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ปัจจยัคดัสรรทีส่มัพนัธก์บัความเครยีดของนกัศกึษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑติ 
สาขาวชิาทนัตสาธารณสุข ชัน้ปีที ่4 วทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร

แนวโน้มความตอ้งการหลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทยประยุกตบ์ณัฑติ

ความสมัพนัธร์ะหวา่งคุณภาพการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองและภาวะเศรา้โศก
หลงัการสญูเสยีของครอบครวั

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัปฏกิริยิาตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายในผูส้งูอายุที่ตดิเชือ้      
ปอดอกัเสบทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลในจงัหวดัพระนครศรอียุธยา

ปัจจยัท านายการถกูกระท าดว้ยพฤตกิรรมรุนแรงในที่ท างานของพยาบาลวชิาชพี
โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิห่งหนึ่ง

ผลของการเรยีนรูโ้ดยใชส้ถานการณ์เสมอืนจรงิในการเตรยีมความพรอ้มก่อนการฝึกปฏบิตัิ
การพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะชอ็คต่อความพงึพอใจ ความมัน่ใจในตนเองในการเรยีน
และการตดัสนิใจทางคลนิิกของนกัศกึษาพยาบาล

การพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยสมองบาดเจบ็ปานกลางถงึรุนแรง โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้

ความสมัพนัธด์า้นความรู ้และทศันคต ิต่อการปฏบิตัใินการดแูลผูส้งูอายุของผู้ดแูลผูส้งูอายุ

ผลการสอนในคลนิิกดว้ยเทคนิคเค ดบับลวิ แอล พลสั ร่วมกบัเทคนิคเพื่อนคู่คดิ
ในรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลบุคคลทีม่ปัีญหาทางจติ

ปัจจยัทีม่ผีลต่อความเครยีดและการเผชญิความเครยีดของนักศกึษาในการฝึกปฏบิตัิ
วชิาปฏบิตัหิลกัการและเทคนิคการพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี

การประเมนิโรงเรยีนสุขภาวะ ของสถานศกึษา สงักดัส านกังานเขตพืน้ที่การศกึษา
ประถมศกึษาปัตตานี เขต 2

ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล พฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นสุขภาพจติ 
กบัภาวะสุขภาพจติของผูส้งูอายุในอ าเภอเมอืงนนทบุร ีจงัหวดันนทบุรี

Symptom experiences and quality of life of Vietnamese patients with advanced cancer

การส่งเสรมิการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะก่อนบ าบดัทดแทนไต
: การทบทวนงานวจิยัอย่างเป็นระบบและการวเิคราะหอ์ภมิาน
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วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ เป็นวารสารทีม่คีณะกรรมการพจิารณา (Peer review) 
ทีป่ระกอบดว้ยผูท้รงคุณวุฒหิลากหลายสาขาในการพจิารณาตรวจคุณภาพงานทุกเรื่องก่อนไดร้บัการตพีมิพ์ 

บทความหรอืขอ้คดิเหน็ใดๆ ในวารสารฯ ถอืเป็นความคดิเหน็ของผูเ้ขยีน 
วารสารฯ หรอืคณะบรรณาธกิารไมจ่ าเป็นตอ้งเหน็พอ้งดว้ยทุกครัง้ 
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วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ขอมอบของขวญัปีใหม่ พ.ศ.2564 แด่ผู้อ่านทุกท่านด้วย

การรบัรองคุณภาพของวารสารในฐานข้อมูล Thai - Journal Citation Index (TCI) กลุ่มที่ 1 รอบที่ 4 ตัง้แต่

วนัที่ 1 มกราคม 2563 ไปจนถงึ วนัที่ 31 ธนัวาคม 2567 และฐานขอ้มูล ASEAN Citation Index (ACI) และ 

ขอขอบพระคุณคณะที่ปรึกษา ผู้ทรงคุณวุฒิ (peer review) กองบรรณาธิการทุกท่านที่กรุณาให้

ขอ้เสนอแนะอนัเป็นประโยชน์ ในการปรบัปรุงบทความให้มคีวามสมบูรณ์ยิง่ขึน้ ตลอดจนผู้นิพนธท์ี่ให้

ความรว่มมอืในการเตรยีมตน้ฉบบัตามรปูแบบทีว่ารสารก าหนด ซึง่ช่วยใหข้ัน้ตอนการด าเนินการเป็นไป

ตามมาตรฐาน  

วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่14 ฉบบัที ่3  มบีทความทัง้หมด 14 เรื่อง เป็นบทความ

วชิาการ จ านวน 1 เรือ่ง และบทความวจิยั จ านวน 13 เรือ่ง โดยมบีทความภาษาองักฤษจ านวน 1 เรือ่ง 

คณะท างานวารสารวิจยัทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวัด

นนทบุร ีมุ่งมัน่พฒันาวารสารให้มคีุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนดมากขึน้เป็นล าดบั พรอ้มทัง้คงไว้ซึง่

ความเป็นกัลยาณมิตรทางวิชาการ  ในปีใหม่นี้วารสารขอเชิญชวนผู้ที่มีผลงานในทุกสาขาด้าน

วทิยาศาสตรส์ุขภาพ  ส่งผลงานมาเพื่อรบัการพจิารณา โดยก าหนดการออกวารสารทุก 4 เดอืน ปีละ 3 

ฉบบั (ม.ค.- เม.ย. พ.ค.- ส.ค. และ ก.ย.- ธ.ค.) ทา้ยสุดกองบรรณาธกิารขอขอบคุณผูอ่้านทุกท่านที่ให้
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ค ำแนะน ำในกำรเตรียมต้นฉบบัเพื่อตีพิมพ ์

 กองบรรณาธิการวารสารวิจยัทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ขอเรยีนเชิญผู้สนใจส่งผลงานวิจยัและบทความวชิาการ
ทางการพยาบาล การสาธารณสุข และวทิยาศาสตรส์ุขภาพสาขาทีเ่กี่ยวขอ้ง เพือ่ตพีมิพแ์ละเผยแพร่ในวารสาร โดยสามารถ
ส่งต้นฉบบัได้ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ทัง้นี้ กองบรรณาธกิารมเีงื่อนไขในการพจิารณาผลงานและค าแนะน าในการ
เตรยีมตน้ฉบบั ดงันี้ (วารสารฯ ขอสงวนสทิธิใ์นการเปลีย่นแปลงรายละเอยีดต่างๆ โดยไม่จ าเป็นตอ้งแจง้ใหท้ราบล่วงหน้า) 

เง่ือนไขในกำรพิจำรณำผลงำน 
1. ผลงานวจิยัทีส่ง่พมิพจ์ะตอ้งไม่เคยตพีมิพท์ีใ่ดมาก่อน หรอืไมอ่ยู่ระหว่างการพจิารณาตพีมิพใ์นวารสารอื่น 
2. กองบรรณาธกิารจะพจิารณาตน้ฉบบัทีจ่ดัท าตามค าแนะน าในการเตรยีมตน้ฉบบัน้ีเท่านัน้ 
3. ผลงานวิจัยที่จะลงตีพิมพ์จะต้องได้รับการรับรองจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์จากหน่วยงานที่เก็บข้อมูล 

มหาวทิยาลยั หรอืหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง โดยตอ้งแสดงหลกัฐานและหมายเลขใบรบัรอง 
4. ผลงานทุกเรื่องจะได้รับการพิจารณาตรวจอ่านโดยผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 2 คน/ 1 เรื่อง โดยผู้เขียนจะต้อง

ด าเนินการแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะภายในระยะเวลาทีก่ าหนด หากพน้ก าหนดจะถูกเลื่อนไปฉบบัถดัไป 
5. ผู้เขยีนต้องตรวจสอบการเขยีน Abstract ให้สอดคล้องกบับทคดัย่อ และถูกหลกัภาษาองักฤษ หรอืสามารถแจ้ง

ความประสงคใ์หท้างวารสารจดัหา editor ให ้ 
6. กองบรรณาธกิารจะแจง้ใหผู้เ้ขยีนทราบผลการพจิารณา เพือ่ตรวจทานและแก้ไขต้นฉบบัใหถู้กตอ้งตามหลกัวชิาการ 

โดยขอใหผู้เ้ขยีนสง่ผลงานทีแ่กไ้ขภายในระยะเวลาทีก่ าหนด 
7. กรณีบทความวจิยั ใบรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ไม่เกนิ 3 ปี 

ค ำแนะน ำในกำรเตรียมต้นฉบบั 
1. ต้นฉบับต้องพิมพ์โดยใช้โปรแกรม Microsoft Word ใช้อักษร Browallia UPC ขนาดตัวอักษร 16 pt. ห่างจาก

ขอบกระดาษ ทุกดา้น 1 นิ้ว หรอื 2.54 เซนตเิมตร เวน้บรรทดัใชร้ะยะ Single space พมิพเ์ลขหน้าก ากบัทุกแผ่นที่
มุมขวาบน ท าเป็น 1 คอลมัภ์ 

2. พมิพบ์นกระดาษขนาด A4 ความยาวไม่เกนิ 12 หน้า ตัง้แต่ บทคดัย่อ จนถงึ เอกสารอา้งองิ  
3. ชื่อตาราง แผนภูม ิรปูภาพ ใหใ้สช่ื่อตาราง หรอืค าอธบิายเพิม่เตมิเหนือตาราง 
4. การเขยีนบทความภาษาไทยให้ยดึหลกัของราชบณัฑติยสถาน ควรหลกีเลี่ยงการใช้ค าภาษาองักฤษยกเว้นกรณี

จ าเป็น และหลกีเลีย่งการใชค้ าย่อทีไ่ม่เป็นสากล 
5. สง่ตน้ฉบบัจ านวน 1 ชุด พรอ้มจดหมายน าสง่ ระบุชื่อ ทีอ่ยู่ เบอรโ์ทรศพัท์ทีต่ดิต่อได ้และ E-mail address ไดท้าง

ระบบออนไลน์ สามารถเขา้ไปดรูายละเอยีด คู่มอืการใชง้านเวบ็ไซตไ์ดท้ี ่URL:https://he01.tci-thaijo.org/index. 
php/JHR/index 

6. การสง่ตน้ฉบบัลงในวารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ  
ฉบบัที ่1 ภายในวนัที ่ 31 ต.ค  ของทุกปี 
ฉบบัที ่2 ภายในวนัที ่ 28 ก.พ. ของทุกปี  
ฉบบัที ่3 ภายในวนัที ่ 30 ม.ิย. ของทุกปี  

          หากพน้ก าหนดในระยะเวลาดงักล่าว ตน้ฉบบัจะเลื่อนการพจิารณาลงในฉบบัต่อไป 
7. การรบัเรื่องตน้ฉบบั 

  7.1 เรื่องทีร่บัไว ้กองบรรณาธกิารจะแจง้ ตอบรบัใหผู้เ้ขยีนทราบ และขอเอกสารเพิม่เตมิ พรอ้มแจง้ช าระค่าตพีมิพ์ทาง E-mail  
  7.2 เรื่องทีไ่ม่ไดร้บัพจิารณาจดัพมิพ์ กองบรรณาธกิารจะแจง้ใหท้ราบ แต่ไม่สง่ตน้ฉบบัคนื 

https://he01.tci-thaijo.org/


รปูแบบของบทควำมให้เรียงล ำดบัดงัน้ี 
      บทควำมวิจยั (Research article) เป็นบทความวจิยัทีเ่ป็นผลงานทีท่ าขึน้ใหม่ มลี าดบัหวัขอ้ดงันี้ 

1. บทคดัย่อภำษำไทย เขยีนตามรปูแบบดงันี้ 
1.1 ชื่อเรื่องภาษาไทย กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 
1.2 ชื่อ นามสกุลภาษาไทย ของผูแ้ต่งทุกคน กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ขนาดตวัอกัษร 16 pt.  
1.3 เนื้อหาบทคดัย่อ จ านวนไม่เกนิ 300 ค า กรณีเป็นบทคดัย่อผลงานวจิยัใหเ้รยีงล าดบัเนื้อหาดงันี้ 

1.3.1 บทน า  เขยีนโดยย่อ  
1.3.2  วตัถุประสงคก์ารวจิยั 
1.3.3  วธิกีารวจิยั: แบบวจิยั กลุ่มตวัอย่าง เครื่องมอืทีใ่ช ้วธิกีารเกบ็ขอ้มลู สถติทิีใ่ช ้ 
1.3.4  ผลการวจิยั 
1.3.5  สรุปผล 
1.3.6  ค าส าคญั (Keywords) ภาษาไทยไม่เกนิ 5 ค า 

1.4 ต่อจาก ค าส าคญั ใส ่สถานทีท่ างานของผูเ้ขยีนทุกคน และผูเ้ขยีนทีเ่ป็นผูต้ดิต่อ (Corresponding author) ใส ่  
     E-mail address ต่อทา้ยดว้ย 

2. บทคดัย่อภำษำองักฤษ (Abstract) เขยีนตามรปูแบบดงันี้ 
2.1 ชื่อเรื่องภาษาองักฤษ กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 
2.2 ชื่อ นามสกุล ภาษาองักฤษของผูเ้ขยีนทุกคน กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ขนาดตวัอกัษร 16 pt.  
2.3 เนื้อหาบทคดัย่อภาษาองักฤษ จ านวนไม่เกนิ 300 ค า เนื้อหาตอ้งสอดคลอ้งกบับทคดัย่อภาษาไทย   
2.4 กรณีเป็นบทคดัย่อผลงานวจิยัใหเ้รยีงล าดบัเนื้อหาดงันี้ 

2.4.1 Background  
2.4.2 Objectives 
2.4.3 Methods:  design, samples, tools, data collection and data analysis 
2.4.4 Results 
2.4.5 Conclusions 
2.4.6 Keywords ภาษาองักฤษไม่เกนิ 5 ค า 

2.5 ต่อจาก Keywords ใส ่สถานทีท่ างานของผูเ้ขยีนทุกคนเป็นภาษาองักฤษ และ ผูเ้ขยีนทีเ่ป็นผูต้ดิต่อ 
(Corresponding author) ใส ่E-mail address ต่อทา้ยดว้ย 

3. เน้ือหำ (Main document) ประกอบดว้ย หวัขอ้ดงันี้ 
3.1 บทน ำ กล่าวถงึความส าคญัของปัญหาโดยย่อ และวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
3.2 วิธีด ำเนินกำรวิจยั เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั กลุ่มตวัอย่าง ขอ้พจิารณาดา้นจรยิธรรม 
3.3 วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  
3.4 กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
3.5 ผลกำรวิจยั เสนอผลการวจิยัอย่างชดัเจน สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ถา้เป็นขอ้มลูเชงิปรมิาณทีม่ตีวัเลขหรอืตวั

แปรจ านวนมาก ควรน าเสนอด้วยตาราง หรือ รูปภาพ ทัง้นี้ไม่ควรเกิน 3 ตารางหรือรูป โดยมีการแปล
ความหมายและวเิคราะหผ์ลทีค่น้พบร่วมดว้ย 

3.6 อภิปรำยผล 
3.7 สรปุและข้อเสนอแนะ  (โดยแยกการเขยีนประเดน็สรุป และขอ้เสนอแนะ) 



 
3.8 กิตติกรรมประกำศ และการเปิดเผยการไดร้บัผลประโยชน์ต่างๆ ของผูเ้ขยีน (Conflict of interest) (ถา้ม)ี   

เช่น การไดร้บัทุน ค่าตอบแทน เงนิเดอืน ฯลฯ จากหน่วยงานใดๆ นอกเหนือจากงานประจ า 
3.9 เอกสำรอ้ำงอิง ให้ใช้ค ำว่ำ References ต้องแปลเป็นภาษาองักฤษทุกรายการโดยใช้ระบบการอ้างอิงแบบ 

Vancouver และให้มรีายการอ้างอิงได้ไม่เกิน 25 รายการ  ยกเว้น การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(Systematic review, Meta-analysis)     

บทควำมวิชำกำร (Academic article) 
 1. บทคดัย่อภำษำไทย เขยีนตามรปูแบบดงันี้ 

1.1 ชื่อเรื่องภาษาไทย กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 
1.2 ชื่อ นามสกุลภาษาไทย ของผูแ้ต่งทุกคน กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ขนาดตวัอกัษร 16 pt.  
1.3 เนื้อหาบทคดัย่อ จ านวนไม่เกนิ 300 ค า   
1.4 โดยบทคดัย่อประกอบดว้ยเนื้อหา คอื เกริน่น า สิง่ทีท่ า สรุปผลส าคญัทีไ่ด ้และเหน็ภาพรวมทัง้หมดของงาน 
1.5 ค าส าคญั (Keywords) ภาษาไทยไม่เกนิ 5 ค า 
1.6 ต่อจาก ค าส าคญั ใส่ สถานทีท่ างานของผูเ้ขยีนทุกคน และผูเ้ขยีนทีเ่ป็นผู้ตดิต่อ (Corresponding author) ใส่ 

E-mail address ต่อทา้ยดว้ย 
2. บทคดัย่อภำษำองักฤษ (Abstract) เขยีนตามรปูแบบดงันี้ 

2.1 ชื่อเรื่องภาษาองักฤษ กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 
2.2 ชื่อ นามสกุลภาษาองักฤษของผูเ้ขยีนทุกคน กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ขนาดตวัอกัษร 16 pt.  
2.3 เนื้อหาบทคดัย่อภาษาองักฤษ จ านวนไม่เกนิ 300 ค า เนื้อหาตอ้งสอดคลอ้งกบับทคดัย่อภาษาไทย  
2.4 Keywords ภาษาองักฤษไม่เกนิ 5 ค า 
2.5 ใหใ้ส ่ต าแหน่ง สถานทีท่ างานของผูเ้ขยีนทุกคนเป็นภาษาองักฤษ รวมทัง้ชื่อ นามสกุลภาษาองักฤษของ

ผูเ้ขยีนทีเ่ป็นผูต้ดิต่อ (Corresponding author) พรอ้ม E-mail address ต่อจาก Keywords 
3. เน้ือหำ (Main document) ประกอบดว้ย หวัขอ้ดงันี้ 

3.1 บทน ำ กล่าวถงึความส าคญัของปัญหาโดยย่อ วตัถุประสงค์ ขอบเขตของเรื่อง และค าจ ากดัความหรอืนิยาม 
3.2 เน้ือเร่ือง (การจดัล าดบัเนื้อหาสาระ การเรยีบเรยีงเนื้อหา การวเิคราะห ์วพิากษ์ วจิารณ์) 
3.3 สรปุ 
3.4 กิตติกรรมประกำศ และการเปิดเผยการไดร้บัผลประโยชน์ต่างๆ ของผูเ้ขยีน (Conflict of interest) (ถา้ม)ี   

เช่น การไดร้บัทุน ค่าตอบแทน เงนิเดอืน ฯลฯ จากหน่วยงานใดๆ นอกเหนือจากงานประจ า 
3.5 เอกสำรอ้ำงอิง ตอ้งแปลเป็นภาษาองักฤษทุกรายการโดยใชร้ะบบการอา้งองิแบบ Vancouver และใหม้รีายการ

อา้งองิไดไ้ม่เกนิ 30 รายการ   
 

กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิงแบบแวนคเูวอร ์(Vancouver Style) 

กำรอ้ำงอิง ในเน้ือหำ (In-text citation) ใชต้วัเลขในวงเลบ็หลงัขอ้ความทีอ่า้งองิ  เช่น1 โดยเรยีงตามล าดบัทีอ่า้งองิใน
เนื้อหา  หากมกีารอ้างองิมากกว่า 1 ฉบบั หรอืเลขต่อเนื่องกนัให้ใช้ตวัเลขดงันี้1-3  หากมกีารอ้างองิซ ้ารายการเดิม ให้ใช้
หมายเลขเดมิ    



1. กำรอ้ำงอิงในเน้ือหำ ถงึงานทีม่ผีูแ้ต่งไม่เกนิ 3 คน ใหใ้ส่ชื่อ นามสกุลทุกคน โดยคนสุดทา้ยเชื่อมดว้ยค าว่า “และ” 
เช่น นวลพรรณ วรรณเสน, เสนา วารริกัษ์ และมารยาท การเพยีร1 หรอื ถ้าผู้แต่งชาวต่างชาติให้เขยีนเฉพาะ
นามสกุล เช่น Redford, Brosnan and Gear2  

2. กำรอ้ำงอิงในเน้ือหำ ถึงงานที่มผีู้แต่งคนไทยเกิน 3 คน ให้ใส่ช่ือ นำมสกลุ คนแรก แล้วตามด้วยค าว่า “และ 
คณะ” เช่น วารนิทร ์กาจก าจร และคณะ3 หรอื ถ้าผูแ้ต่งชาวต่างชาตใิหเ้ขยีนเฉพาะนำมสกลุคนแรกแลว้ตามดว้ย
ค าว่า  “et al.”  เช่น Jones et al.4  

กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง (References) ท้ำยบทควำม ใชร้ะบบการอา้งองิแบบ Vancouver  ตวัเลขในเอกสารอา้งองิ
ท้ายบทความต้องสอดคล้องกับต าแหน่งที่อ้างถึงในเนื้อหา เรยีงเลขที่ตามล าดบัของการอ้างอิงในเนื้อหา และต้องเป็น
ภาษาองักฤษทุกรายการ ส าหรบัเอกสารอ้างองิที่เดมิเป็นภาษาไทยให้แปลเป็นภาษาองักฤษ ควรขึ้นต้นด้วยนามสกุล ต่อ
ดว้ยตวัอกัษรตวัแรกของชื่อ และวงเลบ็ทา้ยรายการว่า (in Thai)  ดงัตวัอย่าง 

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). 

ตวัอย่ำงกำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง (Reference) ท้ำยบทควำม ท่ีใช้บ่อยมีดงัน้ี 

ก. ผู้แต่งไม่เกิน 6 คน เขยีนสกุลขึ้นก่อน ตามดว้ยอกัษรย่อของชื่อต้นและชื่อกลางโดยไม่ต้องมเีครื่องหมายใดๆ 
คัน่ใหใ้สช่ื่อทุกคนโดยใชเ้ครื่องหมายจุลภาค (,) คัน่ระหว่างแต่ละคน และหลงัชื่อสุดทา้ยใชเ้ครื่องหมายมหพัภาค (.)  

ตวัอย่ำง 

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

ข. ผู้แต่งเกิน 6 คน ใหใ้สช่ื่อผูแ้ต่ง 6 คนแรก คัน่ดว้ยเครื่องหมายจุลภาค (,) และตามดว้ย et al.  

ตวัอย่ำง 

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. ช่ือบทควำม บทความภาษาอังกฤษ ให้ใช้อักษรตัวใหญ่ (Capital letter) เฉพาะตัวแรกและชื่อเฉพาะ 
นอกจากนัน้ใชอ้กัษรตวัเลก็ทัง้หมด 

ง. ช่ือวำรสำร ถ้า เ ป็น  วำรสำรไทย  ให้ ใช้ชื่ อ เต็ม  เช่น Journal of Health Science Research วำรสำร
ต่ำงประเทศ ใช้ชื่อย่อตามมาตรฐานสากลที่ก าหนดไว้ใน Index Medicus โดยตรวจสอบได้จาก Journals in 
NCBI Databases จดัท าโดย National Library of Medicine (NLM) ซึง่ค าย่อเหล่านี้ไดเ้ขยีนตามกฎการเขยีนค า
ย่อของ American National Standard for Information Sciences-Abbreviation of Title of Publications หรือ 
search หาค าย่อจาก Caltech Library (http://library.caltech.edu/reference/abbreviations/)  

จ. ให้ใส่เฉพำะปี และเล่มทีเ่ท่านัน้ ไม่ตอ้งใสเ่ดอืน วนัทีแ่ละฉบบัที่ 

ฉ. เลขหน้ำ ให้ใส่เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย โดยใช้ตวัเลขเต็มส าหรบัหน้าแรก และตดัตวัเลขซ ้าออกส าหรบัเลข
หน้าสุดทา้ย เช่น p.223-35 เป็นตน้ 

 

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


ช. กำรเขียนอ้ำงอิงบทควำมจำกวำรสำร (Articles in Journals) มรีปูแบบดงันี้ 

ช่ือผู้แต่ง. ช่ือบทควำม. ช่ือวำรสำร.  ปีท่ีพิมพ;์เล่มท่ีของวำรสำร:หน้ำแรก-หน้ำสุดท้ำยของบทควำม.  

ตวัอย่ำง   

4. Cary T, Pearce J. Aortic stenosis: pathophysiology, diagnosis, and medical management of 
nonsurgical patients. Crit Care Nurse. 2013;33(2):58-72. 

ซ. กำรอ้ำงอิงเอกสำรท่ีเป็นหนังสือหรือต ำรำ (Books or textbooks) ทัง้เล่ม มรีปูแบบดงันี้ 

ช่ือผู้แต่ง. ช่ือหนังสือ. ครัง้ท่ีพิมพ.์ เมืองท่ีพิมพ:์ ส ำนักพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ.์ 

ตวัอย่ำง 

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

ฌ. กำรอ้ำงอิงบทหน่ึงของหนังสือท่ีมีผู้เขียนเฉพำะบท และมีบรรณำธิกำร (Chapter in a book) มรีปูแบบดงันี้ 

ช่ือผู้เขียน. ช่ือบท. ใน: ช่ือบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร. ช่ือหนังสือ. ครัง้ท่ีพิมพ.์ เมืองท่ีพิมพ:์ ส ำนักพิมพ;์ 
ปีท่ีพิมพ.์ หน้ำแรก-หน้ำสุดท้ำย. 

ตวัอย่ำง 

6. Nitirat P, Sitanon T. Surveillance Rapid Response Team (SRRT): A proactive model of health 
prevention excellence. In: Turner K, editor. SRRT: Clipping the wings of emerging diseases in 
Thailand. Bangkok: Sahamitr Printing & Publishing; 2013. p.45-55. 

ญ. เอกสำรอ้ำงอิงท่ีเป็นบทควำมในหนังสือประกอบกำรประชุม/รำยงำนกำรประชุม (Conference paper in 
proceedings) มรีปูแบบดงันี้ 

ช่ือผู้เขียน. ช่ือเรื่อง. ใน: ช่ือบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร. ช่ือกำรประชุม; วนั เดือน ปีท่ีประชุม; สถำนท่ี
จดัประชุม. เมืองท่ีพิมพ:์ ส ำนักพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ.์ หน้ำ.  

ตวัอย่ำง 

7. Macer D. Bioethical implications of public health from environmental issues in light of Fukushima. In 
Poddar S. editor. International conference on allied health sciences. 22nd-24th July 2011; Malaysia. 
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ปัจจยัคดัสรรท่ีสมัพนัธ์กบัความเครียดของนักศึกษาหลกัสตูร                    
สาธารณสขุศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาทนัตสาธารณสขุ ชัน้ปีท่ี 4                      

วิทยาลยัการสาธารณสขุสิรินธร 
 

พฤษพร เกยีรติเ์กรกิไกร* ฐติพิร ศรนีิล** รตันา นุชเนตร** กมลชนก ลจีอ้ย** นทกีานต ์แรเ่พชร**  
 

บทคดัย่อ 
บทน า : งานทันตกรรมคลินิกและทันตสาธารณสุขเป็นงานที่มีความเครียดสูงและมีแนวโน้มที่จะ
ก่อใหเ้กดิความเครยีดในการเรยีนไดส้งูเช่นเดยีวกนั 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพื่อศกึษาปัจจยัดา้นขอ้มลูส่วนบุคคล และปัจจยัดา้นทนัตกรรมคลนิิกทีส่มัพนัธ์
กบัความเครยีดของนักศกึษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑติ สาขาวชิาทนัตสาธารณสุข ชัน้ปีที่ 4 
วทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร  
วิธีการวิจยั : การวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง ตวัอยา่ง คอื นกัศกึษาหลกัสตูรสาธารณสุขศาสตร
บณัฑติ สาขาวชิาทนัตสาธารณสุข ชัน้ปีที ่4 วทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร 4 แห่ง จ านวน 200 คน ซึง่
ตอบค าถามครบถ้วนสมบูรณ์ทัง้หมด 196 คน เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยั คอื แบบสอบถามปัจจยั ด้าน
ขอ้มลูส่วนบุคคล ดา้นทนัตกรรมคลนิิก และแบบวดัระดบัความเครยีดสวนปรุง วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติิ
ไคสแควร ์และสมัประสทิธิส์หสมัพนัธเ์พยีรส์นั  
ผลการวิจยั : นักศกึษามคีวามเครยีดอยู่ในระดบัรุนแรง ระดบัสูง และระดบัปานกลาง รอ้ยละ 51.53,  
33.16 และ 15.31 ตามล าดบั ความสมัพนัธข์องปัจจยัต่างๆ กบัความเครยีด พบว่า ปัจจยัดา้นขอ้มลูส่วน
บุคคล ไดแ้ก่ เงนิทีไ่ดร้บัจากผู้ปกครองต่อเดอืน และโรคประจ าตวั มคีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีดของ
นักศึกษา (p<.05) ส่วนปัจจยัด้านทันตกรรมคลนิิก พบว่า การปฏบิตังิานทนัตกรรมคลนิิกและ
สิง่แวดลอ้มในการปฏบิตังิานทนัตกรรมคลินิกมคีวามสมัพนัธ์กับความเครยีดของนักศึกษาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p<.05) 
สรุปผล : เงินที่ได้ร ับจากผู้ปกครองต่อเดือน โรคประจ าตัว และปัจจัยด้านทันตกรรมคลินิกมี
ความสมัพนัธ์กับความเครยีดของนักศึกษา ดงันัน้ผลการศึกษานี้สามารถน าไปเป็นข้อมูลประกอบ
แนวทางในการจัดการเรียนการสอนด้านทันตกรรมคลินิกให้ เหมาะสม  เพื่ อลดปัจจัยที่มี                  
ความสมัพนัธก์บัความเครยีด 
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Selected factors relating stress among senior dental public health 
students at Sirindhorn College of Public Health 

 
Prudsaporn Kiatkroekkrai* Titiporn Srinin** Rattana Nutchanet**  

Kamolchanok Leejoy** Natikan Raephet** 
  

Abstract 
Background: Clinical dentistry and dental public health are highly stressful tasks and tend to 
cause high levels of stress in dental public health students. 
Objectives: The purpose was to explore the level of stress and verify the demographic and 
clinical dental factors related to stress in senior dental public health students at Sirindhorn College 
of Public Health (SCPH).  

Methods: This research was a cross-sectional descriptive study. One hundred and ninety-six 
students from SCPH Chonburi, Ubon Ratchathani, Phitsanulok and Trang completed self-report 
questionnaires which were composed of demographical data, Dental Environment Stress 
questionnaires (DES) and Suan Prung Stress Test (SPST). Data were analyzed with Chi-square 
tests and the Pearson correlation coefficient. 
Results: The prevalence of students’ stress level was severe, high and moderate at 51.53%, 
33.16% and 15.31%, respectively. For demographic factors, salary and chronic health problems 
was significantly related to stress (p<.05). Moreover, for dental factors, practicing factor and 
clinical environmental factor were also significantly related to stress (p<.05). 
Conclusions: The results point out that salary, chronic health problems and clinic dental factors 
were statistically significantly associated with stress among senior dental public health students. 
The results of this study can provide information for SCPH and other dental schools for reducing 
stress-related factors in the curriculum. The findings from this study can be used to improve the 
dental public health education program in a way that can support students’ mental health.  
 
Keywords:   dental clinic practice, stress, students at Sirindhorn College of Public Health 
*Sirindhorn College of Public Health Chonburi, Faculty of Public Health and Allied Health Sciences 

Praboromarajchanok Institute, Thailand, E-mail: nooorn_13@hotmail.com 
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บทน า 
 ปัญหาสุขภาพจติในประเทศไทยก าลงัเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ควรได้รบัความสนใจซึ่งจาก
การส ารวจสุขภาพจติของโครงการยูรพีอร์ตของ
ประเทศไทย ช่วงเดือนกันยายน พ.ศ. 2561 
พบว่า ส าหรบักลุ่มเยาวชนอายุ 15-24 ปี การ
เรยีนและการสอบเป็นเรื่องทีส่รา้งความกดดนัท า
ให้รู้สึกเครยีดหรอืกังวลมากที่สุด โดยมากกว่า
ครึ่งตอบว่า 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาเคยรู้สึกหดหู่  
เศรา้ สิ้นหวงั ท้อแท้ และ 1 ใน 4 เคยคดิท าร้าย
ตัวเองหรือฆ่าตัวตาย1 จากรายงานสถิติการ
ให้บรกิารปรกึษาปัญหาสุขภาพจติทางโทรศพัท์ 
สายด่วนสุขภาพจิต 1323 ในช่วง 6 เดือนแรก
ของปีงบประมาณ 2562 พบว่า มกีารให้บรกิาร
ปรกึษาปัญหาสุขภาพจติ 40,635 ครัง้ โดยปัญหา
ด้ านสุ ขภาพจิตที่พบมากที่ สุ ดคือ  ปัญหา
ความเครยีดหรอืวติกกงัวล คดิเป็น รอ้ยละ 44.701 

 หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต
สาขาวิชาทันตสาธารณสุข  วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จดัการเรียนการสอนเพื่อ
ผลติทนัตบุคลากร นักศกึษาในชัน้ปีที่ 3 และ 4 
ต้องฝึกปฏิบัติงานทันตกรรมคลินิก กล่าวคือ 
เป็นการฝึกใหก้ารรกัษาทางทนัตกรรมกบัผู้ป่วย 
ในสถานที่คลนิิกทนัตกรรม ภายใต้การควบคุม
ฝึกฝนจากอาจารยใ์หไ้ดต้ามมาตรฐานการรกัษา
ทัง้ปรมิาณและคุณภาพภายในเวลาที่ก าหนด 
โดยนักศกึษาชัน้ปีที่ 4 จะต้องฝึกปฏบิตัใินงาน
ทางทันตกรรมที่ยุ่งยากซับซ้อนกว่าชัน้ปีที่ 3  
มปีรมิาณงานที่มากกว่า และใช้องค์ความรู้ทัง้
ดา้นศาสตรแ์ละศลิป์ รวมถงึความรบัผดิชอบใน
การเป็นนักศกึษาชัน้ปีทีอ่าวุโสทีสุ่ด เพื่อเตรยีม
ตัวสู่การเป็นทันตบุคลากร การศึกษาวิจัย
จ านวนมากในต่างประเทศ พบว่า นักศึกษา
แพทย์และทันตแพทย์ชั ้นคลินิกส่วนใหญ่ 

ประสบปัญหาหลายประการที่ ก่ อ ให้ เ กิด
ความเครยีดตัง้แต่ปัญหาดา้นการเงนิ เรื่องส่วนตวั 
ครอบครวั สภาพการแข่งขนัที่สูง ความกดดนั
จากอาจารย์ การเรยีนที่หนักต้องศึกษาข้อมูล
ความรู้ในปริมาณมาก การสอบ ผลการเรียน 
การฝึกฝนทกัษะทางการรกัษาผูป่้วย โดยพบว่า
มีความเครียดในเรื่องของสภาพแวดล้อมใน
การศกึษาและเรื่องส่วนตวัมากกว่านักศกึษาใน
สาขาอื่น2-4 ซึง่จะเพิม่ความเสีย่งของปัญหาหรอื
ภาวะอื่นๆ ได้แก่ ความเหนื่อยล้า5 ความวติก
กงัวลและภาวะซมึเศรา้6 การดื่มสุราและการใช้
ยาเสพตดิ7-8 ความคดิอยากฆ่าตวัตายและการ
ฆ่าตัวตาย9 เป็นต้น จากการศึกษาของอตินุช 
มาลากุล ณ อยุธยา10 พบว่า นักศึกษาทันต
แพทยม์คีวามเครยีดในระดบัสูงจนมภีาวะวติก
กังวลและซึมเศร้า ก่อให้เกิดผลเสียต่อตนเอง 
สงัคมและประเทศชาต ิและยงัส่งผลกระทบต่อ
การเรยีนและคุณภาพชวีติ ท าใหค้วามสามารถ
ในการเรยีน และท างานมปีระสิทธิภาพลดลง
สอดคล้องกบัการศึกษาของชนิดา ชยัวริุฬหุ์11 

พบว่าเมื่อบุคคลเกดิความเครยีดจะแสดงความ
วิต กกั ง ว ล ออกมา  บ า งคนมีพฤติก ร ร ม
เปลี่ยนแปลงหรอืมอีารมณ์แปรปรวน โดยปวด
ศีรษะ ขาดสมาธิ มคีวามบกพร่องในการรับรู้
และการตัดสินใจ มีผลท าให้ความสัมพันธ์
ระหว่างผูร้่วมงานเสยีไป และท าใหก้ารปฏบิตังิาน
ผดิพลาดได้ และถ้าบุคคลมคีวามเครยีดอยู่ใน
ระดับต ่ า  จะท าให้ขาดความตื่นตัวในการ
ปฏิบตัิงาน ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการท างาน
ลดลง 
 ดังนั ้น งานวิจัยด้านความเครียดของ
นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑติ
สาขาวชิาทนัตสาธารณสุข ชัน้ปีที ่4 ในวทิยาลยั
การสาธารณสุขสิรนิธร จากตัวอย่างวิทยาลยั
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การสาธารณสุขสิรินธรทั ้ง  4 แห่ ง  ได้แ ก่  
วทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร จงัหวดัชลบุร ี
อุบลราชธานี พษิณุโลก และตรงั ครัง้นี้ จงึถูก
คาดว่าน่าจะมีประโยชน์ในการเฝ้าระวังและ
แกปั้ญหาทัง้ปัญหาความเครยีดอนัเป็นส่วนหนึ่ง
ของปัญหาสุขภาพจติในกลุ่มทนัตบุคลากร ซึ่ง
เป็นสิง่ทีจ่ าเป็นและน่าสนใจ สามารถน าไปเป็น
แนวทา ง ใ นก า ร จัด กิจ ก ร รมก า ร จัดก า ร
ความเครยีด และเป็นแนวทางในการวางแผน
ใหแ้ก่หน่วยงานน าไปพฒันางานด้านการจดัการ
ความเครยีดในการปฏบิตังิานทนัตกรรมคลนิิก
ของนักศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร
บณัฑติ สาขาวชิาทนัตสาธารณสุข อกีทัง้ขอ้มลู
ที่ ไ ด้ ยั ง ใ ช้ เ ป็ น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร จัด ก า ร
ความเครยีดของตวันกัศกึษาเองใหอ้ยูใ่นระดบัที่
เหมาะสม เพื่อเป็นแรงผลักดันในการท างาน
ดา้นการส่งเสรมิสุขภาพช่องปากใหก้บัผูป่้วยได้
มปีระสทิธภิาพมากขึน้ต่อไป 
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 1. เพื่ อศึกษาระดับความเครียดของ
นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑติ 
สาขาวชิาทนัตสาธารณสุข ชัน้ปีที่ 4 วทิยาลยั
การสาธารณสุขสรินิธร  
 2. เพื่อศกึษาปัจจยัด้านขอ้มูลส่วนบุคคล 
แ ล ะ ปั จ จั ย ด้ า น ทั น ต ก ร ร ม ค ลิ นิ ก ที่ มี
ความสัมพันธ์กับความเครียดของนักศึกษา
หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑติ สาขาวชิา
ทันตสาธารณสุข  ชั ้น ปีที่  4 วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสรินิธร 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Descriptive 
Study) 

          ประชากรและตวัอย่าง 
        ประชากรในการวจิยัครัง้นี้ คอื นักศกึษา
หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑติ สาขาวชิา
ทันตสาธารณสุข  ชั ้น ปีที่  4 วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร ที่อยู่ ในระหว่างการฝึก
ปฏบิตังิานดา้นคลนิิกปีการศกึษา 2562 จ านวน 
317 คน จากทัง้หมด 7 วทิยาลยั โดยตวัอย่างที่
ใชใ้นการศกึษาครัง้นี้ คอื นกัศกึษาจ านวน 192 คน 
ที่ได้การค านวณขนาดตวัอย่างแบบกรณีทราบ
จ า น วนปร ะช าก รต ามวิธีข อ ง  แด เ นี ยล 
(Daniel)12 โดยก าหนดความคลาดเคลื่อน 0.05 
ผู้วิจ ัยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) ด้ ว ย วิธีก า ร จับฉ ล าก
ตวัอย่างโดยจบัครัง้ละ 1 วทิยาลยั จนครบตาม
จ านวนตวัอย่างทีค่ านวณได ้การศกึษาครัง้นี้ใช้
ตวัอยา่ง จ านวน 200 คน ประกอบดว้ยวทิยาลยั
ก า ร ส า ธ า รณสุ ข สิ ริน ธ ร  จั ง ห วัด ช ลบุ รี  
อุบลราชธานี พษิณุโลก และตรงั 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

เครื่องมอืที่ใช้เป็นแบบสอบถามโดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน ดงันี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจยัด้านข้อมูล
ส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจยัสร้างขึ้น
เอง เกี่ยวกบัลกัษณะทัว่ไปของนักศึกษา เป็น
แบบเลือกตอบและเติมค าตอบจ านวน 6 ข้อ 
ประกอบดว้ย เพศ เกรดเฉลีย่สะสม สถานภาพ
สมรสของบิดามารดา เงินเดือนที่ได้ร ับจาก
ผู้ปกครอง (ไม่รวมค่าที่พกั) โรคประจ าตวั และ
ความสมัพนัธก์บัเพื่อนในชัน้ปี 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจยัด้านทันต 
กรรมคลินิก  โดยดัดแปลงมาจาก Dental 
Environmental Stress Questionnaire (DES)13-14 
แบ่ง เ ป็น 2 ส่วนย่อย คือ  1)ส่วนของการ
ปฏิบัติ ง าน  โดยถาม เกี่ ย วกับการ ให้ ฝึ ก
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ปฏิบัติงานทันตกรรมในคลินิกนักศึกษาของ
วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรนิธร ตัวอย่างของ
ค าถามในส่วนย่อยนี้ เช่น “การท าคะแนนให้อยู่
ในระดับที่พอใจในการปฏิบัติงานทันตกรรม
คลินิ ก เ ป็ น เ รื่ อ ง ย าก ”  แ ล ะ  2 ) ส่ ว นขอ ง
สภาพแวดล้อมในการปฏบิตังิาน ถามเกี่ยวกบั
สภาพแวดล้อมที่อยู่ ในคลินิกนักศึกษาของ
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรที่เกี่ยวข้อง
ป ฏิ บั ติ ง า น ทั น ต ก ร ร ม  ตั ว อ ย่ า ง ข อ ง
แบบสอบถามส่วนย่อยนี้ เช่น “กฎระเบียบใน
คลนิิกมคีวามเขม้งวด” เป็นตน้ 
  ส่วนที ่2 แบบสอบถาม มจี านวน 20 ขอ้ 
ทัง้ 2 ส่วนย่อย มลีกัษณะตวัเลอืกการตอบแบบ
เดยีวกนั คอื เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) ต า ม วิ ธี ข อ ง ลิ เ คิ ร์ ท (Likert 
scale)15 โดยค าตอบเป็นแบบเลือกตอบตาม
ระดบัความคดิเห็น แบ่งเป็น 5 ระดบั คอื เห็น
ดว้ยว่าท าใหท้่านรูส้กึเครยีดมากทีสุ่ด (5) มาก (4) 
ปานกลาง (3) เลก็น้อย (2) และไม่เหน็ดว้ย (1) 
แบบสอบถามได้ถูกตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้ อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการศึกษาและทนัตแพทย์จ านวน 3 ท่าน 
โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item-
Objective Congruence: IOC) และปรับแก้ข้อ
ค าถามตามค าแนะน าของผูเ้ชีย่วชาญไดเ้ท่ากบั 
.67 ขึน้ไปทุกขอ้ 
 ผู้วิจ ัยได้ทดสอบใช้แบบสอบถามส่วนนี้  
(Tryout) กับกลุ่มนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุข 
ศาสตรบณัฑติ สาขาวชิาทนัตสาธารณสุข ชัน้ปีที ่4 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จ.ขอนแก่น 
จ านวน 35 คน โดยกลุ่มทดสอบเป็นนักศกึษาคน
ละคนกบัตวัอย่าง แต่อยู่สงักดัภาควชิาเดียวกัน
กบัตวัอย่าง จงึมคีุณลกัษณะคล้ายกบัตวัอย่าง  

เพื่อวเิคราะห์ความเที่ยง (Reliability) แบบความ
สอดคล้องภายใน (Internal Consistency) ได้ค่า
สมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Coefficient Alpha) เท่ากบั .737 และรายข้อมีค่า 
.713 - .742 
 ส่วนที่ 3 แบบวัดระดับความเครียดของ
นกัศกึษา โดยใชแ้บบประเมนิความเครยีดสวนปรุง 
ซึ่งพัฒนาโดยโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัด
เชยีงใหม ่(Suanprung Stress Test-20 : SPST-20)16 
เป็นแบบทดสอบความเครยีดที่ได้รบัการยอมรบั
จากกรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 
20 ข้อ มคี่าความเที่ยงเท่ากบั .92 ลกัษณะเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) โดย
ค าตอบเป็นแบบเลือกตอบตามระดบัความรู้สึก 
แบ่งเป็น 5 ระดบั คอื รู้สกึเครยีดมากที่สุด รู้สกึ
เครียดมาก รู้สึกเครียดปานกลาง รู้สึกเครียด
เล็กน้อย และไม่รู้สกึเครยีด การแปลผลคะแนน
เป็นระดับความเครียดจะมีคะแนนอยู่ในช่วง  
0-100 คะแนน โดยแบ่งออกเป็น ความเครียด
ระดับน้ อย ความเครียดระดับปานกลาง 
ความเครียดระดับสูง และความเครียดระดับ
รนุแรง16 ดงันี้ 
0-23  คะแนน คอื ความเครยีดอยูใ่นระดบัน้อย       
24-41 คะแนน คอื ความเครยีดอยูใ่นระดบัปานกลาง 
42-61 คะแนน คอื ความเครยีดอยูใ่นระดบัสงู 
62 คะแนนขึน้ไป คอื ความเครยีดอยูใ่นระดบัรนุแรง 
  
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 วจิยันี้ผ่านการอนุมตัิจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ระดับ
วิทยาลัย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จงัหวดัชลบุร ีเอกสารรบัรองเลขที่ 30/62 วนัที่
รบัรอง 29 สงิหาคม 2562 
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วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 ผู้วิจ ัยท าหน้งสือขอความอนุเคราะห์
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ทัง้ 4 แห่งที่
เป็นกลุ่มตัวอย่าง ขอเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
ติดต่อประสานงานกับตัวแทนของนักศึกษา
หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑติสาขาวิชา
ทนัตสาธารณสุข ชัน้ปีที ่4 วทิยาลยัการสาธารณสุข
สรินิธร ทัง้ 4 แห่ง จากนัน้ ส่งแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย์ให้กับตัวแทนเป็นผู้ด าเนินการรับ
เอกสารและนัดหมายนักศกึษา พรอ้มทัง้อธบิาย
ค าชี้แจงในแบบสอบถาม ท าแบบสอบถาม
พร้อมกัน  และ เก็บกลับทันที  จากนั ้น ส่ ง
แบบสอบถามกลบัคนืผูว้จิยัผ่านทางไปรษณีย ์
 
การวิเคราะหข้์อมลู 
 การศกึษาในครัง้นี้ไดน้ าแบบสอบถามทีม่ ี
ความสมบูรณ์มาท าการวเิคราะห์ขอ้มูล โดยใช้
โปรแกรมส าเรจ็รูป ก าหนดระดบัความเชื่อมัน่
ในการทดสอบทางสถติทิีร่ะดบันยัส าคญั เท่ากบั 
.05 และช่วงระดบัความเชื่อมัน่ที่ 95% โดยใช้
สถติทิีน่ ามาใชว้เิคราะหข์อ้มลูมดีงันี้ 
 1. ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  (Descriptive 
Statistics) ใช้ส าหรบัการวิเคราะห์ปัจจัยด้าน
ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจยัด้านทันตกรรมคลินิก
และความเครยีดของนกัศกึษา 
 2. สถติเิชงิอนุมาน (Inferentil Statistics) 
ใช้ส าหรบัการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของ
ปัจจยัด้านขอ้มูลส่วนบุคคล (ยกเว้นเกรดเฉลี่ย

สะสม) กบัความเครยีดของนักศกึษา สถติทิี่ใช้
คอื Chi-Square Test ซึ่งในส่วนนี้จะมกีารรวม
ระดับคะแนนจาก 4 ระดับเหลือ 2 ระดับ คือ 
ร ะดับคว าม เค รียด น้อ ยถึ ง สู ง แล ะ ร ะดับ
ความเครยีดรุนแรงเพื่อน ามาใช้กับสถิติ Chi-
Square Test 
 ส าหรบัการวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ของ
เกรดเฉลีย่สะสม ปัจจยัดา้นทนัตกรรมคลนิิกใน
ส่วนของการปฏบิตังิานทนัตกรรมคลนิิก และใน
ส่วนของสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน 
ทนัตกรรมคลนิิก กบัความเครยีดของนักศกึษา 
สถติทิีใ่ชค้อื Pearson correlation coefficient 
 
ผลการวิจยั 
 จากการศึกษาพบว่า นักศึกษาหลกัสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันต
สาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร
จ านวน 200 คนที่เป็นตวัอย่างจาก 4 วทิยาลยั 
ได้ตอบแบบสอบถามกลบัมาครบถ้วนสมบูรณ์
จ านวน 196 คน คดิเป็นรอ้ยละ 98 มเีกรดเฉลีย่
สะสมอยู่ในช่วง 2.27 – 3.65 (M = 2.95, SD = 
0.28) โดยนักศึกษาส่วนใหญ่มคีวามเครยีดอยู่
ในระดบัรุนแรง จ านวน 101 คน คดิเป็นรอ้ยละ 
51.53 รองลงมาคอืระดบัสูง จ านวน 65 คน คดิ
เป็นร้อยละ 33.16 ระดบัปานกลางจ านวน 30 
คน คดิเป็นร้อยละ 15.31 ตามล าดบั และไม่มี
นักศึกษาที่มคีวามเครยีดอยู่ในระดับน้อย ดงั
แสดงในตารางที ่1 

 
 
 
 
 



 วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่14 ฉบบัที ่3 :  กนัยายน – ธนัวาคม 2563    7 

 

ตารางท่ี 1 จ านวน รอ้ยละ ของนักศกึษาหลกัสตูรสาธารณสุขศาสตรบณัฑติ สาขาวชิาทนัตสาธารณสุข 
ชัน้ปีที ่4 วทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร จ าแนกตามระดบัความเครยีดและวทิยาลยั (n = 196) 
วิทยาลยัการสาธารณสขุ 

สิรินธรจงัหวดั 
ระดบัความเครียดของนักศึกษา (จ านวนคน (ร้อยละ)) 

รนุแรง สงู ปานกลาง น้อย 
ชลบุร ี 20 (50.00) 14 (35.00) 6 (15.00) 0 (0.00) 
อุบลราชธานี 35 (56.45) 22 (35.48) 5 (8.07) 0 (0.00) 
พษิณุโลก 38 (65.51) 11 (18.97) 9 (15.52) 0 (0.00) 
ตรงั 8 (22.22) 18 (50.00) 10 (27.78) 0 (0.00) 

รวม 101 (51.53) 65 (33.16) 30 (15.31) 0 (0.00) 
 

เมื่อวเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ด้านข้อมูลส่วนบุคคลกับระดับความเครียด 
พบว่า ปัจจยัด้านข้อมูลส่วนบุคคลในส่วนของ
เงินที่ได้ร ับจากผู้ปกครองต่อเดือน และโรค
ประจ าตวั ได้แก่ โรคภูมแิพ้ หอบหดื ไทรอยด์ 
และโลหิตจางมีความสมัพันธ์กับความเครียด

ของนักศกึษาอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p<.05) 
ส่วนปัจจยั เพศ เกรดเฉลี่ยสะสม สถานภาพ
สมรสของบิดามารดา และความสัมพันธ์กับ
เพื่อนในชัน้ปี ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัความเครยีด
ของนกัศกึษา (p>.05) ดงัแสดงในตารางที ่2 

ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัความเครยีดของนกัศกึษากบัปัจจยัดา้นขอ้มลูส่วนบุคคล (n=196) 

ปัจจยั 
ระดบัความเครียด (จ านวนคน(ร้อยละ)) 

𝜒2 p 
น้อยถึงสงู รนุแรง 

เพศ ชาย 12 (50.00) 12 (50.00) 0.026 0.873 
หญงิ 83 (48.26) 83 (51.74)   

สถานภาพ
สมรสของ
บดิามารดา 

อยูด่ว้ยกนั 71 (48.63) 75 (51.37) 0.008 0.996 
แยกทางหรอืหย่ารา้ง 14 (48.28) 15 (51.72)   
บดิาและ/หรอืมารดา
เสยีชวีติ 

 10 (47.62) 11 (52.38)   

เงนิทีไ่ดร้บั
ต่อเดอืน 

เพยีงพอ 86 (51.81) 80 (48.19) 4.838 0.028* 
ไมเ่พยีงพอ 9 (30.00) 21 (70.00)   

โรคประจ าตวั ม ี 6 (25.00) 18 (75.00) 6.031 0.014* 
ไมม่ ี 89 (51.74) 83 (48.26)   

ความสมัพนัธ์
กบัเพื่อนใน
ชัน้ปี 

ดมีาก 41 (51.90) 38 (48.10) 0.623 0.430 
ด ี 54 (46.15) 63 (53.85)   
ไมด่ ี 0 (0.00) 0 (0.00)   

*p<.05 
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ส าหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ร ะหว่ า ง ปั จจัยด้ า นทันตก รรมคลินิ ก กับ
ความเครยีดของนักศกึษาพบว่า ทัง้ในส่วนของ
ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ทั น ต ก ร ร ม ค ลิ นิ ก แ ล ะ
สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานทันตกรรม
คลนิิกมคีวามสมัพนัธ์ไปในทศิทางเดยีวกันกบั

ความเครยีดอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ (p<.05) 
กล่าวคอื เมื่อนักศกึษามคีวามคดิเหน็ต่อปัจจยั
ด้านทนัตกรรมคลินิก ในระดบัความเห็นด้วย
มากขึน้ นักศกึษาจะมคีวามเครยีดเพิม่มากขึ้น 
ดงัแสดงในตารางที ่3  

 
ตารางท่ี 3 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดา้นทนัตกรรมคลนิิกในส่วนของการปฏบิตังิานทนัตกรรมคลนิิก
และส่วนของสภาพแวดลอ้มในการปฏบิตังิานทนัตกรรมคลนิิกกบัความเครยีดของนกัศกึษา 

ปัจจยัด้านทนัตกรรมคลินิก 
ความเครียดของนักศึกษา 

r p  
การปฏบิตังิาน 0.353 .001*  
สภาพแวดลอ้มในการปฏบิตังิาน 0.188 .008*  

*p<.05 
 

อภิปรายผล 
 ระดบัความเครยีดของนักศกึษาส่วนใหญ่มี
ความเครียดอยู่ในระดับรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 
51.53 รองลงมาคอืระดบัสูง คดิเป็นรอ้ยละ 33.16 
และระดับปานกลางคิดเ ป็นร้อยละ 15.31 
ตามล าดบั ซึง่ใกลเ้คยีงกบัการศกึษาของสริทิรพัย ์
สหีะวงษ์ และคณะ17 พบว่า นักศกึษาส่วนใหญ่มี
ความเครยีดในระดบัสูง และมแีนวโน้มไปในทาง
เดยีวกนักบัการศกึษาของอรุณี มิง่ประเสรฐิ18 ซึ่ง
พบว่ามคีวามเครียดอยู่ในระดับปานกลาง และ
แตกต่างกับการศึกษาของชนิดา ชยัวิรุฬห์10 ที่
พบว่า ระดับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) อยู่ใน
ระดบัต ่า ผลการศกึษาที่ได้แตกต่างกนั ทัง้นี้อาจ
เนื่องจากกลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการศกึษาอยู่คนละ
กลุ่มตวัอยา่ง ช่วงเวลาทีใ่ชใ้นการศกึษาทีแ่ตกต่าง
กนั และมรีูปแบบในการด ารงชวีติที่แตกต่างกัน 
ซึ่ งอาจรวมไปถึงประสบการณ์ในด้านการ
ปฏบิตังิานจงึท าใหไ้ดผ้ลการศกึษาทีต่่างกนั 

 เงินท่ีได้ร ับจากผู้ปกครองต่อเดือน 
พบว่า เงินที่ได้ร ับจากผู้ปกครองต่อเดือนมี
ความสัมพันธ์กับความเครียดของนักศึกษา
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั .05 ทัง้นี้อาจ
เนื่ องมาจากนักศึกษาที่มีความเครียดอยู่ใน
ระดบัรนุแรงมเีงนิทีไ่ดร้บัจากผูป้กครองต่อเดอืน
ไม่ เพียงพอเ ป็นส่วนใหญ่จึงกล่ าวว่ าอ าจ
ก่อใหเ้กดิความเครยีดได้นอกจากนี้อาจเกดิเป็น
เพราะการเรยีนในหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตร
บณัฑติ สาขาวชิาทนัตสาธารณสุข ชัน้ปีที่ 4 ที่
ตอ้งปฏบิตังิานทนัตกรรมคลนิิก มคี่าใชจ้า่ยมาก
ในการซื้อ อุปกรณ์ต่างๆ  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษาของรชันี อสัวรุ่งนิรนัดร ์และ วนัเพญ็ 
หวังวิว ัฒน์เจริญ 19 ที่พบว่า ปัญหาการเงิน
ก่อให้เกดิความเครยีดขึน้ในนิสติแพทยท์ี่ต้องมี
ค่ า ใช้จ่ ายในการซื้อ อุปกรณ์ ต่ างๆ  แต่ไม่
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของอรุณี มิง่ประเสรฐิ18 

ได้ศึกษาในกลุ่มนักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์ 
พบว่ารายไดต่้อเดอืนของผูป้กครองแตกต่างกนั 



 วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่14 ฉบบัที ่3 :  กนัยายน – ธนัวาคม 2563    9 

 

มีค ว าม เค รียด ไม่ แตก ต่ า งกัน  ทั ้ง นี้ อ า จ
เนื่องมาจากนกัศกึษามวียัทีใ่กลเ้คยีงกนั ซึง่ส่วน
ใหญ่นักศึกษาจะได้ร ับได้มาจากบิดามารดา 
และผูป้กครองเป็นหลกั และเนื่องจากนักศึกษา
อยูใ่นวยัศกึษาเล่าเรยีน กจ็ะใชจ้า่ยเกีย่วกบัเรื่อง
การเรียนเป็นส่วนมาก จึงมีความเครียดไม่
แตกต่างกนั  และเป็นไปในทศิทางเดยีวกนักบั
การศกึษาของวลิาวลัย์ วรีะอาชากุล และวบิูลย ์
วรีะอาชากุล20 ซึง่ไดศ้กึษาในกลุ่มนกัศกึษาทนัต
แพทย์ชัน้ ปีที่  4-6 คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่า นักศึกษาที่มี
ค่าใช้จ่ายต่อเดือนต่างกัน มีความเครียดไม่
แตกต่างกัน  อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาที่
เป็นไปในทิศทางเดียวกันคือ กลุ่มตัวอย่างที่
ไ ด้ ร ับ เ งิ น เ พี ย ง พ อ ห รื อ เ ห ลื อ เ ก็ บ จ ะ มี
ความเครยีดน้อยกว่ากลุ่มตวัอย่างทีไ่ดร้บัเงนิไม่
เพยีงพอ   

โรคประจ าตัว พบว่า โรคประจ าตัวมี
ความสัมพันธ์กับความเครียดของนักศึกษา 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทัง้นี้
เนื่ องจากนักศึกษาที่มีโรคประจ าตัว ได้แก่  
โรคภูมิแพ้ หอบหืด ไทรอยด์ และโลหิตจาง 
ส่วนใหญ่มรีะดบัความเครยีดอยู่ในระดบัสูงและ
รุนแรงมาก โดยโรคภูมิแพ้และโรคหอบหืด  
จะเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติงานทันตกรรม
คลนิิกที่มกีารฟุ้งกระจายของละอองฝอย และมี
ไอระเหยของสารเคมีที่เป็นส่วนประกอบของ
วั ส ดุ ทัน ต ก ร ร ม  จึ ง มี อ า จ ผ ล ท า ใ ห้ เ กิ ด
ความเครียด สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สริทิรพัย์ สหีะวงษ์ และคณะ17 และการศึกษา
ของปิยะนารถ จนัทราโชตวิทิย,์ วชิยั ววิฒัน์คุณูปการ 
และทรงวุฒ ิตวงรตันพนัธ์21 แต่ไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของวิลาวลัย์ วีระอาชากุล และวิบูลย์  
วีระอาชากุล20 อาจเป็นเพราะตัวอย่างของ

งานวิจัยดังกล่ าว เ ป็นนักศึกษาคณะทันต
แพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่นซึ่งคณะม ี
ที่ตัง้อยู่ในละแวกเดียวกับโรงพยาบาลของ
มหาวิทยาลัย และมีสวัสดิการการรักษาของ
มหาวทิยาลยั ท าใหน้กัศกึษาสะดวกต่อการดูแล
โรคประจ าตัวมากกว่านักศึกษาของวิทยาลยั
การสาธารณสุขสรินิธร จ.ชลบุร ีที่ต้องเดนิทาง
กลบัไปใช้สทิธิก์ารรกัษาตามจงัหวดัภูมลิ าเนา
ของแต่ละคน 
 ปัจจัยด้านทันตกรรมคลินิกในส่วน
ของการปฏิบติังานทนัตกรรมคลินิก พบว่า 
ปัจจัยด้านทันตกรรมคลินิกในส่วนของการ
ปฏบิตัิงานทนัตกรรมคลนิิกมคีวามสมัพนัธ์กบั
ความเครยีดของนักศกึษา อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั.05 โดยเฉพาะในขอ้ค าถาม “ความ
ผิดพลาดในการปฏิบัติงานทันตกรรมคลินิก 
ส่งผลให้เกดิความเสยีหายต่อผู้ป่วย” มคีะแนน
เฉลีย่ระดบัความเหน็ดว้ยว่าท าใหรู้ส้กึเครยีดอยู่
ในระดบัมาก ซึ่งอาจน าไปสู่ปัจจยัที่ก่อให้เกิด
ความเครียดในนักศึกษาได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ  Alzahem et al.22 ที่ได้ศึกษา
ความเครยีดในนักศึกษาทนัตแพทย์ในรูปแบบ
ของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดย
มุ่งเน้นไปที่สาเหตุของความเครยีดและปัจจยัที่
มอีิทธพิลต่อระดบัความเครยีด พบว่า ปัจจยัที่
ก่อให้เกดิความเครยีดคอื ปัจจยัด้านที่อยู่อาศยั 
ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม ปัจจยั
ด้านการศึกษา และปัจจัยด้านการปฏิบัติการ 
ทนัตกรรมคลนิิก 
 ปัจจยัด้านทนัตกรรมคลินิกในส่วน
ของสภาพแวดล้อมในการปฏิบติังานทันต 
กรรมคลินิก พบว่า ปัจจยัดา้นทนัตกรรมคลนิิก
ในส่วนของสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน  
ทนัตกรรมคลนิิกมคีวามสมัพนัธก์บัความเครยีด
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ของนกัศกึษา อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 
.05 ทั ้งนี้ เ นื่ อ งจากสภาพแวดล้อมในการ
ปฏิบัติงานทันตกรรมคลินิกของนักศึกษามี
กฎระเบียบที่เคร่งครดั และการตรวจเช็คงาน
ของอาจารย์มคีวามละเอียดอาจน าไปสู่สาเหตุ
และปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อระดบัความเครยีด จาก
ข้อมูล พบว่า ระดับความคิดเห็นในส่วนของ
สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานทันตกรรม
คลนิิกมผีลต่อความเครยีดของนักศึกษาอยู่ใน
ระดับมากเป็นส่วนใหญ่ ซึ่ง เ ป็นไปตามที่  
Lazarus, Folkman23 ไดก้ล่าวไวว้่า ความเครยีด
สามารถเกดิจากความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลกบั
สิง่แวดลอ้ม โดยบุคคลจะประเมนิค่าสิง่แวดลอ้ม
ที่มากระทบตนว่ ามีความรุนแรงเกินกว่ า
ศกัยภาพของตนเองที่สามารถจดัการรบัมอืได้
หรอืไม่ และสอดคล้องกบัการศกึษาของ ชนิดา 
ชัยวิรุฬห์10 การศึกษาของ Alzahem et al.22 
และการศึกษาของ  Laporta24 ที่ ไ ด้ศึกษา
แนวโน้ม ลกัษณะ และสิง่กระตุน้ของความเครยีด
ในการท างานของศัลยแพทย์ช่องปาก และได้
ศึกษาความเครียดในนักศึกษาทันตแพทย์ใน
รูปแบบของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ โดยมุ่งเน้นไปที่สาเหตุของความเครยีด
และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับความเครียด 
ตามล าดบั พบว่า ปัจจยัด้านสภาพแวดล้อมใน
การปฏบิตังิานมคีวามสมัพนัธก์บัความเครยีด 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร
บัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ชัน้ปีที่ 4 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ส่วนใหญ่มี
ความเครยีดอยู่ในระดบัรุนแรง จ านวน 101 คน 
คดิเป็นรอ้ยละ 51.53 ตามดว้ยระดบัสูง จ านวน 

65 คน คิดเป็นร้อยละ 33.16 และระดับปาน
กลางจ านวน 30 คน คดิเป็นรอ้ยละ 15.31 โดย
ไม่มนีักศึกษาที่มคีวามเครยีดอยู่ในระดับน้อย 
ปัจจยัด้านข้อมูลส่วนบุคคลในส่วนของเงินที่
ไดร้บัจากผูป้กครองต่อเดอืน และโรคประจ าตวั 
และปัจจยัด้านทนัตกรรมคลินิกทัง้ในส่วนของ
ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ทั น ต ก ร ร ม ค ลิ นิ ก แ ล ะ
สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานทันตกรรม
คลินิก มีความสัมพันธ์กับความเครียดของ
นกัศกึษา 
 ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษา 

1. ควรมกีารส ารวจและคดักรองนักศกึษา
ที่มีความเครียดเพื่อให้การดูแลให้ค าปรึกษา 
ติดตามเฝ้าระวัง หรือส่งต่อเพื่อการรักษาที่
เหมาะสม  

2. ควรจดัใหม้กีารเตรยีมความพรอ้มก่อน
ปฏิบัติงานทันตกรรมคลินิกและจัดเวลาให้
นักศึกษาได้มโีอกาสเข้าพบอาจารย์ที่ปรึกษา
เพื่อปรกึษาปัญหาในการปฏบิตัิงานทนัตกรรม
คลนิิกเพื่อลดความเครยีดและเพิม่ความมัน่ใจ
ก่อนการปฏบิตังิานทนัตกรรมคลนิิก 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป              

1. สามารถท าการศกึษาแบบตดิตามกลุ่ม
ตัวอย่างแบบไปข้างหน้าเป็นระยะเวลาหนึ่ ง 
(longitudinal study) เพื่ อดูการเปลี่ยนแปลง
ความเครียดในระยะยาว หรือในช่วงเวลาที่
แตกต่างกนั 

2. ควรท าการศกึษาในนักศกึษาหลกัสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันต
สาธารณสุข ชัน้ปีที่ 4 ให้ครบทัง้ 7 วิทยาลัย 
เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูทีห่ลากหลายเพิม่มากยิง่ขึน้ 
 3. สามารถท าการศกึษาแบบเปรยีบเทยีบ
ระหว่างนกัศกึษาชัน้ปีที ่4 กบันกัศกึษาชัน้ปีที ่3 
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ซึง่มกีารปฏบิตังิานทนัตกรรมคลนิิกเช่นเดยีวกนั
ในปรมิาณใกล้เคยีงกนั แต่มคีวามยากง่ายของ
งาน และนักศึกษามปีระสบการณ์ในการท างาน
ต่างกนั เพื่อดคูวามแตกต่างของระดบัความเครยีด
ระหว่างสองชัน้ปี 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 วิจยัฉบบันี้ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณา
จากคณาจารย์หลายท่ าน ซึ่ งคณะผู้ วิ จ ัย
ขอขอบคุณ ผูท้รงค ุณวุฒทิีก่ร ุณาตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมอืวจิยั คณาจารยแ์ละนักศกึษา
ว ทิยาล ยัการสาธารณส ุข สิรินธร  จังหวัด
ขอนแก่น ชลบุร ีอุบลราชธานี พษิณุโลก และ
ตรัง ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลและ
ขอขอบคุณสมาคมศิษย์เ ก่ าวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี ที่ ให้ทุน
สนบัสนุนในการวจิยันี้ 
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แนวโน้มความต้องการหลกัสตูรการแพทยแ์ผนไทยประยกุตบ์ณัฑิต 
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บทคดัย่อ 

 
บทน า : วทิยาลยัการแพทย์แผนไทยอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจนีบุร ีมคีวามพร้อมในด้านสถานที่ฝึก
ปฏบิตัิงาน ด้านบุคลากรและคณาจารย์ และด้านภูมปิระเทศ อีกทัง้ในเขตสุขภาพที่ 6 นี้ ยงัประสบ
ปัญหาการขาดแคลนแพทยแ์ผนไทย โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน ท าให้ศาสตรแ์พทยแ์ผนไทยไม่
สามารถเขา้ถงึชุมชนไดอ้ยา่งทัว่ถงึ 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศกึษาความตอ้งการของผูเ้รยีนและผูใ้ชบ้ณัฑติต่อหลกัสตูรการแพทยแ์ผน
ไทยประยกุตบ์ณัฑติ  
วิธีการวิจยั : การวจิยัเชงิพรรณนานี้มตีวัอย่าง คอื นกัเรยีนมธัยมศกึษาชัน้ปีที ่6 ในเขตพืน้ทีก่ารศกึษา
เขต 7 และผูใ้ชบ้ณัฑติในเขตสุขภาพที ่6 โดยใชว้ธิกีารสุ่มแบบชัน้ภมูเิทยีบสดัส่วน จ านวน 373 คน และ 
136 คน ตามล าดบั เครือ่งมอืทีใ่ชเ้ป็นแบบสอบถาม วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติบิรรยาย  
ผลการวิจยั : 1) นักเรียนมีความต้องการศึกษาต่อในหลักสูตรแพทย์แผนไทยประยุกต์บัณฑิต  
จ านวน 55 คน โดยเหตุผลทีต่อ้งการศกึษาต่อมากทีสุ่ดคอื สามารถน าความรู ้ไปดแูลสุขภาพตนเอง และ
ครอบครวัได ้และมคีวามสนใจในการเรยีนรู้วชิาวทิยาศาสตรส์ุขภาพเบือ้งต้นมากทีสุ่ด 2) ผูใ้ชบ้ณัฑติมี
ความพงึพอใจคอื ดา้นความรูค้วามสามารถทางวชิาการ คุณธรรมจรยิธรรม บุคลกิภาพ และคุณลกัษณะ
ส่วนตวั และความรูค้วามสามารถในวชิาเฉพาะ อยูใ่นระดบัมาก 
สรปุผล : นักเรยีนมคีวามต้องการสมคัรเข้าเรยีนในวทิยาลยัการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์อภยัภูเบศร 
จังหวัดปราจีนบุรี และผู้ใช้บัณฑิตมีความพึงพอใจระดับมากในด้านการท างานร่วมกับผู้อื่น 
ความสามารถในการใช้คอมพวิเตอร ์และความรูท้กัษะในวชิาชพีเฉพาะสาขา เว้นแต่ความสามารถใน
การใช้ภาษาองักฤษของบณัฑติที่ต้องน าไปปรบัปรุง และพฒันาหลกัสูตรให้เหมาะสมทัง้นักศกึษาและ
ผูใ้ชบ้ณัฑติ 
 

ค าส าคญั : ความตอ้งการ หลกัสตูรการแพทยแ์ผนไทยประยกุต์ แนวโน้ม 
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Trends of demand for bachelor of applied Thai Traditional Medicine program 
 

Alisa Sangphum* Suwaphitcha Ruengsongkram** Bhurichaya Innnets** Patumrassamee Eimyam** 
 

Abstract  
 

Background: The Health Region 6 had a problem of shortage of Applied Thai traditional medical 
(ATTM) , especially in community hospitals leading to inadequate provision of Thai traditional 
medicine to the community. On the other hand, Abhaibhubejhr College of Traditional Medicine, 
Prachinburi, is ready in to provide the Thai traditional medical (ATTM)  program in terms of 
infrastructure, educators, supportive staff, and topography.  
Objective: This study assessed the needs of students and employers regarding the Bachelor of 
ATTM program.  
Methods: A descriptive study was designed to survey the sample of 373 Grade 12 students in 
Secondary Educational Service Area 7 and 136 employers in the Health Region 6. The samples 
were randomly selected using proportional stratified random sampling. The tool used were 
questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics. 
Results: The study revealed that: 1) Fifty-five students wanted to study further in the ATTM 
program. Most of the students gave reasons to continue this study because they could be able 
to apply knowledge to take care of their own health and their families’ health. They were also 
interested in learning basic health science subjects. The results showed that the demand for 
study in this program was related to their interests in the work and health services. 2) The 
employers were satisfied with the graduates' job performance in academic knowledge, morality 
and ethics, personality and personal characteristics, and knowledge and ability in specific subjects 
at a high level.  
Conclusions: Adequate number of students showed their interests in studying the ATTM at the 
Abhaibhubejhr College. The employers were satisfied in many aspects at the high level except 
the ability to use English of the graduates,  which needs improvement.  
 
