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 วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2563 ฉบับนี้ ทางวารสารยังคงคุณภาพทั้งในเรื่อง
เนื้อหาและสาระทางวิชาการทางด้านสุขภาพเช่นเดิม โดยได้รับความสนใจจากนักวิจัยภายนอกองค์กรที่ต้องการ
เผยแพร่ผลงานวิชาการส่งเข้ามาตีพิมพ์จากหลากหลายหน่วยงาน และทางวารสารยังคงมุ่งมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพ
ของวารสารอย่างต่อเนื่องเพื่อเข้าสู่การรับรองคุณภาพวารสารในฐาน 1 ของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทยต่อไป 
ภายในต้นปี 2565 
 สำหรับบทความในฉบับมปีระเด็นของผลงานใน 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ ประเด็นผู้สูงอายุ การดูแลในคลินิก 
และการศึกษา โดยประเด็นผู้สูงอายุ ประกอบด้วยเรื่อง ผลการพัฒนาสุขภาวะแบบมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุเทศบาล
เมืองต้นเปา จังหวัดเชียงใหม่ ที่เน้นกิจกรรมพัฒนาสุขภาวะทางกายและจิตผ่านการมีส่วนร่วมของชุมชน ปัจจัยที่
สัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตอำเภอเมือง จังหวัดพะเยา ที่เน้นผู้ให้บริการควรให้ความสำคัญกับ
กลุ่มผู้สูงอายุเพือ่ส่งเสริมให้เป็นผูสู้งอายุที่มีสุขภาพดี ปัจจัยทำนายองค์ประกอบของร่างกายของผู้สูงอายุในจังหวัด
ลำปาง ที่ผู้อ่านสามารถนำมาใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป    

ประเด็นถัดมาคือ ประเด็นการดูแลในคลินิก ประกอบด้วยเรื่อง การพัฒนาและตรวจสอบความน่าเช่ือถือ
ของเครื่องบันทึกการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่างของร่างกาย เพื่อใช้เป็นเครื่องบันทึกการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่าง
ที่มีความน่าเช่ือถือที่จะนำไปประยุกต์ใช้ในคลินิก พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคนิ่วในระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร ที่ควรส่งเสริมความรู้ให้แก่ประชาชนเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคนิ่ว รวมถึงเรื่องการศึกษาปัญหา ความต้องการ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นในจังหวัดลำปาง ที่จะใช้เป็นข้อมูลส่งเสริมพฤติกรรมในการดูแลได้ตรงกับผู้รับบริการอย่างชัดเจน 

ประเด็นสุดท้ายคือ การศึกษา ประกอบด้วยเรื่อง การประเมินผลการจัดการเรียนการสอนเรื่อง
กระบวนการพยาบาล โดยใช้การวิเคราะห์กรณีศึกษาและสถานการณ์จริงบนหอผู้ป่วยต่อความสามารถในการวาง
แผนการพยาบาลของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 
ที่เน้นการจัดการเรยีนการสอนแบบการวิเคราะห์กรณีศึกษา และฝึกการใช้กระบวนการพยาบาลในสถานการณ์จริง
ในหอผู้ป่วย การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ร่วมระหว่างวิชาชีพในการให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย
เรื้อรังผ่านการเยี่ยมบ้านของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์และนักศึกษาเภสัชศาสตร์ ซึ่งเป็นรูปแบบการเรียนรู้ร่วม
ระหว่างวิชาชีพที่ต้องอาศัยการทำงานเป็นทีมและการมีภาวะผู้นำ การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และการรับรู้ของ
นักศึกษาพยาบาลต่อประเด็นขัดแย้งทางจรยิธรรมในหอผู้ปว่ย โดยการจัดการเรียนการสอนจริยศาสตร์ในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ที่ควรมีวิธีการสอนที่หลากหลายเหมาะสมกับความสามารถของนักศึกษาแต่ละช้ันปีเพื่อ
การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่สมบูรณ์แบบต่อไปในอนาคต 
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Abstract 

 Tonpao Municipality, Chiang Mai is entering into an aging society with a proportion of the 
proportion of aging population by 16.8 percent and 9.3 percent of those are dependency with 
chronic diseases. Meanwhile, the municipality is still lack  of information related to mental health 
assessment in older persons. The objective of this study was to compare holistic health before 
and after receiving the intervention to promote physical and mental health based on the concept 
of  participatory action research (PAR). The research samples were 351 older persons and the 
research instrument consisted of 1) the activities for developing physical and mental well-being 
in accordance with the actual demand of the community that passed community agreement and 
community participation and 2) a holistic health assessment form divided into 2 parts as a physical 
health assessment form based on the assessment of activity of daily living ability (ADL) and mental 
health assessment (9Q). The Cronbach's alpha reliability coefficient of the questionnaire was 0.81. 
The results showed the mean age was 70 years (SD = 8). The most common chronic disease was 
hypertension (50.5%). Most of the participants had good physical health status. Most of them 
(96.3%) demonstrated high ability to perform basic activities of daily living. After the intervention, 
ADL score significantly increased (p = .01). Moreover, 9Q score was also significantly decreased (p 
≤ .05) after the intervention given. 
 In conclusion, most of the participants living in Tonpao Municipality, Chiang Mai had a 
good holistic health including physical and mental well-being. The intervention with community 
participation indicates a potential activities to improve holistic health of the elderly. 
 
 
  Keywords: Physical and mental health development; Elderly; Participatory action research 
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บทคัดย่อ 

 เทศบาลเมืองต้นเปา จังหวัดเชียงใหม่ กำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยร้อยละ 16.8 ของประชากรเป็น
ผู้สูงอายุ และร้อยละ 9.3 อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ซึ่งมีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังร่วมด้วย การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชนยังขาดข้อมูลการประเมินสภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ และการดูแลผู้สูงอายุทั้งในด้านสุขภาพ
และสวัสดิการต่าง ๆ ยังไม่ตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของกลุ่มผู้สูงอายุ การศึกษานี้มี วัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบสุขภาวะแบบองค์รวมก่อนและหลังได้รับกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะทางกายและจิตใจที่พัฒนาจาก
การมีส่วนร่วมของชุมชน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุจำนวน 351 คน เครื่องมือวิจัย ได้แก่ กิจกรรมการส่งเสริมสุข
ภาวะอย่างมีส่วนร่วม และแบบประเมินกิจวัตรประจำวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (ADL) และแบบประเมินโรคซึมเศร้า 
9Q การตรวจสอบความเชื่อมั่นได้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.81 การวิเคราะห์ข้อมูลด้านสถิติ
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 70 ปี (SD = 8) ร้อยละ 50.5 ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง สุขภาวะแบบองค์รวม
ส่วนใหญ่มีสมรรถนะทางกายอยู่ในเกณฑ์ดี ร้อยละ 96.3 ช่วยเหลือตัวเองได้ดีในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน
พื ้นฐาน หลังจากทำกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะอย่างมีส่วนร่วม พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการดำเนินกิจวัตร
ประจำวันสูงกว่าก่อนได้รับกิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ  .01 และค่าเฉลี่ยการคัดกรองระดับโรค
ซึมเศร้าหลังจากทำกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะอย่างมีส่วนร่วม ต่ำกว่าก่อนทำกิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับน้อยกว่าหรือเท่ากับ .05 
 ผู้สูงอายุในเทศบาลเมืองต้นเปา อ.สันกําแพง จ.เชียงใหม่ ส่วนใหญ่มีสุขภาวะองค์รวมอยู่ในเกณฑ์ที่ดีที่
สำคัญ คือ กิจกรรมพัฒนาสุขภาวะทางกายและจิตผ่านการมีส่วนร่วมของชุมชน มีผลในการพัฒนาสุขภาวะทาง
กายและจิตใจของผู้สูงอายุ  
 
คำสำคัญ: การพัฒนาสุขภาวะองค์รวม; ผู้สูงอายุ; การมีส่วนร่วมของชุมชน 
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บทนํา  
 ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (aging society) ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 โดยปัจจุบันมีผู้สูงอายุประมาณ
ร้อยละ 16.7 คาดว่าประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (complete aged society) ในปี พ.ศ.2564 
โดยจะมีผ ู ้ส ูงอายุถ ึงร ้อยละ 20 (National Statistical Office Thailand, 2017) ผ ู ้ส ูงอาย ุเป ็นว ัยที ่ม ีการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายไปในทางเสื่อมถอยทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ โดยส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
อย่างน้อย 1 โรคต่อคน ซึ่งความเจ็บป่วยทางกายส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตใจได้ การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุเชื่อมโยงกันทั้งร่างกาย และจิตใจไม่สามารถแยกออกจากกันได้ เนื่องจากความสามารถทางกายในการ
ทำกิจกรรมที่ลดลง ทำให้ต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้านจิตใจลดลง  (National 
Statistical Office Thailand, 2012; Tongdee et al., 2012; Klinwichit et al., 2015) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรค
ประจำตัว คือ ความดันโลหิตสูง และโรคข้อ ปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อย ได้แก่ ด้านการมองเห็น และการขับถ่าย 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถทำกิจวัตรต่าง ๆ ได้เองและมีสุขภาพจิตในระดับดี (Petchprapai, 2015) ผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเรื้อรังส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง และมีความซึมเศร้าระดับเล็กน้อย โดยความเครียดของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญ (Klinwichit et al., 2015; Boontoch & 
Nuntaboot, 2017) ประเทศไทยยังมีช่องว่างด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรและการพัฒนาระบบเพ่ือ
รองรับสังคมสูงวัย เช่น ข้อมูลด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุวัยปลายมีอัตราการมีโรคประจำตัวสูงขึ้น ทางด้านเศรษฐกิจ 
ผู้สูงอายุถึงร้อยละ 34.3 มีรายได้ต่ำกว่าเส้นความยากจน ด้านสังคม พบว่าผู้สูงอายุที่ต้องอยู่เพียงลำพังค นเดียว
หรืออยู่ตามลำพังกับคู่สมรสยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น รวมถึงการที่ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วและมี
เวลาในการเตรียมการน้อยกว่าประเทศพัฒนาแล้วที่เข้าสู่สังคมสูงอายุ ส่งผลให้ประเทศไทยต้องเผชิญผลกระทบ
ต่าง ๆ จากสังคมผู้สูงอายุอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เช่น ปัญหาความต้องการการพ่ึงพาจากครอบครัวและสังคมเพ่ิมขึ้น 
ทั้งด้านสุขภาพกาย จิตใจและเศรษฐกิจ (National Statistical Office Thailand, 2017) จากรายงานประจำปี
สถานการณ์ประชากรไทยประจำปี พ.ศ.2560 พบว่าอัตราการพึ่งพิงซึ่งจะหมายถึง ประชากรวัยทำงาน 100 คน 
จะต้องรับภาระประชากรสูงอายุและวัยเด็ก 51 คน และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 64 คนในปี พ.ศ.2570 ซึ่งสะท้อนให้
เห็นถึงการท่ีคนในวัยแรงงานจะมีภาระในการที่ต้องให้การเกื้อหนุนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น และมีการคาดการณ์ว่าระหว่าง
ปี พ.ศ.2560-2573 อัตราส่วนศักยภาพการเก้ือหนุนลดลงอย่างรวดเร็วจนอยู่ในระดับที่น่ากังวล (Department of 
Older Persons, 2015) 
 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ได้ให้ความหมายของ “สุขภาพ” ว่าหมายถึง ภาวะของมนุษย์
ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล  (National Health 
Act, B.E. 2550) และเม่ือพิจารณาถึงปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุของไทยจะพบว่านอกเหนือจากปัญหาสุขภาพ
ทางกายที่ประสบอยู่ ยังพบปัญหาด้านสุขภาพจิต เช่น ภาวะความเครียด และภาวะซึมเศร้า อันเนื่องมาจากความ
เปลี่ยนแปลงของร่างกาย จึงจำเป็นต้องมีการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุโดยการยกระดับสุขภาวะทางกาย และ
ทางจิต ตลอดจนสร้างคุณค่าและการยอมรับผู้สูงอายุในสังคม เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี และดำรงตนอยู่ใน
สังคมและชุมชนได้อย่างมีความสุขและมีคุณค่า (Sangthong, 2015) 
 เทศบาลเมืองต้นเปา อำเภอสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม่มีผู้สูงอายุ 2,817 คน คิดเป็นร้อยละ 16.8 ของ
ประชากรทั้งหมด (ข้อมูลด้านประชากร ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2559) ในการประเมิน Barthel's Activities of 
Daily Living: ADL ในผู้สูงอายุ พบว่ามีผู้สูงอายุอยู่ในภาวะพ่ึงพิง 34 ราย และอยู่ในภาวะติดเตียง/ติดบ้าน จำนวน 
227 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.3 ของผู้สูงอายุทั้งหมด อีกทั้งพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประสบปัญหาการเป็นโรคเรื้อรัง 
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ได้แก่ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้จากการสำรวจ
ของเทศบาลเมืองต้นเปาพบว่าการดูแลผู้สูงอายุทั้งในด้านสุขภาพและสวัสดิการต่าง ๆ ในระยะที่ผ่านมายังไม่
ครอบคลุมและไม่ตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของกลุ่มผู้สูงอายุ ขาดการส่งเสริมและอนุรักษ์ภูมิปัญญาของ
ผู้สูงอายุที่เป็นรูปธรรม ในกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงและผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงนั้นเพิ่งจะมีการ
ดำเนินการในระยะแรก อีกทั ้งย ังขาดข้อมูลการประเมินสภาวะสุขภาพจิตของผู ้ส ูงอายุ  (Community 
development plan, B.E. 2561-2564) เทศบาลเมืองต้นเปาได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าวและมีความมุ่งหมายที่
จะพัฒนาสภาวะทางสุขภาพกายและจิตของผู้สูงอายุโดยใช้หลักการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อให้สอดคล้องกับ
ความต้องการที่แท้จริงของชุมชนและให้ผู้สูงอายุดำรงชีวิตอย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีรูปแบบกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาวะที่สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน และสามารถขยายองค์ความรู้ให้แก่ชุมชนรอบข้างต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือเปรียบเทียบสุขภาวะทางกายและจิตใจของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทำกิจกรรมพัฒนาสุขภาวะแบบ
องค์รวมตามความต้องการที่แท้จริงของชุมชนโดยผ่านการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 1) ด้านเนื้อหา การศึกษานี้เป็นแบบสังเกตโดยเก็บข้อมูลไปข้างหน้า มีการให้ปัจจัยแทรกแซง คือ กิจกรรม
พัฒนาสุขภาวะทางกายและจิตตามความต้องการที่แท้จริงของชุมชนโดยผ่านการทำประชาคมและการมีส่วนร่วม
ของชุมชน จากนั้นจึงทำการศึกษาภาวะทางสุขภาพแบบองค์รวม คือ ด้านกายภาพและด้านจิตใจ มีวัตถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบสุขภาวะทางกายและจิตใจของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังกิจกรรมพัฒนาสุขภาวะ  2) ด้านประชากร 
กลุ่มตัวอยา่ง และ 3) ด้านพื้นที่ท่ีศึกษา ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในเทศบาลเมืองต้นเปา อ.สันกําแพง 
จ.เชียงใหม่ จำนวน 351 คน 4) ด้านระยะเวลาที่ศึกษา งานวิจัยนี้ได้ทำการศึกษาในระหว่างวันที่ 5 ตุลาคม พ.ศ.
2561 – 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2562 
 

วิธีการดำเนินงานวิจัย  
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงระบาดวิทยาแบบการศึกษาไปข้างหน้า  (prospective cohort study) โดย
การเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทำกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะอย่างมีส่วนร่วม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลเมืองต้นเปา อำเภอสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม่ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเทศบาลเมืองต้นเปา อำเภอสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม่ ที่ได้ตอบ
แบบประเมินด้านสุขภาพองค์รวมในช่วง 5 ตุลาคม พ.ศ.2561 – 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2562 โดยจะใช้การสุ่มแบบ
การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (accidental sampling) คือ กลุ่มตัวอย่างจะเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ
คัดเข้า คือ อายุ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองต้นเปา ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษาและยินยอมเข้าร่วมโครงการ โดยกลุ่มตัวอย่างจะเป็นกลุ่มเดียวกันทั้งก่อนและหลังการให้
ปัจจัยแทรกแซง วิธีการสุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั ้งนี ้จะนำรายชื ่อผู ้สูงอายุจากเทศบาลเมืองต้นเปาไปให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในแต่ละหมู่บ้าน จากนั้น อสม. จะทำการสุ่มโดยทำการสอบถาม
เกี่ยวกับความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และจะทำการสุ่มแบบนี้ไปเรื่อย ๆ จนกว่าจะครบจำนวน 
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 เทศบาลเมืองต้นเปามีประชากร 16,739 คน เป็นผู้สูงอายุ 2,817 คน การศึกษาจะใช้กลุ่มตัวอย่าง (n) 
ตามการคํานวณของ Taro Yamane (1973) ในกรณีที่ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ คือ 5% 
จะได้ n = 350 คน เทศบาลเมืองต้นเปาประกอบไปด้วย 11 หมู่บ้าน ดังนั้นจำนวนผู้สูงอายุจะมีประมาณ 32 คน 
ต่อ 1 หมู่บ้าน การเข้าถึงผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้านจะดำเนินการโดยเทศบาลเมืองต้นเปา โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านต้นเปา และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) โดยมีการการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษา 

   1.มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  
   2.อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองต้นเปา อำเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม่  
   3.ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
   4.ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษาและลงชื่อยินยอมให้ข้อมูลในหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการ  

  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา 
   1.ผู้สูงอายุที่ความผิดปกติทางจิต เช่น เป็นโรคจิตเภท  
   2.ผู้สูงอายุไม่สามารถสื่อสารตอบโต้ หรือตอบคําถามได้  
   3.ผู้สูงอายุที่มีสภาวะของร่างกายและจิตใจอยู่ในความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายจากการเข้าร่วมกิจกรรม 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือวิจัย ได้แก่ กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะอย่างมีส่วนร่วม และแบบประเมินด้านสุขภาพองค์รวม 
ประกอบด้วยแบบประเมินกิจวัตรประจำวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (ADL) และแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Qกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาวะอย่างมีส่วนร่วมมีขั้นตอน ดังนี้ 

1.สำรวจข้อมูลสุขภาวะทางกายและจิตใจของผู้สูงอายุเพื่อเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน (เดือนที่ 1) 
2.จัดประชาคมเพื่อคืนข้อมูลพื้นฐานที่ได้กลับสู่ชุมชน เพื่อให้ตระหนักถึงปัญหาสุขภาวะองค์รวมที่พบใน

ชุมชน ให้ผู้สูงอายุร่วมวิเคราะห์ถึงการหาแนวทางจัดการกับปัญหาด้วยตนเอง และนำเสนอกิจกรรมที่จะพัฒนาสุข
ภาวะองค์รวมของผู้สูงอายุในชุมชน โดยใช้หลักการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  โดยลักษณะของ
กิจกรรมที่วางแผนจะทำหลังการทำประชาคมสามารถจะเป็นกิจกรรมในรูปแบบใหม่ หรือเป็นกิจกรรมที่ผู้สูงอายุ
เคยทำมาก่อนแล้วแต่ไม่ได้ทำอย่างต่อเนื่องก็ได้ (เดือนที่ 2)   

3.ผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้านร่วมกันทำกิจกรรมเพื่อพัฒนาสุขภาวะทางกายและจิตในแบบที่ตรงกับความ
ต้องการที่แท้จริงของแต่ละพ้ืนที่ (เดือนที่ 3-5)  

4.ศึกษาภาวะทางสุขภาพแบบองค์รวม โดยจะทำการเก็บข้อมูลสุขภาวะทางกายและจิตใจของผู้สูงอายุใน
กลุ่มเดิม เพ่ือเปรียบเทียบสุขภาวะทางกายและจิตก่อนและหลังทำกิจกรรม (เดือนที่ 6) 
 แบบประเมินด้านสุขภาพองค์รวมมี 2 ส่วนที่สำคัญ ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
สิทธิการรักษาพยาบาล โรคเรื้อรังที่เป็น และแบบประเมินด้านสุขภาพองค์รวม แยกเป็น 2 ส่วนย่อย คือ  

1.การประเมินด้านกายภาพ โดยจะใช้แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันพ้ืนฐาน 
(Barthel's Activities of Daily Living: ADL) โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยคะแนนจะแบ่งตาม
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน คะแนนเต็ม 20 คะแนน โดยจะแปลผลและแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 
กลุ่ม ดังนี้  

   1) กลุ่มติดสังคม ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชน และสังคมได้ (คะแนน ADL ≥12)  
   2) กลุ่มติดบ้าน ผู้สูงอายที่ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (คะแนน ADL = 5-11)  



6 
 

วารสารวชิาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถึง 31 ธันวาคม 2567) 

 

 
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 7 ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 
Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2020, Vol.7 No.2 

   3) กลุ่มติดเตียง ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองไม่ได้ หรือช่วยเหลือตนเองไม่ได้ (คะแนน ADL = 0-4) 
2.การประเมินด้านจิตใจ จะใช้แบบประเมินสุขภาพจิต  9 คำถาม (9Q) โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข โดยจะมีคําถามจำนวน 9 ข้อ ซึ่งแต่ละคําตอบจะมีคะแนนแบ่งตามความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า มี
คะแนนเต็ม 27 คะแนน โดยจะแปลผลและแบ่งความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า ดังนี้  
    1) คะแนน <7 คือ ไม่มีอาการโรคซึมเศร้า    
    2) คะแนน 7-12 คือ มีอาการโรคซึมเศร้าระดับน้อย  
    3) คะแนน 13-18 คือ มีอาการโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง   
    4) คะแนน ≥19 คือ มีอาการโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การศึกษานี ้ เล ือกใช ้เคร ื ่องม ือในการประเมินส ุขภาวะทางกาย (physical health) ซึ ่งหมายถึง 
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันพื้นฐาน สุขภาวะทางกายที่ดี คือ การพึ่งตนเองได้ อีกทั้งยังสามารถ
ช่วยเหลือผู้อื ่น ชุมชน และสังคมได้ด้วย โดยการประเมินการทํากิจวัตรประจําวันพื้นฐานจะใช้แบบประเมิน
ผู้สูงอายุตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (Barthel's Activities of Daily Living: ADL) ซึ่งเป็น
เครื่องมือที่มีความน่าเชื่อถือ จัดทำโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และใช้กันอย่างแพร่หลาย สำหรับการ
ประเมินสุขภาวะทางจิต (mental health) ซึ่งหมายถึง สภาวะทางจิตใจ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า สุขภาวะทางจิตที่ดี 
คือ การไม่มีภาวะผิดปกติทางจิตใจ และไม่มีภาวะซึมเศร้า โดยการประเมินสภาวะทางจิตใจจะใช้แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า 9 คําถาม (9Q) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่มีความน่าเชื่อถือ จัดทำโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
และมีการใช้กันอย่างแพร่หลายอีกด้วย 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือจะทำการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้วิจัย
ได้ใช้แบบประเมินด้านสุขภาพองค์รวมที่ถูกพัฒนามาแล้วจากผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขา เครื่องมือนี้จึงมีความตรง
เชิงเนื้อหา และค่าดรรชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) = 1.0 อีกทั้งได้นําเครื่องมือนี้ไป
ให้ผู้เชี่ยวชาญในเนื้อหา (content expert) จํานวน 3 ท่าน ช่วยพิจารณา พบว่าทุกท่านประเมินให้ข้อคําถาม
เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ที่ต้องการวัดแบบครอบคลุมทั้งหมด และค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item-Objective 
Congruence: IOC) = 1.0 ถือว่าข้อคําถามมีความสอดคล้องกันทั ้งหมด อีกทั ้งได้นำเครื ่องมือไปทดลองใช้
ส ัมภาษณ์จริง (preliminary analysis) พบว่าค่า Cronbach's alpha reliability coefficient =  0.81 ถือว่า
เครื่องมือที่ใช้มีความน่าเชื่อถือที่ดี 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน รวมถึงข้อมูลสุขภาวะแบบ
องค์รวม และใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ (analytic statistics) คือ paired t-test ในการทดสอบทางสถิติเพ่ือศึกษาความ
แตกต่างของผลจากการให้ปัจจัยแทรกแทรง และใช้โปรแกรม SPSS for Window version 23.0 ในการวิเคราะห์
ข้อมูล 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิทักษ์สิทธิ์สวัสดิภาพและป้องกันภยันตรายในการวิจัย
กับมนุษย์ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (53/2561) 
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ผลการวิจัย 
 ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเทศบาลเมืองต้นเปา จำนวน 351 คน มีอายุเฉลี่ย 70 ปี (SD = 8) ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 64.0 อยู ่ในช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 59.2 โดยส่วนใหญ่อยู ่ในสถานภาพสมรส ร้อยละ 54.0 
ผู้สูงอายุเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.1 ส่วนใหญ่อาศัยร่วมกับบุตรหลาน ร้อยละ 41.0 แต่อย่างไรก็
ตามมีผู ้สูงอายุที่ต้องอาศัยอยู ่เพียงลำพังคนเดียวถึงร้อยละ 6.0 ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาสูงสุดใน
ระดับประถม ร้อยละ 84.0 ในด้านข้อมูลการรักษาพยาบาล พบว่าส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 
76.0 เมื่อเจ็บป่วยผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีบุตรหลานเป็นผู้ดูแล ร้อยละ 58.0 เมื่อมีปัญหาด้านสุขภาพผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มักเลือกจะไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลเป็นอันดับแรก ร้อยละ 61.0 ในด้านการดูแลเรื่องการใช้ยาพบว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเป็นผู้จัดยาและดูแลการใช้ยาด้วยตนเอง ร้อยละ 78.0 และพบว่าส่วนใหญ่สามารถอ่านฉลาก
ยาได้อย่างถูกต้องถึงร้อยละ 88.3 จากข้อมูลด้านโรคเรื้อรัง พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ร้อยละ 
62.4 ในผู้สูงอายุจำนวนนี้จะแบ่งเป็นกลุ่มที่มีโรคเรื้อรัง 1 โรค ร้อยละ 66.2 และกลุ่มที่มีโรคเรื้อรังมากกว่า 1 โรค 
ร้อยละ 33.8 ดังแสดงในตารางที่ 1 โดยโรคเรื้อรังที่ผู้สูงอายุเป็นมากที่สุด คือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 50.5 
รองลงมา คือ โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 17.4 และ 9.1 ตามลำดับ  
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการรักษาพยาบาล และข้อมูลโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ (n = 351) 
 

ข้อมูล จำนวน (คน) ร้อยละ 
อายุเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  

60-69 ปี  
70-79 ปี 
80 ปีขึ้นไป 

70 ปี (SD = 8) 
208 
85 
58 

59.2 
24.2 
16.6 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
อ่ืน ๆ เช่น ข้าราชการ ประกันสังคม หรือจ่ายเอง 

 
267 
84 

 
76.0 
24.0 

สถานบริการทางการแพทย์ที่เลือกเป็นอันดับแรก 
โรงพยาบาล 
อ่ืน ๆ เช่น สถานีอนามัย คลินิก หรือร้านยา 

 
214 
137 

 
61.0 
39.0 

ข้อมูลโรคเรื้อรัง 
ไม่มีโรคเรื้อรัง 
มีโรคเรื้อรัง 
ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 1 โรค 
ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง >1 โรค 

 
132 
219 
145 
74 

 
37.6 
62.4 
66.2 
33.8 
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การประเมินด้านสุขภาวะองค์รวมของผู้สูงอายุ 
1. การประเมินสุขภาวะทางกาย  

 ผู้สูงอายุก่อนให้ปัจจัยแทรกแซงมีค่าเฉลี่ยของคะแนน ADL = 19.02 (SD = 2.8) (ค่าพิสัย 1-20) แบ่งกลุ่ม
ผู้สูงอายุได้เป็น 3 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 96.3 กลุ่มที่สอง คือ กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 
2.7 และกลุ่มที่สาม คือ กลุ่มติดเตียง ร้อยละ 1.0 พบว่าหลังให้ปัจจัยแทรกแซงมีค่าเฉลี่ยของคะแนน ADL เพ่ิมขึ้น
เป็น 19.48 (SD = 1.9) (ค่าพิสัย 3-20) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.013) โดยพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม มี
จำนวนเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 98.1 ในขณะที่กลุ่มติดบ้านมีจำนวนลดลงเป็นร้อยละ 1.6 และกลุ่มติดเตียงก็มีจำนวน
ลดลงเช่นกันเป็นร้อยละ 0.3 ดังข้อมูลแสดงในตารางที่ 2 

2. การประเมินสุขภาวะทางจิต 
 ผู้สูงอายุก่อนให้ปัจจัยแทรกแซงมีค่าเฉลี่ยของคะแนน 9Q = 1.36 (SD = 3.3) (ค่าพิสัย 0-26) พบว่าส่วน
ใหญ่ไม่มีอาการโรคซึมเศร้า ร้อยละ 94.6 มีอาการโรคซึมเศร้าระดับน้อย ร้อยละ 3.1 ระดับปานกลาง ร้อยละ 1.3 
และระดับรุนแรง ร้อยละ 1.0 พบว่าหลังให้ปัจจัยแทรกแซงมีค่าเฉลี่ยของคะแนน 9Q ลดลงเป็น 0.92 (SD = 1.9) 
(ค่าพิสัย 0-13) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.042) โดยพบว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีอาการโรคซึมเศร้ามีจำนวนเพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 98.1 ผู้สูงอายุที่มีอาการโรคซึมเศร้าระดับน้อยมีจำนวนลดลงเป็นร้อยละ 1.6 ระดับปานกลางมีจำนวน
ลดลงเป็นร้อยละ 0.3 และไม่พบผู้สูงอายุที่มีอาการซึมเศร้าระดับรุนแรง (ร้อยละ 0) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 2 การประเมินสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุ (n = 317) 
 

การดำเนินกิจวัตรประจำวันขั้นพื้นฐาน (ADL) 
Pre-test Post-test 

จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

กลุ่มติดสังคม ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน 
ชุมชน และสังคมได้ (คะแนน ADL ≥12) 

305 96.3 311 98.1 

กลุ่มติดบ้าน ผู้สูงอายที่ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือ
ตนเองได้บ้าง (คะแนน ADL = 5-11) 

9 2.7 5 1.6 

กลุ ่มต ิดเต ียง ผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่พ ึ ่งตนเองไม่ได้  หรือ
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ (คะแนน ADL = 0-4) 

3 1.0 1 0.3 

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 19.02 (SD = 2.8) 19.48 (SD = 1.9) 
p-value* 0.013 

*Paired Sample T-Test 
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ตารางท่ี 3 การประเมินสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ (n = 317) 

 

การประเมินภาวะซึมเศร้า (9Q) 
Pre-test Post-test 

จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

การประเมินระดับความซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 
- ไม่มีอาการโรคซึมเศร้า (คะแนน <7) 
- มีอาการโรคซึมเศร้าระดับน้อย (คะแนน 7-12) 
- มีอาการโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง (คะแนน 13-18) 
- มีอาการโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง (คะแนน ≥19) 

 
300 
10 
4 
3 

 
94.6 
3.1 
1.3 
1.0 

 
311 
5 
1 
0 

 
98.1 
1.6 
0.3 
0 

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 1.36 (SD = 3.3) 0.92 (SD = 1.9) 
p-value* 0.042 

*Paired Sample T-Test 
 
อภิปรายผล 

การประเมินสุขภาวะของผู้สูงอายุจะเป็นการประเมินแบบองค์รวม คือ ประเมินสมรรถภาพร่างกาย
ร่วมกับสุขภาวะทางจิตใจ ซึ่งเป้าหมายที่สำคัญที่สุด คือ ทำให้ผู้สูงอายุพ่ึงพาตนเองได้และมีสุขภาพแบบองค์รวมที่
ดี ก่อนให้ปัจจัยแทรกแซงผู้สูงอายุมีความสามารถในการทำกิจวัตรขั้นพื้นฐานได้เป็นอย่างดี มีค่าเฉลี่ยของคะแนน 
ADL = 19.02 (SD = 2.8) โดยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มติดสังคมถึงร้อยละ 96.3 แต่ก็ยังคงพบผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงหรือ
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้อยู่ถึงร้อยละ 1.0 สอดคล้องกับผลการศึกษาของวิรดา อรรถเมธากุล และวรรณี ศรีวิลัย  
(Atthamaethakul & Srivilai, 2013) พบว่าผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีความพิการ เมื่อมีอายุที ่เพิ ่มมากขึ ้นจะไม่
สามารถใช้ชีวิตประจำวันได้อย่างเป็นปกติเหมือนเดิม การศึกษาของวิชาญ ชูรัตน์ และคณะ  (Choorat et al., 
2012) พบว่าผู้สูงอายุยิ่งอายุมากข้ึนจะเกิดภาวะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต และการศึกษาของกิตติ
วงศ์ สาสวด (Sasuad, 2017) กล่าวว่าการสูงอายุเป็นการเปลี่ยนแปลงสู่ความเสื่อมถอยทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจ ประสิทธิภาพในการทำงานของร่างกายลดลง ทำให้มีปัญหากับสุขภาพเพิ่มมากขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้
โดยเฉพาะโรคเรื้อรังต่าง ๆ จากการจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาวะองค์รวมตามความต้องการที่แท้จริงของชุมชนผ่าน
การมีส่วนร่วมของชุมชน กิจกรรมส่วนใหญ่มักจะเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพกาย เช่น กิจกรรมยืดเหยียด
กล้ามเนื้อโดยใช้ผ้าขาวม้า การฟ้อนรำ การเรียนรู้เรื่องการนวด การผลิตลูกประคบ และการผลิตสมุนไพรพอกเข่า 
โดยผู้สูงอายุแต่ละหมู่บ้านจะเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน ขึ้นกับบริบท
ของแต่ละหมู่บ้าน ทำให้มีค่าเฉลี่ยคะแนน ADL เพิ่มขึ้น = 19.48 คะแนน (SD = 1.9) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.013) ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมีจำนวนเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 98.1 เนื่องจากการตระหนักถึงปัญหาด้านสุขภาพ
กายของทั้งตนเองและคนรอบข้าง จึงทำให้เกิดการร่วมด้วยช่วยกันในการส่งเสริมสุขภาพทางกาย  
  การประเมินสุขภาวะทางจิตในผู้สูงอายุ พบว่าก่อนให้ปัจจัยแทรกแซงมีค่าเฉลี่ยของคะแนน 9Q = 1.36 
คะแนน (SD = 3.3) โดยส่วนใหญ่ไม่มีอาการซึมเศร้า ร้อยละ 94.6 อย่างไรก็ตามยังคงมีผู้สูงอายุที่มีอาการของโรค
ซึมเศร้า สอดคล้องกับผลการศึกษาของณัฐฐิตา เพชรประไพ (Petchprapai, 2015) พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
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สุขภาพจิตในระดับดี ทั้งนี้โรคซึมเศร้าเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุแต่มักถูกละเลย จึงได้มีการจัดกิจกรรมเพ่ือ
พัฒนาสุขภาวะองค์รวม โดยเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมให้เกิดการพบปะพูดคุยและรวมกลุ่มของผู้สูงอายุ อีกทั้งยัง
ส่งเสริมให้เกิดการสร้างรายได้ เช่น กิจกรรมการประดิษฐ์ดอกไม้จากกระดาษสา และการผลิตไม้กวาดดอกหญ้า
เพ่ือนำไปจำหน่าย โดยผู้สูงอายุแต่ละหมู่บ้านจะเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลาอย่างน้อย 3 
เดือน ขึ้นกับบริบทของแต่ละหมู่บ้าน ทำให้หลังการให้ปัจจัยแทรกแซงพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน 9Q ลดลงเป็น 
0.92 คะแนน (SD = 1.9) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.042) พบว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีอาการโรคซึมเศร้ามีจำนวน
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 98.1 และที่สำคัญไม่พบผู้สูงอายุที่มีอาการซึมเศร้าระดับรุนแรงเลย (ร้อยละ 0) ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของนภา พวงรอด (Paungrod, 2105) ที ่พบว่าปัจจัยทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ สาเหตุที่ทำให้ผู้สูงอายุไม่สามารถทำงานได้เนื่องจากปัญหาสุขภาพ จึง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
ภาวะซึมเศร้า และผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่เพียงพอจะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้เพียงพอ ดังนั้นจะเห็น
ได้ว่าการที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ตระหนักถึงปัญหาด้านสุขภาพจิตของทั้งตนเองและคนรอบข้าง ทำให้เกิดการรวมกลุ่ม
เพ่ือร่วมด้วยช่วยกันในการส่งเสริมสุขภาพจิตและส่งเสริมการสร้างรายได้อีกด้วย  

รูปแบบกิจกรรมสำหรับการส่งเสริมสุขภาวะทางกายประกอบด้วย ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง 
การออกกำลังกาย และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ได้แก่ กิจกรรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อโดยใช้ผ้าขาวม้า กิจกรรม
การฟ้อนรำ การรวมกลุ่มทำกิจกรรมการเรียนรู้เรื่องการนวด และการผลิตลูกประคบ รวมไปถึงกิจกรรมการผลิต
สมุนไพรพอกเข่า ทำให้ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยของคะแนน ADL เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนรูปแบบกิจกรรม
สำหรับการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุประกอบด้วยความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การจัดการความเครียด 
และการส่งเสริมการสร้างรายได้ ได้แก่ กิจกรรมการประดิษฐ์ดอกไม้จากกระดาษสา รวมถึงกิจกรรมการผลิตไม้
กวาดดอกหญ้า จึงทำให้ผู้สูงอายุที่ไม่มีความเสี่ยงหรือไม่มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้ามีจำนวนเพิ่มข้ึน 

ผู้สูงอายุในเทศบาลเมืองต้นเปา อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม่ ส่วนใหญ่มีสุขภาวะองค์รวมอยู่ใน
เกณฑ์ท่ีดี คือ สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดีในการดำเนินกิจวัตรประจำวันพ้ืนฐาน (ร้อยละ 96.3) และมีสุขภาพจิต
ที่ดี ไม่มีอาการโรคซึมเศร้า (ร้อยละ 94.6) ที่สำคัญ คือ กิจกรรมพัฒนาสุขภาวะทางกายและจิตผ่านการมีส่วนร่วม
ของชุมชน มีผลในการพัฒนาสุขภาวะองค์รวมของผู้สูงอายุ 

รายได้มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (Paungrod, 2105) จากการศึกษานี้
พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุที่ยังประกอบ
อาชีพ เช่น รับจ้างทั่วไป ค้าขาย หรือทำการเกษตร เนื่องจากผู้สูงอายุที่ทำงานจะรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และจาก
การส่งเสริมให้มีการทำกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะที่สอดคล้องกับความต้องการที่แท้จริงของชุมชน พบว่า
ผู้สูงอายุบางกลุ่มรวมตัวกันทำกิจกรรมเพื่อสร้างรายได้ เช่น กิจกรรมการประดิษฐ์ดอกไม้จากกระดาษสา รวมถึง
กิจกรรมการผลิตไม้กวาดดอกหญ้า จึงทำให้ผู้สูงอายุที่ไม่มีความเสี่ยงหรือไม่มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้ามี
จำนวนเพิ่มขึ้น จึงอยากเสนอแนะให้ทางชุมชนมีการส่งเสริมกิจกรรมเพ่ือสร้างรายได้แก่ผู้สูงอายุ ทั้งนี้เพ่ือเป็นการ
สร้างรายได้ให้แกผู่้สูงอายุที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ และอาจทำให้สุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุดีขึ้นอย่างยั่งยืนก็เป็นได้ 
อีกท้ังยังพบว่าการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ เป็นสิ่งที่มีประโยชน์และสร้างเสริมสุขภาวะทั้งทางกาย
และจิตของผู้สูงอายุ โดยการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมค้นหาปัญหา เป็นการแสดงถึงศักยภาพของท่านและ
เห็นถึงความสำคัญของพวกท่าน เพื่อสร้างเป้าหมายในการพัฒนา เกิดการวางแผนและตัดสินใจร่วมกัน สร้างการ
ยอมรับต่อชุมชน ทำให้ผู้สูงอายุจึงรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และเกิดพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องและ
ยั่งยืน ดังนั้น ชุมชนควรมีการส่งเสริมให้เกิดกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือผู้สูงอายุขึ้น 
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การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดการพัฒนา โดยการให้ผู้สูงอายุที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
ปัญหาทำการวิเคราะห์ปัญหาของตนและหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน แนวทางดังกล่าวสามารถนำไปประยุกต์ใช้
กับปัญหาด้านสาธารณสุขอื่น ๆ ควรมีการนำไปสู่การขยายผลและปรับใช้ในพื้นที่ต่าง ๆ ภายใต้บริบทที่ใกล้เคียง
กัน เพื่อให้เกิดการพัฒนาที่ขยายวงกว้างและยั่งยืน อีกทั้งการวิจัยด้านผู้สูงอายุในอนาคตควรจะเป็นลักษณะของ
การมีสหวิชาชีพร่วมมือกัน เนื่องจากประเด็นเกี่ยวกับผู้สูงอายุมีความหลากหลาย เพื่อให้การศึกษาที่ครอบคลุม
และมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการที่ต้องใช้เวลา ดังนั้นควรเพ่ิมระยะเวลาในการดำเนินงานให้นานขึ้น 
โดยการศึกษานี้มรีะยะเวลาในการดำเนินการ 10 เดือน อาจทำให้บางขั้นตอนต้องเร่งรีบ หากเพ่ิมระยะเวลาใรการ
ดำเนินงานเป็น 24 เดือน จะทำให้ทุกขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการเกิดขึ้นอย่างสมบูรณ์และครอบคลุมทุก
กิจกรรม และโดยทั่วไปงานพัฒนาสุขภาวะองค์รวมของผู้สูงอายุในชุมชนโดยทั่วไปยัง ไม่ตรงกับความต้องการที่
แท้จริงของผู้สูงอายุในแต่ละพื้นที่ เพราะทำโดยนโยบายเดียวกันทั้งประเทศ ดังนั้น จึงควรมีระบบฐานข้อมูล
ผู้สูงอายุตามบริบทของแต่ละท้องที่ เพื่อสะท้อนลักษณะทางประชากร ปัญหา และความต้องการเกี่ยวกับคุณภาพ
ชีวิตที่แท้จริงของผู้สูงอายุ อาจจะทำให้เกิดการพัฒนาสุขภาวะองค์รวมได้อย่างยั่งยืนมากขึ้นก็เป็นได้  อีกทั้ง
ข้อจำกัดของการศึกษาในครั้งนี้ ประการหนึ่ง คือ อคติในการประเมิน post-test ที่อาจเกิดจากท้ังผู้ประเมินและผู้
ถูกประเมินที่เชื่อว่า "กิจกรรมพัฒนาสุขภาวะทางกายและจิตตามความต้องการที่แท้จริงของชุ มชนและการมีส่วน
ร่วมของชุมชน" มีผลดีต่อสุขภาพ ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาโดยเพิ่มกลุ่มควบคุมหรือทำการศึกษาในทำนองเดียวกัน
กับประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ ต่อไป 
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Development and Reliability of Motion Device Measuring Lower Limb Exercise 
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Abstract 

This research and development study aimed to develop a motion device measuring in 
lower limb exercise (MDMLLE) and to examine the capability of the MDMLLE regarding for 
enabling in clinical practice focused on responding the hospitalized patients’ need on the active 
exercise (AE). This study was composed of 3 phases. The first phase was to investigate 
experiences of 2 groups: 1). 10 nursing students providing AE care for hospitalized patients with 
troubles of the musculoskeletal system; and 2). 10 visiting patients receiving an AE care when 
admitted to an orthopedic ward of a tertiary hospital. Data were collected through semi-
structured interview. Content analysis was conducted. The second phase, there were 5 steps of 
development based on the data of experiences of 2 groups: 1). Planning the compositions of 
the MDMLLE; 2). Designing its systems; 3) validating its systems by 3 experts; 4) testing its 
effectiveness in 5 participants; and 5) evaluating and correcting its trial and error. The final 
phase was to investigate the during-morning-evening-period between-days test-retest reliability 
of the MDMLLE when run the AE of lower limbs in 20 young adults. Intra-class correlation 
coefficients (ICC3,1) were used to analyze the data for test- retest reliability, and the agreement 
between the AE times measured by the MDMLLE and the count in mind 

The findings showed that participants required the nursing care innovation regarding 
continuous and comprehensive implementation in doing the AE of lower limbs. The invention 
was undertaken under the basic principle of vibration sensor and a mobile application in Line as 
an operating system to count the times of the AE of lower limbs. The test-retest during-
morning-evening-period between-day reliability was significantly found for the MDMLLE (ICC3,1 = 
0.995 and 0.996). The measurement of the AE of lower limb times compared between the 
MDMLLE and a count in mind was strongly correlated (ICC3,1 = 0.995 และ 0.996). The MDMLLE is 
a reliable tool for applying nursing activity of AE of lower limb in hospitalized patients in clinical 
practice. 
 
