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บทคัดย่อ 

		  การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมต่อภาวะสมองเส่ือม ภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมในผู้สูงอายุท่ีเส่ียง                
ต่อภาวะสมองเส่ือม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมในอำ�เภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี จำ�นวน 50 คน 
กำ�หนดขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป G*Power 3.1 สุ่มตัวอย่างแบบง่าย ตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนดเป็น            
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 25 คน รวมจำ�นวน 50 คน เคร่ืองมือวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวม ซ่ึงพัฒนาข้ึนตามแนวคิดตามแบบจำ�ลอง กาย-จิต-สังคม มีระยะเวลา 8 สัปดาห์ กิจกรรมประกอบด้วย                              
(1) การอบรมเชิงปฏิบัติการ การบรรยายให้ความรู้ กิจกรรมกลุ่มฝึกทักษะการบริหารสมอง ฝึกสมาธิและทักษะการเต้น               
บาสโลป (2) กิจกรรมการเย่ียมบ้านผู้สูงอายุและแกนนำ�สุขภาพครอบครัว โดยพยาบาลเวชปฏิบัติร่วมกับอาสาสมัครดูแล         
ผู้สูงอายุ 2) คู่มือการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือป้องกันภาวะสมองเส่ือม 3) สมุดแบบฝึกหัดบริหารสมอง 4) แบบสอบถาม 
มีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของภาวะสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ .96 และ 1 มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ          
ครอนบราค เท่ากับ .77 และ .76 5) แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) มีค่าดัชนี                      
ความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากับ .96 มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค เท่ากับ .70 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
และสถิติ Independent t-test 

		  ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมใน                

กลุ่มทดลองมีภาวะสมองเส่ือม ภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่ม                     

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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Abstract 

		  The purposes of a quasi-experimental study with two-group pre-test and post-test design                        
were to study the effects of a holistic health care program on dementia, health status, and social                    
support of older adult risking to dementia.

		  The sample was the older adult risking to dementia in Kutchap district, Udonthani province.                             

The sample size total 50 were calculated by G*Power 3.1. The subjects were randomized into the                         

experimental group and comparison group with 25 in each group. The research instruments consisted                 

of 1) the holistic health care program developed based on the concept of bio-psycho-social model.                       

The duration was 8 weeks, and activities consisted of (1) workshop: health education, brain management 

exercises, meditation practice, and Basalop dancing, (2) home visit for order adult and family health                          

leader by nurse practitioners and elderly caregivers. 2) A handbook of holistic health care for dementia 

prevention, 3) a brain exercise handbook, and 4) the questionnaire was used. The content validity                        

indexes of health status and social support questionnaire were .96 and 1, and the Cornbrash’s                            

alpha coefficients were .77 and .76, respectively. 5) The content validity index of mini-mental state                    

examination-Thai version (MMSE-Thai 2002) was .96, and Cornbrash’s alpha coefficient was .70.                               

Data were analyzed by descriptive statistics and t-test.

		  The study results revealed that after enrolling the holistic health care program, dementia,                             

health status, and social support of elderly risking to dementia in the experimental group were                             

significantly better than before enrolling the program and better than the comparison group at                                   

p-value .05. 

Keywords: dementia, holistic health care program, older adult

 

 

บทนำ�
 	 ปัจจุบันหลายประเทศท่ัวโลกมีอัตราการเพ่ิมข้ึนของ

ผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว ทำ�ให้โครงสร้างของประชากรท่ัวโลก

กำ�ลังเปล่ียนแปลงสู่ภาวะประชากรผู้สูงอายุ (population 

ageing) โดยพบว่าใน พ.ศ. 2559 ท่ัวโลกมีประชากรท้ังหมด

ประมาณ 7,433 ล้านคน มีประชากรสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึน

ไป จำ�นวน 929 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 12.50 ของประชากร

ท้ังหมด และประชาคมอาเซียนก็กำ�ลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเช่น

เดียวกัน ใน พ.ศ. 2559 มีประเทศสมาชิก 3 ประเทศกำ�ลังเข้า

สู่สังคมผู้สูงอายุ ได้แก่ สิงคโปร์ ไทย และเวียดนาม โดยมีผู้สูง

อายุ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 18.70, 16.50 และ 10.70 ตามลำ�ดับ1 

โดยต้ังแต่ พ.ศ. 2548 ประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ และ               

มีแนวโน้มสถานการณ์ผู้สูงอายุเพ่ิมสูงข้ึนอย่างรวดเร็วท้ังจำ�นวน

และสัดส่วน โดยพบว่าประชากรของประเทศไทยมีอายุมาก

ท่ีสุดในอาเซียน คือ มีอายุ 65 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 7.40   

หรือ 60 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 12.00 มีการคาดการณ์ว่า            

อีก 20 ปีข้างหน้าประเทศไทยจะเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด 

ซ่ึงหมายถึง มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ 65 ปีข้ึนไป คิดเป็น 

ร้อยละ 20.00 ข้ึนไป หรืออาจกล่าวได้ว่าใน พ.ศ. 2564 

ประเทศไทยจะกลายเป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” (aged 

society) โดยจำ�นวนผู้สูงอายุจะเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 22.90                 

ซ่ึงเพ่ิมข้ึนมากกว่า 2 เท่าตัว2 
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	 เน่ืองจากวัยสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือม

ถอยหลายด้าน การเปล่ียนแปลงของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย

ของแต่ละคนจะเกิดข้ึนไมเท่ากัน เกือบคร่ึงหน่ึงของผู้สูงอายุ             

จะมีสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางถึงดีมาก อายุคาดเฉล่ียเม่ือ

แรกเกิดของเพศชายจะเพ่ิมเป็น 75 ปี ส่วนเพศหญิงจะเพ่ิม                  

เป็น 80 ปี ดังน้ันการท่ีประชากรไทยมีชีวิตยืนยาวข้ึนจะเป็น

ช่วงชีวิตท่ีมีการเจ็บป่วยเพ่ิมข้ึนด้วย3 ข้ึนอยู่กับปัจจัยหลาย          

อย่างท่ีสำ�คัญ ได้แก่ พันธุกรรม โรคหรือความเจ็บป่วย                               

ส่ิงแวดล้อมท่ีปฏิบัติอยู่ เช่น การรับประทานอาหาร อาชีพ 

ความเครียด การออกกำ�ลังกาย การพักผ่อน ฯลฯ ผู้สูงอายุ                    

ส่วนใหญ่มักเจ็บป่วยเป็นโรคเร้ือรังต่างๆ เช่น โรคหัวใจและโรค

ความดันโลหิตสูง ข้อเส่ือม รองลงมา คือ โรคเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ 

เช่น เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ตามลำ�ดับ ผู้สูงอายุท่ีมีความ

สามารถในการปรับตัวได้ไม่ดีนัก อาจเกิดผลกระทบทางด้าน

จิตใจควบคู่กันไป เน่ืองจากในสภาพการณ์ปัจจุบันสมาชิกใน

ครอบครัวมีภาระต้องออกไปทำ�งานนอกบ้าน ผู้สูงอายุต้องอยู่

บ้านเพียงลำ�พัง รู้สึกโดดเด่ียว คิดว่าตัวเองด้อยคุณค่า4 ทำ�ให้

เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา เช่น โรคซึมเศร้า ภาวะสมองเส่ือม 

เป็นต้น ซ่ึงภาวะเจ็บป่วยเหล่าน้ีส่งผลต่อครอบครัวและสังคม

โดยรวม โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าและภาวะสมอง

เส่ือมซ่ึงต้องมีคนดูแลตลอดเวลาทำ�ให้ครอบครัวต้องสูญเสีย

รายได้เม่ือต้องมาดูแล และประชากรวัยแรงงานจะมีภาระท่ี 

ต้องเก้ือหนุนดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากอัตราส่วนวัย

แรงงานต่อผู้สูงอายุจะมีแนวโน้มลดลง5 ภาวะสมองเส่ือม                

(Dementia) ในผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนโดยองค์การ

อนามัยโลก6 ได้ประมาณการไว้ว่าใน พ.ศ. 2563 จะมีผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ัวโลกจำ�นวน 40 ล้านคน และใน พ.ศ. 

2583 จำ�นวนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจะเพ่ิมข้ึนเป็น 81 

ล้านคน นักวิชาการคาดการณ์ว่ามีผู้สูงอายุท่ัวโลกท่ีมีอายุ

มากกว่า 60 ปี เกิดภาวะสมองเส่ือม 35.6 ล้านคน และมีแนว

โน้มเพ่ิมมากข้ึนในปี พ.ศ. 2573 และ 2593 เป็น 65.7 และ 

115.4 ล้านคน ตามลำ�ดับ แสดงให้เห็นว่าอายุท่ีเพ่ิมข้ึนจะเพ่ิม

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคสมองเส่ือมด้วย โดยทุกๆ ปี จะมีผู้สูง

อายุมีภาวะสมองเส่ือมรายใหม่เกิดข้ึนจำ�นวน 4-6 ล้านคน               

หรือ 1 คนในทุก 7 วินาที7 นอกจากน้ีในประเทศไทยยังสำ�รวจ

พบว่า จำ�นวนผู้ป่วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในปี พ.ศ. 2559 จะมี

ผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมสูงถึง 617,000 คน และคาดการณ์ว่าใน 

พ.ศ. 2580 จะเพ่ิมเป็น 1,350,000 คน8 

	 ความชุกของภาวะสมองเส่ือม เป็นปัญหาท่ีพบได้ 

เพ่ิมข้ึนตามอายุ โดยความชุกเพ่ิมข้ึนสองเท่าทุกๆ อายุท่ี               

เพ่ิมข้ึน 5 ปี ในผู้ท่ีอายุเกิน 65 ปีข้ึนไป ซ่ึงพบมากในประเทศ

ท่ีด้อยพัฒนาหรือกำ�ลังพัฒนา ในประเทศไทยพบความชุก              

ของภาวะสมองเส่ือมในประชากรท่ีอายุมากกว่า 55 ปี ร้อยละ 

1.80-2.09 ส่วนในประชากรท่ีอายุมากกว่า 60 ปี พบความชุก

ภาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 11.40-12.30 โดยแยกเป็นเพศชาย 

ร้อยละ 8.00-8.90 และเพศหญิง ร้อยละ 13.93-15.00                 

ความชุกของภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนตามกลุ่ม                  

อายุ 60-69 ปี 70-79 ปี 80 ปีข้ึนไป พบร้อยละ 7.10, 14.70, 

32.50 ตามลำ�ดับ ความชุกของภาวะสมองเส่ือมยังแปรตาม

ระดับการศึกษาและเขตท่ีอยู่อาศัยโดยพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุท่ี

ไม่รู้หนังสือ มีความชุกของภาวะสมองเส่ือมสูงท่ีสุด ร้อยละ 

26.70 ผู้สูงอายุท่ีอยู่นอกเขตเทศบาลมีความชุกสูงกว่าผู้ท่ีอยู่ 

ในเขตเทศบาล โดยพบร้อยละ 13.60 และ 9.70 ตามลำ�ดับ

	 แผนยุทธศาสตร์ชาติในช่วงแผนพัฒนาสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560–2564 เน้นการ

เข้าถึงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพ ได้แก่                         

โรคเร้ือรัง โรคซึมเศร้า และโรคสมองเส่ือม โดยการคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้าและสมองเส่ือม พร้อมให้การดูแลช่วยเหลือ

ทางสังคมและจิตใจแก่ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหา มุ่งเน้นการดูแล

สุขภาพจิตและเฝ้าระวังปัญหาผ่านกระบวนการดำ�เนินงานของ

เครือข่ายสุขภาพระดับตำ�บล สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรให้สามารถดำ�เนินการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิต ตลอดจนให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีมี

ปัญหาสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีการจัดระบบ

บริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (long term care) มีการนำ�ร่อง

การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โดยมีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 

(caregiver) เข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ มีการแบ่ง             

กลุ่มผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มติดสังคม ติดบ้าน              

ติดเตียง และมีการจัดระบบบริการด้านสาธารณสุขท่ีเหมาะสม

แก่ทุกกลุ่ม

	 การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า งานวิจัยท่ี

ศึกษาค้นคว้าในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมีอย่าง

แพร่หลาย ส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นศึกษาความชุกของภาวะสมอง

เส่ือมและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ 
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ซ่ึงผลการศึกษาพบว่าความชุกของภาวะสมองเส่ือมในผู้สูง            

อายุ มีร้อยละ 18.60 และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ            

สมองเส่ือมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ10 และจากการศึกษา 

ปัจจัยท่ีมีส่วนเก่ียวข้องและเป็นตัวทำ�นายภาวะสมองเส่ือม 

ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ภาวะสุขภาพหรือโรคประจำ�

ตัวและปัจจัยเส่ียงทางพันธุกรรม โดยอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนจะ               

ย่ิงเพ่ิมความเส่ียงในการเป็นโรคสมองเส่ือมเพ่ิมข้ึนด้วย ส่วน

ปัจจัยเร่ืองเพศพบว่า เพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะสมองเส่ือม            

ได้มากกว่าเพศชาย ท้ังน้ีเพราะว่าเพศหญิงมีอายุยืนกว่าเพศ

ชาย หรือมีความผิดปกติของฮอร์โมนร่วมด้วย11 การศึกษา              

องค์ความรู้ การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในผู้สูงอายุกลุ่ม               

เส่ียงภาวะสมองเส่ือมยังมีไม่มากนัก และยังขาดรูปแบบการ

ดูแลแบบองค์รวมท่ีเน้นการป้องกันและชะลอภาวะสมองเส่ือม 

งานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งเน้นด้านการรู้คิดด้านเดียว แต่ผู้สูงอายุ             

ท่ีเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมเป็นกลุ่มท่ีเปราะบาง มีความเส่ือม

ในทุกด้านท้ังด้าน กาย-จิต-สังคม ผู้วิจัยจึงได้จัดทำ�โปรแกรม

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะ

สมองเส่ือมข้ึน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีตามแบบจำ�ลอง 

กาย-จิต-สังคม (Bio psychosocial model) ของ Spector 

และ Orrell12 มาใช้ในการจัดกิจกรรม ให้เกิดการดูแลตนเอง 

และมีเครือข่ายสังคม ครอบครัว เข้ามาร่วมในการจัดกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอันจะนำ�ไปสู่การชะลอความเส่ือมของ

สมองและการป้องกันภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ ส่งผลให้                

ผู้สูงอายุมีการรู้คิด สุขภาพแข็งแรงท้ังกาย-จิต-สังคม ทำ�ให้มี

ความสุขและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพ              

แบบองค์รวมต่อภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะ

สมองเส่ือม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน            

และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

	 2.	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวมต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะสมอง

เส่ือมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรม 

	 3. 	เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวมต่อการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะ

สมองเส่ือมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล

สุขภาพแบบองค์รวมสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม 

ภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม ในผู้สูงอายุท่ีเส่ียง

ต่อภาวะสมองเส่ือม โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีตาม                   

แบบจำ�ลองกาย-จิต-สังคม (Bio psychosocial model) ของ 

Spector และ Orrell12 แนวคิดน้ีเช่ือว่าเม่ือบุคคลเข้าสู่

กระบวนการสูงอายุ ร่างกายเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงไปในทาง

เส่ือมถอยลงก่อให้เกิดการสูญเสียหน้าท่ีด้านต่างๆ ของร่างกาย 

รวมถึงการรู้คิด จิตสังคม เม่ือสูญเสียการรู้คิดนานข้ึนก่อให้              

เกิดภาวะสมองเส่ือมตามมาและเม่ือเข้าสู่การวินิจฉัย รักษา

ภาวะสมองเส่ือม การพ่ึงพาครอบครัวและสังคมเพ่ิมข้ึน ก่อให้

เกิดการดูแลในระยะยาว และเม่ือระยะของโรครุนแรงยาวนาน

ข้ึนก็จะเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิตและทำ�ให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองเส่ือมเสียชีวิตในท่ีสุด Spector และ Orrell12 เช่ือว่าการ

จัดกระทำ�ตามแบบจำ�ลองกาย-จิต-สังคม โดยการจัดกิจกรรม

ท่ีเป็นแนวปฏิบัติในการป้องกันภาวะสมองเส่ือมโดยใช้แนวคิด

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม นำ�มาจัดทำ�เป็นแนวปฏิบัติการ

จัดกระทำ�ทางชีวภาพและจิตสังคม

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่ม

วัดผลก่อนและหลัง โดยศึกษาในผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะ               

สมองเส่ือม ในอำ�เภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรเป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีเส่ียง             

ต่อภาวะสมองเส่ือมในอำ�เภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี จำ�นวน 

993 คน กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี คือ ผู้สูงอายุท่ี

มีอายุ 60 ปีข้ึนไป อาศัยอยู่ในอำ�เภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี               

ซ่ึงกำ�หนดขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

G*Power 3.1 กำ�หนดค่าขนาดอิทธิพล ค่า effect size                 

เท่ากับ 0.78 (SD. = 9.47) และค่าแอลฟา (alpha) ท่ี .05                

ใช้ค่าอำ�นาจทดสอบ (power) ท่ี .95 จากผลการวิจัยของ               

Sutthisi และ Artitaya13 และได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการ           
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สุ่มอย่างง่าย รวมท้ังหมด 50 คน เป็นกลุ่มทดลอง 25 คน              

กลุ่มเปรียบเทียบ 25 คน 

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลองจำ�นวน 25 

คน เป็นผู้สูงอายุในตำ�บลเมืองเพีย อำ�เภอกุดจับ และกลุ่ม

เปรียบเทียบ เป็นผู้สูงอายุตำ�บลปะโค อำ�เภอกุดจับ จังหวัด

อุดรธานี จำ�นวน 25 คน ในการเลือกตำ�บลปะโค เป็นกลุ่ม

เปรียบเทียบเน่ืองจากเป็นพ้ืนท่ีใกล้เคียงตำ�บลเมืองเพีย มีความ

เป็นอยู่ วิถีชีวิต และวัฒนธรรมใกล้เคียงกัน กลุ่มตัวอย่างท้ังสอง

กลุ่มถูกจับคู่ (match pair) ตัวแปรอายุและปัจจัยเส่ียง                       

โดยกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังต่อไปน้ี 1) เกณฑ์การ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria)                  

(1) ผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีข้ึนไป (2) ได้รับการคัดกรองภาวะสมอง

เส่ือม โดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย 

(MMSE-Thai 2002) และมีคะแนนการคัดกรองเป็นกลุ่มเส่ียง 

โดยไม่รวมกลุ่มท่ีไม่ได้รับการศึกษาด้วยคือ มากกว่า 17 คะแนน 

ในผู้ท่ีเรียนระดับประถมศึกษา และมากกว่า 22 คะแนน                       

ในผู้ท่ีเรียนมากกว่าระดับประถมศึกษา (3) ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

โดยได้รับการคัดกรอง 2Q, 9Q ผลปกติ (4) มีคะแนนการคัด

กรอง ADL มากกว่า 11 คะแนน (5) ส่ือสารด้วยภาษาไทย                  

และสามารถอ่านออกเขียนได้ ไม่มีปัญหาด้านการได้ยินเสียง 

(6) มีโรคประจำ�ตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง                 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองตีบ หรือมีภาวะ               

อ้วน BMI มากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (7) ยินยอมและ

สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม 2) เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 

criteria) มีดังน้ี (1) ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ต่อเน่ืองตาม

ท่ีกำ�หนด (2) มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันเกิดข้ึนระหว่างเข้าร่วม

โปรแกรม

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือการวิจัย มี 2 

ประเภท ได้แก่ เคร่ืองมือดำ�เนินการวิจัยและเคร่ืองมือเก็บ

รวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี

	 1. 	เคร่ืองมือดำ�เนินการวิจัย ได้แก่ (1) โปรแกรม 

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะ

สมองเส่ือม ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาข้ึนเองตามแนวคิดทฤษฎีการดูแล

สุขภาพแบบกาย-จิต-สังคม ของ Spector และ Orrell12 

โปรแกรมมีเคร่ืองมือย่อย จำ�นวน 3 ชุด ได้แก่ แผนการสอน 

สไลด์การสอนเร่ือง “ความรู้เก่ียวกับภาวะสมองเส่ือม”และ 

เร่ือง “การบริหารสมอง” ส่ือการสอน วิดีทัศน์เร่ือง “การออก

กำ�ลังกายสำ�หรับผู้สูงอายุ”และ “การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม 

สำ�หรับผู้สูงอายุ” (2) คู่มือการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือ

ป้องกันภาวะสมองเส่ือม (3) สมุดแบบฝึกหัดบริหารสมอง 

	 2. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย (1) แบบสอบถามประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแล

สุขภาพแบบองค์รวมในผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม                  

มีแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนท่ี 1 	ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจำ�ตัว และ การออกกำ�ลังกาย 

โดยมีลักษณะคำ�ถามเป็นแบบปลายเปิดและปลายปิด ประกอบ

ด้วยข้อคำ�ถาม จำ�นวน 13 ข้อ 

	 ส่วนท่ี 2 	ภาวะสุขภาพ (General Health Ques-

tionnaire) ฉบับภาษาไทยสำ�หรับ Thai GHQ–30 เป็น

แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยได้ขอใช้ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข เป็นแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตท่ีพัฒนามา                    

จาก GHQ ของ Goldberg (1972)14 สามารถคัดกรองปัญหา

สุขภาพจิตได้ดีโดยบอกได้ว่าบุคคลน้ันจะมีปัญหาสุขภาพจิต

หรือไม่ แต่ไม่สามารถบอกการวินิจฉัยได้ว่าเป็นโรคทางจิตเวช

ชนิดใด แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบถึง

สภาวะสุขภาพของท่านในระยะสองสัปดาห์ท่ีผ่านมาจนถึง

ปัจจุบันว่าเป็นอย่างไร โดยข้อคำ�ถามของ Thai GHQ ท่ีนำ�มา

ใช้เป็นข้อคำ�ถาม 30 ข้อ ครอบคลุมปัญหาใหญ่ๆ 4 ด้าน                         

คือ ความรู้สึกไม่เป็นสุข (Unhappiness) ความวิตกกังวล 

(Anxiety) ความบกพร่องเชิงสังคม (Social impairment)                

และความคิดว่ามีโรคทางกายโรคใดโรคหน่ึงหรือหลายโรค 

(Hypocondriasis) ใช้จุดตัดคะแนนต่ํา 3/4 โดยคะแนนต้ังแต่ 

4 ข้ึนไปถือว่าผิดปกติ การให้คะแนนของ GHQ Goldberg               

คิดคะแนนแบบมาตรประมาณค่า rating scale (0–0–1–1) 

	 ส่วนท่ี 3 	การสนับสนุนทางสังคม เป็นแบบสอบถาม

ท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนมาจากแนวคิดของ House15 ให้ความหมาย

ของแรงสนับสนุนทางสังคมว่า เป็นส่ิงท่ีบุคคลได้รับการเอาใจ

ใส่เม่ือประสบปัญหา แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ 

ด้านการประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านวัตถุ ส่ิงของ 

และแรงงาน มีจุดประสงค์เพ่ือใช้วัดความรู้สึกผู้สูงอายุต่อ             

การได้รับการช่วยเหลือจากครอบครัวและชุมชน เป็นลักษณะ

ข้อคำ�ถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)                  

จำ�นวน 12 ข้อ มี 5 ระดับ คือ น้อยท่ีสุด ค่อนข้างน้อย             
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ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด โดยให้เลือกระดับความคิดเห็น

ท่ีตรงกับความคิดเห็นมากท่ีสุด ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความ              

ตรงตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน มีค่าดัชนี               

ความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากับ .96-1 และค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .70-.79 (2) เคร่ืองมือตรวจ

ประเมินร่างกาย ได้แก่ เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ

ชนิดพกพา สายวัดรอบเอว เคร่ืองช่ังน้ําหนัก และท่ีวัดส่วนสูง

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาใน                  

คร้ังน้ีได้รับเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

เลขท่ีอนุมัติ 22/2561 ณ วันท่ี 24 กรกฎาคม 2561 ผู้เข้าร่วม

วิจัยทุกคนได้ลงนามในเอกสารยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยก่อน

เร่ิมเก็บข้อมูล
	 วิธีการเก็บรวมรวมข้อมูล

	 กลุ่มทดลอง 

	 1. 	ระยะก่อนการทดลอง การประเมินผลก่อน

ทดลอง ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและรายละเอียด

ของการเข้าร่วมโปรแกรมและให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอม    

เข้าร่วมการวิจัยช่ังน้ําหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว วัดความ                 

ดันโลหิต ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามโปรแกรม

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะ

สมองเส่ือม

	 2. 	ระยะดำ�เนินการทดลอง 

	 สัปดาห์ท่ี 1	 อบรมเชิงปฏิบัติการคร้ังท่ี 1 บรรยาย

เร่ือง “ความรู้เร่ืองการเปล่ียนแปลงในผู้สูงอายุและความเส่ียง

ต่อภาวะสมองเส่ือม “การบริหารสมองและการกระตุ้นการรู้คิด 

กิจกรรมกลุ่มเร่ือง “การบริหารสมอง” ฝึกทักษะการบริหาร

สมองการจดจำ�และการคิดคำ�นวณ การจดจ่อ และการส่ือสาร

ใช้ภาษา ฝึกทักษะการบริหารสมอง อบรม 3 ช่ัวโมง ฝึกกิจกรรม

ท่ีบ้านเองทุกวัน

	 สัปดาห์ท่ี 2	 เย่ียมบ้านคร้ังท่ี 1 ประกอบด้วยการ

ติดตามเร่ืองการฝึกบริหารสมองและการออกกำ�ลังกาย ดูบันทึก

สมุดแบบฝึกหัดบริหารสมอง ให้แกนนำ�สุขภาพครอบครัวผู้สูง

อายุสอนทักษะการบริหารสมองให้แกนนำ�สุขภาพครอบครัว 

ให้อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุทบทวนท่าบริหารสมองให้ผู้สูงอายุ

และแกนนำ�สุขภาพครอบครัว ให้แกนนำ�สุขภาพครอบครัว

กระตุ้นให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตาม แนะนำ�และสาธิตเร่ืองการฝึก

สมาธิให้แกนนำ�สุขภาพครอบครัว ให้ผู้สูงอายุและแกนนำ�

สุขภาพครอบครัวปฏิบัติการฝึก 

	 สัปดาห์ท่ี 4 อบรมเชิงปฏิบัติการ คร้ังท่ี 2 ประกอบ

ด้วยกิจกรรมนันทนาการเพ่ือกระชับความสัมพันธ์ กิจกรรมกลุ่ม

เร่ือง “อัตชีวประวัติของฉัน” ให้ทุกคนเขียนประวัติตามแบบ

ฟอร์มท่ีแจก ฝึกทักษะการเล่าประวัติหรือความทรงจำ�                         

การเผชิญปัญหาให้เพ่ือนในกลุ่มฟังและให้ทุกคนเปล่ียนกันเล่า

เร่ืองให้ครบทุกคนกิจกรรมกลุ่มเร่ือง “การจัดส่ิงแวดล้อม

สำ�หรับผู้สูงอายุ” ชมวีดิทัศน์ “การจัดส่ิงแวดล้อมสำ�หรับ                     

ผู้สูงอายุ” ฝึกทักษะการทำ�สมาธิ ทบทวนการบริหารสมอง                

ฝึกการออกกำ�ลังกายด้วยการเต้นบาสโลป

	 สัปดาห์ท่ี 6	 เย่ียมบ้านคร้ังท่ี 2 ทีมผู้วิจัยเย่ียมบ้าน

ผู้สูงอายุติดตามการทำ�กิจกรรมบริหารสมอง การออกกำ�ลังกาย 

และการทำ�สมาธิ ติดตามการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีบ้าน ผู้วิจัยให้ข้อ

เสนอแนะการจัดบ้านสำ�หรับผู้สูงอายุ โดยแกนนำ�สุขภาพ

ครอบครัว ผู้สูงอายุ ร่วมกับอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ช่วยกัน 

จัดบ้านให้เหมาะสม ทบทวนฝึกทักษะการทำ�สมาธิและการ

บริหารสมอง ผู้สูงอายุและแกนนำ�สุขภาพครอบครัวร่วมกัน

ทบทวนการฝึกทักษะ การออกกำ�ลังกาย โดยมีอาสาสมัครดูแล

ผู้สูงอายุช่วยในการทำ�กิจกรรม

 	 สัปดาห์ท่ี 8	 สรุปผลการจัดการตนเองในเร่ืองการ

ดูแลสุขภาพของสมาชิกในกลุ่ม ท่ีเกิดข้ึนในการเข้าร่วม

โปรแกรม วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคพร้อมท้ังเสนอแนะข้อท่ีควร

ปรับปรุงแก้ไขประกอบด้วยกิจกรรมการบริหารสมอง การทำ�

สมาธิ การออกกำ�ลังกาย การดูแลสุขภาพ กาย-จิต-สังคม             

การแลกเปล่ียนเรียนรู้การนันทนาการ ออกกำ�ลังกายด้วยการ

เต้นบาสโลบ 

	 สัปดาห์ท่ี 3 5 7 ให้ผู้สูงอายุฝึกกิจกรรมเองท่ีบ้าน

และทำ�กิจกรรมบริหารสมองในสมุดการบ้าน โดยมีผู้ดูแลและ

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุไปช่วยแนะนำ�การทำ�กิจกรรมสัปดาห์ละ 

3 วัน

	 3. 	ระยะหลังการทดลอง การประเมินผลหลังทดลอง 

ช่ังน้ําหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามโปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์

รวมสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม

	 กลุ่มเปรียบเทียบ

	 สัปดาห์ท่ี 1	 ประชุมช้ีแจงการจัดทำ�โปรแกรมการ
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ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะสมอง

เส่ือม และให้กลุ่มเปรียบเทียบตอบแบบสอบถามก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมสมองเส่ือม 

 	 สัปดาห์ท่ี 8 	ตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง ให้

ความรู้เก่ียวกับภาวะสมองเส่ือมและแจกคู่มือการป้องกันภาวะ

สมองเส่ือม บรรยายและสาธิต การฝึกบริหารสมอง การฝึก

สมาธิ สาธิตและฝึกปฏิบัติการออกกำ�ลังกาย ด้วยการเต้น         

บาสโลป 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1. 	การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา (Descriptive statistics) 

	 2. 	การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตัวแปรตามระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้สถิติ Independent           

t-test 

	 โดยมีการทดสอบการกระจายแบบโค้งปกติของตัวแปร 

ก่อนทดลองตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติ Independent                    

t-test

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบ

ว่า กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.00 กลุ่มเปรียบเทียบ

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.00 กลุ่มทดลอง มีอายุเฉล่ีย 71 ปี 

(SD. = 6.48) กลุ่มเปรียบเทียบ มีอายุเฉล่ีย 70 ปี (SD. =             

5.36) กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 96.00 กลุ่มทดลองมีสถานภาพ

สมรส ร้อยละ 56.00 กลุ่มเปรียบเทียบมีสถานภาพสมรส                 

ร้อยละ 68.00 ท้ังสองกลุ่มไม่ได้ประกอบอาชีพ รายได้ของ               

ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ต่ํากว่า 5,000 บาท กลุ่มทดลอง ร้อยละ 

88.00 กลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 92.00 ท่ีมาของรายได้            

มาจากเบ้ียผู้สูงอายุ และบุตรหลานให้ ข้อมูลสุขภาพและ             

การออกกำ�ลังกายท่ีใกล้เคียงกัน ดังน้ี 1) มีญาติสายตรงเป็น

ภาวะสมองเส่ือม กลุ่มทดลอง ร้อยละ 100.00 และกลุ่ม            

เปรียบเทียบ ร้อยละ 84.00 2) โรคประจำ�ตัว กลุ่มทดลองมี               

โรคประจำ�ตัว ร้อยละ 76.00 และกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 

80.00 3) การออกกำ�ลังกายส่วนใหญ่ออกกำ�ลังกาย กลุ่ม

ทดลอง ร้อยละ 96.00 กลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 54.00 

	 ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังน้ี

	 1. 	ค่าเฉล่ียภาวะสมองเส่ือมโดยรวมของผู้สูงอายุ

กลุ่มเส่ียงภาวะสมองเส่ือมหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแล

สุขภาพแบบองค์รวมมีค่าเฉล่ียภาวะสมองเส่ือมมากกว่าก่อน 

ได้รับโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ี .05 เป็นไปตามสมมติฐาน ดังตารางท่ี 1

	 2. 	ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่ม

เส่ียงภาวะสมองเส่ือมหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพ

แบบองค์รวมมีภาวะสุขภาพอยู่ในระดับปกติ ซ่ึงผลดีกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ี .05 เป็นไปตามสมมติฐาน ดังตารางท่ี 2 

	 3. 	ค่าเฉล่ียคะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม

และรายด้านของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงภาวะสมองเส่ือมหลังเข้าร่วม

โปรแกรมดูแลสุขภาพแบบองค์รวมมีการสนับสนุนทางสังคม

อยู่ในระดับมากท่ีสุด ซ่ึงดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและดีกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 เป็นไปตาม

สมมติฐาน ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 1 	การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม ระหว่างกลุ่มทดลอง

		  และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ภาวะสมองเส่ือม	 n	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 Paired	 p-value

						      t-test 	

		  Mean	  SD.	 Mean	 SD.		

กลุ่มทดลอง	 25	 19.98	 3.23	 23.56	 3.51	 6.719	 <.001

กลุ่มเปรียบเทียบ	 25	 19.80	 3.17	 19.72	 2.79	 .700	 .491

Independent t-test	 	 t=5.75, p= .191	 t=3.99, p< .001		



Journal of Health and Nursing Research  Vol.35  No.3  September - December 20198

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 1. 	การศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียภาวะสมองเส่ือมโดยรวม

ของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงภาวะสมองเส่ือมหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมมีค่าเฉล่ียภาวะสมองเส่ือมดีกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติท่ี .05 เน่ืองจากกิจกรรมการฝึกสมองจากเกมลับสมอง

ในสมุดการบ้านและท่าบริหารสมองในกิจกรรมการฝึกสมองท่ี

มีการฝึกและกระตุ้นอย่างสมํา่เสมอต่อเน่ืองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 

ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีของ Spector และ 

Orrell 12 เช่ือว่าการจัดกระทำ�ตามแบบจำ�ลองกาย-จิต-สังคม 

โดยการจัดกิจกรรมท่ีเป็นแนวปฏิบัติ ในการป้องกันภาวะสมอง

เส่ือมโดยใช้แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม นำ�มาจัดทำ�

เป็นแนวปฏิบัติการจัดกระทำ�ทางชีวภาพและจิตสังคม โดย                  

1) การจัดกระทำ�ทางจิตสังคม (Psychosocial interventions) 

ประกอบด้วย การจัดกระทำ�ทางพุทธิปัญญา ได้แก่ การกระตุ้น 

การรู้คิด การจัดกระทำ�ทางพฤติกรรม การจัดกระทำ�ทางสังคม 

เช่น การสนับสนุนผู้ดูแล การมีเพ่ือนช่วย และการกระตุ้น

ประสาทสัมผัสในทุกด้าน และให้ความสำ�คัญกับการกระตุ้น

สมองด้วยการกระตุ้นการรู้คิด (Cognitive stimulation 

therapy, CST) ในการบริหารสมอง 2) การจัดกระทำ�ทาง

ชีวภาพ (Biological interventions) ประกอบด้วย การยับย้ัง

สารโครีสติน เคร่ืองช่วยประสาทสัมผัส เช่น การสวมแว่น       

การออกกำ�ลังกาย การใช้ยา เช่นยาต้านเศร้า การใช้ยารักษา

อาการเจ็บป่วยทางร่างกาย ในการศึกษาคร้ังน้ีมีการจัดกระทำ�

ทางจิตสังคม ได้แก่ การกระตุ้นประสาทสัมผัสโดยการทำ�

กิจกรรมกลุ่ม การกระตุ้นการรู้คิดโดยฝึกทักษะการคิดด้าน

ความจำ� การมีสมาธิจดจ่อ การคิดคำ�นวณ และการใช้ภาษา 

โดยทำ�กิจกรรมกลุ่มและกระตุ้นอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้าน การฝึก

ทักษะการเผชิญปัญหาและการส่ือสาร โดยทำ�กิจกรรมกลุ่ม 

และติดตามโดยการเย่ียมบ้าน การสร้างเครือข่ายโดยการทำ�

กิจกรรมกลุ่ม การให้ความรู้ในการดูแลแก่แกนนำ�สุขภาพ

ประจำ�ครอบครัว (กสค.) โดยการเย่ียมบ้าน และการกระตุ้น 

ให้ครอบครัวปรับปรุงส่ิงแวดล้อมท่ีบ้าน สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Rachanee16, Sutthisi และ Artitaya13 ซ่ึงพบว่าการบำ�บัด

ด้วยการรับรู้ตามความเป็นจริง (Reality orientation therapy; 

ROT) และการบำ�บัดด้วยการกระตุ้นการรู้คิดช่วยให้ภาวะ   

ตารางท่ี 2	การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของภาวะสุขภาพระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองและ

	 กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ภาวะสุขภาพ	 n	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 Paired	 p-value

		  Mean	 SD.	 ระดับ	 Mean	  SD.	 ระดับ	 t-test 		

กลุ่มทดลอง	 25	 1.84	 6.69	 ปกติ	  1.07	 4.98	 ปกติ	 3.119	 < .001

กลุ่มเปรียบเทียบ	 25	 5.62	 11.62	 ผิดปกติ	  5.41	 12.11	 ผิดปกติ	 .565	 .456

Independent t-test	 	 t= 1.831, p< .682	 t= 45.48, p< .001		

ตารางท่ี 3 	การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคม ในผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม ระหว่างกลุ่ม

	 ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

การสนับสนุน	 n	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 Paired	 p-value

ทางสังคม		  Mean	 SD.	 ระดับ	 Mean	  SD.	 ระดับ	 t-test 		

กลุ่มทดลอง	 25	 3.62	 1.19	 มาก	 4.76	 0.19	 มากท่ีสุด	 6.719	 < .001

กลุ่มเปรียบเทียบ	 25	 3.53	 1.40	 มาก	 3.37	 0.78	 ปานกลาง	 1.130	 .267

Independent t-test		  t= .011, p=917	 t= 8.83, p<. 001		
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สมองเส่ือมดีข้ึน

	 2.	 การศึกษาพบว่าภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่ม

เส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพ

แบบองค์รวมมีภาวะสุขภาพอยู่ในระดับปกติ ซ่ึงมีคะแนน              

รวมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ                

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 ในการศึกษาคร้ังน้ีได้จัด

กิจกรรม เพ่ือให้ผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมได้รับการ

ดูแลภาวะสุขภาพ โดยการจัดกิจกรรมการฝึกสมาธิและการ

เจริญสติ การทำ�กลุ่มและการออกกำ�ลังกายโดยการเต้น                     

บาสโลป ทำ�ให้ผู้สูงอายุได้พัฒนาสุขภาพให้แข็งแรงท้ังด้าน

ร่างกายจิตใจ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Lutfi, Plernpit               

และ Wipawee17 ศึกษาผลของโปรแกรมฝึกสมองตามหลัก

ปรัชญามอนเตสซอร่ีบนฐานวิถีชีวิตมุสลิมต่อการเสริมสร้าง  

พุทธิปัญญาในผู้สูงอายุมุสลิมกลุ่มเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมด้าน

ประสาทสัมผัส ด้านวิชาการ และด้านการเคล่ือนไหว กัลยา  

พรนันทชัย18 ซ่ึงได้นำ�แนวคิดหลักปรัชญามอนเตสซอร่ี จัด

กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมความจำ�ในผู้สูงอายุ โดยแบ่งการจัดกิจกรรม 

การสร้างเสริมเป็น 4 ด้าน คือ 1) ด้านประสบการณ์ชีวิต เพ่ือ

คงการทำ�กิจกรรมในลักษณะท่ีผู้สูงอายุเคยปฏิบัติ 2) ด้าน

ประสาทสัมผัส เพ่ือเช่ือมโยงการรับรู้ความรู้สึกไปยังสมองและ

สะท้อนออกมาเป็นการแสดงออก 3) ด้านวิชาการโดยการฝึก

การคิดคำ�นวณ และ 4) ด้านการเคล่ือนไหวเช่ือมโยงความคิด

ออกมาเป็นการกระทำ�ในรูปแบบการเคล่ือนไหว นอกจากน้ียัง

พบว่าผลการศึกษาของ Spector, Orrell, Aguirre, Hoare, 

Woods และ Streater19 ได้ทำ�กิจกรรมกลุ่มแต่ละคร้ังด้วย

กิจกรรมอุ่นเคร่ือง คือ การออกกำ�ลังกายเบาๆ ก่อนเร่ิมต้น             

ทำ�กิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีกระตุ้นการรู้คิด และการกระตุ้นประสาท 

รับความรู้สึกหลายๆ ทาง (multi-sensory) ร่วมด้วยในผู้ท่ีมี

ภาวะสมองเส่ือม เป็นเวลา 7-8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 คร้ัง                

พบว่า กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรม CST มีคะแนนการรู้คิด

ท่ีวัดโดย MMSE และ ADAS-Cog (Alzheimer’s Disease 

Assessment Scale- Cognition) และมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน              

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Sorutra, Weena และ 

Sutham20 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

กลุ่มเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัว โดยการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การออก

กำ�ลังกาย การทำ�กิจกรรมกลุ่ม ผลการศึกษา พบว่า ทำ�ให้เกิด

การเปล่ียนแปลงเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ 

สมองเส่ือมดีข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และ Jaroonsak21 

ได้ศึกษาโปรแกรมการออกกําลังกาย ด้วยการเต้นบาสโลป            

และการเตนไลนแดนซ์ ท่ีมีผลต่อความดันโลหิต ความอดทน

ของระบบไหลเวียนเลือดและการหายใจ การทรงตัว และ               

การรู้คิดของผูสูงอายุ

	 3.	 การศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม

และรายข้อของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงภาวะสมองเส่ือมหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมมีการสนับสนุนทาง

สังคมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ซ่ึงดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและ              

ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 ผลการ

ศึกษาน้ีสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของ 

Schaefe, Coyne และ Lazarus22 โดยได้แบ่งแรงสนับสนุน

ทางสังคมออกเป็น 3 ประเภท คือ การสนับสนุนทางอารมณ์ 

ได้แก่กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์และการเต้นบาสโลปประกอบเพลง 

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนด้านส่ิงของ                  

ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ได้จัดกิจกรรมเพ่ือกระตุ้นการสนับสนุน

ทางสังคม ดังต่อไปน้ี 1) การสนับสนุนทางอารมณ์                              

(Emotional support) โดยทำ�กิจกรรมกลุ่ม การให้ความ 

สำ�คัญกับผู้เข้าร่วมกลุ่มทุกคนเท่าเทียมกันเป็นส่วนหน่ึงของ

กลุ่ม ซ่ึงทำ�ให้บุคคลรู้สึกว่าได้รับความรักหรือความเอาใจใส่                 

มีการจัดกิจกรรมท่ีต่อเน่ืองในชุมชน มีอาสาสมัครดูแลผู้สูง    

อายุมาช่วยดูแลและสนับสนุนการทำ�กิจกรรมในชุมชน ได้แก่ 

การเย่ียมบ้าน จัดส่ิงแวดล้อมท่ีบ้าน มีการรวมกลุ่มเต้นบาสโลป 

รวมกลุ่มฝึกสมอง 2) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Infor-

mation support) โดยทำ�กิจกรรมกลุ่ม ให้การช่วยเหลือ                

โดยการให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้เก่ียวกับภาวะสมองเส่ือม 

การปฏิบัติตน การช่วยเหลือโดยอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุใน 

การนัดทำ�กิจกรรม การเย่ียมบ้านเพ่ือกระตุ้นการปฏิบัติ

กิจกรรมและให้คำ�แนะนำ�ในการแก้ปัญหาและให้ข้อมูลย้อน

กลับเก่ียวกับพฤติกรรมและการปฏิบัติตนของบุคคล 3) การ

สนับสนุนด้านส่ิงของ (Tangible support) โดยการจัดกิจกรรม

กลุ่มให้อุปกรณ์ในการกระตุ้นสมองด้วยแบบฝึกหัดบริหารสมอง 

และ การให้การบริการในการออกไปช่วยฝึกสมองในชุมชนโดย

เจ้าหน้าท่ีและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Sorutra, Weena และ Sutham20 ได้ศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม
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ในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวพบว่าการสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัวทำ�ให้ผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม 

มีความจำ�ท่ีดีข้ึน

	 สรุปได้ว่า โปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมต่อ

ภาวะสมองเส่ือม ภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม               

ในผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม โดยการจัดกิจกรรม                   

1) การจัดกระทำ�ทางจิตสังคม ได้แก่ การกระตุ้นประสาท            

สัมผัสโดยการทำ�กิจกรรมกลุ่ม การกระตุ้นการรู้คิดโดยฝึก

ทักษะการคิดด้านความจำ� การมีสมาธิจดจ่อ การคิดคำ�นวณ 

และการใช้ภาษา โดยทำ�กิจกรรมกลุ่มและกระตุ้นอย่างต่อเน่ือง

ท่ีบ้าน การฝึกทักษะการเผชิญปัญหาและการส่ือสาร โดยทำ�

กิจกรรมกลุ่มและติดตามโดยการเย่ียมบ้าน การสร้างเครือข่าย

โดยการทำ�กิจกรรมกลุ่ม การให้ความรู้ในการดูแลแก่แกนนำ�

สุขภาพประจำ�ครอบครัว (กสค.) โดยการเย่ียมบ้าน และ                       

2) การจัดกระทำ�ทางชีวภาพ (Biological interventions) 

ได้แก่ การออกกำ�ลังกายด้วยการเต้นบาสโลป การป้องกันด้าน

ชีวภาพ ทำ�ให้ผู้มีภาวะสมองเส่ือมได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 

ทำ�ให้ผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมมีการดูแลตนเอง              

เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะสมองเส่ือม โดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชน ทำ�ให้ผลการทดสอบสมรรถภาพสมอง

เบ้ืองต้นดีข้ึน 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	โปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้

ในการดูแลกับผู้สูงอายุอ่ืนท่ีบริบทใกล้เคียงกัน

	 2. 	โปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้

กับประชาชนท่ัวไปและเป็นแนวทางการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีอาการ

เส่ือมถอยอ่ืนๆ เช่น ภาวะซึมเศร้า

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 
	 1.	 โปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม ใช้ระยะเวลาทำ�การ

ทดลอง 8 สัปดาห์ ซ่ึงพบว่า มีผลคะแนนทดสอบภาวะสมอง

เส่ือมเพ่ิมข้ึน ดังน้ันในการศึกษาคร้ังต่อไปควรเพ่ิมระยะเวลา

ของโปรแกรมให้ยาวนานข้ึนมากกว่าเดิม 

	 2. 	โปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม ควรกำ�หนดช่วง             

อายุในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงช่วงอายุไม่ห่างเกินไป 

	 3. 	โปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม ควรนำ�ไปศึกษาใน

บุคคลท่ีมีโรคประจำ�ตัวอ่ืนๆ กลุ่มโรคเร้ือรัง ท่ีเส่ียงต่อภาวะ

สมองเส่ือม ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท่ีเป็นปัจจัย              

เส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม
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บทคัดย่อ 

		  การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบำ�บัดความคิดและ
พฤติกรรมต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
มีอาการนอนไม่หลับอยู่ในระดับน้อยจนถึงปานกลาง  จำ�นวนท้ังหมด 60 คน ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลผู้สูงอายุแห่ง
หน่ึงในกรุงเทพมหานคร  เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการสุ่มเข้ากลุ่ม 
กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรม จำ�นวน 5 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 60-90 
นาที และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทำ�วิจัยคือ 1) โปรแกรมการบำ�บัดความคิดและ
พฤติกรรม 2) แบบประเมินความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท้ังหมดจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จำ�นวน 3 ท่าน ด้วยการหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ได้เท่ากับ 0.81 และวิเคราะห์ความเท่ียง
ของแบบประเมินในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าจำ�นวน 30 คน โดยนำ�ไปหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.73 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบค่าที (t-test) ผลการวิจัยพบว่า

 		  1)	 คะแนนเฉล่ียอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง หลังการได้รับโปรแกรมการบำ�บัด
ความคิดและพฤติกรรม (Mean = 6.70, SD. = 3.04) ต่ํากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรม                       
(Mean = 14.43, SD. = 3.30) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 16.22, p < .001)

 		  2)	 ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มท่ีได้
รับโปรแกรมการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรม (  = 7.73, SD. = 2.62) สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (  = .40, 
SD. = 1.07) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 14.23, p < .001)

 	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีสนับสนุนว่าโปรแกรมการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรมสามารถลดอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุ
โรคซึมเศร้า บุคลากรทางสุขภาพสามารถนำ�โปรแกรมการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรมไปใช้เป็นการบำ�บัดอีกทางเลือกหน่ึง
ในการลดอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าได้                      
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Abstract 

		  This randomized controlled study aimed to examine the effects of a cognitive-behavioral therapy 
program on insomnia among elderly patients with major depressive disorder. The sample consisted of  
60 elderly patients with major depressive disorder drawn from the Geriatric Hospital in Bangkok, Thailand. 
To be eligible for the study, the participant had to meet the following criteria: (a) elderly patients 
with mild to moderate insomnia, and (b) 60 years of age or older. Thirty participants were randomly 
assigned to the experimental group and 30 to the control group. The experimental group received the 
cognitive-behavioral therapy program for 5 sessions, once a week, with each session lasting 60-90 
minutes, whereas the control group received routine nursing care. The research instruments were: 
1) the cognitive-behavioral therapy program, which was content validated by 3 experts; and 2) the 
Insomnia Severity Index (ISI) Thai version, the CVI was 0.81 and validated by 3 experts and the Cronbach’s 
alpha coefficient reliability was 0.73 and examined by 30 elderly patients with major depressive disorder. 
Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. Research findings were as follows: 

		  1)	 The mean score for insomnia among elderly patients with major depressive disorder in the 
experimental group after participating in the cognitive-behavioral therapy program (Mean = 6.70, SD.=3.04) 
was statistically significant lower than that before participating in the program (Mean = 14.43, SD.=3.30)
(t=16.22, p<.001). 

		  2) 	The mean difference in insomnia among elderly patients with major depressive disorder between 
the pretest and posttest in the experimental group after participating in the cognitive-behavioral therapy 
program (  = 7.73, SD.=2.62) was statistically significant higher than the mean difference in insomnia in 
the control group (  = .40, SD.=1.07) (t=14.23, p<.001). 

		  Findings of this study suggest that this cognitive-behavioral therapy program had a significant impact 
to reduce insomnia among elderly patients with major depressive disorder. Healthcare providers could 
apply this program as an alternative intervention to reduce insomnia among elderly patients with major 
depressive disorder.

Keywords: cognitive-behavioral therapy program, insomnia, elderly patients with major depressive disorder

 

บทนำ�
 	 โรคซึมเศร้า เป็นโรคทางจิตเวชท่ีอยู่ในกลุ่มโรคความ

ผิดปกติด้านอารมณ์ และมีอาการทางด้านร่างกายท่ีแสดงออก

คือ มีการเคล่ือนไหวท่ีช้าลง ความอยากอาหารลดลง เหน่ือย

ง่ายข้ึน อ่อนเพลีย1 โดยผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้ามักจะมีอาการ

นำ�มาด้วยอาการนอนไม่หลับซ่ึงพบได้ร้อยละ 90.002 เป็น

อาการสำ�คัญท่ีทำ�ให้การดำ�เนินของโรคนานข้ึน อีกท้ังยังเพ่ิม

ความรุนแรงและกลับเป็นซ้ําของโรคซึมเศร้า3 

 	 การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

อาการนอนไม่หลับ ได้แก่ เพศ4 ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า3,5 

ส่ิงเร้าด้านร่างกาย6,7 ส่ิงเร้าด้านการรู้คิด6-7 ความเช่ือและทัศนคติ          

ท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับการนอนหลับ6,8,9 สอดคล้องกับแนวคิด

การรู้คิดของวงจรการนอนไม่หลับของ Morin10 ท่ีอธิบายถึง           

อาการนอนไม่หลับว่า เกิดจากความผิดปกติทางการรู้คิด 

(dysfunctional cognition) ซ่ึงประกอบด้วย การมีความเช่ือ

ท่ีบิดเบือน (distorted beliefs) ความคาดหวัง (expectation) 
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การประเมินค่า (appraisals) และความเข้าใจในการให้

เหตุผล (attributions) ท่ีผิดปกติไปส่งผลให้บุคคลเกิดความ

คิดและความรู้สึกท่ีผิดปกตินำ�ไปสู่อาการนอนไม่หลับตามมา 

อาการนอนไม่หลับเป็นปัญหาท่ีสำ�คัญหากไม่ได้รับการแก้ไขท่ี

ถูกต้องอาจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม

ประเทศชาติ จากความรุนแรงของโรคซึมเศร้าเพ่ิมข้ึนรวมท้ัง

คุณภาพชีวิตลดลง11

	 การบำ�บัดรักษาอาการนอนไม่หลับท่ีผ่านมาพบว่า มี

การรักษาด้วยการใช้ยา และการรักษาโดยไม่ใช้ยา โดยการ

รักษาด้วยยามักจะใช้ยาในกลุ่มคลายกังวลซ่ึงได้ผลดีในการ

รักษาอาการนอนไม่หลับ แต่ข้อเสียอาจมีความเส่ียงจาก

ผลข้างเคียงของการใช้ยา การติดยา และด้ือยาได้12 อย่างไร

ก็ตามการรักษาโดยไม่ใช้ยาหรือการบำ�บัดทางจิตสังคมเป็น

อีกทางเลือกหน่ึงท่ีช่วยในการบำ�บัดอาการนอนไม่หลับ 

จากการศึกษาพบว่าการลดอาการนอนไม่หลับท่ีได้ผลและ

แก้ไขอาการนอนไม่หลับท่ีมีประสิทธิภาพได้ผลในระยะยาว 

คือการแก้ไขปัญหาการนอนไม่หลับได้สอดคล้องกับปัจจัย

สาเหตุและตัดวงจรท่ีเป็นปัจจัยทำ�ให้เกิดอาการนอนไม่หลับลง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการบำ�บัดความคิดและ

พฤติกรรม เป็นการปรับโครงสร้างความคิดและปรับเปล่ียน

พฤติกรรม โดยการค้นหาความคิด ความเช่ือ และทัศนคติท่ี            

ผิดปกติ นำ�ไปสู่การปรับเปล่ียนโครงสร้างทางความคิดและ

ทัศนคติเก่ียวกับการนอนหลับรวมท้ังพฤติกรรมท่ีทำ�ซํ้าๆ ท่ี

เคยชินจนเป็นนิสัยท่ีไม่ถูกต้องเพ่ือให้สามารถนอนหลับได้ดีข้ึน8 

ซ่ึงให้ผลท่ียาวนานเม่ือเปรียบเทียบกับการรักษาด้วยยา           

อีกท้ังยังช่วยลดความเส่ียงจากการใช้ยา13 เช่นเดียวกับ                

การศึกษาของ Cunningham และ Shapiro14 เป็นการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับประสิทธิผลของโปรแกรม

การบำ�บัดความคิดและพฤติกรรมในผู้ท่ีมีอาการซึมเศร้าซ่ึงมี

ประสิทธิภาพในการลดอาการนอนไม่หลับได้ นอกจากน้ียังพบ

ว่ายังทำ�ให้ลดอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยจิตเวชและผู้ท่ีมี

อาการนอนไม่หลับ15-18 อย่างไรก็ตามการพยาบาลเพ่ือลด

อาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ายังพบจำ�นวนน้อย 

นอกจากน้ันการพยาบาลท่ีช่วยลดอาการนอนไม่หลับได้ระยะ

ยาวควรสอดคล้องกับปัจจัยสาเหตุและลดปัจจัยทำ�ให้เกิด

อาการนอนไม่หลับลง ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา                

การบำ�บัดความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลดอาการนอนไม่หลับใน

ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและลด

ความรุนแรงของโรคซึมเศร้า ซ่ึงเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย

สูงอายุโรคซึมเศร้าท่ีมีอาการนอนไม่หลับและเป็นการพัฒนา

คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชสำ�หรับการดูแลผู้ป่วย

สูงอายุโรคซึมเศร้าต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 	 1. 	เพ่ือเปรียบเทียบอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูง

อายุโรคซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบำ�บัดความ

คิดและพฤติกรรม

	 2. 	เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของผลต่างอาการ

นอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรมและกลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

สมมุติฐานการวิจัย
 	 1. 	ค่าเฉล่ียคะแนนอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูง

อายุโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมการบำ�บัด

ความคิดและพฤติกรรม ตํ่ากว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการ

บำ�บัดความคิดและพฤติกรรม	

 	 2. 	ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนอาการนอนไม่หลับ

ของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรมสูงกว่า

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ประยุกต์โปรแกรมการบำ�บัด

ความคิดและพฤติกรรมสำ�หรับอาการนอนไม่หลับของ Espie 

และคณะ19 ท่ีพัฒนามาจากแนวคิดการรู้คิดของวงจรการนอน

ไม่หลับของ Morin10 มาใช้กับผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าท่ีมี

อาการนอนไม่หลับ โดยเพ่ิมความรู้เก่ียวกับการนอนหลับและ

นอนไม่หลับในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า และเทคนิคการผ่อนคลาย

ท่ีเหมาะสมในผู้ป่วยกลุ่มน้ี ผู้วิจัยได้นำ�แนวคิดการรู้คิดของ

วงจรการนอนไม่หลับของ Morin10 เป็นกรอบแนวคิดในการจัด

กิจกรรมเพ่ือลดอาการนอนไม่หลับ ซ่ึงได้อธิบายการนอนไม่

หลับว่าเป็นวงจรท่ีมีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรู้คิด

และอาการนอนไม่หลับ ได้แก่ 1) ส่ิงเร้า 2) การรู้คิดและความ
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เช่ือท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับการนอนหลับ 3) นิสัยท่ีไม่เหมาะสม

เก่ียวกับการนอน โดยท้ังสามปัจจัยน้ีมีความสัมพันธ์กันกลาย

เป็นวงจรท่ีนำ�ไปสู่อาการนอนไม่หลับ จากแนวคิดดังกล่าว           

ข้างต้นน้ี หากมีการปรับเปล่ียนความคิดและความเช่ือเดิมให้

เหมาะสมรวมท้ังมีการปรับพฤติกรรมและลดส่ิงเร้าด้านอารมณ์ 

ความคิด และสรีระท่ีรบกวนการนอนหลับจะช่วยลดอาการ

นอนไม่หลับลงได้ โดยการให้ความรู้เก่ียวกับสุขอนามัยท่ีดี             

เก่ียวกับการนอนและรูปแบบการนอนท่ีเหมาะสมร่วมกับการ

ผ่อนคลาย การปรับโครงสร้างกระบวนการคิดและความเช่ือ 

รวมท้ังการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเดิมท่ีทำ�ซ้ําๆ เป็นความเคยชิน  

ท่ีไปรบกวนระบบชีววิทยาควบคุมการนอนหลับและการต่ืน  

จะต้องปรับให้เกิดเป็นพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและเช่ือมโยงกับ

สภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมส่งผลให้ลดอาการนอนไม่หลับลงได้

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมี

กลุ่มควบคุม (randomized controlled study design)                

ซ่ึงมีการอำ�พรางแบบทางเดียว (single-blind) โดยให้ผู้วัด                

ผลการศึกษาในสัปดาห์ท่ี 6 ไม่ทราบว่าอาสาสมัครอยู่ในกลุ่ม

ควบคุมหรือกลุ่มทดลอง โดยวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึน

ไปได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัย

โรคขององค์การอนามัยโลก (International Statistical                 

Classification of Diseases and Related Health Program: 

ICD10) หรือโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของ                  

สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (The 5thDiagnosis and Statistical 

Manual of Mental disorder: DSM-5) ท่ีมาเข้ารับบริการท่ี

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสังกัดสำ�นักการแพทย์ กรุงเทพ-

มหานครแห่งหน่ึง 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคซึมเศร้า ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคขององค์การอนามัย

โลก (ICD10) หรือโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของ

สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (DSM-5) ท่ีเข้ารับบริการท่ีแผนก                 

ผู้ป่วยนอก คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลผู้สูงอายุแห่งหน่ึงใน

กรุงเทพมหานคร ตามเกณฑ์คุณสมบัติคัดเข้า (inclusion 

criteria) ท่ีกำ�หนดดังน้ี 1) มีคะแนนอาการนอนไม่หลับอยู่ใน

ระดับน้อยจนถึงระดับปานกลาง (8-21 คะแนน) โดยวัดจาก

แบบประเมินความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ ฉบับแปล

เป็นภาษาไทย 2) สามารถอ่านออกเขียนได้ ส่ือสารด้วยภาษา

ไทย 3) ไม่มีภาวะสมองเส่ือมประเมินโดยวัดจากแบบทดสอบ

สภาพสมองของไทย โดยมีคะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 23 

คะแนน 4) มีระดับคะแนนของภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับ                    

เล็กน้อยจนถึงระดับปานกลาง (13-24 คะแนน) โดยวัดจาก

แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย 5) ได้รับการรักษาด้วย  

ยาต้านเศร้า 

	 การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคำ�นวณโดยใช้ค่า

คะแนนเฉล่ียอาการนอนไม่หลับและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

จากการศึกษาของ Manber และคณะ20 ซ่ึงมีการศึกษาตัวแปร

และประชากรใกล้เคียงโดยคำ�นวณจากสูตรตามรูปแบบ               

การวิจัยแบบสองกลุ่มคู่ขนาน (two-sample parallel) โดย

เลือกสมมุติฐานแบบเหนือกว่า (superiority)21 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 22 คน และเพ่ือเป็นการทดแทน 

หากมีการสูญเสียกลุ่มตัวอย่างระหว่างดำ�เนินการวิจัย (dropout) 

จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 3022 ได้ 29 คน ผู้วิจัยได้ปรับ

เพ่ิมเป็นกลุ่มละ 30 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมกลุ่มละ 30 คน 

 	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยประสานขอความ

ร่วมมือไปยังโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครเพ่ือ

ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยและเชิญชวนเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เม่ืออาสาสมัครยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย                       

ผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียดโครงการ และดำ�เนินการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติของเกณฑ์การคัดเลือก เพ่ือควบคุม

ตัวแปรแทรกซ้อนท่ีอาจมีผลต่อการทดลองในคร้ังน้ี ผู้วิจัย                 

ได้จับคู่ (matching) เพศและระดับของภาวะซึมเศร้าจากกลุ่ม

ตัวอย่างสามารถจับคู่ได้ 30 คู่ หลังจากน้ันใช้วิธีการสุ่มแบบ 

individual randomization ด้วยวิธี block of four                       

randomization และ block of two randomization ใน

การสุ่มเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จากการกำ�หนดให้

กลุ่มย่อยแต่ละกลุ่มมีขนาดตัวอย่าง 4 คน 14 กลุ่มย่อย                   

และ 2 คน 2 กลุ่มย่อย กำ�หนดให้ กลุ่มทดลอง = E และกลุ่ม

ควบคุม = C โดยแบ่งกลุ่มท่ีมีกลุ่มละ 4 คนได้ 6 วิธี ได้แก่ 

CCEE, CECE, CEEC, EECC, ECEC และ ECCE และกลุ่มท่ีมี

กลุ่มละ 2 คนได้ 2 วิธี ได้แก่ CE และ EC ได้กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน
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	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

คร้ังน้ี ประกอบด้วย เคร่ืองมือ 4 ส่วน คือ

 	 1. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรอง ได้แก่ แบบทดสอบ

สภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination: 

TMSE) พัฒนาโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง เป็นแบบ

ประเมินในการแยกผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม โดยมีคะแนนรวม  

30 คะแนน หากคะแนนรวมเท่ากับหรือตํา่กว่า 23 คะแนน 

หมายความว่าผู้ป่วยมีภาวะสมองเส่ือม23 แบบวัดความเศร้าใน

ผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) 

โดยแบบทดสอบน้ีสร้างและพัฒนาโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรภภาพ

สมองของไทย เป็นแบบประเมินระดับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

มีค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือเท่ากับ 0.9323

	 2. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจำ�ตัว ระยะเวลา

ท่ีเป็นโรคซึมเศร้า และยาท่ีรับประทาน และแบบประเมิน              

ความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ (Insomnia Severity 

Index: ISI) สร้างและพัฒนาโดย Morin10 แปลเป็นภาษาไทย 

โดย Kaewphang24 เป็นแบบประเมินท่ีประเมินอาการนอนไม่

หลับด้วยตัวเองเก่ียวกับระดับความรุนแรงของอาการนอนไม่

หลับ โดยใช้ข้อคำ�ถามใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ทสเกลจากเส้นตรง 

ซ่ึงมีคะแนนต้ังแต่ 0-4 คะแนนจำ�นวน 7 ข้อ เกณฑ์การแปล

ผลคะแนนรวมท้ังหมด 28 คะแนนดังน้ี 0-7 คะแนน ไม่มี     

อาการนอนไม่หลับ 8-14 คะแนน มีอาการนอนไม่หลับระดับ

น้อย 15-21 คะแนน มีอาการนอนไม่หลับระดับปานกลาง 

22-28 คะแนน มีอาการนอนไม่หลับระดับรุนแรง ผู้วิจัยได้นำ�

เคร่ืองมือไปตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ

จำ�นวน 3 ท่านด้วยการหาความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) ได้เท่ากับ 

0.81 และหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ วิเคราะห์โดยค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha              

coefficient) ได้เท่ากับ 0.73 

	 3. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการกำ�กับการทดลอง ได้แก่ แบบ

ประเมินความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอน

หลับ (Dysfunction Belief and Attitude Scale: DBAS-16) 

สร้างและพัฒนาโดย Morin และคณะ9 แปลเป็นภาษาไทย                

โดย Chimluang25 เป็นแบบประเมินท่ีประเมินด้วยตัวเอง มี

จำ�นวน 16 ข้อ เกณฑ์ในการให้คะแนนเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท

สเกล ในระดับคะแนนต้ังแต่ 0 คือไม่เห็นด้วยถึง 10 คือ เห็น

ด้วยมากท่ีสุด โดยนำ�คะแนนท่ีได้ในแต่ละข้อมารวมกันท้ังหมด 

16 ข้อ และหารด้วยจำ�นวนข้อท้ังหมด การแปลผล แบ่งออก

เป็น 2 ระดับ ดังน้ี ระหว่าง 0-3.8 คะแนน หมายถึง มีความ

เช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอนหลับ ในระดับต่ํา 

ระหว่าง 3.9-10 คะแนน หมายถึง มีความเช่ือและทัศนคติ                   

ท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอนหลับ ในระดับสูง ผู้วิจัยได้นำ� 

เคร่ืองมือไปตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ

จำ�นวน 3 ท่านด้วยการหาความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) ได้เท่ากับ 

1.00 และหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ วิเคราะห์โดยค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha             

coefficient) ได้เท่ากับ 0.76 

	 4. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรม หมายถึง กิจกรรม

ท่ีใช้ลดอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า 

ประกอบด้วยกิจกรรม 5 คร้ังๆ ละ 60-90 นาที ดำ�เนินกิจกรรม

สัปดาห์ละ 1 คร้ังรวม 5 สัปดาห์ ดังน้ี คร้ังท่ี 1 การให้ความรู้

เก่ียวกับการนอนหลับในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า คร้ังท่ี 2                

รูปแบบการนอนและการผ่อนคลาย คร้ังท่ี 3 การปรับโครงสร้าง

ทางการรู้คิดโดยค้นหาความเช่ือท่ีผิดและความคิดอัตโนมัติ 

ด้านลบในการนอนหลับ คร้ังท่ี 4 การปรับโครงสร้างทางความ

คิดและความเช่ือท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับการนอนหลับ คร้ังท่ี 5 

การสร้างเสริมรูปแบบการนอนหลับท่ีเหมาะสม มีการตรวจ

สอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน            

และนำ�ไปปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิโดยมี

ประเด็นท่ีต้องปรับแก้ในส่วนของใบงาน โดยเพ่ิมเติมเร่ืองวิธี

แก้ไขหากผู้ป่วยไม่ได้ทำ�การบ้านมา เพ่ิมพ้ืนท่ีในส่วนท่ีให้ผู้ป่วย

บันทึกและปรับการยกตัวอย่างเหตุการณ์ให้สอดคล้องกับความ

เป็นจริง หลังจากน้ันนำ�ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง (try out) จำ�นวน 5 คน เพ่ือทดสอบ

ความเป็นไปได้ในการจัดโปรแกรมและความเหมาะสมในการ

ทำ�กิจกรรม

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติจาก

การรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะอนุกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 สาขา
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โครงการ U017h/61 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

คนโรงพยาบาลราชวิถี รหัสโครงการ 61086 หลังจากน้ันผู้วิจัย

ประสานขอความร่วมมือไปยังสถานท่ีเก็บข้อมูลวิจัยเพ่ือ

ประชาสัมพันธ์และเชิญชวนเข้าร่วมโครงการวิจัย ในข้ันตอน

ดำ�เนินการวิจัยผู้วิจัยให้การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยการ   

เข้าพบเพ่ือแนะนำ�ตัวกับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมท้ังช้ีแจงสิทธิใน

การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย รวมท้ังการ 

ขอถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบ

ในการรักษาพยาบาล 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. 	การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย ผู้วิจัยเข้ารับ

การศึกษาท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติตามหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มีการเตรียมความรู้โดยการศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเองจากเอกสารงานวิจัยจากในประเทศและ              

ต่างประเทศ รวมท้ังฝึกอบรมหลักสูตรการปรับเปล่ียน                    

ความคิดและพฤติกรรม จัดโดยสถาบันบำ�บัดรักษาและฟ้ืนฟู 

ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี จำ�นวน 32 ช่ัวโมง                 

การบำ�บัดความคิดและพฤติกรรมสำ�หรับอาการนอนไม่หลับ 

จัดโดยคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล จำ�นวน 32 ช่ัวโมง และการรับรองจริยธรรมการวิจัย             

ในคน 

	 2. 	การช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้วิจัยช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย แนะนำ�ตนเอง ข้ันตอนการรวบรวม

ข้อมูล และขอความร่วมมือในการทำ�วิจัย พร้อมท้ังการพิทักษ์

สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย

	 3. 	การรวบรวมข้อมูล เม่ือผู้สูงอายุยินยอมเข้า             

ร่วมวิจัย ผู้วิจัยทำ�การรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างตามแบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย 

แบบทดสอบสภาพสมองของไทย และแบบประเมินความ

รุนแรงของอาการนอนไม่หลับ ในสัปดาห์แรกก่อนการ

ทดลอง			 

	 4. 	การดำ�เนินการทดลอง โดยผู้วิจัยดำ�เนินการใน

กลุ่มทดลองเป็นรายกลุ่ม แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ตาม

โปรแกรมการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรม จำ�นวน 5 คร้ัง 

สัปดาห์ละ 1 คร้ังๆ ละ 60-90 นาที รวมระยะเวลา 5 สัปดาห์ 

โดยจัดกิจกรรมท่ีลานกิจกรรมใต้ถุนอาคาร โรงพยาบาล              

ผู้สูงอายุแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร กิจกรรมประกอบไปด้วย 

	 คร้ังท่ี 1 	การให้ความรู้เก่ียวกับการนอนหลับใน                     

ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในเร่ืองความ

ต้องการในการนอนหลับ ระยะเวลาในการนอน วงจรการนอน

หลับ สาเหตุท่ีทำ�ให้นอนหลับ และผลกระทบของการนอน              

ไม่หลับ

	 คร้ังท่ี 2 	รูปแบบการนอนและการผ่อนคลาย โดย

การให้ความรู้และสร้างความเข้าใจในเร่ืองสุขอนามัยการนอน

หลับ การควบคุมส่ิงเร้าท่ีเป็นเง่ือนไขในการนอน และเทคนิค

การผ่อนคลาย 

	 คร้ังท่ี 3 	การปรับโครงสร้างทางการรู้คิดโดยค้นหา

ความเช่ือท่ีผิดและความคิดอัตโนมัติด้านลบในการนอนหลับ 

เป็นการค้นหาเพ่ือแยกแยะความคิดและความเช่ือด้านลบ             

ออกมา และนำ�ไปสู่การปรับเปล่ียนให้เข้าใจและมีความเช่ือท่ี

ถูกต้องและเหมาะสม 

	 คร้ังท่ี 4 	การปรับโครงสร้างทางความคิดและความ

เช่ือท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับการนอนหลับ โดยข้ันตอนน้ีจะ

เป็นการค้นหาทางเลือกจากความคิดอัตโนมัติด้านลบให้เป็น

ด้านบวก รวมท้ังปรับเปล่ียนความเช่ือ ความคาดหวังท่ีมาก            

เกินไป ให้มีความเช่ือท่ีถูกต้องเป็นจริง และมีความคาดหวังท่ี

เป็นไปได้ 

	 คร้ังท่ี 5  การสร้างเสริมรูปแบบการนอนหลับท่ีเหมาะสม 

เป็นการทบทวนจากการให้ความรู้เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

และคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ภายหลังกิจกรรมแต่ละ           

คร้ังผู้วิจัยจะมอบหมายการบ้านเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างไปฝึกอย่าง

ต่อเน่ืองท้ังหมด 4 คร้ัง และดำ�เนินการกำ�กับการทดลองเม่ือ

ส้ินสุดโปรแกรมการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรมโดยใช้แบบ

ประเมินความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอนหลับ

	 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผู้วิจัยเก็บ

ข้อมูลในสัปดาห์แรกก่อนการทดลอง ภายหลังผู้เข้าร่วมวิจัย             

ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว โดยได้เก็บข้อมูลส่วนบุคคล 

และแบบประเมินความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับใน

ระหว่างรอพบแพทย์และทำ�การนัดหมายเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังส้ินสุดการทดลองอีกคร้ังในสัปดาห์ท่ี 6 โดยระหว่างน้ีจะ

ได้รับการพยาบาลตามปกติจากคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2562 1919

	 5.	 การประเมินหลังทดลอง เม่ือส้ินสุดดำ�เนิน

กิจกรรมตามโปรแกรม ผู้วิจัยทำ�การรวบรวมข้อมูลโดยการ

ประเมินอาการนอนไม่หลับด้วยแบบประเมินความรุนแรงของ

อาการนอนไม่หลับ หลังการทดลอง 1 สัปดาห์คือสัปดาห์ท่ี 6 

และนัดหมายกลุ่มควบคุมเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมการบำ�บัด

ความคิดและพฤติกรรม ตามความสมัครใจหลังจากท่ีดำ�เนิน

กิจกรรมในกลุ่มทดลองเรียบร้อยแล้ว

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 	 1. 	ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละแจกแจงความถ่ีและทดสอบความเท่า

เทียมกันของข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และสถิติ                   

ฟิชเชอร์ เอ็กแซก เทสต์ (Fisher’s exact test) สำ�หรับข้อมูล

ท่ีมีระดับการวัดแบบนามบัญญัติ และใช้สถิติที (t-test) ท่ี              

เป็นข้อมูลแบบอันตรภาคช้ันข้ึนไป

 	 2. 	วิเคราะห์คะแนนเฉล่ียอาการนอนไม่หลับในกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุมก่อนและ

หลังได้รับการพยาบาลตามปกติโดยใช้สถิติทีท่ีไม่เป็นอิสระ              

ต่อกัน (dependent-test)

 	 3.	 วิเคราะห์ความแตกต่างของผลต่างคะแนนเฉล่ีย

อาการนอนไม่หลับก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีท่ีเป็นอิสระต่อกัน                 

(independent t-test) 

 
ผลการวิจัย
 	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีอายุเฉล่ีย 73.70 ปีกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 71.70 ปี และกลุ่ม

ควบคุมมีอายุเฉล่ีย 75.70 ปี กลุ่มตัวอย่างท้ังในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 

73.30 และ 56.70 ตามลำ�ดับ ได้เข้ารับการศึกษา คิดเป็น               

ร้อยละ 73.30 และ 70.00 ตามลำ�ดับ ไม่ได้ประกอบอาชีพคิด

เป็นร้อยละ 53.30 และ 63.30 ตามลำ�ดับ มีรายได้เพียงพอ 

คิดเป็นร้อยละ 80.00 และ 70.00 ตามลำ�ดับ ระยะเวลาท่ีเป็น

โรคซึมเศร้า 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 90.00 และ70.00 ตามลำ�ดับ 

รับประทานยาต้านเศร้าเป็นเซอทราลีน (sertraline) คิดเป็น

ร้อยละ 80.00 และ 76.70 ตามลำ�ดับ และมีโรคประจำ�ตัว             

คิดเป็นร้อยละ 80.00 และ 93.30 ตามลำ�ดับ 

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการนอนไม่หลับก่อนและหลังการทดลองของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง

คะแนนอาการนอนไม่หลับ	 ระดับอาการนอนไม่หลับ	 Mean	 SD.	 df	  t	 p-value

กลุ่มทดลอง

 	 ก่อนการทดลอง	 น้อย	 14.43	 3.30	 29	 16.22	 <.001

 	 หลังการทดลอง	 ไม่มี	 6.70	 3.04			 

ตารางท่ี 2 	เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

	 ทดลองและกลุ่มควบคุม

คะแนนอาการ

นอนไม่หลับ		  กลุ่มทดลอง			   กลุ่มควบคุม	  	 t	 p-value

	 Mean	 SD.	 D1	 SD.	 Mean	 SD.	 D2	 SD.		

ก่อนการทดลอง	 14.43	 3.30			   14.57	 3.30				  

			   7.73	 2.62			   .40	 1.07	  14.23	 <.001

หลังการทดลอง	 6.70	 3.04			   14.23	 3.06				  
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	 จากตารางท่ี 1 พบว่า คะแนนเฉล่ียอาการนอนไม่

หลับของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง หลังการ

ทดลอง (Mean = 6.70, SD. = 3.04) ต่ํากว่าคะแนนเฉล่ีย 

อาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าก่อนการ

ทดลอง (Mean = 14.43, SD. = 3.30) อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (t = 16.22, p < .001)

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

อาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าก่อนและหลัง

การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน 

โดยกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการบำ�บัดความคิดและ

พฤติกรรม มีผลต่างค่าเฉล่ีย (   = 7.73, SD. = 2.62) สูงกว่า

ผลต่างค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

(  = .40, SD. = 1.07) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 14.23, 

p < .001) 

อธิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการบำ�บัดความคิด

และพฤติกรรมต่ออาการนอนไม่หลับ ของผู้ป่วยสูงอายุโรค              

ซึมเศร้า มีผลการศึกษาท่ีสนับสนุนสมมติฐานท้ัง 2 ข้อ ดังน้ี

	 1. 	ค่าเฉล่ียคะแนนอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วย

สูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมการ

บำ�บัดความคิดและพฤติกรรม ต่ํากว่าก่อนการได้รับโปรแกรม

การบำ�บัดความคิดและพฤติกรรม ผลการศึกษาพบว่าเป็น             

ไปตามสมมุติฐานข้อท่ี 1 ตามตารางท่ี 1 เน่ืองจากโปรแกรม              

มีส่วนช่วยให้อาการนอนไม่หลับลดลง โดยการเข้าร่วม

โปรแกรมท้ัง 5 คร้ัง ทำ�ให้เกิดการตัดวงจรของปัจจัยการเกิด

อาการนอนไม่หลับ ได้แก่ 1) ส่ิงเร้า เป็นปฏิกิริยาท่ีมีต่ืนตัวท่ี

มากเกินไปทางด้านอารมณ์ ความคิด และสรีระ โดยปัจจัย             

ส่ิงเร้าด้านการรู้คิดใช้กิจกรรม “การให้ความรู้เก่ียวกับการนอน

หลับในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า” ซ่ึงสร้างความเข้าใจปัจจัยท่ี

ทำ�ให้เข้าสู่การนอนหลับได้คือต้องมีการผ่อนคลายท้ังร่างกาย

และจิตใจร่วมกับเทคนิคการบำ�บัดความคิด ทำ�ให้ลดความ

กังวลและการต่ืนตัวเพ่ือให้เข้าสู่การนอนหลับได้ง่ายข้ึนร่วม             

กับกิจกรรม “รูปแบบการนอนและการผ่อนคลาย” คือการ

ควบคุมส่ิงเร้าท่ีเป็นเง่ือนไขในการนอนหลับ เป็นการลดการ    

กระตุ้นและการต่ืนตัวของส่ิงเร้าด้านการรู้คิด อารมณ์ และ

สรีระ ให้เกิดการตัดวงจรท่ีเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กันส่งผลให้

อาการนอนไม่หลับลดลง 2) การรู้คิดและความเช่ือท่ีไม่               

เหมาะสมเก่ียวกับการนอนหลับโดยผ่านกิจกรรม “การปรับ

โครงสร้างทางการรู้คิดโดยค้นหาความเช่ือท่ีผิดปกติและความ

คิดอัตโนมัติด้านลบในการนอนหลับ” ซ่ึงจะช่วยให้เกิดการ

แยกแยะความคิดและความเช่ือน้ันออกมา และนำ�ไปสู่การปรับ

เปล่ียนให้เข้าใจและมีความเช่ือท่ีถูกต้องและเหมาะสมใน

กิจกรรม “การปรับโครงสร้างทางความคิดและความเช่ือท่ีไม่

เหมาะสมเก่ียวกับการนอนหลับ” ทำ�ให้เกิดการปรับเปล่ียน

ความคิดท่ีทำ�ให้รบกวนการนอนหลับโดยการพิสูจน์ความคิด

และโต้แย้งด้วยความรู้ท่ีถูกต้องพร้อมเหตุผลท่ีจะนำ�ไปสู่ความ

เข้าใจและลดความวิตกกังวลส่งผลให้ไม่ทำ�พฤติกรรมท่ีเพ่ิมการ

รบกวนการนอนหลับ 3) นิสัยท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับการนอน 

มีความสัมพันธ์และเก่ียวเน่ืองกันเม่ือถูกตัดวงจรลงส่งผลให้ 

เกิดอาการนอนไม่หลับลดลง จากการมีความรู้ท่ีถูกต้องร่วม              

กับการควบคุมส่ิงเร้า และการฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย ช่วย 

ให้เกิดการผ่อนคลายและส่งเสริมให้เกิดการนอนหลับท่ีดี26  

จากการลดการกระตุ้นและการต่ืนตัวของส่ิงเร้าด้านร่างกาย 

อารมณ์ และการรู้คิด ด้วยความเข้าใจท่ีถูกต้องและคาดหวัง

สอดคล้องกับความเป็นจริงส่งผลให้ลดความวิตกกังวลและนำ�

ไปสู่การนอนหลับได้ดี จากการปรับโปรแกรมให้เข้ากับบริบท

ผู้สูงอายุของไทย ทำ�ให้ลดอาการนอนไม่หลับได้สอดคล้องกับ

ปัจจัยสาเหตุและลดปัจจัยทำ�ให้เกิดอาการนอนไม่หลับลงใน           

ผู้สูงอายุ 

 	 2. 	ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนอาการนอนไม่หลับ

ของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลอง ของ

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรมสูง

กว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า 

เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 2 ตามตารางท่ี 2 เน่ืองจากโปรแกรม

เน้นการปรับเปล่ียนความคิดและความเช่ือเดิมให้เหมาะสม  

รวมท้ังมีการปรับพฤติกรรมและลดส่ิงเร้าซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีทำ�ให้

เกิดการต่ืนตัวท้ังทางด้านอารมณ์ ความคิด และสรีระท่ีรบกวน

การนอนหลับ ส่งผลให้ลดอาการนอนไม่หลับลง โดยการวิจัย

คร้ังน้ีผู้วิจัยได้ออกแบบเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมี

กลุ่มควบคุม (randomized controlled study design) เพ่ือ

ให้เกิดความตรงภายในและมีอำ�นาจการทดสอบสูงสุด มีการ

อำ�พรางแบบทางเดียว (single-blind) เพ่ือลดอคติท่ีอาจเกิด

ข้ึน ผู้วิจัยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้วิธีการ 



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2562 2121

สุ่มแบบ individual randomization ด้วยวิธี block of four 

randomization และ block of two randomization                     

กลุ่มละ 30 คน เพ่ือให้ทุกคนในกลุ่มตัวอย่างได้มีโอกาสถูกสุ่ม

เข้าแต่ละกลุ่มอย่างเท่าเทียมกัน ท้ังน้ีผู้วิจัยได้ทำ�การจับคู่             

ให้มีคุณลักษณะใกล้เคียงกัน (matched pairs) ตามเกณฑ์     

ท่ีกำ�หนด ได้แก่ เพศ และระดับของอาการซึมเศร้า เพ่ือลด

ปัจจัยแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน และเกิดความเท่าเทียมกันของ

กลุ่มอย่างในการทำ�วิจัย27 ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าท่ีไม่ได้                 

เข้าร่วมโปรแกรม แต่ได้รับการพยาบาลตามปกติซ่ึงวิธีการท่ีทำ�

อยู่ไม่เห็นการเปล่ียนแปลง ถึงแม้จะมีการให้ความรู้ด้าน                     

สุขอนามัยการนอน แต่การเข้าสู่การนอนหลับน้ันต้องเกิดจาก

การผ่อนคลายทางร่างกายและจิตใจโดยการจัดการความคิด

ร่วมด้วยซ่ึงเป็นส่ิงเร้าท่ีสำ�คัญในการรบกวนการนอนหลับ                   

ส่งผลให้คะแนนเฉล่ียอาการนอนไม่หลับของกลุ่มทดลองต่ํา

กว่ากลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นประสิทธิผลของโปรแกรม

สามารถลดอาการนอนไม่หลับ จึงทำ�ให้ผลต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าก่อน

และหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Hwang และคณะ17 พบว่า             

อาการนอนไม่หลับหลังการได้รับโปรแกรมการบำ�บัดความคิด

และพฤติกรรม วัดผลทันทีและระยะติดตาม 1 เดือน มีอาการ

การนอนไม่หลับลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เช่นเดียวกัน

กับการศึกษาของ Talbot และคณะ18 ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะเครียดผิดปกติหลังเหตุสะเทือนใจพบว่าอาการนอนไม่

หลับหลังการได้รับโปรแกรมการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรม 

มีอาการการนอนไม่หลับลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ                      

อีกท้ังยังมีการศึกษาของ Ayabe และคณะ15 ศึกษาเปรียบเทียบ

ระหว่างการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรมและการดูแล                 

ตามปกติ พบว่าอาการนอนไม่หลับหลังการได้รับโปรแกรมการ

บำ�บัดความคิดและพฤติกรรม มีอาการการนอนไม่หลับ                    

ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ นอกจากน้ียังมีการศึกษาของ 

Blom และคณะ16 ศึกษาในผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับพบว่า

อาการนอนไม่หลับหลังการได้รับโปรแกรมการบำ�บัดความคิด

และพฤติกรรมวัดผลทันทีและระยะติดตาม 6 เดือน มีอาการ

การนอนไม่หลับลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
 	 จัดอบรมการใช้โปรแกรมการบำ�บัดความคิดและ

พฤติกรรมสำ�หรับอาการนอนไม่หลับให้กับพยาบาลวิชาชีพท่ี

ดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลและชุมชนเพ่ือเพ่ิมคุณภาพในการ

พยาบาล

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1. 	ควรศึกษาและขยายผลการนำ�โปรแกรมการ

บำ�บัดความคิดและพฤติกรรมไปใช้ ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาด

ใหญ่ข้ึนและมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว

	 2.	 การศึกษาคร้ังน้ี ไม่ได้ศึกษาตัวแปรร่วมท่ีอาจมี

ผลต่ออาการนอนไม่หลับ เช่น โรคทางกาย ดังน้ันจึงควรศึกษา

เพ่ิมเติมเน่ืองจากอาจมีผลต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยสูง

อายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า
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บทคัดย่อ 

		  การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุ

ท่ีอาศัยอยู่ในจังหวัดชัยนาท ท้ังเพศชายและเพศหญิง สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยได้และให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง ได้มาจาก

การคัดเลือกโดยการสุ่มแบบหลายข้ันตอน และกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรคำ�นวณของคอแครน ระดับความเช่ือม่ัน

เท่ากับ 95% ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 384 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย ทดสอบความ

เช่ือม่ันด้วยค่าสัมประสิทธ์ิสัมพันธ์อัลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.72 สถิติท่ีใช้คือ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และการวิเคราะห์เชิงถดถอย 

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยอยู่ในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 23.66 รองลงมาคือ ภาวะซึมเศร้า

ระดับปานกลาง และระดับรุนแรง ร้อยละ 2.13 และ 1.56 ตามลำ�ดับ และพบว่า เพศ (OR=3.02, 95%CI=1.46-6.34,                     

p= .001) ความเพียงพอของรายได้ (OR=1.01,95% CI=0.87-1.04, p= .002) และสัมพันธภาพในครอบครัว (OR=3.58, 

95% CI= 1.67-6.68, p< .001) เป็นปัจจัยท่ีมีผลกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยในจังหวัดชัยนาทอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

		  สรุปและข้อเสนอแนะจากผลจากการศึกษาคร้ังน้ี บุคลากรสาธารณสุขสามารถนำ�ข้อมูลไปใช้ในการติดตามดูแลรักษา 

ส่งเสริมและป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยในชุมชนต่อไป

คำ�สำ�คัญ: ภาวะซึมเศร้า, ผู้สูงอายุ 
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Abstract 

		  This descriptive study aimed to explore geriatric depression among Thai elderly in Chainat province. 

Subjects were both males and females who were able to communicate in Thai and provided information 

in person. Multi-stage random sampling method was used to recruit three hundred and eighty-four                

participants. Cochran method was used to calculate sample size with confidence level of 95%. Instrument 

included the Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) with Cronbach’s alpha coefficient of .72. Data were 

analyzed using mean, percentage, and logistics regression. Findings were as follows: geriatric depression 

among Thai elderly at mild level is 23.66%, followed by moderate depression, and severe depression at 

2.13%, and 1.56%, respectively. There were significant relationships among gender (OR = 3.02, 95%                               

CI = 1.46-6.34, p = .001), income (OR = 1.01,95% CI = 0.87-1.04, p = .002), family relationships (OR = 3.58, 

95% CI= 1.67-6.68, p<.001), and depression in Thai elderly in Chainat province. The findings of the study 

suggest that public health personnel can apply data obtained in monitoring and treatment as well as 

promoting well-being and preventing geriatric depression among Thai elderly in communities.

Keywords: depression, elderly 

 

บทนำ�
 	 จากโครงสร้างประชากรท่ีเปล่ียนแปลงไปทำ�ให้สังคม

ไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ1 ซ่ึงองค์การอนามัยโลก2 คาดการณ์ว่า

ระหว่างปี ค.ศ. 2015 ถึง ค.ศ. 2050 จะมีประชากรอายุ 60 ปี

ข้ึนไปเพ่ิมข้ึนจาก 900 ล้านคนเป็น 2 พันล้านคน จากแนวโน้ม

ของกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนน้ีจะทำ�ให้ผู้สูงอายุกลายเป็น

ประชากรกลุ่มใหญ่ท่ีต้องได้รับการดูแลท่ีมากข้ึน ท้ังด้าน

สุขภาพกายและสุขภาพจิตไปในทางเส่ือมลง ทำ�ให้ความ

สามารถในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันลดลง เส่ียงต่อการเกิด               

โรคร้ายแรงต่างๆ เพ่ิมมากข้ึน3 อาจทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะ                  

ซึมเศร้าซ่ึงเป็นปัญหาทางจิต ท่ีพบได้บ่อยในผู้สูงอายุและถือ

เป็นปัญหาท่ีสำ�คัญด้านสาธารณสุขของไทย4 

	 การสำ�รวจภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุพบว่า      

ภาวะซึมเศร้าเป็นความเจ็บป่วยทางจิตท่ีพบมากท่ีสุดในผู้สูงอายุ 

และมีความสัมพันธ์กับอัตราการป่วยและอัตราการตายก่อนวัย

อันควร5 จากการสำ�รวจขององค์การอนามัยโลก1 พบว่า                   

ในปี พ.ศ. 2558 ความชุกของภาวะซึมเศร้าจะเพ่ิมข้ึนกว่า              

ร้อยละ 18.00 ในช่วงปี พ.ศ. 2548-2558 และยังพบว่า                  

ร้อยละ 20.00 ของผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ัวโลกมีความ

ผิดปกติทางจิตและระบบประสาท (mental or neurological 

disorder) และในจำ�นวนน้ันมากกว่าร้อยละ 7.00 เกิดภาวะ

ซึมเศร้า (depression) ซ่ึงภาวะซึมเศร้าน้ันเป็นภาวะอารมณ์

ด้านลบ มีอารมณ์ หดหู่ เศร้าหมอง รู้สึกไม่มีความสุข ท้อแท้ 

ในชีวิต ซ่ึงหากไม่ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสมจะนำ�สู่การเป็น                

โรคซึมเศร้าได้6 จากอาการท่ีพบในผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า มักมี

อาการท้ังทางร่างกาย อารมณ์ พฤติกรรมและการเคล่ือนไหว 

เช่น นอนไม่หลับ หลับๆ ต่ืนๆ หรือหลับไม่สนิท ท้องอืด                       

เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด ปวดเม่ือยตามตัว อ่อนเพลีย ไม่มีแรง 

เช่ืองช้า ไม่อยากทำ�งาน อารมณ์หดหู่ เศร้าหมองไม่สดช่ืน 

หงุดหงิด เบ่ือหน่ายและมีความคิดอยากตาย7 ภาวะซึมเศร้าจะ

รุนแรงข้ึนเม่ือมีปัญหาสุขภาพทางกายท่ีแย่ลง ส่งผลให้การ

ดำ�เนินชีวิตประจำ�วันและสุขภาพร่างกาย จิตใจและบทบาท

ทางสังคมบกพร่อง8 ซ่ึงเม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงกับผู้สูงอายุเป็น

เวลานานๆ อาจพัฒนากลายเป็นโรคซึมเศร้า (depressive 

disorder) ส่งผลให้การเจ็บป่วยมีความรุนแรงมากข้ึน เกิด              

การกลับเป็นซ้ําบ่อยๆ และใช้ระยะเวลาในการรักษาพยาบาล
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นานข้ึน อาจจะนำ�ไปสู่การฆ่าตัวตายได้ในอนาคต9 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องการเกิด               

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุพบว่าเกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่                   

1) ปัจจัยด้านชีวภาพ ได้แก่ โรคเร้ือรังทางกายหลายโรค 

ฮอร์โมนจากการต้ังครรภ์และหลังคลอด การใช้สารเสพติด                  

2) ปัจจัยด้านจิตใจ ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว การผ่อน

คลายความเครียด 3) ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ แรงสนับสนุน            

ทางสังคม เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า10 

	 จากการศึกษาในประเทศไทยเก่ียวกับภาวะซึมเศร้า

ของผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี พบว่าผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า

ร้อยละ 15.30 และพบความชุกของภาวะซึมเศร้าสูงในเพศ 

หญิงมากกว่าเพศชาย11 สอดคล้องกับการศึกษาภาวะซึมเศร้า

ของอำ�เภอทับสะแก จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบว่าความชุก            

ของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 25.60 และพบ

ปัจจัยท่ีมีความเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ เพศ ความ  

เพียงพอของรายได้ สัมพันธภาพในครอบครัวและแรงสนับสนุน

ทางสังคม12 จังหวัดหนองบัวลำ�ภูมีความชุกของภาวะซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 22.80 และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะ 

ซึมเศร้า ได้แก่ เพศ การออกกำ�ลังกายและการมีโรคประจำ�ตัว13 

และสอดคล้องกับการศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุอำ�เภอ

แม่วาง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าคิด              

เป็นความชุก ร้อยละ 14.30 ปัจจัยทำ�นายการเกิดภาวะซึมเศร้า 

คือ ความเพียงพอของรายได้ โรคประจำ�ตัว ความสัมพันธ์

ภายในครอบครัว และการเข้าร่วมทางสังคม14 ฯลฯ แต่ยัง             

ไม่พบการศึกษาภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุในจังหวัดชัยนาท ซ่ึง    

เป็นจังหวัดหน่ึงในภาคกลางตอนบนท่ีมีขนาดเล็ก จากการ

สำ�รวจข้อมูลสถิติจำ�นวนผู้สูงอายุในประเทศไทยปี พ.ศ. 256015 

พบว่าจังหวัดชัยนาทมีจำ�นวนประชากรของผู้สูงอายุมากเป็น

ลำ�ดับ 2 ของจังหวัดในภาคกลาง คือ ร้อยละ 20.69 และ              

พบว่าเป็นจังหวัดท่ีมีสังคมผู้สูงอายุต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2537 และ            

มีแนวโน้มสูงข้ึนทุกปี โดยใน ปี พ.ศ. 2560 สูงกว่าค่าร้อยละ

ของประเทศไทย และติดอันดับท่ี 6 ของจังหวัดท่ีมีดัชนีการสูง

วัยมากท่ีสุด จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า จำ�นวนผู้สูงอายุ

มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองและเป็นชุมชนชนบทท่ีบุตร

หลานปล่อยให้ผู้สูงอายุอยู่บ้านเพียงลำ�พัง เน่ืองจากต้องไป           

ทำ�มาหากินในจังหวัดอ่ืนท่ีมีเศรษฐกิจดีกว่า เช่น กรุงเทพมหานคร 

จึงทำ�ให้ครอบครัวอยู่กันไม่พร้อมหน้า ผู้สูงอายุต้องอยู่ห่าง     

จากลูกหลาน ทำ�ให้ผู้สูงอายุเหล่าน้ีเกิดความว้าเหว่ ท้อแท้               

รู้สึกไร้ค่าประกอบกับปัญหาทางสุขภาพกายท่ีเส่ือมลงตามวัย 

ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยในจังหวัดชัยนาท เพ่ือนำ�ข้อมูล

ท่ีได้มาวางแผนดำ�เนินการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ี

จะตามมาได้อย่างเหมาะสมและทันท่วงที

วัตถุประสงค์
	 1. 	เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยใน

จังหวัดชัยนาท 

	 2. 	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

และปัจจัยด้านสังคมและส่ิงแวดล้อมกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูง

อายุไทยในจังหวัดชัยนาท

สมมุติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส                   

รายได้ ระดับการศึกษาและโรคประจำ�ตัว) ปัจจัยด้านสังคม             

และส่ิงแวดล้อม (สัมพันธภาพในครอบครัว) มีความสัมพันธ์  

กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยในจังหวัดชัยนาท
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ระเบียบวิธีวิจัย
 	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

correlation research) เพ่ือศึกษาระดับภาวะซึมเศร้าของ              

ผู้สูงอายุไทยในจังหวัดชัยนาท และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม                

กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยในจังหวัดชัยนาท

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ                   

60 ปีข้ึนไป กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผู้สูงอายุ                

ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนของจังหวัดชัยนาท

สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยได้และให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง 

ตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด ได้จากการสุ่มแบบหลายข้ันตอน 

(multi stage random sampling) โดยสุ่มจาก 8 อำ�เภอ              

ของจังหวัดชัยนาท สุ่มได้อำ�เภอเมือง ต่อจากน้ันสุ่มจาก                         

8 ตำ�บลของอำ�เภอเมือง ได้ 2 ตำ�บลคือตำ�บลชัยนาทและ                

ตำ�บลบ้านกล้วย โดยเลือกตำ�บลละ 192 คน รวมท้ัง 2 ตำ�บล 

จะได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 384 คน ซ่ึงได้จากการคำ�นวณ                

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรคำ�นวณของคอแครน16 กำ�หนด

ระดับความเช่ือม่ันเท่ากับ 95% และความคลาดเคล่ือนท่ี

ยอมรับได้เท่ากับ 5% และสัดส่วนของลักษณะท่ีสนใจใน

ประชากร เท่ากับ 0.5 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้างข้ึน

เพ่ือบันทักข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส รายได้ การศึกษา โรคประจำ�ตัว สัมพันธภาพใน 

ครอบครัว 

	 2. 	แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย                 

(Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) พัฒนาโดย นิพนธ์ 

พวงวรินทร์และคณะ17 ประกอบด้วย 30 ข้อคำ�ถาม ลักษณะ

คำ�ตอบคือ “ใช่” และ “ไม่ใช่” การคิดคะแนนขอ 1, 5, 7, 9, 

15, 19, 21, 27, 29, 30 ถาตอบวา “ไมใช” ได 1 คะแนน      

ขอท่ีเหลือถาตอบวา “ใช” ได 1 คะแนน การแปลผล คือ                     

ผู้สูงอายุปกติคะแนน 0-12 คะแนน ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา

เล็กนอย (Mild depression) 13-18 คะแนน ผูสูงอายุท่ีมี             

ภาวะซึมเศราปานกลาง (Moderate depression) 19-24 คะแนน 

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรารุนแรง (Severe depression) 25-30 

คะแนน โดยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสูงอายุไทย วิเคราะห์ 

ค่าความเช่ือม่ันโดยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.72

 	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 	 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับสำ�นักงานสาธารณสุข

กรอบแนวคิดการวิจัย

- เพศ
ปจจัยสวนบุคคล
 

- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- รายได 
- ระดับการศึกษา 

- สัมพันธภาพในครอบครัว 

ภาวะซึมเศรา
ของผูสูงอายุ 

ปจจัยดานสังคมและ
สิ่งแวดลอม

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย  	
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จังหวัดชัยนาท และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลชัยนาท

และบ้านกล้วย เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างใน         

การวิจัย โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)                

เป็นผู้ช่วยนำ�ในการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย เพ่ือขอความร่วมมือพร้อมท้ังอธิบายถึงการวิจัย

คร้ังน้ีจะไม่ส่งผลกระทบใดๆ กับกลุ่มตัวอย่าง เม่ือได้รับการ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างแล้ว หลังจากน้ันจึง

ประเมินภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบประเมิน

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression 

Scale: TGDS) 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติจาก

การรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม           

การวิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท หนังสือ            

เลขท่ี 6/2561 โดยให้การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างตลอด

กระบวนการวิจัย พร้อมท้ังช้ีแจงสิทธิในการตอบรับหรือ              

ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยคร้ังน้ี การปกปิดข้อมูลเป็น

ความลับ ไม่เปิดเผยให้ผู้อ่ืนทราบ การเปิดเผยข้อมูลจะเปิด          

เผยเป็นกลุ่ม โดยไม่มีข้อมูลเฉพาะบุคคลท่ีทำ�ให้สามารถ             

สืบหาข้อมูลได้ รวมท้ังการขอถอนตัวโดยไม่มีผลกระทบใดๆ    

ต่อกลุ่มตัวอย่างท้ังในปัจจุบันและอนาคต กรณีท่ีผลการ

ประเมินระดับซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับรุนแรง              

ผู้วิจัยดำ�เนินการส่งต่อไปเพ่ือเข้ารับการรักษา

 	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติพรรณนา 

(Descriptive Statistics) คือ ความถ่ีและร้อยละ วิเคราะห์ค่า

เฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศร้า และวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยสูงอายุ โดยใช้การวิเคราะห์

เชิงถดถอย (Logistics regression analysis) และคำ�นวณค่า 

Crude และ Adjusted odds ratios โดยกำ�หนดระดับ             

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ผลการวิจัย
	 จากการศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยใน

จังหวัดชัยนาท พบว่า

1. ข้อมูลส่วนบุคคล

	 พบว่า ลักษณะท่ัวไปของผู้สูงอายุท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผู้สูงอายุมีเพศหญิงมากกว่าเพศชายคิด

เป็นร้อยละ 58.30, 41.70 ตามลำ�ดับ อายุระหว่าง 70-74 ปี

ร้อยละ 44.30 สถานภาพ คู่ อยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 77.10 

ด้านรายได้ไม่เพียงพอร้อยละ 49.40 จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษา ร้อยละ 81.0 ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัว คิดเป็นร้อยละ 

55.50 และมีสัมพันธภาพกับครอบครัวดี คิดเป็นร้อยละ 69.50 

ดังตารางท่ี 1

	 2. ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยในจังหวัดชัยนาท

	 พบว่า ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยในจังหวัดชัยนาท

มีร้อยละ 27.35 เม่ือพิจารณาระดับของภาวะซึมเศร้าแล้วพบ

ว่า ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อย (Mild depression) 

ร้อยละ 22.66 รองลงมาคือ ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 

(Moderate depression) และรุนแรง (Severe depression) 

ร้อยละ 3.13 และ 1.56 ตามลำ�ดับ ดังตารางท่ี 2

	 3. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ             

ผู้สูงอายุไทยในจังหวัดชัยนาท

	  พบว่า ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ด้วยการวิเคราะห์เชิงถดถอย                  

(Logistics regression analysis) พบว่าปัจจัยท่ีมีความ                

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำ�คัญทาง              

สถิติ ได้แก่ เพศ โดยพบว่าผู้สูงอายุเพศหญิง มีภาวะซึมเศร้า

เป็น 3.02 เท่าของผู้สูงอายุเพศชาย (OR = 3.02, 95% CI = 

1.46-6.34, p = .001) ความเพียงพอของรายได้ พบว่าผู้สูง             

อายุท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอ มีภาวะซึมเศร้าเป็น 1.01 เท่าของ            

ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้เพียงพอ/เหลือเก็บ (OR = 1.01, 95%                   

CI = 0.87-1.04, p = .002) สัมพันธภาพในครอบครัว พบว่า  

ผู้สูงอายุท่ีมีสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี มีภาวะซึมเศร้า                    

เป็น 3.58 เท่าของผู้สูงอายุท่ีมีสัมพันธภาพในครอบครัวปาน

กลาง/ดีมาก (OR = 3.58, 95% CI = 1.67-6.68, p < .001) 

ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=384)

	    ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

	 เพศ		

 		  ชาย		 160	 41.70

 		  หญิง		 224	 58.30

	 อายุ	 	

 		  60-64 ปี		  75	 19.50

 		  65-69 ปี		 102	 26.60

 		  70-74 ปี		 170	 44.30

 		  75-79 ปี		  37	  9.60

	 สถานภาพสมรส		

 		  โสด		  2	 0.50

 		  คู่ อยู่ด้วยกัน		 296	 77.10

 		  หม้าย/แยก/หย่าร้าง		  86	 22.40

	 รายได้		

 		  ไม่เพียงพอ		 197	 49.40

 		  เพียงพอ		 136	 34.10

 		  มีเก็บออม		  51	 12.80

	 ระดับการศึกษา		

 		  ไม่ได้รับการศึกษา		  -	 -

 		  ระดับประถมศึกษา		 311	 81.00

 		  ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น		  73	 19.00

	 โรคประจำ�ตัว		

 		  มีโรคประจำ�ตัว		 213	 55.50

 		  ไม่มีโรคประจำ�ตัว		 171	 44.50

	 สัมพันธภาพในครอบครัว		

 		  ดี		 181	 47.10

 		  ไม่ดี		 203	 52.90		
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ตารางท่ี 2  จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามระดับของภาวะซึมเศร้า (n=384)

Level of depression	 Frequency	 Percent

ปกติ/ไม่มีภาวะซึมเศร้า ( 0-12 คะแนน) 	 279	 72.65

มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (13-18 คะแนน)	 87	 22.66

มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง (19-24 คะแนน)	 12	 3.13

มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง (25-30 คะแนน)	 6	 1.56

ตารางท่ี 3 	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุไทยในจังหวัดชัยนาท โดยใช้ Logistics 

		  regression analysis (n=384)

 

กลุ่มตัวอย่าง
	 Crude 	 Adjusted	

		
จำ�นวน	 ร้อยละ

	 OR	 95% CI	 p-value	 OR	 95% CI	 p-value

เพศ								      

 	 ชาย	 160	 41.70	 1.00			   1.00		

 	 หญิง	 224	 58.30	 2.6	 1.22-6.06	 <.001	 3.02	 1.46-6.34	 .001*

อายุ								      

 	 < 70 ปี	 177	 46.10	 1.00			   1.00		

 	 ≥ 70 ปี	 207	 53.90	 1.27	 0.48-5.29	 .368	 1.1	 0.57-2.11	 0.287

สถานภาพสมรส								      

 	 คู่ อยู่ด้วยกัน	 296	 77.10	 1.00			   1.00		

 	 โสด/หม้าย/หย่า/แยก	 88	 22.90	 1.78	 0.77-3.23	 .856	 1.59	 0.7-.2.99	 .744

รายได้								      

 	 เพียงพอ/เหลือเก็บ	 187	 46.90	 1.00			   1.00		

 	 ไม่เพียงพอ	 197	 53.10	 5.55	 1.11-8.32	 <.001	 1.01	 0.87-1.04	 .002*

ระดับการศึกษา								      

 	 ไม่ได้รับการศึกษา	 -	 -	 1.00			   1.00		

 	 ประถมและมัธยมศึกษา	 384	 100.00	 2.14	 0.82-3.12	 .158	 1.68	 0.94-3.05	 .847

โรคประจำ�ตัว								      

 	 มีโรคประจำ�ตัว	 213	 55.50	 1.00			   1.00		

 	 ไม่มีโรคประจำ�ตัว	 171	 44.50	 1.52	 0.78-5.25	 .178	 1.21	 0.40-4.56	 .616

สัมพันธภาพในครอบครัว								      

 	 ดี	 181	 47.10	 1.00			   1.00		

 	 ไม่ดี	 203	 52.90	 2.23	 1.13-5.23	 <.001	 3.58	 1.67-6.68	 <.001*

1.00 = Reference group, *p<.05
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การอภิปรายผลการวิจัย 
	 จากการศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยใน

จังหวัดชัยนาท จำ�นวน 384 คน พบว่า	

 	 1. 	ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยในจังหวัดชัยนาท 

พบว่า ลักษณะท่ัวไปของผู้สูงอายุท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผู้สูงอายุมีเพศหญิงมากกว่าเพศชายคิดเป็น

ร้อยละ 58.30, 41.70 ตามลำ�ดับ อายุระหว่าง 70-74 ปี ร้อยละ 

44.30 สถานภาพ คู่ อยู่ด้วยกันคิดเป็นร้อยละ 77.10 ด้านราย

ได้ไม่เพียงพอร้อยละ 49.40 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา                

ร้อยละ 81.00 ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัวคิดเป็นร้อยละ 55.50                 

และมีสัมพันธภาพกับครอบครัวไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 52.90

	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า             

ในผู้สูงอายุไทยในจังหวัดชัยนาทมีร้อยละ 27.35 เม่ือพิจารณา

ระดับของภาวะซึมเศร้าแล้วพบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะมี                

ภาวะซึมเศร้าในระดับน้อยร้อยละ 22.66 รองลงมาคือ ภาวะ

ซึมเศร้าระดับปานกลางและรุนแรง ร้อยละ 3.13 และ 1.56 

ตามลำ�ดับ ซ่ึงพบว่ามีภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุใกล้เคียงกับ        

การศึกษาของ Klinwichit, Klinwichit, Incha และ Klinwichit18 

พบภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 29.73 และ Mingmai12 ท่ีพบ                       

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุร้อยละ 25.60 และส่วนใหญ่ผู้สูงอายุ

จะมีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อยร้อยละ 19.00 อย่างไรก็ตาม 

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทยในจังหวัดเล็กๆ ท่ีมีประชากร 

รวมน้อยและมีบริบทของการประกอบอาชีพเกษตรกรรมเขต

ชนบท จะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าจังหวัดใหญ่ๆ สอดคล้อง               

กับการศึกษาของ Aoon-kaew และ Kuhirunyaratn13 ท่ีพบว่า

มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 22.80 และการศึกษาของ Paungrod11 

ท่ีพบว่าผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 15.30 อันเน่ืองมาจาก

สังคมยุคปัจจุบันเป็นครอบครัวเด่ียว ลูกหลานไม่ค่อยได้อาศัย

อยู่ร่วมกับบิดา มารดาท้ังวันเน่ืองจากต้องออกไปทำ�งานนอก

บ้านและจังหวัดไกลๆ เพ่ือหาเงินมาดูแลพ่อแม่ท่ีปล่อยให้อยู่

บ้านเพียงลำ�พัง ร่วมกับคิดว่าภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเป็น            

เร่ืองปกติ เพราะผู้สูงอายุไม่มีงานทำ� มีเวลาคิดเยอะและคิด

ฟุ้งซ่าน ซ่ึงผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในชนบท 

และขาดการเข้าถึงการรักษาและการดูแลท่ีต่อเน่ือง19 

	 2.	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูง

อายุไทยในจังหวัดชัยนาท พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ                 

โดยพบว่าผู้สูงอายุเพศหญิง มีภาวะซึมเศร้าเป็น 3.02 เท่าของ

ผู้สูงอายุเพศชาย (OR = 3.02, 95% CI = 1.46-6.34, p = .001) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Paungrod11 ท่ีพบว่าภาวะซึมเศร้า

มีความสัมพันธ์กับเพศ ซ่ึงพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย20,21 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Aoon-kaew, Kuhirunyaratn13 

ท่ีพบว่า เพศหญิงจะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชายเน่ืองจาก

ผู้สูงอายุเพศหญิงเม่ือหมดประจำ�เดือน รังไข่จะฝ่อเล็กและ               

หยุดการสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน ทำ�ให้มี

อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย หงุดหงิดง่าย เกิดความคิดบิดเบือน 

ไปเองโดยไม่สามารถควบคุมความคิดด้านลบได้ส่งผลให้เกิด

ภาวะซึมเศร้าตามมา

	 ด้านความเพียงพอของรายได้พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมี                

รายได้ไม่เพียงพอ มีภาวะซึมเศร้าเป็น 1.01 เท่าของผู้สูงอายุท่ี

มีรายได้เพียงพอ/เหลือเก็บ (OR = 1.01, 95% CI = 0.87-1.04, 

p = .002) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Paungrod11 ท่ีศึกษา

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี พบว่าความเพียง

พอของรายได้มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ         

อาจเน่ืองมากจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

บางส่วนไม่ได้ทำ�งานมีเพียงรายได้จากลูกหลานและจากรัฐบาล

เท่าน้ันซ่ึงไม่เพียงพอต่อการยังชีพในปัจจุบัน ดังน้ันการมี             

รายได้ท่ีเพียงพอจึงเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการดำ�เนินชีวิตท่ี

ตอบสนองความต้องการข้ันพ้ืนฐานของบุคคลได้ ส่งผลทำ�ให้              

มีความสุขในการดำ�รงชีวิตและมีสุขภาพจิตท่ีดี ซ่ึงผู้สูงอายุมี 

การเปล่ียนแปลงบทบาทและสถานะทางสังคม การเส่ือมถอย

ทางด้านร่างกาย ทำ�ให้ไม่สามารถประกอบอาชีพหรือมีรายได้

ลดลง หากผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกว่ารายได้ไม่เพียงพอย่อม

กระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุ โดยรู้สึกว่าตนเองไร้ความสามารถ 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความเครียด กังวลจากรายได้ท่ีไม่เพียงพอ      

การเผชิญปัญหามีประสิทธิภาพลดลงและนำ�ไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้22

 	 ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมี

สัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี มีภาวะซึมเศร้าเป็น 3.58 เท่า

ของผู้สูงอายุท่ีมีสัมพันธภาพในครอบครัวปานกลาง/ดีมาก            

(OR = 3.58, 95% CI = 1.67-6.68, p < .001) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Jitaree,23 Yodkul24 ท่ีศึกษาภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุในจังหวัดนครปฐมและจังหวัดบุรีรัมย์ พบว่าสัมพันธภาพ 

ในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ซ่ึงอธิบายได้ว่า 

เม่ือบุคคลย่างเข้าสู่วัยสูงอายุจะเกิดความถดถอยท้ังด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์และสังคม ทำ�ให้เกิดภาวะพ่ึงพิงจากครอบครัว
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มากข้ึน แต่สังคมปัจจุบันปล่อยให้ผู้สูงอายุต้องอยู่ลำ�พัง              

มากข้ึน เน่ืองจากสมาชิกต้องแยกย้ายกันไปทำ�งานหาเงินมา

เล้ียงครอบครัว จึงส่งผลให้สัมพันธภาพในครอบครัวห่างเหิน

ขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวและคนรอบข้าง ทำ�ให้ผู้สูง

อายุเกิดความรู้สึกไร้คุณค่า เม่ือเวลาผ่านไปนานๆ จะทำ�ให้              

เกิดภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีสัมพันธภาพใน

ครอบครัวดี12

	 สรุปผลการศึกษา พบว่า เพศ ความเพียงพอของ              

รายได้ และสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ดังน้ันบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับจึง

จำ�เป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถนำ�ผลการวิจัยไปปรับ

ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าอย่างเกิดประโยชน์

สูงสุด ตลอดจนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าสามารถ

ดำ�เนินชีวิตได้อย่างปกติสุขสืบต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 บุคลากรสาธารณสุขสามารถนำ�ผลการศึกษาไป               

ส่งเสริมความรู้เก่ียวกับการป้องกันและการจัดการกับภาวะซึม

เศร้าแก่ผู้สูงอายุในชุมชุนต่างๆ ได้

	 2.	 บุคลากรในสถานศึกษาสามารถนำ�ผลการศึกษา

วิจัยคร้ังน้ีไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนแก่นักศึกษาเก่ียวกับ

ภาวะซึมเศร้าและการป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้

	
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 	 1. 	ควรมีการประสานความร่วมมือระหว่างเครือข่าย

ทางสังคมอย่างเป็นรูปธรรม ต่อเน่ืองและย่ังยืนเพ่ือเป็นแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมให้แก่ผู้สูงอายุในการป้องกันภาวะซึมเศร้า
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการทำ�หน้าท่ีของสมองสำ�หรับผู้สูงอายุ
ต่อการรู้คิดและพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ

Effects of A Brain Function Promoting Program on Cognitive Function 
and Dementia Prevention Behaviors for Older Adults

กัมปนาท สำ�รวมจิต พย.ม. (Kampanach Samruamchit, M.S.N.)1 
สุนีย์ ละกำ�ป่ัน กศ.ด. (Sunee Lagampan, Ed.D.)2 

ขวัญใจ อำ�นาจสัตย์ซ่ือ Ph.D. (Kwanjai Amnatsatsue, Ph.D.)3

บทคัดย่อ 

		  การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม                 

การทำ�หน้าท่ีของสมองสำ�หรับผู้สูงอายุ ต่อการรู้คิดและพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง                  

คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง 60-79 ปี ท่ีอาศัยอยู่ในเขตพ้ืนท่ีอำ�เภอเมือง จังหวัดชลบุรี จำ�นวน 56 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 28 คน กลุ่มทดลองได้รับการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการทำ�หน้าท่ีของสมองสำ�หรับผู้สูงอายุ

จำ�นวน 5 กิจกรรม โดยมีการประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) และกลุ่มเปรียบเทียบได้

รับกิจกรรมปกติของโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยมีระยะเวลาในการศึกษา จำ�นวน 8 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

ข้อคำ�ถาม ในระยะก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง วิเคราะห์ผลด้วยสถิติเชิงพรรณนา chi-square, paired t-test               

และ independent t-test

		  ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม และการรู้คิด 

มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <.05) และผลต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมอง

เส่ือม และการรู้คิด มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)  

		  สรุปโปรแกรมส่งเสริมการทำ�หน้าท่ีของสมองสำ�หรับผู้สูงอายุ ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเส่ือม และการรู้คิด

ของผู้สูงอายุ จากการวิจัยเสนอแนะว่า พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถนำ�โปรแกรมส่งเสริมการทำ�หน้าท่ีของสมองสำ�หรับ

ผู้สูงอายุไปใช้เพ่ือส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมส่งเสริมการทำ�หน้าท่ีของสมอง, พฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเส่ือม, การรู้คิด, ผู้สูงอายุ
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บทนำ�
	 ปัจจุบันประเทศไทย ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ในปี 

พ.ศ. 2560 ประชากรผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป คิดเป็น                  

ร้อยละ 17.101 และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2564 จะมีประชากร 

ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 20 ซ่ึงจะ                 

กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์2 ดังน้ันโอกาสท่ีจะพบ               

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจึงมีเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงจากการสำ�รวจ

สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 พบความ

ชุกของภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุร้อยละ 8.10 โดยความชุก

ภาวะสมองเส่ือมจะเพ่ิมข้ึนตามอายุ ซ่ึงอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

สมองเส่ือมจะเพ่ิมข้ึนเป็น 2 เท่า ทุกๆ 5 ปี3 และจากสถิติ

สาธารณสุข พ.ศ. 2556-2558 ประเทศไทยมีอัตราป่วยภาวะ

สมองเส่ือมเพ่ิมข้ึน 14.9 15.4 และ 16.4 ต่อแสนประชากร 

ตามลำ�ดับ4 พ.ศ. 2558-2560 ประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป 

ของจังหวัดชลบุรีมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน คิดเป็นร้อยละ 11.50 

11.80 และ 12.20 ตามลำ�ดับ5 สอดคล้องกับประชากรผู้สูงอายุ

ในประเทศไทยท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนเช่นกัน อีกท้ังสถานการณ์

ภาวะสมองเส่ือมในจังหวัดชลบุรีมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนเช่นกัน พบ

ว่า พ.ศ. 2558-2559 มีอัตราป่วยภาวะสมองเส่ือม 3.2 และ 

3.3 ต่อแสนประชากร ตามลำ�ดับ6 จากสถานการณ์ของภาวะ

สมองเส่ือมในผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน ส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ

ของประเทศชาติ ประเทศไทยต้องสูญเสียรายได้ในการดูแล             

ผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมท้ังประเทศประมาณ 1,810 ล้าน

ดอลลาร์ต่อปี หรือประมาณ 63,350 ล้านบาทต่อปี7 รัฐบาล

ต้องรับภาระต้นทุนค่ายารักษาภาวะสมองเส่ือม ประมาณ 

4,155-5,338 บาทต่อเดือนต่อคน8 ส่งผลต่อผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองเส่ือม ทำ�ให้ประสิทธิภาพการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันลด

ลงมีภาวะพ่ึงพา และนำ�ไปสู่ความต้องการดูแลระยะยาว9 และ

Abstract 

		  This quasi-experimental study with two group pre-posttest design aimed to investigate the effects 

of a brain function promoting program on cognitive function, and dementia prevention behaviors of 

older adults. The sample consisted of 56 older adults aged 60-79 years living in Mueang district,                   

Chonburi province, Thailand. Twenty-eight participants were assigned to an experimental group and 28 

to a comparison group. The experimental group received 5 activities of brain function promoting program 

based on self-efficacy concept. The comparison group received regular activities from senior school 

program. The duration of intervention program lasted for 8 weeks. Data were collected using interview 

questionnaires at base-line and post-intervention. Data were analyzed using descriptive statistics,                            

Chi-square, paired t-test, and independent t-test.