Keywords: demand applied, Thai Traditional Medicine program, trends 
*Abhaibhubejhr College of Traditional Medicine Prachin buri, Prachin Buri, Praboromarajchanok Institute, 

Thailand, E-mail: alisa@acttm.ac.th 
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บทน า 

 หลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ คอื 
การน าความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์และ
วิทยาศาสตร์การแพทย์เข้ามาประยุกต์ เพื่อ
อธบิายหรอืพฒันาศาสตร์การแพทย์แผนไทย1 
โดยการปฏบิตัิงานในต าแหน่งแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ในปัจจุบนันัน้ สามารถเป็นแพทยแ์ผน
ไทยในสถานพยาบาลทุกระดบัทัง้ภาครฐัและ
เอกชน ประกอบอาชพีอสิระดา้นการแพทยแ์ผน
ไทยประยุกต์ (เปิดคลินิกการแพทย์แผนไทย
ป ร ะ ยุ ก ต์  แ ล ะ เ มื่ อ ศึ ก ษ า ต่ อ ใ น ร ะ ดั บ
บณัฑติศกึษาสาขาการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์
หรือสาขาอื่นที่เกี่ยวข้อง จะปฏิบัติงานเป็น
อาจารย์ นักวิชาการ นักวิจยั และแพทย์แผน
ไทยในสถาบันการศึกษาที่เปิดสอนหลักสูตร
การแพทย์แผนไทยประยุกต์บณัฑติ หลกัสูตร
การแพทยแ์ผนไทยบณัฑติหรอืองคก์รอื่น 

 ตามประกาศกระทรวงศึกษาธกิาร เรื่อง 
มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขา
การแพทย์แผนไทยประยุกต์  พ.ศ.  2554 
ก า ห น ด ใ ห้ จั ด ท า ม า ต ร ฐ า น  เ พื่ อ ใ ห้
สถาบันอุดมศึกษาน าไปจัดท าหรือปรับปรุง
หลกัสูตรและจดัการเรยีนการสอน เพื่อให้นิสติ
ได้คุณภาพในบณัฑติคุณวุฒริะดบัปรญิญาตร ี
สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ปัจจุบัน
สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
มีนโยบายการยกฐานะสถาบันขึ้น เพื่อให้
สามารถผลติบณัฑติที่มคีุณภาพและมาตรฐาน
ตามประกาศกระทรวงศึกษาธกิารดงักล่าว ซึ่ง
จ าเป็นต้องมกีารผลติแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ที่
มคีุณภาพในกระทรวงสาธารณสุข2 
 ทัง้นี้  ทางวิทยาลัยการแพทย์แผนไทย
อภยัภูเบศร จงัหวดัปราจนีบุร ีมคีวามพรอ้มใน
ด้านสถานที่ฝึกปฏิบัติงานคือ โรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภยัภูเบศร และโรงพยาบาลชุมชน
อกีหลายแห่ง ดา้นบุคลากรและคณาจารยผ์ูส้อน
ทีม่คีวามรูค้วามสามารถ ดา้นภูมปิระเทศที่มป่ีา 
เขารายล้อม อุดมไปด้วยสมุนไพรมากมาย
หลายชนิด เหมาะแก่การศกึษาการแพทย์แผน
ไทยประยุกต์อย่างยิ่ง3 ทัง้นี้ ในสถานบริการ
ภาครฐั มปัีญหาการขาดแคลนแพทย์แผนไทย 
ซึง่ในปัจจุบนัมกีารใชบ้รกิารทางการแพทยแ์ผน
ไทยสูงขึน้ จากการศกึษาสถานการณ์ก าลงัคน
ด้านการแพทยแ์ผนไทยในสถานบรกิารภาครฐั 
ระหว่างเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2558 - ตุลาคม 
พ.ศ. 2559 พบว่า ก าลังคนในสถานบริการ
ภาครฐัทัว่ประเทศ ม ีแพทย์แผนไทย จ านวน 
2,692 คน ซึ่งการคาดการณ์ความต้องการ
ก าลังคนด้านการแพทย์แผนไทยของระบบ
บรกิารสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2569 โดยค านวณ
ประชากรที่รบัผิดชอบต่อแพทย์แผนไทยหนึ่ง
คนเท่ากับ 4,015 - 5,000 คน ส่วนการผลิต
บุคลากรของสถาบนัการศึกษาด้านการแพทย์
แผนไทย 27 แห่ง ระหว่างปีพ.ศ. 2549 – 2558 
มกีารรบับุคคลเขา้ศกึษา 11,034 คน อยูร่ะหว่าง
การศกึษา 4,502 คน และส าเรจ็การศกึษาแล้ว 
6,532 คน ซึง่แผนการผลติของสถาบนัการศกึษา
มีจ านวน 1,080 คนต่อปี และคาดว่าจะผลิต
บุคลากรไดร้วมทัง้สิน้ 19,080 คน เมือ่ถงึปี พ.ศ. 
2569 ซึ่ ง แพทย์แผนไทยยังขาดแคลนอยู่
ระหว่าง 10,583 – 13,842 คน4 
 หากมกีารรบันักศึกษา ซึ่งเป็นคนในพื้นที่
เพื่อมาศึกษาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ก็จะ
เป็นหลกัประกนัเบื้องต้นได้ในระดบัหนึ่งว่า เมื่อ
จบการศึกษาออกมาท างานจะยงัคงท างานอยู่ใน
ชุมชนละแวกเขตที่ตนอาศัยอยู่อย่างต่อเนื่ อง 
ระยะยาว นอกจากนี้แลว้ ซึง่ตามรฐัธรรมนูญแห่ง
ร า ช อ าณาจัก ร ไ ท ยพุ ท ธ ศัก ร า ช  2 5 6 0  
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ไ ด้ ส นั บ ส นุน ใ ห้ ป ร ะ ช าชน ได้ ร ับบ ริก า ร
สาธารณสุขที่มปีระสทิธภิาพอย่างทัว่ถงึ พรอ้ม
ส่งเสรมิสนับสนุนใหม้กีารพฒันาภูมปัิญญาด้าน
การแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด ใน
ปัจจุบนัรฐับาลไดม้กีารผลกัดนัประเทศไทยใหม้ี
การพฒันาทางเศรษฐกจิตามโมเดลไทยแลนด ์4.0 
ทีร่ฐับาลไดน้ าพาประเทศเขา้สู่ยคุไทยแลนด ์4.0 
ตามวิสยัทศัน์ของยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ที่ว่า 
“ประเทศไทยมคีวามมัน่คง มัง่คัง่ ยัง่ยนื เป็น
ประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ” นอกจากนี้
นโยบายของรัฐบาลนายกรัฐมนตรี ฯพณฯ  
พลเอกประยุทธ์ จนัทร์โอชา ได้สนับสนุนให้
ประชาชนใช้สมุนไพร ที่ว่า “เจบ็ป่วยคราใด ใช้
ยาไทยก่อนไปพบแพทย”์ และใหด้ าเนินการตาม
แผนแม่บทแห่งชาต ิว่าดว้ยการพฒันาสมุนไพร
ไทย จงึตอ้งมกีารปฏริปูประเทศดา้นสาธารณสุข 
เช่น ด้านระบบบริการการแพทย์แผนไทย 
คุ้มครองภูมิปัญญาไทย ปฏิรูปอุตสาหกรรม
สมุนไพร ปฏริูประบบการวจิยั และการจดัการ
องค์ความรู้จากภูมิปัญญาไทยและยาจาก
สมุนไพร เป็นต้น ซึง่การพฒันาที่มคีวามส าคญั
ต่อสถาบนัการศึกษาด้านการแพทย์แผนไทย 
คอื ปฏริูปการจดัการศกึษาด้านการแพทยแ์ผน
ไทยใหม้คีุณภาพและปฏริูปการพฒันาก าลงัคน 
สอดคลอ้งกบัการด าเนินงานของกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข ที่มีแผนยุทธศาสตร์ที่ต้องการ
พัฒนาก าลังคนด้านการแพทย์แผนไทยให้
ขับเคลื่อนงานด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกสู่ภูมิภาคของประเทศใน
ระดับเขตสุขภาพในมุมมองระดับโลก อีกทัง้
ประเทศไทยเองก็มีความหลากหลายทาง
ชีวภาพ  มีพืชสมุ น ไพรที่ ห ล ากหลาย  มี

คุณประโยชน์ จงึสมควรอย่างยิง่ทีจ่ะพฒันาและ
เพิ่มพูนจ านวนผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผน
ไทยประยุกต์ให้มีคุณภาพพร้อมรับกับการ
เปลี่ยนแปลงเข้าสู่ยุคไทยแลนด์ 4.0 ต่อไป5

 ดังนั ้นแล้ว  จึง เห็นถึงแนวโน้มความ
จ าเป็นในการจัดตัง้คณะการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์เพิ่มเติมในเขตสุขภาพที่ 6 เพื่อยก 
ระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตและ
นอกเขต อีกด้านหนึ่งก็จะเป็นการสนับสนุนให้
ประชาชนทัง้ในและนอกพื้นที่ หันมาศึกษา 
อนุรกัษ์ และต่อยอดการแพทย์พื้นบ้านประจ า
ชาตไิทยให้ไดร้บัการยอมรบัในระดบันานาชาติ
ยิง่ขึน้ไป วทิยาลยัการแพทยแ์ผนไทยอภยัภูเบ
ศรจงึได้เตรยีมความพร้อมในการผลติบณัฑติ  
โดยได้ส ารวจแนวโน้มความต้องการหลกัสูตร
การแพทยแ์ผนไทยประยุกต์บณัฑติ เพื่อใชเ้ป็น
ข้อมูลสนับสนุนในการจัดท าหลักสูตรแพทย์
แผนไทยประยุกต์บัณฑิต พ.ศ. 2566  ของ
วทิยาลยัการแพทยแ์ผนไทยอภยัภเูบศร จงัหวดั
ปราจนีบุร ี

 วตัถปุระสงคข์องการวิจยั  
 1. เพื่อศึกษาความต้องการของผู้เรียน
มธัยมศึกษาปีที่ 6 ต่อหลกัสูตรการแพทย์แผน
ไทยประยุกต์บัณฑิตในเขตพื้นที่การศึกษา
มธัยมศกึษาเขต 7 

2. เพื่อศึกษาความต้องการผู้ใช้บัณฑิต
ต่อแพทยแ์ผนไทยประยกุตใ์นเขตสุขภาพที ่6 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 

 1 .  เครื่ อ งมือที่ ใช้ ในการวิจัย  ได้แ ก่  
แบบสอบถามแนวโน้มความต้องการส าหรับ
นักเรยีนและผูใ้ชบ้ณัฑติ6-8 ทัง้นี้แบบสอบถามได้
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน 
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 2. ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ นกัเรยีน
มัธยมศึกษาชัน้ปีที่ 6 ในเขตพื้นที่การศึกษา
มธัยมศกึษาเขต 7 ไดจ้ านวน 373 คน และผูใ้ช้
บณัฑติในเขตสุขภาพที่ 6 ได้จ านวน 136 คน 
ตามสูตรการค านวณขนาดตวัอย่างของ Yamane 
(1973)9 
 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 

โครงการวจิยันี้ได้ผ่านการพิจารณาและ
เหน็ชอบ โดยคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุข 
สรินิธร จงัหวดัชลบุร ีเมื่อวนัที่ 10 พฤษภาคม 
2562 เลขทีร่บัรอง 9/62 
 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู  
 1. ผูว้จิยัประสานงานกบัผูบ้รหิารโรงเรยีน
และครูแนะแนวของจังหวัดที่ก าหนด และ
นายแพทยส์ านักงานสาธารณสุขและฝ่ายแพทย์
แผนไทยของจังหวัดที่ก าหนด ท าการจัดส่ง
หนังสอืขอความอนุเคราะห์ในการจดัเก็บขอ้มลู 
และด าเนินการส่งแบบสอบถามไปยงัโรงเรยีน
มธัยมศึกษาและสถานพยาบาลที่มแีพทย์แผน
ไทยปฏบิตังิาน  
 2. ผู้วจิยัเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ดงันี้  
ส าหรบันักเรียนมธัยมศึกษาชัน้ปีที่ 6 ในเขต
พื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 7 จังหวัด
ปราจีนบุรี 140 ชุด จงัหวัดสระแก้ว 154 ชุด 
และจังหวัดนครนายก 79 ชุด ส าหรับผู้ใช้
บณัฑติในเขตสุขภาพที่ 6 จงัหวดัจนัทบุร ี23 ชุด 
จงัหวดัฉะเชงิเทรา 21 ชุด จงัหวดัชลบุร ี19 ชุด 
จงัหวดัตราด 9 ชุด จงัหวดัปราจีนบุร ี 12 ชุด 

จงัหวดัระยอง 12 ชุด จงัหวดัสมุทรปราการ 22
ชุด  และจังหวัดสระแก้ว  18  ชุด  โดยได้
แบบสอบถามคืนทัง้หมดทัง้นักเรียนและผู้ใช้
บณัฑติ 
 

การวิเคราะหข้์อมลู  
 การวจิยัครัง้นี้วเิคราะหข์อ้มลู โดยใชส้ถติิ
เชิงบรรยาย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อธิบายข้อมูลทัว่ไป 
และวิเคราะห์เนื้อหา เกี่ยวกับความคิดเห็นที่
เป็นขอ้เสนอแนะ  
 

ผลการวิจยั 

 จากการศกึษา พบว่า นักเรยีนส่วนมาก 
ไม่ แ น่ ใ จ เกี่ ย วกับการศึกษา ต่อหลักสูต ร
การแพทย์แผนไทยประยุกต์บัณฑิต คิดเป็น 
ร้อยละ 58.20 (n = 217) รองลงมาไม่ต้องการ
ศกึษาต่อ คดิเป็นรอ้ยละ 27.10 (n = 101) และ
ต้องการศึกษาต่อ คดิเป็นร้อยละ 14.70 (n = 55) 
และจากตารางที่ 1 พบว่านักเรียนที่ต้องการ
ศกึษาต่อหลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์
บณัฑติ ได้เลอืกเหตุผลที่ต้องการคอื สามารถ
น าความรู้ไปดูแลสุขภาพตนเองและครอบครวั
ได้  สามารถท างานได้หลากหลาย (คลินิก 
โรงพยาบาล สปา โรงงานยา ธุรกจิส่วนตวั ฯลฯ) 
เป็นวิชาชีพที่ม ัน่คง  ชอบงานด้านการบริการ
สุขภาพ/รกัษาผูป่้วย มคีวามชอบดา้นการแพทย์
แผนไทย, มรีายได้สูง และผู้ปกครองแนะน าให้
เรยีน โดยคดิเป็นรอ้ยละ 26.70, 20.45, 15.91, 

14.77, 14.20,  6.25 และ1.70 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนความถีแ่ละค่ารอ้ยละของนกัเรยีนทีต่อ้งการศกึษาต่อในหลกัสตูรการแพทยแ์ผน
ไทยประยกุตบ์ณัฑติ จ าแนกตามเหตุผลทีส่นใจศกึษาต่อในหลกัสตูรการแพทยแ์ผนไทยประยกุต์บณัฑติ 
(ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) (n = 55) 
ล าดบั เหตผุลท่ีต้องการและสนใจศึกษาต่อ จ านวนความถ่ี (f) ร้อยละ 

1 สามารถน าความรูไ้ปดแูลสุขภาพตนเองและครอบครวัได้ 47 26.70 
2 สามารถท างานไดห้ลากหลาย (คลนิิก โรงพยาบาล สปา 

โรงงานยา ธุรกจิส่วนตวั ฯลฯ) 
36 20.45 

3 เป็นวชิาชพีทีม่คีวามมัน่คง 28 15.91 
4 ชอบงานดา้นการบรกิารสุขภาพ/รกัษาผูป่้วย   26 14.77 
5 มคีวามชอบดา้นการแพทยแ์ผนไทย 25 14.20 
6 มรีายไดส้งู 11 6.25 
7 ผูป้กครองแนะน าใหเ้รยีน 3 1.70 

 
 3.  จากตารางที่  2  พบว่านักเรียนที่
ต้องการศึกษาต่อหลกัสูตรการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์บณัฑติ สนใจเรยีนรู้วชิาวทิยาศาสตร์

สุขภาพเบื้องต้น (กายวภิาคศาสตร์ สรรีวทิยา 
เภสัชวิทยา จุลชีววิทยา การตรวจร่างกาย 
อาการวทิยา ฯลฯ) มากทีสุ่ด 

 

ตารางท่ี 2 แสดงค่าร้อยละของผู้ที่ต้องการศกึษาต่อหลกัสูตรการแพทย์แผนไทยประยุกต์บณัฑติกบั
ระดบัความสนใจในหลกัสตูรการแพทยแ์ผนไทยประยกุตบ์ณัฑติดา้นการเรยีนการสอน (n = 55) 

ความสนใจต่อหลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์
จ านวนผูท่ี้ต้องการศึกษาต่อระดบัความสนใจ 

มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีส่ดุ 
ด้านการเรียนการสอน      
1.เรยีนรูก้ารตรวจวนิิจฉยัดว้ยวธิทีางการแพทยแ์ผนไทย 14 26 14 1 0 
2.เรียนรู้โรคทางการแพทย์แผนไทยต่างๆ จากต ารา  
แพทยแ์ผนไทย 

13 23 18 1 0 

3.เรียนรู้การรกัษาผู้ป่วยด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทย 
เช่น การนวด การพอกยา การประคบ การอบสมุนไพร  

15 22 18 0 0 

4.เรยีนรูก้ารปรุงยาและผลติยาสมุนไพร 16 19 16 4 0 
5.เรยีนรู้ศาสตร์การดูแลหญิงตัง้ครรภ์และหญงิหลงัคลอด
ดว้ยการแพทยแ์ผนไทย 

17 20 15 3 0 

6.เรียนรู้วิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพเบื้องต้น (กายวิภาค
ศาสตร์ สรีรวิทยา เภสชัวิทยา จุลชีววิทยา การตรวจ
ร่างกาย อาการวทิยา ฯลฯ) 

23 13 17 2 0 
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 4. จากตารางที่ 3 พบว่าผู้ใช้บัณฑิตมี
ความพึงพอใจมากในการปฏิบัติงาน ทั ้ง
ทางดา้นความรูค้วามสามารถทางวชิาการ ดา้น

คุณธรรม  จรยิธรรม และด้านบุคลิกภาพและ
คุณลกัษณะส่วนตวั มเีพยีงความสามารถในการ
ใชภ้าษาองักฤษทีอ่ยูใ่นระดบัปานกลางเท่านัน้ 

 

ตารางท่ี 3 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความพงึพอใจต่อความสามารถในการ
ปฏบิตังิานดา้นความรูค้วามสามารถทางวชิาการ (n = 136) 

ความพึงพอใจต่อความสามารถ 
ในการปฏิบติังาน 

M SD 
ระดบัความ
พึงพอใจ 

ล าดบัท่ี 

ด้านความรูค้วามสามารถทางวิชาการ 
   การท างานร่วมกบัผูอ้ื่น 4.27 0.63 มาก 1 
   ความสามารถในการใชค้อมพวิเตอร ์ 4.18 0.63 มาก 2 
   ความรูแ้ละทกัษะในวชิาชพีเฉพาะสาขา 4.18 0.60 มาก 3 
   ความสามารถในการใชภ้าษาองักฤษ 3.37 0.69 ปานกลาง 4 
ด้านคณุธรรม  จริยธรรม 
   ความซื่อสตัย ์ 4.43 0.57 มาก 1 
   ความรบัผดิชอบ เอาใจใสต่่องานในหน้าที ่ 4.32 0.60 มาก 2 
   สมัมาคารวะ 4.29 0.67 มาก 3 
   ความรบัผดิชอบต่อสงัคมและชุมชน 4.26 0.56 มาก 4 
ด้านบุคลิกภาพและคณุลกัษณะส่วนตวั 
   พดูจาไพเราะ อ่อนหวาน อ่อนน้อมถ่อมตน 4.26 0.60 มาก 1 
   ความตัง้ใจท างานทีไ่ดร้บัมอบหมาย 4.25 0.58 มาก 2 
   แต่งกายสภุาพ สะอาด ถูกกาลเทศะ 4.25 0.57 มาก 3 
   ความอดทนสูง้าน 4.22 0.65 มาก 4 

 
อภิปรายผล 
 1. ความสนใจและความตอ้งการศกึษาต่อ
หลกัสตูรการแพทยแ์ผนไทยประยกุต์ 
 ความต้องการศึกษาต่อในตัวอย่าง
นักเรียนมีความไม่แน่ใจในการศึกษาต่อมาก
ทีสุ่ด โดยใหเ้หตุผลว่ามคีณะอื่นทีต่้องการเรยีน
อยู่แล้ว ไม่รูจ้กัคณะนี้ ไม่รูว้่าเรยีนอย่างไรบ้าง 
และไม่ทราบลักษณะการท างาน (หลังจบ
การศกึษา) สอดคลอ้งกบัลติ้า ลมิานและคณะ10 
พบว่ า  ปัจจัยการเลือกเข้าศึกษาต่อคณะ
ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร์ 

วทิยาเขตปัตตานีประกอบไปด้วย 4 ปัจจยั คอื 
ปัจจัยด้านอนาคตของงาน ปัจจัยด้านความ
ภาคภูมิใจ ปัจจัยด้านการเรียนการสอน และ
ปัจจยัด้านแรงจูงใจและสุพฒันา เตโชชลาลัย11 
ศึกษาเรื่องความต้องการศึกษาต่อหลักสูตร
บรหิารธุรกจิมหาบณัฑติ มหาวทิยาลยัเทคโนโลยี
ราชมงคลกรุงเทพ พบว่า คณะ หลกัสูตร คะแนน
เฉลี่ยสะสม รายได้ของนักศึกษา รายได้ที่
คาดหวัง และโอกาสก้าวหน้าในการท างาน มี
ความสมัพนัธ์กบัความต้องการศึกษาต่อ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 
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แต่เมื่อพจิารณาเฉพาะกลุ่มคนที่ต้องการ/สนใจ
ศึกษาต่อในหลักสูตรการแพทย์แผนไทย
ประยกุตด์า้นการเรยีนการสอนนัน้ นกัเรยีนส่วน
ใหญ่สนใจเรียนรู้ในหมวดวิชาวิทยาศาสตร์
มากกว่าวชิาทางแพทยแ์ผนไทย อาจเพราะว่า
การประชาสัมพันธ์หรือการแนะแนวนักเรยีน 
อาจมคีวามเขา้ใจผดิหรอืยงัไม่เป็นที่รูจ้กัเท่าใด
นัก ดังนั ้นทางผู้วิจ ัยจะน าข้อมูลนี้  เพื่อไป
ปรบัปรุงการประชาสมัพนัธต์ามโรงเรยีนต่าง ๆ 
ให้ดียิง่ขึ้น เนื่องจากการเรยีนหลกัสูตรแพทย์
แผนไทยประยุกต์บณัฑติ มกีารเรยีนการสอน
ทัง้วทิยาศาสตร์และแผนไทยควบคู่ไปด้วยกัน 
ไม่เน้นดา้นใดดา้นหนึ่งเป็นส าคญั ส่วนดา้นการ
ท างานและการให้บรกิารสุขภาพ จะเห็นได้ว่า
นักเรยีนส่วนใหญ่มคีวามสนใจในทุกข้ออยู่ใน
ระดบัใกล้เคียงกัน ทัง้นี้การตรวจวินิจฉัยและ
บ าบดัรกัษาด้วยการแพทย์แผนไทย และการ
ท างานร่วมกบัสหวชิาชพีเป็นสิง่ที่จ าเป็นในการ
ท างานด้านแพทย์แผนไทยอย่างสมบูรณ์ รวม
ไปถึงการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและญาติ ยงั
เป็นหัวใจหลักในการเข้าถึงคนไข้ของแพทย์
แผนไทยอกีดว้ย  

2. ความพงึพอใจต่อความสามารถในการ
ปฏบิตังิานของบณัฑติ 
 ผู้ใช้บัณฑิตมีระดับความพึงพอใจต่อ
ความสามารถในการปฏบิตัิงานของบณัฑติใน
ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก เมื่อเรยีงจากมากไป
น้อย พบว่า ด้านคุณธรรม จรยิธรรมมากที่สุด 
รองลงมาด้านบุคลิกภาพและคุณลักษณะ
ส่วนตัว และด้านความรู้ความสามารถทาง
วิชาการ ตามล าดับ สอดคล้องกับรชัดาภรณ์ 
ตณัฑกุิล8 พบว่า ผูใ้ชบ้ณัฑติมคีวามพงึพอใจใน
ด้านคุณธรรม จริยธรรมมากที่สุด รองลงมา 
ได้แก่ ด้านความรู้ ด้านทักษะความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลและความรบัผดิชอบ ด้านทกัษะ
ทางปัญญา ด้านทกัษะการวเิคราะห์เชงิตวัเลข 
การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยี และด้าน
ทกัษะการจดัการเรยีนรู ้ตามล าดบั และสุภาพร
และคณะ12 พบว่า ผู้ใช้บณัฑติทุกกลุ่มคาดหวงั
ต่อคุณลักษณะด้านจรรยาบรรณวิชาชีพมาก
ทีสุ่ด อยา่งไรกต็ามผูใ้ชบ้ณัฑติยงัใหค้วามส าคญั
กบัทกัษะและความสามารถด้านต่างๆ ในงาน
สาธารณสุขที่พึงมีในฐานะของนักวิชาการ
สาธารณสุข โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ดา้นการส่งเสรมิ
สุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การรักษา 
พยาบาลเบื้องต้น การคุ้มครองผู้บรโิภค และ
การฟ้ืนฟูสภาพ ตามล าดบั 
  
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 
 จากการศกึษาดา้นความสนใจในหลกัสูตร
การแพทย์แผนไทยประยุกต์บณัฑติ ในผู้เรยีน
มัธ ยมศึกษ า ปีที่  6  เ ขตพื้ นที่ ก า รศึกษ า
มัธยมศึกษาเขต 7 พบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 
58.00 ยังไม่แน่ใจในการศึกษาต่อหลักสูตร 
เนื่องจากไม่รูจ้กัหลกัสูตรนี้ ไม่รูว้่าเรยีนอย่างไร
บ้าง และไม่ทราบลกัษณะการท างาน (หลงัจบ
การศึกษา)  การประชาสมัพนัธ์และให้ความรู้
ความเข้าใจกับนักเรียน อาจส่งผลให้มีความ
ต้องการเรยีนในหลกัสูตรนี้มากขึ้น และด้วยใน
พื้นเขตพื้นที่การศกึษามธัยมศกึษาเขต 7 และ
เขตสุขภาพที่ 6 นัน้ ยงัไม่มสีถาบนัการศึกษา
เฉพาะทางที่มีการเรียนการสอนในหลักสูตร
การแพทย์แผนไทยประยุกต์บัณฑิต ก็อาจ
ประเมินได้ว่าสามารถที่จะเปิดหลักสูตรเพื่อ
รองรบัผูท้ีส่นใจกลุ่มน้ีได ้ 
 ในด้านการศกึษาความต้องการใช้แพทย์
แผนไทยประยุกต์ในเขตสุขภาพที่ 6 พบว่า มี
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ความต้องการใชแ้พทยแ์ผนไทยในเขตสุขภาพที ่6 
อยู่ในระดบัมาก และมคีวามต้องการบัณฑิตที่
จบแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ทีส่ามารถท างานกบั
ผู้อื่นได้ มีความซื่อสัตย์ อ่อนน้อมถ่อมตน มี
ความสามารถดา้นวชิาชพีในทุกดา้น โดยเฉพาะ
หัตถเวช แต่ด้านความสามารถ ในการใช้
ภาษาองักฤษ ไม่ค่อยเป็นทีพ่งึพอใจส าหรบัผูใ้ช้
บณัฑติ ฉะนัน้ จงึควรน าไปปรบัปรุงและพฒันา
หลักสูตรให้เหมาะสมกับนักศึกษาและผู้ใช้
บณัฑติใหพ้งึพอใจในครัง้ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
1. ขอ้เสนอแนะเกีย่วกบัการจดัหลกัสตูร 

 ผู้ใช้บัณฑิตได้ให้ข้อเสนอแนะว่า ใน
หลักสูตรควรเพิ่มชัว่โมงการฝึกปฏิบัติให้กับ
นักศกึษา เน้นลงชุมชน ได้เจอกบัผู้ป่วยจรงิให้
มากขึ้น และเน้นฝึกการท างานร่วมกับสหวิชาชีพ 
เมื่อปฏบิตัิงานจรงิ บณัฑติจะได้มคีวามคุ้นชิน
กับคนไข้ รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อ
การพูดคุยที่มคีวามเข้าใจตรงกัน ในส่วนของ
เนื้อหาวิชาการ ควรเน้นเนื้อหาทฤษฎีด้าน
การแพทย์แผนไทยให้แม่นย า น าไปใช้ได้จรงิ
กบัคนไข ้สามารถตรวจวนิิจฉัยแผนไทย รกัษา
ทางแผนไทย (ไม่ใช่แค่การท าหตัถการ) จ่ายยา
ต้มเฉพาะราย และการประยุกต์ใช้สมุนไพร
พื้นบ้านในเขตชุมชนนัน้ ๆ ให้เกิดประโยชน์ 
ทัง้นี้การท างาน ทัง้ในระบบราชการและระบบ
เอกชน การบริหารจัดการแต่ละที่จะมีความ
แตกต่างกันไป ทัง้เรื่องการปฏิบัติงาน งาน
เอกสารต่าง ๆ ดงันัน้ในหลกัสตูรควรมกีารเรยีน
การสอนงานบรหิารในระบบต่าง ๆ ด้วย และ
การปฏิบัติงานที่หลากหลายนี้จึงควรพัฒนา
ภาษาองักฤษและภาษาเพื่อนบ้านควบคู่กันไป 
เพื่อการสื่อสารกบัคนไขท้ี่ดขี ึน้ ในส่วนของการ 

ท าวิจยัและนวัตกรรมก็มีความส าคัญเช่นกัน 
เมื่อมาปฏบิตังิานที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบล ในหลักสูตรจึงควรปลูกฝังให้บัณฑิตมี
ความคดิสรา้งสรรคใ์นการท าวจิยัและนวตักรรม
ทางแผนไทย เพื่ อน าข้อมูลไปพัฒนาและ
ส่งเสรมิสุขภาพในชุมชนไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

2. ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิบตัิงาน
ของบณัฑติ 
 ผู้ใช้บณัฑติได้ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกบั
การปฏบิตังิานของบณัฑติว่า อยากใหบ้ณัฑติมี
ประสทิธภิาพในการรกัษาคนไข ้โดยประยุกต์ใช้
แผนไทยทัง้ 4 ด้าน (เวชกรรมไทย หัตถเวช
กรรมไทย เภสชักรรมไทย ผดุงครรภ์) อย่าง
ครบถ้วน ไม่ใช่เน้นด้านใดด้านเดียว อีกทัง้
บณัฑติไมเ่ตม็ใจในการท าหตัถการใหค้นไขด้ว้ย
ตัวเอง ทัง้นี้อาจยงัมทีศันคติที่ไม่ดีกับวิชาชีพ
ตัวเอง (หมอนวด) และเมื่อเทียบค่าตอบแทน
การจา้งกบัหลกัสูตรในสาขาสุขภาพอื่นๆ นัน้ มี
ความน่าสนใจและดงึดูดมากกว่า จงึควรปลูกฝัง
ให้บณัฑติมคีวามภาคภูมใิจในวิชาชีพของตน 
เชื่อมัน่ในการรักษาคนไข้ และมัน่หาความรู้
เพิ่ม เติม เพื่ อพัฒนาศักยภาพของตัว เอง
เกี่ยวกับวิชาชีพอยู่เสมอ บณัฑติที่จบใหม่มกั
ขาดประสบการณ์ในการท างาน จึงควรให้
นั กศึกษา ฝึ ก ง าน ในที่ ที่ ห ล ากหล าย  ทั ้ง
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 
หรือเอกชน ซึ่งมีความแตกต่างกันในการ
ปฏิบัติงานและระบบบริหารจดัการ เช่น การ
ท างานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลต้อง
เน้นการลงชุมชน ดูแลสุขภาพประชาชนใน 
เชงิรุก การสื่อสารกบัสหวชิาชพีให้เข้าใจ และ
ท างานร่วมกบัผู้อื่นได้ด ีซึ่งความหลากหลายนี้ 
จะส่งผลต่อศกัยภาพในการปฏบิตังิานของบณัฑติ  
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3. ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับคุณลักษณะ
ของบณัฑติ 
 ผู้ใช้บณัฑติได้ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกบั
คุณลกัษณะของบณัฑติว่า บณัฑติควรมใีจรกัใน
งานบรกิารและกระตือรอืร้นในการท างานยึด
หลกัจรรยาบรรณของวิชาชีพตัวเอง พึงหมัน่
ศกึษาหาความรู ้ความก้าวหน้าทางวชิาการต่าง 
ๆ และกลา้แสดงออก เพื่อรกัษาไวซ้ึง่มาตรฐาน
แห่งวิชาชีพการแพทย์แผนไทย และต้องไม่
หลอกลวงผูป่้วยใหห้ลงเขา้ใจผดิในการประกอบ
วชิาชพี มคีวามรบัผดิชอบในงานของตนทีไ่ด้รบั
มอบหมาย รบัฟังความคิดเห็นของผู้อื่นหรือ
เพื่อนร่วมงาน เพื่อน าไปปรบัปรุงแก้ไข ใส่ใจ
บุคลิกภาพ การแต่งกาย ทรงผม เพื่อสร้าง
ภาพลกัษณ์ทีด่ใีหก้บัแพทยแ์ผนไทย 
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Association between the quality of palliative care and grief  
of bereaved families 

 
Kulisara Khunpinit* Suchira Chaiviboontham** Piyawan Pokpalagon*** 

 

Abstract 
Background: Grief of bereaved family members has become an important aspect in the quality of 
palliative care; particularly, during terminal illness. The relief of suffering, both in the patients and 
their family members, until the patient dies, is of importance. This includes the continuity of care for 
the bereaved family which would result in enabling them to appropriately deal with their loss and 
cope with their grief. 
Objective: This study aimed to find out the association between the quality of the palliative care and grief of 
bereaved families.  
Methods: This descriptive study used 110 bereaved families who received palliative care before the 
death of the patient. The data was collected at a university and a tertiary hospital. The instruments 
consisted of a demographic characteristic questionnaire, FAMCARE-2 scale, and Inventory of 
Complicated Grief (ICG). The data were analyzed using descriptive statistics and Pearson Product 
Moment Correlation. 
Results: The results revealed that the overall quality of the palliative care had a statistically significant 
negative correlation with the grief. ( r = -0.189, p <0.05) . The study also showed the domain of the 
management of the physical symptoms and comfort and the domain of family support had a 
statistically significant negative correlation with grief. (r = -0.201, p <0.05 and r = -0.198,  p <0.05). 
Conclusions: The results of this study provide basic information which can be used for 
management of grief for  patients and their families. In addition, this can be utilized to help 
developing a multidisciplinary care plan, particularly in the management of physical symptoms, 
comfort, and family support, leading to an improvement in the quality of palliative care.  
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บทน า 
 รปูแบบบรกิารการดูแลแบบประคบัประคอง 
อาจมคีวามแตกต่างกนัไป ทัง้นี้ขึ้นกบัระดบัของ
สถานบริการ สภาพของชุ มชน สังคมและ
วัฒนธรรม สถานบริการแต่ละรูปแบบล้วนมี
บทบาท เอกลกัษณ์ คุณค่า ข้อดแีละข้อจ ากัดที่
แตกต่างกนัไป โดยใหม้กีารเน้นการดูแลแบบองค์รวม
โดยเฉพาะด้านจติใจและจติวิญญาณของผู้ป่วย
ระยะทา้ยทีม่คีรอบครวัหรอืผูด้แูล รวมทัง้สหวชิาชพี
คอยให้การดูแลและสนับสนุนให้ก าลังใจ โดยมี
จุดมุ่งหมายเพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานของ
ผูป่้วย และตอบสนองตามความตอ้งการของผู้ป่วย
และครอบครวั1  กระบวนการในการดูแลผูป่้วยที่ดี
จะส่งผลให้เกิด ผลลพัธ์ที่ดี ซึ่งทีมบุคลากรทาง
สุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลมคีวามส าคญัอย่างยิง่
ในการดูแลผู้ป่วยโดยตรงและประสานงานกับทีม
สุขภาพและครอบครวัโดยยดึหลกัการดูแลผู้ป่วย
และครอบครวัแบบองคร์วมตลอดระยะการด าเนิน
ของโรคและการดูแลครอบครวัที่มภีาวะเศร้าโศก
หลังการสูญเสียภายหลังผู้ ป่ วยเสียชีวิต 2 
การศกึษาที่ผ่านมาของมยิาจมิ่าและคณะ ศกึษา
ในญาติผู้สูญเสียตัง้แต่ 6 เดือนขึ้นไปถึง 10 ปี 
จ านวน 641 คน พบว่า การที่ครอบครวัพงึพอใจ
ต่อการดแูลของทมีดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง
จะท าใหเ้กดิภาวะเศรา้โศกลดลง ความไมพ่งึพอใจ
ในการอธบิายเกี่ยวกบัการรกัษา และการรบัรูข้อง
ครอบครวัว่าการเสยีชวีติของผูป่้วยไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายที่ตัง้ใจไว้ จะท าให้เกดิภาวะเศร้าโศกที่
ผดิปกตไิด3้ 
  ภาวะเศร้าโศกหลงัการสูญเสยี (Grief and 
bereavement) เป็นภาวะปกตทิีส่ามารถเกดิขึน้ได้
กบัทุกคน โดยปกตจิะมรีะยะเวลาไมเ่กนิ 12 เดอืน
หลงัการสูญเสยี ภาวะเศรา้โศกที่มรีะยะเวลานาน
กว่า 12 เดอืนหรอืมอีารมณ์เศร้าโศกที่รุนแรง จะ

ถือว่ามีภาวะเศร้าโศกที่ผิดปกติ ซึ่งการมีการ
ประเมนิตดิตามเพื่อการรกัษาที่เหมาะสมต่อไป4-5 
การตอบสนองความตอ้งการของครอบครวัทีอ่ยู่ใน
ภาวะเศร้าโศกหลงัการสูญเสียเน้นกระบวนการ
ดแูลทีต่่อเนื่องจะช่วยใหค้รอบครวัสามารถปรบัตวั
ได้ โดยทีมดูแลแบบประคับประคองควรมีการ
ประเมนิภาวะเศรา้โศกภายหลงัการสูญเสยีในช่วง 
2-3 เดือน และมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง 3-12
เดอืน6 เพื่อใหค้รอบครวัเกดิความพงึพอใจซึ่งเป็น
ตวัชีว้ดัของคุณภาพการดแูลแบบประคบัประคอง  
  คุณภาพการดูแลแบบประคบัประคอง คอื
การที่ผู้ ป่ วยสามารถรับรู้ ได้ถึงการดูแลที่
ตอบสนองความต้องการในดา้นต่างๆ ทีท่มีดูแล
แบบประคบัประคองไดดู้แลผูป่้วยและครอบครวั 
เน้นการดูแลผูป่้วยและครอบครวัเป็นศูนยก์ลาง 
โดยใชท้กัษะ และความรูใ้นการดูแลผู้ป่วย เพื่อ
พัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการดูแลอย่าง
ต่อเนื่ อง สามารถรับรู้ได้โดยการวางแผน
กระบวนการในการดูแลผู้ป่วยที่ด ีเช่น เทคนิค
ในการดูแลผู้ป่วย การให้ครอบครวัและผู้ป่วย 
เข้ามามสี่วนร่วมในการตดัสินใจในการดูแล การได้ 
รบัข้อมูลการดูแลอย่างเพยีงพอของผู้ป่วยและ
ครอบครวั และการสื่อสารระหว่างทีมดูแลกับ
ผูป่้วยและครอบครวัมาใชใ้นการวางแผนในการ
ดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง  

การศึกษาในครัง้นี้ ใช้กรอบแนวคิดของ 
Stewart et al.7 กรอบแนวคดินี้เป็นการน าเสนอ
ถึงกระบวนการที่น าไปสู่คุณภาพการดูแลที่จะ
ก่อให้เกิดผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยในระยะท้าย 
โดยความพึงพอใจของครอบครวัเป็นตัวชี้วดั
คุ ณ ภ า พ ข อ ง ก ร ะ บ ว น ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคบัประคอง นอกจากนี้ภาวะเศร้าโศกหลงั
ก า รสูญ เ สีย ถื อ เ ป็ นตัว แป รที่ ส ะท้ อ นถึ ง
กระบวนการดแูลแบบประคบัประคองเช่นกนั ซึง่
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ได้ระบุถึงคุณภาพการดูแลแบบประคบัประคอง 
ซึ่งม ี3 องค์ประกอบหลกั คอื 1) ด้านปัจจยัด้าน
ผู้ป่วยและครอบครวัที่ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพ
และตัวชี้ ว ัดของการดู แลสุ ขภาพ ไ ด้ แ ก่  
สถานการณ์ของผู้ป่วยและครอบครวัและสงัคมที่
สนับสนุนการดูแลผู้ ป่วย 2) โครงสร้างและ
กระบวนการของการดูแล 3) ผลลพัธข์องการดูแล 
คือความพึงพอใจในการดูแล และคุณภาพชีวิต 
รวมถึงภาวะเศร้าโศกภายหลงัการสูญเสีย เป็น
ตวัชีว้ดัถงึการดแูลทีม่คีุณภาพ  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา 
พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการดูแล
ผูป่้วยและครอบครวัในระยะท้ายของชวีติจนถงึ
เสยีชวีติ หากผูป่้วยและครอบครวัไดร้บัการดูแล
อย่างมคีุณภาพในขณะที่ผู้ป่วยยงัมชีวีติอยู่ จะ
ช่วยลดภาวะเศรา้โศกภายหลงัการสูญเสียของ
ครอบครวัได้ การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการ
ดแูลแบบประคบัประคองและภาวะเศรา้โศกหลงั
การสูญเสยีของครอบครวัจงึมคีวามจ าเป็น โดย
คาดหวงัว่าประโยชน์ของผลการศกึษาจะน าไปสู่
การดูแลแบบประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 
เพื่อให้ครอบครวัเกิดภาวะเศร้าโศกหลังการ
สญูเสยีลดลงและกลบัสู่ภาวะปกตไิดเ้รว็ขึน้ 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพื่ อ ศึกษาความสัมพันธ์ ร ะหว่ า ง

คุณภาพการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองและ
ภาวะเศรา้โศกหลงัการสญูเสยีของครอบครวั  
 
วิธีด าเนินการวิจยั  

การศึกษาวิจยัครัง้นี้ เป็นการบรรยายเชิง
ความสมัพนัธ ์(Correlational descriptive study) 

 
 
 

ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากร คือ สมาชิกในครอบครัวที่
เป็นผูดู้แลหลกั (Primary caregiver) ของผูป่้วย
ที่ได้ร ับการดูแลแบบประคับประคอง ของ
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัและโรงพยาบาลตตยิภูม ิ
มอีายุตัง้แต่ 18 ปีขึ้นไป มเีบอร์โทรศพัท์และที่
อยู่ที่สามารถติดต่อได้ ภายหลงัการสูญเสยีไป
แล้ว 3-12 เดอืน ซึ่งสามารถเกดิภาวะเศรา้โศก
ได้เป็นปกต ิเพื่อน าขอ้มูลไปตดิตามผู้ดูแลหลกั
ในเบื้องต้นที่มคีวามเสี่ยงในการเกิดภาวะเศร้า
โศกที่ผดิปกตใินระยะการสูญเสยีที่มากกว่า 12 
เดอืนขึน้ไป หากมอีาย ุ60 ปีขึน้ไป ตอ้งผ่านการ
ประเมินด้วยแบบทดสอบหมวดหมู่ (The set 
test) พฒันาโดย Isaacs and Akhtar8 โดยบอก
ชื่อ ส ีสตัว์ ผลไมแ้ละจงัหวดั ทัง้หมด 4 หมวด 
หมวดละ 10 ชื่อ ให้เวลาในการตอบทัง้หมด 2 
นาท ีผูท้ีม่คีะแนนมากกว่า 25 คะแนนขึน้ไป ถอื
ว่าผ่านเกณฑ ์เนื่องจากตวัอยา่งทีม่อีายมุากกว่า 
60 ปีขึน้ไปอยู่ในวยัสูงอายุ ซึ่งอาจมผีลกระทบ
ในเรื่องความจ าและความรู้คิดต่อการตอบ
แบบสอบถามจงึตอ้งมกีารคดักรองเรือ่งความจ า
และความรูค้ดิเบือ้งต้นทางโทรศพัทก่์อนทีจ่ะส่ง
แบบสอบถามทางไปรษณยี ์ 
  ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power ได้ จากการศึกษางานวิจยัที่มคีวาม
ใกล้เคียง9 และจากการทบทวนวรรณกรรม 
ค านวณได ้97 คน โดยพบว่า อตัราการตอบกลบั
ของแบบสอบถามทีส่่งทางไปรษณียไ์ดค้นืกลบัมา
คิดเป็นร้อยละ 403 ผู้วิจยัจึงใช้ตัวอย่างจ านวน
ทัง้หมด 136 ราย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ตวัอย่างในช่วงระยะเวลาที่ผู้ป่วยเสยีชวีติตัง้แต่
เดอืนสงิหาคม 2561 - พฤษภาคม 2562 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจยั 
 แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงันี้ 

1. แบบบนัทกึขอ้มลูส่วนบุคคลของผูด้แูล
หลกัและผูป่้วย 

1. แบบประเมินความพึงพอใจของ
ครอบครัวต่อคุณภาพการดูแลผู้ ป่ วยแบบ
ประคบัประคอง (FAMCARE-2)11 ได้รบัอนุญาต
ในการแปลเป็นภาษาไทยและไดน้ ามาดดัแปลงให้
เข้ากับบริบทและวัฒนธรรมของคนไทยโดย 
ลดารตัน์ สาภินันท์ ผู้วิจยัติดต่อขออนุญาตใช้
เครื่องมือ แบบประเมินแบ่งเป็น 4 ด้าน คือ  
1) ด้านการจดัการอาการทางกายและความสุข
สบาย  2) ดา้นการใหข้อ้มลู 3) ดา้นการช่วยเหลอื
สนบัสนุนครอบครวั 4) ดา้นการดูแลดา้นจติใจของ
ผู้ป่วย รวมทัง้หมดจ านวน 17 ข้อ แต่ละข้อเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั การแปลผลคอื 5 
ความพงึพอใจมาก 4 พงึพอใจ 3 เฉยๆ 2 ไม่พงึ
พอใจ 1 ไม่พงึพอใจมาก โดยน าคะแนนที่ได้แต่
ละข้อมาหาค่าเฉลี่ยรายด้านและคะแนนรวม 
คะแนนมากหมายถึง  มีความพึงพอใจต่อ
คุณภาพการดูแลมาก คะแนนน้อย หมายถงึ มี
ความพึงพอใจต่อคุณภาพการดูแลน้อย ซึ่ง
ความพงึพอใจจะสะทอ้นถงึคุณภาพการดูแล ค่า
คะแนนทีเ่ป็นไปได ้17-85 คะแนน แบบประเมนิ
ความพึงพอใจของครอบครวัต่อคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง (FAMCARE-2) 
ได้หาความตรงตามเนื้ อหาได้ เท่ ากับ .96 
(content validity index)12 แ ล ะ ค ว า ม เ ที่ ย ง 
(reliability) ไดค้่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 
.9412 และการศึกษานี้ ได้หาความเที่ยงโดยวิธี
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .96 

2. แบบประเมินอารมณ์เศร้าโศกจาก
การสูญเสยีที่ผดิปกต ิ(Inventory of Complicated 
Grief: ICG)14  ได้ร ับอนุญาตในการแปลเป็น

ภาษาไทย และปรบัให้เข้ากับบรบิทของคนไทย
โดยอรสา  ใยยอง และพรีพนธ์     ลอืบุญธวชัชยั 
ผู้วจิยัติดต่อขออนุญาตใช้เครื่องมอื มขี้อค าถาม
ทัง้หมด 19 ขอ้ แต่ละขอ้เป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดบั การแปล คือ 0 ไม่เคยเลย 1 นานๆ 
ครัง้ 2 บางครัง้ 3 บ่อยๆ 4 เป็นประจ า ค่าคะแนน
รวมเท่ากบั 0-76 คะแนน คะแนนมาก หมายถงึ มี
อารมณ์เศรา้โศกจากการสูญเสยีมาก คะแนนน้อย 
หมายถงึ มอีารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียน้อย 
หากมคีะแนนรวมมากกว่า 25 คะแนน หมายถงึ มี
อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่ผดิปกติ แบบ
ประเมินนี้  ได้หาความตรงตามเนื้ อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒทิี่ด ีเป็นที่ยอมรบัและนิยมน าไปใช้
กันอย่างแพร่หลายในการศึกษาวิจัยกลุ่มที่มี
อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสยีที่ผดิปกติ13 และ
การศกึษานี้ได้หาความเที่ยง โดยวธิสีมัประสิทธิ ์
แอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .94 
 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม  
  การศกึษาวจิยัครัง้นี้ได้ผ่านการพจิารณา
อนุมตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัใน
มนุษย์ของ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
ร า ม า ธิ บ ดี  ม ห า วิ ท ย า ลั ย มหิ ด ล  (COA. 
MURA2019/496) ลงวันที่ 20 มิถุนายน 2562 
และโรงพยาบาลตติยภู มิที่ เข้ า เก็บข้อมู ล 
(EC001/01/2019) ลงวนัที ่6 กนัยายน 2562 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ผูว้จิยัตดิต่อขอขอ้มลูครอบครวัผู้ป่วยที่
เสยีชวีติจากหน่วยดูแลแบบประคบัประคองของ
โรงพยาบาลทัง้ 2 แห่ง คัดเลือกตัวอย่างที่
เป็นไปตามเกณฑ ์โดยผู้ป่วยและครอบครวั จะ
ได้รบัการดูแลจากทมีดูแลแบบประคบัประคอง
ในการร่วมกนัวางแผนการดูแลเพื่อตอบสนอง
ตามความต้องการของผูป่้วยและครอบครวั และ
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ติดต่ออาสาสมัครผู้ ร่ วมวิจ ัยทางโทรศัพท์  
สอบถามความสมคัรใจเบื้องต้นของอาสาสมคัร 
ผู้ร่วมวจิยัในการให้ข้อมูล การตอบแบบสอบถาม 
และคดักรองความจ าและความรู้คดิส าหรบัผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่มอีายุมากกว่า 60 ปีขึน้ไป  และโทรศพัท์
ติดตามผลการได้รบัเอกสารภายหลงั 1 สปัดาห์ 
พรอ้มทัง้อธบิายรายละเอยีดเพิม่เตมิหากมขีอ้สงสยั 

 
การวิเคราะหข้์อมลู  

การศึกษาวิจัยนี้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้ สถิติเชิง
พรรณนาได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติิ
อา้งองิ หาค่าความสมัพนัธโ์ดยใชส้หสมัพนัธแ์บบ
เพยีรส์นั (Pearson correlation coefficient) 

 
ผลการวิจยั 
 การศึกษาครัง้นี้ส่งแบบสอบถามไปทัง้สิ้น 
136 ฉบับ และได้จ านวนตัวอย่างกลับคืนมา
ทัง้หมด 110 ราย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และ
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งละ 55 ราย อัตราการ
ตอบกลับแบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 80.88 
ผลการวจิยั มดีงันี้ 

1. ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 
79.10 มี อ า ยุ เ ฉ ลี่ ย  44.18 ปี  (SD = 12.16)

สถานภาพสมรส คู่ รอ้ยละ 39.10 จบการศกึษาใน
ระดบัปรญิญาตร ีร้อยละ 39.10 รายได้ต่อเดือน 
เฉลีย่ 26,990 บาท (SD =  25,376.67 บาท) บุคคล
ทีเ่สยีชวีติเป็นบดิา/มารดา รอ้ยละ 60 โดยมคีวาม
ผูกพนัมาก ร้อยละ 71.80 อายุของผู้เสยีชวีิตอยู่
ระหว่าง 15-97 ปี เฉลี่ย 65.95 ปี (SD = 12.82) 
ไดร้บัการดแูลเป็นระยะเวลาตัง้แต่ 1 เดอืนถงึ 5 ปี 
เฉลีย่ 1 ปี 6 เดอืน (SD = 26.36) ครอบครวัได้รบั
การเตรยีมพรอ้มและเตรยีมใจ รอ้ยละ 73.60 และ
เป็นการเสยีชวีติที่เกดิขึน้ตามการด าเนินของโรค 
รอ้ยละ 75.50 โดยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยมะเรง็ 

2. ความพงึพอใจของครอบครวัต่อคุณภาพ
การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง (FAMCARE-2) 
คดิคะแนนเฉลีย่รายขอ้ รายดา้น และคะแนนโดยรวม 
พบค่ า เฉลี่ ย  68.64 คะแนน (SD = 11.78)  มี
คะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ที่  4.04  (SD = 0.69)  
คะแนนเฉลี่ยรายขอ้ที่ครอบครวัรูส้กึพงึพอใจมาก
ทีสุ่ดจ านวน 3 อนัดบั ไดแ้ก่ การใหค้รอบครวัของ
ผูป่้วยมสี่วนรว่มในการตดัสนิใจเกี่ยวกบัการรกัษา
และการดูแลผูป่้วย 4.27 (SD = 0.73) วธิกีารทีท่มี
การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง เคารพศกัดิศ์รี
ของผู้ป่วย 4.20 (SD = 0.81) ความพรอ้มของทมี
ดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคองที่จะให้ค าปรกึษา
กบัครอบครวัผู้ป่วย 4.15 (SD = 0.81) ตามล าดบั 
ส าหรบัรายดา้น ดงัแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพงึพอใจของครอบครวัต่อคุณภาพการดูแล
ผูป่้วยแบบประคบัประคอง (n=110) 

ความพึงพอใจของครอบครวัต่อคณุภาพการดแูลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง M SD 
ดา้นการใหข้อ้มลู  4.09 0.74 
ดา้นการช่วยเหลอืสนบัสนุนครอบครวั 4.04 0.70 
ดา้นการจดัการอาการทางกายและความสุขสบาย   4.04 0.74 
ดา้นการดแูลดา้นจติใจของผูป่้วย 3.97 0.75 

โดยรวม 4.04 0.69 
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3. ผลคะแนนภาวะเศร้าโศกหลังการ
สูญเสยี คดิคะแนนรายข้อและคะแนนโดยรวม 
พบว่า ค่าเฉลีย่ 20.82 คะแนน (SD = 14.99) มี
คะแนนเฉลี่ยโดยรวมเท่ากบั 1.09 (SD = 0.79)  
คะแนนเฉลี่ยรายขอ้ที่ครอบครวัผู้ป่วยรูส้กึว่ามี
ภาวะเศรา้โศกสงูทีสุ่ด 3 อนัดบั ไดแ้ก่ รูส้กึอยาก
ให้บุคคลที่ เสียชีวิตกลับมา 2.14 (SD = 1.42)  
ภาพความทรงจ าเกี่ยวกับบุคคลที่เสียชีวิตไป 
ท าให้รู้สึกทุกข์ใจ (เสียใจ) 2.13 (SD = 1.15) 
คิดถึงบุคคลที่เสียชีวิตมากจนกระทัง่รบกวน
กิจวตัรที่เคยท า 1.88 (SD = 1.14) รู้สึกยดึติด
อยูก่บัสถานที ่และสิง่ของทีเ่กีย่วขอ้งกบับุคคลที่
เสียชีวิตไปแล้ว 1.88 (SD = 1.39) ตามล าดับ 
ภาวะเศรา้โศกที่ผดิปกต ิของ Prigerson14 จาก
การศกึษาพบทัง้หมด 32 ราย ได้น าผลคะแนน
โดยรวมที่มผีลคะแนนมากกว่า 25 คะแนนขึ้น
ไป ส่งต่อใหก้บัทมีดูแลแบบประคบัประคองของ
แต่ละโรงพยาบาล 

4. การศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง และภาวะ 
เศร้าโศกหลงัการสูญเสยีของครอบครวั โดยการ
ทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ พบว่า มกีารแจกแจงปกต ิ
ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ
สหสมัพนัธ์แบบเพยีรส์นั โดยใช้คะแนนเฉลี่ยหา
ค่าความสมัพนัธข์องทัง้สองตวัแปร ก าหนดเกณฑ์
ความสมัพนัธ1์5  ใหค้่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ที่มี
ค่า .00 -.30 มีความสัมพันธ์ในระดับต ่ามาก และ 
พบว่า ความสมัพนัธร์ะหว่างคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
ของทีมดูแลแบบประคับประคองโดยรวมมี
ความสมัพนัธท์างลบในระดบัต ่ามากกบัภาวะเศรา้
โศกอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(r = -.189; p <.05) 
และ พบว่า รายดา้นการจดัการอาการทางกายและ
ความสุขสบาย และด้านการช่วยเหลือสนับสนุน
ครอบครวั มคีวามสมัพนัธท์างลบในระดบัต ่ามากกบั
ภาวะเศรา้โศกอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = -.201; 
p <.05 และ r = -.198; p <.05) ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างคุณภาพการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองและภาวะเศรา้โศกหลงัการ

สญูเสยีของครอบครวั (n=110) 
ตวัแปรท่ีวิเคราะห์ 1 2 3 4 5 6 

1. ภาวะเศรา้โศกหลงัการสูญเสยี 
2. ดา้นการจดัการอาการทางกายและความสุขสบาย 
3. ดา้นการใหข้อ้มลู 
4. ดา้นการช่วยเหลอืสนบัสนุนครอบครวั 
5. ดา้นการดแูลดา้นจติใจของผูป่้วย 
6. คุณภาพการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง   
    โดยรวม 

1 
-.201* 
-.163 
-.198* 
-.151 
-.189* 

 
1 

.841** 

.869** 

.859** 

.947** 

 
 
1 

.873** 

.856** 

.940** 

 
 
 
1 

.889** 

.953** 

 
 
 
 
1 

.949** 

 
 
 
 
 
1 

*p < .05, **p < .01  
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อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจของ
ครอบครัวต่อการดูแลแบบประคับประคอง  
มคีะแนนเฉลีย่ 4.04 คะแนน (SD = 0.69) ดา้นทีม่ ี
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการดูแลมากที่สุด 
คอื ดา้นการใหข้อ้มลู อาจเนื่องมาจากกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยและครอบครวั การมสีมัพนัธภาพและ
การสื่อสารที่ดีจะท าให้ผู้ป่วยและครอบครวัเกิด
ความพงึพอใจในกระบวนการดูแลเกดิเป็นผลลพัธ์
ที่ดี ซึ่งความพึงพอใจถือเป็นตัวชี้ว ัดหนึ่งของ
คุณภาพการดูแล7 ความต้องการของครอบครวัที่
ทมีดแูลตอ้งใหค้วามส าคญักบัครอบครวัผูป่้วยมาก
ที่สุดคือ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย16 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Brighton et al .17 และ 
Seccareccia et al.18 ที่พบว่า ทักษะการสื่ อสาร
ระหว่างทมีดูแลแบบประคบัประคองกบัผู้ป่วยและ
ครอบครวัเป็นทกัษะทีส่ าคญัท าใหไ้ดร้บัขอ้มลูเพื่อ
น าไปวางแผนการพยาบาล และควรมกีารพฒันา
ทกัษะการสื่อสารอยู่เสมอ การไดร้บัขอ้มลูเกี่ยวกบั
การรกัษาและทีมดูแลแบบประคบัประคองรบัฟัง
เพื่อตอบสนองความต้องการของแต่ละบุคคลจะท า
ใหเ้กดิความพงึพอใจ ส่วนการดูแลดา้นจติใจของ
ผู้ป่วย พบว่า มคี่าเฉลี่ยคะแนนพึงพอใจน้อย
ที่สุด อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยที่ได้ร ับการดูแล
แบบประคบัประคองต้องเผชญิกบัความไม่สุข
สบายทัง้ร่างกายและจติใจ เมื่อโรคด าเนินไป
มากขึน้อาจก่อใหเ้กดิอาการทัง้ทางกายและทาง
จิตใจมากขึ้น ผู้ป่วยและครอบครวัจึงมีความ
ต้องการในการดูแลด้านจติใจมากขึ้น การดูแล
ของหน่วยดูแลแบบประคบัประคองทัง้ 2 แห่ง 
จะมีทีมดูแลแบบประคับประคองร่วมกันวาง
แผนการดูแลเพื่อตอบสนองตามความต้องการ
ของผู้ ป่วยและครอบครัว พร้อมทัง้การ ให้
ค าปรึกษาในการดูแลผู้ ป่วยเป็นรายบุคคล 

รวมถงึการเตรยีมความพรอ้มของครอบครวัเมือ่
ต้องสูญเสยีผู้ป่วย ทมีดูแลจงึต้องใช้ทกัษะการ
ฟังอย่างตัง้ใจ ให้เข้าใจความรู้สึกและความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครวั เนื่องจากการ
ดแูลทางดา้นจติใจเป็นการดแูลทีเ่ป็นนามธรรม19 
ดังนัน้ จึงต้องช่วยให้ครอบครวัเข้าใจถึงการ
เปลี่ยนแปลงด้านจติใจ และสามารถจดัการกบั
ความรู้สึกเศร้า เสียใจ โดยเปิดโอกาสให้ได้
ระบายสิง่ทีข่อ้งใจ รวมทัง้การจดัการอาการทีไ่ม่
สุขสบายต่างๆ ของผู้ป่วย ซึ่งโรคที่พบในกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนมากคอืโรคมะเรง็ ซึง่อาจก่อใหเ้กดิ
อาการไม่พึงประสงค์ทัง้จากตัวโรคและการ
รกัษา ซึง่จะก่อใหเ้กดิความทุกขท์รมานทัง้ด้าน
ร่างกายและจติใจของผู้ป่วย และส่งผลกระทบ
ต่อเนื่ องไปยังครอบครัว ดังนัน้การดูแลด้าน
จติใจจงึมคีวามส าคญัต่อผู้ป่วยและครอบครวั 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของจอนผะจง เพง็จาด20  

กล่าวว่าทมีดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคองต้อง
รับฟังความรู้สึกและการรับรู้ถึงการแสดง
อารมณ์ของผู้ป่วยและครอบครวั ต้องมเีวลาให้
ผู้ป่วยและอยู่กบัผู้ป่วยในเวลาที่ต้องการไม่ท า
ให้ผู้ ป่ วยรู้สึกโดดเดี่ยว  เพื่ อให้ผู้ ป่ วยและ
ครอบครวัไดก้ารรบัรูก้ารดแูลผูป่้วยทางดา้นจติใจ 
  ตวัอย่างมคีะแนนเฉลี่ยของความเศร้าโศก
หลัง ก า รสูญ เ สีย โดยรวม  20.82 ค ะแนน  
(SD = 0.79) อธบิายไดว้่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
มีภาวะเศร้าโศกปกติ เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า ขอ้ที่มคีะแนนเฉลี่ยสูงสุด คอื รูส้กึอยาก
ให้บุคคลที่เสยีชวีติกลบัมา เฉลี่ย 2.14 คะแนน 
(SD = 1.42) ส่วนขอ้ที่มคีะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด
คือ ฉันเห็นบุคคลที่เสียชีวิตไปแล้วมายืนอยู่
ตรงหน้า มคีะแนนเฉลีย่น้อยทีสุ่ด 0.27 คะแนน 
(SD = 0.81) อาจเนื่องมาจากอารมณ์เศร้าโศก 
เป็นปฏิกิริยาที่ เกิดขึ้นได้ตามปกติของผู้ที่
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สญูเสยี ในช่วงระยะแรกของการสญูเสยีจะยงัคง
มอีาการอย่างต่อเนื่องเป็นเวลาหลายเดอืนและ
จะค่อยๆลดลงไป โดยภาวะปกติจะใช้เวลาไม่
นานเกนิ 12 เดอืน โดยจะแสดงความเศรา้โศก
ออกมาทั ้งทางอารมณ์  ความรู้สึกนึ กคิด 
พฤตกิรรมและอาการทางกาย ซึ่งความรกัและ
ความผูกพันส่งผลกระทบต่อความรู้สึกของ
ครอบครวั ยิง่มคีวามผูกพนัมากย่อมส่งผลต่อ
อารมณ์เศรา้โศกทีม่าก แต่จะสามารถปรบัตวัให้
เผชิญกับความสูญเสีย สามารถยอมรับและ
ปรบัตวัให้ด าเนินชวีติได้ตามปกต ิซึ่งปฏกิิรยิา
ของอารมณ์เศร้าโศกจะเป็นไปตามทฤษฎีของ 
Kubler-Ross 21 สอดคลอ้งกบัศรนิรตัน์ วฒันธรนันท์5 
และ Masterson et al.10 กล่ าวว่า ระยะแรก 
ส่วนใหญ่จะเป็นการรบัรูค้วามจรงิเกี่ยวกบัการ
สูญเสีย อาจเกิดอาการตกใจ ไม่เชื่อ สับสน  
มนึงง รบัไม่ได้และปฏิเสธสิ่งที่เกิดขึ้น และจะ
ค่อยๆ ยอมรับกับการสูญเสียและกลับเข้าสู่
ภาวะปกต ิจนสามารถปรบัตวั ภาวะอาการจาก
อารมณ์ที่เศร้าโศกทัง้ทางกายและทางจติใจก็
เริ่มลดลง มีความมัน่คงทางอารมณ์มากขึ้น  
จากการศึกษาพบกลุ่มตัวอย่างที่มีผลคะแนน
โดยรวมมากกว่า 25 คะแนนขึน้ไปจ านวน 32 คน 
ซึ่งยังถือว่ามีภาวะเศร้าโศกปกติเป็นไปตาม
ทฤษฎีของ Kubler-Ross จงึได้น าข้อมูลส่งต่อ
หน่วยดแูลแบบประคบัประคองใหเ้ฝ้าระวงัภาวะ
เศรา้โศกทีผ่ดิปกตทิีอ่าจจะเกดิขึน้ต่อไป และให้
ท าการประเมนิอกีครัง้ในระยะสูญเสยีผูป่้วยแลว้ 
12 เดอืนขึน้ไป 

จากการวิ เคราะห์ ความสัมพันธ์ ใ น
การศึกษาครัง้นี้  พบว่าคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ ายแบบประคับประคองโดยรวมมี
ความสมัพนัธท์างลบในระดบัต ่ามากกบัภาวะเศรา้
โศกหลังการสูญเสียของครอบครัวอย่ างมี

นัยส าคญั (r =-.189, p <.05) เกณฑค์วามสมัพนัธ์15 

ให้ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ที่มีค่า .00 -.30 มี
ความสัมพันธ์ในระดับต ่ ามาก อธิบายได้ว่ า
คุณภาพการดูแลทีด่มีแีนวโน้มทีท่ าให้ลดอารมณ์
เศรา้โศกได ้จากกรอบแนวคดิของ Stewart et al.7 
พบว่า กระบวนการในการดูแลผู้ป่วยที่ดี จะ
แสดงถงึคุณภาพการดแูลทีด่ ีซึง่ตวัชีว้ดัของการ
ดูแลผู้ป่วยคอืความพงึพอใจของครอบครวัและ
คุณภาพชวีติของครอบครวัหลงัการสูญเสีย ที่
ท าให้ครอบครวัเกดิอารมณ์เศร้าโศกลดลงหรอื
สามารถยอมรบัและกลบัสู่ภาวะปกตไิด้เรว็ จะ
สามารถประเมนิการรบัรูคุ้ณภาพการดแูลที่ดที า
ให้เกิดการปรับตัวที่ดีได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาของ Miyajima และคณะ3 
พบว่าการที่ครอบครวัพงึพอใจต่อการดูแลของ
ทีมดูแลจะท าให้เกิดอารมณ์เศร้าโศกลดลง 
ความไม่พึงพอใจในการอธิบายเกี่ยวกับการ
รกัษา และการรบัรูข้องครอบครวัว่าการเสยีชวีติ
ของผูป่้วยไม่เป็นไปตามเป้าหมายทีต่ ัง้ใจไว ้จะ
ท าใหเ้กดิภาวะเศรา้โศกทีผ่ดิปกตไิด ้ดงันัน้ การ
ไดร้บัการอธบิายใหเ้กดิความเขา้ใจเกีย่วกบัการ
รกัษาและการไดพู้ดคุยสื่อสารกนัระหว่างทมีดูแล
กับผู้ป่วยและครอบครวัจะช่วยลดอารมณ์เศร้า
โศกที่ผิดปกติและภาวะซึมเศร้าได้21 ซึ่งเมื่อ
ครอบครัวผู้ป่วยมีความเข้าใจในกระบวนการ
รกัษาจะท าใหเ้กดิความพงึพอใจซึง่เป็นตวัชีว้ดัถงึ
คุณภาพการดแูลและลดภาวะเศรา้โศกได2้0   

ดา้นการจดัการอาการทางกายและความสุข
สบาย อธบิายไดว้่าการจดัการอาการทางกายและ
ความสุขสบายที่ดจีะท าให้อารมณ์เศร้าโศกลดลง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วริสรา ลุวีระ22 

กล่าวว่า ในระยะท้ายผู้ป่วยมกัมอีาการรบกวน
ต่างๆที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน ซึ่งส่งผลต่อ
ผูดู้แลหรอืครอบครวั ท าใหเ้กดิความวติกกงัวลไม่
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สบายใจ และก่อใหเ้กดิอารมณ์เศรา้โศก ทมีดูแลที่
มทีกัษะในการควบคุมอาการ จดัการภาวะแทรกซ้อน 
และส่งเสริมความสุขสบาย จะช่วยให้ผู้ป่วยลด
ความทุกข์ทรมานจากอาการ ส่งผลให้ครอบครวั
ลดความเศรา้โศก อกีทัง้ท าให้เกดิความพงึพอใจ
ในการดแูลซึง่เป็นตวัสะทอ้นถงึคุณภาพการดูแล2   

ส่วนดา้นการช่วยเหลอืสนับสนุนครอบครวั 
อธบิายได้ว่า การช่วยเหลอืสนับสนุนครอบครวัที่
ดีจะท าให้ลดอารมณ์เศร้าโศก ซึ่งสอดคล้องกับ 
Yamaguchi23 พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รบัการดูแลแบบ
ประคบัประคอง ไดร้บัการพูดคุยเกี่ยวกบัแผนการ
รกัษาผู้ป่วย ร้อยละ 80.60 พบว่ามเีพียงร้อยละ 
13.70 เท่านัน้ ทีม่อีารมณ์เศรา้โศกทีผ่ดิปกต ิอาจ
เนื่ องมาจากการดูแลครอบครัวผู้ป่วยโดยยึด
ผูป่้วยและครอบครวัเป็นศูนยก์ลาง ร่วมทัง้การให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและวาง
แผนการรกัษาเพื่อใหเ้กดิความร่วมมอื และความ
เขา้ใจในกระบวนการรกัษา อกีทัง้การตอบสนอง
ความตอ้งการของครอบครวัทัง้ดา้นการดแูลผู้ป่วย 
และดา้นการสนับสนุนทางดา้นจติใจและสงัคมของ
ครอบครวัในการดูแลผู้ป่วย สะท้อนถึงคุณภาพ
การดูแลและความพงึพอใจในการได้รบัการดูแล
ของผู้ป่วยและครอบครวั สามารถช่วยลดภาวะ
เศร้าโศกหลังการสูญเสีย ดังนัน้การได้พูดคุย
เกี่ยวกบัการวางแผนการรกัษาผู้ป่วย ระหว่างทมี
ดูแลแบบประคบัประคองและครอบครวัจะช่วยให้
ครอบครวัมคีวามเข้าใจในกระบวนการรกัษาและ
สามารถ ลดอารมณ์เศรา้โศกทีผ่ดิปกตไิด2้0   

 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 
จากผลศกึษา พบว่า ความสมัพนัธร์ะหว่าง

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
โดยรวมมคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ามาก

กบัภาวะเศรา้โศกหลงัการสูญเสยีของครอบครวั 
และยงัพบว่ารายด้าน ด้านการจดัการอาการ
ทางกายและความสุขสบาย และด้านการ
ช่วยเหลอืสนับสนุนครอบครวั มคีวามสมัพนัธ์
ทางลบในระดบัต ่ามากกับภาวะเศร้าโศกหลัง
การสญูเสยีของครอบครวั  
 ข้อเสนอแนะ  
 ผลการศกึษาสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูล
เบื้อ งต้นในการวางแผนและติดตามดูแล
ครอบครัว ผู้ ป่ วยภายหลังการสูญ เสีย ให้
เหมาะสมในแต่ละบุคคล โดยมกีารใช้เครื่องมอื
ที่เหมาะสมในการประเมนิระดบัความเศรา้โศก
สูญเสยี เพื่อช่วยให้ครอบครวัสามารถปรบัตัว
ต่อภาวะเศร้าโศกหลังการสูญเสียได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ จากการศกึษาพบระดบัความเศรา้
โศกสูญเสยีโดยรวมที่มผีลคะแนนมากกว่า 25 
คะแนนขึน้ไป ทัง้หมด 32 ราย ไดน้ าผลคะแนน 
ส่งต่อใหก้บัทมีดูแลแบบประคบัประคองของแต่
ละโรงพยาบาลเพื่อติดตามดูแลครอบครวัเพื่อ
เ ฝ้าระวังภาวะเศร้าโศกที่ผิดปกติที่อาจจะ
เกดิขึน้ต่อไป  
 ด้านการปฏิบติัการพยาบาล 
  ควรมีการส่ ง เสริมและสนั บส นุ นให้
ครอบครวั ได้มสี่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยอย่าง
เตม็ที ่เขา้ใจกระบวนการดแูลและร่วมวางแผนการ
ดูแลผูป่้วยใหเ้หมาะสมกบัทัง้ผูป่้วยและครอบครวั 
มีการติดตามการดูแลหลังการสูญเสียอย่าง
ต่อเนื่องในระยะ 6 12 และ 18 เดอืน 
 ด้านการวิจยัทางการพยาบาล 
 ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของทีมดูแล
แบบประคบัประคองและอารมณ์เศร้าโศกหลงั
การสูญเสียตามการรบัรู้ของครอบครวัผู้ป่วย
ระยะท้ายในบริบทที่ต่างกัน และศึกษาปัจจยั
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อื่นๆ ที่อาจจะท าให้เกิดอารมณ์เศร้าโศกหลัง
การสญูเสยี เพื่อน ามาพฒันาแผนการดแูลผู้ป่วย
และครอบครวัหลงัการสญูเสยีต่อไป 

ข้อจ ากดัในการวิจยั 
  การศึกษาในครัง้นี้ท าการศึกษาเฉพาะ
ผู้ดูแลผู้ป่วยหลงัการสูญเสยีไปแลว้ 3-12 เดอืน 
ที่ได้ร ับการดูแลแบบประคับประคองของ
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัและโรงพยาบาลตตยิภมูิ
เท่านั ้น และเป็นการส่งแบบสอบถามไปให้
ครอบครวัตอบแบบสอบถามทางไปรษณีย์ ซึ่ง
อาจไม่ เข้า ใจ ในข้อค าถามบางข้อ  ท า ให้
แบบสอบถามบางฉบบัอาจตอบไมส่มบรูณ์ 
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ประจ าปีงบประมาณ 2561 โครงการวจิยัยอ่ยที ่2.1 
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ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัปฏิกิริยาตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย 
ในผู้สงูอายท่ีุติดเช้ือปอดอกัเสบท่ีมารบับริการท่ีแผนกอบุติัเหตแุละฉุกเฉิน

ในโรงพยาบาลในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
 

ชาตชิาย สุภแีดน* เยาวรตัน์ มชัฌมิ** เบญญพร บรรณสาร** 
 

บทคดัย่อ 
 

บทน า : การตดิเชื้อปอดอกัเสบในผู้ป่วยจากทัว่โลกมมีากถงึ 450 ล้านรายและในจ านวนนี้มผีู้เสยีชวีติ
จากโรคปอดอักเสบสูงถึง 4 ล้านรายใน 1 ปีเนื่องจากการติดเชื้อในกระแสเลอืด ซึ่งเป็นสาเหตุการ
เสยีชวีติเป็นอนัดบั 1 ในผูป่้วยสงูอายทุีน่อนโรงพยาบาล 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศึกษาปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กับปฏิกิรยิาตอบสนองต่อการอักเสบทัว่
ร่างกาย ในผู้สูงอายุที่ตดิเชื้อปอดอกัเสบที่มารบับรกิารที่แผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลใน
จงัหวดัพระนครศรอียธุยา 
วิธีการวิจยั : การวจิยัเชงิบรรยาย ตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุทีต่ดิเชือ้ปอดอกัเสบทีม่คีุณสมบตัติามเกณฑท์ี่
ก าหนด จ านวน 125 คน เกบ็ขอ้มลูระหว่างเดอืนธนัวาคม 2562 ถงึ เดอืนมนีาคม 2563 เครื่องมอืที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทัว่ไป 2) แบบสอบถาม
ความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจ าวนั  3) แบบสอบถามการมโีรคร่วม  4) แบบสอบถามด้าน
ภาวะโภชนาการ 5) แบบสอบถามดา้นแรงสนับสนุนทางสงัคม และ 6) แบบประเมนิปฏกิริยิาตอบสนอง
ต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายวเิคราะห์ขอ้มลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา สถติสิหสมัพนัธพ์อยทไ์บซเีรยีล และ
สถติสิหสมัพนัธส์เปียรแ์มน  
ผลการศึกษา : พบว่า ตวัอย่างเกดิกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายรอ้ยละ 86.40 ภาวะ
ทุพโภชนาการมคีวามความสมัพนัธ์ทางบวกกบัปฏกิิรยิาตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายในผู้ป่วย
สูงอายุที่ติดเชื้อปอดอักเสบที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(rs= .224, p <.05)  
สรปุผล : การดูแลดา้นโภชนาการของผู้สูงอายุอาจช่วยลดความรุนแรงของปฏกิริยิาตอบสนองต่อการ
อกัเสบทัว่รา่งกายจากการตดิเชือ้ปอดอกัเสบในชุมชน 

 
ค าส าคญั : ผูส้งูอาย ุปอดอกัเสบ กลุ่มอาการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่รา่งกาย  
*พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์                                                 
E-mail: num2010ayutthaya@hotmail.com  
**คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์  
 
Received:  June 20, 2020         Revised: October 27, 2020        Accepted:  November 19, 2020 

mailto:num2010ayutthaya@hotmail.com


วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่14 ฉบบัที ่3 :  กนัยายน – ธนัวาคม 2563    37 
  

The factors associated with systemic inflammatory response syndrome 
in older adult patients with pneumonia visiting the emergency 

departments in the hospitals in Phra Nakhon Si Ayutthaya province 
 

Chartchai Supeedean* Yaowarat Matchim** Benyaporn Bannaasan** 
 

ABSTRACT 
 

Background: There are 450 million cases of pneumonia worldwide, with 4 million deaths a year 
due to the increased severity of the infection. Pneumonia is the leading cause of death among 
hospitalized older adult patients each year.  
Objective: This study aimed to examine factors associated with systemic inflammatory response 
syndrome( SIRS)  in older adult patients with pneumonia visiting the emergency departments in 
the hospitals of Phra Nakhon Si Ayutthaya province.  
Methods: This is a descriptive research study. The sample consisted of 125 elderly patients with 
pneumonia who met the inclusion criteria. Data were collected between December 2019 and 
March 2020. The research instruments used include: 1) a demographic questionnaire; 2) a 
questionnaire on physical activities in daily living; 3 ) a questionnaire about comorbidity; 4) a 
questionnaire on nutrition status; 5) a questionnaire on social support; and 6) systemic 
inflammatory response syndrome scores. The data were analyzed using descriptive statistics, 
point-biserial correlation, and Spearman’s rank correlation.  
Results: The samples mostly had systemic inflammatory response syndrome (SIRS) (86.4%). 
Malnutrition status was found to be statistically, significantly, and positively associated with 
systemic inflammatory response syndrome in older adult patients infected with pneumonia that 
had come to receive services at the accident and emergency departments (rs=.224, p<.05). 
Conclusions: Emphasizing nutritional care among older adults may decrease the severity of 
systemic inflammatory response syndrome related to community pneumonia.   
 
