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ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ดว้ยดีเสมอมานะคะ  

       ดร.ศุภาพิชญ ์มณีสาคร โฟน โบร์แมนน ์
               บรรณาธิการ 



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ 

JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH 

ISSN 1906-0319 

ปีท่ี13 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม-ธนัวาคม 2562              Volume 13 No. 2  July- December  2019  

                                   สารบัญ         หน้า         CONTENTS 

นิพนธ์ ต้นฉบับ          PAGE Original Articles 

        1 

 

 

        

      11 

 

 

 

        

       20 

 

 

        30 

 

       41 

 

 

 

  



 

                                   สารบัญ         หน้า         CONTENTS 

นิพนธ์ ต้นฉบับ          PAGE Original Articles 
 

        52 

 

 

 

      63 

 

 

 

      73 

          

 

 

         

       83 

 

 

 

        93 

 

 

 

 

 



                                   สารบัญ         หน้า         CONTENTS 

นิพนธ์ ต้นฉบับ          PAGE Original Articles 
 

        103 

 

 

 
        117 

 

 

 
         

 

 

       128 

 
 

 

      140 

 

 
 



ค าแนะน าในการเตรียมต้นฉบับเพือ่ตีพมิพ์ 

 กองบรรณาธิการวารสารวิจยัทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ขอเรียนเชิญผูส้นใจส่งผลงานวิจยัและบทความวิชาการทางการ
พยาบาล การสาธารณสุข และวทิยาศาสตร์สุขภาพสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อตีพิมพแ์ละเผยแพร่ในวารสาร โดยสามารถส่งตน้ฉบบัได้
ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ ทั้งน้ี กองบรรณาธิการมีเง่ือนไขในการพิจารณาผลงานและค าแนะน าในการเตรียมตน้ฉบบั ดงัน้ี 
(วารสารฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการเปล่ียนแปลงรายละเอียดต่างๆ โดยไม่จ  าเป็นตอ้งแจง้ใหท้ราบล่วงหนา้) 

เงือ่นไขในการพจิารณาผลงาน 
1. ผลงานวจิยัท่ีส่งพิมพจ์ะตอ้งไม่เคยตีพิมพท่ี์ใดมาก่อน หรือไม่อยูร่ะหวา่งการพิจารณาตีพิมพใ์นวารสารอ่ืน 
2. กองบรรณาธิการจะพิจารณาตน้ฉบบัท่ีจดัท าตามค าแนะน าในการเตรียมตน้ฉบบัน้ีเท่านั้น 
3. ผลงานวิจยัท่ีจะลงตีพิมพจ์ะตอ้งไดรั้บการรับรองจริยธรรมการท าวิจยัในมนุษยจ์ากหน่วยงานท่ีเก็บขอ้มูล มหาวิทยาลยั 

หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง โดยตอ้งแสดงหลกัฐานและหมายเลขใบรับรอง 
4. ผลงานทุกเร่ืองจะไดรั้บการพิจารณาตรวจอ่านโดยผูท้รงคุณวุฒิอย่างน้อย 2 คน/ 1 เร่ือง โดยผูเ้ขียนจะตอ้งด าเนินการ

แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะภายในระยะเวลาท่ีก าหนด หากพน้ก าหนดจะถูกเล่ือนไปฉบบัถดัไป 
5. ผูเ้ขียนตอ้งตรวจสอบการเขียน Abstract ให้สอดคลอ้งกบับทคดัยอ่ และถูกหลกัภาษาองักฤษ หรือสามารถแจง้ความ

ประสงคใ์หท้างวารสารจดัหา editor ให ้ 
6. กองบรรณาธิการจะแจง้ใหผู้เ้ขียนทราบผลการพิจารณา เพื่อตรวจทานและแกไ้ขตน้ฉบบัใหถู้กตอ้งตามหลกัวิชาการ โดย

ขอใหผู้เ้ขียนส่งผลงานท่ีแกไ้ขภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 

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

ทุกดา้น 1 น้ิว เวน้บรรทดัใชร้ะยะ Single space พิมพเ์ลขหนา้ก ากบัทุกแผน่ท่ีมุมขวาบน  
2. พิมพบ์นกระดาษขนาด A4 ความยาวไม่เกิน 10 หนา้ ตั้งแต่ บทคดัยอ่ จนถึง เอกสารอา้งอิง และ 3,000 ค า ไม่นบัรวม

ตาราง แผนภูมิ รูปภาพ และเอกสารอา้งอิง 
3. ช่ือตาราง แผนภูมิ รูปภาพ ใหใ้ส่ช่ือตาราง หรือค าอธิบายเพิ่มเติมเหนือตาราง 
4. การเขียนบทความภาษาไทยให้ยึดหลกัของราชบณัฑิตยสถาน ควรหลีกเล่ียงการใชค้  าภาษาองักฤษยกเวน้กรณีจ าเป็น               

และหลีกเล่ียงการใชค้  ายอ่ท่ีไม่เป็นสากล 
5. ส่งตน้ฉบบัจ านวน 1 ชุด พร้อมจดหมายน าส่ง ระบุช่ือ ท่ีอยู ่เบอร์โทรศพัทท่ี์ติดต่อได ้และ E-mail address ไดท้างระบบ

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

รูปแบบของบทความใหเ้รียงล าดบัดงัน้ี 
      บทความวจัิย 

1. บทคดัยอ่ภาษาไทย เขียนตามรูปแบบดงัน้ี 
- ช่ือเร่ืองภาษาไทย กลางหนา้กระดาษ ใชอ้กัษร Angsana New ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 

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



 

- เน้ือหาบทคดัยอ่ จ  านวนไม่เกิน 300 ค า กรณีเป็นบทคดัยอ่ผลงานวจิยัใหเ้รียงล าดบัเน้ือหาดงัน้ี 

 บทน า 

 วธีิการวจิยั: แบบวจิยั กลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใช ้วธีิการเก็บขอ้มูล สถิติท่ีใช ้ 

 ผลการวจิยั 

 สรุปผล 

 ค าส าคญั (Key words) ภาษาไทยไม่เกิน 5 ค า 

- ใหใ้ส่ ต าแหน่ง สถานท่ีท างานของผูเ้ขียนทุกคน 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 จ านวนไม่เกิน 300 ค า เน้ือหาตอ้งสอดคลอ้งกบับทคดัยอ่ภาษาไทย   

- กรณีเป็นบทคดัยอ่ผลงานวิจยัใหเ้รียงล าดบัเน้ือหาดงัน้ี 

 Background  

 Objectives 

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

 Results 

 Conclusion 

 Key words ภาษาองักฤษไม่เกิน 5 ค า 

- ใหใ้ส่ ต าแหน่ง สถานท่ีท างานของผูเ้ขียนทุกคนเป็นภาษาองักฤษ รวมทั้งช่ือ นามสกุลภาษาองักฤษของผูเ้ขียนท่ี

เป็นผูติ้ดต่อ (Corresponding author) พร้อม Email address ตรง Foot note 

3. เน้ือหา (Main document) ประกอบดว้ย หวัขอ้ดงัน้ี 

- บทน า กล่าวถึงความส าคญัของปัญหาโดยยอ่ และวตัถุประสงคใ์นการวจิยั 

- วธีิด าเนินการวจัิย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั กลุ่มตวัอยา่ง ขอ้พิจารณาดา้นจริยธรรม 

- วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล  

- การวเิคราะห์ข้อมูล  

- ผลการวจัิย 

- อภิปรายผล 

- สรุปและข้อเสนอแนะ 



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

เช่น การไดรั้บทุน ค่าตอบแทน เงินเดือน ฯลฯ จากหน่วยงานใดๆ นอกเหนือจากงานประจ า 

- เอกสารอ้างองิ ตอ้งแปลเป็นภาษาองักฤษทุกรายการโดยใชร้ะบบการอา้งอิงแบบ Vancouver และใหมี้รายการ

อา้งอิงไดไ้ม่เกิน 25 รายการ  ยกเว้น การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (Systematic review, Meta-analysis)     

บทความวชิาการ 

 1. บทคดัยอ่ภาษาไทย เขียนตามรูปแบบดงัน้ี 
- ช่ือเร่ืองภาษาไทย กลางหนา้กระดาษ ใชอ้กัษร Angsana New ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 

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

- เน้ือหาบทคดัยอ่ จ  านวนไม่เกิน 300 ค า   

- โดยบทคดัยอ่ประกอบดว้ยเน้ือหา คือ เกร่ินน า ส่ิงท่ีท า สรุปผลส าคญัท่ีได ้และเห็นภาพรวมทั้งหมดของงาน 

- ค าส าคญั (Key words) ภาษาไทยไม่เกิน 5 ค า 

- ใหใ้ส่ ต าแหน่ง สถานท่ีท างานของผูเ้ขียนทุกคน 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 จ านวนไม่เกิน 300 ค า เน้ือหาตอ้งสอดคลอ้งกบับทคดัยอ่ภาษาไทย  

- Key words ภาษาองักฤษไม่เกิน 5 ค า 

- ใหใ้ส่ ต าแหน่ง สถานท่ีท างานของผูเ้ขียนทุกคนเป็นภาษาองักฤษ รวมทั้งช่ือ นามสกุลภาษาองักฤษของผูเ้ขียนท่ี

เป็นผูติ้ดต่อ (Corresponding author) พร้อม Email address ตรง Foot note 

3. เน้ือหา (Main document) ประกอบดว้ย หวัขอ้ดงัน้ี 

- บทน า กล่าวถึงความส าคญัของปัญหาโดยยอ่ วตัถุประสงค ์ขอบเขตของเร่ือง และค าจ ากดัความหรือนิยาม 

- เนือ้เร่ือง (การจดัล าดบัเน้ือหาสาระ การเรียบเรียงเน้ือหา การวเิคราะห์ วพิากษ ์วจิารณ์) 

- สรุป 

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

เช่น การไดรั้บทุน ค่าตอบแทน เงินเดือน ฯลฯ จากหน่วยงานใดๆ นอกเหนือจากงานประจ า 

- เอกสารอ้างองิ ตอ้งแปลเป็นภาษาองักฤษทุกรายการโดยใชร้ะบบการอา้งอิงแบบ Vancouver และใหมี้รายการ

อา้งอิงไดไ้ม่เกิน 30 รายการ   

การเขยีนเอกสารอ้างองิแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) 

การอ้างองิ ในเนือ้หา (In-text citation) ใชต้วัเลขในวงเล็บหลงัขอ้ความท่ีอา้งอิง  เช่น1 โดยเรียงตามล าดบัท่ีอา้งอิงในเน้ือหา  
หากมีการอา้งอิงมากกวา่ 1 ฉบบั หรือเลขต่อเน่ืองกนัใหใ้ชต้วัเลขดงัน้ี1-3  หากมีการอา้งอิงซ ้ ารายการเดิม ใหใ้ชห้มายเลขเดิม    



- การอ้างองิในเนือ้หา ถึงงานท่ีมีผูแ้ต่งไมเ่กิน 3 คน ใหใ้ส่ช่ือ นามสกุลทุกคน โดยคนสุดทา้ยเช่ือมดว้ยค าวา่ “และ” เช่น 
นวลพรรณ วรรณเสน, เสนา วาริรักษ ์และมารยาท การเพียร1 หรือ ถา้ผูแ้ต่งชาวต่างชาติใหเ้ขียนเฉพาะนามสกุล เช่น 
Redford, Brosnan and Gear2  

- การอ้างองิในเนือ้หา ถึงงานท่ีมีผูแ้ต่งคนไทยเกิน 3 คน ให้ใส่ช่ือ นามสกุลคนแรก แลว้ตามดว้ยค าวา่ “และ คณะ” เช่น      
วารินทร์ กาจก าจรและคณะ3 หรือ ถา้ผูแ้ต่งชาวต่างชาติให้เขียนเฉพาะนามสกุลคนแรกแลว้ตามดว้ยค าวา่ “et al.”  เช่น 
Jones et al.4  

การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) ท้ายบทความ ใช้ระบบการอา้งอิงแบบ Vancouver  ตวัเลขในเอกสารอา้งอิงทา้ย
บทความตอ้งสอดคลอ้งกบัต าแหน่งท่ีอา้งถึงในเน้ือหา เรียงเลขท่ีตามล าดบัของการอา้งอิงในเน้ือหา และตอ้งเป็นภาษาองักฤษทุก
รายการ ส าหรับเอกสารอา้งอิงท่ีเดิมเป็นภาษาไทยให้แปลเป็นภาษาองักฤษ 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 
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ฉ. เลขหน้า ให้ใส่เลขหน้าแรก-หนา้สุดทา้ย โดยใช้ตวัเลขเต็มส าหรับหนา้แรก และตดัตวัเลขซ ้ าออกส าหรับเลขหน้า
สุดทา้ย เช่น หนา้ 1437-43 หรือ p.223-35 เป็นตน้ 
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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. การอ้างองิเอกสารทีเ่ป็นหนังสือหรือต ารา (Books or textbooks) ทั้งเล่ม มีรูปแบบดงัน้ี 
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Sahamitr Printing & Publishing; 2013. p.45-55. 

ญ. เอกสารอ้างอิงที่เป็นบทความในหนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม (Conference paper in 
proceedings) มีรูปแบบดงัน้ี 
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ตัวอย่าง 
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Percetakan Horizon Waves; p.16-22. 

ฎ. เอกสารอ้างองิทีเ่ป็นวทิยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation) มีรูปแบบดงัน้ี 

ช่ือผู้นิพนธ์. ช่ือเร่ือง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองทีพ่มิพ์: มหาวทิยาลยั; ปีทีไ่ด้ปริญญา. 
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กระบวนการตดัสินใจเพือ่รับการรักษาด้วยวธีิการล้างไตทางหน้าท้อง 
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บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงคุณภาพคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษากระบวนการตดัสินใจรับการรักษาดว้ยวิธีการลา้งไต

ทางหนา้ทอ้งของผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยโรงพยาบาลพะเยา เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์

เจาะลึกจากผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ท่ีเขา้มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพะเยา จาํนวน 15 ราย 

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการวเิคราะห์แบบเน้ือหา  

ผลการวิจยัพบว่า กระบวนการตดัสินใจต่อการรับการรักษา ประกอบดว้ย 2 ประเด็นหลกั คือ 1) การ

แสวงหาความรู้เก่ียวกับวิธีการรักษา ข้อดี ขอ้เสียของการรักษาแต่ละวิธี  โดยมีประเด็นรองคือการมีแรง

สนบัสนุนจากครอบครัวและสังคมทาํให้จูงใจในการแสวงหาความรู้เก่ียวกบัวิธีการรักษา และ 2) การพิจารณา

การสูญเสียรายได้ เวลา ค่าใช้จ่ายในการดูแลผูป่้วยและสภาพการเงินของครอบครัว โดยมีประเด็นรอง คือ    

สภาพร่างกายของผูป่้วย อายุ อาชีพและการศึกษาของสมาชิก ปัจจยัทางสังคม ค่านิยม  วิธีประคบัประคองชีวิต

ผูป่้วยใหด้าํรงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

ดงันั้นพยาบาลท่ีทาํหนา้ท่ีใหค้าํปรึกษาผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงควรมีการเตรียมขอ้มูลเก่ียวกบัการลา้งไตทางหนา้

ทอ้งเพื่อให้ความรู้แก่ผูป่้วยตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ และเปิดโอกาสให้สมาชิกในครอบครัวของผูป่้วยเขา้มามีส่วน

ร่วมในการตดัสินใจรับการรักษา ทั้งน้ีเพื่อให้กระบวนการตดัสินใจของผูป่้วยเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพและ

ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป      
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Treatment decision-making process with continuous ambulatory peritoneal dialysis 

of patients with end-stage kidney disease, Phayao Hospital 

 

Nongnuch Punjathumjarern* Ausanee Wanchai** Donkham Kaewboonsert*** 

 

Abstract 

This qualitative research aimed to explore treatment decision-making process with continuous 

ambulatory peritoneal dialysis of patients with end-stage kidney disease at Phayao Hospital. Data were 

collected by in-depth interviews from 15 patients with end-stage kidney failure. Data were analyzed by using 

content analysis method. The results of the study showed that the treatment decision-making process of 

participants consisted of two main issues: 1) seeking information about treatment methods including both the 

pros and cons of each treatment and the support from families and society; and 2) considering loss of income, 

time spent on patients’ care, and financial condition of families, as well as patient’s physical condition, age, 

occupation and education. Therefore, nurses who provide counseling to these patients should prepare 

information about the continuous ambulatory peritoneal dialysis to educate patients adjusted to their  needs. 

Patient’s family members should be included in the decision-making process so that it will be more efficient in 

providing the best care. 

 

Keywords: treatment decision making, continuous ambulatory peritoneal dialysis, end stage renal disease 
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บทนํา 

โรคไตเร้ือรังเป็นโรคท่ีพบมากข้ึนและเป็น

ปัญหาสาธารณสุข จากรายงานของสมาคมโรคไต

แห่งประเทศไทย1 มีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย

จาํนวน 62.50 รายต่อประชากรลา้นคนต่อปี และมี

ผูป่้วยใหม่เพิ่มข้ึน 97.73 รายต่อลา้นประชากร โรค

ไตเร้ือรังเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายและตอ้งรักษาอยา่ง

ต่อเน่ืองและมีค่าใช้จ่ายท่ีสูงมาก เม่ือเข้าสู่ระยะ

สุดทา้ย ตอ้งไดรั้บการบาํบดัทดแทนไตโดยมีอยู่ 3 

ท า ง เ ลื อ ก  คื อ  1)  ก า ร ล้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง

แบบต่อเน่ือง 2) การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

และ3) การผา่ตดัปลูกถ่ายไต ซ่ึงเป็นวิธีการรักษาท่ีดี

ท่ีสุด แต่ผูบ้ริจาคไตมีค่อนข้างน้อย ในการฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม พบว่ามีผู ้ป่วยท่ีรับการ

รักษาประมาณ 30,835 ราย ฟอกเลือด 2-3 คร้ังต่อ

สัปดาห์ นานคร้ังละ 4-5 ชัว่โมง ค่าใชจ่้ายประมาณ 

12,000-30,000 บาทต่อเดือน2 ซ่ึงระยะเวลาในการ

ฟอกเลือดมีผลต่อการทาํงาน ผูป่้วยจะมีรายไดล้ดลง

หรือขาดรายได้3  จากภาระค่าใชจ่้าย ผูป่้วยส่วนใหญ่

จึงตอ้งทาํการรักษาดว้ยวธีิลา้งไตทางช่องทอ้ง 

จากสิทธิประโยชน์ของหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ ตั้งแต่ปี 2551 ผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยราย

ใหม่ทุกรายตอ้งไดรั้บการประเมินวา่สามารถบาํบดั

ทดแทนไตดว้ยวธีิการลา้งไตทางช่องทอ้งก่อนเสมอ 

และมีการสอนให้สามารถล้างไตด้วยตนเอง โดย

จดัส่งนํ้ ายาไปถึงบา้นของผูป่้วย4 ส่งผลให้มีผูป่้วย

เพิ่มข้ึน ในปีพ.ศ. 2550 มีจาํนวนผูป่้วย 1,198 ราย 

และในพ.ศ. 2557 มีผูป่้วยทั้งส้ิน 21,402 ราย ซ่ึงการ

ล้างไตทางช่องทอ้งนอกจากช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต 

ลดอตัราการนอนโรงพยาบาล สามารถทาํเองท่ีบา้น

ได ้ลดค่าใชจ่้ายและค่าเสียโอกาสในการทาํงานของ

ผูป่้วยและผูดู้แล5 รวมถึงอัตราการเสียชีวิต แต่

ในทางตรงกันข้าม ทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี

สาํคญั เช่น การติดเช้ือในเยื่อบุช่องทอ้ง ท่ีทาํให้ตอ้ง

เขา้รับรักษาในโรงพยาบาลนาน 1-2 สัปดาห์ และมี

ค่าใช้จ่ายประมาณ 15,000 บาทต่อราย  การติดเช้ือ

ถ้าเกิดข้ึนบ่อยคร้ังจะส่งผลให้ผูป่้วยเกือบร้อยละ 

50.00 ตอ้งเปล่ียนวธีิการรักษาและยงัเป็นสาเหตุการ

ตายถึงร้อยละ 7.00-10.002-6 

 ในการดูแลตนเองขณะอยู่ท่ีบ้าน ผู ้ป่วยท่ี

เลือกการรักษาด้วยวิธีการลา้งไตทางช่องทอ้ง ตอ้ง

ใช้ความสามารถในการดูแลตนเองและปฏิบติัตาม

คําแนะนํา เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

รวมทั้งทีมของหน่วยลา้งไตทางหนา้ทอ้ง ตอ้งมีการ

ติดตามเยี่ยมผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง เพื่อกาํหนดแนว

ทางการให้คาํแนะนําและพฒันารูปแบบการดูแล

ตนเองของผูป่้วยให้เหมาะสม สอดคล้องกับการ

ดาํเนินชีวติของผูป่้วย จากงานวจิยัของพวงผกา รอด

ฉวาง7  พบวา่การลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 

เป็นเทคนิคท่ีต้องช่วยเหลือตนเองเกือบทั้ งหมด 

เพื่อใหก้ารดูแลตนเองมีประสิทธิภาพและปราศจาก

ภาวะแทรกซอ้น 

ผูป่้วยไตวายเร้ือรังในระยะสุดทา้ยจึงตอ้งมี

การตดัสินใจเลือกวธีิการรักษาเพื่อบาํบดัทดแทนไต 

ซ่ึงตอ้งมีการพิจารณาไตร่ตรองอยา่งรอบคอบ เลือก

ทางเลือกท่ีดีและมีปัญหาน้อยท่ีสุด และยอมรับกบั

ผล ท่ีตาม มา  ช่ วยล ดก ารสูญเสี ย รา ยไ ด้  เวล า 

ค่าใช้จ่าย การตดัสินใจข้ึนอยู่กบัหลายปัจจยัได้แก่ 
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ค่านิยม ประเภทของครอบครัว ปัจจัยต่างๆของ

ครอบครัว เช่น ขนาดของครอบครัว ฐานะทาง

การเ งิน อาชีพและการศึกษาของสมาชิกของ

ครอบครัว ท่ีอยู่อาศัยและศาสนา ทิศทางของ

เศรษฐกิจสังคม การมีส่วนร่วมของสมาชิกต่อการ

ตดัสินใจ สภาพร่างกาย จิตใจ และปัจจยัทางสังคม

ของผูป่้วย8 

 จากสถิติของคลินิกลา้งไตทางหน้าทอ้งของ

โรงพยาบาลพะเยาตั้งแต่ปี 2552 ถึงเดือนเมษายน 

2560  มีจาํนวนผูป่้วย 193 ราย ในปี 2559 มีผูป่้วย

เขา้รับการใหค้าํปรึกษาจาํนวน 178 ราย ตดัสินใจทาํ

การรักษาจาํนวน 38 ราย ในกลุ่มน้ีมีผูเ้ขา้รับการให้

คาํปรึกษา 2 คร้ัง จาํนวน 5 ราย และมีผูท่ี้ปฏิเสธการ

รักษาจาํนวน 2 ราย หลงัจากเขา้รับการให้คาํปรึกษา

จาํนวน 2 คร้ัง และตั้งแต่เดือนมกราคม-เมษายน 

2560 มีผู ้เข้ารับการให้ค ําปรึกษาจํานวน 60 ราย

ตดัสินใจทาํการรักษาจาํนวน 6 ราย มีผูซ่ึ้งเขา้รับการ

ให้คาํปรึกษา 2 คร้ัง จาํนวน 3 รายและปฏิเสธการ

รักษาจาํนวน 2 ราย  จากข้อมูลดังกล่าว แสดงให้

เห็นว่า นอกจากกระบวนการในการให้คาํปรึกษา 

แล้วผู ้ป่วยบางรายอาจจะมีกระบวนการในการ

ตดัสินใจอ่ืนๆร่วมด้วย ทาํให้ผูป่้วยบางรายตอ้งรับ

คาํปรึกษาหลายคร้ัง บางรายก็ตดัสินใจไม่รับการ

รักษา ผูว้จิยัในบทบาทพยาบาลเห็นความสําคญัของ

การรักษา และการตดัสินใจรับการรักษาของผูป่้วย  

จึงมีความสนใจท่ีจะคน้หาปัจจยัหรือกระบวนการท่ี

ทําให้ผู ้ป่วยตัดสินใจรับรักษา เพื่อการวางแผน

พัฒนาแนวทางในการแก้ไขช่วยเหลือผู ้ป่วยให้

ไดรั้บวธีิลา้งไตทางหนา้ทอ้ง มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

 เพื่ออธิบายสาเหตุและกระบวนการตดัสินใจ

รับการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางหน้าท้องของ

ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยโรงพยาบาลพะเยา 
 

วธีิดําเนินการวจัิย  

 การวิจัยค ร้ังน้ี เป็นการวิจัย เ ชิงคุณภาพ         

(Qualitative research) เป็นการเก็บขอ้มูลสัมภาษณ์

เชิงลึก (In-depth interview) ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดทา้ยท่ีตดัสินใจรับการรักษาดว้ยวธีิการลา้ง

ไตทางหนา้ทอ้ง โดยดาํเนินการวิจยัท่ีคลินิกลา้งไต

ทางหน้าท้องโรงพยาบาลพะเยา ตั้ งแต่เ ดือน

พฤศจิกายน 2560 ถึง เมษายน  2561 

กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดทา้ยท่ีการตดัสินใจรับการรักษาดว้ยวิธีการ

ล้า ง ไ ต ท า ง ห น้า ท้อ ง จํา น ว น 15 ค น  กํา ห น ด

คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

1) กลุ่มผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี

ตดัสินใจรับการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางหน้า

ทอ้ง โรงพยาบาลพะเยา โดยแจง้รับการรักษาทั้งทาง

วาจา และเป็นลายลกัษณ์อกัษร และไดรั้บการรักษา

มาเป็นระยะเวลา มากกวา่ 1 ปี 

2) กลุ่มผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี

ยงัไม่เคยรับการรักษาดว้ยวธีิลา้งไตทางหนา้ทอ้งมาก่อน 

3) ยินยอมให้ข้อมูล สามารถติดต่อส่ือสาร

ดว้ยภาษาไทยได ้

เคร่ืองมือการวิจัย แบบสัมภาษณ์แบบมี

โครงสร้าง  ประกอบด้วยข้อคําถามปลายเปิด

เก่ียวกบั ประเด็น สาเหตุท่ีตดัสินใจรับการรักษาดว้ย
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วธีิลา้งไตทางหนา้ทอ้ง โดยผูว้จิยัไดพ้ฒันาเคร่ืองมือ 

เป็นแบบสัมภาษณ์ จาํนวน 2 ส่วน ดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ 

อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 

อาชีพ รายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน ความ

เพี ย ง พ อข อง รา ย ไ ด้  สิท ธิ ก า ร รัก ษ า พ ย า บ า ล 

ความสัมพนัธ์ของผูดู้แลกับผูป่้วย โรคประจาํตัว 

ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วย ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีป่วย

เป็นไตวายนบัแต่การวินิจฉยัโรค  ประวติัการรักษา

ดว้ยการลา้งไตทางหนา้ทอ้ง อาการขา้งเคียงของการ

ลา้งไตทางหน้าทอ้งและจาํนวนคร้ังท่ีไดรั้บการให้

คาํปรึกษา 

ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นแบบ

สัมภาษณ์ท่ีใช้แนวคาํถามปลายเปิดท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน

เองและผ่านการพิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 

ท่าน ในลกัษณะท่ีเปิดโอกาสให้ตอบขอ้มูลไดอ้ยา่ง

เสรีตามความพอใจ ถึงสาเหตุของการรับการรักษา

ด้วยวิธีล้างไตทางหน้าท้อง โดยเรียงลาํดับเน้ือหา

ความต่อเน่ือง ตั้ งแต่ผูป่้วยเร่ิมรับทราบเร่ืองโรค 

แผนการรักษา การตดัสินใจเลือกวิธีการรักษาด้วย

วิธีล้างไตทางหน้าท้อง ประเด็นสําคัญท่ีมีผลต่อ  

การตดัสินใจรับการรักษา ปัญหาอุปสรรคในการ

ตดัสินใจ แรงสนับสนุนจากครอบครัว ความเช่ือ

และวฒันธรรมในสังคมท่ีดาํรงชีวิตอยู่  เป็นแนว

คาํถามท่ีถูกสร้างข้ึนเพื่อตอบวตัถุประสงค์ของการ

วิจัย โดยมีอุปกรณ์ท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ เคร่ือง

บนัทึกเสียง สมุดบนัทึก และปากกาสําหรับบนัทึก

ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ 

 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจัิย  

การวจิยัน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมและการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลพะเยา 

เลขท่ีโครงการ HE-61-02-001 ลงวนัท่ี 16 พฤศจิกายน 2560  

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์

จากกลุ่มตวัอย่างท่ีกาํหนด การรวบรวมขอ้มูลเชิง

คุ ณ ภา พ  ก า รสั ม ภา ษ ณ์ เ ชิ ง ลึ ก ใ ช้แนวคํา ถ า ม

ปลายเปิด ผูว้ิจยัสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างแบบหน่ึงต่อ

หน่ึง โดยสร้างบรรยากาศท่ีเป็นกันเองกับกลุ่ม

ตวัอยา่งใชก้ารสัมภาษณ์ 1 คร้ัง จนกระทัง่ขอ้มูลมี

ความอ่ิมตัว จึงหยุดทําการสัมภาษณ์ ระหว่าง

สัมภาษณ์ ขออนุญาตทําการบันทึกเสียงทุกคร้ัง 

สําหรับงานวิจยัน้ี ไดข้อ้มูลอ่ิมตวั (Saturated data) 

ในรายท่ี 12  แต่ผูว้ิจยัยงัคงเก็บขอ้มูลต่อไปจนครบ

จาํนวนตวัอย่างท่ีเตรียมไว ้จาํนวน 15 ราย ใช้เวลา

สัมภาษณ์ เฉล่ียรายละ 45 นาที  

การวเิคราะห์ข้อมูล    

 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู ้วิจ ัยใช้

คาํถามการวิจยัเป็นแนวทางในการวิเคราะห์ขอ้มูล

โดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) ด้าน

ความน่าเช่ือถือของข้อมูลนั้ น ใช้การตรวจสอบ

ขอ้มูลแบบสามเส้าดา้นขอ้มูล (data triangulation) 

เป็นการควบคุมคุณภาพความน่าเช่ือถือของขอ้มูล 

โดยหลงัจากการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยันาํเทปบนัทึกเสียง

แต่ละรายมาเปิดและทาํการถอดเทปแบบคาํต่อคาํ

แล้วพิมพ์เก็บไว ้แล้วนาํขอ้มูลท่ีได้ไปตรวจสอบ 

ความตรงกับกลุ่มตวัอย่างนั้นอีกคร้ัง หลังจากนั้น

อ่านข้อมูล ท่ีได้มาอย่างละเอียด เพื่อให้ เข้าใจ
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ความหมายอย่างลึก ซ้ึง  แล้ววิ เคราะห์จัดเ รียง

ประเด็นของขอ้มูลถึงสาเหตุของการรับการรักษา

ด้วยวิธีล้างไตทางหน้าท้องโดยเรียงลาํดับเน้ือหา

ความต่อเน่ือง ผูว้ิจยัได้นําข้อมูลท่ีได้ให้ผูว้ิจยัร่วม 

และผู ้ท่ี มีประสบการณ์การทําวิจัย เ ชิงคุณภาพ

จาํนวน  3 ท่านได้วิเคราะห์ข้อมูลร่วมกัน ร่วมกัน

อ่าน และสรุปผลการอ่านร่วมกนั เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ี

ถูกตอ้ง ป้องกนัความลาํเอียงท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงจะช่วย

ใหข้อ้มูลมีความน่าเช่ือถือมากข้ึน 

ผลการวจัิย 

 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอยา่ง ทั้งหมดมีภูมิลาํเนาอยูใ่นจงัหวดั

พะเยาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.00 อายุ

ระหว่าง 35-72 ปี  ระดบัการศึกษา ตํ่ากว่าปริญญา

ตรีร้อยละ 67.00 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60.00 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 60.00 ใช้สิทธิการ

รักษาพยาบาลจากโครงการประกันสุขภาพถ้วน

หน้า เป็นร้อยละ 46.00 มีรายได้ประมาณ 3,000- 

5,000 บา ท ร้อยล ะ 93.00 ผู ้ดู แล เ ป็ นบุ คค ลใ น

ครอบครัว ร้อยละ 74.00 จาํนวนคร้ังท่ีไดรั้บการให้

คาํปรึกษานอ้ยกวา่ 2 คร้ัง ร้อยละ 40.00 

กระบวนการตัดสินใจเพื่อรับการรักษาด้วย

วธีิการล้างไตทางหน้าท้อง 

ผลจากการศึกษา พบประเด็นหลักและ

ประเด็นรอง ดงัน้ี  

ประเด็นหลักที่  1 การตดัสินใจเลือกวิธีการ

รักษาด้วยวิธีล้างไตทางหน้าท้อง ประเด็นสําคัญ 

ประเด็นแรก คือการแสวงหาความรู้เก่ียวกบัวิธีการ

รักษา ขอ้ดี ขอ้เสียต่างๆ ของการรักษาแต่ละวิธี จาก

คาํพดูของผูป่้วยต่อไปน้ี  

“เป้ินบอกวา่ การรักษามี 4 วธีิ  ถามหมอวา่จะ

ยะอนัไดดี” (p1t1) 

 “เฮาก็ถามเหมือนกนัว่าจะรักษาจะไดผ่อง” 

(p12t1) 

“หมอเป็นคนบอกว่าจะทําอะหยังผ่อง”   

(p15t1) 

ในประเด็นรองท่ีคน้พบ คือ การสนับสนุน

ของครอบครัวและสังคม  จากคําพูดของผู ้ป่วย

ต่อไปน้ี 

“ตอ้งห้ือลูกตดัสินใจ” (p9t1s1) 

“ยะห้ืออยูก่บัลูกกบัหลานไปวนัๆ” (p3t2s1) 

 “ทางบา้นน้ีเขาห้ือเงิน” (p1t1s1) 

ประเด็นหลักที่  2 การตดัสินใจเลือกวิธีการ

รักษาด้วยวิธีล้างไตทางหน้าท้อง ประเด็นสําคัญ 

ประเด็นท่ีสองคือ การพิจารณาการสูญเสียรายได ้

เวลา ค่าใช้จ่ายและงบประมาณในการดูแลผูป่้วย 

การเงินของครอบครัว จากคาํพดูของผูป่้วยต่อไปน้ี 

“ถา้ฟอกเลือดผมตอ้งลางาน” (p3t2) 

“ตรงๆ เลยคือค่าใชจ่้าย” (p1t2) 

“เงินก่ต้องได้เสีย ละก็ทุกอาทิตย์ มันก็บ่า

ไหว” (p4t2) 

“ฟอกเลือด ทาํงานนกัก่าบ่าได”้ (p6t2) 

“ทาํเอง ดูแลเอง บา้นไกล” (p14t2) 

ในประเด็นรองท่ีค้นพบ คือ สภาพร่างกาย

ของผูป่้วย อายุ อาชีพ และการศึกษา ขนาดของ

ครอบครัว  สภาวะทางด้านจิตใจ ปัจจยัทางสังคม 

ค่านิยม วิธีประคบัประคองชีวิตผูป่้วย ให้ดาํรง 
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ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จากคาํพดูของผูป่้วยต่อไปน้ี 

“หกสิบป๋ายแลว้ ตอ้งมาลองทาํเอง” (p2t2s1) 

 “มนัตอ้งทาํ มะทาํก็ต๋าย” (p6t2s1) 

“มะห้ือเป็นภาระใผ” (p3t2s1)  

“มาโรงบานคนเป็นนกัมีหมู่อยู ่เห็นเป้ิน บาง

คนเป็นครูบาอาจารย”์ (p7t2s1) 
 

อภิปรายผล  

 จากผลการสัมภาษณ์ ประเด็นสําคญัท่ีมีผล

ต่อการตดัสินใจรับการรักษา 

  ประเด็นแรก คือ  การแสวงหาความรู้เก่ียวกบั

วิธีการรักษา ขอ้ดี ขอ้เสียต่างๆของการรักษาแต่ละ

วิธี แรงสนบัสนุนจากจากผูใ้ห้คาํปรึกษา การรับรู้

ต่อสิทธิในการรักษา ขั้นตอนการรักษา  ผลขา้งเคียง

ท่ีอาจจะเกิดข้ึนภายหลงัการรักษา การดูแลตนเอง 

ความเส่ียงในการเลือก ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ 

การช่วย เหลือจากแหล่งต่างๆ  เ ม่ือพบปัญหา 

ต้องการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การได้พูดคุย

แลกเปล่ียนกับผู ้ป่วยท่ีล้างไตทางช่องท้อง การ

ได้รับข้อมูลอย่างเพียงพอ ทําให้ผู ้ป่วยสามารถ

ตดัสินใจและลดความวิตกกังวล  พฤติกรรมการ

ตดัสินใจมารับการรักษาของผูป่้วยข้ึนอยู่กับ การ

รับ รู้ความเจ็บป่วย  และสภาวะทางอารมณ์ ท่ี

เหมาะสม ส่งผลทาํให้ผูป่้วยตดัสินใจรับการรักษา 

ก า ร ใ ห้ ค ว า ม ช่ ว ย เ ห ลื อ ผู ้ ป่ ว ย ต้อ ง เ ข้ า ใ จ ถึ ง

กระบวนการคิดตดัสินใจและปัจจยัท่ีมีผลต่อการ

ตดัสินใจของผูป่้วย9-10   

ประเด็นรองท่ีพบท่ีทําให้ผู ้ป่วย เ กิดการ

ตดัสินใจท่ีจะแสวงหาความรู้เพื่อดูแลตนเอง คือ การ

สนับสนุนของครอบครัวและสังคม  ผูป่้วยต้องการ 

การช่วยเหลือจากครอบครัวหรือบุคคลใกลชิ้ด จาก

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีผูดู้แล ทาํให้เกิดแรงบนัดาล

ใจในการดูแลตนเอง การได้รับคาํแนะนาํและมีท่ี

ปรึกษาเม่ือเกิดปัญหา ช่วยให้มีกาํลงัใจในการเผชิญ

ต่อ สุ ข ภา พ  แร ง ส นับ ส นุ นท า ง สั ง ค ม จะ เ ป็ น           

ตวัทาํนายการจดัการปัญหาของผูป่้วย11-12  

ประเด็นที่  2    การพิจารณาการสูญเสียรายได ้ 

เวลา ค่าใช้จ่าย และงบประมาณในการดูแลผูแ้ล

ผูป่้วย การเงินของครอบครัว จากการท่ีกลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่มีรายได้ประมาณเดือนละ 3,000-5,000 

บาทต่อเดือน และไม่ได้ประกอบอาชีพ และอยู่ใน

กลุ่มผูสู้งอาย ุจากการผลศึกษาหลายฉบบั พบวา่การ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมนั้น มีต้นทุนทั้ งทาง

การแพทย์และต้นทุนทางอ้อมได้แก่ ค่าใช้จ่ายใน

การเดินทางมารับการฟอกเลือดในหน่วยไตเทียม

และตอ้งใช้เวลาในการเดินทาง และการท่ีตอ้งจ่าย

อย่างต่อเน่ืองยาวนาน ค่าใช้จ่ายต่อปีต่อคนของผูท่ี้

ฟอกเลือดสูงถึง 56,902-85,488 บาทต่อปี ในขณะท่ี

การลา้งไตทางหน้าทอ้งมีค่าใชจ่้ายต่อคนต่อปี อยู่ท่ี 

7,062 บาท จะเห็นไดว้า่ตน้ทุนตํ่ากว่าการฟอกเลือด 

ถึง 10 เท่า ดังนั้ นความเป็นไปได้ท่ีผู ้ป่วยไตวาย

ระยะสุดทา้ยท่ีเป็นผูท่ี้มีฐานะยากจนในชนบท จะ

ตดัสินใจเลือกการรักษาท่ีมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าจึงมี

มากกวา่13-14   

ประเด็นรองท่ีทาํให้เกิดการตดัสินใจ คือ การ

ตอ้งใช้เวลามากในการมาฟอกไตทางหลอดเลือด 

ในการเดินทางมารับการฟอกเลือดในหน่วยไตเทียม 

ซ่ึงส่วนมากตั้งอยู่ในตวัจงัหวดั ผูป่้วยตอ้งเดินทาง

อาทิตย์ละ 2-3 ค ร้ังๆละ 4-5 ชั่วโมง เป็นภาระ
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ค่าใช้จ่ายทั้งการเดินทางและค่ารักษา ทาํให้ผูป่้วย

ตดัสินใจเลือกการรักษาโดยวิธีลา้งไตทางหน้าทอ้ง 

และจากผลการศึกษาในปัจจุบันยงัไม่พบว่าการ

รักษาแบบใดมีประสิทธิภาพมากกว่ากัน ระหว่าง

การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมหรือการรักษาดว้ย

วิธีล้างไตทางหน้าท้อง2 และกลุ่มตวัอย่างเห็นว่า

ฟอกเลือด ทาํให้ทาํงานหนกัไม่ได ้เน่ืองจากหลงัทาํ

การรักษาจะมีอาการอ่อนเพลีย จากการศึกษาพบว่า

ผู ้ป่วยท่ีฟอกด้วยเคร่ืองไตเทียม มีความทนต่อ

กิจกรรมลดลง ถ้าใช้เวลาฟอกนานก็ทาํให้เหน่ือย

มากข้ึน ส่งผลต่อชีวิตประจําวนั จึงทําให้ผู ้ป่วย

ตดัสินใจเลือกการรักษาชนิดล้างทางหน้าท้อง13,15 

ประเด็นของการตดัสินใจอีกประเด็น คือทาํเพื่อให้มี

ชีวิตท่ีดี มีสุขภาพท่ีดีข้ึน สามารถทาํงานได้ ได้อยู่

กบัครอบครัวและมีอายุยืนยาวข้ึน ไม่เป็นภาระใคร 

ทําให้ผูป่้วยตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา ในกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีมีอายุมาก คู่สมรสอายุมาก อยู่ในชนบท 

ทาํใหร้ะยะเวลาในการตดัสินใจมารักษายาวนานข้ึน 

ถึงแม้จะรับรู้ว่ามีผลเสียจากการตัดสินใจรับการ

รักษาท่ี ล่าช้า  ซ่ึงจะเห็นว่าก ลุ่มตัวอย่างมารับ

คาํปรึกษามากกว่า 3 คร้ังมากกวา่คร่ึง ส่วนประเด็น

เก่ียวกบัโรคท่ีดาํเนินไปรุนแรงมากข้ึน ก็จะทาํให้

ตดัสินใจเร็วข้ึน16 จากกลุ่มตวัอย่างพบว่าผูป่้วยรอ

จนกระทัง่อาการมีความรุนแรงมากข้ึน ไม่สามารถ

เดินได ้จึงตดัสินใจลา้งไตทางหนา้ทอ้ง  

สรุปและข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ

แสวงหาความรู้เก่ียวกบัการรักษาจากแหล่งขอ้มูลท่ี

น่าเช่ือถือ เช่น แพทย ์พยาบาล เพื่อช่วยประกอบการ

ตดัสินใจท่ีจะเขา้รับการรักษาดว้ยวิธีการลา้งไตทาง

หนา้ทอ้งหรือไม่ ดงันั้นพยาบาลซ่ึงทาํหน้าท่ีในการ

ให้คาํปรึกษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในระยะสุดทา้ยจึง

ควรมีการเตรียมข้อมูลความรู้เ ก่ียวกับประเด็น

เหล่าน้ีไวใ้หพ้ร้อม โดยอาจจดัทาํส่ือท่ีอ่านเขา้ใจง่าย 

และเปรียบเทียบให้ผูป่้วยเห็นขอ้ดีและขอ้เสียของ

การรักษาแต่ละวธีิ รวมทั้งค่าใชจ่้ายในการรักษาและ

ระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษาและผลกระทบท่ีอาจ

เกิดข้ึนจากการรักษาเพื่อประกอบการตดัสินใจของ

ผูป่้วย นอกจากน้ีผลการวิจยั พบว่า แรงสนับสนุน

จากครอบครัว และสังคมยงัเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อ

การตดัสินใจท่ีจะเข้ารับการรักษาด้วยการล้างไต

ท า ง ห น้ า ท้ อ ง ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย อี ก ด้ ว ย  ดั ง นั้ น ใ น

กระบวนการให้ค ําปรึกษาแก่ผู ้ป่วยจึงควรเปิด

โอกาสให้สมาชิกในครอบครัวไดเ้ขา้มามีส่วนร่วม

ดว้ยจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการตดัสินใจของ

ผูป่้วย 

กติติกรรมประกาศ  

งานวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  พะเยา ผู ้วิจ ัย

ขอขอบพระคุณผูป่้วยไตวายเร้ือรังรังและเจา้หน้าท่ี

ผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีใหค้วามร่วมมือในการใหข้อ้มูลอยา่งดี 

เอกสารอ้างองิ 

1. Nephrology Society of Thailand. Thailand renal 

replacement therapy [Internet]. 2015 [cited 2017 

oct 10]; Available from: http://www.Nephron 

thai.org/images/Final_TRT_report_2015. (in Thai). 

2. Chancharoenthana W, Katanetin P, Sritippyawan S, 

Praditi K,  Arinyapitipun S, Eiam-Ong S, 



วารสารวิจยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ ปีท่ี 13 ฉบบัท่ี 2 : กรกฎาคม – ธนัวาคม 2562   9 

 

Dhanakijcharoen, P, Lumlertgul, D. The 

Incidence of peritoneal dialysis related 

Infection in Thailand: A nationwide survey. 

Journal of the Medical Association of Thailand. 

2011;94(4):7-12. (in Thai). 

3. Parungsakul B. Fatigue kidney failure 

hemodialysis [Dissertation]. Chaingmai: 

Chaingmai University; 2002. (in Thai). 

4. Dhanakijcharoen P, Sirivongs D, Aruyapitipan 

S, Chuengsaman P, Lumpaopong A. The "PD 

First" policy in Thailand: three-years experiences 

(2008-2011). Journal of the Medical Association 

of Thailand. 2011;94(4):53-61. (in Thai). 

5. Nephrology Society of Thailand. Thailand 

renal replacement therapy year 2014.  [Internet]. 

2016 [cited 2017 oct 10]; Available  from: 

http//www.nephrothai.org/images/  10-11-

2016/1.TRT-report-2014. (in Thai). 

6. Chancharoenthana W, Katanetin P, Sritippyawan 

S, Praditi K, Arinyapitipun S, Eiam-Ong S, 

Dhanakijcharoen  P, Lumlertgul D. The Incidence 

of peritoneal dialysis related Infection in Thailand: 

A nationwide survey. Journal of the Medical 

Association of Thailand. 2011;94(4):7-12. (in Thai). 

7. Centers for Disease Control and Prevention. 

Infection control for peritoneal dialysis (PD) 

patients after a disaster [Internet]. 2014 [cited 

2018 Sep 13]; Available from: https:// 

www.cdc.gov/disasters/icfordialysis.html.  

8. Rodchawang P. Self-care experiences of 

patients with chronic renal failure who have 

peritonitis from continuous ambulatory 

peritoneal dialysis [Dissertation]. Songkla: 

Prince of Songkla University;2001. (in Thai) 

9. National Health Security Office. Clinical 

practice recommendation for comprehensive  

conservative care in chronic kidney disease 

2017 [Internet]. 2017  [cited 2017 Oct 9];  

Available from: https://www.nhso.go.th/ 

FrontEnd/page-information_detail. (in Thai). 

10. Lekdamrongkul  P, Pongthavornkamol K, 

Choompububpa T, Siritanaratkul K. 

Relationships  among Information needs, 

information received, self-care behaviors and 

quality of life in hematologic cancer patients 

receiving chemotherapy. Journal of Nursing 

Science. 2012;30(3):65-73. (in Thai). 

11. Thepphawan  P, Watthnakitkrileart D, 

Pongthavornkamol K, Dumavibhat C. 

Cognitive  representation, emotional responses 

and hospitalization experience in predicting 

decision making for receiving treatment among 

patients with acute coronary syndrome. Journal of 

Nursing Science. 2011;29(2):112-19. (in Thai). 

12. Singmanee C, Vannarit T, Tachaudomdach  C. 

Effect of family support on health behaviors  

among  persons with end stage renal disease 

receiving continuous ambulatory peritoneal 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dhanakijcharoen%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22043584
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sirivongs%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22043584
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aruyapitipan%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22043584
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aruyapitipan%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22043584
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chuengsaman%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22043584
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lumpaopong%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22043584
https://www.nhso.go.th/%20FrontEnd/page-information_detail
https://www.nhso.go.th/%20FrontEnd/page-information_detail


10   JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 13 No. 2 : July – December  2019 

 

dialysis. Nursing Journal. 2017;44(2):78-88. 

(in Thai). 

13. Wongsree C, Renoo A. Experience of using 

social support in end stage renal disease 

patients receiving hemodialysis. Thai Red Cross 

Nursing Journal. 2016;9(2):132-44.  (in Thai). 

14. Ardkhitkarn S, Pothiban L, Lasuka D. Self –

management behaviors and predicting factors 

in   elders with end stage renal disease undergoing 

continuous ambulatory peritoneal dialysis. 

Nursing Journal. 2013;40 Suppl:22-32. (in Thai). 

15. Tummanittayangkoon B, Sukthinthai N, 

Sumonrat K, Kuptniratsaikul W, Wasuwattakul  

S,  Nimmannit A. Effects of exercise program 

during hemodialysis on fatigue and quality of life 

in ends state renal disease patients. Siriraj Nursing 

Journal. 2013;6(1):14-24. (in Thai). 

16. Krairatcharoen N, Lekutai S, Pongthavornkamol 

K, Satayawiwat W. Factors Influencing the  

Decision Making to seek treatment of patients 

with acute myocardial infarction. Journal of 

Nursing Science. 2010;28(2):49-57. (in Thai). 



วารสารวิจยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ ปีท่ี 13 ฉบบัท่ี 2 : กรกฎาคม – ธนัวาคม 2562   11 
 

ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้วธีิการจดัการเรียนการสอนด้วย 

หุ่นจาํลองสถานการณ์เสมือนจริงสมรรถนะสูงและการรับรู้ผลการเรียนรู้ 

ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดบัปริญญาตรีของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 

รังศิมา วงษสุ์ทิน*  ศรีวรรณ มีบุญ** มาสริน  ศุกลปักษ*์** นนัทวรรณ ตีระวงศา* 

ลิลิต ศิริทรัพยจ์นนัท*์ ศุชญา โตจนัทร์* 

 
 

บทคัดย่อ 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้วิธีการจดัการเรียนการสอนด้วย

หุ่นจาํลองสถานการณ์เสมือนจริงสมรรถนะสูงและการรับรู้ผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดบัปริญญาตรี

สาขาพยาบาลศาสตร์ของนกัศึกษาพยาบาล กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีท่ี 3 ท่ีผา่นการเรียน

การสอนโดยใชหุ่้นจาํลองสถานการณ์เสมือนจริงสมรรถนะสูง จาํนวน 64 คน โดยสุ่มอยา่งง่าย  เคร่ืองมือวิจยั

เป็นแบบสอบถามการรับรู้วิธีการจดัการเรียนการสอนดว้ยหุ่นจาํลองสถานการณ์เสมือนจริงสมรรถนะสูงและ

การรับรู้ผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดบัปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์ของนกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ 

แบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ท่ีระดบั .88 และ .96  ตามลาํดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้

สถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวจิยั พบวา่ การรับรู้วิธีการจดัการเรียนการสอนดว้ยหุ่นจาํลองสถานการณ์เสมือนจริงสมรรถนะ

สูง และการรับรู้ผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดบัปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์โดยรวมอยูใ่นระดบั

มาก การรับรู้วิธีการจดัการเรียนการสอนดว้ยหุ่นจาํลองสถานการณ์เสมือนจริงสมรรถนะสูงมีความสัมพนัธ์กบั

การรับรู้ผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดบัปริญญาตรี โดยรวมในระดบัปานกลาง (r=.58, p<.001) เม่ือ

พิจารณารายด้านพบว่า  การรับรู้วิธีการจัดการเรียนการสอนด้วยหุ่นจําลองสถานการณ์เสมือนจริงมี

ความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดบัปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์ด้านการ

ปฏิบติัการพยาบาลสูงสุด (r=.57, p=.000)   

ดงันั้นสมรรถนะดา้นการปฏิบติัการพยาบาล สามารถพฒันาไดโ้ดยสร้างการรับรู้ดว้ยวิธีทางการจดัการ

เรียนการสอนดว้ยหุ่นจาํลองสถานการณ์เสมือนจริงสมรรถนะสูง 
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Nursing students’ perceptions on high-fidelity simulation learning and learning 

outcomes regarding Thailand Qualification Framework  

 

Rangsima Wongsutin* Sriwan Meeboon** Masarin Sukolpuk*** 

Nanthawan Teerawongsa* Lilit Sirisabjanan* Suchaya Tojun* 
 

Abstract 

This descriptive research was conducted to explore the relationship between nursing students’ 

perceptions on the high-fidelity simulation learning and perceptions on learning outcomes regarding Thailand 

Qualification Framework. The sample were 64 3rd year nursing students experienced in learning through high-

fidelity simulation being selected by a simple random sampling. The research tool included questionnaires 

measuring the perceptions on high-fidelity simulation learning and the perceptions on learning outcomes 

regarding Thailand Qualification Framework. The questionnaires had reliability coefficients of .88 and .96, 

respectively. The data were analyzed using mean, standard deviation, and Pearson's correlation coefficient 

statistics. 

The results of the study showed that perceptions on the high-fidelity simulation learning and 

perceptions on learning outcomes regarding Thailand Qualification Framework were on a high level. The 

perceptions on the high-fidelity simulation learning were related to overall perceptions on learning outcomes 

regarding Thailand Qualification Framework at a moderate level (r = .58, p <.001). When considering each 

aspect, the perceptions on the high-fidelity simulation learning was significantly related to the perceptions of 

learning outcomes regarding Thailand Qualification Framework, especially nursing practice performance 

domain that yielded the highest level (r = .57, p = .000).  

Therefore, nursing practice performance can be improved by creating awareness by teaching and 

learning with high-fidelity simulation. 