     Keywords: Motion device measuring in lower limb exercise, Active exercise of lower limbs,  
        Research and Development 
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การพัฒนาและตรวจสอบความน่าเชื่อถือของเครือ่งบันทึกการเคลื่อนไหวรยางค์ 
ส่วนล่างของร่างกาย 

 
ศุภวรรณ พิมพ์พยอม* 

 
 (วันรับบทความ: 11 พฤษภาคม 2563, วันแก้ไขบทความ: 16 มิถุนายน 2563, วันตอบรับบทความ: 1 กรกฎาคม 2563) 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนามี วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและตรวจสอบความน่าเช่ือถือของเครื่องบันทึกการ
เคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่างของร่างกายสำหรับใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลด้านการตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยที่มีแบบแผนสุขภาพด้านกิจกรรมและการออกกำลังกายเบี่ยงเบน มีกระบวนการวิจัยครอบคลุม 
3 ระยะคือ ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์การบริการพยาบาลด้านการออกกำลังกายกับผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บรยางค์
ขาขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลตติยภูมิ ศึกษาจากนักศึกษาพยาบาล จำนวน 10 คน และ ผู้ป่วย จำนวน 
10 คน ใช้การสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัวโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
ระยะที่ 2 สร้างและพัฒนารูปแบบนวัตกรรมตามวงรอบการพัฒนา 5 ข้ันตอน ดังนี้  ข้ันตอนที่ 1 กําหนด
องค์ประกอบ  ข้ันตอนที่ 2 ร่างต้นแบบ ข้ันตอนที่ 3 ตรวจสอบและแก้ไขต้นแบบ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน 
ข้ันตอนที่ 4 ทดสอบต้นแบบโดยทดลองใช้ในอาสาสมัครจำนวน 5 คน ข้ันตอนที่ 5 ประเมินและปรับปรุงต้นแบบ 
ระยะที่ 3 ทดสอบความน่าเช่ือถือของเครื่องบันทกึการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่างของร่างกายในอาสาสมัครสุขภาพ
ดี  จำนวน 20 คน ด้วยวิธีการทดสอบซ้ำ  (test-retest procedure) วิเคราะห์ ข้อมู ล โดยใช้ Intraclass 
Correlation Coefficient (ICC3,1) เพื่อหาความเที่ยงและความสอดคล้องของการวัดจำนวนครั้งของการ
เคลื่อนไหวรยางค์ขาระหว่างอุปกรณ์ที่สร้างขึ้นกับการบันทึกด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่าง  

ผลการศึกษา พบว่า ระยะที่ 1 กลุ่มตัวอย่างต้องการมีเครื่องมือที่จะช่วยให้การปฏิบัติกิจกรรมด้านการ
ออกกำลังกายบนเตียงที่สมบูรณ์มีคุณภาพและต่อเนื่องขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  ระยะที่  2 
ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องต้นแบบสำหรับบันทึกการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่างของร่างกาย มีหลักการทำงานโดยใช้ 
Vibration Sensor ตรวจจับความเคลื่อนไหว แปลงพารามิเตอร์การสั่นสะเทือนเข้าไปในสัญญาณไฟฟ้า และส่ง
สัญญาณเตือนที่ตัวเครื่องต้นแบบที่เช่ือมต่อกับสัญญาณโทรศัพท์เคลื่อนที่โดยแสดงผลผ่านแอพพลิเคช่ันไลน์ ระยะ
ที่ 3 ผลการตรวจสอบคุณภาพพบว่าเครื่องต้นแบบมีความเที่ยงในการวัดซ้ำระหว่างวันที่ 1 และ 2 ของการนับ
จำนวนครั้งการออกกำลังกายขาบนเตียงช่วงเวลาเช้า-เย็นอยู่ในระดับดีเยี่ยม (ICCs = 0.995 และ 0.996) 
นอกจากนั้นยังพบว่าการนับจำนวนครั้งโดยเครื่องต้นแบบมีความสอดคล้องกับการนับจำนวนครั้งด้วยตนเอง
ช่วงเวลาเช้า-เย็นทั้งสองวันอยู่ในระดับดีเยี่ยม (ICCs = 0.995, 0.994, 0.996 และ 0.993 ตามลำดับ) เครื่อง
บันทึกการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่างของร่างกายมีความน่าเช่ือถือเพียงพอที่จะนำไปประยุกต์ใช้ในคลินิก 
 
 คำสำคัญ:  นวัตกรรมเครื่องบันทึกการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่างของร่างกาย การออกกำลังกายรยางค์ส่วนล่าง 
               ของร่างกายที่ผู้ปฏิบัตอิอกแรงทำเองทั้งหมด  การวิจัยและพัฒนา 
 

 
*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ, วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ 
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บทนำ  
ปัจจุบันทุกองค์กรวิชาชีพสุขภาพในสถานพยาบาลดำเนินการขับเคลื่อนและผลักดันการพัฒนาคุณภาพ

บริการด้านการออกกำลังกายในคลินิกเพื่อให้สอดรับกับการปรับปรุงมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพที่
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการเพิ่มมากขึ้น (Tayakee & et al., 2016) ซึ่งในการดำเนินการดังกล่าวมีทั้ง
ในส่วนของการพัฒนาการให้บริการด้านการออกกำลงักายเพื่อตอบสนองผลลพัธ์ทางสุขภาพที่สำคัญและจำเป็นต่อ
ความสามารถและประสิทธิภาพของการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันนั้น เช่น เพื่อพัฒนาและคงไว้ซึ่งสมรรถภาพทาง
กาย เพื่อป้องกันโรคแก้ไขความพิการ และเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย (Pundee & et al., 2019) นอกจากนี้ยัง
มีในส่วนของการพัฒนาคุณภาพบริการด้านการออกกำลงักายที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการที่
ต้องนอนพักบนเตียงตามแผนการรักษาของแพทย์ และถูกจำกัดการเคลื่อนไหวอันเนื่องมาจากภาวะของการ
เจ็บป่วยหรือจากการมีสายและอุปกรณ์ในการรักษาพยาบาลต่างๆ หรือจากการได้รับยาที่ส่งผลทำให้ผู้ป่วยมี
ขีดจำกัดในการเคลื่อนไหวร่างกายและความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง เนื่องจากการนอนพักและการ
ไม่ได้เคลื่อนไหวร่างกายเป็นเวลานานอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่ 
ข้อยึดติดและกล้ามเนื้อลีบ การตีบของหลอดเลือดดำ การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ การติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ และภาวะซึมเศร้า ซึ่งอาจสง่ผลให้ต้องนอนพักรักษาในโรงพยาบาลยาวนานข้ึน (Phoodaangau 
& et al., 2015) ดังนั้นเป้าหมายของการพัฒนาบริการด้านการออกกำลังกายในคลินิกจึงมุ่งดำเนินการเพื่อให้
ผู้รับบริการมีภาวะสุขภาพที่ ดีที่สุดตามศักยภาพของแต่ละบุคคลและมีความปลอดภัยจากภาวะโรคหรือ
ภาวะแทรกซ้อน (Tammanee, 2017) ภายใต้หลักการพื้นฐานของวิชาชีพซึ่งผดุงไว้ซึ่งคุณภาพและมาตรฐาน
บริการของแต่ละวิชาชีพในระบบบริการสุขภาพ  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าพยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้านการ
ส่งเสริมการออกกำลังกายในคลินิกภายใต้หลักการพื้นฐานของวิชาชีพ ได้กำหนดให้พยาบาลต้องใช้กระบวนการ
พยาบาลในการให้การพยาบาลแก่ผูป้่วยอย่างเป็นองค์รวม ประกอบด้วย การประเมิน การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการปฏิบัติ เป็นเครื่องมือกำหนดมาตรฐาน
คุณภาพกิจกรรมการส่งเสริมการออกกำลังกายในคลินิกต่อการกำหนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาลโดยตรงและ
สามารถกระทำได้โดยไม่ต้องรอคำสั่งการรักษาจากแพทย์  โดยจัดเป็นกิจกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองความต้องการของรา่งกายของผู้ปว่ยที่มีแบบแผนกิจวัตรประจำวันและการออกกำลังกายที่เบี่ยงเบนตาม
กรอบแนวคิดของแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน (Tammanee, 2017) นอกจากนี้พยาบาลยัง
ปฏิบัติการพยาบาลในบริบทของการทำงานแบบสหสาขาวิชาชีพ โดยผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสภาพส่งเสริมการ
เคลื่อนไหวร่างกายที่ถูกต้องและเหมาะสมขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของแพทย์และสั่งการการรักษาด้วยการออกกำลัง
กายที่คำนึงถึง ประเภท (mode) ความหนักเบา (intensity) ระยะเวลา (duration) การเพิ่มระดับการออกกำลัง
กาย (rate of progression) ข้อห้าม (contraindication) และข้อควรระวัง (precaution) และได้รับการดูแลลง
มือปฏิบัติในการฟื้นฟูสภาพของร่างกายจากนักกายภาพบำบัดเป็นหลัก ในส่วนของพยาบาลก็เป็นผู้มีบทบาท
สำคัญที่ต้องทำให้ผู้ป่วยมีความตระหนักในความสำคัญของการเคลื่อนไหวร่างกาย มีการเคลื่อนไหวของร่างกายที่
เพิ่มขึ้นสม่ำเสมอ เพราะถ้าผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสภาพร่างกายไม่สม่ำเสมอ การฟื้นหายของโรคก็จะช้าและอัตรา
การนอนโรงพยาบาลก็จะนานข้ึน (Kitisomprayunkun & et al., 2017) ซึ่งการที่พยาบาลจะปฏิบัติบทบาทใด
มากน้อยเพียงไรนั้นข้ึนอยู่กับบริบทผู้ป่วยที่ดูแล สภาพและอาการของผู้ป่วย และความทนของแต่ละบุคคล 

อย่างไรก็ตามในสถานการณ์ปัจจุบันการปฏิบัติบทบาทหน้าที่ของพยาบาลด้านการส่งเสริมการออกกำลัง
กายในคลินิกยังไม่ครอบคลุม ครบถ้วน ตามมาตรฐานของวิชาชีพการพยาบาลที่กำหนดไว้  พบว่า พยาบาลใช้
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ระยะเวลาการให้การพยาบาลด้านการออกกำลงักายแกผู่้ปว่ยแต่ละรายมจีำกัด เนื่องจากปัจจุบนัความต้องการการ
ดูแลของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีมากข้ึน มีกิจกรรมการพยาบาลหลากหลายในช่วงเวลาเดียวกัน 
อัตรากำลังของพยาบาลอยู่ในภาวะขาดแคลน ทำให้พยาบาลต้องจัดลำดับความสำคัญ (Makaluck, 2018) อีกทั้ง
มีระยะเวลาในการส่งเสริมการออกกำลังกายลดลงเนื่องจากต้องใช้เวลาส่วนมากไปกับกิจกรรมอื่นๆ ซึ่งไม่ใช่
บทบาทของพยาบาลโดยตรง เช่น การช่วยแพทย์ในการทำหัตถการ การเขียนบันทึกรายงานต่างๆ ที่มีปริมาณ
เพิ่มข้ึน (Tammanee, 2017) รวมไปถึงการขาดทักษะความชำนาญในการให้คำแนะนำการออกกำลังกายกับ
ผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เนื่องจากสมรรถนะของพยาบาลในการส่งเสริมการออกกำลังกายในคลินิก
มีหลายระดับตั้งแต่พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ถึงข้ันพยาบาลวิชาชีพผู้เช่ียวชาญ  (Chotiban & et al., 2013) 
นอกจากนี้ระบบบันทึกทางการพยาบาลยังขาดข้อมูลการบันทึกเกี่ยวกับการส่งเสริมการออกกำลังกายในคลินิกที่
ชัดเจน เช่น การระบุกิจกรรมที่ชัดเจน การกระตุ้นติดตามอย่างต่อเนื่อง และการประเมินผลลัพธ์ ส่งผลให้ทีม
พยาบาลในหอผู้ป่วยและนักศึกษาพยาบาลที่หมุนเวียนมาฝึกปฏิบัติการพยาบาล ขาดข้อมูลในการติดตามการออก
กำลังกายในคลินิก ขาดความตระหนักในการส่งเสริมการออกกำลังกายในคลินิก  (Phamornpon, 2016) ใน
ขณะเดียวกันผู้ป่วยจะฝึกการออกกำลังกายในคลินิกอย่างจริงจังและสม่ำเสมอในช่วงที่มีพยาบาลหรือนักศึกษา
พยาบาลคอยแนะนำดูแลกำกับติดตาม และมีโอกาสละเลยหรือหลกีเลี่ยงการออกกำลังกายตามคำแนะนำการออก
กำลังกายในคลินิกที่ถูกต้อง ครบถ้วน เหมาะสม ต่อเนื่อง อาจส่งผลให้ขาดระดับความก้าวหน้าในการออกกำลัง
กาย (Yimprasert & et al., 2015) ดังนั้นประสิทธิภาพหรือมาตรฐานการปฏิบัติพยาบาลด้านการออกกำลังกาย
ในคลินิกยังคงต้องได้รับการแก้ไขปรับปรุงให้เพิ่มระดับคุณภาพเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย ระบบการ
ดูแลสุขภาพ และมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล 

สืบเนื่องจากแนวคิดปัญหาและอุปสรรคดังกล่าวข้างต้น มีการศึกษาวิจัยจำนวนมากเกี่ยวกับการ
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลด้านการออกกำลังกายในคลินิกที่เป็นระบบกับผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย กล่าวคือมีการ
กำหนดกิจกรรมการพยาบาลหรือสร้างแนวปฏิบัติที่ชัดเจน มีการกระตุ้นติดตาม และประเมินผลลัพธ์ที่ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน (Chuenjit & Ua-kit, 2017; Plyyong & et al., 2018) หรือป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วย (Khamnuan & et al., 2018) ในขณะที่การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
การบริการพยาบาลด้านการออกกำลังกายในคลินิกกับการบันทึกและให้ข้อมูลป้อนกลับต่อประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในทุกเวรและทุกวันตามมาตรฐานวิชาชีพยังมีจำกัด สอดคล้องกับผลการตรวจสอบ
บันทึกทางการพยาบาลที่พยาบาลต้องเขียนทุกเวรทุกวันของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งพบว่า ส่วนที่ต้องได้รับการ
พัฒนาอย่างมากและต่อเนื่องคือ การนำเสนอข้อมูลด้านกิจกรรมการพยาบาลที่ถูกปฏิบัติแล้วในทุกเวรทุกวันพร้อม
ทั้งการนำเสนอข้อมูลกิจกรรมการพยาบาลที่แสดงถึงความก้าวหน้าในเวรหรือวันต่อไปเพื่อแสดงถึงการปฏิบัตติาม
แผนการพยาบาลที่วางไว้ (Tammanee, 2017) ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพัฒนาเครื่องบันทึกการเคลื่อนไหว
รยางค์ส่วนล่างของร่างกายสำหรับใช้เป็นเครื่องมือวัดผลลัพธ์ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลด้านการออกกำลัง
กายในคลินิกสำหรับผู้ป่วยที่มีขีดจำกัดในการเคลื่อนไหวร่างกายขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในแต่ละวัน
ข้ึน โดยคาดหวังว่าพยาบาลและผู้ป่วยสามารถนำข้อมูลที่ได้จากเครื่องบันทึกการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่างของ
ร่างกายไปแก้ไขปัญหาความต้องการของผู้รับบริการหรือนำผลไปใช้ในการวิเคราะห์คาดการณ์เกี่ยวกับปัญหา
สุขภาพและกำหนดกิจกรรมพยาบาลได้อยา่งเหมาะสมต่อไป 
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วัตถุประสงค์   
1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์การบริการพยาบาลด้านการออกกำลังกายรยางค์ส่วนล่างของร่างกาย 
2. เพื่อพัฒนารูปแบบนวัตกรรมเครื่องบันทึกการเคลือ่นไหวรยางค์ส่วนล่างของร่างกาย 
3. เพื่อประเมินความน่าเช่ือถือของนวัตกรรมเครื่องบันทึกการเคลือ่นไหวรยางค์ส่วนล่างของร่างกาย

  
ขอบเขตงานวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) และตรวจสอบความน่าเช่ือถือ
ของเครื่องบันทึกการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่างของร่างกายเพื่อนำไปใช้ในสำหรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
กับผู้ป่วยที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายลดลงขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล มีระยะเวลาที่ศึกษาดำเนินการวิจัย
ตั้งแต่ กรกฎาคม 2562 ถึง ธันวาคม 2562 
  
วิธีดำเนินการวิจัย 

ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยโดยทำหนังสือขออนุมัติผ่านตามขั้นตอน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขอ
อนุญาตดำเนินการศึกษา และเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากได้รับหนังสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ 
วิจัยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ เลขที่ SPRNW-REC 013/2019 แบ่งเป็น 3 
ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพการณ์การบริการพยาบาลด้านการออกกำลังกายบนเตียงของผู้ป่วยในคลินิก  
การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยทำการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างแบบตัวต่อตัวโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งมี

โครงสร้าง และผู้วิจัยทำการจดบันทึกข้อมูลการสัมภาษณ์ ใช้เวลา 30-45 นาที โดยดำเนินการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์นครสวรรค์ ในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยกำลังรอ
รับยาหลังจากได้รับการตรวจรกัษาจากแพทย์ศัลยกรรมกระดูกแล้ว สำหรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาดำเนินการ
สัมภาษณ์ที่ห้องสมุดของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ ในช่วงเวลาที่ไม่มีการเรียน
การสอนหรือกิจกรรมนอกเวลา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดย
แบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่  

1. ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ 
นครสวรรค์ ที่ผ่านการฝึกภาคปฏิบัติวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล 1 ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ ปีการศึกษา 2561 และมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มีแบบแผน
กิจวัตรประจำวันและการออกกำลังกายที่เบี่ยงเบนตามกรอบแนวคิดของแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์
ดอน เป็นเวลา 3 สัปดาห์ โดยกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติเหมือนประชากรที่ศึกษาและเข้าเกณฑ์ จำนวน 10 คน ซึ่งมี
เกณฑ์คัดออกคือ ขาดประสบการณ์การฝึกภาคปฏิบัต ิเป็นเวลา 3 วัน จำนวน 1 คน  

2. ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลสวรรค์ประชา
รักษ์ นครสวรรค์ ผู้ป่วยอยู่ในระยะฟื้นฟูจากการที่มีการหักของกระดูกต้นขา และผู้ป่วยเคยมีประสบการณ์การ
นอนพักรักษาในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ ด้วยอาการกระดูกต้นขาหัก โดยกลุ่มตัวอย่างมี
คุณสมบัติเหมือนประชากรที่ศึกษาและเข้าเกณฑ์ จำนวน 10 คน ซึ่งมีเกณฑ์คัดออกคือ 1) สัญญาณชีพผิดปกติ
และ/หรือไม่คงที่ 2) มีคะแนนความปวด  4 เมื่อประเมินด้วยมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข 1-10 และ 3) 
ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการทั้งโดยตัวผู้ป่วยและญาติ 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย ตัวผู้วิจัย และ แนวคำถามในการสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง 
(Semi-structured Interview) ที่สร้างข้ึนโดยผู้ วิจัยจากแนวคิดของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยที่มีแบบแผนกิจวัตรประจำวันและการออกกำลังกายที่เบี่ยงเบนตามกรอบ
แนวคิดของแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน  เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล เพื่อจะได้ข้อมูล
ที่ครอบคลุม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ฝึกทักษะในการสัมภาษณ์โดยการนำแนวคำถามที่ได้สร้างข้ึน
และผ่านการตรวจสอบด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ไปทดลองสัมภาษณ์นักศึกษาพยาบาลจำนวน 1 
ราย และผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนดไว้จำนวน 1 ราย พบว่าแบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้างสามารถใช้ได้จริง 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดยการจำแนกถอ้ยคำหรือข้อความที่
กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นแล้วนำมาตีความอธิบาย และวิเคราะห์เป็นประเด็นสำคัญตา่งๆ เพื่อใช้ในการจัด
กลุ่มขอ้มูลในการตอบคำถาม  

ระยะท่ี 2 สร้างและพัฒนาเครื่องบันทึกการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่างของร่างกายต้นแบบและแผ่น
เอกสารการสอนการออกกำลังกายขาบนเตียงสำหรับผู้ป่วย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ตามวงรอบการพัฒนา 5 ข้ันตอน ดังนี้   
ข้ันตอนที่ 1 กำหนดองค์ประกอบของเครื่องต้นแบบตามหลักการวัดการสั่นสะเทือนวัตถุแล้วส่งผ่านข้อมูล

เพื่อแสดงผลบนโทรศัพท์มือถือ และแผ่นเอกสารการสอนการออกกำลังกายขาบนเตียงสำหรับผู้ป่วยตามหลักการ
ของ Active Range of Motion Exercise  

ข้ันตอนที่  2 สร้างเครื่องต้นแบบโดยผู้ วิจัยประสานกับผู้มีความรู้ทางอิเลคโทรนิคที่สามารถผลิต
เครื่องต้นแบบตามแบบที่ผู้วิจัยต้องการ สร้างแผ่นเอกสารการสอนโดยผู้วิจัยรวบรวมองค์ความรู้ที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม และสร้างแบบสอบถามความพึงพอใจที่สอดคล้องกับองค์ประกอบที่กำหนดในข้ันตอนที่ 1 

ข้ันตอนที่ 3 ตรวจสอบและแก้ไขโดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน คือ อาจารย์พยาบาลผู้สอนวิชาหลักการ
และเทคนิคการพยาบาล นักกายภาพบำบัด พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก โดยเครื่องต้นแบบถูก
พิจารณาตามแบบมาตราส่วน ประมาณค่า 5 ระดับ คือ ดีที่สุด ดีมาก ดีปานกลาง ดีน้อย น้อยที่สุด ดังนี้ 1) ด้าน
กระบวนการพัฒนา  2) ด้านการออกแบบระบบ 3) ด้านวัสดุอุปกรณ์ และ 4) ด้านคุณค่า สำหรับแผ่นเอกสารการ
สอนและแบบสอบถามความพึงพอใจถูกพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา  

ข้ันตอนที่ 4 ทดลองใช้เครื่องต้นแบบเพื่อทดสอบว่าสามารถใช้ในการปฏิบัติได้จริง และสอบถามความพึง
พอใจต่อการใช้เครื่องต้นแบบกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 5 คน ดำเนินการทดสอบในห้องปฏิบัติการพยาบาลดังนี ้1)
ผู้วิจัยสอนสาธิตและสาธิตย้อนกลบัทา่การออกกำลงัขาบนเตียงตามแผน่เอกสารการสอนกับกลุม่ตัวอย่างแต่ละราย 
2) เพิ่มช่ือไลน์ของกลุ่มตัวอย่าง (ID Line) ให้เข้ามาเป็นสมาชิกในไลน์กลุ่มที่ผูวิ้จัยสรา้งขึ้นในแอพพลเิคช่ัน Line 3) 
กลุ่มตัวอย่างนอนบนเตียงเพื่อติดเครื่องต้นแบบที่ขาข้างที่มีประวัติกระดูกขาหัก 4) เปิดสวิทช์เครื่องต้นแบบและ
เช่ือมต่อสัญญาณ wifi กับโทรศัพท์เคลื่อนที่และฮอตสปอตของผู้วิจัยเพื่อเปิดระบบรับ-ส่งข้อมูลจำนวนครั้งของ
การออกกำลังกายขาระหว่างเครื่องต้นแบบและแอพพลิเคช่ัน Line 5) กลุ่มตัวอย่างออกกำลังกายทั้งแบบ 7 
ท่าทาง และ 4 ท่าทาง โดยดำเนินการทดลองสองช่วงเวลาคือ 09.00-11.00 น. และ 18.00-20.00 น. ซึ่ง
เครื่องต้นแบบจะถูกใส่ในขณะที่มีการออกกำลังกายขาและจะถูกถอดออกเมื่อเสร็จสิ้นในทุกๆ ช่วงเวลา 6) รับการ
แจ้งจำนวนครั้งของการออกกำลังกายขาทั้งสองช่วงเวลา ที่เวลา 20.00 น. ผ่านทางแอพพลิเคช่ัน Line 7) ผู้วิจัย
ส่งแบบสอบถามความพึงพอใจแบบออนไลน์ ที่เวลา 21.00 น. 
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ข้ันตอนที่ 5 ประเมินและปรับปรุงเครื่องต้นแบบและแผ่นเอกสารการสอนจากการรวบรวมข้อมูลจาก 4 
ข้ันตอนที่ผ่านมา  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  
ประชากรคือนักศึกษาพยาบาลศาสตร์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์  ปีการศึกษา 
2561 ที่มีประวัตินอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อรักษากระดูกขาที่หักในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา โดยกลุ่มตัวอย่างมี
คุณสมบัติเหมือนประชากรที่ศึกษาและเข้าเกณฑ์ จำนวน 5 คน ซึ่งมีเกณฑ์คัดออกคือ มีคะแนนความปวด  4 
เมื่อประเมินด้วยมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข 1-10  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  1). เครื่องบันทึกการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่างของร่างกายที่เป็นต้นแบบ 
น้ำหนัก 200 กรัม ขนาด 6 × 6 × 11 เซนติเมตร 2). แผ่นเอกสารการสอนการออกกำลังกายขาบนเตียงสำหรับ
ผู้ป่วย และ 3). แบบสอบถามความพึงพอใจต่อองค์ประกอบของเครื่องต้นแบบและแผ่นเอกสารการสอน จำนวน 
14 ข้อ พร้อมกำหนดเกณฑ์การให้ค่าเฉลี่ย ดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดับความพึงพอใจในระดับดีมาก 
คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจในระดับดี 
คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจในระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผ่านการประเมินจากผู้เช่ียวชาญ จำนวน 3 ท่าน โดยเครื่องต้นแบบผ่าน
การประเมินระดับดีทุกด้าน สำหรับแผ่นเอกสารการสอนการออกกำลังกายขาบนเตียงสำหรับผู้ป่วยและ 
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้งาน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 0.88 และ 0.92 และค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค 0.77 และ 0.89 ตามลำดับ  

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ีเป็นจำนวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระยะท่ี 3 การทดสอบคุณภาพเครื่องบันทึกการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่างของร่างกายโดยเปรียบเทียบกับ
การนับจำนวนครั้งของการออกกำลังกายด้วยตนเอง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล อาสาสมัครทำการทดสอบจำนวนครั้งของการออกกำลังกายขาข้างขวา 4 ท่าทาง 
ที่ห้องปฏิบัติการพยาบาลในช่วงเวลาเช้า 9.00-11.00 น. และ เย็น 18.00-20.00 น. เป็นเวลา 2 วัน (Test-retest 
procedure) ดังนี้ 1) ผู้วิจัยสอนสาธิตและสาธิตย้อนกลับท่าการออกกำลังขาตามแผ่นเอกสารการสอนกับกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละราย 2) เพิ่มช่ือไลน์ของกลุ่มตัวอย่าง (ID Line) ให้เข้ามาเป็นสมาชิกในไลน์กลุ่มที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนใน
แอพพลิเคช่ัน Line 3) กลุ่มตัวอย่างนอนบนเตียงเพื่อติดเครื่องต้นแบบที่ขาข้างขวา 4) เปิดสวิทช์เครื่องต้นแบบ
และเช่ือมต่อสัญญาณ wifi กับโทรศัพท์เคลื่อนที่และฮอตสปอตของผู้วิจัยเพื่อเปิดระบบรับ-ส่งข้อมูลจำนวนครั้ง
ของการออกกำลังกายขาระหว่างเครื่องต้นแบบและแอพพลิเคช่ัน Line 5) กลุ่มตัวอย่างออกกำลังกาย 4 ท่าทาง 
ผู้วิจัยจดบันทึกจำนวนครั้งของการออกกำลังกาย และถอดเครื่องต้นแบบเมื่อเสร็จสิ้นในทุกๆช่วงเวลา 6) รับการ
แจ้งจำนวนครั้งของการออกกำลังกายขาทั้งสองช่วงเวลา ที่เวลา 20.00 น. ผ่านทางแอพพลิเคช่ัน Line 7) ผู้วิจัย
ส่งแบบสอบถามความพึงพอใจแบบออนไลน์  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรคืออาสาสมัครสุขภาพดีไม่เคยมีประวัติการนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ 
ปีการศึกษา 2562 จำนวน 130 คน โดยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 15-



20 
 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถงึ 31 ธันวาคม 2567) 
 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 
Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2020, Vol.7 No.2  

30 % จากจำนวนประชากรที่มีจำนวนเป็นหลักร้อย (Jirojanakul, 2013) ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติเหมือน
ประชากร จำนวน 20 คน การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ ศึกษาเป็นวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) ทำการสุ่มตัวอย่างแบบจับสลาก 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 1) เครื่องบันทึกการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่างของร่างกายที่เป็นต้นแบบ ขนาด 
6 × 11 เซนติเมตร น้ำหนัก 200 กรัม  และ 2) แผ่นเอกสารการสอนการออกกำลังกายขาบนเตียงสำหรับผู้ป่วย  
3)แบบสอบถามความพึงพอใจเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตามแนวทางของ Likert 
จากมากที่สุด ถึง น้อยที่สุด มีคะแนน 5 ถึง 1 จำนวน 14 ข้อ ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ ด้านความพึงพอใจต่อ
เครื่องบันทึกการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่างของร่างกาย จำนวน 9 ข้อ และ ด้านความพึงพอใจต่อแผ่นเอกสารการ
สอนการออกกำลังกายขาบนเตียง จำนวน 5 ข้อ โดยใช้เกณฑ์การประเมินเหมือนระยะที่ 2 

การวิเคราะห์ข้อมูล 1). ใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร และ ความพึงพอใจ 
2). ใช้ส ถิติ  Intraclass Correlation Coefficient (ICC3,1), Coefficient of Variance (CV) จากสู ตร  CV = 
𝑆𝐷 𝑀𝑒𝑎𝑛⁄  และ Standard Error of Measurement (SEM) จากสูตร SEM = SD x √1 − 𝐼𝐶𝐶 วิเคราะห์
ความสอดคล้องของจำนวนครั้งของการออกกำลังกายขาบนเตียงจากการนับด้วยตนเองและโดยเครื่องบันทึกการ
เคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่างของร่างกาย และ 3). ใช้สถิติ Intraclass Correlation Coefficient (ICC) วิเคราะห์
ความเที่ยงในการบันทึกจำนวนครั้งของการออกกำลังกายขาบนเตียงโดยเครื่องบันทึกการเคลื่อนไหวรยางค์
ส่วนล่างของร่างกายจากการวัดซ้ำระหว่างวันที่ 1 และ 2 โดยมีเกณฑ์การประเมินค่า คือ ค่า ICC  0.75 ถือว่ามี
ความสอดคล้องหรือความเที่ยงอยู่ในระดับดีมาก ค่า ICC ระหว่าง 0.74-0.40 ถือว่ามีความสอดคล้องหรือความ
เที่ยงอยู่ในระดับปานกลาง ค่า ICC < 0.40 ถือว่ามีความสอดคล้องหรือความเที่ยงอยู่ในระดับต่ำ ในขณะที่ ค่า 
SEM  0.75 ถือว่ามีความคลาดเคลื่อนอยู่ในระดับสูงมาก ค่า SEM ระหว่าง 0.74 -0.40 ถือว่ามีความ
คลาดเคลื่อนอยู่ในระดับปานกลาง ค่า SEM < 0.40 ถือว่ามีความคลาดเคลื่อนอยู่ในระดับน้อย (Donaghy & 
Wass, 1998) 

 
ผลการวิจัย 

การวิจัยครัง้นี้ ผู้วิจัยนำเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดงันี ้
ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพการณ์การบริการพยาบาลด้านการออกกำลังกายรยางค์ส่วนล่างของร่างกายบนเตียง พบว่า 
1.1 ประสบการณ์ของผู้ป่วยที่เคยได้รับการดูแลเรื่องการออกกำลังกายบนเตียงจากพยาบาลขณะนอนพัก

รักษาตัวที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกพบว่า ผู้ป่วยได้สะท้อนประสบการณ์การได้รับการดูแลจาก 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) 
แพทย์เจ้าของไข้ พบว่าได้รับการการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม ปลอดภัย และตรวจเยี่ยมสอบถามอาการของผู้ป่วย
อย่างต่อเนือ่งเรื่องการเคลื่อนไหวร่างกาย แต่ไม่ได้แนะนำว่าการออกกำลังกายที่ถูกต้องเหมาะสมครบถ้วนต้องทำ
อย่างไรบ้าง 2) พยาบาล พบว่ามีทั้งสนใจและไม่สนใจต่อการตอบสนองตามความต้องการหรอืปัญหาของผู้ป่วย แต่
พยาบาลทุกคนจะใสใจแนะนำและกระตุ้นให้ออกกำลงัยกแขนยกขาสม่ำเสมอ แต่คำแนะนำที่ได้รับจากพยาบาลไม่
ค่อยตรงกันทำให้ผู้ป่วยก็ทำได้บ้างไม่ได้บ้างเนื่องจากอาการปวดหรือบางครั้งก็ไม่ทราบว่าทำได้มากน้อยแค่ไหน 3) 
บุคคลในครอบครัว พบว่าช่วยเหลือในการทำกิจวัตรประจำวันและช่วยให้กำลังใจได้เป็นอย่างดี แต่ไม่สนใจช่วย
ดูแลและกระตุ้นในการออกกำลังกาย 

1.2 ประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลที่เคยให้การพยาบาลเรื่องการออกกำลังกายบนเตียงกับผู้ป่วยที่
นอนพักรักษาตัวที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกพบว่า นักศึกษาพยาบาลสะท้อนประสบการณ์ 2 ด้าน ได้แก่ 1)
ประสบการณ์และความรู้สึกก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติพบว่า กลัวและกังวลในสิ่งที่ยังไม่เกิดข้ึนเนื่องจากเป็นการปฏิบัติใน
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สถานการณ์จริงเป็นครั้งแรก และกลัวเนื่องจากความรู้ไม่เพียงพอโดยเฉพาะองค์ความรู้เรื่องการออกกำลังกาย
เนื่องจากขณะเรียนภาคทฤษฎีในช้ันเรียนมีเนื้อหาที่ต้องทำความเข้าใจและเรียนรู้มากมาย อีกทั้งรายละเอียดแนว
ทางการปฏิบัติด้านการออกกำลังกายที่ชัดเจนถูกต้องก็ไม่ได้ถูกเน้น 2) ประสบการณ์และความรู้สึกที่เกิดข้ึน
หลังจากการฝึกปฏิบัติ พบว่ามีการพัฒนากระบวนการพยาบาล เข้าใจในบทบาทของพยาบาล เข้าใจถึงความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว แตส่ำหรับการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้ปว่ยที่มีปญัหาทางด้าน
กล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ ยังเป็นปัญหาโดยเฉพาะในส่วนคำแนะนำที่ถูกต้องในระหว่างออกกำลังกาย การเลือก
ประเภทการออกกำลังกายได้เหมาะสม การติดตามความก้าวหน้าในการออกกำลังกาย 

1.3 จากการศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยและนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีข้อเสนอแนะ
ที่ตรงกันคือ ความต้องการมีเครื่องมือที่แสดงถึงแนวทางการออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วยขณะนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลที่สมบูรณ์และชัดเจน และความต้องการมีเครื่องมือที่แสดงข้อมูลด้านการออกกำลังกายป้อนกลับสู่ผู้
ให้บริการและผู้รับบริการประจำวันเพื่อใช้ประเมินคุณภาพและความต่อเนื่องของการปฏิบัติกิจกรรมด้านการออก
กำลังกายบนเตียง  

ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบนวัตกรรมเครื่องบันทึกการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่างของร่างกาย พบว่า 
ข้ันตอนที่ 1 ผลการกําหนดองค์ประกอบของเครื่องต้นแบบและแผ่นเอกสารการสอน พบว่า 
1.1 องค์ประกอบของเครื่องต้นแบบ ได้แก่ 1) ความแข็งแรงของวัสดุอุปกรณ์ 2) น้ำหนักเบาเคลื่อนย้าย

สะดวก 3) การใช้งานง่าย ทันสมัย ไม่ซับซ้อน 4) ความปลอดภัยในการใช้งาน 5) กำหนดระยะเวลาสอดคล้องกับ
เวลารับประทานยา เช้า-เย็น 6) มีขนาดกะทัดรัดเหมาะแก่การใช้งาน 7) ใช้งานได้จริง 8) มีความสะดวกในการ
เคลื่อนย้าย และ 9) ทนทานดูแลรักษาง่าย 

1.2 องค์ประกอบของแผ่นเอกสารการสอน ได้แก่ 1) เนื้อหามีความเหมาะสม 2) ลักษณะแผ่นเอกสารการ
สอนมีความเหมาะสม 3) ขนาด สี และตัวอักษรมีความเหมาะสม 4) คำอธิบายท่าทางการเคลื่อนไหวขาอย่างง่าย 
และ 5) ภาพมีความเหมาะสม 

ข้ันตอนที่ 2 ผลการสร้างเครื่องต้นแบบและแผ่นเอกสารการสอน พบว่า 
2.1 ผู้มีความรู้ทางวิศวกรรมอิเลคโทรนิคร่างระบบการทำงานของเครื่องต้นแบบตามหลักการวัดการ

สั่นสะเทือนวัตถุแล้วส่งผ่านข้อมูลเพื่อแสดงผลบนโทรศัพท์มือถือ จัดซื้ออุปกรณ์ได้แก่ 1) สำหรับติดต่อสื่อสารบน
มาตรฐาน WiFi 2) Vibration Sensor Module 3) แบตเตอรี่ 2000  milli ampere-hour 4) Power Bank 
6500 milli ampere-hour 5) กล่องใส เขียนโค้ดคำสั่งบันทึกการออกกำลังกายขาบนเตียงในช่วงเวลา 09.00-
11.00น. และ 18.00-20.00น.ซึ่งการกำหนดเวลาช่วงนี้ได้ถูกกำหนดให้สอดคล้องกับเวลารับประทานยาหลัง
อาหารเช้า-เย็นของผู้ป่วย และนำโค้ดคำสั่งมาประกอบกับอุปกรณ์ทั้ง 5 ช้ิน แสดงในรูปภาพ 1  

2.2 ผู้วิจัยเขียนร่างแผ่นเอกสารการสอน 7 ท่าทางการออกกำลังกายขาบนเตียงสำหรับผู้ป่วยที่พิสัยของ
ข้อปกติตามหลักการของการใช้แรงจากกล้ามเนื้อเป็นตัวกระทำ (Active exercise) ได้แก่ 1) Hip bends 2) 
Knee bends 3) Leg lifts & Leg rotation, in and out 4) Leg movement, side to side 5) Ankle bends 
& rotation 6) Feet bends & spreads  7) Toe bends & spreads  (Kitisomprayunkun & et al., 2017) 
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รูปภาพ 1 ร่างระบบการทำงานและข้ันตอนสร้างเครื่องบันทึกการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่างของร่างกาย 
 

ข้ันตอนที่ 3 ผลการตรวจสอบและแก้ไขเครื่องต้นแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน พบว่ามี
ข้อเสนอแนะ 2 ประเด็น คือ 1.ลักษณะของเครื่องต้นแบบควรต้องปรับปรุงโดยนำกระดาษเคลือบมันมาหุ้มเพื่อ
ปกปิดแผงวงจรด้านใน และนำเทปกาวตีนตุ๊กแกมาใช้เพื่อรัดเครื่องต้นแบบไว้กับขา 2. แผ่นเอกสารการสอนควร
ทำเป็นสองด้านแทนการเอกสารเป็น 3 ส่วน ตามข้อจำกัดของ Vibration Sensor ที่ไม่สามารถตรวจจับความสั่น
ไหวขณะออกกำลังกายข้อเท้าได้ 3. การทดลองใช้เครื่องต้นแบบควรทดลองให้กลุ่มตัวอย่างออกกำลังกายทั้งแบบ 
4 ท่าทาง และ 7 ท่าทาง 

ข้ันตอนที่ 4 ผลการทดลองใช้เครื่องต้นแบบและแผ่นเอกสารการสอน พบว่า 
4.1 เมื่อศึกษาถึงจำนวนครั้งในการออกกำลงักายขาบนเตียงจากการนับโดยเครื่องต้นแบบเปรียบเทียบกับ

การนับด้วยตนเองในช่วงเวลาเช้าและช่วงเวลาเย็น พบว่าการแสดงผลจำนวนครั้งของการออกกำลงักายขาบนเตียง 
7 ท่าทางจากการบันทึกโดยเครื่องต้นแบบมีค่าน้อยกว่าจำนวนครั้งที่อาสาสมัครนับด้วยตนเอง ในขณะที่การ
แสดงผลจำนวนครั้งของการออกกำลังกายขาบนเตียง 4 ท่าทางจากการบันทึกโดยเครื่องต้นแบบมีค่าใกล้เคียงกับ
จำนวนครั้งที่อาสาสมัครนับด้วยตนเอง แสดงในรูปภาพ 2 
 

 

 

 
รูปภาพ 2 จำนวนครั้งของการออกกำลงักายขาบนเตียงแบบ 4 ท่าทาง และ 7 ท่าทาง  

โดยการนับด้วยเครื่องต้นแบบเปรียบเทียบกับการนับด้วยตนเอง 
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4.2 เมื่อศึกษาถึงความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อองค์ประกอบของเครื่องต้นแบบ และองค์ประกอบของ
แผ่นเอกสารการสอน (ดังแสดงหัวข้อไว้ในผลการวิจัยระยะที่ 2 ข้ันตอน 1) พบว่า มีค่าเฉลี่ยภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
(𝑥̅= 4.15 คะแนนเต็ม 5.00) และสูงมาก (𝑥̅= 4.55 คะแนนเต็ม 5.00) ตามลำดับ 

ข้ันตอนที่ 5 ผลการปรบัปรุงเครื่องต้นแบบและแผ่นเอกสารการสอน พบว่า 
5.1 เครื่องต้นแบบมีระบบการทำงานแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนแรกทำงานโดยใช้เซ็นเซอร์ตรวจจับความ

เคลื่อนไหวประเภท Vibration Sensor ที่มีหลักการทำงานโดยเน้นการสั่นสะเทือนของวัตถุผ่านเชิงกลของ
โครงสร้างและการแปลงพารามิเตอร์การสั่นสะเทือนเข้าไปในสัญญาณไฟฟ้า และส่งสัญญาณเตือนที่ตัวเครื่องเมื่อ
ถึงเวลาตามที่ผู้จัดทำกำหนดไว้  ส่วนสองทำงานแบบการนำข้อมูลที่เก็บได้จากตัวเครื่องต้นแบบมาเช่ือมต่อกับ
สัญญาณ wifi และแสดงผลผ่านทางหน้าจอโทรศัพท์เคลื่อนที่โดยใช้แอพพลิเคช่ันไลน์เป็นตัวกลางในการนำเสนอ
ข้อมูลให้กับผู้วิจัย แสดงในรูปภาพ 3 

5.2 แผ่นเอกสารการสอนการออกกำลังขาประกอบด้วย 2 ด้าน คือ ด้านหน้าแสดงท่าการออกกำลังกาย
ขาบนเตียง 4 ท่า สอดคล้องกับระบบตรวจจับความสั่นไหวของเครื่องต้นแบบ และด้านหลังแสดงท่าการออกกำลัง
กายขาบนเตียง 7 ท่า สำหรับผู้ป่วยที่พิสัยของข้อปกติตามหลักการของการใช้แรงจากกล้ ามเนื้อเป็นตัวกระทำ 
(Active Range of Motion exercise) แสดงในรูปภาพ 4 

 

 
 
 
 

 

รูปภาพ 3 การเช่ือมต่อระหว่างเครื่องบันทกึการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่างของร่างกายกับโทรศัพท์เคลือ่นที ่

 

รูปภาพ 4 แผ่นเอกสารการสอนการออกกำลงัขาบนเตียง 
 
ระยะท่ี 3 การประเมินความน่าเช่ือถือของนวัตกรรมเครื่องบันทึกการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่างของ

ร่างกาย พบว่า 
3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง มีจำนวน 20 ราย เป็นเพศชาย 2 ราย และ หญิง 18 ราย มีอายุระหว่าง 

19-22 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 20.80 ป ี

09.00-11.00น. และ 18.00-20.00น. 
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3.2 ผลการทดสอบคุณภาพของเครื่องบันทึกการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่างของร่างกายเปรียบเทียบกับ
การนับจำนวนครั้งของการออกกำลังขาบนเตียงด้วยตนเอง พบว่าเครื่องบันทึกการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่างของ
ร่างกายมีความเที่ยงในการวัดซ้ำในระดับดีมาก อีกทั้งมีความสอดคล้องกับการนับจำนวนครั้งการออกกำลังขาบน
เตียงด้วยตนเองระดับดีมาก เนื่องจากมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในช้ันเข้าใกล้ 1 และมีค่าความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานจากการวัดซ้ำน้อย บ่งช้ีได้ว่าสามารถนำเครื่องบันทึกการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่างของร่างกายไปใช้แทน
การนับจำนวนครั้งการออกกำลังขาบนเตียงด้วยตนเองได้ แสดงผลในตารางที่ 1 และ 2 

 
ตารางท่ี 1 ความน่าเช่ือถือของการทดสอบซ้ำในการนับจำนวนครั้งของออกกำลังกายขาบนเตียงโดยเครื่องบันทึก
การเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่างของร่างกาย 
 

เครื่องต้นแบบ 
จำนวนครั้งของออกกำลังกายขา Test-retest reliability          Paired differences 

วันที่ 1 
MeanS.D. 

วันที่ 2 
MeanS.D. 

ICC3,1 
SEM 
(ครั้ง) 

p-value 
(95%CI) 

Mean 
differences 

p-value 
(95%CI) 

เช้า 
(09.00-11.00น.) 

37.856.57 37.806.79 0.995 0.466 <0.001** 
(0.987 to 0.998) 

0.05 0.224ns 
(-0.41 to 0.51) 

เย็น 
(18.00-20.00น.) 

41.655.92 41.755.97 0.996 0.371 <0.001** 
(0.989 to 0.998) 

-0.10 -0.567ns 
(-0.46 to 0.26) 

** Significant at p<0.01; nsNon significance p>0.05; SEM: Standard Error of Measurement; ICC: Intraclass 
Correlation Coefficient model 3,1  

 
จากตารางที่ 1 แสดงผลการทดสอบความน่าเช่ือถือของเครื่องบันทึกการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่างของ

ร่างกาย พบว่าความน่าเช่ือถือของการประเมินซ้ำในการนับจำนวนครั้งของออกกำลังกายขาบนเตียงในช่วงเช้า 
(09.00-11.00น.) มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในช้ัน (ICC3,1) เท่ากับ 0.995 (95%CI = 0.987 to 0.998) และ 
มีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัด (SEM) เท่ากับ 0.466 ครั้ง การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างการ
ประเมินวันที่ 1 และ 2 ไม่พบค่าความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) สำหรับในช่วงเย็น (18.00-
20.00น.) มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในช้ัน (ICC3,1) เท่ากับ 0.996 (95%CI = 0.989 to 0.998) และ มีค่า
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัด (SEM) เท่ากับ 0.371 ครั้ง การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างการ
ประเมินวันที่ 1 และ 2 ไม่พบค่าความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05)  
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ตารางท่ี 2 ความสอดคล้องจำนวนครั้งของการออกกำลังขาบนเตียงของการนับด้วยเครื่องบันทึกการเคลื่อนไหว
รยางค์ส่วนล่างของร่างกาย และ การนับด้วยตนเอง  
 

 
จำนวนครั้งของการออกกำลังขาบนเตียง 

(MeanS.D.) 
ICC3,1 

(95%CI) 
CV 
(%) 

SEM 
(ครั้ง) 

วันที่ 1:เช้า (09.00-11.00น.) 
นับด้วยตนเอง 

         นับด้วยเครื่องต้นแบบ 

 
38.406.66 
37.856.57 

 
0.995* 

(0.978-0.998) 

 
0.171 

 
0.462 

        :เย็น (18.00-20.00น.) 
นับด้วยตนเอง 

         นับด้วยเครื่องต้นแบบ 

 
42.405.86 
41.655.92 

 
0.994* 

(0.848-0.999) 

 
0.174 

 
0.515 

วันที่ 2:เช้า (09.00-11.00น.) 
นับด้วยตนเอง 

         นับด้วยเครื่องต้นแบบ 

 
38.406.66 
37.806.79 

 
0.996* 

(0.962-0.999) 

 
0.174 

 
0.420 

        :เย็น (18.00-20.00น.) 
นับด้วยตนเอง 

         นับด้วยเครื่องต้นแบบ 

 
42.405.86 
41.755.97 

 
0.993* 

(0.954-0.998) 

 
0.139 

 
0.489 

** Significant at p<0.01; CV: Coefficient of Variance; ICC3,1 : Intraclass Correlation Coefficient model 3,1; SEM: 
Standard Error of Measurement 
  

จากตารางที่ 2 แสดงผลของการวิเคราะห์ความสอดคล้องของการนับจำนวนครั้งการออกกำลังขาบนเตียง 
ด้วยตนเองและโดยใช้เครื่องบันทึกการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่างของร่างกาย ในตอนเช้าของวันที่หนึ่ง ตอนเย็น
ของวันที่หนึ่ง ตอนเช้าของวันที่สอง และ ตอนเย็นของวันที่สอง พบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในช้ัน (ICC3,1) 
เท่ากับ 0.995, 0.994, 0.996 และ 0.993 ตามลำดับ โดยมีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัด (SEM) 
เท่ากับ 0.462, 0.515, 0.420 และ 0.489 ตามลำดับ และ มีค่าสัมประสิทธ์ิของการแปรผัน (CV) เท่ากับ 0.171, 
0.174, 0.174 และ 0.139 ตามลำดับ  

3.3 ผลการประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัคร พบว่าภาพรวมของระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
(𝑥̅ = 4.35, S.D. = 0.57) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าระดับความพึงพอใจในการใช้เครื่องบันทึกการ
เคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่างของร่างกายโดยรวมอยู่ระดับมาก (𝑥̅ = 4.32, S.D. = 0.63) และระดับความพึงพอใจ
แผ่นเอกสารการสอนการออกกำลังขาบนเตียงโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 4.39, S.D. = 0.53) บ่งช้ีได้ว่า
องค์ประกอบของเครือ่งบนัทึกการเคลื่อนไหวรยางค์สว่นล่างของรา่งกายและแผน่เอกสารการสอนการออกกำลังขา
บนเตียงมีคุณภาพสามารถนำไปพิจารณาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลด้านการออกกำลังกายในคลินิกได้ ดัง
แสดงผลในตารางที่ 3 
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ตาราง 3 ความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อองค์ประกอบของเครื่องบันทึกการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่างของ
ร่างกายและแผ่นเอกสารการสอนการออกกำลังขาบนเตียง (N=20) 

ความพึงพอใจ 𝒙̅ S.D. ระดับความพึงพอใจ 
เครื่องบันทึกการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่างของร่างกาย 4.32 0.63 ดี 

ความแข็งแรงของวัสดุอุปกรณ์ 4.18 0.65 ด ี
กำหนดระยะเวลาสอดคล้องกับเวลารับประทานยา เช้า-เย็น 4.26 0.72 ด ี
ความเหมาะสมของน้ำหนักเครื่อง 4.41 0.61 ด ี
การใช้งานง่ายทันสมัยไม่ซับซ้อน 4.33 0.67 ด ี
ความปลอดภัยในการใช้งาน 4.43 0.63 ด ี
มีขนาดกะทัดรัดเหมาะแก่การใช้งาน 4.27 0.73 ด ี
ใช้งานได้จริง 4.51 0.55 ดมีาก 
มีความสะดวกในการเคลื่อนย้าย 4.35 0.57 ด ี
ทนทานดูแลรักษาง่าย 4.29 0.66 ด ี

แผ่นเอกสารการสอนการออกกำลังขาบนเตียง 4.39 0.53 ดี 
เน้ือหามีความเหมาะสม 4.40 0.64 ด ี
ลักษณะแผ่นเอกสารการสอนมีความเหมาะสม 4.38 0.58 ด ี
ภาพมีความเหมาะสม 4.31 0.67 ด ี
ขนาด สี และตัวอักษรมีความเหมาะสม 4.42 0.71 ด ี
การอธิบายท่าทางการเคลื่อนไหวขาอย่างง่าย 4.46 0.61 ด ี

รวม 4.35 0.57 ดี 
 

จากตารางที่ 3 แสดงผลของความพึงพอใจของอาสาสมัครในการใช้เครื่องบันทึกการเคลื่อนไหวรยางค์
ส่วนล่างของร่างกาย ข้อที่มีคะแนนสูงสุดคือ ใช้งานได้จริง (𝑥̅ = 4.51, SD = 0.55) คะแนนต่ำสุดคือ ความ
แข็งแรงของวัสดุอุปกรณ์ (𝑥̅ = 4.18, SD = 0.65) และความพึงพอใจของอาสาสมัครในการใช้แผ่นเอกสารการ
สอนการออกกำลังขาบนเตียง ข้อที่มีคะแนนสูงสุดคือ การอธิบายท่าทางการเคลื่อนไหวขาอย่างง่าย (𝑥̅ = 4.46, 
SD = 0.61) คะแนนต่ำสุดคือ ภาพมีความเหมาะสม (𝑥̅ = 4.31, SD = 0.67) 
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาเปรียบเทียบกับงานวิจัยเกี่ยวกับการบริการพยาบาลด้านการออกกำลังกายในคลินิกยังไม่
พบว่ามีงานวิจัยช้ินใดที่ ได้จัดทำนวัตกรรมเครื่องบันทึกการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่างของร่างกาย แบบ
อิเล็กทรอนิกส์ควบคู่กับเอกสารการสอนการออกกำลังกายที่ชัดเจนเพื่อเป็นเครื่องมือช่วยให้เกิดประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติกิจกรรมด้านการออกกำลงักายบนเตียงที่สมบูรณ์ มีคณุภาพ และต่อเนื่องทุกเวรและทุกวันขณะนอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล มีเฉพาะการติดตามการเคลื่อนไหวร่างกายของผู้ป่วยโดยการจดบันทึกด้วยมือตามแบบ
บันทึกที่สร้างข้ึนพร้อมกับการให้ ข้อมูลการออกกำลังกายกับผู้ป่ วย ด้วยสื่อการสอนแบบอิเลคโทรนิค 
(Theerasopon & et al., 2017) จึงนับได้ว่าเครื่องบันทึกการเคลือ่นไหวรยางค์ส่วนลา่งของรา่งกายเป็นนวัตกรรม
รูปแบบใหม่ซึ่งยังไม่มีผู้ใดคิดค้นมาก่อน โดยประเด็นที่ได้จากผลการวิจัยผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ดังน ี้ 

1. การศึกษาสภาพการณ์การบริการพยาบาลดา้นการออกกำลังกายรยางคส์่วนลา่งของร่างกาย 
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สำหรับการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยได้สะท้อนประสบการณ์ที่ได้รับบริการด้านการออกกำลังกายในคลินิก
เมื่อเข้ารักษาในหอผู้ป่วยเพื่อรักษากระดูกที่หัก โดยเฉพาะการออกกำลังกายขาที่ใช้ในการยืนและเดินและพยุงตัว
เนื่องจากได้รับบาดเจบ็ทีก่ระดูกและกล้ามเนื้อขาทำใหเ้กดิการเคลื่อนไหวของรา่งกายลดลง ได้แก่ บุคลากรสุขภาพ
สอนและช้ีแนะในท่าทางการออกกำลังกายบนเตียงแบบทั่วๆไปและใหร้ายละเอียดสัน้ๆทำให้เกิดความคลุมเครือว่า
ปฏิบัติตามข้ันตอนอย่างไรจึงจะถูกต้องเหมาะสม ได้รับคำแนะนำทั้งเหมือนกันและแตกต่างกันทำให้การปฏิบัติ
บางครั้งเกิดความสับสนไม่มั่นใจว่าต้องออกกำลังกายมากน้อยเพียงไร มุ่งเน้นให้ทำทุกวันบ่อยครั้งทำให้สงสัยว่า
บ่อยมากน้อยเท่าไหร่จึงจะเกิดผลดีต่อร่างกาย สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Markdum &  et al. (2017) ที่
พบว่าผู้ป่วยขาดความรู้และทักษะในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดทำให้ไม่กล้าที่จะบริหารข้อไหล่ กลัวเกิดผลเสียต่อ
ร่างกาย และไม่สามารถจดจำท่าในการบริหารข้อไหล่ได้  

ในส่วนการสะท้อนประสบการณ์การให้บริการพยาบาลด้านการออกกำลังกายกับผู้ป่วยที่มีแบบแผน
กิจวัตรประจำวันและการออกกำลังกายที่เบี่ยงเบนตามกรอบแนวคิดของแบบแผนสขุภาพพบว่า นักศึกษาพยาบาล
ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลให้ผู้ป่วยมีการออกกำลังกายที่ต่อเนื่องในทุกเวรและทุกวันเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนและเพื่อการฟื้นฟูสภาพร่างกาย แตน่ักศึกษาไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ด้านการออกกำลังกายในแต่ละวันได้อย่างมีประสิทธิภาพเนื่องจากขาดความรู้และทักษะความชํานาญ ขาดข้อมูล
ย้อนกลับจากการให้การพยาบาลของพยาบาลในหอผู้ป่วยที่ขึ้นฝึกปฏิบัติงานในทุกๆวัน สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Taiwong & et al. (2017) ที่พบว่านักศึกษาต้องการดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพและต่อเนื่อง ให้คำแนะนำและ
ดูแลส่งเสริมการบริหารแขน และไหล่หลังการผ่าตัด ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะข้อไหลติดและส่งเสริม
ความสามารถในการปฏิบัติชีวิตประจำวัน และต้องการพัฒนาสมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นการศึกษาพัฒนานวัตกรรมในทิศทางของการมีสื่อการสอนแนวทางการออก
กำลังกายที่ชัดเจนตามมาตรฐานการพยาบาล และมีการแสดงข้อมูลป้อนกลับไปสู่ผู้รับบริการและผู้ให้บริการในแต่
ละวันเพื่อนำไปสู่การส่งเสริมการออกกำลังกายในคลินิกอย่างต่อเนื่อง 

2. การพัฒนารูปแบบนวัตกรรมเครื่องบันทึกการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนลา่งของร่างกาย 
งานวิจัยน้ีเป็นการมุ่งเน้นการพัฒนาเครื่องบันทึกและแผ่นเอกสารการสอนการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่าง

ของร่างกายสำหรับผู้ป่วยที่มีแบบแผนกิจวัตรประจำวันและการออกกำลังกายที่เบี่ยงเบนตามกรอบแนวคิดของ
แบบแผนสุขภาพในขณะที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยผ่านกระบวนการวิจัย 5 ข้ันตอนได้แก่  ข้ันตอนที่ 1 
กําหนดองค์ประกอบ  ข้ันตอนที่ 2 ร่างต้นแบบ ข้ันตอนที่ 3 ตรวจสอบและแก้ไขเครื่องต้นแบบ ข้ันตอนที่ 4 
ทดสอบต้นแบบ ข้ันตอนที่ 5 ประเมินและปรับปรุงต้นแบบ บนพื้นฐานของการแก้ไขปัญหาและตอบสนองความ
ต้องการการบริการพยาบาลด้านการออกกำลังกายในคลินิก (Search & Situation) ที่สะท้อนจากประสบการณ์
ของผู้ให้บริการและผู้รับบริการที่เกิดข้ึนจริง อธิบายไดด้ังนี ้

จากการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการแนวทางการออกกำลังกายขาบนเตียงที่ถูกต้อง เหมาะสม 
ชัดเจน ผู้วิจัยได้พัฒนาแผ่นเอกสารการสอนการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่างของร่างกายที่แสดงท่าทางปฏิบัตใินการ
ออกกำลังกายของผู้ปว่ย จากการประยุกต์ใช้หลักการของการออกกำลงักายขาแบบการเคลือ่นไหวตามพิสัยของข้อ
โดยผู้ออกแรงทำเองทั้งหมดและไม่มีแรงจากภายนอกมากระทำ (Active range of motion) ให้ผู้ป่วยออกแรง
ขยับข้อเองทั้งหมดเพื่อป้องกันข้อติดหรือเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวของข้ออย่างน้อยวันละ 2 รอบ (set) เนื่องจาก
เมื่อมีการอักเสบ บาดเจ็บ หรือขาดการเคลื่อนไหว (immobilization) จะมีผลทำให้พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ
ค่อยๆ ลดลง ในผู้ที่ยังไม่มีข้อติดแต่เสี่ยงต่อภาวะข้อติดเช่น กล้ามเนื้ออ่อนแรง มีภาวะกล้ามเนื้อเกร็ง หรือบวม
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รอบๆ ข้อ การขยับข้อให้สุดพิสัยการเคลื่อนไหวทำเพื่อป้องกันข้อติด แต่ในผู้ป่วยที่มีข้อติดแล้วการขยับข้อทำเพื่อ
เพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ (Kitisomprayunkun & et al., 2017) 

จากการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการการส่งเสริมการออกกำลังกายในคลินิกอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยได้
พัฒนาเครื่องบันทึกการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่างของร่างกาย จากการประยุกต์ใช้แนวคิดช่องทางการสื่อสารทาง
ระบบอินเทอร์เน็ตผ่านโทรศัพท์มือถือที่เปรียบเสมือนคอมพิวเตอร์ขนาดเล็กที่มีระบบรับส่งข้อมูลดิจิตัลเช่ือมต่อ
อุปกรณ์สมองกล (Rumyakul, 2018) กล่าวคือ สร้างเครื่องต้นแบบอิเลคโทรนิคทำหน้าที่เป็นอุปกรณ์วัดการ
สั่นสะเทือนที่ถูกกระทำโดยการเคลื่อนไหวขา เมื่อเกิดการสั่น ระบบจะส่งสัญญาณดิจิตัลออกมา และแสดงข้อมูล
จำนวนครั้งของการออกกำลังกายประจำวันที่ป้อนกลับไปสู่ผู้รับบริการและผู้ให้บริการทางแอพพลิเคช่ันไลน์บน
โทรศัพท์เคลื่อนที่ อีกทั้งผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดการเรียนการสอนเด็ก Generation Z ที่มีลักษณะไม่ค่อยมีความอดทน
ในการรอคอยคำตอบ  ต้องการเห็นผลลัพธ์ในทันที สังคมของเด็กกลุ่มนี้ส่วนใหญ่จะอยู่บนอินเทอร์เน็ต ซึ่งเป็น
ช่องทางที่ใช้ติดต่อสื่อสารขอความช่วยเหลือตลอดจนแสดงความคิดเห็น (Wongsaree, 2015)  

ดังนั้นจุดเด่นของนวัตกรรมเครื่องบันทึกและแผ่นเอกสารการสอนการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่างของ
ร่างกาย คือ การสื่อสารแบบ Mobile Device เพื่อส่งเสริมการออกกำลังกายในคลินิกที่ถูกต้องและอย่างต่อเนื่อง  

3. การประเมินความน่าเชื่อถือของนวัตกรรมเครื่องบันทึกการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่างของร่างกาย 
จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า เครื่องบันทึกการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่างของร่างกายนั้นสามารถทำงานได้

อย่างมีประสิทธิภาพโดยมีความเที่ยงในการวัดซ้ำระหว่างวันที่ 1 และ 2 ของการนับจำนวนครั้งการออกกำลังกาย
ขาบนเตียงช่วงเวลาเช้า-เย็นอยู่ในระดับดีมาก (ICCs = 0.995 และ 0.996) มีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานจาก
การวัดซ้ำน้อย (SEM = 0.466 และ 0.371 ตามลำดับ) และมีค่าความสอดคล้องกับการนับจำนวนครั้งการออก
กำลังขาบนเตียงด้วยตนเองช่วงเวลาเช้า-เย็นทั้งสองวันอยู่ในระดับดีเยี่ยม (ICCs = 0.995, 0.994, 0.996 และ 
0.993 ตามลำดับ) อีกทั้งผู้ใช้งานมีความพึงพอใจต่อองค์ประกอบของเครื่องบันทึกและแผ่นเอกสารการสอนการ
เคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่างของร่างกายในภาพรวมอยู่ในระดับดี  (𝑥̅ = 4.35, SD = 0.57) อธิบายได้ว่า 

การศึกษาน้ีทำการประเมินประสิทธิภาพการทำงานของเครื่องต้นแบบโดยเปรียบเทียบกับการนับจำนวน
ครั้งด้วยตนเองเป็น gold standard ซึ่งทําการเก็บขอมลูตอหนาผู้วิจยั โดยผู้วิจัยเป็นผู้นับและจดบนัทึกจำนวนครั้ง
ของการออกกำลังกายด้วยตนเอง ขอมูล gold standard ที่ไดจึงเป็นข้อมูลจากการปฏิบัติในขณะนั้นจริง ทําให้
ข้อมูลที่ไดมีความนาเช่ือถือมากข้ึน  

การออกแบบการวิจัยที่ ช่วยเพิ่ มความน่าเช่ือถือของข้อมูลด้วยวิธีการทดสอบซ้ำ (test-retest 
procedure) ซึ่งความคลาดเคลื่อนที่เกิดดังผลการทดลองนั้นถือเป็นความคลาดเคลื่อนที่น้อยมาก (SEM = 0.466 
และ 0.371) เมื่อเทียบกับการทำงานของอุปกรณ์ต้นแบบกับการนับจำนวนครั้งด้วยตนเอง ดังนั้นอุปกรณ์ต้นแบบ
จึงค่อนข้างมีความแม่นยําและมีประสิทธิภาพในการนับจำนวนครั้งของผู้ใช้งานจริงอยู่มาก 

ระบบวิเคราะห์การนับจำนวนครั้งการออกกำลังกายขาแบบ Active Range of Motion ของเครื่องบันทึก
การเคลื่อนไหวรยางค์ขา มีส่วนประกอบที่สำคัญคือ โมดูลเซ็นเซอร์ตรวจจับความสั่นสะเทือน (Vibration Sensor 
Module) ทำงานโดยใช้ตัวรับรู้การสั่นสะเทือนแบบสวิทช์สปริง เมื่อเกิดการเคลื่อนย้ายโมดูลจะทำให้เกิดการสั่น 
ซึ่งทำให้เกิดสัญญาณออกทางเอาท์พุตส่งสัญญาณออกมาเป็นดิจิตอลส่งสัญญาณแจ้งเตือนไปยังสมาร์ทโฟน ซึ่งใน
การเขียนโปรแกรม (ชิฟของโมดูล ESP8266) เพื่อตรวจจับใช้การนับจำนวนพัลซ์ที่เกิดจากการเคลื่อนโมดูลใน
คาบเวลาสั้นๆ ซึ่งตัวโมดูลเองก็สามารถปรับตั้งความไวได้แบบ Digital เมื่อผู้วิจัยคัดเลือกท่าทางออกกำลังกายที่มี
การเคลื่อนไหวของขาข้ึนลง จำนวน 4 ท่าทาง (ตัด 3 ท่าทางเกี่ยวกับการเกร็งกล้ามเนื้ออยู่กับที่ เนื่องจากมีระดับ
การสั่นสะเทือนที่เซ็นเซอร์ไม่สามารถตรวจจับได้) มาดำเนินการทดสอบ เครื่องต้นแบบจึงสามารถตรวจจับความ
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เคลื่อนไหวได้สอดคล้องกับการนับจำนวนครั้งด้วยตนเองระดับดีมาก (ICCs = 0.995, 0.994, 0.996 และ 0.993) 
อย่างไรก็ตามยังไม่มีงานวิจัยก่อนหน้าที่ใช้กระบวนการทดสอบเดียวกันหรือมีความใกล้เคียงกับกระบวนการ
ทดสอบในงานวิจัยช้ินน้ีมาใช้เปรียบเทียบ  

จากการประเมินผลความพึงพอใจของผู้ใช้งานต่อองค์ประกอบของเครื่องบันทึกการเคลื่อนไหวรยางค์
ส่วนล่างของร่างกายโดยรวมพบว่าอยู่ในระดับดี (𝑥̅ = 4.32, SD = 0.63) สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ว่า ใน
ปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศถือว่าเป็นเครื่องมือที่สามารถใช้เพื่อการปรับปรุงคุณภาพด้านการให้บริการรักษา
ผู้ป่วยได้ อีกทั้งยังเป็นการแสดงให้เห็นถึงการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง  สามารถเพิ่มคุณภาพในการ
บันทึกทางการพยาบาลได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Thanathornwong & Engsomboon (2017) ที่มีการ
พัฒนาอุปกรณ์ฝึกการยศาสตร์อัจฉริยะชนิดเป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่สามารถให้ข้อมูลป้อนกลับมุมการ
เคลื่อนไหวของศีรษะและแขนส่วนบนในทันทีสำหรับนํามาใช้ในการปรับท่าทางการปฏิบัติงานของทันตแพทย์ให้
เหมาะสมเพื่อป้องกันการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ  

จากการประเมินผลความพึงพอใจของผู้ใช้งานต่อองค์ประกอบของเอกสารการสอนโดยรวมพบว่าอยู่ใน
ระดับดี (𝑥̅ = 4.39, SD = 0.53) สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ว่า การพัฒนาให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ประชากรต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืนและนำไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีเกิดข้ึนได้จากการดำเนินงานสุขศึกษา 
(health education) และกิจกรรมการสื่อสาร (communication activities) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Hanchanlert (2014) ที่นำโปรแกรมความรู้เรื่องท่าทางการเคลื่อนไหวที่ถูกต้องในชีวิตประจําวันและการออก
กําลังกายเพื่อลดและป้องกันอาการปวดหลงั สามารถลดอาการปวดหลังช่วยให้สมรรถภาพในการทํางานดีข้ึน และ
การให้บริการกายภาพบําบัดเชิงรุกในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแห่งหนึ่งทําให้ผู้ป่วยมีความรู้และลดการ
เป็นซ้ำ 

ดังนั้นผลการวิจัยที่ได้จากการศึกษานี้สามารถสรุปได้ว่า เครื่องบันทึกการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่างของ
ร่างกายและแผ่นเอกสารการสอนการออกกำลังกาย มีความน่าเช่ือถือเพียงพอที่จะนำไปประยุกต์ใช้ทางคลินิกใน
การให้บริการพยาบาลด้านการออกกำลังกายรยางค์ส่วนล่างของร่างกายบนเตียงกับผู้ป่วยที่นอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล พร้อมทั้งให้ข้อมูลป้อนกลับไปสู่ผู้ให้บริการและผู้รับบริการในแต่ละวัน  

 
ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 
 1.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ทำให้มีเครื่องมือสำหรับให้คำแนะนำการออกกำลังกายบนเตียงที่ถูกตอง 
ครบถ้วน เหมาะสม และทันสมัยต่อการติดตามความก้าวหน้าในการออกกำลังกายบนเตียงของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
ทุกวันได ้ 
 2.  ด้านประโยชน์ของผู้ป่วย ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองความต้องการด้านการออกกำลังกายเพื่อฟื้นฟู
สภาพร่างกายและป้องกันภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากการนอนพักบนเตียงขณะเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  
 3.  ด้านการศึกษาทางการพยาบาล จากการศึกษาครั้งนี้ทำให้มีเครื่องมือสามารถนำเนื้อหาความรู้ไป
พัฒนาทักษะการเรียนรู้ของรายวิชาที่สอดคล้องกับการให้บริการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ  
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

1. ควรนำเครื่องบันทึกการเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่างของร่างกายและแผ่นเอกสารการสอนการออกกำลัง
กายชุดนี้ไปใช้จริงในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เพื่อการพัฒนาและปรับปรุงต่อไป  



30 
 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถงึ 31 ธันวาคม 2567) 
 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 
Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2020, Vol.7 No.2  

2. ควรมีการพัฒนาระบบการทำงานในการตรวจจับความสั่นไหวของเครื่องต้นแบบให้มีความไวเพิ่มข้ึน 
(Sensitivity) และ การได้รับข้อมูลป้อนกลับที่แสดงผลบน Application line แบบ real time เพื่อส่งเสริมให้เกิด
คุณภาพการบริการพยาบาลในคลินิกเพิ่มข้ึน 
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Abstract 
 Urinary stone disease is a public health problem of Thai people.  This study research is 

the Self-care behaviors of patients with urinary stone at Samut-Sakhon Hospital with the objective 
to 1)  study the self-care behaviors level of patients with urinary stone and 2)  study the factors 
effected the self- care behaviors of patients with urinary stone.  This research method was 
descriptive cross- sectional survey used interview with questionnaires among 250 patients who 
were attended to cure at Samut- Sakhon hospital.  The statistical methods used to analyze 
personal data were percentage, mean, standard deviation and analyze the factors effected the 
self-care behaviors of patients with urinary stone with multiple regression analysis.  This result 
showed that most samples have the middle level of the Self-care behaviors ( x  =  3.15, SD = 
0.722)  and the factors effected the Self-care behaviors were the education level, occupational 
and the household environmental conditions at the significant level 0.05. According to this study, 
we recommend that nurse should advise the people about this disease to protect complication. 
In the next future research, we suggest that the qualitative research should be carried out each 
context of the country especially risk factors of food taking and drinking behaviors and so on. 

