบครัวกบัความฉลาดทางอารมณ์ของนกัเรียน

ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเล่น

กีฬากับความฉลาดทางอารมณ์ของนักเรียนชั้ น

ประถมศึกษาตอนปลาย 

สมมุติฐานการวจัิย 

สถานภาพครอบครัวและการเล่นกีฬา มี

ความสัมพันธ์กับความฉลาดทางอารมณ์ของ

นกัเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 

 

วธีิดําเนินการวจัิย 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research)  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั คือ แบบสอบถาม

ความสัมพนัธ์ระหวา่งสถานภาพครอบครัว และการ

เล่นกีฬากบัความฉลาดทางอารมณ์ในนกัเรียนชั้น

ประถม ศึกษาตอนปลาย โดยแบบสอบถามแบ่ง 

เป็น 3 ตอน  

ตอนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของ

กลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 7 ขอ้ ตอนท่ี 2 แบบสอบถาม 

การเล่นกีฬา จาํนวน 7 ขอ้ และตอนท่ี3 แบบประเมิน

ค ว า ม ฉ ล า ด ท า ง อ า ร ม ณ์ ข อ ง นั ก เ รี ย น ชั้ น

ประถมศึกษาตอนปลาย  ในการประเมินความ

ฉลาดท างอารมณ์ของนัก เ รียนนั้ น  ใช้แบ บ

ประเมินฉบบัครู (ฉบบัย่อ) ของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข 15 ขอ้คาํถาม โดยแบ่งเป็น 

3 ด้าน คือ ด้านดี ดา้นเก่ง ด้านสุขประเมินโดย   

ครูประจาํชั้นของนกัเรียนท่ีมีความคุน้เคยกบัเด็ก

เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือน จาํนวน 6 คน เป็นผูป้ระเมิน 
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กลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ี  ได้แก่ 

นกัเรียนชั้นประถมศึกษาท่ี 4 ถึง 6 โรงเรียนคริสต

สงเคราะห์ จงัหวดันครนายก ปีการศึกษา 2559 

ทั้งเพศชายและหญิง จาํนวน 435 คน โดยคาํนวณ

ขนาดตวัอยา่งจากสูตร Taro Yamane ซ่ึงสามารถ

คาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งได ้จาํนวน 208 คน 

โดยกาํหนดคุณสมบติัดังน้ี 1) กําลงัศึกษาใน

ระดบัประถม ศึกษาปีท่ี 4 ถึง 6  2) มีอายุตั้งแต่ 9 ปี 

ข้ึนไปและไม่เกิน 11 ปี 11 เดือน 3)  มีความสนใจ 

และพร้อมท่ีจะเขา้ร่วมวิจยั และ4) ผูป้กครอง

ยนิยอมใหเ้ขา้ร่วมโครงการ  

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม  

โครงร่างการวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ ของคณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัย     

ศรีนครินทรวโิรฒ เลขท่ี PTHP2016-005 
 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1.  ติดต่อประสานงานกบัทางโรงเรียน คริสต

สงเคราะห์ และช้ีแจงงานวิจัยกับผู ้อ ํานวยการ

โรงเรียนเพื่อขอความร่วมมือในการดาํเนินการวจิยั 

2. ประสานงานกบัครูหัวหนา้ห้องหลกัสูตร 

อธิบายรายละเอียดของงานวิจยั และขออนุญาต

ผูป้กครองให้นักเรียนเขา้ร่วมการวิจยัได้และให้

กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและ

การเล่นกีฬา 

3. ประเมินความฉลาดทางอารมณ์ โดย   

ครูประจาํชั้นของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอน

ปลายท่ีมีความคุน้เคยกบัเด็กอย่างน้อย  6 เดือน 

จาํนวน 6 คน 

 

4 . นํา ผ ล จ า ก แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ม า ทํา ก า ร

วเิคราะห์และสรุปผล  
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. วเิคราะห์ขอ้มลูทัว่ไป เพศ อายุ ระดบัชั้น

