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 Backgrounds and Purposes: The purposes of this descriptive research were to study Emotional Quotient level and 
relationship between selected factors of The Emotional Quotient of  Rangsit University’s students 
 Research Method The samples were 427 students from all level of The faculty of Nursing Science, Faculty of 
Business, Faculty of Engineer and Faculty of Architecture of the academic year 2002. The research instrument was The 
Emotional Quotient Questionnaire for person between18-60 years of age, which was developed by The Mental Health 
Department, Ministry of Public Health. The instrument was tested for content validity and reliability using alpha Cronbach’s 
coefficiency  were  . 88 respectively. Data were analyzed by descriptive statistics, Pearson Product Moment Correlation, and 
One way Analysis of Variance. 
  Significant findings: The results were as follows: 

1. The students’ Emotional Quotient level such as excellence aspect, good  aspect and happiness aspect were at 
normal level except  the good self control of good aspect was   higher than normal level. 

2. The Sex, Age and Grade Point Average were no significantly related to Emotional Quotient. 
3. The student’s level were  significantly related to Emotional Quotient at .05 level. 
4. The students in difference faculty were significantly related to emotional quotient at .05 level. 
5. The students’ expense per month , family income per month, relationship between father, mother ,brother/sister, 

peer relationship in institute were significantly related  to Emotional Quotient at .05 level.  
 Conclusion and Suggestions: The research recommended that The Emotional Quotient program of development  
should be implement for all students to improve their high level of all Emotional Quotient aspects. The relationship between 
the students and peer institute should be developed for close up and warm -love pattern. 
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ปัจจัยคัดสรรทีม่ีความสัมพันธ์กบัความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษา มหาวทิยาลัยรังสิต * 

        โกสุม  เศรษฐาวงศ์,  RN, MNS., ** 
       มนสภรณ์ วิฑูรเมธา, RN, Ph.D.*** 

บทคดัย่อ : การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาระดบัความฉลาดทางอารมณ์และสมัพนัธ์ระหวา่ง 
ปัจจยัคดัสรรท่ีเก่ียวขอ้งกบัความฉลาดทางอารมณ์ของนกัศึกษา มหาวทิยาลยัรังสิต  กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษาทุกชั้นปี จาก 4 
กลุ่มคณะวชิา ปีการศึกษา 2545 จ านวน 427 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคือแบบวดัความฉลาดทางอารมณ์ ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข ส าหรับกลุ่ม18-60 ปี หาค่าความเท่ียง (Reliability) ไดเ้ท่ากบั  .88   วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติบรรยาย 
ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน สหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั(r) และความแปรปรวนแบบทางเดียว 
(One –way Analysis of variance) 
 ผลการวจิยัพบวา่ 1) นกัศึกษามีระดบัความฉลาดทางอารมณ์อยูใ่นระดบัปกติทั้งดา้นเก่ง ดา้นดีและดา้นสุข แต่มีความ
ฉลาดทางอารมณ์ดา้นดี รายยอ่ยดา้นการควบคุมตนเองสูงกวา่ปกติ  2)นกัศึกษท่ีมีเพศ   อาย ุเกรดเฉล่ีย แตกต่างกนั มีความฉลาด
ทางอารมณ์ไม่แตกต่างกนั 3) นกัศึกษาชั้นปีคณะ แตกต่างกนัมีความฉลาดทางอารมณ์แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคทัทางสถิติท่ี
ระดบั .05   และ4) นกัศึกษาท่ีมีคา่ใชจ่้ายส่วนตวัต่อเดือน รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน สมัพนัธภาพระหวา่งบิดา มารดา 
สมัพนัธภาพกบัพ่ีนอ้ง สมัพนัธภาพกบัเพ่ือนในสถาบนัแตกต่างกนั มีความฉลาดทางอารมณ์แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคทัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05  

 ขอ้เสนอแนะจากผลการวจิยัคร้ังน้ีคือ ควรจดัโปรแกรมการพฒันาความฉลาดทางอารมณ์ส าหรับนกัศึกษาทุกชั้นปีเพ่ือ
พฒันาระดบัความฉลาดทางอารมณ์ในทุกดา้นใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีสูงข้ึน  และควรพฒันาสมัพนัธภาพกบัเพ่ือนในสถาบนัส าหรับ
นกัศึกษาใหเ้ป็นแบบใกลชิ้ด แบบรัก-อบอุนจะช่วยพฒันาความฉลาดทางอารมณ์ของนกัศึกษา 
ค าส าคญั: ความฉลาดทางอารมณ์ 
----------------------------------------------------- 
* ทุนสนบัสนุนการวจิยั  จากสถาบนัวจิยั    มหาวทิยาลยัรังสิต 
** อาจารยป์ระจ า คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต      
 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 ความส าคทัของความฉลาดทางอารมณ์ หรือ อีคิว คือ ความสามรถในการใชปั้ททาในการคิด การพดูและกระท าส่ิง
ต่าง ๆ สามารถควบคุมและจดัการกบัอารมณ์ของตนใหแ้สดงออกไดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงจะช่วยใหก้ารด าเนินชีวติและการท า
กิจกรรมต่าง ๆส าเร็จ เป็นไปอยา่งสร้างสรรคแ์ละมีความสุข การพฒันาบุคคลใหมี้อารมณ์ดีเป็นพ้ืนฐานส่งผลต่อสุขภาพจิตท่ีดี
ของบุคคล คนท่ีมีความฉลาดทางอารมณ์สูง คือคนท่ีไดรั้บการอบรมกล่อมเกลาและพฒันามาเป็นอยา่งดีสามารถรับรู้เขา้ใจความ
ตอ้งการของตนเองสามารถจดัการกบัความรู้สึกของตนเองไดดี้  เขา้ใจความรู้สึกของคนอ่ืนไดง่้าย  สามารถใชท้กัษะทางอารมณ์ 
ความคิด และการมีปฏิสมัพนัธท่ี์ดีและมกัประสบความส าเร็จในชีวติการงาน มีความพึงพอใจในชีวติ สามารถสร้างสรรคง์าน
ใหม่ ๆ ได ้ 

เชาวน์อารมณ์ เป็นความรู้เท่าทนัท่วงทีในความเปล่ียนแปลงในอารมณ์ของตนและคนอ่ืน สามารถวดัและประเมิน
เป็นช่วงค่าตวัเลขได ้ในความเป็นจริงของชีวติบุคคลจะเป็นสุข ประสบความส าเร็จไดต้อ้งประกอบดว้ย เชาวน์ปัททาและเชาวน์
อารมณ์หรือเรียกวา่มีความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional Intelligence :E.Q.)1 ปัจจุบนัเช่ือวา่คนท่ีมีความฉลาดทางอารมณ์สูงมกั
ประสบความส าเร็จในชีวติ เพราะสามารถจดัการกบัความรู้สึกของตนเองไดดี้ มีทกัษะการแสดงออกทางอารมณ์ไดเ้หมาะสม
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เน่ืองจากไดรั้บการพฒันามาดี มีความเขา้ใจตนเอง มีความพึงพอใจในชีวติ สามารถสร้างสรรคง์านใหม่ๆ ออกมาไดเ้สมอ
สามารถรับรู้เขา้ใจความรู้สึกของคนอ่ืนมีปฏิสมัพนัธ์ท่ีเหมาะสม1 ผลการศึกษาวจิยัพบวา่อารมณ์มีบทบาทและอิทธิพลต่อดา้น
ร่างกาย ความคิด จิตใจ อารมณ์และพฤติกรรมการแสดงออกรวมทั้งความสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืน และความสามารถทางอารมณ์ คือ 
การตระหนกัเขา้ใจตนเองและสามารถควบคุมอารมณ์ได ้ซ่ึงคุณสมบติัทางอารมณ์เหล่าน้ีเป็นตวัก าหนดถึงการความส าเร็จในการ
ด าเนินชีวติและมีความสุขหรือไม่ 2  

หน่วยพฒันาคุณภาพชีวติ  (เดิมช่ือหน่วยจิตวทิยาการศึกษา)  ฝ่ายกิจการนกัศึกษา มหาวทิยาลยัรังสิต ไดเ้ปิด
ด าเนินการใหก้ารปรึกษาแนะแนว แก่นกัศึกษามาตั้งแต่วนัท่ี 16 ธนัวาคม พ.ศ.2542 เป็นตน้มา  ตลอดระยะเวลาท่ีเปิดใหบ้ริการ ผู ้
มารับบริการท่ีเป็นนกัศึกษาส่วนใหท่มีปัทหาทั้งดา้นการเรียน ความเครียด และผูป่้วยบางรายตอ้งส่งต่อเพ่ือรับการรักษาเฉพาะ
ทางจิตเวชเพื่อรักษาอาการทางจิตใจอารมณ์พฤติกรรม ซ่ึงมีสถิติในการรับบริการ คือ ปีการศึกษา 2544  มีสถิตินกัศึกษามาขอรับ
บริการท่ีหน่วยพฒันาคุณภาพชีวิตรวม 56 ราย ส่วนใหท่มีปัทหาทั้งดา้นการเรียนร้อยละ  35.71  รองลงมาคือ ปัทหาความเครียด
ร้อยละ  16.07 และตอ้งส่งต่อเพ่ือรับการรักษาทางจิตร้อยละ 5.35  ปีการศึกษา 2545 พบวา่นกัศึกษาท่ีมาขอรับบริการ 52  รายแยก
เป็นการขอรับบริการในคลินิคใหค้  าปรึกษา 30 ราย และขอรับบริการทางโทรศพัท ์ 22 ราย  พบวา่ผูรั้บบริการส่วนใหท่มีปัทหา
ทั้งดา้นการเรียนร้อยละ 19.23 รองลงมาคือปัทหาความเครียดร้อยละ  17.30 และส่งต่อเพ่ือรับการรักษาทางจิตเวช ร้อยละ 5.35  
และปีการศึกษา 2546  มีผูม้ารับบริการ 7 ราย รับบริการ 9 คร้ัง ซ่ึงเป็นการับบริการในคลินิค 9 คร้ัง และไม่มีผูรั้บบริการทาง
โทรศพัท ์พบปัทหาเร่ืองการเรียน  5 ราย คิดเป็นร้อยละ 55 ปัทหาความเครียดและกงัวล  2 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.22 และ ส่งต่อ
เพื่อรับการรักษาทางจิต 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.11  

คณะผูว้จิยัตระหนกัถึงความส าคทัของความฉลาดทางอารมณ์ และลกัษณะของบณัฑิตท่ีพึงประสงคข์องสถาบนั 
คือ คนเก่ง คนดี และมีความสุขหรือ มีอีคิวดี ปัทหาของนกัศึกษาส่วนใหท่เกิดจากการใชอี้คิวท่ีไม่มีประสิทธิภาพ  คณะผูว้จิยัจึง
สนใจศึกษาเก่ียวกบั ความฉลาดทางอารมณ์ของนกัศึกษา  มหาวทิยาลยัรังสิต  เพ่ือคน้หาและวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์
เก่ียวขอ้งกบัความฉลาดทางอารมณ์   สาเหตุของความบกพร่องในการปรับตวัเผชิทปัทหา วา่มีปัจจยัดา้นใดท่ีเก่ียวขอ้งบา้ง  
รวมทั้งแสวงหาแนวทางและรูปแบบการพฒันาความฉลาดทางอารมณ์ การพฒันาบุคลิกภาพ ใหมี้ความฉลาดคิด ฉลาดพดู ฉลาด
ท า มีการรับรู้และเขา้ใจอารมณ์ความรู้สึกของตนเองและของผูอ่ื้น  มีการพฒันาตนเองอยา่งสร้างสรรคแ์ละมีความยัง่ยนื  มีความ
รับผิดชอบ มีความพร้อมในการศึกษาเล่าเรียนและการท างาน รวมทั้งสามารถปรับตวัแกไ้ขขอ้ขดัแยง้และเผชิทปัทหาได ้
เสริมสร้างความภาคภูมิใจ พฒันาแรงจูงใจในการศึกษา เล่าเรียน รวมทั้งพฒันาสุขภาพจิตของตนใหส้ามารถปรับตวัเนินชีวติไปสู่
เป้าหมายไดอ้ยา่งมีความสุขและมีประสิทธิภาพสามารถประยกุตค์วามรู้ไปใชใ้นท างานและการด าเนินชีวติในอนาคตได ้ 

วตัถุประสงค์  
1. ศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีเก่ียวขอ้งกบัความฉลาดทางอารมณ์ของนกัศึกษาชั้นปีท่ี 1-4มหาวทิยาลยัรังสิต 
2. ประเมินระดบัความฉลาดทางอารมณ์ของนกัศึกษาแต่ละชั้นปี มหาวทิยาลยัรังสิต 
3. ศึกษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัคดัสรรท่ีเก่ียวขอ้งกบัความฉลาดทางอารมณ์ของ นกัศึกษามหาวทิยาลยัรังสิต 
4.   เปรียบเทียบระดบัความฉลาดทางอารมณ์ในแต่ละองคป์ระกอบของนกัศึกษา มหาวทิยาลยัรังสิต 

ค าถามการวจิยั 

              1. ปัจจยัคดัสรรท่ีเก่ียวขอ้งกบัความฉลาดทางอารมณ์ของนกัศึกษา มหาวทิยาลยัรังสิต มีอะไรบา้ง 
   2. ปัจจยัคดัสรรมีความสมัพนัธ์กบัความฉลาดทางอารมณ์ของนกัศึกษา มหาวทิยาลยัรังสิตอยา่งไร 

              3. ระดบัความฉลาดทางอารมณ์ของนกัศึกษา เป็นอยา่งไร 
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              4. องคป์ระกอบของความฉลาดทางอารมณ์ของนกัศึกษา มหาวทิยาลยัรังสิต มีความสมัพนัธ์กบัระดบัความฉลาดทาง
อารมณ์อยา่งไร 
สมมตฐิานการวจิยั 

              1. นกัศึกษาระดบัชั้นปีท่ีแตกต่างกนัมีความฉลาดทางอารมณ์แตกต่างกนั 
 2. ปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ เพศ ระดบัชั้นปี  เกรดเฉล่ีย กลุ่มคณะ ค่าใชจ่้ายส่วนตวัและรายไดข้องครอบครัวต่อเดือน 
สมัพนัธภาพระหวา่งบิดา-มารดา สมัพนัธภาพของนกัศึกษากบับิดา   สมัพนัธภาพของนกัศึกษากบัมารดา  สมัพนัธภาพของ
นกัศึกษากบัพ่ีนอ้ง สมัพนัธภาพของนกัศึกษากบัเพ่ือนในสถาบนัมีความสมัพนัธ์กบัความฉลาดทางอารมณ์ของนกัศึกษา  
 

กรอบแนวคดิการวจิยั 

 กรอบแนวคิดในการวจิยัคร้ังน้ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัเชาวน์ปัททาและเชาวน์อารมณ์หรือเรียกวา่มี
ความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional Intelligence = E.Q.) และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย ปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่เพศ ระดบัชั้นปี  
เกรดเฉล่ีย กลุ่มคณะ ค่าใชจ่้ายส่วนตวัต่อเดือน รายไดข้องครอบครัวต่อเดือนสมัพนัธภาพของนกัศึกษากบับุคคลรอบขา้ง  เพื่อ
คน้หาและวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์เก่ียวขอ้งกบัความฉลาดทางอารมณ์   สาเหตุของความบกพร่องในการปรับตวัเผชิท
ปัทหา วา่มีปัจจยัดา้นใดท่ีเก่ียวขอ้งบา้ง  รวมทั้งแสวงหาแนวทางและรูปแบบการพฒันาความฉลาดทางอารมณ์ การพฒันา
บุคลิกภาพ ใหมี้ความฉลาดคิด ฉลาดพดู ฉลาดท า มีการรับรู้และเขา้ใจอารมณ์ความรู้สึกของตนเองและของผูอ่ื้น  มีการพฒันา
ตนเองอยา่งสร้างสรรคแ์ละมีความยัง่ยนื  มีความรับผิดชอบ มีความพร้อมในการศึกษาเล่าเรียนและการท างาน รวมทั้งสามารถ
ปรับตวัแกไ้ขขอ้ขดัแยง้และเผชิทปัทหาได ้เสริมสร้างความภาคภูมิใจ พฒันาแรงจูงใจในการศึกษา เล่าเรียน ซ่ึงน ามาเป็นกรอบ
แนวคิดในการวจิยัดงัรูปท่ี 1 

 
รูปที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

 
 

ความฉลาดทางอารมณ์ 
 
 

ปัจจยัคดัสรร 
1. เพศ  
2. ระดบัชั้นปี   
3. เกรดเฉล่ีย  
4. กลุ่มคณะ  
5. ค่าใชจ่้ายส่วนตวัต่อเดือน  
6. รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน  
7. สมัพนัธภาพระหวา่งบิดา มารดา 
8. สมัพนัธภาพของนกัศึกษากบับิดา  
9. สมัพนัธภาพของนกัศึกษากบัมารดา   
10. สมัพนัธภาพของนกัศึกษากบัพ่ีนอ้ง  
11. สมัพนัธภาพของนกัศึกษากบัเพ่ือนในสถาบนั 
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นิยามเชิงปฎบิัตกิาร 
 ปัจจยัคดัสรร  หมายถึง  องคป์ระกอบท่ีมีผลต่อความฉลาดทางอารมณ์ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัชั้นปี  ผลสมัฤทธ์ิทางการ
ศึกษา (GPA) รายไดห้รือค่าใชจ่้ายส่วนตวัของนกัศึกษา การเล้ียงดู  สมัพนัธภาพในครอบครัว  สมัพนัธภาพในกลุ่มเพ่ือน  ฐานะ
เศรษฐกิจ  รายไดข้องครอบครัว และ การขอค าปรึกษาแนะน า 

ความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional  Quotient : E.Q.) หมายถึง  ความสามารถทางอารมณ์  
ท่ีจะช่วยในการพฒันาศกัยภาพตนเองใหก้ารด าเนินชีวติเป็นไปอยา่งสร้างสรรคแ์ละมีความสุข   ซ่ึงมีองคป์ระกอบ  3  ดา้น คือ 
ด้านด ีประกอบดว้ย การควบคุมตนเอง  การเห็นใจผูอ่ื้น  ความรับผิดชอบ ด้านเก่ง   ประกอบดว้ย การมีแรงจูงใจ  การตดัสินใจ
แกปั้ทหา สมัพนัธภาพกบัผูอ่ื้น และด้านสุข ประกอบดว้ย ความพอใจในชีวติ    ความสุขทางจิตใจ  

นักศึกษา   หมายถึง   นกัศึกษาทุกชั้นปีท่ีลงทะเบียนเรียนในภาคการศึกษา 2  ปีการศึกษา  2544  ใน 4 กลุ่มคณะของ
มหาวทิยาลยัรังสิต  ไดแ้ก่  กลุ่มคณะแพทยศาสตร์และวทิยาศาสตร์สุขภาพ   กลุ่มคณะวศิวกรรมศาสตร์และเทคโนโลย ีกลุ่มคณะ
ศิลปะและการออกแบบและกลุ่มคณะมนุษยศาสตร์และสงัคมศาสตร์  
 
วธีิด าเนินการวจิยั เป็นการวจิยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีเก่ียวขอ้งกบัความฉลาดทางอารมณ์
ของนกัศึกษาชั้นปีท่ี 1-4 มหาวทิยาลยัรังสิต  
 สถานทีท่ าการเกบ็ข้อมูล   

1.  กลุ่มทดลองใชเ้คร่ืองมือวจิยั (Try out)   นกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 มหาวทิยาลยัเอกชน จ านวน 100 คน 
2. กลุ่มตวัอยา่งนกัศึกษาชั้นปีท่ี 1-4 มหาวทิยาลยัรังสิต ปีการศึกษา 2544 จ านวน 427 คน 

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นนกัศึกษาชั้นปีท่ี 1-4 ในกลุ่มวชิาคือ  
กลุ่มคณะแพทยศาสตร์และวทิยาศาสตร์สุภาพ  กลุ่มคณะวศิวกรรมศาสตร์และเทคโนโลย ี  
กลุ่มศิลปะและการออกแบบ  และกลุ่มคณะมนุษยศาสตร์และสงัคมศาสตร์  ซ่ึงก าลงัศึกษาในภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2544 
รวม 18 คณะ จ านวน 12,579 คน 

กลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่ง  ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ นกัศึกษาชั้นปีท่ี 1-4 จาก 4 กลุ่มคณะ ไดแ้ก่ กลุ่มคณะแพทยศาสตร์และ
วทิยาศาสตร์สุขภาพ  กลุ่มคณะวิศวกรรมศาสตร์และเทคโนโลยกีลุ่มคณะศิลปะและการออกแบบ และกลุ่มคณะมนุษยศาสตร์
และสงัคมศาสตร์   รวมทั้งหมด 18  คณะ จ านวน 12,579 คน  ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง  โดยใชเ้ทคนิค ของ Yamane (อา้งถึงใน
ประคอง  กรรณสูตร,2538)     

สูตร  n        =         N 

1+ N(e)2 

  N    =   ขนาดของประชากร 
  n     =   ขนาดตวัอยา่งประชากร 
  e      = ความคลาดเคล่ือนเท่าท่ียอมรับได ้
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ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือนท่ีระดบัความมีนยัส าคทั  .05  ไดข้นาดตวัอยา่งท่ีเหมาะสม  จ านวน   390   คน  
และการวจิยัคร้ังน้ีใชก้ลุ่มตวัอยา่งประชากรประมาณ 427  คน   โดยท าการกลุ่มสุ่มตวัอยา่งประชากร ท่ีเป็นนกัศึกษาชั้นปีท่ี 
1-4   โดยใชเ้ทคนิค  Stratified    Sampling  ดงัน้ี 

การสุ่มกลุ่มตวัอย่างประชากร เป็นนกัศึกษาชั้นปีท่ี 1- 4 มหาวทิยาลยัรังสิต มี 4 กลุ่มคณะ มี 45 สาขาวชิา การกลุ่ม
สุ่มตวัอยา่งประชากร ท่ีเป็นนกัศึกษาชั้นปีท่ี 1- 4 ของมหาวทิยาลยัรังสิต ใน 4 กลุ่มคณะ ซ่ึงมี 45 สาขาวชิา โดยใชเ้ทคนิค 
Stratified Sampling ซ่ึงการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งจากคณะต่าง ๆ เก็บไดส้มบูรณ์ และมีนกัศึกษา 5 ชั้นปี โดยคณะ
สถาปัตยกรรมมีชั้นปีท่ี 5 รวมอยูด่ว้ย ประกอบดว้ย ชั้นปีท่ี 1 จ านวน 132   คน   ชั้นปีท่ี 2 จ านวน 105 คน  และชั้นปีท่ี 3  
จ านวน    77 คน    ชั้นปีท่ี 4 จ านวน 90  คน และ ชั้นปีท่ี 5   จ านวน 23  คน  รวม    427 คน 

 ขอบเขตการวจิยั การวจิยัคร้ังน้ีมีขอบเขตการวจิยั 
1. ศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีเก่ียวขอ้งกบัความฉลาดทางอารมณ์ของนกัศึกษาชั้นปีท่ี1-4 มหาวทิยาลยัรังสิต ปีการศึกษา 

2544 โดยศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่ง นกัศึกษาทั้ง 4 ชั้นปีท่ี ใน 4 กลุ่มคณะสาขาวชิา   ของมหาวทิยาลยัรังสิต  

2. ใชแ้บบประเมินระดบัความฉลาดทางอารมณ์  ของกรมสุขภาพจิต  (โดยวดัในกลุ่มอาย ุ18-60 ปี ) ซ่ึงเป็น
เคร่ืองมือท่ีไดม้าตรฐาน  ท่ีทีมนกัวจิยัเร่ืองความฉลาดทางอารมณ์  ของกรมสุขภาพจิต  ท าการศึกษาคน้ควา้ขอ้มูลจากต่างประเทศ
และพฒันาปรับปรุงเคร่ืองมือและก าหนดเกณฑม์าตรฐานในแต่ละองคป์ระกอบของความฉลาดทางอารมณ์  ใหเ้หมาะกบัสภาพ
สงัคมประเพณีวฒันธรรมไทย  และน ามาศึกษาวจิยั ทดลองใชก้บัคนไทยทัว่ประเทศจ านวนกวา่ 1600 คน โดยนกัจิตวทิยาของ
กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข    และไดค้่าความเท่ียงของแบบประเมินระดบัความฉลาดทางอารมณ์   =  0.8   และน า
แบบประเมินระดบัความฉลาดทางอารมณ์  ออกเผยแพร่ในเดือนกนัยายน  พ.ศ.2543  ในงานประชุมวชิาการของกรมสุขภาพจิต  
กระทรวงสาธารณสุข 

3.  ใชแ้บบส ารวจขอ้มูลส่วนบุคคล ของนกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 – 4 มหาวทิยาลยัรังสิต   ซ่ึงประกอบดว้ย 

3.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล เพศ อาย ุระดบัชั้นปี ผลสมัฤทธ์ิทางการศึกษา (GPA) รายไดห้รือค่าใชจ่้ายส่วนตวัของ
นกัศึกษา  

3.2 ขอ้มูลดา้นครอบครัว ซ่ึงประกอบดว้ย การเล้ียงดู สมัพนัธภาพในครอบครัว ฐานะเศรษฐกิจ รายไดข้อง
ครอบครัว  

3.3 ขอ้มูลดา้นสงัคม สมัพนัธภาพกบัเพ่ือนในสถาบนั   การขอค าปรึกษา/แนะน า 

4. ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษา  คือ (4.1) ตวัแปรอิสระ คือ ปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัชั้นปี ผลสมัฤทธ์ิ
ทางการศึกษา (GPA) รายไดห้รือค่าใชจ่้ายส่วนตวัของนกัศึกษา ดว้ยการเล้ียงดู สมัพนัธภาพในครอบครัว ฐานะเศรษฐกิจ รายได้
ของครอบครัว และ (4.2) ตวัแปรตาม คือ ความฉลาดทางอารมณ์   

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยัวเิคราะห์ข้อมูล ใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป โดย 

1.   ค านวณค่าร้อยละ ขอ้มูลส่วนบุคคล หาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรท่ีเก่ียวกบัความฉลาดทางอารมณ์ ของ
กลุ่ม ตวัอยา่ง จ าแนกตามชั้นปีและกลุ่มสาขาวชิาโดยหา สหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั(r) . 