 

Keywords:  perception, learning, on the high-fidelity simulation, Thailand Qualification Framework, nursing   

                  students 
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บทนํา 

การจัดการเรียนการสอนสาขาพยาบาล

ศาสตร์ท่ีสอดคล้องกับมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

ปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2560  ใน

ประเด็นการสร้างบัณฑิตให้มีความรู้ ทักษะทาง

ปัญญา มีความรับผดิชอบ สามารถส่ือสารและสร้าง

ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล มีการบริหารจดัการ 

ร่วมกับการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีคุณธรรม

จริยธรรม และยึดมั่นในจรรยาบรรณวิชาชีพ 

สัมพนัธ์กบัทกัษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 เป็น

เป้าหมายท่ีสําคัญของสถาบันการศึกษาทางการ

พยาบาล1 ในการพฒันาให้ผูเ้รียนมีสมรรถนะด้าน

การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย 

เป็นมาตรฐานเชิงวิชาชีพท่ีผูเ้รียนต้องได้รับการ

ฝึกฝนและแสดงออกก่อนการปฏิบติัการพยาบาล

จริงกับผู ้ป่วย การจัดการเรียนการสอนด้วย

ส ถ า น ก า ร ณ์ เ ส มื อ น จ ริ ง  (Simulation based 

learning) เป็นวิธีการสอนแบบการเรียนรู้ผ่านการ

ปฏิบติั  ผูเ้รียนไดล้งมือกระทาํและใช้กระบวนการ

คิดเก่ียวกบัส่ิงท่ีไดล้งมือกระทาํ (Active teaching 

methodology) ผ่านประสบการณ์ในส่ิงแวดล้อมท่ี

ปลอดภัย ร่วมกับการสะท้อนคิด มีผลลัพธ์การ

เรียนรู้ท่ีสาํคญัไดแ้ก่ ความรู้ การปฏิบติั การคิดอยา่ง

มีวิจารณญาณ และความมัน่ใจของผูเ้รียน2  ดงันั้น

การเรียนการสอนดงักล่าวจึงเป็นการพฒันาทั้งองค์

ความรู้และทกัษะการพยาบาลสาํหรับนกัศึกษา3   

การจดัการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์

เสมือนจริงถูกนาํมาใช้ในการจดัการเรียนการสอน

สาขาพยาบาลศาสตร์มากข้ึน และไดรั้บความสนใจ

อย่างต่อเน่ือง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

จงัหวดันนทบุรี จดัการเรียนการสอนดว้ยหุ่นจาํลอง

สถานการณ์เสมือนจริงสมรรถนะสูงในรายวิชาการ

พยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 3 นกัศึกษาทุกคน

ท่ีลงทะเบียนเรียนวชิาน้ีไดรั้บการแบ่งกลุ่มยอ่ยกลุ่ม

ละ 8-10 คน เขา้ฝึกปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีมี

ปัญหาระบบหายใจ หัวใจและหลอดเลือด และ

อวยัวะล้มเหลวหลายระบบ โดยจัดการเรียนการ

สอนอย่างต่อเน่ืองตลอด 5 ปี แต่ยงัไม่มีการ

ประเมินผลการับรู้วิธีการจดัการเรียนการสอนดว้ย

หุ่นจาํลองสถานการณ์เสมือนจริงสมรรถนะสูงท่ี

ครอบคลุมมาตรฐานคุณวุฒิระดบัปริญญาตรี สาขา

พยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2560  

จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ง า น วิ จั ย เ ก่ี ย ว กั บ

ผลสัมฤทธ์ิของการจัดการเ รียนการสอนด้วย

สถานการณ์เสมือนจริง พบว่าผลลัพธ์ท่ีได้รับ คือ 

ความสนใจด้านผู ้เรียนได้แก่ ความรู้ ทักษะการ

ปฏิบติั และความมัน่ใจของผูเ้รียน ส่วนผลลพัธ์ท่ีได้

ดา้นผูป่้วย คือ ความปลอดภยัของผูป่้วย4 อยา่งไรก็

ตาม ปัจจุบันยงัไม่มีงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับการ

รับรู้ผลของการจัดการเรียนการสอนท่ีศึกษาถึง

ผลลพัธ์และครอบคลุมผลการเรียนรู้ตามมาตรฐาน

คุณวฒิุระดบัปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ.2560 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การศึกษาผลของการเรียนรู้ดว้ย

หุ่นจาํลองสถานการณ์เสมือนจริงตามการรับรู้ของ

ผูเ้รียนต่อดา้นคุณธรรม จริยธรรม ทกัษะทางปัญญา 

ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความ

รับผิดชอบ และการวิเคราะห์เชิงตัวเลขและการ

ส่ือสาร ดงันั้นผูว้ิจยัจึงศึกษาการรับรู้ ผลการเรียนรู้

ตา ม ม าตรฐา นคุ ณวุ ฒิระ ดับ ปริญญา ตรีส า ข า

พยาบาลศาสตร์ จากการจดัการเรียนการสอนด้วย

หุ่นจําลองสถานการณ์เสมือนจริงสมรรถนะสูง 

ร ว ม ถึ ง ศึ ก ษ า ก า ร รั บ รู้ คุ ณ ค่ า  แ ล ะ ก า ร รั บ รู้
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ความสามารถในการเช่ือมโยงความรู้และทกัษะจาก

การจดัการเรียนการสอนดว้ยหุ่นจาํลองสถานการณ์

เสมือนจริงสมรรถนะสูงสู่การปฏิบติัการพยาบาล

ในคลินิก เพื่อให้ผูส้อนไดใ้ช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานใน

การพฒันารูปแบบการจัดการเรียนการสอนด้วย

หุ่นจาํลองสถานการณ์เสมือนจริงสมรรถนะสูงท่ี

ตอบสนองผลลัพธ์การเรียนรู้ให้ครอบคลุมมาก

ยิง่ข้ึน 

 วตัถุประสงค์การวจัิย  

1. ศึกษาการรับรู้วิธีการจดัการเรียนการสอน

ดว้ยหุ่นจาํลองสถานการณ์เสมือนจริงสมรรถนะสูง

ของนกัศึกษาพยาบาล 

2. ศึกษาการรับรู้ผลการเรียนรู้ตามมาตรฐาน

คุณวุฒิระดบัปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์จาก

การจดัการเรียนการสอนดว้ยหุ่นจาํลองสถานการณ์

เสมือนจริงสมรรถนะสูง 

3. ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้

วิ ธี ก า ร จัด ก า ร เ รี ย น ก า ร ส อ น ด้ว ย หุ่ น จํา ล อ ง

สถานการณ์เสมือนจริงสมรรถนะสูงกบัการรับรู้ผล

การเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี 

สาขาพยาบาลศาสตร์ 

วธีิดําเนินการวจัิย 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสํารวจแบบ

ยอ้นรอย (Ex Post Facto Research)   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต

ท่ีผ่านการจัดการเรียนการสอนด้วยหุ่นจําลอง

สถานการณ์เสมือนจริงสมรรถนะสูง จาํนวน 90 คน 

ในช่วงเวลาท่ีนกัศึกษาเรียนดว้ยหุ่นจาํลองสถานการณ์

เสมือนจริงสมรรถนะสูง ปีการศึกษา 2560  ภาค

การศึกษาท่ี 3  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร

บัณฑิตชั้ นปี ท่ี  3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

จงัหวดันนทบุรี สุ่มอยา่งง่ายโดยการจดัฉลาก จาํนวน 

64 คน คาํนวณไดจ้าก โปรแกรม G*Power5 กาํหนดให ้

α error ระดบั 0.05 และ Power ระดบั 0.95 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  

 แบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี แบ่ง

ออกเป็น 2 ชุด ประกอบดว้ย 

1) แบบสอบถามการรับรู้การจดัการเรียนการ

ส อ น ด้ว ย หุ่ นจํา ล อ ง ส ถ า น ก า ร ณ์ เส มื อน จ ริ ง

สมรรถนะสูง ท่ีพฒันามาจากเกณฑ์มาตรฐานของ

แนวปฏิบติัตามหลักฐานเชิงประจกัษ์ของสมาคม

พ ย า บ า ล ส า ก ล เ พื่ อ ก า ร ส อน แ ล ะ เ รีย น รู้ ด้ว ย

สถานการณ์เสมือนจริง (The International Nursing 

Association for Clinical Simulation and Learning: 

INASCL) ทั้ง 6 มาตรฐาน ไดแ้ก่ 1) ความสามารถ

ของผูส้อนในการอธิบายวตัถุประสงค์และผลลพัธ์

การเรียนรู้ให้แก่ผูเ้รียน 2) ความสามารถในการ

ส ร้า ง บ ร รย า ก า ศ ก า ร เ รีย น รู้ ท่ี ป ล อ ดภัย  แล ะ

สนบัสนุนใหเ้กิดการเรียนรู้ท่ีผูเ้รียนไดล้งมือกระทาํ 

3) ความสามารถในการส่งเสริมและคงไวซ่ึ้งความ

แม่นยาํของผลลัพธ์ท่ีต้องการ โดยวิทยากรต้อง

แสดงให้เห็นว่าความรู้ท่ีเกิดข้ึนจากสถานการณ์

จาํลองเป็นการเรียนการสอน วทิยากรตอ้งเขา้ใจการ

ออกแบบสถานการณ์จาํลอง รวมถึงความเขา้ใจการ

ใ ช้ เ ท ค โ น โ ล ยี  แ ล ะ เ น้ื อ ห า ข อ ง ส ถ า น ก า ร ณ์                 

4) ความสามารถของผูส้อนในการประเมินความรู้ 

ทกัษะ ทศันคติ และพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนของผูเ้รียน 

5) ความสามารถของผูส้อนในการสร้างความ

สมบูรณ์แบบเชิงวิชาชีพ และ 6)  ความสามารถของ

ผูส้อนในการให้ขอ้มูลป้อนกลบั เคร่ืองมือฉบบัน้ี 
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ผูว้ิจ ัยพฒันามาจากแบบประเมินการรับรู้ต่อการ

เรียนการสอนดว้ยหุ่นจาํลองเสมือนจริงสมรรถนะ

สูงของ Kelly6 จาํนวน  16 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั ท่ี

ผ่านการแปลจากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทยโดย

การแปลแบบยอ้นกลบั (Back translation) วิเคราะห์

ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) จาก

ผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน เลือกเฉพาะ ขอ้คาํถามท่ีมีค่าดชันี

ความสอดคล้อง (IOC) มากกว่าหรือเท่ากบั 0.05 

เม่ือนาํเคร่ืองมือไปทดลองใช้ (Try out) ในกลุ่ม

ตวัอย่างได้ค่าความเท่ียง (Reliability) โดยวิธีหา

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficiency) เท่ากบั .88 

 2) แบบสอบถามการรับรู้ผลการเรียนรู้ตาม

กรอบคุณวฒิุระดบัปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์

ของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุรี 

จาก การจัดก ารเ รียนการสอนด้วย หุ่นจําลอง

สถานการณ์เสมือนจริงสมรรถนะสูง ประกอบดว้ย 

6 ด้าน ได้แก่  1) ด้านคุณธรรมและจริยธรรม  2) 

ด้านความรู้  3)  ด้านทักษะทางปัญญา 4)  ด้าน

ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลและความรับผดิชอบ 5) 

ดา้นทกัษะการวิเคราะห์เชิงตวัเลข การส่ือสารและ

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 6) ด้านทกัษะ

การปฏิบติัทางวิชาชีพ จาํนวน  44 ขอ้ พฒันาโดย

ผู ้วิจ ัย  ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั ผ่านการ

วิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหา จากผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน 

เลือกเฉพาะ ขอ้คาํถามท่ีมีค่าดชันีความสอดคล้อง 

(IOC) มากกวา่หรือเท่ากบั 0.66 จาํนวน 44 ขอ้ เม่ือ

นาํเคร่ืองมือไปทดลองใช ้(Try out) ในกลุ่มตวัอยา่ง

ได้ค่าความเท่ียง โดยวิธีหาสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า

ของครอนบาค เท่ากบั .96 

 ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

 ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี เอกสาร

หมายเลข 10/2560 ลงวนัท่ี 9 มิถุนายน 2560 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

        ผู ้วิจ ัยและผู ้ช่วยวิจัยนําแบบสอบถามเก็บ

รวบรวมขอ้มูลในกลุ่มตวัอย่าง โดยสอบถามความ

ยินดีในการให้ความร่วมมือและลงนามใบยินยอม 

ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลนอกเวลาการจดัการเรียนการสอน 

ภายหลงั 1 วนัของการสอน ผูว้ิจยัตรวจสอบความ

สมบูรณ์ ครบถว้นของแบบสอบถาม พบว่า ไดรั้บ

แบบสอบถามคืน จาํนวน 64 ชุด คิดเป็น ร้อยละ 

100 เพื่อวเิคราะห์ขอ้มูลตามขั้นตอนต่อไป 

การวเิคราะห์ข้อมูล  

 ผูว้ิจยัตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์ และ

ครบถว้นของแบบสอบถามอีกคร้ังหน่ึงก่อนท่ีจะนาํ

ข้อมูลท่ีได้มาไปเข้ารหัสลงสู่เคร่ืองคอมพิวเตอร์ 

เพื่อการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สําเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ ซ่ึงประกอบดว้ยค่าสถิติ

ดงัต่อไปน้ี ได้แก่ การวิเคราะห์ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ ความสัมพนัธ์ด้วย

สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson-Product 

Moment Correlation Coefficient) ท่ีระดบันยัสําคญั

ทางสถิติ .05 

ผลการวจัิย  

 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ีย

สะสม (GPA) ระหวา่ง 2.51-3.00 จาํนวน 54 คน คิด 
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เป็นร้อยละ 58.69 ใชเ้วลาในการเตรียมความรู้ก่อน

เรียนผา่นหุ่นจาํลองนอ้ยกวา่ 3 ชัว่โมง จาํนวน  44 คน 

คิดเป็นร้อยละ 47.83 และใชเ้วลาในการเรียนรู้ผา่น

หุ่นจาํลองแต่ละคร้ังไม่เกิน 1 ชัว่โมง จาํนวน  53 คน 

คิดเป็นร้อยละ 57.61 

 2. การรับรู้วิธีการจดัการเรียนการสอนดว้ย

หุ่นจาํลองสถานการณ์เสมือนจริงสมรรถนะสูงโดย

รวมอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 3.99 (SD=0.71) โดย

รับรู้วา่ในการเรียนรู้ผา่นหุ่นจาํลองผูส้อนสนบัสนุน

ส่ิงแวดลอ้มการเรียนการสอนท่ีปลอดภยัมีค่าเฉล่ีย 

4.42 (SD=0.62) รองลงมาคือรับรู้วา่ประสบการณ์ท่ี

ไดรั้บระหวา่งจดัการเรียนการสอนดว้ยสถานการณ์

เ ส มื อ น จ ริ ง เ ป็ น ส่ิ ง ท่ี มี คุ ณ ค่ า มี ค่ า เ ฉ ล่ี ย  4.29 

(SD=0.58) สําหรับการรับรู้วา่ประสบการณ์ท่ีไดรั้บ

ระหว่างการจดัการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์

เสมือนจริงเป็นส่ิงไม่น่ากลวัมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ 

3.32 (SD=.97)  

 3. การรับรู้ผลการเรียนรู้ตามมาตรฐาน

คุณวุฒิระดบัปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์โดย

รวมอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 4.01 (SD=0.76) โดย

ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ดา้นคุณธรรมจริยธรรมมี

ค่าเฉล่ีย 4.26 (SD=0.66) รองลงมาคือดา้นทกัษะ

การสร้างสัมพนัธภาพมีค่าเฉล่ีย 4.21 (SD=0.66) 

สําหรับด้านท่ี มีค่ า เฉ ล่ียน้อย ท่ี สุดคือด้านการ

วิเคราะห์เชิงตวัเลข มีค่าเฉล่ีย 3.69 (SD=0.75) ดงั

แสดงในตารางท่ี 1  

 

ตารางที ่ 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และระดบัของการรับรู้ผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดบั

ปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์โดยรวมและรายดา้น (n=64) 

การรับรู้ผลการเรียนรู้ 

ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ 

x  SD ระดับ 

    ดา้นคุณธรรมจริยธรรม 4.26 0.66 มากท่ีสุด 

    ดา้นความรู้ 3.87 1.11 มาก 

    ดา้นการคิดวเิคราะห์ 3.97 0.71 มาก 

    ดา้นทกัษะการสร้างสัมพนัธภาพ 4.21 0.66 มากท่ีสุด 

    ดา้นการวิเคราะห์เชิงตวัเลข                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             3.69 0.75 มาก 

    ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 4.10 0.66 มาก 

รวมเฉลีย่ 4.01 0.76 มาก 

 4. การรับรู้วิธีการจดัการเรียนการสอนดว้ย

หุ่นจาํลองสถานการณ์เสมือนจริงสมรรถนะสูงมี

ความสัมพนัธ์กบัผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดบัปริญญาตรี โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 

r=.58 (p=.000) และพบว่าการรับรู้วิธีการจดัการ

เรียนการสอนดว้ยหุ่นจาํลองสถานการณ์เสมือนจริง

มีความสัมพนัธ์กบัผลการเรียนรู้ดา้นการปฏิบติัการ

พยาบาล ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สูงสุด 

r=.57 (p=.000) ส่วนการรับรู้ผลการเรียนรู้ด้าน

ความรู้มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ตํ่าท่ีสุด r= .22 

(p=.000) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้วธีิการจดัการเรียนการสอนดว้ยหุ่นจาํลองสมรรถนะสูง 

                  กบัการรับรู้ผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวฒิุระดบัอุดมศึกษา โดยรวมและรายดา้น (n=64) 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) ค่า p 

การรับรู้วธีิการจดัการเรียนการสอนดว้ยหุ่นจาํลองกบั

ผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวฒิุดา้น 

  

       คุณธรรมจริยธรรม .34 .001** 

       ความรู้ .22 .034* 

       การคิดวเิคราะห์ .56 .000*** 

       ทกัษะการสร้างสัมพนัธภาพ .42 .000*** 

       การวเิคราะห์เชิงตวัเลข .55 .000*** 

       การปฏิบติัการพยาบาล .57 .000*** 

ภาพรวม .58 .000*** 

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

การอภิปรายผล 

 1. การรับรู้การจดัการเรียนการสอนด้วย

หุ่นจาํลองสถานการณ์เสมือนจริงสมรรถนะสูงโดย

รวมอยู่ในระดบัมาก โดยรับรู้ว่าในการเรียนรู้ผ่าน

หุ่นจาํลองผูส้อนสนับสนุนส่ิงแวดล้อมการเรียน

การสอนท่ีปลอดภยัมีร่วมกบัประสบการณ์ท่ีไดรั้บ

ระหว่างจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์

เสมือนจริงเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่า สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ Welman & Spies7 พบวา่นกัศึกษาพยาบาลช่ืน

ชอบการเรียนรู้ผา่นหุ่นจาํลองเสมือนจริงเพราะเป็น

การเรียนรู้ตามสภาพจริง และเป็นบรรยากาศการ

เรียนรู้ท่ีปลอดภัยทางด้านจิตใจ (Psychological 

safety) โดยผู ้สอนต้องมั่นใจว่าผู ้เรียนมีเข้าใจ

วตัถุประสงค์ของการเรียน และรายละเอียดของ 

สถานการณ์เป็นอย่างดี ในทางตรงกันข้ามพบว่า

การรับรู้วา่ประสบการณ์ ท่ีไดรั้บระหวา่งการจดัการ

เรียนการสอนดว้ยสถานการณ์เสมือนจริงเป็นส่ิงไม่ 

น่ากลวัมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด สามารถอธิบายได้ว่า

นกัศึกษารู้สึกต่ืนเตน้กบัสถานการณ์ ส่ิงท่ีนกัศึกษา

กลัวคือการกลัวว่าจะไม่สามารถช่วยเหลือผูป่้วย

หรือแก้ไขปัญหาให้กบัผูป่้วยได้  จึงรู้สึกเป็นส่ิง      

ทา้ทาย และรู้สึกกงัวล  ผลการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าส่ิงท่ีทาํให้นักศึกษากังวลจากการเรียนการ

สอนด้วยสถานการณ์เสมือนจริงคือ ความไม่ รู้

สถานการณ์มาก่อน การถูกวพิากษว์ิจารณ์โดยเพื่อน

และอาจารย ์และประสบการณ์ท่ีเคยทาํผิดเม่ือคร้ังท่ี

ผา่นมา8  

 2. การรับรู้ผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดบัปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์โดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก โดยด้านท่ีมีค่า เฉล่ียสูงสุด คือ ด้าน

คุณธรรมจริยธรรมและทกัษะการสร้างสัมพนัธภาพ 

ซ่ึ ง ก า ร จัด ก า ร เ รี ย น ก า ร ส อ น ด้ว ย หุ่ น จํา ล อ ง

สถานการณ์เสมือนจริงสมรรถนะสูง ก่อนปฏิบติั

กิจกรรมการเรียนการสอนผู้สอนจะอธิบายให้
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นักศึกษาทราบว่า นักศึกษาสามารถปฏิบัติการ

พยาบาลกับหุ่นจําลองให้เสมือนเป็นผู ้ป่วยจริง 

ดงันั้นการแสดงออกของผูส้อนจึงเป็นการเช่ือมโยง

ถึงคุณลกัษณะความมีคุณธรรมจริยธรรม สอดคลอ้ง

กบัจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ Presado et al.9 ท่ีช้ีให้เห็นวา่การเรียน

การสอนดว้ยหุ่นจาํลองเสมือนจริงเป็นพื้นฐานหลกั

ในการฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล และ 

Fisher & King10 ศึกษาพบวา่การจดัการเรียนการ

ส อ น ด้ว ย หุ่ นจํา ล อ ง ส ถ า น ก า ร ณ์ เส มื อน จ ริ ง

สมรรถนะสูงมีความสัมพนัธ์กับความมัน่ใจ การ

ตดัสินใจในคลินิก ความรู้ และสมรรถนะในการ

ดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ  นอกจากน้ี

ผู ้เ รียนได้รับรู้ถึงการแสดงบทบาทเป็นผู ้นําทีม   

การพยาบาล การรายงานอาการ หรือการส่งต่อ

ผูป่้วย วิเคราะห์ปัญหา ใช้เหตุผลทางคลินิกในการ

แก้ไขปัญหา11  ความมั่นใจในการปฏิบัติในคลินิก 

รวมถึงความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย12 

 ในทางตรงกันข้ามพบว่าการรับรู้ผลการ

เรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรีท่ีมี

คะแนนตํ่ า สุดคือด้านการวิ เคราะห์เ ชิงตัว เลข 

เน่ืองจากบริบทท่ีนักนักศึกษาพบในสถานการณ์

ส่วนใหญ่เป็นการวิเคราะห์เหตุผลทางคลินิกจึง

ไม่ได้เน้นเน้ือหาการวิเคราะห์ทางตวัเลขหรือการ

คาํนวณมากนัก อย่างไรก็ตามผลการศึกษาของ 

Pauly-O'Neill & Prion13 พบว่าการให้นกัศึกษา

พยาบาลชั้นปีท่ี 2 ไดฝึ้กปฏิบติักบัหุ่นจาํลองเสมือน

จริงสมรรถนะสูง จาํนวน 40 ชัว่โมง เก่ียวกบัการ

คาํนวณและการบริหารยาสามารถพฒันาทกัษะการ

วเิคราะห์เชิงตวัเลขได ้

 3. การรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลต่อวิธีการ

จัดการเรียนการสอนด้วยหุ่นจาํลองสถานการณ์

เสมือนจริงสมรรถนะสูงมีความสัมพนัธ์ทางบวก

กบัผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดบัปริญญา

ตรี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Nevin, Neill & 

Mulkerrins14 พบว่าการเรียนรู้ด้วยหุ่นจําลอง

สถานการณ์เสมือนจริงสมรรถนะสูงทาํให้นกัศึกษา

พยาบาลได้พฒันาทักษะทางคลินิก ความรู้ และ

ความมัน่ใจในการปฏิบติัในคลินิก เกิดความเขา้ใจ

ในทกัษะหลักของการจดัการดูแลผูป่้วยวิกฤตใน

บรรยากาศของความปลอดภยั  

 ดั ง นั้ น ก า ร จัด ก า ร เ รี ย น ก า ร ส อ น ด้ ว ย

หุ่นจาํลองสถานการณ์เสมือนจริงสมรรถนะสูง จึง

เป็นวิธีการจดัการเรียนการสอนท่ีทาํให้นักศึกษา

ไดรั้บรู้ถึงสมรรถนะดา้นคุณธรรมจริยธรรม ความรู้ 

การคิดวิเคราะห์ ทกัษะการสร้างสัมพนัธ์ภาพ การ

วเิคราะห์เชิงตวัเลข และการปฏิบติัการพยาบาลได ้

ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  

 ผลการศึกษาการรับรู้ในคร้ังน้ีจะเป็นขอ้มูล

พื้นฐานสาํหรับผูส้อนทางดา้นการพยาบาลกรณีการ

จัดการเรียนการสอนด้วยหุ่นจาํลองสถานการณ์

เสมือนจริงสมรรถนะสูงเพื่อจะส่งเสริมให้ผูเ้รียนมี

สมรรถนะตามท่ีกาํหนดได ้
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ปัจจยัท านายความสม ่าเสมอในการใช้ยาพ่นของเดก็วยัเรียนโรคหืด 
ในโรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิ

สุดารัตน์ วนังามวิเศษ* อาภาวรรณ หนูคง** สุดาภรณ์ พยฆัคเรือง** 
 

 
 

บทคัดย่อ 
   การศึกษาเชิงพรรณนาน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสม ่าเสมอในการใช้ยาพ่นของเด็กวยัเรียน
โรคหืด และปัจจยัท านายความสม ่าเสมอในการใช้ยาพ่นของเด็กวยัเรียนโรคหืด ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรค
หืดของผูดู้แล การมีส่วนร่วมในการจดัการโรคหืดของผูดู้แล ความรู้เก่ียวกบัโรคหืดของเด็ก และทศันคติต่อ
การใช้ยาพ่นของเด็ก กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กวยัเรียน อายุ 8-12 ปี และผูดู้แล 120 คู่ จากคลินิกภูมิแพ ้
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 2 แห่ง เลือกกลุ่มตวัอยา่งเป็นแบบสะดวก เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 
แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคหืดของผูดู้แล การมีส่วนร่วมในการจดัการโรคหืดของผูดู้แล  ความรู้
เก่ียวกบัโรคหืดของเด็ก ทศันคติต่อการใช้ยาพ่นของเด็ก และความสม ่าเสมอในการใช้ยาพ่นของเด็ก มีค่า
ความเช่ือมัน่ เท่ากบั .71, .91, .70, .72 และ .73 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แบบพอยซ์ไบซีเรียล และสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงทว ิ 
  ผลการวิจยัพบว่า เด็กวยัเรียนโรคหืดใชย้าพ่นสม ่าเสมอร้อยละ 83.30 และปัจจยัท่ีสามารถท านาย
ความสม ่าเสมอในการใช้ยาพ่น คือ ทศันคติต่อการใช้ยาพ่นของเด็ก (OR = 1.46, 95% CI: 1.18 – 1.79,           
p < .001) ปัจจยัทั้งส่ีปัจจยัสามารถอธิบายการผนัแปรของความสม ่าเสมอในการใช้ยาพ่นของเด็กวยัเรียน 
โรคหืดไดร้้อยละ 75.00 (Nagelkerke R2 = 0.75, p < .05)  

ขอ้เสนอแนะ บุคลากรทางสุขภาพ ควรส่งเสริมทศันคติเชิงบวกต่อการใช้ยาพ่นแก่เด็กวยัเรียน  เพื่อ
สนบัสนุนใหเ้ด็กใชย้าพน่อยา่งสม ่าเสมอ  
 
ค าส าคัญ: ความสม ่าเสมอในการใชย้า  ผูดู้แล  เด็กวยัเรียน โรคหืด  
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Factors predicting medication adherence in school-aged children  
with asthma in tertiary care hospital 

 

Sudarat Wanngamwiset* Apawan Nookong** Sudaporn Payakkaraung ** 
 

Abstract 
  This study aimed to examine factors predicting knowledge of caregivers, parental involvement, 
knowledge of children themselves and attitude toward inhaled medication incl. medication adherence in 
school-aged children with asthma. A predictive correlational research design was employed. The sample 
consisted of 120 pairs of school-aged children aged 8 – 12 years with asthma and their caregivers from 
allergy clinics in two tertiary care hospitals. The research instruments included Asthma Knowledge of 
Caregivers Questionnaire, Parental Involvement of Asthma, Management Questionnaire, Asthma 
Knowledge of Children Questionnaire, Attitude toward Inhaled Medication of Children Questionnaire and 
Medication Adherence Report Scale for Asthma Questionnaire. Reliability were .71, .91, .70, .72 and .73 
respectively. Data were analysed by descriptive statistic, Point biserial, and Binary Logistic Regression 
Analysis. 
 Medication adherence was found in 83.80 % of school-aged children. Attitude toward inhaled 
medication of children was the only significant predictor of medication adherence (OR = 1.46, 95% CI: 
1.18 – 1.79, p < .001). These four factors explained 75 % of variance in medication adherence of school-aged 
children with asthma (Nagelkerke R2 = 0.75, p < .001).  
 Health care personnel should enhance attitude toward inhaled medication to school-aged children to 
promote their medication adherence. 
 
Keywords: medication adherence, caregivers, school-aged children, asthma  
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บทน า 
โรคหืดเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบไดบ้่อยในเด็ก 

จากการส ารวจสุขภาพเด็กในกรุงเทพมหานคร 
พบเด็กวยัเรียนและวยัรุ่นไดรั้บการวินิจฉยัโรคหืด 
ร้อยละ  6.00– 8.801  โดยการรักษาโรคหืดมี
เป้าหมายท่ีส าคัญคือ การควบคุมโรค จากการ
ส ารวจในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิ 
พบเด็กควบคุมโรคไม่ได้ ร้อยละ 2.60 - 20.00 
และควบคุมโรคไดบ้างส่วน ร้อยละ 20.70 - 35.802-3          

การควบคุมโรคไม่ไดท้  าให้เด็กมีอาการไอ หอบ
เหน่ือย อาจรุนแรงจนเกิดภาวะหายใจวาย ท าให้
เด็กตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ขาดเรียน 
และเครียดต่อการเจ็บป่วย4-5 และยงัส่งผลกระทบ
ต่อผูดู้แล คือ พกัผ่อนไม่เพียงพอ ขาดงาน ขาด
รายได ้และเครียดจากการเจบ็ป่วยของบุตร4 
       การควบคุมโรคหืด ประกอบดว้ย การใช้
ยาพ่นสม ่าเสมอ การหลีกเล่ียงและควบคุมปัจจยั
กระตุน้ การประเมินและจดัการอาการหอบ การ
ส่ือสารกับทีมสุขภาพ และความร่วมมือในการ
รักษา6-7 การใชย้าพน่สม ่าเสมอ ช่วยลดการอกัเสบ
ของหลอดลม ท า ให้สมรรถภาพปอดดี ข้ึน 
ป้องกนัการเกิดพงัผืด และการหนาของหลอดลม
ท่ีจะน าไปสู่การอุดกั้นหลอดลมอยา่งถาวร6  

ถึงแม้การรักษาโรคหืดมีแนวปฏิบัติท่ี
น ามาใชอ้ยา่งแพร่หลาย แต่ยงัพบเด็กวยัเรียนโรค
หืดใชย้าพ่นไม่สม ่าเสมอร้อยละ 30.00 – 40.003,8  
ทั้ งน้ีเน่ืองจากเด็กวยัเรียนใช้เวลาส่วนใหญ่ใน
โรงเรียน และเร่ิมมีความรับผิดชอบในการจดัการ
โรคหืดดว้ยตนเองมากข้ึน ในขณะท่ีเด็กบางส่วน
ไม่เห็นความส าคญัของยาพ่น รู้สึกเบ่ือท่ีตอ้งพ่น
ยาทุกวนั และรู้สึกอายท่ีต้องใช้ยาพ่น9  ร่วมกับ
การท่ีผูดู้แลไวใ้จให้เด็กดูแลตวัเองมากข้ึน ก ากบั

ติดตามการใช้ยาพ่นของเด็กว ัย เ รียนลดลง 10  

ดงันั้นการศึกษาเก่ียวกบัความสม ่าเสมอในการใช้
ยาพน่ของเด็กวยัเรียนท าความเขา้ใจถึงพฤติกรรม
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งจากผูดู้แลและเด็ก  

จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัด้าน
ผูดู้แล พบวา่ ผูดู้แลมีการศึกษาต ่ากวา่ระดบัมธัยม
มีความเส่ียงท่ีเด็กใชย้าพน่นอ้ยกวา่ท่ีแพทยส์ั่ง 0.6 
เท่า11 ความรู้ในการใช้ยาพ่นผูดู้แลระดับดีเพิ่ม
โอกาสการใช้ยาพ่นสม ่าเสมอในเด็ก 4.88 เท่า12  

ทศันคติเชิงบวกต่อการใชย้าพ่นของผูดู้แลท านาย
ความสม ่าเสมอในการใชย้าพ่นของเด็ก9 การส่วน
ร่ ว ม ข อ ง ผู ้ ดู แ ล ใ น ก า ร จั ด ก า ร โ ร ค หื ด มี
ความสัมพนัธ์กับความสม ่าเสมอในการรักษา13 
ปัจจยัดา้นเด็ก พบวา่อายุมีความสัมพนัธ์กบัความ
สม ่าเสมอในการใชย้าพ่น10 เด็กท่ีมีความรู้เก่ียวกบั
ยาระดบัมากมีโอกาสใช้ยาพ่นสม ่าเสมอเพิ่มข้ึน 
2.1 เท่า14  และเด็กท่ีมีทศันคติเชิงบวกต่อการใชย้า
พน่สนบัสนุนใหเ้ด็กใชย้าพน่สม ่าเสมอเพิ่มข้ึน8  

ก า ร ศึ ก ษ า ท่ี ผ่ า นม า ส่ วนให ญ่ เ ป็ น
การศึกษาเชิงความสัมพนัธ์และเชิงท านายในเด็ก
โรคหืดและโรคเร้ือรังในต่างประเทศและผล
การ ศึกษาย ังไม่ เ ป็นไปในทิศทาง เ ดียวกัน 
การศึกษาในประเทศไทยพบว่าความรู้ ความเช่ือ 
และก าร รับ รู้ความ รุนแรงของผู ้ ดู แล ไม่ มี
ความสัมพนัธ์ทางสถิติกบัความสม ่าเสมอในการ
ใชย้าพน่ของเด็ก15  เป็นการศึกษาในผูดู้แลเด็ก แต่
ไม่ไดศึ้กษาครอบคลุมปัจจยัดา้นเด็ก ดงันั้นจึงควร
มีการศึกษาเพิ่มเติมถึงปัจจยัท านายครอบคลุมถึง
ปัจจัยท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้ทั้ งด้านเด็กและ
ผู ้ดูแล ผู ้วิจ ัยจึงสนใจศึกษาอ านาจท านายของ
ความรู้เก่ียวกบัโรคหืดของผูดู้แลและเด็ก การมี
ส่วนร่วมในการจัดการโรคหืดของผูดู้แล และ
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ทัศนค ติ ต่อการใช้ย าพ่นของ เ ด็ ก ต่อความ
สม ่ าเสมอในการใช้ยาพ่นของเด็กวยัเรียน ผล
การศึกษาจะช่วยให้ทราบถึงปัจจัยท่ีสามารถ
น าไปวางแผนจัดโปรแกรมเพื่อส่งเสริมความ
สม ่าเสมอในการใชย้าพน่ในเด็กวยัเรียนต่อไป  

วตัถุประสงค์การวจัิย 
  1. เพื่อศึกษาความสม ่าเสมอในการใช้ยา
พน่ของเด็กวยัเรียนโรคหืด 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท านายความสม ่าเสมอ
ในการใช้ยาพ่นของเด็กวยัเรียนโรคหืด ได้แก่ 
ความรู้เก่ียวกบัโรคหืดของผูดู้แลและเด็ก การมี
ส่วนร่วมในการจัดการโรคหืดของผูดู้แล และ
ทศันคติต่อการใชย้าพน่ของเด็ก  
วธีิด าเนินการวจัิย 

การวิจยัเชิงพรรณนาคร้ังน้ีเป็นการศึกษา
ความสัมพนัธ์เชิงท านาย  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ เด็กโรคหืดอายุ 8 – 12 ปี 

และผู ้ดู แล  ท่ีมา รับบ ริการในคลิ นิกภู มิแพ้
โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี 
ระหว่างเดือนกนัยายน – พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 
ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างจากหลกัการของสถิติ
ถดถอยโลจิสติก กลุ่มตวัอยา่งควรมีมากกว่าหรือ
เท่ากบั 30 เท่าของตวัแปรตน้16 จึงก าหนดขนาด
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 120 คู่  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจัิย  
 1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  

2. แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคหืด
ของผู ้ดู แล  ผู ้วิ จ ัยส ร้าง ข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม15,17 ประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ 1) สาเหตุ 
และพยาธิสภาพ 2) อาการ 3) การประเมินและ
การจดัการอาการหอบ 4) การรักษาและการใชย้า 

และ 5) การดูแลสุขภาพ จ านวน 26 ขอ้ แปลผล
แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ความรู้ระดบันอ้ย ปานกลาง 
และมาก  

3. แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการ
จดัการโรคหืดของผูดู้แล ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรม13,18 ประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ 
1) การจดัการโรคหืดโดยผูดู้แล 2) การให้ขอ้มูล
กบัเด็ก 3) การร่วมวางแผนกบัเด็ก 4) การประเมิน
และติดตามการจดัการโรคของเด็ก และ 5) การให้
เด็กจดัการโรคหืดดว้ยตนเอง จ านวน 26 ขอ้ แปล
ผลแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ การมีส่วนร่วมระดบันอ้ย 
ปานกลาง และมาก  

4. แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคหืด
ของเด็ก ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม15,17 
ประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ 1) สาเหตุและพยาธิสภาพ 
2) อาการ 3) การประเมินและการจดัการอาการ
หอบ 4) การรักษาและการใชย้า และ 5) การดูแล
สุขภาพ จ านวน 26 ขอ้ แปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั 
คือ ความรู้ระดบันอ้ย ปานกลาง และมาก  

5. แบบสอบถามทศันคติต่อการใชย้าพ่น
ของ เ ด็ ก  ผู ้วิ จ ัย ส ร้ า ง ข้ึ น จ ากก า รทบทวน
วรรณกรรม8,14 ประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ 1) ประโยชน ์
2) ความจ าเป็น 3) ความกงัวลใจ 4) ผลกระทบ
จากอาการขา้งเคียง และ 5) ความยากง่าย จ านวน 
20 ข้อ แปลผลแบ่งเป็นทัศนคติเชิงลบ และ
ทศันคติเชิงบวก 

6. แบบสอบถามความสม ่าเสมอในการ
ใช้ยาพ่นของเด็ก ผูว้ิจยัใช้เคร่ืองมือ Medication 
Adherence Report Scale for asthma19 มีการแปล
ยอ้นกลบัและใช้ในเด็กวยัเรียนโรคหืด2  จ านวน 
10 ขอ้ แปลผลแบ่งเป็นใชย้าพ่นสม ่าเสมอ และใช้
ยาพน่ไม่สม ่าเสมอ  
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7. แบบบนัทึกข้อมูลทางสุขภาพ ผูว้ิจ ัย
รวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียน  

แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคหืดของ
ผูดู้แลและเด็ก การมีส่วนร่วมในการจดัการโรค
หืดของผูดู้แล ทัศนคติต่อการใช้ยาพ่นของเด็ก 
และความสม ่าเสมอในการใชย้าพ่นของเด็กน าไป
หาความตรงตามเน้ือหาไดเ้ท่ากบั .94, .92, .98, 1 
และ.91 ตามล าดับ และแบบสอบถามความรู้
เก่ียวกบัโรคหืดของผูดู้แลและเด็ก ไดค้่าสัมประ
สิทธ์แอลฟ่าของคูเดอร์-ริชาร์ดสันเท่ากบั .71 และ 
.70 ตามล าดบั แบบสอบถามการมีส่วนร่วมใน
การจดัการโรคหืดของผูดู้แล ทศันคติต่อการใชย้า
พ่นของเด็ก และความสม ่าเสมอในการใช้ยาพ่น
ของเด็ก ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค
เท่ากบั .91, .72 และ .73 ตามล าดบั 

ข้อพจิารณาทางจริยธรรม 
 โครงการวิ จัย น้ี ผ่ านก าร รับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 
เลขท่ี COA. No. Si 415/2018  ลงวนัท่ี 6 กรกฎาคม 2561 
วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 
   1. พยาบาลประจ าคลินิกภูมิแพ ้คดักรอง
กลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้ 
 2. ผู ้วิจ ัย เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงค์ การเก็บรวบรวมขอ้มูล การพิทกัษ์
สิทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง และสอบถามความยินยอม
เขา้ร่วมการวจิยั  

3. ผู ้วิจ ัยขอให้ก ลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถาม ขณะรอรับการตรวจจากแพทย ์ใช้
เวลาประมาณ 30 – 45 นาที  

4. ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียน   
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปโดย

ใช้ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถ่ี จ  านวน ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และ  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอา้งอิง ได้แก่ 
ค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์แบบพอยซ์ไบซีเรียล 
และการวเิคราะห์ความถดถอยโลจิสติกเชิงทว ิ 
ผลการวจัิย   
 1. ข้อมูลทั่วไป ผูดู้แลเป็นบิดา มารดา 
ร้อยละ 93.40 อายุเฉล่ีย 41.53 ปี (SD = 6.69) มี
รายไดเ้ฉล่ีย 35,100 บาท/เดือน (SD = 22,858.93) 
เด็กอายุเฉล่ีย 9.9 ปี (SD = 5.18) โดยมีอายุ 10 – 12 ปี 
ร้อยละ 62.50 ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคหืดเม่ือ
อาย ุ1 – 6 ปี ร้อยละ 89.20 สามารถควบคุมโรคได ้
ร้อยละ 91.70 ใช้ยาพ่นควบคุมเฉล่ีย 5.59 ปี     
(SD = 2.41) ใช้ยาพ่นวนัละ 1 คร้ัง ร้อยละ 61.70 
พน่ยาคร้ังละ 1 กด ร้อยละ 97.50 

2. เด็กวยัเรียนใชย้าพ่นสม ่าเสมอ ร้อยละ 
83.30 มีความรู้เก่ียวกบัโรคหืดเฉล่ียระดบัปาน
กลาง ( x  = 17.3, SD = 3.11) และมีทศันคติเชิง
บวกต่อการใชย้าพน่ ( x  = 50.80, SD = 7.98)  
ผูดู้แลมีความรู้เก่ียวกับโรคหืดเฉล่ียระดับปาน
กลาง ( x  = 18.30, SD = 2.77) และมีส่วนร่วมใน
การจดัโรคหืดเฉล่ียระดบัมาก ( x  = 88.10, SD = 
15.47) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 แสดงพิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของตวัแปรท่ีศึกษา (n = 120) 
ตวัแปร พสัิยที่

เป็นไปได้ 
ความสม ่าเสมอในการใช้ยาพ่น แปลผล 

 สม า่เสมอ ไม่สม า่เสมอ รวม  
  x  (SD) x  (SD)  x  (SD)  

ความสม ่าเสมอในการใชย้าพ่น 1 – 40  37.9 (1.41) 33.9 (1.55) 37.1 (2.04) สม ่าเสมอ 
ความรู้เก่ียวกบัโรคหืดของผูดู้แล 0 – 26   18.2 (2.79) 18.6 (2.72) 18.3 (2.77) ปานกลาง 
การมีส่วนร่วมในการจดัการโรคหืด 26 – 104 91.9 (9.29) 68.6 (23.8) 88.1 (15.46) มาก 
ความรู้เก่ียวกบัโรคหืดของเด็ก 0 – 26 17.4 (3.09) 17.0 (3.17) 17.3 (3.11) ปานกลาง 
ทศันคติต่อการใชย้าพ่นของเด็ก 20 – 60 53.6 (4.26) 37.1 (8.11) 50.8 (7.98) เชิงบวก 

3. การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ การ
มีส่วนร่วมในการจดัการโรคหืดของผูดู้แลและ
ทศันคติต่อการใชย้าพน่ของเด็กมีความสัมพนัธ์ 

กับความสม ่ าเสมอในการใช้ยาพ่นของเด็กวยั
เรียนโรคหืดอย่างนัยส าคัญทางสถิติ (r = .57,         
r = .77, p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
 

ตารางที ่2  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยักบัความสม ่าเสมอในการใชย้าพน่ของเด็ก (n = 120) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 
1. ความรู้เก่ียวกบัโรคหืดของผูดู้แล 1     
2. การมีส่วนร่วมในการจดัการโรคหืด 0.07 1    
3. ความรู้เก่ียวกบัโรคหืดของเดก็ 0.16  0.15*** 1   
4. ทศันคติต่อการใชย้าพ่นของเดก็ 0.05  0.58*** 0.23*** 1  
5. ความสม ่าเสมอในการใชย้าพ่น - 0.04  0.57*** 0.11  0.77*** 1 
***p < .001 
 

4.  การทดสอบอ านาจในการท านาย 
พบว่า ตวัแปรทุกตวัสามารถอธิบายการผนัแปร
ของความสม ่าเสมอในการใช้ยาพ่นของเด็กวยั
เรียนได้ร้อยละ 75.00 และทัศนคติต่อการใช้ยา

พ่นของเด็กเป็นตัวแปรท่ีสามารถท านายความ
สม ่าเสมอในการใชย้าพ่นของเด็กวยัเรียนโรคหืด
ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (OR = 1.46, 95% CI: 
1.18 – 1.79, p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางที ่3 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยระหวา่งปัจจยัท านายกบัความสม ่าเสมอในการใชย้าพน่ของเด็ก (n = 120) 
ตัวแปร B SE OR 95%Cl Wald 

statistic 
   P 

1. ความรู้เก่ียวกบัโรคหืดของผูดู้แล - 0.41 0.25 0.67 (0.41 – 1.09) 2.66 .103 
2. การมีส่วนร่วมในการจดัการโรคหืด   0.02 0.04 1.02 (0.95 – 1.09) 0.33 .568 
3. ความรู้เก่ียวกบัโรคหืดของเดก็ - 0.64 0.17 0.94 (0.68 – 1.29) 0.15 .700 
4. ทศันคติต่อการใชย้าพ่นของเดก็   0.38 0.11 1.46 (1.18 – 1.79) 12.41 .000*** 

***p < .001, Nagelkerke R2 = 0.75 
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อภิปรายผล 
ผลการศึกษาพบว่า เด็กวยัเรียนใช้ยาพ่น

สม ่ า เสมอ ร้อยละ 83.30 อาจเน่ืองจากเด็กมี
ประสบการณ์การใช้ยาพ่นเป็นระยะเวลาเฉล่ีย 
5.59 ปี (SD = 2.41) ท าให้เรียนรู้วิธีการใช้ยาพ่น 
มีทกัษะในการใช้ยาพ่น และสามารถปรับการใช้
ยาพ่นให้เหมาะสมกบัชีวิตประจ าวนั รวมทั้งใน
การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในคลินิกเฉพาะโรคท่ีมีแนว
ทางการดูแลเด็กโรคหืดท่ีเป็นมาตรฐาน และ
บุคคลากรสนับส นุนให้ เ ด็ กใช้ย าพ่นอย่า ง
สม ่าเสมอ สอดคลอ้งกบัการศึกษาในคลินิกเฉพาะ
โรคของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ พบว่า เด็กใช้
ยาพ่นสม ่าเสมอ ร้อยละ 93.0015 ผลการศึกษาท่ี
ใกล้เคียงกันอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีความ
คล้ายคลึง คือ เด็กวยัเรียน มีประสบการณ์ดูแล
ตนเองประมาณ 4 – 6 ปี ไดรั้บการรักษาในคลินิก
เฉพาะโรคของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ  

ทัศนคติต่อการใช้ยาพ่นท านายความ
สม ่าเสมอในการใช้ยาพ่นของเด็กได้ 1.46 เท่า 
สนับสนุนโดยแนวคิดของ Ajzen20 ท่ีอธิบายว่า
การท่ีบุคคลมีทศันคติเชิงบวกจะรับรู้ประโยชน์
ในการแสดงพฤติกรรมทั้ งต่อตนเองและผู ้อ่ืน    
ท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นๆ อย่างต่อเน่ือง 
ดังนั้ นการ ท่ี เด็ กว ัย เ รียน รับ รู้ ถึ งประโยชน์ 
ประสิทธิภาพ และความจ าเป็นของใช้ยาพ่น ท า
ให้เด็กใช้ยาพ่นอย่างสม ่ าเสมอ สอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศเนเธอร์แลนด ์พบวา่ ทศันคติ
เชิงบวกต่อการใช้ยาพ่นมี อิทธิพลต่อความ
สม ่ า เสมอในการใช้ย าพ่นของ เ ด็กว ัย เ รียน              
(β = 0.50, p < .01)9  

การมีส่วนร่วมในการจัดการโรคหืดไม่
สามารถท านายความสม ่าเสมอในการใช้ยาพ่น

ของเด็กได ้อาจเกิดจากผูดู้แลมีส่วนร่วมในการใช้
ยานอ้ย ( x  = 4.5, SD = 1.36) และมีส่วนร่วมใน
การประเมินและติดตามการจัดการโรคน้อย           
( x  = 15.9, SD = 2.24) และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 
62.50 เป็นเด็กวยัเรียนตอนปลายอายุ 10 – 12 ปี 
ซ่ึงเป็นวยัท่ีเป็นตวัของตวัเอง เร่ิมมีความคิดความ
เขา้ใจ มีเหตุผล สามารถประเมินสถานการณ์ และ
ตัด สินใจได้ เ อง 21 ดังนั้ นก ารใช้ ย าพ่น เ ป็น
พฤติกรรมท่ีเด็กตดัสินใจท าด้วยตนเองร่วมกับ
การท่ีผูดู้แลประเมินและติดตามการใช้ยานอ้ย จึง
ไม่สามารถท านายความสม ่าเสมอในการใชย้าพ่น
ควบคุมของเด็กวยัเรียน ถึงแมว้า่การมีส่วนร่วมใน
การจดัการโรคหืดของผูดู้แลมีความสัมพนัธ์กับ
ความสม ่าเสมอในการใชย้าพ่น (r =.57, p < .001)  
ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจากผลการศึกษาการมี
ส่วนร่วมของบิดามารดาท่ีท านายความสม ่าเสมอ
ในการใชย้าพ่นของเด็กวยั 5-9 ปี18 ผลการศึกษาท่ี
แตกต่างกนัอาจเน่ืองจากวยัของเด็ก อาจบ่งบอก
ถึงระดบัการมีส่วนร่วมของผูดู้แลลดลงเม่ือเด็กมี
อายมุากข้ึน  

ความรู้ เ ก่ียวกับโรคหืดของผู ้ดูแลไม่
สามารถท านายความสม ่าเสมอในการใช้ยาพ่น
ของเด็ก โดยพบว่าความรู้เก่ียวกับโรคหืดของ
ผูดู้แลในกลุ่มเด็กใช้ยาพ่นสม ่าเสมอและกลุ่มใช้
ยาพ่นไม่สม ่าเสมอไม่แตกต่างกัน อาจเน่ืองจาก
ผู ้ดูแลได้รับข้อมูลจากบุคลากรทาง สุขภาพ
เหมือนกนัทั้งสองกลุ่ม ท่ีมีความใกล้เคียงกนั จึง
ให้การดูแลและส่งเสริมให้เด็กมีการใช้ยาพ่น
อย่างสม ่ า เสมอไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศไทยท่ีพบว่า ความรู้เก่ียวกบั
โรคหืดของผู ้ดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับความ
สม ่าเสมอในการใชย้าพน่ของเด็กอยา่งมีนยัส าคญั
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ทางสถิติ15 ทั้ งน้ีอาจเน่ืองจากบริบทของระบบ
บริการสุขภาพท่ีคล้ายคลึงกัน แต่ขัดแย้งกับ
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ความรู้
เก่ียวกบัยาพ่นของผูดู้แล และการได้รับขอ้มูลจาก
บุคลากรทางสุขภาพท านายความสม ่าเสมอในการ
ใชย้าพน่ของเด็กโรคหืดได ้ 

ความรู้เก่ียวกบัโรคหืดของเด็กไม่สามารถ
ท านายความสม ่าเสมอในการใช้ยาพ่นของเด็ก 
อาจเน่ืองมาจากพฤติกรรมการใช้ยาพ่นของเด็ก
เกิดจากการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองจนเกิดความเคยชิน20 
โดยในการศึกษาคร้ังน้ีเด็กใชย้าพ่นเป็นระยะเวลา
เฉล่ีย 5.59 ปี (SD = 2.41) อาจท าให้เกิดความเคย
ชินในการปฏิบติัและสามารถใช้ยาพ่นได้อย่าง
อตัโนมติั สอดคลอ้งกบัการศึกษาในเด็กวยัเรียน
โรคภูมิแพ้ พบว่าความรู้ไม่สามารถท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียนได้21 
ทั้ ง น้ี อ า จ เ น่ื อ ง จ าก เ ด็ ก ว ัย เ รี ยน เ ป็นวัย ท่ี มี
พัฒนาการด้านสติปัญญาแบบรูปธรรม  คือ
ความคิดเร่ิมมีเหตุมีผลและสามารถแกไ้ขปัญหา
ได้ แต่ยงัไม่ซับซ้อนเท่าวยัผูใ้หญ่ แต่เคร่ืองมือ
ประเ มินความ รู้ของงานวิจัยทั้ ง  2 เ ร่ืองเป็น
เคร่ืองมือท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนเอง ระดบัความยากง่าย
อาจไม่เหมาะสมกบัระดบัการเรียนรู้ของเด็กวยั
เรียน ซ่ึงแตกต่างกับการศึกษาปัจจยัด้านความรู้
ในเด็กว ัย รุ่นโรคหืด พบว่าว ัย รุ่นท่ี มีความ รู้
เก่ียวกบัยาพน่ควบคุมในระดบัดีมีโอกาสใชย้าพ่น
สม ่าเสมอเพิ่มข้ึน 2.1 เท่า (95% CI: 1.1 - 4.1,          
p < .05)14 อาจเน่ืองจากเด็กวยัรุ่นมีพฒันาการดา้น
สติปัญญาอยู่ในระดับนามธรรม คือ เด็กจะมี
ความคิดแบบผู้ใหญ่  สามารถคิดหาเหตุผล
นอกเหนือไปจากขอ้มูลท่ีมีอยู่22 สามารถในการ
เข้าใจเก่ียวกับกลไกการออกฤทธ์ิของยา และ 

อาการขา้งเคียงของยา แสดงให้เห็นวา่วยัของเด็ก
มีผลต่อความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคหืดและ
ความสม ่าเสมอในการใชย้าพน่  
 ข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษาพบว่าทศันคติต่อการใช้ยา
พน่ของเด็กสามารถท านายความสม ่าเสมอในการ
ใชย้าพน่ได ้จึงมีขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากผลการวิจยั
ดงัน้ี 

ด้านการปฏิบัติ 
 บุคลากรทางสุขภาพควรพฒันาโปรแกรม

เพื่อส่งเสริมการใชย้าพ่นอยา่งสม ่าเสมอในเด็กวยั
เรียนโดยส่งเสริมทศันคติเชิงบวกต่อการใชย้าพ่น
ของเด็ก และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผูดู้แล 
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ปัจจยัทํานายการกลวัการหกล้มของผู้สูงอายุ 
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บทคัดย่อ 

 การวจิยัเชิงพรรณนาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความกลวัการหกลม้และปัจจยัทาํนายความกลวัการ

หกลม้ของผูสู้งอาย ุกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 400 คน ประกอบดว้ย ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไปไดม้าจากการสุ่มตวัอยา่ง

แบบแบ่งชั้นจากเขตท่ีพกัอาศยัในจงัหวดัชลบุรี เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใช้แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

ประสบการณ์หกลม้ในระยะ 1 ปี ความกลวัการหกลม้ ความมัน่ใจในการทรงตวั และความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั  วเิคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และการ

วเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

 ผลการวจิยั พบวา่ มีผูสู้งอายุหกลม้นาน ๆ คร้ัง ร้อยละ 34.30 และหกลม้บ่อย ร้อยละ 10.60  มีความ

กลวัการหกลม้ในระดบัมาก มีความมัน่ใจในการทรงตวัระดบัปานกลาง และมีความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจาํวนัระดับมาก ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่าปัจจยัทาํนายความกลัวการหกล้มของ

ผูสู้งอายุท่ีมีนยัสําคญัทางสถิติประกอบดว้ย ความมัน่ใจในการทรงตวั (β = -.361, p <.001)  ประสบการณ์

การหกลม้  (β =.258, p <.001) และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั (β = -.157, p<.001)   ปัจจยั

ทั้งสามร่วมกนัทาํนายความกลวัหกลม้ในผูสู้งอายไุดร้้อยละ 31.60  

  จากผลวิจยัคร้ังน้ี ช้ีให้เห็นแนวทางการลดความกลวัการหกล้มของผูสู้งอายุ โดยพฒันารูปแบบ
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 Predictive factors of fear of falling among elderly 
  

 MontharaTangjirawattana*  SuwannaVudhironarit** 

 

Abstract 

         This descriptive study examined fear of falling and correlated predictive factors among elderly. 

The sample comprised of 400 people older than 60 years that were randomly colllected according to the 

residential district in Chonburi province. Data collection was conducted by using questionnaires related to 

personal information, falls experience in the past year, fear of falling, balance confidence, and ability of 

daily living. Descriptive statistic, Pearson’s product moment correlation, and multiple regression were 

used for data analysis.  

         Results showed that the elderly’s fall experiences were once in a while (34.30%) or frequent 

(10.60%). Fear of falling and ability of daily living was at high level whereas balance confidence was at 

moderate level. Results of regression analysis indicated that the significant predictors for fear of falling 

included balance confidence (β = -.361, p <.001), fall experiences (β =.258, p <.001), and ability of daily 

living (β = -.157, p<.001). The three-variable model revealed 31.60% fear of falling among elderly.   

  This research points to strategic factors for reducing fear of falls in elderly through developing 

activities that promote balance confidence and ability of daily living in elderly. 

 

Keywords: Fear of falling, balance confidence, activities of daily living 
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บทนาํ 

 การหกล้มเป็นปัญหาท่ีสําคญัของผูสู้งอาย ุ

โดยร้อยละ 5.00 เม่ือหกลม้แลว้เกิดการบาดเจ็บท่ี

รุนแรง เช่น กระดูกสะโพกหัก หรือเลือดออกใน

สมอง ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีสําคัญของการทุพลภาพ 

และต้องเพิ่มภาระการดูแลแก่ญาติและคนใน

ครอบครัว นอกจากน้ีการหกล้มของผูสู้งอายุยงั

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดับสอง รองจากการ

บาดเจบ็จากอุบติัเหตุทางถนน1-2 จากขอ้มูลมรณบตัร 

สํา นัก นโ ย บ า ย แล ะ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์  ก ระ ท รว ง

สาธารณสุข ประจําปี 25593 พบว่า อัตราการ

เสียชีวิตจากการหกล้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองโดย

ในปี 2554 มีอตัราการเสียชีวิตร้อยละ 8.46  ปี 

2556 เพิ่มข้ึนร้อยละ 9.22  และปี 2558 เพิ่มข้ึน  

ร้อยละ 11.05            

  การหกล้มมีผลกระทบต่อผู ้สูงอายุทั้ ง

ทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ส่งผล

ให้คุณภาพชีวิตลดลง เกิดภาวะซึมเศร้า และเป็น

การเพิ่มภาระแก่ผูดู้แลเม่ือเกิดความพิการหรือตอ้ง

เขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล4-5 ทาํให้เพิ่มอตัรา

การพึ่ งพา  ส่งผ ลกระ ทบต่อตัวผู ้สู งอา ยุ เอง 

ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ6-7จากข้อมูล

ดังกล่าวจะเห็นว่าการหกล้มส่งผลกระทบต่อ

ผูสู้งอายอุยา่งมาก ทาํให้ผูสู้งอายุกลวัการหกลม้ มี

การศึกษาพบว่าผูสู้งอายุมีความกลวัการหกลม้อยู่

ในระดับมากร้อยละ 60.806 จากการศึกษาของ

อจัฉราวรรณ รัตน์มณี และ นยันา พิพฒัน์วณิชชา7 

พบว่าผูสู้งอายุมีความกลัวการหกล้มในการข้ึน

และลงบนทางลาดมากท่ีสุด นอกจากน้ีผูสู้งอายุท่ี

กลวัการหกลม้มีโอกาสเส่ียงต่อการหกลม้สูงเป็น  

3.73 เท่า แสดงวา่ ผูสู้งอายท่ีุกลวัการหกลม้ ยิง่มี 

โอกาสเส่ียงต่อการหกลม้มากข้ึน8-9    

 จากการศึกษา ของ Hadjistavropoulo et al. 