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างสถาน 

ภาพครอบครัว และการเล่นกีฬา กบัความฉลาด

ทางอารมณ์ ดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 

ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 0.05 
 

ผลการวจัิย 

กลุ่มตัวอย่าง ส่ วนใหญ่เ ป็ นเพ ศชา ย 

จาํนวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 55.80 รองลงมา

เป็นนกัเรียนหญิง จาํนวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 

44.20  มีอายุ 10 ปี รองลงมา คือ 11 ปี และ 9 ปี 

จาํนวน 131 คน  54 คน และ 23 คน คิดเป็นร้อยละ 

63.00 26.00 และ 11.00 ตามลาํดบั โดยกาํลงัศึกษาอยู่

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 จาํนวน 124 คน คิดเป็น

ร้อยละ 59.60 รองลงมา คือ ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 

จาํนวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 40.40  มีสถานภาพ

ครอบครัวแบบอยูด่ว้ยกนั จาํนวน 187 คน คิด

เป็นร้อยละ 89.90 และรองลงมา คือ สถานภาพ

ครอบครัวแบบแยกกนัอยู ่จาํนวน 21 คน คิดเป็น

ร้อยละ 10.20  

จากตารางท่ี 1 พบว่า ค่าเฉล่ียผลการ

ประเมินความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในระดบัปกติ 

(46.49 ± 4.80) และคุณลกัษณะความฉลาดทาง

อารมณ์ ดา้นดี (15.86 ± 2.14) ดา้นเก่ง (14.38 ± 

1.85) และดา้นสุข (16.24 ± 2.03)  มีค่าเฉล่ียผล

การประเมินอยูใ่นระดบัปกติ  



วารสารวิจยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ ปีท่ี 13 ฉบบัท่ี 1:  มกราคม – มิถุนายน 2562   131 
 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความฉลาดทางอารมณ์ของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตาม

คุณลกัษณะของความฉลาดทางอารมณ์ 

คุณลกัษณะความฉลาดทางอารมณ์ คะแนนเต็ม x�  (SD) การประเมิน 

ความฉลาดทางอารมณ์ 60 46.49 (4.80) ระดบัปกติ 

ด้านด ี 20 15.86 (2.14) ระดบัปกติ 

ด้านเก่ง 20 14.38 (1.85) ระดบัปกติ 

ด้านสุข 20 16.24 (2.03) ระดบัปกติ 

 

จากตารางท่ี 2 พบว่า ทุกกลุ่มมีระดับ

ความฉลาดทางอารมณ์อยูใ่นระดบัปกติ โดยกลุ่ม 

 

ท่ี มีคะแนนมากท่ีสุดคือ ก ลุ่มท่ี มีสถานภาพ

ครอบครัวแบบอยูด่ว้ยกนัและเล่นกีฬา  

 

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความฉลาดทางอารมณ์จําแนกตามลักษณะ

สถานภาพครอบครัวและลกัษณะการเล่นกฬีา 

สถานภาพครอบครัว 

การเล่นกฬีา 

เล่นกฬีา 

x�  (SD) 

ไม่เล่นกฬีา 

x�  (SD) 

อยู่ด้วยกนั 47.27 (3.69) 43.71 ( 6.52) 

แยกกนัอยู่ 46.07 (5.03) 44.21 (5.13) 
 

 

จากตารางท่ี 3 พบว่า สถานภาพครอบครัว

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความฉลาดทางอารมณ์ และ

เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ตามคุณลกัษณะ ดา้นดี 

ดา้นเก่ง และดา้นสุข พบว่าไม่มีความสัมพนัธ์กนั

เช่นเดียวกนั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



132   JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 13 No. 1:  January – June 2019 
 
ตารางที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างสถานภาพครอบครัวและความฉลาดทางอารมณ์ 

ระดับความฉลาดทางอารมณ์ 
สถานภาพครอบครัว จํานวน(ร้อยละ) 

2 p-value 
อยู่ด้วยกนั แยกกนัอยู่ 

ความฉลาดทางอารมณ์ (คะแนน) 

ตํ่ากวา่เกณฑป์กติ (1-40) 21 (11.20) 5 (23.80)   

ปกติ (41-55) 163 (87.20) 16 (76.20)   

สูงกวา่เกณฑป์กติ (56-60) 3 (1.60) 0   

รวม 187 (100) 21 (100) 2.991 0.224 

ด้านดี (คะแนน) 

ตํ่ากวา่เกณฑป์กติ (1-12) 13(7.00) 4(19.00)   

ปกติ (13-19) 173(92.50) 17(81.00)   

สูงกวา่เกณฑป์กติ (20) 1(0.50) 0   

รวม 187 (100) 21 (100) 3.768 0.152 

ด้านเก่ง (คะแนน) 

ตํ่ากวา่เกณฑป์กติ (1-12) 30(16.00) 7(33.30)   

ปกติ (13-18) 155(82.90) 14(66.70)   

สูงกวา่เกณฑป์กติ (19-20) 2(1.10) 0   

รวม 187 (100) 21 (100) 4.009 0.135 

ด้านสุข (คะแนน) 

ตํ่ากวา่เกณฑป์กติ (1-13) 15(8.00) 3(14.30)   

ปกติ (14-19) 164(87.70) 18(85.70)   