Keywords: older adults, pneumonia, systemic inflammatory response syndrome (SIRS)   
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บทน า 
ปัจจุบนัการเพิ่มของจ านวนประชากร

ผู้สูงอายุเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ท าให้หลาย
ประเทศรวมทัง้ประเทศไทยมีสภาพสังคมที่
เรียกว่า “ภาวะสังคมสูงอายุ ” โดยองค์การ
สหประชาชาต ิคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2563 จะมี
จ านวนผู้สุงอายุทัง้หมดประมาณ 1.2 พนัล้านคน 
และเพิม่เป็น 2 พนัลา้นคนในปี พ.ศ. 2593 จาก
ประชากรโลก 9 พนัลา้นคน ซึง่ความสูงอายุนี้มี
ผลต่อสุขภาพอาจก่อใหเ้กดิโรคเรือ้รงั และท าให้
ผู้สู งอายุมีความถี่ ในการเข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลมากกว่าวยัอื่นๆใช้ระยะเวลาการ
รกัษาในโรงพยาบาลนาน เกดิโรคแทรกซอ้นได้
ง่าย1 โดยภาวะฉุกเฉินที่พบบ่อยในผู้สูงอายุมี
หลากหลายอาการทัง้ระบบการหายใจ ระบบ
ทางเดินอาหารหรอืการติดเชื้อในระบบต่างๆ 
เช่น การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ปอด
อั ก เ ส บ ติ ด เ ชื้ อ 2 โ ด ย โ ร ค ป อ ด อั ก เ ส บ 
(pneumonia)  นับ เ ป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญเนื่องจากเป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจที่ท าให้เกิดการเสียชีวิต
มากทีสุ่ดทัว่โลก3 และส่วนใหญ่เกดิในผูส้งูอายทุี่
มีอายุมากกว่า 80 ปี4 ส าหรับประเทศไทย  
ปี พ.ศ. 2558 พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยโรคปอด
อกัเสบสูงถึงประมาณ 500,000 ราย รองลงมา
จากโรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน 
โรคมะเรง็ และโรคหวัใจและมจี านวนผู้เสยีชวีติ
จากโรคปอดอกัเสบ ปีละประมาณ 30,000 ราย
ในปี พ.ศ. 2557-25595  

การติดเชื้อในผู้สูงอายุนัน้เกิดจากความ
เสื่อมของระบบภูมคิุ้มกนัของร่างกายท างานได้
น้อยลง โดยการติดเชื้อที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 
ได้แก่ ปอดอักเสบซึ่งเมื่อมีการติดเชื้อปอด
อักเสบร่างกายจะเกิดการตอบสนองต่อการ

อักเสบเฉพาะที่และถ้าหากไม่ได้รบัการแก้ไข
การอักเสบจะลุกลามเพิ่มมากขึ้นจนท าให้
ร่างกายเกิดการตอบสนองต่อการอักเสบทัว่
ร่างกาย ที่ส าคญัถ้าภาวะดงักล่าวไม่ได้รบัการ
ประเมนิ วนิิจฉัยและการรกัษาอย่างรวดเรว็และ
มปีระสทิธภิาพจะส่งผลใหผู้้ป่วยเกดิการตดิเชื้อ
ในกระแสเลือดและเสียชีวิตในที่สุด6 โดยจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่ามี
ปัจจัยที่ส าคัญ ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล คือ 
ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั 
โรคร่วม ภาวะทุพโภชนาการ ประวตักิารได้รบั
วคัซนี การสูบบุหรี่ ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม คอื
แรงสนับสนุนทางสงัคม และปัจจยัด้านสิง่ที่ท า
ให้เกิดโรค คือการติดเชื้อปอดอักเสบ ซึ่งเป็น
ปัจจยัทีม่ผีลต่อกระบวนการทางพยาธสิรรีวทิยา
ในการเกดิกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอกัเสบ
ทัว่ร่างกาย โดยในทุกปัจจัยจะส่งผลต่อการ
ตอบสนองของระบบภูมคิุ้มกันของร่างกายใน
การต่อสู้กับเชื้อโรคโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย
สูงอายุ ดังนัน้การค้นหาปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับ
การเกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อการอักเสบทัว่
ร่างกายในผู้ป่วยสูงอายุที่ตดิเชื้อปอดอกัเสบจงึ
เป็นสิ่งส าคญั เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
ดูแล ป้องกัน และให้การพยาบาลเพื่อป้องกนั
การเกดิการตดิเชือ้ การลดความรุนแรง หรอืลด
อตัราการเสยีชวีติจากการตดิเชื้อปอดอกัเสบที่
รุนแรงมากขึน้จนเกดิปฏกิริยิาตอบสนองต่อการ
อกัเสบทัว่รา่งกายในผูส้งูอายตุ่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัย
ต่างๆ ได้แก่ ความสามารถในการประกอบ
กจิวตัรประจ าวนั โรคร่วม ภาวะทุพโภชนาการ 
การได้รบัวคัซนี การสูบบุหรี่และแรงสนับสนุน
ทางสงัคมกบัปฏกิริยิาตอบสนองต่อการอกัเสบ
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ทัว่ร่างกายในผู้ป่วยสูงอายุทีต่ดิเชือ้ปอดอกัเสบ
ทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
 การวจิยัครัง้นี้ใชก้รอบแนวคดิทฤษฎีปัจจยั
การเกิดโรคของ  Gordon7 โดยการเกิดโรค
ขึน้กบัความสมัพนัธข์ององคป์ระกอบ 3 ประการ
ไ ด้ แ ก่  1)  ปั จ จั ย ด้ า น บุ ค ค ล ( host) คื อ 
ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั 
โรคร่วม ภาวะทุพโภชนาการ การได้รบัวคัซนี 
และการสบูบุหรี ่2) ปัจจยัดา้นสิง่ทีท่ าใหเ้กดิโรค 
(agent) คอืการตดิเชือ้ปอดอกัเสบ 3) ปัจจยัดา้น
สิง่แวดล้อม (environment)  คอื แรงสนับสนุน
ทางสงัคม ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทัง้สาม
เปรยีบเหมอืนกบัการเล่นไมก้ระดก เมื่อมคีวาม
สมดุลระหว่างน ้ าหนักของสิ่งที่ท าให้เกิดโรค
น ้าหนักของมนุษย ์และสิง่แวดลอ้มจะเกดิภาวะ
ความสมดุลขึ้นการเกิดโรคก็จะไม่ม ีไม่มีการ 
ตดิเชือ้ เรยีกว่า ภาวะสมดุล ดงันัน้ในภาวะปกติ
บุคคลจะไมเ่กดิการตดิเชือ้แต่ถ้าเกดิภาวะทีไ่ม่มี
ความสมดุลระหว่างปัจจัยทัง้สาม คือ มีการ
เปลี่ยนแปลงของสิ่งที่ท าให้เกิดโรค มีการ
เปลี่ยนแปลงของมนุษย์ หรอืสิง่แวดล้อมมกีาร
เปลี่ยนแปลง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของปัจจยัทัง้ 
3 ประการทีก่ล่าวมานี้ท าใหเ้กดิภาวะทีไ่ม่สมดุล
ขึน้ จงึเกดิการตดิเชือ้และปัญหาสุขภาพตามมา  
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวิจ ัยครัง้นี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 
แบบการศึกษาความสัมพันธ์  (descriptive 
correlational research design) เ พื่ อ ศึ ก ษ า
ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กับปฏกิิรยิาตอบสนอง
ต่อการอักเสบทัว่ร่างกายในผู้สูงอายุที่ติดเชื้อ
ปอดอักเสบที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ 
แ ล ะ ฉุ ก เ ฉิ น ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ใ น จั ง ห วั ด

พระนครศรอียุธยา ตัง้แต่เดอืน ธนัวาคม 2562 
ถึงเดือน มีนาคม 2563 ขนาดของตัวอย่าง 
ค านวนโดยใชสู้ตรของ Thorndike 1978 อ้างถงึ
ในบุญ ใจ  ศรีสถิตย์นรากู ร 8  n= 10k +  50 
การศึกษาครัง้นี้มีตัวแปรทัง้หมด 6 ตัวแปร  
n= 10(6) + 50 = 110 คน  เนื่ องจากระหว่าง
การเกบ็รวบรวมขอ้มลูมตีวัอย่างทีเ่ขา้เกณฑใ์น
การศกึษาวจิยัเขา้มารบับรกิารเป็นจ านวนมาก
ผูว้จิยัจงึเกบ็ขอ้มลูของตวัอยา่งทัง้หมดเป็น 125 คน 
 เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง คือ  ผู้ป่วย
สูงอายุทีม่กีารตดิเชือ้ปอดอกัเสบที่มารบับรกิาร
ที่แผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉินโดยประเมินจาก
อาการและอาการแสดงทางคลนิิคของโรคปอด
อกัเสบชุมชนและไดร้บัการวนิิจฉัยจากแพทยว์่า
มกีารติดเชื้อปอดอกัเสบชุมชน สามารถเข้าใจ
และสื่อสารภาษาไทยได้ดี หรอืมผีู้ดูแลหลกัที่
สามารถเข้าใจและสื่ อสารภาษาไทยได้ดี 
สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับตัวผู้ป่วยได้  และ
แพทย์พิจารณาให้สื่อสารข้อมูลแทนผู้ป่วยใน
กรณีผูป่้วยต้องการพกัผ่อนหรอืมอีาการเหนื่อย 
เกณฑก์ารคดัออก คอื ผูส้งูอายทุีม่อีาการรุนแรง
มภีาวะคุกคามชวีิต หรอืมปีระวตัิเข้าพกัรกัษา
ตัวในโรงพยาบาลในเวลา 3 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
ผูว้จิยัท าการเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง โดย
ก า ร คัด ก ร อ ง ผู้ ป่ ว ย ใ ช้  MOPH Triage ที่
ประกาศใช้โดยกระทรวงสาธารณสุข การ
ประเมนิและวนิิจฉัยโดยแพทย์เฉพาะทางด้าน
งานอุบตัเิหตุและฉุกเฉินในการตรวจและวนิิจฉัย
อาการของผูป่้วย  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 
6 ส่วน ประกอบดว้ย  
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ 
แบบสอบถามเกี่ยวกบั เพศ อายุ ดชันีมวลกาย 
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สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายไดบุ้คคล
ที่ผู้สูงอายุอาศยัอยู่ด้วยในปัจจุบนั ผู้ดูแลหลกั 
และอาชพีก่อนเกษยีณ ประวตักิารเป็นโรคปอด
อักเสบ ประวัติการสูบบุหรี่ การได้ร ับวัคซีน
ไขห้วดัใหญ่ 
 2. แบบสอบถามด้านความสามารถใน
การประกอบกจิวตัรประจ าวนั ดชันีบารเ์ธลเอดี
แอล (Barthel Activities of Daily Living: ADL) 
ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข9 คะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน โดยแบ่งออกเป็น 
3 ระดบั คือ ผลรวมคะแนน 12 คะแนนขึ้นไป 
(กลุ่มติดสังคม) ผลรวมคะแนน 5-11 คะแนน 
(กลุ่มติดบ้าน) ผลรวมคะแนน 0-4 คะแนน  
(กลุ่มตดิเตยีง)  
 3. แบบสอบถามขอ้มลูด้านการมโีรคร่วม
ของ Charlson Comorbidity Index10 ประกอบด้วย
ภาวะโรคร่วมทัง้หมด 21 โรคร่วมโดยแต่ละโรค
จะมคี่าคะแนน 1, 2, 3, 6 คะแนน การแปลผล
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-39 คะแนน โดยแบ่ง
ออกเป็น 4 ระดบั คอื 0 คะแนน หมายถงึ ไม่มี
ภาวะโรคร่วม  1-2 คะแนนหมายถึง มโีรคร่วม
ระดบัความรุนแรงน้อย 3-4 คะแนน หมายถงึมี
โรคร่วมระดบัความรุนแรงปานกลาง  5 คะแนน
ขึน้ไป หมายถงึ มโีรครว่มระดบัความรุนแรงมาก 
 4. แ บบส อบถ ามข้ อ มู ล ด้ า น ภ า ว ะ
โภชนาการ ใชแ้บบประเมนิ Subjective Global 
Assessment (SGA)11 คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 
0-26 คะแนน โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ  
A (0-3 คะแนน) หมายถึง มีภาวะโภชนาการ
ปกต ิ(well nourished) B (4-8 คะแนน) หมายถงึ
มีภาวะทุพโภชนาการปานกลาง (moderate 
malnourished) C (มากกว่า 8 คะแนน) หมายถงึ
มีภ า ว ะทุ พ โภชน าก า ร รุ น แ ร ง  (severely 
malnourished) 

 5. แบบสอบถามขอ้มูลด้านแรงสนับสนุน
ทางสงัคม เป็นขอ้ค าถามแบบเลอืกตอบ จ านวน 
21 ข้อ ลกัษณะค าถามเป็นแบบวดัมาตราส่วน
ประมาณค่า ม ี5 ระดบั12 คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 
21-105 คะแนน ค่าเฉลีย่ 4.50 – 5.00 หมายถงึ
แรงสนับสนุนทางสงัคมระดบัสูงที่สุด ค่าเฉลี่ย 
3.50 – 4.49 หมายถงึ แรงสนับสนุนทางสงัคม
ระดับสูง  ค่ า เฉลี่ย  2.50 – 3.49 หมายถึง  
แรงสนบัสนุนทางสงัคมระดบัปานกลาง ค่าเฉลีย่ 
1.50 – 2.49 หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคม
ระดับต ่ าค่ า เฉลี่ ย  1.00 –  1. 49 ห ม า ย ถึ ง  
แรงสนบัสนุนทางสงัคมระดบัต ่าทีสุ่ด 
 6. แบบประเมินปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
การอกัเสบทัว่ร่างกาย13 ไดแ้ก่ 1) อุณหภูมขิอง
ร่างกายมากกว่า 38.3 องศาเซลเซยีส หรอืน้อย
กว่า 36 องศาเซลเซียส 2) อัตราการหายใจ
มากกว่า 20 ครัง้ต่อนาท ีหรอืค่าความดนัของ
ก๊าซคาร์บอนไดอ๊อกไซด์ในหลอดเลือดแดง 
(PaCo2) น้อยกว่า 32 มลิลเิมตรปรอท 3) อตัรา
การเต้นของหวัใจมากกว่า 90 ครัง้ต่อนาทแีละ 
4) จ านวนเมด็เลอืดขาว มากกว่า 12,000 หรอื
น้อยกว่า 4,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 
หรอืมจี านวนเมด็เลอืดขาวชนิดตวัอ่อน มากกว่า 
10% โดยแบ่งคะแนนเป็นดังนี้  ไม่มีอาการ 
เท่ากับ 0 คะแนน มีอาการ 1 อาการ เท่ากับ  
1 คะแนน มอีาการ 2 อาการ เท่ากบั 2 คะแนน 
มอีาการ 3 อาการ เท่ากบั 3 คะแนน มอีาการ  
4 อาการ เท่ากบั 4 คะแนน ตวัอย่างที่มอีาการ
แสดงเท่ากับหรอืมากกว่า 2 อาการ หมายถึง 
เกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทัว่
รา่งกาย 
 เครื่องมอืวิจยัที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี้ใช้
เครื่องมือเดิมจากงานวิจัยที่ผ่านมา ซึ่งเป็น
เครือ่งมอืทีเ่ป็นเกณฑม์าตรฐาน ทีม่กีารน ามาใช้
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อย่างแพร่หลายในผู้ป่วยสูงอายุ ในการศึกษา
ครัง้นี้จึงไม่ได้ตรวจสอบหาค่าความตรงตาม
เนื้อหา ยกเว้นแบบประเมนิแรงสนับสนุนทาง
สงัคมได้น าไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยสูงอายุที่ติด
เชื้อปอดอักเสบที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ
ตวัอยา่ง จ านวน 30 คน แลว้น ามาหาค่าความเที่ยง 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 
(Cronbach alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .96 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 เมื่อผู้วิจยัได้รบัหนังสืออนุมตัิจรยิธรรม
การวจิยัในคน จากคณะอนุกรรมการจรยิธรรม
การวจิยัในคน มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์ชุดที ่3 
ขอรบัการพจิารณาทางดา้นจรยิธรรมการวจิยัใน
คนของโรงพยาบาลที่ต้องการเก็บขอ้มูล ชี้แจง
การท าวจิยั วตัถุประสงค ์ขอความรว่มมอืในการ
เกบ็ขอ้มลู และขอความร่วมมอืพยาบาลวชิาชพี
ประจ าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเกี่ยวกับ
รายละเอยีดการคดัเลอืกผู้ป่วยสูงอายุที่ติดเชื้อ
ปอดอักเสบกับหวัหน้ากลุ่มงาน ตัวอย่างที่ให้
ความร่วมมอืในการเขา้ร่วมวจิยัเซน็ยนิยอมเขา้
ร่วมการวจิยั จากนัน้ผู้วจิยัท าการเก็บขอ้มูลใน
วนัก่อนจ าหน่ายโดยรวบรวมขอ้มูลจากผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการและจากผู้ป่วยหรือ
ผู้ดูแลโดยแบ่งลักษณะข้อมูลเป็น 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลจากแฟ้มประวัติของตัวอย่าง 
ไดแ้ก่ ขอ้มลูส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ 
ดชันีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 
อาชพีก่อนเกษยีณ และประวตักิารเป็นโรคปอด
อัก เ สบ (ค รอบคลุ มแบบสอบถามส่ วนที่   
1)  แบบสอบถามข้อมูลด้านการมีโรคร่วม 
(ครอบคลุมแบบสอบถามส่วนที่ 3) และแบบ
ประเมนิปฏิกิรยิาตอบสนองต่อการอักเสบทัว่
รา่งกาย (ครอบคลุมแบบสอบถามส่วนที ่6) ส่วน

ที ่2 ขอ้มลูจากตวัอยา่งหรอืผูด้แูลหลกัทีส่ามารถ
ให้ข้อมูลแทนกลุ่มตัวอย่างได้ ได้แก่ รายได้ 
บุคคลที่ผู้สูงอายุอาศยัอยู่ด้วยในปัจจุบนั ผู้ดูแล
หลัก  แบบสอบถามประวัติก า รสู บบุ ห รี่  
แ บ บ ส อ บถ า มป ร ะ วัติ ก า ร ไ ด้ ร ับ วั ค ซี น 
(ครอบคลุมแบบสอบถามส่วนที ่1) แบบประเมนิ
ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั
(ครอบคลุมแบบสอบถามส่วนที ่2 แบบประเมนิ
ภาวะโภชนาการ(ครอบคลุมแบบสอบถามส่วนที ่
4) และแบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม
(ครอบคลุมแบบสอบถามส่วนที ่5)  
 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม  
 ผูว้จิยัด าเนินการเกบ็ขอ้มลูหลงัได้รบัการ
อนุมตัิจากคณะอนุกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในคนมหาวิทยาธรรมศาสตร์  ชุดที่  3 รหัส
โครงการวจิยัที ่155/2562  ไดร้บัการอนุมตักิาร
เก็บข้อมูลตัง้แต่ 22 ธันวาคม 2562 ถึง 21 
ธนัวาคม 2563  
 
การวิเคราะหข้์อมลู 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของตัวอย่างใช้
สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่   
รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

2. วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ด้านการสูบบุหรี่ การได้รบัวคัซีนกับปฏิกิรยิา
ตอบสนองต่อการอักเสบทัว่ร่างกายในผู้ป่วย
สูงอายุที่ติดเชื้อปอดอักเสบที่มารับบริการที่
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลใน
จงัหวดัพระนครศรอียุธยา โดยใชส้ถติกิารหาค่า
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์พอยท์ไบซเีรยีล (Point 
Biserial Correlation)  โ ด ย ก า ห น ด ร ะ ดั บ
นยัส าคญัทีร่ะดบั .05 

3. วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ด้านความสามารถในการประกอบกิจวัตร
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ประจ าวัน โรคร่วม ภาวะโภชนาการ แรง
สนับสนุนทางสงัคมกับปฏิกิรยิาตอบสนองต่อ
การอกัเสบทัว่ร่างกายในผู้ป่วยสูงอายุที่ตดิเชื้อ
ปอดอักเสบที่มารับบริการที่แผนกอุบัติ เหตุ 
แ ล ะ ฉุ ก เ ฉิ น ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ใ น จั ง ห วั ด
พระนครศรีอยุธยา โดยใช้สถิติการหาค่ า
สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ ์ส ห สั ม พั น ธ์ ส เ ปี ย ร์ แ ม น 
(Spearman’s Correlation Coefficient)  โ ด ย
ก าหนดระดบันยัส าคญัทีร่ะดบั .05 

 
ผลการวิจยั 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของตวัอย่าง มจี านวน 
125 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.00 
อายุอยู่ ในช่วง 60 - 93 ปี  อายุ เฉลี่ย  76.5 ปี  
(SD=9.70) ดชันีมวลกายอยู่ในภาวะอ้วนระดบั 
1(BMI 25.0-29.9) ร้อยละ 31.20 จบการศึกษา
ระดบัประถมศกึษารอ้ยละ 68.00 ตวัอย่างส่วน
ใหญ่อยู่ในกลุ่มติดสงัคมร้อยละ 80.00 มคีวาม
รุนแรงของโรคร่วมน้อยร้อยละ 47.20 ระดับ
ภาวะโภชนาการอยู่ในกลุ่มภาวะทุพโภชนาการ
ปานกลาง ร้อยละ 51.20 ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่

เคยไดร้บัการฉีดวคัซนีป้องกนัไขห้วดัใหญ่ รอ้ยละ 
76.80 ไม่ สูบบุหรี่  ร้อ ยละ  82.40 ด้ านแรง
สนับสนุนทางสังคมแบ่งเป็นกลุ่มตามระดับ
คะแนนเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ แรงสนับสนุนทาง
สังคมระดับสูงที่สุด แรงสนับสนุนทางสังคม
ระดบัสงู แรงสนบัสนุนทางสงัคมระดบัปานกลาง 
แรงสนับสนุนทางสังคมระดับต ่ า และแรง
สนับสนุนทางสังคมระดับต ่ าที่สุด ตัวอย่างมี
คะแนนเฉลีย่แรงสนับสนุนทางสงัคมโดยรวมอยู่
ในระดบัสูง ตัวอย่างส่วนใหญ่เกิดกลุ่มอาการ
ตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย (เกดิSIRS 
2 ข้อขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ 86.40 โดยระดับ
ความรุนแรงของการเกดิกลุ่มอาการตอบสนอง
ต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายอยู่ในระดบัปานกลาง 
(เกดิ SIRS 3 ขอ้) คดิเป็นรอ้ยละ 48.00 
 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ ปัจจยัด้าน
การสูบบุหรี่และปัจจัยด้านการได้ร ับวัคซีน 
พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัปฏกิริยิาตอบสนอง
ต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายในผู้ป่วยสูงอายุที่ติด
เชื้อปอดอกัเสบที่มารบับรกิารที่แผนกอุบตัเิหตุ
และฉุกเฉิน (rpb=.125, p=.165 และ rpb=.101, 
p=.264) ดงัแสดงในตารางที ่1  

 
ตารางท่ี 1 เมตริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่าง  การสูบบุหรี่ การได้ร ับวัคซีนกับปฏิกิริยาตอบสนองต่อ         
การอกัเสบทัว่รา่งกายในผูส้งูอายทุีต่ดิเชือ้ปอดอกัเสบ (n = 125) 

ตวัแปร 1 2 3 
 1.  การสบูบุหรี ่
 2.  การไดร้บัวคัซนี 
 3.  ปฏกิริยิาตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายในผูสู้งอายุ   

ทีต่ดิเชือ้ปอดอกัเสบ         

1 
      .045 
      .125 
 

 
     1 
    .101                  
 

 
 
1 
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 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์  พบว่า 
ภาวะทุพโภชนาการมีความความสัมพันธ์
ทางบวกกบัปฏิกิรยิาตอบสนองต่อการอักเสบ
ทัว่ร่างกายในผู้ป่วยสูงอายุทีต่ดิเชือ้ปอดอกัเสบ
ที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
(rs=.224, p<.05) ปัจจัยด้านความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวัน ปัจจัยด้าน 

โรคร่วม และปัจจยัด้านแรงสนับสนุนทางสงัคม 
( rs=-.005, p=.952 ,rs=.031, p=.733 ,rs=-.018, 
p=.838)  ไ ม่ มีค ว ามสัมพัน ธ์ กับ ปฏิกิ ริ ย า
ตอบสนองต่อการอักเสบทัว่ร่างกายในผู้ป่วย
สูงอายุที่ติดเชื้อปอดอักเสบที่มารับบริการที่
แ ผนก อุบัติ เ ห ตุ แล ะ ฉุ ก เฉิ น  ดัง แสดง ใ น 
ตารางที ่2     

 
ตารางท่ี 2 เมตริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่าง ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน โรคร่วม      
ภาวะทุพโภชนาการและแรงสนับสนุนทางสงัคมกับปฏิกิรยิาตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายใน
ผูส้งูอายทุีต่ดิเชือ้ปอดอกัเสบ (n = 125) 

ตวัแปร 1 2 3 4 5 
  1.   ความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจ าวนั 1     

2. ภาวะทุพโภชนาการ 
3. แรงสนบัสนุนทางสงัคม 
4. โรครว่ม 
5. ปฏกิริยิาตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย

ในผูส้งูอายทุีต่ดิเชือ้ปอดอกัเสบ 

-.303* 
.242* 
-.352* 
-.005 

 

1 
.139 
.281* 
.224* 

 

 
1 

.089 
-.018 

 

 
 

1 
.031 

 
 
 

1 
 

*p <.05 
 
การอภิปรายผล 
  การสูบบุหรีไ่ม่มคีวามสมัพนัธก์บัปฏกิิรยิา
ตอบสนองต่อการอักเสบทัว่ร่างกายในผู้ป่วย
สงูอายทุี ่ตดิเชือ้ปอดอกัเสบ (rpb=.125, p=.165) 
เนื่องจากตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 
82.40 สรุปได้ว่า การไม่สูบบุหรี่ท าให้ผู้ป่วย
สงูอายไุมไ่ดร้บัสารพษิทีอ่ยูใ่นบุหรี ่เช่น นิโคตนิ 
ทาร ์ซึง่สารเหล่านี้เมือ่สดูเขา้ไปจะขงัอยู่ทีถุ่งลม
ปอดท าให้เกิดการระคายเคอืงทางเดินหายใจ 
ให้เกดิการกระตุ้นการท างานของเมด็เลอืดขาว
และเยื่อบุเซลลซ์ึง่น ามาสู่กระบวนการอกัเสบใน
ระบบทางเดนิหายใจ14 ในกลุ่มคนที่ไม่สูบบุหรี่
จงึมผีลท าให้การท างานของเยื่อเมอืกในการ
พดัโบกเชื้อโรคต่างๆ ในระบบทางเดนิหายใจ 

 
เป็นปกต ิจงึไม่เกดิการตอบสนองต่อการอกัเสบ
ทัว่ร่างกาย ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ
Jaspors พบว่ า  ก า ร สู บบุ ห รี่ มีผ ล ต่ อ การ
ตอบสนองของระบบภูมคิุ้มกันของร่างกายใน
การเพิม่จ านวนมากขึน้ การจบักนิเชือ้โรคลดลง 
กระตุ้นการอกัเสบมากขึ้นท าให้เกดิการตดิเชื้อ
รนุแรงตามมาได1้5 
 การได้ร ับวัคซีนไม่มีความสัมพันธ์กับ
ปฏกิริยิาตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายใน
ผู้ป่วยสูงอายุที่ติดเชื้อปอดอักเสบ (rpb=.101, 
p=.264) ) สรุปได้ว่า แม้ว่าการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นตามวัยของผู้สูงอายุจะมีผลท าให้ภูมิ
ต้านทานโรคของผูสู้งอายุต ่าลง แต่ภูมคิุม้กนัแต่
ก าเนิด (Innate immunity) ซึ่งเป็นกลไกการ
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ป้องกนัที่ตอบสนองต่อการตดิเชื้ออย่างรวดเรว็ 
อาจจะมกีารเปลีย่นแปลงไม่มากนัก จ านวนการ
ท าหน้าที่ของเซลล์ภูมิคุ้มกัน ระบบกระตุ้น 
คอมพลีเมนต์  ยังคงอยู่ ในเกณฑ์ปกติเ ป็น 
ส่วนใหญ่ ท าให้การติดเชื้อปอดอักเสบนี้ไม่
พฒันาเป็นปฏกิริยิาตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่
ร่างกาย แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ 
ธรีะพงษ์ ตณัฑวเิชยีร พบว่า การไดร้บัวคัซนีใน
ผู้สูงอายุยงัเป็นสิง่จ าเป็น เนื่องจากภูมคิุ้มกนัที่
ป รับตั ว  (Adaptive immunity)  ที่ ส ร้ า ง จ าก
ต่อมธัยมสัจะลดลง ท าให้ความสามารถในการ
ตอบสนองต่อแอนตเิจนที่ไม่เคยพบมาก่อนลดลง 
การตอบสนองต่อเชื้อก่อโรคจงึมปีระสทิธภิาพไม่
ดีโอกาสเกิดการติดเชื้อที่รุนแรงในร่างกายได้ 
ดงันัน้ ผูส้งูอายจุงึมคีวามจ าเป็นทีจ่ะตอ้งฉีดวคัซนี
เพื่อสรา้งภมูคิุม้กนัในการป้องกนัโรคตดิเชือ้16 

 ความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันไม่มีความสัมพันธ์กับปฏิกิ ริยา
ตอบสนองต่อการอักเสบทัว่ร่างกายในผู้ป่วย
สงูอายทุีต่ดิเชือ้ปอดอกัเสบ (rs= -.005, p=.952) 
เนื่ องจากตัวอย่างส่วนใหญ่จัดอยู่ในกลุ่มติด
สังคมซึ่งสามารถประกอบกิจวัตรประจ าวัน
ต่างๆ ด้วยตนเองได้ดสีูงถงึรอ้ยละ 80.00 สรุป
ได้ว่า ประโยชน์จากการมกีิจกรรมทางกายจะ
ช่วยให้ระบบไหลเวียนโลหิตดี หวัใจและปอด
แขง็แรง ทนทาน ระบบภูมคิุ้มกนัโรคด ีมคีวาม
ต้านทานต่อโรคดีขึ้น17 ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
กลไกการป้องกนัตวัเองที่ดเีมื่อมเีชื่อโรคเขา้มา
ในร่างกาย การท างานของเมด็เลอืดขาวต่อการ
อกัเสบที่อวยัวะเป้าหมายมปีระสทิธภิาพ ช่วย
ให้การอกัเสบตดิเชื้อไม่ลุกลามไปเป็นปฏกิริยิา
ตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย6 สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ Green and Pinkerton พบว่า
การมกีจิกรรมทางกายจะช่วยใหก้ารท างานของ

ปอดมคีวามแขง็แรง ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
สามารถรับออกซิเจนเข้าไปใช้ในร่างกายได้
เพิม่ขึน้ดว้ย18 

ภาวะทุพ โภชนาการมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัปฏิกิรยิาตอบสนองต่อการอักเสบ
ทัว่ร่างกายในผู้ป่วยสูงอายุทีต่ดิเชือ้ปอดอกัเสบ 
(rs=.224, p<.05) สรปุไดว้่า ภาวะทุพโภชนาการ
นี้มผีลต่อระบบภูมคิุ้มกนัของร่างกาย เนื่องจาก
เมด็เลอืดขาวถูกสรา้งมาจาก DNA ภายในเซลล์
ซึ่งสายของ DNA นี้ประกอบไปด้วยกรดอะมโิน
หลายชนิด ซึ่งกรดอะมิโนเหล่านี้ ได้มาจาก
สารอาหารประเภทโปรตีน ถ้าร่างกายได้ร ับ
สารอาหารจ าพวกโปรตีนไม่เพียงพอจะท าให้
เมด็เลอืดขาวอ่อนแอลง ท าใหก้ารจบักนิเชือ้โรค
ไม่มปีระสทิธภิาพเกดิการติดเชื้อในร่างกายได้
ง่าย19 สอดคล้องกบัการศึกษาของ Brotherton 
et al. พบว่า ภาวะทุพโภชนาการท าให้ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง อ่อนเพลีย เกิด
ความไม่สมดุลของน ้ าและเกลือแร่ในร่างกาย 
ระบบภูมคิุ้มกนัของร่างกายท างานลดลงท าให้
เกดิการตดิเชือ้ในรา่งกาย20 

แรงสนับสนุนทางสงัคมไม่มคีวามสมัพนัธ์
กบัปฏกิริยิาตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย
ในผู้ป่วยสูงอายุที่ตดิเชื้อปอดอกัเสบ (rs=.-018, 
p=.838) เนื่องจากตัวอย่างส่วนใหญ่มคีะแนน
เฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ใน
ระดบัสูง สรุปไดว้่า แรงสนับสนุนทางสงัคมมผีล
ต่อพฤตกิรรมสุขภาพดา้นการป้องกนัโรค ส่งผล
ให้การท างานของระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ
ท างานตามปกติ ซึ่งจะช่วยให้มีการเพิ่มของ
ระบบภูมคิุ้มกนัโรคในร่างกายของผู้สูงอายุ ซึ่ง
หากผู้สูงอายุได้ร ับแรงสนับสนุนทางสังคมที่
เหมาะสมอย่างเพียงพอจะก่อให้เกิดผลที่ดีต่อ
สุขภาพและการปรบัตวัต่อความเจบ็ป่วย21 ช่วย
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ให้เมื่อมกีารตดิเชื้อปอดอกัเสบในผู้สูงอายุแล้ว
ผู้สู งอายุจะได้ร ับการดูแลอย่างเหมาะสม 
รวดเรว็ ท าใหก้ารอกัเสบไม่ลุกลามเพิม่มากขึน้
จนท าให้ร่างกายเกิดการตอบสนองต่อการ
อกัเสบทัว่รา่งกายเกดิการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด
และเสยีชวีติในทีสุ่ด6 
 โรคร่วมไม่มีความสัมพันธ์กับปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อการอักเสบทัว่ร่างกายในผู้ป่วย
สูงอายุที่ติดเชื้อปอดอกัเสบ (rs=.031, p=.733) 
อธิบายได้ ว่ า  ผู้ สู งอายุ ที่ มี โ รคร่ วม  เช่ น 
โรคเบาหวาน การกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของ
ร่างกายจะท าให้ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงขึ้นจาก
การสรา้งกลูโคสทีต่บั ส่งเสรมิใหม้กีารหลัง่สารก่อ
การอักเสบเพิ่มมากขึ้น ภาวะการติดเชื้อใน
ร่างกายอาจรุนแรงมากกว่าผู้ที่ไม่มโีรคร่วม แต่
จากขอ้มูลของผู้วจิยัผู้สูงอายุมรีะดบัความรุนแรง
ของโรคร่วมน้อย โรคทีเ่ป็น เช่น เบาหวาน กเ็ป็น
กลุ่มที่มกีารควบคุมระดบัน ้าตาลได้ด ีรกัษาโดย
การใชย้ากนิเท่านัน้รวมทัง้ยงัมคีวามรูใ้นการดูแล
สุขภาพท าใหม้พีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพทีด่ชี่วย
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิจากโรคร่วม ซึง่มผีล
ท าใหร้่างกายสามารถปรบัตวัต่อการเจบ็ป่วยครัง้
นี้ได้ จงึไม่เกดิปฏกิิรยิาตอบสนองต่อการอักเสบ
ทัว่ร่างกาย สอดคล้องกบัการศึกษาของ Cilloniz 
et al. พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคปอดอักเสบ
ชุมชนที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่
จะมโีรครว่มมากกว่า 2 โรคขึน้ไป22     
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ                                                                                  
      การดแูลดา้นโภชนาการของผูส้งูอายอุาจ
ช่วยลดความรนุแรงของปฏกิริยิาตอบสนองต่อ
การอกัเสบทัว่ร่างกายจากการตดิเชือ้ปอด
อกัเสบในชุมชน                                                         

     ข้อเสนอแนะ 
      1. ห น่ ว ย ง าน อุ บัติ เ ห ตุ แ ล ะ ฉุ ก เฉิ น 
สามารถน าขอ้มลูไปใชเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐานในการ
สรา้งแนวทางปฏบิตักิารพยาบาล เพื่อใช้ในการ
ประเมนิ วางแผนการพยาบาลเพื่อช่วยใหผู้้ป่วย
ผูป่้วยสูงอายุทีต่ดิเชือ้ปอดอกัเสบไดร้บัการดแูล
ที่ถูกต้อง มีประสิทธิภาพมาก และลดภาวะ  
แทรกซอ้นทีจ่ะเกดิกบัผูส้งูอายุ 
 2. พยาบาลควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ส่งเสรมิภาวะโภชนาการที่ดใีนผู้สูงอายุเพื่อลด
ภาวะปฏิกิริยาตอบสนองต่อการอักเสบทัว่
รา่งกายและการตดิเชือ้ทีอ่าจเกดิขึน้ 
 3. พยาบาลและทีมส่งเสรมิสุขภาพควร
ส่งเสรมิการได้รบัวคัซนีไขห้วดัใหญ่ในผู้สูงอายุ
เพื่อป้องกันการติดเชื้อในร่างกายและป้องกนั
การเกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อการอักเสบทัว่
รา่งกายในผูป่้วยสงูอายุ 
 4. พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
สามารถน าผลที่ได้จากการศึกษาไปพฒันาต่อ
ยอดในการวจิยัเชงิทดลองทางการพยาบาลใน
การสร้างโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่ติด
เชื้อปอดอกัเสบที่มารบับรกิารที่แผนกอุบตัเิหตุ
และฉุกเฉิน เพื่อส่งเสรมิให้ผู้ป่วยสูงอายุที่ติด
เชื้อปอดอกัเสบมคีุณภาพชวีติที่ดี   ที่จะแสดง
ถึงคุณภาพและประสิทธิภาพที่ดีของการดูแล
ช่วยเหลอืผูป่้วย 
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ปัจจยัท ำนำยกำรถกูกระท ำด้วยพฤติกรรมรนุแรงในท่ีท ำงำน 
ของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลระดบัตติยภมิูแห่งหน่ึง 

 

อรยิฉฏัร กาฬหวา้* จกัรกฤษณ์ พลราชม** 
 

บทคดัย่อ 
บทน ำ : พฤตกิรรมรนุแรงเป็นปัญหาทีส่่งผลกระทบต่อร่างกาย จติใจและการท างานของพยาบาลวชิาชพี 
วตัถปุระสงคก์ำรวิจยั : เพื่อศกึษาการถูกกระท าดว้ยพฤตกิรรมรุนแรงและปัจจยัท านายการถูกกระท า
ดว้ยพฤตกิรรมรนุแรงในทีท่ างานของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมแิห่งหนึ่ง 
วิธีกำรวิจยั : การวจิยัแบบหาความสมัพนัธ์เชงิท านาย ตวัอย่างเป็นพยาบาลวชิาชพีได้มาจากการสุ่ม
ตวัอย่างแบบกลุ่ม จ านวน 356 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล การถูก
กระท าด้วยพฤติกรรมรุนแรง การรบัรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันและจดัการพฤติกรรม
รุนแรง และแรงสนับสนุนทางสงัคม วเิคราะห์ขอ้มูลโดยสถติเิชงิพรรณนา สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของ
เพยีรส์นั และการวเิคราะหถ์ดถอยพหุคณูแบบขัน้ตอน 
ผลกำรวิจยั : พยาบาลวชิาชพีถูกกระท าด้วยพฤตกิรรมรุนแรงในระดบัต ่า โดยมคีะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 
15.40 (SD = 3.59) โดยพบว่า การรบัรู้ความความสามารถของตนเองในการป้องกันและจดัการ
พฤตกิรรมรุนแรง และแรงสนับสนุนทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัการถูกกระท าด้วยพฤตกิรรม
รนุแรงมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = -.713, -.433, p < .01 ตามล าดบั) ผลการวเิคราะหถ์ดถอยพหุคณู พบว่า 
การรบัรูค้วามความสามารถของตนเองในการป้องกนัและจดัการพฤตกิรรมรุนแรง และแรงสนบัสนุนทาง
สงัคม เป็นปัจจยัท านายการถูกกระท าด้วยพฤติกรรมรุนแรงในที่ท างานของพยาบาลวชิาชพีอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ ( = -.655, -.120, p < .01 ตามล าดบั) สามารถเขยีนเป็นสมการท านายได้ดงันี้  
z (การถูกกระท าดว้ยพฤตกิรรมรนุแรง) = -.655 (การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง) -.120 (แรงสนบัสนุน
ทางสงัคม) ทัง้นี้ปัจจยัทัง้สองรว่มกนัท านายการถูกกระท าดว้ยพฤตกิรรมรุนแรงไดร้อ้ยละ 51.60 
สรปุผล : ผูบ้รหิารการพยาบาลควรพฒันาโปรแกรมในการป้องกนัและจดัการกบัพฤตกิรรมรุนแรงในที่
ท างานของพยาบาลวชิาชพี โดยการเสรมิสร้างการรบัรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันและ
จดัการพฤตกิรรมรนุแรง และแรงสนบัสนุนทางสงัคมใหแ้ก่พยาบาลวชิาชพี  
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Predictive factors of violent behavior in the workplace among  
registered nurses at a tertiary level hospital 

 

Ariyachart Kalawa*  Chakkrit Ponrachom** 
 

Abstract 
Background: Violent behavior is a problem that affects the body, mind, and work of registered nurses. 
Objectives: This study aimed to examine violent abuse in the workplace and correlated predictive 
factors among registered nurses at a tertiary level hospital. 
Methods: This predictive correlational study used cluster sampling to recruit 356 registered 
nurses. Data collection was conducted by using questionnaires related to personal information, 
violent abuse in the workplace, self-efficacy in preventing and managing violent behavior and 
social support. Descriptive statistics, Pearson correlation coefficient and multiple regression were 
used for data analysis.  
Results: The results revealed that the total mean score of violent abuse in the workplace was 
15.40 (SD = 3.59), indicating that the participants had a low level of violent abuse in the 
workplace. Self-efficacy in preventing and managing violent behavior and social support had a 
statistically significant negative correlation with violent behavior (r = -.713, -.433, p <.01, 
respectively). Results of regression analysis indicated that self-efficacy in preventing and 
managing violent behavior and social support were significant predictors of violent abuse in the 
workplace ( = -.655, -.120, p < .01 respectively). The model for the equation was z (violent 
behavior) = -.655 (self-efficacy) -.120 (social support). Both factors predict 51.60% of violent 
behavior in the workplace among registered nurses. 
Conclusions: The findings of this study suggest that nurse administrators might develop a 
program of violent behavior prevention and management in the workplace through developing 
self-efficacy in preventing and managing violent behavior and social support in registered nurses. 
 
Keywords: self-efficacy, social support, workplace violence 
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บทน ำ 
พฤตกิรรมรนุแรง เป็นการแสดงออกด้าน

ค าพูดหรือการกระท า ต่อตนเอง บุคคลหรือ
สิ่งแวดล้อมรอบตัว เป็นผลมาจากความโกรธ 
ความคับข้องใจ ความต้องการรุนแรง ความ
กดดนัทางสงัคมและควบคุมตนเองไมไ่ด ้มเีจตนา
ท าใหผู้อ้ื่นไดร้บับาดเจบ็ ท ารา้ยจติใจ รวมถงึท า
ให้ฝ่ายตรงขา้มสะเทอืนใจ1-3 การใช้ความรุนแรง
หรอืพฤตกิรรมรุนแรงในโรงพยาบาลกบับุคลากร
ทางสุขภาพเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทัว่โลก
อย่างกวา้งขวางและแพร่หลาย เจา้หน้าทีถู่กล่วง
ละเมิด ข่มขู่ คุกคามหรือท าร้ายร่างกายขณะ
ท างาน ทัง้นี้มากกว่ารอ้ยละ 50.00 ของบุคลากร
ด้านสุ ขภาพเคยถูกกระท ารุนแรงในขณะ
ปฏิบัติงาน1 จากการศึกษาความชุกของความ
รุนแรงในที่ท างานของพยาบาลวชิาชพีในหลาย
ประเทศ ไดแ้ก่ รฐัปาเลสไตน์ สาธารณรฐัแกมเบยี 
เขตบรหิารพเิศษมาเก๊าแห่งสาธารณรฐัประชาชน
จีน เขตบริหารพิเศษฮ่องกงแห่งสาธารณรัฐ
ประชาชนจนี สหรฐัอเมรกิา สหพนัธ์สาธารณรฐั
ประชาธปิไตยเอธโิอเปีย และสาธารณรฐัอาหรบั
อียปิต์ พบในอัตราที่สูงมากคือ ร้อยละ 80.00, 
69.00, 57.20, 44.60, 30.00, 29.90 และ 27.70 
ตามล าดบั1, 4-5 

ส านักงานแรงงานระหว่ างประเทศ
รายงานว่า พยาบาลวชิาชพีเผชญิกบัพฤติกรรม
รุนแรงมากกว่าบุคลากรทางสุขภาพอื่นๆ1 ทัง้นี้
ด้ วยนโยบายของรัฐบาล  และแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ท าให้การเข้าถึง
บริการสุ ขภาพของประชาชนเพิ่มมากขึ้น 
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดบัตติยภูม ิซึ่งเป็น
ศูนย์รบัการส่งต่อเพื่อการรกัษาในกลุ่มโรคที่มี
ความซบัซ้อน และใช้บุคลากรที่ความเชี่ยวชาญ
เฉพาะด้านในการรักษา จึงส่งผลให้มีผู้ป่วย

จ านวนมาก ท าให้ผู้ป่วย และญาตติ้องเผชญิกบั
การรอรบัการบรกิารทางการแพทยเ์ป็นเวลานาน 
และอาจไม่ประทบัใจในการบรกิารหรอืคุณภาพ
ตามที่ต้องการก่อให้เกิดปัญหาความรุนแรงได้6 
การมพีฤตกิรรมรุนแรงของผู้รบับรกิาร พบว่า มี
สาเหตุจากทัง้ด้านผู้ป่วย สิง่แวดล้อม บุคลากร 
และระบบการท างานขององค์กร7 ลกัษณะของ
ความรุนแรง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการกระท า
รุนแรงด้วยวาจา และการท าร้ายร่างกาย ทัง้นี้
ผูก้ระท าความรุนแรงอาจเป็นไดท้ัง้ผูป่้วย ญาตผิูป่้วย 
และผูม้ารบับรกิารอื่น  ๆหรอืแมก้ระทัง่เพื่อนรว่มงาน6  

จากสถานการณ์ดงักล่าวเป็นความเสี่ยง
และภยัคุกคามทีส่ าคญั นับวนัยิง่ทวคีวามรุนแรง
ขึ้นดังที่เห็นปรากฏตามสื่อมวลชนต่างๆ เช่น 
ปัญหาความไม่พึงพอใจในการให้บริการของ
เจ้าหน้าที่ ปัญหาการฟ้องร้องทางการแพทย์ 
ก่อให้เกิดผลกระทบด้านจติใจกับบุคลากรเป็น
อย่างมาก ทัง้นี้เป็นความเสี่ยงที่ไม่ควรเกิดขึ้น
จากการบริการสุ ขภาพ 1 จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าปัจจยัที่ท าให้พยาบาลวิชาชพี
ถูกกระท าดว้ยพฤตกิรรมรุนแรงในสถานทีท่ างาน
นัน้เป็นสหปัจจยั (multi-factors)8-9 ซึง่ประกอบดว้ย 
ปั จจัยภายในตัวบุ คคล  ( individual factors) 
ร่วมกบัปัจจยัภายนอกตวับุคคลหรอืปัจจยัด้าน
สิ่งแวดล้อม (environment factors) โดยปัจจัย
ภายในตัวบุคคลเป็นปัจจัยที่ เกี่ ยวข้องกับ
พยาบาลวิชาชีพโดยตรง เช่น การรบัรู้ ความ
คาดหวงั แรงจูงใจ เป็นต้น ส่วนปัจจยัภายนอก
ตวับุคคล ไดแ้ก่ ครอบครวั เพื่อนร่วมงาน สภาพ
ของการท างาน เป็นตน้  

จากการศึกษาการถูกกระท าความ
รุนแรงในสถานทีท่ างานของพยาบาลวชิาชพีใน
ต่างประเทศ พบว่า การรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเองในการป้องกันและจัดการพฤติกรรม
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รุนแรงในพยาบาลวิชาชีพต ่ าจะมีโอกาสในการ
เผชิญกับพฤติกรรมรุนแรงในสถานที่ท างานสูง 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฏีของแบบดูรา 
(Bandura) ที่กล่าวว่า หากบุคคลมีการรับรู้ใน
ความสามารถของตนเองจะสามารถแสดง
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้อย่างชัดเจน10 ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศ ที่พบว่า 
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองมคีวามสมัพนัธ์
ทางลบกับการถูกกระท าพฤติกรรมรุนแรงใน
พยาบาลวชิาชพี7,11 ปัจจยัทีส่ าคญัอกีประการหนึ่ง
ที่มีผลต่อการถูกกระท าพฤติกรรมรุนแรงใน
สถานทีท่ างานของพยาบาลวชิาชพี คอื การไดร้บั
แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลอื่นๆ ทีเ่กี่ยวขอ้ง 
อาทิเช่น บุคคลในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน 
หวัหน้างาน เป็นต้น ซึง่ผลการศกึษาทีผ่่านมาทัง้
ในและต่างประเทศพบว่า แรงสนับสนุนทางสงัคม
มีความสัมพันธ์ทางลบกับการถู กกระท า
พฤตกิรรมรุนแรงในพยาบาลวชิาชพี8-9 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว
ขา้งต้นผูว้จิยัอยากทราบว่าการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองในการป้องกัน และจดัการพฤติกรรม
รุนแรง และการได้รบัแรงสนับสนุนทางสงัคมจะมี
อ านาจในการท านายการถูกกระท าพฤติกรรม
รุนแรงในที่ท างานของพยาบาลวิชาชีพ ใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิอย่างไร เพื่อการน า
ผลการวจิยัไปสู่การวเิคราะห ์อธบิาย และท าความ
เขา้ใจถงึปัจจยัสาเหตุเชงิพฤตกิรรมที่แท้จรงิ และ
เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาแนว
ปฏบิตัหิรอืโปรแกรมในการจดัการกบัพฤติกรรม
รนุแรงต่อไป  

วตัถปุระสงคข์องกำรวิจยั 
1 .  เพื่ อศึ กษาการถู กกระท าด้ วย

พฤตกิรรมรนุแรงในทีท่ างานของพยาบาลวชิาชพี  

          2. เพื่อศกึษาปัจจยัท านายการรบัรู้การ
ถูกกระท าดว้ยพฤตกิรรมรุนแรงในทีท่ างานของ
พยาบาลวชิาชพี 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา
เพื่ อ วิ เ ค ร า ะห์ค ว ามสัมพันธ์ เ ชิ ง ท า น าย 
(Descriptive predictive correlational research)  

ตวัอย่ำง  
ประชากรในการวจิยัครัง้นี้ คอื พยาบาล

วชิาชพีจ านวน 628 คน ตวัอย่าง คอื พยาบาล
วชิาชพี จ านวน 314 คน ใช้สูตรค านวณขนาด
ตัวอย่างกรณีวิเคราะห์สมการถดถอยพหุของ 
Cohen12  แ ล ะปรับขนาด เพื่ อ ลดการ เกิด
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ห ว่ า ง ตั ว แ ป ร อิ ส ร ะ 
(Multicollinearity) โดยใชเ้กณฑข์อง Burns and 
Grove12 ค่าสหสัมพันธ์เชิงพหุ r ไม่เกิน 0.7 
ด้ ว ยสู ต รป รับ ขนาดขอ ง  Hsieh, Bloch & 
Larson12 และทดแทนขอ้มลูทีผู่ต้อบอาจไมต่อบ
กลบัมาร้อยละ 40.0013 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบกลุ่ม (Cluster random sampling) โดยจดั
กลุ่มตามประเภทการให้บรกิารพยาบาลในกลุ่ม
สาขาเดยีวกนั และเฉลีย่ใหม้จี านวนใกลเ้คยีงกนั
ซึ่งประชากรในแต่ละกลุ่มมลีกัษณะไม่แตกต่าง
กัน สามารถจัดกลุ่มได้ทัง้หมด 7 กลุ่มๆ ละ  
83-98 คน จากนัน้ท าการจบัสลากแบบไม่ใส่คนื
เพื่อใหไ้ดจ้ านวนตวัอย่างใกลเ้คยีงกบัทีค่ านวณ
ได้มากที่สุด ได้ทัง้หมด 4 กลุ่ม ได้จ านวน
ตวัอยา่งทัง้หมด 367 คน จากตวัอยา่งทีค่ านวณ
ได้คอื 314 คน ดงันัน้ ผู้วจิยัจงึเลอืกที่จะศกึษา
ตัวอย่างทัง้หมดที่สุ่มได้ ซึ่งมีความเพียงพอ 
และครอบคลุมขนาดตวัอยา่งทีค่ านวณได ้
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจยั 
เ ค รื่ อ ง มื อ ใ น ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล  คื อ 

แบบสอบถาม ที่ผู้วจิยัสร้างขึ้นประกอบด้วย 4 
สว่น ดงันี้  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ เพศ อายุ ประสบการณ์การท างาน ระดบั
การศึกษา แผนกที่ท างานและรูปแบบการ
ปฏบิตังิาน จ านวน 6 ขอ้  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการถูกกระท าด้วย
พฤตกิรรมรนุแรง ประกอบไปดว้ยขอ้ค าถาม 12 ขอ้ 
ซึง่มคีะแนนระหว่าง 12 – 60 คะแนน โดยมเีกณฑ์
การให้คะแนนแบ่งระดับการถูกกระท าด้วย
พฤติกรรมรุนแรงเป็น 3 ระดับ ดังนี้  1) 12-27 
คะแนน หมายถงึ ถูกกระท าดว้ยพฤตกิรรมรุนแรง
ในระดับต ่ า 2) 28 – 43 คะแนน หมายถึง ถูก
กระท าด้วยพฤติกรรมรุนแรงในระดบัปานกลาง 
และ 3) 44-60 คะแนน หมายถึง ถูกกระท าด้วย
พฤตกิรรมรุนแรงในระดบัสงู 

ส่ ว น ที่  3  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร รับ รู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันและ
จดัการพฤติกรรมรุนแรง ประกอบไปด้วยข้อ
ค าถาม 15 ข้อ ซึ่งมีคะแนนระหว่าง 15-75 
คะแนน โดยมเีกณฑ์การให้คะแนนแบ่งระดับ
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนั
และจดัการพฤตกิรรมรุนแรงเป็น 3 ระดบั ดงันี้ 
1 )  15 –  35 ค ะแนน  หมายถึ ง  ก า ร รับ รู้
ความสามารถของตนเองในระดบัต ่า 2) 36 – 56 
คะแนน หมายถึง การรบัรู้ความสามารถของ
ตนเองในระดับปานกลาง และ 3) 57 – 75 
คะแนน หมายถึง การรบัรู้ความสามารถของ
ตนเองในระดบัสงู 

ส่วนที ่4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง
สงัคม ประกอบไปด้วยข้อค าถาม 12 ข้อ ซึ่งมี
คะแนนระหว่าง 12-60 คะแนน โดยมเีกณฑก์าร

ใหค้ะแนนแบ่งระดบัการไดร้บัแรงสนับสนุนทาง
สังคม เป็น 3 ระดับ ดังนี้  1) 12-27 คะแนน 
หมายถึง การได้รบัแรงสนับสนุนทางสงัคมใน
ระดบัต ่า 2) 28-43 คะแนน หมายถงึ การได้รบั
แรงสนับสนุนทางสงัคมในระดบัปานกลาง และ 
3) 44-60 คะแนน หมายถึง การได้ร ับแรง
สนบัสนุนทางสงัคมในระดบัสงู 
  แบบสอบถามส่วนที่  2 -4  ผ่ านการ
ตรวจสอบความตรง เชิง เนื้ อหา  (Content 
Validity) จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน และ
ปรบัปรงุแกไ้ขใหเ้หมาะสมตามขอ้เสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งแต่ละข้อค าถามมีค่า IOC อยู่
ระหว่าง .60 – 1.00  และตรวจสอบความเทีย่ง
ของเครื่องมือ (Reliability) โดยทดลองใช้กับ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ
แห่งหนึ่งในพืน้ทีแ่ละบรบิทคลา้ยคลงึกนัจ านวน 
48 คน ค านวณหาค่าความเทีย่งโดยใชว้ธิหีาค่า
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั .79, .87 และ .87 
ตามล าดบั 

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

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลสกลนคร เลขที่ SKHREC38/2562 
ลงวนัที ่18 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

การวิจยัครัง้นี้ด าเนินการระหว่างวันที่  
1 – 31 มกราคม พ.ศ. 2563 ดงันี้ 

1. ผู้วจิยัขอความอนุเคราะห์จากคณบดี
คณะสาธ ารณสุ ขศ าสต ร์  มหาวิ ทย าลั ย 
เกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ 
จงัหวดัสกลนคร ในการออกหนังสอืขออนุญาต
ในการท าวิจ ัยและเก็บรวบรวมข้อมูล  ถึง
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โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ ง เพื่อขอ
อนุญาตท าการวจิยัในพืน้ที ่ 

2.  ผู้วิจ ัยและผู้ช่วย ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลตามขัน้ตอนที่ก าหนดแล ะ
แนวทางของข้อพิจารณาทางจริยธรรม โดย
ผูว้จิยัจะแจกแบบสอบถามตามจ านวนพยาบาล
วชิาชพีในแผนกและก าหนดเวลาเก็บคนื หาก
ได้ยงัไม่ครบจะติดตามเก็บแบบสอบถามที่ยงั
ขาดในวนัถดัไปจนครบจ านวนของตวัอยา่ง 
 
กำรวิเครำะหข้์อมลู 

1. ข้อมูลทัว่ ไปของพยาบาลวิชาชีพ 
วเิคราะห์โดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ระดับการถูกกระท าด้วย
พฤติกรรมรุนแรง การรบัรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันและจัดการพฤติกรรม
รุนแรง และแรงสนับสนุนทางสงัคมโดยการหา
ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

3. วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัที่
ส่งผลต่อการถูกกระท าด้วยพฤติกรรมรุนแรง 
ได้แก่ การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการ
ป้องกันและจดัการพฤติกรรมรุนแรง และแรง
สนับสนุนทางสังคม โดยหาค่าสัมประสิทธิ ์
สหสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นั (Pearson Correlation 
Coefficient) 

4. วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
ขัน้ตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
เพื่อท านายการถูกกระท าดว้ยพฤตกิรรมรุนแรง
ในทีท่ างานของพยาบาลวชิาชพี 

ผลกำรวิจยั 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลตัวอย่าง

จ านวน 367 คน มอีัตราการตอบกลับร้อยละ 
100 แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ถูกต้อง
จ านวน 356 ฉบับ คิดเ ป็นร้อยละ 97.00  
ซึ่งครอบคลุมขนาดตัวอย่าง และเพียงพอต่อ
การวิเคราะห์ข้อมูล จากการวิเคราะห์ข้อมูล
พบว่า 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.80 อายุเฉลี่ย 
32.65 ปี  (SD = 8.54) อายุ งานเฉลี่ ย  8.69 ปี   
(SD = 7.88) มีระดับการศึกษาสูงสุดในระดับ
ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่ามากที่สุด รอ้ยละ 85.40 
รองลงมาคอืการพยาบาลเฉพาะทาง รอ้ยละ 12.10 
และปรญิญาโท รอ้ยละ 2.50 ปฏบิตังิานในแผนก
ผูป่้วยสามญัมากทีสุ่ด รอ้ยละ 57.30 รองลงมา คอื
แผนกผู้ป่วยวิกฤต แผนกผู้ป่วยพิเศษ แผนก
ผู้ ป่วยนอก และแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ร้อยละ 18.80,12.90, 5.60 และ5.30 ตามล าดับ  
ส่วนใหญ่มรีูปแบบในการปฏิบตัิงานในลักษณะ
งานบรกิารพยาบาล รอ้ยละ 95.50  

2. พยาบาลวชิาชพีส่วนใหญ่ถูกกระท าดว้ย
พฤติกรรมรุนแรงในระดับต ่า (M = 15.40, SD = 
3.59) ส่วนการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการ
ป้องกนัและจดัการพฤตกิรรมรุนแรงส่วนใหญ่อยู่
ในระดบัปานกลาง (M = 55.49, SD = 7.95) และ
แรงสนับสนุนทางสงัคมส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปาน
กลาง (M = 40.63, SD = 6.89) ดังแสดงใน
ตารางที ่1 
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ตำรำงท่ี 1 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการถูกกระท าด้วยพฤติกรรมรุนแรง การรบัรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกนัและจดัการพฤตกิรรมรุนแรง และแรงสนบัสนุนทางสงัคม (n = 356) 
 

ตวัแปร M SD 
Actual 
Range 

ระดบั จ ำนวน (รอ้ยละ) 
แปลผล 

สูง ปำนกลำง ต ำ่ 
การถูกกระท าดว้ยพฤตกิรรม   
รุนแรง 

15.40 3.59 12 - 35 0(0.0) 1(0.3) 355(99.7) ต ่า 

การรบัรูค้วามสามารถของ 
ตนเองในการป้องกนัและ 
จดัการพฤตกิรรมรุนแรง 

55.49 7.95 35 - 74 160(44.9) 195(54.8) 1(0.3) ปานกลาง 

แรงสนบัสนุนทางสงัคม 40.63 6.89 21 - 60 39(11.0) 221(62.0) 96(27.0) ปานกลาง 
 
3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้

ระดับความสัมพันธ์ตามเกณฑ์ของ Best and 
Kahn14 พบว่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
ในการป้องกันและจดัการพฤติกรรมรุนแรงมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับการถูกกระท าด้วย

พฤตกิรรมรุนแรงในระดบัปานกลาง (r = -.713,  
p < .01)  แล ะแ ร งสนับส นุนทางสัง คม  มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับการถูกกระท าด้วย
พฤติก รรมรุนแรง ในร ะดับต ่ า  ( r = -.433, 
 p < .01) ดงัแสดงในตารางที ่2 

 

ตำรำงท่ี 2 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยักบัการถูกกระท าดว้ยพฤตกิรรมรนุแรง (n = 356) 
 

ตวัแปร 1 2 3 
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัและจดัการพฤตกิรรมรนุแรง 1   
แรงสนบัสนุนทางสงัคม .478* 1  
การถูกกระท าดว้ยพฤตกิรรมรนุแรง -.713* -.433* 1 
*p < .01        

4. การทดสอบอ านาจในการท านาย 
พบว่า การรบัรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันและจัดการพฤติกรรมรุนแรง และแรง
สนับสนุนทางสงัคม สามารถร่วมกนัท านายการ
ถูกกระท าด้วยพฤติกรรมรุนแรง ซึ่งปัจจัยที่มี
อิทธพิลต่อการถูกกระท าด้วยพฤติกรรมรุนแรง
มากทีสุ่ด ไดแ้ก่  การรบัรูค้วามความสามารถของ
ตนเองในการป้องกนัและจดัการพฤตกิรรมรุนแรง 

( = -.655, p < .01) รองลงมา คอื แรงสนับสนุน

ทางสงัคม ( = -.120, p < .01) สามารถเขยีนเป็น
สมการท านายการถูกกระท าด้วยพฤติกรรม
รุนแรงได้ ดงันี้ z (การถูกกระท าด้วยพฤติกรรม
รุนแรง) = -.655 (การรบัรู้ความสามารถของ
ตนเอง )  - .120 (แรงสนับส นุนทางสังคม )  
ดงัแสดงในตารางที ่3
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ตำรำงท่ี 3 ค่าสมัประสทิธิก์ารท านายของปัจจยัต่างๆ ต่อการถูกกระท าดว้ยพฤตกิรรมรนุแรง (n = 356) 
 

ตวัแปร B S.E. β t p 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนั
และจดัการพฤตกิรรมรุนแรง  

-.296 .019 -.655 -15.596 .001* 

แรงสนบัสนุนทางสงัคม  -.063 .022 -.120 -2.863 .004* 

ค่าคงที ่(Constant ) 34.374 1.011  33.988 .001* 

R= 0.720,  R2= 0.519,  R2 adj = 0.516,  F = 190.529, *p < .01        

 
อภิปรำยผล 

ผลการศกึษาครัง้นี้ แสดงใหเ้หน็ว่า การถูก
กระท าด้วยพฤติกรรมรุนแรงในที่ท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับต ่ า โดยมกีารรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกนัและจดัการ
พฤตกิรรมรุนแรงส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง 
และแรงสนับสนุนทางสงัคมส่วนใหญ่อยู่ในระดบั
ปานกลาง เหตุผลที่เป็นเช่นนี้ เนื่องมาจากเมื่อ
พยาบาลวิชาชีพเคยถูกกระท าด้วยพฤติกรรม
รุนแรงแล้ว จะเรียนรู้ที่จะหลีกเลี่ยงและลดการ
เผชิญหน้ากับผู้กระท ารุนแรง จึงมีส่วนช่วยให้
อัตราการถูกกระท ารุนแรงอยู่ในระดับต ่ า ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของนักวิจ ัย8,15-16 ที่
พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความชุกของการถูก
กระท ารุนแรงโดยมคีวามบ่อยของการถูกกระท า
ในระดบัน้อยครัง้  

ผลการศกึษาปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อการถูก
กระท าด้วยพฤติกรรมรุนแรงในที่ท างานของ
พยาบาลวชิาชพี พบว่า การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองในการป้องกนัและจดัการพฤตกิรรม
รนุแรง และแรงสนับสนุนทางสงัคม เป็นปัจจยัที่
ส ามา รถ ร่ ว มท านายการถู กกร ะท า ด้ วย
พฤตกิรรมรนุแรง ดงันี้ 

1. การรบัรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกันและจัดการพฤติกรรมรุนแรง มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับการถูกกระท าด้วย
พฤติกรรมรุนแรง และเป็นปัจจัยที่ดีที่สุดที่
สามารถท านายการถูกกระท าด้วยพฤติกรรม
รุนแรง อภิปรายได้ว่า การรบัรู้ความสามารถ
ของตนเองส่งผลต่อการรบัรู้ความสามารถใน
การจดัการกับพฤติกรรมรุนแรง เมื่อพยาบาล
วิชาชีพมกีารรบัรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกนัและจดัการพฤตกิรรมรุนแรงต ่ารบัรู้
ว่าตนเองไม่สามารถจดัการกบัความรุนแรงได้ 
จึงท าให้พยาบาลวิชาชีพแปลความรุนแรงที่
ตนเองไดร้บัว่าถูกกระท าดว้ยพฤตกิรรมรุนแรงสูง 
แ ล ะ เ มื่ อ พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ มี ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกัน และ
จดัการพฤติกรรมรุนแรงสูง จะรบัรู้ว่าตนเอง
สามารถจดัการกับความรุนแรงที่เผชิญนัน้ได้  
จึงท าให้พยาบาลวิชาชีพแปลความรุนแรงที่
ตนเองได้รบัว่าไม่ได้ถูกกระท ารุนแรง หรอืถูก
กระท ารนุแรงต ่า เหตุผลทีเ่ป็นเช่นนี้เนื่องมาจาก 
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนั
และจดัการกบัพฤติกรรมรุนแรงนัน้ เป็นกลไก
ทางจิตส่วนบุคคลที่เกี่ยวเนื่ องกับความรู้สึก 
อารมณ์ และพฤติกรรม เกิดขึ้นได้จาก 2 
องคป์ระกอบคอื ความคาดหวงัในความสามารถ
ของตนเอง และความคาดหวงัในผลลพัธท์ี่ดขีอง
การป้องกนัและจดัการกบัพฤตกิรรมรุนแรง เมือ่
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พยาบาลวชิาชพีขาดการรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเอง ย่อมส่งผลให้เกดิพฤตกิรรมการป้องกนั 
แ ล ะ จัด ก า รกับพฤติก ร รม รุ น แ ร ง ที่ ไ ม่ มี
ประสทิธภิาพ จงึส่งผลให้พยาบาลวชิาชพีรบัรู้
และแปลความรนุแรงทีต่นเองไดร้บัว่าถูกกระท า
ด้วยพฤติกรรมรุนแรง ในทางตรงกนัข้ามหาก
พยาบาลวิชาชีพมีการรบัรู้ความสามารถของ
ตนเองในระดบัที่สูงย่อมส่งผลให้เกดิพฤติกรรม
การป้องกนัและจดัการกบัพฤตกิรรมรุนแรงที่ดี 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฏีของแบบดูรา 
(Bandura) ที่กล่าวว่า หากบุคคลมกีารรบัรู้ใน
ความสามารถของตนเองจะสามารถแสดง
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้อย่างชัดเจน 10 
การศกึษาดงักล่าวสอดคล้องกบัการศกึษาของ 
อคัรเดช กลิน่พบิูรณ์และคณะ7 พบว่า พยาบาล
วิชาชีพที่ขาดทักษะและความมัน่ใจในการ
ปฏิบัติงาน ขาดความเชื่อมัน่ว่าจะสามารถ
จดัการกับพฤติกรรมรุนแรงได้ ขาดทักษะใน
การจัดการกับพฤติกรรมรุนแรง กลัวให้การ
พยาบาลไม่ถูก ไม่กล้าไม่มัน่ใจในการดูแล 
เหล่านี้มโีอกาสเผชญิหน้ากบัพฤตกิรรมรุนแรง
สู ง  นอกจากนั ้นก า ร เ ส ริมส ร้ า งก า ร รับ รู้
ความสามารถของตนเองร่ วมกับการลด
ความเครยีดท าให้บุคลากรทางสุขภาพสามารถ
ฟ้ืนตัวจากผลกระทบจากความรุนแรงในที่
ท างานได1้6 ดงันัน้จงึสามารถสรุปไดว้่า การรบัรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันและ
จดัการพฤติกรรมรุนแรงเป็นปัจจยัป้องกนัการ
ถูกกระท าดว้ยพฤตกิรรมรุนแรงในทีท่ างานของ
พยาบาลวชิาชพี 

2. แรงสนับสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์
ทางลบกบัการถูกกระท าด้วยพฤตกิรรมรุนแรง 
และเป็นปัจจยัที่สามารถท านายการถูกกระท า
ด้วยพฤตกิรรมรุนแรง อภปิรายได้ว่า พยาบาล

วิชาชีพที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมต ่ าจะถูก
กระท าด้วยพฤติกรรมรุนแรงได้สูง ในทาง
ตรงกันข้ามพยาบาลวิชาชีพที่มแีรงสนับสนุน
ทางสงัคมสูงจะถูกกระท าดว้ยพฤตกิรรมรุนแรง
ต ่า เหตุผลทีเ่ป็นเช่นนี้เนื่องมาจากแรงสนับสนุน
ทางสังคมนัน้เป็นปัจจัยส่งเสริมเพื่อการเกิด
พฤติกรรมที่เกิดจากการได้ร ับการสนับสนุน
ระหว่างบุคคล เช่น ครอบครวั ผู้บงัคบับญัชา
และเพื่อนรว่มงาน ทัง้ทางดา้นเครือ่งมอื อารมณ์ 
ขอ้มลูขา่วสารและดา้นการประเมนิตนเอง  ทัง้นี้
ด้วยลกัษณะงานของพยาบาลวชิาชพีที่ท างาน
เป็นกะในเวลาทีไ่ม่ปกต ิอกีทัง้ยงัมบีุคลาการไม่
เพียงพอจงึท าให้พยาบาลวิชาชีพต้องท างาน
แบบควบหลายกะ ด้วยเหตุดังกล่าวท าให้
พยาบาลวิชาชีพมีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว 
ผูบ้งัคบับญัชา และเพื่อนร่วมงานน้อย ดงันัน้จงึ
ส่งผลให้พยาบาลวชิาชพีไม่ได้รบัแรงสนับสนุน
ทางสังคมที่เพียงพอ เพื่อที่จะผลักดันให้เกิด
พฤติกรรมการป้องกนัและจดัการกบัพฤติกรรม
รนุแรงทีด่ไีด ้จงึส่งผลใหพ้ยาบาลวชิาชพีรบัรูแ้ละ
แปลความรุนแรงทีต่นเองไดร้บัว่าถูกกระท าด้วย
พฤตกิรรมรุนแรง ในทางตรงกนัขา้มเมื่อพยาบาล
วิชาชีพได้ร ับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี เช่น 
ได้รบัความรกั ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่าหรือ
ได้รบัการยกย่อง ได้รบัค าปรกึษาหรอืขอ้มูล ให้
ก าลงัใจ เห็นอกเห็นใจ และความเข้าใจจากทัง้
ครอบครวั หวัหน้างาน และเพื่อนร่วมงานท าให้
พยาบาลวชิาชพีรูส้กึเป็นส่วนหนึ่งของหน่วยงาน 
เหน็ถงึคุณค่าและความส าคญัของตนเอง17 ยอ่มมี
ความมัน่ใจที่จะปฏบิตังิาน และมพีฤตกิรรมการ
ป้องกันและจดัการพฤติกรรมรุนแรงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จงึส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพรับรู้
และแปลความรุนแรงที่ตนเองได้รบัว่าไม่ได้ถูก
กระท าดว้ยพฤตกิรรมรุนแรง ซึง่สอดคลอ้งกบัผล
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การศึกษาของนักวิจยั8-9 ที่พบว่า เมื่อพยาบาล
วิชาชีพได้ร ับการสนับสนุนทางสังคมจาก
ผู้บังคับบัญชา และเพื่อนร่วมงาน จะส่งผลให้
พยาบาลวชิาชพีรูส้กึสบายใจมากขึน้ เพราะรูส้กึ
ว่าตนเองสามารถได้รบัการช่วยเหลือ และการ
ปกป้องจากบุคคลรอบข้าง รวมถงึการสนับสนุน
ทางสงัคมนี้ จะช่วยคงไวซ้ึง่ความรูส้กึเหน็คุณค่า
ในตนเอง เป็นทีร่กัและมสี่วนร่วมในสงัคม9 จากที่
กล่าวมาขา้งต้นสามารถ สรปุไดว้่า แรงสนบัสนุน
ทางสงัคมเป็นปัจจยัป้องกนัการถูกกระท าด้วย
พฤติกรรมรุนแรงในที่ท างานของพยาบาล
วชิาชพี  
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 
ผลการศกึษา พบว่า การถูกกระท าดว้ย

พฤติกรรมรุนแรงในที่ท างานของพยาบาล
วิชาชีพอยู่ในระดบัต ่า การรบัรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกนัและจดัการพฤตกิรรม
รุนแรง และแรงสนับสนุนทางสงัคมสามารถรว่ม
ท านายการถูกกระท าดว้ยพฤตกิรรมรุนแรงในที่
ท างานของพยาบาลวชิาชพี 

ข้อเสนอแนะ 
ด้ำนกำรปฏิบติั 
ผู้ บ ริห ารการพยาบาลควรพัฒนา

โปรแกรมในการป้องกนัและจดัการกบัพฤติกรรม
รุนแรงในที่ท างานของพยาบาลวชิาชพี โดยการ
เสรมิสร้างการรบัรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกันและจดัการพฤติกรรมรุนแรง และ
แรงสนบัสนุนทางสงัคมใหแ้ก่พยาบาลวชิาชพี 

ด้ำนกำรวิจยั 
1. ควรศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม

ในการป้องกนัและจดัการกบัพฤติกรรมรุนแรง
ในที่ท างานของพยาบาลวชิาชพี ที่มุ่งเน้นการ

พัฒนากิจกรรมในการเสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันและ
จดัการพฤตกิรรมรุนแรง และแรงสนับสนุนทาง
สงัคม 

2. ควรศกึษาปัจจยัท านายการถูกกระท า
พฤติกรรมรุนแรงในที่ท างานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลระดับอื่นๆ ที่มีบริบท
แตกต่างกนั เพื่อใหผ้ลการศกึษาสามารถอ้างองิ
ไปยงัประชากรทีก่วา้งขึน้ 
 
References 
1. Fute M, Mengesha ZB, Wakgari N, 

Tessema GA. High prevalence of workplace 
violence among nurses working at public 
health facilities in Southern Ethiopia. J 
BMC nursing. 2015;14(1):1-5. 

2. Nakbut K. Development of prevention and 
management of aggressive and violence 
behavior in psychiatric wards [Thesis]. 
Khon Kaen: Khon Kaen University; 2007. 
(in Thai). 

3. Kamontham W. Violence Appears in Case 
Studies: TV Drama Hunts 2017 [Thesis]. 
Bangkok: Bangkok University; 2017. (in Thai). 

4. Cheung T, Lee PH, Yip PSF. Workplace 
violence toward physicians and nurses: 
prevalence and correlates in Macau. Int J 
Environ Res Public Health. 2017;14(8):879. 

5.  Sisawo EJ, Oué draogo S Y Y A, Huang 
SL. Workplace violence against nurses in 
the Gambia: mixed methods design. BMC 
Health Serv Res. 2017;17(1):2-11. 

6.  Saimai W, Thanchira S, Prasertsukchinda 
N. Workplace violence and management 



58 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 14 No.3: September - December 2020 
 

of nursing personnel in accident and 
emergency departments. Ramathibodi 
Nursing Journal. 2010;16(1):121-35. (in Thai). 

7. Klinpiboon A, Morachat C, Sarakan K. 
Strategies for professional nurse 
development in managing aggressive 
behavior of psychiatric patients in the 
hospitals of the Health Region 10. Journal 
of Psychiatric and Mental Health Nursing. 
2017;31(1):29-40. (in Thai). 

8. Chayphong A, Lormphongs S, 
Phatarabuddha N. Factors related to 
effects of workplace violence among 
nurses in primary care hospital, Samut 
Prakan Province. Disease Control Journal. 
2017;43(4):413-22. (in Thai). 

9. Li L, Ruan H, Yuan WJ. The relationship 
between social support and burnout 
among ICU nurses in Shanghai: A cross-
sectional study. Chin Nurs Res. 2015;2 
(2-3):45-50. 

10. Bandura A. Perceived self-efficacy in 
cognitive deveopment and functioning. 
Educ Psychol. 1993;28:117-48. 

11. Chiangkhong A, Auamaneekul N, 
Kaewbunchu O. Factor related to 
workplace violence among nurses working   
in industry. Journal of Public Health Nursing 

2012;26(3):45-62. (in Thai). 
12. Tanormseang N. Sample size calculation 

in the case of multiple regression analysis 
[Internet]. 2017 [17 Oct 2019] ; Available 
from:https://home.kku.ac.th/nikom/sample 
_size_multiple_ regression_2560.pdf. 

      (in Thai). 
13. Sapbamrur R. Public Health Research 

Methodology. Bangkok: OS. Printing  
House; 2016. 

14. Best JW, Kahn JV. Research in education 
(10). Boston, MA: Pearson Education Inc; 2006. 

15. Niyamas T. Workplace violence and 
violence management of nursing 
personnel [Thesis]. Chiang Mai: Chiang 
Mai University; 2002. (in Thai). 