รูปแบบการกลวัการหกล้มของผูสู้งอายุ10 พบว่า 

การรับรู้ความสามารถในการทาํกิจกรรมต่างๆ 

เม่ือการทรงตวัของร่างกายลดลงจะพยายามหลีก

หนีการมีกิจกรรมเพราะกลวัว่าปฏิบติัแล้วจะเกิด

การหกล้ม ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีของ

แ บ น ดู ร า  ( Bandura)  ท่ี ก ล่ า ว ว่ า  ค น ท่ี มี

ความสามารถเท่ากนั อาจมีการรับรู้ความสามารถ

ต่างกนั ทาํให้ความมัน่ใจในการแสดงพฤติกรรม

ออกมาต่างกนั11  ดงันั้นผูท่ี้มีความสามารถในการ

ทรงตวัเท่ากนั แต่รับรู้ความสามารถในการทรงตวั

ต่างกัน จะทาํให้ระดับความกลัวในการปฏิบัติ

กิจกรรมแล้วเสียการทรงตวัจนเกิดการหกลม้ได้

แตกต่างกัน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

อจัฉราวรรณ รัตน์มณี และนยันา พิพฒัน์วณิชชา7 

ท่ีพบวา่ ความมัน่ใจในการทรงตวัมีความสัมพนัธ์

ทางลบกบัความกลวัการหกล้มของผูสู้งอายุโรค

ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  แ ล ะ ก า ร ป ฏิ บั ติ กิ จ ว ัต ร

ประจาํวนั 

ในส่วนความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอายุ Lisenby12  ไดก้ล่าว

ว่าการท่ีผูสู้งอายุลดการปฏิบติักิจกรรมนอกบา้น  

และลดความเร็วในการเคล่ือนท่ีเป็นปัจจยัทาํนาย

การกลัวการหกล้มในผูสู้งอายุ การท่ีผูสู้งอายุมี

ท่าทางการเดินเปล่ียนแปลงไปมีความสัมพนัธ์กบั

การกลวัการหกลม้ และจากงานวิจยัของ Murphy 

& Tickle-Degnen9 พบว่าการปฏิบัติกิจว ัตร

ประจาํวนัของผูสู้งอายท่ีุลดลงมีความสัมพนัธ์กบั 

ความสามารถในการประกอบอาชีพ และการกลวั

การหกล้มของผู ้สูงอายุ ซ่ึงการลดการปฏิบัติ

กิจวตัรประจาํวนั ยงัมีความสัมพนัธ์กบัการเส่ือม

ถอยของกลา้มเน้ือ และงานวิจยัของอจัฉราวรรณ 
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รัตน์มณี และ นัยนา  พิพัฒน์วณิชชา 7 พบว่า

ความสามารถในกิจวตัรประจาํวนัมีความสัมพนัธ์

ทางลบกบัความกลวัการหกล้มของผูสู้งอายุโรค

หลอดเลือดสมอง เ ช่นเดียวกับงานวิจัยของ

อภิสิทธ์ิ ตามสัตย ์ และ คณะ13 พบว่า ความกลวั

การหกล้มของผูสู้งอายุท่ีผ่าตัดกระดูกสะโพก      

มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัหลงัผา่ตดั 

ปัจจัยท่ีสําคัญอีกประการหน่ึงท่ีมีผลต่อ 

การกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุ คือ ประสบการณ์

การหกลม้ของผูสู้งอายุ มีผลให้ความสามารถใน

การเคล่ือนไหว การเข้าสังคม และคุณภาพชีวิต

ลดลง นอกจากน้ียงัพบว่าการหกลม้ทาํให้ร่างกาย

ผูสู้งอายุไดรั้บบาดเจ็บ ตั้งแต่เล็กน้อย เช่น ฟกซํ้ า 

แผลถลอก กระดูกหัก จนถึงขั้นเสียชีวิต2 รวมทั้ง

ยงัเป็นปัจจยัท่ีทาํให้ผูสู้งอายุเขา้สู่ภาวการณ์พึ่งพา14 

เพราะกลวัการหกลม้ซํ้ า จากการศึกษาผูสู้งอายุท่ี

กลวัการหกลม้ พบวา่ผูสู้งอายุไทยกลวัการหกลม้

สูงถึงร้อยละ 93.33 โดยกลัวหกล้มอยู่ในระดับ

เล็กน้อยถึงปานกลาง และการกลัวการหกล้มมี

ความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์การหกลม้ในอดีต
15 เช่นเดียวกบัการศึกษาต่างประเทศ พบว่าผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีเคยหกล้มมาก่อนจะมี

ความกลวัการหกลม้16 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีกล่าวมาแลว้

ขา้งตน้ พบว่าส่วนใหญ่ผูสู้งอายุมีความกลวัการ

ห ก ล้ ม อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก  แ ล ะ ปั จ จั ย ท่ี มี

ความสัมพนัธ์กบัการกลวัการหกลม้ ไดแ้ก่ ความ

มัน่ใจในการทรงตวั การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 

และประสบการณ์การหกลม้ ซ่ึงจากผลการศึกษา

ของกนกวรรณ เมืองศิริ และคณะ17 พบวา่ผูสู้งอายุ

มีพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้อยูใ่นระดบัสูง และ

ร้อยละ 44.10 มีประสบการณ์การหกล้มในบา้น

ในรอบ 1 ปี โดยมีความกลวัการหกลม้ระดบัมาก 

คณะผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาอาํนาจในการทาํนายของ

ปัจจยัดงักล่าวต่อการกลวัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ

เพื่อนําผลการวิจยัมาใช้เป็นขอ้มูลในการพฒันา

แนวป ฏิบัติ  เพื่ อล ดอัตราการกลัวหกล้มใ น

ผูสู้งอายตุ่อไป    

          วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 1. เพื่อศึกษาความมัน่ใจในการทรงตวั 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําว ัน 

ประสบการณ์การหกลม้ และการกลวัการหกล้ม

ของผูสู้งอายใุนจงัหวดัชลบุรี 

 2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของความมัน่ใจใน

การทรงตวั ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนั และประสบการณ์การหกลม้ท่ีมีต่อการ

กลวัการหกลม้ของผูสู้งอายใุนจงัหวดัชลบุรี  

วธีิดําเนินการวจัิย 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา เพื่อ

หาปัจจยัทาํนายการกลัวการหกล้มของผูสู้งอาย ุ

(Descriptive Research) โดยการวิเคราะห์ถดถอย

เชิงเส้นพหุคูณ (Multiple Linear Regression 

Analysis) 

กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นผูสู้งอายุ

ท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป ท่ีสามารถปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนัไดส้ามารถส่ือสารและเขา้ใจภาษาไทย

ไดด้ว้ยตนเองและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั

โดยกําหนดขนาดก ลุ่ มตัวอย่า งตาม วิ ธี ของ             

ทาโร ยามาเน่ (Taro Yamane)18 ท่ีระดับความ

เช่ือมัน่ 95% ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 400 คน ใช้

วิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multistage 
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Sampling)  โ ด ย ทํ า ก า ร สุ่ ม แ บ บ แ บ่ ง ชั้ น 

(Stratified Random Sampling) เลือกกลุ่มตวัอย่าง

ตามสัดส่วนของจาํนวนประชากรในแต่ละอาํเภอ 

และสุ่มอย่างง่ายในแต่ละอาํเภอเพื่อให้ได้กลุ่ม

ตวัอยา่งตามจาํนวนท่ีกาํหนด 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 การวิจัยในคร้ัง น้ีใช้วิ ธีการสอบถาม 

ประกอบดว้ย 4 ส่วนดงัน้ี 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส และ

ประสบการณ์การหกลม้ 

 2. แบบประเมินความกลวัการหกลม้ของ

ผูสู้งอายุ ฉบบัภาษาไทยแปลโดย ลดัดา เถียมวงศ์19 

แบบประเมินน้ีเป็นขอ้คาํถามเก่ียวกบัระดบัความ

กลัวการหกล้มเ ม่ือต้องปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ

ทั้งหมด 16 กิจกรรมคือกิจกรรมทางกายและ

กิจกรรมทางสังคมลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดบัโดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 

แบ่งระดบัความกลวัหกลม้เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 16-21 

คะแนน หมายถึงไม่กลวัการหกลม้ 22-27 คะแนน 

หมายถึงกลวัการหกลม้เล็กนอ้ยถึงปานกลาง และ 

28-64 คะแนน หมายถึงกลวัการหกลม้มาก 

 3. แบบประเมินความมัน่ใจในตนเอง

ขณะปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ฉบบัภาษาไทยแปลโดย 

กมลทิพย ์นนัทไพบูลย ์และคณะ20  แบบประเมิน

ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 16 ขอ้โดยมีเกณฑ์การให้

คะแนน แบ่งระดบัความมัน่ใจในการทรงตวัเป็น 

3 ระดบั ดงัน้ี 1) <ร้อยละ 50.00 หมายถึง ไม่มี

ความมัน่ใจในการทรงตวั 2) ร้อยละ 50.00-80.00 

หมายถึง ความมั่นใจในการทรงตัวเล็กน้อยถึง

ปานกลาง และ >ร้อยละ 80.00 หมายถึง ความ

มัน่ใจในการทรงตวัมาก 

 4. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจาํวนั ฉบบัภาษาไทยแปลโดย สุทธิชยั 

จิตะพนัธ์กุล21 ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 10 ขอ้ โดยมี

ค่าคะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-20 คะแนน โดยเกณฑ์

การประเมินผลแบ่งตามภาวะพึ่งพา 4 ระดบั ดงัน้ี 

0 – 4  คะแนน หมายถึง  ความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนันอ้ยมาก 5 – 8  คะแนน 

หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจว ัตร

ประจาํวนัน้อย  9 – 11  คะแนน หมายถึง 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําว ัน   

ปานกลาง และ 12 – 20  คะแนน  หมายถึง  

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัมาก 

 แบบประเมินทั้ง 3 แบบไดผ้า่นการทดสอบ

กับผู ้สูงอายุท่ีมีความคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่างท่ี

ศึกษาจาํนวน 30 คน และนาํมาหาค่าความเท่ียง 

โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได ้

เท่ากบั .85, .96, และ .90 ตามลาํดบั 

ข้อพจิารณาทางจริยธรรม 

 ก า ร วิ จั ย น้ี ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี เลขท่ี  BNC 

REC 07/2561 ลงวนัท่ี 29 สิงหาคม 2561 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 กา รวิจัย ค ร้ัง น้ีดํา เ นินก ารตั้ ง แ ต่ เ ดือน

กนัยายน 2561 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2561 ดงัน้ี 

 1. เตรียมผูช่้วยเก็บขอ้มูล โดยประชุมช้ีแจง

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลแก่ผูช่้วยเก็บขอ้มูล 

ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพประจาํโรงพยาบาลอาํเภอ/

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีรับผิดชอบ

พื้นท่ีในอาํเภอท่ีกลุ่มตวัอย่างอาศยัอยู่ อาํเภอละ  

1-3 คน ตามสัดส่วนกลุ่มตวัอยา่งของ แต่ละอาํเภอ 
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 2. คณะผู้วิจ ัย ดําเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลตามขั้ นตอนท่ีกําหนด จนครบจํานวน     

กลุ่มตวัอยา่ง  

การวเิคราะห์ข้อมูล 

            1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายุวิเคราะห์โดย

การแจกแจงความถ่ีร้อยละค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียง

แบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะห์ระดบัของความกลวัการหกลม้

ความมัน่ใจในตนเองขณะปฏิบติักิจกรรมต่างๆ

และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั

โดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

 3. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ี

ส่งผลต่อความกลวัการหกล้มของผูสู้งอายุได้แก่ 

ค วา ม มั่นใ จใ นต นเ อง ข ณ ะ ป ฏิ บัติ กิ จก รร ม 

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และ

ประสบการณ์การหกล้มโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิ

ส ห สั ม พัน ธ์ แ บ บ เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson-Product 

Moment Correlation Coefficient) 

 4. วเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis) และสร้าง

สมการการทาํนาย เพื่อทาํนายปัจจยัท่ีส่งผลต่อ

ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ

ผลการวจัิย 

 กลุ่มตวัอยา่งมีอายุเฉล่ียเท่ากบั 71.15 ปี มี

อายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.80 เป็น

เพ ศหญิง ร้อย ละ  62.50 แล ะร้อยล ะ 57.00 มี

สถานภาพสมรสคู่  นอกจากน้ียงัพบว่าใน 1 ปีท่ี

ผ่านมา ผู ้สูงอายุท่ีไม่เคยหกล้มคิดเป็นร้อยละ 

55.10 รองลงมา คือ เคยหกลม้นาน  ๆคร้ัง ร้อยละ 34.30 

และ หกลม้บ่อย ร้อยละ 10.60   ดงัแสดงในตารางท่ี 1  

 

ตารางที ่1 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการกลวัการหกลม้ ความมัน่ใจในการทรงตวั  

                 และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั  

ตัวแปร 𝐱� SD ระดับ 

การกลวัการหกลม้ 29.59 11.67 มาก 

ความมัน่ใจในการทรงตวั 68.15 24.42 ปานกลาง 

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 18.61 2.13 มาก 

 จากตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานของการกลวัการหกลม้ ความ

มัน่ใจในการทรงตัว และความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั พบว่าผูสู้งอายุมีค่าเฉล่ีย

การกลวัการหกลม้อยูใ่นระดบัมาก ( x� = 29.59, 

SD = 11.67) ค่าเฉล่ียความมัน่ใจในการทรงตวัอยู่

ในระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง (x�= 68.15, SD = 

24.42) ค่าเฉล่ียความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนัอยูใ่นระดบัมาก (x�= 18.61, SD = 2.13) 

เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งความมัน่ใจในการ

ทรงตวั ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 

ประสบการณ์การหกล้ม กับการกลัว  การหกล้ม 

พบว่า มีความสัมพนัธ์ทางบวก และทางลบอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2  แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งความมัน่ใจในการทรงตวั ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร  

                  ประจาํวนัประสบการณ์การหกลม้ กบัการกลวัการหกลม้ 

ปัจจัยทีศึ่กษา 
การกลวัการหกล้ม 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ p 

- ความมัน่ใจในการทรงตวั -.458 .000*** 

- ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั  -.351 .001** 

- ประสบการณ์การหกลม้ .369 .000*** 

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

จากตารางท่ี 2 แสดงความสัมพันธ์

ระหว่างความมัน่ใจในการทรงตวั ความสามารถ

ในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ประสบการณ์การ

หกล้ม  กับการกลัวการหกล้ม  พบว่าปัจจัยท่ีมี

ความสัมพนัธ์ทางลบกบัการกลวัการหกลม้ ไดแ้ก่ 

ความมัน่ใจในการทรงตวั (r = -.458, P< .001) และ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจว ัตรประจําว ัน           

(r = -.351, P≤  .001)  ส่วนประสบการณ์การหกลม้  มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการกลัวการหกล้ม        

(r = .369, P< .001) 

  เม่ือทดสอบความสามารถของปัจจยัด้าน

ความมัน่ใจในการทรงตวั  ความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ประสบการณ์การหกลม้ 

ในการทาํนายการกลวัการหกล้ม พบว่าสามารถ

ร่วมกนัทาํนายการกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุได้

ร้อยละ 31.60 ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 

ตารางที ่3  แสดงค่าสัมประสิทธ์ิการทาํนายของปัจจยัต่างๆ ต่อการกลวัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ

ปัจจัยทาํนาย R R Square B SE. β t p 

- ความมัน่ใจในการทรงตวั .458 .210 -.173 .021 -.361 -.8.238 .000*** 

- ประสบการณ์การหกลม้ .544 .295 4.438 .747 .258 5.944 .000*** 

- ความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั  

.562 .316 -.859 .247 -.157 -3.475 .001*** 

Constant(a) = 54.807,  **p<.01, ***p< .001 
 

 จากตารางท่ี 3 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิการ

ทาํนายของปัจจยัต่างๆ ต่อการกลวัการหกลม้ใน

ผูสู้งอายุ เม่ือพิจารณาการเลือกตวัแปรเขา้สมการ

ทาํนาย พบว่า ปัจจัยท่ีถูกเลือกเป็นตัวแปรเข้า

สมการทาํนายอนัดบั 1, 2 และ 3 ตามลาํดบั ดงัน้ี 

ความมัน่ใจในการทรงตวั มีค่าสัมประสิทธ์ิการ

ทาํนาย เท่ากบั 21.00 ประสบการณ์การหกลม้ ถูก

เลือกเขา้สมการในอนัดบัท่ีสอง ทาํให้ไดส้มการท่ี

มีตวัแปรทาํนาย 2 ตวั มีค่าสัมประสิทธ์ิการทาํนาย 

เท่ากับ 29.50 และสุดท้าย ความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ถูกเลือกเข้าสมการใน

อนัดับท่ีสาม ทาํให้ได้สมการท่ีมีตวัแปรทาํนาย    
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3 ตวั มีค่าสัมประสิทธ์ิการทาํนาย เท่ากบั 31.60 มี

ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และพบว่า

ปัจจัยทาํนายการกลัวการหกล้มของผูสู้งอายุท่ี

ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ค ว า ม มั่น ใ จ ใ น ก า ร ท ร ง ตั ว 

ประสบการณ์การหกล้ม ความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั มีค่าสัมประสิทธ์ิของตวั

แปรในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) เท่ากับ -.361, 

.258 และ -.157 ตามลาํดบั โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์พหุคูณ เท่ากบั .562 มีอาํนาจในการ

ทาํนายร่วมกันร้อยละ 31.60  สามารถเขียนเป็น

สมการทํานายปัจจัยการกลัวการหกล้มของ

ผูสู้งอายุ ดงัน้ี Z (การกลวัการหกลม้) =  -.361Z 

(ความมัน่ใจในการทรงตวั) + .258Z (ประสบการณ์

การหกลม้) - .157Z (ความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจาํวนั) 

อภิปรายผล 

 ผลการศึกษาคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่า การ

กลวัการหกลม้ของผูสู้งอายใุนจงัหวดัชลบุรี อยูใ่น

ระดบัมาก โดยมีความมัน่ใจในการทรงตวั อยู่ใน

ระดับปานกลาง ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวตัรประจาํวนั อยู่ในระดบัมาก และมีประสบ

การการหกลม้ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา พบในระดบั

นานๆ คร้ัง (1-2 คร้ัง) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

นงลกัษณ์ พรมมาพงษ ์และคณะ22 พบว่าผูสู้งอายุ

ท่ีมีความมั่นใจในการทรงตัว และการปฏิบัติ

กิจวตัรประจาํวนัอยู่ในระดบัตํ่า มีความสัมพนัธ์

กับความกลัวการหกล้มอยู่ในระดับสูง  และ

การศึกษาของกนกวรรณ เมืองศิริ  และคณะ17 

พบวา่ผูสู้งอายุท่ีมีพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ใน

ระดับสูง จะมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจวตัร

ประจาํวนัมากข้ึน แต่ยงัพบวา่มีการหกลม้ในรอบ 

1 ปีท่ีผ่านมาถึงร้อยละ 44.10  และจากผล

การศึกษาความสามารถในการปฏิบัติกิจว ัตร

ประจาํวนัของผูสู้งอาย ุพบวา่อยูใ่นระดบัมาก อาจ

เน่ืองจากปัจจุบนัประเทศไทยกาํลงัเขา้สู่สังคมผู ้

สู ง ว ัย  ห น่ ว ย ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จึ ง เ ล็ ง เ ห็ น

ความสําคญัในเร่ืองของสุขภาพผูสู้งอายุ มีการให้

ความรู้ และข้อมูลข่าวสารแก่ผูสู้งอายุในพื้นท่ี

ต่างๆ มากข้ึน รวมทั้งอาจเกิดจากผูสู้งอายุมีความ

เคยชินต่อการใช้ชีวิตประจําว ัน จึง ส่งผลให ้

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั อยู่

ในระดบัมาก โดยท่ียงัพบการกลวัการหกลม้อยูใ่น

ระดบัมาก    

  ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการกลวั

การหกล้มของผูสู้งอายุในจังหวดัชลบุรี พบว่า 

ความมั่นใจในการทรงตัว  ประสบการณ์การ      

หกล้ม และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนั เป็นปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนัทาํนายการ

กลวัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุไดร้้อยละ 31.60 ดงัน้ี 

 1. ความมัน่ใจในการทรงตวั มีความสัมพนัธ์

ทางลบกบัการกลวัการหกล้ม และเป็นปัจจยัท่ีดี

ท่ีสุดท่ีสามารถทํานายการกลัวการหกล้มของ

ผูสู้งอาย ุไดร้้อยละ 21.00  อภิปรายไดว้า่ ผูสู้งอายุท่ี

มีความมั่นใจในการทรงตัวจะกลัวการหกล้ม

นอ้ยลง และจะพยายามหาวธีิการท่ีจะทาํให้ตนเอง

ประสบความสําเร็จในการทรงตวัเพื่อการปฏิบติั

กิจกรรมโดยท่ีไม่หกลม้23 ทั้งน้ีเพราะ  ความมัน่ใจ

ในตนเองเป็นความคาดหวังของผู ้สูงอายุต่อ

ประสิทธิภาพการทาํกิจกรรม และทาํให้การทาํ

กิจกรรมนั้นประสบความสําเร็จ สอดคล้องกับ

การศึกษาของอจัฉราวรรณ รัตน์มณี และ นัยนา 

พิพฒัน์วณิชชา7 พบวา่ความมัน่ใจในการทรงตวัมี 
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ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความกลวัการหกลม้ของ

ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยจะพยายามหา

วิธีในการทรงตวัเพื่อการปฏิบติักิจกรรมโดยท่ีไม่

เกิดการหกลม้ 

 2. ประสบการณ์การหกลม้ มีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัการกลวัการหกล้ม และเป็นปัจจยัท่ี

สามารถทาํนายการกลัวการหกล้มของผูสู้งอาย ุ

อภิปรายได้ว่าเม่ือผูสู้งอายุหกล้ม จะขาดความ

มัน่ใจในตนเอง เก่ียวกบัการทรงตวั  จนเกิดการ

หลีกหนีการทาํกิจกรรม ทาํให้กลา้มเน้ือเส่ือมถอย

หรือสูญเสียสภาพความแข็งแรงมากข้ึน10 จาก

การศึกษาคร้ังน้ี พบว่าความมัน่ใจในการทรงตวั 

และประสบการณ์การหกลม้ สามารถร่วมทาํนาย

การกลวัการหกลม้ไดร้้อยละ 29.50  สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ วลัยภรณ์ อารีรักษ์15 ท่ีพบว่าการ

กลวัการหกล้มมีความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์

การหกล้ม ส่งผลถึงการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 

ลดลง และทาํใหมี้ความกลวัการหกลม้เพิ่มมากข้ึน  

  3. ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนั มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการกลวัการ

หกล้ม และเป็นปัจจยัท่ีสามารถทาํนายการกลัว

การหกลม้ของผูสู้งอายุ  จากการศึกษาอภิปรายได้

ว่า การท่ีผูสู้งอายุปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ในแต่ละ

วนัทาํให้ผูสู้งอายุรับรู้ความสามารถในการปฏิบติั

ว่าสามารถปฏิบติัได้ปลอดภยั ก็จะพร้อมปฏิบติั 

ไม่กลวัการหกลม้ ทั้งน้ีเพราะความสามารถในการ

ปฏิบติักิจกรรมประจาํวนัเป็นองค์ประกอบหน่ึง

ของเสาหลักด้านสุขภาพ  ตามแนวคิดสภาวะ  

พฤ ฒพ ลัง ข อง ผู ้สู ง อา ยุ  ซ่ึ ง เ ป็ นพลัง ใ นก า ร

ดาํรงชีวิตท่ีสมบูรณ์24  จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า 

ความมัน่ใจในการทรงตวั ประสบการณ์การหก

ลม้ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา และความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ร่วมกนัทาํนายการกลัว

การหกลม้ของผูสู้งอายุไดร้้อยละ 31.60  โดยตวั

แปรความมั่นใจในการทรงตัวมีอํานาจในการ

ทาํนายการกลวัการหกลม้สูงท่ีสุด สอดคลอ้งกบั

ทฤษฎีของแบนดูรา (Bandura) ซ่ึงกล่าวว่ารับรู้

และความสามารถในการทรงตวัท่ีแตกต่างกนั จะ

ส่งผลให้ความมัน่ใจในการทรงตวั ความสามารถ

ในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และเกิดความกลวั

ความกลวัการหกลม้ท่ีแตกต่างกนั11 นอกจากน้ียงั

พบวา่ เม่ือผูสู้งอายมีุความมัน่ใจในการทรงตวัมาก

ข้ึน มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั

ไดม้ากข้ึน และมีประสบการณ์การหกลม้น้อยลง

จะทาํใหมี้ความกลวัการหกลม้นอ้ยลง 

ข้อเสนอแนะ 

 นาํผลการศึกษาไปเป็นขอ้มูลในการพฒันา

รูปแบบการลดการกลัวการหกล้มของผูสู้งอาย ุ

โดยการเพิ่มความมั่นใจในการทรงตัวของ

ผูสู้งอายุ การส่งเสริมการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั

ของผูสู้งอายุ และป้องกนัการหกล้มในผูสู้งอาย ุ

ตลอดจนเป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพชีวิต

ของผูสู้งอายุ และการวางแผนการพยาบาลเพื่อลด

ความกลวัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ

กติติกรรมประกาศ 
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ปัจจยัที่มีอทิธิพลต่อความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

วนิยั ไตรนาทถวลัย*์ วริาพรรณ วิโรจน์รัตน์** ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ*** 

 

 

บทคัดย่อ 

 ความแตกฉานดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุเป็นทกัษะสําคญั เพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

เป็นแนวทางในการลดปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ และส่งเสริมคุณภาพชีวิต การวิจยัคร้ังน้ีศึกษาปัจจยัเชิงทาํนาย

ระหวา่งโรคร่วม แรงสนบัสนุนจากครอบครัว พฤติกรรมการสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพจากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม

กบัความแตกฉานดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง เป็นผูมี้อายุ 60 ปีข้ึนไป ใน

ชุมชนจงัหวดันนทบุรี จาํนวน 148 คน เก็บขอ้มูลโดยสัมภาษณ์ แบบทดสอบความฉลาดดา้นสุขภาพของ

ผูสู้งอาย ุแบบบนัทึกโรคร่วม แบบสอบถามความพึงพอใจต่อแรงสนบัสนุนจากครอบครัว และแบบประเมิน

พฤติกรรมการสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพจากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค .70, 

.90, .91 และ .96 ตามลาํดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณ 

 ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพในระดบัพื้นฐานสูง ( x =  46.85, 

SD = 7.76 ) แรงสนบัสนุนจากครอบครัว (r = .227, p < 0.01, β = .145, p < .05) และพฤติกรรมการสืบคน้

ขอ้มูลสุขภาพจากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม (r = .631, p < 0.01, β = .599, p < .001) มีความสัมพนัธ์และ

สามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนความแตกฉานดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 

ร้อยละ 40.60 (p < .001) แต่โรคร่วมไม่มีความสัมพนัธ์และไม่สามารถร่วมทาํนายความแตกฉานดา้นสุขภาพ

ของผูสู้งอายไุด ้

 ขอ้เสนอแนะ พยาบาลและทีมสุขภาพควรสนบัสนุนให้ครอบครัวมีสัมพนัธภาพท่ีดีและส่งเสริมให้

ผูสู้งอายมีุการสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพจากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม 
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Factors influencing health literacy among older adults 
 

Winai Trainattawan* Virapun Wirojratana** Doungrut Watanakukrilert*** 

 

Abstract 

 Health literacy is a necessary skill to create an appropriated of health behavior thus reducing risk 

factors and promoting long term life-quality in older adults. This study aimed to explore the influence of 

factors, such as comorbidity, family support and health information seeking behaviors through online 

media on health literacy among older adults. The purposive sampling included a total of 148  adults aged 

60 and older living in Nonthaburi province. Data were collected using Charlson comorbidity index (CCI), 

The family APGAR questionnaire, health information seeking behaviors through online media and health 

literacy. Reliabilities of the questionnaire were .70, .90, .91, and .96, respectively. Data were analyzed 

using descriptive statistic as well as multiple regression. 

 The results show functional levels of health literacy of  46.85±7.76. The findings reveal that 

family support score (r = .227, p < 0.01, β = .145, p < .05) and health information seeking behaviors 

through online media score (r = .631, p < 0.01, β = .599, p < .001) are correlated, predicting health 

literacy in older adult, with 40.60% (R2 = .406,  p < .001). The comorbidity score is not correlate and 

cannot predict health literacy in older adult. 

 The study findings indicate that nurses and health care teams should encourage family members 

in enhancing family relationship and provide health information seeking behaviors through online media 

in older adults. 

 

Keywords: health literacy, comorbidity, older adults, family support, health information seeking behavior 

through online media 
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บทนํา 

 การเพิ่มข้ึนของประชากรผูสู้งอายุ และ

การกา้วเขา้สู่ภาวะสูงวยั ร่างกายไดรั้บผลกระทบ

ต่อการเปล่ียนแปลงและความเส่ือมตามธรรมชาติ 

ประสิทธิภาพในการทาํงานลดลงทั้งดา้นกายภาพ 

และด้านความ รู้คิด เ กิดกลุ่มอาการสูงอายุ 1 

ประชากรสูงอายุจึงจดัเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิด

ปัญหาดา้นสุขภาพซ่ึงโดยมากเป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิด

จากการเส่ือมของอวยัวะต่างๆ2 ทั้งยงัส่งผลให้เกิด

อตัราการพึ่งพิงท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองจากร้อยละ 

10.70 ในปี 2537 เป็นร้อยละ 22.30 ในปี 25573 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยั

ท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่ งความแตกฉานด้านสุขภาพ (Health 

Literacy) เขา้มามีบทบาทสาํคญักบัพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง คาดการณ์วา่ผูสู้งอายุจะสามารถดูแล

ตนเองได้นั้ น ต้องมีความรู้ ความแตกฉานด้าน

สุขภาพมากเพียงพอ เพื่อให้มีสุขภาวะดี ลดความ

เส่ียงการเกิดโรค และพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่

เหมาะสม ผูสู้งอายุท่ีมีความแตกฉานลดลงส่งผล

เสียต่อสุขภาวะ หรือเกิดโรคเร้ือรังอย่างน้อย 1 

โรคเม่ือเทียบกบัผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาวะดี4 เพิ่มการ

ใชบ้ริการฉุกเฉิน และมีอตัราตายเพิ่มสูงข้ึน5  

 นอกจากน้ีการท่ีผูสู้งอายุมีภาวะเจ็บป่วย

ด้วยโรคร่วม เป็นปัจจัย ท่ี มี อิทธิพลต่อความ

แตกฉานดา้นสุขภาพนาํไปสู่ผลลพัธ์ทางสุขภาพ 

โดยพบว่าผู ้สูงอายุร้อยละ 70.00 มีโรคเร้ือรัง

ตั้งแต่ 2โรคข้ึนไป6 มีความซับซ้อนในการดูแล 

และต้องการการดูแลสูง ตลอดจนมีการใช้ยา

หล า ยช นิด  ซ่ึ ง มี ควา ม สัม พัน ธ์ท า ง บวก กับ

ภาระหน้าท่ีท่ีต้องการการดูแล7 และยงัพบว่า

โอกาสในการเกิดโรคร่วมจะลดลงหากผูสู้งอายุมี

ระดับความแตกฉานด้านสุขภาพท่ีเพียงพอ8 

สามารถควบคุมอาการและความรุนแรงของโรค

ได ้ซ่ึงเป็นประสบการณ์ในระดบับุคคลท่ีผูสู้งอายุ

แต่ละคนมีความเขา้ใจในการดูแลตนเอง ในทาง

ตรงกันข้ามผูสู้งอายุท่ีมีโรคร่วมมีโอกาสเขา้รับ

การรักษาในโรงพยาบาล ขาดความสามารถใน

การควบคุมความรุนแรงของโรค และมีอตัราการ

เสียชีวิตสูงพบว่ามีระดับความแตกฉานด้าน

สุขภาพอยูใ่นระดบัตํ่า9 

  ครอบครัวเป็นสถาบนัหลกัของการดูแล

ผูสู้งอายรุะยะยาวในสังคมไทย10 หากครอบครัวมี

ความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั มีการยอมรับซ่ึงกนัและ

กัน มีการส่ือสาร การดูแลเอาใจใส่ ตลอดจนมี

กิจกรรมร่วมกนัอย่างสมํ่าเสมอ จะส่งเสริมและ

พฒันาพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ให้แก่สมาชิกใน

ครอบครัว11 การศึกษาพบว่าการสนับสนุนทาง

สังคมรวมถึงการอาศัยกับคู่สมรสท่ีน้อยลง มี

ความสัมพนัธ์กบัการมีระดบัความแตกฉานด้าน

สุขภาพในระดบัตํ่า12 ดงันั้นการสร้างเสริมความ

แตกฉานด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุ จึงจัดเป็น

บทบาทหนา้ท่ีของสมาชิกในครอบครัว  

 อี ก ทั้ ง สั ง ค ม โ ล ก ปั จ จุ บั น เ ป็ น

สังคมสารสนเทศ เทคโนโลยีมีความเก่ียวขอ้ง 

และจาํเป็นกบัทุกคนรวมถึงผูสู้งอายุ13 โดยพบว่า

พฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารของผู ้สูงอายุ มี

ความสัมพันธ์กับความสามารถในการพึ่ งพา

ตนเอง14 และความแตกฉานด้านสุขภาพของ

ผูสู้งอายุ โดยสามารถดูแลสุขภาพไดด้้วยตนเอง 

ช่วยให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน13 สอดคลอ้ง

กบัผลการศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพของ
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ชาวอเมริกัน15  พบว่า การสืบค้นข้อมูลสุขภาพ

ผา่นเทคโนโลยีสารสนเทศมีประโยชน์อย่างมาก

ในการดูแลตนเองของผูป่้วย โดยผูท่ี้มีการสืบคน้

ข้อมูลสุขภาพผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศจะมี

ระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพท่ีสูงข้ึน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง

กับปัจจัย ท่ี มี อิทธิพลกับความแตกฉานด้าน

สุขภาพของผูสู้งอายุ ยงัไม่พบการศึกษา ประเด็น

ทางคลินิกของการมีโรคร่วม บริบททางสังคม

ของการอาศยัร่วมกบัครอบครัว และเทคโนโลยีมี

ความกา้วหน้ามากข้ึน ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยั

ของการมีโรคร่วม แรงสนบัสนุนจากครอบครัว 

พฤติกรรมการสืบค้นข้อมูล สุขภาพจาก ส่ือ

ออนไลน์/ ส่ือสั งคม กับความแตกฉานด้าน

สุขภาพของผูสู้งอาย ุโดยใชก้รอบแนวคิดการวิจยั 

RTI’s Health Literacy Skills Framework ของ 

Squiers et al.16 เพื่อเตรียมความพร้อมในการ

รองรับการเปล่ียนแปลงสังคมผู ้สู งอายุ  การ

พฒันาการพยาบาลในการดูแล ส่งเสริมระดับ

ความแตกฉานดา้นสุขภาพใหมี้ความเหมาะสมใน

บริบทของผูสู้งอาย ุและครอบครัว  

 วตัถุประสงค์การวจัิย 

 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ และอาํนาจในการ

ทาํนายของการมีโรคร่วม แรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว และพฤติกรรมการสืบค้นข้อมูล

สุขภาพจากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม ต่อความ

แตกฉานดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

วธีิดําเนินการวจัิย  

  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบการหาความสัมพนัธ์ 

เชิงทาํนาย (Correlational predictive design) 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรผูสู้งอายุ ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้ง

เพศหญิง  และเพศชายท่ีอาศัยอยู่ในจังหวัด

นนทบุรี คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง โดยมี

คุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเข้าคือ สามารถส่ือสาร

โดยใชภ้าษาไทยและมีการรับรู้เป็นปกติ ประเมิน

โดยแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย 

(TMSE) มากกว่า 23 คะแนน เกณฑ์คดัออก คือ 

ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาทางจิตเวช และมีโรคร่วมเร้ือรัง

ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง การศึกษาคร้ังน้ีใช้

วิธี สุ่มพื้นท่ีแบบหลายขั้นตอนได้อําเภอเมือง

นนทบุรี อาํเภอบางกรวย อาํเภอบางบวัทอง และ

อําเภอปากเกร็ด คํานวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม G*Power กาํหนดอาํนาจการทดสอบ 

(Power of test) .90 กาํหนดนยัสําคญัทางสถิติท่ี 

.05 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ขนาดปานกลาง      

r = .3017 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 148 ราย 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจัิย 

เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยสามารถแบ่ง

ออกเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 

1. เคร่ืองมือคัดกรองผู้สูงอายุ 

ส่วนที่  1  แบบทดสอบสมรรถภาพ

สมองของไทย  

  แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย 

เป็นแบบคดักรอง (Screening Test) เพื่อวินิจฉัย

แยกภาวะสมองเส่ือมในประชากรทัว่ไป พฒันา

โดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง18 เป็นลักษณะ

แบบสอบถาม คะแนนเต็ม 30 คะแนน มีจุดตดัท่ี

ค่าคะแนนเท่ากบั 23 คะแนน หากคะแนนตํ่ากว่า 

ถือวา่เป็นบุคคลท่ีมีภาวะสมองเส่ือม นาํไปศึกษา 
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ในผู ้สู งอายุ มีค่ าความไวร้อยละ 87.00  ค่ า

ความจาํเพาะร้อยละ 87.00 และทดสอบความเท่ียง

โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคได ้.92 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล 

  ส่วนที ่2 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 

 1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลไดแ้ก่ 

เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา    

เ ช้ือชาติ รายได้ แหล่งท่ีมาของรายได้ ความ

เพียงพอของรายได ้อาชีพ สิทธิการรักษา ระดบั

การช่วยเหลือของตนเอง 

 1.2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัความแตกฉาน

ด้านสุขภาพ ได้แก่ ความสามารถในการมองเห็น 

การไดย้นิ การพูด การอ่าน การเขียน จาํนวนสมาชิก

ในครอบครัว การอาศัยกับบุคคลในครอบครัว 

ลกัษณะของครอบครัว แหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพ 

 ส่วนที่ 3 แบบทดสอบความฉลาดด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุ  

 แบบทดสอบความฉลาดดา้นสุขภาพของ

ผูสู้งอาย ุพฒันาโดย วรรณศิริ นิลเนตร และคณะ19 

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ได้ค่าความสอดคลอ้ง

ภายใน (IOC) คิดรายด้านมีค่า 0.67-1.00 มีค่าความ

เท่ี ยง สั มประสิ ทธ์ิ แอลฟาของครอนบาค .70 

ประกอบดว้ย  6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นความรู้ ความเขา้ใจ

เก่ียวกบัสุขภาพ และการป้องกนัโรค 2) ดา้นทกัษะการ

เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 3) ด้านทกัษะการส่ือสารขอ้มูล

สุขภาพ  4)  ดา้นทกัษะการตดัสินใจ   5) ดา้นทกัษะ

การจดัการตนเอง และ 6) ด้านการรู้เท่าทันส่ือ เป็น

ลกัษณะเลือกตอบ จาํนวน 38 ขอ้ คะแนนรวมทั้งหมด

เท่ากบั 74 คะแนน เกณฑ์การแปลผล ระดบัพื้นฐาน 

คือ ไดค้ะแนนในขอ้คาํถามวดัระดบัพื้นฐานร้อยละ 

50.00 ข้ึนไป (ช่วงคะแนน 9-13 คะแนน) 

ระดบัปฏิสัมพนัธ์ คือ ไดค้ะแนนเต็มในขอ้

คาํถามวดัระดับพื้นฐาน และได้คะแนนในข้อ

คาํถามวดัระดบัปฏิสัมพนัธ์ร้อยละ 50.00 ข้ึนไป 

(ช่วงคะแนน 34-61 คะแนน) 

ระดับวิจารณญาณ คือ ได้คะแนนเต็มใน

ขอ้คาํถามวดัระดบัพื้นฐาน และระดบัปฏิสัมพนัธ์ 

และไดค้ะแนนในขอ้คาํถามวดัระดบัวิจารณญาณ

ร้อยละ 50.00 ข้ึนไป (มากกวา่ 62 คะแนน) 

 ส่วนที ่4 แบบบันทกึโรคร่วม  

เป็นแบบบนัทึกจาํนวนและความรุนแรง

ของโรคร่วมท่ีมีผลต่อการทํางานของร่างกาย 

ดัดแปลงจากแบบประเมินโรคร่วม พฒันาโดย 

Charlson et al. (1987)20  ประกอบดว้ยรายการโรค

จาํนวน 23 ข้อ คะแนนรวมตั้งแต่ 0-42 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผล คะแนนมากหมายถึงมีความ

รุนแรงของโรคร่วมมาก 

 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ

แรงสนับสนุนจากครอบครัว (The Family 

APGAR Questionnaire) 

ประกอบด้วย 5 ด้านได้แก่ 1) ความ

ช่วยเหลือเม่ือมีปัญหา 2) วธีิการพดูคุย การแกปั้ญหา

ร่วมกนั 3) การยอมรับความตอ้งการในการทาํส่ิง

ใหม่  ๆ4) การแสดงความรักและเอาใจใส่ และ 5) การใช้

เวลาอยูร่่วมกนั สร้างโดย พรทิพย ์มาลาธรรม21 นาํมา

แปลเป็นภาษาไทย โดยใชก้ระบวนการแปลกลบัเป็น

ภาษาองักฤษ (back translation) มีค่าความเท่ียง .91 

แบบสอบถามมี 5 ขอ้ มีช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0 - 4  

(0 = ไม่เคยพอใจ 4 = พอใจเสมอ) คะแนนรวม 0 - 20 

คะแนน เกณฑ์การแปลผล 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัตํ่า 

(0-6 คะแนน) ระดบัปานกลาง (7-13 คะแนน)  และ

ระดบัสูง (14-20 คะแนน) 
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 ส่วนที่  6 พฤติกรรมการสืบค้นข้อมูล

สุขภาพจากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม  

 เป็นแบบประเมินพฤติกรรมการสืบค้น

ข้อมูลสุขภาพของผูสู้งอายุ เพื่อรวบรวมข้อมูล

เก่ียวกบัความถ่ีของการสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพจาก

ส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม ดดัแปลงจากเคร่ืองมือวดั

ทกัษะสุขภาพของโครงการ Health Information 

National Trends Survey (HINTS) แปลโดย 

กฤษณาพร ทิพยก์าญจนเรขา และคณะ22 จาํนวน 

8 ขอ้ โดยให้เลือกตอบ ไม่เคย (0 คะแนน) นานๆ 

คร้ัง (1 คะแนน) เป็นบางคร้ัง (2 คะแนน) และ

บ่อยคร้ัง (3 คะแนน) เกณฑก์ารแปลผลพฤติกรรม

การสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ระดบั 

ไดแ้ก่ ระดบัน้อย (0-8 คะแนน) ระดบัปานกลาง 

(9-16 คะแนน)  และระดบัมาก (17-24 คะแนน) 

ข้อพจิารณาทางจริยธรรม             

ไ ด้ รั บ ก า ร พิ จ า ร ณ า แ ล ะ อ นุ มั ติ จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ตามเอกสาร

รับรอง เลข ท่ี  IRB-NS2018/70.2911 เ ม่ือว ัน ท่ี       

10 มกราคม 2562  

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การวิจยัคร้ังน้ีเก็บข้อมูลในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ โดยผูว้ิจยัทาํการคดักรองแบบทดสอบ

สมรรถภาพสมองของไทย เม่ือผ่านการคดักรอง

ผูว้จิยัทาํการสัมภาษณ์ โดยใชเ้วลาประมาณ 45-60 นาที  

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจง 

ความถ่ี  ร้อยละ ค่าพิสัย   ค่า เฉ ล่ีย  และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์สถิติพรรณนา 

และวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลในด้านโรคร่วม 

แรงสนบัสนุนจากครอบครัว และพฤติกรรมการ

สืบคน้ขอ้มูลสุขภาพจากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม 

โดยใชส้ัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณ  

ผลการวจัิย 

 กลุ่มตัวอย่าง ทั้ งเพศหญิง และเพศชาย 

จาํนวน 148 คน อายุเฉล่ีย 69.45 ปี (SD = 6.72) โดย

มีช่วงอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 57.40 เพศชาย 

ร้อยละ 31.80 เพศหญิงร้อยละ 68.20 จบการศึกษา

ระดบัประถมศึกษาร้อยละ 70.30 สถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 56.10 อาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย ร้อยละ 

52.00 สมาชิกท่ีอาศัยอยู่ ร่วมกันเฉล่ีย 4.05 คน       

(SD = 2.45) ส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บับุตรร้อยละ 71.60 

ปัจจุบนัไม่ไดป้ระกอบอาชีพร้อยละ 68.90 ความ

พอเพียงของรายได้ในระดับพอใช้ ร้อยละ 88.50 

สามารถช่วยเหลือตนเองในการทาํกิจวตัรประจาํวนั

ได้ร้อยละ 98.00 และรับทราบข้อมูลสุขภาพจาก

บุคลากรทางการแพทย์มากท่ีสุด ร้อยละ 100 จาก

รายการโทรทัศน์ ร้อยละ 86.50 และบุ คคลใน

ครอบครัวร้อยละ 79.10 ความสามารถในการ

มองเห็นอยู่ในระดบัดีร้อยละ 50.70 การไดย้ินอยูใ่น

ระดบัดี ร้อยละ 96.60 การพูดอยู่ในระดับดีร้อยละ 

98.60 การอ่านอยูใ่นระดบัดี    ร้อยละ 68.20 และการ

เขียนอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.10  และมี

ระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพในระดบัพื้นฐานสูง                     

(X̄ =  46.85, SD = 7.76 ) ร้อยละ 100 ความรุนแรง

ของโรคร่วมในระดบัตํ่า (  X̄ = 1.54, SD = 1.61) ร้อยละ 

85.80 แรงสนับสนุนจากครอบครัวอยู่ในระดับสูง 

(X̄ = 17.14, SD = 2.34) ร้อยละ 89.90 และพฤติกรรม

การสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพจากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม

อยูใ่นระดบัปานกลาง (  X̄ = 13.39, SD = 3.94) ร้อยละ 

64.20 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของโรคร่วม แรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว พฤติกรรมการสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพจากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม กบัความแตกฉาน

ดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุ(n = 148) 

ตัวแปร Range X̄  SD ร้อยละ ระดับ 

โรคร่วม 0 - 14 1.54 1.61 85.50 ตํ่า 

แรงสนบัสนุนจากครอบครัว 10 - 20 17.14 2.34 89.90 สูง 

พฤติกรรมการสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพจากส่ือ

ออนไลน์/ส่ือสังคม 

4 - 31 13.39 3.94 64.20 ปานกลาง 

ความแตกฉานดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ 27 - 64 46.85 7.76 100 พื้นฐาน 
 

ความสัมพนัธ์ของตัวแปรทีศึ่กษา 

 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ แรง

สนับสนุนจากครอบครัว และพฤติกรรมการ

สืบคน้ขอ้มูลสุขภาพจากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม 

มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความแตกฉานด้าน

สุขภาพของผูสู้งอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ     

(r = .277, p < 0.01, r = .631, p <.01) ตามลาํดบั 

แรงสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมการสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพ

จากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคมอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (r =.221, p <.01) และโรคร่วมไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัความแตกฉานดา้นสุขภาพของ

ผูสู้งอาย ุดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันระหว่างโรคร่วม  แรงสนับสนุนจากครอบครัว 

พฤติกรรมการสืบค้นขอ้มูลสุขภาพจากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม กบัความแตกฉานด้าน

สุขภาพของผูสู้งอาย ุ(n = 148) 

ตัวแปรทีศึ่กษา 1 2 3 4 

1. ความแตกฉานดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 1    

2. โรคร่วม .027 1   

3. แรงสนบัสนุนจากครอบครัว    .277** .031 1  

4.  พฤติกรรมการสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพจากส่ือออนไลน์/ 

ส่ือสังคม 

   .631** .062 .221** 1 

**p <.01     
 

ผลการวิ เคราะห์ปัจ จัยที่มีอิทธิพลต่อความ

แตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

 ผลการวิ เครา ะห์สัมป ระสิท ธ์ิ ถดถอย

พหุคูณแบบ Enter พบว่า แรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว และพฤติกรรมการสืบค้นข้อมูล

สุขภาพจากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม สามารถ

ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนความแตกฉาน

ด้า น สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู ้สู ง อ า ยุ ไ ด้ ร้ อ ย ล ะ  40.60               
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(p < .001) โดยแรงสนบัสนุนจากครอบครัว (β = 

.145, p < .05) และพฤติกรรมการสืบคน้ขอ้มูล

สุขภาพจากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม (β = .599,       

p < .001) เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความแตกฉาน

ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 

ส่วนโรคร่วมไม่มีอิทธิพลต่อความแตกฉานดา้น

สุขภาพของผูสู้งอายุ (β = -.015, p > .05) ความ

แตกฉานด้านสุขภาพของผูสู้งอายุ = 22.906 + 

0.481 (แรงสนบัสนุนจากครอบครัว) + 1.181 

(พฤติกรรมการสืบค้นข้อมูลสุขภาพจากส่ือ

ออนไลน์/ส่ือสังคม) ดังแสดงในตารางท่ี 3

 

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณระหวา่งโรคร่วม แรงสนบัสนุนจากครอบครัว และพฤติกรรมการ

สืบคน้ขอ้มูลสุขภาพจากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม กบัความแตกฉานดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุ(n = 148) 

ตัวแปร B Std. Error β t       p 

ค่าคงท่ี 22.906 3.776 - 6.066            .000*** 

โรคร่วม -.071 .306 -.015 -.231 .818 

แรงสนบัสนุนจากครอบครัว .481 .217 .145 2.221 .028* 

พฤติกรรมการสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพจาก

ส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม 

1.181 .129 .599 9.177            .000*** 

   R=.646, R2= .418, Adjust R2= .406, Over all F =34.428 , *p <.05, ***p <.001 

อภิปรายผล 

 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ

แตกฉานด้านสุขภาพในระดับพื้ นฐาน อาจ

เน่ืองมาจากผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษา

ชั้นประถมศึกษา ซ่ึงระดบัการศึกษามีผลต่อการมี

ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ความรู้ในการเขา้ถึงขอ้มูล

สุขภาพ และระบบบริการสุขภาพ จากการศึกษา

ความแตกฉานด้านสุขภาพ และสถานะทาง

สุขภาพในผูสู้งอายุ23 โดยระดบัการศึกษาท่ีสูงข้ึน  

ส่งผลต่อระดับความแตกฉานด้านสุขภาพท่ี

เพียงพอในผูสู้งอาย ุ

 โรคร่วม พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์ และไม่

สามารถร่วมกนัทาํนายความแตกฉานดา้นสุขภาพ

ของผูสู้งอายไุด ้ซ่ึงโรคร่วม และความรุนแรงของ

โรคร่วมในกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับตํ่ า  อาจ

เ น่ื อ ง ม า จ า ก โ ค ร ง ส ร้ า ง ข อ ง ร ะ บ บ บ ริ ก า ร

สาธารณสุขของไทย ผู ้สูงอายุท่ีมีระดับความ

รุนแรงของโรคร่วมในระดับปานกลางถึงสูง    

ต้องส่งต่อไปยงัสถานบริการสุขภาพท่ีมีระบบ

การดูแลโรคท่ีซับซ้อนมากข้ึน ส่งผลให้ผูสู้งอายุ

ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลมีระดบัความรุนแรงของโรคร่วมตํ่า มีการ

กระจายของขอ้มูลนอ้ย การศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบั

การศึกษาความแตกฉานดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ

ไทยในชมรมผูสู้งอายุกรุงเทพฯ18 พบว่าโรคร่วม

ไม่มีอิทธิพลต่อความแตกฉานด้านสุขภาพของ

ผูสู้งอาย ุ

 แ ร ง ส นับ ส นุ น จ า ก ค ร อ บ ค รั ว  พ บ ว่ า 

สามารถร่วมทาํนายความแตกฉานด้านสุขภาพ

ของผูสู้งอายุไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ จากการ
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ได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวเป็นส่ือกลาง

ใหผู้สู้งอายมีุปฏิสัมพนัธ์ และไดรั้บการสนบัสนุน

ให้ มีความ รู้ด้านสุขภาพ มี ส่วนร่วมในกา ร

ตดัสินใจให้มีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีเหมาะสม 

สอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองการสนับสนุนทาง

สังคมเป็นส่ือกลางท่ีมีความสัมพันธ์กับความ

แตกฉานดา้นสุขภาพและภาวะซึมเศร้าในผูใ้หญ่24 

โดยเฉพาะครอบครัวเป็นกลไกท่ีสําคัญในการ

พฒันาความแตกฉานดา้นสุขภาพ 

 พฤติกรรมการสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพจากส่ือ

ออนไลน์/ส่ือสังคม พบว่า สามารถร่วมทาํนาย

ความแตกฉานด้านสุขภาพของผูสู้งอายุอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยผูสู้งอายุท่ีสืบค้นข้อมูล

สุขภาพผา่นส่ือออนไลน์จาํเป็นตอ้งมีความรู้ และ

ทกัษะการใชส่ื้อเป็นพื้นฐาน เม่ือมีการสืบคน้มากข้ึน

จะได้รับข้อมูลในการดูแลสุขภาพของตนเอง

สูงข้ึนนําไปสู่การมีความแตกฉานด้านสุขภาพ 

สอดค ล้อง กับก า ร ศึก ษ า กา รใ ช้ เท ค โนโล ยี

สารสนเทศทางสุขภาพ และความแตกฉานด้าน

สุขภาพของชาวอเมริกนัในชุมชน ท่ีพบวา่ การมี

พฤติกรรมการสืบค้นข้อมูล สุขภาพจาก ส่ือ

ออนไลน์/ ส่ือสั งคม ส่งผลให้ มีระดับความ

แตกฉานดา้นสุขภาพท่ีสูงข้ึน25 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 สรุปผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านแรง

สนับสนุนจากครอบครัว และพฤติกรรมการ

สืบคน้ขอ้มูลสุขภาพจากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม 

สามารถร่วมกนัทาํนายความแตกฉานดา้นสุขภาพ

ของผูสู้งอายุได้ ส่วนการมีโรคร่วมไม่สามารถ

ร่วมทาํนายระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพของ

ผูสู้งอายุได้ ผลการศึกษาน้ีจึงเป็นขอ้มูลพื้นฐาน

ในการส่งเสริมแรงสนบัสนุนจากครอบครัว การ

พฒันาความสามารถในการสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพ

จากส่ือออนไลน์/ส่ือสังคม เพื่อเพิ่มระดบัความ

แตกฉานดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

 1. พฒันาโปรแกรมทางการพยาบาลด้าน

การสนบัสนุนจากครอบครัว และหาแนวทางการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการสืบคน้ข้อมูลสุขภาพเพื่อ

พัฒนาระดับความแตกฉานด้านสุขภาพของ

ผูสู้งอายใุนชุมชนต่อไป 

 2. ศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพของ

ผูสู้งอายุในหน่วยบริการสาธารณสุขหลายระดบั 

เพื่อใหท้ราบถึงความรุนแรงของการมีโรคร่วมกบั

ระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
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ระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในซีรัมต่อผลกระทบสุขภาพ 

ของผู้บริโภคผกัผลไม้สด 

นิรมล ธรรมวริิยสติ* วจิิตตรา มาลยัเขต** กลัยร์ว ีกนกเลิศวงศ*์* 

 รินรดา วสุิทธิ** สานิตา สิงห์สนัน่*** 

 

 

บทคัดย่อ 

 สารเคมีกาํจดัศตัรูพืชถูกนาํมาใชอ้ยา่งกวา้งขวางทัว่โลก ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการปนเป้ือนต่อ

ส่ิงแวดลอ้ม การศึกษาท่ีผา่นมา มุ่งเนน้ปัญหาสุขภาพท่ีกลุ่มเกษตรกรเป็นหลกั ยงัไม่มีการศึกษาผลกระทบทาง

สุขภาพของผูบ้ริโภคท่ีแน่ชดั การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผกัผลไมท่ี้ส่งผลต่อ

ระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีรัม และเปรียบเทียบความแตกต่างของพารามิเตอร์ทางสุขภาพตามระดบั

เอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสท่ีเปล่ียนแปลง กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูท่ี้ตอบแบบประเมินระดบัพฤติกรรม จาํนวน 81 ราย 

ในเขตอาํเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ท่ีตอบแบบประเมินระดบัพฤติกรรมการบริโภคท่ีเส่ียงต่อการไดรั้บพิษจากยา

ฆ่าแมลง ตรวจสุขภาพร่างกายเบ้ืองตน้และตรวจเลือดวินิจฉัยทางห้องปฏิบติัการ เปรียบเทียบพฤติกรรมการ

บริโภคและพารามิเตอร์ทางสุขภาพระหวา่งกลุ่มท่ีมีระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในซีรัมมากกวา่และนอ้ยกวา่ 

2,000 U/L วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยใช ้unpaired t-test ท่ีระดบันยัสาํคญั p < .05   

ผลการวิจยัพบวา่ ค่าความดนัโลหิตตวับน ปริมาตรของเซลล์เม็ดเลือดแดง และโคเลสเตอรอลโดยรวม

สูงข้ึนในกลุ่มท่ีมีระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีรัมน้อยกว่า 2,000 U/L แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (p = .003, .049 และ .034 ตามลาํดบั)   

ดงันั้นการตรวจระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในซีรัม พฤติกรรมการบริโภคผกัผลไม ้และสุขภาพของ

ผูบ้ริโภค อาจเป็นประโยชน์ในการทาํนายและป้องกนัอนัตรายต่อสุขภาพจากการไดรั้บสารเคมีกาํจดัศตัรูพืช

ตกคา้งในผกัผลไม ้
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Serum cholinesterase level and its impact on health condition  

of fresh fruit and vegetable consumers 
 

Niramon Thamwiriyasati* Wijitra Malaiket** Kanrawe Kanokleardwong**  

Rinrada Wisutti** Sanita Singsanan***  

 

Abstract 

 Pesticides are extensively used worldwide, which has been reported to influence health conditions 

and environmental contamination.Current studies are focusing on agriculture workers’ health, whereas there  

are little data regarding health-related problems of consumers of agricultural products. Thus, the objective of 

this study was to study serum cholinesterase levels and its relation to health issues in people who consume 

fresh fruits and vegetables. Eighty-one people of Mueang District, Chonburi Province completed a 

questionnaire for evaluating the level of consumption behaviors at risk of pesticides. Health checkups were 

performed and blood samples for diagnostic lab data were collected. Then, subjects were separated into two 

groups by level of serum cholinesterase greater or less than 2,000 U/ L. Data analysis was computed by using 

unpaired t-test at statistical significance of 0.05.  

We found that systolic blood pressure, mean corpuscular volume and total cholesterol were 

significantly higher in subjects with serum cholinesterase < 2,000 U/L than the other group (p = .003, p =.049 

and p =.034, respectively). Our results indicate that serum cholinesterase level might be a promising 

parameters for predicting and health-related problems by consuming pesticide residues in fruits and 

vegetables. 