2.  หาค่าเฉล่ีย (x) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของแบบวดัความฉลาดทางอารมณ์ และเปรียบเทียบกบัเกณฑ์
ปกติของแบบวดั 
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3.   เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ ของนกัศึกษาชั้นปีท่ี 1-4 ในแต่ละ
องคป์ระกอบ โดยวธีิวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way Analysis of variance) 

 อุปกรณ์การวจิยั 
1) อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการวจิยั 

1.1 แบบรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลและปัจจยัคดัสรรท่ีเก่ียวขอ้งกบัความฉลาดทาง อารมณ์ 
2) อุปกรณ์การวจิยัท่ีมีอยูแ่ลว้ 

 2.1 แบบวดัความฉลาดทางอารมณ์ ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ส าหรับกลุ่ม18-60 ปี 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 ส่วนดงัน้ี 

 ส่วนที ่1 แบบรวบรวมข้อมูลทัว่ไป ประกอบดว้ยขอ้มูล 3 ดา้นคือ 

1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ ระดบัชั้นปี  ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน(GPA)  และ 
ค่าใชจ่้ายส่วนตวัของนกัศึกษา 

1.2 ขอ้มูลดา้นครอบครัว  ไดแ้ก่  การเล้ียงดู  สมัพนัธภาพในครอบครัว  ฐานะเศรษฐกิจ   
และรายไดข้องครอบครัว 

1.3 ขอ้มูลดา้นสงัคม  ไดแ้ก่ สมัพนัธภาพกบัเพ่ือนในสาบนั  การขอค าปรึกษา/แนะน า 
ส่วนที ่2 แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข   

ทางอารมณ์  ของกรมสุขภาพจิตศึกษาคน้ควา้ขอ้มูลจากต่างประเทศและปรับปรุงเคร่ืงอมือและก านดเกณฑม์าตรฐานในแต่ละ
องคป์ระกอบของความฉลาดทางอารมณ์ใหเ้หมาะสมกบัสวัคมเป็นแบบวดัท่ีใชใ้นกลุ่มอาย ุ18 –60 ปี ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือมาตรฐาน
ท่ีทีมนกัวจิยัเร่ืองความฉลาดและประเพณีวฒันธรรมไทย แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ ประกอบดว้ย 3 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นดี 
ดา้นเก่งและดา้นความสุข มีทั้งหมด 52 ขอ้ ในแต่ละดา้นยงัแบ่งเป็นดา้นยอ่ยดงัน้ี 

 ด้านด ี  ประกอบดว้ย 3 ดา้นยอ่ยมี 18 ขอ้ ไดแ้ก่ การควบคุมตนเอง   ตั้งแต่ขอ้ 1 ถึงขอ้ 6 เห็นใจผูอ่ื้น   
 ตั้งแต่ขอ้ 7 ถึงขอ้ 12 รับผิดชอบ ตั้งแต่ขอ้ 13 ถึงขอ้ 18 

ด้านเก่ง ประกอบดว้ย 3 ดา้นยอ่ย มี 18 ไดแ้ก่ มีแรงจูงใจ ตั้งแตข่อ้ 19 ถึงขอ้ 24 ตดัสินใจและแกปั้ทหา ตั้งแต่ขอ้ 
25 ถึงขอ้ 30 สมัพนัธภาพตั้งแต่ขอ้ 31 ถึงขอ้ 36 

ด้านความสุข ประกอบดว้ย 3 ดา้นยอ่ยมี 16 ขอ้ ไดแ้ก่ภูมิใจตนเอง ตั้งแต่ขอ้ 37 ถึงขอ้ 40 พอใจชีวติตั้ง 
 ตั้งแต่ขอ้ 41 ถึงขอ้ 46สุขสงบทางใจตั้งแต่ขอ้ 47 ถึงขอ้ 52 

วธีิการใชแ้บบประเมินความฉลาดทางอารมณ์โดยใหเ้ลือกตอบจากขอ้ความท่ีระบุถึงอารมณ์และความรู้สึกท่ีแสดงออก  
โดยใหเ้ลือกตอบเพียงค าตอบเดียวของแต่ละความจากค าตอบไม่จริง  จริงบางคร้ัง  ค่อนขา้งจริง  จริงมาก  

เกณฑ์การให้คะแนน แบ่งการใหค้ะแนนเป็น 2 กลุ่มดงัต่อไปน้ี 

กลุ่มท่ี 1 ไดแ้ก่ขอ้ 1,4,6,7,10,12,14,15,17,20,22,23,25,28,31,32,34,36,38,39,41,43,44,46,48,49,50 

 แต่ละขอ้ใหค้ะแนน คือ ตอบไม่จริงให ้1 คะแนนตอบจริงบางคร้ังให ้2 คะแนน ตอบค่อนขา้งจริงให3้ คะแนน
 และตอบจริงมากให ้4 คะแนน 
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  กลุ่มที ่2 ไดแ้ก่ขอ้ท่ี 2.3.5.8.9.11.13.16.18.19.21.23.26.27.29.30.33.35.40.45.47.51.52 

แต่ละขอ้ใหค้ะแนน คือ ตอบไม่จริงให ้4 คะแนน ตอบจริงบางคร้ังให3้ คะแนน ตอบค่อนขา้งจริงให ้ 2 คะแนน และตอบ
จริงมาก ให1้ คะแนน 

 การรวมคะแนน ด้านด ีหมายถึง ความสามารถในการควบคุมอารมณ์และความตอ้งการของตนเอง  รู้จกัเห็นใจผูอ่ื้น
และความรับผิดชอบต่อส่วนรวมโดยรวมคะแนนทุกดา้นตั้งแตข่อ้1 ถึงขอ้ 18ด้านเก่ง หมายถึง ความสามารถในการรู้จกัตนเอง มี
แรงจูงใจ สามารถตดัสินใจแกปั้ยหาและแสดงออกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพรวมทั้งมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น โดยรวมคะแนนทุก
ดา้นตั้งแตข่อ้ 19 ถึง ขอ้ 36 ด้านความสุข หมายถึง ความสามารถด าเนินชีวติอยา่งมีความสุข โดยรวมคะแนนทุกดา้นตั้งแตข่อ้ 37 
ถึง ขอ้ 52 หลงัจากนั้นจึงแปลผลความฉลาดทางอารมณ์แบ่งเป็นช่วงคะแนนปกติและคะแนนเฉล่ียแต่ละดา้นยอ่ยดงัน้ี 

ช่วงคะแนนปกต ิ                       คะแนนเฉลีย่ 

 1. ด้านด ี

  1.1 ควบคุมตนเอง   13-18     15.54 

 1.2 เห็นใจผูอ่ื้น  16-21     18.27 

  1.3 รับผดิชอบ  17-23     19.86 

 2. ด้านเก่ง 

  2.1 มีแรงจูงใจ  15-21     18.22 

  2.2 ตดัสินใจและแกปั้ทหา 14-20     17.22 

  2.3 สมัพนัธภาพ  15-20     17.62 

 3. ด้านความสุข 

3.1 ภูมิใจตนเอง  9-14     11.65 
3.2 พอใจชีวติ  16-22     19.18 
3.3 สุขสงบทางใจ 15-22     18.51 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวดัความฉลาดทางอารมณ์ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี  โดยใชเ้คร่ืองมือของกรม
สุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุขไดน้ ามาทดลองใชก้บัคนไทยทัว่ประเทศประมาณ 1,600 คน ไดค้า่ความเท่ียง (Reliability) 
เท่ากบั .80 และไดน้ าแบบประเมินระดบัความฉลาดทางอารมณ์ออกมาเผยแพร่ในเดือนกนัยายน 2543 ในงานประชุมวชิาการของ
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดน้ าแบบประเมินความฉลาดไปทดลองใชก้บันกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 
จ านวน 100 คน คณะวศิวกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีปทุม ไดค้่าความเท่ียงของแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์เท่ากบั .88 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัน าเสนอโครงการวจิยัน้ีต่อคณบดีคณะกลุ่มวชิา 4 กลุ่มคณะ  เพ่ือ ขออนุทาตด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
นกัศึกษาชั้นปีท่ี 1-5  ตั้งแต่ เดือนพฤศจิกายน  2544  ถึง  เดือนกมุภาพนัธ์  2545  โดยใชแ้บบสอบถามท่ีเป็นเคร่ืองมือวจิยัให้
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นกัศึกษาตอบและเก็บรวบรวมกลบัคืนไดท้ั้งหมด  429  คน  ไดแ้บบสอบถามท่ีครบถว้นสมบูรณ์ จ านวน 427 คน คิดเป็นร้อยละ 
99.53 

การวเิคราะห์ข้อมูล การวเิคราะห์ขอ้มูลจากการวจิยั ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลทัว่ไปวเิคราะห์โดยใชส้ถิติบรรยาย  ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานหาค่าเฉล่ีย (X) และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D) ของแบบวดัความฉลาดทางอารมณ์และเปรียบเทียบกบัเกณฑม์าตรฐาน 

2. หาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรเก่ียวกบัความฉลาดทางอารมณ์ของนกัศึกษาชั้นปีท่ี 1-4 จ าแนกตามชั้นปีและ
กลุ่มสาขาวชิาโดยใชส้หสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั (r) 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ของนกัศึกษาชั้นปีท่ี 1-4ในแต่ละ
องคป์ระกอบโดยวธีิวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One –way Analysis of variance) 

 
ผลการวจิยั 

1. ข้อมูลด้านบุคคล 

   1.1 ด้านข้อมูลส่วนบุคคล พบวา่ นกัศึกษามหาวทิยาลยัรังสิต ส่วนใหท่เป็นเพศหทิงคิดเป็นร้อยละ 53.9 และนอ้ย
ท่ีสุดเป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 46.1 เป็นนกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 30.9 รองลงมาเป็นนกัศึกษาชั้นปีท่ี 2 ร้อยละ 
24.6 และนอ้ยท่ีสุดเป็นนกัศึกษาชั้นปีท่ี 5 คิดเป็นร้อยละ 5.4  นกัศึกษาส่วนใหท่ช่วงอาย ุ20-24 ปี คิดเป็นร้อยละ77.3 รองลงมา
อายนุอ้ยกวา่ 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 19 และนอ้ยท่ีสุดคืออาย ุ30 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 0.2   เกรดเฉล่ียระหวา่ง 2.00-3.00  มีมาก
ท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 75.9 รองลงมา3.01-4.00 คิดเป็นร้อยละ 19.2 และเกรดเฉล่ียระหวา่ง1.00-2.00 มีนอ้ยท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 4.9 
ค่าใชจ่้ายส่วนตวัต่อเดือนของนกัศึกษาส่วนใหท่มากกวา่เดือนละ  4,000 บาท มีมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 41.5 รองลงมา เดือนละ
3,001-4,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 33.5 และนอ้ยท่ีสุดเดือนละต ่ากวา่ 2,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 2.6 ส่วนความเพียงพอของ
ค่าใชจ่้ายพบวา่  

  1.2 ข้อมูลด้านครอบครัวของนกัศึกษา พบวา่ ส่วนใหท่นกัศึกษามีค่าใชจ่้ายเพียงพอคิดเป็นร้อยละ 67.9 รองลงมาไม่
พอใชจ่้ายคิดเป็นร้อยละ 25.1 และมีเหลือเก็บออมคิดเป็นร้อยละ 4.2  รายไดข้องครอบครัวนกัศึกษาต่อเดือนพบวา่ส่วนใหท่อยู่
ระหวา่ง 20,000-40,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 38.4 รองลงมารายไดต้  ่ากวา่20,000บาท คิดเป็นร้อยละ 33.3 และนอ้ยท่ีสุดรายได้
มากกวา่60,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 12.6  สมัพนัธภาพระหวา่งบิดา มารดา ส่วนใหท่แบบรักอบอุ่น-ผกูพนั คิดเป็นร้อยละ 58.5 
รองลงมาแบบใกลชิ้ด คิดเป็นร้อยละ 18.7 และนอ้ยท่ีสุดเป็นแบบอ่ืนๆ(อยูก่บัพอ่หรือแม่คนเดียว อาศยัอยูต่ามล าพงั) คิดเป็นร้อย
ละ 5.6 สมัพนัธภาพกบับิดาเป็นแบบรักอบอุ่น-ผกูพนัมีมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 49.6 รองลงมาแบบธรรมดาและใกลชิ้ดคิดเป็น
ร้อยละ 19.4 และ19.2 ตามล าดบั และนอ้ยท่ีสุดเป็นแบบอ่ืนๆ (อยูก่บัพอ่หรือแม่คนเดียว อาศยัอยูต่ามล าพงั) คิดเป็นร้อยละ 4.0  
ลกัษณะการเล้ียงดูของบิดามารดาหรือผูป้กครองพบวา่ ส่วนใหท่นกัศึกษามหาวทิยาลยัรังสิตไดรั้บการเล้ียงดูแบบผสมผสาน
ระหวา่งตามใจและควบคุมมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ37.5  รองลงมาคือผสมผสานระหวา่งตามใจ ประชาธิปไตยและควบคุมคิดเป็น
ร้อยละ 31.9 และนอ้ยท่ีสุดแบบผสมผสานระหวา่งประชาธิปไตยกบัควบคุม คิดเป็นร้อยละ 0.2  

1.3 ข้อมูลด้านสังคมของนกัศึกษา พบวา่นกัศึกษามหาวทิยาลยัรังสิตมีสมัพนัธภาพกบัเพ่ือนในสถาบนัแบบใกลชิ้ดมาก
ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 46.4 รองลงมาแบบรักอบอุ่น-ผกูพนั คิดเป็นร้อยละ 27.9 และนอ้ยท่ีสุดแบบห่างเหิน คิดเป็นร้อยละ 1.9 
ระดบัความฉลาดทางอารมณ์ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่นกัศึกษา  มหาวทิยาลยัรังสิตมีระดบัความฉลาดทางอารมณ์โดยรวมอยูใ่น
เกณฑป์กติโดยมีค่าคะแนนเฉล่ีย 156.71 ส่วนรายดา้นความฉลาดทางอารมณ์ดา้นดี ความฉลาดทางอารมณ์ดา้นเก่ง และความ
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ฉลาดทางอารมณ์ดา้นสุข อยูใ่นเกณฑป์กติ   เม่ือพิจารณารายดา้นยอ่ยของแต่ละดา้นของความฉลาดทางอารมณ์ดา้นดี ดา้นเก่ง 
และดา้นสุข พบวา่  ส่วนใหท่อยูใ่นเกณฑป์กติ ยกเวน้ รายดา้นยอ่ยของความฉลาดดา้นอารมณ์ดา้นดีในการควบคุมตนเอง 
นกัศึกษามีระดบัความฉลาดดา้นอารมณ์สูงกวา่เกณฑป์กติมีค่าคะแนนเฉล่ีย 18.24 

2. ระดบัความฉลาดทางอารมณ์   พบวา่นกัศึกษามหาวทิยาลยัรังสิต มีความฉลาดทางอารมณ์ภาพรวมอยูใ่นเกณฑป์กติ 
(X = 156.71) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่นกัศึกษามีความฉลาดทางอารมณ์ดา้นดี ดา้นเก่ง และดา้นสุข อยูใ่นเกณฑป์กติ (X = 
55.94, X = 52.49 และ X = 48.28 ตามล าดบั)   เม่ือแยกพิจารณาเป็นรายดา้นยอ่ย พบวา่นกัศึกษามีความฉลาดทางอารมณ์ดา้น
ควบคุมตนเองสูงกวา่เกณฑป์กติ (X = 18.24)   ส่วนดา้นยอ่ยอ่ืน ๆ อยูใ่นเกณฑป์กติ 

3. ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรรกบัความฉลาดทางอารมณ์ ไดข้อ้คน้พบดงัน้ี 
  3.1 เพศของกลุ่มตวัอย่างคือนกัศึกษามหาวทิยาลยัรังสิตทั้งเพศชายและเพศหทิงมีความฉลาดทางอารมณ์ไม่แตกต่าง

กนั 
  3.2 ระดบัช้ันปี พบวา่นกัศึกษาท่ีเป็นกัศึกษาชั้นปีแตกต่างกนัมีความฉลาดทางอารมณ์แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคทัทาง

สถิติท่ีระดบั.05 เม่ือเปรียบเทียบความฉลาดทางอารมณ์ของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งระดบัชั้นปีท่ี พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีก าลงัศึกษาอยู่
ชั้นปีท่ี 1 และชั้นปีท่ี 3 มีความฉลาดทางอารมณ์สูงกวา่นกัศึกษาชั้นปีท่ี 2 และ 5 อยา่งมีนยัส าคทัทางสถิตท่ีระดบั.05 

    3.4 เกรดเฉลีย่ พบวา่นกัศึกษาท่ีมีเกรดเฉล่ียแตกต่างกนัมีความฉลาดทางอารมณ์ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคทัทาง
สถิติ 

    3.5 ค่าใช้จ่ายส่วนตวัต่อเดือน พบวา่ นกัศึกษาท่ีมีค่าใชจ่้ายส่วนตวัแตกต่างกนั มีความฉลาดทางอารมณ์แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคทัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางอารมณ์ของนกัศึกษาท่ีมีค่าใชจ่้ายส่วนตวัต่อ
เดือนระหวา่ง 2, 001-3,000 บาทพบวา่ มีความฉลาดทางอารมณ์สูงกวา่นกัศึกษาท่ีมีค่าใชจ่้ายส่วนตวัต่อเดือนต ่ากวา่ 2,000 บาท
และมากวา่ 4,000 บาท 

    3.6 รายได้ของครอบครัวต่อเดือน พบวา่นกัศึกษาท่ีมีรายไดค้รอบครัวต่อเดือนแตกต่างกนั มีความฉลาดทางอารมณ์
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคทัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางอารมณ์ของนกัศึกษาท่ีมีรายไดข้อง
ครอบครัวต่อเดือนต ่ากวา่ 20, 000 บาทพบวา่  
มีความฉลาดทางอารมณ์สูงกวา่นกัศึกษาท่ีมีรายไดต้่อเดือนระหวา่ง 40,001-60,000 บาท และมากกวา่ 60,000 บาท 

   3.7 สัมพนัธภาพระหว่างบิดา มารดา พบวา่นกัศึกษาท่ีมีสมัพนัธภาพระหวา่งบิดา-มารดาแตกต่างกนั มีความฉลาด
ทางอารมณ์แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคทัทางสถิติท่ีระดบั.05 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางอารมณ์ของนกัศึกษาท่ีมี
สมัพนัธภาพระหวา่งบิดา-มารดาพบวา่ นกัศึกษาท่ีมีสมัพนัธภาพระหวา่งบิดา-มารดาแบบรักอบอุ่น-ผกูพนัมีความฉลาดทาง
อารมณ์สูงกวา่นกัศึกษาท่ีมีสมัพนัธภาพระหวา่งบิดา-มารดาแบบธรรมดา และแบบห่างเหิน  

    3.8 สัมพนัธภาพกบับิดา พบวา่นกัศึกษาท่ีมีสมัพนัธภาพกบับิดท่ีแตกต่างกนัมีความฉลาดทางอารมณ์แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคทัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางอารมณ์ของนกัศึกษาท่ีมีสมัพนัธภาพกบับิดา
แบบรักอบอุ่น-ผกูพนัพบวา่ มีความฉลาดทางอารมณ์สูงกวา่นกัศึกษาท่ีมีสมัพนัธภาพกบับิดาแบบธรรมดาและแบบห่างเหิน และ
ไดข้อ้คน้พบท่ีน่าสนใจวา่ คะแนนเฉล่ีนความฉลาดทางอารมณ์ของนกัศึกษาท่ีมีสมัพนัธภาพแบบอ่ืนๆ มีความฉลาดทางอารมณ์
สูงกวา่นกัศึกษาท่ีมีสมัพนัธภาพกบับิดาแบบใกลชิ้ดแบบธรรมดาและแบบห่างเหิน 
     3.9 สัมพนัธภาพกบัมารดา พบวา่นกัศึกษาท่ีมีสมัพนัธภาพกบัมารดาแตกต่างกนั มีความฉลาดทางอารมณ์แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคทัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางอารมณ์ของนกัศึกษาท่ีมีสมัพนัธภาพกบั
มารดาแบบรักอบอุ่น-ผกูพนั พบวา่ มีความฉลาดทางอารมณ์สูงกวา่นกัศึกษามีสมัพนัธภาพแบบใกลชิ้ด แบบธรรมดา และแบบ
ห่างเหิน 
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    3.10 สัมพนัธภาพกบัพีน้่อง พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสมัพนัธภาพกบัพ่ีนอ้งแตกต่างกนั มีความฉลาดทางอารมณ์
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคทัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางอารมณ์ของนกัศึกษาท่ีมี
สมัพนัธภาพกบัพ่ีนอ้งแบบรักอบอุ่น-ผกูพนัพบวา่    มีความฉลาดทางอารมณ์สูงกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสมัพนัธภาพกบัพ่ีนอ้งแบบ
ใกลชิ้ด และแบบธรรมดา 
    3.11 สัมพนัธภาพกบัเพ่ือนในสถาบัน พบวา่นกัศึกษาท่ีมีสมัพนัธภาพกบัเพ่ือนในสถาบนัท่ีแตกต่างกนั มีความฉลาด
ทางอารมณ์แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคทัทางสถิติท่ีระดบั.05 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางอารมณ์ของนกัศึกษาท่ีมี
สมัพนัธภาพกบัเพ่ือนในสถาบนัแบบรักอบอุ่น-ผกูพนั และแบบใกลชิ้ดมีความฉลาดทางอารมณ์สูงกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
สมัพนัธภาพแบบธรรมดา  และแบบห่างเหิน นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสมัพนัธภาพกบัเพ่ือนนสถาบนัแบบธรรมดา มีคะแนน
เฉล่ียความฉลาดทางอารมณ์สูงกวา่นกัศึกษาท่ีมีสมัพนัธภาพกบัเพ่ือนในสถาบนัแบบห่างเหิน 
อภิปรายผล จากผลการวจิยัคร้ังน้ี สามารถอภิปรายผลการวจิยัไดด้งัน้ี  