16. Yao Y, Wang W, Wang F, Yao W. General 
self-efficacy and the effect of hospital 
workplace violence on doctors’ stress and 
job satisfaction in China. Int J Occup Med 
Environ Health. 2014;27(3):389-99. 

17. Kritthathip B, Boonchuaythanasit K. 
Relationship between self-efficacy and 
social support on coping with stress and 
coping with stress behaviors of nurses 
working in Pramongkutklao Hospital. 
Journal of Health Science Research. 
2016;10(2):1-7. (in Thai). 

 

https://home.kku.ac.th/


วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่14 ฉบบัที ่3 :  กนัยายน – ธนัวาคม 2563    59 

 

ผลของการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมอืนจริงในการเตรียมความพร้อม
ก่อนการฝึกปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะชอ็ค ต่อความพึงพอใจ ความ

มัน่ใจในตนเองในการเรียนและการตดัสินใจทางคลินิก 
ของนักศึกษาพยาบาล 

 
พนารตัน์ วศิวเทพนิมติร* อุบล สุทธเินียม** เสมอจนัทร ์ธรีะวฒัน์สกุล** 

 
บทคดัย่อ 

บทน า : การเรยีนรูโ้ดยใชส้ถานการณ์เสมอืนจรงิช่วยส่งเสรมิการเรยีนรู้ใหก้บันักศกึษาพยาบาล แต่ใน
ประเทศไทยมกีารศกึษาผลการเรยีนรูโ้ดยการใชส้ถานการณ์เสมอืนจรงิในภาวะวกิฤตจ านวนน้อย 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศึกษาเปรยีบเทียบผลการเรยีนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิในการ
เตรยีมความพรอ้มก่อนการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยที่มภีาวะชอ็ค ต่อความพงึพอใจ ความมัน่ใจใน
ตนเองในการเรยีนและการตดัสนิใจทางคลนิิกของนักศกึษาพยาบาลกลุ่มปฏบิตักิารพยาบาลและกลุ่ม
สงัเกตการณ์  
วิธีการวิจยั : การวจิยักึ่งทดลอง ตวัอย่าง คอื นักศกึษาพยาบาลชัน้ปีที่ 3 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
กรุงเทพ จ านวน 162 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 84 คน และกลุ่ม
สงัเกตการณ์ จ านวน 78 คน เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื รปูแบบการเรยีนรูโ้ดยใชส้ถานการณ์เสมอืน
จรงิ โจทยส์ถานการณ์ภาวะชอ็ค แบบสอบถามความพงึพอใจ และความมัน่ใจในตนเองในการเรยีน และ
แบบประเมนิการตดัสนิใจทางคลนิิก เกบ็รวบรวมขอ้มลู โดยจดัการเรยีนรูโ้ดยใชส้ถานการณ์เสมอืนจรงิ
กบัหุ่นเสมอืนจรงิสงู วเิคราะหข์อ้มลูโดยสถติเิชงิพรรณา และการทดสอบค่าท ี 
ผลการวิจยั : กลุ่มปฏบิตักิารพยาบาล และกลุ่มสงัเกตการณ์มคีวามพงึพอใจ และมคีวามมัน่ใจในตนเอง
ในการเรยีนโดยรวมอยู่ในระดบัสูง โดยส่วนใหญ่มกีารตดัสนิใจทางคลนิิกในระดบัสมัฤทธิผ์ล ทัง้น้ี กลุ่ม
ปฏบิตักิารพยาบาล และกลุ่มสงัเกตการณ์มคีวามพงึพอใจ ความมัน่ใจในตนเองในการเรยีน และการ
ตดัสนิใจทางคลนิิกไมแ่ตกต่างกนั 
สรปุผล : สถาบนัการศกึษาพยาบาลควรส่งเสรมิการเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิ ในกรณีที่มี
ขอ้จ ากดัเกีย่วกบัหุ่นเสมอืนจรงิสงูสามารถจดัใหน้กัศกึษาพยาบาลเรยีนรูจ้ากการสงัเกตการณ์ 
 
ค าส าคญั : การตดัสนิใจทางคลนิิก นักศกึษาพยาบาล ความพงึพอใจ ความมัน่ใจในตนเองในการเรยีน 
การเรยีนรูโ้ดยใชส้ถานการณ์เสมอืนจรงิ  
*วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก  
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Effects of Simulation-Based Learning for Nursing Practicum 
Preparedness for Patients with Shock on Students’ Satisfaction,  

Self-confidence in Learning, and Clinical Judgment of Nursing Students 
 

Panarut Wisawatapnimit* Ubol Suttineam** Smerchan Teerawatskul** 
 

Abstract 
Background: Simulation-Based Learning (SBL) enhances learning of nursing students. However, 
in Thailand, there have been few studies that examined the effects of SBL in critical conditions.  
Objectives: To compare the effects of SBL for nursing practicum preparedness for patients with 
shock on students’ satisfaction, self-confidence in learning, and clinical judgment of nursing 
students between nursing practice and observation groups.  
Methods: This study used a quasi-experimental research design. The sample group comprised 
162 third year nursing students, from the Boromarajonani College of Nursing, Bangkok, which 
were divided into 2 groups: 84 students for the nursing practice group and 78 students for the 
observation group. Research instruments for collecting data include the SBL model, scenario of 
shock, questionnaires for examining students’ satisfaction, and students’ self-confidence in 
learning, and clinical judgment assessment. Data were collected by managing SBL using high-
fidelity simulation. Data were analyzed using descriptive statistics and independent t-tests.  
Results: The nursing practice and observation groups rated their satisfaction and self-confidence 
in learning at high levels. Most students of these two sample groups had clinical judgment at an 
accomplished level. Satisfaction, self-confidence in learning, and clinical judgment between the 
nursing practice and observation groups showed no differences. 
Conclusions: Nursing educational institutions should promote SBL. In the case of limitations 
related to the number of high-fidelity simulations, some nursing students can learn by observation.  
 
Keywords: clinical judgment, nursing student, satisfaction, self-confidence in learning, simulation-
based learning  
*Boromarajonani College of Nursing, Bangkok, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute, Thailand,     
 E-mail: panarut.w@bcn.ac.th 
**Boromarajonani College of Nursing, Bangkok, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute, Thailand 
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บทน า 
 การศกึษาพยาบาลในระดบัปรญิญาตรี
จัดการศึกษาตามพระราชบัญญัติการศึกษา
แห่งชาตแิละมาตรฐานคุณวุฒริะดบัปรญิญาตร ี
สาขาพยาบาลศาสตร ์พ.ศ. 25601 ซึง่มุ่งเน้นให้
นักศกึษาพยาบาลสามารถปฏบิตัิการพยาบาล
อย่างเป็นองค์รวมเพื่อความปลอดภัยของ
ผู้รบับรกิาร โดยนักศึกษาพยาบาลต้องได้รบั
การจดัการเรียนการสอนในภาคปฏิบัติทัง้ใน
สถานการณ์จ าลองและสถานการณ์จรงิ จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า สถาบนัการศึกษา
พยาบาลทัง้ในและต่างประเทศ มีการจดัการ
เ รี ย น รู้ โ ด ย ใ ช้ ส ถ า น ก า ร ณ์ เ ส มื อ น จ ริ ง 
(Simulation- Based Learning:  SBL)  ใ นห้อ ง 
ปฏิบัติการพยาบาลก่อนหรือร่วมกับการฝึก
ปฏบิตักิบัผูป่้วยในหอผูป่้วยซึง่เป็นสถานการณ์
จรงิโดยใช้สถานการณ์ที่หลากหลาย2-4 รวมทัง้
การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพที่วิกฤตและ
ซบัซอ้น5-6 ทัง้นี้ มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์จากการ
วจิยั พบว่า การเรยีนรูโ้ดยใชส้ถานการณ์เสมอืน
จริงช่วยพัฒนานักศึกษาพยาบาลทางด้าน
ความรู3้, 7-8 ทกัษะทางการพยาบาล7 ทกัษะการ
ตดิต่อสื่อสาร การตดัสนิใจทางคลนิิก7,9  ความ
พงึพอใจ3, 6-7   ความมัน่ใจ2-3,6-8  และทกัษะการคดิ 
การวิเคราะห์ และการแก้ไขปัญหา5 โดยการ
เรยีนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิสูงช่วยให้
นักศึกษาพยาบาลเกิดความรู้ ความพึงพอใจ 
ความมัน่ใจในการเรยีน3-4  และการตดัสนิใจทาง
คลินิกสูงกว่าการเรียนการสอนแบบปกติ9

รวมทัง้นักศึกษายงัได้รบัประสบการณ์การดูแล
จากอาจารยผ์ูส้อน10  
 การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือน
จรงิ เป็นวธิกีารจดัการเรยีนการสอนวธิีหนึ่งที่
บูรณาการการใช้เทคโนโลยีทางการศึกษา 

ภายใต้บรรยากาศการเรยีนรู้จากประสบการณ์
จรงิ ซึง่ประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน คอื การแนะน า
ก่อนปฏิบัติ การปฏิบัติในสถานการณ์กับ 
หุ่นเสมอืนจรงิสูง และการสรุปการปฏบิตั6ิ เพื่อให้
นักศกึษาพยาบาลเกดิผลลพัธ์การเรยีนรู้ตามที่
หลักสูตรก าหนด สามารถลดข้อจ ากัดในการ
ปฏบิตักิารพยาบาลบนหอผู้ป่วยในบางประเดน็ 
อาทิเช่น ความไม่เพียงพอของแหล่งฝึก และ
จ านวนผู้ป่วยที่มปัีญหาสุขภาพตามที่หลกัสูตร
ก าหนดในช่วงเวลาของการฝึกปฏบิตัิ7 ทัง้นี้ ใน
ปัจจบุนัมกีารระบาดของโรคโควดิ 19 ส่งผลใหม้ี
ขอ้จ ากดัในการฝึกปฏบิตัขิองนักศกึษาพยาบาล
ในสถานบริการสุขภาพ ดังนัน้ เพื่อส่งเสริม
ความปลอดภัยให้กับผู้ ป่วยและนักศึกษา
พยาบาลในการฝึกภาคปฏบิตั ิการจดัการเรยีนรู้
โดยใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิจงึเป็นการเรยีน
การสอนอกีวธิหีนึ่งที่มคีวามส าคญัในการเตรยีม
ความพรอ้ม และเพิม่ทกัษะประสบการณ์ในการ
ฝึกปฏบิตักิารพยาบาลใหก้บันกัศกึษาพยาบาล 

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
มุ่งเน้นการจดัการเรยีนการสอนที่เน้นผู้เรียน
เป็นส าคญัภายใต้สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
เรยีนรูจ้ากสภาพจรงิ11 จงึได้จดัการเรยีนรู้โดย
ใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิโดยใช้หุ่นเสมอืนจรงิสูง
ในห้องปฏบิตัิการพยาบาลตัง้แต่ ปีพ.ศ. 2557 
ทัง้นี้ เนื่องจากขอ้จ ากดัของจ านวนหุ่นเสมอืนจรงิสูง 
และห้องปฏิบัติการพยาบาล เสมือนจริงที่มี
จ านวนเพยีง 1 ห้อง ภาควชิาการพยาบาลผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุจงึจดัการเรยีนรู้ โดยวิธีนี้ เฉพาะ
ปัญหาสุขภาพที่มคีวามซบัซ้อน และในการเขา้
เรยีนจะมกีารแบ่งกลุ่มนักศึกษาพยาบาลเป็น
กลุ่มย่อยประมาณ 8 คน ซึ่งนักศึกษาในกลุ่ม
ย่อยนี้จะแบ่งเป็นกลุ่มปฏบิตัิการพยาบาลที่ได้
เขา้ร่วมการเรยีนรูโ้ดยใชส้ถานการณ์จรงิครบทัง้ 
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3 ขัน้ตอน จ านวน 4 คน ต่อกลุ่ม  และกลุ่ม
สงัเกตการณ์จ านวน 3 - 4 คนต่อกลุ่ม ที่ได้เข้า
ร่วมการเรียนรู้ในขัน้ตอนที่ 1 การแนะน าก่อน
ปฏิบัติ และขัน้ตอนที่ 3 การสรุปการปฏิบัติ 
ร่วมกบักลุ่มปฏบิตักิารพยาบาล ส าหรบัขัน้ตอน
ที่  2 จะเ ป็นผู้ส ัง เกตการณ์การปฏิบัติการ
พยาบาลของกลุ่มปฏบิตัิการพยาบาล ซึ่งกลุ่ม
ปฏบิตักิารพยาบาลจะไม่สามารถมองเห็นกลุ่ม
สังเกตการณ์ได้ ทัง้นี้ การจัดการเรียนรู้ ใน
ลักษณะนี้ ท า ให้นักศึกษาที่มีจ านวนมาก
สามารถได้ร ับการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
เสมอืนจรงิไดค้รบทุกคน 

จากการศกึษาคุณลกัษณะบณัฑติที่พงึ
ประสงค์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
กรุงเทพ ตามความคิดเห็นของผู้ใช้บัณฑิต 12 
พบว่า บัณฑิตพยาบาลมีสมรรถนะทางด้าน
ทกัษะทางปัญญาต ่ากว่าทกัษะทางดา้นอื่นตาม
ผลลพัธ์การเรยีนรู้ของกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดบัอุดมศกึษาแห่งชาต ิดงันัน้ คณะผู้วจิยัจงึ
สนใจที่จะน าการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
เสมือนจริงมาใช้เพิ่มทักษะการตัดสินใจทาง
คลินิกซึ่งเป็นทักษะทางปัญญาที่ส าคัญของ
นักศึกษาพยาบาล ทัง้นี้การพฒันาทักษะการ
ตัดสินใจทางคลินิกจ าเป็นต้องใช้การฝึกใน
สถานการณ์ที่เสมือนจริง  และให้นักศึกษา
พยาบาลสะท้อนคิดจากการฝึกปฏิบตัิ ซึ่งเป็น
กระบวนการที่ช่วยพัฒนาความรู้และการให้
เหตุผลทางคลนิิกของนักศกึษาพยาบาล13 จาก
ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย เ กี่ ย ว กั บ ก า ร เ รี ย น รู้   
โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงที่ผ่านมาของ
คณะผูว้จิยั6 พบว่า นกัศกึษาพยาบาลมคีวามพงึพอใจ 
และความมัน่ใจในตนเองในการเรยีนและการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่ วยที่มีภาวะหัว ใจ
ลม้เหลวเพิม่ขึน้ รวมทัง้ จากการสะทอ้นคดิของ

นักศึกษาพยาบาลให้ข้อคิดเห็นว่า การเรยีนรู้
โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงสามารถ ช่วย
พัฒนาผลลัพธ์การ เ รียนรู้ทั ้ง  6 ด้ าน  คือ 
คุณธรรมจรยิธรรม ความรู้ ทกัษะทางปัญญา 
ความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลและความรบัผดิชอบ 
ทกัษะการคิดวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร
และการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ และทกัษะการ
ปฏบิตัทิางวชิาชพีของนักศกึษาพยาบาล  และ
จากการทบทวนวรรณกรรมทัง้ในต่างประเทศ
และประเทศไทย พบว่า มกีารศกึษาผลของการ
เรยีนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิในการฝึก
ปฏบิตักิารพยาบาลในผู้ป่วยทีม่ภีาวะวกิฤตเป็น
จ านวนน้อย4,6 โดยเฉพาะการศกึษาผลทางดา้น
ทกัษะการตดัสนิใจทางคลนิิก7  รวมทัง้การวจิยั
ส่วนใหญ่ศกึษาเปรยีบเทยีบผลการเรยีนรูโ้ดยใช้
สถานการณ์เสมือนจริงกับการเรียนการสอน
แบบปกต2ิ-4,9 ยงัไม่พบผลการศกึษาเปรยีบเทยีบ
ความแตก ต่ างของผลการ เ รียน รู้ โ ดยใช้
สถานการณ์เสมอืนจรงิในกลุ่มปฏบิตักิารพยาบาล
กับกลุ่มสงัเกตการณ์ซึ่งเป็นความจ าเป็นของ
สถาบนัการศกึษาพยาบาลทีม่ทีรพัยากร และสิง่
สนับสนุนการเรยีนรู้ที่จ ากดั ดงันัน้ คณะผู้วจิยั
จึงสนใจที่จะน ารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์เสมอืนจรงิที่คณะผู้วจิยัพฒันาขึ้น6 
มาศึกษาผลของการเรยีนรู้โดยใช้สถานการณ์
เสมอืนจรงิในการเตรยีมความพรอ้มก่อนการฝึก
ปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะชอ็คต่อความ
พึงพอใจ ความมัน่ใจในตนเองในการเรยีน และ
การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
เนื่องจากภาวะช็อคเป็นภาวะวิกฤตที่พบบ่อย 
ซึ่งนักศึกษาพยาบาลต้องประเมนิ และให้การ
ช่วยเหลอืผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและรวดเรว็ โดย
ค ณ ะ ผู้ วิ จ ั ย ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ แ น ว คิ ด ว ง จ ร
ประสบการณ์ของ Kolb ทีด่ดัแปลงโดย Hall4 มา
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เป็นกรอบแนวคดิในการวจิยัเกี่ยวกบัการเรยีนรู้
โดยใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิ และแนวคดิการ
ตดัสนิใจทางคลนิิกของ Tanner13 มาใช้ในการ
ประเมนิการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาลเพื่ อช่ วยให้นักศึกษาพยาบาลมี
ความสามารถในการปฏิบตัิการพยาบาลทาง
คลินิกและสามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่มคีวาม
ซบัซ้อนได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว ส่งผลให้
ผูป่้วยเกดิความปลอดภยัและมผีลลพัธ์การดูแล
ทีด่ขี ึน้ 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพื่อเปรยีบเทยีบผลของการเรยีนรูโ้ดย

ใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิในการเตรียมความ
พรอ้มก่อนการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะช็อคต่อความพึงพอใจ ความมัน่ใจใน
ตนเองในการเรยีน และการตดัสนิใจทางคลนิิก
ของนักศกึษาพยาบาลกลุ่มปฏบิตักิารพยาบาล
กบักลุ่มสงัเกตการณ์ 

สมมติฐานการวิจยั 
 กลุ่ มปฏิบัติการพยาบาลและกลุ่ ม
สั ง เ ก ตก า ร ณ์ที่ ไ ด้ ร ับ ก า ร เ รีย น รู้ โ ด ย ใ ช้
สถานการณ์เสมือนจริงในการเตรียมความ
พรอ้มก่อนการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะช็อค มีความพึงพอใจ ความมัน่ใจใน
ตนเองในการเรยีน และการตดัสนิใจทางคลนิิก 
ไมแ่ตกต่างกนั 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
       การวจิยัแบบกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่ม
แ ล ะ วัด ผ ลหลัง ก า รทดลอ ง  (Two groups 
posttest design) 
   ประชากรและตวัอย่าง 
   ประชากรและตวัอย่างในการวจิยัครัง้นี้ 
คอื นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่3 วทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี กรุงเทพ ปีการศกึษา 2561 ที่ฝึก
ปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มี
ปัญหาสุขภาพ 3 ซึง่เน้นการฝึกปฏบิตักิบัผูป่้วย
ที่มภีาวะวกิฤต ในภาคการศกึษาที ่2 และภาคฤดู
ร้อน รวมจ านวน 162 คน เลือกตัวอย่างแบบ
เจาะจง (purposive sampling)  ทัง้นี้  ในการ
เรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิมกีารแบ่ง
นกัศกึษาเป็นกลุ่มย่อยจ านวน 21 กลุ่ม  ๆละ 7 - 8 คน 
ตามแผนการฝึกภาคปฏบิตัขิองรายวชิา และใน
การเรยีนรูโ้ดยใชส้ถานการณ์เสมอืนจรงิของแต่
ละกลุ่มย่อยมกีารแบ่งนักศกึษาออกเป็น 2 กลุ่ม 
คอื กลุ่มปฏบิตัิการพยาบาล จ านวน 4 คนต่อ
กลุ่ม รวมจ านวน 84 คน และกลุ่มสงัเกตการณ์ 
จ านวน 3 – 4 คนต่อกลุ่ม รวมจ านวน 78 คน 
ทัง้นี้ การเลอืกเขา้กลุ่มปฏบิตักิารพยาบาลหรอื
กลุ่ มสัง เกตการณ์ เ ป็นความสมัครใจของ
นกัศกึษาพยาบาลในแต่ละกลุ่มยอ่ย  
      เกณฑก์ารคดัเลอืกตวัอยา่งของการวจิยั 
ได้แก่ 1) เป็นนักศึกษาพยาบาลชัน้ปีที่ 3 ที่
ลงทะเบียนเรียนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
บุคคลทีม่ปัีญหาสุขภาพ 3 ในภาคการศกึษาที ่2 
หรอืภาคฤดูร้อน ปีการศึกษา 2561 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 2) ไม่เคยมี
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคใน 
ระยะวิกฤต และ 3) ยินดีเข้าร่วมในการเป็น
อาสาสมคัรวจิยัดว้ยความสมคัรใจ  
 เคร่ืองมือในการวิจยั 

1. เครื่ อ งมือ ในการด า เนินการวิจัย 
ประกอบดว้ย  

1.1 รปูแบบการเรยีนรูโ้ดยใชส้ถานการณ์
เสมอืนจรงิ ซึง่สรา้งโดยคณะผูว้จิยั6 ประกอบดว้ย 
3 ขัน้ตอน คือ การแนะน าก่อนปฏิบัติ การ
ปฏบิตัใินสถานการณ์กบัหุ่นเสมอืนจรงิสูง และ
การสรปุการปฏบิตัริปูแบบการเรยีนรูน้ี้มคี่าดชันี
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ความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .91 และความ
ชดัเจนของภาษา เท่ากบั .916  

1.2 โจทย์สถานการณ์เสมือนจริง
เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยที่มภีาวะช็อคจาก
การเสยีน ้า (Hypovolemic shock) ซึ่งสรา้งโดย
คณะผู้วิจ ัยจากการทบทวนวรรณกรรม และ
การศึกษาข้อมูลของผู้ป่วยที่มภีาวะช็อค ทัง้นี้ 
การวจิยัครัง้นี้ มกีารหาค่าความตรงเชงิเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒจิ านวน 3 ท่าน ค่าดชันีความ
ตรงเชงิเนื้อหา เท่ากบั .95 และความชดัเจนของ
ภาษา เท่ากบั .95 

1. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
1.1 ขอ้มลูทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ 

อาย ุและเกรดเฉลีย่ 
1.2 แบบสอบถามความพงึพอใจใน

การเรียน คณะผู้วิจ ัยด าเนินการแปลจาก
แบบสอบถาม ความพงึพอใจและความมัน่ใจใน
ตนเองในการเรียนของนักศึกษา ในส่วนของ
ความพึงพอใจในการเรียน ซึ่ งสร้า ง โดย 
National League for Nursing14 โดยประยกุตใ์ช้
ข ัน้ตอนการแปลและปรับเครื่องมือวิจ ัยของ
องคก์ารอนามยัโลก15  แบบสอบถามนี้มจี านวน 5 ขอ้ 
ลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประเมนิค่า 5 ระดบั 
จากระดับ 1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึงระดับ 5  
เหน็ด้วยอย่างยิง่ ขอ้ค าถามเป็นเชงิบวกทุกข้อ 
โดยคะแนนที่มคี่าสูง หมายความว่า ตวัอย่างมี
ความพงึพอใจในระดบัมาก ค่าดชันีความตรง
เชงิเนื้อหา เท่ากบั 1.00 และความชดัเจนของภาษา 
เท่ากับ 1.00 และความเที่ยง (reliability) เท่ากับ 
.94 และ .716 ส าหรบัการวจิยัครัง้นี้  หาค่าความ
เที่ยงของตัวอย่างจ านวน 162 คน ด้วยวิธี
สมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Coefficient Alpha) เท่ากบั .76 
 

1.3 แบบสอบถามความมัน่ใจใน
ตนเองในการเรยีน คณะผู้วจิยัด าเนินการแปล
จากแบบสอบถามความพงึพอใจและความมัน่ใจ
ในตนเองในการเรยีนของนักศกึษา ในส่วนของ
ความมัน่ใจในตนเองในการเรยีน ซึ่งสร้างโดย 
National League for Nursing14  โดยประยกุตใ์ช้
ข ัน้ตอนการแปลและปรับเครื่องมือวิจ ัยของ
องคก์ารอนามยัโลก15 แบบสอบถามมจี านวน 8 ขอ้ 
ลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประเมนิค่า 5 ระดบั 
จากระดับ 1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึงระดับ 5 
เหน็ด้วยอย่างยิง่ ขอ้ค าถามเป็นเชงิบวกทุกข้อ 
โดยคะแนนที่มคี่าสูงหมายความว่า ตวัอย่างมี
ความมัน่ใจในตนเองในการเรยีนในระดับมาก 
ค่าดชันีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .96 และ
ความชดัเจนของภาษา เท่ากบั .88 และความ
เทีย่งเท่ากบั .786 ส าหรบัการวจิยัครัง้นี้ค่าความ
เทีย่งของตวัอยา่งจ านวน 162 คน เท่ากบั .68 

1.4 แบบประเมินการตัดสินใจทาง
คลนิิก คณะผู้วจิยัด าเนินการแปลแบบประเมนิ
การตัดสินใจทางคลินิกของ Lasater (Lasater 
Clinical Judgment Rubric) 1 6  โ ด ยปร ะยุ ก ต์
ขัน้ตอนของการแปลและปรับเครื่องมือของ
องค์การอนามยัโลก15 แบบประเมนินี้แบ่งการ
ตดัสนิใจทางคลนิิกออกเป็น 4 ระยะ คอื การสงัเกต 
การแปลขอ้มูล การตอบสนอง และการสะทอ้นคดิ 
รวมจ านวน 11 ข้อ ในแต่ละข้อมเีกณฑ์การให้
คะแนน ตามระดบัของการพฒันา ออกเป็น 4 ระดบั 
คอื ระดบัเริม่ต้น ก าลงัพฒันา สมัฤทธิผ์ล หรอื
เป็นแบบอย่าง โดยก าหนดคะแนนตามระดับ
จากระดบัเริม่ต้นได ้1 คะแนน ถงึระดบัแบบอย่างได ้
4 คะแนน ดงันัน้ ค่าต ่าสุดเท่ากบั 11 คะแนน และ
ค่าสงูสุดเท่ากบั 44 คะแนน การแปลผลคะแนน 
ระดบัการตดัสนิใจทางคลนิิก แบ่งเป็น 4 ระดบั  
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คอื คะแนน 11 ระดบัเริม่ต้น (Beginning) คะแนน 
12 - 22 ระดบัก าลงัพฒันา (Developing) คะแนน 
23 – 33 ระดับสัมฤทธิผ์ล (Accomplished) และ
คะแนน 34 – 44 ระดบัเป็นแบบอยา่ง (Exemplary)17 

แบบประเมินการตัดสินใจทางคลินิก
ของ Lasater ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา16 และความเที่ยงระหว่างผู้สงัเกตและ
ความเทีย่งอยูใ่นเกณฑต์ัง้แต่ .73-.9817 การวจิยั
ครัง้นี้ ค่าดชันีความตรงเชงิเนื้อหา เท่ากบั 1.00 
และความชดัเจนของภาษาเท่ากบั 1.00 และหา
คา่ความเทีย่งของตวัอย่างจ านวน 162 คน เท่ากบั .84 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

1. คณะผูว้จิยัด าเนินการประชาสมัพนัธ์
การวิจ ัยและติดต่อประสานงานกับนักศึกษา
พยาบาลชัน้ปีที ่3 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
กรุงเทพ ที่ได้ร ับมอบหมายให้ฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลในรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลบุคคลที่มี
ปัญหาสุขภาพ 3 ในภาคการศึกษาที่ 2 และภาค
ฤดูร้อนที่มคีุณลักษณะตรงตามการคัดเข้าของ
ตวัอย่างเพื่อชี้แจงเกี่ยวกบัวตัถุประสงค์การวจิยั 
วิธีการวิจ ัย ประโยชน์และปัจจัยเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ้น และเชญิชวนในการเป็นอาสาสมคัรการ
วจิยัโดยความสมคัรใจ  

2. เก็บรวบรวมข้อมูลในตวัอย่างโดย
จดัการเรยีนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิใน
ห้องปฏิบัติการพยาบาล เสมือนจริง  ในวัน
ปฐมนิเทศรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลบุคคลทีม่ ี
ปัญหาสุขภาพ 3 โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น
กลุ่มๆ ละ 7 – 8 คน ตามหอผู้ป่วยที่ได้ร ับ
มอบหมายจากอาจารยผ์ูป้ระสานงานวชิาในการ
ฝึกภาคปฏบิตั ิทัง้นี้มกีารแบ่งนักศกึษาในแต่ละ
กลุ่มย่อยออกเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มปฏบิตัิการ
พยาบาล จ านวน 4 คนต่อกลุ่ม เพื่อปฏิบัติ

บทบาทหวัหน้าทมี หวัหน้าเวร สมาชกิทมี และ
ผู้จดบันทึก บทบาทละ 1 คน ส าหรับกลุ่ม
สงัเกตการณ์มจี านวน 3 – 4 คนต่อกลุ่ม การ
เรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิแบ่งเป็น 3 
ขัน้ตอน คอื การแนะน าก่อนปฏบิตั ิ การปฏบิตัิ
ในสถานการณ์กับหุ่นเสมอืนจรงิสูง  และการ
สรุปการปฏบิตั ิใชร้ะยะเวลาประมาณ 90 นาทต่ีอ
กลุ่ม กลุ่มปฏบิตักิารพยาบาลเขา้ร่วมการเรยีนรู้
ครบทัง้ 3 ขัน้ตอน ส าหรบักลุ่มสงัเกตการณ์เขา้
ร่วมการเรียนรู้ในขัน้ตอนที่ 1 และ 3 แต่ใน
ขั ้นตอนที่  2 สัง เ กตการปฏิบัติ ข อ งกลุ่ ม
ปฏบิตักิารพยาบาลในห้องสงัเกตการณ์ซึ่งเป็น
ห้องกระจกแบบเห็นทางเดียว ทัง้นี้มีการขอ
อนุญาตในการบนัทกึเทปวดิทีศัน์การปฏบิตักิาร
พยาบาลในภาพรวมของตวัอย่าง เพื่อน าเทป
วดิทีศัน์ทีบ่นัทกึไวม้าเปิดในขัน้ตอนการสรุปการ
ปฏบิตัเิพื่อใหข้อ้มลูยอ้นกลบัแก่ตวัอย่าง หลงัจาก
นัน้ ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม โดยใช้ระยะเวลา
ประมาณ 15 – 20 นาท ีทัง้นี้ เก็บข้อมูลระหว่าง
วันที่ 23 มกราคม – 12 มิถุนายน 2562 และ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลในแบบสอบถาม 
โดยได้รบัแบบสอบถามที่มคีวามสมบูรณ์จาก
ตวัอยา่งทัง้หมดจ านวน 162 คน คดิเป็นรอ้ยละ 100.00  
 
การวิเคราะหข้์อมลู 

วเิคราะหข์อ้มลู ดงันี้ 
1. วเิคราะหข์อ้มลูส่วนบุคคล ความพงึพอใจ 

ความมัน่ใจในตนเองในการเรยีน และการตดัสนิใจ
ทางคลินิก โดยใช้สถิติเชิงพรรณาด้วยการหา
ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

2. วเิคราะห์ขอ้มูลเปรยีบเทยีบความพงึพอใจ 
ความมัน่ใจในตนเองในการเรยีน และการตดัสนิใจ
ทางคลนิิกระหว่างกลุ่มปฏบิตัิการพยาบาลกับ
กลุ่มสงัเกตการณ์ โดยใชส้ถติ ิIndependent t-test 
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ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
ก า ร วิ จั ย นี้ ผ่ า น ก า รพิ จ า รณ า จ า ก

คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เลขที่ 
COA. No. 2562-03 วนัที ่16 มกราคม 2562  
 
ผลการวิจยั 

กลุ่มปฏบิตักิารพยาบาล และกลุ่มสงัเกตการณ์
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  (ร้อยละ 90.50 และ 
93.60 ตามล าดบั) อายุ 21 ปี (รอ้ยละ 67.90 และ 
64.10 ตามล าดบั) กลุ่มปฏบิตักิารพยาบาลและ
กลุ่มสงัเกตการณ์มคี่าเฉลีย่ของเกรดเฉลีย่สะสม
เท่ากับ 3.13 (SD = 0.25, range = 2.50 - 3.80) 
และ 3.05 (SD = 0.23, range = 2.41 – 3.61)  

ตามล าดบั  
ก ลุ่ ม ปฏิบัติ ก า รพยาบาลแล ะกลุ่ ม

สังเกตการณ์มีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ ใน
ระดบัสงู (M = 4.59, SD = 0.42 และ M = 4.56, 
SD = 0.38 ตามล าดบั) มคีวามมัน่ใจในตนเอง
ในการเรยีนโดยรวมอยู่ในระดบัสูง (M = 4.37, 
SD = 0.34 และ M = 4.35, SD = 0.35 ตามล าดบั) 
และตัวอย่างทัง้ 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่มีระดับการ
ตดัสนิใจทางคลนิิกในระดบัสมัฤทธิผ์ล (ร้อยละ 
72.60 และ 76.90 ตามล าดับ )  ทั ้ง นี้  ก ลุ่ ม
ปฏิบัติการพยาบาลและกลุ่มสังเกตการณ์         
มีความพึงพอใจ ความมัน่ใจในตนเองในการ
เรยีน และการตดัสนิใจทางคลนิิกไม่แตกต่างกนั 
ดงัแสดงในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความพงึพอใจ ความมัน่ใจในตนเองในการ 
เรยีน และการตดัสนิใจทางคลนิิกของกลุ่มปฏบิตักิารพยาบาลและกลุ่มสงัเกตการณ์ (N = 162 คน) 

ตวัแปร 
กลุ่มปฏิบติัการ
พยาบาล (n = 84) 

 กลุ่มสงัเกตการณ์ 
(n = 78) 

 
t p 

M SD  M SD  
ความพงึพอใจ 4.59 0.42  4.56 0.38  0.380 0.705 
ความมัน่ใจในตนเองใน
การเรยีน 

4.37 0.34  4.35 0.35  0.333 0.739 

การตดัสนิใจทางคลนิิก 28.11 5.27  28.83 4.35  -0.953 0.342 
 
อภิปรายผล 
 ผลการวิจัย  พบว่า  กลุ่มปฏิบัติการ
พยาบาลและกลุ่มสงัเกตการณ์มคีวามพงึพอใจ
ไม่แตกต่างกนั ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานทีต่ ัง้ไว้ 
ทัง้นี้  ตัวอย่างทัง้ 2 กลุ่มมีความพึงพอใจโดย
รวมอยู่ในระดบัสูง สอดคล้องกบัการวจิยัที่ผ่าน
มา พบว่า นักศกึษาพยาบาลมคีวามพงึพอใจใน
การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงเป็น
อย่างมาก3,6-7 และมากกว่าเรยีนการสอนแบบ

ปกติ4  ทัง้นี้ เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลรู้สึก
สนุกกบัการเรยีนโดยวธินีี้3 และจากการศึกษา
ของ Briscos et al.8 พบว่า นักศึกษาพยาบาล
ชัน้ปีที่ 3 มีความเครียดในการเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์เสมอืนจรงิน้อยกว่านักศกึษาชัน้ปีที ่
1 และ 2 รวมทัง้รูส้กึปลอดภยัภายใต้การเรยีนรู้
โดยวิธีนี้  ทัง้นี้ อาจเป็นเพราะตัวอย่ างเป็น
นั ก ศึกษ าพยาบาลชั ้น ปี ที่  3 ที่ เ ค ยผ่ า น
ประสบการณ์การฝึกปฏิบัติการพยาบาลใน 
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หอผู้ป่วยมาก่อนในรายวิชาอื่นจึงท าให้เกิด
ความคุ้นเคยในการฝึกปฏิบัติ และการดูแล
ผู้ป่วยที่มภีาวะชอ็คเป็นครัง้แรกในสถานการณ์
เ ส มื อ น จ ริ ง ท า ใ ห้ นั ก ศึ ก ษ า พ ย า บ า ล มี
ความเครียดน้อยกว่ าการฝึกกับผู้ ป่ วยใน
สถานการณ์จรงิและมคีวามพงึพอใจในการเรยีน
มากขึน้ ทัง้นี้ กลุ่มปฏบิตักิารพยาบาลและกลุ่ม
สงัเกตการณ์ มโีอกาสเรยีนรู้จากสถานการณ์
ผู้ป่วยเดยีวกนัและร่วมในกระบวนการสะท้อน
คดิ เพื่อสรุปการเรยีนรูร้่วมกนัจงึท าใหค้วามพงึ
พอใจในการเรยีนไมแ่ตกต่างกนั 
 กลุ่ มปฏิบัติก ารพยาบาล  และกลุ่ ม
สงัเกตการณ์มคีวามมัน่ใจในตนเองในการเรยีน
ไม่แตกต่างกนั ซึง่สอดคลอ้งกบัสมมตฐิานที่ตัง้ไว้ 
ตวัอยา่งทัง้ 2 กลุ่มมคีวามมัน่ใจในตนเองในการ
เรยีนโดยรวมอยู่ในระดบัสูง สอดคล้องกบัการ
วจิยัที่ผ่านมา2-3,6-8 ทัง้นี้อธบิายโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎกีารเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ของ Kolb ที่
ดดัแปลงโดย Hall4 ได้ว่า ตัวอย่างทัง้ 2 กลุ่ม
ผ่านการใช้ประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรม และ
ไดร้บัการพฒันาแนวคดิทีเ่ป็นนามธรรมจากการ
เรียนการพยาบาลผู้ ป่วยที่มีภาวะช็อคใน
ภาคทฤษฎีมาก่อน ดงันัน้ เมื่อตัวอย่างได้รบั
การเรยีนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมอืนจริงผ่าน
การทดลองปฏบิตักิารพยาบาลโดยตรงหรอืการ
สังเกตการณ์อย่างใกล้ชิด ร่วมกับได้ร ับการ
สะท้อนคดิในช่วงเวลาของการสรุปการฝึกปฏบิตัิ 
เพื่ออภปิรายเกี่ยวกบัจุดแขง็และจุดบกพร่องใน
การปฏบิตัิการพยาบาลร่วมกนั ส่งผลให้ตวัอย่าง
ทัง้ 2 กลุ่มมกีารเรยีนรูผ้่านประสบการณ์เสมอืนจรงิ 
นอกจากนี้ ตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่ม ยงัไดเ้ขา้ร่วมใน
ขัน้ตอนการแนะน าก่อนปฏบิตั ิซึ่งเป็นขัน้ตอน
แรกของการเรยีนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิ 

ท าให้มีความมัน่ใจในตนเองในการเรียนใน
ระดบัสงู และไมแ่ตกต่างกนั  
 ส า ห รั บ ก า ร ตั ด สิ น ใ จ ท า ง ค ลิ นิ ก 
ผลการวจิยั พบว่า ค่าเฉลีย่ของการตดัสนิใจทาง
คลินิกของกลุ่มปฏิบัติการพยาบาล และกลุ่ม
สงัเกตการณ์ไม่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐานที่ตัง้ไว้ และผลการวิจยัที่ผ่านมาที่
พบว่า การเรยีนรูโ้ดยใชส้ถานการณ์เสมอืนจรงิ
สามารถพฒันาทกัษะการตดัสนิใจทางคลนิิกได้7,9 
ทัง้นี้อธบิายได้จากแนวคดิของ Tanner13 ที่ว่า 
การตดัสนิใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล
เกดิจากกระบวนการ 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ การสงัเกตเหน็ 
(Noticing) การแปลข้อมูล (Interpreting) การ
ตอบสนอง (Responding) และการสะท้อนคิด 
(Reflecting) ทัง้นี้ การเรยีนรูโ้ดยใชส้ถานการณ์
เสมือนจริงช่วยให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการ
พฒันาการตดัสนิใจทางคลนิิก เนื่องจากตวัอยา่ง
ได้สงัเกตเห็นการเปลี่ยนแปลงของหุ่นเสมอืน
จรงิสูงและไดร้บัขอ้มลูจากโจทยส์ถานการณ์ทีม่ ี
การเปลี่ยนแปลงตามระยะภาวะช็อค เช่น 
สญัญาณชพี ผลการตรวจทางห้องทดลอง และ
การรกัษาจากแพทย ์ซึง่ขอ้มลูเหล่านี้กระตุ้นให้
กลุ่มตวัอย่างมกีารแปลขอ้มูลที่ได้รบัโดยใช้พื้น
ฐานความรู้ของตนเอง และตอบสนองโดยการ
ปฏิบัติการพยาบาลกับหุ่นเสมือนจริงสูง ใน
ขัน้ตอนการสรุปการปฏบิตั ิมกีารใหต้วัอย่างทัง้ 
2 กลุ่มร่วมกนัสะทอ้นคดิการกระท า (Reflection-
on-action) โดยการวเิคราะห์ตนเองเกี่ยวกบัขอ้ดี
และแนวทางการพฒันาตนเองใหด้ขีึน้ ในกรณีที่
ได้รบัมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะช็อคใน
สถานการณ์จริงในอนาคต ซึ่งการสะท้อนคิด
ช่วยเชื่อมโยงความรู้จากประสบการณ์เดมิกบั 
ประสบการณ์ใหม่จงึช่วยพฒันาความรูท้างคลนิิก 
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และการตัดสินใจทางคลินิกในสถานการณ์ที่
เผชิญในอนาคตให้กับนักศึกษาพยาบาลได้13 
ทัง้นี้ ยงัช่วยให้ผู้เรยีนและผู้สอนวเิคราะห์ และ
สงัเคราะหข์อ้มลูใหม่ รวมทัง้ขยายความรู ้ส่งผล
ใหเ้พิม่ทกัษะการตดัสนิใจทางคลนิิกของผู้เรยีน
ได1้0 นอกจากนี้ การวจิยัครัง้นี้ใช้การสะทอ้นคดิ
แบบรายกลุ่มซึง่เป็นการเรยีนรูจ้ากการเล่าเรื่อง 
(Narrative learning) ที่เป็นแหล่งการเรียนรู้ที่
ส าคญัเกี่ยวกบัการให้เหตุผลส าหรบันักศึกษา
พยาบาลซึ่งจะน าไปสู่การตัดสินใจทางคลินิก
ต่อไป16 ดังนั ้น การตัดสินใจทางคลินิกของ
ตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่มจงึไม่แตกต่างกนั นอกจากนี้
ผลการวจิยัครัง้นี้พบว่า ตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่มส่วน
ใหญ่มีระดับการตัดสินใจทางคลินิกในระดับ
สัมฤทธิผ์ล เนื่ องจากตัวอย่างเป็นนักศึกษา
พยาบาลชัน้ปีที่ 3 ที่ผ่านการเรยีนภาคทฤษฎี
ของรายวชิานี้มาก่อนรวมทัง้มปีระสบการณ์ใน
การฝึกภาคปฏบิตับินหอผูป่้วยมาก่อนแลว้จงึมี
การตัดสินใจทางคลินิกในระดับสัมฤทธิผ์ล 
เพราะระดับการตัดสินใจทางคลินิกจะพัฒนา
สูงขึ้นตามความรู้และประสบการณ์ที่นักศึกษา
พยาบาลไดร้บั13,16  
 การวิจ ัยครัง้นี้ มีข้อจ ากัดในการวิจัย 
เนื่ อ งจากมีการใช้ โจทย์สถานการณ์การ
พยาบาลผู้ป่วยที่มภีาวะช็อคเพยีงสถานการณ์
เดียวจึงไม่ครอบคลุมวัตถุประสงค์รายวิชา
ทัง้หมด และมีการวัดผลการเรียนรู้เพียงครัง้
เดยีว ดงันัน้ ผลการวจิยัจงึไม่ครอบคลุมผลการ
เรยีนรู้ของทัง้รายวิชา นอกจากนี้ มกีารเลือก
กลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก นอกจากนี้ มกีารเลอืก
กลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก เนื่องจากขอ้จ ากดัของ
แผนการจดัการศกึษา ท าใหไ้ม่สามารถก าหนด
คุณลกัษณะของกลุ่มปฏิบตัิการพยาบาล และ
กลุ่มสงัเกตการณ์ใหค้ลา้ยกนัได ้

สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 การเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิ
ช่วยใหน้ักศกึษามคีวามพงึพอใจ ความมัน่ใจใน
ตนเองในการเรยีน และการตดัสนิใจทางคลนิิก
ในการพยาบาลผู้ป่วยที่มภีาวะชอ็คได้ ทัง้นี้ ใน
กรณีที่มีผู้ เรียนจ านวนมากและมีข้อจ ากัด
ทางดา้นหอ้งปฏบิตักิารพยาบาลเสมอืนจรงิและ
หุ่นเสมอืนจรงิสูง ในขัน้ตอนของการปฏบิตัิใน
สถานการณ์กับหุ่นเสมอืนจรงิสูงสามารถแบ่ง
ผู้เรียนออกเป็นกลุ่มปฏิบัติการพยาบาลและ
กลุ่มสงัเกตการณ์ได้ โดยในขัน้ตอนการแนะน า
ก่อนปฏิบัติและการสรุปการปฏิบัติควรจัดให้
ผูเ้รยีนทัง้ 2 กลุ่มเรยีนรูร้ว่มกนั  
 ข้อเสนอแนะ 

1.ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยั  
ไปใช้ 

สถาบนัการศกึษาพยาบาลควรส่งเสรมิ
การเรยีนรูโ้ดยใชส้ถานการณ์เสมอืนจรงิในการ
เตรียมความพร้อมให้กับนักศึกษาพยาบาล
ก่อนการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยที่มภีาวะ
วกิฤต ทัง้นี้ การเรยีนรู้โดยวธินีี้ใช้งบประมาณ
สูง เนื่องจากหุ่นเสมอืนจรงิสูงมรีาคาแพง และ
ต้องมกีารจดัสถานที่และอุปกรณ์ในการเรยีนรู้
ให้เสมอืนจรงิอีกด้วย ดงันัน้ ผู้สอนอาจบรหิาร
จัดการกลุ่มของผู้ เรียนให้มีบางส่วนเป็นผู้
ส ัง เกตการณ์ในขัน้ตอนของการปฏิบัติใน
สถานการณ์กบัหุ่นเสมอืนจรงิสูงได ้เพื่อช่วยลด
ระยะเวลาของการจดัการเรยีนรูส้ าหรบัผู้เรยีนที่
มจี านวนมาก 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
ควรศึกษาเปรียบเทียบผลของการ

เรียนรู้ระหว่างการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
เสมอืนจรงิ โดยใชโ้จทยส์ถานการณ์หลายโจทย์
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ที่ มี ค ว า ม ห ล า ก ห ล า ย  แ ล ะ ค ร อ บ ค ลุ ม
วัต ถุประสงค์รายวิชากับการฝึกปฏิบัติใน
สถานการณ์จรงิ เพื่อเตรยีมความพรอ้มในการ
ฝึกปฏบิตักิารพยาบาลในช่วงทีม่กีารระบาดของ
โควิด  19 ซึ่ งอาจจะต้อ ง ใช้การ เ รียนรู้ ใ น
สถานการณ์เสมอืนจรงิมากขึน้ 
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การพฒันารปูแบบการดแูลผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ปานกลางถึงรนุแรง 
โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า 

 
 สมพร พฤกษ์ทวศีกัดิ*์ ยพุาวรรณ  ทองตะนุนาม** สุมนา ยวดยง*** 
  

บทคดัย่อ 
 

บทน า : สมองบาดเจ็บปานกลางถึงรุนแรงเป็นสาเหตุส าคญัของการเกิดความพิการและ เสียชีวิต 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : 1) พฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ปานกลางถงึรุนแรงโดยใช้การ
จดัการรายกรณ ีและ 2) ประเมนิประสทิธผิลการใชร้ปูแบบการดแูลทีพ่ฒันาขึน้  
วิธีการวิจยั : การวจิยัและพฒันา ม ี4 ระยะ คอื 1) วเิคราะห์สถานการณ์ ทบทวนเวชระเบยีน และ
สนทนากลุ่ม  2)  พฒันารูปแบบโดยสงัเคราะห์ผลจากระยะที่ 1 ร่วมกบัการใช้การจดัการรายกรณีและ
แนวปฏบิตักิารพยาบาล  3) ทดลองใชร้ปูแบบการดูแล 4) น ารปูแบบไปใชจ้รงิและประเมนิผล ตวัอย่าง
ได้แก่ สหสาขาวชิาชพี 12 คน พยาบาลวชิาชพี 40 คน ผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ปานกลางถึงรุนแรงและ
ผูดู้แลกลุ่มละ  30 คน  เครื่องมอืเกบ็ขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบทดสอบความรู ้แบบประเมนิการปฏบิตัติามแนว
ปฏิบัติ และความคิดเห็นพยาบาลต่อการน าแนวปฏิบัติไปใช้  แบบประเมินความพึงพอใจ 
สหสาขาวชิาชพีและผู้ดูแล และบนัทกึผลลพัธ์ทางคลนิิก วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา การ
ทดสอบค่าท ีและวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคุณภาพดว้ยการวเิคราะหเ์นื้อหา 
ผลการวิจยั :  ภายหลงัใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ปานกลางถึงรุนแรง พยาบาลวชิาชพี 
มคีวามรูเ้พิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p<.01) ไดป้ฏบิตัติามแนวปฏบิตั ิและเหน็ดว้ยต่อการน าแนว
ปฏบิตัไิปใช้มากที่สุด (M = 120.27, SD = 3.87), (M = 4.51, SD = 0.44) ตามล าดบั สหสาขาวชิาชพี 
พงึพอใจมากทีสุ่ด (M = 4.68, SD = 0.30) ผูด้แูลพงึพอใจมาก (M = 4.48, SD = 0.30) และผลลพัธท์าง
คลนิิก พบว่า ภาวะแทรกซอ้นลดลง   
สรุปผล : การดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บปานกลางถึงรุนแรง โดยใช้การจดัการรายกรณี และแนว
ปฏบิตักิารพยาบาลท าใหอ้ตัราตายและภาวะแทรกซอ้นลดลง  
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Development of care for patients with moderate to severe traumatic 
brain injury at Pranangklao Hospital 

 
Somporn Plucktaweesak* Yupawan Thongtanunam** Sumana Yuadyong*** 

 
Abstract 

 
Background: Moderate to severe brain injury is a leading cause of injury-related death and 
disability.  
Objectives: The aim was to develop a care model for moderate to severe trauma patients using 
case management and to evaluate the effect of the model. 
Methods: This research and development study included 4 phases, including to: 1) analyzing the 
situation using a review of medical records and conducting focused groups,  2) development of 
care by synthesizing the results from phase 1 by using case management and nursing practice 
guidelines, 3) testing the tentative model, and 4) implementing and evaluating the results. The 
sample consisted of a 12-person multidisciplinary team, 40 registered nurses, 30 patients with 
moderate to severe brain injury and caregivers. The data were collected using the following 
questionnaires: knowledge related of nursing care of traumatic brain injury, nursing performance 
in accordance with the care model, satisfaction of multidisciplinary staff and caregivers, and a 
record of clinical outcomes. Data were analysed with descriptive statistics and Paired t-tests, 
whereas qualitative data were analysed using content analysis.  
Results: After using the development of care model for patients with moderate to severe 
traumatic brain injury, the level of knowledge among nurses was significantly higher significant 
(p<.01). The nurses were able to perform and agree in accordance with the care model at highest 
level (M = 120.27, SD = 3.87), (M = 4.51, SD = 0.44), respectively, and were most satisfied with 
the model implementation (M = 4.68, SD = 0.30).  The caregivers’ satisfaction was at high level 
(M = 4.48, SD = 0.30). The clinical outcomes revealed that complications had decreased. 
Conclusions: Caring for patients with moderate to severe brain injury using case management 
and nursing practice guidelines can reduce mortality and the incidence of complications. 
 
Keywords: development of care, moderate to severe traumatic brain injury 
*Nurse Pranangklao Hospital, E-mail: qaicuspnk@hotmail.com 
**Boromarajonani College of Nursing, Chonburi, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute, Thailand 
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บทน า  

สมองบาดเจ็บ (Traumatic brain injury) 
เป็นภาวะที่ผู้ป่วยได้รบับาดเจ็บที่ศีรษะ ท าให้
เกดิการเปลีย่นแปลงการท างานของสมอง หรอื
เกิดพยาธิสภาพในสมอง จากแรงกระทบจาก
ภายนอก ผู้ป่วยอาจสูญเสียความรู้สึกตัวหรือ
ระดบัความรูส้กึตวัลดลง หรอืมกีารเปลีย่นแปลง
ร่วมกบัการสูญเสยีความจ า จ าเหตุการณ์ไม่ได้ 
มกีารเปลี่ยนแปลงของสภาพจติใจในขณะเกิด
เหตุ ท าให้เกดิความผดิปกตชิัว่คราวหรอืถาวร 
ทัง้ทางร่างกาย การรูค้ดิ เชาว์ปัญญา และการ
ท าหน้าที่ในสังคม มีอุบัติการณ์ พบว่า อัตรา
ตายคดิเป็น 36.20 ต่อ 100,000 ประชากร1 โดย
สาเหตุเกดิจากไดร้บับาดเจบ็จากการจราจรมาก
ทีสุ่ด2 จากการศกึษาขอ้มลูผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ 
ประชากรทัว่โลกราว 20-50 ล้านคนบาดเจ็บ
จากจราจร ก่อให้เกดิการสูญเสยีทางเศรษฐกิจ
ทัว่โลกสูงถึง 518 พนัล้านดอลลาร์สหรัฐต่อปี 
และเสยีชวีติราว 1.25 ลา้นคนต่อปี3  

ประเทศไทย พบว่า อัตราการเสียชีวิต
จากอุบตัเิหตุทางจราจรสงูเป็นอนัดบั 2 ของโลก
แล ะสู ง เ ป็ นอันดับแ รก ในภู มิภ าค เ อ เ ชีย
ตะวนัออกเฉียงใต้ โดยมผีูบ้าดเจบ็เพิม่ขึ้นทุกปี 
ขอ้มลูในปี พ.ศ. 2558 พบผูป่้วยบาดเจบ็จ านวน 
660,888 ราย เสยีชวีติ 11,389 ราย ปี พ.ศ. 2559 
จ านวน 831,118 ราย เสียชีวิต 9,815 ราย และปี 
พ.ศ. 2560 จ านวน 1,002,193 ราย เ สีย ชี วิต 
15,256 ราย และพบว่า อุบตัเิหตุรถจกัรยานยนต์ 
ขับขี่โดยไม่ได้สวมหมวกนิรภัยและดื่มสุรา 
รอ้ยละ 36.964 ท าใหเ้กดิสมองบาดเจบ็มากทีสุ่ด
รอ้ยละ 51.10  เกดิความพกิารรอ้ยละ 4.60 ของ
ผู้ป่วยที่รบัไว้ในโรงพยาบาล5 จงัหวดันนทบุรี
เป็นพื้นที่อยู่ในเขตปริมณฑล มีการเดินทาง
สะดวกเชื่อมต่อกบัหลายจงัหวดั สถิติการเกิด

อุบตัเิหตุทางจราจร พบว่า ปี พ.ศ. 2559 จ านวน 
3,496 ราย เสียชีวิต 186 ราย ปี พ.ศ. 2560 
จ านวน 3,974 ราย เสียชีวิต 169 ราย และปี 
พ.ศ. 2561 จ านวน 4,489 ราย เสียชีวิต 162 
ราย6 ผู้ป่วยที่เสยีชวีติส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสมอง
บาดเจ็บรุนแรงมีระดับ Glasgow coma scale 
(GCS) 3-8 คะแนนเนื่องจากมภีาวะเลอืดออก
ในสมองและสมองบวมร้อยละ 56 รองลงมา
ได้แก่ ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บปานกลาง (GCS)  
9-12 คะแนน ซึง่หากมอีาการเปลีย่นแปลง จาก
การประเมนิระดบัความรูส้กึตวั GCS ลดลง ≥2 
คะแนน ไมไ่ดร้ายงานแพทยท์นัท ีและไดร้บัการ
ดูแลไม่เป็นไปตามมาตรฐาน อาจท าให้ผู้ป่วยมี
อาการทรุดลงเข้าสู่ ระดับรุนแรงและท าให้
เสยีชวีติได ้

บรบิทโรงพยาบาลพระนัง่เกล้า ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลศูนย์ขนาด 515 เตียงให้การดูแล
รักษาผู้ ป่วยทุกประเภท และรับส่งต่อจาก
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนนทบุรี และ
จังหวัดใกล้เคียง สถิติการรับผู้ ป่วยสมอง
บาดเจบ็ทัง้หมดที่รบัไว้ในโรงพยาบาลปี พ.ศ. 
2559 – 2561 มจี านวน 546,615 และ 556 ราย
ตามล าดบั อตัราการตายรอ้ยละ 19.78, 12.36 
และ16.19 ตามล าดบั  ได้รบัการผ่าตดั 71, 45 
และ 63 ราย ตามล าดบั พบว่าผูป่้วยรบัไว้รกัษา
เป็นผู้ป่วยสมองบาดเจ็บปานกลางถึงรุนแรง
จ านวน165, 166 และ 142 ราย ตามล าดบั อตัราตาย 
ร้อยละ 49.70, 36.75 และ 38.03 ตามล าดับ 
มากกว่ารอ้ยละ 50.00 เป็นผูป่้วยสมองบาดเจบ็
รุนแรง ไดร้บัการผ่าตดั จ านวน  63, 39 และ 57 ราย 
ตามล าดับ และส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่ มกีารติดเชื้อเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เ ค รื่ อ ง ช่ ว ยห าย ใ จ  (Ventilator association 
pneumonia: VAP) พบอัตราการติดเชื้อ 5.79, 
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15.74 และ 12.95 ต่อ 1000 วันใช้เครื่องช่วย
หายใจ ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดร้อยละ 4.35, 
6.67 และ 11.59 ตามล าดบั การติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 8.82, 10.72 และ11.94 ต่อ 
1000 วนัทีใ่ส่คาสายสวนปัสสาวะ อตัราการเกดิ
แผลกดทับ 3.21, 5.07 และ7.51ต่อ1000 วัน
นอนผูป่้วยเสีย่ง มอุีบตักิารณ์ผูป่้วย GCS ลดลง 
≥ 2 คะแนน และไม่ได้รายงานแพทย์ทันที
จ านวน 14, 17 และ 9  ครัง้ตามล าดบั จ านวน
วันนอนเฉลี่ย 17, 19 และ 15 วันตามล าดับ7  
จากขอ้มลูดงักล่าวเหน็ไดว้่า มแีนวโน้มการเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นเพิม่ขึน้  

ที่ผ่านมาโรงพยาบาลพระนั ง่เกล้าได้
ด าเนินการพฒันาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วย
สมองบาดเจบ็ จากแนวปฏบิตัเิดมิทีใ่ชม้าตัง้แต่ 
ปี พ.ศ. 2546 และทบทวนในปี พ.ศ. 2554 โดย
ใช้แนวทางของราชวิทยาลัยศัลยศาสตร์แห่ง
ประเทศไทย และมาตรฐานการพยาบาล 
อยา่งไรกต็าม ขอ้มลูผลการดแูลทีผ่่านมา พบว่า 
ยังมีประเด็นที่ต้องพัฒนาในเรื่องของการ
ประสานงานและการดูแล จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า แนวคดิการจดัการรายกรณี 
(case management) เป็นรูปแบบในการดูแล
ผู้ป่วยโดยเน้นการประสานงานกับบุคลลากร 
สหสาขาวชิาชพี มกีารจดัรปูแบบการดูแลอย่าง
เป็นระบบ เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  คดัเลอืก
ผู้ ป่วยตามเกณฑ์  วางแผนการดูแลผู้ ป่วย 
ประสานงานกับบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ   
การติดตามก ากับการปฏิบตัิตามแผนที่วางไว้ 
และการประเมินผล ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รบัการ
ดูแลต่อเนื่ อง ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีได้ตาม
เป้าหมายที่ก าหนด8 ทัง้นี้ได้มีการน าแนวคิด
ดงักล่าวมาใช้ในการพฒันารูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บปานกลางถึงรุนแรง  บน
พื้นฐานของหลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการให้การ
ดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บปานกลางถึงรุนแรง 
เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ปานกลาง
ถึงรุนแรงอย่างมีมาตรฐาน เป็นไปในทิศทาง
เดยีวกนั และน าไปสู่คุณภาพบรกิารทีด่ ี

ผู้วิจ ัยได้เล็ง เห็นความส าคัญในการ
พฒันาคุณภาพบรกิารทางการพยาบาล จงึสนใจ
ทีจ่ะพฒันารปูแบบการดูแลผูป่้วยสมองบาดเจบ็
ปานกลางถึงรุนแรง โดยน าแนวคดิการจดัการ
รายกรณีมาประยุกต์ใช้ โดยใหพ้ยาบาลวชิาชพี
เป็นผู้จดัการรายกรณีเนื่องจากเป็นผู้ที่ให้การ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ต ล อ ด  24 ชั ว่ โ ม ง  มีค ว า ม รู้  
ประสบการณ์ความเชีย่วชาญทางคลนิิก และได้
ผ่านการอบรมเฉพาะทางประสาทวิทยาและ
ประสาทศลัยศาสตร ์นอกจากนี้ยงัไดพ้ฒันาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลส าหรบัให้การดูแลผู้ป่วย
สมองบาดเจบ็ปานกลางถึงรุนแรง เพื่อให้การ
ปฏบิตักิารพยาบาลอย่างมมีาตรฐาน เป็นไปใน
ทศิทางเดยีวกนั โดยมุ่งเน้นให้เกดิผลลพัธ์ตาม
เป้าหมายทีก่ าหนด ลดการเกดิภาวะแทรกซ้อน
ที่ป้องกันได้ อีกทัง้ได้มีการวางแผนจ าหน่าย
ร่วมกันกับบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วย 
ผู้ดูแล และพยาบาลวชิาชพีจากเวชกรรมสงัคม 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัการดูแลต่อเนื่องที่บ้านอย่าง
มคีุณภาพต่อไป 

วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 
 1. เพื่ อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ ป่วย
สมองบาดเจ็บปานกลางถึงรุนแรงโดยใช้การ
จดัการรายกรณ ี 
 2. เพื่ อศึกษาประสิทธิผลของการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ปานกลาง
ถงึรนุแรงโดยใชก้ารจดัการรายกรณ ี 
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วิธีด าเนินการวิจยั 
         รปูแบบการวจิยั เป็นการวจิยัและพฒันา 
(Research and Development)  
 สถานที่วิจ ัย  ได้แก่ หออภิบาลระบบ
ทาง เดินหายใ จศัลยกรรมและหอผู้ ป่ ว ย
ศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 

ตัวอย่ าง  เลือกแบบเจาะจง  ได้แ ก่  
พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติ ประสบการณ์การ
ท างานมากกว่า 1 ปี จากหออภิบาลระบบ
ทางเดนิหายใจศลัยกรรม 23 คน และหอผู้ป่วย
ศลัยกรรมชาย 17 คน จ านวน 40 คน บุคลากร
สหสาขาวชิาชีพจ านวน 12 คนได้แก่พยาบาล
ผู้จดัการรายกรณีจ านวน 7 คน ผ่านการอบรม
หลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง ประสาทวทิยา
แล ะประส าทศัล ยศาสตร์  ปฏิบัติ ง าน ใน
หน่วยงานอย่างน้อย 3 ปี  ประสาทศลัยแพทย์ 
เภสชักร นกัโภชนาการ นกักายภาพบ าบดั และ
พยาบาลวิชาชีพจากเวชกรรมสังคม ผู้ป่วย
สมองบาดเจบ็ปานกลางถงึรุนแรงไม่มบีาดเจบ็
ร่วมทีท่ าใหก้ารไหลเวยีนโลหติไม่คงที ่ไม่มกีาร
บาดเจบ็ช่องอก ช่องท้อง และภาวะสมองตาย 
และผูด้แูลกลุ่มละ 30 ราย 

เคร่ืองมือวิจยั แบ่งเป็น 2 ส่วน คอื 
1. เครื่องมอืที่ใช้ในการด าเนินการวิจยั 

พฒันาโดยผูว้จิยัและผูจ้ดัการรายกรณ ีไดแ้ก่ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ
ปานกลางถึงรุนแรง ประเมินความตรงเชิง
เนื้อหาไดค้่า IOC เท่ากบั .67-1.00 
 2. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู
แบ่งเป็น 

 2 .1 ด้ า น ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร ไ ด้ แ ก่  
แบบทดสอบปรนัยความรู้เรื่องการพยาบาล
ผูป่้วยสมองบาดเจบ็ปานกลางถงึรุนแรงจ านวน 
24 ขอ้ ประเมนิความตรงเชงิเนื้อหาได้ค่า IOC 

เ ท่ า กับ  .6 7 -1.00 ห าค ว าม เที่ ย ง โ ดยวิธี   
KR – 20  ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .76  แบบ
ประเมนิการปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารพยาบาล 
ประเมนิความตรงเชงิเนื้อหาได้ค่า IOC เท่ากบั 
.67-1.00  แบบสอบถามความคิด เห็นของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บปานกลางถึง
รุนแรง  และแบบสอบถามความพึงพอใจ
บุคลากรสหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแล
ผู้ ป่ วยสมองบาดเจ็บปานกลางถึง รุ นแรง 
ประเมนิความตรงเชงิเนื้อหาได้ค่า IOC เท่ากบั 
67-1.00 หาค่าความเที่ยงด้วยสัมประสิทธิ ์
แอลฟาของคอนบาคได้เท่ากับ .93 และ.81 
ตามล าดบั 

2.2. แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผูดู้แล เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั จ านวน 10 ขอ้ 
ประเมนิความตรงเชงิเนื้อหาได้ค่า IOC เท่ากบั 
.67-1.00 หาความเทีย่งดว้ยสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของคอนบาคเท่ากบั .79 และแบบบนัทกึขอ้มูล
ผลลพัธท์างคลนิิก 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ไ ด้ ร ั บ อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ของ
โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า เลขที่ 6234 ลงวนัที่ 
24 กนัยายน 2562 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 ผูว้จิยัชีแ้จงใหต้วัอย่างทราบวตัถุประสงค์
การวจิยั โดยใหผู้เ้ขา้ร่วมการวจิยัมอีสิระต่อการ
ตอบรบัหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย เริ่ม
ด าเนินการวจิยัตัง้แต่ (1 พฤษภาคม 2562 ถึง 
31 มนีาคม 2563) แบ่งเป็น 4 ระยะ ดงันี้ 
  ระยะ ท่ี  1 วิ เ ค ร า ะห์ ส ถ านก า ร ณ์  
(พฤษภาคม-มถุินายน 2562) ด าเนินการศกึษา
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ปัญหาและสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยสมอง
บาดเจบ็ปานกลางถงึรุนแรง  โดยใช้การทบทวน
เวชระเบียนผู้ป่วยสมองบาดเจ็บปานกลางถึง
รุนแรงย้อนหลงั ในผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลพระนั ่ง เกล้ า  คัด เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ไดแ้ก่ เวชระเบยีนผูป่้วยในที่มอีายุ 
15 ปี ขึ้นไป และจ าหน่ายในเดือน มกราคม-
มนีาคม 2562  จ านวน 30 ฉบบั และด าเนินการ
สนทนากลุ่มระหว่างทีมให้การดูแลผู้ป่วยสาขา
ศัลยกรรมประกอบด้วย ประสาทศัลยแพทย์ 
เภสัชกร  นักโภชนาการ นักกายภาพบ าบัด 
หวัหน้าหออภบิาลระบบทางเดนิหายใจศลัยกรรม 
หวัหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย  และพยาบาล
วชิาชพีกลุ่มงานเวชกรรมสงัคม รวมทัง้สิน้ 7 คน   

ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
สมองบาดเจ็บปานกลางถึงรุนแรง (กรกฎาคม 
2562-กนัยายน 2562) ด าเนินตามขัน้ตอนต่อไปนี้ 

ข ัน้ตอนที ่1 น าขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการวเิคราะห์
สถานการณ์ โดยพบประเดน็ทีต่้องพฒันาคอื การ
ขาดความรูเ้รื่องการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ปาน
กลางถงึรุนแรง และแนวปฏบิตัิในการดูแลผู้ป่วย
ไม่เป็นปัจจุบัน โดยพบว่า การเฝ้าระวัง และ
ตดิตามภาวะแทรกซอ้นไม่ครบถว้น  

ขั ้นตอนที่  2 ประชุ มระดมสมองทีม 
สหสาขาวิชาชีพ เพื่อท าการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยสมองบาดเจบ็ปานกลางถงึรุนแรง โดย
ใช้แนวคิดการจดัการรายกรณี และพัฒนาแนว
ปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยสมองบาดเจบ็ปานกลาง
ถึงรุนแรงอย่างเป็นขัน้ตอน แต่งตัง้พยาบาล
วชิาชพีผูจ้ดัการรายกรณีจ านวน 7 คน เป็นตวัแทน 
ในการรว่มทมีพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วย 

ขัน้ตอนที่ 3 ทบทวนวรรณกรรม โดย
สบืคน้ จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีเ่กี่ยวกบัการ 

พฒันารปูแบบการดูแลผูป่้วยสมองบาดเจบ็ปาน
กลางถึงรุนแรงและพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ประเมนิคุณภาพของหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 
จัดระดับความน่าเชื่อถือ (level of evidence) 
รวมทัง้น าขอ้เสนอแนะสู่การปฏบิตัิ (grades of 
recommendation) ตามแนวทางของสถาบนัโจ
แอนนาบริกส์9 (The Joanna Briggs Institute) 
ไดห้ลกัฐานผ่านเกณฑก์ารคดัเลอืกในการน ามา
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยสมอง
บาดเจ็บปานกลางถึงรุนแรงใช้หลัก PICO 
(Population, intervention, comparison, Outcome) 
framework จ านวน 10 ฉบบั 
 ขัน้ตอนที่ 4 ผู้วิจ ัยและทีมร่วมสนทนา
กลุ่มสาขาศัลยกรรม และจัดอบรมพยาบาล
วิชาชีพผู้ปฏิบตัิ พฒันาความรู้การดูแลผู้ป่วย
สมองบาดเจบ็ ได้น าเสนอรูปแบบการดูแลและ
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ
ปานกลางถึงรุนแรง ทั ้งนี้ เพื่ อ ให้ เกิดการ
เปลีย่นแปลงในการปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วย  
 ระยะท่ี 3 ขัน้ตอนที่ 5 ทดลองใช้รูปแบบ
การดแูลผูป่้วยสมองบาดเจบ็ปานกลางถงึรุนแรง
โดยการจัดการรายกรณีและทดลองใช้แนว
ปฏบิตักิารพยาบาล (ตุลาคม 2562) ตวัอยา่ง 10 ราย  
และน าข้อมูลที่ได้มาพฒันาปรบัปรุงแก้ไขให้มี
ความสมบรูณ์ยิง่ขึน้ก่อนน าไปใชจ้รงิ   

ระยะท่ี 4  ขัน้ตอนที ่6 ประเมนิผลการน า
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ปานกลาง
ถึงรุนแรงที่พัฒนาขึ้นไปใช้จริง (พฤศจิกายน 
2562-มีนาคม 2563) ด าเนินการเก็บข้อมูล  
ผู้ให้บริการ ได้แก่ ความพึงพอใจของกลุ่ม 
สหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแล ประเมิน
ความรู ้ความคดิเหน็ของพยาบาลต่อการใชแ้นว
ปฏิบตัิการพยาบาล และการปฏิบตัิตามแนว 
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ปฏบิตักิารพยาบาลของพยาบาลวชิาชพีหลงัใช้
รูปแบบ ผู้ใช้บรกิาร ได้แก่ ความพงึพอใจของ
ผูด้แูล และภาวะแทรกซอ้นผูป่้วย  

 
การวิเคราะหข้์อมลู 
 ข้อมูลเชิงปรมิาณวิเคราะห์ โดยใช้สถิติ
เชงิพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี่ รอ้ยละ 
ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ วเิคราะห์
เปรยีบเทยีบความรูก่้อนและหลงัการใช้รูปแบบ 
ด้วยสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้การทดสอบค่าที 
(Paired t-test) และข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ
สนทนากลุ่ม ใชว้ธิวีเิคราะหเ์นื้อหา โดยการสรุป
ประเดน็และตคีวาม 
 
ผลการวิจยั  

ผลการวจิยั แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงันี้ 
ส่วนท่ี 1 สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย

สมองปานเจบ็ปานกลางถึงรุนแรงที่เข้ารบัการ
รกัษาในช่วง 1 พฤษภาคม-30 มถุินายน 2562 
จ านวน 30 รายพบว่า ผูป่้วยอายุเฉลีย่  40.2 ปี 
(M = 40.2, SD = 17.72) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
ร้อยละ 80.00  ได้รบัการผ่าตัดร้อยละ 30.00 
การปฏิบัติการพยาบาล ไม่เป็นไปตามแนว
ปฏบิตัิการพยาบาลในเรื่องการประเมนิสภาพ
ผู้ป่วยแรกรบัพบว่า การประเมินระดับความ
รู้สึกตัว (GCS) ไม่ถูกต้องตรงกัน การจัดท่า
นอนศรีษะสูง 30 องศาไม่ไดต้ามทีก่ าหนด การ
ดแูลระบบหายใจไม่ครบถว้นตามมาตรฐาน การ
จดัการเรื่องไข้และการจดัการความปวดไม่มี
เครื่องมอืประเมนิชดัเจน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ล่าช้าไม่ ต่อ เนื่ อง รวมทัง้พยาบาลวิชาชีพ 
เวชกรรมสังคมไม่ได้มีส่วนร่วมในการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน ผลลพัธ์คุณภาพบรกิาร พบว่า  
มีอุบัติการณ์การประเมินระดับความรู้สึกตัว 

GCS ลดลง≥2 คะแนนที่ไม่ได้รายงานแพทย์
ทนัท ีเกดิภาวะแทรกซ้อนมแีนวโน้มเพิม่ขึ้นใน
เรื่องของการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ การเกดิท่อช่วยหายใจเลื่อน
หลุด การตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะจากการ
ใส่คาสายสวนปัสสาวะ การเกิดแผลกดทับ 
จ านวนวนันอนโรงพยาบาล และอตัราตาย  

ก า ร ส นทน า ก ลุ่ ม บุ ค ล า ก ร ส า ข า
ศัลยกรรม พบประเด็นที่ต้องพัฒนา ได้แก่  
ด้านความรู้ของพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการ
เรื่องการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ และแนว
ปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ไม่เป็น
ปัจจุบัน การปฏิบัติการพยาบาลมักท าตาม
ประสบการณ์ และให้บรกิารสุขภาพไม่ตรงกัน
ระบบการดูแล การเ ฝ้าระวัง  และติดตาม
ภาวะแทรกซ้อนไม่ครบถ้วน อีกทัง้ยังมีการ
ขยายเตียงรับผู้ ป่วยเพิ่มขึ้น ท าให้พยาบาล
วชิาชพีผู้ปฏบิตัิมภีาระงานมากขึน้ นอกจากนี้ยงั
พบว่า ไมม่ผีูป้ระสานงานหลกัระหว่างบุคลากรสห
สาขาวชิาชพี ผูป่้วย และผูดู้แล ท าใหผู้ป่้วยไม่ได้
รบัการดูแลต่อเนื่อง มกีารวางแผนจ าหน่าย โดย
ใช้  DMETHOD-P แต่พยาบาลวิช าชีพ จ า ก 
เวชกรรมสงัคมไมไ่ดเ้ขา้มามสี่วนรว่มอยา่งชดัเจน 

ส่วนท่ี 2  รูปแบบการดูแลผู้ป่วยสมอง
บาดเจบ็ปานกลางถงึรุนแรง ผลการวจิยั พบว่า 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ปานกลาง
ถึงรุนแรงที่พฒันาขึ้น โดยประยุกต์ใช้แนวคิด
การจดัการรายกรณี และพฒันาแนวปฏบิตักิาร
พยาบาล จากการสืบค้นและประเมนิคุณภาพ
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีเ่กี่ยวขอ้ง ไดร้ปูแบบการ
ดูแลที่มีการก าหนดแนวปฏิบัติการพยาบาล
อย่างชัดเจนเป็นขัน้ตอน โดยเน้นการดูแล
ปัญหาสุขภาพที่ส าคญัในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ
ปานกลางถึงรุนแรง ทัง้ทางด้านร่างกาย และ
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จติใจ ครอบคลุมการดูแลทัง้ในระยะวกิฤติ และ
ระยะฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเนื่อง โดยมพียาบาล
วชิาชพีผูจ้ดัการรายกรณีเป็นผูป้ระสานงานหลกั
กบับุคลากรสหสาขาวชิาชพีร่วมประเมนิปัญหา
ของผู้ป่วยและครอบครวั และวางแผนจ าหน่าย
เพื่อใหก้ารดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น 
 จากรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ ผูว้จิยัไดร้วบรวม
แนวปฏิบัติการพยาบาลได้ 11 หมวดดังนี้  
หมวด1)  การประเมินระดับความรู้สึกตัว 
(Glasgow coma scale: GCS) พยาบาลวชิาชพี
ผู้จ ัดการรายกรณีได้ท าการสอนและเป็นที่
ปรกึษาในเรื่องการประเมนิ GCS ให้พยาบาล
วชิาชพีผู้ปฏบิตัิได้ฝึกทกัษะการประเมนิ GCS 
ใหถู้กต้อง เมื่อประเมนิระดบัความรูส้กึตวั GCS 
ลดลง ≥  2 คะแนน ให้รายงานแพทย์ทันที 
หมวด 2) การพยาบาลระบบหายใจ มีการยดึ
ตรงึท่อช่วยหายใจและเฝ้าระวงัเพื่อป้องกนัท่อ
ช่วยหายใจเลื่อนหลุดอย่างใกลช้ดิ และวดัความ
ดนัของถุงลมท่อช่วยหายใจ (cuff pressure) ทุก
เวร ใ ส่ ท่ อ เ ปิ ดท า ง เ ดินห าย ใ จทา งปาก 
(oropharyngeal airway) ทุกราย ดูแลให้ O2 

