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วัตถุประสงค์และขอบเขตเนื้อหา
	 วารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู มวัีตถปุระสงค์เพือ่เผยแพร่ผลงานด้านสาธารณสขุ ได้แก่ การป้องกนัควบคุม

โรคและภยัสขุภาพ การสร้างเสรมิสขุภาพ ระบาดวิทยา การสอบสวนโรค อนามยัสิง่แวดล้อม การแพทย์ การพยาบาล 

การพฒันาคุณภาพงาน การตรวจพเิศษ และห้องปฏบิติัการยทุธศาสตร์และนโยบายทางสาธารณสขุ การประเมนิผลโครงการ 

การพฒันาประเมินหลกัสตูร เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ และอืน่ๆทีเ่กีย่วข้องในรปูแบบบทความวิจัย บทความวิชาการ 

รายงานผู้ป่วย กรณศีกึษา รายงานผลการวิจยั ผลการปฏบิติังาน นวัตกรรมใหม่ การทบทวนวรรณกรรม สาระน่ารู้หรอืการ

แปลเอกสารวารสารทีส่ามารถน�ำมาเป็นแนวทางหรอืความรูแ้ก่ผู้อ่าน เช่น ผลการวิจัยใหม่ ๆ  ทีพ่บในวารสารต่างประเทศ

	 วารสารฯ มกี�ำหนดออกปี ละ 3 ฉบบั คือ ฉบบัท่ี 1 มกราคม - เมษายน ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สงิหาคม 

และ ฉบบัที ่3 กนัยายน - ธนัวาคม

	 ผู้สนใจสามารถสอบถามรายละเอียดได้ที่ งานวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร ซ.ติวานนท์14  ถ.ติวานนท์ 

ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทร 0 2590 3645, E-mail: bidijournal@gmail.com

เงือ่นไขในการพิจารณาผลงาน 

	 1. ผลงานวิจัยท่ีส่งพมิพ์จะต้องไม่เคยตีพมิพ์ทีใ่ดมาก่อน หรอืไม่อยู่ระหว่างการพจิารณาตพีมิพ์ในวารสารอืน่

	 2. บทความท่ีได้รบัการตพีมิพ์แล้ว จะเป็นลขิสทิธิข์องวารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู

	 3. ค่าบริหารจัดการ 

	 	 3.1 วารสารสถาบนัฯยกเว้นค่าลงทะเบยีนแรกเข้า และค่าสมาชกิรายปี

	 	 3.2 เจ้าหน้าทีส่งักดักรมควบคุมโรคผู้นิพนธ์ชือ่แรก

	 	 มีค่าใช้จ่ายในการพสิจูน์อกัษรบทคดัย่อ/บทความภาษาองักฤษ และการจดัหน้าตพีมิพ์โดยบทความ

ภาษาไทย 1,500 บาท และบทความภาษาองักฤษ 2,500 บาท

    	 	 3.3 ผู้นิพนธ์ท่ัวไป

	 	 มีค่าใช้จ่ายในการพสิจูน์อกัษรบทคดัย่อ/บทความภาษาองักฤษ และการจดัหน้าตพีมิพ์โดยบทความ

ภาษาไทย 2,500 บาท และบทความภาษาองักฤษ 3,500 บาท

	 4. กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับที่จัดท�ำตามค�ำแนะน�ำในการเตรียมต้นฉบับนี้เท่านั้น โดยเฉพาะ

ความถูกต้อง ของเอกสารอ้างอิงตามระบบ Vancouver

	 5. ผลงานทกุเร่ืองจะได้รับการพจิารณาตรวจอ่านโดยผู้ทรงคุณวุฒอิย่างน้อย 2 ท่าน/ 1 เร่ือง โดยผูนิ้พนธ์

จะต้องด�ำเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด หากพ้นกําหนดจะถูกเลื่อนไปฉบับถัดไป 

	 6. ผู้นิพนธ์ต้องตรวจสอบการเขียน Abstract ให้สอดคล้องกับบทคัดย่อ และถูกหลักภาษาอังกฤษ หรือ

สามารถแจ้งความประสงค์ให้ทางวารสารจัดหา editor ให้ 

	 7. กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้นิพนธ์ทราบผลการพิจารณา กรณีที่ต้องแก้ไขก่อนเผยแพร่ควรตรวจสอบ

และแก้ไขต้นฉบับให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ โดยขอให้ผู้นิพนธ์ส่งผลงานที่แก้ไขภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด 

	 8. ส่ง file ต้นฉบับได้ทางระบบออนไลน์ สามารถเข้าไปดูรายละเอียด คู่มือการใช้งานเว็บไซต์ได้ที่

URL:https://www.tci-thaijo.org/index.php/bamrasjournal/index



มาตรฐานทางจริยธรรม
บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ
	 1. การตัดสินใจของบรรณาธิการต่อการ “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” การตีพิมพ์บทความ ควรข้ึนอยู่กับ

เนื้อหาบทความที่สอดคล้องกับเป้าหมาย คุณภาพ ความส�ำคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความ ตลอดจน

ความเกีย่วข้องกบัขอบเขตของวารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู และมกีารตรวจสอบการคดัลอกผลงานผู้อืน่ (plagiarism) 

อย่างจรงิจัง โดยใช้โปรแกรมทีเ่ชือ่ถอืได้เพือ่ให้แน่ใจว่าบทความทีต่พีมิพ์ในวารสารไม่มกีารคดัลอกผลงานของผู้อืน่ 

และหากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่นต้องด�ำเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดต่อผู้นิพนธ์

บทความทันที เพื่อขอค�ำชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้นๆ

	 2. บรรณาธกิารมหีน้าทีพ่จิารณาตพีมิพ์เผยแพร่ผลงานวิจยัทีม่รีะเบยีบวิธวิีจัยทีถู่กต้อง และให้ผลทีน่่าเช่ือถอื

สมควรตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูรหรือไม่

	 3. บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ โดยปราศจากอคติที่มีต่อบทความและ

ผู้นิพนธ์ในด้านเชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผู้นิพนธ์

	 4. บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์หรือผู้ประเมินบทความ และ

ไม่น�ำบทความหรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน�ำไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

	 5. บรรณาธิการต้องไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเน้ือหาบทความและผลประเมินของผู ้ประเมิน

บทความ รวมถึงไม่ปิดกั้นหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปลี่ยนระหวา่งผู้ประเมินบทความและผู้นิพนธ์

	 6. บรรณาธิการจะต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง

ในช่วงเวลาของการประเมินบทความ

	 7.  บรรณาธกิารต้องปฏบิตัติามกระบวนการและข้ันตอนต่างๆ ของวารสารสถาบนับ�ำราศนราดูรอย่างเคร่งครัด

	 8. บรรณาธิการต้องรักษามาตรฐานของวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพ

และมีความทันสมัยเสมอ

	 9. ท�ำการชีแ้จงการแก้ไขด้วยความเต็มใจ การท�ำให้เกดิความกระจ่าง การถอน และการขออภยั หากจ�ำเป็น

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์
	 1. ผู้นิพนธ์ต้องไม่ส่งบทความที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบับบทความซํ้าซ้อน

กับวารสารอื่น และผู้นิพนธ์ต้องไม่น�ำผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอ่ืนๆ หลังจากที่ได้รับการตีพิมพ์กับ

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูรแล้ว

	 2. ผู้นิพนธ์จะต้องระบุชื่อแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัย (ถ้ามี) และจะต้องระบุผลประโยชน์

ทับซ้อน (ถ้ามี)

	 3. คณะชือ่ผูนิ้พนธ์ทีป่รากฏในบทความต้องเป็นผูท้ีม่ส่ีวนร่วมในผลงานน้ีจรงิ ได้แก่ การก�ำหนดกรอบแนวคิด

การออกแบบการศึกษา/วิจัย การด�ำเนินการ และการวิเคราะห์ตีความผลการศึกษา/วิจัย ที่น�ำไปสู่บทความ

	 4. หากบทความทีข่อรับการตีพมิพ์เกีย่วกบัการวิจยัทดลองในมนุษย์ ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลกัฐานว่าโครงร่าง

การวิจัยดังกล่าว ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

	 5. ผู้นิพนธ์ไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อื่น และต้องมีการอ้างอิงทุกครั้งเมื่อน�ำผลงานของผู้อื่น

มาน�ำเสนอ หรืออ้างอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง



	 6. ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน�ำมาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบุ

การได้รับอนุญาตให้ใช้ในเนื้อหา “ที่มา” เพื่อป้องกันการละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็นความรับผิดชอบ

ของผู้นิพนธ์แต่เพียงผู้เดียวทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น)

	 7. ในบทความ ผู้นพินธ์จะต้องไม่รายงานข้อมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูลเทจ็

หรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป

	 8. การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลอืในกติตกิรรมประกาศน้ัน หากสามารถท�ำได้ ผู้นิพนธ์ควรขออนญุาต

จากผู้ที่ผู้นิพนธ์ประสงค์จะขอบคุณเสียก่อน

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ
	 1. ผู้ประเมินบทความต้องค�ำนึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการ

และเหตุผลทางวิชาการ โดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ใดๆ ทั้งสิ้น 

หากผู้ประเมนิบทความตระหนักว่า ตนเองอาจมผีลประโยชน์ทบัซ้อนกับผู้นิพนธ์ทีท่�ำให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเหน็และ

ข้อเสนอแนะอย่างอสิระได้ ผู้ประเมนิบทความควรแจ้งให้บรรณาธกิารวารสารทราบ และปฏเิสธการประเมนิบทความน้ันๆ

	 2. ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการที่ตนเองได้ท�ำการพิจารณาประเมิน

บทความและไม่น�ำข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3. ผู้ประเมินบทความควรมีความเช่ียวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส�ำคัญ

ของเน้ือหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชาน้ันๆ คุณภาพของการวิเคราะห์และความเข้มข้นของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยที่ส�ำคัญๆ และสอดคล้องกับบทความที่ก�ำลังประเมิน และผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูล

รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

	 4. เม่ือผู้ประเมินบทความพบว่า มีส่วนใดของบทความท่ีมีความเหมือนหรือซ�้ำซ้อนกับผลงานช้ินอ่ืนๆ 

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

	 5. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารก�ำหนด

	 6. ผูป้ระเมนิบทความต้องรกัษาความลบั และไม่เปิดเผยข้อมลูของบทความทีส่ง่มาเพื่อพิจารณาแก่บคุคล

ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

ความรับผิดชอบ
	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร  ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจัย และวิเคราะห์

ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วนตวัของผู้นิพนธ์ ไม่ใช่ความเหน็ของสถาบนับ�ำราศนราดรู หรือกองบรรณาธกิารแต่ประการใดผู้

นิพนธ์จ�ำต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

นโยบายความเป็นส่วนตัว
	 ชื่อและที่อยู่อีเมลที่ระบุในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร จะถูกใช้เพื่อวัตถุประสงค์ตามที่ระบุไว้ในวารสาร

เท่านั้นและจะไม่ถูกน�ำไปใช้ส�ำหรับวัตถุประสงค์อื่น หรือต่อบุคคลอื่นใด



หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

	 1. การเตรียมต้นฉบับ

	 	 1.1 	บทความวิจัย (Original Article) 

	 	 	  	 รูปแบบและขนาดตัวอักษร ใช้รูปแบบอักษร 

TH SarabunPSK 16 ระยะห่าง 1 บรรทดั  ภาษาองักฤษใช้ระยะห่าง 

1.5 บรรทดั ส่วนชือ่เร่ืองและหวัข้อเร่ืองพมิพ์ตัวหนา และเพิม่ขนาด

ตามความเหมาะสม               

	 	 	  	 พิมพ์บนกระดาษขนาด A4 พิมพ์ห่างจากขอบ

กระดาษ 1 นิ้วทั้ง 4 ด้าน พิมพ์หน้าเดียวเป็นภาษาไทย หรือ ภาษา

อังกฤษ 

	 	 	    	ความยาวไม่เกิน 12 หน้า ประกอบด้วย  

บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  บทน�ำ  วิธีการศึกษา ผลการ

ศึกษา อภิปรายผล เอกสารอ้างอิง ตามล�ำดับ (ถ้ามีภาพประกอบ

ให้เขียนชื่อใต้รูปก�ำกับด้วย) รายละเอียดดังนี้

ชื่อเรื่อง 	 ควรสัน้กะทดัรดั ให้ได้ใจความท่ีครอบคลมุ

และตรงกับวัตถุประสงค์ และเน้ือเรื่อง  

ชื่อเรื่องต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ

	ชื่อผู้นิพนธ์ ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่

ใช้ค�ำย่อ) ตัวย่อวุฒิการศึกษา และหน่วย

งาน/สถานที่ท�ำงาน ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง 	ควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด และภาษาท่ี

เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัดและชัดเจนเพื่อ 

ประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้ค�ำย่อต้อง

เขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ 	คือการย่อเน้ือหาส�ำคัญ เอาเฉพาะที่

จ�ำเป็นเท่าน้ัน ระบตัุวเลขทางสถติิท่ีส�ำคญั 

ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ และ

เป็นร ้อยแก้วและมีส ่วนประกอบคือ 

วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา

และวิจารณ์ หรอืข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) 

ไม่ต้องมเีชงิอรรถอ้างองิ รวมทัง้ค�ำส�ำคัญ 

บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ อย่างละไม่เกิน 350 ค�ำ

วิธีการศึกษา 	 อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย กล่าว

ถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวม

ข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้

เครือ่งมอืช่วยในการวิจัย  ตลอดจนวิธกีาร

วิเคราะห ์ข ้อมูลหรือใช ้หลักสถิติมา

ประยุกต์

ผลการศึกษา 	 อธบิายสิง่ทีไ่ด้จากการวิจยั โดยเสนอ

หลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ

พร้อมท้ังแปลความหมายของผลทีค้่นพบ

หรอืวิเคราะห์ ตาราง(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ตาราง

เหนือตาราง หรือค�ำอธิบายเพิ่มเติมใต้

ตาราง แผนภมู/ิรูปภาพ(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ใต้

แผนภูมิ/รูปภาพ 

อภิปรายผล 	ควรเขียนอภปิรายผลการวิจัยว่าเป็นไป

ตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้หรือไม่เพียงใด 

และควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการ

ด�ำเนินงานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

สรุป (ถ้ามี) 	 ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย (สรุป

ให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะท่ีอาจ

น�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ หรือให้ข้อ

เสนอแนะประเด็นปัญหาท่ีสามารถปฏิบติั

ได้ส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

เอกสารอ้างอิง 		 1) ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบความ

ถูกต้องของเอกสารอ้างอิงทุกเรื่องจากตัว

จริงหรือส�ำเนาตัวจริง 

	 	 	 	 	 	 	 	 2) เขียนระบบ Vancouver โดยใช้

ตวัเลข พมิพ์ยก เรยีงล�ำดับตามการอ้างใน

เรื่อง โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสาร

อ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อตามล�ำดับ 

แต่ถ้าต้องการอ้างองิซ�ำ้ให้ใช้หมายเลขเดิม 

	 	 	 	 	 	 	 	 3) หากเป ็นเรื่องท่ีมี ผู ้ นิพนธ ์

มากกว่า 6 คนขึ้นไป ให้ใส่เฉพาะ 6 ชื่อ

แรกและตามด้วย “และคณะ” 

	 	 	 	 	 	 	 	 4) เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสาร

ภาษา อังกฤษให้ใช้ชื่อย่อวารสารตาม

หนังสือ Index Medicus และต้องเขียน

เอกสารอ้างอิงไทยท้ังหมดเป็นรูปแบบ

ภาษาอังกฤษ และมี (in Thai) ต่อท้าย

บทความ การใช้เอกสารอ้างองิ ไม่ถกูแบบ

จะท�ำให้เรือ่งทีส่่งมาเกดิความล่าช้าในการ

พิมพ์ เพราะต้องมีการติดต่อผู้เขียนเพื่อ

ขอข้อมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ์

	 1.2 รายงานผู้ป่วย (Case Report)

	 	 	 เหมือนกับ 1.1 บทความวิจัย (Original Article)

1.3 บทความวิชาการ (Academic Article)

	 	    ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมส่ิงท่ี

ตรวจพบใหม่ หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็น



บทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ หรอืการรายงานประวัตศิาสตร์

โรคและภัยสุขภาพ ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานในอดีต

	 	    รูปแบบ ขนาดตัวอักษร ลักษณะการพิมพ์และ

เอกสารอ้างอิงใช้แบบเดียวกับบทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

	 	     ความยาวไม่เกนิ 12 หน้า ประกอบด้วย  บทคดัย่อ

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  และ เอกสารอ้างอิง ตามล�ำดับ (ถ้ามี

ภาพประกอบให้เขียนชือ่ใต้รปูก�ำกบัด้วย) รายละเอยีดใช้แบบเดยีว

กับบทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

2.	การส่งต้นฉบับ

	 2.1 ส่ง Electronics File บทความ/ผลงานวิชาการ 

พร้อมระบุช่ือ File และระบบทีใ่ช้ MSWord ที ่E-mail: bidijournal@

gmail.com 

	 2.2 พร้อมแนบแบบน�ำเสนอบทความเพื่อพิจารณาตี

พิมพ์ฯ สามารถดาวน์โหลดได้ที่ bamras.ddc.moph.go.th/

	 ส ่งมาที่งานวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร หรือที่ 
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3.การรับเรื่องต้นฉบับ และการเผยแพร่ 

	 3.1	 เรื่องที่รับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้

ผู้เขียนทราบ และส่งให้ reviewer 2 ท่าน ร่วมพิจารณา

	 3.2	 เร่ืองท่ีไม่ได้รับพจิารณาเผยแพร่ กองบรรณาธิการ

จะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

	 3.3	 เรื่องที่พิจารณาจะลงเผยแพร่แทนการตีพิมพ ์

สามารถดาวน์โหลดต้นฉบับจากเวปไซต์ของสถาบันฯ ทั้งนี้ของด

การตพีมิพ์เป็นรปูเล่มวารสาร ต้ังแต่ปีที ่12 (พศ. 2561) เป็นต้นไป 

4.	ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง (โปรดสังเกต

เครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง)

4.1 การอ้างอิงวารสาร

 	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ชื่อเรื่อง. 

ชือ่ย่อวารสาร ปีท่ีพมิพ์;เล่มทีข่องวารสาร(volume): หน้าแรก-หน้า

สุดท้าย

	 ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือผู้แต่ง 6 คนแรก 

แล้วตามด้วย et al. 

	 ย่อชื่อวารสารไทยและต่างประเทศ (ถ้ามี) เช่น 

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute ชื่อย่อ

คือ J Bamrasnaradura Infect Dis Inst สามารถเขียนได้ดังนี้

	 ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ภคนันท์ สาดสี. ความชุกของเช้ือ Carbapenem Resistant 

Enterobacteriaceae ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

จังหวัดตาก. วารสารสถาบันบำ�ราศนราดูร 2562; 13(2): 78-86.

	 ปรับเป็น

	 1. Sadsee P. The Prevalence of Carbapenem Resistant 

Enterobacteriaceae at Somdejphrachoataksinmaharaj Hospital, 

Tak. J Bamrasnaradura Infect Dis Inst 2019; 13(2): 78-86. 

(in Thai)

	 ตัวอย่างเพิ่มเติม

	 2. Dan Song, Tu-Zhen Xu, Qiu-Hua Sun. Effect 

of motivational interviewing on self-management in patients 

with type 2 diabetes mellitus: A meta-analysis. Int J Nurs Sci 

2014; 1(3): 291-7.

	 กรณีไม่มีชื่อย่อวารสาร ให้ใส่ชื่อวารสารเต็ม

	 ตัวอย่าง

	 1. Keeratiphakhawat Y, Rodcumdee P. The effectivness 

of using perceived self-efficacy in a program promotingmaternal care 

to prevent recurrent pneumonia in toddlers. Journal of Nursing Science, 

Chulalongkorn University 2010; 22(1-3): 83-93. (in Thai)

	 2. Phinthong B, Chaimongkol N, Pongjaturawit Y. 

Family factors related to executive function development 

in preschool children. The Journal of Faculty of Nursing, 

Burapha University 2018; 26(2): 20-9. (in Thai)

	 4.2 การอ้างอิงหนังสือหรือต�ำรา แบ่งเป็น 2 ลักษณะ

     ก. การอ้างอิงทั้งหมด

	 ล�ำดับท่ี. ชือ่ผู้แต่ง (สกลุ อกัษรย่อของช่ือ). ชือ่หนังสอื. 

ครั้งที่พิมพ์ (edition). เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักที่พิมพ์; ปีที่พิมพ์.

	 ตัวอย่าง

	 1. Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo 

therapy. 2nd ed. Geneva: World Health Organization; 1979.

	 ข. การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และ

บรรณาธิการของหนังสือ

	 ล�ำดับท่ี. ชื่อผู้เขียน. ชื่อบท. ใน; (ชื่อบรรณาธิการ), 

บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; 

ปีที่พิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ. การดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย. 

ใน: ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ, ดนัย บุนนาค,ตระหนักจิต หะริณสุต, 

บรรณาธกิาร. ต�ำราอายรุศาสตร์เขตร้อน. พมิพ์คร้ังท่ี 2. กรงุเทพฯ: 

รวมทรรศน์; 2533. หน้า 115-20.	

	 ปรับเป็น

	 1. Luarisuwan S. Resistance of malaria. In: Luarisuwan 

S, Bunnag D, Harinasut T, editors. Tropical Medicine Book. 

2nd ed. Bangkok: ruamtas; 1990. p. 115-20. (in Thai)



	 4.3 เอกสารอ้างอิงท่ีเป็นหนงัสอืประกอบการประชุม 

หรือรายงานการประชุม (Conference proceeding)

	 ล�ำดับทีอ้่างองิ. ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชือ่เร่ือง. 

ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปี ที่ประชุม;สถานที่จัดประชุม. เมืองที่

พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.
	 ตัวอย่าง

	 1. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances 

in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International 

Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 

15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

	 4.4 การอ้างองิบทความท่ีน�ำเสนอในการประชมุ หรอื

สรุปผลการประชุม (Conference paper)

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู ้เขียน. ชื่อเร่ือง. ใน/In: ชื่อ

บรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม;วัน เดือนปี ที่

ประชุม; สถานทีจั่ดประชมุ, เมอืงท่ีประชมุ. เมอืงท่ีพมิพ์: ปีทีพ่มิพ์. 

หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่าง

	 1. Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data 

protection, privacy and security inmedical informatics. In: Lun KC, 

Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. 

Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 

1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 

1992. p. 1561-5.

	 4.5 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้นิพนธ์. เร่ือง [ประเภท/ระดับ

ปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้รับปริญญา.

   ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

   1. เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือข่ายชุมชนเพื่อ

การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธ์

ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2542.

	 ปรับเป็น

	 1. Chaiharn A. Characteristics of community networks 

for drug prevention and resolution in the community [dissertation]. 

Bangkok: Thammasat University; 1999. (in Thai)

	 4.6 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

     ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร 

[ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/citedปี เดือน วันที่]; เล่ม

ที่ (volume): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. เข้าถึงได้จาก/Available 

from: http://..................

*หมายเหตุ: ย่อชื่อวารสาร (ถ้ามี)

	 ตัวอย่าง

	 1. Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Metanat M, 

Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated with mortality 

in Tubeculosis patients. J Res Med Sci [internet]. 2013 [cited 

2013 Nov 5]; 18: 52-5. Available from: http://www.ncbi.

nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

    ข. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. 

เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วัน

ที]่. จ�ำนวนหน้า. เข้าถงึได้จาก/Available from: http://..................

	 ตัวอย่าง

	 1. Merlis M, Gould D, Mahato B. Rising out of 

pocket spending for medical care: agrowing strain on family 

budgets [Internet]. New York: Commonwealth Fund; 2006 Feb 

[cited 2006 Oct 2]. 23 p. Available from: http://www.cmwf.

org/usr_doc/Merlis_risingoopspending_887.pdf

    ค. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์ที่ไม่มีเมืองที่

พิมพ์ และส�ำนักพิมพ์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. 

ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]. จ�ำนวนหน้า. เข้าถึงได้

จาก/Available from: http://..................

    ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ. Anti-

biograms [อินเทอร์เน็ต]. 2562 [เข้าถึงเมื่อ 10 พ.ค. 2562]. เข้า

ถึงได้จาก: http://narst.dmsc.moph.go.th/news001.html

   ปรับเป็น

   1. National Antimicrobial Resistance Surveillance 

Thailand. Antibiograms [internet]. 2019 [cited 2019 may 

10]. Available from: http://narst.dmsc.moph.go.th/

news001.html. (in Thai)

ง. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส ์doi

ล�ำดับท่ีอ้างองิ. ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเรือ่ง. ช่ือวารสาร ปี เดือน วัน

ทีต่พีมิพ์; เล่มทีข่องวารสาร(volume): หน้าแรก-หน้าสดุท้าย. doi: 

....................... PMID:.......... (หากมีให้ใส่ PMID ด้วย)

ตัวอย่าง

1. Heymann DL, Shindo N. COVID-19: What is next 

for public health? The Lancet 2020 Feb 22; 395(10224): 

542-45. doi: 10.1016/S0140-6736(20)30374-3.
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สมรรถนะทีพ่งึประสงคข์องบณัฑิตพยาบาลไทย: 

มุมมองของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียทางการพยาบาล
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บทคดัย่อ
	 สมรรถนะของบณัฑติพยาบาลไทยในบริบททีม่กีารเปล่ียนแปลงในมุมมองของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีในวิชาชีพพยาบาล

ยังไม่ชัดเจน งานวิจัยเชิงคุณภาพฉบับน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือระบุสมรรถนะของบัณฑิตพยาบาลไทยที่พึงประสงค์

ตามมุมมองของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีในวิชาชีพพยาบาล และเพ่ือเสนอรปูแบบสมรรถนะบณัฑติพยาบาลไทยในบริบท

ที่มีการเปล่ียนแปลง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีในวิชาชีพพยาบาลจ�ำนวน 25 คน แบ่งเข้ากลุ่มสนทนา

แบบ focus group discussion เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม 1 ผู้บริหารทางการพยาบาล 8 คน และผู้แทนจากสภาการพยาบาล 

1 คน กลุ่ม 2 นักศกึษาพยาบาล 8 คน กลุ่ม 3 อาจารย์ 8 คน ตามประเดน็ของการสนทนากลุ่มที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหาแบบนิรนัยโดยใช้กรอบการวิเคราะห์ที่ค้นคว้าจากการทบทวนวรรณกรรม 

	 ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะที่พึงประสงค์ในบัณฑติพยาบาลในมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีเป็นไปใน

แนวทางเดียวกันตามกรอบมาตรฐานที่ก�ำหนดโดยสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย กรอบมาตรฐานคุณวุฒิ 

ระดบัอดุมศกึษาแห่งชาตแิละทกัษะแห่งศตวรรษที ่21 โดยกลุ่มตวัอย่างได้เน้นย�ำ้ความส�ำคัญของสมรรถนะทีพึ่งประสงค์ไว้ 

9 ประการ ได้แก่ 1) ความรักและความเมตตากรณุา 2) การคิดเชิงวิพากษ์และสร้างสรรค์ 3) การคิดและแก้ปัญหาเชิงกลยุทธ ์

4) การจัดการกบั ความท้าทาย 5) ภาวะผู้น�ำ การท�ำงานเป็นทมีและการจัดการ 6) การวิจัย 7) การสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ 

8) การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 9) ภมูปัิญญาไทย และมรีปูแบบสมรรถนะทีพึ่งประสงค์ของบณัฑติพยาบาลไทย

ในอนาคตทีไ่ด้พัฒนาขึ้นตามมุมมองของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีดงักล่าว สรปุได้ว่าสมรรถนะทีพึ่งประสงค์ในบณัฑติพยาบาลไทย

ในมุมมองของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีน้ันมหีลายประการ ควรมกีารน�ำเอามุมมองเหล่าน้ีมาใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการพัฒนา

หลักสตูรเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการด้านสขุภาพที่เปล่ียนแปลงตามบริบทในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ: บัณฑิตพยาบาล, สมรรถนะของพยาบาล, มุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
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ABSTRACT
	 Thai nursing graduate competencies during an emerging country context based on nursing 

stakeholders’ perspectives are unclear. The purpose of this descriptive qualitative research was to identify 

the future required competencies of nursing graduates based on stakeholders' perspectives.  A ‘model graduate’ 

was additionally proposed. Twenty-five stakeholders in nursing were divided into three groups, including 

1) eight nurse executives and a representative from Thailand Nursing and Midwifery Council (TNMC), 

2) eight nursing students, and 3) eight lecturers. A focus group discussion question guide was used for data collection.  

Data were analyzed using content analysis, a deductive approach. The categorization matrix of nursing 

competencies was established based on the literature reviews.

	 The results reveal that the future required competencies identified by the stakeholders were in line 

with competencies set by TNMC, Thailand Qualification Framework, and 21st Century Skills.  The stakeholders 

emphasized nine outstanding competencies, including 1) Passion and Compassion, 2) Critical and Creative Thinking, 

3) Strategic Thinking and Problem Solving, 4) Dealing with Challenges 5) Leadership, Team Work, and 

Management, 6) Research Competency, 7) Effective Communication, 8) Information Technology, and 

9) Local Wisdom. The researchers proposed a model of future required competencies for nursing graduates.  

	 In summary, the future required competencies are versatile.  These competencies should be applied to 

develop nursing curriculum in response to health needs in emerging country contexts.

Key words: nursing graduates, required competencies, stakeholders’ perspective, qualitative research
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Introduction

	 In dealing with health challenges, comprehensive 

care is an ultimate goal.1 Therefore, nurses must be 

competent to provide a standard of nursing care in 

response to changing health needs. However, due to 

a variety of complex settings in nursing, nurse competencies 

are ambiguous.2 Thailand Nursing and Midwifery 

Council (TNMC)3 requires eight competencies to be 

acquired by nursing graduates, including 1) Ethics, 

Code of Conduct, and the Law; 2) Core Nursing and 

Midwifery Practices; 3) Professional Characteristics; 

4) Leadership, Management, and Quality Improvement; 

5) Academics and Research Competencies; 6) Communication 

and Relationships; 7) Information Technology and 

8) Social Competency.3 Nevertheless, the current 

competencies of Thai nurses may have deficits, 

such as 1) lack of knowledge and standards to apply 

into practice, 2) attitudes of nurses towards elderly 

resulting in inadequate care for this group of patients, 

3) lack of active coordinating and service, 

emphasizing treatment rather than health promotion 

and lack of multidisciplinary cooperation, and 4) limitation 

in storage, usage and referral of information leading 

to inaccessible and obsoleted information.4-5 Aiming 

at improvement, the Thai nursing curriculum has been 

designed fol lowing the framework issued by 

the Nat ional Education Act B.E 2542 and related 

second version B.E. 2545 and Thailand’s National 

Qualification Framework for Higher Education (TQF). 

Besides, the Framework for 21st Century learning as 

well as the Framework of the 2nd Long Range Plan on 

Higher Education for high-quality education has been 

implemented. Finally, nursing education, practice, and 

competencies are regulated by TNMC. 

	 Although the nursing curriculum has been 

frequently modified over time, it is not completely 

clear what additional competencies of a nursing 

graduate are required.2 In 2010, Frenk and colleagues6 

stated that “professional education has not kept pace 

with these challenges, largely because of fragmented, 

outdated and static curricula that produce ill-equipped 

graduates”. In 2016, Sawaengdee and colleagues7 

investigated self-rated competencies in a sample of 

3,349 Thai nursing students. They found that the majority 

of students reported being “confident” or “very confident” 

in all competencies. However, the results were based 

on self-assessment and nurses’ confidence does not 

automatically correspond with the actual needs of 

the stakeholders. 

Research objective

	 To describe stakeholders’ perspectives in 

identifying future required competencies of nursing 

graduates in Thailand and to propose the qualities of 

a ‘model graduate’.

Research methodology                                                                                                                                     

	 The descriptive qualitative research was selected 

to solicit nursing stakeholders’ perspectives. Literature 

reviews and focus group discussions (FGDs) with 

stakeholders in nursing were applied. The duration of 

the study was from April 2016- March 2017.

Sample size and setting

	 The study population included lecturers and 

students from 78 nursing schools in Thailand and 

nurse executives. Benner’s level of experience8 was 

applied. We divided nursing schools into four main 

groups including the Ministry of Education, the Ministry 

of Public Health (MOPH), Ministry of Defense, and 

private institutes. One school was randomly selected 

from each group by using school’s inclusion criteria, 
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which were: 1) head of schools volunteering to participate 

in the study, 2) operating for more than 10 years, 

and 3) offering a Bachelor’s Degree. School’s 

exclusion criteria were 1) had not been accredited by TNMC 

and 2) had no graduates. Key informants (KIs) 

in each school were recruited using purposive sampling 

with the inclusion criteria: 1) 18 years old or more, 

and 2) experienced in nursing education and nursing 

practice. Exclusion criteria were those lecturers 

who had no nursing qualification and no experience 

in nursing practice. Eight nurse executives, 

eight nursing students, eight faculty members, and 

a TNMC representat ive were recrui ted and 

provided saturated data.  FGD question guide was 

developed and validated by three experts.  The Index 

of Item Objective Congruence was .75.

Ethical considerations 

	 Ethical approval was obtained from the 

Institute for the Development of Human Research 

Protections (IHRP 453/2559), the MOPH. KIs were 

informed that their consent was completely voluntary.     

Data collection 

	 1. After the ethical approval, the data collection 

started.  The agreeing KIs gave their written informed consent. 

The FGDs, around 45  90 minutes each, were conducted. 

At the end of each FGD, the researchers summarized their 

viewpoints, while the KIs confirmed the details including 

revisions if any.

	 2. Data collection and analysis were 

conducted simultaneously, including validation of 

the emerging categories and member checking process. 