สูงกวา่เกณฑป์กติ (20) 8(4.30) 0   

รวม 187 (100) 21 (100) 1.763 0.414 
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ตารางที ่4 ความสัมพนัธ์ระหว่างการเล่นกฬีาและความฉลาดทางอารมณ์ 

ระดับความฉลาดทางอารมณ์ 
เล่นกฬีา                ไม่เล่นกฬีา 

2 p-value 
จํานวน(ร้อยละ) จํานวน(ร้อยละ) 

ความฉลาดทางอารมณ์ (คะแนน) 

ตํ่ากวา่เกณฑป์กติ (1-40) 5 (6.30) 21 (16.30)   

ปกติ (41-55) 74 (93.70) 105 (81.40)   

สูงกวา่เกณฑป์กติ (56-60) 0 3 (2.30)   

รวม 79 (100) 129 (100) 6.576 0.037* 

ด้านดี (คะแนน) 

ตํ่ากวา่เกณฑป์กติ (1-12) 4 (5.10) 13 (10.10)   

ปกติ (13-19) 75 (94.90) 115 (89.10)   

สูงกวา่เกณฑป์กติ (20) 0 1 (0.80)   

รวม 79 (100) 129 (100) 2.299 0.317 

ด้านเก่ง (คะแนน) 

ตํ่ากวา่เกณฑป์กติ (1-12) 12 (15.20) 25 (19.40)   

ปกติ (13-18) 67 (84.80) 102 (79.00)   

สูงกวา่เกณฑป์กติ (19-20) 0 2 (1.60)   

รวม 79 (100) 129 (100) 1.907 0.385 

ด้านสุข (คะแนน) 

ตํ่ากวา่เกณฑป์กติ (1-13) 2 (2.50) 16 (12.40)   

ปกติ (14-19) 73 (92.40) 109 (84.50)   

สูงกวา่เกณฑป์กติ (20) 4 (5.10) 4 (3.10)   

รวม 79 (100) 129 (100) 6.358 0.042* 

*p< 0.05 

จากตารางท่ี  4 พบว่า การเล่ นกี ฬามี

ความสัมพนัธ์กับความฉลาดทางอารมณ์อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ และเม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์

ระหวา่งการเล่นกีฬา และความฉลาดทางอารมณ์

ตามคุณลกัษณะ ดา้นสุข พบวา่มีความสัมพนัธ์กนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05)  

อภิปรายผล 

จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในระดับปกติ และ

คุณลกัษณะความฉลาดทางอารมณ์ ดา้นดี ดา้นเก่ง 

และด้านสุขมีผลการประเมินอยู่ในระดับปกติ 

อภิปรายผลดงัน้ี 
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1. ก า ร ศึ ก ษ า ค ว า ม สั ม พัน ธ์ ร ะ ห ว่ า ง

สถานภาพครอบครัว และความฉลาดทางอารมณ์

ข อ ง ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง  พ บ ว่ า  ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง ท่ี มี

สถานภาพครอบครัวอยู่ดว้ยกนัและแยกกนัอยูไ่ม่

มีค วา มสั มพันธ์ กับ ความ ฉล าดทา งอารม ณ์ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ จินตนา วชัรสินธ์ุ 

และคณะ2 และชุลี ศรีนวล9 พบว่า สถานภาพ

สมรสนั้นไม่มีผลต่อความฉลาดทางอารมณ์ของ

เด็กนกัเรียน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีของซลัลิแวน 

ท่ีวา่วยัรุ่นตอนตน้ (Pre-adolescence) เร่ิมตั้งแต่อาย ุ

9-12 ปี เป็นวยัท่ีเด็กมีพฒันาการดา้นความรัก จะมี

ความจงรักภกัดีต่อกลุ่มสูง เด็กจะติดสังคมเพื่อน

มากกวา่ครอบครัว ชอบอยูใ่นกลุ่มเพื่อนมากกวา่อยู่

ครอบครัวและยงัเป็นวยัท่ีใช้เวลาส่วนใหญ่ในร้ัว

โรงเรียนมากกวา่ท่ีบา้น5  

2. การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเล่น

กีฬา และความฉลาดทางอารมณ์ ของกลุ่มตวัอยา่ง 

พบวา่ การเล่นกีฬามีความสัมพนัธ์กบัความฉลาด

ท า ง อา รม ณ์  อย่ า ง มี นัย สํ า คัญ ท า ง ส ถิ ติ  ซ่ึ ง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจิรกรณ์ ศิริประเสริฐ7 