100 % ก่อนและหลงัดูดเสมหะทุกครัง้ จดัวาง
สายเครือ่งช่วยหายใจในระดบัสงูขึน้ เพื่อป้องกนั
การไหลยอ้นของเสมหะ และไมใ่หม้ลีะอองน ้าใน
สาย มกีารลงบนัทึกข้อมูลอย่างครบถ้วน เช่น 
การบันทึกขนาดและต าแหน่งท่อช่วยหายใจ 
ปริมาตรลมใน cuff pressure โดยพยาบาล
วชิาชพีผู้ปฏบิตัิที่รบัผดิชอบดูแลผู้ป่วยท าการ
ตรวจสอบขอ้มลูทุกเวร  หมวด 3) การพยาบาล
ภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง จดัท่านอน
ศรีษะสงู 30 องศา โดยมกีารวดัระดบัองศาใหไ้ด้
ตามเกณฑ ์ตดิตามควบคุมความดนัโลหติ และ
ใหย้าลดความดนัในกะโหลกศรีษะตามแผนการ
รกัษา หมวด 4) การดูแลแผลผ่าตดัที่มสีายท่อ

ระบาย โดยยึดติดไว้ในต าแหน่งที่เหมาะสม 
ไม่ให้มกีารเลื่อนหลุด ไม่นอนทบับรเิวณแผล 
สัง เกตลักษณะของ  flap แผลผ่ าตัด  ถ้ ามี
เ ลื อ ด อ อก ใน  Radivac drain > 200 ซีซี ต่ อ
ชัว่โมง ให้รายงานแพทย์ทราบทนัท ีหมวด 5) 
การจดัการความปวด ได้น ามาตรวดัพฤตกิรรม
ความปวด (Behavior Pain Assessment Scale) 
มาใช้ ท าให้สามารถประเมนิได้ถูกต้องตรงกัน 
และใหก้ารดูแลโดยใหย้าระงบัปวดตามแผนการ
รกัษา  หมวด 6) การพยาบาลลดไข ้วดัอุณหภมูิ
กายทุก 4 ชม. ได้จดัหาเจลเยน็เพิม่ เพื่อใช้ใน
การประคบบรเิวณศรีษะและคอ ส าหรบัผูป่้วยที่
ไม่มีอาการหนาวสัน่  และให้ยาลดไข้ต าม
แผนการรกัษา หมวด 7) การดูแลสารน ้าและ
อิเลคโตรลัยต์ ดูแลผู้ป่วยได้ร ับตามแผนการ
รกัษา หากมคี่าความผดิปกตใิห้รายงานแพทย์
ทนัท ีและมกีารบนัทกึจ านวนน ้าเขา้-ออกทุกเวร 
หมวด 8) การส่งเสริมภาวะโภชนาการ มี
แนวทางการประเมนิภาวะโภชนาการบกพร่อง
โ ด ย ป ร ะ ส า น ง า น กั บ โ ภ ช น บ า บั ด ข อ ง
โรงพยาบาล ดูแลให้ได้รบัอาหารทางสายยาง
ภายใน 24-48 ชัว่โมง  หมวด 9) การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน โดยใช้การดูแลป้องกนัการตดิ
เชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ     
(Ventilator Associated Pneumonia: VAP 
bundle care) การดแูลสายสวนปัสสาวะสามารถ
ถอดสายสวน ปัสสาว ะออกได้ทันทีที่ ไ ม่
จ าเป็นต้องใส่ การเกดิแผลกดทบั ประเมนิโดย
ใช้เครื่องมือแบบประเมินของบราเดน (The 
Braden Scale for Predicting Pressure Sore 
Risk) ให้การดูแลตามแนวปฏิบตัิการพยาบาล 
หมวด 10) การพยาบาลเพื่อลดความวติกกงัวล 
พยาบาลวชิาชพีผูป้ฏบิตัทิีร่บัผดิชอบใหก้ารดูแล
เป็นผู้ให้ข้อมูลอาการ แผนการรกัษา และเมื่อ
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ญาตติ้องการพบแพทย ์ใหด้ าเนินการพบแพทย์
ทนัท ีและหมวด 11) การพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ
ได้ประสานงานกับบุคลากรสหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวขอ้ง ตดิตามนักกายภาพบ าบดัใหก้ารดูแล
ต่อเนื่องเช่น การบริหารปอดป้องกันปอดแฟบ 
การออกก าลังกายโดยมีผู้ช่ วยเหลือผู้ ป่ วย 
(passive exercise) และการวางแผนจ าหน่ายโดย
ใช ้DMETHOD-P ซึง่ประกอบดว้ย D = Diagnosis 
เป็นการใหค้วามรูเ้รือ่งโรค การปฏบิตัติวัทีถู่กต้อง 
M = Medication การแนะน าการใช้ยาที่ ได้ร ับ  
E= Environment เป็นการจดัสิง่แวดลอ้มทีบ่้านให้
เ ห ม า ะ ส มกั บ ภ า ว ะ สุ ข ภ าพ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  
T= Treatment หมายถงึ แผนการรกัษา  H=Health 
เป็นการส่งเสริม ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และจิตใจ  
O = Out patient หมายถึง การมาตรวจตามนัด 
การขอความช่วยเหลอืจากสถานพยาบาลใกล้บ้าน 
กรณีภาวะฉุกเฉิน D = Diet หมายถึง การเลือก
รบัประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค และ P = 
Psychological supports เป็นการดูแลด้านจิตใจ
และเสรมิพลงัผูป่้วยและครอบครวั  โดยหออภบิาล
ระบบทางเดินหายใจศัลยกรรมและหอผู้ ป่วย
ศลัยกรรมชาย และพยาบาลวชิาชพีผูจ้ดัการรายกรณ ี
 

ได้ประสานงานก ับพย า บ าล ว ิช า ช ีพ จ า ก 
เวชกรรมสงัคมให้มสี่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องทีบ่า้น โดยมกีารเตรยีมผูดู้แล ใหม้กีาร
ฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย 1 สัปดาห์ก่อนกลับ
บ้าน และมีการประเมินผลว่า ผู้ดูแลสามารถ
ปฏบิตัิกิจกรรมได้ตามที่ก าหนด ทัง้นี้ ได้มกีาร
แก้ไขปรับปรุงรูปแบบในการประชุมสาขา
ศลัยกรรมประจ าเดอืนอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มี
ความสมบูรณ์ และเหมาะสมในการน าไปใช้จรงิ
ต่อไป   
 ส่วนท่ี 3 ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
สมองบาดเจ็บปานกลางถึงรุนแรง การประเมิน
ผลลพัธค์ุณภาพบรกิารแบ่งไดเ้ป็น 3 ดา้น  

3.1 ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ ความรู้ของ
พยาบาลวชิาชพีเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยสมอง
บาดเจบ็ปานกลางถงึรุนแรงก่อนและหลงัพฒันา
พบว่า คะแนนเฉลีย่ความรูก่้อนพฒันา M = 14.28, 
SD = 2.78 และหลงัพฒันา M = 18.25, SD = 2.51 
เมื่อเปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู ้พบว่า 
ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้หลงัพฒันาสูงกว่าก่อน
พฒันา อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p < .01) ดงั
แสดงในตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูพ้ยาบาลวชิาชพีก่อนและหลงัพฒันา (N=40)  
คะแนนเฉล่ียของความรู้         M SD t p 

ก่อนพฒันา 14.28 2.78 14.516 .000* 
หลงัพฒันา 18.25 2.51   

*p < .01     
พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติได้ปฏิบัติตาม

แนวปฏบิตัิการพยาบาลระดบัมากที่สุด  (M = 
120.27, SD= 3.87) พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติ
เหน็ดว้ยต่อการน าแนวปฏบิตักิารพยาบาลไปใช้
ระดับมากที่สุด  (M = 4.51, SD = 0.44) และ
บุคลากรสหสาขาวชิาชพีจ านวน 12 คน มคีวาม
พงึพอใจต่อการน ารูปแบบการดูแลที่พฒันาขึน้    

ไปใชร้ะดบัมากทีสุ่ด (M = 4.68, SD = 0.30) 
 3.2. ด้านผู้ดูแลผู้ป่วยจ านวน 30 คน มี
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลระดับมาก  
(M = 4.48, SD = 0.30) 

3.3. ด้ า น ผ ล ลั พ ธ์ ท า ง ค ลิ นิ ก 
ภาวะแทรกซ้อน จ านวนวนันอนโรงพยาบาล 
และอตัราตายลดลง ดงัแสดงในตารางที ่2  
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ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ทางคลนิิกก่อนและหลงัพฒันารูปแบบโดยใช้การจดัการรายกรณี  และ 
น าแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยสมองบาดเจบ็ปานกลางถงึรุนแรงไปใช ้(N=30) 

ผลลพัธท์างคลินิก ก่อนพฒันารปูแบบ หลงัพฒันารปูแบบ 
1 . อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร ป ร ะ เ มิ น GCSลดล ง  
≥ 2  คะแนนทีไ่ม่ไดร้ายงานแพทยท์นัท ี

6 ครัง้ 2 ครัง้ 

2. อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้ 
เครื่องช่วยหายใจ (VAP) 

17.02:1000 วนัใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 5.03:1000 วนัใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 

3. อตัราการเกดิท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด รอ้ยละ 7.41 รอ้ยละ 2.53 
4. อตัราการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะ 
    จากการใสค่าสายสวนปัสสาวะ 

17.93:1000 วนัใสส่ายสวนปัสสาวะ 0:1000 วนัใสส่ายสวนปัสสาวะ 

5. อตัราการเกดิแผลกดทบั 5.81:1000 วนันอนผูป่้วยเสีย่ง 1.44:1000 วนันอนผูป่้วยเสีย่ง 
6. จ านวนวนันอนโรงพยาบาล 12.4 วนั 11.0 วนั 
7. อตัราตาย รอ้ยละ 36.67 รอ้ยละ 26.67 

 
อภิปรายผล 

ในการพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยสมอง
บาดเจบ็ปานกลางถงึรุนแรง โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า 
ผูว้จิยัไดป้ระยุกต์ใชแ้นวคดิการจดัการรายกรณี 
และขอ้มูลจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ที่เกี่ยวขอ้ง 
ร่วมกับการน าข้อมูลสถานการณ์การดูแลจาก
บริบทของการปฏิบัติงาน มาใช้ด าเนินการ
พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลที่เป็นมาตรฐาน 
และตรงตามประเด็นปัญหาของหน่วยงาน 
เ นื่ อ ง จ า ก ก า ร จัด ก า ร ร า ย ก รณี ไ ด้ เ น้ น
กระบวนการประสานงานระหว่างทีมสุขภาพ 
และเน้นผู้รบับริการเป็นศูนย์กลาง เพื่อให้ได้
คุณภาพของผลลพัธ์บรกิารดูแลต่อเนื่องดีขึ้น8 

ในการศกึษาครัง้นี้ ผู้วจิยัน าปัญหาสมรรถนะการ
ดแูลและการดูแลต่อเนื่องมาใชใ้นการปรบัปรุงงาน 
โดยมีการประชุมร่วมกันระหว่ างทีมสาขา
ศัลยกรรม และเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ปานกลางถงึรุนแรง  เพื่อให้
พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติได้ทราบขั ้นตอน 
กระบวนการดูแลที่ถูกต้อง ชดัเจน และพยาบาล
วชิาชพีผูจ้ดัการรายกรณี เป็นผูป้ระสานงานหลกั 

ซึ่งเป็นโครงสร้างใหม่ในทีมให้การดูแลผู้ป่วย  
เพื่อร่วมวางแผนให้การดูแลต่อเนื่ องท าให้ได้
รูปแบบการดูแลที่เหมาะสม  มีโครงสร้าง และ
กระบวนการทีช่ดัเจนสอดคลอ้งกบัประเดน็ปัญหา
ของผู้ป่วย และความต้องการของบุคลากรสห
สาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง โดยอ้างอิงบนข้อมูล
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏบิตัิการพยาบาล
ผู้ป่วย ซึ่งเป็นสิง่ส าคญัในการพฒันารูปแบบการ
ดแูลผูป่้วยทีเ่ป็นมาตรฐานในปัจจบุนั9  

การน ารปูแบบการดแูลผูป่้วยสมองบาดเจบ็
ปานกลางถึงรุนแรงไปใช้ โดยใช้การจดัการราย
กรณี ร่วมกับแนวปฏิบตัิการพยาบาล ส่งผลให้
เกิดผลลัพธ์คุณภาพบริการที่ดีทัง้  3 ด้าน  
ได้ แ ก่  ด้ านผู้ ให้บริการ  พยาบาลวิชาชีพ 
ผู้ปฏบิตัิการมคีวามรู้เพิ่มขึ้น เนื่องจากได้มีการ
พัฒนาความรู้ เกี่ยวกับการดูแลผู้ ป่วยสมอง
บาดเจบ็ พยาบาลวชิาชพีผู้ปฏบิตัิได้ปฏบิตัิตาม
แนวปฏบิตัิการพยาบาล และเห็นด้วยต่อการน า
แนวปฏิบัติ การพยาบาลไปใช้  บุ คลากร 
สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องมคีวามพึงพอใจต่อ
รูปแบบการดูแลระดับมากที่สุด ทัง้นี้ เนื่องจาก 
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แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความเป็นมาตรฐาน 
ชัดเจนสามารถน าไปไปใช้ได้จริง และมีความ
ครอบคลุมประเด็นปัญหาของผู้ ป่วย โดยมี
พยาบาลวิชาชีพผู้จ ัดการรายกรณี ในแต่ละ 
หอผู้ ป่ วยท าการติดตามก ากับการปฏิบัติ
ควบคุ มดู แล และเป็นที่ปรึกษาในการน า           
แนวปฏบิตักิารพยาบาลไปใช้ ด้านผู้ดูแลมคีวาม
พงึพอใจในระดบัมาก เนื่องจากผู้ป่วยได้รบัการ
ดูแลอย่างมีมาตรฐาน ผู้ดูแลได้รบัทราบข้อมูล
อาการและแผนการรกัษาผูป่้วย รวมทัง้ได้พบกบั
บุคลากรสหสาขาวชิาชพีที่เกี่ยวขอ้ง ท าให้มสี่วน
รว่มในการดูแลผูป่้วย ดา้นผลลพัธค์ุณภาพบรกิาร
ทางคลนิิกพบว่า การเกดิภาวะแทรกซอ้น จ านวน
วันนอนโรงพยาบาล และอัตราตายลดลง ทัง้นี้
เนื่องจากการเกดิภาวะแทรกซ้อนลดลง ส่งผลต่อ
จ านวนวนันอนโรงพยาบาล และอตัราตายลดลง 
จากผลของการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่
เกี่ยวขอ้งได้แก่ การศกึษาของอญัชล ีโสภณและ
คณะ10 พบว่า การพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยได้
ปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารพยาบาล สามารถช่วย
ให้ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมปีระสิทธิภาพ สะดวกใน
การน ามาใช้ เป็นทิศทางเดียวกัน บุคลากร 
สหสาขาวิชาชีพและญาติมคีวามพึงพอใจระดับ
มากที่สุด และช่วยลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนวนั
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ยลดลง สอดคล้องกับ
การศกึษาของณภคัคนันท ์ยวุด ีและคณะ11 พบว่า 
ผลลัพธ์ภายหลังการใช้รูปแบบการจัดการราย
กรณีผู้ป่วยบาดเจบ็หลายระบบ พยาบาลวชิาชีพ
ปฏิบตัิการพยาบาลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
ตามแนวทางที่ก าหนดได้มากกว่าร้อยละ 80.00 
พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วยมีความพึงพอใจใน
ระดับมาก และผลลัพธ์ตัวชี้ว ัดคุณภาพการ
รกัษาพยาบาลผ่านเกณฑต์ามเป้าหมายทีก่ าหนด 

ร้อยละ  80.00 นอกจากนี้ ย ังสอดคล้ องกับ
การศึกษาของฑิฆัมพร ชาวขมิ้น และคณะ12 
พบว่า พยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยกับการน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ระดับมาก มีคะแนน
เฉลี่ยของความรู้ ก่ อนและหลังการใช้ แนว
ปฏบิตักิารพยาบาลแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิผูดู้แลมคีวามพงึพอใจระดบัมากผลลพัธ์
ทางคลนิิก ไม่พบการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ ไม่พบการเกิดแผลกดทับ 
จ านวนวนันอนโรงพยาบาลเฉลี่ยและอัตราตาย
ลดลง อกีทัง้ยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของ แอน 
ไทยอุดม และนที ลุ่มนอก13 พบว่า พยาบาล
วชิาชพีผูป้ฏบิตั ิเหน็ดว้ยต่อการน าแนวปฏบิตักิาร
พยาบาลไปใชร้ะดบัมาก รอ้ยละ 67.80   
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 
 การพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยสมอง
บาดเจบ็ปานกลางถงึรุนแรง โดยใช้การจดัการ
รายกรณี  และแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เป็น
มาตรฐานบนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัย 
รวมถึงมีการน าไปใช้ในทิศทางการให้บริการ
สุขภาพทีต่รงกนั ท าใหผู้ป่้วยได้รบัการดูแลอย่าง
มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์คุณภาพ
บริการที่ดี ภาวะแทรกซ้อน จ านวนวันนอน
โรงพยาบาล และอตัราตายลดลง 

ข้อเสนอแนะ 
ผู้บรหิารทางการพยาบาลและทีมสุขภาพ

ควรส่งเสรมิใหม้กีารน ารปูแบบการดูแลผูป่้วยโดย
ใช้การจัดการรายกรณี  และแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจบ็สมองปานกลางถงึรุนแรง
ไปใช้อย่างต่อเนื่ อง ติดตามผลเป็นระยะ เพื่อ
มุง่เน้นใหเ้กดิผลลพัธค์ุณภาพบรกิารทีด่ ี 
 



82 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 14 No.3: September - December 2020 
 
References  

1. Phuenpathom N, Srikijvilaikul T, editors. 
Clinical Practice Guidelines for Traumatic 
Brain Injury. 3rd rev. ed. Bangkok: Royal 
College of Surgeons of Thailand. 2019. (in Thai). 

2. Roozenbree B, Mass AIR, Menon DK. 
Changing patterns in the epidemiology of 
Traumatic Brain Injury. Nat Rev Neurol. 
2013;9(4):231–6. 

3. Maas AIR, Menon DK, Lingsma HF, Pineda 
JA, Sandel ME, Manley GT. Re-orientation 
of clinical research in traumatic brain injury: 
report of an international workshop on 
comparative effectiveness research. J 
Neurotrauma. 2012;29(1):32-46. 

4. Road Safety Collaboration Thai RSC. Road 
Safety Collaboration for Road Accident 
Victims Protection 2019 [Internet]. [cited 
2019 Nov 9]; Available form: http://www. 
thairsc.com/p77/index/12. 

5. Helmy A, Vizcaychipi M, Gupta AK. 
Traumatic brain injury: intensive care 
management. Br J Anesth. 2007;99(1):32-42. 

6. Division of Non Communicable disease 
Department of Disease Control Ministry of 
Public Health. Road safety situation 2019 
[Internet]. [cited 2019 Feb 20]; Available 
from:http://www.thaincd.com/document/file/ 
info/injured.pdf. 

7. Pranangklao Hospital. Report of Brain 
Injury Patient in 2016-2018. Pranangklao 
Hospital medical Information Management 
of Pranangklao Hospital. 2018. (in Thai). 

8. Kestsumpun Y. Case management. 2016 
[Internet]. [cited 2016 Jul 13]; Available 
form: http://www.tmchnctwork.com/node/ 
152. 

9. Joanna Briggs Institute. JBI Levels of 
Evidence [Internet]. [cited 2019 Jul 13]; 
Available from: https://joannabriggs.org/ 
sitesdefaultfiles2019-05JBI-Levels-of-
eviden ce_2014_0.pdf. 

10. Sopon A, Chumnanborirak P, Promtee P, 
Yutthakasemsunt S, Pochaisan O. The 
development model of severe traumatic 
brain injury: Case management study. 
Journal of Nursing Science Chulalongkorn 
University. 2017;29(3):126-38. (in Thai). 

11. Yuwadee N, Pudpong J, Wongwikkarn N, 
Jansook N. The Development of a Case 
Management Model for Patients with 
Multiple Trauma, Uthai Thani Hospital. 
Journal of Preventive Medicine Association 
of Thailand. 2019;9(3):280-95. (in Thai). 

12. Chaokhamin T, Pearkao C, Pho-ong J, 
Phumchumsaeng P. Development of Clinical 
Nursing Practice Guideline for Patients with 
Severe Traumatic Brain Injury at Surgical 
Intensive Care Unit in Saraburi Hospital. Journal  
Nursing Division. 2018;45(2):5-28. (in Thai). 

13. Thaiudom A, Lumnok N. Development and 
Evaluation of Evidence-based Nursing 
Protocol for Patients with Moderate to 
Severe Traumatic Brain Injury. Journal of 
The Royal Thai Army Nursing. 2018;19(3): 
107-16. (in Thai). 

http://www.thaincd.com/document/file/%20info/injured.pdf
http://www.thaincd.com/document/file/%20info/injured.pdf
http://www.tmchnctwork.com/node/152
http://www.tmchnctwork.com/node/152
https://joannabriggs/


วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่14 ฉบบัที ่3 :  กนัยายน – ธนัวาคม 2563    83  

 

ความสมัพนัธ์ด้านความรู้ และทศันคติ ต่อการปฏิบติัในการดแูลผู้สงูอายุ
ของผู้ดแูลผู้สงูอาย ุ 

 

นิรวุรรณ เทริน์โบล*์  วลิาวณัย ์ชาดา** วพิา ชุปวา*** เสาวลกัษณ์ ศรดีาเกษ**** สุทนิ ชนะบุญ**** 
 เบญจพล แสงไสว***** สุภาพร ชยัชาญวฒันา****** นงคล์กัษณ์ ตัง้ปรชัญากูล****** 

 
บทคดัย่อ   

บทน า : การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมุ่งเน้นการป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุมกีารเจ็บป่วยเพิ่มมากขึ้น การ
จดัระบบการดแูลผูส้งูอายโุดยใหชุ้มชนมกีลุ่มเฉพาะทีด่แูลเป็นก าลงัส าคญัในชุมชนต่อไป  
วตัถปุระสงค์การวิจยั : ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้ และทศันคติกับการปฏิบตัิในการดูแล
ผูส้งูอายขุองผูด้แูลผูส้งูอาย ุในเขตองคก์ารบรหิารส่วนต าบลโพนงาม อ าเภอกมลาไสย จงัหวดักาฬสนิธุ์ 
วิธีการวิจยั : การศกึษาภาคตดัขวางในกลุ่มผูดู้แลผูสู้งอายุ จ านวน 167 คน โดยใชแ้บบสมัภาษณ์แบบ
มโีครงสรา้ง วเิคราะห์ขอ้มูลด้วยสถติเิชงิพรรณนา สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีรส์นั และสถติิ
ทดสอบค่าท ี 
ผลการวิจยั : ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน รายได้ต ่ากว่า 5,000 
บาทต่อเดือน ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดบัไม่ดี ทศันคติเกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดบัด ีการปฏบิตัใินการดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดมีาก ความรู้และ
ทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต ่ากับการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ  
(r=.215, r=.213, p < .05) ตามล าดบั ผลการเปรยีบเทยีบด้านความรู้และทศันคตต่ิอการดูแลผู้สูงอายุ
จ าแนกตามระดบัการศกึษา พบว่า ทัง้สองด้านมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) 
โดยระดบัการศกึษาประถมศกึษา และมธัยมศกึษาตอนตน้มคีะแนนเฉลีย่น้อยกว่าระดบัมธัยมศกึษาตอน
ปลายขึน้ไป 
สรุปผล : ความรู้ และด้านทศันคติต่อการดูแลผู้สูงอายุมคีวามสมัพนัธ์กนักับการปฏิบตัิในการดูแล
ผู้สูงอายุของกลุ่มผู้ดูแล ดงันัน้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการส่งเสริมและพัฒนาด้านความรู้ ปรบั
ทศันคต ิและค านึงถงึระดบัการศกึษาของผูด้แูล เพื่อเพิม่การดแูลสุขภาพผูส้งูอายุอยา่งมปีระสทิธภิาพ 
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The relationship of knowledge and attitude towards elderly care practice 
of elderly caregivers  

 

Niruwan Turnbull* Wilawun Chada** Wipa Chuppawa** Saowaluk Seedaket*** 
Sutin Chanaboon*** Benchapon Sangswai**** Supaporn  Chaichanwattana*****    

Nonglak Tangpratchayakun*****    

Abstract 
Background: The critical care of elderly focuses on preventing healthy older adults from becoming ill. 
Therefore, the organising care system for the elderly within a specific care group is an important force 
in the local community. 
Objectives:  1) To study the relationship of knowledge and attitudes of caregivers to elderly care 
practice in Phon Ngam Sub-district administrative organization, Kamalasai District, Kalasin Province. 2) 
To compare the differences in knowledge, attitudes, and elderly care practice of the caregivers with 
educational levels. 
Methods: The study was a cross-sectional study employing a group of 167 caregivers using structured 
interview. Data were analysed using descriptive statistics, Pearson's correlation coefficient, and 
Independent t-test. 
Results: Most of the elderly caregivers were village health volunteers who had incomes below 5,000 
baht per month. The knowledge of elderly caring was poor, the attitude towards caring for the elderly 
was at a good level, the elderly care practice was very good. Knowledge and attitudes toward caring 
for the elderly were positively correlated with a low level of elderly care practice (r = .215, r = .213, p < .05) 
respectively. The comparison of knowledge, attitude and caring for the elderly by caregivers classified 
by educational level showed that both knowledge and attitude were statistically significant (p < .05) at 
level of primary and lower secondary school with an average score less than the level of higher 
secondary school.  
Conclusions: Caregiver’s knowledge and attitude towards elderly care were related to elderly care 
practices. Therefore, the local authority and stakeholders should encourage and enhance caregiver 
knowledge to transform their attitude toward health care for the caregivers in order to achieve an 
improvement in practice for the effectiveness of sustainable care for the elderly.  
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บทน า 
ประเทศไทยไดก้ลายเป็นสงัคมสูงอายุมา

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2548 และก าลงัจะกลายเป็นสงัคม
สงูอายอุยา่งสมบูรณ์ในอกีไมก่ีปี่ขา้งหน้าโดยในปี 
2562 มปีระชากรผู้สูงอายุหรอืผู้มอีายุ 60 ปีขึ้น
ไปถึง 11.13 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 16.73 
ของประชากรทั ้งหมดโดยผู้สูงอายุ ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือมจี านวนมากทีสุ่ดประมาณ 
3.53 ล้านคน (ร้อยละ 16.04)1 คาดว่าในปี 2581 
ประชากรสูงอายุไทยจะเพิ่มจ านวนขึ้นอีกเกือบ
เท่าตัว คือเป็น 20 ล้านคน2 ซึ่งการที่ประชากร
สูงอายุเพิ่มขึ้นส่งผลต่อการจดัระบบสวสัดิการ
และการประกันสังคมแก่ผู้สูงอายุ การบริการ
ทางด้านสุขภาพอนามัยและการดูแลผู้สูงอายุ 
จากจ านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นของ
ประเทศไทย ร่วมกบัการเปลีย่นแปลงดา้นระบาด
วิทยาของการเจ็บป่วยของประชาชนจาก
โรคตดิต่อแบบเฉียบพลนัเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั 
น ามาซึ่งภาวะทุพพลภาพ ไม่สามารถรกัษาให้
หายขาดได้ ต้องได้รบับรกิารดูแลแบบต่อเนื่อง 
ในปี พ.ศ. 2559 รัฐบาลได้มุ่งเน้นในการดูแล
ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ทัง้กลุ่มตดิบา้น และกลุ่ม
ตดิเตยีง โดยมเีป้าหมายส าคญัคอื ท าอย่างไรจะ
ป้องกนัไม่ให้ผูสู้งอายุที่ยงัแขง็แรงมกีารเจบ็ป่วย
ที่ต้องอยู่ในภาวะพึ่งพงิ และท าอย่างไรผู้สูงอายุ
จะได้ร ับการดูแลอย่างเหมาะสม คาดหวังว่า 
ผู้สูงอายุที่อยู่ติดบ้านติดเตียงจะได้รบัการดูแล
จากทมีสหวชิาชพี3 

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมัน่คงของม นุษย์  
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงา น 
สภากาชาดไทย สมาคมสภาผูสู้งอายแุห่งประเทศ
ไทยฯ และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ
ได้สนับสนุนการจดัฝึกอบรมความรู้และทกัษะที่

จ าเป็นในการดูแลผู้สูงอายุตัง้แต่บุคลากรด้าน
สาธารณสุข เช่นแพทย์ พยาบาล และบุคลากร
ทางการแพทย์อื่นๆ และการฝึกอบรมผู้ให้การ
ดูแลผู้สูงอายุแก่บุคคลทัว่ไป หรอืบุคคลที่จะท า
หน้าที่เป็นผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุโดยในปี พ.ศ.
2559 กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) และองคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) จดัให้ม ีผู้จดัการ
ดู แลผู้ สู งอายุ  ( Care manager)  และผู้ ดู แ ล
ผู้สูงอายุ (Caregiver)ในปี 2561 มผีู้จดัการดูแล
ผูส้งูอายปุระมาณ 13,000 คน และผูด้แูลผูสู้งอายุ
ประมาณ 72,000 คน ที่ผ่านการอบรมและขึ้น
ทะเบยีนแลว้4 

ขอ้มูลจากการปกครองจงัหวดักาฬสินธุ์ 
พบว่า ประชากรผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป)  
มีจ านวนและสัดส่วนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่ อง  
ในปี 2562 จงัหวดักาฬสนิธุ์เข้าสู่สงัคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ เมื่อประชากรสูงอายุมีจ านวน
166,900 คน มีสัดส่วนถึงร้อยละ 20 ของ
ประชากรทัง้หมด และในปี พ.ศ. 2571 จงัหวดั
กาฬสนิธุจ์ะเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุระดบัสุดยอด เมือ่
ประชากรสูงอายุมจี านวน 219,000 คน มสีดัส่วน
ถึงร้อยละ 28.00 ของประชากร5 โดยในพื้นที่
ต าบลโพนงาม อ าเภอกมลาไสย จงัหวดักาฬสนิธุ ์
พบว่า มปีระชากรอาย ุ60 ปี ขึน้ไป จ านวน 1,326 
คน รอ้ยละ 20.97 และพบว่ามผีู้สูงอายุที่มภีาวะ
พึ่งพงิ ในเขตรบัผดิชอบของสถานีอนามยัเฉลิม
พระเกยีรต ิ60 พรรษานวมนิทรราชนิีต าบลโพนงาม 
จ านวน 115 คน ซึง่มผีูจ้ดัการดแูลผูส้งูอาย ุจ านวน 
2 คน และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการ
อบรมของกรมอนามยัและได้รบัค่าตอบแทนใน
การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง 
จ านวน 23 คน6 ผู้สูงอายุไม่สามารถอยู่ เพียง
ล าพงัได้ จ าเป็นที่จะต้องพึ่งพาผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
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ผูท้ีก่ าลงัส าคญัหลกัในการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน 
ไดแ้ก่ ผูจ้ดัการดูแลผูสู้งอายุ ผูดู้แลผูสู้งอายุ และ
อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) จากงานวจิยัของ 
พัชรี เรือนศรี7  พบว่าความรู้ และทัศนคติมี
ความสมัพนัธ์กนักบัการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เป็น
โรคเรื้อรังที่อยู่ ในวาระสุดท้ายของชีวิตของ
บุคลากรทีดู่แลสุขภาพ การศกึษาของ Bassah et al.8 

ดา้นความรูแ้ละการปฏบิตัขิองผูช้่วยเหลอืดูแลใน
ครอบครวัพบว่าส่วนใหญ่มคีวามรูแ้ละการปฏบิตัิ
ไม่ดีและต้องการโปรแกรมการอบรมเพื่อเพิ่ม
ทกัษะในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ นอกจากนี้ผล
ศกึษาในประเทศองักฤษ9 ในปีค.ศ. 1990 พบว่า
ผูดู้แลทีไ่ม่ได้รบัการศกึษาและไม่มปีระสบการณ์
ในการศกึษาในโรงเรยีนจะมทีกัษะในการดูแลต ่า 
ถึงแม้ว่าในปี ค.ศ.1995 จะมีการรายงานว่ามี
ระบบการอบรมเพื่อให้ความรู้เพิ่มมากขึ้น แต่ก็
พบว่าทกัษะในการดแูลยงัเป็นปัญหาอยู ่ 

ดงันัน้กลุ่มผู้วจิยัเหน็ความส าคญัในการ
ปฏิบตัิของผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยเฉพาะ
พืน้ที ่อบต.โพนงามถูกเลอืกเป็นพืน้ทีต่วัอย่างใน
การเข้าร่วมกิจกรรมโครงการพัฒนาศักยภาพ
ระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนท้องถิ่น ดงันัน้
กลุ่มผูช้่วยเหลอืดูแลผูสู้งอายุจงึมคีวามส าคญัต่อ
การจดัการระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  จงึได้
ท าการศึกษาความสมัพนัธ์ด้านความรู ้ทศันคติ 
และการปฏิบัติของผู้ดูแลผู้สู งอายุ  ในกลุ่ ม 
ผู้ช่วยเหลือดูแล (Caregiver) ในกลุ่มที่ได้ร ับ
ค่าตอบแทนในการดูแลผู้สูงอายุ (ผ่านการอบรม
ของกรมอนามัย) และกลุ่มผู้ดูแลที่ไม่ได้ร ับ
ค่าตอบแทนเป็น อสม. ในเขต อบต.บ้านโพน อ.
กมลาไสย จ.กาฬสินธุ์ โดยมีการเปรียเทียบ
ความรู้  ทัศนคติ และการปฏิบัติของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุกบัระดบัการศกึษา เพื่อจะได้น าผลของ
การศึกษาไปวางแผนในการจัดระบบการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุและการพัฒนาศักยภาพของ
ผูด้แูลผูส้งูอายตุ่อไป 
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั   
 1. เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ด้านความรู้ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ในเขต อบต.
บา้นโพน อ.กมลาไสย จ.กาฬสนิธุ ์
 2. เพื่อเปรยีบเทียบความแตกต่างด้าน
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของผู้ดูแลกับ
ระดบัการศึกษาของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุ ในเขต อบต.บา้นโพน อ.กมลาไสย 
จ.กาฬสนิธุ ์
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

ก า ร ศึ ก ษ า ค รั ้ง นี้ เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยการ
ส ารวจผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตพื้นที่รบัผดิชอบของ
องค์การบรหิารส่วนต าบลโพนงาม อ าเภอกมลา
ไสย จังหวัดกาฬสินธุ์  ระหว่ างวันที่  1-30 
พฤษภาคม 2563 

ข้อจ ากดัในการวิจยั 
การลงพื้นที่วิจ ัยในช่วงระยะเวลาที่เกิด

สภาวะโรคระบาด (โควดิ-19) ท าใหช้่วงระยะเวลา
ทีผู่ว้จิยั และกลุ่มผูช้่วยวจิยัสมัภาษณ์กลุ่มผู้ดูแล
ผู้สูงอายุต้องใช้เวลาในช่วงสัน้ๆ ในการเข้า
สมัภาษณ์ในแต่ละราย จ ากัดระยะเวลาในการ
เดนิทาง เนื่องจากอยู่ในช่วงรฐับาลประกาศภาวะ
ฉุกเฉินทัว่ราชอาณาจกัร เพื่อควบคุมสถานการณ์
การระบาดของโรคติดต่ออันตรายร้ายแรง และ
กลุ่มประชากรทีศ่กึษาเป็นผู้ช่วยเหลอืดูแล เพยีง  
2 กลุ่ม คอื กลุ่มผู้ช่วยเหลอืดูแลที่ผ่านการอบรม
จากกรมอนามัยได้ร ับค่าตอบแทนในการท า
หน้าที ่และกลุ่มที่เป็น อสม. ท าหน้าทีเ่ป็นผู้ดูแล
ได้ร ับค่าตอบแทนในหน้าที่  อสม.ท าให้ไม่
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ครอบคลุมกบักลุ่มดูแลที่เป็นบุคคลในครอบครวั
หรอืกลุ่มจติอาสาอื่นๆ 
 ประชากร 

ประชากรทีศ่กึษา เป็นผูดู้แลผูสู้งอายุทุก
คนในพื้นที่ต าบลโพนงาม อ าเภอกมลาไสย 
จังหวัดกาฬสินธุ์  จากทั ้งหมด 13 หมู่บ้ าน 
ประกอบด้วยผู้ช่วยเหลอืดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการ
อบรมของกรมอนามยักระทรวงสาธารณสุข และ
ผูดู้แลผูสู้งอายุที่เป็นอาสาสมคัรประจ าหมู่บ้านที่
ถูกแต่งตัง้ใหท้ าหน้าทีเ่ป็นผูดู้แลผูสู้งอาย ุจ านวน
ทัง้หมด 167 คน  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบ
สั ม ภ าษ ณ์ แ บบมี โ ค ร ง ส ร้ า ง  (Structured 
Interviews) โดยทมีวจิยัสรา้งเครือ่งมอืขึน้เองจาก
การทบทวนวรรณกรรมด้านการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุของกลุ่มผู้ดูแล ประกอบด้วยค าถาม 4 
ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทัว่ไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
จ านวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้มลูดา้นเพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อ
เดอืน ลกัษณะความสมัพนัธ์กบัผู้สูงอายุในฐานะ
ผู้ดูแล ค่าดชันีมวลกาย และการมโีรคประจ าตวั  
2) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ  
จ านวน 31 ข้อ ค าถามแบบตวัเลอืก 3 ตวัเลอืก 
คอื ใช่-ไม่ใช่-ไม่แน่ใจ ตอบถูกให ้1 คะแนน และ
ตอบไม่ถูก หรอื ไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน 3) แบบ
สัมภาษณ์ด้านทัศนคติในการดูแลผู้สู งอายุ  
จ านวน 15 ขอ้เป็นค าถามเชงิบวกจ านวน 8 ขอ้
และเชงิลบจ านวน 7 ข้อ ตวัเลอืกแบบวดัระดับ
ความคดิเหน็ 5 ระดบั (เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ เหน็ดว้ย 
ไมแ่น่ใจ ไมเ่หน็ดว้ย และไมเ่หน็ดว้ยอย่างยิง่) ให้
คะแนนตามล าดับจาก เห็นด้วยอย่างยิ่งให้ 5 
คะแนน ถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งให้ 1 คะแนน 
คะแนนผกผันกันในกรณีค าถามเชิงลบ และ  

4) แบบสัมภาษณ์ด้านการปฏิบัติในการดูแล
ผู้สูงอายุ จ านวน 20 ข้อ ตัวเลือกจัดระดับการ
ปฏิบัติ 5 ตัวเลือก (ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติ
บ่อยครัง้ ปฏบิตันิานๆ ครัง้ ปฏบิตับิางครัง้ และไม่
เคยปฏบิตัเิลย) ใหค้ะแนนเหมอืนกบัดา้นทศันคต ิ 
 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 

การทดสอบ เพื่อหาความตรงของเนื้อหา 
โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน มคี่า IOC (Index 
of Item - Objective Congruence) เท่ากับ .66– 
1.00 ทดลองใชเ้ครื่องมอืในกลุ่มผูดู้แลผูสู้งอายุใน
พืน้ทีใ่กลเ้คยีงกบัพืน้ทีศ่กึษา จ านวน 35 คน และ
ทดสอบความเที่ยงด้วยสูตร KR-206 กับแบบ
ประเมนิความรูใ้นการดูแลผู้สูงอายุมคี่า .72 และ
หาค่ าสัมประสิทธิ แ์ อลฟาของครอนบาค 
(Cronbach alpha coefficient)7กับแบบประเมิน
ทศันคตใินการดูแลผูสู้งอายุ เท่ากบั .81 และแบบ
ประเมนิการปฏบิตัใินการดูแลผูสู้งอายุของผู้ดูแล
ผูส้งูอาย ุเท่ากบั .88 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

โครงการวจิยัได้รบัอนุมตัิให้ด าเนินการ
วิจัยตามเงื่อนไขการวิจัยของคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษยส์ านักงานสาธารณสุข
จงัหวดักาฬสนิธุ์ เลขที่ KLS.REC 045/2563 ลง
วนัที ่30 เมษายน 2563 
  
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

การสมัภาษณ์โดยผูช้่วยวจิยัจ านวน 13 คน 
โดยการคัดเลือกจากตัวแทน อสม. หมู่บ้านละ  
1 คน ท าการอบรมเรื่องเทคนิคการสัมภาษณ์ 
ดว้ยแบบสมัภาษณ์แบบมโีครงสรา้ง  

 
การวิเคราะหข้์อมลู 

การวิ เค ราะห์ข้ อมู ล ด้ วยสถิติ เ ชิ ง
พรรณนา ในส่วนของข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคล
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ของผู้ดูแลผู้สู งอายุ  วิเคราะห์ระดับความรู้
เกีย่วกบัการดแูลผูส้งูอาย ุคะแนนเตม็ 31 คะแนน 
ด้วยการจดัระดบัความรู้เป็น 5 กลุ่ม ตามเกณฑ์
ของ Bloom12  ดังนี้  ระดับไม่ดี  (ต ่ ากว่ า 19 
คะแนน) ระดบัปานกลาง (19-22 คะแนน) และ
ระดบัดี (มากกว่า 22 คะแนน) ด้านทศันคติต่อ
การดแูลผูส้งูอาย ุและระดบัการปฏบิตัใินการดูแล
ผู้สูงอายุจดัระดบัคะแนนเฉลี่ยแบ่งเป็น 5 กลุ่ม
ตามเกณฑข์อง Best13 ดงันี้ ระดบัไม่ดมีาก (1 – 
1.80) ระดบัไม่ด ี(1.81 – 2.60) ระดบัปานกลาง 
(2.61 – 3.40) ระดบัด ี(3.41 – 4.20) และระดบัดี
มาก (4.21 – 5.00) การวเิคราะห์ความสัมพันธ์
ของความรู้ ทศันคติ และการปฏิบตัิของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ใช้สถติเิชงิ
อนุมาน Pearson correlation coefficient โดยใช้
เกณฑ์วดัค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างตัว
แปร14 คอื -1 < r <1 แสดงความสมัพนัธ ์5 ระดบั 
คอื 1) ระดบัความสมัพนัธ์กนัสูงมาก (ค่า r .90-
1.0), 2) ระดบัความสมัพนัธก์นัสูง (ค่า r .70-.89), 
3) ระดบัความสมัพนัธ์ปานกลาง (ค่า r .50-.69), 
4) ระดบัความสัมพันธ์กันต ่ า (ค่า r .30-0.49), 
และ 5) ระดบัความสมัพนัธก์นัต ่ามาก (ค่า r .00-
.29) และเปรยีบเทยีบความแตกต่างด้านความรู้ 
ทศันคติ และการปฏิบตัิของผู้ดูแลผู้สูงอายุกับ
ระดบัการศกึษา ดว้ย Independent t-test 
 
ผลการวิจยั 

ข้อมูลทัว่ไปของผูด้แูลผูส้งูอายุ 
 ข้อมูลลกัษณะทางประชากรของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 67.10) ส่วนใหญ่มอีายุในกลุ่มวยั
กลางคน ( 35 –  59 ปี )  ( ร้ อยละ  50.90)  มี
สถานภาพสมรสเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.10) 
ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับอนุปริญญา 
(ร้อยละ 44.80) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  
(ร้อยละ 76.60) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต ่ ากว่า 
5,000 บาท (รอ้ยละ 80.20) ลกัษณะความสมัพนัธ์
กับผู้ สู งอายุ ในฐานะผู้ดู แล  ส่ วนใหญ่ เ ป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (ร้อยละ 
78.40) ส่วนใหญ่มคี่าดชันีมวลกาย (BMI) ต ่ากว่า
เกณฑ์ปกติ  (ร้อยละ 48.80)  และไม่มีโ รค
ประจ าตวั (รอ้ยละ 77.10)  

ความรู้เก่ียวกบัการดแูลผูส้งูอาย ุ
 ความรูเ้กี่ยวกบัการดูแลผูสู้งอายุจ าแนก
ตามระดบัความรูใ้นการดูแลผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ 
พบว่ า มีระดับความรู้ ไม่ดี  (ร้อยละ 44.30) 
รองลงมาคอืระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 38.30) และ
ระดบัด ี(รอ้ยละ 17.40)  

ทศันคติต่อการดแูลผูส้งูอาย ุ 
 ทศันคติต่อการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ จ าแนกตามระดบัทศันคติในการดูแล
ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัด ี(รอ้ยละ 66.50) 
รองลงมา คอื ระดบัดมีาก (รอ้ยละ 24.60)  

การปฏิบติัในการดูแลผู้สูงอายุของ
ผูด้แูลผูส้งูอาย ุ
 การปฏบิตัใินการดูแลผูสู้งอายุจ าแนกตาม
ระดับการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ พบว่า  
ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับดีมาก (ร้อยละ 62.90) 
รองลงมาคอื ระดบัด ี(รอ้ยละ 30.50) ดงัแสดงใน
ตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 ระดบัความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัใินการดแูลผูส้งูอายขุองผูด้แูลผูส้งูอายุ (N =167 คน)  

ระดบัความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติั จ านวน ร้อยละ 

ระดบัความรู้ในการดแูลผู้สงูอายุ   

   ไมด่ ี       (ต ่ากว่า 19 คะแนน) 74 44.3 
   ปานกลาง (19-22 คะแนน) 64 38.3 
   ด ี          (มากกว่า 22 คะแนน) 29 17.4 
ระดบัทศันคติในการดแูลผูส้งูอายุ 
   ไมด่มีาก    (คะแนนเฉลีย่  1 – 1.80) 

 
0 

 
0 

   ไมด่ ี        (คะแนนเฉลีย่ 1.81 – 2.60) 2 1.20 
   ปานกลาง  (คะแนนเฉลีย่ 2.61 – 3.40) 13 7.80 
   ด ี           (คะแนนเฉลีย่ 3.41 – 4.20) 111 66.50 
   ดมีาก       (คะแนนเฉลีย่ 4.21 – 5.00) 41 24.60 
ระดบัการปฏิบติัในการดแูลผูส้งูอาย ุ   
   ไมด่มีาก   (1 – 1.80) 0 0 
   ไมด่ ี       (1.81 – 2.60) 3 1.80 
   ปานกลาง (2.61 – 3.40) 8 4.80 
   ด ี           (3.41 – 4.20) 51 30.50 
   ดมีาก       (4.21 – 5.00) 105 62.90 

  

ความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้  ทศันคติ 
กบัการปฏิบติัในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล
ผูส้งูอาย ุ
 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ด้าน
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ทัศนคติต่อ
การดูแลผู้สูงอายุ กบัการปฏบิตัใินการดูแล 

ผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่าตวัแปรด้าน
ความรู้ และทศันคติมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกใน
ระดบัต ่ามากกบัการปฏบิตัใินการดูแลผู้สูงอายุ
ของผูดู้แลผูสู้งอายุ (r = .215, r = .213, p < .05) 
ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที ่2 

ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนความรู ้ทศันคต ิกบัการปฏบิตัใินการดแูลผูส้งูอายขุองผูด้แูล
ผูส้งูอาย ุ(N=167) 

ตวัแปร ความรู้ ทศันคติ การปฏิบติั 
ความรู ้
ทศันคต ิ
การปฏบิตั ิ

1 
.123 
.215* 

.123 
1 

.213* 

.215* 

.213* 
1 

P<.05* 
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*P<.05 

การเปรียบเทียบความรู้ ทศันคติ และ
การปฏิบติัในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล
ผูส้งูอาย ุจ าแนกตามระดบัการศึกษา 
  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ จ าแนกตามระดับการศึกษา พบว่า 
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) 
โ ด ย ร ะดับ ก า รศึ กษ าป ร ะ ถมศึ กษ า แ ล ะ
มธัยมศกึษาตอนตน้ มคีะแนนเฉลีย่ 17.71±6.15  
ซึง่น้อยกว่าระดบั มธัยมศกึษาตอนปลายขึ้นไป 
มคีะแนนเฉลีย่ 19.61±6.10 
  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ทศันคตต่ิอการดูแลผูสู้งอายุ ของผูดู้แลผูสู้งอายุ

จ าแนกตามระดบัการศกึษา พบว่า แตกต่างกนั
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ(p < .05) โดยระดับ
ประถมศกึษาและมธัยมศกึษาตอนต้นมคีะแนน
เฉลี่ย 57.18±5.92 น้อยกว่าระดบั มธัยมศกึษา
ตอนปลายขึน้ไป มคีะแนนเฉลีย่ 60.11±6.95 
 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการ
ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
จ าแนกตามระดบัการศึกษา พบว่า แตกต่างกนั
อย่างไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p  = .259) โดยระดบั 
การศกึษาประถมศกึษาและมธัยมศกึษาตอนต้น
มคีะแนนเฉลี่ย 84.83±1218 มธัยมศึกษาตอน
ปลายขึ้นไป มีคะแนนเฉลี่ย 86.76±9.40 ดัง
แสดงในตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทศันคติ และการปฏบิตัิในการดูแลผู้สูงอายุของ

ผูด้แูลผูส้งูอาย ุจ าแนกตามระดบัการศกึษา (N=167) 
 

ตวัแปร 
ประถมศึกษาและ

มธัยมศึกษาตอนต้น 
M + SD 

มธัยมศึกษา
ตอนปลายขึ้นไป 
M + SD 

t P 

1. ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูส้งูอายุ 
2. ทศันคตต่ิอการดแูลผูส้งูอายุ 
3. การปฏบิตัใินการการดแูลผูส้งูอายุ 

17.71±6.15 
57.18±5.92 
84.83±12.18 

19.61±6.10 
60.11±6.95 
86.76±9.40 

1.984 
2.911 
1.132 

.049 

.004 

.259 

 
อภิปรายผล 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของ
ผู้ดูแลอยู่ในระดบัไม่ด ีถึงแม้ว่าทศันคติต่อการ
ดแูลผูส้งูอายจุะอยู่ระดบัด ีและการปฏบิตัใินการ
ดูแลผูสู้งอายุอยู่ระดบัดมีาก แต่พบว่าทัง้ความรู ้
ทั ศ น ค ติ  แ ล ะ ก า ร ป ฏิ บั ติ ข อ ง ผู้ ดู แ ล มี
ความสมัพนัธก์นั อภปิรายผลไดด้งันี้ 

 
 
 

 
ความรู้เก่ียวกบัการดแูลผูส้งูอาย ุ
ในการวจิยัครัง้นี้ พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ยงัมรีะดบัความรู้ไม่ดี โดยเฉพาะมขี้อค าถาม
รายข้อที่ผู้ดูแลยังตอบไม่ถูกต้อง เช่น  หาก
ผูสู้งอายุลม้มแีผลฟกช ้า ควรรบีใชย้าหม่องหรอื
ยาแก้ฟกช ้านวดคลึงโดยเร็ว ผู้สูงอายุควร
หลกีเลีย่งอาหารหมกัดอง เช่น ผกัดอง ผลไมด้อง  
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การดูแลเมื่อเกิดอุบัติเหตุขณะผู้สูงอายุส าลัก
อาหาร ซึง่อาจมสีาเหตุมาจากผูดู้แลผูสู้งอายุไม่ได้
รบัการอบรมที่เพยีงพอ โดยเฉพาะเรื่องการดูแล
สุ ขภาพผู้สู งอายุ  ผู้ช่ วยเหลือดูแลที่ ได้ ร ับ
ค่าตอบแทนในการดูแลเคยผ่านการอบรมจาก 
กรมอนามยั15  จ านวน 70 ชัว่โมงแค่เพยีงหนึ่งครัง้ 
ซึง่อาจจะท าให้ความรูเ้กี่ยวกบัการดูแลลดลงตาม
ระยะเวลาทีผ่่านการอบรม และผูด้แูลบางส่วนที่มา
จากอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นไดร้บัการอบรมการ
ดูแลแค่ทกัษะพืน้ฐานจงึท าใหข้าดความรูเ้กี่ยวกบั
การดูแลทีถู่กต้อง ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ
สุมาลี เอี่ยมรัตน์ และคณะ16 ระบุว่า การดูแล
ผูสู้งอายุให้ได้ประสทิธภิาพนัน้อาสาสมคัรผู้ดูแล
ผูสู้งอายุต้องมคีวามมัน่ใจในการดูแลผูสู้งอายุ มี
ความมัน่ ใจ ในการให้ค าแนะน าผู้ สู งอายุ  
จ าเป็นต้องมคีวามรู้เกี่ยวกบัการแนะน าวธิกีาร
ให้ความรู้ เอกสาร และแหล่งเรียนรู้ต่างๆ 
รวมทัง้มรีะบบพี่เลี้ยงเพื่อเป็นที่ปรกึษาซึ่งเป็น
การดูแลขั ้นพื้นฐานของการดูแลผู้ สู งอายุ  
โดยเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่มตดิบ้าน และตดิเตยีง ผล
การวิเคราะห์ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง ด้าน
ความรูเ้กี่ยวกบัการดูแลผู้สูงอายุกบัการปฏบิตัิ
ในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุพบว่า 
ความรูเ้กี่ยวกบัการดแูลผูสู้งอายุมคีวามสมัพนัธ์
เชิงบวกถึงแม้ว่าจะอยู่ในระดบัต ่ามากกับการ
ปฏบิตัใินการดูแลผู้สูงอายุแต่ก็ควรตระหนักใน
ด้านนี้  มีการศึกษาของ Miller et al.17 ศึกษา
ผลกระทบด้านสุขภาพของผู้สูงอายุการมสี่วน
รว่มของผูด้แูลและความเครยีดต่อภาระการดูแล
ผู้สูงอายุของผู้ดูแลในสองมิติ พบว่า ภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุที่อ่อนแอลงจะเกี่ยวข้องกับ
ระดบัความรูข้องผูด้แูลผูส้งูอาย ุและผลการศกึษา
ครัง้นี้ได้เปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้กี่ยวกบัการ
ดูแลผู้สูงอายุโดยจ าแนกตามระดับการศึกษา

พบว่าแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ซึ่ง
ท าให้เราต้องตระหนักว่าระดบัความรู้ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุมคีวามจ าเป็นต้องได้รบัการใส่ใจในการ
พฒันากระบวนการใหค้วามรู ้ 
 ทศันคติต่อการดแูลผูส้งูอาย ุ 

ดา้นทศันคตต่ิอการดแูลผูส้งูอายุ พบว่า 
ส่วนใหญ่มรีะดบัทศันคตต่ิอการดูแลผูสู้งอายุอยู่
ในระดบัด ีแต่พบว่า มคีวามคดิเห็นรายข้อต่อ
การดูแลผูสู้งอายุทีเ่ป็นเชงิลบ แนวคดิเหน็เชงิลบ
อาจจะส่งผลการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุที่
ถูกต้อง Locock, Brown18 ศกึษาทศันคติในกลุ่ม
ผูดู้แลทีเ่ป็นคนในครอบครวัและคนทีเ่กี่ยวขอ้งใน
กลุ่ มผู้ ป่ วย  (Motor Neurone Disease; MND) 
พบว่า มสีองทศันคตทิางสงัคมคอืคนจะมทีศันคติ
ดีขึ้นเมื่อได้ให้ความช่วยเหลือผู้ที่ล าบากกว่า
ตนเอง และมคีนทีม่คีวามรูส้กึดขีึน้เมือ่เหน็คนอื่น
มภีาวะดอ้ยกว่าตนเอง โดยเฉพาะการศกึษาของ 
Van et al.19 เสนอเรื่องการสนับสนุนผู้ดูแลส่วน
บุคคลกบัประสทิธผิลของการแทรกแซงด้านจติ
สงัคมในกลุ่มผู้ดูแลสุขภาพในผู้ป่วยภาวะสมอง
เสื่อมว่าทัศนคติด้านบุคคลส่งผลต่อการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนัน้ ซึง่ผูเ้กี่ยวขอ้งกบัการ
ปรับเปลี่ ยนทัศนคติของผู้ ดู แลควร ใช้ ผล
การศึกษารายข้อเหล่านี้ เป็นในแนวทางในการ
ด า เ นิ น ง า น ต่ อ ไ ป  ถึ ง แ ม้ ว่ า ก า ร ศึ ก ษ า
ความสมัพนัธ์ด้านทศันคติกบัการปฏบิตัิในการ
ดูแลผู้สูงอายุ  พบว่า ทัศนคติต่อการดูแลมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต ่ ามาก แต่เมื่อ
พิจารณาผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างค่าคะแนนทศันคติต่อการดูแลผู้สูงอายุ
โดยจ าแนกตามระดบัการศกึษา พบว่า แตกต่าง
กันอย่ า งมีนั ยส า คัญทางสถิติ โ ดย ร ะดับ
ประถมศึกษาและมธัยมศึกษาตอนต้นมคีะแนน
เฉลีย่น้อยกว่าระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายขึ้นไป 
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ผลการศึกษาครัง้นี้ควรใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การปรบัทศันคตใินกลุ่มผูด้แูลผูสู้งอายุโดยเฉพาะ
ควรมกีารแยกกลุ่มในระดบัการศกึษาเพื่อให้เกดิ
การพฒันาทีย่ ัง่ยนืในการดูแลผูส้งูอาย ุ

การปฏิบติัในการดแูลผูส้งูอาย ุ
 ดา้นการปฏบิตั ิพบว่า ระดบัการปฏบิตัใิน
การดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดบัดมีาก โดยจะเหน็ได้จากคะแนน
เฉลี่ยรายข้อสูงสุดจ านวน 3 ด้าน ประกอบด้วย  
1) การปฏบิตัใินดา้นการดแูลเรือ่งอาหารและน ้าดื่ม 
2) การจดัสภาพแวดลอ้มที่อยู่อาศยัของผูสู้งอายุ
ให้อยู่ในสภาพที่เหมาะสม และ 3) การจดัระบบ
การพักผ่อนอย่างเพียงพอและอยู่ในสถานที่ที่
เหมาะสมให้กับผู้ สู งอายุ  การศึกษาของ 
Hoffmann et al.20 พบว่ ากลุ่ มผู้ดูแลต้องการ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่มากขึ้น เพื่อสร้าง
ความมัน่ใจในการปฏบิตัใินการดูแลผูป่้วยกลุ่มนี้ 
แต่เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ในการปฏิบัติใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในครัง้นี้  พบว่า มี
ความสมัพนัธก์นัทัง้ดา้นความรู ้และดา้นทศันคติ
ต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ
ทุกภาคส่วน ไม่ว่ าจะเป็น ผู้ดูแลผู้สู งอายุ  
ผู้จดัการการดูแลผู้สูงอายุ แกนน าสุขภาพ หรอื
กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อ
ใชเ้ป็นแนวปฏบิตัทิีด่ใีนการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
ในระดบัชุมชน 
 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการ
ดูแลผูสู้งอายุมคีวามสมัพนัธก์นั และการปฏบิตัิ
ในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุแตกต่าง
กนัตามระดบัการศกึษาของผูด้แูลผูส้งูอาย ุ

 ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุควรได้ร ับการอบรมให้

ความรู้ และพัฒนาทักษะเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุทีถู่กต้องอย่างสม ่าเสมอ มกีาร
สมัมนา เพื่อให้เกดิการเปลีย่นแปลงทศันคตใิน
การดูแลผู้สูงอายุไปในทางที่ดีขึ้น และมีการ
ก ากับติดตามประเมินผลการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุอย่างต่อเนื่อง เพื่อใหผู้ดู้แลผูสู้งอายุได้
มขีวญัและก าลงัใจในการปฏบิตัิงาน โดยเฉพาะ
การเพิม่ค่าตอบแทนให้สอดคล้องกบัภาระงาน 
เพื่อใหก้ารด าเนินเป็นไปอยา่งยัง่ยนื 
 ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

ควรมกีารวจิยัเชงิปฏบิตัิการในการพฒันา
ความรู้ ในการดูแลผู้สู งอายุโดยกลุ่มผู้ดูแล
ผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทุกกลุ่ม เพื่อเพิม่ความรูใ้ห้
ผูด้แูลผูส้งูอายมุคีวามมัน่ใจ และเพิม่ประสทิธภิาพ
ในการดแูลและช่วยเหลอืผูส้งูอายตุ่อไป 
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ผลการสอนในคลินิกด้วยเทคนิคเค ดบับลิว แอล พลสั ร่วมกบัเทคนิค 
เพ่ือนคู่คิดในรายวิชาปฏิบติัการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาทางจิต 

 
สมจติต ์เวยีงเพิม่* สุหทยั โตสงัวาลย*์* วชัร ีแสงสาย** 

 
บทคดัย่อ 

 
บทน า : การเรยีนการสอนทีเ่น้นผูเ้รยีนเป็นส าคญั ผูส้อนจะตอ้งเชื่อว่าผูเ้รยีนสามารถสรา้งความรูไ้ด้ดว้ย
ตนเองผ่านการมปีฏสิมัพนัธก์บับุคคลอื่น และสิง่แวดลอ้มอยา่งกระตอืรอืรน้ 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพื่อเปรยีบเทยีบผลการเรยีนรูข้องนักศกึษาพยาบาลก่อนและหลงัการสอนใน
คลนิิก และศกึษาความคดิเหน็ของนักศกึษาที่มต่ีอการสอนในคลนิิกดว้ยเทคนิค เค ดบับลวิ แอล พลสั 
รว่มกบัเทคนิคเพื่อนคู่คดิในรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลบุคคลทีม่ปัีญหาทางจติ 
วิธีการวิจยั : วิจยักึ่งทดลอง นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชัน้ปีที่ 3 ที่ฝึกปฏิบตัิในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลบุคคลที่มปัีญหาทางจติ เลือกแบบเจาะจง จ านวน 40 คน เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยั ได้แก่ 
แผนการสอนในคลนิิก จ านวน 5 แผน แบบทดสอบวดัผลการเรยีนรู้ จ านวน 50 ข้อ และแนวค าถาม
ปลายเปิด วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณา การทดสอบค่าท ีและการวเิคราะหเ์นื้อหา 
ผลการวิจยั : ผลการเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลการเรยีนรู้ก่อนและหลงัการสอนในคลนิิก พบว่า 
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(t = -10.764, p <.05) และความคดิเหน็ของนักศกึษาที่มต่ีอการ
สอนในคลินิก ดงันี้ 1) ด้านการจดัการเรยีนรู้ กระตุ้นความอยากรู้ผ่านการเชื่อมโยงความรู้เดิมและ
ของใหม ่ 2) ดา้นบรรยากาศการเรยีนรู ้เป็นบรรยากาศเชงิบวก นกัศกึษาชอบและพอใจในวธิกีารจดัการ
เรยีนรู ้และ 3) ดา้นประโยชน์ทีไ่ดร้บั เกดิการเรยีนรูอ้ยา่งลกึซึง้และมคีวามคงทนในการจดจ า 
สรปุผล : ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็ถงึประสทิธภิาพของการสอนทางคลนิิกดว้ยเทคนิค เค ดบับลวิ แอล 
พลสัรว่มกบัเทคนิคเพื่อนคู่คดิ ดงันัน้ การเรยีนการสอนทางคลนิิกควรสรา้งบรรยากาศการเรยีนทีก่ระตุ้น
ความสนใจของผูเ้รยีน โดยการมสี่วนรว่มและลงมอืปฏบิตั ิ
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The effect of clinical teaching by using KWL with the Think Pair Share 
technique in a subject of Nursing Care of Persons With  

Mental Health Problems Practicum 
 

Somjitt Wiangperm* Suhathai Tosangwarn** Watcharee Sangsai** 
 

Abstract  
Background: Regarding student-centered teaching and learning, instructors must believe that learners 
can create new knowledge by themselves. Generally, learners have learnt through active interaction 
with other people and engaging with their environment. 
Objectives: To compare learning outcomes of nursing students before and after clinical teaching. To 
explore the perceptions of nursing students towards clinical teaching by using the KWL Plus technique 
with the Think Pair Share technique.  
Methods: The study used a Quasi-experimental research method. The sample consisted of 40 third 
year nursing students studying the subject Nursing Care of People with Mental Health Problems 
Practicum. Purposive sampling was used in the study. The research instruments included five clinical 
teaching plans, 50 items of learning tests and open-ended questions. The data were analyzed using 
descriptive statistics, dependent t-tests and content analysis.  
Results: The result of the study showed that there were statistically significant differences between the 
average scores of learning before and after clinical teaching (t = -3.198, p <0.05), The perceptions of 
nursing students towards clinical teaching were as follows: 1) learning management; to activate students’ 
curiosity in order to make connections between their prior knowledge and new information, 2) learning 
atmosphere; a positive atmosphere, students liked and appreciated the learning management method, 
and 3) benefits; students deeply understood the content and it remained in their long-term memory. 
Moreover, the nursing instructors were able to evaluate the progress of nursing students during the 
teaching and learning process. 
Conclusions: The results of the study demonstrate the effectiveness of clinical teaching by using the 
KWL Plus technique in conjunction with the Think Pair Share technique. Therefore, the effect of clinical 
teaching and learning should create a learning atmosphere that encourages students’ interest by 
participating in learning activities and putting them into action.  
 