1. ระดบัความฉลาดทางอารมณ์  จากผลการวจิยัพบวา่ นกัศึกษามหาวทิยาลยัรังสิตมีระดบัความฉลาดทางอารมณ์อยู่
ในระดบัปกติทั้งดา้นเก่ง ดา้นดีและดา้นสุข แต่มีความฉลาดทางอารมณ์ดา้นดี  รายยอ่ยดา้นการควบคุมตนเองสูงกวา่ปกติ  อธิบาย
ไดว้า่นกัศึกษามหาวทิยาลยัรังสิต มีระดบัความฉลาดทางอารมณ์อยูใ่นระดบัปกติ  สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของกลัยา  นาค
เพช็ร  และวรรณเพท็  อินทร์แกว้3 ไดศึ้กษาความฉลาดทางอารมณ์ของนกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต  วทิยาลยั
พยาบาลสภากาชาดไทย โดยศึกษาในนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1-3 ปีการศึกษา 2544 จ านวน 309 คน  ผลการวจิยัพบวา่ คะแนน
ความฉลาดทางอารมณ์ของนกัศึกษาโดยรวม  และรายดา้นมีค่าเฉล่ียอยูใ่นเกฑป์กติตามมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต  และ
คะแนนเฉล่ียดา้นดี  ดา้นเก่งและดา้นสุขมีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคทัทางสถิติท่ีระดบั .01  ส่วนผลการวจิยัคร้ังน้ียงัพบวา่
นกัศึกษา มหาวทิยาลยัรังสิตมีความฉลาดทางอารมณ์ทั้ง 3 ดา้น คือ ดา้นดี ดา้นเก่ง และดา้นสุขอยูร่ะดบัปกติ ยกเว้น ด้านดี พบวา่
รายยอ่ย ดา้นควบคุมตนเอง นกัศึกษามีความฉลาดทางอารมณ์สูงกวา่เกณฑป์กติ อธิบายไดด้งัน้ี ประเดน็แรก การเรียนใน
ระดบัอุดมศึกษามีสงัคมท่ีแตกต่างจากระดบัมธัยมศึกษา ท าใหน้กัศึกษาตอ้งปรับตวักบัสภาพแวดลอ้มทางการศึกษาทั้งในระบบ
การเรียนเป็นรายวชิา และเรียนบางวนัในหน่ึงสปัดาห์ แตกต่างจากการเรียนท่ีผา่นมาตอ้งเรียนทุกคาบตลอดหน่ึงสปัดาห์ การคิด
และการตดัสินใจในการเรียนส่วนใหท่ข้ึนอยูก่บัครูผูส้อนและระบบการเรียน ในขณะท่ีระดบัอุดมศึกษา นกัศึกษาตอ้งจดัการ
ชีวติการเรียน ส่วนตวัใหล้งตวัจึงเป็นการฝึกใหน้กัศึกษาสามารถควบคุมตนเองได ้ สอดคลอ้งกบัลกัษณะของผูเ้รียนท่ีเป็นวยั
ผูใ้หท่ตอนตน้ท่ีตอ้งจดัการกบัชีวติไดดี้ข้ึน  ซ่ึงความฉลาดทางอารมณ์ดา้นดีน้ีเป็นคุณลกัษณะท่ีพึงประสงคข์องบณัฑิตในระดบั
สถาบนัและระดบัอุดมศึกษา 4 ประเดน็ท่ีสอง การท่ีศึกษาในมหาวทิยาลยัเอกชน นกัศึกษาตอ้งรับผดิชอบค่าใชจ่้ายในการศึกษา
เล่าเรียน ส่วนตวัท่ีสูงกวา่มหาวทิยาลยัของรัฐ เป็นปัจจยัเสริมใหน้กัศึกษามีความพยายาม และควบคุมตนเองเพ่ือใหส้ าเร็จ
การศึกษาตามก าหนดของหลกัสูตร  และประเดน็ท่ีสามคือ การจดัการเรียนการสอนท่ีเนน้ผูเ้รียนเป็นส าคทั นกัศึกษาตอ้งศึกษา
คน้ควา้ดว้ยตนเองมากข้ึน เพ่ือน าความรู้มาแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัเพ่ือน นกัศึกษาจึงไดมี้ส่วนในการพฒันาการมีวนิยัในการ
ควบคุมตนเองได ้

 2. ปัจจยัคดัสรรมีความสัมพนัธ์กบัความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษา ปัจจยัคดัสรรท่ีเก่ียวขอ้งกบัความฉลาดทาง
อารมณ์ ไดแ้ก่ ระดบัชั้นปี กลุ่มคณะ ค่าใชจ่้ายส่วนตวัต่อเดือน สมัพนัธภาพระหวา่งบิดาและมารดา สมัพนัธภาพกบับิดา 
สมัพนัธภาพกบัมารดา สมัพนัธภาพกบัพ่ีนอ้ง สมัพนัธภาพกบัเพ่ือนในสถาบนั สามารถอธิบายได ้ดงัน้ี 
 ระดบัช้ันปี  ผลการศึกษาพบวา่ นกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 และนกัศึกษาชั้นปีท่ี 3 มีความฉลาดทางอารมณ์สูงกวา่นกัศึกษาชั้นปี
ท่ี  2  และ 5  อยา่งมีนยัส าคทัทางสถิติท่ีระดบั .05 อธิบายไดว้า่ นกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 ปรับตวัใหม่กบัสภาพการเรียนท่ีแตกต่างจาก
ระดบัมธัยมศึกษา และมีเพ่ือนกลุ่มใหม่ท่ีมาจากหลากหลายสถาบนั มีอุปนิสยัแตกต่างกนั การเขา้มาเรียนร่วมกนัท าใหน้กัศึกษา
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ต่างปรับตวัเขา้หากนั ตอ้งเรียนรู้การอยูร่่วมกนั จึงท าใหน้กัศึกษาตอ้งพยายามปรับตวัเขา้ใจตนเองและผูอ่ื้นใชท้กัษะทางสงัคมใน
การติดต่อส่ือสาร การจดัการความขดัแยง้ ความร่วมมือร่วมใจ การท างานเป็นทีม5 ในขณะท่ีนกัศึกษาชั้นปีท่ี 3 ส่ิงเหล่าน้ีเป็นการ
สร้างความฉลาดทางอารมณ์ใหก้บันกัศึกษาได ้ ปี 2  สามารถปรับตวัไดก้บัสภาพแวดลอ้มทางการศึกษา แสดงความเป็นตวัตน
ของนกัศึกษามากข้ึน และคุน้ชินกบัระบบการศึกษา กบัเพ่ือนและสภาพแวดลอ้มไม่ตอ้งปรับตวัเขา้กบัผูอ่ื้นมากนกั อาจเป็นไปได้
วา่ ความฉลาดทางอารมณ์จึงไม่ไดพ้ฒันามากข้ึนนกั ส่วนนกัศึกษาชั้นปีท่ี 5 เป็นชั้นปีสุดทา้ยใกลส้ าเร็จการศึกษาและมุ่งใน
ความส าเร็จในการศึกษา การหาอาชีพจึงใหค้วามส าคทักบัอาชีพ มากกวา่การมีสมัพนัธ์กบัเพ่ือนในกลุ่ม การพฒันาความฉลาด
ทางอารมณ์จึงเป็นไดใ้นระดบัหน่ึง จากผลการศึกษาคร้ังน้ี แสดงใหเ้ห็นอยา่งชดัเจนวา่ ระดบัชั้นปีมีผลต่อความฉลาดทางอารมณ์
ของนกัศึกษาซ่ึงปัจจยัส่วนใหท่จากระบบการเรียน และสภาพแวดลอ้มในกลุ่มเพ่ือนดว้ย 

 กลุ่มคณะ  กลุ่มวชิา คณะวทิยาศาสตร์สุขภาพ : คณะพยาบาลศาสตร์   นกัศึกษามีระดบัความฉลาดทางอารมณ์สูงกวา่
กลุ่มคณะอ่ืนๆ  อธิบายไดว้า่ คุณลกัษณะเชิงวชิาชีพ ส่งเสริมใหน้กัศึกษาพยาบาลมีวฒิุภาวะทางอารมณ์ท่ีดี ใหบ้ริการผูรั้บบริการ
ดว้ยความรัก ความเมตตา อดทนต่อารมณ์ท่ีแตกต่างกนัในภาวะการเจบ็ป่วย พยาบาลตอ้งมีความอดทน ความมัน่คงทางอารมณ์ 
การแกปั้ทหาเฉพาะหนา้ การปรับตวั มนุษยสมัพนัธ์ 3 อีกทั้งการจดัการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์มีทั้งภาคทฤษฎี และ
ภาคปฏิบติัท่ีฝึกปฏิบติักบัผูป่้วยบนหอผูป่้วย เป็นการช่วยฝึกทกัษะการเขา้ใจผูอ่ื้น  ในขณะท่ีกลุ่มคณะอ่ืนๆทางดา้น มนุษยศาสตร์
และสงัคมศาสตร์: บริหารธุรกิจ วศิวกรรมศาสตร์และเทคโนโลย:ีวศิวกรรมศาสตร์  และศิลปะและการออกแบบ : สถาปัตยกรรม
ศาสตร์ แต่ละกลุ่มคณะก็มีลกัษณะเฉพาะ 
 สัมพนัธภาพกบัครอบครัว มีความสมัพนัธ์กบัความฉลาดทางอารมณ์ ไดแ้ก่ สมัพนัธภาพกบับิดา-มารดา หรือ
สมัพนัธภาพกบับิดา หรือมารดา สมัพนัธภาพกบัพ่ีนอ้ง พบวา่ สมัพนัธภาพแบบรักอบอุ่น-ผกูพนั มีผลต่อมีความฉลาดทาง
อารมณ์ อธิบายไดว้า่ ความรัก ความอบอุ่น ความผกูพนัในครอบครัวเป็นพ้ืนฐานส าคทัของความฉลาดทางอารมณ์ท่ีปลูกฝังมา
ตั้งแต่ 2-3 ขวบ จวบจนเติบโตข้ึนไดห้ล่อหลอมความฉลาดทางอารมณ์อยา่งต่อเน่ือง ในขณะท่ีความฉลาดทางสติปัททาไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัความฉลาดทางอารมณอยา่บงมีนยัส าคทัทางสถิต บ่งช้ีวา่การพฒันาดา้นสติปัททา  ขณะท่ีสติปัททาไดม้าจาก
ส่ิงแวดลอ้ม การเรียนรู้จากสงัคมภายนอก   แต่ความฉลาดทางอารมณ์สามารถเสริมสร้างดว้ยความรัก ความเขา้ใจ ความผกูพนัใน
ครอบครัวเป็น 
 สัมพนัธภาพกบัเพ่ือนในสถาบัน จากผลการศึกษาพบวา่ นกัศึกษาท่ีมีสมัพนัธภาพกบัเพ่ือนในสถาบนัท่ีแตกต่างกนั มี
ความฉลาดทางอารมณ์แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคทัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางอารมณ์ของ
นกัศึกษาท่ีมีสมัพนัธภาพกบัเพ่ือนในสถาบนัแบบรักอบอุ่น-ผกูพนั และแบบใกลชิ้ดมีความฉลาดทางอารมณ์สูงกวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีสมัพนัธภาพแบบธรรมดา  และแบบห่างเหิน นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสมัพนัธภาพกบัเพ่ือนนสถาบนัแบบธรรมดา มี
คะแนนเฉล่ียความฉลาดทางอารมณ์สูงกวา่นกัศึกษาท่ีมีสมัพนัธภาพกบัเพ่ือนในสถาบนัแบบห่างเหิน อธิบายไดว้า่ ความรัก 
ผกูพนัใกลชิ้ดของนกัศึกษาในวยัเดียวกนัซ่ึงเป็นช่วงวยัผูใ้หท่ตอนตน้ เพ่ือนจะมีความส าคทัอยา่งยิง่ต่อการพฒันาเอกลกัษณ์ส่วน
ตน(Identity)  การเรียนในระดบัอุดมศึกษาส่วนใหท่นกัศึกษาจะร่วมกนัเรียนรู้ และในปัจจุบนัเนน้ผูเ้รียนเป้นส าคทั นกัศึกษาตอ้ง
ศึกษาคน้ควา้ท างานกลุ่ม ปรึกษาหารือนร่วมกนั แสดงความเห็น โตแ้ยง้  การจดัการความโตแ้ยง้ การส่ือสารในกลุ่ม ท าให้
นกัศึกษาไดพ้ฒันาทกัษะทางสงัคม ตอ้งเรียนรู้อยูด่ว้ยกนักบักลุ่มไดอ้ยา่งดี4 ความรักความอบอุ่นเป็นเสมือนสายใยท่ีผกูพนัให้
นกัศึกษาไดพ้ฒันาตนเองเท่ากบัเป็นการเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ได ้ซ่ึงแตกต่างจากนกัศึกษาท่ีมีสมัพนัธภาพแบบห่าง
เหิน จะบัน่ทอนการเขา้ใจทั้งตนเองและผูอ่ื้น  ความฉลาดทางอารมณ์จึงเกิ ดข้ึนไดล้ดลง  
 ปัจจยัคดัสรรท่ีไม่มีผลต่อความฉลาดทางอารมณ์ ไดแ้ก่  เพศ อาย ุและเกรดเฉล่ียไม่มีผลต่อความฉลาดทางอารมณ์  
 เพศ ไม่มีผลต่อความฉลาดทางอารมณ์ อธิบายไดว้า่ นกัศึกษาทั้งเพศชายและหทิงในมหาวทิยาลยัมีการเรียนในชั้นเรียน
เดียวกนั ท ากิจกรรมในสถาบนัการศึกษาร่วมกนัในชมรมต่างๆ มีการติดต่อส่ือสาร แสดงความคิดเห็น  เรียนรู้ซ่ึงกนัและกนัท าให้
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นกัศึกษาตอ้งปรับตวัใหเ้ขา้กบัสภาพแวดลอ้มทางการเรียน จึงท าใหน้กัศึกษาตอ้งรู้จกั เขา้ใจตนเอง และเขา้ใจผูอ่ื้นโดยไม่มีเขต
ขั้นทางเพศ รู้จกัแยกแยะ คิดวเิคราะห์จดัการควบคุม ปรับตวัใหเ้ขา้กบัส่ิงแวดลอ้ม มีสติก ากบัการกระท า ดงันั้น เพศจึงไม่มีผลต่อ
ความฉลาดทางอารมณ์ของนกัศึกษา  ซ่ึงผลการวจิยัคร้ังน้ีแตกต่างจากการศึกษาความสามารถดา้นเชาวน์อารมณ์ของนกัศึกษา
ระดบัปริททาตรีของวรีะวฒัน์ ปันตานามยั  และอุษา สุทธิสาคร1 พบวา่ นกัศึกษาปริททาตรีเพศหทิงมีความสามารถดา้นความ
เอ้ืออาทร วฒิุภาวะทางดา้นอารมณ์ และการควบคุมอารมณ์ของตนเองสูงกวา่เพศชาย   
 อายุ ไม่มีผลต่อความฉลาดทางอารมณ์ของนกัศึกษา สามารถอธิบายไดว้า่ นกัศึกษาท่ีศึกษาในระดบัอุดมศึกษาในระดบั
ปริททาตรีมีอายใุกลเ้คียงกนัในช่วง20-24 ปี เป็นวยัผูใ้หท่ตอนตน้  ท่ีก าลงัแสวงหาความรู้  และลกัษณะเฉพาะของตนเองจึงมี
ลกัษณะท่ีไม่แตกต่างกนัทั้งดา้นความคิด  ทศันคติ 
 เกรดเฉลีย่  ไม่มีผลต่อความฉลาดทางอารมณ์ อธิบายไดว้า่ เกรดเฉล่ียของนกัศึกษาส่วนใหท่อยูใ่นช่วง 2.00-3.00   คิด
เป็นร้อยละ 75.9   ถือวา่ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนอยูใ่นระดบัปานกลาง   ซ่ึงระดบัความฉลาดทางอารมณ์อยูใ่นระดบัปกติจึงมี
ความเป็นไปไดท่ี้เกรดเฉล่ียไม่สมัพนัธ์กบัความฉลาดทางอารมณ์  และอีกประเดน็หน่ึงเกรดเฉล่ียถือวา่เป็นความสามารถทาง
สติปัททา   ส่วนความฉลาดทางอารมณ์ เป็นความสามารถภายในของบุคคลในการสร้างแรงจูงใจในตนเอง ควบคุมตนเอง รู้จกั
ตนเองในดา้นความรู้สึกและการแสดงออก รวมทั้งความสามารถดา้นสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล ท่ีสามารถเขา้ใจผูอ่ื้น ท างานร่วมกนั
ไดอ้ยา่งราบร่ืน7-10ซ่ึงถือวา่ความส าเร็จของบุคคลในดา้นต่างๆนั้น เป็นผลมาจากความฉลาดทางอารมณ์ถึง 80 % ส่วนอีก  20 %
เป็นผลมาจากความฉลาดทางเชาวน์ปัททา6   จึงเป็นไปไดว้า่ความฉลาดทางอารมณ์ไม่สมัพนัธ์กบัเกรดเฉล่ีย  ซ่ึงผลการศึกษาคร้ัง
น้ีมีทั้งท่ีสอดคลอ้งกบังานวจิยัการศึกษาความฉลาดทางอารมณ์ของนกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต วทิยาลยัพยาบาล
สภากาชาดไทย พบวา่ นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1-3 ไม่มีความสมัพนัธ์ของผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนกบัคะแนนความฉลาดทาง
อารมณ์3 และไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ AbiSamra12(2000) ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความฉลาดทางอารมรณ์และ
ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนของนกัเรียนระดบั 11 โดยศึกษาในนกัเรียนชายและหทิงจ านวน 500 คนโรงเรียนมอนโกเมอรี รัฐอะลา
บามา สหรัฐอเมริกาพบวา่ ความฉลาดทางอารมณ์มีความสมัพนัธ์กบัผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน   
 

กติตกิรรมประกาศ การวจิยัคร้ังน้ีส าเร็ไดด้ว้ยความอนุเคราะห์จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ท่ีสนบัสนุนบุคลากรใหท้ าวจิยั และ
ขอขอบคุณ แพทยห์ทิงประไพพรรณ  ศุภจตัุรัส  ประธานกรรมการหน่วยจิตวทิยาการศึกษา อนุมติัใหด้ าเนินการศึกษาเก่ียวกบั
เร่ือง EQ และขอขอบคุณท่านท่ีปรึกษาจากกรมสุขภาพจิต คุณ วไิล เสรรีสิทธิพิทกัษ ์อาจารยน์งนุช ปุณยกนก ท่ีปรึกษาดา้นสถิติ
วจิยั และ อาจารยศิ์ริ ปานแดง ท่ีปรึกษาดา้นการประมวลผล สถิติ  และนกัศึกษาทุกท่านท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งและใหข้อ้มูลดว้ย
ความเตม็ใจ  
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บทน า 

 นกักายภาพบ าบดัเป็นบคุลากรทางการแพทย์ท่ีมีบทบาทในการดแูล ให้การรักษา ฟืน้ฟู และการ

ออกก าลงักายและดแูลตนเองแก่ผู้ ป่วยเอดส์ตัง้แตร่ะยะไม่แสดงอาการ(Asymptomatic HIV patients) และ
ระยะแสดงอาการ(AIDS patient) ซึ่งจะมีการติดเชือ้โรคฉวยโอกาส(Opportunistic Infectious) ร่วมกับ
อาการลุกลามไปอวยัวะและระบบตา่ง ๆ ในร่างกายให้ท างานบกพร่องไป หรือจ ากดัระบบการท างานของ
ร่างกาย เชน่ ความผิดปกติของสมอง-ไขสนัหลงั ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลาย ความผิดปกติ
ของระบบหวัใจและปอด ดงันัน้เปา้หมายการรักษาทางกายภาพบ าบดัโดยทัว่ไป คือ การส่งเสริมให้ผู้ ป่วย
สามารถท ากิจวตัรตา่ง ๆ ได้ดีขึน้ ป้องกนัความพิการท่ีอาจเกิดขึน้รักษาอาการท่ีพบตามระบบต่าง ๆ และ
ฟืน้ฟูสภาพความบกพร่องตา่ง ๆ ในแนวทางมาตรฐานการรักษาทางกายภาพบ าบดั    ร่วมกบับคุลากรสห
สาขาทางการแพทย์ด้วยเช่นกัน ซึ่งแนวทางการรักษาทางกายภาพบ าบดัท่ีมกัพบในผู้ ป่วยเอดส์ คือ การ
รักษาอาการเจ็บปวด การคงสภาพการท างานหรือฟืน้ฟูความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนือ้ การ
ส่งเสริมให้ผู้ ป่วยสามารถดูแลท ากิจวตัรประจ าวันได้ด้วยตวัเอง การให้ความรู้ทัง้แก่ผู้ ป่วยและญาติ ซึ่ง
หมายรวมถึงการปอ้งกนัการตดิเชือ้และการแพร่กระจายเชือ้ ด้วย บคุลากรทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องตอ่การ
ให้การรักษาผู้ ป่วยเอดส์ ย่อมมีความเส่ียงต่อการติดเชือ้และโรคจากผู้ ป่วยได้ เน่ืองจากต้องสมัผสัใกล้ชิด
กับผู้ ป่วยตลอดเวลาและบางครัง้อาจจะไม่ทราบว่าผู้ ป่วยคนใดมีเชือ้โรคติดต่อ เน่ืองจากผู้ ป่วยยังอยู่ใน
ภาวะแอบแฝง (window period)   

 ดังนัน้นักกายภาพบ าบัดจะต้องมีความรู้ความเข้าใจ(knowledge) เก่ียวกับโรคเอดส์ ทัง้การ
วินิจฉัย(diagnosis) การติดต่อ(transmission) การด าเนินของโรค(pathological) การรักษา(treatment)  และ
การศึกษาค้นคว้าข้อมูลเพิ่มทัง้การฝึกปฏิบตัิและศึกษาทางทฤษฎีตา่ง ๆ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตอ่การให้
การรักษาฟืน้ฟูผู้ ป่วยกลุ่มนีแ้ละมีทกัษะการบ าบดัรักษาผู้ ป่วยกลุ่มดงักล่าวทัง้ด้านเทคนิคการรักษา การ
วางแผนการรักษา การสอนญาต/ิผู้ ป่วยในการดแูลตนเองภายหลงัจ าหน่ายจากสถาบนัฯ ซึ่งมีความเฉพาะ
ในผู้ ป่วยแต่ละราย  และต้องมีการติดตามผลการรักษาเป็นระยะอย่างต่อเน่ืองเพ่ือปรับเปล่ียนโปรแกรม
การรักษาทางกายภาพบ าบดัให้เหมาะสม เน่ืองโรคเอดส์เป็นโรคท่ีมีการรบกวนระบบภมูิคุ้มกนัของร่างกาย



อาการและอาการแสดงตอ่ความเจ็บป่วยของผู้ติดเชือ้/ผู้ ป่วยโรคเอดส์ อาจเปล่ียนแปลงได้อย่างรวดเร็วทัง้
เชิงบวกและเชิงลบ การรักษาทางกายภาพบ าบดัจึงต้องมีการปรับเปล่ียนโปรแกรมและเปา้หมายการรักษา
แต่ละระยะอย่างเหมาะสม อีกทัง้การระมัดระวังป้องกันตนเองต่อการติดเชือ้ขณะให้การรักษาผู้ ป่วย 
ตลอดจนการปอ้งกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (nosocomial infection) หรือการแพร่กระจายเชือ้ของเชือ้ก่อ
โรคไปสูต่นเองและผู้ รับบริการคนอ่ืนโดยเฉพาะอยา่งยิ่งผู้ ป่วยติดเชือ้เอชไอวี   

ผู้ วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาแนวทางการรักษาทางกายภาพบ าบัดในผู้ ป่วยเอดส์นี ้โดย
น าเสนอการศึกษาเป็น 2 ส่วน คือ ในส่วนแรกได้วางแผนในการเรียบเรียงข้อมูล ประมวลผลข้อมูล 

ตลอดจนการสังเคราะห์ โดยการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ซึ่งมีผู้ท าการศึกษา ค้นคว้า และ
วิจยั ได้แก่ ข้อมูลเอกสารอ้างอิง รายงานการวิจยั เอกสารทางราชการ บทความวิชาการ บทความเก่ียวกับ
ภาวะโรคเอดส์ แนวทางการให้การรักษา ลกัษณะความเจ็บป่วยของผู้ ป่วย การรักษาด้านกายภาพบ าบดัใน
ผู้ ป่วยตดิเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์ ซึ่งได้น าเสนอไปในวารสารฉบบัก่อนหน้านีแ้ล้วนัน้ และในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้
น าเสนอการรักษาทางกายภาพบ าบดัในผู้ติดเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์จากประสบการณ์การปฏิบตัิงานจริง 
(Field Survey) ของผู้ วิจัยตลอดระยะเวลา 15 ปี ในการปฏิบัติงานในหน้าท่ีนักกายภาพบ าบัดท่ีให้การ
รักษาฟื้นฟูผู้ ป่วยเอดส์ / ผู้ติดเชือ้เอชไอวี ท่ีมารับบริการ ณ สถาบนับ าราศนราดรู  และน าข้อมูลท่ีได้มา

