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	Unity for strength
	 Yosananda Chantravekin



	 ขอกล่าวค�ำว่า “สวัสดี” อีกครั้งกับท่านผู้อ่านทุกท่านครับ ตามที่ได้กล่าวไว้ในบทบรรณาธิการฉบับก่อนว่า

กระผม ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทันตแพทย์ ยสนันท์ จันทรเวคิน ได้รับมอบหมายให้ด�ำรงต�ำแหน่งบรรณาธิการหลัก

ของวารสารการแพทย์โลกาภิวัตน์ฉบับนี้ตามนโยบายของท่านอธิการบดี ซึ่งจะรวมวารสารส�ำหรับเผยแพร่ผลงาน

วิชาการของคณาจารย์ บุคลากร และนักศึกษาของคณะทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี ให้เป็น

วารสารฉบับเดียว

	 อย่างที่เราทราบกันว่าวารสารฉบับน้ีมีจุดเริ่มต้นจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี โดยมีท่าน

บรรณาธิการท่านก่อน คือ ศาสตราจารย์ ดร.แพทย์หญิง ธนวรรณ กุมมาลือ และคณะท�ำงาน ได้ด�ำเนินงานวารสาร

ด้วยความเข้มแข็งตลอดปี 2565 ที่ผ่านมา แต่เมื่อมีการปรับรูปแบบการด�ำเนินงานของวารสาร ให้เป็นวารสารวิชาการ

เพียงฉบับเดียวของกลุ่มคณะสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (Health Science Faculty) ซึ่งในขณะนี้มีคณะ/หน่วยงาน 

ต่างๆ ประกอบด้วย คณะแพทยศาสตร์ คณะทันตแพทยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร ์ 

ศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพพรีคลินิก รวมทั้งโครงการจัดตั้งคณะเภสัชศาสตร์ ท�ำให้ต้องมีการปรับเปลี่ยนทิศทาง 

การด�ำเนินงานเล็กน้อย

	 ท่านผู้อ่านอาจมีข้อสงสัยว่าท�ำไมถึงต้องท�ำวารสารให้เป็นฉบับเดียว ไม่แยกเป็นวารสารของแต่ละคณะ ซึ่งอาจ

มีบทความท่ีมีเน้ือหาตรงกับสิ่งท่ีคณาจารย์ นักศึกษา หรือผู้อ่านที่อยู่ในวิชาชีพนั้นๆ สนใจมากกว่า โดยส่วนตัวที่เคย

ท�ำงานด้านวารสารวิชาการมา คงตอบได้ว่าเป็นเรื่องของการควบคุมคุณภาพวารสาร และบทความในวารสารครับ

	 จากประกาศ ก.พ.อ. ลงวันที่ 12 มิถุนายน 2562 เรื่อง หลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการ ส�ำหรับการ

เผยแพร่ผลงานทางวิชาการ พ.ศ. 2562(1) ซึ่งก�ำหนดให้ผลงานวิจัยที่ใช้ประกอบการพิจารณาแต่งตั้งบุคตคลให้ด�ำรง

ต�ำแหน่งผู้ช่วยศาสตราจารย์ รองศาสตราจารย์ และศาสตราจารย์ จะต้องเผยแพร่ในวารสารทางวิชาการที่มีรายชื่อ

อยู่ในฐานข้อมูลที่เป็นที่ยอมรับ โดยหากเป็นฐานข้อมูลระดับชาติ จะรับรองเฉพาะวารสารที่ปรากฏอยู่ในศูนย์ดัชนี

การอ้างอิงวารสารไทย (Thai Journal Citation Index – TCI) กลุ่ม 1 และกลุ่ม 2 เท่านั้น แม้ภายหลัง จะมีประกาศ 

ก.พ.อ. ฉบับปี พ.ศ. 2564(2) ยกเลิกการรับรองดังกล่าว โดยอนุโลมให้การรับรองวารสารน้ันเป็นอ�ำนาจขององค์กร

หรือหน่วยงานทางวิชาการของแต่ละสาขา แต่ในทางปฏิบัติ รวมทั้งในระบบประกันคุณภาพการศึกษา ก็ยังอ้างอิงจาก 

รายชื่อที่ปรากฏในศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย ซึ่งมีกฎระเบียบ และการตรวจสอบคุณภาพวารสารที่เข้มข้น ยากที่

แต่ละคณะฯ จะด�ำเนินการให้ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานเพื่อเข้าสู่รายชื่อวารสารกลุ่มที่ 1 หรือ 2

บทบรรณาธิการ
รวมกันเพื่อความแข็งแกร่ง

Unity for strength



	 ข้อความในประกาศ ก.พ.อ. ลงวันที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการพิจารณาแต่งตั้งบุคคลให้ด�ำรงต�ำแหน่ง 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ รองศาสตราจารย์ และศาสตราจารย์ (ฉบับที่ 4) ยกเลิกข้อก�ำหนดการเผยแพร่บทความในวารสารในฐานข้อมูล TCI

	 จากที่ได้กล่าวมา คงเห็นได้อย่างชัดเจนว่า การรวมวารสารวิชาการให้เป็นฉบับเดียว ส�ำหรับคณะสาขาวิทยาศาสตร์

สุขภาพ น่าจะเป็นแนวทางการด�ำเนินงานท่ีเหมาะสม ทางมหาวิทยาลัยจะได้จัดสรรทรัพยากรต่างๆ ส�ำหรับพัฒนาวารสารได้

อย่างเต็มที่ ในขณะเดียวกัน ก็ท�ำให้ศาสตร์ต่างๆ มีความเป็นบูรณาการมากขึ้น สอดคล้องกับปรัชญาการจัดการเรียนการสอน

สมัยใหม่

	 นอกจากความร่วมมือของคณะต่างๆ ภายในมหาวิทยาลัยเพื่อจัดท�ำวารสารแล้ว กระผมก็มีความยินดีที่จะเรียนว่าทาง

มหาวิทยาลัยก็มีทิศทางในการสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก ล่าสุด ทางมหาวิทยาลัยได้รับการติดต่อจากมูลนิธ ิ

ทันตนวัตกรรมในพระบรมราชูปถัมภ์ เพื่อสร้างความร่วมมือในด้านต่างๆ ในอนาคต โดยมูลนิธิฯ เป็นองค์กรไม่แสวงหาก�ำไร  

ซึ่งมีพันธกิจด้านหนึ่งคือส่งเสริมงานวิจัยและพัฒนาด้านทันตแพทยศาสตร์ และสนับสนุนผลิตภัณฑ์ที่เกิดจากงานวิจัยและพัฒนา

ให้เข้าถึงประชาชน หากมีความร่วมมือกัน ก็น่าจะเป็นการดึงจุดแข็งของแต่ละองค์กร ในขณะที่มหาวิทยาลัยมีประสบการณ์

ด้านการจัดการเรียนการสอนทั้งก่อนและหลังปริญญา จัดการฝึกอบรมในรูปแบบต่างๆ รวมทั้งมีการวางระบบการให้บริการทาง

สุขภาพกับประชาชน มูลนิธิฯ ก็มีประสบการณ์ในเรื่องการวิจัยและพัฒนาเครื่องมือแพทย์ ดังจะเห็นได้จากบทความเกี่ยวกับการ

พัฒนาอุตสาหกรรมทางการแพทย์ ซึ่งทางวารสารฯ ได้รับเกียรติจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ วิจิตร ธรานนท์ กรรมการ

มูลนิธิทันตนวัตกรรมในพระบรมราชูปถัมภ์ ได้กรุณาเขียนบทความพิเศษเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติ กฎระเบียบต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

การพัฒนาเคร่ืองมอืแพทย์ รวมทัง้มาตรฐานห้องปฏบิตักิารทดสอบ เพือ่ลงตพีมิพ์ในวารสารฉบบันี ้และฉบบัหน้า เป็นการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์เกี่ยวกับการพัฒนาอุตสาหกรรมทางการแพทย์ ซึ่งน่าจะเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่านครับ

	 ยสนันท์ จันทรเวคิน
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บทคัดย่อ	 	 การตั้งครรภ์ถือเป็นการเปล่ียนแปลงที่ส�ำคัญของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น วัยรุ่นต้องเปลี่ยนบทบาทมาเป็นมารดาอย่างรวดเร็ว ซึ่งอาจส่งผล 

กระทบทั้งต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ การส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นสามารถดูแลสุขภาพตนเองจึงมีความส�ำคัญที่จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่นสามารถปฏิบัติบทบาทมารดาได้ส�ำเร็จ

	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน เกณฑ์การคัดเลือก เป็นหญิงตั้งครรภ์อายุไม่เกิน 19 ปี มีอายุครรภ์ตั้งแต ่

14 – 28 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่พัฒนามา 

จากทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.66 ทดสอบความเชื่อมั่นโดย 

ใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้ 0.88 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Paired Sample t-test และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent Sample t-test

	 	 ผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน เช่น ภาวะโภชนาการ กิจกรรมทางกาย ความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การจัดการความเครียด พัฒนาการทางจิตวิญญาณ และคะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่าก่อนทดลอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน ได้แก่ ภาวะโภชนาการ กิจกรรม

ทางกาย ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การจัดการความเครียด และพัฒนาการทางจิตวิญญาณ โดยมีคะแนนรวม

พฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 	 ข้อเสนอแนะ ควรใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีแนวโน้มจะมี 

ปัญหาสุขภาพระหว่างการตั้งครรภ์

ค�ำส�ำคัญ: 	 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น, โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ, การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
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Abstract	 	 Teenage pregnancy is a crisis change in the life. This may have consequences for both the pregnant woman  

and her unborn child. Encouraging teenage pregnant women to take care of their own health are important for them to 

perform their roles as mothers successfully.

	 	 This quasi-experimental study was aimed to examine the effect of a health promotion program for teenage  

pregnant women. The sample group consisted of 40 people. They were divided into experimental and control groups. 

Inclusion criteria were the teenage pregnancy aged not over 19 years, gestational age between 14-28 weeks. The control 

group received normal nursing care; the experimental group received the Self-Health Care Behavior Program developed  

from Bandura's self-efficacy theory. Data were collected using a personal record form and questionnaire on health  

promoting behaviors of teenage pregnant, which has been checked for content validity by three qualified persons, the  

value of IOC was 0.66. Reliability was tested using Cronbach's alpha coefficient of 0.80. Data were analyzed by descriptive 

statistics; comparing the mean scores of self-care behaviors before and after the experiment of the experimental group  

by Paired Sample t-test; comparing the mean scores of health behaviors after the experiment of the experimental group  

and control group with Independent Sample t-test.

	 	 The results showed that the experimental group had average scores on health behaviors in each aspect, such as  

nutritional status, physical activity, health responsibility, interpersonal relationship, stress management, spiritual 

development, and the total score on health behaviors statistically significantly higher than before the experiment  

(p<0.05). After the experiment, the experimental group had average scores on health behaviors in each aspect such as  

nutritional status, physical activity, health responsibility, interpersonal relationship, stress management and spiritual 

development The total score on health behaviors in the experimental group was significantly higher than the control 

group (p<0.05) 

	 	 Recommendations: A Self-Health Care Behavior Program for teenage pregnancy should be used to promote the 

health for teenage pregnancy who are prone to health problems during pregnancy.