Keywords: KWL Plus, nursing care of persons with mental health problems practicum, think-pair-share 
*Boromarajonani College of Nursing Nakhonratchasima, Faculty of Nursing, Praboromrajchanok Institute,   
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บทน า 
 ก า รจัดก า ร เ รียนการสอนทางการ
พยาบาล  มีการจัดการ เ รียนการสอนทั ้ง
ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ  ซึ่ งการเรียน
ภาคทฤษฎีจะช่วยเสริมและสนับสนุนให้การ
เรียนการสอนภาคปฏิบัติเ ป็นไปได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ ส่วนการจดัการเรยีนรูภ้าคปฏบิตั ิ
เน้นการประยุกต์ใช้ความรู้จากทฤษฎีน ามาสู่
การปฏบิตัิการพยาบาล ซึ่งนักศึกษาพยาบาล
ต้องอาศยัทกัษะและวจิารณญาณทางคลนิิก ใน
การบูรณาการความรู้ทางการพยาบาลและ
ศาสตร์อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมาย1 ในวิชา
ปฏบิตักิารพยาบาลบุคคลทีม่ปัีญหาทางจติ เป็น
การฝึกภาคปฏิบัติงานที่ เกี่ยวข้องกับการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเวชเป็นครัง้แรก เพื่อให้
นักศึกษามปีระสบการณ์ทางการพยาบาลกับ
บุคคลทุกช่วงวัยที่มีภาวะเสี่ยงและมีปัญหา
สุขภาพจิต ด้านการคิด การรับรู้ ความจ า 
สตปัิญญา อารมณ์ พฤตกิรรมในระยะเฉียบพลนั 
วิกฤต และเรื้อรงั ซึ่งเป็นการปฏิบัติที่ต้องใช้
ความรูท้างทฤษฎจีากวชิาการพยาบาลบุคคลที่
มีปัญหาทางจิต และวิชาอื่น ๆที่เกี่ยวข้องที่
ผูเ้รยีนไดเ้รยีนมาแลว้ น ามาใชใ้นการฝึกปฏบิตัิ
ทางคลนิิก รวมทัง้มกีารน ากระบวนการพยาบาล
มาใชใ้นทุกขัน้ตอนของการปฏบิตักิารพยาบาล 
 จากการตรวจสอบรายงานแผนกา ร
พยาบาลของนักศกึษา ทีฝึ่กปฏบิตักิารพยาบาล
บุคคลที่มปัีญหาทางจติ ในปีการศึกษา 2559 
จ านวน 150 ฉบบั พบว่า มจี านวนรายงานที่น า
ศาสตร์การพยาบาลผู้ป่วยจติเวชมาใช้ในการ
ประเมนิภาวะสุขภาพ ร้อยละ 6.15 และน ามา
บูรณาการในการก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล การวางแผนการพยาบาล และการ

ประเมนิภาวะสุขภาพผู้ป่วยจติเวชเพยีงรอ้ยละ 
11.40 ซึ่งแสดงให้เหน็ว่า นักศกึษาส่วนใหญ่ยงั
ไม่สามารถบูรณาการศาสตรก์ารพยาบาลผูป่้วย
จิตเวชมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 
จิตเวชได้ นอกจากนี้นักศึกษาระบุว่า ยังไม่
สามารถเชื่ อมโยงความรู้ที่ จะใช้ เพื่ อ การ
ปฏบิตักิารพยาบาล ซึง่น าไปสู่การขาดทกัษะใน
การตัดสินใจในการให้การพยาบาล และการ
เชื่อมโยงความรูภ้าคทฤษฎทีี่ได้จากการเรยีนรู้
ในห้อง เรียนสู่ การปฏิบัติการพยาบาลใน
สถานการณ์จริงในคลินิก จึงเป็นเรื่องที่ยาก
ส าหรบันักศกึษา Ajani, Moez2 เนื่องจากบรบิท
ของการเรียนรู้มีการเปลี่ยนแปลงไปจาก
หอ้งเรยีนสู่การปฏบิตัจิรงิ การเชื่อมโยงระหว่าง
ภาคทฤษฎแีละการปฏบิตั ิจ าเป็นตอ้งใชก้ลยุทธ์
การเรียนรู้ที่จะช่วยให้นักศึกษาเชื่อมต่อกับ
ความรู้เดิมในคลินิก จดัว่าเป็นขัน้ตอนที่เป็น
ผลลพัธท์ีส่ าคญัของการเรยีนรูส้ าหรบันกัศกึษา  
 การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ เทคนิคเค 
ดบับลวิ แอล พลสั (KWL-PLUS) ซึ่งได้รบัการ
คดิค้นโดย Ogle3 ประกอบด้วยขัน้ตอนในการ
สรา้งองคค์วามรูพ้ืน้ฐาน 3 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) ขัน้ 
K (What I know) หมายถงึ การเขา้ถงึความรูท้ี่
ผู้เรียนมีอยู่ก่อนแล้วเกี่ยวกับหัวข้อเรื่องที่จะ
เ รีย น  2) ขั ้น  W (What do I want to know) 
หมายถึง การก าหนดจุดมุ่งหมายเกี่ยวกับ
ความรู้ที่ต้องการได้รบัจากการเรยีน 3) ขัน้ L 
(What I have learned) หมายถึ ง  ก า ร ส รุ ป
ประเดน็และขอ้ความรูท้ี่ได้รบัหลงัการเรยีน ใน
ขัน้ตอนเหล่านี้ผู้เรยีนจะต้องบนัทกึองค์ความรู้
ลงในแบบบันทึก KWL เพื่อสะท้อนความคิด
เกี่ยวกับเรื่องที่ เ รียน ต่อมา  Ogle3 ได้เพิ่ม
องค์ประกอบที่ 4 “Plus” เพิ่มเติมในส่วนของ
การท าแผนผังมโนทัศน์หรือแผนผังความคิด 
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เพื่อสรุปเรื่องราวต่าง ๆที่ เรียนหลังจากจบ
กระบวนการ ภายใต้แนวคิดในการเชื่อมโยง
ประสบการณ์การเรียนรู้ทั ้งสามระยะ คือ 
ประสบการณ์ระยะก่อนหน้า ระยะปัจจุบัน และ
ระยะสิ้นสุด ประมวลไว้ด้วยกันอย่างชดัเจนเป็น
รปูธรรมผ่านตาราง 3 ช่อง เพื่อใหผู้เ้รยีนสามารถ
เชื่อมโยงประสบการณ์เดมิสู่ประสบการณ์ปัจจุบนั
ได้อย่างเป็นระบบและชัดเจนมากขึ้น จัดเป็น
กจิกรรมที่มคีุณค่าต่อการเรยีนรู้ของผู้เรยีนอย่าง
แทจ้รงิ เพราะส่งเสรมิใหผู้เ้รยีนไดว้างแผนและลง
มอืปฏบิตัิ สร้างองค์ความรู้ด้วยตนเองอย่างเป็น
ระบบและเป็นรูปธรรม การสร้างองค์ความรู้ของ
ผู้เรยีนจะเกดิขึน้อย่างมคีวามหมาย และมคีุณค่า 
จ าเป็นอย่างยิ่งในการปลูกฝังให้ผู้ เรียนรู้จ ัก
ยอมรบัและเปิดใจรบัฟังความคิดเห็นของผู้อื่น
ภายใต้บรรยากาศของการเคารพและใหเ้กยีรตซิึ่ง
กันและกัน โดยในระหว่างด าเนินกิจกรรมเป็น
หน้าที่ของผู้สอนที่จะคอยกระตุ้นผู้เรียนสังเกต
และเก็บข้อมูลรายละเอียดต่าง ๆ ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ ต่อการสรุปบทเรียนและติดตาม
ความกา้วหน้าในการสรา้งองคค์วามรูข้องผูเ้รยีน  

จากการศกึษาของ Ivey, Reed4 ไดก้ล่าวว่า 
เทคนิคเค ดบับลวิ แอล พลสัส่งเสรมิการเรียนรู้
อย่างมีความหมายโดยกระตุ้นให้ผู้เรียนระบุ
ความรู้เดิม และให้พิจารณาว่าต้องการรู้อะไร
เพิ่มเติมจากความรู้ที่ มีอยู่  เมื่ อนั กศึกษา
เปรยีบเทยีบสิง่ที่รู้กบัสิง่ที่ต้องการรู้เพิม่เติม ท า
ให้นักศึกษาสามารถระบุและอธิบายมโนทัศน์ที่
คลาดเคลื่อนของตนเองได ้เทคนิคเค ดบับลวิ แอล 
พลสัช่วยให้นักศึกษาเชื่อมโยงประสบการณ์การ
เรยีนรูใ้หม่ ซึง่เทคนิคเค ดบับลวิ แอล พลสัได้รบั
การพสิจูน์แลว้ว่ามปีระสทิธภิาพในการสรา้งความ
สนใจในการเรียนรู้ให้กับผู้เรียน ส่งเสริมการ
เรยีนรูเ้ชงิรุก และการคดิไตรต่รอง 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การจดั
กิจกรรมการเรยีนรู้ด้วยเทคนิคเค ดบับลวิ แอล 
พลสั สามารถพฒันาความสามารถและทกัษะของ
ผูเ้รยีนไดห้ลากหลายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการอ่านจบั
ใจความ5 การเขยีนสรุปความ6 การคดิวเิคราะห7์ 
การรบัรู้ความสามารถในการเรยีน8 ความคงทน
ในการเรียนรู้9 คุณลักษณะใฝ่รู้ใฝ่เรียน10 และ
ความสามารถในการเขยีนภาพความคดิ11 ผูเ้รยีน
มคีวามสามารถและทกัษะที่สูงขึ้นหลงัจากการ
เรียนด้วยเทคนิคเค ดับบลิว แอล พลัส  จาก
การศึกษาของภัสราภรณ์ ธีระวงศานุรักษ์ 12 
ศึกษาการใช้เทคนิคเค ดบับลวิ แอล พลสั เพื่อ
พัฒนาทักษะการใช้ความคิดสร้างสรรค์และ
ความสามารถด้านการอ่านภาษาอังกฤษเพื่อ
ความเข้าใจของนักเรียนชัน้มธัยมศึกษาปีที่ 4 
ผลการวิจัย พบว่ า ทักษะการใช้ความคิด
สรา้งสรรค์ของนักเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่4 ทุก
หน่วยการเรยีนรู้นักเรียนมคีะแนนการทดสอบ
หลงัเรยีนสงูกว่าการทดสอบก่อนเรยีน นอกจากนี้
ย ังพบว่ าการวัดผลทักษะการใช้ความคิด
สร้างสรรค์ก่อนเรียน นักเรียนจะเขียนแสดง
ความคดิเพยีงสัน้ ๆ โดยใชค้ าศพัทง์า่ย ๆ เท่านัน้ 
แต่เมื่อทดสอบหลงัจากการเรยีนโดยใชเ้ทคนิคเค 
ดับบลิว แอล พลัส พบว่า นักเรียนได้พัฒนา
ความสามารถทางการเขยีนแสดงความคิดมาก
ยิง่ขึ้น นักเรยีนทุกคนมพีฒันาการในการเขียน
เนื้ อหาได้ละเอียดมากกว่าเดิม มีการเรียบ
เรียงความคิดและเกิดความคิดที่แปลกใหม่
แตกต่างไปจากเดิม และความพึงพอใจของ
นักเรยีนที่ได้รบัการจดัการเรยีนการสอนโดยใช้
เทคนิคเค ดบับลวิ แอล พลสั มคีวามพงึพอใจอยู่
ในระดบัมากทีสุ่ด 
 รูปแบบการเรียนรู้แบบร่วมมือมีหลาย
เทคนิค เทคนิคเพื่อนคู่คิด(Think-Pair-Share) 



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่14 ฉบบัที ่3 :  กนัยายน – ธนัวาคม 2563    99 
  
เป็นการใช้การสอนของกลุ่มเล็กเพื่อให้ผู้เรียน
ท างานร่วมกันเพื่อเพิ่มการเรียนรู้ของตนเอง13 
และเป็นการสอนที่ผู้เรยีนมรีะดบัความสามารถ
แตกต่างกัน แต่ละคนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้
อย่างแท้จรงิ จากการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
รวมถงึมคีวามรบัผดิชอบต่อการเรยีนรูข้องเพื่อน
สมาชกิในกลุ่มเพื่อไปสู่เป้าหมายและความส าเรจ็ 
ซึง่เทคนิคเพื่อนคู่คดิ น่าจะเป็นวธิกีารหนึ่งที่ช่วย
พัฒนาได้ ซึ่งเมื่อผู้เรียนถามปัญหาก็เป็นการ
เตรียมข้อมูลเพื่อป้อนกลับไปสู่การเรียนรู้ของ
ตนเอง  
 การศกึษาของ Kaddoura14 ไดน้ าเทคนิค
เพื่อนคู่คิด เป็นกลยุทธ์การเรียนการสอนที่
ส่งเสรมิการคดิอย่างมวีจิารณญาณของนักศกึษา
พยาบาล การทีน่ักศกึษาพยาบาลท างานร่วมกัน
เกิดการเรียนรู้ ได้ดีกว่ า และท าให้ประสบ
ความส าเร็จด้านวิชาการ ซึ่งเทคนิคนี้นักศึกษา
ตัง้ใจฟังความคดิเหน็ของเพื่อน มกีารแลกเปลี่ยน
ความคดิเหน็ อธบิายถงึความแตกต่าง และสรา้ง
ความเขา้ใจใหม่ด้วยตนเอง เทคนิคเพื่อนคู่คดิจงึ
เป็นวธิทีี่มปีระสทิธภิาพที่ช่วยเพิม่ทกัษะการคดิ
ในระดบัสูง ในขณะเดยีวกนัส่งเสรมิผลลพัธ์ด้าน
ทกัษะทางปัญญา อารมณ์และสงัคมในทางบวก 
เทคนิคเพื่อนคู่คิด นักศึกษาจะต้องท างานด้วย
ตนเองก่อนที่จะจับคู่ แลกเปลี่ยนงานกันและ
รวบรวมความคดิของทุกคนเขา้ดว้ยกนั เทคนิคนี้
ส่งเสรมิความรบัผดิชอบ การมสี่วนร่วมอย่างเท่า
เทยีม เป็นการท างานร่วมกับเพื่อนด้วยการพูด
อภปิรายเป็นการเรยีนรูเ้ชงิรุกที่ช่วยให้นักศึกษา
มี โ อกาส ในการน าความรู้ ท างทฤษฎี ไ ป
ประยุกต์ใช้ในทางปฏบิตั ิรวมทัง้ส่งเสรมิการคดิ
อย่างมีวิจารณญาณและความสามารถในการ
สื่อสารและความสามารถในการเชื่อมโยงความรู้
ทางการพยาบาลของนกัศกึษาใหด้ขีึน้  

ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงมีแนวคิดที่จะ
จดัการสอนในคลนิิกดว้ยเทคนิคเค ดบับลวิ แอล 
พลัส ร่ วมกับ เทคนิค เพื่ อนคู่ คิด ในการฝึก
ภาคปฏบิตัิ เพื่อให้นักศึกษาสามารถเชื่อมโยง
ประสบการณ์เดิมสู่ประสบการณ์ปัจจุบันได้
อย่างเป็นระบบและชดัเจนมากขึน้ ดงันัน้ ผูว้จิยั
จึงสนใจที่จะศึกษาผลการสอนในคลินิกด้วย
เทคนิคเค ดับบลิว แอล พลัสร่วมกับเทคนิค
เพื่อนคู่คดิในรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลบุคคล
ที่มีปัญหาทางจิต  เพื่อเป็นแนวทางในการ
จดัการเรียนรู้ภาคปฏิบัติและแนวทางในการ
พฒันาคุณภาพนกัศกึษาใหม้ปีระสทิธภิาพสงูสุด  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  
1. เพื่อเปรียบเทียบผลการเรียนรู้ของ

นักศกึษาพยาบาลก่อนและหลงัการจดัการสอน
ในคลินิกด้วยเทคนิคเค ดับบลิว แอล พลัส
ร่วมกบัเทคนิคเพื่อนคู่คดิในรายวชิาปฏบิตัิการ
พยาบาลบุคคลทีม่ปัีญหาทางจติ 

2. เพื่อศกึษาความคดิเหน็ของนกัศกึษาที่
มต่ีอการสอนในคลินิกด้วยเทคนิคเค ดบับลิว 
แอล พลสัร่วมกบัเทคนิคเพื่อนคู่คดิในรายวชิา
ปฏบิตักิารพยาบาลบุคคลทีม่ปัีญหาทางจติ 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวจิยัครัง้นี้เป็นวจิยักึ่งทดลอง ศึกษา
กลุ่ ม เดียววัดผลก่อนและหลัง  (one group 
pretest-posttest design)  ด า เ นิ น ก า ร วิ จั ย
ระหว่างเดือนมนีาคม ถึงเดือนเมษายน 2561 
ระยะเวลา 4 สปัดาห ์
 ประชากร ประชากรที่ใช้ในการศึกษา
ครัง้นี้ ไดแ้ก่ นักศกึษาพยาบาลศาสตรชัน้ปีที ่3  
ภาคเรยีนที ่2 ปีการศกึษา 2560 จ านวน 160 คน 
 ตัวอย่าง ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
ได้แก่ นักศกึษาพยาบาลศาสตร์ชัน้ปีที่ 3 ที่ฝึก
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ปฏบิตัใินรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลบุคคลที่มี
ปัญหาทางจติ ภาคเรยีนที ่2 ปีการศกึษา 2560 
จ านวน 40 คน (อาจารย์ 1 คนต่อนักศึกษา 8 
คน) ซึง่ไดม้าโดยวธิเีลอืกแบบเจาะจง 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 1. แผนการสอนในคลนิิกดว้ยเทคนิคเค 
ดับบลิว แอล พลัสร่วมกับเทคนิคเพื่อนคู่คิด 
จ านวน 5 แผน ใช้เวลาแผนการจดัการเรยีนรู้
แผนละ 2 ชัว่โมง ไดแ้ก่ 
    1) การพยาบาลผู้ ป่วยที่ได้ร ับยา
รกัษาทางจติเวช 
    2) การพยาบาลผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกติ
ดา้นความคดิ การรบัรู:้ กรณผีูป่้วยโรคจติเภท 
    3) การพยาบาลผู้ ป่ วยที่ มีความ
ผิดปกติด้านความจ า  สติปัญญา อารมณ์
พฤตกิรรม: กรณผีูป่้วยโรคซมึเศรา้ 
    4) การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้สารเสพ
ตดิ: กรณผีูป่้วยตดิสารเสพตดิ 
    5) การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้ร ับการ
ทารณุกรรม: กรณผีูป่้วยถูกทารณุกรรม  

   1.1 สร้างแผนการสอนในคลนิิกด้วย
เทคนิคเค ดับบลิว แอล พลัสร่วมกับเทคนิค
เพื่อนคู่คิด ในแผนประกอบด้วยขัน้ตอนการ
จดัการเรยีนรู ้ดงันี้ 
         ขัน้ก่อนการเรียน ผู้สอนแจ้ง
หวัขอ้การสอนในคลนิิกแก่ผูเ้รยีนทราบล่วงหน้า
เพื่อทบทวน และเตรยีมความรูก่้อนเรยีน  

        ขัน้น าเข้าสู่บทเรียน ผู้สอนจดั
กิจกรรมกระตุ้นความสนใจของนักศึกษาเพื่อ
เชื่อมโยงเขา้สู่เรื่องทีจ่ะเรยีน โดยการใชค้ าถาม
พรอ้มทัง้อธบิายการด าเนินกจิกรรมต่าง ๆ 
         ขัน้จัดกิจกรรมด้วย เทคนิ ค     
เค ดบับลวิ แอล พลสัรว่มกบัเทคนิคเพื่อนคู่คดิ 

         ขัน้ที่ 1 จดักิจกรรมให้นักศึกษา
แ ต่ละคน (Think) ได้ เ ขียนสาระ ต่ าง  ๆ  ที่
นักศึกษามีความรู้อยู่แล้วเกี่ยวกับประเด็นที่
ผูส้อนตัง้ไวล้งในช่อง K 

        ขัน้ที่ 2 ให้นักศึกษาถามตนเอง
ว่าต้องการเรียนรู้สิ่งใดเพิ่มเติมในหัวข้อที่
ก าหนดลงในช่อง W จากนัน้ให้นักศึกษาจบัคู่  
(Pair) กบัเพื่อนเพื่อแลกเปลี่ยนประเด็นในช่อง 
K และ W โดยผลดักนัเล่าสาระต่าง ๆ ของตน
ใหเ้พื่อนฟัง จนไดข้อ้สรปุทีเ่หน็พอ้งกนั 

        ขัน้ที่ 3 ให้แต่ละคู่จบัคู่รวมกับคู่
อื่ น  รวม เ ป็น  4 คน  ( ได้จ านวน  2 กลุ่ ม ) 
แลกเปลี่ยนประเดน็ในช่อง K และ W โดยผลดั
กนัเล่าค าตอบของตนให้เพื่อนฟัง จนไดข้อ้สรุป
ทีเ่หน็พอ้งกนัลงบนัทกึในช่อง L  

        ขัน้ที่ 4 อาจารย์แจกกรณีศึกษา
ใหน้กัศกึษาวเิคราะหก์รณศีกึษารว่มกนั 
         ขัน้สรุป Plus ให้นักศึกษาสรุป
ความรู้เชื่อมโยงกับกรณีศึกษาโดยใช้แผนผัง
ความคดิ และน าเสนอ พรอ้มกบัอภปิรายแสดง
ความคดิเหน็รว่มกนั (Share) 
    1.2 น าแผนการจดัการสอนในคลนิิก
ดว้ยเทคนิคเค ดบับลวิ แอล พลสัรว่มกบัเทคนิค
เพื่อนคู่คิดให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการสอนการ
พยาบาลจติเวช และดา้นการวดัและประเมนิผล
การศึกษาจ านวน 3 คน พิจารณาตรวจสอบ
ความถูกต้องเหมาะสม โดยทุกแผนการจดัการ
เรยีนรูม้คี่าดชันีความสอดคลอ้งที ่1.00 
 2. แบบทดสอบวดัผลการเรยีนรู้ แบบ
ปรนัยชนิดเลอืกตอบ 4 ตวัเลอืก จ านวน 50 ขอ้ 
โดยวเิคราะหเ์นื้อหา และวตัถุประสงคก์ารเรยีนรู ้
จ ัดท าตารางวิเคราะห์ข้อสอบ ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบความเหมาะสมของแนวค าถามจาก 
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ผู้ทรงคุณวุฒกิลุ่มเดิม และน าแบบทดสอบไป
ทดลองใช้กบันักศึกษาที่ไม่ใช่ตวัอย่าง จ านวน 
30 คน และคดัเลอืกขอ้สอบทีม่คี่าความยากงา่ย 
(p) อยูร่ะหว่าง .20-.94 และค่าอ านาจจ าแนก (r) 
อยู่ระหว่าง .21-.89 เพื่อน าไปใชจ้รงิ จากนัน้น า
แบบทดสอบหาค่าความเทีย่งโดยใชส้ตูร KR-20 
ไดเ้ท่ากบั .80 
 3.  แนวค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสรา้ง 
ความคิดเห็นของนักศึกษาที่มีต่อการจัดการ
สอนในคลนิิกดว้ยเทคนิคเค ดบับลวิ แอล พลสั
ร่วมกบัเทคนิคเพื่อนคู่คดิ ด้วยการสนทนากลุ่ม 
ซึ่งแนวค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสรา้งผ่าน
การตรวจสอบความเหมาะสมของแนวค าถาม
จากผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มเดิมและทดลองใช้กับ
นักศึกษาพยาบาลชัน้ปีที่ 3 ที่ไม่ใช่ตัวอย่าง
จ านวน 2 คน  
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

การวิจยัครัง้นี้ได้ผ่านการพิจารณาและ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์โครงการวจิยั
รหสั KUREC-5559/004 วนัที ่25 ตุลาคม 2559 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 1. เตรียมอาจารย์ประจ ากลุ่ม โดย
ประชุมชี้แจงเกี่ยวกับรูปแบบการจดักิจกรรม
การเรยีนรู ้วตัถุประสงค์ของการศกึษา เพื่อให้
อาจารยเ์ขา้ใจ เหน็ความส าคญัและประโยชน์ที่
จะได้จากการสอนในคลินิกด้วยเทคนิค เค 
ดบับลวิ แอล พลสัรว่มกบัเทคนิคเพื่อนคู่คดิ   

2. ทดสอบก่อนการจัดการเรียนรู้กับ
นักศกึษาตวัอย่างโดยใช้แบบทดสอบวดัผลการ
เรยีนรู ้เพื่อวดัผลการเรยีนรูข้องนกัศกึษา 
 3. อาจารย์ประจ ากลุ่มด าเนินการสอน
ตามแผนการสอน ในคลินิ ก ด้ ว ย เ ทคนิ ค 

เค ดบับลวิ แอล พลสัร่วมกบัเทคนิคเพื่อนคู่คดิ 
จ านวน 5 แผน สัปดาห์ละ 1-2 แผนครัง้ละ  
2 ชัว่โมง รวมระยะเวลาทัง้สิน้ 10 ชัว่โมง 
 4. เมื่อสิ้นสุดการฝึกภาคปฏิบัติรายวิชา 
ผูว้จิยัประสานงานกบันกัศกึษา เพื่อนดัเวลาในการ
ท าสนทนากลุ่ม ในการศึกษาครัง้นี้  ท าการเก็บ
รวบรวมขอ้มลูโดยวธิกีารสนทนากลุ่มกบันักศกึษา
ทัง้สิน้ 5 กลุ่ม ใชเ้วลาสนทนากลุ่ม 45-60 นาท ีการ
ด าเนินการสนทนากลุ่มใช้การบันทึกเทปใน
ระหว่างการสนทนา การจดบันทึก และสังเกต
พฤตกิรรม และให้นักศกึษาท าแบบทดสอบวดัผล
การเรยีนรูห้ลงัการจดัการเรยีนรู ้ 
 

การวิเคราะหข้์อมลู 
 1. วิเคราะห์ผลการเรยีนรู้ของนักศึกษา 
โดยใช้ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) และน าคะแนนมาเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของ
คะแนนก่อนและหลงัการสอนในคลนิิก จากนัน้
วิเคราะห์ความแตกต่างโดยการทดสอบค่าที
แบบไมเ่ป็นอสิระต่อกนั (dependent t-test) 

2. วิเคราะห์ความคิดเห็นของนักศึกษา 
ที่มต่ีอการสอนในคลนิิกด้วยเทคนิคเค ดบับลวิ 
แอล พลัสร่วมกับเทคนิคเพื่อนคู่คิด โดยการ
วเิคราะหเ์นื้อหา (content analysis) 
 

ผลการวิจยั 
1. ผลการเปรยีบเทยีบผลการเรยีนรู้ของ

นักศึกษาพยาบาล พบว่า คะแนนการทดสอบ
วดัผลการเรยีนรู้ของนักศึกษาก่อนการสอนใน
คลนิิกดว้ยเทคนิคเค ดบับลวิ แอล พลสัร่วมกับ
เทคนิคเพื่อนคู่ค ิดม ีค่า เฉลี่ย เท่าก ับ  36.83 
(SD=6.06) คะแนนต ่าสุดโดยเฉลี่ยเท่ากับ 28 
คะแนนสูงสุดโดยเฉลี่ยเท่ากบั 45 และคะแนน
การทดสอบวัดผลการเรียนรู้ของนักศึกษา
พยาบาลหลังการสอนในคลินิกด้วยเทคนิค 
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เค ดบับลวิ แอล พลสัร่วมกบัเทคนิคเพื่อนคู่คดิ
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 49.43 (SD= 3.18) คะแนน
ต ่ าสุดโดยเฉลี่ยเท่ากับ 45 คะแนนสูงสุดโดย
เฉลี่ยเท่ากบั 56 แสดงให้เห็นว่าผลการเรียนรู้
ของนักศึกษาพยาบาลหลังการสอนในคลินิก

ดว้ยเทคนิคเค ดบับลวิ แอล พลสัรว่มกบัเทคนิค
เพื่อนคู่คิดสูงกว่าก่อนการสอนในคลินิกด้วย
เทคนิคเค ดับบลิว แอล พลัสร่วมกับเทคนิค
เพื่อนคู่คดิ อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
ดงัแสดงในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 ผลการเปรยีบเทยีบผลสมัฤทธิข์องนกัศกึษาพยาบาลก่อนและหลงัการสอนในคลนิิกดว้ย
เทคนิคเค ดบับลวิ แอล พลสัรว่มกบัเทคนิคเพื่อนคู่คดิ (n = 40) 
 

คะแนนแบบทดสอบ N M SD Min Max t p 
ก่อนเรยีน 40 36.83 6.06 28 45 

10.76 .00** 
หลงัเรยีน 40 49.43 3.18 45 56 

*p<.05 
 

2. ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นของ
นักศึกษาที่มต่ีอการสอนในคลินิกด้วยเทคนิคเค 
ดบับลวิ แอล พลสัรว่มกบัเทคนิคเพื่อนคู่คดิ พบว่า  
    2.1 ด้ า น ก า ร จั ด ก า ร เ รี ย น รู้                 
1) นักศกึษาเกดิความรูค้วามเขา้ใจในเรื่องที่จะ
เรยีน เนื่องจากต้องเตรยีมตวั ด้วยการกลบัไป
ทบทวน และค้นคว้าความรู้เพิม่เติมก่อนเรยีน 
ดังค ากล่าวของนักศึกษา “สมาชิกทุกคนรู้ว่า
เรยีนหวัขอ้อะไรกจ็ะไปหาความรูม้าใหม้ากที่สุด 
เหมือนทบทวนความรู้ที่ เ ราเคยเรียนมา ”         
2) กระตุ้นความอยากรูผ้่านการเชื่อมโยงความรู้
เดมิและของใหม่ “อยากขวนขวายทีจ่ะหาขอ้มูล
มาเพิ่มเติมเพื่อเป็นความรู้หรือประสบการณ์
ใหม่ๆใหแ้ก่เราอ่ะค่ะกเ็ลยชอบตรงนี้ค่ะ” 3) เป็น
การเรยีนรู้จากการมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างผู้เรยีน
ดว้ยกนั “ถอืเป็นการร่วมเรยีนรูร้่วมกนัจากทีเ่รา
มคีวามรูบ้างส่วนอยู่แล้ว แล้วก็มาเตมิเต็มจาก
เพื่อน ๆ ทุกคนและอาจารย์ค่ะ” 4) ตรวจสอบ
ความก้าวหน้าในการเรยีน “ตอนนี้ตวัของเรารู้
อะไรบ้างแล้วทีนี้ เราเขียนสิ่งที่เรารู้ลงไปปุ๊ บ  

เราจะเหน็ว่าเรายงัมขีอ้บกพร่องตรงนี้นะขยาย
ความไมไ่ด”้ 
    2.2 ด้านบรรยากาศการเรยีนรู ้  เป็น
บรรยากาศเชงิบวก นักศกึษาชอบและพอใจใน
วธิกีารจดัการเรยีนรู้ รู้สกึสนุกที่ได้ท ากิจกรรม 
จากการสงัเกตพฤตกิรรมการเรยีนในช่วงแรกๆ 
นักศกึษาจะเขยีนช่อง K ไม่ค่อยได้ เขยีนเพยีง
หัวข้อสัน้ๆ แต่สามารถพูดอธิบายเพื่อนได้
มากกว่าทีเ่ขยีน นักศกึษาบางคนสามารถเขยีน
ความรู้ที่ตนเองมไีด้แต่ไม่สามารถพูดอธิบาย
สรุปใหเ้พื่อนเขา้ใจได ้พูดวกไปวนมา เพื่อนๆก็
จะช่วยกันสรุปให้ใหม่ภายในกลุ่ม  เกิดการ
เรยีนรู้ร่วมกัน ดงัค ากล่าวของอาจารย์ประจ า
กลุ่ม “เดก็กป็ระเมนิในภาพรวมของกลุ่มจะชอบ
กิจกรรม KWL มากค่ะ เขาเหมือนได้เตรียม
ความรูก่้อนเริม่กจิกรรม” เมื่อเริม่กจิกรรมครัง้ที่ 
3 เ ห็ น บ ร ร ย า ก า ศ ข อ ง ก า ร มี ชี วิ ต ชี ว า 
กระตอืรอืรน้ ท ากจิกรรมอย่างจรงิจงัตลอดเวลา 
กล้าพูด แสดงความคดิเห็นมากขึ้น ใช้เวลาใน
การท ากจิกรรมน้อยลง  
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    2.3 ด้านประโยชน์ที่ได้ร ับ นักศึกษา
แสดงความคดิเห็นเกี่ยวกับการน าวธิกีารจดัการ
เรียนรู้ไปใช้ประโยชน์ว่า 1) ประโยชน์จากการ
แลกเปลี่ยนกันเกิดการเรียนรู้อย่างลึกซึ้งและมี
ความคงทนในการจดจ า ดงัค ากล่าวของนักศกึษา 
“เวลาเรียนทฤษฎีที่ห้องหนูไม่รู้เรื่องค่ะว่ามัน
สอดคลอ้งกนัยงัไง พอไดม้กีารแลกเปลี่ยนกนัมนั
เขา้ไปอยู่ในความทรงจ าของเรา ถ้าให้เทยีบก่อน
และหลงัเรียน มนัเยอะขึ้นกว่าเดิมเยอะมาก ๆ 
เลยค่ะ” 2) ประโยชน์จากการสรุปการเรยีนรู้จาก
ช่อง L “ตรงช่องแอลค่ะ พอเราฟังจากเพื่อนแต่ละ
คนแล้วมาเขียนมันเหมือนเป็นการสรุปยอด
ความรู้ของเราเป็น mapping เรากลัน่กรองความ
เขา้ใจเราเป็นแอลแลว้ค่ะ ซึง่มนัท าใหเ้หมอืนจ าได้
ง่ายขึน้ค่ะ เวลาเราเปิดกลบัไปอ่านแลว้ถ้าเกดิเรา
เอาตรงแอลไปจดใส่สมุดโน๊ตหนูว่ามนัมปีระโยชน์
มากๆ ค่ะในการอ่านหนังสอืทบทวนความรู้ชอบ
ตรงนี้ค่ะ” 3) สรา้งแรงจูงใจและการเรยีนรูแ้บบน า
ตนเอง “กิจกรรมนี้ท าให้หนูทราบจุดอ่อนของ
ตวัเองในการที่อย่างเช่น K เรามคีวามรูเ้ท่าไรพอ
เราแลกเปลี่ยนกับเพื่อนความรู้เราเพิ่มขึ้น แล้ว
แอลค่ะที่เราได้เรียนรู้ เรามีความรู้เพิ่มขึ้นไหม  
ท าให้เราทราบจุดอ่อนของตนเองในเรื่องไหน ท า
ให้หนูสามารถรู้แล้วก็กลับไปศึกษาค้นคว้า
เพิม่เตมิในเรือ่งนัน้ๆ” 
 
อภิปรายผล 
 1. ผลการเรียนรู้ของนักศึกษา หลัง
ได้รบัการสอนในคลนิิกด้วยเทคนิคเค ดบับลวิ 
แอล พลสัร่วมกบัเทคนิคเพื่อนคู่คดิ สูงกว่าก่อน
ได้ร ับการสอนในคลินิกอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถติทิีร่ะดบั .05 ทัง้นี้ผลการศกึษาดงักล่าวอาจ
เนื่องมาจากเหตุผลดงันี้  

การจดัการเรยีนรู้ด้วยเทคนิคเค ดบับลวิ 
แอล พลสั ขัน้ K นกัศกึษาจะถูกกระตุ้นให้แสดง
ความรู้เดิมที่ได้เรียนมา ในขัน้นี้ส่งเสริมและ
พฒันาระดบัความรูค้วามเขา้ใจของนักศกึษา เกดิ
การเรียนรู้อย่างมีความหมายผ่านการกระตุ้น
ความรู้เดิม ดงันัน้เทคนิคเค ดบับลวิ แอล พลสั
เป็นการสอนให้นักศึกษาประมวลผลข้อมูล คิด
อย่างอิสระอย่างมีประสิทธิผล ซึ่งอธิบายได้ว่า 
ช่อง K คอืนกัศกึษาเขา้ใจอย่างไร ซึง่ความรูค้วาม
เข้าใจเนื้ อหาของนักศึกษาขึ้นอยู่กับข้อมูลที่
นกัศกึษาไดร้บัในหวัขอ้ทีก่ าหนด หากนักศกึษามี
การจัดการข้อมูลที่สามารถใช้ประโยชน์ได้ 
นักศกึษาจะสามารถดงึขอ้มลูทีส่มัพนัธก์บัเนื้อหา
ที่อ่านมาแล้ว ดงันัน้ นักศึกษาที่มกีารเตรยีมตัว
ก่อนการเรียนด้วยการอ่านทบทวนมา ท าให้มี
ความรู้ความเข้าใจมากกว่านักศึกษาที่ไม่ได้
เตรยีมตวัมาก่อน ช่อง W เป็นการเตมิเตม็ช่องว่าง
ระหว่างสิง่ทีรู่แ้ลว้กบัสิง่ทีต่้องการเรยีนรู ้ซึง่ส่งผล
กระทบต่อความรู้ความเข้าใจที่ได้อ่านมาผ่าน
กระบวนการของช่องว่างนี้  ดังนัน้ ความรู้ของ
นักศกึษาจะต้องเตมิให้เต็มช่องว่างเพื่อใหเ้นื้อหา
ที่ครอบคลุมเป็นกระบวนการเชื่อมโยงระหว่าง
ความรู้เดมิกบัข้อมูลใหม่ ซึ่งไม่ใช่เป็นการจ าแต่
จะต้องแสดงความสมัพนัธ์ของเนื้อหา เป็นเหตุให้
นักศกึษาตัง้ค าถามกบัตวัเอง รวมถงึการประเมนิ
ตนเองว่าสิ่งใดที่นักศึกษาต้องการรู้ ซึ่งเป็น
ขัน้ตอนส าคญัในการพฒันาความรูค้วามเขา้ใจใน
เรื่องที่เรยีน ช่อง L เป็นการจดัการความรู้อย่าง
เป็นระบบ และสรุปความรู้ วิธีการน าเสนอ
ความคิด การแปลความหมาย และการจัดการ
ระบบความรู้ใหม่ สร้างข้อสรุปความคดิเห็นหรอื
จดัความสมัพนัธ์ใหม่ ท าให้นักศึกษามคีวามคิด
ลุ่มลกึและมคีวามหมายมากขึน้ ส่งผลใหน้กัศกึษา 
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น าไปใช้ในสถานการณ์ใหม่และมีแนวทางการ
แก้ปัญหาที่หลากหลาย เทคนิคเค ดบับลวิ แอล 
พลัสนักศึกษาได้เรียนรู้หลายทักษะ เช่น การ
จดัการขอ้มูลอย่างเป็นระบบ การตรวจสอบ การ
สรปุความ ซึง่เป็นทกัษะทีจ่ าเป็นในชวีติ 

เทคนิคเพื่อนคู่คดิ เป็นวธิกีารสอนที่ช่วย
ให้นักศึกษาเรยีนได้อย่างเข้าใจ ด้วยการแปลง
เนื้อหาที่เรียนเป็นความเข้าใจของตนเอง และ
แลกเปลี่ยนความรู้ความเข้าใจกบัเพื่อน เทคนิค
เพื่อนคู่คดิท าให้นักศึกษามสี่วนร่วมในชัน้เรยีน 
ซึ่งการมีส่วนร่วมนี้จะพัฒนาผลสัมฤทธิใ์นการ
เรยีนของนักศกึษา เทคนิคเพื่อนคู่คดิส่งเสรมิให้
นักศึกษามกีารโต้ตอบจงึมคีวามสนใจในเรื่องที่
เรยีนอยู่ตลอดเวลา ข้อดขีองเทคนิคเพื่อนคู่คิด 
พฒันาทกัษะทางสงัคมจากการมปีฏสิมัพนัธ์กับ
เพื่อน ซึ่งความส าเรจ็ของการเรยีนรูแ้บบร่วมมอื
เป็นการขบัเคลื่อนที่ขึ้นอยู่กบัธรรมชาติและการ
จัดการภายในกลุ่ม เทคนิคเพื่อนคู่คิดสอนให้
นักศึกษายอมรบัความคิดเห็นที่แตกต่าง การ
จบัคู่กบัเพื่อนท าให้สร้างปฏสิมัพนัธ์เกิดเจตคติ 
การรับรู้คุณค่าระหว่างเพื่อน สอดคล้องกับ 
Jacobs et al.15 ได้กล่าวถึงประโยชน์ของการ
เรยีนแบบร่วมมอืไว้ดงันี้ การเรยีนแบบร่วมมอืนี้
เป็นการเรียนที่จดัให้ผู้เรียนได้ร่วมมือกันเป็น
กลุ่มเล็ก เพื่อให้บรรลุเป้าหมายทางการเรียน
ร่วมกัน เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เรียนทุกคนใน
กลุ่ มได้แสดงความคิดเห็น และแสดงออก
ตลอดจนลงมอืกระท าอย่างเท่าเทยีม นกัศกึษาใน
กลุ่มไดร้่วมกนัคดิ ร่วมท างานจนกระทัง่สามารถ
หาค าตอบทีเ่หมาะสมทีสุ่ดได ้ถอืว่าเป็นการสรา้ง
ความรู้ด้วยตนเอง ช่วยให้ความรู้ที่ได้ร ับเป็น
ความรู้ที่มคีวามหมายต่อนักศึกษาอย่างแท้จริง 
จงึมผีลท าใหผ้ลการเรยีนรูข้องนักศกึษาสงูขึน้ 

2. ความคดิเห็นของนักศกึษาต่อการสอน
ในคลนิิกดว้ยเทคนิคเค ดบับลวิ แอล พลสัรว่มกบั
เทคนิ ค เพื่ อ นคู่ คิ ด  โ ดยภาพรวมมีดั ง นี้   
1) ด้านการจดัการเรียนรู้ นักศึกษาเกิดความรู้
ความเขา้ใจในเรือ่งทีจ่ะเรยีน เนื่องจากตอ้งเตรยีมตวั 
ด้วยการกลับไปทบทวน และค้นคว้าความรู้
เพิม่เตมิก่อนเรยีน กระตุ้นความอยากรูผ้่านการ
เชื่อมโยงความรูเ้ดมิและของใหม่ เป็นการเรยีนรู้
จากการมปีฏิสมัพันธ์ระหว่างผู้เรียนด้วยกัน มี
การตรวจสอบความก้าวหน้าในการเรยีน 2) ดา้น
บรรยากาศการเรียนรู้ เป็นบรรยากาศเชิงบวก 
นักศึกษาชอบและพอใจในวิธีการจดัการเรียนรู้ 
รูส้กึสนุกทีไ่ดท้ ากจิกรรม และ 3) ดา้นประโยชน์ที่
ไดร้บั เกดิการเรยีนรูอ้ย่างลกึซึง้และมคีวามคงทน
ในการจดจ า การสรุปการเรยีนรู้จากช่อง L เป็น
สมุดโน๊ต สรา้งแรงจูงใฝ่สมัฤทธิแ์ละมกีารเรยีนรู้
แบบน าตนเอง ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากกิจกรรมการ
สอนที่จดัขึ้นช่วยพัฒนาทักษะการสื่อสาร การ
ปฏิสัมพันธ์ และความรู้ความคิดระดับสูงของ
นักศึกษา นักศึกษามีความสุขในการเรียนการ
สอน เพราะเป็นการสอนที่ เ น้นผู้ เรียนเป็น
ศูนยก์ลาง นักศกึษาได้รูจ้กัและเขา้ใจตนเองดขีึ้น 
นักศกึษากล้าแสดงออกมากขึ้น ได้ฝึกทกัษะการ
เป็นผูพ้ดูและผูฟั้งทีด่ ีและไดฝึ้กการเป็นผูม้ใีจกวา้ง 
ยอมรบัฟังความคิดเห็นของผู้อื่น สอดคล้องกับ 
วชัรา เล่าเรยีนด1ี6 ทีก่ล่าวถงึ การจดัการเรยีนรูด้ว้ย 
เทคนิคเค ดบับลวิ แอล พลสั ช่วยพฒันาผู้เรยีน
ด้านการอ่าน ทกัษะการคดิระดบัสูง นักศกึษาได้
ฝึกคดิเชื่อมโยงให้เหตุผลโดยใช้แผนผงัความคิด 
นอกจากนี้ ย ังสอดคล้องกับการศึกษาของ      
เบญจวรรณ ขุนฤทธิ1์7 ได้ศึกษาผลการจดัการ
เรยีนรูโ้ดยใช้เทคนิคเค ดบับลวิ แอล พลสั ร่วมกบั
กจิกรรมการเรยีนแบบคู่คดิ เพื่อพฒันาทกัษะการ 
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อ่านเชงิวเิคราะห์และการสรุปความเข้าใจในการ
อ่านของนักศกึษา พบว่านักศกึษามคีวามคดิเห็น
ต่อการจัดการเรียนรู้โดยใช้เทคนิคเค ดับบลิว 
แอล พลสัร่วมกบักจิกรรมการเรยีนแบบคู่คดิใน
ภาพรวมอยูใ่นระดบัเหน็ดว้ยมาก 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 การสอนในคลนิิกด้วยเทคนิคเค ดบับลวิ 
แอล พลสัร่วมกบัเทคนิคเพื่อนคู่คดิ เป็นเทคนิค
การสอนที่สามารถพัฒนาผลการเรียนรู้ของ
นักศกึษา เพิม่แรงจูงใจและเจตคตใินการเรยีน 
เกิดการเรียนรู้อย่างมีความหมาย เชื่อมโยง
ความรูเ้ดมิสู่ความรูใ้หม ่
 ข้อเสนอแนะ 
 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการสอนในคลนิิก
ดว้ยเทคนิคเค ดบับลวิ แอล พลสัรว่มกบัเทคนิค
เพื่อนคู่คิด นักศึกษามีคะแนนผลการเรียนรู้
สูงขึ้น ดังนัน้ควรน าเทคนิคเค ดับบลิว แอล 
พลสั และเทคนิคเพื่อนคู่คดิไปเป็นแนวทางใน
การจดัการเรยีนรู้เพื่อพัฒนาผลสัมฤทธิใ์ห้แก่
นกัศกึษา 
 การวจิยัในครัง้นี้มขี้อจ ากดัคอื ไม่มกีลุ่ม
ควบคุมในการเปรยีบเทยีบผลการเรยีนรู้ที่ดขี ึ้น
ของนักศกึษา จงึควรมกีารวจิยัเชงิทดลอง เพื่อ
เปรยีบเทยีบวธิกีารสอนด้วยเทคนิคเค ดบับลวิ 
แอล พลสักบัวธิกีารจดักจิกรรมการเรยีนรูแ้บบ
อื่นๆ  และจากความคดิเหน็ของนักศกึษาทีม่ต่ีอ
การสอนในคลินิกด้วยเทคนิคเค ดบับลวิ แอล 
พลสัร่วมกบัเทคนิคเพื่อนคู่คดิ พบว่า นักศกึษา
มคีวามกระตอืรอืรน้ ชอบ สนุก พอใจในกจิกรรม 
เนื่องจากมเีพื่อนคู่คดิท าใหไ้ดแ้ลกเปลีย่นเรยีนรู้
ซึ่งกันและกัน สามารถน าสรุปความรู้มาใช้
ประโยชน์ ดงันัน้ ควรน าเทคนิคเค ดบับลวิ แอล 

พลสัร่วมกบัเทคนิคเพื่อนคู่คดิ ไปเป็นแนวทาง
ในการจดัการเรยีนรูใ้นรายวชิาอื่นต่อไป 
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ความเครยีด และแบบสอบถามปัจจยัที่มผีลต่อความเครยีดซึ่งผูว้จิยัสรา้งขึน้ วเิคราะห์ขอ้มลูดว้ยสถติเิชงิ
พรรณนา สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นั และวเิคราะหก์ารถดถอยพหุคณูแบบขัน้ตอน     
ผลการวิจยั : นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ ร้อยละ 49.30 มคีวามเครยีดอยู่ในระดบัปกติ และร้อยละ 5.60  
มคีวามเครยีดในระดบัสูงกว่าปกติมาก ใช้การเผชญิความเครยีดด้านมุ่งเน้นอารมณ์ (M = 0.61, SD = 0.04)  
เป็นสดัส่วนมากกว่าด้านมุ่งแก้ปัญหา (M = 0.39, SD = 0.04)  ปัจจยัที่มผีลต่อความเครยีด คอื เจตคตต่ิอการ
เรยีนภาคปฏบิตั ิ และสมัพนัธภาพของกลุ่มเพื่อน ท านายไดร้อ้ยละ 10.30 (R2= .103)  ปัจจยัที่มผีลต่อ
การเผชญิความเครยีดด้านมุ่งแก้ปัญหา คอื พฤตกิรรมการเรยีนของนักศกึษา ท านายได้รอ้ยละ 18.30 
(R2= .183) ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเผชญิความเครยีดดา้นมุ่งเน้นอารมณ์ คอื เจตคตต่ิอการเรยีนภาคปฏบิตั ิ 
และพฤตกิรรมการเรยีนของนกัศกึษา ท านายไดร้อ้ยละ 10.70 (R2= .107)  
สรปุผล : สถาบนัการศกึษาพยาบาลควรจดัให้มกีจิกรรมเตรยีมความพรอ้มเพื่อเสรมิสรา้งเจตคตทิี่ดต่ีอ
การเรยีนภาคปฏบิตั ิและจดัโปรแกรมส่งเสรมิกระบวนการเรยีนรู ้เพื่อพฒันาพฤตกิรรมที่เหมาะสมใน
การเผชญิความเครยีด  
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Factors influencing stress and coping behavior of the nursing students 
undertaking the Principles and Techniques in Nursing Practicum Course at 

Boromarajonani College of Nursing Chon Buri 
 

Jitra Sukjaroen* Patteera Wuthiphongpat** Jidapha Ruanjaiman** Veena Anutarakul**  
 

Abstract 
Background: Assisting nursing students to reduce or eliminate stress when first practicing in the 
wards will help students learn to their fullest potential, have a good attitude and perform happily 
in the profession.  
Objectives: The aim of this research was to examine factors influencing stress and coping of the 
nursing students undertaking the Principles and Techniques in Nursing Practicum course. 
Methods: This descriptive research consisted of 144 nursing students who were in their second year 
of academic year 2017. The research instrument were questionnaires and were conducted for data 
collection and consisted of a demographic data questionnaire, a stress survey questionnaire, a coping 
behavior of nursing student’s questionnaire and a practical learning and environmental factors 
questionnaire which were constructed by researchers. Data were analyzed using descriptive statistics, 
Pearson correlation coefficient and stepwise multiple regression analysis. 
Results: The results revealed that 49.03% of the students reported a normal level of stress and 5.60 % 
reported a high level of stress. The nursing students reported a higher proportion of emotional-focused 
coping (M = 0.61, SD = 0.04) than problem-focused coping behavior (M = 0.39, SD = .04). Factors 
significantly influencing stress were attitudes to practical learning and partner relationships (R2= .103) 
at .01 level. The factor significantly influencing problem-focused coping behavior was attitudes to 
practical learning R2= .183) at .01 level. The factors significantly influencing emotional-focused coping 
behavior were the attitudes to practical learning and practical learning behavior (R2= .107) at .01 level.  
Conclusions: Nursing Institutes should provide preparation activities to strengthen good attitudes 
towards practical learning, including a program to promote the learning process of students. Developing 
appropriate behavior in coping will result in good physical and mental health of nursing students.  
 

Keywords:  coping behavior, stress 
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บทน า 
ความเครยีดเป็นความสมัพนัธ์ระหว่างคน

และสิง่แวดลอ้มทีม่อีทิธพิลซึง่กนัและกนั และเป็น
ภาวะที่บุคคลประเมินเหตุการณ์นัน้ว่า มผีลต่อ
สวสัดภิาพของตนและต้องใช้แหล่งประโยชน์ที่มี
อยู่อย่างเตม็ทีห่รอืเกนิก าลงั เพื่อตอบสนองความ
ต้องการที่เกิดขึ้น และพยายามปรบัตัวให้ เข้าสู่
ภาวะสมดุล แต่ในทางตรงกนัขา้ม ความเครยีดที่
เกิดขึ้นในระดับสูง และต่อเนื่ องเป็นเวลานาน 
บุคคลนัน้จะไม่สามารถเผชญิความเครยีดได้อย่าง
เหมาะสม ส่งผลให้ร่างกายเสยีสมดุล1 การเผชญิ
ปัญหาเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นหลังจากการ
ประเมนิเหตุการณ์ผ่านกระบวนการคดิตดัสนิใจว่า
มผีลต่อสวสัดภิาพของตนในทางลบ โดยจะส่งผล
ต่อพฤตกิรรม เป็นการเผชญิความเครยีดทีมุ่่งเน้น
การแก้ปัญหา (Problem-focused coping) และ
การเผชญิความเครยีดทีมุ่่งเน้นการตอบสนองทาง
อารมณ์ (Emotional-focused coping)2  

การจัดการเรียนการสอนทางพยาบาล
ศาสตร ์มกีารเรยีนทัง้ภาคทฤษฎแีละปฏบิตั ิการ
เรียนภาคปฏิบัตินักศึกษาต้องฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลดูแลผู้ที่มคีวามเจ็บป่วยในสภาพต่างๆ 
ในสถานการ ณ์ จริ ง ซึ่ ง นั กศึ กษายั ง ไ ม่ มี
ประสบการณ์มาก่อน ต้องมีความเสียสละ 
รบัผดิชอบ และต้องใช้ความระมดัระวงัอย่างสูง 
เนื่องจากเป็นงานที่ต้องรับผิดชอบชีวิตมนุษย์ 
หากเกดิความผดิพลาดในการปฏบิตักิารพยาบาลขึน้ 
หมายถึง  อันตรายแก่ชีวิตของผู้ ป่ วยได้ 3 
โดยเฉพาะการขึ้นฝึกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติ
หลกัการและเทคนิคการพยาบาล ซึง่เป็นวชิาแรก
ที่นักศึกษาได้มโีอกาสฝึกปฏิบตัิจรงิ สอดคล้อง
กบัการศึกษาของ มณฑา ลิ้มทองกุล และสุภาพ 
อารเีอื้อ4  ที่พบว่า นักศกึษามคีวามวติกกงัวลใน
ระดบัปานกลาง ในการขึน้ฝึกปฏบิตัเิป็นครัง้แรก 

เนื่องจากยงัไม่มปีระสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยมา
ก่อน และเป็นงานที่ต้องรับผิดชอบสูง ทัง้ต่อ
ตนเองและผู้อื่น ท าให้ขาดความมัน่ใจ กลวัว่าจะ
เกดิความผดิพลาดในการปฏบิตักิารพยาบาล  

ในการฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วย อาจพบ
ปัจจัยจากสภาพแวดล้อมซึ่งมีสิ่งเร้าให้ เกิด
ความเครียดได้ เช่น สถานการณ์ในหอผู้ป่วย  
การปรบัตวัเข้ากบัสถานที่ บุคลากร ทัง้พยาบาล
วชิาชพี อาจารยน์ิเทศ เพื่อนนกัศกึษา ผูป่้วย และ
การเตรียมความพร้อมของนักศึกษาเพื่อขึ้น
ปฏิบัติ งาน 5 รวมทั ้งการศึกษาของ Dunn, 
Hansford6 พบว่ า  สภาพแวดล้ อมขณะ ฝึ ก
ปฏบิตักิารพยาบาลในคลนิิก มผีลต่อพฒันาการ
ของนักศึกษาพยาบาลในด้านเจตคติ ทักษะ
ปฏบิตักิารพยาบาล ความรูแ้ละความสามารถใน
การแกปั้ญหา และจากการศกึษาของ Papp et al.7 
พบว่า การจดัสภาพแวดล้อมที่ดสีามารถช่วยให้
นักศึกษาน าความรู้ทางทฤษฎีที่ เรียนรู้ ใน
ห้องเรยีนมาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการ
เรยีนรูใ้นคลนิิกได ้นกัศกึษาพยาบาลทีไ่ม่สามารถ
ปรับตัวในภาคปฏิบัติได้ ประสิทธิภาพในการ
พยาบาลยอ่มลดลง อนัเป็นผลโดยตรงต่อชวีติและ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย ท าให้นักศึกษาเกิด
ความเครียดได้ และหากนักศึกษามีการเผชิญ
ปัญหาที่ไม่เหมาะสม ก็จะส่งผลให้นักศึกษาไม่มี
ความสุขกบัการเรยีนและฝึกปฏบิตั ิและมเีจตคติ
ต่อวชิาชพีที่ไม่ด ีรวมทัง้มโีอกาสลาออกหลงัจาก
ทีไ่ดฝึ้กปฏบิตับินหอผูป่้วย8 

นอกจากปัจจัยจากสภาพแวดล้อมแล้ว 
ปัจจัยภายในของตัวบุคคล เช่น ผลสัมฤทธิ ์
ทางการเรยีนของนักศกึษา การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองในการปฏบิตัทิกัษะต่างๆ ซึง่เป็นความ
เชื่อหรือความมัน่ใจของบุคคลในการตัดสิน
พิจารณาเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่
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จดัการและด าเนินการกระท าพฤตกิรรมทีต่้องการ
ภายใต้สถานการณ์ต่างๆ ให้บรรลุเป้าหมายที่
ก าหนดไว9้ รวมทัง้เจตคตต่ิอการเรยีนภาคปฏบิตัิ
ในหอผู้ป่วย และพฤตกิรรมการเรยีนในหอผู้ป่วย 
น่าจะมีผลต่อความเครียดของนักศึกษา เพราะ 
เจตคตทิี่ดสี่งผลให้นักศกึษารูส้กึยนิดแีละกระท า
ด้วยความตัง้ใจ แต่หากนักศึกษามีเจตคติไป
ในทางลบ ต่อกระบวนการเรยีนในหอผู้ป่วยแล้ว 
นักศึกษาจะปฏิบตัิโดยไม่ตัง้ใจหรอืกระท าด้วย
ความคบัขอ้งใจ8      

ผู้วจิยั จงึสนใจที่จะศกึษาความเครยีดและ
การเผชิญความเครียดของนักศึกษาที่ขึ้นฝึก
ปฏิบัติในหอผู้ ป่วย วิชาปฏิบัติหลักการและ
เทคนิคการพยาบาล โดยใช้ทฤษฏีความเครียด
และการเผชิญความเครียดของลาซารัสและ 
โฟลค์แมนเป็นกรอบแนวคดิในการศกึษา  รวมทัง้
ศึกษาปัจจยัท านายความเครียดและการเผชิญ
ความเครยีด  เพื่อเป็นขอ้มลูในการหาแนวทางลด
ปัจจยัที่ก่อให้เกิดความเครียด และส่งเสริมให้
นักศกึษามกีารเผชญิความเครยีดอย่างเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยให้นักศึกษา
สามารถเรยีนรู้ได้อย่างเต็มศักยภาพของตนเอง  
มเีจตคตทิี่ดต่ีอวชิาชพี และด ารงอยู่ในวชิาชพีได้
อยา่งมคีวามสุข 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
1.  เพื่อศกึษาความเครยีดและการเผชญิ

ความเครยีดของนักศกึษาในการฝึกปฏบิตั ิวชิา
ปฏบิตัหิลกัการและเทคนิคการพยาบาล 

2.  เพื่อศกึษาปัจจยัท านายความเครยีด
และการเผชญิความเครยีดของนักศกึษาในการ
ฝึกปฏิบตัิวิชาปฏิบตัิหลกัการและเทคนิคการ
พยาบาล 
 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา

(descriptive research) 
ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากรและตัวอย่าง คือ นักศึกษา

พยาบาล ชัน้ปีที ่2 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
ชลบุรี ปีการศึกษา 2560 จ านวน 157 คน การ
เลอืกตวัอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยก าหนดเกณฑ์การคดัเลอืก ได้แก่ 
นักศึกษาชัน้ปี 2 ที่ลงทะเบียนเรยีน วิชาปฏิบตัิ
หลกัการและเทคนิคการพยาบาล และยนิดเีขา้ร่วม
การวจิยั ได้รบัแบบสอบถามตอบกลบัที่สมบูรณ์
ครบถว้นจ านวน 144 คน คดิเป็นรอ้ยละ 91.72 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย เ ป็ น
แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด แบ่งออกเป็น 8 
ส่วน ประกอบดว้ย  

ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามข้อมู ล ส่ วน
บุคคล ได้แก่ แหล่งฝึกภาคปฏบิตัิ ผลสมัฤทธิ ์
ทางการเรยีนเฉลี่ย รายได้ต่อเดอืน และภาวะ
สุขภาพ ลกัษณะเป็นค าถามแบบปลายปิด 
 ส่วนท่ี 2  แบบประเมินและวิเคราะห์
ความเครียดด้วยตนเองของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข10 ประกอบด้วยข้อความ
เกี่ยวกับอาการต่างๆ ของการตอบสนองทาง
รา่งกายและจติใจ จ านวน 20 ขอ้ การใหค้ะแนน
แบ่งเป็นช่วง 0 ถึง 3 คะแนน คอื ไม่เคยเลย เป็น
ครัง้คราว เป็นบ่อย และ เป็นประจ า คะแนนรวม
ทีไ่ดอ้ยู่ระหว่าง 0 - 60 คะแนน ซึง่มกีารแปลค่า
คะแนน ดังนี้  คะแนน 0-5 ระดับความเครยีด
น้อยกว่าปกติ 6-17 ระดับความเครียดปกติ,  
18-25 ระดบัความเครยีดสูงกว่าปกติเลก็น้อย, 
26-29 ระดบัความเครยีดสูงกว่าปกตปิานกลาง 
และ 30-60 ระดบัความเครยีดสงูกว่าปกตมิาก 
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกบัการเผชญิ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้
แบบสอบถามการเผชญิความเครยีดของนักศกึษา
พยาบาลของจิตรา สุขเจริญ11  ที่ดัดแปลงจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการปรบัตวัของจาโลวซิ 
(Jalowice coping scales) สรา้งโดยอาศยัแนวคดิ
ของลาซารสั และโฟลคแ์มน2  เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั จ านวน 36 ขอ้ แบ่งวธิกีาร
เผชญิความเครยีดเป็น 2 แบบ คอื วธิกีารเผชญิ
ความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา จ านวน 13 ข้อ  
และวธิกีารเผชญิความเครยีดแบบมุ่งเน้นอารมณ์ 
จ านวน 23 ข้อ คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 36 – 180  
คะแนน แยกเป็นคะแนนรวมของแต่ละด้าน คือ 
การเผชญิความเครยีดด้านมุ่งแก้ปัญหา 13 - 65 
คะแนน และการเผชิญความเครียดด้านมุ่งเน้น
อารมณ์  23 – 115  คะแนน คะแนนมากแสดงว่า
กลุ่มตวัอย่างใช้วธิกีารเผชญิความเครยีดแบบนัน้
มาก ซึ่งมีการแปลค่าคะแนน ดังนี้  การเผชิญ
ความเครยีดแบบมุ่งแก้ปัญหา คะแนน 13-29 ใช้
น้อย, คะแนน 30-46 ใช้ปานกลาง และคะแนน 47-
65 ใช้มาก การเผชิญความเครียดแบบมุ่งเน้น
อารมณ์ คะแนน 23-53 ใช้น้อย, คะแนน 54-84 ใช้
ปานกลาง และ คะแนน 85-115 ใชม้าก 

ส่วนท่ี 4 ถึง ส่วนท่ี 8 แบบสอบถาม
ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดและการเผชิญ
ความเครยีด เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ ผ่านการหา
ความเที่ยงตรงเชงิเนื้อหา (Content validity) โดย
ผ่ านการตรวจสอบจากผู้ ท ร งคุ ณวุ ฒิที่ มี
ประสบการณ์ ในการจัดการเรียนการสอน
ภาคปฏบิตัจิ านวน 3 ท่าน เลอืกเฉพาะขอ้ค าถาม
ที่มคี่าดชันีความสอดคล้อง (IOC) มากกว่าหรอื
เท่ากบั .66 จ านวน 76 ขอ้ ได้แก่ เจตคตต่ิอการ
เรียนภาคปฏิบัติ  จ านวน 15 ข้อ การรับรู้

ความสามารถของตน จ านวน 18 ขอ้  พฤตกิรรม
การเรยีนของนักศกึษา จ านวน 18 ขอ้ พฤตกิรรม
การสอนของอาจารย์นิเทศ จ านวน 15 ข้อ และ
สมัพนัธภาพของกลุ่มเพื่อน จ านวน 10 ขอ้  

ผู้ วิ จ ั ย น า แบบสอบถาม กา ร เผชิญ
ความเครยีดส่วนที ่3 แบบสอบถามปัจจยัทีม่ผีลต่อ
ความเครยีดและการเผชญิความเครยีด ส่วนที ่4 ถงึ 
ส่วนที ่8  ไปตรวจสอบหาค่าความเทีย่งกบัตวัอย่าง
ทีม่คีุณสมบตัคิลา้ยกบัตวัอย่าง จ านวน 30 คน ได้
ค่าความเทีย่งเท่ากบั .93, .74, .98, .93, .85 และ .91 
ตามล าดบั 

 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวิ จัยครั ้งนี้ ผ่ านการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยว์ทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุร ีเลขที่
ใบรับรอง BNC REC 02/2560  เมื่ อ วันที่  7 
ธนัวาคม 2560   

ข้อตกลงเบือ้งต้น 
การใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูล กลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจยัเป็นนักศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ชั ้นปีที่  2 ซึ่ งอยู่ ในระหว่ างการฝึ ก
ภาคปฏิบัติวิชาปฏิบตัิหลักการและเทคนิคการ
พยาบาล การตอบแบบสอบถามของนักศึกษา
ประเมนิจากความคดิเห็น และเหตุการณ์ ในช่วง
เวลาทีน่กัศกึษาฝึกปฏบิตังิานบนหอผูป่้วย 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ผู้วิจ ัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการแจก
แบบสอบถามให้นักศกึษาพยาบาลศาสตร์ชัน้ปีที่ 
2 ปีการศึกษา 2560 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  
ชลบุร ี ในสปัดาห์สุดท้ายของการฝึกปฏบิตัิวิชา
ปฏบิตัิหลกัการและเทคนิคการพยาบาล เพื่อใช้ตอบ
ดว้ยตนเอง  
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R2 = .103, *p<.05 
 

การวิเคราะหข้์อมลู  
 วิ เ คราะห์ข้อมูลส่ วนบุ คคล  ระดับ
ความเครียด การเผชิญความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัที่มผีลต่อ
ความเครียด กับระดับความเครียดและการ
เผชิญความเครียดโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์
สหสมัพนัธเ์พยีรส์นั และวเิคราะหค์วามสมัพนัธ์
และอ านาจในการจ าแนกระหว่างปัจจยัที่มผีลต่อ
ความเครียด กับระดับความเครียด และการ
เผชญิความเครยีดรายดา้น โดยใชก้ารวเิคราะห์
การถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) 
 
ผลการวิจยั 

1.  นักศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่2 ส่วนใหญ่
มคีวามเครยีดอยู่ในระดบัปกติ จ านวน 71 คน 
คดิเป็นรอ้ยละ 49.30 รองลงมาคอืมคีวามเครยีด
สงูกว่าปกตเิลก็น้อย จ านวน 31 คน คดิเป็นรอ้ยละ 
21.50 และมีความเครียดสูงกว่าปกติมาก  
มจี านวนน้อยทีสุ่ด คอื 8 คน คดิเป็นรอ้ยละ 5.60 

2.  นักศึกษาใช้การเผชิญความเครียด
เมื่อคิดจากคะแนนจริง (Raw score) ด้านมุ่ง
แก้ปัญหาอยู่ ในระดับมาก (M = 48.63, SD = 
7.40) และดา้นมุ่งเน้นอารมณ์ในระดบัปานกลาง 

(M = 75.17, SD= 12.69) เมื่อพจิารณาเป็นราย
ดา้น ใชก้ารเผชญิความเครยีด ดา้นมุ่งแก้ปัญหา 
ในระดับมาก จ านวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 
65.30  ในระดับปานกลาง จ านวน 49 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 34.00 และในระดบัน้อย จ านวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 0.70 ใช้การเผชิญความเครียด
ด้านมุ่งเน้นอารมณ์ ในระดบัปานกลาง จ านวน 
105 คน คิดเป็นร้อยละ 72.90 ในระดับมาก 
จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 22.20 และใน
ระดบัน้อย จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 4.90 
นักศึกษาใช้การเผชิญความเครียดเมื่อคิดจาก
คะแนนสัมพัทธ์ (Relative score) ด้านมุ่งเน้น
อารมณ์ เป็นสัดส่ วนมากที่ สุ ด (M = 0.61,  
SD = 0.04)  และด้านมุ่งแก้ปัญหาเป็นสัดส่วน
รองลงมา (M = 0.39, SD = 0.04) 

3.  ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาล คือ  เจตคติต่อการเรียน
ภาคปฏิบัติ  และสัมพันธภาพของกลุ่มเพื่อน 
โดยสามารถท านายความเครียดของนักศึกษา
พยาบาลได้ร้อยละ 10.30 (R2= .103) อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 เขยีนเป็นสมการ
ในการท านายได ้ดงันี้  ความเครยีด = 47.298 - 
4.501 (เจตคตต่ิอการเรยีนภาคปฏบิตั)ิ - 3.389 
(สัมพันธภาพของกลุ่มเพื่ อน)  ดังแสดงใน 
ตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 ค่าคงทีแ่ละค่าสมัประสทิธิถ์ดถอยของตวัแปรเจตคตต่ิอการเรยีนภาคปฏบิตั ิและสมัพนัธภาพ

ของกลุ่มเพื่อนทีม่ต่ีอความเครยีด 
 

ตวัแปรท านาย b SE Beta t p 
ค่าคงที ่ 47.298 8.228 - 5.749 .000* 
เจตคตต่ิอการเรยีนภาคปฏบิตั ิ -4.501 1.480 -.246 -3.041 .003* 
สมัพนัธภาพของกลุ่มเพื่อน -3.389 1.551 -.176 -2.185 .003* 
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4. ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเผชญิความเครยีด
ด้านมุ่งแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาล คือ 
พฤตกิรรมการเรยีนของนักศกึษา สามารถท านาย
การเผชิญความเครียดด้านมุ่งแก้ปัญหา ของ
นักศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ 18.30 (R2 = .183) 

อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 เขยีนเป็น
สมการในการท านายได้ ดังนี้  วิธีการเผชิญ
ความเครยีดดา้นมุง่แกปั้ญหา =   16.309  +  7.654 
(พฤตกิรรมการเรยีนของนักศึกษา) ดงัแสดงใน
ตารางที ่2

 

ตารางท่ี 2 ค่าคงทีแ่ละค่าสมัประสทิธิถ์ดถอยของตวัแปรพฤตกิรรมการเรยีนของนักศกึษาทีม่ต่ีอวธิกีาร
เผชญิความเครยีดดา้นมุง่แกปั้ญหา   

ตวัแปรท านาย b SE Beta t p 

ค่าคงที ่ 16.309 5.779 - 2.822 .005* 
พฤตกิรรมการเรยีนของนกัศกึษา 7.654 1.362 .428 5.619 .000* 

R2 = .183, *p<.01 
5 .  ปั จ จั ย ที่ มี ผ ล ต่ อ ก า ร เ ผ ชิ ญ

ความเครยีดด้านมุ่งเน้นอารมณ์ของนักศึกษา
พยาบาล คอื เจตคตต่ิอการเรยีนภาคปฏบิตั ิและ
พฤติกรรมการเรียนของนักศึกษา สามารถ
ร่วมกันท านายการเผชิญความเครียดด้าน
มุ่งเน้นอารมณ์ ของนักศกึษาพยาบาล ไดร้อ้ยละ 

10.70 (R2 = .107) อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่
ระดับ .01 สามารถเขียนเป็นสมการในการ
ท านายได้ ดงันี้  วธิกีารเผชญิความเครยีดด้าน
มุ่งเน้นอารมณ์ = 64.876 + 9.128 (พฤติกรรม
การเรยีนของนักศกึษา) - 7.307 (เจตคตต่ิอการ
เรยีนภาคปฏบิตั)ิ ดงัแสดงในตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3 ค่าคงทีแ่ละค่าสมัประสทิธิถ์ดถอยของตวัแปรพฤตกิรรมการเรยีนของนักศกึษา และ เจตคติ
ต่อการเรยีนภาคปฏบิตั ิทีม่ต่ีอวธิกีารเผชญิความเครยีดดา้นมุง่เน้นอารมณ์   

ตวัแปรท านาย b SE Beta t p 

ค่าคงที ่ 64.876 11.816 - 5.491 .000* 
พฤตกิรรมการเรยีนของนกัศกึษา 9.128 2.585 .298 3.531 .001* 
เจตคตต่ิอการเรยีนภาคปฏบิตั ิ -7.307 2.361 -.261 -3.095 .002* 

R2 = .107, *p<.01 
 
อภิปรายผล  
 1.  ค ว า ม เ ค รี ย ด แ ล ะ ก า ร เ ผ ชิ ญ
ความเครียด จากผลการวิจยัพบว่านักศึกษา
พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์ ชั ้น ปี ที่  2 ส่ ว น ใ ห ญ่ มี
ความเครียดอยู่ ในระดับปกติ  เ ป็นระดับ
ความเครียดที่บุคคลเกิดขึ้นในชีวิตประจ าวนั 
เพื่อกระตุ้นให้หาวธิกีารและแนวทางปรบัตวัให้

เข้ากับสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม 
ความเครยีดในระดบันี้ถอืว่ามปีระโยชน์ในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน ไม่เป็นผลเสียต่อการ
ด าเนินชวีติ เป็นแรงจูงใจที่น าไปสู่ความส าเรจ็
ในชวีติได้12 รองลงมา คอื มคีวามเครยีดอยู่ใน
ระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อย และมีบางส่วนที่มี
ความเครียดอยู่ ในระดับสูง กว่ าปกติมาก 
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สอดคลอ้งกบัการศกึษาของวไิลพร ข าวงษ์ และ
คณะ 13 ที่ศึกษาในนักศึกษาพยาบาลของ
วทิยาลยัพยาบาล สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก 
ซึง่พบว่านักศกึษาส่วนใหญ่มคีวามเครยีดอยู่ใน
ระดับปกติ  การที่นักศึกษามีความเครียดใน
ระดบัปกติอาจเนื่องจากในการจดัการเรยีนการ
สอนรายวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการ
พยาบาล ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ชลบุร ีนักศกึษาขึน้ฝึกเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 7-8 คน 
จ านวน 2 วัน/สัปดาห์ โดยปฏิบัติงานและมี
อาจารยน์ิเทศดูแลอย่างใกล้ชดิ ลกัษณะผู้ป่วยที่
นักศึกษาได้ร ับมอบหมายไม่ซับซ้อนมาก 
ช่วยเหลือตนเองและให้ข้อมูลด้านสุขภาพแก่
นกัศกึษาได ้ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของมณฑา  
ลิ้มทองกุล และสุภาพ อารีเอื้อ3 พบว่า แหล่ง
ความเครยีดเมื่อขึ้นฝึกปฏิบตัิการพยาบาลครัง้
แรกของนักศกึษา คอื การสรา้งสมัพนัธภาพและ
การสื่อสาร ทัง้การสร้างสัมพันธภาพกับทีม
สุขภาพ อาจารย์และผู้ป่วย อีกทัง้นักศึกษาได้
ผ่านการเรียนภาคทฤษฎีและภาคทดลองก่อน
การขึ้นฝึกภาคปฏิบตัิ จงึสามารถประยุกต์และ
เชื่อมโยงความรู้จากภาคทฤษฎีมาใช้ในการ
ปฏิบัติดูแลผู้ป่วยได้ เช่น การซักประวัติ การ
ประเมินสุขภาพ เป็นต้น ดังนัน้เมื่อนักศึกษา
สามารถหาข้อมูลประวัติสุขภาพของผู้ป่วยได้ 
และมอีาจารย์ดูแลอย่างใกล้ชิด จงึสามารถลด
หรือขจัดสาเหตุของการเกิดความเครียดได้ 
อย่างไรก็ตามมีนักศึกษาส่วนหนึ่ งที่มีระดับ
ความเครียดสูงกว่าปกติเล็กน้อยจนถึงสูงกว่า
ปกติ ม าก  สอดคล้ อ งกับ ก า รศึ กษ า ขอ ง 
Kurebayashi et al.14  ที่พบว่า ความเครยีดและ
ความวิตกกังวลของนักศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัปานกลางจนถงึมาก  ซึง่ในนักศกึษากลุ่มที่
มรีะดบัความเครยีดสูงกว่าปกตเิลก็น้อยจนถงึสูง

กว่าปกตมิากนี้ อาจารย์ผู้นิเทศควรดูแลและเอา
ใจใส่อย่างใกล้ชิด โดยจากการศึกษาที่ผ่านมา
ของมณฑา ลิ้มทองกุล และประนอม ภู่ศรทีอง15  
พบว่า นักศกึษาจะมคีวามเครยีดน้อยลง ถ้าครู/
ผูด้แูล เขา้ใจ เหน็ใจ ใหค้วามรู ้และมกีารประเมนิ
การปฏิบัติก ารพยาบาลด้ วยท่ าทีที่ ไ ม่ ดุ  
นอกจากนี้  Edward16 ให้ความเห็นว่า การใช้
ทกัษะการฟังที่หลากหลายและเทคนิคที่ดใีนการ
สื่อสาร จะช่วยส่งเสรมิสมัพนัธภาพที่ดีระหว่าง
อาจารย์และนักศึกษา ช่วยลดความเครยีดของ
นกัศกึษา และพฒันากระบวนการเรยีนการสอนได ้ 

จากการศึกษาการเผชิญความเครียด 
พบว่า นักศกึษาใชก้ารเผชญิความเครยีดเมื่อคดิ
จากคะแนนจรงิ ดา้นมุ่งเน้นอารมณ์ ในระดบัปานกลาง 
จ านวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 72.90 ใช้การ
เผชญิความเครยีดด้านมุ่งแก้ปัญหา ในระดบัมาก 
จ านวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 65.30  การคิด
คะแนนการเผชญิความเครยีดจากคะแนนจรงิ นี้
จะบอกถึงความพยายามในการใช้การเผชิญ
ความเครียดในแต่ละด้านว่าเป็นอย่างไร ซึ่ง
พบว่า นักศึกษาส่วนมากมคีวามพยายามที่จะ
ใช้การเผชญิความเครยีดด้านมุ่งแก้ปัญหา ถือ
ว่าเป็นวธิทีีป่รบัตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยเฉพาะ
การปฏิบตัิพยาบาลซึ่งเป็นการปฏิบตัิกับชีวิต
ของผู้ป่วย และในการฝึกปฏิบตัิวิชาหลักการ
และเทคนิคการพยาบาลที่เป็นการฝึกปฏิบัติ
รายวชิาแรกของนักศึกษานัน้ นักศึกษามคีวาม
พยายามที่จะใช้การเผชิญความเครียดด้านมุ่ง
แก้ปัญหามากถอืว่าเป็นแนวโน้มและการปรบัตวั
ที่ดีของนักศึกษาพยาบาล เมื่อคิดจากคะแนน
สมัพทัธ์ นักศกึษาใช้การเผชญิความเครยีดด้าน
มุ่ ง เ น้ นอารมณ์ เ ป็ นสัดส่ วนมากกว่ าด้ าน 
มุ่งแก้ปัญหา การแปลผลคะแนนโดยใช้คะแนน
สมัพทัธ์นี้จะบ่งบอกถึงสดัส่วน และเปรยีบเทียบ
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ความแตกต่างของการใชก้ารเผชญิความเครยีดใน
แต่ละดา้น คะแนนเฉลี่ยสมัพทัธด์้านใดมากแสดง
ว่านักศึกษาใช้วธิกีารเผชญิความเครยีดด้านนัน้
มาก ทัง้นี้เพื่อหลกีเลี่ยงขอ้จ ากดัจากแต่ละด้านมี
ข้อค าถามไม่เท่ากัน17  สอดคล้องกับการศึกษา
ของลกัษณา นาควชัรางกูร18 ที่พบว่าการเผชิญ
ความเครยีดของนักศกึษา โดยภาพรวมนักศกึษา
จะใช้การเผชิญความเครียดแบบแก้ไขอารมณ์
มากกว่าการแก้ปัญหา และเมื่อพจิารณาจากการ
เผชิญความเครียดด้านมุ่งเน้นอารมณ์รายข้อ 
พบว่าพฤตกิรรมล าดบัแรกทีน่ักศกึษาใชม้ากทีสุ่ด 
คือ “ยอมรบัเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามความเป็น
จรงิ” โดยใช้บ่อยที่สุดร้อยละ 35.40 ซึ่งแสดงให้
เห็นถึงวิธีการในการที่นักศึกษาเลือกใช้ นัน่คือ 
เมือ่เกดิความเครยีดหรอืปัญหานักศกึษาพยายาม
ทีจ่ะแกปั้ญหานัน้ใหลุ้ล่วง เพื่อใหค้วามเครยีดของ
ตนลดลง โดยยอมรบัเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้  

2. ปัจจยัท านายความเครยีดของนักศกึษา
พยาบาล คอื เจตคตต่ิอการเรยีนภาคปฏบิตั ิและ
สมัพนัธภาพของกลุ่มเพื่อน โดยเจตคติต่อการ
เรียนภาคปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ความเครียด สอดคล้องกับการศึกษาของ  
ศิรจิติร จนัทร และ ธญัลกัษณ์ บรรลขิติกุล19 ที่
พบว่ าในด้านความรู้สึกที่นักศึกษามีต่ อวิชา
ปฏบิตักิารพยาบาลพืน้ฐาน คอื กลวัท าไมถ่กู กลวัท า
ผดิพลาด รูส้กึไม่มัน่ใจ วติกกงัวล รูส้กึว่าเป็นวชิาที่
ยาก เครียด และเหนื่ อยในการฝึกปฏิบัติ  ส่วน
นั ก ศึ กษ าพยาบาลที่ มี ค ว า มคิ ด เ ห็ น ต่ อ
สัมพันธภาพของกลุ่ มเพื่ อนในเชิงลบจะมี
ความเครยีดในระดบัสูง จากการฝึกภาคปฏิบัติ
วชิาปฏบิตัิหลกัการและเทคนิคการพยาบาล ใน
แต่ละหอผู้ป่วยประกอบด้วยนักศึกษา 7-8 คน 
ลักษณะของกลุ่มเพื่อนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การเรยีนภาคปฏบิตัิในหอผู้ป่วยเป็นอย่างมาก   

เนื่องจากเป็นการเรียนที่หนัก ต้องอาศัยความ
ร่วมมอื และการมปีฏิสมัพนัธ์ที่ดีของสมาชิกใน
กลุ่ม สงัเกตไดจ้ากการนิเทศนักศกึษาในหอผูป่้วย 
หากนักศกึษากลุ่มใดทีม่ลีกัษณะของกลุ่มทีด่กีลุ่ม
นัน้จะช่วยเหลอื และมพีฤตกิรรมการเรยีนที่ดทีัง้
กลุ่ม แต่กลุ่มใดที่สมาชิกค่อนข้างแตกแยกทัง้
ความคดิและความสมัพนัธส์่วนตวั ไม่ช่วยเหลอืกนั 
ผลการปฏิบตัิงานจะออกมาไม่ดเีท่าที่ควร กลุ่ม
เพื่อนเป็นสิง่แวดลอ้มที่มผีลต่อการเรยีนการสอน
อย่างเหน็ได้ชดั การที่นักศกึษาอยู่กบักลุ่มเพื่อน
ได้จะท าให้รู้สึกอบอุ่นใจ เกิดความเชื่อมัน่ใน
ตนเอง เพื่อนจึงเป็นสิ่งสนับสนุนทางสังคม
ประการแรกที่ท าให้นักศึกษาปรับตัวได้เมื่อมี
ปัญหา และเมื่อสามารถอยู่กับเพื่อนได้อย่างมี
ความสุข ย่อมปรารถนาที่จะมีความสมัพนัธ์กับ
บุคคลอื่นเพิ่มขึ้น และมทีศันคติที่ดต่ีอคนทัว่ไป
เมือ่เป็นผูใ้หญ่ ท าใหม้คีวามสมัพนัธก์บัผูอ้ื่นไดด้1ี7  
 3. ปัจจัยที่สามารถท านายการเผชิญ
ความเครยีดด้านมุ่งแก้ปัญหาของนักศกึษาพยาบาล 
คอื พฤตกิรรมการเรยีนของนกัศกึษา และ ปัจจยัที่
สามารถท านายการเผชญิความเครยีดด้านมุ่งเน้น
อารมณ์ของนักศึกษา คือ เจตคติต่อการเรียน
ภาคปฏบิตั ิ และพฤตกิรรมการเรยีนของนกัศกึษา  
 จากกผลการวจิยัแสดงใหเ้หน็ว่านกัศกึษา
ทีม่คีวามคดิเหน็ต่อเจตคตต่ิอการเรยีนภาคปฏบิตัิ
ในเชงิลบ จะเลอืกใช้วธิกีารแก้ปัญหาโดยการ
เผชญิความเครยีดแบบมุ่งเน้นอารมณ์มากกว่า 
ซึง่เมือ่พจิารณาจากแบบสอบถามเจตคตต่ิอการ
เรยีนภาคปฏบิตั ิประกอบดว้ยขอ้ความเกีย่วกบั
ระดบัความคิดหรอืความรู้สึกต่อกระบวนการ
เรยีนภาคปฏบิตัใินหอผูป่้วย  ตัง้แต่ขัน้ตอนการ
ปฐมนิเทศ  การเตรยีมความรู ้ การศกึษาผูป่้วย 
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล การ
ปฏบิตัิการพยาบาล ตลอดจนการประเมนิและ
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พัฒนาตนเองของนักศึกษา  ซึ่ ง แสดงว่ า 
นักศึกษาที่มคีวามมุ่งมัน่ตัง้ใจ มคีวามคดิหรอื
ความรูส้กึต่อกระบวนการเรยีนภาคปฏบิตัใินหอ
ผู้ ป่ วยในเชิงบวก เมื่ อ เกิดสถานการณ์ที่
ก่อให้เกดิความเครยีด นักศกึษาสามารถตัง้รบั
และควบคุมกบัสถานการณ์ที่เกดิขึ้นได้ และใช้
วิธีการในการเผชิญกับสถานการณ์นัน้อย่าง
เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของมณฑา  
ลิ้มทองกุล และสุภาพ อารีเอื้อ 3 ส่วนปัจจัย
ท านาย พฤติกรรมการเรียนของนักศึกษา 
สามารถท านายวิธีการเผชิญความเครียดทัง้
ด้านมุ่งแก้ปัญหา และวธิกีารเผชญิด้านมุ่งเน้น
อารมณ์  เมื่ อพิจารณาจากแบบสอบถาม
พฤตกิรรมการเรยีน ประกอบด้วยขอ้ความการ
กระท าที่นักศึกษาปฏิบัติ เพื่ อ เ ป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ของการเรียนภาคปฏิบัติในหอ
ผู้ป่วย แสดงให้เหน็ว่า นักศกึษาที่มคีวามตัง้ใจ
ฝึกปฏบิตัใินหอผู้ป่วยอย่างครอบคลุมตามแนว
ทางการจดัการเรยีนการสอนภาคปฏิบตัิ เมื่อ
เกิดสภาวะการณ์ที่ ก่อให้เกิดความเครียด 
นักศึกษาเลอืกใช้วธิกีารเผชญิความเครียดทัง้
ส อ ง ด้ า น  ส นั บ ส นุ น แ น ว คิ ด ก า ร เ ผ ชิญ
ความเครยีดในทฤษฎคีวามเครยีดของลาซารสั
ที่ว่า ในสถานการณ์ที่บุคคลประเมินว่าเป็น
ความเครยีด บุคคลจะใช้การเผชญิความเครยีด
ทัง้ด้านมุ่งแก้ปัญหา และด้านมุ่งเน้นอารมณ์  
ผสมผสานกัน แต่จะใช้ด้านใดมากน้อยขึ้นอยู่ 
กับสถานการณ์ที่เผชิญและบริบทของแต่ละ
บุคคล2   การเผชิญความเครียดด้านมุ่งเน้น
อารมณ์เป็นรูปแบบที่มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลง
อารมณ์ หรอืความรูส้กึของตนให้สามารถอดทน
หรอืขจดัความตึงเครียดที่เกิดขึ้น อาจจะเป็น
การระบายอารมณ์หรอืควบคุมอารมณ์ตนเอง  

การเปลี่ยนกรอบคดิหรอืตคีวามหมายเกี่ยวกบั
สถานการณ์หรอืสิง่ทีม่าคุกคามใหม่อย่างมอีคต ิ
เพื่อให้ตนยอมรบัหรอืปฏเิสธ โดยไม่ได้แก้ไขที่
ปัญหาโดยตรง การเรยีนการสอนในวชิาชพีการ
พยาบาลจงึควรมกีารพฒันาทกัษะความสามารถที่
จ าเป็นต่อการปรับปรุงความสามารถในการ
เผชิญความเครียด ผู้ที่ จะสามารถ เผชิญ
ความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพจะต้อง
พฒันาทกัษะทีส่ าคญั 4 อย่าง ไดแ้ก่ ทกัษะการ
แกปั้ญหา (problem-solving skills) ทกัษะความ
พาก เพีย ร อุ ต ส าห ะ  ( perseverance skills) 
ทักษะความยืดหยุ่น  ( flexibility skills)  และ 
ทกัษะการเจรจาต่อรอง (negotiation skills)12 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 

1. ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีด 
และการเผชิญความเครียดด้านมุ่งเน้นอารมณ์ 
ของนักศึกษา ได้แก่  เ จตคติ ต่ อการ เ รียน
ภาคปฏิบตัิ ดงันัน้สถาบนัการศึกษาพยาบาล
ควรจดัใหม้กีจิกรรมการเตรยีมความพรอ้ม เพื่อ
เสริมสร้างเจตคติที่ดีต่อการเรียนภาคปฏิบัติ 
หรอื ควรจดัให้มโีปรแกรมการส่งเสรมิพฒันา
กระบวนการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ ของ
นักศึกษา ได้แก่ การพฒันาทกัษะชีวิตในการ
ท างานร่วมกับผู้อื่น การท างานเป็นทีม การ
พฒันาในเรือ่งทกัษะการคดิ เป็นตน้  

2. นักศกึษากลุ่มทีม่รีะดบัความเครยีดสูง
กว่าปกตเิลก็น้อยจนถงึสงูกว่าปกตมิาก อาจารย์
ผู้นิ เทศควรดูแลและเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด 
สมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างอาจารยแ์ละนกัศกึษาจะ
ช่วยลดความเครยีดของนักศึกษา รวมทัง้ช่วย
สง่เสรมิและพฒันาการเรยีนการสอนได ้
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ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
ควรศกึษาปัจจยัอื่นทีม่ผีลต่อความเครยีด

และการเผชิญความเครยีด เช่น ลกัษณะของ
ผู้เรยีน ซึ่งเป็นกลุ่มนักศึกษาพยาบาลที่อยู่ใน 
Generation Z เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการ
เตรยีมนักศึกษาในการฝึกภาคปฏิบตัิ รวมทัง้
ควรมกีารวิจยัเพื่อพัฒนาทักษะที่จ าเป็น เช่น 
ทกัษะด้านการคดิ การตดัสนิใจ และการแก้ไข
ปัญห า  ส า ห รับ นั ก ศึ ก ษ าพย าบ า ล ใ ห้ มี
ความสามารถเผชิญความเครียดได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วจิยัขอขอบคุณ วทิยาลยัพยาบาลบรม
ราชชนนี ชลบุร ีทีส่นับสนุนทุนอุดหนุนการวจิยั
ครัง้นี้ 
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การประเมินโรงเรียนสขุภาวะ ของสถานศึกษา 
สงักดัส านักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาปัตตานี เขต 2 
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บทคดัย่อ 
บทน า : โรงเรยีนสุขภาวะ เป็นโจทยส์ าคญัของการพฒันาคุณภาพโรงเรยีน ใหผู้เ้รยีนมคีวามสุขในมติิ
ของกาย ใจ สงัคม และจติวญิญาณ และเป็นประเดน็ทา้ทายต่อการเสรมิสรา้งสุขภาวะ  
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศกึษาระดบัโรงเรยีนสุขภาวะ ของสถานศกึษาสงักดัส านักงานเขตพื้นที่
การศกึษาประถมศกึษาปัตตานี เขต 2  
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ผลการวิจยั : พบว่า การประเมนิระดบัโรงเรยีนสุขภาวะ ของสถานศึกษาสงักดัส านักงานเขตพื้นที่
การศกึษาประถมศกึษาปัตตานี เขต 2 โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมากที่สุด (M = 4.51, SD = 0.34) เมื่อ
พจิารณารายด้าน พบว่า ดา้นชุมชนเป็นสุขมคี่าเฉลี่ยสูงทีสุ่ด รองลงมา ไดแ้ก่ ดา้นผูเ้รยีนเป็นสุข ดา้น
โรงเรยีนเป็นสุข ด้านสภาพแวดล้อมเป็นสุข และด้านครอบครวัเป็นสุข ตามล าดบั (M = 4.56, 4.56, 
4.56, 4.45, และ 4.44, SD = 0.45, 0.27, 0.40, 0.37, และ 0.51) นอกจากนี้ยงัมขีอ้เสนอแนะทีเ่อื้อต่อ
การเป็นโรงเรยีนสุขภาวะ ได้แก่ การสนับสนุนสื่ออุปกรณ์ในการจดัการเรยีนรู ้การแลกเปลี่ยนเรยีนรู้
ระหว่างโรงเรียน ผู้ปกครอง และชุมชน การจดัแหล่งเรียนรู้ที่หลากหลาย การส่งเสริมการสร้าง
ความสมัพนัธท์ีด่กีบัผูป้กครองนกัเรยีน และการสรา้งความสมัพนัธท์ีด่ขีองโรงเรยีนต่อชุมชน  
สรุปผล : การส่งเสริมให้เกิดโรงเรียนสุขภาวะ จะเกิดประโยชน์ต่อผู้เรียน โรงเรียน ครอบครัว 
สภาพแวดล้อม และชุมชน เกิดพลงัการเปลี่ยนแปลงการจดัการศกึษาโดยใช้การสร้างเครอืข่าย เพื่อ
พฒันาชุมชนและทอ้งถิน่ใหเ้ขม้แขง็ต่อไป 
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Healthy school assessment of educational institutions under  
the Primary Educational Service Area Office Pattani, Area 2 

Angkanan Dhepamnuay* Doungnetre Thummakul** 

 
Abstract 

Background: The concept of Healthy School is an important proposition for improving the quality 
of schools, making students feel happy in physical, mental, social and spiritual aspects, and is 
an important subject for improving well-being.  
Objective: This study aimed to investigate the level of healthy school of the educational 
institutions under the Primary Educational Service Area Office Pattani, Area 2.  
Methods: A descriptive study was designed with the population of 115 school directors that 
volunteered to help in this study. The questionnaire survey used to level the healthy schools of 
the Institute for Research on Education System Foundation has 5 aspects, 25 indicators and 
suggestions that add on to the school activities that help to become a healthy school, which has 
the reliability value of .93. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 
Results: The results showed that the overall level of healthy school of the educational institutions 
under the Primary Educational Service Area Office Pattani, Area 2 was at the highest level (M = 
4.51, SD = 0.34). Consideration of each aspect showed that the community happiness aspect 
has the highest average value followed by the students happiness aspect, school happiness 
aspect, environment happiness aspect, and family happiness aspect, respectively (M = 4.56, 
4.56, 4.56, 4.45, and 4.44; SD = 0.45, 0.27, 0.40, 0.37, and 0.51). The suggestions for being 
healthy schools are as follows: supports on educational media, knowledge exchange among 
schools, parents, and local community,  diversity of study sites,  encouragement of healthy 
relationships with students' parents, and good relationship between schools and local community.  
Conclusions: The encouragement of healthy schools will be beneficial to students, schools, 
family, environment, and local community and helps drive changes in education by creating 
networks to further improve local community strength. 