วาสนา คุณาอภิสิทธ์ิ9 และเทเวศร์ พิริยะพฤนท์10 

การเล่นกีฬาช่วยฝึกให้ผูเ้ล่นมีอดทนพยายามทั้งใน

ยามแพแ้ละชนะ สร้างให้ผูเ้ล่นมีสมรรถภาพทาง

กายท่ีสมบูรณ์แข็งแรง มีจิตใจท่ีเขม้แข็ง มีนํ้ าใจ

นักกีฬา เห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น รับรู้ถึงอารมณ์ของ

ผูอ่ื้น มีความรักสามคัคีกนัในหมู่คณะ เป็นผลให้

การดาํเนินชีวิตร่วมกบัผูอ่ื้นเป็นไปอย่างมีความสุข 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการพฒันาความฉลาดทาง

อารมณ์ของโกลแมน5  ท่ีพฒันาไดโ้ดยการรับรู้ถึง

อารมณ์ของตนเอง การจดัการกบัอารมณ์ตนเอง 

การรู้อารมณ์ผู ้อ่ืนสอดคล้องกับคณิน ประยูรเกียรติ11 

ศึกษาการจดัการเรียนรู้วชิาพลศึกษาในกีฬาแฟลก

ฟุตบอล (ดดัแปลงมาจากกีฬาอเมริกนัฟุตบอล) มี

ต่อความฉลาดทางอารมณ์ของนักเรียนระดับ

ประถมศึกษาปีท่ี 4 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความ

ฉลาดทางอารมณ์หลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง

ในภาพรวมทุกด้านสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p< 0.05)  
   

สรุป  

ความฉลาดทางอารมณ์ของนักเรียนชั้ น

ประถมศึกษา โรงเรียนคริสตสงเคราะห์ อยู่ใน

ระดับปกติ และการเล่นกีฬามีความสัมพนัธ์กับ

ความฉลาดทางอารมณ์  

 

ข้อเสนอแนะ  

สถานศึกษา ควรมีนโยบายส่งเสริมการเล่น

กีฬา รวมทั้งจดัสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการเล่น

กีฬาในเด็กนกัเรียน ดา้นการจดัการเรียนการสอน

วชิาพลศึกษา ควรจดักิจกรรมเสริมความฉลาดทาง

อารมณ์ของนกัเรียนดว้ยการเล่นกีฬา  

ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป  

ค ว รมี ก า ร ศึ ก ษ า วิ จัย สั ม พันธ ภ า พ ใ น

ครอบครัวกับความฉลาดทางอารมณ์ เน่ืองจาก

กลุ่มเด็กท่ีมีสถานภาพครอบครัวแบบอยู่ด้วยกัน

และเล่นกีฬา มีระดับความฉลาดทางอารมณ์สูง

ท่ีสุด  
 

กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผู ้อ ํานวยการ ครู  และ

นกัเรียนโรงเรียนคริสตสงเคราะห์ อาํเภอองครักษ ์ 

จงัหวดันครนายก เป็นอย่างสูงท่ีให้ความร่วมมือ 

ทาํใหง้านวจิยัคร้ังน้ีสาํเร็จดว้ยดี 
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How to build a seamless referral system: 

A case study of Tha Chang Community hospital, Sing Buri, Thailand 

Sooksanti Pugtarmnag* Ngamjit Pranate** Yongyut Thitininniti** Kamolnat Muangyim*** 

 

 

Abstract  

Excessive workload, care givers shortage, increasing health expenses due to long term care providing 

for bed ridden patients, yet poor clinical outcome, has created burden for both health care providers and 

patients’ families’ members.  

This was a qualitative research.  Tool was in-depth interview. Twelve participants were purposively 

selected from four groups, including Tha Chang Community Hospital, Community Health Center, as well as 

community health volunteers and the patients’ family members. Data were analyzed by using content analysis. 

Then the results were triangulated between sectors.  

Criteria of effectiveness of Tha Chang referral program were patients’ clinical outcome, reduction of 

readmission, frequency of communication errors (transmission of medical data and patient’s information), and 

time delay of care after discharge. Key success factor was the Smart Discharge strategy using Bed Side 

Conference process. Key persons significantly influencing the Tha Chang Seamless referral program were the 

family care givers, accompanied by coaching, supporting and empowering from the Buddy Dream Team. The 

seamless referral system can be built upon staff, information, drug, transportation, referral form, know-how 

technics, and care. 