	 3. The development process of ‘model graduate’ 

was composed of:  1) conducting the literature review 

on nursing graduate competencies; 2) developing an 

FGD question guide; 3) conducting FGDs 4) synthesizing data 

because of stakeholders; and 5) formulating the future 

required graduate competencies. Throughout the study, 

the trustworthiness including credibility, transferability, 

dependability, and confirmability was validated.

Data analysis

	 Elo and Kyngas’ content analysis9, deductive 

approach using the competency frame, was applied 

because this study was based on available competency 

frameworks and the analysis moved from general to 

a specific process. The researchers read through data several 

times to make sense of ‘what is going on’ and 

obtained a sense of the whole. The manifest contents 

were focused as the unit of the data analysis.  The catego-

rization matrix based on the TNMC, TQF, and 21st 

Century Skills competency model was developed and 

data were coded.  The aspects that fit in the matrix of 

analysis were chosen as the process of testing cate-

gories, concepts, and competency models. Finally, the 

competency model was summarized to present the 

future required competencies. The researchers applied the 

Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research 

(COREQ)10: a 32  Item Checklist for Interviews and 

Focus Groups when reporting the aspects of the study 

methods, the context of the study, findings, analysis, 

and interpretations. 

Results

	 All KIs in this study were female. Faculty 

members from four nursing schools working in nursing 

education for more than 10 years were rated as experts.  

Nurse executives were leaders in hospitals. One of 

the lecturers and one of the nurse executives worked 

outside Bangkok. In addition, the samples included 

eight senior students from four nursing schools.  
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	 The KIs perspectives on future required competencies 

of nursing graduates were relevant to competencies 

listed by nursing professional bodies.  However, they 

were more concerned about the decline of nine particular 

competencies in new nurse-generations (Table 1).  

1. Passion and Compassion 

	 Passion was a crucial quality to dedicatedly 

work to the best outcomes of the patients.  Without 

passion, the outcomes of care might be possibly different.  

The Kls discussed that a reason for those without passion 

was because they only wanted a job and employment 

for living.  Below is an example of the stakeholders’ view.   

	 Passion for profession is crucial. There was 

a nurse, who had a bad relationship. We learned that 

she hated her profession very much, but in her community, 

everyone told her that she should learn to get a job.

(FD3, p2, 2-3) 

	 Compassion, the other drive to care for 

other people, is equally important. Compassion is 

defined as what nurses extended to others through their care 

and empathy. KIs expressed their concerns that 

the future generation had low passion and 

compassion resulting in unethical care. They were also 

concerned about ways to develop these competencies 

in the new generation.  

	 We must find ways to produce the new 

generation to love and have faith in their nursing 

profession and self  esteem. If they are compassionate, 

generosity, and kindness will be developed; hence, 

unethical nursing practice will decrease. (FD3, p1, 6-7)

2. Critical and Creative thinking 

	 Nursing care is multi-facet and complicated; 

therefore, critical and creative thinking are needed to 

effectively manage limited resources for ultimate health 

outcomes. KIs emphasized that these competencies are 

essential, as quoted below. 

	 Regarding critical thinking, we talk a lot, 

but without effect on students. Nurses should be 

able to detect problems timely, by setting priorities, 

being sensitive, attentive, and knowledgeable particularly 

in areas that should be their basic skills. Besides, 

Reviewed Competencies Perspectives on Future Required Competencies

Ethics, Code of Conduct, and the Law • Passion and Compassion

Core Nursing and Midwifery Practices  None

Professional Characteristics • Critical and Creative Thinking

• Strategic Thinking and Problem Solving

• Dealing with Challenges 

Leadership, Management, and Quality Improvement • Leadership, Team Work and Management

Academic and Research Competencies • Research Competency

Communication and Relationships • Effective Communication

Information Technology • Information Technology

Social Competency • Local Wisdom

Table1. Categorization matrix of future required competencies of nursing graduates
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senior nurses or lecturers must train them by apply-

ing previous experiences. (FD1, p1, 13-16)

3. Strategic Thinking and Problem Solving 

	 When facing complex problems, nurses who 

have strategic thinking skills can break down possible 

resolution processes. One KI stated that Every nurse 

must have strategic thinking. (FD3, p2,5). Another KI 

also indicated that Nurses with little strategic thinking 

may worsen problems instead of solving them. They 

cannot identify what they want for help. (FD3, p1, 18 -21) 

The other KI exemplified the importance of strategic 

thinking on ICU.     

	 For example, a nurse in the ICU wanted the 

administrators of the hospital to learn about a 

problem, by applying for the move to another de-

partment. The director and the head nurses started to 

investigate the reason. Finally, her real intention was 

successful. (FD3, p2,14-15)

4. Dealing with Challenges 

	 Nurses have to face physical and mental 

challenges, such as bullying, existing and emerging 

diseases. The participants agreed about the following:   

Nurses must be strong and responsive. Endurance and 

strength must be trained so that nurses can meet chal-

lenges, like natural disasters or mass casualties. Cur-

rently we do not prepare them well enough to be tough 

and flexible for unexpected situations.(FD1, p1,18-20)

5. Leadership, Teamwork, and Management 

	 The KIs discussed that these competencies 

relevantly contributed to health outcomes. One KI 

emphasized, Nurses must have leadership and be able 

to work in a team. (FD1, p1,12). In addition, 

the other Kls were concerned with teamwork issues as follows.	

	 Ability of teamwork is mandatory. If we don't 

have good collaboration in multidisciplinary teams, 

the ones who are affected are the patients. 

(FD1, p1, 7-8)

	 From my working experiences in a public 

hospital, the young generations are neither good leaders 

nor real team-members. (FD3, p1,9-12)

6. Research Competency 

	 The KIs discussed that nurses had to deal 

with a tremendous amount of data, and that they had 

to be able to utilize them adequately. They additionally 

emphasized that to utilize data to improve health 

outcomes, nurses had to be competent in applying 

research competency wisely as one KI said, Nurses 

must be able to record, analyze data, and apply the 

results to improve the quality of their nursing care.

(FD1, p1, 11)

	

7. Effective Communication 

	 The KIs emphasized that nurses had to 

coordinate work among multidisciplinary teams.  

They assessed the communication skills essential for 

achieving optimal health outcomes. One KI stated that 

Bad communication causes conflicts even though both 

parties aim to work for the patient. (FD3, p1, 14-15). 

There was agreement about three main categories 

consisting of language skills, active listening, and 

negotiation. The issue was exemplified as follows:  

Nurses require the ability to effectively communicate 

with patients from abroad as well by using international 

languages, particularly the use of the English language 

effectively. (FD3, p1, 4-6)
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8. Information Technology

	 The KIs addressed that nurses had to be 

competent in using information technology. One KI 

stated that  For ICT Competencies, nurses must know 

how to use it. (FD1, p1,18). The other KI said 

Nurses must be able to record and analyze data and 

apply it to improve the quality of their nursing care. 

(FD1, p1, 11)

	 9. Local Wisdom 

	 The KIs emphasized that the graduates had 

to be able to integrate local wisdom to improve patients’ 

outcomes, which included traditional and complementary 

medicine. One KI stated that Nurses should have 

knowledge and competencies in integrating traditional 

knowledge, such as using massage or herbal medicine 

to relieve some symptoms. (FD1, p1, 13-16)

	 The proposed future required competencies 

from the stakeholders’ perspectives are presented in 

Figure 1.

Discussion

	 In our study, KIs identified nine future required 

competencies similar to those required by TNMC, 

TQF, and Framework for 21st Century skills.  Passion 

and compassion are identified as important parts of 

the nursing profession, because working without passion 

may lead to unfavorable impact on the patients’ outcome. 

Nurses’ passion can be hampered by several factors,

such as exposure to physicalor psychosocial risks in 

routine work.11  Working conditions such as intensive 

and rotating work shifts or patients' expectations can 

add up the list. Stress may even result in burn out. 

On the other hand, passion may have a preventing 

effect against syndromes of work overload.11 

Equally important, compassion is naturally accompanied 

by empathy, respect, and dignity.12 The UK National 

Health Service emphasizes in ‘Compassion in Practice: 

One Year on’ that “Compassion is fundamental to 

patient care and the need for compassion in practice 

is as strong as it has ever been”.12 

Figure 1. A proposed model for future required competencies of Thai nursing graduates*

*Items 1-9 = Nursing graduates competencies specified by KIs. 

TNMC, 21stCentury skills, TQF = Competencies specified are relevant to those in TNMC, 21st Century Skills & TQF. 
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	 Critical and creative thinking are emphasized 

by KIs, as these qualities are essential to manage 

problems in complex clinical situations to maintain 

patient safety.13-15 Educating nursing students to be 

critical and creative is, however, challenging. In one 

review15, three issues are emphasized: components for 

critical thinkers, influential factors of critical thinking, 

and strategies to promote critical thinking. For creative 

thinking, course structures include diversity learning, 

freedom to learn, learning with confidence, and learning 

through group work.14 Various methods are used to 

promote critical thinking ranging from tutoring, 

reflective essay, concept mapping, simulation scenarios, 

clinical laboratory to problem-based learning.13  

However, before promoting these competencies in 

students, nurse educators and preceptors should be 

critical and creative. 

	 The KIs agreed that nurses must have strategic 

thinking skills to initiate changes and solve problems. 

Strategic thinking skills may be viewed as one of the 

key skills in nursing executives or leaders.16 To accomplish 

these six skills may be beyond the ability of some 

qualified nurses, not to mention ‘beginners’ who have 

‘no experience yet.8 However, nursing educators and 

preceptors may prepare nursing students to perform 

some of these abilities in their daily practice, so they 

can apply in their future work as more experienced 

nurses.

	 Dealing with challenges is essential. 

Challenges faced by nurses generally include 

1) shortage of staff, 2) long shifts, 3) workplace 

hazards, 4) workplace violence, and 5) bullying and 

harassment.17 So, graduates must adapt themselves 

quickly into their working environment. Nurse lecturers 

and leaders should ass is t  novices through 

1) mentor-mentee program, 2) transition to practice 

program, 3) encouraging to pursue advanced degrees, 

and 4) shared governance.18

	 Leadership, teamwork, and management are 

viewed as important competencies of the nursing 

graduates. In a review of 20 studies19, working relationships 

between health personnel leads to patients’ satisfaction, 

reducing mortality, medication errors, the use of 

restraints, and hospital-acquired infections. The desirable 

qualities of nurse leaders may vary. Leaders who are 

participative, facilitative, and emotionally intelligent 

are preferred as it affects cohesion, stress, empowerment, 

and self-efficacy within the team.20 

	 The competencies in conducting research are 

emphasized as an important future quality in nursing. 

A US-based group21 described the practice of nurses 

being often wedged between routine and research, 

thus serving in both directions. However, in developing 

countries, such as Thailand the majority of nurses lack 

such competencies.22 If an individual nurse has the desire 

to work scientifically, she should be supported by 

the respective responsible person.  

	 Effective communication is essential in 

the nursing profession. However, the English-speaking skills 

of Thai nursing students are generally poor compared 

to medical or dental students.23 Thai nursing students 

are mostly anxious to use English language.24 Nurses 

working in international hospitals in Bangkok perceived 

that they experienced communication problems despite 

their fair knowledge in English.25 Therefore, English 

teaching including skills in active listening and negotiation 

should have high priority.	

	      Information technology is increasingly 

important in the Framework for 21st Century Skills. 

However, the nurses’ true skills in this area are still unclear. 

A review indicates that ICT integration in nursing 

education in Southeast Asia has not been given significant 
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attention yet.26 The authors concluded that the governments 

of the Southeast Asian countries should provide sufficient 

support for ICT integration in nursing institutions. 

	 The final important competency is the local 

wisdom. Future graduates should be competent to 

integrate local wisdom into their nursing care. 

Traditional medicine can be an alternative to ‘conventional’ 

approach. Incorporating spiritual care into nursing 

potentially improve patients’ quality of life, both physically 

and spiritually.27 Lundberg and Kerdonfag emphasized 

by stating ‘Nurses should consider spirituality as 

an important component of holistic care…they should 

expand their knowledge and understanding of spirituality 

and develop tools for assessment of spiritual needs’.28  

Conclusion

	 The future required competencies in this study 

are various and relevant to those required by Thailand 

professional regulatory bodies. Therefore, these particular 

competencies should be promoted in nursing education 

to train students to be competent. Eventually, 

Thai nursing graduates are expected to be competent 

to respond to complex population health needs in 

rapid changes in the country context.  

Limitation

	 1. The majority of KIs were from Bangkok and 

metropolitan areas. Perspectives may be different if recruiting 

more KIs from different areas, including rural regions.  

	 2. Although females dominate the nursing 

profession, more male nurses have been in the profession 

and have contributed to the improvements in 

the nursing profession around the country. Hence, 

variations in genders of KIs may present diverse perspectives 

in future required competencies.   

Recommendation for nursing education, research, 

and practice

	 1. Future required competencies based on 

stakeholders’ perspectives should be used as basic 

background information in the curriculum development 

in nursing education.

	 2. Research to explore broader stakeholders’ 

perspectives from communities in which the nursing 

schools locate should be done. 

	 3. Perspectives from stakeholders with different 

professions should be investigated.

	 4. The current faculty competencies, faculty 

development, and faculty practice should be investigated.  

	 5.More variations in the background of KIs 

are required to represent broader perspectives. 
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บทคดัย่อ
	 โรคปอดอกัเสบเป็นสาเหตขุองการเจบ็ป่วย และเสยีชีวิตในเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี การช้ีแนะมารดา เพ่ือให้มี

พฤตกิรรมการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบที่ถูกต้องเหมาะสมจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ

สองกลุ่มวัดผลก่อน และหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการช้ีแนะมารดาต่อพฤตกิรรม

ของมารดาในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ กลุ่มตวัอย่าง คือ มารดาของเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี ที่ป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ

คร้ังแรก และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ�ำนวน 44 ราย คัดเลือก

ตามคุณสมบตัทิี่ก�ำหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 ราย กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการ

ช้ีแนะมารดาเดก็โรคปอดอกัเสบ ซ่ึงประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การตกลงร่วมกนั 2) การประเมนิ และวิเคราะห์ปัญหา 

3) การสะท้อนปัญหา และการวางแผนปฏบิตั ิ4) การปฏบิตัติามแผนกจิกรรม และ 5) การประเมนิผลการปฏบิตั ิ

กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกต ิเคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรม

ของมารดาในการดูแลเดก็โรคปอดอักเสบ มีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคทั้งฉบับ เทา่กบั .85 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติพิรรณนา Independent t-test และสถติิ Paired t-test

  	 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการช้ีแนะ มารดากลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแล

เดก็โรคปอดอกัเสบสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p = < 0.001) และสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ

ช้ีแนะอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p < 0.001)   

  	 ผลการวิจัยคร้ังน้ี แสดงให้เหน็ว่าพยาบาลสามารถน�ำโปรแกรมการช้ีแนะไปประยุกต์ใช้ เพ่ือส่งเสริมให้

มารดามคีวามรู้  ความสามารถ และมพีฤตกิรรมการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบที่ถูกต้องเหมาะสม 

ค�ำส�ำคัญ: การชี้แนะมารดา, พฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็ก, เด็กโรคปอดอักเสบ
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ABSTRACT
	 Pneumonia is the cause of illness and death in children under 5 years old. Maternal coaching to 

proper their behavior in caring for children with pneumonia are important. This quasi-experimental research 

is the two groups pretest-posttest design. The purpose of the research is to examine the effect of maternal 

coaching program on maternal behavioral in caring for children with pneumonia. The sample were 44 

mothers, who have children under 5 years of age at the first admission with pneumonia in the Phra Na-

khon Si Ayutthaya hospital. Phra Nakhon Si Ayutthaya province. Samples were assigns to the either the 

experimental groups (n = 22) or control groups (n = 22). The experimental group received the maternal 

coaching program based on Girvin concepts (1999). It composed of 

5 steps: 1) agreeing the context 2) assessment and analysis 3) reflection and development planning 4) 

action planning and 5) evaluation. The control group will received regular nursing care. Data were col-

lected by the questionnaire of maternal behavioral in caring for children 

with pneumonia, which had Cronbach’s Alpha Coefficiency value as .85. Data were analyzed by descrip-

tive statistics independent t-test and paired t-test. 

  	 The results revealed that after receiving the coaching program, the experimental group had high-

er mean scores of maternal behavioral in caring for children with pneumonia than the control group (p = 

< 0.001) and higher than before receiving the coaching program 

(p < 0.001) significantly.

 	 The results suggested that nurse should apply this maternal coaching program would be encour-

aged mothers to know, to be able to and behavioral in caring for children with pneumonia correctly. 

Key words: Maternal coaching program, maternal behaviour in caring, children with pneumonia
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บทน�ำ

	 โรคปอดอกัเสบเป็นโรคตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจ

ทีเ่ป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตในเดก็อายุต�ำ่กว่า 5 ปี และเป็นปัญหา

สาธารณสขุที่ส�ำคัญของทุกประเทศทัว่โลก โดยพบว่าเป็น

โรคทีเ่ป็นสาเหตกุารเจบ็ป่วย และเสยีชีวิตมากเป็นอนัดบัหน่ึง

ของเดก็ทัว่โลก1 และจากสถติขิองโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

พบว่า มีผู้ป่วยเดก็โรคปอดอกัเสบที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ในปี พ.ศ. 2558-2560 จ�ำนวน 357, 359  

และ 473 คนตามล�ำดบั ซ่ึงมแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึน้ทุกปี โรคปอดอกัเสบ

เป็นโรค 5 อนัดบัแรกของแผนกกุมารเวชกรรม โดยเฉพาะ

ในผู้ป่วยกลุ่มอายุ 0-5 ปี2 การเจบ็ป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ

ก่อให้เกดิผลกระทบต่อตวัเดก็ ท�ำให้การเจริญเตบิโตช้ากว่าปกติ 

เกดิการตดิเช้ือได้ง่ายจากภมูคุ้ิมกนัไม่แขง็แรง3 ด้านครอบครัวเดก็ 

มารดาอาจเกดิการเจบ็ป่วย เกดิความวิตกกงัวล ต้องหยุดงาน

ท�ำให้ขาดรายได้ สญูเสยีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล4 

ส่วนทางด้านสงัคม ครอบครัวและเดก็จะขาดการติดต่อ

กบัสงัคม หรือมส่ีวนร่วมกบัชุมชน3  ซ่ึงเดก็อายุต�ำ่กว่า 5 ปี 

ไม่สามารถดูแลตนเองได้จึงต้องพ่ึงพาผู้ดูแล ที่ส่วนใหญ่

เป็นมารดา5 มารดาเป็นบุคคลส�ำคัญในการดูแลบุตรเพ่ือ

ลดผลกระทบดงักล่าว การดูแลเดก็ป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ 

จากการศึกษาที่ ผ่านมา พบว่า มารดาส่วนใหญ่มี

พฤตกิรรมการดูแลบุตรเมื่อเจบ็ป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ

ไม่ถูกต้อง6 และมารดายังมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคปอดอกัเสบ

ไม่ถูกต้อง การที่มารดาไม่มีความรู้  อาจท�ำให้เกิด

พฤตกิรรมการดูแลเดก็ที่ไม่ถูกต้อง และอาจเกดิการกลับ

เป็นซ�ำ้ของโรคปอดอกัเสบได้7 ดงัน้ันการส่งเสริมความรู้  

และความสามารถของมารดาจะท�ำให้เดก็ได้รับการดูแล

ขณะเจ็บป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และส่งเสริม

การฟ้ืนหายได้อย่างรวดเรว็8 

           การส่งเสริมพฤตกิรรมของมารดาในการดูแลบุตร

โรคปอดอกัเสบ ปัจจุบนัพยาบาลมวิีธกีารสอนให้ความรู้

ในรปูแบบต่างๆ มากมาย แต่พบว่าสถติโิรคปอดอกัเสบ 

ยังมจี�ำนวนเพ่ิมมากขึ้น การส่งเสริมความรู้  ความสามารถ

แก่มารดาจึงเป็นปัจจัยหน่ึงทีช่่วยป้องกนัโรคปอดอกัเสบ9 

การให้ความรู้กบัมารดาควรมีการออกแบบและวางแผน

ตกลงร่วมกนั โดยให้เหมาะสมกบัมารดาแต่ละราย อยู่ภายใต้

บรรยากาศที่เป็นมิตรส่งผลให้มารดาเกิดความมั่นใจ 

กล้าที่จะปฏบิตั ิเน่ืองจากมคีนคอยให้การสนับสนุนช้ีแนะ 

นอกจากน้ีในระหว่างการช้ีแนะยังมีการประเมินผู้เรียน

ตลอดเวลาจนกว่าจะมีทักษะ และความสามารถใน

การปฏบิัติการดูแล โดยมีพยาบาลท�ำหน้าที่เป็นผู้ช้ีแนะ 

คอยสอน และสาธติให้มารดา ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิด

การช้ีแนะของ June Girvin (1999)10 ซ่ึงก่อให้เกดิประโยชน์

ต่อผู้เรียนท�ำให้มเีปล่ียนแปลงพฤตกิรรม เกดิความมั่นใจ 

เกดิความคงทนถาวรในความรู้  และมทีกัษะความสามารถ

เพ่ิมมากขึ้น

          จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง พบว่า มเีพียง

การศกึษาเดยีวที่ศกึษาถงึโปรแกรมการช้ีแนะพฤตกิรรม

ของมารดาในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ แต่ยังไม่ครอบคลุม

ช่วงอายุที่มกีารเจบ็ป่วยสงูสดุ คือในเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี 

โดยเฉพาะในเดก็อายุต�ำ่กว่า 1 ปี เมือ่เจบ็ป่วยจะมคีวามรนุแรง

ของโรคปอดอักเสบเพ่ิมสูงขึ้ น11 การประเมินผลลัพธ์

เป็นการประเมนิโดยรวมของมารดาเพียงฝ่ายเดยีว ซ่ึงควรมี

การประเมินผลลัพธทุ์กขั้นตอน โดยประเมินทั้งผู้เรียน 

และผู้สอน ต้องช้ีแนะจนกว่ามารดาจะมทีกัษะความสามารถ

อย่างถูกต้อง เน่ืองจากโรคปอดอกัเสบในเดก็เป็นโรคทีต้่องใช้

ทักษะความสามารถที่มีความเฉพาะ ผู้วิจัยจึงสร้าง

โปรแกรมการช้ีแนะมารดาเดก็โรคปอดอกัเสบ โดยการให้ความรู้  

การช้ีแนะและฝึกปฏบิตั ิเพ่ือให้มารดามพีฤตกิรรมการดูแล

ทีถู่กต้อง เหมาะสม และเพ่ือให้เกดิความต่อเน่ืองของการดูแล 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั

  	 เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการช้ีแนะมารดาต่อ

พฤตกิรรมของมารดาในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ

สมมติฐานการวิจยั

   	 1. ภายหลังได้รับโปรแกรมการช้ีแนะ มารดา

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเดก็โรค

ปอดอกัเสบสงูกว่ากลุ่มควบคุม

  	 2. ภายหลังได้รับโปรแกรมการช้ีแนะ มารดา

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเดก็โรค

ปอดอกัเสบสงูกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการช้ีแนะ
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กรอบแนวคิดในการวิจยั

  	 การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดของ June Girvin 

(1999)10 มาประยุกตใ์ช้ ซ่ึงอธบิายว่า การช้ีแนะ (Coaching) 

เป็นกลยุทธช่์วยพัฒนาความรู้  ทกัษะ ความสามารถของ

ผู้เรียน เป็นการสอนแบบตัวต่อตัว มีการออกแบบ 

วางแผนร่วมกนั และมกีารประเมนิผู้เรียนตลอดเวลา เพ่ือให้

ผู้เรียนเกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เกดิความมั่นใจ 

และมคีวามสามารถเพ่ิมมากขึ้น ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน ดงัน้ี 

1) การตกลงร่วมกนั 2) การประเมนิและวิเคราะห์ปัญหา  

เป็นการรวบรวมปัญหาทีเ่กดิขึ้น และน�ำมาวิเคราะห์ปัญหา 

3) การสะท้อนปัญหาและการวางแผนปฏบิตั ิ4) การปฏบิตัิ

ตามแผนกจิกรรม และ 5) การประเมนิผลการปฏบิตั ิมกีารประเมนิ

ให้ท�ำซ�ำ้จนกว่าจะผ่านเกณฑก์ารประเมนิ โดยผู้วิจัยคาดหวังว่า

ผลจากโปรแกรมการช้ีแนะ จะส่งผลต่อการพัฒนาทกัษะ

การปฏบิตั ิความสามารถของมารดา ท�ำให้มคีวามรู้ความสามารถ

เพ่ิมมากขึ้น กล้าตดัสนิใจ และมพีฤตกิรรมการดูแลเดก็

โรคปอดอกัเสบที่ถูกต้องเหมาะสม 

วิธีด�ำเนนิการวิจยั

	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึง่ทดลอง แบบสองกลุ่ม

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Quasi-experimental 

research  two-group pre-test post-test design)

	 ประชากร คือ คือ มารดาของเดก็อายุระหว่าง 

1 เดอืน-5 ปี ทีป่่วยด้วยโรคปอดอกัเสบทีเ่ข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และพิเศษกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ซ่ึงในปี 2560 มจี�ำนวนผู้ป่วยเดก็โรคปอดอกัเสบทีม่ารับบริการ

เฉล่ียเดอืนละ 30-40 คน

	 กลุ่มตวัอย่าง คือ มารดาของเดก็อายุระหว่าง 

1 เดอืน-5 ปี ทีป่่วยด้วยโรคปอดอกัเสบทีเ่ข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และพิเศษกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ซ่ึงมคุีณสมบตัติามเกณฑท์ีก่ �ำหนด (Inclusion criteria) ดงัน้ี  

 	 1. คุณสมบัติของมารดา เป็นผู้ดูแลหลักและ

ให้การดูแลเดก็อย่างต่อเน่ือง มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

ไม่มปีระสบการณใ์นการดูแลเดก็ และไม่เคยเข้าร่วมงานวิจัย

เกี่ยวกบัโรคปอดอกัเสบ สามารถอ่าน เขียน พูด และ

เข้าใจภาษาไทย และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ี

  	 2. คุณสมบตัขิองเดก็ป่วย เป็นเดก็อายุ 1 เดอืน-5 ปี 

ทีไ่ด้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ เป็นโรคปอดอกัเสบคร้ังแรก 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคอื่น และเข้ารับการรักษา

ภายใน 24 ช่ัวโมง

  	 โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ 

คือ การปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย โดย

ให้การดูแลตามแนวทางการรักษาของแพทย์ การให้ความรู้

และค�ำแนะน�ำแก่ผู้ปกครองเดก็โรคปอดอักเสบ โดย

ให้การดูแลตาม CNPG และให้ความรู้ เกี่ยวกบัการดูแล

ปฏบิตัติวัเมือ่กลับไปอยู่บ้านตาม DMETHOD ในส่วนกลุ่มทดลอง

จะได้รับการพยาบาลตามปกต ิและได้รับโปรแกรมการช้ีแนะ

มารดาโรคปอดอกัเสบตามแนวคิดของ June Girvin (1999)10

	 การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี 

ผู้วิจัยได้ก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบ (Power of test) เทา่กบั 

.80 ขนาดอทิธพิล (Effect size) เทา่กบั .50 เป็นการประมาณ

ขนาดอทิธพิลที่ขนาดกลาง ซ่ึงเป็นที่ยอมรับในการวิจัย

ทางการพยาบาล12 โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติ

เท่ากบั .05 ซ่ึงจากการเปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 44 ราย ท�ำการคัดเลือกเข้ากลุ่มควบคุม 22 ราย 

และกลุ่มทดลอง 22 ราย

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

  	 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา 

(Content Validity) โปรแกรมการช้ีแนะมารดาใน

การดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ ได้รับการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา ได้ค่า CVI เทา่กบั 0.88 จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น 

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลเดก็ 

พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลเดก็ และกุมารแพทย์ 

หลังจากน้ันผู้วิจัยได้แก้ไขปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำของ

ผู้ทรงคุณวุฒิภายใต้ค�ำแนะน�ำของอาจารย์ที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ ์  ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมการช้ีแนะไปทดลองใช้

กบัมารดาเดก็โรคปอดอกัเสบที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกบั

กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 3 ราย เพ่ือให้ผู้วิจัยช�ำนาญในการใช้

โปรแกรม ลดความผดิพลาด หรือความล่าช้าทีอ่าจเกดิขึ้นได้  
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ผลของโปรแกรมการช้ีแนะมารดาต่อพฤตกิรรมของมารดา
ในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ

สกุญัญา พินหอม, ศริิยุพา สน่ันเรืองศกัดิ์, นฤมล ธรีะรังสกุิล

 	 2. การหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) หลังจาก

เกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามพฤติกรรม

ของมารดาในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ มาวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ 

จ�ำนวน 44 ราย โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอ

นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficiency) ได้เทา่กบั .85 

 

การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง

    	 ผู้วิจัยน�ำโครงร่างวิทยานิพนธแ์ละเคร่ืองมอืการวิจัย

เสนอคณะกรรมการพิจารณา จริยธรรมการวิจัยระดับ

บัณฑติศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

และคณะกรรมการพิจารณาจ ริยธรรมการ วิ จัย

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา หลังผ่านการอนุมตั ิผู้วิจัย

เข้าพบมารดาของเดก็โรคปอดอกัเสบ โดยกลุ่มตวัอย่าง

มสีทิธปิฏเิสธการเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มผีลต่อการรักษา 

และการพยาบาล สามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้

ตลอดเวลา และมสีทิธใินการปกปิดข้อมูล หากกลุ่มตวัอย่าง

มีข้อสงสัย สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และ

สามารถขอตรวจสอบข้อมูลของตนเองได้จาการรวบรวม

ข้อมูลของผู้วิจัย เมื่อกลุ่มตวัอย่างยินยอมให้ความร่วมมอื

ในการวิจัยจึงให้ลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย

ด้วยความสมคัรใจ หลังจากน้ันจึงด�ำเนินการวิจัยตามขัน้ตอน
	

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

    	 ส่วนที่  1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง   

โปรแกรมการช้ีแนะมารดาเดก็โรคปอดอกัเสบ โดยผู้วิจัย

เป็นผู้สร้างขึ้นเพ่ือให้มารดามคีวามรู้ความสามารถ ความมัน่ใจ 

และมพีฤตกิรรมการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบได้อย่างถูก

ต้อง เหมาะสม ตามแนวคิดของ June Girvin (1999)10

  	 ส่วนที ่2 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล

	  1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของมารดา

	 2. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของเดก็

	 3. แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการ

ดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ 

การเก็บรวมรวมขอ้มูล

  	 ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลอง และเกบ็รวบรวมข้อมูล

ด้วยตนเอง ดงัขั้นตอนการทดลอง ภาพที่ 1

การวิเคราะหข์อ้มูล

 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู มค่ีานัยส�ำคัญทางสถติทิี่ .05 ดงัน้ี  

 	 1.ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา และของเดก็ป่วย

โรคปอดอกัเสบ วิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถี ่ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าพิสัย โดยมี

การทดสอบความแตกต่างของข้อมูล ระหว่างกลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลองด้วยสถติ ิIndependent t-test สถติ ิChi-Square 

และสถติ ิFisher’s Exact Test

 	 2. คะแนนพฤตกิรรมของมารดาในการดูแลเดก็

โรคปอดอกัเสบระยะก่อน และหลังได้รับโปรแกรมการช้ีแนะ 

วิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าพิสยั 

 	 3 . วิ เคราะ ห์ เป รียบ เทียบคะแนนเฉ ล่ีย

พฤติกรรมของมารดาในการดูแลเดก็โรคปอดอักเสบ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 

Independent t-test

 	 4 . วิ เคราะ ห์ เป รียบ เทียบคะแนนเฉ ล่ีย

พฤติกรรมของมารดาในการดูแลเดก็โรคปอดอักเสบ

ภายในกลุ่มทดลองระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การช้ีแนะ โดยใช้สถติ ิPaired t-test
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ผลการวิจยั

	 1. ขอ้มูลทัว่ไป

	 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา มารดากลุ่มควบคุม 

มอีายุเฉล่ีย 30.59 ปี (SD = 6.32) ส่วนมากมรีะดบัการศกึษา

ตัง้แต่ อนุปริญญา และปวส. ขึ้นไป (ร้อยละ 40.9) ประกอบ

อาชีพรับราชการ รัฐวิสาหกจิ และพนักงานบริษัท (ร้อยละ 54.5) 

มรีายได้ของครอบครัวเฉล่ีย 28,799.09 บาท (SD = 26,156.42) 

มารดาในกลุ่มทดลอง ส่วนมากมอีายุเฉล่ีย 30.27 ปี (SD = 6.71)

ระดบัการศกึษาตัง้แต่ อนุปริญญา และปวส. ขึ้นไป (ร้อยละ 45.4) 

ประกอบอาชีพรับราชการ รัฐวิสาหกจิ และพนักงานบริษัท 

(ร้อยละ 50) รายได้เฉล่ีย31,772.73 บาท (SD =38,862.31)

มารดาในกลุ่มทดลอง ส่วนมากมอีายุเฉล่ีย 30.27 ปี (SD = 6.71)  

ระดบัการศกึษาตัง้แต่ อนุปริญญา และปวส. ขึ้นไป (ร้อยละ 45.4) 

ประกอบอาชีพรับราชการ รัฐวิสาหกจิ และพนักงานบริษัท 

(ร้อยละ 50) รายได้เฉล่ีย31,772.73 บาท (SD =38,862.31)

กลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มควบคุม 22 คนกลุ่มทดลอง 22 คน

ขั้นเตรียมการ: ช้ีแจงวัตถุประสงค์ เซน็ใบยินยอม ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามพฤตกิรรม
การดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบของมารดา (Pre-test)