ประมวลและวิเคราะห์   เพ่ือสร้างแนวทางหรือ วิธีการปฏิบตัิ (work  instruction)  ท่ีชดัเจนให้เป็นแนวทาง
เดียวกันแก่นกักายภาพบ าบดัเพ่ือให้การดูแลผู้ ป่วยเอดส์ได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสม  โดยให้ผู้ ป่วย
สามารถช่วยเหลือตนเองและประกอบกิจวตัรประจ าวนัท่ีบ้านได้เอง  พร้อมทัง้ญาติสามารถปฏิบตัิดูแล
ผู้ ป่วยได้อย่างถูกต้องและปลอดภัยเพ่ือเป็นแนวทางแก่นักกายภาพบ าบดัและบุคลากรทางการแพทย์ท่ี
เก่ียวข้องในการรักษาผู้ ป่วยกลุ่มนีอ้ย่างครอบคลมุทัง้ร่างกาย  จิตใจ  สงัคม  ให้ครอบครัวและญาติมีส่วน
ร่วมในการดแูลในผู้ตดิเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์  

 

กรณีศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครัง้นี  ้คือ ผู้ ติดเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์ ท่ีเป็นผู้ ป่วยใน(in-patient 
department) ของสถาบนับ าราศนราดรูและแพทย์ได้สง่ปรึกษาการรักษาทางกายภาพบ าบดัระหว่าง เดือน
กรกฎาคม – ตุลาคม 2554 และมีปัญหาทับซ้อนทางกายภาพบ าบดัหลายระบบ ได้แก่ ระบบกล้ามเนือ้
(Musculoskeletal) ระบบประสาทและการสั่งการ(Neurologic/neuromuscular)  ระบบหัวใจและหลอด
เลือด(Cardiopulmonary system และ/หรือ ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น โรคติดเชือ้ฉวยโอกาส โรคเรือ้รัง  
ภาวะความเจ็บป่วยทางอายรุกรรม เป็นต้น จ านวน 4 ราย    โดยบนัทึกข้อมลูการรักษาตามหลกั S-O-A-P 
คือ การซกัประวตัิและข้อมลูการรักษาของผู้ ป่วย(Subjective Examination) การตรวจประเมินโดยเทคนิค
วิธีการทางกายภาพบ าบัด (Objective  Examination) การวิเคราะห์ปัญหา(Assessment) การวางแผน



การรักษา(Plan of Treatment) และผลการรักษาในแต่ครัง้ท่ีผู้ ป่วยมารับการรักษาทางกายภาพบ าบัด  
ได้ผลการศกึษา ดงันี ้  

กรณีศึกษาที่  1 ผู้ ป่ วยหญิ งไทยคู่อายุ  44  ปี ได้ รับการวินิ จฉัยว่าเป็น  HIV+ with CMV 
gastroduodenitis  ผู้ ป่วยได้รับการรักษาโดยการรับประทานยาต้านไวรัส  HIV  อย่างต่อเน่ืองประมาณ  10  
ปี   ผู้ ป่วยมีอาการปวดท้องมากตลอดเวลา  รับประทานอาหารได้น้อย มีภาวะ electrolyze imbalance   
ร่างกายอ่อนเพลีย ส่วนมากผู้ ป่วยจะนอนพกัโดยไม่มีกิจกรรมใดๆเป็นระยะเวลานานกว่า  1  เดือน  ท าให้
ประสิทธิภาพของกล้ามเนือ้หายใจลดลง  เกิดการสะสมของของเหลวและเสมหะ เส่ียงต่อการติดเชือ้ฉวย
โอกาสในระบบทางเดินหายใจ  และระบบอ่ืนๆ  ผู้ ป่วยต้องพยายามหายใจเพิ่มขึน้กว่าปกติ จึงท าให้มี
อาการหอบเหน่ือยมากยิ่งขึน้  หายใจสัน้ตืน้  ประสิทธิภาพของกล้ามเนือ้หายใจลดลง  แพทย์ให้การรักษา
โดยการให้ยาต้านไวรัสและรักษาอาการของโรคติดเชือ้ฉวยโอกาสตามอาการ(Supportive treatment)  และ
ส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัดด้วยเร่ือง   ฟื้นฟูการเคล่ือนไหว และ กายภาพบ าบัดทรวงอก  เม่ืออาการ
เจ็บป่วยและพยาธิสภาพของผู้ ป่วยเร่ิมคงท่ี 

 จากการตรวจประเมินทางกายภาพบ าบดั พบปัญหา คือ Minimal chest expansion, 
Respiratory muscle weakness และ Poor ADL function นกักายภาพบ าบดัได้ก าหนดเปา้หมายการ
รักษา คือ (1)General exercise ตามระดบัความแข็งแรงท่ีผู้ ป่วยสามารถท าได้ เพ่ือ improve muscle 
strength  และ  (2) Active  chest mobilization โดยฝึก diaphragmatic breathing control เพ่ือเพิ่ม 
chest expansion and facilitation diaphragm muscle work และ improve respiratory muscle 
function  โดยก าหนดเปา้หมายระยะยาว คือ ให้ผู้ ป่วยมี good active daily live ในระดบัท่ีชว่ยเหลือ
ตนเองได้ เดนิได้เองโดยไมต้่องใช้เคร่ืองชว่ยพยงุ นกักายภาพบ าบดัได้วางแผนการรักษา คือ (1)General 
exercise as tolerance to improve muscle strength  และ (2)Active  chest mobilization with 
diaphragmatic breathing control for increase chest expansion and facilitation diaphragm muscle 
work  

 จากการรักษาทางกายภาพบ าบดั 2  สปัดาห์แรกพบว่าผู้ ป่วยตอบสนองตอ่การรักษาเป็นอย่างดี   
ผู้ ป่วยสามารถไอได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ขับเสมหะออกได้เอง  อาการหอบเหน่ือยในระหว่างการท า
กายภาพบ าบัดลดลง   หายใจได้ลึกและยาวขึน้  ประสิทธิภาพของกล้ามเนือ้หายใจดีขึน้  อีกทัง้ผู้ ป่วย
สามารถรับประทานอาหารมือ้หลกัได้มากขึน้  ตอบสนองต่อการรักษาทางยาได้ดี    ทัง้นีผู้้ ป่วยรายนีย้งัไม่
พบว่ามีโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือด   อีกทัง้ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีถือเป็นข้อได้เปรียบในการ
รักษา     แต่ภายหลงัจากการรักษาในสปัดาห์ท่ี   10 ผู้ ป่วยเร่ิมมีอาการซึมเศร้า อ่อนเพลียมากขึน้ พบว่า
สภาวะการติดเชือ้เอชไอวีและพยาธิสภาพท่ีผู้ ป่วยเป็นอยู่ยังมีการด าเนินของโรคอยู่และเร่ิมเข้าสู่ระยะ



สดุท้าย(end stage)  จากปริมาณ  CD4 ท่ีลดลงอย่างมาก   จึงเพิ่มความซบัซ้อนและข้อจ ากดัในการรักษา
ฟืน้ฟูทางกายภาพบ าบดัมากขึน้  การรักษาทางกายภาพบ าบดัจึงต้องมีการประเมินอาการของผู้ ป่วยและ
วางแผนการรักษาโดยปรับเปล่ียนเปา้หมายการรักษาระยะสัน้(short term goal)  ไปตามความเหมาะสมกบั
อาการของผู้ ป่วยในแตล่ะวนั เพ่ือเป้าหมายระยะยาว(long term goal) คือ การฟืน้ฟูสภาพร่างกายให้ผู้ ป่วย
สามารถช่วยเหลือตวัเองได้ เดินได้เองและท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง  ซึ่งผู้ ป่วยและญาติมีความ
ตัง้ใจและให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี แต่ในบางวนัผู้ ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย เหน่ือยหอบ ไม่
สามารถท ากายภาพบ าบดัได้สิน้สดุตามแผนการรักษาในวนันัน้ ในสปัดาห์ท่ี 14 ผู้ ป่วยมีจ า้เลือดบริเวณขา

ทัง้  2  ข้างเป็นแนวยาว  โดยเฉพาะบริการข้อเท้าด้านในของขาทัง้  2  ข้าง แพทย์วินิจฉัยว่า Petechiae ซึ่ง
เป็นภาวะเส้นเลือดฝอยแตกโดยไม่ทราบสาเหต ุแพทย์จงึระงบัการรักษาทางกายภาพบ าบดัชัว่คราวเพ่ือให้
การรักษาทางยาเพ่ือเพิ่มปริมาณ CD4 ผู้ ป่วยอีกครัง้ โดยในการรักษาทางกายภาพบ าบดัครัง้สดุท้ายนีน้กั
กายภาพบ าบดัได้แนะน าวิธีการเคล่ือนไหว,  การออกก าลงักายเพ่ือเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้และ
ปอ้งกนัการยดึติดของข้อตอ่  ตลอดจนแนะน าการดแูลช่วยเหลือผู้ ป่วยให้กบัญาติตามสภาพร่างกายผู้ ป่วย  
ซึ่งจากการประเมินความเข้าใจซ า้(re-check) พบว่าทัง้ผู้ ป่วยและญาติเข้าใจวตัถปุระสงค์และวิธีปฏิบตัิได้
เป็นอยา่งด ี

 กรณีศึกษาที่  2 ผู้ ป่วยชายไทยคู่อายุ 50  ปีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น HIV+ with PCP  ผู้ ป่วย
ได้รับการรักษาโดยการรับประทานยาต้านไวรัส  HIV  อย่างต่อเน่ืองเป็นเวลาประมาณ  10  ปี   ผู้ ป่วยมี
อาการหอบเหน่ือย ทานอาหารได้น้อยลง ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้ เช่น การลกุนัง่ การพลิกตะแคงตวั 
เป็นต้น ต้องมีคนช่วยและดูแลตลอดเวลา ก าลังกล้ามเนือ้หายใจลดลง ผู้ ป่วยต้องใช้ก าลังการหายใจ
เพิ่มขึ น้ท าให้เกิดการหอบเหน่ือย  มี ไข้ เป็นบางครัง้  ผู้ ป่วยมีประวัติ เคยติดเชือ้ฉวยโอกาส PCP 
(Pneumocytis carinii pneumonia) เม่ือ 1 ปีก่อน ท าให้ประสิทธิภาพการท างานของปอดลดลง ผู้ ป่วยจะมี
อาการไข้ หนาวสัน่ หายใจหอบ ชีพจรเต้นเร็ว ไอแห้งมีเสมหะเพียงเล็กน้อย   และยงัพบว่าผู้ ป่วยมีการติด
เชือ้ Tuberculosis ไปยัง liver ท าให้ตับท างานบกพร่องไป (liver Dysfunction)   และผู้ ป่วยยังมีภาวะ 
Hydrocephalus ทัง้นีจ้ากการตรวจ CSF พบวา่มีค่าโปรตีนสงูมากกว่าปกติ  สนันิษฐานว่าเกิดจากการติด
เชือ้ไวรัสหรือแบคทีเรียในโพรงสมอง  และความดันในกะโหลกศีรษะสูงท าให้เสียการรับรู้สติ ร่วมกับมี
อาการหอบเหน่ือย  แพทย์จึงให้การรักษาด้วยยาเป็นหลักและส่งปรึกษานักกายภาพบ าบดัในเร่ืองการ
ปอ้งกนัสภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ และการฟืน้ฟรู่างกายตามสภาพ 

 จากการตรวจประเมินทางกายภาพบ าบัด พบปัญหาหลายประการ คือ Impaired airway 
clearance, Poor lung volume (Chest Compliance) , Dyspnea , General weakness, และPoor ADL 
function (supine to side lying with minimal assist) นักกายภาพบ าบัดได้ก าหนดเป้าหมายการรักษา 
คื อ  ( 1 )  Improve ADL function  (2)Increase chest expansion  (3)Improve lung volume  แ ล ะ 



(4)Prevent complication โดยก าหนดเป้าหมายระยะยาว คือ Improve functional activity and quality 
of life ให้ได้มากท่ีสดุ สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัได้ในทา่นัง่ หรือสามารถเดินได้โดยใช้เคร่ืองช่วยพยงุ
และเน้น ให้ญาติได้ฝึกปฏิบตัิ Home Program จนสามารถท าเองได้ นักกายภาพบ าบัดได้วางแผนการ
รักษา คือ (1) Active assisted exercise เพ่ือเพิ่ม muscle strength  (2)เพิ่มประสิทธิภาพการท างานของ
ปอดโดย Chest PT for lung volume at both lower lungs ด้วยวิธี active chest mobilization. และ (3) 
Tilt table exercise เพ่ือ improve blood circulation and prevent complication 

ในการรักษาทางกายภาพบ าบดัในผู้ ป่วยรายนีช้่วงสปัดาห์แรก พบว่าการรักษากายภาพบ าบดัใน
สปัดาห์แรกๆ ผู้ ป่วยมีอาการเหม่อลอยเป็นบางครัง้  และจากการท่ีผู้ ป่วยมีโรคติดเชือ้ฉวยโอกาสแทรกซ้อน
หลายโรคนี ้ท าให้ความสามารถในการท ากิจวตัรต่างๆลดลง    แต่อย่างไรก็ตามผู้ ป่วยตอบสนองต่อการ
รักษาเป็นอยา่งดี สามารถท าตามแผนการรักษาท่ีก าหนดไว้ได้  แตใ่นสปัดาห์ท่ี 2 ผู้ ป่วยมีอาการเหม่อลอย
มากขึน้ การรับรู้ไม่ตอ่เน่ือง มีไข้ต ่าๆ ตลอดเวลา การรักษาทางกายภาพบ าบดัไม่ต่อเน่ือง ขึน้อยู่กบัอาการ
ของผู้ ป่วยในแต่ละวนั  ในสปัดาห์ท่ี 3 สภาพร่างกายของผู้ ป่วยแย่ลง เหม่อลอยมากขึน้ การรับรู้ไม่ค่อยดี 
นกักายภาพบ าบดัจงึเปล่ียนเปา้หมายการรักษา คือ ประคบัประคองสภาพร่างกายไม่ให้แยล่งกว่าเดมิและ
เน้นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนอ่ืน เช่น การป้องกันแผลกดทับ  การป้องกันภาวะปอดลดการท างาน
(Decrease lung function) เน่ืองจากภาวะ poor mobility and absolute bed rest  ในการท ากิจวัตร
ประจ าวนัต่างๆ นัน้ ผู้ ป่วยต้องให้ญาติช่วยเหลือแทบทัง้หมด  แผนการรักษาจึงเน้นเร่ืองการให้ค าแนะน า
ญาติเก่ียวกับการดูแลผู้ ป่วยในชีวิตประจ าวนั การจดัท่าทาง การออกก าลังกาย  การให้ ward program  
โดยสอนญาติและทบทวนความเข้าใจและท่าออกก าลงัต่างๆ ให้ญาติสามารถท าได้เองอย่างถูกต้อง การ
พยากรณ์โรคในผู้ ป่วยรายนีไ้ม่ค่อยดี(poor progression)  แต่นักกายภาพบ าบัดยงัติดตามและให้รักษา
ทางกายภาพบ าบดัอย่างตอ่เน่ืองเป็นระยะ  มีการปรับเปล่ียนแผนการรักษา ให้ค าแนะน าญาติในการดแูล 
ปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้  

กรณีศึกษาที่  3  ผู้ ป่วยชายไทยคู่  อายุ  43  ปี ติดเชือ้  HIV  มากกว่า   10  ปี แต่รับประทานยา

ต้านไวรัสอยา่งตอ่เน่ือง  เข้ารับการรักษาด้วยสาเหต ุรับประทานอาหารได้น้อย  หอบเหน่ือย  ล าตวัและขา

ทั ง้สอง ข้างอ่ อนแรง   แพท ย์วินิ จฉั ย ว่ าผู้ ป่ วย เ ป็ น   hepatitis B , cirrhosis with HIV associated 

myelopathy  แพทย์ให้การรักษาตามอาการจนอาการและพยาธิสภาพคงท่ี   ภายหลงัการรักษาตวัได้ 4 

สปัดาห์ แพทย์จึงส่งปรึกษานกักายภาพบ าบดั เพ่ือฟืน้ฟูการเคล่ือนไหว (Improve Active Daily life) และ 

กายภาพบ าบดัทรวงอก(Chest Physical Therapy) ก่อนการจ าหน่ายกลับ(discharge)  ผู้ ป่วยรายนี ้เป็น

ผู้ ป่วยเอดส์ระยะสดุท้าย มีภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ จากการเส่ือมถอยของระบบภูมิคุ้มกนั อาการของผู้ ป่วยมี

การเปล่ียนแปลงคอ่นข้างรวดเร็ว  



 จากการตรวจประเมินทางกายภาพบ าบดั พบปัญหา คือ Poor  mobility on bed, Weakness of 
respiratory muscle and minimal chest expansion, และ Poor Active Daily Living Function  นกั
กายภาพบ าบดัได้ก าหนดเปา้หมายการรักษา คือ (1) Improve ADL function และ (2) Improve 
respiratory muscle function  โดยก าหนดเปา้หมายระยะยาว คือ improve quality of life ให้ผู้ ป่วย
สามารถปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนัได้เอง เดนิได้ไมต้่องอาศยัเคร่ืองชว่ยพยงุ  นกักายภาพบ าบดัได้วาง
แผนการรักษา คือ (1) ADL training ร่วมกบัการสอนวิธีการชว่ยเหลือผู้ ป่วยให้ผู้ดแูล (ญาต)ิในส่วนท่ีผู้ ป่วย
ไมส่ามารถเคล่ือนไหว หรือช่วยเหลือตวัเหลือได้น้อย (2) exercise therapy โดยเน้นการการเคล่ือนไหวท่ี
ผู้ ป่วยสามารถท าได้ ( Active chest mobilization with diaphragmatic breathing control for increase 
chest expansion and facilitation diaphragm muscle work)  

 ในระหว่างการรักษาทางกายภาพบ าบดั นัน้ ผู้ ป่วยจะมีการอ่อนแรงของกล้ามเนือ้ขาและสะโพก 
ไม่สามารถเดินได้  ล าตวัและขาทัง้  2  ข้างอ่อนแรงจาก  myelopathy ไม่สามารถนั่งทรงตวัได้เอง(poor 
sitting balance)    อีกทัง้มีแผลกดทับขนาดใหญ่บริเวณก้นกบท าให้ผู้ ป่วยไม่สามารถฝึกนัง่ได้นาน  การ
รักษาและวางแผนการรักษาทางกายภาพบ าบดัจึงมีข้อจ ากัด  โดยเฉพาะการฝึกเพ่ือเพิ่มก าลงักล้ามเนือ้
สว่นล าตวั การทรงตวัและการเคล่ือนไหวแกผู่้ ป่วยในท่าตัง้ตรง (Upright position) แตอ่ย่างไรก็ตาม ผู้ ป่วย
มีก าลงัใจท่ีดีและมีความพยายามในการฝึกฝนตวัเองตามท่ีนักกายภาพบ าบดัแนะน า ภายหลงัการรักษา
ทางกายภาพบ าบดัครัง้ท่ี 10 ผู้ ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึน้ เช่น การพลิกตะแคงตวัลกุนัง่ การ
นัง่ออกก าลงัตามโปรแกรมฝึก การฝึกกิจวตัรประจ าวนั เป็นต้น นกักายภาพบ าบดัได้ประเมินสภาพร่างกาย
ผู้ ป่วยและวางแผนการจ าหน่าย(discharge plan) โดยเน้นให้ความรู้ความเข้าใจผู้ ป่วยในเร่ืองบริหาร
ร่างกายเพ่ือเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้สว่นแขนและล าตวัสลบักบัการควบคมุการหายใจเพ่ือลดความ
หอบเหน่ือย  และแนะน าญาติในการดแูลช่วยเหลือผู้ ป่วยท ากิจวตัรประจ าวนั การป้องกนัแผลกดทบัและ
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ การออกก าลงัและเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนล่าง(passive exercise of lower limb)อย่าง
ถูกวิธี  และให้ญาติได้ปฏิบตัิจริงโดยนกักายภาพบ าบดัตรวจสอบความถูกต้องอีกครัง้ ซึ่งจากการสงัเกต
พบวา่ทัง้ผู้ ป่วยและญาตเิข้าใจและปฏิบตัไิด้อยา่งถกูต้อง 

กรณีศึกษาที่  4  ผู้ ป่วยชายไทยโสด  อาย ุ36 ปี มาโรงพยาบาลด้วยเร่ือง รับประทานอาหารไม่ได้ 
อ่อนเพลีย แขนขาทัง้สองข้างอ่อนแรง แพทย์วินิจฉัยว่าผู้ ป่วยติดเชือ้  HIV มี cryptococal meningitis, 
hydrocephalus with TB at Lt. temporal lobe and basal ganglia. และให้การรักษาตามอาการ  แพทย์
สง่ปรึกษากายภาพบ าบดัด้วยเร่ืองฟืน้ฟกูารเคล่ือนไหว  และกายภาพบ าบดัทรวงอก  

 จากการตรวจประเมินทางกายภาพบ าบดั พบปัญหา คือ poor mobility on bed and poor ADL 
function และ  respiratory muscle weakness  นกักายภาพบ าบดัได้ก าหนดเปา้หมายการรักษา คือ 
Improve ADL function และ  Improve respiratory muscle function  โดยก าหนดเปา้หมายระยะยาว คือ 



improve quality of life และ prevent complication  นกักายภาพบ าบดัได้วางแผนการรักษา คือ (1) ADL 
trainingร่วมกบัการสอนวิธีการชว่ยเหลือผู้ ป่วยให้ผู้ดแูล(ญาต)ิในส่วนท่ีผู้ ป่วยไมส่ามารถเคล่ือนไหว หรือ
ชว่ยเหลือตวัเหลือได้ (2) Exerciseโดยเน้นการการเคล่ือนไหวท่ีผู้ ป่วยสามารถท าได้ (Active chest 
mobilization with diaphragmatic breathing control for increase chest expansion and facilitation 
diaphragm muscle work)   

 การรักษาทางกายภาพบ าบัดในช่วงแรกพบว่าผู้ ป่วยสามารถปฏิบัติตามและเรียนรู้วิธีการ
ช่วยเหลือตัวเองได้เป็นอย่างดี  ทัง้นีเ้น่ืองจากผู้ ป่วยตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาท าให้ภาวะความ
เจ็บป่วยดีขึน้ มีอาการคงท่ี สขุภาพโดยรวมดีขึน้  และผู้ ป่วยมีความตัง้ใจในรักษาทางกายภาพบ าบดัอย่าง
ตอ่เน่ือง จงึท าให้ผู้ ป่วยมีอาการดีขึน้และช่วยเหลือตวัเองได้มากขึน้ตามล าดบั  แตภ่ายหลงัจากสปัดาห์ท่ี 4   
ผู้ ป่วยมีอาการทรุดลงจากการดือ้ยา ท าให้สภาวะการติดเชือ้ฉวยโอกาสคือ cryptococal meningitis  และ
มี  TB at Lt. temporal lobe and basal ganglia รุนแรงขึน้  ผู้ ป่วยไม่ตอบสนองต่อยาและการรักษาทาง
การแพทย์   มีอาการเหม่อลอยเป็นพักๆ มีไข้สูงเป็นบางวนั ไม่สามารถรักษาทางกายภาพบ าบดัได้อย่าง
ต่อเน่ือง ผู้ ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึน้  แผนการรักษาทางกายภาพบ าบัดจึงการปรับเปล่ียนเพ่ือให้
เหมาะสมกับพยาธิสภาพของผู้ ป่วยท่ีเปล่ียนแปลงไป   การพยากรณ์โรคในผู้ ป่วยรายนีไ้ม่ค่อยดี(poor 
prognosis) จากภาวการณ์ดือ้ยา และการตดิเชือ้โรคฉวยโอกาสในหลายระบบของร่างกาย การตอบสนอง
ตอ่การรักษาทางการแพทย์ไม่ดีเท่าท่ีควร  ส่งผลให้อาการของผู้ ป่วยทรุดลงตามล าดบั  นกักายภาพบ าบดั
ได้ปรึกษาแพทย์เพ่ือยตุิการรักษาทางกายภาพบ าบดัไว้ชัว่คราว เน่ืองจากอาการผู้ ป่วยไม่คงท่ี ไม่สามารถ
รับการรักษาทางกายภาพบ าบดัได้ต่อเน่ือง นักกายภาพบ าบัดได้ประเมินสภาพร่างกายผู้ ป่วยและวาง
แผนการจ าหน่าย(discharge plan) โดยก าหนดเป้าหมายการรักษา คือ (maintain range of motion and 
delay muscle atrophy) และป้องกันภาวะแทรกซ้อน อ่ืนจากการนอนเป็น เวลานาน (protective 
complication of bed ridden) โดยเน้นการให้ความรู้ความเข้าใจแก่ญาติ และให้ญาติได้ฝึกปฏิบตัิพร้อม
อธิบายข้อห้าม ข้อควรระวังในการกายภาพบ าบัดแก่ผู้ ป่วย ก่อนยุติการรักษาทางกายภาพบ าบัด(Off 
case)  แตอ่ย่างไรก็ตามเน่ืองด้วยผู้ ป่วยรายนีอ้ายยุงัน้อย  อีกทัง้ได้รับการดแูลเป็นอยา่งดีจากญาติ  ดงันัน้
อาจมีโอกาสท่ีผู้ ป่วยจะฟื้นตวัและกลับมารับการรักษาทางกายภาพบ าบดัได้อีก เพ่ือฟื้นฟูสมรรถภาพ
ร่างกายและฝึกกิจวตัรประจ าวนัได้เพิ่มขึน้ 