 
Keywords: healthy school, Primary Educational Service Area Office Pattani, Area 2 
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บทน า 
“โรงเรยีนสุขภาวะ” เป็นโจทยส์ าคญัของ

การพัฒนาคุณภาพโรงเรียน เพื่อให้ผู้เรียนมี
ความสุขในมิติของกาย ใจ สังคม และจิต
วิญญาณ และเป็นประเด็นท้าทายต่อการ
เสรมิสร้างสุขภาวะที่เป็นเป้าหมายเฉพาะของ
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) ที่ต้องการให้การเสริมสร้าง 
สุขภาวะเกดิขึน้กบักลุ่มเป้าหมายทีเ่ป็นเด็กและ
เยาวชน1-2 แนวคิดการพฒันาสุขภาวะโดยใช้
ฐานโรงเรียนเป็นยุทธศาสตร์ที่มีความส าคัญ
เป็นอย่างยิ่ง เพราะเยาวชนในวัยเรียนแทบ
ทัง้หมดอยู่ในระบบโรงเรยีน การปลูกฝังเรื่อง 
สุขภาวะให้เกิดขึ้นกบัผู้เรยีน จงึเป็นโอกาสที่ดี
อย่างยิง่ที่จะหล่อหลอมเยาวชนของประเทศให้
เป็นบุคคลที่มสีุขภาวะเมื่อเติบโตขึ้น ซึ่ง สสส. 
ได้สนับสนุนทุนให้มูลนิธิสถาบันวิจ ัยระบบ
การศกึษารเิริม่โครงการโรงเรยีนสุขภาวะ ตัง้แต่
ปีการศึกษา 25563-4 โดยเสริมสร้างพลังการ
ท างานของผู้ เกี่ยวข้องกับโรงเรียน ได้แก่ 
ผูบ้รหิาร คร ูผูป้กครอง ชุมชน ผูน้ าทอ้งถิน่ ให้
เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาโรงเรียนไปสู่
ความเป็น “โรงเรยีนสุขภาวะ” 
 แนวคดิโรงเรยีนสุขภาวะมเีป้าหมายเพื่อ
สร้างเสรมิให้ "ผู้เรียนเป็นสุข" โดยมเีครื่องมอื
พฒันาสู่ความเป็นโรงเรยีนสุขภาวะของมูลนิธิ
สถาบนัวจิยัระบบการศกึษา3  ซึง่มอีงคป์ระกอบ 
คื อ  ผู้ เ รี ย น เ ป็ น สุ ข  โ ร ง เ รี ย น เ ป็ น สุ ข 
สภาพแวดล้อมเป็นสุข ครอบครวัเป็นสุข และ
ชุมชนเป็นสุข ซึง่การสรา้งสุขภาวะผูเ้รยีน ท าให้
เกดิสุขภาวะในระดบัการเรยีนรูสู้่การท างานใน
ห้องเรยีนของครู เพื่อเป็นฐานการพฒันาไปสู่
ชุมชน และสงัคม1  เมื่อผู้เรยีนมสีุขภาวะแล้ว 
การพัฒนาก าลังคนของประเทศ ครอบครัว 

ชุมชน จะท าให้สังคมโดยรอบโรงเรียนม ี
สุขภาวะตามไปด้วย นอกจากนี้สิง่แวดล้อมที่ดี
จะช่วยใหผู้เ้รยีนมปัีญหาการใช้สารเสพตดิน้อย
ที่สุด5  ในการพฒันาโรงเรยีนให้มสีุขภาวะที่ดี
นัน้ ต้องพฒันาสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่
เอื้อต่อการจดักิจกรรมการเรยีนรู้ของนักเรยีน
และให้เกดิความปลอดภยั มรีะบบเกี่ยวกบัการ
บริการสุขภาพอนามัยและโภชนาการที่ดี  
พัฒนาด้านหลักสูตรและการจัดกิจกรรมการ
เรยีนการสอน พฒันาการมสี่วนร่วมของผูม้สี่วน
เกี่ยวขอ้ง ไดแ้ก่ ชุมชน ผูป้กครอง ศษิยเ์ก่า ครู 
บุ ค ล าก รทา งก า รศึกษ า  แ ล ะก ร รมก า ร
สถานศกึษา รวมถงึพฒันาปัจจยัดา้นผูน้ าที่เน้น
ความส าคัญเรื่องสุขภาวะโรงเรียน6-7  ดังนัน้
แนวคดิโรงเรยีนสุขภาวะจงึควรไดร้บัการพฒันา
ใหเ้พิม่มากขึน้  
 จ ากการด า เ นิ น ง านขอ ง โค ร งก า ร
เสรมิสร้างพลงัอ านาจการจดัการศึกษาที่สร้าง
เสรมิสุขภาวะในโรงเรยีน โดยมลูนิธสิถาบนัวจิยั
ระบบการศึกษา3 ในระยะเวลา 3 ปี 6 เดือน 
ตัง้แต่ปี 2555-2558 กับโรงเรียน จ านวน 68 
โรงเรยีน พบว่า เกดิโรงเรยีนสุขภาวะต้นแบบที่
สรา้งเสรมิสุขภาวะผู้เรยีนได้ สรา้งเครอืข่ายใน
พื้นที่ของตนเองได้ ได้รูปแบบของชุมชนการ
เรยีนรูท้างวชิาชพี และเกดิพืน้ทีฐ่านการท างาน
ด้านสุขภาวะที่สามารถเป็นแหล่งเรยีนรู้ได้เต็ม
พื้นที่1 ทัง้นี้สภาพแวดล้อมทัง้บรรยากาศและ
วฒันธรรมของโรงเรยีนจะส่งผลต่อการเรยีนรู้
ของผู้เรยีน ท าให้สุขภาวะและความผาสุกของ
ผูเ้รยีนดขีึน้ และมคีวามสุขในการเรยีน8-9 

จากความส าคัญดังกล่าว โรงเรียนใน
สั ง กั ด ส า นั ก ง า น เ ข ต พื้ น ที่ ก า ร ศึ ก ษ า
ประถมศึกษาปัตตานี เขต 2 มจี านวนทัง้หมด 
115 โ รง เ รียน  พบว่ า  สถานศึกษาสังกัด
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ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา
ปัตตานี เขต 2 โรงเรยีนบ้านตรงั อ าเภอมายอ 
ได้เข้ารับการอบรมความรู้เกี่ยวกับโรงเรียน 
สุขภาวะ เพยีง 1 โรงเรยีน10-11 ท าให้ผู้วจิยัซึ่ง
เ ป็นคนในพื้นที่  เคยได้ร ับการศึกษา จาก
โรงเรยีนในเขตนี้และส าเร็จการศึกษาออกไป 
ตระหนักถงึความส าคญัของสถานศกึษาว่าเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้  ทัง้นี้ โรงเรียนจะเป็น
หน่วยหลกัในการพฒันาเดก็และเยาวชน ผูว้จิยั
จึง ป ร ะ เมิน ร ะดับ โ ร ง เ รียนสุ ขภาว ะขอ ง
สถานศึกษาในสังกัดส านักงานเขตพื้นที่
การศึกษาประถมศึกษาปัตตานี เขต 2 เพื่อให้
โรงเรยีนทบทวนกระบวนการบรหิารจดัการและ
การจดัการเรยีนรูข้องผูเ้รยีน ตามกรอบแนวคดิ
โรงเรียนสุขภาวะ ผลการประเมินจะท าให้
ผู้ เกี่ยวข้องทราบว่า โรงเรียนมีความเป็น
โรงเรียนสุขภาวะมากน้อยเพียงใด จะได้
ตัดสินใจเกี่ยวกับผลลัพธ์หรือกิจกรรมที่เกิด
ขึ้นกับโรงเรียน ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
ตัดสินใจ และน าไปสู่การพัฒนาโรงเ รียน 
สุขภาวะดว้ยตนเองอยา่งต่อเนื่องและยัง่ยนื 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพื่อศกึษาระดบัโรงเรยีนสุขภาวะ ของ

สถานศกึษาสงักดัส านกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษา
ประถมศกึษาปัตตานี เขต 2 

 
วิธีด าเนินการวิจยั 

ประชากร 
 ประชากรที่ศึกษา คือ  ผู้อ านวยการ
สถานศึกษา  ของสถานศึกษาของสังกัด
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา
ปัตตานี เขต 2 จาก 115 โรงเรยีน รวมประชากร
ทัง้สิน้ 115 คน  
  

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  
        ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย รหัสสถานศึกษา อ าเภอ เพศ 
ศาสนา สถานภาพ ต าแหน่ง ระดบัการศึกษา 
ประสบการณ์ท างาน ขนาดสถานศึกษา และ
กลุ่มโรงเรยีน  
         ส่วนที ่2 แบบสอบถามโรงเรยีนสุขภาวะ 
ของมลูนิธสิถาบนัวจิยัระบบการศกึษา3 ซึง่ไมไ่ด้
ระบุการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจ ัย 
แต่ผ่านกระบวนการสรา้งเครือ่งมอืวจิยั และเกบ็
ขอ้มลูจากโรงเรยีนในโครงการโรงเรยีนสุขภาวะ 
จ านวน 72 โรงเรยีน ทีเ่ขา้รว่มโครงการโรงเรยีน
สุขภาวะ จ านวน 2 รุ่น มอีงค์ประกอบ 5 ด้าน 
25 ตัวชี้ว ัด แบ่งเป็น ด้านผู้เรียนเป็นสุข มี 7 
ตวัชี้วดั ด้านโรงเรยีนเป็นสุข ม ี6 ตวัชี้วดั ด้าน
สภาพแวดล้อมเป็นสุข มี 5 ตัวชี้ว ัด  ด้าน
ครอบครวัเป็นสุข ม ี5 ตวัชี้วดั และด้านชุมชน
เป็นสุข มี 3 ตัวชี้ว ัด แบบสอบถามมีลกัษณะ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั น าไปเก็บ
ข้อมูลกับผู้อ านวยการสถานศึกษา ของสงักัด
ส านักงานเขตพืน้ทีก่ารศกึษาประถมศกึษาปัตตานี 
เขต 1 จ านวน 30 คน ไดค้่าความเทีย่งเท่ากบั .93  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามแสดงความคดิเห็น
และข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับกิจกรรมของ
โรงเรยีนที่เอื้อต่อการเป็นโรงเรยีนสุขภาวะ เป็น
ขอ้ค าถามปลายเปิดจากองคป์ระกอบของโรงเรยีน
สุขภาวะ จ านวน 5 ดา้น 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวจิยันี้ไดผ้่านการพจิารณาและอนุมตัิ

จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ สถาบันวิจยัและพัฒนา มหาวิทยาลัย
สวนดุสติ เลขทีร่บัรอง SDU-RDI 2019-017 ลง
วนัที ่30 กนัยายน พ.ศ. 2562 
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วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู  
 ผู้ วิ จ ั ย เ ก็ บ ข้ อ มู ล ด้ ว ย ต น เ อ ง กั บ
สถานศึกษาในสังกัดส านักงานเขตพื้นที่
การศกึษาประถมศกึษาปัตตานี เขต 2 จ านวน 
115 โรงเรยีน  
 
การวิเคราะหข้์อมลู  
 การวเิคราะหข์อ้มลูเชงิปรมิาณใชส้ถติเิชงิ
บรรยาย เพื่อหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยท าการ
วเิคราะหข์อ้มลู ดงันี้  
        ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของสถานศึกษา
และผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นแบบตรวจสอบ
รายการ ท าการวเิคราะหข์อ้มลูโดยหาค่าความถี่ 
แ ล ะ ค่ า ร้ อ ย ล ะ  คื อ  ข้ อ มู ล ส่ ว น ตั ว ข อ ง
ผู้ อ า น ว ย ก า ร ส ถ า น ศึ ก ษ า  ไ ด้ แ ก่  ร หั ส
สถานศึกษา อ าเภอ เพศ ศาสนา สถานภาพ
ต าแหน่ง ระดบัการศกึษา ประสบการณ์ท างาน 
ขนาดสถานศกึษา และกลุ่มโรงเรยีน 
        ตอนที ่2 แบบประเมนิตนเองของโรงเรยีน
สุขภาวะ ม ี5 องคป์ระกอบ 25 ตวัชีว้ดั วเิคราะห์
โดยหาค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
จากแบบวดัมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

        ตอนที่ 3 เป็นขอ้ค าถามปลายเปิด แสดง
ความคดิเหน็และขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิเกี่ยวกบั
กจิกรรมของโรงเรยีนที่เอื้อต่อการเป็นโรงเรยีน
สุขภาวะ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ
วเิคราะหเ์นื้อหา  
 
ผลการวิจยั  
 ผลการวจิยัน าเสนอตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงันี้ 
 ส่วนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปของประชากร จ านวน 
115 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 71 คน คิดเป็น 
รอ้ยละ 61.70 นับถอืศาสนาอสิลาม จ านวน 61 คน 
คดิเป็นรอ้ยละ 53.00 นับถอืศาสนาพุทธ จ านวน 
54 คน คิดเป็นร้อยละ 47.00 สถานภาพเป็น
ผู้อ านวยการสถานศึกษา คดิเป็นร้อยละ 100.00 
ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาโท จ านวน 
111 คน คิดเป็นร้อยละ 96.50 มีประสบการณ์
ท างานมากกว่า 5 ปีขึน้ไป จ านวน 72 คน คดิเป็น
รอ้ยละ 62.60 เป็นผูอ้ านวยการสถานศกึษาขนาด
เล็ก จ านวน 54 โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 47.00 
ขนาดกลาง จ านวน 48 โรงเรยีน คดิเป็นร้อยละ 
41.70 และขนาดใหญ่  จ านวน 13 โรงเรียน  
คดิเป็นรอ้ยละ 11.30 ดงัแสดงในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูพืน้ฐานของประชากรทีศ่กึษา (N = 115 คน) 

ผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน (N = 115) ร้อยละ 
เพศ        
   ชาย 
   หญงิ 

 
71 
44 

 
61.70 
38.30 

ศาสนา   
   พุทธ 
   อสิลาม 

54 
61 

47.00 
53.00 

สถานภาพต าแหน่ง 
   ผูอ้ านวยการสถานศกึษา 

 
115 

 
100.00 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูพืน้ฐานของประชากรทีศ่กึษา (N = 115 คน) (ต่อ) 
ผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน (N = 115) ร้อยละ  

ระดบัการศึกษา    
   ปรญิญาตร ี
   ปรญิญาโท 

 
4 
111 

 
3.50 
96.50 

ประสบการณ์ท างาน 
   ไมเ่กนิ 1 ปี 
   มากกว่า 1 ปี แต่ไมเ่กนิ 5 ปี 
   มากกว่า 5 ปีขึน้ไป 

 
17 
26 
72 

 
14.80 
22.60 
62.60 

ขนาดสถานศึกษา 
   ขนาดเลก็ (นกัเรยีน 1 – 120 คน) 
   ขนาดกลาง (นกัเรยีน 121 – 300 คน) 
   ขนาดใหญ่ (นกัเรยีน 301 คนขึน้ไป) 

 
54 
48 
13 

 
47.00 
41.70 
11.30 

 
  ส่วนที่ 2 ผลการประเมนิระดบัโรงเรยีน 
สุขภาวะของสถานศึกษาสงักัดส านักงานเขต
พืน้ทีก่ารศกึษาประถมศกึษาปัตตานี เขต 2 โดย
ภาพรวมและรายด้าน พบว่า ระดับโรงเรียน 
สุขภาวะ ของสถานศึกษาสงักดัส านักงานเขต
พืน้ทีก่ารศกึษาประถมศกึษาปัตตานี เขต 2 โดย
ภาพรวมอยู่ในระดบัมากที่สุด (M = 4.51, SD = 0.34) 

เมือ่พจิารณาเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นชุมชนเป็น
สุขมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (M= 4.57, SD = 0.45) 
รองลงมา ได้แ ก่  ด้านผู้ เ รียนเป็นสุข ด้าน
โรงเรยีนเป็นสุข ดา้นสภาพแวดลอ้มเป็นสุขและ
ด้านครอบครวัเป็นสุข (M = 4.56, 4.56, 4.45, 
และ 4.44, SD = 0.27, 0.40, 0.36  และ 0.51) 
ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที ่2

 
ตารางท่ี 2 ผลการประเมนิระดบัโรงเรยีนสุขภาวะ ของสถานศกึษาสงักดัส านักงานเขตพื้นทีก่ารศกึษา

ประถมศกึษาปัตตานี เขต 2  
ผลการประเมิน M SD แปลผล 

ดา้นชุมชนเป็นสุข 
ดา้นผูเ้รยีนเป็นสุข 
ดา้นโรงเรยีนเป็นสุข 

4.57 
4.56 
4.56 

0.45 
0.27 
0.40 

มากทีสุ่ด 
มากทีสุ่ด 
มากทีสุ่ด 

ดา้นสภาพแวดลอ้มเป็นสุข 
ดา้นครอบครวัเป็นสุข 

4.45 
4.44 

0.36 
0.51 

มาก 
มาก 

โดยรวม 4.51 0.34 มากทีสุ่ด 
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 ส่วนที่ 3 ผลการวเิคราะห์ความคดิเหน็และ
ขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิเกีย่วกบักจิกรรมของโรงเรยีน
ที่ เอื้อต่อการเป็นโรงเรียนสุขภาวะ จากการ
วเิคราะห์เนื้อหา ได้ขอ้เสนอแนะจากผูอ้ านวยการ
สถานศกึษาใหโ้รงเรยีนด าเนินการ ดงันี้ 

1. ดา้นผูเ้รยีนเป็นสุข  
1.1 ส่งเสรมิและสนับสนุน ปรบัปรุง สื่อ 

อุปกรณ์ในการจดัการเรยีนรูข้องนกัเรยีนทุกช่วงชัน้ 
1 .2 มีมาตรการ กฎระเบียบของ

โรงเรยีน และใหม้กีารปฏบิตัอิยา่งเขม้งวด 
1.3 ส่งเสริมและสนับสนุนโครงการ

อาหารกลางวนั โดยให้นักเรยีนได้รบัประทาน
อาหารครบทัง้ 5 หมู ่ 
 1.4 จดักจิกรรมการเรยีนการสอนให้ตรง
กับความสนใจ และความถนัดของนักเรียน
เหมาะสมกบัพฒันาการ และเกดิการเรยีนรู้อย่าง
สนุกสนาน และมีความสุข รวมทัง้ให้นักเรียน 
มสี่วนรว่ม โดยครคูอยเป็นเพยีงผูช้ีแ้นะ 

2. ดา้นโรงเรยีนเป็นสุข  
2.1 มกีารแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ระหว่าง

โรงเรยีน ผูป้กครอง และชุมชน  
2.2 มกีารบรหิารจดัการใหค้ณะกรรมการ

สถานศึกษา ผู้ปกครอง ชุมชน และผู้มสี่วนได้
ส่วนเสยีมสี่วนร่วมในการพฒันาสถานศกึษาไป
ในทศิทางเดยีวกนั  

2.3 มกีจิกรรมการเยีย่มบ้านนักเรยีน
อยา่งสม ่าเสมอ และต่อเนื่อง  
            2.4 มทีีพ่กัผ่อนหรอืสวนยอ่ม  

3. ดา้นสภาพแวดลอ้มเป็นสุข  
                 3.1 มกีารจดัแหล่งเรยีนรูท้ีห่ลากหลาย  
            3.2 มรีะบบการจดัการขยะ ท าความสะอาด  

3.3 จัดสรรบุคลากรอื่นๆ ที่มาดูแล
ด้านสภาพแวดล้อม เช่น นักการภารโรงควรมี
ทุกโรงเรยีน  

3.4 จัดกิจกรรมให้นักเรียนฝึกมี
ความรบัผดิชอบต่อการอนุรกัษ์ทรพัยากรและ
สิง่แวดลอ้ม  

4. ดา้นครอบครวัเป็นสุข  
4 . 1  สร้า งความสัมพันธ์ที่ ดีกับ

ผูป้กครองนกัเรยีน  
4.2 ให้ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนา 

การเรยีนรูข้องนกัเรยีนแก่ผูป้กครอง  
4 .3  จัดประชุมผู้ปกครองอย่ าง

ต่อเนื่องและตดิตามประเมนิผลอยา่งสม ่าเสมอ  
4.4 ใหผู้ป้กครองเขา้มามสี่วนร่วมใน

กจิกรรมต่างๆ ของโรงเรยีน 
5. ดา้นชุมชนเป็นสุข  

5.1 ความสมัพนัธ์ที่ดต่ีอชุมชนโดย
โรงเรยีนเขา้ไปช่วยชุมชนด้วยการร่วมคดิ ร่วม
แก้ปัญหาเพื่อการพฒันาและน าชุมชนสู่ความ
เป็นสุข และเขม้แขง็ของชุมชน  

5.2 สรา้งความตระหนกัใหชุ้มชน ให้
ความส าคญัต่อการพฒันาสถานศกึษา  

5.3 จดักิจกรรมเผยแพร่ภูมิปัญญา
ทอ้งถิน่สู่โรงเรยีน 

 
อภิปรายผล  

การประเมินระดับโรงเรียนสุขภาวะ ของ
สถานศึกษาสงักัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา
ประถมศกึษาปัตตานี เขต 2 โดยภาพรวม พบว่า 
มคี่าเฉลี่ยอยู่ในระดบัมากที่สุด (M = 4.51, SD = 
0.34) เมือ่พจิารณาเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นชุมชน
เป็นสุขมคี่าเฉลี่ยสูงที่สุด (M = 4.56, SD = 0.45) 
ทัง้นี้ อาจเป็นเพราะผูอ้ านวยการสถานศกึษา เป็น
คนในพื้นที่จึงมคีวามใกล้ชิดสนิทกับประชาชน
บริเวณใกล้ เคียง โรงเรียนและชุมชนจึงมี
ความสมัพนัธ์ที่ดต่ีอกนั ซึ่งสอดคล้องกบัแนวคิด
ของมลูนิธสิถาบนัวจิยัระบบการศกึษา3 ทีก่ล่าวถงึ
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ชุมชนเป็นสุข จะท าใหโ้รงเรยีนมคีวามสมัพนัธท์ีด่ ี
กบับุคคล และองค์กรในชุมชน อนัจะน าไปสู่การ
เสรมิสรา้งสุขภาวะของนักเรยีน และสถานศึกษา
สามารถร่วมกบับุคคล ครอบครวั ชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เอกชน องค์กรเอกชน 
องคก์รวชิาชพี สถาบนัศาสนา สถานประกอบการ
และสถาบนัสงัคมอื่น เพื่อส่งเสรมิความเข้มแข็ง
ของชุมชน โดยจัดกระบวนการเรียนรู้ภายใน
ชุมชน เพื่อให้ชุมชนมีการจัดการศึกษาอบรม  
มีการแสวงหาความรู้ข้อมูล ข่าวสาร และรู้จ ัก
เลือกสรรภูมิปัญญาและวิทยาการต่างๆ เพื่อ
พฒันาชุมชนให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาและ
ความต้องการ รวมทัง้หาวธิกีารสนับสนุนให้มกีาร
แลกเปลีย่นประสบการณ์การพฒันาระหว่างชุมชน
ตามพระราชบัญญัติการศึกษา พ.ศ. 2542 
มาตรา 2912 ดว้ยเช่นกนั 

นอกจากนี้  โรงเรียนมสี่วนร่วมในการท า
กจิกรรมกบัชุมชุน และได้เขา้ไปใช้ประโยชน์จาก
สถานทีข่องชุมชน โดยชุมชนอ านวยความสะดวก
และมสี่วนร่วมในการจดักระบวนการเรยีนรู้อย่าง
เต็มที่ เพื่อสรา้งเสรมิสุขภาวะของนักเรยีน ซึ่งใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีการประสานความ
รว่มมอืกบัหน่วยงานภาครฐั เช่น กระทรวงเกษตร 
ท าใหล้ดต้นทุนและเกดิความคุม้ค่าทางโภชนาการ
ที่มากขึ้นกบันักเรยีน ท าให้เกิดความคุ้มค่าทาง
โภชนาการที่ดีขึ้น13 อีกทัง้การร่วมมอืกับชุมชน 
เพื่อให้เกิดความส านึกรกับ้านเกิด และอนุรกัษ์
ทรพัยากรในท้องถิ่นและชุมชน เป็นสิ่งส าคญัที่
ต้องมนีโยบาย ระบบ และจดัการสิง่แวดลอ้มรองรบั 
อันจะก่อให้เกิดสภาพแวดล้อมของโรงเรียนม ี
สุขภาวะ เช่น นโยบายในประเทศสหรฐัอเมริกา
ของรฐับาลกลางและมลรฐัอยู่ในสภาพคล่อง มกีาร
ออกพระราชบัญญัติเกี่ยวกับเด็กที่ปราศจาก 
ความหวิเพื่อใหม้สีุขภาพทีด่ ีและมกีารเตรยีมออก

พระราชบัญญัติ ให้โรงเรียนต้องมีนโยบาย
สนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพของบุคลากรทาง
การศกึษา นักเรยีน ครอบครวันักเรยีน และสิง่ส าคญั 
คอืการส่งเสรมิและสนับสนุนพฤตกิรรมสุขภาพใน
หมูเ่ยาวชนตอ้งมบีญัญตัใินขอ้กฎหมาย14  ซึง่หาก
โรงเรยีนมนีโยบายเหล่านี้จะก่อให้เกดิชุมชนเป็น
สุขได ้

การประเมนิระดบัโรงเรยีนสุขภาวะด้าน
ผู้เรยีนเป็นสุข มคี่าเฉลี่ยอยู่ในระดบัมากที่สุด 
(M = 4.56, SD = 0.27) ซึ่งด้านผู้เรียนเป็นสุข
นัน้ ผูเ้รยีนจะไดร้บัการส่งเสรมิให้มสีุขภาพกาย
แข็งแรง สามารถปฏิเสธให้ตนเองพ้นจาก
อนัตราย มอีารมณ์ด ีร่าเรงิแจ่มใส ซึง่สอดคลอ้ง
กับนโยบายของ  กระทรวงศึกษาธิก าร 13  

ที่ก าหนดว่ า  โรง เรียนในสังกัดส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขัน้พื้นฐาน (สพฐ) 
ไม่ได้จดัการเรยีนการสอนตามมาตรฐานการ
เรียนรู้และตัวชี้ว ัดใน 8 กลุ่มสาระการเรียนรู้ 
และกจิกรรมพฒันาผู้เรยีนเพยีงอย่างเดยีว แต่
ยังมุ่งสร้างคุณลักษณะและสมรรถนะ เพื่อให้
นกัเรยีนมคีวามเป็นมนุษยท์ีม่คีวามสมดุล ทัง้ดา้น
ร่างกาย ความรู ้คุณธรรม มจีติส านึกในความเป็น
พลเมืองไทยและพลโลก เป็นคนดี มีปัญญา มี
ความสุข มศีกัยภาพในการศกึษาต่อ และประกอบ
อาชพี โดยมแีนวทางการปกป้องคุ้มครองเด็กใน
สถานศึกษา ภายใต้ แนวคิด “นักเรียนใน
สถานศึกษาขัน้พื้นฐานทุกคนได้รบัการปกป้อง
คุม้ครอง มคีวามสุขในการเรยีนรู ้ในสถานศกึษาที่
มคีวามปลอดภยั”15 นอกจากนี้ การที่ผู้เรยีนมจีติ
สาธารณะ อนุรักษ์ทรัพยากร และสิ่งแวดล้อม 
กระตือรือร้นให้ความสนใจในการเรียน มีวินัย  
รู้หน้าที่ มคีวามรบัผดิชอบ นัน่แสดงถึงโรงเรยีน
ของสถานศึกษาสังกัดส านักงานเขตพื้นที่
การศกึษาประถมศกึษาปัตตานี เขต 2 ไดใ้ส่ใจถงึ
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ความสุขของนักเรียน เพื่อส่งเสริมให้เกิดการ
เรยีนรูท้ีด่ขี ึน้  

การประเมนิระดบัโรงเรยีนสุขภาวะด้าน
โรงเรียนเป็นสุข โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (M = 4.56, SD = 0.40) โดยที่
โรงเรยีนส่งเสรมิความรูด้า้นสุขภาพท าใหน้ักเรยีน
ได้รบัการตรวจสุขภาพ และได้รบัการฉีดวคัซีน
ตามวยั มแีผนการด าเนินงานทีส่่งเสรมิใหเ้กดิการ
เรยีนการสอนที่ใหน้ักเรยีนมคีวามสุขในการเรยีน
การสอน และมีความสุขในการเรียนทัง้ด้าน
ร่างกาย จติใจ สงัคม และปัญญา โดยการมสี่วน
ร่วมของผูป้กครองและชุมชน มกีจิกรรม บุคลากร 
และแหล่งเรียนรู้ที่สามารถส่งเสริมการสร้างสุข
ภาวะทัง้กาย ใจ สงัคม และปัญญา มกีารบูรณา
การกระบวนการเรียนรู้ ในวิชาต่ างๆ เพื่ อ
เสริมสร้างให้นักเรียนมีสุขภาวะทัง้กาย จิตใจ 
สงัคม และปัญญา โดยสอดคลอ้งกบับรบิทภายใน
โรงเรยีนและท้องถิ่นของตน ทัง้นี้อาจเป็นเพราะ 
โรงเรียนที่มีการก าหนดการฉีดวัคซีนให้กับ
นักเรียนนั ้น จะช่วยให้โรคติดเชื้อบางโรคลด
จ านวนลงไดอ้ย่างด ีเช่น โรคไขห้วดัใหญ่ จงึมกีาร
น าเสนอนโยบายให้โรงเรียนสุขภาวะฉีดวัคซีน
ไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาลใหก้บัเดก็ทีม่สีุขภาพดทีุก
วัยอายุ 2-16 ปี16  การมีกิจกรรมคัดกรองภาวะ
สุขภาพจะช่วยให้นักเรยีนได้รบัการดูแลทางด้าน
สุขภาพเชงิรุกที่ดขี ึ้น17 รวมถงึเครอืข่ายโรงเรยีน
สุขภาพที่ได้ด าเนินการ พบว่า สามารถลดความ
เสีย่งทางดา้นสุขภาพทีจ่ะเกดิขึน้กบันักเรยีนลงได ้
ซึง่มกีารรายงานขอ้มลูความเสีย่งทางดา้นสุขภาพ
เป็นตัวเลขเชิงปริมาณที่ชัดเจน เช่น การแพ้
อาหาร การสร้างพื้นที่สีเขียว อาคารสีเขียวที่มี
ประสิทธิภาพสูง คุณภาพอากาศภายในอาคาร 
สารตะกัว่ในน ้ า นักเรยีนในโครงการการศึกษา
พเิศษ เป็นต้น8 ซึ่งท าให้โรงเรยีนสามารถจดัการ

และวางแผนในกจิการของโรงเรยีนได้อย่างเต็มที่ 
นอกจากนี้โรงเรียนที่มกีระบวนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ระหว่ างครูผู้ สอนและมีการติดตาม
ประเมนิผลร่วมกนัภายในโรงเรยีน มกีระบวนการ
แลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างโรงเรยีน ผูป้กครอง และ
ชุมชน จะท าให้ผลการด าเนินงานของโรงเรียน
เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ ส่งผลดต่ีอตวัครูและ
ผู้เรยีน โดยโรงเรยีนที่มกีารประเมนิผลเกี่ยวกับ
การด าเนินงานดา้นโรงเรยีนสุขภาวะ โรงเรยีนที่มี
การจดักระท าต่อภาวะสุขภาพของนักเรยีน จะมี
การตอบรบัจากผู้ปกครอง ชุมชนเป็นอย่างด ีซึ่ง
ผู้ปกครอง ชุมชน คณะกรรมการสถานศกึษาร้อง
ขอให้มีการสื่อสารลักษณะนี้ ให้มากขึ้น และ
ต้องการให้ครอบคลุมหัวข้อที่มีประโยชน์ต่อ
สุขภาพทีก่วา้งขึน้18 ซึง่หากโรงเรยีนมกีารส่งเสรมิ
สุขภาพด้านการดูและเหงอืกและฟัน จะส่งผลให้
ภาวะสุขภาพของเดก็ดขีึน้ ก่อใหเ้กดิการเรยีนรู้
ทีม่ปีระสทิธภิาพ19  

การประเมนิระดบัโรงเรยีนสุขภาวะด้าน
สภาพแวดล้อมเป็นสุข โดยภาพรวมมคี่าเฉลี่ย
อยู่ ในระดับมาก (M = 4.45, SD = 0.36) ซึ่ง
พบว่าโรงเรยีนเป็นเขตปลอดเหล้า-บุหรี่ การ
พนัน และสิ่งเสพติด โดยมีมาตรการและการ
ด า เนินงานในการควบคุ ม เครื่ อ งดื่ มและ
แอลกอฮอล์ บุหรี่ การพนัน และสิ่งเสพติดใน
โรงเรยีนอย่างเข้มงวด มกีารคดัเลือกวตัถุดบิ 
เครื่องดื่ม และอาหารว่างที่เป็นประโยชน์ต่อ
สุขภาพของนักเรียน มีการจัดสภาพบริเวณ
โรงเรียนให้มีบรรยากาศร่มรื่น มีบรรยากาศ
ส่งเสรมิการเรยีนรู้ บรรยากาศในโรงเรยีนและ
ห้องเรยีนเอื้อต่อการจดักระบวนการเรยีนรูข้อง
นกัเรยีน มรีะบบป้องกนัภยั และมกีารตรวจสอบ
อย่างสม ่าเสมอ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจยัของ 
ทรรศนีย ์วราหค์ า20 ทีศ่กึษาการจดัสภาพแวดลอ้ม 
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ที่ เอื้อ ต่อการเรียนรู้ของโรงเรียนวัดจันทร์
ประดิษฐาราม สงักัดส านักงานเขตภาษีเจรญิ 
กรุงเทพมหานคร พบว่า ด้านอาคาร สถานที่ 
เป็นการตกแต่งอาคารสถานที่ สิ่งปลูกสร้าง มี
ความมัน่คง แข็งแรง ปลอดภัย ความเป็น
ระเบียบเรียบร้อย ความสะอาด อาคารเรียน 
อาคารประกอบ ห้องเรยีน ห้องสมุด เหมาะสม
และปลอดภัย นอกจากนี้  โรงเรียนที่ไม่มีสุข
ภาวะจะมสีดัส่วนของนักเรยีนที่มสีุขภาวะที่ดี
จ านวนน้อย มสีดัส่วนของนักเรยีนทีใ่ชส้ารเสพตดิ
สูงที่สุด และมนีักเรยีนที่มสีุขภาวะไม่ด ี ในทาง
ตรงกนัขา้ม ส าหรบัโรงเรยีนที่มสีุขภาวะที่ดีจะ
พบว่า มีสัดส่วนของนักเรียนที่มีสุขภาพดี มี
สดัส่วนของการใช้สารเสพตดิของนักเรยีนน้อย 
และมีนักเรียนที่มีสุขภาพไม่ดีจ านวนน้อย 5  
ดงันัน้โรงเรยีนที่มสีิง่แวดล้อมที่ดีจะช่วยท าให้
เกดิกระบวนการทางสุขภาวะทีด่ต่ีอผูเ้รยีน และ
ลดปัญหาทางสุขภาพกบัทัง้บุคลากร และนกัเรยีนลงได ้

การประเมินระดับโรงเรียนสุขภาวะด้าน
ครอบครวัเป็นสุข พบว่า โดยภาพรวมค่าเฉลี่ยอยู่
ในระดบัมาก (M = 4.44, SD = 0.51) โรงเรียนมี
กิจกรรมเชื่อมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปกครอง 
นักเรียน ครู เช่น กีฬา งานแสดงผลงานของ
นักเรยีน อย่างน้อยภาคการศกึษาละ 1 กจิกรรม 
มกีระบวนการสื่อสารและแลกเปลี่ยนแนวทางการ
เรียนการสอนที่เหมาะสมกับผู้ปกครองอย่าง
สม ่าเสมอผ่านช่องทางต่างๆ ครอบครวัเข้าไปมี
ส่วนร่วมในกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะของ
โรงเรยีน เช่น การอาสาเป็นวทิยากรทอ้งถิน่ การ
อาสาเป็นกรรมการสถานศกึษา เป็นต้น โรงเรยีน
และครอบครวัมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางด้าน
สุขภาพ เพื่อร่วมพัฒนาสุขภาพนักเรียน ซึ่งจะ
พบว่าโรงเรยีน ผูป้กครอง และชุมชน ตอ้งเขา้มาม ี

ส่วนร่วมในสถานศึกษา ทัง้นี้พระราชบัญญัติ
การศกึษาแห่งชาต ิพุทธศกัราช 2542 ในหมวดที่ 
2 ตามมาตรา 11 กล่าวถงึหน้าที่ของบดิา มารดา 
หรือผู้ปกครองในการจัดให้บุตรหรือบุคคลใน 
ความดแูลไดร้บัการศกึษาภาคบงัคบัตามมาตรา 17 
และตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนให้ได้รบั
การศึกษานอกเหนือจากการศึกษาภาคบังคับ 
ตามความพรอ้มของครอบครวั12  
  
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 
การส่งเสรมิให้เกิดโรงเรยีนสุขภาวะ จะ

เกิดประโยชน์ต่อผู้เรียน โรงเรียน ครอบครวั 
สภาพแวดล้อม และชุมชน เกิดพลังการ
เปลี่ยนแปลงการจดัการศึกษาโดยใช้การสร้าง
เครือข่าย เพื่อพัฒนาชุมชนและท้องถิ่นให้
เขม้แขง็ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
ด้านบริหารการศึกษา 
ผู้บรหิารสถานศึกษาสามารถน าผลการ

ประเมนิระดบัโรงเรยีนสุขภาวะไปวางแนวทาง
พฒันาแผนกลยุทธ์ จดัโครงการ/กิจกรรม ใน
การขับเคลื่อนให้เกิดโรงเรียนสุขภาวะของ
สถานศกึษาสงักดัส านักงานเขตพืน้ทีก่ารศกึษา
ประถมศกึษาปัตตานี เขต 2 ตามองค์ประกอบ
ทัง้ 5 ดา้น ทัง้ ดา้นผูเ้รยีนเป็นสุข ดา้นโรงเรยีน
เ ป็นสุข  ด้านสภาพแวดล้อมเ ป็นสุข  ด้าน
ครอบครวัเป็นสุข และดา้นชุมชนเป็นสุข 

ด้านการวิจยั  
พัฒนาต่อยอดการพัฒนารูปแบบหรือ

แนวทางการด าเนินตามโรงเรยีนสุขภาวะ ของ
สถานศกึษาสงักดัส านักงานเขตพืน้ทีก่ารศกึษา
ประถมศกึษาปัตตานี เขต 2 
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ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคล พฤติกรรมการดแูลตนเองด้าน
สขุภาพจิต กบัภาวะสขุภาพจิตของผู้สงูอายใุนอ าเภอเมืองนนทบุรี  

จงัหวดันนทบุรี 
 

วไิลพร ข าวงษ์* จตุพร หนูสวสัดิ*์* ทานตะวนั แยม้บุญเรอืง** ญานิศา เถื่อนเจรญิ** 
 

 บทคดัย่อ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
บทน า : จากสภาพร่างกายและการท าหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ ที่เสื่อมถอยลงตามวัย รวมทัง้การ
เปลีย่นแปลงดา้นสงัคมจากการเกษยีณอายุการท างาน หากผูสู้งอายุมพีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง
ไมเ่หมาะสม จะส่งผลใหผู้ส้งูอายเุกดิปัญหาสุขภาพดา้นร่างกายดว้ยโรคเรือ้รงั มภีาวะสุขภาพจติต ่า และ
มคีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิปัญหาดา้นสุขภาพจติ 
วตัถปุระสงค์การวิจยั: เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล พฤตกิรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจติ กบัภาวะสุขภาพจติของผูสู้งอายใุนอ าเภอเมอืงนนทบุร ีจงัหวดันนทบุร ี
วิธีการวิจยั : การวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง ตวัอย่าง คอื ผู้สูงอายุที่อาศยัอยู่ในอ าเภอเมอืง
นนทบุร ีจงัหวดันนทบุร ีจ านวน 385 คน เครือ่งมอืวจิยั ประกอบดว้ย แบบสมัภาษณ์ดชันีชีว้ดัสุขภาพจติ
คนไทยฉบบัสัน้ และแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นสุขภาพจติ วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิ
พรรณนา  
ผลการวิจยั : ผูสู้งอายุมคี่าคะแนนเฉลีย่ภาวะสุขภาพจติโดยรวมเท่ากบั 48.70 (SD = 5.38) โดยพบว่า 
ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ สถานภาพสมรส การมรีายได้ การมโีรคประจ าตวั ลกัษณะการอยู่อาศยั และ
ความสมัพนัธ์ในครอบครวั มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจติของผู้สูงอายุอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ  
ส่วนพฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจติ พบว่า มเีพยีงพฤตกิรรมการออกก าลงักายและการตดิตาม
ข่าวสารต่างๆ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(r = .112, p< .05, r = .143, p< .01) ตามล าดบั 
สรปุผล : พฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจติ ได้แก่ การออกก าลงักายและการตดิตามข่าวสารมี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจติของผูสู้งอายุ ดงันัน้หน่วยงานดา้นสาธารณสุข องคก์รต่างๆ ครอบครวั
และชุมชนควรให้ความส าคญัในการน าพฤติกรรมการดูแลตนเองเหล่านี้มาวางแผนและจดักิจกรรม
ส่งเสรมิภาวะสุขภาพจติของผูส้งูอายใุหด้ยีิง่ขึน้ต่อไป  
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Correlation between personal factors, self-care behaviors regarding 
mental health, and mental health status among the elders in Mueang 

Nonthaburi District, Nonthaburi Province, Thailand 
 

Wilaiporn Khamwong* Jatuporn Hnoosawutt** Tantawan Yamboonruang** Yanisa Teunjarern** 
 

Abstract 
Background: From the physical conditions and functions of various organs deteriorating with 
age, and social changes following retirement, if the elderly have inappropriate self-care behaviors, 
they could develop physical health problems caused by chronic diseases, poor mental health and 
an increased risk for mental health problems. 
Objectives: This research aimed to study the correlation between personal factors, self-care 
behaviors regarding mental health, and mental health status among the elders in Mueang 
Nonthaburi District, Nonthaburi Province. 
Methods: This was a cross-sectional descriptive research. The sample consisted of 385 elders 
who lived in Mueang Nonthaburi District, Nonthaburi Province. The research instruments included 
Thai Mental Health Indicator–15 (TMHI–15) and Self-Care Behaviors Regarding Mental Health. 
Data were analyzed using descriptive statistics. 
Results: The elderly persons had an overall mental health average score of 48.70 (SD = 5.38). 
It was found that personal factors, including marital status, having income, having medical 
conditions, living characteristics and family relationships, were significantly correlated with mental 
health of the elderly persons. For self-care behaviors regarding mental health, it was found that 
only exercise and following the news had positive significant correlation with mental health of the 
elderly persons (r = .112, p< .05; r = .143, p< .01), respectively.  
Conclusion: The findings revealed that self-care behaviors regarding mental health consisted of 
exercise and following the news had a significant correlation with mental health of the elders. 
Therefore, public health agencies, other organizations, families and communities should give 
priority to these self-care behaviors in planning and implementing activities to promote better 
mental health status for elderly persons.  
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บทน า 
การเพิม่ขึ้นของประชากรผู้สูงอายุเป็น

หนึ่งในการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางสงัคมที่
ส าคญั โดยหลายประเทศทัว่โลกต้องเผชญิกบั
การเตบิโตอย่างรวดเรว็ของจ านวนผูสู้งอายุ ซึง่
มสีาเหตุมาจากหลายปัจจยัดว้ยกนั ไดแ้ก่ อตัรา
การเกิดของประชากรทัว่โลกลดลง อัตราการ
ตายของประชากรผูสู้งอายุลดลงและประชากรมี
อ า ยุ ยื น ย า ว ม า ก ขึ้ น เ นื่ อ ง จ า ก ค ว า ม
เจรญิก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุข 
องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์สัดส่ วน
ประชากรโลกไวว้่า จ านวนประชากรทีม่อีายุ 60 
ปีขึน้ไปจะมจี านวนเพิม่ขึน้เกอืบ 2 เท่าจาก 900 
ลา้นคน (รอ้ยละ 12.00) ในปี พ.ศ. 2558 เป็น 2 
พันล้านคน (ร้อยละ 22.00) ในปี พ.ศ. 2593 
โดยพบว่าทวีปเอเชียมปีระชากรผู้สูงอายุมาก
ทีสุ่ดและก้าวเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุเรว็ทีสุ่ดในโลก 
โดยเฉพาะประเทศญี่ปุ่ นที่ก้าวเข้าสู่ ส ังคม
ผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว (Super-aged society) 
และเป็นประเทศแรกๆ ของโลก1 ในประเทศไทย
พบว่า ประชากรผูส้งูอายุมกีารเตบิโตเป็นอนัดบั 
2 ในทวีปเอเชีย รองจากประเทศสิงคโปร์ ซึ่ง
ส านักงานสถิติแห่ งชาติ ในปี  พ.ศ .  2560 
ประเทศไทยจะมจี านวนผู้สูงอายุมากถึง 16.7 
ลา้นคน โดยจะกา้วเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายอุย่างเต็ม
ตัวในปี พ.ศ. 2564 และในปี พ.ศ. 2574 จะมี
สดัส่วนประชากรสงูอายมุากกว่ารอ้ยละ 28.002  

วยัสูงอายุเป็นวยัที่มกีารเปลี่ยนแปลง
อย่างมากทัง้ด้านร่างกาย จติใจและสงัคม3 โดย
สภาพร่างกายและการท าหน้าที่ของอวัยวะ
ต่างๆ จะเสื่อมถอยลงตามอายุที่เพิม่ขึน้ หากมี
พฤติกรรมทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสมร่วมด้วย 
ยิ่งจะท าให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ปัญหาสุขภาพและโรคเรือ้รงัต่างๆ ตามมามาก

ยิง่ขึน้ จากการส ารวจสุขภาวะของผูสู้งอายุไทย 
พบว่า ปัญหาสุขภาพด้านร่างกายที่พบบ่อย 
ได้แก่ โรคความดนัโลหติสูง เบาหวาน ข้อเข่า
เสื่อม หวัใจขาดเลอืด ภาวะสมองเสื่อม ไตวาย 
ปัญหาการได้ยินและเป็นผู้ ป่วยติดเตียง 4-5 
นอกจากนี้ยงัพบว่า ผูสู้งอายุมกีารเปลีย่นแปลง
ดา้นจติใจและสงัคมอยา่งเหน็ไดช้ดั เนื่องจากวถิี
การด าเนินชวีติเปลี่ยนไปจากการเกษียณอายุ
การท างาน ผูส้งูอายอุาจรูส้กึไมไ่ดร้บัการยกย่อง
จากสงัคมเหมอืนเดมิ อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย 
หงดุหงดิ วติกกงัวลสงู กลวัถูกทอดทิง้ นอนไมห่ลบั  
ซึ่งก่อให้เกิดความเครยีดและภาวะซมึเศร้าได้ 
รวมทัง้การเจบ็ป่วยและการเสื่อมลงของระบบ
ต่างๆ ในร่างกาย ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องประสบ
ภาวะพึ่งพิงหลายด้าน ได้แก่ การท ากิจวัตร
ประจ าวนั เศรษฐกิจ สุขภาพ สงัคมและจติใจ 
เนื่องจากต้องกลายเป็นผู้ที่ได้รบัการดูแลจาก
บุตรหลาน รวมทัง้การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ของครอบครัว  จากครอบครัวขยาย เ ป็น
ครอบครวัเดี่ยว ผู้สูงอายุบางคนอาจถูกทอดทิง้
ใหอ้ยูบ่า้นตามล าพงั ส่งผลใหผู้ส้งูอายมุกีจิกรรม
ทางสงัคมลดลง ท าใหรู้ส้กึสญูเสยีบทบาทหน้าที่
และการมคีุณค่าในตนเองลดลง ผูสู้งอายุจงึเป็น
กลุ่มที่มคีวามเสี่ยงในการเกดิปัญหาสุขภาพจติ
สงูกว่ากลุ่มอายอุื่นๆ6-7 

นอกจากการเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ จะ
ส่งผลกระทบโดยตรงต่อภาวะสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอายุแลว้ ยงัพบว่ามปัีจจยัอกีหลายๆ ดา้นที่
มีความเกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ สถานภาพสมรสและความเพียงพอของ
รายได ้ปัจจยัดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ จ านวนโรคร่วม 
ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั ปัจจยั
ด้านสงัคมและสิง่แวดลอ้ม ได้แก่ แรงสนับสนุน
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ทางสงัคม สมัพนัธภาพในครอบครวั ลกัษณะที่
อยู่อาศัย และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ
ชุมชน4 รวมทัง้พฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิตก็มีความส าคัญ  เนื่ อ งจากเ ป็น
พฤตกิรรมทีผู่สู้งอายุกระท ากจิกรรมดว้ยตนเอง
เพื่อการมีสุขภาพจิตที่ดีและเป็นการกระท า
อย่างต่อเนื่อง8 เพื่อประคบัประคองจติใจและ
ส่งเสรมิให้มพีฒันาการในแต่ละช่วงของชวีติทัง้
ในภาวะปกติและภาวะวกิฤติ เป็นพฤติกรรมที่
บุคคลกระท าด้วยความตัง้ใจและมุ่งเป้าหมาย 
ซึง่พฤตกิรรมทีม่เีป้าหมายจะเกดิขึน้ไดต้้องผ่าน
กระบวนการคิดและการกระท าอย่างต่อเนื่อง
เพื่อไปให้ถึงเป้าหมายของบุคคล จากการ
เปลี่ยนแปลงตามวยัและปัจจยัต่างๆ ดงัที่กล่าว
ขา้งตน้ ท าใหผู้ส้งูอายุมคีวามจ าเป็นตอ้งใส่ใจใน
การดูแลสุขภาพจติและปรบัตวัใหเ้หมาะสมเป็น
อย่างมาก หากผูสู้งอายุไม่ไดเ้ตรยีมความพรอ้ม
ในการปรบัตวัและมพีฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้ านสุ ขภาพจิตที่ ไ ม่ เ หมาะสม  ก็ จ ะ เ กิด
ผลกระทบต่อการด าเนินชวีติประจ าวนั รวมถงึ
ภาวะสุขภาพจติของผูส้งูอายไุด ้ 

จากสถิติประชากรของจงัหวดันนทบุร ี
พบว่า สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น
เช่นเดียวกัน จากจ านวนประชากรทัง้หมด 
1,211,924 คน มจี านวนผูสู้งอายุ 60 ปีขึน้ไปถงึ 
195,663 คน (ร้อยละ 16.14)9 ในอ าเภอเมือง
นนทบุรมีปีระชากรทัง้หมด 53,650 คน และเป็น
ผู้สูงอายุ จ านวน 8,359 คน (ร้อยละ 15.58)10 
นอกจากนี้ลกัษณะสงัคมของจงัหวดันนทบุรเีป็น
เขตปริมณฑลที่มีการเปลี่ยนแปลงจากสังคม
เกษตรกรรมหรอืชนบทเป็นสงัคมอุตสาหกรรม
หรอืเมอืง ซึ่งส่งผลกระทบต่อโครงสร้างระบบ
ครอบครวั โดยเปลี่ยนจากครอบครวัขยายเป็น
ครอบครัวเดี่ยว ท าให้ผู้สูงอายุบางส่วนถูก

ทอดทิง้ใหอ้ยูเ่พยีงล าพงั ดงันัน้การเตรยีมความ
พร้ อ มส า ห รับ ก า รดู แ ล  เ พื่ อ ร อ ง รับ ก าร
เปลี่ยนแปลงและปัญหาต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นกับ
ผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งจ าเป็นเร่งด่วน ด้วยเหตุนี้
คณะผู้วิจ ัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพจติ กับภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุในอ าเภอเมอืงนนทบุร ีจงัหวดันนทบุร ี
เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการวาง
แผนการดูแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุในพื้นที่
อย่างครอบคลุม รวมทัง้หาแนวทางสร้างเสริม
สุขภาพจิตและสนับสนุนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดา้นสุขภาพจติของผู้สูงอายุให้เหมาะสม 
เพื่อใหผู้ส้งูอายมุสีุขภาพจติทีด่ยี ิง่ขึน้ต่อไป  
 วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั   

เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วน
บุคคล พฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจติ 
กบัภาวะสุขภาพจติของผู้สูงอายุในอ าเภอเมอืง
นนทบุร ีจงัหวดันนทบุร ี 
 
วิธีด าเนินการวิจยั   

การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา
แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive 
research) 

ประชากรและตวัอย่าง  
ประชากร คอื ผูส้งูอายทุีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปี

ขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญงิ ในอ าเภอเมอืง
นนทบุร ีจงัหวดันนทบุร ีจ านวนทัง้สิน้ 8,359 คน 

ตวัอย่าง คอื ผู้สูงอายุที่มอีายุตัง้แต่ 60 ปี
ขึ้นไป ทัง้เพศชายและเพศหญิง ที่อาศยัอยู่ใน
อ าเภอเมืองนนทบุรี จงัหวัดนนทบุรี จ านวน 
385 คน การเลือกตัวอย่างเป็นแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยประสานผ่านชมรม
ผู้สูงอายุในอ าเภอเมืองนนทบุรี   เกณฑ์การ
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คัด เ ลื อ ก ตั ว อ ย่ า ง  (Inclusion criteria) คื อ 
ผูสู้งอายุทีม่อีายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ทีอ่าศยัอยู่ใน
เขตอ าเภอเมอืง จงัหวดันนทบุรี และสมคัรใจ
เขา้รว่มโครงการวจิยั 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั  
แบบสอบถามที่ ใช้ ในการวิจัยครัง้นี้  

ประกอบดว้ย  
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 

เพศ สถานภาพสมรส ลักษณะการอยู่อาศัย 
ความสมัพนัธ์ในครอบครวั การมรีายได้ ความ
เพยีงพอของรายได ้การเป็นสมาชกิชมรมต่างๆ 
และการมโีรคประจ าตวั 

2. แบบสมัภาษณ์ดชันีชีว้ดัสุขภาพจติคน
ไทยฉบับสัน้  (Thai Mental Health Indicator–
15: TMHI–15) มีจ านวน 15 ข้อ ซึ่งเป็นแบบ
มาตรฐานของกรมสุขภาพจติ ขอ้ค าถามจ าแนก
ออกเป็น 2 กลุ่ม คอื ขอ้ค าถามเชงิลบ ไดแ้ก่ ขอ้
ที ่3 4 และ 5 และขอ้ค าถามเชงิบวก ลกัษณะขอ้
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั 
คือ ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด เมื่อรวม
คะแนนจากขอ้ค าถามทัง้ 15 ขอ้ คะแนนเตม็ 60 
คะแนน ซึ่ งสามารถแบ่ งภาวะสุขภาพจิต
ออกเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑข์อง อภชิยั มงคล 
และคณะ11 ดังนี้  51-60 คะแนน หมายถึง มี
สุขภาพจติมากกว่าคนทัว่ไป (Good) เป็นภาวะ
ทีบุ่คคลมสีภาพจติใจ สมรรถภาพจติใจ คุณภาพ
ของจิตใจ และปัจจัยสนับสนุนที่ดีกว่าบุคคล
ปกติส่ วนใหญ่  44-50 คะแนน หมายถึง  มี
สุขภาพจติเท่ากับคนทัว่ไป (Fair) เป็นภาวะที่
บุคคลมสีภาพจติใจ สมรรถภาพจติใจ คุณภาพ
ของจติใจ และปัจจยัสนับสนุนที่เท่ากับบุคคล
ปกตสิ่วนใหญ่ 43 คะแนนหรอืน้อยกว่า หมายถงึ 
มสีุขภาพจติต ่ากว่าคนทัว่ไป (Poor) เป็นภาวะที่
บุคคลมสีภาพจติใจ สมรรถภาพจติใจ คุณภาพ

ของจติใจ และปัจจยัสนบัสนุนทีต่ ่ากว่า/น้อยกว่า
บุคคลปกติส่วนใหญ่ ในกรณีที่มคีะแนนอยู่ใน
กลุ่มทีม่สีุขภาพจติต ่ากว่าคนทัว่ไป จะตอ้งไดร้บั
การช่วยเหลอืเบือ้งต้นโดยสามารถขอรบับรกิาร
การปรกึษาจากสถานบรกิารสาธารณสุขใกลบ้า้น 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพจติ เป็นแบบสอบถามเกี่ยว 
กบัการท ากจิกรรมต่างๆ ในการดูแลตนเองดา้น
สุขภาพจติ ซึ่งคณะผู้วิจยัสร้างขึ้นเอง จ านวน 
10 ข้อ ลกัษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดบั คอื ไม่ท าหรอืเกอืบไม่ท า
เลย บางครัง้ บ่อยครัง้ ประจ า ตรวจสอบความ
ตรง เชิง เนื้ อหาโดยผู้ทรง คุณวุฒิทางการ
พยาบาลจติเวช จ านวน 3 คน และหาค่าความ
เที่ยง โดยการน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กบั
ตวัอย่างที่มคีุณสมบตัิคล้ายกบัตวัอย่างในการ
วิจยั จ านวน 30 คน แบบสัมภาษณ์ดัชนีชี้วดั
สุขภาพจิตคนไทยฉบับสัน้และแบบสอบถาม
พฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจติได้ค่า
สมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากับ .81 
และ .72 ตามล าดบั 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม          
การวจิยัน้ีไดผ้่านการพจิารณาและได้รบั

การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
จงัหวดันนทบุร ีเลขทีใ่บรบัรอง 3/ 2558 ลงวนัที ่
29 เมษายน 2558  
 
การวิเคราะหข้์อมลู  

วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล  โ ดย ใ ช้ ส ถิติ เ ชิ ง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์
ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัภาวะสุขภาพจติของ
ผู้สูงอายุด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) และ
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วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างพฤตกิรรมการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพจิตกับภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สู งอายุ ด้วยสถิติ สัมประสิทธิ ส์หสัมพันธ ์
ของเพียร์สัน  (Pearson product-monument 
correlation coefficient)  
 
ผลการวิจยั 

1. ข้อมูลทัว่ไป ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 72.50) มอีายุอยู่ในช่วง 60-
69 ปี (รอ้ยละ 61.30) มสีถานภาพสมรสคู่ (รอ้ยละ 
61.00) อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตรและหลาน
มากทีสุ่ด (รอ้ยละ 24.40) รองลงมาอาศยัอยู่กบั
คู่สมรสและบุตร (รอ้ยละ 21.80) มคีวามสมัพนัธ์
ในครอบครวัแบบรกัใคร่กันดี (ร้อยละ 93.20) 
ไม่มีรายได้ (ร้อยละ 26.80) ส่วนตัวอย่างที่มี

รายได้ พบว่า มีรายได้น้อยกว่า 2,000 บาท/ 
เดอืน มากทีสุ่ด (รอ้ยละ 47.80)   มเีงนิพอใชแ้ต่
ไม่มเีหลอืเก็บ (ร้อยละ 44.40) ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ได้
เป็นสมาชกิชมรมต่างๆ ในชุมชน (รอ้ยละ 56.40) 
มโีรคประจ าตวั (รอ้ยละ 70.10) โดยเป็นโรคความ
ดนัโลหติสงูมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 36.90) รองลงมา คอื 
โรคเบาหวาน (รอ้ยละ 14.90)  

2. ภาวะสขุภาพจิตของผูส้งูอาย ุ
 ผูสู้งอายุมคี่าคะแนนเฉลีย่ของสุขภาพจติ
โดยรวมเท่ากับ 48.70 (SD = 5.38) โดยพบว่า 
ส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพจิตเท่ากับคนทัว่ไป  
(ร้อยละ 47.30)  รองลงมาคอื มภีาวะสุขภาพจติ
มากกว่าคนทัว่ไป (ร้อยละ 36.60) และมีภาวะ
สุขภาพจิตต ่ ากว่าคนทัว่ไป (ร้อยละ 16.10)  
ดงัแสดงในตารางที ่1 
 

 
ตารางท่ี 1 จ านวน และรอ้ยละของตวัอยา่งจ าแนกตามภาวะสุขภาพจติ  (n=385) 

ภาวะสขุภาพจิต  จ านวน ร้อยละ 
มภีาวะสุขภาพจติมากกว่าคนทัว่ไป (Good)  141 36.60 
มภีาวะสุขภาพจติเท่ากบัคนทัว่ไป (Fair)  182 47.30 
มภีาวะสุขภาพจติต ่ากว่าคนทัว่ไป (Poor)  62 16.10 
คะแนนสุขภาพจติโดยรวม (M = 48.70, SD = 5.38)    

 

 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บคุคลกบัภาวะสขุภาพจิตของผูสู้งอาย ุ

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ สถานภาพ
สมรส ลกัษณะการอยูอ่าศยั ความสมัพนัธใ์น 

 

ครอบครวั การมรีายได้ และการมโีรค
ประจ าตวั มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจติ
ของผู้สูงอายุอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
.05 ดงัแสดงในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 จ านวน รอ้ยละ และความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัภาวะสุขภาพจติของผูส้งูอาย ุ (n= 385) 

ปัจจยัส่วนบคุคล 

ภาวะสขุภาพจิต  

รวม 𝜒2 df p 
ต า่กว่า 
คนทัว่ไป 
(Poor) 

เท่ากบั 
คนทัว่ไป 

(Fair) 

มากกว่า 
คนทัว่ไป 
(Good) 

อาย ุ(ปี) 
     60-69 
     70-79 
     80-89 
     90 ขึน้ไป 

 
32(8.30) 
17(4.40) 
11(2.90) 
2(0.5) 

 
114(29.60) 
42(10.90) 
24(6.20) 
2(0.5) 

 
90(23.40) 
28(7.30) 
20(5.20) 
3(0.8) 

 
236(61.30) 
87(22.6) 
55(14.3) 
7(1.8) 

 
4.21 

 
6 

 
.648 

เพศ        
     ชาย 
     หญงิ 

15(3.9) 
47(12.2) 

54(14.0) 
128(33.3) 

37(9.6) 
104(27.0) 

106(27.5) 
279(72.5) 

.88 2 .664 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู ่
     หมา้ย 
     หย่า/แยกกนัอยู ่

 
12(3.1) 
25(6.5) 
19(4.9) 
6(1.6) 

 
18(4.7) 

124(32.2) 
27(7.0) 
13(3.4) 

 
8(2.1) 

86(22.3) 
35(9.1) 
12(3.1) 

 
38(9.9) 

235(61.0) 
81(21.0) 
31(8.1) 

 
21.46 

 
6 

 
.002* 

ลกัษณะการอยู่อาศยั 
     อยู่คนเดยีว 
     อยู่กบัคู่สมรส 
     อยู่กบัคู่สมรสและบตุร 
     อยู่กบัคู่สมรส บตุรและหลาน 
     อยู่กบับตุร 
     อยู่กบัหลาน 
     อยู่กบัญาต ิ
     อื่นๆ 

 
12(3.1) 
8(2.1) 
8(2.1) 
7(1.8) 
16(4.2) 
2(0.5) 
9(2.3) 
0(0) 

 
13(3.4) 
20(5.2) 
46(11.9) 
51(13.2) 
33(8.6) 
5(1.3) 
10(2.6) 
4(1.05) 

 
8(2.1) 
11(2.9) 
30(7.8) 
36(9.4) 
34(8.8) 
7(1.8) 
11(2.9) 
4(1.05) 

 
33(8.6) 
39(10.1) 
84(21.8) 
94(24.4) 
83(21.6) 
14(3.6) 
30(7.8) 
8(2.1) 

 
29.84 

 
14 

 
.008* 

ความสมัพนัธใ์นครอบครวั 
     รกัใคร่กนัด ี
     ต่างคนต่างอยู ่
     มคีวามขดัแยง้กนั 

 
50(13.0) 
8(2.1) 
4(1) 

 
170(44.2) 

6(1.6) 
6(1.6) 

 
139(36.1) 

1(0.3) 
1(0.3) 

 
359(93.2) 
15(3.9) 
11(2.9) 

 
26.57 

 
6 

 
.000* 

การมรีายได ้
     ไมม่ ี
     ม ี

 
10(2.6) 
52(13.5) 

 
46(12) 

136(35.3) 

 
47(12.2) 
94(24.4) 

 
103(26.8) 
282(73.2) 

 
6.89 

 
2 

 
.032* 

ความเพยีงพอของรายได ้
     พอใชเ้หลอืเกบ็ 
     พอใชไ้มม่เีหลอืเกบ็ 
     ไม่พอใช ้

 
18(4.7) 
31(8.1) 
13(3.4) 

 
61(15.8) 
87(22.6) 
34(8.8) 

 
63(16.4) 
53(13.8) 
25(6.5) 

 
142(36.9) 
171(44.4) 
72(18.7) 

 
10.32 

 

 
6 

 
.112 
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ปัจจยัส่วนบคุคล 

ภาวะสขุภาพจิต  

รวม 𝜒2 df p 
ต า่กว่า 
คนทัว่ไป 
(Poor) 

เท่ากบั 
คนทัว่ไป 

(Fair) 

มากกว่า 
คนทัว่ไป 
(Good) 

การเป็นสมาชกิของชมรมต่างๆ 
     ไม่เป็น 
     เป็น 

 
36(9.4) 
26(6.8) 

 
100(26.0) 
82(21.3) 

 
81(21.0) 
60(15.6) 

 
217(56.4) 
168(43.6) 

 
5.61 

 
4 

 
.230 

การมโีรคประจ าตวั 
     ไมม่ ี
     ม ี

 
25(6.5) 
37(9.6) 

 
56(14.5) 
126(32.7) 

 
34(8.8) 

107(27.8) 

 
115(29.9) 
270(70.1) 

 
10.11 

 
4 

 
.038* 

 

*P< .05 
ความสมัพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการ

ดู แ ลตน เอ ง ด้ านสุ ข ภ าพ จิ ตกับภาวะ
สขุภาพจิตของผูส้งูอาย ุ

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองดา้นสุขภาพจติกบัภาวะสุขภาพจติ 

 
ของผู้สูงอายุ พบว่า พฤติกรรมการออกก าลัง
ก าย  แ ล ะก า รติด ต ามข่ า ว ส า ร ต่ า งๆ  มี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสุขภาพจติของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = .112,  
r = .143 p< .05) ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3 ความสมัพนัธร์ะหว่างพฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นสุขภาพจติกบัภาวะสุขภาพจติของผูส้งูอาย ุ 
(n= 385) 

 
พฤติกรรมการดแูลตนเองด้านสขุภาพจิต 

 

ภาวะสขุภาพจิต 

r p 

ท างานอดเิรก 

ออกก าลงักาย 

ปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา 

เขา้รว่มกจิกรรมของกลุ่มหรอืชมรม 

การตดิตามข่าวสารต่างๆ 

ท ากจิกรรมเพื่อความบนัเทงิ 
ไปเทีย่วตามสถานทีต่่างๆ 

ท ากจิกรรมเครอืข่ายสงัคมออนไลน์ 

พดูคุยกบัผูอ้ื่นเมือ่มเีรือ่งไม่สบายใจ 

.019 

.112 

.061 

-.040 
.143 
.016 
-.003 
.047 
.034 

.714 

.028* 
.232 
.435 
.005* 
.751 
.950 
.354 
.501 

*P< .05 
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อภิปรายผล 
จากผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุมีค่า

คะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจติโดยรวมเท่ากับ 
48.70 ( SD = 5.38) โ ด ยส่ ว น ให ญ่มีภ า ว ะ
สุขภาพจิตเท่ากับคนทัว่ไป (ร้อยละ 47.30) 
รองลงมา คือ มีภาวะสุขภาพจิตมากกว่าคน
ทัว่ไป (รอ้ยละ 36.60) สอดคลอ้งกบัผลการวจิยั
ของ ปัณณทตั ตนัธนปัญญากร และคณะ12 ซึ่ง
ศึ กษ า ปั จ จัย ที่ มีค ว า มสัมพัน ธ์ กับ ภ า ว ะ
สุขภาพจติของผูสู้งอายุและพบว่า ตวัอย่างมคี่า
คะแนนเฉลีย่ระดบัสุขภาพจติเท่ากบั 48.10 (SD 
= 5.62) โดยตวัอยา่งส่วนใหญ่มภีาวะสุขภาพจติ
เท่ากับคนทัว่ไป สามารถอธิบายได้ว่าจาก
ทฤษฎขีอง Erikson13 อธบิายว่า พฒันาการของ
ผู้สูงอายุมพีื้นฐานมาจากการปรบัตวัในช่วงต้น
ของชีวิต โดยการแสวงหาความมัน่คงภายใน
จติใจ ซึง่เกดิจากการผ่านพฒันาการในขัน้ต่างๆ 
มาเป็นอย่างด ีมกีารยอมรบัความจรงิ ใชคุ้ณค่า
จากการสัง่สมประสบการณ์มาท าให้ เกิด
ประโยชน์แก่คนรุ่นหลัง มีความทรงจ าที่ดี มี
ความสุขในอดตี ท าใหม้ทีศันคตทิีด่ ีๆ  ต่อตนเอง
และสิ่งรอบตัว ซึ่งผลการวิจยัในครัง้นี้  พบว่า 
ตวัอย่างส่วนใหญ่มภีาวะสุขภาพจติเท่ากบัและ
มากกว่าคนทัว่ไป ทัง้นี้เนื่องจากตัวอย่างส่วน
ใหญ่มคีวามสมัพนัธใ์นครอบครวัแบบรกัใคร่กนั
ดี อาศัยอยู่ร่วมกับคู่สมรส บุตรและหลาน มี
รายไดแ้ละมเีงนิพอใช ้จงึส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมี
ภาวะสุขภาพจติปกต ิ

แต่อย่างไรก็ตาม ในการวิจัยครัง้ นี้
พบว่า มตีวัอย่างที่มภีาวะสุขภาพจติต ่ากว่าคน
ทัว่ ไป  ถึง ร้อยละ  16.10 ซึ่ งสอดคล้อ งกับ
ผลการวจิยัของปัณณทตั ตนัธนปัญญากรและ
คณะ12 และผลการวจิยัของภาวนิ ทองไชย14 ที่
พบว่าผู้สูงอายุมรีะดบัภาวะสุขภาพจติต ่ากว่า