 

Key words: seamless, referral system, home ward, care giver 

* Tha Chang community hospital, Tha Chang district, Sing Buri, Thailand 

**Queen Sirikit 60th Anniversary health center, Pikuntong, Tha Chang district, Sing Buri, Thailand 

*** Sirindhorn College of Public Health, Chonburi, Thailand, Email: kayabdul1974@gmail.com 
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การสร้างระบบส่งต่อที่ไร้รอยต่อ : กรณศึีกษาโรงพยาบาลท่าช้าง จงัหวดัสิงห์บุรี 

สุขสันติ พกัธรรมนกั* งานจิต พระเนตร** ยงยทุธ ธิตินิลนิธิ** กมลนทัธ์ ม่วงยิม้*** 

 

บทคัดย่อ 

ภาระงานท่ีเพิ่มมากข้ึน การขาดแคลนผูดู้แล และค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพท่ีสูงข้ึนเร่ือยๆของการให้บริการ

ดูแลผูป่้วยติดเตียง ท่ียงัไม่สามารถทาํให้ผลการรักษาดีข้ึนได้ กลายเป็นภาระท่ีหนักอ้ึงของทั้งผูใ้ห้บริการ

สาธารณสุขและสมาชิกในครอบครัวของผูป่้วย 

การศึกษาน้ีเป็นวิจยัเชิงคุณภาพ เคร่ืองมือคือการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มเป้าหมาย 12 คนถูกเลือกอย่าง

เจาะจง จาก 4 กลุ่ม คือ เจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลท่าชา้ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล อสม. และครอบครัว

ของผูป่้วย ใชว้ธีิการวเิคราะห์เน้ือหา จากขอ้มูลท่ีได ้จากนั้นผลการศึกษาจาก 4 กลุ่ม จะถูกนาํมาทาํสามเส้าขอ้มูล  

ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งต่อของท่าชา้ง ประกอบดว้ย  ผลลพัธ์ทางคลินิกของผูป่้วย การลดลง

ของการเขา้โรงพยาบาลซํ้ า การลดลงของความผิดพลาดในการส่ือสาร และ การลดลงของความล่าชา้ของการดูแล

ผูป่้วยหลงัออกจากโรงพยาบาล ปัจจยัแห่งความสําเร็จในระบบการสร้างต่อท่ีไร้รอยต่อของอาํเภอท่าช้างคือ      

กลยทุธ์ “การออกจากโรงพยาบาลอยา่งมีคุณภาพ” ท่ีใช ้“กระบวนการประชุมขา้งเตียงผูป่้วย” บุคคลท่ีเป็นกลไก

หลกัแห่งความสําเร็จของระบบส่งต่อท่ีไร้รอยต่อของอาํเภอท่าชา้งคือ  “ผูดู้แลผูป่้วยท่ีบา้น” ผนวกกบัเทคนิคการ

สอนงาน การช่วยเหลือสนบัสนุน และ การเสริมจาก  “ทีมงานคู่หู” การสร้างระบบส่งต่อท่ีไร้รอยต่อนั้นตอ้ง

ประกอบไปดว้ยการไร้รอยต่อของ เจา้หนา้ท่ี ขอ้มูล ยาและเวชภณัฑ ์การเดินทาง แบบลงขอ้มูลการส่งต่อ ทกัษะ

การดูแลรักษาผูป่้วย และ บริการดูแลรักษาผูป่้วย  

 

คําสําคัญ: ไร้รอยต่อ ระบบส่งต่อ บา้นเป็นหอผูป่้วย ผูดู้แลผูป่้วย 
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Introduction  

One of the key points of the success of 

Thai Health Service System is the seamless 

referral system, since it has been divided into 4 

levels of care according to the severity and the 

complexity of the medical treatment. These four 

levels are primary care (community health centers 

at sub-district level), secondary care (community 

hospitals at district level), tertiary care (general 

hospitals at provincial level), and excellent center 

(medical school’s hospitals, some large hospitals 

at provincial level)1.   With no linkage between 

these 4 levels, the affected persons will be the 

patients and their families2, since many patients 

are discharged from the hospital with demand of 

special care requiring urgent follow-up from 

health care providers3. Most of the time, when the 

patient is referred back home, the information and 

the know-how technics of the patient care is not 

properly transferred to the family. Particularly in 

rural areas, there is evidence that the culture of 

referral reflects an urban-centric approach, and 

there is also a medical hierarchy within the referral 

system4. Therefore, it is assumed that a properly 

designed referral mechanism that minimize 

barriers would increase treatment compliance, care 

attachment, and clinical outcome.  