อภปิรายผลการศึกษา 

 จากกรณีศึกษาข้างต้นนีปั้ญหาทางกายภาพบ าบัดท่ีพบในผู้ ป่วยกลุ่มนี ้คือ การอ่อนแรงของ
กล้ามเนือ้(weakness) ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะนอนนาน (absolute bed rest) ไม่มีการเคล่ือนไหว
ร่างกายหรือเคล่ือนไหวร่างกายได้น้อย(low mobility) กล้ามเนือ้หายใจออ่นแรงจากภาวะแทรกซ้อนของโรค
ติดเชือ้ฉวยโอกาส ประสิทธิภาพการท างานของปอดลดลง (lung dysfunction) ปัญหาเก่ียวกับการ



เคล่ือนไหวร่างกายจากปัญหาทางระบบประสาท (neurologic) และอาจมีปัญหาเก่ียวกับความเจ็บปวด
(pain) ในบางราย จะเห็นวา่เป็นผู้ติดเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์รายหนึ่งๆ นัน้ จะมีปัญหาทบัซ้อนทางกายภาพบ าบดั
ห ล า ย ระ บ บ  ไ ด้ แ ก่  ร ะ บ บ ก ล้ า ม เนื ้อ (Musculoskeletal) ร ะ บ บ ป ระ ส า ท แ ล ะ ก า ร สั่ ง ก า ร
(Neurologic/neuromuscular)  ระบบหัวใจและหลอด เลือด (Cardiopulmonary system และ /ห รือ 
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น โรคติดเชือ้ฉวยโอกาส รอยโรคเดิม ปัญหาแผลกดทับ โดยการด าเนินของโรค
(progression) และการพยากรณ์โรค(prognosis) ในผู้ ป่วยเอดส์จะเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วโดยเฉพาะใน
ด้านเส่ือมถอย นักกายภาพบ าบัดจึงจ าเป็นต้องสังเกตอาการในแต่ละครัง้ท่ีรักษาอย่างละเอียด เพ่ือ
ประเมินอาการและปัญหาทางกายภาพบ าบดัและให้การรักษาอย่างถกูต้องเหมาะสม โดยในบางครัง้ต้อง
เปล่ียนแปลงเป้าหมายการรักษาและแผนการรักษาในวนันัน้ตามสภาพและความพร้อมของผู้ ป่วย สรุป
แนวทาง การก าหนดเปา้หมายในการรักษาทางกายภาพบ าบดัในผู้ตดิเชือ้เอชไอวี / ผู้ ป่วยเอดส์ คือ (1) การ
เพิ่มความแข็งแรงและทนทาน(strength and endurance) ของกล้ามเนือ้ (2)สมรรถภาพร่างกาย(physical 
fitness) และประสิทธิภาพการท างานของปอด (improve lung function) (3) การจัดการปัญหาความ
เจ็บปวด(pain management) เพ่ือผลการรักษาต่อเน่ืองไปยังเป้าหมายระยะยาว(long term goal) คือ 
พัฒนาคุณภาพชีวิต (quality of life) และฟื้นฟูสมรรถภาพและการท างานของร่างกาย (functional 
rehabilitation) โดยรวมให้ผู้ ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองในกิจวตัรประจ าวนั(active daily living) ได้มาก
ท่ีสดุ สามารถอภิปรายแตล่ะประเดน็ได้ ดงันี ้

การเพิ่มความแข็งแรงและทนทาน(strengthening and endurance)ของกล้ามเน้ือ  ส าหรับ
การออกก าลังกายในผู้ ป่วยติดเชือ้เอชไอวีนี  ้นักกายภาพบ าบัดจะต้องประเมินสมรรถภาพร่างกายของ
ผู้ ป่วย อนัหมายรวมถึงระดบัความเจ็บป่วย ภาวการณ์ตดิเชือ้ ยาท่ีผู้ ป่วยได้รับและผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งจะต้องมีส่ือสารกบัผู้ ป่วยถึงวิธีการรักษาและวางแผนการรักษาร่วมกันทัง้กบัตวัผู้ ป่วย
เอง และ/หรือญาตขิองผู้ ป่วย แม้วา่โดยหลกัการแล้วการออกก าลงักายเพ่ือเพิ่มความแข็งแรงจะได้ผลดีเม่ือ
มีการออกก าลังท่ีความหนักระดับปานกลาง(moderate intensity) ด้วยเทคนิคการค่อยๆ เพิ่มแรงต้าน
(progressive resistance exercise) ครัง้ละประมาณ 30-45 นาที สปัดาห์ละ 3-5 ครัง้ ติดต่อกันมากกว่า 
8 สปัดาห์ขึน้ไปนัน้ จะให้ประสิทธิภาพสงูสุดตอ่ก าลงักล้ามเนือ้ของผู้ ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกล้ามเนือ้
มัดใหญ่ ๆ เช่น กล้ามเนือ้ขา กล้ามเนือ้สะโพก    แต่ในทางปฏิบัติจริงนัน้ จะมีปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการรักษาทางกายภาพบ าบัดนี  ้เช่น การด าเนินของโรคติดเชือ้ฉวยโอกาส(opportunistic 
infection) ท่ีผู้ ป่วยยงัต้องได้รับการรักษาทางยาและย่อมได้รับผลข้างเคียงของยา ผู้ ป่วยอาจมีอาการเวียน
ศีรษะ คล่ืนไส้ อ่อนเพลีย ท้องเสีย ท าให้ไม่สามารถฝึกออกก าลงักายได้ตามเป้าหมายอย่างต่อเน่ือง หรือ 
ผู้ ป่วยอาจมีปัญหาด้านจิตใจ มีความซึมเศร้า หมดหวงั ไม่มีก าลงัใจในการมีชีวิตอยู่ต่อไป จึง ไม่ยินยอม
ไม่ให้ความร่วมมือในการฝึกออกก าลงันี ้หรือในบางกรณี ผู้ ป่วยมีความคาดหวงัและมุง่มัน่ตอ่ผลการรักษา
มากเกินกว่าศกัยภาพของตน และพยายามออกก าลงักายมากเกินกว่าท่ีก าหนด แม้ว่าการออกก าลงักายท่ี



นัน้จะช่วยสร้างและเพิ่มมวลกล้ามเนือ้ (lean body mass) โดยเฉพาะในผู้ ติดเชือ้เอชไอวีท่ีมีอาการ
(Symptomatic HIV infection) หรือในผู้ ป่วยเอดส์ท่ีเร่ิมมีภาวะ wasting syndrome ก็ตาม แตภ่ายหลงัการ
ออกก าลงัผู้ ป่วยจะต้องไมเ่กิดการหอบเหน่ือย (dyspnea) ระหวา่งการออกก าลงั และไมท่ าให้เกิดอาการล้า 
(fatigue) ภายหลังการออกก าลัง (O’Brien K.2010 , Nicholas F Taylor.2005) การออกก าลังกายท่ี
ถูกต้องนัน้จะต้องปลอดภัยและมีประสิทธิภาพกล่าวคือ ไม่ควรให้ผู้ ป่วยออกก าลังเกิน RPE(Rate 
Perceived Exertion) ระดบั 4 นัน่คือ จะท าให้ผู้ ป่วยระบบหวัใจและหลอดเลือด(cardiovascular system) 
ท างานมากเกินไป(overload) ผู้ ป่วยจะหอบเหน่ือย(dyspnea) กล้ามเนือ้มีอาการล้า(fatigue) และระบม
(soreness) ได้ หรืออาจมีการอกัเสบ/บาดเจ็บของกล้ามเนือ้ ร่วมซ า้ไปกบัความเจ็บป่วยจากโรคตดิเชือ้ฉวย
โอกาสนัน้ๆ มากยิ่งขึน้ไปอีก ดังนัน้การให้การรักษาด้วยการออกก าลัง (exercise therapy) นัน้ นัก
กายภาพบ าบดัควรให้ผู้ ป่วยเร่ิมออกก าลงัแบบเพิ่มแรงต้านเบาๆ (light resistive exercise) หรือแม้แตก่าร
เร่ิมให้ออกก าลงัแบบช่วย(assisted exercise) ตามสภาพร่างกายของผู้ติดเชือ้/ผู้ ป่วยนัน้ๆ  และตามแตล่ะ
ครัง้การรักษาด้วย  ซึ่งผู้ ป่วยแต่ละรายจะมีโปรแกรมและเป้าหมายการ ฝึกออกก าลังท่ีจ าเพาะ
(individualized exercise program) ตามการประเมินและแผนการรักษาท่ีเหมาะสม ปลอดภัยของนัก
กายภาพบ าบดัร่วมกบัผู้ ป่วย ญาต/ิผู้ดแูล 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการท างานของร่างกาย(functional rehabilitation)  และเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างานของปอด(improve lung function นอกเหนือจากการกายภาพบ าบดัในเชิงรักษา 
ดงักล่าวข้างต้นแล้ว นักกายภาพบ าบดัควรต้องให้ความส าคญัต่อการกายภาพบ าบดัในเชิงส่งเสริมและ
ป้องกันด้วยเช่นกัน ในการก าหนดเป้าหมายระยะยาว(long term goal)ต่อการกายภาพบ าบัดในผู้ ป่วย
เอดส์ คือ ต้องการให้ผู้ ป่วยฟื้นฟูสภาพและสามารถกลับไปปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (active daily life 
activity)ด้วยตนเอง ลดการพึ่งพาผู้ อ่ืน ไม่เป็นภาระต่อครอบครัว (independence in self-care) และมี
คณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้มากท่ีสุด(improve quality of life) กล่าวคือ  เม่ือมีการได้รับเชือ้เอชไอวีเข้าสู่ร่างกาย 
เชือ้จะเร่ิมเข้าท าลายระบบภูมิคุ้มกันในขณะท่ีระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองเพ่ือ
ต่อต้านเชือ้แปลกปลอมนัน้ โดยผู้ ป่วยอาจมีอาการแสดง (sign and symptom) หรือไม่ก็ได้ แต่กระนัน้
ระบบภูมิคุ้ มกันของร่างกายจะค่อยๆ เส่ือมถอยประสิทธิภาพไปเร่ือยๆ เร่ิมมีการติดเชือ้ฉวยโอกาส
(opportunistic infection) จนผู้ ป่วยเข้าสู่ภาวะเอดส์เต็มขัน้(end stage) และเสียชีวิตในท่ีสุด ระยะเวลา
ตัง้แต่เร่ิมติดเชือ้เอชไอวี จนถึงระยะเอดส์เต็มขัน้ในผู้ ป่วยแต่ละรายจะแตกต่างกันไป ขึน้อยู่กับการดูแล
สมรรถภาพร่างกายให้มีความสมบรูณ์มากท่ีสดุ นานท่ีสดุ อนึ่งสมรรถภาพของร่างกายผู้ ป่วยจะสอดคล้อง
กับปริมาณ CD4 ของผู้ ป่วยเสมอ การออกก าลังกายและดูแลสุขภาพให้มีสุขภาวะท่ีดีจะช่วยชะลอ
ระยะเวลาการด าเนินของโรคให้ช้าลง และแม้เม่ือผู้ ป่วยมีปริมาณ CD4 ลดต ่าลง เร่ิมมีการติดเชือ้ฉวย
โอกาสและแสดงอาการ(symptomatic period) ภูมิคุ้มกนับกพร่องมากขึน้ การฟืน้ฟูสมรรถภาพร่างกายท่ี
ถกูต้อง เช่น การออกก าลงักาย การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ มีก าลงัใจท่ีเข้มแข็ง นัน้จะชว่ยให้ผู้ ป่วย



กลับคืนสู่ภาวะท่ีร่างกายแข็งแรงได้เช่นเดิม    นักกายภาพบ าบัดมีบทบาทส าคัญต่อการส่งเสริมและ
ปอ้งกนัในผู้ ป่วยระยะนีเ้ป็นอยา่งมาก ค าแนะน าและโปรแกรมออกก าลงัท่ีเหมาะสมจะเป็นมีประโยชน์ เกิด
ประสิทธิภาพตอ่ผู้ ป่วยเป็นอยา่งมาก 

และในกรณีผู้ ป่วยเอดส์ระยะสุดท้าย(end stage) ผู้ ป่วยมักจะไม่มีการเคล่ือนไหวร่างกาย
(absolute bed rest) หรือ เคล่ือนไหวร่างกายได้น้อย(low mobility) นักกายภาพบ าบดัควรพิจารณาการ
ดูแลในเชิงป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ เช่น แผลกดทับ (bed sore) การฝ่อลีบของกล้ามเนือ้
(muscle atrophy) การหดรัง้ของกล้ามเนือ้และข้อต่อ (muscle tightness and joint stiffness)  ปัญหา
เสมหะคัง่ค้าง กล้ามเนือ้หายใจอ่อนแรง เป็นต้น  ญาติหรือผู้ดแูลจะเป็นบุคคลท่ีมีส่วนส าคญัในการดแูล
ผู้ ป่วยระยะนี ้ดงันัน้ควรเน้นการมีส่วนร่วมของญาติ/ผู้ดแูล ก าหนดโปรแกรมออกก าลงักายแก่ผู้ ป่วย การ
เคล่ือนไหวร่างกายให้ผู้ ป่วย(passive exercise) ตลอดจนการกายภาพบ าบดัเบือ้งต้น (Home Program) 
(Useh.2003) โดยโปรแกรมการดแูลนัน้ จะต้องให้ญาติ/ผู้ดแูลผู้ ป่วยได้ฝึกปฏิบตัิให้สามารถน าไปปฏิบตัิได้
จริงโดยสอดคล้องกับสภาพความเป็นอยู่ของผู้ ป่วยทัง้ขณะรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลและภายหลัง
จ าหน่ายกลับ (discharge)  และควรเน้นให้ญาติ/ผู้ ดูแล เข้าใจเป้าหมายการรักษาทางกายภาพบ าบัด 
ความส าคญัของการปอ้งกนัปัญหาแทรกซ้อนให้สามารถชว่ยเหลือผู้ ป่วยได้อยา่งถกูต้อง  

การจัดการปัญหาความเจ็บปวด (pain management)  ในผู้ ติดเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์นัน้ 
ปัญหาความเจ็บปวดเป็นภาวะท่ีพบได้บอ่ยและมกัจะท าให้ผู้ ป่วยเกิดความเครียด กังวลต่อความปวดนัน้
โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากผู้ ป่วยรู้สึกปวดอยู่ตลอดเวลา และหากยิ่งเป็นผู้ ป่วยมีติดเชือ้เอชไอวี มาเป็นระยะ
เวลานาน ผู้ ป่วยจะรู้สึกทรมานตอ่ภาวะความปวดนัน้มากขึน้ และเป็นอปุสรรคต่อการฟืน้ฟูสภาพร่างกาย 
การฝึกโปรแกรมออกก าลงักายเป็นอยา่งยิ่ง เช่นกนัในกรณีศกึษาจากงานวิจัยนี ้แม้วา่นกักายภาพบ าบดัจะ
ประเมินศักยภาพทางร่างกายของผู้ ป่วยว่าสามารถฝึกเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้และฝึกกิจวัตร
ประจ าวนัตา่งๆ ในการฟืน้ฟูสภาพได้ และผู้ ป่วยให้ความร่วมมือในการฝึกตา่งๆ เป็นอยา่งดี แตใ่นการรักษา
บางครัง้(visit)  ผู้ ป่วยมีอาการปวดก าเริบ จ าเป็นต้องงดการกายภาพบ าบดัในวนันัน้ไป หรือ จ าเป็นต้อง
รักษาภาวะปวดนัน้ๆ ก่อนการฝึกกายภาพบ าบดั ผู้ ป่วยมกัจะอ่อนเพลียและไม่สามารถฝึกกิจกรรมต่างๆ 
ได้อยา่งเตม็ท่ี ซึง่ในผู้ ป่วยรายหนึง่อาจมีภาวะปวดได้มากกวา่ 1 แหง่ ร่วมกบัการตดิเชือ้เอชไอวี     

ในการรักษาอาการปวด(pain) นี ้ นกักายภาพบ าบดัจะต้องมีการประเมินลกัษณะและสาเหตขุอง
ความปวดท่ีเป็นปัญหาของผู้ ป่วย วา่เป็นความปวดชนิดใด กล่าวคือ ความปวดแบบ  Nociceptive pain , 
Neuropathic pain หรือความเจ็บปวดจากการหดเกร็งของกล้ามเนือ้(muscle spasm pain) แตน่กั
กายภาพบ าบดัพงึค านงึด้วยวา่อาการปวดของผู้ติดเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์มกัมีสาเหตจุากผลของการตดิเชือ้ฉวย
โอกาส(opportunistic infection)ท าให้เกิดภาวะอกัเสบ(inflammation)ตอ่การติดเชือ้ใดๆ ผลจากเนือ้งอก
(neoplasma) หรือ ผลข้างเคียงของยา แม้แตอ่าการปวดอ่ืนๆ ท่ีไมเ่ก่ียวข้องกบัภาวะตดิเชือ้เอชไอวี ก็ได้  



ดงันีแ้ล้ว ความปวด(pain) บางชนิดท่ีเกิดกบัผู้ ป่วยนัน้ คงมิอาจรักษาให้หายได้จากการกายภาพบ าบดั
เพียงอยา่งเดียว หรือ ในบางกรณีการรักษาอาการปวดด้วยการกายภาพบ าบดั อาจไม่สามารถรักษาความ
ปวดท่ีเกิดขึน้นัน้ได้   

จดุประสงค์ของการกายภาพบ าบดัเพ่ือรักษาอาการปวด(pain)  ของผู้ติดเชือ้เอชไอวี / ผู้ ป่วยเอดส์ 
นัน้ คือ ท าให้ผู้ ป่วยรู้สึกบรรเทาหรือทเุลาจากอาการปวด แตอ่าการปวดนัน้อาจยงัคงอยู่มิได้หายขาดและ
ผู้ ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุขมากท่ีสุด โดยทรมานจากความปวดนัน้น้อยท่ีสุด   ในการ
รักษาอาการปวดของผู้ ป่วยนัน้ นอกจากท่ีแพทย์จะให้การรักษาทางยา(medical management) แล้ว การ
กายภาพบ าบัดเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาอาการปวดโดยไม่ต้องใช้ยา (non-pharmacological 
treatment) หรือ การผ่านเข้าสู่ร่างกาย(invasive) ผู้ ป่วยไม่ต้องเส่ียงกับผลข้างเคียงจากยาเพิ่มขึน้อีก การ
รักษาอาการปวดในทางกายภาพบ าบดันัน้ สามารถใช้เคร่ืองมือทางกายภาพบ าบดัต่างๆ เช่น การใช้อัล
ตราซาวด์ (ultrasound therapy) การกระตุ้ นลดปวดด้วยไฟฟ้า (transcutaneous nerve stimulation : 
TENS) การรักษาด้วยความร้อนลึกและตืน้(deep and superficial heat therapy) ซึ่งอาจใช้ร่วมกบัเทคนิค
การลดปวด เช่น การดดั ดงึข้อตอ่(joint mobilization)  เทคนิคการผ่อนคลาย(relaxation technique)  การ
คลายเนือ้เย่ือกล้ามเนือ้(myofascial release)  เป็นต้น  

แตท่ัง้นีโ้รคเอดส์ถือเป็นโรคติดตอ่ร้ายแรงทางสารคดัหลัง่ใดๆ ของร่างกาย การรักษาผู้ ป่วยกลุ่มนี  ้
นกักายภาพบ าบดัจะต้องให้ความระมดัระวงัในเร่ืองการปอ้งกนัการติดเชือ้ และแพร่เชือ้ทัง้จากผู้ ป่วยเอดส์
ไปยังผู้ ป่วยปกติท่ีมารับการรักษาทางกายภาพบ าบัดด้วยเช่นกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพิจารณาใช้
เคร่ืองมือท่ีต้องสมัผสัโดยตรงตอ่ผิวหนงัผู้ ป่วย เช่น การกระตุ้นลดปวดด้วยไฟฟ้าท่ีจะกระตุ้นผา่นขัว้กระตุ้น
ท่ีใช้ผ้าเปียกเป็นตวักลางในการน าไฟฟ้า หรือ การประคบร้อนด้วยแผน่ร้อนท่ีต้องใช้ผ้าห่อหุ้มแผ่นร้อนนัน้ๆ 
ก่อนวางสมัผสับนบริเวณท่ีปวด นัน้ จะต้องมีการแยกอปุกรณ์ช่วยเหล่านีจ้ากผู้ ป่วยกายภาพบ าบดัท่ีไม่ติด
เชือ้เอชไอวี อย่างเคร่งครัด อาจท าได้โดยแยกชดุขัว้กระตุ้นไฟฟ้าและอปุกรณ์ท่ีต้องสมัผสัผิวหนงักบัผู้ ป่วย
ติดเชือ้และผู้ ป่วยปกติ หรือ ในกรณีของผ้าหุ้มแผ่นประคบร้อน ไม่ควรน ากลบัมาใช้ซ า้อีกจนกว่าจะผ่าน
กระบวนการฆ่าเชือ้ตามมาตรฐานโรงพยาบาล หรือในบางกรณีนักกายภาพบ าบัดอาจพิจารณาการใช้
เคร่ืองมือรักษาตามความเหมาะสม หรือสามารถใช้เทคนิคการรักษาอ่ืนๆ ทดแทนได้โดยให้ผลการรักษา
เช่นเดียวกัน  สิ่งท่ีนักกายภาพบ าบดัต้องค านึงอีกประการ คือ ควรมีการแยกเตียงและพืน้ท่ีในการรักษา
ระหวา่งผู้ ป่วยตดิเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์ กบัผู้ ป่วยปกติ และห้องให้การรักษาผู้ ป่วยตดิเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์นัน้ ควรเป็น
ห้องท่ีมีการถ่ายเทอากาศค่อนข้างดี ไม่อับ เพ่ือป้องกันการตกค้างหรือสะสมของเชือ้จากโรคติดเชือ้ฉวย
โอกาส เช่น วัณโรค สะเก็ดแผล สารคดัหลั่งจากแผลท่ีอาจตกค้างบนเตียงหรือพืน้ท่ีรักษานัน้  ทัง้นีก้าร
ป้องกันการแพร่เชือ้นัน้ นักกายภาพบ าบัดควรยึดหลัก “การป้องกันการติดเชือ้จากการให้บริการทาง



การแพทย์และสาธารณสขุ  (Universal Precautions :Ups)” อย่างเคร่งครัด เหมาะสมไม่มากหรือน้อยเกิน
ความจ าเป็นโดยไมท่ าให้ผู้ ป่วยติดเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์รู้สกึแปลกแยก 