 

Keywords: enzyme cholinesterase, consumption behavior of fruits and vegetables, health-related problem   

                   risk, pesticide toxicity  
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บทนํา 

ปัจจุบันประเทศไทย มีการใช้สารเคมี

ป้องกันกําจัดศัตรูพืชอย่างแพร่หลาย ทั้ งด้าน

เกษตรกรรมและใช้กาํจดัแมลงในบา้นเรือนส่งผล

อนัตรายต่อสุขภาพของเกษตรกรเอง ผูบ้ริโภคและ

คนทัว่ไปก็มีโอกาสเส่ียงต่อการสัมผสัสารเคมีทั้ง

แบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง1   ผูท่ี้สัมผสัสารเคมีกาํจดั

ศตัรูพืช คือ กลุ่มเกษตรกรผูฉี้ดพ่นท่ีจะได้รับพิษ

โดยตรง แต่สําหรับผูบ้ริโภคจะได้รับพิษทางออ้ม

จากผลผลิตทางการเกษตรท่ีมีสารตกคา้งปนเป้ือน

อยู ่แมไ้ดรั้บในปริมาณตํ่าแต่การท่ีไดรั้บเป็นประจาํ 

สารพิษอาจสะสมเป็นปัญหาเ ร้ือรังและส่งผล

กระทบต่อระบบการทาํงานต่างๆ ในร่างกาย  เช่น 

ผลต่อระบบประสาท การเปล่ียนแปลงทางชีวเคมี

และระดบัเซลล์ของร่างกาย ทาํให้สุขภาพร่างกาย

อ่อนแอ มีอาการคล่ืนไส้วิงเวียน อาเจียน ระบบ

หายใจขดัข้อง และอาจร้ายแรงจนเป็นเหตุให้

เสียชีวติ ทาํใหไ้ม่สามารถรักษาใหห้ายไดท้นัท่วงที2   

จากขอ้มูลการเฝ้าระวงัโรคของสํานกัระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบวา่ ในปี 

พ.ศ. 2554 มีรายงานผูป่้วยท่ีได้รับสารพิษจากสาร

ป้ อ ง กั น กํ า จัด ศัต รู พื ช จ า ก ก า ร ทํา ง า น แ ล ะ

ส่ิงแวดลอ้ม จาํนวน 1,999 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 

3.15 ต่อประชากรแสนคน และพบอตัราผูป่้วยสูง

ในช่วงอายุ 55 - 64 ปี รวมทั้งมีแนวโนม้อตัราป่วย

เพิ่มข้ึนอย่างช้าๆ  สอดคล้องกับการใช้สารเคมี

ป้องกนักาํจดัศตัรูพืชท่ีเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองในภาค

เกษตร แมว้่าการควบคุมการใช้สารเคมีอนัตรายท่ี

ผา่นมามีแนวโนม้ท่ีดีข้ึน3 

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสมีหน้าท่ีในการ

ทาํลายสารอะซิทิลโคลีน ซ่ึงสารตวัน้ีเป็นตวักลาง

ในการส่งกระแสประสาท เม่ือร่างกายไดรั้บพิษจาก

ย า ฆ่า แม ล ง ใ นก ลุ่ ม ออร์ก า โนฟ อส เฟ ต  แล ะ         

คาร์บาเมทท่ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งการทาํงานของเอนไซม์

น้ีจึงทาํให้มีระดบัของเอนไซม์ลดลงจากเดิม4  การ

ตรวจวดัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสจึงถูกใช้เป็น    

ตวับ่งช้ี (biomarker) ของการไดรั้บพิษจากสารเคมี

กาํจดัศตัรูพืช โดยงานวิจยัส่วนใหญ่ท่ีผา่นมา สนใจ

ศึกษาพิษของยาฆ่าแมลงท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

ของเกษตรกรเป็นหลัก ในขณะท่ีผู ้บริโภคไม่มี

การศึกษาและให้ความสนใจมากยิ่งนัก  ทั้ ง ท่ี

ผูบ้ริโภคผกัผลไม้สดเป็นอีกกลุ่มหน่ึงท่ีสามารถ

ได้รับพิษจากสารเคมีกาํจดัศตัรูพืชทางออ้ม ท่ีเกิด

จากเกษตรกรใชย้าฆ่าแมลงในปริมาณท่ีมากเกินไป

และจากการท่ีไม่ไดทิ้้งระยะเวลานานพอท่ีสารพิษ

เหล่าน้ีจะสลายตัวก่อนเก็บพืชผกัมาขาย ทําให้

สารพิษท่ีตกค้างเข้าสู่ร่างกายและไปทําลายการ

ทํา ง า น ข อ ง อ วัย ว ะ ต่ า ง ๆ  ข อ ง ผู ้บ ริ โ ภ ค ไ ด้

เช่นเดียวกัน5 ดังนั้นหากเราทราบพฤติกรรมการ

บริโภคท่ีเส่ียงต่อการได้รับพิษจากยาฆ่าแมลงท่ี

ส่งผลต่อระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด 

และใช้ระดบัการเปล่ียนแปลงของเอนไซม์โคลีน

เอสเตอเรสเป็นตัวบ่ ง ช้ีผลกระทบต่อสุขภาพ

ผู ้บริโภคผักผลไม้สดท่ีอาจเกิดข้ึนได้ ก็จะเป็น

ประโยชน์ต่อการเฝ้าระวงัและดูแลผลกระทบต่อ

สุขภาพของผูบ้ริโภคต่อไป  
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วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผัก

ผลไมท่ี้ส่งผลต่อระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสใน

ซีรัม  

2. เพื่อ เปรียบเทียบความแตกต่างของ

พารามิเตอร์ทางสุขภาพตามระดับเอนไซม์โคลีน

เอสเตอเรสท่ีเปล่ียนแปลง  

วธีิดําเนินการวจัิย 

 ก า ร วิ จัย ค ร้ั ง น้ี เ ป็ น ก า ร วิ จัย แ บ บ เ ชิ ง

พรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษา

พฤติกรรมการบริโภคผกัผลไม้และเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของพารามิเตอร์ทางสุขภาพ ตาม

ร ะ ดับ เ อ น ไ ซ ม์ โ ค ลี น เ อ ส เ ต อ เ ร ส ใ น ซี รั ม ท่ี

เปล่ียนแปลง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอย่าง (ช่วงอายุ 18-60 ปี สัญชาติ

ไทย)  จาํนวน 81 ราย5  ซ่ึงเป็นผูท่ี้ไม่มีประวติั

เจ็บป่วยเร้ือรัง และนิยมซ้ือผกัผลไมต้ามทอ้งตลาด

ขนส่งจาํหน่ายผกัขนาดใหญ่ ในเขตอาํเภอเมือง 

จงัหวดัชลบุรี  

  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจัิย 

  เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ง า น วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี

ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

1. เก็บข้อมูลพื้นฐานและภาวะสุขภาพ

ปัจจุบนัของกลุ่มผูบ้ริโภคเก่ียวกบั เพศ อายุ ระดบั

การศึกษา ประวติัสุขภาพ การเจบ็ป่วย และวดัความ

ดนัโลหิตก่อนทาํการเจาะเลือด โดยทาํการวดัอย่าง

นอ้ย 2 คร้ัง เวน้ช่วงห่างกนัคร้ังละ 1 นาที วดัจาก

แขนเดียวกนั ในท่าเดียวกนั แลว้หาค่าเฉล่ียจากผล

ทั้งหมดท่ีได ้

2. ทาํแบบสอบถามข้อมูลพฤติกรรมการ

รับประทานผกัและผลไม้ โดยเป็นคําถามท่ีให้

เลือกตอบ จาํนวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) รับประทานผกั

ผลไมท่ี้ปลูกเองแบบไม่ใชย้าฆ่าแมลง 2) เลือกซ้ือ

ผกัผลไมท่ี้มีรอยกดัแมลง 3) ซ้ือผกัผลไมใ้นตลาด

เกษตรอินทรีย์ /แหล่งตลาดท่ีทราบว่าไม่ใช้ยาฆ่า

แมลง 4) ตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภยัผกั

ผลไมก่้อนรับประทาน 5) แช่ผกัในนํ้ าเกลือ/ นํ้าปูน

ใ ส / ด่ า ง ทับ ทิ ม  ห รื อ ล้ า ง แ บ บ นํ้ า ไ ห ล  ก่ อ น

รับประทาน และ 6) ปอกเปลือกผกัผลไมห้รือลอก

ใบผกัชั้นนอกออกก่อนรับประทาน  โดยกาํหนดให ้

ปฏิบติัทุกคร้ังให้ค่าคะแนน 2 คะแนน ปฏิบติั

บางคร้ังใหค้่าคะแนน 1 คะแนน ไม่ไดป้ฏิบติั ให้ค่า

คะแนน 0 คะแนน และนาํคะแนนรวมมาแบ่งเป็น  

3 ระดบัความเส่ียง คือ เส่ียงสูง มีค่าคะแนน 0 - 4  

เส่ียงปานกลาง มีค่าคะแนน 5 - 8  เส่ียงตํ่า มีค่า

คะแนน 9 - 12  แบบสอบถามน้ีมีค่าความตรง

เท่ากบั .66  ค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟา  

ครอนบาค เท่ากบั.70 

3. เก็บตัวอย่างเลือดและตรวจเลือดทาง

ห้องปฏิบัติการจากกลุ่มอาสาสมัครท่ีทําแบบ

สัมภาษณ์ โดยเจาะเก็บเลือดจากเส้นเลือดดาํท่ีแขน 

ปริมาตร 5 mL แบ่งเก็บเลือดในสารกนัเลือดแข็งอีดี

ทีเอ ปริมาตร 2 mL เพื่อนาํไปวิเคราะห์ความ

สมบูรณ์ของเมด็เลือดทางโลหิตวทิยา (CBC)โดยใช้

เคร่ืองวเิคราะห์อตัโนมติั ยีห่อ้ Mindray BC-6800  
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และเก็บเลือดในหลอดท่ีไม่มีสารกันเลือดแข็ง 

ปริมาตร 3 mL ปล่อยให้เลือดแข็งตวัและป่ันเหวี่ยง

ท่ีความเร็วรอบ 5,000 rpm เพื่อแยกซีรัมไปตรวจ

วิเคราะห์หาระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส หรือ

บิวทิวริลโคลีนเอสเตอเรส โดยใช้ชุดทดสอบ

มาตรฐาน Acetylcholinesterase activity assay 

(Sigma-aldrich)6  แล ะ วัดระ ดับ โค เลส เตอรอล

โดยรวม ตามวิธีวิเคราะห์เม่ือใช้นํ้ ายา HUMAN 

Cholesterol Reagent Kit คาํนวณความเขม้ขน้เทียบ

กบัสารละลายมาตรฐาน ทาํการวิเคราะห์ตวัอย่าง 

อยา่งละ 2 ซํ้ า โดยทั้งสองวิธีทดสอบมีการควบคุม

คุณภาพการวิเคราะห์โดยใช้สารควบคุมคุณภาพ 

(control material: HN และ HP) ท่ี 2 ระดบั และตอ้ง

ผา่นการตรวจสอบความถูกตอ้ง (%Accuracy > 90) 

และความแม่นยาํ (%CV < 5) ตามมาตรฐาน

หอ้งปฏิบติัการคลินิก 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

 การวิจยัน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย

บูรพา หมายเลขใบรับรองท่ี 159/2558  ลงวนัท่ี 14 

ธันวาค ม 2558 ดํา เ นินการวิจัยระหว่า ง เ ดือน

ธนัวาคม พ.ศ. 2558 ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2559  

 ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนของกลุ่มตวัอย่าง 

คือ การเจาะเลือดซ่ึงอาจมีรอยจํ้ า เ ขียวเกิดข้ึน

หลงัจากการเจาะ โดยส่วนใหญ่อาการเหล่าน้ีจะหาย

ได้เองและไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อสุขภาพของ

กลุ่มตวัอยา่ง 

  

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์พารามิเตอร์ทางสุขภาพท่ีแตกต่าง

กนัตามกลุ่มระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส  โดย

ใช้ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (X̄  ± SD) 

สถิติ unpaired t test (p < 0.05)   

ผลการวจัิย 

 พฤติกรรมการบริโภคผักผลไม้ที่ส่งผลต่อ

ระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในซีรัม  

 กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจาํนวน 81 ราย มีระดบั

เอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในซีรัมท่ีนอ้ยกวา่ 2,000 

U/L (1621-1945 U/L) จาํนวน 18 ราย  และมีระดบั

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีรัมท่ีมากกว่า 2,000 

U/L (2,116 - 4,435 U/L) จาํนวน 63 ราย โดยพบวา่ 

พฤติกรรมท่ีไม่ปฏิบติัส่วนใหญ่ของกลุ่มท่ีมีระดบั

เอนไซม์นอ้ยกว่า 2,000 U/L  คือ การตรวจสอบ

คุ ณ ภ า พ แ ล ะ ค ว า ม ป ล อ ด ภัย ผ ัก ผ ล ไ ม้ ก่ อ น

รับประทาน ร้อยละ 61.11 รองลงมาคือ ซ้ือผกั

ผลไมใ้นตลาดเกษตรอินทรีย ์แหล่งตลาดท่ีทราบวา่

ไม่ใชย้าฆ่าแมลง ร้อยละ 27.78  ส่วนพฤติกรรมท่ี

ส่วนใหญ่ปฏิบติัทุกคร้ังในกลุ่มท่ีมีระดบัเอนไซม์

มากกวา่ 2,000 U/L คือ การแช่ผกัในนํ้ าเกลือ นํ้าปูน

ใ ส  ด่ า ง ทับ ทิ ม  ห รื อ ล้ า ง แ บ บ นํ้ า ไ ห ล ก่ อ น

รับประทาน ร้อยละ 61.90 รองลงมาคือ ซ้ือผกั

ผลไม้ในตลาดเกษตรอินทรีย์หรือแหล่งตลาดท่ี

ทราบวา่ไม่ใชย้าฆ่าแมลง ร้อยละ 34.92   

 ระดับคะแนนความเส่ียงพฤติกรรมต่อ

ระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในซีรัม  

 กลุ่มตัวอย่าง ท่ี มีระดับเอนไซม์โคลีน

เอสเตอเรสในซีรัมท่ีน้อยกว่า 2,000 U/L มีค่า
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คะแนนความเส่ียงพฤติกรรมการบริโภคผกัผลไม้

ต่อการไดรั้บพิษจากยาฆ่าแมลง โดยเฉล่ีย 5.83 ± 

1.72 (ระดบัปานกลาง)  และมีระดบัเอนไซมโ์คลีน-

เอสเตอเรส ในซีรัมมากกวา่ 2,000 U/L มีค่าคะแนน

ความเส่ียงโดยเฉล่ีย 6.56 ± 1.56 (ระดบัปานกลาง) 

ซ่ึงทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 

(p = 0.09) แต่อยา่งไรก็ตาม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมี

ค่าคะแนนความเส่ียงสูง ทั้งหมดจาํนวน 5 ราย อยู่

ในกลุ่มท่ีมีค่าเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสน้อยกว่า 

2,000 U/L ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
  

 ตารางที่ 1 ระดบัคะแนนความเส่ียงพฤติกรรมการบริโภคท่ีส่งผลต่อระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในซีรัม  

   (n = 81) 

ระดับคะแนนความเส่ียง

พฤติกรรม 

สูง 

(0-4 คะแนน) 

จาํนวน (%) 

ปานกลาง 

(5-8 คะแนน) 

จาํนวน (%) 

ตํ่า 

(9-12 คะแนน) 

จาํนวน (%) 

คะแนนเฉลีย่ 

( x ± SD) 

ระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรส  

< 2000 U/L (N = 18 ราย) 

5/18 (27.78) 11/18 (61.11) 2/18 (11.11) 5.83 ± 1.72 

ระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรส  

> 2000 U/L (N = 63 ราย) 

0/63 (0) 50/63 (79.37) 13/63 (20.63) 6.56 ± 1.56 

  

เปรียบเทียบความแตกต่างของพารามิเตอร์ทาง

สุขภาพตามระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในซีรัม 

 ทําการตรวจเลือดกลุ่มตัวอย่างและวัด

ระดบัค่าพารามิเตอร์ทางสุขภาพ ไดแ้ก่ ความดนัตวั

บน (SP) ความดนัตวัล่าง (DP) ฮีโมโกลบิน (Hb),  

ฮีมาโตคริต (Hct), ปริมาตรของเซลล์เม็ดเลือดแดง 

(MCV) และโคเลสเตอรรอลโดยรวม  (Total 

cholesterol) พบว่า กลุ่มท่ีมีระดับเอนไซม์โคลีน

เอสเตอเรสในซีรัมน้อยกว่า 2,000 U/L มีค่าความ

ดันตัวบน (SP) ปริมาตรของเซลล์เม็ดเลือดแดง 

(MCV) และโคเลสเตอรรอลโดยรวม แตกต่างจาก

กลุ่มท่ีมีระดับเอนไซม์คลีนเอสเตอเรสในซีรัม

มากกว่า 2,000 U/L อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ            

(p <.05)  ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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  ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของพารามิเตอร์ทางสุขภาพตามระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในซีรัม 

พารามิเตอร์ทางสุขภาพ  ระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในซีรัม p  

< 2,000 U/L  (N=18) > 2,000 U/L (N=63) 

เพศชาย (%) 38.89% (7/18) 33.33% (21/63) .797 

อาย ุ(ปี) 44.83 ± 11.77 29.98 ± 13.50    <.001*** 

ความดนัตวับน (SBP) (mmHg) 
128.33 ± 20.10 

(101 - 158) 

113.37 ± 17.66 

(81 - 156) 
   .003** 

ความดนัตวัล่าง (DBP) (mmHg) 79.00 ±  11.59  

(56 - 102) 

72.95 ± 12.63  

(52 - 103) 

.072 

ฮีโมโกลบิน (Hb) (g/dL) 13.19 ± 1.10  

(11.30 - 15.50) 

13.56 ± 1.53  

(10.00-16.90) 

.342 

 

ฮีมาโตคริต (Hct) (%) 46.42 ± 3.29  

(40.20 - 53.40) 

46.36 ± 5.32  

(35.80-64.40) 

.964 

ปริมาตรของเซลลเ์มด็เลือดแดง  

(MCV) (fL) 

  96.94 ± 5.33  

(82.50 - 107.50) 

91.84 ± 10.38  

(49 - 109.70) 

.049* 

โคเลสเตอรอลโดยรวม 

(Total cholesterol) (mg/dL) 

166.39 ± 54.23  

(102-307) 

198.52 ± 56.27  

(86-321) 

.034* 

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

 

อภิปรายผล 

 การศึกษาน้ีแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามระดับ

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีรัมออกเป็น 2 กลุ่ม 

คือ กลุ่มท่ีมีระดบัเอนไซมม์ากกวา่ 2,000 U/L ซ่ึงอยู่

ในช่วงค่าอา้งอิงปกติ  และกลุ่มท่ีมีระดบัเอนไซม์

น้อยกว่า 2,000 U/L ท่ีอยู่ในช่วงค่าอา้งอิงตํ่ากว่า

ปกติ6  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ พฤติกรรมการ

บริโภคผกัผลไมท่ี้เส่ียงต่อการไดรั้บพิษตกคา้งจาก

ยาฆ่าแมลงและส่งผลให้ระดับเอนไซม์โคลีน

เอสเตอเรสในซีรัมลดลง คือ การตรวจสอบคุณภาพ

และความปลอดภยัผกัผลไมก่้อนรับประทาน ร้อยละ 

61.11 และซ้ือผักผลไม้ในตลาดเกษตรอินทรีย ์

แหล่งตลาดท่ีทราบว่าไม่ใช้ยาฆ่าแมลง ร้อยละ 

27.78 ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควร

ส่งเสริมพฤติกรรมท่ีปลอดภัยในการบริโภคผกั

ผลไมส้ดเพื่อสุขภาพท่ีดีของชุมชน   

 อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณาระดับคะแนน

ความเส่ียงพฤติกรรมต่อระดับเอนไซม์โคลีน

เอสเตอเรสในซีรัมทั้ งสองกลุ่ม อยู่ในระดับปาน

กลางท่ีไม่แตกต่างกนัทางสถิติ แต่พบจาํนวนกลุ่ม
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เส่ียงสูงทั้งหมดมีระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส

น้อยกว่า 2,000 U/L ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะระดับ

เอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในซีรัมจะไม่ลดลงชดัเจน

ตามพฤติกรรมเส่ียงของการบริโภคเหมือนกบัการ

สัมผสัสารเคมีและการหายใจท่ีพบในตวัอย่างกลุ่ม

เกษตรกรผู ้ใช้ยาฆ่าแมลงและสัมผัสสารเคมี

โดยตรง7-8  นอกจากน้ี ยงัมีปัจจยัอ่ืนท่ีสามารถส่งผล

ต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ได้แก่ อาย ุ

ระยะเวลาในการได้รับสารเคมีกาํจดัศตัรูพืช และ

การรับทานยาบางชนิด6 โดยงานวิจัยน้ีพบความ

แตกต่างของปัจจยัอายุท่ีแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม

ระดับเอนไซม์ โดยกลุ่มท่ีมีระดับเอนไซม์โคลีน

เอสเตอเรสในซีรัมนอ้ยกวา่ 2,000 U/L จะมีอายุโดย

เฉล่ีย 44.83 ปี มากกวา่กลุ่มท่ีมีระดบัเอนไซมโ์คลีน

เอสเตอเรสในซีรัมมากกวา่ 2,000 U/L ซ่ึงมีอายุโดย

เฉล่ีย 29.98 ปี (ดงัตารางท่ี 2) แตกต่างกนัอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) อาจเป็นผล

เน่ืองมาจากเม่ืออายุมากข้ึนจะมีโอกาสได้รับพิษ

ตกค้างสะสมในร่างกายเป็นเวลานานข้ึน และ

สารพิษท่ีได้รับไปยบัย ั้งการทาํงานของเอนไซม์

โ ค ลี น เ อ ส เ ต อ เ ร ส ทํ า ใ ห้ ค่ า ตํ่ า ล ง  (chronic 

poisoning)9  อย่างไรก็ตาม งานวิจยัน้ีไม่พบความ

แตกต่างของระดบัเอนไซม์ตามเพศ เน่ืองจากกลุ่ม

ประชากรทั้ งสองกลุ่มมีจาํนวนเพศชายและเพศ

หญิงท่ีไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 

  เ ม่ื อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ข อ ง

พารามิเตอร์ทางสุขภาพตามระดับเอนไซม์โคลีน

เอสเตอเรสในซีรัมพบว่า  กลุ่มท่ีเอนไซม์โคลีน

เอสเตอเรสนอ้ยกวา่ 2,000 U/L มีค่าความดนัตวับน 

ป ริม า ตรข อ ง เซ ล ล์ เม็ ด เ ลื อดแดง  แล ะ ระ ดับ

โคเลสเตอรอลโดยรวม สูงข้ึนอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ แสดงให้เห็นว่า การบริโภคผกัผลไมส้ดท่ีไม่

เหมาะสมอาจทาํให้เกิดความดันโลหิตสูง และ

ไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงทั้งสองพารามิเตอร์เป็นปัจจยั

เส่ียงท่ีสําคญัต่อการเกิดโรคหลอดเลือดและสมอง 

อันเป็นอันตรายท่ีสําคัญต่อชีวิต10  และสามารถ

แปรเปล่ียนตามพฤติกรรมการเลือกบริโภค ชนิด

แล ะ ร ส ช า ติ ข อ ง อ า ห า ร ท่ี ชัด เ จน 11 ผ ล ท่ี ไ ด้ น้ี

สอดคล้องกบังานวิจยัของ Aminov และคณะ12 ท่ี

พบวา่ พิษจากยาฆ่าแมลงในกลุ่มออร์กาโนคลอรีน 

(organochlorines) และโพลีคลอริเนตเต็ดไบฟีนิล 

(Polychlorinated Biphenyls) เก่ียวขอ้งกบัการเพิ่ม

สูงข้ึนของระดบัไขมนัในเลือด  รวมทั้งสาเหตุท่ี

ไขมนัในเลือดสูงข้ึนอาจเป็นเพราะพิษของยาฆ่า

แมลงท่ีสะสมในตบัเป็นระยะเวลาหน่ึงจะทาํให้ตบั

เกิดพงัผืด (fibrosis) และตบัอกัเสบ (hepatitis) 

ยบัย ั้งกระบวนขนส่งและการสลายไขมนัท่ีตบั     

 เม่ือเปรียบเทียบผลตรวจเลือดทางโลหิต

วิทยา พบว่า ระดับฮีโมโกลบิน และฮีมาโตคริต 

ของทั้งสองกลุ่มเอนไซม์ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

และไม่พบความแตกต่างกันของปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ี

เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ เพศ เน่ืองจากทั้งสองกลุ่มมีจาํนวน

เพศชายและเพศหญิงไม่แตกต่างกนั ซ่ึงปกติค่าของ 

Hb และ Hct ในเพศชายจะสูงกว่าเพศหญิง โดย

งานวิจยัน้ีไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Joshaghani 

และคณะ13 ท่ีพบว่า ระดบัฮีโมโกลบินจะตํ่าลงตาม

โอกาสท่ีไดรั้บสารพิษจากการสัมผสัและหายใจใน

กา รใ ช้ส า ร เค มี กําจัดศัต รูพื ช ท่ีผิดวิ ธี ใ นก ลุ่ ม
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ประชากรท่ีประกอบอาชีพเกษตรกร อยา่งไรก็ตาม 

งานวิจยัน้ีพบความแตกต่างของขนาดเม็ดเลือดแดง

ท่ีสูงข้ึนหรือมีขนาดของเม็ดเลือดแดงใหญ่ข้ึนใน

กลุ่มท่ีมีระดบัเอนไซมน์อ้ยกวา่ 2,000 U/L อาจเป็น

เพราะยาฆ่าแมลงท่ีสะสมในร่างกายสามารถไป

รบกวนการทาํงานของไขกระดูก ตบั และม้าม ท่ี

เก่ียวขอ้งกบักระบวนการสร้างเม็ดเลือดแดงได้7  ทาํ

ให้กระบวนการสร้างและทาํลายไม่สมดุล ขนาด

ของเม็ดเ ลือดแดงจึงใหญ่ผิดปกติ   งานวิจัย น้ี

ช้ีให้เห็นเป็นคร้ังแรกว่า มีโอกาสเป็นไปได้ท่ีพิษ

ตกคา้งในผกัผลไมท่ี้ได้รับจากการรับประทานจะ

ส่งผลต่อกระบวนการสร้างเม็ดเลือดแดง รูปร่าง

และขนาดของเม็ด เ ลือดแดง จึงจํา เ ป็นต้องมี

การศึกษาขอ้มูลท่ีแน่ชัดต่อไป นอกจากน้ี ผลของ

การศึกษายงัแสดงให้เห็นวา่ การไดรั้บพิษจากยาฆ่า

แมลงจากการบริโภคอาจแตกต่างจากการไดรั้บพิษ

ทางการหายใจและสัมผสั เน่ืองจากมีการรายงาน

วิจยัก่อนหนา้น้ีของ จินตนา ศิริวราศยั และคณะ8 ท่ี

พบว่า ขนาดของเม็ดเลือดแดงจะเล็กลงในกลุ่ม

เกษตรกรท่ีเส่ียงต่อการสัมผสัยาฆ่าแมลง ความ

แตกต่างของขนาดเม็ดเลือดท่ีพบน้ีอาจเป็นเพราะ

กลุ่มผู ้บริโภคจะได้รับพิษสะสมผ่านทางระบบ

ทางเดินอาหารซ่ึงมีการดูดซึมพิษท่ีนอ้ยกวา่แต่เป็น

ลักษณะค่อย  ๆ สะสมพิษแบบเร้ือรัง (chronic 

toxicity) ในขณะท่ีการไดรั้บพิษทางระบบหายใจ

และการสัมผสัท่ีผิวหนังท่ีพบในกลุ่มเกษตรกรจะ

สามารถไดรั้บพิษโดยตรงในปริมาณมากๆ และมกั

แสดงอาการแพส้ารเคมีทนัที (acute toxicity) เม่ือ

เ กินระดับความปลอดภัย  ท่ี เ กิด ข้ึนตาม dose-

response relationship ทางพิษวทิยา ซ่ึงพิษของยาฆ่า

แมลงจะเกิดข้ึนและแสดงอาการทางคลินิกท่ี

แตกต่างตามขนาดและระยะเวลาท่ีไดรั้บ14 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

พฤติกรรมการรับประทานผักผลไม้ท่ีไม่

ปลอดภยัของกลุ่มตวัอยา่งจดัอยูใ่นกลุ่มเส่ียงระดบั

ปานกลาง โดยปัญหาท่ีสําคัญท่ีทําให้ได้รับพิษ

ตกคา้งจากยาฆ่าแมลงท่ีส่งผลต่อการยบัย ั้งเอนไซม์

โคลีนเอสเตอเรส คือ การไม่นิยมตรวจสอบคุณภาพ

และความปลอดภัยผ ักผลไม้ก่อนรับประทาน  

ดงันั้นหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจึงควรให้ความสําคญั

ในการส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจระดบัสารพิษ

ตกคา้งในผกัผลไมท่ี้ปลอดภยัในการบริโภค ความ

เส่ียงทางสุขภาพของการไดรั้บพิษตกคา้งจากยาฆ่า

แมลงท่ีสําคัญของผู ้บริโภค คือ ความดันโลหิต 

ขนาดของเม็ดเลือดแดง และระดบัโคเลสเตอรอล

โดยรวม ซ่ึงปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญัในการเกิดโรคหลอด

เลือดและหัวใจ  โรคตับ  และม้าม ท่ีอาจส่งผล

กระทบต่อสุขภาพของผู ้บริโภค  อย่างไรก็ตาม 

งานวิจยัน้ีเป็นการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

ของผูบ้ริโภคเบ้ืองต้น จึงควรมีการศึกษาในกลุ่ม

ประชากรท่ีใหญ่ข้ึน และศึกษาพิษของยาฆ่าแมลง

ต่ออวยัวะเป้าหมายท่ีจาํเพาะ เพื่อนาํมาใช้ประเมิน

และเฝ้าระวงัผลกระทบทางสุขภาพของผูบ้ริโภคผกั

ผลไมส้ดท่ีแทจ้ริงไดใ้นอนาคต 

กติติกรรมประกาศ 

งานวิจยัน้ีได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก

ทุนอุดหนุนการวิจยั งบประมาณเงินรายได้ (เงิน

อุดหนุนจากรัฐบาล) ประจาํปีงบประมาณ 2559 
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การเพิม่เชาวน์ปัญญาด้านการคงอยู่ของชีวติสําหรับนักเรียนระดบัประถมศึกษา 

ด้วยการชมภาพยนตร์ส้ันร่วมกบัการฝึกจติตปัญญา: การศึกษาเชิงพฤตกิรรม 

รัชภร  รุ่งตั้งธนาบุญ* ภทัราวดี มากมี** พีร วงศอุ์ปราช** 

 

 

บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อ 1) ออกแบบกิจกรรมการชมภาพยนตร์สั้นร่วมกบัการฝึกจิตตปัญญา 

เพื่อเพิ่มเชาวน์ปัญญาดา้นการคงอยู่ของชีวิต สําหรับนกัเรียนระดบัประถมศึกษา 2) สร้างแบบวดัเชาวน์

ปัญญาดา้นการคงอยู่ของชีวิต และ 3) ศึกษาผลการใช้กิจกรรมการชมภาพยนตร์สั้ นร่วมกบัการฝึกจิตต

ปัญญาต่อการเพิ่มเชาวน์ปัญญาดา้นการคงอยูข่องชีวติ กลุ่มตวัอยา่งเป็นอาสาสมคัรนกัเรียนชั้นประถมศึกษา

ปีท่ี 5 โรงเรียนบรรหารวทิยา สังกดัสํานกังานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาปราจีนบุรี เขต 2  ปีการศึกษา 

2561 จาํนวน 31 คน สุ่มเขา้กลุ่มทดลอง 4 กลุ่ม เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 1) แบบกิจกรรมเพื่อ

เพิ่มเชาวน์ปัญญาดา้นการคงอยูข่องชีวติ และ 2) แบบวดัเชาวน์ปัญญาดา้นการคงอยูข่องชีวิต วิเคราะห์ขอ้มูล

โดยใชส้ถิติ One-Way ANOVA 

ผลการวิจยัพบว่า 1) กิจกรรมการชมภาพยนตร์สั้ นร่วมกบัการฝึกจิตตปัญญาสามารถเพิ่มเชาวน์

ปัญญาด้านการคงอยู่ของชีวิต 2) แบบวดัเชาวน์ปัญญาด้านการคงอยู่ของชีวิต มีคุณภาพในการใช้เป็น

เคร่ืองมือวดัเชาวน์ปัญญาดา้นการคงอยูข่องชีวิต และ 3) เพศและลกัษณะเชาวน์ปัญญาดา้นการคงอยูข่อง

ชีวติหลงัทาํกิจกรรมการชมภาพยนตร์สั้นร่วมกบัการฝึกจิตตปัญญา มีคะแนนเฉล่ียเชาวน์ปัญญาดา้นการคง

อยูข่องชีวติไม่แตกต่างกนั 
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Enhancing existential intelligence among primary school students using short 

story movies and contemplative practice: Behavioral study 

 

Ratchapron  Rungtangthanabun* Pattrawadee  Makmee** Peera  Wongupparaj** 

 

Abstract 

The aims of this study were: 1) To develop short movie activities and contemplative practices 

designed to enhance existential intelligence among primary school students, 2) To create a scale of 

existential intelligence, and 3) To study the effect of activities and contemplative practice by use of 

behavioral instruments. Voluntary participants were 31 students from Grade 5 of Banhanwittaya School, 

Prachinburi Area 2 in the academic year 2018, being randomly and equally assigned to 4 experimental 

groups. Research instruments consisted of 1) an activities plan to enhance existential intelligence, and 2) a 

scale of existential intelligence. Data were analyzed using One-Way ANOVA.  

The results were as follows:  

1) Short movie activities and contemplative practices could enhance existential intelligence,       

2) the scale of existential intelligence was suitable for use, and 3) gender and characteristic of existential 

intelligence after watching a short film activity with contemplative practices did not differ in terms of the 

existential-intelligence score. 

 

Keywords: existential intelligence, short story movies, contemplative practice 
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บทนํา 

ในจกัรวาลท่ีกวา้งใหญ่หาขอบเขตไม่ได ้

ทุกสรรพส่ิงท่ีถือกาํเนิดข้ึนล้วนถูกกาํหนดด้วย

ช่วงเวลา อายขุยั และการเปล่ียนแปลง ไม่มีสรรพ

ส่ิงใดท่ีคงอยู่ได้ ไม่ว่าจะเป็น จักรภพ เอกภพ      

ดวงอาทิตย์ ดวงดาว โลก ต่างกําเนิดข้ึน ตั้ งอยู ่

และเปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลา เชาวน์ปัญญา

ดา้นการคงอยูข่องชีวิต (Existential Intelligence) 

มีคุณค่าในทุกวฒันธรรมการเรียนรู้ของมนุษย ์

การกาํเนิดศาสนา ความลึกลบั และความตอ้งการ

ทั้งมวลของมนุษย์1  

เชาวน์ปัญญาเป็นแนวคิดทางจิตวิทยาท่ี

เช่ือมต่อกับการเรียนรู้และการตัดสินใจ2 ในปี 

ค.ศ. 1983 Gardner เช่ือวา่เชาวน์ปัญญาเก่ียวขอ้ง

กบัความสามารถในการแกปั้ญหา และการสร้าง

ส่ิงประดิษฐ์3 ปัจจยัพื้นฐานของเชาวน์ปัญญา คือ 

การรู้หนงัสือ ซ่ึงการรู้หนงัสือ เป็นความสามารถ

ในการอ่าน การเขียน การพูดภาษาหลัก การ

คาํนวณ การคิดแก้ปัญหาหรือการดาํรงชีวิตใน

สังคมเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในชีวิตของตนเอง 

และสามารถพฒันาตนเองได้4 ในปี ค.ศ. 1983 

Gardner ยืนยนัว่า มนุษย์ทุกคนมีเชาวน์ปัญญา 

และสามารถพฒันาเชาวน์ปัญญาแต่ละระดบัให้

เหมาะสม ดงันั้น จึงไม่มีใครท่ีจะมีเชาวน์ปัญญา

เหมือนกนั5  

ผูว้จิยัเลือกทฤษฎีพหุปัญญาของ Gardner 

คื อ  เ ช า ว น์ ปั ญ ญ า ด้ า น ก า ร ค ง อ ยู่ ข อ ง ชี วิ ต 

(Existential Intelligence) ในปี ค.ศ. 1999 

Gardner ยอมรับว่า มีการเพิ่มเชาวน์ปัญญาใหม่

เก่ียวกบัดา้นธรรมชาติ ดา้นจิตวิญญาณ และดา้น

การคงอยูข่องชีวติและกาํหนดใหร้วมอยูใ่นทฤษฎี

พหุปัญญา6 เชาวน์ปัญญาด้านการคงอยู่ของชีวิต

ไร้ขอบเขตยากท่ีจะอธิบายเป็นความสามารถใน

การค้นหาตัว เองได้ด้วยจุดห่างไกลสุดของ

จกัรวาลดว้ยความเคารพ การคน้หาตวัเองในเร่ือง

การคงอยู่ของชีวิต7 และเชาวน์ปัญญาดา้นการคง

อยู่ของชีวิตเป็นเชาวน์ปัญญาท่ีแสดงให้เห็นถึง

ความสามารถในการตั้งคาํถามเก่ียวกบัการดาํรง

อยูข่องมนุษย ์ความตาย ความหมายของชีวิตและ

เหตุผลในการมีชีวิตอยู่8 เชาวน์ปัญญาดา้นการคง

อยูข่องชีวิตจึงเป็นเชาวน์ปัญญาท่ีเขม้แข็งท่ีสุดใน

ทฤษฎีพหุปัญญา9   

Gardner มีความเห็นว่าจุดมุ่งหมายของ

โรงเรียน คือการพฒันา และช่วยให้นกัเรียนเขา้ถึง

เป้าหมายด้านอาชีพ ด้านการมีส่วนร่วม มีความ

เหมาะสมกบัเชาวน์ปัญญา เป็นความสําคญัสูงสุด

สําหรับสังคมการเรียนรู้ และการคงอยู่ของชีวิต

ด้วยเชาวน์ปัญญาของมนุษย์10 งานวิจยัน้ีมุ่งเน้น

ไปท่ีการเพิ่มเชาวน์ปัญญาดา้นการคงอยู่ของชีวิต 

หลงัฝึกกิจกรรมการชมภาพยนตร์สั้นร่วมกบัการ

ฝึกจิตตปัญญา โดยกลุ่มประชากรท่ีสนใจศึกษา 

คือ นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 ของโรงเรียน

บรรหารวิทยา  ในสังกัดสํานักงานเขตพื้ น ท่ี

การศึกษาประถมศึกษาปรา จีนบุ รี  เขต 2 ปี

การศึกษา 2561 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย  

1. เพื่อพฒันาโปรแกรมการเพิ่มเชาวน์

ปัญญาดา้นการคงอยูข่องชีวิตโดยใช้กิจกรรมการ

ชมภาพยนตร์สั้ นร่วมกับการฝึก จิตตปัญญา

สาํหรับนกัเรียนระดบัประถมศึกษา 
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2. เพื่อสร้างแบบวดัเชาวน์ปัญญาดา้นการ

คงอยูข่องชีวติสาํหรับนกัเรียนระดบัประถมศึกษา

ตามทฤษฎีพหุปัญญาของ Gardner 

3. เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมการเพิ่ม

เชาวน์ปัญญาด้านการคงอยู่ของชีวิตโดยใช้

กิจกรรมการชมภาพยนตร์สั้ นร่วมกบัการฝึกจิตต

ปัญญาสํา หรับนัก เ รียนระ ดับประ ถมศึกษ า 

ดงัต่อไปน้ี 

    3.1 เปรียบเทียบคะแนนเชาวน์ปัญญา

ดา้นการคงอยูข่องชีวติจากแบบวดัเชาวน์ปัญญา 

ดา้นการคงอยู่ของชีวิตจาํแนกตามเพศ ก่อนและ

หลงัทาํกิจกรรม 

    3.2 เปรียบเทียบคะแนนเชาวน์ปัญญา

ดา้นการคงอยู่ของชีวิตจากแบบวดัเชาวน์ปัญญา

ดา้นการคงอยูข่องชีวิต จาํแนกตามลกัษณะเชาวน์

ปัญญาด้านการคงอยู่ของชีวิต ก่อนและหลังทาํ

กิจกรรม 

    3.3 เปรียบเทียบคะแนนเชาวน์ปัญญา

ดา้นการคงอยู่ของชีวิตจากแบบวดัเชาวน์ปัญญา

ด้านการคงอยู่ของชีวิต  จําแนกตามเพศกับ

ลกัษณะเชาวน์ปัญญาดา้นการคงอยูข่องชีวิต ก่อน

และหลงัทาํกิจกรรม 

วธีิดําเนินการวจัิย 

กลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป็นนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปี

ท่ี 5 ประกอบด้วย เพศชาย และเพศหญิง มี

สุขภาพดี ระดับสติปัญญาปกติ ซ่ึงประเมินจาก

แบบคัดกรองบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการ

เรียนรู้ (ประถมศึกษา) ปี พ.ศ. 2556 ตามเกณฑ์

ของสํานกังานการศึกษาขั้นพื้นฐาน และผา่นตาม

เกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria)  จาํนวน 31 คน 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 เค ร่ืองมือ ท่ีใช้ในการวิจัย  แบ่ง เ ป็น 3 

ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่ม

ตัวอย่าง  เค ร่ืองมือ ท่ีใช้ในการทดลอง และ

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวดัตวัแปรตาม ดงัต่อไปน้ี 

1.  เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ ใ นการคัดกรองก ลุ่ ม

ตัวอย่าง ประกอบดว้ย 

     1.1  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป  

ประกอบดว้ย เพศ อาย ุโรคประจาํตวั การบาดเจ็บ

หรือการผ่าตดัท่ีสมอง โรคเก่ียวกบัสายตา การใช้

คอมพิวเตอร์ และการเล่นเกมในคอมพิวเตอร์ 

    1.2  แบบสํารวจความถนดัมือขวาของ 

Edinburgh11 ตอ้งถนดัมือขวา และมีช่วงคะแนน

ระหวา่ง 80 ถึง 100 

     1.3  แผ่นทดสอบตาบอดสี (Test of 

Colour-Deficiency) 

     1.4  มาตรวดัความคิดดา้นการคงอยู่

ของชีวิต ของ Allan and Shearer12 มีจาํนวน 11 ขอ้ 

โดยจดัคะแนนเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี มากกว่าร้อยละ 

60.00 ข้ึนไป จดัเป็นกลุ่มเชาวน์ปัญญาดา้นการคง

อยู่ของชีวิตสูง และตํ่ากว่าร้อยละ 39.00 ลงมา 

จดัเป็นกลุ่มเชาวน์ปัญญาดา้นการคงอยูข่องชีวติตํ่า 

2 .  เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ท ด ล อ ง

 เคร่ืองมือในการทดลอง ไดแ้ก่โปรแกรม

การเพิ่มเชาวน์ปัญญาดา้นการคงอยูข่องชีวิต โดย

ใช้กิจกรรมการชมภาพยนตร์สั้ นร่วมกับการฝึก

จิตตปัญญา บนพื้นฐานแนวคิดทฤษฎีพหุปัญญา

ดา้นการคงอยูข่องชีวิต ของ Gardner และแนวคิด

ของ Armstrong1 ผลดชันีวดัความสอดคลอ้งเชิง

เน้ือหารายกิจกรรมจากผูเ้ช่ียวชาญ 6 ท่าน ไดค้่า I-

CVI = 0.862 ซ่ึงอยูใ่นระดบั ดี ทุกกิจกรรม และ
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ค่า S-CVI = 0.908 ซ่ึงเป็นความสอดคล้องเชิง

เน้ือหาทั้งฉบบั อยูใ่นระดบั ดี  

 3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวัดตัวแปรตาม 

ได้แก่ แบบวดัเชาวน์ปัญญาด้านการคงอยู่ของ

ชีวติ ประกอบดว้ย ดา้นชีวิต ดา้นจิตวิญญาณ ดา้น

ศาสนา และด้านการศึกษา ซ่ึงได้แนวขอ้คาํถาม

จ า ก แ น ว คิ ด แ ล ะ ท ฤ ษ ฎี  ข อ ง  Gardner แ ล ะ 

Armstrong1 จาํนวน 78 ขอ้ ผลการประเมินความ

ตรงเชิงเน้ือหา ไดค้่า I-CVI = 0.750 และค่า S-

CVI = 0.526 โดยผูเ้ช่ียวชาญจาํนวน 6 ท่าน และ

หาค่าความเท่ียงกบันกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 

จาํนวน 17 คน ของโรงเรียนอนุบาลกบินทร์บุรี 

สังกดัสํานกังานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษา

ปราจีนบุรี เขต 2 ก่อนและหลงัการทาํกิจกรรม 

นาํมาหาค่าความเท่ียงทั้งฉบบั ไดค้่า Cronbach’s 

Alpha Coefficient = 0.914 และค่าอาํนาจจาํแนก

ตั้งแต่ 0.2 ข้ึนไป ไดแ้บบวดัเชาวน์ปัญญาดา้นการ

คงอยูข่องชีวติ จาํนวน 41 ขอ้  

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

การวิจัยน้ีได้รับการรับรองการพิจารณา

จริยธรรมในการทําวิจัย  จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของวิทยาลัย

วิทยาการวิจยัและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลยั

บูรพา หนงัสือเลขท่ี 063/2561 ลงวนัท่ี 4 ตุลาคม 

พ.ศ.2561 ผูใ้ห้ขอ้มูลมีสิทธิถอนตวัจากการเป็น

กลุ่มตัวอย่าง โดยไม่เกิดผลใดๆ ต่อผูใ้ห้ข้อมูล 

และขอ้มูลจะนาํเสนอในภาพรวมเพื่อการพฒันา

และไม่เปิดเผยขอ้มูลเป็นรายบุคคล 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล                                    

ดํา เ นินก า รคัดก ร อง ก ลุ่ ม ตัวอย่ า ง ท่ี มี

คุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนด และดาํเนินการ 

ทดลองตามตารางนดัหมาย 

การวดัก่อนการทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง 

ดว้ยแบบวดัเชาวน์ปัญญาด้านการคงอยู่ของชีวิต 

ท่ีห้องประชุม โรงเรียนบรรหารวิทยา จากนั้นเร่ิม

กิจกรรมการชมภาพยนตร์สั้ นร่วมกบัการฝึกจิตต

ปัญญา เป็นเวลา 15 คร้ัง ๆ ละ 90 นาที อย่าง

ต่อเน่ือง ในระหว่างวนัท่ี 24 - 28 กนัยายน พ.ศ. 

2561 และ วนัท่ี 1 – 5 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ตั้งแต่

เวลา 08.30 –16.00 น. (เวน้วนัหยุดราชการ)โดย

กาํหนดให้นักเรียนชมภาพยนตร์สั้ นร่วมกบัการ

ฝึกจิตตปัญญาในห้องประชุม ท่ีมีเคร่ืองฉายภาพ

ขนาดจอ 120 น้ิว พร้อมลําโพง จากนั้ นฝึก

กิจกรรมสะทอ้นความคิด และตอ้งร่วมกิจกรรม

ให้ครบ 15 คร้ัง หลังจากทํากิจกรรมครบตาม

จาํนวนคร้ังท่ีกาํหนด ดาํเนินการวดัผลของตวัแปร

ตามอีกคร้ังกับกลุ่มตวัอย่าง ด้วยแบบวดัเชาวน์

ปัญญาด้านการคงอยู่ของชีวิต เพื่อรวบรวม

คะแนนเชาวน์ปัญญาดา้นการคงอยู่ของชีวิตและ

นาํไปวเิคราะห์ต่อไป 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. การวิ เคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยวิธีหา ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

2. การวิเคราะห์คะแนนเชาวน์ปัญญาดา้น

การคงอยู่ของชีวิตของแต่ละกลุ่ม ด้วยสถิติ   

ทดสอบ F-Test 

3. การวเิคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเชาวน์

ปัญญาด้านการคงอยู่ของชีวิต ระหว่างเพศ กับ

ลกัษณะเชาวน์ปัญญาดา้นการคงอยูข่องชีวิต ก่อน

และหลงัการทาํกิจกรรม ดว้ยสถิติทดสอบ One-

Way ANOVA  
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ผลการวจัิย 

 การศึกษาผลการเพิ่มเชาวน์ปัญญาดา้น

การคงอยูข่องชีวติของนกัเรียนระดบั

ประถมศึกษาดว้ยกิจกรรมการชมภาพยนตร์สั้น

ร่วมกบัการฝึกจิตตปัญญา ปรากฏผล ดงัแสดงใน

ตารางท่ี 1

ตารางที ่1  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียเชาวน์ปัญญาดา้นการคงอยูข่องชีวติ จาํแนกตามเพศ ก่อนและ 

    หลงัทาํกิจกรรมชมภาพยนตร์สั้นร่วมกบัการฝึกจิตตปัญญา 

 

ตัวแปร 

 

n 

เพศชาย เพศหญงิ  

MD 

 

F 

 

p (n=10) (n=21) 

X̄  SD X̄  SD 

ก่อนทาํกิจกรรม 31 2.71 .66 2.76 0.54 0.12 .27 .81 

หลงัทาํกิจกรรม 31 2.67 .61 2.78 0.62 0.01 .38 .65 

 

จากตารางท่ี 1 เพศชายและเพศหญิง 

คะแนนเฉล่ียเชาวน์ปัญญาดา้นการคงอยูข่องชีวติ  

 

ก่อนและหลงัทาํกิจกรรมไม่แตกต่างกนั

 

ตารางที ่2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียเชาวน์ปัญญาดา้นการคงอยูข่องชีวติ จาํแนกตามลกัษณะเชาวน์ 

   ปัญญาดา้นการคงอยูข่องชีวติ ก่อนและหลงัทาํกิจกรรมชมภาพยนตร์สั้นร่วมกบัการฝึก 

   จิตตปัญญา 

 

ตัวแปร 

 

n 

HEI LEI  

F 

 

p (n=19) (n=12) 

X̄  SD X̄  SD 

ก่อนทาํกิจกรรม 31 3.08 0.45 2.21 0.22 7.69** <.01 

หลงัทาํกิจกรรม 31 2.35 0.29 3.22 0.47 7.19** <.01 

 

ตารางท่ี 2 แสดงว่า กลุ่มลกัษณะเชาวน์

ปัญญาดา้นการคงอยูข่องชีวิตสูง (HEI) และกลุ่ม

ลกัษณะเชาวน์ปัญญาดา้นการคงอยูข่องชีวติตํ่า  

 

(LEI)  ก่อนและหลงัทาํกิจกรรมมีคะแนนเฉล่ีย

เชาวน์ปัญญาด้านการคงอยู่ของชีวิตแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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ตารางที ่3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียเชาวน์ปัญญาดา้นการคงอยูข่องชีวติ จาํแนกตามเพศและลกัษณะ 

              เชาวน์ปัญญาด้านการคงอยู่ของชีวิต ก่อนและหลังทาํกิจกรรมชมภาพยนตร์สั้ นร่วมกับการ          

ฝึกจิตตปัญญา 

ตัวแปร  

n 

HMEI LMEI HFeEI LFeEI  

F 

 

p (n=7) (n=3) (n=12) (n=9) 

X̄  SD X̄  SD X̄  SD X̄  SD 

ก่อนทาํ

กิจกรรม 

31 2.97 .61 2.11 0.20 2.58 0.54 3.01 0.46 3.15* <.05 

หลงัทาํ

กิจกรรม 

31 2.86 .61 2.23 0.35 2.59 0.65 3.03 0.52 1.67 .20 

 

กาํหนดให ้  

HMEI  แทน เพศชายลักษณะเชาวน์

ปัญญาดา้นการคงอยูข่องชีวติสูง 

LMEI แทน เพศชายลักษณะเชาวน์

ปัญญาดา้นการคงอยูข่องชีวติตํ่า 

HFeEI  แทน เพศหญิงลักษณะเชาวน์

ปัญญาดา้นการคงอยูข่องชีวติสูง 

LFeEI แทน เพศหญิงลักษณะเชาวน์

ปัญญาดา้นการคงอยูข่องชีวติตํ่า 

จากตารางท่ี 3 แสดงว่า เพศและกลุ่ม

ลกัษณะเชาวน์ปัญญาดา้นการคงอยูข่องชีวิต ก่อน

ทาํกิจกรรม คะแนนเฉล่ียเชาวน์ปัญญาดา้นการคง

อยูข่องชีวติแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 แต่หลงัทาํกิจกรรม ไม่แตกต่างกนั 

อภิปรายผล  

 จากผลการวจิยั อภิปรายไดด้งัน้ี 

 1. ผลการพฒันาโปรแกรมการเพิ่มเชาวน์

ปัญญาดา้นการคงอยูข่องชีวิตโดยใช้กิจกรรมการ

ชมภาพยนตร์สั้ นร่วมกบัการฝึกจิตตปัญญา จาก

ทฤษฎีเชาวน์ปัญญาด้านการคงอยู่ของชีวิต ของ 

Gardner ได้ดึงดูดความสนใจของครู นัก

กา ร ศึ กษ า  แล ะ นักวา ง แผ นหลัก สู ตรมี ก า ร

พฒันาการเรียนรู้ เพื่อวดัความรู้ความเขา้ใจของ

ผูเ้รียน เคร่ืองมือตอ้งมีประโยชน์ มีการกาํหนด

วัตถุประสงค์  และการตรวจสอบเค ร่ืองมือ 

เพื่อท่ีจะเป็นแนวทางในการ วดัจุดแข็ง และ

จุดอ่อนของคน13 เชาวน์ปัญญาดา้นการคงอยู่ของ

ชีวิต เป็นความสามารถในการเขา้ใจความเป็นอยู่

ของมนุษย ์ความจริงเก่ียวกบัชีวิต โดย การอ่าน 

การดูภาพยนตร์14 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี

และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง จึงทาํให้โปรแกรมการ

เพิ่มเชาวน์ปัญญาดา้นการคงอยู่ของชีวิตสามารถ

เพิ่มเชาวน์ปัญญาดา้นการคงอยูข่องชีวติ 

 2. ผลการพฒันาแบบวดัเชาวน์ปัญญา

ด้านการคงอยู่ของชีวิต โดยผ่านการตรวจจาก

ผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงเชาวน์ปัญญาด้านการคงอยู่ของ

ชีวิตมุ่งเน้นการเรียนการสอนแบบบูรณาการ   

การสํารวจแนวคิด ทฤษฎี การปฏิบัติ การอ่าน 

การสังเคราะห์ การวิ เคราะห์  การตั้ งคาํถาม   
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การคิดเชิงวิพากษ์วิจารณ์ การสะท้อนคิด การ

โตว้าที การสร้างผลการปฏิบติังาน และโครงการ

ต่างๆ15 ดงันั้น แบบวดัเชาวน์ปัญญาดา้นการคงอยู่

ของชีวิต จึงสามารถวดัเชาวน์ปัญญาดา้นการคง

อยูข่องชีวติสาํหรับนกัเรียนระดบัประถมศึกษา 

3. ผลการใช้โปรแกรมการเพิ่มเชาวน์

ปัญญาดา้นการคงอยูข่องชีวิตโดยใช้กิจกรรมการ

ชมภาพยนตร์สั้ นร่วมกับการฝึก จิตตปัญญา

สําหรับนักเรียนระดับประถมศึกษา สามารถ

อภิปรายผล ไดด้งัน้ี 

 3.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

เชาวน์ปัญญาดา้นการคงอยูข่องชีวิต จาํแนกตาม

เพศ พบวา่ คะแนนเฉล่ียเชาวน์ปัญญาดา้นการคง

อยู่ของชีวิต ก่อนและหลงัทาํกิจกรรมไม่แตกต่าง

กนั ซ่ึงเพศหญิงมีคะแนนเฉล่ียเชาวน์ปัญญาดา้น

การคงอยู่ของชีวิตก่อนและหลังทาํกิจกรรมสูง

กว่าเพศชาย จากงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง พบว่า เพศ

ชายส่วนมากมีเชาวน์ปัญญาดา้นตรรกะของบุคคล

ลดลง ในขณะท่ีเพศหญิงมีเชาวน์ปัญญาดา้นการ

คงอยูข่องชีวิตสูงข้ึน แต่เชาวน์ปัญญาดา้นร่างกาย

ลดลง13  

 3.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

เชาวน์ปัญญาดา้นการคงอยูข่องชีวิต จาํแนกตาม

ลักษณะเชาวน์ปัญญาด้านการคงอยู่ของชีวิต 

พบว่า คะแนนเฉล่ียเชาวน์ปัญญาด้านการคงอยู่

ของชีวิต ก่อนและหลงัทาํกิจกรรมแตกต่างกนั

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และกลุ่ม

ลกัษณะเชาวน์ปัญญาดา้นการคงอยู่ของชีวิตตํ่ามี

ผลต่างของคะแนนเฉล่ีย หลังทํากิจกรรมเพิ่ม

สูงข้ึนมากกวา่กลุ่มลกัษณะเชาวน์ปัญญาดา้นการ

คงอยูข่องชีวิตสูง จากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า 

นักเรียนท่ีได้รับการจดัอนัดบัเชาวน์ปัญญาด้าน

การคงอยูข่องชีวติสูง จะมีเชาวน์ปัญญาดา้นดนตรี

ตํ่ามาก16 

 3.3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

ระหว่างเพศกบัลกัษณะเชาวน์ปัญญาดา้นการคง

อยู่ของชีวิต พบว่า ก่อนทาํกิจกรรมคะแนนเฉล่ีย

เชาวน์ปัญญาดา้นการคงอยู่ของชีวิต แตกต่างกนั

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่หลงัทาํ

กิจกรรม คะแนนเฉล่ียเชาวน์ปัญญาดา้นการคงอยู่

ของชีวิต ไม่แตกต่างกนั เชาวน์ปัญญาดา้นการคง

อยู่ของชีวิตมีผลกับผูเ้รียนทุกเพศทุกวยัในทุก

สภาพแวดลอ้มของการเรียนรู้17 และกลุ่ม LMEI มี

คะแนนเฉล่ียเชาวน์ปัญญาดา้นการคงอยูข่องชีวิต

เพิ่มสูงข้ึน > LFeEI > HFeEI > HMEI ตามลาํดบั 

แสดงว่า เพศชาย กลุ่มลกัษณะเชาวน์ปัญญาดา้น

การคงอยูข่องชีวิตตํ่า มีคะแนนเฉล่ียเชาวน์ปัญญา

ดา้นการคงอยูข่องชีวติเพิ่มสูงข้ึนหลงัทาํกิจกรรม 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

กิจกรรมการชมภาพยนตร์สั้ นร่วมกบัการฝึก

จิตตปัญญาสามารถเพิ่มเชาวน์ปัญญาด้านการคง

อยู่ของชีวิต และแบบวดัเชาวน์ปัญญาดา้นการคง

อยู่ของชีวิตมีคุณภาพในการใช้เป็นเคร่ืองมือวดั

เชาวน์ปัญญาดา้นการคงอยูข่องชีวติ  

ข้อเสนอแนะ 

1. โปรแกรมการเพิ่มเชาวน์ปัญญาดา้น

ก า ร ค ง อ ยู่ข อง ชี วิต โดย ใ ช้ กิ จก รร ม ก า รช ม

ภาพยนตร์สั้ นร่วมกับการฝึกจิตตปัญญาเป็น

โปรแกรมท่ีเป็นแนวทางในการเพิ่มเชาวน์ปัญญา

ดา้นการคงอยู่ของชีวิตของกลุ่มท่ีมีเชาวน์ปัญญา

ดา้นการคงอยูข่องชีวติตํ่า ดงันั้นผูท่ี้สนใจสามารถ

ใช้เป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมเพื่อเพิ่ม

เชาวน์ปัญญาดา้นอ่ืนๆไดใ้นการวจิยัต่อไป 
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 2. ควรมีการศึกษาโดยใช้แบบวดั

เชาวน์ปัญญาด้านการคงอยู่ของชีวิตในนักเรียน

ระดบัชั้นอ่ืนๆ 

กติติกรรมประกาศ 

 ค ณ ะ ผู้วิ จ ั ย ข อ ข อ บ คุ ณ  สํ า นั ก ง า น

คณะกรรมการวิจยัแห่งชาติท่ีสนับสนุนทุนการ

วิจัยสําหรับแผนงานเสริมสร้างศักยภาพและ

พฒันานกัวิจยัรุ่นใหม่ตามทิศทางยุทธศาสตร์การ

วจิยัและนวตักรรม ประจาํปี 2562 
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ผลของการใช้การกาํกบัตนเองทีบ้่านต่อระดบันํา้ตาลในเลอืดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ที่ควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืดไม่ได้ และมีโรคร่วมความดนัโลหิตสูง 

สุวนัตรี กุลนิตย*์ อาภาพร เผา่วฒันา** วณีา  เท่ียงธรรม*** 

 

 

บทคัดย่อ 

โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคญัในหลายประเทศ  ในประเทศไทยพบวา่ อตัราตาย

ดว้ยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนทุกปี โดยเฉพาะระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงท่ีเกิดร่วมกบัความดนัโลหิตสูงจะเพิ่ม

ความถ่ีของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดสมอง  การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีจุดมุ่งหมาย

เพื่อศึกษาผลของการใช้การกาํกบัตนเองท่ีบา้นต่อระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุม

ระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ไดแ้ละมีโรคร่วมความดนัโลหิตสูง กลุ่มเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มละ 30 คนจะไดรั้บ

การใช้การกาํกับตนเองท่ีบ้านโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการกํากับตนเองร่วมกับการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน 

เคร่ืองมือท่ีใช ้ประกอบดว้ย แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และการใชย้า

เบาหวาน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการวดัค่าระดบันํ้ าตาลในเลือดและให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม 

ดาํเนินการเก็บข้อมูล 3 ระยะ คือ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผล                

4 สัปดาห์ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Chi-square test, Wilcoxon signed-ranks test, Mann-Whitney U test, 

Independent t-test และ Repeated measure ANOVA 

 ผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และการใชย้าเบาหวาน สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (p<.05) ค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลในเลือดของกลุ่มเขา้ร่วมโปรแกรมตํ่ากว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและตํ่า

กวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05)  
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The effects of self-regulation with home health care on fasting blood sugar 

among patients with uncontrolled diabetes and hypertension  

 

Suwantree Kunlanit* Arpaporn Powwattana** Weena Thiangthum*** 

 

Abstract 

 Diabetes is a major public health problem in many countries. In Thailand, the mortality rate for 

diabetes is increasing every year. High blood sugar levels associated with high blood pressure will 

increase the frequency of complications from diabetes and the risk of stroke. The purpose of this quasi-

experimental research was to examine the effects of Self-regulation with Home Health Care on fasting 

blood sugar among patients with uncontrolled diabetes and hypertension. The experimental group 

received the program applying self-regulation. Participants fasting blood sugar was analyzed; 

questionnaires included participant’s behavior regarding eating, exercise, and medication. Data were 

collected  pre- and directly post-experimentally, with a 4-week follow-up. Data were analyzed using Chi-

square tests, Wilcoxon signed-ranks test, Mann-Whitney U test,  Independent t-test and Repeated measure 

ANOVA.      