Keywords: Urinary stone; Self-care behaviors    
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะ 
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
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บทคัดย่อ 
  นิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะเป็นปัญหาสาธารณสุขของประชาชนในประเทศไทย การวิจัยเชิงพรรณนา
แบบตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคนิ่วในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ และ 2) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ  โดย
การสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามกับผู ้ป่วยโรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะที่มารับการรักษาที ่โรงพยาบาล
สมุทรสาคร จำนวน  250 ราย วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงบรรยายและวิเคราะห์หาปัจจัยส่วนบุคคลกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ   

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคนิ่วในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ระดับปานกลาง ( x  = 3.15,SD = 0.722) และพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ระดับ .05 
ได้แก่ 1) ระดับการศึกษา  2) อาชีพ และ 3) สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยใกล้ถนน  ดังนั้นควรส่งเสริมความรู้ให้แก่
ประชาชนเพื่อป้องกันการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคนิ่ว  ส่วนข้อเสนอแนะจากการวิจัยควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ
ในแต่ละบริบทของประเทศโดย เฉพาะปัจจัยด้านโภชนาการและพฤติกรรมการดื่มน้ำที่ เป็นปัจจัยเสี่ยงโรคนิ่วใน
ระบบทางเดินปัสสาวะต่อไป  

คำสำคัญ: โรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ;  พฤติกรรมการดแูลตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
* พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ, แผนกตรวจโรคผู้ป่วยศัลกรรม โรงพยาบาลสมุทรสาคร  
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บทนำ 

       นิ่วเป็นปัญหาสาธารณสุขในประเทศไทยจากสถิติกระทรวงสาธารณสุขพบว่าอัตราการเกิดโรคนิ่วในไตในปี 
พ.ศ. 2551 เท่ากับ 108.42 ต่อ 100,000 ของประชากร ในปี พ.ศ. 2552 เท่ากับ 107.77  ในปี พ.ศ. 2553 เท่ากบั 
118.98 ต่อ 100,000 ของประชากร และในปี พ.ศ. 2553 เท่ากับ 122.46 ต่อ 100,000 และพบมากสุดที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ อัตรา 174.672 (Kongkiatkul, S., 2012)  จากการศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคนิ่วไตและ
ทฤษฎีทางเคมี-กายภาพ (Physicochemical theory) พบว่าสาเหตุสำคัญของการเกิดนิ ่วไต คือปัจจัยเสี่ยง 
สิ่งแวดล้อม และพฤติกรรม โดยสาเหตุแต่ละด้านจะมีผลต่อการก่อตัวของผลึกนิ่วไตและเช่ือมโยงส่งเสริมกันทำให้
เกิดก้อนนิ่วข้ึนและมีผลต่อการเพิ่มขนาดของกอ้นน่ิวได้เร็วข้ึนได้ (Asplin, J., 2008 ) และยังมีอีกหลายการศึกษาที่
พบว่าปัจจัยเสี่ยงของการเกิดนิ่วไตในประชากรกลุ่มต่างๆ ทั่วโลกหรือในผู้ป่วยแต่ละคนมีความแตกต่างกันโดย
ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ส่วนสาเหตุการเกิดนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะยังไม่ทราบแน่ชัด แต่เป็นที่ยอมรับกันว่ามี
หลายปัจจัยด้วยกันที่เป็นปัจจัยที่มีผลต่ออุบัติการณ์ของนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะคือปัจจัยภายใน บุคคล ได้แก่ 
เช้ือชาติพันธุกรรม อายุ เพศ ปัจจัย ภายนอกบุคคลได้แก่ภูมิประเทศ น้ำดื่ม อาหาร อาชีพ ซึ่งจะมีผลต่อประชาชน
มากน้อยแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ (Boonthong, T., &  Muktabhant, B., 2018)  ส่งผลให้มีความผิดปกติทาง 
เมทาบอลิก (metabolic abnormality) และความผิดปกติขององค์ประกอบในปัสสาวะ ทำให้มีสารยับยั้งนิ่วใน
ปัสสาวะ(stone inhibitors)ได้แก่ซิเตรท โพแทสเซียมแมกนีเซียมในระดับต่ำและ/หรือมีสารก่อนิ่วในปัสสาวะ
(stone aggregators) ได้แก่ แคลเซียม ออกซาเลต ฟอสเฟต และยูเรตในระดับสงู ความผิดปกติของสมดุลของสาร
เหล่าน้ีในปัสสาวะเปน็ปัจจัยเสี่ยงทางเมทาบอลกิทีส่ำคัญของการเกิดนิ่ว (stone metabolic risk factors) ร่วมกับ
ปัจจัยเสริม คือ ปริมาตรของปัสสาวะน้อย (low urine volume) ทำ ให้ปัสสาวะมีความอิ่มตัวยวดยิ่งของสารก่อ
นิ ่วในปัสสาวะและเหนี่ยวนำ ให้เกิดผลึกนิ ่วในระบบปัสสาวะเช่น มีการตกผลึกแคลเซียม ออกซาเลต หรือ
แคลเซียมฟอสเฟตจะติดค้างจนกลายเป็น ก้อนน่ิวที่ไต รายงานวิจัยพบว่าชนิดของนิ่วที่พบมากที่สุด ทั่วโลก รวมทั้ง
ประเทศไทย คือ นิ่วแคลเซียมออกซาเลต และผลึกนิ่วที่พบมากที่สุดที่เป็นองค์ประกอบของก้อนน่ิว คือ calcium 
oxalate monohydrate (Tosukhowong, p., 2007)  
        จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่ามีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและปัจจุบันได้มีการศึกษาค่อนข้าง
น้อยจากการศึกษาของ ทิพย์สุคนธ์ บุญทองเรื่องปัจจยัที่มีความสัมพันธ์กับการเกดิโรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ
วัยผู้ใหญ่พบว่ากลุ่มที่กินอาหารที่มีออกซาเลตสูงบ่อยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากกว่ากลุ่มที่กินไม่บ่อยและการกินยา
เม็ดเสริมแคลเซียมเป็นปัจจัยป้องกันการเกิดนิ่ว (Boonthong, T., 2018)  สอดคล้องกับงานวิจัยของลักขณา 
พรหมกสิกร พบว่าในผู้ป่วยน่ิวไตมีการรับรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่วไตโดยรวมอยู่ในระดับ
น้อยและมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับมากทำให้มีผู้ป่วยนิ่วไตมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
(Promkasikorn, L., 2015)  การรับรู ้ความเจ็บป่วย ( Illness perception) เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที ่ส่งผลต่อการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเนื่องจากนิ่วไตมีสาเหตุ จากพฤติกรรมการกินและปัจจัยเสี่ยงหลายอย่าง หากผู้ป่วย ไม่
เข้าใจและรับรู้ในข้อมูลที่ไม่ถูกต้องจะทำให้เกิดภาวะไตเรื้อรังและภาวะยูรีเมียและถึงแก่ชีวิตในที่สุด (Pakkasung, 
Y., 2019) 
          พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพโดยผู้ป่วยมีส่วนร่วมกับทีมสุขภาพในการดแูล 
สุขภาพของตน เพื่อให้มีภาวะสุขภาพที่ดีควบคุมอาการ และป้องกันภาวะแทรกซ้อน  การดูแลตนเองเป็นแนวคิด
ของการกระทําที่เกิดจากความตั้งใจ มีเป้าหมาย มีระบบระเบียบเป็นข้ันตอนและเมื่อกระทําอย่างมีประสิทธิภาพ
จะมีส่วนช่วยให้โครงสร้างหน้าที่และพัฒนาการดําเนินได้ถึงขีดสูงสุดของแต่ละบุคคลซึ่งการเรียนรู้จากสถานการณ์
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จริงการกระทํากิจกรรมนั้นๆ ในแต่ละวัน เพื ่อที่จะนํามาจัดการกับตนเองและสิ ่งแวดล้อมที ่เปลี ่ยนแปลงอยู่
ตลอดเวลาและสามารถดําเนินชีวิตต่อไปด้วยความผาสุกในภาวะปกติ  (Orem, D., 2011) จากการศึกษาใน
ต่างประเทศพบว่าความเชื่อด้านสุขภาพสามารถทำนายพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยโรคนิ่วในระบบทางเดิน
ปัสสาวะได้โดยมีอิทธิพลที ่สูงเช่นเดียวกัน (Tracy, C.R., 2014) ซึ ่งทางทีมผู ้วิจัยได้นำทฤษฎีของโอเรม มา
ประยุกต์ใช้ในการศึกษาพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูป้่วยโรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ เพื่อเป็นแนวทางให้
ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมลดโอกาสการเกิดเป็นซ้ำและลดอัตราการเกิดผู้ป่วยรายใหม่ 
         จากข้อมูลทั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้นและที่ได้รวบรวมจากแหล่งต่างๆ ชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคนิ่วในระบบ
ทางเดินปัสสาวะยังมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองไม่เหมาะสมและจากจำนวนของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยโรค
นิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ แผนกสลายนิ่ว ณ โรงพยาบาลสมุทรสาครพบว่ามีจำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น โดยในปี 
พ.ศ. 2560 มีจำนวน 4,551 ราย  ปี พ.ศ.2561 มีจำนวน  5,780  รายและในปี พ.ศ. 2562 มีจำนวน 6,528 ราย
ซึ่งถือว่ามีจำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้นทางผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นความสำคัญของโรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะที่มี
แนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนเรื่อยๆ ซึ่งมีสาเหตุส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วย ดังนั้นจึงเลือกที่จะศึกษา
ผู้ป่วยโรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ ที่มารับบริการที่แผนกสลายนิ่ว ณ  โรงพยาบาลสมทุรสาครเพื่อเป็นแนวทาง
ในการดูแลผู้ป่วยโรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

วัตถุประสงค์   
1. เพื่อศึกษาระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยโรคนิว่ในระบบทางเดินปัสสาวะที่มารับการรักษาที่

โรงพยาบาลสมทุรสาคร 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ อายุ BMI การศึกษา อาชีพ รายได้ ภูมิลำเนา สภาพแวดล้อมใน

ครัวเรือนและ ประวัติครอบครัวที่มผีลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยโรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ อายุ BMI การศึกษา อาชีพ รายได้ ภูมิลำเนา สภาพแวดล้อมในครัวเรือนและ 
ประวัติครอบครัวมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
           การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดตามทฤษฎีของโอเร็มเช่ือว่ามีหลายปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองได้แก่ 
ความรู้ รายได้ครอบครัว ระดับการศึกษา รวมถึงความตระหนักถึงผลของปัจจัยบางอย่าง เช่น อายุ เพศ อาชีพ 
เช้ือชาติ สิ่งแวดล้อมและความร่วมมือระหว่างแพทย์และพยาบาลและระยะเวลาการเป็นโรค (Orem DE., 2011) 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มีขอบเขตการวิจัย 4 ด้าน คือ 1) ด้านเนื้อหา การศึกษาในครั้งนี้มีรูปแบบการวิจัยเป็นการ
วิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ศึกษาในประเด็นปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ อายุ BMI การศึกษา อาชีพ 
รายได้ ภูมิลำเนา สภาพแวดล้อมในครัวเรือนและ ประวัติครอบครัวที่มีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ 2) ด้านประชากร ผู้ป่วยโรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะที่มารับบริการที่แผนก
ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ ณ โรงพยาบาลสมุทรสาคร จำนวน 597 คน 3) ด้านพื้นที่ แผนกตรวจโรคผู้ป่วย
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ศัลกรรม โรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร  4) ด้านเวลา งานวิจัยในครั้งนี้ทำการศึกษาในระหว่างวันที่ 1 
มีนาคม  พ.ศ. 2563  ถึงวันที่  30 มิถุนายน  พ.ศ. 2563    

     
วิธีดำเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 

ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยครั ้งนี้ คือ ผู ้ป่วยโรคนิ ่วในระบบทางเดินปัสสาวะที ่มารับบริการที ่แผนก
ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ ณ โรงพยาบาลสมุทรสาคร จำนวน 597 ราย 

 กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้เป็น ผู้ป่วยโรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะที ่มารับบริการที่แผนก
ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ  ณ โรงพยาบาลสมุทรสาครทั้งเพศชายและเพศหญิงมีการรับรู้สตสิัมปชัญญะดี 
สามารถพูดฟังภาษาไทยได้ สื่อความหมายได้ดี และให้ความยินยอมในการตอบแบบสอบถามโดยการกำหนดขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างได้ใช้การคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างในระหว่างเดือนมกราคม - พฤษภาคม 2563 จำนวน 597 
ราย โดยใช้สูตรการหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างแบบทราบจำนวนประชากรโดยกำหนดความเชื่อมั่นที่ ร้อยละ 95 
ความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ  5  ดังสูตรของ Taro, Y., (1983) ดังนี้ 
 

n   =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง                                       
N   =  จำนวนประชากร 
 e   =    ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ = 0.05 
แทนค่า      

 
 
 
 

เพื่อลดค่าความคลาดเคลื่อนจึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 250 คนและไดคั้ดเลือกคุณสมบัติโดย
มีเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์คัดออก ดังนี ้   

เกณฑ์ในการคัดเข้า(Inclusion criteria) 
1) ผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคนิ่ว               
2) สามารถอ่านและเขียนหนังสือได ้
3) มีความเต็มใจในการเข้าร่วมการวิจัยและเต็มใจในการตอบข้อซักถาม 
4) มีสติสมัปชัญญะสมบรูณ์ สามารถสื่อสารได้ 

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคนิ่วและไมป่ระสงค์ยินยอมที่จะเข้าร่วม

โครงการวิจัย 
2) ผู้ป่วยที่มอีาการเปลี่ยนแปลงหรือมีภาวะวิกฤติระหว่างการวิจัย 

          เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมลู แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

สูตร   n         =          597 

1 + 597 (0.05)2 

  n         =            239.75 

สูตร    n        =      N  

                    1+ N (e) 2  
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ส่วนท่ี 1  :  แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ  อายุ  เชื้อชาติ 
สัญชาติ อาชีพ  เขตที่อยู่อาศัย รายได้ครอบครัวต่อเดือน  ระดับการศึกษาสูงสุด  ประวัติการเป็นโรคนิ่วใน
ครอบครัว จำนวน 9 ข้อ 
 ส่วนท่ี 2  :   เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป้่วยโรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ 
โดยแบ่งออกเป็น 7 ด้าน จำนวน 60 ข้อ ดังนี ้

1.พฤติกรรมการดูแลตนเองในการรับประทานอาหาร จำนวน 29 ข้อ 
2.พฤติกรรมการดูแลตนเองในการขับถ่ายปัสสาวะ จำนวน 13 ข้อ 
3.พฤติกรรมการดูแลตนเองในการมีกิจกรรมการออกกำลังกายที่เหมาะสม จำนวน 3 ข้อ 
4.พฤติกรรมการดูแลตนเองในการจัดการเพื่อบรรเทาความเครียด จำนวน 6 ข้อ 
5.พฤติกรรมการดูแลตนเองในการแสวงหาความช่วยเหลือตามความเหมาะสมจากบุคคลที่เชื่อถือได้ 

จำนวน 3 ข้อ 
6.พฤติกรรมการดูแลตนเองในการรับประทานยาตามแผนการรักษา จำนวน 1 ข้อ 
7.พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปฏิบัติตามแผนการรักษา จำนวน 5 ข้อ 
โดยแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าตามแบบของลิเคิร์ต  (Likert’s scale) แบ่งเป็น 5 

ระดับ คือ มีการปฏิบัติน้อยที่สุด มีการปฏิบัติน้อย มีการปฏิบัติปานกลาง  มีการปฏิบัติมาก และ มีการปฏิบัติมาก
ที่สุด โดยกำหนดคะแนนในการตอบแบบสอบถาม 5 ระดับดังนี้ 

มีการปฏิบัติมากที่สุด   ให้น้ำหนักหรือคะแนนเป็น 5                                      
มีการปฏิบัติมาก   ให้น้ำหนักหรือคะแนนเป็น 4                            
มีการปฏิบัติปานกลาง     ให้น้ำหนักหรือคะแนนเป็น 3                                         
มีการปฏิบัติน้อย            ให้น้ำหนักหรือคะแนนเป็น 2                                                      
มีการปฏิบัติน้อยที่สุด ให้น้ำหนักหรือคะแนนเป็น 1 

การแปลความหมายของข้อมลู จึงได้กำหนดเกณฑโ์ดยใช้คะแนนเฉลี่ยตามแนวทาง ดังนี้                      
คะแนนเฉลี่ยต้ังแต ่ 4.51-5.00 หมายถึงมกีารปฏิบัติมากที่สุด                                 
คะแนนเฉลี่ยต้ังแต่  3.51-4.50 หมายถึงมกีารปฏิบัติมาก                                             
คะแนนเฉลี่ยต้ังแต ่ 2.52-3.50 หมายถึงมกีารปฏิบัติปานกลาง                                     
คะแนนเฉลี่ยต้ังแต ่ 1.51-2.50  หมายถึงมกีารปฏิบัติน้อย                                                          
คะแนนเฉลี่ยต้ังแต่  1.00-1.50 หมายถึงมกีารปฏิบัติน้อยทีสุ่ด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยได้นำเสนอแบบสอบถามฉบับร่าง ให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน  3  ท่าน  ตรวจสอบความชัดเจนและความถูกต้องของภาษา ความครอบคลุม และความ
สอดคล้องระหว่างข้อคำถามที่สร้างขึ้นกับนิยามตัวแปร โดยมีค่าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, 
CVI) เท่ากับ 0.90  

การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามไปหาความเชื่อมั่น โดยนำ
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดสอบ (Try-out) กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา จำนวน 
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30 คน และหาค่าความเชื ่อมั ่น (Reliability) โดยหาสัมประสิทธิ ์อัลฟ่าของครอนบัค (Cronbach‘s alpha 
coefficient) (α> 0.8) ได้ค่าความเช่ือมั่นอยู่ที่ระดับ 0.89 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
          ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลสมุทรสาคร จำนวน 
250 ราย ก่อนดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจะทำความเข้าใจ ช้ีแจงวิธีการเข้าร่วมวิจัย แล้วให้กลุ่มตัวอย่าง
ที่เข้าร่วมเซ็นใบยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยโดยผู้วิจัยอ่านใบยินยอมให้กลุ่มตัวอย่างฟังก่อนเซ็นช่ือในใบยินยอม
ในการเข้าร่วมการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยรวบรวมข้อมลูนำมาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน และนำข้อมลูมาประมวลผลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอรส์ำเร็จรูป มรีายละเอียด ดังนี ้
          1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

     2. วิเคราะห์หาปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองผู้ป่วยโรคนิ่วด้วยการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 
 ผู้วิจัยมีการแนะนำตัวและให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างช้ีแจงวัตถุประสงค์ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยและ
ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลพรอ้มทั้งขอความร่วมมือในการทำวิจัยและให้กลุ่มตัวอย่างเปน็ผู้ตัดสนิใจเข้าร่วมการ
วิจัยด้วยตนเองโดยความสมัครใจและชี้แจงให้ทราบว่าสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใด ๆ  
ต่อกลุ่มตัวอย่างในการบันทึกข้อมูลจะไม่มีการระบุชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัยข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจะเก็บ
เป็นความลับและนำมาใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้นเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการทำวิจัยให้ลง
นามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยจึงจะเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลสมุทรสาคร (SKH REC 23/2563/V.1) 
 
ผลการวิจัย 
        แบ่งการนำเสนอเป็น 2 ส่วน ดังนี ้ 
        ส่วนท่ี 1  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคนิ่วในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง ( x = 3.15, S.D.= 0.722)  เมื่อจำแนกรายด้าย
พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองในการรับประทานยาตามแพทย์สั่งสม่ำเสมอ อยู่ในระดับมากที่สุด ( x  = 4.84, 
S.D. = 0.455 ) พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปฏิบัติตามแผนการรักษาอยู่ในระดับ มาก  ( x  = 4.10, S.D. = 
0.757) พฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านการออกกำลังกายและการพักผ่อนอยู่ในระดับ ปานกลาง (M = 3.31, 
S.D. = 1.00) พฤติกรรมดูแลตนเองในการแสวงหาความช่วยเหลือตามความเหมาะสมจากบุคคลที่เช่ือถือได้ อยู่ใน
ระดับปานกลาง ( x  =3.30, S.D.=1.847) พฤติกรรมการดูแลตนเองในการจัดการเพื่อบรรเทาความเครียดอยู่ใน
ระดับปานกลาง ( x  = 2.80,S.D.=1.727)  ส่วนด้านที ่อยู ่ในระดับน้อย คือ พฤติกรรมดูแลตนเองในการ
รับประทานอาหารในภาพรวม ( x  = 2.04, S.D.= 0.319) เมื่อจำแนกรายด้านพบว่าด้านด่ืมน้ำประปา อยู่ในระดับ
น้อยที่สุด ( x  = 1.57) เมื่อพิจารณาระดับการให้คะแนนจำแนกประเภท คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 5 ลำดับแรก ได้แก่
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ข้อคำถาม ท่านรับประทานอาหารประเภทแคลเซียมสูงคือไข่ มีคะแนนสูงสุด อยู ่ในระดับมาก ( x  = 4.04)  
รองลงมาคือท่านดื่มน้ำประปาที่ผ่านกระบวนการกรองแล้ว/น้ำถังสีขาว อยู่ในระดับมาก ( x   = 3.93)  ถัดไปคือ 
ท่านรับประทานอาหารประเภทพิวรีนสูง คือ หมู วัว อยู่ในระดับมาก ( x  = 3.81)   ท่านรับประทานอาหาร
ประเภทพิวรีนสูง คือ ปลาไส้ตัน/น้ำปลา อยู่ในระดับมาก ( x  = 3.62)   และท่านรับประทานอาหารประเภทพิ
วรีนสูง คือ ไก่ อยู่ในระดับมาก ( x  = 3.60)   ส่วนด้านที่อยู่ในระดับน้อยที่สุด ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ด้านการขับถ่ายปัสสาวะ ( x  = 1.72, S.D. =.992) ตามตาราง 1 
 
ตาราง 1  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคนิ่วในระบบทางเดิน
ปัสสาวะรายด้าน 
 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคนิ่ว x  S.D. แปลผล 
ด้านการรับประทานอาหาร                        2.04 .319 น้อย 
ด้านการขับถ่ายปัสสาวะ 1.72 .992 น้อย 
ด้านออกกำลังกาย 3.31 1.00 ปานกลาง 
ด้านการบรรเทาความเครียด 2.80 .727 ปานกลาง 
ด้านการแสวงหาความช่วยเหลือ 3.30 .847 ปานกลาง 
ด้านการรับประทานยา 4.84 .455 มากที่สุด 
ด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา 4.10 .757 มาก 
รวม 3.15 .722 ปานกลาง 
    

         ส่วนที่ 2 ปัจจัยที ่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ                
ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 38.4 (96 คน)  และเพศหญิง ร้อยละ 61.6 (154 
คน)   มีอายุอยู่มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 36.0 (90 คน) ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 25-29.9 kg.m2  ร้อยละ 32.8(82 
คน)  การวินิจฉัยโรคเป็นโรคนิ่วในไต ร้อยละ 57.2 (143 คน) โรคประจำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 38.0 
(95 คน) จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 40.8 (102 คน) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว/
ค้าขาย ร้อยละ 28.4 (71 คน)  รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน มากกว่า 20,000 บาท/เดือน ร้อยละ30.4(76 คน) 
มีภูมิลำเนาอยู่ในภาคกลาง ร้อยละ 67.2 (168 คน) รองลงมาคือภาคอีสาน ร้อยละ 13.6 (34 คน) มีสภาพแวดล้อม
ที่อยู่อาศัยใกล้ถนน ร้อยละ 43.2 (108 คน) ไม่มีประวัติในครอบครัวเจ็บป่วยเป็นโรคนิ่ว ร้อยละ 68.8(172 คน)           
           จากการศึกษาพบว่า มีตัวแปรอิสระ 3 ตัว ที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคนิ่วในระบบ
ทางเดินปัสสาวะอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .022, .023 และ .013 ได้แก่ 1) ระดับการศึกษา  2) อาชีพ และ 3) 
สภาพแวดล้อมในครัวเรือนโดยตัวแปรที่มีอิทธิพลสูงสุดได้แก่สภาพแวดล้อมในการทำงาน  รองลงมาคือระดับ
การศ ึกษาและอาชีพ ( B=0.34 , 0.24 , 0.14 ตามลำด ับ) และสามารถเข ียนสมการพยากรณ์ได ้ดังนี้                       
พฤติกรรมการดูแลตนเอง = 2.676 + 0.34(สภาพแวดล้อม) + 0.24(ระดับการศึกษา) + 0.14 (อาชีพ) 
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ตาราง 2  ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคนิ่ว 
 

ตัวแปร B Std. Error Beta t Sig 

Constant 
1. เพศ 
2. อายุ 
3. BMI 
4. การศึกษา 
5. อาชีพ 
6. รายได้ 
7. ภูมิลำเนา 
8. สภาพแวดล้อมในครัวเรือน 
9. ประวัติครอบครัว 

2.676 
.001 
-.005 
-.027 
.024 
.015 
-.019 
-.034 
.034 
-.004 

.168 

.038 

.016 

.016 

.010 

.007 

.013 

.021 

.014 

.017 

 
.001 
-.022 
-.113 
.174 
.139 
-.107 
-.106 
.184 
-.023 

15.903 
.019 
-.330 
-1.643 
2.301 
2.282 
-.1.449 
-1.576 
2.505 
-.340 

.000 

.985 

.742 

.102 
.022* 
.023* 
.149 
.116 
.013* 
.832 

R = .455 R2 = .207, Adjusted R square = .173, F= 6.225 Sig=.000 

อภิปรายผล 
            ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของโรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะที่มารับบรกิารที่
โรงพยาบาลสมุทรสาคร มีรายละเอียดดังนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 38.4 (96 คน)  และเพศ
หญิง ร้อยละ 61.6 (154 คน) ซึ ่งแตกต่างกับการศึกษาของ Boonthong, T., & Muktabhant, B., (2018)  ที่
พบว่ากลุ่มที่เป็นน่ิวส่วนใหญ่เป็นผู้ชายร้อยละ 77.1  มีอายุอยู่มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 36.0 (90 คน) ดัชนีมวลกาย
อยู่ในช่วง 25-29.9 kg.m2  ร้อยละ 32.8(82 คน)  การวินิจฉัยโรคเป็นโรคนิ่วในไต ร้อยละ 57.2 (143 คน) โรค
ประจำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 38.0 (95 คน) จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 40.8 (102 
คน) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย ร้อยละ 28.4 (71 คน)  รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน มากกว่า 
20,000 บาท/เดือน ร้อยละ30.4(76 คน) มีภูมิลำเนาอยู่ในภาคกลาง ร้อยละ 67.2 (168 คน) รองลงมาคือภาค
อีสาน ร้อยละ 13.6 (34 คน) มีสภาพแวดล้อมในครัวเรือน ร้อยละ 43.2 (108 คน) สอดคล้องกับ Kaewviset, P., 
(2017) ที่พบว่า ส่วนใหญ่สภาพสิ่งแวดล้อมภายในครัวเรือนของผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ
ร้อยละ 70.9 (95% CI: 58.74 to 81.69)  ไม่มีประวัติในครอบครัวเจ็บป่วยเป็นโรคนิ่ว ร้อยละ 68.8(172 คน)           
             พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะโดยรวมพบว่าผู้ป่วยโรคนิ่วในระบบ
ทางเดินปัสสาวะส่วนใหญ่มีพฤติกรรมดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลางสอดคล้องกับผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือ
ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเชียงรากน้อยที่มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง
อยู่ในระดับปานกลาง (Aumbangtarad, A.,2014) และสอดคล้องกับ (Kaewviset P., 2017) ที่ได้ศึกษาพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพตนเองเกี่ยวกับการป้องกันนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะของผู้ป่วยสว่นใหญ่มีพฤติกรรมดูแลสขุภาพตนเอง
เกี่ยวกับอยู่ในระดับปานกลางแสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองเกี่ยวกับนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะของ
ผู้ป่วยไม่ดีต้องได้รับการส่งเสริมสุขภาพ อาจโดยวิธีการให้ความรู้เพื่อให้เกิดเจตคติ และการปฏิบัติที่ดีต่อไป
สอดคล้องกับ Haiming Luo et al. (2014) ซึ่งได้ศึกษาการสัมผัสความร้อนและผลต่อการเกิดนิ่วระบบทางเดิน
ปัสสาวะในกลุ่มผู้ทำงานกลางแจ้งพบว่าสัดส่วนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเกี่ยวกับการสัมผัส ความร้อนของผู้
ทำงานกลางแจ้งที่ส่งผลต่อการเกิดนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะร้อยละ 34 
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            ระดับการศึกษามีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญ กล่าวคือกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 52.8 (132 คน) รองลงมา คือ ระดับ  มัธยมศึกษตอนต้นและมัธยมศึกษา
ตอนปลาย/ปวช ร้อยละ13.6(30 คน)  และจำนวนน้อยที่สุด คือ สูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 3.2(8 คน) ทั้งนี้ส่วน
ใหญ่เป็นชาวชนบทและอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ (Weinberg et al., 2014) ที่พบว่า
ผู้ป่วยโรคนิ่วที่จบระดับประถมศึกษาเป็นตัวแปรที่สามารถทำนายการเกิดโรคนิ่วได้มากกว่าผู้ที่เรียนจบระดับสูง
กว่าถึง 1.43 เท่า เช่นเดียวกับการศึกษาของ (Sritisan P., Suwanarat A., Jailungka J., 2012) พบว่า ระดับ
การศึกษาต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกต่างกัน 
             ระดับอาชีพมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญกล่าวคือ คนที่ทำงานใช้แรงงาน
ตลอดเวลามี โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดโรคมากกว่าคนที่ใช้แรงงานน้อย  8.9 เท่าสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Boonthong, T., & Muktabhant, B., (2018) ที่พบว่าอาชีพวัยแรงงานเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเปน็โรคนิ่ว สอดคล้อง
กับ (Turney, B., 2014) ที่พบว่า คนที่ประกอบอาชีพวัยแรงงานและเกษตรกรมีโอกาสเกิดโรคนิ่วสูง 

             สภาพแวดล้อมในครัวเรือน มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญ กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยใกลโ้รงงาน ร้อยละ 42.7(64 คน) รองลงมาคือ ใกล้ถนน ร้อยละ 30.0(45 คน) 
และน้อยที ่ส ุดคือ ไม่อยู ่ใกล้กับสิ ่งแวดล้อมที ่กล่าวมา ร้อยละ  7.3 (11 คน) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
(Kaewviset, P., 2017) ส่วนใหญ่สภาพสิ่งแวดล้อมภายในครัวเรือนของผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดนิ่วระบบทางเดิน
ปัสสาวะร้อยละ 70.9 (95%CI: 58.74 to 81.69) 
 

ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 
บุคลากรทางสุขภาพได้แก่ พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการส่งเสริมสุขภาพควรส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ 

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ปว่ยโรคนิ่วและจัดกิจกรรมส่งเสรมิสขุภาพที่ป้องกันการเป็นน่ิวในระบบ
ทางเดินปัสสาวะในกลุ่มที่มีความเสี่ยงโดยมุ่งเน้นกิจกรรมในกลุ่มที่มีระดับการศึกษาต่ำ ผู้ใช้แรงงาน และกลุ่มที่อยู่
ในสภาพแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพเป็นต้น และควรพัฒนาโปรแกรมเพื่อหารูปแบบการป้องกันและ
การควบคุมโรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะในกลุ่มเหล่าน้ีในบริบทอื่นๆต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งต่อไป 
1. ศึกษาเชิงคุณภาพในกลุ ่มผู ้ป่วยสถานบริการอื ่นๆ เจาะลึก ในประเด็นระดับการศึกษา อาชีพ 

สภาพแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ และด้านโภชนาการเพื่อให้ทราบรูปแบบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในบริบทอื่นๆต่อไป 

2. ศึกษาเชิงทดลองเกี่ยวกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะเพื่อใช้
เป็น แนวทางในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
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Abstract 
This descriptive research aimed at identifying factors associated to the Quality of Life 

(QoL) among older people residing in Muang district, Phayao province. 388 older people were 
recruited by the multistage random sampling. Interviewing questionnaires were used to collect 
data, which was analyzed using descriptive statistic and Spearman’s rank correlation.  

The research revealed that over half (61.60%) were female, their average age were 69.54 
(SD.=7.17). Most of them (98.97%) had high level of Activities of Daily Living (ADL). 50.26% of 
them had a good level of mental health status. Their overall QoL was high level. Consideration 
in each components found that the QoL in physical and social relationships domains were 
moderate level as well as while psychological and environmental domains were at a high level. 
Finding of analysis factors associated with QoL:  showed that the predisposing factors are ADL, 
mental health, adequacy of income were significant positively correlated with QoL (r= .12, r= 
.66, r= .10, p-value= 0.05), and congenital disease (Diabetic mellitus) was significant negatively 
correlated with QoL (r= -.10, p-value= 0.05). Reinforcing factors; home environmental 
management and family relationship were significantly positively correlated to QoL (r= .10, r= 
.10, p-value= 0.05). Research suggests that health care providers should emphasize more 
enabling factors for the elderly group in order to promote them to be the healthy elderly. 
 
Keywords:  Quality of Lift; Older People; Phayao province 
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตอำเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
     

เอกพันธ์ คำภีระ,*  อัมพร  ยานะ,** อรัญญา  นามวงศ์** 
 

 (วันรับบทความ : 22  เมษายน  2563, วันแก้ไขบทความ :  8 มิถุนายน 2563, วันตอบรับบทความ : 28 กันยายน .2563) 

 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน

เขตอำเภอเมือง จังหวัดพะเยา คัดเลือกผู้สูงอายุจำนวน 388 คนจากการสุ่มแบบหลายข้ันตอน เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน ผลการวิจัยพบว่ามากกว่าครึ่ง ร้อยละ 61.60 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 69.54 
(SD. = 7.17) ส่วนใหญ่ ร้อยละ 98.97 มีความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน อยู่ในระดับสูง มีภาวะ
สุขภาพจิตในระดับดีร้อยละ 50.26 มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่า ด้าน
สุขภาพกาย และด้านสัมพันธภาพทางสังคม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนด้านสุขภาพจิต และด้าน
สิ่งแวดล้อมส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต พบว่า ปัจจัยนำ ได้แก่ 
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน สุขภาพจิต ความเพียงพอของรายได้มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมี
นัยสำคัญกับคุณภาพชีวิต  (r= .12, r= .66, r= .10, p-value = 0.05) และโรคประจำตัว (เบาหวาน) มี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิต (r = - .10, p-value = 0.05) ปัจจัยเสริม ได้แก่ การจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้าน 
และความสัมพันธ์ในครอบครัวมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยสำคัญ (r = .10, r = .10, p-value = 
0.05) การวิจัยช้ีให้เห็นว่าผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพควรให้ความสำคัญกับปัจจัยเหล่าน้ีสำหรับกลุ่มผู้สูงอายุ
เพื่อส่งเสริมให้พวกเขาเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี 
 
คำสำคัญ:  คุณภาพชีวิต; ผู้สูงอายุ; จังหวัดพะเยา 
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บทนำ  
สถานการณ์ของผู้สูงอายุในปัจจุบันมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่องทั่วโลก โดยข้อมูลจากองค์การ

อนามัยโลกรายงานว่าประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องถึง 2 เท่า จากจำนวนร้อยละ 12 ในปี 
ค.ศ. 2015 จะเพิ่มจำนวนมากขึ้นถึงร้อยละ 22 ในปี ค.ศ. 2050 (World Health Organization [WHO], 2015)
และในปี ค.ศ. 2019 ที่ผ่านมามีจำนวนประชากรผู้สงูอายุทัว่โลกถึง 703 ล้านคน แล้วยังคงจะเพิ่มข้ึนเป็น 1.5 ล้าน
ล้านคนในปี ค.ศ. 2050 (United Nations, 2019) ซึ่งการเพิ่มจำนวนประชากรผู้สูงอายุย่อมส่งผลกระทบทั้ง
ทางด้านสุขภาพ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ โดยเฉพาะผลกระทบด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโดยตรง เนื่องจาก
การมีอายุที่ยืนยาวมากขึ้นส่งผลทำให้เกิดการเจ็บป่วยเพิ่มมากขึ้น จำเป็นต้องรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ต้องอยู่ใน
ภาวะพึ่งพาครอบครัว และสังคม ทำให้สูญเสียปสีุขภาวะไปค่อนข้างมาก ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
โดยตรงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ (Institute of Geriatrics, 2015) 

ภาวะสุขภาพที่ดีเป็นตัวช้ีวัดที่สำคัญของการดำเนินชีวิตอย่างมีความสุขของผู้สูงอายุ การมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ของผู้สูงอายุนอกจากจะไม่มีปัญหาทางการเงินแล้วต้องมีทั้งสุขภาพกายและใจที่ดี สามารถดำรงชีวิตอยู่ด้วยการ
พึ่งตนเองได้มากที่สุด ไม่เป็นภาระของลูกหลาน (Institute of Geriatrics, 2015) ผู้สูงอายุจึงจำเป็นต้องมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีเพื่อสามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข แม้จะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหลายๆ โรค หรืออาจมีความพิการ
อื่นๆร่วมด้วย หากผู้สูงอายุสามารถปรับตัวอยู่กับความเจ็บป่วยเรื้อรังต่าง ๆ ได้ จะส่งผลทำให้ผู้สูงอายุสามารถ
ดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข จากการมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างองค์รวมได้ ซึ่งจากการศึกษาของ Pungposod and 
Janprasert (2012)  พบว่า ลักษณะองคประกอบของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการศึกษามากที่สุด
ประกอบด้วย คุณภาพชีวิต 4 มิติ ไดแก มิติด้านรางกาย มิติดานสังคม มิติด้านสิ่งแวดล้อม และมิติด้านจิตใจซึ่ง
สอดคล้องกับ เครื่อง ช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ  ฉบับภาษาไทย (World Health 
Organization Quality of Life Brief – Thai: WHOQOL–BREF–THAI) ประกอบด้วยองค์ประกอบของคุณภาพ
ชีวิต 4 ด้านเช่นเดียวกัน (Department of mental health, 2020)  

คุณภาพชีวิตในมิติทางกายน้ันการศึกษาส่วนใหญ่มีการประเมินกิจวัตรประจำวันทั้งข้ันพื้นฐานและข้ันสูง 
เพื่อประเมินภาวะพึ่งพาของผู้สูงอายุ ซึ่งหากผู้สูงอายุสามารถทำกิจวัตรประจำวันข้ันพื้นฐานได้ด้วยตนเองหรืออาจ
มีคนช่วยเหลือเพียงเล็กน้อย ไม่จำเป็นต้องพึ่งพาคนอื่นหรือ ย่อมส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ วิจัยที่ผ่านมา 
พบว่า สัดส่วนที่อยู่ ในเกณฑ์ที่ต้องพึ่งพิงในความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (Activities of Daily Living 
: ADL) มีเพียงร้อยละ 15.5  (Aekphalakhon, 2014) นอกจากนี้ยังมีผลการสำรวจที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุ โดยศึกษาในด้านระดับความสุขของผู้สูงอายุในประเทศไทย  ซึ่งเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ทางด้านร่างกายที่มีสภาพเสื่อมลง ทางด้านเศรษฐกิจและสังคมที่สูญเสียสถานภาพและบทบาททางสังคม อาจ
ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสภาพจิตใจและระดับความสุขของผู้สูงอายุได้ (Survey of the Elderly Population in 
Thailand, 2014) 

จากการสำรวจสุขภาพจิตคนไทย ปี พ.ศ. 2558 พบว่า ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตตามแบบการ
ประเมินของกรมสุขภาพจิต มีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิต 31.32 คะแนน ซึ่งคะแนนสุขภาพจิตค่อนข้างต่ำเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มวัยอื่น ๆ คือ กลุ่มอายุ 25-59 ปี (วัยผู้ใหญ่) มีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิต 31.50 คะแนน กลุ่ม
อายุ 15-24 ปี (วัยเยาวชน) 31.34 คะแนน ซึ่งใช้แบบสำรวจสุขภาพจิตคนไทย 5 ด้าน (คะแนนเต็ม 45 คะแนน) 
(National statistical office, 2019) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาจากการสำรวจภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ไทยเมื่อปี พ.ศ. 2557 ที่พบว่า ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานของสุขภาพจิตคนทั่วไป 
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และผู้สูงอายุที่ปฏิบัติตามหลกัคำสอนทางพระพุทธศาสนามาก มีแนวโน้มที่จะมีสุขภาพจิตดีกว่าผู้ที่ปฏิบัติตามหลัก
คำสอนทางพระพุทธศาสนาค่อนข้างน้อย หากผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพจิตดีย่อมสง่ผลทำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา
(National statistical office, 2019)   

มีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุค่อนข้างมาก ซึ่งมีทั้งปัจจัยที่มาจาก
ผู้สูงอายุโดยตรง เช่น ความรู้ ทัศนคติ ความคิด ความเช่ือ ต่างๆ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยด้านภาวะสุขภาพที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุของ Vannachat, Nanthamongkolchai, Munsawaengsub, and 
Taechaboonsermsak (2015) ที่ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังโดย พบว่า ปัจจัย
นำ ได้แก่ อายุ รายได้ และความสามารถในการดูแลตนเอง ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ระยะทางในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
และปัจจัยเสริม ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง นอกจากนี้
มีการศึกษา พบว่า ภาวะสุขภาพด้านจิตสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกคุณภาพชีวิต ในระดับสูง (Tongdee, 
Rongmuang & Nakchatree, 2012) และปัจจัยด้านการทำหน้าที่ของร่างกาย (physical function) ปัจจัยด้าน
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันข้ันพื้นฐานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสงูกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
(Yamwong, 2014) ปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุค่อนข้างมาก หากผู้สูงอายุ
สามารถดำเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง โดยการทำกิจวัตรประจำวันข้ันพื้นฐานได้ เช่น การอาบน้ำ การสวมใส่เสื้อผ้า 
การใช้ห้องน้ำ การรับประทานอาหารด้วยตนเอง การเคลื่อนที่ในบ้านโดยไม่ต้องพึ่งคนอื่น ปัจจัยเหล่าน้ีจะทำให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจได้   