  สิ่งส าคญัอีกประการหนึง่ในการดแูลรักษาผู้ติดเชือ้เอชไอวี / ผู้ ป่วยเอดส์ ทกุระยะ คือ การ
ให้ความรู้(Education) ทัง้แก่ผู้ ป่วยและญาต/ิผู้ดแูล/ผู้ใกล้ชิดผู้ ป่วย  นกักายภาพบ าบดัจะต้องสามารถสอน
ให้ผู้ ป่วยและผู้ดแูล/ผู้ใกล้ชิดผู้ ป่วยมีความเข้าใจและเห็นความส าคญัของการดแูลรักษาร่างกายให้แข็งแรง
อยา่งสม ่าเสมอ การมีทศันคตติอ่การมีชีวิตอยู ่และหลกัส าคญัในการกายภาพบ าบดัผู้ตดิเชือ้ / ผู้ ป่วยเอดส์
นี ้คือ การมีส่วนร่วม โดยนกักายภาพบ าบดัจะต้องให้ผู้ ป่วย ญาต/ิผู้ดแูล เข้ามามีสว่นร่วมก าหนดเปา้หมาย
การรักษา ทัง้เปา้หมายระยะสัน้(short term goal) และ เปา้หมายระยะยาว(long term goal) โดยนกั
กายภาพบ าบดัต้องสอบถามความต้องการ/ความคาดหวงัตอ่การกายภาพบ าบดัของผู้ ป่วย ญาต/ิผู้ดแูล 
และประเมินศกัยภาพของผู้ ป่วย แล้วจงึอธิบายถึงหลกัการ  แนวทางการรักษา แผนการรักษา ข้อห้าม ข้อ
ควรระวงั ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่การฝึก เพ่ือก าหนดเป็นข้อตกลงร่วม(commitment) ในการรักษา ให้ผู้ ป่วย และ/
หรือญาต ิ ได้เข้าใจและยอมรับ ให้ความร่วมมือในการด าเนินการรักษาร่วมกนั ทัง้นีน้กักายภาพบ าบดั
จะต้องประเมินและให้การดแูลผู้ ป่วยในทกุด้าน คือ การรักษา การฟืน้ฟสูภาพ การสง่เสริมสมรรถภาพ
ร่างกาย และการปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ  โดยในผู้ ป่วยแตล่ะรายจะมีแผนการดแูลรักษาและจดุเน้น
แตกตา่งกนัไปขึน้อยูก่บัระยะความเจ็บป่วยหรือการด าเนินโรค และความเหมาะสม ศกัยภาพของผู้ ป่วย
รายนัน้ๆ นอกจากทกัษะของวิชาชีพท่ีต้องมองให้ครอบคลมุในทกุด้านอย่างเป็นองค์รวมแล้ว นกั
กายภาพบ าบดัจะต้องใช้ทกัษะการส่ือสาร(communication skill) และมีทศันคตเิชิงบวก(positive 
thinking) ในการให้การรักษาผู้ ป่วยกลุม่นีเ้ป็นอยา่งมาก และเน่ืองโรคเอดส์เป็นโรคท่ีมีการรบกวนระบบ
ภมูิคุ้มกนัของร่างกายในระบบตา่ง ๆ อยา่งตอ่เน่ือง ท าให้อาการและอาการแสดงของผู้ตดิเชือ้/ผู้ ป่วยโรค
เอดส์ อาจเปล่ียนแปลงได้อยา่งรวดเร็วทัง้เชิงบวกและเชิงลบ จงึจ าเป็นท่ีนกักายภาพบ าบดัจะต้องมีการ
ตดิตาม ประเมินผลการรักษาเป็นระยะ เพ่ือปรับเปล่ียนโปรแกรมการรักษาให้เหมาะสม 

สรุป 

การรักษาผู้ติดเชือ้/ผู้ ป่วยเอดส์ ให้ได้ประสิทธิภาพสงูสดุนัน้ จ าเป็นจะต้องใช้ความสามารถและ
ทกัษะของบคุลากรทางการแพทย์ในแตล่ะสาขาวิชาชีพร่วมกนั ทัง้ แพทย์ พยาบาล นกัโภชนาการ 
นกัจิตวิทยา และนกักายภาพบ าบดั เน่ืองจากผู้ติดเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์ มิได้เจ็บป่วยจากภาวะของโรค
ทางร่างกาย(physical illness) เทา่นัน้ หากแตเ่ป็นโรคท่ีมีความเก่ียวเน่ืองตอ่ภาวะจิตสงัคม(psycho-
social problem) ของผู้ ป่วยอย่างมาก ซึง่จะสง่ผลกระทบตอ่สภาพร่างกาย การด าเนินของโรคอยา่ง
หลีกเล่ียงมิได้  ประกอบทัง้ผลข้างเคียง(side effect) จากการรักษาด้วยยาต้านไวรัส(antiretroviral 
therapy)  และ/หรือ ยาท่ีใช้ในการรักษาโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส(opportunistic infection)  การบกพร่องของ
ระบบภมูิคุ้มกนัท่ีสง่ผลไปยงัระบบตา่งๆ ของร่างกาย ดงันัน้การรักษาทางยา(medical management) 



เพียงอยา่งเดียวจงึไมค่รอบคลมุภาวะความเจ็บป่วยท่ีซบัซ้อนของผู้ ป่วยได้  และเชน่กนัผลการรักษาทกุ
ด้านจากแตล่ะสาขาวิชาชีพข้างต้นจะสง่ผลกระทบทัง้เชิงบวกหรือ/เชิงลบตอ่การด าเนินของโรคในภาพรวม
ของผู้ ป่วยได้ทัง้สิน้     แม้วา่การรักษาทางกายภาพบ าบดัอาจมิใช่การรักษาหลกั(primary treatment) ของ
ผู้ ป่วยกลุม่นี ้ แตบ่ทบาทของนกักายภาพบ าบดัก็นบัเป็นองค์ประกอบส าคญัหนึง่ในการดแูลรักษาผู้ตดิเชือ้/
ผู้ ป่วยเอดส์ ท่ีจะขาดไปมิได้และควรมีการจดัอบรมหรือกลุม่การเรียนรู้เพ่ือสอนวิธีการดแูลทาง
กายภาพบ าบดัผู้ ป่วยเอดส์ให้แก่ญาต/ิผู้ดแูล ในลกัษณะการฝึกปฏิบตัิการ  ให้มีการเรียนรู้เชิงกลุม่ระหวา่ง
ญาต/ิผู้ดแูล และ นกักายภาพบ าบดัอย่างเป็นองค์รวม ร่วมกบัสาขาวิชาชีพทางการแพทย์อ่ืนๆ   เพ่ือเป็น
หลกัปฏิบตั ิหรือ แนวปฏิบตัิท่ีใช้ในการดแูลรักษาผู้ ป่วยกลุม่นีร่้วมกนั 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการจัดอบรมหรือกลุ่มการเรียนรู้เพ่ือสอนวิธีการดูแลทางกายภาพบ าบดัผู้ ป่วยเอดส์ให้แก่
ญาติ/ผู้ ดูแล ในลักษณะการฝึกปฏิบัติการ  ให้มีการเรียนรู้เชิงกลุ่มร่วมกันระหว่างญาติ/ผู้ ดูแล  และ นัก
กายภาพบ าบดั 

2. ควรศกึษาวิธีการ เทคนิคการรักษาทางกายภาพบ าบดัในผู้ตดิเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์ ในบริบท
ด้านอ่ืน เชน่ ด้านพืน้ท่ี  ด้านระดบัสถานบริการ และบทบาของนกักายภาพบ าบดัในแตล่ะบริบทนัน้ๆ  

3. ควรมีการรวบรวมแนวทางการดแูลรักษาผู้ตดิเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์ อยา่งเป็นองค์รวม ร่วมกบั
สาขาวิชาชีพทางการแพทย์อ่ืนๆ   เพ่ือเป็นหลกัปฏิบตั ิ หรือ แนวปฏิบตัท่ีิใช้ในการดแูลรักษาผู้ ป่วยกลุม่นี ้
ร่วมกนัอยา่งกว้างขวาง 
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บทคัดย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาการปฏิบติังานของบุคลากรสถาบนับ าราศนราดูร 
ตามมิติทั้ง 4 ของ Balanced Scorecard ไดแ้ก่ มิติดา้นประสิทธิผล มิติดา้นคุณภาพการให้บริการ มิติดา้น
ประสิทธิภาพการปฏิบติัราชการและมิติดา้นการพฒันาองคก์ร กลุ่มตวัอยา่งเป็นบุคลากรสถาบนับ าราศ
นราดูร จ านวน 200 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจ ัยสร้างข้ึนประกอบด้วย 
แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคลและผลการปฏิบติังานของบุคลากร โดยผา่นการตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือด้านความเท่ียงตรงโดยผูเ้ช่ียวชาญและค่าความเช่ือมั่นตาม Cronbach’s Alpha ท่ีค่า Alpha 
เท่ากบั 0.9445 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS for Windows หาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่า t-test ค่า F-test และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ดว้ยค่า LSD 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 30-50 ปี ระดับ
การศึกษาปริญญาตรี เป็นพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิค เป็นผูป้ฏิบัติงาน ท่ีมีระยะเวลาการ
ปฏิบติังานในสถาบนับ าราศนราดูร เฉล่ีย 15 ปี สังกดักลุ่มการพยาบาล ค่าเฉล่ียผลการปฏิบติังานใน
ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก 

ผลการวิจยั พบว่าผลการปฏิบติังานของบุคลากรสถาบนับ าราศนราดูรมีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัน้ี ผลการปฏิบติังานในภาพรวม 4 มิติตาม Balanced Scorecard 
แตกต่างกนัระหว่างต าแหน่งทางวิชาชีพ ต าแหน่งงาน ระยะเวลาการปฏิบติังานและ  กลุ่มงานท่ีสังกดั 
ผลการปฏิบติังานในมิติดา้นประสิทธิผล แตกต่างกนัระหว่างระดบัการศึกษาและต าแหน่งงาน ผลการ
ปฏิบติังานในมิติดา้นคุณภาพการให้บริการแตกต่างกนัระหวา่งเพศ ต าแหน่งทางวิชาชีพและกลุ่มงานท่ี
สังกดั ผลการปฏิบติังานในมิติดา้นประสิทธิภาพการปฏิบติัราชการแตกต่างกนัระหว่างอายุ ต  าแหน่ง
ทางวิชาชีพ ระยะเวลาการปฏิบติังานและกลุ่มงานท่ีสังกดั และผลการปฏิบติังานในมิติดา้นการพฒันา
องคก์รแตกต่างกนัระหวา่งต าแหน่งทางวชิาชีพ ต าแหน่งงานและกลุ่มงานท่ีสังกดั 
 



ค าส าคัญ:  Balanced Scorecard, ผลการปฏิบัติงาน 
ABSTRACT  
 The purpose of this research was to study the performance of personnel at Bamrasnaradura 
Infectious Diseases Institute according to the 4 dimensions of the balanced scorecard including 
effectiveness, quality of service, efficiency in civil service, and organization development. The 
sample group consisted of 200 personnel from the Institute.  A questionnaire was used to collect data, 
which was tested for quality in terms of accuracy by experts and the confidence level according to 
Cronbach’s alpha, with an alpha value of 0.9445. Data was analyzed using frequency, percentage, 
mean, standard deviation, t-test, F-test and LSD. 
 The sample group was mostly female, ages 30-50, with Bachelor’s degree level education, 
and the majority was also registered nurses and technical nurses, in operations with an average of 15 
years working at the Institute in the Nursing Group. Performance overall was at a high level. 
 From the research it was found that performance of the personnel at the Institute is different 
with a statistical significance of 0.05.  Performance overall for all 4 dimensions according to the 
balanced scorecard was different according to occupation, position, length of employment and 
division. Performance in terms of efficiency was different according to level of education and 
position. Performance in terms of quality of service was different according to gender, professional 
position and division. Performance in efficiency in civil service implementation was different 
according to age, professional position, length of employment and division. Performance in terms of 
organization development was different according to professional position, position and division. 
 
Keywords:  Balanced Scorecard, Performance 
 
บทน า  

 สืบเน่ืองมาจากความเจริญและพฒันาอย่างรวดเร็วของโลกท าให้เกิดการแข่งขนั องค์กรท่ี
ประสบความส าเร็จจึงจะอยู่รอดได้ การประเมินและตรวจสอบสถานะของตนเองขององค์กรจึงเป็น
ส่ิงจ าเป็น ซ่ึงเคร่ืองมือส าหรับการประเมินผลองค์กรท่ีนิยมใช้กนัอย่างแพร่หลายในปัจจุบนัคือการ
ประเมินองคก์รดว้ย Balanced Scorecard โดยใชห้ลกัการสมดุลของมุมมองดา้นการเงิน ดา้นลูกคา้ ดา้น
กระบวนการภายในและดา้นการเรียนรู้และพฒันา ซ่ึงระบบราชการไทยไดน้ า Balanced Scorecard มา
ประยกุตใ์ชเ้ป็นค ารับรองการปฏิบติัราชการประกอบดว้ย 4  มิติ คือ มิติดา้นประสิทธิผล มิติด้านคุณภาพ
การให้บริการ มิติด้านประสิทธิภาพการปฏิบติัราชการและมิติด้านการพฒันาองค์กร สถาบนับ าราศ   



นราดูรเป็นหน่วยงานราชการท่ีด าเนินงานโดยตอ้งจดัท าค ารับรองการปฏิบติัราชการเช่นเดียวกนัและ
เห็นความส าคญัวา่ผลการปฏิบติังานของบุคลากรยอ่มเป็นส่วนหน่ึงของความส าเร็จขององคก์รดว้ย  
วตัถุประสงค์ในการวจัิย 

 1.  เพื่อศึกษาผลการปฏิบติังานของบุคลากรสถาบนับ าราศนราดูร ตามมิติทั้ง 4 ของ Balanced 
Scorecard ได้แก่ มิติดา้นประสิทธิผล มิติด้านคุณภาพการให้บริการ มิติด้านประสิทธิภาพการปฏิบติั
ราชการและมิติดา้นการพฒันาองคก์ร 

 2.  เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนพฒันาองคก์รให้ครอบคลุมและเหมาะสม 
 

ขอบเขตของการวจัิย 
การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลการปฏิบติังานของบุคลากรสถาบนับ าราศนราดูร เฉพาะ

บุคลากรทางการแพทย ์จ านวน 350 คน ในมิติดา้นประสิทธิผล มิติดา้นคุณภาพการให้บริการ มิติดา้น
ประสิทธิภาพการปฏิบติัราชการ และมิติดา้นการพฒันาองคก์ร จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลซ่ึงประกอบ 
ดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ต าแหน่งทางวิชาชีพ ต าแหน่งงาน ระยะเวลาการปฏิบติังาน และกลุ่มงาน
ท่ีสังกดั   ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลของการวจิยัระหวา่งเดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2554 

 
กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 
                     
 

  
 

 
 

 
 
 

 
สมมติฐานของการวจัิย 

บุคลากรสถาบนับ าราศนราดูรท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลแตกต่างกนั มีผลการปฏิบติังานตาม มิติ
ของ Balanced Scorecard ด้านประสิทธิผล มิติด้านคุณภาพการให้บริการ มิติด้านประสิทธิภาพการ
ปฏิบติัราชการ และมิติดา้นการพฒันาองคก์รแตกต่างกนั 

ตัวแปรต้น   

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ 
อาย ุ

ระดบัการศึกษา 
ต าแหน่งทางวชิาชีพ 

ต าแหน่งงาน 
ระยะเวลาการปฏิบติังาน 

กลุ่มงานท่ีสังกดั 
 

ตัวแปรตาม 

ผลการปฏิบัติงาน 
มิติดา้นประสิทธิผล 

มิติดา้นคุณภาพการใหบ้ริการ 
มิติดา้นประสิทธิภาพการปฏิบติัราชการ 

มิติดา้นการพฒันาองคก์ร 
 

(ส านกังานคณะกรรมการ 
พฒันาระบบราชการ, 2553) 



 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการวจัิย 

1.  เพื่อน าผลการศึกษาเป็นขอ้มูลและแนวทางส าหรับการวางแผนการบริหารจดัการพฒันา
องคก์ร  

2.  เพื่อเป็นขอ้มูลส าหรับการพฒันาบุคลากรของสถาบนับ าราศนราดูร 
 
ทฤษฎแีละแนวความคิดในการวจัิย 

ผูว้ิจยัไดศึ้กษา แนวคิดเก่ียวกบั Balanced Scorecard ขอ้มูลดา้นยุทธศาสตร์และตวัช้ีวดัของ
สถาบันบ าราศนราดูรรวมทั้ งงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับ Balanced Scorecard  เป็นกรอบแนวคิดในการ
ศึกษาวิจยั เร่ือง การประเมินผลการปฏิบติังานตามมิติของ Balanced Scorecard ของบุคลากรสถาบนั
บ าราศนราดูร คร้ังน้ี 
 
วธีิด าเนินการวจัิย 

ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ บุคลากรทางการแพทย ์สถาบนับ าราศนราดูรจ านวน 350 
คน ค านวณขนาดตวัอย่างจากกลุ่มประชากรตามสูตรของ Taro Yamane ท่ีระดับความเช่ือมัน่ 95 %      
ค่าความคลาดเคล่ือน 5 % ไดจ้  านวนตวัอยา่ง 200 ตวัอยา่ง  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็น
แบบสอบถามท่ีผูว้จิยัจดัท าข้ึนและผา่นการตรวจสอบคุณภาพ ความตรงของเน้ือหา ค่าสัมประสิทธ์ิของ
ความสอดคลอ้ง (IOC) มากกวา่ 0.50 และหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม ดว้ย Cronbach’s Alpha 
ได้ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเก่ียวกับผลการปฏิบติังานของบุคลากรสถาบันบ าราศนราดูร 
ภาพรวมอยูท่ี่ 0.9445 และค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามยอ่ยในแต่ละมิติอยูร่ะหวา่ง 0.8350 - 0.9037  

การเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยกลุ่มตวัอย่างเป็นผูต้อบแบบสอบถาม น าขอ้มูลมาวิเคราะห์ด้วย
คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ส าหรับขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ผลการ
ปฏิบติังานของบุคลากรสถาบนับ าราศนราดูรโดยการแจกแจงความถ่ี หาจ านวน ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานดว้ยสถิติ t-test และ F-test เปรียบเทียบค่าเฉล่ียเป็นรายคู่ ใน
กรณีท่ี F-test มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติดว้ยวธีิการของ LSD 
 
สรุปผลการวจัิย 

1.  กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.50 อายุระหวา่ง 30-50  ปี ร้อยละ 54.00 
อายุเฉล่ีย 40.58 ปี อายุน้อยท่ีสุด 22 ปีและอายุมากท่ีสุด 60 ปี จบการศึกษาสูงสุดในระดบัปริญญาตรี 
ร้อยละ 72.00 มากกว่าคร่ึงหน่ึงมีต าแหน่งทางวิชาชีพ เป็นพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิค ร้อยละ 
69.50 ต  าแหน่งงานอยูใ่นกลุ่มของผูป้ฏิบติังาน ร้อยละ 77.50 โดยมีระยะเวลาการปฏิบติังานในสถาบนั



บ าราศนราดูรนอ้ยกวา่ 10 ปี ร้อยละ 41.00  ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในสถาบนับ าราศนราดูรเฉล่ีย 15.14 ปี 
ต ่าสุด 1 ปี และสูงสุด 40 ปี และสังกดัในกลุ่มการพยาบาล ถึงร้อยละ  63.00 และกลุ่มบริการเฉพาะทาง 
ร้อยละ 33.00  

2.  ค่าคะแนนเฉลี่ยของผลการปฏิบัติงานของบุคลากรสถาบันบ าราศนราดูร ภาพรวมใน 4 
มิติ ตาม Balanced Scorecard อยูใ่นระดบัมาก ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.81 เม่ือจ าแนกตามมิติแต่ละดา้น ผลการ
ปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่งของบุคลากรสถาบนับ าราศนราดูรอยู่ในระดบัมาก ในมิติดา้นคุณภาพการ
ให้บริการเป็นอันดับหน่ึง มีค่าเฉล่ีย 4.25 รองลงมาเป็นมิติด้านการพัฒนาองค์กรและมิติด้าน
ประสิทธิภาพการปฏิบติัราชการ มีค่าเฉล่ีย 3.87 และ 3.86 ตามล าดบั ส่วนผลการปฏิบติังานในมิติดา้น
ประสิทธิผล มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลางท่ีค่าคะแนน 3.25 
 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย พบวา่ ผลการปฏิบติังานของบุคลากรสถาบนับ าราศนรา
ดูรมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัน้ี ผลการปฏิบติังานในภาพรวม 4 มิติ
ตาม Balanced Scorecard แตกต่างกันระหว่างต าแหน่งทางวิชาชีพ  ต าแหน่งงาน ระยะเวลาการ
ปฏิบติังานและกลุ่มงานท่ีสังกดั ผลการปฏิบติังานในมิติดา้นประสิทธิผล แตกต่างกนัระหว่างระดบั
การศึกษาและต าแหน่งงาน ผลการปฏิบติังานในมิติดา้นคุณภาพการให้บริการแตกต่างกนัระหวา่งเพศ 
ต าแหน่งทางวิชาชีพและกลุ่มงานท่ีสังกดั ผลการปฏิบติังานในมิติดา้นประสิทธิภาพการปฏิบติัราชการ
แตกต่างกนัระหวา่งอายุ ต  าแหน่งทางวิชาชีพ ระยะเวลาการปฏิบติังานและกลุ่มงานท่ีสังกดั และผลการ
ปฏิบติังานในมิติดา้นการพฒันาองค์กรแตกต่างกนัระหว่างต าแหน่งทางวิชาชีพ ต าแหน่งงานและกลุ่ม
งานท่ีสังกดั ดงัแสดงในตาราง 
ตารางท่ี 1   ความแตกต่างของผลการปฏิบติังานของบุคลากรสถาบนับ าราศนราดูรตามมิติของ 
                  Balanced Scorecard  
 

มิติตาม Balanced Scorecard 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

เพศ อายุ ระดับ 
การ 
ศึกษา 

ต าแหน่ง
ทาง

วชิาชีพ 

ต าแหน่ง
งาน 

ระยะเวลา
การ

ปฏิบัติงาน 

กลุ่ม
งานที่
สังกดั 

- มิติดา้นประสิทธิผล        
- มิติดา้นคุณภาพการใหบ้ริการ        

- มิติดา้นประสิทธิภาพการ
ปฏิบติั ราชการ 

       

- มิติดา้นการพฒันาองคก์ร        

ภาพรวม 4 มิติ        



(หมายถึง มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05)  
 
 เม่ือพิจารณารายละเอียด พบวา่  บุคลากรสถาบนับ าราศนราดูร เพศชายและเพศหญิงมีผลการ
ปฏิบติังานในมิติดา้นคุณภาพการให้บริการแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 (p=0.008) โดย
เพศหญิงมีค่าคะแนนเฉล่ียผลการปฏิบติังานมากกวา่เพศชาย    
 อายท่ีุต่างกนัมีผลการปฏิบติังานในมิติดา้นประสิทธิภาพการปฏิบติัราชการแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 (p=0.009) โดยมีความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มอายท่ีุนอ้ยกวา่ 30 ปีกบักลุ่มอายุ
ท่ีมากกวา่ 50 ปี (p=0.002) และระหวา่งกลุ่มอาย ุ30-50 ปีกบักลุ่มอายมุากกวา่ 50 ปี (p=0.032)   
 ระดับการศึกษาต่างกันมีผลการปฏิบัติงานในมิติด้านประสิทธิผล แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 (p=0.014) โดยมีความแตกต่างกนัระหว่างระดบัการศึกษาปริญญาตรี และ
ระดบัการศึกษาสูงกวา่ปริญญาตรี (p=0.005)    
 ต าแหน่งทางวชิาชีพต่างกนัมีผลการปฏิบติังานทั้งในภาพรวม 4 มิติ ตาม Balanced Scorecard 
มิติด้านคุณภาพการให้บริการ มิติด้านประสิทธิภาพการปฏิบติัราชการและมิติด้านการพฒันาองค์กร 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 (p=0.002, 0.011, 0.000 และ 0.005 ตามล าดบั) โดย ผลการ
ปฏิบติังานในภาพรวมของ 4 มิติ ตาม Balanced Scorecard แตกต่างกนัระหว่างแพทย ์รังสีแพทยแ์ละ
ทนัตแพทยก์บัพยาบาลวชิาชีพและพยาบาลเทคนิค (p=0.003) และระหวา่งพยาบาลวิชาชีพและพยาบาล
เทคนิคกบัเภสัชกรและเจา้พนักงานเภสัชกรรม (p=0.003)  มิติด้านคุณภาพการให้บริการแตกต่างกนั
ระหว่างแพทย ์รังสีแพทยแ์ละทนัตแพทยก์บัพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิค (p=0.009) ระหว่าง
พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคกับเภสัชกรและเจ้าพนักงานเภสัชกรรม (p=0.019) มิติด้าน
ประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการแตกต่างกันระหว่างแพทย ์รังสีแพทย์และทันตแพทยก์ับพยาบาล
วิชาชีพและพยาบาลเทคนิค (p=0.000) ระหว่างแพทย ์ รังสีแพทยแ์ละทนัตแพทยก์บัเทคนิคการแพทย์
และเจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการ (p=0.020) ระหวา่งพยาบาลวชิาชีพและพยาบาลเทคนิคกบัเภสัชกรและเจา้
พนกังานเภสัชกรรม (p=0.001) ระหวา่งพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคกบับุคลากรทางการแพทย์
อ่ืน ๆ (p=0.025) ระหว่างเภสัชกรและเจ้าพนักงานเภสัชกรรมกับเทคนิคการแพทย์และเจ้าหน้าท่ี
ห้องปฏิบติัการ (p=0.030)  มิติด้านการพฒันาองค์กรแตกต่างกนั ระหว่างแพทย ์รังสีแพทยแ์ละทนัต
แพทยก์บัพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิค (p=0.005) ระหวา่งพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิค
กบัเภสัชกรและเจา้พนกังานเภสัชกรรม (p=0.006)   
 ต าแหน่งงานต่างกันมีผลการปฏิบัติงานแตกต่างกันในภาพรวม 4 มิติตาม Balanced 
Scorecard มิติดา้นประสิทธิผลและมิติดา้นการพฒันาองคก์ร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 (p=0.017, 
0.001, และ 0.043 ตามล าดับ) โดยหัวหน้ากลุ่มงาน/ หัวหน้างานมีผลการปฏิบัติงานท่ีแตกต่างกับผู ้
ปฏิบติั งานทั้งในภาพรวม 4 มิติ ตาม Balanced Scorecard (p=0.005) ในมิติดา้นประสิทธิผล (p=0.000) 
และมิติดา้นการพฒันาองคก์ร (p=0.022) 