		  Results of the study revealed that after intervention, the experimental group reported                                           

significantly higher mean scores of dementia prevention behaviors, and cognitive function than before 

intervention. The experimental group reported significantly higher mean difference scores of dementia 

prevention behaviors, and cognitive function than the comparison group (p<0.05). 

		  In conclusion, this brain function promoting program had a significant impact on dementia                         

prevention behaviors, and cognitive function. Therefore, community nurse practitioners should apply 

this program to prevent dementia among older adults in community.

Keywords:	Brain Function Promoting Program, dementia prevention behaviors, cognitive function, 

			   older adults
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ส่งผลต่อผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมได้รับผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิต ไม่มีเวลาสำ�หรับตนเอง ขาดการเข้าสังคมและ              

การคบหาเพ่ือนฝูง เกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้า ครอบครัว 

ขาดรายได้เพราะต้องมาดูแลผู้ป่วย และเกิดหน้ีสินจากการ

รักษาภาวะสมองเส่ือม10

	 การจัดกิจกรรมป้องกันภาวะสมองเส่ือมเป็นบทบาท

สำ�คัญของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุปกติ 

และกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม ผู้สูงอายุท่ีได้รับ                 

การฝึกสมองเป็นประจำ�จะสามารถช่วยกระตุ้นการทำ�หน้าท่ีของ 

สมองโดยเฉพาะด้านรู้คิด ช่วยชะลอและลดความเส่ียงต่อ                

การเกิดภาวะสมองเส่ือมได้11 นอกจากการฝึกสมองแล้ว การ

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการออกกำ�ลังกายอย่างสม่ําเสมอ จะช่วย

ให้แรงดันในหลอดเลือดลดลง รักษาโครงสร้างของเซลล์ประสาท 

และเพ่ิมการขยายตัวของเส้นใยประสาทและเส้นเลือดฝอย 

ทำ�ให้มีเลือดไปเล้ียงสมองได้มากข้ึน12 และการรับประทาน

อาหารช่วยบำ�รุงสมอง ได้แก่ การรับประทานอาหารท่ีมีกรด            

ไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงซ้อน เช่น กรดไขมันโอเมก้า 313 และการ            

รับประทานวิตามิน ได้แก่ วิตามินบี 12 วิตามินซี วิตามินอี                

และกรดโฟลิค14-15 ส่งผลทำ�ให้การรู้คิดเพ่ิมข้ึน และสามารถลด

การเกิดภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุได้ 

	 ชมรมผู้สูงอายุตำ�บลดอนหัวฬ่อ และเทศบาลตำ�บล

ดอนหัวฬ่อ จังหวัดชลบุรี ได้เล็งเห็นความสำ�คัญของปัญหา

สุขภาพผู้สูงอายุ จึงได้จัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุตำ�บลดอนหัวฬ่อ

ข้ึน จัดหลักสูตรตามความต้องการของผู้สูงอายุและบริบทของ

ชุมชน โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้กับผู้สูงอายุ 2 สัปดาห์ต่อคร้ังๆ 

ละ 3 ช่ัวโมง เป็นการให้ความรู้หลากหลาย เพ่ือส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน แต่พบว่าประเด็นเก่ียวกับเร่ือง

สุขภาพโดยเฉพาะการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะสมองเส่ือม

ยังขาดสาระสำ�คัญ และไม่มีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน เป็นเพียงการ

บรรยายให้ความรู้เก่ียวกับโรคท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ ส่งผลให้              

ผู้สูงอายุขาดความรู้ ขาดความม่ันใจในการปฏิบัติตัวเก่ียวกับ

การป้องกันภาวะสมองเส่ือม ขาดทักษะในการฝึกสมองโดย

เฉพาะด้านการรู้คิดในชีวิตประจำ�วัน ซ่ึงจำ�เป็นต่อการป้องกัน

ภาวะสมองเส่ือม ดังน้ัน ผู้วิจัยมีความสนใจในการศึกษา

โปรแกรมการส่งเสริมการทำ�หน้าท่ีของสมองสำ�หรับผู้สูงอายุ 

เพ่ือให้เกิดแนวปฏิบัติในการจัดกิจกรรมเพ่ือป้องกันภาวะเส่ือม

ท่ีชัดเจนและสามารถนำ�ไปใช้ในโรงเรียนผู้สูงอายุต่อไป 

	 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน รับผิดชอบ

ดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี จึงได้ออกแบบ โปรแกรม

การพยาบาลท่ีส่งเสริมการทำ�หน้าท่ีของสมองสำ�หรับผู้สูงอายุ 

โดยประยุกต์แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง16 เพราะ

จากการทบทวนงานวิจัย17-19 พบว่า การจัดกิจกรรมเรียนรู้และ

เพ่ิมทักษะตามแนวคิดดังกล่าว สามารถทำ�ให้ผู้สูงอายุปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพได้ดีข้ึน และส่งผลต่อการทำ�หน้าท่ีของสมอง

ด้านการรู้คิด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม และการรู้คิด ของกลุ่ม

ทดลองในระยะก่อนและหลังการทดลอง

	 2. 	เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม และการรู้คิด ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

สมมุติฐานงานวิจัย
	 1. 	หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม และคะแนนเฉล่ียชอง

การรู้คิด มากกว่าก่อนการทดลอง 

	 2. 	หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม และคะแนนเฉล่ียของ

การรู้คิด มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-           

experimental research) มีรูปแบบการวิจัยแบบ Two group 

pretest-posttest design

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ี

มีอายุระหว่าง 60-79 ปี ไม่มีภาวะสมองเส่ือม อาศัยอยู่ในเขต

พ้ืนท่ีอำ�เภอเมือง จังหวัดชลบุรี

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้สูงอายุท้ังเพศชายและเพศ

หญิง ท่ีมีช่วงอายุระหว่าง 60-79 ปี ท่ีไม่มีภาวะสมองเส่ือม  

พ้ืนท่ีศึกษากลุ่มทดลองคือ ตำ�บลดอนหัวฬ่อ พ้ืนท่ีเปรียบเทียบ 

คือ ตำ�บลบ้านสวน ผู้สูงอายุท้ัง 2 กลุ่มได้รับการประกาศเชิญ

ชวนและเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ โดยต้องมีคุณสมบัติ
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ตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) สามารถ

ฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 2) ไม่มีความพิการทางด้าน

สายตาและการได้ยิน 3) ไม่มีภาวะซึมเศร้า โดยมีผลคะแนน

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนน จากการประเมินด้วยแบบวัด

ความซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression 

Scale: TGDS)20 4) ไม่มีภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิด       

โดยผู้สูงอายุท่ีจบช้ันประถมศึกษา ต้องได้คะแนนจากแบบ

ทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 

2002)21 อยู่ในช่วง 17-30 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

และผู้สูงอายุท่ีจบสูงกว่าช้ันประถมศึกษาต้องได้คะแนนอยู่ใน

ช่วง 22-30 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน และ 5) ต้อง

ไม่เคยได้รับยาหรือมีอาการทางจิตเวชท่ีมีความสัมพันธ์กับการ

บกพร่องด้านการรู้คิด

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง คำ�นวณโดยเปิดตารางอำ�นาจ

การทดสอบ (Power Analysis)22 กำ�หนดค่าขนาดอิทธิพล 

(Effect size) ขนาดใหญ่ เท่ากับ .80 กำ�หนดค่า α เท่ากับ 0.5 

และ และค่าอำ�นาจการทดสอบ (1-β ) เท่ากับ .80 ได้ขนาด

ตัวอย่าง กลุ่มละ 26 คน เพ่ิมขนาดตัวอย่างมากกว่าท่ีคำ�นวณ

ไว้อีกร้อยละ 10 ได้จำ�นวน 56 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 28 คน 

และกลุ่มเปรียบเทียบ 28 คน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยเคร่ืองมือ                  

2 ส่วน ได้แก่ 

	 1. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม               

ส่งเสริมการทำ�หน้าท่ีของสมองสำ�หรับผู้สูงอายุ เป็นโปรแกรม

ท่ีผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

กิจกรรมท้ังหมด 5 คร้ัง จัดกิจกรรมทุก 2 สัปดาห์ต่อคร้ังๆ           

ละ 45 นาทีใช้ระยะเวลานาน 9 สัปดาห์ 

	 2. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

	 ส่วนท่ี 1 แบบวัดคุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วยข้อมูลเก่ียวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ 

การศึกษา รายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน จำ�นวนสมาชิก

ครอบครัว โรคประจำ�ตัว และประวัติการได้รับอุบัติเหตุทางศีรษะ

โปรแกรมสงเสริมการทำหนาที่ของสมองสำหรับผูสูงอายุ 
โดยประยุกตใชแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง ดังนี้ 
1.  ประสบการณที่ประสบความสำเร็จแกผูสูงอายุ ไดแก การให
 ความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของสมองในผูสูงอายุ ภาวะสมอง
 เสื่อม และการใหความรูและฝกปฏิบัติเกี่ยวกับเทคนิคการชวยจำ การ
 ฝกการรูคิด การออกกำลังกายสงเสริมสุขภาพสมอง และอาหารชวย
 บำรุงสมอง กิจกรรมกลุมเพื่อแลกเปลี่ยนรู และการมอบหมายการบาน 
2.  การรับรูประสบการณจากผูอื่น ไดแก การนำตัวแบบผูสูงอายุที่มี
 สุขภาพสมองดีในชุมชนรวมแลกเปลี่ยนประสบการณการใชเทคนิค
 ชวยจำ และการรับประทานอาหารชวยบำรุงสมอง และการใชตัวแบบ
 จากวีดีทัศนเกี่ยวกับการฝกเทคนิคชวยจำ และการออกกำลังกาย
 ดวยตาราง 9 ชอง
3.  การชักจูงโดยคำพูด ไดแก เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย การให
 กำลังใจและพูดชักจูงถึงประโยชนในการปฏิบัติกิจกรรม
4.  การสงเสริมภาวะทางสรีระและอารมณ ไดแก การแขงขันการฝก
 การรูคิด ดานการใชภาษา และมอบรางวัลใหแกผูชนะ และการกลาว
 ชมเชยแกผูสูงอายุที่ปฏิบัติไดสำเร็จ

  

พฤติกรรมการปองกัน
ภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้น

การรูคิดเพิ่มขึ้น

กรอบแนวคิดการวิจัย
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	 ส่วนท่ี 2 แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมอง

เส่ือม เป็นคำ�ถามเก่ียวกับการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุในด้านการ

ออกกำ�ลังกายและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม การฝึก               

การรู้คิด และการรับประทานอาหารช่วยบำ�รุงสมอง มีคำ�ถาม 

15 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 4 ระดับ จากปฏิบัติประจำ� 

(4) ถึงไม่ได้ปฏิบัติ (1) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 15-60 คะแนน 

คะแนนรวมสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมอง

เส่ือมอยู่ในระดับท่ีเหมาะสมมาก

	 ส่วนท่ี 3 แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้น ฉบับภาษา

ไทย (MMSE-Thai 2002)21 เพ่ือประเมินการรู้คิด เป็นการ

ทดสอบเก่ียวกับ การรับรู้ด้านเวลา (orientation for time) 

การรับรู้ด้านสถานท่ี (orientation for place) การจดจำ� 

(registration) สมาธิและการคำ�นวณ (attention/                       

calculation) ความระลึกได้ (recall) การบอกช่ือส่ิงของ  

(naming) การพูดตาม (Repetition) การทำ�ตามคำ�ส่ัง                  

(verbal command) การทำ�ตามคำ�ส่ังจากตัวหนังสือ (writing 

command) การเขียน (writing) และการวาดรูปโครงสร้าง 

(visuo-construction) จำ�นวน 11 ข้อ การให้คะแนน ตอบถูก

ให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 30 คะแนน 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยน้ี ได้ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 

3 ท่าน โดยแบบวัดพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม 

คำ�นวณหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content validity 

index; CVI) ได้ค่าเท่ากับ 0.89 และนำ�ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้

สูงอายุท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน 

แล้วนำ�ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง (reliability) โดย

แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม วิเคราะห์ด้วย

วิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Alpha’s Cronbach 

coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.86 ส่วนแบบทดสอบสภาพ            

สมองเบ้ืองต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) วิเคราะห์

ด้วยวิธี Kuder -Richardson 20 (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ 0.81

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

เลขท่ี MUPH 2018-055

	 การดำ�เนินการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ควบคุม

ตัวแปรแทรกซ้อนอันเกิดจากความลำ�เอียงของผู้ทดลอง โดย          

ผู้วิจัยได้มีผู้ช่วยวิจัย จำ�นวน 2 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ               

ทำ�หน้าท่ีช่วยผู้วิจัยในการทำ�กิจกรรม และเก็บรวบรวมข้อมูล 

และผู้ช่วยวิจัยได้รับการอบรมเก่ียวกับการใช้เคร่ืองมือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล และวิธีการดำ�เนินกิจกรรมในโปรแกรม            

ดังกล่าว จากน้ันผู้วิจัยมีการดำ�เนินการวิจัย ดังน้ี

	 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการทำ�หน้าท่ี

ของสมองสำ�หรับผู้สูงอายุ กิจกรรมมีท้ังหมด 5 คร้ัง จัดกิจกรรม

ทุก 2 สัปดาห์ต่อคร้ังๆ ละ 45 นาที ใช้ระยะเวลา 9 สัปดาห์ 

	 สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมคร้ังท่ี 1 “ทำ�อย่างไร เม่ือ          

ฉันลืม” วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจเก่ียว

กับภาวะสมองเส่ือมและฝึกเทคนิคการช่วยจำ�ให้แก่ผู้สูงอายุ 

ประกอบด้วย การให้ความรู้เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงของสมอง

ในผู้สูงอายุ ภาวะสมองเส่ือม และเทคนิคการช่วยจำ� มีการบ้าน

ให้ผู้สูงอายุฝึก ชมวีดีทัศน์หนังส้ันเก่ียวกับภาวะสมองเส่ือมกับ

เทคนิคการช่วยจำ� และผู้สูงอายุในชุมชนท่ีมีสุขภาพสมองดีมา

ร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกับเทคนิคการช่วยจำ�

	 สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมคร้ังท่ี 2 “สูงวัยขยับกาย ขยาย

สมอง” วัตถุประสงค์เพ่ือฝึกการรู้คิดโดยการออกกำ�ลังกายให้

แก่ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การให้ความรู้และฝึกปฏิบัติการออก

กำ�ลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง และมีคู่มือพร้อมซีดีเพ่ือให้ไปฝึก

ปฏิบัติต่อท่ีบ้าน 

	 สัปดาห์ท่ี 5 กิจกรรมคร้ังท่ี 3 “สูงวัย ฝึกคิดกันลืม 

(1)” วัตถุประสงค์เพ่ือฝึกการรู้คิดให้แก่ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 

การให้ความรู้และฝึกสมองด้านทักษะการรู้คิด ได้แก่ ด้านความ

จำ� ด้านการบริหารจัดการ และด้านการคำ�นวณ แบ่งเป็นกลุ่ม

ย่อยฝึกปฏิบัติหมุนเวียนตามฐานฝึกการรู้คิด และมีการบ้านให้

ผู้สูงอายุไปฝึกต่อท่ีบ้าน

	 สัปดาห์ท่ี 7 กิจกรรมคร้ังท่ี 4 “สูงวัย ฝึกคิดกันลืม 

(2)” วัตถุประสงค์เพ่ือฝึกการรู้คิดให้แก่ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 

การให้ความรู้และฝึกการรู้คิด ได้แก่ ด้านสมาธิจดจ่อ ด้านมิติ

สัมพันธ์ และด้านการใช้ภาษา ฝึกปฏิบัติด้านการรู้คิด โดยแบ่ง

กลุ่มและหมุนเวียนไปตามฐานฝึกการรู้คิด และมีการบ้านเพ่ือ

ให้ผู้สูงอายุนำ�ไปฝึกต่อท่ีบ้าน

	 สัปดาห์ท่ี 9 กิจกรรมคร้ังท่ี 5 “อาหารต้านสมอง

เส่ือม” วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจเก่ียว

กับการรับประทานอาหารช่วยบำ�รุงสมอง และเลือกรับ

ประทานอาหารได้เหมาะสมกับวัย ประกอบด้วย การให้ความ
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รู้เก่ียวกับการรับประทานอาหารช่วยบำ�รุงสมอง ประกอบด้วย 

สารอาหารท่ีจำ�เป็นต่อสมอง ได้แก่ โปรตีน ไขมัน และ

คาร์โบไฮเดรต หลักการรับประทานอาหารเพ่ือลดปัจจัยเส่ียง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และเมนูอาหารช่วยบำ�รุง

สมอง ได้แก่ ไข่ตุ๋นทรงเคร่ือง แกงเลียง ต้มส้มปลาทูสด และ

ปลาผัดข้ึนฉ่าย แลกเปล่ียนเรียนรู้โดยการวิเคราะห์เมนูอาหาร

บำ�รุงสมอง มีผู้สูงอายุในชุมชนมาร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์

เก่ียวกับการรับประทานอาหารช่วยบำ�รุงสมอง 

	 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ

ตามปกติ และได้รับกิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกับการเปล่ียนแปลง

ของสมองในผู้สูงอายุ ภาวะสมองเส่ือม และการป้องกัน                

ภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุจากผู้วิจัยในสัปดาห์ท่ี 9

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยการสัมภาษณ์ตาม

โครงสร้างคำ�ถามของแบบวัด โดยเก็บรวบรวมข้อมูล 2 คร้ัง  

คือ ก่อนการทดลอง และหลังจบการทดลองโปรแกรมแล้ว                  

2 สัปดาห์ คือ ท่ีสัปดาห์ท่ี 11

	 การวิเคราะห์ข้อมูล การศึกษาน้ีกำ�หนดระดับนัย

สำ�คัญในการทดสอบสมมติฐานท่ี α = .05 สถิติท่ีใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การ

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ทดสอบการกระจายข้อมูลของตัวแปรตามท่ีศึกษาด้วยสถิติ 

Kolmogorov smirnov test ทดสอบความแตกต่างของ

ลักษณะท่ัวไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วย

สถิติวิเคราะห์ Chi-square และ Independent t-test และ

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียตัวแปรท่ีศึกษา 

ภายในกลุ่มด้วย Paired t-test และ ระหว่างกลุ่มด้วย                 

Independent t- test

ผลการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 92.90 และร้อยละ 85.7 ตาม

ลำ�ดับ) ท้ังสองกลุ่มมีอายุเฉล่ียไม่แตกต่างกัน คือ กลุ่มทดลอง

มีอายุเฉล่ีย 68.11 ± 4.95 ปี และกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉล่ีย 

67.57 ± 4.97 ปี ด้านสถานภาพสมรส กลุ่มทดลองมากกว่าคร่ึง

มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 67.90) และกลุ่มเปรียบเทียบ

มากกว่าคร่ึงมีสถานภาพโสด หย่าร้าง แยกกันอยู่ และหม้าย 

(ร้อยละ 57.1) ระดับการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีระดับการศึกษาไม่แตกต่างกัน ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 82.10 และ 75.00 ตามลำ�ดับ) 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัว          
2 คนข้ึนไป (ร้อยละ 92.90 เท่ากันท้ังสองกลุ่ม) กลุ่มทดลองมี
จำ�นวนสมาชิกครอบครัวเฉล่ีย 3.50 ± 1.34 คน และกลุ่มเปรียบ
เทียบมีจำ�นวนสมาชิกครอบครัวเฉล่ีย 3.17 ± 1.33 คน กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ ไม่ได้ทำ�งาน (ร้อยละ 
96.40 และ ร้อยละ 71.40 ตามลำ�ดับ) กลุ่มทดลองมีรายได้ของ
ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน จำ�นวน 31,428.57 ± 13,461.68 บาท 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีรายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 
จำ�นวน 18,946.42 ± 12,562.68 บาท ด้านประวัติการเจ็บ
ป่วย ส่วนใหญ่กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 82.1) และท้ังหมดของกลุ่ม
เปรียบเทียบ (ร้อยละ 100) มีโรคประจำ�ตัว เม่ือพิจารณาแยก
ตามโรค พบว่า ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มากกว่า
คร่ึงมีโรคประจำ�ตัว 1 โรค (ร้อยละ 52.20 และร้อยละ 53.60 
ตามลำ�ดับ) ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่
เคยได้รับอุบัติเหตุท่ีศีรษะอย่างรุนแรง (ร้อยละ 92.90 และ   
ร้อยละ 96.40 ตามลำ�ดับ) เม่ือทดสอบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าคุณลักษณะส่วนบุคคล
ของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ยกเว้น การประกอบอาชีพ และ
รายได้ของครอบครัว มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (p< .05)
	 ส่วนท่ี 2 ผลของโปรแกรมส่งเสริมการทำ�หน้าท่ี
ของสมองสำ�หรับผู้สูงอายุ
	 2.1		 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม
การป้องกันภาวะสมองเส่ือม และการรู้คิด ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างระยะก่อนการทดลองและระยะ
หลังการทดลอง
	 พบว่า กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
สมองเส่ือม และการรู้คิด หลังการทดลองเพ่ิมมากกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) และกลุ่มเปรียบ
เทียบ มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม และการรู้คิด 
หลังการทดลองเพ่ิมมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p <.05) ดังแสดงในตารางท่ี 1
	 2.2 	การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม
การป้องกันภาวะสมองเส่ือม และการรู้คิด ก่อนการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
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ตารางท่ี 1 	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม และการรู้คิด ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

	 ระหว่างระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลอง

ตัวแปรท่ีศึกษา	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	
t	 df	 p-value

	 	 SD.	 	 SD.			 

กลุ่มทดลอง 							     

พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม	 47.07	 5.81	 51.10	 4.12	 5.641	 27	 <.001

การรู้คิด	 25.75	 1.89	 27.67	 1.84	 7.095	 27	 <.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 							     

พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม	 42.92	 4.83	 45.14	 4.39	 2.920	 27	 .003

การรู้คิด 	 23.50	 2.25	 24.35	 2.11	 3.422	 27	 .001

ตารางท่ี 2 	เปรียบค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม และการรู้คิดของผู้สูงอายุ ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

	 ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ตัวแปรท่ีศึกษา		  กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ

		  (n = 28)	 (n = 28)	 t	 df	 p-value

	  	 SD.	 	 SD.			

พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม	 47.07	 5.81	 42.92 	 4.83	 2.897	 54	  .005

การรู้คิด 	 25.75	 1.89	 23.50	 2.25	 4.042	 54	 <.001

ตารางท่ี 3 	เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม และการรู้คิด ระหว่างกลุ่มทดลองและ

	 กลุ่มเปรียบเทียบ

ตัวแปรท่ีศึกษา		  กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ

		  (n = 28)	 (n = 28)	 t	 df	 p-value

	 	 SD.	 	 SD.		 			

พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม	 4.03	 3.78	 2.21 	 4.01	 1.747	 54	 .043

การรู้คิด 	 1.92	 1.43	 0.85	 1.32	 2.899	 54	 .002
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	 พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันภาวะ 

สมองเส่ือม และการรู้คิด ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p<.05) ดังแสดงในตารางท่ี 2

	 เน่ืองจาก ตัวแปรท่ีศึกษาท้ัง 2 ตัวแปรของผู้สูงอายุ

กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกันต้ังแต่ก่อน

การทดลอง ในการศึกษาน้ี จึงใช้คะแนนผลต่างระหว่างก่อน

การทดลองและหลังการทดลอง ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ                     

ดังแสดงในตารางท่ี 3

	 2.3 	การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของ

คะแนนผลต่างของพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม 

และการรู้คิด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	  พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนผลต่างของ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม และการรู้คิด มากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .05) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 3

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการทำ�หน้าท่ี

ของสมองสำ�หรับผู้สูงอายุต่อการรู้คิดและพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะสมองเส่ือม สามารถอภิปรายผลการทดลองได้ ดังน้ี

	 พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม ผลการศึกษา 

พบว่า โปรแกรมส่งเสริมการทำ�หน้าท่ีของสมองสำ�หรับผู้สูงอายุ 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะสมองเส่ือม เพ่ิมมากข้ึนกว่าก่อนการทดลอง                 

และ เพ่ิมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < .05) สอดคล้องกับสมมติฐานท่ีต้ังไว้ โดยโปรแกรมส่งเสริม

การทำ�หน้าท่ีของสมองสำ�หรับผู้สูงอายุ สามารถส่งเสริมให้                

ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม

เพ่ิมข้ึน ส่งผลทำ�ให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ได้เรียนรู้และฝึก              

ทักษะต่างๆ จากโปรแกรมดังกล่าว จนมีความม่ันใจในตนเอง

มากข้ึนว่าสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะสมองเส่ือม 

ได้ ตามส่ิงท่ีได้เรียนรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรม และจากส่ิงท่ีไป

ฝึกฝนต่อเน่ืองท่ีบ้าน ประกอบด้วย กิจกรรมคร้ังท่ี 1 “ทำ�

อย่างไร เม่ือฉันลืม” ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ ภาวะ

สมองเส่ือม และเทคนิคการช่วยจำ� มีการบ้านให้ผู้สูงอายุฝึก  

ชมวีดีทัศน์หนังส้ันเก่ียวกับภาวะสมองเส่ือมกับเทคนิคการช่วย

จำ� และผู้สูงอายุในชุมชนท่ีมีสุขภาพสมองดีมาร่วมแลกเปล่ียน

ประสบการณ์เก่ียวกับเทคนิค ส่งผลทำ�ให้มีความตระหนักรู้

เก่ียวกับการเกิดภาวะสมองเส่ือม ส่งผลทำ�ให้มีพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะสมองเส่ือมเพ่ิมข้ึน กิจกรรมคร้ังท่ี 2 “สูงวัย               

ขยับกาย ขยายสมอง” ผู้สูงอายุได้ฝึกการออกกำ�ลังกายด้วย                

ตาราง 9 ช่อง ซ่ึงเป็นวิธีท่ีทำ�ได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก ผู้สูงอายุสามารถ

ทบทวนได้จากคู่มือ และทำ�ตามตัวแบบในวีดีทัศน์จากวีซีดี 

เก่ียวกับการออกกำ�ลังกายด้วยตาราง 9 ช่องท่ีผู้วิจัยให้ไป ทำ�ให้

ผู้สูงอายุมีความม่ันใจและปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวอย่างต่อเน่ือง 

ส่งผลมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมเพ่ิมข้ึนจากก่อน

การทดลอง กิจกรรมคร้ังท่ี 3 “สูงวัย ฝึกคิดกันลืม (1)” และ

กิจกรรมคร้ังท่ี 4 “สูงวัย ฝึกคิดกันลืม (2)” เป็นกิจกรรมท่ีผู้สูง

อายุได้เรียนรู้และฝึกการรู้คิดในชีวิตประจำ�วัน เช่น การบวก 

ลบ คูณ และหารเลขคณิตศาสตร์ อ่านหนังสือ สวดมนต์ น่ัง

สมาธิ การฝึกจำ�ตัวเลข การวางแผนล่วงหน้าก่อนทำ�กิจกรรม

ต่างๆ และการวาดรูปภาพทรงต่างๆ น้ัน เป็นส่ิงท่ีสามารถนำ�

ใช้ในชีวิตประจำ�วันท่ีสามารถปฏิบัติได้ ส่งผลมีพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะสมองเส่ือมเพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลอง และ

กิจกรรมคร้ังท่ี 5 “อาหารต้านสมองเส่ือม” ทำ�ให้ผู้สูงอายุมี

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับอาหารช่วยบำ�รุงสมอง และเมนู

อาหารท่ีให้ความรู้สามารถหาวัตถุดิบได้ง่ายตามท้องตลาด และ

เป็นอาหารท่ีผู้สูงอายุเคยรับประทาน ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีความ

ม่ันใจและปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวอย่างต่อเน่ือง ส่งผลมี

พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมเพ่ิมข้ึนจากก่อนการ

ทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ สนับสนุนแนวคิด        

การรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูร่า16 ท่ีอธิบายว่า

เม่ือบุคคลมีความเช่ือม่ันในความสามารถตนเองจะส่งผลให้

บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน สอดคล้องกับการศึกษาของ                

Sharoni และคณะ23 พบว่า หลังการทดลอง ผู้สูงอายุกลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมการดูแลเท้าดีกว่าก่อนการทดลองและ              

กลุ่มเปรียบเทียบ สำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า มี

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมหลังการ

ทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง แต่น้อยกว่าผู้สูงอายุกลุ่ม

ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อาจเพราะได้รับความรู้เก่ียว

กับภาวะสมองเส่ือมและการป้องกันภาวะสมองเส่ือมในสัปดาห์

ท่ี 8 และได้รับกิจกรรมการฝึกสมองการออกกำ�ลังกายมาบ้าง
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จากโรงเรียนผู้สูงอายุ และอาจได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะสมอง

เส่ือมและการป้องกันภาวะสมองเส่ือมจากส่ือสังคมออนไลน์              

จึงนำ�มาปฏิบัติเพราะสมองเส่ือมเป็นประเด็นท่ีมีโอกาสเกิดได้

ในผู้สูงอายุ

	 การรู้คิด ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมส่งเสริมการ

ทำ�หน้าท่ีของสมองสำ�หรับผู้สูงอายุ ส่งผลให้ ผู้สูงอายุกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรู้คิด มากกว่าก่อนการทดลอง                  

และ เพ่ิมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < .05) สอดคล้องกับสมมติฐานท่ีต้ังไว้ โดยโปรแกรม

ส่งเสริมการทำ�หน้าท่ีของสมองสำ�หรับผู้สูงอายุ สามารถส่งเสริม

ให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีการรู้คิดเพ่ิมข้ึน อาจเป็นผลมาจาก                    

ท่ีผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโปรแกรมดังกล่าว เกิดความม่ันใจในการ

ปฏิบัติตัวและปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันสมองเส่ือมเพ่ิมข้ึน                    

นำ�ส่ิงท่ีได้จากกิจกรรม เช่น กิจกรรมคร้ังท่ี 2 “สูงวัยขยับกาย 

ขยายสมอง” ท่ีฝึกให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีการออกกำ�ลังกาย

ด้วยตาราง 9 ช่อง และเป็นการออกกำ�ลังกายท่ีฝึกสมอง 

เป็นการกระตุ้นเซลล์สมอง และการส่ังการของระบบประสาท 

ท่ีส่งผลให้มีการรู้คิดเพ่ิมข้ึน24 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่าน

มาท่ีพบว่า ผู้สูงอายุท่ีได้รับการฝึกการเคล่ือนไหวร่างกายใน

ตารางเก้าช่องมีคะแนนเฉล่ียความจำ�สูงข้ึนกว่าก่อนการ

ทดลอง25 นอกจากน้ีกิจกรรมในโปรแกรม เช่น กิจกรรมคร้ังท่ี 3 

“สูงวัย ฝึกคิดกันลืม (1)” และกิจกรรมคร้ังท่ี 4 “สูงวัย                 

ฝึกคิดกันลืม (2)” เป็นกิจกรรมท่ีผู้สูงอายุกลุ่มทดลองได้เรียนรู้

และฝึกกิจกรรมท่ีส่งเสริมการทำ�งานของสมองด้านการรู้คิด                 

ท้ัง 6 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านความจำ� ทำ�ให้สมองส่วน Hippo-

campus Cerebellum และ Prefrontal Cortex ได้รับการ 

กระตุ้นในการทำ�หน้าท่ี26 (2) ด้านการบริหารจัดการ ผู้สูงอายุ

ได้เรียนรู้และฝึกคิดวางแผน (Planning) ฝึกริเร่ิมทำ�งาน                   

(Initiating) ฝึกจัดลำ�ดับข้ันตอนของแผนงาน (Sequencing) 

และการดำ�เนินงานตามแผนท่ีวางไว้ แก้ไขปัญหา และการ                

หยุดดำ�เนินการแผน การกระตุ้นสมองส่วนหน้า ได้แก่                   

Dorsolateral prefrontal cortex ทำ�หน้าท่ีด้านการรู้คิด27         

(3) การคำ�นวณ เป็นการกระตุ้นสมองซีกซ้ายในเร่ืองความคิด

และการมีเหตุผล27 (4) ด้านสมาธิจดจ่อ ทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิด

กระบวนการเพ่งความสนใจ (Focus) และคงความสนใจน้ันไว้ 

(Sustain) ตลอดจนการเปล่ียนความคิดอย่างเหมาะสม                

(Mental shift) เป็นการกระตุ้นส่วนสมองข้างซ้าย27 (5) ด้าน

มิติสัมพันธ์ เป็นการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ (Learning)  

เก็บข้อมูลไว้ (Retention) การดึงข้อมูลออกมาใช้ (Recall)  

และสมาธิจดจ่อ (Attention) เป็นการกระตุ้นส่วนสมองด้าน

ขวา27 และ (6) ด้านการใช้ภาษาเป็นการฝึกสมองส่วน Cortex 

ท่ีมีหน้าท่ีเก่ียวกับการรับความรู้สึก (Sensory) และการส่ังการ 

(Motor) โดยสมองข้างซ้ายจะทำ�หน้าท่ีเก่ียวกับภาษา26 ซ่ึง

กิจกรรมการฝึกการทำ�หน้าท่ีของสมองเหล่าน้ีเม่ือผู้สูงอายุนำ�

ไปปฏิบัติจึงส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการรู้คิดเพ่ิมข้ึน สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Kwok และคณะ28 พบว่า ภายหลังการทดลอง 

คะแนนเฉล่ียของการรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมากกว่าก่อน

การทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

	 นอกจากน้ี กิจกรรมคร้ังท่ี 5 “อาหารต้านสมอง

เส่ือม” ท่ีผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ

ตนเองเก่ียวกับการรับประทานอาหารช่วยบำ�รุงสมอง ได้แก่                

ไข่ตุ๋นทรงเคร่ือง แกงเลียง ต้มส้มปลาทูสด และปลาผัด                

ข้ึนฉ่าย เพ่ือให้ได้รับสารอาหารท่ีเพียงพอและเหมาะสม 

เน่ืองจากภาวะทุพโภชนาการจะส่งผลทำ�ให้การรู้คิดลดลง29 

และถ้าหากผู้สูงอายุรับประทานอาหารท่ีมีพลังงานสูง ได้แก่ 

คาร์โบไฮเดรต และไขมันอ่ิมตัว จะส่งผลทำ�ให้น้ําหนักตัวเพ่ิม

ข้ึน เกิดภาวะโภชนาการเกิน มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดสมอง ส่ง   

ผลทำ�ให้การรู้คิดลดลงเช่นกัน30 สำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบ

เทียบท่ีเข้าร่วมในกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉล่ียการ

รู้คิดหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองเช่นกัน อาจเป็น

เพราะผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบยังมีการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันภาวะสมองเส่ือม และยังเข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียน            

ผู้สูงอายุการรู้คิดจึงเพ่ิมข้ึน แต่พบว่าน้อยกว่ากลุ่มทดลอง               

อย่างมีนัยสำ�คัญ 

	 สรุปโปรแกรมส่งเสริมการทำ�หน้าท่ีของสมองสำ�หรับ

ผู้สูงอายุสามารถส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมอง

เส่ือมและการรู้คิดของผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสำ�คัญ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 1.	 ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล พยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนสามารถนำ�โปรแกรมส่งเสริมการทำ�หน้าท่ีของ

สมองสำ�หรับผู้สูงอายุไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ               

ผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันภาวะสมองเส่ือม และในผู้สูงอายุท่ีมี               



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2562 4343

ภาวะเส่ียงต่อการเป็นภาวะสมองเส่ือม (จากการคัดกรอง               

ภาวะสมองเส่ือมในชุมชน) เพ่ือชะลอการเกิดภาวะสมองเส่ือม 

โดยใช้เป็นแนวปฏิบัติในการทำ�กิจกรรมให้ผู้สูงอายุในชมรม             

ผู้สูงอายุ คลินิกผู้สูงอายุ หรือโรงเรียนผู้สูงอายุ

	 2. 	ด้านการศึกษา สามารถนำ�โปรแกรมดังกล่าว ไป

ใช้ในการอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้เก่ียวกับกิจกรรมการป้องกัน

ภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุชุมชน ให้แก่พยาบาลวิชาชีพ และ

นักศึกษาพยาบาล 

	 3. 	ด้านการวิจัย นักวิจัยสามารถนำ�ผลการวิจัยใน

คร้ังน้ี ไปเป็นแนวทางสำ�หรับการศึกษาวิจัย เพ่ือพัฒนา

โปรแกรมเก่ียวกับการป้องกันภาวะสมองในผู้สูงอายุได้

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1. 	ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม 

การทำ�หน้าท่ีของสมองสำ�หรับผู้สูงอายุต่อในระยะติดตามผล

หลังการทดลอง 3, 6, 12 เดือน 

	 2. 	ควรทดลองนำ�เทคโนโลยีเข้ามาช่วยเสริมในการ

จัดกิจกรรม เช่น การต้ังกลุ่มสนทนาในแอปพลิเคชันโทรศัพท์ 

เพ่ือส่งข้อมูลข่าวสาร ติดตามและพูดคุย ให้กำ�ลังใจ ช้ีแนะ 

สอบถามถึงปัญหาในการปฏิบัติตน และกระตุ้นให้ผู้สูงอายุ

ปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง
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บทคัดย่อ 

		  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับโรคความ
ดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล อำ�เภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา จำ�นวน 95 ราย เก็บข้อมูล              
ด้วยแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ ส่วนท่ี 2 แบบสอบถาม
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง มีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากับ 0.79 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค
หัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากับ 0.70 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติพรรณนา และทดสอบสมมติฐานด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยรวมในระดับดี 
(Mean=3.21, SD=0.38) กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดแตกต่างกันมีค่าเฉล่ียพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F=0.575, p=.633) ปัจจัยการรับรู้ 
ประโยชน์และการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด                
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ              
(r=.402, p<.001 และ r=.617, p<.001 ตามลำ�ดับ) ขณะท่ีปัจจัยการรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ             
เพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและ                      
หลอดเลือดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= -.530, p<.001)

	 จากผลการวิจัยคร้ังน้ี สามารถนำ�ไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือการพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมสร้างเสริมพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดสำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง โดยเน้นให้มีการรับรู้ประโยชน์และความ
สามารถของตนเอง ร่วมกับการลดการรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

คำ�สำ�คัญ: 	พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด, ผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง,
		  การรับรู้ประโยชน์, การรับรู้ความสามารถตนเอง, การรับรู้อุปสรรค
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Abstract 

		  This descriptive study aimed to assess factors related to health promoting behaviors for                                   
cardiovascular disease (CVD) prevention among diabetes with hypertension (DM with HTN) patients                           
in Muang District, Chachoengsao province. Ninety-five DM with HTN patients were recruited using                            
two-stage random sampling technique. A set of questionnaires was used including: (1) Personal data    
record form and health data; (2) questionnaire of health promoting behaviors for CVD prevention                        
among DM with HTN patients with reliability of 0.79; and (3) questionnaire of factors related to                              
health promoting behaviors for CVD prevention among DM with HTN patients with reliability of 0.70.                   
Data were analyzed using descriptive statistics, one-way ANOVA, and the Pearson’s Product Moment                
Correlation Coefficient. The results revealed that sample reported a good level of health promoting 
behavior for CVD prevention (Mean = 3.21, SD = 0.38). There was not significantly different between                             
participants with different CVD risk on health promoting behaviors for CVD prevention (F = 0.575, p = .633). 
The perceive benefits and self-efficacy of CVD promoting behaviors for prevention was significantly  
positively correlated to promoting behaviors for CVD prevention among DM with HTN patients (r = .402, 
p <.001 and, r = .617, p <.001, respectively). The perceived barriers to health promoting behavior of                   
CVD prevention is significantly negatively correlated to promoting behaviors for CVD prevention                          
among DM with HTN patients (r = -.530, p <.001). The results of can be used to develop programs on CVD 
health promoting for DM with HTN patients. Our finding suggested that we should increase the perception 
of the benefits and self-efficacy of cardiovascular disease health promoting and reduce the perception 
of the barriers. 

Keywords: 	health promoting behaviors, cardiovascular disease prevention, perceive benefits, perceive 
			   self-efficacy, perceived barriers, diabetes, hypertension

 

บทนำ�
	 โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease 

:CVD) เป็นหน่ึงในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงเป็นสาเหตุสำ�คัญ

ของการเสียชีวิตของประชากรท่ัวโลก ในปี ค.ศ. 2016 พบ               

ผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ประมาณ 17.79 ล้าน

คน คิดเป็นร้อยละ 31.00 ของการเสียชีวิตท่ัวโลก1 ใน

ประเทศไทยมีรายงานพบอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ปี ค.ศ. 2016 ประมาณร้อยละ 23.00 ของสาเหตุ

การตายท้ังหมดในประเทศไทย2 ปัจจัยเส่ียงท่ีสำ�คัญต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่าคนท่ีอายุมากข้ึน จะเส่ียงต่อ

โรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากมีการสะสมของ 

atherosclerotic plaque ในหลอดเลือด ทำ�ให้หลอดเลือดตีบ

แคบ ซ่ึงส่งผลให้เลือดไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจหรือสมองไม่เพียง

พอ ทำ�ให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา3 นอกจากน้ี            

ยังพบว่าผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน ร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง                 

จะมีภาวะเส่ียงท่ีจะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ถึงร้อยละ 

75.004 โดยพบว่าผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดัน

โลหิตสูง จะมีอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสอง

เท่าของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่เป็นโรคเบาหวาน5-6 

	 การสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอด

เลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง ท่ีมุ่ง

ประเด็นไปท่ีการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหรือการปฏิบัติหรือ

การดำ�เนินชีวิต เพ่ือป้องกันการเกิดโรคหรือภาวะเจ็บป่วย                      

ซ่ึง Walker, Susan, Sechrist, และ Pender7 ได้เสนอ           
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แนวทางการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันท่ีช่วยส่งเสริมสุขภาพ 

(health-promoting life style) ประกอบด้วยพฤติกรรม                 

6 ด้าน ได้แก่ การเจริญทางจิตวิญญาณ สัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล โภชนาการ กิจกรรมของร่างกาย ความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ และการจัดการกับความเครียด ซ่ึงการท่ีผู้ป่วยท่ีเป็น

โรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูงจะมีพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมากหรือน้อยข้ึน

อยู่กับปัจจัยหลาย ๆ อย่างท่ีเข้ามามีอิทธิพลต่อพฤติกรรม            

ส่งเสริมสุขภาพ

 	 ปัจจัยท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิต 

สูงมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือด พบว่ามีปัจจัยหลายๆ ปัจจัย ได้แก่ 1) อายุ โดยพบ

อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงข้ึนในวัย              

65 ปี หรือมากกว่าน้ัน8 และพบว่าเม่ือมีอายุเพ่ิมข้ึนปัจจัยเส่ียง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดก็จะเพ่ิมตามไปด้วย9                     

2) เพศ พบอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ชายสูง

กว่าผู้หญิง8 3) ปัจจัยสุขภาพ เช่น ความดันโลหิต โคเลสเตอรอล 

ระดับน้ําตาลในเลือด ภาวะอ้วนและการสูบบุหร่ี เป็นต้น ซ่ึง

เป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีเป็นต้นเหตุของการเปล่ียนแปลงของผนัง

หลอดเลือด ท่ีมีการสะสมของไขมันและสารอ่ืนๆ ในผนังหลอด

เลือด ทำ�ให้ผนังหลอดเลือดยืดหยุ่นลดลงและหนาข้ึน ทำ�ให้

หลอดเลือดตีบตันทำ�ให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา10 

ซ่ึงในปัจจุบันสามารถนำ�มาเป็นข้อมูลในการประเมินปัจจัยเส่ียง

หลายปัจจัยพร้อมๆ กันเพ่ือทำ�นายโอกาสเกิดโรคภายในอนาคต 

โดยใช้โปรแกรม Thai CV Risk Score ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีผล

ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ

ของ Pender11 พบว่า การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง และการรับรู้อุปสรรค จะสามารถทำ�นายพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพได้ดีท่ีสุด12 และยังมีการศึกษาท่ีสนับสนุนได้แก่ 

การศึกษาของ Phumankian 13 พบว่า การรับรู้ประโยชน์และ

ความสามารถของตนเองในการกระทำ�มีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับสูงกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคหลอด

เลือดหัวใจ ส่วนการรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถ

ทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้เน่ืองจากถ้าบุคคลน้ันมี

ความรู้สึกถึงความเช่ือม่ันเก่ียวกับความสามารถของตนเอง หรือ

ความเช่ือม่ันในการกำ�หนดการแสดงออก หรือพฤติกรรมของ

ตนเอง จะทำ�ให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

น้ันๆ ดังการศึกษาของ Thimoonnee และ Preechawong 
14 ท่ีพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของพนักงานทำ�ความสะอาดวัยก่อนหมด

ประจำ�เดือนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด สำ�หรับการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติสามารถทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพได้ เน่ืองจากเม่ือขาดความพร้อมและมีการรับรู้อุปสรรค

มากจะเป็นแรงผลักท่ีทำ�ให้บุคคลหลีกหนีการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพน้ันๆ ในทางตรงกันข้ามเม่ือบุคคลมีความพร้อมสูงและ

รับรู้อุปสรรคน้อย ก็จะมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมน้ันๆ มากข้ึน

ด้วย ดังการศึกษาของ Thanakwang Kespichayawattana 

และ Jitpanya 15 ซ่ึงรวบรวมการศึกษาท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ระหว่าง

ปี พ.ศ. 2534-2552 พบการรับรู้อุปสรรคของการมีพฤติกรรม

เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ    

ผู้สูงอายุในระดับปานกลางค่อนข้างสูง

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) ในอำ�เภอ

เมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา ในปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยโรคเบา

หวานร่วมกับความดันโลหิตสูง จำ�นวน 2,792 คน และพบ

เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมด้วย จำ�นวน 425 คน16 ประกอบ

กับ รพ.สต. เป็นหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ท่ีมีบทบาทสำ�คัญ

ในการดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ีแบบองค์รวม ป้องกัน

อันตรายจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เน้นการให้บริการท้ังเชิงรุก เชิง

รับ เพ่ือลดพฤติกรรมเส่ียง ลดการเจ็บป่วย ลดความพิการหรือ

สูญเสียชีวิต17 และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการ

ศึกษาถึงปัจจัยท่ีทำ�ให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่ม            

ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

น้อยมาก ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาเพ่ือนำ�ปัจจัยเหล่าน้ีไปเป็น

ข้อมูลพ้ืนฐานในการออกแบบกิจกรรมเพ่ือสำ�หรับพยาบาลใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล หรือผู้ท่ีสนใจนำ�ไปสร้าง

เสริมสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดัน

โลหิตสูงเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือ

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และระดับความเส่ียงต่อการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้า ในผู้ป่วยโรค

เบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง
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	 2. 	เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย

โรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง 

สมมติฐานการวิจัย 
	 1.	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูงท่ีมี

ระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีแตกต่าง

กันจะมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดต่างกัน

	 2. 	การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ร่วมกับความดันโลหิตสูง

	 3. 	การรับรู้อุปสรรค มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอด

เลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีได้เลือกเฉพาะบางปัจจัยตามรูปแบบ

การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มาศึกษา ได้แก่ ปัจจัยด้าน   

การรับรู้ประโยชน์ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค 

การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค 

และการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค ซ่ึงสรุปเป็นกรอบแนวคิดได้ดัง

แผนภูมิท่ี 1

ระเบียบวิธีวิจัย	
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descrip-

tive research) 

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วย อายุ 35-70 ปี 

ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง 

ท่ีมารับการรักษาอย่างต่อเน่ืองท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง รพ.สต.           

ในอำ�เภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา จำ�นวน 2,792 ราย ขนาด

กลุ่มตัวอย่างคำ�นวณด้วยโปรแกรม G* power version 3.1.9.2 

สำ�หรับ Correlation: Bivariate normal model (กำ�หนด

ระดับนัยสำ�คัญ (α error) = .05, (1-ρ) = 0.90, Correlation 

ρ H0 = 0, H1 = 0.30, One-tailed) ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 

92 ราย (เม่ือคำ�นวณสัดส่วนการสุ่มในแต่ละ รพ.สต.จะได้กลุ่ม

ตัวอย่างท้ังหมด 95 ราย) มีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion                

criteria) ได้แก่ 1) เป็นผู้ไม่มีความบกพร่องด้านการฟังและมี

ความสามารถในการส่ือสารภาษาไทย 2) ไม่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นหรือเคยเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดมาก่อน โดย                

สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ 2 ข้ันตอน (Two stages random              

sampling) ดังน้ี

	 ข้ันท่ี 1	 สุ่มแบบ cluster random sampling                

โดยกำ�หนดให้โซนเป็น cluster จึงมี 5 clusters จับสลากได้

โซนท่ี 5 ซ่ึงมี 5 รพ.สต. และกำ�หนดการเลือกลุ่มตัวอย่างจาก

ท้ัง 5 รพ.สต. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

การรับรูประโยชนของตนเองตอพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพเพื่อปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

การรับรูอุปสรรคของตนเองตอพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพเพื่อปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
เพื่อปองกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 6 ดาน ดังนี้ 

- การเจริญทางจิตวิญญาณ  
- สัมพันธภาพระหวางบุคคล   
- โภชนาการ   
- กิจกรรมของรางกาย  
- ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  
- การจัดการกับความเครียด 

การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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	 ข้ันท่ี 2 	สุ่มแบบ stratified random sampling โดย

คำ�นวณสัดส่วนการสุ่มเท่ากับ 16.26 (92/566*100 = 16.26%) 

ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตาม รพ.สต. ดังแผนภูมิท่ี 2

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล

สุขภาพท่ีใช้ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ และหลอด

เลือดในอีก 10 ปีข้างหน้า จากโปรแกรม Thai CV Risk Score 

โดยข้อมูลท่ีใช้คำ�นวณประกอบด้วย อายุ เพศ การสูบบุหร่ี           

การเป็นเบาหวาน ค่าความดันโลหิต ความยาวเส้นรอบเอว และ

ส่วนสูง โดยแบบประเมินจะแบ่งระดับความเส่ียงเป็น 5 ระดับ18 

คือ มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ระดับต่ํา 

ระดับปานกลาง ระดับสูง ระดับสูงมาก และระดับสูงอันตราย

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

เพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้วิจัยสร้างจากแนวคิด

การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health Promoting 

Lifestyle Profile II; HPLP II) ท่ีพัฒนาโดย Walker และคณะ6 

จำ�นวน 35 ข้อ โดยมีองค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่ การเจริญทาง

จิตวิญญาณ จำ�นวน 5 ข้อ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล จำ�นวน 

5 ข้อ โภชนาการ จำ�นวน 8 ข้อ กิจกรรมทางกาย จำ�นวน 5 ข้อ 

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ จำ�นวน 7 ข้อ และการจัดการกับ

ความเครียด จำ�นวน 5 ข้อ ผ่านการพิจารณาค่าความตรงตาม

เน้ือหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน 

มีค่า CVI เท่ากับ 1 และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.79 ลักษณะ            

คำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ ทำ�กิจกรรม

น้ันเป็นประจำ�สมํา่เสมอหรือทุกวัน ทำ�กิจกรรมน้ันเป็นบางคร้ัง

หรือ 1-2 วัน ต่อสัปดาห์ ทำ�กิจกรรมน้ันนานๆ คร้ัง และไม่เคย

ทำ�กิจกรรมน้ันเลย โดยแปลผลคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม         

ส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจโดย

รวมเป็น 3 ระดับ คือ ระดับดี ปานกลาง และไม่ดี

	 ส่วนท่ี 3	แบบสอบถามปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอด

เลือดในผู้ป่วย ผู้วิจัยสร้างจากทฤษฎีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร์ จำ�นวน 30 ข้อ แบ่งเป็น การรับรู้ประโยชน์ 

จำ�นวน 10 ข้อ การรับรู้อุปสรรค จำ�นวน 10 ข้อ และ การรับรู้

ความสามารถตนเอง จำ�นวน 10 ข้อ ผ่านการพิจารณาค่าความ

ตรงตามเน้ือหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 

3 ท่าน มีค่า CVI เท่ากับ 1 และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา                    

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.82, 

0.79 และ 0.70 ตามลำ�ดับ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า  4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วยมาก                 

ไม่เห็นด้วย และ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

แผนภูมิท่ี 2 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
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	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

เลขท่ี อ.775/2561 วันท่ี 20 พฤศจิกายน 2561 โดยกลุ่ม

ตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจและสามารถถอนตัว

ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ไม่มีความเส่ียงใดท่ีจะเกิดกับ

กลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยคร้ังน้ีจะเก็บเป็นความลับ 

รวมท้ังใช้รหัสแทนช่ือจริง ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะนำ�เสนอใน

ภาพรวม และนำ�ไปใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่าน้ัน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติเบ้ืองต้น ได้แก่ ร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดระหว่าง

กลุ่มท่ีมีระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ต่างกันด้วยสถิติ One-way ANOVA (Analysis Of Variance) 

และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

เพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด กับการรับรู้ประโยชน์  

การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้อุปสรรคต่อ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอด

เลือดด้วยสถิติ Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient 

ผลการวิจัย
	 1. 	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

80.00) มีอายุระหว่าง 61 - 70 ปี (ร้อยละ 63.16) รองลงมา                 

คือ อายุระหว่าง 51 - 60 ปี (ร้อยละ 27.37) ส่วนใหญ่มีความ

ยาวรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 72.63) มีระดับ

โคเลสเตอรอลรวม โคเลสเตอรอล LDL-C และ HDL-C อยู่ใน

ระดับปกติ (ร้อยละ 67.37, 72.63 และ 66.32 ตามลำ�ดับ)           

ส่วนใหญ่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

ระดับสูงมาก (ร้อยละ 41.05) ดังตารางท่ี 1

	 2. 	กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือ

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยรวมในระดับดี เม่ือ

พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านโภชนาการ และด้านกิจกรรมของ

ร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ                 

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านความรับผิดชอบต่อร่างกาย 

และด้านการจัดการความเครียดอยู่ในระดับดี ส่วนการรับรู้

ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของ 

การมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือด อยู่ในระดับดี ปานกลาง และดี ตามลำ�ดับ ดังตารางท่ี 2

	 3.	 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในระดับต่ํามีค่าเฉล่ียพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงท่ีสุด รองลงมา

คือกลุ่มตัวอย่างมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดในระดับปานกลาง และค่าเฉล่ียพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดจะลดลงเม่ือมี

ระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน  

ดังตารางท่ี 3

	 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือ

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับ

ความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดต่างกันค่าเฉล่ียพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือ

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 (F=0.575, p=.633) ซ่ึงไม่เป็นไปตาม

สมมติฐานข้อท่ี 1 ดังตารางท่ี 3 

	 4.	 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยการรับรู้และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค

หัวใจและหลอดเลือด ดังน้ี 

	 4.1		การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองต่อการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค

หัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของ          

ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูงอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .402, < .001 และ r = .617,  

p < .001 ตามลำ�ดับ) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 

	 4.2			 การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดของผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิต

สูงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.530, p < .001) 

ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 3 ดังตารางท่ี 4
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ตารางท่ี 1 	ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพ ระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้าของ

		  กลุ่มตัวอย่าง (n = 95) 

	         ข้อมูลส่วนบุคคล	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

เพศ			 

	 ชาย	 19	 20.00

	 หญิง	 76	 80.00

อายุ

	 ค่าเฉล่ีย 61.93 ปี, SD = 7.62, Min – Max = 37 – 70 ปี

	 น้อยกว่า 40 ปี	 1	 1.05

	 41 – 50 ปี	 8	 8.42

	 51 – 60 ปี	 26	 27.37

	 61 – 70 ปี	 60	 63.16

มาตรฐานความยาวรอบเอว (ชาย ≤90 cm, หญิง ≤ 80cm)

	 อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน	 26	 27.37

	 เกินกว่าเกณฑ์มาตรฐาน	 69	 72.63

ระดับโคเลสเตอรอลรวม (<200 mg/dl)

	 ปกติ	 64	 67.37

	 ผิดปกติ	 31	 32.63

ระดับโคเลสเตอรอล LDL-C (<130 mg/dl)		

	 ปกติ	 69	 72.63

	 ผิดปกติ	 26	 27.37

ระดับโคเลสเตอรอล HDL-C (ชาย ≥ 40, หญิง ≥ 50)		

	 ปกติ	 63	 66.32

	 ผิดปกติ	 32	 33.68

ระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้า

	 ระดับความเส่ียงต่ํา (<10%)	 17	 17.90

	 ระดับความเส่ียงปานกลาง(10- <20%)	 23	 24.21

	 ระดับความเส่ียงสูง (20- <30%)	 16	 16.84

	 ระดับความเส่ียงสูงมาก (30- <40%)	 39	 41.05

	 ระดับความเส่ียงสูงมาก (>40%)	 0	 0
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ตารางท่ี 2 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง (n = 95)

	 ค่า	 ค่า	 ค่า	 ค่าเบ่ียงเบน	 ระดับ

	 ต่ําสุด	 สูงสุด	 เฉล่ีย	 มาตรฐาน	 พฤติกรรม

1.	 พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

 	 1.1 	 ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ	 1.60	 4.00	 3.49	 0.52	 ดี

 	 1.2 	 ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล	 1.40	 4.00	 3.43	 0.60	 ดี

 	 1.3 	 ด้านโภชนาการ		  1.75	 3.50	 2.69	 0.36	 ปานกลาง

 	 1.4 	 ด้านกิจกรรมของร่างกาย	 1.00	 4.00	 2.90	 0.71	 ปานกลาง

 	 1.5 	 ด้านความรับผิดชอบต่อร่างกาย	 2.00	 4.00	 3.46	 0.48	 ดี

 	 1.6 	 ด้านการจัดการความเครียด	 1.80	 4.00	 3.27	 0.51	 ดี

							      รวม	 1.93	 3.81	 3.21	 0.38	 ดี

2. 	 การรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมสร้างเสริม	 2.40	 4.00	 3.65	 0.36	 ดี

	 สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด	

3. 	 การรับรู้อุปสรรคของการมีพฤติกรรมสร้างเสริม	 1.00	 3.40	 2.02	 0.54	 ปานกลาง

	 สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด	

4. 	 การรับรู้ความสามารถของการมีพฤติกรรมสร้างเสริม	 2.20	 4.00	 3.44	 0.45	 ดี

	 สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด	

	
ตารางท่ี 3 	การเปรียบเทียบพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับ

		  ความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต่างกัน (n=95)

	ระดับความเส่ียงต่อการเกิด		 คะแนนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือ	 F	 p-value

	 โรคหัวใจและหลอดเลือด		     ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด		

		  N	 Mean	  SD.		

ระดับความเส่ียงต่ํา	 17	 3.29	 0.19	

0.575	 .633
ระดับความเส่ียงปานกลาง	 23	 3.24	 0.32		

ระดับความเส่ียงสูง	 16	 3.18	 0.42		

ระดับความเส่ียงสูงมาก	 39	 3.16	 0.46		

 

 



Journal of Health and Nursing Research  Vol.35  No.3  September - December 201954

อภิปรายผลการวิจัย

	 1. 	พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานร่วมกับความ        

ดันโลหิตสูง โดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี ท้ังน้ี              

อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับความดัน 

โลหิตสูงอยู่แล้ว ซ่ึงมีโอกาสได้รับความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัว

เพ่ือควบคุมภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และได้มีโอกาสพูดคุยแลก

เปล่ียนประสบการณ์ในการดูแลตนเองกับผู้ป่วยอ่ืนๆ ในขณะ

ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จึงทำ�ให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความเข้าใจถึงวิธีการดูแลสุขภาพของตนเองได้ถูกต้อง

มากข้ึน สอดคล้องกับข้อมูลท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถ

ควบคุมระดับโคเลสเตอรอลรวมให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ร้อยละ 

72.63 สามารถควบคุมระดับโคเลสเตอรอส LDL ให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติได้ และยังพบกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 66.32 สามารถควบคุม

โคเลสเตอรอส HDL ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ แสดงว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีการปรับตัวในการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และสามารถควบคุมปัจจัยเส่ียงต่างๆ ได้ จึงส่งผลให้พฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยรวม

อยู่ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Sirikangwankun, 

Thato และ Polsook19 พบว่า ความเพียงพอของทรัพยากร

ทางสุขภาพ ทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

การสนับสนุนทางสังคม และความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือด

หัวใจ สามารถทำ�นายพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้

ร้อยละ 33.20 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และยัง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Sutthipatthanangkoon และ 

Thato20 พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ

บุคลากรมหาวิทยาลัยในกำ�กับของรัฐ กรุงเทพมหานครโดยรวม

อยู่ในระดับเหมาะสม (Mean = 63.93, SD. = 7.54)

	 2. 	ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงมาก รองลงมามีความ

เส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับปานกลาง 

ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง

ท้ัง 2 โรค จะเกิดความผิดปกติของเย่ือบุผนังหลอดเลือด     

แดงแปรสภาพ มีความยืดหยุ่นน้อยลง องค์ประกอบต่าง ๆ เหล่าน้ี

ก็เป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีสามารถทำ�ให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ได้21 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Shah และ Afzal4 พบว่า

ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิต จะมีภาวะ

เส่ียงท่ีจะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ถึงร้อยละ 75.00 

โดยพบว่าผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง 

จะมีอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสองเท่าของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่เป็นโรคเบาหวาน5 นอกจากน้ี

ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความยาวรอบเอวเกิน

กว่าเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 72.63 ซ่ึงจากการศึกษาของ 

Ashwell, Gunn และ Gibson22 พบว่า อัตราส่วนความยาว 

รอบเอวต่อความสูง เป็นตัวช้ีวัดโอกาสเส่ียงโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ไขมันไตรกลีเซอไรด์สูง และ โรคหัวใจและ

หลอดเลือด ท่ีดีท่ีสุด 

	 3. กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือดต่างกันมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดแตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (F = 0.575, p = .633) เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาคร้ังน้ีมีโอกาสได้รับความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัว

เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน และโรคความ 

ดันโลหิตสูงท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่อย่างสม่ําเสมอ จากการเฝ้าระวัง            

ตารางท่ี 4  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านต่างๆ ต่อการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด (n=95)

	
ปัจจัย

	 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือ

		  ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

		  r	 p-value  

1. การรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด	 .402	 <.001

2. การรับรู้อุปสรรคของการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด	 -.530	 <.001

3. การรับรู้ความสามารถของการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด	 .617	 <.001
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ติดตามผลการรักษาโรคเร้ือรังอย่างใกล้ชิดทุกคร้ังท่ีมารับการ

รักษาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล โดยต้ังแต่

ปีงบประมาณ 2556 กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการ            

เฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โดยใช้แนวทางการดำ�เนินงานท่ีมีช่ือว่า “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” 

โดยให้กลุ่มท่ีป่วยสามารถลดระดับความรุนแรงจากระดับ 3             

(สีแดง) เป็นระดับ 2 (ส้ม) ระดับ 1 (สีเหลือง) และระดับ 0             

(สีเขียวเข้ม) โดยใช้หลักปฏิบัติ “3 อ.” คือ อาหาร ออกกำ�ลัง

กายและอารมณ์23 จึงส่งผลให้พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือ

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยรวมอยู่ในระดับดีเหมือนๆ

ในทุกระดับความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงผลการ

ศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคล้องกับแนวคิดท่ีผ่านมา และไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Eriksen, และคณะ24 ท่ีทำ�การศึกษากลุ่มตัวอย่าง

แบ่งเป็น ชาวยุโรปจำ�นวน 1,761 คน และชาวเอเชียใต้             

จำ�นวน 1,710 คน ด้วยการติดตามในระยะเวลาประมาณ                 

21 ปี (17-22 ปี) พบอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด           

มีความสัมพันธ์กับจำ�นวนของลักษณะการมีพฤติกรรมสุขภาพดี 

(การไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา การรับประทานผัก และการ                      

รับประทานผลไม้) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Chumpathat และคณะ25 ท่ีพบว่า การ             

รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของผู้สูง 

อายุท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ        

(r = .252, p = .015) 

	 4. 	การรับรู้ประโยชน์ต่อการมีพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดของผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิต

สูงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

น่ันแสดงว่า การรับรู้ประโยชน์ท่ีมากข้ึนสามารถทำ�ให้พฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน

ไปด้วยซ่ึงการรับรู้ประโยชน์ของการกระทำ� (perceived      

benefits of action) เป็นส่ิงกระตุ้นให้บุคคลเกิดแรงจูงใจใน

การปฏิบัติพฤติกรรม ซ่ึงเป็นการเสริมแรงทางบวกของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน โดยคำ�นึงถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับจาก           

การปฏิบัติ ตามท่ีทฤษฎีความคาดหวังและการให้คุณค่า  

(expectancy-value theory) กล่าวไว้ว่า การคาดการณ์ถึง

ประโยชน์ท่ีจะได้รับเป็นส่ิงท่ีมีความสำ�คัญกับแรงจูงใจท่ีอยู่         

บนพ้ืนฐานของผลลัพธ์ส่วนบุคคลท่ีได้จากประสบการณ์ตรง

ของตนเองหรือการสังเกตประสบการณ์จากบุคคลอ่ืน บุคคล          

มีแนวโน้มท่ีจะยอมสละเวลาและทรัพยากรในการปฏิบัติ

กิจกรรมท่ีมีความเป็นไปได้ในการเพ่ิมประสบการณ์เชิงบวกของ

ตนเอง ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพอาจ

เกิดข้ึนได้ท้ังภายในและภายนอก9 น้ันคือการรับรู้ประโยชน์    

ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอด

เลือดเป็นความเข้าใจของบุคคลถึงประโยชน์และการรับรู้ของ

บุคคลเก่ียวกับผลดีในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะ

แทรกซ้อนหรืออันตรายของภาวะท่ีเป็นอยู่ของตนเอง ซ่ึงจะ         

ส่งผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือป้องกันโรคได้ ซ่ึงสอดคล้อง            

กับการวิเคราะห์อภิมานท่ีเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

จากองค์ประกอบของแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพกับพฤติกรรม 

สุขภาพของ Carpenter26 พบว่า การรับรู้ประโยชน์มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพมาก และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Phumankian13 ท่ีพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการ

กระทำ�มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .524,                      

p < .01) และการศึกษาของ Joychoo และคณะ27 ท่ีพบการรับรู้ 

ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (r = .23, p < .05) 

	 5.	 การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค

หัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานร่วมกับความ

ดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัย จากรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ พบ

ว่าการรับรู้ความสามารถตน (perceived self-efficacy) 

เป็นการตัดสินความสามารถของบุคคลในการจัดระบบและ

ปฏิบัติพฤติกรรมได้สำ�เร็จ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ      

Jianvitayakit, Panpakdee และ Malathum28 ท่ีพบว่า                  

กลุ่มผู้ชายไทยอายุ 32-67 ปี ท่ีป่วยเป็นความดันโลหิตสูง 

จำ�นวน 280 ราย ในกรุงเทพฯ ท่ีเลิกบุหร่ีได้จะมีการรับรู้           

ความสามารถของตนเอง มากกว่ากลุ่มท่ียังไม่เลิกสูบบุหร่ีอย่าง 
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มีนัยสำ�คัญทางสถิติ และการศึกษาของ Thimoonnee และ 

Preechawong14 ท่ีพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง          

ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของพนักงานทำ�ความ

สะอาดวัยก่อนหมดประจำ�เดือนท่ีมีอายุอยู่ในช่วง 35-45 ปี           

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือ

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ                

(r = .45, p < .05) นอกจากน้ี ยังพบความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับสูงระหว่างการรับรู้ความสามารถในตนเองกับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ (r = .836, p < .01)15 

	 6.	 การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดของผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิต

สูงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

จากรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ พบว่าการรับรู้

อุปสรรคของการกระทำ� (perceived barriers to action) 

อุปสรรคท่ีคาดการณ์ไว้ พบว่ามีผลต่อความต้ังใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรม เม่ือบุคคลมีการเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติอยู่

ในระดับน้อยและอุปสรรคอยู่ในระดับมาก การปฏิบัติพฤติกรรม 

น้ันไม่น่าจะเกิดข้ึน ในทางตรงกันข้ามเม่ือบุคคลมีการเตรียม

ความพร้อมท่ีอยู่ในระดับมากและอุปสรรคอยู่ในระดับน้อย

ความเป็นไปได้ของการปฏิบัติพฤติกรรมก็จะมากข้ึน9 น้ัน             

แสดงว่า การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

เพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นการรับรู้ส่ิงท่ีขัดขวาง

ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น ความไม่สะดวก

สบาย ค่าใช้จ่าย ความยากในการปฏิบัติ การเสียเวลา การท่ีมี

การรับรู้อุปสรรคมากๆ จะกระตุ้นให้คนหลีกเล่ียงปฏิบัติพฤติกรรม 

น้ัน ๆ7 สอดคล้องกับการศึกษา ของ Lo, Chair และ Lee29 ใน

ศึกษาบุคคลในฮ่องกงท่ีมีอายุระหว่าง 18-65 ปี และ/หรือมี

ความเส่ียงสูงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรมพบความสัมพันธ์ทาง

ลบระหว่างการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

กับการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

นอกจากน้ี ยังมีการศึกษาของ Horwood, Williams และ 

Mandics30 ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุในนิวซีแลนด์ท่ีมีภาวะโรคหลอด

เลือดหัวใจ ท่ีมีการรับรู้อุปสรรคมากจะเป็นกลุ่มท่ีไม่เข้าร่วม

โปรแกรมฟ้ืนฟูหัวใจหรือเข้าร่วมเป็นบางคร้ัง ในขณะท่ีผู้สูงอายุ

ท่ีมีการรับรู้อุปสรรคน้อยจะเข้าร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูหัวใจอย่าง

สม่ําเสมอ และยังพบผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในประเทศจีน 

มีการรับรู้อุปสรรคในการรับประทานยาความดันโลหิตมาก 

จะมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาลดความดันโลหิต 

น้อยกว่าผู้ท่ีมีการรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยาน้อย

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Odds ratio = 0.62, 95% CI = 

0.50-0.78)31 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 เป็นการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค

หัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับความดัน

โลหิตสูง ซ่ึงส่วนใหญ่มีความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 

โดยลดการรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด

เลือดหัวใจ เพ่ิมการรับรู้ความสามารถของตนเอง และการ           

รับรู้ประโยชน์ต่อการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 พยาบาลและนักวิจัย สามารถนำ�ผลการวิจัยคร้ังน้ี

เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรม

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค

หัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับความดัน

โลหิตสูง 
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บทคัดย่อ 

		  การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุทุกคนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีด้วยการมีสุขภาพท่ีดี มีความสามารถในการดูแลพ่ึงพาตนเองได้นานข้ึน
นำ�ไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำ�วัน ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำ�วันกับระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในบริบทจังหวัดชัยนาท กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการด้วยความ
สมัครใจ คัดเลือกโดยการสุ่มแบบหลายข้ันตอน จำ�นวน 628 คน เคร่ืองมือท่ีใช้คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุ และแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษา
ไทย (WHOQOL-BREF-THAI) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.83 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการหาความสัมพันธ์ด้วยค่าไควสแควร์ และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

		  ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในจังหวัดชัยนาทมีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันโดยรวมอยู่ในระดับพ่ึงพา
ตนเองได้ ร้อยละ 94.11 (Mean=18.56, SD.=4.08) และมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 75.96 
(Mean=86.42, SD.=12.76) สำ�หรับความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันกับระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวมทุกด้าน พบอยู่ในระดับปานกลาง (r=0.30, p<.01) และเม่ือพิจารณาในองค์ประกอบรายด้านของ
คุณภาพชีวิต พบว่า ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตท้ัง
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจและด้านส่ิงแวดล้อม อยู่ในระดับต่ําอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r=0.29, r=0.27, r=0.21 
ตามลำ�ดับ) แต่พบมีความสัมพันธ์ทางบวกกับด้านสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 (r=0.33)  

		  จากผลการวิจัยน้ี แสดงให้เห็นได้ว่า ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันผู้สูงอายุจังหวัดชัยนาทโดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง ควรได้รับการดูแลส่งเสริมจากครอบครัวและชุมชนท้องถ่ิน เพ่ือการพัฒนายกระดับ
คุณภาพชีวิตให้มีศักยภาพ มีคุณค่า และผลักดันให้บรรลุตามเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืนของสหประชาชาติในสภาวการณ์
สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์

คำ�สำ�คัญ: คุณภาพชีวิต, ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน, ผู้สูงอายุ, จังหวัดชัยนาท
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Abstract 

		  The goals towards the development upon the quality of life in the elderly are to embed health 

promotion to improve their quality of life, to maintain their good health status, and to pertain ability                 

to take care of themselves. This descriptive study aimed to: (1) examine  activities of daily living (ADL), 

quality of life (QOL); and (2) assess the relationship between ADL and QOL among Thai elderly in                         

the context of Chai Nat province. Participants were elderly persons living in Chai Nat province.                                   

They voluntarily agreed to participate in the study after providing informed consent. Six hundred                            

and twenty-eight elderly persons were recruited using multi-stage sampling method. Instruments                            

included personal characteristics record form, ADL assessment form, and WHOQOL-BREF-THAI with                    

Cronbach's alpha coefficient of 0.83. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test,                    

and the Pearson's correlation coefficient. 

		  The results revealed that over all ADL scores among Thai elderly in Chai Nat province were 94.11% 

at the independence level (Mean = 18.56, SD. = 4.08). The overall QOL scores of the elderly was 75.96% 

at moderate level (Mean = 86.42, SD. = 12.76). There was a significant positive relationship between 

overall domains of ADL and QOL scores of the elderly (r = 0.30, p < .01). Regarding the relationship                     

in each domain of QOL, it was found that the ADL scores of the elderly had a statistically significant 

positive relationship to QOL scores of physical, psychological, and environmental were at low level                         

(r = 0.29, r = 0.27, r = 0.21, respectively, p < .01). Regarding the relationship of each domain of ADL                          

and QOL, there were significant relationships between ADL scores and QOL scores (physical, psychological, 

and environmental domains) (r = 0.29, r = 0.27, and r = 0.21, respectively, p < .01). Whereas ADL scores 

had a statistically significant association with social relationships (r = 0.33, p < .01). Results of the study 

indicated that ADL of the elderly in Chai Nat province should be monitored and promoted by families 

and communities. Especially in the homebound and bed bound elderly, their QOL should be promoted 

to maintain potential dignity and achieve the United Nations Sustainable Development Goals in an aged 

society. 

Keywords: quality of life, activities of daily living, elderly, Chai Nat province
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บทนำ�
	 การสูงวัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนใน

ประเทศต่างๆ อย่างรวดเร็ว1 โดยในปี พ.ศ. 2559 พบมี

ประชากรท่ัวโลกท้ังหมดประมาณ 7,433 ล้านคน โดยเป็น

ประชากรสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป จำ�นวน 929 ล้านคน             

คิดเป็นร้อยละ 12.50 ของประชากรท้ังหมด1 ประเทศไทยได้เข้า

สู่สังคมสูงอายุ (ageing society) มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548 โดย 

มีจำ�นวนผู้สูงอายุร้อยละ 10.00 และพบเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 

15.45 ในปี พ.ศ. 2560 โดยสำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้คาดการณ์ว่า สังคมไทยจะ               

ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (complete aged society) 

ในปี พ.ศ. 25682-3 วัยสูงอายุเป็นวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงทาง

สรีระของร่างกายท่ีเส่ือมถอยลงตามคุณลักษณะผู้สูงอายุใน

แต่ละช่วงอายุ ท่ีแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) 

มีประมาณร้อยละ 59.10 ผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) ร้อยละ 

31.10 และผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีข้ึนไป) มีร้อยละ 9.804-5 

จากการศึกษาสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยในปี พ.ศ. 2560 พบว่า

ประชากรสูงอายุไทยยังมีปัญหาเร่ืองสุขภาพคือ มีผู้สูงอายุท่ีอยู่

ในภาวะช่วยตัวเองไม่ได้พบร้อยละ 5.00 โดยเฉพาะผู้สูงอายุวัย

ปลายท่ีไม่สามารถช่วยตัวเองได้มีถึงร้อยละ 19.00 ของผู้สูงอายุ

ในวัยเดียวกัน6 ซ่ึงจะเห็นได้ว่าในแต่ละช่วงอายุ พบมีความ           

แตกต่างกันในเร่ืองศักยภาพ ความต้องการและภาวะสุขภาพ 

โดยเฉพาะในการปฏิบัติตนหรือการช่วยเหลือตนเอง บทบาท

และความรู้สึกมีคุณค่าของตนเอง รวมท้ังการมีส่วนร่วม

กิจกรรมต่างๆ ในสังคม7 จากข้อมูลของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ8 

พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 21.80 ประเมินว่าตนเองสุขภาพไม่ดี       

โดยในด้านร่างกายพบผู้สูงอายุร้อยละ 31.70 ป่วยเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง ด้านจิตใจ พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 51.20 ท่ีอยู่คน

เดียวและมีอาการเหงา ซ่ึงอาจส่งผลต่อความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจำ�วัน และมีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีลด

ลงได้ โดยเฉพาะประเด็นการประเมินความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุใช้เกณฑ์การประเมิน

ตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) ของ                 

กรมอนามัย โดยจำ�แนกกลุ่มผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพออก

เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง              

เพ่ือนำ�ข้อมูลไปใช้วางแผนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในระยะ

ยาวให้เหมาะสม 

	 แต่อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผู้สูง

อายุแต่ละพ้ืนท่ีจะมีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน 

ท่ีแตกต่างกัน ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย

แวดล้อมท่ีเก่ียวข้องหลายประการ เช่น เพศ อายุ สถานภาพ

การสมรส ระดับการศึกษาและโรคประจำ�ตัว4,9-10 รวมท้ังปัจจัย

ทางพฤติกรรมและปัจจัยทางเศรษฐกิจ เช่น การได้รับการ             

รักษาโรค การดูแลของสมาชิกในครอบครัว และความพอเพียง

ของรายได้ เป็นต้น11-12 สำ�หรับประเด็นการศึกษาคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุในประเทศไทยท่ีผ่านมาพบว่า คุณภาพชีวิตของ       

ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางถึงร้อยละ 70.1  

และอยู่ในระดับต่ําร้อยละ 2.35,13 ในขณะท่ีมีบางผลการศึกษา

ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง14-15               

โดยพบในเขตภาคกลางของประเทศ เช่น จังหวัดลพบุรี           

นนทบุรี และพระนครศรีอยุธยา12-14 และพบปัจจัยท่ีอาจ

เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในหลายประการ เช่น 

ปัจจัยท่ัวไป ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ ปัจจัยด้าน

สังคมและปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม เป็นต้น11-16 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า ยังไม่มี

การศึกษาเก่ียวกับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�

วันและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทยท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีจังหวัด

ชัยนาท ซ่ึงกำ�ลังตกอยู่ในสภาวการณ์ท่ีต้องเผชิญความท้าทาย

กับผลกระทบจากการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์อย่าง

รวดเร็ว ดังน้ัน คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาวิจัยใน

ประเด็นดังกล่าว เพ่ือนำ�ข้อมูลท่ีได้เป็นพ้ืนฐานสำ�คัญในการ

พัฒนาแนวทางการส่งเสริมความสามารถในการประกอบกิจวัตร 

ประจำ�วันและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพ 

ตลอดจนเป็นแนวทางเพ่ือพัฒนาสภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุ

ตามบริบทจังหวัดชัยนาทต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	เพ่ือศึกษาระดับความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจำ�วันผู้สูงอายุและระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

จังหวัดชัยนาท

	 2. 	เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างระดับความ

สามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันกับระดับคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุจังหวัดชัยนาท
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สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยด้านความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจำ�วันของผู้สูงอายุมีผลต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

จังหวัดชัยนาท

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเชิงหาความ

สัมพันธ์ (Descriptive Correlation research design) ใช้วิธี

การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 

	 ขอบเขตการศึกษา

	 ขอบเขตด้านเน้ือหา การวิจัยน้ีมุ่งศึกษาปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน 

ของผู้สูงอายุและระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในบริบทพ้ืนท่ี

จังหวัดชัยนาทโดยใช้ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL       

Index) และแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก                    

ชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ขอบเขต         

ด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย คือกลุ่มผู้สูง    

อายุคนไทยท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ท้ังเพศชายและหญิง               

ท่ีมีรายช่ือในทะเบียนราษฎร์และอาศัยอยู่ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัด

ชัยนาท ในปี พ.ศ. 2561 จำ�นวนท้ังหมด 63,060 คน17                     

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยเพ่ือตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้

กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามวิธีของ Yamane18 โดยสูตรการ

คำ�นวณ ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 628 คน และขอบเขตด้านเวลา 

เก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนท่ีระหว่างวันท่ี 2 พฤษภาคม พ.ศ. 

2561 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2561

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นคนไทยผู้ท่ีมีอายุ

ต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ท้ังเพศชายและหญิงท่ีอาศัยอยู่ในเขตจังหวัด

ชัยนาท ในปี พ.ศ. 2561 จำ�นวน 63,060 คน กลุ่มตัวอย่าง   

เป็นผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดชัยนาท โดยกำ�หนด

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างแบบกรณี

ทราบจำ�นวนประชากร โดยใช้สูตร Yamane18 ได้กำ�หนดระดับ

ความคลาดเคล่ือนร้อยละ 4.0 และระดับความเช่ือม่ันร้อยละ 

95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 628 คน คัดเลือกตัวอย่าง            

โดยการสุ่มแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Sampling) ใช้

การสุ่มแบบง่ายจากการจับฉลากกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของ

กรอบแนวคิดการวิจัย

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอมูลท่ัวไป

- เพศ              อายุ  -
- สถานภาพสมรส             - ระดับการศึกษา  
- รายได                        - โรคประจําตัว 
- การดูแลของสมาชิกในครอบครัว  

ระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ

(WHOQOL-BREF-THAI) 

- ดานรางกาย  
- ดานจิตใจ  
- ดานสัมพันธภาพทางสังคม  
- ดานสิ่งแวดลอม  

- การรับประทานอาหาร     - การลุกนั่ง  
- การลางหนาแปรงฟน      -

     -
     -

การใชหองสุขา  
- การสวมใสเสื้อผา          การเคลื่อนไหว           
- การอาบน้ำ การขึ้น-ลงบันได
- การกลั้นถายอุจจาระ      - การกลั้นปสสาวะ  

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน

ของผูสูงอายุ (Barthel ADL Index)
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จำ�นวนประชากรเป้าหมายในพ้ืนท่ีศึกษาท้ังในระดับอำ�เภอ 

ตำ�บลและหมู่บ้าน และตามคุณสมบัติในแต่ละพ้ืนท่ี ดังน้ี 

	 1. 	คัดเลือกอำ�เภอตัวแทน จำ�นวน 3 อำ�เภอ จาก    

8 อำ�เภอ และคัดเลือกตำ�บล ด้วยการสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีการ

จับฉลาก จำ�นวน 2 ตำ�บล ในแต่ละอำ�เภอ 

	 2. 	ใช้วิธีการจับสลากคัดเลือกหมู่บ้าน จำ�นวน 2 

หมู่บ้าน ในแต่ละตำ�บล 

	 3. 	ใช้การสุ่มคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแต่ละหมู่บ้าน   

โดยการคัดเลือกผู้สูงอายุตามคุณสมบัติ ประกอบด้วยผู้สูงอายุ

คนไทยท้ังเพศชายและหญิง ผู้สูงอายุกลุ่มวัยต้น วัยกลาง       

และวัยปลาย ตามรายช่ือในทะเบียนราษฎร์และทะเบียนผู้สูง

อายุในแต่ละพ้ืนท่ี โดยใช้การประเมินความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจำ�วันข้ันพ้ืนฐาน สามารถส่ือสารรับรู้      

และเข้าใจภาษาไทย มีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือ

โดยการลงลายมือช่ือยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย

	 1. 	แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปลักษณะเป็นข้อคำ�ถาม

ปลายเปิด ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส                   

ระดับการศึกษา รายได้ โรคประจำ�ตัว และการดูแลของสมาชิก

ในครอบครัว รวมจำ�นวน 7 ข้อ

	 2. 	แบบสอบถามความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุ (ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล) ของ 

Mahoney และ Barthel19 ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยและพัฒนา

โดย Jitapunkul20 ใช้เป็นแบบการประเมินความสามารถใน

การประกอบกิจวัตรประจำ�วันข้ันพ้ืนฐานของผู้สูงอายุ เป็น

ลักษณะคำ�ถามปลายปิดแบบเลือกตอบมีจำ�นวน 10 ข้อ 

ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การล้างหน้าแปรงฟัน 

การลุกน่ัง การใช้ห้องสุขา การเคล่ือนไหว การสวมใส่เส้ือผ้า 

การข้ึน-ลงบันได การอาบน้ํา การกล้ันถ่ายอุจจาระ และการ

กล้ันปัสสาวะ มีคะแนนระหว่าง 0-20 คะแนน โดยมีเกณฑ์การ

ประเมินคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน

ของผู้สูงอายุ (ADL) แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังน้ี กลุ่มท่ี 1 ผู้สูงอายุท่ี

พ่ึงตนเองได้หรือกลุ่มติดสังคม มีสุขภาพท่ัวไปดี ช่วยเหลือ

ตนเองได้ อาจมีโรคเร้ือรังแต่ควบคุมได้ เข้าร่วมกิจกรรมทาง

สังคม ช่วยเหลือคนอ่ืนได้ มีผลรวมคะแนน ADL ต้ังแต่ 12-20 

คะแนน กลุ่มท่ี 2 ผู้สูงอายุท่ีดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเอง

ได้บ้าง หรือกลุ่มติดบ้าน ต้องการความช่วยเหลือบางส่วนอาจ

มีโรคเร้ือรังและโรคท่ีมีผลต่อการเคล่ือนไหวมีความจำ�กัดในการ

เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 

5-11 คะแนน และกลุ่มท่ี 3 ผู้สูงอายุกลุ่มท่ีพ่ึงตนเองไม่ได้     

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ มีความพิการหรือทุพพลภาพหรือกลุ่ม

ติดเตียง มีโรคประจำ�ตัวหลายโรค มีโรคแทรกซ้อนหรือเจ็บ   

ป่วยระยะสุดท้าย ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้  มี

ผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน21 

	 3.	 แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เป็นแบบ 

สอบถามท่ีดัดแปลงมาจากเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลก22-23 ชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 

พัฒนาโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ24 โดยใช้กรอบ

แนวคิดคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพ ในการประเมิน

คุณภาพชีวิตโดยท่ัวไปประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 2 ชนิด คือ           

แบบภาวะวิสัยและการประเมินอัตวิสัย มีองค์ประกอบของ

คุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน

สัมพันธภาพทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม รวม 24 ข้อ ส่วน

คำ�ถามอีก 2 ข้อ เป็นตัวช้ีวัดท่ีอยู่ในหมวดคุณภาพชีวิตและ

สุขภาพโดยรวมซ่ึงไม่รวมอยู่ในองค์ประกอบท้ัง 4 ด้าน การให้

คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิตรวมท้ังหมด 26 ข้อคำ�ถาม               

มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อคำ�ถามทางลบ 3 ข้อ แต่ละ

ข้อคำ�ถามมีคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ให้

เลือกตอบ ในการแปลผลคะแนนระดับคุณภาพชีวิต แบ่งตาม

ช่วงคะแนนรวมท้ังหมดระหว่าง 26-130 คะแนน แบ่งเป็น                  

3 ระดับ ได้แก่ 26-60 คะแนน หมายถึงมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 

61-95 คะแนน หมายถึงการมีคุณภาพชีวิตปานกลาง และ        

96-130 คะแนน หมายถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยนำ�เสนอ

ในรูปของคะแนนเฉล่ียท้ังหมด และคะแนนของแต่ละองค์

ประกอบ25 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

	 คุณภาพของเคร่ืองมือทุกชุดได้ตรวจสอบความเท่ียง

ตรงด้านเน้ือหา โดยนำ�เคร่ืองมือวิจัยทุกชุดไปให้กลุ่มผู้ทรง

คุณวุฒิซ่ึงเป็นผู้เช่ียวชาญหรือผู้ชำ�นาญการทางด้านผู้สูงอายุ

จำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเท่ียงของเน้ือหาและภาษาและ

นำ�มาปรับปรุงแก้ไขตามคำ�แนะนำ� ส่วนการตรวจสอบความเช่ือม่ัน 

แบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุไทยใน

จังหวัดสุพรรณบุรี จำ�นวน 30 คน ซ่ึงเป็นจังหวัดในเขตภาค
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กลางของประเทศท่ีมีลักษณะและบริบทความเป็นสังคมไทยเชิง

เกษตรกรรมคล้ายคลึงกับจังหวัดชัยนาท ได้ค่าความเช่ือม่ัน          

โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาคโดยรวมท้ังชุดแบบ 

สอบถามในกลุ่มตัวอย่างได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.83 ซ่ึง            

แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต้นฉบับ ได้ค่าความเท่ียงตรง 

เท่ากับ 0.65 และค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.8425 และ 0.87               

ในกลุ่มตัวอย่าง ส่วนแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันในกลุ่มตัวอย่างได้ค่าความเช่ือม่ัน เท่ากับ 0.82

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ชัยนาท และทำ�หนังสือขออนุมัติการเก็บข้อมูล โดยผ่านไปยัง

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดและหน่วยงานในพ้ืนท่ีเป้าหมาย 

โดยคณะผู้วิจัยได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่างพร้อมท้ังอธิบายให้กลุ่ม

ตัวอย่างได้ทราบถึงวัตถุประสงค์การทำ�วิจัย ข้ันตอนการเก็บ

ข้อมูลและประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการทำ�วิจัย โดยกลุ่ม

ตัวอย่างมีสิทธ์ิในการประเมินและตัดสินใจท่ีจะเข้าร่วมหรือไม่

เข้าร่วมในการวิจัยรวมท้ังสิทธ์ิท่ีจะขอถอนตัวจากการเข้ามามี

ส่วนร่วมในการวิจัยเม่ือใดก็ได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ โดยนำ�เสนอ 

ในภาพรวมเพ่ือการวิจัยและก่อนให้ข้อมูลได้มีการลงลายมือช่ือ

ในแบบฟอร์มการเข้าร่วมการวิจัย (informed consent)

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยคร้ังน้ี คณะผู้วิจัยได้ดำ�เนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเอง โดยดำ�เนินการสำ�รวจรายช่ือผู้สูงอายุจากฐาน

ข้อมูลงานทะเบียนของแต่ละอำ�เภอในจังหวัดชัยนาท ทำ�การ

คัดเลือกโดยการสุ่มจับฉลากตามจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง โดย

คำ�นวณเผ่ือไว้ ร้อยละ 10.00 ในแต่ละพ้ืนท่ีเป้าหมาย ติดต่อ

ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี                

ในด้านช่วยประสานกับกลุ่มตัวอย่างท่ีได้คัดเลือก วางแผนการ

ดำ�เนินงานเก็บรวบรวมข้อมูลร่วมกับผู้ช่วยวิจัยในแต่ละพ้ืนท่ี 

ทำ�หนังสือขออนุญาตเข้าพ้ืนท่ีเก็บข้อมูล ประชุมผู้ช่วยวิจัย              

และ ผู้ประสานงานเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์โครงการวิจัยและ

เคร่ืองมือ รวมท้ังการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามมาทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป โดยการ

วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

ผู้สูงอายุ และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลท่ัวไปกับคุณภาพชีวิต            

ผู้สูงอายุโดยใช้ค่าไควสแควร์ (Chi- square test) และความ

สัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

กับระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 

ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient)

ผลการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีใช้ในการศึกษาน้ี มีจำ�นวน

ท้ังหมด 628 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.04 มีอายุ

ระหว่าง 60-99 ปี อายุเฉล่ีย 71.16 ปี (SD. = 7.95) เป็นกลุ่ม

สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) มากท่ีสุด ร้อยละ 50.32 สถานภาพ

การสมรสเป็นหม้าย หย่าและแยกกันอยู่ ร้อยละ 45.22 จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 77.71 มีรายได้เพียงพอแต่   

ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 40.45 มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 65.45 พบ

เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 68.89 และโรคเบาหวาน            

ร้อยละ 26.76 โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับการดูแลจากสมาชิก

ในครอบครัว ร้อยละ 89.17 

	 ส่วนท่ี 2 ระดับความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดชัยนาท 

	 ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันต่างๆ 

ได้แก่ การรับประทานอาหาร การล้างหน้าแปรงฟัน การลุกน่ัง 

การใช้ห้องสุขา การเคล่ือนไหว การสวมใส่เส้ือผ้า การข้ึน-ลง

บันได การอาบน้ํา การกล้ันถ่ายอุจจาระ และการกล้ันปัสสาวะ 

พบมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน และมีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 

18.63 (SD. = 4.08) โดยกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็น           

ผู้ท่ีมีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันได้ด้วยตนเอง 

ซ่ึงจัดอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได้หรือเป็นกลุ่มติดสังคม 

(คะแนน ADL ต้ังแต่ 12-20 คะแนน) พบมากท่ีสุด ร้อยละ 

94.11 ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุท่ีดูแลตนเองได้บ้าง โดยช่วยเหลือ

ตนเองได้บ้างหรือเป็นกลุ่มติดบ้าน (คะแนน ADL อยู่ในช่วง 

5-11 คะแนน) มีน้อยท่ีสุดพบร้อยละ 2.39 และกลุ่มท่ี 3 ผู้สูง

อายุกลุ่มท่ีพ่ึงตนเองไม่ได้หรือเป็นกลุ่มติดเตียง (คะแนน ADL 

อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน) มีร้อยละ 3.50 โดยกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น 
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(60-69 ปี) มีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน

ของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม มากท่ีสุด (ร้อยละ 52.11) กลุ่ม            

ผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) มีความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง มากท่ีสุด (ร้อยละ 

50.00) และกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีข้ึนไป) มีความสามารถ

ในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน              

มากท่ีสุด (ร้อยละ 46.67) ดังแสดงในตารางท่ี 1

	 ส่วนท่ี 3 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต

พ้ืนท่ีจังหวัดชัยนาท 

	 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิต

โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (มีคะแนน QOLระหว่าง 61-95 

คะแนน) มีมากท่ีสุด ร้อยละ 75.96 รองลงมา มีระดับคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี (มีคะแนน QOL ระหว่าง 96-130 คะแนน) ร้อยละ 

20.70 และมีระดับคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี (มีคะแนน QOL          

ระหว่าง 26-60 คะแนน) ร้อยละ 3.34 โดยกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น 

(60-69 ปี) มีระดับคุณภาพชีวิตท่ีดี มากท่ีสุด (ร้อยละ 52.31) 

ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) และกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย 

(80 ปีข้ึนไป) มีระดับคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี มากท่ีสุดเท่ากันคือ  

ร้อยละ 38.10 ซ่ึงเม่ือพิจารณาองค์ประกอบรายด้าน พบว่า 

ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ และด้านสัมพันธภาพทางสังคมคือ ร้อยละ 65.77, 

53.98 และ 53.18 ตามลำ�ดับ และด้านส่ิงแวดล้อมมีคะแนน

อยู่ในระดับดีคือ ร้อยละ 53.34 ดังแสดงในตารางท่ี 2 และ

ตารางท่ี 3

	 ส่วนท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถใน

การประกอบกิจวัตรประจำ�วันกับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูง

อายุในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดชัยนาท

	 ข้อมูลท่ัวไปพบว่า ปัจจัยด้านอายุ รายได้ และ                 

การดูแลของสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับระดับ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ     

.05 (χ2 = 10.123, 10.500 และ 8.337 ตามลำ�ดับ) ระดับการ

ศึกษาและโรคประจำ�ตัว มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (χ2 = 

114.976 และ 19.779 ตามลำ�ดับ) แต่ปัจจัยเพศและสถานภาพ

การสมรส พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต              

ของผู้สูงอายุ (χ2= 0.003 และ 2.200 ตามลำ�ดับ) ดังแสดง            

ในตารางท่ี 4

	 ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจำ�วันกับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ไทยจังหวัดชัยนาทโดยรวมทุกด้าน พบว่า มีความสัมพันธ์อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และอยู่ในระดับปานกลาง26     

(r = 0.30, p<.01) และมีความสัมพันธ์ทางบวก กับระดับ

คุณภาพชีวิตในด้านร่างกาย ด้านจิตใจและด้านส่ิงแวดล้อม               

อยู่ในระดับต่ําอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = 0.29, 

r = 0.27, r = 0.21 ตามลำ�ดับ, p<.01) และมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับระดับคุณภาพชีวิตในด้านสัมพันธภาพทางสังคม                 

อยู่ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

(r = 0.33, p<.01) 

ตารางท่ี 1 	จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามกลุ่มวัยผู้สูงอายุและความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน

		  ของผู้สูงอายุ (ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล) (n = 628 คน)

						      ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุ (ADL)

							       จำ�นวน (ร้อยละ)

	 กลุ่มผู้สูงอายุ	 ผู้สูงอายุท่ีพ่ึงตนเอง	 ผู้สูงอายุท่ีดูแลตนเองได้	 ผู้สูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได้

		  ไม่ได้หรือกลุ่มติดเตียง	 บ้างหรือกลุ่มติดบ้าน	 หรือกลุ่มติดสังคม

		  (0-4 คะแนน)	 (5-11 คะแนน)	 (12-20 คะแนน)

กลุ่มวัยต้น (60-69 ปี)	  6 (27.27)	  2 (13.33)	 308 (52.11)

กลุ่มวัยกลาง (70-79 ปี)	 11 (50.00)	  6 (40.00)	 193 (32.66)

กลุ่มวัยปลาย (80 ปีข้ึนไป)	  8 (22.73)	  7 (46.67)	  90 (15.23)

รวม		  22 (3.50)	 15 (2.39)	 591 (94.11)
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ตารางท่ี 2 	จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จำ�แนกตามกลุ่มวัยผู้สูงอายุและระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (n = 628 คน)

กลุ่มวัยผู้สูงอายุ		  ระดับคุณภาพชีวิต (QOL) จำ�นวน (ร้อยละ)

	 ไม่ดี (26-60 คะแนน)	  ปานกลาง (61-95 คะแนน)	 ดี (96-130 คะแนน)

กลุ่มวัยต้น (60-69 ปี)	  5 (23.80)	 243 (50.94)	 68 (52.31)

กลุ่มวัยกลาง (70-79 ปี)	  8 (38.10)	 162 (33.96)	 40 (30.77)

กลุ่มวัยปลาย (80 ปีข้ึนไป)	  8 (38.10)	  72 (15.10)	 22 (16.92)

รวม	 21 (3.34)	 477 (75.96)	 130 (20.70)

min = 32, max = 116, mean = 86.42, SD. = 12.76

ตารางท่ี 3  ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จำ�แนกตามองค์ประกอบรายด้านคุณภาพชีวิต (n = 628 คน)

   องค์ประกอบคุณภาพชีวิต		  ระดับคุณภาพชีวิต (QOL) จำ�นวน (ร้อยละ)

	 คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี	 คุณภาพชีวิตปานกลาง	 คุณภาพชีวิตท่ีดี

ด้านร่างกาย 	 23 (3.66)	 413 (65.77)	 192 (30.57)

ด้านจิตใจ	 23 (3.66)	 339 (53.98)	 266 (42.36)

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม	  66 (10.51)	 334 (53.18)	 228 (36.31)

ด้านส่ิงแวดล้อม	 13 (2.07)	 280 (44.59)	 335 (53.34)

คุณภาพชีวิตโดยรวมทุกด้าน	  21 (3.34)	 477 (75.96)	 130 (20.70)

ตารางท่ี 4  จำ�นวน ร้อยละและค่าสถิติความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ัวไปกับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  (n = 628 คน)

	
ข้อมูลท่ัวไป

	 ค่าสถิติ (Pearson Chi-square)

	 χ2	 df	 p-value

เพศ	  0.003	 2	 .999

อายุ	  10.123	 4	  .038*

สถานภาพการสมรส	  2.200	 4	 .699

ระดับการศึกษา 	 114.976	 4	  <.001**

รายได้	  10.500	 4	  .033*

โรคประจำ�ตัว 	  19.779	 2	  <.001**

การดูแลของสมาชิกในครอบครัว	  8.337	 2	 .015*

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน	 r 0.300	 2	  <.001**

**P = < .01, * P = < .05
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อภิปรายผลการวิจัย
	 การอภิปรายผลการวิจัยคร้ังน้ี ได้นำ�เสนอการอธิบาย

ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังน้ี 

	 1.	 ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจำ�วัน จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ

จังหวัดชัยนาทมีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน

ท่ีสามารถพ่ึงพาตนเองได้ อยู่ในระดับดี ร้อยละ 94.11 (mean 

= 18.63 ± S.D. 4.08) โดยจัดเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม               

ส่วนร้อยละ 52.11 มีความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจำ�วันในระดับไม่เป็นการพ่ึงพามากท่ีสุด มีเพียงร้อยละ 

15.23 ท่ีเป็นกลุ่มติดเตียง และผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมีความ

สามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันในระดับท่ีพ่ึงตนเอง

ไม่ได้ มากท่ีสุด (ร้อยละ 50.00) ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก ช่วงอายุ

ของผู้สูงวัยมีผลต่อความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน

ตามกลุ่มศักยภาพของผู้สูงอายุ กล่าวคือ การท่ีกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) พบร้อยละ 50.32 

และมีสุขภาพท่ัวไปดี สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ยังคงเข้า          

ร่วมกิจกรรมทางสังคมและช่วยเหลือคนอ่ืนได้ ก็จะทำ�ให้รับรู้

ว่ามีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันได้ดี 

สามารถพ่ึงพาตนเองได้หรือจัดเป็นกลุ่มติดสังคม และมี

ศักยภาพสูงกว่าผู้สูงอายุกลุ่มวัยกลางและวัยปลาย รวมท้ังผู้สูง

อายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 67.04) ท่ียังคงมีกิจกรรม

งานบ้านท่ีต้องรับผิดชอบ จึงส่งผลให้ยังคงความสามารถ          

ในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันได้ดี สอดคล้องกับการศึกษา

ท่ียืนยันว่า ผู้สูงอายุวัยต้นท่ียังมีสุขภาพดีจะคงความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ดี ดังจะเห็นได้จาก การสำ�รวจ

สถานะสุขภาพของผู้สูงอายุเขต 17 ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 59.60) มีอายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 

58.50) และมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 76.90) 

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ (ร้อยละ 98.40)27 สอดคล้องกับ 

กนกวรรณ สิทธิวิรัชธรรม และศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์28                           

พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีภาวะพ่ึงพิงด้านกิจวัตรประจำ�วัน 

(ADL ≥ 12) ร้อยละ 94.50 มีภาวะพ่ึงพิงด้านกิจวัตรประจำ�วัน 

(ADL < 12) ร้อยละ 5.5 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.60) 

มีอายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 41.90) จบการศึกษาช้ัน

ประถมศึกษาหรือต่ํากว่า (ร้อยละ 64.20) และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Saiboonsri และ Wanchai29 พบว่า ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.60) และคะแนนความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง 

อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและ

สังคมได้ 

	 ส่วนระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดชัยนาท 

จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในจังหวัดชัยนาท

มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 75.96) 

และองค์ประกอบคุณภาพชีวิต รายด้านท้ังด้านร่างกาย ด้าน

จิตใจและด้านสัมพันธภาพทางสังคม อยู่ในระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 65.77, 53.98 และ 53.18 ตามลำ�ดับ) ส่วนด้าน          

ส่ิงแวดล้อมอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 53.34) อาจเน่ืองจาก               

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วงกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (ร้อยละ 50.32)           

ยังมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาไม่มาก สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ส่งผลให้ผู้สูงอายุวัยต้น

เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย แต่

อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเร่ิมมีการพ่ึงพาคนอ่ืน 

เน่ืองจาก มีปัญหาสุขภาพและมีโรคประจำ�ตัว โดยผลการ            

วิจัยน้ี พบว่า ผู้สูงอายุมีโรคประจำ�ตัวมากท่ีสุด คือ โรคความ 

ดันโลหิตสูง (ร้อยละ 68.13) และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 26.76) 

สอดคล้องกับการศึกษากับ Wongpanarak และ Chaleoykitti 5 

พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีการเปล่ียนแปลงของสุขภาวะทุก

ด้านเป็นวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายไปในทางเส่ือมลง 

ทำ�ให้ความสามารถในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันลดลง เส่ียง          

ต่อการเจ็บป่วยหรือเกิดโรคเร้ือรัง ซ่ึงมีความสัมพันธ์ทางลบ          

กับคุณภาพชีวิต โดยผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากมีการประเมินคุณภาพ           

ชีวิตต่ํากว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุน้อย รวมท้ังความสามารถในการทำ�

กิจกรรมและบทบาททางสังคมลดลงต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากข้ึน 

ทำ�ให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง อย่างไรก็ตาม ผลการ

ศึกษาน้ีไม่สอดคล้องกับ Ngammeerith, Rareukchat และ 

Phowan 14 พบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ

มาก โดยปัจจัยด้านสุขภาพทางกายภาพและด้านจิตใจอยู่ใน

ระดับมาก ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมและด้านสังคม อยู่ในระดับ

ปานกลาง และ Paijit30 ท่ีศึกษาระดับคุณภาพชีวิตในการดำ�รง

ชีวิตของผู้สูงอายุพบว่า ในภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับ

คุณภาพดี โดยด้านส่ิงแวดล้อมมีค่าคะแนนคุณภาพชีวิตของ     

ผู้สูงอายุมากเป็นอันดับท่ี 1 สอดคล้องกับผลการศึกษาน้ี              

อาจเน่ืองมาจากความเป็นเอกลักษณ์ของการเป็นพ้ืนท่ีเชิง
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เกษตรกรรม ท่ีผู้สูงอายุจังหวัดชัยนาท ซ่ึงได้อาศัยอยู่ใน             

สภาพแวดล้อมท่ีดีและปลอดภัยแก่การใช้ชีวิตในบริบทพ้ืนท่ี  

จึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีข้ึน

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจำ�วันกับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

จังหวัดชัยนาท จากผลการวิจัยน้ี พบว่า ปัจจัยด้านอายุ รายได้         

และการดูแลของสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับ               

ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดชัยนาทอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (χ2 = 10.123, 10.500 และ 8.337 ตามลำ�ดับ,                     

p < .05) ระดับการศึกษาและโรคประจำ�ตัว (χ2 = 114.976 

และ 19.779 ตามลำ�ดับ, p < .01) ในประเด็นปัจจัยด้านอายุ 

อาจเน่ืองจาก ผู้สูงอายุเม่ือมีอายุเพ่ิมมากข้ึน โดยส่วนใหญ่          

จะพบปัญหาด้านสุขภาพและการช่วยเหลือตัวเอง โดยเฉพาะ

ผู้สูงอายุวัยปลายท่ีไม่สามารถช่วยตัวเองได้ มีการเจ็บป่วยบ่อยข้ึน 

การทำ�หน้าท่ีของร่างกายลดลง ความรู้สึกมีคุณค่าของตนเอง

รวมท้ังการมีส่วนร่วมกิจกรรมต่างๆ ในสังคมน้ันจะมีระดับการ

พ่ึงพาผู้อ่ืนสูงข้ึนและรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระแก่ครอบครัว             

มากข้ึนด้วย จึงทำ�ให้ผู้สูงอายุวัยปลายมีคุณภาพชีวิต ต่ํากว่า            

ผู้สูงอายุวัยต้นและวัยกลาง ส่งผลให้ผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากจะมี

การประเมินคุณภาพชีวิตต่ํากว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุน้อย สอดคล้อง

การศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทยใน

เขตชนบทของประเทศไทยของ Hongthon, Somrongthong 

และ Ward 16 พบว่า ปัจจัยด้านอายุมีความสัมพันธ์กับระดับ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .002) 

ส่วนระดับการศึกษา พบมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า ระดับการศึกษามีผลต่อ

ผู้สูงอายุในเร่ืองความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองท่ี

พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) โดยผู้สูงอายุ

ท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับท่ีดีกว่าผู้สูง

อายุท่ีมีการศึกษาระดับต่ํา ซ่ึงสอดคล้องการศึกษากับ Paijit 30 

ท่ีพบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ            

ผู้สูงอายุคือ ถ้าผู้สูงอายุมีระดับการศึกษาสูงข้ึนคุณภาพชีวิต                  

ก็มีแนวโน้มท่ีจะดีเพ่ิมข้ึนด้วย ส่วนด้านรายได้ พบว่า มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อาจ

เน่ืองจาก รายได้เป็นปัจจัยพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจท่ีสำ�คัญต่อ    

การดำ�รงชีวิตและมีผลทำ�ให้มีความรู้สึกต่อสถานะทางเศรษฐกิจ 

ไม่ดี ไม่สามารถตอบสนองความต้องการต่างๆ ได้เต็มท่ี การ                

เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ทางสังคมลดลงตามไปด้วย ส่งผลต่อ

ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ สอดคล้องการศึกษากับ                 

Hongthong, Somrongthong และ Ward16 พบว่า ผู้สูงอายุ

ท่ีมีรายได้สูงหรือมีฐานะการเงินดี จะประเมินคุณภาพชีวิตสูง

กว่าผู้สูงอายุท่ีมีรายได้น้อยและฐานะทางการเงินไม่ดี โรค

ประจำ�ตัว พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ กล่าวคือผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจำ�ตัวจะมีระดับ

คุณภาพชีวิตต่ํากว่าผู้สูงอายุท่ีไม่มีโรคประจำ�ตัวหรือโรคเร้ือรัง 

พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัว (ร้อยละ 65.45)                 

โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 68.89) และโรคเบาหวาน 

(ร้อยละ 26.76) สอดคล้องกับ Saiboonsri และ Wanchai29 

ท่ีพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีโรคประจำ�ตัวคือ โรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง มากถึงร้อยละ 92.80 ซ่ึงส่งผลต่อ

ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ การดูแลของ

สมาชิกในครอบครัว พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อาจเน่ืองจาก ผู้สูงอายุท่ีมีสมาชิก             

ในครอบครัวอยู่ดูแล (family caregiver) จะคอยช่วยเหลือ   

และเป็นท่ีพ่ึงทางด้านร่างกายและจิตใจให้แก่ผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด 

สอดคล้องการศึกษากับ อุบล ไตรถวิล31 พบว่าผู้สูงอายุท่ีมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีจะมาจากครอบครัวท่ีมีความรักความอบอุ่น

สมาชิกในครอบครัว คอยดูแลผู้สูงอายุอย่างดี มีการส่งเสริม              

ให้ผู้สูงอายุยังคงการทำ�กิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเองอย่างต่อเน่ือง 

รวมท้ังการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันและการทำ�งานท่ีเหมาะสม

กับผู้สูงอายุ 

	 เป็นท่ีน่าสังเกตว่า ปัจจัยด้านเพศและสถานภาพการ

สมรส พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูง

อายุ (χ2 = 0.003 และ 2.200 ตามลำ�ดับ, p < .05) สามารถ

อธิบายได้ว่า ปัจจัยด้านเพศและสถานภาพการสมรสไม่ส่งผล  

กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดชัยนาท อาจเน่ือง               

มาจาก ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกว่าไม่ถูกทอดท้ิง ส่วนใหญ่ได้                  

รับการเอาใจใส่ดูแลจากสมาชิกในครอบครัว (ร้อยละ 89.17) 

ได้อยู่กับครอบครัวโดยได้รับความเคารพรักความเข้าใจความ

เอ้ืออาทร การดูแลเอาใจใส่ สอดคล้องการศึกษากับ Sodsong13  

ท่ีพบว่า เพศและสถานภาพสมรสท่ีต่างกัน มีระดับคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุโดยรวม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

อาจเน่ืองมาจากผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่มีบุตรหลานในครอบครัว
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คอยดูแล (ร้อยละ 92.90) และได้รับการเอาใจใส่จากหน่วยงาน

ภาครัฐท่ีเก่ียวข้อง รวมท้ังมีรายได้ท่ีรัฐมอบให้เพ่ือการยังชีพ 

โดยพบว่า ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน

บริบทพ้ืนท่ีจังหวัดชัยนาท โดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= 0.30, p < .01) เม่ือพิจารณา     

องค์ประกอบรายด้านของคุณภาพชีวิต พบว่า ความสามารถ 

ในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ระดับคุณภาพชีวิตท้ังรายด้านร่างกาย ด้านจิตใจและด้านส่ิง

แวดล้อมอยู่ในระดับตํ่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 0.29, 

0.27 และ 0.21 ตามลำ�ดับ, p < .01) และมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับระดับคุณภาพชีวิตในด้านสัมพันธภาพทางสังคม อยู่ใน

ระดับปานกลางอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 0.33, p < .01) 

ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

50.32) เป็นกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น ซ่ึงยังสามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 

และช่วยเหลือตนเองได้ดี คือ เป็นกลุ่มผู้สูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได้

หรือกลุ่มติดสังคม ซ่ึงจะมีสุขภาพท่ัวไปดี ช่วยเหลือตนเองได้

และเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมช่วยเหลือคนอ่ืนได้มากกว่ากลุ่ม

ผู้สูงอายุวัยกลางและวัยปลาย สอดคล้องกับ Aitthiprasert  

และ Boonyung32 พบว่า ความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจำ�วันมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อยู่ใน

ระดับปานกลางอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันและช่วยเหลือตนเองได้ดี                      

(ร้อยละ 99.50) และมีคุณภาพชีวิตทุกรายด้านอยู่ในระดับ              

ปานกลาง 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 จากผลการวิจัยการประเมินความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุไทยในบริบทพ้ืนท่ี

จังหวัดชัยนาท โดยรวมอยู่ในระดับพ่ึงพาตนเองอยู่ในระดับดี 

และระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

โดยผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีมากกว่า

กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง ท้ังน้ี ปัจจัยด้านความสามารถ              

ในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวมและรายด้านในทุกด้าน

อยู่ในระดับต่ําถึงปานกลาง ดังน้ัน จึงควรใช้ข้อมูลพ้ืนฐาน              

ท้ังปัจจัยท่ัวไปและด้านความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจำ�วันในพ้ืนท่ีมาใช้วางแผนจัดทำ�แนวทางพัฒนายกระดับ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้อยู่ในระดับดีย่ิงข้ึน โดยเฉพาะใน 

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง เพ่ือการเป็นผู้สูงวัย             

อย่างมีพลัง และมีศักยภาพเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่าของ

ประเทศ อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะท่ีดีในทุกมิติอย่าง

ย่ังยืน สามารถดูแลตนเองได้ให้มีชีวิตยืนยาวและมีคุณภาพชีวิต                

ท่ีดีต่อไปตลอดจนถึงช่วงบ้ันปลายของชีวิตในสภาวการณ์สังคม

สูงวัยอย่างสมบูรณ์

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพด้านผู้สูงอายุโดยแนวคิด

การใช้ชุมชนเป็นพ้ืนฐานหลัก (Community-based                            

Approach) การบูรณาการร่วมกับการขับเคล่ือน พชอ. และ

การเพ่ิมบทบาทให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการเก้ือหนุน

ผู้สูงอายุให้เข้ามามีบทบาทมากข้ึน ท้ังน้ีเพราะพลังชุมชนและ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะเป็นขุมพลังสนับสนุนและเป็น

ฐานรองรับการพ่ึงตนเองของประชาชนผู้สูงวัยได้อย่างมีศักยภาพ 

และมีศักด์ิศรีในบริบทพ้ืนท่ีได้โดยแท้จริง

กิตติกรรมประกาศ
	 ผลงานวิจัยฉบับน้ีสำ�เร็จลุล่วงเป็นอย่างดี ด้วยความ

ร่วมมือจากบุคลากรสาธารณสุขของจังหวัดชัยนาท ในการ

ประสานงานและเก็บข้อมูลในพ้ืนท่ีศึกษา ขอขอบพระคุณ 

อาจารย์ ดร.อัศนี วันชัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี                    

พุทธชินราช และ รศ. ดร.วราลักษณ์ กิตติวัฒน์ไพศาล                    

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท่ีกรุณาให้คำ�

แนะนำ�ปรึกษาการวิจัย ขอขอบคุณผู้ส่งผู้ทรงคุณวุฒิและ                    

ผู้เช่ียวชาญทุกท่านท่ีให้ข้อเสนอแนะ และปรับปรุงการวิจัย  

และขอขอบคุณผู้สูงอายุทุกท่านท่ีเข้าร่วมโครงการและให้ข้อมูล

ท่ีเป็นประโยชน์ย่ิงต่องานวิจัยน้ี 
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การต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรในวัยรุ่นหญิงตอนต้นโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร

The Effects of Health Literacy Promotion Program on Teenage Pregnancy Prevention
among Early Adolescent Girls in School under Bangkok Metropolitan Administration
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บทคัดย่อ 

	  การวิจัยก่ึงทดลองน้ีมีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน

การต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรในวัยรุ่นหญิงตอนต้น กลุ่มตัวอย่างคือเด็กหญิงอายุ 11-13 ปี ท่ีกำ�ลังศึกษาช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 

โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร เขตบางพลัด แบ่งเป็นกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน กิจกรรมมี

ท้ังหมด 4 คร้ัง รวมระยะเวลาของการศึกษา 10 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

Chi-square, Wilcoxon signed rank test, Mann-whitney test, Independent t-test และ Repeated Measure 

ANOVA 

		  ผลการวิจัยพบว่า เม่ือส้ินสุดการทดลองคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังการเข้าร่วม

โปรแกรมสัปดาห์ท่ี 6 และระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 10 ของกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p < .05) เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมกับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ไม่แตกต่างกัน (p > .05) และพบว่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

และระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 10 ของกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) เม่ือ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมกับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัย

อันควรมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)

คำ�สำ�คัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, วัยรุ่นหญิงตอนต้น, ต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร, โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 	
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Abstract 

	 The purpose of this quasi-experimental study aimed to examine the effects of health literacy                      

promotion program on teenage pregnancy prevention among early adolescent girls. Sample were girls 

aged 11-13 years old studying in 6th grade of primary school under Bangkok Metropolitan Administration 

of Bang Phlat District. Thirty students were recruited to the experimental and comparison groups.                          