จากการรายงานของศูนย์ข้อมูลประเทศไทย พบว่า ในจังหวัดพะเยามีผู้สูงอายุทั้งสิ้น 48,596 คน คิดเป็น
ร้อยละ 11.74 ของจำนวนประชากรทั้งหมดในจังหวัดพะเยา โดยพบว่าในอำเภอเมืองพะเยามีผู้สูงอายุจำนวน 
12,991 คน  โดยผู้สูงอายุในจำนวนนี้มีผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังจำนวน 2 ,712 คน คิดเป็นร้อยละ 20.87 และ
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้จำนวน 283 คนคิดเป็นร้อยละ 2.17 (Thailand Information Center, 2018) การมีจำนวน
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่รักษาอย่างต่อเนื่องยาวนานตลอดชีวิต หากมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงอาจทำให้ผู้สูงอายุ
ดังกล่าวเกิดความเจ็บป่วยรุนแรง เกิดความพิการและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตได้ จึงควรมีการประเมินปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังเหล่าน้ี เพื่อนำสู่การป้องกันการเจ็บป่วยที่รุนแรงและอาจส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้  ทีมผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงปจัจยัที่มีสมัพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในอำเภอเมืองพะเยา โดยใช้กรอบแนวคิดของ PRECEDE- PROCEED Model (Green & Kreuter, 
1991) มาเป็นกรอบในการศึกษาเพื่อประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุซึ่งเป็นเป้าหมายสำคัญ
ของกรอบแนวคิดน้ี  โดยศึกษาปัจจัยนำ ได้แก่ อายุ รายได้ โรคประจำตัว ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน
ของตนเองข้ันพื้นฐาน และปัจจัยด้านภาวะสุขภาพจิต ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ระยะทางในการเข้าถึงบริการสุขภาพ และ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ และปัจจัยเสริม ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว และแรง
สนับสนุนทางสังคม ทั้งนี้ปัจจัยดังกลา่วจะนำมาเป็นแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ รวมถึงเพื่อหา
แนวทางในการสร้างเครือข่าย ความร่วมมือในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์   
 1. เพือ่ศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

2. เพือ่ศึกษาปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในเขต อำเภอเมอืง จงัหวัดพะเยา 
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คำถามการวิจัย 
 ปัจจัยนำ ปัจจัยเอือ้ และปจัจัยเสริมมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต อำเภอเมือง 
จังหวัดพะเยา หรือไม่อย่างไร 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (Correlation Descriptive Research) 
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตอำเภอเมือง จังหวัดพะเยา ประกอบด้วย
ปัจจัยนำ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน ดัชนีบาร์เธอเอดีแอล และดัชนีช้ีวัด
สุขภาพจิตของคนไทย ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ และปัจจัยเสริม ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว
ของผู้สูงอายุ และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ไม่มีปัญหาด้านการ 
สื่อสาร การฟัง และสามารถเข้าใจภาษาไทย และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  ระยะเวลาศึกษา ช่วงระหว่างเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึง มกราคม พ.ศ. 2562 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (Correlation Descriptive Research) เพื่อ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับระดบัคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตอำเภอเมือง จงัหวัดพะเยา ระหว่างเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึง มกราคม พ.ศ. 2562 

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป อาศัยอยู่ในอำเภอเมือง จังหวัดพะเยา ปัจจุบันมีจำนวน 
12,991 ราย  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปโดยใช้สูตร Taro Yamane n=N/1+Ne2  ได้ โดยใช้ความ
คาดเคลื่อนที่  0.05 ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 388 ราย กลุ่มตัวอย่างมาจากการสุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multistage random sampling) โดยข้ันตอนที่ 1 จับฉลากตำบลที่อยู่ในอำเภอเมือง
พะเยา ทั้งหมด 7 ตำบล สุ่ม 3 ตำบล ได้แก่ ตำบลบ้านต๋อม ตำบลสันป่าม่วง ตำบลบ้านตุ่น  ข้ันตอนที่ 2 สุ่ม
หมู่บ้านจากตำบลต๋อม มี 11 หมู่บ้าน สุ่ม 6 หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านร่องห้า บ้านสันต้นผึ้ง บ้านสันหนองเหนียว บ้าน
ต๋อมกลาง บ้านต๋อมดง และบ้านร่องห้าป่าสัก ตำบลสันป่าม่วง มี 8 หมู่บ้าน สุ่ม 4 หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านสันป่าม่วง 
บ้านทุ่งต้นศรี บ้านสันปูเลย และบ้านสันป่าม่วงใต้ และตำบลบ้านตุ่น มี 11 หมู่บ้าน สุ่ม 6 หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านตุ่น
ใต้หมู่ 1 บ้านตุ่นกลางหมู่ 2 บ้านตุ่นกลางหมู่ 3 บ้านบัว บ้านตุ่นใต้หมู่ 7 และบ้านเหล่า ข้ันตอนที่ 3 สุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างจากหมู่บ้านตามสัดส่วนประชากร ดังนี้ บ้านร่องห้า 34 ราย บ้านสันต้นผึ้ง 22 ราย บ้านสันหนองเหนียว 
30 ราย บ้านต๋อมกลาง 43 ราย บ้านต๋อมดง 18 รายบ้านร่องห้าป่าสัก 42 ราย บ้านสันป่าม่วง 19 ราย บ้านทุ่งต้น
ศรี 15 ราย บ้านสันปูเลย 36 ราย บ้านสันป่าม่วงใต้ 15 ราย บ้านตุ่นใต้หมู่หนึ่ง 18 ราย บ้านตุ่นกลางหมู่สอง 14 
ราย บ้านตุ่นกลางหมู่สาม 23 ราย บ้านบัว 35 บ้านตุ่นใต้หมู่เจ็ด 8 ราย และบ้านเหล่า 13 ราย รวม 388 ราย 

เครื่องมือในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถามที่ผู้ วิจัยปรับจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลของ (Vannachat, Nanthamongkolchai, Munsawaengsub, 
& Taechaboonsermsak, 2015) ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของ
รายได ้โรคประจำตัว 
   ส่วนที่ 2 แบบประเมินเครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (World 
Health Organization Quality of Life Brief – Thai : WHOQOL–BREF–THAI) ประกอบด้วยข้อคำถาม 25 
ข้อ มี 5 ระดับ คือ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด 
   ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ประกอบด้วย 
                     1)  แบบประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน ดัชนีบาร์เธอเอดีแอล (Barthel ADL 
index)  ประกอบด้วยข้อคำถาม 10 ข้อ  

          2) แบบสัมภาษณ์ดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตของคนไทยฉบับสั้น (Thai Mental Health Indicator – 
15  (TMHI – 15) ประกอบด้วยข้อคำถาม 15 ข้อ มี 4 ระดับ คือ ไม่เคย เล็กน้อย มาก และมากที่สุด 
           3) ปั จจั ย เอื้ อ  ได้ แก่  แบบ ส อบถาม การเข้ า ถึ งบ ริก ารสุ ขภาพ  ขอ ง Vannachat, M. 
Nanthamongkolchai, S. Munsawaengsub, C & Taechaboonsermsak, P.  (2015) ประกอบด้วยข้อคำถาม 
5 ข้อ เลือกตอบ 3 ระดับ  
           4)  ปัจจัยเสริม ได้แก่ แบบสอบถามเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัวของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย
ข้อคำถาม 12 ข้อ มี 4 ระดับ คือ เป็นประจำ บางครั้ง นานๆครั้ง และไม่เคยเลย และแบบสอบถามการได้รับการ
ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม  ข อ ง  Vannachat, M. Nanthamongkolchai, S. Munsawaengsub, C & 
Taechaboonsermsak, P.  (2015).ประกอบด้วยข้อคำถาม 10 ข้อ มี 4 ระดับ คือ เป็นประจำ บางครั้ง นานๆ
ครั้ง และไม่เคยเลย 

คุณภาพเครื่องมือวิจัย 
แบบประเมินเครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย แบบสัมภาษณ์ดัชนีช้ี

วัดสุขภาพจิตของคนไทยฉบับสั้น แบบประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน ดัชนีบาร์เธอเอดีแอล 
แบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพ แบบสอบถามเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัวของผู้สูงอายุ และ
แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนทางสังคม นำไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกัน ในอำเภอดอกคำใต้ 
จำนวน 30 ราย และนำมาคำนวณหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้การคำนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า 
(Polit & Hungler, 2003) ได้ 0.82, 0.78, 0.82, 0.72, 0.73 และ 0.84  (ตามลำดับ) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่จากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมือง พะเยา 
2. ผู้วิจัยประสานงานกับพื้นที่เพื่อช้ีแจงทำความเข้าใจ วัตถุประสงค์งานวิจัย และนัดวันเวลาการเข้าเก็บ

ข้อมูลงานวิจัย 
3. ผู้วิจัยและทีมเข้าเก็บข้อมูลงานวิจัยตามแผนที่วางไว้ 
4. การเก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจัยครั้งนี้ ใช้ทีมนักวิจัย จำนวน 3 ท่าน และ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้านที่ประจำพื้นที่เป็นผู้ช่วยเก็บข้อมูลวิจัย โดยมีการช้ีแจงรายละเอียดก่อนการเก็บจากกลุ่มตัวอย่าง 
เก็บข้อมูลโดยการแจกแบบสอบถามแล้วกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติพรรณนา ด้วยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่ว นเบี่ยงเบน

มาตรฐาน โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 
2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม โดยใช้สถิติ Spearman’s rank 

correlation โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอยา่งและจริยธรรมวิจัย 

 ผู้วิจัยขอรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีพะเยา เลขที่ Re-10-61 ลงวันที่ 25 ตุลาคม 2561 และจะมีหนังสือช้ีแจงวัตถุประสงค์การเข้าร่วม
โครงงานวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ โดยมีหนังสือช้ีแจงการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถาม
ข้อมูล และสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเวลา โดยไม่มีเงื่อนไข และไม่มีผลใดๆต่อกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด 
และข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะไม่นำไปเปิดเผยเป็นรายบุคคลแต่จะนำเสนอเฉพาะภาพรวมในเชิงวิชาการเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 61.60 อายุเฉลี่ย 69.54 ปี (S.D. =7.17) ส่วน
ใหญ่สถานภาพสมรสคู่     ร้อยละ 65.47 และส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 66.49 
 2. ปัจจัยนำ ได้แก่ ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน และปัจจัยด้านภาวะสุขภาพจิต พบว่า 
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันข้ันพื้นฐาน ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนมากกลุ่มตัวอย่างช่วยเหลือตัวเองได้ ดี 
ร้อยละ 98.97 (ตารางที่ 1) ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพจิต พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนมากมีสุขภาพจิตดี ร้อยละ 50.26 
และรองลงมา คือ สุขภาพจิตปานกลาง ร้อยละ 34.28 และมีกลุ่มตัวอย่างที่มีสุขภาพจิตต่ำถึงร้อยละ 15.46 
(ตารางที่ 2) 
 
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (n = 388) 
 

ระดบั ADL ช่วงคะแนน จำนวน (คน) ค่าเฉลีย่  
ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได ้ 0 – 4 3  0.77  
ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง 5 - 11 1  0.26  
ช่วยเหลือตัวเองได้ดี 12 - 20 384  98.97  
      
 
ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับปัจจัยด้านภาวะสุขภาพจิต (n = 388) 
 

ระดบัสุขภาพจติ ช่วงคะแนน จำนวน (คน) ค่าเฉลีย่ 
สุขภาพจิตต่ำ <43 60  15.46  
สุขภาพจิตปานกลาง 44 - 50 133  34.28  
สุขภาพจิตดี 51 – 60 195  50.26  
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ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ระยะทางในการเข้าถึงบริการสุขภาพ และค่าใช้จ่ายในการเดินทางเข้าถึงบริการสุขภาพ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะทางในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ที่ 0 ถึง 5 กิโลเมตร (ระยะทางเฉลี่ย 1.65 
กิโลเมตร S.D. = 1.00) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับระยะทางการเข้าถึงบริการสุขภาพว่า
ระยะทางไม่ไกล ร้อยละ 86.08 ในส่วนของค่าใช้จ่ายในการเดินทางเข้าถึงบริการสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีค่าใช้จ่าย
เฉลี่ยอยู่ที่ 51.32 บาท (S.D. = 144.11) โดยที่ค่าใช้จ่ายระหว่าง 0 ถึง 1500 บาท และกลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายว่า ไม่แพง ร้อยละ 93.04 

ปัจจัยเสริม ได้แก่ การจัดการสภาพแวดล้อมภายในบ้าน สัมพันธภาพในครอบครัว และการได้รับการ
สนับสนุนในสังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการสภาพแวดล้อมภายในบ้าน อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 93.81 
รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 6.18 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพในครอบครัว ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 63.66 รองลงมาในระดับมาก ร้อยละ 35.82 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการได้รับการสนับสนุนในสังคม
ระดับมาก ร้อยละ 89.69 รองลงมาในระดับปานกลาง ร้อยละ 9.79 

3. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ในระดับคุณภาพชีวิตสูงมากที่สุดร้อยละ 
69.59 รองลงมา คือ คุณภาพชีวิตปานกลางร้อยละ 30.15 (ตารางที่ 3) 
 
ตารางท่ี 3 ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามคุณภาพชีวิตขององค์ประกอบด้านสุขภาพ
กาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธ์ภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม (n = 388) 
 

คุณภาพชีวิต 
ระดบัคุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิตตำ่ คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตสูง 
   จำนวน     ร้อยละ    จำนวน     ร้อยละ    จำนวน     ร้อยละ 

1. ด้านสุขภาพกาย 1 0.26 229 59.02 158 40.72 
2. ด้านจิตใจ 1 0.26 146 37.63 241 62.11 
3. ด้านสัมพันธ์ภาพ 
   ทางสังคม 

14 3.61 245 63.14 129 33.25 

4. ด้านสิ่งแวดล้อม 1 0.26 112 28.87 275 70.89 
   คุณภาพชีวิตโดยรวม 1 0.26 117 30.15 270 69.59 

 
เมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านสุขภาพกายมีคุณภาพชีวิตปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 59.02 รองลงมา 

คือ คุณภาพชีวิตสูงร้อยละ 40.72 ด้านจิตใจมีคุณภาพชีวิตสูงมากที่สุดร้อยละ 62.11 รองลงมา คือ คุณภาพชีวิต
ปานกลางร้อยละ 37.63 ด้านสัมพันธ์ภาพทางสังคมมีคุณภาพชีวิตปานกลางมากทีสุ่ด ร้อยละ 63.14 รองลงมา คือ 
คุณภาพชีวิตสูงร้อยละ 33.25 ข้อสังเกตพบว่าคุณภาพชีวิตด้านนี้มีคุณภาพชีวิตต่ำถึงร้อยละ 3.61 และด้าน
สิ่งแวดล้อมมีคุณภาพชีวิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 70.89 รองลงมา คือ คุณภาพชีวิตปานกลาง ร้อยละ 28.87 (ตารางที่ 3) 

4. ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยนำ ได้แก่ ความเพียงพอของรายได้
โรคประจำตัวคือ โรคเบาหวาน ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพจิต มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .05 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ระยะทางในการเข้าถึงบริการสุขภาพ และค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
เข้าถึงบริการสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และปัจจัยเสริม ได้แก่ การจัดการสภาพแวดล้อม
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ภายในบ้าน สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 แตก่ารได้รับการสนับสนุนใน
สังคมใช้ ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4) 

 
ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตอำเภอเมือง จังหวัดพะเยา (n = 388) 
 

ปัจจัยท่ีสมัพันธ ์ คุณภาพชีวิต (QOL) 
 Spearman’s Correlation (r) p-value 

ปัจจัยนำ      
 - ความเพียงพอของรายได ้ 0.10  0.04 * 
 - โรคประจำตัว 0.02  0.61  
 เบาหวาน -0.10  0.03 * 
 - ค วามส าม ารถ ในก ารดำเนิ น

ชีวิตประจำวัน (ADL) 
0.12  0.01 * 

 - ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพจิต 
 

0.66  0.00 ** 

ปัจจัยเอื้อ      
 - ระยะทางในการเข้าถึงบริการ 

  สุขภาพ  
-0.06  0.22  

 - ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเข้าถึง 
  บริการสุขภาพ 

-0.06  0.19  

ปัจจัยเสริม      
 - การจัดการสภาพแวดล้อม 

  ภายในบ้าน  
0.10  0.04 * 

 - สัมพันธภาพในครอบครัว 0.10  0.03 * 
 - การได้รับการสนับสนุนในสังคม -0.02  0.68  
* p < .05 
 
อภิปรายผล 

คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง โดยรวมอยู่ในระดับคุณภาพชีวิตที่สูง เมื่อแยกเป็นรายด้าน ด้านจิตใจ และ
ด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับสูง ส่วนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย และด้านสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับปาน
กลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Paijit (2015) พบว่าระดับคุณภาพชีวิตในการดำรงชีวิตของผู้สูงอายุใน
ภาพรวมอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณารายด้านก็อยู่ในระดับดีทั้งสี่ด้าน อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาของ
ต่างประเทศที่พบว่ากลุม่ตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตระดับสงูเช่นเดียวกับงานวิจยัน้ี (Bearnholdt, Hinton, Yan, Rose 
& Mattos, 2 0 1 2 )  แ ล ะ แ ต ก ต่ า ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ าที่ ผ่ า น ม า ข อ ง  Vannachat, Nanthamongkolchai, 
Munsawaengsub, and Taechaboonsermsak (2015) ที่พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังภาพรวมอยู่
ระดับปานกลาง และ Khamwong, Nusawat, Prathanaworapanya, and Siripanya, (2011)  พบว่ามีคุณภาพ
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ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุม่ตัวอย่างยังอยู่ในวัยผู้สูงอายุตอนต้น คือ อายุ 60-69 ปี 
ยังคงช่วยเหลือตนเองได้ดี ปัญหาสุขภาพยังน้อยเมื่อเทียบกับวัยผู้สูงอายุตอนปลาย และสรีระวิทยายังเสื่อมไปไม่
มาก ทำให้ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างภาพรวมอยู่ในระดับดีมากที่สุด แต่เมื่อแยกพิจารณาร้ายด้าน
ของคุณภาพชีวิตก็มีความคล้ายคลึงกันในด้านร่างกาย และด้านสัมพันธภาพทางสังคม ที่ผลการศึกษาอยู่ระดับปาน
กลาง ส่วนด้านจิตใจ และด้านสิ่ งแวดล้อม อยู่ ในระดับดีมากที่สุด (Vannachat, Nanthamongkolchai, 
Munsawaengsub, & Taechaboonsermsak, 2015)  จากผลการวิจัยสรุปได้ว่าคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง
อยู่ในระดับดีมากที่สุด มาจากการที่กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุตอนต้น ยังคงมีความแข็งแรง ช่วยเหลือตนเองได้ ทำ
กิจวัตรประจำวันได้ปกติ รวมถึงสภาพแวดล้อมในจังหวัดพะเยา มีอากาศบริสุทธ์ิ ความสัมพันธ์ใกล้ชิดแบบญาติพี่
น้อง ให้การยกย่องเชิดชูผู้สูงอายุ ดูแลผู้สูอายุอย่างใกล้ชิด ดังจะเห็นได้จากประเพณีสำคัญ ๆ  ในจังหวัดพะเยา เช่น 
การรดน้ำดำหัวผู้สูงอายุในทุก ๆ ปี และเป็นวัฒนธรรมที่มาจากอาชีพเดียวกัน เป็นวัฒนธรรมชนบทมีการ
เปลี่ยนแปลงที่ช้า ค่อยๆเป็นค่อยๆไป อาจเป็นเหตุผลหนึ่งที่นำไปสู่คุณภาพชีวิตระดับสูงของผู้สูงอายุในพะเยา 

ปัจจัยนำ  
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (ADL) กับระดับคุณภาพชีวิต จากผลการวิจัยพบว่ามี

ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 (r= .12) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Bearnholdt, Hinton, 
Yan, Rose  and  Mattos (2012) ที่พบว่าการดำเนินชีวิตประจำวันมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตทุกด้านอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ รวมถึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ  Khamwong, Nusawat, Prathanaworapanya, and 
Siripanya (2011) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่จัดอยู่ในกลุม่ที ่1 คือ ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ รวมทั้งช่วยเหลือผู้อื่น
สังคม และชุมชนได้ มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางด้วย และการศึกษาของ Vannachat, 
Nanthamongkolchai, Munsawaengsub, and Taechaboonsermsak (2015) พ บ ว่ า  ปั จ จั ย ด้ า น
ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ที่จะทำให้ผู้สูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี โดยเมื่อผู้สูงอายุสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ไม่เป็นที่พึ่งพาของลูกหลาน สังคม ชุมชน ผู้สูงอายุก็จะมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองมาก นำไปสู่การที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีในอนาคต 

ปัจจัยด้านสุขภาพจิต พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 (r= .66) มีความ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Bearnholdt, Hinton, Yan, Rose and Mattos (2012)  ที่พบว่า ภาวะซึมเศร้าและ
การมีอารมณ์ที่ดีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เพราะว่าการมีสุขภาพที่ดีก็ย่อมส่งผล
กระทบถึงคุณภาพชีวิตที่ดีด้วยเช่นกัน (Muijeen,2015)  และการศึกษาของ Phongsiri, Kulprateepunya, 
Lohapaiboonkul, Moongsin, .& Wongsanga, (2018) พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน
คนปกติ มีผลกับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน 

ความเพียงพอของรายได้ พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางส ถิติที่ .05 ( r = .10 ) 
ส อ ด ค ล้ อ ง ผ ล ก า ร วิ จั ย ข อ ง  Vannachat, Nanthamongkolchai, Munsawaengsub, and 
Taechaboonsermsak (2015) การที่ผู้สูงอายุมีสิทธ์ิค่ารักษาพยาบาลไม่ต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาล จึงทำให้
ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในการดำรงชีวิต ผู้สูงอายุที่มีรายได้เพียงพอกับความจำเป็นในการใช้จ่ายต่างๆ ก็ทำให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได้ ทำให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างความเพียงพอของรายได้กับระดับคุณภาพชีวิต 

โรคประจำตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ( r = -.10 )
สอดคล้องกับการศึกษาของ Poljicanin, dukovic, Sekerija, Pibernik-Okanovic, Metelko, and Vuletic 
Mavrinac, (2010) ที่พบว่าในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีผลเชิงลบกับระดับคุณภาพชีวิตด้าน
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สุขภาพ และ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สองมีความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับคุณภาพชีวิต แต่ขัดแย้งกับงานวิจัยของ 
Khamwong, Nusawat, Prathanaworapanya, and Siripanya (2011) และ Yamwong (2014) ที่พบว่าโรค
ประจำตัวไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต ซึ่งอาจเป็นที่กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ และสามารถใช้ชีวิต
ร่วมกับโรคประจำตัวโดยคิดว่าเป็นเรื่องธรรมชาติทำให้คุณภาพชีวิตยังคงอยู่ระดับสูงแม้จะมีโรคประจำตัวก็ตาม 

ปัจจัยเอ้ือ  
ระยะทางในการเข้าถึงบริการสุขภาพ พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับคุณภาพชีวิต (r= -.06) แต่ไม่มี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) แตกต่างจากงานวิจัยของ Vannachat, Nanthamongkolchai, Munsawaengsub, 
and Taechaboonsermsak (2015) ที่พบว่า ระยะทางในการเข้าถึงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และขัดแย้งกับงานวิจัยของ Wuttigarn, Jombunruang and Sansorawisut (2015) 
ที่พบว่าการเข้าถึงสุขภาพทำให้ประชาชนมีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพมากข้ึน จึงมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ 

สถานบริการหลัก ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล (รพ.สต.) พบว่ามีความสัมพันธ์
แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากใกล้บ้านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง แตกต่างจากงานวิจัยของ 
Wuttigarn, Jombunruang and Sansorawisut (2015)  ที่พบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีการการเข้าถึงสถานบริการ
สาธารณสุขในโรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ เพราะเช่ือมั่นแพทย์ และอุปกรณ์ที่ทันสมัย 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเข้าถึงบริการสุขภาพ พบว่ามีความสัมพันธ์แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Vannachat, Nanthamongkolchai, Munsawaengsub, and Taechaboonsermsak (2015) 
ที่พบว่าค่าใช้จ่ายในการเดินทางเข้าถึงบริการสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต อาจเนื่องมาจากประเทศ
ไทยมีระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุมใกล้บ้านทำให้การเดินทางมาพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การมารับยาต่อเนื่อง 
โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง เรื่องค่าใช้จ่ายจึงไม่มีผลกระทบกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยา 

ปัจจัยเสริม 
การจัดการสภาพแวดล้อมภายในบ้าน ผลการวิจัย พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิต อย่างมี

นั ยส ำคัญ ท างส ถิติ ที่  .05 ( r = .10 ) แตกต่ างจากงาน วิจั ยขอ ง Vannachat, Nanthamongkolchai, 
Munsawaengsub, and Taechaboonsermsak (2015) ที่พบว่าการจัดการสภาพแวดล้อมภายในบ้าน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อาจเนื่องมาจากการที่ผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยาอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี 
มีน้ำก๊วานพะเยาเป็นแหล่งน้ำขนาดใหญ่ มีอากาศที่ดีไม่ร้อนอบอ้าว ไม่มีฝุ่น ไม่มีควันพิษจากโรงงานดังเช่นในเมือง
ใหญ่ๆ ทำให้มีการจัดการสภาพแวดล้อมที่ดีอยู่แล้ว เมื่อสภาพแวดล้อมดีก็ทำให้คุณภาพชีวิตคนที่อยู่ใน
สภาพแวดล้อมนั้นๆ ดีตามด้วย สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kontongern (2013)  ที่พบว่า สภาพแวดล้อมภายมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับความพึงพอใจโดยรวมต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้ นที่มาบตาพุด จังหวัดระยอง 
(ร้อยละ 68.47) จากการสอบถามพูดคุยก็พบว่าการจัดการสภาพแวดล้อมภายในบ้านไม่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต
อาจเนื่องมาจากบ้านของผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะสะอาดเรียบร้อยเนื่องจากผู้สูงอายุมักจะทำงานบ้านเอง มีเวลาว่าง 
ทำให้การจัดการสิ่งแวดล้อมจังไม่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยา 

สัมพันธภาพในครอบครัว ผลการวิจัย พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ .05 (r= .10) สอดคล้องกับการศึกษาของ Vannachat, Nanthamongkolchai, Munsawaengsub, and 
Taechaboonsermsak (2015) ที่พบว่าสัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิต อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 (p < .05) และสอดคล้องกับบทความเรื่องบทบาทครอบครัวในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
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ผู้สูงอายุ ในสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง ที่กล่าวว่าครอบครัวมีบทบาทสำคัญในการดูแลและตอบสนองต่อความ
เปลี่ยนแปลงและความต้องการของผูสู้งอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุยังคงดำเนินชีวิตให้อยู่ในภาวะสมดุลและมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีได้ (Gadudom, Apinyalungkon, Janjaroen &  Wae, 2018) อาจเนื่องมาจากว่า วัฒนธรรมในชนบทมีการ
ช่วยเหลือเกื้อกูลกันในครอบครัว ผู้สูงอายุได้รับการเอาใจใส่ดูแล ส่งผลถึงระดับคุณภาพชีวิตที่ดีตามมาจึงทำให้มี
ความสัมพันธ์กันอย่างชัดเจน 

การได้รับการสนับสนุนในสังคม มีความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับคุณภาพชีวิต (r = -.02) แต่ไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ แตกต่างกับงานวิจัยของ Trakoolugamden  and Wongteerasup (2016) ที่พบว่าแรงสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r = .57) และก็แตกต่างกับงานวิจัยของ Nidananchai and Santhithirasak (2010) ที่พบว่าการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ข้อมูล
แตกต่างกันอาจเนื่องจากว่าการได้รับการสนับสนุนในสังคมสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มนี้อาจจะยังคงไม่ได้เกี่ยวข้องมาก
นักเนื่องจากผู้สูงอายุสุขภาพแข็งแรงดี ช่วยเหลือตนเองได้ดี การสนับสนุนทางสังคมจึงไม่ใช่ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตโดยตรงมากนัก อาจสัมพันธ์ทางอ้อมมากกว่า  
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช ้

1. พัฒนาแนวทางการช่วยเหลือผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ปานกลางถึงต่ำ โดยเฉพาะในด้านร่างกายและ
จิตใจสำหรับผู้สูงอายุมากยิ่งข้ึน 
 2. เจ้าหน้าที่สาธรณสุข พยาบาล นำผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาองค์ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเพื่อให้คุณภาพชีวิตข้ึนไปอยู่ในระดับที่สูงข้ึน 

 
ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ศึกษาปัจจัยทำนายที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในจังหวัดพะเยา เพื่อจะได้นำมาพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงายุในอนาคตต่อไป  

2. ศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความคล้ายคลึงกันในประเด็นคุณภาพชีวิตในจังหวัดพะเยา และใน
จังหวัดอื่น ๆ ภูมิภาคอื่น ๆ กับต่างประเทศ   
 3. พัฒนาสื่อ แอพลิเคช่ัน ในการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในจังหวัดพะเยา ทำให้ผู้สูงอายุในจังหวัด
พะเยา มีคุณภาพชีวิตที่เพิ่มข้ึน ด้วยตนเอง ครอบครัว ลูกหลาน ง่ายต่อการใช้งาน ใช้เมื่อไหร่ก็สามารถใช้ได้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

รายงานวิจัยฉบับนี้สำเร็จลุล่วงด้วยดีโดยได้รับความร่วมมือจากผู้สูงอายุ ตำบลบ้านต๋อม ตำบลบ้านตุ่น 
และตำบลสันป่าม่วง  อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา ในการเป็นส่วนหนึ่งของการวิจัย โดยการให้ความร่วมมือในการ
ให้สัมภาษณ์และตอบแบบสอบถามงานวิจัย   ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่ านที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะในการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  ขอขอบพระคุณผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา และ 
คณะกรรมการพิจารณาทุนอุดหนุนวิจัยครั้งนี้ เป็นผลให้งานวิจัยสำเร็จลุล่วงได้เป็นอย่างดี 
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Study of Problems, Needs and Self-care Behavior of Pregnant Teenagers in 
Lampang Province 
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Abstract 
This descriptive study aimed to examine problems needs and self- care behavior of 

adolescent pregnant women.The population were pregnant teenagers under age of 20 years, who 
attended for antenatal care at Healthcare facility under the Ministry of Health in Lampang 
Province.  The data were collected by Cluster sampling from 13 districts in Lampang Public 
Province during May to October 2017. The samples were 152 pregnant teenagers. The instrument 
was the questionnaires that were  validated by experts with an IOC from 0.67-1.00, and reliability 
alpha Cronbach of 0. 72 was obtained.  Data were analyzed by quantitative statistics using 
frequency, percentages, mean, standard deviation and Chi-square test.  

Results showed that 1) Problems and needs of adolescent pregnant women, the highest 
level of physical problems  had frequent urination, the highest level of economic problems was 
worry about increasing cost and the highest level of social problem was feeling embarrassed 
about being pregnant. Moreover, level of emotional, psychological, psychosocial problems was 
low level. The total of needs average is high level. 2)  Self-care behavior of adolescent pregnant 
women found that the overall mean was good level. 3)  The comparison self-care behaviors 
means of teenage pregnant women between the ready to get  pregnant group and non-ready for 
pregnant group found that the self-care behaviors means in ready for pregnant group was good 
level which is higher than non- ready for pregnant group was moderate level, and significantly 
different p 0.02. ( 2 = 7.55). Recommendations: The finding showed that the self - care behaviors 
means in self -  care responsibilities aspect of teenage pregnant women were highest in both 
groups, was a basic data to promote the self -  care behaviors in this aspect in the both groups 
and should be used to develop a program to care for teenage pregnant women with specific needs. 
 

    Keywords: Teenage Pregnancy;  Problems;  Needs;  Self-care Behaviors 
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สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นในจังหวัดลำปาง 
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ปวีณา สุรินทร์ประทีป,** กนกอร ปญัญาโส*** 
 

(วันรับบทความ : 12 พฤษภาคมคม  2563, วันแก้ไขบทความ : 28 กรกฎาคม 2563, วันตอบรับบทความ :  1 ตุลาคม 2563) 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหา ความต้องการ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ประชากรเป็นสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มาฝากครรภ์ ในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดลำปาง กลุ่มตัวอย่างเลือกตามพื้นที่แบบกลุม่ (Cluster Random Sampling) ตาม
เขตอำเภอ 13 อำเภอ ระหว่างเดือนพฤษภาคม - ตุลาคม 2561 ไดจ้ำนวน 152 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
ที่ได้หาความเที่ยงตรง (IOC) ได้ค่าอยู่ในช่วง 0.67-1.00 และหาความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าเท่ากับ 
0.72 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติไคสแควร์ ( 2) 

ผลการวิจัย พบว่า 1) ปัญหาและความต้องการของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นพบมีปัญหาด้านร่างกายอยู่ในระดับ
สูงสุดคือเคย/มีอาการปัสสาวะบ่อย ปัญหาด้านเศรษฐกิจพบมากที่สุดคือ มีความกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายมากข้ึน 
ปัญหาด้านสังคมพบมากที่สุดคือรู ้สึกอายที่ตั ้งครรภ์ ระดับของปัญหาด้านอารมณ์ จิตใจ  จิตสังคม มีค่าเฉลี่ย
โดยรวมอยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ยความต้องการโดยรวมอยู่ระดับสูง 2) พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่นในจังหวัดลำปาง พบว่ามีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ระดับดี 3) การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่มที่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์กับกลุ่มที่ไม่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์ พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองโดยรวมของกลุ่มที่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์อยู่ในระดับดี ขณะที่กลุ่มที่ไม่พร้อมมีค่าเฉลี่ยอยู่ ใน
ระดับปานกลาง และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.02, 2= 7.55) 

ข้อเสนอแนะ: การศึกษาครั้งนี้พบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง
ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นสูงสุดทั้งสองกลุ่ม จึงเป็นข้อมูลที่ใช้ส่งเสริมพฤติกรรมด้านนี้ได้ รวมทั้งนำไปพัฒนารูปแบบ
การดูแลที่มีความเฉพาะกับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นเพื่อให้การดูแลได้ตรงกับผู้รับบริการอย่างชัดเจนต่อไป 
 
คำสำคัญ: สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น; ปัญหา; ความต้องการ; พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
 
 
 
 

 
*

 พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง  
** พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง  
*** พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง  
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บทนำ 
การตั้งครรภ์วัยรุ่นในประเทศไทยมีแนวโน้มลดลงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 โดยในปี 2560 ประเทศไทยมีสตรี

ตั ้งครรภ์วัยร ุ ่นคลอดช่วงอายุ 10-19 ป ี ร ้อยละ 11.2 หรืออัตราการคลอด 42.5 ต่อพันประชากรสตรี  
(Department of Health, Ministry of Public Health, 2017) ซึ ่งการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นส่งผลกระทบทั้งด้าน
สุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ โดยเฉพาะด้านสุขภาพจะเกิดมากกว่าสตรีตั้งครรภ์ในวัยอื่น เช่น ภาวะเลือดจางใน
สตรีตั้งครรภ์ ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เป็นต้น (Kovavisarach, Promsonthi, & Ratchachakul, 
2011). ในขณะที่ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจนั้น ไม่เพียงแต่เกิดในสตรีวัยรุ่นและครอบครัวเท่านั้น แต่ยังมี
ผลทางสังคมและเศรษฐกิจในระดับชาติด้วย ผลกระทบด้านจิตใจเกิดภาวะซึมเศรา้ไดเ้นื่องจากไม่ได้มีการเตรยีมตัว
สำหรับการปรับเปลี่ยนบทบาทการเป็นแม่ และการดำเนินชีวิต ผลกระทบด้านสังคม ส่วนหนึ่งเกิดจากการที่สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นจำนวนมาก หยุดเรียนหรือเลิกเรียนกลางคัน แม้ว่าจะไม่มีบทบัญญัติที่ห้ามนักเรียนที่ตั้งครรภ์ไป
เรียนหนังสือที่โรงเรียน แต่การตัดสินใจดังกล่าวเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ไม่ได้รับการยอมรับจากเพื่อน และคนใน
ชุมชนเพราะทำผิดจารีตทางสังคม ถูกผู้ปกครองห้ามไปโรงเรียนเนื่องจากเห็นว่าเป็นความเสื่อมเสียของครอบครัว
หรือมีความจำเป็นต้องออกจากโรงเรียนเพื ่อหาเลี้ยงครอบครัว เป็นต้น  (Saengeng, Sukrat, Covavisaruch, 
Phrompraphat, & Kanjanawetang, 2014) สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นจึงต้องการที่จะได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือทั้ง
จากคู ่ครอง ครอบครัวและสังคมทั้งการช่วยเหลือดูแล การให้คำปรึกษา การให้กำลังใจ การยอมรับการ
เปลี ่ยนแปลง รวมไปถึงความต้องการที่จะได้รับการศึกษา การประกอบอาชีพ จากปัญหาและความต้องการ
ดังกล่าวทำให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นเกิดพฤติกรรมสุขภาพต่างๆ แตกต่างกันไป หากสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤตกิรรม
ส่งเสริมสุขภาพ (health promoting behaviors) ที ่ถ ูกต้อง จะช่วยให้ม ีสุขภาพที ่ด ี ป ้องกันและควบคุม
ภาวะแทรกซ้อนที่จะส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพของมารดาและทารกลดลง  
 วัยรุ ่นที ่ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที ่ไม่เหมาะสม ดังการศึกษาของ Wongman, 
Sangiamchit and Vongprasert (2014) พบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมที่แตกต่างกัน ได้แก่ การสบูบุหรี่ 
การดื่มแอลกอฮอล์ การรับประทานอาหารลดลง เนื่องจากกังวลต่อภาพลักษณ์ของตนเอง การแต่งกายในเสื้อผ้าที่
รัดรูป และการนัดพบปะสังสรรค์กันตามแหล่งบันเทิงต่าง ๆ พฤติกรรมเช่นน้ีส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพทั้งสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นและทารกในครรภ์ ซึ่งสอดคล้องกับ Ngoenying, Suppasri, and Suppasrimanont (2013) ที่
พบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นจะมีความรู้สึกว่าการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นภาระที่ทำให้ตนเองต้องลำบาก
เกิดความยุ่งยาก น่ารำคาญ จึงไม่เห็นความสำคัญของการฝากครรภ์ ทำให้ขาดโอกาสในการรับรู้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของตนเอง และทารกในครรภ์ นอกจากนี้สตรีตั้งครรภ์ที่มีการศึกษาต่ำ มักจะขาด
ทักษะในการแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติขณะตั้งครรภ์ ตลอดจนการใช้แหล่งข้อมูลที่มีประโยชน์ต่างๆ เพื่อ
ช่วยในการส่งเสริมสุขภาพที่ดีกว่า (Boonsin & Chunuan, 2009) ซึ่งพฤติกรรมการดูแลของสตรีตั้งครรภ์ที่กล่าว
มาสอดคล้องกับกรอบแนวคิดของ Pender (2011) ประกอบด้วย 6 ด้านคือ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรม
ทางด้านร่างกาย โภชนาการ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับ
ความเครียด ดังนั้นการใช้กรอบของเพนเดอร์ในการศึกษาในครั้งนี้น่าจะเหมาะสมกับการดูแลพฤติกรรมของสตรี
วัยรุ่นได้  
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและนอกประเทศพบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจำนวนหนึ่ง แต่ยังไม่พบการ
ศึกษาวิจัยเรื่อง ปัญหา ความต้องการและพฤติกรรมดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ในจังหวัดลำปาง จากข้อมูลการ
ตั้งครรภ์ของหญิงวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปีในจังหวัดลำปางในปี 2560 (Lampang Provincial Health Office 
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[LPHO], 2017) จำนวน 431 ราย พบว่า เป็นกลุ่มที่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์ 212 ราย และกลุ่มที่ไม่พร้อมใน
การตั้งครรภ์ 207 ราย ซึ่งอาจจะทำให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นของ 2 กลุ่มมีปัญหา ความต้องการ และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีความแตกต่างกัน นอกจากนีก้ารให้บริการสตรีตั้งครรภ์เป็นการวางแนวทาง
ให้บริการที่เป็นมาตรฐานที่กำหนดโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง ไม่มีแนวทางเฉพาะในการดูแลสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่น อีกทั้งสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่ประสบปัญหาที่มีความซับซ้อน อันส่งผลต่อสุขภาพทั้งสตรี
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ดังนั้น ควรมีการค้นหาปัญหา ความต้องการและพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีความเฉพาะ อันจะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการดูแลที่มีความเฉพาะของสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษาปัญหา และความต้องการของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มารับบริการฝากครรภ์ ในสถานบริการ
สุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดลำปาง   
 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มารับบริการฝากครรภ์ ในสถานบริการ
สุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดลำปาง   
 3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่มที่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์กับ
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ไม่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์ ที่มารับบริการฝากครรภ์ สถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในจังหวัดลำปาง  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์และไม่มีความพรอ้มในการตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดแูล
ตนเองแตกต่างกัน 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ความพร้อมในการตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น หมายถึง การตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่อายุ
น้อยกว่า 20 ปี มีคู่ ครอบครัวยอมรับ และมีงานทำ มีรายได้ชัดเจน 