Keyword: 	 teenage pregnancy, Self-Health Care Behavior Program, self-efficacy

บทน�ำ
	 วัยรุ่นเป็นช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจเป็นอย่างมาก 

จากวัยเด็กเติบโตเป็นวัยผู้ใหญ่ จากสภาพท่ีต้องพึ่งพาผู้ใหญ่ในทางเศรษฐกิจ ไปสู่

สภาพที่ต้องรับผิดชอบและพึ่งพาตนเองเป็นหลัก มีการเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย 

โดยเฉพาะระบบอวัยวะสืบพันธุ์เพื่อให้พร้อมส�ำหรับการมีเพศสัมพันธ์และสามารถ

ตั้งครรภ์ได้ (1) หากวัยรุ่นมีการตั้งครรภ์ ก็จะก่อให้เกิดผลกระทบด้านลบ ทั้งต่อตัว 

วัยรุ ่น ครอบครัว และสังคม (1) การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นตามนิยามขององค์การ 

อนามัยโลก หมายถึง การที่สตรีตั้งครรภ์มีอายุระหว่าง 10 – 19 ปี (2) ซึ่งเป็นการ

ตั้งครรภ์ก่อนวัยที่เหมาะสมในการเป็นมารดา อาจท�ำให้เด็กทารกที่คลอดออกมามี

ความผิดปกติ หรือมีสุขภาพร่างกายไม่สมบูรณ์แข็งแรง (3) 

	 จากรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2021 ระบุว่า หญิงอายุ 15 - 

19 ปี ในประเทศที่ก�ำลังพัฒนาทั่วโลก มีการตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผน และคลอด

บุตรแต่ละปีประมาณ 10 ล้านคน ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ ได้แก่  

การแท้ง น�ำมาซ่ึงภาวะแทรกซ้อนระหว่างมารดาและบุตร โดยร้อยละ 95 ของการ 

คลอดส่วนใหญ่อยู ่ในประเทศที่มีรายได้น้อยถึงปานกลาง (1) ส่วนในภูมิภาค 

อาเซียน พบว่า ประเทศท่ีมีปัญหาวัยรุ่นอายุ 15 – 19 ปี ตั้งครรภ์และคลอดใน

อัตราสูง คือ ลาว ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย และกัมพูชา โดยมีสถิติการคลอดในวัยรุ่น

เท่ากับร้อยละ 11, 5.3, 5.2 และ 4.8 ตามล�ำดับ ส่วนประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น 

สิงคโปร์ ญี่ปุ่น ฟินแลนด์ เดนมาร์ก สวีเดน มีอัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15–19 ปี 

ต�่ำกว่า 10 คน ต่อพันประชากร (4) 

	 ส�ำหรับประเทศไทย จากการรายงานในช่วง พ.ศ. 2557 – 2560 ระบุว่า อัตรา 

การคลอดมีชีพ ในหญิงอายุ 15 – 19 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.9, 44.8, 42.5 และ 

39.6 ตามล�ำดับ (5) ซึ่งจะเห็นว่าอัตราการคลอดมีแนวโน้มลดลง แต่ยังถือว่าเป็น

สถิติที่สูงกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว ทั้งนี้ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่วนใหญ่เป็นการ

ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์หรือไม่ได้วางแผน จึงขาดความพร้อมในการปรับบทบาท

การเป็นมารดา โดยพบว่าผลกระทบจากการตั้งครรภ์ของมารดาวัยรุ่นมักพบมี

ปัญหาสุขภาพมากกว่าหญิงตั้งครรภ์วัยอื่น ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และ

ระยะหลังคลอด เช่น ภาวะซีดหรือโลหิตจาง การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ มดลูก 

อักเสบ ภาวะน�้ำเดินก่อนก�ำหนด การคลอดก่อนก�ำหนด การตกเลือดหลังคลอด

ส่วนผลกระทบต่อทารก เช่น ทารกมีน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม (3)
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	 สถานการณ์การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในโรงพยาบาลสมุทรสาคร 5 ปีย้อนหลัง 

(ปี พ.ศ. 2559 – 2563) แม้ว่าจะพบอัตรามารดาคลอดอายุต�่ำกว่า 20 ปี มีแนว

โน้มลดลงเล็กน้อย คือ ร้อยละ 21.8, 19.6, 19.6, 17.3 และ 16.7 ตามล�ำดับ ในปี  

พ.ศ. 2563 มีมารดาคลอดทั้งหมด 2,919 คน พบมารดาคลอดอายุต�่ำกว่า 20 ปี 

จ�ำนวน 321 คน (ร้อยละ 11) แบ่งเป็นมารดาคลอดอายุ 10 – 14 ปี จ�ำนวน 7 คน 

คิดเป็นอัตราการคลอดในมารดาอายุ 10 – 14 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 10 – 14 

ปี พันคน เท่ากับ 1.02 มารดาคลอดอายุ 15 – 19 ปี จ�ำนวน 314 คน คิดเป็น 

อัตราการคลอดในมารดาอายุ 15 – 19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปี  

พันคน เท่ากับ 47.9 ซึ่งเกินเกณฑ์กว่าที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดไว้ (ไม่เกิน 40 

ต่อประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปีพันคน) (6) นอกจากนี้ ยังพบมารดาอายุ 15 – 

19 ปี ตั้งครรภ์ซ�้ำจ�ำนวน 45 คน คิดเป็นอัตราการตั้งครรภ์ซ�้ำร้อยละ 14.0 สูงกว่า

เกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดเช่นเดียวกัน (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 10)

	 จากข้อมูลของแผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลสมุทรสาคร หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

ที่มาฝากครรภ์โรงพยาบาลสมุทรสาคร ที่พบปัญหาเรื่องการดูแลตนเอง คือ  

ไม่พร้อมทีจ่ะต้ังครรภ์ น�ำ้หนักตวัน้อย (BMI<19.89) มาตรวจครรภ์ไม่ตรงนดั ไม่มา

ตรวจครรภ์ตามนัด มีภาวะโลหิตจาง รับประทานยาบ�ำรุงไม่สม�่ำเสมอ มีผลเลือด

ผิดปกติ เช่น HIV, VDRL มาฝากครรภ์ช้า (ฝากไม่ครบตามเกณฑ์ 5 ครั้ง) เนื่องจาก

ไม่กล้าบอกผู้ใหญ่ และยังเรียนหนังสืออยู่ ไม่ตระหนักในการดูแลตนเอง การ 

รับประทานอาหารจะไม่รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ชอบรับประทานขนมและ

ขนมกรุบกรอบ

	 อย่างไรก็ตามปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น เป็นเรื่องเร่งด่วนที่หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องควรด�ำเนินการป้องกันและแก้ไขด้วยความร่วมมืออย่างจริงจังใน 

การดูแลส่งเสริมสนับสนุนหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้

อย่างถูกต้องเหมาะสม เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนแก่มารดาและทารก เพ่ือภาวะ

สุขภาพดีแก่มารดาและทารก สอดคล้องกับแผนพัฒนาชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 –  

2580) (7) ด้านสาธารณสุขที่เน้นการพัฒนากลุ ่มวัยรุ ่นให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ท่ีดีในกลุ่มประชากรวัยรุ่น

และเยาวชน จากรายละเอียดข้อมูล สถานการณ์ สภาพปัญหา และผลการศึกษา 

ดังกล่าวข้างต้น ท�ำให้ทราบว่าการที่หญิงตั้งครรภ์จะมีสุขภาพดี และทารกในครรภ์

จะเจริญเติบโต แข็งแรง สมบูรณ์ ขึ้นอยู่กับตัวของหญิงตั้งครรภ์เป็นบุคคลส�ำคัญ

ที่สุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองท่ีดี จะช่วยลดการเกิด

อุบัติการณ์ต่าง ๆ ได้ ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิง 

ต้ังครรภ์วัยรุ่นนี้ คณะผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่น โดยพัฒนามาจากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน ที่ประกอบไปด้วย 

การชักจูงด้วยค�ำพูด ประสบการณ์จากการกระท�ำของคนอื่น การมีประสบการณ์

หรือความส�ำเร็จจากการกระท�ำ การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ และสรีระ สามารถ 

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ได้ เนื่องจากการที่บุคคลตัดสินว่า

จะกระท�ำพฤติกรรมอย่างใดหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับการรับรู้ ความสามารถ ตนเองว่า

จะกระท�ำได้หรือไม่ และความคาดหวังในผลท่ีจะเกิดการกระท�ำพฤติกรรม ดังนั้น 

คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท�ำศึกษา เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

เพื่อส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสม 

และสามารถน�ำโปรแกรมนี้ไปปรับใช้กับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ ์

วัยรุ่นของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ ์

วัยรุ่น ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มหลังการทดลอง

สมมุติฐานการวิจัย

	 1.	 หลังการทดลองหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น กลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดีกว่าก่อนทดลอง

	 2.	 หลังการทดลองหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น กลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง มพีฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพดกีว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น หมายถึง สตรีที่มีอายุไม่เกิน 19 ปี ที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 

14 – 28 สัปดาห์ ที่มาฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัด

สมุทรสาคร

	 โปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง หมายถงึ กจิกรรมเพือ่ 

ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยใช้แนวคิดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้

	 1.	 การชักจูงด้วยค�ำพูด ให้ความรู้โดยการสอนเป็นกลุ่มแก่หญิงตั้งครรภ์ 

วัยรุ่น เร่ืองการดูแลตนเองในระหว่างตั้งครรภ์ การดูแลสุขภาพกายสุขภาพจิตใจ 

และทางด้านการออกก�ำลังกายในระหว่างตั้งครรภ์ การเตรียมโภชนาการส�ำหรับ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมทั้งการกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยการ 

กล่าวสนับสนุนให้ก�ำลังใจ กระตุ ้นให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นเกิดความมั่นใจใน 

ความสามารถของตน 

	 2.	 ประสบการณ์จากการกระท�ำของคนอื่น จัดให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ 

เรียนรู้ผ่านตัวแบบที่มีสภาพสอดคล้องหรือคล้ายคลึงกับตนเอง เพื่อให้หญิง 

ตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับประสบการณ์ทางอ้อมจากการสังเกตความสามารถที่กระท�ำ

พฤติกรรมนั้น

	 3.	 การมีประสบการณ์หรือความส�ำเร็จจากการกระท�ำ จัดให้หญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่นเกิดประสบการณ์ความส�ำเร็จของตนเองผ่านการเข้าร่วมกิจกรรมและฝึก

ทักษะที่เป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ การฝึกทักษะ 

ด้านการออกก�ำลังกายในขณะตั้งครรภ์ การเตรียมโภชนาการส�ำหรับการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ การดูแลตนเองระหว่างการตั้งครรภ์ 

	 4.	 การกระตุน้เร้าทางอารมณ์และสรรีะ การพดูคยุแลกเปลีย่นประสบการณ์

และการแสดงออกถึงความรู้สึกเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง  

6 ด้าน และเปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ซักถามข้อสงสัย และผู้วิจัยตอบข้อ