ระยะเวลาการปฏิบติังานในสถาบนับ าราศนราดูรต่างกนัมีผลการปฏิบติังานแตกต่างกนัใน
ภาพรวม 4 มิติตาม Balanced Scorecard และมิติดา้นประสิทธิภาพการปฏิบติัราชการอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ ท่ี  0.05 (p=0.025 และ p=0.003) โดยผลการปฏิบัติงานในภาพรวม 4 มิติตาม  Balanced 
Scorecard แตกต่างกันระหว่างระยะเวลาการปฏิบัติงานน้อยกว่า 10 ปี กับ 10-20 ปี (p=0.047) และ
ระหวา่งระยะเวลาการปฏิบติั งานนอ้ยกวา่ 10 ปีกบัมากกวา่ 30 ปี (p=0.005)  มิติดา้นประสิทธิภาพการ
ปฏิบติัราชการแตกต่างกนัระหว่างระยะเวลาการปฏิบติังานน้อยกว่า 10 ปีกบัมากกว่า 30 ปี (p=0.000) 
ระหว่างระยะเวลาการปฏิบัติ งาน 10-20 ปีกับมากกว่า 30 ปี (p= 0.030) และระหว่างระยะเวลาการ
ปฏิบติังาน 21-30 ปี กบั มากกวา่ 30 ปี (p= 0.035) 
 กลุ่มงานท่ีสังกดัต่างกนัมีผลการปฏิบติังานแตกต่างกนัทั้งในภาพรวม 4 มิติตาม Balanced 
Scorecard  มิติดา้นคุณภาพการใหบ้ริการ มิติดา้นประสิทธิภาพการปฏิบติัราชการและมิติดา้นการพฒันา
องค์กร อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 (p=0.011, 0.012, 0.002 และ 0.038 ตามล าดบั โดย บุคลากรท่ี
สังกดักลุ่มบริการเฉพาะทางมีผลการปฏิบติังานแตกต่างกบับุคลากรท่ีสังกดักลุ่มการพยาบาล ทั้งใน
ภาพรวม 4 มิติ ตาม Balanced Scorecard (p=0.002) มิติด้านคุณภาพการให้บริการ (p=0.005) มิติด้าน
ประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ (p=0.000) และมิติด้านการพัฒนาองค์กร (p=0.005) และมีความ
แตกต่างของผลการปฏิบติังานในมิติดา้นคุณภาพการให้บริการระหวา่งบุคลากรท่ีสังกดักลุ่มยทุธศาสตร์
และประเมินผลกบักลุ่มการพยาบาล (p=0.040)   
 
อภิปรายผลการวจัิย 

การวิจยัเร่ือง “การประเมินผลการปฏิบติังานตามมิติของ Balanced Scorecard ของบุคลากร
สถาบนับ าราศนราดูร” มีประเด็นท่ีพบจากการวจิยัและสามารถน ามาอภิปรายผล ดงัน้ี  

1.  ผลการปฏิบติังานของบุคลากรสถาบนับ าราศนราดูร ในมิติดา้นประสิทธิภาพการปฏิบติั
ราชการ มิติด้านการพฒันาองค์กร และภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ยกเวน้ ผลการปฏิบติังานในมิติด้าน
ประสิทธิผลอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงขัดแยง้กับการวิจัยของ คมกริช  ลิมเรืองวุฒิกุล 1 ท่ีพบว่า 
ประสิทธิผลในด้านกระบวนการภายใน ด้านการเรียนรู้และพฒันาและประสิทธิผลในภาพรวมของ
บริษทั ปีเตอร์สัน 1990 จ ากดั อยูใ่นเกณฑ์พอใช้ ส่วนประสิทธิผลดา้นการเงินอยู่ในเกณฑ์ดี  ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากบริษทั ปีเตอร์สัน 1990 จ ากดั เป็นภาคเอกชนท่ีให้ความส าคญักบัมุมมองดา้นการเงินมาก
เพราะเป้าหมายการด าเนินงานของบริษทัเอกชนเป็นการแสวงหาก าไรแต่สถาบนับ าราศนราดูรเป็น
หน่วยงานภาคราชการท่ีใช้เงินงบประมาณเพื่อบริหารจดัการผลการด าเนินงานขององค์กรให้เกิด
ประสิทธิผลสูงสุด แต่การศึกษาน้ีสอดคล้องกับการวิจยัของ พระนันทภทัร์ แสนณรงค์ 2  ท่ีพบว่า 
ภาพรวมประสิทธิผลดา้นการเงินและงบประมาณของสถานพยาบาลส านกังานคณะกรรมการส่งเสริม
สวสัดิการและสวสัดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษาอยู่ในระดบัปานกลาง  ส่วนผลการปฏิบติังาน
ของบุคลากรสถาบนับ าราศนราดูรในมิติคุณภาพการให้บริการอยูใ่นระดบัมากซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยั



ของ คมกริช ลิมเรืองวุฒิกุล1 ท่ีพบว่า ประสิทธิผลด้านลูกคา้ของบริษทั ปีเตอร์สัน 1990 จ ากดั อยู่ใน
เกณฑ์ดี แต่ขดัแยง้กับการวิจยัของ พระนันทภัทร์ แสนณรงค์ 2 ท่ีพบว่าภาพรวมประสิทธิผลด้าน
กระบวนการภายในและดา้นการเรียนรู้และพฒันาของสถานพยาบาลส านกังานคณะกรรมการส่งเสริม
สวสัดิการและสวสัดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษาอยูใ่นระดบัปานกลาง  

2.  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศกบัผลการปฏิบติังานของบุคลากรสถาบนั
บ าราศนราดูร พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ในมิติด้านคุณภาพการ
ให้บริการโดยเพศหญิงมีค่าเฉล่ียของผลการปฏิบติังานในมิติดา้นคุณภาพการให้บริการมากกวา่เพศชาย 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัความเป็นจริงท่ีวา่ ลกัษณะงานขององคก์รเหมาะสมกบัเพศหญิงมากกวา่เพศชาย เพราะ
โดยบุคลิกภาพของเพศหญิงท่ีมีความอ่อนโยนมากกวา่เพศชายและส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพและ
พยาบาลเทคนิค ซ่ึงมีบทบาทของการให้บริการสุขภาพโดยตรง และขดัแยง้กบังานวิจยัของ ฉวีวรรณ       
จนัติชยั3 ท่ีไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศในมิติดา้นคุณภาพการให้บริการแต่พบว่ามีความแตกต่าง
ระหวา่งเพศในดา้นการเรียนรู้และพฒันา 

3.  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอายุกบัผลการปฏิบติังานของบุคลากรสถาบนั
บ าราศนราดูร พบวา่ มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ในมิติดา้นประสิทธิภาพการ
ปฏิบติัราชการ โดยกลุ่มอายุมากกวา่ 50 ปีมีค่าเฉล่ียผลการปฏิบติังานมากกวา่ กลุ่มอายุท่ีนอ้ยกวา่ 30 ปี 
และกลุ่มอายุ 30-50 ปี ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจากมิติด้านประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการตามกรอบการ
ประเมินผลตามค ารับรองการปฏิบติัราชการ 4 ให้ส่วนราชการแสดงความสามารถในการปฏิบติัราชการ 
เช่น การลดค่าใช้จ่าย การประหยดังบประมาณ การบริหารงบประมาณและความคุม้ค่าของการใช้เงิน 
การจดัท าตน้ทุนต่อหน่วย การประหยดัพลงังาน การลดระยะเวลาการให้บริการ นัน่คือ กระบวนการ
ภายในของการปฏิบติังานซ่ึงบุคลากรท่ีมีอายุมากข้ึนยอ่มมีประสบการณ์ในการท างานมากกวา่ มีความ
รัก ความผูกพนัและจงรักภกัดีต่อองคก์รมากกวา่ เกิดความหวงแหนทรัพยากรขององคก์ร มีการใชอ้ยา่ง
ประหยดัและคุม้ค่า สามารถปฏิบติัตามกรอบเหล่าน้ีไดดี้กวา่ 

4.  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษากับผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรสถาบนับ าราศนราดูร พบวา่ มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ในมิติดา้น
ประสิทธิผล โดยผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสูงกวา่ปริญญาตรี มีผลการปฏิบติังานมิติดา้นประสิทธิผลมากกวา่
ระดบัการศึกษาปริญญาตรี ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสูงกวา่ปริญญาตรีมีโอกาสไดรั้บ
ความรู้เก่ียวกบัการท างานดา้นวชิาการและงานวจิยัมากกวา่ ซ่ึงขดัแยง้กบังานวจิยัของฉววีรรณ จนัติชยั 3

ท่ีไม่พบความแตกต่างในมิติดา้นประสิทธิผลระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลในระดบัการศึกษาแต่พบความ
แตกต่างในดา้นกระบวนการภายในหรือมิติดา้นประสิทธิภาพการปฏิบติัราชการของบุคลากรท่ีมีระดบั
การศึกษาแตกต่างกนั 

5.  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งต าแหน่งทางวิชาชีพกบัผลการปฏิบติังานของ
บุคลากรสถาบนับ าราศนราดูร พบวา่ มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ในภาพรวม 



มิติด้านคุณภาพการให้บริการ มิติด้านประสิทธิภาพการปฏิบติัราชการและมิติด้านการพฒันาองค์กร  
โดยพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคมีผลการปฏิบติังานในภาพรวม มิติดา้นคุณภาพการให้บริการ 
มิติดา้นประสิทธิภาพการปฏิบติัราชการและมิติดา้นการพฒันาองค์กรมากกว่าแพทย ์รังสีแพทย ์ทนัต
แพทย ์เภสัชกรและเจา้พนกังานเภสัชกรรม และมีผลการปฏิบติังานในมิติดา้นประสิทธิภาพการปฏิบติั
ราชการมากกว่าบุคลากรทางการแพทยอ่ื์น ๆ  ซ่ึงสอดคล้องกบัความเป็นจริงท่ีพยาบาลวิชาชีพและ
พยาบาลเทคนิคมีบทบาทในการให้บริการโดยตรงกบัผูป่้วย/ผูรั้บบริการมากกว่าวิชาชีพอ่ืนและในมิติ
ดา้นประสิทธิภาพการปฏิบติัราชการ เทคนิคการแพทย ์และเจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการมีผลการปฏิบติังาน
มากกว่าแพทย ์รังสีแพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกรและเจา้พนักงานเภสัชกรรม ทั้งน้ี แมว้่างานทางห้อง 
ปฏิบติัการจะเป็นบริการสนบัสนุนทางการแพทย ์แต่กระบวนการภายในตอ้งมีการจดัสภาพแวดลอ้มใน
ห้องปฏิบัติการให้เอ้ือต่อการท างานท่ีมีประสิทธิภาพ ให้ความส าคญักับการเฝ้าระวงั ป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือ การลดขั้นตอนหรือ  ลดระยะเวลาในการให้บริการเพื่อให้รายงานผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการไดอ้ยา่งถูกตอ้งและรวดเร็ว รวมถึงการรายงานผลการตรวจในแฟ้มเวชระเบียนของผูป่้วย 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัความเป็นจริงของห้องปฏิบติัการทางการแพทยข์องสถาบนับ าราศนราดูรท่ีไดรั้บการ
รับรองมาตรฐานหอ้งปฏิบติัการ 

6.  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งต าแหน่งงานกบัผลการปฏิบติังานของบุคลากร
สถาบนับ าราศนราดูร พบวา่ มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ในภาพรวม มิติดา้น
ประสิทธิผล และมิติดา้นการพฒันาองค์กร โดยหัวหน้ากลุ่มงาน/ หัวหน้างานมีผลการปฏิบติังานใน
ภาพรวม มิติดา้นประสิทธิผล และมิติดา้นการพฒันาองค์กรมากกวา่ผูป้ฏิบติังาน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
บทบาท ความรับผิดชอบท่ีแตกต่างกัน โดยหัวหน้ากลุ่มงาน/ หัวหน้างานมีบทบาทโดยตรงในการ
ผลกัดนัให้เกิดผลงานท่ีดีของหน่วยงานรวมทั้งบทบาทในการสนบัสนุนให้เกิดการพฒันาทั้งบุคลากร
และหน่วยงานท่ีตนเองรับผดิชอบ  

7.  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระยะเวลาการปฏิบัติงานในสถาบันบ าราศ    
นราดูรกบัผลการปฏิบติังานของบุคลากรสถาบนับ าราศนราดูร พบวา่ มีความแตกต่างอยา่ง  มีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ในภาพรวมและมิติด้านประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ โดยบุคลากรท่ีมี
ระยะเวลาการปฏิบติังานในสถาบนับ าราศนราดูรมากกวา่ 30 ปี มีผลการปฏิบติังานในภาพรวมและใน
มิติดา้นประสิทธิภาพการปฏิบติัราชการมากกวา่บุคลากรท่ีปฏิบติังานในสถาบนับ าราศนราดูร นอ้ยกวา่ 
10 ปี  10-20 ปี และ 21-30 ปี ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากประสบการณ์ในการท างานท่ีมากกวา่ ซ่ึงสะสมความรู้
ฝังลึกในตวับุคคลท าใหส้ามารถน ามาใชใ้นการปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

8.  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มงานท่ีสังกัดกับผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรสถาบนับ าราศนราดูร พบวา่ มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ในภาพรวม  
มิติด้านคุณภาพการให้บริการ มิติด้านประสิทธิภาพการปฏิบติัราชการและมิติด้านการพฒันาองค์กร 
โดยบุคลากรท่ีสังกดักลุ่มการพยาบาลมีผลการปฏิบติังานในภาพรวม มิติดา้นคุณภาพการให้บริการ มิติ



ดา้นประสิทธิภาพการปฏิบติัราชการและมิติดา้นการพฒันาองค์กร มากกว่ากลุ่มบริการเฉพาะทาง ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัความเป็นจริงของสถาบนับ าราศนราดูร เน่ืองจากบุคลากรท่ีสังกดักลุ่มการพยาบาลเป็น
พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคซ่ึงมีบทบาทส าคัญในการให้บริการด้านสุขภาพและใช้เวลา
ส่วนมากของการให้บริการโดยตรงกบัผูป่้วย/ ผูรั้บบริการ ในมิติดา้นคุณภาพการให้บริการ เป็นการให้
ความส าคญักบัผูรั้บบริการ การสร้างความพึงพอใจให้ผูรั้บบริการและการให้ผูรั้บบริการมีส่วนร่วม ซ่ึง
บุคลากรท่ีสังกดักลุ่มบริการเฉพาะทาง เป็นวิชาชีพท่ีอาจให้บริการโดยตรงกบัผูป่้วย/ ผูรั้บบริการ เช่น 
แพทย ์รังสีแพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร ฯลฯ  แต่ใชเ้วลากบัผูป่้วย/ ผูรั้บบริการนอ้ยกวา่หรือปฏิบติังานใน
ส่วนของบริการสนบัสนุนทางการแพทย ์เช่น เทคนิคการแพทย ์โภชนากร นกัวชิาการสาธารณสุข การ
ปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัผูป่้วย/ผูรั้บบริการตามมิติดา้นคุณภาพการให้บริการจึงนอ้ยกวา่ ซ่ึงใน
มิติดา้นประสิทธิภาพการปฏิบติัราชการและมิติดา้นการพฒันาองคก์รก็เช่นเดียวกนั และพบวา่บุคลากร
ในสังกดักลุ่มการพยาบาลมีผลการปฏิบติังานในมิติดา้นคุณภาพการให้บริการมากกวา่กลุ่มยุทธศาสตร์
และประเมินผล เน่ืองจากบุคลากรทางการแพทยท่ี์สังกดัในกลุ่มยุทธศาสตร์และประเมินผลมีบทบาท
เก่ียวกบัการจดัท าแผนงานโครงการ การติดตามประเมินผลในภาพรวมของสถาบนัฯ ไม่ไดใ้ห้บริการ
โดยตรงกบัผูป่้วยหรือผูรั้บริการของสถาบนัฯ  และสอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัของ ฉวีวรรณ จนัติชัย 3     
ท่ีพบวา่ พนกังานของส านกังานเทศบาลเมืองกาฬสินธ์ุท่ีสังกดัหน่วยงานท่ีแตกต่างกนัมีความเห็นดว้ย
เก่ียวกบักระบวนการภายในท่ีแตกต่างกนั 

เม่ือพิจารณาจากผลการวิจยั ตามมิติของ Balanced Scorecard ทั้ ง 4 มิติ ผูว้ิจ ัยจึงสรุปและ
อภิปรายผล ดงัน้ี  

9.  มิติดา้นประสิทธิผล  จากผลการวิจยัพบว่า ผลการปฏิบติังานของบุคลากรสถาบนับ าราศ
นราดูรในมิติด้านประสิทธิผลมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงสะท้อนถึงความเป็นจริงของ
สถาบันบ าราศนราดูรให้เห็นว่าบุคลากรยงัคงให้ความส าคญักับบทบาทด้านการให้บริการสุขภาพ
มากกว่าบทบาทในการศึกษาวิจยั พฒันาและถ่ายทอดองค์ความรู้ซ่ึงเป็นพนัธกิจท่ีส าคญัเช่นเดียวกนั 
อาจเน่ืองมาจากสถาบนับ าราศนราดูรเดิมเป็นโรงพยาบาลในสังกัดกรมควบคุมโรค บุคลากรจึงยงั
คุน้เคยกบัการให้บริการดา้นสุขภาพเป็นหลกั แมจ้ะเปล่ียนสถานภาพมาเป็นสถาบนัท่ีเน้นดา้นวิชาการ
มากข้ึนก็ตาม จะเห็นได้จากผลการปฏิบติังานท่ีเก่ียวข้องกบัการจดัท าผลงานวิจยั งานวิชาการ คู่มือ 
แนวทาง หรือหลกัสูตรอบรมดา้นโรคและภยัสุขภาพของสถาบนัฯ หรือการไดรั้บเชิญเป็นวิทยากรทั้ง
ภายในและภายนอกสถาบนัฯ บุคลากรมีการปฏิบติัในเร่ืองเหล่าน้ี นอ้ยกวา่   ร้อยละ 30  จึงท าให้ผลการ
ปฏิบติังานในมิติดา้นประสิทธิผลในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงยงัไม่สอดคลอ้งตามกรอบการ
ประเมินผลตามค ารับรองการปฏิบติัราชการ4 ในมิติประสิทธิผล ซ่ึงระบุถึงความส าเร็จของผลการ
ปฏิบติังานตามแผนยุทธศาสตร์หรือพนัธกิจขององค์กร และไม่สอดคล้องตามพนัธกิจของสถาบัน
บ าราศนราดูรในด้านการศึกษา วิจยั พฒันาองค์ความรู้และเทคโนโลยีในการตรวจ วินิจฉัย ส่งเสริม 



ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูเพื่อควบคุมโรคและภยัสุขภาพ รวมทั้งพนัธกิจในการถ่ายทอดองคค์วามรู้ดา้น
โรคติดต่อและภยัสุขภาพแก่บุคลากรสาธารณสุขและประชาชน 
 10.  มิติด้านคุณภาพการให้บริการ จากผลการวิจยั พบว่า ผลการปฏิบติังานของบุคลากร
สถาบนับ าราศนราดูรในมิติด้านคุณภาพการให้บริการมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก และมากเป็น
อนัดับหน่ึงใน 4 มิติ  ซ่ึงสอดคล้องกับความเป็นจริงของสถาบันบ าราศนราดูรซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ี
ให้บริการดา้นสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งดา้นโรคติดต่อและโรคระบาดมาเป็นเวลานาน  ประกอบกบั
การบริการดา้นสุขภาพเป็นเร่ืองของชีวิต เป็นเร่ืองของจริยธรรม สถาบนัฯ ได้รับการรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ   การให้บริการโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง
เป็นส าคญัจึงถือปฏิบติักนัมาอย่างต่อเน่ือง  ซ่ึงสอดคลอ้งกบักรอบการประเมินผลตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการ4 ในมิติด้านคุณภาพการให้บริการท่ีให้ส่วนราชการแสดงการให้ความส าคัญกับ
ผูรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ สร้างความพึงพอใจแก่ผูรั้บบริการ และการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการ 

11.  มิติด้านประสิทธิภาพการปฏิบติัราชการ จากผลการวิจยั พบว่า ผลการปฏิบติังานของ
บุคลากรสถาบนับ าราศนราดูรในมิติด้านประสิทธิภาพการปฏิบติัราชการ  มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบั
มาก ทั้งในภาพรวมและรายข้ออยู่ในระดบัมาก ยกเวน้ การมีส่วนร่วมของบุคลากรในกระบวนการ  
พฒันางานประจ าสู่งานวจิยั/ วชิาการซ่ึงมีคะแนนในระดบัปานกลาง ทั้งน้ีเน่ืองจากสถาบนับ าราศนราดูร
เป็นหน่วยงานสังกดักรมควบคุมโรคและเป็นหน่วยงานใหบ้ริการดา้นสุขภาพ การเฝ้าระวงั ป้องกนัและ
ควบคุมโรคติดเช้ือในการปฏิบติังาน เป็นส่ิงท่ีบุคลากรโดยเฉพาะอยา่งยิง่บุคลากรทางการแพทยต์อ้งให้
ความส าคัญ เน่ืองจากเป็นหน่วยงานภาครัฐมีผูป่้วย/ ผูรั้บบริการจ านวนมาก การลดขั้นตอนและ
ระยะเวลาการใหบ้ริการ การใชท้รัพยากรท่ีมีอยา่งประหยดัและคุม้ค่า จึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็น  

12.  มิติดา้นการพฒันาองคก์ร จากผลการวิจยั พบวา่ ผลการปฏิบติังานของบุคลากรสถาบนั
บ าราศนราดูรในมิติดา้นการพฒันาองค์กร มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ในภาพรวมและรายขอ้ แต่
การเขา้ร่วมเสวนาหรือประชุมวิชาการอยา่งสม ่าเสมอของบุคลากรมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด ทั้งน้ีเป็นเพราะ
บุคลากรให้ความใส่ใจในการพฒันาตนเองทั้งในดา้นความรู้และทกัษะท่ีตอ้งใชโ้ดยตรงกบัการท างาน
มากกวา่การจดัท าผลงานทางดา้นวชิาการ 

ขอ้สังเกตท่ีไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ีท่ีสามารถน าไปเป็นแนวทางในการพฒันาองคก์ร คือ ผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรสถาบันบ าราศนราดูรมีความสอดคล้องกันในแต่ละมิติอย่างเห็นได้ชัด 
ยกตวัอย่าง เช่น ในมิติด้านการพัฒนาองค์กร เก่ียวกับการเข้าร่วมเสวนาหรือประชุมวิชาการอย่าง
สม ่าเสมอของบุคลากรมีการปฏิบติั เพียงร้อยละ 51 ซ่ึงในมิติดา้นประสิทธิภาพการปฏิบติัราชการ หรือ 
กระบวนการภายใน บุคลากรมีส่วนร่วมในกระบวนการพฒันางานประจ าสู่งานวิจยั/ วิชาการเพียง    
ร้อยละ 49.50 และ  มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง เช่นเดียวกัน ส่งผลให้ในมิติด้านคุณภาพการ
ให้บริการเก่ียวกบัความพึงพอใจในการถ่ายทอดความรู้ดา้นโรคและภยัสุขภาพของบุคลากรทั้งภายใน
และภายนอกสถาบนัฯ มีค่าคะแนนเฉล่ียท่ีต ่ากวา่เร่ืองอ่ืน และในมิติดา้นประสิทธิผลเก่ียวกบัการมีส่วน