ความไม่พร้อมในการตั้งครรภ์ของสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น หมายถึง การตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่อายุ
น้อยกว่า 20 ปี ที่ยังเรียนอยู่ ครอบครัวยอมรับ/ไม่ยอมรับ  

ปัญหาในขณะตั้งครรภ์ของสตรีวัยรุ่น หมายถึง สิ่งที่เป็นอุปสรรคและต้องพิจารณาแก้ไขในสิ่งที่เกิดข้ึน
ในขณะตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ที่มารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลในจังหวัดลำปาง ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามปัญหาในขณะตั้งครรภ์ของสตรีวัยรุ่น ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน  

ความต้องการของสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น หมายถึง ความอยากได้หรือประสงค์ที่จะได้ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ที่มารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลในจังหวัดลำปาง ประเมินโดยใช้แบบสอบถามความต้องการของสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่น ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน  
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น หมายถึง กิจกรรมหรือการกระทำที่สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ปฏิบัติในการดำเนินชีวิตประจำวัน วัดโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่
ผู้วิจัยพัฒนาตามกรอบแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ 6 ด้านของ Pender (2011) ได้แก่ 1) ความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ (health responsibility) 2) กิจกรรมต่างทางด้านรา่งกาย (physical activity) 3) โภชนาการ (Nutrition) 
4) ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ( interpersonal relations) 5) การพัฒนาทางจิตวิญาณ (spiritual growth) และ 
6) การจัดการกับความเครียด (stress management) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาปัญหา ความต้องการ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น และเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
กลุ่มที่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์กับกลุ่มที่ไม่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์ ที่มารับบริการฝากครรภ์ สถานบริการ
สุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดลำปาง   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นอายุต่ำกว่า 20 ปี ที่มารับบริการฝากครรภ์ ใน
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 13 อำเภอในจังหวัดลำปาง ปี พ.ศ. 2560
จำนวน 431 คน (LPHO, 2017) กำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยคำนวณจากประชากรหลักร้อย ใช้เกณฑ์ร้อยละ 15-30 
(Chancharoen, 2009) การศึกษานี้ใช้ร้อยละ 30 ได้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 130 คน และใช้การกำหนดขนาด
ตัวอย่างในการเปรียบเทียบข้อมูลของ 2 กลุ่มของโปรแกรม G*power ได้จำนวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่มีความ
พร้อมในการตั้งครรภ์ และกลุ่มที่ไม่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์ อย่างน้อยกลุ่มละ 25 คน กลุ่มตัวอย่างเลือกตาม
พื้นที่แบบกลุ่ม (Cluster Random Sampling) ตามเขตอำเภอ เก็บข้อมูลจากสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มาฝากครรภ์
ในช่วงเดือนพฤษภาคม - ตุลาคม 2561 โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) มีดังนี้  1) อายุต่ำกว่า 20 ปี 

ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดปัญหา 
-ประวตักิารตัง้ครรภ์ในอดตี 
-ประวตักิารเจบ็ป่วยในอดตี 
-ระดบัการศกึษา 
-สถานภาพ 
-รายได้/การมงีานท า 
-สิง่สนับสนุนทางสงัคม 
-ความพรอ้ม/ไม่พรอ้มในการ
ตัง้ครรภ์ 

ปัญหาของสตรีตัง้ครรภ์
วยัรุ่น 
-ด้านร่างกาย 
-ด้านอารมณ์/จติใจ 
-ด้านเศรษฐกจิ 
-ด้านสงัคม 
ความต้องการของสตรี
ตัง้ครรภว์ยัรุ่น 
-ด้านร่างกาย 
-ด้านอารมณ์/จติใจ 
-ด้านเศรษฐกจิ 
-ด้านสงัคม 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของสตรีตัง้ครรภว์ยัรุ่น 
1.ความรบัผดิชอบต่อสุขภาพ 
2.กจิกรรมทางด้านร่างกาย 
3.โภชนาการ 
4.ความสมัพนัธ์ระหว่าง
บุคคล 
5.การพฒันาทางจติวญิญาณ 
6.การจดัการกบัความเครยีด 
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2) สามารถสื่อสารภาษาไทยทั้งการพูด การอ่าน และการเขียนได้ และ 3) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์ในการคัด
ออก (Exclusion criteria) คือสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ไม่ประสงค์ยินยอมที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย ได้กลุ่มตัวอยา่ง
จำนวน 152 คน การแบ่งเป็น 2 กลุ่ม เป็นการรวบรวมจากข้อมูลการตอบแบบสอบถาม ได้กลุ่มที่มีความพร้อมใน
การตั้งครรภ์ 87 คน และกลุ่มที่ไม่พร้อมในการตั้งครรภ์ จำนวน 65 คน 
 เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามปัญหา ความต้องการและพฤติกรรรมการดูแลตนเองของสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ได้พัฒนาข้ึนจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
ส่วนที่ 2 ปัญหาในขณะตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านเศรษฐกิจ และด้านสังคม 

ลักษณะแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) การประเมินปัญหาด้านอารมณ์-จิตใจ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Likert’s Scale) 5 ระดับ  

ส่วนที ่ 3 ความต้องการของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์-จิตใจ ด้าน
เศรษฐกิจ และด้านสังคมเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s Scale) 5 ระดับ  

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 6 ด้านคือ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรม
ทางด้านร่างกาย โภชนาการ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และการพัฒนาทางจิตวิญญาณเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Likert’s Scale) 5 ระดับ ด้านการจัดการกับความเครียดเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) 
และคำถามปลายเปิด 

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือวิจัย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือ โดยการหาความตรงของเคร ื ่องมือ (Content Validity)  โดย
แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 2 ท่าน นำมาพิจารณา
ปรับปรุง แก้ไขและวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence : IOC) ทุกข้อมีค่า
ดัชนีความสอดคล้องอยู่ในช่วง 0.67-1.00  

 การหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) นำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
ที่มาฝากครรภ์โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดลำปาง และมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 คน โดย
แบบสอบถามปัญหาด้านอารมณ์-จิตใจ แบบสอบถามความต้องการและพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่น ได้ค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาตามวิธีของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) เท่ากับ 0.72 

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมวิจัย 
ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยโดยทำหนังสือขออนุมัติการดำเนินการทำวิจัยผ่านตามขั้นตอน หลังจากได้รับ

หนังสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ วิจัยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง เลขที่ E2562/28 
และได้ทำหนังสือขออนุญาตในการเก็บข้อมูลไปยังโรงพยาบาลที่เป็นสถานที่เก็บข้อมูล เพื่อขออนุญาตทำวิจัยและ
เก็บรวบรวมข้อมูล และเมื่อได้รับการอนุญาตให้เก็บข้อมูลได้ ผู้ทำวิจัยจะดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและมี
แนวทางพิทักษ์สิทธ์ิ คือ ให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยตนเองและในกรณีที่มีผู้ปกครองมาด้วย
ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองก่อน และขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยชี้แจง
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย และข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามจะเก็บไว้เป็นความลับ การนำเสนอผลการวิจัยจะ
รายงานเป็นภาพรวม กลุ่มตัวอย่างสามารถขอข้อมูลคืนและ/หรือสามารถยุติการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลาและไมม่ี
การบ่งช้ีกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล หลังจากกลุ่มตัวอย่างตกลงที่จะให้ข้อมูล ได้ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 
และตรวจสอบข้อมูลในแบบสอบถามเพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความสมบูรณ์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี และร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การเปรียบเทียบสองกลุ่มอิสระ ระหว่างกลุ่มสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีความพร้อมในการ
ตั้งครรภ์กับกลุ่มสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ไม่มีพร้อมในการตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ ( 2 -test) 
 
ผลการวิจัย  
 ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย สรุปได้ดังนี้ 
 1.ข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภ์ จากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 152 คน มีอายุในช่วง 10-19 ปี ส่วนใหญ่
พบว่า ระดับการศึกษาจบมัธยมศึกษาร้อยละ 65.67 ตั้งครรภ์ขณะยังเป็นโสด ร้อยละ 40.13 แต่พบว่า มีส่วนหนึ่ง
ที่อยู่ด้วยกันแต่มิได้สมรส ถึงร้อยละ 21.71 ตั้งครรภ์แรก ร้อยละ 83.55 อายุครรภ์ในวันที่มาฝากครรภ์มากกว่า 24 
สัปดาห์ ร้อยละ 53.95 อาศัยอยู่กับบิดาและ/หรือมารดาของตนเอง ร้อยละ 54.61 ทั้งนี้ร้อยละ 82.89 ไม่ระบุหรอื
เปิดเผยข้อมูลรายได้ของตนเอง แต่ส่วนใหญ่ประเมินรายได้กับรายจ่ายว่าพอกินพอใช้ ร้อยละ 82.89 ความพร้อม/
ไม่พร้อมในการตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 จำนวน และร้อยละ ของความพร้อม/ไม่พร้อมในการตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น (n = 152) 
 

รายการ จำนวน ร้อยละ 
ความพร้อมในการตั้งครรภ์ 
เหตุผล (ตอบได้มากกว่า 1 อย่าง) 
   -มีคู ่
   -ครอบครัวยอมรับ 
   -มีงานทำ 
ความไม่พร้อมในการตั้งครรภ์ 
เหตุผล(ตอบได้มากกว่า 1 อย่าง) 
   -เรียน  
   -ครอบครัวยอมรับ/ไม่ยอมรับ 
   -หย่าร้าง 
   -อายุน้อยและไม่มีงานทำ 

87 
 

          44 
          43 
        10 

65 
 

        42 
      12 
      2 
      1 

57.24 
 

          45.36 
          44.33 
          10.31 

42.76 
 

        73.68 
        21.05 
         3.51 
        1.75 

  
จากตารางท่ี 1 พบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่มทีม่ีความพรอ้มในการตั้งครรภ์มากกว่ากลุม่ที่ไม่พร้อมในการ

ตั้งครรภ์ (ร้อยละ 75.24 และ 42.76 ตามลำดับ) โดยกลุ่มที่พร้อมในการตั้งครรภ์พบเหตุผลมากที่สุดคือ มีคู่ และ
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รองลงมาคือ ครอบครัวยอมรับ (ร้อยละ 45.36 และ 44.33 ตามลำดับ) ส่วนกลุ่มที่ไม่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์ 
พบเหตุผลมากที่สุดคือ กำลังเรียน และรองลงมาคือ ครอบครัวยอมรับ/ไม่ยอมรับ (ร้อยละ 73.68 และ 21.05 
ตามลำดับ) 

2. ปัญหา และความต้องการของสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น  
     2.1 ปัญหาของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นในจังหวัดลำปาง พบว่า อันดับแรกเป็นปัญหาด้านร่างกาย ได้แก่ 

เคย/มีอาการปัสสาวะบ่อย เคย/มีอาการปวดหลัง เคย/มีอาการคลื่นไส้อาเจียน ร้อยละ 78.90, 77.60 และ 73.00 
ตามลำดับ ถัดมาเป็นปัญหาด้านเศรษฐกิจที่พบมาก ได้แก่ มีความกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายมากขึ้น ร้อยละ 54.60 
รองลงมาคือ ต้องหางานทำร้อยละ 40.10 และเสียโอกาสในการศึกษาต่อร้อยละ 32.20 และสุดท้ายเป็นปัญหา
ด้านสังคม พบว่า รู้สึกอายที่ตั้งครรภ์ ร้อยละ 7.20 และไม่อยากพบปะผู้คนร้อยละ 6.60 แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่า
มีปัญหาขณะตั้งครรภ์ในระดับมาก 2 เรื่อง คือ กลัวการเจ็บครรภ์หรือการคลอด และกลัวบุตรมีภาวะผิดปกติ ( X

= 3.71, S.D. =1.34) และ ( X = 3.63, S.D. =1.40) ตามลำดับ  
     2.2 ความต้องการของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นในจังหวัดลำปาง พบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีค่าเฉลี่ยความ

ต้องการโดยรวมอยู่ระดับสูง ( X = 3.65, S.D. =0.77) โดยค่าเฉลี่ยความต้องการรายด้านโดยรวม ได้แก่ ด้าน
ร่างกาย ด้านอารมณ์ จิตใจ และด้านเศรษฐกิจ อยู่ในระดับสูง ( X = 3.84, S.D. = 0.79, X = 3.67, S.D. = 0.99, 
X = 3.74, S.D.=0.95) ตามลำดับ ยกเว้นด้านสังคมที่อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.29, S.D. = 0.90) 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นในจังหวัดลำปาง พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ระดับดี  ( X = 3.51, S.D. =0.43) โดยมีค่าเฉลี่ยโดยรวมด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองขณะตั้งครรภ์ ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกายขณะตั้งครรภ์ และด้านโภชนาการอยู่
ในระดับดี ( X = 3.87 (S.D. =0.72), 3.64 (S.D. =0.46) และ 3.91 (S.D. =0.51) ตามลำดับ) ด้านความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล และด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.26 (S.D. =0.85) และ 2.81 
(S.D. =0.80) ตามลำดับ) ในรายข้อพบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการมาตรวจตามนัดไม่ซื้อยามารับประทานเองไม่ดื่ม
กาแฟหรือน้ำชาไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่สูบบุหรี่อยู่ในระดับดีมาก ส่วนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมออกกำลังกาย 30 
นาที 3 ครั้ง/สัปดาห์บริหารกล้ามเนื้อหน้าท้องปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับศาสนา นั่งสมาธิ หรือสวดมนต์ทุกวันอยู่ใน
ระดับน้อย ส่วนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมข้ออื่นๆ อยู่ในระดับดีถึงระดับปานกลาง 

4. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นในจังหวัดลำปางระหว่างกลุ่มท่ีมี
ความพร้อม และไม่พร้อมในการตั้งครรภ์ พบว่า  

     4.1 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยรวมของกลุ่มที่มีความพร้อมในการ
ตั้งครรภ์อยู่ในระดับดี ( X = 3.54, S.D.=0.50) ขณะที่กลุ่มที่ไม่พร้อมในการตั้งครรภ์มีการดูแลตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลาง ( X = 3.48, S.D.=0.32) พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั ้งครรภ์วัยร ุ ่น ด้านการจัดการกับ
ความเครียดทั้งกลุ่มที่มีความพรอ้มในการตั้งครรภ์ และกลุ่มที่ไม่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์ มีการใช้วิธีการจัดการ
ความเครียด 3 อันดับแรกเหมือนกันคือ การฟังเพลง (ร้อยละ 86.21 และ 96.92) ดูโทรทัศน์ (ร้อยละ 85.06 และ 
86.15) และเดินเที่ยวซื้อของ (ร้อยละ 49.43 และ 61.54) และการปรึกษากับบุคคลเพื่อช่วยแก้ปัญหาหรือช่วย
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คลายความเครียดมีวิธีการที่เหมือนกัน 3 อันดับแรก คือ ปรึกษาแฟน (ร้อยละ 81.61 และ 86.15) พ่อแม่ (ร้อยละ 
68.97 และ 83.08) และ เพื่อน (ร้อยละ 34.48 และ 46.15) ตามลำดับ 

     4.2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นในจังหวัดลำปางกลุ่มที่มีความ
พร้อม/ไม่พร้อมในการตั้งครรภ์โดยใช้สถิติไคสแควร์ ( 2 ) ดังแสดงในตารางที่ 2   

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นระหว่างกลุ่มที่มีความพร้อม/ไม่พร้อมใน
การตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติไคสแควร์ ( 2 ) 
 

ระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของสตรีต้ังครรภ์
วัยรุ่นโดยรวม 

ความพร้อมของสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น 2   P value 

พร้อมตั้งครรภ์ ไม่พร้อมตั้งครรภ์  

น้อย 5 (5.75%)    6 (9.23%) 7.55  0.02* 
ปานกลาง 43 (49.42%)     39 (60.00%)  
มาก 39 (44.83%)    20 (30.55%)  
รวม  87 (100.00%)     65 (100.00%)  

* p<0.05 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นระหว่างกลุ่มที่มีความพร้อม/

ไม่พร้อมในการตั ้งครรภ์ พบว่า สตรีตั ้งครรภ์วัยรุ ่นที ่มีความพร้อม/ไม่พร้อมในการตั้งครรภ์มีผลต่อการเกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ p= 0.02 ( 2 = 7.55) 
 
อภิปรายผล การอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย มีดังนี้ 

1. ปัญหาและความต้องการของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มารับบริการฝากครรภ์ สถานบริการสุขภาพ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดลำปาง  

     1.1 ปัญหาของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น แบ่งแต่ละด้าน ดังนี้ 
1.1.1 ด้านร่างกาย จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีปัญหาด้านร่างกายอยู่ในระดับ 

สูง 2 อันดับแรก ได้แก่ เคย/มีอาการปัสสาวะบ่อย เคย/มีอาการปวดหลัง ร้อยละ 78.90 และ 77.60 ตามลำดับ 
อธิบายได้ว่า ในการตั้งครรภ์ระยะแรกๆ มดลูกจะไปเบียดบริเวณกระเพาะปสัสาวะทำให้ปวดปัสสาวะอยู่บ่อยๆ แต่
มดลูกจะขยายใหญ่พ้นช่องเชิงกรานออกไปเมื่อผา่นไตรมาสแรกไปแล้ว ทำให้มีอาการปวดปัสสาวะบ่อยน้อยลง แต่
ในระยะใกล้คลอดมักจะมีอาการปวดปัสสาวะบ่อยอีกครั้งเพราะทารกจะไปกดทับกระเพาะปัสสาวะ การปัสสาวะ
บ่อยอาจเกิดปัญหาการกลัน้ปัสสาวะสง่ผลใหเ้กิดการค่ังของปสัสาวะทำให้กระเพาะปัสสาวะติดเช้ือ และเมื่อรุนแรง
มากขึ้นอาจถึงข้ึนกรวยไตอักเสบซึ่งอาจทำให้แท้งหรือคลอดก่อนกำหนดได้ และเมื่ออายุครรภ์มากขึ้น รูปร่างและ
น้ำหนักตัวของสตรีตั้งครรภ์จะมีการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากขนาดของมดลูกที่โตข้ึนทำให้ร่างกายมีจุดศูนย์ถ่วงเลื่อน
ไปข้างหน้า  ทำให้สตรีตั้งครรภ์ต้องเดินหลังแอ่นเพราะจะพยายามแอ่นตัวมาข้างหลังเพื่อให้เกิดความสมดุลในการ
ถ่วงน้ำหนักของมดลูก ในระหว่างตั ้งครรภ์จึงอาจทำให้เกิดอาการปวดหลัง ชาและปวดบริเวณแขนขา รู ้สึก
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อ่อนเพลียมาก โดยเฉพาะในไตรมาสที่ 3 ที่สตรีตั้งครรภ์มักจะมีอาการปวดกระดูกสันหลังส่วนบั้นเอว ปวดเอว 
รวมทั้งอาการปวดหลังช่วงล่างและก้นกบ (Limruangrong, 2017) ซึ่งข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่มากกว่าครึ่งของ
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (ร้อยละ 53.95) เป็นกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในไตรมาสที่ 3 จึงมีกลุ่มตัวอย่างจำนวนร้อยละ 66.40 
ระบุว่าเคย/มีอาการปวดเอว อาจทำให้เกิดความไม่สุขสบายอาจส่งผลกระทบต่อการทำงานและการพักผ่อนของ
สตรีตั้งครรภ์ได้  

1.1.2 ปัญหาด้านเศรษฐกิจ  จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง   พบว่าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีปัญหาด้าน 
เศรษฐกิจ ที่พบมาก ได้แก่ มีความกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายมากขึ้น ร้อยละ  54.60 รองลงมาคือ ต้องหางานทำ   
ร้อยละ 40.10 และเสียโอกาสในการศึกษาต่อร้อยละ 32.20 อธิบายได้ว่าแม้ว่าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่ระบุ
รายได้ถึง   ร้อยละ 82.89 ส่วนใหญ่ระบุว่ามีรายได้พอกินพอใช้ร้อยละ 82.89 แต่ทั้งนี้พบว่าจำนวนมากกว่าครึ่ง
ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 54.61) ระบุว่ายังอาศัยอยู่กับบิดาและ/หรือมารดาของตนเอง จึงอาจต้องใช้เงินจาก
หัวหน้าครอบครัวเป็นหลักอยู่ ถึงแม้ว่าส่วนหนึ่งจะระบุว่ามีงานทำ มีรายได้ แต่ก็เป็นเพียงจำนวนน้อยคิดเป็น    
ร้อยละ 17.11 ที่ระบุว่ามีรายได้ชัดเจน นอกจากนี้ส่วนใหญ่ยังมีการศึกษาเพียงระดับมัธยมศึกษาถึงร้อยละ 65.79 
การทำงานที่ได้ค่าจ้างที่คิดตามระดับการศึกษาจึงทำให้ได้ค่าจ้างยังน้อย ไม่สามารถตอบสนองความต้องการข้ัน
พื้นฐานของครอบครัวได้ทั้งหมด ซึ่งส่งผลต่อสภาพความเป็นอยู่ของครอบครัว ค่าใช้จ่ายที่ไม่เพียงพอและนำไปสู่
การกู้ยืมหนี้นอกระบบในที่สุด (Toomhirun, 2007) นอกจากนี้ยังมีข้อมูลพบว่าการที่สตรีวัยรุ่นเลิกเรียนกลางคัน 
ส่งผลต่อชีวิตของแม่วัยรุ่นในระยะยาว ไม่สามารถหางานที่ดี มีรายได้สูงตามที่ต้องการได้ หากฝ่ายชายมีอายุ
ใกล้เคียงกันก็อาจจะยังคงเป็นนักเรียนและไม่มีรายได้ หรือรายได้ไม่พอกับค่าใช้จ่าย ทำ ให้เกิดปัญหาเศรษฐกิจใน
ครอบครัว เป็นภาระของพ่อแม่ของทั้งสองฝ่าย (Somsri & Kengkasikit, 2011) จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มนี้ระบุ
การมีปัญหาด้านเศรษฐกิจ 

1.1.3 ปัญหาด้านสังคม อารมณ์ จิตใจ จิตสังคม  จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าสตรีตั้งครรภ์ 
วัยรุ่นมีปัญหาด้านสังคม ที่พบมากได้แก่ รู้สึกอายที่ตั้งครรภ์ ร้อยละ 7.20 และไม่อยากพบปะผู้คนร้อยละ 6.60 แต่
ความรู้สึกว่าตนเองแปลกแยกจากผู้อื่นและรู้สึกว่าผู้อื่นไม่อยากคุยด้วย เป็นปัญหาที่พบได้น้อยเพียงร้อยละ 2.60 
ซึ่งหากดูระดับของปัญหาด้านอารมณ์ จิตใจ จิตสังคม จะมีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับน้อย ( X = 2.39, S.D. 
=0.70) ซึ่งอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง รู้สึกอายที่ตั้งครรภ์และไม่อยากพบปะผู้คน เนื่องจากว่าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
จำนวนมากที่อยู่ในวัยเรียน ทำให้ต้องหยุดเรียนหรือเลิกเรียนกลางคัน ทำให้เสียโอกาสทางการศึกษาและเสีย
อนาคตได้ ไม่เพียงแต่เกิดในครอบครัวของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นเท่านั้น แต่ยังมีผลทางสังคมและ
เศรษฐกิจ ในระดับชาติ เกิดความเสื่อมเสียของครอบครัว เป็นเรื่องน่าอับอาย อาจถูกตำหนิจากสังคม หรือมีความ
จำเป็นต้องออกจากโรงเรียน เพื่อหาเลี้ยงครอบครัว การไม่ได้รับการศึกษาหรือได้รับการศึกษาน้อย ย่อมส่งผลต่อ
การหางานและประกอบอาชีพในอนาคตของมารดาวัยรุ่น ในกรณีที่ฝ่ายชายยังเป็นวัยรุ่นด้วยกันก็มักประสบปญัหา
เดียวกันคือไม่สามารถหางานที่มีรายได้สงูตามที่ต้องการ รายได้ไม่พอกับรายจ่ายและไม่สามารถให้การเลีย้งดูบตุรที่
เหมาะสมได้ (Saengeng et al., 2014) อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้อาศัยอยู่กับบุคคลที่ใกล้ชิด จึง
เป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างเหล่าน้ี มีบุคคลที่ปรึกษาเพื่อแก้ปัญหาหรือช่วยคลายเครียดที่ช่วยสนับสนุนความต้องการ
อารมณ์ จิตใจ จึงทำให้ปัญหาด้านอารมณ์ จิตใจ จิตสังคม มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับน้อย ( X = 2.39, S.D. =0.70) 
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สตรีตั้งครรภ์มีปัญหาขณะตั้งครรภ์ในระดับมาก 2 เรื่องคือ คือกลัวการเจ็บครรภห์รือการคลอด 
และกลัวบุตรมีภาวะผิดปกติ( X = 3.71, S.D. =1.34) และ( X = 3.63, S.D. =1.40) ตามลำดับ อธิบายได้ว่าตลอด
การตั้งครรภ์สตรีตั้งครรภ์จะมีการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์หลายอย่าง ในแต่ละช่วงเวลาของการตั้งครรภ์ซึ่งอาจ
จำแนกตามไตรมาสโดยในช่วงไตรมาสแรกๆ มีครรภ์จะมีความรู้สึกไม่แน่ใจ (uncertainty) ว่าตนเองตั้งครรภ์
หรือไม่ จึงพยายามที่จะหาข้อมูลเพื่อความมั่นใจด้วยการสังเกตการเปลี่ยนแปลงร่างกายของตนเองที่บ่งบอกการ
ตั้งครรภ์ หรือจะรู้สึกเสียใจอาลัยต่อบทบาทเดิมเพื่อการมบีทบาทใหม่ของการเปน็มารดาและสว่นหนึ่งเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงฮอร์โมนในระยะต้ังครรภ์และเกิดข้ึนได้ตลอดการตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นอาจรู้สึกตื่นเต้น ดีใจมาก 
บางครั้งเศร้าซึม ร้องไห้ง่ายโดยอธิบายเหตุผลไม่ได้ จึงทำให้สามีและคนใกล้ชิดไม่เข้าใจ ไม่ทราบจะช่วยเหลือ
อย่างไร สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นและครอบครัวมีพัฒนกิจในระยะตั้งครรภ์ที่จะแสดงออกทางพฤติกรรมและอารมณ์อย่าง
เหมาะสม นอกจากนั้นการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายในทุกระบบยังสง่ผลต่ออารมณ์ ความรู้สึก และความวิตกกังวล
แก่สตรีตั้งครรภ์เป็นอย่างยิ่ง อาจเนื่องจากการขาดประสบการณ์จึงกลวั และการปฏิบัติตนไม่ถูกต้องตั้งแต่ต้ังครรภ์
เพราะอายจึงทำให้กลัวว่าบุตรจะมีความผิดปกติ จึงอาจกล่าวได้ว่าการตั้งครรภ์เป็นวิกฤตตามวุฒิภาวะในชีวิต 
(pregnancy as crisis) ดังนั้นการทำความเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงด้านจิตสังคมของสตรีตั ้งครรภ์วัยรุ่นและ
ครอบครัวจึงเป็นความรู้พื้นฐานในการให้การส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์และครอบครัวสามารถเตรียมตัวเข้าสู่บทบาท
ได้อย่างเหมาะสม (Chareonsanti, 2017)  

     1.2 ความต้องการของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น แบ่งแต่ละด้าน ดังนี้ 
1.2.1 ความต้องการด้านร่างกาย ผลการวิจัยพบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีคะแนนความต้องการ 

ด้านร่างกายโดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ( X = 3.84, S.D. = 0.79) โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรกได้แก่ 
ความต้องการความรู้เกี่ยวกับการดูแลครรภ์และต้องการคำแนะนำในการเตรียมความพร้อมเป็นมารดาอยู่ใน
ระดับสูง ( X = 4.05, S.D. = 0.99 และ X = 3.97, S.D. = 1.03) เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่ตั้งครรภ์
เป็นครั้งแรก (ร้อยละ 83.55) ยังไม่มีประสบการณ์ และยังไม่ค่อยมีความรู้ในการดูแลครรภ์ ร่วมกับการมีการ
เปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายจากภาวะปกติ มาอยู่ในภาวะที่ต้องเตรียมตัวเป็นมารดา สภาพความเป็นอยู่ต่างๆ อาจ
เปลี่ยนแปลงไป บางรายอาจเกิดภาวะทุพโภชนาการ มีอุบัติการณ์ของภาวะเลือดจางในระหว่างการตั้งครรภ์ และ
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่อยู่ในไตรมาสที่ 2 และ 3 คิดเป็นร้อยละ 53.95 และ 31.58 ซึ่งจะให้ความสนใจต่อ
สุขภาพทารกในครรภ์ ระยะนี้สตรีตั้งครรภ์ สนใจใฝ่รู้ มีความพร้อมที่จะเรียนรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในขณะ
ตั้งครรภ์ การรับประทานอาหาร ต้องการเรียนรู้เกี่ยวกับพัฒนาการทารกในครรภ์ เป็นระยะที่สตรีตั้งครรภ์มีความ
พึงพอใจต่อการตั้งครรภ์ และมีพลังสูงในการดูแลตนเองส่งผลให้เกิดความต้องการในเรื่องของความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลครรภ์และต้องการคำแนะนำในการเตรียมความพร้อมเป็นมารดาเพิ่มมากข้ึน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Suwachan (2008) ที่สรุปว่าในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น มีความต้องการการดูแลจากพยาบาลโดยรวมในระดับค่อนข้างสูง 

1.2.2 ความต้องการด้านอารมณ์-จิตใจ ผลการวิจัยพบว่าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความต้องการด้าน 
อารมณ-์จิตใจ ค่าเฉลี่ยโดยรวม อยู่ในระดับสูง ( X =3.67, S.D. = 0.99) ในรายข้อพบว่าต้องการสูงสุด 2 ข้อได้แก่
ต้องการการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว และต้องการการดูแลเอาใจใส่จากแฟน/คนรัก ( X =3.93, S.D. =1.09; 
X =3.93, S.D. =1.11 ตามลำดับ) และต้องการความเห็นอกเห็นใจ กำลังใจจากครอบครัว ( X = 3.88, S.D. = 
1.05) ซึ่งสอดคล้องตรงกับการเปลี่ยนแปลงของสตรีตั้งครรภ์ทำให้มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ การแสดงออก
ทางด้านอารมณ์ไม่คงที่ซึ่งเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนในร่างกาย ทำให้มีความต้องการพึ่งพา
ผู้อื่นสูงข้ึนและต้องการการสนับสนุนช่วยเหลือทั้งจากคู่ครอง ครอบครัวและสังคมเพื่อเป็นพื้นฐานในการให้ความ
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รัก ความเอาใจใส่ (Phromchaisa, Kantaruksa, & Chareonsanti, 2014) ซึ่งอาจเกี่ยวเนื่องมาจากความต้องการ
ด้านจิตใจ เป็นความต้องการความปลอดภัยและความสำเร็จในด้านต่าง ๆ  ของชีวิต เนื่องจากวัยรุ่นอาจตกอยู่ใน
ภาวะที่สับสน ระหว่างการเป็นมารดาที่เป็นบทบาทของผู้ใหญ่ในขณะเดียวกันก็ยังมีความต้องการของวัยรุ่นทั่วไป
และยังได้รับความกดดันจากสังคมรอบข้าง การสำรวจปัญหาและความต้องการการสนับสนุน การให้คำปรึกษาทั้ง
ในรายบุคคล รายกลุ่ม หรือครอบครัวบำบัด อาจจะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นและครอบครัวเผชิญและแก้ไขปัญหา
ได้อย่างเหมาะสม หากความต้องการด้านอารมณ์-จิตใจ ไม่ได้รับการตอบสนอง อาจจะทำให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
รู ้ส ึกว่าตนเองไม่ปลอดภัย เกิดความเครียดได้ง่าย อาจจะมีผลต่อทารกในครรภ์และบุคคลในครอบครัวได้  
(Rongluen, Talengjit, & Siriborirak, 2012) 

1.2.3 ความต้องการด้านเศรษฐกิจ   ผลการวิจัยพบว่า   สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความต้องการด้าน 
เศรษฐกิจอยู่ในระดับสูง ( X = 3. 74, S.D. = 0.95) ในรายข้อพบว่าการมีงานทำเพื่อมีรายได้ในการดูแลบุตรและ 
ต้องการเงินช่วยเหลือสนับสนุน มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงเช่นกัน  ( X =3.88, S.D. =1.12; X =3.60, S.D. =1.10 
ตามลำดับ) เนื่องจาก สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่อายุ 15-19 ปี (ร้อยละ 90.78) จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา 
(ร้อยละ 65.79) และไม่ระบุรายได้ (ร้อยละ 82.89) การที่มีการศึกษาน้อยทำให้กลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบต่อ
การศึกษาส่งผลต่อความมั่นคงทางอาชีพ รายได้ สถานภาพทางเศรษฐกิจ สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นจึงยังต้องพึ่งพาจาก
ครอบครัว บิดา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Rongluen et al. (2012) ที่สรุปว่าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่นมีความ
ต้องการที่จะได้รับการศึกษาอย่างต่อเนื่องเพื่อนำไปสู่การมีอาชีพและรายได้เพื่อการเลี้ยงดูบุตร 

1.2.4 ความต้องการด้านสังคม ผลการวิจัยพบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีคะแนนเฉลี่ยความต้องการ 
ด้านสังคมโดยรวมอยู่ในระดับสูง ( X = 3.65, S.D. = 0.77) โดยมีรายข้อที่มีความต้องการอยู่ในระดับสูงได้แก่
ความต้องการการดูแลเอาใจใส่จากบุคคลรอบข้าง เช่น เพื่อน ญาติ แฟนเป็นต้น( X = 3.65, S.D. =1.06) อธิบาย
ได้ว่าการตั้งครรภ์เป็นเสมือนความรับผิดชอบของผู้ใหญ่ ซึ่งกลุ่มเพื่อนวัยเดียวกันอาจจะไม่เข้าใจประกอบกบัการ
ไม่ได้รับการยอมรับจากครอบครัว บิดา มารดาทั้งของตนเองและของคู่ครอง ทำให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นรู้สกึเหมือนถูก
ทอดทิ้ง ว้าเหว่ โดดเดี่ยวและไมเ่ปน็ที่ยอมรับจากสังคม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Rongluen et al., (2012) ที่
พบว่าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมักจะถูกทอดทิ้งจากสังคม กลุ่มเพื่อน ดังนั้นสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นจึง มคีวามต้องการการ
ยอมรับจากบุคคลรอบข้างต่อการตั้งครรภ์ ทำให้กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นวัยรุ่นเป็นกลุ่มที่เปราะบางและมีความต้องการ
คำปรึกษาที่ช่วยให้สามารถตัดสินเลือกทางในการเผชิญปัญหาที่จะตามมา ถ้าไม่ได้รับการตอบสนอง อาจจะทำให้
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นต้องเผชิญความยากลำบากในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ด้วยตนเองหรืออาจจะตัดสินใจเลือก
ทางเลือกที่ผิดได้แก่ การทำร้ายตนเองได้  

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มารับบริการฝากครรภ์ สถานบริการสุขภาพ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดลำปาง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่น มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ระดับดี ( X = 3.51, S.D. =0.43) ซึ่งประกอบด้วย 6 ด้าน โดยมีค่าเฉลี่ยโดยรวมด้าน
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองขณะตั้งครรภ์ ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกายขณะตั้งครรภ์ ด้านโภชนาการอยู่
ในระดับดี( X = 3.87,S.D. =0.72; 3.64, S.D. =0.46 และ 3.91, S.D. =0.51) ตามลำดับ พฤติกรรมที่มีค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ( X = 3.26 
(S.D. =0.85) และ 2.81 (S.D. =0.80) ตามลำดับ) สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้  

     2.1 ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองขณะตั้งครรภ์ โดยรวมอยู่ในระดับดี ( X = 3.87 (S.D. =0.72) 
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โดยมีพฤติกรรมรายข้ออยู่ในระดับดีมาก ได้แก่ มาตรวจตามนัด ( X = 4.52, S.D. =0.61) และเมื่อไม่สบาย ไม่ซื้อ
ยารับประทานเอง ( X = 4.91 (S.D. =0.53) อธิบายได้ว่าสตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อยู่ในไตรมาสที่ 2 และ 3 (ร้อยละ 
85.53) มักจะต้องมาตามวันนัดด้วยกิจกรรมในการให้บริการสุขภาพในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ตามมาตรฐานที่
กำหนดไว้ โดยทั่วไปการนัดจะนัดตามช่วงอายุครรภ์ โดยอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ นัดทุก 4 สัปดาห์ อายุ
ครรภ์ 28-35+6 สัปดาห์ นัดทุก 2 สัปดาห์ และอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ข้ึนไปนัดทุกสัปดาห์ (Lertsakornsiri, 2015) 
แต่หากมีความจำเป็นต้องติดตามการดูแลสุขภาพมารดาและทารก สตรีตั้งครรภ์อาจถูกนัดให้มานอกเหนอืจากที่
กำหนดนี้ได้ จึงอาจกล่าวได้ว่าพฤติกรรมการมาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่องเป็นพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของ
สตรีตั้งครรภ์ที่ดีที่ต้องมีการปฏิบัติเพื่อจะเป็นประโยชน์ในการมาติดตามสุขภาพสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้
อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้หากสตรีตั้งครรภ์ไม่สบายจะไม่ซื้อยารับประทานเอง เป็นข้อปฏิบัติของสตรีตั้งครรภ์อีก
เรื่องหนึ่งเพราะยาบางชนิดหากรับประทานในขณะตั้งครรภ์ อาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ได้ สตรี
ตั้งครรภ์จึงจะได้รับการประเมินและการให้คำแนะนำในการใช้ยาจากบุคลากรทางการแพทย์ต้ังแต่ในครั้งแรกที่มา
ฝากครรภ์ (Limruangrong, 2017) 

     2.2 ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย ผลการวิจัยพบว่าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ในด้านกิจกรรมทางด้านร่างกายขณะตั้งครรภ์อยู่ในระดับดี ( X = 3.64, S.D. =0.46) โดยรายข้อเกือบทุกข้ออยู่ใน
ระดับดี ยกเว้น การออกกำลังกาย 30 นาที 3 ครั้ง/สัปดาห์ และการบริหารกล้ามเนื้อหน้าท้องอยู่ในระดับน้อย 
อธิบายได้ว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมเกี่ยวกับกิจกรรมการออกกำลังกายอยู่ในระดับ
ดี โดยสามารถปฏิบัติกิจกรรมขณะตั้งครรภ์ เช่น โดยอาบน้ำอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง สระผมอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 
ครั้ง แปรงฟันและรักษาความสะอาดช่องปากหลังรับประทานอาหารและก่อนนอน นอนหลับในช่วงกลางวัน วันละ 
1/2 - 1 ช่ัวโมง นอนหลับในช่วงกลางคืนวันละ 8 -10 ช่ัวโมง เป็นต้น ซึ่งถือว่าพฤติกรรมเหล่าน้ีกลุม่ตัวอย่างปฏิบตัิ
ได้ดี ส่วนการออกกำลังกาย 30 นาที 3 ครั้ง/สัปดาห์ และการบริหารกล้ามเนื้อหน้าท้อง พบว่ามีพฤติกรรมที่ต้อง
ปรับปรุงเนื่องจากมีการปฏิบัติอยู่ระดับน้อย ซึ่งตรงกับความคิดเห็นของ Clapp III, Kim, Burciu and Lopez in 
Uthittaya (2014) ที่เสนอว่า การออกกำลังกายเป็นการปฏิบัติกิจกรรมการเคลื่อนไหวของร่างกาย เพื่อการดูแล
สุขภาพของตนเองและทารกตลอดการตั้งครรภ์ อย่างน้อยครั้งละ 20 นาทีขึ้นไป โดยปฏิบัติอย่างน้อย 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ การออกกำลังกายในระหว่างตั้งครรภ์มีผลดีต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ทั้งในด้านสรีรวิทยา ด้านจิตใจ 
และต่อทารกในครรภ์ นอกจากนี้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นควรออกกำลังกาย/บริหารร่างกายซึ่งจะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์
วิตกกังวลต่อการคลอดน้อยลงและมีความรู้สึกมั่นใจว่าจะทนต่อความเจ็บปวดขณะคลอดมากข้ึน  