ขั้นด�ำเนินการทดลอง: ได้รับโปรแกรมการช้ีแนะมารดา และการดูแลตามปกติ ใช้เวลา
ประมาณ 2 สปัดาห์ พบกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 6 คร้ัง ที่ Ward 3 คร้ัง ติดตามเย่ียมทาง
โทรศพัท ์2 คร้ัง และ OPD 1 คร้ัง

ขั้นด�ำเนนิการทดลอง: 
ไดร้บัการดูแลตามปกติ

ได้แก่ การให้การดูแลตามแนวทาง
การรักษาของแพทย์ และตาม 
Clinical nursing guideline 
pneumonia[CNPG] พร้อมทั้ง
ส่งเสริมความรู้เกีย่วกบัการวางแผน 
จ�ำหน่าย กลับบ้าน ตาม DMETHOD 
คือ การส่งเสริมความรูเ้กีย่วกบัโรคยา 
สิ่งแวดล้อม ภาวะเศรษฐกิจ 
การรักษา ทักษะที่จ�ำเป็นใน
การปฏิบัติตามแผนการรักษา 
การมาตรวจตามนัด และอาหาร

แผนกิจกรรมการช้ีแนะ

ขั้นตอนการช้ีแนะ

ตกลง
ร่วมกนั

ประเมิน
และ

วิเคราะห์
ปัญหา

สะทอ้น
ปัญหาและ
วางแผน
ปฏิบติั

ปฏิบติั
ตาม
แผน

กิจกรรม

ประเมิน
ผลการ
ปฏิบติั

คร้ังที ่1 (วันที ่1 ของการพบมารดา) 
ที ่Ward(สาธติการดูแลเมือ่เดก็มไีข้) / / / / /

คร้ังที ่2 (วันที ่2 ของการพบมารดา) 
ที่ Ward (สาธิตการประเมินการ
หายใจ การเคาะปอด การดูดเสมหะ)

/ / / /

คร้ังที ่3 (วันที ่3 ของการพบมารดา) 
ที ่Ward (ทบทวน สาธติการดูแล
เมือ่เดก็มไีข้ การประเมนิการหายใจ 
การเคาะปอด การดูดเสมหะ และ
ให้ความรู้เร่ืองยา อาหาร สิง่แวดล้อม)

/ / / /

คร้ังที่ 4   (วันที่ 4 ของการพบ
มารดา) เย่ียมทางโทรศัพทห์ลัง
จ�ำหน่ายกลับบ้าน 2 วัน

/

คร้ังที่ 5   (วันที่ 5 ของการพบ
มารดา) เย่ียมทางโทรศัพทห์ลัง
จ�ำหน่ายกลับบ้าน 5 วัน

/

ขั้นติดตามผลการทดลอง: 
ทีแ่ผนก OPD ในวันนัดตดิตาม
อาการหลังจ�ำหน่าย 1 สปัดาห์   
- ประเมนิผลพฤตกิรรมมารดา
ในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ 
Post-test
- แจกคู่มอืการดูแลเดก็โรคปอด
อกัเสบส�ำหรับมารดา
- กล่าวขอบคุณมารดา และ
สิ้นสดุการด�ำเนินการวิจัย   

ขั้นติดตามผลการทดลอง: คร้ังที่ 6 (วันที่ 6 ของการพบมารดา) ที่แผนก OPDในวันนัดตดิตามอาการหลังจ�ำหน่าย 1 สปัดาห์ 

- ประเมนิผลพฤตกิรรมมารดาในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ Post-test 

- กล่าวขอบคุณมารดา สิ้นสดุการด�ำเนินการวิจัย   

ภาพที ่1 ขั้นตอนการทดลอง
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
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ผลของโปรแกรมการช้ีแนะมารดาต่อพฤตกิรรมของมารดา
ในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ

สกุญัญา พินหอม, ศริิยุพา สน่ันเรืองศกัดิ์, นฤมล ธรีะรังสกุิล

เมื่อเปรียบเทยีบข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนั

	 1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของเดก็ป่วย ข้อมูลทั่วไป

ของเดก็ป่วยกลุ่มควบคุม ส่วนมากมอีายุเฉล่ีย 15 เดอืน 

(SD = 16.75) เป็นเดก็เพศชาย (ร้อยละ 54.5) และ

เดก็ป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ ตดิเช้ือแบคทเีรียมากที่สดุ 

(ร้อยละ 81.8) เดก็ป่วยในกลุ่มทดลอง ส่วนมากมอีายุเฉล่ีย 

19.05 เดอืน (SD = 16.75) เป็นเดก็เพศชาย (ร้อยละ 54.5) 

และเดก็ป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบตดิเช้ือแบคทเีรียมากทีส่ดุ 

(ร้อยละ 59.1) เมื่อเปรียบเทยีบข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง พบว่า ทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนั 

ดงัแสดงในตารางที่ 1

	 2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการ

ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ ระยะก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการช้ีแนะ ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง

	 2.1 ระยะก่อนได้รับโปรแกรมการช้ีแนะ มารดา

กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมโดยรวมในการ

ดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่า

เฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทา่กบั 93.50 (SD 

= 15.02) และมารดากลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย

พฤตกิรรมโดยรวมในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ

อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เทา่กบั 96.36 (SD = 10.94) 

ตารางที ่1  จ�ำนวนร้อยละ และการเปรียบเทยีบความแตกต่างของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล
               ของมารดา และเดก็ป่วย (n = 44)

ขอ้มูลส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม (n = 22) กลุ่มทดลอง (n = 22)

p-value
จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา

อาย ุ(ปี) M = 30.59
Min = 17

SD = 6.32 
Max = 42

M = 30.27 
Min = 20

SD =6.71 
Max = 44

610a

ต�่ำกว่า 21 1 4.5 1  4.5

21-25 4 18.2 5 22.7

26-30 6 27.3 7 31.9

31-35 6 27.3 5 22.7

มากกว่า 35 5 22.7 4 18.2

ระดบัการศึกษา

ต�่ำกว่า มธัยมต้น 5 22.7 6 27.3 .807b

มธัยมปลาย/ ปวช. 8 36.4 6 27.3

ตั้งแต่ อนุปริญญา/ ปวส. ขึ้นไป 9 40.9 10 45.4

อาชีพ

รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ/ พนักงานบริษัท  12 54.5 11 50.0 .446b

ค้าขาย 2 9.1 5 22.7

แม่บ้าน, อื่น ๆ 8 36.4 6 27.3

รายไดข้องครอบครวั M = 28,799.09
Min = 6,000

SD =26,156.42
Max = 100,000

M =31,772.73
Min = 9,000

SD=38,8621        
Max=200,000

.900a

 ต�่ำกว่า 10,001      4 18.2   3 13.6

 10,001-20,000      7 31.8   7 31.8

20,001-30,000       7 31.8   8 36.4

30,001-40,000       1 4.5   2   9.1

มากกว่า 40,000       3 13.7   2   9.1
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	 2.2 ระยะหลังได้รับโปรแกรมการช้ีแนะ มารดา

กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมโดยรวมในการ

ดูแลเดก็โรคปอดอักเสบอยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เทา่กบั 104.14 (SD = 14.24)

จะเหน็ได้ว่ามารดามคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมโดยรวมจาก

ระดบัปานกลาง เพ่ิมขึ้นเป็นระดบัสงูแต่เมื่อพิจารณาเป็น

รายด้าน พบว่า ด้านที่มารดามีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

จากระดับต�่ำ  เพ่ิมเป็นระดับปานกลาง คือ ด้านการ

ประเมนิการหายใจ และอาการผดิปกต ิและด้านการดูด

เสมหะ หรือน�ำ้มูกด้วยลูกสบูยางแดง ส่วนอกี 5 ด้านยัง

อยู่ในระดบัเดมิ คือระดบัสงู และมารดากลุ่มทดลอง มี

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ

อยู่ในระดบัสงู โดยมค่ีาเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เท่ากบั 135.00 (SD = 1.27) จะเหน็ได้ว่ามารดามี

คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมโดยรวมเพ่ิมจากระดบัปานกลาง

เป็นระดบัสงู แต่เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มารดา

มคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมเพ่ิมจากระดบัต�่ำเป็นระดบัสงู

 ได้แก่ การเคาะปอด การดูดเสมหะ หรือน�ำ้มูกด้วยลูกสบู

ยางแดง และเพ่ิมจากระดบัปานกลางเป็นระดบัสงู ได้แก่ 

การประเมนิการหายใจและอาการผดิปกต ิส่วนอกี 4 ด้าน

อยู่ในระดบัเดมิ คือ ระดบัสงู ดงัแสดงในตารางที่ 2 

	 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของ

มารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบระหว่างกลุ่ม

ควบคุม และกลุ่มทดลอง ทั้งระยะก่อนและหลังการ

ทดลอง ด้วยสถติ ิIndependent t-test ในระยะก่อนการ

ทดลอง พบว่า มารดากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มี

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ

แตกต่าง กนัอย่างไม่ม ีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(t 42 = -.72, 

p = .470) ในระยะหลังการทดลอง พบว่า มารดากลุ่ม 

ทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลเดก็โรค

ปอดอกัเสบสงูกว่ามารดากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(t42 = 10.13, p = < .001) ดงัรายละเอยีด

ในตารางที่ 3

ขอ้มูลส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม (n = 22) กลุ่มทดลอง (n = 22)

p-value
จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

ขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กป่วย

อาย ุ(เดือน) M = 15
Min = 1

SD = 16.75
Max = 57

M = 19.05
Min = 1

SD = 16.75
Max = 52

.376a

1-12 14 63.6 11 50.0

>12-24  1 4.5  3 13.6

>24-36  4 18.3  3 13.6

>36-48  2  9.1  4 18.3

>48-60  1  4.5  1  4.5

เพศ

ชาย 12 54.5 12 54.5 1.000b

หญิง 10 45.5 10 45.5

โรคปอดอกัเสบจากเช้ือ

   แบคทเีรีย 18 81.8 13 59.1

   ไวรัส  4 18.2  9 40.9
หมายเหตุ   	 a ใช้สถติ ิIndependent t-test

             		  b ใช้สถติ ิChi-Square

  	      	 c ใช้สถติ ิFisher’s Exact Test

ตารางที ่1  จ�ำนวนร้อยละ และการเปรียบเทยีบความแตกต่างของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล
               ของมารดา และเดก็ป่วย (n = 44)
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พฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็ก
โรคปอดอกัเสบ

กลุ่มควบคุม (n = 22) กลุ่มทดลอง (n = 22)

M (SD) Range ระดบั M (SD) Range ระดบั

ระยะก่อนไดร้บัโปรแกรมการช้ีแนะ

พฤติกรรมโดยรวม 93.50(15.02) 74-126 ปานกลาง 96.36(10.94) 81-136 ปานกลาง

พฤติกรรมรายดา้น

1. การประเมนิกาหายใจ  8.64 (2.13) 5-11 ต�่ำ  9.77 (2.84) 5-20 ปานกลาง

2. การดูแลเมื่อเดก็มไีข้ 16.64 (3.33) 11-20 สงู 18.23 (1.69) 11-20 สงู

3. การเคาะปอด 13.50 (5.84) 7-28 ปานกลาง 11.86 (5.08) 7-28 ต�่ำ

4. การดูดเสมหะหรือน�ำ้มูก 6.18 (3.35) 3-12 ต�่ำ 5.86 (3.52) 3-12 ต�่ำ

5. การรับประทานยา 13.45 (2.67) 4-16 สงู 15.00 (1.38) 10-16 สงู

6. การส่งเสริมภาวะโภชนาการ 17.00 (2.99) 11-20 สงู 17.64 (2.30) 14-20 สงู

7. การจัดสิ่งแวดล้อม 18.09 (2.94) 10-20 สงู 18.00 (1.98) 11-20 สงู

ระยะหลงัไดร้บัโปรแกรมการช้ีแนะ

  พฤติกรรมโดยรวม 104.1(14.24) 79-121 สงู 135.00 (1.27) 133-136 สงู

  พฤติกรรมรายดา้น

1. การประเมนิการหายใจ 11.00 (3.63) 5-17 ปานกลาง 19.95 (0.21) 19-20 สงู

2. การดูแลเมื่อเดก็มไีข้ 18.59 (2.56) 15-20 สงู 20.00 (0.00)    0 สงู

3. การเคาะปอด 14.95 (6.59) 7-22 ปานกลาง 27.77 (0.53) 26-28 สงู

4. การดูดเสมหะหรือน�ำ้มูก 7.68 (3.56) 3-12 ปานกลาง 11.50 (1.06) 9-12 สงู

5. การรับประทานยา 14.59 (1.87) 12-16 สงู 16.00 (0.00)    0 สงู

6. การส่งเสริมภาวะโภชนาการ 18.86 (1.64) 14-20 สงู    19.91(0.43) 18-20 สงู

7. การจัดสิ่งแวดล้อม 18.45 (2.20) 14-20 สงู 19.86 (0.35) 19-20 สงู

ตารางที ่2 คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมของมารดาในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการช้ีแนะ (n = 44)

พฤติกรรมของมารดา
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

df t p-value
M (SD) M (SD)

ก่อนการทดลอง 93.50 (15.02) 96.36 (10.94) 42  -.72 .470

หลังการทดลอง 104.14 (14.24) 135.00 (1.27) 42 10.13 < .001

ตารางที ่3 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมของมารดาในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (n = 44)

ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบภายในกลุ่มทดลอง ระยะก่อน
              และหลังได้รับโปรแกรมการช้ีแนะ (n = 22)

พฤติกรรมของมารดา M (SD) d SD
d

df t p-value

ก่อนได้รับโปรแกรมการช้ีแนะ 96.36 (10.94) 38.64 10.85 21 16.71 < .001

หลังได้รับโปรแกรมการช้ีแนะ 135.00 (1.27)
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	 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของ

มารดาในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบภายในกลุ่มทดลอง 

ด้วยสถติ ิPaired t-test พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม

การช้ีแนะ มารดาที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ีย

พฤตกิรรมการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบสงูกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมการช้ีแนะ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 

(t21 = 16.71, p < .001) ดงัรายละเอยีดในตารางที่ 4

การอภิปรายผล

  	 จากการศกึษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการช้ีแนะ

มารดาต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเดก็โรคปอด

อกัเสบ สามารถน�ำมาอภิปรายผลตามสมมตฐิาน ดงัน้ี

  	 สมมตฐิาน ข้อที ่1 ภายหลังได้รับโปรแกรมการช้ีแนะ 

มารดากลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแลเดก็

โรคปอดอกัเสบสงูกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งน้ีสามารถอภปิราย

ได้ว่า มารดากลุ่มทดลอง มคีวามรู้  ความเข้าใจ กล้าปฏบิตั ิ

และมทีกัษะความสามารถในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ

เพ่ิมมากขึ้น ท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม โดยมาจาก

การปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมการช้ีแนะที่ผู้วิจัยได้

สร้างขึ้นตามแนวคิดของ June Girvin (1999)10 ซ่ึงผู้วิจัย

ได้จัดท�ำกจิกรรมอย่างต่อเน่ือง ทัง้หมด 3 คร้ัง คร้ังละ 45-50 นาท ี

จากแบบบันทกึการติดตามประเมินผลการช้ีแนะ พบว่า 

กิจกรรมที่ต้องสอนสาธิต หรือช้ีแนะซ�้ำ  3 คร้ัง คือ 

กจิกรรมด้านการเคาะปอด ด้านการดูดเสมหะและน�ำ้มูก

ด้วยลูกสบูยางแดง กจิกรรมช้ีแนะซ�ำ้ 2 คร้ัง คือ ด้านการประเมนิ

การหายใจและอาการผดิปกต ิเน่ืองจาก เป็นการดูแลทีต้่องใช้

ทกัษะเฉพาะ ต้องอาศยัความช�ำนาญ และต้องมีความรู้  

ความสามารถในการดูแล ส่วนด้านการดูแลเมื่อเดก็มไีข้ 

ด้านการรับประทานยา การส่งเสริมด้านโภชนาการ และ

ด้านการดูแลสิง่แวดล้อม มารดาส่วนใหญ่มคีวามรู ้ มปีระสบการณเ์ดมิ

ในการดูแล จึงมกีารสอนและแนะน�ำเพียง 1-2 คร้ัง กท็�ำให้

มารดามพีฤตกิรรมการดูแลทีถู่กต้อง หลังจากน้ัน มกีารตดิตาม

เย่ียมทางโทรศัพท์ 2 คร้ัง เพ่ือติดตามและก�ำกับ

พฤตกิรรมมารดาในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบอย่างต่อเน่ือง 

มารดาพาบุตรมาตรวจตามนัดทุกราย และมกีารตดิตาม

อาการประเมนิผลการทดลองในวันนัดตดิตามอาการทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก 

ซ่ึงท�ำให้มารดามคีวามมั่นใจ มคีวามรู้  ความสามารถใน

การปฏบิตักิารดูแลได้อย่างถูกต้อง หลังการช้ีแนะทุกคร้ัง 

ถ้ายังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินให้ท�ำซ�ำ้จนกว่าจะผ่าน

เกณฑก์ารประเมนิ 

  	 จะเหน็ได้ว่าระยะหลังได้รับโปรแกรมการช้ีแนะ 

พบว่า มารดากลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมในการดูแล

เดก็โรคปอดอกัเสบเพ่ิมสงูขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัย

ทีผ่่านมา เกี่ยวกบัโปรแกรมการช้ีแนะมารดาทีผ่ลการวิจัย 

พบว่า ภายหลังการทดลอง มารดากลุ่มทดลองจะมี

พฤติกรรมในการดูแลเดก็สงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ13 นอกจากน้ียังมีงานวิจัยเกี่ยวกับ

การช้ีแนะด้านการปฏบิัติการดูแล ที่ผลการวิจัย พบว่า 

ภายหลังการทดลอง มารดากลุ่มทดลองจะมคีะแนนเฉล่ีย

ในการปฏิบัติการดูแลเด็กสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติิ14,15,16 ดงัน้ัน ผลจากโปรแกรมการช้ีแนะ

ท�ำให้มารดากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมในการดูแลเด็ก

โรคปอดอกัเสบเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม ภายหลังได้รับ

โปรแกรมการช้ีแนะ ดงัแสดงในตารางที่ 3

  	 สมมตฐิานข้อที ่2 ภายหลังได้รับโปรแกรมการช้ีแนะ 

มารดาที่ ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

การช้ีแนะ ทั้งน้ีสามารถอภปิรายได้ว่า โปรแกรมการช้ีแนะ

ทีผู้่วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ June Girvin (1999)10 ทีว่่า 

การช้ีแนะ (Coaching) เป็นกระบวนการในการพัฒนาความรู้  

ความสามารถในการปฏบิัติกจิกรรมการดูแลของมารดา 

ผู้สอนจะเป็นผู้ช้ีแนะ ให้ค�ำแนะน�ำ  ถ่ายทอดความรู้  

ฝึกสอน และสาธติทกัษะการปฏบิตักิารดูแล รวมทัง้ให้ข้อมูล

เพ่ิมเตมิจากความรู้เดมิ ประสบการณเ์ดมิของมารดา เพ่ือ

พัฒนาความรู้  พัฒนาทกัษะ และความสามารถของมารดา 

โดยผู้ช้ีแนะจะคอยกระตุ้นให้มารดามีส่วนร่วม และให้

ข้อมูลย้อนกลับ คอยช่วยเหลือ ช้ีแนะ โดยมสีมัพันธท์ีด่ต่ีอ

กนั เกดิบทบาทใหม่แก่มารดา มกีารวางแผนออกแบบขั้นตอน

วิธกีารร่วมกนั และมกีารสอนควบคู่กบัการประเมนิมารดา

ตลอดเวลา จึงท�ำให้มารดาเกดิความมัน่ใจ มคีวามสามารถ

เพ่ิมมากขึ้น และมกีารเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมในการดูแลเดก็

โรคปอดอกัเสบ ท�ำให้เกดิการดูแลทีถู่กต้อง และเหมาะสม 
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  	 จากผลการวิจัยในระยะหลังได้รับโปรแกรมการช้ีแนะ 

มารดากลุ่มทดลอง มคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแลเดก็

โรคปอดอกัเสบโดยรวมเพ่ิมสงูขึ้น มากกว่าระยะก่อนได้รับ

โปรแกรมการช้ีแนะ คือ จาก 96.36 คะแนน เป็น 135 คะแนน 

โดยมารดามคีะแนนพฤตกิรรมในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ

ทุกด้านเพ่ิมสงูขึ้น และเมื่อพิจารณาพฤตกิรรมของมารดา

ในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ เป็นรายด้าน พบว่า มพีฤตกิรรม

ที่มารดาทุกคนสามารถท�ำกจิกรรมได้ร้อยละ 100 คือ 

ด้านการดูแลเมื่อเดก็มีไข้ และด้านการรับประทานยา 

เน่ืองจาก มารดามปีระสบการณเ์ดมิ และได้รับการช้ีแนะ

เพ่ิมเตมิจากพยาบาล ในการดูแลเมื่อเดก็มไีข้ และการดูแล

ให้เดก็รับประทานยา ซ่ึงมีผลท�ำให้มารดา มีพฤตกิรรม

การดูแลที่ถูกต้องทั้งหมด ส่วนพฤติกรรมของมารดาใน

ด้านอื่น ๆ ที่เหลือ พบว่า มพีฤตกิรรมที่มารดาส่วนใหญ่

สามารถท�ำกจิกรรมได้มากกว่าร้อยละ 80 คือ ด้านการ

ประเมนิการหายใจ ด้านการเคาะปอด ด้านการส่งเสริม

ภาวะโภชนาการ และด้านการจัดสิง่แวดล้อม อย่างไรกต็าม

ยังมีพฤติกรรมที่มารดาสามารถท�ำกจิกรรมได้น้อยกว่า

ร้อยละ 80 เพียงด้านเดยีว คือ ด้านการดูดเสมหะ หรือน�ำ้มูก

ด้วยลูกสบูยางแดง ในกจิกรรมการสงัเกตลักษณะ ปริมาณ 

สขีองเสมหะและน�ำ้มูก จากแบบบันทกึติดตามประเมิน

ผลการช้ีแนะและการสงัเกตของผู้วิจัย พบว่า มารดามี

ความตัง้ใจในการดูดเสมหะมากเกนิไป เกดิความกลัวและเกรง็ 

ขาดการสงัเกตด้านอืน่ ๆ  และบางคร้ังเดก็ป่วยมกีารต่อต้าน 

ไม่ให้ความร่วมมือ มารดาจึงรีบดูดเพ่ือน�ำเสมหะ หรือ

น�ำ้มูกออกจนลืมการสงัเกต   	

	 จากข้อมูลข้างต้น แสดงว่า โปรแกรมการช้ีแนะมารดา

เดก็โรคปอดอกัเสบ ท�ำให้มารดามพีฤตกิรรมการดูแลเดก็

โรคปอดอักเสบเพ่ิมสงูขึ้น จึงท�ำให้มารดากลุ่มทดลอง 

มคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ 

ในระยะหลังการทดลองสงูกว่า ระยะก่อนการทดลอง ซ่ึง

สอดคล้องกบังานวิจัยทีผ่่านมา เกีย่วกบัโปรแกรมการช้ีแนะ

มารดาที่ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง มารดา

ในระยะหลังการทดลองมีพฤติกรรมในการดูแลเดก็สูง

กว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ8,13 

นอกจากน้ันยังมีงานวิ จัยเกี่ ยวกับการ ช้ีแนะด้าน

การปฏบิตักิารดูแล ทีผ่ลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง 

มารดาในระยะหลังการทดลอง มกีารปฏบิตักิารดูแลเดก็

สูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ14,15,16 ผลจากโปรแกรมการช้ีแนะมารดาเด็ก

โรคปอดอกัเสบ ท�ำให้มารดากลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมการช้ีแนะ 

มคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ

ในระยะหลังการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง

ดงัแสดงในตารางที่ 4

   	 สรุปได้ว่า โปรแกรมการช้ีแนะมารดา ท�ำให้

มารดามีพฤติกรรมในการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบดีขึ้น 

โดยพบว่า มารดากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลเดก็

โรคปอดอกัเสบ สงูกว่ามารดากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิดงัน้ันจึงสามารถน�ำโปรแกรมการช้ีแนะน้ี ไปส่งเสริมให้

มารดามพีฤตกิรรมการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ ทีม่อีายุ 1 เดอืน ถงึ 5 ปีได้

ขอ้จ�ำกดัในการวิจยั

  	 1. ในการศกึษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างมจี�ำนวนจ�ำกดั 

พบว่ามผู้ีป่วยเดก็บางรายไม่มอีาการตามกจิกรรมการพยาบาล

ที่ก�ำหนดไว้ เช่น ไม่มเีสมหะ หรือมนี�ำ้มูกจนถงึขั้นต้อง

ดูดออก ผู้วิจัยได้มกีารช้ีแนะมารดาในสถานการณส์มมุต ิ

และฝึกทักษะให้มารดาสามารถดูแลไ ด้ เมื่ อพบ

สถานการณจ์ริง 

  	 2. แบบสอบถามที่น�ำมาใช้ยังไม่ครอบคลุมทุก

กจิกรรมในแต่ละช่วงอายุ ท�ำให้ปฏบิัติกจิกรรมไม่ครบ

ทุกขั้นตอน ควรปรับแบบสอบถามให้ครอบคลุมทุก

กจิกรรมในช่วงอายุ 1 เดอืน ถงึ 5 ปี

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

  	 1. ด้านปฏบิตักิารพยาบาล พยาบาลสามารถใช้

โปรแกรมการช้ีแนะมารดาเดก็โรคปอดอกัเสบ มาเป็น

แนวทางในการปฏบิตักิารพยาบาล เกี่ยวกบัการประเมนิ

การหายใจ และอาการผิดปกติ การเคาะปอด การดูด

เสมหะ และน�ำ้มูกด้วยลูกสูบยางแดง โดยปรับการท�ำ

กจิกรรมให้สอดคล้องกบับริบทของแต่ละโรงพยาบาล

  	 2. ด้านการศกึษา สามารถน�ำไปใช้ในการเรียน

การสอนทางการพยาบาล โดยให้ความรู้ แก่นักศึกษา
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Effect of Maternal Coaching Program on Maternal Behaviour in Caring 

for Children with Pneumonia

Sukanya Pinhom, Siriyupa Sananreangsak, Narumon Teerarungsikul

พยาบาลเกี่ยวกบัโปรแกรมการช้ีแนะมารดาในการดูแล

เดก็โรคปอดอกัเสบ ให้มพีฤตกิรรมการดูแลที่เหมาะสม

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

  	 1. ควรมกีารศกึษาเพ่ิมเตมิเกี่ยวกบั การเคาะ

ปอด การดูดเสมหะ หรือน�ำ้มูกด้วยลูกสบูยางแดง 

และการประเมนิการหายใจ และอาการผดิปกต ิ

  	 2. น�ำผลการวิจัยในคร้ังน้ีไปใช้เป็นแนวทางใน

การศกึษาการช้ีแนะพฤตกิรรมการดูแลเดก็โรคอื่น 

กติตกิรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยบูรพาที่ให้

ทุนอดุหนุนวิจัย และขอขอบพระคุณ มารดากลุ่มตวัอย่าง

ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ที่ท �ำให้การวิจัย
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Original Article
นพินธต์น้ฉบบั

ผลของโปรแกรมป้องกนัการสบูบุหร่ีร่วมกบัการใช้ Facebook 

ในนักเรียนมธัยมศกึษาปีที่ 2 อ�ำเภอเมอืงจังหวัดประจวบคีรีขนัธ์

จุไรรตัน ์ช่วงไชยยะ, วท.ม., มณฑา เก่งการพานชิ , ปร.ด.*

ศรณัญา เบญจกลุ, ปร.ด., มลิน ีสมภพเจริญ, ปร.ด.

คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหิดล

บทคดัย่อ
	 การริเร่ิมสูบบุหร่ีในเดก็และวัยรุ่นน�ำไปสู่การเสพติดบุหร่ี และการใช้สิ่งเสพติดที่อันตรายในอนาคต 

การวิจัยกึ่งทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันการสูบบุหร่ีร่วมกับการใช้ Facebook 

โดยประยุกตท์ฤษฎปัีญญาสงัคมในนักเรียนมธัยมศกึษาปีที่ 2 อ�ำเภอเมอืง จังหวัดประจวบคีรีขนัธ ์จ�ำนวน 54 คน 

เป็นกลุ่มทดลอง 31 คน และกลุ่มเปรียบเทยีบ 23 คน โปรแกรมออกแบบกจิกรรมและด�ำเนินกจิกรรมเป็นระยะเวลา 

8 สัปดาห์ ประกอบด้วย การให้ความรู้ และการสร้างความเช่ือมั่นในตนเอง การบรรยาย ชมวีดีโอ/ YouTube 

การแสดงความคิดเหน็ การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้  และกจิกรรมกลุ่ม Facebook เพ่ือสบืค้นสื่อความรู้  

และแลกเปล่ียนเรียนรู้ เกบ็ข้อมูลก่อนและหลังการให้โปรแกรมด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติ ิจ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถติ ิKolmogorov-Smirnov test, Chi – square, Independent t – test, Paired 

t-test, ANCOVA, McNemar test และ Odd ratio ที่ 95% CI 

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบมีลักษณะทางประชากรคล้ายคลึงกัน (p > 0.05)  

หลังการทดลอง การเปรียบเทยีบภายในกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียของความรู้ เกี่ยวกบัโทษและพิษภยัของบุหร่ี 

(SD=2.48, p < 0.011) การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการไม่สบูบุหร่ี (SD=8.41, p=0.036) ความคาดหวังใน

ผลลัพธข์องการไม่สบูบุหร่ี (SD=6.71, p < 0.001)  และความตัง้ใจไม่สบูบุหร่ี ดขีึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p= 0.039) ขณะทีไ่ม่พบการเปล่ียนแปลงของเจตคตทิีไ่ม่ดต่ีอการสบูบุหร่ี (SD=10.06, p=0.073) และภายในกลุ่มเปรียบเทยีบ 

(p >0.05) ส�ำหรับการเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มด้วยสถติ ิANCOVA พบว่าภายหลังการทดลองเมื่อควบคุมค่าเฉล่ีย

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบเฉพาะด้านความรู้ เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของบุหร่ี

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) ขณะที่ด้านอื่นๆ ไม่พบความแตกต่างกนั (p >0.05)

	 ดงัน้ัน โปรแกรมป้องกนัการสบูบุหร่ีร่วมกบัการใช้ Facebook โรงเรียนสามารถน�ำกจิกรรมและกระบวนการ

ไปพัฒนาและปรับใช้ในการเรียนการสอนให้แก่นักเรียนระดบัมธัยมศกึษาได้ หากแต่ควรมกีารใช้เทคนิคที่น่าสนใจ 

ก�ำกบัและกระตุ้นให้มีการใช้ Facebook อย่างสม�่ำเสมอ และเพ่ิมกจิกรรมที่ให้ฝึกทกัษะ

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่, ทฤษฎีปัญญาสังคม, Facebook
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Among Grade 8 Students, Amphoe Mueang, Prachuap Khiri Khan Province

Jurairat Chuangchaiya and others

The Effects of Smoking  Prevention Program and Using Facebook Among 

Grade 8 Students, Amphoe Mueang, Prachuap Khiri Khan Province

Jurairat Chuangchaiya M.Sc., Mondha Kengganpanich Ph.D*

Sarunya  Benjakul, Ph.D, Malinee  Sompopcharoen, Ph.D

  Faculty of Public Health ,Mahidol University

ABSTRACT
	 Smoking initiatives in children and adolescents lead to cigarette addiction and the use of more 

dangerous drugs in the future, so prevention of new smokers is important. This quasi-experimental research aimed 

to study the effects of smoking prevention programs and using Facebook, applying the Social Cognitive Theory 

among grade 8 students in Amphoe Muang, Prachuap Khiri Khan Province. The samples were 54 students 

which were divided into experimental group (31 students) and comparison group (23 students). The experimental 

group participated in the smoking prevention program applying the Social Cognitive Theory and Facebook for 

designing activities for 8 weeks, including providing knowledge and building self-efficacy for not smoking. 

The program composed of lecture with slides, watching VDO and you tube, group discussion, games, creating 

an environment enabling learning, exhibition and joining the Facebook group for learning exchange. Pre-post intervention data 

were collected by questionnaires and analyzed by descriptive statistics and compared the difference with Kolmogorov-Smirnov test, 

Chi – square, Independent t – test, Paired t-test, ANCOVA, McNemar test and Odd ratio at 95% CI.

	 The results showed that the experimental and the comparison group have had similar characteristics 

respectively (p>0.05). Within group comparison after the experimentation, the experimental group had significantly 

higher changes with regards to knowledge about negative effects and dangers of smoking (SD=2.48, p<0.011), 

perceived self-efficacy to stop smoking (SD=8.41, p=0.036), outcome expectation of non-smoking 

(SD=6.71, p<0.001) and intention to stop smoking than, before the experimentation significantly (p=0.039). 

Excepting the attitude to non-smoking of the experimental group, it had not significance (SD=10.06, p=0.073). 

While within comparison group, it had not significance in all dimensions (p>0.05).  For between group comparison 

after the experiment with ANCOVA, the experimental group had higher mean of knowledge about negative 

effects and dangers of smoking than comparison group significantly (p<0.001) while it had not significance 

in the other dimensions (p>0.05).

	 Thus, the activities and the processes of this smoking prevention program and using Facebook could be 

developed and applies in teaching secondary school students. Nevertheless, interesting techniques, monitoring 

and stimulating the use of Facebook regularly should be done and add activity of skill development. 