 In the experimental group, the scores  for eating, exercise, and medication behaviors were 

significantly higher than in the comparison group (p<.05) indicating improvement. In addition the mean  

fasting blood sugar of the experimental group significantly decreased (p<.05) being lower than that of the 

comparison group (p<.05).              

  

Keywords: self-regulation at home, diabetes and hypertension  
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บทนํา 

  โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่ม ข้ึนอย่าง

ต่อเน่ือง สําหรับในประเทศไทย พบว่าอตัราการ

ตายต่อประชากรแสนคนใน ปี พ.ศ. 2556-2558 

เท่ากบั 14.93, 17.53 และ17.83 ตามลาํดบั จะเห็น

ไดว้า่มีอตัราการตายเพิ่มข้ึนทุกปี 1-2 โรคเบาหวาน

ทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่อหลอดเลือดแดง

ขนาดใหญ่และขนาดเล็ก  ถา้ผูป่้วยควบคุมระดบั

นํ้าตาลในเลือดไม่ไดจ้ะทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

เ ร็ ว ข้ึ น 3 ก า ร ศึ ก ษ า ท่ี ผ่ า น ม า พ บ ว่ า ผู ้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองมากกว่าคนปกติ 2-4 เท่า ระดบันํ้ าตาลใน

เลือดสูงท่ีเกิดร่วมกับความดันโลหิตสูงจะเพิ่ม

ความถ่ีของภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานและ

โรคหลอดเลือดสมอง4 

การดาํเนินงานของศูนยบ์ริการสาธารณสุข 

39 ราษฎร์บูรณะ กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2560 

พบว่ามีผู ้ป่วยโรคร่วมเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงมารับบริการ จาํนวน 257 คน เป็นผูป่้วย

ท่ีควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ไดจ้าํนวน 92 คน  

คิดเป็นร้อยละ 35.80 สาเหตุท่ีควบคุมระดับ

นํ้ าตาลในเลือดไม่ได้  คือ รับประทานอาหารไม่

เหมาะสม และขาดการออกกําลังกาย  ซ่ึงการ

ดาํเนินงานท่ีผา่นมาในผูป่้วยกลุ่มท่ีมีระดบันํ้ าตาล

ในเลือด 131-180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร มีการให้สุข

ศึกษารายกลุ่มเพียงอย่างเดียว จึงไม่เพียงพอต่อ

การนําไปปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้วย

ตนเองของผูป่้วย5 และในปัจจุบนัการดูแลสุขภาพ

ท่ีบา้น (Home health care) ของศูนยฯ์ 39 ราษฎร์

บูรณะในปัจจุบนั เป็นการติดตามวดัระดบันํ้ าตาล

ในเลือดของผูป่้วยกลุ่มท่ีมีระดบันํ้ าตาลในเลือด

มากกว่า 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ท่ีบ้าน และให้

คาํแนะนําเพิ่มเติมตามระดับนํ้ าตาลในเลือดท่ี

ตรวจได้ ซ่ึงพบว่ายงัไม่มีแนวทางให้ผูป่้วยได้

ตั้งเป้าหมายและวางแผนปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ด้วยตนเอง ทั้ งยงัไม่มีวิธีการท่ีทําให้ผู ้ป่วยได้

สังเกต และกาํกบัพฤติกรรมของตนเอง ทาํให้การ

ควบคุมพฤติกรรมไม่ต่อเน่ือง ดงันั้นจึงควรมีการ

จดัโปรแกรมการดูแลท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย  จาก

การทบทวนวรรณกรรม พบว่า การกาํกบัตนเอง 

(Self-regulation) เป็นการแสดงออกถึงการกระทาํ

ในการสังเกตพฤติกรรมและการเปล่ียนแปลงดา้น

สุขภาพของตนเอง พร้อมทั้ งตั้ งเป้าหมายและ

วางแผนในการกระทํา ท่ีจะดูแลตนเองให้มี

สุขภาพดีตามเป้าหมายท่ีตั้ งไว้6 โดยนํามาใช้

ร่วมกับการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน เพื่อประเมิน

ปัญหา/อุปสรรคในการปฏิบติัตวัรายบุคคล ให้

ค ําป รึกษาตามปัญหาท่ีพบ ให้กําลังใจและ

เสริมแรง7   

ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนจึง

มีความสนใจศึกษาผลของการใชก้ารกาํกบัตนเอง

ท่ีบ้านซ่ึงประยุกต์แนวคิดการกํากับตนเองของ

แบนดูรา (1986)7 ร่วมกบัแนวคิดการดูแลสุขภาพ

ท่ีบ้าน 8  ประกอบด้วย  3  กระบวนการ ดัง น้ี               

1) กระบวนการสังเกตตนเอง (Self-observation)  

2) กระบวนการตดัสินใจ (Judgmental process)  

แ ล ะ  จัด กิ จ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ท่ี บ้ า น                      

3) กระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self - 

reaction)  ซ่ึงคาดว่าจะส่งผลให้ผูป่้วยสามารถ

ควบคุมอาหาร และออกกาํลงักายไดอ้ยา่งต่อเน่ือง

จนสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด และลด

การเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้ 
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วตัถุประสงค์ในการวจัิย 

 เ พื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร

รับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การใช้ยา

เบาหวาน และระดบันํ้ าตาลในเลือด ภายในกลุ่ม

เข้า ร่วมโปรแกรม และระหว่างกลุ่มเข้า ร่วม

โปรแกรมกับกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อน

ไดรั้บโปรแกรม หลงัได้รับโปรแกรม และระยะ

ติดตามผล 4 สัปดาห์ 

วธีิดําเนินการวจัิย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi experimental research) แบบ 2 กลุ่ม 

ทดสอบก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม (Two 

group pre-posttest design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรศึกษา คือ ผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีโรคร่วมความดนัโลหิตสูง มารับ

บริการในศูนยฯ์ 39 ราษฎร์บูรณะ กรุงเทพมหานคร    

  กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี

ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไม่ได ้และมีโรคร่วม

ความดนัโลหิตสูง จาํนวน  60 คน โดยคดัเลือก

ตามเกณฑ์ ดังน้ี 1) อายุ 20 – 70 ปี  2) ระดับ

นํ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ขณะงดนํ้ าและอาหาร 

8-12 ชั่วโมง เท่ากบั 131-180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

ติด ต่ อ กัน  3  เ ดื อ น ก่ อ นก า ร วิ จัย   3 )  รั ก ษ า

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงติดต่อกัน

อยา่งนอ้ย 3 เดือนก่อนการวจิยั  4) ความดนัโลหิตนอ้ย

กว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอทติดต่อกัน 3 เดือน

ก่อนการวจิยั  และ 5)ไม่มีปัญหาในการอ่าน เขียน 

และการส่ือสาร 

คาํนวณขนาดอิทธิพล (Effect size) จาก

สูตรของ Glass9  ดงัน้ี  d  =   X ̅E  -  X̅C                                                                                                                                      

                                    SDc   

จากการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ มีการศึกษา

ท่ีใกลเ้คียงกนั คือ โปรแกรมการกาํกบัตนเองดว้ย

ข้อมูลทางคลินิกต่อพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและระดับนํ้ าตาลในเ ลือดของผู ้ป่วย

เบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลใน

เลือด10 นาํมาคาํนวณหาขนาดอิทธิพล ไดเ้ท่ากบั 

1.06  เปิดตารางขนาดตัวอย่างประมาณจากค่า

ขนาดอิทธิพลของค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม ของ Polit & 

Beck11 ได้ขนาดตวัอย่างในแต่ละกลุ่มเท่ากบั 25 

คน เพื่อป้องกันการสูญหายจึงเพิ่มจาํนวนกลุ่ม

ตวัอยา่งข้ึนร้อยละ 20.00  จึงไดก้ลุ่มละ 30 คน  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจัิย 

 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ 

โปรแกรมการกาํกบัตนเองท่ีบา้น ใชเ้วลา 5 สัปดาห์ 

ดงัน้ี 

 คร้ังท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมกลุ่ม 

 ผูว้ิจยัแนะนาํตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ เม่ือ

ยินยอมเข้า ร่วมโปรแกรม ลงช่ือในเอกสาร

ยิ น ย อ ม  เ จ า ะ นํ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด  แ ล ะ ต อ บ

แ บ บ ส อ บ ถ า ม  ใ ห้ ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง ฝึ ก สั ง เ ก ต

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ การออก

กําลังกายท่ีผ่านมา โดยเรียนรู้จากตัวแบบท่ีมี

พฤ ติก รรม เหม าะ ส ม ผู ้วิ จ ัยใ ห้ความ รู้ เ ร่ือง

โรคเบาหวาน การใชย้าเบาหวาน การรับประทาน

อาหารตามโซนสี และธงโภชนาการ สาธิตและ

ฝึกปฏิบติัการออกกาํลงักาย ให้ตั้งเป้าหมายระดบั

นํ้ าตาลในเลือดท่ีคาดหวงั และกาํหนดแนวทาง

ปฏิบติัในการควบคุมอาหารและออกกาํลงักายท่ี

เหมาะสมกบัตนเอง กาํหนดรางวลัให้ตนเองเม่ือ

ทาํสาํเร็จ 

คร้ังท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 2 และ 4  กิจกรรม

รายบุคคล  
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กลุ่มตัวอย่างฝึกกํากับตนเองในการ

รับประทานอาหารและออกกาํลงักายท่ีบา้นพร้อม

บนัทึกลงในแบบบนัทึกประจาํวนั 

 คร้ังท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมการดูแล

สุขภาพท่ีบา้น  

 ให้กลุ่มตวัอย่างประเมินตนเองจากแบบ

บนัทึกประจาํวนั ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมท่ียงัทาํไม่ได้

ตามเป้าหมาย ให้บอกถึงปัญหา/อุปสรรค โดย

ผูว้ิจ ัยให้คาํแนะนํา/คาํปรึกษา และให้วางแผน

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหม่ท่ีเหมาะสมกบัตนเอง

เพิ่มเติม พร้อมทั้งให้กาํลงัใจ  ชมเชยคนท่ีทาํได้

ตามเป้าหมายเพื่อให้สามารถปฏิบติัได้ต่อเน่ือง

 คร้ังท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 5  กิจกรรมกลุ่ม 

 ติ ด ต า ม เ จ า ะ นํ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด  ต อ บ

แบบสอบถาม และใหก้ลุ่มตวัอยา่งประเมินระดบั

นํ้ าตาลในเลือดของตนเองกับเป้าหมายท่ีตั้ งไว ้

ผูว้ิจยัให้ข้อมูลป้อนกลับ ชมเชย และให้รางวลั

ตนเอง  

 2.  เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล มี 2 ส่วน คือ 

 ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

จาํนวน 9 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรม  

1) แ บ บ ส อ บ ถ า ม พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร

รับประทานอาหาร ประกอบด้วย ชนิดและ

ปริมาณอาหารท่ีรับประทาน ความถ่ีในการ

รับประทานอาหาร จาํนวน 11 ขอ้ 2) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการออกกาํลงักาย ประกอบดว้ย ชนิด

ของการออกกาํลงักายระยะเวลา ความถ่ีและหลกั

ปฏิบัติในกา รออกกําลังกาย  จํา นวน  7 ข้อ               

3)  แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาเบาหวาน

ประกอบด้วย ขนาดและเวลาในการใช้ยา ข้อ

ปฏิบติัในการใชย้า จาํนวน 6 ขอ้ โดยประยุกตจ์าก

แบบสอบถามของ นิติกุล บุญแกว้ และ คณะ (2556)12 

ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั นาํไปหาค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ได้เท่ากบั .83, .80  

และ .75 ตามลาํดบั และ 4)  เคร่ืองตรวจระดบันํ้ าตาล

ในเลือด โดยตรวจระดับนํ้ าตาลในเลือดก่อน

รับประทานอาหารเชา้ หลงัจากงดนํ้าและอาหาร 8-12 

ชัว่โมง ประเมินโดยเคร่ืองตรวจระดบันํ้าตาลในเลือด  

 ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

 ผ่านการพิจารณาและอนุมติัตามเอกสาร

รับรองจริยธรรมในมนุษย ์คณะสาธารณสุขศาสตร์

เลขท่ี MUPH2018-004 เม่ือวนัท่ี 10 มกราคม 2561 

และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย ์กรุงเทพมหานคร เลขท่ี U008h/61 ลงวนัท่ี 

17 เมษายน 2561  

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 สัปดาห์ท่ี 1  

 1)  เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม และ

เจาะนํ้ าตาลในเลือด โดยแจง้ให้ทราบว่าจะเจาะ

เลือดก่อนรับประทานอาหารเช้าหลังจากงดนํ้ า

และอาหาร 8-12 ชัว่โมง   

 2)  ดําเนินกิจกรรมกลุ่ม ในระหว่าง

กิจกรรมกลุ่ม ผู ้วิจ ัยสังเกตและบันทึกข้อมูล

พฤติกรรมเพื่อใหค้าํแนะนาํแก่กลุ่มตวัอยา่ง 

 3) สัปดาห์ท่ี 2 -5 ดําเนินกิจกรรมตาม

โ ป ร แ ก ร ม  ห ลั ง จ า ก นั้ น เ ก็ บ ข้ อ มู ล ด้ ว ย

แบบสอบถาม และเจาะหาค่านํ้ าตาลในเลือดเป็น

คร้ังท่ี 2                                             

 4) สัปดาห์ท่ี 6-9 เป็นระยะติดตามผล ใน

สัปดาห์ท่ี 9  เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามและเจาะ

หาค่านํ้าตาลในเลือดเป็นคร้ังท่ี 3   
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การวเิคราะห์ข้อมูล  

 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ Chi-square 

tests, Independent t-test, Repeated measure 

ANOVA, Mann-Whitney U test และ Wilcoxon 

signed-ranks test    

ผลการวจัิย 

ส่วนที่  1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่ ม

ตัวอย่าง    

ก ลุ่ ม เ ข้ า ร่ ว ม โ ป ร แ ก ร ม แ ล ะ ก ลุ่ ม

เปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.33 

และ 63.33 ตามลาํดบั อายเุฉล่ีย  62 - 63 ปี ร้อยละ 

70.00 และ 66.70 ตามลาํดบั  มีสถานภาพสมรสคู่ 

ร้อ ย ล ะ  53.33 แ ล ะ  60.00 ต า ม ลํา ดับ  ร ะ ดับ

การศึกษาสูงสุดคือ ชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ลงมา 

ร้อยละ 76.67 และ 90.00 ตามลําดับ และส่วน

ใหญ่มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001 – 

10,000 บาท ร้อยละ 30.00 และ 40.00 ตามลาํดบั ทั้ง 

2 กลุ่ม ป่วยเป็นโรคเบาหวานและรักษามาเฉล่ีย 7-

11 ปี  ส่วนใหญ่ใช้ยาเบาหวานชนิดรับประทาน 

ร้ อ ย ล ะ  93.33 แ ล ะ  90.00 ต า ม ลํ า ดั บ  เ ม่ื อ

เปรียบเทียบคุณลักษณะทั่วไปของทั้ ง 2 กลุ่ม 

พบวา่มีความคลา้ยคลึงกนั 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลัง

กาย การใช้ยาเบาหวาน และค่าระดับนํ้าตาลใน

เลือด  ระหว่างกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมกับกลุ่ม

เปรียบเทียบ และภายในกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรม  

ในระ ยะ ก่อ นเ ข้า ร่ว มโปรแก รม  หลังไ ด้ รับ

โปรแกรม และระยะติดตามผล   

 ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ด้ ว ย ส ถิ ติ  Repeated 

measure ANOVA ไดผ้ลดงัน้ี  

 1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบวา่ 

คะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มเขา้ร่วมโปรแกรมและ

กลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกัน (p <.001) เม่ือ

เปรียบเทียบภายในกลุ่มในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนั 

มีความแตกต่างกนั (p <.001)  และคะแนนเฉล่ีย

ของทั้ง 2 กลุ่ม ท่ีวดัในช่วงเวลาต่างกนัมีความ

แตกต่างกนั (p <.001) (ดงัแสดงในตารางท่ี 1) 

 2. พฤติกรรมการออกกําลังกาย พบว่า 

คะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มเขา้ร่วมโปรแกรมและ

กลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกัน (p <.001) เม่ือ

เปรียบเทียบภายในกลุ่มในช่วงเวลาแตกต่างกัน 

พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p =.173) และคะแนนเฉล่ีย

ของทั้ง 2 กลุ่ม ท่ีวดัในช่วงเวลาต่างกนัไม่แตกต่าง

กนั (p=.381) (ดงัแสดงในตารางท่ี 1) 

 3. ระดับนํ้ าตาลในเลือด พบว่า ค่าเฉล่ีย

ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม เ ข้ า ร่ ว ม โ ป ร แ ก ร ม แ ล ะ ก ลุ่ ม

เปรียบเทียบมีความแตกต่างกนั (p <.001) เม่ือ

เปรียบเทียบภายในกลุ่มในช่วงเวลาแตกต่างกัน

พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p=.052) และ

ค่าเฉล่ียของทั้ง 2 กลุ่ม ท่ีวดัในช่วงเวลาต่างกนัมี

ความแตกต่างกนั (p =.046)  ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1  วเิคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และ

ระดับนํ้ าตาลในเลือด  ระหว่างกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรม และระยะติดตามผล (n=60) 

พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร SS df MS F p 

     ระหว่างกลุ่ม      

             กลุ่ม 139222.4 1 139222.4 7681.9 <0.001* 

             ความคลาดเคล่ือน 525.6 29 18.1   

     ภายในกลุ่ม      

             เวลา 578.1 2 289.0 29.1 <0.001a* 

             ความคลาดเคล่ือน 575.9 58 9.9   

      ปฏิสัมพนัธ์ของกลุ่ม*เวลา      

              กลุ่ม*เวลา 149.2 2 74.6 10.5 <0.001a* 

              ความคลาดเคล่ือน 413.4 58 7.1   

พฤตกิรรมการออกกาํลงักาย SS df MS F p 

     ระหว่างกลุ่ม      

             กลุ่ม 36779.6 1 36779.6 2419.2 <0.001* 

             ความคลาดเคล่ือน 440.9 29 15.2   

     ภายในกลุ่ม      

             เวลา 51.7 2 25.8 1.8 0.173a 

             ความคลาดเคล่ือน 828.3 58 14.3   

      ปฏิสัมพนัธ์ของกลุ่ม*เวลา      

              กลุ่ม*เวลา 36.2 2 18.1 1.0 0.381a 

              ความคลาดเคล่ือน 1071.1 58 18.5   

ระดบันํา้ตาลในเลอืด SS df MS F p 

     ระหว่างกลุ่ม      

             กลุ่ม 3969108.0 1 3969108.0 6017.8 <0.001*** 

             ความคลาดเคล่ือน 19127.2 29 659.6   

     ภายในกลุ่ม      

             เวลา 1057.9 2 528.9 3.1 0.052a 

             ความคลาดเคล่ือน 9846.5 58 169.8   

      ปฏิสัมพนัธ์ของกลุ่ม*เวลา      

              กลุ่ม*เวลา 1243.9 2 622.0 3.3 0.046a* 

              ความคลาดเคล่ือน 11089.8 58 191.2   
aSphericity Assume   *p <.05, ***p <.001 

 



80   JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 13 No. 2 : July – December  2019 

ผลการวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test 

และ Wilcoxon signed-ranks test ไดผ้ลดงัน้ี 

 4. พฤติกรรมการใชย้าเบาหวาน ก่อนเขา้

ร่วมโปรแกรมและระยะติดตามผลพบวา่ ค่าเฉล่ีย

อนัดบัคะแนนระหวา่งกลุ่มเขา้ร่วมโปรแกรมและ

กลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั (p =.546 และ      

p =.187) ตามลาํดบั ระยะหลงัได้รับโปรแกรม 

พบว่าก ลุ่มได้รับโปรแกรมมี ค่า เฉล่ียอันดับ

คะแนนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p=.001) (ดัง

แสดงในตารางท่ี 2)  เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการใชย้าเบาหวานภายในกลุ่มเขา้ร่วม

โปรแกรม พบว่าระยะหลงัได้รับโปรแกรมและ

ระยะติดตามผลมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรม (p=.006 และ p=.008) ตามลาํดบั  
 

ตารางที ่2  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียอนัดบัคะแนนพฤติกรรมการใชย้าเบาหวาน ระหวา่งกลุ่มเขา้ 

ร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรม และ

ระยะติดตามผล  

 

ระยะเวลาโปรแกรม 

กลุ่มได้รับโปรแกรม 

(n=30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=30) 

 

Mean Rank Sum of Rang Mean Rank Sum of Rang p 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 29.3 880.0 31.7 950.0 .546 

หลงัไดรั้บโปรแกรม 36.2 1085.0 24.8 745.0   .001** 

ระยะติดตามผล 32.6 977.0 28.4 853.0 .187 

**p <0.01      

 

อภิปรายผล 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

การออกกาํลงักาย ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่ม

ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร และการออกกาํลงักายสูงกว่า

ก ลุ่ม เปรียบเทียบ อย่าง มี นัยสําคัญทางสถิ ติ  

ส า ม า ร ถ อ ธิ บ า ย ไ ด้ว่ า  กิ จ ก ร ร ม ฝึ ก สั ง เ ก ต

พฤติกรรมของตนเอง ส่งผลทาํให้กลุ่มตวัอย่าง

ระบุถึงปัญหาของตนเองได้อย่างชัดเจน ให้

ตั้งเป้าหมายและกาํหนดแนวทางในการควบคุม

อาหารและการออกกําลังกายท่ี เหมาะสมกับ

ตนเองแล้วนําไปปฏิบัติพร้อมจดลงในแบบ

บนัทึกประจาํวนั ซ่ึงการตั้งเป้าหมายและวิธีการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยตนเองจะทาํใหมี้ความ

พยายามไปให้ถึงเป้าหมายท่ีตนตั้งไว ้และการ

กาํหนดรางวลัให้ตนเองจะช่วยเสริมแรงให้มุ่งมัน่

ปฏิบัติพฤติกรรมให้ถึงเป้าหมาย หลังจากนั้ น

ติดตามดูแลสุขภาพท่ีบ้าน เพื่อกระตุ้นให้กลุ่ม

ตวัอย่างประเมินตนเองกับเป้าหมายท่ีตั้ งไว ้ให้

ค ําแนะ นํา /ค ํา ป รึกษ าในคนท่ีทําไ ม่ ได้ตา ม

เป้าหมาย และให้ปรับเปล่ียนแนวทางปฏิบติัท่ี 

เหมาะสมกบัตนเอง พร้อมทั้งให้กาํลงัใจ ชมเชย

คนท่ีทาํไดต้ามเป้าหมายเพื่อใหส้ามารถปฏิบติัได ้

อย่างต่อเน่ือง กิจกรรมกลุ่มคร้ังสุดทา้ย เป็นการ

ประเมินความสําเร็จของตนเอง ให้คาํชมเชยและ
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ใ ห้ร า ง ว ัล กับ ตนเ อง  ซ่ึ ง เ ม่ื อ บุ ค ค ล ป ร ะ ส บ

ความสําเร็จตามเป้าหมายก็จะทาํให้เกิดความพึง

พอใจ และรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถทาํได ้ทาํ

ให้เกิดกาํลงัใจในการกระทาํพฤติกรรมนั้นต่อไป 

จะเห็นได้ว่าการกํากับตนเองช่วยส่งเสริมให้

ผูป่้วยเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีดีข้ึน และ

ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ท่ี บ้ า น ช่ ว ย ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ มี

พฤติกรรมท่ีดีอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของสุรีพร แสงสุวรรณ และคณะ10  

พฤติกรรมการใช้ยาเบาหวาน ภายหลงั

เข้า ร่ว ม โ ป ร แ ก ร ม  ค่ า เ ฉ ล่ี ย อันดับ ค ะ แ น น

พฤติกรรมการใช้ยาเบาหวานของกลุ่มเข้าร่วม

โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ

สูงข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติ ส่วนในระยะติดตามผลไม่มีความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่ม ในการจัดโปรแกรมคร้ังน้ีได้ให้

ความรู้เร่ืองขอ้ปฏิบติัในการใชย้าเบาหวาน พร้อม

ทั้งมอบแบบบนัทึกประจาํวนัให้นาํกลบับา้น จึง

ทาํใหก้ลุ่มเขา้ร่วมโปรแกรมเขา้ถึงขอ้มูลไดง่้าย มี

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชย้าเบาหวานดีข้ึน

ในระยะหลงัไดรั้บโปรแกรม แต่ในระยะติดตาม

ผล พบว่าพฤติกรรมการใช้ยาเบาหวานของกลุ่ม

เขา้ร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความ

แตกต่างกนั ซ่ึงจากการสอบถามกลุ่มเปรียบเทียบ 

พบวา่หลงัจากไดต้อบแบบสอบถามแลว้เกิดความ

สงสัยในขอ้คาํถามจึงไปศึกษาหาข้อมูลเพิ่มเติม

จากส่ือต่างๆ และสอบถามบุคลากรทางการแพทย์

แลว้นาํไปปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง 

ค่าเฉลีย่ระดับนํา้ตาลในเลอืด ภายหลงัเขา้

ร่วมโปรแกรม ค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลในเลือดของ

ก ลุ่ม เข้า ร่วม โปรแกรมตํ่ า กว่า ก่อนเข้า ร่วม

โปรแกรมและตํ่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ เป็นผลมาจากกลุ่มตวัอย่างมี

การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ

ออกกาํลังกาย และการใช้ยาเบาหวานดีข้ึน ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของจุฑามาศ ใบพิมาย  

และคณะ13  
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ผลของโปรแกรมการควบคุมเหาแบบมีส่วนร่วมโดย อสม.น้อย ต่อความรู้ 

ในการควบคุมเหาและอาการของการเป็นเหาของนักเรียนโรงเรียนบ้านคลองนํา้ใส 
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บทคัดย่อ 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ชนิดกลุ่มเดียว วดัก่อนและหลงัการทดลอง  เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการควบคุมเหาแบบมีส่วนร่วมโดย อสม.นอ้ย ต่อความรู้ในการควบคุมเหาและอาการของการเป็น

เหาของนกัเรียนโรงเรียนบา้นคลองนํ้ าใส (บุญประชานุกูล) อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี กลุ่มตวัอย่างเป็น

นักเรียนเพศหญิงท่ีเป็นเหาและกาํลังศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี1-6 จาํนวน 18 คน เคร่ืองมือการวิจยั

ประกอบดว้ย 1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการควบคุมเหาแบบมีส่วนร่วมโดย อสม.น้อย 

และ 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบทดสอบความรู้ในการ

ควบคุมเหา มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค .71 และแบบประเมินอาการของการเป็นเหา มีค่าดชันีความ

สอดคลอ้ง 1.00 ดาํเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคม 2561 

วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Paired t-test และ Wilcoxon signed-

rank test 

ผลการวิจยั พบว่า 1) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการควบคุมเหาฯ นกัเรียนท่ีเป็นเหามีคะแนนเฉล่ีย

ความรู้ในการควบคุมเหามากกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการควบคุมเหาฯ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (t = 4.77, 

p < .001)  และ 2) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการควบคุมเหาฯ นกัเรียนท่ีเป็นเหามีคะแนนเฉล่ียอาการของการ

เป็นเหาไม่แตกต่างจากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการควบคุมเหาฯ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

จากการวิจยัคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะว่าบุคลากรทางสุขภาพและครูในโรงเรียนควรนาํผลการวิจยัไป

เป็นแนวทางในการดูแลเด็กท่ีมีปัญหาเร่ืองเหา อีกทั้งอาจารยพ์ยาบาลควรนาํขอ้มูลไปเป็นแนวทางการสอน

งานอนามยัโรงเรียนแก่นกัศึกษาพยาบาล เพื่อใหส้ามารถนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลเด็กท่ีเป็นเหา 
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Effects of head louse control participation program by junior village health 

volunteers on knowledge and louse symptoms among students at Ban Klong 

Namsai school (Boonprachanukoon), Muang District, Chanthaburi Province 
 

Jerapa Srithahai* Busayarat Loysak** Kanisorn Charoenkit** 

 

Abstract 

This pretest-posttest quasi-experimental research aimed to investigate the effects of a head louse 

control participation program on knowledge regarding louse control and louse symptoms. The samples 

consisted of 18 senior primary female students with head louse. The research instruments included a 

control the head louse program, a questionnaire of demographic data, a test of knowledge regarding louse 

control with the reliability (KR-20) of .71, and an assessment form of louse symptoms with the index of 

item-objective congruence of 1.00. The implementation and data collection were conducted from May to 

July 2018. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, 

paired t-test, and Wilcoxon signed-rank test. 

The research results revealed that: 1) after attending the program, the students had statistically 

significant higher mean score of knowledge regarding louse control than before (t = 4.77, p < .001), and  

2) after attending the program, the students had no statistically significant difference mean score of louse 

symptoms. 

This research suggests that health care providers and teachers should apply these findings as an 

educating guideline for young students with head louses. Additionally, nursing instructors should use 

these research results to teach their nursing students in order to care for children with the head louse. 

 

Keywords:  program, control, louse, participation, village health volunteer 
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บทนํา 

โรคเหาถือว่าเป็นปัญหาทางสาธารณสุข

ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพของนกัเรียน โดยเฉพาะ

ในกลุ่มเด็กอายุ 6-12 ปี โดยพบว่าโรคเหา

ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด ผ ล ก ร ะ ท บ ใ น ห ล า ย  ๆ  ด้ า น  ทั้ ง

ผลกระทบด้านจิตใจจากการรังเกียจของบุคคล

รอบข้าง เป็นผลให้เด็กนักเรียนท่ีเป็นโรคเหา

รวมถึงผูป้กครองเกิดภาวะเครียด ผลกระทบดา้น

เศรษฐกิจ เน่ืองจากตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการซ้ือยา

ฆ่าเหา และเด็กตอ้งหยดุเรียนจนกวา่จะหาย ทาํให้

ผูป้กครองต้องดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด จนทําให้

สูญเสียรายไดจ้ากการทาํงาน และผลกระทบดา้น

การศึกษา    ทาํให้นกัเรียนขาดสมาธิในการเรียน

และสูญเสียบุคลิกภาพท่ีดี โรคเหาเกิดจากเช้ือ    

ปาราสิตท่ีช่ือวา่ “Pediculushumanus” ซ่ึงอาศยัอยู่

บนหนงัศีรษะ เส้นผม และขน ปาราสิตน้ีจะคอย

ดูดเลือดกินเป็นอาหารและวางไข่บนเส้นผม โดย

หลัง่สารไคติน (chitin) หุ้มปลายหน่ึงของไข่ให้

เกาะติดแน่นอยู ่มองเห็นไดด้ว้ยตาเปล่า โดยคนท่ี

เป็นโรคเหาส่วนใหญ่จะมีอาการคนัหนงัศีรษะ ทาํ

ให้ตอ้งเกา และเม่ือเกามากก็จะเป็นแผลท่ีบริเวณ

หนงัศีรษะ และอาจเกิดการอกัเสบติดเช้ือตามมา 

จนอาจส่งผลให้ต่อมนํ้ าเหลืองท่ีบริเวณทา้ยทอย

และขา้งคอโตและอกัเสบตามมาได ้เน่ืองจากตวั

เหาจะมีนํ้ าลายท่ีทาํให้เกิดการระคายเคืองต่อหนงั

ศีรษะ1-2 

โรคเหาสามารถเป็นไดใ้นทุกช่วงวยั พบ

บ่อยในเด็กวยัเรียน โดยเฉพาะในเด็กผูห้ญิง2-4 

แ ล ะ ส า ม า ร ถ ติ ด ต่ อ ร ะ ห ว่ า ง บุ ค ค ล ไ ด้ ง่ า ย 

การศึกษาภาวการณ์เป็นโรคเหามกัมุ่งสํารวจไปท่ี

โรงเรียน เน่ืองจากภายในโรงเรียนมีเด็กนกัเรียน

เป็นจํานวนมาก จึงมีการติดต่อกันได้โดยง่าย 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากการใกลชิ้ดหรือใช้ส่ิงของ

ร่วมกัน  นอก จา ก น้ี  เหาย ัง เพิ่ มจํา นวนแล ะ

ขยายพนัธ์ุไดอ้ย่างรวดเร็วตลอดทั้งปี การติดโรค

เหาพบมากในเด็กท่ีรักษาความสะอาดของศีรษะ

ไม่ดีพอ และใช้อุปกรณ์เก่ียวกบัผมร่วมกนั เช่น 

หวี หมวก ผา้พนัศีรษะ หรือติดโรคเหาโดยการ

สัมผสัใกลชิ้ดกนั ดงันั้น โอกาสท่ีนกัเรียนจะหาย

จากโรคน้ีจึงค่อนขา้งยาก5 จากสถิติการตรวจ

สุขภาพนักเรียนโรงเรียนบ้านคลองนํ้ าใส (บุญ

ประชานุกลู) จงัหวดัจนัทบุรี ในช่วงปี พ.ศ. 2559-

2561 พบว่า นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1-6 

ประกอบดว้ยนักเรียนชาย จาํนวน 85 คน และ

นกัเรียนหญิง จาํนวน 85 คน โดยนกัเรียนหญิงมี

สถิติการเป็นโรคเหาเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ทุกปี คือ 

จาํนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 47.06 จาํนวน 45 คน 

คิดเป็นร้อยละ 52.94 และจาํนวน 49 คน คิดเป็น

ร้อยละ 57.65 ตามลาํดบั6 แมว้า่นกัเรียนจะไดรั้บ

โภชนาการท่ีดี ตลอดจนรักษาร่างกายให้สะอาด

แลว้ แต่ก็ยงัเป็นโรคเหาได ้

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน 

(อสม.) เป็นรูปแบบหน่ึงของการมีส่วนร่วมของ

ป ร ะ ช า ช น ใ น ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ข อ ง ต น เ อ ง 

ครอบครัว และชุมชน โดยผ่านกระบวนการ

อบรมให้ความรู้จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และ

การปฏิบติังานดว้ยความเสียสละต่อประชาชนใน

หมู่บ้าน เป็นบุคคลท่ีได้รับการคัดเ ลือกจาก

ชาวบ้านในแต่ละหมู่บ้าน และได้รับการอบรม

ตามท่ีหลกัสูตรกระทรวงสาธารณสุขกาํหนด โดย

มี บ ท บ า ท ห น้ า ท่ี สํ า คัญ ใ น ฐ า น ะ ผู ้นํ า ก า ร

เปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามยั การ

ส่ือข่าวสารสาธารณสุข การแนะนําเผยแพร่

ความรู้ การวางแผนและประสานกิจกรรมพฒันา
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สาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขดา้น

ต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวงัและ

ป้องกนัโรค การช่วยเหลือและรักษา พยาบาล

ขั้นต้น โดยใช้ยาและเวชภัณฑ์ตามขอบเขตท่ี

กระทรวงสาธารณสุขกาํหนด การส่งต่อผูป่้วยไป

รับบริการ การฟ้ืนฟูสภาพ และการจดักิจกรรม

พฒันาสุขภาพภาคประชาชนในหมู่บา้น/ชุมชน7-8 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา

พบว่า การให้อสม.มีส่วนร่วมในการหารูปแบบ

การป้องกันและควบคุมเหาในพื้นท่ี  รวมทั้ ง

แน ว ท า ง ใ น ก า ร เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง พ ฤ ติ ก ร ร ม ท่ี

เหมาะสมในการป้องกนัการติดโรคเหา และได้

ดําเนินกิจกรรมตามแผน สามารถส่งเสริมให้

เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อการควบคุมโรค โดยทาํให้การ

ติดเช้ือเหาลดลงจากก่อนการวิจัย เหลือเพียง          

4 ราย (ร้อยละ 4.50) จากเดิมท่ีมี 20 ราย9 จาก

เ ห ตุ ผ ล ดัง ก ล่ า ว  ค ณ ะ ผู ้วิ จ ัย จึ ง ไ ด้ เ ห็ น ถึ ง

ความสาํคญัของการดูแลสุขภาพและการกาํจดัเหา

ในโรงเรียนบ้านคลองนํ้ าใส (บุญประชานุกูล) 

อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี โดยผูท่ี้สามารถดูแล 

กาํกบั และติดตามการกาํจดัเหา ควรเป็นบุคคลท่ี

เขา้ใจสภาพของปัญหาดงักล่าว นัน่คือ อสม.นอ้ย 

หรืออสม.ประจาํหมู่บา้น (น้อย) โดย อสม.น้อย 

หมายถึง นกัเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายเพศ

หญิงท่ีไม่เป็นเหา โรงเรียนบา้นคลองนํ้ าใส (บุญ

ประชานุกูล ) ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมิน

ความสามารถในการควบคุมเหาโดยคณะผูว้ิจยั 

และมีบทบาทหน้าท่ีสําคญัในการท่ีจะดูแลและ

ส่งเสริมให้นักเรียนเกิดความตระหนักต่อสุข

บญัญติั 10 ประการ และปฏิบติัตามคาํแนะนาํใน

การป้องกนัโรคเหา เพื่อลดจาํนวนของนกัเรียนท่ี

เป็น  เหาลง และไม่เพิ่มบุคคลท่ีเป็นเหารายใหม่

ต่อไป 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการควบคุม

เหาของนกัเรียนท่ีเป็นเหา โรงเรียนบา้นคลองนํ้ าใส 

(บุญประชานุกูล) อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี 

ระหวา่งก่อนกบัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการควบคุม

เหาแบบมีส่วนร่วมโดย อสม.นอ้ย 

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการของการเป็นเหา

ของนักเรียนท่ีเป็นเหา โรงเรียนบ้านคลองนํ้ าใส 

(บุญประชา นุกูล) อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี 

ระหว่างก่อนกับหลัง เข้า ร่วมโปรแกรมการ

ควบคุมเหาแบบมีส่วนร่วมโดย อสม.นอ้ย 
 

กรอบแนวคิดในการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ี คณะผูว้ิจยัใช้แนวคิดการมี

ส่วนร่วมท่ี ว่ า  บุ คคลต้องมีการร่วมคิ ด ร่วม

ตัดสินใจ ร่วมปฏิบัติตามโครงการ และร่วม

ติดตามและประเมินผลโครงการ ซ่ึงจะมีผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมเหาของ

นกัเรียน ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 1 

 

 

 
  

 

 

โปรแกรมการควบคุมเหาแบบมีส่วนร่วมโดย อสม.น้อย 

กิจกรรมท่ี 1 การใหค้วามรู้เร่ืองการควบคุมเหา 

กิจกรรมท่ี 2 การฝึกประเมินอาการของการเป็นเหา 

กิจกรรมท่ี 3 การติดตามการปฏิบติัในการควบคุมเหา 

ความรู้ในการควบคุมเหา 

อาการของการเป็นเหา 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
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วธีิดําเนินการวจัิย 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 

ชนิดกลุ่มเดียว ว ัดก่อนและหลังการทดลอง 

(Pretest-posttest quasi-experimental research)10 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร มี 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 อสม.

น้อย เป็นนักเรียนเพศหญิงท่ีไม่เป็นเหา กําลัง

ศึกษาชั้นประถมศึกษาท่ี 4-6 โรงเรียนบา้นคลอง

นํ้ าใส (บุญประชานุกูล) อาํเภอเมือง จงัหวดั

จนัทบุรี จาํนวน 32 คน และกลุ่มท่ี 2 นกัเรียนท่ี

เป็นเหา เพศหญิง กาํลงัศึกษาชั้นประถมศึกษาชั้น

ปีท่ี 1-6 โรงเรียนบา้นคลองนํ้ าใส (บุญประชานุกูล) 

จาํนวน 49 คน โดยมีเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งคือ 1) มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์  2) สามารถ  

พูดส่ือสารภาษาไทยได ้และ 3) ยินยอมเขา้ร่วม

การวิจยั โดยได้รับการอนุญาต/การยินยอมจาก

ผู ้ปกครอง ได้ก ลุ่มตัวอย่างกลุ่มท่ี  1 ชั้ น

ประถมศึกษาปีท่ี 4-6  ปีละ 2 คน รวมจาํนวน

ทั้งส้ิน 6 คน และกลุ่มท่ี 2 ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1-6

ชั้นปีละ 3 คน รวมจาํนวนทั้งส้ิน 18 คน โดย

กาํหนดขนาดตวัอย่างตามขอ้เสนอแนะเก่ียวกับ

ข น า ด ตัว อ ย่ า ง ใ น ง า น วิ จัย เ ชิ ง ท ด ล อ ง ท า ง

พฤติกรรมศาสตร์และสังคมศาสตร์ว่า ควรมี

จาํนวนไม่ตํ่ากวา่ 15 คน11 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี  แบ่ง

ออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่ 

โปรแกรมการควบคุมเหาแบบมีส่วนร่วม โดย อสม.

นอ้ย คณะผูว้ิจยัพฒันาข้ึนโดยใชแ้นวคิดทฤษฎีการ

มีส่วนร่วม ประกอบดว้ยกิจกรรมทั้งส้ิน 3 กิจกรรม 

ดงัน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 การใหค้วามรู้เร่ืองการควบคุม

เหา โดย อสม.นอ้ย จาํนวน 6 คน ให้ ความรู้เร่ือง

วิธีการต่าง ๆ ท่ีใช้ในการควบคุมเหา และอาการ

ของการเป็นเหา แก่นกัเรียนท่ีเป็นเหา จาํนวน 18 คน 

ส่ือท่ีใช ้ไดแ้ก่ หนงัสือนิทานเก่ียวกบัการเป็นโรค

เหา และเอกสารแผน่พบั รวมถึงการให้นกัเรียนท่ี

เป็นเหาได้เล่าประสบการณ์เดิมของตนมาเป็น

ขอ้มูลป้อนกลบั 

กิจกรรมท่ี 2 การฝึกประเมินอาการของการ

เป็นเหา โดยนกัเรียนท่ีเป็นเหา จาํนวน 18 คน ฝึก

ประเมินอาการของการเป็นเหาทั้งของตนเองและ

เพื่อนในกลุ่ม (แต่ละกลุ่มประกอบดว้ย อสม.นอ้ย 

1 คน และนกัเรียนท่ีเป็นเหา 3 คน) โดย อสม.นอ้ย 

ตรวจสอบความสามารถในการประเมินอาการ

ของการเป็นเหาของสมาชิกกลุ่ม จนกว่าจะ

ประเมินไดถู้กตอ้ง 

  กิจกรรมท่ี 3 การติดตามการปฏิบติัในการ

ควบคุมเหาของสมาชิกกลุ่ม โดยอสม.น้อยแต่ละ

คนสอบถามการปฏิบัติในการควบคุมเหาของ

สมาชิกกลุ่ม ทุกวนัศุกร์ จาํนวน 4 คร้ัง 

ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล มี 3 ชุด ดงัน้ี     

            ชุดท่ี  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

คณะผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

ผา่นมา มีขอ้คาํถามจาํนวน 4 ขอ้ ประกอบดว้ย

ขอ้มูลเก่ียวกบัอายุ ระดบัชั้นท่ีกาํลงัศึกษา และ

จาํนวนพี่นอ้ง ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ

เลือกตอบและแบบเติมคาํ 

ชุดท่ี 2 แบบทดสอบความรู้ในการควบคุม

เหา คณะผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม

มีข้อคําถามจํานวน 16 ข้อ ลักษณะของ

แบบทดสอบเป็นแบบให้เลือกตอบ 3 ตวัเลือก 
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ไดแ้ก่ ถูก ผิด และไม่แน่ใจ โดยมีเกณฑ์ในการให้

คะแนนคือ หากตอบคาํถามถูกตอ้ง ให้ 1 คะแนน 

และหากตอบคาํถามไม่ถูกต้อง หรือตอบว่า ไม่

แน่ใจ ให้ 0 คะแนน เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน 

แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ มีความรู้ในระดบันอ้ย 

(0-9 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (10-12 คะแนน) 

และในระดบัมาก (13-16 คะแนน) 

ชุดท่ี 3 แบบประเมินอาการของการเป็นเหา 

คณะผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม มีขอ้

คาํถามจาํนวน 3 ขอ้ ลกัษณะของแบบประเมินเป็น

แบบให้เลือกตอบ 2 ตวัเลือก ไดแ้ก่ มีอาการ และ

ไม่มีอาการ โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนนคือ        

มี  อาการ ให้คะแนน 1 คะแนน และไม่มีอาการ 

ให้ 0 คะแนน เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน แบ่ง

ออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ มีอาการของการเป็นเหา

ในระดบันอ้ย (1 อาการ/คะแนน) มีอาการของการ

เป็นเหาในระดบัปานกลาง (2 อาการ/คะแนน) 

และมีอาการของก ารเ ป็ นเหา ในระ ดับมา ก             

(3 อาการ/คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

คณะผู้วิจ ัยนําโปรแกรม แบบสอบถาม

ขอ้มูลทัว่ไป แบบทดสอบความรู้ในการควบคุม

เหา และแบบประเมินอาการของการเป็นเหา ไป

ให้ผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 3 คน ตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหา โดยแบบทดสอบความรู้ในการ

ควบคุมเหาและแบบประเมินอาการของการเป็น

เหามีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั 1.00 

จากนั้นคณะผูว้ิจยันาํแบบทดสอบความรู้ในการ

ควบคุมเหาและแบบประเมินอาการของการเป็น

เหาท่ีผ่านการปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของ

ผูท้รงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองใช้กบันกัเรียนชั้น

ประถมศึกษาตอนปลายเพศหญิงท่ีไม่เป็นเหา  

โรงเรียนสฤษดิเดช อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี 

จาํนวน 30 คน หาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีการของ

คูเดอร์-ริชาร์ดสัน สูตรท่ี 20 (KR-20) ได้ค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .71 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

วิ จัย ค ร้ั ง น้ี ไ ด้ รั บ ก า ร เ ห็ น ช อ บ จ า ก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน 

จงัหวดัจนัทบุรี/เขตสุขภาพท่ี 6 (เอกสารรับรอง 

เลขท่ี 019 ลงวนัท่ี 14 กุมภาพันธ์ 2561) 

คณะผูว้ิจยัให้นักเรียนเขา้ร่วมดว้ยความสมคัรใจ 

สามารถยกเลิกโดยไม่จาํเป็นตอ้งแจง้เหตุผล และ

ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเก็บเป็นความลบั 
 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล  

1. คณะผูว้ิจยัประสานงานกบัผูอ้าํนวยการ

โรงเรียนบา้นคลองนํ้าใส (บุญประชานุกูล) อาํเภอ

เมือง จังหวัดจันทบุรี เพื่อขออนุญาตในการ

ดาํเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล 

2. คณะผูว้ิจยัพฒันาศกัยภาพของ อสม.

น้อย โดยให้ความรู้เร่ืองการควบคุมเหา และให้

ฝึกประเมินอาการของการเป็นเหา โดย อสม.นอ้ย

ต้องมีความรู้ในระดับมาก และประเมินอาการ

ของการเป็นเหาไดถู้กตอ้ง 

3. คณะผูว้ิจยัพบครูประจาํชั้นและกลุ่ม

ตวัอย่าง (18 คน) ช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ และขั้ นตอนการ

ทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล ดาํเนินการพิทกัษ์

สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างโดยแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการ

เก็บรักษาเป็นความลับและนํามาใช้ในการวิจัย

คร้ังน้ีเท่านั้น โดยจะนาํเสนอขอ้มูลในภาพรวม 

4. คณะผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่ง (18 คน) ทาํ

แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป แบบทดสอบความรู้
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ในการควบคุมเหา และแบบประเมินอาการของ

การเป็นเหา โดยใหเ้วลาตอบ 10-15 นาที ก่อนการ

ทดลอง (pre-test) 

5. คณะผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่าง (18 คน) 

เขา้ร่วมโปรแกรมการควบคุมเหาแบบมีส่วนร่วม

โดย อสม.นอ้ย ทั้ง 3 กิจกรรม โดยกิจกรรมคร้ังท่ี 

1 ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง คร้ังท่ี 2 ใชเ้วลา 3 ชัว่โมง และ

คร้ังท่ี 3 ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง 

6. คณะผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่ง (18 คน) ทาํ

แบบทดสอบความรู้ในการควบคุมเหา และแบบ

ประเมินอาการของการเป็นเหา โดยให้เวลาตอบ

ประมาณ 10 นาที หลังการทดลอง (post-test) 

ทั้งน้ี ดาํเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล

ในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคม 2561 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

1) ขอ้มูลทัว่ไป วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ

เชิงบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2) การเปรียบเทียบความรู้ในการควบคุม

เหา ระหว่างก่อนกบัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการ

ควบคุ ม เหา แบ บมี ส่ วนร่วม โดย  อส ม .น้อย 

วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ paired t-test เน่ืองจาก

ขอ้มูลมีการกระจายแบบเป็นโคง้ปกติ ส่วนการ

เปรียบเทียบอาการของการเป็นเหา ระหว่างก่อน

กบัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการควบคุมเหาแบบมี

ส่วนร่วมโดย อสม.นอ้ย วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ 

Wilcoxon signed-rank test 

ผลการวจัิย 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่า

นกัเรียนท่ีเป็นเหาส่วนใหญ่มีอายุ 12 ปี มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 33.30 โดยมีอายุเฉล่ียเท่ากบั 10.94 

ปี (SD = 0.87) กาํลงัศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 44.40 และมีจาํนวน         

พี่นอ้ง 2 คน มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 44.40 

2. ผลการเปรียบเทียบความรู้ในการ

ควบคุมเหาของนักเรียนท่ีเป็นเหา ระหว่างก่อน

กบัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการควบคุมเหาแบบมี

ส่วนร่วมโดย อสม.น้อย พบว่า ก่อนและหลงัเขา้

ร่วมโปรแกรมการควบคุมเหาฯ นกัเรียนท่ีเป็นเหา

มีคะแนนเฉล่ียความรู้ในการควบคุมเหาเท่ากับ 

9.33 คะแนน (SD = 2.67) และ 12.72 คะแนน   

(SD = 1.48) ตามลาํดบั โดยพบวา่ หลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมการควบคุมเหาฯ นักเรียนท่ีเป็นเหามี

คะแนนเฉล่ียความรู้ในการควบคุมเหามากกว่า

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการควบคุมเหาฯ อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ (t = 4.77, p < .001) ดงัแสดง

ในตารางท่ี 1 

 

ตารางที ่1  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ในการควบคุมเหาของนกัเรียนท่ีเป็นเหา ระหวา่งก่อนกบั 

    หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (n = 18)  
 

ช่วงเวลา n  SD t       p 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 18 9.33 2.67 
4.77 < .001*** 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 18 12.72 1.48 
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3. ผลการเปรียบเทียบอาการของการเป็น

เหาของนักเรียนท่ีเป็นเหา ระหว่างก่อนกบัหลัง

เข้าร่วมโปรแกรม พบว่า นักเรียนท่ีเป็นเหามี

คะแนนเฉล่ียอาการของการเป็นเหาเท่ากบั 2.05 

คะแนน (SD = 0.23) และ 2.11 คะแนน (SD =0 .32) 

ตามลาํดบั โดยพบว่า มีคะแนนเฉล่ียอาการของ

การเป็นเหาไม่แตกต่างจากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางที ่2  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการของการเป็นเหาของนกัเรียนท่ีเป็นเหา ระหวา่งก่อนกบั 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (n = 18)  
 

ช่วงเวลา n  SD Z    p 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 18 2.05 .23 
.577 .564 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 18 2.11 .32 

 

อภิปรายผล 

ก า ร วิ จัย ค ร้ั ง น้ี  ค ณ ะ ผู ้วิ จ ัย อ ภิ ป ร า ย

ผลการวจิยัตามสมมติฐานการวจิยั ดงัน้ี 

1. ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้า ร่วม

โปรแกรมการควบคุมเหาแบบมีส่วนร่วมโดย   

อสม.น้อย นักเรียนท่ีเป็นเหามีคะแนนเฉล่ีย

ความรู้ในการควบคุมเหามากกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมการควบคุมเหาฯ อย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงความรู้ของนกัเรียนซ่ึง

ไดรั้บฟังการบรรยายท่ีถ่ายทอดในเวลาท่ีกาํหนด 

และไดเ้ห็นภาพตามความเป็นจริงโดยมีการใชส่ื้อ

ท่ีชัดเจน ได้แก่ หนังสือนิทานเก่ียวกับการเป็น

โรคเหา และเอกสารแผน่พบั มีการอภิปรายกลุ่ม

ย่อย โดยนักเรียนได้พูดคุยแลกเปล่ียนความ

คิดเห็นกนัในกลุ่ม มีการเปิดโอกาสให้ซกัถามใน

ประเด็นปัญหาท่ีสงสัย  โดยคณะผู ้วิจ ัยสรุป

ประเด็นสําคญัและให้ขอ้มูลเพิ่มเติม รวมถึงการให้

นกัเรียนท่ีเป็นเหาไดเ้ล่าประสบการณ์เดิมของตนมา

เป็นขอ้มูลป้อนกลบั ส่งผลใหน้กัเรียนมีความรู้ 

 

เพิ่มข้ึนหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ซ่ึงสอดคล้องกับ

แนวคิดการเรียนรู้ของ Bloom13 ท่ีว่าความรู้เป็น

ความสามารถในการจดจาํประสบการณ์ต่าง ๆ และ

ระลึกเร่ืองราวนั้น ๆ ออกมาได้ถูกตอ้ง แม่นยาํ ซ่ึง

ผลการวจิยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  ปรีณา

กร ดอมนิน และจินตนา สรายุทธพิทกัษ์1 ท่ีพบว่า 

ค่าเฉล่ียของคะแนนดา้นความรู้ การปฏิบติั และผล

ของการป้องกันการเป็นเหาหลังการทดลองของ

นักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) 

2. ผลการวิจยัพบวา่ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

นกัเรียนท่ีเป็นเหามีคะแนนเฉล่ียอาการของการเป็น

เหาไม่แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการ

วิจยั ทั้งน้ีเน่ืองจากนกัเรียนท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งยงัคง

มีกิจกรรมต่าง ๆ ในหอ้งเรียนร่วมกบัเพื่อนท่ีเป็นเหา

อย่างต่อเน่ือง จึงยงัคงมีอาการของการเป็นเหาอยู ่

แมว้า่จะมีความรู้ในการควบคุมเหาเพิ่มข้ึนแลว้ก็ตาม 

ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ     

วชัรพงษ ์เรือนคาํ และคณะ9 ท่ีพบวา่ การคนัท่ีศีรษะ
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มีความสัมพนัธ์กบัการติดโรคเหา การมีอาการคนั

ศีรษะบ่งบอกถึงการดูแลความสะอาดของเส้นผม

และหนงัศีรษะยงัไม่ดีเท่าท่ีควร และสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของโพชฌงค์ หร่องบุตรศรี และคณะ4 

พบว่า นักเรียนหญิงส่ วนใหญ่  ร้อยละ 76.30                   

มีประวติัเคยมีอาการคนัหนงัศีรษะในช่วงหน่ึงเดือน

ท่ีผ่านมา เน่ืองจากโรคเหาเป็นโรคท่ีมกัถูกมองขา้ม 

และผูท่ี้เก่ียวข้องไม่ตระหนักถึงผลกระทบ ทั้ งน้ี 

อาการคนัศีรษะอาจเป็นขอ้มูลท่ีบ่งบอกถึงการดูแล

ความสะอาดของเส้นผมและหนังศีรษะของเด็ก

นกัเรียนท่ียงัไม่ดีเท่าท่ีควร โดยสาเหตุของอาการคนั

อาจ มาจากการติดโรคเหาหรือจากเช้ือรา หรืออาจ

เป็นเหาซํ้ าในเด็กนกัเรียนคนเดิม ซ่ึงอาการคนัจะทาํ

ให้เกิดความรําคาญ วิตกกงัวล และเสียสมาธิในการ

เรียน บางคนมีอาการคนัมากตอนกลางคืนจนนอน

ไม่หลับ ทาํให้พกัผ่อนไม่เพียงพอ ซ่ึงล้วนส่งผล

กระทบต่อการเรียนรู้และพฒันาการทั้งดา้นร่างกาย

และจิตใจ 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาพบว่า นักเรียนท่ี เป็นเหา 

โรงเรียนบา้นคลองนํ้ าใส (บุญประชานุกูล) อาํเภอ

เมือง จังหวดัจันทบุรี หลังเข้าร่วมโปรแกรมการ

ควบคุมเหาฯ มีคะแนนเฉล่ียความรู้ในการควบคุม

เหามากกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมการควบคุมเหาฯ นักเรียนท่ีเป็นเหามี

คะแนนเฉล่ียอาการของการเป็นเหาไม่แตกต่างจาก

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการควบคุมเหาฯ  

ข้อเสนอแนะ 

1. ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวจิยัไปใช ้

1.1 บุคลากรทางสุขภาพและครูใน

โรงเรียนควรนาํผลการวิจยัไปเป็นแนวทางในการ

ดูแลเด็กท่ีมีปัญหาเร่ืองเหา 

1.2 อาจารยพ์ยาบาลควรนาํผลการวิจยัไป

เป็นแนวทางในการสอนงานอนามัยโรงเรียนแก่

นกัศึกษาพยาบาล เพื่อให้สามารถนาํไปประยุกตใ์ช้

ในการดูแลเด็กท่ีเป็นเหา 

2. ขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยัคร้ังต่อไป 

2.1 ควรนาํโปรแกรมการควบคุมเหาโดย 

อสม.นอ้ย ไปทดลองใชใ้นโรงเรียนอ่ืน หรือทาํวิจยั

เชิงทดลองแบบวดัซํ้ า (ติดตามผล) เพื่อยืนยนัถึง

ประสิทธิผลของโปรแกรม 

2.2  ควรพฒันาโปรแกรมตามแนวคิด  

การวจิยัและพฒันา โดยเป็นโปรแกรมท่ีควบคุมและ

ป้องกนัโรคเหาท่ีไดผ้ลอย่างย ัง่ยืน และศึกษาทั้งใน

นกัเรียน ผูป้กครอง และครู 

กติติกรรมประกาศ 

คณะผูว้ิจยัขอขอบพระคุณวิทยาลยัพยาบาล

พระปกเกล้า จนัทบุรี ท่ีสนับสนุนทุนและเวลาใน

การทาํวิจยั และขอขอบคุณผูร่้วมการวิจยัทุกท่านท่ี

ใหค้วามร่วมมือและสละเวลาในการเขา้ร่วมการวจิยั 
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บทคัดย่อ 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินความเหมาะสมด้านบริบท ปัจจยัเบ้ืองต้น กระบวนการ และ

ผลผลิตของโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการพฒันาภาวะผูน้าํการเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ ศึกษา

ความสัมพนัธ์ของลกัษณะทางประชากรของผูเ้ขา้ร่วมโครงการกบัผลการประเมินโครงการ  กลุ่มตวัอยา่งเป็นทีม

คลินิกหมอครอบครัวท่ีเขา้ร่วมโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการพฒันาภาวะผูน้าํการเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ จาก 12 เขตสุขภาพ จาํนวน 124 คน ซ่ึงได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือวิจยัเป็น

แบบสอบถามท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค .88  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบไค-สแควร์  

ผลการวิจยั พบวา่ 1) ผลการดาํเนินงานโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการพฒันาภาวะผูน้าํการเปล่ียนแปลง

ในระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยรวมอยูใ่นระดบัดี ( x  = 4.02, SD = 0.42) ผลการประเมินบริบท ปัจจยัเบ้ืองตน้ 

กระบวนการ และผลผลิตอยูใ่นระดบัดี ( x = 3.99, SD = 0.52, x  = 3.98, SD = 0.43, x  = 4.11, SD =0 .48,   x  = 4.00, 

SD = 0.48 ตามลาํดบั) และ 2) ลกัษณะทางประชากร ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา หน่วยงาน ตาํแหน่งใน

หน่วยงาน ประสบการณ์การทาํงาน และรุ่นท่ีอบรมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการพฒันาภาวะผูน้าํ

การเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการประเมิน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการดําเนินงานของโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาภาวะผู ้นํา              

การเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิมีความเหมาะสม ควรท่ีจะดาํเนินการต่อไปให้ครอบคลุมทุกทีมคลินิก

หมอครอบครัว 
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The study of the implementation of the transformational  

leadership development project in the primary health care system  
 

Sariddet Charoenchai*  Sudkhanoung Ritruechai*** Jarunee Chanphet***  

Komain Tewtong*** Masarin Sukolpuk** 

 

Abstract 

This descriptive research aimed at evaluating transformational leadership development project in 

primary health care system regrading context, input, process, and product using CIPP Evaluation Model, and 

to study the relationship between demographic data of the participants and the results of the workshop. One 

hundred twenty-four participants from 12 health regions who completed the project and were selected by 

using multi stage sampling. The tool was an evaluation questionnaire with a reliability of .88. Data were 

analysed using percentage, mean, standard deviation and Chi-square.  