     2.3 ด้านโภชนาการ ผลการวิจัยพบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ
อยู่ในระดับดี ( X  = 3.91, S.D. = 0.51) โดยในรายข้อพบว่า ไม่ดื่มกาแฟหรือน้ำชา ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และไม่สูบบุหรี ่ อยู ่ในระดับดีมาก ( X  = 4.68, S.D. = 0.80; 4.85, S.D. = 0.61 และ 4.91, S.D. = 0.53 
ตามลำดับ) ทั้งนี้อธิบายได้ว่า เนื่องจากกาแฟหรือชา มีคาเฟอีนสามารถผ่านรกเข้าสู่ทารกในครรภ์ได้ ดังนั้นทารก
จะได้รับคาเฟอีนเช่นเดียวกัน เมื่อรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนเข้าไป ไม่เป็นผลดีต่อร่างกายทำให้
ใจสั่นและนอนไม่ค่อยหลับ ส่วนการสูบบุหรี่ก็จะมีผลต่อทารกทำให้ทารกน้ำหนักตัวน้อยได้ (Winick cited by 
Moore, 1981) และการดื่มแอลกอฮอล์จะทำให้เกิดปัญหากับทารกในครรภ์คือกลุ่มอาการผิดปกติของทารกใน
ครรภ์ (fetal alcohol syndrome) การมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (health promoting behaviors) ที ่สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นปฏิบัติอย่างถูกต้องในชีวิตประจำวันเช่น การรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการอย่างสม่ำเสมอ
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ก็จะช่วยให้มีสุขภาพที่ดีและช่วยป้องกันหรือควบคุมภาวะแทรกซ้อนที่อาจส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพของมารดา
และทารกลดลง ตลอดจนช่วยให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤติต่าง ๆ ไปได ้(Wongman et al., 2014)  

     2.4 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ผลการวิจัยพบว่าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3. 26, S.D. = 0.85) โดยในรายข้อพบว่า การมีการ
ปรึกษาร่วมกันในเรื่องการฝากครรภ์ และการมีการปรึกษาร่วมกันกับแฟน/คู่รักในเรื่องการวางแผนการเลี้ยงดูบุตร
อยู่ในระดับดี ( X = 3.67, S.D. = 1.20 และ X  = 3.63, S.D. = 1.08 ตามลำดับ) ทั้งนี้อธิบายได้ว่าการตั้งครรภ์
และการเลี้ยงดูบุตรในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่น การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวเป็นสิ่งที่สำคัญที่มีอิทธิพลใน
ทางบวกต่อการปฏิบัติและพฤติกรรมการเลี้ยงดูของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ซึ่งส่งผลให้ความสัมพันธ์และความขัดแย้ง
ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีต่อทารกลดลง นอกจากนี้การได้รับการยอมรับและกำลังใจจากสามีและ/หรือครอบครัว จะ
ส่งผลให้มีจิตใจที่ดีข้ึน เห็นคุณค่าในตนเอง รวมถึงการมีสังคมยอมรับ ซึ่งจะเห็นว่าการสนับสนุนทางอารมณ์จากคน
รอบข้างเป็นสิ่งสำคัญต่อสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ในปัจจุบันพบว่าครอบครัว คู่ครอง และเพื่อนร่วมงานมีผลต่อการ
สนับสนุนแตกต่างกัน แต่สามารถเสริมในรูปแบบของการสนับสนุนสำหรับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่จะนำไปสู่ผลลัพธ์ที่
เป็นบวกมากขึ้น (Bunting, 2009) สอดคล้องกับการศึกษาของ Kangrang (2009) ที่พบว่า สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นที่
ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวมี พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทุกด้านและโดยรวมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

     2.5 ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 2.81, S.D. = 0.80) ในรายข้อ
พบว่า ปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับศาสนา และนั่งสมาธิหรือสวดมนต์ทุกวันอยู่ในระดับน้อย ( X = 2.41, S.D. = 
1.23 และ X  = 2.26, S.D. = 1.08 ตามลำดับ) ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า ตามทฤษฎีพัฒนาการทางจิตวิญญาณของ 
Fowler (2001 ) ที ่พ ัฒนาการด้านนี้จะสอดคล้องไปกับพัฒนาการทางสติปัญญา ซึ ่งม ีความสัมพันธ์กับ
ประสบการณ์และการมีปฏิสัมพันธ์กับบคุคลอื่นและสังคม อาจมีผลให้วัยรุ่นยังไม่มีความมั่นคงทางจิตวิญญาณหรือ
มีมิติจิตวิญญาณในระดับปานกลาง ดังนั ้นการปลูกฝังค่านิยม ความเชื ่อและการปฏิบัติตามหลักศาสนาของ
ครอบครัวและเพื่อน จะช่วยให้วัยรุ่นมีพัฒนาการทางจิตวิญญาณที่ดี (Chamratrithirong et al, 2010) 

2.6 ด้านการจัดการกับความเครียด ผลการวิจัยพบว่าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น มีพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองในด้านการจัดการกับความเครียดส่วนใหญ่ 3 อันดับแรกได้แก่ ฟังเพลง ดูโทรทัศน์ และเดินเที่ยวซื้อของ 
อธิบายได้ว่าวัยนี้จะเริ่มมีความสามารถในการรับรู้ตนเองด้านต่างๆ  โดยเฉพาะด้านเอกลักษณ์ ( identity) เริ่ม
แสดงออกถึงสิ่งที่ตนเองชอบ สิ่งที่ตนเองถนัด ซึ่งแสดงถึงความเป็นตัวตนที่โดดเด่น จึงทำให้วัยรุ่นเลือกกิจกรรมที่
ตนเองชอบและถนัดที่สุด (Katumarn, 2007) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Hurlock (1995) ที่กล่าวว่าวัยรุ่นมี
ความสนใจ 3 ด้านได้แก่ ความสนใจทางสังคม (Social Interests), ความสนใจส่วนบุคคล (Personal Interests) 
และความสนใจในการพักผ่อนหย่อนใจ(Recreational Interests) ซึ่งหากวัยรุ่นไม่สามารถปรับตัวได้ทันต่อการ
พัฒนาการด้านต่างๆ ที่เป็นไปอย่างรวดเร็วก็อาจจะส่งผลเสียต่อตัววัยรุ่นเองและสิ่งแวดล้อมรอบตัววัยรุ่นได้ 

3.เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่นที่มีความพร้อม/ไม่พร้อมในการ
ตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ สถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดลำปาง   

     3.1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยรวมของกลุ่มที่มี
ความพร้อมในการตั้งครรภ์อยู่ในระดับดี ( X = 3.54, S.D.=0.50) ขณะที่กลุ่มที่ไม่พร้อมในการตั้งครรภ์มีการดูแล
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ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.48, S.D.=0.32) พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ด้านการ
จัดการกับความเครียดทั้งกลุ่มที่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์ และกลุ่มที่ไม่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์ มีการใช้
วิธีการจัดการความเครียด 3 อันดับแรกเหมือนกันคือ การฟังเพลง (ร้อยละ 86.21 และ 96.92) ดูโทรทัศน์ (ร้อย
ละ 85.06 และ 86.15) และเดินเที่ยวซื้อของ (ร้อยละ 49.43 และ 61.54) อธิบายได้ว่า โดยทั่วไปหากกล่าวถึงการ
ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยแล้ว การตั้งครรภ์จะเป็นการส่งเสริมพฒันาการที่อยู่ในช่วงสตรีวัยเจริญพันธ์ุ (อายุ 20-35 
ปี) ซึ่งเป็นระยะที่มีความเหมาะสมที่จะมีการตั้งครรภ์และการคลอด กล่าวคือมีความพร้อมที่จะตั้งครรภ์ในทุกด้าน 
ซึ่งจะการดูแลสตรีวัยเจริญพันธ์ุและคู่สมรส ให้มีการเตรียมสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจก่อนการตั้งครรภ์ และให้
การดูแลตลอดระยะตั้งครรภ์จนกระทั่งหลังคลอด มีการสอนหรือชี้แนะเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนการ
ตั้งครรภ์ทั้งสตรีวัยเจริญพันธุ์และคู่สมรส การให้คำปรึกษาทางคลินิกกับบุคลากรทางสุขภาพในการดูแลสตรีวัย
เจริญพันธุ์และคู่สมรสในการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์  (Srisawad, 2017) และจากความพร้อมนี้จึง
นำไปสู่การดูแลตนเองและมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ที่ดีจากที่ได้มีการเตรียมความพรอ้ม
เช่นกัน แต่จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างพบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่มที่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์มากกว่ากลุ่มที่
ไม่พร้อมในการตั้งครรภ์ ร้อยละ 57.24 และ 42.76 ตามลำดับ โดยการให้เหตุผลของกลุ่มตัวอย่างที่ระบุว่ามีความ
พร้อมในการตั้งครรภ์คือ การมีคู่ ครอบครัวยอมรับ และมีงานทำ (ร้อยละ 45.36, 44.33 และ 10.31 ตามลำดับ) 
ส่วนกลุ่มที่ไม่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์ให้เหตุผลว่า เรียน ครอบครัวไม่ยอมรับ หย่าร้าง อายุน้อย/ไม่มีงานทำ 
(ร้อยละ 73.68, 21.68, 3.51 และ 1.75 ตามลำดับ) ซึ่งกลุ่มที่ระบุว่ามีความพร้อมในการตั้งครรภ์มักจะมีการ
ยอมรับการตั้งครรภ์ได้เร็วและนำไปสู่การมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง จึงทำให้ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมกลุ่มที่พร้อมในการตั้งครรภ์สูงกว่ากลุ่มที่ระบุว่าไม่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์ 

     3.2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นในจังหวัดลำปางกลุ่มที่มีความ
พร้อม/ไม่พร้อมในการตั้งครรภ์โดยใช้สถิติไคสแควร์( 2 ) ผลการเปรียบเทียบพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
กลุ่มที่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์กับกลุ่มที่ไม่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่
ระดับ p = 0.02 ( 2 = 7.55) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้จากข้อมูลที่พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยรวมของกลุม่ที่มคีวามพร้อมในการตั้งครรภ์อยู่ในระดับดี ( X = 3.54, S.D.=0.50) 
ขณะที่กลุ ่มที่ไม่พร้อมในการตั ้งครรภ์อยู ่ในระดับปานกลาง ( X = 3.48, S.D.=0.32) อย่างไรก็ตามค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นของทั้งสองกลุ่ม ในแต่ละด้านพบว่าอยู่ในระดับเดียวกัน ได้แก่ 
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองขณะตั้งครรภ์ ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกายขณะตั้งครรภ์ ด้าน
โภชนาการอยู่ในระดับดี และค่าเฉลี่ยด้านความรับผิดชอบในการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีคะแนนสูงสุด
ทั้งสองกลุ่ม ส่วนด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและด้านพัฒนาทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง แต่ค่าเฉลี่ย
ของกลุ่มที่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์จะสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์  อาจเป็นเพราะวัยรุ่นเป็น
ระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงจากสภาพที่ต้องพึ่งพาทางเศรษฐกิจ ไปสู่สภาวะที่ต้องมคีวามรับผดิชอบและพึ่งพาตนเอง 
และเป็นระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่วุฒิภาวะทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม โดยเฉพาะช่วงแรกจะมีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนอย่างมาก ทำให้วัยรุ่นกลับมาให้ความสนใจในเรื่องของการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น การ
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ทำให้ตนเองดูดีทั้งภายนอกและภายในร่างกาย เป็นประเด็นหนึ่งที่วัยรุ่นให้ความใส่ใจ และสนใจ (Yoosuk, 2012) 
เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบจึงพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองมีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.02 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ด้านบริการพยาบาล หน่วยบริการควรเน้นให้ความรู้แก่สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นในการดูแลตนเองตามไตร
มาส การเตรียมตัวเพื่อการคลอด และการเตรียมตัวเป็นมารดาเพราะพบว่าสตรีตั้งครรภ์ต้องการความรู้ในการดูแล
ครรภ์และคำแนะนำในการเตรียมความพร้อมเป็นมารดา รวมทั้งมีปัญหากลัวการเจ็บครรภ์หรือการคลอด อยู่ใน
ระดับสูง  

2. ด้านบริหารพยาบาล จากผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านความรับผิดชอบใน
การดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีคะแนนสูงสุดทั้งสองกลุ่ม ผู้บริหารพยาบาลสามารถใช้ข้อมูลนี้นำไปพัฒนา
รูปแบบการดูแลที่มีความเฉพาะกับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น รวมทั้งกระตุ้นให้ครอบครัวได้ร่วมแสดงบทบาทในการดูแล
สตรีตั้งครรภ์อย่างชัดเจนเนื่องจากพบว่า สตรีตั้งครรภ์ต้องการการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว และจากแฟน/คนรกั
เป็นความต้องการด้านอารมณ์ จิตใจสูงสุด  

3. ด้านการศึกษาพยาบาล อาจารย์พยาบาลที่สอน/เตรียมนักศึกษาพยาบาลต้องเน้นให้นักศึกษา
แสดงออกถึงการมีทัศนคติที่ดีต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น รวมทั้งการฝึกภาคปฏิบัติในการให้บริการสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
ต้องแสดงออกถึงการยอมรับการตั้งครรภ์ของสตรีวัยรุ่นเนื่องจากพบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นรู้สึกอายที่ตั้งครรภ์ 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในเขตพื้นที่จังหวัดลำปางและเป็นกลุ่มที่อยู่ในช่วงระยะเวลาจำกัด 
จึงควรศึกษาเพิ่มเติมให้กลุ่มตัวอย่างมีความครอบคลุมและมีบริบทที่แตกต่างกัน เพื่อให้ทราบปัญหาและความ
ต้องการของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่างกว้างขวางเพิ่มข้ึน 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยพัฒนาโปรแกรมในการดูแลสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ตรงความต้องการและมีความ
เฉพาะเจาะจงกับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
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Abstract 
  The nursing process is a potential tool for professional nurses. However, nursing students 
do not understand how to apply the nursing process to nursing practice.  This is due to the fact 
that the nursing process requires the use of nursing knowledge, nursing theory, and 
scientific methods, including analyzing data, summarizing nursing problems, and developing 
nursing diagnosis.  Nevertheless, the nursing diagnosis is a statement indicating several different 
potential problems a patient may face.  Thus, nurses should be concerned a number of factors 
may contribute to many health problems in each person.  The purpose of this research was to 
evaluate the teaching and learning about conceptual concepts, theories and a nursing process 
by using case studies and real situations on the wards. Samples were 147 a 2nd year nursing 
students, Boromarajonani College of Nursing, Chiang Mai who enrolled in concepts, theory and 
process of nursing class in semester 1, Academic Year 2018, and had no experience about learning 
in the clinical setting.   The research instruments were 1)  the instructional management plan by 
using case studies as a simulation; 2)  teaching plan by using real case studies;  and 3)  the 
evaluation form  to measure the ability of nursing students in developing nursing care plans. The 
reliability of three instruments were 0.91,0.91 and 0.61, respectively.  A pair t-test and Wilcoxon 
signed- rank test was conducted to evaluate the ability of nursing students before and after 
attending the program.  

The results showed that after finishing the program, the average score of nursing planning 
ability in nursing students had significant improved than before participating the program (p-value 
<0.001). It can be seen that the teaching methods by using a case study analysis and practicing a 
nursing process in real situations could be beneficial to nursing students’  ability for developing 
nursing care plans. 
 

         Keywords: Nursing process; Using case analysis; Actual situation 
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การประเมินผลการจัดการเรียนการสอนเรื่องกระบวนการพยาบาล โดยใช้การวิเคราะห์กรณีศึกษา
และสถานการณ์จริงบนหอผู้ป่วยต่อความสามารถในการวางแผนการพยาบาลของนักศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 
 

ณัฏฐชญาดา ราชวัง,* ปวีณา ยศสุรนิทร์* 
พักตร์วิภา ตันเจริญ,* ทวี เรืองโฉม,* พรรณณิภา ต่อมดวงแก้ว* 

 

(วันรับบทความ : 1 มิถุนายน  2563, วันแก้ไขบทความ : 5 สิงหาคม 2563, วันตอบรับบทความ : 30 กันยายน 2563) 
 

บทคัดย่อ 
  กระบวนการพยาบาล เป็นเครื่องมือของพยาบาลวิชาชีพ แต่หลายการศึกษาพบว่านักศึกษาพยาบาลยัง
ไม่เข้าใจกระบวนการพยาบาลและนำทฤษฎีไปใช้ปฏิบัติทางคลินิกได้ไม่ดีพอ ทั้งนี้ เนื่องจาก กระบวนการพยาบาล
ต้องอาศัยการนำองค์ความรู้ทางการพยาบาล ทฤษฎีการพยาบาล รวมทั้งหลักการทางด้านวิทยาศาสตร์ ข้อมูลของ
การประเมินภาวะสุขภาพนำมาสู่การวิเคราะห์ การประมวลผลสรุปปัญหาของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ เขียนเป็น
วินิจฉัยทางการพยาบาล แตป่ัญหาของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน ข้ึนกับ หลากหลาย
ปัจจัย และต้องพิจารณาผลลัพธ์และความเสี ่ยงต่างๆ ที ่จะเกิดขึ ้น แล้ววางแผนแก้ไขปัญหาของผู ้ป่วยและ
ผู้รับบริการหรือเรียกว่าการวางแผนการพยาบาล  วัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนีเ้พื่อประเมินผลการจัดการเรียน
การสอนเรื่องกระบวนการพยาบาลในรายวิชา มโนมติ ทฤษฎี และกระบวนการพยาบาล โดยใช้กรณีศึกษาและ
สถานการณ์จริงบนหอผู้ป่วยต่อความสามารถในการวางแผนการพยาบาลของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่    กลุ ่มประชากรเป็นนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่  ช้ันปีที่ 2 ที่ลงทะเบียนเรียนวิชา มโนมติ ทฤษฎี และกระบวนการพยาบาล ภาค
เรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2561 และไม่มีประสบการณ์ และยังไม่เคยฝึกปฏิบัติการพยาบาลจริงที่เข้าร่วมการวิจัยโดย
การสมัครใจจำนวน147คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือในการดำเนินการวิจัย ได้แก่  แผนการ
จัดการเรียนสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นสถานการณ์จำลอง และแผนการจัดการเรียนสอนโดยใช้กรณีศึกษาผู้ปว่ย
จริง และ แบบทดสอบอัตนัยประยุกต์วัดความสามารถในการวางแผนการพยาบาล ค่าความเชื ่อมั ่นเท่ากับ 
0.91,0.91และ 0.61 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยในประชากรหนึ่งกลุ่ม 
(pair t-test )และการทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon signed-rank test ผลการศึกษา พบว่าภายหลังสิ้นสุดการ
จัดการเรียนการสอนในวิชา มโนมติ ทฤษฎีและกระบวนการพยาบาล นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการวางแผนการพยาบาลสูงกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) เห็นได้ว่า การ
จัดการเรียนการสอนแบบการวิเคราะห์กรณีศึกษาและฝึกการใช้กระบวนการพยาบาลในสถานการณ์จริงในหอ
ผู้ป่วยแก่นักศึกษาส่งเสริมความสามารถในการวางแผนการพยาบาลของนักศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
   คำสำคัญ: กระบวนการพยาบาล; การวิเคราะห์กรณีศึกษา; การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ 
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บทนำ 
ปรัชญาของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2560 สถาบันพระบรมราชชนก 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีเชียงใหม่ สถาบันสมทบของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เช่ือว่าการ
พยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีศาสตร์และศิลป์ในการใช้กระบวนการพยาบาลดูแลสุขภาพแก่ผู้รับบริการแบบองค์รวมบน
พื้นฐาน ตอบสนองระบบบริการสุขภาพของชาติ ที่มุ่งเน้นการเรียนรู้ในสถานการณ์จริงทั้งทฤษฎีและปฏิบัติ ทำให้
เกิดการเรียนรู้ได้มากข้ึน และสามารถวิเคราะห์เพื่อการตัดสินใจทางคลินิกที่ดี เกิดสมรรถนะเชิงวิชาชีพตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิอุดมศึกษา มีความสามารถในการคิดอย่างเป็นระบบ มีวิจารณญาณ รู ้จ ักแก้ปัญหาในการ
ปฏิบัติการพยาบาล สามารถใช้กระบวนการพยาบาล ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อดูแลสุขภาพแก่บุคคล 
ครอบครัว และชุมชนได้ (Boromarajonani College of Nursing Chiangmai, 2017)  

 การนำ“กระบวนการพยาบาล” ไปใช้ได้อย่างมีสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผลต่อผู้ป่วยและผู้รับบริการ 
ต้องอาศัยองค์ความรู้ทางการพยาบาล ทฤษฎีการพยาบาล หลักการทางด้านวิทยาศาสตร์ที่ใช้นำมาสู่การวิเคราะห์ 
สร้างมาตรฐานคุณภาพทางการพยาบาล (Harnyoot, O., 2014) เนื่องจากลักษณะของปัญหาของผู้ป่วยและ
ผู้รับบริการ มีความแตกต่างกัน ข้ึนกับ อายุ เพศ สภาพร่างกาย ของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ โรคที่เป็น ความรุนแรง
ของโรค อาการและอาการแสดง การที่จะตัดสินใจแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยและผู้รับบริการ มาจากกระบวนการ
พยาบาล ที่มีองค์ประกอบคือ การรวบรวมข้อมูล คิดประมวล ประเมิน ข้อมูล และสิ่งประกอบต่าง ๆ ของผู้ป่วย 
แล้วหาแนวทางแก้ปัญหาที่ดีที่สุด ซึ่งบางครั้งปัญหาของผู้ป่วยและผู้รับบริการ มีความเสี่ยง มีผลลัพธ์ที่คาดการณ์
ไม่ได้ การจัดการกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและผู้รับบริการ ให้ได้ผลลัพธ์ที่ถูกต้ อง ปลอดภัยและ 
เหมาะสมนั้น เกิดจากการจัดการเรียนการสอนแนวคิดกระบวนการพยาบาลให้เกิดเข้าใจ และสามารถใช้
กระบวนการแก้ปัญหาและความต้องการนี้อย่างเป็นระบบ  

 กระบวนการพยาบาล เป็นสิ่งยากต่อการเข้าใจ และการนำไปใช้ต้องอาศัยกระบวนการคดิแบบ
พิจารณาไตร่ตรองอย่างมีเหตุผล นำมาประกอบร่วมกับความรู้ความคิดและประสบการณ์ของพยาบาล แต่ปัญหา
ของกระบวนการพยาบาลในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพมีความแตกต่างจากกลุ่มนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ ขั้นตอนการ
วินิจฉัยทางการพยาบาลจนถึงข้ันการวางแผนการพยาบาล ทั้งนี้เนื่องจาก นักศึกษาพยาบาลยังพร่องประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยหรือผู ้รับบริการ การขาดความแม่นยำเกี่ยวกับโรค พยาธิของโรค ทฤษฎีการพยาบาล การ
ประเมินภาวะสุขภาพ ด้านความรู้ และด้านทักษะในการใช้กระบวนการในแต่ละข้ันตอน   (Lertwittayakul, T., 
& Pholputta, L., 2018; Wanthanatas, W., 2016; Vitoonmetha, M., Niputhuttapong, S., Iemsam-Ang, 
M., & Tejangkura, L., 2016; Kanittha, R., Leksawasdi, N., Nanasilp, P., Junmahasathien, S., & 
Anusasananun, B., 2007) ความเข้าใจและการแปลผลที่เกี่ยวกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การใช้ทักษะ
ทางด้านปัญญา ได้แก่ การแยกแยะข้อมูล การตีความ การแปลผล การเช่ือมโยงข้อมูลทุกๆ ด้านของผู้ป่วยหรือ
ผู้รับบริการมาเช่ือมโยงจากทฤษฎีสู่การปฏิบัติ การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ข้อมูล การเรียงลำดับความสำคัญของ
ปัญหา รวมทั้งขาดการสังเกตที่ความละเอียดถี่ถ้วน และความรอบคอบมีน้อย ((Boromarajonani College of 
Nursing Chiangmai, 2018) มีเวลาจำกัดในการศึกษาเพิ่มเติมจากเอกสาร ตำรา ความรู้ไม่ลึกซึ้งเพียงพอกบัพยาธิ
สภาพหรือสาเหตุของปัญหาของผู ้ป่วยที ่ดูแลรับผิดชอบ (Vibulcha, N., & Boranmoon, G, 2014) รวมทั้ง
รายงานสรุปการประชุม After Action Review : AAR ของคณะอาจารย์ภาคปฏิบัติวิชาปฏิบัติการหลักการและ
เทคนิคทางการพยาบาล สำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2559-2560 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีเชียงใหม่ พบว่านักศึกษายังไม่เข้าใจกระบวนการพยาบาลและนำทฤษฎีไปใช้ทางคลินิกไมไ่ด้ 
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ไม่สามารถนำข้อมูลที่รวบรวมจากผู้ป่วยมาวิเคราะห์ สนับสนุนให้สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วย (Client’s needs 
or problems) มาเขียนเป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis Statement) การกำหนดเป้าหมายการ
พยาบาล และเกณฑ์การประเมินไม่ถูกต้อง ซึ่งในปีการศึกษาที่ผ่านมาการจัดการเรียนการสอนเรื่องกระบวนการ
พยาบาล เป็นรูปแบบการบรรยาย และผลการประเมินเกี่ยวกับการใช้กระบวนการพยาบาลในการเขียนรายงาน
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีที่ 3 และ 4 พบว่านักศึกษาใช้เวลามาก โดยเฉพาะการกำหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลที่ต้องตีความหมายจากข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์หาสาเหตุที่แท้จริงของปัญหา ส่งผลให้
นักศึกษารู้สึกเกิดความเหนื่อยล้า และหมดกำลังใจในการเขียนรายงานทางการพยาบาล แสดงให้เห็นว่า นักศึกษา
ไม่สามารถวางแผนการพยาบาลได ้และจากการทบทวนงานวิจัยพบข้อเสนอว่า ควรเน้นการเสริมสร้างความรู้ทาง
ทฤษฎีและทักษะการนำข้อวินิจฉัยการพยาบาลไปใช้อย่างจร ิงจ ังและต่อเนื ่อง  (Lertwittayakul, T., & 
Pholputta, L., 2018) รวมทั้งการจัดการเรียนการสอนที่หลากหลาย เพื่อพัฒนาการคิดวิเคราะหใ์นการกำหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลหรือความสามารถในการวางแผนการพยาบาล ในขณะที่เรียนกระบวนการพยาบาล 
(Yilmaz, T. F., Sabanciogullari, S., & Aldemir, K., 2015)  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาความรู้และทักษะการใช้กระบวนการพยาบาลในกลุ่ม
นักศึกษาพยาบาลพบว่า การเรียนรู้ด้วยการใช้กรณีศึกษา โจทย์สถานการณ์ สามารถพัฒนาทักษะการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ เพื่อการแก้ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย (Narkbubpha, R., & Thungtin, P., 2017) และรูปแบบการ
จัดการเรียนรู้จากประสบการณ์ เป็นการเรียนรู้โดยอาศัย ประสบการณ์ที่ผู้เรียนได้มีโอกาสรับประสบการณ์ที่
จำเป็นต่อการเรียนรู้ก่อน ซึ่งประสบการณ์จะช่วยให้ผู้เรียนเกิดความรู้ ความเข้าใจที่ชัดเจน เนื่องจากเป็นการ
เรียนรู้ที่เป็นรูปธรรม สามารถนำไปสู่การเรยีนรู้เชิงนามธรรม อันจะส่งผลต่อการคิด การปฏิบัติหรือการกระทำใหม่ 
ๆ ต่อไป การที่จะทำให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้นั้นจำเป็นต้องให้ผู้เรียนลงมือปฏิบัติกิจกรรมที่ได้รับการออกแบบไว้
เพื่อให้การเรียนรู้ที่ต่อเนื่องจนครบถ้วนซึ่งรูปแบบจำลองที่ใช้อธิบายการจัดการเรียนรู้จากประสบการณ์ คือ Kolb , s 
model (Kolb, 1984) ซึ่งประกอบด้วย 1) ประสบการณ์เชิงรูปธรรม (concrete experience) 2) การสังเกต
อย่างไตร่ตรอง (reflective experience) 3) มโนทัศน์เชิงนามธรรม (abstract experience) และ4) การทดลอง
ปฏิบัติ (active experience) (Kolb, 1984) ในการศึกษาทางการพยาบาลนิยมใช้ การศึกษาโดยใช้สถานการณ์
จำลอง หรือสถานการณ์เสมือนจริงโดยเฉพาะสถานการณ์พิเศษ วิกฤต ห้องคลอด ผ่านการการอภิปราย การ
สะท ้อนคิด จนได ้ เป ็นองค์ความร ู ้  (Tantalanukul, S., Rattanasak, S., Sengpanich, C., Srisung, W., & 
Tungkawanich, T., 2016) อีกทั้งยังพบว่าการเรียนการสอนโดยเน้นประสบการณ์ช่วยให้นักศึกษาบรรลุเป้าหมาย
ในรายวิชาที่ศึกษา เกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พัฒนา
ผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 ได้เป็นอย่างดี (Rakthai, D., Cheepprosop, N., & Ponsang, S., 2017; Suapumee, 
N., Naksrisang, W., & Singhasem, P, 2017) นอกจากนี้ยังได้รับประสบการณ์ทางคลินิก ได้เรียนรู ้เกี่ยวกับ
สถานการณ์เก ี ่ยวก ับผลตรวจทางห ้องปฏิบ ัต ิการและพัฒนาสมรรถนะวิชาช ีพ ( Gordon, M. R, 2018; 
Shellenbarger, T. & Hagler, D., 2015; Johannesson, E., Silen, C., Kvist, J., & Hult, H, 2013) อย่างไรก็
ตามจากการศึกษาดังกล่าวยังมีข้อเสนอแนะให้นักศึกษาได้สื่อสาร พูดคุย ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับ ผู้ป่วยเพื่อ
รวบรวมข้อมูล ซึ่งหากนักศึกษาได้รับประสบการณ์จริงแล้วนำประสบการณ์ สิ่งที่ได้รับมาร่วมสะท้อน อภิราย เกิด
การคิดวิเคราะห์ และสรุปเป็นมาแนวคิดหลักการที่ผู้เรียนสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติจริงต่อไป ดังนั้น
คณะผู้วิจัยจึงเลือกการเรียนรู้ด้วยการใช้กรณีศึกษาและการเรียนรู้ประสบการณ์จากสถานการณ์จริง เพื่อพัฒนา
ความสามารถในการวางแผนการพยาบาลของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตช้ันปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาล
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บรมราชชนนี เชียงใหม่   ถือเป็นอีกหนึ่งรูปแบบที่จะช่วยเสรมิสร้างการคิดวิเคราะหใ์นการใช้กระบวนการพยาบาล
ของนักศึกษาพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
  เพื ่อประเมินผลการจัดการเรียนการสอนเรื่องกระบวนการพยาบาลในรายวิชา มโนมติ ทฤษฎี และ
กระบวนการพยาบาล โดยใช้วิธีการวิเคราะห์กรณีศึกษาและการเรียนรู้จากสถานการณ์จริงบนหอผู้ป่วย ต่อ
ความสามารถในการวางแผนทางการพยาบาลของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 2 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่  
 
ขอบเขตการวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้ เพื่อศึกษาความสามารถในการวางแผนการพยาบาลของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาล  
ศาสตรบัณฑิตชั ้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ลงทะเบียนเรียนวิชา ม โนมติ ทฤษฎี และ
กระบวนการพยาบาล และวิชา หลักการและเทคนิคการพยาบาลในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา2561 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดของกระบวนการพยาบาลซึ่งประกอบด้วย การประเมินสภาพ การวินิจฉัย
ทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล ร่วมกับแนวคิดการเรยีนรู้
เชิงประสบการณ์ของโคล์บ (Kolb,1984) มีองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่) 1) ประสบการณ์เชิงรูปธรรม (concrete 
experience) 2) การสังเกตอย่างไตร่ตรอง (reflective experience) 3) มโนทัศน์เชิงนามธรรม (abstract 
experience) และ4) การทดลองปฏิบัติ (active experience) มาประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการสอนโดยใช้
กรณีศึกษา ซึ่งเป็นการให้นักศึกษาได้ฝึกคิดวิเคราะห์ สะท้อนความคิดเห็น ความรู้สึกในการใช้กระบวนการ
พยาบาลด้วยการอภิปราย การแลกเปลี ่ยนความคิดเห็น และสรุปเป็นองค์ความรู ้ที ่สามารถนำกระบวนการ
พยาบาลไปใช้กับผู้ป่วยจริงได้อย่างมีประสทิธิภาพ ทั้งนี้เมื่อนักศึกษามีความรู้และความเข้าใจจากกระบวนการตาม
แนวคิดข้างต้นอย่างต่อเนื่องแล้ว จะเป็นการช่วยส่งเสริมให้นักศึกษามีความสามารถในการนำกระบวนการ
พยาบาลมาใช้ในการแก้ไขปัญหาและวางแผนการพยาบาลอย่างเป็นระบบต่อไป 
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Kolb , s 
 model 

1 กิจกรรมการเรียนการสอน 
โดยการวิเคราะห์กรณีศึกษา 

 2 กิจกรรมการเรียนการสอน 
ใช้สถานการณ์จริงบนหอผู้ป่วย 

  

ขั้นที่ 1 
รับรู้ประสบ 
การณ์รูปธรรม 

-บรรยายกระบวนการพยาบาล
เพื่อนำเสนอเน้ือหาทฤษฎี 
ประเด็นการเรียนรู้ เก่ียวกับ
ความหมาย ความสำคัญ ขั้นตอน 
ของกระบวนการพยาบาล 
- กิจกรรมให้คิด เล่าประสบการณ์ 
และใช้ตัวอย่างกรณีศึกษาร่วม
อธิบาย 

 แบ่งนักศึกษาตามกลุ่มทดลองในวิชา พย.1202 
หลักการและเทคนิคทางการพยาบาล 
มอบหมายให้ ดำเนินการประเมินสภาพผู้ป่วย
จริงตามกระบวนการพยาบาล 
ประเด็นการเรียนรู้=ความหมาย ขั้นตอน  
ข้อมูลเชิงปรนัย และอัตนัย ที่ได้จากการ
ประเมินสภาพจริง 

 

ความสามารถใน
การวางแผนการ
พยาบาลของ

นักศึกษาหลักสูตร
พยาบาล 

ศาสตรบัณฑิตชั้น
ปีที่ 2 

ขั้นที่ 2 
ส ั ง เ ก ต อ ย ่ า ง
ลึกซ้ึงและใคร่ 
ครวญ 

-แบ่งนักศึกษาตามกลุ่มทดลองใน
วิชา พย.1202 หลักการและ
เทคนิคทางการพยาบาล   
-นักศึกษาฝึกปฏิบัติกระบวนการ
พยาบาลตามใบงานมอบหมายซ่ึง
เป็นโจทย์กรณีศึกษา เพื่อให้นำ
หลักการไปปฏิบัติ 
-สะท้อนคิด อภิปรายกับเพื่อนใน
กลุ่ม อาจารย์ประจำกลุ่มค้นคว้า
เพิ่มเติม และจัดทำรายงานสรุป 
และนำเสนอในชั้นเรียน 

 นำข้อมูลจาการประเมินสภาพที่ได้ 
มาพูดคุยสะท้อนคิด อภิปรายกับเพื่อนในกลุ่ม 
อาจารย์ประจำกลุ่มค้นคว้าเพิ่มเติม และจัดทำ
รายงานสรุป และนำเสนอในชั้นเรียน 
ประเด็นการเรียนรู้คือขั้นที่ 2  การวินิจฉัย
ทางการพยาบาล 
 ขั้นที่ 3  การวางแผนการพยาบาล 
 ขั้นที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาลและการ
ประเมินผล  

 

ขั้นที่ 3 
ส ร ุ ป เ ป็ น
หลักการนาม 
ธรรม 

นักศึกษานำเสนอกระบวนการ
พยาบาลตามผลการปฏิบัติตามใบ
งานในชั้นเรียนและสรุปร่วมกัน
เพื่อนำสู่ Modelของกระบวนการ
พยาบาลวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสีย 
ของวิธีการปฏิบัติเพื่อนำสู่ Model
ของกระบวนการพยาบาล 

 นักศึกษานำเสนอกระบวนการพยาบาลตามผล
การปฏิบัติตามใบงานในชั้นเรียนและสรุป
ร่วมกันเพื่อนำสู่ Modelของกระบวนการ
พยาบาล วิเคราะห์ข้อดี ข้อเสีย ของวิธีการ
ปฏิบัติเพื่อนำสู่ Modelของกระบวนการ
พยาบาล 

  

ขั้นที่ 4 
น ำ ไ ป ใ ช ้ ห รื อ
ปฏิบัติในสถาน 
การณ์ใหม่ 

นักศึกษาฝึกปฏิบัติกระบวนการ
พยาบาลตามใบงานมอบหมายซ่ึง
เป็นโจทย์กรณีศึกษาที่แตกต่าง
จากโจทย์เดิมที่เคยได้รับและ
นำเสนอกระบวนการพยาบาลตาม
ผลการปฏิบัติตามใบงานใหม่ที่
ได้รับเพื่อให้นักศึกษานำวิธีการที่
ได้เรียนรู้มาประยุกต์ใช้ใน
สถานการณ์ต่าง ๆ 

 นักศึกษาฝึกปฏิบัติกระบวนการพยาบาลตามใบ
งานมอบหมายซ่ึงเป็นโจทย์กรณีศึกษาที่
แตกต่างจากโจทย์เดิมที่เคยได้รับและนำเสนอ
กระบวนการพยาบาลตามผลการปฏิบัติตามใบ
งานใหม่ที่ได้รับเพื่อให้นักศึกษานำวิธีการที่ได้
เรียนรู้มาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ 
ต่าง ๆ 

  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 ประชากร คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
เชียงใหมท่ี่ลงทะเบียนเรียนวิชามโนมติ ทฤษฎี และกระบวนการพยาบาล และวิชาหลักการและเทคนิคการ
พยาบาลในภาคเรียนที่1ปีการศึกษา2561 จำนวน 147 คน  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
 1. เครือ่งมอืในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ 
    1.1 แผนการจัดการเรียนสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นสถานการณ์จำลองที่ผู้วิจัยนำของมารศรี จันทร์ดี 
และคณะ (Chandee et al., 2014) ร่วมกับการประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนร ู ้เชิงประสบการณ์ของโคล์บ 
(Kolb,1984) มาออกแบบแผนการจัดการเรียนการสอน ซึ่งประกอบด้วย 3 แผนการสอน คือ แผนการสอนโดยใช้
กรณีศึกษาผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพระบบทางเดินปัสสาวะ แผนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพ
ระบบทางเดินอาหาร และแผนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาผู้ป่วยที่มีระบบโครงรา่งและกล้ามเนื้อ นำมาใช้สำหรับฝึก
วิเคราะห์การใช้กระบวนการพยาบาลและนำเสนอการวางแผนการพยาบาลของกรณีศึกษาร่วมกับการอภิปราย
แลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็นในช้ันเรียน 

   1.2 แผนการจัดการเรียนสอนโดยใช้กรณีศึกษาผู้ป่วยจริงที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนครพิงค์ 
จังหวัดเชียงใหม่ ในหอผู้ป่วยตามที่นักศึกษาได้รับมอบหมายกลุ่มละ 1 ราย โดยเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพไม่
ซับซ้อน และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย เพื่อฝึกวิเคราะห์การใช้กระบวนการพยาบาลและนำเสนอการวาง
แผนการพยาบาลของกรณีศึกษาร่วมอภิปรายแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็นกับอาจารย์นิเทศ 

2. เครือ่งมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ได้แก่ 
   2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่เพศ อายุ และระดับการศึกษาก่อนเรียนต่อหลักสูตรพยาบาล  

ศาสตรบัณฑิต 
   2.2 แบบทดสอบอัตนัยประยุกต์สำหรับวัดความสามารถในการวางแผนการพยาบาลของฐิติมา ฐิติรุ่งเรือง 