ร่วมในการจดัท าผลงานวิจยั/ งานวิชาการ คู่มือ แนวทาง หรือหลกัสูตรอบรมดา้นโรคและภยัสุขภาพ
ของสถาบันฯ การท างานวิจยัร่วมกับหน่วยงานภายนอกอ่ืน ๆ การมีผลงานวิจยั/ งานวิชาการท่ีถูก
น าไปใชป้ระโยชน์ อา้งอิงทางวิชาการ หรือรวบรวมเป็นคลงัความรู้ของสถาบนัฯรวมถึงการไดรั้บเชิญ
เป็นวิทยากรทั้งภายในและภายนอกสถาบนัฯ  มีผลการปฏิบติังานอยู่ในระดบัปานกลางถึงน้อยด้วย 
สอดคล้องกับ Kaplan & Norton5,6 ท่ีแสดงให้เห็นว่ามุมมองของ Balanced Scorecard ทั้ ง 4 มุมมอง
เช่ือมโยงกนั และตอ้งมีความสมดุลของแต่ละมุมมอง ซ่ึงการท่ีผลการวิจยัเป็นเช่นน้ี อาจเน่ืองมาจาก
บุคลากร ไม่เขา้ใจในแผนท่ีทางยทุธศาสตร์ (Strategy Map) ของสถาบนัฯ ไม่ไดมี้ส่วนร่วมในการจดัท า
ตั้งแต่ตน้จึงท าให้บุคลากรไม่เขา้ใจในบทบาทหรือคิดวา่ตนเองไม่ไดมี้หนา้ท่ีในการท างานวชิาการท าให้
ไม่เห็นความส าคญัของงานวิชาการ หรืองานวิจยัวา่เป็น    พนัธกิจท่ีทุกคนควรมีส่วนในการผลกัดนัให้
บรรลุตามวสิัยทศัน์ของสถาบนัฯ ดว้ยเช่นกนั  
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจยัเร่ือง “การประเมินผลการปฏิบัติงานตามมิติของ Balanced Scorecard ของ
บุคลากรสถาบนับ าราศนราดูร” น้ี จะเห็นไดว้า่ แมบุ้คลากรสถาบนับ าราศนราดูรจะมีผลการปฏิบติังาน
ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก แต่พิจารณาในรายละเอียดแลว้ยงัพบวา่ พนัธกิจของสถาบนัฯในดา้นการศึกษา 
วจิยั พฒันาองคค์วามรู้และเทคโนโลยีในการตรวจ วนิิจฉยั ส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูเพื่อควบคุม
โรคและภยัสุขภาพ และพนัธกิจดา้นการถ่ายทอดองค์ความรู้ดา้นโรคติดต่อและภยัสุขภาพแก่บุคลากร
สาธารณสุขและประชาชน ยงัมีการปฏิบติัไม่มากเท่าท่ีควร ผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะส าหรับสถาบนับ าราศ
นราดูร ดงัน้ี  
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1.  ก าหนดให้การจดัท าผลงานวิจยัและ/ หรืองานวิชาการเป็นตวัช้ีวดัรายบุคคลเพื่อกระตุน้
หรือเพิ่มแรงจูงใจในการปฏิบติังานของบุคลากร 
 ข้อเสนอแนะเพ่ือการด าเนินงาน 
 1.  ควรจดัให้มีการถ่ายทอดตวัช้ีวดัตามประเด็นยุทธศาสตร์และพนัธกิจหลกัของสถาบนัฯ  
ลงสู่ระดบัผูป้ฏิบติังานให้ชดัเจน โดยการมอบหมายงานให้ครอบคลุมตามพนัธกิจของสถาบนัฯ อยา่ง
เหมาะสม  
 2.  ควรให้การสนับสนุนบุคลากรในการจัดท าผลงานวิจัย งานวิชาการ เปิดโอกาสใน
การศึกษาหาความรู้ รวมทั้งการจดัอบรมเชิงปฏิบติัการส าหรับบุคลากรเพื่อเพิ่มความรู้และทกัษะในการ
จดัท าผลงานวจิยั งานวชิาการ 
 3.  ควรส่งเสริมให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น เสนอหรือก าหนดแนวทาง 
การพฒันาบุคลากรดา้นการจดัท าผลงานวจิยั งานวชิาการ  
   



 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวจัิยคร้ังต่อไป 
 1.  การศึกษาผลการปฏิบติังานของบุคลากรสถาบนับ าราศนราดูรในกลุ่มสนบัสนุนบริการซ่ึง
เป็นส่วนหน่ึงในส าคญัของความส าเร็จขององค์กรเช่นเดียวกนั หรืออาจศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง
บุคลากรทางการแพทยแ์ละบุคลากรสนบัสนุนบริการ 
 2.  การศึกษาผลการปฏิบัติงานของบุคลากรสถาบันบ าราศนราดูรตามมิติของ Balanced 
Scorecard ในมุมมองของผูป่้วย/ ผูรั้บบริการ ซ่ึงจะสะทอ้นผลการปฏิบติังานของบุคลากรในอีกดา้น 

3.  การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานของบุคลากรเก่ียวกบัผลงาน วิจยั 
งานวชิาการ รวมทั้งการถ่ายทอดองคค์วามรู้ต่าง ๆ 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสถานการณ์การตั้งครรภแ์ละการมีบุตรของสตรีท่ีติดเช้ือ
เอชไอว/ีเอดส์ในสถาบนับ าราศนราดูร โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถามสตรี
ติดเช้ือเอชไอวท่ีีอยูใ่นวยัเจริญพนัธ์ทุกราย อายุระหวา่ง 15-49 ท่ีมาตรวจคลินิกสูติ-นรีเวช สถาบนับ าราศ
นราดูร ช่วงระหวา่งเดือน ตุลาคม 2553 – ธนัวาคม 2553 ผลการศึกษาพบวา่ร้อยละ 72.4 ไม่ตั้งครรภแ์ต่เคย
ตั้งครรภม์าก่อน  ไม่ตั้งครรภแ์ละไม่เคยตั้งครรภม์าก่อน ร้อยละ 18.7 และก าลงัตั้งครรภ ์ ร้อยละ 8.9 
ตามล าดบั โดยเป็นการตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจสูงถึงร้อยละ 72.4  ส่วนใหญ่เคยมีบุตรแลว้ ร้อยละ 70.3 แต่เป็น
การมีบุตรกบัคู่สมรสปัจจุบนัเพียง ร้อยละ 44.6 และมีความตอ้งการมีบุตรร้อยละ 27.4 จากสถานการณ์
ดงักล่าวพบวา่สตรีติดเช้ือเอชไอวมีีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บความรู้ความเขา้ใจเร่ือง การวางแผนครอบครัว
และการคุมก าเนิดดงันั้นการสนบัสนุนและพฒันาระบบการวางแผนครอบครัว คลินิกวางแผนครอบครัว 
ตลอดจนการใหค้วามรู้เร่ืองการวางแผนครอบครัวเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นส าหรับสตรีติดเช้ือเอชไอวแีละคู่ของสตรี
ติดเช้ือเอชไอวทุีกราย เพื่อให้สามารถวางแผนครอบครัวใหไ้ดถู้กตอ้งและดียิง่ข้ึน 
 
Abstract 

This study showed family planning situation in women infected with HIV / AIDS in 
Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute. The data were collected by interviews and questionnaires. 
Subjects were HIV-infected women in reproductive ages, 15-49 years old, in Obstetrics – Gynecology 
clinic, Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute. During of study was October 2553 - December 2553. 
The study found that there were 72.4% of nuliparity women, 18.7% have previous history of pregnant, and 
8.9% were currently pregnant. Out of 8.9%, there was 72.4% with unintentionally pregnant. 27.4% of 
patients want to have children. Family planning and contraception clinics would improve a better family 
planning for this group of patients. 
 
 
 
 
 
 



บทน า 
 การวางแผนครอบครัวเป็นเร่ืองส าคญัและจ าเป็นส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ แต่ยงัมี
ช่องว่างของการให้บริการและเป็นท่ีประจกัษ์ว่าการคุมก าเนิดและการวางแผนครอบครัวเป็นประเด็นท่ี
อ่อนไหวส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวี(1) โดยพบวา่ผูห้ญิงท่ีติดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ มีการตั้งครรภท์ั้งโดยตั้งใจ
และไม่ตั้งใจ ขอ้มูลจากสถาบนับ าราศนราดูร พบว่า ระหว่างปี 2550-2552 มีสตรีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ มา
ฝากครรภ์ 131 คน  โดยทราบผลเลือดก่อนการตั้งครรภ์ 80 คน คิดเป็น ร้อยละ 61 และตั้งครรภ์โดยไม่ได้
ตั้ งใจ    71 คน คิดเป็นร้อยละ 88.45  มีการรายงานในประเทศแอฟริกาใต้ พบว่าหญิงตั้ งครรภ์ 242 คน
ตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ ร้อยละ 84(2,3) แต่ในขณะท่ีกลุ่มประเทศอเมริกาเหนือ ร้อยละ 25-30 ของสตรีติดเช้ือ
เอชไอวีท่ีได้รับยาต้านไวรัสต้องการมีบุตร (4,5) และร้อยละ50 ของสตรีติดเช้ือเอชไอวีในสหรัฐอเมริกา
ตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ(6)  ซ่ึงมีปัจจยัหลายอยา่งเก่ียวขอ้ง 
 การวางแผนครอบครัวเป็นเร่ืองส าคญัและจ าเป็นส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ แต่ยงัมีปัญหา
และอุปสรรคของการให้บริการ    การศึกษาน้ีจึงศึกษาถึงสถานการณ์การตตั้งครรภแ์ละการมีบุตรของสตรีท่ี
ติดเช้ือเอชไอวท่ีีมารับการรักษาท่ีสถาบนับ าราศนราดูรหรือไม่ เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาการดูแลผูป่้วย
กลุ่มน้ีในเร่ืองการวางแผนครอบครัวและการคุมก าเนิดต่อไป 
 
วสัดุและวธีิการศึกษา 

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถาม
สตรีสัญชาติไทยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ทุกราย อายุระหวา่ง 15-49 ปี ท่ีมาตรวจท่ีคลินิก
สูติ-นรีเวช สถาบนับ าราศนราดูร ในช่วงระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม 2553 ถึง 30 ธนัวาคม 2553 และยินยอมเขา้
ร่วมการศึกษา จ านวน 331 ราย การศึกษาคร้ังน้ี ไม่รวมสตรีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีไดรั้บการท าหมนัถาวร 
ผ่าตดัมดลูกออกและหรือตัดรังไข่ออกทั้ง 2 ข้าง และสตรีติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีสภาวะรังไข่ล้มเหลวก่อน
ก าหนด การศึกษาน้ีผา่นการพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมสถาบนับ าราศนราดูร และกรมควบคุมโรค 

 
ผลการศึกษา 
            ผลการศึกษา พบวา่กลุ่มตวัอยา่งเป็นสตรีท่ีติดเช้ือเอชไอว ี จ  านวน 331 ราย อายตุั้งแต่ 16-49 ปี อายุ
เฉล่ีย 36.8 ปี ส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาอยูต่่างจงัหวดั ร้อยละ 55.3 เกือบคร่ึงการศึกษาอยูร่ะดบัมธัยม 1-6 (ร้อยละ
49.2) รองลงมา การศึกษาต ่ากวา่หรือเท่ากบัประถม 6, ปวส.และปริญญาตรีข้ึนไป ตามล าดบั ส่วนใหญ่มี
อาชีพธุรกิจส่วนตวัหรือคา้ขาย ร้อยละ 31.2 และอาชีพขา้ราชการและรัฐวสิาหกิจนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 5.8 
มากกวา่ร้อยละ 80 มีรายไดค้รอบครัวนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 25,000 บาท มีเพียงร้อยละ 5.4 ท่ีมีรายได้
ครอบครัวมากกวา่ 50,000 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่มีผูดู้แลเม่ือเจบ็ป่วย ร้อยละ 93.1 และผูดู้แลเป็นครอบครัว
ตวัเองสูงถึง ร้อยละ 67.1 รองลงมา มีสามีเป็นผูดู้แล และมีเพียงร้อยละ 2.4 ท่ีผูดู้แลเป็นเจา้หนา้ท่ีบา้นพกั
ฉุกเฉิน (ตารางท่ี 1) 



 
   
ตารางที่ 1 ขอ้มูลพื้นฐานของสตรีท่ีติดเช้ือเอชไอวี จ าแนกตาม ภูมิล าเนา ศาสนา ระดบัการศึกษาสูงสุด 

อาชีพ รายได ้และผูดู้แล 
 

ข้อมูลพืน้ฐาน จ านวน ร้อยละ 

ภูมิล าเนา (n=329)   
          กรุงเทพ 96 29.2 
          ปริมณฑล 51 15.5 
          ต่างจงัหวดั 182 55.3 
ศาสนา (n=331)   
          พุทธ 320 96.7 
          คริสต ์ 6 1.8 
          อิสลาม 5 1.5 
ระดับการศึกษาสูงสุด (n=331)   
          ต  ่ากวา่หรือเท่ากบั ป. 6 85 25.7 
          เทียบเท่าม.1-ม.6 163 49.2 
          ปวส.และปริญญาตรีข้ึนไป 83 25.1 
อาชีพปัจจุบัน (n=330)   
          ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 19 5.8 
          พนกังานบริษทั 78 23.6 
          ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 103 31.2 
          เกษตรกร/รับจา้งทัว่ไป 63 19.1 
          นกัเรียน/นกัศึกษา/แม่บา้น/วา่งงาน 67 20.3 
รายได้(บาท) (n=331)   
          <10,000  151 45.6 
          10,000-25,000  133 40.2 
          25,001-50,000  29 8.8 
          >50,000 18 5.4 
ผู้ดูแลเม่ือเจ็บป่วย (n=331)   
          ไม่มี 23 6.9 



ข้อมูลพืน้ฐาน จ านวน ร้อยละ 
          มี 308 93.1 
ผู้ดูแล* (n=331)   
          สามี 162 48.9 
          ครอบครัวตนเอง 222 67.1 
          ครอบครัวสามี 27 8.2 
          เพื่อน 16 4.8 
          บา้นพกัฉุกเฉิน 8 2.4 

                                  *ตอบไดม้ากกวา่หน่ึงขอ้ 
 
                       ผลการศึกษาสถานภาพดา้นคู่ในปัจจุบนั พบวา่ส่วนใหญ่สตรีติดเช้ือเอชไอว ี มีคู่สมรสหรือคู่
นอนประจ า ร้อยละ 73.9 พบสตรีติดเช้ือเอชไอวท่ีีมีคู่นอนชัว่คราว ร้อยละ 15 เม่ือสอบถามถึงความตอ้งการ
มีคู่เพิ่ม พบวา่ ตอ้งการมีคู่เพิ่มร้อยละ 9.1 และยงัมีอีกร้อยละ 16.4 ท่ียงัไม่แน่ใจ (ตารางท่ี 2)           
 
ตารางที ่2 ร้อยละของสตรีท่ีติดเช้ือเอชไอว ีจ  าแนกตาม สถานภาพดา้นคู่ปัจจุบนั 

สถานภาพด้านคู่ปัจจุบัน จ านวน ร้อยละ 

คู่สมรส/คู่นอนประจ า (n=329)   
          มี 243 73.9 
          ไม่มี 86 26.1 
คู่นอนช่ัวคราว** (n=321)   
          มี 48 15 
          ไม่มี 273 85 
 
ความต้องมีคู่เพิม่ (n=327) 

  

          ไม่ตอ้งการ 243 74.5 
          ตอ้งการ 30 9.1 
          ไม่แน่ใจ 54 16.4 

 
 
 
 



 
การตั้งครรภแ์ละการมีบุตรของสตรีท่ีติดเช้ือเอชไอว ี พบวา่ร้อยละ 72.4 ไม่ตั้งครรภแ์ต่เคยตั้งครรภ์

มาก่อน รองลงมา ไม่ตั้งครรภแ์ละไม่เคยตั้งครรภม์าก่อน (ร้อยละ 18.7) และก าลงัตั้งครรภ ์ (ร้อยละ 8.9) 
ตามล าดบั ซ่ึงเป็นการตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจสูงถึงร้อยละ 72.4  ส่วนใหญ่เคยมีบุตรแลว้ ร้อยละ 70.3 แต่เป็น
การมีบุตรกบัคู่สมรสปัจจุบนัเพียง ร้อยละ 44.6 ส่วนใหญ่มีบุตร 1 คน (ร้อยละ 46.4) รองลงมา ไม่เคยมีบุตร
เลย, เคยมีบุตรแลว้ 2 คน และมากกวา่ 2 คน ตามล าดบั อยา่งไรก็ตามเม่ือสอบถามถึงความตอ้งการมีบุตร
พบวา่ สตรีติดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 27.4 ตอ้งการมีบุตร (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางที่ 3 ร้อยละของสตรีท่ีติดเช้ือเอชไอว ีจ  าแนกตาม การตั้งครรภแ์ละการมีบุตร  

การตั้งครรภ์และการมีบุตร จ านวน ร้อยละ 
การตั้งครรภ์ (n=326)   
          ก าลงัตั้งครรภ ์ 29 8.9 
          ไม่ตั้งครรภแ์ละไม่เคยตั้งครรภม์าก่อน 61 18.7 
          ไม่ตั้งครรภแ์ต่เคยตั้งครรภม์าก่อน 236 72.4 
กลุ่มทีก่ าลงัตั้งครรภ์ (n=29)   
            ตั้งครรภโ์ดยตั้งใจ  8 27.6 
            ตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ 21 72.4 
การมีบุตร (n=263)   
          เคยมีบุตร 185 70.3 
          ไม่เคยมีบุตร 78 29.7 
การมีบุตรกบัคู่สมรสปัจจุบัน (n=267)   
          มีบุตร 119 44.6 
          ไม่มีบุตร 148 55.4 
จ านวนบุตรทั้งหมด (n=263)   
          ไม่เคยมีบุตรเลย 78 29.7 
          เคยมีบุตรแลว้1 คน 122 46.4 
          เคยมีบุตรแลว้ 2 คน 56 21.3 
          เคยมีบุตรแลว้มากกวา่ 2 คน 7 2.6 
ความต้องการมีบุตร  (n=248)   
          ตอ้งการ 68 27.4 
          ไม่ตอ้งการ 180 72.6 



 
 
วจิารณ์ 
                   ผลการศึกษาในงานวจิยัน้ี พบวา่สตรีติดเช้ือเอชไอวท่ีีเขา้ร่วมการศึกษา 331 ราย อยูใ่นวยัเจริญ
พนัธ์อายตุั้งแต่ 16-49 ปี โดยมีอายเุฉล่ีย 36.8 ปี ซ่ึงอยูใ่นกลุ่มท่ีอายคุ่อนขา้งมากเม่ือเทียบกบัรายงานทาง
ระบาดวทิยาพบวา่อายเุฉลียของสตรีติดเช้ือเอชไอวทีัว่ประเทศไทย อายปุระมาณ 30-34 ปี (7)   ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัขอ้มูลจากแนวทางการด าเนินงานโครงการพฒันารูปแบบการใหบ้ริการอนามยัการเจริญพนัธ์ส าหรับผูติ้ด
เช้ือพบวา่การไดรั้บยาตา้นไวรัสท่ีครอบคลุมทัว่ถึงมากข้ึนในประเทศไทยท าใหสุ้ขภาพของทั้งผูห้ญิง ผูช้าย
แขง็แรงข้ึนอายยุนืยาวข้ึน ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีจะเร่ิมวางแผนอนาคต(2,8) รวมถึงคิดเร่ืองเพศสัมพนัธ์หรือโอกาส
ในเร่ืองมีครอบครัวหรือมีลูก    
                       ดว้ยเหตุท่ีการวนิิจฉยัการติดเช้ือเอชไอวส่ีวนใหญ่วินิจฉยัไดใ้นวยัเจริญพนัธ์สตรีติดเช้ือเอช
ไอวจึีงยงัมีเพศสัมพนัธ์และตอ้งมีการวางแผนครอบครัว(9-12) จากการศึกษาพบวา่ร้อยละ73.9 ของสตรีติดเช้ือ
เอชไอว ีมีคู่นอนประจ า และยงัมีเพศสัมพนัธ์ปกติ มีคู่นอนชัว่คราว ร้อยละ 15 และยงัตอ้งการมีคู่เพิ่มร้อยละ 
9.1 สอดคลอ้งกบัการศึกษาทั้งในประเทศพฒันาแลว้และก าลงัพฒันาพบวา่ 2 – 4 คน ของสตรีติดเช้ือเอชไอ
วทุีก 5 คนยงัมีเพศสัมพนัธ์ปกติ (13-18) โดยการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมทางเพศของสตรีติดเช้ือเอชไอวใีน
ประเทศแคนาดาก็ยนืยนัวา่ร้อยละ 70 ยงัมีเพศสัมพนัธ์ตามปกติ(19 )คลา้ยคลึงกบัการศึกษาท่ีประเทศเคนยา 
ศึกษาในสตรีติดเช้ือเอชไอว ี179 คน ยงัมีเพศสัมพนัธ์ปกติ ประมาณร้อยละ 70 ในกลุ่มท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส 
ระหวา่ง 18 ถึง 24 เดือน(20 ) และการศึกษาท่ี ประเทศบราซิล ศึกษาในสตรีติดเช้ือเอชไอว ี 103 คน
รับประทานยาตา้นไวรัสมา 24 เดือนจะมีเพศสัมพนัธ์ปกติ ร้อยละ 78(21 ) เช่นเดียวกนั 
                  นอกจากน้ีการท่ีสตรีติดเช้ือเอชไอวีปัจจุบนัมีสุขภาพดีอายุยืนยาว ซ่ึงมีการศึกษาพบวา่ใน sub-
Saharan African สตรีติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ13-41 แต่งงานใหม่ (22,23) จึงมีความตอ้งการมีบุตรเพิ่มมากข้ึน   
จากการศึกษาน้ี พบวา่สตรีติดเช้ือเอชไอวไีม่มีบุตรกบัคู่สมรสปัจจุบนัสูงถึงร้อยละ 55.4 และไม่เคยมีบุตรเลย
ร้อยละ 29.7 โดยสตรีติดเช้ือเอชไอวีวางแผนตอ้งการมีบุตรร้อยละ 27.4 ใกลเ้คียงกบัขอ้มูลท่ีมีการศึกษาใน
กลุ่มประเทศอเมริกาเหนือ โดยร้อยละ 25 ถึง 30 ของสตรีติดเช้ือเอชไอวีท่ีรับยาตา้นไวรัส ตอ้งการมีบุตร
(4,5)และสอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีส ารวจในประเทศท่ีพฒันาแลว้และก าลงัพฒันาพบวา่สตรีติดเช้ือเอชไอวร้ีอยละ 
18-43 ตอ้งการมีบุตรในอนาคต (4,5,24,25)     ในขณะท่ีคร่ึงหน่ึงของสตรีติดเช้ือเอชไอวีท่ีตั้งครรภ์ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ(6) จากการศึกษาน้ีพบว่าในกลุ่มสตรีท่ีตั้งครรภ์เป็นการตั้งครรภ์โดยไม่
ตั้งใจสูงถึง ร้อยละ 72.4 ซ่ึงมากกว่าการตั้งครรภ์โดยไม่ตั้ งใจของสตรีติดเช้ือเอชไอวีท่ีศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกา  สะทอ้นถึงปัญหาเร่ืองการวางแผนครอบครัวท่ียงัมีอยู่ทั้งท่ีสตรีติดเช้ือเอชไอวีทั้งหมดของ
การศึกษาน้ีเป็นสตรีติดเช้ือท่ีอยูใ่นระบบการดูแลของโรงพยาบาลอยูแ่ลว้ แต่อยา่งไรก็ตามการตั้งครรภ์โดย
ไม่ตั้งใจของการศึกษาน้ียงัน้อยกว่าสองการศึกษาในประเทศแอฟริกาใตซ่ึ้งพบวา่ ในหญิงตั้งครรภ ์242 คน
ตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจสูงถึง ร้อยละ 84(2,3)   ดงันั้นผูดู้แลเร่ืองสุขภาพให้แก่สตรีติดเช้ือเอชไอวีควรจะตอ้งท า



ความเขา้ใจผลกระทบต่อสตรีติดเช้ือเอชไอวีวยัเจริญพนัธ์เร่ืองความตอ้งการมีบุตร การตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ 
จึงมีข้อแนะน าให้บุคลากรทางการแพทยค์วรจะต้องให้ค  าแนะน าเร่ืองการวางแผนครอบครัวเร่ืองการ
คุมก าเนิดการมีบุตร เป็นประจ ากบักลุ่มสตรีติดเช้ือเอชไอว ีและควรจดัเป็นการดูแลขั้นพื้นฐานท่ีสตรีติดเช้ือ
เอชไอวทุีกคนควรไดรั้บ(21)       
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