คนทัว่ไป รอ้ยละ 17.10 และ 17.90 ตามล าดบั 
ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุใน
เขตเมอืงทีอ่าศยัอยูต่ามล าพงั มคีวามขดัแยง้กบั
สมาขกิในครอบครวั ไม่มรีายไดห้รอืมรีายได้ไม่
พอใช้ ไม่เป็นสมาชิกชมรมต่างๆ รวมทัง้มี
ปัญหาทางด้านสุขภาพจากการเสื่อมถอยของ
ร่างกายตามวัยหรือมีโรคประจ าตัว ส่งผลให้
ผู้ สู งอายุมีความสามารถในการดูแลและ
ช่วยเหลอืตนเองได้น้อยลงและเกิดภาวะพึ่งพงิ
ผู้ อื่ นมากขึ้น  ก่ อ ให้ เ กิดความวิตกกัง ว ล 
ความเครยีดและปัญหาสุขภาพจติ ซึ่งผู้สูงอายุ
กลุ่มนี้จ าเป็นต้องได้รบัการดูแลและช่วยเหลือ
เบื้องต้นโดยการให้ค าปรกึษาและส่งต่อไปยงั
สถานบรกิารด้านสาธารณสุขใกล้บ้านเพื่อการ
ดูแลที่ต่อเนื่อง และป้องกนัการเกิดปัญหาด้าน
สุขภาพจติทีร่นุแรงตามมา 

เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจยัส่วนบุคคลกบัภาวะสุขภาพจติของผูสู้งอายุ 
พบว่า สถานภาพสมรส ลกัษณะการอยู่อาศยั 
ความสมัพนัธใ์นครอบครวั การมรีายไดแ้ละการ
มีโรคประจ าตัว  มีความสัมพันธ์กับภาวะ
สุขภาพจติของผูสู้งอายุอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
ซึง่สามารถอภปิรายไดด้งันี้ 
 สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะสุขภาพจติของผูสู้งอายุ โดยผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  ( ร้อยละ 61.00) 
สอดคล้องกบัผลการวจิยัของ วชิาญ ชูรตัน์และ
คณะ15 ซึ่งศกึษาปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อภาวะเสีย่ง
การมปัีญหาสุขภาพจติของผูสู้งอายุไทย พบว่า 
สถานภาพสมรสมอีิทธิพลต่อภาวะเสี่ยงการมี
ปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ย ัง
สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของ เทพฤทธิ ์วงศ์ภูม1ิ6 
และปัณณทตั ตนัธนปัญญากรและคณะ12 โดย
พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มภีาวะสุขภาพจติ
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เท่ากับคนทัว่ไป อาจเป็นเพราะคู่สมรสท าให้
เกดิความเป็นน ้าหนึ่งใจเดยีวกนั มกีารวางแผน
ร่วมกนั มคีวามใกล้ชดิและใช้เวลาว่างร่วมกัน 
ท าใหเ้กดิการส่งเสรมิความเหน็อกเหน็ใจซึ่งกนั
และกัน มีความอดทน ความเสียสละและ
ช่วยเหลอืเกื้อกูลกนั ร่วมกนัจดัการการเงนิที่ด ี
ซึ่งต่างจากผู้ที่มีสถานภาพสมรสโสด หม้าย/ 
หยา่/ แยกกนัอยู ่ทีจ่ะมคีวามรูส้กึโดดเดีย่ว ไม่มี
คนคอยห่วงใย ขาดคู่คดิและให้ค าปรกึษา ขาด
คนดูแล โดยเฉพาะกรณีทีม่โีรคประจ าตวั ท าให้
ต้องใช้ชวีติด้วยความยากล าบากแม้กระทัง่ใน
การปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั รวมทัง้การสูญเสยี
บุคคลอันเป็นที่ร ัก ส่งผลท าให้เกิดความไม่
มัน่คงทางจติใจ 
 ลกัษณะการอยู่อาศยั มคีวามสมัพนัธ์กบั
ภาวะสุขภาพจติของผู้สูงอายุ ในการวจิยัครัง้นี้
พบว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่อาศยัอยูร่ว่มกบัคู่สมรส 
บุตรและหลาน (ร้อยละ 24.40) สอดคล้องกับ
การศกึษาของพมิลพรรณ ดเีมฆและคณะ18 ซึ่ง
พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอารมณ์ดี ร่า เริง 
สนุกสนานและมองโลกในแง่ดใีนการอยู่ร่วมกนั
ทางครอบครัว นอกจากนัน้ยังสอดคล้องกับ
การศกึษาของชญัญานุช ไพรวงษ์และคณะ19 ที่
ศกึษาปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยพบว่าตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไดร้บัอทิธพิลจากบุคคลอื่นในการดูแล
สุขภาพ อธบิายไดว้่า ลกัษณะการอยู่อาศยัมผีล
ต่อผู้สู งอายุ  โดยการอยู่ ร่ วมกับบุคคลใน
ครอบครัวจะท าให้ผู้สูงอายุ เกิดความรู้สึกมี
ความสุข และไดร้บัการดแูลดา้นสุขภาพ รวมทัง้
เมื่อรู้สกึท้อแท้ ก็จะได้รบัก าลงัใจจากบุคคลใน
ครอบครัวและจากการมีเพื่อนคุย แต่หาก
ผู้สูงอายุอยู่เพียงล าพงัหรอือาศัยอยู่กับบุคคล
อื่นจะท าใหม้คีวามรูส้กึกลวัว่าเมือ่เจบ็ป่วยจะอยู่

ล าบาก อาจท าให้ผู้สูงอายุเกดิความรูส้กึท้อแท้
หมดหวัง รู้สึกอ่อนไหวง่าย เกิดความเครียด
สะสมและซมึเศรา้ได ้
 ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ใ น ค ร อ บ ค รั ว มี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจติของผู้สูงอายุ  
ซึ่ ง ผู้ สู ง อ ายุ ส่ ว น ให ญ่มีค ว ามสัมพันธ์ ใ น
ครอบครวัแบบรกัใคร่กนัด ี(ร้อยละ 93.20) ซึ่ง
สอดคล้องกับ ปัณณทัต ตันธนปัญญากรและ
คณะ12 ที่พบว่า สัมพันธภาพในครอบครัวมี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจติของผู้สูงอายุ
อยูใ่นระดบัดมีาก (รอ้ยละ 93.30) โดยเมือ่บุคคล
เข้าสู่วยัสูงอายุจะเกิดความเสื่อมถอยทางด้าน
ร่างกาย จติใจ อารมณ์ และสงัคม ครอบครวัจงึ
เป็นสถาบันพื้นฐานที่ส าคัญที่สุดในการดูแล
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถปรบัตวัได้ต่อการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถ
ด ารงชวีติได้อย่างมคีวามสุข นอกจากนี้สภาพ
สงัคมที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นสงัคมเมอืง สถาบนั
ครอบครวัจงึเขา้มามบีทบาทส าคญัต่อผู้สูงอายุ 
มีการท ากิจกรรมร่วมกัน สนทนา พูดคุย 
ปรกึษาหารอื แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน
และกนั การแสดงออกซึ่งความรกั เอื้ออาทรต่อ
กนัทัง้ทางร่ายกายและจติใจ และปฏบิตับิทบาท
หน้าที่ของตนเองได้อย่างเหมาะสม ท าให้
ผู้ สู ง อ า ยุ รู้ สึ ก ว่ า ต น เ อ ง มีคุ ณ ค่ า  ดั ง นั ้น
ความสมัพนัธใ์นครอบครวัจงึเป็นปัจจยัส าคญัที่
จะช่วยส่งเสรมิภาวะสุขภาพจติของผูส้งูอายุ 
 การมีรายได้ มีความสัมพันธ์กับภาวะ
สุ ขภ าพจิต ขอ งผู้ สู ง อ า ยุ  ส อดคล้ อ ง กับ
ผลการวิจยัของ   วิชาญ ชูรตัน์และคณะ15 ที่
ศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อภาวะเสี่ยงการมีปัญหา
สุขภาพจติของผู้สูงอายุไทย พบว่า ค่าใช้จ่าย
ทัง้สิน้ของครวัเรอืน และฐานะทางเศรษฐกจิของ
ครวัเรอืนมอีิทธิพลต่อภาวะเสี่ยงการมีปัญหา
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สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ และยงัสอดคล้องกับ
ผลการวจิยัของ ปัณณทตั ตนัธนปัญญากร และ
คณะ12 ที่พบว่าความเพียงพอของรายได้มี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจติของผู้สูงอายุ 
เช่นเดยีวกบัเทพฤทธิ ์วงศ์ภูม1ิ6 ที่พบว่าความ
มัน่คงในฐานะทางการเงนิของผู้สูงอายุมผีลต่อ
ความพึงพอใจในการใช้ชีวิต อีกทัง้เป็นปัจจยั
หลกัของความมัน่คงทางจติใจ เช่น จ าเป็นต้อง
จ่ายให้บุตรหลานในวันส าคัญ การท าบุญ 
ค่าใช้จ่ายในการท ากจิกรรมร่วมกบัชุมชน หรอื
ใชจ้่ายส่วนตวัตามอธัยาศยัเพื่อความมัน่คงทาง
จติใจในบัน้ปลายชีวิต หรอืแม้แต่ค่าใช้จ่ายใน
การรกัษาโรคประจ าตวั  

การมโีรคประจ าตัว มคีวามสมัพันธ์กับ
ภาวะสุขภาพจติของผูสู้งอายุ โดยผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มโีรคประจ าตวั (รอ้ยละ 70.10) สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของเกศกนก จงรตัน์และคณะ17 ที่
พบว่า ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจะมโีรคหรอื
ปัญหาสุขภาพอย่างน้อย 1 โรคที่พบบ่อย คือ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ
สอดคล้องกับการศึกษาของขวญัสุดา บุญทศ
และคณะ20 ที่พบว่า ชุมชนให้ความหมายของ
สุขภาพจิตดีคือ การมีใจที่ปกติ ไม่ป่วยไข้ 
ปรบัตัวได้เร็ว และท าตัวให้เป็นประโยชน์ต่อ
ผู้อื่น ซึ่งอธบิายได้ว่า ความเจบ็ป่วยท าให้เกิด
ขอ้จ ากดัด้านร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นการประกอบ
อาชพี กจิวตัรชวีติประจ าวนัและกจิกรรมที่ชอบ 
การมีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวจึงส่งผลต่อ
เศรษฐกิจครอบครวั ซึ่งก่อให้เกิดความทุกขใ์จ 
น้อยเนื้อต ่าใจ กลวัเป็นภาระของบุคคลอื่น การ
เจบ็ป่วยท าใหเ้กดิความรูส้กึทางลบทัง้ต่อตนเอง 
บุคคลในครอบครวั ชุมชนหรือสังคม และต่อ
อนาคตของตวัผูส้งูอายุดว้ย  

ส่วนความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตกับภาวะสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุ พบว่า พฤติกรรมการออกก าลงั
กายมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัภาวะสุขภาพจติ
ขอ งตัว อย่ า ง อย่ า ง มีนั ย ส า คัญทา ง สถิติ   
(r = .112, p< .05) โดยพบว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่
มีการออกก าลังกายบ่อยครัง้และเป็นประจ า 
(รอ้ยละ 45.46) ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของ
ภาวิน ทองไชย14 ที่พบว่า การออกก าลงักาย
เป็นหนึ่งในพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
ปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการที่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัคะแนนสุขภาพจติของผูส้งูอายุอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) นอกจากนี้ ย ัง 
พบว่า พฤตกิรรมการตดิตามข่าวสารต่างๆ เช่น 
อ่ านหนั งสือพิมพ์  ดู โทรทัศ น์  ฟั งวิทยุ  มี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสุขภาพจติของ
ตัวอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = .143,  
p< .05) โดยพบว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มกีารตดิตาม
ข่าวสารต่างๆ เป็นประจ า (ร้อยละ 60.52) ซึ่ง
สอดคล้องกบัผลการวจิยัของภาวนิ ทองไชย14 
ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มพีฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ระดับสูง มีค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตสูงกว่า
ผู้สูงอายุที่มพีฤติกรรมการดูแลตนเองระดบัต ่า 
และยงัพบว่ากิจกรรมที่ผู้สูงอายุมกัท าในเวลา
ว่างนอกจากการดูแลบ้านเรือนแล้ว ยงัมีการ
อ่านหนงัสอื ดโูทรทศัน์ ฟังเพลง (รอ้ยละ 66.10) 
แสดงใหเ้หน็ว่าปัจจุบนัสื่อและเทคโนโลยเีข้ามา
มบีทบาทมากยิง่ขึน้ต่อการใชช้วีติประจ าวนัของ
ทุกคน รวมทัง้ผูส้งูอาย ุโดยเฉพาะสื่อโทรทศัน์ที่
มจี านวนช่องและช่วงเวลาการออกอากาศตลอด
ทัง้วัน รูปแบบรายการมีให้เลือกหลากหลาย 
เช่น ข่าว การออกก าลงักาย การดูแลสุขภาพ 
บนัเทงิ เกมสโ์ชว ์ตลก หรอืละครสรา้งสรรคอ์ื่นๆ 
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ซึง่ผูส้งูอายสุามารถเลอืกดรูายการทีช่ื่นชอบและ
ช่วงเวลาทีส่ะดวกไดต้ามทีต่้องการ การเขา้ร่วม
กิจกรรมทางสังคมของผู้สู งอายุที่ น้อยลง
เนื่องมาจากสภาพร่างกายที่เสื่อมลงตามอายุ 
ภาวะการเจ็บป่วยหรอืความเศร้าโศกเสียใจที่
เกดิจากการสูญเสยีบุคคลอนัเป็นที่รกั ส่งผลให้
ผูสู้งอายุใชช้วีติอยู่กบับา้นและมเีวลาดูโทรทศัน์
มากขึน้ โทรทศัน์จงึเป็นเหมอืนเพื่อนแก้เหงา21 
ท าให้ผู้สูงอายุรู้เท่าทันข่าวสารบ้านเมืองและ
การเปลี่ยนแปลงในสังคม แต่อย่างไรก็ตาม
ผูสู้งอายุควรเลอืกเสพสื่อและดูรายการทีม่คีวาม
เหมาะสม ควรเป็นรายการทีไ่ม่เป็นการโน้มน้าว
จติใจหรอืมผีลต่ออารมณ์รุนแรง เพราะการฟัง
และติดตามดูรายการดงักล่าวเป็นเวลานานๆ 
รวมถงึการอยูเ่พยีงล าพงั อาจท าใหผู้ส้งูอายรุูส้กึ
ซ ้าซากจ าเจ เกิดความเครยีดสะสมและภาวะ
ซมึเศรา้ได้  ครอบครวัและบุตรหลานจงึควรให้
ก าลังใจ ดูแลอย่างใกล้ชิดและพาผู้สูงอายุ
ออกไปเปลี่ยนบรรยากาศและท ากิจกรรมอื่น
อยา่งสม ่าเสมอ 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วน
บุคคล พฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจติ 
กบัภาวะสุขภาพจติของผู้สูงอายุในอ าเภอเมอืง
นนทบุร ีจงัหวดันนทบุร ีพบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส การมรีายได ้การมโีรคประจ าตวั 
ลักษณะการอยู่อาศัยและความสัมพันธ์ใน
ครอบครวั มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจติ
ของผู้สูงอายุ ส่วนพฤตกิรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจติ พบว่า มเีพยีงการออกก าลงักาย และ
พฤติกรรมติดตามข่าวสารต่างๆเท่านั ้น ที่มี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจติของผู้สูงอายุ
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ 

ข้อเสนอแนะ  
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยั

ไปใช้ 
 หน่วยงานด้านสาธารณสุข องค์กร

ต่างๆ ในชุมชน ควรร่วมกันวางแผนและจัด
กิจกรรม เพื่อลดปัจจยัเสี่ยงและส่งเสรมิภาวะ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ  โดยการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคประจ าตัว ส่งเสรมิการออกก าลัง
กาย การตดิตามข่าวสารดา้นสุขภาพ และการมี
ความสมัพนัธท์ีด่ใีนครอบครวั   

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
การศึกษา ปัจจัยด้านอื่ นๆที่ อ าจมี

ความสมัพนัธ์หรอืมีผลต่อภาวะสุขภาพจติของ
ผู้สูงอายุ และวิจ ัยต่อยอดการพัฒนารูปแบบ
กิจกรรมหรือวิธีการพัฒนาสุขภาพจิตในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพจิตต ่ ากว่าคนทัว่ไป 
โดยค านึงถึงปัจจยัส่วนบุคคล และพฤติกรรม
การดูแลตนเอง เช่น การออกก าลังกาย การ
ตดิตามขา่วสารดา้นสุขภาพ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วจิยัขอขอบคุณวทิยาลยัพยาบาลบรม

ราชชนนี จงัหวดันนทบุร ีทีส่นับสนุนทุนส าหรบั
การวจิยัในครัง้นี้  
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Symptom experiences and quality of life of Vietnamese patients  
with advanced cancer 

 
Diep Thi Tieu Mai* Tiraporn Junda** Bualuang Sumdaengrit***  

 
Abstract 

Background: Little is known about the symptom experiences and quality of life (QOL) of patients 
with advanced cancer in Vietnam.  
Objectives:  To describe the symptom experiences and examine their relationships with QOL of 
Vietnamese patients with advanced cancer.  
Methods:  The study was conducted among 120 patients with advanced cancer treated in an 
Oncology Hospital, Vietnam.  Symptom experiences were measured using a Memorial Symptom 
Assessment Scale (MSAS). QOL was measured using the Functional Assessment of Cancer 
Therapy-General (FACT-G). Descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation 
coefficient were used to analyze the data.  
Results:  The participants experienced an average of 15.49 symptoms SD = 5.57, (range = 2 –  28). 
Sleeping difficulty was the most frequent symptom (M = 2.76, SD = 0.86)  followed by pain  
(M = 2.72, SD = 0.82) and worrying (M = 2.56, SD = 0.83), whereas pain was the most severe 
(M = 2.36, SD = 0.85), followed by distress symptoms (M = 2.19, SD=1.18). Their QOL was at a 
moderate level (M = 55.43, SD = 9.64), although poorer that other Asian and Western 
counterparts. Symptom occurrence, symptom frequency, symptom severity, and symptom distress 
had significant negative correlations with QOL (r = -.598, P <.01; r = -.623, P<.01; r = -.628,  
P< .01; r = -.565, P< .01, respectively). 
Conclusions:  Nurses and healthcare professionals should pay attention to patient’ s symptom 
experiences, primarily pain and psychological symptoms. 
 
Keywords: quality of life, patients with advanced cancer, symptom experiences, Vietnam 
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ประสบการณ์การมีอาการและคณุภาพชีวิตของผู้ป่วยชาวเวียดนาม 
ท่ีเป็นมะเรง็ระยะลกุลาม 

 
Diep Thi Tieu Mai*, ธริาภรณ์ จนัทรด์า**, บวัหลวง ส าแดงฤทธิ*์** 

 
บทคดัย่อ 

 
บทน า : ปัจจุบนัยงัมคีวามจ ากดัทางด้านความรูเ้กี่ยวกบัประสบการณ์การมอีาการและคุณภาพชวีติใน
ผูป่้วยมะเรง็ระยะลุกลามในประเทศเวยีดนาม 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศกึษาประสบการณ์การมอีาการ และความสมัพนัธ์ของประสบการณ์การมี
อาการกบัคุณภาพชวีติของผูป่้วยมะเรง็ระยะลุกลามชาวเวยีดนาม 
วิธีการวิจยั : ศกึษาผูป่้วยมะเรง็ระยะลุกลามจ านวน 120 คนทีโ่รงพยาบาลมะเรง็ในประเทศเวยีดนาม 
ประเมนิอาการโดยใชแ้บบวดัการยอ้นนึกถงึอาการ และประเมนิคุณภาพชวีติโดยใชแ้บบประเมนิการท า
หน้าทีจ่ากการรกัษามะเรง็-แบบทัว่ไป วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา และการหาค่าสมัประสทิธิ ์
สหสมัพนัธข์องเพยีรส์นั 
ผลการวิจยั : ผูป่้วยมปีระสบการณ์อาการโดยเฉลีย่ 15.49 อาการ SD = 5.57, (พสิยั = 2-28) อาการที่
พบบ่อยทีสุ่ด คอื ความยากล าบากในการนอน (M = 2.76, SD = 0.86) รองลงมา คอื ความปวด (M = 
2.72, SD = 0.82) และความวติกกงัวล (M = 2.56, SD = 0.83) ความปวดมคีวามรุนแรงของอาการมาก
ที่สุด (M = 2.36, SD = 0.85) และก่อให้เกดิความทุกข์ทรมานจากอาการมากที่สุด (M = 2.19, SD = 
1.18) ผู้ป่วยมคีุณภาพชวีติอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 55.43, SD = 9.64) แต่อยู่ในระดบัที่น้อยกว่า
ประเทศในแถบเอเชยีและตะวนัตก การเกดิอาการ ความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการและความ
ทุกข์ทรมานจากอาการ มคีวามสมัพนัธ์เชงิลบอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิกบัคุณภาพชวีติ (r = -. 598,    
P <.01; r = -. 623, P <.01; r = -. 628, P <.01; r = -. 565, P <.01 ตามล าดบั) 
สรุปผล : พยาบาล และทมีสุขภาพควรให้ความส าคญักับประสบการณ์อาการของผู้ป่วยโดยเฉพาะ
อาการปวดและอาการทางดา้นจติใจ 
 
ค าส าคญั : คุณภาพชวีติ ผูป่้วยมะเรง็ระยะลุกลาม ประสบการณ์อาการ ประเทศเวยีดนาม 
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Introduction 
Cancer is an account for the second non-

communicable disease deaths in Vietnam.1 
Most of the Vietnamese cancer patients were 
diagnosed at stage III and IV of diseases.2 The 
unawareness of signs and symptoms, the 
insufficiency of economy, the less intention to 
undergo screening, and the weak referral 
systems contributes to the late diagnosis 
among Vietnamese cancer patients.3-4 By and 
large, cancer patients with late stages have 
high-risk of symptom burden, low chance of 
survival, financial hardship, and impairment of 
quality of life (QOL).5  

Despite the fact that, advanced cancer 
patients are faced with numerous symptoms 
that influence the functional status, emotional 
status, cost of treatments, QOL, and ability of self-
care,6-7 the experiences of multiple symptoms 
are unknown in patients with advanced cancer 
in Vietnam. Studies on symptom experiences 
among cancer patients in Vietnam mainly 
conducted on a single symptom and focused on 
pain and depression.2,8 Moreover, pain 
management remains poor with high 
prevalence, severity, and no relief after 
treatments in Vietnamese patients with 
cancer.9-10 While subtantial evidence revealed 
that pain and pain and depression correlated 
with the QOL of cancer patients, a report in 
Vietnam indicated that some advanced cancer 
had inadequate pain treatment leading to poor 
QOL among them.11  

According to Symptom Management 

Model,12 a symptom could be measured by its 
occurrence, frequency, severity, and distress; 
however, Vietnamese studies reported only 
symptom occurrence and symptom severity 
which were not all dimensions. 8,11 In addition, 
the relationship between multiple symptom 
experiences and QOL with advanced cancer 
patients of Vietnam is still unknown due to the 
lack of information on their different symptom 
experiences. 

Therefore, this study aimed to describe 
the symptom experiences in patients with 
advanced cancer in Vietnam, and examine the 
relationship between symptom experiences and 
QOL.  The results of this study will provide a 
capture on mutiple symptom experiences and 
their relationships with the QOL of patients with 
advanced cancer in the context of Vietnam. 
These vital results will help health care providers 
plan appropriate programs in releasing patients’ 
symptom and improving their QOL. 

Objective:  To describe the symptom 
experiences and explore their correlations with 
QOL of Vietnamese patients with advanced 
cancer. 
 
Methods   

This study was a cross- sectional study 
conducted at an oncology hospital -  the major 
oncology hospital in the central region of 
Vietnam. 

Participants 
Patients identified through Tumor-

Node-Metastasis classification. The eligible 
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patients were: 1) at 18 years or older;  
2) diagnosed with stage III or IV of cancer;  
3) diagnosed at least one month previous the 
enrollment. Patients with hematologic cancer 
were not recruited due to a different 
classification. Patients had 60 years old, and 
older were excluded if they did not pass the 
cognitive screening by the Six-Item Cognitive 
Impairment Test. The sample size was 
computed with power at 0.90, an effect size of 
0.3, and an alpha level at 0.05. The number of 
participants was added more than 5% to 
minimize the systematic bias or missing data. 
Thus, 120 patients were conveniently enrolled 
to the study. 
 
Ethical Approval  

Participation in this study was voluntary. 
Patients could refuse or withdrawn from the 
study without any negative consequences to 
their treatments. The privacy of participants 
was kept a secret when the study was 
published. The Institutional Review Board 
(IRB), Ramathibodi Hospital, Mahidol 
University has approved the study with the 
Certificate of Approval No MURA2017/722 
(ID 10-60-46). The administration of the oncology 
hospital has permitted to collect data. 
 
Procedures  

First, the patients who were suitable 
for the study were listed regarding the 
medical records and suggestions from 
clinical nurses. Second, the researcher 

conveniently approached the patients who 
reach the recruited criteria and were 
willingness to join the study, gave 
information about the research purposes, 
procedure, and the right to withdraw at any 
time. Then, the researcher asked for verbal 
and written informed consent. It took about 
20 to 30 minutes to filling questionnaires. All 
questionnaires were checked to ensure the 
data completeness. Data were collected from 
November, 2017 to January 2018. 
 
Measurement 

The questionnaires consisted of 3 sections, 
as followed: 

1. The demographic and clinical-
related questionnaire consisted of the self-
report questionnaire of general information 
regarding gender, age, residential region, 
religion, income, etc. The clinical-related 
questionnaire; cancer stage, metastasis, 
comorbidities, treatments, and pain management, 
was obtained from the medical records. 

2. The Memorial Symptom Assessment 
Scale (MSAS) developed by Portenoy (1994), 
was used to measure symptom experiences. 
MSAS was permitted to use in this study. It 
consists of 32 physical and psychological 
symptoms. Twenty-four symptoms were 
measured in four dimensions: the symptom 
occurrence, frequency, severity, and 
distress. The other eight symptoms were 
measured three dimensions: symptom frequency, 
severity, and symptom distress. The symptom 
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occurrence was measured as either present 
or absent. The symptom frequency was 
rated using a four-point Likert scale range 
from 1 (rarely) to 4 (almost constantly). The 
symptom severity was measured using a 
four-point Likert scale from 1 (slight) to 4 
(very severe). The symptom distress was 
rated using a five-point Likert scale ranged 
from 0 (not at all) to 4 (very much). The total 
scores of each dimension were calculated by 
sum up all items score. A higher score 
indicated higher symptom occurrence, greater 
symptom frequency, greater symptom 
severity, and higher symptom distress. The 
Cronbach's alpha coefficient of high 
prevalence physical symptoms and 
psychological symptoms were .88 and .83 
respectively. 

The MSAS was translated into 
Vietnamese language using a standard 
forward-backward translation.13 In this study, 
the Cronbach’ s alpha of Vietnamese-MSAS 
was . 75 for physical symptoms, . 80 for 
psychological symptoms, . 82 for Global 
Distress Index, and .81 for total MSAS score. 

3. The Functional Assessment of Cancer 
Therapy- General ( FACT- G)  was used to 
measure quality of life.  The Functional 
Assessment of Chronic Illness Therapy 
organization has approved for using the 
FACT-G measurement (Vietnamese version).14 It 
consists of 27 items related to four dimensions 
which include physical well-being (PWB),  

 

emotional well- being ( EWB) , family/ social 
well-being (FSWB) and functional well-being 
(FWB). Each item was measured by 5 points 
Likert scale range from 0 ( not at all)  to 4 
(very much). PWB, SFWB, and FWB had 7 
items with a total score for each subscale 
range from 0 to 28. EWB had 6 items with a 
total score range from 0 to 24. The FACT–G 
score was calculated by summing up PWB, 
SFWB, FWB, and EWB scores, range from 
0 to 108.  Higher FACT–G score reflected 
better QOL.  The original FACT – G scale 
showed the high internal consistency with 
Cronbach’s alpha coefficient at 0.89. In this 
study, the Cronbach’ s alpha of Vietnamese 
version of FACT–G was .80 for PWB, .83 for 
FSWB, . 80 for EWB, . 87 for FWB, and . 83 
for total FACT-G score. 
 
Data Analysis 

Data was analyzed using SPSS version 
21.  Statistical descriptive was used to 
describe the general information, clinical-
related characteristics, symptom experiences, 
and QOL.  The data satisfied the normality 
test with z-score within -2 to +2. The scatter 
plot matrix and scatter plot of the residuals 
showed the linearity and homoscedasticity of 
data.  No outliers were observed in any 
variables.  The relationship between 
symptom experience and QOL was 
examined by using the Pearson correlation 
coefficients with the significant level at .05. 
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Results 
One hundred and twenty patients 

participated in the study. The mean of age 
was 56.88 years (SD = 13.60; range = 22 - 87). 
Over half of them (65.80%) were male. Most 
of them were non-religion (73.30%). Nearly 
half of participants (46.70%) perceived that 
they had insufficient financial status. Most of 
the participants (99.20%) had health insurance 
in which 57.50% of participants received full 
coverage from health insurance.  

The mean of length of diagnosis was 1.34 
years (SD = 1.61; Median = 0.60; range =             
1 month - 7.87 years). Most of the participants 
(78.30%) had been diagnosed cancer at stage 
IV. Nearly half of them had lung cancer (40.80%) 
and metastasis (45.00%). About one-quarter of 
participants were treated by chemotherapy 
(28.30%). For pain management, they took 
tramadol (55.80%) and morphine (22.50%).  

Table 1 showed the symptom experiences 
in patients with advanced cancer. The 
participants experienced an average of 
15.49 symptoms (SD = 5.57, range = 2 - 28). 
Pain occurred in 94.20% of patients, followed 
by sleeping difficulty (83.30%), worrying 

(80.00%), lack of appetite (77.50%), and 
weight loss (75.80%).  

Most of the symptoms occurred 
occasionally. The mean of symptom frequency 
ranged from 1.52 to 2.76. The most frequent 
symptom was difficult sleeping (M = 2.76,  
SD = 0.86), followed by numbness/tingling in 
hands/feet (M = 2.75, SD = 0.90), pain (M = 
2.72, SD = 0.82), worrying (M = 2.56, SD = 0.83), 
and lack of appetite (M = 2.54, SD = 0.92).  

The mean of symptom severity ranged 
from 1.35 to 2.36. Most of the symptoms 
were reported as moderate severity. Pain 
was the most severe symptom (M = 2.36,  
SD = 0.85), followed by sleeping difficulty  
(M = 2.33, SD = 0.79), weight loss (M = 2.22, 
SD = 0.83), lack of appetite (M = 2.15, SD = 0.82), 
and worrying (M = 2.07, SD = 0.86).  

The mean of symptom distress ranged 
from 0.57 to 2.19. The most distress symptom 
was pain (M = 2.19, SD = 1.18), followed by 
sleeping difficulty (M = 1.89, SD = 1.24), 
worrying (M = 1.87, SD = 1.23), “I don’t look 
like myself” or the body image dissatisfaction 
(M = 1.85, SD = 1.02), and weight loss (M = 1.72, 
SD = 1.04).  

Table 1. Symptom experiences in patients with advanced cancer (N = 120) 
Symptoms Occurrence Frequency Severity Distress 

No. (%) M ± SD M ± SD M ± SD 
01 Pain 113 (94.2)1 2.72 ±0.823 2.36 ±0.851 2.19 ± 1.181 

02 Sleeping difficulty 100 (83.3)2 2.76 ±0.861 2.33 ± 0.792 1.89 ±1.242 

03 Worrying 96 (80.0)3 2.56 ± 0.834 2.07 ±0.865 1.87 ±1.233 

04 Lack of appetite 93 (77.5)4 2.54 ± 0.925 2.15 ±0.824 1.69 ±1.18 
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(continue) Table 1. Symptom experiences in patients with advanced cancer (N = 120) 
Symptoms Occurrence Frequency Severity Distress 

No. (%) M ± SD M ± SD M ± SD 
05 Weight loss 91 (75.8)5 - 2.22 ±0.833 1.72 ± 1.045 

06 "I don't look like myself" 72 (60.0) - 1.97 ± 0.8 1.85 ± 1.024 

07 Numbness/tingling in hands/feet 56 (46.7) 2.75 ±0.902 1.82 ± 0.74 1.38 ± 1.24 
Abbreviations: SD, standard deviation.   1, 2, 3, 4, 5: The ranking of five most occurring, frequent, severe, 
and distress symptoms 
 
 Table 2 revealed the score of QOL in 
patients with advanced cancer. The mean 
score of total FACT-G was 55.43 (SD=9.64). 
Regarding subscales, the mean score of 

FSWB (M=18.33, SD=4.09) was highest, 
whereas the mean score of EWB (M=9.94, 
SD=4.87) was lowest. The mean score of 
PWB and FWB were at 12.73 (SD=5.04) and 
14.24 (SD=6.43), respectively. 

 
Table 2. Descriptive statistics for the FACT-G and its subscales (N = 120) 

Variables Possible range Actual range M ± SD 
FACT-G 0 - 108 33 - 79 55.43 ± 9.64 
 Physical well-being 0 - 28 1 - 23 12.73 ± 5.04 
 Family/social well-being 0 - 28 7 - 28 18.33 ± 4.09 
 Emotional well-being 0 - 24 1 - 20 9.94 ± 4.87 
 Functional well-being 0 - 28 2 - 28 14.24 ± 6.43 
Abbreviations: FACT-G, Functional Assessment of Cancer Therapy – General; SD, standard deviation. 

 
Table 3 showed the relationship 

between symptom experiences and QOL. 
Symptom occurrence, symptom frequency, 
symptom severity, and symptom distress 
had significant negative correlations with 
QOL (r = -.598, p < .01; r = -.623, p <.01; r = -.628, 
p <.01; r = -.565,   p <.01, respectively).  

Regarding to each subscale of QOL: 
Symptom occurrence had a negative 
significant relationship with PWB (r = -.205, 

p <.01), FSWB (r = -.338, p <.01), EWB (r = -.222, 
p <.05) and FWB (r =  -.382, p <.01).  

Symptom frequency had a significantly 
negative relationship with FSWB (r = -.415,          
p <.01) and FWB (r = -.433, p <.01); however, 
there was no significant correlation with PWB 
and EWB.  

Symptom severity had a negative 
significant correlation with PWB ( r =  - . 237,  
p<.01), FSWB (r = -.363, p <.01), EWB (r =  -243, 
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p <.01) and FWB (r = -.357, p <.01).  
Symptom distress also had a 

significant negative correlation with FSWB  

(r = -.324, p < .01), EWB (r = -.202, p < .05), and 
FWB (r = -.360, p <.01), however there was no 
significant correlation with PWB.

Table 3. Correlation between symptom experience and quality of life (N = 120) 

Variables 
Correlation coefficient 

PWB FSWB EWB FWB QOL 
Symptom occurrence -.205* -.338** -.222* -.382** -.598** 
Symptom frequency -.165 -.415** -.157 -.433** -.623** 
Symptom severity -.237** -.363** -.243** -.357** -.628** 
Symptom distress -.169 -.324** -.202* -.360** -.565** 
Abbreviation: PWB, Physical Wellbeing; FSWB, Family/Social Wellbeing; EWB, Emotional Wellbeing; FWB, 
Functional Wellbeing; QOL, Quality of Life. 
*The correlation coefficients were significant by t test at P< .05.  
**The correlation coefficients were significant by t test at P< .01. 
 
Discussion 

Symptom Experiences 
This study found that Vietnamese 

patients with advanced cancer experienced 
considerable and multiple symptoms. The 
high symptom burden among them were 
pain, psychological symptoms, and cachexia 
related symptoms. Vietnamese palliative 
care although initiated in 2005, to date there 
is a limitation in knowledge, skills, and 
competence on pain and symptom 
management as well as psychological and 
spiritual care among Vietnamese nurses.10,15 

Congruent to other studies,11,16 patients 
in this study have the highest symptom 
occurrence, severity, and distress related to 
cancer pain. Pain occurred in most patients 
due to the advanced stage and the high 

number of metastasis, despite the use of 
various cancer treatments. Notably, the 
severity of pain in this study was higher than 
reported in a Thais study, although the 
occurrence and frequency of pain were the 
same.16 In the previous Thai study, patients 
evidently used more morphine than those in 
this study. The results in the current study 
pointed out that despite an increase in 
awareness of cancer pain,9 cancer pain is 
still a devastating problem and get poor 
controlled in Vietnam. A previous Vietnamese 
literature also showed that 10.00% of 
Vietnamese cancer patients had to suffer 
from pain without treatment, and the pain 
was not relief in 25.10% of patients received 
pain treatment.11 The poor pain control might 
relate to inadequate assessment of pain, 
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fear of opioid addiction, hesitate to prescribe 
opioid, and the faulty belief that pain is 
inevitable and uncontrollable.17-18 Importantly, 
Krakauer and colleagues argued that the 
opiophobia among clinicians and healthcare 
government officials, the opioid negative 
presentation in government declaration and 
law, and the limitation on the opioid 
prescription regulations issued by the 
Ministry of Health also contributed to the 
inadequate treatment of cancer pain in 
Vietnam.9 

In addition to pain, patients in this study 
also had symptom distress from difficulty in 
sleeping and worrying, as a second and third 
rank respectively. Worrying and sleeping 
difficulty persist throughout the disease 
process and often coexists with depression 
in cancer patients. Moreover, sleep 
disturbances could result from inadequate pain 
management in patients with advanced 
cancer.19 In fact, advanced cancer patients 
usually complained of the poor sleeping, 
anxiety, and negative thoughts and feelings 
due to cancer pain.20  

Quality of Life 
The current study found that advanced 

cancer patients had a moderate level of 
QOL, although still poorer than other Asian 
and Western populations.19-20 Considering 
the subscales of QOL measurement, the 
results indicated that patients in this study 
had low physical and emotional well-being, 
which was consistent with their suffer from 

symptom experiences. Another possible 
explanation is that most of the population in 
other Asian and Western literature had 
higher per capita health expenditures that 
proved to effect on QOL. In this study, nearly 
half of patients perceived financial distress, 
although most of them had medical 
insurance coverage. The perception of 
insufficient financial status could be 
explained by the economic dependence and 
the high cost of copayment because health 
insurance does not cover some medicines 
and diagnostic tests. Previous studies proved 
that cancer patients concern more about 
financial distress than physical and 
emotional distress, and it should be 
considered as a component of measurements 
on QOL.21 

The Relationship between Symptom  
Experiences and Quality of Life 

In line with other studies,22-23 advanced 
cancer patients having high symptom 
occurrence, frequency, severity, and distress 
showed less QOL. Symptom burden 
considerably influence on the physical, 
psychological, and functional status of 
cancer patients. Due to experienced various 
symptoms, advanced cancer patients 
struggle with the feeling of hopelessness and 
loneliness, the self-management, and the 
fear of abandonment and death. Patients 
with higher symptom burden have more 
depression, less sense of self-efficacy, and 
hence less QOL.24 
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Notably, the symptom occurrence, 
frequency, severity, and distress had a 
stronger relationship with FWB and FSWB 
than other aspects of QOL. The reasons 
could be from the characteristics of patients 
in this study and their concerns about the 
disease. FWB refers to how well the 
individual can perform activities of daily living 
(ADLs), and it was demonstrated to relate to 
the symptom occurrence, frequency, 
severity, and distress in a previous study.22 
Patients with multiple symptoms, frequent 
symptoms, severe symptoms, or distress 
symptoms had struggled to perform ADLs.  

Incongruent with another study,20 the 
results in China showed that patients who 
suffer from multiple symptoms had low 
FSWB. A few Vietnamese studies also 
reported that patients experienced pain and 
psychology symptoms that unidentified and 
untreated by health care providers,10,15 and 
thus led to difficulty improvement.25 Hence, 
patients in these previous studies tend to 
seek encouragements, motivation, and 
support from family instead. The context in 
the current study may be different, so further 
explorations on these variables may be 
needed.   
 

Conclusions  
This study reveals considerable 

multidimensional symptoms in advanced 
cancer patients in Vietnam and its negative 
relation to the QOL. Additionally, symptom 
experiences had a significant relationship 

with FSWB and FWB. Understanding the 
symptom experiences of advanced cancer 
patients and carefully selecting nursing 
interventions are necessary for successful 
palliative care and supportive care, in order 
to improve their QOL.   

Recommendations 
First, nurses and healthcare professionals 

should assess all dimensions of symptoms 
including symptom occurrence, frequency, 
severity, and distress as well as QOL to create 
appropriate interventions for overall symptoms 
of patients. Second, the intervention programs 
should be rooted in the collaboration of 
healthcare providers, patients, and family 
members to improve QOL and minimize 
symptom experiences. Finally, further research 
should examine other symptom experiences 
that may interfere with QOL in advanced cancer 
patients. 
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บทคดัย่อ 
บทน า : การศกึษาเรื่องการส่งเสรมิความสามารถในการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเรือ้รงัมเีพิม่มากขึน้ 
รวมถงึในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในยุโรปและอเมรกิา มเีพยีงการศกึษาส่วนน้อยที่
ศกึษาในบรบิทของประเทศในเอเชยีรวมถงึประเทศไทย 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศึกษาองค์ประกอบของการส่งเสรมิการจดัการตนเองเพื่อการชะลอการ
เสื่อมของไตในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะก่อนบ าบดัทดแทนไตจากงานวจิยัทีศ่กึษาในประเทศไทย 
วิธีการวิจยั : การทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน โดยสืบค้นข้อมูลจาก
ฐานขอ้มลูทัง้ในและต่างประเทศ พ.ศ. 2556-2560  
ผลการวิจยั : จากการวิเคราะห์งานวิจยั 3 เรื่อง ที่มคีุณภาพระดบั  2 ตามเกณฑ์ของ The Joanna 
Briggs Institute พบว่า วิธีการส่งเสรมิการจดัการตนเองเพื่อการชะลอการเสื่อมของไตที่ปรากฎใน
การศกึษาของประเทศไทยไม่สามารถส่งเสรมิใหผู้ป่้วยโรคไตเรือ้รงัในระยะก่อนบ าบดัทดแทนไตประสบ
ความส าเร็จในการชะลอความเสื่อมของไตได้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ โดยมคี่า Mean Difference   
= –0.599 mL/min/1.73m2; 95% CI [-5.66, 4.47]; p = 0.82 
สรปุผล : ผู้ก าหนดนโยบายของหน่วยบรกิารสุขภาพ ควรก าหนดนโยบายเกี่ยวกบัการส่งเสริมการ
จดัการตนเองส าหรบัผูม้สี่วนเกี่ยวขอ้งในการดูแลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัในเรื่องการชะลอความเสื่อมของไต 
รวมถงึก าหนดกระบวนการทีแ่สดงใหเ้หน็ว่าผูม้สี่วนไดส้่วนเสยีจะเขา้มามีบทบาทในการดูแลผูป่้วยโรค
ไตเรือ้รงัในการชะลอความเสื่อมของไตอย่างไร เพื่อตอบสนองความต้องการทางสุขภาพ ที่เปลี่ยนไป
ตามบรบิทของสิง่แวดลอ้มต่างๆ 
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Self-management support for slow progression in patients with  
pre-dialysis chronic kidney disease: a systematic review and  

meta-analysis 
 

Tadsaneewan Gantagad* Porntip Sareeso* 
 

Abstract 
Background: Studies of the self-management support have emerged widely in chronic diseases, 
including chronic kidney disease. These mainly include European and American studies. Only a 
small number of studies  have been conducted in the context of Asian countries, including 
Thailand. 
Objectives: The aim of this study was to conduct a systematic literature review and conduct the 
meta-analysis to confirm the eGFR decline of self- management support program in patients with 
pre-dialysis in Thailand. 
Method: The search was limited to research related to self-management support in patients with 
chronic kidney disease written in English or Thai and published from 2013 – 2017, from both 
International and Thai databases. After applying the eligibility criteria, 3 from 9 studies were 
included for data extraction and was subjected to a systematic review and meta-analysis.  
Results: Analysis of three research studies in level 2 based on The Joanna Briggs Institute 
criterion levels of evidence showed a statistically non-significant difference of efficacy in self-
management support program. The mean difference = –0.599 mL/min/1.73m2; 95% CI [ -5.66, 
4.47]; p = 0.82.  
Conclusion: Policy makers of health care organizations should develop a policy on promoting 
self-management support for the delay of kidney disease progression in patients with pre-dialysis 
chronic kidney disease. This should also include a process of how stakeholders can be involved 
with the care to slow down the deteriorate process which will respond to health care needs 
according to varies contexts. 
 
Keywords : chronic kidney disease, glomerular filtration rate, self-management support, slow 
progression of kidney disease  
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บทน า 
พยาธิสภาพของโรคไตเรื้อรังจะมีการ

เสื่อมหน้าที่ของไตมากขึ้น1 โดยระยะเวลาการ
เสื่อมหน้าที่ของไตเข้าสู่ไตเรื้อรงัระยะที่รุนแรง
มากขึ้ นแตกต่ างกันไปตามระยะของโรค 
นอกจากนี้ยงัมปัีจจยัทีส่่งเสรมิให้ไตเสื่อมเรว็มาก
ขึ้นกว่าปกติ พบว่า พฤติกรรมสุขภาพส่งผลต่อ
ความส าเรจ็ในการชะลอความเสื่อมของไตอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ และการประสบความส าเรจ็ใน
การชะลอความเสื่อมของไต มคีวามสมัพันธ์กับ
การจดัการตนเอง2อย่างไรก็ตาม แนวคิดเรื่อง
ความสามารถในการจดัการตนเอง แมม้กีารศกึษา
อย่างแพร่หลายในโรคเรื้อรังอื่ นๆ รวมถึง
การศึกษาในผู้ ป่วยไตเรื้อรังในทุกระยะ แต่
การศกึษาเหล่านัน้โดยส่วนใหญ่เป็นการศกึษาใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรังและส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน
บรบิทของการให้บรกิารสุขภาพในทวปียุโรปและ
อเมริกา มีเพียงการศึกษาบางส่วนที่ศึกษาใน
บรบิทของการใหบ้รกิารสุขภาพในประเทศในทวปี
เอเชยี โดยเฉพาะจนี เกาหลแีละญี่ปุ่ น  ส าหรบั
ประเทศไทย จากการสืบค้นจากฐานข้อมูล
โครงการเครอืข่ายห้องสมุดในประเทศไทย ของ
ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศกึษา พบว่า มี
งานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการจดัการตนเองในผู้ป่วย
ไตเรื้อรังและการส่งเสริมการจัดการตนเองใน
ผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะที ่1-4 จ านวน 7 เรือ่ง อยา่งไร
ก็ตามการจัดการตนเองขึ้นอยู่กับบริบททาง
สิง่แวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย ซึง่บรบิททางวฒันธรรม
เป็นสิ่ งแวดล้อมส าคัญที่ อาจส่ งผลต่อการ 
ปฏบิตัติน3 

 ดังนัน้ การศึกษานี้มีว ัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาองค์ประกอบของการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองเพื่อการชะลอการเสื่อมของไตในผูป่้วยโรค
ไตเรือ้รงัระยะก่อนบ าบดัทดแทนไตจากงานวจิยัที่

ศกึษาในประเทศไทย โดยใชก้ระบวนการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อให้ได้ขอ้มูลที่เป็น
ประโยชน์และมีความเฉพาะตามบริบทของ
วฒันธรรมของประเทศไทย 
 
วิธีการด าเนินการวิจยั 
 ค าถามการทบทวนวรรณกรรม  
 องค์ประกอบของการส่ ง เสริมการ
จดัการตนเองเพื่อการชะลอการเสื่อมของไตใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรงัระยะก่อนบ าบดัทดแทนไตจาก
งานวจิยัทีศ่กึษาในประเทศไทยเป็นอย่างไร 

การสืบค้นและแหล่งข้อมลู 
ผู้ วิ จ ัยสืบค้นข้อมู ลจากฐานข้อมู ล

อิเลคทรอนิคส์ ได้แก่ Medline, CINAHL และ 
PubMed โดยสืบค้นข้อมูลงานวิจัยที่เผยแพร่  
ระหว่าง พ.ศ. 2556-2560 จากค าส าคญั ได้แก่ 
“การจัดการตนเอง (Self-management)” “การ
ส่งเสริมการจัดการตนเอง (Self-management 
support)” “โรคไต (kidney disease)” และ “การ
เสื่ อมของไต (Kidney disease progression)”  
นอกจากนี้ผู้วจิยัยงัสบืค้นด้วยคอมพวิเตอร์แบบ 
manual searching จ า ก แ ห ล่ ง ข้ อ มู ล ใ น
คอมพวิเตอรป์ระจ าหอ้งสมุดของมหาวทิยาลยัที่มี
การจดัการเรยีนการสอนหลกัสูตรบณัฑติศึกษา
สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และสาขาการพยาบาล
ผู้ สู งอายุ  ได้ แ ก่  มหาวิทยาลัย เชีย ง ใหม่  
มหาวิทยาลัยนเรศวร มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มหาวิทยาลยัมหิดล 
จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลมัหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์
มหาวิทยาลัยบูรพา มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ และในการสืบค้น 
ผู้วจิยัใช้กรอบ PICO ส าหรบัการสบืค้นงานวิจยั
แบบทดลอง และใช้กรอบ PICO ส าหรบัการ
สบืคน้งานวจิยัเชงิพรรณนา 
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 เกณฑก์ารคดัเข้า (Inclusion criteria) 
1) เป็นงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการส่งเสรมิ

การจดัการตนเองเพื่อควบคุมปัจจยัส่งผลต่อ
การเสื่อมของไตในผู้ป่วยไตเรื้อรงัระยะที่ 1-4 
และ 2) เป็นงานวจิยัทีศ่กึษาในประเทศไทย ทีม่ ี
รายงานการศึกษาที่สามารถสืบค้นได้จาก
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์และท าการศึกษา
ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2560  

เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria)   
1) การศกึษาทีไ่มไ่ดร้ายงานผลการศกึษา

เป็นตัวเลข และ 2) ตีพิมพ์เป็นภาษาอื่นๆ ที่
ไมใ่ช่ภาษาไทย หรอื ภาษาองักฤษ 

ก า รประ เ มิ นคุณภาพง าน วิ จัย 
(Quality assessment) 

ผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยัประเมินคุณภาพ
งานวจิยั โดยผู้วจิยัและผู้ช่วยวจิยัแต่ละคนอ่าน
รายงานการวจิยัและประเมนิคุณค่างานวจิยัตาม
แบบประเมินคุณภาพการวิจัยของสถาบัน 
Joanna Briggs Institute for Evidence Based 
Nursing and Midwifery (2014) โ ดย ใ ช้ แ บบ
ประเมนิคุณภาพงานวิจยัตรงกับประเภทของ
งานวจิยั ได้แก่ ใช้แบบประเมนิ Critical appraisal 
tool for randomized control trial ส า ห รั บ
งานวจิยัชนิด randomized control trial และใช้
แบบประเมนิ Critical appraisal tool for quasi-
experimental studies โดยผลการวิจยัที่ได้ร ับ
การประเมนิว่ามคีุณภาพ จะมคีะแนนการประเมนิ 
“ม ี(yes)” อย่างน้อย รอ้ยละ 60.00 ของหวัข้อใน
แบบประเมนิ4 เมื่อมคีวามคดิเหน็ไม่ตรงกนั จะใช้
วธิกีารประชุมเพื่อหาข้อสรุปเพื่อให้เป็นทิศทาง
เดยีวกนัในการประเมนิผลงานวจิยั 

จากการสืบค้นงานวิจัย พบงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง จ านวนทัง้หมด 9 เรื่อง ถูกตัดออก

จากการศึกษาจ านวน 6 เรื่อง เนื่องจากเป็น
การศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธ์อื่นๆ ที่ไม่ใช่อัตรา
การกรองของไต ดงันัน้ บทความทัง้หมดทีใ่ชใ้น
การวเิคราะห ์จ านวน 3 เรือ่ง ดงัแสดงในภาพที ่1 

การสกดัข้อมลู (Data Extraction)  
ผู้วจิยัและผู้ช่วยวจิยัรวบรวมข้อมูล โดย

ผู้วจิยัและผู้ช่วยวจิยัแต่ละคนสกดังานวจิยัและ
บนัทึกในแบบสกัดข้อมูลที่พัฒนาโดยสถาบัน 
(The Joanna Briggs Institute: JBI, 2014) และ
น าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้อง
ของขอ้มลูทีไ่ด ้
 
การวิเคราะหข้์อมลู 
 ผู้วจิยัวเิคราะห์ขอ้มูล ดงันี้ 1) น าเสนอ
ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยัที่ใช้ในการทบทวน
งานวิจยัอย่างเป็นระบบ โดยใช้สถิติพรรณนา  
2) วิเคราะห์ประสิทธิผลของการส่งเสริมการ
จดัการตนเองเพื่อการชะลอความเสื่อมของไตใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรงัระยะที่ 1-4 ซึ่งงานวจิยัที่ถูกคดั
เข้ารายงานผลการศึกษา คือ อัตราการกรอง
ของไต (eGFR) และค่า Serum creatinine  อยู่
ในรูปค่ า เฉลี่ย  (mean) และส่ วนเบี่ยง เบน
มาตราฐาน (SD) ในหน่วย mL/min/1.73 m2 และ 
mmol/l ตามล าดบั การแสดงผลการวิเคราะห์ 
อภิมานจะน าเสนอผลการรวมข้อมูล (pooled 
estimate) ในรปูของ Forest plot ซึง่จะแสดงค่า
ค ว ามแตก ต่ า งขอ งค่ า เ ฉลี่ ย  ห รือ  Mean 
difference (MD) การวิเคราะห์ใช้โปรแกรม
ส าเรจ็รปู Review Manager (RevMan) version 
5.3 และ 3) วิเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมการ
จดัการตนเองเพื่อการชะลอความเสื่อมของไตใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรงัระยะที่ 1-4 โดยการวิเคราะห์
สรปุเชงิเนื้อหา (narrative summary) 

 



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่14 ฉบบัที ่3 :  กนัยายน – ธนัวาคม 2563    161 
 

ภาพท่ี 1 Prisma diagram กระบวนการคดัเลอืกงานวจิยัสู่การวเิคราะห์ 
 

 
 
 
ผลการวิจยั 

ข้อมลูทัว่ไป 
จากการศกึษาทัง้ 3 เรือ่ง พบว่า ทัง้หมด

ท าการศึกษาในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 1-4 
ระยะเวลาทีท่ าการศกึษา คอื 12 สปัดาห ์ถงึ 1 ปี 
การศกึษาทีม่ขีนาดตวัอยา่งมากทีสุ่ด คอื 171 ราย  

 
และการศึกษาที่มขีนาดตัวอย่างน้อยที่สุด คอื 
10 ราย ทัง้หมดเป็นงานวจิยัทีม่คีุณภาพสูง เมือ่
ประเมนิดว้ยแบบประเมนิ JBI critical appraisal 
checklist (version 10. October 17) รายละเอยีด 
ของแต่ละการศกึษา ดงัแสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูการศกึษาทีค่ดัเขา้สู่การวเิคราะห์ 
ช่ือผู้แต่ง/พ.ศ. วิธีการ

ด าเนินการวิจยั 
ตวัอย่าง รายละเอียด 

โปรแกรมท่ีใช้ 
ระยะเวลา
ในการ

ประเมินผล 

ผล
การศึกษา 

พนาวลัย ์ 
ศรสีวุรรณภพ6 

quasi-
experimental 

study 

ผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ทีม่ภีาวะไตเรือ้รงั 
ระยะที ่3-4  
(กลุ่มควบคมุ = 
171 ราย 
กลุ่มทดลอง = 
160 ราย) 

1) ก าหนดแนวปฏบิตัใินการ
ดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 2) 
ก าหนดบทบาทหน้าทีข่อง
ทมีสหวชิาชพี ซึง่
ประกอบดว้ย แพทย ์
พยาบาล นกัเทคนิค
การแพทย ์และเภสชักร  
3) ทมีสหสาขาวชิาชพีให้
ขอ้มลูผูป่้วยเกีย่วกบัเรือ่งโรค 
ยา และการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมเพือ่การชะลอ
ความเสือ่มของไตเป็น
รายบุคคล 
 

12 
เดอืน 

คา่ eGFR ใน
กลุ่มทดลอง
และกลุม่
ควบคมุ ไม่
แตกต่างกนั  
 (p = .046) 

ชญัญาภคั ชาญ
ประโคน5  

quasi-
experimental 

study 

ผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ทีม่ภีาวะไตเรือ้รงั 
ระยะที ่1-4 
(กลุ่มควบคมุ = 
10 ราย 
กลุ่มทดลอง = 10 
ราย) 

ใหค้ าปรกึษาเป็นรายบุคคล
แบบตวัต่อตวั โดยรว่มคน้หา
ปัญหาและผลกระทบที่
เกดิขึน้ 

12 สปัดาห ์ คา่ eGFR ใน
กลุ่มทดลอง
และกลุม่
ควบคมุ ไม่
แตกต่างกนั  
 (p = .99) 
 
 

ศริลิกัษณ์  
ถุงทอง7 

quasi-
experimental 

study 

ผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ทีม่ภีาวะไตเรือ้รงั 
ระยะที ่1-3 
(กลุ่มควบคมุ = 
25 ราย 
กลุ่มทดลอง = 25 
ราย) 

1) สะทอ้นปัญหาพฤตกิรรม
การจดัการตนเองของผูป่้วย 
2) เตรยีมความพรอ้มเป็น
รายบุคคลเพือ่สง่เสรมิทกัษะ
การจดัการตนเอง            
3) ปฏบิตักิารจดัการตนเอง 
เพือ่ใหเ้กดิทกัษะในการ
ตดิตามตนเอง การประเมนิ
ตนเอง และการเสรมิแรงตนเอง 

12 สปัดาห ์ คา่ eGFR ใน
กลุ่มทดลอง
และกลุม่
ควบคมุ ไม่
แตกต่างกนั  
(p = .215) 
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การประเมินอคติในการงานวิจยั 
จากการประเมินอคติของงานวัยแต่ละ

การศกึษา ผลการประเมนิ พบว่า การศกึษาของ 
ศิริล ักษณ์ ถุงทอง 4  ไม่มีกระบวนการสุ่ ม 
การศึกษาทัง้หมด ไม่ระบุในเรื่องกระบวนการ
ปกปิดผลการสุ่ม การปกปิดการไดร้บัสิง่ทดลอง
ต่อผู้เข้าร่วมการทดลอง และการปกปิดการ

ได้ร ับสิ่งทดลองในการวัดผลลัพธ์ ส่วนการ
ประเมนิอคตใินดา้นอื่นๆ พบว่าทุกๆ การศกึษา
ที่คัดเลือกเข้ามีอคติอยู่ในระดับต ่ า แสดงใน
ตารางที่ 2 นอกจากนี้การประเมนิอคติในการ
เผยแพร่ (publication bias) จาก Funnel plot 
พบว่า ไม่มีอคติในการเผยแพร่ ดังแสดงใน 
ภาพที ่2 

 

 

ตารางท่ี 2 ขอ้มลูการประเมนิอคตใินแต่ละการศกึษา 
การศึกษา กระบวน 

การสุ่ม 
 

กระบวนการ
ปกปิดผล 
การสุ่ม  

การปกปิด
การได้รบั
ส่ิงทดลอง
ต่อผู้เข้า 
ร่วมการ
ทดลอง  

การปกปิด
การได้รบั
ส่ิงทดลอง
ในการวดั 
ผลลพัธ ์

ความไม่
สมบรูณ์
ของข้อมลู  

การเลือก
รายงาน
ผลลพัธ ์ 

อคติ
อ่ืนๆ ท่ี
อาจ

เกิดขึน้ 
 

พนาวลัย ์ 
ศรสีวุรรณภพ6  

L U U U L L L 

ชญัญาภคั  
ชาญประโคน5  

L U U U L L L 

ศริลิกัษณ์  
ถุงทอง7 

H U U U L L L 

หมายเหตุ: L = Low risk, H = High risk, U = Unclear 
 
ภาพท่ี 2 การวเิคราะห ์publication bias 
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ผลการวิเคราะหอ์ภิมาน 
 จากการวิ เ ค ราะห์อภิมาน เกี่ ย วกับ
ประสทิธภิาพของการส่งเสรมิการจดัการตนเอง
ในผู้ป่วยไตเรือ้รงัในการชะลอการเสื่อมของไต 
ประเมนิผลลพัธจ์ากค่าอตัราการกรองของไต  

พบว่า การส่งเสรมิการจดัการตนเองไม่สามารถ
ส่งเสรมิใหผู้ป่้วยประสบความส าเรจ็ในการชะลอ
ความเสื่อมของไตได้ โดยมคี่า MD = –0.599 
mL/min/1.73 m2; 95% CI [-5.66, 4.47]; p = 0.82 
ดงัแสดงในภาพที ่3  

 

ภาพท่ี 3 Forest plot แสดงผลของการส่งเสรมิการจดัการตนเองต่อค่าอตัราการกรองของไตในผูป่้วยไต
เรือ้รงั 

 
 
 พิ จ า รณ า ค ว า ม เ ป็ น เ อ กพัน ธ์ ข อ ง
การศกึษาพบว่ามคีวามเป็นเอกพนัธม์าก (I2) = 
0% แสดงในภาพที ่3 แปลผลไดว้่า การศกึษาที่
คัดเลือกมาวิเคราะห์นัน้มีความแปรปรวนไม่
มากและเป็นความแตกต่างทีไ่มม่นียัส าคญั 

กา ร วิ เ ค ร า ะห์ ค ว าม ไ วแล ะกา ร
วิ เ ค ร า ะ ห์ ก ลุ่ ม ย่ อ ย  ( Sensitive and 
subgroup analysis) 
 การศึกษานี้ วิเคราะห์ความไวโดยใช้
วธิกีารตดัการศึกษาออกทลีะการศึกษา (one-
study remove approach) แลว้พจิารณาผลรวม
อีกครัง้ว่าเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมหรอืไม่ ผล
การวิเคราะห์พบว่าทุก ๆ ผลลัพธ์ เมื่อตัด
การศึกษาของ ชญัญาภคั ชาญประโคน5 และ
การศกึษาของ พนาวลัย ์ศรสีุวรรณภพ6 พบว่า 
การส่งเสรมิการจดัการตนเอง ไม่มผีลในด้าน
ส่งเสรมิการชะลอการเสื่อมของไต เมื่อประเมนิ
จากค่า eGFR การวิเคราะห์กลุ่ มย่อย เมื่ อ
จ าแนกตามระยะเวลาที่ให้การส่งเสริมการ
จดัการตนเอง กล่าวคอื น าการศึกษาที่มรีะยะ
เวลานานกว่า 12 สัปดาห์ขึ้นไปออกจากการ
วเิคราะห ์พบว่าผลการศกึษายงัคงเหมอืนเดมิ 

วิ เคราะห์รูปแบบการส่งเสริมการ
จดัการตนเองเพ่ือการชะลอความเส่ือมของ
ไตในผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะท่ี 1-4  
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ พบว่า รูปแบบการส่งเสริมการจดัการ
ตนเองเพื่อการชะลอความเสื่อมของไต มี 2 
รูปแบบ ได้แก่ การส่งเสรมิการจดัการตนเอง
เพื่อการชะลอการเสื่อมของไตโดยทมีสหสาขา
วชิาชพี และการส่งเสรมิการจดัการตนเองเพื่อ
ชะลอการเสื่อมของไตโดยพยาบาล รายละเอียด 
ดงันี้ 

1) การส่งเสริมการจดัการตนเองเพื่อ
การชะลอการเสื่อมของไตโดยทีมสหสาขา
วชิาชพี ไดแ้ก่ การรบัประทานยาเพื่อชะลอการ
เสื่อมของไต พบว่า การใหค้ าแนะน าเรือ่งการใช้
ยาส าหรบัผู้ป่วยไตเรือ้รงัโดยเภสชักร และการ
ติดตามผลของการใช้ปรบัเปลี่ยนรูปแบบการ
ดูแลภายหลงัได้รบัค าแนะน าในเรื่องการใช้ยา
จากเภสัชกรของแพทย์ พยาบาล และผู้ป่วย 
สามารถส่งเสรมิการจดัการตนเองเพื่อการชะลอ
การเสื่อมของไตได้ โดยมีกระบวนการ7 ดังนี้  
เภสชักรจะตรวจสอบรายชื่อผูป่้วยไตเรือ้รงั หรอื
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ผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตใินการท างานของไตเป็น
เวลานานติดต่อกัน 3 เดือนขึ้นไป โดยผู้ป่วย
ดังกล่ าว เ ป็นผู้ ป่ วยที่มีโ รคประจ าตัว เ ป็น
เบาหวานและมารับบริการที่คลินิคเบาหวาน 
จากนัน้ จะตดิสติก๊เกอร ์“พบเภสชักร” หน้าแฟ้ม
ประวตัผิู้ป่วย และด าเนินการตามแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัในคลนิิคเบาหวานตาม
บทบาทหน้าที่ของแต่ละวชิาชีพ โดยพยาบาล
ซักประวัติ ให้ความรู้เรื่องโรค การเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรม จากนัน้ผูป่้วยจะพบเภสชักร และแพทย ์
ตามล าดับ เมื่อผู้ป่วยเสร็จสิ้นการตรวจจาก
แพทยแ์ล้ว เภสชักรจะเป็นผู้ส่งมอบเมด็ยา ให้
ค าแนะน าเรื่องการใช้ยาและบันทึกข้อมูลใน
ตารางการนดัผูป่้วยเพื่อประโยชน์ในการตดิตาม
ผลการรกัษาส าหรบัแพทยแ์ละพยาบาล 

2) รปูแบบการส่งสรมิการจดัการตนเอง
ที่ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถชะลอไตเสื่อม ใน 2 
รูปแบบ ได้แก่ รูปแบบที่ 1 พยาบาลเป็นผู้ให้
ค าปรึกษาทัง้รายบุคคลและรายกลุ่ม โดยใช้
แนวคดิการใหผู้ป่้วยเป็นศูนยก์ลางและใหผู้ป่้วย
มสี่วนรว่มในการดแูล5 และรปูแบบที ่2 พยาบาล
เป็นผู้ให้ค าปรึกษาทัง้รายบุคคลและรายกลุ่ม 
ตามหลกั 5A ไดแ้ก่  การประเมนิ (Assess) การ
ช่วยวางแผนช่วยเหลอืสนับสนุน (Assist) การ
ใ ห้ ค ว า ม รู้ แ ล ะ ค า แ น ะน า  ( Advice) ก า ร
ตัง้เป้าหมายร่วมกัน (Agree) และการติดตาม
ผลการจดัการตนเอง (Arrange)  ร่วมกับการ
ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อให้ญาตเิข้ามามสี่วนร่วม 
และการใชโ้ทรศพัทใ์นการกระตุน้ ครัง้ละ 10-15 นาท ี
ทุกๆ 2 สปัดาห์7 ซึ่งรูปแบบการส่งเสรมิการจดั
ตนเองโดยพยาบาลทัง้ 2 รูปแบบไม่สามารถ
ส่งเสริมการชะลอไตเสื่อมเมื่อประเมินด้วย 
ค่า eGFR ได ้  
 

อภิปรายผล 
การศกึษาครัง้นี้ใชแ้นวคดิทฤษฎโีมเดลเชงิ

นิเวศวทิยา (ecological model) เป็นกรอบแนวคดิ
ในการศึกษาโดยความสามารถในการจัดการ
ตนเองเพื่อการชะลอความเสื่อมของไตเป็น
ความสามารถเชงิทกัษะของบุคคลในการควบคุม
พฤติกรรมของตนเองเพื่อควบคุมปัจจยัส่งเสริม
การเสื่อมของไต ความสามารถเชิงทักษะของ
ผู้ป่วยได้รบัอิทธิพลจากพหุปัจจยั ได้แก่ ปัจจยั
ภายในตวับุคคล และ ปัจจยัระดบัองค์กร ชุมชน  
และนโยบายสาธารณะ ปัจจยัทัง้ 2 ประการ มี
ความสมัพนัธแ์บบก าหนดซึง่กนัและกนั ดงันัน้ ใน
การวเิคราะหร์ปูแบบการส่งเสรมิการจดัการตนเอง
เพื่อชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะที ่1-4 จงึประเมนิปัจจยัย่อยทีอ่ยู่ในปัจจยั 2 
ประการ ตามแนวคดิทฤษฎโีมเดลเชงินิเวศวทิยา 
ประกอบดว้ยเนื้อหา ดงัต่อไปนี้ 
 1) ปัจจยัส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อทักษะ
ของผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ตนเอง เพื่อควบคุมปัจจยัส่งเสรมิการเสื่อมของไต 
ได้แ ก่  ความรู้  แล ะ  ทักษะ ในการปฏิบัติ
พฤตกิรรมสุขภาพทีจ่ าเป็น7 ไดแ้ก่ การใหข้อ้มลู
ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค ยา และการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรม เพื่อช่วยชะลอการด าเนินของโรคไต
เรื้อรงั รวมทัง้การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคหลอดเลอืดหวัใจ โดยเภสชักร 
  ส าหรบัการส่งเสรมิใหเ้กดิทกัษะในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม พบว่า มีทัง้การใช้วิธีการ
ติดตามประเมนิทกัษะด้วยการบนัทกึข้อมูลใน
สมุดบันทึกและเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนดไว้
ตัง้แต่แรก7 และใช้โทรศัพท์ในการติดตามให้
ค าปรกึษา6 เหน็ได้ว่าวธิกีารในการส่งเสรมิการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่ได้จากการทบทวน 
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งานวิจัยอย่างเป็นระบบครัง้นี้สอดคล้องกับ
การศกึษาเกี่ยวกบัเทคนิคทีน่ิยมใช้เพื่อส่งเสรมิ
การจดัการตนเองในผู้ป่วยไตเรือ้รงั คอื การให้
ความรู้8 ส าหรบัการตัง้เป้าหมายในการปฏบิตัิ
ทกัษะ ควรเป็นเป้าหมายที่ก าหนดจากความ
ต้องการของผู้ ป่วยแต่ละรายมากกว่ าการ
ก าหนดจากปัจจยัภายนอก ซึ่งในการศกึษาทัง้ 
3 เรื่อง ทีผู่ว้จิยัน ามาทบทวนงานวจิยัอย่างเป็น
ระบบ พบว่า ไม่ได้มีการกล่าวถึงลักษณะ
เป้าหมายที่ผู้ป่วยควรก าหนด ระบุเพยีงแต่ว่า 
เป็นเป้าหมายระยะสัน้ที่ผู้ป่วยต้องการไปถึง
เท่านัน้ นอกจากนี้ ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ควรน าปัจจยัสภาพแวดล้อมด้านกายภาพและ
ด้านสงัคมที่อาจมผีลต่อการเปลี่ยนพฤติกรรม
มาพจิารณาเพื่อก าหนดแนวทาง หรอื วธิกีาร
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมนัน้ๆด้วย จงึจะส่งเสรมิ
ใหก้ารปรบัพฤตกิรรมประสบผลส าเรจ็ได ้แต่ใน
การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ พบว่า 
พยาบาลและบุคลากรทางการแพทยใ์นงานวจิยั
ทัง้ 3 เรื่อง ไม่ได้มกีารประเมนิสภาพแวดล้อม
ทัง้ทางด้านกายภาพและทางสงัคมของผู้ป่วย 
แต่ให้ผู้ป่วยประเมนิประเมนิตนเองเพื่อค้นหา
สาเหตุที่ท าให้ปฏบิตัิไม่ได้ ซึ่งวธิดีงักล่าว อาจ
ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถประเมนิถงึอุปสรรคและ
ปัญหาในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่าง
ถูกตอ้งครอบคลุม 
 2) ปัจจัยระดับองค์กร ชุมชน และ
นโยบายสาธารณะที่ส่งผลต่อทกัษะของผู้ป่วย
ในการควบคุมพฤตกิรรมของตนเองเพื่อควบคุม
ปัจจยัส่งเสริมการเสื่อมของไต โดยวิเคราะห์
องค์ประกอบที่ส่ งเสริมความส าเร็จในการ
ส่งเสรมิการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเรือ้รงั ใน
เรื่องปัจจยัชกัน าใหเ้กิดการพฒันานโยบายของ
องค์กร (organizational policy) ในรูปแบบของ

แนวปฏิบตัิ และมกีารน าองค์ประกอบในเรื่อง
การจดัการตนเองมาใช้เป็นกรอบในการด าเนิน
กจิกรรมในภาพย่อย จ านวน 2 งานวจิยั ได้แก่ 
ใช้องค์ประกอบในการออกแบบกิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมความสามารถแห่งตน6 กล่าวถึงการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ม ี5 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ การ
คน้หาปัญหา วางแผนการจดัการกบัปัญหาและ
ขจัดอุปสรรค ก าหนดเป้าหมายและวิธีการ 
ส ารวจประสบการณ์และติดตามประเมินผล 7 
อยา่งไรกต็าม ไมม่ปีรากฏการก าหนดเป็น 
นโยบายเกี่ยวกบัการส่งเสรมิการจดัการตนเอง
ส าหรบัผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยไต
เรื้อรังในเรื่องการชะลอความเสื่อมของไต 
รวมถึงไม่มกีารก าหนดกระบวนการที่แสดงให้
เห็นว่าผู้มีส่ วนได้ส่วนเสียจะเข้ามามีส่วน
เกี่ยวขอ้งในการดูแลผูป่้วยไตเรือ้รงัในการชะลอ
ความเสื่อมของไตได้อย่างไร ส่งผลให้การมี
พฤติกรรมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมของ
ไตไม่คงที่รวมถึงไม่มกีารพฒันาไปตามความ
ต้องการทางสุขภาพ (health care needs) ที่
เปลีย่นไปตามบรบิทของสิง่แวดลอ้มต่างๆ  
 อย่างไรก็ตามในการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบครัง้นี้ พบว่า มผีู้ศึกษารูปแบบ
การส่งเสรมิการจดัการตนเองเพื่อการชะลอไต
เสื่อมโดยประเมินผลลัพธ์ทางคลินิคจากค่า
อตัราการกรองของไต เพยีง 3 เรื่อง สะทอ้นให้
เหน็ว่า แมน้กัวจิยัไทยไดต้ระหนกัถงึแนวทางใน
การชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยไตเรื้อรงัและศึกษา
แนวทางการส่งเสรมิการจดัการตนเองในผู้ป่วย
ไตเรือ้รงัหลายเรื่อง แต่พบว่า มงีานวจิยัเพยีง 3 เรื่อง 
เท่านัน้ ทีศ่กึษาผลลพัธท์างคลนิิคทีป่ระเมนิจาก
ค่าอัตราการกรองของไต ซึ่งข้อจ ากัดของ
หลักฐานเชิงประจกัษ์ที่มีจ านวนน้อยเพียง 3 
และเป็นการศึกษาแบบ Quasi-experimental 
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study ซึ่ ง  the Joanna Briggs Institute ไ ด้ จัด
ความน่าเชื่อถอืของขอ้มูล เป็นระดบั 2 เท่านัน้ 
จึงเป็นข้อจ ากัดของศึกษาครัง้นี้  ดังนั ้น แม้
การศึกษาครัง้นี้จะแสดงให้เห็นถึงแนวทางใน
การส่งเสริมการจัดการตนเองเพื่อการชะลอ
ความเสื่อมของไตแต่อาจยงัไม่สามารถสรุปได้
อย่างชดัเจนถึงประสิทธิภาพของรูปแบบการ
ส่งเสรมิการจดัการตนเองเพื่อการชะลอไตเสื่อม
ในประเทศไทยได ้
  
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 

การศกึษาเรื่องการส่งเสรมิความสามารถ
ในการจดัการตนเองของผู้ป่วยโรคเรือ้รงัมเีพิม่
มากขึน้ รวมถงึในผูป่้วยไตเรือ้รงั ส่วนใหญ่เป็น
การศกึษาในยโุรปและอเมรกิา มเีพยีงการศกึษา
ส่วนน้อยทีศ่กึษาในบรบิทของประเทศในเอเชยี
รวมถงึประเทศไทย 

ข้อเสนอแนะ 
ด้านการปฏิบติัการพยาบาล การมแีนว

ปฏิบัติที่ชัดเจนถึงบทบาทของบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละพยาบาล จะช่วยให้การวางแผน
ดูแลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัเกดิประสทิธภิาพในดา้น
การชะลอไตเสื่อม  

ด้านการวิจยั ควรมีการศึกษาในเรื่อง
ปัจจัยด้านผู้ให้บริการสุขภาพ เช่น การรับรู้
บทบาท ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ
บทบาทในการชะลอไตเสื่อมในผู้ ป่วย โรค 
ไต เ รื้ อ รัง ร ะยะที่  1 - 4  ที่ อ าจส่ งผล ให้ ต่ อ
ประสิทธิภาพในด้านการชะลอไตเสื่อมโดย
ประเมนิจากค่าอตัราการกรองของไต เป็นตน้ 

ด้านนโยบาย  ผู้ก าหนดนโยบายที่
เกี่ยวขอ้งทัง้ดา้นการจดัสรรงบประมาณ การจดั
อตัราก าลงัคน หรอื การจดัปัจจยัเกือ้หนุนต่างๆ 

เช่น สถานที ่ควรเขา้มาใหก้ารสนบัสนุนโดยการ
ระบุบทบาทของบุคลากรทางการแพทย์และ
แนวปฏิบัติในการส่งเสริมการชะลอไตเสื่อม 
ดังนั ้น ผลการศึกษาที่ได้จากการทบทวน
งานวจิยัอย่างเป็นระบบและการวเิคราะห์อภิมาน
ครัง้นี้ อาจช่วยให้ผู้บรหิารเห็นถึงความส าคญั
ของการระบุบทบาทหน้าที่และแนวปฏิบัติที่
ชดัเจนในการท างานเพื่อการส่งเสรมิการชะลอ
ไตเสื่อมของบุคลากรทีด่แูลผูป่้วยไตเรือ้รงั  
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