In order to bridge the gap of quality care 

service between secondary care and primary care, 

there has been a collaboration between Tha Chang 

community hospital and four sub-district 

community health centers to build the “Buddy 

Dream Team”, seven years ago. The family care 

givers (FCG: a patient’s family member who has 

been appointed to look after the patient at home, 

after discharging from hospital) have been trained 

to look after the patient after being discharged 

from hospital. This is a part of the Smart 

Discharge strategy implementation. The Bedside 

Conference has been initiated to build continuous 

patient care at low cost between formal health 

facilities and the patient home. The responsible 

FCG of each patient, a community health 

volunteer, a community health center staff, an IPD 

nurse, a nutritionist, a physiotherapist, a 

psychiatric nurse, and a family doctor have to 

participate in the Bedside Conference. They form 

the Buddy Dream Team for the implementation of 

homeward program. But the effectiveness, key 

success factors, and lessons learned for further 

improvement has not yet been evaluated. 

Objectives 

1. To identify the effectiveness of Tha 

Chang’s referral program, and 

2. To extract tacit knowledge gained from 

7 years of work relating to seamless referral 

system. 
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Method 

This study was a qualitative research. The 

tool was in-depth face to face interviews, between 

November and December 2018. All key 

informants involving in Tha Chang referral 

program were purposively selected from four 

groups, including Tha Chang community hospital, 

community health centers, community health 

volunteers and the patients’ family members. 

There were 12 participants altogether, including 

three family care team members from Tha Chang 

community hospital (a doctor, a pharmacist, and 

an In-Patient Department (IPD) nurse), three staffs 

working in the community health center, two 

community health volunteers who had been 

trained as care givers (CGs), and four FCGs. The 

original context of Tha Chang district as well as 

Tha Chang hospital has been explored by 

documentary search. Content analysis was adopted 

to analyze the data. Each researcher analyzed the 

data independently. Then a panel meeting between 

the research team was organized for discussing the 

results. After that the results from each sector were 

triangulated.  

 

Results 

The context of Tha Chang district 

The area of Tha Chang district is 34.97 

square kilometers. There are 4 sub-districts: 

Pikuntong, Wihan Khao, Pho Prachak, and 

Thonsamore sub-districts formed together as      

the District Health System (DHS). It was then 

divided into 23 villages. The population in 2018 

was 12,819 people with 9,189 people under the 

Universal Health Coverage benefit scheme.  

Tha Chang community hospital is a 30-bed 

hospital with additional seven extra beds,              

3 diagnosis rooms and an emergency room 

providing 4-bed emergency service. Daily Out-

Patient Department (OPD) cases were 160 patients, 

and IPD cases were 17 patients. The IPD bed 

occupancy rate was 57.00%. Between 2014 and 

2017, the top five diseases among OPD patients 

were hypertension, diabetes mellitus, acute 

pharyngitis, dizziness, and dyspepsia. The top five 

diseases among IPD patients were diarrhea, 

bronchitis, dizziness, heart failure, and chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD). Top five 

causes of death were cancer, septicemia, 

pneumonia, heart failure, and non-ST elevation 

myocardial infarction (NSTEMI). There were 101 

health professional workers in Tha Chang hospital. 

Details of Tha Chang hospital’s health workforce 

are demonstrated in Table 1 
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Table 1: Details of health professional staff in Tha 

Chang hospital 

Profession Amount Ratio/ pop 

Family doctor 1 1 : 12,819 

General doctor 3 1 : 4,273 

Dentist 2 1 : 6,409 

Pharmacist 3 1 : 4,273 

Nurse 42 1  : 306 

Public Health 3 1 : 4,273 

Supportive staff 46 1 : 279 

Total 101  

History of seamless referral system 

construction and development in Tha Chang 

district 

In 2011, the Clinical Practice Guideline 

(CPG) of Tha Chang hospital had been developed 

by inter-professional census based on medical 

academic evidence. There were 3 groups of CPG, 

including emergency, general diseases categorized 

by their symptoms, and non-communicable 

diseases (NCDs). The family care team from Tha 

Chang hospital and four community health 

centers, community health volunteers, and FCGs 

worked together as a team. They called themselves 

the “Buddy Dream Team” who could bridge the 

gap of quality care service between secondary care 

and primary care. At the same time, every sub-

district community health center had to prepare at 

least one referral vehicle. Most of the referral 

vehicles had been supported by the municipality. 

Moreover, the hospital and the municipality co-

operated to construct the Physical Equipment Unit 

within the Continuity of Care Center (COC) 

providing physical and medical equipment rental 

service for every discharged patients in needed.  

 In addition, there was a re-organization of 

the drug system with a pharmacist and a pharmacy 

technician being responsible. Drug accounts A, B, 

C, and D were regulated. Account A could be 

dispensed by any health staff in the community 

health center. Account B could be dispensed by 

nurse practitioner in the community health center, 

whereas account C could be dispensed by doctors 

only. Account D was a list of drugs for special 

cases, or some requests from the specialist, and it 

could be dispensed by doctors only. There is also a 

drug system supervision by the appointed hospital 

pharmacist at each community hospital on the day 

of mobile NCDs clinic.  