The program included fourth activities and the duration of the study was ten consecutive weeks. Data 

were analyzed using descriptive and inferential statistics including percentage, mean, standard deviation, 

chi-square, Wilcoxon signed-rank test, Mann-Whitney test, Independent t-test, and Repeated Measure 

ANOVA.

	 The results showed that there were significantly different among health literacy promotion mean 

scores of pre-test, post-test at 6th week, and follow up at 10th week in the experimental group (p < .05). 

The mean score between experimental group and comparison group of the health literacy promotion 

were not significantly different (p > .05). The pre-test mean score of teenage pregnancy prevention                  

behavior in experimental group was significantly different from post-test, and follow up at 10th week                      

(p < .05) and significantly different from those in the comparison group. Moreover, there was significantly 

different between teenage pregnancy prevention mean score of experimental group and comparison 

group (p < .05).

	

Keywords: health literacy, early adolescent girls, teenage pregnancy, health literacy promotion program

 

บทนำ�
	 การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นนับเป็นปัญหาท่ีประเทศท่ัวโลก

ให้ความสนใจ รวมท้ังประเทศไทยท่ีถือว่าการต้ังครรภ์ใน              

วัยรุ่นเป็นปัญหาอันดับต้นของประเทศท่ีต้องได้รับการแก้ไข 

เน่ืองจากการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นจะมีความเช่ือมโยงกับคุณภาพ

ประชากรของประเทศ1 การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นน้ัน ส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพของแม่ เช่น ภาวะโลหิตจาง ภาวะความดันโลหิตสูง

ในขณะต้ังครรภ์ ผลกระทบต่อทารก โดยเพ่ิมโอกาสการคลอด

ก่อนกำ�หนด ทารกน้ําหนักตัวน้อย ผลกระทบทางสังคมพบว่า

ทารกท่ีเกิดจากแม่วัยรุ่นบางรายถูกทอดท้ิง ไม่ได้รับการเล้ียงดู

อย่างมีคุณภาพ ขาดความอบอุ่น ทำ�ให้มีความรู้สึกไม่ม่ันคง                

ในชีวิต และขาดแนวทางการดำ�เนินชีวิต เม่ือทารกเติบโตข้ึน

อาจทำ�ให้เป็นเด็กท่ีมีปัญหาก่อความเดือดร้อนให้กับสังคม2 

ทำ�ให้วัยรุ่นเสียโอกาสการศึกษาเน่ืองจากออกจากโรงเรียน

กลางคันและโอกาสการทำ�งานในอนาคต3 

	 สำ�หรับประเทศไทยน้ันมีอัตราการคลอดบุตรในวัยรุ่น 

อายุ 15-19 ปี จำ�นวน 60 คน ต่อผู้หญิงในรุ่นอายุเดียวกัน        

หน่ึงพันคน ซ่ึงจัดอยู่ในอันดับ 2 ของกลุ่มประเทศอาเซียนรอง

จากประเทศลาว4 และจากรายงานสถิติการคลอดบุตรของ         

วัยรุ่นหญิงไทย อายุ 10-19 ปี เม่ือเปรียบเทียบในปี พ.ศ. 2548 

และ พ.ศ. 2558 พบว่ามีอัตราการคลอดบุตร ร้อยละ 14.30 

และร้อยละ 15.30 ตามลำ�ดับ ส่วนพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร            

พบว่า พ.ศ. 2558 มีอัตราการคลอดของวัยรุ่นหญิงอายุ           

15-19 ปี ร้อยละ 39.405 จะเห็นได้ว่าวัยรุ่นยังมีอัตราการ           

ต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรในอัตราท่ีสูง 

	 วัยรุ่นเป็นวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม และสติปัญญา มีความอยากรู้อยากเห็น                

อยากทดลอง ต้องการการยอมรับจากเพ่ือน มีกระบวน                       

การคิดท่ียังไม่สมบูรณ์จึงทำ�ให้ถูกชักจูงได้ง่าย ทำ�ให้มีการ

ตัดสินใจบนพ้ืนฐานของอารมณ์เป็นส่วนใหญ่6 ซ่ึงจะนำ�ไปสู่
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พฤติกรรมเส่ียงต่างๆ โดยเฉพาะพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ             

ท่ีผ่านมาพบว่าวัยรุ่นท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศจะนำ�ไปสู่การ

มีเพศสัมพันธ์และถ้าหากไม่มีการวางแผนหรือป้องกันก็จะส่ง

ผลให้เกิดการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร ซ่ึงพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ปัจจัย

ด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม การเข้าถึงส่ือกระตุ้นอารมณ์                 

ทางเพศ การเอาใจใส่ของผู้ปกครอง และอิทธิพลของเพ่ือน7-9 

ประกอบกับการสอนเพศศึกษาในประเทศไทยเป็นการสอน                 

ในเชิงทฤษฎีท่ีมีเน้ือผิวเผิน ไม่ยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ไม่

สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จริง การสอนมักใช้การบรรยายแทน           

การจัดกิจกรรมท่ีจะเอ้ือให้เด็กรู้จักคิดวิเคราะห์และต้ังคำ�ถาม

เชิงลึก การส่ือสารและการต่อรอง ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจำ�เป็น10 ด้วย

ปัญหาดังกล่าวถ้าหากวัยรุ่นได้รับการสอนด้วยการจัดกิจกรรม

ท่ีเอ้ือให้เด็กรู้จักคิดวิเคราะห์และต้ังคำ�ถามเชิงลึก การส่ือสาร

และการต่อรอง จะส่งผลให้วัยรุ่นเกิดความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง 

เข้าถึงแหล่งข้อมูลสุขภาพทางเพศท่ีน่าเช่ือถือ สามารถส่ือสาร

เม่ือเกิดข้อสงสัยกับผู้ท่ีมีความน่าเช่ือถือในเร่ืองน้ัน ก่อให้เกิด

การตัดสินใจท่ีจะนำ�ข้อมูลน้ันๆ ไปจัดการกับตนเองเพ่ือให้เกิด

พฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร  รวมถึงสามารถ

ท่ีจะส่ือสารให้กับผู้อ่ืนได้เข้าใจถึงวิธีการปฏิบัติตัว ต่อการป้องกัน

การต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรได้ น้ันก็หมายความว่าวัยรุ่นมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ซ่ึงเป็นปัจจัยสำ�คัญต่อ

การกำ�หนดพฤติกรรมสุขภาพ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่ามีการนำ�

แนวคิดของความฉลาดทางด้านสุขภาพท่ีศึกษาในวัยรุ่น                

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

เก่ียวกับภาวะน้ําหนักเกิน การอ่านฉลากโภชนาการ ยาเสพติด 

การขับข่ีจักรยานยนต์ ทันตสุขภาพในเด็กนักเรียน และ

พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ลักษณะกิจกรรมเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ในส่วนของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพกับการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นน้ันพบว่า

เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยผ่านแกนนำ�นักเรียนท่ีเป็น

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ผลจากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในเร่ืองน้ันเพ่ิมข้ึน และมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดีข้ึนเช่นกัน 

	 องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ว่าเป็นทักษะต่างๆ ทางการรับรู้และทางสังคมซ่ึงเป็น

ตัวกำ�หนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการ
ท่ีจะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆ เพ่ือส่งเสริมและ
บำ�รุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ11 และ Nutbeam 
ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป็นสมรรถนะของแต่ละบุคคล ท้ังทาง
ด้านสังคมและการคิดวิเคราะห์ท่ีกำ�หนดแรงจูงใจและความ
สามารถของบุคคลในการเข้าถึง ทำ�ความเข้าใจ ประเมิน และ
ใช้สารสนเทศด้านสุขภาพตามความต้องการ เพ่ือส่งเสริม            
และรักษาสุขภาพของตนให้ดี รวมท้ังการเพ่ิมพูนความรู้และ
ความเข้าใจในปัจจัยท่ีกำ�หนดสุขภาพ สามารถแบ่งระดับ                 
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 3 ระดับคือ ระดับพ้ืนฐาน 
(Functional health literacy) เป็นความสามารถในการนำ�
ข้อมูลไปใช้ในชีวิตประจำ�วันเพ่ือคงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพ ระดับ
ส่ือสาร/ปฏิสัมพันธ์ Communicative/Interactive health 
literacy) เป็นความสามารถเลือกใช้ แยกแยะ และประยุกต์ใช้
ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เพ่ือปรับปรุงภาวะสุขภาพตนเอง และ
ระดับวิจารณญาณ (Critical health literacy) คือสามารถ
วิเคราะห์เปรียบเทียบ ประเมิน และนำ�ข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพไปใช้เพ่ือการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพได้อย่างเหมาะสม12 
	 ปัจจัยพ้ืนฐานท่ีจำ�เป็นของความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ 
การรู้หนังสือ ด้วยการอ่าน เขียน คำ�นวณ และความรู้เบ้ืองต้น
ของบุคคลซ่ึงเป็นทักษะการเรียนพ้ืนฐานท่ีสามารถจะนำ�มา
พัฒนาโดยการให้ความรู้ด้วยวิธีการต่างๆ และการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพทำ�ให้เกิดความรู้และสมรรถนะท่ีเก่ียวข้องกับ            
สุขภาวะ เม่ือความรู้และสมรรถนะดังกล่าวเพ่ิมข้ึน ก็จะส่งผล
ให้มีความฉลาดทางสุขภาวะเพ่ิมข้ึนตามไปด้วย และด้วยความ
รู้และสมรรถนะน้ีเองเม่ือได้มีการนำ�ไปสู่การปฏิบัติ ก็จะทำ�ให้
บุคคลเกิดทักษะในการทำ�งานร่วมกับบุคคลอ่ืน และมีความเช่ือ
ท่ีถูกต้องเก่ียวกับสุขภาวะ รวมท้ังยึดม่ัน สนับสนุนส่ิงท่ีเป็น
ความรู้และสมรรถนะด้านสุขภาวะ นอกจากน้ี ความรู้และ
สมรรถนะด้านสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึนยังทำ�ให้บุคคลมีทักษะในการ
ต่อรองและการจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม12

	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงนำ�กรอบแนวคิดความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพเพ่ือจัดทำ�โปรแกรมการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัย            
อันควรของวัยรุ่นหญิงตอนต้น ถ้าหากวัยรุ่นได้รับการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต้ังแต่ช่วงวัยรุ่นตอนต้นก่อนท่ีจะเข้าสู่
วัยหนุ่มสาว จะทำ�ให้วัยรุ่นตอนต้นเกิดความรู้ความเข้าใจการ
เข้าถึงข้อมูล มีทักษะการส่ือสาร ทักษะการตัดสินใจการจัดการ
ตนเอง และการรู้เท่าทันส่ือ เพ่ือจะนำ�ไปสู่การเตรียมความ
พร้อมเข้าสู่วัยรุ่นช่วงต่อไปอย่างมีคุณภาพ
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้าน

สุขภาพภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่ง

เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และกลุ่มเปรียบเทียบท่ีได้รับการ

สอนตามหลักสูตรปกติ ระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ระยะหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 6 และระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 10

	 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรในวัยรุ่นหญิงตอนต้น ภายใน

กลุ่มและระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพ และกลุ่มเปรียบเทียบท่ีได้รับการสอนตามหลักสูตร

ปกติ ในระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผล

สัปดาห์ท่ี 10

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพมา

จัดกระทำ� โดยวัดจากองค์ประกอบ 6 ด้านของกองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ท่ีสะท้อน

จากคุณลักษณะและพฤติกรรมคือ 1) ความรู้ความเข้าใจทาง

สุขภาพ 2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 3) ทักษะการ

ส่ือสาร 4) การรู้เท่าทันส่ือ 5) การจัดการสุขภาพตนเองและ    

6) ทักษะการตัดสินใจ มาจัดทำ�โปรแกรมให้แก่ วัยรุ่นหญิง              

ตอนต้น เพ่ือให้วัยรุ่นหญิงเกิดพฤติกรรมการป้องกันการ            

ต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi                

experimental research) แบบสองกลุ่ม ทดสอบก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม (Two group pre-posttest design) 

โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มเข้าร่วม

โปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ มีการเก็บข้อมูลก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 6 และระยะติดตาม

ผลสัปดาห์ท่ี 10 ในกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรศึกษาคือ นักเรียนหญิงช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 

ภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2561 โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 

เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร

	  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเป็น

นักเรียนหญิงช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 ภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 

2561 โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร เขตบางพลัดท่ีเป็น

โรงเรียนขนาดกลาง จำ�นวน 3 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียน A เป็น 

กลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมจำ�นวน 30 คน โรงเรียน B และ C เป็น 

กลุ่มเปรียบเทียบ โรงเรียนละ 15 คน รวมท้ังหมดจำ�นวน                   

60 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลาก 

	 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusions criteria)

	 1. 	เป็นนักเรียนหญิงท่ีกำ�ลังศึกษาอยู่ช้ันประถม

ศึกษาป่ีท่ี 6 สังกัดกรุงเทพมหานคร ท่ีต้ังบนพ้ืนท่ีเขตบางพลัด 

กรุงเทพมหานคร 

	 2. 	นักเรียนสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

และได้รับการยินยอมจากผู้ปกครอง/ผู้ดูแล ให้เข้าร่วมในการ

วิจัย 

	 เกณฑ์คัดออก (Exclusions criteria) นักเรียนท่ีไม่

สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตลอดโครงการ

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย

	 1. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.1 	 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย อายุ 

ผลการเรียน สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ของบิดา มารดา 

สัมพันธภาพในครอบครัว และบุคคลใกล้ชิดท่ีมีประวัติต้ังครรภ์

ก่อนอายุ 20 ปี

	 1.2		 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการ

ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นตอนต้น โดยดัดแปลงมาจากแบบวัดความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร

สำ�หรับสตรีไทยวัยรุ่น อายุ 15-21 ปี ระดับมัธยมปลายและ

นักศึกษา ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข10 จำ�นวน 33 ข้อ มีคะแนนรวม 126 

คะแนน แบ่งเป็น 6 ด้านดังน้ี 1) ด้านความรู้ความเข้าใจทาง

สุขภาพจำ�นวน 8 ข้อ เป็นลักษณะเป็นข้อคำ�ถาม 4 ตัวเลือก    

มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 0-8 คะแนน 2) ด้านการเข้าถึงข้อมูล

และบริการสุขภาพจำ�นวน 4 ข้อ มีช่วงคะแนนระหว่าง 4-20 

คะแนน 3) ด้านทักษะการส่ือสารจำ�นวน 5 ข้อ มีช่วงคะแนน

ระหว่าง 5-25 คะแนน 4) ด้านการจัดการสุขภาพตนเอง         

จำ�นวน 5 ข้อ มีช่วงคะแนนระหว่าง 4-20 คะแนน 5) ด้านการ

รู้เท่าทันส่ือจำ�นวน 5 ข้อ มีช่วงคะแนนระหว่าง 5-25 คะแนน 

เป็นแบบสอบถามลักษณะประมาณค่า 5 ระดับ 6) ด้านทักษะ

การตัดสินใจ จำ�นวน 7 ข้อ มีช่วงคะแนนระหว่าง 7-28 
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	 1.3 	 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ 

ก่อนวัยอันควรในวัยรุ่นหญิงตอนต้น โดยดัดแปลงมาจากแบบ

วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอัน

ควรสำ�หรับสตรีไทยวัยรุ่น อายุ 15-21 ปี ระดับมัธยมปลายและ

นักศึกษา ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข 10 จำ�นวน 15 ข้อ มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 

15-75 คะแนน เป็นแบบสอบถามมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

	 2. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 

	 โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีผู้วิจัย

สร้างข้ึนโดยประยุกต์ใช้แนวทางพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

	 1.	 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 

validity) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล โดยผู้ทรงคุณวุฒิ             

3 ท่าน เพ่ือพิจารณาความถูกต้องและครอบคลุมของเน้ือหา              

ให้ตรงตามวัตถุประสงค์ตลอดจนความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้

และนำ�มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนนำ�ไปใช้

	 2.	 การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยนำ�

แบบสอบถามท่ีเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลไปทดลองใช้

กับกลุ่มนักเรียนหญิงช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนสังกัด

กรุงเทพมหานคร เขตบางพลัด ซ่ึงมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีศึกษาจำ�นวน 30 คน เพ่ือดูความสมบูรณ์ของเคร่ือง

มือด้านการส่ือความหมายให้เข้าใจตรงกัน โดยใช้วิธีการของ 

Kuder-Richardson (KR-20) ในข้อคำ�ถามด้านความรู้ความ

เข้าใจทางสุขภาพมีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.53 และวิธีการหา

ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าครอนบาคในข้อคำ�ถามด้านการเข้าถึง

ข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านทักษะการส่ือสาร ด้านการจัดการ

สุขภาพตนเอง ด้านการรู้เท่าทันส่ือ ด้านทักษะการตัดสินใจ 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัย

อันควรในวัยรุ่นหญิงตอนต้น โดยมีค่าความเช่ือม่ัน 0.80, 0.89, 

0.75, 0.70, 0.80 และ 0.77 ตามลำ�ดับ 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง	

	 ผู้วิจัยช้ีนำ�เสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล 

เพ่ือพิจารณาและอนุมัติให้คำ�รับรองตามระเบียบการวิจัย           

ซ่ึงได้รับการพิจารณาและอนุมัติตามเอกสารรับรอง เลขท่ี 

MUPH 2018-001 เม่ือวันท่ี 10 มกราคม 2561 และคณะ-

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรุงเทพมหานคร

เลขท่ี U005h/61 หมายเลขหนังสือรับเอกสารรับรอง 022              

ลงวันท่ี 20 เมษายน 2561 ซ่ึงผู้ปกครองและผู้เข้าร่วมวิจัย          

ทุกคนได้ลงนามในเอกสารยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยก่อนเร่ิม

เก็บข้อมูล

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลติดต่อประสานงานกับ

สำ�นักงานเขตบางพลัด โดยทำ�หนังสือแนะนำ�ตัวและขออนุญาต

เก็บข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัยถึงผู้อำ�นวยการเขตบางพลัด เพ่ือ

ขอความอนุเคราะห์ในการดำ�เนินการวิจัยในนักเรียนท่ีกำ�ลังเรียน 

ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครในพ้ืนท่ี

เขตบางพลัด คือโรงเรียน A โรงเรียน B และโรงเรียน C ประสาน

เข้าพบผู้บริหารสถานศึกษาของโรงเรียน รองผู้บริหารสถาน

ศึกษา คุณครูผู้สอนในช่ัวโมงกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน ผู้ปกครอง

และนักเรียน ช้ีแจงถึงข้ันตอนการวิจัย และการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ของโรงเรียนท้ัง 3 แห่ง

	 กลุ่มเข้าร่วมโปรแกรม

	 ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ี

ผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยประยุกต์ใช้แนวทางพัฒนาความรอบรู้              

ด้านสุขภาพ เป็นกิจกรรม จำ�นวน 4 คร้ัง คร้ังละ 1 ช่ัวโมง              

30 นาที การดำ�เนินกิจกรรมแต่ละคร้ังห่างกันคร้ังละ 1 สัปดาห์ 

	 กิจกรรมคร้ังท่ี 1 	การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเร่ือง

พัฒนาการทางเพศวัยรุ่น พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และ               

การปฏิบัติตัวเพ่ือการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร โดย 

1) ฝึกการวิเคราะห์การติดบัตรคำ�เร่ืองการเปล่ียนแปลงร่างกาย 

อารมณ์สังคม การสัมผัสในรูปแบบต่างๆ 2) อภิปรายกลุ่มจาก

การดู animation เช่ือมโยงถึงประเด็นพัฒนาการทางเพศของ

วัยรุ่น พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และ การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน

การต้ังครรภ์ 3) สรุป นำ�เสนอสาระและประเด็นสำ�คัญของ

เน้ือหา

	 กิจกรรมคร้ังท่ี 2	 การส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพ การรู้เท่าทันส่ือและทักษะการส่ือสารโดย 1) ฝึก

การเข้าถึงและค้นหาข้อมูล อภิปรายจากใบงาน “ช่องทางส่ือ

เช่ือถือได้ไหม” 2) แนะนำ�แหล่งข้อมูลท่ีเช่ือถือได้ 3) อภิปราย

กลุ่มนำ�เสนอจากใบงาน “รู้เท่าทันส่ือ” และวิเคราะห์เหตุการณ์

จาก animation 4) ฝึกทักษะการส่ือสารกิจกรรมกลุ่มตาม               

ใบงาน “ส่ือสารเป็นเน้นท่ีประโยชน์”แล้วถ่ายทอดให้เพ่ือนและ

ผู้ปกครองฟัง



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2562 7979

	 กิจกรรมคร้ังท่ี 3 	การส่งเสริมการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติและการจัดการสุขภาพของตนเอง โดยฝึกทักษะการ

ตัดสินใจ และการกำ�หนดเป้าหมายการจัดการสุขภาพตนเอง 

โดยการแสดงบทบาทสมมติตามสถานการณ์ท่ีกำ�หนด                

ทำ�กิจกรรมกลุ่มตามใบงาน “เป้าหมายชีวิตของฉัน” และ            

เขียนสัญญาใจจากการต้ังเป้าหมายป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัย

อันควร

	 กิจกรรมคร้ังท่ี 4 	การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน

การต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร โดยผ่านกระบวนการเปรียบเทียบ

จากเกมปกป้องไข่ และรับแจกคู่มือการป้องกันการต้ังครรภ์

ก่อนวัยอันควร

	 กลุ่มเปรียบเทียบ

	 ได้รับกิจกรรมหลังสัปดาห์ท่ี 10 จำ�นวน 1 คร้ัง ใน

ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง โดยการให้ความรู้ และรับแจกคู่มือการ

ป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร

	 มีการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการวิจัย สัปดาห์ท่ี 1 

เม่ือส้ินสุดกิจกรรมทำ�การเก็บข้อมูลหลังจบโครงการในสัปดาห์

ท่ี 6 และเก็บข้อมูลระยะติดตามผลในสัปดาห์ท่ี 10	
	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ความถ่ี (Frequency) ค่าเฉล่ีย 

(Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

Repeated measure ANOVA, Independent t-test,              

Wilcoxon signed rank test และ Mann-whitney test             

โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป และกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทาง            

สถิติเท่ากับ .05

ผลการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่ม

เปรียบเทียบ มีอายุเฉล่ีย 11 ปี 8 เดือน ส่วนใหญ่นับถือ      

ศาสนาพุทธ ผลการเรียนโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ดี และพอใจกับ

ผลการเรียน ส่วนใหญ่ท้ังสองกลุ่มพักอาศัยกับบิดามารดา 

สถานภาพสมรสของบิดามารดาของกลุ่มตัวอย่างเกินคร่ึง

ท่ีมีสถานภาพคู่ ส่วนใหญ่ผู้ปกครองมีระดับการศึกษาสูงกว่า

ระดับข้ันพ้ืนฐาน และมีอาชีพรับจ้างท่ัวไปเป็นส่วนใหญ่ มี              

รายได้ภายในครอบครัว 5,000-10,000 บาท/เดือน สถานภาพ

รายได้พบว่าเพียงพอเท่ากันท้ังสองกลุ่ม ความสำ�คัญของ              

ผู้ปกครองท่ีมีต่อกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พบว่ามีความสำ�คัญมาก 

และความสัมพันธ์ภายในครอบครัวมีความรักใคร่กันดี ในด้าน

สุขภาพกาย สุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ดี มีความพึงพอใจกับชีวิตท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบันเท่ากันท้ังสองกลุ่ม 

และพบว่าส่วนใหญ่ท้ังสองกลุ่มไม่มีบุคคลใกล้ชิดท่ีมีประวัติ             

ต้ังครรภ์ก่อนอายุ 20 ปี

	 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะท่ัวไป

ระหว่างกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าไม่

แตกต่างกัน

	 ส่วนท่ี 2	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้าน

สุขภาพต่อการป้อกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร ก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 6 และระยะ

ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 10 ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มเข้าร่วม

โปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 จำ�แนกตามช่วงเวลาของการวัดด้วยสถิติการวัดซ้ํา 

(Repeated measure) ผู้วิจัยทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นพบว่า

กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มมาจากการสุ่มจากประชากรท่ีมีการ

แจกแจงแบบปกติ ทดสอบความแปรปรวนของประชากรใน

แต่ละกลุ่มของตัวแปรด้วย Levene’s test พบว่าแต่ละกลุ่มมี

ความแปรปรวนเท่ากัน นอกจากน้ีการทดสอบความแปรปรวน

ของคะแนนในการวัดซ้ําแต่ละคร้ัง พบว่าผลการวิเคราะห์                 

ค่าสถิติ Mauchly’s W มีค่า P= .650 แสดงว่าเป็นความ

แปรปรวนของคะแนนเป็น Compound symmetry ดังน้ัน 

ในการอ่านผลจึงเลือกอ่านวิธี Sphericity assumed

 	 ผู้วิจัยเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระหว่างกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบดังแสดงใน 

ตาราง 1 พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 จึงทำ�การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรม            

และกลุ่มเปรียบเทียบโดยวิธี Bonferroni ดังแสดงในตาราง 2 

พบว่ากลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้าน

สุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบท้ังสามช่วงเวลาของการวัด

ได้แก่ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม และติดตาม

ผล อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05

	 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ตามช่วงเวลาก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม และ

ติดตามระยะผลของกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรม และกลุ่มเปรียบ

เทียบ พบว่าท้ังกลุ่มเข้าร่วมโปแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ               



Journal of Health and Nursing Research  Vol.35  No.3  September - December 201980

มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงตามช่วง

เวลาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตาราง 1 

แต่ผลการศึกษาในคร้ังน้ีมีข้อจำ�กัดเร่ืองคะแนนเฉล่ียความรอบรู้

ด้านสุขภาพในระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรม คือกลุ่มเข้าร่วม

โปรแกรมมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (MD =10.63) ดังน้ันเพ่ือให้การทดสอบประสิทธิผลของ

โปรแกรมท่ีมีต่อการเปล่ียนแปลงคะแนนความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ จึงทำ�การทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียผลต่างของ

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมทดสอบระหว่างกลุ่ม พบว่าผลต่างของคะแนนเฉล่ีย

ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเปล่ียนแปลงท่ีสูงกว่ากลุ่มควบคุมในทุก

ช่วงเวลา ดังแสดงในตาราง 3

ตาราง 1 	ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ 

	 จำ�แนกตามช่วงเวลาท่ีทำ�การวัด โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา 

แหล่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	 F-test	 p-value

ระหว่างกลุ่ม			   		

กลุ่ม		  7385.61	  1	 7385.61	 8.31	 .006**

ความคลาดเคล่ือน	 51544.46	  58	  888.70		

ภายในกลุ่ม					   

ช่วงเวลา		  5707.91	  2	 2853.96	 25.31	 <.001**

ช่วงเวลา x กลุ่ม	 165.51	  2	 82.76	  .73	  .48

ความคลาดเคล่ือน	 13079.24	 116	 112.75		

* p<.05 ** p<.01

ตาราง 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระหว่างกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบจำ�แนกตาม

	 ช่วงเวลาของการวัดโดยวิธีการทดสอบค่าเฉล่ียรายคู่โดยใช้วิธี Bonferroni

ช่วงเวลาของการวัด	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 6	 ระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 10 

	 Mean Difference	 Mean Difference	 Mean Difference

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม	 		

กลุ่มเข้าร่วมโปรแกรม-	 10.63*	 12.50*	 15.30*

กลุ่มเปรียบเทียบ	

* p<.05  
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	 ส่วนท่ี 3 	เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมป้องกัน

การต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และระยะ

ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 10 ภายในกลุ่มและระหว่างเข้าร่วม

โปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 กรณี 2 กลุ่ม เป็นอิสระต่อกัน ด้วย Mann-whitney 

test และ กรณี 2 กลุ่ม ไม่เป็นอิสระต่อกันด้วย Wilcoxon 

signed ranks test

	 จากการทดสอบข้อมูลเบ้ืองต้นพบว่า คะแนน

พฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรแจกแจงไม่เป็นโค้ง 

แบบปกติ ผู้วิจัยจึงเลือกใช้สถิตินอนพาราเมตริก (Nonpara-

metric statistics) ในการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม

ป้องกันการต้ังครรภ์ ผลการศึกษาพบว่าในระยะก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม กลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมมีค่ามัธยฐาน 63.54 ซ่ึงต่ํากว่า

กลุ่มเปรียบเทียบท่ีมีค่ามัธยฐาน 68.50 อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

ตาราง 3 	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบจำ�แนกตามช่วงเวลา

	 ของการวัดโดยวิธีการทดสอบค่าเฉล่ียรายคู่โดยใช้วิธี Bonferroni

ช่วงเวลาของการวัด	 T2-T1	 T3 -T1	 T3 -T2

	 Mean Difference	 Mean Difference	 Mean Difference

เปรียบเทียบภายในกลุ่ม			 

กลุ่มเข้าร่วมโปรแกรม	 11.00*	 15.53*	 4.53

กลุ่มเปรียบเทียบ	 9.13*	 10.87*	 1.73

* p<.05 T1 = ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม T2= หลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 6 T3= ระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี10 

ตาราง 4 	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามัธยฐานของคะแนนพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร ระหว่างกลุ่มทดลอง

	 และกลุ่มควบคุม โดยวิธี Mann Whitney test

พฤติกรรมป้องกันการ	 กลุ่มเข้าร่วม		  กลุ่มเปรียบเทียบ	 Mann Whitney U 	 p-value

ต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร	 โปรแกรม(n=30)	 (n=30)	

	 Median	 IQR	 Median	 IQR	 	

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 63.54	 13	 68.50	 12	 304.500*	 .031

ระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 10	 71.50	 8	 66.50	 19	 290.500*	 .018

* p<.05  

ตาราง 5  เปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจำ�แนกตาม

	 ช่วงเวลา โดยใช้ Wilcoxon signed ranks test

พฤติกรรมป้องกันการ	 กลุ่มเข้าร่วมโปรแกรม (n=30)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30)

ต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร	 Median	 IQR	 Z	 p-value 	 Median	 IQR	  Z	 p-value 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 63.54	 13	
-3.368*

	
.001

	 68.50	 12	
-1.414	 .157

ระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 10	 71.50	 8			   66.50	 19		

* p<.05 z = Wilcoxon Signed Rank Test 
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สถิติท่ี .05 และเม่ือติดตามโดยวัดคะแนนในระยะติดตามผล

สัปดาห์ท่ี 10 พบว่าคะแนนพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ของ

กลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมมีค่ามัธยฐาน 71.50 ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบท่ีมีค่ามัธยฐาน 66.50 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05            

ดังแสดงในตาราง 4 และเม่ือวิเคราะห์ความเปล่ียนแปลงของ

ค่ามัธยฐานตามช่วงเวลาของกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่ม

เปรียบเทียบพบว่า กลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมมีค่ามัธยฐานคะแนน

พฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์เพ่ิมสูงข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ แต่ในทางตรงกันข้ามพบว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีค่ามัธยฐาน

คะแนนพฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์กลับลดลงอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 5

 

อภิปรายผลการวิจัย
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมมี

คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรม

สัปดาห์ท่ี 6 และระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 10 สูงกว่าก่อนการ

เข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<.05) ท้ังน้ีสามารถอธิบายโปรแกรมได้ว่า

	 กิจกรรมสร้างเสริมความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ           

ใช้กิจกรรมติดบัตรคำ� โดยให้นักเรียนบอกถึงการเปล่ียนแปลง

เม่ือเข้าสู่วัยรุ่นในด้านร่างกาย ด้านสังคมและด้านอารมณ์            

และให้บอกถึงการแยกแยะสัมผัสท้ังสัมผัสปกติ สัมผัสผิดปกติ

และไม่แน่ใจ ทำ�ให้นักเรียนเกิดคุณลักษณะการคิดวิเคราะห์ 

แยกแยะ เปรียบเทียบ13 การระดมความคิด การอภิปรายกลุ่ม 

การเขียนสรุปเน้ือหาลงในกระดาษตามท่ีตนเข้าใจ และการ 

ออกมานำ�เสนอประเด็นเน้ือหาสาระท่ีสรุป เร่ืองพัฒนาการทาง

เพศวัยรุ่น พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ป้องกันการต้ังครรภ์ ทำ�ให้เกิดพฤติกรรมการเรียนรู้ด้านความรู้ 

เกิดความรู้ความเข้าใจ มีทัศนคติ และมีแนวทางในการปฏิบัติท่ี 

หลากหลาย เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้14 ทำ�ให้นักเรียนเกิด

คุณลักษณะความเข้าใจ และการจดจำ�13

	 กิจกรรมสร้างเสริมการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพและ

บริการ โดยการต้ังคำ�ถามเป็นการประเมินความรู้และประสบ-

การณ์เดิมของนักเรียน เพ่ือเช่ือมโยงเข้าสู่การอธิบายประเด็น

ต่อไป เป็นการส่งเสริมทักษะทางการคิด กระตุ้นความสนใจ 

สร้างการมีส่วนร่วมในกิจกรรม15 การระดมสมองเร่ือง เพศท่ี 

เรารับรู้เช่ือถือได้ท้ังหมดหรือไม่ แหล่งข้อมูลไหนท่ีน่าเช่ือถือ 

มากท่ีสุด เพราะอะไร และเรามีวิธีรู้ได้อย่างไรว่า ข้อมูลน้ันๆ 

จริง หรือ ไม่จริง ทำ�ให้นักเรียนเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้                  

ในการค้นหาข้อมูลเร่ืองเพศท้ังจากโทรศัพท์หรืออินเทอร์เน็ต 

เพ่ือหาแหล่งข้อมูลเร่ืองเพศท่ีถูกต้องน่าเช่ือถือ เป็นการยืนยัน

ว่าข้อมูลเร่ืองเพศท่ีค้นได้มาน้ันเป็นข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือสำ�หรับ          

นำ�ไปปฏิบัติต่อไป13 การแนะนำ�แหล่งบริการท่ีน่าเช่ือถือทำ�ให้

นักเรียนสามารถค้นหาข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้องและทันสมัยเพ่ือ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร13

	 กิจกรรมส่งเสริมการรู้เท่าทันส่ือเป็นการสะท้อน                

จากการชม animation เร่ือง รู้เท่าทันส่ือ/การใช้ส่ือให้เกิด

ประโยชน์น้ัน ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกับส่ือส่ิงพิมพ์ต่างๆ ท่ีมีผลต่อการ

แสดงออกทางเพศวัยรุ่น ผลทางบวก ทางลบของการใช้                

อินเทอร์เน็ต แล้วนำ�มาอภิปราย 1) ผลทางบวก และทางลบ 

ของส่ือต่างๆ 2) ส่ือนำ�ไปสู่พฤติกรรมทางเพศอย่างไร และ                

3) เราจะป้องกันอย่างไรเพ่ือไม่นำ�ไปสู่การต้ังครรภ์ก่อนวัยอัน

ควร ทำ�ให้นักเรียนเกิดกระบวนการทางความคิด วิเคราะห์ 

เช่ือมโยงเปรียบเทียบผลทางบวกทางลบของส่ือ วิธีการเลือก             

รับส่ือ เพ่ือหลีกเล่ียงพฤติกรรมทางเพศท่ีจะนำ�ไปสู่การต้ังครรภ์

ก่อนวัยอันควร13 

	 กิจกรรมส่งเสริมทักษะการส่ือสารให้ตัวแทนนักเรียน 

ออกมาอ่านสรุปประเด็นเน้ือหาพัฒนาการทางเพศวัยรุ่น 

พฤติกรรมทางเพศ และการปฏิบัติตัวเพ่ือการป้องกันการ        

ต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร ท่ีตนเองเข้าใจ หากมีข้อสงสัยให้

สอบถาม แล้วนำ�มาถ่ายทอดด้วยวิธีการพูดเป็นการฝึกทักษะ

การส่ือสารข้อมูลสุขภาพให้แก่ผู้อ่ืนเข้าใจ13 ผู้ท่ีได้รับการ

ถ่ายทอดก็สามารถท่ีจะส่ือสารประเด็นสาระในเร่ืองดังกล่าวได้

เช่นกัน ทำ�ให้เกิดทักษะการส่ือสารได้ การสรุปประเด็นสำ�คัญ

เป็นการทบทวนสร้างความเข้าใจให้ตรงกันในเร่ืองท่ีจะนำ�ไปส่ือสาร 

กับบุคคลอ่ืน เพ่ือถ่ายทอดสาระประเด็นสำ�คัญดังกล่าวเป็นการ

ฝึกทักษะการส่ือสารด้วยวิธีการพูดให้ผู้ปกครอง/เพ่ือน เข้าใจ13 

	 กิจกรรมส่งเสริมทักษะการตัดสินใจ ฝึกทักษะการ

ตัดสินใจ ให้นักเรียนได้วิเคราะห์สถานการณ์สมมติท่ีกำ�หนดข้ึน 

และให้การแสดงตามบทบาทสมมติตามสถานการณ์ต่างๆ ท่ี

กำ�หนดข้ึน เป็นการฝึกปฏิบัติในทักษะการตัดสินใจ ส่งผลให้

นักเรียนได้กำ�หนดทางเลือกเช่น ปฏิเสธ/หลีกหนี หรือคล้อย 

ตาม ทำ�ให้เกิดการใช้เหตุผลในการวิเคราะห์ผลดีหรือผลเสียใน



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2562 8383

ทางเลือกน้ันๆ การใช้เหตุผลต่อทางเลือกท่ีเหมาะสม ต่อการ

ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร13 เป็นการเรียน

รู้จากประสบการณ์จริงและการรับรู้ของนักเรียน กระตุ้นให้            

เกิดความตระหนัก ความเข้าใจ คล้อยตามบทบาทสมมติท่ี            

เห็น ส่งผลดีต่อการวิเคราะห์หรือพิจารณาหาทางแก้ไขปัญหา

ตามจุดประสงค์ท่ีกำ�หนด14 

	 กิจกรรมส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองเป็นกิจกรรม 

ท่ีนักเรียนได้เขียนเป้าหมายในชีวิต เขียนเป้าหมายของตนเอง

ในการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร และนำ�ข้อความ       

เหล่าน้ีมาเขียนลงกระดาษสัญญาใจ เพ่ือเก็บไว้กระตุ้นเตือน

เป็นการวางแผนท่ีจะปฏิบัติตัวต่อการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัย 

อันควร เพ่ือนำ�ไปสู่แนวทางในการปฏิบัติต่อไป13 ซ่ึงกิจกรรม 

ดังกล่าวเป็นการส่งเสริมให้มีความสามารถในการกำ�หนดเป้าหมาย 

วางแผนในการปฏิบัติตน และสามารถปฏิบัติตนตามแผนท่ี

กำ�หนดโดยมีเป้าหมายต่อพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์

ก่อนวัยอันควร จึงทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงด้านการจัดการ

สุขภาพตน

	 สอดคล้องกับการศึกษาของประภาศรี ภูมิถาวร            

และคณะ16 ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความฉลาดทาง

สุขภาพสำ�หรับนักเรียนประถมศึกษาท่ีมีภาวะน้ําหนักตัวเกิน 

ในการวัดทักษะความรู้ความเข้าใจ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 

ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการส่ือสาร

และทักษะการตัดสินใจใช้วิธีการสอนโดย การบรรยาย การ

อภิปราย การระดมสมอง การฝึกทักษะการตัดสินใจ พบว่า

คะแนนเฉล่ียความเฉล่ียทางสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจ 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการส่ือสาร 

และทักษะการตัดสินใจ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p<.05) และสอดคล้องกับการศึกษาของ              

สุภาณี วงษ์สิงห์และคณะ17ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

สุขศึกษาเพ่ือพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพด้านทันตสุขภาพ

ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 ใช้กลวิธีทางสุขศึกษาท่ี             

เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง และใช้วิธีการสอนโดยการบรรยาย 

การอภิปราย การระดมสมอง การใช้ส่ือประสม และการแสดง

บทบาทสมมุติ ทำ�ให้คะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพด้าน

ทันตสุขภาพ ของกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เช่นเดียวกับการศึกษา 

ของ อรทัย ใจบุญ18 ทำ�การศึกษา การสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพเร่ืองฉลากโภชนาการในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 

กิจกรรมประกอบด้วย การบรรยาย ซักถาม การทบทวนการ

เรียนรู้ ฝึกปฏิบัติอ่านฉลากโภชนาการ การมอบหมายให้งาน

กลับไปทำ� ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมมีการ

เปล่ียนแปลงความรู้เร่ืองฉลากโภชนาการ ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเร่ืองฉลากโภชนาการ และพฤติกรรมการใช้ฉลาก

โภชนาการ ดีข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ รวมท้ังการศึกษาของ

อาคม ทิพย์เนตร19 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา

เพ่ือพัฒนาความฉลาดทางสุขภาวะด้านยาเสพติดของนักเรียน

ระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนสาธิตแห่งมหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร์ ใช้วิธีการสอนท่ีหลากหลาย เช่น การบรรยาย 

อภิปราย เสนอแนะ การจำ�ลองสถานการณ์ และการระดม

สมอง ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมสุขศึกษา

เพ่ือพัฒนาความฉลาดทางสุขภาวะด้านยาเสพติด กลุ่มเข้าร่วม

โปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาวะด้านยาเสพติด

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ    

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

	 พฤติกรรมป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรใน           

วัยรุ่นหญิงตอนต้น

	 จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มเข้าร่วมโปรแกรม มี

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอัน               

ควร ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 10 

ภายในกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .05) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p < .05) สามารถอธิบายได้ว่ากิจกรรมเล่นเกม 

“การปกป้องไข่” เป็นการจูงใจให้นักเรียนสนุกสนาน สร้าง 

ความกระตือรือร้น เกิดการแข่งขัน ท้าทายความสามารถ14           

ผลจากการเล่นเกมทำ�ให้นักเรียนมีความเข้าใจถึงการปกป้องตัวเอง 

จากการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร จากการเปรียบเทียบอุปกรณ์ 

ทำ�ให้เกิดการเช่ือมโยงไปถึงการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร 

เพ่ือนำ�ไปสู่การเขียนเป้าหมายของตนเองในการทำ�สัญญาใจ

ร่วมกัน ต่อพฤติกรรมในการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร 

สอดคล้องกับการศึกษาของชลดา ก่ิงมาลาและคณะ20 ศึกษา

ผลของโปรแกรมการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นหญิงซ่ึงมี

เน้ือหาเก่ียวกับ การป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น เพศศึกษา 
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และการคุมกำ�เนิด กลวิธีในการดำ�เนินกิจกรรมประกอบด้วย 
บรรยายให้ความรู้ การทดลองปฏิบัติ การอภิปรายกลุ่ม การ
วิเคราะห์ และการสาธิตย้อนกลับ ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรม
การป้องกันการต้ังครรภ์สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่า 
กลุ่มเปรียบเทียบ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Taylor และ
คณะ21 ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันการต้ังครรภ์ของ              
วัยรุ่นใน KwaZulu-Natal ใช้กิจกรรมหลากหลายรูปแบบ  
ได้แก่ การแสดงบทบาทสมมุติ การอภิปรายกลุ่มเล็กๆ และใหญ่ 
การอภิปรายและการดูวิดีโอท่ีทำ�ข้ึนโดยเฉพาะหลังการทดลอง 
4 สัปดาห์ พบว่าทัศนคติด้านบวกต่อการป้องกันการต้ังครรภ์
ของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันในระยะติดตามผล 8 สัปดาห์           
และกลุ่มทดลองมีทัศนคติด้านบวกต่อการป้องกันการต้ังครรภ์
ในวัยรุ่นเพ่ิมข้ึน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	ด้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลอนามัย
โรงเรียนสามารถนำ�กิจกรรมของโปรแกรมไปใช้เป็นแนวทาง 
วางแผนดำ�เนินงานด้านการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร
ในนักเรียนท่ีอยู่ในวัยรุ่นได้ 
	 2. 	ด้านการศึกษา ควรนำ�โปรแกรมไปใช้เป็น
แนวทางให้กับสถานศึกษาในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน
โดยการสอดแทรกแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน

พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ในโรงเรียน เช่น ปัญหาการต้ังครรภ์
ในวัยเรียน ปัญหาโรคเอดส์ ปัญหาส่ิงเสพติด และปัญหาความ
รุนแรง เป็นต้น
	 3. 	ด้านบริหาร หลักสูตรการเรียนการสอนควร              
มีการบูรณาการความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ในหลักสูตรการเรียน
การสอนในแต่ละช่วงช้ันการศึกษาเพ่ือส่งเสริมให้นักเรียน           
เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมตามช่วงวัย	  

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1. 	นำ�รูปแบบโปรมแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัย         
อันควรไปประยุกต์ใช้กับพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น             
ตอนต้นในเร่ืองอ่ืน เช่น ปัญหาส่ิงเสพติด ปัญหาการเรียน              
หรือปัญหาความรุนแรงในวัยรุ่น
	 2. 	ควรพัฒนารูปแบบการวิจัยโดยเพ่ิม การฝึก 
ทักษะการค้นหาแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพท่ีน่าเช่ือถือทาง
คอมพิวเตอร์หรือสมาร์ทโฟน ฝึกทักษะการวิเคราะห์ข้อความ
จากส่ือ และการฝึกสรุปประเด็นด้านสุขภาพเพ่ือการส่ือสาร             
ให้ผู้อ่ืนเข้าใจจนสามารถนำ�ไปปฏิบัติ 
 	 3. 	การวิจัยคร้ังต่อไปควรจัดให้มีการติดตามผล            
ภายหลังส้ินสุดโปรแกรม 3 เดือน หรือ 6 เดือนตามเหมาะสม 
เพ่ือประเมินความคงทนของพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
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บทคัดย่อ 

		  วิจัยประเมินโครงการส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ ในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพชุมชน สู่ระบบสุขภาพอำ�เภอ 
เครือข่ายพยาบาลชุมชนภาคตะวันออก มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผล กิจกรรมและกระบวนการบริหารจัดการโครงการพัฒนา
เครือข่ายพยาบาลชุมชนด้านการบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับอำ�เภอบูรณาการร่วมกับเครือข่ายสุขภาพในการจัดการ
สร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในสถานประกอบการ ดำ�เนินการในเขตสุขภาพท่ี 6 ต้ังแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559                         
ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2561 วิธีดำ�เนินการโดยอำ�เภอท่ีพัฒนารูปแบบและกลไกระบบสุขภาพชุมชนสู่ระดับอำ�เภอ จำ�นวน                   
3 อำ�เภอ สถานประกอบการ 2 แห่ง พยาบาลชุมชนจำ�นวน 20 คน ทีมสุขภาพ จำ�นวน 16 ทีม สหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย
จำ�นวน 100 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา 

		  ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนาศักยภาพระบบบริการปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายระบบสุขภาพอำ�เภอ คือ 1) การพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลท่ีอยู่ในระบบปฐมภูมิให้เป็นผู้นำ�การเปล่ียนแปลงด้านการสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ คุณลักษณะ
ส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ความสามารถในการบริหาร
จัดการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ความสามารถในการพัฒนาภาคีเครือข่ายด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ความสามารถในการ
วิจัยและการจัดการความรู้ และการนำ�ผลการวิจัยมาประยุกต์ในการปฏิบัติ 2) การสนับสนุนแนวคิดการดำ�เนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพภายใต้บริบทของชุมชน 3) การวิเคราะห์ปัญหา ทุนชุมชน 4) ส่งเสริมบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน   
5) แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างเครือข่าย ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษา ควรสนับสนุนให้มีกลไกหนุนเสริมพยาบาลและ
บุคลากรในระบบปฐมภูมิและภาคีร่วมพัฒนากระบวนการดำ�เนินงานแบบมีส่วนร่วม และติดตามประเมินผลท่ีสอดคล้องกับ
บริบทและความต้องการของชุมชน เพ่ือเป็นการสร้างระบบสุขภาพอย่างย่ังยืน 

คำ�สำ�คัญ:	 การสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ, การมีส่วนร่วมในชุมชน, สมรรถนะของพยาบาลชุมชน, ระบบ
			   สุขภาพอำ�เภอ
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Abstract 

		  The purpose of this evaluation research was to examine the strengthening health-promoting                   

workplaces using a community-based participatory (CBPR) approach to enhance Eastern District                            

Health System (DHS) in Thailand under the CIP model. This study focused on the primary health care   

and community health network in DHS at the 1st , 2nd, 3rd in public health region 6. The study was                        

carried out during October 2016 - September 2018. The participants were recruited using purposive                   

sampling. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and qualitative data were                      

analyzed using content analysis. The results revealed that 3 districts and 2 workplaces succeeded in 

developing community health and health promotion (promotion behaviors) among 40 community 

nurses, 100 participants in 16 interdisciplinary teams and 72 community health networks. 

		  The result of this study suggests that the approaches towards primary care system development 

and health, and community include: 1) the development of the potential primary care nurses in health 

promotion; 2) the encouragement of health promotion based on the community context learning;                         

3) the development process with tools “four main and three sub-components” in order to analyze     

problem and foundation, and communicate with community; 4) the encouragement of the local                              

government and public sector for integrating in the common goal; and 5) sharing and learning among 

healthcare providers in community health networks. The result attracts healthcare providers’ interest                    

to enhance the competency in community nurses. Nurses, healthcare providers, and community                       

health networks should be encouraged and supported based on the context of community to create                   

a sustainable health system. 

Keywords: 	Health-Promoting Workplace, Community - Based Participatory (CBPR), Community Nurses’ 

			   Competency, District Health System

 

บทนำ�
	 ชมรมพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทย (พช.สส.)             

เห็นความสำ�คัญของการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลชุมชนให้

ทำ�งานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน เครือข่ายชมรมพยาบาล

ชุมชนภาคตะวันออกทำ�หน้าท่ีพัฒนาพ้ืนท่ีเรียนรู้ด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพในพ้ืนท่ีจังหวัดชลบุรี การพัฒนาสุขภาพชุมชน 

กลุ่มวัยทำ�งานท้ังในระบบและนอกระบบการประสบอันตราย

หรือเจ็บป่วยจากการทำ�งานของลูกจ้างในจังหวัดชลบุรี อยู่         

ในอันดับสามโดยเฉล่ียดังน้ี ปี พ.ศ. 2554 ร้อยละ 9.14                   

พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2557 ร้อยละ 11.00 และ 7.78 ตาม

ลำ�ดับ กลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุด คืออายุ 25-29 ปี ร้อยละ 20.34 

รองลงมาคืออายุ 30-34 ปี ร้อยละ 18.19 ประเภทกิจการท่ี     

พบ อุตสาหกรรมผลิตอาหาร ร้อยละ 5.82 รองลงมาประเภท 

เคร่ืองใช้ไฟฟ้า และอุปกรณ์ยานพาหนะ ร้อยละ 5.491 

	 พ้ืนท่ีอำ�เภอบ้านบึง อำ�เภอหนองใหญ่ และอำ�เภอ

เกาะจันทร์ ส่วนใหญ่เป็นสถานประกอบการของวัยทำ�งาน 

การเจ็บป่วยและบาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองจากการทำ�งาน นอกจาก           

มีสาเหตุจากการสัมผัสส่ิงคุกคามต่อสุขภาพจากการทำ�งานใน

อุตสาหกรรมต่างๆ อาจมีสาเหตุจากปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือ

จากการทำ�งาน โดยเฉพาะปัจจัยกำ�หนดสุขภาพ2 จากปัญหา
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สุขภาพการเจ็บป่วยและบาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองจากการทำ�งาน 

การดำ�เนินการเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและลดความเส่ียงต่อ

สุขภาพจากการทำ�งานจำ�เป็นต้องอาศัยบุคลากรท่ีมีความรู้                

มีศักยภาพและความพร้อมในการดำ�เนินงานโดยเฉพาะ

พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานด้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยในคนทำ�งาน มีบทบาทสำ�คัญในการสร้างเสริม 

ปกป้อง/ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพของคนทำ�งานในกลุ่ม

คนทำ�งาน แต่อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาบทบาทหน้าท่ีและ

การปฏิบัติงานของพยาบาลอาชีวอนามัยตามมาตรฐานวิชาชีพ

ในประเทศไทย3 จากผลการศึกษาระดับสมรรถนะในการสร้าง

เสริมสุขภาพและการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการ

สร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาในบริการระดับปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ4 ผลการศึกษาในส่วนของพ้ืนท่ีภาคเหนือ 

พบว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพ

ท้ังด้านลักษณะส่วนบุคคล ด้านปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริม

สุขภาพ ด้านบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการ

พัฒนาเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ และด้านการวิจัยและ

การจัดการความรู้อยู่ในระดับพ้ืนฐานถึงระดับชำ�นาญเป็น          

ส่วนใหญ่ ส่วนน้อยท่ีอยู่ในระดับเช่ียวชาญ จากข้อมูลข้างต้น

สะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบดำ�เนินงานด้าน

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยของคนทำ�งาน จำ�เป็นต้องได้

รับการอบรมเพ่ือเสริมสร้างศักยภาพให้เพียงพอต่อการทำ�งาน

ท้ังด้านปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยและการสร้างเสริม 

สุขภาพในกลุ่มคนทำ�งานท่ีสอดคล้องกับบริบทของคนทำ�งาน

ในพ้ืนท่ี 

	 ระบบการทำ�งานด้านสุขภาพระดับอำ�เภอ เป็นการ

ทำ�งานของทุกภาคส่วน ด้วยการบูรณาการทรัพยากร ภายใต้

บริบทของพ้ืนท่ีผ่านกระบวนการช่ืนชม และการจัดการความรู้ 

ส่งเสริมให้ประชาชนพ่ึงตนเองได้ และไม่ทอดท้ิงกัน โดยมี          

เป้าหมายร่วมเพ่ือสุขภาวะของประชาชน5 การสร้างการมีส่วน

ร่วมและการสร้างพลังอำ�นาจให้กับประชาชน เพ่ือพัฒนา

สถานะสุขภาพของประชาชน ให้ประชาชนพ่ึงพาตนเองได้            

และทีมงานสุขภาพอำ�เภอ มีความเข้มแข็งพร้อมรับมือปัญหา

สุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป6 

	 การปรับระบบบริการสุขภาพแก่กลุ่มวัยทำ�งาน

ครอบคลุมกระบวนการสำ�คัญ ดังน้ี 1) การวิเคราะห์สถานการณ์

ปัญหากลุ่มวัยทำ�งาน/ผลกระทบของครอบครัว 2) การ

ออกแบบระบบบริการสุขภาพกลุ่มวัยทำ�งาน 3) การดำ�เนินการ

ระบบบริการสุขภาพ 4 ) การประเมินผล /ขยายผล พ้ืนท่ีอ่ืนๆ 

การออกแบบและการดำ�เนินระบบบริการสุขภาพครอบคลุมสาระ

สำ�คัญ 6 ด้าน ขององค์การอนามัยโลก ได้แก่ (1) ออกแบบ     

รูปแบบบริการท่ีชัดเจน (2) พัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการ (3) พัฒนา

ระบบสารสนเทศ (4) การใช้และเข้าถึงทรัพยากรและเทคโนโลยี

ด้านสุขภาพ (5) การแสวงหาและใช้งบประมาณ (6) การมีภาวะ

ผู้นำ�และการใช้หลักธรรมมาภิบาล กิจกรรมต้องสามารถเข้าถึง

กลุ่มวัยทำ�งานอย่างมีคุณภาพ ปลอดภัยนำ�มาซ่ึงผลลัพธ์ คือ

กลุ่มวัยทำ�งานมีสุขภาพท่ีดีข้ึน ชุมชน/สถานประกอบการ

สามารถจัดการสุขภาพตนเองได้ เกิดการมีส่วนร่วมของแกนนำ�/

ภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ี และงบประมาณขององค์กรท่ีเก่ียวข้อง 

ตลอดจนใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ตามกรอบการขับ

เคล่ือนระบบสุขภาพอำ�เภอ 

	  เพ่ือให้การจัดการระบบสุขภาพในรูปแบบการพัฒนา

เครือข่ายพยาบาลชุมชนในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพอำ�เภอ 

(District Health System) มีศักยภาพในการรองรับนโยบาย

ประสานให้เกิดการมีส่วนร่วมของการทำ�งานแบบบูรณาการ

ท้ังเชิงปฏิบัติการและการบริหารจัดการ และการพัฒนา

โครงสร้าง แนวทางการดำ�เนินงานมีเอกภาพและประสิทธิภาพ 

ในระบบบริการ จึงได้ดำ�เนินการศึกษาประเมินผลระบบ

สุขภาพชุมชน สู่ระบบสุขภาพอำ�เภอ (District Health System: 

DHS) เครือข่ายภาคตะวันออก โดยอาศัยหลักการว่า สุขภาพ

เป็นของทุกคนในชุมชน ชุมชนต้องมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ

ประชาชน และมีการผสมผสานระหว่างการรักษาโรค กับ         

การป้องกันและการสร้างเสริมสุขภาพไปอย่างสอดคล้องกัน7 

โครงการส่งเสริมสุขภาพท่ีผ่านมาทำ�ในชุมชน ซ่ึงกระบวน      

การทำ�งานในโรงงานเป็นเร่ืองยาก จึงเป็นโครงการท่ีท้าทาย 

จึงมีเขียนโครงการ วิเคราะห์ศักยภาพของโรงงานก่อนว่า           

ช่วงไหนท่ีจะทำ�อะไรได้ แล้วพัฒนาเป็นโครงการ ให้เห็น               

วิธีการ กระบวนการ โดยหลังจากยกร่างแผนงานแล้วทาง

ตัวแทนบริษัทต้องไปนำ�เสนอกับผู้บริหารเพ่ือให้เค้าม่ันใจว่าไม่มี

ค่าใช้จ่ายของบริษัท และไม่เสียเวลางานด้านการผลิต จึงมีการ

จัดทำ�โครงการ

	  การประเมินโครงการ เป็นการตรวจสอบความ

ก้าวหน้าของโครงการหรือแผนงาน ตลอดจนการพิจารณา

ผลลัพธ์ของโครงการหรือแผนงานน้ันๆ ว่ามีมากน้อยเพียงใด 
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การประเมินเป็นกระบวนการบ่งช้ีถึงคุณค่าของโครงการหรือ

แผนงาน กล่าวคือ แผนงานหรือโครงการท่ีได้ดำ�เนินการ             

ก่อนเร่ิมโตรงการ ขณะดำ�เนินโครงการ และการประเมินผล

แผนงานหรือโครงการหลังจากดำ�เนินงานได้ส้ินสุด ซ่ึง              

การประเมินเป็นกระบวนการของการบรรยาย การเก็บข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือนำ�ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจ 

เลือกทางเลือกท่ีเหมาะสม เพ่ือให้ได้ประเด็นท่ีสำ�คัญ                               

มุ่งประเมิน 4 ด้าน คือ การประเมินสภาพแวดล้อม (Context 

evaluation) การประเมินปัจจัยเบ้ืองต้น (Input evaluation) 

การประเมินกระบวนการ (Process evaluation) และ                    

การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) โดยประยุกต์                     

ใช้การประเมินโครงการรูปแบบซิป (CIPP model) ของ 

Stufflebeam และคณะ8,9 มาใช้เป็นการประเมินโครงการ              

เพ่ือให้การดำ�เนินการจัดการและการบริหารโครงการมี

ศักยภาพในการรองรับนโยบายประสานให้เกิดการมีส่วนร่วม

ของการทำ�งานแบบบูรณาการ ท้ังเชิงปฏิบัติการและบริหาร

จัดการ และการพัฒนาโครงสร้าง แนวทางดำ�เนินงานท่ีมี

เอกภาพและประสิทธิภาพ ในระบบการจัดการสุขภาพชุมชน 

จึงได้ดำ�เนินการศึกษาประเมินผลการพัฒนาระบบสุขภาพ

อำ�เภอ (District Health System: DHS) ในพ้ืนท่ีโครงการ

พัฒนาเครือข่ายพยาบาลชุมชนในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพ

ชุมชน สู่ระบบสุขภาพอำ�เภอ เครือข่ายภาคตะวันออก

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	 เพ่ือประเมินผล กิจกรรมและกระบวนการบริหาร

จัดการโครงการพัฒนาเครือข่ายพยาบาลชุมชนด้านการบริหาร

จัดการระบบสุขภาพระดับอำ�เภอบูรณาการร่วมกับเครือข่าย

สุขภาพ ภายใต้แนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอ (DHS) 

เครือข่ายภาคตะวันออก

ระเบียบวิธีวิจัย
	 เป็นการวิจัยประเมินผล 

	 ขอบเขตการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา (Sample) การเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง (Method of Recruitment) วิธีการเลือกผู้ให้ข้อมูล

หลักแบบเจาะจง (Purposive Sampling) และทำ�การเก็บ

ข้อมูลจนกว่าผู้วิจัยจะสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 

ตามประเด็นคำ�ถามท่ีต้ังไว้จนข้อมูลอ่ิมตัว (Saturation) ได้

ข้อมูลท่ีมีความหมายครบถ้วนจนสามารถตอบคำ�ถามงานวิจัย

และวัตถุประสงค์ในการวิจัยได้ ได้แก่ ผู้จัดการเครือข่ายภาค

ตะวันออก คณะกรรมการบริหารเครือข่าย จำ�นวน 6 คน                   

พ่ีเล้ียงทีมสุขภาพ จำ�นวน 12 คน ในระดับอำ�เภอทุกแห่ง และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ท่ีมีการดำ�เนินการตำ�บล

จัดการสุขภาพ คณะทำ�งานเครือข่ายพ้ืนท่ีปฏิบัติการ จำ�นวน 

5 คน และกรณีศึกษา รายอำ�เภอ จำ�นวน 1 อำ�เภอ พยาบาล

ชุมชน จำ�นวน 40 คน ภาคีเครือข่าย 72 คน ภาคีองค์กร                     

16 แห่ง ทีมพยาบาลชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

ทีมเครือข่ายสุขภาพระดับอำ�เภอ โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุข 

อำ�เภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ทีมผู้บริหารสถานประกอบ

การ เกษตรตำ�บล นักวิชาการสถาบัน ศึกษาในพ้ืนท่ี แกนนำ�

ในชุมชนและเครือข่ายชมรมต่างๆ และสถานประกอบการ 

2 แห่ง ได้แก่ บริษัทเล- ซี- บอย และบริษัทฮัลซอน ประกอบ

ด้วย 3 อำ�เภอคือ อำ�เภอบ้านบึง อำ�เภอหนองใหญ่ อำ�เภอ

เกาะจันทร์ โดยทำ�การศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 

ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2561 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิง

คุณภาพ (Qualitative research) จึงได้ค้นคว้าข้อมูลทาง               

ด้านเอกสารและใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 

เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาและรวบรวมข้อมูล โดยมี           

รายละเอียด ดังน้ี เคร่ืองมือท่ีสำ�คัญในการวิจัย คือ ตัวผู้วิจัย 

เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีละเอียดครบถ้วน ดังน้ัน ผู้วิจัยจะต้องได้มี

การเตรียมตัวในส่วนของความรู้ด้วยการศึกษาเอกสารและ                

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงตัวผู้วิจัยต้องมีการเตรียมแนวคำ�ถาม              

ในการวิจัยโดยใช้คำ�ถามสัมภาษณ์ปลายเปิด ท่ีมีการปรับปรุง

แก้ไขตามคำ�แนะนำ�ของผู้เช่ียวชาญและอาจารย์ท่ีปรึกษา

เรียบร้อยแล้ว ก่อนลงภาคสนามวันสัมภาษณ์จริง

	 ข้อมูลทางด้านเอกสาร (Relevant documents)                 

ผู้วิจัยได้ค้นคว้าข้อมูลโดยการค้นหาทาง Internet จาก 

Website ต่างๆ โดยใช้คอมพิวเตอร์ ข้อมูลจากส่วนราชการ 

วารสารวิชาการ และ ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัยสู่ความสำ�เร็จ

ขององค์กร 
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	 การหาคุณภาพเคร่ืองมือ

	 ผู้วิจัยทำ�การหาคุณภาพเคร่ืองมือโดยการปรับปรุง

ประเด็นคำ�ถามสัมภาษณ์ ตามคำ�แนะนำ�ของกรรมการผู้ทรง

คุณวุฒิ ผู้เช่ียวชาญ และดำ�เนินการปรับปรุงแก้ไขแบบ  

สัมภาษณ์ ก่อนนำ�ไปสัมภาษณ์จริงและสามารถให้คำ�ตอบตรง

ตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้อย่างสมบูรณ์

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 เก็บรวบรวมข้อมูลตามข้ันตอนของแนวทางการ

ประเมินเครือข่ายสุขภาพอำ�เภอและแผนงานการดำ�เนินงาน

ตามกระบวนการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอำ�เภอ (District 

Health System :DHS)/ ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุขและแผนงานสาธารณสุขระดับเครือข่าย และ                  

ถอดบทเรียนจากการเรียนรู้ จากการแก้ไขปัญหาและพัฒนาใน

พ้ืนท่ี ตามกรอบการประเมินของ CIPP Model8-9 ประกอบ              

กับพิจารณาความสอดคล้องของยุทธศาสตร์ แผนกลยุทธ์

วัตถุประสงค์ของโครงการ กิจกรรม และผลลัพธ์ท่ีได้ ตลอดจน              

ชุดการเรียนรู้ และนวัตกรรมท่ีได้ รวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์ 

เชิงคุณภาพท่ีได้จากการสังเกตแบบมีส่วนร่วม กิจกรรม            

ปัญหาและข้อเสนอแนะ และข้อมูลทุติยภูมิท่ีได้จากการศึกษา

จากเอกสาร วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์และสังเคราะห์

เน้ือหา (Content analysis) โดยผู้วิจัยได้นำ�ข้อมูลดังกล่าว               

มาตรวจสอบความถูกต้อง และความครบถ้วนของเน้ือหา                   

ท้ังการตรวจสอบแหล่งท่ีมาของเอกสารท่ีน่าเช่ือถือ ตรวจสอบ

ความครบถ้วนของเน้ือหาจากผู้รวบรวมเอกสารรายงาน                  

แล้วนำ�วิเคราะห์สรุปเน้ือหา 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 	 การวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) โดยดูความ

สอดคล้องของนโยบาย แผนกลยุทธ์ โครงการกิจกรรม ใน

กระบวนการพัฒนา การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอำ�เภอ 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดพิษณุโลก เอกสารรับรองเลขท่ี SCPHL 4/2559-48

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลท่ัวไป ทีมบริหารจัดการ ประกอบด้วย ผู้จัดการ

เครือข่าย จำ�นวน 1 คน รองผู้จัดการเครือข่าย จำ�นวน 1 คน 

ฝ่ายวิชาการ จำ�นวน 2 คน ฝ่ายสารสนเทศ จำ�นวน 2 คน                   

ฝ่ายกิจการ จำ�นวน 1 คน และฝ่ายธุรการ จำ�นวน 1 คน และ

ทีมท่ีปรึกษา จำ�นวน 2 คน ซ่ึงมีโครงการและบทบาทหน้าท่ี

กำ�หนดไว้อย่างชัดเจน ส่วนกลุ่มเป้าหมาย จำ�นวน 75 คน                      

ซ่ึงเป็นแกนนำ�ในการจัดการสุขภาพระดับชุมชน 72 คน 

ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 40 คน นักวิชาการ

สาธารณสุข จำ�นวน 15 คน ผู้นำ�ชุมชน จำ�นวน 20 คน 

ภาคีเครือข่ายองค์กร จำ�นวน 16 องค์กร 

  	 1. 	ผลการประเมินด้านบริบทพ้ืนท่ี (Context) 

	 มีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ทุกระดับ ต้ังแต่

ระดับกระทรวง ระดับจังหวัด ระดับอำ�เภอ ระดับท้องถ่ิน             

และโครงการพัฒนาเครือข่ายพยาบาลชุมชนในการขับเคล่ือน 

ระบบสุขภาพอำ�เภอ เครือข่ายภาคตะวันออก ได้มีการทำ�งาน

และวางระบบร่วมกันในการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของคน 

ในชุมชน ซ่ึงมีการขยายผลไปยังพ้ืนท่ีต่างๆ โดยอาศัยทีมพ้ืนท่ี 

ท่ีพร้อมและสมัครใจในการเข้าร่วม วิเคราะห์ทุนเดิมของพ้ืนท่ี

ในเครือข่ายภาคตะวันออกเพ่ือประเมินศักยภาพของพ้ืนท่ีท่ีมี

ความพร้อมโดยพิจารณา 3 องค์ประกอบ ท่ีสำ�คัญคือ หน่วย

บริการปฐมภูมิ ท่ีมีความพร้อม มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน              

มีการเช่ือมประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้รับการ

สนับสนุนงบประมาณอย่างต่อเน่ือง ผู้บริหารในสถานประกอบ

การให้ความร่วมมือ ได้แก่ บริษัทฮันซอลอีเลคโทรนิคส์               

ตำ�บลบ้านบึง อำ�เภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี ผลิตอุปกรณ์อิเล็ค-

โทรนิกส์ พนักงานในสถานประกอบการ จำ�นวน 700 คน 

(แรงงานข้ามชาติ เขมร จำ�นวน 100 คน) บริษัท เลซ่ีบอย             

ตำ�บลหนองบอนแดง อำ�เภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี ผลิต

เฟอร์นิเจอร์มีพนักงาน จำ�นวน 100 คน กลุ่มเกษตรกร จำ�นวน 

100 คน ในพ้ืนท่ี ตำ�บลเกาะจันทร์ อำ�เภอเกาะจันทร์ จังหวัด

ชลบุรี กลุ่มประชาชนวัยทำ�งานในพ้ืนท่ีอำ�เภอหนองใหญ่ 

จังหวัดชลบุรี จำ�นวน 100 คน

	 2. 	ด้านปัจจัยนำ�เข้า (Input)

	 ระบบบริหารจัดการแผนงาน

	 การดำ�เนินงานท่ีผ่านมาของเครือข่ายพยาบาล          

ชุมชนภาคตะวันออก ได้ร่วมกับชมรมพยาบาลชุมชนแห่ง

ประเทศไทย โดยเน้นให้เครือข่ายได้มีการออกแบบกิจกรรมท่ี

สอดคล้องกับทุนเดิมในลักษณะแบบ “CONTECT” กล่าวคือ 

ทุกพ้ืนท่ีมีวัฒนธรรมการทำ�งาน (Civil Culture Base) ด้วย



Journal of Health and Nursing Research  Vol.35  No.3  September - December 201992

กระบวนการเรียนรู้ปัญหากับประชาชนในพ้ืนท่ี เกิดเป็นกลไก

การหนุนเสริม 4 สมรรถนะ ได้แก่ สมรรถนะเชิงวิชาการ/                  

เชิงวิชาชีพ การแลกเปล่ียนเรียนรู้ การเสริมพลัง การสร้าง

สัมพันธภาพภายในทีม (Team Building) และการส่ือสาร

ประชาสัมพันธ์ การปรับระบบบริการสุขภาพแก่กลุ่มวัยทำ�งาน

ครอบคลุม ได้แก่ (1) ออกแบบรูปแบบบริการท่ีชัดเจน                     

(2) พัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการ (3) พัฒนาระบบสารสนเทศ  

(4) การใช้และเข้าถึงทรัพยากรและเทคโนโลยีด้านสุขภาพ                

(5) การแสวงหาและใช้งบประมาณ และ (6) การมีภาวะผู้นำ�

และการใช้หลักธรรมมาภิบาล 

	 3. 	ด้านกระบวนการ (Process) 

	 พบว่าการถ่ายทอดการดำ�เนินงานโครงการ เจ้าหน้าท่ี

ทุกระดับได้รับการถ่ายทอดโครงการ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ              

ในวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และผลลัพธ์ท่ีจะเกิดข้ึนภายหลัง              

การทำ�โครงการ สำ�หรับการคัดเลือกพ้ืนท่ีดำ�เนินการใน

โครงการน้ี พบว่า เหตุผลส่วนใหญ่ในการคัดเลือกพ้ืนท่ีท่ีมี

ต้นทุนทางสังคมสูง มีการพัฒนาด้านต่างๆ มีความพร้อม มี

ความเข้มแข็ง นอกจากน้ียังได้มีการบูรณาการกิจกรรมของ            

กลุ่มงานต่างๆ ท่ีสำ�คัญมีคนดำ�เนินการ และผู้บริหารให้การ

สนับสนุน กระบวนการบริหารจัดการในระดับพ้ืนท่ีตามนโยบาย 

การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำ�เภอ การค้นหาสถานประกอบ

การและติดต่อประสานงานเพ่ือชักชวนเข้าร่วมโครงการ โดย

การค้นหาจากข้อมูลพ้ืนฐานท่ีมี และประสานงานตรงเพ่ือ

ชักชวนเข้าร่วมโครงการฯ เน้นการติดตาม เข้าถึง และต่อเน่ือง

โดยมีการศึกษากลุ่มเป้าหมายในกลุ่มวัยทำ�งาน 

	 4. 	ผลผลิตท่ีได้จากการดำ�เนินงาน (Products) 

	 ภายใต้การดำ�เนินงานโครงการ โดยแบ่งออกเป็น 

โครงการลดอ้วน-ลดพุง-ลดโรค ตำ�บลหนองเสือช้าง อำ�เภอ

หนองใหญ่ จังหวัดชลบุรี, โครงการเกษตรกรเกาะจันทร์

ปลอดภัย ห่างไกลสารเคมี, โครงการวัยทำ�งานสดใสใส่ใจ

สุขภาพ บริษัทฮันซอลอิเลคทรอนิคส์ จำ�กัด, โครงการสร้าง-

เสริม-สุข (Make a Happiness) บริษัท เล- ซี- บอย(ประเทศไทย) 

จำ�กัด

	 5. 	ผลผลิต (Outputs) เกิดแผนงานโครงการ

หมู่บ้าน ตำ�บล อำ�เภอ เกิดแกนนำ�ในการดูแลผู้ป่วย มีภาคี             

เครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย ชุมชนสามารถวิเคราะห์ปัญหาท่ี   

เกิดจากชุมชนเอง มีชุมชนต้นแบบ 1 ชุมชน 

	 6. 	ผลลัพธ์ (Outcomes)

	 ผลลัพธ์การเรียนรู้ 3 ด้าน คือ การพัฒนาศักยภาพ

คน การพัฒนางาน และการพัฒนาเครือข่าย พบว่า ผลลัพธ์

ในการพัฒนาศักยภาพคนน้ัน ผู้เข้าร่วมโครงการมีผลลัพธ์

ของการเรียนรู้ ประกอบด้วย 1) สมรรถนะด้านการบริหาร

จัดการ (Management) 2) สมรรถนะด้านการวางแผน

(Planning) 3) สมรรถนะการนำ�การเปล่ียนแปลง (Change 

Agent) 4) สมรรถนะการทำ�งานเป็นทีม (Team Building)             

5) สมรรถนะการทำ�งานวิจัย (Researcher) R2R, Participatory 

Action Research, Qualitative Research, Quantity              

Research โดยเฉพาะเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิเคราะห์บริบทของ

ชุมชนแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ เคร่ืองมือ 4 หลัก 3 รอง ซ่ึงประกอบ

ด้วย ต้นไม้ปัญหา (Problem Tree), “ดอกไม้ชุมชน”/ “แผนท่ี

ชุมชน” “ต้นไม้ชุมชน “ตุ๊กตาชุมชน” เคร่ืองมือ 3 รอง ได้แก่ 

ดอกไม้ชุมชน, ต้นไม้เส้นทางการผลิต, ผีเส้ือถอดบทเรียน                      

5) สมรรถนะการเป็นวิทยากรกระบวนการ 6) สมรรถนะหลัก 

(Core competency) ของพยาบาลชุมชน พยาบาลอาชีว-

อนามัย สมรรถนะด้านการวินิจฉัยชุมชน (Community                

approach)

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการวิจัยประเมินผลโครงการพัฒนาเครือข่าย

พยาบาลชุมชนในการขับเคล่ือน ระบบสุขภาพอำ�เภอ เครือข่าย

ภาคตะวันออก พบว่า โดยภาพรวมผลการดำ�เนินงานการ

เคล่ือนไหวในการพัฒนาการของกระบวนการพัฒนาระบบ

สุขภาพอำ�เภอ (DHS) มีกลไกความร่วมมือแบบบูรณาการระดับ

ตำ�บล เน่ืองจากมีตำ�บลจัดการสุขภาพ ซ่ึงมีบทบาทในการ

กำ�หนดให้มีกระบวนการจัดการสุขภาพท้ังด้านการส่งเสริม 

สุขภาพ การเฝ้าระวังป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการ

ฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา Burke และ O' Neill 10 

ได้ศึกษาการทำ�งานเป็นทีมของพยาบาลท่ีทำ�งานในหน่วย             

ปฐมภูมิ สรุปว่า พยาบาลต้องการเป็นส่วนหน่ึงของทีม (Being 

part of the team) การมีปฏิสัมพันธ์กับสหสาชาวิชาชีพ 

(Interdisciplinary relationships) และการแสดงบทบาทใน

ทีมการดูแลปฐมภูมิ (Nurses’ role in the primary care 

team) โดยชุมชนและท้องถ่ินมีกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้

ร่วมกัน และต่อยอดความสำ�เร็จของการพัฒนาระบบสุขภาพ
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ชุมชนและนวัตกรรมด้านสุขภาพ ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย                    

ได้รับบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมและมีการดูแลตนเอง11 ซ่ึงจาก

การศึกษาจะเห็นได้ว่าพยาบาลชุมชน มีบทบาทในการเปล่ียน 

แปลง และสร้างทีมจัดการสุขภาพระดับปฐมภูมิในพ้ืนท่ีต่าง ๆ 

ตลอดจนพยาบาลชุมชนต้องการแหล่งสนับสนุนเพ่ิมเติม เพ่ือ

ท่ีจะบริหารจัดการในพ้ืนท่ี และการกระตุ้นและส่งเสริมท่ี               

เก่ียวกับการทำ�งานกับทีมปฐมภูมิ ให้ความสำ�คัญกับประชาชน 

เครือข่าย ท้ังภาครัฐและเอกชน เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา

สุขภาวะชุมชนอย่างเข้มแข็ง ต่อเน่ือง เกิดความเช่ือมโยงการ

ดำ�เนินงานด้านสุขภาพ เพ่ือให้การดำ�เนินการสร้างเสริมสุขภาพ

และลดความเส่ียงต่อสุขภาพจากการทำ�งานของวัยแรงงาน 

และกลุ่มอาชีพต่างๆ จำ�เป็นต้องอาศัยยุทธศาสตร์การสร้าง

เสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา12 มาเป็นแนวทางการ  

ดำ�เนินงาน เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายวัยแรงงานเกิดความ              

ตระหนักรู้ในอันตรายของส่ิงคุกคามสุขภาพจากการทำ�งาน 

และพฤติกรรมการทำ�งานท่ีไม่ปลอดภัย ตลอดจนแบบแผน              

การดำ�เนินชีวิตท่ีไม่เหมาะสม มีการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล

หรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม รวมท้ังมีการสร้างส่ิงแวดล้อม 

ท่ีเอ้ือให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพและการทำ�งานท่ีปลอดภัย           

มีการปรับระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ 

	 การสร้างเสริมสุขภาพในสถานท่ีทำ�งาน จึงเป็น 

กระบวนการเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตการทำ�งาน สุขภาพ    

และความเป็นอยู่ท่ีดีของประชากร คนทำ�งานและแรงงานต่างๆ 

โดยการปรับปรุงส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ สังคมจิตวิทยา 

องค์กร และเศรษฐกิจ การเสริมสร้างพลังอำ�นาจแก่ปัจเจก 

บุคคล ผลการประเมินในคร้ังน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Krugkraipeth และคณะ13 ซ่ึงได้ศึกษาสมรรถนะการสร้าง

เสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ภาคตะวันออก ได้แสดงถึง

สรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 5 ด้าน            

ได้แก่ 1) คุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ               

มีเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพและการสร้างเสริมสุขภาพ ปฏิบัติตน            

เป็นแบบอย่างท่ีดีและพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง ตลอดจน

ติดตามนโยบายระดับชาติและนานาชาติท่ีเก่ียวข้องกับการ

สร้างเสริมสุขภาพ 2) มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ 3) ความสามารถในการบริหารจัดการด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพ 4) ความสามารถในการพัฒนาภาคี              

เครือข่ายด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การสร้างแรงจูงใจให้

ประชาชนมีส่วนร่วม การเสริมพลังอำ�นาจ การเป็นท่ีปรึกษา

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ร่วมงานและบุคคลท่ัวไป การ

เจรจาต่อรอง และการแสวงหาและการใช้ทรัพยากรจากแหล่ง

ประโยชน์ต่างๆ เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 5) ความสามารถ 

ในการวิจัยและการจัดการความรู้ โดยการทำ�วิจัย การนำ�ผล

วิจัยมาประยุกต์ในการบริการ การสร้างแนวทางปฏิบัติงาน

 	 ในปี พ.ศ. 2540 องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization) ได้จัดทำ�เอกสารคำ�แนะนำ�แนวทางสู่งาน

สุขภาพ โดยกำ�หนดกลยุทธ์ของการพัฒนา แนวทางการสร้าง

เสริมสุขภาพของประชาชนวัยแรงงาน ว่าจะต้องนำ�แนวทาง

ปฏิบัติของกฎบัตรออตตาวา ได้แก่ 1) การช้ีแนะ (Advocate) 

: สุขภาพดี เป็นทรัพยากรท่ีสำ�คัญ สำ�หรับการพัฒนาบุคคล 

สังคม และเศรษฐกิจ และเป็นมิติสำ�คัญอันหน่ึง ของคุณภาพ

ชีวิต ปัจจัยทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม                           

ส่ิงแวดล้อม พฤติกรรม และชีววิทยา สามารถให้ท้ังคุณ และ

โทษต่อสุขภาพ งานส่งเสริมสุขภาพมีเป้าหมาย ท่ีจะทำ�ให้ 

ปัจจัยต่างๆ ดังกล่าว เป็นผลดี โดยการช้ีแนะเพ่ือสุขภาพ;                            

2) การตลาดสังคม (Social marketing): การเปล่ียนแปลงของ

สังคมในเร่ืองสุขภาพ อาจทำ�ได้โดยนำ�หลักวิชาการตลาด ซ่ึง

ใช้ได้ผลในธุรกิจท่ัวไปมาประยุกต์ข้ึนเป็นการตลาดสังคม 

ตัวอย่างในประเทศไทยของการตลาดสังคมท่ีประสบความ

สำ�เร็จ ก็คือ โครงการวางแผนครอบครัว ซ่ึงได้ดำ�เนินการ                   

จนสามารถลดอัตราการเพ่ิมของประชากรได้ 3) การทำ�ให้มี

ความสามารถ (Enable): การส่งเสริมสุขภาพ มุ่งท่ีการทำ�ให้มี

ความเสมอภาคในสุขภาพ (Equity in health) ปฏิบัติการ           

ส่งเสริมสุขภาพมีเป้าหมาย ท่ีจะลดความแตกต่างในสถานภาพ

ทางสุขภาพ (Health status) และให้มีโอกาส และทรัพยากร

เท่าเทียมกัน เพ่ือให้ประชาชนท้ังมวล มีความสามารถใช้

ศักยภาพทางสุขภาพ (Health potential) ของตนเองได้

ประโยชน์สูงสุด รวมถึงการมีหลักม่ันคง ในสภาพแวดล้อมท่ี

สนับสนุนสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ทักษะชีวิต และ

โอกาสท่ีจะตัดสินใจเลือก ประชาชนจะไม่สามารถบรรลุถึง 

ศักยภาพทางสุขภาพได้สูงสุด จนกว่าเขาจะสามารถควบคุม                

ส่ิงต่างๆ ท่ีกำ�หนดสุขภาพของเขา ท้ังน้ีต้องใช้ชายกับหญิง  

อย่างเท่าเทียมกันด้วย; 4) การไกล่เกล่ีย (Mediate): ส่ิงท่ีได้มา

เพ่ือสุขภาพท่ีดี มิได้เกิดจากภาคสุขภาพแต่ฝ่ายเดียวเสมอไป 

อุปสงค์ทางการส่งเสริมสุขภาพ ต้องการปฏิบัติการประสานกัน  
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โดยส่วนท่ีเก่ียวข้องท้ังหมด คือ รัฐบาล ภาคสุขภาพ ภาคสังคม                                     

ภาคเศรษฐกิจ โดยองค์กรท่ีมิใช่รัฐ โดยองค์กรท้องถ่ิน                               

โดยภาคอุตสาหกรรม และโดยส่ือ ประชาชนทุกหมู่เหล่ามี 

ความเก่ียวข้องกัน ในฐานะปัจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชน                 

นักวิชาชีพ กลุ่มสังคม และบุคลากรทางสุขภาพ มีความรับผิด

ชอบสำ�คัญ ในการไกล่เกล่ียระหว่างกลุ่มผลประโยชน์ต่างๆ             

ในสังคม เพ่ือผลดีต่อสุขภาพ ใช้ประสานเข้ากับงานอาชีวอนามัย 

และความปลอดภัยแบบด้ังเดิม อีกท้ังเน้นให้เห็นความสำ�คัญ

ของการจัดการทรัพยากรบุคคล และการพัฒนาองค์กรต่อการ

สร้างเสริมสุขภาพ ตัวอย่างเช่น การเปล่ียนแปลงลักษณะการ

ทำ�งาน แบบแผนการจ้างงาน วิธีทำ�งาน การจัดรูปองค์กร            

และวัฒนธรรมองค์กร การทำ�งานเป็นทีม การพัฒนาบุคลากร 

รวมถึงการบริหารจัดการ ล้วนส่งผลถึงสุขภาพของพนักงาน14 

การให้การศึกษา และข้อมูลข่าวสารแก่สาธารณสุข (Public 

education and public information) การให้การศึกษา และ

ให้ข้อมูลแก่สาธารณะ เป็นกลยุทธ์พ้ืนฐานของงานส่งเสริม  

สุขภาพ ท้ังน้ีอาจทำ�ได้ผ่านส่ือต่างๆ ซ่ึงมีหลากหลายประเภท 

ในยุคข้อมูลข่าวสารปัจจุบันน้ี สรุปได้ว่า การดูแลสุขภาพของ

คนทำ�งานจะไม่หยุดอยู่ท่ีโรค และการบาดเจ็บจากการทำ�งาน             

งานอาชีวอนามัยแบบด้ังเดิมเท่าน้ัน แต่จะมุ่งให้ประชากรวัย

แรงงานสามารถทำ�งานได้ดี ปลอดภัย มีความสุขกาย สบายใจ

ในการทำ�งาน มีร่างกายท่ีแข็งแรง จิตใจท่ีแจ่มใส ซ่ึงต้องขยาย

วงออกไปสู่การดูแลสุขภาพท่ีกว้างขวางกว่าเดิม นอกจากน้ียัง

สอดคล้องกับการศึกษา ท่ีพบว่ามีบทบาทใน 1) การส่งเสริม 

(Promotion) และการรักษาไว้ 2) การป้องกัน (Prevention) 

มิให้มีสุขภาพเส่ือมโทรมหรือผิดปกติอันเน่ืองมาจากสภาวะ                

การทำ�งานท่ีผิดปกติได้ 3) การปกป้องคุ้มครอง (Protection) 

ไม่ให้ทำ�งานท่ีเส่ียงต่อสภาพการทำ�งานท่ีอันตรายจนเป็น                      

สาเหตุท่ีทำ�ให้เกิดอุบัติเหตุเกิดการบาดเจ็บจากการทำ�งานได้ 

4) การจัดการงาน (Placing) ปรับสถานท่ีและสภาพให้คน

ทำ�งานได้ทำ�งานในส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับความสามารถของ

ร่างกายและจิตใจ 5) การปรับงานให้เหมาะสมกับคน และจัด

คนให้เหมาะสมกับงาน

 	 การดำ�เนินงานของโครงการพัฒนาเครือข่ายพยาบาล

ชุมชนในการขับเคล่ือน ระบบสุขภาพอำ�เภอ (District Health 

System) เครือข่ายภาคตะวันออก ได้มีการกำ�หนดประเด็น 

การประเมินผลโครงการ ดังน้ี การระบุเป้าหมายและสถานะ

ความสำ�เร็จของแต่ละเป้าหมาย ตามวัตถุประสงค์ท่ีวางไว้     

ได้แก่ 1) พัฒนาศักยภาพทีมสร้างสุขภาพในชุมชน โดยใช้

กระบวนการเรียนรู้ ถอดบทเรียนการทำ�งานและพัฒนางาน

ประจำ�สู่งานวิจัย เพ่ือให้ทีมสามารถขับเคล่ือนการจัดบริการ

หมอครอบครัวตามประเด็นเชิงพ้ืนท่ีในหน่วยบริการปฐมภูมิ   

ส่งผลต่อการพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพ ชุมชนระดับอำ�เภอ  

2) เกิดการส่ือสารนวัตกรรมสุขภาพในอำ�เภอท่ีเข้าร่วมโครงการ 

3) เกิดอำ�เภอจัดการสุขภาพท่ีมีการทำ�งานของทีมหมอ

ครอบครัวและเกิดการจัดการสุขภาพโดยประชาชนและภาคี

เครือข่าย และ 4) สุขภาวะของประชาชนด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพเชิงประเด็นภาวะเส่ียงสุขภาพ และโรคเร้ือรัง การ

ทำ�งานท่ีท้าทายต่อบทบาทของทีมงานท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ

ไม่น้อย เน่ืองจากสายงานและแนวทางการทำ�งานเป็นส่ิงท่ี           

แตกต่างกันมาก งานสถานบริการข้ึนตรงกับนโยบายและระบบ

ราชการ เน้นระบบงานแบบส่ังการ เน้นตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ           

และมุ่งเป้าท่ีตัวบุคคล ขณะท่ีงานสถานประกอบการเป็นงาน

ภาคธุรกิจ ระบบการทำ�งานแบบแผนกงานชัดเจน มีตัวช้ีวัดเชิง

คุณภาพและมุ่งเป้าท่ีผลผลิตมากกว่าตัวบุคคล องค์ประกอบ

และปัจจัยสำ�คัญในการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะใน

สถานประกอบการ15 ได้แก่ 1) มีการสนับสนุนจากนโยบาย และ

ผู้บริหารของสถานประกอบการ, 2) มีทีมงานสุขภาพท่ีเป็น

บุคลากรของสถานประกอบการ มีบุคลากรและทีมสุขภาพท่ี

เข้าใจบทบาทใหม่ มีการพัฒนาทักษะของพนักงานในการ

สนับสนุน การพัฒนาทุกคนในองค์กรให้สามารถปรับตัว ทำ�หน้าท่ี 

และบทบาทของแต่ละคน ได้อย่างเหมาะสม สอดคล้อง

กับความรับผิดชอบโครงสร้าง และวัฒนธรรมขององค์กร เป็นต้น 

ซ่ึงบทเรียนสำ�คัญของบริษัท เล-ซี-บอย(ประเทศไทย) จำ�กัด 

สะท้อนให้เห็นว่าการทำ�งานเป็นทีมของทีมงานท่ีดีมีผลสำ�คัญ

อย่างมากต่อความสำ�เร็จของโครงการจากการทำ�งานเป็นทีม 

3) มีการสนับสนุนการจัดกิจกรรมท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริม 

สุขภาพของพนักงาน 4) การประสานงานร่วมกับภาคีต่างๆ      

ท่ีมีความเข้มแข็ง โครงการได้มีการทำ�งานร่วมกันหลายฝ่าย               

5) มีการจัดการด้านส่ิงแวดล้อมท้ังด้านกายภาพและบรรยากาศ

ท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี16 

 	 การปฏิบัติตามแผนโครงการ การทำ�งานมีการกำ�หนด 

โครงสร้างคณะกรรมการทำ�งาน ท่ีมีประสิทธิผลและสร้าง              

ความม่ันใจว่าบริหารจัดการมีการมุ่งเน้นท่ีจะช่วยให้ทีมปฏิบัติ
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ตามภารกิจได้ ทีมมีการตัดสินใจท่ีดีอย่างสม่ําเสมอและ              

สามารถปรับเปล่ียนแผนอย่างทันท่วงทีเม่ือเห็นว่าเง่ือนไขหรือ

สภาวะส่งสัญญาณให้เห็นถึงความจำ�เป็นต้องมีการเปล่ียนแปลง 

ทีมสามารถปรับแผนได้ทันท่วงที เม่ือมีความจำ�เป็น ทีมได้

ดำ�เนินการตามแผนงานตามลำ�ดับความสำ�คัญและตามทีมท่ีได้

กำ�หนดภายในระยะเวลาท่ีเหมาะสมและอย่างมีประสิทธิผล17 

ทีมได้กำ�กับการติดตามดูแลและการควบคุมผลการปฏิบัติงาน

อย่างถูกต้องเพ่ือม่ันใจว่าทีมฯทุกระดับในโครงการมีความรับ

ผิดชอบต่อการปฏิบัติหน้าท่ี ทีมให้ความม่ันใจได้ว่าการดำ�เนิน

งานของทีมฯถูกต้องเป็นไปตามข้อกำ�หนดของ สำ�นักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ในความสัมพันธ์

กับนอกเครือข่ายน้ัน ทีมทำ�หน้าท่ีเป็นตัวแทนของทีมทำ�งาน 

ในการส่ือสารในพ้ืนท่ีได้อย่างมีประสิทธิผล เพ่ือเป้าหมาย

เดียวกันได้อย่างดี ได้สนับสนุนส่งเสริมการพัฒนาคนทำ�งานท่ี

เหมาะสมและเปิดโอกาสให้ทีมทำ�งานสามารถทำ�งานในด้านท่ี

มีความเช่ียวชาญ18เพ่ือประโยชน์ของเครือข่ายพยาบาลชุมชน

ภาคตะวันออก ควรทำ�แบ่งความรับผิดชอบของทีม (Career 

Path) ให้ชัดเจน19 เพ่ือพัฒนาศักยภาพทีมทำ�งาน ให้เช่ียวชาญ

และเป็นท่ียอมรับในเวทีวิชาการอ่ืนๆ ทีมได้สร้างผู้ท่ีมีความ

สามารถ มีความรู้ทักษะ มีพลัง และความมุ่งม่ันท่ีจะทำ�ให้               

บรรลุเป้าหมายของโครงการ ทีมให้ความม่ันใจได้ว่าคณะทำ�งาน

มีการส่ือสารในทีมท่ีดี				  

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
 	 1. 	ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

	 1.1		 ทุกพ้ืนท่ีอำ�เภอมีต้นทุนเดิมในการทำ�งาน  

แต่ละพ้ืนท่ีได้บูรณาการใช้ต้นทุนเดิมอย่างต่อเน่ือง

	 1.2		 ข้อค้นพบเชิงประจักษ์ จากการศึกษาคร้ังน้ี 

สะท้อนให้ทราบถึงปัจจัยสำ�คัญสู่ความสำ�เร็จ (Key Success 

Factors) 1) Structure and Function การมีคำ�ส่ังโครงสร้าง 

และกำ�หนดบทบาทหน้าท่ีของบุคคล องค์กรจากพ้ืนท่ี                                

2) Perception สร้างการรับรู้นโยบายและแนวทางดำ�เนินงาน 

3) Responsiveness การสนับสนุนเพ่ือตอบสนองนโยบาย 

และปัญหาพ้ืนท่ี 4) Supporting การสนับสนุนด้านคน                

เงิน วัสดุ เทคโนโลยี วิชาการ ดังน้ัน หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง             

ควรตระหนักและให้การสนับสนุนปัจจัยเหล่าน้ี เข้าสู่ระบบการ

ขับเคล่ือนงาน DHS ต่อไป

	 2.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 2.1		 การสนับสนุนงานในพ้ืนท่ี ควรพิจารณาในเชิง

ยุทธศาสตร์การเสริมแรงด้านโครงสร้าง (Structure) และ

บทบาทหน้าท่ีของกรรมการในพ้ืนท่ี ส่งเสริมการรับรู้ (Percep-

tion) ต่อนโยบายและปัญหาสังคม (Perception of social 

Problem) เพ่ือให้เกิดการตอบสนอง และการสนับสนุน               

(Supporting) อย่างมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ี

	 2.2		 การพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพของ                

หน่วยงานระดับพ้ืนท่ี หน่วยงานส่วนกลางหรือระดับชาติ             

ควรพิจารณาถึงความสอดคล้องและการส่งเสริมเพ่ือสานต่อ

ต้นทุนบริบทในแต่ละพ้ืนท่ี

	 2.3		 การติดตาม ประเมินความสำ�เร็จของหน่วยงาน

ระดับพ้ืนท่ี ควรบูรณาการหลักเกณฑ์ ตัวช้ีวัด (KPI) เข้าด้วยกัน 

และท่ีสำ�คัญกระบวนการตรวจ ประเมินงานตามนโยบาย             

ควรนำ�มาซ่ึงขวัญกำ�ลังใจ (Empowerment) เกิดการแลก

เปล่ียนเรียนรู้ เกิดคุณค่าและการยกย่อง ช่ืนชม (Appreciation) 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรส่งเสริมให้มีการศึกษาวิจัย เพ่ือการพัฒนาระบบ

การจัดบริการสุขภาพสำ�หรับวัยทำ�งาน เช่น การวิจัยเพ่ือพัฒนา

แนวปฏิบัติด้านการสร้างเสริมสุขภาพวัยทำ�งานตามปัญหา

สุขภาพท่ีพบบ่อย 
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ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน
Factors Influencing Mental Health Status of Professional Nurses

in a Private Hospital
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บทคัดย่อ 

	 	 การวจิยัแบบหาความสมัพนัธเ์ชิงทำ�นายครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาภาวะสขุภาพจติและปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่ภาวะ

สขุภาพจติของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลเอกชนแหง่หนึง่ กลุม่ตวัอยา่งเปน็พยาบาลวชิาชพีระดบัปฏบิตักิาร ไดม้าดว้ย

วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย จำ�นวน 100 คน เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดภาวะสุขภาพจิต 

แบบวัดคุณภาพการนอนหลับ แบบวัดความฉลาดทางสังคม แบบวัดพลังสุขภาพจิต และแบบวัดสมดุลชีวิตกับการทำ�งาน 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .93 .70 .91 .88 และ .80 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

		  ผลการศึกษาพบว่า ภาวะสุขภาพจิตในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.14 (SD. = 4.33) แสดงถึงกลุ่มตัวอย่างมี

สุขภาพจิตดี ร้อยละ 24.00 ของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาวะสุขภาพจิตที่แสดงว่ามีปัญหาสุขภาพจิต คุณภาพการนอนหลับ

และสมดุลชีวิตกับการทำ�งานสามารถร่วมกันทำ�นายภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างได้ ร้อยละ 32.60 (R2 = .326,                  

p < .001) โดยคุณภาพการนอนหลับมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตมากที่สุด (ß = .453) รองลงมาคือความสมดุลชีวิตกับ

การทำ�งาน (ß = -.194) 

		  ผลการศึกษาน้ีมีข้อเสนอแนะว่า ผู้บริหารการพยาบาลควรพัฒนารูปแบบหรือกิจกรรมที่เน้นการส่งเสริมคุณภาพ    

การนอนหลับที่ดีและความสมดุลระหว่างชีวิตกับการทำ�งาน เพื่อส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน 

คำ�สำ�คัญ: ปัจจัยทำ�นาย, ภาวะสุขภาพจิต, พยาบาลวิชาชีพ 
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บทนำ�
	 พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรท่ีมีความสำ�คัญในระบบ

บริการสุขภาพ ถือเป็นบุคลากรส่วนใหญ่ และเป็นกลไกท่ีสำ�คัญ

ในการทำ�งาน เป็นผู้ท่ีต้องใกล้ชิดกับผู้รับบริการและอยู่กับงาน

ด้านบริการสุขภาพมากท่ีสุดในโรงพยาบาลท้ังในภาครัฐและ

เอกชน1 ซ่ึงงานพยาบาลน้ันต้องใช้กระบวนการปฏิบัติท่ีมี            

ข้ันตอนและมีความเป็นวิชาชีพ ต้องรับผิดชอบสูงต่อชีวิตมนุษย์   

มุ่งตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์และสังคม ให้บริการด้านสุขภาพท่ีครอบคลุมท้ังส่ีมิติ 

ได้แก่ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การ

รักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ นอกจากการให้การ

พยาบาลแล้ว พยาบาลวิชาชีพยังต้องมีการติดต่อประสานงาน

กับบุคลากรในทีมสุขภาพต่างวิชาชีพ เช่น แพทย์ เภสัชกร      

รวมท้ังเจ้าหน้าท่ีทีมพยาบาล ท้ังท่ีเป็นผู้บังคับบัญชา ผู้ใต้บังคับ

บัญชาและผู้ร่วมงาน กล่าวได้ว่างานด้านการพยาบาลน้ัน      

ค่อนข้างจะเป็นงานท่ีหนัก ต้องมีการทำ�งานเป็นเวรผลัดกัน  

โดยพยาบาลวิชาชีพบางคนมิได้ข้ึนปฏิบัติงานในช่วงเวรเช้า

อย่างเดียวเท่าน้ัน แต่ต้องอยู่เวรสลับท้ังเวร เช้า-บ่าย-ดึก ซ่ึงอาจ

ส่งผลต่อการดำ�เนินชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ กล่าวคือ ต้อง

เปล่ียนแปลงเวลานอน เวลารับประทานอาหาร และการใช้ชีวิต

กับครอบครัวหรือการทำ�กิจกรรมทางสังคม และอาจส่งผลต่อ

พยาบาลวิชาชีพในด้านต่าง ๆ  ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม2 

	 งานด้านการพยาบาลเป็นงานท่ีต้องมีความรับผิด

ชอบสูง บางคร้ังต้องเผชิญกับความเร่งรีบและความเครียด รวม

ท้ังอาจเผชิญกับปัจจัยเส่ียงท่ีก่อให้เกิดปัญหาท้ังด้านสุขภาพ

กายและจิต ตลอดจนคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ3 

นอกจากพยาบาลวิชาชีพต้องเป็นผู้ท่ีมีความรู้ ความชำ�นาญใน

วิชาชีพแล้ว พยาบาลยังต้องเป็นผู้ท่ีมีจริยธรรม มีภาวะผู้นำ� 

Abstract 

		  This predictive correlational study aimed to examine mental health status and factors influencing 
mental health status among professional nurses working in a private hospital. A simple random sampling 
was used to recruit 100 professional nurses. A set of questionnaires was used to collect data including: 
a demographic questionnaire, the General Health questionnaire-28, the Pittsburg Sleep Quality Index, 
the Social Intelligence questionnaire, the Thai resilience quotient questionnaire, and the work-life                
balance questionnaire. Their reliabilities were 0.93, 0.70, 0.91, 0.88, and 0.80, respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics, and stepwise multiple regression analysis.

		  The results revealed that total mean score of mental health was 3.14 (SD. = 4.33), indicating         
that the participants had good mental health status. On the other hand, almost a quarter (24%) of               
them reported poor mental health scores indicating that they had mental health problems. Results of 
stepwise multiple regression analyses showed that sleep quality, and work-life balance together                      
explained 32.6% of the variance in mental health status among the participants. Sleep quality was the 

best predictor (ß = 0.453) of mental health status, followed by work-life balance (ß = -0.194). 

		  The findings of this study suggest that nurse administrators might develop a model or intervention 
focusing on enhancing good sleep quality and work-life balance to promote mental health among 
professional nurses, especially those who work in private hospitals.