ซักถามทั้งหมดโดยใช้เวลาประมาณ 20 นาที (ในสัปดาห์ที่ 2 และ 4) นอกจากนี้  

ยังโทรศัพท์กระตุ้นเตือนเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง 

โดยโทรศัพท์ไปพูดคุยซักถามหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น เมื่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเข้าร่วม

กิจกรรมตามโปรแกรมได้ครบ 5 สัปดาห์

	 พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การกระท�ำหรือการปฏิบัติกิจกรรมของ

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองที่เน้นการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุข

ภาพ 6 ด้าน คือ 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) กิจกรรมทางกาย 3) ภาวะ
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โภชนาการ 4) การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) การพัฒนาการทางจิตวิญญาณ 6) 

การจัดการกับความเครียด

ประโยชน์ที่จะได้รับ

	 1.	 ได ้ข ้อมูลสภาพปัญหา และความต้องการเกี่ยวกับการส ่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีประโยชน์ต่อผู้บริหาร  

ผู้รับผิดชอบงาน เครือข่ายผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข น�ำไปใช้ในการวางแผนการ

ให้บริการและแก้ไขปัญหา

	 2.	 ได้รปูแบบการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของหญงิตัง้ครรภ์

วัยรุ่นที่มีประสิทธิผล สามารถน�ำไปใช้แก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

	 3.	 ใช้เป็นแนวทางในการท�ำวิจัยและพัฒนานวัตกรรมอื่น ๆ  ที่เกี่ยวกับหญิง

ตั้งครรภ์วัยรุ่น

กรอบแนวคิดในการศึกษา

	 กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ พัฒนามาจากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ

แห่งตนของแบนดูรา (9) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การชักจูงด้วยค�ำพูด  

2) ประสบการณ์จากการกระท�ำของคนอื่น 3) การมีประสบการณ์หรือ 

ความส�ำเร็จจากการกระท�ำ 4) การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์และสรีระ เพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ เนื่องจากการที่บุคคลตัดสินว่า

จะกระท�ำพฤติกรรมอย่างใดหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับการรับรู้ ความสามารถตนเองว่า

จะกระท�ำได้หรือไม่ และความคาดหวังในผลที่จะเกิดการกระท�ำพฤติกรรม แสดง

ในกรอบแนวคิด ดังต่อไปนี้

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัในคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (quasi experimental research) 

โดยใช้แบบแผนการวิจัยสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (two-group pretest 

posttest design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์อายุไม่เกิน 19 ปี ที่มาฝากครรภ์ที่แผนกฝาก

ครรภ์โรงพยาบาลสมุทรสาคร ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2564 - วันที่ 31 ตุลาคม 2564

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์อายุไม่เกิน 19 ปี มีอายุครรภ์ ตั้งแต่ 14 – 28 

สัปดาห์ และมีคุณสมบัติต่าง ๆ ดังนี้

	 1.	 มีประวัติการตั้งครรภ์ปกติ และไม่มีภาวะแทรกซ้อน ก่อนเข้าร่วม

โครงการวิจัย ได้แก่ ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ภาวะครรภ์เป็นพิษ เป็น 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีเลือดออกกระปริบกระปรอย รกเกาะต�่ำ ครรภ์แฝด หรือ

ทารกในครรภ์มีความพิการ

	 2.	 ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน การมองเห็น สามารถสื่อสารโดยการพูดและ

เขียนภาษาไทยได้

	 3.	 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

เครื่องมือ และการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในวจิยั ประกอบด้วย เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่นักวิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy theory) และเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง แผนการสอน ภาพพลิก และ

แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ให้ผู้ทรงคุณวุฒ ิ 

3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา 

ความหมาะสมของสื่อที่ใช้ การจัดล�ำดับของเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลา

ในแต่ละกิจกรรม

	 ทดสอบความเชื่อมั่น แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิง 

ตั้งครรภ์วัยรุ่น ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.88

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง ด้วย

สถิติ paired sample t-test และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

หลังการทดลองของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ด้วยสถิติ independent 

sample t-test

จริยธรรมการวิจัย

	 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาผ่านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

สมุทรสาคร เลขที่โครงการ SKH 44/2564/V1 เมื่อวันที่ 15 มิถุนายน 2564

1. 	การชักจูงด้วยค�ำพูด

	 1.1 การสอนดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์

	 1.2 การสอนรายกลุม่เตรยีมโภชนาการ ส�ำหรบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

2. 	ประสบการณ์จากการกระท�ำของคนอื่น 

	 2.1 ภาพพลิกการดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์

	 2.2 เล่าประสบการณ์การดูแลตนเองจากเพื่อน

3. 	การมีประสบการณ์หรือความส�ำเร็จจากการกระท�ำ 

	 3.1 การฝึกทักษะออกก�ำลังกาย

4. 	การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ และสรีระ 

	 4.1 การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

	 4.2 การโทรศพัท์กระตุน้เตอืนเกีย่วกบัการปฏบิตัตินระหว่างตัง้ครรภ์

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

	 - ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

	 - กิจกรรมทางกาย

	 - ภาวะโภชนาการ

	 - การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

	 - การพัฒนาการทางจิตวิญญาณ

	 - การจัดการกับความเครียด 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
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ผลการวิจัย
	 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล ระหว่างกลุ ่มทดลอง และกลุ ่มควบคุม

จากตารางข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ตารางที่ 1) ด้วยสถิติไคสแควร์ (chi –  

square test) ในเรื่อง อาชีพ และระดับการศึกษา พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) และเม่ือทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย  

ในเรื่อง อายุ รายได้ครอบครัว อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก และอายุครรภ์  

ด้วยสถิติ Independent t – test พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p > 0.05)

	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ ่น 

ตั้งครรภ ์พบว่า 

	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นในกลุ ่ม

ทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้ง

โดยรวม (t=12.1, p < 0.01) และรายด้าน โดยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพภายหลังการทดลองมีค่าสูงกว่าก่อนการทดลองทั้งโดยรวมและรายด้านใน

ทุกด้าน ดังแสดงในตารางที่ 2 

	 2.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพวัยรุ่นตั้งครรภ์ภายหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้ง 

โดยรวม (t=7.74, p < 0.001) และรายด้าน โดยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพในกลุ่มทดลองมีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุมทั้งโดยรวมและรายด้าน ดังแสดง 

ในตารางที่ 3

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ และการเปรียบเทียบคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) t p-value*

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ

0.120 0.900

14 – 16 2 10.0 1 5.00

17 – 19 18 90.0 19 95.0

X = 18.3, S.D. = 1.48

Min = 15, Max = 22

X = 18.2, S.D. = 1.05

Min = 16, Max = 20

รายได้ครอบครัว

-1.119 0.271

0 - 10,000 บาท 7 35.0 7 35.0

10,001 - 20,000 บาท 8 40.0 7 35.0

20,001 ขึ้นไป 5 25.0 6 30.0

X = 12,500, S.D.= 6,456 

Min = 1500, Max = 24,000 

X = 17,882, S.D. = 18,880

Min = 1,150, Max = 90,000

อายุครรภ์เมื่อฝากครั้งแรก

-0.668 0.758

น้อยกว่า 9 สัปดาห์ 10 50.0 8 40.0

9 – 16 สัปดาห์ 8 40.0 9 45.0

17 – 24 สัปดาห์ 2 10.0 3 15.0

X = 9.6, S.D. = 5.18

Min = 2, Max = 22

X = 10.7, S.D. = 5.68

Min = 2, Max = 22

อายุครรภ์ปัจจุบัน

0.311 0.508

9 – 16 2 10.0 2 10.0

17 – 24 7 35.0 8 40.0

25 – 32 10 50.0 10 50.0

33 1 5.00 0 0

X = 25.3, S.D. = 4.75 

Min = 16, Max = 33

X = 24.8, S.D. = 4.39

Min = 16, Max = 30
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อภิปรายผล
	 กลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีอายุเฉลี่ย 18 ปี อายุน้อยที่สุด 16 ปี อายุ

สูงสุด 20 ปี ระดับการศึกษาพบมากที่สุด คือ มัธยมศึกษาตอนต้น รองลงมาคือ 

มัธยมศึกษาตอนปลาย ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนมากไม่มีอาชีพ (อยู่ภายใต้การปกครอง) 

เป็นกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่อายุอยู่ในกลุ่มวัยรุ่นตามนิยามขององค์การอนามัยโลก  

และเป็นช่วงวัยที่ยังอยู่ในวัยเรียน ไม่มีอาชีพ และยังไม่มีภาระหน้าที่รับผิดชอบ

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน และคะแนนพฤติกรรมรวม 

หลังการทดลองหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 และหลัง 

การทดลองหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 แสดงว่า โปรแกรม 

ส่งเสริมสุขภาพที่พัฒนามาจากทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถแห่งตน (9) ที ่

ประกอบไปด้วยการชักจูงด้วยค�ำพูด ประสบการณ์จากการกระท�ำของคนอื่น การ

มีประสบการณ์หรือความส�ำเร็จจากการกระท�ำ  และการกระตุ้นเร้าทางอารมณ์

และสรีระ สามารถส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ได้ เน่ืองจาก

การที่บุคคลตัดสินว่าจะกระท�ำพฤติกรรมอย่างใดหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับการรับรู้  

ความสามารถตนเองว่าจะกระท�ำได้หรือไม่ และความคาดหวังในผลที่จะเกิด

การกระท�ำพฤติกรรม เน่ืองจากมนุษย์เรียนรู้ว่าการกระท�ำใดน�ำไปสู่ผลลัพธ์ใด 

แต่ความสามารถมนุษย์แต่ละคนท่ีจะกระท�ำกิจกรรมต่าง ๆ มีขีดจ�ำกัดไม่เท่ากัน 

ดังน้ัน การที่บุคคลจะตัดสินใจว่าจะกระท�ำพฤติกรรมหรือไม่น้ัน ส่วนหนึ่งจึงขึ้นอยู่  

กับการรับรู้ความสามารถตนเองและอีกส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับความคาดหวังในผลของ 

การกระท�ำ  ซึ่งการรับรู ้ความสามารถตนเองและความคาดหวังผลที่จะเกิดข้ึน 

(9) สอดคล้องกับงานวิจัยของ ธนวัฒน์ รุ่งศิริวัฒนกิจ (10) ที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์ 

วัยรุ ่นกลุ ่มทดลอง หลังการทดลองมีความรู ้ในการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ ์ 

การรับรู ้ต ่อภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นขณะตั้งครรภ์ การรับรู ้ต ่อ 

ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ และพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติที่ ระดับ 0.01 (p < 0.001) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ อาภัสรา  

เอ่ียมส�ำอางค์ และคณะ (11) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่อการความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดาของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ โปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่พัฒนามาจากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนของแบนดูรา (9) และพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นในกลุ ่มทดลองมีคะแนนความส�ำเร็จในการด�ำรง

บทบาทมารดาในระยะ 48 ชั่วโมง และระยะ 6 สัปดาห์ ผลของโปรแกรมส่งเสริม

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดาของหญิง 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่นตั้งครรภ์ ในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (N = 20)

ตัวแปร
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t p-value*
Mean (S.D.) Mean (S.D.)