 Most importantly, the formal referral form 

had been revised to suit Tha Chang’s context, 

based on the concept of “referral form for 

everyone”. This means that the referral form 

should not only filled by the doctors, but also other 

relating health professionals. In addition, it should 

be easy to understand for everyone involving in 

patient care.  
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Smart Discharge: the key success factor 

In addition to aforementioned practice, 

the Smart Discharge strategy had been designed, 

in order to address three problems: 1) the delay of 

necessary care for patients after discharge, 2) un-

prepared family members who have to look after 

patients with attached medical tools after 

discharge, and 3) miscommunication between 

health staffs in hospital, health staffs in 

community health center, patients and their 

relatives.  

The bed side conference process 

Before discharging any patients from the 

hospital, the referral system had to start with the 

notification of the Buddy Dream Team in Tha 

Chang community hospital, who contacted the 

family to identify the FCG. At the same time, the 

Physical Equipment Center (PEC), under the 

supervision of Tha Chang municipality, would be 

contacted to prepare necessary equipment for each 

individual patient. The staff of PEC would send all 

necessary equipment to the patient’s home, and 

also assist the patient’s family members to prepare 

home environment according to the recommendation 

of the Buddy Dream Team. Then, the patient 

would be referred to Tha Chang community 

hospital for the “Bed Side Conference which was 

designed to be a case specific conference at the 

bed of each bed-ridden patient. The participants 

were a patient’s relatives, especially the selected 

FCG, an appointed doctor, an appointed IPD 

nurse, a psychiatric nurse, a physical therapist, 

pharmacist, an appointed community health 

center’s staff, and an appointed CG. In some 

special cases, there would be also nutritionists, 

and/or social workers. Then the patient was 

discharged and referred to their properly prepared 

home. The FCG, who had already prepared 

necessary knowledge and given tasks, would be 

the one providing patient care. The FCG would 

not be alone, there was regular support and 

supervision from the appoint CG 2 times a week. 

In addition, there would be home visits from the 

Buddy Dream Team once a month. The purposes 

of Smart Discharge process were 1) the effective 

coordination of the health team, 2) the availability 

of necessary orthotics, 3) the existing of timely 

data, and 4) the reduction of conflict within the 

health team.  

 

The productivity of Smart Discharge within 

Tha Chang referral program 

In 2015 there were 9 cases (0.47% of the 

total) Smart Discharged patients, in 2016 32 cases 

(1.82%) and in 2017 17 cases (0.89%). The details 

of care needed are provided in Table 2, and the 

details of diseases of these Smart Discharged 

patients are shown in Figure 2.  
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Most of the Smart Discharged patients 

had a special need of NG feeding care, and urinary 

catheter care. 

Table 2: Care needed among Smart Discharged 

patients in 2016-2017 
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2017 1 15 5 4 2 

 The majority of undergone Smart 

Discharged patients were stroke and urinary tract 

infection (UTI) in 2016, whereas chronic kidney 

disease (CKD) and pneumonia were the major 

diseases among the Smart Discharged patients in 

2017. 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2: Disease characteristics of Smart 

Discharged patients in 2016-2017 

 

The effectiveness of Tha Chang referral 

program 

The effectiveness of Tha Chang referral 

program were 1) the clinical outcome of the 

patients, 2) the reduction of readmission, 3) the 

reduction of transmission error, and 4) the 

reduction of time delay of care after discharge. 

The clinical outcome of the Smart Discharged 

patients is shown in Figure 3. 

The clinical condition of almost half of 

the patients improved, though most of them were 

anticipated in end state condition. 

  

 

 

 

 

 

Figure 3: Clinical outcome of the Smart 

Discharged patients 

 

Moreover, there were other benefits 

according to the objectives of Smart Discharged 

process which is detailed in Table 3.  

The most significant benefits according to 

the Smart Discharge process’s objective were the 

reduction of time delay for care after discharge, 

 % 



วารสารวิจยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ ปีท่ี 13 ฉบบัท่ี 1:  มกราคม – มิถุนายน 2562   143 
 

and the reduction of transmission error. However, 

the reduction of readmission rate was less than 

20.00%. 

 

Table 3: Benefits according to the Smart 

Discharged process’s objectives 

Objective 2015 2016 2017 

Readmission rate 86% 86.16% 82.35% 

Transmission error 7% 0% 0% 

Time delay  0% 0% 0% 

  

Discussion  

1. The effectiveness of Tha Chang referral 

program 

The reduction of readmission rate was  the 

result from 1) clarified role of health profession,  

2) both CG / FCG and the Buddy Dream Team 

implementing the same care plan, 3) integration of 

family assets and academic competency according 

to the care plan.  