Keywords: sleep quality, mental health status, professional nurse
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สามารถปรับตัวเพ่ือให้สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงของสังคม

ในปัจจุบัน มีการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงพยาบาลท่ีมีความ

พร้อมและสมบูรณ์ทางด้านร่างกายและจิตใจ จะเป็นผู้ท่ี

สามารถให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการได้อย่างมีคุณภาพตาม

ความคาดหวังของสังคม4 ซ่ึงไม่ใช่เร่ืองง่ายท่ีจะปฏิบัติเช่นน้ีได้

ตลอดเวลา 

	 ปัจจุบันพยาบาลวิชาชีพทำ�งานในสถานบริการของ

ท้ังภาครัฐและเอกชน ซ่ึงการทำ�งานในโรงพยาบาลภาคเอกชน

น้ันมักมีการแข่งขันกันทางการตลาดค่อนข้างสูงโดยนำ�แนวคิด

ธุรกิจเข้ามาเป็นตัวขับเคล่ือนระบบบริการเพ่ือพัฒนาคุณภาพ

การบริการท่ีตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ เน้น           

ผู้รับบริการเป็นสำ�คัญ มีการนำ�เทคโนโลยีมาใช้เพ่ือความทัน

สมัย และรวดเร็ว ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

เอกชนมักถูกคาดหวังสูงจากผู้รับบริการ และอาจถูกร้องเรียน

หรือฟ้องร้องได้บ่อยหากผู้รับบริการไม่พึงพอใจต่อคุณภาพ        

การบริการ นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน

น้ันยังต้องมีส่วนร่วมพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลให้เป็นไป

ตามมาตรฐานเพ่ือให้โรงพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพจาก

สถาบันรับรองคุณภาพซ่ึงมีการตรวจประเมินคุณภาพเป็นระยะๆ 

เหล่าน้ีล้วนทำ�ให้ภาระงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลเอกชนมีมากข้ึน3 และส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิต 

ของพยาบาลเหล่าน้ี

	 ภาวะสุขภาพจิตท่ีดีเป็นดรรชนีหน่ึงท่ีสะท้อนถึง

คุณภาพชีวิตของบุคคล องค์การอนามัยโลก5 ได้นิยามภาวะ

สุขภาพจิต ว่าหมายถึงการมีสุขภาวะท่ีดี มีความผาสุก มี            

ความตระหนักในศักยภาพของตนเอง สามารถจัดการกับ

ความเครียดในชีวิต ทำ�งานได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล รวมท้ังมีส่วนร่วมในสังคม ผู้ท่ีมีภาวะสุขภาพจิตดี

คือ ผู้ท่ีสามารถปรับตัวในการดำ�เนินชีวิตได้อย่างปกติสุข 

สามารถจัดการกับปัญหาหรือส่ิงเร้าต่างๆ ท่ีเข้ามาในชีวิตได้            

ส่วนผู้ท่ีมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดี คือบุคคลท่ีไม่สามารถปรับตัว  

เพ่ือตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีเข้ามากระทบได้ อาจส่งผลต่อการ

ดำ�เนินชีวิต เกิดปัญหาในด้านต่างๆ เช่น การเกิดอาการทางกาย           

(Somatic symptoms) การมีอาการวิตกกังวลและนอนไม่หลับ 

(Anxiety and insomnia) การมีความบกพร่องเชิงสังคม 

(Social dysfunction) และการมีอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง 

(Severe depression)6 

	 ภาวะสุขภาพจิตน้ันเก่ียวข้องกับปัจจัยด้านบุคคล 

(Individual factors) และปัจจัยภายนอกบุคคลหรือปัจจัย          

ด้านส่ิงแวดล้อม (Environmental factors) โดยปัจจัยด้าน

บุคคลเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพยาบาลโดยตรง เช่น ภาวะ

สุขภาพ ความต้องการ ความคาดหวัง ความสามารถในการ 

ปรับตัว แรงจูงใจ เป็นต้น ส่วนปัจจัยภายนอกบุคคล ได้แก่ 

ครอบครัว เพ่ือนท่ีทำ�งาน สภาพเศรษฐกิจและสังคม เป็นต้น 

งานวิจัยน้ีเจาะจงศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้านบุคคลท่ีมีต่อ

ภาวะสุขภาพจิตพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

เอกชน โดยปัจจัยท่ีทำ�การศึกษาในงานวิจัยน้ี ประกอบด้วย 

คุณภาพการนอนหลับ ความฉลาดทางสังคม พลังสุขภาพจิต 

และสมดุลชีวิตกับการทำ�งาน

	 คุณภาพการนอนหลับ (Quality of sleep) เป็น           

การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับลักษณะและคุณภาพ          

การนอนหลับ พยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีต้องใช้ความรู้และทักษะ

ในด้านวิทยาศาสตร์และศิลปศาสตร์ในการปฏิบัติงานและมี

ปัจจัยในการทำ�งานต่างจากอาชีพอ่ืน ๆ  คือ มีตารางปฏิบัติงาน

ท่ีไม่แน่นอน อัตราการปฏิบัติงานท่ีมีความถ่ีไม่สม่ําเสมอ               

รวมถึงการเปล่ียนแปลงในด้านส่ิงแวดล้อมในการปฏิบัติงาน           

ส่ิงเหล่าน้ีล้วนมีผลต่อคุณภาพการนอนหลับ โดยเฉพาะวิชาชีพ

พยาบาลท่ีบางคนอาจต้องข้ึนเวรบ่าย ดึก จึงต้องมีการปรับตัว

เก่ียวกับเวลาในการนอนอยู่ตลอดซ่ึงอาจส่งผลต่อท้ังปริมาณ

ช่ัวโมงและคุณภาพการนอนหลับได้ ท้ังน้ีการนอนหลับท่ีเพียง

พอและมีประสิทธิภาพท่ีดีจะสามารถช่วยให้ร่างกายสดช่ืน           

ลดความวิตกกังวล และส่งผลต่อการมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีด้วย 

จากงานวิจัยของ Rangsing7 ท่ีทำ�การศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างคุณภาพการนอนหลับและภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล 

วิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัย 

พบว่า คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ

สุขภาพจิตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05, r = .24)

	 ความฉลาดทางสังคม (Social quotient) เป็นอีก

ปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิต เป็นการแสดงถึงความ

สามารถของบุคคลในการอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนในสังคมได้อย่าง

มีความสุข สามารถสร้างสัมพันธภาพท่ีดีและทำ�งานร่วมกับ          

ผู้อ่ืนได้8 โดยสามารถปรับตัวและสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนได้

ท้ังท่ีเป็นเพศเดียวกันและต่างเพศได้อย่างเหมาะสม9 พยาบาล

วิชาชีพท่ีมีความฉลาดทางสังคมสูงก็จะเป็นผู้ท่ีมีความเข้าใจใน
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ตนเอง มีความไวต่อความรู้สึกของผู้อ่ืน มีทักษะในการมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนสูง สามารถส่ือสารกับผู้อ่ืนได้อย่างชัดเจน

และตรงประเด็น ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพเป็นบุคคลท่ีต้องติดต่อ

ส่ือสารกับบุคคลอ่ืนๆ ท่ีหลากหลาย ท้ังผู้รับบริการ ทีมสหสาขา

วิชาชีพ ดังน้ันหากพยาบาลมีความฉลาดทางสังคมสูงจะ

สามารถทำ�งานร่วมกับผู้อ่ืนได้เป็นอย่างดีและไม่ก่อให้เกิดความ

ขัดแย้ง หรือสถานการณ์ตึงเครียด มีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี           

ไม่วิตกกังวลหรือซึมเศร้า ปัจจุบันพบงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

ความฉลาดทางสังคมและภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา

พยาบาลแต่ยังไม่พบการศึกษาในพยาบาลโดยเฉพาะพยาบาล

ในโรงพยาบาลเอกชน แต่จากแนวคิดดังกล่าวความฉลาดทาง

สังคมจึงอาจเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีสามารถทำ�นายภาวะสุขภาพจิต

ของพยาบาลวิชาชีพได้

	 พลังสุขภาพจิต (Resilience) ในบางงานวิจัยอาจใช้

คำ�ว่า “ความยืดหยุ่น” “ความแข็งแกร่งในชีวิต” หรือ “ความ

เข้มแข็งทางใจ” เป็นความสามารถของบุคคลทางอารมณ์                

และจิตใจในการปรับฟ้ืนตัวภายหลังท่ีพบกับสถานการณ์ท่ีก่อให้ 

เกิดความยากลำ�บากในชีวิตหรือเหตุการณ์วิกฤต สามารถท่ี            

จะก้าวผ่านพ้นปัญหาและอุปสรรคด้วยพลังใจท่ีเข้มแข็ง และ

ดำ�เนินชีวิตได้อย่างมีความสุข การท่ีบุคคลมีพลังสุขภาพจิตท่ีดี

ถือว่าบุคคลน้ันมีต้นทุนชีวิตในด้านสุขภาพจิตท่ีดี มีความพร้อม

ในการรับมือกับสถานการณ์ต่าง ๆ  ในชีวิต10 ในการทำ�งานของ

พยาบาลวิชาชีพ บางเวลาอาจต้องพบกับสถานการณ์ท่ีก่อให้

เกิดความเครียดหรือความกดดัน การแก้ไขในบางสถานการณ์

อาจทำ�ได้ค่อนข้างช้า หากพยาบาลวิชาชีพมีพลังสุขภาพจิตท่ีดี 

จะสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ความยากลำ�บากท่ีเผชิญมี

ภาวะสุขภาพจิตท่ีดี แต่หากไม่สามารถปรับตัวได้ อาจทำ�ให้

พยาบาลวิชาชีพรู้สึกเครียดท้อแท้ เบ่ือหน่าย บางคร้ังรู้สึกตัว

เองไม่มีประสิทธิภาพ11 จากการศึกษาของ Gito, Ihara, และ 

Ogata12 พบว่า พลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

ภาคภูมิใจในตนเองและความสามารถในการปรับตัวในการ

เผชิญกับความยากลำ�บากในชีวิต และมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับภาวะซึมเศร้า และความเบ่ือหน่ายในการทำ�งานของ

พยาบาลในประเทศญ่ีปุ่น ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกับการ

ศึกษาของ Chompunud และ Inkaew13 ท่ีพบว่า พลังสุขภาพ

จิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 

และงานวิจัยของ Chommalee14 ท่ีพบว่า พลังสุขภาพจิตมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะสุขภาพจิตท่ีไม่ดี การมีพลัง

สุขภาพจิตท่ีดีจึงเป็นดรรชนีท่ีแสดงถึงความสามารถในการปรับ

ตัว มีความเข้มแข็งทางจิตใจ สามารถเผชิญ และจัดการกับ

ความเครียดในการทำ�งานตลอดจนการดำ�เนินชีวิตด้านอ่ืนๆ   

ได้ดี ส่งผลให้บุคคลมีสุขภาพจิตท่ีดี15 

	 สมดุลชีวิตกับการทำ�งาน (Work-life balance)         

เป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพจิต ซ่ึงเป็นการรักษา

ดุลยภาพของการทำ�งานกับการใช้ชีวิตส่วนตัวของบุคคล หาก

พยาบาลมีความสมดุลของชีวิตกับการทำ�งานน้ัน จะทำ�ให้การ

ดำ�เนินชีวิตและการทำ�งานราบร่ืน ทำ�งานสำ�เร็จตามระยะเวลา

ท่ีกำ�หนด ส่งผลให้เกิดความสุขท้ังในชีวิตและการทำ�งาน16 

บุคคลท่ีมีความสมดุลชีวิตกับการทำ�งาน มักพบว่า เป็นผู้ท่ีมี

ความกระตือรือร้น มุ่งม่ันทำ�งาน มีความรับผิดชอบ พึงพอใจ

และมีความสุข มีพลังท่ีจะรังสรรค์งานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 

สามารถเพ่ิมผลผลิตในงาน ส่งผลต่อประสิทธิภาพขององค์การ 

และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของบุคคล17พยาบาลวิชาชีพก็เช่นกัน 

หากสามารถรักษาสมดุลระหว่างชีวิตในแง่มุมอ่ืนกับการทำ�งาน

ได้น้ัน ย่อมทำ�ให้ทำ�งานได้อย่างมีความสุข พึงพอใจในการ

ทำ�งาน และพึงพอใจในการดำ�เนินชีวิต สามารถจัดการเวลา

ส่วนตนกับงานท่ีได้รับมอบหมายได้ดี มีเวลาใช้ชีวิตด้านอ่ืนๆ 

นอกเหนือจากงานท่ีเพียงพอ และมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี

	 อย่างไรก็ตามการศึกษาเก่ียวกับภาวะสุขภาพจิตและ

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพใน          

โรงพยาบาลเอกชนยังมีค่อนข้างจำ�กัด งานวิจัยท่ีมีส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาภาวะสุขภาพจิตในพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลของรัฐ การให้ความสำ�คัญต่อการศึกษาภาวะ

สุขภาพจิตและปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนเป็นส่ิงสำ�คัญ ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจทำ�การศึกษาถึงภาวะสุขภาพจิตตลอดจนปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

เอกชน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพจิต

ของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เป็นกำ�ลังท่ี

สำ�คัญขององค์การและการพัฒนาประเทศให้เจริญก้าวหน้าต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในภาคตะวันออก	
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	 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิต

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในภาค

ตะวันออก	

สมมติฐานการวิจัย
	 คุณภาพการนอนหลับ ความฉลาดทางสังคม พลัง

สุขภาพจิต และสมดุลชีวิตกับการทำ�งาน สามารถร่วมกัน

ทำ�นายภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

เอกชนได้	

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 งานวิจัยน้ีใช้แนวคิดสุขภาพจิตของ Goldberg6           

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ตามแนวคิดของ 

Goldberg6 ภาวะสุขภาพจิตเป็นสภาวะท่ีบุคคลสามารถท่ีจะ

ปรับตัวในการดำ�เนินชีวิตได้อย่างปกติสุข สามารถจัดการกับ

ปัญหาหรือส่ิงเร้าท่ีเข้ามาในชีวิตได้ หากบุคคลไม่สามารถปรับตัว 

เพ่ือตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีเข้ามากระทบได้ ทำ�ให้ไม่สามารถ

ดำ�เนินชีวิตได้อย่างมีความสุข มีภาวะสุขภาพจิตท่ีไม่ดี เกิด

ปัญหาในด้านต่าง ๆ  ซ่ึงแบ่งได้เป็น 4 ด้านคือ 1) การเกิดอาการ

ทางกาย (Somatic symptoms) 2) อาการวิตกกังวลและ       

นอนไม่หลับ (Anxiety and insomnia) 3) ความบกพร่อง           

เชิงสังคม (Social dysfunction) และ 4) อาการซึมเศร้าท่ี

รุนแรง (Severe depression) ซ่ึงวิชาชีพพยาบาลก็เป็นวิชาชีพ

หน่ึงด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหา

สุขภาพจิต18-19 โดยภาวะสุขภาพจิตน้ันเก่ียวข้องกับท้ังปัจจัย

ด้านบุคคล (Individual factors) และปัจจัยภายนอกบุคคล

หรือปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม (Environmental factors) ปัจจัย

ด้านบุคคลท่ีทำ�การศึกษา ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับ ความ

ฉลาดทางสังคม พลังสุขภาพจิต และสมดุลชีวิตกับการทำ�งาน

โดยมีแนวคิดว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีสามารถปรับตัวอยู่ร่วมกับ

บุคคลอ่ืนในสังคมได้อย่างมีความสุข มีคุณภาพการนอนหลับ         

ท่ีดี สามารถปรับตัวได้ดีเม่ือต้องเผชิญกับปัญหา ความยาก

ลำ�บากหรือภาวะวิกฤตในชีวิต และมีความสมดุลในชีวิตกับ            

การทำ�งาน ย่อมเป็นผู้ท่ีมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี	

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือวิเคราะห์

ความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย (Descriptive predictive correla-

tional research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ พยาบาลวิชาชีพ

ระดับปฏิบัติการ ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในภาคตะวันออก 

ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลขนาด 300 เตียง

 	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการท่ี

ได้รับการบรรจุเป็นพนักงานประจำ� และไม่มีการเจ็บป่วยทาง

กายและจิตจากการวินิจฉัยของแพทย์ ปฏิบัติงานในแผนก    

ต่าง ๆ  ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในภาคตะวันออก ซ่ึงเป็น

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยการสุ่มอย่าง

ง่าย จำ�นวน 100 คน

ภาวะสุขภาพจิต

คุณภาพการนอนหลับ 

พลังสุขภาพจิต 

สมดุลชีวิตกับการทํางาน 

ความฉลาดทางสังคม 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 ส่วนท่ี 1 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย แผนกท่ีพยาบาลปฏิบัติงาน ลักษณะการข้ึนเวร เพศ           

อายุ สถานภาพสมรส สถานภาพการอยู่อาศัย และระยะเวลา

ในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน

	 ส่วนท่ี 2	 แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต Thai           

General Health Questionnaire-28 (Thai GHQ-28) ของ 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ท่ีพัฒนาโดย Goldberg6 

แปลเป็นภาษาไทย และใช้ในงานวิจัยของ Nilchaikovit,          

Sukying และ Silpakit20 แบบวัดสุขภาพจิต (Thai GHQ-28) 

มีข้อคำ�ถามมีจำ�นวนท้ังส้ิน 28 ข้อ แบ่งการประเมินเป็น 4 

กลุ่ม ๆ ละ 7 ข้อคำ�ถาม คือ กลุ่มท่ี 1 ด้านอาการทางกาย           

(Somatic symptoms) กลุ่มท่ี 2 ด้านอาการวิตกกังวลและ

การนอนไม่หลับ (Anxiety and insomnia) กลุ่มท่ี 3 ด้าน 

ความบกพร่องทางสังคม (Social dysfunction) และกลุ่มท่ี 4 

ด้านอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe depression) คะแนน

รวมท่ีเป็นไปได้มีค่าต้ังแต่ 0-28 คะแนน คะแนนย่ิงสูงหมายถึง

ย่ิงมีปัญหาสุขภาพจิต การแปลผลใช้ตามเกณฑ์มาตรฐานของ 

Goldberg6 โดยใช้จุดตัดคะแนนท่ี 6 คะแนน หากได้คะแนน

รวมต้ังแต่ 6 คะแนนข้ึนไป ถือว่าเป็นผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต

	 แบบวัดน้ีคุณภาพของเคร่ืองมืออยู่ในเกณฑ์ดี ได้ค่า

ความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.91 และได้มีการนำ�แบบวัดน้ีไปใช้เพ่ือ

ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลในงานวิจัยของ Chaabutr21 

ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.86 สำ�หรับการศึกษาคร้ังน้ีหาค่า

ความเช่ือม่ันโดยใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค ได้ค่าความเช่ือ

ม่ันของแบบสอบถามเท่ากับ 0.93

	 ส่วนท่ี 3 	แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ The 

Pittsburgh Sleep Quality Index [PSQI] ของ Buysse, 

Reynolds, Monk, Hoch และ Kupfter22 แปลและดัดแปลง

โดย Jirapramukpitak และ Tanchaiswad23 แบบประเมิน

คุณภาพการนอนหลับ (PSQI) น้ี เป็นการวัด ใน 7 องค์ประกอบ

ได้แก่ 1) คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 2) ระยะเวลาต้ังแต่

เข้านอนจนกระท่ังหลับ 3) ระยะเวลาของการนอนหลับ                   

4) ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดยปกติวิสัย 5) การรบกวน

การนอนหลับ 6) การใช้ยานอนหลับ และ 7) ผลกระทบต่อการ

ทำ�กิจกรรมในเวลากลางวัน โดยมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง             

0-21 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามมีการ

รับรู้ว่ามีคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี ส่วนคะแนนต่ําหมายถึงมี

คุณภาพการนอนหลับท่ีดี ในการแปลผลใช้จุดตัดท่ี 5 คะแนน 

คะแนนรวมท่ีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง มี

คุณภาพการนอนหลับท่ีดี ส่วนคะแนนรวมท่ีมากกว่า 5 คะแนน 

หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี แบบวัดน้ีได้ผ่านการ

ทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท้ังความตรงและความเท่ียง     

โดยมีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.83 และได้นำ�แบบวัดคุณภาพ

การนอนหลับน้ีไปใช้เพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับของ

พยาบาลวิชาชีพ ในงานวิจัยของ Rangsing7 ได้ค่าความเช่ือม่ัน

ของเคร่ืองมือน้ีเท่ากับ 0.83 สำ�หรับการศึกษาคร้ังน้ีหาค่า           

ความเช่ือม่ันโดยใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาคได้ค่าความเช่ือ

ม่ันของแบบสอบถามเท่ากับ 0.70

	 ส่วนท่ี 4 	แบบสอบถามความฉลาดทางสังคม พัฒนา

ข้ึนโดย Suwitthayarat24 ซ่ึงพัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิดความ

ฉลาดทางสังคมของ Goleman8 เป็นการวัดความฉลาดทาง

สังคมใน 3 มิติ ได้แก่ 1) การตระหนักรู้ทางสังคม 2) การรู้คิด

ทางสังคม และ 3) การมีทักษะทางสังคม มีข้อคำ�ถามจำ�นวน  

35 ข้อ โดยรวมคะแนนท้ังหมดทุกข้อ ค่าคะแนนท่ีเป็นไปได้   

คือ 35-140 คะแนนสูง หมายถึง มีความฉลาดทางสังคมสูง  

และคะแนนต่ํา หมายถึง มีความฉลาดทางสังคมต่ํา งานวิจัยน้ี

หาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค ได้ค่า

ความเช่ือม่ันของแบบสอบถามเท่ากับ 0.91

	 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามพลังสุขภาพจิตของกรม

สุขภาพจิต25 ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดยยึดหลักแนวคิดของ Grotberg26 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 20 ข้อ เป็นการประเมินพลังสุขภาพ

จิตใน 3 ด้านได้แก่ 1) ด้านความม่ันคงทางด้านอารมณ์ มี           

คำ�ถามจำ�นวน 10 ข้อ 2) ด้านกำ�ลังใจ มีคำ�ถาม 5 ข้อ และ                

3) ด้านการจัดการกับปัญหา มีคำ�ถาม 5 ข้อ เป็นการสอบถาม

ถึงความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมของผู้ทำ�แบบประเมินใน

รอบ 3 เดือนท่ีผ่านมา โดยรวมคะแนนท้ังหมดทุกข้อ ค่าคะแนน

ท่ีเป็นไปได้คือ 20-80 คะแนนสูงหมายถึงมีพลังสุขภาพจิตดี 

เป็นแบบวัดท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือและค่าท่ีได้

ท้ังความตรงและความเท่ียงอยู่ในเกณฑ์ดี โดยแบบวัดน้ีมีค่า

ความเช่ือม่ันอยู่ท่ี 0.749 และได้มีการนำ�ไปใช้เพ่ือศึกษา          

พลังสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพในงานวิจัยของ Jannop-

pacun27 ได้ค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือน้ีเท่ากับ 0.75             

สำ�หรับการศึกษาคร้ังน้ีหาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สัมประสิทธ์ิ             
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อัลฟาครอนบาค ได้ค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามเท่ากับ 

0.88

	 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามความสมดุลชีวิตกับการ

ทำ�งาน พัฒนาข้ึนโดย Kaewtawee28 แปลและดัดแปลง          

มาจากแบบวัดสมดุลชีวิตกับการทำ�งานของ Daniels และ             

McCarraher29 ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม จำ�นวน 10 ข้อ ค่า

คะแนนท่ีเป็นไปได้คือ 10 -50 โดยสอบถามเก่ียวกับแบบแผน

การดำ�เนินชีวิตของบุคคลในการทำ�งาน และการใช้เวลาส่วนตัว 

คะแนนสูง หมายถึง มีความสมดุลชีวิตกับการทำ�งานท่ีดีกว่า          

ผู้ท่ีมีคะแนนน้อยกว่า แบบวัดน้ีได้มีการนำ�ไปใช้เพ่ือศึกษาสมดุล

ชีวิตกับการทำ�งานของพยาบาลในงานวิจัยของ Kaewtawee28 

ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามเท่ากับ 0.90 สำ�หรับการ

ศึกษาคร้ังน้ีหาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค 

ได้ค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามเท่ากับ 0.80

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมในการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เม่ือวันท่ี 1 กันยายน 2560 (รหัส 

02-08-2560) ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการวิจัยทุกข้ันตอนตามหลัก

จริยธรรมการวิจัยอย่างเคร่งครัด 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือผ่านบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

บูรพา ถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลเอกชนท่ีทำ�การศึกษา เพ่ือ

ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิ

ของกลุ่มตัวอย่างด้วยการแนะนำ�ตัวเม่ือพบกลุ่มตัวอย่าง อธิบาย 

รายละเอียดของการวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอน 

และระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล ช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของ

กลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย 

อธิบายให้เข้าใจว่าการศึกษาคร้ังน้ีข้ึนอยู่กับความสมัครใจ               

ของกลุ่มตัวอย่างว่ายินยอมเข้าร่วมในการวิจัยหรือไม่ก็ได้                  

ส่ิงสำ�คัญ คือให้ความม่ันใจกับผู้เข้าร่วมวิจัยว่าคำ�ตอบจาก               

การสัมภาษณ์จะไม่กระทบใด ๆ ต่อการปฏิบัติงาน ข้อมูลท่ีได้

จากการศึกษาเก็บเป็นความลับ ข้อมูลต่าง ๆ  ในงานวิจัยถูกเก็บ

ไว้ในคอมพิวเตอร์ ท่ีมีการป้องกันด้วยการเข้ารหัสไว้ไม่มีการ 

เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยสู่สาธารณชน             

ผลการวิจัยนำ�เสนอเป็นภาพรวม และนำ�มาใช้ประโยชน์เพ่ือ

การวิจัยเท่าน้ัน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป โดยมีข้ันตอนการวิเคราะห์ โดยข้อมูล

ท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาแจก 

แจงค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่างภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน คุณภาพการนอนหลับ ความ

ฉลาดทางสังคม พลังสุขภาพจิต และสมดุลชีวิตกับการทำ�งาน 

โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 

product moment correlation coefficient) วิเคราะห์

อิทธิพลของคุณภาพการนอนหลับ ความฉลาดทางสังคม             

พลังสุขภาพจิต และสมดุลชีวิตกับการทำ�งานต่อภาวะสุขภาพ

จิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนโดยใช้สถิติ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple 

regression analysis) กำ�หนดระดับค่านัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05

ผลการวิจัย
	 1. 	กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยในมาก

ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 31.00 รองลงมาเป็นแผนกผู้ป่วยนอก คิด        

เป็นร้อยละ 28.00 ลักษณะการข้ึนปฏิบัติงานส่วนใหญ่ข้ึนแบบ

หมุนเวียน คิดเป็นร้อยละ 66.00 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 95.00 ส่วนใหญ่มีอายุ 20-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 59.00 

มีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 58.00 และอาศัยอยู่ตามลำ�พัง          

คิดเป็นร้อยละ 49.00 ปฏิบัติงานในฐานะพยาบาลวิชาชีพเป็น

เวลาเฉล่ีย 8 ปี และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนท่ีทำ�การ

ศึกษาเป็นระยะเวลาโดยเฉล่ีย 5 ปี

	 2. 	ภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิตในภาพ

รวมเท่ากับ 3.14 (SD. = 4.33) ซ่ึงแสดงถึงกลุ่มตัวอย่างมี

สุขภาพจิตดี และเม่ือพิจารณาตามระดับคะแนนพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 76 คน ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 

76.00 และกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 24 คน มีปัญหาสุขภาพจิต           

คิดเป็นร้อยละ 24.00 แยกตามรายด้านโดยคะแนนย่ิงมาก          

แสดงถึงภาวะสุขภาพจิตท่ีไม่ดี ผลการวิจัยพบว่า ภาวะสุขภาพ

จิตในด้านการเกิดอาการทางกาย (Somatic symptoms)            

มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 1.46 (SD. = 1.89) รองลงมาคือ          

ด้านการเกิดอาการวิตกกังวลและนอนไม่หลับ (Anxiety and 
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ตารางท่ี 2 	คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน คุณภาพการนอนหลับ ความฉลาดทางสังคม พลังสุขภาพจิต

		  และความสมดุลชีวิตกับการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ (n = 100)

ตัวแปรท่ีศึกษา	 Mean	 SD.	 Possible	 Actual

			   Range	 Range

คุณภาพการนอนหลับ	 6.57	 2.78	 0-21	 2-14

ความฉลาดทางสังคม	 103.25	 9.40	 35-140	 71-134

พลังสุขภาพจิต	 61.84	 7.27	 20-80	 39-75

ความสมดุลชีวิตกับการทำ�งาน	 34.58	 6.35	 10-50	 19-50 

insomnia) มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 0.87 (SD. = 1.73)           

ด้านความบกพร่องเชิงสังคม (Social dysfunction) มีค่า

คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 0.62 (SD. = 1.16) และด้านอาการ             

ซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe depression) มีค่าคะแนนเฉล่ีย

เท่ากับ 0.19 (SD. = 0.82) 

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพการนอนหลับ

เท่ากับ 6.57 (SD. = 2.78) แสดงว่ามีคุณภาพการนอนหลับ  

ไม่ดี (≥ 5 คะแนน) มีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสังคม           

เท่ากับ 103.25 (SD. = 9.40) แสดงถึงว่ามีความฉลาดทาง 

สังคมสูง คะแนนเฉล่ียพลังสุขภาพจิตเฉล่ียเท่ากับ 61.84               

(SD. = 7.27) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีพลังสุขภาพจิตปกติ             

และมีคะแนนเฉล่ียความสมดุลชีวิตกับการทำ�งานเท่ากับ  

34.58 (SD. = 6.35) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสมดุล

ชีวิตกับการทำ�งานอยู่ในระดับปานกลาง

	 3. 	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล 

วิชาชีพ

	 คุณภาพการนอนหลับ และความสมดุลชีวิตกับการ

ทำ�งานมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (r = .54, r = -.41, p < .001 ตามลำ�ดับ) พลังสุขภาพจิต

มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ            

(r = -.20, p < .05) ส่วนความฉลาดทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ 

ภาวะสุขภาพจิตอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -.13, p > 

.05)

ตารางท่ี 1  คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของภาวะสุขภาพจิต ท้ังในภาพรวมและรายด้าน (n = 100)

ตัวแปร	 Mean	 SD.	 Possible	 Actual

			   Range	 Range	

ภาวะสุขภาพจิต				  

คะแนนในภาพรวม รายด้าน	 3.14	 4.33	 0-28	 0-22	

ด้านการเกิดอาการทางกาย (Somatic symptoms)	 1.46	 1.89	 0-7	 0-6

ด้านอาการวิตกกังวลและนอนไม่หลับ (Anxiety and insomnia)	 0.87	 1.73	 0-7	 0-7

ด้านความบกพร่องเชิงสังคม (Social dysfunction)	 0.62	 1.16	 0-7	 0-6

ด้านอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe depression)	 0.19	 0.82	 0-7	 0-5
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ตารางท่ี 3  ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา

ตัวแปร					     1	 2	 3	 4	 5

คุณภาพการนอนหลับ	 1				  

ความฉลาดทางสังคม	 -.11	 1			 

พลังสุขภาพจิต			   -.29**	 .57**	 1		

ความสมดุลชีวิตกับการทำ�งาน	 -.47**	 .28**	 .48**	 1	

ภาวะสุขภาพจิต		  .54**	 -.13	 -.20*	 -.41**	 1

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

	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล

วิชาชีพ ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับและความสมดุลชีวิตกับ

การทำ�งาน โดยสามารถร่วมกันทำ�นายภาวะสุขภาพจิตของ

พยาบาลวิชาชีพได้ ร้อยละ 32.6 (R2 = .326, p < .05) ซ่ึง     

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพมาก

ท่ีสุดได้แก่ คุณภาพการนอนหลับ (ß = .453, p < .001) รอง

ลงมาคือความสมดุลชีวิตกับการทำ�งาน (ß = -.194, p < .05) 

	
การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ผลศึกษาภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในภาคตะวันออกพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่าง จำ�นวน 24 คน มีปัญหาสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 

24.00 จากการวิจัยของ Punyahra30 ท่ีศึกษาภาวะสุขภาพจิต

ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน โดยเป็น       

การศึกษาในเร่ืองความเครียด ซ่ึงผลการวิจัยน้ีพบว่าพยาบาล 

มีระดับความเครียดท่ีอยู่ในระดับสูงถึงร้อยละ 56.23 และจาก

งานวิจัยของ Raungsrijan และ Suppapitiporn31 ท่ีทำ�การ

ศึกษาความเครียดในพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลเอกชน

ระดับอินเตอร์เนช่ันแนล ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลท่ีเป็น         

กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดท่ีจัดอยู่ในระดับสูงถึงสูงมากคิดเป็น

ร้อยละ 64.30 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Gershon          

et al.32 ท่ีทำ�การศึกษาภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลชาวอเมริกัน 

ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลเป็นกลุ่มหน่ึงท่ีเส่ียงต่อการเกิดปัญหา

ด้านสุขภาพจิต ได้แก่ ความเครียด ความวิตกกังวลและความ

ซึมเศร้า เป็นต้น นอกจากน้ี Arunpongpaisal, Pattamang 

และ Suwannamach33 ได้ศึกษาความชุกปัญหาสุขภาพจิต         

ในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่า อัตราความชุก

ของปัญหาสุขภาพจิตคิดเป็นร้อยละ 10.30 ซ่ึงอาการท่ีแสดงถึง 

การมีปัญหาสุขภาพจิต คือ อาการทางกาย รองลงมา คือ อาการ

วิตกกังวลนอนไม่หลับ มีความบกพร่องทางสังคม และอาการ

ซึมเศร้าตามลำ�ดับ สอดคล้องกับการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่า อาการ

เด่นของปัญหาสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง คือ อาการทางกาย 

รองลงมา คือ อาการวิตกกังวลนอนไม่หลับ มีความบกพร่อง

ทางสังคม และอาการซึมเศร้าตามลำ�ดับ ซ่ึงมีความสอดคล้องกัน

	 2.	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของ

พยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับ และความสมดุล

ตารางท่ี 4  ปัจจัยทำ�นายภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ (n = 100)

ตัวแปร	 b	 SE	 ß	 t

Constant	 3.090	 2.846	 -	

คุณภาพการนอนหลับ	 .705	 .147	 .453	 4.781**

ความสมดุลชีวิตกับการทำ�งาน	 -.132	 .065	 -.194	 -2.052*

R2 = .326, Adjusted R2 = .312, R = .571, F = 23.418***

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



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2562 107107

ชีวิตกับการทำ�งาน โดยสามารถร่วมกันทำ�นายภาวะสุขภาพจิต

ของพยาบาลวิชาชีพ ได้ร้อยละ 32.6 (R2 = .326, p < .05 ) 

ซ่ึงตัวแปรท่ีสามารถทำ�นายภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล

วิชาชีพได้มากท่ีสุด คือ คุณภาพการนอนหลับ (ß = .453,                

p < .001) รองลงมาคือ ความสมดุลชีวิตกับการทำ�งาน (ß = 

-.194, p < .05) ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังน้ี

	 2.1		 คุณภาพการนอนหลับ ผลการศึกษาพบว่า 

คุณภาพการนอนหลับเป็นปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายภาวะสุขภาพ

จิตของพยาบาลวิชาชีพได้มากท่ีสุด ร้อยละ 45.30 (ß = .453, 

p < .001) ท้ังน้ีสามารถอธิบายได้ว่าการนอนหลับถือเป็น          

ความต้องการพ้ืนฐานของมนุษย์ การมีคุณภาพการพักผ่อนท่ี

ไม่ดี เช่น มีการนอนหลับท่ีไม่เพียงพอ น้ันย่อมส่งผลกระทบ          

ต่อสุขภาพจิต ด้วยลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพต้อง        

ปฏิบัติงานตลอด 24 ช่ัวโมง มีการหมุนเวียนข้ึนเวรเพ่ือให้บริการ

และดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการ ในงานวิจัยน้ีพบว่าพยาบาล 

ร้อยละ 66.00 มีการข้ึนเวรแบบหมุนเวียน ซ่ึงอาจส่งผลต่อ

แบบแผนการนอนตลอดจนคุณภาพการนอนหลับของพยาบาล

เหล่าน้ีได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Jirapramukpitak และ 

Tanchaiswad23 ท่ีศึกษาความชุกของปัญหาคุณภาพการนอน

หลับและวิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพันธ์กับพยาบาล

ประจำ�การ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ผลการวิจัยพบว่า       

ร้อยละ 73.00 ของพยาบาลประจำ�การมีคุณภาพการนอนหลับ          

ไม่ดี โดยพยาบาลท่ีทำ�งานแบบเปล่ียนผลัดเวร มีแนวโน้มท่ี            

จะมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีมากกว่าพยาบาลประจำ�การท่ี 

ทำ�งานผลัดเช้าอย่างเดียวนอกจากน้ีในการทำ�งานของพยาบาล 

อาจมีความเครียดวิตกกังวล ความเหน่ือยล้าจากการทำ�งาน 

และการนอนท่ีไม่เป็นเวลา ส่งผลให้ร่างกายหล่ังฮอร์โมน         

คอร์ติซอล (Cortisol) ทำ�ให้มีอาการนอนหลับยากและ

ประสิทธิภาพการทำ�งานของสมองและร่างกายลดลงจากการ

นอนท่ีไม่เพียงพอ ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล           

การนอนหลับท่ีดีและมีประสิทธิภาพน้ันมีผลทางบวกต่อภาวะ

สุขภาพจิต34 สอดคล้องกับการศึกษาของ Rangsing7 ท่ีพบว่า 

คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ พยาบาลท่ีมีคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี 

พบว่า มีภาวะสุขภาพจิตท่ีไม่ดี ถึงร้อยละ 14.70 และจากงาน

วิจัยของ Sawaengdee, Thungjaroenkul, Noree และ 

Pagaiya18 ท่ีทำ�การศึกษาถึงภาวะสุขภาพและชีวิตการทำ�งาน

ของพยาบาลไทย ผลการวิจัยพบว่าร้อยละ 33.00 ของพยาบาล

ท่ีทำ�การศึกษา มีปัญหาเร่ืองการนอนหลับ และจากงานวิจัย

ของ Thapa, Malla, และ Asim35 ท่ีทำ�การศึกษา คุณภาพการ

นอนหลับและปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวข้องของพยาบาลท่ีปฏิบัติ

งานแบบเป็นกะหรือแบบหมุนเวียน จำ�นวน 148 คน ผลการ

วิจัยพบว่า มีพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างถึง 111 คน ซ่ึงคิดเป็น

ร้อยละ 75.00 มีปัญหาเก่ียวกับการนอนหลับ และจากผลการ

วิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพการนอนหลับ

เท่ากับ 6.57 (SD. = 2.78) ซ่ึงหมายถึงการมีคุณภาพการ         

นอนหลับท่ีไม่ดี นอกจากน้ียังพบว่า พยาบาลท่ีทำ�การศึกษา         

มีปัญหาสุขภาพทางกายอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น มีการคล่ืนไส้ 

อาเจียน ปวดท้อง โดยพบว่าคุณภาพการนอนหลับมีความ

สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพกาย ตลอดจนส่งผลต่อสัมพันธภาพ

ระหว่างพยาบาลกับครอบครัวและสังคมของพยาบาล 

	 2.2		 สมดุลชีวิตกับการทำ�งาน ผลการศึกษาพบว่า 

ความสมดุลชีวิตกับการทำ�งานสามารถทำ�นายภาวะสุขภาพจิต

ของพยาบาลวิชาชีพ ได้ร้อยละ 19.40 (ß = -.194, p < .05) 

อธิบายได้ว่า สมดุลชีวิตกับการทำ�งานเป็นการรักษาดุลยภาพ

ของการทำ�งานกับการใช้ชีวิตส่วนตัวท่ีบุคคลต้องการให้เกิดข้ึน 

เก่ียวกับการใช้เวลากับแบบแผนการดำ�เนินชีวิต หากสามารถ

ทำ�ให้เกิดสมดุลได้ จะทำ�ให้การดำ�เนินชีวิตและการทำ�งาน           

ราบร่ืน ทำ�งานสำ�เร็จตามระยะเวลาท่ีกำ�หนด ส่งผลให้เกิดความ

สุขในชีวิตและการทำ�งาน16 แต่หากชีวิตด้านการทำ�งานเข้าไป

มีอิทธิพลต่อชีวิตส่วนตัวของบุคคลซ่ึงในท่ีน้ีหมายถึงพยาบาล

วิชาชีพมากเกินไปอย่างเช่น พยาบาลท่ีมีภาระงานมากหรือ   

ต้องใช้เวลาทำ�งานมาก จะมีเวลาให้แก่กิจกรรมในชีวิตลดลง 

หรือเกิดความเครียด มีผลกระทบต่อชีวิตครอบครัว รู้สึก           

เหน่ือยล้าในการทำ�งาน36 อาจทำ�ให้พยาบาลวิชาชีพรู้สึกสูญเสีย

สมดุลระหว่างชีวิตกับการทำ�งาน และความพึงพอใจในชีวิตลด

ลง ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตท่ีไม่ดีของพยาบาลวิชาชีพ 

	 2.3 	 ความฉลาดทางสังคม ผลการศึกษาพบว่า 

ความฉลาดทางสังคม ไม่สามารถทำ�นายภาวะสุขภาพจิตได้ 

อธิบายได้ว่า ความฉลาดทางสังคมเป็นการแสดงถึงความ

สามารถของบุคคลในการอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนในสังคมได้อย่าง

มีความสุข สามารถสร้างสัมพันธภาพท่ีดีและทำ�งานร่วมกับ          

ผู้อ่ืนได้8 ท้ังท่ีเป็นเพศเดียวกันและต่างเพศได้อย่างเหมาะสม9 

ซ่ึงมนุษย์เราน้ันต้องมีการดำ�เนินชีวิตอยู่ในสังคมร่วมกับบุคคล
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อ่ืนท่ีมีความหลากหลายท้ังเพศ วัย บุคลิกภาพ การนับถือ
ศาสนา เป็นต้น โดยเฉพาะในวิชาชีพพยาบาลท่ีนอกจากการให้
บริการดูแลสุขภาพแก่ผู้รับบริการท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณแล้ว พยาบาลวิชาชีพยังมีบทบาทการทำ�งาน
เป็นทีมกับบุคลากรอ่ืนๆ ในโรงพยาบาล อาทิเช่น แพทย์ 
เภสัชกร และนักกายภาพ เป็นต้น เพ่ือพัฒนาคุณภาพของการ
ให้บริการอย่างต่อเน่ือง37 พยาบาลวิชาชีพจึงต้องมีการติดต่อ
ส่ือสารและมีปฏิสัมพันธ์ท้ังกับผู้รับบริการและระหว่างบุคลากร
ทีมสุขภาพมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น ร่วมมือช่วยเหลือ          
ซ่ึงกันและกันในการปฏิบัติงาน ซ่ึงจากลักษณะงาน บทบาท
หน้าท่ี ทำ�ให้พยาบาลวิชาชีพต้องพัฒนาศักยภาพด้านการ
ส่ือสารและการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอยู่ตลอดเวลาทำ�ให้
มีความฉลาดทางสังคมท่ีดี 
	 2.4 	 พลังสุขภาพจิต ผลการศึกษาพบว่า พลัง
สุขภาพจิตไม่สามารถทำ�นายภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล
วิชาชีพได้ แต่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตอย่างมี             
นัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Chommalee14 

Dehvan, Kamangar, Baiezeedy, Roshani และ Ghanei-
Gheshlagh38 ท่ีทำ�การศึกษาในพยาบาลวิชาชีพและพบว่าพลัง
สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต พลังสุขภาพจิต
ถือเป็นปัจจัยด้านบุคคลท่ีส่งผลทางบวกต่อภาวะสุขภาพจิต 
พยาบาลท่ีมีพลังสุขภาพจิตท่ีดีจะเป็นผู้ท่ีมีความสามารถในการ

ปรับตัว มีความเข้มแข็งทางจิตใจ สามารถเผชิญและจัดการกับ

ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในชีวิตได้15 เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

การปรับตัวและการมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี แม้จะพบความ

สัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิตกับภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล

ท่ีทำ�การศึกษา แต่พลังสุขภาพจิตในงานวิจัยน้ีไม่สามารถ

ทำ�นายภาวะสุขภาพจิตได้ อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างท่ีได้

ศึกษามีอายุ 20-30 ปี ถึงร้อยละ 59.00 ทำ�ให้มีการกระจาย

ของข้อมูลน้อย ทำ�ให้ตัวแปรด้านพลังสุขภาพจิตไม่สามารถ

ทำ�นายภาวะสุขภาพจิตได้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	ด้านการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ ผลการศึกษา                          

ผู้บริหารสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานด้านภาวะสุขภาพจิต 

ตลอดจนการติดตามและใช้ประกอบการวางแผนพัฒนาบุคลากร 

ดังน้ี

		  1.1 	การสำ�รวจภาวะสุขภาพจิตของบุคลากร   

ในโรงพยาบาลซ่ึงรวมถึงพยาบาล เป็นประจำ� 

		  1.2 	จัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตของ 

บุคลากร เช่น การจัดกิจรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิต การให้         

คำ�ปรึกษาด้านสุขภาพจิตในขณะทำ�งานและนอกเวลางาน            

และส่งเสริมการออกกำ�ลังกาย เป็นต้น

		  1.3 	การส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ เช่น          

การจัดสภาพแวดล้อมภายในท่ีพักสำ�หรับพยาบาลให้เอ้ือต่อ

การพักผ่อนนอนหลับ 

		  1.4 	การวางแผนและหาแนวปฏิบัติให้พยาบาล

มีเวลาการทำ�งานท่ีเหมาะสม เช่น การจัดอัตรากำ�ลังท่ีเพียงพอ 

รวมถึงการเปิดโอกาสให้พยาบาลได้มีส่วนร่วมในการจัดตาราง

การทำ�งานตนเอง เพ่ือการวางแผนในการทำ�กิจกรรมอ่ืน ๆ               

อันจะเป็นการรักษาสมดุลของชีวิตกับการทำ�งาน

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 	 1.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ

จิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนจากหลายท่ี             

เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน ตลอดจนได้ข้อมูลท่ีมี

ความหลากหลาย

	 2.	 ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

สุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน
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บทคัดย่อ 

	 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนบนวิถีวัฒนธรรม

ภูมิปัญญา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานในตำ�บลมะลวน อำ�เภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กำ�หนด จำ�นวน 30 ราย เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไป และแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง โดยมีแนวคำ�ถามการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานใน

ชุมชนบนวิถีวัฒนธรรมภูมิปัญญา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interviews) การสังเกต

แบบไมม่สีว่นร่วม (Non-participative observation) การบนัทกึภาคสนาม (Field notes) วเิคราะหข์อ้มลูโดยการวเิคราะห์

เชิงเนื้อหา (Content analysis)

		  ผลการศึกษา พบว่า 1) ด้านความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่าความรู้เกี่ยวกับโรค              

เบาหวานเป็นสิ่งสำ�คัญที่จะช่วยให้มีการดูแลตนเองที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยผู้ให้ข้อมูลมีการประยุกต์ใช้ความรู้ใน

เร่ืองการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับโรค การออกกำ�ลังกาย การรับประทานยา และการปรับแบบแผนการดำ�เนินชีวิต

ของตนเองในการดูแลสุขภาพ 2) ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองในปัจจุบัน ด้านร่างกาย ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่สามารถ              

ควบคุมน้ําตาลได้ ด้านจิตใจ ยอมรับต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด ต้องมีการรักษาและ                   

ดูแลตนเองที่ดีอย่างต่อเน่ือง 3) ด้านการดูแลตนเอง ผู้ให้ข้อมูลเน้นการควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย ปรับวิธี                                

รับประทานยา ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต และประยุกต์ใช้วัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถ่ิน โดยใช้การนวดแผนไทย การออกกำ�ลังกาย 

แบบโนราบิค เป็นการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ และป้องกันข้อติด การใช้สมุนไพร ได้แก่ มะระขี้นก ใบเตยหอม ยอดตำ�ลึง                 

ว่านหางจระเข้ และใบกระเพรา มาทดลองใช้ ทำ�ให้ระดับนํ้าตาลในเลือดคงที่
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บทนำ�
	 โรคเบาหวานจัดเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญของ

ทุกประเทศท่ัวโลก เป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หาย          

ขาดได้ และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง จากการคาดการณ์

ทางสถิติขององค์การอนามัยโลก พบว่า ความชุกของโรค            

เบาหวานใน พ.ศ. 2668 จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ัวโลก ถึง  

300 ล้านคน ในประเทศไทยในอนาคตจะมีประชากรไทยท่ี            

เป็นโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนถึง 1.1 ล้านคน และจากการสำ�รวจ

สภาวะสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 

พ.ศ. 2556-2557 พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป มีความ

ชุกเบาหวานถึงร้อยละ 8.90 มีผู้เป็นโรคเบาหวานได้รับการ

รักษาและควบคุมระดับน้ําตาลได้ดีเพียงร้อยละ 23.701 ซ่ึง              

โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงโดยมีการ

ทำ�ลายอวัยวะต่าง ๆ ท่ีสำ�คัญของร่างกายเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางหลอดเลือดหัวใจและสมองมากถึงร้อยละ 65.00 ภาวะ

แทรกซ้อนทางระบบประสาท ร้อยละ 70.00 ภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวานดังกล่าว เกิดจากผลของระดับนํ้าตาลใน    

เลือดท่ีสูงข้ึน เป็นผลจากภาวะผิดปกติของการหล่ังอินซูลิน        

และภาวะด้ือต่ออินซูลินโดยมีปัจจัยทางพันธุกรรม และปัจจัย

ทางส่ิงแวดล้อมเป็นส่วนร่วมท่ีสำ�คัญ2 ผลกระทบจากโรคเบาหวาน 

โดยเฉพาะผู้ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน จะมีผลต่อสุขภาพโดยตรงของ

ผู้ป่วย เกิดความไม่สุขสบาย ทุกข์ทรมาน และเสียชีวิตก่อน          

วัยอันควร และยังก่อให้เกิดปัญหาท้ังทางด้านจิตใจ สังคม                 

และเศรษฐกิจ ท้ังของผู้ป่วย ครอบครัว และประเทศชาติ	

Abstract 

		  This is quantitative research aimed to study self-care of diabetic patients in the community on  
the culture of wisdom province. The sample comprised 30 diabetic patients in Maluan sub-district, Phun                           
Phin district, Surat Thani selected using purposive sampling to inclusion criteria. The research instrument 
was demographic questionnaire and Semi-structured interview about self-care of diabetic patients                        
in the community on the culture of wisdom. Data were collected used in-depth interviews,                                    
non-participative observations and field notes in collecting data. Content analysis was applied for the 
data analysis.

		  The study revealed three following important findings. 1) Knowledge and understanding of                       
diabetes. The informants explained that knowledge and understanding about diabetes is important                   
to help them practice effectively self-care. The informants can apply them in eating healthy and                   
disease-appropriate diet, exercise, taking medicine, and adjusting their self-care life style. 2) Perceived 
their present health status. Most informants perceived that they could control over their diabetes                  
and they accepted their chronic and incurable diabetes that needed to be continuously treated and 
practice good self-care regularly. 3) Self-care. Informants accentuated their diet control, exercise,                       
and adjusting the dosage of medicine accordingly to their life style, culture, and local wisdom.                         
Their culture and local wisdom practices include Thai massage, Nora Aerobic (Southern dance                                
integrated with aerobic dance), muscle stretching to prevent joint stiffness. In addition, they used                   
herbs such as wild bitter cucumbers, pandan leaves, ivy gourd, aloe, and holy basil leaves to keep               
their blood sugar in constant level. 

Keywords: self-care, diabetic patients, local culture and wisdom. 
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	 การรักษาโรคเบาหวานท่ีดีท่ีสุดคือ การป้องกันและ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้ลดลงเป็นปกติไม่ให้เกิดอันตราย

ต่อร่างกาย ดังน้ัน การป้องกันและการควบคุมโรคจึงมีความ

จำ�เป็นอย่างย่ิงเพ่ือลดความรุนแรงท่ีอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ 

อวัยวะสำ�คัญ เป้าหมายการป้องกัน และการรักษาโรคเบาหวาน 

คือ การลดอัตราการเกิดโรคและอัตราตาย โดยการควบคุมให้

ระดับน้ําตาลในเลือดอยู่ในระดับปกติมากท่ีสุด และต้องดูแล

รักษาต่อเน่ือง การรักษามีจุดประสงค์และเป้าหมายชัดเจน          

เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อน ให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดี และ   

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยให้ความรู้เก่ียวกับโรค วิธีการรักษา           

สร้างทักษะการกิน การอยู่ท่ีถูกต้อง โน้มน้าวสร้างแรงจูงใจให้

ผู้ป่วยปฏิบัติได้จริง1						  

	 ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี สถานการณ์โรคเบาหวาน             

ในปีงบประมาณ 2559 มีจำ�นวนผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน  

เท่ากับ 43,215 คน ปีงบประมาณ 2560 จำ�นวน 45,617 คน 

จะเห็นว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง            

ตามลำ�ดับ3 และจากการสำ�รวจปัญหาและวินิจฉัยชุมชนในชุมชน 

มะลวน อำ�เภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี ต้ังแต่ปีงบประมาณ 

2558-2560 พบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวานเท่ากับ 32.91, 33.27, 

35.72 ต่อพันประชากร อัตราตายด้วยโรคเบาหวานเท่ากับ 

3.49, 10.55, 15.23 ต่อพันประชากร ซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน

ตามลำ�ดับ 4 การรักษาโรคเบาหวานต้องใช้เวลายาวนาน                    

มีการค้นหาทางเลือกในการดูแล5 เน่ืองจากในชุมชนแต่ละแห่ง

มีทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณค่า ด้านการนำ�ภูมิปัญญาท้องถ่ินท่ีมี

อยู่ในชีวิตประจำ�วัน ประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพของคนใน

ชุมชน ได้แก่ หมอพ้ืนบ้าน หมอนวดแผนโบราณ หมอสมุนไพร 

ซ่ึงได้รับการถ่ายทอดแบบแผนการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพท่ีส่ังสม

สืบทอดกันมา ล้วนแต่มีความเช่ียวชาญการรักษาอยู่เป็น 

จำ�นวนหน่ึง6 หากมองด้านดีเราสามารถดึงหุ้นส่วนสุขภาพเหล่า

น้ีมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานได้เป็นอย่างดี

	 อย่างไรก็ตามจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ี

เก่ียวข้อง กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการใช้

วัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถ่ิน ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ยังมีอยู่

ไม่มากนัก ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาประสบการณ์

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนบนวิถีวัฒนธรรม

ภูมิปัญญาเพ่ือทำ�ความเข้าใจประสบการณ์ของผู้ป่วยท่ีเป็น            

โรคเบาหวาน การใช้วัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการ              

รักษาโรค โดยผลของการศึกษาสามารถนำ�ไปใช้ในการพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้สอดคล้องกับความ

ต้องการ และบริบทของผู้ป่วย รวมท้ังส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรค              

เบาหวานมีการดูแลตนเองเพ่ือดำ�เนินชีวิตอยู่กับโรคได้อย่างดี

ย่ิงข้ึน 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วย 

เบาหวานในชุมชนบนวิถีวัฒนธรรมภูมิปัญญา

ระเบียบวิธีวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวาน ในตำ�บลมะลวน 

อำ�เภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน จำ�นวน 30 ราย 

ในตำ�บลมะลวน อำ�เภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี

 	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) โดยกำ�หนดคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล ดังน้ี 

	 1.	 เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน มีประสบการณ์ใน

การนำ�วัฒนธรรม และภูมิปัญญาท้องถ่ินในการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี และสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดได้โดยดูข้อมูลระดับน้ําตาลในเลือดจาก

สมุดประจำ�ตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 2. 	สมัครใจท่ีจะเข้าร่วมโครงการวิจัย 

	 3. 	สามารถส่ือสารด้วยการพูด และการฟังด้วยภาษา

ไทยหรือภาษาถ่ินได้

	 4. 	ยินยอมให้ บันทึกบทสัมภาษณ์ 

	 การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้หลักความอ่ิม

ตัวของข้อมูล (Saturated data) ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 

จำ�นวน 30 ราย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างเก่ียวกับการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนบนวิถีวัฒนธรรมภูมิปัญญา โดย           

ผู้วิจัยสร้างแนวคำ�ถามจากการทบทวนเอกสาร ท่ีเก่ียวข้องกับ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย              
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เบาหวาน วัฒนธรรมท้องถ่ินภาคใต้กับการดูแลสุขภาพผู้ป่วย

เบาหวาน การแพทย์ทางเลือกและภูมิปัญญาท้องถ่ินกับโรค             

เบาหวาน ผ่านการตรวจสอบด้านเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ                  

3 ท่าน และไปทดลองสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตาม

คุณสมบัติท่ีกำ�หนดไว้ 5 ราย เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสม        

ของแนวคำ�ถาม แล้วนำ�มาปรับแก้ก่อนนำ�ไปใช้จริง โดยแบบ

สัมภาษณ์ ก่ึงโครงสร้าง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนท่ี 1	ข้อมูลท่ัวไป เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัว และระยะเวลาการป่วย

เป็นเบาหวาน 					  

	 ส่วนท่ี 2	แนวคำ�ถามการสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับ

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนบนวิถีวัฒนธรรม 

ภูมิปัญญา ดังน้ี 			

				    2.1 	เม่ือทราบว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ท่านรู้สึกอย่างไร 

				    2.2 	ท่านมีความเช่ือเก่ียวกับโรคเบาหวาน

และการดูแลตนเองเม่ือเป็นเบาหวานอย่างไร 

				    2.3	 ท่านมีวิธีการดูแลตนเองโดยนำ�

วัฒนธรรม และภูมิปัญญาท้องถ่ินในการดูแลสุขภาพตนเอง

อย่างไร 				  

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุราษฎร์ธานี เลขท่ี 2018/08 ลงวันท่ี 28 มิถุนายน 2561 และ

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลทราบ ขออนุญาต

เก็บข้อมูลโดยให้อิสระในการตัดสินใจเพ่ือให้คำ�ตอบ ไม่เป็นการ

บังคับ หลีกเล่ียงการเจาะลึกในประเด็นท่ีเป็นเร่ืองส่วนตัว           

หรือเร่ืองสะเทือนใจ และให้ความม่ันใจแก่ผู้ให้ข้อมูลในการ        

นำ�เสนอข้อมูลเป็นภาพรวม โดยผู้ให้ข้อมูลมีสิทธ์ิในการท่ีจะ             

ไม่เข้าร่วมหรือออกจากการศึกษาวิจัยได้ทุกเวลา จากน้ันให้           

ผู้ให้ข้อมูลลงลายมือช่ือยินยอมในเอกสารพิทักษ์สิทธิ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้ให้ข้อมูลทุกคนได้รับการอธิบายถึงวัตถุประสงค์และ

ขอความร่วมมือในการสัมภาษณ์ พร้อมการพิทักษ์สิทธิ เม่ือได้

รับความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลเพ่ือ

บันทึกเทปการสัมภาษณ์ แล้วจึงเร่ิมเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย 

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจำ�นวน 30 ราย ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 

คร้ังละ 30-60 นาที และยุติการสัมภาษณ์ หากผู้ให้ข้อมูลมีภาวะ

วิกฤตทางอารมณ์ ผู้วิจัยให้การช่วยเหลือสนับสนุนทางอารมณ์ 

และเม่ือผู้ให้ข้อมูลพร้อม จึงดำ�เนินการสัมภาษณ์ต่อ ส้ินสุด                  

การเก็บรวบรวมข้อมูลเม่ือข้อมูลมีความอ่ิมตัว 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 หลังจากได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  

(In-depth interviews) ของผู้ให้ข้อมูล แต่ละราย ผู้วิจัยได้            

นำ�บทสัมภาษณ์มาถอดเทปแบบคำ�ต่อคำ� (Verbatim) และ               

ใส่ช่ือสมมุติไว้เพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล แล้วจึงนำ�

ข้อมูลมาสู่ข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูล โดยในการค้นหาข้อสรุป

เพ่ือตอบคำ�ถามวิจัย โดยใช้การตีความ (Interpretation)                 

จากข้อมูลท่ีสามารถเก็บรวบรวมได้ รวมท้ังข้อมูลจากการ              

จดบันทึกของผู้บันทึก และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม เป็น            

การตีความแบบบรรยายเพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ของข้อมูล  

ซ่ึงผู้วิจัยพยายามดึงความหมายออกมาจากข้อมูลท่ีมีอยู่ โดย

เร่ิมจากการหาความเช่ือมโยงของข้อมูล ดูความสัมพันธ์ต่าง ๆ 

ท่ีปรากฏมาต้ังเป็นประเด็นคำ�ถาม หรือสมมติฐาน แล้วพยายาม 

อ่านข้อมูลท่ีรวบรวมมาจากคำ�อธิบายในการสนทนาของผู้ให้

ข้อมูลในแต่ละราย และจากการทบทวนเอกสารงานวิจัย             

มาพิสูจน์เพ่ือสร้างข้อสรุปตอบประเด็นคำ�ถาม ซ่ึงการวิเคราะห์   

เชิงเน้ือหา (Content analysis) แบ่งเป็น 3 ประเด็น ได้แก่              

1) ความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวาน 2) การรับรู้

ภาวะสุขภาพตนเองในปัจจุบัน อาการแทรกซ้อนท่ีเกิดจาก            

เบาหวานและการปฏิบัติตัวต่ออาการแทรกซ้อนน้ัน 3) การดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานบนวิถีวัฒนธรรมภูมิปัญญา 

	 ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเช่ือถือได้ของข้อมูล โดย            

ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลแสดง

พฤติกรรมอย่างเป็นธรรมชาติ ตรวจสอบความน่าเช่ือถือ                 

ของข้อมูลโดยการตรวจสอบข้อมูลซ้ํากับผู้ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัย

สรุปเร่ืองราวต่าง ๆ ให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยันความถูกต้อง ระหว่าง

การเก็บรวบรวมข้อมูล ทีมผู้วิจัยจะมีการนัดประชุมเพ่ือแลก

เปล่ียนมุมมองและความคิดเห็นในการเก็บรวบรวมข้อมูล           

เม่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จส้ินลงจากการท่ีข้อมูลอ่ิมตัว ผู้วิจัย             

ทุกคนจะอ่านบทสัมภาษณ์ท่ีได้จากการถอดเทป บันทึกแบบ

คำ�ต่อคำ� และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากน้ันจึงนัดประชุม

ทีมวิจัยเพ่ือร่วมกันทดสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูลระหว่างทีม

วิจัย 
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ผลการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.67 

ซ่ึงอยู่ในช่วงกลุ่มอายุต้ังแต่ 60-85 ปี สถานภาพสมรสคู่                   

ร้อยละ 80.00 จบการศึกษาช้ันประถมศึกษาตอนต้น ร้อยละ    

83.33 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100.00 มีรายได้อยู่ในช่วง 

3,000-14,000 บาท พักอาศัยกับคู่สมรสและบุตรหลาน           

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานอยู่ช่วง 2-20 ปี เม่ือทราบว่า

เป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่จะรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บลมากท่ีสุด

	 ส่วนท่ี 2 	การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานใน

ชุมชนบนวิถีวัฒนธรรมภูมิปัญญา วิเคราะห์ได้ ดังน้ี

	 2.1 	ความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยพบว่า ผู้ให้ข้อมูลท้ัง 30 ราย 

อธิบายว่า ความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวานเป็น          

ส่ิงท่ีสำ�คัญท่ีจะช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลมีการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง            

และมีประสิทธิภาพ โดยผู้ให้ข้อมูลมีการประยุกต์ใช้ความรู้ใน

เร่ืองการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับโรค การออกกำ�ลังกาย 

การรับประทานยา และการปรับแบบแผนการดำ�เนินชีวิต            

ของตนเองในการดูแลสุขภาพ 

		  “ป้าพยายามกินอย่างระมัดระวัง กลัวน้ําตาลข้ึน 

มันจะช็อค กลัวตาย และก็ป้าไม่เคยขาดยา หมอบอกว่า          

เบาหวาน คือ โรคเร้ือรัง ต้องกินยาให้สมํา่เสมอ ป้าทำ�ได้นะ  

กินยาทุกวัน ไม่เคยขาดยาเลย” 

		  “พยาบาลบอกให้กินหวาน กินแป้ง ให้น้อยลง 

ลุงก็พยายามลด กินข้าวให้น้อย ความรู้สำ�คัญมาก ถ้าไม่รู้ว่า 

เบาหวาน คือ โรคไร และต้องดูแลตนเองพันพรือ ป่านน้ีอยู่           

ในโลงแล้ว” 

		  “พยาบาลท่ี รพ.สต. บอกว่า เป็นเบาหวาน ต้อง

คุมอาหาร ออกกำ�ลังกาย ต้องดูแลตนเองแบบไหน พยาบาล

บอกหมดเลย ป้าทำ�ตามนะ กลัวตาย กลัวเป็นอัมพาต ลูกหลาน

ลำ�บากอีก”

	 2.2 	การรับ รู้ภาวะสุขภาพตนเองในปัจจุบัน              

อาการแทรกซ้อนท่ีเกิดจากเบาหวานและการปฏิบัติตัวต่อ

อาการแทรกซ้อนน้ัน

			  การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองในปัจจุบัน ด้าน

ร่างกาย ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่สามารถควบคุมน้ําตาลได้ ด้าน

จิตใจ ยอมรับต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงเป็นโรคเร้ือรัง             

ท่ีรักษาไม่หายขาด ต้องมีการรักษาและดูแลตนเองท่ีดีอย่าง            

ต่อเน่ือง

		  “ป้าเป็นเบาหวานมา 10 ปีแล้ว หมอนัดก่ีคร้ัง 

น้ําตาลเท่าเดิมไม่เพ่ิมข้ึน ป้าทำ�ตามท่ีหมอบอก กินข้าวให้            

น้อย งดหนมหวาน เดินออกกำ�ลังกาย แล้วอย่าไปคิดไรมาก 

ทำ�ใจให้สบาย แล้วเราก็จะอยู่กับมันได้”

		  “ป้าหมอให้ตรวจ ตา ตรวจเท้า ของป้ายังไม่มี

เบาหวานข้ึนตา เท้าไม่ค่อยชา ไปไหนใส่รองเท้าป้องกัน ป้า   

เฉย ๆ เลยแล้ว ตอนน้ีมีเพ่ือนไปออกกำ�ลังกาย เราต้องดูแล              

ตัวเอง ไม่ให้น้ําตาลข้ึน ไม่ให้เป็นลม นอนติดเตียง”

	 2.3 	การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานบนวิถีวัฒนธรรม 

ภูมิปัญญา 	

	 ผู้ให้ข้อมูล เน้นการควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย 

ปรับวิธีรับประทานยา ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต และประยุกต์            

ใช้วัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถ่ิน โดยการนำ�วิธีการนวดแผนไทย 

การออกกำ�ลังกายแบบโนราบิค เป็นการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ 

ป้องกันข้อติด การใช้สมุนไพร ได้แก่ มะระข้ีนก ใบเตยหอม 

ยอดตำ�ลึง ว่านหางจระเข้ และใบกระเพรา มาทดลองใช้ ทำ�ให้

ระดับน้ําตาลในเลือดคงท่ี 

		  “ป้า เอามะระข้ีนก ตากแดดให้แห้ง แล้วชงกับ

น้ําร้อน กินวันละ 2 แก้ว เช้า-เท่ียง”

		  “ป้าเก็บยอดตำ�ลึงข้างร้ัว ผัดกินทุกวัน เขาว่า    

ลดเบาหวาน กินหรอยกัน”

		  “ป้าชอบกินผัดกระเพรา บางทีก็เอาใบเพรา    

ตากแห้ง แล้วบด ชงกับน้ําร้อน กินวันละแก้ว”

		  “ลูกสาวรู้จักไม่ เตยหอม เอาราก มาต้ม กิน          

คร่ึงแก้ว กินเร่ือยๆ ในวันหน่ึง เวลาต้มป้าใส่ใบเตยหอมกัน ให้          

มันหอม สดช่ืนดี”

		  “ท่ีบ้านปลูกว่านหางจระเข้ เอาวุ้นมากิน เห็น         

เขาว่าน้ําตาลลด”

		  “รำ�โนห์รา นักศึกษาพยาบาลเคยมาสอนท่า           

รำ�ง่ายดี เหมือนรำ�วง ชอบๆ ได้ยืดแขน ยืดขา ไม่เข็ดเม่ือยแรง”

อภิปรายผลการวิจัย 	
	 จากการศึกษาการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานใน

ชุมชนบนวิถีวัฒนธรรมภูมิปัญญา อภิปรายผลได้ดังน้ี
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	 ประเด็นท่ี 1 ความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับโรค

เบาหวาน 

	 ผู้ให้ข้อมูลทุกรายเช่ือว่า การมีความรู้และความ          

เข้าใจ เก่ียวกับโรคเบาหวาน เป็นส่ิงท่ีสำ�คัญท่ีจะช่วยให้               

มีการดูแลตนเองท่ีถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยผู้ให้ข้อมูล            

มีการประยุกต์ใช้ความรู้ในเร่ืองการรับประทานอาหารให้ 

เหมาะสมกับโรค การออกกำ�ลังกาย การรับประทานยา และ

การปรับแบบแผนการดำ�เนินชีวิตของตนเองในการดูแลสุขภาพ 

เน่ืองจากโรคเบาหวาน เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญของ

ประเทศ จึงมีการให้ความรู้และการปฏิบัติตนป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึน โดยผ่านส่ือต่างๆ ได้แก่อินเตอร์เนต 

ไลน์ โทรทัศน์ ผ่านหน่วยงาน บุคลากรสาธารณสุข ได้มีการ            

ให้ความรู้ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล การจัดกลุ่มเพ่ือนเบาหวาน 

เป็นต้น จึงทำ�ให้ผู้ป่วยรับรู้เร่ืองราวเก่ียวกับการปฏิบัติ ตนเก่ียว

กับโรคเบาหวาน และป้องกันภาวะแทรกซ้อนตามมา สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Sony, Chueamuangphan, Maneerat 

และMahawongsanan7 ศึกษาผลของการให้ความรู้โรค                

เบาหวานแก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นรายกลุ่มเทียบกับราย

บุคคล ณ หน่วยบริการปฐมภูมิ และคลินิกโรคเบาหวานโรง

พยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พบว่า การให้ความรู้แบบ

รายบุคคลมีแนวโน้มท่ีจะลดระดับน้ําตาลสะสมได้ การช่วย

เหลือสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานดูแลตนเอง (Diabetes             

Self-Management Support;. DSMS) ท้ังแบบรายบุคคล 

และรายกลุ่ม สามารถลดระดับน้ําตาลได้ อย่างมีนัยสำ�คัญ                

ทางสถิติ 

	 ประเด็นท่ี 2 การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองในปัจจุบัน 

	 ด้านร่างกาย ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่สามารถควบคุม         

น้ําตาลได้ ด้านจิตใจ ยอมรับต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวาน                 

ซ่ึงเป็นโรคเร้ือรัง ท่ีรักษาไม่หายขาด ต้องมีการรักษาและ               

ดูแลตนเองท่ีดีอย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Klungthumnium, Wirojratana, Jitramontree และ 

Pongthavornkamol8 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ความเจ็บป่วย การรับรู้ทางอารมณ์ และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ไม่ได้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าโรคเบาหวานมีความรุนแรง            

จะส่งผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิต ทำ�ให้ชีวิตเปล่ียนแปลงไป

จากเดิม เช่น ต้องรับประทานยาทุกวัน ต้องเดินทางเพ่ือไป                

รับการตรวจตามนัดทุกเดือน ต้องเลือกชนิดอาหารต้องดูแล

ตนเองเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากรับรู้ถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้

ในอนาคตจึงทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง เห็นถึงความสำ�คัญของการ

ควบคุมพฤติกรรมการดูแลตนเองมากข้ึน 

	 ประเด็นท่ี 3 การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

บนวิถีวัฒนธรรมภูมิปัญญา 

	 ผู้ให้ข้อมูลประยุกต์ใช้วัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถ่ิน 

โดยการนำ�วิธีการนวดแผนไทย การออกกำ�ลังกายแบบโนราบิค 

เป็นการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ ป้องกันข้อติด ซ่ึงโนราหรือ 

มโนราห์ เป็นศิลปะการแสดงของภาคใต้ มีบทท่ารำ�อย่างเดียว

กับละครชาตรี มีจังหวะดนตรีไม่เร็วหรือช้า ได้ยินเม่ือใดก็             

เร้าใจอยากขยับแข้งขา เป็นท่ีมาของการพัฒนาเป็นท่าออก

กำ�ลังกายท่ีเหมาะกับผู้สูงวัย และวัยรุ่นวัยเรียนก็ฝึกหัดเพ่ือปลูก

ฝังให้รักในศิลปะของท้องถ่ินย่ิงข้ึน9 ผู้ป่วยหลายคนท่ีเป็น            

เบาหวานและบริหารร่างกายแบบโนราบิก อาการต่างๆ ดีข้ึน 

และน้ําตาลในเลือดก็ลดลง สำ�หรับผู้ท่ีน้ําตาลในเลือดสูงการ

ออกกำ�ลังกายทุกชนิดช่วยลดน้ําตาลในเลือดได้10 ผู้ให้ข้อมูล          

มีการใช้สมุนไพร ได้แก่ มะระข้ีนก ใบเตยหอม ยอดตำ�ลึง               

ว่านหางจระเข้ และใบกระเพรา มาทดลองใช้ ทำ�ให้ระดับ          

น้ําตาลในเลือดคงท่ี สอดคล้องกับหลายงานวิจัยท่ีพบว่า 

ประชาชนมีการใช้พืชสมุนไพรในการรักษาโรคเร้ือรัง ได้แก่ โรค

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นต้น11 จากการสัมภาษณ์

พบว่า สมุนไพรท่ีมีการนำ�มาใช้ ได้แก่ มะระข้ีนก ใบเตยหอม 

ยอดตำ�ลึง ว่านหางจระเข้ และใบกระเพรา ซ่ึงการใช้สมุนไพร

มีบทบาทสำ�คัญนับเป็นสมบัติทางวัฒนธรรมท่ีลํา้ค่า เป็นองค์

ความรู้ท่ีสำ�คัญ ท่ีมีการถ่ายทอดมาอย่างยาวนาน เป็นทางเลือก

หน่ึงในการรักษาโรคเบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Kreungngern และ Kreungngern12  ศึกษาเร่ืองการใช้สมุนไพร

รักษาโรคเบาหวาน พบว่า การรักษาเบาหวานต้องอาศัยวิธี         

การร่วมกันท้ังการควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกายการใช้ยา 

การนำ�สมุนไพรมารักษาเป็นอีกทางเลือกหน่ึงซ่ึงเป็นวิธีการ       

ท่ีน่าสนใจ และมีแนวโน้มในการใช้วิธีการน้ีเพ่ิมมากข้ึน โดย

แนวทางใช้พืชสมุนไพรน้ันควรใช้พืชสมุนไพรท่ีมีสารออกฤทธ์ิ

ในการรักษาโรคเบาหวานอยู่ในปริมาณท่ีสามารถทำ�ให้เกิด

ประโยชน์ไม่มีความเป็นพิษ และการใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านท่ีไม่มี

ความเป็นพิษและเคยใช้ประกอบเป็นอาหารอยู่เป็นประจำ�     

คือ กะเพราแดง กะเพราขาว ชาพลู โหระพา เน่ืองจากสมุนไพร
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เหล่าน้ีประกอบด้วยสารออกฤทธ์ิคือ กรดโอลีนโนลิก และกรด

ยูโซลิกในปริมาณสูง และสมุนไพรเหล่าน้ีมีการแปรรูปไม่ยุ่งยาก 

และสามารถปรับปรุงรสชาติให้รับประทานได้ง่ายและมีรสชาติ

ดีมารักษาโรคเบาหวานก็จะให้ผลในการรักษา และม่ันใจว่าจะ

มีความปลอดภัยต่อร่างกาย สมุนไพรท่ีมีเอกสารและงานวิจัย

ยืนยันว่าสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือด ได้แก่ มะรุม                       

ฟ้าทะลายโจร ตำ�ลึง มะเขือพวง มะระ มะระข้ีนก ต้นย่านาง 

ใบเตยหอม กระเพรา13-15จากการศึกษาเห็นได้ว่าผู้ป่วย            

โรคเบาหวานในชุมชนนำ�วัฒนธรรม และภูมิปัญญามาเป็น              

ส่วนหน่ึงของการดูแลสุขภาพของตนเอง ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

เป็นการรักษาท่ีใช้ทรัพยากร ในท้องถ่ิน ความเป็นเอกลักษณ์

ของวัฒนธรรมในชุมชน แต่ยังคงรักษาควบคู่ไปกับแพทย์             

แผนปัจจุบัน พบแพทย์ตามนัด และรับประทานยาอย่างต่อ

เน่ือง สอดคล้องกับการศึกษาของ Jaitae16 ศึกษาวัฒนธรรม

สุขภาพชุมชนลุ่มน้ําล้ี จังหวัดลำ�พูน พบว่า ในพ้ืนท่ีลุ่มน้ําล้ีมี          

รูปแบบวัฒนธรรมสุขภาพ คือ จิตบำ�บัด สมุนไพรบำ�บัด และ

อาหารพ้ืนบ้านบำ�บัด ประชาชนในลุ่มนํา้ล้ีมีการใช้วัฒนธรรม

สุขภาพในการเสริมสร้างสุขภาพ ท้ังน้ีการใช้ประโยชน์วัฒนธรรม 

สุขภาพต้องก่อเกิดการเรียนรู้ในชุมชนภายใต้กฎเกณฑ์ของ

ชุมชนและแนวคิดวัฒนธรรมสุขภาพ บนวิถีการดำ�เนินชีวิต 

ศักยภาพของภูมิปัญญาและเทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพของ

บุคคลและชุมชน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 	
	 พยาบาลควรนำ�วัฒนธรรม และภูมิปัญญาท้องถ่ินท่ี

นับเป็นสมบัติทางวัฒนธรรมท่ีลํา้ค่า เป็นองค์ความรู้ท่ีสำ�คัญไป

ใช้เป็นแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้สอดคล้อง

กับบริบท ประเพณี วัฒนธรรม ความเช่ือของคนในชุมชน 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 การวิจัยในอนาคตควรศึกษาถึงผลของการดูแล

ตนเองตามวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถ่ินต่อระดับน้ําตาลใน

เลือด ความดันโลหิต และไขมันในเลือดของผู้ป่วยท่ีป่วยด้วย

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง		
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ผลของโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง
The Effect of the Cerebral Vascular Disease Prevention Program in

High Risk Group Patients

เพ็ญศรี  เขียวเขว้า พย.ม. (Pensri Khiawkhwao, M.S.N.)1

 วีณา เท่ียงธรรม ส.ด. (Weena Thiangtham, Dr.P.H.)2

เพลินพิศ บุณยมาลิก Ph.D (Plernpit  Boonyamalik, Ph.D.)3 

บทคัดย่อ 

	 	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อน-หลัง และวัดซํ้า มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับแนวคิดแรง

สนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน มีอายุ 50-70 ปี ได้รับการประเมิน

ภาวะเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใช้ตารางสีในกลุ่มเสี่ยงปานกลางและกลุ่มเสี่ยงสูง มารับบริการที่โรงพยาบาล              

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ในอำ�เภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ จำ�นวน 58 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

กลุ่มละ 29 คน ระยะเวลาศึกษา 7 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

(สัปดาห์ที่ 4) และระยะติดตามผล (สัปดาห์ที่ 7) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                       

Chi-square, Independent t-test และ Repeated measure ANOVA

		  ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในด้านการ               

รับประทานอาหาร การใช้ยา การออกกำ�ลังกาย และการไปพบแพทย์ตามนัด ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล               

ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต และค่า

เฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงกว่าก่อนการทดลอง และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (p < .05)

	  จากการวิจัยครั้งนี้ สรุปได้ว่าโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง สามารถทำ�ให้ผู้ป่วยมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองดีขึ้น และมีค่าความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือดลดลง                   

ซึ่งสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้กับประชากรกลุ่มโรคเรื้อรังที่มีลักษณะใกล้เคียงกันได้

คำ�สำ�คัญ: ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง, ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค, แรงสนับสนุนทางสังคม
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุสำ�คัญของความ

พิการและเสียชีวิตในระบบสาธารณสุขไทยและท่ัวโลก เป็น

สาเหตุการตายอันดับ 2 ของโลกในคนอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป 

และเป็นสาเหตุการตายอันดับ 5 ของคนอายุระหว่าง 15-69 ปี1 

จากรายงานปี พ.ศ. 2556 พบว่าท่ัวโลกมีผู้รอดชีวิตจากโรคหลอด 

เลือดสมอง 25.7 ล้านคน เสียชีวิต 6.5 ล้านคน การสูญเสียปี

สุขภาวะ (DALYs) 113 ล้านคน เกิดโรคหลอดเลือดสมองราย

ใหม่ 10.3 ล้านคน2 มีการคาดการณ์ในอนาคตว่าจำ�นวนผู้ป่วย

ท่ีเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจะเพ่ิมเป็นสองเท่า เม่ือ

เปรียบเทียบระหว่างปี ค.ศ. 1991 และปี ค.ศ. 20203 สำ�หรับ

ในประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

เป็นอันดับหน่ึง คิดเป็น 43.3 ต่อแสนประชากร1 การศึกษาเก่ียว

กับกลุ่มคนไทยท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ากลุ่มผู้ท่ีมี

โรคความดันโลหิตสูงมีความเส่ียง 3-17 เท่าของคนปกติ โรค

เบาหวานเส่ียง 2-4 เท่า และโรคหัวใจเต้นผิดปกติ กล้ามเน้ือ

หัวใจขาดเลือด มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

2-6 เท่า4 โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเป็นปัจจัยเส่ียง

ท่ีสำ�คัญของโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยท่ีโรคความดันโลหิต

สูง และเบาหวานในผู้ใหญ่เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง5 นอกจากน้ี           

Abstract 

		  The purpose of this quasi-experimental study using a two-group pretest, post-test, and follow up 
design was to evaluate the effectiveness of the cerebral vascular prevention program in high risk group. 
This study was guided by Protection motivation theory and social support concept. The sample was 
composed of 58 hypertensive diabetic patients drawn from a district health promotion hospital of                
Nong Bua Rawe, Chaiyaphum province. To be eligible for this study, the participants had to meet                     
the following criteria: (a) being a hypertensive diabetic patient, (b) 50 to 70 years of age, and (c) being 
identified at middle and high risk by Color Chart Cardiovascular Risk. Then, 29 participants were assigned 
to an experimental group and 29 to a comparison group. The study was conducted over a period of                
7 weeks. Interviews were conducted for the pre-test, post-test (week 4), and the follow-up (week 7) 
periods. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics (percentage, mean, 
standard deviation, Chi-square, Independent t-test, and Repeated Measure ANOVA)

		  The results showed that significant improvements by experimental group participants between 
pretest and follow-up were found on preventive behavior for eating behavior, medication adherence 
behavior, exercise behavior, and the examination according to the doctor appointment (p < .05).                      
Moreover, at follow-up, between group significant differences of preventive behavior for eating                          
behavior, medication adherence behavior, exercise behavior, and the examination according to the 
doctor appointment (p< .05).  The mean of blood pressure and the fasting blood sugar of the                                
experimental group significantly decreased after intervention and was lower than those in the                            
comparison group (p< .05). The findings of this study suggest that the cerebral vascular disease                          
prevention program in high risk group was effective. Therefore, it should be implemented as the means 
to decrease blood pressure and fasting blood sugar. This program might be applied to other similar 
groups of chronic disease populations.

Keywords: patient’s stroke risk, protection motivation theory, social support 
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ยังมีรายงานว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน 

มีอัตราโรคแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือดเป็นสองเท่าของ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีไม่เป็นเบาหวาน ซ่ึงจะมีโรคแทรกซ้อน 

เช่น ตา ไต สมองเพ่ิมข้ึน6 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเร้ือรัง

ท่ีมีผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ ท้ังต่อผู้ป่วยเอง ครอบครัว 

และประเทศชาติโดยรวม ดังน้ันวิธีลดอัตราการเจ็บป่วยและ

เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองท่ีดีท่ีสุดคือการป้องกันไม่ให้

เป็นโรค

	 จากการทบทวนวรรณกรรม มีการนำ�กรอบแนวคิด

ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค มาใช้ในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพและส่งเสริมพฤติกรรมในการป้องกันโรค   

โดยการกระตุ้นให้เกิดความกลัว ผ่านกระบวนการรับรู้ 2 รูปแบบ 

คือ การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ และการประเมินการเผชิญ

ปัญหา ซ่ึงการประเมินอันตรายต่อสุขภาพ ประกอบด้วย                

การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ

เป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคจะเกิดข้ึนได้               

เม่ือใช้ส่ือกระตุ้นให้เกิดความกลัวมากกว่าการใช้ส่ือกระตุ้นตาม

ปกติ เป็นตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม สามารถ                   

ทํานายพฤติกรรมของบุคคลได้ สำ�หรับการประเมินการเผชิญ

ปัญหาจะประกอบด้วย การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์               

และการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญ             

ต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม นอกจากน้ียังมีการศึกษา             

พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทสำ�คัญในการปรับตัว

และการฟ้ืนตัวจากโรคเร้ือรังต่าง ๆ  ของบุคคล และมีบทบาทท่ี

สำ�คัญต่อพฤติกรรมอนามัยของบุคคล ในการป้องกันโรค            

การส่งเสริม ฟ้ืนฟูสุขภาพ และการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของ

บุคลากรทางสุขภาพ7 แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมได้ถูกนำ�

มาใช้ในการแก้ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังสุขภาพกายและ

สุขภาพจิต เน่ืองจากแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสำ�คัญ             

และมีหลักฐานสนับสนุนว่าเป็นปัจจัยท่ีมีความสำ�คัญในการ

จัดการกับความเจ็บป่วยในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง	

	 จากข้อมูลสถิติ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ 

จังหวัดชัยภูมิ มีอัตราอุบัติใหม่ของโรคหลอดเลือดสมองต่อแสน

ประชากรในจังหวัดชัยภูมิ 3 ปีย้อนหลังปี พ.ศ. 2558-2560 

เท่ากับ 16.27, 11.86 และ 21 ตามลำ�ดับ8 และผลการประเมิน

โอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) พบผู้ป่วย

ท่ีมีระดับความเส่ียงสูงมาก เป็นอันดับ 2 ของประเทศ9 ซ่ึงข้อมูล

สถิติในปี พ.ศ. 2560 อำ�เภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ                 

มีอัตราอุบัติใหม่ของโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 70.46 ต่อ

ประชากรแสนคน8 การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม         

สุขภาพตำ�บล ยังขาดการสร้างความตระหนัก และส่งเสริม                  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง โอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และขาดการติดตามการประเมิน

ปัจจัยเส่ียงและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การให้ข้อมูลในการ

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยจะเป็นลักษณะการให้ความรู้กว้าง ๆ ไม่ได้

บอกปริมาณ/สัดส่วนของอาหารแต่ละชนิดท่ีต้องควบคุม ผู้ป่วย

ยังมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมในการดูแลตนเอง จากสถานการณ์

ปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เห็น

ความสำ�คัญในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย                

โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน ท่ีมารับบริการใน              

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

แรงจูงใจในการป้องกันโรค ร่วมกับการให้แรงสนับสนุนทาง

สังคมโดยบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว และมีการติดตามเย่ียม

บ้านเพ่ือเพ่ิมทักษะการฝึกปฏิบัติท่ีถูกต้อง เป็นการกำ�หนด

กิจกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในการปรับวิถีชีวิต               

มีความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง และมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

ในการป้องโรคหลอดเลือดสมอง เช่น พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกกำ�ลังกาย การรับประทานยา และการไปพบ

แพทย์ตามนัด โดยให้ผู้ดูแลมีบทบาทในการช่วยเหลือโดยวิธี

กระตุ้นเตือน การให้การสนับสนุน การให้กำ�ลังใจในการรักษา

และให้คำ�ชมเชย ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต่อโรคหลอด

เลือดสมอง มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง เกิด

ประสิทธิผลในการดำ�เนินงาน ทำ�ให้อัตราป่วยและตายด้วยโรค

หลอดเลือดสมองลดลง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจ             

ในการป้องกันโรค (Protection Motivation theory)                  

ของ Rogers10 ซ่ึงประกอบด้วย การประเมินภาวะคุกคามต่อ

สุขภาพ และการประเมินความสามารถในการเผชิญปัญหา              

โดยเน้นการให้ความรู้ และฝึกทักษะการปฏิบัติ จนเกิดการ            

รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค          

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรค และ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง ร่วมกับการได้รับแรง



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2562 123123

สนับสนุนทางสังคม11 จากสมาชิกในครอบครัว ท้ังน้ีเพ่ือให้เกิด

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

สามารถควบคุมความดันโลหิต และระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่

ในระดับท่ีเหมาะสมได้

 
วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เ พ่ือ ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันโรค                    

หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง ในเขตพ้ืนท่ีอำ�เภอ                      

หนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ

สมมุติฐานการวิจัย
	 1. 	หลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่ม

ทดลองจะมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน                 

โรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมมากข้ึนกว่าก่อนทดลอง และมีค่า

ความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนทดลอง

 	 2. 	หลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่ม

ทดลองจะมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน               

โรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมมากข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และ               

มีค่าความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือดน้อยกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-                      

experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดก่อน-หลัง และ

วัดซ้ํา (Two group pretest-posttest and follow up 

design) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาออกเป็นสองกลุ่มคือ  

กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ 

(Comparisons group) ซ่ึงมีการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง  

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ในท้ังสองกลุ่มตัวอย่าง	

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีอาศัย

อยู่ในพ้ืนท่ีจังหวัดชัยภูมิ

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์คัดเข้า คือ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน 

ท้ังเพศชายและเพศหญิง มีอายุ 50-70 ปี ได้รับการประเมิน

ภาวะเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใช้ตารางสีในกลุ่ม

เส่ียงปานกลาง และกลุ่มเส่ียงสูง มารับบริการท่ีโรงพยาบาล           

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ในอำ�เภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ 

และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

	 การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากหลักอำ�นาจการ

ทดสอบ (Power analysis) มีค่า Alpha เท่ากับ .05, Power 

เท่ากับ 0.80 คำ�นวณค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) จาก               

ค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม12 จากงานวิจัยท่ีผ่านมาท่ีมีลักษณะใกล้เคียง

กัน13 ได้ค่าอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 4.15 ในการศึกษา    

คร้ังน้ีเพ่ิมจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างข้ึนร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการ

สูญหาย ทำ�ให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 29 คน โดยใช้วิธี

การสุ่มแบบง่าย ด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่คืนท่ีตามคุณสมบัติ

เกณฑ์การคัดเข้า

	 เคร่ืองมือท่ีใช้และคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล มีดังต่อไปน้ี

	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบ 

สอบถามด้วยการสัมภาษณ์ ซ่ึงผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนมาตามแนวคิด

ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี 

	 ส่วนท่ี 1 	ข้อมูลท่ัวไป ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 

ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบเติมคำ�ในช่องว่างและเลือกตอบ 

จำ�นวน 17 ข้อ 

	 ส่วนท่ี 2 	ด้านการประเมินการรับรู้ ลักษณะข้อคำ�ถาม 

เป็นแบบมาตรประมาณค่าของลิเคิร์ท (likert scale) 4 ระดับ 

คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

จำ�นวน 10 ข้อ มีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.736 การรับรู้โอกาส

เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จำ�นวน 10 ข้อ ค่าความ

เช่ือม่ันเท่ากับ 0.792 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 10 ข้อ ค่า

ความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.722 และการรับรู้ความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง จำ�นวน 8 ข้อ ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.724 

	 ส่วนท่ี 3 	ด้านการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง มีพฤติกรรม 4 ด้าน จำ�นวน 27 ข้อ มีค่าความ

เช่ือม่ันเท่ากับ 0.725 ได้แก่ พฤติกรรมด้านการรับประทาน
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อาหาร การใช้ยา การออกกำ�ลังกาย และการมาตรวจตาม 

แพทย์นัด ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบมาตรประมาณค่าของ              

ลิเคิร์ท (likert scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ�บ่อยคร้ัง 

นานๆ คร้ัง และไม่เคยปฏิบัติเลย

	 ผู้วิจัยนำ�เคร่ืองมือท่ีพัฒนาให้ผู้เช่ียวชาญจำ�นวน                   

3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพ ได้ค่า CVI ของแบบสัมภาษณ์                 

เท่ากับ 0.94 และนำ�ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีศึกษา จำ�นวน 30 คน แล้วนำ�ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์

หาค่าความเช่ือม่ัน โดยวิธี Conbach’s Alpha Coefficientcy 

ได้ค่ามากกว่า 0.70 

	 2. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรอง

		  2.1 	แบบประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (CV Risk Score) โดยใช้ตารางสีของสำ�นักโรค           

ไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค มีระยะเวลาในการทำ�นายความเส่ียง    

ถึง 10 ปี และมีความแม่นยำ�สูง14

	 3. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่

		  โปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน                

ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงตามกรอบแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน

โรคของ Rogers10 และการสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 

4 กิจกรรม ใช้ระยะเวลา 7 สัปดาห์ ดังน้ี 

		  สัปดาห์ท่ี 1 	มี 2 กิจกรรม ประกอบด้วย

		  กิจกรรมท่ี 1 	“ร่วมด้วยช่วยกัน รู้ทันโรคหลอด

เลือดสมอง” ใช้เวลา 60 นาที เป็นการส่งเสริมความตระหนัก

ในภาวะคุกคามต่อสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการรับรู้โอกาสเส่ียงใน

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยการนำ�เสนอสไลด์ประกอบ

การบรรยาย การชมวีดีทัศน์เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง              

การอภิปรายกลุ่มแลกเปล่ียนประสบการณ์และแสดงความ              

คิดเห็น มอบเอกสาร คู่มือโรคหลอดเลือดสมอง “รักษ์…สมอง” 

ร่วมกับการอบรมบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว โดยการนำ�เสนอ

สไลด์ประกอบการบรรยาย เร่ือง “บทบาทของญาติในการให้

แรงสนับสนุนทางสังคม” 

		  กิจกรรมท่ี 2 	“รู้ทัน ม่ันใจ ห่างไกลอัมพฤกษ์ 

อัมพาต” ใช้เวลา 90 นาที เป็นการส่งเสริมความตระหนักใน

ภาวะคุกคามต่อสุขภาพ และส่งเสริมความสามารถในการเผชิญ

ปัญหา เพ่ือให้เกิดการรับรู้ในความสามารถของตนเอง และ            

การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม            

นำ�เสนอตัวแบบท่ีปฏิบัติตัวไม่เหมาะสม ผ่านการชมวีดีทัศน์ 

สมาชิกอภิปรายกลุ่ม แลกเปล่ียนประสบการณ์และแสดง              

ความคิดเห็น แนะนำ�วิธีการออกกำ�ลังกายท่ีกลุ่มตัวอย่าง

สามารถทำ�ได้เองท่ีบ้าน รวมท้ังสาธิตและฝึกปฏิบัติการออก

กำ�ลังกาย เช่น การแกว่งแขน การเดินเร็ว	

	 สัปดาห์ท่ี 2 	กิจกรรมท่ี 3 “ทำ�ถูกต้องป้องกันได้” 

ใช้เวลา 90 นาที เป็นการส่งเสริมความสามารถในการเผชิญ

ปัญหา เพ่ือให้เกิดการรับรู้ในความสามารถของตนเอง และ             

การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม                

นำ�เสนอตัวแบบท่ีปฏิบัติตัวได้เหมาะสม ผ่านการชมวีดีทัศน์              

ให้ความรู้เก่ียวกับการรับประทานอาหารและการใช้ยาท่ีถูกต้อง 

แบ่งกลุ่มย่อยฝึกจัดรายการอาหาร โดยใช้โมเดลอาหาร               

สมาชิกกลุ่มร่วมกันอภิปราย แลกเปล่ียนประสบการณ์และ

แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ปัญหาและอุปสรรคในการรับประทานยาท่ีผ่านมา

	 สัปดาห์ท่ี 3 	กิจกรรมท่ี 4 การติดตามเย่ียมบ้าน              

โดยใช้เวลา 30 นาทีในผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือเพ่ิมการฝึกทักษะ

และประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้ป่วย ค้นหาปัญหา                                                    

และอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม และหาแนวทางแก้ไข              

ร่วมกันกระตุ้นเตือนญาติในการสนับสนุนทางสังคมอย่างต่อเน่ือง

	 สัปดาห์ท่ี 4-7 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

จากบุคคลในครอบครัว

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยในคร้ังน้ีหลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล หนังสือรับรองจริยธรรมเลขท่ี MUPH2018-

172 และได้รับอนุญาตจากหัวหน้าสาธารณสุขอำ�เภอ                   

หนองบัวระเหว ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนการเก็บ             

รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ี

คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการขอ

ถอนตัวออกจากการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา 

การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับโดยจะนำ�เสนอผลงานวิจัยใน

ภาพรวม ให้กลุ่มตัวอย่างลงช่ือในเอกสารยินยอมโดยได้รับการ

บอกกล่าวและเต็มใจแล้วจึงดำ�เนินการตามโปรแกรม นอกจาก

น้ีกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับกิจกรรมในโปรแกรม และเอกสาร

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง เหมือนกันกับกลุ่มทดลอง               
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ในสัปดาห์ท่ี 7

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บรวมรวมข้อมูลคร้ังท่ี 1 (pre-test) ก่อน   

เร่ิมกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 1 เก็บข้อมูล คร้ังท่ี 2 (post-test)              

เม่ือส้ินสุดกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 4 และเก็บข้อมูลคร้ังท่ี 3 ใน

ระยะติดตามผล (follow-up) เม่ือส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 7 โดยให้

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบตอบแบบสัมภาษณ์จากผู้วิจัย 

และอบรมผู้ช่วยวิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 2 คน                

ในการช่วยเก็บข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถ่ี (Frequency) ค่าเฉล่ีย 

(Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)            

Chi-square Repeated Measure ANOVA และ Independent 

t-test กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติเท่ากับ .05

ผลการวิจัย
	 1. 	คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงท้ังกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ คิดเป็นร้อยละ 82.10 และ 89.70        

ตามลำ�ดับ อายุของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 61-70 ปี 

ท้ังสองกลุ่ม การประกอบอาชีพในกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากัน

ระหว่างไม่ได้ประกอบอาชีพกับประกอบอาชีพเกษตรกรรม/

อ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 50.00 กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม/อ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 62.10 ท้ังกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ มีสถานภาพสมรสเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็น

ร้อยละ 57.10, 58.60 ตามลำ�ดับ ระดับการศึกษาอยู่ระดับช้ัน

ประถมศึกษา กลุ่มทดลองร้อยละ 92.90 กลุ่มเปรียบเทียบ               

ร้อยละ 96.60 รายได้เฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ่น้อยกว่า 3,000 บาท 

กลุ่มทดลองร้อยละ 78.60 กลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 69.00 

	 ด้านภาวะสุขภาพ ส่วนใหญ่มีโรคไขมันในเลือดสูงเป็น

โรคร่วมมากท่ีสุดในท้ังสองกลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 50.00 และ 

44.80 ตามลำ�ดับ ระยะเวลาการเป็นความดันโลหิตสูง และ               

โรคเบาหวานมีความใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการ           

เจ็บป่วย 5 ปีข้ึนไป ค่าดัชนีมวลกายในกลุ่มทดลองเฉล่ีย 26.0 ปี 

กลุ่มเปรียบเทียบ 24.5 ปี ขนาดรอบเอวส่วนใหญ่เกินมาตรฐาน

ท้ังสองกลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 82.10 และ 75.90 ตามลำ�ดับ                    

มีประวัติการสูบบุหร่ี และด่ืมแอลกอฮอล์ใกล้เคียงกัน ในกลุ่ม

ทดลองอาศัยอยู่กับสามี-ภรรยา เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 57.10 

กลุ่มเปรียบเทียบอาศัยอยู่กับหลานเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 82.80 

การประเมินความเส่ียง (CV risk score) อยู่ในกลุ่มเส่ียง                    

ปานกลางเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 64.30 ในกลุ่มทดลอง 

และ 72.40 ในกลุ่มเปรียบเทียบ

	 โดยสรุป คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง            

ท่ีศึกษา พบว่า คุณลักษณะทางด้านเพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉล่ียต่อเดือน และภาวะด้าน

สุขภาพ ได้แก่ การมีโรคร่วม ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดันโลหิต

สูง ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย รอบเอว การ

สูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และการประเมินความเส่ียง (CV Risk 

score) โดยใช้ตารางสีของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี 1)

	 2. 	การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่าง                    

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

		  ด้านการรับประทานอาหาร พบว่ากลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 

ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล สูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) และกลุ่มเปรียบ

เทียบมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการรับประทาน

อาหาร ในระยะหลังการทดลอง ไม่แตกต่างจากก่อนการ 

ทดลองและระยะติดตามผล (p = .097, p = .391 ตามลำ�ดับ) 

(แผนภูมิท่ี 1)
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ตารางท่ี 1  จำ�นวนและร้อยละคุณลักษณะส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

	      ลักษณะส่วนบุคคล	 กลุ่มทดลอง (n=28)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n=29)	 p-value
		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	

เพศ
	 ชาย
	 หญิง
อายุ
	 51-60
	 61-70
Min-Max
 ± S.D.

อาชีพ
	 ไม่ได้ทำ�งาน
	 เกษตรกร/อ่ืนๆ
ระดับการศึกษา
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาข้ึนไป
รายได้เฉล่ีย(บาท/เดือน)
     น้อยกว่า 3,000    
     ต้ังแต่ 3,001 ข้ึนไป
Min-Max
 ± S.D.

ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยด้วยความดันโลหิตสูง                                                                  
	 ต่ํากว่า 5  ปี
     5 ปีข้ึนไป
Min-Max
 ± S.D.

ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน
	 ต่ํากว่า 5  ปี	
	 5 ปีข้ึนไป
Min-Max
 ± S.D.

ดัชนีมวลกาย
 	 น้อยกว่า 25
	 ต้ังแต่ 25 ข้ึนไป                 
Min-Max
 ± S.D.

การอยู่อาศัยกับคนในครอบครัว*
	 สามี-ภรรยา     
	 บุตร
	 หลาน
การประเมินความเส่ียง(CV risk score) โดยใช้ตาราสี
	 เส่ียงปานกลาง
	 เส่ียงสูง

5
23

6
22

14
14

26
2

22
6

6
22

8
20

13
15

16
13
13

18
10

3
26

12
17

11
18

28
1

20
9

6
23

10
19

12
17

19
13
24

21
8

17.90
82.10

21.40
78.60
51-70

69.11 ± 5.53

50.00
50.00

92.90
 7.10

78.60
21.40

600-10,000
2917.86 ± 1830.00

  21.40
78.60
1-25

9.71 ± 5.97

28.60
71.40
1-20

8.04 ± 5.05

46.40
53.60

18.40-34.70
26.01 ± 3.66

57.1
46.4
46.4

64.30
35.70

aChi-square test, bFisher’s Exact test,  cIndependent t-test, *ตอบมากกว่า 1 ข้อ

10.30
89.70

41.40
58.60
52-70

63.72 ± 5.52

37.90
62.10

96.60   
3.40

69.00
31.10

600-10,000
3082.76 ± 2181.42

20.70
79.30
2-30

10.41 ± 6.76

32.10
67.90
2-30

8.90 ± 7.41

41.40
58.60

16.20-35.40
24.50 ± 4.48

65.5
44.8
82.8

72.40
27.60

.470b

.773c

.359a

.611b

.419c  

                          
.681c

.612c

  

.366c

.516a

.903a

.004a

.509a
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แผนภูมิท่ี 1 	คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองด้านการรับประทานอาหาร ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล

แผนภูมิท่ี 2 	คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองด้านการใช้ยา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล

แผนภูมิท่ี 3 	คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองด้านการออกกำ�ลังกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล

	 p-value .152	 p-value < .001	 p-value < .001

p-value < .001 p-value < .001
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แผนภูมิท่ี 4 	คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองด้านการตรวจตามแพทย์นัด ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล

แผนภูมิท่ี 5 	ค่าเฉล่ียความดันซีสโตลิก ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ

ระยะติดตามผล

แผนภูมิท่ี 6 	ค่าเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ

ระยะติดตามผล

กลุ่มทดลอง
กลุ่มเปรียบเทียบ
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		  ด้านการใช้ยา พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

การปฏิบัติพฤติกรรมด้านการใช้ยา ในระยะหลังการทดลอง 

และระยะติดตามผล สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .001) และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียการ

ปฏิบัติพฤติกรรมด้านการใช้ยา ในระยะหลังการทดลอง และ

ระยะติดตามผล ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (p = .553,  

p = .301 ตามลำ�ดับ) (แผนภูมิท่ี 2)

		  ด้านการออกกำ�ลังกาย พบว่ากลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการออกกำ�ลังกาย ใน

ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล สูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) และกลุ่มเปรียบ

เทียบมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการออกกำ�ลังกาย 

ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ไม่แตกต่าง              

จากก่อนการทดลอง (p = .397, p = .097 ตามลำ�ดับ)              

(แผนภูมิท่ี 3)

		  ด้านการมาตรวจตามแพทย์นัด พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการมาตรวจ

ตามแพทย์นัด ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล                

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) 

และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติพฤติกรรมด้าน

การมาตรวจตามแพทย์นัด ในระยะหลังการทดลอง และ            

ระยะติดตามผล ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (p = .285,  

p = .141 ตามลำ�ดับ) (แผนภูมิท่ี 4)

	 3. 	การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดันซีสโตลิก และ

ระดับน้ําตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบ

เทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล 

		  ค่าความดันซีสโตลิก พบว่ากลุ่มทดลองมีค่า

เฉล่ียความดันซีสโตลิก ในระยะหลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < .001) และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียความดันซีสโตลิก 

ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ไม่แตกต่าง

จากก่อนการทดลอง (p > .001, p = .096 ตามลำ�ดับ) 

(แผนภูมิท่ี 5)

	 ระดับน้ําตาลในเลือด พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

ระดับน้ําตาลในเลือด ในระยะหลังการทดลอง และระยะ     

ติดตามผล น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < .001) และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียระดับน้ําตาลใน  

เลือด ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ไม่แตกต่าง

จากก่อนการทดลอง (p > .001, p = 0.383) (แผนภูมิท่ี 6)

อภิปรายผลการวิจัย	
	 1.	 ผลของโปรแกรมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากการวิเคราะห์รายด้าน พบว่า

กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ จากการท่ีผู้วิจัย

ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค จัดกิจกรรม  

ท่ีทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการกระตุ้น โน้มน้าวใจเพ่ือให้เกิด                  

การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคและโอกาสเส่ียงในการเกิดโรค 

ด้วยการให้ความรู้โดยการบรรยายจากผู้วิจัย ในเร่ืองโรค               

หลอดเลือดสมอง ปัจจัยเส่ียง และผลกระทบ การรับประทาน

อาหารท่ีเน้นย้ําเร่ืองปริมาณ และสัดส่วนของอาหารแต่ละ               

ชนิด การรับประทานยา การออกกำ�ลังกาย และการมา                  

ตรวจตามแพทย์นัด การใช้ตัวแบบจากส่ือวีดีทัศน์ การอภิปราย

กลุ่ม การได้รับประสบการณ์ตรงจากการสาธิตฝึกทักษะ           

ท่ีจำ�เป็น การติดตามเย่ียมบ้าน รวมท้ังการให้แรงสนับสนุน                

ทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว ทำ�ให้เกิดความเช่ือม่ันว่า

ตนเองสามารถปฏิบัติตามได้ โดยความสามารถของบุคคล                  

เป็นตัวทำ�นายท่ีมีอำ�นาจสูงสุดต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ของกลุ่มตัวอย่าง และสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา ท่ีพบ

ว่าการให้โปรแกรมการส่ือสารความเส่ียงทางสุขภาพ ในผู้ป่วย

กลุ่มเส่ียงสูงโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังการ

ทดลองเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนทดลอง และเพ่ิมข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ16 เม่ือพิจารณาพฤติกรรมรายด้านพบว่า

		  คะแนนเฉล่ียด้านการรับประทานอาหาร มีการ

เปล่ียนแปลงท่ีเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้ความรู้

ในเร่ืองการรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยหลีกเล่ียงอาหารเค็มหรือมีเกลือโซเดียมสูง หลีกเล่ียงอาหาร

และเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานหรือน้ําตาลสูง และหลีกเล่ียงอาหาร

ท่ีมีไขมันสูง นำ�เสนอด้วยสไลด์ประกอบการบรรยาย การ

อภิปรายกลุ่ม แลกเปล่ียนประสบการณ์ และร่วมกันแสดง      

ความคิดเห็นถึงผลดีของการควบคุมอาหาร ร่วมกับการให้กลุ่ม
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ตัวอย่างได้รับการฝึกปฏิบัติในการเลือกซ้ืออาหาร ฝึกจัด

รายการอาหาร โดยเน้นท่ีชนิดและสัดส่วนของอาหารท่ีต้อง

ควบคุมจากการใช้โมเดลอาหาร มีกิจกรรมติดตามเย่ียมบ้าน                 

มีการทบทวนเน้ือหาให้คำ�แนะนำ�รายบุคคลโดยใช้โมเดลอาหาร 

	 คะแนนเฉล่ียด้านการใช้ยา  มีการเปล่ียนแปลงท่ีเพ่ิมข้ึน 

เน่ืองจากการจัดกิจกรรมให้ความรู้โดยผู้วิจัยในเร่ืองการใช้ยา 

ซ่ึงมีความจำ�เป็นในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างจึงต้อง

มีการปฏิบัติพฤติกรรมการใช้ยาให้ถูกต้อง การรับประทานยา

ตามแพทย์ส่ังอย่างเคร่งครัด รับประทานยาให้ถูกวิธีและตรง

เวลา การเก็บรักษายาไม่ให้ถูกแสง และเม่ือเจ็บป่วยไม่ควร               

ซ้ือยามารับประทานเอง รวมท้ังไม่ควรเพ่ิมหรือลดขนาดยา               

เอง นำ�เสนอด้วยการบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม ให้กลุ่มท่ีได้   

รับโปรแกรมมีส่วนร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกับปัญหาและ

อุปสรรคในการรับประทานยา เน้นย้ําการรับประทานยาให้                

ถูกต้องท้ังขนาด ปริมาณ และเวลา ส่งเสริมการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง ซ่ึงพัฒนามาจากทฤษฎีความเช่ือม่ันใน

ความสามารถของตนเองของแบนดูรา15 ท่ีกล่าวว่า ความ

สามารถของบุคคลเป็นองค์ประกอบอย่างหน่ึงของแรงจูงใจ   

เพ่ือป้องกันโรค ซ่ึงบุคคลจะเช่ือว่าเขาสามารถทำ�ได้ด้วยการฝึก

ให้มีทักษะเพียงพอท่ีจะประสบความสำ�เร็จได้ พร้อมกับการ

ทำ�ให้บุคคลรับรู้ว่ามีความสามารถท่ีจะกระทำ�เช่นน้ัน วิธีการ

ดังกล่าวทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ และมีความม่ันใจ               

ในการปฏิบัติตัว ด้านการใช้ยาท่ีถูกต้อง และมีการปฏิบัติอย่าง

ต่อเน่ืองและสม่ําเสมอ 

		  คะแนนเฉล่ียด้านการออกกำ�ลังกาย มีการ

เปล่ียนแปลงท่ีเพ่ิมข้ึน เป็นผลมาจากการจัดกิจกรรมให้ความรู้

ในเร่ืองการออกกำ�ลังกายโดยผู้วิจัย ร่วมกับการแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ของสมาชิกในการออกกำ�ลังกาย ปัญหาและ

อุปสรรคในการออกกำ�ลังกาย และเสนอวิธีการแก้ไขร่วมกัน                 

ผู้วิจัยได้สอนและสาธิตการออกกำ�ลังกายให้แก่กลุ่มตัวอย่างฝึก

ปฏิบัติ ได้แก่ การแกว่งแขน การเดินเร็ว โดยทำ�อย่างต่อเน่ือง 

คร้ังละ 30 นาที โดยมีบุคคลในครอบครัวกระตุ้นให้เกิดการ

ปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง 

		  คะแนนเฉล่ียด้านการมาตรวจตามแพทย์นัด                      

มีการเปล่ียนแปลงท่ีเพ่ิมข้ึนเน่ืองจาก ผู้วิจัยจัดกิจกรรมโดย                  

การให้ความรู้เก่ียวกับอันตราย และผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนจาก

การขาดนัด ผ่านการบรรยายด้วยสไลด์ เน้นย้ําถึงการมาตรวจ

ตามแพทย์นัด ร่วมกับให้ญาติผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมในการกระตุ้น

เตือน และพามาพบแพทย์ตามวันนัด ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างเห็น

ความสำ�คัญของการไปรับการตรวจตามแพทย์นัดอย่างสม่ําเสมอ 

	 2. 	ผลของโปรแกรมต่อค่าความดันซีสโตลิก และค่า

ระดับน้ําตาลในเลือด 

		  ค่าเฉล่ียความดันซีสโตลิกท่ีลดลง เน่ืองจากผู้วิจัย

ได้จัดกิจกรรมโดยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกัน

โรค ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ด้วยการให้ความรู้โดยการ

บรรยาย การฝึกทักษะการปฏิบัติ ในเร่ืองการรับประทาน

อาหารท่ีเน้นย้ําเร่ือง ปริมาณ และสัดส่วนของอาหารแต่ละชนิด 

การรับประทานยาความดันโลหิต การออกกำ�ลังกายเพ่ือ

ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยใช้ความแรง

ระดับปานกลาง ทำ�อย่างน้อยวันละ 30 นาที เป็นเวลา 3 วัน

ต่อสัปดาห์ข้ึนไป สามารถลดความดันโลหิตในผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงได้16 และการมาตรวจตามแพทย์นัด การใช้ตัวแบบจาก

ส่ือวีดีทัศน์ การอภิปรายกลุ่ม การได้รับประสบการณ์ตรงจาก

การสาธิตฝึกทักษะท่ีจำ�เป็น ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างนำ�ไป

ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง และมีความต่อเน่ือง การติดตามเย่ียม

บ้านเพ่ือทบทวนข้อมูล และทักษะท่ีได้รับจากการทำ�กิจกรรม

ในโปรแกรม และค้นหาปัญหาและอุปสรรคร่วมกัน รวมท้ังการ

ให้แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวตลอดระยะ

เวลาการเข้าร่วมกิจกรรม 

		  ค่าเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดท่ีลดลง เป็นผลมา

จากการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ดี มีการรับประทาน

อาหารท่ีเหมะสม และการออกกำ�ลังกายอย่างต่อเน่ืองสม่ํา

เสมอ ร่วมกับการใช้ยาอย่างถูกต้อง โดยท่ัวไปเป้าหมายการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เพ่ือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน คือ HbA1c < 7.0% หรือระดับ

น้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารเท่ากับ 90-< 130 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร17ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้ความรู้โดยการบรรยาย ในเร่ือง

การรับประทานอาหารท่ีเน้นย้ําเร่ือง การรับประทานอาหาร 

การจำ�กัดปริมาณน้ําตาลในอาหารไม่ให้เกินวันละ 6 ช้อนชา 

(24 กรัม) การรับประทานยาเบาหวาน การออกกำ�ลังกายสม่ํา

เสมอ การมาตรวจตามแพทย์นัด การใช้ตัวแบบจากส่ือวีดีทัศน์ 

การอภิปรายกลุ่ม การสอนสาธิตและฝึกทักษะการปฏิบัติ ร่วม

กับการให้แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว 
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 1.	 จากผลการวิเคราะห์ พบว่า ค่าเฉล่ียระดับน้ําตาล

ในเลือด ในระยะติดตามผลลดลงเพียงเล็กน้อย ดังน้ันใน                   

การวิจัยคร้ังต่อไปควรเน้นประเด็นท่ีครอบคลุมกับสภาวะของ

โรคเช่น การควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย เพ่ือให้ผู้ป่วย

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ดีข้ึน และมีความต่อเน่ือง

	 2.	 ค่าเฉล่ียพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 

พบว่า ในระยะหลังการทดลองเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนทดลอง ดังน้ัน

ในการวิจัยคร้ังต่อไปควรเน้นให้ความรู้เก่ียวกับชนิด สัดส่วน 

และปริมาณของอาหารท่ีเหมาะสม ร่วมกับการสอนสาธิต                  

ฝึกปฏิบัติ เพ่ือเป็นการพัฒนาทักษะ ให้ผู้ป่วยเกิดการปฏิบัติ          

ได้อย่างถูกต้อง

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1. 	การศึกษาคร้ังน้ีใช้ระยะเวลาเพียง 7 สัปดาห์ 

ทำ�ให้ไม่สามารถเปรียบเทียบผลการประเมินภาวะสุขภาพของ

ผู้ป่วย เช่น ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยได้ ควรมีการ

ศึกษาติดตามเพ่ิมเติมในระยะยาว

	 2. 	ควรนำ�โปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงมาประยุกต์ใช้ในการป้องกันการเกิด

โรค ในกลุ่มโรคอ่ืนๆ โดยให้ข้อมูลความรู้ เพ่ือให้เกิดการรับรู้ท่ี

ถูกต้อง พัฒนาทักษะท่ีจำ�เป็น สำ�หรับกลุ่มเป้าหมาย ร่วมกับ

การให้แรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพท่ีเหมาะสม 
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บทคัดย่อ 

		  ประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากรถจักรยานยนต์สูงเป็นอันดับหน่ึงของโลก เน่ืองจากการบาดเจ็บของศีรษะอย่าง
รุนแรง ซ่ึงเกิดจากการไม่สวมหมวกนิรภัยหรือสวมหมวกนิรภัยไม่ถูกต้อง การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและ                      
หลังการทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการกำ�กับตนเองต่อพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของบุคลากร
เทศบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรเทศบาลท่ีดำ�รงตำ�แหน่งข้าราชการ พนักงานเทศบาล ลูกจ้างประจำ� หรือพนักงานจ้าง 
เทศบาลเมืองศรีราชา และเทศบาลนคร แหลมฉบัง จังหวัดชลบุรี จำ�นวน 46 ราย โดยสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster                       
random  sampling) กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการกำ�กับตนเองต่อพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย ซ่ึงมีค่าดัชนี
ความตรงตามเน้ือหา (Content validity index) ได้เท่ากับ 1 และค่าความเช่ือม่ัน (Cronbach’s alpha coefficient)                     
ได้เท่ากับ .84 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 
ค่าไค-สแควร์ และการทดสอบค่าทีแบบอิสระ

		  ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 2.97 (SD. = 0.50) และ 0.30 (SD. = 0.41) ตามลำ�ดับ เม่ือทำ�การทดสอบความแตกต่างด้วย

ค่าทีอิสระ (Independent t-test) พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยเพ่ิม

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (t = 19.67, p <.01) ดังน้ัน โปรแกรมการกำ�กับตนเองต่อ

พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย ทำ�ให้บุคลากรเทศบาล มีพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยเพ่ิมมากข้ึน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

สามารถนำ�โปรแกรมกำ�กับตนเองน้ีไปประยุกต์ใช้กับบุคลากรกลุ่มอ่ืนและ/หรือผู้ท่ีซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ เพ่ือส่งเสริมและ

กระตุ้นให้บุคคลได้กำ�กับตนเองให้ปฏิบัติพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยอย่างต่อเน่ือง

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมการกำ�กับตนเอง, พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย, บุคลากรเทศบาล
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Abstract 

		  Thailand has the highest motorcycle death rate. It is a cause of severe traumatic brain injury.                         