ภาวะโภชนาการ 40.8 2.93 48.4 3.87 10.2 0.00

กิจกรรมทางกาย 15.1 1.65 17.7 2.62 7.30 0.00

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 28.3 2.53 33.6 2.45 11.5 0.00

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 23.0 2.23 27.0 3.30 8.50 0.00

การจัดการความเครียด 18.1 2.12 21.5 3.56 6.04 0.00

พัฒนาการทางจิตวิญญาณ 18.8 1.29 21.5 2.18 7.14 0.00

รวมพฤติกรรมสุขภาพ 144.0 6.84 169.5 13.8 12.1 0.00

*นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่นตั้งครรภ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

t p-value*
Mean (S.D.) Mean (S.D.)

ภาวะโภชนาการ 48.4 3.87 37.9 2.47 10.3 0.000

กิจกรรมทางกาย 17.7 2.62 15.5 1.39 3.23 0.003

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 33.6 2.45 29.2 2.48 5.63 0.000

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 27.0 3.30 23.7 2.64 3.49 0.001

การจัดการความเครียด 21.5 3.56 19.0 2.01 2.73 0.010

พัฒนาการทางจิตวิญาณ 21.5 2.18 18.7 1.22 4.99 0.000

รวมพฤติกรรมสุขภาพ 169.5 13.8 143.8 5.4 7.74 0.000

*นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05
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ตั้งครรภ์วัยรุ่นหลังคลอด สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.001)

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้และการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 

	 1.	 พยาบาลในแผนกฝากครรภ์ควรจัดให้มีการส่งเสริมสุขภาพหญิงวัยรุ่น

ตั้งครรภ์ โดยใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพท่ีพัฒนามา

จากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน ซึ่งในเนื้อหาของโปรแกรมประกอบด้วย 

การชักจูงด้วยค�ำพูด ประสบการณ์จากการกระท�ำของคนอื่น การมีประสบการณ์

หรือความส�ำเร็จจากการกระท�ำ  การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์และสรีระ จะท�ำให้

มารดาวัยรุ่นมีภาวะสุขภาพที่แข็งแรงส่งผลดีต่อทั้งมารดา และทารกในครรภ์ 

	 2.	 ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการดูแล

พฤติกรรมสุขภาพ ในการดูแลสุขภาพตนเองและทารกในระยะยาว
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บทคัดย่อ	 	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อเปรียบเทียบความสมดุลในชีวิตโดยจ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต

ในการท�ำงานกับความสมดุลในชีวิต และ 3) สร้างสมการท�ำนายความสมดุลในชีวิตจากคุณภาพชีวิตในการท�ำงาน กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ  

นักจิตวิทยาที่ประจ�ำการในเขตพื้นที่จังหวัดปัตตานี จ�ำนวน 35 คน และสัมภาษณ์เชิงลึกแบบเจาะจง จ�ำนวน 3 คน ข้อมูลที่รวบรวมน�ำมาวิเคราะห์เนื้อหา 

โดยสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การวิเคราะห์เนื้อหา การวิเคราะห์ความแปรปรวน การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และค่าสัมประสิทธิ์

ของการพยากรณ์

	 	 ผลการวจิยัพบว่า นกัจิตวทิยาทีม่ปัีจจัยส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุศาสนา ระดบัการศกึษา สถานภาพ ประเภทของบคุลากร ชัว่โมงการท�ำงานต่อวนั 

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน และรายได้ต่อเดือนที่ต่างกัน มีความสมดุลในชีวิตไม่แตกต่างกัน คุณภาพชีวิตในการท�ำงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

สมดลุในชวีติในระดับปานกลาง (r = 0.680) อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.01 และคณุภาพชวีติในการท�ำงานสามารถท�ำนายความสมดลุในชวีติได้ร้อยละ 68   

สมการท�ำนายความสมดุลในชีวิต Y = 1.010 + 0.54 (ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตการท�ำงานกับชีวิตด้านอื่น ๆ) + 0.27 (ด้านการเกี่ยวข้องสัมพันธ์ 

กับสังคม) เพื่อให้การศึกษาวิจัยมีการศึกษาที่ครอบคลุมมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ควรมีการศึกษาที่เจาะลึกมากขึ้น โดยอาจจะใช้กระบวนการในการศึกษา

โดยการเพิม่ตวัแปรร่วมในการศกึษา หรอืศกึษาจากแนวคดิอืน่ๆ เพิม่เตมิ และควรจะศกึษาประชากรครอบคลมุพืน้ทีส่ามจงัหวดัชายแดนใต้ หรอืภาคอืน่ใน

ประเทศไทย 

Keywords: 	 คุณภาพชีวิตการท�ำงาน; สมดุลชีวิตกับการท�ำงาน; นักจิตวิทยา
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Abstract	 	 The objectives of this research were as follows: 1) to compare the work-life balance, classified by individual factors, 2) to study 

the relationship between the quality of life at work and work-life balance, and 3) to create an equation for predicting work-life 

balance from the quality of life at work.

	 	 The population group used in the study consisted of 35 psychologists working in the Pattani province area, and in-depth interviews were 

conducted with 3 individuals. The content analysis was done in the collected data. The statistical analyses used to analyze the data included  

variance analysis, Pearson correlation analysis, and coefficient of determination for prediction.	

	 	 The research findings were as follows: Psychologists with different individual factors such as gender, age, religion, educational level, marital 

status, job category, daily working hours, work experience, and monthly income did not differ significantly in terms of quality of life at work.  

There was a positive correlation between the quality of life at work and work-life balance (r = 0.680), which is statistically significant (p < 0.01). 

The quality of life at work could predict work-life balance with an accuracy of 68%. The equation for predicting life balance was: Y = 1.010 

+ 0.54 (work-life balance) + 0.27 (social relationships). To provide a comprehensive research study more efficient, there should be 

a more in-depth study. It may be used to study the process by adding covariates to the study or study from other concepts more and 

should study the population covering the three southern border provinces or other regions besides the south.

Keywords: 	 Quality of life; Work-life balance; Psychologists

บทน�ำ
	 การท�ำงานเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตที่ปฏิบัติมากกว่ากิจกรรมใด ๆ ส่งผลให้เกิด  

ความไม่สมดุลในชีวิต เช่น สภาวะสุขภาพทางร่างกายและทางจิตใจ ความสัมพันธ์

กับบุคคลในครอบครัว สังคม  สภาวะทางการเงิน การขาดเวลาเพื่อการเรียนรู้และ 

การพัฒนาตนเอง หรืออาจน�ำไปสู ่ปัญหาอื่น ๆ เช่น การใช้ความรุนแรงทาง 

ร่างกายและจิตใจ การใช้ยา หรือสารเสพติด การมีทัศนคติต่อผู้ร่วมงานและ 

องค์กรทางลบ เป็นต้น เมือ่ถงึจดุหนึง่ท่ีผู้ปฏิบตังิานไม่สามารถท่ีจะแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  

ได้ ผู้ปฏิบัติงานจึงอาจเลือกทางออกที่ไม่เหมาะสม เช่น การลาออก การฆ่าตัวตาย  

เป ็นต้น ซึ่งหากผู ้ปฏิบัติงานมีความสมดุลในชีวิตจะส่งผลให้ผู ้ปฏิบัติงานม ี

คุณภาพชีวิตในการท�ำงาน เนื่องจากคุณภาพชีวิตในการท�ำงานมีความสัมพันธ์กับ

ความสมดุลในชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาในปีพ.ศ. 2559 ของสราวลี แซงแสวง 

(1) พบว่า คุณภาพชีวิตในการท�ำงานมีความสัมพันธ์กับความสมดุลในชีวิตและ

ตัวแปรทั้งสองตัวมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน ระดับปานกลาง (r = 0.674) 

โดยในส่วนของนกัจติวทิยาต่างกม็คีวามต้องการความสมดลุชวีติรวมไปถงึคณุภาพชวีติ

ในการท�ำงาน เนื่องจากรูปแบบการท�ำงานของนักจิตวิทยาส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที่

การเยียวยา การช่วยเหลือผู้รับบริการทางด้านจิตใจ ซึ่งบางครั้งส่ิงเหล่านี้ส่งผลต่อ

ความคิด ความรู้สึกของนักจิตวิทยา ส่งผลให้นักจิตวิทยาเกิดสภาวะความเครียด 

สะสมจากการท�ำงานน�ำไปสู ่ปัญหาอื่น ๆ ตามมา เช่น นอนไม่หลับ พักผ่อน

ไม่เพียงพอ เป็นต้น และด้วยสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ใน

ปัจจุบันส่งผลให้นักจิตวิทยาต้องเผชิญกับการท�ำงานที่มีความท้าทายมากขึ้น  

เนื่องจากข้อจ�ำกัดที่เกิดข้ึนจากสถานการณ์ข้างต้น เช่น นักจิตวิทยาไม่สามารถพบ

กับผู้รับบริการตัวต่อตัวได้ เป็นต้น โดยเฉพาะนักจิตวิทยาที่ประจ�ำการในเขตพ้ืนที่

จังหวัดปัตตานี ซ่ึงเป็นพื้นท่ีที่มีเอกลักษณ์ มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมและ

เป็นพื้นที่ท่ีมีความเปราะบาง เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นมานาน สามารถที่จะส่งผลต่อ

ความรู้สึกที่ไม่ไว้วางใจ ขาดความเชื่อมั่น ขาดความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 

ขาดขวัญก�ำลังใจในการท�ำงานอีกทางหนี่ง หากองค์กรไม่มีการบริหารจัดการให้ 

นักจิตวิทยามีความสมดุลในชีวิตท่ีดี รวมไปถึงคุณภาพชีวิตในการท�ำงาน อาจต้อง

สูญเสียนักจิตวิทยาที่มีคุณภาพขององค์กร

	 ดังที่กล่าวมา ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท�ำการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ

เสริมสร้างความสมดุลชีวิตของนักจิตวิทยาที่ประจ�ำการในเขตพ้ืนที่จังหวัดปัตตานี  

เ พ่ือศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในการท�ำงานและความสมดุลในชีวิตของ 

นักจิตวิทยาที่ประจ�ำการในเขตพ้ืนที่จังหวัดปัตตานี อีกทั้งเพ่ือน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้

เป็นข้อมูลประกอบการวางแผนการจัดการท�ำงานของนักจิตวิทยา เพ่ือส่งเสริม

ความสมดุลชีวิตน�ำไปสู่คุณภาพชีวิตในการท�ำงานและสามารถที่จะคงอยู่ในวิชาชีพ

เพื่อเป็นผู้ปฏิบัติงานที่มีคุณภาพต่อไป

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (survey research) โดยประชากรที่ศึกษา 

ครั้งนี้ ได้แก่ นักจิตวิทยาที่ประจ�ำการในเขตพื้นที่จังหวัดปัตตานี จ�ำนวน 35 คน

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดปัตตานี  

ณ วันที่ 17 เดือนสิงหาคม พ.ศ.2564) ระยะที่ 2 เป็นการสัมภาษณ์แบบกึ่ง

โครงสร้างและมีจุดความสนใจเฉพาะ (focus interview) เพ่ือใช้สัมภาษณ์เชิงลึก 

(in-depth interview) โดยผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ (key informant) ในการวิจัยครั้งนี ้ 