The study found that 1) the overall result of the implementation of the transformational leadership 

development workshop in primary health care system was at a good level ( x  = 4.02, SD =0.42) and 2) the 

opinion of the participants towards context, input, process and product was also at a good level ( x = 3.99, SD 

= 0.52, x  = 3.98, SD = 0.43, x  = 4.11, SD = 0.48, x  = 4.00, SD = 0.48 respectively). There was no relationship 

between the demographic data and the evaluation of the project (p<.05). 

The results of our study indicate, that the presented project is appropriate and should be implemented 

around the country.  

 

Keywords:  transformational leadership development, transformative leadership, primary health care 
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บทนํา 

ความเจริญดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข

ทาํให้ประชาชนมีอายุยืนยาว สอดคลอ้งกบัความ

ตอ้งการรับบริการทางการแพทยข์องประชาชนเพื่อ

รักษาโรคท่ีพบไดม้ากในสังคมเพิ่มข้ึนดว้ยเช่นกนั 

ส่งผลต่อการเขา้รับบริการสุขภาพในระดบัตติยภูมิ

และทุติยภูมิด้วยโรคท่ีไม่จาํเป็นมากข้ึนจนกระทัง่

เกิดความแออดัในโรงพยาบาล  เสียค่าใชจ่้ายในการ

มารักษาท่ีสูงข้ึนโดยไม่จาํเป็น รวมถึงประเทศตอ้ง

แบกรับภาระค่าใชจ่้ายดา้นการแพทยเ์พิ่มข้ึน  ดงันั้น 

ในปี พ.ศ. 2559 รัฐบาลมีนโยบายเก่ียวกับระบบ

สุ ข ภ า พ ป ฐม ภู มิ ซ่ึ ง เ ป็ นระ บ บ สุ ข ภ า พ ห ลัก ท่ี

ให้บริการแก่ประชาชนในพื้นท่ีอย่างใกล้ชิดด้วย

ความพยายามท่ีจะทาํให้ประชาชนสุขภาพดี ดว้ย

หลกัเวชศาสตร์ครอบครัว ภายใตโ้ครงการ “คลินิก

หมอครอบครัว” โดยมีกรอบแนวคิดการดาํเนินงาน

ระบบบริการปฐมด้วยหลกัเวชศาสตร์ครอบครัว1 

สาํหรับหน่วยบริการ ดงัแสดงในภาพท่ี 1  

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการดาํเนินงานระบบบริการปฐมภูมิดว้ยหลกัเวชศาสตร์ครอบครัว1 

 

จากภาพอธิบายไดถึ้งแนวคิด หลกัการ การ

ดาํเนินงานตามลาํดบัหมายเลข ดงัน้ี 1) การกาํหนด

ประชากรรับผิดชอบ จาํนวน 10,000 คน 2) การ

จดัทาํฐานขอ้มูล ใน 5 กลุ่มวยั (Family folder) ราย

ครอบครัว 3) การดูแลประชาชนแบบทั้งคน (Whole 

person)  4) การดูแลตามแนวทาง A-I โดย

ประกอบด้วย การดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ การ

ดูแลต่อเน่ือง การเยี่ยมบา้น การดูแลโดยทีมหมอ

ครอบครัว แล้วแต่กรณี โดยการมีส่วนร่วมกับ

ครอบครัว ผูดู้แล (Care giver) และอาสาสมคัร



96   JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 13 No. 2 : July – December  2019 

ประจาํครอบครัว (อสค.) และชุมชนภาคีเครือข่าย

ตามปัญหาของผูป่้วยและครอบครัว 5) ระบบส่งต่อ 

มีระบบส่งต่อไปโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการท่ีมี

ศกัยภาพสูงกว่า 6) การรวบรวมปัญหาในพื้นท่ี ใน

ประเด็นเส่ียงสูง (High Risk) เพื่อจดัทาํแผนแกไ้ข

ปัญหาในเชิงประชากร (Population health) 7) การ

จดัทาํแผนแกไ้ขปัญหาสุขภาพส่งเสริมป้องกนัโรค 

8) การทบทวนผลการดาํเนินงาน และ 9) การบูรณา

การงานกบัคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตและ

ระ บ บ สุ ข ภา พ อํา เ ภอ  จ า ก ก ร อบ แน วคิ ดก า ร

ดาํเนินงานระบบบริการปฐมภูมิดว้ยหลกัเวชศาสตร์

ครอบครัว จึงตอ้งอาศยัการดาํเนินการดูแลสุขภาพ

แบบองค์รวม ท่ี มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

และสหสาขาวิชาชีพทาํงานร่วมกนัแบบเชิงรุก ให้

ประชาชนทุกกลุ่มวยัมีสุขภาพแข็งแรงทั้งในระดบั

บุคคล ครอบครัว และชุมชน สามารถลดค่าใช้จ่าย

ในการรักษาทั้งของประชาชนและประเทศชาติ  

สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

กระทรวงสาธารณสุขตระหนกัถึงความสําคญัของ

แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ และ

นั ก วิ ช า ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ห รื อ เ จ้ า พ นั ก ง า น

สาธารณสุข ซ่ึงปฏิบติังานร่วมกนัในพื้นท่ี เพื่อช่วย

ขบัเคล่ือนการบริการของคลินิกหมอครอบครัวให้

ตอบโจทยปั์ญหาสุขภาพขอบประชาชน  ทั้งน้ีหาก

มีการส่งเสริมและพัฒนาบุคลากรดังกล่าวให้มี

สมรรถนะการเป็นผูน้าํในยุคของการเปล่ียนแปลง 

เพื่อให้สามารถจัดบริการท่ีตอบสนองกับความ

ตอ้งการของประชาชนในระบบสุขภาพปฐมภูมิได้

อย่างทนัท่วงทีและเหมาะสม รวมถึงมีสมรรถนะ

การให้บริการท่ีมุ่งเน้นการทาํงานเป็นทีม ซ่ึงเป็น

คุณสมบัติสําคัญในการทาํงานร่วมกันทั้ งกับทีม 

เครือข่าย และประชาชนนั้ น จะเป็นส่ิงสําคัญ

สาํหรับบุคลากรปฏิบติังานในคลินิกหมอครอบครัว

ทัว่ประเทศ เพื่อใหส้ามารถเป็นผูน้าํทีมในการจดัให้

มีการบริการคลินิกหมอครอบครัวท่ี เหมาะสม 

ทันสมัย สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันแก่

ประชาชน สาํนกัสนบัสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิจึง

ไดจ้ดัโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการพฒันาภาวะผูน้าํ

การเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ ให้กับ    

3 วชิาชีพ ประกอบดว้ย แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว 

พยาบาล และ นกัวิชาการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ

ในเขตสุขภาพ 

จากขอ้มูลขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษา

ผลการดําเนินงานโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ

พฒันาภาวะผูน้าํการเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ เพื่อนาํผลการศึกษาท่ีไดม้าใชใ้นการพฒันา

หลกัสูตรให้สอดคล้องกับสภาพสังคมในปัจจุบนั

ต่อไป  

วตัถุประสงค์การวจัิย  

1. เพื่อประเมินความเหมาะสมดา้นบริบท 

ปัจจัย เ บ้ืองต้น กระบวนการ และผลผลิตของ

โครงการอบรมเชิงปฏิบติัการพฒันาภาวะผูน้าํการ

เปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ  

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของลกัษณะทาง

ประชากรของผูเ้ข้าร่วมโครงการอบรมเชิงปฏิบติั 

การพัฒนาภาวะผู ้นําการเปล่ียนแปลงในระบบ

สุขภาพปฐมภูมิกบัผลการประเมินโครงการ 

วธีิดําเนินการวจัิย 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research)  
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 

การศึกษาผลการดาํเนินงานโครงการอบรมเชิญปฎิบติัการ 

พฒันาภาวะผูน้าํการเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรเป้ าหมาย คือ  ทีมคลิ นิกหม อ

ครอบครัวจาก 12 เขตสุขภาพ จาํนวน 60 ทีม รวม

ทั้ งหมด177 คน ท่ีเข้าร่วมโครงการอบรมเชิง

ปฏิบัติการพัฒนาภาวะผู ้นําการเปล่ียนแปลงใน

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ทีมคลินิกหมอครอบครัวจาก 

12 เขตสุขภาพ จาํนวน 60 ทีม ท่ีเขา้ร่วมโครงการ 

คาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ตารางของ 

เครจซ่ีและมอร์แกน3 ไดจ้าํนวน 124 คน แบ่งตาม

สัดส่วน โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยวิธีการสุ่มแบบ

หลายขั้นตอน ไดด้งัน้ี แพทยจ์าํนวน 41 คน พยาบาล

วิชาชีพจาํนวน 48 คน และนกัวิชาการสาธารณสุข 

หรือเจา้พนกังานสาธารณสุข  จาํนวน  35 คน  

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  

เค ร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ

แบบสอบถามการประเมินผลโครงการอบรมเชิง

ปฏิบัติการพัฒนาภาวะผู ้นําการเปล่ียนแปลงใน

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ จาํนวน 28 ข้อ แบ่งเป็น

คาํถาม ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ

ระดับกา รศึก ษา  หน่วยง าน ตํา แหน่งภา ยใ น 

หน่วยงาน ระยะเวลาการทํางานในคลินิกหมอ

ครอบครัว และรุ่นท่ีเข้ารับการอบรม และคาํถาม

ความคิดเห็นต่อการดาํเนินโครงการประกอบด้วย   

4 ดา้นได้แก่ ด้านบริบท ด้านปัจจยัเบ้ืองตน้ ด้าน

กระบวนการ และดา้นผลผลิต จาํนวน 6 ขอ้ 10 ขอ้ 

5 ขอ้ และ 6 ขอ้ ตามลาํดบั 

 

 

ลกัษณะประชากรของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

เพศ อาย ุระดบัการศึกษา หน่วยงาน ตาํแหน่ง ระยะเวลาการทาํงาน รุ่นท่ีเขา้รับการอบรม 

ผลการประเมินความเหมาะสมของโครงการ 

บริบท 

-วตัถุประสงค ์ 

-เน้ือหา 

-ความทนัสมยั 

ปัจจยัเบือ้งต้น 

-วทิยากร 

-งบประมาณ 

-วสัดุอุปรณ์ 

-การบริหาร 

กระบวนการ 

-การจดัการ 

-การกาํกบัติดตาม 

-การประสานงาน 

ผลผลติ 

-ความรู้ 

-ทศันคติ 

-ทกัษะ 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจัิย 

 ท ด ส อ บ ค ว า ม ต ร ง เ ชิ ง เ น้ื อ ห า โ ด ย

ผู ้ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ จํา น ว น  3 ค น  โ ด ย ห า ค่ า ค ว า ม

สอดคล้องของข้อคาํถามกับวตัถุประสงค์ (Item 

Objective Congruent : IOC) ไดค้่า (IOC 0.66 – 1.00) 

ทดสอบความเช่ือมัน่กบัทีมคลินิกหมอครอบครัวท่ี

มีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาจาํนวน 

30 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าคอนบาค เท่ากบั .96 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

 ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุรี เอกสาร

หมายเลข COE 62/008 ลงวนัท่ี 29 เมษายน 2562  

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ผูว้ิจยัประชาสัมพนัธ์โครงการวิจยัในไลน์

กลุ่มคลินิกหมอครอบครัวท่ีมีผูผ้่านการอบรมเป็น

สมาชิก และเชิญชวนให้ผูผ้า่นการอบรมเขา้ไปอ่าน

เอกสารช้ีแจงในไลน์กลุ่มคลินิกหมอครอบครัว  

และให้ผูป้ระสงค์เขา้ร่วมโครงการลงนามยินยอม

ตามความสมคัรใจ ผูว้ิจ ัยทาํการเก็บข้อมูลเชิง

ปริมาณ จนครบ 124 คน จากการตอบแบบสอบถาม

ออนไลน์ของกลุ่มตวัอย่าง ไดรั้บแบบสอบถามคืน

ท่ีมีความสมบูรณ์ จาํนวน 102 ชุด คิดเป็น  ร้อยละ 82.00  

การวเิคราะห์ข้อมูล  

ขอ้มูลเชิงปริมาณแสดงลกัษณะประชากร

วิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

แ ล ะ ส่ ว น เ บ่ี ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  ข้อ มู ล แ ส ด ง

ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะประชากรกบัผลการ

ประเมินวเิคราะห์ดว้ยสถิติทดสอบไค-สแควร์ (Chi-

Square)  

 

 ผลการวจัิย   

1. กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 102 คน มีเพศชาย

จาํนวน 32 คน (ร้อยละ 31.40) และเพศหญิงจาํนวน 

70 คน (ร้อยละ 68.60) หน่วยงานท่ีสังกดั ไดแ้ก่ 

โรงพยาบาลศูนย์จาํนวน 25 คน (ร้อยละ 24.50) 

โรงพยาบาลทัว่ไปจาํนวน 20 คน (ร้อยละ 19.60) 

โรงพยาบาลชุมชน จาํนวน 17 คน (ร้อยละ 16.70) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จาํนวน 36 คน 

(ร้อยละ 35.30) อ่ืน ๆ จาํนวน 4 คน (ร้อยละ 3.90) 

ตาํแหน่งภายในหน่วยงาน ไดแ้ก่ แพทย ์จาํนวน 34 

คน (ร้อยละ33.30) พยาบาล จาํนวน 41 คน (ร้อยละ 

40.20) นกัวชิาการ/เจา้พนกังานสาธารณสุข จาํนวน 

27 คน (ร้อยละ 26.50) ประสบการณ์การทาํงานใน

คลินิกหมอครอบครัว  น้อยกว่า 1 ปี จาํนวน 15 คน 

(ร้อยละ14.70) 1-2 ปีจาํนวน 34 คน (ร้อยละ 33.30) 

2 ปี ข้ึนไป จาํนวน 53 คน (ร้อยละ 52.00) และ รุ่นท่ี

อบรม รุ่นท่ี 1 จาํนวน 35 คน (ร้อยละ 34.30) รุ่นท่ี 2 

จาํนวน 34 คน (ร้อยละ 33.30) รุ่นท่ี 3 จาํนวน 33 คน 

(ร้อยละ 32.40) 

 2. ความคิดเห็นต่อการดาํเนินโครงการ

อ บ ร ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พัฒ น า ภ า ว ะ ผู ้นํ า ก า ร

เปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิด้านบริบท 

ในหัวขอ้วตัถุประสงค์ของโครงการสอดคลอ้งกบั

ค ว า ม ต้อ ง ก า ร ข อ ง ผู ้ เ ข้ า รั บ ก า ร อ บ ร ม  แ ล ะ

สถานการณ์ปัจจุบนั ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การ

ตระหนักถึงความสําคัญของการเป็นผู ้นําการ

เปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ ( x =4.02, 

SD=0.64) ค่าเฉล่ียรองลงมาอนัดบัสอง คือ มีความรู้ 

ค ว า ม เ ข้ า ใ จ  แ ล ะ ทั ก ษ ะ ก า ร เ ป็ น ผู ้นํ า ก า ร

เปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ ( x =4.02, 

SD=0.64)   
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 3. ความคิดเห็นต่อการดาํเนินโครงการ

อ บ ร ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พัฒ น า ภ า ว ะ ผู ้นํ า ก า ร

เปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิด้านปัจจัย

เบ้ืองตน้ โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัดี โดยพบว่า 

หัวข้อความรู้ความสามารถของวิทยากร อยู่ใน

ระดับดีมากและ มี ค่า เฉ ล่ียอยู่ ในระดับดีมาก 

( x =4.43, SD=0.57) รองลงมาคือ ความพร้อมของ

วสัดุอุปกรณ์ในการดําเนินโครงการอบรม และ

สถานท่ีศึกษาดูงานสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์อง

โครงการด้านการเ รียนรู้การทํางานเป็นทีม มี

ค่า เฉ ล่ียอยู่ในระดับดี  x =4.18, SD=0.53)  

( x =4.00, SD=0.62) ตามลาํดบั 

 4. ความคิดเห็นต่อการดาํเนินโครงการ

อ บ ร ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พัฒ น า ภ า ว ะ ผู ้นํ า ก า ร

เป ล่ี ย นแ ป ล ง ใ นร ะ บ บ สุ ข ภา พ ป ฐม ภู มิ  ด้ า น

กระบวนการ สูงสุด 3 ลาํดบัแรก คือ การจดัการ

อบรมเป็นไปตามกําหนดการ การประสานงาน

ระหว่างผู ้จ ัดโครงการและผู ้เข้าอบรมโครงการ  

และการบริการและการช่วยเหลือแก้ไขปัญหา

อุปสรรคของคณะทํางาน ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับดี 

( x =4.11, SD= 0.50) ( x = 4.11, SD= 0.56) ( x =4.11, 

SD=.57) โดยลาํดบัความสําคญัของเน้ือหาการอบรม 

3 ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ ภาวะผูน้าํ การเปล่ียนตนเองเพื่อ

การเรียนรู้และพฒันา  และ ทักษะการส่ือสาร

สาํหรับผูน้าํเพื่อพฒันาทีม เครือข่าย และชุมชน และ 

ภาวะผูน้าํการเปล่ียนแปลง  

 5. ความคิดเห็นต่อการดาํเนินโครงการ

อ บ ร ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พัฒ น า ภ า ว ะ ผู ้นํ า ก า ร

เปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ ดา้นผลผลิต 

พบว่า ในหัวขอ้การพฒันาทศันคติของตนเองเพื่อ

เป็นผูน้าํการเปล่ียนแปลง มีระดบัการนาํไปใชดี้มาก

และมีค่าเฉล่ียสูงสุด อยู่ในระดบัดีมาก ( x =4.21, 

SD=0.66) หัวข้อด้านภาวะผูน้ําการเปล่ียนแปลง 

และ ดา้นการทาํงานเป็นทีมระหว่างทีมคลินิกหมอ

ครอบครัว และ/หรือ เครือข่าย มีค่าเฉล่ียรองลงมา 

อยู่ในระดบัดี ( x =3.99, SD=0.65) และ ( x =3.98, 

SD=0.68) ตามลาํดบั 

 6. ความสัมพนัธ์ของลกัษณะทางประชากร 

ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา หน่วยงาน ตาํแหน่ง

ในหน่วยงาน ประสบการณ์การทาํงาน และ รุ่นท่ี

อบรม กบัความคิดเห็นต่อการดาํเนินโครงการอบรม

เชิงปฏิบัติการพัฒนาภาวะผู ้นําการเปล่ียนแปลงใน

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

ดา้นบริบท ด้านปัจจยัเบ้ืองตน้ ด้านกระบวนการ 

และ ดา้นผลผลิต พบวา่ เพศ   อายุ  ระดบัการศึกษา  

หน่วยงาน  ตาํแหน่งในหน่วยงาน ประสบการณ์

การทาํงาน และ รุ่นท่ีอบรม ไม่มีความสัมพนัธ์กบั

ระดบัความคิดเห็นต่อการดาํเนินโครงการการบรม

เชิงปฏิบติัการพฒันาภาวะผูน้าํการเปล่ียนแปลงใน

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ด้านบริบท ด้านปัจจัย

เบ้ืองตน้ ดา้นกระบวนการ และ ดา้นผลผลิต  

การอภิปรายผล    

 จากผลการวิจยั ความเหมาะสมด้านบริบท 

พบวา่ การตระหนกัถึงความสําคญัของการเป็นผูน้าํ

การเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ มีค่าเฉล่ีย

สูงสุด รองลงมา คือ การมีความรู้ ความเขา้ใจ และ

ทักษะการเป็นผู ้นําการเปล่ียนแปลงในระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ และความสามารถในการนาํความรู้ 

ความเขา้ใจและทกัษะการเป็นผูน้าํการเปล่ียนแปลง

ในระบบสุขภาพปฐมภูมิไปปฏิบติั  เหตุผลท่ีเป็น

เช่นน้ีอาจเน่ืองมาจาก หลักสูตรได้พัฒนาตาม

พระราชบญัญติัระบบสุขภาพปฐมภูมิ2 พ.ศ. 2562 
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โดยกระทรวงสาธารณสุขได้พฒันาบริการสุขภาพ

ป ฐ ม ภู มิ  ผ่ า น รู ป แ บ บ ก า ร ดํ า เ นิ น ก า ร ข อ ง           

“หมอประจําครอบครัว” โดยแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวร่วมกับกลุ่มสหสาขาวิชาชีพ ทํางาน

ร่วมกนัแบบ   เชิงรุก ดูแลประชากรตามจาํนวนท่ี

รับผดิชอบ ในการใหบ้ริการท่ีครอบคลุมทั้งส่งเสริม 

ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพประชาชนทุกกลุ่ม

ว ัย  ใ ห้ มี สุ ข ภ า พ แ ข็ ง แ ร ง ทั้ ง ใ น ร ะ ดับ บุ ค ค ล 

ครอบครัว และชุมชน เพื่อลดค่าใชจ่้ายในการรักษา

ทั้งของประชาชนและประเทศชาติ ดงันั้นทีมหมอ

ครอบครัวจึงต้องมีสมรรถนะท่ีสําคัญคือ ผูน้ําการ

เปล่ียนแปลง ในฐานะผูใ้ห้บริการท่ีมีศกัยภาพพร้อม

ท่ีจะเป็นผูน้าํสาํคญัในระบบสุขภาพปฐมภูมิ ในการ

เร่ิมตน้การใหบ้ริการ ดงันั้นเม่ือกล่าวถึงปัจจยันาํเขา้

ของโครงการจะพบว่า สอดคล้องกับแนวคิดของ 

สตฟัเฟิลบี2  ท่ีกล่าวว่าก่อนท่ีจะลงมือดาํเนินการ

ก่อนจะทําโครงการใดๆ ต้องมีจุดมุ่งหมายเพื่อ

กาํหนดหลกัการและเหตุผล รวมทั้งเพื่อพิจารณา

ความจาํเป็นท่ีจะตอ้งจดัทาํโครงการดงักล่าว การช้ี

ประ เ ด็นปั ญหา ตล อดจนก า รพิ จา รณา ค วา ม

เหมาะสมของเป้าหมายโครงการนั้น ๆ   

 นอกจากน้ียงัพบว่ากลุ่มตัวอย่างประเมิน

วตัถุประสงค์ของโครงการสอดคล้องกับแนวคิด

ของหลักสูตรการดําเนินงานโครงการอบรมเชิง

ปฏิบัติการพัฒนาภาวะผู ้นําการเปล่ียนแปลงใน

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ตามหลกัสูตรไดก้าํหนดให้ผู ้

ท่ีได้รับการอบรม มีทัศนคติท่ี ดี  มีความรู้และ

นําไปสู่การปฏิบัติเหตุผลท่ีเป็นเช่นน้ี เน่ืองจาก

ป รั ช ญ า ข อ ง ห ลัก สู ต ร พัฒ น า ภ า ว ะ ผู ้นํ า ก า ร

เปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ5 มุ่งเนน้ การ

พัฒนาภาวะผู ้นําตามปรัชญานั้ นมุ่ง เน้นคุณค่า      

เป็นฐาน (Values-based Leadership Philosophy) ซ่ึงเป็น

แนวคิดท่ีใหค้วามสาํคญักบัผูน้าํในการใชคุ้ณค่าของ

ตนและของผูต้ามในการกาํหนดทิศทาง แรงบนัดาล

ใจ และแรงจูงใจ ในการเร่ิมต้นการจัดบริการท่ี

ตอบสนองกบัความตอ้งการของประชาชนในระบบ

สุขภาพปฐมภูมิไดอ้ยา่งทนัท่วงทีและเหมาะสมเพื่อ

พฒันาคุณภาพชีวติของประชาชนใหย้ ัง่ยนืต่อไป 

 ผลการวจิยัเก่ียวกบัความเหมาะสมดา้นปัจจยั

เบ้ืองตน้ กลุ่มตวัอย่างมีความเห็นว่าปัจจยัเบ้ืองตน้ 

โดยรวมอยู่ในระดับดี และหัวข้อย่อยท่ีมีคะแนน

สูงสุด คือ ความรู้ความสามารถของวิทยากร อาจ

เน่ืองจากหลกัสูตรได้กาํหนดเน้ือหาในการพฒันา

ตน พฒันาคน พฒันางาน และกาํหนดสมรรถนะท่ี

ตอ้งการไดช้ดัเจน จึงทาํใหผู้บ้ริหารจดัการโครงการ

เขา้ใจวตัถุประสงค์ของโครงการ สามารถคดัเลือก

วิทยากรท่ีมีองค์ความรู้ตามเน้ือหาท่ีกําหนด มี

ประสบการณ์ตรงสอดคล้องกับเร่ืองท่ีบรรยาย 

รวมถึงมีความสามารถในการถ่ายทอดองคค์วามรู้สู่

ผูเ้ขา้รับการอบรมไดเ้ป็นอยา่งดี  

นอกจากนั้ น ยงัพบว่า เน้ือหาการอบรม

สอดคล้องกับวตัถุประสงค์ของโครงการเพื่อการ

พฒันาภาวะผูน้ําการเปล่ียนแปลงโดยรวมอยู่ใน

ระดับดี โดยพบว่า เน้ือหาการอบรมท่ีมีค่าเฉล่ีย

สูงสุด 3 ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ การเปล่ียนตนเองเพื่อการ

เ รี ย น รู้แ ล ะ พัฒ นา  ภ า ว ะ ผู ้นํา  ภ า ว ะ ผู ้นํา ก า ร

เปล่ียนแปลง และการสร้างทีมนําเพื่อตอบสนอง

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ อาจเน่ืองจากหลักสูตร

ตอ้งการพฒันาทีมหมอครอบครัวให้มีการเปล่ียน

ตนเองเพื่อการเ รียนรู้และพัฒนา จากบริบทท่ี

เปล่ียนแปลงไป รวมไปถึง ความตอ้งการดา้นภาวะ

ผู ้นําการเปล่ียนแปลง และ การสร้างทีม เพื่อ
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ดาํเนินงานให้บรรลุเป้าหมายท่ีกําหนดไวอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ 

1. ผลการวิจยัเก่ียวกบัความเหมาะสมของ

โครงการในดา้นกระบวนการ พบวา่การดาํเนินงาน

ด้านกระบวนการท่ีทาํได้เหมาะสมสูงสุด คือ การ

จดัการอบรมเป็นไปตามกาํหนดการ  อาจเน่ืองจาก

ผูบ้ริหารจดัการโครงการและคณะทาํงานไดศึ้กษา

หลักสูตรและดาํเนินการอย่างเป็นระบบ เร่ิมจาก

การวางแผนการดํา เนินโครงการ ขณะดําเนิน

โครงการไดห้าขอ้มูลประกอบการตดัสินใจท่ีจะสั่ง

ก า ร เ พื่ อ ก า ร พัฒ น า ง า น ต่ า ง ๆ  ต ร ว จ ส อ บ ห า

ข้อบกพร่องของการดําเนินโครงการเพื่อทําการ

แก้ไขให้สอดคล้องกับข้อบกพร่องนั้ น ๆ และ

ประเมินผลโดยการใช้กระบวนการ AAR ทุกวนั 

และทาํทั้ง 4 ขั้นตอนอย่างต่อเน่ือง จึงทาํให้การ

บริหารจดัการโครงการมีประสิทธิภาพสอดคล้อง

กบัผลการประเมินดงักล่าว 

2. ผลการวิจยัเก่ียวกบัความเหมาะสมของ

โครงการในดา้นผลผลิต ไดแ้ก่ ความรู้ ความเขา้ใจ 

ทศันคติ และทกัษะผูน้าํการเปล่ียนแปลงในระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ การนาํไปใช้ในการพฒันาทีมงาน 

และการพฒันารูปแบบบริการเพื่อการเปล่ียนแปลง

ในระ บ บ สุ ขภา พ ป ฐม ภู มิ นั้ น  ก ลุ่ มตัวอย่า ง มี

ความเห็นว่า หัวขอ้การพฒันาทศันคติของตนเอง

เพื่อเป็นผูน้าํการเปล่ียนแปลงสามารถนาํไปใช้ได้

ม า ก ท่ี สุ ด  ร อ ง ล ง ม า  ไ ด้ แ ก่  ภ า ว ะ ผู ้นํ า ก า ร

เปล่ียนแปลง และการทาํงานเป็นทีมระหว่างทีม

หมอครอบครัว และ/หรือ เครือข่าย จากผลการ

ประเมินดังกล่าว สอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ของ

หลกัสูตรท่ีความตอ้งการให้ทีมหมอครอบครัวได้

สร้างทศันคติท่ีดีให้กบัตนเองก่อนเป็นอนัดบัแรก 

ทศันคติจึงเป็นส่ิงเช่ือมโยงระหว่างความรู้ ความ

เขา้ใจ ความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง อนั

เป็นผลมาจากประสบการณ์หรือส่ิงแวดล้อมอนัมี

แนวโน้มท่ีจะทาํให้บุคคลนั้นแสดงพฤติกรรมตาม

ความรู้ ความเขา้ใจนั้น ๆ6  

 3. ผลการวิจัยเก่ียวกับความสัมพนัธ์ของ

ลักษณะทางประชากรได้แก่  เพศ อายุ   ระดับ 

การศึกษา  หน่วยงาน ตําแหน่งในหน่วยงาน 

ประสบการณ์การทาํงาน และรุ่นท่ีอบรม กบัความ

คิดเห็นต่อการดาํเนินโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการ

พฒันาภาวะผูน้าํการเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านบริบท 

ด้านปัจจัยเบ้ืองต้น ด้านกระบวนการ และ ด้าน

ผลผลิต ท่ีพบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กนันั้น เหตุผลท่ี

เป็นเช่นน้ี แสดงวา่การดาํเนินการอบรมโครงการฯ 

สอดคล้องกบั ลักษณะของประชากรจึงทาํผลการ

ประเมินไม่แตกต่างกนั ดงันั้นหลกัสูตรน้ีจึงมีความ

ความเหมาะสมกบัทีมหมอครอบครัว  

สรุปและข้อเสนอแนะ   

  ผลการวจิยัพบวา่ผลการประเมินการดาํเนิน

โครงการอบรมเชิงปฏิบติัการพฒันาภาวะผูน้าํการ 

เปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยรวมและ

รายดา้นอยูใ่นระดบัดี จึงควรดาํเนินการ ดงัน้ี  

1. ด้านนโยบาย ผูบ้ริหารควรพิจารณา

กําหนดเป็นนโยบายให้ทีมนําของคลินิกหมอ

ครอบครัวซ่ึงประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาลวิชาชีพ 

และนกัวิชาการสาธารณสุข/เจา้พนกังานสาธารณสุข 

ได้เข้ารับการอบรมหลกัสูตรการพฒันาภาวะผูน้ํา

การเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิน้ี  

2. ด้านการดาํเนินโครงการ ควรขยาย

โครงการอบรมเชิงปฏิบติัการพฒันาภาวะผูน้าํการ
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เปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพปฐมภูมิให้ครอบคลุม

ทีมหมอครอบครัวทัว่ประเทศ โดยอบรมทีมหมอ

ครอบครัวท่ีลงทะเบียนเป็นคลินิกหมอครอบครัวใน

ปัจจุบนัทุกทีม ซ่ึงจะทาํให้ได้ทีมตน้แบบเพื่อ เกิด

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการดาํเนินนโยบายคลินิก

หมอครอบครัวในพื้นท่ี เป็นกลไกสําคัญในการ

สนบัสนุน ให้นโยบายคลินิกหมอครอบครัวบรรลุ

ตามเป้าหมาย  วตัถุประสงค์และเจตนารมณ์ตาม

พระราชบญัญติัระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ท่ี

ตอ้งเปิดคลินิกหมอครอบครัวครอบคลุมทัว่ประเทศ

ภายใน 10 ปี  
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การประเมินกระบวนการบูรณาการการจดัการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
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บทคัดย่อ 
 การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินกระบวนการบูรณาการการจดัการเรียนการสอนการใชย้าอยา่ง
สมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ปีการศึกษา 2561 โดยใช้การวิจัยแบบผสมผสาน 
ประกอบดว้ย  1) การเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ ดว้ยแบบสอบถามออนไลน์เก่ียวกบักระบวนการบูรณา
การการจดัการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จ านวน 11 ขอ้ จากผูบ้ริหารและอาจารย์ของ
สถาบนัการศึกษาพยาบาล 86 สถาบนั และไดรั้บการตอบกลบัจ านวน 1,052 คน  และ 2) การเก็บขอ้มูลเชิง
คุณภาพ โดยการสนทนากลุ่มกับผูบ้ริหารและอาจารย์พยาบาลจ านวน 50 คน  ใช้แนวค าถามเก่ียวกับ
ประสบการณ์การจดัการเรียนการสอนการใชย้าอยา่งสมเหตุผล จ านวน 6 ขอ้  การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ 
ใชจ้  านวนและร้อยละ  การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพใชก้ารวเิคราะห์เน้ือหา  

ผลการวิจัยพบว่า  ข้อมูล เ ชิงปริมาณและข้อมูล เ ชิงคุณภาพมีความสอดคล้องกัน  ได้แ ก่
สถาบนัการศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีการก าหนดนโยบาย ก าหนดผูรั้บผิดชอบการบูรณาการและการจดัการ
เรียนการสอน ก าหนดสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ก าหนดรายวิชาและประเด็นการเรียนรู้ ก าหนด
วตัถุประสงคแ์ละผลการเรียนรู้ มีการจดัการเรียนการสอนท่ีเนน้ผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง และมีการประเมินผลท่ี
หลากหลายท่ีสัมพนัธ์กบัสมรรถนะของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ข้อเสนอแนะ สภาการพยาบาลควรมี
นโยบายสนับสนุนให้สถาบนัการศึกษามีการด าเนินการอย่างต่อเน่ือง และสถาบนัการศึกษาควรมีการ
ก าหนดนโยบาย การพฒันาอาจารยผ์ูส้อน ส่งเสริมการจดัการเรียนการสอน และมีการประเมินผลการบูรณา
การการใชย้าอยา่งสมเหตุผลอยา่งชดัเจนและต่อเน่ือง 

 
ค าส าคัญ  การใชย้าอยา่งสมเหตุผล กระบวนการ การประเมินผล หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต  
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An evaluation of the processes of integrating the Rational Drug Use  
Curriculum into the Bachelor of Nursing Science Program,  

Academic Year B.E. 2561 
 

Kamolrat Turner* Matanee Radabutr** Narumol Laokosin** 
Streerut Thadakant*** Laddawon Vaisurasingha**** 

 
Abstract 

  The objective of this study was to evaluate the process of integrating the rational drug use 
curriculum into the Bachelor of Nursing Science program, in Academic Year B.E. 2561, using mixed-
methods research. 1) Quantitative data collection was conducted by online questionnaire from 86 nursing 
institutions. The sample included 1,052 administrations and nursing instructors who returned the 
questionnaire. 2) The qualitative data collection was performed using a focus group discussion with 50 
administrations and nursing instructors. The interview guideline included 6 questions on learning 
experiences regarding Rational Drug Use (RDU). Quantitative data were analyzed using frequency and 
percentage, and content analysis was used to analyze qualitative data. 

The quantitative and qualitative findings were consistent and showed that most nursing 
institutions had introduced policy, assigned responsible instructors for integrating and managing RDU 
courses, defined learning competencies of RDU, indicated courses and subjects on RDU, determined the 
objectives and learning outcomes of RDU, managed RDU courses based-on a student-center and used 
many evaluating methods related to RDU. This research suggests that the TNMC should support the 
institutions continually. Nursing education institutions should clearly formulate the RDU policy, develop 
nursing instructors in RDU, promote teaching methods on RDU, and clearly and continuously evaluate 
integrating the rational drug use curriculum. 
 

Keywords: Rational Drug Use, RDU, processes, evaluate, nursing science program 
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บทน า  

ปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสมเป็นปัญหาท่ี
เกิดข้ึนทั่วโลก  วิกฤตเช้ือด้ือยาเป็นภัยคุกคาม
สุขภาพท่ีส าคัญ  จากการคาดการณ์ทั่วโลกมี
ผูเ้สียชีวิตจากเช้ือด้ือยาประมาณ 700,000 รายต่อปี
ในปัจจุบัน และคาดว่าในปี พ.ศ.  2593 จะมี
ผูเ้สียชีวิตจากเช้ือด้ือยาสูงถึง 10 ล้านราย  ซ่ึง
ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจถึง 3.50 พนัล้านบาท 
ทวีปท่ีเสียชีวิตมากท่ีสุดได้แก่ ทวีปเอเชียและ
แอฟริกา คือประมาณ 4.70 และ 4.20 ล้านราย 
ตามล าดับ 1  ซ่ึ งผลกระทบดังกล่าวเ กินกว่า
คร่ึงหน่ึงเกิดจากการสั่งใช้และจ่ายยาให้ผูป่้วยไม่
เหมาะสม  ซ่ึงเป็นความสูญเสียของระบบสุขภาพ
อยา่งมาก2 ขณะเดียวกนัประเทศไทยไดพ้บการใช้
ยาอย่างไม่สมเหตุผล ได้แก่ การใช้ยาท่ีไม่มีข้อ
บ่งช้ี โดยขาดความตระหนักถึงปัญหาเช้ือด้ือยา 
ใชย้าขา้มขั้นตอน ใชย้าซ ้ าซ้อน ใชย้าหลายขนาน
มากเกินความจ า เ ป็น ใช้ยาผิดขนาด ผิดวิ ธี            
ผดิความถ่ี และผดิระยะเวลา เป็นตน้3 

การใช้ยาสมเหตุผลจึงเป็นประเด็นส าคญั
เร่งด่วนท่ีองค์การอนามยัโลกและผูน้ าของประเทศ
ต่างๆ ให้ความสนใจในการร่วมกันน ามาเป็น
แนวทางในการแกไ้ขปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสม4 

ประเทศไทยไดมี้บรรจุเร่ืองการใชย้าอยา่งสมเหตุผล
ไวใ้นนโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 และ
ยุทธศาสตร์การพฒันาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555-
2559 และด าเนินการต่อเน่ืองภายใต้นโยบาย
แห่งชาติดา้นยาและยุทธศาสตร์การพฒันาระบบยา
แห่งชาติ พ.ศ. 2560-2564 สภาวิชาชีพด้านสุขภาพ
จึงได้พฒันาคู่มือการเรียนการสอนเพื่อการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล และเผยแพร่ให้สภาวิชาชีพด้าน

สุขภาพน าไปใช้เป็นแนวทางในการจัดการเรียน 
การสอน5  การน าคู่มือการเรียนการสอนดงักล่าว
ไปสู่การปฏิบติัแต่ละวิชาชีพ จ าเป็นตอ้งมีรูปแบบ
การพฒันาหลกัสูตรและการจดัการเรียนการสอนท่ี
มีลกัษณะเฉพาะเจาะจงของแต่ละวิชาชีพ  รวมทั้ง
วิชาชีพพยาบาลท่ีมีความเก่ียวขอ้งในการใชย้าอยา่ง
สมเหตุผล  จ าเป็นตอ้งมีกระบวนการในการจดัการ
เรียนการสอนให้สอดคลอ้งกบัวิชาชีพดา้นสุขภาพ
อ่ืนๆ  การบรรจุเน้ือหาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
หลกัสูตรทางการพยาบาลจึงมีความส าคญัอย่างยิ่ง  
เพื่อเป็นการพัฒนาความรู้ความเข้าใจ  ตลอดจน
ทักษะท่ีจ าเป็นแก่พยาบาลต่อไป ดังนั้ นสภาการ
พยาบาลในฐานะองค์กรวิชาชีพท่ีท าหน้าท่ีรับรอง
หลักสูตรการศึกษาพยาบาลในทุกระดับ จึงได้
วางแผนและด าเนินงานตามกระบวนการท่ีวางไว ้
โดยจดัท ารูปแบบการบูรณาการหลกัสูตรการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต
ข้ึน  เพื่อเป็นแนวทางในการจดัการเรียนการสอน
ให้กับสถาบันการศึกษาทางการพยาบาล และได้
เผยแพร่รูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ให้
สถาบนัการศึกษาพยาบาลน าไปใช้เป็นแนวทางใน
การจดัการเรียนการสอนในปีการศึกษา 25616 จะ
เห็นได้ว่ากระบวนการเป็นส่วนหน่ึงของระบบ
การสอนท่ีประกอบด้วยหลายขั้นตอน เช่น การ
ก าหนดวตัถุประสงค์ การออกแบบกิจกรรมการ
เรียนรู้โดยยึดผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง มีการพิจารณา
และมีการวางแผนร่วมกันอย่างรอบคอบ โดย
บูรณาการองค์ประกอบต่างๆ ในระบบการสอน
ให้เหมาะสมกบัพฒันาการการเรียนรู้ของผูเ้รียน 
มีการประเมินผลยอ้นกลับ เพื่อน ามาปรับปรุง
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แก้ไข  ให้ได้มา ซ่ึ งระบบการสอนท่ี มี
ประสิทธิภาพดี และประสิทธิผลในการเรียนรู้7  

ดงันั้นเพื่อติดตามกระบวนการบูรณาการ
การจดัการเรียนการสอนการใชย้าอยา่งสมเหตุผล
ในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ปีการศึกษา 
2561 คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการประเมิน
กระบวนการบูรณาการการจดัการเรียนการสอนการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บณัฑิต ปีการศึกษา 2561  เน่ืองจากกระบวนการ
ในการจดัการศึกษา  เป็นส่ิงส าคญัส าหรับการจดั
การศึกษา  กระบวนการเป็นวิธีการท่ีจะน าเน้ือหา
ไปสู่การเรียนรู้ของผู ้เ รียน  การท่ีจะให้ เ กิด
ผลลพัธ์การเรียนรู้ตามท่ีตั้งไว ้ จะตอ้งมีการบูรณา
การว ัตถุประสงค์  เ น้ือหา  วิ ธีการ และการ
ประเมินผลให้มีความสัมพนัธ์สอดคลอ้งกนั8  ซ่ึง
จะช่วยให้เกิดผลลพัธ์ทางการศึกษาท่ีพึงประสงค์
ได ้  การประเมินกระบวนการจะช่วยให้ทราบถึง
ขอ้บกพร่องของการด าเนินกิจกรรม และสามารถ
น ามาใช้เป็นขอ้มูลในการพฒันา แกไ้ข ปรับปรุง 
ให้การด าเนินการช่วงต่อไปมีประสิทธิภาพมาก
ข้ึน การประเมินกระบวนการน้ี จะเป็นประโยชน์
อย่างมากต่อการค้นหาจุดเ ด่น หรือจุดแข็ง 
(Strengths) และจุดด้อย (Weakness)9 ของ
กระบวนการบูรณาการการจดัการเรียนการสอน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต ปีการศึกษา 2561 นอกจากน้ียงั
เป็นการติดตามการด าเนินงานวา่เป็นไปตามแผน
ท่ีวางไวห้รือไม่ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการน าไป
พฒันาแนวทางในบูรณาการการจดัการเรียนการ
สอนและการประเมินผลการเรียนรู้ของผูเ้รียนให้
เกิดต่อไป 

 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
เพื่อประเมินกระบวนการบูรณาการการ

จดัการเรียนการสอนการใชย้าอยา่งสมเหตุผลใน
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ปีการศึกษา 2561 

กรอบแนวคิดในการวจัิย 
การวิจยัน้ีเป็นการประเมินกระบวนการ

น ารูปแบบการบูรณาการการจดัการเรียนการสอน
การใชย้าอยา่งสมเหตุผล   ในหลกัสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิตไปใช้ เ ป็นการประเมินความ
คิดเห็นของอาจารย ์ความเป็นไปได้ของรูปแบบ
ของหลักสูตร ประเมินด้านกระบวนการ การ 
บูรณาการการจดัการเรียนการสอน 7 ประเด็น  
ประกอบด้วย การก าหนดนโยบาย การก าหนด
ผูรั้บผิดชอบการบูรณาการและการจดัการเรียน
การสอน การก าหนดสมรรถนะการใชย้าอยา่งสม
เหตุผล การก าหนดรายวิชาและประเด็นการ
เรียนรู้ การก าหนดวตัถุประสงคแ์ละผลการเรียนรู้ 
การจัดการเ รียนการสอนโดยใช้ผู ้เ รียนเป็น
ศูนยก์ลาง และการประเมินผลท่ีหลากหลาย  ซ่ึง
เป็นขั้นของการประเมินกระบวนการตามกรอบ
แนวคิดการประเมินแบบซิป (CIPP Model)10  
วธีิด าเนินการวจัิย   

   การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed-Methods Research)  แบบการวิจยัแบบ
พร้อมกนั (Convergent Parallel Design)11  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ ผูบ้ริหารและอาจารย์

พ ย า บ า ล ข อ ง ส ถ า บัน ก า ร ศึ ก ษ า ท่ี สั ง กั ด
สถาบนัอุดมศึกษาของรัฐบาลและเอกชน จาก 86 
สถาบนั ท่ีบรรจุหลกัสูตรการใชย้าอยา่งสมเหตุผล
ในหลัก สูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  ใน ปี
การศึกษา 2561 จ านวนทั้งหมด 3,848 คน 
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กลุ่มตัวอย่าง 
1. การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 

กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) คือ ผูบ้ริหารและอาจารยพ์ยาบาลของ
สถาบนัการศึกษาพยาบาลของสถาบนัการศึกษา
พยาบาลภาครัฐและเอกชน และยินดีตอบขอ้มูล
ทางออนไลน์ มีผูต้อบแบบสอบถามจ านวน 1,052 คน 

2. การเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ได้แก่ ผูบ้ริหารและอาจารย์พยาบาล
ของสถาบันการศึกษาพยาบาล ท่ีได้รับการ
คัดเลือกให้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการการ 
บูรณาการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการเรียน
การสอนหลกัสูตรปริญญาตรี ระหวา่งวนัท่ี 20-21 
มิถุนายน 2562 ณ โรงแรมริชมอนด ์จ านวน 50 คน  

เคร่ืองมือในการวจัิย 
1. การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช ้

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ตอนคือ ตอนท่ี 1 
ข้อมูลทั่วไป และตอนท่ี 2 แบบสอบถาม
กระบวนการบูรณาการการจดัการเรียนการสอน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบณัฑิต ปีการศึกษา 2561 ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน 
โดยการประยุกต์จากรูปแบบการบรรจุหลักสูตร
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต6 ประกอบด้วย 7 ประเด็น รวม
ทั้งหมด 11 ขอ้ ตรวจคุณภาพของเคร่ืองมือวิจยั โดย
ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณ์ด้านการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล จ านวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา (Content validity) ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้ง 
(Index of Item-Objective Congruency: IOC) 
เท่ากบั .88 และทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) 

ของแบบสอบถามน าไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีความคล้ายคลึงกบั กลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน 
ค านวณค่าความเช่ือมั่น โดยใช้    KR 20 ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .92  

2. การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้แบบ
สัมภาษณ์การสนทนากลุ่มแบบมีโครงสร้าง 
เก่ียวกับประสบการณ์การจดัการเรียนการสอน
การใชย้าอยา่งสมเหตุผล จ านวน 6 ขอ้ ตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยโดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมี
ประสบการณ์ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
จ านวน 5 คน ตรวจสอบความน่าเ ช่ือถือ 
(Trustworthiness) ไดค้่า IOC เท่ากบั .93   

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 
 ง า น วิ จั ย น้ี ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย์ จากสภา
การพยาบาล เลขท่ี TNMC-IRB 03/2019.04.09  
ลงวนัท่ี 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 
วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1.  การเก็บข้อมูล เชิงปริมาณโดยใช้
แบบสอบถามออนไลน์จากผูบ้ริหารและอาจารย์
ของสถาบนัการศึกษาพยาบาลจ านวน 86 สถาบนั
ท่ีมีการบูรณาการการจดัการเรียนการสอนการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บณัฑิต ปีการศึกษา 2561 โดยมีผูต้อบแบบสอบถาม
จ านวน 1,052 คน 

2.  การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
สัมภาษณ์แบบการสนทนากลุ่ม ผู ้บริหารและ
อาจารย์พยาบาลจากสถาบันการศึกษาพยาบาล
จ านวน 50 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม ตาม
สังกัดของสถาบันการศึกษา ได้แก่  สถาบัน 
การศึกษาท่ีสั งกัดสถาบันอุดมศึกษารัฐบาล 
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สถาบนัอุดมศึกษาเอกชน วิทยาลยัพยาบาลสังกดั
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข และ
วิทยาลัยพยาบาลท่ีสังกัดกระทรวงกลาโหมและ
กระทรวงมหาดไทย 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใช้
จ  านวนและร้อยละ 

2. ขอ้มูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิงเน้ือหา
โดยใชแ้นวทางการวิเคราะห์ขอ้มูลของ Giorgi12 มี
ขั้นตอน ดงัน้ี 1) อ่านขอ้มูลทั้งหมดเพื่อรับรู้ใน
ภาพรวม 2) อ่านขอ้มูลอยา่งละเอียดอีกคร้ัง 3) แยก
ขอ้ความท่ีเก่ียวกบัส่ิงท่ีศึกษาออกจากค าบรรยาย
ของผูใ้ห้ขอ้มูล 4) เช่ือมโยงขอ้มูลในแต่ละหน่วย 
และ 5) สังเคราะห์ขอ้มูลทั้งหมด  
ผลการวจัิย   

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลมี 2 ส่วน ไดแ้ก่  
ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล  ผลการวิจยั

พบวา่  ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 91.92  อายุ 41-50 ปีมากท่ีสุด ร้อย
ละ 36.50 รองลงมาคืออายุ 31-40 ปี ร้อยละ 27.47        

วุฒิการศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาโท 
ร้อยละ 71.67 ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในสถานศึกษา
จ านวน 21-30 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 24.24 ในขณะท่ี
ปฏิบติังานมานาน 6-10 ปี มีจ  านวนใกล้เคียงกนั 
ร้อยละ 24.05 ภาควิชา/ สาขาวิชา/ กลุ่มวิชาท่ีสังกดั
พบว่า สังกัดภาควิชาการพยาบาลผู ้ใหญ่และ
ผูสู้งอายุมากท่ีสุด ร้อยละ 26.81 รองลงมาคือภาค
วิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน ร้อยละ 20.82 
สถานท่ีปฏิบติังาน สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุขมากท่ีสุด ร้อยละ 64.07 
ต าแหน่งทางวิชาการ  ด ารงต าแหน่งอาจารย์
เกือบจะทั้งหมด ร้อยละ 92.87 ต าแหน่งทางการ
บริหาร ส่วนใหญ่เป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตร/ 
อาจารยป์ระจ า ร้อยละ 73.86  

ส่วนที่ 2  การประเมินกระบวนการจัดการ
เ รี ยนการสอนการใ ช้ ยาอย่ างสมเหตุผลใน        
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ปีการศึกษา 2561   

ผ ล ก า ร วิ จั ย พ บ ว่ า   ก า ร ป ร ะ เ มิ น
กระบวนการจดัการเรียนการสอนการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลซ่ึงแบ่งออกเป็น 7 ประเด็น ดงัน้ี 

ตารางที ่1  จ  านวนและร้อยละความคิดเห็นในการปฏิบติัตามกระบวนการจดัการเรียนการสอนการใชย้า   
อยา่งสมเหตุผลในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ปีการศึกษา 2561 (n =1,052) 

 
 

ความคดิเห็น/ การปฏิบัต ิ

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. สถาบนัก าหนดนโยบายการจดัการเรียนการสอน/ 
การบูรณาการการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 

884 84.00 75 7.10 93 8.90 

2. สถาบนัก าหนดผูรั้บผดิชอบการพฒันาการเรียนการ
สอนเพ่ือการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 

818 77.80 105 10.00 129 12.30 

3. สถาบนัก าหนดรายวชิาท่ีมีการบูรณาการการใชย้าอยา่ง
สมเหตุผล ใน มคอ.2 

750 71.30 149 14.20 153 14.50 
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ตารางที ่1  จ  านวนและร้อยละความคิดเห็นในการปฏิบติัตามกระบวนการจดัการเรียนการสอนการใชย้า                        
อยา่งสมเหตุผลในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ปีการศึกษา 2561 (n =1,052) (ต่อ) 

 
 

ความคดิเห็น/ การปฏิบัต ิ

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

4. สถาบนัก าหนดประเดน็เน้ือหาการใชย้าอยา่งสม
เหตผุลในรายวชิาท่ีเก่ียวขอ้ง 

913 86.80 62 5.90 77 7.30 

5. สถาบนัก าหนดสมรรถนะของการใชย้าอยา่งสมเหตุผล
ในวตัถุประสงค/์ ผลการเรียนรู้ ในมคอ.3 หรือ มคอ.4 

854 81.20 112 10.60 86 8.20 

6. สถาบนัก าหนดวธีิการจดัการเรียนการสอนท่ีสมัพนัธ์
กบัสมรรถนะของการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 

861 81.80 94 8.90 97 9.20 

7. สถาบนัมีวธีิการจดัการเรียนการสอนเก่ียวกบัการใชย้า
อยา่งสมเหตุผล โดยเนน้ผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง 

      

7.1 บรรยาย (Lecture) 920 87.50 61 5.80 71 6.70 
7.2 กรณีศึกษา (Case study) 872 82.90 48 4.60 132 12.50 
7.3 อภิปรายกลุ่ม (Group discussion) 812 77.20 73 6.90 167 15.90 
7.4 มอบหมายงานรายบุคคล/รายกลุ่ม (Assignment) 798 75.90 80 7.60 174 16.50 
7.5 สถานการณ์จ าลอง (Simulation) 574 54.30 206 19.60 272 25.90 

8. สถาบนัก าหนดวธีิการประเมินผลท่ีสมัพนัธ์กบั
สมรรถนะของการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 

732 69.60 124 11.80 196 18.60 

9. สถาบนัมีวธีิการประเมินผลการจดัการเรียนการสอน
เก่ียวกบัการใชย้าอยา่งสมเหตุผลท่ีหลากหลาย 

      

9.1 การสอบ 823 78.20 97 9.20 132 12.50 
9.2 รายงานกลุ่ม/ รายงานบุคคล 796 75.70 82 7.80 174 16.50 
9.3 การน าเสนองานกลุ่ม/ งานบุคคล 770 73.20 95 9.00 187 17.80 
9.4 สงัเกตการแสดงความคิดเห็น 780 74.10 86 8.20 186 17.70 
9.5 สงัเกตการท างานเป็นทีม 720 64.8 121 11.50 211 20.10 
9.6 การประเมินตนเอง/ การประเมินเพื่อน 784 74.50 112 10.60 156 14.80 

10. สถาบนัมีการประเมินผลการบูรณาการการใชย้าอยา่ง
สมเหตุผลในรายวชิา 

685 65.10 157 14.90 210 20.00 

11. สถาบนัมีการประเมินผลการบูรณาการการใชย้าอยา่ง
สมเหตุผลในหลกัสูตรทุกปีการศึกษา 
 

680 64.60 159 15.10 213 20.20 
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1. ด้านนโยบายการจัดการเรียนการสอน/ 
ก า ร บู รณ าก า รก า ร ใ ช้ ย า อ ย่ า งสม เห ตุ ผ ล 
สถาบันการศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีการก าหนด
นโยบายการจดัการเรียนการสอน/ การบูรณาการ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล คิดเป็นร้อยละ 84.00
สถาบนัการศึกษาท่ีไม่มีนโยบาย คิดเป็นร้อยละ 7.00 
ส่วนสถาบนัท่ีไม่ทราบว่ามีนโยบายหรือไม่ คิดเป็น
ร้อยละ 8.90 

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า 
การบูรณาการของอาจารยผ์ูส้อนจะเร่ิมตั้งแต่การ
ประชาสัมพนัธ์โครงการของสภาการพยาบาล ท่ี
เร่ิมจากการท าหนงัสือเชิญตวัแทนอาจารยแ์ต่ละ
สถาบนัการศึกษามาประชุมเพื่อรับทราบนโยบาย 
และอธิบายรายละเอียดเ ก่ียวกับการใช้คู่ มือ
รูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
หลังจากนั้ นสถาบันมีการน าไปก าหนดเป็น
นโยบายของสถาบนั ดงัเช่นค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล 

“จะมีอาจารย์ตัวแทนอาจารย์เข้ามารับเร่ือง
ของสภาการพยาบาล หลังจากนั้นเรากจ็ะเอาไปถ่ายทอด
ในส านักวิชากจ็ะถ่ายทอดนโยบายให้สมาชิกรับทราบ
ค่ะหลังจากนั้นกจ็ะบูรณาการให้ทุกรายวิชาท่ีเก่ียวข้อง
กับสภาการพยาบาล” 

“ทางภาควิชาเค้าก็ก าหนดนโยบายว่าจะ
เน้นเร่ืองนี้ไปด้วย เร่ืองของการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล แต่เท่าท่ีดูเหมือนแผนการพยาบาลกย็ังไม่
ค่อยเปล่ียนสักเท่าไหร่” 