Key words: Smoking Prevention Program, Social Cognitive Theory, Facebook 
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บทน�ำ

	 โทษและพิษภยัของบุหร่ีก่อให้เกดิอนัตรายต่อสขุภาพ 

โดยบุหร่ีมสีารพิษกว่า 4,000 ชนิด ซ่ึงมผีลต่อระบบอวัยวะ

ของร่างกาย เกดิโรคมะเรง็ต่างๆ ทัง้จากการสบูบุหร่ีโดยตรง 

และการได้รับควันบุหร่ีมือสอง ทั้งผู้ใหญ่และเยาวชน1 

จากสถานการณ์การควบคุมการบริโภคยาสูบของ

ประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

55.9 ล้านคน ได้บริโภคยาสบู ร้อยละ 19.1 หรือ 10.7 ล้านคน 

มอีตัราการบริโภคยาสบูของชาย ร้อยละ 37.7 หญิง ร้อยละ 1.7 

และเยาวชนอายุ15-18 ปี มีแนวโน้มการบริโภคยาสบู

เพ่ิมขึ้น ซ่ึงในปี พ.ศ.2547 มอีตัราการบริโภคยาสบูเพ่ิมขึ้น

จากร้อยละ 6.58 เป็นร้อยละ7.77 ในปี พ.ศ.25602 

	 ด้วยแนวโน้มอัตราการสูบบุหร่ีของเยาวชนที่

เพ่ิมขึ้นเกดิจากขาดความรู้ เร่ืองโทษและพิษภัยของบุหร่ี

ที่ส่งผลเสยีต่อสขุภาพ3-5 เจตคต ิและค่านิยมการสบูบุหร่ี

ของวัยรุน่เป็นสญัลักษณข์องคนสมยัใหม่ และสงัคมยอมรับ

การสบูบุหร่ีของวัยรุ่นชาย6 การโฆษณาและการส่งเสริม

ทางการตลาดของธุรกจิยาสบูเป็นช่องทางการเข้าถงึและ

เพ่ิมโอกาสเสี่ยงที่วัยรุ่นจะถูกชักชวนให้อยากลองสบูบุหร่ี 

กอปรกบักลยุทธท์างการตลาดของธุรกจิยาสบูออกแบบผลิตภณัฑ์

ยาสูบรูปแบบใหม่เพ่ือดึงดูดความสนใจและกระตุ้นให้

อยากลองผลิตภณัฑย์าสบู อกีทัง้ยังใช้การสือ่สารเป็นช่องทาง

ท�ำให้เยาวชนสามารถเข้าถงึข้อมูลและผลิตภณัฑย์าสบูได้ง่าย 

โดยเฉพาะสือ่สงัคมออนไลน์7 การเฝ้าระวังทางอนิเทอร์เนต็ 

และFacebook พบว่ามีการส่งเสริมทางการตลาดของ

ผลิตภณัฑบุ์หร่ีไฟฟ้า น�ำ้ยาบุหร่ีไฟฟ้า8 การขายผลิตภณัฑย์าสบู

รปูแบบใหม่ ได้แก่ บารากู่ บารากู่ไฟฟ้า และบุหร่ีไฟฟ้า

ในตลาดแบบออฟไลน์และออนไลน์ ซ่ึงกลุ่มเป้าหมาย คือ 

กลุ่มวัยรุ่น9

	 สังคมไทยปัจจุบัน ประชากรอายุ 6 ปีขึ้ นไป 

มกีารใช้คอมพิวเตอร์ จ�ำนวน 19.4 ล้านคน ร้อยละ 30.8 

ใช้อินเทอร์เน็ตเพ่ิมขึ้ น 33.4 ล้านคน ร้อยละ 52.9 

ใช้โทรศัพทม์ือถือเพ่ิมขึ้น55.6 ล้านคน ร้อยละ 88.2 

ซ่ึงมีการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตและใช้สื่อสังคมออนไลน์ 

(Social Media) มากขึ้น ขณะทีก่ลุ่มวัยรุ่นอายุ 11-14 ปี 

มกีารใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสือ่สารสงูถงึ ร้อยละ 90.9 

โดยใช้คอมพิวเตอร์มากที่สดุ และส่วนใหญ่ใช้ในกจิกรรม

สงัคมออนไลน์ (Social Network) ได้แก่ Facebook, 

Twitter, Google Plus, LINE, Instagram ดาวน์โหลดรปูภาพ/

หนัง/วีดีโอ/เพลง/เกม เล่นเกม ดูหนัง ฟังเพลง วิทยุ 

และติดตามข่าวสาร/อ่านหรือดาวน์โหลด หนังสอืพิมพ์ 

นิตยสารออนไลน์ (e-book)10 

	 การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาวัยรุ่นเร่ิมสูบบุหร่ีอายุ 

13–15 ปี เป็นวัยทีอ่ยากลอง อยากรู้สิง่ใหม่ ขาดความรู้

เกีย่วกบัโทษและพิษภยัของบุหร่ี มเีจตคตทิีด่ต่ีอการสบูบุหร่ี6 

ธุรกจิยาสบูใช้กลยุทธท์างการตลาดผ่านสื่อสงัคมออนไลน์

ทีวั่ยรุน่นิยมใช้สามารถเข้าถงึได้ง่าย และมโีอกาสเสีย่งถูกชักชวน

ให้อยากรู้อยากลองในสิง่ที่พบเหน็การส่งเสริมผลิตภณัฑ์

ยาสบู7 ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมทางสขุศึกษา

จากการศกึษาทีผ่่านมาและใช้ Facebook เป็นอกีเคร่ืองมอืหน่ึง

ในโปรแกรม ซ่ึงยังไม่พบการน�ำมาใช้ในโปรแกรมป้องกนัการสบูบุหร่ี 

โดยประยุกต์ทฤษฎปัีญญาสงัคมที่เช่ือว่าพฤติกรรมของ

บุคคลจะเกดิขึ้นและเปล่ียนแปลงได้ เมื่อจัดปัจจัยแวดล้อม 

และปัจจัยภายในตวับุคคลเป็นการก�ำหนดซ่ึงกนัและกนั11 ร่วมกบัการใช้ 

Facebook เป็นสือ่สงัคมออนไลน์ทีใ่ห้ข้อมูล ท�ำให้วัยรุน่เข้าถงึ

ง่ายเกดิเลียนแบบ จึงน�ำมาใช้ในการสือ่สารเชิงบวกเพ่ือป้องกนั

การสบูบุหร่ี โปรแกรมทีพั่ฒนาขึ้นน้ีจะสามารถสร้างภมูคุ้ิมกนัใน

การป้องกนัการสบูบุหร่ีในวัยรุ่นได้และเป็นประโยชน์ต่อ

การน�ำไปใช้ในการเรียนการสอนในสถาบนัการศกึษาต่อไป

วตัถุประสงค ์
	 เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมป้องกนัการสบูบุหร่ี
ร่วมกบัการใช้ Facebook ต่อการไม่สบูบุหร่ีในนักเรียน
มธัยมศกึษาปีที่ 2 อ�ำเภอเมอืง จังหวัดประจวบคีรีขนัธ์

สมมติฐานการวิจยั 

	 หลังการทดลองกลุ่มทดลองมกีารเปล่ียนแปลง

ในด้านต่างๆ  ดงัต่อไปน้ี มากกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ

1.ความรู้ เกี่ยวกบัโทษและพิษภัยของบุหร่ี 

2.การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการไม่สบูบุหร่ี 

3.ความคาดหวังในผลลัพธข์องการไม่สบูบุหร่ี 

4.เจตคตทิี่ไม่ดต่ีอการสบูบุหร่ี
5.ความตั้งใจไม่สบูบุหร่ี



97

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 15  No. 2  May - August 2021                                                                         

The Effects of Smoking  Prevention Program and Using Facebook 

Among Grade 8 Students, Amphoe Mueang, Prachuap Khiri Khan Province

Jurairat Chuangchaiya and others

วิธีการศึกษา 

	 เป็นการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) 

ด�ำเนินการในกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม คือ โรงเรียนเทศบาลธรรมกิาราม

เป็นกลุ่มทดลอง และโรงเรียนเทศบาลบ้านค่ายเป็นกลุ่มเปรียบเทยีบ 

ซ่ึงทัง้สองแห่งอยู่ห่างกนัมากกว่า 2 กโิลเมตร โดยกลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมป้องกันการสูบบุหร่ี และร่วมกิจกรรม 

Facebook กลุ่มปิดและเกบ็รวบรวมข้อมูลก่อนและหลัง

การทดลอง(Two group Pretest-Posttest design)

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

	 ประชากรทีศ่กึษาคร้ังน้ี คือ นักเรียนมธัยมศกึษาปีที ่2 

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดประจวบคีรีขนัธ ์มโีรงเรียนในสงักดั

เทศบาล 3 แห่ง คือ โรงเรียนเทศบาลธรรมกิาราม โรงเรียนหนองบวั 

และโรงเรียนบ้านค่าย ทั้งสิ้น 122 คน สุ่มกลุ่มตวัอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจงเน่ืองจากโรงเรียนที่มีจ�ำนวนนักเรียน

มธัยมศกึษาปีที ่2 มากกว่า 24 คน ม ี2 แห่ง 

	 เกณฑค์ัดเข้า ดงัน้ี

- สามารถอ่านออกเขยีนได้ 

- มทีะเบยีนการใช้ Facebook และการเข้าถงึการใช้ internet 

- สมคัรใจเข้าร่วมโปรแกรม 

เกณฑค์ัดออก ดงัน้ี 

- นักเรียนมธัยมศกึษาช้ันปีที่ 2 ที่สบูบุหร่ีในปัจจุบนั 

- ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมของโปรแกรมฯ ในช้ันเรียนได้ครบทุกคร้ัง

และไม่เข้าร่วมเรียนรู้ ในกลุ่ม Facebook

	 การค�ำนวณขนาดตวัอย่างแทนค่าโดยใช้ผลจาก

งานวิจัยของผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

การปฏเิสธบุหร่ีเชิงบวกในงานทนัตกรรมโรงเรียนระดบั

ประถมศกึษากรงุเทพมหานคร12 ซ่ึงค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

โดยใช้สตูรค�ำนวณเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่าง

ที่ไม่เป็นอสิระต่อกนั 13  ดงัน้ี

	

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 18 คน และเพ่ือ

ป้องกนัการสญูหายของกลุ่มตวัอย่างจากการไม่เข้าร่วมFacebook 

นอกช้ันเรียน จึงมคีวามเสี่ยงสงูจึงเพ่ิมร้อยละ 30 ดงัน้ัน 

จ�ำนวนตัวอย่างของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทยีบ

ตวัแปรตน้

โปรแกรมป้องกนัการสบูบุหร่ีร่วมกบัการใช้ Facebook  ประกอบด้วย

สปัดาหที์ ่1 ช้ีแจงกจิกรรมการเข้า Facebook Group ตั้งช่ือกลุ่ม และเกบ็รวบรวมข้อมูล

ก่อนทดลองโดยใช้แบบสอบถามตอบด้วยตนเอง

สปัดาหที์ ่2 ให้ความรู้ เกี่ยวกบัพิษภัยของบุหร่ีและบุหร่ีไฟฟ้า บารากู่และบารากู่ไฟฟ้า 

สปัดาหที์ ่3 ให้ความรู้และปรับเจตคต ิโดยบรรยายให้ความรู้เกีย่วกบัสารพิษ โทษและพิษภยัของบุหร่ี 

บุหร่ีไฟฟ้า บารากู่และ  บารากู่ไฟฟ้า ชมวีดโีอของผู้ป่วย อภิปรายและสรปุการเรียนรู้

สปัดาหที์ ่ 4 ทบทวนความรู้และสร้างสิ่งแวดล้อม ด้วยการจัดนิทรรศการ “วัยรุ่นสดุปัง 

โรงเรียนปลอดควัน หันหลังให้บุหร่ี”

สปัดาหที์ ่5  สร้างการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังถงึผลของการไม่สบูบุหร่ี 

โดยชมวีดทีศัน์ปฏเิสธการสบูบุหร่ี เร่ือง “วัยรุ่นยุคใหม่ไม่สบูบุหร่ี” และอภปิราย

สปัดาหที์ ่6  เพ่ิมความรู้ และเจตคตทิีด่ต่ีอการไม่สบูบุหร่ี นักสบื ค้นหาสือ่โดนใจ แลกเปล่ียน 

และอภิปรายผ่าน Facebook

สปัดาหที์่ 7 เพ่ิมการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลของการไม่สบูบุหร่ี 

และอพัโหลดสื่อผ่าน Facebook ประกวดสื่อโดนใจ ผู้วิจัย และเพ่ือนร่วมให้คะแนน ด้วย

กจิกรรม “ชอบ กด Like ”

สปัดาหที์ ่8 สรปุการเรียนรู้  มอบรางวัล และเกบ็รวบรวมข้อมูลหลังทดลอง

ตวัแปรตาม

-ความรู้ เกี่ยวกับสารพิษของบุหร่ี 

โทษและพิษภัยของบุหร่ีฯ 

-เจตคตทิี่ไม่ดต่ีอการสบูบุหร่ี

-การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการ

ไม่สบูบุหร่ี 

-ความคาดหวังในผลลัพธข์องการไม่

สบูบุหร่ี

- ความตั้งใจไม่สบูบุหร่ี

กรอบแนวคิดการวิจยั 



98

วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 15 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564                                                                       

ผลของโปรแกรมป้องกนัการสบูบุหร่ีร่วมกบัการใช้ Facebook 
ในนักเรียนมธัยมศกึษาปีที ่2 อ�ำเภอเมอืงจังหวัดประจวบคีรีขนัธ์

จุไรรัตน์ ช่วงไชยยะ  และคณะ

เทา่กบั 24 คนต่อกลุ่ม เลือกโรงเรียนกลุ่มตวัอย่างสุม่อย่างง่าย

โดยการจับฉลากโรงเรียนธรรมกิารามเป็นกลุ่มทดลอง และ

โรงเรียนบ้านค่ายเป็นกลุ่มเปรียบเทยีบ เมือ่โปรแกรมฯ สิ้นสดุ 

มนัีกเรียนทัง้สิ้น 54 คน จ�ำแนกเป็นโรงเรียนกลุ่มทดลอง 

จ�ำนวน 31 คนและโรงเรียนเปรียบเทยีบ จ�ำนวน 23 คน

	

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ

	 1. โปรแกรมป้องกนัการสบูบุหร่ีร่วมกบัการใช้ 

Facebook ในนักเรียนมธัยมศกึษาช้ันปีที ่2 มกีจิกรรม 8 คร้ัง 

กิจกรรมในช้ันเรียนสัปดาห์ละ 1 คร้ังๆละ 60 นาท ี

คร้ังที ่1 ช้ีแจงโปรแกรมฯ และเข้ากลุ่ม Facebook แบบกลุ่มปิด 

คร้ังที่ 2 ให้ความรู้ เกี่ยวกบัพิษภัยของบุหร่ี โดยบรรยาย 

กจิกรรมกลุ่ม เล่นเกมและแสดงความคิดเหน็ คร้ังที่ 3 

ทบทวนความรู้ เกี่ยวกบัพิษภยัของบุหร่ี “บุหร่ี สบูแล้วเท ่

จริงไหม?” โดยชมวีดโีอ เร่ือง เก ๋และ เจ๋ง และวีดโีอของผู้ป่วย 

คร้ังที ่4 ปรับเจตคตทิีไ่ม่ดต่ีอการสบูบุหร่ี ให้ข้อมูลผลเสยี

ของการสบูบุหร่ี โดยเล่นเกม อภปิรายผลดผีลเสยีของการสบูบุหร่ี 

และแสดงบทบาทสมมุต ิคร้ังที่ 5 จัดนิทรรศการ หัวข้อ 

“วัยรุ่นสดุปัง โรงเรียนปลอดควัน หันหลังให้บุหร่ี” คร้ังที ่6 

นักสบืค้นหาสื่อโดนใจ ได้แก่ ภาพกราฟิก สื่อออนไลน์ 

สะท้อนผลเสียจากการสูบบุหร่ี แลกเปล่ียนและแสดง

ความคิดเหน็ผ่าน Facebook คร้ังที่ 7 กจิกรรมกลุ่มปิด 

Facebook โดยผู้วิจัยร่วมแสดงความคิดเหน็และแลกเปล่ียน 

และคร้ังที่ 8 สรปุการเรียนรู้ ในห้องเรียนและมอบรางวัล

แก่ผู้ที่อัพโหลดสื่อออนไลน์ที่โดนใจ ผู้ตอบปัญหาใน 

Facebook และเกบ็รวบรวมข้อมูลทั้งก่อนและหลังทดลอง 

และกิจกรรม Facebook แบบกลุ่มปิดทุกวันเสาร์ 

เวลา18.00 -18.30 น. สปัดาห์ที ่2-7 สบืค้นสื่อออนไลน์

ในการป้องกนัการสบูบุหร่ีและตอบค�ำถามชิงรางวัล

	 2. เคร่ืองมอืรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม 

ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้ นจากการทบทวนวรรณกรรม ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน 

โดยมคีวามเช่ียวชาญด้านการป้องกนัการสบูบุหร่ี ด้านสขุศกึษา

และส่งเสริมสขุภาพ และด้านการสื่อสารและตรวจสอบ

ความเที่ยงของแบบสอบถาม ได้ค่า CVI เทา่กบั 0.91 

โดยน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 23 คน 

ประกอบด้วย 6 ส่วน ดงัน้ี ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป มด้ีวยกนั 

12 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้ที่เกี่ยวกบัโทษและพิษภยัของบุหร่ี 

ม ี18 ข้อ เป็นตวัเลือก 4 ข้อค�ำถาม ตอบถูก ผดิ มค่ีาประสทิธิ์

ความคงที่ภายใน (KR-20) เท่ากบั 0.634 ส่วนที่ 3 

เจตคตต่ิอการสบูบุหร่ี ม ี18 ข้อ ส่วนที่ 4 การรับรู้ความ

สามารถตนเองในการป้องกนัการสบูบุหร่ี มี 15 ข้อ และ

ส่วนที ่5 ความคาดหวังในผลลัพธข์องการไม่สบูบุหร่ี ม ี15 ข้อ 

ซ่ึงส่วนที ่3,4 และ 5 เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า (Likert scale) 

5 ระดบั และได้ค่าความเทีย่ง เทา่กบั 0.714, 0.867 และ 0.930 

ตามล�ำดบั และส่วนที่ 6 ความตั้งใจไม่สบูบุหร่ี มคี�ำถาม

ที่มตีวัเลือกตอบ คือ ตั้งใจจะไม่สบู และตั้งใจที่จะสบูใน

อนาคตและไม่แน่ใจ แบบสอบถามได้รับการปรับแก้และ

ตรวจสอบความถูกต้องก่อนน�ำไปใช้จริง

	 3. เคร่ืองมอืจัดโปรแกรม เช่น สื่อต่างๆ บตัรค�ำ 

YouTube คลิปผู้ป่วย คอมพิวเตอร์ของโรงเรียน โทรศพัทม์อืถอื

ของนักเรียน โปสเตอร์ อุปกรณ์จัดนิทรรศการ รางวัล 

และเคร่ืองเป่าวัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจ 

เป็นต้น

	 การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง ผู้วิจัยได้ย่ืน

ขอพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะสาธารณสขุศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล (หนังสอืหมายเลข MUPH2018-157) 

ซ่ึงมหีนังสอืยินยอมจากผู้ปกครองอนุญาตให้นักเรียนเข้า

ร่วมกจิกรรม ในการเกบ็ข้อมูล ให้ความส�ำคัญดงัน้ี 

	 1. การกลุ่มทดลองให้ความร่วมมือในการใช้ 

Facebook ตามวันเวลาทีก่ �ำหนด หากแต่ต้องใช้การกระตุ้น

ให้มกีารโต้ตอบและแลกเปล่ียนความคิดเหน็

	 2. การควบคุมการตดิต่อสื่อสารกนัระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ โดยการใช้กลุ่ม Facebook 

ปิดที่สื่อสารเฉพาะในกลุ่มทดลอง และโรงเรียนทั้งสองอยู่

ห่างกนั 2 กโิลเมตร

	 3. กลุ่มตัวอย่างในโรงเรียนทั้งสองแห่งได้รับ

ความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวกบัพิษภัยบุหร่ีในหลักสตูรและจาก

การวัดการเข้าถงึสื่อและข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบับุหร่ีพบว่า 

ไม่แตกต่างกนั
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	 การวิเคราะห์ขอ้มูล ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

SPSS 18.0 (ลิขสทิธิ์ของมหาวิทยาลัยมหิดล) ก�ำหนด

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถติเิชิงพรรณนา ประกอบด้วย จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 

ทดสอบการกระจายของข้อมูลเป็นแบบปกติด้วยสถิต ิ

Kolmogorov-Smirnov test ทดสอบความแตกต่างของ

คุณลักษณะประชากรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทยีบด้วยสถติ ิChi – square และ Independent t – test 

พิสจูน์สมมตฐิานการวิจัยเพ่ือเปรียบเทยีบการเปล่ียนแปลง

ความรู้  เจตคต ิการรับรู้  และความคาดหวังภายในกลุ่ม

ด้วยสถิติ Paired t-test  เปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มภายหลังทดลองด้วยสถติ ิANCOVA เมือ่ทดสอบ

การกระจายของข้อมูลระหว่างกลุ่มด้วย Levene’s test of 

equality of variances (p > 0.05)  และเปรียบเทยีบ

ความตั้งใจไม่สบูบุหร่ีภายในกลุ่มด้วยสถติ ิMcNemar test 

และเปรียบเทยีบความตั้งใจไม่สบูบุหร่ีระหว่างกลุ่มหลัง

ทดลองด้วยสถติ ิOdd ratio ที่ 95% CI

	  

	 1.ส�ำหรับการวัดความร่วมมือของกลุ่มทดลอง

ที่ใช้ Facebook โดยการอพัโหลดข้อมูลในการป้องกนัการ

สบูบุหร่ีที่ได้รับการกด like มากที่สดุ 

	 2.การใช้ Facebook เฉพาะในกลุ่มทดลอง และ

เป็นกลุ่มปิดที่เข้าและอพัโหลดข้อมูลได้เพียงสมาชิกกลุ่ม

เทา่น้ัน3 co-interception คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ได้รับแหล่งความรู้จากทีอ่ืน่ ควบคุมโดยการใช้สถติ ิANCOVA

	 ผลการศึกษา 

	 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่มทดลอง 31 คน และ

กลุ่มเปรียบเทยีบ 23 คน โดยมกีารวิเคราะห์ความคล้ายคลึงกนั

ของกลุ่มตวัอย่างตามตวัแปรลักษณะทางประชากร ได้แก่ 

จ�ำนวนเพ่ือนทีส่บูบุหร่ี รายได้ต่อสปัดาห์ บุคคลในครอบครัว

ของนักเรียนที่สบูบุหร่ี อาชีพของบดิา อาชีพของมารดา 

ระดบัการศกึษาของบดิา ระดบัการศกึษาของมารดา ด้วย

สถติไิคสแควร์และสถติ ิIndependent t – test พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกนัทางสถติ ิ(p>0.05) ดงัตารางที ่1

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของตวัอย่าง จ�ำแนกตามคุณลักษณะของประชากร

คุณลกัษณะของประชากร
กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=23)

p-value
จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

จ�ำนวนเพือ่นทีสู่บบุหรี่ 0.099b

    ไม่มีเพ่ือนที่สบูบุหร่ี 10 32.2 2 8.7

    1-2 คน 9 29 14 60.9

    3-4 คน 6 19.4 4 17.4

    5 คน 6 19.4 3 13

ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน      2.55±2.69 2.17±1.99

ค่าต�่ำสุด- ค่าสูงสุด 0 – 9 0 – 10

รายไดต่้อสปัดาห์ 0.197b

    < 300 บาท 17 54.8 18 78.3

    400 – 500 บาท 12 38.7 4 17.4

    500 - 600 บาท 0 0 0 0

    > 600 บาท 2 6.5 1 4.3

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 356.29 ± 134.64 313.04 ± 132.47

ค่าต�่ำสดุ- ค่าสงูสดุ 200 -700 200 - 700

บุคคลในครอบครวัของนกัเรียนทีสู่บบุหรี่ 0.493b

    บดิา/มารดา/พ่ี/น้อง 9 29.0 8 34.8

    ปู่ย่า/ตายาย 3 9.7 2 8.7

    ลุงป้า/น้าอา 3 9.7 2 8.7

    มีมากกว่า 1 คน 10 32.2 3 13.0

    ไม่มีใครสบู 6 19.4 8 34.8

    การพักอาศยัของนักเรียน 0.685b

    บดิามารดา 27 87.1 19 82.6

    ญาติ 1 3.2 2 8.7

    อื่นๆ 3 9.7 2 8.7
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ผลของโปรแกรมป้องกนัการสบูบุหร่ีร่วมกบัการใช้ Facebook 
ในนักเรียนมธัยมศกึษาปีที ่2 อ�ำเภอเมอืงจังหวัดประจวบคีรีขนัธ์

จุไรรัตน์ ช่วงไชยยะ  และคณะ

2. ประสทิธผิลของโปรแกรม มผีลลัพธด์งัน้ี

	 2.1) ความรู้ เกี่ยวกบัโทษและพิษภัยของบุหร่ี 

เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้เกีย่วกบัโทษ และพิษภยั

ของบุหร่ีภายในกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้ เฉล่ีย

เพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.001) ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทยีบไม่พบความแตกต่างกนั (p=0.320) ดงัตารางที ่2 

เมือ่เปรียบเทยีบความรู้เฉล่ียระหว่างกลุ่มหลังทดลองเมือ่ควบคุม

คะแนนความรู้เฉล่ียก่อนทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมคีวามรู้

เฉล่ียมากกว่าอย่างมนัียส�ำคัญ ทางสถติ ิ(p<0.001) ตารางที ่3

	 2.2) เจตคตทิีไ่ม่ดต่ีอการสบูบุหร่ี พบว่าคะแนน

เฉล่ียเจตคตทิีไ่ม่ดต่ีอการสบูบุหร่ี ภายในกลุ่มทดลองไม่มี

ความแตกต่างกนั (p=0.073) เช่นเดยีวกบักลุ่มเปรียบเทยีบ

ทีไ่ม่พบความแตกต่างกนั (p=0.712) ดงัตารางที ่2 และเมือ่

เปรียบเทยีบเจตคตทิี่ไม่ดต่ีอการสบูบุหร่ีเฉล่ียระหว่างกลุ่ม 

หลังทดลองเมื่อควบคุมคะแนนเจตคตเิฉล่ียก่อนทดลอง

พบว่าไม่แตกต่างกนั (p=0.691) ดงัตารางที่ 3 

	 2.3) การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการไม่สบูบุหร่ี 

พบว่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการ

ไม่สบูบุหร่ีภายในกลุ่ม กลุ่มทดลองมีการรับรู้ เฉล่ียเพ่ิม

ขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.036) ส่วนกลุ่มเปรียบ

เทยีบไม่พบความแตกต่างกนั (p=0.779) ดงัตารางที่ 2 

เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเอง

ระหว่างกลุ่ม หลังทดลองเมื่อควบคุมคะแนนการรับรู้

เฉล่ียก่อนทดลองไม่แตกต่างกนั (p=0.396) ตารางที่ 3 

	 2.4) ความคาดหวังในผลลัพธข์องการไม่สบูบุหร่ี 

พบว่าคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธข์องการไม่สบูบุหร่ี

ภายในกลุ่ม กลุ่มทดลองมีความคาดหวังเฉล่ียเพ่ิมขึ้ น

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติอิย่างมสีถติ ิ(p<0.001) กลุ่มเปรียบเทยีบ

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของตวัอย่าง จ�ำแนกตามคุณลักษณะของประชากร (ต่อ)

คุณลกัษณะของประชากร
กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=23)

p-value
จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

อาชีพของบดิา 0.782a

    เกษตรกร/ชาวประมง 2 6.4 4 17.4

    ค้าขาย/ ธุรกจิ 3 9.7 4 17.4

    ข้าราชการ 3 9.7 1 4.4

    รับจ้างทั่วไป 22 71.0 11 47.8

    พระภิกษุ 0 0 3 13.0

    อื่นๆ 1 3.2 0 0

อาชีพของมารดา 0.082a

    เกษตรกร/ชาวประมง 2 6.5 4 17.4

    ค้าขาย/ ธุรกจิ/ 5 16.1 3 13.0

    ข้าราชการ 4 12.9 2 8.7

    รับจ้างทั่วไป 17 54.8 12 52.2

    เสยีชีวิต 3 9.7 2 8.7

ระดบัการศึกษาของบดิา 0.738a

    ประถมศกึษา 15 48.4 9 39.1

   มธัยมศกึษา/ปวช. 9 29.0 10 43.5

   ปวส./ปริญญาตรี และ สงูกว่าปริญญาตรี 4 12.9 2 8.7

   ไม่ทราบ 3 9.7 2 8.7

ระดบัการศึกษาของมารดา 0.925a

   ประถมศกึษา 10 32.3 9 39.1

   มธัยมศกึษา/ปวช. 12 38.7 9 39.1

  ปวส./ปริญญาตรี และสงูกว่าปริญญาตรี 5 16.1 3 13.0

ไม่ทราบ 4 12.9 2 8.7
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ไม่พบความแตกต่างกนั (p=0.425) ดงัตารางที ่2 เมือ่เปรียบเทยีบ

คะแนนเฉล่ียความคาดหวังระหว่างกลุ่ม หลังทดลองเมื่อ

ควบคุมคะแนนความคาดหวังเฉล่ียก่อนทดลองไม่แตก

ต่างกนั (p=0.066) ตารางที่ 3  

	 2.5 ความตั้งใจไม่สูบบุหร่ี เมื่อเปรียบเทียบ

ความตัง้ใจไม่สบูบุหร่ีภายในกลุ่มพบว่ากลุ่มทดลองมคีวาม

ตัง้ใจไม่สบูบุหร่ีเพ่ิมขึ้นหลังทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

	

(p=0.039) กลุ่มเปรียบเทยีบมคีวามตั้งใจไม่สบูบุหร่ีลดลง

หลังทดลอง แต่ไม่พบความแตกต่างกัน (p=0.375) 

ดงัตารางที ่4 เมื่อเปรียบเทยีบสดัส่วนของผู้ทีม่คีวามตั้งใจ

ผู้ที่มีความตั้งใจไม่สูบบุหร่ีระหว่างกลุ่ม หลังทดลอง

พบว่าสดัส่วนของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบถงึ 

6 เทา่ แต่กไ็ม่แตกต่างกนั (95% CI for 0.66 – 60.85) 

ดงัตารางที่ 4

	

  

ตวัแปร
กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=23)

X SD   X SD

ความรูเ้กีย่วกบัโทษ และพษิภยัของบุหรี่

ก่อนการทดลอง 8.81 2.59 7.61 2.11

หลังการทดลอง 11.26 2.48 8.04 1.94

t=5.32, p<0.001 t=1.01, p=0.320

เจตคติทีไ่ม่ดีต่อการสูบบุหรี่

ก่อนการทดลอง 70.16 9.78 68.39 7.47

หลังการทดลอง 67.26 10.06 67.43 10.56

t =1.86, p = 0.073 t= 0.37, p= 0.712

การรบัรูค้วามสามารถตนเองต่อการไม่สูบบุหรี่

ก่อนการทดลอง 59.52 9.55 62.91 6.93

หลังการทดลอง 63.81 8.41  63.30 8.83

t = 2.198, p = 0.036 t= 0.284, p= 0.779

ความคาดหวงัในผลลพัธข์องการไม่สูบบุหรี่

ก่อนการทดลอง 61.84 9.37 68.61 8.50

หลังการทดลอง 70.61 6.77 66.00 13.95

t = 4.719, p<0.001 t=0.812, p=0.425

ตารางที ่2  การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความรู้ เจตคตทิีไ่ม่ดต่ีอการสบูบุหร่ี การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ ์ 

               ของการไม่สบูบุหร่ี ก่อน-หลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ

* p-value ของ Paired t-test

ตารางที ่3  การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ความรู ้เจตคติทีไ่ม่ดีต่อการสูบบุหรี ่การรบัรูค้วามสามารถตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์

              ของการไม่สูบบุหรี ่หลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ตวัแปร
กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=23)

F p-value
X SD X SD

ความรู้ เกี่ยวกบัโทษและพิษภัยของบุหร่ี 11.26 2.48 8.04 1.94 22.04 <0.001

เจตคตทิี่ไม่ดต่ีอการสบูบุหร่ี 67.26 10.06 67.43 10.56 0.16 0.691

การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการไม่สบูบุหร่ี 63.81 8.41 63.30 8.83 0.73 0.396

ความคาดหวังในผลลัพธข์องการไม่สบูบุหร่ี 70.61 6.77 66.00 13.95 3.54 0.066
* p-value ของ ANCOVA



102

วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 15 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564                                                                       

ผลของโปรแกรมป้องกนัการสบูบุหร่ีร่วมกบัการใช้ Facebook 
ในนักเรียนมธัยมศกึษาปีที ่2 อ�ำเภอเมอืงจังหวัดประจวบคีรีขนัธ์

จุไรรัตน์ ช่วงไชยยะ  และคณะ

อภิปราย

	  ลักษณะทางประชากร ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง

มคีวามตั้งใจทีจ่ะสบูบุหร่ีหรือลองสบูบุหร่ีเกอืบร้อยละ 26 

ทั้งน้ีเมื่อนักเรียนมีความตั้งใจ โอกาสที่เดก็เหล่าน้ีจะ

กลายเป็นนักสบูหน้าใหม่ในอนาคตดงัแนวคิดทฤษฎแีรง

จูงใจเพ่ือป้องกันโรค14 ซ่ึงจากสถิติการสูบบุหร่ีของ

เดก็15-18 ปี ในปี 2560 มเีกอืบร้อยละ 8 อกีทัง้กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีเพ่ือนที่สบูบุหร่ีเกอืบร้อยละ70 และมีบุคคล