คือ นักจิตวิทยาที่ประจ�ำการในเขตพ้ืนที่จังหวัดปัตตานี จ�ำนวน 3 คน เกณฑ์ใน 

การคัดเลือก คือ นักจิตวิทยาที่บรรจุและปฏิบัติงานในเขตพื้นที่ปัตตานี ภายใต้การ

ดูแลของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้วิธีการสุ ่มอย่างง่ายจาก

ประชากร 35 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะที่ 1 แบ่ง

ออกเป็น 3 ตอน ประกอบไปด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ที่มี

ลักษณะเลือกตอบ (checklist) ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส ประเภทของบุคลากร ชั่วโมงการท�ำงานต่อวัน ประสบการณ์ใน

การปฏิบัติงานและรายได้ต่อเดือน 2) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในการท�ำงาน  

ตามแนวคิดของ Walton (2) ประกอบด้วย 8 ด้าน ได้แก่ ด้านการได้รับ 

ค่าตอบแทนที่มีความเพียงพอและยุติธรรม ด้านสภาพแวดล้อมการท�ำงานที่มีความ
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ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ ด้านการพัฒนาความรู้ความสามารถของบุคคล ด้าน

ความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน ด้านการท�ำงานร่วมกันและการมีส่วนร่วมใน 

สังคม ด้านการมีธรรมนูญในองค์กร ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตการท�ำงานกับ

ชีวิตด้านอื่น ๆ และด้านการเก่ียวข้องสัมพันธ์กับสังคม มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ 

มีค่าเท่ากับ 0.96 3) แบบสอบถามความสมดุลในชีวิต ตามแนวคิดของ Clark (3) 

และ Dex & Bond (4) ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความขัดแย้งในบทบาท

หน้าที่ ด้านความพึงพอใจในงาน ด้านการช่วยเหลือสมาชิกอื่นในองค์กร ด้านความ 

พึงพอใจในชีวิต และด้านสัมพันธภาพในครอบครัว มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ  

เท่ากับ 0.82

	 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะท่ี 2 ผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก 

เป็นการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง (semi - structured interview) และม ี

จุดความสนใจเฉพาะ ในประเด็นคุณภาพชีวิตในการท�ำงานและความสมดุลในชีวิต 

มีการขออนุญาตบันทึกเสียงและจดบันทึกโน้ตขณะให้การสัมภาษณ์ ระยะเวลา

การสัมภาษณ์แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 30-50 นาที หรือจนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว 

(saturated data)

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผลการวิจัย

	 น�ำข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามมาจัดหมวดหมู่และลงรหัส (coding) เพื่อท�ำ 

การประมวลและวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมทางสถิติส�ำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ เพ่ือ

วิเคราะห์ค่าความถี่ ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) ค่าความเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน (standard deviation) การวิเคราะห์ความแปรปรวน (analysis of 

variance) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson correlation 

coefficient) การวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ (multiple regression) ด้วยการ

เพิ่มตัวแปรเป็นชั้น ๆ (stepwise) และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยจะท�ำ 

การถอดเทป และวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการ code วิเคราะห์เนื้อหา (content 

analysis)

	 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัส่วนบคุคลของประชากรนกัจติวทิยาทีป่ระจ�ำการในเขต

พื้นที่จังหวัดปัตตานี รวมทั้งสิ้น 35 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 77.1  

อายุ ส่วนใหญ่มีอายุ 31 – 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 57.1 ศาสนา ส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาอิสลาม คิดเป็นร้อยละ 82.9 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี 

คิดเป็นร้อยละ 82.9 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 62.9 ส่วนใหญ ่

เป็นบุคลากรประเภทข้าราชการ คิดเป็นร้อยละ 77.1 ส่วนใหญ่มีชั่วโมงการท�ำงาน

ต่อวัน 8 – 9 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 91.4 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงาน 10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 51.4 มีรายได้ต่อเดือน 25,001 บาทขึ้นไป 

คิดเป็นร้อยละ 42.9 ดังตารางที่ 1

	 ผลการวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตในการท�ำงานกับความสมดุลในชีวิตของ

นักจิตวิทยาที่ประจ�ำการในเขตพื้นที่จังหวัดปัตตานี โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

(𝛍 = 4.05) และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านคุณภาพชีวิตในการท�ำงานมีระดับ

มาก (𝛍 = 3.93) และด้านความสมดุลในชีวิตมีระดับมาก (𝛍 = 4.16)

	 ความสมดุลในชีวิต จากการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ พบว่า เพศมี 

ความสมดุลในชีวิตไม่แตกต่างกัน (t = 1.39, p > 0.18) ผลการวิเคราะห์ความ 

แตกต่างของความสมดุลในชีวิตจ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล อายุ ศาสนา ระดับ

การศึกษา สถานภาพ ประเภทของบุคลากร ชั่วโมงการท�ำงานต่อวัน ประสบการณ์

ในการปฏิบัติงาน และรายได้ต่อเดือนของนักจิตวิทยาที่ประจ�ำการในเขตพื้นที่

จังหวัดปัตตานี พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลดังกล่าวแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ 0.05 ผู ้วิจัยจึงท�ำการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู ่พบว่า 

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 4 – 6 ปี มีความสมดุลในชีวิตสูงกว่าประสบการณ์

ในการปฏิบัติงาน 10 ปีขึ้นไป ดังตารางที่ 2

	 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตในการท�ำงานกับความสมดุลในชีวิต

ของนักจิตวิทยาท่ีประจ�ำการในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดปัตตานีพบว่า คุณภาพชีวิตในการ 

ท�ำงานโดยรวมมีความสัมพันธ ์ทางบวกกับความสมดุลในชีวิตโดยรวมของ 

นักจิตวิทยาที่ประจ�ำการในเขตพ้ืนที่จังหวัดป ัตตานีอยู ่ ในระดับปานกลาง  

(r = 0.680) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 

ด้านการได้รับค่าตอบแทนที่มีความเพียงพอและยุติธรรม ด้านสภาพแวดล้อม

การท�ำงานที่มีความปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ ด้านการพัฒนาความรู ้ 

ความสามารถของบุคคล ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน ด้านการท�ำงาน

ร่วมกันและการมีส่วนร่วมในสังคม ด้านการมีธรรมนูญในองค์กร ด้านความสมดุล

ระหว่างชีวิตการท�ำงานกับชีวิตด้านอื่นๆ และด้านการเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสมดุลในชีวิต โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ตั้งแต่ 

0.401 ถึง 0.792 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับสูง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 ดังตารางที่ 3

	 คณุภาพชวีติในการท�ำงานด้านความสมดลุระหว่างชวีติการท�ำงานกบัชวีติด้าน

อืน่ๆ มีค่าสัมประสิทธิ์การท�ำนายร้อยละ 61 (R2 = 0.61) เมื่อเพิ่มตัวแปรคุณภาพ

ชีวิตในการท�ำงานด้านการเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคมพบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิการ

ท�ำนายเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 66 (R2 = 0.66) แสดงให้เห็นว่าคุณภาพชีวิตในการ

ท�ำงานกับความสมดุลในชีวิตสามารถร่วมการท�ำนายคุณภาพชีวิตในการท�ำงาน 

ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตการท�ำงานกับชีวิตด้านอื่นๆได้ร้อยละ 78 และ 

คุณภาพชีวิตในการท�ำงานด้านการเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคมได้ ร้อยละ 81  

ดังตารางที่ 4

	 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระในรูปคะแนนมาตรฐาน

พบว่า ตัวแปรที่ท�ำนายอิทธิพลต่อความสมดุลในชีวิตมากที่สุด คือ คุณภาพชีวิต

ในการท�ำงานด้านความสมดุลระหว่างชีวิตการท�ำงานกับชีวิตด้านอ่ืนๆ (𝛽= 0.59) 

และคุณภาพชีวิตในการท�ำงานด้านการเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคม (𝛽= 0.31)  

ดังตารางที่ 5

	 ดังนั้น สมการท�ำนายความสมดุลในชีวิตในรูปแบบคะแนนดิบ สามารถเขียน

ได้ดังนี้ 

	 ความสมดุลในชีวิต Y = 1.010 + 0.54 (ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตการ

ท�ำงานกับชีวิตด้านอื่น ๆ) + 0.27 (ด้านการเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคม) 
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ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของนักจิตวิทยาที่ประจ�ำการในเขตพื้นที่จังหวัดปัตตานี

ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย

หญิง

8

27

22.9

77.1

อายุ  

ต�่ำกว่า 30 ปี

31 – 40 ปี

41 – 50 ปี

50 ปีขึ้นไป

10

20

4

1

28.6

57.1

11.4

2.9

ศาสนา

พุทธ

อิสลาม

คริสต์

อื่น ๆ

5

29

-

1

14.3

82.9

-

2.9

ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี

ปริญญาโท

ปริญญาเอก

อื่น ๆ (โปรดระบุ)

29

6

-

-

82.9

17.1

-

-

สถานภาพ

โสด

สมรส

หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่

13

22

-

37.1

62.9

-

ประเภทของบุคลากร 

ข้าราชการ

พนักงานราชการ

ลูกจ้างประจ�ำ

พนักงานสัญญาจ้าง

27

3

3

2

77.1

8.6

8.6

5.7

ชั่วโมงการท�ำงานต่อวัน

8 – 9 ชั่วโมง

10 – 11 ชั่วโมง

32

3

91.4

8.6

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน

น้อยกว่า 1 ปี

1 – 3 ปี

4 – 6 ปี

7 – 9 ปี

10 ปีขึ้นไป

2

5

4

6

18

5.7

14.3

11.4

17.1

51.4

รายได้ต่อเดือน

ต�่ำกว่า 15,000 บาท/เดือน

15,001 – 20,000 บาท/เดือน

20,001 – 25,000 บาท/เดือน

25,001 บาทขึ้นไป

3

6

11

15

8.6

17.1

34.4

42.9

รวม 100.00 100.00
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ตารางที่ 2	 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของความสมดุลในชีวิตตามปัจจัยส่วนบุคคล

ปัจจัยส่วนบุคคล t-test Test of

Homogeneity

ANOVA การเปรียบ

เทียบรายคู่

T P Levene’s test P F P

1. เพศ 1.39 0.18

2. อายุ 0.03 0.97 0.35 0.79

3. ศาสนา 0.10 0.75 4.25 0.02

4. ระดับการศึกษา 0.12 0.73 0.04 0.85

5. สถานภาพ 1.92 0.18 0.03 0.86

6. ประเภทของบุคลากร 1.93 0.15 0.70 0.56

7. ชั่วโมงการท�ำงานต่อวัน 0.02 0.89 1.49 0.23

8. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 1.36 0.27 1.21 0.33 3>5S

9. รายได้ต่อเดือน 0.53 0.67 1.34 0.28

*p < 0.05, **p < 0.01,  s = การเปรียบเทียบรายคู่โดยวิธี LSD

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตในการท�ำงานกับความสมดุลในชีวิต