The motorcycle riders did not wear or wrongly wear a helmet while riding. This quasi-experimental study 

used two groups pretest-posttest design and aimed to examine the effect of self-regulation program                  

on helmet wearing behavior among municipal staffs. Participants were 46 municipal employees                             

currently working as municipal officers, permanent or temporary employees of Sriracha Municipality                   

and Laem Chabang Municipality, Chonburi province. A cluster random sampling was conducted.                              

The experimental group received the self-regulation program for 6 weeks. The comparison group                         

received usual care. Outcome data were collected using a helmet wearing behavior questionnaire                       

which had content validity index of 1 and Cronbach’s alpha coefficient of .84. Data were analyzed                      

using descriptive statistics (percentage, mean, and standard deviation), and inferential statistics                                   

(Chi-square test, and independent t-test).

		  The result showed that after receiving the program, participants in the experimental group and                 

the comparison group reported mean different value on helmet wearing behavior (mean = 2.97,                             

SD. = 0.50; mean = 0.30, SD. = 0.41, respectively). The participants in the experimental group reported 

significant higher helmet wearing score than those in the comparison group (t = 19.67, p < .01).                             

Therefore, the self–regulation program on helmet wearing behavior could strengthen helmet                                   

wearing behaviors among municipal staffs. The community health nurse practitioners could apply this                         

program for staff and/or the motorcycle passenger in order to regulate themselves on helmet                                  

wearing behavior.

Keywords: self–regulation program, helmet wearing behavior, municipal staffs 

 

บทนำ�
	 การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร เป็น

ปัญหาท่ีสำ�คัญและมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองทุกปี องค์การ

อนามัยโลกรายงานการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน

สูงถึง 1.25 ล้านคนต่อปี โดยผู้เสียชีวิตร้อยละ 23.00 เป็น

อุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์ ซ่ึงประเทศไทยมีอัตรา

การเสียชีวิตจากรถจักรยานยนต์ 26.30 ต่อแสนประชากรสูง

เป็นอันดับหน่ึงของโลก1 และจำ�นวนผู้ประสบอุบัติเหตุ 3 ใน 4 

หรือร้อยละ 76.00 (857,572 คน) เป็นผู้ใช้รถจักรยานยนต์ 

กลุ่มผู้ท่ีบาดเจ็บและเสียชีวิตมากท่ีสุด อยู่ในช่วงอายุ 15-44 ปี2 

การบาดเจ็บท่ีรุนแรงและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์

เกิดจากสาเหตุหลัก คือ การบาดเจ็บจากศีรษะกระแทกพ้ืน                

ท่ีเกิดจากการไม่สวมหมวกนิรภัยหรือสวมหมวกนิรภัยไม่                  

ถูกต้อง3 ซ่ึงการบาดเจ็บศีรษะในระดับปานกลางข้ึนไปจะส่ง    

ผลให้บุคคลมีสติปัญญาลดลง บางรายอาจเกิดความพิการ                 

ไม่สามารถประกอบอาชีพ ทำ�ให้ขาดรายได้ เป็นภาระต่อ

ครอบครัวและสังคม งานศึกษาวิจัยของต่างประเทศและใน

ประเทศไทย1,4 ได้ยืนยันถึงประสิทธิภาพของการสวมหมวก

นิรภัยท่ีได้มาตรฐานสำ�หรับผู้ใช้รถจักรยานยนต์ว่าสามารถลด

ความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีศีรษะได้ร้อยละ 72.00 และลด

ความเส่ียงของการเสียชีวิตได้ถึงร้อยละ 39.00 ลดค่ารักษา

พยาบาลและลดจำ�นวนวันท่ีต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล4 
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การสวมหมวกนิรภัยเป็นพฤติกรรมท่ีทำ�ได้ง่ายและสามารถ

ทำ�ได้ทันที โดยมีเพียงหมวกนิรภัยเป็นอุปกรณ์ท่ีสำ�คัญ                    

เท่าน้ัน จึงมีกฎหมายและการรณรงค์ให้สวมใส่หมวกนิรภัยกัน

อย่างกว้างขวาง แต่พบว่ามีผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์ละเลยและ

ฝ่าฝืนกฎหมาย โดยสาเหตุส่วนใหญ่ของการไม่สวมหมวกนิรภัย

ของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ ท้ังผู้ขับข่ีและผู้โดยสาร 3 อันดับแรก 

คือ เดินทางระยะใกล้ ร้อยละ 65.00 ไม่ได้ขับข่ีออกถนนใหญ่ 

ร้อยละ 36.00 และเร่งรีบร้อยละ 31.005 

	 จังหวัดชลบุรี เป็นเมืองอุตสาหกรรมและเมืองท่อง

เท่ียวในภาคตะวันออก ทำ�ให้มีประชาชนสัญจรไปมาอย่าง

คับค่ังและต่อเน่ือง ส่งผลให้สภาพการขนส่งและการจราจร 

ของจังหวัดชลบุรีมีความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุสูง โดยมี              

การบาดเจ็บจากรถจักรยานยนต์ 9,648 คร้ัง สถิติการบาดเจ็บ

และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ในช่วงอายุ 16-45 ปี 

เป็นร้อยละ 71.00 และร้อยละ 66.00 ตามลำ�ดับ6 สำ�หรับ 

อัตราการสวมหมวกนิรภัยในภาพรวมจังหวัดชลบุรี ปี พ.ศ. 2553 

คือร้อยละ 47.00 และลดลงเป็นร้อยละ 45.00 ใน พ.ศ. 2557 

และยังพบว่า อำ�เภอศรีราชามีการเกิดอุบัติเหตุจราจรเป็น

อันดับ 1 ของจังหวัดชลบุรี ปี พ.ศ. 2558 มีผู้ได้รับบาดเจ็บ                

ท้ังส้ิน 3,661 ราย เสียชีวิต 138 ราย คิดเป็น 51.10 ต่อแสน

ประชากร7 และกลุ่มวัยทำ�งานท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีมีการจราจรคับค่ัง

เส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางจราจรจะมีอัตราตายจากอุบัติเหตุ

ทางถนนเพ่ิมสูงข้ึน8 ผู้วิจัยได้ทำ�การสำ�รวจนำ�ร่อง (Pilot study) 

เก่ียวกับพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยในกลุ่มบุคลากรวัยทำ�งาน 

ซ่ึงทำ�งานอยู่ในเทศบาลแห่งหน่ึงเขตอำ�เภอศรีราชา จังหวัด

ชลบุรี พบว่า มีผู้สวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์

เพียงร้อยละ 48.00 เท่าน้ัน เหตุผลสำ�คัญท่ีบุคคลไม่สวมหมวก

นิรภัยขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์เน่ืองจากรับรู้ว่าตนเองมีความ

เส่ียงในการเกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์น้อยหรือคิดว่าไม่เกิด

อุบัติเหตุ การท่ีบุคคลรับรู้ถึงความเส่ียงน้อยส่งผลให้เกิดความ

ประมาทในการขับข่ีรถจักรยานยนต์ และอาจเกิดความรุนแรง

เม่ือประสบอุบัติเหตุขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์ได้ รวมท้ังยังขาด

การกำ�กับตนเองให้มีพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยทุกคร้ังท่ี

ขับข่ีรถจักรยานยนต์ 

	 การศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ              

รถจักรยานยนต์ท่ีผ่านมาน้ันคือ ต้องลดท้ังการบาดเจ็บและ 

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ โดยปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิด

อุบัติเหตุคือ บุคคล ยานพาหนะ และส่ิงแวดล้อม9 การป้องกัน

และแก้ไขอุบัติเหตุทางถนนท้ัง 3 ปัจจัย จำ�เป็นต้องทำ�ควบคู่กัน  

แต่ปัจจัยท่ีสำ�คัญท่ีสุดคือ บุคคลท่ีขาดความตระหนักถึง               

ความรุนแรงและอันตรายท่ีเกิดจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์ 

การสวมใส่หมวกนิรภัยจะช่วยป้องกันศีรษะไม่ให้เกิดอันตราย

และลดความรุนแรงจากการบาดเจ็บและการเสียชีวิตของ

อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ การท่ีบุคคลจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ให้มีพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์

ทุกคร้ัง จะต้องอาศัยแนวคิดการกำ�กับตนเองของ Bandura10 

ประกอบด้วยกระบวนการท่ีทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายท่ีต้องการด้วยตนเอง               

ได้แก่ 1) กระบวนการสังเกตตนเอง ต้ังเป้าหมาย วางแผน

ปฏิบัติพฤติกรรม 2) กระบวนการตัดสินใจต่อการแสดง

พฤติกรรม และ 3) กระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง           

ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการกำ�กับตนเองต่อพฤติกรรม            

การสวมหมวกนิรภัยในบุคลากรเทศบาลอำ�เภอศรีราชา  

จังหวัดชลบุรีข้ึน โดยจัดกิจกรรมท้ังหมด 4 คร้ัง ระยะเวลา                 

6 สัปดาห์ ประโยชน์จากการวิจัยคร้ังน้ีทำ�ให้บุคคลมีพฤติกรรม

การสวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์ ช่วยลดความ

รุนแรงของการบาดเจ็บ และอัตราการเสียชีวิตขณะขับข่ี                    

รถจักรยานยนต์ของบุคลากรเทศบาล รวมท้ังเป็นแบบอย่างท่ี

ดีแก่ประชาชนในพ้ืนท่ี และทำ�ให้เกิดองค์กรตัวอย่างด้าน    

ความปลอดภัยทางถนน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการกำ�กับตนเองต่อ

พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของบุคลากรเทศบาลก่อนและ

หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

สมมติฐานการวิจัย
	 หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการกำ�กับตนเอง กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการสวมหมวก

นิรภัยดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
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ภาพท่ี 1 โปรแกรมการกำ�กับตนเองต่อพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยในบุคลากรเทศบาลอำ�เภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 งานวิจัยน้ีเป็นการบูรณาการแนวคิดการกำ�กับตนเอง 

(Self-regulation) มาพัฒนาโปรแกรมกำ�กับตนเองเพ่ือ

เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยในบุคลากร

เทศบาล อำ�เภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี ดังแสดงในภาพท่ี 1 

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดผลก่อนและ              

หลังการทดลอง (Two groups pretest-posttest design) 

โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการกำ�กับตนเองต่อพฤติกรรม

การสวมหมวกนิรภัย กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ บุคลากรเทศบาลท่ีดำ�รงตำ�แหน่ง

ข้าราชการ พนักงานเทศบาล ลูกจ้างประจำ� หรือพนักงานจ้าง 

ซ่ึงทำ�งานอยู่ในหน่วยงานสำ�นักการสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม 

ในสำ�นักงานเทศบาลเขตอำ�เภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี                

จำ�นวน 4 เทศบาล ซ่ึงได้แก่ เทศบาลเมืองศรีราชา เทศบาล

ตำ�บลบางพระ เทศบาลนครเจ้าพระยาสุรศักด์ิ และเทศบาล

นครแหลมฉบัง จำ�นวน 611 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรเทศบาลท่ีดำ�รงตำ�แหน่ง

ข้าราชการ พนักงานเทศบาล ลูกจ้างประจำ� หรือพนักงานจ้าง 

ซ่ึงทำ�งานอยู่ในหน่วยงานสำ�นักการสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม 

ในเทศบาลเมืองศรีราชา และเทศบาลนครแหลมฉบัง จังหวัด

โปรแกรมการกำกับตนเองตอพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยใน
บุคลากรเทศบาลอำเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี
กระบวนการสังเกตตนเอง (Self - observation)
 การสำรวจ การกำหนดเปาหมาย และการวางแผนการมี
พฤติกรรมสวมหมวกนิรภัย การเตือนตนเองโดยการบันทึกพฤติกรรมการ
สวมหมวกนิรภัย และสะทอนการกระทำของตนเองในแบบบันทึก
กระบวนการตัดสินใจ (Judgment process)
 การนำเสนอตัวแบบจริงเชิงบวก และเชิงลบเกี่ยวกับพฤติกรรม
การสวมหมวกนิรภัย (ผานการชมวีดีทัศน) การเปรียบเทียบพฤติกรรม
การสวมหมวกนิรภัยกับเปาหมายของตนเอง การเลือกขนาดหมวกนิรภัย
ที่เหมาะสม การจัดกิจกรรมตกแตงหมวกนิรภัย การใหความรู คำแนะนำ
และคำปรึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยที่ถูกตอง และ
เหมาะสม
กระบวนการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self - reaction)
 การสะทอนความรูสึกตอพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของ
ตนเอง กำหนดรางวัลใหกับตนเอง กรณีที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได
ตามเปาหมายที่กำหนด และกำหนดบทลงโทษใหกับตนเอง กรณีที่ไม
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดตามเปาหมายที่กำหนด การใหกำลังใจ 
สนับสนุนผูเขารวมวิจัย

พฤติกรรมการสวม
หมวกนิรภัย



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2562 137137

ชลบุรี อายุระหว่าง 18-44 ปี ขับข่ีรถจักรยานยนต์มาทำ�งาน 

ไม่น้อยกว่า 6 เดือน สวมหมวกนิรภัยเป็นคร้ังคราว หรือไม่สวม

ใส่หมวกนิรภัยในขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์ และมีใบอนุญาต

ขับข่ีรถจักรยานยนต์ จำ�นวน 40 ราย คำ�นวณได้จากสูตรของ 

Glass อ้างถึงใน Srisatidnarakul11 ขนาดอิทธิพล (Effect 

size) = 2.34 จากการศึกษาของ Srisakool12 ท่ีศึกษาผลของ

การสร้างแรงจูงใจเพ่ือการปกป้องสุขภาพต่อพฤติกรรมการสวม

หมวกนิรภัยของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย อำ�เภอ

ศรีราชา จังหวัดชลบุรี เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 15.00 ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 46 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 23 คน วิธีการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด แล้วทำ�การสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม 

(Cluster random sampling) จากเทศบาลในเขตอำ�เภอ

ศรีราชาท้ังหมด 4 เทศบาล ได้เทศบาลนคร แหลมฉบังเป็น 

กลุ่มทดลอง และเทศบาลเมืองศรีราชาเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 

จากน้ันประกาศรับอาสาสมัครหรือผู้เข้าร่วมงานวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 

	 1. 	เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออก

เป็น 2 ส่วน ดังน้ี

	 ส่วนท่ี 1 	ข้อมูลส่วนบุคคล และประวัติการขับข่ีรถ

จักรยานยนต์

	 ส่วนท่ี 2 	พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย เป็นแบบ 

สอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนามาจากตำ�รา เอกสาร และการทบทวน

วรรณกรรม คำ�ถามมี 12 ข้อ ลักษณะคำ�ถามมีการวัดเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ (1-5) 

ได้แก่ ปฏิบัติประจำ� (5) ปฏิบัติบ่อยคร้ัง (4) ปฏิบัติบางคร้ัง                

(3) ปฏิบัติน้อยคร้ัง (2) น้อยมากหรือไม่ปฏิบัติ (1) เม่ือขับข่ีรถ

จักรยานยนต์ โดยเกณฑ์ท่ีใช้ในการแปลความหมายพฤติกรรม

การสวมหมวกนิรภัยแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังน้ี

	 4.50-5.00 	หมายถึง มีพฤติกรรมการสวมหมวก

นิรภัยอยู่ในระดับประจำ�

	 3.50-4.49 	หมายถึง มีพฤติกรรมการสวมหมวก

นิรภัยอยู่ในระดับบ่อยคร้ัง

	 2.50-3.49 	หมายถึง มีพฤติกรรมการสวมหมวก

นิรภัยอยู่ในระดับบางคร้ัง

	 1.50-2.49 	หมายถึง มีพฤติกรรมการสวมหมวก

นิรภัยอยู่ในระดับน้อย

	 1.00-1.49 	หมายถึง มีพฤติกรรมการสวมหมวก

นิรภัยอยู่ในระดับน้อยมากหรือไม่ปฏิบัติเลย 

	 2. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

		  2.1 	โปรแกรมการกำ�กับตนเอง ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน

เองโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการกำ�กับตนเองของ Bandura 

		  2.2 	คู่มือการสวมหมวกนิรภัย เป็นเอกสารให้

ความรู้ และคำ�แนะนำ�แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยเก่ียวกับ หมวกนิรภัย 

		  2.3 	สมุดบันทึกพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย

		  2.4 	ส่ือวีดิทัศน์ประกอบการทดลองเก่ียวกับ

สถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ วิธีการเลือก

ใช้หมวกนิรภัยท่ีถูกต้อง พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยในเชิง

บวกและเชิงลบ และการไม่สวมหมวกนิรภัยท่ีส่งผลถึงการบาด

เจ็บ พิการ และเสียชีวิต ซ่ึงเผยแพร่อยู่ในเว็บไซต์ youtube 

โดยสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย

	 1.	 ผู้วิจัยนำ�เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมการกำ�กับตนเอง แบบสอบถามพฤติกรรมการสวม

หมวกนิรภัย คู่มือการสวมหมวกนิรภัย สมุดบันทึกพฤติกรรม

การสวมหมวกนิรภัย และแผ่นพับเร่ืองสวมหมวก “กันน็อค” 

เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหา (Content validity) ความครอบคลุมของเน้ือหา               

และโครงสร้าง ความเหมาะสมในการใช้ภาษา (Wording)               

ซ่ึงหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index) 

ของแบบสอบถามท่ีใช้ในวิจัยเท่ากับ 1

	 2. 	 ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามพฤติกรรมการสวมหมวก

นิรภัยท่ีผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ และปรับปรุง              

แก้ไขแล้วนำ�ไปทดลองใช้กับบุคลากรสำ�นักการสาธารณสุข 

และส่ิงแวดล้อม เทศบาลหนองปรือ อำ�เภอบางละมุง จังหวัด

ชลบุรี ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 20 คน เพ่ือ

ทดสอบความเข้าใจในภาษาท่ีใช้แล้วนำ�มาวิเคราะห์ข้อมูลหา 

ความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) ทำ�การทดสอบ

วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือม่ัน (Reliability)                   

เท่ากับ .84

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังน้ีได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาล
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ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เม่ือวันท่ี 10 มกราคม พ.ศ. 2561 

รหัส 01-11-2560 การเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ีข้ึนอยู่กับความ

สมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง จะไม่มีผลกระทบต่อการทำ�งานหรือ

สิทธิท่ีพึงได้รับในปัจจุบันและอนาคต ข้อมูลจากแบบสอบถาม

ถูกเก็บเป็นความลับ ไม่ระบุช่ือนามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง                

และเก็บแบบสอบถามท่ีกรอกข้อมูลแล้วไว้ในกล่องกระดาษท่ี

ปิดมิดชิด และเอกสารจะถูกทำ�ลายทันทีหลังจากผลงานวิจัย

ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่อย่างน้อย 1 ปี การนำ�เสนอผลการ

วิจัยจะสรุปโดยภาพรวม และนำ�มาใช้ประโยชน์เพ่ือการวิจัย

เท่าน้ัน 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยปฏิบัติ

ดังน้ี

	 1.	 การเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง ผู้วิจัย

ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองใน

วันเดียวกับการทำ�กิจกรรมคร้ังท่ี 1 โดยก่อนการเร่ิมกิจกรรม 

ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม

พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยก่อนการทดลอง (Pre-test)               

ให้กลุ่มทดลองทำ�แบบประเมินด้วยตนเอง และให้ตอบ

แบบสอบถามอย่างอิสระจนแล้วเสร็จ หลังจากเสร็จส้ิน

โปรแกรมแล้ว ผู้วิจัยได้เข้าไปเก็บข้อมูลหลังการทดลอง (Post 

- test) โดยปฏิบัติเช่นเดียวกับการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง

	 2. 	การเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มเปรียบเทียบ ผู้วิจัย

ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่ม

เปรียบเทียบเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง ในช่วงระยะเวลาใกล้เคียง 

กันท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เพ่ือป้องกันเหตุการณ์

ท่ีอาจเกิดข้ึนได้คือ คำ�ตอบท่ีได้จากท้ัง 2 กลุ่ม อาจเป็นไป       

ในทิศทางเดียวกันจากการส่งต่อคำ�ถามข้อมูลแบบสอบถาม

ของกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม

	 การดำ�เนินการทดลอง			 

	 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการจัดโปรแกรมการกำ�กับตนเองใน

กลุ่มทดลอง โดยมีการจัดกิจกรรมท้ังหมด 4 คร้ัง ในระยะเวลา 

6 สัปดาห์ ดังน้ี 

	 สัปดาห์ท่ี 1 	(กิจกรรมคร้ังท่ี 1) เร่ิมต้นด้วยกระบวน 

การสังเกตตนเอง (self - observation) ผู้วิจัยบรรยายให้    

ความรู้เก่ียวกับการใช้รถจักรยานยนต์บนท้องถนน และให้ผู้เข้า

ร่วมวิจัยชมวีดิทัศน์ ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกับสถานการณ์ การเกิด

อุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์ ความสำ�คัญของหมวก

นิรภัย การลดความรุนแรงจากการสวมหมวกนิรภัย สาเหตุท่ี

ควรสวมหมวกนิรภัย และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสำ�รวจถึงพฤติกรรม

การสวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์ของตนเอง 

พร้อมท้ังให้กำ�หนดเป้าหมายในการมีพฤติกรรมการสวมหมวก

นิรภัยของตนเองในระยะส้ัน และนำ�สู่กระบวนการตัดสินใจ 

(Judgment process) โดยการอภิปรายแลกเปล่ียนความ             

คิดเห็น แบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ือร่วมกันออกแบบสมุดบันทึก

พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยไว้ใช้สำ�หรับบันทึกพฤติกรรม

และเตือนตนเองถึงการปฏิบัติพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย

	 สัปดาห์ท่ี 2 	(กิจกรรมคร้ังท่ี 2) เร่ิมต้นด้วยกระบวน 

การสังเกตตนเอง (Self-observation) โดยผู้วิจัยให้ความรู้

เก่ียวกับหมวกนิรภัย ลักษณะของหมวกนิรภัยท่ีได้มาตรฐาน

และการเลือกใช้ให้เหมาะสม ประโยชน์ของหมวกนิรภัย และ

ให้ชมวีดิทัศน์ท่ีมีการนำ�เสนอตัวแบบจริงเชิงบวกและเชิงลบ

เก่ียวกับพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย และให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

อภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกับตัวแบบเปรียบเทียบ

กับพฤติกรรมของตนเอง จากน้ันใช้กระบวนการตัดสินใจ 

(Judgment process) โดยการทำ�กิจกรรมกลุ่มการนำ�เสนอ

หมวกนิรภัยท้ัง 3 แบบท่ีถูกต้องตามกฎหมายและสาธิตวิธีการ

สวมหมวกนิรภัยอย่างถูกต้อง รวมท้ังวิธีเลือกขนาดหมวกนิรภัย

ให้เหมาะสมกับผู้เข้าร่วมวิจัย ประยุกต์กระบวนการแสดง

ปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self - reaction) ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยฝึกปฏิบัติ

และสาธิตย้อนกลับการสวมหมวกนิรภัยอย่างถูกต้อง และ             

ให้สะท้อนความรู้สึกของตนเองหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมมา                

1 สัปดาห์ ให้ประเมินพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยตามเป้า

หมายท่ีได้ต้ังไว้ และให้แสดงปฏิกิริยาทางบวกหรือทางลบกับ

ตนเอง ผู้วิจัยยกย่องชมเชยผู้ท่ีปฏิบัติพฤติกรรมการสวมหมวก

นิรภัยได้ตามเป้าหมาย และอภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียว

กับความเป็นไปได้ของการปฏิบัติพฤติกรรมการสวมหมวก

นิรภัย และแนะนำ�การบันทึกพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย

ลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย

	 สัปดาห์ท่ี 3 	(กิจกรรมคร้ังท่ี 3) เร่ิมต้นด้วยกระบวน 

การสังเกตตนเอง (Self - observation) โดยพูดคุยแสดงความ

คิดเห็นหรือปัญหาเก่ียวกับพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยท่ี

ผ่านมา และหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน เพ่ือเป็นข้อมูลในการ

กำ�หนดเป้าหมายใหม่ท่ีสามารถทำ�ได้ และท้าทายมากข้ึน            
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นำ�สู่กระบวนการตัดสินใจ (Judgment process) โดยการจัด

กิจกรรมแข่งขันตกแต่งหมวกนิรภัย เพ่ือส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วม

วิจัยเห็นคุณค่าของการทำ�กิจกรรม  และต้องการนำ�หมวกนิรภัย

มาสวมใส่ทุกคร้ังท่ีขับข่ีรถจักรยานยนต์ ต่อมานำ�เข้าสู่กระบวน 

การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) ซ่ึงมีท้ังการ 

แสดงปฏิกิริยาทางบวกหรือทางลบต่อตนเอง สะท้อนถึงความ

รู้สึกเม่ือปฏิบัติพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยเป็นไปตาม              

เป้าหมายท่ีได้ต้ังไว้ โดยการประเมินพฤติกรรมการสวมหมวก

นิรภัยจากสมุดบันทึกพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย ผู้วิจัย

สนับสนุนผู้เข้าร่วมวิจัยให้มีความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

การสวมหมวกนิรภัย รวมท้ังการอภิปรายและให้กำ�ลังใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสวมหมวกนิรภัยอย่างต่อเน่ือง 

	 สัปดาห์ท่ี 4 	(กิจกรรมคร้ังท่ี 4) ประยุกต์ใช้กระบวน 

การสังเกตตนเอง (Self-observation) โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัย 

พูดคุยแสดงความคิดเห็นถึงเป้าหมายตามท่ีได้ต้ังไว้ และ

วิเคราะห์เก่ียวกับพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของตนเองท่ี

ผ่านมา พร้อมแลกเปล่ียนพูดคุยหรือถามตอบปัญหาข้อสงสัย

ของผู้เข้าร่วมวิจัย นำ�สู่กระบวนการตัดสินใจ (Judgment 

process) ด้วยการสนับสนุนให้ทำ�พฤติกรรมสวมหมวกนิรภัย

อย่างถูกต้องและต่อเน่ืองสมํา่เสมอ สำ�หรับกระบวนการแสดง

ปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) ผู้เข้าร่วมวิจัยสะท้อน            

ถึงความรู้สึกท่ีผ่านมา และร่วมกันหาวิธีแก้ไขปัญหาหรือ

อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน มีการกำ�หนดรางวัล และบทลงโทษให้กับ

ตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยท่ีผ่านมา

	 สัปดาห์ท่ี 5 และ 6 ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติพฤติกรรม

สวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์ด้วยตนเอง รวมท้ัง

บันทึกพฤติกรรมไว้เป็นหลักฐานทุกคร้ังเพ่ือเป็นการประเมิน

ตนเอง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีโปรแกรมสำ�เร็จรูป โดยใช้           

สถิติดังน้ี 

	 1. 	ข้อมูลท่ัวไป ใช้สถิติแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและมีการทดสอบค่า

สัดส่วนท่ีศึกษาท่ัวไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ด้วยสถิติไค-สแควร์ (Chi-square)

	 2. 	ทดสอบค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม

การสวมหมวกนิรภัยก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติทดสอบค่าทีแบบ

อิสระ (Independent t - test)

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการขับข่ีรถ

จักรยานยนต์

	 กลุ่มตัวอย่าง ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.60 และร้อยละ 56.50           

ตามลำ�ดับ) มีอายุน้อยกว่า 33 ปี (ร้อยละ 56.50 และร้อยละ 

52.50 ตามลำ�ดับ) มีการใช้รถจักรยานยนต์น้อยกว่า 10 ปี  

(ร้อยละ 69.60 และร้อยละ 78.30 ตามลำ�ดับ) กลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ท้ังสองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ขับข่ีรถ

จักรยานยนต์มาทำ�งานเป็นประจำ� (ร้อยละ 69.60 และร้อยละ 

78.30 ตามลำ�ดับ) มีหมวกนิรภัยเป็นของตนเอง (ร้อยละ 87.00 

และร้อยละ 100.00 ตามลำ�ดับ) โดยกลุ่มตัวอย่างเคยประสบ

อุบัติเหตุขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์ภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมา 

(ร้อยละ 30.40 และร้อยละ 34.80 ตามลำ�ดับ) เม่ือทดสอบ

ความแตกต่างของสัดส่วนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม              

เปรียบเทียบ พบว่าข้อมูลพ้ืนฐานไม่มีความแตกต่างกัน              

ยกเว้นสถานภาพสมรสคู่ท่ีมีความแตกต่างกันท่ีระดับนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ี .05 โดยสัดส่วนสถานภาพสมรสคู่ของกลุ่มทดลอง

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (ร้อยละ 47.80 และ 8.70 ตามลำ�ดับ)

	 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมสวมหมวกนิรภัย ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 1. 	กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียภาพรวมของพฤติกรรม

การสวมหมวกนิรภัยก่อนการทดลองเท่ากับ 1.62 (SD. =  

0.24) ซ่ึงอยู่ในระดับปฏิบัติน้อยคร้ัง และหลังการทดลองมีค่า

เฉล่ียเท่ากับ 4.59 (SD. = 0.38) ซ่ึงอยู่ในระดับปฏิบัติประจำ� 

จึงจะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยก่อนและหลังการ

ทดลองมีการเปล่ียนแปลงในระดับดีข้ึน

	 2. 	ก ลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉ ล่ียภาพรวมของ

พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยก่อนการทดลองเท่ากับ 1.77 

(SD. = 0.24) ซ่ึงอยู่ในระดับปฏิบัติน้อยคร้ัง และหลังการ

ทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.08 (SD. = 0.30) ซ่ึงอยู่ในระดับ

ปฏิบัติน้อยคร้ัง 

	 3. 	การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการสวม



Journal of Health and Nursing Research  Vol.35  No.3  September - December 2019140

หมวกนิรภัยก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการสวม

หมวกนิรภัยก่อนการทดลองเท่ากับ 1.62 (SD. = .24) และ    

กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย

ก่อนการทดลอง 1.77 (SD. = .24) เม่ือทำ�การทดสอบความ

แตกต่างด้วยค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) พบว่า 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F = 44, p < .05) แต่ค่าเฉล่ีย

พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยก่อนการทดลอง ท้ังกลุ่ม            

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ในระดับน้อยเท่ากัน ดังแสดง

ในตารางท่ี 1

	 4.	 เหตุผลของการไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ีรถ

จักรยานยนต์ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ คือ    

ไม่สะดวกในการมองเห็น (ร้อยละ 60.90) รองลงมาคือ ขับ         

รถระยะทางใกล้ (ร้อยละ 56.50) และคิดว่าไม่เกิดอุบัติเหตุ           

กับตนเอง (ร้อยละ 52.20) ตามลำ�ดับ หลังการทดลอง พบว่า

สาเหตุของการไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์  

ลดน้อยลง แต่ยังมีสาเหตุท่ีทำ�ให้ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมสวมหมวก

นิรภัย ได้แก่ ใส่แล้วทำ�ให้ผมเสียทรง (ร้อยละ 17.40) รองลง

มาคือ การได้ยินเสียงไม่ชัดเจน การคิดว่าไม่เกิดอุบัติเหตุกับ

ตารางท่ี 2 	จำ�นวนและร้อยละของเหตุผลของการไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม

	 ทดลอง (n = 23)

            
เหตุผล

		  กลุ่มทดลอง

	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง

	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

1. 	ไม่สะดวกในการมองเห็น	 14	 60.90	 -	 -

2. 	ขับรถระยะทางใกล้	 13	 56.50	 -	 -

3. 	คิดว่าไม่เกิดอุบัติเหตุกับตนเอง	 12	 52.20	 1	 4.30

4. 	การได้ยินเสียงไม่ชัดเจน	 9	 39.10	 1	 4.30

5. 	ใส่แล้วทำ�ให้ผมเสียทรง	 6	 26.10	 4	 17.40

6. 	ร้อน อึดอัด	 5	 21.70	 1	 4.30

7. 	หมวกนิรภัยมีขนาดไม่พอดีกับศีรษะ	 3	 13.00	 -	 -

8. 	หมวกนิรภัยมีลักษณะเชย ไม่ทันสมัย	 3	 13.00	 -	 -

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย	 ก่อนการทดลอง	 df	  t	 p-value

	 Mean (SD.)			 

กลุ่มทดลอง	 1.62 (0.24)	 44	 -2.15	  .03*

กลุ่มเปรียบเทียบ	 1.77 (0.24)			 

*p <.05 (1-tailed)
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ตนเอง และร้อน อึดอัด (ร้อยละ 4.30) เท่ากัน ดังแสดงใน

ตารางท่ี 2 ส่วนสาเหตุของการไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ี           

รถจักรยานยนต์ในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองมากท่ีสุด 

ได้แก่ ใส่แล้วทำ�ให้ผมเสียทรง (ร้อยละ 34.80) รองลงมาคือ 

ไม่สะดวกในการมองเห็น และหมวกนิรภัยมีขนาดไม่พอดีกับ

ศีรษะ (ร้อยละ 30.40) เท่ากัน หลังการทดลอง สาเหตุท่ีทำ�ให้

ไม่สวมหมวกนิรภัยมากท่ีสุด ได้แก่ ไม่สะดวกในการมองเห็น 

(ร้อยละ 47.80) รองลงมาคือ การได้ยินเสียงไม่ชัดเจน                   

(ร้อยละ 43.5) และใส่แล้วทำ�ให้ผมเสียทรง (ร้อยละ 34.80) 

ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางท่ี 3	

	 ส่วนท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสวมหมวกนิรภัย ก่อนและหลังการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

 	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสวม

หมวกนิรภัยก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยการทดสอบค่าทีอิสระ ดังแสดงในตาราง

ท่ี 4

	 จากตารางท่ี 4 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการ

เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยก่อนและหลัง

การทดลองเท่ากับ 2.97 (S.D. = 0.50) และกลุ่มเปรียบเทียบ

มีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม การสวมหมวกนิรภัย 

ก่อนและหลังการทดลองเท่ากับ 0.30 (S.D. = 0.41) เม่ือทำ�การ

ทดสอบความแตกต่างด้วยค่าทีแบบอิสระ (Independent  

t-test) พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

การสวมหมวกนิรภัยเพ่ิมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (F = 44, p < .001) 

ตารางท่ี 4 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง

	 และกลุ่มเปรียบเทียบ 

พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 Dd (SD.)	 df	  t	 p-value

	 Mean (SD.)	 Mean (SD.)	 			 

กลุ่มทดลอง	 1.62 (0.24)	 4.59 (0.38)	 2.97 (0.50)	 44	 19.67	 < .001*

กลุ่มเปรียบเทียบ	 1.77 (0.24)	 2.08 (0.30)	 0.30 (0.41)			 

*p< .001 (1- tailed)

ตารางท่ี 3 	จำ�นวนและร้อยละของเหตุผลของการไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม

	 เปรียบเทียบ (n = 23)

               		  กลุ่มเปรียบเทียบ

       	        เหตุผล	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง

	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

1. 	 ใส่แล้วทำ�ให้ผมเสียทรง	 8	 34.80	 8	 34.80

2. 	 ไม่สะดวกในการมองเห็น	 7	 30.40	 11	 47.80

3. 	 หมวกนิรภัยมีขนาดไม่พอดีกับศีรษะ	 7	 30.40	 4	 17.40

4. 	 ขับรถระยะทางใกล้	 5	 21.70	 5	 21.70

5. 	 ร้อน อึดอัด	 5	 21.70	 7	 30.40

6. 	 การได้ยินเสียงไม่ชัดเจน	 1	 4.30	 10	 43.50

7.	 คิดว่าไม่เกิดอุบัติเหตุกับตนเอง	 1	 4.30	 2	 8.70

8. 	 หมวกนิรภัยมีลักษณะเชย ไม่ทันสมัย	 1	 4.30	 -	 -
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อภิปรายผลการวิจัย
	 กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

การสวมหมวกนิรภัยก่อนและหลังการทดลองมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ อภิปรายได้ว่า

โปรแกรมการกำ�กับตนเองท่ีจัดข้ึนคร้ังน้ี เป็นเวลา 6 สัปดาห์ 

ประกอบด้วย กระบวนการสังเกตตนเอง มีการสำ�รวจพฤติกรรม 

การสวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์ของตนเองก่อน

เข้าร่วมกิจกรรม วางแผนให้มีพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย

อย่างต่อเน่ือง และทำ�การกำ�หนดเป้าหมายในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยทุกคร้ังขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์ 

ซ่ึงจากแนวคิดการกำ�กับตนเองของแบนดูรา กระบวนการ

สังเกตตนเองจะทำ�ให้บุคคลเกิดการวินิจฉัยพฤติกรรมของ

ตนเอง และมีการวางแผนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม นำ�ไป

สู่การตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรม10 นอกจากน้ียังให้ผู้เข้า

ร่วมวิจัยได้เตือนตนเองด้วยการบันทึกพฤติกรรมการสวมหมวก

นิรภัย ทำ�ให้บุคคลได้มีการวิเคราะห์พฤติกรรมตนเองจากส่ิง          

ท่ีบันทึกในสมุดบันทึกพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย และ

ทราบว่าตนเองปฏิบัติพฤติกรรมเป็นไปตามเป้าหมายท่ีกำ�หนดไว้ 

	 สำ�หรับการวิจัยคร้ังน้ีกิจกรรมสำ�คัญท่ีเสริมแรงให้            

ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยคือ 

กระบวนการตัดสินใจ (Judgment process) โดยผู้เข้าร่วม 

วิจัยได้รับชมวีดิทัศน์เก่ียวกับสถานการณ์ สาเหตุ ปัจจัยเส่ียง 

ความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ ประโยชน์ 

และความสำ�คัญของการสวมหมวกนิรภัย เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

ตระหนักถึงความรุนแรงของอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์ 

โดยไม่สวมหมวกนิรภัย และได้เปรียบเทียบพฤติกรรมของ

ตนเองและตัวแบบ หาแนวทางแก้ไขหรือพัฒนาให้มีพฤติกรรม            

ท่ีดีข้ึน และการฝึกปฏิบัติการเลือกสวมขนาดหมวกนิรภัยท่ีมี

ขนาดพอดีศีรษะ รวมท้ังการทำ�กิจกรรมตกแต่งหมวกนิรภัย 

ทำ�ให้เกิดการให้คุณค่าของกิจกรรม และส่งผลให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

ตัดสินใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยขณะ

ขับข่ีรถจักรยานยนต์ ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดการกำ�กับตนเอง

ของ Bandura10 หากบุคคลมองว่าพฤติกรรมน้ันมีคุณค่า มี

ประโยชน์ ก็จะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทันที 

	 กระบวนการต่อมาคือ การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยท้ังทางบวกและ

ทางลบ โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสะท้อนความรู้สึกตนเองต่อ

พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย การกำ�หนดรางวัลให้กับตนเอง 

กรณีท่ีสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ตามเป้าหมายท่ีกำ�หนด  

และกำ�หนดบทลงโทษให้กับตนเอง กรณีท่ีไม่สามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมได้ตามเป้าหมายท่ีกำ�หนด โดยผู้วิจัยจะให้กำ�ลังใจ 

สนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้ร่วมวิจัย ซ่ึงการแสดง

ปฏิกิริยาต่อตนเอง เป็นการพัฒนาความสามารถในการประเมิน

พฤติกรรมของบุคคลและมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

อย่างมาก

	 การจัดโปรแกรมดังกล่าวท้ังหมดข้างต้น ทำ�ให้บุคคล

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีการสวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ีรถ

จักรยานยนต์ทุกคร้ัง และทำ�ให้สาเหตุของการไม่สวมหมวก

นิรภัยลดลงได้แก่ การไม่สะดวกในการมองเห็น การขับรถระยะ

ทางใกล้ การท่ีหมวกนิรภัยมีขนาดไม่พอดีกับศีรษะ และ                 

หมวกนิรภัยท่ีมีลักษณะเชยไม่ทันสมัย เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง

มีความเข้าใจและสามารถเลือกใช้หมวกนิรภัยสำ�หรับสวมใส่

ขับข่ีรถจักรยานยนต์ได้อย่างเหมาะสมกับตนเอง การให้            

ผู้เข้าร่วมวิจัยวิเคราะห์พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของ

ตนเอง และสะท้อนความรู้สึกและเหตุผลของการไม่ปฏิบัติ

พฤติกรรมสวมหมวกนิรภัย มีการอภิปรายร่วมกันเพ่ือหา

แนวทางแก้ไขปัญหา หรืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึนทำ�ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

รับรู้ถึงอันตราย ความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุรถ

จักรยานยนต์ อย่างไรก็ดียังคงเหลือสาเหตุท่ีทำ�ให้ไม่สวมหมวก

นิรภัยขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์ได้แก่ คิดว่าไม่เกิดอุบัติเหตุกับ

ตนเอง การได้ยินเสียงไม่ชัดเจน ใส่แล้วทำ�ให้ผมเสียทรง และ

ร้อนอึดอัดขณะสวมใส่หมวกนิรภัย ซ่ึงสาเหตุของการไม่สวม

หมวกนิรภัยท่ียังคงเหลืออยู่ดังกล่าว เป็นเร่ืองการรับรู้ของ

บุคคลท่ีแตกต่างกันไปตามประสบการณ์ท่ีได้รับ ซ่ึงจะต้องสร้าง

ความเข้าใจในการปรับเปล่ียนการรับรู้ความเส่ียงถึงอันตราย   

ท่ีอาจเกิดข้ึนได้กับบุคคลขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์ให้เพ่ิมมาก

ย่ิงข้ึน 

	 กิจกรรมท้ังหมดท่ีจัดข้ึนในโปรแกรมการกำ�กับ

ตนเองน้ีเป็นไปตาม 3 กระบวนการของแนวคิดการกำ�กับ

ตนเอง ท่ีอธิบายว่า การกำ�กับตนเองเป็นวิธีการในการเปล่ียน 

แปลงพฤติกรรมบุคคลไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายท่ีต้องการด้วย

ตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ Chumkum, Powwattana 

และ Thiangthom ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการกำ�กับตนเอง

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
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ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ โดยได้นำ�แนวคิดการกำ�กับ

ตนเองมาช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดไม่ได้ให้มีการประเมินผลกระทบจากการปฏิบัติ

พฤติกรรมของตนเอง พิจารณาผลของการกระทำ�น้ันว่ามีผลดี

หรือไม่ และหาแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การต้ัง

เป้าหมาย การปฏิบัติพฤติกรรม และการกระตุ้นเตือนตนเอง 

จะช่วยป้องกันการเกิดโรคไตเร้ือรังหรือชะลอความเส่ือมของ

ไตได้  และเม่ือการกระทำ�น้ันก่อให้เกิดผลดี ก็เป็นการเสริมแรงให้             

ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมน้ัน ๆ ต่อไป โดยผลการ

ศึกษาพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันโรคไตเร้ือรังมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01)13 ซ่ึง

กิจกรรมของโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนตามแนวคิดการกำ�กับตนเอง

ของ Bandura10 เป็นกิจกรรมท่ีส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการ

ตระหนักถึงความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถ

จักรยานยนต์ และทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากท่ี

ไม่เคยสวมหมวกนิรภัย หรือสวมน้อยคร้ังเป็นการมีพฤติกรรม

สวมหมวกนิรภัยมากข้ึนหรือทุกคร้ังเม่ือขับข่ีรถจักรยานยนต์ 

แม้การปฏิบัติพฤติกรรมในแต่ละคนจะไม่เท่ากัน แต่ในภาพ

รวมคือมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 ควรมีการนำ�โปรแกรมการกำ�กับตนเองน้ี ไปประยุกต์

ใช้กับบุคลากรในหน่วยงานอ่ืน ๆ ภายในเทศบาล โดยมุ่งเน้น

เร่ืองการปรับทัศนคติในการสวมหมวกนิรภัยเพ่ือเป็นการให้

บุคคลเกิดการกำ�กับตนเอง และขยายผลให้ปฏิบัติพฤติกรรม

สวมหมวกนิรภัยมากย่ิงข้ึน เน่ืองจากผลการศึกษายังคงมี

สาเหตุจากการไม่สวมหมวกนิรภัยคงอยู่ เช่น คิดว่าไม่เกิด

อุบัติเหตุกับตนเอง เป็นต้น

ข้อเสนอแนะเพ่ือการศึกษาวิจัยในอนาคต
	 1.	 การจัดกิจกรรมคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี            

ความพึงพอใจจากการทำ�กิจกรรมร่วมกัน ทำ�ให้เกิดการพูดคุย             

แลกเปล่ียนประสบการณ์ การหาแนวทางการแก้ไขปัญหา            

ร่วมกัน ช่วยกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างเหมาะสม 

จึงควรมีการศึกษาโดยการใช้แนวคิดการกำ�กับตนเองร่วมกับ

การใช้แรงสนับสนุนทางสังคม

	 2.	 ผลการวิจัยพบว่าสาเหตุท่ีทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง               

ไม่สวมหมวกนิรภัยคือ ไม่สะดวกในการมองเห็น การขับรถ

ระยะส้ัน ขนาดหมวกนิรภัยไม่เหมาะสมกับขนาดศีรษะ              

คิดว่าไม่เกิดอุบัติเหตุกับตนเอง ซ่ึงบางสาเหตุเกิดจากทัศนคติ 

แต่บางสาเหตุก็เก่ียวข้องกับการออกแบบหมวกนิรภัย ดังน้ัน

จึงควรทำ�การศึกษาเพ่ิมเก่ียวกับสาเหตุท่ีทำ�ให้ประชาชนคนไทย 

ไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์ 

	 3.	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองสวมหมวกนิรภัยเม่ือใช้รถจักรยานยนต์เพียงบางคร้ัง 

โดยสาเหตุท่ีทำ�ให้ไม่สวมหมวกนิรภัยท่ีคงเหลืออยู่ ได้แก่                 

การใส่แล้วทำ�ให้ผมเสียทรง การได้ยินเสียงไม่ชัด การร้อน 

อึดอัด ดังน้ัน จึงควรจัดโปรแกรมเพ่ิมเติม เช่น การให้ความรู้

ความเข้าใจ การปรับเปล่ียนทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรม

การสวมหมวกนิรภัยซ่ึงควรเร่ิมทำ�ต้ังแต่ในวัยเด็ก เพ่ือเป็นการ

ปลูกฝังให้บุคคลมีจิตสำ�นึกในการมีพฤติกรรมสวมหมวกนิรภัย 

หรือการออกแบบหมวกนิรภัยหลากหลายรูปแบบเพ่ือให้มี

ความเหมาะสมกับผู้ขับข่ีในการได้ยินชัดเจนเม่ือสวมใส่หรือ

เหมาะสมกับทรงผมซ่ึงจะส่งผลให้มีการสวมหมวกนิรภัยเพ่ิมข้ึน

	 4.	 การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ติดตามพฤติกรรมการสวม

หมวกนิรภัยภายหลังจากกลุ่มตัวอย่างกำ�กับตนเองในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมเป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบว่าบุคลากรเทศบาล

ยังคงมีพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง การศึกษาคร้ังต่อไป ควรเพ่ิม

ระยะเวลาการติดตามประเมินผลออกไป เช่น ทุก 3 เดือน หรือ 

6 เดือน เพ่ือประเมินความคงอยู่ และติดตามพฤติกรรมการ

สวมหมวกนิรภัยระยะยาว
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บทคัดย่อ 

		  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือศึกษาสมรรถนะของผู้สำ�เร็จการอบรม                       
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลฉุกเฉิน รุ่นท่ี 7 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ กลุ่มตัวอย่าง    
เป็นผู้สำ�เร็จการอบรม จำ�นวน 60 คน อาจารย์ประจำ�และผู้ประสานงานวิชา จำ�นวน 10 คน ผู้บังคับบัญชาระดับต้นของ                    
ผู้สำ�เร็จการอบรม จำ�นวน 48 คน อาจารย์พ่ีเล้ียง จำ�นวน 12 คน คณะกรรมการหลักสูตร จำ�นวน 7 คน เคร่ืองมือท่ีใช้                      
ในการวิจัย เป็นแบบประเมินหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลฉุกเฉินโดยใช้รูปแบบ CIPP Model                       
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Independent t-test

		  ผลการศึกษาพบว่า 

		  1. 	ด้านบริบท พบว่า ผู้สำ�เร็จการอบรม อาจารย์ประจำ�และผู้ประสานงานวิชา และอาจารย์พ่ีเล้ียงในแหล่งฝึก                         
มีความคิดเห็นว่าวัตถุประสงค์ของหลักสูตรสอดคล้องกับความต้องการของสังคมและสามารถนำ�ไปปฏิบัติให้บรรลุ                         
เป้าหมายได้โดยรวมอยู่ในระดับมาก โครงสร้างหลักสูตรมีจำ�นวนหน่วยกิตตลอดหลักสูตรเหมาะสม เน้ือหารายวิชา                                
มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของหลักสูตรและสามารถนำ�ไปใช้ได้จริงอยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด 

		  2. 	ด้านปัจจัยนำ�เข้า พบว่า ผู้สำ�เร็จการอบรม อาจารย์ประจำ�และผู้ประสานงานวิชามีความคิดเห็นว่าอาจารย์                           
ผู้สอน อาจารย์พ่ีเล้ียงมีความรู้และประสบการณ์ในหัวข้อท่ีสอนอยู่ในระดับมากท่ีสุด ส่วนทรัพยากรสนับสนุนการเรียน                       
การสอนมีเพียงพอและทันสมัยอยู่ในระดับมาก

		  3. 	ด้านกระบวนการ พบว่า ผู้สำ�เร็จการอบรม มีความคิดเห็นว่าการจัดการเรียนการสอนเปิดโอกาสให้ผู้เข้าอบรม
ประเมินผลการสอนของอาจารย์เหมาะสมมากท่ีสุด อาจารย์ประจำ�และผู้ประสานงานวิชามีความคิดเห็นว่าการแจ้ง
วัตถุประสงค์ของการเรียนการสอนรายวิชาแก่ผู้เข้าอบรมเหมาะสมมากท่ีสุด ส่วนการวัดและการประเมินผลท้ังผู้สำ�เร็จ                        
การอบรม อาจารย์ประจำ�และผู้ประสานงานวิชา มีความคิดเห็นว่าการแจ้งผลการเรียนรายวิชาให้ผู้เข้าอบรมทราบ                       
เหมาะสมมากท่ีสุด และมีความคิดเห็นด้านการจัดทำ�ข้อสอบมีความเหมาะสมท้ังด้านปริมาณ ความยากง่าย และ                      
ครอบคลุมเน้ือหาวิชาท่ีเรียนน้อยท่ีสุด
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Abstract 

		  This descriptive study aimed to investigate competency of the trainee graduated from the                              
certificate program in emergency nursing, Boromarajonani College of Nursing, Bangkok. Sixty trainees 
graduated from this program in 2016 and 48 of their supervisors, 10 nurse instructors and course                                 
administrators, 12 mentors, and 7 program committees were recruited into the study. The CIPP Model 
was used as a framework for program analysis. Data were analyzed using descriptive statistics                                           
including frequency, percentage, mean, standard deviation, and independent t-test. The results of the 
study revealed that:
		  1.	 Contextual aspects: the graduates, course administrators, nurse instructors, and mentors                                 
perceived that the objectives of the course were consistent with the needs of related stakeholders and 
overall applicability was at a high level. The course curriculum structure contained appropriate                                 
credits. The course content was consistent with the course objectives and applicability was at a high to 
highest level.
		  2.	 Input factors: the graduates, course administrators, and instructors rated the instructors’ and 
mentors’ knowledge and experience on their teaching topic at the highest level and they rated                                
sufficiency and advancement of teaching and learning resources at a high level. 
		  3.	 Process: the graduates reported that the instructors’ teaching performance was the most                              
appropriate. The course administrator evaluated course objective elucidation for the trainee as the most 
appropriate. Both graduates and the course administrators stated that grade report of each subject to                   
the trainees was the most appropriate and exam management was the least appropriate in term                                
of quantity, difficulty, and coverage.  
 		  4.	 Productivity: overall competency of the graduates between pre-training and post-training                                
was significantly different (p < .001). Overall competency of the graduates as perceived by the supervisors 
was at a good level (  = 4.32, SD. = .36)
		  The results from this study can be used as guidelines to enhance quality of the short course                      
training in emergency nursing program in term of content, learning activity, and learning experience                    
improvement. This program needs to be updated and meets the needs of the trainee as well as to                   
develop course curriculum management system for the optimum benefit of the trainees and their                            
affiliated organization.

Keywords: course evaluation, nurse specialty program in emergency nursing, CIPP Model, competency

 

		  4. 	ด้านผลผลิต พบว่า สมรรถนะของผู้สำ�เร็จการอบรมโดยรวมระหว่างก่อนการอบรมและหลังสำ�เร็จการอบรมทันที
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) และสมรรถนะของผู้สำ�เร็จการอบรมตามความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา
ระดับต้นโดยรวมอยู่ในระดับดี (  = 4.32, SD = .36)

		  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงหลักสูตรอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
ฉุกเฉินท้ังในด้านการปรับปรุงเน้ือหา กิจกรรมการเรียนการสอน การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ ให้มีความทันสมัยและ
สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับอบรมด้านการพยาบาลฉุกเฉิน ตลอดจนพัฒนาระบบการบริหารหลักสูตร เพ่ือให้การ
จัดการอบรมเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้เข้ารับการอบรมและหน่วยงานต้นสังกัด

คำ�สำ�คัญ: การประเมินหลักสูตร, การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลฉุกเฉิน, สมรรถนะ
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บทนำ�
	 ในปัจจุบันบริบททางด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 

ภาวะมลพิษทางส่ิงแวดล้อม รวมท้ังการเปล่ียนแปลงทางสภาพ

ภูมิอากาศของโลก ทำ�ให้ประเทศไทยต้องเผชิญกับปัญหา

สาธารณสุขต่างๆ ท้ังจากโรค อุบัติเหตุ และภัยธรรมชาติ ซ่ึงมี

รูปแบบท่ีหลากหลายและมีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน ทำ�ให้หน่วย

งานทางด้านสาธารณสุขต้องมีการเตรียมพร้อมเพ่ือรับมือด้าน

ระบบบริการฉุกเฉินในการท่ีจะเผชิญกับสถานการณ์ดังกล่าว 

รวมถึงการให้ความช่วยเหลือท่ีต้องรวดเร็วทันการณ์ ซ่ึงจำ�เป็น

ต้องมีทีมงานท่ีเข้มแข็งและมีการจัดการท่ีดี จากการประชุม

เครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉินระดับภูมิภาคและท้องถ่ินปี 2559 

ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยา-    

ทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประธานกรรมการการ

แพทย์ฉุกเฉินกล่าวว่า การเจ็บป่วยฉุกเฉินท้ังจากโรคและ

อุบัติเหตุ เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 1 ในเกือบทุก

ประเทศท่ัวโลก ประเทศไทยพบผู้ป่วยฉุกเฉินประมาณ 4              

ล้านคนต่อปี จึงได้มอบนโยบายการขับเคล่ือนงานการแพทย์

ฉุกเฉินไทย 5 ข้อ คือ 1) การบูรณาการความร่วมมือ 2) พัฒนา

บุคลากรพร้อมขวัญกำ�ลังใจ 3) พัฒนาศูนย์รับแจ้งเหตุ                           

4) Trauma Emergency Administrative Unit และ 5) ให้

ความรู้และอบรมประชาชนท่ัวไป1 เพ่ือให้เกิดการดำ�เนินงาน 

การแพทย์ฉุกเฉินอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ

	 แม้ว่าระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย

จะมีพัฒนาการมานานกว่า 10 ปี มีการผลิตแพทย์สาขา

เวชศาสตร์ฉุกเฉินเพ่ือตอบสนองความต้องการการช่วยเหลือใน

ภาวะฉุกเฉินท้ังในและนอกโรงพยาบาล แต่ยังผลิตได้จำ�นวน

น้อยและไม่เพียงพอกับความต้องการประกอบกับการขาด 

แคลนแพทย์ท่ีไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน บุคลากร

ทางการพยาบาลในหน่วยฉุกเฉินจึงมีความสำ�คัญอย่างมากใน

การท่ีจะช่วยประคับประคองผู้ป่วยให้ผ่านพ้นภาวะฉุกเฉินได้

โดยเร็วท่ีสุดและช่วยชีวิตผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที เน่ืองจาก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นบริการท่ีสำ�คัญด่านแรกของการให้

บริการรักษาผู้ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บและเจ็บป่วยฉุกเฉิน ซ่ึง

เก่ียวข้องกับความเป็นและความตายของผู้ป่วย พร้อมท้ังส่งผล

ต่ออัตราความพิการและอัตราการตาย ปัจจุบันประเทศไทยมี

ผู้ป่วยฉุกเฉินเสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล 60,000 คน/ปี                 

ถ้าพัฒนาระบบการช่วยเหลือได้ดี จะสามารถลดอัตราการ       

เสียชีวิตถึงร้อยละ 20 โดยเฉพาะผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติจะต้องได้

รับการช่วยเหลือจากชุดปฏิบัติการระดับสูงภายใน 8 นาที 

ปัญหาในปัจจุบันยังต้องใช้ชุดปฏิบัติการระดับสูงรับช่วงต่อ

ระหว่างทาง ซ่ึงอาจไม่ทันเวลาในการช่วยชีวิต แม้กระน้ันชุด

ปฏิบัติการต่างๆ ท่ีเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติภายใน 8 นาทีก็ยัง

มีเพียงร้อยละ 45.78 เท่าน้ัน ซ่ึงไม่เพียงพอกับผู้ป่วยฉุกเฉิน2 

ดังน้ันการพัฒนาองค์ความรู้และสมรรถนะของพยาบาลท่ี

ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงมีความจำ�เป็นและ

สำ�คัญ เพราะพยาบาลในหน่วยฉุกเฉินต้องมีความรู้ความ

ชำ�นาญ มีการตัดสินใจท่ีรวดเร็ว และถูกต้องในการดูแลผู้ป่วย

ฉุกเฉิน เพ่ือลดภาวะเส่ียงต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน และการท่ีจะ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างถูก

ต้องปลอดภัยและมีประสิทธิภาพน้ัน การฝึกอบรมเป็นกระบวน

การหน่ึงในการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรให้เพ่ิมพูนความรู้ 

ทักษะตลอดจนการเปล่ียนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมไป               

ในทางท่ีต้องการเพ่ือให้ปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ                

ซ่ึงการพยาบาลในประเทศไทยได้มีการพัฒนาการฝึกอบรมโดย

สถาบันหลายแห่งท้ังของรัฐและเอกชนได้จัดให้มีโปรแกรมการ

ศึกษาเพ่ิมเติมแก่บุคลากรทางการพยาบาลท้ังภายในและ

ภายนอกหน่วยงาน ท้ังหลักสูตรการศึกษาระยะยาวและ

หลักสูตรการอบรมระยะส้ัน แต่อย่างไรก็ดีเม่ือพิจารณาสภาพ

การณ์ด้านสาธารณสุขของประเทศไทยในปัจจุบันซ่ึงบุคลากร

ทางการพยาบาลยังมีจำ�นวนไม่เพียงพอกับความต้องการของ

ประชาชน การลาเพ่ือศึกษาต่อเป็นเวลานานย่อมทำ�ให้เกิด

ปัญหาต่อระบบบริการพยาบาล ดังน้ันการฝึกอบรมระยะส้ันจึง

เป็นส่ิงท่ีเหมาะสมท่ีสุด

	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ในฐานะ

สถาบันผลิตและพัฒนาบุคลากรท่ีตอบสนองความต้องการ

พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งของวิชาชีพในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจึงได้จัดการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลฉุกเฉินข้ึนต้ังแต่ปี พ.ศ. 2553 จนถึงปัจจุบัน 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

หน่วยฉุกเฉินให้มีความรู้ ความสามารถ และศักยภาพทางด้าน

การพยาบาลฉุกเฉินมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ซ่ึงกัน

และกัน สามารถนำ�ความรู้ท่ีได้ไปประยุกต์ในการปฏิบัติการ

พยาบาลให้ทันกับการเปล่ียนแปลง และความเจริญทาง

วิทยาศาสตร์ท่ีรุดหน้าไปอย่างรวดเร็วในปัจจุบัน อันจะนำ�ไปสู่
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การเป็นพยาบาลฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพ สามารถแก้ปัญหา

สถานการณ์ได้อย่างถูกกต้องเหมาะสม โดยหลักสูตรมีระยะ

เวลาการศึกษา 16 สัปดาห์ มีจำ�นวนหน่วยกิตตลอดหลักสูตร 

15 หน่วยกิต แบ่งเป็นภาคทฤษฎี 10 หน่วยกิต และภาคปฏิบัติ 

5 หน่วยกิต มีการจัดเน้ือหารายวิชาให้ผู้เข้าอบรมมีทักษะและ

สมรรถนะตรงตามเกณฑ์ท่ีสภาการพยาบาลกำ�หนด3 และจาก

การดำ�เนินงานท่ีผ่านมาวิทยาลัยฯ ได้มีการปรับปรุงการจัดการ

เรียนการสอนของหลักสูตรมาอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้บรรลุ

วัตถุประสงค์ของหลักสูตร นอกจากน้ันยังได้มีการติดตามผล

การปฏิบัติงานของผู้เข้ารับการอบรมจากหน่วยงานต้นสังกัด

ภายหลังสำ�เร็จการฝึกอบรม 1 ปี ซ่ึงจุดมุ่งหมายของการ

ประเมินหลักสูตรมี 2 ประการ คือ 1) เพ่ือพัฒนาการเรียนรู้ 

และ 2) เพ่ือประเมินหลักสูตรท่ีจะนำ�ไปสู่การปรับปรุงหรือ

เปล่ียนแปลงตัวหลักสูตร อีกท้ังผลจากการประเมินหลักสูตรยัง

สามารถช่วยตัดสินคุณค่าของหลักสูตรได้อีกด้วย4,5,6 แต่อย่างไร

ก็ตามวิทยาลัยฯ ยังมิได้มีการประเมินหลักสูตรการพยาบาล

ฉุกเฉินอย่างเป็นระบบ ซ่ึงการท่ีจะบริหารการจัดการอบรมให้

มีประสิทธิภาพน้ันควรท่ีจะได้รับข้อมูลจากหลายมิติเพ่ือเป็น

แนวทางในการพัฒนาการจัดอบรมให้ดีย่ิงข้ึน ด้วยเหตุน้ี                 

คณะผู้วิจัยในฐานะผู้รับผิดชอบการบริหารการฝึกอบรม จึงเห็น

ความสำ�คัญและมีความสนใจท่ีจะทำ�การประเมินหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลฉุกเฉิน โดยใช้วิธีการ

ประเมินตาม CIPP model7-9 ซ่ึงเป็นรูปแบบการประเมิน

หลักสูตรท้ังระบบท่ีมีความครอบคลุม เหมาะสมกับบริบทของ

การจัดการศึกษาในหลักสูตรและง่ายต่อการนำ�ไปใช้ โดย

มีการประเมินองค์ประกอบของหลักสูตร 4 ด้าน คือ ด้านบริบท 

ได้แก่ วัตถุประสงค์ของหลักสูตร โครงสร้างของหลักสูตร และ

เน้ือหาวิชาของหลักสูตร ด้านปัจจัยนำ�เข้า ได้แก่ ทรัพยากร

สนับสนุนการเรียนการสอน ด้านกระบวนการได้แก่ กระบวน 

การเรียนการสอน และการวัดและประเมินผล และด้านผลผลิต 

ได้แก่ สมรรถนะของผู้สำ�เร็จการอบรมหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลฉุกเฉิน ครอบคลุมท้ังด้านความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติงาน โดยคณะผู้วิจัยมีความมุ่งหวังท่ีจะ

นำ�ผลจากการประเมินหลักสูตรดังกล่าวมาเป็นแนวทางในการ

ปรับปรุงพัฒนาการจัดการอบรมหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลฉุกเฉินให้มีคุณภาพเพ่ือให้

พยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรม มีความรู้และสมรรถนะในการ

ปฏิบัติหน้าท่ีในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และสอดคล้องกับนโยบายการขับเคล่ือนงานการแพทย์    

ฉุกเฉิน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือประเมินหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา

การพยาบาลฉุกเฉิน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

ใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านบริบท (context) ปัจจัยนำ�เข้า (input) 

กระบวนการ (process) และผลผลิต (product) 

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 

research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 จำ�นวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 

คร้ังน้ี จำ�นวน 150 คน แบ่งเป็น 5 กลุ่ม ดังน้ี

	 1.	 ผู้สำ�เร็จการอบรมหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลฉุกเฉิน รุ่นท่ี 7 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช-

ชนนี กรุงเทพ ปีพ.ศ. 2559 จำ�นวน 60 คน

	 2. 	อาจารย์ประจำ�และผู้ประสานงานวิชา จำ�นวน 

10 คน

	 3. 	อาจารย์พ่ีเล้ียงท่ีทำ�หน้าท่ีในการนิเทศหรือสอน

ภาคปฏิบัติในขณะฝึกภาคปฏิบัติของหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลฉุกเฉินใน 4 แหล่งฝึกๆ ละ 3 คน 

จำ�นวน 12 คน

	 4. 	 ผู้บังคับบัญชาระดับต้น ได้แก่ หัวหน้างาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบผู้สำ�เร็จการอบรม

โดยตรงจำ�นวน 60 คน

	 5. 	คณะกรรมการหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลฉุกเฉิน ท่ีได้รับการแต่งต้ังจากสำ�นักงานปลัด

กระทรวง กระทรวงสาธารณสุข จำ�นวน 8 คน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบประเมินหลักสูตร

การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลฉุกเฉินโดยใช้รูปแบบ

การประเมินหลักสูตร CIPP Model ประกอบด้วย 4 ด้าน                

คือ ด้านบริบท (Context) ด้านปัจจัยนำ�เข้า (Input) ด้าน

กระบวนการ (Process) และด้านผลผลิต (Output) มี              
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รายละเอียดดังน้ี 1) แบบสอบถามด้านบริบท เป็นแบบสอบถาม

ความคิดเห็นเก่ียวกับวัตถุประสงค์ของหลักสูตร โครงสร้าง            

ของหลักสูตร และเน้ือหารายวิชาของหลักสูตร ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ และ 5 ระดับ 

รวมจำ�นวน 48 ข้อ 2) แบบสอบถามด้านปัจจัยนำ�เข้า เป็น

แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับการบริหารจัดการอาจารย์

ผู้สอน และอาจารย์พ่ีเล้ียง ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ จำ�นวน 18 ข้อ 3) แบบสอบถามด้าน

กระบวนการ เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับกระบวน 

การจัดการเรียนการสอน การวัดและประเมินผล ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จำ�นวน 16 ข้อ 

โดยแบบสอบถามท้ัง 3 ชุด ได้ผ่านการพิจารณาความเท่ียงตรง

ด้านเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญทางการพยาบาลฉุกเฉินและ          

การสอน จำ�นวน 3 ท่าน และนำ�ไปทดลองใช้กับผู้สำ�เร็จการ

อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

ฉุกเฉิน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ จำ�นวน 30 คน 

ได้ค่าความเช่ือม่ันอยู่ระหว่าง .82-.99 4) แบบสอบถามด้าน

ผลผลิต เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับสมรรถนะของ

ผู้สำ�เร็จการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ

พยาบาลฉุกเฉิน รุ่นท่ี 7 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

โดยผู้วิจัยใช้แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ของ Tubsoongnoen10 

ผู้วิจัยได้รับการอนุญาตให้ใช้แบบสอบถามดังกล่าวแล้ว โดย

แบบสอบถามมีค่ามัธยฐานมากกว่า 3.50 และค่าพิสัยระหว่าง

ควอไทล์ท่ีน้อยกว่า 1.50 ลักษณะของแบบสอบถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จำ�นวน 109 ข้อ และ 5) แบบ

สัมภาษณ์การประเมินหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา

การพยาบาลฉุกเฉิน เป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง                  

ปลายเปิด 4 ด้าน คือ ด้านบริบท ด้านปัจจัยนำ�เข้า ด้าน

กระบวนการ และด้านผลผลิต ตรวจสอบความเท่ียงตรงของ

เน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลฉุกเฉินและการศึกษา 

จำ�นวน 3 ท่าน เพ่ือพิจารณาความถูกต้องของเน้ือหาและภาษา

ท่ีใช้ แล้วนำ�ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิท่ีได้มาหาค่าดัชนี

ความสอดคล้อง IOC และเลือกข้อท่ีมีค่า IOC ต้ังแต่ 0.50-1.00 

นำ�มาสร้างแบบสัมภาษณ์ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

สิงหาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 ได้รับแบบสอบถามกลับ

คืน จำ�นวน 124 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 82.67

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช-

ชนนี กรุงเทพ (เอกสารหมายเลข 007/2559) ผู้วิจัยช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนการดำ�เนินการวิจัย และ               

เชิญชวนเข้าร่วมโครงการวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม

โครงการวิจัย ผู้วิจัยมอบเอกสารช้ีแจงข้อมูลสำ�หรับกลุ่ม

ตัวอย่าง และเซ็นช่ือในเอกสารแสดงความยินยอมโดยได้รับการ

บอกกล่าว การรายงานผลการวิจัยจะกระทำ�ในภาพรวมและ

จะดำ�เนินการด้วยความระมัดระวัง รัดกุม ไม่มีการอ้างอิงถึง           

ช่ือของกลุ่มตัวอย่างหรือข้อมูลส่วนตัวใดๆ และผู้วิจัยจะทำ�ลาย

แบบสอบถาม ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ภายในระยะเวลา                 

3 เดือนหลังการทำ�วิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. 	ข้อมูลท่ัวไป วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี

และร้อยละ

	 2. 	ความคิดเห็นการประเมินหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลฉุกเฉินด้านบริบท ปัจจัยนำ�เข้า 

และกระบวนการ วิเคราะห์โดยสถิติค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

	 3. 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความคิดเห็นของผู้สำ�เร็จการ

อบรมต่อสมรรถนะของตนเองระหว่างก่อนการอบรม หลัง

สำ�เร็จการอบรมทันที และภายหลังสำ�เร็จการอบรม 6 เดือน 

โดยใช้สถิติ Independent t-test

ผลการวิจัย
	 1. 	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป พบว่า ผู้สำ�เร็จการ

อบรมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 81.40 ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมากท่ีสุด คิดเป็น    

ร้อยละ 88.10 วุฒิการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี คิดเป็น 

ร้อยละ 96.60 ตำ�แหน่งในการปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็นพยาบาล

วิชาชีพปฏิบัติการ คิดเป็นร้อยละ 59.30 มีประสบการณ์ในการ

ทำ�งานหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินระหว่าง 6-10 ปี คิดเป็น             

ร้อยละ 37.00

	 2. 	 ผลการวิเคราะห์การประเมินหลักสูตรการพยาบาล 

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลฉุกเฉินด้านบริบท ด้านปัจจัย          

นำ�เข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต แสดงดังตาราง 
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ตารางท่ี 1 	ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความคิดเห็นด้านบริบทเก่ียวกับความสอดคล้องกับความต้องการของสังคม และ

		  ความสามารถนำ�ไปปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมายได้ของผู้สำ�เร็จการอบรม อาจารย์ประจำ� ผู้ประสานงานวิชา และอาจารย์

		  พ่ีเล้ียงในแหล่งฝึก

	
ด้านบริบท		 ผู้สำ�เร็จการอบรม	

		 อาจารย์ประจำ� และ		  อาจารย์พ่ีเล้ียง

						     ผู้ประสานงานวิชา		  ในแหล่งฝึก

		  	 SD.	 ระดับ	 	 SD.	 ระดับ	 	 SD.	 ระดับ

ความสอดคล้องกับความต้องการของสังคม

วัตถุประสงค์ของหลักสูตร	 4.37	 .39	 มาก	 4.48	 .39	 มาก	 4.39	 .36	 มาก

เน้ือหารายวิชาของหลักสูตร	 4.46	 .48	 มาก	 4.58	 .42	 มากท่ีสุด	 4.37	 .39	 มาก

ความสามารถนำ�ไปปฏิบัติ

วัตถุประสงค์ของหลักสูตร	 4.08	 .88	 มาก	 4.45	 .37	 มาก	 4.06	 .36	 มาก

เน้ือหารายวิชา	 4.17	 .70	 มาก	 4.43	 .44	 มาก	 4.01	 .41	 มาก

ตารางท่ี 2 	ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความคิดเห็นด้านปัจจัยนำ�เข้าของผู้สำ�เร็จการอบรม อาจารย์ประจำ�และ

		  ผู้ประสานงานวิชา

			 
ผู้สำ�เร็จการอบรม

			   อาจารย์ประจำ� และ

	 รายการประเมิน					     ผู้ประสานงานวิชา

		  	 SD.	 ระดับ	 	 SD.	 ระดับ

อาจารย์ผู้สอน อาจารย์พ่ีเล้ียง 	 4.38	 .44	 มาก	 4.40	 .38	 มาก

ทรัพยากรสนับสนุนการเรียนการสอน	 4.29	 .47	 มาก	 4.41	 .56	 มาก

 

ตารางท่ี 3 	 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความคิดเห็นด้านกระบวนการของผู้สำ�เร็จการอบรม อาจารย์ประจำ�และ
		  ผู้ประสานงานวิชา

			   ผู้สำ�เร็จการอบรม			   อาจารย์ประจำ� และ
	 รายการประเมิน					     ผู้ประสานงานวิชา

		  	 SD.	 ระดับ	 	 SD.	 ระดับ

กระบวนการจัดการเรียนการสอน 	 4.38	 .44	 มาก	 4.36	 .44	 มาก

การวัดและประเมินผล	 4.29	 .47	 มาก	 4.38	 .45	 มาก
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ตารางท่ี 4	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียด้านผลผลิตเก่ียวกับสมรรถนะของผู้สำ�เร็จการอบรมตามความคิดเห็นของผู้สำ�เร็จการอบรม
		  ระหว่างก่อนการอบรม หลังสำ�เร็จการอบรมทันที และหลังสำ�เร็จการอบรม 6 เดือน

	 สรรถนะของ
	 ผู้สำ�เร็จการอบรม	

N	  	 SD.	 t	 p-value

ก่อนการอบรม		 45	 3.47	 .46	 9.860	 < .001
หลังสำ�เร็จการอบรมทันที	 47	 4.30	 .34	 1.517	 .133
หลังสำ�เร็จการอบรม 6 เดือน	 48	 4.19	 .34	

ตารางท่ี 5 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียด้านผลผลิตเก่ียวกับสมรรถนะของผู้สำ�เร็จการอบรม ตามความคิดเห็นของผู้สำ�เร็จการอบรม
		  และผู้บังคับบัญชาระดับต้น

	 สรรถนะของ	 ผู้สำ�เร็จการอบรม		 ผู้บังคับบัญชา
	 ผู้สำ�เร็จการอบรม	 (n=47)		 ระดับต้น		  t	 p-value
				    (n=48)			 
	  	 SD. 	 	 SD.	 	

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล…	 4.23	 .34	 4.37	 .39	 1.859	 .066

ด้านการคัดกรอง…	 4.27	 .36	 4.43	 .41	 1.910	 .059

ด้านการฟ้ืนคืนชีพข้ันสูง	 4.25	 .42	 4.43	 .42	 2.031	 .045

ด้านการทำ�งานเป็นทีม…	 4.36	 .47	 4.52	 .43	 1.773	 .080

ด้านการติดต่อส่ือสาร	 3.98	 .38	 4.04	 .43	 .678	 .499

ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล…	 4.37	 .43	 4.53	 .44	 1.816	 .073

ด้านการจัดการสถานการณ์…	 4.11	 .37	 4.24	 .43	 1.557	 .123

ด้านภาวะผู้นำ�	 4.32	 .43	 4.37	 .45	 .607	 .546

ด้านกฎหมาย จริยธรรม …	 4.05	 .41	 4.21	 .46	 1.753	 .083

ด้านการวางแผนจำ�หน่าย…	 4.24	 .38	 4.39	 .45	 1.797	 .076

ด้านวิชาการ…	 3.95	 .47	 3.99	 .45	 .459	 .647
สมรรถนะโดยรวม	 4.19	 .34	 4.32	 .36	 1.720	 .089
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อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 การประเมินด้านบริบท เก่ียวกับวัตถุประสงค์

ของหลักสูตร โครงสร้างของหลักสูตร และเน้ือหารายวิชาของ

หลักสูตร

	 จากผลการวิจัยพบว่า ผู้สำ�เร็จการอบรม อาจารย์

ประจำ�และผู้ประสานงานวิชา และอาจารย์พ่ีเล้ียงในแหล่งฝึก 

มีความคิดเห็นตรงกันว่าวัตถุประสงค์ของหลักสูตร/เน้ือหา

รายวิชาของหลักสูตรมีความสอดคล้องกับความต้องการของ

สังคมในระดับมาก-มากท่ีสุด (  = 4.37, SD. = .39 /  = 4.46, 

SD. = .48 /  = 4.48, SD. = .39 /  = 4.58, SD. = .42 และ               

 = 4.39, SD. = .36 /   = 4.37, SD. = .39) และมีความคิดเห็น

ว่าวัตถุประสงค์ของหลักสูตร/เน้ือหารายวิชาของหลักสูตร

สามารถนำ�ไปใช้ได้จริงในระดับมาก (  = 4.08, SD. = .88 /                           

 = 4.17, SD. = .70;  = 4.45, SD. = .37 /  = 4.43, SD. = 

.44 และ  = 4.06, SD. = .36 /  = 4.01, SD. = .41) ท้ังน้ี

เน่ืองจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพได้เปิด               

การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

ฉุกเฉินมาท้ังหมด 7 รุ่น มีการพัฒนาหลักสูตรให้มีความทันสมัย

โดยมีความเช่ือว่างานการพยาบาลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินมีคุณภาพ

น้ัน พยาบาลผู้ปฏิบัติงานจะต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพ               

ให้มีความรู้ ความสามารถ และทัศนคติท่ีดีในการให้การดูแล              

ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ให้สอดคล้องกับการเจ็บป่วยฉุกเฉินท่ีมี                 

ความรุนแรง ซับซ้อน มีรูปแบบและมีสาเหตุหลากหลายมาก

ข้ึนตามการเปล่ียนแปลงของโลก และสภาพสังคมปัจจุบัน              

อีกท้ังการสร้างหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ

พยาบาลฉุกเฉินน้ันได้มีการปฏิบัติตามข้ันตอนคือ มีการสำ�รวจ

ความต้องการ กำ�หนดจุดมุ่งหมายของหลักสูตร จัดโครงสร้าง 

เน้ือหาสาระหลักสูตร กำ�หนดประสบการณ์เรียนรู้ และการ

ประเมินผล สอดคล้องกับ Kongterm11 ได้เสนอว่าการพัฒนา

หลักสูตรฝึกอบรมให้มีประสิทธิภาพจะต้องพัฒนาอย่างเป็น

ระบบ ประกอบด้วย ข้ันท่ี 1 การประเมินความต้องการ ข้ันท่ี 

2 การฝึกอบรม และข้ันท่ี 3 การประเมินผล 

	 นอกจากน้ี ในการจัดทำ�หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางสาขาการพยาบาลฉุกเฉินเป็นไปตามเกณฑ์การจัดทำ�

หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางและการบริหาร

จัดการหลักสูตรของสภาการพยาบาล3 เม่ือส้ินสุดการอบรม 

ของแต่ละรุ่นได้มีการประเมินผลการจัดการอบรมท้ังในภาพ

รวมของการจัดอบรมและแต่ละรายวิชา โดยนำ�ข้อมูลจากผล

การประเมินท่ีได้มาพัฒนาการจัดการอบรมและปรับปรุงการ

จัดการเรียนการสอนของหลักสูตรให้มีความเหมาะสมกับบริบท

ท่ีเปล่ียนแปลงและมีความทันสมัย ท้ังน้ีได้มีการประชุมคณะ

กรรมการหลักสูตรเพ่ือร่วมพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะก่อนการ 

เปิดอบรมในรุ่นต่อไปทุกคร้ัง จึงทำ�ให้หลักสูตรน้ีมีความทันสมัย 

สอดคล้องกับความต้องการของสังคมและสามารถนำ�ไปปฏิบัติ

ให้บรรลุเป้าหมายได้ สอดคล้องกับเพชรา ทองเผ้า และเกศ-

กัญญา ไชยวงศา12 ท่ีศึกษาการประเมินโครงการอบรมหลักสูตร

การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรค

เบ้ืองต้น) รุ่นท่ี 9 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี              

พบว่าวัตถุประสงค์หลักสูตร โครงสร้างหลักสูตร และเน้ือหา

ของหลักสูตรมีความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุด (  = 4.54, SD. 

= 0.56,  = 4.56, SD. = 0.56 และ  = 4.51, SD. = 0.58  

ตามลำ�ดับ)

	 2. 	การประเมินด้านปัจจัยนำ�เข้า เก่ียวกับการ

ประเมินอาจารย์ผู้สอน อาจารย์พ่ีเล้ียงและทรัพยากรสนับสนุน

การเรียนการสอน

	 จากผลการวิจัยพบว่า ผู้สำ�เร็จการอบรม อาจารย์

ประจำ�และผู้ประสานงานวิชา มีความคิดเห็นเก่ียวกับอาจารย์

ผู้สอน อาจารย์พ่ีเล้ียงและทรัพยากรสนับสนุนการเรียนการ

สอนโดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = 4.34, SD. = .43 และ  = 

4.41, SD. = .42 ตามลำ�ดับ) เน่ืองจากก่อนเปิดหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลฉุกเฉิน วิทยาลัยฯ ได้มี

การสรรหาวิทยากรจากสถาบันของรัฐและเอกชนท่ีมีคุณวุฒิ

และประสบการณ์ตรงสอดคล้องกับเน้ือหาวิชาท่ีสอนในภาค

ทฤษฎี และเป็นไปตามเกณฑ์การจัดทำ�หลักสูตรฝึกอบรมการ

พยาบาลเฉพาะทางและการบริหารจัดการหลักสูตรของสภา

การพยาบาล3 นอกจากน้ี ผู้ประสานงานรายวิชาจะแจ้งผลการ

ประเมินและข้อเสนอแนะการจัดการเรียนการสอนในรุ่นท่ีผ่าน

มาให้วิทยากรทราบ เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปรับปรุงเน้ือหาและ

การจัดการเรียนการสอนให้มีความทันสมัย สอดคล้องกับ

สถานการณ์ปัจจุบัน ส่วนภาคปฏิบัติวิทยาลัยฯได้สรรหาแหล่ง

ฝึกท่ีมีศักยภาพ มีความพร้อม และประสบการณ์ในการสอน 

นิเทศผู้เข้าอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ

พยาบาลฉุกเฉิน โดยแหล่งฝึกท้ังหมดจำ�นวน 4 สถาบันเป็น              

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาล 
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เลิดสิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และโรงพยาบาลมหาราช 

จังหวัดนครราชสีมา เป็นโรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล สามารถสนับสนุนอุปกรณ์ในการฝึกปฏิบัติได้อย่าง

เพียงพอเหมาะสม มีจำ�นวนผู้ป่วยเพียงพอสำ�หรับผู้เข้าอบรม

โดยมีอัตราส่วนผู้เข้าอบรมต่อผู้ป่วยเท่ากับ 1:2 มีอาจารย์                        

พ่ีเล้ียงท้ังแพทย์ พยาบาลท่ีมีประสบการณ์และมีความ

เช่ียวชาญในการดูแล รักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นผู้ดูแล             

ผู้เข้าอบรม และมีคุณสมบัติเป็นไปตามเกณฑ์การจัดทำ�

หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางและการบริหาร

จัดการหลักสูตรของสภาการพยาบาล3 

	 นอกจากน้ีวิทยาลัยฯ ได้มีการเตรียมความพร้อมของ

ห้องเรียน โดยมีการปรับปรุงห้องเรียนให้เหมาะสมสำ�หรับใช้ 

ในการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางในปี พ.ศ. 2557 

รวมท้ังจัดอุปกรณ์และส่ือเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมสำ�หรับ                             

การเรียนการสอน เช่น คอมพิวเตอร์ ระบบอินเตอร์เน็ต                 

เคร่ืองฉายแผ่นทึบ และเคร่ืองเสียง เป็นต้น มีห้องสมุดท่ีมีพ้ืนท่ี

เหมาะสม มีหนังสือ ตำ�รา วารสาร และส่ือต่างๆ เพียงพอ

สำ�หรับผู้เข้าอบรมใช้ศึกษาค้นคว้า วิทยาลัยฯ ยังได้มีการสำ�รวจ

ความต้องการของหนังสือและตำ�ราท่ีต้องใช้ในการจัดการอบรม

หลักสูตรการพยาบาลฉุกเฉินและดำ�เนินการจัดซ้ือเบ้ืองต้น

อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑ์ปัจจัยเก้ือหนุนตามท่ี                

สภาการพยาบาลกำ�หนด สอดคล้องกับท่ีผู้สำ�เร็จการอบรม 

อาจารย์ประจำ� อาจารย์พิเศษ ผู้ประสานงานวิชาประเมิน

ทรัพยากรสนับสนุนการเรียนการสอนอยู่ในระดับมาก โดยข้อ

ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ความเหมาะสมของห้องเรียนภาค

ทฤษฎี (  = 4.43, SD. = .53) และความเพียงพอของหนังสือ 

ตำ�รา วารสาร และเอกสารท่ีใช้ในการเรียนการสอนและการ

ค้นคว้าในห้องสมุดของวิทยาลัย ความทันสมัยของหนังสือ ตำ�รา

ในห้องสมุด ความเหมาะสมของการจัดให้บริการในห้องสมุด 

และความเหมาะสมของแหล่งฝึกภาคปฏิบัติ (  = 4.50, SD. = 

.71) ตามลำ�ดับ สอดคล้องกับ Pinyo, Uraiwan, Ladda และ 

Parichard8 ศึกษาการประเมินหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด โรงพยาบาล

ราชวิถี พบว่า ผู้สำ�เร็จการอบรมมีความเห็นว่าทรัพยากร

สนับสนุนการเรียนการสอน ได้แก่ ห้องเรียนทฤษฎีและห้อง

ผ่าตัดสำ�หรับฝึกปฏิบัติงานตามสาขาท่ีเลือกสรรมีความเพียง

พอ มีความเหมาะสม และมีความสะดวกในการให้บริการมาก

ท่ีสุด และสอดคล้องกับ Onsri, Thaiudom, Pathumkaew13 

ศึกษาการประเมินหลักสูตรพยาบาลกู้ชีพ โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า พบว่า ปัจจัยนำ�เข้า ได้แก่ ผู้เข้ารับการอบรม 

วิทยากร และส่ิงสนับสนุนการเรียนรู้โดยรวมอยู่ในระดับดี                 

(  = 4.43, SD.=.59)

	 3. การประเมินด้านกระบวนการ เ ก่ียวกับ

กระบวนการจัดการเรียนการสอน การวัดและประเมินผล

	 จากผลการวิจัยพบว่าผู้สำ�เร็จการอบรม อาจารย์

ประจำ�และผู้ประสานงานวิชา มีความคิดเห็นเก่ียวกับ

กระบวนการจัดการเรียนการสอน/การวัดและประเมินผลใน

ระดับมาก (  = 4.38, SD. = .44 /  = 4.29, SD. = .47; และ    

 = 4.36, SD. = .44 /  = 4.38, SD. = .45 ตามลำ�ดับ) ท้ังน้ี

เน่ืองจากหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

ฉุกเฉินเป็นหลักสูตรท่ีได้รับการรับรองจากสภาการพยาบาล 

โดยปฏิบัติตามเกณฑ์การจัดทำ�หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาล

เฉพาะทางและการบริหารจัดการหลักสูตรของสภาการ

พยาบาล3 คือ ระยะเวลาการฝึกอบรม 17 สัปดาห์ จำ�นวน

หน่วยกิตตลอดหลักสูตร 15 หน่วยกิต แบ่งเป็น ภาคทฤษฎี              

10 หน่วยกิต ภาคปฏิบัติ 5 หน่วยกิต นอกจากน้ีก่อนเปิด

รายวิชาผู้ประสานงานรายวิชามีการช้ีแจงวัตถุประสงค์การ

จัดการเรียนการสอน กิจกรรม และการวัดประเมินผลให้ผู้เข้า

อบรมทราบ มีการจัดลำ�ดับเน้ือหารายวิชาให้มีความเหมาะสม 

ในการเรียนก่อน-หลัง ผู้ประสานงานรายวิชาประสานงานกับ

อาจารย์ผู้สอนในการวางแผนการจัดการเรียนการสอนให้มี            

รูปแบบท่ีหลากหลาย เช่น การบรรยายแบบมีส่วนร่วม                    

การอภิปราย การสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล Evidence based 

สาธิตและสาธิตย้อนกลับ Case Based Learning ฝึกปฏิบัติ

การกู้ชีพข้ันสูงในสถานการณ์จำ�ลอง (Simulation) การฝึก

ทักษะการให้คำ�ปรึกษา เป็นต้น สามารถส่งเสริมให้ผู้เรียน              

มีความรู้ ความเข้าใจ และเช่ือมโยงความรู้จากภาคทฤษฎีสู่            

การปฏิบัติได้

	 ในส่วนวิธีการวัดและประเมิลผลรายวิชาต่างๆ ของ

หลักสูตรมีความหลากหลายเพ่ือพัฒนาผู้เข้าอบรมให้มีสมรรถนะ 

เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตร รายวิชาภาคทฤษฎีมีการ

ประเมินผลโดยการสอบข้อเขียน ฝึกทักษะ เช่น ทักษะการ                

ให้คำ�ปรึกษา ทักษะการกู้ชีพและการตัดสินใจทางคลินิก  

(Comprehensive life support: CLS) เป็นต้น ส่วนภาคปฏิบัติ
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มีการประเมินผลโดยประเมินพฤติกรรมการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลท้ังด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ จัดทำ�รายงาน

การศึกษาผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน นำ�เสนอและอภิปราย จัดทำ�

บทความวิชาการท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนางานการพยาบาล

ฉุกเฉิน สอดคล้องกับ Ruppinachokdee14 ท่ีกล่าวว่า                         

การประเมินผลเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการจัดการเรียนการ

สอน ต้องดำ�เนินด้วยวิธีการท่ีหลากหลายสอดคล้องกับส่ิงท่ี

ต้องการวัด ธรรมชาติของวิชา และผู้เรียน และสอดคล้องกับ 

Boontiva, Thummak, Lhaosupab และ Pitagsavaragon15 

ท่ีศึกษาการประเมินหลักสูตรพยาบาลกู้ชีพของคณะพยาบาล

ศาสตร์เก้ือการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช พบว่าผู้เข้า 

รับการอบรมให้คะแนนในเร่ืองของการวัดและประเมินผล                

อยู่ในระดับมากทุกหัวข้อท้ังวิธีการประเมินผลท่ีมีความ               

หลากหลาย ชัดเจน เหมาะสม และยุติธรรม

	 4. 	การประเมินด้านผลผลิต เก่ียวกับสมรรถนะ          

ของผู้สำ�เร็จการอบรมตามความคิดเห็นของผู้สำ�เร็จการอบรม

ในช่วงก่อนการอบรม หลังสำ�เร็จการอบรมทันที หลังสำ�เร็จ          

การอบรม 6 เดือน และสมรรถนะของผู้สำ�เร็จการอบรม            

ตามความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับต้น

	 ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉล่ียสมรรถนะของผู้สำ�เร็จการ

อบรมระหว่างก่อนการอบรมและหลังสำ�เร็จการอบรมทันที        

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) แสดงว่า                

การฝึกอบรมทำ�ให้ผู้สำ�เร็จการอบรมมีสมรรถนะด้านต่างๆ               

เพ่ิมข้ึน เน่ืองจากการฝึกอบรมเป็นกระบวนการท่ีจัดข้ึนอย่าง       

มีระบบ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการทำ�งานของบุคคล โดยมุ่งท่ี

จะเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ และเจตคติของบุคคล เพ่ือท่ีจะ

สามารถปฏิบัติงานได้ดีย่ิงข้ึน ซ่ึงจะนำ�ไปสู่การพัฒนาและเพ่ิม

ผลผลิต ทำ�ให้เกิดผลสำ�เร็จตามเป้าหมายขององค์กรท่ีกำ�หนด

ไว้16 สอดคล้องกับการศึกษาของ Sindhu 17 พบว่า พยาบาล

วิชาชีพกลุ่มท่ีได้รับ และไม่ได้รับการเข้าร่วมประชุมอบรม               

เก่ียวกับการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินมีการปฏิบัติการแพทย์

ฉุกเฉินท่ีแตกต่างกันท้ังการให้ยา หัตถการด้านการหายใจ               

และหัตถการด้านหัวใจและหลอดเลือด และสอดคล้องกับ 

Boontiva และคณะ15 ท่ีศึกษาการประเมินหลักสูตรพยาบาล

กู้ชีพของคณะพยาบาลศาสตร์เก้ือการุณย์ มหาวิทยาลัย              

นวมินทราธิราช พบว่าความรู้เก่ียวกับการพยาบาลกู้ชีพของ            

ผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรพยาบาลกู้ชีพรุ่นท่ี 1 และ 2 หลัง

การอบรมมีความรู้สูงกว่าก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .001 อธิบายได้ว่าการอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลกู้ชีพมีการจัดกระบวนการเรียนรู้และมวลประสบการณ์ 

ท่ีสามารถทำ�ให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้เพ่ิมข้ึนจากก่อนเข้า

รับการอบรม ซ่ึงผู้เข้ารับการอบรมได้แสดงความคิดเห็นว่าใน

การอบรมทำ�ให้ได้รับความรู้เพ่ิมเติม และได้ฝึกปฏิบัติจาก

สถานการณ์ตามท่ีผู้สอนจัดการเรียนรู้ ทำ�ให้เกิดความม่ันใจใน

การปฏิบัติงานมากข้ึน

	 ค่าเฉล่ียสมรรถนะของผู้สำ�เร็จการอบรมระหว่าง           

หลังสำ�เร็จการอบรมทันทีและหลังสำ�เร็จการอบรม 6 เดือน 

แตกต่างอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ แสดงว่าผู้สำ�เร็จการอบรม

มีสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉินหลังสำ�เร็จการอบรม

ทันทีกับเม่ือไปปฏิบัติงานแล้ว 6 เดือนไม่แตกต่างกัน เน่ืองจาก

การฝึกอบรมเป็นวิธีการพัฒนาบุคลากรท่ีต้องมีการวางแผน     

มีการจัดลำ�ดับกิจกรรม และมีกระบวนการดำ�เนินการอย่าง 

เป็นระบบ เพ่ือให้บุคลากรมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม                      

ตามวัตถุประสงค์ท่ีกำ�หนด โดยมีความรู้ความเข้าใจ มีความ

ชำ�นาญการเก่ียวกับงานในหน้าท่ี หรือในเร่ืองหน่ึงเร่ืองใดโดย

เฉพาะภายในระยะเวลาท่ีกำ�หนดและก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง 

ทัศนคติในทางท่ีจะส่งเสริมให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน ท้ังในปัจจุบันและอนาคต18 ดังน้ัน พยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินควรได้รับการฝึกอบรม

เพ่ิมเติม เพ่ือพัฒนาสมรรถนะของตนเองให้มีความรู้ ความเข้าใจ 

มีทักษะ และทัศนคติท่ีดีอันจะส่งเสริมให้ปฏิบัติงานในหน้าท่ี 

ให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน เพราะหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

(ER) เป็นด่านแรกของโรงพยาบาลท่ีต้องให้บริการรักษาพยาบาล 

แก่ผู้บาดเจ็บจากภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดจากอาการของโรคต่างๆ             

ท้ังจากพยาธิสภาพ และการบาดเจ็บ ลักษณะการบริการเน้น

ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะฉุกเฉินและฉุกเฉินวิกฤต 

โดยเป็นการให้บริการตลอด 24 ช่ัวโมง มีเป้าหมายหลักในการ

ให้บริการแก่ผู้ป่วยคือ สามารถดำ�รงรักษาชีวิต (Save life) 

รักษาอวัยวะแขนขาให้ดำ�รงอยู่ (Save limbs) และประคับ

ประคองอวัยวะท่ีดำ�รงอยู่ให้สามารถทำ�หน้าท่ีได้ตามปกติ 

(Save function)19 พยาบาลวิชาชีพในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ต้องปฏิบัติให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพเร่ิมต้ังแต่การให้การ

พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน การคัดกรอง คัดแยกผู้ป่วย              

ท่ีมีภาวะเร่งด่วนให้ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที การช่วย             
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ฟ้ืนคืนชีพ ซ่ึงต้องใช้ทักษะข้ันสูง การทำ�งานเป็นทีม มีความพร้อม 

กับส่ิงต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนอยู่ตลอดเวลา เพ่ือให้การช่วยฟ้ืน

คืนชีพเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและลดอัตราการเสียชีวิตได้10 

	 ค่าเฉล่ียสมรรถนะของผู้สำ�เร็จการอบรมโดยรวม

ระหว่างความคิดเห็นของผู้สำ�เร็จการอบรมและผู้บังคับบัญชา

ระดับต้นแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้อง            

กับงานวิจัยของ Vibulwong และ Rittiwong20 ท่ีเปรียบเทียบ

สมรรถนะของผู้สำ�เร็จการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทาง สาขาการพยาบาลฉุกเฉินรุ่นท่ี 5 วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี กรุงเทพ ระหว่างความคิดเห็นของผู้สำ�เร็จการอบรม

และผู้บังคับบัญชาระดับต้น พบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มีนัย

สำ�คัญทางสถิติ ท้ังน้ีเน่ืองจากการฝึกอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลฉุกเฉิน วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี กรุงเทพ สามารถทำ�ให้ผู้สำ�เร็จการอบรมมี

สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ได้ตามความคาดหวัง ซ่ึงสอดคล้องกับความคิดเห็นของผู้บังคับ

บัญชาระดับต้นท่ีประเมินสมรรถนะของผู้สำ�เร็จการอบรมอยู่

ในระดับดี ดังท่ี Thananan21 กล่าวว่าการฝึกอบรมให้ประโยชน์

ในการพัฒนาบุคคลและองค์กรเป็นอย่างมาก เพราะนอกจาก

จะเพ่ิมพูนความสามารถรวมท้ังเปล่ียนทัศนคติ ค่านิยมของ 

ผู้รับเข้าฝึกอบรม ทำ�ให้มีสมรรถภาพในการปฏิบัติงานดีข้ึน              

การฝึกอบรมยังช่วยส่งเสริมทักษะและความสามารถท่ีสูงข้ึน 

การทำ�งานก็จะประสบผลสำ�เร็จด้วยความรวดเร็ว ก่อให้เกิด

แรงเสริมกำ�ลังใจในการทำ�งาน 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	ผลการประเมินหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลฉุกเฉิน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ 4 ด้าน คือด้านบริบท (context) ด้านปัจจัยนำ�เข้า 

(input) ด้านกระบวนการ (process) และด้านผลผลิต                

(product) สามารถนำ�ไปใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงหลักสูตร 

การอบรมเช่น การปรับปรุงเน้ือหา กิจกรรมการเรียนการสอน 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้มีความทันสมัยและสอดคล้อง

กับความต้องการของการให้บริการด้านฉุกเฉินอย่างครอบคลุม 

ตลอดจนการพัฒนาระบบการบริหารหลักสูตรเพ่ือให้การจัด

อบรมเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้เข้ารับการอบรมและหน่วยงาน

ต้นสังกัด

	 2. 	 ผู้สำ�เร็จการอบรมประเมินสมรรถนะของตนเอง

ด้านการติดต่อส่ือสารเก่ียวกับความสามารถในการพูดภาษา

อังกฤษ และส่ือสารด้วยภาษาอ่ืนตามบริบทของโรงพยาบาล 

ด้านวิชาการและการพัฒนาคุณภาพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

เก่ียวกับความสามารถในการช่วยทำ�วิจัยหรือทำ�วิจัยได้อยู่ใน

ระดับปานกลาง ดังน้ัน วิทยาลัยฯควรวางแผน ปรับปรุงการ

จัดการเรียนการสอนท่ีส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้เข้าอบรมมี           

ความรู้ ความเข้าใจในระเบียบวิธีวิจัยและมีทักษะในการใช้

ภาษาอังกฤษเพ่ิมข้ึน

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1. 	ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีส่งผลต่อความ 

คงอยู่เก่ียวกับสมรรถนะการปฏิบัติงานของผู้สำ�เร็จการอบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง

	 2. 	ควรมีการติดตามการประเมินผลหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลฉุกเฉินอย่างต่อเน่ือง  

เพ่ือให้เห็นถึงแนวโน้มและทิศทางการพัฒนาหลักสูตรท่ี

ครอบคลุมมากย่ิงข้ึน

	 3. 	ควรมีการศึกษาเก่ียวกับความคาดหวังของผู้เข้า

รับการอบรมต่อการเข้ารับการอบรมในหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลฉุกเฉิน เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีหลาก

หลายและครอบคลุมต่อการจัดการอบรมเพ่ือตอบสนองความ

ต้องการของผู้เข้ารับการอบรมและหน่วยงานต้นสังกัดมาก           

ย่ิงข้ึน

	 4. 	ควรมีการวิจัยเพ่ือหารูปแบบท่ีเหมาะสมในการ

พัฒนาสมรรถนะของผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลฉุกเฉิน ท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพ

ในการปฏิบัติงานต่อไป
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ปัจจัยทำ�นายภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลราชวิถี
Factors Predicting Depression of Postpartum Mother in Rajavithi Hospital

สุภัสสรา ภูเมฆ พยม. (Soopussara Pumek) M.D.1 
เอกชัย โควาวิสารัช ปร.ด. (Ekachai Kovavisarach) Ph.D.2

มาลี เก้ือนพกุล ปร.ด. (Malee  Keanoppakun) Ph.D.3

		     วรัญญา แสงพิทักษ์ ปร.ด. (Waralya Sangpitak) Ph.D.4 

บทคัดย่อ 

	 	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาปัจจัยทำ�นายที่ส่งผลให้มารดาหลังคลอดเกิดภาวะซึมเศร้า การศึกษาอุบัติการณ์ 

สาเหตุหรือปัจจัยภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ซ่ึงอาจเกิดข้ึนจากประสบการณ์คลอด และปัจจัยท่ีเป็นข้อบ่งช้ีว่าจะเกิดภาวะ                     

ซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการเก็บข้อมูลไปข้างหน้าในระยะยาวในกลุ่มมารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการ 

ท่ีแผนกหลังคลอดสามัญจำ�นวน 2 ตึกของโรงพยาบาลราชวิถี จำ�นวน 500 คน ระหว่างเดือนมิถุนายน 2560 ถึง เดือน               

ธันวาคม 2561 โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้รับบริการ แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (2Q) และแบบประเมินโรค                  

ซึมเศร้าด้วย 9 คำ�ถาม (9Q) ของกรมสุขภาพจิตของประเทศไทย โดยเก็บข้อมูลในระยะ 48-72 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด                     

เพ่ือซักถามอาการบาดเจ็บ การรักษาพยาบาลท่ีได้รับ และประเมินด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q, 9Q) ก่อนมารดา       

กลับบ้านวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติจำ�นวน ร้อยละ และค่าเฉล่ีย ส่วนปัจจัยทำ�นายความผิดปกติหลังเกิดความเครียด               

ท่ีสะเทือนใจของมารดาหลังคลอด ใช้สถิติถดถอยด้วยวิธีเสตปไวท์

		  ผลการวิจัยพบว่า มี 4 ปัจจัยท่ีส่งผลให้มารดาหลังคลอดเกิดภาวะซึมเศร้า ตัวแปรท่ีสามารถทำ�นายได้โดยเรียงจาก              

มากท่ีสุดไปหาน้อยสุด 1) การมีท่ีคนคอยให้การช่วยเหลือเม่ือเกิดความเครียด 2) คือระดับความปวดในระยะหลังคลอด                     

3) การมีประวัติเคยถูกทำ�ร้ายด้านจิตใจในช่วง 4-6 สัปดาห์ก่อนคลอด 4) ช่วงอายุร 5) การมีแผลฝีเย็บ และ 6) อาชีพของ

หญิงต้ังครรภ์ ตามลำ�ดับ ซ่ึงสามารถร่วมกันทำ�นายภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอดได้ ร้อยละ 20.3 อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p < .001)

		  ข้อเสนอแนะ ควรมีการให้คำ�ปรึกษาเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอดแก่หญิงต้ังครรภ์และครอบครัว             

เพ่ือให้เข้าใจการเปล่ียนแปลงร่างกายของหญิงต้ังครรภ์ และการให้สมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะสามีควรให้การดูแล                 

มารดาหลังคลอดอย่างใกล้ชิด 

คำ�สำ�คัญ: ภาวะซึมเศร้า, มารดาหลังคลอด, ภาวะเครียด
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บทนำ�
	 การต้ังครรภ์และการคลอดน้ันถึงแม้จะเป็นกลไกท่ี

เกิดข้ึนตามธรรมชาติ แต่หากไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวังหรือเกิด

ภาวะแทรกซ้อน ภาวะวิกฤต ก็จะทำ�ให้หญิงต้ังครรภ์และ                     

ผู้คลอดรู้สึกถูกคุกคามต่อตนเองและบุตร เกิดการตอบ        

สนองต่อจิตใจ เกิดภาวะเครียดรุนแรงได้ ในรายท่ีไม่สามารถ

ปรับตัวเพ่ือเผชิญกับเหตุการณ์เหล่าน้ีได้ก็อาจทำ�ให้เกิดความ

ผิดปกติทางจิตตามมาได้1-2 ซ่ึงท่ัวโลกพบว่ามารดาหลังคลอดมี

ภาวะซึมเศร้าประมาณร้อยละ 13.003 การศึกษาขององค์การ

อนามัยโลกเม่ือปี ค.ศ. 2015 พบว่าในประเทศท่ีกำ�ลังพัฒนา   

มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอด                

ร้อยละ 20.004-5 จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า ประเทศ

เวียดนามมารดาหลังคลอดมีความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 

21.306 สำ�หรับประเทศไทยพบว่ามารดาหลังคลอดมีภาวะ            

ซึมเศร้าในมารดาครรภ์แรกพบร้อยละ 48.287-64.178

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด (postpartum depression) หรือโรคซึมเศร้าหลัง 

คลอด เป็นโรคทางอารมณ์อย่างหน่ึงท่ีสัมพันธ์กับการคลอด 

บุตร ซ่ึงอาจพบได้ท้ังในฝ่ายชายและฝ่ายหญิง9-10 อาการสำ�คัญ

เช่น มีอารมณ์เศร้าอย่างมาก รู้สึกไม่มีเร่ียวแรง วิตกกังวล  

ร้องไห้บ่อย หงุดหงิด การนอนผิดปกติ (เช่น นอนไม่หลับ                

หรือนอนมากผิดปกติ) การกินผิดปกติ (เช่น กินไม่ลง หรือกิน

ไม่หยุด) เป็นต้น ส่วนใหญ่มักพบท่ีเวลา 1 สัปดาห์ ถึง 1 เดือน 

หลังคลอด9 ภาวะน้ีอาจส่งผลเสียต่อทารกได้11 ปัจจัยท่ีเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้แก่ 1) อายุของมารดาเป็น

ปัจจัยเส่ียงท่ีจะทำ�ให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ มารดา         

วัยรุ่นมีความเส่ียง 1.5 เท่า ส่วนมารดาท่ีอายุเกิน 35 ปี มี             

ความเส่ียง 1.3 เท่า 2) รายได้ 3) ภาวะเครียดในชีวิต                         

Abstract 

		  This prospective longitudinal study aimed to: (a) investigate the incidence of acute post-                            
traumatic stress disorder and depression from labor experience in postpartum women; and (b) identify 
factors influencing to post-traumatic stress disorder. Five hundred postpartum mothers were recruited 
from two postpartum units at Rajavithi hospital during June 2017 to December 2018. A depression                
inventory questionnaire developed by the Department of Mental Health, Thailand (2Q, 9Q) was used 
to collect data. Mothers in the period of 48-72 hours after delivery were interviewed to explore                         
the received treatment and care during labor, perceptions of intrapartum care, and the present of 
trauma symptoms before discharge. Demographic data and incidence of postpartum depression were 
analyzed using descriptive statistics (percentage and mean average). Factors predicting depression                      
in postpartum mothers were analyzed using stepwise multiple regression analysis. 

		  Results: factors predicting depression in postpartum mothers included: 1) social support,                         
2) pain score of postpartum period, 3) history of being psychologically abused during 4-6 weeks before 
child birth, 4) age range of teenage or adult, 5) perineal wound, and 6) occupation. These six factors 
statistically significant explained 20.3% of the variance of postpartum depression (p < .001). Conclusion: 
findings from the study suggests that postpartum depression could be prevented during pregnancy                     
by educating mothers themselves, their family, and, in particular husbands regarding physiological                   
change and family support.