2. ด้านการก าหนดผู้รับผดิชอบการบูรณาการ
และการจัดการเรียนการสอน 

 สถาบันการศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มี
การก าหนดผูรั้บผิดชอบการบูรณาการและการ
จดัการเรียนการสอน มีการก าหนดผูรั้บผิดชอบ

การพฒันาการเรียนการสอนเพื่อการใช้ยาอย่าง  
สมเหตุผล คิดเป็นร้อยละ 77.80 รองลงมาคือ
สถาบันไม่ทราบว่ามีการก าหนดผู ้รับผิดชอบ
หรือไม่ คิดเป็นร้อยละ 12.30 รวมทั้ งก าหนด
วิ ธี การจัดการ เ รี ยนการสอน ท่ีสั มพัน ธ์ กับ
สมรรถนะของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล คิดเป็น
ร้อยละ 81.80 รองลงมาคือไม่ทราบ คิดเป็นร้อยละ 
9.20 

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ
สนทนากลุ่มของผู ้บริหารและอาจารย์พยาบาล  
พบวา่ เม่ือแต่ละสถาบนัการศึกษารับทราบนโยบาย
การจดัการเรียนการสอนจากสภาการพยาบาลแล้ว 
หลงัจากนั้นแต่ละสถาบนัจะก าหนดผูรั้บผิดชอบ
การบูรณาการและการจดัการเรียนการสอนของแต่
ละรายวิชา และอาจารยผ์ูส้อนจะท าแผนการสอน
ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบติัโดยบูรณาการเรียนการ
สอนเร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในแต่ละหัวขอ้
เร่ืองท่ีสอน ดงัเช่นค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล 

“พอดีสอนเร่ืองการพยาบาลพืน้ฐานแล้ว
ก…็การพยาบาลผู้ใหญ่ก็เลยรับไปบูรณาการตรง
นั้น เน่ืองจากเป็นอาจารย์ผู้สอน” 

3. ด้านการก าหนดสมรรถนะการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล มีการก าหนดสมรรถนะของการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในวตัถุประสงค์/ ผลการเรียนรู้ ใน
มคอ.3 หรือ มคอ.4 ร้อยละ 81.20 รองลงมาคือไม่มี
การก าหนดสมรรถนะของการใช้ยาอยา่งสมเหตุผล
ในวตัถุประสงค/์ ผลการเรียนรู้ ในมคอ.3 หรือ มคอ.4 
ร้อยละ 10.60   

สอดคล้องกบัขอ้มูลเชิงคุณภาพจากการ
สนทนากลุ่มของผูบ้ริหารและอาจารย์พยาบาล  
พบว่า มีการก าหนดสมรรถนะรายวิชาใน มคอ.3 
ของวชิาทฤษฎี และ มคอ.4 ของวิชาปฏิบติั ตามท่ี
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ระบุไวใ้นคู่มือรูปแบบการบรรจุหลกัสูตรการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บณัฑิตของสภาการพยาบาล รวมถึงแต่ละสถาบนั
ต้องก าหนดรายวิชาท่ีมีการบูรณาการการเรียน
การสอนเร่ืองการใชย้าอยา่งสมเหตุผล ดงัค ากล่าว
ของผูใ้หข้อ้มูล  
 “หลักสูตรเก่ากับหลักสูตรใหม่มันเป็นช่วง
รอยต่อซ้อนกันนะค่ะ เดก็ตอนปี 60 เดก็ปี 3 ปี 4 ยัง
เป็นหลักสูตรเก่า หลักสูตร 55 เด็ก 60 ก็จะเป็น
หลักสูตรใหม่แล้ว ก็หลักสูตรใหม่เน๊ีย สามารถลง
ตั้งแต่ มคอ.2 แต่หลักสูตรเก่ากใ็ห้ใส่ในวัตถุประสงค์ 
แล้วเวลาพิจารณา มคอ.3, 4 ก็พิจารณาว่าอย่างวิชา
ทฤษฎีกต็กลงกันในกรรมการวิชาการ” 

4. ด้านก าหนดรายวิชาและประเด็นการ
เรียนรู้ สถาบนัการศึกษามีการก าหนดรายวิชาท่ีมี
การบูรณาการการใชย้าอยา่งสมเหตุผล ใน มคอ.2 
ร้อยละ 71.30 และสถาบนัการศึกษาส่วนใหญ่
ก าหนดประเด็นเน้ือหาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในรายวชิาท่ีเก่ียวขอ้งร้อยละ 86.80   

สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงคุณภาพ พบว่า มี
การก าหนดรายวิชาและประเด็นการเรียนรู้ใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของแต่ละ
สถาบนัการศึกษา โดยบรรจุค าว่า “การใช้ยาอย่าง  
สมเหตุผล” อยูใ่นค าอธิบายรายวิชา  ดงัเช่นค ากล่าว
ของผูใ้หข้อ้มูล 

“ในหัวข้อการสอนก็จะมี การพยาบาล
ผู้ ป่วยระบบต่อมไร้ท่อมันก็จะมีหัวข้อ แล้วก็จะ
ตบท้ายด้วยการใช้ยาอย่างสมเหตุผล”  

“การเรียนการสอนเร่ืองการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลของทางวิทยาลัยก็มีอยู่ ในบางรายวิชา
อย่างเช่น  วิชาสัมมนา หรือวิชาแนวโน้มวิชาชีพ

นั้นกจ็ะน าเร่ืองนีค่้ะ ให้เด็กปี 3 น่ะค่ะ เค้ากจ็ะมี
การสัมมนาเร่ืองนีค่้ะ” 

5. ด้านการก าหนดวัตถุประสงค์และผล
การเรียนรู้ พบว่า เกือบทุกสถาบันการศึกษา
พยาบาล มีการก าหนดวตัถุประสงค์และผลการ
เรียนรู้เก่ียวกบัการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยได้
ก าหนดไวใ้ห้สมรรถนะการใชย้าอย่างสมเหตุผล
เป็นวตัถุประสงค์/ ผลการเรียนรู้ในมคอ.3 หรือ 
มคอ.4 คิดเป็นร้อยละ 81.20 

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า 
เกือบทุกสถาบนัการศึกษาพยาบาล มีการก าหนด
วตัถุประสงค์และผลการเรียนรู้เก่ียวกบัการใช้ยา
อยา่งสมเหตุผล ดงัเช่นค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล 

“ปีท่ีสองท่ีท าเพราะฉะนั้นก็เหมือนกัน
ท่ีว่าเร่ิมเข้าเรียนวิชา nursing ก็จะเป็นการ
พยาบาลพืน้ฐานเร่ิมมาเลย แล้วกมี็การก ากับว่าใน
ประมวลการสอนใน course syllabus ต้องมีค านี้
ในวัตถุประสงค์ด้วย ว่า..เออ..เด็กจะต้องมีทักษะ 
มีความรู้เป็นรายทฤษฎี ปฏิบัติเร่ืองการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล” 

6. ด้านการจัดการเรียนการสอนโดยใช้
ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง สถาบนัการศึกษาเกือบจะ
ทั้งหมดมีการก าหนดวิธีการจดัการเรียนการสอน
ท่ีสัมพันธ์กับสมรรถนะของการใช้ยาอย่าง         
สมเหตุผล ร้อยละ 81.80 และพบว่าสถาบันมี
วธีิการจดัการเรียนการสอนเก่ียวกบัการใชย้าอยา่ง
สมเหตุผล ทั้งการสอนแบบบรรยาย และการใช้
ผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง ซ่ึงไดแ้ก่ การใช้กรณีศึกษา 
การอภิปรายกลุ่ม มอบหมายงานรายบุคคล/ราย
กลุ่ม และการใช้สถานการณ์จ าลอง ส่วนวิธีการ
สอนโดยใช้ผูเ้รียนเป็นศูนยม์ากท่ีสุดคือการสอน
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ดว้ยใช้กรณีศึกษา ร้อยละ 82.90 และใช้วิธีการ
สอนแบบสถานการณ์จ าลอง นอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 54.30 

สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงคุณภาพ พบวา่ มีการ
จดัการเรียนการสอนเร่ืองการใชย้าอยา่งสมเหตุผลใน
รูปแบบต่างๆ ส่วนใหญ่เนน้การจดัการเรียนการสอน
โดยใชผู้เ้รียนเป็นศูนยก์ลาง ไดแ้ก่ การใชก้รณีศึกษา  
การอภิปรายกลุ่ม การประชุมกลุ่ม (Conference) การ
ใช้สถานการณ์จ าลอง (Simulation) การจดักิจกรรม
กลุ่ม การสอนจากสถานการณ์จริง และการใช้ส่ือ
ออนไลน์ แต่บางรายวิชาท่ีเชิญอาจารยจ์ากภายนอก 
เช่น วชิาเภสัชวิทยาจะสอนโดยวิธีบรรยาย (Lecture) 
ซ่ึงอาจารยผ์ูส้อนจะออกแบบการสอนให้เหมาะสม
กบัเน้ือหาของแต่ละวชิา ดงัเช่นค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล 

“ส่วนใหญ่กท็ าเป็น scenario เป็น case 
ให้เดก็ได้มีโอกาสเรียนรู้” 

“แต่ถ้าเป็นปฏิบัติจะชัดเจนเพราะว่าเรากเ็จอ
สถานการณ์จริง อย่างเช่นเภสัชจัดยาขึน้มาผิด เราก็
สะท้อนให้เดก็เห็นว่าอันนีเ้ราต้องสะท้อนกลับไป ว่า
จัดยาผิด หรือว่าอย่างกรณีท่ีคุณหมอส่ังยาหรือไปเจอ
พยาบาลท่ีให้ยาลดไข้ในคนไข้ท่ีไม่เหมาะสมกับ 
level ของไข้ เราก็จะชี้ให้เด็กเห็นว่าน่ีคือ RDU ท่ี
พยาบาลจะต้องมีสมรรถนะตรงนี”้   
 7. ด้านการประเมินผลที่หลากหลาย  
สถาบันการศึกษาก าหนดวิธีการประเมินผลท่ี
หลากหลายสัมพันธ์กับสมรรถนะของการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ร้อยละ 69.60  โดยมีวิธีการ
ประเมินผลท่ีหลากหลาย ใชก้ารสอบมากท่ีสุด ร้อยละ 
78.20 รองลงมาคือการประเมินด้วยรายงานกลุ่ม/ 
รายงานบุคคล ร้อยละ 75.70 และสังเกตการท างาน
เป็นทีมนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 64.80  โดยส่วนใหญ่มีการ
ประเมินผลการบูรณาการการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ในรายวิชา ร้อยละ 65.10  และในหลกัสูตรทุกปี
การศึกษา ร้อยละ 64.60   

การประเมินผลมีทั้ งในภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติให้สอดคล้องกับรูปแบบการสอน 
ไดแ้ก่ ในการสอนภาคทฤษฎี จะประเมินผลดว้ย
การสอบ แต่ถา้มีการจดัการเรียนการสอนโดยใช้
ผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลางจะมีการประเมินผลจากการ
น า เ สนอด้ว ย  นอกจาก น้ี ก า รประ เ มิ นผล
ภาคปฏิบติัจะประเมินจากแบบประเมินผลการฝึก
ปฏิบัติ ทั้ ง น้ีนักศึกษาทุกสถาบันจะได้รับการ
ประเมินผลจากสภาการพยาบาลในการสอบข้ึน
ทะเบียนใบประกอบวิชาชีพการพยาบาล ดงัเช่น
ค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล 

“จะมีการวัดสมรรถนะของนักศึกษาทุกช้ัน
ปี ทางของคณะพยาบาลของเรา ก็จะเป็นสมรรถนะ
ของช้ันปีท่ี 3 แต่กจ็ะเป็นเร่ืองของ high alert drug แต่
ทุกช้ันปีจะต้องผ่านการสอบในเร่ืองของการใช้ยา ซ่ึง
เราได้สอบไปตอนนีเ้ราวิเคราะห์ผลอยู่นะค่ะ คือช้ันปี
ท่ี 1 ช้ันปีท่ี 2 ช้ันปีท่ี 3 เพ่ิงสอบไปอาทิตย์ท่ีแล้วค่ะ
จะเป็นในรายหัวข้อของการใช้ยา” 
อภิปรายผล  

การประเมินกระบวนการบูรณาการการจดัการ
เรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลกัสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑิต ปีการศึกษา 2561  พบวา่ 

1. ด้านการก าหนดนโยบาย ขอ้มูลเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพมีความสอดคล้องกัน 
สถาบนัการศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีการก าหนด
นโยบายการจดัการเรียนการสอน/ การบูรณาการ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เร่ิมตั้งแต่การก าหนด
นโยบายของสภาการพยาบาลไปจนถึงการ
พัฒนาการเ รียนการสอนเพื่อการใช้ยาอย่าง       
ส ม เ ห ตุ ผ ล  แ ล ะ อ า จ า ร ย์ ผู ้ ส อ น  แ ต่ ล ะ
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สถาบันการศึกษาได้รับนโยบายจากสภาการ
พยาบาลในช่วงของการปรับปรุงหลกัสูตรปี 2560 
และ 2561 จะเห็นได้ว่าการมีนโยบายท่ีชัดเจน 
เป็นจุดแข็งของการบริหาร คือ มีการวางแผนและ
มีการก าหนดนโยบาย เพื่อพฒันาการเรียนรู้อย่าง
ต่อเน่ือง จะน าไปสู่ผลท่ีพึงประสงค์การการ
ด าเนินงาน13 นอกจากน้ีการรับมอบนโยบายจาก
ผูบ้ริหารเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อความส าเร็จ14 แต่
อย่างไรก็ตามนโยบายควรได้รับการติดตามและ
ประเมินผลในระยะยาว15 
 2. ดา้นการก าหนดผูรั้บผิดชอบการบูรณาการ
และการจดัการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ขอ้มูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมีความ
สอดคล้องกัน สถาบันการศึกษาพยาบาลส่วน
ใหญ่มีการก าหนดผูรั้บผิดชอบการบูรณาการและ
การจดัการเรียนการสอนในการบูรณาการการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล โดยเร่ิมจากก าหนดนโยบาย
ของสภาการพยาบาล การก าหนดผูรั้บผิดชอบ
การบูรณาการเรียนการสอนจนไปสู่การจดัการ
เรียนการสอน ซ่ึงสอดคล้องกบัการวิจยัท่ีพบว่า 
การจดัการเรียนการสอนในสถานศึกษาควรมีการ
ก าหนดบทบาทครูผูรั้บผิดชอบก่อนการจดัการ
เรียนรู้ในด้านการเตรียมหน่วยการเรียนรู้และ
จัดการเรียนรู้ ซ่ึงบทบาทส าคัญของครูคือการ
สนับสนุนการใช้รูปแบบการจดัการเรียนรู้ และ
ควบคุมดูแลเวลาในการด าเนินการจดัการเรียน
การสอนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ16   นอกจากน้ีการ
จดัการเรียนการสอนในชั้นเรียนท่ีเหมาะสมกับ
ผูเ้รียนเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญั ซ่ึงท าให้ผูเ้รียนไม่
ตอ้งกงัวลในการคน้ควา้เพิ่มเติม15  

 3. ดา้นการก าหนดสมรรถนะการใชย้าอยา่ง
สมเหตุผล มีความสอดคลอ้งกนัทั้งขอ้มูลเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ พบว่า สถาบนัการศึกษาพยาบาลมี
การก าหนดรายวิชาท่ีมีการบูรณาการการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล ใน มคอ.2 ส่วนใหญ่ก าหนดประเด็น
เน้ือหาการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในรายวชิาท่ีเก่ียวขอ้ง 
มีการก าหนดสมรรถนะของการใชย้าอยา่งสมเหตุผล
ในวตัถุประสงค ์ในมคอ.3 หรือ มคอ.4 มีการจดัการ
เรียนการสอนท่ีสัมพนัธ์กบัสมรรถนะของการใชย้า
อยา่งสมเหตุผล จากการศึกษาผลของการก ากบัดูแล
ตนเองต่อประสิทธิภาพของหลักสูตรในการใช ้      
กลยุทธ์การเรียนรู้ พบว่า การก าหนดสมรรถนะการ
เรียนรู้จะเพิ่มศกัยภาพในการปรับปรุงประสิทธิภาพ
การเรียนการสอนของผู ้เ รียน17 สอดคล้องกับ
การศึกษาเปรียบเทียบความรู้ดา้นเน้ือหาของนกัเรียน
ตามการจดัการเรียนรู้ของสะเต็ม และสมรรถนะของ
หลกัสูตรในการเรียนเสมือนจริง พบว่า การก าหนด
สมรถถนะของหลกัสูตรมีอิทธิพลต่อการคงอยูข่อง
นกัเรียนในการจดัการเรียนรู้ตามแนวทางสะเตม็18  

4. ดา้นการก าหนดรายวิชาและประเด็น
การเรียนรู้ มีความสอดคล้องกันทั้ งข้อมูลเชิง
ปริมาณและข้อมูล เชิงคุณภาพ จะเห็นได้ว่า
สถาบนัการศึกษาส่วนใหญ่มีการก าหนดรายวิชา 
และประเด็นการเรียนรู้ โดยบรรจุค าวา่ “การใชย้า
อย่างสมเหตุผล” อยู่ในค าอธิบายรายวิชาท่ี
เก่ียวขอ้ง ตามการศึกษาของ McCrory และคณะ19 
พบวา่ การก าหนดรายวิชาและประเด็นการเรียนรู้ 
เป็นปัจจัยส าคัญ ท่ีกระตุ้นให้ผู ้เ รียนเกิดการ
อภิปรายปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการเรียนการสอน  

5. ดา้นการก าหนดวตัถุประสงค์และผล
การเรียนรู้ จะเห็นได้ว่า เกือบทุกสถาบันมีการ
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ก าหนดวตัถุประสงค์และผลการเรียนรู้เก่ียวกับ
สม รรถนะก า ร ใช้ ย า อ ย่ า ง สม เห ตุ ผ ล  ใ น
วตัถุประสงค์ของมคอ.3 หรือ มคอ.4 จาก
การศึกษาปัจจัยท่ีอธิบายผลของการเรียนรู้ใน
สภาพแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป พบว่า การ
ก าหนดวัตถุประสงค์ของหลักสูตรสามารถ
อธิบายการเปล่ียนแปลงผลเชิงลึกของการเรียน
การสอนได้อย่างชัดเจนท่ีสุด20 สอดคล้องกับ
งานวิจยัของ Kadri และคณะ21 พบวา่การก าหนด
วัตถุประสงค์ของหลักสูตรมีผลต่อการแนว
ทางการเรียนรู้ของผูเ้รียน  

6. ดา้นการจดัการเรียนการสอนโดยใช้
ผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง เกือบทุกสถาบนัการศึกษามี
วธีิการจดัการเรียนการสอนเก่ียวกบัการใชย้าอยา่ง
สมเหตุผล และมีการบูรณาการระหว่างรายวิชา
และสหสาขาด้วย โดยต้องพัฒนารูปแบบการ
เรียนการสอนเร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดย
เนน้ผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลางและการจดัการเรียนการ
สอนท่ีหลากหลายวิธี  สอดคล้องกับงานวิจัย
เก่ียวกบัการจดัการเรียนรู้ท่ีหลากหลาย เช่น การ
อภิปรายกลุ่ม การใชก้รณีศึกษา การใชผ้งัความคิด 
และการเรียนแบบร่วมมือ สามารถพฒันาผูเ้รียน
ในระดบัสูง และช่วยส่งเสริมการพฒันาผูเ้รียนใน
ดา้นการพฒันาตนเองมากข้ึน22  
 7.  ด้านการประเมินผลท่ีหลากหลาย 
สถาบนัการศึกษาส่วนใหญ่มีการประเมินผลการบูร
ณาการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในรายวิชาทั้งใน
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทั้งการ
วิจยัเชิงปริมาณและการวิจยัเชิงคุณภาพ อย่างไรก็
ตามการประเมินกระบวนการท่ีหลากหลาย ควร
มุ่งเน้นประเมินทั้งกระบวนการเรียนการสอน ส่ือ
การสอน กิจกรรมการเรียนการสอน และการ

ประเมินผล23 และควรมีประเมินการเรียนรู้จากการ
ปฏิบติัควรมีการก าหนดเกณฑ์  ผลลพัธ์ ตวัช้ีวดัท่ี
ชดัเจนในการเรียนรู้จากการปฏิบติัในทุกกิจกรรม/ 
พนัธกิจหลกัของสถาบนั ในทุกมิติอยา่งสม ่าเสมอ13 
สอดคล้องกบั Zhang24 ท่ีกล่าวว่า การประเมินผล
ควรเป็นไดนามิกท่ีสามารถท าการปรับในระหว่าง
การด าเนินการตามข้อเสนอแนะท่ีได้รับจากการ
ประเมินผลเป็นระยะ ซ่ึงจะท าให้การท างานมี
คุณภาพการศึกษา รวมถึงสามารถตดัสินใจในการ
ด าเนินงานในระยะต่อไป25   
สรุปและข้อเสนอแนะ 

การประเมินกระบวนการการจดัการเรียน
การสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑิต ปีการศึกษา 2561 จะท า
ให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้และสามารถน าไป
ปฏิบติัแก่ผูป่้วยอยา่งปลอดภยัมากข้ึน   

ข้อเสนอแนะ  
 ด้านการวจัิย ควรมีการวิจยัเพื่อพฒันาการให้
ผูเ้รียนเป็นศูนย์กลางให้มากข้ึนเพื่อช่วยส่งเสริม
ความรู้เร่ืองการใชย้าอยา่งสมเหตุผลส าหรับส าหรับ
นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 

ด้านการศึกษา สถาบันการศึกษาควร
ส่งเสริมการจดัการเรียนการสอนท่ีบูรณาการการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บณัฑิตให้มีความต่อเน่ือง ควรมีการพฒันาอาจารย์
ให้มีความรู้ ความเข้าใจและสามารถด าเนินการ
จดัการเรียนการสอนและการประเมินผลอย่างมี
ประสิทธิภาพ ควรก าหนดให้มีการประเมินผล
การบูรณาการในรายวชิาอยา่งชดัเจน  
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Efficacy and safety of Vernonia cinerea (L.) Less.  and  

Boesenbergia rotunda (L.) Mansf. oral sprays in light cigarette smokers  

with behavioral counseling for smoking cessation: A preliminary study   
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Abstract 

Vernonia cinerea (L.) Less. (VC) and Boesenbergia rotunda (L.) Mansf. (BR) are supposed to be effective for 

ceasing cigarette smoking, but systematic investigation is lacking. Objective of this study was to primarily assess the 

efficacy and safety of two oral spray formulations, one with VC extracts alone and another with combined extracts of VC 

and BR compared to placebo. The randomized, placebo-controlled trial was conducted at the outpatient department of 

Chao Phya Abhaibhubejhr Hospital, Prachinburi Province, Thailand. Smokers were randomly assigned to three groups to 

receive oral sprays with the extracts of VC (n=22), VC combined with BR (n=23), or placebo (n=22) together with a 

counseling program. Descriptive statistics were employed to analyze baseline characteristics while non-parametric 

inferential statistics were used to compare among the groups. 

Results: By the sixth week, the percentages of reduction of cigarette smoking was in the groups with VC spray 

(n=18), VC combined with BR spray (n=21), and the placebo (n=17) compared to the first week 67.09% vs. 28.19%, 

73.90% vs. 35.97%, and 46.65% vs. 26.20%, respectively. The reduction in the intervention groups compared to the 

placebo group was significantly higher since the second week (p<0.05). There were no significant differences in the 

abstinence status (p>0.05) among three groups. The Fagerstrom Test For Nicotine Dependence (FTND) score 

before and after the study in all groups was significantly decreased. Both active spray formulations were well-tolerated 

similar to placebo. No serious adverse events were observed. Both oral spray formulations appear to be promising to 

support smoking cessation. Further studies with larger group of heavy smokers and longer duration of the interventions 

are needed to provide robust data about the issue. 
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บทคัดย่อ 

หญา้ดอกขาว (Vernonia cinerea (L.) Less (VC)) และกระชาย (Boesenbergia rotunda (L.) Mansf. 

(BR)  เป็นพืชสมุนไพรท่ีมีรายงานการใช้ประโยชน์ในผูท่ี้สูบบุหร่ี  วตัถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผล

และความปลอดภยัของสเปรยพ์่นในช่องปาก 2 สูตร คือ สูตรท่ีมีส่วนผสมของสารสกดั VC และสูตรผสม

ของสารสกดั VC และสารสกดั BR โดยศึกษาเปรียบเทียบกบัยาหลอก  การศึกษาดาํเนินการท่ีแผนกผูป่้วย

นอก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร โดยศึกษาในผูสู้บบุหร่ีท่ีเข้าร่วมโปรแกรมเลิกบุหร่ีด้วยการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงแบ่งเป็น 3 กลุ่มดว้ยวิธีสุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ี 1 VC (n=22), กลุ่มท่ี 2 VC และ BR        

(n=23) และกลุ่มท่ี 3 ยาหลอก (n=22) วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนาและอนุมานเพื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างของกลุ่มตวัอยา่ง 

ผลการวิจยั: ท่ี 6 สัปดาห์ พบร้อยละของจาํนวนบุหร่ีท่ีลดลง ในกลุ่มท่ี VC (n=18), กลุ่มท่ี VC และ 

BR (n=21) และกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (n=17) เม่ือเปรียบเทียบกบัสัปดาห์แรก เท่ากบั 67.09% และ 28.19%, 

73.90% และ 35.97% และ 46.65% และ 26.20% ตามลาํดบั อตัราการลดลงของมวนบุหร่ีในทั้งสองกลุ่มมี

นยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) ตั้งแต่สัปดาห์ท่ีสอง แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p>0.05) 

กบัยาหลอก ผลคะแนน Fagerstrom Test For Nicotine Dependence (FTND)  ช่วงก่อนและหลงัการศึกษามี

ค่าลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติในทุกกลุ่มตวัอยา่ง สเปรยท์ั้งสามชนิดมีความปลอดภยัดี สเปรยพ์่นในช่อง

ปากท่ีมีส่วนผสมของสมุนไพรทั้ง 2 สูตรมีความเป็นไปไดท่ี้จะใชเ้สริมการเลิกบุหร่ี ทั้งน้ีควรมีการศึกษาใน

กลุ่มผูสู้บบุหร่ีจาํนวนมากข้ึนและขยายช่วงระยะเวลาการศึกษาใหน้านข้ึน  
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Introduction 

 Tobacco smoking is one of the most 

important risk factors of various diseases 

including cancer.1 Smoking cessation is, 

therefore, a particularly important preventive 

measure that deserves serious attention from 

healthcare professionals and smokers alike. 

 Smoking cessation guidelines normally 

recommend two steps of treatment, including 

counseling for behavioral modification and 

pharmacotherapy. Having a strong intention is 

the first step towards quitting smoking. The 

second step, pharmacotherapy, is also significant 

to  alleviate the nicotine withdrawal symptoms, 

including anxiety, irritability, restlessness, and 

others.2 Two major options of the pharmacological 

approaches are nicotine replacement therapy 

(NRT) using nicotine patch and nicotine gum, 

and non-nicotine medications such as varenicline, 

bupropion, clonidine and nortriptyline.3 Today, 

some evidence and traditional wisdom have 

supported using of medicinal plants as 

supplements in this purpose, for example 

Vernonia cinerea (L.) Less. (VC),4 Acorus calamus L.,5 

Eugenia aromaticum O. Berg and Astragalus 

membraneceus (Fisch.) Bunge.6 VC tea are 

included in the National List of Essential 

Medicine (NLEM) for smoking cessation.7 

 In ancient times, VC has been used to 

relieve cough, fever, stomachache, flatulence 

and dysuria.8-9 It contributes to smoking 

cessation by making the tongue numb from its 

high content of nitrate. It also makes cigarettes 

smelling unpleasantly and disturbs the sense of 

taste. In addition, VC relieves withdrawal 

symptoms because itself also contains nicotine9; 

it’s effect on smoking cessation has been 

frequently investigated.4,9-18 

 Boesenbergia rotunda (L.) Mansf. (BR) 
 is a Thai traditional medicine with antiflatulent, 

diuretic and tonic effects.19 A study showed that 

BR can reduce the accumulation of dental plaque 

and biofilm, which are the causes of caries and 

halitosis.20,21 Cigarette smokers may develop 

halitosis and periodontal problems.22 BR would 

help relieving these symptoms and as a result 

smokers may feel more comfortable. This effect 

may also enhance the effectiveness of 

pharmacotherapy. 

 The above-mentioned properties of VC 

and BR have made them the leading candidates 

for alternative pharmacotherapy for smoking 

cessation, hence the oral spray was developed to 

improve patients’ adherence by combining the 

extracts of these two medicinal plants. This 

preliminary study aims to assess the efficacy and 

safety of new oral spray formulations compared 

to a placebo in light cigarette smokers.  

Methodology 

Subjects 

 Male ‘light’ smokers aged 18-50 years 

living in Prachinburi Province and determined to 

quit smoking were enrolled in this study. ‘Light 

smoking was defined by smoking at least 3 

http://www.theplantlist.org/tpl1.1/record/ild-32156
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cigarettes daily in the last one month. Exclusion 

criteria were  relevant co-morbidity, such as 

heart diseas, cancer, hepatic or renal 

abnormalities, depression, using other tobacco 

products such as cigars, pipes, baraku, being 

used to narcotics such as amphetamine, 

amphetamine derivatives, marijuana, and heroin. In 

addition we excluded individuals already using 

alternative anti-smoking medication, such as 

NRT, varenicline, bupropion, clonidine, 

nortriptyline or medicinal plants, as well as those not 

being able to  communicate in Thai language, or 

participating in other studies. All subjects signed 

informed consent forms before the experiment.  

 The sample size was estimated to 

accomplish a power of 80% at the alpha level of 

0.05. The average percentage reductions of 

cigarettes smoked in the treatment group, 59.52% 

and the control group, 14.04% were used for 

effect size in the calculation.14 The calculated n 

was 17 for each group. To account for the 

possible dropout rate of  20%, however, the sample 

size was adjusted to 21 for each group.  

The oral Sprays 

 The oral sprays of VC, VC extract 

combined with BR extract and the placebo were 

manufactured by Chao Phya Abhaibhubejhr 

Hospital Foundation. In brief, the active 

ingredient of the VC oral spray was extracted 

from 20 grams of the dried crude plants. For the 

oral spray of VC combined with BR, the 

concentrated extract of VC was mixed with the 

volatile oil of BR. Quality control of raw 

materials and finished products were done 

according to Thai Herbal Pharmacopeia.  

Study Design 

 The randomized, placebo-controlled trial 

was conducted at the Outpatient Department of 

Chao Phya Abhaibhubejhr Hospital, Prachinburi 

Province, Thailand.  

Data Analysis 

 Descriptive Statistics were used to 

illustrate the baseline characteristics and the 

smoking history.  Discrete data were presented 

as numbers and percentages. Continuous data 

were presented as mean and standard deviation 

(mean ± SD).  Nonparametric inferential statics 

were employed for the data with abnormal 

distribution. The analysis was conducted using 

SPSS software 22.0. The statistical differences 

were significant at p < 0.05. 

Results 

Baseline characteristics and smoking history 

Sixty-seven smokers participated in this 

study. Twenty-two subjects were randomly 

assigned to receive the VC oral spray, 23 for the 

combined VC and BR oral spray, and 22 for the 

placebo. Eleven subjects dropped out of the 

study: 4 subjects, 2 subjects, and 5 subjects form 

the above-mentioned groups, respectively so that 

the final numbers of participants for analysis 

were 18, 21, and 17, respectively. Baseline 

characteristics and smoking history of the 

participants are shown in Table 1. There were no 
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statistically significant differences among groups 

of the participants for any characteristic. Most 

subjects were single and either senior high 

school or vocational school graduates.  None had 

underlying diseases as mentioned in method. 

Table 1 Baseline characteristics and smoking history of the participants  

Characteristics VC oral spray     

n = 18 

combined VC 

and BR oral 

spray   n = 21 

placebo oral 

spray 

n = 17 

p 

Age (years) 29.89 ± 6.38 33.19 ± 7.26 32.59 ± 5.79 0.270 

Marital status     

   Single 7(38.89) 7 (33.33) 6 (35.30) 0.940 

   Married 11(61.11)  14 (66.67) 11 (64.70)  

Education levels     

   Junior high school 5 (27.78) 2 (9.52) 6 (35.30) 0.153* 

   Above Junior high school 13 (72.22) 19 (90.48) 11 (64.70)  

Underlying diseases     

   No underlying diseases 18 (100) 21 (100) 17 (100)  

Average age at 1st time 

smoking, years 

       19.06 ±4.12 17.95±5.41 19.59±2.89 0.321 

Smoking duration, years 10.83 ± 6.75 15.24 ± 7.68 13.00 ± 5.61 0.141 

Cigarettes smoked/day     

   <10 cigarettes/day 13(72.22) 11(52.38) 12(70.59)  

   10-20 cigarettes/day 4(22.22) 8(38.10) 5(29.41) 0.276* 

   >20 cigarettes/day 1(5.56) 2(9.52) 0(0.00)  

Attempt to quit smoking, times 1.72±1.13  2.05±1.66  1.82±1.01  0.734 

FTND score 2.11 ± 1.41 3.67 ± 2.58 2.88 ± 2.69 0.120 

* p-value  from Fisher’s Exact test    
 

Age, 1st time smoking age, smoking duration, 

attempt to quit smoking and FTND score are 

expressed as mean ± SD while other 

characteristics are expressed as number (%). 

  

Fagerstrom Test for Nicotine Dependence 

(FTND) score is a standard instrument for 

assessing the intensity of physical addiction to 

nicotine. The test was designed to provide an  
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ordinal measure of nicotine dependence related 

to cigarette smoking. The FTND scoring 

evaluation: ≤ 4 is low dependence on nicotine, 5 

is moderately dependence on nicotine and ≥ 6 is 

high dependence on nicotine.23   

 Smoking history of the groups VC oral 

spray, the combined VC and BR oral spray did 

not differ significantly including the average age 

for the first smoking with 19.06, 17.95 and 19.59 

years, respectively. The smoking durations were 

10.83, 15.24 and 13.00 years, respectively. Most 

subjects smoked less than 10 cigarettes daily. 

The number of attempts to quit smoking were  

1.72 times, 2.05 times, 1.82 times, respectively. 

Most subjects had low level of nicotine 

dependence. 

Efficacy of oral sprays 

 The percentages of reduction in smoking 

for each week are shown in Figure 1. In the first 

week, the percentages of reduction in smoking 

did not differ significantly. However, there were 

significant differences between those for week 

2-6. As for the percentages of reduction in the 

sixth week were 67.09, 73.9 and 46.65, 

respectively, both formulas of oral spray could 

reduce the numbers of cigarettes smoked. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* = significant at p < .05 

Figure 1 Percentages of smoking reduction during the six-week period 

At the end of Week 6, when 56 subjects 

were regrouped into the VC group (n = 39) and 

the placebo (n = 17). Five subjects (12.82%) in 

the former and 2 subjects (11.76%) in the latter 

were found to have successfully quit smoking 

(number of cigarette equal to zero at 6th week). 

These percentages as shown in Table 2, however, 

there was not statistical difference. 
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Table 2 Subjects’ smoking status at the end of the sixth week 

Smoking status VC oral sprays 

n = 39 

Placebo oral spray 

n = 17 

p 

Abstinence 5 (12.82) 2 (11.76) 0.152 

No abstinence 34 (87.18) 15 (88.24) 

Values are expressed as number (%). 
 

    FTND scores before and after the 

studied period are shown in Table 3. After 

participating in the study, all subjects’ nicotine 

dependence significantly decreased.
 

Table 3 FTND scores before and after participating in the study  

 VC oral spray     

n = 18 

Combined VC and 

BR oral spray   n = 21 

Placebo oral spray 

n = 17 

Before 2.11 ± 1.41 3.67 ± 2.58 2.88 ± 2.69 

After 0.78 ± 0.94 1.57 ± 1.63 1.18 ± 1.70 

p-value 0.002   0.001 0.002 

  FTND scoring evaluation :  ≤ 4 = low dependence on nicotine,  5 = moderately dependence on nicotine, 

     ≥ 6 = Highly dependence on nicotine 
 

Safety of oral sprays 

 The adverse events noticed in each 

group of the participants are shown in Table 4.  

The number of adverse events did not 

significantly differ among the three groups. No 

serious adverse events occurred in any groups. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



124   JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 13 No. 2 : July – December  2019 

Table 4 Safety of oral sprays reported by participants  

Adverse events VC oral 

spray     

n = 18 

combined 

VC and BR 

oral spray   

n = 21 

placebo 

oral spray 

n = 17 

p 

Dry mouth 

Tongue numbness and inability to taste food 

Gastrointestinal disturbances 

Nausea and vomiting 

12 (66.67) 

10 (55.56) 

2 (11.11) 

1 (5.56) 

10 (47.62) 

8 (38.10) 

4 (19.05) 

1 (4.76) 

11 (64.71) 

7 (41.18) 

3 (17.65) 

0 (0.00) 

0.409 

0.518 

0.780 

0.631 

Dizziness 2 (11.11) 0 (0.00) 0 (0.00) 0.112 

Sore throat 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (5.88) 0.311 

Aphthous ulcer 1 (11.11) 0 (0.00) 0 (0.00) 0.341 

Having sputum 1 (11.11) 1 (4.76) 1 (5.88) 0.987 

Values are expressed as number (%). 
 

Discussion 

 The major findings of this randomized, 

placebo-controlled trial disclosed the significant 

efficacy of the oral sprays of VC extract and VC 

extract combined with BR extract on reduction 

in the number of cigarettes smoked more than a 

placebo. This results are in accordance with 

findings of several studies.4,10-16   

As compared to previous researches, it 

seems that VC oral sprays were very effective as 

the daily dose of VC consumed by volunteers 

was low (data not shown). For example, this 

research needed average dose of VC between 

0.31-0.38 g/day. Whereas herbal tea4,14,17-18 and capsule15 

needed dose of VC 4-10.71 g/day and 3 g/day 

respectively to reach the goal. 

 The most common adverse events found 

in all groups were dry mouth, tongue numbness, 

decreased ability to taste foods, and 

gastrointestinal disturbances. There were no 

significant differences among the groups. This is 

consistent with the findings of another study, 

which showed no serious adverse events 4,13,15.  

 As for the satisfaction with the oral 

sprays (data not shown), the spray of VC extract 

combined with BR extract was found to be the 

most efficient product, probably due to the taste 

and the fact that BR could reduce plaque and 

biofilm accumulation, which is the causes of 

caries and halitosis.19-20 

 The abstinence status, however, did not 

significantly differ from placebo. This may 

result from the small number of subjects and the 
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short duration of the study. An oral spray, 

nevertheless, is more convenient to use because of 

its small size and readyness to use. 

 For further study, objective data such as 

urine nicotine or breath carbon monoxide should 

be assessed to crosscheck with subjective data. 

Moreover, heavy smokers should be included in 

future studies to find out effects on cigarette 

abstinence.  

Conclusion and suggestion 

 The oral sprays of VC extract and V. 

cinerea extract combined with B. rotunda extract 

could reduce the number of cigarettes smoked, 

but did not significantly increase smoking cessation 

rates. Further studies with more subjects with 

heavy smoking behavior and for a longer duration 

are needed. 
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บทบาทพยาบาลในการดูแลเดก็ที่ถูกล่วงละเมดิทางเพศ 

ปัฐมาพร ใจกลา้* อธิคม ใจกลา้** 

 

 

บทคัดย่อ 

การล่วงละเมิดทางเพศเป็นรูปแบบหน่ึงของการใช้ความรุนแรงในเด็ก อาจเป็นการกระทาํ เพื่อ

สนองความใคร่ของผูก้ระทาํโดยส่อเจตนาล่วงเกินทางเพศหรือการคา้ประเวณีเด็ก ซ่ึงนบัวนัจะมีแนวโน้ม

เพิ่มมากข้ึน การล่วงละเมิดทางเพศเด็กส่งผลกระทบต่อสภาวะทางดา้นร่างกายและจิตใจทั้งระยะสั้ นและ

ระยะยาว ก่อใหเ้กิดปัญหาสังคมตามมาได ้ดงันั้นเด็กท่ีถูกล่วงละเมิดทางเพศจึงควรไดรั้บการช่วยเหลือและ

ดูแลโดยผูท่ี้มีความรู้ความเช่ียวชาญอยา่งทนัท่วงที  

พยาบาลเป็นบุคคลท่ีมีความสาํคญัในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีบทบาทในการดูแลเด็กท่ีถูกล่วงละเมิด

ทางเพศเน่ืองจากมีส่วนเก่ียวขอ้งตั้งแต่การทาํหน้าท่ีประเมินคดักรองในเบ้ืองตน้ ซักประวติั ส่งพบแพทย ์

ช่วยเหลือแพทยผ์ูต้รวจและประสานความร่วมมือกบัทีมสหวิชาชีพอ่ืนจนส้ินสุดกระบวนการดูแล หาก

พยาบาลสามารถดูแลเด็กท่ีถูกล่วงละเมิดทางเพศไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมจะทาํให้กระบวนการแกไ้ขความ

รุนแรงในเด็กเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

 

คาํสาํคญั : บทบาทพยาบาล การล่วงละเมิดทางเพศ การดูแลเด็ก 
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Nurses’ role in child sexual abuse 
 

Pattamaporn Jaikla* Atikom Jaikla** 

 

Abstract 

Sexual abuse is one form of violence against children. It is may be done to satisfy the libido of the 

actor with the intention of sexual harassment against children or child prostitute. The incidence is 

increasing day by day. Sexual abuse in children affects their physical and mental conditions in both short 

and long term, resulting in severe social problems. Therefore, children who are sexually abused should be 

assisted and supervised immediately by people with knowledge and expertise. 

In multidisciplinary teams dealing with the matter, nurses play an important role in caring for 

children being sexually abused (CSA). Ideally nurses are involved from the initial assessment, screening, 

taking history, referral to meet a doctor, helping the doctor to do physical examination, and cooperating 

with other multidisciplinary teams. It is important, that nurses are aware of this problem and that they 

follow the adequate nursing care process. If a nurse can properly care for a child who has been sexually 

abused, it will improve the process of helping and supporting these defenseless victims of sexual violence.  

 

Keywords: nursing role, sexual abuse, caring for child 
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 ปัญหาเด็กถูกล่วงละเมิดทางเพศ 

การล่วงละเมิดทางเพศเด็ก หรือ Child 

Sexual Abuse (CSA) เป็นรูปแบบหน่ึงของการใช้

ความรุนแรงในเด็กท่ีกระทาํเพื่อสนองความใคร่

ของผูก้ระทาํ เช่น การสัมผสั ลูบคลาํอวยัวะเพศ 

การมีกิจกรรมทางเพศร่วมกบัเด็ก การให้เด็กดูส่ือ

ลามกหรือใช้เด็กเป็นแบบเพื่อถ่ายภาพอนาจาร 

การใชว้าจา สายตา โดยส่อเจตนาล่วงเกินทางเพศ

และหมายความรวมถึงการค้าประเวณีเ ด็ก 1 

ถึงแมว้า่การกระทาํดงักล่าวจะไดรั้บความยินยอม

จากเด็กแต่กฎหมายยงัไดบ้ญัญติัให้เป็นความผิด

เพื่ อปกป้องสิทธิ เ ด็กดัง ท่ีในบทบัญญัติของ

กฎหมายหลายมาตรา ได้แก่ ประมวลกฎหมาย

อาญา มาตรา 277 “ผูใ้ดกระทาํชาํเราเด็กอายุไม่

เกินสิบห้าปี ซ่ึงมิใช่ภริยาหรือสามีของตน โดย

เด็กนั้นจะยินยอมหรือไม่ก็ตาม ตอ้งระวางโทษ” 

มาตรา 279 “ผูใ้ดกระทาํอนาจารแก่เด็กอายุยงัไม่

เกินสิบห้าปี โดยเด็กนั้นจะยินยอมหรือไม่ก็ตาม 

ต้องระวางโทษ” โดยเฉพาะมาตรา 285/1 หาก

เป็นการกระทาํความผิดตามมาตราขา้งตน้ต่อเด็ก

อายุไม่เกินสิบสามปี ห้ามอา้งความไม่รู้อายุของ

เ ด็ ก เ พื่ อ ใ ห้ พ้ น ค ว า ม ผิ ด นั้ น
2  น อ ก จ า ก น้ี

พระราชบญัญติัคุม้ครองเด็ก พ.ศ.2546 มาตรา 3 

ยงัได้บญัญติัความหมายของการทารุณกรรมให้

รวมถึงการกระทาํผิดทางเพศต่อเด็ก ไม่วา่เด็กจะ

ยินยอมหรือไม่ก็ตาม3 จะเห็นได้ว่าบทบัญญัติ

ดังกล่าวข้างต้นมุ่งหวังเพื่อคุ้มครองสิทธิเด็ก

เน่ืองจากเด็กเป็นกลุ่มท่ีเปราะบาง เป็นวยัท่ีกาํลงั

เจริญเติบโต อาจมีการรับรู้ ความเขา้ใจเร่ืองเพศ

หรือวฒิุภาวะในการตดัสินใจไม่เพียงพอ 

การล่วงละเมิดทางเพศส่งผลกระทบต่อเด็ก

หลายๆ ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย มีการบาดเจ็บฉีก

ขาดของอวยัวะเพศหรือทวารหนัก มีบาดแผล

หรือเลือดออกมาทางช่องคลอด มีการติดเช้ือทาง

เพศสัมพันธ์  ตลอดจนมีการตั้ งครรภ์เ กิดข้ึน 

สําหรับการท่ีถูกล่วงละเมิดทางเพศโดยเด็กไม่

ยินยอมอาจถูกกระทาํรุนแรงโดยใช้กาํลงัจนเกิด

การบาดเจ็บ พิการหรือเสียชีวิตตามมา ดา้นจิตใจ 

เ ด็ ก ท่ี ถู ก ล่ ว ง ล ะ เ มิ ด ท า ง เ พ ศ มัก มี อ า ก า ร

หวาดระแวง แยกตวัจากสังคม มีความมัน่ใจใน

ตนเองตํ่า รู้สึกว่าเป็นปมดอ้ย ขาดความไวว้างใจ

ผูอ่ื้น กลวัว่าตนตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์เช่นน้ีอีก  

ทั้งน้ียงัอาจส่งผลในระยะยาวปรากฏเป็นอาการ

ผดิปกติในวยัผูใ้หญ่ ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า นอนไม่หลบั 

เบ่ืออาหาร ขาดทกัษะในการสร้างความสัมพนัธ์

กับบุคคลอ่ืน ใช้ยาเสพติด มีความกลัวท่ีจะมี

เพศสัมพนัธ์กบัคู่ของตนเอง มีความตอ้งการทาง

เพศตํ่าหรือเสพติดการมีเพศสัมพนัธ์4  

จากข้อมูลขององค์การอนามยัโลกพบว่า

เด็กอายตุ ํ่ากวา่ 18 ปีท่ีถูกกระทาํรุนแรงเป็นการถูก

ล่วงละเมิดทางเพศถึงร้อยละ 26.00 ส่วนใหญ่เป็น

การล่วงละเมิดต่อเด็กผูห้ญิงมากกวา่ผูช้าย จดัเป็น

ปัญหาความรุนแรงอนัดบัสองรองมาจากการใช้

ความรุนแรงทางอารมณ์1  สําหรับในประเทศไทย

จากขอ้มูลสถานการณ์ความรุนแรงปี 2559 สํารวจ

จากผูท่ี้เขา้มารับบริการศูนยพ์ึ่ งได้ พบว่า ผูท่ี้ถูก

กระทาํความรุนแรงทางเพศมีจาํนวน 10,288 ราย 

ส่วนใหญ่เป็นเด็กอายุ 10-15 ปีและผูก้ระทาํส่วน

ใหญ่เป็นบุคคลใกล้ชิด ไม่ว่าจะเป็น แฟน สามี 

เพื่อนบา้น ญาติ เป็นตน้5 ขอ้มูลขา้งตน้แสดงให้

เห็นว่าปัญหาการล่วงละเมิดทางเพศเด็กเป็นส่ิงท่ี
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สังคมไทยกาํลงัเผชิญอยู่ อีกทั้งก่อให้เกิดปัญหา

ต่อเด็กและสังคมในวงกวา้ง จึงจาํเป็นอย่างยิ่งท่ี

จะตอ้งไดรั้บการแกไ้ขปัญหาอยา่งเป็นรูปธรรม  

สําหรับการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาความ

รุนแรงต่อเด็กและสตรีในประเทศไทยมีองค์กร

ภาคเอกชนและมูลนิธิท่ีให้บริการช่วยเหลือแก่

ผูเ้สียหายได้แก่ มูลนิธิปวีณาเพื่อเด็กและสตรี 

มูลนิธิเพื่อนหญิง มูลนิธิเครือข่ายครอบครัว ใน

ส่วนรัฐบาลไดมี้การจดัตั้ง OSCC ศูนยช่์วยเหลือ

สังคมหรือเป็นท่ีรู้จกัในนามศูนยพ์ึ่งได ้เม่ือวนัท่ี 9 

เมษายน 2556 เป็นการบูรณาการการทาํงาน

ร่ ว ม กัน ร ะ ห ว่ า ง ห น่ ว ย ง า น ที ม ส ห วิ ช า ชี พ

ประกอบดว้ยดา้นการแพทย ์ดา้นสวสัดิการสังคม 

ด้านกระบวนการยุติธรรม บทบาทหน้าท่ีของ

บุคลากรดา้นการแพทยน์ั้นได้แก่ แพทยมี์หน้าท่ี

ตรวจวินิจฉัยและสั่งการรักษา พยาบาลมีหน้าท่ี

รับแจ้งเหตุ คดักรอง ช่วยเหลือผูป้ระสบปัญหา 

ให้การพยาบาล ฟ้ืนฟู ให้คาํแนะนําช่องทางรับ

การช่วยเหลือตามกฎหมาย ประสานงานกับ      

นกัสังคมสงเคราะห์หรือบุคลากรอ่ืนในโรงพยาบาล

เพื่อให้ความคุ้มครองและส่งต่อเพื่อให้ความ

ช่วยเหลือทางดา้นสังคม  

พยาบาลถือเป็นฟันเฟืองหน่ึงท่ีสําคญัใน

ทีมสหวิชาชีพในการขบัเคล่ือนกระบวนการดูแล

เด็กท่ีถูกล่วงละเมิดทางเพศ หากพยาบาลทราบถึง

หลกัการ วิธีปฏิบติัและสามารถดูแลเด็กท่ีถูกล่วง

ละเมิดทางเพศไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสมจะทาํให้

กระ บวนก ารดูแลเ ด็กก ลุ่ม น้ี เ ป็นไป อย่าง มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ผู ้เขียนจึงได้ทบทวน

เอกสารท่ี เ ก่ียวข้องเพื่อนํา เสนอความ รู้ เ ป็น

แนวทางในการดูแลเด็กท่ีถูกล่วงละเมิดทางเพศ

โดยครอบคลุมการพยาบาลทั้ง 4 มิติ ไดแ้ก่ การ

ดูแล การฟ้ืนฟู การป้องกนัและส่งเสริมมิให้เด็ก

ถูกล่วงละเมิดทางเพศ 

บทบาทพยาบาลในการดูแลเด็กที่ถูกล่วงละเมิด

ทางเพศ 

 มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์

อ อ ก โ ด ย ส ภ า ก า ร พ ย า บ า ล ต า ม ค ว า ม ใ น

พระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง

ครรภ ์(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ.2540 ไดก้าํหนดให้พยาบาล

มีความสามารถให้บริการผูรั้บบริการอย่างเป็น

องคร์วม สามารถประสานความร่วมมือกบัทีมสห

สาขาวิชาโดยยึดหลกัการปกป้องและรักษาไวซ่ึ้ง

สิทธิของผู ้รับบริการ6  ประกอบกับการสอบ

ประเมินความรู้เพื่อขอรับใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลได้กําหนดขอบเขตการ

ประเมินความรู้ในส่วนการพยาบาลเด็กและวยัรุ่น 

การพยาบาลมารดาและทารกและกฎหมายท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการประกอบวชิาชีพพยาบาล ซ่ึงลว้น

มีความเก่ียวเน่ืองกบัการดูแลเด็กท่ีถูกล่วงละเมิด

ทางเพศทั้งส้ิน จึงปฏิเสธไม่ไดว้า่พยาบาลมีหนา้ท่ี

ในการดูแลเด็กท่ี ถูกล่วงละเมิดทางเพศตาม

กฎหมาย ในสหรัฐอเมริกามีหลักสูตรจดัอบรม

พยาบาลให้มีความเช่ียวชาญเฉพาะในการตรวจ

ร่ า ง ก า ย  บัน ทึ ก บ า ด แ ผ ล  เ ก็ บ ส่ิ ง ส่ ง ต ร ว จ

พยานหลักฐานจากเด็กท่ีถูกล่วงละเมิดทางเพศ 

รวมถึงให้มีความสามารถในการจดัการส่งต่อเพื่อ

บาํบดัฟ้ืนฟูทางดา้นร่างกาย จิตใจและอารมณ์ของ

เด็ก7  จากการศึกษา พบวา่ การตรวจโดยพยาบาล

ผู ้เ ช่ียวชาญทําให้คุณภาพการบันทึกบาดแผล

บริเวณอวยัวะเพศและทวารหนักร่วมกบัเก็บส่ิง

ส่งตรวจดีข้ึน สําหรับในประเทศไทยแมย้งัไม่มี
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การจดัอบรมหลกัสูตรเฉพาะทางดงักล่าวแต่ใน

เ น้ื อ ห า ห ลัก สู ต ร พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์ ไ ด้ มี ก า ร

สอดแทรกหลักการดูแลรักษารวมถึงวิจัยการ

พยาบาลในระดบัมหาบณัฑิตหรือดุษฎีบณัฑิตได้

เร่ิมมีการกล่าวถึงการดูแลเด็กท่ีถูกล่วงละเมิดทาง

เพศ  สถานการณ์ปัจจุบันผู ้ป่วยเด็กท่ีถูกล่วง

ล ะ เ มิ ด ท า ง เ พ ศ มี จํา น ว น เ พิ่ ม ม า ก ข้ึ น แ ล ะ

จาํเป็นต้องเข้ารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล

พยาบาลจะตอ้งใหก้ารดูแลใหไ้ดม้าตรฐานโดยไม่

อาจหลีกเล่ียงได ้โดยทัว่ไปพยาบาลจะได้ทราบ

ถึงปัญหาการล่วงละเมิดทางเพศในเด็กได้จาก    

1) ผูป่้วยเด็กเปิดเผยดว้ยตนเอง 2) ผูป้กครองหรือ

ผูดู้แลพามาตรวจเน่ืองจากทราบหรือสงสัยว่าเด็ก

ถูกล่วงละเมิดทางเพศ 3) พนกังานสอบสวนหรือ

ศาลส่งเด็กมาให้ตรวจหาหลกัฐานการล่วงละเมิด

ทางเพศ และ 4) การตรวจพบโดยบงัเอิญขณะท่ี

เด็กมารับการตรวจรักษาด้วยอาการเจ็บป่วยอ่ืน8 

เช่น ผู ้ป่วยเด็กหญิงมารับการรักษาด้วยอาการ

ซึมเศร้า พยาบาลซักประวัติ  พบว่า  ถูกคนใน

ครอบครัวบงัคบัใหร่้วมเพศดว้ย 

 การดูแลเด็กท่ีถูกล่วงละเมิดทางเพศมี

ความแตกต่างจากการดูแลเด็กท่ีมีอาการเจ็บป่วย

อ่ืน ซ่ึงการดูแลเด็กท่ีถูกล่วงละเมิดทางเพศนั้ น

นอกเหนือจากการให้การรักษาพยาบาลแล้วยงั

รวมถึงการตรวจหา เก็บรักษาและส่งต่อพยานหลกัฐาน

เพื่อใช้ในทางกฎหมายอีกด้วย โดยแนวทางใน

การประเมินเด็กท่ีถูกล่วงละเมิดทางเพศมีดงัน้ี  

1. การประเมินและดูแล 

 1.1 การซักประวติั ตามหลกัการสากลใน

การซักประวติัเด็กท่ีถูกล่วงละเมิดทางเพศ ผูซ้ัก

ป ระ วัติจ ะ ต้อง เ ป็ นผู ้เ ช่ี ย วช า ญท่ี ไ ด้ รับ ก า ร

ฝึกอบรมมาเฉพาะทาง หรือสามารถวิเคราะห์

ภาวะทางจิตใจ ของเด็กท่ีถูกล่วงละเมิดทางเพศ

ระหว่างทาํการซักประวติัเพื่อให้การช่วยเหลือ

อยา่งเหมาะสม อยา่งไรก็ตามในส่วนของบทบาท

พยาบาลแรกรับเด็กท่ีถูกล่วงละเมิดทางเพศ 

พยาบาลผูซ้ักประวติัท่ีดีจะตอ้งมีการเตรียมความ

พร้อมและปฏิบติัตนให้เหมาะสมโดย ซกัประวติั

ในห้องท่ีปลอดภยัและเป็นส่วนตวั ต้องมีความ

น่าเช่ือถือ ตอ้งขอความยินยอมจากผูป้กครองทุก

คร้ัง เม่ือซกัประวติัเด็ก อธิบายให้ผูเ้สียหายทราบ

ว่าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการซักประวติัจะถูกบนัทึกเก็บ

ไวเ้ป็นความลบั และเขา้ถึงไดเ้ฉพาะผูท่ี้เก่ียวขอ้ง

กบัการดูแลผูเ้สียหายเท่านั้น สร้างทางเลือกให้

ผูป่้วยเด็กไดรั้บการซกัประวติัจากผูใ้ห้บริการเพศ

เดียวกนักับเด็ก เปิดโอกาสให้คนท่ีเด็กไวใ้จเข้า

ไปในห้องซักประวติัได ้ ไม่ทาํให้เด็กรู้สึกว่าตน

ถูกบังคับให้เล่าประวติั ในปัจจุบันมีโครงการ

เก่ียวกบัการสร้างส่ือหรือกิจกรรม เพื่อช่วยให้เด็ก

ท่ีถูกล่วงละเมิดทางเพศสามารถบอกเล่าเร่ืองราว

ได้ดี และชัดเจนมากข้ึน ได้แก่ โครงการตุ๊กตา

วิเศษ ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ท่ีใช้

ตุก๊ตาเป็นส่ือใหเ้ด็กช้ีอวยัวะตุ๊กตาแทนอวยัวะจริง

เพื่อบอกเล่าเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน พยาบาลผู ้ซัก

ประวติัสามารถนาํไปปรับใชไ้ด้9     

ขอบเขตเน้ือหาการซกัประวติัท่ีดีจะนาํไปสู่

การตรวจร่างกาย การจดัเก็บพยานหลกัฐานจากเด็กผู ้

ถูกล่วงละเมิดทางเพศได้อย่างเหมาะสม และ

เพียงพอต่อการพิสูจน์ความผิด อีกทั้งจะช่วยให้

ทีมบุคลากรทางการแพทยใ์ห้การรักษาได้อย่าง

ครอบคลุมการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยของเด็ก

ในทุกมิติโดยมีขอบเขตเน้ือหาของการซกัประวติั ดงัน้ี1 
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ข้อมูลพื้นฐานของเด็กทั่วไป ได้แก่ ช่ือ 