คุณภาพชีวิตในการท�ำงาน

ความสมดุลในชีวิต

ความขัดแย้งใน

บทบาทหน้าที่

ความพึงพอใจ

ในงาน

การช่วยเหลือ

สมาชิกอื่นใน

องค์กร

ความพึงพอใจ

ในชีวิต

สัมพันธภาพ

ในครอบครัว รวม

การได้รับค่าตอบแทนที่มีความเพียงพอและ

ยุติธรรม

0.741 0.777** 0.807 0.788 0.803* 0.783**

สภาพแวดล้อมการท�ำงานที่มีความปลอดภัย

และส่งเสริมสุขภาพ

0.489** 0.611* 0.314 0.604** 0.634** 0.648**

การพัฒนาความรู้ ความสามารถของบุคคล 0.403* 0.679** 0.263 0.517** 0.525** 0.571**

ความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน 0.353* 0.479** 0.187 0.483** 0.465** 0.487**

การท�ำงานร่วมกันและการมีส่วนร่วมในสังคม 0.344* 0.734** 0.240 0.489** 0.454** 0.401**

การมีธรรมนูญในองค์กร 0.404* 0.676** 0.204 0.469** 0.500** 0.535**

ความสมดุลระหว่างชีวิตการท�ำงานกับชีวิต

ด้านอื่น ๆ

0.564** 0.800** 0.476** 0.730** 0.699** 0.781**

การเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคม 0.380* 0.567** 0.310 0.702** 0.672** 0.688**

รวม 0.466** 0.773** 0.312** 0.624** 0.641** 0.680**

*p < 0.05, **p < 0.01

ตารางที่ 4	 ตัวแปรที่มีประสิทธิภาพในการท�ำนายคุณภาพชีวิตในการท�ำงานกับความสมดุลในชีวิตของนักจิตวิทยาที่ประจ�ำการในเขตพื้นที่จังหวัดปัตตานี

ตัวแปรพยากรณ์ 𝑹 𝑹2 Adjusted  
𝑹2 F

ความสมดุลระหว่างชีวิตการท�ำงานกับชีวิตด้านอื่น ๆ 0.78 0.61 0.599 51.717

การเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคม 0.81 0.66 0.640 31.202

ตารางที่ 5	 รูปแบบสมการการท�ำนายความสมดุลในชีวิต

ตัวแปรพยากรณ์ 𝑩 S.E est 𝜷 𝒕 Sig.

ความสมดุลระหว่างชีวิตการทำ�งานกับชีวิตด้านอื่น ๆ 0.54 0.37 0.59 4.21 0.00

การเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคม 0.27 0.357 0.31 2.19 0.04

 𝑹 = 0.81           𝑹2 = 0.66           F 11.55           p value < 0.001

*p < 0.05 (Constant = 1.010)
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อภิปรายผล
	 ผลการวิเคราะห์พบว่า นักจิตวิทยาท่ีประจ�ำการในเขตพื้นที่จังหวัด 

ปัตตานีที่มีปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพ 

ประเภทของบุคลากร ชั่วโมงการท�ำงานต่อวัน ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน

และรายได้ต่อเดือนที่แตกต่างกันมีความสมดุลในชีวิตไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ 

งานวิจัยของ สมชัย ปราบรัตน์ (5) ซึ่งพบว่าพนักงานที่มีปัจจัยด้านเพศ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา และรายได้ต่างกันมีความสมดุลของชีวิตและการท�ำงาน 

โดยภาพรวมและรายประเด็นไม่แตกต่างกนั และพบว่าพนกังานทีม่ปัีจจยัส่วนบคุคล

ด้านเพศ สถานภาพสมรส อายุงาน และรายได้ต่างกันมีความสมดุลในการท�ำงาน 

ไม่แตกต่างกัน ซึ่งอาจเป็นเพราะคุณภาพชีวิตในการท�ำงานและความสมดุลใน

ชีวิตเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลซึ่งกันและกัน น�ำไปสู่การปฏิบัติการที่มีคุณภาพและ

มีประสิทธิภาพแก่ผู ้รับบริการภายใต้สภาพแวดล้อมการท�ำงานและการบริหาร

จัดการองค์กรเพื่อประโยชน์สูงสุดแก่ผู ้ปฏิบัติงาน โดยไม่มีข้อจ�ำกัดของปัจจัย 

ส่วนบุคคล สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์ด้านการมีธรรมนูญในองค์กร กล่าวคือ 

องค์กรของผู้ให้สัมภาษณ์มีความยุติธรรม ความเสมอภาคในการท�ำงานตามความ

เหมาะสม

	 “...ได้รับความยุติธรรม ความเสมอภาคตามความเหมาะสม คือ รับผิดชอบ

บทบาทหน้าทีต่ามความเหมาะสมจากกระจายงานตามความถนดัของแต่ละบุคคล...” 

ผู้ให้สัมภาษณ์ท่านที่ 1

	 จากข้อมูลของผู ้รับการสัมภาษณ์ดังกล่าว สะท้อนให้เห็นการดูแลของ

องค์กรต่อผู ้ปฏิบัติงานเป็นอย่างดี ซึ่งความยุติธรรม ความเสมอภาคในการให ้

ผลตอบแทนแก่ผู ้ปฏิบัติงานส่งผลให้เกิดความสุขในตนเอง จากการศึกษาของ 

พรรณชนก เดชสิงค์ (6) พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและสมดุลการท�ำงาน

ในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทยมีหลายปัจจัยที่สามารถ

น�ำไปใช้เพื่อการวางแผนการดูแลอัตราก�ำลังพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาล

ได้ เพื่อส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตที่ดีมากยิ่งขึ้นสามารถเพิ่มความ 

พึงพอใจในงานให้สูงขึ้นได้และท�ำให้พยาบาลวิชาชีพมีความสมดุลในชีวิตและ

การท�ำงานมีความสุขและปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพทั้งร่างกาย จิตใจ จิตสังคม  

ส่งผลให้การปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยผู้รับบริการและประชาชนให้ได้รับการรักษา

ดูแลอย่างมีคุณภาพมากยิ่งขึ้นด้วย 

	 ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตในการท�ำงานมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับความสมดุลในชีวิตของนักจิตวิทยาที่ประจ�ำการในเขตพื้นที่จังหวัดปัตตาน ี

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.680, 

p < 0.01) พบว่า ด้านการได้รับค่าตอบแทนที่มีความเพียงพอและยุติธรรมมีค่า

เฉลี่ยมากที่สุด การได้รับค่าตอบแทนที่มีความเพียงพอและยุติธรรมจากการท�ำงาน

อย่างเต็มท่ี ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติสามารถที่จะตอบสนองความต้องการของตนเองได้

ทุกด้าน น�ำมาซ่ึงความพึงพอใจในงาน ความพึงพอใจในชีวิต ชี้ให้เห็นถึงความ

สัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตในการท�ำงานและความสมดุลในชีวิตของนักจิตวิทยา

ที่ประจ�ำการในจังหวัดปัตตานี ความสมดุลในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวก 

กบัคณุภาพชวีติในการท�ำงาน นัน่หมายความว่า เมือ่นกัจิตวิทยามีความสมดลุในชีวิต

ที่ดีขึ้น มักจะมีคุณภาพชีวิตในการท�ำงานท่ีดีขึ้นด้วย ความสมดุลในชีวิตอาจส่งผล 

ให้นักจิตวิทยารู ้สึกมีความพึงพอใจในงานและชีวิตส่วนตัวของตนเองมากข้ึน

เนื่องจากสามารถตอบสนองต่อความต้องการของตนเองในทุกด้านได้ดีขึ้น สิ่งนี้ 

เป็นไปได้เนื่องจากการได้รับค่าตอบแทนที่มีความเพียงพอและยุติธรรมจากการ

ท�ำงานเต็มที่เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญในการสร้างความพึงพอใจในการท�ำงานและชีวิต 

ของนักจิตวิทยาที่ประจ�ำการในพื้นที่ ชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญของความเพียงพอ

และยุติธรรมในการได้รับค่าตอบแทนจากการท�ำงาน ซึ่งอาจมีผลต่อความพึงพอใจ 

ในงานและชวีติทัว่ ๆ ไปของบคุคล ดงัทีท่ฤษฎลี�ำดบัชัน้ของ Maslow ระบบุคุคลมี

ล�ำดับชั้นของความต้องการ และเมื่อความต้องการขั้นพื้นฐานทางสรีรวิทยาและ

ความปลอดภัยได้รับการตอบสนองแล้ว นักจิตวิทยาเหล่าน้ีได้รับค่าตอบแทนที่มี

ความเพียงพอและยุติธรรม ก็สามารถมุ่งความสนใจไปท่ีความต้องการล�ำดับที่สูง

กว่าได้ รวมถึงการตระหนักรู้ในตนเอง ซ่ึงอาจเกี่ยวข้องกับการค้นหาความรู้สึกถึง

จุดประสงค์และความพึงพอใจในการงานและชีวิตของตน สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ ปราโมทย์ ถ่างกระโทก และคณะ (7) ซึ่งพบว่าสมดุลชีวิตกับการท�ำงานและ

ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ

ไทยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) ณัฐกานต์ พ่อค้า (1) พบว่า ความพึงพอใจ

ในคุณภาพชีวิตการท�ำงาน โดยภาพรวมมีความสัมพันธ์กับความสมดุลระหว่างชีวิต

และการท�ำงาน โดยภาพรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และสอดคล้อง

กับผู้ให้สัมภาษณ์ในประเด็นการได้รับค่าตอบแทนที่มีความเพียงพอและยุติธรรม 

กล่าวคือ ค่าตอบแทนและสวัสดิการ รวมไปถึงการเลื่อนขั้นค่าตอบแทนที่ผู ้ให้

สัมภาษณ์ได้รับเหมาะสมและเพียงพอต่อการใช้ชีวิตส่วนตัวในปัจจุบัน 

	 “...เหมาะสมแล้ว โดยรวมรูส้กึพอใจและเพยีงพอต่อสวสัดกิารและการใช้ชวิีต 

เช่น การรักษาพยาบาลพอมาปรับเป็นข้าราชการก็จะมีสิทธิ์การรักษาพยาบาลพ่อ

แม่ฟรีด้วย ส่วนวันหยุดก็ตามราชการไทย เร่ืองของค่าตอบแทน ค่าเบี้ยเล้ียง หรือ

ว่าค่าที่พักก็จะมีสนับสนุนเจ้าหน้าที่เสมอ...” ผู้ให้สัมภาษณ์ท่านที่ 3

	 ส่วนด้านการท�ำงานร่วมกันและการมีส่วนร่วมในสังคมมีค่าเฉล่ียน้อยที่สุด  

เนื่องจากการปฏิบัติงานส่วนใหญ่ของนักจิตวิทยาเป็นการปฏิบัติงานภายในองค์กร  

ในแต่ละองค์กรมีนักจิตวิทยาเพียง 1-2 คน และอาจขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อมและ