Keywords: depression, postpartum, stress

 



Journal of Health and Nursing Research  Vol.35  No.3  September - December 2019160

4) พฤติกรรมส่วนบุคคล 5) ภาวะสุขภาพจิตผิดปกติย่ิงเพ่ิม

ความเส่ียงภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 6) ขาดคนให้การช่วยเหลือ

โดยเฉพาะสามีย่ิงเพ่ิมความเส่ียงภาวะซึมเศร้าหลังคลอด                    

7) มีความขัดแย้งในครอบครัว 8) ฐานะยากจน 9) คุณแม่เล้ียง

เด่ียว 10) มีบุตรหลายคน 11) มีความเจ็บป่วยทางกายและ           

ใจย่ิงเพ่ิมความเส่ียงภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 12) มีความวิตก

กังวลเก่ียวกับบุตรคนแรก หรือดูถูกตัวเองเม่ือให้นมบุตรไม่ได้

ย่ิงเพ่ิมความเส่ียงภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 13) ความม่ันใจ                

ในตนเองต่ํา 14) ขาดความเช่ือม่ันในตนเอง 15) ประวัติ

ครอบครัวเป็นโรควิตกกังวลง่ายหรือมีภาวะซึมเศร้า 16) ประวัติ

ครอบครัวมีความผิดปกติทางอารมณ์ 17) รู้สึกโดดเด่ียว                           

18) เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 19) การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้า 20) ทารกมีปัญหาสุขภาพย่ิงเพ่ิมความเส่ียง

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ถ้าแม่มีประสบการณ์ด้านลบมาก่อน 

เช่นถ้าแม่ท่ีบุตรต้องรับการรักษาในหน่วยวิกฤตทารกแรกเกิด12 

สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศจีนพบว่า หญิงอพยพใน           

จีน ขาดคนให้การช่วยเหลือ รายได้น้อย หรือ มารดาครรภ์แรก 

ย่ิงเพ่ิมความเส่ียงภาวะซึมเศร้าหลังคลอด13 นอกจากน้ีใน

ประเทศตุรกี ยังพบว่า การผ่าตัดคลอดจากภาวะทารกในครรภ์

มีภาวะพร่องออกซิเจนย่ิงเพ่ิมความเส่ียงภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอด14 

	 จากการท่ีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมักพบในเวลา 1 

สัปดาห์ ถึง 1 เดือน หลังคลอด9 ซ่ึงการศึกษางานวิจัยใน

ประเทศไทยพบเพียงภาวะซึมเศร้าในระยะ 4-6 สัปดาห์หลัง 

คลอดเป็นส่วนใหญ่ สำ�หรับภาวะซึมเศร้าในระยะ 48-72 ช่ัวโมง

แรกคลอดยังไม่ปรากฏ จากการท่ีประเทศไทยเป็นประเทศ

กำ�ลังพัฒนามีการเปล่ียนท้ังทางด้านเศรษฐกิจและสังคม               

ทำ�ให้สังคมไทยเปล่ียนจากการท่ีเคยเป็นครอบครัวขยายกลาย

มาเป็นครอบครัวเด่ียวมากข้ึนประชากรคนไทยย้ายเข้ามา

ทำ�งานในเมืองใหญ่มากข้ึน และมีประชากรท่ีมาจากประเทศ

เพ่ือนบ้านจำ�นวนมาก เช่น ประเทศกัมพูชา สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา 

และเวียดนาม15 ซ่ึงการแยกจากครอบครัวใหญ่มาสร้าง

ครอบครัวเด่ียวทำ�ให้บิดามารดาต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ี    

จะต้องปรับตัวกับการมีสมาชิกใหม่เพ่ิมข้ึนในครอบครัว            

เพียงลำ�พัง หรือการได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัวใหญ่

น้อยลง ส่งให้ครอบครัวเด่ียวต้องรับผิดชอบดูแลบุตรด้วย   

ตนเองอาจส่งผลให้เกิดความเครียด เกิดความเปล่ียนด้าน

อารมณ์ จึงทำ�ให้ชายหญิงท่ีต้องปรับตัวปรับเปล่ียนบทบาทใน           

การเป็นบิดามารดา รู้สึกเกิดภาวะวิกฤตในชีวิตนำ�ไปสู่การเกิด

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

	 จะเห็นได้ว่าสถานการณ์ปัจจุบันมีข่าวทารกแรกเกิด

ถูกท้ิง ถูกทำ�ร้าย หรือเสียชีวิตจำ�นวนมาก16-17 ดังน้ัน คณะ            

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะ              

ซึมเศร้าในมารดาหลังคลอด ซ่ึงปัจจัยท่ีคณะผู้วิจัยสนใจศึกษา

ได้แก่ ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อาชีพ อายุครรภ์ 

ความเจ็บป่วยขณะต้ังครรภ์ การมีคนให้ความช่วยเหลือเม่ือ            

เกิดความเครียด มีประวัติเคยถูกทำ�ร้ายร่างกายในช่วง                        

4-6 สัปดาห์ก่อนคลอด และมีประวัติเคยถูกทำ�ร้ายจิตใจใน      

ช่วง 4-6 สัปดาห์ก่อนคลอด ส่วนปัจจัยด้านข้อมูลการคลอด 

ได้แก่ วิธีการคลอด ระดับความปวดขณะรอคลอด ระดับ              

ความปวดใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด และการมีแผลฝีเย็บ 

เป็นต้น เพ่ือค้นหาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด และนำ�ผลการวิจัยท่ีได้ไปเป็นข้อมูลสนับสนุนใน            

การวางแผนดำ�เนินงานส่งเสริม และป้องกันปัญหาทางสุขภาพ

จิตของมารดาหลังคลอดได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด

ท่ีมารับบริการ ท่ีโรงพยาบาลราชวิถี 	

	 2.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของ

มารดาหลังคลอด ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลราชวิถี

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล (อายุ อายุครรภ์ ความ

เจ็บป่วยขณะต้ังครรภ์ การมีคนให้ความช่วยเหลือเม่ือเกิด

ความเครียด เคยถูกทำ�ร้ายร่างกายในช่วง 4-6 สัปดาห์ก่อน

คลอด และเคยถูกทำ�ร้ายจิตใจในช่วง 4-6 สัปดาห์ก่อนคลอด) 

ปัจจัยด้านข้อมูลการคลอด (วิธีการคลอด ระดับความปวด              

ขณะรอคลอด ระดับความปวดใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 

และการมีแผลฝีเย็บ สามารถร่วมกันทำ�นายภาวะซึมเศร้าของ

มารดาหลังคลอดได้



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2562 161161

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาภาวะซึมเศร้า และ

ปัจจัยทำ�นายภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด โดยใช้              

แนวคิดภาวะซึมเศร้าของ Beck18 เช่ือว่า การเกิดภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดมีความสัมพันธ์กับปัจจัยทางด้านจิตสังคม ได้แก่ 

ภาวะซึมเศร้าในระหว่างต้ังครรภ์ ภาวะเครียดจากการดูแล            

บุตร ภาวะเครียดในชีวิต การสนับสนุนทางด้านสังคม ความ

วิตกกังวลในระหว่างการต้ังครรภ์ และมีประวัติโรคซึมเศร้า            

ก่อนต้ังครรภ์18 และจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 

Hourse19 การท่ีบุคคลได้รับการดูแลช่วยเหลือและการตอบ

สนองจากบุคคลรอบข้างในการสนับสนุนด้านอารมณ์                  

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร จากปัจจัยท่ีคณะผู้วิจัย     

ศึกษาคาดว่าจะมีส่วนเก่ียวข้องและอาจส่งผลให้มารดา                     

เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยวิเคราะห์

ความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย (descriptive predictive correla-

tional research) เพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นายการเกิดภาวะ              

ซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ มารดาท่ี                

มาคลอดในโรงพยาบาลราชวิถี สุ่มเก็บข้อมูลระหว่างเดือน 

มิถุนายน 2560 ถึง เดือน ธันวาคม 2561 โดยเก็บข้อมูล                 

ในมารดาหลังคลอดก่อนกลับบ้านท่ี พูด ฟัง อ่าน หรือเขียน

ภาษาไทยได้ มีกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 500 ราย

	 พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของ             

กลุ่มตัวอย่าง โดยเสนอโครงการวิจัยผ่านคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลราชวิถี เอกสารเลขท่ี 

021/2560 เม่ือได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยทำ�เอกสารช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูล                

ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ การเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ีข้ึนอยู่กับ

ความสมัครใจและในระหว่างการศึกษา กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ถอนตัวได้ตลอดเวลาตามความต้องการโดยไม่มีผลกระทบ            

ต่อการดูแลรักษาใดๆ ข้อมูลทุกอย่างถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ 

ผลการวิจัยนำ�เสนอเป็นภาพรวม และใช้เพ่ือประโยชน์ทาง          

การศึกษาเท่าน้ัน เม่ือผู้วิจัยแจ้งการพิทักษ์สิทธ์ิแล้ว กลุ่ม

ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจจึงให้ลงนาม

ในเอกสารยินยอม และดำ�เนินการวิจัยต่อไป

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลประกอบ 

ด้วย ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อาชีพ อายุครรภ์ 

ความเจ็บป่วยขณะต้ังครรภ์ การมีคนให้ความช่วยเหลือเม่ือ            

เกิดความเครียด มีประวัติเคยถูกทำ�ร้ายร่างกายในช่วง 4-6 

สัปดาห์ก่อนคลอด และมีประวัติเคยถูกทำ�ร้ายจิตใจในช่วง 4-6 

สัปดาห์ก่อนคลอด ปัจจัยด้านข้อมูลการคลอด ได้แก่ วิธีการ

คลอด ระดับความปวดขณะรอคลอด ระดับความปวดใน 24 

ช่ัวโมงแรกหลังคลอด และการมีแผลฝีเย็บ 

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพ

จิตแห่งประเทศไทย ประกอบด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า    

ด้วย 2 คำ�ถาม (2Q) การแปลผลและการดำ�เนินการต่อไป คือ 

1) ถ้าคำ�ตอบ “ไม่มี” ท้ัง 2 ข้อคำ�ถาม หมายถึง ปกติ ไม่เป็น

โรคซึมเศร้า 2) ถ้าตอบว่า “มี” เพียงข้อเดียวหรือท้ัง 2 ข้อ                    

(มีอาการใดๆในข้อคำ�ถาม) หมายถึง เป็นผู้มีความเส่ียง หรือมี

แนวโน้มท่ีจะเป็นโรคซึมเศร้า ให้ประเมินด้วยแบบประเมิน            

โรคซึมเศร้าด้วย 9Q ต่อไป ซ่ึงแบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย                

9 คำ�ถาม (9Q) เป็นแบบประเมินความรุนแรงอาการโรค                    

ซึมเศร้า ถ้าได้คะแนนมากกว่า 7 คะแนน20 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 ตรวจสอบความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม (reliability) 

หาความเช่ือม่ันของการใช้คัดกรองด้วยแบบคัดกรองโรคซึม

เศร้าด้วย 2 คำ�ถาม (2Q) และแบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 

(9Q) ของกรมสุขภาพจิตประเทศไทย นำ�แบบสอบถามท้ังชุด 

ไปทดลองใช้กับมารดาหลังคลอดท่ีแผนกหลังคลอดโรงพยาบาล

ราชวิถี จำ�นวน 30 คน แล้วนำ�มาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือม่ัน 

(reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค ได้ความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม 1 และ 0.99 

ตามลำ�ดับ

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยในการเก็บข้อมูลให้มีความ

เข้าใจตรงกันในการใช้แบบสอบถามเพ่ือการเก็บข้อมูลกับกลุ่ม

ตัวอย่างคือมารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลราชวิถี 

โดยมีการแจ้งสิทธิการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการวิจัยกับกลุ่ม
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ตัวอย่างทุกคร้ังให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมเม่ือผู้เข้าร่วมวิจัย

ทำ�แบบสอบถามเสร็จและนำ�กลับมาส่งคณะผู้วิจัยทำ�การ

ตรวจสอบความครบถ้วนในการตอบแบบสอบถาม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี หาค่าเฉล่ีย ร้อยละส่วนและวิเคราะห์

ปัจจัยทำ�นายภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการ               

ท่ีโรงพยาบาลราชวิถี ด้วยสถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

(logistic regression) ด้วยวิธีเสตปไวท์

ผลการวิจัย
	 1. 	ด้านข้อมูลท่ัวไป มารดาส่วนใหญ่มีอายุ 21-35 

ปี จำ�นวน 370 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.00 มีอาชีพรับจ้างจำ�นวน 

201 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.10 คลอดครบกำ�หนด จำ�นวน 311 

ราย คิดเป็นร้อยละ 62.20 มารดาเป็นท้องหลัง จำ�นวน 264 

ราย คิดเป็นร้อยละ 52.80 มารดาไม่มีความเจ็บป่วยขณะต้ัง

ครรภ์ จำ�นวน 359 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.80 มารดาไม่มีใคร

ให้ความช่วยเหลือเม่ือเกิดความเครียดจำ�นวน 316 ราย คิดเป็น                    

ร้อยละ 63.30 มารดาส่วนใหญ่ไม่มีประวัติเคยได้รับบาดเจ็บ                

ทางด้านร่างกาย จำ�นวน 486 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.20 มารดา

ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติเคยถูกทำ�ร้ายจิตใจ จำ�นวน 481 ราย                 

คิดเป็นร้อยละ 96.2 

	 2. 	ด้านข้อมูลการคลอดมีดังน้ี มารดาส่วนใหญ่     

คลอดด้วยตนเองทางช่องคลอด จำ�นวน 320 ราย คิดเป็น             

ร้อยละ 64.00 มีระดับความเจ็บปวดในระยะรอคลอดในระดับ 

7-10 คะแนน ซ่ึงเป็นระดับท่ีควรได้รับยาแก้ปวด จำ�นวน 278 

ราย คิดเป็นร้อยละ 55.60 ความปวดใน 24 ช่ัวโมงแรกหลัง    

คลอด มารดาส่วนใหญ่มีความเจ็บปวดในระดับ 4-6 คะแนน 

จำ�นวน 182 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.40 การมีแผลฝีเย็บ เน่ืองจาก

มีผู้ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจำ�นวน 175 ราย ดังน้ันมีผู้คลอด

ทางช่องคลอดจำ�นวน 325 ราย มารดาหลังคลอดมีรอย              

ตัดบริเวณแผลฝีเย็บจำ�นวน 239 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.54 

มารดามีแผลฉีกขาดนอกเหนือจากการตัดฝีเย็บจำ�นวน 8 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 2.46 มารดามีแผลฝีเย็บบวมใสจำ�นวน 8 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 2.46 

	 มารดาหลังคลอดมีคะแนนภาวะซึมเศร้าในภาวะ               

ซึมเศร้าในภาพรวมมีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 1.054 (SD. = 0.23) 

มารดาหลังคลอดส่วนใหญ่ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า               

ร้อยละ 94.80 รองลงมามีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย           

ร้อยละ 5.00 และมีอาการของโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง            

ร้อยละ 0.20 แต่ไม่พบว่ามีมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะซึมเศร้า

ในระดับรุนแรง

ตารางท่ี 1  จำ�นวนร้อยละของคะแนนความซึมเศร้า (n = 500)

		  ระดับภาวะซึมเศร้า	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า (<7 คะแนน)	 474	 94.80

มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับน้อย (7-12 คะแนน)	 25	 5.000

มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับปานกลาง (13-18 คะแนน)	 1	 0.20

	  					      = 1.054	 SD. = 0.234



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2562 163163

ตารางท่ี 2 	แสดงผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ์พหุคูณ กำ�ลังสองของค่าสหสัมพันธ์พหุคูณกำ�ลังสองของค่าสหสัมพันธ์พหุคูณท่ี

		  ปรับแก้ และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน

model	 R	 R Square	 Adjusted R Square	 Std. Error of the Estimate

1	 .310a	 .096	 .094	 2.555

2	 .377b	 .142	 .139	 2.492

3	 .421c	 .177	 .172	 2.443

4	 .435d	 .189	 .183	 2.427

5	 .444e	 .197	 .189	 2.418

6	 .451f	 .203	 .194	 2.411
aPredictors: (constant)X1, 

bPredictors: (constant) X1, X2, 
cPredictors: (constant) X1, X2, X3 ,

dPredictors: (constant) X1, X2, X3, X4, 
ePredictors: (constant) X1, X2, X3, X4, X5

fPredictors: (constant) X1, X2, X3, X4, X5, X6

	 จากตาราง 2 พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ

มีค่า .451 และกำ�ลังสองของค่าสหสัมพันธ์พหุคูณมีค่า .203 

แสดงว่าตัวแปรพยากรณ์ท้ัง 6 ตัว ร่วมกันพยากรณ์ภาวะ           

ซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด ได้ร้อยละ 20.3 ค่าความคลาด

เคล่ือนมาตรฐานของการพยากรณ์มีค่า 2.411

	 จากตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือ

ทดสอบนัยสำ�คัญของค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ พบว่า 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.001 แสดงว่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเกณฑ์และตัวแปร

พยากรณ์ท้ัง 6 ตัว มีความสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง ซ่ึงสามารถ

นำ�ไปสร้างเป็นสมการต่อไปได้ 

	 จากตาราง 4 พบว่า ในการสร้างสมการ ผู้วิจัยได้จัด

ลำ�ดับการนำ�ตัวแปรท่ีต้องการศึกษาเข้าสู่สมการทำ�นาย ตาม

กรอบแนวคิดการวิจัยท่ีได้พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวกับหลักทฤษฎีและการศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า

ของมารดาหลังคลอด พบว่าตัวแปรพยากรณ์ท่ีดีท่ีสุดท่ีส่งผล

ต่อภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอดท่ีระดับ .001 จำ�นวน             

6 ตัวแปร ได้แก่ คนท่ีให้การช่วยเหลือเม่ือเกิดความเครียด (X1) 

ระดับความปวดหลังคลอด (X2) การมีประวัติเคยถูกทำ�ร้ายด้าน

จิตใจช่วง 4-6 สัปดาห์ก่อนคลอด (X3) อายุ (X4) สภาพแผล

ฝีเย็บ (X5) และอาชีพ (X6) สามารถทำ�นายภาวะซึมเศร้าของ

มารดาหลังคลอดได้ ร้อยละ 20.30 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ             

(p < .001) สามารถเขียนเป็นสมการได้ดังน้ี

	 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ

	 Ý = -.164 +.506(X1) + .159(X2) + 2.503(X3)-

.906(X4) + .372(X5) + .092(X6)

	 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน

	 Ž = .261(Z1) + .208(Z2) + .182(Z3) -.111(Z4) + 

.089(Z5) - .081(Z6)
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ตาราง 3  แสดงความแปรปรวนท่ีได้จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน

	 Source of Variation	 SS	 df	 MS	 F	 p-value

1	 Regression	 341.292	 1	 341.292	 52.268*	 <.001a

	 Residual	 3206.071	 491	 6.530		

	 Total	 3547.363	 492			 

2	 Regression	 503.880	 2	 251.940	 40.562*	 <.001b

	 Residual	 3043.483	 490	 6.211		

	 Total	 3547.363	 492			 

3	 Regression	 628.426	 3	 209.475	 35.093*	 <.001c

	 Residual	 2918.937	 489	 5.969		

	 Total	 3547.363	 492			 

4	 Regression	 671.251	 4	 167.813	 28.473*	 <.001d

	 Residual	 2876.113	 488	 5.894		

	 Total	 3547.363	 492			 

5	 Regression	 698.461	 5	 139.692	 23.879*	 <.001e

	 Residual	 2876.113	 487	 5.850		

	 Total	 3547.363	 492			 

6	 Regression	 721.392	 6	 120.232	 20.677*	 <.001f

	 Residual	 2825.971	 486	 5.815		

	 Total	 3547.363	 492			 

* มีระดับนัยสำ�คัญท่ีระดับ .001, aPredictors: (constant)X1, 
bPredictors: (constant) X1, X2, 

cPredictors: (constant) X1, X2, 

X3 ,
dPredictors: (constant) X1, X2, X3, X4, 

ePredictors: (constant) X1, X2, X3, X4, X5
fPredictors: (constant) X1, X2, X3, X4, X5 , X6 ,
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อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายได้ตามวัตถุประสงค์ 

ดังน้ี 

	 1.	 มารดาหลังคลอดมีคะแนนภาวะซึมเศร้าในช่วง 

48-72 แรกหลังคลอด พบว่า โดยรวมมีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 1.054 

(SD. = 0.23) มารดาหลังคลอดส่วนใหญ่ไม่มีอาการของโรค   

ซึมเศร้า ร้อยละ 94.80 รองลงมามีอาการของโรคซึมเศร้า   

ระดับน้อย ร้อยละ 5.00 และมีอาการของโรคซึมเศร้าระดับ

ปานกลางร้อยละ 0.20 แต่ไม่พบว่ามีมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะ

ซึมเศร้าในระดับรุนแรง ในการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ามารดาหลัง 

คลอดเกิดภาวะซึมเศร้าในช่วง 1-4 สัปดาห์หลังคลอด ร้อยละ 

15.009 ในมารดาวัยรุ่นและมารดาครรภ์แรกเกิดภาวะซึมเศร้า            

ในช่วง 6 สัปดาห์หลังคลอดร้อยละ 42.357 และ 64.178 ตาม

ลำ�ดับ ซ่ึงจะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่มารดาหลังคลอดมักมีอาการ

ภาวะซึมเศร้าในช่วง 4-6 สัปดาห์หลังคลอด จากผลการศึกษา

พบว่ามารดาหลังคลอดเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะเวลาเพียง  

2-3 วันหลังคลอด ซ่ึงสอดคล้องกับในสถานการณ์ปัจจุบันมัก

พบว่ามารดาหลังคลอดทอดท้ิงและทำ�ร้ายลูก16-17 ดังน้ันทีม

สุขภาพควรช่วยกันดูแลมารดาและทารกหลังคลอดอย่างใกล้ชิด 

เช่น การส่งเสริมสัมพันธภาพด้วยการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ซ่ึง             

โดยปกติโรงพยาบาลราชวิถีมีนโยบายในการส่งเสริมการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือน อาจส่งผลให้มารดา

ทารกมีความผูกพันกันและช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะ     

ซึมเศร้าหลังคลอดได้สอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ พบว่ามารดาท่ีสามารถเล้ียงลูกด้วยนมมารดา            

ได้ดีในช่วง 2 วันแรกคลอด จะพบว่ามีอาการซึมเศร้าหลังคลอด

น้อยมากเม่ือหลังคลอด 6 เดือน21 บางรายงานพบว่ามารดาท่ี

หยุดเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว 4 เดือนหลังคลอดมี

ภาวะซึมเศร้าในระดับสูง22 แต่ในการศึกษาอ่ืนๆ พบว่ามารดา

มีอาการซึมเศร้าก่อนท่ีจะหยุดเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่าง

เดียว ซ่ึงยังไม่ชัดเจนว่าการเข้าสู่ภาวะซึมเศร้าจะข้ึนอยู่กับการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่23 อย่างไรก็ตามการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ช่วย

ป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเพราะว่าช่วยส่งเสริมการหล่ัง

ฮอร์โมนโปรแลคตินหลังคลอด ลดการเปล่ียนแปลงฮอร์โมน           

ท่ีเกิดจากความเครียด ลดแรงกระทบจากแรงกดดัน และ               

เพ่ิมความผูกพันและพฤติกรรมการเล้ียงบุตร24-25 

	 2.	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลสามารถพยากรณ์ภาวะซึมเศร้า

ของมารดาหลังคลอดท่ีดีท่ีสุดท่ีส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของมารดา 

หลังคลอดท่ีระดับ .001 จำ�นวน 6 ตัวแปร ได้แก่ คนท่ีให้การ

ช่วยเหลือเม่ือเกิดความเครียด (X1) ระดับความปวดหลังคลอด 

(X2) การมีประวัติเคยถูกทำ�ร้ายด้านจิตใจช่วง 4-6 สัปดาห์ก่อน

คลอด (X3) อายุ (X4) สภาพแผลฝีเย็บ (X5) และอาชีพ (X6) 

สามารถทำ�นายภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอดได้ ร้อยละ 

20.30 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .001) ซ่ึงสามารถอภิปราย

ผลการวิจัยได้ดังน้ี	

	 ผลการศึกษา พบว่า คนท่ีให้การช่วยเหลือเม่ือเกิด

ความเครียดสามารถทำ�นายภาวะซึมเศร้ามารดาหลังคลอดได้

ดีท่ีสุดมีความสัมพันธ์ในทางบวก มารดาหลังคลอดมีการ

เปล่ียนแปลงฮอร์โมนหลายตัว ส่งผลให้ฮอร์โมนความเครียด

เพ่ิมข้ึน ขณะเดียวกันก็ต้องมีการเปล่ียนแปลงบทบาทในการ

เป็นมารดา ต้องแสดงบทบาทในการเล้ียงดูบุตร มารดาหลัง 

คลอดจึงเกิดความเครียดได้ง่าย จากผลการศึกษาเก่ียวกับ            

การรับรู้การขาดความช่วยเหลือในด้านจิตใจมีความสัมพันธ์ใน

การเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด26 การ

ขาดคนในครอบครัวให้การสนับสนุนช่วยเหลือย่ิงเพ่ิมความ

เส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยเฉพาะมารดาคลอด

ก่อนกำ�หนด27 จากการศึกษาในประเทศจีนพบว่าหากมีความ

ขัดแย้งกันภายในครอบครัวย่ิงเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอด28 จะเห็นได้ว่าการได้รับการสนับสนุนทาง

ด้านจิตใจจากสังคมจะช่วยลดการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้29

	 ระดับความปวดหลังคลอดเป็นปัจจัยท่ีทำ�นายภาวะ

ซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด เพราะในระยะหลังคลอดมีการ

เปล่ียนแปลงท้ังด้านร่างกาย ฮอร์โมนและบทบาทหน้าท่ี           

หากมีความเจ็บปวดหลังคลอดจะเพ่ิมความเครียดให้มารดา

หลังคลอดมากข้ึน ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ สอดคล้องกับ

การศึกษาเก่ียวกับความเจ็บปวดหลังคลอดแบบเฉียบพลัน

ระดับรุนแรงซ่ึงไม่ระบุวิธีการคลอดสามารถทำ�นายการคงอยู่

ของความปวดและภาวะซึมเศร้าหลังคลอด พบว่า การคลอด

ด้วยวิธีผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีอัตราเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

การผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับความปวดแบบเร้ือรัง และพบ            

ร่วมภาวะซึมเศร้าบ่อยคร้ัง การพบว่ามีความปวดแบบเฉียบพลัน 

สามารถทำ�นายความปวดแบบเร้ือรังได้ดี จากการศึกษามารดา

หลังคลอด 1,288 คน ท้ังคลอดทางช่องคลอดและผ่าตัดคลอด
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ทางหน้าท้อง ด้วยการสัมภาษณ์ภายใน 36 ช่ัวโมงแรกคลอด 

และติดตามทางโทรศัพท์ 8 สัปดาห์ พบว่ามารดาหลังคลอด          

ท่ีมีความปวดภายใน 36 ช่ัวโมงแรกคลอด ร้อยละ 10.90             

ขณะท่ีในระยะ 8 สัปดาห์หลังคลอดจะยังคงมีความปวดเร้ือรัง 

และภาวะซึมเศร้าร้อยละ 9.80 และ 11.20 ตามลำ�ดับ30

	 การมีประวัติเคยถูกทำ�ร้ายด้านจิตใจช่วง 4-6 สัปดาห์

ก่อนคลอดเป็นปัจจัยท่ีทำ�นายภาวะซึมเศร้าของมารดาหลัง 

คลอด เน่ืองจากคนท่ีมีปัญหาภาวะสุขภาพจิตก่อนคลอด                   

ส่งผลให้การคิดแก้ไขปัญหาหรือเผชิญหน้ากับความเครียดได้

น้อยลงเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่ามาพบว่าการเกิดภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอดมีความสัมพันธ์กับการมีประวัติซึมเศร้าก่อนต้ังครรภ์31-32

 	 อายุ ปัจจัยท่ีทำ�นายภาวะซึมเศร้าของมารดาหลัง 

คลอด อายุของมารดาหลังคลอด มารดาส่วนใหญ่มีอายุ 21-35 ปี 

จำ�นวน 370 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.00 ส่วนน้อยเป็นมารดา

วัยรุ่น (อายุ ≤ 20 ปี) จำ�นวน 61 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.20 

ซ่ึงมารดาหลังคลอดวัยผู้ใหญ่จะมีวุฒิภาวะทางอารมณ์และ

จัดการกับความเครียดได้ดี จากการศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีเป็นมารดาวัยรุ่นน้อยถึงส่งผลให้ประเด็นอายุของมารดาหลัง 

คลอดไม่สามารถทำ�นายภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะ                 

ซึมเศร้าในมารดาท่ีมีบุตรวัยรุ่นต้ังครรภ์ พบว่า มารดาท่ีมีบุตร

วัยรุ่นต้ังครรภ์มีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 89.00 จากการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบว่า การครุ่นคิดและ

การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์สามารถร่วมกัน         

ทํานายภาวะซึมเศร้าในมารดาท่ีต้ังครรภ์วัยรุ่นได้ร้อยละ 57.00 

(R2= .57, p< .001) โดยตัวแปรท่ีสามารถทํานายภาวะซึมเศร้า

ได้สูงท่ีสุดคือการครุ่นคิด (ß = .52, p< .001) รองลงมาคือ 

กลไกการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ (ß=.30,             

p< .001)33 และสอดคล้องกับการศึกษาความชุกและปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าในมารดาวัยรุ่น ช่วง 1-2 สัปดาห์             

พบว่าอายุของคู่สมรส อาการปัสสาวะบ่อย และการมีน้ําหนัก

เพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ และความรู้สึกไม่พร้อมหรือไม่แน่ใจใน

การต้ังครรภ์คร้ังน้ี (p< .05)34 วัยรุ่นมีความเส่ียง 1.5 เท่าของ

มารดาหลังคลอด12

	 สภาพแผลฝีเย็บเป็นปัจจัยท่ีทำ�นายภาวะซึมเศร้าของ

มารดาหลังคลอดได้ เพราะการมีแผลฝีเย็บทำ�ให้มารดาหลัง 

คลอดเกิดภาวะไม่สุขสบาย และปวดแผลฝีเย็บ บางคนก็อาจ

วิตกกังวลกลัวช่องคลอดไม่กลับคืนสภาพเดิมเหมือนก่อนต้ังครรภ์ 

สอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับการบาดเจ็บช่องคลอดขณะคลอด 

ทารกเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดพบว่า 

อาการซึมเศร้าหลังคลอดมีความสัมพันธ์กับแผลฝีเย็บฉีกขาด

ลึกระดับ 2 หรือมีแผลฝีเย็บฉีกขาดแบบกระรุ่งกระร่ิงอย่าง

รุนแรง เร่ิมพบท่ีระยะ 1 เดือนหลังคลอดอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p< .04) ในระยะ 3 เดือนหลังคลอดอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p< .03)35 เช่นเดียวกับการศึกษาเก่ียวกับ การบาดเจ็บ

ของแผลฝีเย็บเพ่ิมภาวะการอักเสบส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด พบว่ามารดาหลังคลอดท่ีมีแผลฝีเย็บฉีกขาดระดับ 

2 ข้ึนไป มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<.02) ในระยะ 1, 2, 3 และ 6 เดือนหลังคลอด36

	 อาชีพเป็นปัจจัยท่ีทำ�นายภาวะซึมเศร้าของมารดา

หลังคลอด ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างมารดาส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง

จำ�นวน 201 คิดเป็นร้อยละ 40.10 แสดงให้เห็นว่ารายได้ของ

มารดาอาจไม่เพียงพอ และยังเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายท่ีต้องเล้ียง         

ดูทารก สอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่าง

เศรษฐานะกับภาวะซึมเศร้าพบว่าย่ิงมีรายได้น้อยย่ิงเพ่ิมความ

เส่ียงภาวะซึมเศร้าเม่ือหลังคลอด 7 เดือน อย่างมีนัยสำ�คัญ           

ทางสถิติ (p<.01)37

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 พยาบาลแผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด และหลัง 

คลอด ควรตระหนักถึงความสำ�คัญในการคัดกรองภาวะซึมเศร้า 

ควรมีการคัดกรองภาวะซึมเศร้าของหญิงต้ังครรภ์เป็นระยะ โดย

เฉพาะในรายท่ีขาดคนดูแลช่วยเหลือหลังคลอดจะเกิดความ 

เครียดได้ง่าย ในรายท่ีมีประวัติเคยถูกทำ�ร้ายด้านจิตใจช่วง            

4-6 สัปดาห์ก่อนคลอด วัยรุ่น ระดับในรายท่ีมีความปวดหลัง 

คลอดมาก มีแผลฝีเย็บ และอาชีพของผู้คลอด เพ่ือติดตาม            

เฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ไขปัญหาเม่ือมารดาหลังคลอดมี 

อาการซึมเศร้า เพ่ือลดอุบัติการณ์ภาวะซึมเศร้า ส่งผลให้            

มารดา ทารก และครอบครัวมีความผูกพันกันมากข้ึน ทารก          

ได้รับการเล้ียงดูท่ีดี ไม่ถูกทอดท้ิง

	 2.	 สถาบันการศึกษาทางการพยาบาลควรตระหนัก

ถึงภาวะสุขภาพจิตของมารดา โดยนำ�องค์ความรู้เร่ืองการคัด

กรองภาวะซึมเศร้าของมารดา โดยจัดให้นักศึกษาพยาบาลนำ�
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ไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนท้ังภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ 

ต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ คลอดและหลังคลอด

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนางานวิจัยก่ึงทดลอง 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการลดภาวะซึมเศร้าของหญิง            

ต้ังครรภ์และมารดาหลังคลอด ท่ีมุ่งเน้นการส่งเสริมสายใยรัก

และความผูกพันในครอบครัว 

References

1.	 Friedman SH, Resnick PJ. Postpartum depression: an update. Women’s Health 2009;5(3):287-95.

2. 	 Hutti MH. Social and professional support needs of families after perinatal loss. JOGNN 2004;(34)5: 

630-8

3. 	 Ayers L. Synthesizing timbre tremolos and flutter tonguing on wind instruments, proceedings of 

the 2004 international computer music conference. Miami, FL 2004; 390-3.

4. 	 World Health Organization. Maternal mental health. [Internet]. 2015. [cited 2016 Sep 15]. Available 

from: http://www.who.int/mental_health/maternal-child/maternal_mental _health/en/

5. 	 Nivin T. Understanding postpartum depression-the basics. [Internet]. 2015. [cited 2015 March 31]. 

Available from: http://www.webmd.com/depression/postpartumdepression/understanding-               

postpartum-depression-basics

6. 	 Hoang OT, Deoisres W, Suppaseemanont W. Factors predicting postpartum depression among 

women in Hai Phong City, Vietnam. Journal of Boromarajonani Collage of Nursing, Bangkok 

2016;32(1):92-104. (in Thai).

7. 	 Sriarporn P, Suntornlimsiri N, Juntratit K, Deeluea J, Nunchai J, Khiaokham P. Factors retated              

to postpartum depression among first time mothers and father. Nursing Journal 2015;42(3):37-50. 

(in Thai).

8. 	 Pukdeesamai A, Sriarporn P, Xuto P. Factors predicting postpartum depression among first-time 

mother. Nursing Journal 2017;44(3):19-29. (in Thai).

9. 	 National Institute of Mental Health. Postpartum depression facts. [Internet] 2017. [cited 2018                   

May 15]. Available from: https://www.nimh.nih.gov/health/publications/postpartum-depression-

facts/postpartum-depression-brochure_146657.pdf

10. 	 Paulson, James F. "Focusing on depression in expectant and new fathers: prenatal and postpartum 

depression not limited to mothers". Psychiatry Times. 2010; 27(2):48 Available from:https://go.gale.

com/ps/anonymous?id=GALE%7CA218449822&sid=googleScholar&v=2.1&it=r&linkaccess=abs&iss

n=08932905&p=AONE&sw=w

11. 	 Pearlstein T, Howard M, Salisbury A, Zlotnick C. Postpartum depression. American Journal of                   

Obstetrics and Gynecology 2009;200(4):357–64.

12. 	 Avital O, Schub T. Postpartum Depression. Pravikoff D. (ed.) Quick lesion. Cinahl Information               

systems, a division of EBSCO Information Services; 2018.



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2562 169169

13. 	 Smith N. Chinese Patients: Providing Culturally Competent Care to Prevent and Treat Postpartum 

Depression. Pravikoff, D.(ed.). Nursing Practice & Skill. Cinahl Information systems, a division of 

EBSCO Information Services; 2017

14. 	 Cirik DA, Yerebasmaz N, Kotan VO, Salihoglu KN, Akpinar F, Yalvac S,  Kandemir O. The impact of 

prenatal psychologic and obstetric parameters on postpartum depression in late-term pregnancies: 

a preliminary study. Taiwanese Journal of Obstetrics & Gynecology 2016;55(3): 374-8 

15. 	 Harkins B. Thailand Migration Report 2019. Thailand: Ainergy Studio Company Limited; 2019.

16. 	 The newborn baby was throw away by mother form condominium. (2017). [cited 2019 May 10]. 	

Available from: https://www.youtube.com/watch?v=_15IYj6s1VE 

17. 	 The newborn baby was throw away by mother form apartment. (2018). [cited 2019 May 10]. 

	 Available from: https://www.youtube.com/watch?v=eNkKnwXQO4U

18. 	 Beck CT. Predictors of postpartum depression. Nursing Research 2001;50(5):275-85.

19. 	 House JS. Work stress and social support, MA: Addison-Wesley; 1981.

20. 	 Department of Mental Health, Thailand. (2016). Questionnaire of depression. [cited 2017 April 10] 

Available from: https://www.dmh.go.th/test/download/view.asp?id=22

21. 	 Henshaw EJ, Fried R, Siskind E, Newhouse L, Cooper M. Breastfeeding self-efficacy, mood, and 

breastfeeding outcomes among primiparous women. Journal of Human Lactation 2015;31(3):511-8.

22. 	 Schiebel DA, Levy G. Evidence-base care sheet: breastfeeding and postpartum depression. Pravikoff 

D.(ed.). Nursing Practice & Skill. Cinahl Information Systems, A Division of EBSCO Information              

Services; 2018

23. 	 Ystrom E. Breastfeeding cessation and symptoms of anxiety and depression: a longitudinal cohort 

study. BMC Pregnancy and Childbirth 2012;12:36. [cited 2017 April 10] Available from: https://

bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1471-2393-12-36

24. 	 Sharma V, Corpse CS. Case study revisiting the association between breastfeeding and postpartum 

depression. Journal of Human Lactation 2008;24(1):77-9.

25. 	 Zauderer C, Galea E. Breastfeeding and depression: empowering the new mother. British Journal 

of Midwifery 2010;18(2):88-91. 

26.	 Tang L, Zhu R, Zhang X. Postpartum depression and social support in China: a cultural perspective. 

Journal of Health Communication: International Perspectives 2016;21(9):1055-61.

27. 	 Wouk K, Stuebe AM, Meltzer-Brody S. Postpartum mental health and breastfeeding practices:                   

an analysis using the 2010-2011 pregnancy risk assessment monitoring system. Maternal and                     

Child Health 2017;21(3):636-47.

28. 	 Tang L, Zhu R, Zhang X. Postpartum depression and social support in China: a cultural perspective. 

Journal of Health Communication: International Perspectives 2016;21(9):1055-61.



Journal of Health and Nursing Research  Vol.35  No.3  September - December 2019170

29. 	 Calple C. Woten M. Postpartum Depression: Psychosocial Support. Evidence-Based Care                              

Sheet. Pravikoff, D.(ed.). Nursing Practice & Skill. Cinahl Information Systems, A Division of EBSCO 

Information Services; 2018.

30. 	 Eisenach JC, Pan PH, Smiley R, Lavand P, Landua R, Houle TT. Severity of acute pain after childbirth, 

but not type of delivery, predicts persistent pain and postpartum depression. ELSEVIER 

2008;140(1):87-94.

31. 	 Lowdermilk DL. Postpartum Complications. In: Perry SE, Hockenberry MJ, Lowdermilk DL, Wilson 

D. Maternal and child nursing care. (8th ed). Maryland Heighte, M: Mosby Elsever 2010; p. 741-50.

32. 	 Chongpanish D, Kaewprom C, Pisaipan P, Pratoom L. Survey of understanding and attitudes amongst 

relatives regarding postpartum depression. The Journal of Boromarajonani College of Nursing, 

Nakhonratchasima 2014;20(1):44-54. (in Thai).

33. 	 Sunsaksawat N, Hengudomsub P, Vatanasin D, Pratoomsri W. Factors influencing depression                  

among mothers of pregnancy teenage daughters. Journal of Boromarajonani College of Nursing, 

Bangkok 2017;33(3):47-58. (in Thai).

34. 	 Pummanee N. Depression after childbirth among teenage mothers at Sirindhorn Hospital                     

Medicine Service Department. [Master’ thesis]. Bangkok: Chulalongkorn University; 2013 [cited  

2017 April 10] from: http://cuir.car.chula.ac.th/bitstream/123456789/43524/1/5574355930. pdf

35. 	 Dunn AB, Paul S, Ware LZ, Corwin EJ. Perineal injury during childbirth increases risk of postpartum 

depressive symptoms and inflammatory markers. Journal of Midwifery & Amp; Women Healthn 

2015;60(4) [cited 2018 April 10] from: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jmwh.1229

36. 	 Dunn A, Paul S, Corwin E. Perineal injury during childbirth increases inflammatory response                       

and risk of postpartum depression. ELSIER 2014; p. 40:2

37. 	 Lewis BA, Billing L, Schuver K, Gjerdingen D, Avery M, Marcus B. The relationship between status 

and depression symptomatology among women at risk for postpartum depression. Women Health 

(Lond) 2017;13(3):3-9 [cited 2018 April 10] from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28480799



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2562 171171

1นักศึกษาระดับดุษฎีบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยคริสเตียน E-mail: ood_nit@hotmail.com
2ศาสตราจารย์ ประธานหลักสูตรดุษฎีบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยคริสเตียน  E-mail: phechnoy@gmail.com
3 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ อาจารย์ประจำ�หลักสูตรดุษฎีบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยคริสเตียน E-mail: nxpp@hotmail.com
Christian University of Thailand, Nakhonpathom, Thailand

ภาวะผู้นำ�และนวัตกรรมในองค์กรภาครัฐ: การทบทวนอย่างเป็นระบบ
Leadership and Organizational Innovation for Public Sector: A Systematic Review

นิตยา ถนอมศักด์ิศรี พย.ม. (Nitaya Thanomsaksri, MN.S)1

 เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย ปร.ด. (Phechnoy Singchangchai, Ph.D)2
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บทคัดย่อ 

		  การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณลักษณะของรายงานการวิจัยท่ีเก่ียวกับภาวะผู้นำ�
สำ�หรับนวัตกรรมในองค์กรภาครัฐ และสังเคราะห์อิทธิพลของภาวะผู้นำ�ต่อนวัตกรรมในองค์กรภาครัฐจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
โดยการสืบค้นรายงานวิจัยจากแหล่งข้อมูลต่างๆ คือ Medline, Pubmed, CINAHL, Google scholar, ThaiLIS ท่ีตรงตาม
เกณฑ์การเลือก (inclusion criteria) คือ 1) เป็นรายงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับภาวะผู้นำ�และนวัตกรรมในองค์กรภาครัฐ                     
2) รายงานการวิจัยต้องมาจากวารสารท่ีมีผู้เช่ียวชาญ (peer reviews) ตรวจสอบและประเมินคุณภาพตามเกณฑ์ และ                      
3) เป็นรายงานวิจัยเชิงปริมาณท่ีตีพิมพ์ในช่วง พ.ศ. 2552-2561 ใช้แบบประเมินคุณภาพมาตรฐานงานวิจัย (Standard              
Quality Assessment Criteria for Research Papers) Kmet, Lee และ Cook ประเมินคุณภาพเคร่ืองมือด้วยทีมงานวิจัย 
ได้ค่าความน่าเช่ือถือ (Inter rater) ร้อยละ 83.53 และใช้สถิติแคปปา (Kappa statistic) ทดสอบความสอดคล้องกันระหว่าง              
ผู้ประเมินรายงานพบว่า การประเมินคุณภาพมีความสอดคล้องกันหรือไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (k = 0.17,                  
p = .13) และใช้สถิติเชิงพรรณนา

		  ผลการวิจัย พบว่า เป็นการวิจัยเชิงปริมาณท้ังหมด (n= 23) สถานท่ีศึกษาพบในองค์กรภาครัฐจากหลาย ๆ องค์กร            
มากท่ีสุด (n= 9) รองลงมาในบริบทด้านการศึกษา (n = 8) และบริบทด้านสุขภาพน้อยท่ีสุด (n= 6) ระยะเวลาการศึกษาพบ
ในช่วง พ.ศ. 2557-2561 มากท่ีสุด (n= 19) ในช่วงพ.ศ. 2552-2556 (n= 4) เป็นงานวิจัยท่ีศึกษาขนาดอิทธิพลการทำ�นาย
ภาวะผู้นำ�กับนวัตกรรมในองค์กรมากท่ีสุด (n= 12) รองลงมาเป็นการศึกษาหาความสัมพันธ์ภาวะผู้นำ�กับนวัตกรรมในองค์กร 
(n=10) พบการศึกษาเชิงบรรยายน้อยท่ีสุด (n= 1) ส่วนใหญ่ใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างต้ังแต่ 200-300 ราย (n = 8) จำ�นวนกลุ่ม
ตัวอย่างมากสุดคือ 8,640 ราย น้อยสุดคือ จำ�นวนตัวอย่าง 83 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามท้ังหมด (n=23) แนวคิด
ภาวะผู้นำ�ท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยมากท่ีสุด คือภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง ของแบสและอโวลิโอ (n= 17) โดยใช้เป็นตัวแปรอิสระ 
(n = 22) และใช้เป็นตัวแปรส่งผ่าน (Mediator) (n =1) ส่วนตัวแปรนวัตกรรมในองค์กรใช้เป็นตัวแปรตามมากท่ีสุด                    
(n = 21) เป็นตัวแปรส่งผ่าน (Mediator) (n =2) และนวัตกรรมในองค์กรภาครัฐท่ีพบมากท่ีสุดได้แก่ นวัตกรรมกระบวนการ 
(n= 10) นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ (n= 7) นวัตกรรมการบริการ (n= 4) และนวัตกรรมการบริหาร (n= 4) ดังน้ันผลการสังเคราะห์
งานวิจัยคร้ังน้ีจึงช้ีชัดว่าภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลงเป็นปัจจัยท่ีความสัมพันธ์ต่อนวัตกรรมในองค์กรภาครัฐ 
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Abstract 

		  This systematic review aimed to analyze the characteristics and synthesize leadership influencing 

organizational innovation in public sectors. Research articles were searched from databases including 

Medline, Pubmed, CINAHL, Google scholar, and ThaiLIS. The inclusion criteria for paper selection in-

cluded: 1) a research article mainly focused on leadership and innovation in public health organizations; 

2) research article published in peer-reviewed journals with research quality criteria evaluation; and 3) a 

quantitative research article published between 2009-2018. The Quality Assessment Criteria for Research 

Papers7 was used as a tool to assess the selected research articles. The tool evaluated by the researcher 

team yielded 83.53% of inter-rater reliability. Kappa statistics was used to assess the consensus between 

the assessors. It was found that the research quality assessment between the assessors is not signifi-

cantly different (k = 0.17, p = .13). Descriptive statistics were applied to describe research articles. 

		  Findings are as follows: all research articles used quantitative design (n = 23). Mostly, the settings 

of study were governmental organizations which included multi organizations (n = 9), followed by edu-

cational sectors (n = 8), and health sectors (n = 6). Most studies were published during 2014-2018 (n = 

19) and during 2009-2013 (n = 4). Most research studies were conducted for the purpose of predictive 

leadership and innovation in the organizations (n = 12), followed by the relationships between leadership 

and innovation (n = 10), and the least as descriptive study (n = 1). Most sample sizes range from 200 to 

300 subjects (n = 8). The highest number of samples is 8,640 whereas the minimum is 83 subjects. In all 

studies, data were collected using a questionnaire (n = 23). The leadership concepts mostly applied in 

research studies was the Transformational Leadership Theory (Bass & Avolio, 1994) (n = 17). Leadership 

was used as an independent variable (n=22) and as a mediator (n = 1). The organizational innovation was 

mostly used as a dependent variable in studies (n = 21) and as a mediator (n = 2). The innovation 

mostly founded in the public sectors included process innovation (n = 10), product innovation (n = 7), 

service innovation (n = 4), and management innovation (n = 4). Therefore, the synthesized results of this 

research indicate that leadership-for-change style is an important factor and influencing innovations in 

public organizations.

Keywords: leadership, innovation, public sector, systematic review
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บทนำ� 
	 ภาวะผู้นำ�เป็นลักษณะพฤติกรรมของบุคคลท่ีความ

สำ�คัญในองค์กรภาครัฐ เป็นองค์ประกอบท่ีจะส่งผลให้เกิดผล

การดำ�เนินงานด้านนวัตกรรมขององค์กรภาครัฐ เพราะภาวะ

ผู้นำ�มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลกับผลการดำ�เนินงานด้าน

นวัตกรรมท้ังในระดับบุคคล (Individual level) ระดับทีม 

(Team level) และระดับองค์กร (Organizational level) 

ภาวะผู้นำ�ของผู้บริหารทุกระดับจะช่วยสนับสนุนทีมบุคลากร

ให้มีความคิดสร้างสรรค์นำ�ไปสู่การสร้างนวัตกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ 

ในองค์กร เพราะผู้นำ�เป็นผู้สนับสนุนทีมและบุคลากรให้มี         

ความคิดสร้างสรรค์ซ่ึงจะนำ�ไปสู่กิจกรรมการสร้างนวัตกรรมใน

องค์กร เป็นผู้อำ�นวยความสะดวกในการดำ�เนินกิจกรรม     

ต่างๆ เพ่ือให้ได้ตามเป้าหมายขององค์กร ได้มีนักวิชาการศึกษา

เก่ียวกับภาวะผู้นำ�กันอย่างกว้างขวางและหลากหลายสาขา 

ได้แก่ ด้านจิตวิทยา การทหาร การศึกษา การจัดการ การดูแล

สุขภาพ และทางการพยาบาล จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า 

เหตุผลท่ีสำ�คัญท่ีสนับสนุนความเช่ือว่าภาวะผู้นำ�จะบูรณาการ

ทุกส่วนให้เกิดผลการดำ�เนินงานท่ีมีประสิทธิภาพขององค์กร

ได้แก่ ผู้นำ�จะเป็นผู้สร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการสร้างนวัตกรรม 

(Innovation climate) และผู้นำ�องค์กรต้ังแต่ระดับสูงสุดจนถึง

ระดับล่างต้องมีการถ่ายทอดส่ือสารกลยุทธ์และเป้าหมายเก่ียว

กับนวัตกรรมในองค์กร รวมท้ังมีการบริหารจัดการเร่ืองเวลาใน

กระบวนการสร้างนวัตกรรม ท้ังในระดับบุคคล ทีม และ

องค์กร1-5

	 อย่างไรก็ตามงานวิจัยเก่ียวกับการทบทวนวรรณกรรม 

อย่างเป็นระบบ เร่ือง ภาวะผู้นำ�กับนวัตกรรมในองค์กรภาครัฐ

ท่ีผ่านมายังมีน้อยโดยเฉพาะองค์กรด้านสุขภาพ และยังขาด

หลักฐานเชิงประจักษ์ในการรวบรวมหรือการทบทวนอย่างเป็น

ระบบ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเป็นวิธีการท่ีใช้

ในการรวบรวมและเรียบเรียงความรู้ในการสืบค้นข้อมูล            

หลักฐานทางวิทยาศาสตร์และสังเคราะห์เป็นข้อมูลใหม่                   

การทบทวนอย่างเป็นระบบเป็นวิธีการท่ีมีมานาน และเป็นวิธี

การท่ีมีประโยชน์โดยเป็นการจัดการกับข้อมูลปริมาณมากให้

สะดวกต่อการนำ�ไปใช้ประโยชน์ ทำ�ให้มองเห็นภาพรวมของ

ข้อมูลซ่ึงสะดวกต่อการนำ�เสนอการมาต่อยอดองค์ความรู้ต่อไป6

 	 ดังน้ันการวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพ่ือสังเคราะห์คุณลักษณะผลงาน

วิจัยและสรุปผลการวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะผู้นำ�สำ�หรับ

นวัตกรรมในองค์กรภาครัฐ เพ่ือนำ�ผลความรู้ไปใช้เป็นการเสนอ

แนะการทำ�วิจัยในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์ 
	 1. 	เพ่ือศึกษาคุณลักษณะของรายงานวิจัยท่ีเก่ียวกับ

ภาวะผู้นำ�และนวัตกรรมในองค์กรภาครัฐท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ใน

ช่วง พ.ศ. 2552-2561

	 2. 	 เพ่ือสังเคราะห์อิทธิพลของภาวะผู้นำ�ต่อนวัตกรรม 

ในองค์กรภาครัฐจากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ใน

ช่วง พ.ศ. 2552-2561

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณด้วยการ

ทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) 

	 ประชากร คือ รายงานวิจัยเก่ียวกับภาวะผู้นำ�กับ

นวัตกรรมในองค์กรภาครัฐ ท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วง พ.ศ.           

2552-2561 คำ�ท่ีใช้สืบค้นประกอบด้วยภาวะผู้นำ� นวัตกรรม 

การจัดการ องค์กรภาครัฐ โดยการสืบค้นรายงานวิจัยจากแหล่ง

ข้อมูลต่างๆ คือ ฐานข้อมูล Medline, Pubmed, CINAHL, 

Scientific, Google scholar, ThaiLIS ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์

ของมหาวิทยาลัยท่ีเก่ียวข้อง พบว่ามีรายงานท่ีเข้าเกณฑ์การ 

คัดเลือกท้ังหมด จำ�นวน 23 เร่ือง ท่ีตรงตามเกณฑ์การเลือก 

(inclusion criteria) ซ่ึงกำ�หนดไว้ 3 ข้อ คือ 1) เป็นรายงาน

วิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับภาวะผู้นำ�กับนวัตกรรมในองค์กรบริการ

ภาครัฐ 2) รายงานการวิจัยต้องมาจากวารสารท่ีมีผู้เช่ียวชาญ 

(peer reviews) ในการตรวจสอบและประเมินคุณภาพตาม

เกณฑ์และ 3) เป็นรายงานวิจัยท่ีสมบูรณ์มีคุณภาพและพิมพ์

เผยแพร่ในระยะเวลาช่วง พ.ศ. 2552-2561 และไม่นับรายงาน

วิจัยท่ีเป็นเชิงคุณภาพ 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทบทวนอย่างเป็นระบบในคร้ังน้ี 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี

	 1.	 แบบสรุปการประเมินข้อมูลท่ัวไปงานวิจัยภาวะ

ผู้นำ�กับนวัตกรรมในองค์กรภาครัฐท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ได้แก่            

สถานท่ีศึกษา ช่วงเวลาท่ีศึกษา ชนิดของงานวิจัย ระดับของ

งานวิจัย สถิติท่ีใช้ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
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เก็บรวบรวมข้อมูล การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ชนิด

ของตัวแปร แนวคิด/ทฤษฎีภาวะผู้นำ�ท่ีใช้ ชนิดของนวัตกรรม

ในองค์กร 

	 2. 	แบบประเมินคุณภาพรายงานการวิจัยโดยใช้

เคร่ืองมือ (Standard Quality Assessment Criteria for 

Evaluating Primary Research paper) ของ Kmet, Lee 

และ Cook7 เพ่ือตรวจสอบความน่าเช่ือถือของรายงานการวิจัย 

	 การตรวจสอบคุณภาพงานวิจัย ตรวจสอบความน่า

เช่ือถือโดยการตรวจสอบร่วมกับทีมวิจัยจำ�นวน 3 คน โดยการ

หาค่า Inter rater ระหว่างทีมวิจัย ได้ค่าความน่าเช่ือถือ ร้อยละ 

83.53 และหาค่าดัชนีความสอดคล้องกันระหว่างผู้ประเมิน

รายงานโดยใช้สถิติแคปปา (Kappa statistic) ทดสอบความ

สอดคล้องกันระหว่างผู้ประเมินพบว่า การประเมินคุณภาพมี

ความสอดคล้องกันหรือไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(k =0.17, p = .13)

	 3. การวิเคราะห์และการรายงานผลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา

ผลการศึกษา 
	 จากการสืบค้นพบรายงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องท้ังหมด 

838 เร่ือง พบว่าเป็นเร่ืองท่ีซ้ํากัน 255 เร่ือง คงเหลืองานวิจัยท่ี

เก่ียวข้องท้ังส้ิน 583 เร่ืองภายหลังการประเมินคุณภาพงาน   

วิจัย คงเหลืองานวิจัยท่ีใช้ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบจำ�นวน 23 เร่ือง สามารถแสดงข้ันตอนการคัดเลือก            

ผลงานวิจัยได้ดังภาพท่ี 1 

ภาพท่ี 1 แสดงข้ันตอนการคัดเลือกผลงานวิจัย

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

คนหางานวิจัยจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส
Proquest   115 เรื่อง 
CINAHL        36 เรื่อง 
ResearchGate   37 เรื่อง 
Google scholar 271 เรื่อง 
Google        379 เรื่อง 

งานวิจัย 838 เรื่อง 

อานบทคัดยอ 583  เรื่อง 

อานบทความทั้งฉบับ 56 เรื่อง ตัดเรื่องที่ไมเขาเกณฑการ
ประเมินคุณภาพออก33 เรื่อง 

ตัดเรื่องที่ไมเขาเกณฑออก 527 เรื่อง 

งานวิจัยที่เขาเกณฑการประเมินคุณภาพเพื่อ
นําไปใชเปนกลุมตัวอยาง 23 เรื่อง

ตัดเรื่องที่ซํ้ากันออก 255 เรื่อง
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คุณลักษณะของรายงานวิจัยท่ีเก่ียวกับภาวะผู้นำ�

และนวัตกรรมในองค์กรภาครัฐท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วง 

พ.ศ. 2552-2561

	 จากการศึกษา พบว่า รายงานการวิจัยถูกตีพิมพ์ใน

วารสารท่ีแตกต่างกัน ส่วนใหญ่ถูกตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร 

Public Management Review (n= 3), Innovation        

Management (n= 3), Public Administration Review  

(n= 2), NIH Public Access (n= 2), Sustainability (n= 2), 

Academic Administration (n= 2) AKademia Baru (n = 2), 

Nursing Journal of the Ministry of Public Health               

(n= 2), Business & Management (n = 2), Macrothink 

Institute (n= 1), Scientific (n= 1) และ International 

Journal of Management & Human Science (n =1) 

ผลลัพธ์ท่ีได้จากการสังเคราะห์รายงานการวิจัยท้ังหมด แสดง

ให้เห็นว่าจำ�นวนการศึกษาเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วถึงร้อยละ 83 

ในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมาคือระหว่าง พ.ศ. 2557-2561 และร้อยละ 

17.00 ในช่วง พ.ศ. 2552-2556 และพบการศึกษาในต่าง

ประเทศมากท่ีสุด (n= 22) ส่วนในประเทศไทยยังพบน้อยท่ีสุด 

(n= 1) ประเภทของงานวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปริมาณท้ังหมด 

(n= 23) สถานท่ีศึกษาส่วนใหญ่ศึกษาในองค์กรภาครัฐจาก

หลายๆองค์กรมากท่ีสุด (n= 9) รองลงมาศึกษาในบริบทด้าน

การศึกษา (n = 8) และบริบทด้านสุขภาพน้อยท่ีสุด (n= 6) 

ท้ังหมดเป็นงานวิจัยท่ีศึกษาหาขนาดอิทธิพลการทำ�นายภาวะ

ผู้นำ�กับนวัตกรรมในองค์กรมากท่ีสุด (n= 12) รองลงมาเป็นการ

ศึกษาหาความสัมพันธ์ภาวะผู้นำ�กับนวัตกรรมในองค์กร (n=10) 

และการศึกษาเชิงบรรยายน้อยท่ีสุด (n= 1) ส่วนใหญ่ใช้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างต้ังแต่ 200-300 ราย (n = 8) จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง

มากสุดคือ 8,640 ราย น้อยสุดคือ 83 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามท้ังหมด (n=23) คุณภาพของเคร่ืองมือมีค่าความ

เท่ียงเป็นไปตามเกณฑ์ท้ังหมด (n=23) ส่วนความตรงของเคร่ือง

มือไม่ได้รายงานค่าไว้ในรายงานการวิจัยมากท่ีสุด (n= 14) ส่วน

ท่ีระบุค่ามากกว่า 0.7 ไว้ในรายงานพบปานกลาง (n= 9) แนวคิด

ภาวะผู้นำ�ท่ีพบในรายงานการวิจัยท่ีถูกนำ�มาใช้ในการศึกษา

วิจัยส่วนใหญ่ใช้ทฤษฎีภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลงของ Bass 

และ Avolio 8 มากท่ีสุด (n= 11) รองลงมาเป็นภาวะผู้นำ�ปฏิบัติ 

(n= 4) โดยใช้ภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลงเป็นตัวแปรอิสระ              

(n = 22) และใช้เป็นตัวแปรส่งผ่าน (Mediator) (n =1) ส่วน

ตัวแปรนวัตกรรมในองค์กรส่วนใหญ่ศึกษาเป็นตัวแปรตาม                

(n = 21) และยังพบเป็นตัวแปรส่งผ่าน (Mediator) (n =2) 

นวัตกรรมในองค์กรภาครัฐท่ีพบมากท่ีสุดได้แก่ นวัตกรรม

กระบวนการ (n= 10) นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ (n= 7) นวัตกรรม

การบริการ (n= 4) และนวัตกรรมการบริหาร/การจัดการ             

(n= 4)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยส่วนใหญ่พบว่าภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง 

มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อนวัตกรรมในองค์กรภาครัฐ  

รองลงมาเป็นภาวะผู้นำ�ประกอบการ และนวัตกรรมในองค์กร

ภาครัฐท่ีพบมากท่ีสุดได้แก่ นวัตกรรมกระบวนการ นวัตกรรม

ผลิตภัณฑ์ นวัตกรรมการบริการ และนวัตกรรมการบริหาร  

ตามลำ�ดับ โดยผู้วิจัยจะอภิปรายผลการวิจัยจากข้อค้นพบ    

ดังน้ี 

	 1. 	ทฤษฎีภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง (Transfor-

mational leadership) ของแบส และอโวลิโอ มีผู้ให้ความ

สนใจนำ�มาศึกษากันมาก เน่ืองจากเป็นภาวะผู้นำ�ท่ีสามารถ

สร้างแรงบันดาลใจให้ผู้ตามมีอิสระในความคิดท่ีจะทำ�ให้องค์กร

บรรลุเป้าหมาย ซ่ึงผู้นำ�ต้องแสดงพฤติกรรม ได้แก่ การมีอิทธิพล

อย่างมีอุดมการณ์ การจูงใจให้เกิดแรงบันดาลใจ การกระตุ้นทาง

ปัญญา และการคำ�นึงถึงความเป็นปัจเจคบุคคล โดยผู้นำ�          

ทุกระดับเป็นบุคคลท่ีต้องรับหน้าท่ีในการจัดกระบวนการ

เปล่ียนแปลงภายในองค์กร เพ่ือพัฒนาและสร้างโอกาสในการ

เอาชนะคู่แข่งขันโดยการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ตามสร้าง

และใช้นวัตกรรม ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือในการสร้างความได้เปรียบ

ทางการแข่งขัน ภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลงจึงเหมาะสมสำ�หรับ

ผู้นำ�ท่ีต้องการให้เกิดผลการดำ�เนินงานด้านนวัตกรรมในองค์กร 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศีกษาของ Abbasi 32 ท่ีพบว่าภาวะผู้นำ�ท่ี

มีคุณลักษณะท่ีจะจัดการกับสถานการณ์การเปล่ียนแปลงได้

ตามบริบทปัจจุบันคือ ภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง ซ่ึงเป็นผู้นำ�

ท่ีต้องมีบทบาทในการบริหารการเปล่ียนแปลงจากส่ิงแวดล้อม

และปัจจัยภายนอก ดังน้ัน ภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลงจึงมี

คุณลักษณะท่ีเหมาะสมในการบริหารองค์กรท่ีมีการเปล่ียนแปลง 

ในยุคสังคมเศรษฐกิจดิจิทัล

	 2.	 ภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลงมีความสัมพันธ์กับ

นวัตกรรมในองค์กรภาครัฐ เน่ืองจากภาวะผู้นำ�การเปล่ียน 
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แปลงเป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญในการกำ�หนดนวัตกรรมในองค์กรภาค

รัฐ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของคาน และคณะ9 ท่ีศึกษาความ

สัมพันธ์ของภาวะผู้นำ�กับนวัตกรรมทางบริการสุขภาพใน             

โรงพยาบาล ประเทศปากีสถาน พบว่า ภาวะผู้นำ�การเปล่ียน 

แปลงมีความสัมพันธ์กับนวัตกรรมในบริการสุขภาพ (r = 0.68, 

p < .01) สอดคล้องการศึกษาของ Ghanbari และ Eskandari14 

ท่ีศึกษาอิทธิพลระหว่างภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง ความพึง

พอใจในงาน และนวัตกรรมในโรงเรียนระดับมัธยม ของจังหวัด

ฮามาดาน ประเทศอิหร่าน พบว่า ภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง

สามารถทำ�นายนวัตกรรมในองค์กรได้ ร้อยละ 11.00 (R2 = 

0.11, p< .01) และ ภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลงมีอิทธิพลต่อ

นวัตกรรมในองค์กร (β= 0.21, p< .01) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Khan, Rehman และ Fatima15 ท่ีศึกษาอิทธิพลระหว่าง

ภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง กับนวัตกรรมในองค์กรการส่ือสาร

รัฐวิสาหกิจ ประเทศปากีสถาน พบว่า ภาวะผู้นำ�การเปล่ียน 

แปลงมีอิทธิพลทางตรงต่อนวัตกรรมในองค์กร (β = 0.27,               

F = 19.66, p < .01) สอดคล้องกับการศึกษาของ Muchtar16 

ท่ีศึกษาอิทธิพลระหว่างภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง กับนวัตกรรม 

ในองค์กร โดยมีวัฒนธรรมองค์กรเป็นปัจจัยส่งผ่าน องค์กรการ

ส่ือสาร ในประเทศอินโดนีเซีย พบว่า ภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง

มีอิทธิพลทางตรงต่อนวัตกรรมในองค์กร (β = 0.01, p < .01) 

และ ภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลงมีอิทธิพลทางอ้อมต่อนวัตกรรม

ในองค์กรโดยผ่านวัฒนธรรมองค์กร (β = 0.58 , p < .01) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Naguid และ Naem21 ท่ีศึกษา             

ผลของภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลงกับนวัตกรรมในองค์กร

เทคโนโลยีสารสนเทศประเทศอียิปต์ พบว่า ภาวะผู้นำ�การ

เปล่ียนแปลงมีอิทธิพลต่อนวัตกรรมปัจจัยนำ�เข้า นวัตกรรม

กระบวนการและนวัตกรรมผลลัพธ์ (β = 0.64, β = 0.50, β = 

0.50, p< .001) สอดคล้องกับการศึกษาของ Chen และ Peng22 

ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลงกับ

นวัตกรรมการบริการภาครัฐ ประเทศจีน พบว่า ภาวะผู้นำ�การ

เปล่ียนแปลงมีอิทธิพลทางตรงกับนวัตกรรมการบริการเชิง

สำ�รวจและนวัตกรรมการบริการเชิงการแสดงหาประโยชน์                   

(β = 0.85, β = 0.66, p < 0.01) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Karimi และ Morshedi23 ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ

ผู้นำ�การเปล่ียนแปลงกับนวัตกรรมในมหาวิทยาลัยอิสลามิค    

อาซัด ประเทศอิหร่าน พบว่า ภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลงมี 

ความสัมพันธ์กับนวัตกรรมผลิตภัณฑ์ นวัตกรรมการบริการ 

และนวัตกรรมกระบวนการระดับปานกลาง (r = 0.40, p < .01) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Amri, Hassan, Isaac และ 

Masoud24 ท่ีศึกษาผลของภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลงกับ

นวัตกรรมในองค์กรการศึกษาระดับสูง มหาวิทยาลัยซานา 

ประเทศเยเมน พบว่า ภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลงมีอิทธิพล              

ทางตรงกับนวัตกรรมผลิตภัณฑ์ นวัตกรรมกระบวนการ 

นวัตกรรมการบริหาร (β = 0.79, p < .001) สอดคล้องกับ                

การศึกษาของ Zhang, Zheng และ Darko27 ท่ีศึกษาภาวะ

ผู้นำ�การเปล่ียนแปลงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมนวัตกรรมโดย            

ผ่านบรรยากาศการสร้างนวัตกรรม องค์กรสร้างนวัตกรรม 

ประเทศจีน พบว่า ภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลงมีอิทธิพลทาง 

ตรงกับพฤติกรรมนวัตกรรม (β = 0.55, p< .01) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Aarons และ Sommerfeld30 ท่ีศึกษาภาวะ

ผู้นำ� บรรยากาศการสร้างนวัตกรรม ต่อทัศนคติการปฏิบัติโดย

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ หน่วยบริการสุขภาพท่ีบ้าน ประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่า ภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลงมีความสัมพันธ์

ระดับปานกลาง ต่อทัศนคติการปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ และบรรยากาศการสร้างนวัตกรรม (r = 0.54, 0.77, 

p < .01) สอดคล้องกับการศึกษาของ Mokekhaow31 ท่ี              

ศึกษาโมเดลความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง 

การสร้างความรู้ กับผลการดำ�เนินงานการจัดการนวัตกรรม 

ของหอผู้ป่วยโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข พบว่า ภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลงมีอิทธิพลต่อผล

การดำ�เนินงานการจัดการนวัตกรรม (β = 0.50, p < .01) 
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 จากผลการวิจัย แสดงให้เห็นว่างานวิจัยภาวะผู้นำ�ท่ี

สัมพันธ์กับนวัตกรรมในองค์กรภาครัฐในประเทศไทยมีการ

ศึกษาน้อยมาก ดังน้ันในหน่วยงานสนับสนุนวิจัยระดับชาติ            

และระดับสถาบันการศึกษา ควรให้การสนับสนุนให้มีการผลิต             

ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะผู้นำ�ท่ีสัมพันธ์กับการสร้าง

นวัตกรรมในองค์กรภาครัฐเพ่ิมข้ึน โดยการสนับสนุนทรัพยากร

ในการผลิตผลงานวิจัยในประเทศไทยให้มากข้ึน 

	 ผู้บริหารองค์กรควรมีลักษณะของภาวะผู้นำ�การ

เปล่ียนแปลงในการส่งเสริมให้บุคลากรในองค์กรสร้างนวัตกรรม 

โดยผู้นำ�ต้องมีลักษณะการมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ การ  

จูงใจให้เกิดแรงบันดาลใจ การกระตุ้นทางปัญญา และการคำ�นึง

ถึงความเป็นปัจเจกบุคคล เพ่ือนำ�สู่การเพ่ิมผลการดำ�เนินงาน

ด้านนวัตกรรมในองค์กรภาครัฐ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต
	 1. 	ควรเพ่ิมงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับองค์กรภาครัฐด้าน

สุขภาพให้มากข้ึน โดยอาจจะศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องอ่ืนๆ            

เช่น ปัจจัยระดับบุคคล บรรยากาศองค์กร วัฒนธรรมองค์กร 

และส่ิงแวดล้อมภายนอก 

	 2. 	ควรนำ�ผลการวิจัยมาจัดโปรแกรมส่งเสริม

นวัตกรรมโดยผู้นำ�แห่งการเปล่ียนแปลง 
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บทคัดย่อ 

		  การวิจัยและพัฒนาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินผลส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการบำ�บัดด้วยออกซิเจนในเด็กสำ�หรับ
ใช้ประกอบการเรียนการสอนสำ�หรับนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ โดยใช้กระบวนการพัฒนา          
ส่ือแบบ ADDIE Model ดำ�เนินการวิจัยระหว่างเดือนมีนาคม 2560-เมษายน พ.ศ. 2561 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล               
ช้ันปีท่ี 3 ได้มาจากการสุ่มด้วยวิธีการจับฉลากตามกลุ่มนักศึกษาท่ีฝึกปฏิบัติงาน (Cluster random sampling) จำ�นวน 48 คน 

		  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) ส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการบำ�บัดด้วยออกซิเจนในเด็ก 2) แบบทดสอบความรู้เร่ือง
การบำ�บัดด้วยออกซิเจนในเด็ก 3) แบบประเมินทักษะปฏิบัติการให้ออกซิเจนในผู้ป่วยเด็ก (OSCE) และ 4) แบบประเมิน 
ความพึงพอใจต่อส่ือวีดิทัศน์ การดำ�เนินการวิจัยมีท้ังหมด 3 ระยะ คือ 1) การศึกษาสภาพปัญหา ความต้องการด้านส่ือ            
การเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาล 2) การพัฒนาและทดลองใช้ส่ือวีดิทัศน์ และ 3) การประเมินประสิทธิผลของส่ือ             
วีดิทัศน์  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และใช้สถิติทดสอบที (dependent t-test) ผลการศึกษาพบว่า 

		  1. 	 ประสิทธิภาพ E1/E2 ของส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการบำ�บัดด้วยออกซิเจนในเด็ก เท่ากับ 82.59/88.70 ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์             
ท่ีต้ังไว้ 80/80 

		  2. 	 คะแนนความรู้เร่ืองการบำ�บัดด้วยออกซิเจนในเด็กของกลุ่มตัวอย่างภายหลังการชมส่ือวีดิทัศน์ มีค่าเฉล่ียเพ่ิมสูงข้ึน
กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t (47) = 13.60, p < .001) 

		  3. 	 กลุ่มตัวอย่างสอบทักษะการปฏิบัติการให้ออกซิเจนในเด็กผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70 (89.60 %, N=48) สูงกว่านักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 3 ปีการศึกษา 2559 ท่ีไม่ได้ชมส่ือวีดิทัศน์ (78.16%, N=87) 

		  4. 	 กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อส่ือวีดิทัศน์โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (Mean= 4.82, SD. = .24) และรายด้าน 
ได้แก่ ด้านเน้ือหา รูปแบบ ส่วนประกอบ และการนำ�ไปใช้พบว่ามีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด 

		  ผลการวิจัยสรุปได้ว่าส่ือวีดิทัศน์ท่ีพัฒนาข้ึนมีประสิทธิผลในการนำ�ไปใช้ในการทบทวนความรู้ด้วยตนเอง และเตรียม
ความพร้อมด้านทักษะให้นักศึกษาก่อนการข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย
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Abstract 

		  This research and development aimed to develop and evaluate effect of a video lesson on oxygen 
therapy in children for educating undergraduate nursing students at Boromarajonani College of Nursing, 
Bangkok according to ADDIE Model. Research was conducted from March 2017 to April 2018. Participants 
were a random sample of 48 nursing students from the 3rd year nursing students in academic year 2017. 
Research instruments included: 1) video lesson on oxygen therapy in children related to definition,                 
principle, indications, equipment, procedure, assessment, and monitoring; 2) oxygen therapy                                      
knowledge test; 3) oxygenation skill test form; and 4) nursing students’ satisfaction towards VDO                             
lesson questionnaires. 

		  The research process consisted of three phases: 1) studying and analyzing conditions related                         
to VDO lesson at Boromarajonani College of Nursing, Bangkok; 2) developing the VDO lesson; and                         
3) VDO lesson evaluation. Data were analyzed using descriptive statistics and dependent t-test. The results 
are as follows:

		  1. 	 The efficiency of the VDO lesson on oxygen therapy in children was at 82.59/88.70, which                    
was higher than the expected criterion at 80/80.

		  2. 	 Mean scores of knowledge on oxygen therapy of post-test using the VDO lesson was                        
significantly higher than pre-test (t (47) = 13.60, p < .001).

		  3. 	 The percentage of passing the oxygenation skill exam was judged by using a cut point                                 
of 70%. It was found that participants in VDO lesson group had higher percentage of passing the                            
oxygenation skill exam (89.60%, N=48) than those in VDO lesson non-use group in academic year                              
2016 (78.16%, N=87).

		  4. 	 The participants reported overall satisfaction towards the VDO lesson at very high level                        
(Mean= 4.82, SD. =.24). Their satisfaction was at very high levels in all four aspects including content, 
design, components, and usage. 

		  The findings indicate that the VDO lesson is effective for self-reviewing and preparing nursing students 
before practicing in a clinical setting.

Keywords: research and development, VDO lesson, oxygen therapy, children, nursing students
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บทนำ�
	 ปัจจุบันมีการเปล่ียนแปลงและพัฒนาของสังคมไทย 

ความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ส่งผลต่อการ 

ดำ�รงชีวิตและสุขภาพของประชาชน วิชาชีพการพยาบาลเป็น

วิชาชีพหน่ึงท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาสุขภาพโดยตรง วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ได้จัดการเรียนการสอนตาม

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตหลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555 

ซ่ึงมีรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 3                 

เป็นวิชาภาคปฏิบัติท่ีนักศึกษาจะต้องฝึกปฏิบัติการพยาบาล 

โดยบูรณาการศาสตร์ทางการพยาบาลท่ีเก่ียวข้องในการดูแล

สุขภาพบุคคล โดยในการฝึกภาคปฏิบัตินักศึกษาจะต้องมีการ

ฝึกทักษะการทำ�หัตถการต่างๆ 

	 จากการรวบรวมข้อมูลท่ีผ่านมา พบว่านักศึกษากลุ่ม

ท่ีได้ข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาลหอผู้ป่วยเด็กเป็นคร้ังแรกและ

ต้องดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการบำ�บัดด้วยออกซิเจน นักศึกษา 

ยังเตรียมอุปกรณ์ในการให้ออกซิเจนไม่ครบถ้วน และบางคน

ยังไม่รู้จักอุปกรณ์การให้ออกซิเจนแต่ละชนิด รวมถึงปฏิบัติ    

การให้ออกซิเจนแก่ผู้ป่วยยังไม่ครบถ้วนทุกข้ันตอน และจาก

การประเมินทักษะทางคลินิก Objective Structured Clinical 

Examinations (OSCE) ของนักศึกษาเร่ืองการให้ออกซิเจนใน

เด็ก พบว่า มีนักศึกษาท่ีผ่านการทดสอบไม่ถึงร้อยละ 50.00 ถึง

แม้ว่าก่อนการข้ึนฝึกปฏิบัตินักศึกษาจะได้รับการปฐมนิเทศและ

การสอนในภาคทฤษฏีเก่ียวกับการพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบ

ทางเดินหายใจรวมถึงหัวข้อเร่ืองการบำ�บัดด้วยออกซิเจนใน  

เด็กแล้ว โดยแต่ละคร้ังจะเป็นการเรียนกลุ่มใหญ่ ซ่ึงวิธีการเรียน 

การสอนดังกล่าวอาจไม่ตอบสนองความต้องการและความ  

แตกต่างระหว่างบุคคลของผู้เรียน1 และอาจเป็นเพราะขณะข้ึน

ฝึกปฏิบัตินักศึกษาบางคนอาจไม่พบผู้ป่วยท่ีได้รับการบำ�บัด

ด้วยออกซิเจน จึงทำ�ให้ขาดประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยใน

สถานการณ์จริง จากการสอบถามนักศึกษาให้ข้อมูลว่า การ

เรียนในภาคทฤษฏียังมองเห็นภาพไม่ชัดเจน เม่ือพบสถานการณ์

จริงจึงต่ืนเต้น ทำ�ให้ลืมทักษะการปฏิบัติท่ีถูกต้องบางข้ันตอนไป  

ส่งผลทำ�ให้การฝึกปฏิบัติงานไม่สมบูรณ์ และเกิดความวิตก

กังวล 

	 จะเห็นได้ว่าการเตรียมความพร้อมนักศึกษาก่อน           

การข้ึนฝึกปฏิบัติเป็นส่ิงท่ีจำ�เป็นอย่างย่ิง เพ่ือให้นักศึกษาเกิด

ความม่ันใจและปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้องและมี

ประสิทธิภาพ นักศึกษายุคปัจจุบันมีความสนใจส่ือเทคโนโลยี

สารสนเทศ และมีการเรียนรู้นอกห้องเรียนมากข้ึน ส่ือประกอบ 

การเรียนการสอนจึงควรมีความน่าสนใจ เข้าใจได้ง่าย เห็น                   

ภาพชัดเจน และทำ�ให้ผู้เรียนเกิดการอยากเรียนรู้ ผู้สอน                 

ต้องจัดการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับลักษณะของผู้เรียน 

การประยุกต์ใช้ส่ือเทคโนโลยีต่างๆ เพ่ือให้ผู้เรียนเกิดทักษะ 

การเรียนรู้ มีกระบวนการคิดทักษะทางปัญญา คุณธรรม

จริยธรรม ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ความรับผิดชอบ2              

การใช้ส่ือประสมต่างๆ ท้ังข้อความ ภาพน่ิง กราฟิกหรือภาพ

เคล่ือนไหว ทำ�ให้มองเห็นส่ิงท่ีกำ�ลังเรียนได้อย่างเป็นรูปธรรม 

และเกิดกระบวนการคิดรวบยอด ทำ�ให้เกิดความเข้าใจได้ง่าย 

ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ด้วยตนเองบ่อยคร้ังตามความต้องการ    

ลดความเครียด เกิดความม่ันใจและอาจช่วยลดความเส่ียง              

เม่ือต้องไปฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง3 ดังน้ันผู้สอนจึงจำ�เป็นต้อง 

มีการพัฒนาส่ือการสอนท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือส่งเสริมให้

นักศึกษาสามารถนำ�มาใช้ทบทวนความรู้ด้วยตนเอง ทำ�ให้มี 

องค์ความรู้และความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาลให้แก่               

ผู้ป่วยเด็กในสถานการณ์จริงได้ดีย่ิงข้ึน 

	 ส่ือวีดิทัศน์เป็นส่ือการเรียนการสอนประเภทหน่ึงท่ี

ส่งเสริมให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้อย่างมีคุณภาพ วีดิทัศน์                  

มีคุณสมบัติครบถ้วนในทางโสตทัศนศึกษา คือ ให้ข่าวสารแก่               

ผู้รับท้ังประสาทสัมผัสทางตา และทางหู สามารถสร้าง

ประสบการณ์ท่ีเป็นรูปธรรมได้ดี4 จากคุณสมบัติของวีดิทัศน์

สามารถทำ�ให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ เข้าใจเน้ือหาได้ง่ายข้ึน                   

มีภาพเคล่ือนไหว ภาพน่ิง เทคนิคพิเศษในการถ่ายทำ�และ                

ตัดต่อ พร้อมท้ังตัวอักษรหรือเสียงประกอบท่ีผสมผสานกันได้

อย่างลงตัว ทำ�ให้สามารถเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จาก

การทบทวนการศึกษาวิจัยด้านส่ือการเรียนการสอนด้านการ

พยาบาลประเภทวีดิทัศน์ในประเทศไทย พบว่า พิริยากร               

คล้ายเพ็ชร, ทรงสุดา กัณชัย และ สรัญญา เปล่งกระโทก5 ท่ี

ศึกษาถึงผลสัมฤทธ์ิและความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อ

การใช้ส่ือวีดิทัศน์ พบว่าวีดิทัศน์เป็นส่ือท่ีเหมาะสมสามารถ

ทำ�ให้ผู้เรียนได้เห็นภาพเคล่ือนไหวและทำ�ให้ผู้เรียนได้ยินเสียง

ท่ีสอดคล้องกับภาพน้ันๆ ส่ือวีดิทัศน์สามารถใช้ในการสาธิตอย่าง 

ได้ดี สามารถช่วยให้ผู้เรียนเห็นกระบวนการต่างๆ ได้ชัดเจน และ 

การศึกษาของ อภิสรา จังพานิช และ อรชร ศรีไทรล้วน6 ท่ีศึกษา 

ผลของการใช้วีดิทัศน์เร่ืองแบบแผนการดูแลผู้ป่วยประจำ�วันต่อ
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ความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย พบว่าคะแนน 

เฉล่ียความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย ของ

นักศึกษาพยาบาล หลังใช้วีดิทัศน์ร่วมกับการสอนตามปกติ          

สูงกว่าก่อนใช้วีดิทัศน์ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

	 สำ�หรับการศึกษาวิจัยในต่างประเทศพบว่า เอ็ดนา 

และคณะ7 ได้ศึกษาผลของการใช้วีดิทัศน์เป็นเคร่ืองมือทางการ

ศึกษาต่อการรับรู้ของผู้เรียนเก่ียวกับการเพ่ิมประสิทธิภาพของ

แรงจูงใจในการเรียนรู้ พบว่าการใช้ส่ือวีดิทัศน์มีผลบวกต่อการ

รับรู้ของผู้เรียนโดยเพ่ิมแรงจูงใจและความสนใจในการเรียนรู้ 

นอกจากน้ียังพบงานวิจัยของ Carvalho และคณะ8 ได้                

ทำ�การวิจัยก่ึงทดลองเพ่ือศึกษาผลของการเรียนการสอนโดยใช้

วีดิทัศน์ ต่อความรู้ในการดูแลช่องปากผู้ป่วยท่ีกำ�ลังจะได้รับ 

เคมีบำ�บัดของนักศึกษาพยาบาลท่ีใกล้จบการศึกษา พบว่า

คะแนนความรู้หลังชมวีดิทัศน์สูงข้ึนกว่าก่อนชมวีดิทัศน์อย่าง            

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ Pinar และคณะ9 ได้   

ทำ�การวิจัยเชิงทดลอง (RCT) เพ่ือศึกษาผลของการเรียนการ

สอนโดยใช้วีดิทัศน์ต่อสมรรถนะการตรวจร่างกายทารกของ

นักศึกษาพยาบาลใหม่ ผลการทดลองพบว่าผลสัมฤทธ์ิทางการ

เรียนและคะแนนทักษะการสอบปฏิบัติการตรวจร่างกายทารก

โดยใช้รูปแบบการสอบ OSCE สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05

	 จากการทบทวนงานวิจัยด้านส่ือการเรียนการสอน

ประเภทส่ือวีดิทัศน์ท้ังในประเทศ และต่างประเทศพบว่าเป็น

ส่ือการเรียนการสอนท่ีมีประสิทธิภาพ แต่ไม่พบส่ือวีดิทัศน์เร่ือง

การบำ�บัดด้วยออกซิเจนในเด็ก ส่ือวีดิทัศน์ท่ีเก่ียวข้องกับการ

บำ�บัดด้วยออกซิเจนท่ีพบส่วนใหญ่จะเป็นเร่ืองการบำ�บัดด้วย

ออกซิเจนในผู้ใหญ่ และการถ่ายทำ�ส่วนใหญ่จะเป็นการใช้หุ่น

จำ�ลอง หรือเป็นภาพการ์ตูนอนิเมช่ัน ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะ

พัฒนาส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการบำ�บัดด้วยออกซิเจนในเด็ก โดยคาด

ว่าจะช่วยพัฒนาให้นักศึกษามีความรู้ และมีแนวทางในการ

พัฒนาทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลเด็กท่ีได้รับการ

บำ�บัดรักษาด้วยออกซิเจนได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการส่ือการ

เรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราช-

ชนนี กรุงเทพ

	 2. 	 เพ่ือพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ เร่ืองการบำ�บัดด้วยออกซิเจน 

ในเด็ก

	 3. 	เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการ

บำ�บัดด้วยออกซิเจนในเด็ก ดังน้ี

	 3.1 	 ความรู้ของนักศึกษาพยาบาลเร่ืองการบำ�บัด

ด้วยออกซิเจนในเด็กก่อนและหลังเรียนด้วยส่ือวีดิทัศน์ เร่ือง  

การบำ�บัดด้วยออกซิเจนในเด็ก

 	 3.2 	 ทักษะการปฏิบัติการให้ออกซิเจนในเด็กของ

นักศึกษากลุ่มตัวอย่างกับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 3              

ปีการศึกษา 2559

 	 3.3 	 ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อส่ือ             

วีดิทัศน์เร่ืองการบำ�บัดด้วยออกซิเจนในเด็ก

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา ซ่ึงทำ�การศึกษา

กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ โดยในระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปัญหา ความต้องการ

ด้านส่ือการเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาล ศึกษาใน

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 1-4 จำ�นวน 600 คน ระยะ              

ท่ี 2 การพัฒนาและหาคุณภาพส่ือวีดิทัศน์ กลุ่มตัวอย่าง                      

คือ อาจารย์พยาบาล 1 คน อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านส่ือ 2 คน 

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 4 จำ�นวน 3 คน ทดลองใช้             

กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 2 เร่ิมจากกลุ่มย่อยคร้ังท่ี 1 

จำ�นวน 8 คน เพ่ือหาแนวโน้มของประสิทธิภาพของส่ือวีดิทัศน์ 

ปรับปรุงแก้ไขส่ืออีกคร้ังและนำ�ไปทดลองใช้กับกลุ่มย่อยคร้ังท่ี 

2 จำ�นวน 27 คน เพ่ือหาประสิทธิภาพของส่ือวีดิทัศน์ และ 

ระยะท่ี 3 การประเมินประสิทธิผลของส่ือวีดิทัศน์ กลุ่มตัวอย่าง 

เป็นนักศึกษาพยาบาล ช้ันปีท่ี 3 ได้มาจากการสุ่มด้วยวิธีการ

จับฉลากตามกลุ่มนักศึกษาท่ีฝึกปฏิบัติงาน (Cluster random 

sampling) จำ�นวน 48 คน ดำ�เนินการวิจัยระหว่างเดือน 

มีนาคม พ.ศ. 2560-เมษายน พ.ศ. 2561

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 งานวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคิดตามกระบวนการออกแบบ

และพัฒนาส่ือรูปแบบ ADDIE Model ตามแนวคิดของ               

Kruse10 ร่วมกับวิธีการวิจัยและพัฒนาประกอบไปด้วย 5 

ข้ันตอน เร่ิมจากการวิเคราะห์สภาพปัญหาความต้องการ
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ส่ือการเรียนการสอน การออกแบบกำ�หนดกรอบ เน้ือหา 

รูปแบบส่ือ และสร้างแบบประเมินคุณภาพส่ือการพัฒนา 

ส่ือวีดิทัศน์ ประเมินคุณภาพและประสิทธิภาพของส่ือ การนำ�

ส่ือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง และการประเมินผล ผู้วิจัย

คาดว่าเม่ือมีส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการบำ�บัดด้วยออกซิเจนในเด็ก

ท่ีมีประสิทธิภาพ จะช่วยพัฒนาความรู้ ทักษะการปฏิบัติการ

ให้ออกซิเจนในเด็กของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ และนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์มีความพึงพอใจต่อส่ือวีดิทัศน์เร่ือง การบำ�บัด

ด้วยออกซิเจนในเด็ก

	 เคร่ืองมือวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี

	 1. 	ส่ือวีดิทัศน์ เร่ืองการบำ�บัดด้วยออกซิเจนใน                   

เด็ก เป็นวีดิทัศน์ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน และบันทึกไว้ในอุปกรณ์จัด

เก็บข้อมูลชนิดยูเอสบีแฟลชไดร์ฟ (USB Flash Drive) มี

ความยาว 21.24 นาที มีรูปแบบการนำ�เสนอข้ันตอนการบำ�บัด

ด้วยออกซิเจนท่ีถ่ายทำ�ท้ังภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว และภาพ

กราฟิกท่ีจากการจำ�ลองสถานการณ์เสมือนจริงในหอผู้ป่วย              

เด็ก มีผู้ป่วยเด็กและมารดาจำ�ลอง นักศึกษาพยาบาลปฏิบัติ

การพยาบาล อาจารย์พยาบาลเป็นผู้บรรยายเน้ือหาและ             

การบำ�บัดด้วยออกซิเจนในเด็ก และมีตัวอักษรบรรยาย

ประกอบภาพกราฟิก มีท้ังหมด 8 ตอน มีเน้ือหาเก่ียวกับการ

แนะนำ�ส่ือวิดีโอ ข้อบ่งช้ี วิธีการและอุปกรณ์ท่ีใช้ให้ออกซิเจน 

วิธีปฏิบัติในการให้ออกซิเจน Nasal cannula, Mask with 

reservoir bag, Oxygen hood การประเมินผลการให้

ออกซิเจน บทสรุป และแบบฝึกหัดทบทวนความรู้ ผ่านการ

ทดสอบหาประสิทธิภาพของส่ือวีดิทัศน์ได้ค่าประสิทธิภาพ  

(E1/E2) เท่ากับ 82.59/88.70 สูงกว่าเกณฑ์ท่ีต้ังไว้ 80/80

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล

 	 2.1 	 แบบสอบถามสภาพปัญหาและความต้องการ

ในการใช้ส่ือการเรียนด้วยตนเองออนไลน์ ท่ีพัฒนาข้ึนโดย                

ผู้วิจัย ดร.กุลธิดา พานิชกุล อาจารย์ตัวแทนจากภาควิชาการ

พยาบาลเด็ก การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และการ

พยาบาลมารดา ทารกและผดุงครรภ์ และตรวจสอบความ

สอดคล้องของเน้ือหาข้อคำ�ถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 คน 

ลักษณะแบบสอบถามมีท้ังคำ�ถามให้เลือกตอบและคำ�ถาม

ปลายเปิด มีข้อคำ�ถามท่ีถามความคิดเห็นในภาพรวมของ

วิทยาลัยและแยกตามภาควิชา จำ�นวน 28 ข้อ แบบสอบถาม 

แบ่งเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล อุปกรณ์ท่ีใช้

ในการเรียน ปัญหาการเรียนการสอน ความต้องการในการใช้

ส่ือการเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาล ปัญหาและ

ความต้องการในการใช้ส่ือการเรียนรู้แยกตามรายวิชา 

 	 2.2 	 แบบประเมินคุณภาพส่ือวีดิทัศน์ เร่ืองการ

บำ�บัดด้วยออกซิเจนในเด็ก มีลักษณะเป็นแบบประเมินค่า 

(Rating Scale) 5 ระดับ จำ�นวน 15 ข้อ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ                

ด้านส่ือ ประเมินค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item 

objective congruence; IOC) ของรายการการประเมิน                 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านส่ือ จำ�นวน 3 คน มีค่า IOC เท่ากับ 1.00 

นำ�แบบประเมินท่ีปรับปรุงตามข้อเสนอแนะแล้วไปให้ผู้ทรง

คุณวุฒิด้านส่ือได้ประเมินคุณภาพส่ือวีดิทัศน์ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 

โดยผู้วิจัยกำ�หนดให้คะแนนเกณฑ์การประเมินคุณภาพส่ือ

วีดิทัศน์อยู่ระดับดีข้ึนไป 

	 2.3 	 แบบทดสอบวัดความรู้เร่ืองการบำ�บัดด้วย

ออกซิเจนในเด็ก มีลักษณะเป็นปรนัย 4 ตัวเลือกท่ีครอบคลุม

 
สื่อวีดิทัศน เรื่อง การบําบัดดวยออกซิเจนในเด็ก

ที่พัฒนาตามรูปแบบ ADDIE Model และ
วิธีการวิจัยและพัฒนา 

ความรูกอนและหลังเรียนดวยสื่อวีดิทัศน 
เรื่องการบําบัดดวยออกซิเจนในเด็ก 

ทักษะการปฏิบัติการใหออกซิเจนในเด็ก

ความพึงพอใจที่มีตอสื่อวีดิทัศน 
เรื่องการบําบัดดวยออกซิเจนในเด็ก 

ประสิทธิผลของส่ือวีดิทัศน์
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เน้ือหาการบำ�บัดด้วยออกซิเจนในเด็ก จำ�นวน 20 ข้อ มีค่า IOC 

เท่ากับ 0.67-1.00 หาความเช่ือม่ันของชุดข้อสอบวัดความรู้

เร่ืองการบำ�บัดด้วยออกซิเจนในเด็กโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิของ

คูดเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson Coefficient)                        

ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.56 ซ่ึงมีค่าความเช่ือม่ันระดับ                

ปานกลาง11 

 	 2.4 	 ข้อสอบวัดทักษะทางคลินิก (OSCE) และแบบ

ประเมินทักษะการให้ออกซิเจนท่ีพัฒนาข้ึนโดย สุภาพร 

วรรณสันทัด และคณะ12 ประกอบด้วยโจทย์สถานการณ์ 

คำ�ส่ังปฏิบัติการณ์สำ�หรับสถานีสอบการประเมินทักษะปฏิบัติ

การให้ออกซิเจนในเด็กมีค่า IOC เท่ากับ 0.80 มีค่าความ

เช่ือม่ันเท่ากับ 0.84 โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ

ครอนบาค และแบบประเมินทักษะการให้ออกซิเจน เป็น

แบบสังเกตทักษะทางคลินิก และตรวจสอบรายการ (check 

list) ตามพฤติกรรม  โดยแบ่งคะแนนแต่ละรายข้อ คะแนนเต็ม 

100 คะแนน เกณฑ์ผ่าน 70 คะแนน มีค่า IOC เท่ากับ 0.90 

ทดสอบความเท่ียงระหว่างผู้ประเมิน (Interrater reliability) 

โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 

correlation) ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.94 

 	 2.5 	 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ส่ือวีดิทัศน์

ของนักศึกษา มีลักษณะเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) 

5 ระดับ จำ�นวน 12 ข้อ ประเมินค่า IOC โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้าน

ส่ือ จำ�นวน 3 คน มีค่า IOC เท่ากับ 1.00 นำ�ไปทดสอบกับ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 2 จำ�นวน 30 คน โดยใช้สูตร

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coef-

ficiency) ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.80 นอกจากน้ีมีการ

สนทนากลุ่มกับนักศึกษากลุ่มตัวอย่างบางส่วนหลังการทดลอง 

เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก โดยใช้แนวคำ�ถามการสนทนาตามแบบ

ประเมินความพึงพอใจ 4 ด้าน คือ ด้านเน้ือหา ด้านรูปแบบ      

ด้านส่วนประกอบ และ ด้านการนำ�ไปใช้

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา เพ่ือพัฒนาส่ือ

วีดิทัศน์เร่ืองการบำ�บัดด้วยออกซิเจนในเด็ก โดยใช้แบบจำ�ลอง 

ADDIE Model10 โดยดำ�เนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ ดังน้ี 

	 ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปัญหาและประเมินความ

ต้องการใช้ส่ือการเรียนด้วยตนเอง ดังน้ี

	 การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นการศึกษาสภาพปัญหา

ความต้องการใช้ส่ือด้วยตนเอง โดยสำ�รวจความคิดเห็นของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 1-4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช-

ชนนี กรุงเทพ จำ�นวน 600 คน 

	 ระยะท่ี 2 การสร้างและพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ ดังน้ี

	 1.	 การออกแบบ (Design) ผู้วิจัยได้ออกแบบและ

โครงการเน้ือหา กิจกรรมการเรียนการสอน การวัดและการ

ประเมินผล โดยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและเอกสารท่ีเก่ียวข้อง 

และได้จัดทำ�บทวีดิทัศน์ จากน้ันได้นำ�ไปปรึกษาผู้เช่ียวชาญด้าน

เน้ือหา จำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล พยาบาล

วิชาชีพ และกุมารแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านระบบทางเดินหายใจ

ในเด็ก ในการตรวจสอบความถูกต้องตามหลักวิชาการ รับ             

ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข หลังจากน้ันจึงทำ�การผลิต                

ส่ือ เร่ืองการบำ�บัดด้วยออกซิเจนในเด็ก จำ�นวน 8 ตอน มีเน้ือหา

เก่ียวกับการแนะนำ�ส่ือวิดีโอ ข้อบ่งช้ี วิธีการและอุปกรณ์ท่ีใช้ให้

ออกซิเจน วิธีปฏิบัติในการให้ออกซิเจน Nasal cannula,              

Mask with reservoir bag, Oxygen hood การประเมิน               

ผลการให้ออกซิเจน บทสรุป และแบบฝึกหัดทบทวนความรู้ 

จากน้ันประเมินคุณภาพของส่ือโดยผู้เช่ียวชาญด้านส่ือการเรียน

การสอน จำ�นวน 3 ท่าน นำ�ข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญมา

ปรับปรุงแก้ไขส่ือให้มีความถูกต้องและเหมาะสมมากย่ิงข้ึน

	 2. 	การพัฒนา (Development) ผู้วิจัยนำ�ส่ือวีดิทัศน์ 

เร่ือง การบำ�บัดด้วยออกซิเจนในเด็กท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้ว                 

มาทำ�การทดลองใช้เพ่ือประเมินประสิทธิภาพส่ือวีดิทัศน์ข้ันต้น 

โดยทดลองใช้ส่ือรายบุคคล (1:1) กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์

ช้ันปีท่ี 4 จำ�นวน 3 คน ท่ีผ่านการเรียนและมีประสบการณ์ใน

การฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการบำ�บัดด้วย

ออกซิเจน มีการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของนักศึกษาภายหลัง

จากการชมส่ือ นำ�ข้อมูลท่ีได้มาปรับปรุงส่ือและทดลองใช้กับ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 2 ท่ียังไม่เคยเรียนเร่ืองการ

บำ�บัดด้วยออกซิเจนในเด็ก และยังไม่เคยฝึกปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วย เร่ิมจากกลุ่มย่อยคร้ังท่ี 1 (1:8) จำ�นวน 8 คน เพ่ือหา

แนวโน้มของประสิทธิภาพของส่ือวีดิทัศน์ ปรับปรุงแก้ไขส่ือ             

อีกคร้ังและนำ�ไปทดลองใช้กับกลุ่มย่อยคร้ังท่ี 2 (1:27) จำ�นวน 

27 คน เพ่ือหาประสิทธิภาพของส่ือวีดิทัศน์ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน            

มีข้ันตอน ดังน้ี

 	 1. 	ให้นักศึกษาดูส่ือวีดิทัศน์จากเคร่ืองคอมพิวเตอร์

ของวิทยาลัย 1 เคร่ือง ต่อนักศึกษา 1 คน โดยชมตอนท่ี 1-4 
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หลังจากน้ันให้นักศึกษาทำ�แบบฝึกหัดเป็นแบบฝึกหัดถูก-ผิด 

จำ�นวน 10 ข้อ (E1)

 	 2. 	ให้นักศึกษาชมส่ือวีดิทัศน์ต่อ ตอนท่ี 5-8 เม่ือ              

ดูท้ัง 8 ตอนจบแล้ว จากน้ันให้นักศึกษาทำ�แบบฝึกหัด เป็นแบบ

ฝึกหัดรูปแบบถูก-ผิด จำ�นวน 10 ข้อ (E1) และทำ�ข้อสอบวัด

ความรู้เร่ืองการบำ�บัดด้วยออกซิเจนในเด็ก จำ�นวน 20 ข้อ (E2)

 	 3. 	นำ�คะแนนท่ีได้มาทดสอบหาประสิทธิภาพของ

ส่ือวีดิทัศน์ ใช้สูตร E1/E213 ต้ังเกณฑ์ท่ี 80/80 

	 ข้ันท่ี 3 การประเมินประสิทธิผลของส่ือวีดิทัศน์

	 1. 	การนำ�ไปใช้ (Implementation) ผู้วิจัยนำ�ส่ือ

วีดิทัศน์ท่ีได้รับการพัฒนาสมบูรณ์แล้ว ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 3 ห้อง A ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 

2560 ท่ีลงทะเบียนเรียนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมี

ปัญหาสุขภาพ 3 สุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการจับฉลากตามกลุ่ม

นักศึกษาท่ีฝึกปฏิบัติงาน (Cluster random sampling) 

จำ�นวน 2 กลุ่ม จาก 3 กลุ่ม รวมจำ�นวน 48 คน และนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 3 ปีการศึกษา 2559 จำ�นวน 87 คน 

เพ่ือประเมินสิทธิผลส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการบำ�บัดด้วยออกซิเจนใน

เด็กท่ีพัฒนาข้ึน ผู้วิจัยประสานกับอาจารย์ผู้ประสานงาน

รายวิชาในส่วนของการปฏิบัติการพยาบาลเด็ก และอาจารย์             

ผู้สอนภาคปฏิบัติแต่ละหอผู้ป่วย ใช้เวลาในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลท้ังส้ิน ตลอดภาคการศึกษา โดยมีข้ันตอน ดังน้ี 

 	 1. 	 ร่วมปฐมนิเทศการจัดการเรียนการสอนวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 3 ช้ีแจงและอธิบาย

ข้ันตอนการเรียนรู้ผ่านส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการบำ�บัดด้วยออกซิเจน

ในเด็ก

 	 2. 	ให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบทดสอบวัดความรู้เร่ือง

การบำ�บัดด้วยออกซิเจนในเด็กก่อนเรียน (Pre-test) ท่ีผู้วิจัย

สร้างข้ึนชนิดเลือกตอบแบบ 4 ตัวเลือก จำ�นวน 20 ข้อ ให้              

เวลาในการทำ�ข้อสอบ 20 นาที

 	 3. 	มอบส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการบำ�บัดด้วยออกซิเจนใน

เด็กในรูปแบบยูเอสบีแฟลชไดร์ฟ ให้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีแบ่ง    

กลุ่มฝึกปฏิบัติงาน กลุ่มละ 2 อัน (8 คน ต่อหอผู้ป่วย) โดยให้

กลุ่มตัวอย่างเรียนรู้จากการชมส่ือวีดิทัศน์หลังจากทำ�แบบ

ทดสอบก่อนเรียนเสร็จ หลังจากน้ันแจ้งกลุ่มตัวอย่างว่าสามารถ 

ชมส่ือวีดิทัศน์ได้อย่างอิสระในด้านการเลือกสถานท่ี และเวลา

ขณะอยู่ในช่วงฝึกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมี

ปัญหาสุขภาพ 3 

	 2. 	การประเมินผล (Evaluation) หลังเสร็จส้ิน                

การเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหา

สุขภาพ 3 ในส่วนของปฏิบัติการพยาบาลเด็กผู้วิจัยดำ�เนินการ

ให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบทดสอบหลังเรียน (Post-test) จำ�นวน 

20 ข้อ ให้เวลาในการทำ�ข้อสอบ 20 นาที โดยใช้ข้อสอบชุด

เดียวกันกับทดสอบก่อนเรียน หลังจากน้ันให้นักศึกษาตอบแบบ 

สอบถามความพึงพอใจต่อการใช้ส่ือวีดิทัศน์ และสอบทักษะ

ปฏิบัติการให้ออกซิเจนในผู้ป่วยเด็ก (OSCE) ตามกำ�หนดการ

ของรายวิชาโดยผู้วิจัยและทีมอาจารย์ผู้สอน ใช้เวลาในการสอบ

ปฏิบัติ 5 นาที ต่อนักศึกษา 1 คน ภายหลังการสอบ OSCE                 

ผู้ช่วยวิจัยดำ�เนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างตามเลขท่ี จำ�นวน 10 คน 

เข้าร่วมสนทนากลุ่มเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก โดยใช้แนวคำ�ถาม

การสนทนาตามแบบประเมินความพึงพอใจ 4 ด้าน คือ ด้าน

เน้ือหา ด้านรูปแบบ ด้านส่วนประกอบ และ ด้านการนำ�ไปใช้ 

ระยะเวลาในการสนทนากลุ่ม 45 นาที

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงร่างวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 

จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เลขท่ี EC-

09/2560 ก่อนเร่ิมกระบวนการวิจัยผู้วิจัยได้อธิบายให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบว่าการเข้าร่วมร่วมในงานวิจัยน้ีไม่มีผลต่อคะแนน

การเรียน นอกจากน้ีการตอบแบบสอบถามจะไม่มีการระบุช่ือ 

เลขท่ี ของผู้ตอบและการนำ�เสนอผลการวิจัยจะนำ�เสนอในภาพ

รวมเท่าน้ัน หากนักศึกษาไม่ยินดีเข้าร่วมในโครงการวิจัย

สามารถทำ�ได้โดยการไม่ส่งแบบสอบถามคืน สำ�หรับนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 3 ห้อง B ท่ีไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง และ

ลงทะเบียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 3 

ในภาคการศึกษาฤดูร้อน ก็จะได้รับมอบส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการ

บำ�บัดด้วยออกซิเจนในเด็ก ในรูปแบบ USB Flash Drive                

กลุ่มละ 2 อัน ขณะฝึกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคล

ท่ีมีปัญหาสุขภาพ 3 เช่นกัน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1. 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนคุณภาพส่ือวีดิทัศน์ 

คะแนนสอบวัดความรู้ และความพึงพอใจต่อการใช้ส่ือวีดิทัศน์

ของนักศึกษา 
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	 2. 	หาประสิทธิภาพของส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการบำ�บัด

ด้วยออกซิเจนในเด็ก โดยใช้สูตร E1/E2 

	 3. 	 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้ก่อนและหลังเรียน (Pre test-Post test) โดย

ใช้สถิติ Paired dependent t-test)

 	 4. 	 วิเคราะห์ผลการสอบทักษะปฏิบัติการให้ออกซิเจน 

ในเด็ก (OSCE) โดยวิเคราะห์จำ�นวนและร้อยละของนักศึกษา

จำ�แนกตามการสอบผ่านและไม่ผ่าน ค่าเฉล่ีย และส่วน                   

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 5. 	 วิเคราะห์เปรียบเทียบจำ�นวน ร้อยละ ของ

นักศึกษาท่ีสอบผ่านทักษะปฏิบัติการให้ออกซิเจนในเด็ก 

(OSCE) ของกลุ่มตัวอย่างกับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ปีการ

ศึกษา 2559 ท่ีไม่มีส่ือวีดิทัศน์ 

	 6. 	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม 

(Focus Group) โดยการวิเคราะห์จำ�แนกเน้ือหา 

ผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยนำ�เสนอผลการศึกษาตามข้ันตอนของการ

ดำ�เนินการวิจัย ดังน้ี 

ตอนท่ี 1 ผลการศึกษาสภาพปัญหา ความต้องการ ข้อเสนอ

แนะเพ่ือพัฒนาส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการบำ�บัดด้วยออกซิเจนใน

เด็กสำ�หรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี กรุงเทพ

	 ผลการสำ�รวจสภาพปัญหา และความต้องการในการ

ใช้ส่ือการเรียนด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 

1-4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ปีการศึกษา 2559 

จำ�นวน 600 คน โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ มีผู้ตอบ

แบบสอบถาม 507 คน คิดเป็นร้อยละ 84.50 ผลการสำ�รวจ

สภาพปัญหาด้านส่ือประกอบการเรียนการสอน พบว่าไม่มี               

ส่ือท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเองนอกเวลา จำ�นวน 85 คน                 

คิดเป็นร้อยละ 16.76 มีส่ือวีดิทัศน์ท่ีไม่ทันสมัย จำ�นวน 66 คน 

คิดเป็นร้อยละ 13.01 

	 สำ�หรับความต้องการด้านประเภทของส่ือการเรียนรู้

นอกเวลาในวิชาการพยาบาลเด็กโดยให้นักศึกษาเลือกตอบ

คำ�ถามได้มากกว่า 1 ข้อ พบว่า ต้องการส่ือวีดิทัศน์มากท่ีสุด 

จำ�นวน 483 คน คิดเป็นร้อยละ 95.26 รองลงมา ส่ือจาก 

YouTube จำ�นวน 419 คน คิดเป็นร้อยละ 82.64 และ               

ความต้องการส่ือเร่ืองการบำ�บัดด้วยออกซิเจน เรียงตามลำ�ดับ

ความต้องการพบว่า ต้องการมากท่ีสุดอันดับท่ี 1 จำ�นวน                  

140 คน คิดเป็นร้อยละ 27.61 รองลงมา ต้องการเป็นอันดับท่ี 

2 จำ�นวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 28.20 ต้องการเป็นอันดับ      

ท่ี 3 จำ�นวน 165 คน คิดเป็นร้อยละ 32.54 ต้องการเป็นอันดับ

ท่ี 4 จำ�นวน 196 คน คิดเป็นร้อยละ 38.65 

ตอนท่ี 2 ผลการพัฒนาและดำ�เนินการทดลองใช้ส่ือวีดิทัศน์

เร่ืองการบำ�บัดด้วยออกซิเจนในเด็ก

	 2.1 	 ผลการประเมินคุณภาพส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการ

บำ�บัดด้วยออกซิเจนในเด็ก พบว่าคุณภาพโดยรวม อยู่ในระดับ

ดีมาก (Mean= 4.56, S.D.= .46) เม่ือวิเคราะห์คุณภาพรายด้าน 

ประกอบด้วยด้านเน้ือหาและการลำ�ดับเร่ือง พบว่ามีคุณภาพ

โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก (Mean= 4.58, S.D.= .42) ด้านภาพ 

ภาษา และเสียง พบว่า มีคุณภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก 

(Mean= 4.61, S.D.= .40) และ ด้านตัวอักษร และสี พบว่ามี

คุณภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก (Mean= 4.50, S.D.= .57) 

เช่นกัน

	 2.2 	 ผลการหาประสิทธิภาพของส่ือวิดีทัศน์ เร่ือง

การบำ�บัดด้วยออกซิเจนในเด็ก ซ่ึง E1 (82.59) ได้จากคะแนน

แบบฝึกหัดระหว่างเรียน และ E2 (88.70) ได้จากคะแนนการ

ทำ�แบบทดสอบภายหลังเรียนด้วยส่ือวีดิทัศน์ พบว่าส่ือวิดีทัศน์

มีประสิทธิภาพเท่ากับ 82.59/88.70 สูงกว่าเกณฑ์ท่ีต้ังไว้ 

80/80 

ตอนท่ี 3 ผลการประเมินผลการดำ�เนินการใช้ส่ือวีดิทัศน์เร่ือง

การบำ�บัดด้วยออกซิเจนในเด็ก 

	 3.1 	 คะแนนความรู้เร่ืองการบำ�บัดด้วยออกซิเจนใน

เด็กของนักศึกษา พบว่ามีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เพ่ิมสูงข้ึน                 

ภายหลังการชมส่ือวีดิทัศน์กว่าก่อนการทดลอง เม่ือทดสอบ                

ด้วยสถิติ dependent t-test พบว่าคะแนนความรู้เร่ืองการ

บำ�บัดด้วยออกซิเจนในเด็กภายหลังการชมส่ือวีดิทัศน์สูงกว่า

ก่อนชมส่ือวีดิทัศน์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t(47) = 13.60,               

p < .001) ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 	 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองการบำ�บัดด้วยออกซิเจนในเด็ก ก่อนและหลังการทดลอง

	 (N=48)

	 ระยะ	 Mean	 SD.	 Df	 t-test

ก่อนการทดลอง	 13.97	 2.19	 47	 13.60*

หลังการทดลอง	 18.62	 .98		

* p < .001

ตารางท่ี 2 แสดงผลการประเมินทักษะการปฏิบัติการให้ออกซิเจนในผู้ป่วยเด็ก (OSCE) (N=48)

ทักษะการปฏิบัติ	 จำ�นวน (n)	 ร้อยละ	 คะแนน (Min -Max)	 Mean	  SD.