ในครอบครัวสบูบุหร่ีเกอืบร้อยละ 80 ซ่ึงการสบูบุหร่ีของ

คนใกล้ชิดเป็นปัจจัยเสริมส�ำคัญต่อการสูบบุหร่ี มีการ

ศกึษาพบว่าเพ่ือนและคนใกล้ชิดในครอบครัวเป็นปัจจัย

เสริมให้มทีศันคตทิี่ดต่ีอการสบูบุหร่ี6-15 ดงัน้ันโปรแกรม

ป้องกนัการสบูบุหร่ีร่วมกบัการใช้ Facebook โดยประยุกต์

ทฤษฎปัีญญาสงัคมมุ่งเพ่ือสร้างภมูคุ้ิมกนัให้นักเรียนได้ 

	 ประสิทธิผลของโปรแกรม โปรแกรมโดย

ประยุกต์ทฤษฎีปัญญาสังคมที่สอดคล้องกับทฤษฎีการ

เรียนรู้  ซ่ึงหลังจากทีน่�ำโปรแกรมไปใช้ในกลุ่มทดลองตาม

สมมุตฐิานการวิจัย มดีงัน้ี

	 1. ความรู้เกีย่วกบัโทษและพิษภยัของบุหร่ี พบว่า

กลุ่มทดลองมคีะแนนความรู้สงูกว่าก่อนทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิจากการให้ความรู้

ในห้องเรียนด้วยสื่อทีม่คีวามน่าสนใจ ภาพชัดเจน ง่ายต่อ

การจดจ�ำ และทบทวนผ่าน Facebook การบรรยาย 

กจิกรรมกลุ่ม เล่นเกม แสดงความคิดเหน็ และชมวีดโีอ 

การสงัเกตตัวแบบเกดิการเรียนรู้  เข้าใจ จดจ�ำเน้ือหาที่

เรียนรู้ ได้15 ซ่ึงการเรียนรู้ดังกล่าวเกดิจากการสงัเกตตัว

แบบและสื่อต่างๆ กระตุ้นการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม16 

สอดคล้องกบัโครงสร้างความคิดของประสบการณ์และ

สื่อตามลักษณะของสื่อในความคิดของผู้เรียน17   

	 2.  เจตคติที่ ไ ม่ดี ต่อการสูบบุห ร่ี  พบว่า

กลุ่มทดลองมีระดับเจตคติที่ไม่ดีต่อการสบูบุหร่ีเพ่ิมขึ้น

เลก็น้อย ทั้งน้ี พฤตกิรรมสบูบุหร่ีและปัจจัยที่สมัพันธก์บั

การสูบบุหร่ีของวัยรุ่นตอนต้นมีความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยด้านบุคคล ด้านสิ่งแวดล้อมครอบครัวเป็นปัจจัย

แวดล้อมทีไ่ด้ปลูกฝงัทศันคต ิเป็นต้นแบบต่อการไม่สบูบุหร่ี18 

ตารางที ่4 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบทีม่คีวามตัง้ใจไม่สบูบุหร่ี ภายในกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง

ความตั้งใจไม่สูบบุหรี่
ไม่สูบตลอดไป จะสูบ

p-value
จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

กลุ่มทดลอง (n = 31)

ก่อนการทดลอง 23 74.2 8 25.8 0.039

หลังการทดลอง 30 96.8 1 4.3

กลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 23)

ก่อนการทดลอง 22 95.7 1 3.2 0.375

หลังการทดลอง 19 82.6 4 17.4

* p-value ของ McNemar test

ตารางที ่5 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบทีม่คีวามตัง้ใจไม่สบูบุหร่ี ภายในกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง

ความตั้งใจไม่สูบบุหรีห่ลงัการทดลอง
ไม่สูบตลอดไป จะสูบ

OR 95% CI
จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

กลุ่มทดลอง (n = 31) 30 96.8 1 3.2 6.32 (0.66 – 60.85)

กลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 23) 19 82.6 4 17.4
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อย่างไรกต็าม ไมลา อสิสระสงคราม พบว่ากลุ่มทดลอง

ไม่มคีวามแตกต่างด้านทศันคตจิากกลุ่มเปรียบเทยีบ (p= 0.157)19  

นอกจากน้ี กจิกรรม Facebook มีการแลกเปล่ียนและ

โต้ตอบน้อย ส่วนใหญ่จะรับรู้โดยการกดไลค์สอดคล้องกบั

การศกึษารปูแบบการรณรงค์การควบคุมยาสบูโดยการใช้ 

Facebook ซ่ึงไม่มกีารเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมแต่สามารถ

การรณรงค์ผ่าน Facebook ซ่ึงประเมนิได้จากการกด"Like"20  

	 3. การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการไม่สบูบุหร่ี

พบว่ากลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงภายในกลุ่มอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถติิ ซ่ึงเกดิจากการสงัเกตจดจ�ำตัวแบบ

น�ำไปสูก่ารเรียนรู้ ทกัษะด้วยการแสดงบทบาทสมมต ิการสร้าง

แรงจูงใจเชิงบวกด้วยค�ำชม รางวัล ชมวีดทีศัน์ เล่าประสบการณ ์

และอภปิราย ซ่ึงการรับรู้ความสามารถตนเองเป็นการตดัสนิ

จะท�ำได้19 อย่างไรกด็ ีไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

เน่ืองจากเปล่ียนแปลงภายในกลุ่มทดลองแม้จะมนัียส�ำคัญ

ทางสถติิแต่เปล่ียนแปลงไม่มากสอดคล้องกบัการศึกษา

ผลของหนังสั้นในการป้องกนัพฤตกิรรมการสบูบุหร่ีของ

นักเรียนมธัยมศกึษาตอนต้น พบว่ากลุ่มทดลองมคีะแนน

เฉล่ียการรับรู้ ความสามารถก่อนและหลังทดลองไม่มี

ความแตกต่างกนั แสดงให้เหน็ว่าการรับรู้ความสามารถ

ต่างกนัในด้านความรู้สกึนึกคิดต่อสิ่งเร้าให้เกดิการรับรู้

ขึ้นและแตกต่างกนัในแต่ละพฤตกิรรมและสิ่งแวดล้อมที่

บุคคลเรียนรู้มา21 บุคคลในครอบครัวสบูบุหร่ีมีอทิธพิล

ต่อการจดจ�ำ และยาวนานอาจจะเช่ือว่าเป็นเร่ืองปกติ

กลายเป็นทศันคตแิละค่านิยมของครอบครัว6-8

	 4. ความคาดหวังในผลลัพธข์องการไม่สบูบุหร่ี 

กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธข์องการไม่สบูบุหร่ี 

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) 

และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลองมีค่าเฉล่ีย

ความคาดหวังในผลลัพธไ์ม่มคีวามแตกต่างกนั ซ่ึงกลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมฯ ด้วยการชมวีดีทศัน์ เล่าประสบการณ ์

อภิปราย และแสดงความคิดเหน็ น�ำไปสู่การตดัสนิใจ16 

เมื่อมกีารรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังผลสงู 

กจิกรรม Facebook เพ่ือสบืค้นข้อมูลอพัโหลดเพ่ือแลกเปล่ียน

และแสดงความคิดเหน็ต่อสื่อ ซ่ึงการใช้ Facebook และ

การรณรงค์ทางสือ่สงัคมออนไลน์เป็นการให้ความรู้การรับรู้

ความสามารถและความคาดหวังต่อผลลัพธข์องการสบูบุหร่ีได้22 

ด้วยโปรแกรมที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีปัญญาสังคม11 ซ่ึงมี

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมบุคคล และปรับสิ่งแวดล้อม

มุ่งหวังให้ป้องกนันักสบูหน้าใหม่

	 5. ความตั้งใจไม่สบูบุหร่ีพบว่ากลุ่มทดลองมี

ความตั้งใจจะไม่สบูตลอดไปเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 74.2 เป็น

ร้อยละ 96.8 เกดิจากการรับรู้ความสามารถ ความคาดหวัง 

ผลที่จะเกิดขึ้ นน�ำไปสู่ความตั้งใจไม่สูบบุหร่ีตลอดไป

สอดคล้องกบั เยาวรีย์ ดอเลาะ หลังทดลองกลุ่มทดลอง

มีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ เกี่ยวกบับุหร่ี ค่าคะแนนเฉล่ีย

ทศันคติเกี่ยวกบับุหร่ี ทกัษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

เกีย่วกบับุหร่ี ทกัษะการตดัสนิใจไม่สบูบุหร่ีและการแก้ปัญหา 

ทกัษะการปฏิเสธมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.001) ค่าคะแนนเฉล่ียทกัษะความตระหนักรู้

ในตนเองเกี่ยวกับบุหร่ีมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติิ(p<0.001) และมีสดัส่วนความตั้งใจไม่

สูบบุหร่ีมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.001)23  

	 อย่างไรกด็ ีผลลัพธร์ะหว่างกลุ่มมคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญเฉพาะด้านความรู้ เกี่ยวกับโทษพิษภัย

ของการสูบบุหร่ี โปรแกรมที่ต้องพัฒนากลวิธีสื่อสาร 

ผู้สือ่สารและการเรียนรู้ทีม่ปีระสทิธผิลต่อผลลัพธด้์านอืน่ๆ 

คือ เจตคตทิีไ่ม่ดต่ีอการสบูบุหร่ี การรับรู้ความสามารถตนเอง 

และความคาดหวังต่อผลของการไม่สบูบุหร่ี รวมถงึความ

ตั้งใจไม่สบูบุหร่ี 

	 ขอ้จ�ำกดัในการวิจัยครั้งนี้  โรงเรียนในพ้ืนที่

ศึกษามีนักเรียนเพียงพอกับขนาดตัวอย่างจ�ำกัดท�ำให้

ไม่มีตัวเลือกส�ำหรับโรงเรียนตัวอย่างและกลุ่มตัวอย่าง

ทีศ่กึษาและโปรแกรมประยุกตใ์ช้ Facebook เป็นเคร่ืองมอื

แลกเปล่ียนเรียนรู้  โดยไม่ได้บนัทกึความสม�่ำเสมอ ผู้วิจัย

เป็นบุคคลภายนอกและกจิกรรมไม่มผีลต่อการเรียนปกต ิ

และช่วงเวลาจบโปรแกรมอยู่ใกล้สอบปลายภาคท�ำให้

นักเรียนลดความสนใจในการเข้าร่วมกจิกรรม   
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ผลของโปรแกรมป้องกนัการสบูบุหร่ีร่วมกบัการใช้ Facebook 
ในนักเรียนมธัยมศกึษาปีที ่2 อ�ำเภอเมอืงจังหวัดประจวบคีรีขนัธ์

จุไรรัตน์ ช่วงไชยยะ  และคณะ

ขอ้เสนอแนะ

	 ขอ้เสนอแนะเพือ่น�ำผลการวิจยัไปใช ้

	 1. โรงเรียนสามารถน�ำโปรแกรมฯ ประยุกตใ์ช้

เป็นแนวทางการเรียนการสอนเพ่ือป้องกันการสูบบุหร่ี

ร่วมกับการใช้ Facebook เพ่ือเปิดโอกาสให้นักเรียน

มัธยมศึกษาเกิดกระบวนการเรียนรู้มากขึ้ นและค้นหา

แหล่งข้อมูลที่น่าเช่ือถือได้ในการป้องกันตนเองจาก

การเป็นนักสบูบุหร่ีหน้าใหม่  

	 2. โรงเรียนสามารถน�ำโปรแกรมป้องกนัการสบูบุหร่ี

ร่วมกบัการใช้ Facebook น้ี น�ำไปประยุกต์ใช้เพ่ือเพ่ิม

ทกัษะการท�ำสื่อออนไลน์ เช่น อนิโฟกราฟิก คลิปวิดโีอ 

เพ่ือให้นักเรียนได้เรียนรู้  และสร้างสรรค์สื่อที่น่าสนใจ 

เผยแพร่ในโรงเรียนและในสังคมออนไลน์เพ่ือเกิด

การเรียนรู้จดจ�ำจากตวัแบบที่เหมาะสมกบัวัย 

	 ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

	 1. เพ่ือให้การป้องกนัและควบคุมมปีระสทิธภิาพ

ควรด�ำเนินการวิจัยในนักเรียนประถมศึกษา เพ่ือสร้าง

ภมูิคุ้มกนัตั้งแต่เดก็

	 2. ประยุกตใ์ช้แนวคิดทฤษฎอีื่นๆ อาท ิแนวคิด

การสร้างความรอบรู้ ด้านสขุภาพ (Health literacy) และ

การพัฒนาทกัษะชีวิต ในการพัฒนาโปรแกรมป้องกนัการ

สบูบุหร่ี 

	 3. โปรแกรมฯ ควรมเีลือกสื่อที่มผีลกระทบทาง

อารมณแ์ละทศันคตเิชิงลบต่อการสบูบุหร่ี กระตุ้นให้คิด 

และสรุปให้เหน็ถงึคุณค่าของตนเอง เพ่ือสร้างแรงจูงใจ

ในการไม่สบูบุหร่ีตลอดไป

 

	 กิตติกรรมประกาศ  ผู้วิจัยขอบพระคุณ

ศนูย์วิจัยและจัดการความรู้ เพ่ือการควบคุมยาสบู (ศจย.) 

และส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) 

ที่ได้ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยในคร้ังน้ี มูลนิธริณรงค์เพ่ือ

การไม่สบูบุหร่ีที่ได้ให้ความอนุเคราะห์สื่อ ผู้อ�ำนวยการ 

คุณครปูระจ�ำช้ันและนักเรียนทุกคนของโรงเรียนที่ศกึษา 

ได้แก่ โรงเรียนเทศบาลธรรมิการาม โรงเรียนบ้านค่าย 

และโรงเรียนหนองบวั 
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ปัจจัยและประสบการณใ์นการเตรียมความพร้อมเป็น
ผู้สงูอายุทีม่พีฤฒพลัง จังหวัดพิษณโุลก

รัศม ี สขุนรินทร์, กฤษฎนัย ศรีใจ
Original Article
นพินธต์น้ฉบบั

ปัจจยัและประสบการณใ์นการเตรียมความพรอ้ม

เป็นผูสู้งอายทีุมี่พฤฒพลงั จงัหวดัพษิณุโลก 

รศัมี  สุขนรินทร ์พย.บ., พย.ม., ส.ด.*

กฤษฎนยั ศรีใจ, ส.บ., ส.ม   

วทิยาลยัการสาธารณสขุสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก 

บทคดัย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบผสานวิธ ีเพ่ือศกึษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธแ์ละประสบการณใ์นการเตรียมความพร้อม

เป็นผู้สงูอายุที่มพีฤฒพลัง ประชากร คือ ผู้สงูอายุในจังหวัดพิษณโุลก 152,935 คน กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 343 คน 

สุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน กลุ่มตวัในการวิจัยเชิงคุณภาพ จ�ำนวน 16 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา 

วิเคราะห์ความสมัพันธ ์และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา  

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุอยู่ในช่วง 65-69 ปี จบช้ันประถมศกึษา รายได้

น้อยกว่า 1,000 บาท/เดอืน สถานภาพสมรสคู่ มโีรคประจ�ำตวั และรับการรักษาสม�ำ่เสมอ ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการด�ำรงชีวิต

ภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 35.3 ปัจจัยย่อยด้านทีอ่ยู่อาศยัและสิง่แวดล้อม การออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหาร 

และการจัดการกบัอารมณ ์อยู่ในระดบัปานกลาง ปัจจัยด้านครอบครัวและสงัคมภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 40.5 

ปัจจัยย่อยด้านการจัดกจิกรรม การให้ค�ำปรึกษาการดูแล และการสนับสนุนผู้สงูอายุ อยู่ในระดบัปานกลาง ดชันีความมพีฤฒพลัง

ของผู้สงูอายุภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดบัระดบัต�ำ่ ร้อยละ 66.8 เมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่า ด้านสขุภาพอยู่ในระดบัต�่ำ 

ร้อยละ 59.2 ด้านการมส่ีวนร่วมอยู่ในระดบัปานกลาง 49.9 และด้านความมั่นคงอยู่ในระดบัต�่ำ ร้อยละ 100 ทั้งน้ี

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัการด�ำรงชีวิต ปัจจัยด้านครอบครัวและสงัคม มคีวามสมัพันธก์บัระดบัพฤฒพลัง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส�ำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า มีการเตรียมความพร้อมด้านสขุภาพ

ด้วยการออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ รับประทานอาหารมีประโยชน์ย่อยง่าย หลีกเล่ียงความเครียด ใช้หลักพระพุทธ

ศาสนาพัฒนาจิตใจ หมั่นคัดกรองสขุภาพ และปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมกบัโรค เตรียมด้านความมั่นคงด้วยการ

ออม ลดฟุ่มเฟือย ลดหน้ีสนิ ปรับบ้านให้เอื้อต่อการเป็นผู้สงูอายุ และเตรียมด้านการมส่ีวนร่วมโดยเข้าร่วมกจิกรรม

ครอบครัวและชุมชน พบปะเพ่ือนฝงู และตดิต่อกนัด้วยโลกออนไลน์ 

	 การวิจัยน้ีแสดงให้เหน็วิธปีฏบิตัตินเพ่ือเป็นผู้สงูอายุทีม่พีฤฒพลัง น�ำไปสูก่ารพัฒนาสงัคมผู้สงูอายุทีม่คุีณภาพ 

ดงัน้ัน ผู้สงูอายุและหน่วยงานเกี่ยวข้อง ควรวางแผนการดูแลด้านสขุภาพร่างกาย จิตใจ การสร้างความมั่นคงในชีวิต

ทรัพย์สนิและสิ่งแวดล้อม วางแผน ส่งเสริม ให้ประชากรวัยผู้ใหญ่เตรียมพร้อมสู่การเป็นผู้สงูอายุอย่างเหมาะสม 

ดังค�ำกล่าวที่ว่า “แก่อย่างมีค่า ชราอย่างมีศักดิ์ศรี” อนัจะส่งผลให้สงัคมลดการใช้งบประมาณในการดูแลผู้สงูอายุ

ในอนาคต 

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุ, พฤฒพลัง, ระดับความมีพฤฒพลัง, การเตรียมความพร้อม
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Sirindhorn College of Public Health Phitsanulok

ABSTRACT
	 This research was a mixed methodology and the aims to investigate the factors related to active aging 

and study the experience in preparation to be the active aging. The population were 152,935 elderly, 

the 343 samples were random by multi-stage random sampling in cross-sectional survey and in-depth interview 

16 key informants who are the high level of active aging. Data was analyzed by descriptive, chi-square 

statistical and content analysis. 

	 The result found that most of the participants are women who approximately 56-69 years old, 

highest education in primary school, salary less than 1,000 THB per months, married, with chronic conditions, 

and consistently heal. The factors related to daily life was moderate (35.3%), Exercise, Eating and Emotional 

management were moderate. Family and social factors overall was moderate (40.5%), Organizing activities, 

Counseling, Supervision and supporting were moderate. The overall of active aging index were low (66.8%), 

health index was low (59.2%), participations index were moderate (49.9%) and security index was low (100%). 

Furthermore, the result found that Personal factors, living related variation factors, family and social factors were 

related to the active aging index in significant (p<0.05). The qualitative research found that the elderly 

preparation to be active aging by exercise, healthy diet, including checkup health status and practice spiritual mind 

by Buddhist context. Preparing to savings, adjust the appropriated infrastructure. Preparing activities for 

family and social networks, association with friends by meeting or social media. 

	 This research points to a practice procedure for stepping into the active aging. Appropriate with 

elderly need and aging society development. Therefore, health agencies and those who responsibilities, 

including the elderly should urgently plan for cover in the physical, mental health, building capacity in life, 

property and the environment for elderly and should to encourage the adult to prepared for the active aging 

in soon, which will result in the nation saving budget in upon.

Key words: Aging, Active Aging, Level of Active Aging, Preparation  
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ปัจจัยและประสบการณใ์นการเตรียมความพร้อมเป็น
ผู้สงูอายุทีม่พีฤฒพลัง จังหวัดพิษณโุลก

รัศม ี สขุนรินทร์, กฤษฎนัย ศรีใจ

บทน�ำ

	 ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์และ

สาธารณสขุ ท�ำให้ประชากรมอีายุยืนยาวขึ้น มอีตัราตายลดลง 

ส่งผลให้โครงสร้างประชากรไทยเปล่ียนแปลงสูโ่ครงสร้าง

ประชากรแบบผู้สงูอายุ โดยอายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด 

(life expectancy at birth) ของประชากรไทยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

มกีารคาดการณว่์าในปี พ.ศ.2588-2593 อายุคาดเฉล่ีย

เมื่อแรกเกดิของเพศชายจะเป็น 79.1 ปี เพศหญิง 81.5 ปี 

ในปี พ.ศ.2560 ประเทศไทยมผู้ีจ�ำนวนสงูอายุ 11.7 ล้านคน 

คิดเป็นร้อยละ 17.1 และคาดการณว่์าจะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 25 

ในปี พ.ศ.2573 ซ่ึงก้าวเข้าสูส่งัคมสงูอายุ (Aging Society) 

อย่างเต็มตัวแล้ว1,2 การก้าวเป็นสังคมผู้สูงอายุน้ัน

ประเทศชาตต้ิองให้ความส�ำคัญอย่างมาก ทัง้ด้านการจัดสรร 

งบประมาณด้านสขุภาพ ด้านเศรษฐกจิและสงัคมการจัดการ

ด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอื้อให้ผู้สงูอายุสามารถด�ำรงชีวิตได้

อย่างปกต ิ พ่ึงพิงผู้อื่นน้อยที่สดุ การเตรียมความพร้อม

ให้เป็นผู้สงูอายุที่มคุีณภาพ มพีลังในการสร้างประโยชน์

ทัง้ต่อตนเอง ครอบครัว สงัคม และประเทศชาต ิโดยผู้ทีม่ี

คุณสมบัติดังกล่าวน้ี เรียกว่า “ผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลัง 

(Active Aging)” ซ่ึงองค์การอนามัยโลก3 ได้กล่าวว่า 

Active Aging เป็นกระบวนการที่เหมาะสมที่จะน�ำไปสู่

การมสีขุภาพด ี(Health) มส่ีวนร่วม (Participation) และ

หลักประกนั (Security) ในการทีจ่ะเสริมสร้างคุณภาพชีวิต

เมือ่สงูวัย สถาบนัวิจัยประชากรและสงัคม มหาวิทยาลัยมหิดล4 

กล่าวว่าผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลัง หมายถึง ผู้สูงอายุที่มี

สุขภาพดี มีการท�ำกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ สามารถ

ช่วยเหลือตนเองในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน มีส่วนร่วม

ในการท�ำงาน มีส่วนร่วมในครอบครัว สังคม รวมถึง

มีความมั่นคงทั้งด้านการเงนิ และด้านกายภาพ ผู้สงูอายุ

ที่มพีฤฒพลังจึงเป็นพลังแห่งการสร้างสรรค์ประโยชน์ให้

แก่ตนเองและผู้อืน่ ซ่ึงการจะเป็นผู้สงูอายุทีม่พีฤฒพลังได้น้ัน

ต้องมกีารวางแผนเตรียมการไว้ล่วงหน้า ให้ครอบคลุมในเร่ืองการ

รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การพักผ่อน งดสิง่เสพตดิ 

พบแพทย์ตามนัด หมั่นเฝ้าระวังอาการผิดปกติที่อาจ

เกิดขึ้ น5  หากประชากรไม่ได้มกีารเตรียมพร้อมเป็นผู้สงู

อายุกจ็ะพบว่ามี โอกาสเจ็บป่วยด้วยโรคเ ร้ือ รังสูง 

เ ช่ น  โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหัวใจ 

เป็นต้น (ร้อยละ 31.7, 13.3 และ 7.0) นอกจากน้ียังมปัีญหา

ด้านการเงนิ ร้อยละ 40.4 ไม่มงีานท�ำร้อยละ 56.8 มค่ีาใช้จ่าย

ไม่เพียงพอ และเป็นหน้ีร้อยละ 24.76 ทั้งน้ี ส�ำนักงานหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิรายงานว่าการเพ่ิมขึ้นของประชากร

ผู้สูงอายุ จะท�ำให้รายจ่ายด้านการดูแลสุขภาพของ

ประเทศมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยประมาณ

การณว่์าค่าใช้จ่ายกรณทีี่ไม่มีการควบคุม จะเป็นร้อยละ 

11.39, 13.53 และ 17.28 ของรายได้รัฐบาล ในปี 

2560, 2570, 2580 ตามล�ำดบั7

	 ในจังหวัดพิษณุโลก มีจ�ำนวนประชากร 

878,835 คน มจี�ำนวนผู้สงูอายุ 152,935 คน คิดเป็น

ร้อยละ 17.41 ของประชากรทัง้หมด ดชันีความมพีฤฒพลัง

ภาพรวมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง (0.681) 

เป็นล�ำดบัที่ 45 ของประเทศ8 ผู้วิจัยซ่ึงเป็นบุคคลหน่ึงที่

จะก้าวเป็นผู้สงูอายุในอนาคตจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

ปัจจัยและประสบการณใ์นเตรียมความพร้อมเป็นผู้สงูอายุ

ที่มพีฤฒพลัง จังหวัดพิษณโุลก เพ่ือน�ำข้อค้นพบที่ได้ไป

ประยุกต์ใช้ในการเตรียมความพร้อมเป็นผู้สงูอายุให้แก่

ประชากรวัยผู้ใหญ่ ใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ

ให้เหมาะสม มปีระสทิธภิาพ เกดิประโยชน์ต่อการพัฒนา

ชุมชน สงัคม และประเทศชาตต่ิอไป

วตัถุประสงค์

	 1. เพ่ือศกึษาระดบัความมพีฤฒพลังของผู้สงูอายุ

	 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัระดับ

ความมพีฤฒพลังของผู้สงูอายุ

	 3. เพ่ือศกึษาประสบการณใ์นการเตรียมความพร้อม

เป็นผู้สงูอายุที่มพีฤฒพลัง
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Factors and Experience for preparation to 
Active Aging in Phitsanulok

Rassamee Suknarin, Kridanai Srijai

วิธีการศึกษา 	

	 1.ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรในการ

วิจัยเชิงปริมาณ คือ ผู้สงูอายุที่มีอยู่อาศัยอยู่ในจังหวัด

พิษณโุลก ค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วยวิธกีารของ Daniel9 

ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 279 คน เพ่ือป้องกนัการสญูหาย

จึงเกบ็ข้อมูลเพ่ิมเป็น 343 คน สุม่กลุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน 

(Multistage Random Sampling) ในการวิจัยเชิงคุณภาพ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธเีฉพาะเจาะจง (Purposive 

selection) ร่วมกับแบบลูกโซ่ (Snowball selection) 

ด�ำเนินการสมัภาษณเ์ชิงลึกจากกลุ่มตวัอย่าง 16 คน 

	 2. เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย ประกอบด้วย

แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล  ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการด�ำรงชีวิต 

ปัจจัยด้านครอบครัวและสงัคม และแบบวัดดชันีความมี

พฤฒพลัง10 ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือด้วยการหา

ค่าความเทีย่งตรง (Validity) ค่า IOC ทุกข้อมค่ีามากกว่า 0.6

ความเช่ือมั่น (Reliability) ได้ค่าสมัประสทิธิ์ครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.832 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบเลือกตอบ 

(Check list) แบบสอบถามปัจจัยด้านต่าง ๆ เป็นแบบ

ประมาณค่า 5 ระดบั (Rating scale) แปลผลค่าเฉล่ีย (X)

เป็น 5 ระดบั คือ ระดบัน้อยที่สดุ น้อย ปานกลาง มาก 

และระดบัมากทีส่ดุ แปลผลปัจจัยต่าง ๆ  ออกเป็น 3 ระดบั 

คือ ระดบัน้อย (น้อยกว่า (X)-1/2(SD)) ระดบัปานกลาง 

((X)±1/2(SD)) และระดับมาก (คะแนนมากกว่า 

(X)+1/2(SD) ถงึคะแนนสงูสดุ) 

	 แบบวัดระดบัความมพีฤฒพลังของผู้สงูอายุไทย10 

มจี�ำนวนทัง้หมด 15 ข้อ (ด้านสขุภาพ 6 ข้อ การมส่ีวนร่วม 

3 ข้อ และความมั่นคง 6 ข้อ) มขีั้นตอนในการสร้าง ดงัน้ี 

ปัจจยัส่วนบุคคล

- เพศ                 - อายุ 

- ระดบัการศกึษา   - อาชีพ                    

- รายได้              - สถานภาพสมรส          

- ภาวะสขุภาพ      - การใช้สิ่งเสพตดิ        

- การเป็นสมาชิกของชมรมในชุมชน

ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการด�ำรงชีวิต

- การรับประทานอาหาร            

- การออกก�ำลังกาย

- การจัดการกบัอารมณแ์ละจิตใจ                    

- ที่อยู่อาศยัและสิ่งแวดล้อม

ระดบัความมีพฤฒพลงัของผูสู้งอายุ

 (Level of Active Aging)

- ด้านสขุภาพ (Health)

- ด้านการมส่ีวนร่วม (Participation) 

- ด้านความมั่นคง (Security)

ปัจจยัดา้นครอบครวัและสงัคม

- การให้ค�ำปรึกษาและการดูแล

- การจัดกจิกรรมเพ่ือผู้สงูอายุ

- การสนับสนุนผู้สงูอายุ

กรอบแนวคิด



110

วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 15 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564                                                                       

ปัจจัยและประสบการณใ์นการเตรียมความพร้อมเป็น
ผู้สงูอายุทีม่พีฤฒพลัง จังหวัดพิษณโุลก

รัศม ี สขุนรินทร์, กฤษฎนัย ศรีใจ

	 1) สร้างคะแนนของแต่ละด้าน โดยน�ำคะแนน

ที่ถ่วงน�ำ้หนักด้วยสตูรคะแนนของแต่ละด้าน 

	 (T-score)=X1/M*T+X2/M*T+X-

3/M*T+X4/M*T+X5/M*T+X6/M*T  

	 (Xi = คะแนนตวัช้ีวัด, Mi = ค่าสงูสดุของตวั

ช้ีวัด และ  T = จ�ำนวนรวมของตวัช้ีวัดในแต่ละด้าน)

	 2) สร้างดชันีองค์ประกอบแต่ละด้าน (Dimension index) 

โดยน�ำคะแนนในแต่ละด้าน ด้วยสตูรดงัน้ี

 	 D. index = (actual value – minimum value) 

/ (maximum value-minimum value)

	    สร้าง AAI ด้วยสตูร  AAI = 1/3(H. index) 

+ 1/3(P. index) +1/3(S. index)

	 ดชันีผู้สงูอายุทีม่พีฤฒพลัง (AAI) แบ่งออกเป็น 

3 ระดับ คือ ระดับต�่ำมีคะแนนน้อยกว่า 0.5 คะแนน 

ระดบัปานกลางมคีะแนนระหว่าง 0.5-0.79 คะแนน และ

ระดบัสงูมคีะแนนตั้งแต่ 0.8 ขึ้นไป

	 เคร่ืองมอืในการสมัภาษณเ์ชิงลึก ประกอบด้วย 

1) แบบประเมนิระดบัความมพีฤฒพลัง 2) แบบสมัภาษณ์

แบบกึ่งโครงสร้าง 3 ประเดน็หลัก คือ 1) ด้านสขุภาพ 

2) ด้านการมส่ีวนร่วม และ 3) ด้านความมั่นคง

	 3.การวิเคราะหข์อ้มูล วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน

ด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ด้วยสถิติ Chi-square วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพด้วย

การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis)

	 4. การพทิกัษสิ์ทธิกลุม่ตวัอย่าง ผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ

วิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร จังหวัดพิษณโุลก โดยแจ้ง

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการเกบ็ข้อมูล 

การรักษาความลับ การน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมที่ไม่

สามารถน�ำไปสู่การระบุตัวตนของกลุ่มตัวอย่าง สทิธใิน

การเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้โดยไม่ต้องแจ้ง

เหตผุลและไม่มผีลกระทบใด ๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาเชิงปริมาณ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.6 อายุอยู่ช่วง 65-69 ปี 

ร้อยละ 27.7 จบการศกึษาสงูสดุระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 74.6 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 58.9 มรีายได้ประจ�ำน้อยกว่า 

1,000 บาท/เดอืน ร้อยละ 56.0 มสีถานภาพสมรส ร้อยละ 

68.2 มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 68.2 โดยรับยาสม�่ำเสมอ 

ร้อยละ 65.8 ไม่สบูบุหร่ี ร้อยละ 79.9 ไม่ดื่มเคร่ืองดื่ม

ที่มส่ีวนผสมของแอลกอฮอล์ ร้อยละ 80.8 และส่วนใหญ่

ไม่เป็นสมาชิกชมรมในชุมชนหรือสงัคม ร้อยละ 62.7

	 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการด�ำรงชีวิตภาพรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 35.3 โดยด้านที่อยู่อาศัยและ

สิ่งแวดล้อม การออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหาร

และการจัดการกับอารมณ์ อยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 53.6, 37.9, 37.0 และ 35.0 ตามล�ำดับ 

ปัจจัยด้านครอบครัวและสงัคมภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 40.5 โดยด้านการจัดกิจกรรมเพ่ือผู้สูงอายุ 

การให้ค�ำปรึกษาและการดูแล และการสนับสนุนผู้สงูอายุ 

อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 42.3, 41.4 และ 40.5 ตามล�ำดบั

	 ระดับความมีพฤฒพลังของผู้สูงอายุภาพรวม

ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัต�่ำและปานกลาง ร้อยละ 66.8 และ 

40.5 โดยด้านสุขภาพอยู่ในระดับต�่ำและปานกลาง 

ร้อยละ 59.2 และ 40.8 ด้านการมส่ีวนร่วมส่วนใหญ่อยู่

ในระดบัปานกลาง ต�่ำ และสงู ร้อยละ 49.9, 27.1 และ 

23.0 และด้านความมั่นคงอยู่ในระดบัต�่ำ ร้อยละ 100

	 ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับระดับ

ความมีพฤฒพลังของผู้สงูอายุ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล

(ระดบัการศกึษาสงูสดุ อาชีพหลัก รายได้ประจ�ำต่อเดอืน 

สถานะของโรค การไม่สบูบุหร่ี และการเป็นสมาชิกของชมรม) 

ปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัการด�ำรงชีวิต (การออกก�ำลังกายและ

การจัดการกบัอารมณ)์ และปัจจัยด้านครอบครัวและสงัคม 

(การให้ค�ำปรึกษาและการดูแล การจัดกจิกรรมเพ่ือผู้สงูอายุ 

และการสนับสนุนผู้สูงอายุ) มีความสัมพันธ์กับระดับ

ความมีพฤฒพลังของผู้สงูอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ดงัแสดงในตารางที่ 1
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ผลการวิจยัเชิงคุณภาพ มรีายละเอยีดดงัน้ี 

	 1. ประสบการณใ์นการเตรียมตวัเป็นผูสู้งอายุ

ทีมี่พฤฒพลงัดา้นสุขภาพ 

	 1.1 การรบัประทานอาหาร จะรับประทานผกั 

อาหารย่อยง่าย ไข่ ปลา หลีกเล่ียงของหวาน ของทอด ไขมนัสงู 

“ป้าจะกนิอะไรที่ย่อยง่าย เช่น พวกปลา ไข่ ส่วนเน้ือสตัว์

พวกหมู ไก่ จะไม่ชอบเลย มนัมไีขมนัเยอะ ปลูกผกักนิเอง 

กินกล้วยน�ำ้ว้าเกือบทุกวัน” (P2, 11-12, 23-26) 

“ผมกนิอาหารทุกอย่าง ทุกชนิด เน้นผกั สมุนไพรมากกว่า

พวกเน้ือ ไม่กนิอะไรจุกจิก มื้อเยน็กนิก่อนหกโมงเยน็หรือ

ไม่เกนิทุ่ม” (P8, 12-15)    

	 1.2 การออกก�ำลงักาย จะท�ำทั้งเป็นรปูแบบ

และจากการท�ำงาน “ผมไม่ค่อยได้ออกก�ำลังจริงจัง อาศยั

จากการท�ำงานบ้านน่ีแหล่ะ ไม่ชอบอยู่น่ิง เช้ามากร็ดน�ำ้ต้นไม้ 

ปลูกผกั ขดุดนิ ดายหญ้า เล้ียงเป็ดไก่ ป่ันจักรยานไปเทีย่วนา” 

(P3, 25-31) “ผมชอบออกก�ำลังกาย ไม่เสียเหงื่อ

นอนไม่หลับ กว่ิ็งหรือเดินเร็ว ท�ำงานบ้าน ดูแลสวน 

เยน็กป่ั็นจักรยาน ท�ำแบบน้ีมาร่วม 20 ปี แล้ว ทุกวันต่อเน่ือง 

ผมจะไม่ค่อยป่วย” (P14, 35-38)  

	 1.3 การจดัการกบัอารมณแ์ละจิตใจ ส่วนใหญ่

จะใช้หลักธรรมตามค�ำสอนของพระพุทธศาสนา ดังน้ี 

“ผมก็ใช้หลักพรหมวิหาร 4 มาดูแลจิตใจให้สบาย 

เมื่อก่อนกม็บ้ีางที่เครียด โกรธ พอฟังธรรมะ ปฏบิตัธิรรม 

ใจมันเลยเบาลงไม่ยึดถือ ให้อภัยแล้วก็รู้ สึกสงบ” 

(P5, 150-154) “ผมเลือกรับสขุ ไม่รับทุกข ์อะไรทีเ่ป็นทุกข์

จะไม่เอามาทบัถมใจ หาวิธผ่ีอนคลาย ร้องเพลง ไปเที่ยว 

ฟังธรรมะ ตามทีช่อบ” (P1, 125-129) “เราต้องรู้จักการ

มองโลกในแง่ดี ฝึกหามุมดีมุมบวกให้เจอ โลกน้ีมีทั้ง

ดแีละไม่ด ีย้ิม หัวเราะของเราจะช่วยให้ดขีึ้น เราต้องฝึก

ให้ไม่ใช้อารมณก์บัปัญหาที่มากระทบ ท�ำแบบน้ีกเ็ลยเป็น

คนอารมณด์ ีแจ่มใส ร่าเริง” (P11, 152-156)

	 1.4 การดูแลสุขภาพทัว่ไป จะให้ความส�ำคัญ

กับการตรวจสุขภาพ ปรับชีวิตให้เหมาะสมกับโรค 

“ป้าตรวจสุขภาพปีละคร้ัง ท�ำให้รู้ ว่าตอนน้ีเราเป็นไง 

เคยกนิยาไขมันมาสองสามปีมาคิดได้ว่าอกีหน่อยตับไต

คงพังหมด เลยหันมาคุมอาหาร ออกก�ำลังกาย ไขมนักห็ายไป” 

(P15, 132-136)“เป็นเบาหวานตอน 48 กนิยาได้ 3 ปี 

เร่ิมปรับตวัได้ รู้ จักวิธคุีมน�ำ้ตาลไม่ให้สงู เดี่ยวน้ีไม่ต้อง

ปัจจยั X df P

1. ปัจจยัส่วนบุคคล 10.096 3 0.018*

    1.1 ระดบัการศกึษาสงูสดุ 23.705 4 0.000*

    1.2 อาชีพหลัก 16.398 2 0.001*

    1.3 รายได้ประจ�ำต่อเดอืน 10.217 2 0.006*

    1.4 สถานะของโรค 12.293 2 0.002*

    1.5 การไม่สบูบุหร่ี 48.741 1 0.000*

    1.6 การเป็นสมาชิกของชมรม 12.57 2 0.002*

2. ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการด�ำรงชีวิต 20.930 2 0.000*

    2.1 การออกก�ำลังกาย 19.486 2 0.000*

    2.2 การจัดการกบัอารมณ์ 40.043 2 0.000*

3. ปัจจยัดา้นครอบครวัและสงัคม 15.323 3 0.000*

    3.1 การให้ค�ำปรึกษาและการดูแล 17.040 3 0.000*

    3.2 การจัดกจิกรรมเพ่ือผู้สงูอายุ 12.327 3 0.005*

    3.3 การสนับสนุนผู้สงูอายุ 12.327 3 0.005*

 P < 0.05

ตารางที ่1 ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ กบัระดบัความมพีฤฒพลังของผู้สงูอายุ
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ปัจจัยและประสบการณใ์นการเตรียมความพร้อมเป็น
ผู้สงูอายุทีม่พีฤฒพลัง จังหวัดพิษณโุลก

รัศม ี สขุนรินทร์, กฤษฎนัย ศรีใจ

กินยามาสิบกว่าปีแล้ว แต่ไปเจาะเลือดตามนัดตลอด 

คอยควบคุมอาหารหวาน แป้งเยอะจะไม่ค่อยกนิ กนิผกั 

หมั่นออกก�ำลังกายกาย” (P7, 146-149)   

	 2. ประสบการณใ์นการเตรียมตวัเป็นผูสู้งอายุ

ทีมี่พฤฒพลงัดา้นความมัน่คง 

	 2.1 การสร้างฐานะส�ำหรับตนเองและ

ครอบครวั มกีารวางแผนการใช้จ่ายเงิน “ตอนเป็นหนุ่ม

มรีายได้มากใ็ช้หมดไม่พอกยื็มคนอืน่ พอมคีรอบครัวรายได้

กห็มดไปกบัการสร้างบ้าน ซ้ือรถ ส่งลูกเรียน จนอายุ 50 กว่า ๆ  

กเ็ร่ิมดขีึ้น จากน้ันเร่ิมวางแผนว่าต้องแบ่งรายรับทีไ่ด้ออกเป็นส่วนๆ 

เป็นที่ต้องจ่ายประจ�ำ หน้ีสิน ที่ควรเกบ็ ตัดรายจ่ายที่

ไม่จ�ำเป็นออก” (P13, 266-268) “ใช้จ่ายตามที่จ�ำเป็น 

เมื่อก่อนชอบซ้ือของเยอะ เสื้อผ้า กระเป๋า รองเท้า รายได้

มีมากก็จ่ายมากด้วย พอลองท�ำบัญชีครัวเรือนแล้ว

ไม่น่าเช่ือว่าเดอืน ๆ  เหลือเกบ็ตั้งเยอะ” (P6, 183-189) 

“ท�ำไร่นาสวนผสมไป รายได้ไม่เยอะแต่ดีตรงที่รายจ่าย

แทบไม่ได้จ่ายอะไรเลยนอกจากส่งลูกเรียน ครอบครัวกนิอยู่ง่าย 

ประหยัด ไม่ฟุ่มเฟือย กเ็ลยพอมีเหลือเกบ็ไว้ใช้อย่าง

จ�ำเป็น” (P10, 176-179) 

	 2.2 การวางแผนการออมและการลงทุนเพือ่

อนาคต จะวางแผนลงทุนตามฐานะ “กม็ีลงทุนไว้ใน

ตลาดหุ้นบ้างครับ ซ้ือพวกกองทุนรวมบ้าง ซ้ือที่ดินไว้

พอราคาดกีป็ล่อยขายได้ก�ำไรมาไว้ใช้ ถ้ามกี�ำลังลงทุนไว้

อนาคตจะสบายแต่อย่าไปกู้เงินมาน่ะ ตอนน้ีผมพอแล้ว

ให้ลูกหลานเขาท�ำ” (P1, 181-185) “ป้าตัง้เป้าหมายไว้เลย

ว่าต้องใช้หน้ีให้หมดก่อนเกษียณ รีบใช้หน้ี พอหน้ีหมด

กเ็หลือเงินไว้ฝากธนาคาร แบ่งเป็นส่วน ๆ ไว้ส�ำหรับ

ประกันชีวิต ไว้ท�ำบุญ ท่องเที่ยว อันน้ีไว้ส�ำหรับฉุกเฉิน 

กไ็ม่ค่อยกงัวลเร่ืองน้ีเพราะวางแผนไว้ เหน็คนทีเ่ขาไม่คิดอะไร

พอเกษียณกยั็งไม่หมดหน้ี ชีวิตล�ำบากเงินทองไม่พอใช้

เจบ็ป่วยกต้็องหายืมคนอื่น” (P9, 235-238) 

	 2.3 การจดัการดา้นสิง่แวดลอ้ม/ทีอ่ยู่อาศยั

ภายในบา้น กลุ่มตวัอย่างที่มทีี่บ้านช้ันเดยีวจะไม่ค่อยได้

เปล่ียนแปลงอะไรเมือ่เทยีบกบัผู้ทีม่บ้ีานสองช้ัน “เร่ืองบ้านช่อง

ทีอ่ยู่อาศยัเหรอ ไม่ได้เตรียมอะไรไว้เลย ป้าสร้างบ้านช้ันเดยีวไว้

ก็เลยไม่ต้องปรับเปล่ียนอะไรเยอะ มีเพ่ิมราวจับใน

ห้องน�ำ้ไว้ เปล่ียนพ้ืนไม่ให้ล่ืน อาจเป็นเพราะตอนสร้างบ้านใหม่

กคิ็ดไว้ก่อนหน้าแล้วว่าจะท�ำยังไงให้อยู่อย่างง่าย ๆ  ตอน

แก่ (หัวเราะ)” (P12, 171-176) “กป็รับหลายอย่างเหมอืนกนั 

เมื่อก่อนลุงกบัป้าอยู่ช้ันบนกนั แล้วลงมาเข้าห้องน�ำ้ข้างล่าง 

พออายุมากขึ้นเร่ิมขี้ เกยีจเดนิขึ้นลงบนัไดกเ็ลยย้ายลงมา

อยู่ช้ันล่าง เปล่ียนส้วมจากน่ังยองๆ เป็นโถส้วม ใส่ราวจับเพ่ิม 

เปล่ียนพ้ืนเป็นแบบที่ไม่ล่ืน ลูกเขามาท�ำไฟเพ่ิมให้ 

อย่างอื่นกไ็ม่ได้ท�ำอะไรมาก ผมว่าถ้าร่างกายแขง็แรงเรา

กอ็ยู่กบัสิง่แวดล้อมแบบเดมิได้ แต่คนทีเ่ขาป่วยลุกไปไหน

มาไหนไม่ไหวคงต้องเปล่ียนเยอะหน่อย” (P3, 165-168)

	 2.4 การจดัการดา้นสิง่แวดลอ้ม ที่อยู่อาศัย

ภายนอกบ้าน ส่วนใหญ่ไม่ได้วางแผนเร่ืองสิ่งแวดล้อม

นอกบ้าน “ไม่ได้เตรียมท�ำอะไรเพ่ิม กเ็หมอืนเดมิทีเ่คยอยู่ 

เพราะสร้างบ้านก่อนเกษียณไม่นาน สร้างบ้านช้ันเดียว

เลยไม่เดอืดร้อนอะไร” (P7, 168-169) “เพ่ิมไฟให้สว่างขึ้น 

มืดมองไม่ค่อยเหน็ อย่างอื่นกไ็ม่ได้อะไรเพ่ิม แต่เหน็

หน่วยงานราชการท�ำเตรียมให้ผู้สงูอายุ พวกทางลาด ราวเกาะ” 

(P9, 89-92) “เมือ่ก่อนไม่ได้คิดถงึเลย คิดแค่ว่าเราแขง็แรง 

บ้านน้ีเราอยู่มานานแล้วกค็งอยู่ต่อไปได้ แต่เดี๋ยวน้ีชัก

คิดถงึแล้วเพราะบ้านลูกไม่มใีครอยู่ด้วย ช้ันบนไม่ค่อยได้ขึ้นไป 

ปวดขากลัวตกลงมา ไม่แน่ใจว่าอาจต้องร้ือท�ำใหม่เป็น

ช้ันเดียวให้ง่ายต่อการใช้ชีวิตเรา นอกบ้านกต้็องเปล่ียน

เอาแบบทีม่นัไม่ล่ืน ท�ำราวเกาะข้างๆ บ้าน ไว้ออกก�ำลังกาย 

(P11, 189-193)

	 3. ประสบการณใ์นการเตรียมตวัเป็นผูสู้งอายุ

ทีมี่พฤฒพลงัดา้นการมีส่วนร่วม 

	 3.1 การมีส่วนร่วมกบัครอบครวั “ก่อนที่จะ

เป็นผู้สงูอายุได้แต่ดูแลลูก พอเกษียณกช่็วยครอบครัวได้

มากขึ้น ท�ำกบัข้าวให้ ช่วยหลานแต่งตวั บางทกีรั็บส่งหลาน

ไปโรงเรียน เยน็มากก็นิข้าวด้วยกนั ช่วงวันหยุดกไ็ปเที่ยว

ทะเลกนั บางทกีไ็ปกนิข้าวนอกบ้าน ได้อยู่กบัลูกหลานก็

มคีวามสขุ” (P2, 213-215) “ส่วนใหญ่เขาจะให้ท�ำกบัข้าว

ให้กนิ บอกว่าแม่ท�ำกบัข้าวอร่อย ตอนหลานยังเลก็จะให้

เราเล้ียงให้พอโตเข้าโรงเรียนได้เขากเ็อาไปเรียนหนังสอื 

วันหยุดเขากจ็ะพามาหายาย มเีร่ืองมาปรึกษาเรากใ็ห้ค�ำแนะน�ำ

เขาไปตามที่เหน็ว่าเหมาะสม หรือบางทขีอยืมเงนิใช้บ้าง
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กใ็ห้ไปไม่ได้ให้ยืม กช่็วยเหลือเขาทุกอย่างเทา่ที่จะท�ำได้” 

(P16, 148-151) 

	 3.2 การมีส่วนร่วมกบัชมุชน สงัคม กลุ่มตวัอย่าง

มกีารเตรียมความพร้อมตามความชอบและความสะดวกดงัน้ี 

“ผมจะมกีลุ่มป่ันจักรยาน เช้ามากนั็ดกนัราวๆ ตห้ีา แล้วก็

มากนิกาแฟน่ังคุยกนั ระลึกความหลังกนั มเีพ่ือนคนไหน

ไม่สบายกช็วนกนัไปเย่ียม” (P11, 192-194, 206) 

“กลุ่มไหนทีเ่ราชอบกส็มคัรเป็นสมาชิก มงีานอะไรกจ็ะไปช่วยเขา 

งานบวช งานแต่ง ไปร่วมกจิกรรมผู้สงูอายุเดือนละคร้ัง 

บางทกีไ็ปช่วยสอนพับดอกไม้ให้เดก็ๆ ได้ออกไปช่วยงาน

คนอื่นเรา รู้สกึมีความสขุที่ยังสามารถสร้างประโยชน์ให้

หมู่บ้านเรา” (P15, 89-94) “นอกจากจะไปร่วม

กจิกรรมตามที่เขานัดแล้ว เรากพ็บปะกนัทางไลน์ เฟซบุค๊ 

ตอนน้ีโลกออนไลน์ช่วยให้เราได้ใกล้ชิดกันมากขึ้ น 

ถ้าเราไม่หนีสังคมเพ่ือนฝูงมันกจ็ะไม่ทิ้ งเราเหมือนกัน 

(P8, 108-111)

อภิปรายผล 

	 ปัจจัยส่วนบุคคล (ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ 

สถานะโรค การสบูบุหร่ี และการเป็นสมาชิกของชมรม) 

มีความสมัพันธ์กับระดับความมีพฤฒพลังของผู้สงูอายุ

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิทั้งน้ีเป็นเพราะการศกึษาท�ำให้

บุคคลมคีวามสามารถในการเตรียมรับกบัเหตกุารณท์ีเ่กดิขึ้น

กบัตนเองได้อย่างมศีกัยภาพ เช่น การน�ำความรู้ ไปปรับ

พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง ระดับการศึกษาที่สูงขึ้ น

มีส่วนท�ำให้มีอาชีพการงาน มีรายได้เมื่อมีงานท�ำกจ็ะ

สามารถสร้างรายได้เพ่ือน�ำไปใช้จ่ายในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตให้ดขีึ้นได้ เช่น จัดหาอาหารที่ด ีมปีระโยชน์

ต่อร่างกาย สร้างที่อยู่อาศยัที่มั่นคงปลอดภัยได้ เป็นต้น 

สถานะของโรคในผู้สงูอายุเป็นสิ่งที่บ่งบอกภาวะสขุภาพ 

หากมีการเจ็บป่วยโดยเฉพาะโรคเร้ือรังจะส่งผลให้ 

การด�ำรงชีวิตมีข้อจ�ำกัด เช่น สูญเสียทรัพย์สินไปกับ

การรักษาพยาบาล เสียเวลาในการเดินทางไปรักษา 

บางรายที่เจ็บป่วยรุนแรงอาจต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือ

กิจกรรมต่างๆ เป็นต้น การสบูบุหร่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคต่างๆ เช่น ถุงลงโป่งพอง โรคมะเรง็ปอด 

โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น ผู้สงูอายุจึงควรหลีกเล่ียง

การสูบบุหร่ีเพ่ือคงการมีสุขภาพที่ดีไว้ การเป็นสมาชิก

และมกีจิกรรมร่วมกบัชมรมต่าง ๆ จะท�ำให้ผู้สงูอายุคงการมี

บทบาทที่ดีในสังคม มีภาพพจน์เกี่ยวกับตนเองที่ด ี

มคีวามพึงพอใจในชีวิตสงู ปัจจัยต่าง  ๆเหล่าน้ีมคีวามสมัพันธ์

กบัระดบัพฤฒพลังของผู้สงูอายุ ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิด

ขององค์การอนามยัโลก3 ทีก่ล่าวว่า การศกึษา รายได้ การท�ำงาน 

การไม่สูบบุหร่ี การมีส่วนร่วมในชุมชน เป็นปัจจัยใน

การก�ำหนดความมพีฤฒพลัง และมกีารวิจัยทีพ่บว่าผู้สงูอายุ

ทีม่กีารศกึษาสงูจะมรีะดบัวุฒิวัยสงูกว่าผู้มรีะดบัการศกึษาต�ำ่11 

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการด�ำรงชีวิต(การออก

ก�ำลังกายและการจัดการกบัอารมณ)์ มคีวามสมัพันธก์บั

ระดบัความมพีฤฒพลังของผู้สงูอายุอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

ทัง้น้ีเป็นเพราะการออกก�ำลังกายจะช่วยให้ร่างกายแขง็แรง 

อวัยวะทุกส่วนได้รับสารอาหาร ออกซิเจน มกีารขบัถ่ายของ

เสยีจากเซลล์ และหล่ังสารเอน็เดอร์ฟินหรือสารแห่งความสขุ 

ซ่ึงจะท�ำให้รู้สกึสดช่ืนแจ่มใส12,13 ช่วยชะลอการเสื่อมของ

อวัยวะต่าง ๆ  ชะลอการเกดิโรคเร้ือรัง ท�ำให้มสีขุภาพจิตดขีึ้น 

ช่วยลดความตงึเครียดทางสมองและจิตใจ โดยผู้สงูอายุ

ที่ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำจะมีระดับวุฒิวัยสูงกว่า

ผู้สงูอายุทีไ่ม่ได้ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ3,14,15 กลุ่มตวัอย่าง

มีการจัดการกับอารมณ์และจิตใจ ด้วยการปฏิบัติตาม

ค�ำสอนของพระพุทธศาสนา มองโลกในแง่ดี ทั้งน้ีเป็น

เพราะหลักธรรมของพระพุทธศาสนาจะช่วยให้มนุษย์มี

ปัญญา รู้ และเข้าใจตามความเป็นจริง ท�ำให้มจิีตใจทีเ่บกิบาน 

พอใจในสิ่งที่ตนเองมี มีความสุขใจในการเป็นผู้ให้

มากกว่าเป็นผู้รับ ซ่ึงเป็นความสุขที่อิสระต่อสิ่งทั้งปวง  

สอดคล้องกบังานวิจัยที่กล่าวว่า ผู้สงูอายุควรรู้ จักให้อภยั 

ไม่ยึดตดิ ปล่อยวางอดตีที่ผ่านมา ฝึกที่จะเผชิญความตาย

อย่างสงบด้วยการน้อมใจยอมรับว่าความตายเป็นความจริง

ของชีวิต พัฒนาจิตใจให้คลายความยึดมั่นถอืมั่นจากสิ่ง

ทัง้ปวง เพ่ือให้ความตายทีจ่ะมาถงึเป็นเร่ืองทีไ่ม่น่ากลัว15,16 

	 ปัจจัยด้านครอบครัวและสงัคม (การให้ค�ำปรึกษา

และการดูแล การจัดกจิกรรมเพ่ือผู้สงูอายุ และการสนับสนุน

ผู้สงูอายุ) มคีวามสมัพันธก์บัระดบัความมพีฤฒพลังของ

ผู้สงูอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ ทั้งน้ีเป็นเพราะการที่
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ปัจจัยและประสบการณใ์นการเตรียมความพร้อมเป็น
ผู้สงูอายุทีม่พีฤฒพลัง จังหวัดพิษณโุลก

รัศม ี สขุนรินทร์, กฤษฎนัย ศรีใจ

ครอบครัวและสังคมให้การดูแลผู้สูงอายุ จะท�ำให้ท่าน

ไม่รู้ สึกโดดเดี่ยวหรือรู้ สึกว่าถูกทอดทิ้ ง รู้ สึกว่าตนเอง

มคุีณค่าทีส่งัคมยังให้การยอมรับนับถอื ท�ำให้ชีวิตมคีวามหมาย 

และรู้สกึกระปร้ีกระเปร่ามชีีวิตชีวา การสนับสนุนกจิกรรมต่างๆ  

จะท�ำให้ผู้สงูอายุได้รับข้อมูลข่าวสารที่จ�ำเป็นโดยเฉพาะ

ข้อมูลด้านสขุภาพ มผีลท�ำให้ผู้สงูอายุรับไปปฏบิตัใินทางที่

ต้องการให้มสีขุภาพด ีท�ำให้มคีวามกระตอืรือร้นในการร่วม

กจิกรรม มคีวามสขุ สนุกสนานกบักจิกรรมต่าง ๆ  ทีไ่ด้เข้าร่วม 

สอดคล้องกบังานวิจัยของอาชัญญา รัตนอบุล และคณะ13 

ที่กล่าวว่าครอบครัวและทุกภาคส่วนควรร่วมกันสร้าง

กิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้  โดยด�ำเนินการผ่าน

กระบวนการอบรม การวิจัย อนัจะน�ำไปสูก่ารเรียนรู้ตลอดชีวิต

ของผู้สงูอายุ จะช่วยให้ผู้สงูอายุมคีวามพึงพอใจ ในชีวิต 

ด�ำรงชีวิตอยู่ในสงัคมอย่างมคีวามสขุ15

	 จากการสมัภาษณเ์ชิงลึกผู้สงูอายุที่มีพฤฒพลัง

ระดบัสงูพบว่า มกีารเตรียมความพร้อมด้านสขุภาพด้วย

การรับประทานอาหารมปีระโยชน์ประเภทปลา ผกั สมุนไพร 

ผลไม้ ทัง้น้ีเป็นเพราะอาหารเหล่าน้ีมวิีตามนิและเกลือแร่สงู 

ย่อยง่าย ไม่สร้างภาระต่อระบบทางเดนิอาหาร เหมาะกบั

วัยสงูอายุที่ต้องการโปรตนีน้อยลง สอดคล้องกบัแนวคิด

ที่ว่าผู้สงูอายุควรควบคุมอาหารที่มีไขมันสงู อาหารเคม็ 

รับประทานอาหารประเภทถั่วต่างๆ ผัก ผลไม้หลากส ี

เพราะที่มเีบต้าแคโรทนี วิตามนิซี และวิตามนิอสีงู ซ่ึงมี

สารต้านอนุมูลอสิระ รับประทานอาหารหวานให้น้อยลง 

เพราะน�้ำตาลจะท�ำให้ภูมิต้านทานต�่ำลง รับประทาน

อาหารที่สดใหม่ ไม่ดัดแปลง ผ่านการปรุงน้อยที่สุด 

เพราะนอกจากจะได้สารอาหารแล้วยังได้พลังชีวิตหรือ

พลังปราณอกีด้วย17, 18

	 ผู้สงูอายุมกีารเตรียมความพร้อมด้านความมัน่คง

ด้วยการสะสมเงนิออม ไม่ฟุ่มเฟือย ลดหน้ีสนิให้น้อยทีส่ดุ 

ทั้งน้ีเป็นเพราะการใช้จ่ายอย่างพอด ีไม่ฟุ่มเฟือยจะท�ำให้

มีเงินเหลือเก็บและสามารถน�ำไปออมไว้ในรูปของ

ทรัพย์สนิ เงนิทอง หรือรปูแบบอื่น ๆ  ได้ เมื่อถงึวัยสงูอายุ

ความสามารถด้านร่างกาย ข้อจ�ำกดัทางสงัคม การเกษียณ

จากงานประจ�ำจะท�ำให้มรีายได้น้อยลง การมเีงนิออมจะ

ท�ำให้ผู้สงูอายุสามารถใช้จ่ายเงินออมน้ันเพ่ือการใช้ชีวิต

ได้อย่างมคุีณภาพ สอดคล้องกบันายแพทย์บรรลุ ศริิพานิช19 

ทีก่ล่าวว่าควรสร้างจิตส�ำนึกให้รักการออมตั้งแต่วัยหนุ่มสาว

โดยเดอืนละ 5-10% ย่ิงสร้างเรว็ย่ิงมัน่คงมาก เพ่ือให้มเีงนิ

ส่วนหน่ึงไว้ใช้จ่ายเมือ่เข้าสูวั่ยสงูอายุ เพราะเมือ่เข้าสูวั่ยสงูอายุ

ความสามารถในการหารายได้จะลดลง ภาครัฐต้องส่งเสริม

ให้ผู้สงูอายุสามารถท�ำงานได้นานตราบเทา่ทียั่งคงมคีวามรู้  

ความสามรถในการท�ำงาน20 ส�ำหรับการปรับโครงสร้าง

พ้ืนฐานภายในบ้านให้เอื้อต่อการเป็นผู้สงูอายุ กลุ่มตวัอย่าง

ให้ความส�ำคัญกับการเตรียมตัวด้านน้ีน้อย เน่ืองจาก

คุ้นชินกบัสภาพที่อยู่อาศัยเดิมและคิดว่าร่างกายของตน

ยังสามารถด�ำรงชีวิตแบบเดิมได้ ซ่ึงไม่สอดคล้องกับ

แนวคิดที่ ว่าผู้สูงอายุควรจัดการสภาพแวดล้อมและ

ปรับภมูทิศัน์ภายในบ้านให้เหมาะสม เช่น พ้ืนหรือทางเดนิ

เข้าบ้านไม่ควรขรขุระ ห้องนอนไม่ควรอยู่ช้ันบนควรอยู่ใกล้

ห้องน�ำ้ มรีาวจับกนัล้มล่ืน เป็นต้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ควรปรับภมูทิศัน์ ถนน ทางเดนิ ให้ผู้สงูอายุสามารถใช้ชีวิต

ประจ�ำวันได้อย่างสะดวก18, 19   

	 ผู้สงูอายุควรเตรียมความพร้อมด้านการมส่ีวนร่วม

กับกิจกรรมของครอบครัว ด้วยการช่วยเหลืองานบ้าน 

เล้ียงหลาน เป็นที่ปรึกษา ไปเที่ยวพักผ่อนกบัครอบครัว 

ทั้งน้ีเป็นเพราะกจิกรรมดังกล่าวเป็นการคงศักยภาพที่ดี

ของผู้สงูอายุไว้ จะท�ำให้รู้สกึว่าตนเองมคุีณค่า มปีระโยชน์

ต่อคนอื่น เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกใน

ครอบครัว ท�ำให้สขุภาพจิตด ีและมคีวามสขุ สอดคล้องกบั 

อาชัญญา รัตนอบุล และคณะ ทีก่ล่าวว่าผู้สงูอายุควรระลึกอยู่เสมอว่า 

ตนเองมีหน้าที่สนับสนุนและช่วยพัฒนาคนรุ่นใหม่ให้ดี

กว่าคนรุ่นเก่า สร้างสรรค์ประโยชน์ต่าง ๆ ให้แผ่นดนิ13 

ผู้สงูอายุควรเข้าร่วมกจิกรรมของสงัคม พบปะเพ่ือนฝงู 

หรือตดิต่อกนัด้วยโลกออนไลน์ ทัง้น้ีเป็นเพราะการมกีจิกรรม

ร่วมกับบุคคลอื่ นในสังคมจะท�ำให้ ผู้สูงอายุยังคง

สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นไว้ ท�ำให้รู้ สึกผ่อนคลาย 

สนุกสนาน ท�ำให้อารมณด์ี มีความสขุ ได้รับรู้สิ่งใหม่ๆ 

ลดความเสี่ยงในการเกดิภาวะสมองเสื่อม สอดคล้องกบั

งานวิจัยที่พบว่าผู้สูงอายุควรปรับตัวให้เข้ากับสังคมที่

เปล่ียนแปลง การอยู่แต่ในบ้านจะท�ำให้ห่อเห่ียวลงทุกวัน 

จึงควรไปสังสรรค์กับคนอื่น ไปสนทนาธรรมกับพระ 
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	 4. นักวิจัยควรสร้างโปรแกรมการเตรียมตวัเป็น

ผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลังให้แก่ประชากรวัยผู้ใหญ่ น�ำไป

ทดลองใช้ ตดิตาม ประเมนิผลทัง้ในระยะสั้นและระยะยาว 

เพ่ือให้ทราบข้อมูลเชิงประจักษ์ว่าผลการวิจัยในระยะสั้น

สามารถพัฒนาความรู้ ทศันคต ิและพฤตกิรรมได้อย่างไรบ้าง 

และผลในระยะยาวน้ันระดับความมีพฤฒพลังโดยรวม 

และโดยเฉพาะด้านความมั่นคงจะสามารถพัฒนาให้

สงูขึ้นได้อย่างไร 

	 	

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู้สงูอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน

ทีส่ละเวลาในการให้ข้อมูลทีเ่ป็นประโยชน์ ขอบคุณผู้น�ำชุมชน 

อสม. ที่ ช่วยประสานการออกเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ 

ขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมอืวิจัย 

และขอบพระคุณผู้บริหารวิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร 

จังหวัดพิษณโุลก ที่ให้ทุนสนับสนุนงานวิจัยคร้ังน้ี รวมถงึ

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยที่ให้

ข้อคิดเหน็ที่เป็นประโยชน์ในการท�ำวิจัยคร้ังน้ี
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บทคดัย่อ
	 สขุภาวะองค์กรเป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญอย่างมากต่อการขับเคล่ือนขององค์กร เน่ืองจากการที่บุคลากรมี

สขุภาวะองค์กรทีด่ ีจะท�ำให้มปีระสทิธภิาพในการท�ำงาน การศกึษาคร้ังน้ีได้ท�ำการศกึษาสขุภาวะองค์กรจาก ระดบัความสขุ 

9 มติ ิได้แก่ 1) สขุภาพกายด ี(Happy Body) 2) ผ่อนคลายด ี(Happy Relax) 3) น�ำ้ใจด ี(Happy Heart) 4) จิตวิญญาณด ี

(Happy Soul)  5) ครอบครัวดี (Happy Family) 6) สงัคมดี (Happy Society)  7) ใฝ่รู้ดี  (Happy Brain)  

8) สขุภาพการเงนิด ี(Happy Money)  9) การงานด ี(Happy Work Life) รวมถงึระดบัความผูกพัน (Engagement) 

และความสมดุลชีวิตกบัการงาน (Work life balance) โดยมวัีตถุประสงค์หลักเพ่ือพัฒนาแผนปฏบิตักิารด้านบุคลากร

ที่ก่อให้เกิดการเพ่ิมระดับความสุข และความผูกพันของบุคลากรของมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ งานวิจัยน้ีจึงมี

การศึกษาระดับความสุขของบุคลากรในมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ทั้งก่อนและหลังการด�ำเนินโครงการ เพ่ือให้

สามารถพัฒนาโครงการหรือกจิกรรมที่อยู่ในแผนปฏบิัติการได้อย่างเหมาะสม โดยเน้นที่โครงการหรือกจิกรรมที่

มหาวิทยาลัยมีศักยภาพในการด�ำเนินการต่อได้แม้โครงการวิจัยน้ีสิ้ นสุดไปแล้ว ดังน้ันคณะท�ำงานจึงได้

ท�ำการวิเคราะห์โครงการโดยใช้หลักการ SWOT analysis หลังจากน้ันจึงด�ำเนินโครงการหรือกจิกรรมที่ได้ข้อสรปุ

จากการวิเคราะห์โครงการ ซ่ึงผลการด�ำเนินงาน พบว่า คณะท�ำงานได้แผนปฏบิตักิาร มทีั้งสิ้น 4 แผน ประกอบด้วย 

11 โครงการหรือกจิกรรม ทีค่รอบคลุมความสขุ 6 มติ ิได้แก่ 1) สขุภาพกายด ี2) ผ่อนคลายด ี 3) สงัคมด ี4) ใฝ่รู้ด ี

5) สขุภาพการเงินดี และ 6) การงานดี รวมถึงความผูกพัน ความสมดุลชีวิตกับการท�ำงาน โดยที่แผนปฏบิัติการ

ดังกล่าวน้ีมีผลท�ำให้เพ่ิมระดับความสุขของบุคลากร และเป็นข้อเสนอแนะด้านโครงการหรือกิจกรรมให้กับ

ฝ่ายทรัพยากรบุคคลของมหาวิทยาลัยต่อไป
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Reinforcement in Happy Workplace: 

A Case Study of Dhurakij Pundit University

Titirut Phimolsri Ph.D.*, Ramaimas Chankao Ph.D.