สถานการณ์ที่สังคมและนักจิตวิทยาประสบอยู่ที่ปฏิบัติงานกับกลุ่มคนน้อย อาจมี

ข้อจ�ำกัดในทรัพยากรหรือโอกาสในการท�ำงานร่วมกันกับผู้อ่ืน และอาจเกิดจาก

การที่ต้องปฏิบัติงานนอกสถานที่ การปฏิบัติงานร่วมกับบุคคลอ่ืนอาจก่อให้เกิด

ความขัดแย้งในการปฏิบัติงานจากมุมมองที่มีต่อการท�ำงานแตกต่างกันในแต่ละ

องค์กร นอกจากนั้นค่าเฉลี่ยที่สูงหรือต�่ำของการท�ำงานร่วมกันและการมีส่วนร่วม

ในสังคมอาจขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น รูปแบบการท�ำงาน วัตถุประสงค์ของการ

ร่วมมือ การสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน และความควบคุมในสภาพแวดล้อมที่

ท�ำงาน สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์ด้านการท�ำงานร่วมกันและการมีส่วนร่วมใน 

สังคมกล่าวคือการแสดงความรู้สึก ความคิดเห็นของนักจิตวิทยาต่อผู ้ร่วมงาน 

บางครั้งอาจจะไม่ตรงกับความรู้สึก ความคิดเห็นของคนส่วนใหญ ่

	 “...บางทีความคิดเห็นของตนเองกับหัวหน้าไม่ตรงกัน ต้องใช้ระยะเวลา 

ในการอธิบายให้หัวหน้าเข้าใจ แต่สุดท้ายเขาก็ท�ำตามที่เสนอ แต่ไม่เคยมีทะเลาะ

หรือมองหน้ากันไม่ติด ส่วนใหญ่ยอมรับกัน...” ผู้ให้สัมภาษณ์ท่านที่ 2

	 อย่างไรก็ตามคุณภาพชีวิตในการท�ำงานของนักจิตวิทยาทั้งในองค์กร 

ภาครัฐและภาคเอกชนสามารถที่จะวัดความสมดุลในชีวิตได้อย่างครอบคลุม 

เนื่องจากถึงแม้ว ่านักจิตวิทยาจะพบเจอกับอุปสรรคในการท�ำงานบ้าง แต่ 
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นักจิตวิทยาก็สามารถที่จะท�ำงานได้อย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ ภายใต้

การได้รับการดูแล การสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานและองค์กร นักจิตวิทยาจึงม ี

คุณภาพชีวิตในการท�ำงานควบคู่ไปกับการมีสมดุลในชีวิต 

	 จากการศึกษายังพบว่า คุณภาพชีวิตในการท�ำงานด้านความสมดุล 

ระหว่างชีวิตการท�ำงานกับชีวิตด้านอื่น ๆ และด้านการเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคม

สามารถร่วมท�ำนายความสมดุลในชีวิตได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ถึงร้อยละ 68 

อาจเป็นเพราะหากผู้ปฏิบัติงานสามารถที่จะปฏิบัติงานได้อย่างเต็มความสามารถ 

ได้รับการสนับสนุนจากองค์กรในทุก ๆ ด้าน น�ำไปสู่การมีความก้าวหน้าและความ

มั่นคงในงาน ผู ้ปฏิบัติงานก็จะมีคุณภาพชีวิตในการท�ำงาน เมื่อผู ้ปฏิบัติงานมี

คุณภาพชีวิตที่ดีในการปฏิบัติงาน ผู้ปฏิบัติงานก็จะมีความพึงพอใจในงาน พึงพอใจ

ในชีวิต น�ำไปสู่การมีความสมดุลในชีวิตทั้งต่อตนเองและครอบครัว สอดคล้องกับ

ผู้ให้สัมภาษณ์ด้านการพัฒนาความรู้ ความสามารถของบุคคลกล่าวคือ องค์กรของ

ผู้ให้สัมภาษณ์เล็งเห็นถึงความส�ำคัญของการพัฒนาความรู ้ ความสามารถของ 

ผู้ปฏิบัติงานในองค์กร

	 “. . .องค ์กร ผู ้บริหารให ้ความส�ำคัญในการพัฒนาองค ์ความรู ้หรือ 

ศกัยภาพของผูป้ฏบิตังิาน มกีารส่งไปอบรมความรูต่้าง ๆ หรอืวชิาชพีเฉพาะทางให้ 

มีความเชี่ยวชาญมากขึ้น หรือหากเสนอส่ิงท่ีสนใจท่ีจะไปอบรมให้แก่ผู ้บริหาร  

ผู้บริหารก็ยินดีที่จะสนับสนุน...” ผู้ให้สัมภาษณ์ท่านที่ 3

	 “...มีความสุขอยู ่ในระดับมาก ตอนนี้เราด�ำเนินมาถึงเป้าหมายที่เรา 

พอใจแล้ว มีความสุขท้ังในเรื่องของการท�ำงานตรงตามสายที่เราจบมา มีครอบครัว 

มีลูก...” ผู้ให้สัมภาษณ์ท่านที่ 3

	 และสอดคล้องกับผลการวิจัยที่ผ่านมาว่า คุณภาพชีวิตในการท�ำงานมี 

ความสัมพันธ์กับความสมดุลของชีวิตในการท�ำงานและตัวแปรทั้งสองตัวม ี

ความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันและมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง (r = 

0.674) (1) เพราะเมื่อผู้ปฏิบัติงานมีคุณภาพชีวิตในการท�ำงานท่ีดีขึ้นก็จะส่งผลให้ 

ผู้ปฏิบัติงานเกิดความสมดุลของชีวิตในการท�ำงานเพิ่มมากขึ้น ท้ังนี้ในด้านของ

ความสมัพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนันัน้มาจากปัจจยัในทกุๆ ด้านขององค์ประกอบทั้ง  

2 ตัวแปรที่ส่งผลต่อกันและกัน จึงท�ำให้ทราบถึงความต้องการของผู้ปฏิบัติงานใน

แต่ละกลุม่ช่วงวยั เม่ือมองจากสภาพการณ์ในปัจจุบนักจ็ะเหน็ได้ว่าค่าครองชพีแพงขึ้น  

แต่ผู ้ปฏิบัติงานก็ยังสามารถที่จะปฏิบัติงานได้อย่างเต็มความสามารถและผล 

การปฏิบัติงานดี โดยการได้รับอิทธิพลของปัจจัยท้ังทางด้านคุณภาพชีวิตใน

การท�ำงานและความสมดุลของชีวิตในการท�ำงานที่ส่งผลต่อกันอยู ่ ส่งผลให  ้

ผู้ปฏิบัติงานปฏิบัติงานกับองค์กรได้อย่างยาวนานมากยิ่งขึ้น พร้อมทั้งส่งผลต่อ

ความมั่นคงชีวิตในการท�ำงานให้กับผู้ปฏิบัติงานอีกด้วย 

สรุป
	 นักจิตวิทยาที่มีปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 

สถานภาพ ประเภทของบุคลากร ชั่วโมงการท�ำงานต่อวัน ประสบการณ์ในการ

ปฏบิตังิาน และรายได้ต่อเดอืนต่างกนัมคีวามสมดลุในชวีติ และคณุภาพชวีติในการ 

ท�ำงานไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คุณภาพชีวิตในการท�ำงานมี 

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสมดุลในชีวิต อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.01 และ

คุณภาพชีวิตในการท�ำงานสามารถท�ำนายความสมดุลในชีวิตได้ร้อยละ 68 และ

สามารถแสดงสมการความสมดุลในชีวิต Y = 1.010 + 0.54 (ด้านความสมดุล

ระหว่างชีวิตการท�ำงานกับชีวิตด้านอ่ืน ๆ) + 0.27 (ด้านการเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับ

สังคม) ดังนั้นผู ้บริหารควรมีการประเมินระดับคุณภาพชีวิตในการท�ำงานของ

พนักงาน เพ่ือวางแผนในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตในการท�ำงาน ซึ่งจะ

ส่งผลต่อความสมดุลชีวิตที่น�ำมาสู่ความผาสุกได้ และการวิจัยในครั้งต่อไปควรจะ

ศึกษาประชากรครอบคลุมพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ หรือภาคอื่นในประเทศไทย 

เพื่อให้มีงานวิจัยที่ครอบคลุมและมีประโยชน์ในวงกว้างมากยิ่งขึ้น
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2564;30:344-52.
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บทคัดย่อ: 	 	 นวัตกรรมด้านเครื่องมือแพทย์ มีลักษณะเฉพาะตัวแตกต่างจากนวัตกรรมด้านอ่ืน ๆ เนื่องจากมีผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งผู้ให้บริการทางการแพทย ์

ผู้ป่วย รวมทั้งมีองค์กรที่ก�ำกับมาตรฐาน การจะพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ให้ประสบผลส�ำเร็จจ�ำเป็นต้องพิจารณาตั้งแต่ความต้องการของ

ประเทศ กฎระเบียบและมาตรฐานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ไปจนถึงการสร้างความเชื่อมั่นให้กับบุคลากรทางการแพทย์ บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ถ่ายทอดประสบการณ์ในการพัฒนานวัตกรรมเคร่ืองมือแพทย์ในประเทศไทยให้ประสบผลส�ำเร็จ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กฎเกณฑ์เกี่ยวกับการขึ้น

ทะเบียนเครื่องมือแพทย์ และระบบจัดการคุณภาพไอเอสโอ

Abstract: 	 	 Medical device innovation has its own characteristics because there are a lot of stakeholders including medical 

personnels, patients, as well as standard organizations. For achievement in medical device innovation, developer has to 

consider needs, related laws and regulations and confidence of medical personnels which are users. The objective of  

this article was to share experiences about developing Thai medical device innovation, especially the regulations of  

medical device registration and ISO standard management system.
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บทน�ำ
	 นวตักรรม คอื การใช้ความรูแ้ละความคดิสร้างสรรค์ น�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลง

เพื่อก่อให้เกิดคุณค่า (Innovation is making creativity into value creativity.) 