The reduction of transmission error was the 

result of medication reconciliation. Since Kennelty 

et al. (2015)9 found that discharge communication 

and relationship between health service providers 

and patients were significant barriers of medication 

reconciliation process among recently discharged 

patients, the Smart Discharge strategy could 

reduce these gaps.    

The reduction of time delay of care after 

Smart Discharged was the consequence of 1) shorter 

communication process, by reducing multi-stepped 

paper work, and 2) suitable time frame of care plan 

developed within the Smart Discharge process.   

Key success factor of Tha Chang Seamless 

referral program was the Smart Discharge strategy 

using Bed Side Conference process. The key 

person significantly influencing the Tha Chang 

Seamless referral program was the FCG, 

accompanied by Buddy Dream Team who  

coached, supported and empowered them.  

2. The tacit knowledge gained from 7 years of 

work relating to seamless referral system 

 The lesson learnt from building the 

successful Tha Chang seamless referral system is 

that it has to be built upon the seamless of staff, 

information, drug, transportation, referral form, 

technical know-how, and service. The details of 

each tactic are as follows. 

Seamless acting staff 

 This means multi-profession, multi-

organization, and multi-level of care team members, as 

we could see in the Buddy Dream Team.  

Seamless information 

 This is the flow of patients’ data within 

District Health System (DHS), from hospital to 

community health center and the patients’ home, 

in order to design and revise the care plan 
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properly. Also the application of technology such 

as Line, Skype, and Facebook is a mean of 

effective communication.  

Seamless drug distribution 

 This is the availability of quality drug and 

supplies, although the patients had to stay at home. 

In addition, the flexible regulation of dispensing 

authority was the sign of seamless drug. Bed Side 

Conference could be considered as an effective 

interventions to reduce medicine discontinuity at 

transitions during and after discharge5,9. 

Seamless transportation 

 In the case of rural poor people, the 

availability of referred vehicle is a significant 

factor of seamless referral system. The seamless of 

transportation means the support from other 

organizations such as the municipality, or the EMS 

foundations. 

Seamless referral form 

 The general format of patient referral 

form was very difficult to fill, and it was provided 

for the doctor only. The effective referral form 

should be easy to fill by any health professions. 

Most of all, it should be easy to understand by 

non-health-professions.  

Seamless technical know-how  

 This means the family member has been 

trained and empowered to be the FCG through 

Bed Side Conference. According to Tha Chang 

seamless referral model, this on the job training – 

competency building strategy was accompanied 

with coaching and supporting from the Buddy 

Dream Team. Importantly, the FCG is the key 

body within Tha Chang succeeded seamless 

referral model. Involving family members in bed-

ridden patients care is not a new concept, but 

recent developments in this partnership model 

have helped to shape the depth and breadth of 

family involvement in quality of care 

improvement. Families were more than 

stakeholders in either bed-ridden patient care or 

palliative care, and they could serve as active 

partners in referral system design and 

improvement. The opportunity to enhance and 

improve partnerships with families was imperative 

to nurture a culture that ensures the best possible 

clinical outcomes6. Moreover, the CPG in 

emergency situations was also the factor affecting 

the seamless technical know-how7. 

Seamless service 

 Patient medical care at home is possible; it 

reduces the barriers of medical care service 

accessibility. Recent studies have shown that home-

based medical services could reduce costs and 

improve outcomes. There are two types of home-

based medical care services, home-based primary care 

and home-based palliative care according to its 

historical context and specialty background8. 
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3. Difficulties  

This is the agreement of only one district. 

Many institutions, especially tertiary level 

hospitals, do not follow the described procedure. 

As a consequence, many bed ridden patients are 

referred back home directly, without the 

preparation of family care giver, equipment, and 

home environment. The Buddy Dream Team has to 

work hard to improve these patients’ quality of life. 

 

Recommendation  

 Seamless referral system contributed to 

patients’ safety, and improved clinical outcome 

even more than it was expected after patients 

discharge from hospitals. The lesson learnt from 

our study is that a seamless referral system is not 

only a logistic convenience, but also a 

combination of the homeward program, DHS 

management and the Smart Discharge which is 

based on the empowerment concept. The 

involvement of a family member as a FCG who 

can provide 24 hours care for the patient is crucial 

for the strategy to work. Importantly, at district 

level, the system requires the collaboration of all 

respective partners within the community, 

including a community hospital, community health 

centers, a municipality, community health 

volunteers, patients, patients’ family members, and 

their neighbors.  
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