 ผ่าน	 43	 89.60	 70-100	 82.32	 7.74

 ไม่ผ่าน	 5	 10.40	 20-65 	 53.00	 18.91

* เกณฑ์การสอบผ่าน กำ�หนดท่ี 70 คะแนน (ร้อยละ 70)

ตารางท่ี 3 	เปรียบเทียบผลการสอบทักษะปฏิบัติการให้ออกซิเจนในเด็ก (OSCE) ของกลุ่มตัวอย่าง (N=48) กับนักศึกษาพยาบาล

	 ศาสตร์ ปีการศึกษา 2559 (N=87) 

ทักษะการปฏิบัติ	 คะแนน	 สอบผ่าน	 สอบไม่ผ่าน

	 Min-Max	 (n)/ร้อยละ	 (n)/ร้อยละ

ปีการศึกษา 2559	 15-100	 68/78.16	 19/21.84

กลุ่มตัวอย่าง	 20-100	  43/89.60	   5/10.40

* เกณฑ์การสอบผ่าน กำ�หนดท่ี 70 คะแนน (ร้อยละ 70)

	 3.2 	 ผลการประเมินทักษะการปฏิบัติการให้ออกซิเจน 

ในเด็ก (OSCE) ของนักศึกษาเม่ือส้ินสุดการฝึกปฏิบัติในรายวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 3 พบว่านักศึกษา

สอบผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70 ของการปฏิบัติการให้ออกซิเจนใน

เด็ก จำ�นวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 89.60 และสอบไม่ผ่าน

จำ�นวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 10.40 และค่าเฉล่ียคะแนนทักษะ

ปฏิบัติการให้ออกซิเจนในเด็กรวม เท่ากับ 79.27 (SD. =     

12.88) ค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการปฏิบัติการให้ออกซิเจน                

ในเด็กของนักศึกษาท่ีสอบผ่าน เท่ากับ 82.32 (SD. = 7.47)  

ดังแสดงในตารางท่ี 2

	 3.3	การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการสอบทักษะ

ปฏิบัติการให้ออกซิเจนในเด็ก (OSCE) ของกลุ่มนักศึกษากลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่าร้อยละของนักศึกษากลุ่มตัวอย่างท่ีสอบผ่าน

เกณฑ์ (ร้อยละ 89.60) สูงกว่าผลการสอบของนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 3 ปีการศึกษา 2559 ท่ีไม่ได้ชมส่ือ               

วีดิทัศน์ (ร้อยละ 78.16) ดังแสดงในตารางท่ี 3

	 3.4 	 ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อส่ือวีดิทัศน์เร่ือง

การบำ�บัดด้วยออกซิเจนในเด็ก พบว่านักศึกษามีความพึงพอใจ

ต่อส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการบำ�บัดด้วยออกซิเจนในเด็ก โดยรวมอยู่

ในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.82, SD. = .24) เม่ือจำ�แนกเป็น                
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รายด้าน ได้แก่ ด้านเน้ือหา (Mean = 4.86, SD. = .20) ด้าน

รูปแบบ (Mean = 4.72, SD. = .29) ด้านส่วนประกอบ (Mean = 

4.76, SD. = .29) และ ด้านการนำ�ไปใช้ (Mean = 4.93, SD. = 

.19) พบว่ามีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุดท้ัง 4 ด้าน เช่นกัน 

	 3.5 	 ความคิดเห็นของนักศึกษาต่อส่ือวีดิทัศน์เร่ือง

การบำ�บัดด้วยออกซิเจนในเด็ก จากการสนทนากลุ่มกับนักศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 10 คน วิเคราะห์เน้ือหาแยกตามคุณลักษณะ 

ของส่ือวีดิทัศน์ พบว่าด้านเน้ือหามีความชัดเจน ถูกต้อง มี      

การเรียงลำ�ดับของเน้ือหาอย่างเป็นข้ันตอนทำ�ให้เข้าใจง่าย  

ด้านรูปแบบมีความน่าสนใจชวนติดตาม ระยะเวลาในการนำ�

เสนอเหมาะสมไม่นานเกินไป และวีดิทัศน์มีการแบ่งเป็นตอน 

ทำ�ให้สามารถเลือกดูในประเด็นหรือหัวข้อท่ีต้องการได้เลย              

ไม่เสียเวลา อีกท้ังส่ือวีดิทัศน์บันทึกไว้ในรูปแบบ USB Flash 

Drive ทำ�ให้สะดวกต่อการศึกษาด้วยตนเอง ด้านส่วนประกอบ            

มีสัดส่วนเหมาะสมสวยงาม เสียงบรรยาย ดนตรีประกอบน่า

ติดตาม และด้านการนำ�ไปใช้ พบว่ามีประโยชน์สามารถนำ�              

ส่ือวีดิทัศน์ไปใช้เพ่ือทบทวนก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาลได้

จริง ใช้ทบทวนก่อนการสอบทักษะปฏิบัติการให้ออกซิเจนใน

เด็ก (OSCE) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยสรุปได้ว่า 1) ไม่มีส่ือท่ีส่งเสริมการเรียนรู้

ด้วยตนเองนอกเวลา ส่ือวีดิทัศน์ท่ีมีอยู่ไม่ทันสมัยนักศึกษา

ต้องการส่ือการเรียนรู้นอกเวลาในวิชาการพยาบาลเด็กประเภท

ส่ือวีดิทัศน์มากท่ีสุด และต้องการส่ือเร่ืองการบำ�บัดด้วย

ออกซิเจน อธิบายได้ว่าอาจเน่ืองมาจากท่ีผ่านมาอาจารย์ผู้สอน           

ไม่ได้มีการทบทวนส่ือประกอบการเรียนการสอนท่ีมีอยู่ในภาพ

รวมท้ังวิทยาลัย ว่ามีส่ือการสอนท่ีตรงกับวัตถุประสงค์การเรียน 

การสอน ส่ือยังมีความทันสมัย ทันต่อเหตุการณ์ในปัจจุบัน            

หรือไม่ หัวข้อการสอนเร่ืองใดท่ีควรมีส่ือท่ีมีประสิทธิภาพ                  

มาช่วยในการสอน ท้ังในห้องเรียนและนอกห้องเรียน ดังน้ัน

อาจารย์ผู้สอน และทีมผู้บริหารของวิทยาลัยจึงควรมีการ

ทบทวน เพ่ือปรับปรุงหรือพัฒนาส่ือการเรียนการสอนให้มีความ

ทันสมัย ทันต่อเหตุการณ์และมีประสิทธิภาพ เป็นระยะๆ               

เพ่ือให้การเรียนการสอนบรรลุวัตถุประสงค์ และบรรลุผลลัพธ์

การเรียนรู้มากท่ีสุด

	 การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการบำ�บัดด้วยออกซิเจน

ในเด็ก ผู้วิจัยใช้แนวทางการดำ�เนินการวิจัยและพัฒนา ซ่ึงเป็น

วิธีการท่ีสำ�คัญท่ีนำ�มาใช้ในการพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ ท่ีเน้นเร่ือง

หลักการและเหตุ มีความน่าเช่ือถือ ประกอบกับผู้วิจัยมีการ

พัฒนาส่ือโดยใช้กระบวนการออกแบบและพัฒนาส่ือรูปแบบ 

ADDIE Model10 ท่ีเร่ิมจากการวิเคราะห์สภาพปัญหา ความ

ต้องการส่ือการเรียนการสอน นำ�ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์และ

ออกแบบกำ�หนดกรอบเน้ือหา หลังจากน้ันมีการผลิตและ

พัฒนาส่ือวีดิทัศน์ มีการประเมินคุณภาพส่ือจนกระท่ังได้ส่ือ    

วีดิทัศน์ท่ีมีประสิทธิภาพ ตอบสนองความต้องการส่ือการ           

เรียนการสอนของนักศึกษาท้ังในห้องเรียนและนอกเวลา

	 2) 	คุณภาพส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการบำ�บัดด้วยออกซิเจน

ในเด็ก โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก เม่ือวิเคราะห์คุณภาพราย           

ด้าน พบว่ามีคุณภาพอยู่ในระดับดีมากทุกด้านเช่นกัน และ

ประสิทธิภาพของส่ือวิดีทัศน์มีค่าเท่ากับ 82.59/88.70 ซ่ึงสูง

กว่าเกณฑ์ท่ีต้ังไว้ อธิบายได้ว่าอาจเป็นเพราะส่ือวีดิทัศน์น้ี           

มีการพัฒนาตามกระบวนการออกแบบและพัฒนาส่ือรูปแบบ 

ADDIE Model ท่ีเร่ิมต้ังแต่ข้ันตอนการศึกษาและวิเคราะห์

สภาพปัญหา ความต้องการส่ือวีดิทัศน์ประกอบการเรียน             

การสอนของนักศึกษาพยาบาล ท่ีพบว่ายังไม่มีส่ือการเรียน              

การสอนเก่ียวกับเร่ืองการพยาบาลเด็กท่ีได้รับการบำ�บัดด้วย

ออกซิเจน และนักศึกษาต้องการส่ือประเภทวีดิทัศน์เพ่ือใช้ใน

การเรียนรู้ หรือทบทวนด้วยตนเองนอกเวลา หลังจากน้ันผู้วิจัย

มีการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาส่ือการเรียน               

การสอน ในสาขาวิชาการศึกษาพยาบาล และสาขาอ่ืนๆ ท้ังใน

ประเทศและต่างประเทศ การออกแบบส่ือท่ีเร่ิมต้นจากการ

กำ�หนดกรอบเน้ือหา การร่างเน้ือหาส่ือวีดิทัศน์ท่ีมีเน้ือหาตรง

กับจุดประสงค์การเรียนรู้ ตลอดจนแนวทางการวัดประเมินผล           

นำ�ไปให้ผู้เช่ียวชาญท้ังด้านเน้ือหาและด้านการผลิตส่ือวีดิทัศน์

ประเมินคุณภาพส่ือวีดิทัศน์ 

	 และถึงแม้ว่าผู้ทรงคุณวุฒิจะประเมินว่าคุณภาพของ

ส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการบำ�บัดด้วยออกซิเจนในเด็กอยู่ในระดับดีมาก 

แต่ผู้วิจัยมีการปรับส่ือให้ตรงตามข้อเสนอแนะอีกคร้ัง โดย             

การเพ่ิมขนาดของตัวอักษรให้มีขนาดใหญ่ข้ึนเพ่ือให้ผู้เรียน            

อ่านได้ง่ายข้ึน ปรับลดระดับของเสียงประกอบลงอีกเล็กน้อย 

เพ่ือไม่ให้รบกวนเสียงของผู้บรรยายและทำ�ให้ผู้เรียนฟังเสียง

บรรยายได้ชัดเจนข้ึน หลังจากน้ันจึงนำ�ไปสู่กระบวนการหา

ประสิทธิภาพของส่ือท้ังแบบรายบุคคล และรายกลุ่ม ซ่ึงทำ�ให้
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ได้รับข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์อย่างย่ิงจากนักศึกษาท่ีไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างน้ีท่ีให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข
ส่ือวีดิทัศน์ ผู้วิจัยได้นำ�ข้อเสนอแนะท้ังหมดไปปรับปรุงแก้ไข           
ให้ส่ือวีดิทัศน์ จนกระท่ังส่ือวีดิทัศน์มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ 
ท่ีต้ังไว้ จึงนำ�ไปใช้กับนักศึกษากลุ่มตัวอย่าง สอดคล้องกับ            
งานวิจัยของ Paowana14 ท่ีได้ศึกษาประสิทธิภาพส่ือ                 
วีดิทัศน์เร่ืองการสวนล้างช่องคลอดในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล 
บุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 3 สำ�หรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์            
ช้ันปีท่ี 3 ท่ีมีกระบวนการพัฒนาส่ืออย่างเป็นระบบต้ังแต่ข้ันตอน 
การวางแผนการผลิตส่ือ ข้ันตอนการผลิตส่ือและการประเมินผล 
โดยเฉพาะการปรับปรุงแก้ไขจนกระท่ังส่ือมีคุณภาพ และมี
ประสิทธิภาพเป็น 86.77/94.31
	 3) 	ความรู้เร่ืองการบำ�บัดด้วยออกซิเจนในเด็กของ
นักศึกษากลุ่มตัวอย่างภายหลังการชมส่ือวีดิทัศน์ เพ่ิมสูงข้ึนกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) อธิบาย
ได้ว่าส่ือวีดิทัศน์น้ีมีประสิทธิภาพ จึงส่งผลทำ�ให้นักศึกษาเกิด
การเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับข้อมูลท่ีได้              
จากการสนทนากลุ่มกับนักศึกษากลุ่มตัวอย่างภายหลังการ
ทดลองว่าส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการบำ�บัดด้วยออกซิเจนในเด็ก มี
เน้ือหาท่ีชัดเจน ถูกต้อง มีการเรียงลำ�ดับของเน้ือหาอย่างเป็น
ข้ันตอน ทำ�ให้เข้าใจง่าย ท้ังน้ีรูปแบบของส่ือวีดิทัศน์ท่ีพัฒนา
ข้ึนน้ี ทำ�ให้นักศึกษาสามารถเรียนรู้ได้อย่างอิสระ โดยไม่จำ�กัด
เวลา และสถานท่ี ไม่เกิดความกดดันหากในขณะท่ีเรียนไม่ทัน
ผู้อ่ืน สะดวก สามารถเปิดดูได้ตลอดเวลาท่ีต้องการ และเปิด            
ดูได้หลายๆรอบ จึงส่งผลให้นักศึกษามีการเรียนรู้ เข้าใจ            
ได้ง่ายข้ึน จดจำ�รายละเอียดของเน้ือหาได้นานข้ึน
	 สอดคล้องกับการศึกษาของ Carvalho และคณะ8 
ท่ีไ ด้ทำ�การวิจัย ก่ึงทดลองเ พ่ือศึกษาผลของการเรียน                   
การสอนโดยใช้วีดิทัศน์ต่อความรู้ในการดูแลช่องปากผู้ป่วยท่ี
กำ�ลังจะได้รับเคมีบำ�บัด ของนักศึกษาพยาบาลท่ีใกล้จบการ
ศึกษา พบว่าคะแนนความรู้หลังชมวีดิทัศน์สูงข้ึนกว่าก่อนชม            
วีดิทัศน์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Ariane และคณะ15 ท่ีศึกษาผลของวีดิทัศน์
เร่ืองการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่อุปกรณ์สายสวนทางหลอดเลือดดำ�              
ต่อการพัฒนาทักษะของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 โดยได้
พัฒนาวีดิทัศน์ความยาวประมาณ 14 นาที เปรียบเทียบคะแนน
ความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่อุปกรณ์สายสวนทางหลอด              
เลือดดำ�ก่อน และหลังชมวีดิทัศน์ พบว่าคะแนนความรู้หลัง            
ชมวีดิทัศน์สูงข้ึนกว่าก่อนชมวีดิทัศน์

	 4) 	ทักษะการปฏิบัติการให้ออกซิเจนในเด็ก (OSCE) 
ภายหลังการชมส่ือวีดิทัศน์ของนักศึกษากลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 70 จำ�นวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 89.60 ซ่ึงมากกว่า
ผลการประเมินของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 3 ปีการ
ศึกษา 2559 (ร้อยละ 78.16) ท่ียังไม่มีส่ือวีดิทัศน์ให้นักศึกษา 
แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาและนำ�ส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการบำ�บัด              
ด้วยออกซิเจนในเด็กมาใช้ในการเรียนการสอนเป็นส่ิงท่ีดี 
เน่ืองจากการนำ�เสนอข้ันตอนการบำ�บัดด้วยออกซิเจนเป็น             
การถ่ายท้ังภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหวและภาพกราฟิกจากการ
จำ�ลองสถานการณ์เสมือนจริงในหอผู้ป่วยเด็ก มีอาจารย์
พยาบาลบรรยายข้ันตอนการปฏิบัติการพยาบาลในขณะท่ี
นักศึกษาพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กจำ�ลองท่ีได้รับ
การบำ�บัดด้วยออกซิเจนเรียงตามลำ�ดับข้ันตอน รวมท้ังมี               
ผู้ป่วยและมารดาผู้ป่วยจำ�ลองท่ีมีปฏิสัมพันธ์กับนักศึกษา
พยาบาลขณะให้การพยาบาล และใช้อุปกรณ์ในการบำ�บัดด้วย
ออกซิเจนจริง ช่วยให้นักศึกษาเห็นภาพและได้ยินเสียง ได้รับ
ความรู้ ช่วยกระตุ้นความสนใจของนักศึกษา สร้างความเข้าใจ
ให้ชัดเจนมากข้ึน ตลอดจนจำ�ได้นานข้ึน โดยนักศึกษาสามารถ
ทบทวน และฝึกปฏิบัติด้วยตนเองได้หลายๆ คร้ัง ทำ�ให้สามารถ
พัฒนาทักษะปฏิบัติของนักศึกษาได้ดี เป็นไปตามข้อมูลท่ีได้ 
จากการสนทนากลุ่มกับนักศึกษากลุ่มตัวอย่างบางส่วนว่าส่ือ   
วีดิทัศน์มีการแบ่งเป็นตอน ทำ�ให้สามารถเลือกดูในประเด็น      
หรือหัวข้อท่ีต้องการได้เลย ไม่เสียเวลา สะดวกต่อการศึกษา
ด้วยตนเอง สามารถดูส่ือวีดิทัศน์เพ่ือทบทวนก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติ
การพยาบาลได้จริง หรือใช้ทบทวนก่อนการสอบทักษะปฏิบัติ
การให้ออกซิเจนในเด็ก (OSCE) เน่ืองจากนักศึกษาบางคนอาจ
ไม่เคยมีโอกาสได้ปฏิบัติการให้ออกซิเจนกับผู้ป่วยในสถานการณ์ 
จริงบนหอผู้ป่วย สามารถควบคุมเวลา สถานท่ีในการเรียนรู้ 
จากส่ือวีดิทัศน์ได้เอง 
	 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Pinar และคณะ9 ท่ีได้ทำ�การวิจัยเชิงทดลอง (RCT) เพ่ือ       
ศึกษาผลของการเรียนการสอนโดยใช้วีดิทัศน์ต่อสมรรถนะ            
การตรวจร่างกายทารกของนักศึกษาพยาบาลใหม่ ผลการ
ทดลองพบว่าคะแนนทักษะการสอบปฏิบัติการตรวจร่างกาย
ทารกโดย (OSCE) สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง            
สถิติท่ีระดับ .05 ในปี ค.ศ. 2012 Ariane และคณะ15 ได้         
ศึกษาผลของวีดิทัศน์เร่ืองการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่อุปกรณ์สายสวน
ทางหลอดเลือดดำ� ต่อการพัฒนาทักษะของนักศึกษาพยาบาล
ช้ันปีท่ี 3 พบว่าคะแนนทักษะปฏิบัติหลังชมวีดิทัศน์สูงข้ึน                       
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กว่าก่อนชมวีดิทัศน์ และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ                     
Yoo และคณะ16 ท่ีได้ศึกษาผลของการประเมินตนเองใน          
ด้านสมรรถนะ ทักษะการติดต่อส่ือสาร และแรงจูงใจในการ
เรียนรู้โดยใช้วีดิทัศน์เร่ืองการใส่สายสวนทางปัสสาวะของ
นักศึกษาพยาบาล พบว่าคะแนนสมรรถนะและคะแนน          
ทักษะการติดต่อส่ือสาร สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 
	 นอกจากน้ียังพบว่าสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Klaypet และคณะ5 ท่ีศึกษาผลสัมฤทธ์ิของทักษะปฏิบัติการ
พยาบาลต่อการใช้ส่ือวีดิทัศน์ในรายวิชาหลักการและเทคนิค
การพยาบาล ผลการวิจัยพบว่าคะแนนทักษะปฏิบัติการ
พยาบาล มีระดับคะแนนสูงกว่าเกณฑ์การประเมินท้ังหมด    
และมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าคะแนนเกณฑ์การประเมินอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
	 5) 	ความพึงพอใจของนักศึกษากลุ่มตัวอย่างต่อส่ือ
วีดิทัศน์เร่ืองการบำ�บัดด้วยออกซิเจนในเด็ก โดยรวมและราย
ด้านอยู่ในระดับมากท่ีสุด อธิบายได้ว่าเน่ืองจากส่ือวีดิทัศน์ท่ี
พัฒนาข้ึนน้ีมีการนำ�เสนอในรูปแบบผสมผสานของตัวอักษร 
ภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว ภาพกราฟิก เสียงบรรยายท่ีชัดเจน 
เช่ือมโยงกันในแต่ละตอน และมีการออกแบบท่ีน่าสนใจ                
รวมถึงจากการท่ีผู้วิจัยบันทึกส่ือวีดิทัศน์ไว้ในอุปกรณ์จัดเก็บ
ข้อมูลชนิด USB Flash Drive ท่ีมีขนาดเล็ก แต่สามารถบรรจุ
ข้อมูลได้มาก น้ําหนักเบา พกพาสะดวก สามารถเช่ือมต่อกับ
คอมพิวเตอร์ หรือเคร่ืองเล่นวีดิทัศน์ได้ และได้มอบให้กับ
นักศึกษากลุ่มตัวอย่างท่ีแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติงาน กลุ่มละ 2 อัน 
สอดคล้องกับท่ีนักศึกษาได้แสดงความคิดเห็นไว้ว่า “ทำ�ให้
สะดวกต่อการเรียนรู้ด้วยตนเอง สามารถชมส่ือวีดิทัศน์ได้อย่าง
อิสระ ไม่จำ�กัดเวลา และสถานท่ี” “ส่ือวีดิทัศน์น้ีมีประโยชน์ 
ต่อการใช้ทบทวนความรู้และเตรียมตัวก่อนฝึกปฏิบัติงาน  ระหว่าง 
ฝึกปฏิบัติ หรือหากไม่พบผู้ป่วยเด็กท่ีต้องบำ�บัดด้วยออกซิเจน
ขณะฝึกปฏิบัติงานก็สามารถนำ�ส่ือวีดิทัศน์มาดูเพ่ือเป็นการ
ทบทวนก่อนสอบประเมินทักษะการพยาบาลเด็กได้” 
	 นอกจากน้ีนักศึกษายังแสดงความคิดเห็นในด้าน          
ของส่วนประกอบของส่ือวีดิทัศน์ว่ามีสัดส่วนเหมาะสม            
สวยงาม ท้ังภาพ ตัวอักษร เสียงบรรยาย และดนตรีประกอบ
ชัดเจน น่าติดตาม รวมถึงท่ีผ่านมายังไม่เคยมีวีดิทัศน์ประกอบ
การเรียนการสอนในส่วนของวิชาการพยาบาลเด็กเลย โดย
เฉพาะเร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการบำ�บัดด้วย
ออกซิเจนชนิดต่างๆ ท่ีถ่ายทำ�จากสถานการณ์จำ�ลองเสมือน

จริงและใช้ผู้ป่วยและญาติจำ�ลอง ท่ียังไม่เคยมีใครผลิตท้ังใน
ประเทศและต่างประเทศ 
	 สอดคล้องกับงานวิจัยของ วิยะดา เปาวนา14 ท่ีพบว่า 
บทเรียนวีดิทัศน์เร่ืองการสวนล้างช่องคลอดในมีประสิทธิภาพ
เป็น 86.77/94.31 ทำ�ให้นักศึกษามีความพึงพอใจต่อส่ือวีดิทัศน์

อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.41, SD.= .56) นอกจากน้ี                        
ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ พิริยากร คล้ายเพ็ชร                   
และคณะ5 ท่ีพบว่าความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อ             
การใช้ส่ือวีดิทัศน์เร่ืองทักษะปฏิบัติการพยาบาลในรายวิชา               
หลักการและเทคนิคการพยาบาล โดยรวมของทุกทักษะอยู่ใน

ระดับมากถึงมากท่ีสุด (Mean = 4.24, SD.= .69) ซ่ึงอธิบาย 
ได้ว่า ความพึงพอใจต่อการดูส่ือวีดิทัศน์ของนักศึกษามีความ
สอดคล้องกับความชัดเจนของส่ือ และการอธิบายภาพประกอบ 
ทำ�ให้นักศึกษาเข้าใจในการปฏิบัติได้อย่างชัดเจน 
	 จากผลการวิจัยดังกล่าวมาข้างต้น ผลการวิจัยประสบ
ความสำ�เร็จตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้ จึงสรุปได้ว่า ส่ือวีดิทัศน์น้ี 
เป็นส่ือท่ีสามารถตอบสนองการเรียนรู้ของนักศึกษา มีการ
ออกแบบการนำ�เสนอท่ีดึงดูดความสนใจ และช่วยกระตุ้นให้
นักศึกษาเกิดความกระตือรือร้นมากกว่าปกติ ส่งผลให้นักศึกษา           
มีความรู้เร่ืองการบำ�บัดด้วยออกซิเจนในเด็ก สามารถสอบ        
ผ่านเกณฑ์ทักษะปฏิบัติการให้ออกซิเจนในเด็ก (OSCE) และ             
มีความพึงพอใจต่อส่ือวีดิทัศน์อยู่ในระดับมากท่ีสุด

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	ควรส่งเสริมให้มีการใช้ส่ือวีดิทัศน์ประกอบ               
การเรียนการสอน เพ่ือกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดความสนใจใน               
การเรียนรู้ด้วยตนเองนอกเวลา 
	 2. 	ควรใช้ส่ือวีดิทัศน์สำ�หรับเตรียมนักศึกษาก่อน            
ข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก 
	 3.	 นำ�ส่ือวีดิทัศน์มาใช้เพ่ือช่วยแก้ไขปัญหา กรณีท่ี
นักศึกษาไม่มีโอกาสพบผู้ป่วยท่ีได้รับการบำ�บัดด้วยออกซิเจน
ขณะฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วย เม่ือส้ินสุดการฝึกปฏิบัติการพยาบาล
บนหอผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรมีการพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ประกอบการเรียนการสอน 
ท่ีมีการผสมผสานท้ัง ภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว ภาพกราฟิก            
ตัวอักษรประกอบเสียงบรรยายในเน้ือหาอ่ืนๆ เพ่ือตอบสนอง
ความต้องการส่ือการเรียนรู้ด้วยตนเองต่อไป
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ความสามารถในการบริหารเวลาของนักศึกษาพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี
Time Management of Nursing Students at Boromarajonani 

College of Nursing, Suphanburi

วิรงค์รอง  ชมภูม่ิง พย.ม. (Wirongrong Chompuming, M.N.S)1

บทคัดย่อ 

		  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาระดับความสามารถและเปรียบเทียบการ

บริหารเวลาของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ในแต่ละช้ันปี ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ 

นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีท่ี 1-4 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี จำ�นวน 413 คน เคร่ืองมือท่ีใช้

ในการวิจัย คือ แบบสอบถามความสามารถในการบริหารเวลาของนักศึกษาพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ซ่ึงแบ่งความ

สามารถในการบริหารเวลา ออกเป็น 6 ด้านได้แก่ 1) ด้านการวิเคราะห์ปัญหาเก่ียวกับการใช้เวลา 2) ด้านการกำ�หนดเป้าหมาย

การดำ�เนินชีวิตของตนเอง 3) ด้านการวางแผนการใช้เวลา 4) ด้านการดำ�เนินการตามแผนท่ีได้วางไว้ 5) ด้านการประเมิน          

ผลการใช้เวลา และ 6) ด้านปรับปรุงแผนการใช้เวลาและแก้ไขกิจกรรมท่ีทำ�ให้เสียเวลา ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิและคำ�นวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา ครอนบาคเท่ากับ .715, .860, .875, .624, .866 และ .870 ตาม

ลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติบรรยาย และเปรียบเทียบการบริหารเวลาของนักศึกษาพยาบาลด้วยสถิติการทดสอบ            

ไคสแคว์ (Chi - Square) และครัสคอล วอลลิส (Kruskal-Wallis H test)  

		  ผลการวิจัยพบว่า ระดับความสามารถในการบริหารเวลาของนักศึกษาพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี โดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง (µ = 3.48) โดยมีความสามารถในการบริหารเวลาด้านการกำ�หนดเป้าหมายการดำ�เนินชีวิตของตนเองมาก

ท่ีสุด (µ = 3.61)  รองลงมาคือ ด้านการวางแผนการใช้เวลา (µ = 3.56) ด้านการดำ�เนินการตามแผนท่ีได้วางไว้ (µ = 3.50) 

ด้านการประเมินผลการใช้เวลา ( µ = 3.49) ด้านปรับปรุงแผนการใช้เวลาและแก้ไขกิจกรรมท่ีทำ�ให้เสียเวลา (µ = 3.36) และ

ด้านการวิเคราะห์ปัญหาเก่ียวกับการใช้เวลา (µ = 3.32) ตามลำ�ดับ  เม่ือเปรียบเทียบความสามารถในการบริหารเวลาของ

นักศึกษาพยาบาลตามระดับช้ันปี พบว่านักศึกษาท่ีมีอายุต่างกัน (X2= 18.600; p <.05) และมีการศึกษาในช้ันปีท่ีสูงกว่า                  

มีความสามารถในการบริหารเวลามากกว่า (X2=18.738; p <.001) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05  จากผลการศึกษา

คร้ังน้ีเสนอแนะว่านักศึกษามีความสามารถในการบริหารเวลาในการวิเคราะห์ปัญหาเก่ียวกับการใช้เวลาน้อยท่ีสุด สถานศึกษา

สามารถนำ�ไปเป็นข้อมูลเพ่ือฝึกทักษะการบริหารเวลาหรือแนวทางในการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลบริหาร

เวลาให้เกิดประโยชน์  

คำ�สำ�คัญ:  นักศึกษาพยาบาล, ความสามารถในการบริหารเวลา
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Abstract 

		  This descriptive study aimed: (a) to examine the ability of time management; and (b) to compare 

the differences of time management among nursing students. Participants consisted of 413 nursing                       

students of Boromarajonani College of Nursing (BCN), Suphanburi. Research instrument was the ability of 

time management questionnaire consisting of 6 domains as follows: 1) analysis of problems with time,   

2) goal of their lifestyle, 3) planning time, 4) implementation of the plan as placed, 5) time evaluation 

and improvement plan, and 6) spend time and fix time-consuming activities. The questionnaire’s content 

validity was determined by experts. Cronbach alpha reliability were as follows: .715, .860, .875, .624,                   

.866, and .870, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-Square, and                                           

Kruskal-Wallis H test. 

		  Results showed that the ability of time management of nursing students in BCN, Suphanburi                            

was at the moderate level (µ= 3.48). The goal of their lifestyle was at the high level (µ = 3.61). Planning 

time, the implementation of the plan was placed, time evaluation and improvement plan, and spend 

time and fix time-consuming activities, and analysis of problems with time were at the moderate level             

(µ = 3.56, µ = 3.50, µ = 3.49, µ = 3.36, and µ = 3.32, respectively). There was significant difference in age 

in term of the ability of time management (X2= 18.600; p <.05) (Kruskal-Wallis H test). Nursing students  

in higher years reported considerably greater ability in time management compared to nursing students 

in lower years counterpart (X2= 18.738; p <.001) (Chi - Square).

		  Our findings showed that nursing students have the ability to manage time and solve problems       

with minimal time spent. The educational institutions can use the findings of the study as an empirical 

information to encourage time management skills among nursing students. 

Keywords: nursing students, time management

 

บทนำ� 
	 การบริหารเวลาเป็นส่ิงสำ�คัญนับเป็นการบริหาร

ตนเอง การบริหารเวลาท่ีดี จะสามารถทำ�งานสำ�เร็จลุล่วงไปได้

อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สามารถวางแผน                  

และกำ�หนดระยะเวลาในการดำ�เนินชีวิตได้อย่างเหมาะสม 

ทำ�ให้บุคคลน้ันๆ ประสบความสำ�เร็จในการดำ�เนินชีวิต                   

การปล่อยให้เวลาเสียไปเปล่าๆ เท่ากับเป็นการปล่อยให้ชีวิต

เสียไปเปล่า ซ่ึงไม่จำ�เป็นว่าจะต้องเป็นนักบริหารเท่าน้ันท่ีจะ

สามารถบริหารเวลา ทุกคนก็สามารถทำ�ได้เพียงแต่ต้องรู้จักท่ี

จะแบ่งเวลา โดยจัดสรรเวลาของตนเองให้ถูกต้องและเหมาะสม1 

การบริหารเวลา หมายถึง การท่ีตนเองบริหารการใช้เวลา            

ซ่ึงจะช่วยให้สามารถใช้เวลาได้อย่างถูกต้อง เป็นประโยชน์              

ลดความเครียดจากการเรียน และยังเป็นการวางแผนกาํหนด 

ระยะเวลาในการทํากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตของนักศึกษาอย่าง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ การบริหารเวลาประกอบด้วย                

1) การวิเคราะห์ปัญหาการใช้เวลา 2) การกำ�หนดเป้าหมายการ

ดำ�เนินชีวิต 3) การวางแผนกำ�หนดระยะเวลาในการทำ�กิจกรรม

ต่างๆ ในชีวิตได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 4) การ

ดำ�เนินงานตามแผนการใช้เวลาอย่างถูกต้อง 5) การติดตาม

ประเมินผลการใช้เวลา 6) การปรับปรุงการใช้เวลาแก้ไขส่ิงท่ี

ทำ�ให้เสียเวลา2

	 การบริหารเวลาในด้านการศึกษานักศึกษาจำ�เป็น   
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ต้องมีการจัดสรรเวลาท้ังในด้านการเรียนและเร่ืองส่วนตัวเพ่ือ

ให้เกิดความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพท่ีสุด โดยเฉพาะ

นักศึกษาพยาบาลท่ีต้องใช้เวลาเรียนท้ังในภาคทฤษฎีและภาค

ปฏิบัติ นักศึกษาจะต้องเตรียมตัวและศึกษาหาความรู้ท้ัง

สาขาพยาบาลและสาขาท่ีเก่ียวข้อง การบริหารเวลาทำ�ให้

นักศึกษารู้จักวางแผนและจัดสรรเวลาในการทำ�งานอย่างถูก

ต้องและเหมาะสม ตามวันและเวลาท่ีกำ�หนด1 ซ่ึงหากนักศึกษา

สามารถมีพฤติกรรมในด้านต่างๆ ตามช่วงระยะเวลาท่ีเหมาะสม

ย่อมมีส่วนช่วยส่งเสริมทำ�ให้ประสบความสำ�เร็จท้ังในด้านการ

เรียนและการใช้ชีวิตส่วนตัวได้ การใช้เวลาว่างท่ีเป็นประโยชน์

มีความสำ�คัญ สามารถเพ่ิมพูนศักยภาพหรือลดทอน

ประสิทธิภาพของนักศึกษา หากนักศึกษารู้จักการใช้เวลาว่าง

ในการดำ�เนินชีวิตย่อมส่งผลต่อการบริหารเวลาท่ีมีประสิทธิภาพ3  

ในทางตรงกันข้ามหากนักศึกษาบริหารเวลาไม่มีประสิทธิภาพ

จะทำ�ให้เกิดความเครียดในการเรียน ซ่ึงการจัดสรรเวลามีความ

สัมพันธ์กับระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล โดยพบว่า

นักศึกษาพยาบาลมีความเครียดอยู่ในระดับสูงและสาเหตุของ

ความเครียดท้ังหมดมาจากกิจกรรมด้านการเรียน4 เวลาในการ

พักผ่อนและการทำ�งานผิดพลาด5 แนวทางปฏิบัติของนักศึกษา

พยาบาลเพ่ือช่วยคลายความเครียด คือ การออกกำ�ลังกาย           

และการพักผ่อน6 การบริหารเวลาถือเป็นปัจจัยสำ�คัญสู่ความ

สำ�เร็จอย่างหน่ึงของชีวิต การเร่ิมต้นฝึกการบริหารเวลาต้ังแต่

วัยเรียน จะเป็นประโยชน์ เน่ืองจากเป็นการฝึกกำ�หนดตนเอง 

พัฒนาตนเองให้ใช้เวลาอย่างคุ้มค่า

	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี เป็น

สถาบันการศึกษาสำ�หรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต ซ่ึงนักศึกษาทุกช้ันปีใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ในวิทยาลัย    

เพ่ือการเรียนภาคทฤษฎี และอยู่ในโรงพยาบาลเพ่ือการฝึก

ภาคปฏิบัติ ซ่ึงอาจมีปัญหาท้ังด้านการปรับตัวเพ่ือให้เข้ากับ              

ส่ิงแวดล้อม และสถานการณ์ต่างๆ รวมท้ังหากมีการบริหาร

เวลาไม่เหมาะสมจะทำ�ให้เกิดความเครียด หรือรู้สึกว่ามีเวลา 

ไม่เพียงพอ ทำ�ให้การจัดการเรียนการสอนไม่บรรลุวัตถุประสงค์

ท่ีกำ�หนดไว้ นอกจากน้ีนักศึกษาท่ีไม่มีการบริหารเวลาท่ีดี              

อาจไม่มีความสุขในการเรียน7 

	 จากความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหาข้างต้น 

ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาระดับความสามารถในการบริหารเวลา

และเปรียบเทียบความสามารถในการบริหารเวลาของนักศึกษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ในแต่ละ

ช้ันปี เพ่ือได้ข้อมูลพ้ืนฐานในการฝึกทักษะการบริหารเวลาและ

เป็นข้อมูลหรือแนวทางในการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้

นักศึกษาพยาบาลบริหารเวลาให้เกิดประโยชน์ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพ่ือศึกษาระดับความสามารถในการบริหารเวลา

ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุพรรณบุรี

	 2.	 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการ

บริหารเวลาในการทำ�กิจกรรมต่างๆ ของนักศึกษาพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรีในแต่ละช้ันปี

 
 
 
 

 

- เพศ
ขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคล

 
- อายุ 
- ระดับชั้นป 
- ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

- ดานการวิเคราะหปญหาเกี่ยวกับการใชเวลาของตน 
ความสามารถในการบริหารเวลาของนักศึกษาพยาบาล2

- ดานกําหนดเปาหมายการดําเนินชีวิตของตน 
- ดานการวางแผนการใชเวลา 
- ดานการกําหนดตามแผนที่วางไว 
- ดานการประเมินผลการใชเวลา 
- ดานการปรับปรุงแผนการใชเวลาและแกไขกิจกรรมที่ทําใหเสียเวลา 

กรอบแนวคิดการวิจัย

รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 

(Descriptive cross-sectional design) เพ่ือศึกษาความ

สามารถในการบริหารเวลาของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สุพรรณบุรี จำ�แนกตามเพศ อายุ ระดับช้ันปี และ            

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรคือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี เพศชาย

และเพศหญิง ประจำ�ปีการศึกษา 2560 จำ�นวน 413 คน

	 กลุ่มตัวอย่างคือ ประชากรท้ังหมด ได้แก่ นักศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุพรรณบุรี เพศชายและเพศหญิง ประจำ�ปีการศึกษา 2560 

จำ�นวน 413 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ เป็นนักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุพรรณบุรี ช้ันปีท่ี 1-4 ท่ีศึกษาอยู่ในปีการศึกษา 2560 และ

เกณฑ์การคัดออกคือการตอบแบบสอบถามไม่ครบ

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลในงานวิจัยคร้ังน้ี คือ แบบสอบถามความ 

สามารถในการบริหารเวลา8 ตามกรอบแนวคิดการบริหารเวลา                 

แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ตอนดังน้ี 

	 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

	 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความสามารถในการบริหาร

เวลาของนักศึกษาพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี

	 ข้ันตอนการสร้างแบบสอบถาม ดังน้ี

	 1.	 ทำ�หนังสือขออนุญาตใช้เคร่ืองมือการวิจัยจาก

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

	 2.	 นำ�แบบสอบถามมาปรับให้เหมาะสมกับกลุ่ม

ตัวอย่าง โดย

	 แบบสอบถามตอนท่ี 1 	แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคลของนักศึกษา ประกอบด้วยข้อคำ�ถามเก่ียวกับ อายุ              

เพศ ระดับช้ันปีการศึกษา ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน มีลักษณะ

เป็นข้อคำ�ถามแบบเลือกตอบและเติมคำ�

 	 แบบสอบถามตอนท่ี 2	แบบสอบถามความสามารถ

ในการบริหารเวลาของนักศึกษาพยาบาลบรมราชชนนี 

สุพรรณบุรี ประกอบด้วยข้อคำ�ถามเก่ียวกับความสามารถใน

การบริหารเวลาของนักศึกษาพยาบาล ด้านการวิเคราะห์ 

ปัญหาเก่ียวกับการใช้เวลาของตน 11 ข้อ, ด้านกำ�หนดเป้าหมาย

การดำ�เนินชีวิตของตน 12 ข้อ, ด้านการวางแผนการใช้เวลา  

11 ข้อ, ด้านการกำ�หนดตามแผนท่ีวางไว้ 6 ข้อ, ด้านการ

ประเมินผลการใช้เวลา 9 ข้อ และด้านการปรับปรุงแผนการใช้

เวลาและแก้ไขกิจกรรมท่ีทำ�ให้เสียเวลา 9 ข้อ ผ่านการตรวจ

สอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 4 ท่าน          

และมีค่าความเท่ียงของแบบสอบถามในแต่ละด้าน จากการ

คำ�นวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา ครอนบาคเท่ากับ .715, .860, 

.875, .624, .866 และ .870 ตามลำ�ดับเกณฑ์การแปลความ

หมาย ค่าคะแนนเฉล่ีย ผู้วิจัยกำ�หนดเกณฑ์ในการพิจารณาดังน้ี

	 ค่าคะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง มีความสามารถ

ในการบริหารเวลาในระดับมากท่ีสุด

	 ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง มีความสามารถ

ในการบริหารเวลาในระดับมาก

	 ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง มีความสามารถ

ในการบริหารเวลาในระดับปานกลาง

	 ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง มีความสามารถ

ในการบริหารเวลาในระดับน้อย

	 ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึง มีความสามารถ

ในการบริหารเวลาในระดับน้อยท่ีสุด

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี เม่ือ

วันท่ี 12 กรกฎาคม 2560 เอกสารรับรองเลขท่ี 026/2560 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

สำ�เร็จรูป และรายงานผลเป็นค่าสถิติเชิงพรรณนา ซ่ึงมีข้ันตอน

ดังน้ี

	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 2.	 การวิเคราะห์ข้อมูลด้านความสามารถในการ

บริหารเวลา ด้วยการวิเคราะห์โดยรวม รายด้าน และรายข้อ 

โดยหาร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของความสามารถใน

การบริหารเวลาของนักศึกษาพยาบาล จำ�แนกตามข้อมูลส่วน

บุคคล โดยใช้สถิติการทดสอบไคสแคว์ (Chi - Square) และ 

สถิติครัสคอล วอลลิส (Kruskal-Wallis H test)
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ผลการวิจัย
	 ข้อมูลท่ัวไป

	 นักศึกษาพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 94.20 มีอายุระหว่าง 20 ปี           

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 30.30 แบ่งเป็นช้ันปีการศึกษาท่ี 1               

คิดเป็นร้อยละ 30.30 ช้ันปีการศึกษาท่ี 2 คิดเป็นร้อยละ 28.30 

ช้ันปีการศึกษาท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 19.40 และช้ันปีการศึกษา              

ท่ี 4 คิดเป็นร้อยละ 22.00 ส่วนใหญ่มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน

อยู่ระหว่าง 2.51-3.00 คิดเป็นร้อยละ 54.5 (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1 	จำ�นวน และร้อยละของนักศึกษาพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี จำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

		  ช้ันปีการศึกษา และผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน (N=413)

	      ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล	 จำ�นวน 	 ร้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ  

	 18

	 19

	 20

	 21

	 22

	 23

	 24

	 >25    

ช้ันปีการศึกษา

	 ช้ันปีท่ี 1	

	 ช้ันปีท่ี 2

	 ช้ันปีท่ี 3

	 ช้ันปีท่ี 4

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน

	 2.01-2.50 

	 2.51-3.00 

	 3.01-3.50 

	 3.51-4.00

24

389

12

86

125

88

85

15

0

2

125

117

80

91

28

225

149

11

5.80

94.20

2.90

20.80

30.30

21.30

20.60

3.60

0

0.50

30.30

28.30

19.40

22.00

6.80

54.50
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	 ความสามารถในการบริหารเวลา

	 ความสามารถในการบริหารเวลาของนักศึกษา

พยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

เม่ือจำ�แนกตามรายด้าน พบว่า มีความสามารถด้านการ             

กำ�หนดเป้าหมายการดำ�เนินชีวิตของตนเองมากท่ีสุด รองลงมา

คือ ด้านการวางแผนการใช้เวลา ด้านการดำ�เนินการตามแผนท่ี

ได้วางไว้ ด้านการประเมินผลการใช้เวลา ด้านปรับปรุงแผนการ

ใช้เวลาและแก้ไขกิจกรรมท่ีทำ�ให้เสียเวลา และด้านการ

วิเคราะห์ปัญหาเก่ียวกับการใช้เวลา ตามลำ�ดับ (ตารางท่ี 2)

	 ความสามารถด้านการกำ�หนดเป้าหมายการดำ�เนินชีวิต 

ของตนเอง เป็นความสามารถท่ีนักศึกษามีมากท่ีสุด (µ = 3.61, 

SD = .513) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ จะพบว่านักศึกษามี             

ความสามารถมากท่ีสุดในเร่ือง การบรรลุเป้าหมายการดำ�เนิน

ชีวิตระยะส้ันได้ก็จะบรรลุเป้าหมายระยะยาวได้ (µ = 3.94,  

SD = .757) และการมีเป้าหมายการดำ�เนินชีวิตทำ�ให้ทราบว่า

ควรจะทำ�อะไร ก่อน - หลัง (µ = 3.94, SD = .731) และมี

คะแนนน้อยท่ีสุดในเร่ืองการปรึกษาอาจารย์เพ่ือกำ�หนด

เป้าหมายในการดำ�เนินชีวิต (µ = 2.99, SD = .964)

	 ด้านการวางแผนการใช้เวลา นักศึกษามีความ

สามารถอยู่ในระดับมาก (µ = 3.56, SD = .519) และเม่ือ

พิจารณาความสามารถตามรายข้อพบว่า นักศึกษาพยาบาล             

มีความสามารถจัดลำ�ดับความสำ�คัญว่าส่ิงใดควรทำ�ก่อน-หลัง

มากท่ีสุด (µ = 3.89, SD = .621) ส่วนความสามารถด้านการ

ดำ�เนินงานตามแผนท่ีวางไว้ของนักศึกษาอยู่ในระดับมาก                 

(µ = 3.50, SD =.443) แม้ว่าจะมีงานมากแต่เม่ือดำ�เนินงาน

ตามแผนท่ีได้วางไว้งานก็สำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี ในระดับมาก                 

(µ = 3.79, SD = .709) ด้านความสามารถด้านการประเมิน

ผลการใช้เวลาของนักศึกษา อยู่ในระดับปานกลาง (µ = 3.49, 

SD =.515) และความสามารถด้านการปรับปรุงแผนการใช้เวลา

และแก้ไข กิจกรรมท่ีทำ�ให้เสียเวลาของนักศึกษา อยู่ในระดับ

ปานกลาง (µ = 3.36, SD =.526) เช่นกัน และเม่ือพิจารณา

ตามรายข้อ พบว่านักศึกษามีความสามารถน้อยท่ีสุดในเร่ือง

สามารถปฏิเสธกิจกรรมท่ีไม่สำ�คัญได้ ในระดับปานกลาง                 

(µ = 3.20, SD = .959)

	 ความสามารถด้านการวิเคราะห์ปัญหาเก่ียวกับการ

ใช้เวลาของนักศึกษา อยู่ในระดับปานกลาง (µ = 3.32, SD 

=.549) ซ่ึงเป็นด้านท่ีนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สุพรรณบุรี มีความสามารถน้อยท่ีสุด และเม่ือ

พิจารณาตามรายข้อ พบว่านักศึกษามีความสามารถน้อยท่ีสุด

ในเร่ือง การทำ�งานท่ีอาจารย์มอบหมายเสร็จไม่ทันกำ�หนด 

ในระดับน้อย (µ = 2.36, SD = 1.208) และรองลงมาคือ 

การแบ่งเวลาในการออกกำ�ลังกายในระดับปานกลาง (µ = 3.06, 

SD = .924) ตามลำ�ดับ

ตารางท่ี 2 	ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการบริหารเวลาโดยรวม และรายด้านของนักศึกษา

		  พยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี (N=413)

	 ความสามารถในการบริหารเวลา	 µ	 SD	 การแปลผล

รายด้าน

	 ด้านการวิเคราะห์ปัญหาเก่ียวกับการใช้เวลา 

	 ด้านการกำ�หนดเป้าหมายการดำ�เนินชีวิตของตนเอง 

	 ด้านการวางแผนการใช้เวลา 

	 ด้านการดำ�เนินการตามแผนท่ีได้วางไว้ 

	 ด้านการประเมินผลการใช้เวลา 

	 ด้านปรับปรุงแผนการใช้เวลาและแก้ไขกิจกรรมท่ีทำ�ให้เสียเวลา

ความสามารถในการบริหารเวลาโดยรวม
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ตารางท่ี 3 	ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความสามารถในการบริหารเวลาจำ�แนกรายด้านของนักศึกษาพยาบาล
			  บรมราชชนนี สุพรรณบุรี (N = 413)

	 ระดับความสามารถในการบริหารเวลา	 µ 	 SD	 ระดับ 

ด้านการวิเคราะห์ปัญหาเก่ียวกับการใช้เวลา			 
ข้าพเจ้าใช้เวลาส่วนใหญ่การพูดโทรศัพท์หรือพูดคุยกับเพ่ือน	 3.65	 .749	 มาก
ข้าพเจ้าประเมินตนเองอยู่เสมอเพ่ือให้ทราบปัญหาเก่ียวกับการใช้เวลา	 3.53	 .728	 มาก
ข้าพเจ้ามีนิสัยชอบผลัดวันประกันพรุ่ง	 2.79	 .961	 ปานกลาง
ข้าพเจ้าวิเคราะห์ความสำ�คัญของการทำ�กิจกรรม	 3.70	 .710	 มาก
ข้าพเจ้าแบ่งเวลาสำ�หรับการออกกำ�ลังกาย	 3.06	 .924	 ปานกลาง
ปัญหาในการเรียนของข้าพเจ้าเกิดจากการใช้เวลาไม่เหมาะสม	 3.22	 .890	 ปานกลาง
ข้าพเจ้าแบ่งเวลาในการทำ�กิจกรรมการเรียน กิจกรรมสังคมและกิจกรรมส่วนตัวไว้ชัดเจน	 3.38	 .716	 ปานกลาง
ข้าพเจ้ามีเวลาพักผ่อนน้อยเกินไป	 3.84	 1.059	 มาก
ข้าพเจ้าอ่านหนังสือเพ่ือเตรียมสอบไม่ทัน 	 3.51	 .891	 มาก
ข้าพเจ้ารู้สึกว่างานของข้าพเจ้ามีมากจนมีเวลาไม่พอท่ีจะทำ�ได้	 3.46	 .930	 ปานกลาง
ข้าพเจ้าทำ�งานท่ีอาจารย์มอบหมายเสร็จไม่ทันกำ�หนด	 2.36	 1.208	 น้อย

ด้านการกำ�หนดเป้าหมายการดำ�เนินชีวิต			 
ข้าพเจ้ากำ�หนดเป้าหมายชีวิตด้านการเรียนในระยะส้ันตามปฏิทินกิจกรรมของปีการศึกษา	 3.67	 .721	 มาก
ข้าพเจ้ากำ�หนดเป้าหมายชีวิตด้านการเรียนในระยะยาวตามท่ีหลักสูตรกำ�หนดไว้ 	 3.74	 .821	 มาก
ข้าพเจ้าปรึกษาเพ่ือนเพ่ือการกำ�หนดเป้าหมายในการดำ�เนินชีวิต	 3.39	 .811	 ปานกลาง
ข้าพเจ้าปรึกษาอาจารย์เพ่ือกำ�หนดเป้าหมายในการดำ�เนินชีวิต	 2.99	 .964	 ปานกลาง
ข้าพเจ้าปรึกษาพ่อ แม่ เพ่ือกำ�หนดเป้าหมายในการดำ�เนินชีวิต	 3.86	 .941	 มาก
ข้าพเจ้าไม่เปล่ียนแปลงเป้าหมายชีวิตท่ีได้กำ�หนดไว้	 3.40	 .918	 ปานกลาง
ข้าพเจ้ามีเป้าหมายการเรียนท่ีชัดเจนและปฏิบัติได้	 3.76	 .751	 มาก
ข้าพเจ้าเช่ือว่าถ้าบรรลุเป้าหมายการดำ�เนินชีวิตระยะส้ันได้ก็จะบรรลุเป้าหมายระยะยาวได้	 3.94	 .757	 มาก
การท่ีข้าพเจ้ามีเป้าหมายการดำ�เนินชีวิตทำ�ให้ทราบว่าควรจะทำ�อะไร ก่อน - หลัง	 3.94	 .731	 มาก
การกำ�หนดเป้าหมายในการดำ�เนินชีวิตทำ�ให้ข้าพเจ้ารู้สึกเหน็ดเหน่ือย	 3.17	 .889	 ปานกลาง
ข้าพเจ้าประเมินเป้าหมายชีวิตระยะส้ันและแก้ไขให้ดีข้ึนเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายชีวิตระยะยาว	 3.61	 .768	 มาก
การท่ีจะบรรลุเป้าหมายชีวิตได้ข้าพเจ้าต้องทุ่มเทพลังอย่างมาก	 3.83	 .728	 มาก

ด้านการวางแผนการใช้เวลา			 
ข้าพเจ้าจัดลำ�ดับความสำ�คัญว่าส่ิงใดควรทำ�ก่อน-หลัง	 3.89	 .621	 มาก
ข้าพเจ้ากำ�หนดตารางเวลาในการทำ�กิจกรรมประจำ�ภาคเรียน	 3.35	 .807	 ปานกลาง
ข้าพเจ้ากำ�หนดตารางเวลาในการทำ�กิจกรรมประจำ�สัปดาห์	 3.36	 .824	 ปานกลาง
ข้าพเจ้าวางแผนก่อนทำ�งานทุกคร้ัง	 3.67	 .745	 มาก
ข้าพเจ้าบันทึกกิจกรรมประจำ�วันท่ีจะทำ�เพ่ือเตือนความจำ�	 3.31	 .973	 ปานกลาง
ข้าพเจ้าจดบันทึกงานท่ีได้รับมอบหมายทุกคร้ัง	 3.69	 .836	 มาก
ข้าพเจ้าวางแผนการใช้เวลาโดยแบ่งเวลาสำ�หรับการเรียนส่วนตัวและกิจกรรมเสริม 	 3.53	 .761	 มาก
ข้าพเจ้าจัดลำ�ดับกิจกรรมสำ�คัญและรีบด่วนท่ีจะต้องทำ�	 3.80	 .710	 มาก
ข้าพเจ้าจัดลำ�ดับความสำ�คัญของกิจกรรมส่วนรวมก่อนส่วนตัว	 3.78	 .675	 มาก
ข้าพเจ้าจะไม่เสียเวลากับการกำ�หนดตารางเวลาในการทำ�กิจกรรม	 3.18	 .878	 ปานกลาง
ข้าพเจ้ากำ�หนดขอบเขตของงานท่ีจะทำ�ให้พอเหมาะกับเวลา	 3.59	 .670	 มาก
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ตารางท่ี 3 	ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความสามารถในการบริหารเวลาจำ�แนกรายด้านของนักศึกษาพยาบาล
			  บรมราชชนนี สุพรรณบุรี (N = 413) (ต่อ) 

	 ระดับความสามารถในการบริหารเวลา	 µ 	 SD	 ระดับ 

ด้านการดำ�เนินการตามแผนท่ีได้วางไว้			 
ข้าพเจ้าดำ�เนินการตามแผนการใช้เวลาท่ีได้วางไว้สำ�เร็จ	 3.64	 .636	 มาก
ข้าพเจ้าจะเข้าร่วมกิจกรรมถ้ามีคนชักชวน 	 3.62	 .662	 มาก
ก่อนเร่ิมกิจกรรมประจำ�วันข้าพเจ้าจะเปิดตารางกำ�หนดเวลาดูก่อน	 3.20	 .853	 ปานกลาง
ข้าพเจ้าไม่สามารถปฏิบัติตามตารางเวลาประจำ�วันได้	 3.00	 .879	 ปานกลาง
แม้ไม่มีการกำ�หนดแผนข้าพเจ้าก็สามารถทำ�งานได้สำ�เร็จตามเวลา	 3.72	 .717	 มาก
แม้ว่าจะมีงานมากแต่เมือดำ�เนินงานตามแผนท่ีได้วางไว้งานข้าพเจ้าก็สำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี	 3.79	 .709	 มาก

ด้านการประเมินผลการใช้เวลา			 
การวางแผนการใช้เวลาทำ�ให้ข้าพเจ้ามีเวลาอ่านหนังสือมากข้ึน	 3.68	 .695	 มาก
การวางแผนการใช้เวลาทำ�ให้ข้าพเจ้ามีเวลาพักผ่อนมากข้ึน	 3.62	 .752	 มาก
การวางแผนการใช้เวลาทำ�ให้ข้าพเจ้ามีเวลาร่วมกิจกรรมมากข้ึน	 3.59	 .719	 มาก
การวางแผนการใช้เวลาทำ�ให้ข้าพเจ้าตรงต่อเวลานัดหมาย	 3.81	 .671	 มาก
ข้าพเจ้าประเมินผลการใช้เวลาในแผนระยะส้ัน	 3.48	 .702	 ปานกลาง
ข้าพเจ้าประเมินผลการใช้เวลาในแผนระยะยาว	 3.49	 .726	 ปานกลาง
ข้าพเจ้าวางแผนใช้เวลาในแต่ละกิจกรรมท่ีจะต้องทำ�น้อยเกินไป	 3.26	 .709	 ปานกลาง
ข้าพเจ้าไม่สามารถจัดการกับงานท่ีเข้ามาพร้อมๆ กันหลายๆ งานได้	 3.14	 .904	 ปานกลาง
ข้าพเจ้าตรวจสอบการใช้เวลาตามตารางกำ�หนดกิจกรรมกับการทำ�จริงในแต่ละวัน	 3.36	 .775	 ปานกลาง

ด้านปรับปรุงแผนการใช้เวลาและแก้ไข กิจกรรมท่ีทำ�ให้เสียเวลา			 
ข้าพเจ้าทำ�กิจกรรมอ่ืนขณะคอยกิจกรรมท่ีอยู่ในแผน	 3.40	 .729	 ปานกลาง
ข้าพเจ้าปรับแก้ไขตารางเวลาทุกสัปดาห์เพ่ือให้มีเวลาทำ�งานมากข้ึน	 3.36	 .802	 ปานกลาง
ข้าพเจ้าสามารถปฏิเสธกิจกรรมท่ีไม่สำ�คัญได้	 3.20	 .959	 ปานกลาง
ข้าพเจ้าปรับแก้ไขตารางเวลาทุกวันเพ่ือใช้เวลาให้เกิดประโยชน์มากท่ีสุด	 3.33	 .816	 ปานกลาง
ข้าพเจ้าพยายามหลีกเล่ียงส่ิงท่ีทำ�ให้เสียเวลา เช่น การคุยโทรศัพท์นานๆ 
การเดินเล่นตามห้างสรรพสินค้า	 3.35	 .822	 ปานกลาง
เม่ือมีเวลาว่างข้าพเจ้าจะพยายามทำ�งานท่ีค้างจนเสร็จ	 3.73	 .678	 มาก
ข้าพเจ้าทบทวนส่ิงท่ีได้เรียนมาทุกวันเพ่ือให้อ่านหนังสือสอบทัน	 3.25	 .794	 ปานกลาง
ข้าพเจ้าปรับการใช้เวลากับกิจกรรมส่วนตัวให้น้อยลง	 3.30	 .753	 ปานกลาง
ข้าพเจ้าปรับการใช้เวลาของตนเองให้มีการออกกำ�ลังกาย	 3.30	 .840	 ปานกลาง
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ตารางท่ี 4 	เปรียบเทียบความสามารถในการบริหารเวลารายด้าน จำ�แนกตามอายุ เพศ ช้ันปีการศึกษาและผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน

 		  ของนักศึกษาพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี โดยใช้สถิติ Chi-Square (N=413)

					    ความสามารถในการบริหารเวลา

		  ด้านการ	 ด้านการ	 ด้านการวาง	 ด้านการ	 ด้านการ	 ด้านปรับปรุง	 ความสามารถ

		  วิเคราะห์	 กำ�หนด	 แผนการใช้	 ดำ�เนินการ	 ประเมินผล	 แผนการใช้เวลา	 ในการบริหาร

		  ปัญหา	 เป้าหมายการ	 เวลา	 ตามแผนท่ีได้	 การใช้เวลา	 และแก้ไข	 เวลาโดยรวม

		  เก่ียวกับการ	 ดำ�เนินชีวิต		  วางไว้		  กิจกรรมท่ีทำ�ให้	

		  ใช้เวลา	 ของตนเอง				    เสียเวลา	

	 อายุ Chi-Square	 26.207***	 10.130	 18.241**	 19.378**	 17.722**	 26.727***	 18.600**

	Mean Rank ของอายุ

	 18.00	 99.67	 171.50	 157.08	 198.83	 199.67	 122.42	 142.92

	 19.00	 173.84	 204.10	 176.99	 180.44	 201.87	 180.47	 181.73

	 20.00	 234.24	 193.14	 205.61	 192.64	 181.18	 193.04	 198.35

	 21.00	 224.99	 204.54	 201.93	 208.06	 209.11	 213.52	 210.76

	 22.00	 196.82	 228.09	 245.39	 250.95	 248.66	 254.21	 245.05

	 23.00	 199.67	 269.90	 245.80	 237.53	 220.00	 237.53	 244.73

	 25.00	 270.00	 150.75	 183.75	 152.50	 124.50	 205.75	 153.25

	 เพศ Chi-Square	 .306	 .094	 1.951	 .321	 .698	 .031	 .239

	 ช้ันปี Chi-Square	 41.750***	 8.942**	 9.216**	 20.646***	 21.407***	 31.112***	 18.738***

	Mean Rank ของช้ันปี

	 ช้ันปีท่ี 1	 159.94	 204.97	 186.12	 181.84	 187.26	 170.18	 176.64

	 ช้ันปีท่ี 2	 252.69	 183.19	 200.10	 191.56	 186.37	 196.63	 198.60

	 ช้ันปีท่ี 3	 231.59	 218.38	 222.97	 219.89	 214.83	 221.02	 226.81

	 ช้ันปีท่ี 4	 191.28	 230.39	 230.51	 250.09	 253.76	 258.58	 242.09

	 ผลสัมฤทธ์ิทางการ

	 เรียน Chi-Square	 4.679	 2.352	 2.125	 3.953	 1.708	 4.854	 1.960

	Mean Rank ของผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน

	 2.01-2.50	 210.04	 189.86	 176.36	 165.30	 179.54	 167.84	 177.63

	 2.51-3.00	 213.03	 201.83	 207.40	 210.16	 208.04	 216.08	 208.44

	 3.01-3.50	 202.54	 218.30	 211.55	 208.64	 211.02	 200.24	 211.01

	 3.51-4.00	 136.32	 203.41	 215.23	 226.18	 201.27	 212.55	 197.95

	 การเปรียบเทียบความสามารถในการบริหาร

เวลา นักศึกษาพยาบาลท่ีมีอายุต่างกัน มีความสามารถในการ

บริหารเวลา ด้านการวิเคราะห์ปัญหาเก่ียวกับการใช้เวลา            

ด้านการวางแผนการใช้เวลา ด้านการดำ�เนินการตามแผนท่ีได้

วางไว้ ด้านการประเมินผลการใช้เวลา ด้านปรับปรุงแผนการใช้

เวลาและแก้ไขกิจกรรมท่ีทำ�ให้เสียเวลาท่ีแตกต่างกัน อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

	 2)	 นักศึกษาพยาบาล ท่ีศึกษาในช้ันปีท่ีสูงกว่า 

มีความสามารถในการบริหารเวลามากกว่านักศึกษาช้ันปีท่ีต่ํากว่า

ทุกด้าน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 4) 
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อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ความสามารถในการบริหารเวลาของนักศึกษา
พยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี โดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ใช้เวลาส่วนใหญ่ในวิทยาลัย 
มีระเบียบแบบแผนกิจกรรมท่ีกำ�หนดไว้โดยงานกิจการ
นักศึกษา อาจทำ�ให้นักศึกษาขาดความกระตือรือร้นในการ
บริหารเวลา สอดคล้องกับการศึกษาความสามารถในการ
บริหารเวลาของนักศึกษาพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา โดยภาพ
รวมอยู่ในระดับปานกลาง9 เน่ืองจากเป็นวิทยาลัยในสังกัดของ
สถาบันพระบรมราชชนกเหมือนกัน ซ่ึงอาจมีการจัดการเรียน
การสอน และกิจกรรมท่ีคล้ายคลึงกัน สัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การบริหารเวลาของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา            
ท่ีอยู่ในระดับปานกลาง10 และสอดคล้องกับการศึกษาทักษะ
การบริหารเวลาในนักศึกษาพยาบาลและการผดุงครรภ์ใน
ประเทศตุรกีอยู่ในระดับปานกลาง11 เช่นเดียวกัน
 	 เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า นักศึกษาพยาบาลบรม-
ราชชนนี สุพรรณบุรี มีความสามารถด้านการกำ�หนดเป้าหมาย
การดำ�เนินชีวิตของตนเองมากท่ีสุด ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า 
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
ทุกคนได้รับทุนและมีท่ีทำ�งานท่ีชัดเจน การกำ�หนดเป้าหมาย
ในชีวิตจึงมีความชัดเจน เม่ือจำ�แนกตามช้ันปี พบว่า นักศึกษา
ช้ันปีท่ี 4 มีการกำ�หนดเป้าหมายในชีวิตชัดเจนท่ีสุด เน่ืองจาก
เป็นปีสุดท้ายในการเรียน มีความชัดเจนในการทำ�งาน                       
ต่างจากช้ันปีท่ี 2 ท่ีมีการกำ�หนดเป้าหมายการดำ�เนินชีวิตน้อย
ท่ีสุด เน่ืองจากการจัดการเรียนการสอนในช้ันปีท่ี 2 เร่ิมมี               
วิชาท่ีเก่ียวข้องกับวิชาชีพจำ�นวนมาก ทำ�ให้นักศึกษาเกิด
ความเครียด ท้อแท้ อาจทำ�ให้เกิดความไม่แน่ใจในการกำ�หนด
เป้าหมายในชีวิตและเม่ือพิจารณาความสามารถด้านการ
กำ�หนดเป้าหมายการดำ�เนินชีวิตของตนเองเป็นรายข้อ จะพบ
ว่านักศึกษามีความสามารถมากท่ีสุดในเร่ือง การบรรลุ                     
เป้าหมายการดำ�เนินชีวิตระยะส้ันได้ก็จะบรรลุเป้าหมายระยะ
ยาวได้ และการมีเป้าหมายการดำ�เนินชีวิตทำ�ให้ทราบว่าควร
จะทำ�อะไร ก่อน-หลัง เน่ืองจากการต้ังเป้าหมายในระยะส้ัน 
เช่น การสอบในวิชาต่างๆ ถ้าทำ�สำ�เร็จได้คะแนนผ่าน ก็มีแรง
จูงใจในการสอบสภาการพยาบาลให้สำ�เร็จ ซ่ึงเม่ือต้ังเป้าหมาย
แล้ว หากสามารถบรรลุผลตามท่ีต้องการได้ ก็จะสร้างความ
ม่ันใจให้แก่ตนเอง มีใจในการดำ�เนินการต่อไปจะถึงเป้าหมาย
อ่ืนหรือเป้าหมายท่ีใหญ่ข้ึนได้12 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา                    

ท่ีพบว่า ความสามารถในการบริหารเวลาของนักศึกษาพยาบาล 
มหาวิทยาลัยปทุมธานี โดยรวมท้ัง 6 ด้านอยู่ในระดับปานกลาง 
และรายด้าน พบว่า ด้านการกำ�หนดเป้าหมายการดำ�เนินชีวิต
ของตนเองอยู่ในระดับมากท่ีสุดเช่นกัน13

 	 ด้านท่ีมีคะแนนรองลงมาคือ ความสามารถด้าน     
การวางแผนการใช้เวลาอยู่ในระดับมาก โดยนักศึกษาช้ันปีท่ี 4                
มีความสามารถมากท่ีสุด รองลงมาเป็นช้ันปีท่ี 3, 2 และ 1             
ตามลำ�ดับ เน่ืองจากการวางแผนเป็นกิจกรรมท่ีสำ�คัญของ               
การเรียนการสอนในวิชาชีพพยาบาลและนักศึกษาได้ฝึกการ
วางแผนในการเรียนในภาคปฏิบัติท่ีเร่ิมในช้ันปีท่ี 2 และมีการ
ฝึกการวางแผนมากข้ึน และซับซ้อนข้ึนในช้ันปีท่ีมากข้ึนด้วย 
ทำ�ให้นักศึกษาสามารถนำ�มาปรับเพ่ือวางแผนการใช้เวลาได้ดี
ข้ึนและเม่ือพิจารณาตามรายข้อพบว่า นักศึกษาพยาบาลมี
ความสามารถจัดลำ�ดับความสำ�คัญว่าส่ิงใดควรทำ�ก่อน-หลัง
มากท่ีสุด ส่วนความสามารถด้านการดำ�เนินงานตามแผนท่ี              
วางไว้ของนักศึกษาอยู่ในระดับมาก แม้ว่าจะมีงานมากแต่เม่ือ
ดำ�เนินงานตามแผนท่ีได้วางไว้งานก็สำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี ใน
ระดับมาก และความสามารถด้านการประเมินผลการใช้เวลา
ของนักศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า 
นักศึกษาพยาบาลได้รับการฝึกการวางแผนในเร่ืองการปฏิบัติ
การพยาบาลและการวางแผนการพยาบาลสำ�หรับผู้ป่วยต้ังแต่
เรียนในระดับช้ันปีท่ี 2 ทำ�ให้นักศึกษาสามารถนำ�มาประยุกต์
การวางแผนในชีวิตประจำ�วันและการเรียนได้มากข้ึน สามารถ             
จัดลำ�ดับความสำ�คัญของงานได้ ทำ�ให้งานสำ�เร็จลุล่วงตามเวลา
ท่ีกำ�หนด สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า นักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี มีคุณภาพชีวิตด้าน              
การเรียนและด้านชีวิตสังคมในระดับดี เน่ืองจากมีการวางแผน
การเรียนและจัดสรรเวลาเพ่ือการเรียนและกิจกรรมท่ีดี14

 	 ความสามารถด้านการปรับปรุงแผนการใช้เวลาและ
แก้ไข กิจกรรมท่ีทำ�ให้เสียเวลาของนักศึกษา อยู่ในระดับ                
ปานกลาง โดยนักศึกษาช้ันปีท่ี 4 มีความสามารถปรับปรุง
แผนการใช้เวลามากท่ีสุด รองลงมาเป็นช้ันปีท่ี 3, 2 และ 1              

ตามลำ�ดับและพบว่านักศึกษามีความสามารถน้อยท่ีสุดในเร่ือง

สามารถปฏิเสธกิจกรรมท่ีไม่สำ�คัญได้ ในระดับปานกลาง 

อธิบายได้ว่า วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี                      

มีกิจกรรมท่ีค่อนข้างมากท้ังในวิทยาลัยและภายนอกวิทยาลัย 

ท่ีนักศึกษาคิดว่าไม่เก่ียวข้องกับการเรียนการสอน แต่นักศึกษา              
ไม่สามารถปฏิเสธได้ ซ่ึงอาจทำ�ใหัเกิดความเหน่ือยล้า                         
การวางแผนการใช้เวลาไม่เป็นไปตามแผน โดยเฉพาะใน
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นักศึกษาช้ันปีท่ี 1 สอดคล้องกับการศึกษา ท่ีพบว่านักเรียน
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก ท้ัง 4 ช้ันปี มีความเห็น
ตรงกันว่าปัญหาท่ีมาจากมีงานและกิจกรรมหลากหลายท่ีต้อง
ปฏิบัติจนไม่สามารถแบ่งเวลาได้มากท่ีสุด15 แต่ไม่สอดคล้องกับ
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
ท่ีมีความตองการเขารวมกิจกรรมนักศึกษาอยใูนระดับมาก16 
 	 ความสามารถด้านการวิเคราะห์ปัญหาเก่ียวกับการ
ใช้เวลาของนักศึกษา อยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงเป็นด้านท่ี
นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
มีความสามารถน้อยท่ีสุด ซ่ึงจากผลการเรียนในวิชาต่างๆ               
และท่ีได้รับการประเมินจากอาจารย์ผู้สอนเก่ียวกับปัญหา               
ด้านการเรียนท่ีพบบ่อย พบว่านักศึกษายังขาดความ
สามารถในทักษะการคิดวิเคราะห์ ทำ�ให้เกิดปัญหาในการ
บริหารเวลาร่วมด้วยและพบว่านักศึกษามีความสามารถ                
ด้านการวิเคราะห์ปัญหาเก่ียวกับการใช้เวลาน้อยท่ีสุดในเร่ือง 
การทำ�งานท่ีอาจารย์มอบหมายเสร็จไม่ทันกำ�หนด ในระดับน้อย 
และรองลงมาคือ การแบ่งเวลาในการออกกำ�ลังกายในระดับ
ปานกลาง เน่ืองจาก นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2-4 มีงานท้ังด้าน
การเรียนทฤษฎีและภาคปฏิบัติ รวมท้ังต้องข้ึนเวรบ่าย ดึก                
ซ่ึงเป็นเวลาพักผ่อน และในส่วนของนักศึกษาช้ันปีท่ี 1 ซ่ึงยัง
ไม่มีการฝึกภาคปฏิบัติ แต่มีกิจกรรมเสริมหลักสูตรค่อนข้างมาก
ร่วมกับยังต้องมีการปรับตัวกับการเรียน ทำ�ให้ส่งผลต่อการ
ทำ�งานให้เสร็จทันตามเวลา และเม่ือยังมีงานท่ีค้าง ไม่เสร็จ 
ทำ�ให้เกิดความเครียดและจะทำ�ให้พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย
ลดลงไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่านักศึกษาพยาบาล 
มหาวิทยาลัยปทุมธานี ทำ�งานท่ีอาจารย์มอบหมายเสร็จไม่ทัน
ตามกำ�หนด มีคะแนนเฉล่ียต่ําสุด13 สอดคล้องกับการศึกษาท่ี
พบว่า พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เครือข่ายภาคตะวันออกเฉียง-
เหนือโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง17 และพบว่านักศึกษา
พยาบาลช้ันปีท่ี 3 และช้ันปีท่ี 4 หลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต ของสถาบันการศึกษาแห่งหน่ึงในภาคใต้มีสาเหตุ
ความเครียดมากท่ีสุด คือ ความเครียดท่ีมาจากการท่ีอาจารย์
ให้การบ้านมาก และกลัวจะส่งงานไม่ทัน18 และสอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีพบว่า นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นใน
จังหวัดอ่างทองมีทักษะการจัดการเวลาและประสิทธิผลของ
การจัดการเวลาปานกลาง ส่วนใหญ่มีปัญหาด้านการทำ�งาน               

ไม่เสร็จตามเวลา19

	 2.	 การเปรียบเทียบความสามารถในการบริหารเวลา
จำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี พบว่า นักศึกษาท่ีมีอายุ             
และช้ันปีการศึกษาท่ีต่างกัน มีความสามารถในการบริหาร            
เวลาท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึง
สามารถอธิบายได้ดังน้ี
 	 นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุพรรณบุรี ท่ีมีอายุท่ีต่างกันและช้ันปีการศึกษาท่ีสูงกว่ามี              
ความสามารถในการบริหารเวลาโดยรวมสูงกว่า อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยสามารถอธิบายได้ว่า การจัดการ
เรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตน้ัน มีการ            
จัดเป็นลำ�ดับข้ันตอนของวิชาท่ีง่ายแล้วตามด้วยวิชาท่ีมีความ
ซับซ้อนและความยากมากข้ึนตามช้ันปีท่ีสูงข้ึน ทำ�ให้นักศึกษา
ได้รับการฝึกเพ่ือเตรียมพร้อมท่ีจะพบกับงานท่ียากและซับซ้อน
มากข้ึน ถือเป็นการฝึกการบริหารเวลา ทำ�ให้นักศึกษาช้ันปีท่ี 4              
มีความสามารถในการบริหารเวลาในทุกด้านมากกว่าช้ัน                
ปีท่ี 3, 2 และ 1 ตามลำ�ดับ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า 
ความสามารถในการบริหารเวลาของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย 
พยาบาลบรมราชชนนี ยะลา9 และนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัย 
ปทุมธานี12 จำ�แนกตามช้ันปีท่ีศึกษา มีความแตกต่างกัน

ขอเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 สถานศึกษาสามารถนำ�ข้อมูลเพ่ือเป็นแนวทางในการ
จัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลบริหารเวลาให้เกิด
ประโยชน์ หรือจัดการให้คำ�ปรึกษาเก่ียวกับเทคนิคการบริหาร
เวลาให้แก่นักศึกษาโดยเฉพาะนักศึกษาช้ันปีท่ี 1 และ 2 เพ่ือ
ฝึกการใช้เวลาในการทำ�กิจกรรมต่างๆ ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
เน่ืองจากนักศึกษามีความสามารถด้านการวิเคราะห์ปัญหาเก่ียว
กับการใช้เวลาน้อยท่ีสุด

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรศึกษาเก่ียวกับการวิเคราะห์ปัญหาในการใช้เวลา 
ในการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือให้ทราบปัญหาท่ีแท้จริงและมีการ
พัฒนารูปแบบการฝึกบริหารเวลาเพ่ือเสริมสร้างความสำ�เร็จใน
การบริหารเวลาของนักศึกษา
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ความฉลาดทางอารมณ์กับพฤติกรรมเส่ียงในวัยรุ่น
Emotional Intelligence and Risk Behaviors in Adolescents

พิมพ์รัตน์ ธรรมรักษา ส.ด. (Pimrat Thammaraksa, Dr.PH.)1

อาภาพร เผ่าวัฒนา ปร.ด. (Arpaporn Powwattana, Ph.D.)2

บทคัดย่อ 

		  ความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional intelligence) เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสัมพันธ์กับการทำ�พฤติกรรมเส่ียงของ   

วัยรุ่น กล่าวคือ วัยรุ่นท่ีมีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในระดับตํ่าจะมีโอกาสทำ�พฤติกรรมเส่ียงมากกว่าวัยรุ่นท่ีมีความฉลาด  

ทางอารมณ์อยู่ในระดับสูง เน่ืองจากวัยรุ่นท่ีมีความฉลาดทางอารมณ์ดี จะสามารถรับรู้และเข้าใจอารมณ์ของตนเองท่ี                     

เกิดข้ึนตามความเป็นจริง สามารถควบคุมอารมณ์ มีการคิดพิจารณา และตัดสินใจท่ีดีว่าตนเองจะจัดการกับอารมณ์ท่ี                    

เกิดข้ึนน้ันอย่างไรให้มีความเหมาะสมท่ีสุด แต่ในทางตรงกันข้าม หากวัยรุ่นมีความฉลาดทางอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม วัยรุ่น              

จะไม่สามารถจัดการกับอารมณ์ของตนเองได้ และจะแสดงออกผ่านการทำ�พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เช่น การใช้สารเสพติด 

การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร เป็นต้น ซ่ึงปัจจัยท่ีมีผลต่อความฉลาดทางอารมณ์ของวัยรุ่น แบ่งได้ 3 ระดับ คือ 1) ปัจจัย

ระดับบุคคล ได้แก่ เพศ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 2) ปัจจัยระดับครอบครัว ได้แก่ การเล้ียงดูของครอบครัว และ 3) ปัจจัย

ระดับสังคม คือ สังคมและวัฒนธรรม ดังน้ัน การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ในวัยรุ่นเป็นส่ิงสำ�คัญ โดยต้องการการมี      

ส่วนร่วมท้ังจากวัยรุ่น ครอบครัว และสังคม เพ่ือช่วยให้วัยรุ่นเข้าใจอารมณ์ของตนเอง และสามารถควบคุมอารมณ์ได้อย่าง

เหมาะสมกับสถานการณ์จริงท่ีเกิดข้ึน เป็นการสร้างภูมิคุ้มกันและเป็นเกราะป้องกันจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเข้ามากระทบ                

ต่อจิตใจของวัยรุ่น และทำ�ให้เกิดการทำ�พฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ ในวัยรุ่นตามมา

คำ�สำ�คัญ: ความฉลาดทางอารมณ์, พฤติกรรมเส่ียง, วัยรุ่น
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Abstract 

		  Emotional intelligence is one of the factors associated with adolescent’s risk behaviors.                              

The adolescents who has low emotional intelligence will have the chance to conduct more risky                         

behaviors than those with high emotional intelligence. The adolescents who have a good emotional   

intelligence can recognize and understand their emotions that arise in the real situation. They could 

control their emotions, and make good decisions in dealing with their emotions. In contrast, if adolescents 

have low emotional intelligence, adolescents are not able to handle their emotions, and will be expressed 

through risk taking behaviors such as substance use, premature sexual intercourse and so on. Factors  

affecting the emotional intelligence of adolescents include gender, academic achievement, family                      

parenting, society, and culture. These factors could be divided into three levels consisting of: 1) individual 

factors including gender, and academic achievement; 2) family factors including family parenting; and                    

3) social factors including society and culture. Accordingly, the development of emotional intelligence in 

adolescents needs collaboration among adolescents, families, and societies for helping adolescents to 

understand and appropriately control their emotions in their real life. Emotional intelligence is also an 

immune and protective factor for adolescents from daily life crisis that might lead them to perform                  

risk behaviors.

Keywords: emotional intelligence, risk behavior, adolescent

 

 

บทนำ�
	 สังคมไทยในปัจจุบันให้ความสำ�คัญกับปัญหาต่างๆ 

ของวัยรุ่น ไม่ว่าจะเป็นปัญหาการเจ็บป่วยด้านร่างกาย หรือ

ทางด้านอารมณ์และจิตใจ เนื่องจากปัญหาวัยรุ่นเป็นปัญหาที่

มีความซับซ้อน ละเอียดอ่อน และยากจะเข้าใจว่าอะไรคือ

ต้นตอสาเหตุของปัญหาท่ีแท้จริง ดังจะเห็นได้จากละครเรื่อง 

“วัยแสบสาแหรกขาด โครงการ 2” ที่สะท้อนให้เห็นถึงสภาพ

ปัญหาของวัยรุ่นในบริบทต่างๆ ทั้ง “ลูกพีท” เด็กที่มีลักษณะ

เดก็กร๊ีด (Temper Tantrum) เนือ่งจากการเลีย้งดแูบบตามใจ 

“อุ่น”  มีปัญหาความหลากหลายในเพศของตัวเอง (Gender 

Creative) เนื่องจากพ่อแม่แยกทางกัน อุ่นเห็นความอ่อนแอ

และความล้มเหลวของแม่ ทำ�ให้อุ่นไม่พึงพอใจในความเป็น

เพศหญิงของตนเอง “ใบพัด” เป็นเด็กที่มีความผิดปกติ

ทางการเรยีนรู ้(Autistic Disorder) “บุค๊” เปน็เดก็ทีช่อบการ

เล่นเกมส์อย่างบ้าคลั่ง (Gaming disorder) เพราะพ่อแม่ไม่มี

เวลา เลี้ยงลูกด้วยคอมพิวเตอร์ และสุดท้ายคือ “วีหนึ่ง” เป็น

เด็กที่มีความสมบูรณ์แบบทุกอย่าง (Perfectionism) แต่

ปญัหาทีม่คืีอตอ้งการเปน็ทีห่นึง่ตลอดเวลา แพใ้ครไมไ่ด ้ทำ�ให้

เกิดความกดดันตัวเองมากเกินไป จากละครเรื่องนี้สะท้อนให้

เหน็สภาพปญัหาทางดา้นอารมณแ์ละจติใจของเดก็และวยัรุน่

ในยุคปัจจุบัน ซึ่งต้นตอของปัญหาไม่ได้เกิดจากตัวเด็กวัยรุ่น

เองเพียงเท่านั้น แต่ครอบครัวเป็นส่วนหนึ่งที่ทำ�ให้เกิดปัญหา

ต่าง ๆ เหล่านี้ด้วยเช่นกัน เช่น การเลี้ยงดู สัมพันธภาพใน

ครอบครัวไม่ดี การสร้างความกดดัน รวมทั้งการไม่มีเวลาให้

กับบุตรวัยรุ่น เป็นต้น 

	 “ฟังเสียงจากข้างใน เราจะเข้าใจกันมากขึ้น” เป็น

ประโยคหนึ่งในละครที่สื่อถึงการทำ�ความเข้าใจปัญหาของ    

วัยรุ่น โดยให้ความสำ�คัญกับส่ิงท่ีอยู่ภายในตัวบุคคล เช่น เชาว์น

ปัญญา (IQ) และ ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ซึ่งกล่าวได้ว่า 

“เด็กท่ีมีปัญหาทางด้านเชาว์นปัญญา จะมีพฤติกรรมขาดเรียน

มากกว่าปกติ...ขาดสมาธิ และขาดความตั้งใจในการเรียนรู้ 

ส่วนเด็กที่มีปัญหาทางด้านความฉลาดทางอารมณ์....จะมี
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พฤติกรรมก้าวร้าว มีปัญหาการเข้าสังคมกับเพื่อน ขาด                 

ความเชื่อมั่นในตนเอง และมองไม่เห็นคุณค่าในตัวเอง”1 

สอดคล้องกับผลการสำ�รวจสุขภาพจิตคนไทยปี พ.ศ. 2552 

พบว่า วัยรุ่นอายุ 15-24 ปี เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการมีปัญหา

สขุภาพจติมากทีส่ดุ เนือ่งจากเปน็วยัทีไ่มม่คีวามมัน่ใจในความ

สามารถของตนเองด้านการควบคุมอารมณ์เม่ือมีสถานการณ์

วิกฤต ดังนั้น จะเห็นได้ว่าวัยรุ่นไทยมีปัญหาทางด้านอารมณ์

เป็นจำ�นวนมาก โดยเฉพาะการควบคุมอารมณ์ ซึ่งผู้เกี่ยวข้อง

ในการดูแลวัยรุ่น ควรเรียนรู้และทำ�ความเข้าใจเกี่ยวกับความ

ฉลาดทางอารมณ์อย่างถ่องแท้

	 ความฉลาดทางอารมณ ์หมายถงึ ความสามารถของ

บุคคลทางอารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้อารมณ์ และการ

เขา้ใจอารมณข์องตนเองและผูอ้ืน่ ซึง่จะชว่ยใหบ้คุคลสามารถ

ดำ�เนินชีวิตได้อย่างมีความสุขและประสบความสำ�เร็จ โดยมี

องค์ประกอบที่สำ�คัญ 3 ประการ คือ “เก่ง” หมายถึง ความ

สามารถในการรู้จักตนเอง สามารถตัดสินใจแก้ปัญหาและ

แสดงออกไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ สำ�หรบั “ด”ี หมายถงึ ความ

สามารถในการควบคุมอารมณ์และความต้องการของตนเอง 

รู้จักเห็นอกเห็นใจบุคคลอ่ืน รวมท้ังมีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม 

และ “สุข” หมายถึง ความสามารถในการดำ�เนินชีวิตอย่าง

เป็นสุข มีความภูมิใจในตนเอง มีความสงบทางใจ และมีความ

พึงพอใจในชีวิต1 ซึ่งวัยรุ่นที่มีความฉลาดทางอารมณ์ดี จะ

สามารถรับรู้และเข้าใจอารมณ์ของตนเองท่ีเกิดข้ึนตามความ

เปน็จริง สามารถควบคมุอารมณ ์มกีารคดิพจิารณา และตดัสนิ

ใจที่ดีว่าตนเองจะจัดการกับอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นน้ันอย่างไรให้มี

ความเหมาะสมที่สุด3 แต่ในทางตรงกันข้าม หากวัยรุ่นมีความ

ฉลาดทางอารมณท์ีไ่มเ่หมาะสม วยัรุน่จะไมส่ามารถจดัการกบั

อารมณข์องตนเองได ้และจะแสดงออกผา่นการทำ�พฤตกิรรม

ที่ไม่เหมาะสม เช่น การใช้สารเสพติด การมีเพศสัมพันธ์ก่อน

วัยอันควร การพนัน และการฝ่าฝืนกฏข้อบังคับต่าง ๆ เป็นต้น4 

สอดคลอ้งกบัขอ้มลูการสำ�รวจของกรมสขุภาพจติ ทีพ่บความ

สัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางอารมณ์กับการทำ�พฤติกรรม

เสีย่งของวยัรุน่ โดยพบวา่ วยัรุน่อายรุะหวา่ง 12-17 ป ีมคีวาม

ฉลาดทางอารมณต่ํ์ากวา่วยัรุน่ชว่งอายอุืน่ และมแีนวโนม้ทีจ่ะ

เกดิปญัหาพฤตกิรรมเสีย่งตา่งๆ5 จากขอ้มลูเหลา่นีแ้สดงใหเ้หน็

ว่า วัยรุ่นที่มีความฉลาดทางอารมณ์ไม่เหมาะสม สามารถส่ง

ผลให้วัยรุ่นทำ�พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ตามมาได้

	 สถานการณข์องสังคมไทยในปจัจบุนัมปีญัหาในเรือ่ง

พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ของวัยรุ่นเพิ่มสูงขึ้น เช่น การสูบบุหรี่             

ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์และพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ เปน็ตน้ 

จากการศึกษาพฤติกรรมเส่ียงของวัยรุ่นในประเทศไทย โดย

การสำ�รวจสถานการณ์การสูบบุหรี่ของวัยรุ่นไทย พบว่า ในปี 

พ.ศ. 2558 วัยรุ่นที่มีอายุ 13-15 ปี มีอัตราการสูบบุหรี่         

ร้อยละ 15.00 โดยเป็นเพศชาย ร้อยละ 21.80 และเพศหญิง 

ร้อยละ 8.106 นอกจากนี้มีรายงานผลการสำ�รวจพฤติกรรม

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า           

ในปี พ.ศ. 2557 มีประชากรอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไปด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลใ์นรอบ 12 เดอืนทีผ่า่นมา รอ้ยละ 32.307 นอกจาก

นีพ้บวา่ วยัรุน่มพีฤตกิรรมเสีย่งทางเพศเพิม่ขึน้ดว้ย จากขอ้มลู

การสำ�รวจจำ�นวนการเกดิมชีพี จำ�แนกตามกลุ่มอายมุารดาใน

ประเทศไทยของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ พบว่า ในปี พ.ศ. 2558 มีอัตราการคลอดบุตรของ

มารดาวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 15-19 ปี ต่อหญิงวัยเดียวกัน 

1,000 คน ที่อัตรา 47.98 สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ

พฤติกรรมเส่ียงของวัยรุ่นไทยในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พบว่า     

วัยรุ่นไทยมีประสบการณ์ในการทำ�พฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ 

ประกอบด้วย พฤติกรรมสูบบุหรี่9-10 พฤติกรรมดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์10-11 และพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ12 แต่ในขณะ

เดียวกัน วัยรุ่นส่วนหนึ่งสามารถปรับตัวและเผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ  ที่เข้ามากระทบกับการดำ�เนินชีวิตได้ โดย

ไมท่ำ�พฤตกิรรมเสีย่ง เนือ่งจากวยัรุน่กลุม่นีม้ปีจัจยัปกปอ้งทีด่ี

โดยเฉพาะความฉลาดทางอารมณ ์ซึง่เหน็ไดจ้ากการศกึษาของ 

Srisupa พบว่า ความฉลาดทางอารมณ์ที่สูงขึ้นส่งผลให้

พฤติกรรมก้าวร้าวและการใช้ความรุนแรงในเด็กนักเรียนลด

ลง13 และการศึกษาของ Brackett และ Mayer ท่ีพบว่า วัยรุ่น

ที่มีความฉลาดทางอารมณ์ที่ดี สามารถจัดการกับอารมณ์

ของตนเองได้อย่างเหมาะสม จะมีแนวโน้มในการทำ�พฤติกรรม

เสี่ยงลดลง4

	 จากรายละเอียดดังกล่าวจะเห็นได้ว่า วัยรุ่นไทยใน

ปัจจุบันมีปัญหาทางด้านอารมณ์และจิตใจเป็นจำ�นวนมาก               

ซึง่สาเหตเุกดิไดท้ัง้จากตวัวยัรุน่ ครอบครวั และบคุคลรอบขา้ง 

โดยวัยรุ่นที่ไม่สามารถจัดการกับอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่าง

เหมาะสม วัยรุ่นจะมีโอกาสทำ�พฤติกรรมเส่ียงได้ หรืออาจ

กล่าวได้ว่า ความฉลาดทางอารมณ์มีความสัมพันธ์กับการทำ�
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พฤตกิรรมเสีย่งตา่ง ๆ  ในวยัรุน่ ดงันัน้ ในบทความฉบบันีผู้เ้ขยีน

มีวัตถุประสงค์เพื่อนำ�เสนอสาระสำ�คัญเก่ียวกับความหมาย

ของความฉลาดทางอารมณ์ ความฉลาดทางอารมณ์กับการ                     

ทำ�พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่น ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความฉลาด

ทางอารมณ์ของวัยรุ่น และการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์

ในวยัรุน่ ซึง่ผูอ้า่นจะไดร้บัความรูแ้ละความเข้าใจเกีย่วกบัความ

ฉลาดทางอารมณ์ในวัยรุ่น รวมท้ังสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้                

ในการจดักจิกรรมเพือ่การพฒันาความฉลาดทางอารมณใ์หก้บั

วัยรุ่นได้อย่างเหมาะสม

ความหมายของความฉลาดทางอารมณ์ 
(Emotional Quotient; EQ)
	 Goleman กลา่วถงึความหมายของความฉลาดทาง

อารมณ ์คอื ความสามารถของบคุคลทีจ่ะจงูใจตนเองเมือ่เผชญิ

หน้ากับสถานการณ์ต่างๆ เช่น ความผิดหวัง หรือสามารถ

ควบคุมอารมณ์ของตนและจัดการปัญหาจากความสามารถ

ทางความคิด มีความหวัง และมีความเห็นใจ ซึ่งประกอบด้วย 

5  องค์ประกอบ คือ 1) ความตระหนักรู้อารมณ์ตนเอง 2) การ

จดัการกบัอารมณ์ 3) การสรา้งแรงจงูใจใหก้ับตนเอง 4) ความ

เหน็อกเหน็ใจผูอ้ืน่ และ 5) ความสมัพนัธท์ีด่ตีอ่กนั14 สอดคล้อง

กับ Punnitamai ท่ีให้ความหมายในบริบทของประเทศไทย

ไว้ว่า เป็นความสามารถของบุคคลทางอารมณ์ท่ีเก่ียวข้องกับ

การรับรู้อารมณ์ และการเข้าใจอารมณ์ของตนเองและผู้อื่น  

ซึง่จะชว่ยใหบ้คุคลสามารถดำ�เนนิชวีติไดอ้ยา่งมคีวามสขุและ

ประสบความสำ�เร็จ โดยมีองค์ประกอบท่ีสำ�คัญ 3 ประการ  

คือ “เก่ง” หมายถึง ความสามารถในการรู้จักตนเอง สามารถ

ตัดสินใจ แก้ปัญหาและแสดงออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สำ�หรับ “ดี” หมายถึง ความสามารถในการควบคุมอารมณ์

และความต้องการของตนเอง รู้จักเห็นอกเห็นใจบุคคลอื่น    

รวมทั้งมีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม และ “สุข” หมายถึง 

ความสามารถในการดำ�เนินชีวิตอย่างเป็นสุข มีความภูมิใจใน

ตนเอง มีความสงบทางใจ และมีความพึงพอใจในชีวิต1 

	 ดังนั้น ความฉลาดทางอารมณ์ จึงหมายถึง ความ

สามารถของบุคคลในการรับรู้ เข้าใจ และจัดการกับอารมณ์ 

เมื่อเผชิญกับสถานการณ์วิกฤตต่าง ๆ โดยมีการพิจารณาและ

ตัดสินใจแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

ความฉลาดทางอารมณกั์บการทำ�พฤติกรรมเสีย่งใน
วัยรุ่น
	 วัยรุ่น นับเป็นช่วงวัยที่มีการเปล่ียนแปลงอย่าง

รวดเร็วในทุก ๆ ด้าน โดยเฉพาะทางด้านสรีระและฮอร์โมน

เพศ15 ด้วยเหตุนี้ จึงทำ�ให้วัยรุ่นมีการแสดงออกทางอารมณ์ที่

รุนแรง ที่เรามักจะเรียกกันจนติดปากว่าวัยรุ่นเป็น “วัยพายุบุ

แคม” นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ของวัยรุ่นอาจ

เกดิจากความเครยีดและความกดดนัตา่ง ๆ  ของครอบครวัและ

สังคม ซึ่งวัยรุ่นที่มีความฉลาดทางอารมณ์ดี จะสามารถรับรู้

และเข้าใจอารมณ์ของตนเองที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง 

สามารถควบคมุอารมณ ์มกีารคดิพจิารณา และตดัสินใจทีด่วีา่

ตนเองจะจัดการกับอารมณ์ที่เกิดขึ้นนั้นอย่างไรให้มีความ

เหมาะสมที่สุด3 แต่ในทางตรงกันข้าม หากวัยรุ่นไม่มีความ

ฉลาดทางอารมณ์  วัยรุ่นจะไม่สามารถจัดการกับอารมณ์ของ

ตนเองได้ และจะแสดงออกผ่านการทำ�พฤติกรรมที่ไม่เหมาะ

สม เช่น การใช้สารเสพติด การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 

การพนัน และการฝ่าฝืนกฏข้อบังคับต่าง ๆ เป็นต้น4 ซ่ึงส่ิงท่ีน่า 

เป็นห่วงสำ�หรับวัยรุ่นไทยคือ จากการสำ�รวจความฉลาดทาง

อารมณ์ของเด็กไทย ในปี พ.ศ. 2554 พบว่า เด็กไทยมีคะแนน

เฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์ระดับประเทศอยู่ตํ่ากว่าเกณฑ์

ปกตโิดยมคีา่คะแนน 45.12 (คา่ปกต ิ50-100) โดยเฉพาะดา้น

การปรับตัวและการควบคุมอารมณ์ และผลการสำ�รวจในปี 

พ.ศ. 2557 พบว่า เด็กนักเรียนร้อยละ 20.16 มีคะแนนความ

ฉลาดทางอารมณต่ํ์ากวา่ปกติ16 ซึง่สถานการณน์ีส้ง่ผลใหว้ยัรุน่

มีการทำ�พฤติกรรมเสี่ยงมากขึ้น ดังผลการศึกษาวิจัยเชิง

คุณภาพของ Thammaraksa ที่พบว่า วัยรุ่นที่มีความฉลาด

ทางอารมณ์ไม่เหมาะสมเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำ�ให้วัยรุ่นชายทำ�

พฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ ดังคำ�กล่าวของนักเรียนชายท่ีว่า “ผมสูบ           

บุหร่ี เพราะความเครียดและความกดดันต่าง ๆ การสูบบุหรี่          

ช่วยให้ผมลืมทุกสิ่งที่ทำ�ให้ผมเครียด” และ “ผมสูบบุหรี่         

เพราะประชดพอ่แม”่ ซึง่เปน็ประโยคทีไ่ดย้นิบอ่ยครัง้เมือ่ถาม

วัยรุ่นว่าสูบบุหรี่เพราะอะไร โดยจะเห็นได้ว่า วัยรุ่นที่ไม่

สามารถจัดการกับอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม เมื่อเผชิญกับ

สถานการณ์ความเครียดต่าง ๆ จะมีการตัดสินใจแก้ปัญหาโดย

การทำ�พฤติกรรมเสี่ยง เพื่อเป็นการปลดปล่อยอารมณ์

ความเครียดและความกดดันที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ17 
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	 ในปัจจุบันจะเห็นได้บ่อยครั้งว่า วัยรุ่นที่ไม่สามารถ

จัดการกับปัญหาต่าง ๆ ในชีวิตได้น้ัน วัยรุ่นมักจะแสดงออก

ด้วยการทำ�พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ เพื่อเป็นการระบายอารมณ์

ความเครียดและความกดดันต่าง ๆ ที่อยู่ในภายในจิตใจ โดย

พฤติกรรมเสี่ยงที่พบบ่อยสามอันดับแรกในวัยรุ่นไทย คือ 

พฤติกรรมสูบบุหรี่9-10 พฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์10-11 

และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ8 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความฉลาดทาง

อารมณ์มีความสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น     

โดยวัยรุ่นที่มีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในระดับตํ่า จะมีแนว

โนม้ทำ�พฤตกิรรมเสีย่งตา่งๆ มากกวา่วยัรุน่ทีม่คีวามฉลาดทาง

อารมณอ์ยูใ่นระดบัสงู18 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Srisupa 

ที่พบว่า ความฉลาดทางอารมณ์ที่สูงขึ้น ส่งผลให้พฤติกรรม

ก้าวร้าวและการใช้ความรุนแรงในเด็กนักเรียนลดลง13 และ

นอกจากนี้ผลการศึกษาวิจัยของ Patanavanichanun และ 

Sirivattana ยังพบว่า ความฉลาดทางอารมณ์มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน ท้ังในเรื่องความ

พงึพอใจในชวีติ สมัพนัธภาพกบัผูอ้ืน่ ความภาคภมูใิจในตนเอง 

การตัดสินใจแก้ปัญหา และการมีแรงจูงใจ19 

	 สรุปได้ว่า ความฉลาดทางอารมณ์มีผลต่อการทำ�

พฤตกิรรมเสีย่งของวยัรุน่ โดยวยัรุน่ทีม่คีวามฉลาดทางอารมณ์

อยู่ในระดับตํ่า จะมีโอกาสทำ�พฤติกรรมเสี่ยงมากกว่าวัยรุ่นที่

มคีวามฉลาดทางอารมณอ์ยูใ่นระดบัสงู ดงันัน้ ความฉลาดทาง

อารมณ์นับเป็นสิ่งที่มีความสำ�คัญในการสร้างภูมิคุ้มกันและ

เปน็เกราะปอ้งกนัจากเหตกุารณต์า่ง ๆ  ทีเ่ข้ามากระทบตอ่จติใจ

ของวยัรุน่ และทำ�ใหเ้กดิการทำ�พฤตกิรรมเสีย่งตา่ง ๆ  ในวยัรุน่

ตามมา แตอ่ยา่งไรกต็าม ความฉลาดทางอารมณก์ย็งันบัวา่เปน็             

สิ่งที่สามารถพัฒนาได้ 

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความฉลาดทางอารมณ์ของวัยรุ่น
	 ความฉลาดทางอารมณ์ของวัยรุ่นแต่ละคนมีความ

แตกต่างกันนั้น เป็นผลสะท้อนจากปัจจัยต่าง ๆ ที่เข้ามา

เกี่ยวข้อง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบปัจจัย

ต่าง ๆ  ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และสังคม ท่ีส่งผลต่อความ

ฉลาดทางอารมณ์ของวัยรุ่น ดังนี้

	 1. 	ปัจจัยระดับบุคคล เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับตัว

วัยรุ่นเอง เช่น เพศ และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ดังนี้ 

		  1.1 	เพศ พบว่า เพศหญิงและเพศชายมีความ

ฉลาดทางอารมณ์แตกต่างกัน โดยเพศหญิงมีความฉลาดทาง

อารมณ์สูงกว่าเพศชาย20-21 

		  1.2 	ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน พบว่า ความ              

ฉลาดทางอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลสัมฤทธ์ิทาง 

การเรียน 20-21

	 2. 	ปัจจัยระดับครอบครัว เป็นปัจจัยที่เกิดจาก            

การเล้ียงดูของครอบครัว ที่สามารถมีผลต่ออารมณ์ของ                      

วัยรุ่นได้ ดังนี้

		  2.1 	การเลีย้งดขูองครอบครวั พบวา่ การเลีย้ง

ดูแบบตามใจ มีการปกป้องลูกมากเกินไป รวมทั้งพ่อแม่ไม่มี   

เวลาให้ลูก ขาดความเอาใจใส่เน่ืองจากทุ่มเทเวลาให้กับงาน           

จะส่งผลให้เด็กมีความฉลาดทางอารมณ์ตํ่า22-23

	 3. 	ปัจจัยระดับสังคม เป็นปัจจัยที่เกิดจากสภาพ

สังคมและวัฒนธรรมที่ช่วยหล่อหลอมความคิด ความเชื่อ     

และพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งสามารถส่งผลต่อการแสดง

อารมณ์ของวัยรุ่นได้ ดังนี้

	 	 3.1 	สังคมและวัฒนธรรม พบว่า บุคคลที่มี

ความแตกตา่งกนัทางสงัคมและวฒันธรรมจะมคีวามฉลาดทาง

อารมณ์แตกต่างกัน เน่ืองจากในแต่ละสังคมมีกฏระเบียบ 

บรรทัดฐาน และวัฒนธรรมความเป็นอยู่ที่แตกต่างกัน จึง           

ส่งผลให้บุคคลมีการแสดงออกทางอารมณ์แตกต่างกัน24-25 

	 ความฉลาดทางอารมณข์องวยัรุน่แตล่ะคนแตกตา่ง

กัน เป็นผลมาจากการได้รับปัจจัยต่าง ๆ ที่ไม่เหมือนกัน โดย

สามารถสรปุปจัจยัทีม่ผีลตอ่ความฉลาดทางอารมณข์องวยัรุน่

ได้ 3 ระดับ คือ ระดับบุคคล ระดับครอบครัว และระดับสังคม 

ซึ่งหากวัยรุ่นได้รับปัจจัยเหล่านี้อย่างเหมาะสม วัยรุ่นจะมี

ความฉลาดทางอารมณ์ที่ดีเช่นกัน แต่ในทางตรงกันข้าม               

หากวัยรุ่นได้รับปัจจัยที่ส่งผลให้มีความฉลาดทางอารมณ์                           

ที่ไม่เหมาะสม วัยรุ่นบุคคลนั้น ๆ จะมีโอกาสในการจัดการ                   

กับอารมณ์ที่เกิดขึ้นโดยการทำ�พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ได้                

แม้ว่าปัจจัยต่าง ๆ ดังกล่าวข้างต้นมีผลต่อความฉลาดทาง

อารมณ์ของวัยรุ่นเป็นอย่างมาก แต่อย่างไรก็ตาม ความฉลาด

ทางอารมณ์ก็ยังนับว่าเป็นสิ่งที่สามารถพัฒนาได้ ไม่ว่าวัยรุ่น

คนนั้นจะเผชิญกับปัจจัยตัวใดที่เข้ามากระทบต่อการดำ�เนิน

ชีวิตบ้าง 
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การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ของวัยรุ่น
	 ความฉลาดทางอารมณ์ในวัยรุ่นเป็นสิ่งท่ีสามารถ

เรียนรู้และพัฒนาได้ ไม่ว่าวัยรุ่นคนนั้นจะมีพื้นฐานหรือ               

สภาพภมูหิลงัเปน็อย่างไร เนือ่งจากการศกึษาทีผ่า่นมายงัไมม่ี

ข้อสรุปที่แน่ชัดว่าความฉลาดทางอารมณ์เป็นสิ่งท่ีถูกกำ�หนด

มาจากพันธุกรรม ดังคำ�กล่าวของ Goleman ท่ีว่า “ความ

ฉลาดทางอารมณ์เป็นสิ่งที่สามารถพัฒนาได้”14 และจะเห็น    

ได้ว่า ในปัจจุบันมีผู้เช่ียวชาญเสนอแนวคิดและแนวทางการ

พัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ไว้มากมาย แบ่งออกเป็น 4 

แนวคดิ ไดแ้ก ่1) แนวคดิดา้นจติวทิยา มุง่เนน้ศกึษาพฤตกิรรม

การแสดงออกทางอารมณ์ของบุคคล 2) แนวคิดด้านศาสนา 

มุ่งขัดเกลาจิตใจที่ดีของบุคคล ทำ�ให้บุคคลสามารถเข้าใจ

อารมณ์ของตนเอง และสามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได้

โดยยึดหลักคำ�สอนของศาสนา 3) แนวคิดด้านสังคม มุ่งเน้น

การอยู่ร่วมกันในสังคม โดยอาศัยกฏระเบียบของสังคมไม่ให้

ปฏิบัติตนตามความพึงพอใจของตนเอง และมีสัมพันธภาพที่

ดีกับบุคคลอื่น และ 4) แนวคิดแบบผสมผสาน เป็นการผสม

ผสานแนวคิดหลาย ๆ แนวคิดเข้าด้วยกัน ท้ังด้านจิตวิทยา 

ศาสนา และสังคม เพื่อให้บุคคลสามารถเข้าใจอารมณ์ และ

สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเอง จนเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม และอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นในสังคมได้26 ซึ่งใน

บทความฉบับนี้ ผู้เขียนจะขอกล่าวเน้นถึงการพัฒนาความ

ฉลาดทางอารมณ์ของวัยรุ่นตามแนวคิดต่าง ๆ โดยยึดองค์

ประกอบตามแนวคิดจิตวิทยาของ Goleman เป็นหลัก              

เพือ่ชว่ยใหว้ยัรุน่เขา้ใจอารมณข์องตนเอง และสามารถควบคุม

อารมณ์ได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์จริงที่เกิดขึ้น

	 Goleman กล่าวถึงวิธีการพัฒนาความฉลาดทาง

อารมณไ์ว ้5 วธิ ีคอื ความตระหนกัรูอ้ารมณต์นเอง การจดัการ

กบัอารมณ ์การสร้างแรงจงูใจใหกั้บตนเอง ความเหน็อกเหน็ใจ

ผู้อื่น และความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน14 ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1. 	ความตระหนกัรูอ้ารมณต์นเอง (Know One’s 

Emotions) หมายถึง การมีสติรู้ตัวถึงสิ่งท่ีตนเองกำ�ลังรู้สึก  

มีความเข้าใจอารมณ์ของตนเองตามสถานการณ์ความ         

เป็นจริง 

	 แนวทางการพัฒนา ดังนี้

	 1.1 	 แนวคิดจิตวิทยา

		  	 - การสะท้อนคิดด้วยตนเอง: การสะท้อนคิด

เป็นรูปแบบการคิดที่ช่วยให้บุคคลเกิดการเรียนรู้โดยผ่าน

กระบวนการคิดไตร่ตรองทวนสอบ (Reflective Thinking)             

ซึ่งจัดเป็นวิธีการที่ทำ�ให้บุคคลได้ทบทวนและสะท้อนการ 

กระทำ�ของตนเองอย่างรอบคอบ (Reflective Practice)                

โดยจัดกิจกรรมมอบหมายให้วัยรุ่นเขียนสะท้อนคิดเพื่อ

ทบทวนอารมณค์วามรูส้กึของตนเองทีเ่กดิขึน้ในแตล่ะวนั27- 28

	 - 	ฝึกการรู้ตัวและมีสติกับการรู้ตัว: โดยการฝึก              

วยัรุน่ใหรู้ต้วัอยูต่ลอดเวลา รูว้า่ขณะนีต้นเองกำ�ลงัรูสึ้กอยา่งไร

กับตนเองหรือสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นรอบตัว26

	 1.2 	 แนวคิดศาสนา

	 - 	โปรแกรมการฝึกสมาธิโดยยึดหลักความสงบ: 

เป็นกิจกรรมรายบุคคล เพื่อให้บุคคลมีความตระหนักรู้และ               

สงบทางใจโดยไมจ่ำ�กดัความเชือ่และศาสนา โดยการใหว้ยัรุน่

นั่งในท่าที่สบาย หลับตา อยู่ในสถานที่มีความสงบเงียบ29 

	 1.3 	 แนวคิดสังคม

	 - 	กิจกรรมโจฮารี วินโดว์ (Johari Window):             

เปน็กจิกรรมทีช่ว่ยพฒันาความฉลาดทางอารมณด์า้นการรูจ้กั

ตนเองจากผู้อื่น โดยให้เพื่อนบอกพฤติกรรมของตนเองท่ี             

ตนเองไม่ทราบ และตนเองบอกเพื่อนให้ทราบถึงพฤติกรรมที่

เพื่อนไม่รู้30 

	 1.4 	 แนวคิดแบบผสมผสาน

	 -	โปรแกรมแนะแนว: เปน็กจิกรรมทีพ่ฒันาขึน้จาก

การผสมผสานแนวคิดต่าง ๆ เข้าด้วยกัน คือ แนวคิดจิตวิทยา 

แนวคิดศาสนา และแนวคิดสังคม เพื่อเป็นส่ือในการเรียนรู้                

มุ่งเน้นให้ผู้เรียนรู้จักและเข้าใจตนเอง มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ 

สามารถปรับตัวและแก้ปัญหากับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่าง

เหมาะสม31 

	 ดังน้ัน ส่ิงสำ�คัญในการพัฒนาความตระหนักรู้

อารมณ์ตนเอง ควรจัดกิจกรรมให้วัยรุ่นได้มีโอกาสทบทวน

อารมณ์ของตนเอง เนื่องจากสิ่งนี้จะเป็นพื้นฐานที่สำ�คัญที่นำ�

ไปสู่ความสามารถในการควบคุมอารมณ์และการแสดงออก

ทางอารมณ์ที่เหมาะสมต่อไป

	 2. 	การจัดการกับอารมณ์ (Managing Emo-

tions) หมายถึง การเข้าใจและสามารถควบคุมอารมณ์ของ

ตนเองที่เกิดขึ้น มีความอดทนอดกลั้น ไม่หุนหันพลันแล่น มี

การคำ�นึงถึงผลที่เกิดขึ้นต่อตนเอง และสามารถจัดการกับ

อารมณ์เหล่านั้นได้เป็นอย่างดีโดยมีการแสดงออกถึงอารมณ์
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ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสมกับบุคคล เวลา สถานที่ และสถาน-

การณ์ แนวทางการพัฒนา ดังนี้

	 2.1 แนวคิดจิตวิทยา

	 - โปรแกรมให้อารมณ์ทางบวก: เป็นการฝึกวัยรุ่น

ให้มีอารมณ์ทางบวกเม่ือเผชิญกับสถานการณ์ความเครียด               

โดยมกีารใหค้วามรูเ้ร่ืองความฉลาดทางอารมณแ์ละการจดัการ

กับความเครียดด้วยเทคนิคการระดมสมองและการฝึกปฏิบัติ

ให้อารมณ์บวก เช่น ฝึกปฏิบัติการคลายเครียด การฟังเพลง

บรรเลง ฝึกการมองโลกในแง่ดี แลกเปลี่ยนประสบการณ์             

แสดงบทบาทสมมติ เป็นต้น32 

	 2.2 แนวคิดศาสนา

	 -	 โปรแกรมการฝึกขันติ: เป็นกิจกรรมที่ใช้หลัก

ธรรมทางพระพุทธศาสนามาช่วยพัฒนาจิตใจด้านการจัดการ

กับอารมณ์ที่เกิดขึ้น โดยเริ่มจากกราบพระ สวดมนต์ นั่งและ

ยืนสงบนิ่งไม่มีการเคลื่อนไหวของร่างกาย และสังเกตการ

เปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์และความรู้สึกของตนเอง33 

	 -	 โปรแกรมการฝึกคิดแบบโยนิโสมนสิการ: เป็น

กิจกรรมที่ใช้หลักคำ�สอนทางพระพุทธศาสนามาช่วยพัฒนา

ความฉลาดทางอารมณ ์โดยเนน้ใหว้ยัรุน่ใชส้ตใินการพจิารณา

เหตุผลของปัญหาและอารมณ์ต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้น อาจฝึกคิดแบบ

โยนิโสมนสิการด้วยคำ�ถามจากใบงาน บทบาทสมมติ กรณี

ศึกษา หรือเกมส์ เป็นต้น33

	 2.3 แนวคิดแบบผสมผสาน

	 -	 โปรแกรมกิจกรรมแนะแนว: เป็นกิจกรรมท่ีพัฒนา 

ขึ้นจากการผสมผสานแนวคิดต่าง ๆ เข้าด้วยกัน คือ แนวคิด

จติวทิยา แนวคดิศาสนา และแนวคดิสงัคม เพือ่เปน็สือ่ในการ

เรียนรู้ มุ่งเน้นให้ผู้เรียนรู้จักและเข้าใจตนเอง มีวุฒิภาวะทาง

อารมณ์ สามารถปรับตัวและแก้ปัญหากับสถานการณ์ต่าง ๆ 

ได้อย่างเหมาะสม31

	 ดงันัน้ สิง่สำ�คญัในการพฒันาการจดัการกบัอารมณ์

ของวัยรุ่น คือ การฝึกให้วัยรุ่นมองโลกในแง่ดี และมีการปรับ

อารมณ์เชิงบวก รวมทั้งมีความอดทนต่อสิ่งต่าง ๆ ที่เข้ามา        

กระทบต่อการดำ�เนินชีวิต โดยนำ�หลักการคิดแบบพุทธธรรม

มาประยกุตใ์ช ้เนือ่งจากกระบวนการคดิมคีวามสมัพนัธก์บัการ

แสดงออกของบุคคล ส่งผลต่อการแสดงออกถึงผู้ท่ีมีความ 

ฉลาดทางอารมณ์ เพราะวัยรุ่นไม่ใช่วัยท่ีใช้แต่อารมณ์ แต่                   

เป็นวัยที่สามารถคิดอย่างผู้ใหญ่ คิดอย่างมีเหตุผลและมี

วิจารณญาณได้33

	 3. การสร้างแรงจูงใจให้กับตนเอง (Motivation 

Oneself) หมายถึง ความสามารถในการมองโลกในแง่ดี               

ทั้ง ๆ ที่ในสถานการณ์จริงมีอุปสรรคหรือข้อผิดพลาดเกิดขึ้น             

โดยมองปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นการเรียนรู้ เพื่อเป็นการสร้างพลัง

และแรงจูงใจให้กับตนเอง

	 แนวทางการพัฒนา

	 3.1 แนวคิดจิตวิทยา

	 - โปรแกรมการส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง: 

เป็นกิจกรรมที่เน้นให้วัยรุ่นเห็นคุณค่าในตนเองโดยใช้เทคนิค

การเรยีนรูแ้บบมสีว่นรว่ม และใหว้ยัรุน่จบัคูท่ำ�กจิกรรมทีช่ว่ย

พัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ เกิดความเข้าใจอารมณ์ของ

ตนเอง และพัฒนาปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น34

	 นอกจากนี้ Poomsanuaguan ได้กล่าวถึงวิธีการ

สร้างแรงจูงใจให้กับตนเอง โดยการฝึกวัยรุ่นให้มองหาสิ่งที่ดี

จากปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น เพื่อจะได้เกิดความรู้สึกที่ดี           

พรอ้มทัง้ฝกึความยดืหยุน่ในอารมณ ์เพือ่ไมใ่หเ้กดิความผดิหวงั 

ความเศร้า และความเครียด และที่สำ�คัญคือฝึกการมีทัศนคติ

เชิงบวก มองสถานการณ์ปัญหาเป็นการเรียนรู้/การเพิ่มพลัง 

และแรงจูงใจให้ตนเอง26 

	 ดังน้ัน จะเห็นได้ว่าการสร้างแรงจูงใจให้กับตนเอง

เป็นส่ิงท่ีทำ�ได้ไม่ยาก เพียงแต่ต้องจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้วัยรุ่น            

รู้จักคิดและมีความรู้สึกเชิงบวกต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ที่กำ�ลัง

เผชิญอยู่ พร้อมทั้งมองเห็นคุณค่าในตนเอง เพื่อเป็นการสร้าง

พลังและแรงจูงใจให้กับตนเอง

	 4.	 ความเห็นอกเห็นใจผู้อื่น (Recognize Emo-

tions in Others) หมายถึง การเข้าใจอารมณ์และความรู้สึก

ของบุคคลอื่น หรือกล่าวอีกนัย คือ การเอาใจเขามาใส่ใจเรา 

โดยการปรับอารมณ์ของตนเองและตอบสนองอารมณ์ของ

บุคคลอื่นได้อย่างลงตัวและเหมาะสม 

	 แนวทางการพัฒนา

	 4.1 แนวคิดศาสนา

	 - โปรแกรมการแผ่เมตตา: เป็นกิจกรรมที่ใช้หลัก

ธรรมทางพระพุทธศาสนามาช่วยพัฒนาจิตใจด้านความเห็น

อกเห็นใจผู้อื่น รู้จักเอาใจเขามาใส่ใจเรา โดยฝึกปฏิบัติ 3 ขั้น

ตอน ได้แก่ กราบพระ สวดมนต์ แผ่เมตตาเป็นภาษาบาลีและ       

ภาษาไทย33
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	 ดังนั้น แนวทางในการจัดกิจกรรมพัฒนาความเห็น

อกเห็นใจผู้อื่นให้กับวัยรุ่นน้ัน ยังคงเน้นท่ีการนำ�หลักพุทธ

ธรรมมาประยุกต์ใช้ เช่น การสวดมนต์ และการแผ่เมตตา 

เป็นต้น เพื่อให้วัยรุ่นเกิดการหยั่งรู้อารมณ์ของผู้อื่น และ

สามารถปรับอารมณ์ของตนเองให้มีความสมดุล

	 5. 	ความสมัพนัธท์ีด่ตีอ่กนั (Handing Relation-

ship) หมายถึง การมีความสัมพันธ์ท่ีดีต่อกันระหว่างบุคคล  

โดยมีการแสดงอารมณ์ท่ีดีต่อบุคคลอื่น รวมท้ังแสดงความมี             

นํ้าใจ และความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ต่อกัน

	 แนวทางการพัฒนา

	 5.1 แนวคิดจิตวิทยา

	 Poomsanuaguan ได้กล่าวถึงวิธีการสร้างความ

สัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอื่น โดยเริ่มจากการสร้างอารมณ์ที่ดีกับ           

ผู้อื่น แสดงความมีนํ้าใจและเอื้อเฟื้อต่อกัน ฝึกการส่ือสาร            

อย่างมีประสิทธิภาพทั้งการเป็นผู้พูดและผู้ฟังที่ดี26

	 5.2 	 แนวคิดด้านสังคม

	 - โปรแกรมฝึกภาวะผู้นำ�: เป็นการฝึกความ

รับผิดชอบต่อการกระทำ�ของตนเองและทักษะทางสังคม 

โดยมีการให้ความรู้เกี่ยวกับทักษะผู้นำ� ใช้ประสบการณ์จาก

การฝกึปฏบิตั ิการจำ�ลองบทบาทสมมต ิและการใหข้อ้มลูยอ้น

กลับจากบุคคลอื่น35

	 จากรายละเอียดดังกล่าว สามารถสรุปได้ดังตารางท่ี 1

1. 	 การสะท้อนคิดด้วยตนอง	 ✓				    ✓	

2. 	 ฝึกการรู้ตัวและมีสติกับการรู้ตัว	 ✓				    ✓

3. 	 โปรแกรมการฝึกสมาธิโดยยึดหลักความสงบ		  ✓			   ✓

4. 	 กิจกรรมโจฮารี วินโดว์ 			   ✓		  ✓

5. 	 โปรแกรมแนะแนว				    ✓	 ✓	 ✓

6. 	 โปรแกรมให้อารมณ์ทางบวก	 ✓					     ✓

7. 	 โปรแกรมการฝึกขันติ		  ✓				    ✓

8. 	 โปรแกรมการฝึกคิดแบบโยนิโสมนสิการ		  ✓				    ✓

9. 	 โปรแกรมการส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง	 ✓						      ✓

10. 	 โปรแกรมการแผ่เมตตา		  ✓						      ✓	

11. 	 โปรแกรมฝึกภาวะผู้นำ�			   ✓						      ✓

ตารางท่ี 1  กิจกรรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ของวัยรุ่น

			   องค์ประกอบหลักตามแนวคิดของ 

			   ประเภทแนวคิด	 Goleman

	 กิจกรรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์
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	 นอกจากนี้ Prommala แนะนำ�ให้มีการส่งเสริม

สมัพนัธภาพทีด่รีะหวา่งสมาชกิในครอบครวักบัวยัรุน่ โดยการ

จดักจิกรรมทีเ่ปดิโอกาสใหบ้ดิามารดาไดใ้กลชิ้ดกบับตุร ซึง่วธิี

การนี้จะช่วยพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ของวัยรุ่นได้เป็น

อย่างดี เนื่องจากความรักความอบอุ่นของบิดามารดามีผล            

ต่อความมั่นคงของจิตใจ36

	 ดงันัน้ ควรมกีารจดักจิกรรมใหว้ยัรุน่ไดม้ปีฏสิมัพนัธ์

กบับคุคลรอบขา้ง ผา่นการสือ่สาร การแสดงบทบาทสมมตใิน

สถานการณ์ต่าง ๆ เพื่อนำ�มาสู่การสร้างสัมพันธภาพที่ดีของ            

วัยรุ่น

	 จากการทบทวนกิจกรรมพัฒนาความฉลาดทาง

อารมณ์ของวัยรุ่นต่าง ๆ ในช่วงที่ผ่านมา พบว่า กิจกรรมส่วน

ใหญ่ประยุกต์จากแนวคิดต่าง ๆ ทั้งแนวคิดจิตวิทยา แนวคิด 

ด้านศาสนา แนวคิดด้านสังคม และแนวคิดแบบผสมผสาน     

โดยกิจกรรมส่วนใหญ่มุ่งเน้นท่ีการพัฒนาความตระหนักรู้

อารมณ์ตนเองของวัยรุ่น เนื่องจากนับเป็นองค์ประกอบ          

พ้ืนฐานท่ีสำ�คัญท่ีจะช่วยให้วัยรุ่นมีสติ รู้ตัว และเข้าใจอารมณ์ของ 

ตนเองตามความเปน็จริง แตอ่ยา่งไรกต็าม ในการพฒันาความ

ฉลาดทางอารมณ์ของวัยรุ่นท่ีมีประสิทธิภาพน้ัน ควรทำ�การ

พัฒนาทุกองค์ประกอบตามแนวคิดของ Goleman ไป             

พรอ้ม ๆ  กนั ซึง่สามารถสรปุใหเ้กดิความเขา้ใจงา่ยและมคีวาม

ชัดเจนมากขึ้น ดังตารางที่ 1

สรุป
	 ความฉลาดทางอารมณ์ หมายถึง ความสามารถ               

ของบคุคลทางอารมณท์ีเ่กีย่วข้องกบัการรบัรูอ้ารมณ ์และการ

เขา้ใจอารมณข์องตนเองและผูอ้ืน่ ซึง่จะช่วยใหบ้คุคลสามารถ

ดำ�เนินชีวิตได้อย่างมีความสุขและประสบความสำ�เร็จ โดยมี 

องค์ประกอบที่สำ�คัญ 3 ประการ คือ “เก่ง” “ดี” และ “สุข” 

แต่ในปัจจุบันกลับพบว่า วัยรุ่นไทยมีคะแนนเฉลี่ยความฉลาด

ทางอารมณ์ระดับประเทศตํ่ากว่าเกณฑ์ปกติ โดยปัจจัยต่างๆ  

ทีม่ผีลตอ่ความฉลาดทางอารมณข์องวยัรุน่ คอื เพศ ผลสมัฤทธิ์

ทางการเรียน การเลี้ยงดูของครอบครัว สังคมและวัฒนธรรม 

เป็นต้น ซึ่งนับว่าเป็นสถานการณ์ปัญหาท่ีน่าเป็นห่วงและ       

ควรได้รับการแก้ไข จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา     

พบว่า ความฉลาดทางอารมณ์มีความสัมพันธ์กับปัญหา

พฤตกิรรมเส่ียงของวยัรุน่ โดยวยัรุน่ทีม่คีวามฉลาดทางอารมณ์

อยู่ในระดับต่ํา จะมีแนวโน้มทำ�พฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ มากกว่า

วัยรุ่นที่มีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในระดับสูง เนื่องจาก              

วัยรุ่นที่มีความฉลาดทางอารมณ์ดี จะสามารถรับรู้และเข้าใจ

อารมณข์องตนเองทีเ่กดิขึน้ตามความเปน็จรงิ สามารถควบคุม

อารมณ ์มกีารคิดพจิารณา และตดัสินใจทีด่วีา่ตนเองจะจดัการ

กบัอารมณท์ีเ่กดิขึน้นัน้อยา่งไรใหม้คีวามเหมาะสมทีส่ดุ แตใ่น

ทางตรงกันข้าม หากวัยรุ่นมีความฉลาดทางอารมณ์ในระดับ          

ตํ่า วัยรุ่นจะมีปัญหาด้านการจัดการกับอารมณ์ของตนเอง     

และจะแสดงออกผ่านการทำ�พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น              

การใช้สารเสพติด การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การพนัน 

และการฝ่าฝืนกฏข้อบังคับต่าง ๆ เป็นต้น ดังนั้น การพัฒนา 

ความฉลาดทางอารมณ์ให้มีระดับสูงขึ้นน่าจะเป็นแนวทางใน

การลดและป้องกันปัญหาพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นใน 

วยัรุน่ได ้ไมว่า่จะเปน็การพฒันาความตระหนกัรูอ้ารมณต์นเอง 

การจัดการกับอารมณ์ การสร้างแรงจูงใจให้กับตนเอง ความ

เห็นอกเห็นใจผู้อื่น และความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน

ข้อเสนอแนะเพื่อการนำ�ไปใช้ประโยชน์
	 ในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นนั้น ควรมี 

การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ของวัยรุ่นควบคู่กันไป โดย

แนวทางในการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ของวัยรุ่น

สามารถประยุกต์จากแนวคิดต่าง ๆ ทั้งแนวคิดด้านจิตวิทยา 

แนวคดิศาสนา แนวคดิดา้นสงัคม และแนวคดิแบบผสมผสาน 

เช่น การเขียนสะท้อนคิดเกี่ยวกับตนเอง เพื่อพัฒนาความ

ตระหนักรู้อารมณ์ตนเอง การฝึกคิดแบบโยนิโสมนสิการ เพื่อ

พจิารณาเหตผุลของปญัหาและจดัการกบัอารมณต์า่ง ๆ  ทีเ่กดิ

ขึ้น เป็นต้น แต่สิ่งสำ�คัญในการจัดกิจกรรมคือ การเสริมสร้าง

บรรยากาศการเรียนรู้ ผู้จัดกิจกรรมควรเป็นแบบอย่างที่ดีใน

การเรยีนรูท้ีจ่ะทำ�ความเขา้ใจอารมณแ์ละความรูส้กึของตนเอง 

ระมัดระวังคำ�พูด และการแสดงออกทางอารมณ์ให้เหมาะสม 

อยู่เสมอ
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การส่งเสริมคุณภาพชีวิต: กรณีศึกษาผู้ป่วยอัมพาตใบหน้า
Promoting Quality of Life: A Case Study of Facial Paralysis Patient
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บทคัดย่อ 

		  บทความวิชาการน้ีจัดทำ�ข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยอัมพาตใบหน้า ผลกระทบของการ

เกิดอัมพาตใบหน้าต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และ สภาพแวดล้อม ผลกระทบ

ท่ีสำ�คัญ คือ มีความผิดปกติของกล้ามเน้ือใบหน้า ปากเบ้ียว ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของการพูด การส่ือสาร การเค้ียว                   

การกลืน ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล ขาดความม่ันใจในการส่ือสารกับผู้อ่ืน ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนลดลง จนถึงซึมเศร้า                 

แยกตัวจากสังคม ในบทความน้ีจะนำ�เสนอเก่ียวกับ ความรู้พ้ืนฐานของโรคอัมพาตใบหน้า สาเหตุ ปัจจัยเส่ียง พยาธิสภาพ 

อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยโรค การรักษา และ ภาวะแทรกซ้อน การประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยอัมพาตใบหน้า                    

และแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอัมพาตใบหน้า พร้อมท้ังนำ�เสนอกรณีตัวอย่าง สำ�หรับเป็นแนวทางให้

พยาบาลใช้สำ�หรับการให้คำ�แนะนำ�และการกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามแนวทางการฟ้ืนฟูตนเองเพ่ือกำ�จัดภาวะแทรกซ้อน                

ท่ีเกิดข้ึนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอัมพาตใบหน้า

คำ�สำ�คัญ: โรคอัมพาตใบหน้า, คุณภาพชีวิต, บทบาทพยาบาล
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Abstract 

		  This article aimed to explain how to promote quality of life of the facial paralysis patients, impact 

of facial paralysis on patients’ quality of life including physical, psychological, social interaction,                            

and environmental domains. Important impacts included disorders of facial muscles, mouth distortion 

resulting in disorder of speech, chewing, and swallowing. These impacts can cause anxiety, lack of                

confidence in communicating with others, reduce interaction with others to depression and social                     

isolation. The article also presented basic knowledge of facial paralysis, etiology, risk factors, pathology, 

sign and symptoms, diagnosis, treatment, complications, assessment of quality of life of the facial                     

paralysis patients, and how to promote quality of life of the facial paralysis patients. A case study of 

facial paralysis was also illustrated as a guideline for nurses to provide health education and                           

encourage the facial paralysis patients to follow self-rehabilitation protocol to eliminate complication 

and to enhance quality of life of the patients with facial paralysis. 