นามสกุล อายุ เพศ ท่ีอยู ่อาชีพ โรคประจาํตวั การ

แพย้า แพอ้าหาร พฒันาการและการเจริญเติบโต 

ประวติัการมีประจาํเดือน 

ขอ้มูลพื้นฐานของผูก้ระทาํ ไดแ้ก่ จาํนวน 

ความสัมพนัธ์ โรคประจาํตวั การใชส้ารเสพติด รอยสัก    

ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัเหตุการณ์ความผิดทางเพศ 

ไดแ้ก่ วนัเวลาท่ีเกิดเหตุ ลกัษณะสถานท่ีเกิดเหตุ 

การไดรั้บยาท่ีมีผลต่อระบบประสาท การสอดใส่

หรือกระทาํกบัช่องคลอด ปาก ทวารหนกัของเด็ก 

การสําเร็จความใคร่ของผูก้ระทาํ การสวมถุงยาง

อนามยั การมีเพศสัมพนัธ์โดยสมคัรใจของเด็ก

ก่อนและหลงัเกิดเหตุ 

การปฏิบติัตนของเด็กผูเ้สียหายภายหลัง

เหตุการณ์ท่ีถูกละเมิดทางเพศ เช่น การทาํความ

สะอาดช่องคลอด ทวารหนกั การแปรงฟัน บว้น

ปาก การเปล่ียนเส้ือผา้หรือชุดชั้นใน ประเมิน

ตาํแหน่งท่ีเจบ็หรือบาดแผล อาการเจบ็ป่วย ขอ้มูล

การป้องกนัการตั้งครรภ ์และการใชย้าคุมกาํเนิด 

 1.2 การตรวจร่างกาย เป็นขั้นตอนสําคญั

เน่ืองจากผลการตรวจท่ีไดจ้ะถูกใช้เป็นหลกัฐาน

ในคดี ผูต้รวจร่างกายจาํเป็นตอ้งมีความรู้และผา่น

การฝึกฝนมาก่อน ซ่ึงการตรวจในแต่ละขั้นตอน

ต้องได้รับความยินยอมจากเด็กและผูป้กครอง 

การตรวจร่างกายควรตรวจเท่า ท่ีจ ํา เป็นตาม

ประวัติ ท่ีซักได้แต่ให้ครอบคลุมเพื่ อใช้ เ ป็น

หลกัฐานในทางกฎหมาย อาจถ่ายภาพร่องรอย

และบาดแผลเก็บไว้ด้วย วิธีการตรวจร่างกาย

แบ่งเป็น 3 ขั้นตอนมีดงัน้ี1 

  1.2.1 การตรวจร่างกายทัว่ไป ไดแ้ก่ วดั

สัญญาณชีพ ระดบัความรู้สึกตวั พยาบาลมีหนา้ท่ี

ตรวจร่างกายทัว่ไป พร้อมทั้งบนัทึกผลการตรวจ

ลงในเวชระเบียน หากพบภาวะฉุกเฉินท่ีต้อง

ได้รับการตรวจรักษาก่อน  พยาบาลต้องรีบ

รายงานใหแ้พทยท์ราบโดยเร็ว  

1.2.2 การตรวจร่างกายภายนอก เพื่อ

ประเมินการเจริญเติบโต คลาํหน้าทอ้งตรวจการ

ตั้งครรภ ์และตรวจหาการบาดเจ็บของร่างกายซ่ึง

เกิดจากการถูกใชก้าํลงัประทุษร้าย พยาบาลมีส่วน

ช่วยอาํนวยความสะดวกแก่แพทย์ในการตรวจ 

เช่น การช่วยเหลือผูป่้วยเด็กเปล่ียนเส้ือผา้ อธิบาย

ขั้นตอนการตรวจแก่เด็กและผูป้กครอง จัดท่า

ตรวจใหเ้หมาะสม ช่วยวดัขนาดบาดแผล ถ่ายภาพ

บาดแผล รวมถึงการช่วยตรวจบาดแผลภายนอก 

และ บันทึก ข้อมูล ในเวช ระ เ บี ยนเ ม่ื อไ ด้ รับ

มอบหมายจากแพทย ์พยาบาลผูต้รวจควรทราบ

ถึงลักษณะบาดแผลท่ีพบบ่อยในเด็กท่ีถูกล่วง

ละเมิดทางเพศ การตรวจควรตรวจทั่วบริเวณ

ภายนอกร่างกายเรียงลําดับตั้ งแต่ศีรษะจรดเท้า 

โดยอาจพบบาดแผลท่ีสําคญัได้แก่ จุดเลือดออก

บริเวณเพดานปาก คราบของเหลวหรือขนท่ีติดใน

ซอกระหว่างเหงือก และฟันรอยดูดหรือรอยกัด

บริเวณหน้าอกและลําคอ รอยฟกชํ้ าท่ีเป็นรอย

ประทบัของน้ิวมือบริเวณลาํคอ ตน้แขน และตน้ขา 

ด้านใน รอยจากการถูกรัดบริเวณข้อมือ  เศษ

เน้ือเยือ่บริเวณเล็บ เป็นตน้   

1.2.3 การตรวจบริเวณอวยัวะเพศและ

ทวารหนกั เพื่อตรวจหาหลกัฐานการกระทาํชาํเรา 

ตามความหมายท่ีบัญญัติในประมวลกฎหมาย

อาญามาตรา 1(18) วา่ กระทาํเพื่อสนองความใคร่

ของผูก้ระทาํโดยการใช้อวยัวะเพศของผูก้ระทาํ

ล่วงลํ้ าอวยัวะเพศ ทวารหนัก หรือช่องปากของ



134   JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 13 No. 2 : July – December  2019 

 

ผูอ่ื้น10  ซ่ึงหลกัฐานท่ีอาจพบ ได้แก่ การบาดเจ็บ

ของอวยัวะเพศหรือทวารหนกั ตวัอสุจิ เส้นขนเพชร 

เป็นต้น การตรวจบริเวณอวยัวะเพศหรือทวาร

หนักควรทําไปพร้อมกับการเก็บส่ิงส่งตรวจ

บริเวณอวยัวะเพศ แพทยผ์ูต้รวจมีหนา้ท่ีตรวจดว้ย

ตนเองเน่ืองจากเป็นบริเวณท่ีมีความสําคญัและ

แพทยจ์ะตอ้งให้ความเห็นหรือถูกหมายเรียกไป

เป็นพยานในคดี ถึงกระนั้ นพยาบาลย ังคงมี

บทบาทท่ีสําคัญในการช่วยเหลือแพทย์ ได้แก่ 

อธิบายขั้นตอนการตรวจเพื่อขอความยินยอมจาก

ผู ้ปกครองให้ตรวจเด็ก ช่วยจัดท่าเด็ก อยู่เป็น

บุคคลท่ีสามในห้องตรวจร่วมกบัแพทยแ์ละเด็ก 

ช่วยจดัเตรียมอุปกรณ์เก็บส่ิงส่งตรวจ พยาบาลจึง

ตอ้งทราบขั้นตอนและวิธีการตรวจ โดยขั้นตอน

การตรวจเร่ิมตั้งแต่การจดัท่าเด็ก ในเด็กเล็กอาจ

ตรวจโดยให้มารดาอุ้มเด็กแยกขาบนตักของ

มารดาหรือจับเด็กนอนบนเตียงตรวจท่ีไม่มีขา

หย ั่งงอเข่าทั้ งสองข้างและแยกขาคล้ายขากบ  

สําหรับเด็กท่ีโตข้ึนทาํตามคําสั่งได้อาจให้เด็ก

นอนโกง้โคง้ในท่านอนหงายยกขางอเข่าทั้งสอง

ขา้งชิดหนา้อก หรือให้เด็กนอนโกง้โคง้ในท่าคว ํ่า

งอเข่าชิดหน้าอก ส่วนเด็กวยัรุ่นอาจตรวจในท่า

ข้ึนขาหยัง่ได้11 ผูต้รวจตอ้งสังเกตหาคราบผิดปกติ

หรือเส้นขนแปลกปลอมบริเวณหวัหน่าว จากนั้น

แย ก หรื อดึง ร้ั ง แค ม ใ หญ่ เ ปิ ด ใ ห้ เ ห็น ถึ ง เยื่ อ

พรหมจารีเพื่อตรวจหารอยฉีกขาดฟกชํ้ า ใช้ไม้

พนัสําลีปราศจากเช้ือชุบนํ้ าเกลือหมาดป้ายเก็บ

สารคดัหลัง่บริเวณแคมเล็ก จากนั้นใช้ไมพ้นัสําลี

ไมท่ี้สองและสามป้ายเก็บสารคดัหลัง่บริเวณแอ่ง

ห ลัง ม ด ลู ก  สํ า ห รั บ ต ร ว จ ห า ตัว อ สุ จิ แ ล ะ

ส่วนประกอบของนํ้ าอสุจิรวมถึงการเก็บ เพื่อ

ตรวจหาสารพนัธุกรรม ไม่ควรใช้เคร่ืองมือถ่าง

ขยายช่องคลอดในเด็กเล็กยกเวน้กรณีสงสัยว่ามี

วตัถุแปลกปลอมในช่องคลอดหรือมีการบาดเจ็บ

รุนแรงภายในช่องคลอดและควรให้ยาระงับ

ความรู้สึกร่วมดว้ย11 

1.3 การเก็บส่ิงส่งตรวจ   

ผูต้รวจควรเก็บเท่าท่ีจาํเป็นและเพียงพอ

ต่อการพิสูจน์ความผิดและการรักษาโดยอาศัย

ข้อมูลจากการซักประวติัและส่ิงท่ีพบจากการ

ตรวจร่างกาย  โดยปกติแล้วแพทย์จะ เ ป็นผู ้

พิจารณาวางแผนการเก็บส่ิงส่งตรวจ พยาบาลมี

บทบาทในการช่วยเหลือจดัเตรียมอุปกรณ์ เตรียม

ผูป่้วย เจาะเลือด ตรวจสอบความครบถ้วนและ

ประสานส่งต่อส่ิงส่งตรวจไปยงัห้องปฏิบติัการ 

ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการมารายงาน

แก่แพทยผ์ูต้รวจ ส่ิงส่งตรวจท่ีเก็บจากผูป่้วยเด็กท่ี

ถูกล่วงละเมิดทางเพศ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ12   

1.3.1 ส่ิงส่งตรวจท่ีเป็นวตัถุพยาน  มีหลกัการ

ท่ีสําคญัคือ หลีกเล่ียงการปนเป้ือนโดยเฉพาะการ

ปนเป้ือนสารพนัธุกรรมจากตวัผูเ้ก็บ ดงันั้นผูเ้ก็บ

จึงตอ้งสวมหน้ากากอนามยั หมวกคลุมผม สวม

ถุงมือตลอดเวลาขณะเก็บและเปล่ียนถุงมือทุกคร้ัง

เม่ือเปล่ียนไปเก็บท่ีตาํแหน่งอ่ืน อุปกรณ์ท่ีใช้เก็บ

ตอ้งเป็นอุปกรณ์ท่ีปราศจากเช้ือ เช่น ไมพ้นัสําลี

ปราศจากเช้ือใช้เก็บสารคดัหลั่งหรือคราบอสุจิ

หรือส่วนประกอบของนํ้ าอสุจิ เก็บตรวจนํ้ าลาย

จากรอยกัด กรรไกรตัดเล็บปราศจากเช้ือ ใช้

ตรวจหาเน้ือเยื่อผู ้กระทําผิดในซอกเล็บเด็ก

ผูเ้สียหาย ระยะเวลาท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจนับตั้งแต่

ภายหลงัเกิดเหตุมีผลต่อการตรวจพบวตัถุพยาน 

เช่น  ตรวจพบตัวอสุจิมีหางท่ีบริเวณช่องปาก 
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ทวารหนักและ ช่องคลอด ได้ในระยะเวลา  6 

ชั่วโมง 24 ชั่วโมง และ 72 ชั่วโมงหลังมี

เพศสัมพนัธ์ตามลาํดับ อาจพบตวัอสุจิท่ีบริเวณ

ปากมดลูกได้ในระยะเวลานานกว่า 72 ชั่วโมง

หลัง มี เ พ ศ สั ม พัน ธ์  ใ น ก ร ณี ท่ี ส ง สั ย ว่ า เ ด็ ก

ผูเ้สียหายได้รับยาท่ีมีผลต่อระบบประสาทหาก

ไดรั้บการตรวจล่าชา้ยาอาจถูกขบัออกจากร่างกาย

ทาํให้ตรวจไม่พบระดบัยาในเลือดได้ ตอ้งบรรจุ

หีบห่ออยา่งถูกวธีิ หากส่ิงส่งตรวจท่ีเก็บมีลกัษณะ

เปียกช้ืนตอ้งผึ่งใหแ้หง้ ณ อุณหภูมิหอ้งก่อนบรรจุ

ในถุงกระดาษเพื่อป้องกนัการเกิดเช้ือราซ่ึงทาํให้

สารพนัธุกรรมหรือวตัถุพยานเสียหาย การเป่าให้

แห้งโดยใช้ความร้อนหรือการตากแดดจะทาํให้

สารพนัธุกรรมในวตัถุพยานนั้นเสียหายโดยตรง         

ผูเ้ก็บตอ้งปิดผนึกหีบห่อท่ีบรรจุวตัถุพยานอย่าง

มิดชิดมีการติดฉลากระบุรายละเอียดวา่วตัถุพยาน

นั้นคืออะไร เก็บจากใคร เก็บเม่ือใดและระบุช่ือ  

ผูเ้ก็บอย่างชัดแจ้ง ควรจัดให้มีการรักษาความ

ปลอดภยั ป้องกนัการสูญหายหรือการสับเปล่ียน

วตัถุพยานและมีการบันทึกการรับ-ส่งต่อวตัถุ

พยานอย่างไม่ขาดตอน กระบวนการตั้ งแต่การ

เก็บจนกระทั่งถึงการรายงานผลการตรวจวตัถุ

พยานดังกล่าว เรียกว่า ห่วงโซ่วตัถุพยาน  การ

รักษาห่วงโซ่วตัถุพยานไม่ให้ขาดตอนเป็นการ

สร้างคุณค่าและความน่าเช่ือถือของวตัถุพยาน 

เพื่อประโยชน์ในการพิสูจน์ความผิดในชั้นศาล 

พยาบาลท่ีเขา้ใจกระบวนการจะสามารถช่วยเหลือ

แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืนจดัการส่ิงส่งตรวจท่ีเป็น

วตัถุพยานใหเ้หมาะสมได้12        

1.3.2 ส่ิงส่งตรวจเพื่อการรักษา ได้แก่ 

การตรวจปัสสาวะทดสอบการตั้งครรภ์ การส่ง

ตรวจเลือดหา Anti-HIV, HbsAg, Anti-Hbs, 

Anti-HCV ตรวจเลือดพื้นฐานก่อนให้ยาต้าน

ไวรัสเอชไอวี CBC, Cr, SGPT การตรวจยอ้มเช้ือ

และเพาะเช้ือในกรณีท่ีพบการติดเช้ือในช่อง

คลอดหรือทางเดินปัสสาวะ12   

 1.4 การดูแลรักษา แพทยจ์ะสั่งการรักษาโดย

อาศยัประวติั ผลการตรวจร่างกายและส่ิงท่ีตรวจ

พบ ซ่ึงการรักษานั้นมีความแตกต่างกนัในผูป่้วย

เด็กแต่ละราย  พยาบาลจึงจํา เ ป็นต้องทราบ

หลัก ก า ร รัก ษ า เ บ้ื อง ต้น เ พื่ อใ ห้ส า ม า รถ ใ ห้

คาํแนะนําแก่เด็กและผูป้กครองถึงวิธีการรักษา 

ชนิดของยา วธีิการรับประทานยา ผลขา้งเคียงของ

ยาหรือวิธีการดูแลตนเองได ้โดยมีหลกัการรักษา

เบ้ืองตน้ดงัน้ี1 

1.4.1 รักษาอาการบาดเจ็บของร่างกาย 

เช่น บาดแผลภายนอกร่างกาย รอยฉีกขาดบริเวณ

อวยัวะเพศหรือทวารหนกั ซ่ึงพยาบาลอาจรักษา

โดยการทําแผลกรณีเด็กมีบาดแผลภายนอก

ร่างกายหรืออาจจาํเป็นตอ้งผ่าตดัรักษาโดยแพทย์

ข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของการบาดเจบ็ท่ีพบ  

1.4.2 การป้องกนัการตั้งครรภ์ ในกรณีท่ี

เด็กหญิงอยูใ่นวยัเจริญพนัธ์ุและถูกล่วงละเมิดทาง

เพศทางช่องคลอด การใช้ยาคุมฉุกเฉินป้องกัน

การตั้ งครรภ์จะมีประโยชน์เม่ือใช้ภายใน 120 

ชั่วโมงแต่ประสิทธิภาพในการป้องกันการ

ตั้งครรภ์จะลดลงตามระยะเวลาท่ีเพิ่มข้ึนภายหลงั

เกิดเหตุและลดลงอยา่งมากหลงั 72 ชัว่โมง13 

1.4.3 การป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ใน

เด็กท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการสัมผสัเช้ือ ได้แก่ 

ผูก้ระทาํติดเช้ือเอชไอวี สารคดัหลัง่ของผูก้ระทาํ

สัมผสักบัเน้ือเยื่อหรือเยื่อบุอ่อนของร่างกายเด็ก 
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การใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวีมีผลป้องกันการติด

เช้ือเม่ือใช้ภายใน 72 ชัว่โมงหลงัเกิดเหตุและควร

อธิบายถึงผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลงัการใช้

ยาตา้นไวรัสท่ีพบบ่อยคืออาการคล่ืนไส้อาเจียน

ใหเ้ด็กและผูป้กครองรับทราบดว้ย14 

1.4.4 การป้องกันและรักษาโรคติดเช้ือ

ทางเพศสัมพันธ์  ได้แก่  การติดเ ช้ือ Neisseria 

gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Trichomoniasis 

และ Bacterial vaginosis ซ่ึงยาท่ีใช้รักษามีทั้งยา

ฉีดและยารับประทาน 

1.4.5 การฉีดวคัซีน Hepatitis B ในรายท่ี

ไม่มีภูมิคุม้กันและการฉีดวคัซีนป้องกันการติด

เช้ือ HPV ในเด็กหญิงอายรุะหวา่ง 9 ถึง 14 ปี15  

1.4.6 การยุติการตั้งครรภ ์เด็กหญิงท่ีถูก

ล่วงละเมิดทางเพศแลว้ตั้งครรภ์มีสิทธิได้รับการ

ยุติการตั้งครรภ์ ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 

305 ได้บัญญัติยกเวน้ความผิดแพทย์ในการทํา

แทง้แก่หญิงตั้งครรภอ์นัเน่ืองมาจากการถูกข่มขืน

กระทําชําเรา การถูกล่อไปหรือพาไปเพื่อการ

อนาจาร ทั้ งน้ีแพทย์ต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์

และ เง่ือนไขตามขอ้บงัคบัแพทยสภา16  

2. การฟ้ืนฟูเด็กท่ีถูกล่วงละเมิดทางเพศ 

เด็กท่ีถูกล่วงละเมิดส่วนใหญ่มีปัญหาการขาด

ทักษะทางสังคม การปรับตัวและมักมีปัญหา

ทางด้านจิตใจตามมา พยาบาลสามารถให้การ

ฟ้ืนฟูดา้นจิตใจในเบ้ืองตน้ไดด้ว้ยตนเองเร่ิมจาก

การคดักรองปัญหาสุขภาพจิตของเด็ก โดยการ

พูดคุยกับเด็กให้ตอบแบบประเมิน เช่น แบบ

ประเมินโรคซึมเศร้า 9 คาํถาม (9Q) แบบประเมิน

การฆ่าตวัตาย 8 คาํถาม (8Q) และส่งเด็กพบ

นกัจิตวิทยาหรือจิตแพทยห์ากตรวจคดักรองดา้น

จิตใจพบความผดิปกติ17  

พยาบาลผูดู้แลเด็กท่ีถูกล่วงละเมิดทาง

เพศตอ้งรายงานไปยงัผูป้ระสานงานทีมสหวิชาชีพ 

OSCC ของโรงพยาบาล ทั้ งน้ีข้ึนอยู่กับแนว

ทางการดูแลของแต่ละโรงพยาบาลว่าจะมีระบบ

การรายงานเหตุการณ์อย่างไร เช่น กําหนดให้

พยาบาลผูพ้บเด็กรายงานไปยงัพยาบาลหัวหน้า

เ ว ร  เ พื่ อ บั น ทึ ก ใ น ท ะ เ บี ย น แ ล ะ แ จ้ ง   ผู ้

ประสานงานทีมสหวิชาชีพให้รับทราบ  พยาบาล

ผูดู้แลเด็กควรร่วมประชุมวางแผนกบันักสังคม

สงเคราะห์และทีมสหวิชาชีพในการเตรียม

ครอบครัวเพื่อให้การดูแลบาํบดัฟ้ืนฟูและติดตาม

เยี่ ย มบ้า นเพื่ อป ระ เ มินสัม พันธ ภา พภา ยใ น

ครอบครัว สภาพแวดลอ้ม และท่ีอยูอ่าศยัของเด็ก18 

รวมทั้งส่งเสริมพฒันาการและทกัษะชีวิตเด็กช่วย

ใหเ้ด็กสามารถใชชี้วติในสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม 

เด็กผูเ้สียหายจากการถูกข่มขืนกระทํา

ชาํเราหรือทาํอนาจารมีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือ

เป็นค่าใช้จ่ายท่ีจาํเป็นในการรักษาพยาบาล ค่า

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกายและจิตใจ ค่าขาด

ประโยชน์ทาํมาหาได้ ค่าจดัการศพและค่าขาด

อุปการะเล้ียงดูกรณีท่ีผู ้เสียหายเสียชีวิต และ

ค่าตอบแทนอ่ืนทั้งน้ีตามหลกัเกณฑ์ท่ีกระทรวง

ยุติธรรมกาํหนด19 พยาบาลสามารถให้คาํแนะนาํ

แก่ผูป้กครองเด็กท่ีถูกล่วงละเมิดทางเพศเพื่อติดต่อ 

ขอรับเงินช่วยเหลือไดท่ี้สํานกังานยติุธรรมจงัหวดั   

3.การป้องกันและส่งเสริมมิให้เด็กถูกล่วง

ละเมิดทางเพศ  

3.1 การให้ความรู้แก่ผูดู้แลเด็ก โดยเฉพาะ

ในครอบครัวหรือชุมชนกลุ่มเส่ียงท่ีอาจเกิดปัญหา
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การล่วงละเมิดทางเพศ  ผูป้กครองหรือผูดู้แล ควร

พูดคุยเ ก่ียวกับเร่ืองเพศ สอนให้ รู้จักป้องกัน

ตนเอง นอกจากน้ีผู ้ดูแลเด็กจาํเป็นต้องสังเกต

อาการและพฤติกรรมท่ีแสดงออก เช่น หวาดกลวั  

ซึมเศร้า   กลวัการเขา้สังคม กลวัการกลบับา้น มี

พฤติกรรมถดถอย มีพฤติกรรมทารุณกรรมสัตว ์

สํ า เ ร็จ ค วา ม ใ ค ร่ม า ก ผิด ป ก ติ 2 0  ถ้า หา ก พ บ

พฤติกรรมท่ีแสดงออกผิดปกติควรส่งต่อเพื่อเขา้

รับการรักษาจากผูเ้ช่ียวชาญ 

3.2 การคดักรอง ในรายท่ีมารับการรักษา

ท่ีโรงพยาบาล พยาบาลตอ้งมีความช่างสังเกต เม่ือ

ซกัประวติัแลว้สงสัยวา่มีประวติัท่ีมีความเส่ียงต่อ

การล่วงละเมิดทางเพศ ได้แก่ การติดเช้ือบริเวณ

อวยัวะเพศและทวารหนกั บาดแผลบริเวณอวยัวะ

เพศและทวารหนกั การตั้งครรภใ์นเด็กอายุต ํ่ากวา่ 

15 ปี18 เม่ือมีความสงสัยว่าเด็กจะถูกล่วงละเมิด

ทาง เพ ศ พ ยา บาล จํา เ ป็ นต้อง รีบส่ง ปรึกษ า

ผูเ้ช่ียวชาญเพื่อจะไดใ้หก้ารช่วยเหลืออยา่งรวดเร็ว  

และจาํเป็นตอ้งแจง้ต่อพนกังานเจา้หนา้ท่ีหรือผูมี้

หน้า ท่ีคุ ้มครองสวัสดิภาพเด็กซ่ึงเป็นไปตาม

มาตรา 29 แห่งพระราชบญัญติัคุม้ครองเด็ก พ.ศ. 

25463 กล่าวคือ แพทย ์พยาบาล นกัจิตวิทยา นกั

สังคมสงเคราะห์ หรือเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ท่ีรับ

ตัว เ ด็กไว้รักษาพยาบาล จะต้องรายงานให้

พนักงานเจา้หน้าท่ีหรือผูมี้หน้าท่ีคุม้ครองสวสัดิ

ภาพเด็กโดยมิชกัชา้ หากเป็นท่ีปรากฏชดัหรือน่า

สงสัยวา่เด็กถูกทารุณกรรมหรือเจ็บป่วยเน่ืองจาก

การเล้ียงดูโดยมิชอบ ผูร้ายงานโดยสุจริตย่อม

ไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมาย3    

3.3 การประเมินความเส่ียงในการถูกล่วง

ล ะ เ มิ ด ท า ง เ พ ศ ซํ้ า  พ ย า บ า ล ค ว ร ป ร ะ เ มิ น

ความสามารถในการปกป้องเด็กของผูป้กครอง 

ประเมินความเส่ียงในการถูกล่วงละเมิดทางเพศ

ซํ้ าโดยใช้แบบประเมินผูป่้วยเร่ืองความปลอดภยั17 

หากประเมินความเส่ียงแลว้พบวา่มีแนวโนม้ท่ีเด็ก

อาจถูกกระทาํซํ้ าเม่ือกลบัไปอยูก่บัครอบครัว เช่น 

ผูก้ระทาํเป็นคนในครอบครัว ผูก้ระทาํเป็นคน

ใกล้ชิด คนในครอบครัวมีส่วนร่วมรู้เห็นกบัการ

กระทํา  ควรประสานหาองค์กรเพื่ อให้กา ร

ช่วยเหลือเด็ก หาบา้นพกัหรือครอบครัวทดแทน

ในกรณีท่ีเด็กตอ้งแยกจากครอบครัว21  

สรุป 

การล่วงละเมิดทางเพศเด็กมีแนวโน้ม

เพิ่มมากข้ึน และส่งผลกระทบต่อเด็กทั้ งด้าน

ร่างกายและจิตใจ พยาบาลวิชาชีพเป็นส่วนหน่ึง

ของทีมสหวิชาชีพท่ีจะสามารถช่วยเหลือเด็กได้

โดยมีการวางแผนร่วมกันกับทีม  เพื่อประเมิน

ดูแลเด็กในเบ้ืองตน้และรักษาพยานหลกัฐานซ่ึง

อาจมีผลทางด้านกฎหมาย  รวมถึงพฒันาองค์

ความรู้เพื่อหาแนวทางในการป้องกันการล่วง

ละเมิดทางเพศเด็กต่อไป 
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ความสําคญัของความเข้มแขง็ในการมองโลกต่อสุขภาพช่องปาก 

อรฉตัร คุรุรัตนะ* 

 

 

 

บทคัดย่อ 

 ความเขม้แข็งในการมองโลกเป็นแนวคิดหลกัของรูปแบบจาํลองสุขภาพซาลูโตเจนิก (Salutogenic 

model) เป็นความสามารถของบุคคลในการใช้ทรัพยากร ท่ีมีอยู่ในการเอาชนะอุปสรรค และจดัการกบั

ความเครียดโดยท่ีบุคคลนั้นยงัคงมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี มีคุณลกัษณะ 3 ประการคือ ความเขา้ใจ 

ความสามารถจดัการได ้และการเห็นคุณค่าความหมาย ดงันั้นบุคคลท่ีมีความเขม้แข็งในการมองโลกสูงจะ

สามารถจดัการกบัปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในชีวติไดดี้ จึงมีโอกาสไปรับบริการทนัตกรรมเป็นประจาํ และมี

แนวโนม้ท่ีจะมีสุขภาพช่องปากท่ีดี เช่น มีสภาวะปริทนัตท่ี์ดี และเป็นโรคฟันผุนอ้ย  บทความน้ีนาํเสนอผล

การศึกษาความเขม้แข็งในการมองโลกและสุขภาพช่องปาก เพื่อหาขอ้สรุปว่าสามารถนาํการพฒันาความ

เขม้แขง็ในการมองโลกมาเป็นทางเลือกในการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากหรือไม่ ผลการวิจยัท่ีผา่นมา พบวา่

ผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการมองโลกสูงมีพฤติกรรมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปากท่ีดี เช่น การแปรงฟันถ่ี ไม่

รับประทานอาหารระหวา่งม้ือ และเขา้รับบริการทนัตกรรมอยา่งสมํ่าเสมอ เป็นตน้ จากขอ้สรุปท่ีไดท้าํให้

สามารถใชก้ารพฒันาความเขม้แขง็ในการมองโลกเป็นทางเลือกเสริมในการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก 
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The significance of sense of coherence to oral health  
 

Orachad Gururatana* 

 

Abstract 

Sense of coherence is the core component of the Salutogenic model. It is the ability of an 

individual to use generalized resistance resources to deal with problems and stressors in life while 

maintaining good health and quality of life. Sense of coherence comprises three components: 

comprehensibility, manageability and meaningfulness. Regarding dental health strong sense of coherence 

enables people to successfully overcome difficulties and solve problems, which leads to high levels of 

access to dental services and in the end creates good oral health such as healthy periodontal status and low 

levels of dental caries. The aim of this paper is to review findings on sense of coherence concept and oral 

health and examine its capacity to promote oral health. Research revealed that individuals with strong 

sense of coherence tend to have better oral health related behaviors such as frequent tooth brushing, 

healthy dietary habits and regular dental-visits. Therefore, enhancement of sense of coherence could be 

applied as a supplementary approach to promote oral health. 

 

Keywords: sense or coherence, oral health 
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บทนํา 

การสร้างเสริมสุขภาพช่องปากแต่เดิม

เน้นการสอนแปรงฟันและใช้ไหมขดัฟัน ซ่ึง

พบว่ามีข้อจาํกัดคือ ช่วยกระตุ้นให้เกิดผลดีต่อ

สุขภาพช่องปากเฉพาะช่วงระยะเวลาท่ีสอน

เท่านั้น
1 เน่ืองจากพฤติกรรมของบุคคลเกิดจาก

ปัจจยัต่างๆมากมาย นอกเหนือจากการให้ความรู้

และปรับทศันคติ การสอนเพื่อปรับเฉพาะความรู้

และทัศนคติจึงไม่ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง

สุขภาพช่องปากอย่างย ัง่ยืน1 มีหลกัฐานแสดงว่า

ปัจจยัทางจิตวิทยา เช่น ความเขม้แข็งในการมอง

โลก เป็นปัจจยัภายในบุคคลท่ีส่งผลต่อ การแปรง

ฟัน การรับประทานอาหารและการรับบริการทนั

ตกรรม2  ดงันั้นความเขม้แข็งในการมองโลกอาจ

นาํมาใชเ้ป็นแนวทางเสริมเพื่อใหผ้ลของการสร้าง

เสริมสุขภาพช่องปากคงอยู่ได้นานข้ึนกว่าเดิม 

บทความน้ีจดัทาํข้ึนจากการทบทวนผลการศึกษา

ความสัมพนัธ์ระหว่างความเข้มแข็งในการมอง

โลกและสุขภาพช่องปากในช่วงระยะเวลา 20 กว่าปี  

ท่ีผา่นมา ในแง่มุมต่างๆ ไดแ้ก่ พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปาก และโรคในช่องปาก เพื่อหาขอ้

สรุปว่า สามารถใช้ความเขม้แข็งในการมองโลก

เป็นทางเลือกเสริมในการสร้างเสริมสุขภาพช่อง

ปากไดห้รือไม่ 

ความหมายของความเข้มแข็งในการมองโลก 

ศาสตราจารย์แอรอน แอนโทนอฟสกี 

(Aaron Antonovsky) ให้ความหมายของความ

เข้มแข็งในการมองโลกว่า เป็นวิธีการท่ีบุคคล

แ ส ด ง อ อ ก ชัด เ จ น ถึ ง ค ว า ม รู้ สึ ก เ ช่ื อ มั่น ว่ า 

เหตุการณ์ท่ีผา่นเขา้มาในชีวิตจากการกระตุน้ของ

ส่ิงแวดล้อมภายในและส่ิงแวดลอ้มภายนอกตน

เป็นเหตุการณ์ท่ีมีโครงสร้าง สามารถทาํนาย และ

อธิบายได้ บุคคลมีทรัพยากรท่ีจะสามารถใช้

จัดการกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนและเหตุการณ์ท่ี

เกิดข้ึนเป็นส่ิงทา้ทาย มีคุณค่าต่อการลงทุนลงแรง

ในการจดัการ3 ซ่ึงองค์ประกอบทั้ง 3 น้ีสรุปเป็น

คุ ณ ลัก ษ ณ ะ ไ ด้  3  ป ระ ก า รคื อ  ค วา ม เ ข้า ใ จ 

ความสามารถจัดการได้ และการเห็นคุณค่า

ความหมาย บุคคลท่ีมีความเข้มแข็งในการมอง

โลกสูงจะสามารถจดัการกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึน

ในชีวิตได้ดีกว่าบุคคลท่ีมีความเข้มแข็งในการ

มองโลกตํ่าและมีแนวโนม้ท่ีจะมีสุขภาพกายและ

ช่องปากท่ีดี3 

ความเขม้แขง็ในการมองโลกเป็นแนวคิด

หลักของรูปแบบจําลองสุขภาพซาลูโตเจนิก

(Salutogenic model) ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 13 

 

 

 

 

 

 

 

 



วารสารวิจยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ ปีท่ี 13 ฉบบัท่ี 2 : กรกฎาคม – ธนัวาคม  2562   143 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที ่1 รูปแบบจําลองสุขภาพซาลูโตเจนิก3 

 

รูปแบบน้ีให้ความสําคญักบัเร่ืองสุขภาพ 

(health) และความอยูดี่มีสุข (well-being) มากกวา่

ความสําคญัเร่ืองโรค (disease) สุขภาพเป็นความ

ต่อเน่ืองระหวา่งความเป็นสุข (ease) กบัความไม่

เป็นสุข (dis-ease) ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 23  

 

 

 

 

แผนภาพที ่2 Dis-ease and ease continuum3 

 

ความเข้มแข็งในการมองโลกแสดง

ความสามารถของบุคคลในการทาํความเข้าใจ 

ประเมินสถานการณ์ ใช้ทรัพยากร(Generalized 

Resistance Resources) เช่น ความรู้ การเห็นคุณค่า

ในตนเอง แรงสนบัสนุนทางสังคม และทรัพยสิ์น

เงินทอง ท่ีตนมีอยู่ในการรับมือกับสถานการณ์

นั้นๆ โดยเห็นคุณค่าท่ีจะดาํเนินการไปในทิศทาง

ท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพ ทําให้บุคคลนั้ นมีสุขภาพ 

และคุณภาพชีวติท่ีดี 

ความเข้มแข็งในการมองโลก สุขภาพกาย และ

สุขภาพช่องปาก 

ผูท่ี้มีความเข้มแข็งในการมองโลกสูงมี

สุขภาพท่ีดีกวา่ผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการมองโลก

ตํ่า พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญระหว่าง

ความเข้มแข็งในการมองโลก โรคเร้ือรัง และ

รูปแบบจําลองสุขภาพซาลูโตเจนิก 

(Salutogenic Model) 

แหล่งทรัพยากร 

(Generalized Resistance Resources) 

-กลยทุธ์การเผชิญความเครียด (coping strategies) 

-การเห็นคุณค่าในตนเอง (self esteem) 

-ความรู้( knowledge) 

-ทรัพยสิ์นเงินทอง (financial resources) 

-แรงสนบัสนุนทางสังคม (social support) 

-วฒันธรรม (cultural resources) 

-อ่ืนๆ 

ความเข้าใจ 

(Comprehensibility) 

ความสามารถจัดการได้ 

(Manageability) 

การเห็นคุณค่าความหมาย 

(Meaningfulness) 

Dis-ease Health Ease 
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คุณภาพชีวิต การศึกษาในหลายประเทศ พบว่า ผู ้

ท่ีมีความเขม้แขง็ในการมองโลกสูงเป็นโรคเร้ือรัง

น้อยกว่า และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าผู ้ท่ีมีความ

เขม้แขง็ในการมองโลกตํ่า4  การศึกษาหน่ึงพบวา่ผู ้

ท่ีมีความเขม้แขง็ในการมองโลกสูง มีความดนัได

แอสโตลิคตํ่า ซีรัมไตรกลีเซอไรด์ตํ่า และอตัรา

การเตน้ของหวัใจขณะพกัตํ่า และมีความสามารถ

ในการใช้ออกซิเจนสูงกว่า (oxygen uptake 

capacity) จึงเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดน้อย

กว่าผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการมองโลกตํ่า5 ความ

เข้มแข็งในการมองโลก  เป็นปัจจัยจิตวิทยาท่ี

ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ3 ผูท่ี้มีความ

เขม้แข็งในการมองโลกสูงมีวิถีชีวิตท่ีส่งผลดีต่อ

สุขภาพ และมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัตามคาํแนะนาํ

ต่างๆเก่ียวกบัสุขภาพมากกว่าผูท่ี้มีความเขม้แข็ง

ในการมองโลกตํ่า6 

 ในด้านทันตกรรม พบว่า ความสัมพนัธ์

ระ ห ว่ า ง ค ว า ม เ ข้ม แ ข็ ง ใ น ก า รม อ ง โล ก กับ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น การ

แปรงฟันสมํ่าเสมอ การไม่รับประทานอาหาร

ระหว่างมื้อ  การเขา้รับบริการทนัตกรรม และ

โรคในช่องปาก พบผลการศึกษาดงัน้ี 

 1. พฤติกรรมการแปรงฟัน 

ผูใ้หญ่ท่ีมีความเขม้แข็งในการมองโลก

สูงมีแนวโนม้ท่ีจะแปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 

มากกว่าผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการมองโลกตํ่า7-9 

ในเด็กวยัรุ่นพบวา่ความสัมพนัธ์ไม่คงท่ี เช่น พบ

ความสัมพนัธ์ระหว่างความเข้มแข็งในการมอง

โลกและการแปรงฟันในเด็กวยัรุ่นชาวอิหร่าน แต่

ไม่พบความสัมพนัธ์น้ีในเด็กวยัรุ่นชาวบราซิล 

สาเหตุแรกอาจเกิดจากอิทธิพลของผูป้กครองท่ีมี

ต่อพฤติกรรมการแปรงฟันของเด็กวยัรุ่น และ

ความเขม้แข็งในการมองโลกในเด็กวยัรุ่นยงัอยู่

ระหวา่งการพฒันาจึงมีการเปล่ียนแปลง สาเหตุท่ี

สองอาจเกิดจากเกณฑ์ท่ีใช้แบ่งความถ่ีในการ

แปรงฟันของการศึกษาทั้งสองมีความแตกต่างกนั 

การศึกษาในประเทศบราซิลใช้เกณฑ์ความถ่ีการ

แปรงฟัน 3 คร้ังต่อวนั ในขณะท่ีการศึกษาใน

ประเทศอิหร่านใช้เกณฑ์ความถ่ีการแปรงฟัน       

2 คร้ังต่อวนั10 

2. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

 ผูท่ี้มีความเข้มแข็งในการมองโลกสูงมี

แนวโน้มท่ีจะรับประทานของหวานระหว่างม้ือ

นอ้ยกว่าผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการมองโลกตํ่า ทาํ

ให้โอกาสการเกิดฟันผุลดลง10  และรับประทาน

อาหารท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพช่องปาก4 มากกวา่ผูท่ี้มี

ความเข้มแข็งในการมองโลกตํ่า ทั้ งน้ีไม่พบ

ความสัมพนัธ์ระหว่างความเข้มแข็งในการมอง

โ ล ก ข อ ง บิ ด า ม า ร ด า  แ ล ะ ค ว า ม ถ่ี ใ น ก า ร

รับประทานของหวานระหว่างม้ือของบุตร แต่

พบว่าร้อยละ 8.90 ของเด็กท่ีมีผูดู้แลเป็นปู่ ย่าตา

ยาย ท่ีมีความเข้มแข็งในการมองโลกสูง  จะ

รับประทานของหวานระหว่างม้ือน้อยกว่าเด็กท่ี

ปู่ ยา่ตายายมีความเขม้แขง็ในการมองโลกตํ่า11 

 3. พฤติกรรมการรับบริการทนัตกรรม 

 ผู ้ท่ี มีความเข้มแข็งในการมองโลกสูงมี

แนวโนม้ท่ีจะไปตรวจสุขภาพช่องปากเป็นประจาํ7,10-11  

เน่ืองจากผูท่ี้มีความเข้มแข็งในการมองโลกสูง

สามารถคาดการณ์ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนอย่างเป็นเหตุ

เป็นผล และจะสามารถจดัการกบัอุปสรรคของ

ชีวิตในแต่ละวันได้จึงมีโอกาสไปรับบริการ      

ทนัตกรรมเป็นประจาํเม่ือเปรียบเทียบกับผูท่ี้มี

ความเขม้แขง็ในการมองโลกตํ่ากวา่ 
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ค ว า ม เ ข้ม แ ข็ ง ใ น ก า ร ม อ ง โ ล ก ข อ ง

ผูป้กครองเด็กและวยัรุ่นส่งผลต่อสุขภาพช่องปาก

ของบุตรหลานเน่ืองจากมารดามีอิทธิพลต่อการ

ไปรับบริการทันตกรรมของบุตร พบว่าสาเหตุ

หลกัท่ีเด็กไม่ไดไ้ปตรวจสุขภาพช่องปากเกิดจาก

ผูป้กครองท่ีมีความเขม้แข็งในการมองโลกตํ่าไม่

สามารถรับมือกบัปัญหาต่างๆในชีวิตประจาํวนั 

ดงันั้นถึงแมว้า่จะมีบริการตรวจฟันฟรีหรือบริการ

ตรวจฟันในราคาท่ีผูป้กครองมีกาํลงัทรัพยเ์พียง

พอท่ีจะจ่ายได้ เ ด็กก็ไม่ได้ไปตรวจฟัน4 ,1 0 ,1 2 

สอดคล้องกบัการศึกษาท่ีพบว่าความเขม้แข็งใน

การมองโลกของมารดาส่งผลต่อการไปรับบริการ

ทนัตกรรมของบุตรเม่ือตดัอิทธิพลของฐานะทาง

เศรษฐกิจและสังคมออกไปแลว้10,12 สามารถกล่าว

ได้ว่า ถึงแมจ้ะมีฐานะยากจนแต่มารดาท่ีมีความ

เข้มแข็งในการมองโลกสูง สามารถดูแลให้ลูก

ของตนมีสุขภาพช่องปากท่ีดีได ้และมีแนวโนม้ท่ี

จะพาลูกไปตรวจฟัน 

4. พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

ผูท่ี้มีความเขม้แขง็ในการมองโลกสูง สูบ

บุหร่ีน้อยกว่าผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการมองโลก

ตํ่ า7 ,9-10  สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า  ผู ้ท่ี มี

ความเขม้ในการมองโลกตํ่ามกัสูบบุหร่ีเม่ือตอ้ง

เผชิญกบัสถานการณ์ท่ีมีความตึงเครียด และมกั

คิดว่า ตนไม่ ส า ม า รถรับ มื อกับ สถ า นก า รณ์

เหล่านั้นได้10  ผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการมองโลก

สูงมีพฤติกรรมท่ีดีจึงส่งผลให้มีสุขภาพช่องปากท่ี

ดีและพบโรคในช่องปากนอ้ย ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางที ่1 สรุปความสัมพนัธ์ระหวา่งความเขม้แขง็ในการมองโลกและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

พฤติกรรม ความเข้มแขง็ในการมองโลก ความถี ่ สุขภาพช่องปาก 

พฤติกรรมการแปรงฟัน ความเขม้แขง็ในการมองโลกสูง แปรงฟันสมํ่าเสมอ สุขภาพช่องปากดี 

ความเขม้แขง็ในการมองโลกตํ่า แปรงฟันไม่สมํ่าเสมอ สุขภาพช่องปากไม่ดี 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ความเขม้แขง็ในการมองโลกสูง ไม่รับประทานอาหารระหวา่งม้ือ พบฟันผุนอ้ย 

ความเขม้แขง็ในการมองโลกตํ่า รับประทานอาหารระหวา่งม้ือ พบฟันผุมาก 

พฤติกรรมการรับบริการทันตกรรม ความเขม้แขง็ในการมองโลกสูง ตรวจฟันสมํ่าเสมอ สุขภาพช่องปากดี 

ความเขม้แขง็ในการมองโลกตํ่า ตรวจฟันไม่สมํ่าเสมอ สุขภาพช่องปากไม่ดี 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ความเขม้แขง็ในการมองโลกสูง สูบบุหร่ีนอ้ย พบโรคในช่องปากนอ้ย 

ความเขม้แขง็ในการมองโลกตํ่า สูบบุหร่ีมาก พบโรคในช่องปากมาก 

 

โรคในช่องปาก 

โ ร ค ใ น ช่ อ ง ป า ก ท่ี จัด ว่ า เ ป็ น ปั ญ ห า

สาธารณสุขได้แก่โรคปริทันต์และโรคฟันผ ุ

เน่ืองจากเป็นโรคท่ีมีความชุกสูง ส่งต่อสุขภาพ

ของผูป่้วย นาํไปสู่การสูญเสียงบประมาณในการ

รักษา แต่สามารถป้องกันได้ จากการศึกษา
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ความสัมพนัธ์ระหว่างความเข้มแข็งในการมอง

โลกและโรคในช่องปากพบผลการศึกษาดงัน้ี 

สภาวะปริทนัต์ 

ผูท่ี้มีความเข้มแข็งในการมองโลกสูงมี

ส ภ า ว ะ ป ริ ทัน ต์ ท่ี ดี  ว ัด จ า ก ก า ร มี ค่ า ดั ช นี 

Community Periodontal Index (CPI)  ปริมาณ

คราบจุลินทรีย ์การทาํลายอวยัวะปริทนัตโ์ดยรอบ 

และความลึกของร่องลึกปริทนัตต์ ํ่ากวา่ผูท่ี้มีความ

เข้มแข็งในการมองโลกตํ่า13-14  เน่ืองจากมี

พฤติกรรมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปากท่ีดี ใส่

ใจดูแลสุขภาพช่องปากในดา้นต่างๆ เช่น วิธีการ 

อุปกรณ์ และความถ่ีในการทาํความสะอาดช่อง

ปาก กา รเลือก ชนิดข อง แป รงสีฟัน  ก ารใ ช้

อุปกรณ์เสริมอื่นๆในการทาํความสะอาดช่อง

ปาก  และการไปพบทันตแพทย์เป็นประจํา15 

การศึกษาหน่ึงไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งความ

เขม้แข็งในการมองโลก และจาํนวนฟันท่ีมีความ

ลึกของร่องลึกปริทนัต ์4 มิลลิเมตรข้ึนไป สาเหตุ

อาจเกิดจากการประเมินสภาวะปริทนัต์โดยใช้

ความลึกของร่องลึกปริทนัต์เพียงอย่างเดียว16 จึง

อาจทาํให้ประเมินความชุกของโรคปริทนัต์ไดต้ ํ่า

กว่าความเป็นจริง วิธีท่ีแม่นยาํกว่า และถือเป็น

มาตรฐานในการประเมินสภาวะปริทนัต์ทั้ งใน

เร่ืองความรุนแรง และการดาํเนินของโรคคือการ

วดัการสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวยัวะปริ

ทนัตท์างคลินิก (Clinical Attachment Loss)17 อีก

สาเหตุหน่ึงท่ีไม่พบความสัมพันธ์อาจเกิดจาก

ระยะเวลาติดตามผล และจํานวนคร้ังของการ

ตรวจสภาวะปริทันต์ไม่ เพียงพอท่ีจะพบการ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนระหวา่งทดลองวจิยั 

 

 

โรคฟันผุ 

ผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการมองโลกสูงจะมี

จาํนวนฟันผุน้อยกว่าผูท่ี้มีความเข้มแข็งในการ

มองโลกตํ่ า 18  ในวัยเด็ก  พบว่า เ ด็ก ท่ีมีความ

เขม้แข็งในการมองโลกสูงมีค่าเฉล่ีย จาํนวนฟันผ ุ

ถอน อุด (decayed missing and filled teeth; dmft) 

ตํ่ากว่าเด็กท่ีมีความเข้มแข็งในการมองโลกตํ่า 

ดงันั้นความเขม้แข็งในการมองโลกจึงเป็นปัจจยั

ทางจิตวิทยาสังคมท่ีสามารถใช้ปกป้องเด็กท่ีมี

ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมตํ่า จากการเกิดโรค

ฟันผุได ้พบวา่เด็กท่ีมารดามีความเขม้แข็งในการ

มองโลกตํ่า มี dmft สูง มีคราบจุลินทรีย ์และได้

เรียนหนงัสือนอ้ยกวา่ 8 ปี ในขณะท่ีเด็กท่ีมารดามี

ความเขม้แข็งในการมองโลกสูง มี dmft ตํ่า ไม่มี

คราบจุลินทรีย ์และไดเ้รียนหนงัสือมากกวา่ 8 ปี19 

สําหรับในกลุ่มวยัรุ่นพบเช่นเดียวกันว่า  ผู ้ท่ี มี

ความเขม้แขง็ในการมองโลกสูงมีค่าเฉล่ีย จาํนวน

ฟันผุ ถอน อุด น้อยกว่าเด็กท่ีมีความเขม้แข็งใน

การมองโลกตํ่า และในกลุ่มท่ีไม่เคยมีฟันผุ มี

ความเขม้แข็งในการมองโลกสูงท่ีสุด ดงันั้นอาจ

กล่าวไดว้า่ความเขม้แขง็ในการมองโลกเป็นปัจจยั

ทาํนายสภาวะช่องปากได้ จึงสามารถนําความ

เขม้แข็งในการมองโลกไปใช้สร้างเสริมสุขภาพ

ช่องปากกลุ่มเด็กวยัรุ่น20 

จํานวนฟันผุมีความสัมพันธ์กับความ

เข้มแข็งในการมองโลกในเ ด็กว ัย รุ่น  ความ

เข้มแข็งในการมองโลกของมารดาเด็กว ัยรุ่น 

ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม และปริมาณคราบ

จุลินทรีย ์พบว่าเด็กวยัรุ่นท่ีมีความเขม้แข็งในการ

มองโลกสูง หรือเด็กท่ีมารดามีความเขม้แข็งใน

การมองโลกสูงมีจาํนวนฟันผุน้อยกว่าเด็กท่ีมี 
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ความเขม้แข็งในการมองโลกตํ่า หรือเด็กท่ีมารดา

มีความเขม้แข็งในการมองโลกตํ่า อย่างไรก็ตาม

พบว่าความเขม้แข็งในการมองโลกของมารดามี

ผลต่อจาํนวนฟันผุของเด็กมากกว่าความเขม้แข็ง

ในการมองโลกของตวัเด็กเอง เน่ืองจากมารดา

เป็นผูถ่้ายทอดความรู้ดา้นสุขภาพแก่เด็ก และเป็น

ผูดู้แลสุขภาพของเด็ก21 การท่ีเด็กวยัรุ่นท่ีมาจาก

ครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมตํ่า มี

จาํนวนฟันผุมากกว่าเด็กท่ีมาจากครอบครัวท่ีมี

ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงอยู่ร้อยละ 50 

แสดงให้เห็นถึงความซับซ้อนของทฤษฎีปัจจัย

กาํหนดสุขภาพซ่ึงเสนอโดยมาร์มอท22 อธิบายได้

ว่าสุขภาพเป็นผลมาจากฐานะทางเศรษฐกิจและ

สังคม ปัจจยัทางจิตวิทยา ความเครียด การศึกษา 

อาชีพ แรงสนบัสนุนทางสังคม โภชนาการ และ

ระบบคมนาคมขนส่ง ดังนั้นในการดาํเนินงาน

ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ควร

คํานึงถึงปัจจัย ต่างๆท่ีส่งผลต่อสุขภาพและ

สุขภาพช่องปาก นอกเหนือจากเร่ืองโรค  

ผูท่ี้เป็นโรคฟันผุและไม่ไดรั้บการรักษา

จะมีอาการปวดฟัน อาการปวดฟันจากโรคฟันผุมี

ความสัมพนัธ์กับความเข้มแข็งในการมองโลก 

การศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจ

และสังคมตํ่าพบวา่ ผูท่ี้มีฟันผ ุและมีความเขม้แข็ง

ในการมองโลกตํ่าจะมีอาการปวดฟันรุนแรงกวา่ผู ้

ท่ีมีฟันผุและมีความเข้มแข็งในการมองโลกสูง 

ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่ ความเขม้แข็งในการมองโลก

ช่วยลดระดบัการปวดฟันท่ีเกิดจากโรคฟันผุได ้

ทฤษฎีซาลูโตเจนิกซ่ึงเป็นหลกัการท่ีเนน้เร่ืองการ

ใช้แหล่งทรัพยากรเพื่อให้มีสุขภาพท่ีดี สามารถ

ใหค้าํตอบไดว้า่เหตุใดคนท่ีมีความเขม้แข็งในการ

มองโลกสูง และเป็นโรค จะมีอาการต่างๆ เช่น 

อาการปวดฟัน และความทุกขใ์จจากการเจ็บป่วย

น้อยกว่าผูท่ี้มีความเข้มแข็งในการมองโลกตํ่ า 

ความเขม้แขง็ในการมองโลกสะทอ้นการมองชีวิต

ของแต่ละบุคคล และศกัยภาพภาพของบุคคลนั้น

ในการจดัการกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึน23  

บุคคลท่ีมีความเข้มแข็งในการมองโลก

สู ง จะ ม อง โล ก น้ีอย่า ง เข้า ใ จ  รู้ สึ ก ว่ า ชี วิต มี

ความหมาย และสามารถรับมือกับสถานการณ์

ต่างๆท่ีเกิดข้ึนในชีวิตไดเ้ป็นอยา่งดี กลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีมีความเขม้แข็งในการมองโลกสูงเขา้ใจวา่ โรค

ฟันผุสามารถก่อให้เกิดความเจ็บปวดได้ และ

ห า ท า ง ล ด ค ว า ม เ จ็ บ ป ว ด นั้ น ด้ว ย วิ ธี ก า ร ท่ี

เหมาะสม ดงันั้นความเขม้แข็งในการมองโลก จึง

บ่งบอกถึงความสามารถของบุคคลนั้ นในการ

จัดการกับอาการปวดฟัน  จะเห็นได้ว่าความ

เข้มแข็งในการมองโลกส่งผลสําคญัต่อสุขภาพ

ร่างกาย และการใชชี้วิตประจาํวนั กลุ่มตวัอยา่งท่ี

มีความเข้มแข็งในการมองโลกตํ่า ไม่สามารถ

บริหารจดัการชีวิตไดดี้ และมีแหล่งทรัพยากรไม่

เพียงพอในการจดัการกบัปัญหาสุขภาพช่องปาก

ของตน ทาํให้มีโอกาสเกิดฟันผุและมีอาการปวด

ฟันไดม้ากกว่าผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการมองโลก

สูง กลุ่มคนท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมตํ่า

เป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสประสบปัญหา ตอ้งต่อสู้ด้ินรน 

และเผชิญความตึงเครียดไดสู้ง ดงันั้นทกัษะความ

เขม้แข็งในการมองโลกจึงมีความสําคญัมากใน

กลุ่มน้ี24 

นอก จาก ง า นวิจัย เ ชิง พ รรณนา ท่ี หา

ความสัมพนัธ์ระหว่างความเข้มแข็งในการมอง

โลกและสุขภาพช่องปากแลว้ ยงัพบว่ามีงานวิจยั

เชิงทดลองท่ีเร่ิมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากโดย

ประยุกต์ใช้การพฒันาความเขม้แข็งในการมอง
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โลก ผลการวิจัยเชิงทดลองพบว่าผู ้ท่ี มีความ

เข้มแข็งในการมองโลกสูงมีสุขภาพช่องปากท่ี

ดีกว่าผูท่ี้มีความเข้มแข็งในการมองโลกตํ่า14,25 

สําหรับในประเทศไทยมีผู ้คิดค้นโปรแกรม

เสริมสร้างความเขม้แข็งในการมองโลกในบริบท

ของสุขภาพช่องปาก ซ่ึงประกอบไปดว้ยกิจกรรม

เสริมทกัษะต่างๆ 7 ชุด เช่น กิจกรรมชุดชีวิตฉัน

เปล่ียนแปลงได ้กิจกรรมชุดช่วยกนัคิดช่วยกนัทาํ 

แต่ละชุดกิจกรรมใช้ระยะเวลา 40-60 นาที ผล

การศึกษาพบว่าโปรแกรมน้ีสามารถพฒันาความ

เข้มแข็งในการมองโลกให้สูงข้ึนได้ และความ

เขม้แข็งในการมองโลกยงัคงสูงอยู่ภายหลงัจาก

ให้โปรแกรมไปแลว้ 3 เดือน25 การพฒันาความ

เขม้แขง็ในการมองโลกใหสู้งข้ึนโดยใชโ้ปรแกรม

เสริมสร้างความเข้มแข็งในการมองโลกจึง

สามารถใช้เป็นทางเลือกเสริมในการสร้างเสริม

สุขภาพช่องปากได ้ดงัแสดงในรูปแผนภาพท่ี 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที ่3 ความเข้มแข็งในการมองโลกและสุขภาพช่องปาก 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

จากการทบทวนการศึกษาความเขม้แข็ง

ในการมองโลกและสุขภาพช่องปากจะเห็นไดว้่า 

ความเข้มแข็งในการมองโลกเป็นทักษะของ

บุคคลในการทาํความเขา้ใจ และรับมือกบัปัญหา

อุปสรรคต่างๆในชีวิต ผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการ

มองโลกสูง จะสามารถนาํเอาทรัพยากรท่ีตนมีอยู่

มาใช้ได้อย่างเหมาะสม ทาํให้มีพฤติกรรมท่ีเอ้ือ

ต่อการมีสุขภาพช่องปากท่ีดี เช่น การแปรงฟัน

สมํ่าเสมอ การไปรับบริการทนัตกรรมเป็นประจาํ 

การรับประทานอาหารท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพช่อง 

ปากและฟัน และการงดสูบบุหร่ี ส่งผลใหมี้สภาวะ

ปริทนัตท่ี์ดี เป็นโรคปริทนัต ์และโรคฟันผนุอ้ย  

  

เม่ือเป็นโรคในช่องปากจะมีอาการเจ็บปวด

น้อยกว่าผูท่ี้มีความเข้มแข็งในการมองโลกตํ่ า 

ดงันั้นความเขม้แขง็ในการมองโลกจึงเป็นปัจจยัท่ี

มีความสําคัญต่อสุขภาพช่องปาก สามารถใช้

ความเขม้แข็งในการมองโลกสร้างเสริมสุขภาพ

ช่องปากไดโ้ดยการใชโ้ปรแกรมเสริมสร้างความ

เขม้แขง็ในการมองโลก 
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