Sasithorn Anantasopon Ph.D., Rangsit Sarachitti Ph.D.

Dhurakij Pundit University

ABSTRACT
	 Organizational wellbeing has been recognized as a crucial driving force behind a successful organization, 

as its members with good health and wellbeing are more likely to be productive and efficient at work. 

This study investigated organizational members health and wellbeing based on the proposed nine dimensions 

of happiness, namely, (1) Happy Body, (2) Happy Relaxation, (3) Happy Heart, (4) Happy Soul, 

(5) Happy Family, (6) Happy Society, (7) Happy Brain, (8) Happy Money, and (9) Happy Work Life, 

including the level of engagement and work life balance. The aim of this study was to develop human resource 

action plans that would enhance the level of happiness and organizational engagement of Dhurakij Pundit 

University (DPU) personnel.

	 This research has looked into DPU personnel’s happiness and wellbeing level before and after the project 

implementation. The aim was to build  up the capacity of the projects or activities within the action plan in sustainable 

ways. The focus was, hence, on those projects or activities implemented with the potential to be carried on or 

further implemented and developed even after such projects or activities under this research have ended. 

With those aims and objectives in mind, the working group had conducted a SWOT analysis and implemented 

the projects or activities based on the analysis. 

	 The results of the implementation showed that there was 4 action plans consisting of 11 projects or 

activities, covering six different dimensions of happiness: 1) Good physical health (Happy Body) 2) Relaxing 

(Happy Relaxation) 3) Happy Society 4) Good knowledge (Happy Brain) 5) Good financial health (Happy Money), 

and 6) Happy Work Life, including organizational engagement and work life balance, It was found that 

the action plans had increased the level of happiness of DPU personnel. Recommendations for the implementation 

of the projects or activities have also been made to the human resources department of the university.

Keywords: Happy level of staff, Happy workplace, Happy university, Human resource action plan
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การสร้างเสริมองค์กรสขุภาวะ 
กรณศีกึษามหาวิทยาลัยธุรกจิบณัฑติย์

ธฏิรัิตน์ พิมลศรี และคณะ

บทน�ำ

	 ส�ำนักสนับสนุนสขุภาวะองค์กร ส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ หรือ สสส. ได้เลง็เหน็ถงึ

ความส�ำคัญของความสขุของคนท�ำงาน จึงได้ให้หลักนิยาม

ในการสุขภาวะที่ดีโดยใช้หลักการองค์กรสุขภาวะ 

(Happy Workplace)เพ่ือส่งเสริมให้พนักงานในองค์กร

มีคุณภาพชีวิตที่ดีในการท�ำงาน รวมไปถงึการมคีวามสขุ

ในการท�ำงาน อันจะส่งผลให้มีการท�ำงานอย่างมี

ประสทิธภิาพและประสทิธผิล และมคีวามมั่นคงในอาชีพ 

ส่งผลให้องค์กรจะมคีวามมั่นคงตามมาด้วย และสามารถ

เช่ือมโยงไปยังสขุภาวะของครอบครัว สงัคม และชุมชน

ทีเ่กีย่วข้องได้อกีด้วย สขุภาวะทีด่ใีนการท�ำงานมคีวามส�ำคัญ

มากไปกว่าความพึงพอใจในการท�ำงาน ยังรวมไปถงึมติิ

ที่ส �ำคัญที่ส่งผลกระทบต่อสขุภาวะที่ดีในการท�ำงานด้วย 

น่ันคือ ความผูกพันที่มีต่อองค์กร1 แนวคิดในการสร้าง

องค์กรแห่งความสขุ (Happy Workplace) เป็นแนวคิด

ทีเ่กดิจากการขบัเคล่ือนของศนูย์สร้างเสริมสขุภาวะองค์กร 

สสส. เพ่ือให้องค์กรให้ความส�ำคัญกบับุคลากรขององค์กร 

ให้มสีขุภาวะทีด่ ีโดยน�ำแนวคิดมาจากกรอบการด�ำเนินงาน

และตวัแบบการสร้างสขุภาวะในทีท่ �ำงานขององค์การอนามยัโลก 

(WHO Healthy Workplace Framework and Model)2 

ซ่ึงให้ความส�ำคัญกบัองค์ประกอบขององค์กร 4 ด้าน คือ 

ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาย ด้านสภาพแวดล้อมทาง

จิตสงัคม ด้านทรัพยากรสขุภาพส่วนบุคคลขององค์กร 

และด้านความสมัพันธก์บัชุมชน  ความสขุในการท�ำงานน้ี

สามารถประเมนิได้จากการประเมนิองค์กรสขุภาวะ 8 มติ ิ

ได้แก่ 1) Happy Body(สขุภาพกายด)ี 2) Happy Heart 

(น�ำ้ใจด)ี 3) Happy Relax(ผ่อนคลายด)ี 4) Happy Soul 

(จิตใจด)ี  5) Happy Brain(ใฝ่รู้ด)ี  6) Happy Money 

(สขุภาพเงนิด)ี  7) Happy Family (ครอบครัวด)ี 8) Happy Social 

(สงัคมดี) เป็นมิติหลัก ในช่วงที่ผ่านมาน้ีองค์กรเร่ิมน�ำ

หลักการน้ีไปประยุกต์ใช้ในการวัดสขุภาวะของพนักงาน

ในองค์กร  เพ่ือให้เกดิการด�ำเนินงานสร้างเสริมสขุภาวะ

ภายในองค์กรทีม่ปีระสทิธภิาพ  อกีทัง้ยังสามารถเช่ือมโยง

ไปยังสขุภาวะของบุคลากร ครอบครัว สงัคม และชุมชน

ที่เกี่ยวข้องให้มสีขุภาวะที่ดขีึ้นได้อกีด้วย นอกจากน้ี สสส. 

ได้มีการจัดท�ำคู่มือ แผนงาน และพัฒนาดัชนีเพ่ือใช้

ในการตรวจสอบ การพัฒนาโปรแกรมอบรมเชิงปฏบิตักิาร 

ส�ำหรับการพัฒนาสขุภาวะองค์กรอย่างเป็นระบบ3

	  นอกจากน้ันในช่วงทีผ่่านมาได้มกีารศกึษาเกีย่วกบั

การบริหารจัดการด้านกิจกรรมสัมพันธ์ในองค์กรที่จัด

เตรียมให้กบับุคลากร เพ่ือให้บุคลากรมคีวามสขุในการท�ำงาน 

รวมถงึการสร้างความผูกพันให้กบัองค์กร โดยทีก่ารจัดการ

ด้านกจิกรรมน้ันครอบคลุมองค์ประกอบขององค์กรสขุ

ภาวะทัง้ 8 ด้าน (สขุภาพด ีน�ำ้ใจงาม ผ่อนคลาย หาความรู้  

คุณธรรม ใช้เงนิเป็น ครอบครัวด ีสงัคมด)ี ตามแนวคิดของ 

“Happy Workplace”  ซ่ึงกจิกรรมดงักล่าวส่งผลกระทบต่อ

ระดับความสุขของบุคลากร และสามารถน�ำไปใช้เป็น

แนวทางในการวางแผนเพ่ือพัฒนากจิกรรมและก�ำหนด

ตวัช้ีวัด และประเมนิความส�ำเรจ็การสร้างองค์กรสขุภาวะ 

เพ่ือให้เกดิเป็นองค์กรสขุภาวะได้4,5

	 มหาวิทยาลัยเป็นองค์กรทีส่ �ำคัญ ในการขบัเคล่ือน

สงัคม บุคลากรในองค์กรจึงมีส่วนอย่างมากในการสร้าง

องค์ความรู้ หรือถ่ายทอดองค์ความรู้ ให้กับนักศึกษา

เพ่ือให้กลายเป็นบัณฑติที่มีคุณภาพออกสู่สงัคม ดังน้ัน

การให้ความส�ำคัญกับความสุขของบุคลากรในองค์กร

ทางการศึกษาจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เน่ืองจากความสุขใน

ที่ท�ำงานของบุคลากรจะส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพใน

การท�ำงานของบุคลากรได้  การขบัเคล่ือนองค์กรสขุภาวะ

ในภาคส่วนของมหาวิทยาลัย หรือภายใต้แนวคิด 

“มหาวิทยาลัยแห่งความสขุ” หรือ “Happy University” 

มีมหาวิทยาลัยมหิดลเป็นองค์กรขับเคล่ือนหลัก และ

มีมหาวิทยาลัยที่เป็นภาคีเครือข่ายอีกหลายแห่ง อาท ิ

มหา วิทยา ลัยขอนแก่น มหา วิทยา ลัย เ ชียงใหม่ 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี มหาวิทยาลัยราชภฎัเทพสตรี 

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

มหาวิทยาลัยอบุลราชธานี รวมถงึมหาวิทยาลัยธุรกจิบณัฑติย์ 

เป็นต้น โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือร่วมมือกันสร้าง 

“Happy University” น่ันเอง 

	 มหาวิทยาลัยธุรกจิบณัฑติย์ได้รับการสนับสนุน

จาก สสส. ให้ด�ำเนินการเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะใน

การท�ำงานของบุคคลากร โดยใช้จุดแขง็ของมหาวิทยาลัย
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ในการด�ำเนินการสร้างองค์กรสุขภาวะ สะท้อนให้เหน็

คุณลักษณะพิเศษของมหาวิทยาลัยธุรกจิบัณฑติย์ และ

สามารถเป็นมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งแรกในการก้าวสู่

การเป็นมหาวิทยาลัยแห่งความสุขและเป็นองค์กรสุข

ภาวะอย่างย่ังยืน ดังน้ันงานวิจัยช้ินน้ีจึงมีวัตถุประสงค์

หลักเพ่ือพัฒนาแผนปฏบิตักิารด้านทรัพยากรบุคคลทีก่่อให้เกดิ

การเพ่ิมระดบัความสขุ และความผูกพันของบุคลากรของ

มหาวิทยาลัยธุรกจิบณัฑติย์ 

วตัถุประสงค์

	 เพ่ือพัฒนาแผนปฏบิตักิารด้านบุคลากรทีก่่อให้

เกดิการเพ่ิมระดบัความสขุ และความผูกพันของบุคลากร

ของมหาวิทยาลัยธุรกจิบณัฑติย์

ขอบเขตการศึกษา

	 ประชากรเป้าหมายของการศึกษาคร้ังน้ี คือ 

บุคลากรสงักดัมหาวิทยาลัยธุรกจิบณัฑติย์

	 การวิจัยน้ีศึกษาระดับความสุข ความผูกพัน 

และความสมดุลชีวิตกับการท�ำงาน โดยที่   “ความสขุ” 

หมายถงึ ความรู้สกึทีบุ่คลากรรู้สกึเป็นสขุต่อด้านต่างๆ ทีจ่ะ

เกี่ยวข้องต่อการท�ำงาน 9 มติ ิ ต่อไปน้ี 1) สขุภาพกายด ี

(Happy Body) 2) ผ่อนคลายด ี(Happy Relax) 3) น�ำ้ใจด ี

(Happy Heart) 4) จิตวิญญาณด ี(Happy Soul)  5) ครอบครัวด ี 

(Happy Family) 6) สงัคมด ี(Happy Society) 7) ใฝ่รู้ด ี 

(Happy Brain)  8) สขุภาพการเงินด ี(Happy Money)  

9) การงานด ี (Happy Work Life) และ “ความผูกพัน 

(Engagement)” หมายถงึ ความรูส้กึทีบุ่คลากรรูส้กึว่ายึดมัน่ เช่ือมัน่ 

ยอมรับในเป้าหมายและค่านิยมขององค์กร รู้สกึว่าตน

เป็นส่วนหน่ึงขององค์กร และ“ความสมดุลชีวิตกบัการท�ำงาน 

(Work Life Balance)” หมายถึง การก�ำหนดเวลาใน

การด�ำเนินชีวิตให้มีสัดส่วนที่ เหมาะสมส�ำหรับงาน 

ครอบครัว สงัคม และตนเอง

กรอบแนวคิดในการวิจยั

	 งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยเชิงปฏบิตั ิ(Action Research) 

มีเป้าหมายเพ่ือพัฒนากระบวนการสร้างเสริมองค์กรสขุ

ภาวะของมหาวิทยาลัยธุรกจิบณัฑติย์ มกีรอบแนวคิดในการ

ด�ำเนินการวิจัยตามภาพที่ 1

ระเบยีบวิธีศึกษา

	 งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยเชิงปฏบิตั ิ(Action Research) 

มีเป้าหมายเพ่ือพัฒนากระบวนการสร้างเสริมองค์กรสขุ

ภาวะของมหาวิทยาลัยธุรกจิบณัฑติย์

	 ประชากรเป้าหมายของการศกึษา คือ บุคลากร

สงักดัมหาวิทยาลัยธุรกจิบณัฑติย์

ขอ้มูลและการรวบรวมขอ้มูล

	 การศกึษาคร้ังน้ีคณะท�ำงานเกบ็รวบรวมข้อมูล

ระดบัความสขุ ความผูกพัน และความสมดุลชีวิตกบัการท�ำงาน 

ทั้งก่อนและหลังการด�ำเนินโครงการ (Based-line และ 

Ended-line) จากบุคลากรในสายวิชาการและสายสนับสนุน

ทั้งหมดของมหาวิทยาลัยธุรกจิบณัฑติย์ ทั้งบุคลากรทีเ่ป็น

ชาวไทย และชาวต่างชาต ิจ�ำนวนทั้งสนิ 804 คน โดยใช้

แบบวัดความสขุด้วยตนเองทีพั่ฒนามาจาก HAPPINOMETER 

(ฉบับเตม็) ในชุดโครงการ Happy University ของ

มหาวิทยาลัยมหิดล การวัดระดบัความสขุด้วยเคร่ืองมอืน้ี

เป็นการวัดเชิงอตัวิสยั โดยก�ำหนดเกณฑก์ารวัดระดบัความสขุ

ออกเป็น 5 ระดบั โดยที ่“ตอบ 1” ได้ 0 คะแนน  “ตอบ 2” 

ได้ 25 คะแนน “ตอบ 3” ได้ 50 คะแนน “ตอบ 4” ได้ 75 คะแนน 

“ตอบ 5” ได้ 100 คะแนน จากการเกบ็รวบรวมข้อมูลคร้ังน้ี

มผู้ีตอบแบบประเมนิในรอบ Based-line ทัง้สิ้นจ�ำนวน 487 คน 

หรือคิดเป็นอตัราการตอบกลับร้อยละ 60.57 และมีผู้

ตอบในรอบ Ended-line ทั้งสิ้นจ�ำนวน 359 คน หรือคิด

เป็นอตัราการตอบกลับร้อยละ 44.65 

	 ค่าคะแนนเฉล่ียความสขุ และการแปลความหมายของ

ค่าคะแนนเฉล่ีย เป็นดงัน้ี 0.00 – 24.99 หมายถงึ ไม่มี

ความสขุอย่างย่ิง  25.00 – 49.99 หมายถงึ ไม่มคีวามสขุ 

50.00 – 74.99 หมายถงึ มคีวามสขุ และ 75.00 – 100.00 

หมายถงึ มคีวามสขุอย่างย่ิง6 

	 ส�ำหรับวิธกีารประเมนิความส�ำเรจ็ของการสร้าง

องค์กรสขุภาวะ ระดบัโครงการ/กจิกรรมใช้แบบสอบถาม

การประเมินความส�ำเรจ็ที่คณะท�ำงานพัฒนาขึ้ นมาเอง 
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การสร้างเสริมองค์กรสขุภาวะ	
กรณศีกึษามหาวิทยาลัยธุรกจิบณัฑติย์

ธฏิรัิตน์	พิมลศรี	และคณะ

โดยเป็นการวัดผลระดบัโครงการ/กจิกรรม	แบบสอบถาม

มลัีกษณะเป็นมาตรวัดแบบ	Likert	scale	ก�าหนดเกณฑ์

การวัดระดบัความสขุออกเป็น	5	ระดบั	โดยที่	“ตอบ	1	

ระดับความเห็นด้วยน้อยที่สุด”	ไปจนถึง	“ตอบ	5

ระดับความเห็นด้วยมากที่สุด”	 ได้	 5	 คะแนน	 แต่ละ

โครงการ/กจิกรรมจะมข้ีอค�าถามจ�านวนไม่เกนิ	15	 ข้อ	

และประเดน็ที่วัดจะสอดคล้องกบัมิตคิวามสขุที่เป็นตวัช้ี

วัดความส�าเรจ็ของโครงการ/กจิกรรมน้ันๆ

ภาพที ่1 กรอบการด�าเนินงาน
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วิธีการด�ำเนนิการวิจยั 

	 1) การส�ำรวจระดบัความสุข ของบุคลากร 

มหาวิทยาลัยธุรกจิบณัฑติย์ เพ่ือหาระดบัความสขุเส้นฐาน 

(Based-line) ของบุคลากร ซ่ึงจะท�ำให้คณะท�ำงานสามารถ

ก�ำหนดแผนปฏบิตักิาร โครงการ/กจิกรรมได้สอดคล้องกบั

สภาพปัจจุบนัของมหาวิทยาลัยให้มากทีส่ดุ โดยด�ำเนินการ

ดงัต่อไปน้ี

	 1.1) สร้างกรอบตวัอย่าง คณะท�ำงานรวบรวม

ข้อมูลรายช่ืออาจารย์และพนักงานประจ�ำมหาวิทยาลัย 

จากฝ่ายทรัพยากรบุคคล 

	 1.2) จัดการประชุมระดมสมองเพ่ือพัฒนา

แบบสอบถามทีเ่หมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย ตามกรอบแนวคิด

ในการศกึษาปัจจัยที่ส่งผลต่อระดบัความสขุของบุคลากร

ในองค์กร โดยให้มีการเพ่ิมข้อค�ำถามบางประการที่

สอดคล้องกับกรอบแนวคิดดังกล่าวโดยไม่มีการแก้ไข

แบบสอบถาม HAPPINOMETER ทีเ่ป็นฉบบัลิขสทิธิ์ของ

มหาวิทยาลัยมหิดล จากการประชุมพบว่า ควรมกีารเพ่ิมข้อ

ค�ำถามทีเ่กีย่วกบัปัจจัยเชิงสถาบนัและสงัคม เช่น การมโีอกาส

ในการมบีทบาทในสงัคม การมส่ีวนร่วมในโครงการ/กจิกรรม

ที่มหาวิทยาลัยจัดให้ รวมไปถงึข้อค�ำถามบางประการที่

เกีย่วกบัปัจจัยด้านเศรษฐกจิ เช่น เงนิออม หน้ีสนิ ทรัพย์สนิ เป็นต้น  

	 1.3) พัฒนาแบบสอบถามที่ได้จากข้อสรปุของ

การประชุม ที่มีองค์ประกอบหลักตามขอบเขตการวิจัย 

และเพ่ิมเตมิส่วนทีไ่ด้จากการด�ำเนินงานในข้อ 2) เป็นส่วน

สดุท้ายของแบบสอบถาม

	 1.4) ส�ำรวจระดับความสขุ Based-line จาก

ประชากรเป้าหมาย 

	 1.5) วิเคราะห์ผลและน�ำเสนอในภาพรวม โดย

ใช้สถติพิรรณนา ค่าเฉล่ีย

	 2) การวิเคราะหโ์ครงการโดย SWOT analysis  

และก�ำหนดแผนปฏิบติัการดา้นทรัพยากรบุคคล  

ประสานงานและท�ำ SWOT analysis ร่วมกบั 2 หน่วยงาน

ภายในมหาวิทยาลัยทีเ่ป็นหน่วยงานหลักในการด�ำเนินงาน

โครงการภายในมหาวิทยาลัยคือ ฝ่ายทรัพยากรบุคคล และ

วิทยาลัยการแพทย์บูรณการ (College of Integrative medicine: 

CIM) โดยใช้ผลส�ำรวจก่อนด�ำเนินโครงการ (Based-line) 

มาท�ำการวิเคราะห์ SWOT เพ่ือหาข้อสรปุในการก�ำหนด

แผนปฏบิตักิาร และระบุการด�ำเนินโครงการ/กจิกรรมที่

สอดคล้องกบัแผนปฏบิตักิาร 

	 3)การรวบรวมโครงการหรือกิจกรรมที่

มหาวิทยาลยัด�ำเนนิการ และ/หรือการพฒันาโครงการ

หรือกิจกรรมที่จะสามารถเพิ่มระดบัความสุขใหก้บั

กลุม่เป้าหมาย รวบรวมโครงการ/กจิกรรมทีม่หาวิทยาลัย

ได้ด�ำเนินการอยู่แล้ว และที่ฝ่ายทรัพยากรบุคคลได้มี

แนวทางที่จะด�ำเนินการเพ่ือสร้างความสขุให้กบับุคลากร

ในองค์กร และพัฒนาโครงการ/กิจกรรมใหม่ที่จะ

สามารถเพ่ิมความสขุให้กับกลุ่มเป้าหมายโดยพิจารณา

ความสขุจากแนวคิดองค์กรสขุภาวะ ซ่ึงมี 9 มติ ิ

	 4)การจดัหมวดหมู่ของโครงการ/กิจกรรมที่

มหาวิทยาลยัด�ำเนินการอยู่แลว้ และที่พฒันาข้ึนใหม่

น้ัน ครอบคลุมทั้ง 9 มติ ิตามขอบเขตหรือครอบคลุมใน

มติทิีบุ่คลากรของมหาวิทยาลัยมรีะดบัความสขุต�ำ่เป็นอย่างน้อย 

ซ่ึงการจัดหมวดหมู่ของโครงการ/กิจกรรม ที่ได้จาก

โครงการ/กิจกรรมที่มีอยู่แล้วและที่พัฒนาขึ้นมาใหม่น้ี 

ท�ำให้มหาวิทยาลัยสามารถใช้เป็นแนวทางในการก�ำหนด

แผนปฏบิตักิารด้านการพัฒนาความสขุให้กบับุคลากรได้

อย่างมีหลักการ สอดคล้องกับความสามารถใน

การจัดสรรงบประมาณ จนกระทัง่เกดิเป็นองค์กรสขุภาวะ

ที่ย่ังยืนได้

	 5) ด�ำเนินโครงการ/กิจกรรมเพ่ือท�ำการ

ศึกษาน�ำร่องก่อนที่จะน�ำไปแผนปฏิบัติการไปใช้เป็น

กลไกในการด�ำเนินงานของมหาวิทยาลัยจริง 

	 6) การประเมินผลส�ำเร็จของโครงการโดย

การศึกษาผลกระทบของโครงการ/กิจกรรม ที่มีต่อ

ระดบัความสุขของบุคลากร วิธกีารประเมนิความส�ำเรจ็

ของการสร้างองค์กรสุขภาวะ จะท�ำการวัดค่าตัวช้ีวัดที่

แสดงในตารางที่ 1 และค่าตวัช้ีวัดของโครงการ/กจิกรรม 

ทั้งก่อน (Based-line) และหลัง (Ended-line) การ

ด�ำเนินโครงการวิจัยน้ี และก่อน-หลังการด�ำเนิน 

โครงการ/กจิกรรม ควรพิจารณา 2 ระดบั ได้แก่ ระดบั

โครงการ/กจิกรรม และระดบัองค์กร ดงัน้ี

	 - วิธีการประเมินความส�ำเร็จของการสร้าง
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การสร้างเสริมองค์กรสขุภาวะ	
กรณศีกึษามหาวิทยาลัยธุรกจิบณัฑติย์

ธฏิรัิตน์	พิมลศรี	และคณะ

องค์กรสขุภาวะ	ระดบัโครงการ/กจิกรรม	–		เป็นการประเมนิ

ความส�าเร็จของโครงการ/กิจกรรมโดยใช้เคร่ืองมือที่

คณะท�างานได้พัฒนาขึ้นมา		

	 -	 วิธีการประเมินความส�าเร็จของการสร้าง

องค์กรสขุภาวะ	ระดบัองค์กร	

	 –	เป็นการส�ารวจระดบัความสขุโดยใช้เคร่ืองมอื	

HAPPINOMETER	 หลังจากที่คณะท�างานด�าเนิน

โครงการผ่านไปแล้ว	1	ปี

 7)ประเมินความส�าเร็จของโครงการ/กิจกรรม

	 ผลการประเมนิความส�าเรจ็ของโครงการจะท�าให้

ทราบว่ามีโครงการหรือกจิกรรมที่ส่งผลให้อาสาสมัครมี

ระดบัความสขุที่เพ่ิมขึ้นหรือไม่	 	 ซ่ึงจะท�าให้คณะท�างาน

สามารถปรับรปูแบบของโครงการหรือกจิกรรมให้มคีวาม

เหมาะสมต่อความต้องการของบุคลากรของมหาวิทยาลัย

ในล�าดบัถดัไป	ซ่ึงคณะท�างานจะท�าการส�ารวจความคิดเหน็

ของบุคลากรทีม่ต่ีอโครงการหรือกจิกรรมทีด่�าเนินการไปแล้ว	

การวิเคราะห์ผลใช้สถติิพรรณนา	 ค่าเฉล่ีย	 และทดสอบ

ความแตกต่างระดับความสุขก่อนและหลังการด�าเนิน

โครงการ/กจิกรรม	ด้วยสถติ	ิpaired	t-test	รายโครงการ/

กจิกรรม	(ดงัแสดงในภาพที่	4)

	 8)	 เสนอแผนปฏบิัติการ	 โครงการ/กจิกรรม	

ในยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากร	 อันจะท�าใ ห้

มหาวิทยาลัยเป็นองค์กรสขุภาวะ	

ผลการประเมนิความส�าเรจ็ของบุคลากรที่มต่ีอโครงการ

หรือกิจกรรมที่ด�าเนินการไปแล้วเป็นข้อมูลทีส่ �าคัญ	

เพ่ือให้คณะท�างานได้ใช้เป็นข้อเสนอแนะในการจัดท�าแผน

ปฏบิัติการของฝ่ายทรัพยากรบุคคลที่มีความเหมาะสม

ต่อมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์อย่างแท้จริง	 และ

มหาวิทยาลัยสามารถด�าเนินการต่อเน่ืองจากผลการวิจัย

คร้ังน้ีได้แม้โครงการวิจัยน้ีจะเสรจ็สิ้นแล้ว	 ทั้งน้ีเพ่ือให้

มหาวิทยาลัยเป็นองค์กรสขุภาวะอย่างย่ังยืน

ผลการด�าเนนิงาน

	 1.	 ผลการพัฒนาแผนปฏิบัติการ	 โครงการ/

กจิกรรมทีก่่อให้เกดิการเพ่ิมระดบัความสขุ	และความผูกพัน

ของบุคลากรของมหาวิทยาลัยธุรกจิบณัฑติย์

	 1)	ผลการวิเคราะห์โครงการโดยใช้	SWOT	และ

การพัฒนาโครงการ/กจิกรรม	 คณะท�างานประสานงาน

และวิเคราะห์	SWOT	ร่วมกบั	2	หน่วยงาน	ใน	DPU	คือ	

ฝ่ายทรัพยากรบุคคล	 และ	 วิทยาลัยการแพทย์บูรณการ	

(College	of	Integrative	medicine:	CIM)		โดยวิเคราะห์	

SWOT	จากองค์ประกอบดงัน้ี

	 -		ผลการส�ารวจก่อนด�าเนินโครงการ	(Based-line)	

(แสดงในหัวข้อที่	2	ของผลการศกึษาในบทความน้ี)

	 -	แผนกลยุทธแ์ละแผนปฏบิตักิารประจ�าปีของ

มหาวิทยาลัย	ปีการศกึษา	2559	จากองค์ประกอบดงักล่าว	

ท�าให้ได้ผลการวิเคราะห์	SWOT	แสดงดงัภาพที่	2

ภาพที ่2 ผลการวิเคราะห์โครงการโดยใช้	SWOT
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	 2)แผนปฏิบติัการ โครงการ/กิจกรรม ทีก่่อใหเ้กิด

การเพิม่ระดบัความสุขระดบัความสุข และความผูกพนั

ของบุคลากรของมหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์

	 คณะท�ำงานได้ท�ำการพัฒนาโครงการหรือ

กิจกรรมจาก การรวบรวมโครงการ/กิจกรรมที่

มหาวิทยาลัยได้ด�ำเนินการอยู่แล้ว หรือโครงการ/

กจิกรรมที่ฝ่ายทรัพยากรบุคคลได้มีแนวทางที่จะด�ำเนิน

การเพ่ือสร้างความสุขให้กับบุคลากรในองค์กร หรือ

โครงการ/กจิกรรมทดลองที่เหมาะสมกบัสภาพปัจจุบัน 

ผลจากการประชุมการวิเคราะห์ SWOT และ การประชุม

การพัฒนาโครงการ/กิจกรรม จึงท�ำให้คณะท�ำงานได้

แผนปฏบิัติการ โครงการ/กจิกรรมที่ครอบคลุม 6 มิต ิ

ได้แก่ 1) สขุภาพกายด ี(Happy Body) 2) ผ่อนคลายด ี

(Happy Relax) 3) สงัคมด ี(Happy Society)  4) ใฝ่รูด้ ี (Happy Brain)  

5) สขุภาพการเงนิด ี(Happy Money)  และ6) การงานด ี

(Happy Work Life) รวมถงึความผูกพัน (Engagement) 

ความสมดุลชีวิตกบัการท�ำงาน (Work Life Balance) 

อย่างไรกต็ามแผนปฏบิัติการที่พัฒนาขึ้นจากโครงการน้ี 

ไม่ได้ครอบคลุม 3 มติ ิได้แก่ ด้านน�ำ้ใจด ี(Happy Heart) 

มติด้ิานจิตวิญญาณด ี(Happy Soul) เน่ืองจากมติขิองความสขุ 

2 ด้านน้ี บุคลากรมค่ีาคะแนนความสขุที่มากอยู่แล้ว และ

มิติด้านครอบครัวดีเน่ืองจากคณะท�ำงานได้ยึดหลักจาก

การวิเคราะห์ SWOT และเน้นให้โครงการครอบคลุม

เฉพาะทีบุ่คลากรของมหาวิทยาลัยเป็นหลัก   ซ่ึงแผนปฏบิตักิาร 

โครงการ/กจิกรรม ที่มีผลท�ำให้เพ่ิมระดับความสขุของ

บุคลากร มทีั้งสิ้น 4 แผน ประกอบด้วย 11 โครงการ/

กจิกรรม ดงัน้ี (ตารางที่ 1 )

	 2. ผลการศึกษาระดบัความสุขก่อนด�ำเนิน

โครงการ (Based-line) ของบุคลากรของมหาวิทยาลยั

ธุรกิจบณัฑิตย์

	 คณะท�ำงานท�ำการส�ำรวจระดับความสุขของ

บุคลากร มหาวิทยาลัยธุรกจิบณัฑติย์เพ่ือหาระดบัความสขุ

เส้นฐานของบุคลากร ได้ค่าระดับความสุขก่อนด�ำเนิน

โครงการ (Based-line) จ�ำแนกตามความสขุ 9 มติ ิและ

มติด้ิานความผูกพันในการท�ำงานและสมดุลชีวิตกบัการท�ำงาน 

พบว่า ภาพรวมคุณภาพชีวิตและความสขุคนท�ำงานของ

บุคลากรในสงักดัมหาวิทยาลัยธุรกจิบณัฑติย์ ทั้ง 9 มติ ิ

รวมถึงระดับความผูกพันในการท�ำงานและสมดุลชีวิต

ในการท�ำงาน รวมทั้งสิ้นเป็น 11 มติ ิก่อนเร่ิมโครงการ 

อยู่ในระดับที่มีความสุข (Happy) มีค่าเฉล่ียภาพรวม

แผน ตวัชีวดัความส�ำเร็จ โครงการ/กิจกรรม

แผนที ่1: การเพิม่ศกัยภาพในการ

ท�ำงานดว้ยการดูแลสุขภาพใจ

1. ค่าคะแนน Happy Relax 

2. ค่าคะแนนความผูกพัน

1. กจิกรรมการเจริญสต ิ(mindfulness)