Keywords: facial paralysis, quality of life, nurse role 

 

บทนำ�
	 โรคอัมพาตใบหน้า (Facial paralysis or Bell’s 

palsy) เป็นความผิดปกติของเส้นประสาทสมองเส้นท่ี 7 ท่ีทำ�ให้

กล้ามเน้ือใบหน้าเป็นอัมพาตไปซีกหน่ึง เป็นภาวะท่ีพบได้บ่อย

ข้ึนในปัจจุบันโดยพบผู้ป่วย 11-40 ต่อ 100,000 คน ใน

ประชากรท่ัวโลก1 และพบมากท่ีสุดในช่วงอายุ 20-39 ปี ท้ัง

เพศชายและหญิง2 ปัจจัยเส่ียงท่ีทำ�ให้เกิดโรคน้ี คือ ผู้ท่ีมีภาวะ

อ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงเร้ือรัง โรคท่ีมีความผิด

ปกติของระบบทางเดินหายใจส่วนบน ภาวะครรภ์เป็นพิษและ

หญิงต้ังครรภ์ปกติ1-2 ผลการศึกษาจากต่างประเทศพบโอกาส

กลับเป็นซ้ําของโรคอัมพาตใบหน้าได้ถึงร้อยละ 7.001 แม้ว่าการ

เกิดโรคอัมพาตใบหน้าจะมีอาการท่ีไม่รุนแรง แต่ความผิดปกติ

ท่ีมองเห็นชัดเจนส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ทำ�ให้

มีความบกพร่องในหลายด้านเกิดข้ึนท้ังทางร่างกายและจิตใจ 

เช่น การแสดงอารมณ์และความรู้สึก การเค้ียว การกลืน และ

การส่ือสาร และทำ�ให้การดำ�เนินชีวิตบกพร่อง1-2 โดยเฉพาะ

ปัญหาการปรับตัวของผู้ป่วยจากการสูญเสียภาพลักษณ์ และท่ี

สำ�คัญย่ิงคือภาวะจิตใจเส่ือมถอยลงจากการสูญเสียการยอมรับ

ในตนเอง ผู้ป่วยอาจขาดความม่ันใจในบุคลิกภาพของตนเอง

อย่างรุนแรง จนขาดความสุขในชีวิต และมีปฎิสัมพันธ์กับบุคคล

อ่ืนในสังคมลดลง ในท่ีสุดจะแยกตัวออกจากสังคมและเกิด

อาการซึมเศร้าท่ีเป็นปัญหาต่อท้ังตัวผู้ป่วยและครอบครัวได้3             

ซ่ึงประเด็นเหล่าน้ีนับเป็นเร่ืองท่ีสำ�คัญสำ�หรับพยาบาลผู้ท่ีมี

บทบาทในการดูแลผู้ป่วยในทุกระยะของการเจ็บป่วย รวมไป

ถึงการประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยต้ังแต่เร่ิมต้น เพ่ือนำ�ไปสู่     

การวางแผนให้การดูแลอย่างเหมาะสม ไม่ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ท่ีเป็นความบกพร่องท้ังทางร่างกายและทาง

จิตสังคม ตลอดจนการช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพและการติดตาม

ดูแลเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ําต่อไป

	 บทความน้ีนำ�เสนอความรู้พ้ืนฐานเร่ืองโรคอัมพาต

ใบหน้า สาเหตุ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง ปัจจัยเส่ียง 

ภาวะแทรกซ้อน การรักษา โดยสังเขป และกรณีศึกษาผู้ป่วย

อัมพาตใบหน้า รวมถึงบทบาทพยาบาลในการประเมินคุณภาพ

ชีวิต และวางแผนให้การพยาบาล ท้ังน้ีเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ไม่เกิดปัญหาท้ังทางกายและทางจิตท่ี

รุนแรง ท่ีจะส่งผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิตของผู้ป่วยได้ในท่ีสุด 
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ความรู้พ้ืนฐานของโรคอัมพาตใบหน้า
	 สาเหตุ

	 โรคอัมพาตใบหน้าเกิดจากความผิดปกติของหลอด

เลือดสมองท่ีแตกตีบตัน หรือมีเน้ืองอกกดเบียดในสมอง 1-3 การ

ติดเช้ือไวรัสท่ีพบบ่อยถึงร้อยละ 80.00-90.002 คือ เช้ือไวรัส

กลุ่ม Herpes simplex เช่น งูสวัด และการติดเช้ือแบคทีเรีย

ในกลุ่มโรคไลม์ หูน้ําหนวกอักเสบเร้ือรัง โปลิโอ ซิฟิลิส วัณโรค 

โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือสาเหตุอ่ืนๆ รวมท้ังความผิดปกติ

ทางพันธุกรรม1-3 ซ่ึงทำ�ให้เกิดเป็นความผิดปกติได้ 2 แบบ2 คือ 

อัมพาตใบหน้าจากความผิดปกติของเส้นใยประสาทสมองส่วน

บน (upper motor neuron) ซ่ึงเกิดในระดับเหนือจาก

ประสาทสมองส่วนพอนส์ (pons) ข้ึนไปโดยเฉพาะส่วนสมอง

ใหญ่ เส้นใยประสาทน้ีจะส่งลงมาเล้ียงยังกล้ามเน้ือใบหน้าใน

ระดับท่ีต่ํากว่าตาลงมาในด้านตรงข้ามกับสมองส่วนบนท่ีผิด

ปกติน้ัน ทำ�ให้มีอาการอัมพาตของกล้ามเน้ือใบหน้า จะพบ

อาการปากเบ้ียวแต่ตายังปิดได้สนิทในด้านตรงข้าม และแบบ

ท่ีสอง (lower motor neuron) เป็นพยาธิสภาพท่ีเกิดในระดับ

เส้นประสาทสมองเส้นท่ี 7 ลงมา โดยกระแสประสาทจากเส้น

ประสาทน้ีจะส่งไปเล้ียงกล้ามเน้ือใบหน้าในด้านเดียวกัน ทำ�ให้

เกิดอัมพาตของกล้ามเน้ือใบหน้าและพบอาการปากเบ้ียวรวม

ท้ังมีอาการตาปิดไม่สนิทในด้านเดียวกันกับท่ีเกิดพยาธิสภาพ1-2

	 ปัจจัยเส่ียง	

	 ปัจ จัยเ ส่ียง ท่ีทำ � ใ ห้ เ กิด อัมพาตใบหน้า เช่น 

ความเครียด การพักผ่อนไม่เพียงพอ การเปล่ียนแปลงของ

อุณหภูมิ2 เป็นต้น นอกจากน้ียังมีปัจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ  อีก เช่น มะเร็ง 

ภาวะอ้วน ความวิตกกังวล อาการปวดเร้ือรัง2,4 เป็นต้น ซ่ึงการ

ป้องกันปัจจัยเส่ียงเหล่าน้ีนับเป็นบทบาทท่ีท้าทายในการดูแลผู้

ป่วย โดยเฉพาะการให้คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเพ่ือ

เป็นการช่วยลดความรุนแรงของโรค

	 พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง

	 การอักเสบของเส้นประสาทสมองเส้นท่ี 7 ไม่ว่าจาก

สาเหตุใดก็ตาม ส่งผลให้เส้นประสาทเกิดอาการบวมและถูกช่อง

โพรงกระดูกท่ีเส้นประสาทน้ีว่ิงผ่านไปกดเบียด ทำ�ให้เกิดการ

ขาดเลือดจนมีการบาดเจ็บเกิดข้ึน2 การกระทบกระเทือนต่อ          

แขนงเล็ก ๆ ของเส้นประสาทสมองเส้นท่ี 7 ท้ัง 5 แขนงท่ีไป

เล้ียงใบหน้าในส่วนต่าง ๆ  ดังภาพท่ี 1 และทำ�ให้ปรากฎอาการ

และอาการแสดงต่าง ๆ ดังตารางท่ี 1

	 การวินิจฉัยแยกโรค ต้องอาศัยอาการและอาการ

แสดง การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษ          

ต่าง ๆ2,5 เช่น Electromyography (EMG) หรือตรวจ Schemer 

test เพ่ือดูการทำ�งานของอวัยวะท่ีควบคุมต่อมน้ําตา และตรวจ

การควบคุมการไหลของน้ําลาย รวมท้ังตรวจการทำ�งานของ

เส้นประสาทต่าง ๆ  หรือวินิจฉัยแยกโรคท่ีอาจเก่ียวข้องในระบบ

ประสาทและสมองส่วนอ่ืน ๆ เพ่ือให้การรักษาได้ถูกต้องตาม

สาเหตุ

	 การรักษา การรักษาทางยา1-5 ใช้ยากลุ่มกลูคอร์-                 

ติคอยด์ (glucocorticoids) ท่ีนิยมมาก คือ ยาเพรดนิโซโลน 

(prednisolone) ประมาณวันละ 60-80 มิลลิกรัม นาน 10 วัน 

ในรายท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัสจะให้ยากลุ่มอะซัยคลอเวีย 

(acyclovir) ยาอมิทริบไทลิน (amitriptyline) วิตามินบี 1-6-12 

ร่วมกับยาป้ายตาในเวลาก่อนนอน และนํ้าตาเทียมเพ่ือลด

อาการตาแห้ง กรณีท่ีมีการกดทับเส้นประสาท เช่น เป็น                    

เน้ืองอก หรืออุบัติเหตุใช้วิธีผ่าตัดเพ่ือแก้ไข2,5 และรักษาทาง

กายภาพบำ�บัดร่วมด้วย เช่น การนวดด้วยมือ การกระตุ้นด้วย

ไฟฟ้าและการฝังเข็มเพ่ือลดการเกิดอาการกล้ามเน้ือใบหน้า             

ฝ่อลีบ2,6

ภาพท่ี 1 	อาการอัมพาตใบหน้าจากความผิดปกติของเส้นประสาทสมองเส้นท่ี 7 และ 

	 แขนงของเส้นประสาทสมองเส้นท่ี 7 ท้ัง 5 แขนง
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ภาพท่ี 1 	อาการอัมพาตใบหน้าจากความผิดปกติของเส้นประสาทสมองเส้นท่ี 7 และ 

	 แขนงของเส้นประสาทสมองเส้นท่ี 7 ท้ัง 5 แขนง

	 ภาวะแทรกซ้อน ท่ีพบได้ คือ อาการตาแห้ง 

กระจกตาเป็นแผล และตาบอด1-6 รวมท้ังการท่ีใบหน้าสองด้าน

ไม่สมดุลกัน ทำ�ให้ไม่สามารถควบคุมการกลืน การเค้ียวได้อย่าง

ปกติเกิดภาวะขาดสารอาหาร การส่ือสารบกพร่อง สูญเสีย            

ภาพลักษณ์ และบกพร่องในการเข้าสังคม ไม่สามารถปรับตัว

เข้ากับผู้อ่ืนได้ ซ่ึงนำ�ไปสู่ภาวะแยกตัวในท่ีสุด1-6 ความเข้าใจ     

ต่อคุณภาพชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ น้ี

เป็นส่ิงสำ�คัญในการวางแผนดูแลผู้ป่วย เพ่ือช่วยลดความ                 

รุนแรงของโรค และช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีข้ึน

	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอัมพาตใบหน้า

	 คุณภาพชีวิต (Quality of life) ตามคำ�นิยามของ

องค์การอนามัยโลก7 หมายถึง การรับรู้ถึงสถานภาพในชีวิต    

ของตน ในบริบทของวัฒนธรรมและระบบการให้คุณค่าของ

สังคมท่ีมีความสัมพันธ์กับเป้าหมายของชีวิต ความคาดหวัง 

มาตรฐานและส่ิงท่ีตนให้ความสำ�คัญ จากการศึกษางานวิจัย

ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคอัมพาตใบหน้า4,8-11 

มีผู้ให้ความหมายไว้โดยสรุป หมายถึง มิติท่ีสะท้อนภาวะสุขภาพ

ของตัวผู้ป่วยจากการรับรู้ในส่ิงท่ีเกิดข้ึนหรือท่ีพบ และส่งผล            

ต่อความสุขอันเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงของภาวะ             

สุขภาพ ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและสภาวะแวดล้อม                  

และเศรษฐกิจ โดยท่ัวไปแบ่งมิติของคุณภาพชีวิตออกเป็น                       

4 ด้าน คือ มิติด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต ความสัมพันธ์ทาง

สังคม และสภาพแวดล้อม โดยมีปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล อายุ เพศ การรับรู้คุณค่าแห่งตน (self-      

esteem) และการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม นอกจากน้ี             

ยังมีปัจจัยด้านโรคและการรักษาท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วย ซ่ึงนำ�ไปสู่การวางแผนการให้การพยาบาลตามความ

เฉพาะของผู้ป่วยแต่ละคนจากปัจจัยท่ีแตกต่างกัน 

ตารางท่ี 1 อาการและอาการแสดงของโรคอัมพาตใบหน้า1-4    

แขนงเส้นประสาทสมองเส้นท่ี 7

1) 	 temporal 

2) 	 zygomatic

- 	 แขนงบน orbicularis occuli 

- 	 แขนงล่าง zygomatic

 	 Muscles และ buccinator 

3) 	 buccal

4) 	 marginal mandibular 

5) 	 cervical ท่ีคอ

แขนงเส้นประสาทสมองอ่ืน ๆ

อวัยวะท่ีไปเล้ียง

ปมประสาท geniculate

sphenopalatine ganglion

stapedius nerve
  

อวัยวะท่ีไปเล้ียง

ต่อมน้ําลาย

submandibular และ sublingual 

- 	รอบดวงตา 

-	  ใบหน้า

- 	กล้ามเน้ือมัดเล็ก ๆ บริเวณจมูกและ

	 ริมฝีปากด้านบน 

ริมฝีปาก

ช่องปากและริมฝีปาก

stylohyoid และ posterior belly of 

digastric muscle

อวัยวะท่ีไปเล้ียง 

ใบหู หลังกกหู เย่ือแก้วหูและช่วยรับรส

จากตุ่มรับรสของล้ินเฉพาะส่วน 2/3 

ด้านหน้า

sphenopalatine ganglion

stapedius muscle

อาการและอาการแสดง

- 	 การรับรสน้อยลง

- 	 น้ําลายไหลย้อย

- 	 ปิดตาไม่สนิท

- 	 ใบหน้าเป็นอัมพาต

-	 ใบหน้าเคล่ือนไหวได้น้อยลง

- 	 ไม่สามารถแสดงอารมณ์

 	 ความรู้สึกต่าง ๆ ได้

- 	 อาการมุมปากตก

- 	 การพูด การเค้ียว การกลืน

	 ผิดปกติ

- 	 การพูด การเค้ียว

 	 การกลืนผิดปกติ

อาการและอาการแสดง

- 	 ปวดกกหูหรือใบหู 

- 	 การรับรสจากตุ่มรับรสลดลง

- 	 ล้ินชาคร่ึงซีก

	 น้ําตาไหลออกมามาก

	 (crocodile tear)

การขึงหรือทำ�ให้เย่ือแก้วหู

หย่อนตัวตามความดังของเสียง

ท่ีผ่านเข้ามา

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

- 	 สารอาหารบกพร่อง

- 	 สูญเสียภาพลักษณ์

- 	 ตาแห้ง ระคายเคืองตา 

	 แผลท่ีกระจกตา ตาบอด

-	 การส่ือสารบกพร่อง

- 	 การส่ือสารบกพร่อง

- 	 ขาดความม่ันใจในตนเอง

- 	 การแยกตัวจากสังคม

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

- 	 ขาดความผาสุกในชีวิต

- 	 ความทุกข์ทรมาน

- 	 สารอาหารบกพร่อง

- 	 ขาดความผาสุกในชีวิต

- 	 สูญเสียภาพลักษณ์

- 	 เสียงก้องมากกว่าปกติ

	 ในหู (hyperacusis)
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 	 จากผลการศึกษาในรายงานการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ (systematic review) พบผลกระทบของ                  

โรคอัมพาตใบหน้าต่อคุณภาพชีวิตในมิติต่างๆ ท้ัง 4 ด้าน คือ 

(1) สุขภาพกาย พบอาการชา การกระตุกท่ีกล้ามเน้ือใบหน้า 

และริมฝีปากแข็ง ปากเบ้ียว ใบหน้าเบ้ียวผิดรูป มุมปากตก            

ห้อยลงทำ�ให้ผู้ป่วยบ้วนปาก อมน้ําไว้ในปากไม่ได้ เวลาด่ืมน้ํา

หรือแปรงฟันแล้วมีนํา้ไหลออกมาจากมุมปาก ส่งผลให้การเค้ียว 

การกลืนผิดปกติ1-5, 8-11 รวมท้ังการมองเห็นบกพร่องจากการท่ี

เปลือกตาปิดไม่สนิท ทำ�ให้ตาแห้ง ระคายเคืองตา1-5 (2) สุขภาพ

จิต มีภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล กลัวและอาจมีพฤติกรรมทำ�ร้าย

ตัวเองได้1-5, 8-11 (3) ความสัมพันธ์ทางสังคม พบการส่ือสาร

บกพร่อง อารมณ์แปรปรวน ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนลดลง                     

แยกตัวออกจากสังคม และ (4) สภาพแวดล้อม ผู้ป่วยจะรู้สึก

ไม่ม่ันคงและปลอดภัยในการดำ�เนินชีวิต และจากการขาด     

ความม่ันใจในตนเอง สุดท้ายจะเกิดการแยกตัวจากสังคม                     

และส่ิงแวดล้อม8-11 

การประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยอัมพาตใบหน้า

	 การประเมินคุณภาพชีวิตสามารถนำ�มาใช้เป็นดัชนี  

ช้ีวัดความสำ�เร็จของการดูแล และเป็นเคร่ืองมือในการวางแผน

การดูแลผู้ป่วย ท้ังน้ีการเลือกใช้เคร่ืองมือต้องคำ�นึงถึงกลุ่ม

ข้อมูลท่ีจะทำ�การประเมิน โดยแบ่งข้อมูลเป็น 2 กลุ่ม คือ ข้อมูล

คุณภาพชีวิตแบบท่ัวไป และข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค

อัมพาตใบหน้า ตัวอย่างเคร่ืองมือท่ีนำ�มาใช้ประเมินน้ันมีหลาก

หลาย เช่น แบบสอบถาม BIQLI (body image quality of 

life inventory) ของ Cash and Fleming11 ท่ีนำ�มาใช้ใน

บทความน้ี ซ่ึงมีข้อคำ�ถามครอบคลุมมิติสำ�คัญของคุณภาพชีวิต

ท้ัง 4 ด้านท่ีจำ�เพาะกับผู้ป่วยอัมพาตใบหน้า โดยเฉพาะด้าน

สุขภาพกายมีการประเมินอาการทางคลินิกท่ีสำ�คัญ ด้าน

สุขภาพจิตมีการประเมินการมีความสุขในเพศ และการมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนในสังคม แบบสอบถามประกอบด้วยข้อ

คำ�ถาม 19 ข้อ คือ ข้อคำ�ถามด้านสุขภาพกาย 5 ข้อ สุขภาพ

จิต 5 ข้อ ความสัมพันธ์ทางสังคม 8 ข้อ และสภาพแวดล้อม                  

1 ข้อ คำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดับ จาก 

-3 (แย่มาก) -2 -1 0 1 2 และ 3 (ดีเย่ียม) คะแนนท่ีได้มีค่า 

ต้ังแต่ -57 ถึง 57 ซ่ึงคะแนนท่ีสูงบอกถึงการมีคุณภาพชีวิต                

ท่ีดี ผลคะแนนในการประเมินคุณภาพชีวิตท่ีได้น้ีเป็นส่วนสำ�คัญ

ท่ีบุคลากรทางสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลสามารถนำ�มาเป็น

เคร่ืองมือในการประเมินปัญหาและการวางแผนการพยาบาล 

เพ่ือเป็นแนวทางการดูแลและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วย

อัมพาตใบหน้าต่อไป ดังในกรณีศึกษาท่ีได้รับการประเมิน

คุณภาพชีวิตก่อนได้รับการรักษาตามแบบประเมิน BIQLI19                    

ได้ผลการประเมินดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 2 	การแบ่งระดับความรุนแรงของโรคอัมพาตใบหน้า (facial nerve grading systems) แบ่งตาม The House–Brackmann 

	 grading scale 6 ระดับ5

เกรด 

1

2

3

4

5

6

ระดับความรุนแรง 

ปกติ (normal)

สูญเสียการทำ�งานเล็กน้อย

(mild dysfunction)

สูญเสียการทำ�งาน

ระดับปานกลาง

(moderate dysfunction)

สูญเสียการทำ�งานค่อนข้างมาก

(moderately severe dysfunction)

สูญเสียการทำ�งานข้ันรุนแรง

 (severe dysfunction)

อัมพาตใบหน้า (total paralysis)

ลักษณะใบหน้า

ใบหน้าสามารถขยับได้ทุกส่วน

ใบหน้ามีการอ่อนแรงเล็กน้อย สังเกตได้จากการ

มองใกล้ ๆ

ใบหน้าเบ้ียวชัดเจน แต่ไม่รุนแรง 

มีกล้ามเน้ือหดตัวไม่ประสานกัน (synkinesis) 

หลับตาให้สนิทต้องใช้การพยายามบังคับ

ใบหน้าอ่อนแรงอย่างชัดเจน 

หลับตาได้ไม่สนิท

ใบหน้าเบ้ียวเห็นชัดเจน

ขยับกล้ามเน้ือใบหน้าไม่ได้

ลักษณะริมฝีปาก

ปกติ

มุมปากไม่เท่ากันเล็กน้อย

มุมปากอ่อนแรงลงเล็กน้อย

มุมปากตกอ่อนแรงลงชัดเจน

มุมปากเบ้ียวยกไม่ข้ึน

มุมปากเบ้ียวตกลงชัดเจน
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	 คะแนนรวมตามแบบประเมินท้ัง 4 ด้าน -23 

ประกอบด้วย สุขภาพกาย - 4 สุขภาพจิต -9 ความสัมพันธ์ทาง

สังคม -9 สภาพแวดล้อม -1 วิเคราะห์ได้ว่า ผู้ป่วยมีปัญหาใน

การควบคุมการเค้ียว การกลืน การมีความแข็งแรงตามเพศ                

ลดลง และการทำ�กิจวัตรประจำ�วันท่ีเปล่ียนไป ความรู้สึกมี                     

คุณค่าในตนเองลดน้อยลง ขาดความเช่ือม่ันในตนเอง มีความ

บกพร่องในเร่ืองสัมพันธภาพ และความสุขทางเพศสัมพันธ์                

ลดน้อยลง ไม่ม่ันใจตนเองเม่ือต้องออกไปทำ�งาน และการ

ส่ือสารรวมท้ังภาพลักษณ์ท่ีบกพร่องไป ทำ�ให้ประกอบอาชีพไม่

ได้ตามปกติ 

แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอัมพาตใบหน้า

	 การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยอัมพาตใบหน้าท้ัง                 

4 มิติ มีดังน้ี คือ 

	 1. 	สุขภาพกาย เพ่ือแก้ไขความบกพร่องของการ

เค้ียวและการกลืน1,9 ให้คำ�แนะนำ� เร่ืองการจัดเตรียมสารอาหาร

ท่ีเหมาะสม การสอนให้ระวังการสำ�ลักอาหาร การดูแลแก้ไข

ความผิดปกติของสายตาและการมองเห็น1,2,9 ใช้น้ําตาเทียมและ

ยาป้ายตา และใช้ท่ีครอบตาเวลานอน การแก้ไขใบหน้าผิดรูป1,9 

แนะนำ�การนวดใบหน้า ฝึกบริหารกล้ามเน้ือใบหน้า นอกจากน้ี 

ต้องอธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงปัจจัยเส่ียงท่ีต้องหลีกเล่ียง เพ่ือ

ช่วยลดการกลับเป็นซ้ําของโรคอัมพาตใบหน้า

	 2. 	 สุขภาพจิต การให้คำ�อธิบายแก่ผู้ป่วยก่อนเข้ารับ

การรักษา8-11 และให้การดูแลอย่างใกล้ชิดและอบอุ่น ขณะท่ีรับ

การรักษาในโรงพยาบาล หาแนวทางลดภาวะตึงเครียดทาง

อารมณ์ ลดความกลัวและความวิตกกังวลท่ีจะเกิดการกลับ   

เป็นซ้ํา เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตได้เป็นปกติในท่ีสุด 

 	 3. 	ความสัมพันธ์ทางสังคม8-11 การกระตุ้นให้ญาติ

และครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล สอนให้สังเกตอาการและ

อาการแสดงของภาวะอัมพาตใบหน้าท่ีอาจเกิดซํ้าได้ และ

วางแผนร่วมกับบุคลากรสุขภาพในสาขาต่าง ๆ เพ่ือแก้ไขป้องกัน 

และร่วมกันในการจัดกำ�หนดการตรวจติดตามเย่ียม และ

กระตุ้นให้มาตรวจตามนัด 

 	 4. 	 ส่ิงแวดล้อม8-11 การกระตุ้นให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงคุณค่า

ภายในตนส่งผลต่อความม่ันใจ ความเช่ือม่ันในความสามารถ

หรือศักยภาพของตัวเองในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันต่าง ๆ  และ

การช่วยให้ผู้ป่วยหาวิธีจัดการกับความเครียด รวมท้ังการจัด               

ส่ิงแวดล้อมท่ีดี เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย

และพักผ่อนได้มากเพียงพอ เป็นแนวทางสำ�คัญแนวทางหน่ึง

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยอัมพาตใบหน้า

ตารางท่ี 3  ผลคะแนนการประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยอัมพาตใบหน้าก่อนได้รับการรักษาตามแบบประเมิน BIQLI

		  มิติด้าน	 คะแนน

1. 	 สุขภาพกาย	 - 4

การมีความแข็งแรงตามเพศ 	- 2   การควบคุมการเค้ียวการกลืน 	 - 1   การควบคุมน้ําหนัก 0 

การออกกำ�ลังกาย 	   0   การทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 	 - 1	

2. 	 สุขภาพจิต	 - 9

ความมีคุณค่าในตนเอง 	 - 2   อารมณ์ -1 	 ความพึงพอใจในชีวิต -3 

ความเช่ือม่ันในตนเอง 	 - 2   ความสุขในชีวิตประจำ�วัน -1	

3. 	 ความสัมพันธ์ทางสังคม 	 - 9

สัมพันธภาพกับคนเพศเดียวกัน -1	 ต่างเพศ -1 	 เพ่ือน -1 	 คนแปลกหน้า -1 

สมาชิกในครอบครัว -2 	 เพ่ือนร่วมงาน -1 	 คู่สมรส -1 	 ความสุขในทางเพศสัมพันธ์ - 1  

4. สภาพแวดล้อม

การทำ�ส่ิงต่างๆ ในชีวิตประจำ�วัน -1-	 1

   		  คะแนนรวมท้ัง 4 ด้าน	 - 23
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กรณีศึกษาผู้ป่วยอัมพาตใบหน้า 

	 ในบทความน้ี ใช้กรณีตัวอย่างผู้ป่วยอัมพาตใบหน้า 

ท่ีได้รับการประเมินคุณภาพชีวิตด้วยแบบสอบถาม BIQLI               

ของ Cash และ Fleming11 ใน 4 ด้าน ดังกล่าวแล้ว และนำ�

ผลการประเมินคุณภาพชีวิตในภาพรวมของผู้ป่วยท่ีได้รับ

ผลกระทบจากการเป็นโรคอัมพาตใบหน้า มานำ�เสนอและวาง

แนวทางแก้ไขในการวางแผนการพยาบาลตามบทบาทของพยาบาล 

เพ่ือเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอัมพาตใบหน้า             

ท้ังน้ีได้รับอนุญาตให้นำ�เสนอข้อมูลได้อย่างเป็นลายลักษณ์

อักษรจากผู้ป่วยและแพทย์ผู้รักษา ดังต่อไปน้ี

กรณีตัวอย่าง

	 ข้อมูลพ้ืนฐาน ชายไทยอายุ 36 ปี อาชีพ ผู้จัดรายการ

เพลงในสถานบันเทิง 

	 อาการสำ�คัญ 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล หลังต่ืนนอน

ตอนเช้ารู้สึกมีอาการกดเจ็บบริเวณหน้าหูขวามากข้ึน ชาบริเวณ

ใบหน้าซีกขวา อ้าปากได้น้อยลง มุมปากด้านขวาตกลงชัดเจน 

มารับการตรวจ แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นก้อนบริเวณต่อมน้ําลาย

หน้าหูขวา และให้เข้ารับการรักษาเพ่ือทำ�การผ่าตัดต่อไป

	 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ผู้ป่วยบอกว่าในช่วง               

3 เดือนก่อนเข้ารับการรักษา มีอาการเจ็บบริเวณหน้าหูขวา                

มีก้อนคลำ�ได้ชัดเจนและรู้สึกรูปหน้าไม่เท่ากัน

	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ไม่มีโรคประจำ�ตัว ไม่มี

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

	 การตรวจร่างกาย น้ําหนัก 72 กิโลกรัม ส่วนสูง 173 

เซนติเมตร คลำ�พบก้อนท่ีหน้าหูขวาขนาด 3 เซนติเมตร 

เคล่ือนท่ีได้ ตรวจการทำ�งานของสายเสียงเป็นปกติ ไม่พบ            

การบวมโตของต่อมน้ําเหลือง ตรวจการทำ�งานของเส้นประสาท 

คู่ท่ี 7 พบใบหน้าด้านขวาไม่สามารถย่นจมูกและหลับตาได้สนิท 

ยกมุมปากไม่ได้ เม่ือทดสอบการสัมผัส ใบหน้าด้านขวาไม่มี

ความรู้สึก 

	 ผลการตรวจเลือด ค่า CBC ปกติ ผล CXR และ            

EKG ปกติ 

	 ผลการตรวจพิเศษ ทำ� Fine needle aspiration 

(การเจาะช้ินเน้ือเพ่ือดูการเปล่ียนแปลงของเซลล์) ผลปกติ 

	 พยาธิสภาพ 

	 ผู้ป่วยมีการอักเสบของต่อมน้ําลายหน้าหู โดยมี

อาการเจ็บและคลำ�ได้ก้อนหน้าหูขวา ต่อมาเร่ิมรู้สึกว่าใบหน้า

ซีกขวาเร่ิมมีอาการชาและรูปหน้าไม่เท่ากัน ท้ังน้ีเกิดจากการ             

ท่ีก้อนไปกดเบียดเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 ในส่วนแขนง                 

zygomatic และbuccal1-4 ท่ีมาเล้ียงใบหน้าและบริเวณริม

ฝีปาก ทำ�ให้เกิดอาการกล้ามเน้ือใบหน้าอ่อนแรง แต่ยังเป็น

อาการอ่อนแรงในระดับน้อย ทำ�ให้ผู้ป่วยแค่รู้สึกชา และมี

อาการมุมปากตกห้อยลง ต่อมาเร่ิมปวดมากข้ึน และอ้าปากได้

น้อยลง จากการท่ีก้อนท่ีโตมากข้ึนและไปทำ�ลายเส้นประสาท

มากข้ึน 

 	 การวินิจฉัยโรคปัจจุบัน Right parotid mass              

(ก้อนท่ีต่อมน้ําลายหน้าหูด้านขวา) 

 	 การรักษา Right superficial parotidectomy                

(การตัดต่อมน้ําลายหน้าหูด้านขวาออกบางส่วน) หลังการผ่าตัด

ได้รับยาแก้ปวด มอร์ฟีน 3 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำ�              

ทุก 6 ช่ัวโมงเม่ือปวด ยาปฏิชีวนะเซฟฟาโซลิน 1 กรัม ทาง

หลอดเลือดดำ� ทุก 6 ช่ัวโมง และยาเดกซาเมตทาโซน 5 

มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำ� ทุก 8 ช่ัวโมง ให้สารน้ําทางหลอด

เลือดดำ� 1,000 มิลลิลิตร เป็นเวลา 8 ช่ัวโมง 

 	 อาการปัจจุบัน หลังผ่าตัดวันแรกผู้ป่วยรู้สึกตัวดี               

มีแผลบริเวณหน้าใบหูขวา พันผ้าไว้โดยรอบศีรษะและใบหน้า 

แผลไม่มีเลือดซึม ได้รับสารนํ้าทางหลอดเลือดดำ� มีอาการ     

ปวดแผลในระดับ 8 ได้รับยาแก้ปวด ยาปฏิชีวนะ ยาเดก-                    

ซาเมตทาโซน ต้ังแต่วันแรกถึงวันท่ีจำ�หน่ายกลับบ้าน วันท่ีสอง

หลังผ่าตัดให้เร่ิมรับประทานอาหารเหลวได้ แต่อ้าปากได้น้อย 

ควบคุมการกลืนอาหารไม่ได้ มีอาการสำ�ลักและมีอาการนํา้ลาย

ไหลย้อยจากมุมปากตลอดเวลา ทำ�ให้เกิดความวิตกกังวลมาก 

วันท่ีสามหลังการผ่าตัดหลังนำ�ผ้าปิดพันแผลออก ส่งไปนวด

ใบหน้า และฝึกการบริหารใบหน้าท่ีแผนกกายภาพบำ�บัด                     

เร่ิมอ้าปากได้มากข้ึน ควบคุมการกลืนได้ดีข้ึน และไม่มีอาการ

สำ�ลัก ให้รับประทานอาหารชนิดอ่ืน ๆ ได้ และในวันท่ีเจ็ด                 

หลังการผ่าตัด ให้เร่ิมนวดใบหน้าด้วยคล่ืนความถ่ีสูงเป็นเวลา 

10 นาที และให้จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ โดยให้รับยา

และให้มารับการนวดใบหน้าท่ีโรงพยาบาลต่ออีก 10 วัน                         

ให้คำ�แนะนำ�การบริหารใบหน้าและกล้ามเน้ือช่องปากด้วย

ตนเอง และมีนัดตรวจติดตามอีก 7 วัน 
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ตารางท่ี 4  วินิจฉัยทางการพยาบาลและการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 	

วินิจฉัยทางการพยาบาล

1. 	พร่องสารอาหารจาก

ประสิทธิภาพของอวัยวะท่ี

ช่วยในการเค้ียวการกลืน

บกพร่องไป

เกณฑ์การประเมินผล 

รับประทานอาหารได้เพียงพอ 

อ้าปากได้เป็นปกติ ไม่มีการ

สำ�ลัก และไม่มีอาการน้ําลาย

ไหลย้อย

 

2. 	เส่ียงต่อการระคายเคืองตา 

จากอาการตาแห้ง ตาปิดไม่

สนิท

เกณฑ์การประเมินผล 

หลับตาได้สนิท ไม่มีอาการตา

แห้ง ระคายเคืองตา และไม่มี

แผลท่ีกระจกตา

การประเมินผล

-	 ภายหลังการดูแลกระตุ้นให้บริหารใบหน้าและ

ช่องปากอย่างต่อเน่ือง ผู้ป่วยมีกำ�ลังใจในการ

ดูแลตนเอง และฝึกหัดการกลืนอาหารได้อย่าง

ถูกวิธี การดูแลอย่างใกล้ชิดขณะรับประทาน

อาหาร ทำ�ให้ควบคุมการกลืนได้ดีข้ึน อ้าปาก

ได้มากข้ึน และไม่มีอาการสำ�ลักสามารถ

ควบคุมไม่ให้น้ําลายไหลย้อยได้ รับประทาน

อาหารได้มากเพียงพอ

-	 ผู้ป่วยทำ�ความสะอาดช่องปากทุกคร้ังก่อนและ

หลังการรับประทานอาหาร ช่วยให้ได้รับ

อาหารมากข้ึนไม่เกิดการอักเสบของแผล

บริเวณต่อมน้ําลายท่ีทำ�การผ่าตัด แผลหาย        

ดีตามกำ�หนดเวลา 

 -	 การเช็ดตาและหยอดน้ําตาเทียม ช่วยให้ผู้ป่วย

มีอาการตาแห้งลดลงและไม่มีอาการระคาย

เคืองตา และก่อนนอนมีการป้ายยาตาและ

ครอบตาสม่ําเสมอ ท้ังน้ีผู้ป่วยสามารถทบทวน

คำ�แนะนำ�ต่าง ๆ  และใส่แว่นเม่ือออกจากบ้าน

โดยเข้าใจเหตุผลในการป้องกันการระคาย

เคืองตาจากส่ิงแปลกปลอมรวมท้ังวิธีการ

บริหารกล้ามเน้ือรอบดวงตาได้ถูกวิธี

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

- 	 สอนการทำ�การบริหารช่องปากและกล้ามเน้ือใบหน้า เพ่ือ

ช่วยให้กล้ามเน้ือและเส้นประสาทฟ้ืนตัวได้เร็วข้ึน เช่น               

ยักค้ิว ย่นจมูก หลับตา ลืมตา ฝึกย้ิม ฝึกออกเสียง อย่างน้อย

วันละ 8-15 นาที เช้า และเย็น1-5 

- 	 กระตุ้นใบหน้าให้อบอุ่น ด้วยการนวดประคบร้อนนาน                 

20-30 นาที ทุกวัน วันละ 3-4 คร้ัง และให้นวดใบหน้าด้าน

ท่ีมีอาการอัมพาต ด้วยตนเองเบา ๆ หน้ากระจก ให้ทำ�ทุก

คร้ังท่ีมีเวลาว่างและระลึกได้  

- 	 ให้หลีกเล่ียงการใช้น้ําเย็นล้างหน้า ไม่ใช้พัดลมเป่าเข้าใบหน้า

ตรง ๆ  เพ่ือไม่ให้กล้ามเน้ือและเส้นประสาทถูกทำ�ลายมากข้ึน 

และส่งผู้ป่วยไปทำ�กายภาพบำ�บัดตามกำ�หนดนัด 7                        

- 	 จัดอาหารท่ีเหมาะสม เป็นอาหารอ่อน กลืนง่าย ไม่ควรเป็น

ของเหลวท่ีร้อน หรือเป็นอาหารท่ีแข็ง กลืนยาก ดูแลผู้ป่วย

ฝึกกลืนอาหารอย่างถูกวิธีโดยให้กลืนอาหารในด้านท่ีไม่มี

อาการอัมพาต และให้ต้ังใจกล้ันหายใจและไม่พูดคุยขณะ

กลืนอาหาร หลังกลืนแล้วให้กระแอมดัง ๆ จะช่วยให้เศษ

อาหารท่ียังตกค้างอยู่หลุดออกไม่เกิดการสำ�ลักลงไป

- 	 ให้ล้างทำ�ความสะอาดช่องปากภายหลังรับประทานอาหาร

เพ่ือลดการหมักหมม และป้องกันช่องปาก เหงือก ฟัน 

อักเสบ1-5    

- 	 เพ่ือป้องกันความผิดปกติของสายตาและการมองเห็น1-6 จาก

การมีอาการตาแห้ง ตาปิดไม่สนิท แนะนำ�ให้หยดน้ําตาเทียม

ในช่วงเวลากลางวัน และในช่วงเวลากลางคืนก่อนนอน

- 	 ดูแลป้ายยาท่ีเป็นครีมเคลือบดวงตาให้แก่ผู้ป่วย รวมท้ังสอน

ให้ดึงหนังตาข้างท่ีอ่อนแรงปิดไม่สนิท ให้ลงมาอยู่ในตำ�แหน่ง

ท่ีช่วยปิดตาได้สนิทในเวลานอน เพ่ือเป็นการบริหารกล้าม

เน้ือรอบดวงตา และเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือท่ีช่วย

ควบคุมใบหน้าและดวงตา ท้ังน้ีควรให้ใช้ท่ีครอบตา (eye 

shield) แต่ห้ามใช้ผ้าหรือผ้าก๊อซปิดตาโดยตรง เพราะจะ

ทำ�ให้โดนกระจกตา เกิดการระคายเคืองเป็นแผลได้ 1-6 

- 	 แนะนำ�ให้สวมใส่แว่นตาหรือการใส่หน้ากาก ในช่วงท่ีออก

นอกบ้าน เพ่ือลดอาการระคายเคืองของกระจกตาจาก

แสงแดด หรือลม และป้องกันการระเหยของน้ําออกจาก

ดวงตาให้ลดน้อยลง 1-6
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ตารางท่ี 4  วินิจฉัยทางการพยาบาลและการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล (ต่อ) 	

วินิจฉัยทางการพยาบาล

3.	 พร่องในการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วันจากประสิทธิภาพ

ของร่างกายท่ีบกพร่องไป

เกณฑ์การประเมินผล 

สามารถทำ�ส่ิงต่าง ๆ ในชีวิต

ประจำ�วันได้ปกติ  

4. 	การส่ือสารบกพร่องจาก

ประสิทธิภาพของกล้ามเน้ือ

ในช่องปากท่ีบกพร่องไป

เกณฑ์การประเมินผล 

ส่ือสารได้อย่างม่ันใจ และใช้วิธี

การส่ือสารอ่ืน ๆ ทดแทนได้ดี

5.	 วิตกกังวล จากภาพลักษณ์ท่ี

เปล่ียนแปลงไป และความ

กลัวต่ออันตรายจากภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ

เกณฑ์การประเมินผล 

ความวิตกกังวลลดลง และผู้ป่วย 

มั่นใจในการใช้ชีวิตได้อย่างเป็น  

ปกติ และไม่มีแผลที่กระจกตา

การประเมินผล

-	 การดูแลอย่างใกล้ชิดและกระตุ้นให้ทำ�การ

บริหารกล้ามเน้ือใบหน้าและช่องปากอย่าง

สม่ําเสมอ การจัดส่ิงแวดล้อมและมีการทำ�

กิจกรรมตามเวลาท่ีวางแผนไว้ มีตารางการ

ออกกำ�ลังกายอย่างเหมาะสม ขณะรับการ

รักษาทำ�ให้ผู้ป่วยฟ้ืนฟูร่างกายได้ดีตามลำ�ดับ 

และช่วยให้พักผ่อนได้อย่างเพียงพอ ทำ�ให้           

ผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรต่าง ๆ ได้ดีข้ึน

-	 การรับฟังอย่างต้ังใจขณะส่ือสารกับผู้ป่วย  

ช่วยให้มีกำ�ลังใจและร่วมมือในการรักษามาก

ข้ึน 

-	 การดูแลและให้คำ�แนะนำ�วิธีการส่ือสารอ่ืนๆ 

เช่น ไลน์ หรือโทรศัพท์ ช่วยให้ผู้ป่วยติดต่อกับ

บุคคลใกล้ชิดได้อย่างดี 

- 	 ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด และได้รับคำ�

อธิบายเก่ียวกับโรคและกระบวนการรักษา 

ช่วยให้เกิดความม่ันใจและร่วมมือในการดูแล

และฟ้ืนฟูตนเองมากข้ึน ความวิตกกังวลลดลง 

แม้จะไม่ม่ันใจเหมือนเม่ือก่อนเกิดโรค แต่ผู้ป่วย

มีความหวังและสบายใจในการพัฒนาของ

คุณภาพชีวิตของตนมากข้ึน ร่วมมือในการ

ฟ้ืนฟูตนเองอย่างดี ทำ�ให้ความบกพร่องในด้าน

ต่าง ๆ ลดลง       

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

- ประเมินการเคล่ือนไหวและการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ดูแล

ให้การช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด และกระตุ้นให้ออกกำ�ลังกาย

สม่ําเสมอ 

- 	 จัดส่ิงแวดล้อมเพ่ือช่วยให้นอนหลับพักผ่อนเพียงพออย่าง

น้อยวันละ 6-8 ช่ัวโมง ห้ามนอนดึก และต้องอธิบายให้ผู้ป่วย

ทราบถึงกระบวนการของโรคและปัจจัยเส่ียง เพราะจาก

กิจกรรมท่ีผู้ป่วยทําเป็นประจํา เช่น การพักผ่อนน้อย เป็น

ปัจจัยเส่ียงท่ีต้องหลีกเล่ียง และนำ�มาปรับปรุงการปฏิบัติตน

ในการดูแลตนเองให้เหมาะสมเพ่ือช่วยลดการกลับเป็นซ้ํา

-	 จัดให้ทำ�กิจกรรมเสริมอ่ืน ๆ ท่ีเหมาะสม และแนะนำ�ให้งด

เหล้า บุหร่ี ทำ�จิตใจให้แจ่มใส ไม่เครียด และรับประทานยา

ตามคำ�ส่ัง การรักษาเป็นประจำ�และตรงเวลา จะช่วยให้

อาการทุเลาลง และหายเป็นปกติได้ในท่ีสุด 8-11 

- 	 การดูแลอย่างใกล้ชิด การประสานงานกับบุคลากรสุขภาพอ่ืนๆ 

เพ่ือส่งเข้ารับการฟ้ืนฟูสภาพเพ่ิมประสิทธิภาพของกล้ามเน้ือ

ใบหน้าและช่องปาก

- 	 ทำ�การบริหารใบหน้าเพ่ือช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้าม

เน้ือใบหน้าและช่องปาก เพ่ือลดและบรรเทาอาการใบหน้า

เบ้ียวผิดรูป เป็นการแก้ไขและกระตุ้นผู้ป่วย เพ่ือช่วยให้การ

ส่ือสารมีประสิทธิภาพมากข้ึน

-	 รับฟังคำ�ถามอย่างใส่ใจ ตอบคำ�ถามด้วยความอดทนและ

เข้าใจ 8-11  

- 	 หาแนวทางลดภาวะตึงเครียดทางอารมณ์แก่ผู้ป่วย โดยใช้   

วิธีการส่ือสารอ่ืน ๆ ทดแทน เช่น การส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์ 

ต่าง ๆ8-11 และให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลติดต่อกับผู้ป่วย

อย่างสม่ําเสมอ

-	 ให้คำ�อธิบายแก่ผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษา และขณะท่ีผู้ป่วย

รับการรักษาในโรงพยาบาลเก่ียวกับโรคและกระบวนการ

รักษาเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจภาพลักษณ์ท่ีเปล่ียนไป  

- 	 หากิจกรรมท่ีช่วยให้ผ่อนคลาย 8-11 เช่น นวด ฟังเพลง เต้นรำ� 

วาดภาพ และกระตุ้นให้มีการเรียนรู้ส่ิงใหม่ เป็นการเพ่ิม

ความม่ันใจให้ผู้ป่วยได้มากข้ึน ช่วยลดการแยกตัวออกจาก

สังคมและส่ิงแวดล้อม  

- 	 กระตุ้นให้ผู้ป่วย ญาติ และครอบครัว มีส่วนร่วมในการ               

ดูแล8-11  ให้กำ�ลังใจ และมาเย่ียมสมํ่าเสมอ ช่วยให้ผู้ป่วย

อบอุ่นและสบายใจ และรู้สึกว่าตนเป็นบุคคลสำ�คัญ   

- 	 ตรวจติดตามเย่ียมอย่างสม่ําเสมอ กระตุ้นให้มารับการตรวจ

ตามนัด เช่น การโทรศัพท์สอบถามอาการ แจ้งกำ�หนดวันนัด

เพ่ือให้รักษาได้อย่างต่อเน่ือง 
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	 จากอาการและอาการแสดงและคะแนนตามแบบ

ประเมิน BIQLI ในการประเมินคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ด้านข้างต้น 

นำ�มาใช้เป็นแนวทางในการวินิจฉัยทางการพยาบาล และการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึน ดังตารางท่ี 4 

	 ท้ังน้ีผลคะแนนโดยรวมของการประเมินคุณภาพชีวิต

ท้ัง 4 ด้าน ตามแบบสอบถาม BIQLI ก่อนการจำ�หน่ายกลับ            

บ้าน ได้คะแนนรวม 0 แสดงถึง การท่ีคุณภาพชีวิตของ                        

ผู้ป่วยกลับคืนสู่ภาวะปกติ

บทสรุป
 	 กรณีศึกษาผู้ป่วยอัมพาตใบหน้าท่ีนำ�เสนอ เป็น              

ความผิดปกติท่ีพบได้มากข้ึนในปัจจุบัน จากสาเหตุต่าง ๆ ท่ี

ทำ�ให้เส้นประสาทสมองเส้นท่ี 7 ผิดปกติ แม้โรคน้ีจะไม่มี

อันตรายถึงชีวิต แต่ส่งผลให้เกิดอาการต่าง ๆ โดยเฉพาะการ

เค้ียว การกลืน การส่ือสาร และภาพลักษณ์ท่ีผิดปกติไป และ

เป็นอุปสรรคต่อการดำ�เนินชีวิต ซ่ึงพยาบาลเป็นผู้มีบทบาท

สำ�คัญในการวางแผนดูแล และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ในท้ัง 4 มิติ ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนท้ังสุขภาพกาย 

สุขภาพจิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และส่ิงแวดล้อมตลอดจน                

ด้านเศรษฐกิจ เป็นการช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตเพ่ือให้ผู้ป่วย

สามารถกลับไปใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุขต่อไป

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำ�ไปใช้ประโยชน์
	 ควรนำ�ข้ันตอนในการดูแลผู้ป่วยภาวะอัมพาตใบหน้า

ท่ีมีปัญหาทางกายและทางจิตใจ ไปจัดทำ�เป็นคู่มือในการดูแล

อย่างเป็นระบบ โดยเร่ิมต้ังแต่ข้ันตอนการประเมินปัญหา               

การปฏิบัติเพ่ือป้องกันและแก้ไขจนถึงข้ันตอนประเมินผล               

และต้องนำ�ผลการประเมินมาพัฒนาวิธีการดูแลผู้ป่วยให้ดีข้ึน

ต่อไป สามารถนำ�ประเด็นปัญหาท่ีพบในผู้ป่วยมาทำ�การวิจัย

ผลกระทบท่ีมีต่อผู้ป่วยและประเด็นการพัฒนาคู่มือท่ีจะใช้กับ

ท้ังผู้ป่วยในโรงพยาบาลและประชาชนท่ัวไปท่ีเกิดปัญหาจาก

การมีอัมพาตใบหน้า ท้ังน้ีเพ่ือให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีในการ 

ดูแลตนเองและผู้ป่วยต่อไป
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บทความวิชาการ

โปรแกรมพัฒนาผู้ดูแลเด็กสมองพิการ: การทบทวนวรรณกรรม
Intervention for Training/Empowering Caregivers of Cerebral Palsy Children: 

A Scoping Review

สุภาพร วรรณสันทัด ปร.ด. (Supaporn Wannasuntad, Ph.D.)1

สิงห์ กาญจนอารี ศษ.ม. (Sing Kanchanaaree, M.Ed)2

บทคัดย่อ 

		  การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์ลักษณะงานวิจัยและรูปแบบของโปรแกรม                    
ที่ออกแบบเพื่อพัฒนาผู้ดูแลเด็กสมองพิการ โดยสืบค้นงานวิจัยภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่ตีพิมพ์ในฐานข้อมูล                                   
อิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ PubMed, CINAHL, Cochrane Library, EMBASE, Scopus, ThaiJO และ ThaiLIS ในช่วง 10 ปี   
ที่ผ่านมา (พ.ศ. 2553 - 2562) เกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัยเข้า ได้แก่ 1) เป็นงานวิจัยปฐมภูมิที่ศึกษาในผู้ดูแลเด็กสมอง   
พิการ 2) เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง ก่ึงทดลอง หรืองานวิจัยปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมท่ีออกแบบสำ�หรับพัฒนาความสามารถ             
ของผู้ดูแลหลักของเด็กสมองพิการ อายุ 0-15 ปี  3) มีการประเมินผลลัพธ์ในผู้ดูแลหลักที่สอดคล้องกับโปรแกรม/กิจกรรม
ที่จัดให้ ผลการทบทวนวรรณกรรมมีงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัยเข้า จำ�นวน 8 เรื่อง สรุปผลการวิเคราะห์ได้
ดังนี้
		  1.  	โปรแกรมถูกออกแบบสำ�หรับพัฒนาความรู้ความสามารถของผู้ดูแล 3 เรื่อง (การให้อาหาร และการส่งเสริม               
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ) โปรแกรมสร้างเสริมพลังอำ�นาจผู้ดูแล 2 เรื่อง และ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตและคุณภาพ
ชีวิตผู้ดูแล 3 เร่ือง ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยก่ึงทดลอง ศึกษาในโรงพยาบาลหรือคลินิกฟื้นฟูสภาพ/กระตุ้นพัฒนาการ                   
มีจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า 30 คน/เรื่อง
		  2.  	กิจกรรมของโปรแกรมพัฒนาผู้ดูแลเด็กสมองพิการแต่ละเรื่อง ประกอบด้วยกิจกรรมที่หลากหลาย ได้แก่                  
การสอนสุขศึกษา การจัดกิจกรรมกลุ่ม การให้คำ�แนะนำ� การสาธิตและการฝึกทักษะ การเยี่ยมบ้าน การโทรศัพท์เยี่ยม              
การสนับสนุนสื่อ อุปกรณ์ และค่าเดินทาง ระยะเวลาการจัดกิจกรรม ส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลา 2 เดือน (3 สัปดาห์ ถึง 2.5 
เดือน) หรือ 6-8 ครั้ง 
		  3. 	 ผลลัพธ์ของโปรแกรม สรุปได้ว่า 1) การจัดกิจกรรมที่หลากหลาย เป็นระยะเวลา 2 เดือน หรือ 6-8 ครั้ง เพียง
พอที่จะทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม/ทักษะ/ความสามารถในการดูแลเด็กสมองพิการของผู้ดูแล 2) การให้
สุขศึกษาและการให้คู่มือ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ติดต่อกัน ไม่มีประสิทธิผลทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงของความเครียด
และคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 3) โปรแกรมที่มีกิจกรรมที่หลากหลายและมีการติดตามต่อเน่ือง เช่น การเยี่ยมบ้าน หรือ                   
การโทรเยี่ยม รวมอยู่ด้วย ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในตัวแปรที่ศึกษา 
	 สรุปว่าควรมีโปรแกรมพัฒนาผู้ดูแลเด็กสมองพิการเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะในบริบทของชุมชน และโปรแกรมพัฒนา                  
ผู้ดูแลควรประกอบด้วยกิจกรรมที่หลากหลายและมีการติดตามต่อเนื่องเพื่อนำ�ไปสู่ผลลัพธ์ที่ดี

คำ�สำ�คัญ:  โปรแกรม, ผู้ดูแลเด็กสมองพิการ, เด็กสมองพิการ, การทบทวนวรรณกรรม, 
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Abstract 

		  This systematic review of the literature aimed to synthesize research characteristics and program 

activities designed to develop caregivers of cerebral palsy children.  Searching for Thai and English                     

research published in electronic databases included PubMed, CINAHL, Cochrane Library, EMBASE,                   

Scopus, ThaiJO and ThaiLIS in the past 10 years (2010-2019). Inclusion criteria of studies were:                                   

1) primary research conducted in caregivers of children with cerebral palsy, 2) a quasi-experimental                

study, experimental study or participatory action research designed for mastering caregivers with                           

cerebral palsy age 0-15 years, 3) caregiver’s outcome in accordance with the study was evaluated.                   

Eight studies met the inclusion criteria was included for further analysis.  The results can be summarized 

as follows:

		  1. 	 Three studies were designed for improving the knowledge and competency of the caregivers 

(feeding and promoting muscle strength), 2 studies for empowering the caregivers, and 3 studies                             

for promoting mental health and quality of life of the caregivers. ajority of the studies was a                            

quasi-experimental study conducting in a hospital rehabilitation/child development center and                    

having sample less than 30 cases. 

		  2. 	 Each program developed for training the caregivers embraced various activities including                   

health education, group activity, supervising, demonstrations and skills practicing, home visit, phone call 

support, providing media, equipment, and travel expenses.  Most of the program lasted for 2 months              

(3 weeks to 2.5 months) or 6-8 sessions.

		  3. 	 The outcomes of the program can be summarized as follows: 1) Providing a variety of activities 

for 2 months or 6-8 session was enough to make changes in caregivers’ behaviors/skills/abilities in caring 

for children with cerebral palsy; 2) Providing health education only for 8 consecutive weeks was not               

effective to reduce  stress and increase quality of life of the caregiver; 3) Programs with a variety of                 

activities and ongoing monitoring, such as home visits, phone call support, provided better outcomes                    

in the caregivers

		  It could be concluded that more intervention developed for mastering the caregivers of children 

with cerebral palsy, especially community- based intervention, is in need.  The caregiver development 

program should consist of a variety of activities and ongoing monitoring to lead to better outcomes.

Keywords: parental education, parental training, caregivers’ intervention, cerebral palsy in children
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บทนำ� 
	 สมองพิการ (cerebral palsy) เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิด

จากความผิดปกติอย่างถาวรของสมองส่วนกลาง ส่งผลให้เกิด

ความบกพร่องในการควบคุมการทำ�งานของกล้ามเน้ือ ทำ�ให้

เกิดปัญหาการเคล่ือนไหว การทรงตัว นอกจากน้ีอาจมีความ

ผิดปกติอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น มีความบกพร่องด้านการรับรู้                    

การมองเห็น การได้ยิน การเรียน สติปัญญา การส่ือสาร 

พฤติกรรม และโรคลมชัก เป็นต้น1-2 อัตราความชุกของเด็ก

สมองพิการอยู่ระหว่าง 2-2.5 คน ต่อเด็กเกิดมีชีพ 1,000 คน3 

เด็กสมองพิการแต่ละรายจะแสดงอาการแตกต่างกันข้ึนกับชนิด

และระดับความสามารถในการเคล่ือนไหว ผลการศึกษาระบาด

วิทยาผู้ป่วยเด็กสมองพิการในประเทศไทย4-5 พบเป็นประเภท

แข็งเกร็ง (spastic) มากท่ีสุด ร้อยละ 92.70 โดยพบเป็นชนิด

เกร็งแบบคร่ึงท่อน (spastic diplegia) มากท่ีสุด รองลงมาคือ

ชนิดเกร็งท้ังตัว (spastic quadriplegia) และ เกร็งคร่ึงซีก 

(spastic hemiplegia) ตามลำ�ดับ สำ�หรับการแบ่งระดับความ

รุนแรงตามความสามารถในการเคล่ือนไหว Gross motor 

function classification system expanded & revised: 

GMFCS- E&R)6-7 น้ัน พบความรุนแรงระดับ 3-5 (ปานกลาง-

รุนแรง) มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 69.204 ความผิดปกติอ่ืน                

ท่ีเกิดร่วมกับความผิดปกติของการเคล่ือนไหว ได้แก่ การเกร็ง                 

การชัก การพูด การกิน ทุพโภชนาการ ความบกพร่องด้านสติ

ปัญญาการรับรู้ การมองเห็น การได้ยิน น้ําลายยึด ปากและ

ฟัน และ การขับถ่าย4-5,8-9 จะเห็นได้ว่าเด็กสมองพิการโดย

เฉพาะระดับปานกลางถึงรุนแรงจะมีปัญหาท่ีหลากหลายและ

ไม่สามารถดูแลตนเองได้ ต้องมีผู้ดูแลคอยดูแลอย่างต่อเน่ือง 

	 การดูแลเด็กสมองพิการเน้นการส่งเสริมให้เด็ก

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ โดยเน้นใน 4 ทักษะ10               

ได้แก่ ทักษะการรับประทานอาหาร การแต่งตัว การขับถ่าย 

และการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล เช่น การล้างหน้า แปรงฟัน 

อาบน้ํา การล้างมือ หากผู้ดูแลมีความสามารถในการฝึกฝน           

และฟ้ืนฟูสภาพอย่างถูกวิธี จะทำ�ให้เด็กสามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้อย่างเต็มศักยภาพ แต่ในเด็กสมองพิการท่ีมีอาการ

ปานกลางถึงรุนแรง เด็กจะช่วยเหลือตนเองในการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วันได้ลดลง ต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือเก่ียวกับการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันอยู่ตลอดเวลา ได้แก่ การอาบน้ํา แต่งตัว             

การแปรงฟัน การรับประทานอาหาร การขับถ่าย เป็นต้น                  

ซ่ึงต้องใช้เวลาในการดูแลเด็กมากกว่า 15 ช่ัวโมงต่อวัน (เฉล่ีย 

19.10 ช่ัวโมง/วัน; SD 4.31)11 ในการดูแลกิจวัตรประจำ�วัน 

และฟ้ืนฟูสภาพแก่เด็กสมองพิการ มีรายงานของความยาก

ลำ�บากของผู้ดูแลในการเตรียมและให้อาหารแก่เด็กสมอง

พิการ12 ซ่ึงต้องใช้เวลาค่อนข้างมากในแต่ละวัน และยังต้อง            

จัดท่า ควบคุมร่างกายของเด็กขณะป้อนอาหาร ทำ�ให้เกิด              

ความเม่ือยล้า ปวดเม่ือยตามหลัง ไหล่ ทำ�ให้ผู้ดูแลรู้สึกเหน่ือย 

เป็นภาระ รับไม่ไหว13 เกิดความเครียด14 อาการซึมเศร้าและ

คุณภาพชีวิตลดลง โดยเฉพาะด้านจิตใจและสัมพันธภาพ            

ทางสังคม15 บางรายต้องลาออกจากงานเพ่ือมาเป็นผู้ดูแลหลัก 

ทำ�ให้กระทบต่อรายได้ เศรษฐกิจของครอบครัว12 ผลกระทบ   

ดังกล่าวท่ีเกิดข้ึนกับผู้ดูแลหลัก สามารถส่งผลกระทบต่อ

พฤติกรรมการดูแลและภาวะสุขภาพของเด็กสมองพิการได้             

ดังน้ันกิจกรรมหรือโปรแกรมต่าง ๆ ท่ีออกแบบมาเพ่ือพัฒนา

หรือสนับสนุนผู้ดูแลเด็กสมองพิการจึงเป็นส่ิงจำ�เป็น 

	 ผลการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับงานวิจัยท่ีออกแบบ 

เพ่ือพัฒนาหรือสนับสนุนผู้ดูแลเด็กสมองพิการในประเทศไทย

และต่างประเทศพบว่ามีงานวิจัยตีพิมพ์เผยแพร่อยู่น้อยมาก

และยังไม่มีการสังเคราะห์งานวิจัยเหล่าน้ี ผู้เขียนจึงมีความ  

สนใจท่ีจะทำ�การทบทวนวรรณกรรม (scoping review) เพ่ือ

ให้เข้าใจสถานการณ์ขององค์ความรู้เก่ียวกับการพัฒนาผู้ดูแล

เด็กสมองพิการ โดยคาดหวังว่าผลการทบทวนวรรณกรรมน้ี               

จะสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาและสนับสนุนผู้ดูแลเด็ก

สมองพิการให้มีความสามารถและคุณภาพชีวิตท่ีดีในการ            

ดูแลเด็กสมองพิการต่อไป		

	 วัตถุประสงค์ เพ่ือสังเคราะห์ลักษณะของงานวิจัย

และรูปแบบของโปรแกรมท่ีออกแบบเพ่ือพัฒนาผู้ดูแลเด็ก

สมองพิการในระยะ 10 ปีท่ีผ่านมา 

วิธีดำ�เนินการ 
	  การทบทวนวรรณกรรม (scoping review) น้ี ใช้ 

วิธีการท่ีแนะนำ�โดย The Joanna Briggs Institute (2015)16 

โดยรวบรวมงานวิจัยท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ในฐานข้อมูลวารสาร

วิชาการ ได้แก่ PubMed, CINAHL, Cochrane Library, 

EMBASE, Scopus, ThaiJO และฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์และ

รายงานการวิจัย ThaiLIS ท่ีตีพิมพ์เผยแพร่เป็นภาษาอังกฤษ

และภาษาไทยในระยะ 10 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2553-2562;             
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ค.ศ. 2010-2019) โดยกำ�หนดเกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion 

criteria) ได้แก่ 1) เป็นงานวิจัยปฐมภูมิ (primary research 

study) ท่ีศึกษาในผู้ดูแลเด็กสมองพิการ เช่น บิดา มารดา                 

หรือญาติ 2) เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง ก่ึงทดลอง หรืองานวิจัย

ปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมท่ีออกแบบสำ�หรับพัฒนาความ

สามารถของผู้ดูแลหลักของเด็กสมองพิการ อายุ แรกเกิดถึง              

15 ปี 3) มีการประเมินผลลัพธ์ในผู้ดูแลหลักท่ีสอดคล้องกับ

โปรแกรม/กิจกรรมท่ีจัดให้ เช่น ความรู้ ความสามารถ ทักษะ 

ความวิตกกังวล ความรู้สึกเป็นภาระ คุณภาพชีวิต เป็นต้น             

และ 4) มีหรือไม่มีการประเมินผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับเด็กสมอง

พิการก็ได้ เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria) 1) งานวิจัย 

ภาษาอ่ืนนอกเหนือจากภาษาอังกฤษและไทย 2) งานวิจัยท่ีมี

ข้อมูลไม่เพียงพอ โดยใช้คำ�สำ�คัญ ได้แก่ ผู้ดูแลเด็กสมองพิการ 

โปรแกรม กิจกรรม การเตรียมความพร้อม cerebral palsy 

caregivers and intervention, program, therapy; caregivers 

and feeding cerebral palsy children; health education 

and cerebral palsy and caregivers; caregiver and             

cerebral palsy and discharge program, caregiver             

preparedness and cerebral palsy, parental training 

program and cerebral palsy นอกจากน้ียังได้ทำ�การสืบค้น

เพ่ิมเติมจากรายการเอกสารอ้างอิงของงานวิจัยท่ีสืบค้นได้ 

	 การคัดเลือกงานวิจัยสำ�หรับทำ�การวิเคราะห์             

ดำ�เนินการโดยให้นักวิจัยท้ัง 2 คน แยกกันคัดกรองงานวิจัย 

โดยดำ�เนินการคัดกรองเบ้ืองต้นด้วยการอ่านบทคัดย่อ พิจารณา 

คัดเลือกงานวิจัยท่ีสอดคล้องกับเกณฑ์การคัดเข้าไว้ แล้วทำ�            

การคัดกรองอีกคร้ังโดยการอ่านบทความวิจัยฉบับสมบูรณ์  

หลังจากน้ันผู้วิจัยท้ัง 2 คน นำ�ผลการคัดเลือกงานวิจัยมาเปรียบ

เทียบกัน หากมีส่วนท่ีแตกต่างกันใช้วิธีการอภิปรายเพ่ือหาข้อสรุป 

	 การสกัดข้อมูลจากงานวิจัย (Extraction of results) 

โดยนักวิจัยท้ัง 2 คน แยกกันอ่านบทความวิจัยฉบับสมบูรณ์

แล้วสกัดข้อมูลใส่ลงในตารางสกัดข้อมูล (charting table) ท่ี

ออกแบบให้ครอบคลุมข้อมูล ดังน้ี นักวิจัย ปีท่ีตีพิมพ์เผยแพร่

ผลงานวิจัย ประเทศท่ีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง รูปแบบ

กิจกรรม และผลลัพธ์ของการศึกษาวิจัย กรณีท่ีผลการสกัด

ข้อมูลไม่สอดคล้องกัน ใช้วิธีการอภิปรายเพ่ือหาข้อสรุป 

	 การวิเคราะห์และรายงานผล ใช้วิธีการสังเคราะห์ 

และรายงานผลด้วยการพรรณนา

ผลการสังเคราะห์งานวิจัย
	 1. 	ลักษณะของงานวิจัย

	 จากการสืบค้นและคัดกรองเบ้ืองต้นจากบทคัดย่อ

ท้ังหมด 735 เร่ือง ได้งานวิจัยท่ีตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า 

จำ�นวน 12 เร่ือง หลังจากอ่านบทความวิจัยฉบับสมบูรณ์                 

พบว่ามีงานวิจัยจำ�นวน 4 เร่ือง ไม่สอดคล้องกับเกณฑ์การคัด

เข้า เน่ืองจากไม่มีการประเมินผลลัพธ์ในผู้ดูแลเด็ก 2 เร่ือง17-18              

เป็นงานวิจัยท่ีวัดผลลัพธ์โดยใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพ 1 เร่ือง19              

และเป็นการประเมินโครงการ 1 เร่ือง20  งานวิจัยท่ีเข้าเกณฑ์

และนำ�มาวิเคราะห์ต่อ มีท้ังหมด 8 เร่ือง ดังสรุปในตารางท่ี 1 

	 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาผู้ดูแลเด็กสมอง

พิการ มีจำ�นวนท้ังหมด 8 เร่ือง21-28 เป็นงานวิจัยก่ึงทดลอง                 

5 เร่ือง22,24-26,28 วิจัยเชิงทดลอง 2 เร่ือง21,27 และวิจัยปฏิบัติการ

อย่างมีส่วนร่วม 1 เร่ือง23 ทำ�การศึกษาในประเทศไทยจำ�นวน 

3 เร่ือง24-25,28 และในต่างประเทศ ได้แก่ ประเทศแทนซาเนีย21 

บังคลาเทศ22 กาน่า23 อาฟริกาใต้26 และออสเตรเลีย27 กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้เล้ียงดูเด็กสมองพิการท่ีมีความรุนแรงระดับ                

เล็กน้อยถึงรุนแรง จำ�นวน 325 คน พิสัยของจำ�นวนกลุ่ม

ตัวอย่างแต่ละเร่ืองอยู่ระหว่าง 12-110 คน มีจำ�นวน 5 เร่ือง          

ท่ีมีกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า 30 คน22,24-26,28 และมีจำ�นวน 3 

เร่ือง21,23,27 ท่ีมีกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 60 คน มีงานวิจัย 1 เร่ือง

ท่ีศึกษาในชุมชน (community- based parent training 

program)23 นอกน้ันเป็นงานวิจัยท่ีศึกษาในโรงพยาบาล/                 

คลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก/ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย21-22,24-28 

	 2. 	โปรแกรมพัฒนาผู้ดูแลเด็กสมองพิการ

	 โปรแกรมพัฒนาผู้ดูแลเด็กสมองพิการท้ัง 8 เร่ือง               

มีความหลากหลาย สามารถแบ่งเป็น โปรแกรมให้ความรู้เก่ียว

กับการให้อาหาร 2 เร่ือง21,22 โปรแกรมให้สุขศึกษาเพ่ือส่งเสริม

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือและป้องกันข้อติดแข็งและเพ่ือ

ป้องกันโรคปอดอักเสบ 1 เร่ือง25 โปรแกรมสร้างเสริมพลัง

อำ�นาจผู้ดูแล 2 เร่ือง23,24 และโปรแกรมพัฒนาสุขภาพจิตและ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลหลัก 3 เร่ือง26,27,28

	 รูปแบบกิจกรรมของโปรแกรมพัฒนาผู้ดูแลเด็กสมอง

พิการ ประกอบด้วย การสอนสุขศึกษา (รายคนและรายกลุ่ม) 

การจัดกิจกรรมกลุ่ม การให้คำ�แนะนำ� การสาธิตและการให้             

ฝึกทักษะ และการติดตามภายหลังจัดกิจกรรม ได้แก่ การเย่ียม

บ้าน การโทรศัพท์เย่ียม การสนับสนุนส่ือ อุปกรณ์ และค่า               
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เดินทาง งานวิจัยส่วนใหญ่ จะมีรูปแบบกิจกรรมท่ีหลากหลาย

มากกว่า 2 กิจกรรม ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมของงานวิจัย

เชิงทดลองหรือก่ึงทดลอง อยู่ระหว่าง 3 สัปดาห์ ถึง 2.5 เดือน 

ส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลา 2 เดือน หรือ 6-8 คร้ัง สำ�หรับงานวิจัย

เชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมมีอยู่ 1 เร่ือง23 ใช้เวลาจัดกิจกรรม

นาน 11 เดือน 

	  ผลลัพธ์ของผู้ดูแลเด็กสมองพิการท่ีทำ�การศึกษา 

ประกอบด้วย ทักษะ/ความสามารถในการให้อาหาร21-23 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลและเด็กขณะให้อาหาร21-22 ความ 

เครียดขณะให้อาหาร21-22 ความรู้ในการดูแลเด็ก23 ความ

สามารถในการดูแลเด็ก24 พฤติกรรมในการดูแลเด็ก25 ความ

ม่ันใจในการดูแลเด็ก23,27 ความรู้สึกเป็นภาระ24 คุณภาพชีวิต

ของผู้ดูแลเด็ก23,26 ความวิตกกังวล27,28 ความเครียดของผู้ดูแล

หลัก26-27 ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลเด็ก27 

	 ผลการสังเคราะห์งานวิจัยสรุปได้ว่า 1) การจัด

กิจกรรมท่ีหลากหลาย เป็นระยะเวลา 2 เดือน หรือ 6-8 คร้ัง 

เพียงพอท่ีจะทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม/ทักษะ/

ความสามารถในการดูแลเด็กสมองพิการของผู้ดูแล21-22,24                 

2) การให้สุขศึกษาและการให้คู่มือ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์

ติดต่อกัน ไม่มีประสิทธิผลทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ

ความเครียดและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล26 3) โปรแกรมท่ีมี

กิจกรรมท่ีหลากหลายและมีการติดตามต่อเน่ือง เช่น การ             

เย่ียมบ้าน หรือการโทรเย่ียม รวมอยู่ด้วย ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี

ในตัวแปรท่ีศึกษา21-25 
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อภิปรายผลการวิจัย
	 การทบทวนวรรณกรรมน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือสังเคราะห์ 

ลักษณะของงานวิจัยและรูปแบบของโปรแกรมท่ีออกแบบเพ่ือ

พัฒนาผู้ดูแลเด็กสมองพิการในระยะ 10 ปีท่ีผ่านมา ผลการวิจัย

สรุปตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัยได้ดังน้ี 

	 1. 	ลักษณะของงานวิจัย งานวิจัยท่ีออกแบบเพ่ือ

พัฒนาผู้ดูแลเด็กสมองพิการ มีอยู่เป็นจำ�นวนน้อยมาก (8 เร่ือง) 

เป็นการศึกษาวิจัยในประเทศไทย จำ�นวน 3 เร่ือง24-25,28 ใน             

ต่างประเทศจำ�นวน 5 เร่ือง21-23,26-27 งานวิจัยเกือบท้ังหมด                 

(7 เร่ือง)21-22, 24-28 เป็นโปรแกรมท่ีดำ�เนินการในโรงพยาบาล 

คลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก หรือศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพ มีเพียง                   

1 เร่ืองท่ีเป็นโปรแกรมท่ีดำ�เนินการในชุมชน23 โปรแกรมพัฒนา

ผู้ดูแลเด็กสมองพิการท้ัง 8 เร่ืองมีความหลากหลาย สามารถ

แบ่งเป็น โปรแกรมให้ความรู้เก่ียวกับการให้อาหาร 2 เร่ือง21,22 

โปรแกรมสร้างเสริมพลังอำ�นาจผู้ดูแล 2 เร่ือง23-24 โปรแกรม              

ให้สุขศึกษาเพ่ือส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือและป้องกัน

ข้อติดแข็งและเพ่ือป้องกันโรคปอดอักเสบ 1 เร่ือง25 และ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลหลัก             

3 เร่ือง26-28 ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยก่ึงทดลอง (5 เร่ือง) รองลง         

มาคืองานวิจัยเชิงทดลอง (2 เร่ือง) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(1 เร่ือง) งานวิจัยส่วนใหญ่ (5 เร่ือง) มีขนาดกลุ่มตัวอย่างน้อย

กว่า 30 คน22,24-26,28 และมีจำ�นวน 3 เร่ือง21,23,27 ท่ีมีกลุ่มตัวอย่าง

มากกว่า 60 คน 

	 ผลการวิจัยข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่าผู้ดูแลเด็กสมอง

พิการยังได้รับการพัฒนาทักษะ ความสามารถ หรือศักยภาพ 

ในการดูแลเด็กสมองพิการน้อยกว่าท่ีควรจะเป็น และบริการ

ต่างๆ ยังรวมศูนย์อยู่ในโรงพยาบาลใหญ่ ยังไม่ขยายสู่ชุมชน  

ซ่ึงจะทำ�ให้ง่ายต่อการเข้าถึงสำ�หรับกลุ่มผู้ดูแลเด็กสมองพิการ 

ทำ�ให้พบปัญหาท้ังในเด็กสมองพิการและผู้ดูแลเด็กสมองพิการ

ท่ีถูกมองข้าม เช่น ปัญหาทุพโภชนาการ ปัญหาความเครียด14 

ซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตลดลงในผู้ดูแลเด็กสมองพิการ15              

จากผลการสำ�รวจความชุกของภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยเด็ก

พิการสมองใหญ่ท่ีภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลศิริราช8 

จำ�นวน 81 คน โดยใช้เกณฑ์น้ําหนักตัว พบมีภาวะทุพ-

โภชนาการ ร้อยละ 34.60 หรือประมาณ 1 ใน 3 ของประชากร

ท่ีศึกษา ซ่ึงสอดคล้องกับผลการสำ�รวจภาวะโภชนาการใน

ประเทศอ่ืน29 ท่ีพบว่า ร้อยละ 65.00 ของเด็กสมองพิการอายุ

น้อยกว่า 5 ปี มีปัญหาทุพโภชนาการ ในขณะท่ีมีรายงานจาก

ผู้ดูแลว่า การเตรียมและป้อนอาหารมีผลกระทบต่อผู้ดูแลและ

ครอบครัวท้ังด้านร่างกาย อารมณ์และจิตใจ ความสัมพันธ์ใน

ครอบครัว การมีส่วนร่วมในสังคม และด้านเศรษฐกิจ12 ดังน้ัน

การจัดบริการหรือการวิจัยจึงควรให้ความสำ�คัญกับกลุ่มผู้ดูแล

เด็กสมองพิการ เน่ืองจากเด็กสมองพิการต้องการการดูแลอย่าง

ต่อเน่ือง การพัฒนาผู้ดูแลเปรียบเสมือนการพัฒนาคุณภาพ            

การดูแลเด็กสมองพิการ ให้สามารถใช้ชีวิตได้อย่างเต็มศักยภาพ

	 2. 	รูปแบบของโปรแกรมท่ีออกแบบเพ่ือพัฒนา    

ผู้ดูแลเด็กสมองพิการ สรุปได้ว่า งานวิจัยส่วนใหญ่มีกิจกรรม

ท่ีหลากหลาย ได้แก่ การสอนสุขศึกษาท้ังรายคนและรายกลุ่ม 

การให้คำ�แนะนำ� การสาธิตและการให้ฝึกทักษะ การจัด

กิจกรรมกลุ่ม การเย่ียมบ้าน การโทรศัพท์ติดตามเย่ียม และ 

การสนับสนุนส่ือ อุปกรณ์ และค่าเดินทาง โดยงานวิจัยส่วนใหญ่

มีรูปแบบกิจกรรมท่ีหลากหลายมากกว่า 2 กิจกรรม ระยะเวลา

ในการจัดกิจกรรมของงานวิจัยเชิงทดลองหรือก่ึงทดลอง อยู่

ระหว่าง 3 สัปดาห์ ถึง 2.5 เดือน ผลการสังเคราะห์งานวิจัย

สรุปได้ว่า 1) การจัดกิจกรรมท่ีหลากหลาย เป็นระยะเวลา                   

2 เดือน หรือ 6-8 คร้ัง เพียงพอท่ีจะทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลง

ของพฤติกรรม/ทักษะ/ความสามารถในการดูแลเด็กสมอง

พิการของผู้ดูแล21-22,24 2) การให้สุขศึกษาและการให้คู่มือ เป็น

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ติดต่อกัน ไม่มีประสิทธิผลทำ�ให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงของความเครียดและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล26  

และ 3) โปรแกรมท่ีมีกิจกรรมท่ีหลากหลายและมีการติดตาม

ต่อเน่ือง เช่น การเย่ียมบ้าน การโทรศัพท์เย่ียม รวมอยู่ด้วย             

มีแนวโน้มทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีของผลลัพธ์ท่ีศึกษา21-25 

ผลการวิจัยน้ีมีความสอดคล้องกับการสังเคราะห์งานวิจัย               

เก่ียวกับแนวทางการเตรียมความพร้อมมารดาในการดูแลทารก

คลอดก่อนกำ�หนดภายหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล    ซ่ึง

พบว่ามี 3 รูปแบบ ได้แก่ 1) การสอนให้ความรู้ และฝึกทักษะ 

2) การส่งเสริมความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง และ  

3) การดูแลต่อเน่ือง เช่น การติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ และ

การติดตามเย่ียมบ้าน30 ซ่ึงเป็นรูปแบบกิจกรรมท่ีผ่านการ

สังเคราะห์แล้วว่ามีประสิทธิภาพในการพัฒนา ความรู้ ความ

สามารถต่างๆ ในผู้ดูแลเด็ก จากการสืบค้นงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับการพัฒนาผู้ดูแลเด็กสมองพิการ พบงานวิจัยท่ีนำ�เทคโนโลยี

มาใช้ในการพัฒนาผู้ดูแลเด็กสมองพิการ18 โดยเป็นการเรียน
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ออนไลน์ (web-based training) แต่งานวิจัยน้ีไม่ได้ถูกนำ�มา

สังเคราะห์ด้วยเน่ืองจากผู้วิจัยประเมินกระบวนการพัฒนาส่ือ 

ไม่มีการประเมินผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนในผู้ดูแล จึงไม่ตรงกับเกณฑ์

คัดงานวิจัยเข้าท่ีกำ�หนดไว้ แต่ทำ�ให้เห็นแนวโน้มของการนำ�

เทคโนโลยีมาใช้ ซ่ึงจะขยายโอกาสการเข้าถึงข้อมูลของกลุ่ม

ผู้เล้ียงดูเด็กสมองพิการได้มากข้ึน 

บทสรุป 
	 สมองพิการเป็นภาวะท่ีทำ�ให้เด็กมีความผิดปกติของ

การเคล่ือนไหวและความผิดปกติอ่ืนๆ ร่วมด้วย ส่งผลให้เด็ก

ต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองจากผู้ดูแล การพัฒนาศักยภาพ 

การส่งเสริมสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเป็นกุญแจ 

ส่ิงสำ�คัญท่ีนำ�ไปสู่ความสำ�เร็จในการดูแลเด็กสมองพิการอย่าง

มีคุณภาพ โปรแกรมพัฒนาผู้ดูแลเด็กสมองพิการของ

ประเทศไทยและนานาชาติยังมีอยู่เป็นจำ�นวนน้อยและจำ�กัด

อยู่ในโรงพยาบาลหรือคลินิกต่าง ๆ ในโรงพยาบาล ในขณะท่ี             

เด็กสมองพิการส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในชุมชน การขยายบริการ

หรือสร้างแหล่งสนับสนุนในชุมชน จะเป็นการเพ่ิมการเข้าถึง

บริการ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำ�ไปใช้ 
	 1. 	ด้านการวิจัย

  	 องค์ความรู้ด้านการพัฒนาผู้ดูแลเด็กสมองพิการใน

ด้านต่างๆ ยังมีจำ�นวนน้อย จึงควรทำ�วิจัยเพ่ือพัฒนาผู้ดูแล          

เด็กสมองพิการเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะโปรแกรมท่ีพัฒนาความรู้ 

ทักษะ ความเช่ือม่ันในการดูแลเด็ก (self-efficacy) การสร้าง

เสริมพลังอำ�นาจในตน (empowerment) การส่งเสริมความ

สามารถในการจัดการ (self-management) การสนับสนุน 

ทางสังคมแก่ผู้ดูแลเด็กสมองพิการในประเด็นท่ีเก่ียวกับการ 

ส่งเสริมความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายและป้องกันข้อ

ยึดติดในเด็ก การส่งเสริมความสามารถในการให้อาหาร 

โปรแกรมลดความเครียด และสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของ            

ผู้ดูแลเด็กสมองพิการ และการส่งเสริมสุขภาพจิตแก่ผู้เล้ียงดู 

ท้ังในบริบทของโรงพยาบาล/คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ/คลินิก

ฟ้ืนฟูสภาพและในชุมชน 

	 2. 	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 	 โปรแกรมท่ีออกแบบสำ�หรับพัฒนาผู้ดูแลเด็กสมอง

พิการ ควรมีกิจกรรมท่ีหลากหลายเพ่ิมเติมจากการให้สุขศึกษา

อย่างเดียว เช่น การได้ฝึกทักษะ การเย่ียมบ้าน หรือ การ

โทรศัพท์ติดตามเย่ียม เพ่ือให้พยาบาลเข้าใจบริบท ส่ิงแวดล้อม 

และพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลแต่ละราย ทำ�ให้สามารถให้

คำ�แนะนำ�ท่ีสอดคล้องกับบริบทของแต่ละครอบครัว และความ

เข้มข้นของกิจกรรม ไม่ควรน้อยกว่า 8 คร้ังหรือ 2 เดือน 

	 3. 	ด้านนโยบาย 

	  บริการท่ีจัดให้กับครอบครัวเด็กสมองพิการส่วนใหญ่

ยังจำ�กัดอยู่ในโรงพยาบาล ในขณะท่ีครอบครัวเด็กสมองพิการ 

อาศัยอยู่ในชุมชน ผู้บริหารนโยบายควรขยายการบริการหรือ

แหล่งสนับสนุนท่ีจัดให้กับเด็กสมองพิการสู่ชุมชนให้เพ่ิมมากข้ึน 

เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการแก่ครอบครัวเด็กสมองพิการ
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(I)

	 กองบรรณาธิการวารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล มีความยินดีขอเชิญบุคลากรด้านสุขภาพ นักวิชาการ และ

นักวิจัย ส่งบทความวิชาการและบทความวิจัยที่มีเนื้อหาที่เป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพพยาบาลและการศึกษาพยาบาล เพื่อ

ตพิีมพ์เผยแพร่ในวจิยัสขุภาพและการพยาบาล โดยผลงานทีส่ง่มาตอ้งเป็นผลงานวจิยัทีแ่ลว้เสรจ็ไมเ่กนิ 5 ปี ไมเ่คยตพีมิพ์

ที่ใดมาก่อน หรือ ไม่อยู่ในระหว่างส่งไปตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่น และกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทาน

และแก้ไขต้นฉบับ เพื่อความเหมาะสมและเป็นไปตามเกณฑ์ที่กองบรรณาธิการกำ�หนด

ข้อแนะนำ�ในการเตรียมต้นฉบับบทความวิชาการ/บทความวิจัย
	 การเตรียมต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมไมโครซอฟเวิร์ด วินโดว์ ตัวอักษร TH SarabunPSK 

ขนาดตัวอักษร 16 pt ใช้กระดาษ A4 เว้นขอบด้านละ 1 นิ้ว และมีเลขหน้ากำ�กับทุกหน้า โดยไม่ต้องจัดเป็น 2 คอลัมน์ 

ทั้งต้นฉบับภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ความยาวของบทความวิชาการ/บทความวิจัย รวมบทคัดย่อ และเอกสารอ้างอิง 

ไม่เกิน 14 หน้า 

	 1. 	 ชื่อเรื่อง พิมพ์ไว้หน้าแรกตรงกลาง ขนาดตัวอักษร 20 pt ตัวหนา และมีช่ือภาษาอังกฤษกำ�กับไว้ โดย

ชื่อเรื่องภาษาอังกฤษขอให้พิมพ์ขึ้นต้นด้วยตัวอักษรอังกฤษตัวใหญ่ของทุกคำ� (capital letter) 

	 ตัวอย่าง: Whether or not Multiple Risk Behaviors in Thai Adolescents is Preventable?

	 2.	 ชื่อผู้เขียน พิมพ์ชื่อผู้นิพนธ์ภาษาไทย (ภาษาอังกฤษ) พร้อมทั้งคุณวุฒิการศึกษาตัวย่อทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ ตัวอย่าง กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา ปร.ด. (Kitsanaporn Tipkanjanaraykha, Ph.D.) อยู่ใต้ชื่อเรื่อง 

ชิดขอบกระดาษด้านขวา ขนาดตัวอักษร 14 pt. และให้ระบุตัวเลขเป็นตัวยกท้ายชื่อผู้เขียนเพื่อแสดงรายละเอียด

เกี่ยวกับตำ�แหน่งทางวิชาการ สถานที่ทำ�งาน และ E-mail ของผู้นิพนธ์ทุกท่านไว้เป็นเชิงอรรถในหน้าแรก

	 3. 	 บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยแต่ละภาษาจำ�นวนไม่เกิน 350 คำ� เขียนเป็นความเรียง

สรุปสาระสังเขปที่สำ�คัญ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 	ความสำ�คัญของปัญหา วัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิด /ทฤษฎีที่นำ�มาใช้ ชนิดของการวิจัย 

สถานที่ศึกษาประชากรและลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวนและวิธีการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย และ

การตรวจสอบคุณภาพ การผ่านการตรวจสอบทางจริยธรรมของโครงการ สรุปวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม ตัวอย่างในการดำ�เนินการวิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล

		  ส่วนที่ 2 	รายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ กะทัดรัด ชัดเจนสอดคล้องกับผลในตารางหรือกราฟ และ

ข้อเสนอแนะที่สอดคล้องกับผลการวิจัยสำ�คัญ และการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

		  ส่วนที่ 3 	ให้เขียน คำ�สำ�คัญ (Keywords) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 3-5 คำ� คันคำ�ด้วยเครื่องหมายจุลภาค

	 	 บทคัดย่อที่เป็นภาษาอังกฤษต้องผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญด้านภาษาโดยเป็นความรับผิดชอบของ               

ผู้นิพนธ์

คำ�แนะนำ�ในการเตรียมต้นฉบับ



(II)

		  เชิงอรรถของหน้าแรกประกอบด้วย

	 	 1.	 แหล่งทุนวิจัย (ถ้ามี)

	 	 2.	 ตำ�แหน่ง Email ของผู้นิพนธ์และทีมทุกคน โดยใช้ตัวเลขกำ�กับลำ�ดับตามชื่อที่ระบุตามข้อ 2 ชื่อผู้นิพนธ์ 

	 	 3.	 ระบุคำ�ว่า “Corresponding author” หน้าชื่อของผู้ที่อยู่ในบทบาทนั้น 

	 	 4.	 ระบุสถาบันต้นสังกัด หรือหน่วยงาน ที่ผู้นิพนธ์ปฏิบัติงานโดยเขียนเป็นภาษาอังกฤษ

ดังตัวอย่าง

 

ได้รับทุนสนับสนุนจากสถาบันพระบรมราชชนก
1Corresponding author1ผู้อำ�นวยการ วิทยาลัยพยาบาล พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 1Email: atiya_s@hotmail.com
2, 3พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี,
2Email: sreyasak@hotmail.com, 3Email: neng_pck@hotmail.com
4พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักกรีรัช, Email: Drongmung@gmail.com
1,2,3Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Phetchaburi, Thailand
4Boromarajonani College of nursing Jakkriraj

	 4. 	 ส่วนประกอบของเนื้อหา

		  4.1 	บทความวิชาการ ประกอบด้วย 

	 	 	 1) 	 บทคัดย่อภาษาไทย และ ภาษาอังกฤษ (Abstract)

	 	 	 2) 	 บทนำ� (Introduction) 

	 	 	 3) 	 เนื้อเรื่อง (กำ�หนดหัวเรื่องตามสาระที่ต้องการนำ�เสนอ) 

	 	 	 4) 	 ข้อเสนอแนะเพื่อการนำ�ไปใช้ (Implementation) 	  

	 	 	 5) 	 บทสรุป (Conclusion)  

	 	 	 6) 	 เอกสารอ้างอิง (References)

		  4.2 	บทความวิจัย ประกอบด้วย 

	 	 	 1) 	 บทคัดย่อภาษาไทย และ ภาษาอังกฤษ (Abstract)

	 	 	 2) 	 บทนำ� (อธิบายความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา)

	 	 	 3) 	 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 	 	 4) 	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Research objectives)

	 	 	 5) 	 สมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี)

	 	 	 6) 	 ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) อธิบายเกี่ยวกับ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง วิธีเก็บ

รวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 	 7) 	 ผลการวิจัย (Result)

	 	 	 8) 	 อภิปรายผลการวิจัย (Discussion)



(III)

	 	 	 9) 	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ (Implementation)

	 	 	 10) 	ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต (Future Study)

	 	 	 11)	 เอกสารอ้างอิง (References) ตามระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style)

	 5. 	 รูปแบบการพิมพ์

	 	 - 	 การพิมพ์หัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดให้พิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย หัวข้อย่อยเว้นห่างจากแนวหัวข้อใหญ่ 5 

ตัวอักษร และเมื่อขึ้นหัวข้อใหญ่อีกให้พิมพ์เว้นระยะเพิ่มอีกโดยใช้คำ�สั่ง add space after paragraph

	 	 - 	 ระยะห่างระหว่างบรรทัดเท่ากับ single space

	 	 - 	 ย่อหน้าระยะห่างจากขอบซ้าย ¾ นิ้ว

	 	 - 	 การพิมพ์ตัวเลขทั้งหมดใช้เลขอารบิค 

	 	 - 	 ข้อความภาษาอังกฤษที่แทรกในเนื้อหาให้พิมพ์ตัวเล็ก ยกเว้นคำ�ศัพท์เฉพาะ

	 	 - 	 การใช้คำ�ย่อ ขอให้ใช้คำ�ย่อที่เป็นสากล โดยระบุคำ�เต็มไว้ในครั้งแรก และใช้คำ�ย่อเดียวกันทั้งฉบับ

การเขียนเอกสารอ้างอิง
	 การเขยีนเอกสารอา้งองิใชต้ามระบบแวนคูเวอร ์(Vancouver Style) โดยใช้ตวัเลขยก (Super script) ชิดกบัข้อความ

ที่อ้างอิง โดยเรียงตามลำ�ดับที่อ้างอิงในเนื้อหา สำ�หรับตัวเลขในเอกสารอ้างอิงท้ายบทความต้องสอดคล้องกับตำ�แหน่ง

ที่อ้างถึงในเน้ือหา หากมีการอ้างอิงมากกว่า 1 ฉบับให้ใช้การระบุตัวเลข ดังตัวอย่าง 1,3-5 โดยในที่นี้ได้ยกตัวอย่าง

การอ้างอิงที่ใช้บ่อย ดังนี้

	 1. 	 การอ้างอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals)

	 	 1.1 	 ผู้แต่งชาวต่างประเทศไม่เกิน 6 คน เขียนสกุลขึ้นก่อน ตามด้วยอักษรย่อของชื่อต้นและชื่อกลางโดย

ไม่ต้องมีเครื่องหมายใด ๆ คั่น ให้ใส่ชื่อทุกคนโดยใช้เครื่องหมายจุลภาค (,) คั่นระหว่างแต่ละคน และหลังชื่อสุดท้ายใช้

เครื่องหมายมหัพภาค (.) 

	 	 1.2 	 ผู้แต่งเกิน 6 คน ใหใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรกคั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (comma- ,) และตามด้วย et al.

		  รูปแบบการเขียน ดังนี้

	 	 ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ช่ือวารสาร (Title of the Journal). ปีท่ีพิมพ์ 

(Year);เล่มที่ของวารสาร (Volume):หน้าแรก-หน้าสุดท้าย (Page).

		  - 	 กรณีที่อ้างอิงจากบทความที่เป็นภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาอังกฤษใช้หลักการเดียวกับการเขียนแบบ

ผู้แต่งชาวต่างประเทศ โดยลงท้ายการอ้างอิงว่า (in Thai) ในทุกเอกสารภาษาไทยท่ีอ้างอิงให้แปลเป็นภาษาอังกฤษ

และทำ�เช่นเดียวกัน

ตัวอย่าง: ผู้แต่งไม่เกิน 6 คน

	 Brahma DK, Wahlang JB, Marak MD, Sangma M. Adverse drug reactions in the elderly. 

	 J Pharmacol Pharmacother 2013;4(2):91–4. 



(IV)

ตัวอย่าง: ผู้แต่งมากกว่า 6 คน

	 Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al. The clinical 

	 course of advanced dementia. N Engl J Med 2009;361:1529-38.

ตัวอย่าง: บทความภาษาไทย

	 Supwirapakorn W. The way of life of the youths in foster home: A phenomenological study.

	 Journal of Education 2008;19(1):109-22. (in Thai).

	 2. 	 การอ้างอิงเอกสารที่เป็นหนังสือหรือตำ�รา (Books or textbooks)

		  2.1 	 การอ้างอิงหนังสือหรือตำ�ราทั้งเล่ม 

		  รูปแบบการเขียน 

	 	 ชื่อผู้แต่ง (Authors). ชื่อหนังสือ (Title of the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ (Place of 

Publication):สำ�นักพิมพ์ (Publisher); ปีที่พิมพ์ (Year).

ตัวอย่าง:

	 Powwattana A. Teenage pregnancy prevention: concepts, theories, and evidence based 

	 synthesis. 2nd ed. Bangkok: Protexts; 2018. (in Thai)

		  2.2 การอา้งอิงบทหนึง่ของหนงัสอืทีมี่ผู้เขียนเฉพาะบท และมบีรรณาธกิารของหนงัสอื (Chapter in book)

		  รูปแบบการเขียน 

	 	 ชื่อผู้เขียน (Author). ชื่อบท (Title of a chapter). ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editors. ชื่อหนังสือ 

(Title of the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ (Place of publication): สำ�นักพิมพ์ (Publisher); ปีที่พิมพ์ 

(Year). หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ตัวอย่าง:

	 Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: 

	 Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 

	 2002. p. 93-113.
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			   รูปแบบการเขียน 

	 	 	 ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง [ประเภทหรือระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้ปริญญา. 

ตัวอย่าง:

	 Samorraphum C. Causal factors and guidelines to prevent drinking alcohol behavior of 

	 adolescent students in the Northeast [doctoral’s thesis]. Chonburi: Burapha University; 

	 2011. (in Thai).

	 3. 	 การอ้างอิงบทความที่นำ�เสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

		  รูปแบบการเขียน 

	 	 ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปี ที่ประชุม;           

สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ตัวอย่าง:

	 Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical 

	 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. 	 การอ้างอิงเอกสารที่เป็นรายงานทางวิชาการ (Technical/Scientific Report)

		  4.1 	เอกสารที่จัดพิมพ์โดยหน่วยงานผู้จัดทำ�รายงาน 

		  รูปแบบการเขียน 

	 	 ชือ่ผูเ้ขยีน/บรรณาธกิาร. ชือ่เรือ่ง. เมอืงทีพ่มิพ:์ หนว่ยงานทีพ่มิพ/์แหลง่ทนุ; ปทีีพ่มิพ.์ เลขทีร่ายงาน. หนว่ยงาน

ผู้จัดทำ�รายงาน

ตัวอย่าง:

	 Field MJ, Tranquada RE, Feasley JC, editors. Health services research: work force and 

	 educational issues. Washington: National Academy Press; 1995. Contract No.: 

	 AHCPR282942008. Sponsored by the Agency for Health Care Policy and Research.



	 5. 	 การอ้างอิงเอกสารที่ยังไม่ได้รับการตีพิมพ์ หรือกำ�ลังรอตีพิมพ์ (Unpublished Material)

		  รูปแบบการเขียน 

	 ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal). รอตีพิมพ์ (In press) 

ปีที่พิมพ์ (Year).

ตัวอย่าง:

	 Leshner AI. Molecular mechanisms of cocine addiction. N Eng J Med. In press 1996.

	 6. 	 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Material)

		  6.1 	 การอ้างอิงบทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต (Journal article on the Internet)

		  รูปแบบการเขียน 

	 ชื่อผู้แต่ง (Author).ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the journal) [ประเภทของสื่อ]. 

ปีท่ีพิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่];ปีที่ :[หน้า/about screen]. เข้าถึงได้จาก/ Available from 

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

ตัวอย่าง: 

	 Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier--Dickey-Wicker in court. N Engl J Med 

	 [Internet]. 2010 [cited 2011 Jun 15];363:1687-9. Available from: 

	 http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMp1010466

		  6.2 	 การอ้างอิงฐานข้อมูลบนอินเทอร์เน็ต (Database on the Internet)

		  รูปแบบการเขียน 

	 	 ชื่อผู้แต่ง (Author).ชื่อบทความ (Title of the article) [ประเภทของสื่อ/วัสดุ]. ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cite 

ปี เดือน วันที่]. เข้าถึงได้จาก/ Available from: http://........................................................

ตัวอย่าง:

	 Wikipedia. Generation Y [Internet]. 2011 [cited 2011 Jul 5]. Available from: 

	 http://en.wikipedia.org/wiki/Generation_Y
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การพิจารณาบทความ
	 บทความวิชาการและบทความวิจัยที่ส่งเข้ามาตีพิมพ์นั้น จะได้รับการพิจารณากลั่นกรองโดยผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา

วชิานัน้ๆ อยา่งนอ้ยบทความละ 2 ทา่น หลงัจากนัน้จะทำ�การแจง้ผลการพจิารณาใหผู้น้พินธท์ราบ ในกรณทีีผู่ท้รงคณุวฒุิ

เสนอแนะให้แก้ไข จะทำ�การแจ้งให้ผู้นิพนธ์รับไปแก้ไขหรือเพิ่มเติมตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิจนเป็นท่ีเรียบร้อยจึง

จะรับเข้าตีพิมพ์  

ข้อกำ�หนดในการตีพิมพ์ผลงานวิชาการในวารสาร
	 การตีพิมพ์ผลงานวิชาการในวารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล กำ�หนดให้ผู้นิพนธ์ต้องชำ�ระค่าธรรมเนียม

การตีพิมพ์ โดยบทความภาษาไทย 3,000 บาท/เรื่อง และบทความภาษาอังกฤษ 5,000 บาท/เรื่อง เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย

ในการดำ�เนินการ โดยผู้นิพนธ์ส่งผลงานให้บรรณาธิการพิจารณาในเบื้องต้น เมื่อพิจารณาแล้วเห็นว่าเป็นผลงานที่เข้า

เกณฑ์ของวารสาร ทางบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้นิพนธ์ทราบและขอให้ชำ�ระค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์โดยการโอนเงินเข้า 

บัญชีวารสารวิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ ธนาคารไทยพาณิชย์ เลขที่ 051-220811-0 สาขาโรงพยาบาลราชวิถี และ

ส่งสำ�เนาหรือไฟล์หลักฐานการจ่ายเงินมาที่โทรสาร (Fax.) เบอร์ 02-354-8251 (งานวารสาร-อาจารย์ศศิวิมล บูรณะเรข) 

ท้ังน้ีในกรณทีีผู้่นิพนธข์อยกเลกิการสง่ผลงานเพือ่ตพีมิพภ์ายหลงัจากผูท้รงคณุวฒุทิีท่างวารสารแตง่ตัง้ไดท้ำ�การพจิารณา

บทความแล้ว ทางวารสารจะไม่คืนเงินค่าธรรมเนียมดังกล่าวให้แก่ผู้นิพนธ์

ข้อแนะนำ�ในการส่งต้นฉบับ
	 เนื่องด้วย วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ) เป็นวารสารออนไลน์             

จึงขอความกรุณาผู้นิพนธ์ส่งผลงานเพื่อตีพิมพ์ผ่านทางเวปไซด์ของวารสาร โดยมีขั้นตอนดังนี้  

	 1. 	 เตรียมไฟล์ต้นฉบับตามคำ�แนะนำ�การเตรียมต้นฉบับ ขนาดไฟล์ไม่เกิน 5 MB

	 2. 	 เตรยีมขอ้มลูตอ่ไปนีใ้ห้พรอ้ม  ชือ่-นามสกลุ (ภาษาไทยและองักฤษ), User name (ภาษาองักฤษ), Password 

(อย่างน้อย 6 ตัวอักษร และเป็นภาษาอังกฤษ), E-mail, ระดับการศึกษา/วุฒิ (ภาษาไทยและอังกฤษ), ลักษณะงาน, ที่อยู่ 

ที่สามารถติดต่อได้, เบอร์โทรติดต่อ, ผลงานที่ผ่านมา 

	 3. 	 ลงทะเบียนสมาชิก  มีขั้นตอนดังนี้

	 	 3.1	 เขา้เวบ็ไซด์ http://www.tci-thaijo.org/ เลอืกคลกิ วารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีกรงุเทพ  หรอื 

http://www.tci-thaijo.org/index.php/bcnbangkok

	 	 3.2 	สร้าง Username / Password

	 	 3.3 	สร้าง profile (ชื่อ email, รายละเอียดข้อมูลต่างๆ)

	 	 3.4 	ยืนยันการสมัครสมาชิกทาง email

	 4. 	 การส่งต้นฉบับบทความวิชาการ/วิจัย มีขั้นตอน (ตามขั้นตอนของระบบ TCI) ดังนี้

	 	 - 	 Login เพื่อเข้าระบบสมาชิก

	 	 - 	 คลิก Author ใน User home

	 	 - 	 Step 1 เลือกทุกช่อง เพื่อเป็นการยืนยันบทความของท่านว่าเป็นไปตามเงื่อนไขที่วารสารกำ�หนด

	 	 - 	 Step 2 อัพโหลดบทความเป็นไฟล์ word และเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน
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	 	 - 	 Step 3 กรอกรายละเอียดข้อมูลต่าง ๆ สำ�หรับบทความของท่าน เช่น Author, Title and  Abstract,               

Index terms เป็นต้น

	 	 - 	 Step 4 หากมีไฟล์ตาราง หรือ รูปภาพ ให้ทำ�การอัพโหลด เหมือน step 2 ถ้าไม่มีให้ทำ�การ save and 

continue เพื่อไปยังขั้นตอนถัดไป

	 	 - 	 Step 5 เสร็จสิ้นการ Submission และเข้าสู่กระบวนการตรวจสอบโดยบรรณาธิการ

	 5. 	 รอตรวจสอบสถานะ การตอบรับ/ปฏิเสธ ทาง E-mail หรือ เว็บไซด์ โดยเข้าระบบ คลิก Active submission 

	 	 	 	 กรณี ตอบรับ ไม่แก้ไข รอเข้าสู่กระบวนการตีพิมพ์วารสาร 

	 	 	 	 กรณี ตอบรับ มีแก้ไข ดำ�เนินการแก้ไขตามคำ�แนะนำ�และอัพโหลดไฟล์บทความ ภายใน 2 สัปดาห์            

    	 	 	 	 กรณ ีปฏิเสธ สิ้นสุดกระบวนการขอตีพิมพ์วารสาร 

การติดต่อบรรณาธิการวารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล 

          	 	 ส่งถึง 

	 	 	 บรรณาธิการวารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล

	 	 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ

	 	 	 2/1 ถนนพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 

	 	 	 โทรศัพท์ : 	02-354-8241-2 ต่อ 3405 (งานวารสาร – ดร.กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา)

            	 	 	 082-493-5666

	 	 	 E-mail: journalbcn@bcn.ac.th
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