เป้าหมายของนวัตกรรม คือ การเปลี่ยนแปลงในเชิงบวก เพื่อท�ำให้สิ่งต่าง ๆ  

เกิดเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น 

	 ปัจจุบันค�ำว่านวัตกรรมมีการพูดถึงกันอย่างกว้างขวาง แต่การท�ำนวัตกรรม

ด้านเครื่องมือแพทย์ มีลักษณะเฉพาะที่ไม่เหมือนกับการท�ำนวัตกรรมด้านอื่น ๆ 

เนื่องจากผู้ใช้งานนวัตกรรม คือ บุคลากรทางการแพทย์ กรณีที่บุคลากรทางการ

แพทย์มีความเชื่อม่ัน จะมีการใช้งานนวัตกรรมนัน้  ๆงานนวัตกรรมนั้นจะกลายเป็น

งานที่ขึ้นห้าง และพัฒนาจาก Startup เป็น Unicorn กรณีที่บุคลากรทาการแพทย์

ไม่มีความเชื่อม่ัน งานนวัตกรรมนั้นจะกลายเป็นงานที่ขึ้นหิ้ง ทีมงานนวัตกรควรมี

บุคลากรทางการแพทย์อยู่ในทีมงานของกระบวนการการวิจัยและพัฒนาด้วย โดย

บุคลากรทางการแพทย์จะให้ข้อมูลส�ำหรับการออกแบบ (design input) จะน�ำการ

ด�ำเนินการวิจัยทางคลินิก (clinical investigation) และจะน�ำให้เกิดการใช้งาน 

เชิงพาณิชย์ (commercial) จากการเป็น leader opinion ที่กล่าวมาเป็นการ 

น�ำเสนอในเชิงบวก (optimistic)

	 ในความเป็นจริง ทีมงานนวัตกรที่ด�ำเนินการวิจัยและพัฒนาเครื่องมือแพทย์ 

ต้องมีความเข้าใจกระบวนการวิจัยและพัฒนา (research and development) 

การถ ่ายโอนการออกแบบสู ่การผลิตเชิงพาณิชย ์  (design transfer to 

production) การขึ้นทะเบียนเครื่องมือแพทย์ (medical device registration)  

เพราะต้องด�ำเนินการให้สอดคล้องทั้งข้อก�ำหนดด้านมาตรฐาน (standard 

requirement) และข้อก�ำหนดด้านกฎหมาย (regulatory requirement) การ 

มองข้ามหรือการตกหล่นไม่ได้จัดเตรียมข้อมูลบางข้อมูล จะท�ำให้ต้องใช้เวลา

เพิ่มขึ้นจากความไม่รู ้ ในการจัดเตรียมข้อมูลที่มองข้ามหรือตกหล่นน้ัน เพ่ือให้

สอดคล้องตามข้อก�ำหนดด้านมาตรฐานและข้อก�ำหนดด้านกฎหมาย ทีมงานนวัต

กรจึงควรมีบุคลากรหรือมีที่ปรึกษาที่มีความรู้เรื่องมาตฐานและเรื่องกฎหมายด้วย

การท�ำนวัตกรรมด้านเครื่องมือแพทย์ส�ำหรับประเทศไทยให้ประสบ

ผลส�ำเร็จได้ต้องท�ำอย่างไร
	 1.	 การมองให้ตลอดระบบนิเวศของอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย์

	 	 ถ้ามองจุดเริ่มต้นของการนวัตกรรมการวิจัยและพัฒนาเครื่องมือแพทย์  

และจุดสิ้นสุดของการน�ำเครื่องมือแพทย์ท่ีได้จากการวิจัยและพัฒนาสู ่การขึ้น

ทะเบียนเครื่องมือแพทย์ ทีมนวัตกรควรรับทราบว่าในด้านของการขึ้นทะเบียน

เครื่องมือแพทย์ ต้องจัดเตรียมรายการเอกสารอะไรบ้าง รายการเอกสารที่ส�ำคัญคือ

	 	 1)	 ข้อมลูการทดสอบทางห้องปฏิบตักิารทดสอบ (pre-clinical study) 

	 	 2)	 ข้อมูลการใช้งานทางคลินิก (clinical study) 

	 	 3)	 ตารางหลักการส�ำคัญความปลอดภัยและสมรรถนะการใช้งาน 

(essential principle of safety and performance) 

	 	 4)	 การจัดการความเสี่ยง (risk management) 

	 	 ดังนั้น ในระหว่างการท�ำนวัตกรรมการวิจัยและพัฒนาเครื่องมือแพทย์  

ทีมนวัตกรต้องตระหนักและต้องจัดเตรียมรายการเอกสารเหล่านี้ให้ครบถ้วนและ

สอดคล้องตามข้อก�ำหนดด้านมาตรฐานและข้อก�ำหนดด้านกฎหมาย

		  ทมีนวตักรควรรบัทราบว่าในด้านของการวิจัยและพฒันาเครือ่งมอืแพทย์ 

ต้องจัดเตรียมรายการเอกสารอะไรบ้าง โดยผลลัพธ์ของการวิจัยและพัฒนา คือ  

เครื่องมือแพทย์ที่มีความปลอดภัยและสมรรถะการใช้งาน และแฟ้มประวัติ 

การออกแบบ (design history file) โดยมีรายการเอกสารส�ำคัญ คือ 

	 	 1)	 ข้อมลูการทดสอบทางห้องปฏบิตักิารทดสอบ 

	 	 2)	 ข้อมูลการใช้งานทางคลินิก 

	 	 3)	 การจัดการความเสี่ยง

	 	 ดังนั้น นวัตกรต้องมองให้ตลอดกระบวนการวิจัยและพัฒนา ผ่านถึง

กระบวนการขึ้นทะเบียนเคร่ืองมือแพทย์ เพราะรายการเอกสารตารางหลักการ

ส�ำคัญความปลอดภัยและสมรรถนะการใช้งาน ไม่ได้ต้องจัดเตรียมในช่วงการ

ออกแบบและพัฒนา แต่ต้องจัดเตรียมในช่วงการขึ้นทะเบียนเครื่องมือแพทย์

	 	 ตารางหลักการส�ำคัญความปลอดภัยและสมรรถนะการใช้งาน มีการ

ก�ำหนดให้ต้องจัดตรียมข้อมูลการทดสอบทางห้องปฏิบัติการทดสอบเพิ่มเติม กรณี

ที่มองข้ามตารางนี้ไป จะท�ำให้มีการตกหล่นไม่ได้จัดเตรียมข้อมูลบางข้อมูล เช่น 

ข้อมูลการทดสอบด้าน aging test การทดสอบด้าน transport test

	 2.	 การพิจารณาตลาดและความต้องการนวัตกรรมเครื่องมือแพทย์ 

	 	 การพิจารณาท�ำตลาดเชิงกว้าง (mass market) หรือตลาดเชิงเฉพาะ 

(niche market) 

	 	 กรณีตลาดเชิงกว้าง แหล่งข้อมูลความต้องการได้จาก 3 แหล่ง 

คือ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส�ำนักงานประกันสังคม 

(สปส.) และกรมบัญชีกลาง ผลิตภัณฑ์เชิงกว้างน้ีจะเป็นเคร่ืองมือแพทย์ที่ทดแทน 

การน�ำเข้า เช่น กลุ่ม cardiovascular กลุ่ม orthopedic เป็นต้น  

	 	 กรณีตลาดเชิงเฉพาะ แหล่งข้อมูลได้จากการส�ำรวจตลาดเพ่ือค้นหา

ความต้องการในใจของผู้ใช้งาน แล้วก�ำหนดตัวผลิตภัณฑ์และพิจารณานวัตกรรม 

เช่น เคร่ืองมือแพทย์ที่ใช้ทดสอบไมโครอัลบูมินในปัสสาวะ เคร่ืองมือแพทย์ที่ใช้

ทดสอบพยาธิใบไม้ตับในปัสสาวะ เป็นต้น

	 3.	 ความจ�ำเป็นในการขอการรับรองระบบการจัดการคุณภาพ ISO 13485

	 	 ทีมนวัตกรที่ด�ำเนินการวิจัยและพัฒนาเครื่องมือแพทย์ควรมีพันธมิตร

เป็นผู้ผลิตเครื่องมือแพทย์ โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 	 1) 	 หน่วยงานที่ด�ำเนินการวิจัยและพัฒนาเครื่องมือแพทย์ ไม่จ�ำเป็น

ต้องขอการรับรอง ISO 13485 (กรณีที่ไม่ได้ผลิตเครื่องมือแพทย์ต้นแบบเอง แต่ใช ้

บรกิารจากหน่วยงานพนัธมติรผูผ้ลติเครือ่งมอืแพทย์) แต่ควรจดัเตรยีมแฟ้มประวัติ 

การออกแบบตามข้อก�ำหนด ISO 13485 ได้

	 	 2) 	 หน่วยงานทีผ่ลติเครือ่งมอืแพทย์ทกุระดบัความเสีย่งเครือ่งมอืแพทย์ 

ต้องมีระบบคุณภาพการผลิต เช่น ISO 13485 ข้อนี้เป็นข้อก�ำหนดด้านกฎหมาย  

ที่ต้องด�ำเนินการให้สอดคล้องกับประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ได้ออกมาเมื่อปี 

2566

	 	 3)	 เครือ่งมอืแพทย์ทีผ่ลติเพือ่ใช้ในการวจิยัทางคลนิกิ ต้องได้รบัการผลิต

โดยหน่วยงานที่ต้องมีระบบคุณภาพการลิต เช่น ISO 13485 ข้อนี้เป็นข้อก�ำหนด

ด้นกฎหมาย ที่ต้องด�ำเนินการให้สอดคล้องกับประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ได้

ออกมาเมื่อปี 2566  

	 4.	 การสร้างความเชื่อมั่นในผลิตภัณฑ์ 

	 	 เรื่องนี้เป็นเรื่องส�ำคัญ เพราะถ้าบุคลากรทางการแพทย์ไม่มีความเชื่อมั่น  

งานนวัตกรรมนั้นจะกลายเป็นงานที่ขึ้นหิ้ง งบประมาณที่ได้มาและค่าใช้จ่ายที่จ่าย

ไปจะเป็นการสูญเปล่า และการแก้ไขปัญหานี้ คือ 
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	 1) 	 การดึงเอาบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งเป็น leader opinion และเป็น

ผู้ใช้งาน มาร่วมในกระบวนการท�ำวิจัยและพัฒนา ในบทบาทของการให้ design 

input การท�ำ clinical investigation และการเป็น leader opinion มีความเต็มใจ 

ที่จะใช้เมื่อมีการผลิตเชิงพาณิชย์

	 2) 	 การด�ำเนินการด้าน government procurement policy เพื่อ

สนับสนุนปริมาณการใช้ให้มากขึ้นในช่วงเริ่มต้นของการแนะน�ำผลิตภัณฑ์ คือ การ

สนับสนุนจากภาครัฐในรูปแบบโครงการเฉลิมพระเกียรติซึ่งเป็นโครงการสาธารณะ 

การน�ำเข้าสู่บัญชีนวัตกรรม, บัญชี SME บัญชี Made in Thailand การน�ำเข้าสู ่

ชุดสิทธิประโยชน์ สปสช. เป็นต้น  

บทสรุป
	 การท�ำนวัตกรรมด้านเครื่องมือแพทย์ส�ำหรับประเทศไทยในปัจจุบันจะมี

ความยากล�ำบากมากกว่าที่ผ่านมา  ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีการ

ออกข้อก�ำหนดด้านกฎหมายหลายฉบับ ไม่ว่าเป็นการผลิตเครื่องมือแพทย์เพ่ือการ

วิจัยทางคลินิก ผู้ผลิตเครื่องมือแพทย์ต้องมีระบบคุณภาพการผลิต

	 ทมีงานนวตักรทีด่�ำเนินการวจัิยและพฒันาเครือ่งมอืแพทย์ ควรมบีคุลากรทาง 

การแพทย์ที่เป็น leader opinion และที่ปรึกษาที่มีความรู้เรื่องมาตรฐานและเรื่อง

กฎหมาย ร่วมอยูใ่นทมีงานด้วย เพือ่ให้การด�ำเนนิการวิจัยและพฒันาเครือ่งมอืแพทย์

มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ

	 ภาครฐัได้ให้การสนบัสนนุนวตักรรมด้านเครือ่งมอืแพทย์ ภายใต้เครือ่งมอืแพทย์

นั้นๆ ได้รับการข้ึนทะเบียนเรียบร้อยแล้ว เช่น การน�ำเข้าสู่บัญชีนวัตกรรม บัญชี 

SME, บัญชี Made in Thailand และการน�ำเข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ สปสช.
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