2. นวดไทยผ่อนคลายความเครียด

3. Strong-สต-ิStrength

แผนที ่2: การเพิม่ศกัยภาพในการ

ท�ำงานดว้ยการพฒันาผลงาน

1. ค่าคะแนน Happy Brain และ Happy work life 

2. ค่าคะแนนความผูกพัน

3. ผลงานที่ได้จากการเข้าร่วมกจิกรรม

1. Research Bootcamp ส�ำหรับการผลิตผลงาน 

ตพิีมพ์/เผยแพร่

2. พัฒนาทกัษะการใช้ IT เพ่ือการจัดการงาน

และสร้างระบบงาน

แผนที ่3: การเพิม่ศกัยภาพในการ

ท�ำงานดว้ยการดูแลสุขภาพกาย

1. ค่าคะแนนระดับความสุขด้าน Happy 

Body Happy Relax และ Happy Society

2. ค่าคะแนนความผูกพัน

1. Work out for health

2. โยคะ เพ่ือสขุภาพ

3. โครงการ Healthy Food Happy Life

4. โครงการสขุภาพดใีนศาสตร์การแพทย์แผนไทย

5. โครงการนวดแผนไทยบ�ำบดั Office Syndrome

แผนที ่4: การวางแผนทางการเงิน 1. ค่าคะแนน Happy Money

2. ค่าคะแนนความผูกพัน

1. Money play Money plan

ตารางที ่1 แผนปฏบิตักิาร โครงการ/กจิกรรม ที่ก่อให้เกดิการเพ่ิมระดบัความสขุระดบัความสขุ และความผูกพันของ
              บุคลากรของมหาวิทยาลัยธุรกจิบณัฑติย์
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การสร้างเสริมองค์กรสขุภาวะ 
กรณศีกึษามหาวิทยาลัยธุรกจิบณัฑติย์

ธฏิรัิตน์ พิมลศรี และคณะ

ทั้งหมด 61.50 อยู่ในระดับมีความสขุทุกมิติ โดยที่มิติ

ของความสขุ (Happy) ของการท�ำงาoทีม่ค่ีาเฉล่ียมากทีส่ดุคือ 

มติทิี่ 4 จิตวิญญาณด ี(Happy Soul) ส�ำหรับความผูกพัน

ในการท�ำงานและสมดุลชีวิตกบัการท�ำงานของบุคลากร 

มค่ีาเฉล่ีย 61.06  และ 52.57 ตามล�ำดบั ซ่ึงอยู่ในระดบั

มคีวามสขุ (Happy) (ภาพที่ 3)

	 3. การประเมินผลส�ำเร็จของการด�ำเนิน

โครงการโดยการศึกษาผลกระทบของโครงการ ทีมี่ต่อ

ความสุขของบุคลากรของมหาวิทยาลยั

	 คณะท�ำงานประเมนิความส�ำเรจ็ของโครงการ/

กจิกรรม ทั้งก่อน (Based-line) และหลัง (Ended-line) 

การด�ำเนินโครงการ/กจิกรรม โดยวัดจาก 1) คะแนนประเมนิ

ความส�ำเรจ็ของโครงการ/กจิกรรม และ  2) คะแนนความสขุ 

วัดหลังด�ำเนินโครงการได้ 1 ปี (Ended-line) โดยใช้ 

HAPPINOMETER ได้ผลการประเมนิเป็นดงัน้ี

	 1) คะแนนประเมนิความส�ำเรจ็ของโครงการ/

กจิกรรม ทีด่�ำเนินการทัง้สิ้น 11 โครงการ/กจิกรรม มค่ีาเพ่ิมขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทุกโครงการ/กจิกรรม (p<0.05) ตาม

ตวัช้ีวัดทีร่ะบุในแผนปฏบิตักิารหัวข้อที ่2) แสดงดงัภาพที ่4

	 2) คะแนนความสขุหลังด�ำเนินโครงการ (Ended-line) 

ระดับความสุขของบุคลากรของมหาวิทยาลัยธุรกิจ

บณัฑติย์ รอบที่ 2 วัดหลังจากการด�ำเนินการโครงการ/

กจิกรรมแล้วเสรจ็ มผู้ีตอบแบบสอบถามทัง้หมด  จ�ำนวน 

359 คน ค่าเฉล่ียของคะแนนความสขุในการท�ำงานของ

บุคลากรในสงักดัมหาวิทยาลัยธุรกจิบณัฑติย์ จ�ำแนกตาม

มติ ิหลังด�ำเนินโครงการ (Ended-line) ดงัน้ี

	 จะเหน็ได้ว่า ภาพรวมคุณภาพชีวิตและความสขุ

คนท�ำงานของบุคลากรในสังกัดมหาวิทยาลัยธุรกิจ

บัณฑิตย์หลังด�ำเนินโครงการ อยู่ในระดับมีความสุข 

(Happy) มีค่าเฉล่ียเป็น 63.40 อยู่ในระดบัมีความสขุ

ทุกมติ ิโดยมติทิี ่4 จิตวิญญาณด ี(Happy Soul) มค่ีาเฉล่ีย 

70.19 มากที่สดุ ส�ำหรับความผูกพันในการท�ำงานและ

สมดุลชีวิตกบัการท�ำงานของบุคลากร มค่ีาเฉล่ีย 64.42  

และ 57.02 ตามล�ำดบั ซ่ึงอยู่ในระดบัมคีวามสขุ (Happy)

	 3. เสนอแผนปฏิบติัการในยุทธศาสตรด์า้น

การพัฒนาบุคลากรที่สามารถส่งเสริมการเป็น

มหาวิทยาลยัสุขภาวะ

	 จากผลการด�ำเนินโครงการน้ี คณะท�ำงานจึงได้

ท�ำการสรปุผลการด�ำเนินโครงการ และเสนอต่อผู้บริหาร

ระดบัสงู ได้แก่ อธกิารบด ีรองอธกิารบดสีายงานวิชาการ 

และผู้ช่วยอธิการบดีฝ่ายทรัพยากรบุคคล จึงท�ำให้ผู้

บริหารเหน็ความส�ำคัญของการสร้างองค์กรแห่งความสขุ 

และได้มแีผนงานด้านบุคลากรที่ได้ระบุในรายงานผลการ

ประเมินตนเองของมหาวิทยาลัย (Self-Assessment 

Report: SAR) ไว้ดงัน้ี

	 “แผนงานดา้นบุคลากรสมัพนัธ ์ภายใตแ้นวคิด 

Happy Workplace Happy@DPU ซึง่มหาวทิยาลยัไดร้บั

คดัเลือกจากส�ำนกังานกองทนุ สนบัสนุนการสรา้งเสริมสขุภาพ 

(สสส.) สนับสนุนทุนเพือ่จดักิจกรรมใหบุ้คลากรของ

มหาวทิยาลยั มีวตัถปุระสงค์เพือ่การสรา้งความผกูพนัของ 

บุคลากร การเสริมสรา้งใหเ้กิด Happy Workplace ภายใน

มหาวทิยาลยั โดยมีโครงการทีส่�ำเรจ็ภายใต ้4 แผนงาน

ภาพที ่3 ค่าเฉล่ียของคะแนนความสขุก่อนและหลังด�ำเนินโครงการ จ�ำแนกตามมติิ2  

2ภาพที ่3 แสดงระดบัความสขุ 9 มติ ิและ ระดบัความผูกพัน (Engagement) และความสมดุลชีวิตกบัการงาน (Work life balance) รวมเป็น 11 มติ ิและภาพรวม
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โดยวดัจากผลลัพธ์ และผลผลิต” ซ่ึงภายใต้แนวคิด 

Happy Workplace Happy@DPU น้ีน�ำไปสูก่ารด�ำเนินการ

ต่อเน่ืองจากการก�ำหนดแผนงานน้ีเป็นแผนปฏิบัติการ

ส�ำหรับปีการศกึษาถดัไป เพ่ือให้เกดิความย่ังยืนในการสร้าง

องค์กรแห่งความสขุ

สรุปผลการด�ำเนนิงาน

	 จากการด�ำ เ นินงานโครงการการพัฒนา

กระบวนการสร้างเสริมองค์กรสขุภาวะในมหาวิทยาลัยเอกชน 

ซ่ึงเป็นโครงการที่ด�ำเนินการในมหาวิทยาลัยธุรกิจ

บณัฑติย์ มโีครงการ/กจิกรรมทีเ่กดิผลกระทบต่อความสขุ

ของบุคลากร ซ่ึงวัดผลกระทบด้วยวิธกีารประเมนิความส�ำเรจ็

ของการสร้างองค์กรสขุภาวะ ทั้งระดบัโครงการ/กจิกรรม 

และระดับองค์กร ผลที่ได้จากการด�ำเนินโครงการน้ี

เป็นประโยชน์ต่อมหาวิทยาลัย เป็นไปตามวัตถุประสงค์

ของโครงการ และสามารถน�ำไปใช้เป็นกรอบการด�ำเนินงาน

แผนงานด้านบุคลากรสัมพันธ ์ ภายใต้แนวคิด Happy 

Work Place Happy@DPU ได้ต่อไป ซ่ึงสามารถสรุป

การด�ำเนินงานได้ดงัน้ี

	 1) จากการวิเคราะห์ SWOT พบว่ามหาวิทยาลัย

ธุรกจิบัณฑติย์มีจุดแขง็ที่ส�ำคัญคือมีหลักสตูรที่เกี่ยวกบั

การแพทย์บูรณาการ ได้แก่ การแพทย์แผนไทย และบูรณาการ

สขุภาพและความงาม อกีทั้งยังมหีลักสตูรที่มคีวามส�ำคัญ

ต่อการบริโภคอาหาร ได้แก่ หลักสตูรการประกอบอาหาร

เพ่ือสขุภาพ ดงัน้ันโครงการ/กจิกรรมต่างๆ ทีม่หาวิทยาลัย

ควรจัดให้กบับุคลากรจึงควรเป็นโครงการ/กจิกรรมทีไ่ด้รับ

การสนับสนุนจากวิทยาลัยการแพทย์บูรณาการ (CIM) 

ภาพที ่4 คะแนนประเมนิความส�ำเรจ็ของโครงการ/กจิกรรม
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การสร้างเสริมองค์กรสขุภาวะ 
กรณศีกึษามหาวิทยาลัยธุรกจิบณัฑติย์

ธฏิรัิตน์ พิมลศรี และคณะ

เป็นหลัก เพ่ือให้เกดิความย่ังยืนในการสร้างองค์กรแห่ง

ความสขุได้

	 2) แผนปฏบิตักิาร โครงการ/กจิกรรม ทีโ่ครงการน้ี

ได้ก�ำหนดขึ้นมาน้ัน ได้ก�ำหนดจากการวิเคราะห์โครงการ

โดยใช้ SWOT ท�ำให้ได้แผนปฏบิัติการทั้งสิ้น 4 แผน 

และประกอบด้วย 11 โครงการ/กิจกรรม ซ่ึงเป็น

โครงการ/กจิกรรมที่มหาวิทยาลัยสามารถจัดการได้เอง

ทัง้ระบบ และใช้จุดแขง็ของมหาวิทยาลัยเอง ไม่ต้องพ่ึงพา

หน่วยงานหรือบุคลากรภายนอก ทั้ ง น้ีเพ่ือให้เกิด

การด�ำเนินการต่อได้อย่างย่ังยืน 

	 3) จากโครงการ/กจิกรรมทีไ่ด้จัดตัง้ขึ้น คณะท�ำงาน

ได้ด�ำเนินโครงการโดยมนัีกสร้างสขุทีม่าจาก 2 หน่วยงานหลัก

คือ CIM และ HR ซ่ึงจากผลการด�ำเนินงานพบว่า

โครงการ/กจิกรรมทีอ่ยู่ในแผนปฏบิตักิารทัง้ 4 แผนล้วนเป็น

โครงการ/กจิกรรมทีท่ �ำให้บุคลากรมคีวามสขุในมติต่ิางๆ 

เพ่ิมมากขึ้น และยังส่งผลต่อระดบัความผูกพันทีเ่พ่ิมขึ้นด้วย

	 4) จากผลการด�ำเนินโครงการน้ี ที่ท �ำให้เหน็ว่า

แผนปฏบิตักิารต่าง  ๆทีก่ �ำหนดขึ้นน้ันจะมปีระโยชน์อย่างมาก

ต่อการพัฒนาบุคลากร ภายใต้แนวคิด Happy Work Place 

คณะท�ำงานจึงได้ท�ำการสรปุผลการด�ำเนินโครงการ และ

เสนอต่อผู้บริหารระดบัสงู ได้แก่ อธกิารบด ีรองอธกิารบดี

สายงานวิชาการ และผู้ช่วยอธกิารบดฝ่ีายทรัพยากรบุคคล 

จึงท�ำให้ผู้บริหารเห็นความส�ำคัญของการสร้างองค์กร

แห่งความสขุ และได้มแีผนงานด้านบุคลากรที่ได้ระบุใน

รายงานผลการประเมนิตนเองของมหาวิทยาลัย (SAR) 

ซ่ึงจะน�ำไปสูก่ารก�ำหนดเป็นแผนพัฒนาบุคลากรต่อไปได้

กิตติกรรมประกาศ
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โครงการน้ีแล้วเสรจ็เป็นอย่างดี
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สถาบนับ�ำราศนราดรู กรมควบคมุโรค 

บทคดัย่อ
	 โรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดเช้ือที่เกิดจากกลุ่มอาการทางเดินหายใจ

เฉียบพลันรุนแรง (SARS-CoV-2) การระบาดใหญ่ของโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ได้รับการยืนยัน

ผู้ป่วยรายแรกนอกประเทศจีนมายังประเทศไทย ในวันที่  13 มกราคม 2563 ซ่ึงในประเทศไทย 

สถาบันบ�ำราศนราดูรเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภมูิ ส�ำหรับดูแล รักษา กักกัน ผู้ป่วยโรคติดเช้ือที่ส�ำคัญ และเป็น

ศูนย์กักกันส�ำหรับผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการสอบสวนโรคติดเช้ือร้ายแรง บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือแบ่งปัน

ประสบการณเ์กี่ยวกบัการจัดการบริการอาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 จากสถาบนัโรคตดิเช้ือที่

ได้รับการรับรองมาตรฐานในประเทศไทย 

	 การศึกษาน้ีเป็นการทบทวนหลังการปฏบิัติงานพบว่า การจัดการบริการอาหารต้องปฏบิัติตามมาตรฐาน

ด้านสขุาภบิาลอาหาร มาตรฐานอาหารปลอดภยั และมาตรฐานโภชนาการ ซ่ึงสถาบนับ�ำราศนราดูรปฏบิตัติามแนวทาง

ด้านอาหารและโภชนาการของไทยและสากล เพ่ือให้การจัดบริการอาหารมีความปลอดภัยและผู้ป่วยโรค

ติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ได้รับพลังงานและสารอาหารที่เหมาะสม การศึกษาคร้ังต่อไปควรศึกษาแนวทางปฏิบัติ

ในการสนับสนุนการจัดการบริการอาหารผู้ป่วยโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 รวมทั้งโรคที่ เกี่ ยวข้องกับ

ระบบทางเดินหายใจ และศึกษาการพัฒนาระบบบริการอาหารในโรงพยาบาลในสถานการณ์ฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏบิตัต่ิอไป

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการบริการอาหาร, สุขาภิบาลอาหาร, ผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019
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ABSTRACT
	 Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an infectious disease caused by severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). The COVID-19 pandemic was confirmed to have reached Thailand 

on 13 January 2020, when the country made the first confirmation of a case outside China. In Thailand, 

Bamrasnaradura Infectious Disease Institute (BIDI) is a tertiary care hospital for significant infectious 

diseases and is the quarantine center for patients under investigation of deadly infectious diseases. The purpose 

of this paper is to share the experience with the management of nutrition services for patients with COVID-19 

from an accredited infectious diseases institute. 

	 This study was a retrospective analysis of the After-Action Review. The results showed that food 

service  management should be guaranteed with food sanitation, food safety, and nutrition standards. Therefore, 

the BIDI managed food sanitation, food safety, and nutrition standards according to the guidelines by Thai 

and international guidelines and routinely practice these standards to ensure food safety and adequate nutrition 

intake for patients with COVID-19. In addition, this is the first paper on BIDI food services since 

the COVID-19 pandemic in 2019. Future research is suggested to develop a more specific guideline 

to support in food service management of COVID-19 patients and other respiratory infectious diseases. 

Key words: Food Service Management, Food Sanitation, COVID-19 Patients
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Introduction

	 Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is 

an infectious disease caused by severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). It was first 

identified in December 2019 in Wuhan, China, and 

has resulted in an ongoing pandemic. It is highly 

affect ing rout ine l iv ing al l  over the world.1   

The COVID-19 pandemic was confirmed to have 

reached Thailand on 13 January 2020, when the 

country made the first confirmation of a case outside 

China.2

	 In Thailand, Bamrasnaradura Infectious 

Disease Institute (BIDI) is a tertiary care hospital for 

significant infectious diseases and is a quarantine 

center for patients under investigation of deadly 

infectious diseases.3  Healthcare professionals include 

doctors, nurses, pharmacists, medical technologists, 

rad io log is t s ,  and nut r i t ion is t s  who work as 

a multidisciplinary team. Additionally, food service 

is an integral part of the treatment process.4

	 Food service management during this 

pandemic is a new challenge for nutritionists.         

Fundamentally, we are advised to follow the standard 

guidance for fighting against COVID-19 infection 

and transmission by a guidebook for infection control 

in hospitals.5 Nutritional management for disease 

prevention includes personal hygiene and cooking area, 

environmental management and waste handling, 

equipment and utensils, raw material purchasing, 

storage, cooking, food delivery, cleaning, and 

microbiological examination.

	 Nutritionists applied food sanitation in 

the hospital for implementation and the Thai Dietetics 

Association has recommended guidelines for managing 

hospital diets during the COVID-19.6,7 The food 

service management needs to be guaranteed with food 

sanitation, food safety, and nutrition standards.6-9 

There are seven standards for food sanitation for 

hospitals including, preparation/cooking area, food/ 

drinking water and beverage, equipment and utensils 

garbage and wastewater management, toilet facilities, 

food handler, and surveillance system for food and 

utensil safety.6,7 Food safety guideline was performed 

according to the Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC)’s recommendations.8 

	 Finally, the BIDI followed nutrition standards 

for adult inpatients that are provided by the Department 

of Health, Ministry of Public Health.9 Therefore, we 

are pleased to share how to follow and manage the 

food sanitation, food safety, and nutrition standards 

for patients with COVID-19 from an accredited 

infectious diseases institute.

Materials and Methods

	 In this After-Action Review (AAR), 

the data collected by the Division of Nutrition, BIDI 

was reviewed. This research had been officially 

approved by the Ethics Committee on Research in 

human subjects of BIDI. (Document No.SO51h/63_

Exempt)

Results 

Part 1: Food sanitation, food safety, and nutrition 

standards are explained as follows: 

	 1. Food sanitation for hospital6,7

	 1) Preparation/cooking area

	 A. All areas must be clean and tidy, adequate 

lighting, and not close to the garbage receptacle or 

wastewater treatment system.

	 B. Wall and ceiling must be durable, smooth, 

non-absorbent, clean, and washable surfaces of 

a light color.
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	 C. Cooking table and wall surrounded stove 

must be made from durable, non-absorbent, and 

easily cleanable materials. The table must be at least 

60 cm above the floor.

	 D.The area is maintained free from flies by 

using a wire screen.

	 E. Adequate ventilation shall be provided 

above the cooking area with exhausted hood, ducts, 

fan, and filters, which should be always maintained 

clean.

	 2) Food, drinking water, and beverage

	 A. Canned food and beverage must have a 

registered FDA or TIS food number.

	 B. Raw or fresh food must be wholesome, 

unadulterated from approved sources. Fresh food must 

be washed and cleaned before cooking and storing. 

Food must be kept separately according to their types, 

stored either at least 60 cm above the floor or in the 

refrigerator.

	 C. Canned food and beverage must be in 

good conditions, stored at least 30 cm above the floor.

	 D. Dried food must be kept in a separate 

clean area. The food shall be stored on the shelf at 

least 30 cm above the floor.

	 E. Adequate cold room or refrigerator to store 

fresh/raw food shall be provided.

	 F. Cooked food must be kept or covered in 

a clean food-grade container, placed at least 60 cm 

above the floor.

	 G. Food transported to patients must be 

contained in a closed carriage.

	 H. Drinking water, beverage, and fruit juice 

must be fit for human consumption, stored in a clean 

and covered container placed at least 60 cm above 

the floor.

	 3) Equipment and utensils

	 A. All utensils must be made of non-toxic 

and non-corrosive materials, and easily cleanable

	 B. Washing utensils must be separated for 

infectious and non-infectious patients.

	 C. Proper washing technique of three steps 

used, washing with detergent, rinsing with clean tap 

water, and sanitizing by chlorine or hot water. The 

washing facilities should be placed at least 60 cm 

above the floor.

	 D. Proper dishwashing machines shall be 

used for washing, sanitizing, and drying all utensils.

	 E. Spoons and forks must be stored with 

handles up or laid down neatly in a clean and covered 

container. During transport to patients, the utensils 

must be covered.

	 F. All utensils used for patients should be 

kept in a reverse position (bottom-up) in a clean 

container or basket placed at least 60 cm above the floor. 

During transport to patients, the utensils must be covered.

	 G. Cutting board must be in good condition 

without any crack or pit. The board must be used 

separately for cooked and raw food and covered while 

it is not being used except when the kitchen has a pest 

protection system.

	 4) Garbage and wastewater management

	 A. Garbage bin must be leakproof, 

non-absorbent, vermin-proof, and covered-container. 

Plastic bags must be put inside the bin.

	 B. All drains must be in good condition and 

shall convey liquid waste from the kitchen or washing 

facilities through the wastewater treatment system. 

The liquid waste or wastewater should not discharge 

directly to a public sewer.
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	 C. Grease interceptors should be in good 

condition, preferably employed at washing facilities, 

and properly maintained before discharging to a public sewer.

	 5) Toilet facilities

	 A. Toilet facilities must be clean, well ventilated, 

with adequate water supply. The toilet should be 

located separately from food preparation, storage, 

cooking, and washing areas. Handwashing facilities 

are required within or adjacent to toilet rooms.

	 B. Adequate toilet and handwashing facilities 

shall be provided for food handlers.

	 6) Food handler

	 A. Food handlers must wear clean uniforms 

or suitable protective clothing including short or long 

sleeves clothes.

	 B. Food handlers must wear uniforms with 

a white apron and hair covering. Food handlers shall be 

healthy, free from diseases transmitted through food, 

water or equipment, and skin infection. The food 

handler is required to carry out an annual physical 

examination.

	 C. Food handlers must have good personal 

hygiene during handling food. Proper utensils must 

be used during preparation or serving food to minimize 

hand contact

	 7) Surveillance system for food and utensil safety

A sampling of food (2 ready-to-eat food) and utensil 

(2 samples) must be carried out for microbiological 

examination. The positive samples should have < 

106 CFU/g for food, and < 103 CFU/1 utensil/4 inch.2 

The examination results should not be more than 

2 months before the approval of certification.

2. Food Safety

	 Generally, the coronaviruses have poor 

survivability on surfaces, there is likely a very low 

risk of spread from food products or packaging. 

The CDC and WHO suggests that food should be 

handled and prepared safely, including putting raw 

meat and seafood separate from other foods, perishable 

foods are kept in the refrigerator, and cooking meat 

to the appropriate temperature to kill harmful germs 

including COVID-19.8,10

3. Nutrition Standards for Adult Inpatients

	 Most of the nutrient goals according to the 

diet orders by physicians for general and therapeutic 

diets are based on the Thai Recommended Dietary 

Intake 2020 (Thai RDI) for adults.9 Tables 1 and 

2 set out targets for specific nutrients that need to be 

provided by the standard menu for general and 

therapeutic diets. Menus should be capable of 

meeting the nutrient goals including energy, protein, 

fat, and carbohydrate on a daily basis.9

Type of foods Energy 

(kcal)

Protein 

(g)

fat 

(g)

Carbohydrate 

(g)

Regular Diet 1,500-2,000 54-75 50-56 225-300

Soft Diet 1,500-1,800 45-68 42-60 188-270

Clear Liquid Diet 800 2 Very low 198

Full Liquid Diet 600-1,000 15-25 6-16 113-200

Table 1 General Diets9
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Part 2: Food Service Management of COVID-19 

          Patients in BIDI

	 1. Food sanitation for hospital

	 Food sanitation practices in BIDI were 

acceptable within the guidelines by the Bureau of 

Food and Water Sanitation and the Thai Dietetics 

Association.6,7  The results are explained as follows:

	 1) Preparation and cooking area

	 The building for cooking and utensils 

madefrom durable, non-absorbent, and easily 

cleanable materials and protected diseases caused by 

animals. In the cooking area provided above 

the cooking area with exhausted hood, ducts, fan, and 

filters, which should be always maintained clean. 

This area was defined for food service including; 

raw material checking zone, raw material preparing 

zone, cooking zone,  serving zone, and cleaning zone. 

The cleaner cleaned all areas after cooking 3 times 

per day with detergent and 70% alcohol.

	 2) Food, drinking water, and beverage

	 We had planned the food management 

since January. The food was categorized by nutritionists 

including; raw food, dried food, cooked food, 

drinking water, beverage, and fruit juice. Firstly, raw food 

was separated (meat, vegetable, fruit, and dried food). 

The raw food was washed fresh food and was cleaned 

before cooking and storing. Then, the raw food was 

kept separately according to their types at least 60 cm 

above in the refrigerator. Secondly, dried food or 

processed food is kept in a separate clean area, stored 

on the shelf at least 30 cm above the floor. Thirdly, 

cooked food is kept or covered in a clean container, 

placed at least 60 cm above the floor. The food for 

patients is defined as a regular diet, soft diet, clear 

liquid diet, full liquid diet, and therapeutic diet. Lastly, 

drinking water beverage and fruit juice had FDA or 

TIS food number and selected drinking water canned 

food and beverage in good conditions. Nutritionists 

prepared national ready-to-eat, chilled food, and 

frozen food such as Japanese, Chinese, Halal, and American.

Table 2 Therapeutic Diets9

Type of foods
Energy 

(kcal)

Protein 

(g)

fat 

(g)

Carbohydrate 

(g)

Regular-DM Diet 1,500-1,800 54-75 60-78 225-300

Soft-DM Diet 1,500-1,800 45-68 50-58 188-270

Regular-Low sodium Diet 

(Less than 2,400 mg/d)
1,500-1,800 54-75 60-78 225-300

Soft-Low sodium Diet 

(Less than 2,400 mg/d)
1,500-1,800 45-68 50-58 188-270

Regular-Low fat Diet 1,500-1,800 56-90 33-50 225-293

Soft-Low fat Diet 1,500 40-60 27-33 225-244

Regular-high protein Diet 1,500-1,800 67-100 60-78 202-275

Soft-High protein Diet 1,500-1,800 56-90 50-58 169-248



135

วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 15 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564                                                             

การจัดการบริการอาหารผู้ป่วยโรคตดิเช้ือโคโรนาไวรัส 2019: 
สถาบนับ�ำราศนราดูร

เกยีรตศิกัดิ์ แหลมจริง, ปรียาภัทร มงัคะลาด

	 3) Equipment and utensils

	 There are both utensils for cooking and 

utensils for patient servicing. First, utensils for patients 

servicing were made of non-toxic and non-corrosive 

materials. In the preparation process used separately 

cutting boards for cooked and raw food. Next, 

utensils for infected patients were disposable plates, 

spoons, forks, chopsticks, and covered containers. 

During transport to patients, the utensils were covered. 

Equipment and utensils for cooking were cleaned by 

dishwashing machine of three steps for washing, 

sanitizing, and drying all utensils and washed all utensils 

with detergent, rinsing with clean tap water, and 

sanitizing by hot water.

	 4) Garbage and wastewater management

	 First of all, food waste management was 

performed by using a garbage bin with leak-proof, 

non-absorbent, vermin-proof, covered-container, 

plastic bags were put inside the bin and defined time 

to collect the garbage. Next, all drains were in good 

condition, shall convey liquid waste from the kitchen, 

and washing facilities through the wastewater treatment 

system.

	 5) Toilet facilities

	 The toilet is located separately from food 

preparation, storage, cooking, and washing areas. 

Handwashing facilities were available for food handlers 

within toilet rooms. The cleaners cleaned the toilet 

3 times per day with detergent and 70% alcohol. 

Importantly, nutritionists inspect the cleanliness 

regularly.

	 6) Food handler

	 Firstly, before working, nutritionists checked 

the personal hygiene of the nutrition workers and 

the body temperature  before  entering the kitchen 

which must not be over 37.5oC.1 The workers wore 

clean uniforms, suitable protective clothing such as 

sleeves clothes apron and hair covering, surgical mask, 

long nails and painting were not allowed, and hands 

were washed hygienically. A worker who has a higher 

normal range for body temperature or has been diagnosed 

with respiratory disease is ordered to stay home until 

recovery. Secondly, plastic gloves were used during 

handling food, and nutritionists and workers washed 

hygienic hands after handling foods. Social distancing 

was practiced by staying 1.5 meters away from other 

people. Talking while working refrained. Lastly, 

washing hygienic hands, took off the uniform, and took 

a shower were practiced after working within kitchen areas.

	 7) Surveillance system for food and utensil 

safety in COVID-19 pandemic.

	 All samples were transported to Medical 

Technology Laboratory in a closed icebox for 

microbiological analysis and utensil was tested by 

a nutritionist. Most of the samples did not have 

excessive numbers of microbiological contamination. 

	 2. Food Safety

        	 Food samples were examined as described 

above. Perishable foods such as meats, seafood, 

vegetables, and fruits were stored separately in proper 

refrigerators. Nutritionists recorded the refrigerators’ 

temperatures daily and reported when the malfunction 

can be noticed.8  In order to kill COVID-19, the guideline 

by the World Health Organization (WHO) recommends 

heating foods for more than 15 minutes of exposure 

at a temperature above 56°C was performed and 

checked by nutritionists.1,10 Thus, the Division of 

Nutrition applied food safety recommendations 

provided by the CDC and the WHO appropriately. 

Finally, the clinical problems were not reported. 

Food ingredients used in BIDI were safe.
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	 3. Nutrition Standards for Adult Inpatients

Served foods were prepared and cooked according to 

the diet orders via a computer program within the institute. 

The standard menus for general and therapeutic diets 

were designed as a 14-day cycle based on Thai RDI 

for adult inpatients and were evaluated for their 

suitable daily energy and nutrients by using 

the INMUCAL-Nutrients V.3.0.9,11  Lastly, the patients’ 

satisfaction with food service was good. The food 

service complaint was not reported.

	 4. Food Service Management System of 

COVID-19 Patients in BIDI 

	 The flow chart was developed as showed in 

Figure 1. There are 9 basic methods as follows:

	 1) Menu Planning Method: The standard 

menus for general and therapeutic diets were designed 

as a 14 – day cycle based on Thai RDI for adult 

inpatients.

	 2) Raw Material Purchasing Method: 

Nutritionist bought raw materials, including meat, 

vegetable, fruit, and dried food according to the menu 

planning cycle.

	 3) Raw Material Checking Method: 

The nutritionist checked raw material, including meat, 

vegetable, fruit, and dried food.

	 4) Raw Material Chemical Checking Method: 

The nutritionist randomly selected the samples for 

chemical checking including formalin in food, sodium 

hydrosulfite (bleaching agent) in food, borax in food, 

cleanliness of food contact articles and hands, and 

pesticide in food.

	 5) Raw Material Preparing Method: 

Nutritional workers prepared the raw food was washed 

fresh food and was cleaned before cooking and 

storing.

	 6) Food Ordering Method: Diets were ordered 

by doctors and nurses inputted the orders into 

the computer program.

	 7) Cooking Method: Nutritional workers 

cooked food according to the menu of the day.

	 8) Cooked Food Serving Method: 

Utensils for infected patients are disposable

	 9) Transferring and Waste Disposal Method: 

Nutritional workers transported to the wards and food 

wastes were destroyed by the incinerator.

Discussions

	 The analysis of AAR includes the practice 

of food sanitation standard, food safety standard, 

nutrition standards for adult inpatients, and food 

service management system of COVID-19 patients 

in BIDI was discussed. Food sanitation practice has 

followed the guidelines, including cleaned preparation 

and cooking area; proper storage of food, drinking 

water, and beverages; cleaned kitchen equipment and 

utensils; appropriate disposal of infected food 

containers; proper management of garbage and 

wastewater; sufficient toilet facilities; routine body 

temperature checkup for food handler; suitable 

protective clothing for staff; handwashing and social 

distancing practice; and surveillance systems for food 

and utensil safety. Regarding food safety, the Division 

of Nutrition applied food safety recommendations 

provided by the CDC and the WHO correctly.8,10  

Another vital consideration is nutrition standards for 

adult inpatients. Served foods were met the standard 

menus for general and therapeutic diets based on Thai 

RDI for adult inpatients.9  Food Service Management 

System of COVID-19 Patients in BIDI was 

successfully developed and routinely performed. 

Moreover, neither incidence reported regarding 



137

วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 15 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564                                                             

การจัดการบริการอาหารผู้ป่วยโรคตดิเช้ือโคโรนาไวรัส 2019: 
สถาบนับ�ำราศนราดูร

เกยีรตศิกัดิ์ แหลมจริง, ปรียาภัทร มงัคะลาด

unacceptable food service nor food poisoning was 

reported. All COVID-19 patients were served 

nutritional adequate diets and revealed satisfaction 

with our food services. None of the staff were 

infected. Limitations of this study include application 

of the guidelines was time-consuming. The nutrition 

standards for adult inpatients can be too broad to 

practice. Our division routinely scheduled team 

meetings to reduce these limitations. Future research 

is suggested to develop more specific food service 

guidelines for COVID-19 and other respiratory 

diseases patients. 

Figure 1 Food Service Management System of COVID-19 Patients in Bamrasnaradura Infectious Disease

          Institute (BIDI)

Food Service Management System

Raw Material Purchasing Method

Food Ordering Method

Raw Material Chemical Checking Method

Raw Material Checking Method

Raw Material Preparing Method

Menu Planning Method

Cooking Method

Cooked Food Serving Method

Transferring & Waste Disposal Method

Conclusion

	 In summary, to manage the food service 

during the COVID-19 situation, guaranteeing the food 

sanitation, food safety, and nutrition standards are 

necessary. The BIDI followed these guidelines 

appropriately and must still practice these standards 

to ensure food safety and adequate nutrition intake for 

patients with COVID-19.
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