(Thitirungruang, T., 2001) มี 6 สถานการณ์ๆ ละ 4 ข้อ รวม 24 ข้อ คะแนนเต็ม 72 คะแนน ประกอบด้วยข้อ
คำถามเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลคือ 1) การประเมินสภาพ 2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล 3) การวางแผน
การพยาบาล และ 4) การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  โดยเครื่องมือดำเนินการวิจัยสำหรับแผนจัดการเรียนการ
สอนทั้ง2 แผนผ่านการวิพากษ์จากกรรมการสาขาวิชาการพยาบาลพื้นฐาน พิจารณาและให้ข้อเสนอแนะ ส่วน
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบทดสอบอัตนัยประยุกต์วัดความสามารถในการแก้ปัญหาวิชาแนวคิด
พื้นฐานและหลักการพยาบาลมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.61 และเมื่อทดสอบซ้ำ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบราค เท่ากับ 0.54 นั้น ทั้งนี้ฐิติมา ฐิติรุ่งเรือง (2544) ได้อธิบายไว้ว่าเกิดจากจำนวนข้อสอบมีเพียง 24 ข้อ 
และมีค่าความยากง่ายของแบบทดสอบระดับยากถึงปานกลาง ทำให้มีความแปรปรวนของคะแนนน้อย สำหรับ
การวิจัยครั้งนี้กำหนดให้ผู้ตรวจผลการทดสอบเป็นบุคคลเดียวตรวจเองทุกครั้ง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดังต่อไปนี้ 
1.ผู้วิจัยเข้าช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและรายละเอียดต่าง ๆ ต่อนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิตช้ันปีที่  2  เพื่อขอความร่วมมือในการดำเนินการวิจัย 
2.ดำเนินการทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง 147 คน ซึ่งมีขั้นตอนและรายละเอียดดังต่อไปนี้ 



83 
 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถงึ 31 ธันวาคม 2567) 
 

 
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 
Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2020, Vol.7 No.2 

    -สัปดาห์ที่ 0 ของการทดลองทำการรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 1 ด้วยการทดสอบก่อนเรียน (Pretest) โดยใช้
แบบทดสอบอัตนัยประยุกต์วัดความสามารถในการวางแผนการพยาบาล พร้อมช้ีแจงวิธีทำแบบทดสอบจนเข้าใจ 
และให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบแบบทดสอบด้วยตนเอง โดยคณะผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วน 
    -สัปดาห์ที่ 1-3  ดำเนินการตามแผนการจัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นสถานการณ์จำลอง 
แบ่งนักศึกษาเป็นกลุ่มๆละ8คน มอบหมายให้ศึกษากรณีศึกษาและนำไปวางแผนการพยาบาลโดยใช้กระบวนการ
พยาบาล จำนวน  3 ครั้งๆละ 1 ช่ัวโมง  
    -สัปดาห์ที่ 4 ของการทดลองทำการรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 2 ด้วยแบบทดสอบเดิมแต่เรียงลำดับข้อสอบใหม่ 
    -สัปดาห์ที่ 5  ดำเนินการตามแผนการจัดการเรียนสอนโดยใช้กรณีศึกษาผู้ป่วยจริง จำนวน 1 ครั้งๆละ 
2 ช่ัวโมง แบ่งนักศึกษาเป็นกลุ่มๆละ8คน มอบหมายให้ศึกษากรณีศึกษาผู้ป่วยจริง และวางแผนการพยาบาลโดย
ใช้กระบวนการพยาบาล โดยนำเสนอผลการศึกษาในช้ันเรียน  
    -สัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 3 (Post-test) ด้วยแบบทดสอบเดิมแต่เรียงลำดับข้อสอบใหม่ 
และสัมภาษณ์นักศึกษาในประเด็นการจัดการเรียนการสอนด้วยการใช้กรณีศึกษาเป็นสถานการณ์จำลองและการ
ใช้กรณีศึกษาผู้ป่วยจริงต่อความสามารถในการวางแผนการพยาบาลของนักศึกษา 
 3.นำคะแนนที่ได้จากการตรวจแบบทดสอบอัตนัยประยุกต์วัดความสามารถในการวางแผนการพยาบาล
ทั้งก่อนกับหลังการดำเนินการทดลองมาวิเคราะห์ โดยวิธีการทางสถิติเพื่อตรวจสอบสมมุติฐาน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ และระดับการศึกษาก่อนเรียนต่อหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คะแนน
ความสามารถในการวางแผนการพยาบาล และคะแนนรายด้านของความสามารถในการวางแผนการพยาบาล ใช้
สถิตพิรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการวางแผนการพยาบาลก่อนและหลังการทดลอง ใช้สถิติ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยในประชากรหนึ่งกลุ่ม (Paired t-test ) 
 3. การเปรียบเทียบคะแนนรายด้านการประเมินสภาพ การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการ
พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล ก่อนและหลังการทดลอง ใช้สถิติ (การทดสอบวิลคอกซัน 
(Wilcoxon signed-rank test)  
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์และวิธีการตอบแบบสอบถามอย่าง
ละเอียด อิสระในการตอบคำถามและสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลต่าง ๆ  ที่ได้จากการ
ตอบแบบทดสอบ ผู้อื่นไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลดิบนอกจากผูวิ้จัยเทา่น้ันที่ทราบ ข้อมูลที่ได้ในการวิจัยทุกอย่างจะใช้
ประโยชน์ทางวิชาการ การนำข้อมูลจากการวิจัยไปอภิปรายหรือเผยแพร่จะมีการนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น ต่อ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยผ่านการคระกรรมการจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์ของ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
เชียงใหม่ เลขที่ BNCT05/2561 
 
ผลการวิจัย 

1.การเปรียบเทียบคะแนนรายด้านการประเมินสภาพ การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการ
พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล ก่อนและหลังการทดลอง ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1.1 การเปรียบเทียบคะแนนรายด้านการประเมินสภาพ  การวินิจฉัยทางการพยาบาล ก่อนและหลังการ
ทดลอง 

คะแนนรายดา้น 
ระดับคะแนน 

median 
Wilcoxon test 

ต่ำสุด สูงสุด P-value 
ด้านการประเมินสภาพ     
 ก่อนทดลอง 3 14 9.0 <0.001* 
 หลังการวิเคราะห์กรณีศึกษา 0 14 9.0 
      
 ก่อนทดลอง 3 14 9.0 <0.001* 
 สถานการณ์จริง    
      
 หลังการวิเคราะห์กรณีศึกษา 0 14 9.0 <0.001* 
 สถานการณ์จริง 3 14 9.0 
      
ด้านการวินิจฉัยทางการพยาบาล       
 ก่อนทดลอง 0 9 3.0 <0.001* 
 หลังภายหลังการวิเคราะห์กรณีศึกษา 0 10 3.0 
      
 ก่อนทดลอง 0 9 3.0 0.003* 
 สถานการณ์จริง 0 9 2.0 
      
 หลังการวิเคราะห์กรณีศึกษา 0 10 3.0 <0.001* 
 สถานการณ์จริง 0 9 2.0 

 
จากตารางที่ 1.1  ผลการเปรียบเทียบคะแนนด้านการประเมินสภาพพบว่าก่อนการทดลองค่ามัธยฐาน

เท่ากับ 3หลังวิเคราะห์กรณีศึกษาค่ามัธยฐานเท่ากับ 3 หลังวิเคราะห์กรณีศึกษาสถานการณ์จริงค่ามัธยฐานเท่ากับ 
2 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนด้านการประเมินสภาพก่อนการทดลอง หลังการวิเคราะห์กรณีศึกษาและกรณี ศึกษา
สถานการณ์จริง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนด้านการประเมินสภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนด้านการวินิจฉัยทางการพยาบาล พบว่าก่อนการทดลองค่า มัธยฐานเท่ากับ 3
หลังวิเคราะห์กรณีศึกษาค่ามัธยฐานเท่ากับ 9 หลังวิเคราะห์กรณีศึกษาสถานการณ์จริง ค่ามัธยฐานเท่ากับ 2.0 เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนด้านการประเมินสภาพก่อนการทดลอง หลังการวิเคราะห์กรณีศึกษาและกรณีศึกษา
สถานการณ์จริง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนด้านการวินิจฉัยทางการพยาบาล เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 และ 0.003ตามลำดับ 
 
 



85 
 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถงึ 31 ธันวาคม 2567) 
 

 
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 
Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2020, Vol.7 No.2 

ตารางท่ี 1.2 การเปรียบเทียบคะแนนรายด้านการวางแผนการพยาบาล   การปฏิบัติการพยาบาลและการ
ประเมินผล ก่อนและหลงัการทดลอง 

คะแนนรายด้าน 
ระดับคะแนน 

median 
Wilcoxon test 

ต่ำสุด สูงสุด P-value 
ด้านการวางแผนการพยาบาล        
 ก่อนทดลอง 0 7 2 0.91 
 หลังการวิเคราะห์กรณีศึกษา 0 7 2 
      
 ก่อนทดลอง 0 7 2 0.005* 
 สถานการณ์จริง 0 7 2 
      
 หลังภายหลังการวิเคราะห์กรณีศึกษา 0 7 2 <0.001* 
 สถานการณ์จริง 0 7 2 
      
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและ 
การประเมินผล 

    

 ก่อนทดลอง 0 8 4 <0.001* 
 หลังการวิเคราะห์กรณีศึกษา 0 7 2 
      
 ก่อนทดลอง 0 8 4 <0.001* 
 สถานการณ์จริง 0 9 4 
      
 หลังการวิเคราะห์กรณีศึกษา 0 7 2 0.14 
 สถานการณ์จริง 0 9 4 

 
จากตารางที่ 1.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนด้านการวางแผนการพยาบาล พบว่าก่อนการทดลองค่ามัธย

ฐานเท่ากับ 2 หลังวิเคราะห์กรณีศึกษาค่ามัธยฐานเท่ากับ 2 และหลังวิเคราะห์กรณีศึกษาสถานการณ์จริง ค่า มัธย
ฐานเท่ากับ 2เมื่อเปรียบเทียบคะแนนด้านการวางแผนการพยาบาล  ก่อนการทดลอง และหลังการวิเคราะห์
กรณีศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนด้านการวางแผนการพยาบาล  ไม่แตกต่าง (P-valueเท่ากับ0.91) ก่อนการ
ทดลอง และหลังการวิเคราะห์กรณีศึกษาสถานการณ์จริง  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนด้านการวางแผนการพยาบาล 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005 เปรียบเทียบหลังการวิเคราะห์กรณีศึกษากับหลังการวิเคราะห์
กรณีศึกษาสถานการณ์จริงพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนด้านการวางแผนการพยาบาล เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.001  

ผลการเปรียบเทียบคะแนนด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลพบว่าก่อนการทดลองค่ามัธย
ฐานเท่ากับ 2 หลังวิเคราะห์กรณีศึกษาค่ามัธยฐานเท่ากับ 2 และหลังวิเคราะห์กรณีศึกษาสถานการณ์จริง ค่ามัธย
ฐานเท่ากับ 4เมื่อเปรียบเทียบคะแนนด้านด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล ก่อนการทดลอง และ
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หลังการวิเคราะห์กรณีศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลเพิ่มข้ึน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.001  ส่วนระยะหลังวิเคราะห์กรณีศึกษาและหลังวิเคราะห์กรณีศึกษา
สถานการณ์จริง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลไม่แตกต่าง (P-
valueเท่ากับ0.14)  

2. การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการวางแผนการพยาบาลกอ่นและหลงัการทดลอง ดังนี ้
 

ตารางท่ี 2.1  การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการวางแผนการพยาบาลก่อนและหลังการทดลอง 
 

คะแนนความสามารถ 
ในการวางแผนการพยาบาล 

n X S.D. t df p 

       
ก่อนทดลอง 147 18.93 3.54 -11.19. 147 <0.001 
หลังภายหลังการวิเคราะห์กรณีศึกษา 147 20.19 3.58 
       
ก่อนทดลอง 147 18.93 3.54 3.86 146 <0.001 
สถานการณ์จริง 147 19.56 3.23 
       
หลังภายหลังการวิเคราะห์กรณีศึกษา 147 20.19 3.58 -5.81 146 <0.001 
สถานการณ์จริง 147 19.56 3.23 
       

 
จากตารางที่ 2.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการวางแผนการพยาบาลพบว่าก่อนการ

ทดลองค่าเฉลี่ย เท่ากับ 18.93 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.54 หลังวิเคราะห์กรณีศึกษาค่าเฉลี่ย เท่ากับ 
20.19 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.58 หลงัวิเคราะห์กรณีศึกษาสถานการณ์จรงิค่าเฉลี่ย เท่ากับ 19.56 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.23 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนด้านการประเมินสภาพกอ่นการทดลอง หลังการวิเคราะห์
กรณีศึกษาและกรณีศึกษาสถานการณ์จริง กลุม่ตัวอย่างมีคะแนนความสามารถในการวางแผนการพยาบาลเพิ่มข้ึน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.001 
 
อภิปรายผล 

คะแนนความสามารถในการวางแผนการพยาบาล ก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ18.93 ภายหลังการ
วิเคราะห์กรณีศึกษา มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 20.19 และหลังจากสถานการณ์จริงบนหอผู้ป่วยมีค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 19.56 ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการวางแผนการ
พยาบาล ก่อนการทดลอง ภายหลังการวิเคราะห์กรณีศึกษา และสถานการณ์จริงพบว่าสูงข้ึนกว่าก่อนการทดลอง 
เนื ่องจากการนักศึกษาได้รับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้การวิเคราะห์กรณีศึกษา และการฝึกการใช้
กระบวนการพยาบาลกับสถานการณ์ผู้ป่วยจริงเนื่องจากการที่นักศึกษายังไม่มีประสบการณ์ทางด้านการพยาบาล
มาก่อนและต้องเผชิญกับการแก้ไขปัญหา การที่นักศึกษาได้ทดลองผ่านการวิเคราะห์แลกเปลี่ยน อภิปรายข้อมูล 
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ทำให้นักศึกษาเข้าใจข้อมูล นำไปสู่การวางแผนการพยาบาล การเรียนรู้ผ่านการใช้กรณีศึกษานี้ทำให้นักศึกษา
เรียนรู้ด้วยกระบวนการเรียนรูด้้วยตนเอง  และเมื่อนักศึกษามีส่วนร่วมในกิจกรรมมากข้ึน โอกาสที่จะซึมซับความรู้ 
และความเข้าใจยิ่งมากขึ้น การที่นักศึกษาได้มีโอกาสการเรียนรู้โดยการทำด้วยตนเอง โดยการใช้กระบวนการ
พยาบาลในสถานการณ์จริง ด้วยการซักประวัติพูดคุยกับผู้ป่วย การประเมินภาวะสุขภาพ ศึกษาเอกสารของผู้ป่วย
ด้วยตนเอง แล้วนำมาวิเคราะห์ ตีความ แปลผลข้อมูลเอง ผ่านการอภิปรายกับอาจารย์ผู้สอน ยิ่งเป็นการเรียนรู้ 
และเกิดทักษะกระบวนการพยาบาลเกิดข้ึน เช่ือมความรู้ สู่การปฏิบัติจริง สอดคล้องกับการศึกษาของนาฎอนงค์ 
สุวรรณจิตต์ และ อารีย์ สุขก้องวารี (Suwanachitt, N., & Sukkongwaree, A., 2013) อย่างไรก็ตาม คะแนน
ความสามารถในการวางแผนการพยาบาล หลังจากสถานการณ์จริงบนหอผู้ป่วยมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 19.56 
มากกว่าก่อนการทดลอง ที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ18.93 แต่น้อยกว่าภายหลังการวิเคราะห์กรณีศึกษา มีค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 20.19 พบว่านักศึกษารวบรวมข้อมูล การซักประวัติด้วยตนเองและการประเมินภาวะสุขภาพ ยังไม่ถูกต้อง
ครบถ้วน  ดังตัวอย่างผลการสัมภาษณ์นักศึกษา “หนูไม่รู้จะถามอะไรกับคนไข้” “เวลาถามคนไข้ หนูไม่รู้ว่าจะจด
ข้อมูลอะไร “ “คนไข้พูดมา หนูจับประเด็นไม่ได้” “ตอนที่นำเสนอในชั้นเวลาที่อาจารย์พูด รู้ตัวเลยว่า ยังเก็บ
ข้อมูลมาไม่ครบ “ “หนูไม่รู้ว่าตรวจร่างกายคนไข้ ถูกต้องไหม” เนื่องจาก ข้อแตกต่างของการเรียนรู้ด้วยการ
วิเคราะห์กรณีศึกษา มีข้อมูลเกี่ยวกับอาการสำคัญ ประวัติความเจ็บป่วยปัจจุบัน ผลการประเมินภาวะสุขภาพ 
และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ทำให้นักศึกษาสามารถนำมาวิเคราะห์ และสามารถนำไปวางแผนการ
พยาบาลได้ แต่การที่เรียนรู้ในสถานการณ์จริงบนหอผู้ปว่ย นักศึกษาต้องใช้ความรู้ ทักษะความสามารถของตนเอง 
ในการซักประวัติ และการประเมินภาวะสุขภาพในการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง เพื่อนำไปวางแผนการพยาบาล 
จึงทำให้คะแนนความสามารถในการวางแผนการพยาบาล หลังจากสถานการณ์จริงน้อยกว่าคะแนนความสามารถ
ในการวางแผนการพยาบาล หลังการวิเคราะห์กรณีศึกษา สอดคล้องกับการศึกษาของธิดารัตน์ เลิศวิทยากุล และ 
ลัดดา พลพุทธา (Lertwittayakul, T., & Pholputta, L., 2018) พบว่า การเก็บรวบรวมข้อมูลจาการซักประวตัิ
ผู้รับบริการมสีภาพปญัหาการใช้กระบวนการพยาบาลมาก ดังนั้น การพัฒนาความสามารถในการวางแผนพยาบาล
ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีที่ 2 ในช้ันเรียนควรเน้นการใช้การวิเคราะห์กรณีศึกษา สำหรับ
การขึ้นฝึกปฏิบัติทางคลินิก ควรพัฒนาความรู้ ทักษะความสามารถของนักศึกษา ในการซักประวัติ และการ
ประเมินภาวะสุขภาพในการรวบรวมข้อมูล 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 

1. ควรมีการใช้แบบทดสอบความสามารถในการวางแผนการพยาบาลรูปอื่น ๆ 
 2. ควรมีการจัดการเรียนการสอนและเตรียมความพรอ้มด้านกรณีศึกษา ที่หลากหลายและใหน้ักศึกษาได้ฝกึ
ประสบการณ์มากขึ้น และการเตรียมความพร้อมของนักศึกษาด้านการซักประวัติ การประเมินภาวะสุขภาพและการ
วางแผนการพยาบาล 

3.ควรมีการสัมภาษณ์นักศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ ความรู้สึก ความคิดเห็น เกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอน
ทั้งสอนทั้ง2รูปแบบ ตลอดจน และควรทำการวิจัยการวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิภาพการจัดการเรียนการสอนรูปแบบอื่น
และการบริหารเวลาสำหรับการเก็บข้อมูล 

4. ควรมีการติดตามความรู้และทักษะกระบวนการพยาบาลต่อเนื่องในรายวิชาการปฏิบัติการพยาบาลอื่น ๆ
เพื่อประเมินพัฒนาการของนักศึกษา 

5. ควรมีการทบทวน ให้ความรู้และทักษะกระบวนการพยาบาลให้แก่นักศึกษาทุก ๆป ี
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Emotional Labour among Professional Nurses Working in Community Hospitals 
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Abstract 
 Nurses should be encouraged to understand and learn to manage their emotions, 
which connect between people and society effectively. This study aimed to examine 
emotional labour and emotional management methods of professional nurses working in 
community hospitals. This qualitative research used ethnomethodological approach. Data 
were collected by semi-structured interviews and unstructured observations. 16 professional 
nurses were conducted by purposive sampling. Data were analysed by thematic analysis 
approach.  

The findings illustrated that emotional labor actually happened and became an 
important part of working life. Participants always used surface acting and deep acting for 
manage their feelings and emotions depending on personal experience. 3 themes emerged as 
follows: Emotional labour as a commitment, emotional labor as a mental conditioning 
process, and emotional labor means responsibility  for happiness and expectations of others. 
This research underscores the importance of emotional labour that occurs while performing 
tasks which cannot be avoided and ignored. Emotional labour is combined with physical and 
intellectual labor in order to achieve quality work. The concept of emotional labour can be 
applied to enhance the mental health in professional nurses. 
 
 Keywords: Emotional labour, Emotional management methods, Professional nurses 
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แรงงานทางอารมณ์ในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 
 

มธุรดา บรรจงการ,* ธญัสินี พรหมประดิษฐ** 
 

(วันรับบทความ : 11 มิถุนายน  2563, วันแก้ไขบทความ : 11 สงิหาคม 2563, วันตอบรับบทความ :  1 ตุลาคม 2563) 
 

บทคัดย่อ 
 พยาบาลควรได้รับการส่งเสริมความเข้าใจให้เกิดการเรียนรู้ในการจัดการทางอารมณ์ที่ซึ่งเชื่อมโยง
ระหว่างตัวบุคคลและสังคมอย่างได้อย่างมีประสิทธิภาพ วัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษาแรงงานทางอารมณ์ 
และวิธีการจัดการทางอารมณ์ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิง
คุณภาพโดยใช้ทฤษฎีชาติพันธุ์วิธีวิทยา (Ethnomethodology) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก
แบบกึ่งโครงสร้าง และการสังเกต กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจำนวน 16 คน ถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกแบบแก่นสาระ (Thematic analysis)  
 ผลการศึกษาพบว่าแรงงานทางอารมณ์เกิดข้ึนจริง และกลายเป็นส่วนสำคัญหนึ่งของการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการทางอารมณ์โดยใช้การกระทำภายนอกและการกระทำภายในอย่างสม่ำเสมอทั้งนี้
ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ส่วนตัว แรงงานทางอารมณ์ของพยาบาลสามารถจำแนกออกเป็น 3 แก่นสาระ คือ 
แรงงานทางอารมณ์เป็นพลังแห่งความมุ่งมั่นตั้งใจ แรงงานทางอารมณ์เป็นกระบวนการปรับสภาพทางจติใจ 
และแรงงานทางอารมณ์เป็นความรับผดิชอบต่อความสุขและการคาดหวังของผูอ้ื่น การวิจัยน้ีเป็นการเน้นย้ำถึง
ความสำคัญของแรงงานทางอารมณ์ที่เกิดข้ึนในขณะปฏิบัติงานที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงและที่ไม่อาจถูกเพิกเฉย
ได้ โดยแรงงานทางอารมณ์ได้ผสมผสานกับแรงงานทางร่างกายและปัญญาเพื่อทำให้งานสำเร็จอย่างมีคุณภาพ 
และแนวคิดแรงงานทางอารมณ์สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมสุขภาวะด้านจิตใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อไป   
 
คำสำคัญ: แรงงานทางอารมณ์, การจัดการทางอารมณ์, พยาบาลวิชาชีพ 
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บทนำ 
 แรงงานทางอารมณ์ (Emotional labour) เป็นกระบวนการจัดการทางอารมณ์ประเภทหนึ่ง ซึ่ง

เกิดข้ึนภายในจิตใจของแต่ละบุคคลเมื่อเผชิญกับสถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ กระบวนการนี้เกิดจากการระงับ
อารมณ์และความรู้สึกที่ไม่เหมาะสม (suppression) ด้วยวิธีการสร้างหรือจินตนาการความรู้สึกที่ต้องการให้
เกิดข้ึนภายในจิตใจ จากนั้นบุคคลจะสามารถแสดงอารมณ์ สีหน้า ท่าทาง (expression) ที่สอดคล้องกับความ
คาดหวังของสังคมออกสู่สาธารณะได้ คำว่า “แรงงานทางอารมณ์” เริ่มใช้ครั้งแรกจากผลการวิจัยที่เกี่ยวกับ
อารมณ์ความรู้สึกของพนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า พนักงานต้อนรับบน
เครื่องบินเหล่าน้ัน มีรูปแบบของการจัดการทางอารมณ์ประเภทหนึ่งที่เฉพาะเจาะจงและเกิดข้ึนอย่างสม่ำเสมอ
ขณะที่ทำงาน โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อสร้างความเช่ือมั่นและความพึงพอใจต่อลูกคา้ให้มากที่สุด ทั้งนี้เป็นไปตาม
กฎระเบียบและข้อบังคับของสายการบิน ซึ่งพนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน ต้องแสดงสีหน้ายิ้มแย้มและท่าทาง
ที่สดช่ืน เป็นมิตรอยู่ตลอดเวลาไม่ว่าจะอยู่ในสถานการณ์ใด (Hochschild, 1979) ซึ่งแรงงานทางอารมณ์นับว่า
เป็นข้อกำหนดของการทำงานที่บุคคลจะต้องแสดงอารมณ์ที่เหมาะสมต่อลูกค้าหรือผู้อื่น  

 แนวคิดแรงงานทางอารมณ์เป็นการผสมผสานกันระหว่างการรับรู้ของแต่ละบุคคลกับกฎเกณฑ์ทาง
สังคม ซึ่งส่งผลให้เกิดการแสดงออกทางอารมณ์ ที่ถูกสนับสนุนด้วยประสบการณ์ทางอารมณ์ที่บุคคลนั้นๆมีอยู่ 
(Pfeffer, 2010) โดยมีองค์ประกอบ 2 ประการ คือ 1) กฎแห่งความรู้สึก (Feeling rules) เป็นสิ่งที่บุคคล
หนึ่งๆ จินตนาการว่าควรหรือไม่ควรรู้สึก หรือว่าต้องการที่จะรู้สึกอะไรในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นตรงหน้า ซึ่ง
เปรียบเสมือนข้อบังคับหรือการชี ้แนะแนวทางเพื่อให้บุคคลแสดงอารมณ์ความรู้สึกที ่เหมาะสมต่อความ
คาดหวังของสังคมออกมา 2) กระบวนการจัดการทางอารมณ์ (Emotional labour process) เป็นการกระทำ
ที่บุคคลหนึ่งๆ พยายามจัดการกับความรู้สึกตนเอง เพื่อการแสดงออกทางอารมณ์อย่างเหมาะสม แบ่งออกเปน็ 
2 ลักษณะ คือ การกระทำภายนอก (Surface acting) เป็นการจัดการกับการแสดงอารมณค์วามรู้สึกแต่เพียง
ภายนอกเท่านั้น โดยบุคคลจะปกปิดอารมณ์ความรู้สึกที ่แท้จริงไว้ภายใน และการกระทำภายใน (Deep 
acting) เป็นการสะท้อนอารมณ์ความรู้สึกจากภายในแสดงออกมาสู่ภายนอก โดยบุคคลจะระงับความรู้สึกที่ไม่
พึงปรารถนาและพยายามเปลี่ยนให้ความรู้สึกนั้นเป็นไปอย่างที่ตนต้องการให้สอดคล้องกับสถานการณ์นั้น 
(Hochschild, 1983) 
 แรงงานทางอารมณ์นับว่าเป็นหนึ่งในทักษะที่สำคัญมากของบุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน (Muangman, 2017) คณะผู้วิจัยจึงสนใจแนวคิดแรงงานทางอารมณ์ที่
เกี่ยวข้องกับปรากฎการณ์ที่เกิดข้ึนตามธรรมชาติของแรงงานทางอารมณ์ และการจัดการทางอารมณ์ในขณะที่
บุคคลเผชิญกับสถานการณ์ที ่ไม่พึงประสงค์ ซึ ่งสามารถนำมาปรับใช้กับพยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการเกิดข้ึนและแสดงให้เห็นถึงความสำคัญของแรงงานทางอารมณ์ที่ควร
ได้รับความตระหนักและให้ความสนใจเทียบเคียงกับการใช้แรงงานทางด้านร่างกาย และสติปัญญา รวมทั้ง
สามารถเป็นแนวทางในการกำหนดนโยบายเพื่อส่งเสริมการเกิดทักษะการจัดการทางอารมณ์ของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาลที่
เอื้อต่อการเสริมสรา้งสุขภาวะทางอารมณ์ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลให้สามารถปฏิบัติงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาปรากฎการณ์ของแรงงานทางอารมณ์และวิธีการจัดการทางอารมณ์ของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน   
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มีขอบเขตการวิจัย 4 ด้าน คือ 1) ด้านเนื้อหา มุ่งศึกษาแรงงานทางอารมณ์และ
วิธีการจัดการทางอารมณ์ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 2) ด้านประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 16 คน 3) ด้านพื้นที่ คือ โรงพยาบาล
ชุมชนในเขตจังหวัดนครสวรรค์  4) ด้านเวลางานวิจัยในครั้งนี้ทำการศึกษาในระหว่างระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-
เดือนเมษายน 2563 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาแรงงานทางอารมณ์และวิธีการจัดการทางอารมณ์ของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน โดยใช้ทฤษฎีชาติพันธ์ุวิธีวิทยา (Ethnomethodology) ซึ่งเป็นวิธีการเข้าใจ
บุคคลจากบรรทัดฐานและการจัดระเบียบทางสังคม รวมไปถึงการมีปฏิสัมพันธ์ของบุคคล โดยการวิเคราะห์
การให้ความหมายและเหตุผลของการแสดงพฤติกรรม (Garfinkel, 1967)  

ประชากรกลุ่มตัวอยา่ง  
    กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน โดยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 2 แห่ง   
   เกณฑ์การเลือกตัวอย่างเข้าร่วมการวิจยั (Inclusion criteria) คือ เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
และปฏิบัติงานในหน่วยงานที่มีการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยโดยตรงอย่างน้อย 1 ปี  
   เกณฑ์การไม่เลือกตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria) คือ ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคทาง
จิตเวช และยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยก่อนกำหนดเวลา 
   เครื่องมือวิจัย 
    1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ สถานที่ทำงาน
ระยะเวลาการทำงาน    
    2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured interview) ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกบั
ประสบการณ์ส่วนตัวในการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ทางด้านอารมณ์ความรู้สึกในขณะปฏิบัติงานที่มีปฏิสัมพันธ์
กับบุคคลอื่นทั้งผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน และผู้มาใช้บริการพยาบาล และการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าเมื่อ
เกิดสถานการณ์นั้นๆ รวมถึงวิธีการในการจัดการทางอารมณ์ความรู้สึก 
    3. การสังเกตแบบไม่มีระบบ (Unstructured observation) โดยสังเกตพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การแสดงออกทางอารมณ์ความรู้สึกในขณะปฏิบัติงานที่มีปฏิสัมพันธ์กับบุคลลอื่น 
   การเก็บรวบรวมข้อมูล 
    1.  ดำเนินการขอจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ หมายเลข SPRNW-REC 019/2019 
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    2.  อาสาสมัครแต่ละคนจะถูกสัมภาษณ์คนละ 1 ครั้ง และขออนุญาตบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์   
    3.  สังเกตพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการแสดงออกทางอารมณ์ต่อสาธารณะของอาสาสมัครขณะ
ปฏิบัติงานอย่างน้อยคนละ 1 ครั้ง  
    4.  การบันทึกภาคสนาม (Field notes) จะถูกบันทึกทันทีหลังจากเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์ 

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมวิจัย 
   การพิทักษ์สิทธ์ิของอาสาสมัครและขออนุญาตในการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์
และอธิบายรายละเอียดการวิจัยให้อาสาสมัครทราบ อาสาสมัครสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้
ตลอดเวลาและจะไม่มีผลใดๆ ต่ออาสาสมัคร ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะเก็บเป็นความลับ จะนำเสนอใน
ภาพรวมและนำไปใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น ให้อาสาสมัครลงลายมือช่ือยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
   ความเชื่อถือของงานวิจัย  
   1.  การตรวจสอบสามเสา้ด้านข้อมูล (Data source triangulation) ซึ่งเป็นการตรวจสอบข้อมลูจาก
หลายแหล่งโดยใช้คำถามแบบเดียวกัน โดยใช้การเปรียบเทียบความแน่นอนของข้อมูลโดยนำข้อมูลที่ได้จาก
การสัมภาษณ์และการสังเกตมาเปรียบเทียบกัน 
   2. วิธีการตรวจสอบข้อมูลโดยสมาชิก (Member check) โดยการสรุปใจความสำคัญจากการถอด
ถ้อยคำมา ให้กลุ่มตัวอย่างตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้งหนึ่ง ถ้ามีข้อความใดแก้ไขหรือคลุ มเครือ จะมีการ
ทวนสอบเพื่อทำความเข้าใจร่วมกันระหว่างกลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัย (Polit and Beck, 2010)   
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยร้อยละ จำนวน และค่าเฉลี่ย   
 2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic Analysis) โดย
การถอดถ้อยคำออกมาเป็นข้อความ อ่านเพื่อทำความเข้าใจแต่ละข้อความอย่างน้อย 2 ครั้งโดยมีการอ่าน
บันทึกภาคสนาม (field notes) ร่วมด้วยและมีการบันทึกโทนเสียง ความหนักเบาและจังหวะของการพูดเพื่อ
ประโยชน์ในการตีความหมายของข้อความนั้นๆ จากนั้นจับประเด็นสำคัญตั้งเป็นดัชนี จัดระบบให้รหัสของแต่
ละประเด็นจำแนกออกเป็นหมวดหมู่ ตีความและให้ความหมายของแต่ละหมวดหมู่ สร้างข้อสรุปจากดัชนี 
หมวดหมู่และความหมายทั้งหมดออกมาเป็นแกน่สาระ การตีความหมายจะกระทำร่วมกบัข้อมูลจากการสงัเกต 
(Nowell et.al, 2017) 
 
ผลการศึกษา 

 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 16 คน ทุกคนเป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 38-58 ปี มี
อายุเฉลี่ย 49.38 ปี มีรายได้อยู่ระหว่าง 38,00-50,000 บาทต่อเดือน ทำงานในโรงพยาบาลชุมชนมามากกว่า 
10 ปี ร้อยละ 93.75 ปฏิบัติงานโดยตรงกับผู้รับบริการ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 62.50 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
56.25 และ 37.5 สำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี และระดับปริญญาโท ตามลำดับ  
  จากการสังเกตพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า แรงงานทางอารมณ์เกิดข้ึนอย่างสม่ำเสมอในการ
ปฏิบัติงานทั ้งในขณะที่มีปฏิสัมพันธ์กับผู ้บังคับบัญชา เพื ่อนร่วมงาน ผู ้ป่วยและญาติที ่มาใช้บริการใน
โรงพยาบาล โดยแรงงานทางอารมณ์จะเกิดขึ้นเมื ่ออารมณ์และความรู้สึกของบุคคลนั้นไม่สอดคล้องกับ
สถานการณ์ที่ควรจะเป็นหรือสถานการณ์ที่คาดหวังไว้ ยกตัวอย่างเช่น กลุ่มตัวอย่างยิ้มและแสดงทา่ทางสงบ
เสงี่ยมให้กับผู้บงัคับบญัชาในขณะที่ถูกตำหนิเรือ่งการการทำงานล่าช้า กลุ่มตัวอย่างทำสีหน้าเรียบเฉยพร้อมทัง้
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หายใจลึกอย่างเช่ืองช้าขณะให้คำแนะเรื่องเดิมเป็นครั้งที่สามกับกับญาติผู้ป่วยรายหนึ่ง กลุ่มตัวอย่างใช้น้ำเสียง
ราบเรียบในการอธิบายเรื่องลำดับการเข้าพบแพทย์กับผู้ป่วยรายเดิมที่เดินมาถามเป็นครั้งสี่ กลุ่มตัวอย่างมอง
หน้าผู้ป่วยที่กำลังแสดงอารมณ์ฉุนเฉียวโดยใช้วิธีการหลับตาครู่หนึ่งจากนั้นให้การพยาบาลต่อไปโดยไม่แสดง
อารณ์ความรู้สึกใดออกมา กลุ่มตัวอย่างแสดงท่าทางเป็นมิตรโดยการยิ้มและรับฟังผู้ป่วยที่กำลังใช้วาจาไม่
สุภาพกับตนเอง เป็นต้น ในภาพรวมพบว่าในขณะปฏิบัติงานกลุ่มตัวอย่างทุกคนสามารถธำรงไว้ซึ ่งสีหน้า
ท่าทาง รวมไปถึงคำพูดและน้ำเสียง ตามแบบอย่างของพยาบาลมืออาชีพ ไม่ว่าจะอยู่ในสถานการณ์ที่ไม่พึง
ประสงค์ ความกดดัน หรือในสถานการณ์ที่มีการทำงานตามปกติก็ตาม สามารถกล่าวได้ว่าในสถานการณ์ที่ไม่
พึงประสงค์และเบี่ยงเบนไปจากปกติสุข บุคคลจะแสดงออกถึงการเกิดแรงงานทางอารมณ์อย่างเป็นธรรมชาติ
และผสมกลมกลืนไปกับการปฏิบัติงานตามหน้าที่ของตนเองในขณะมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นๆ 
  จากการสัมภาษณ์พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การเกิดแรงงานทางอารมณ์และความ
ยากลำบากทางอารมณ์ความรู้สึกในรูปแบบต่างๆ ได้แก่ เครียด โกรธ เสียใจ ผิดหวังคับข้องใจ และไม่เขา้ใจ 
เป็นต้น ซึ่งอารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้นเหล่านี้นับว่าเป็นส่วนหนึ่งในประสบการณ์ชีวิตที่เกิดขึ้นมาพร้อมๆ กับ
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างมีวิธีการจัดการทางอารมณ์ที่แตกต่างกันทั้งการ
กระทำภายนอก (Surface acting) โดยกลุ่มตัวอย่างบางคนแสดงสีหน้าเรียบเฉยและปฏิบัติหน้าที่ตามความ
รับผิดชอบเมื่อผู้ป่วยแสดงอาการไม่พอใจต่อการให้บรกิาร โดยให้เหตุผลว่าที่ตนเองแสดงสีหน้าท่าทางดังกล่าว
เป็นผลมาจากประสบการณ์ที่ได้รับมา เมื่อแสดงการตอบโต้ด้วยอารณ์รุนแรงทำให้ผู้ป่วยและญาติมีอารมณ์
รุนแรงกลับมาหลายเท่า การแสดงสีหน้ายิ้มรับบางครั้งอาจทำให้ผู ้ป่วยและญาติรู้ส ึกว่าเป็นการเย้ยหยัน 
สุดท้ายพบว่าการแสดงสีหน้านิ่งเฉยน้ันเกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุด แต่สิ่งนี้ทำให้เกิดอาการเหน็ดเหนื่อยทางด้านจิตใจ
ของตนเองเป็นอย่างมาก เพราะแม้ว่าจะแสดงสีหน้านิ่งเฉยแต่เก็บกดความไม่พอใจไว้ภายในใจ กลุ่มตัวอยา่ง
บางคนแสดงสีหน้ายิ้มให้กับสถานการณ์ยากลำบากที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงาน เป็นการปกป้องความรู้สกึที่
แท้จริงไว้ในใจที่คุกรุ่นอยู่ อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างบางคนที่ไม่พร้อมกับการจัดการทางอารมณ์ ได้ใช้วิธีการ
หลีกเลี่ยงจากสถานการณ์ดังกล่าวเพื่อลดการปะทะรุนแรง 
  และการกระทำภายใน (Deep acting) โดยกลุ่มตัวอย่างแสดงสีหน้ายิ้มแย้มแจม่ใส แสดงสีหน้าเรยีบ
เฉยไม่แสดงอารมณ์ขุ่นมัว แสดงสีหน้าท่าทางและแววตาตามปกติ ออกมาสู่สังคมภายนอก เหล่านี้เกิดจาก
ความรู้สึกที่เกิดข้ึนภายในใจของบุคคลนั้น ได้แก่ การสั่งใจตนเองใหส้งบมีสมาธิจดจอ่อยู่กบัหน้าที่ การพยายาม
ทำความเข้าใจสถานการณ์ตรงหน้าก่อนและฝึกแสดงสีหน้าท่าทางอย่างเป็นธรรมชาติโดยอัตโนมัติ  การเข้า
ใจความแตกต่างของผู้อื่นและเห็นอกเห็นใจผู้อื่นทำให้เกิดความเมตตาส่งผลให้การแสดงออกมามีความนุ่มนวล
และเป็นปกติวิสัย อย่างไรก็ตามการแสดงอารมณ์และสีหน้าท่าทางเหล่าออกนั้นข้ึนอยู่กับสถานการณ์ที่บุคคล
กำลังเผชิญอยู่ สภาพแวดล้อมและบรรยากาศโดยรวม รวมไปถึงประสบการณ์ของตนเองที่สั่งสมมา  
  ในการวิเคราะห์แก่นสาระโดยใช้ข้อมูลจากการสมัภาษณ์และการสังเกต พบว่า แรงงานทางอารมณ์มี
ส่วนเกี่ยวข้องที่สำคัญในการปฏิบัติงานในความรับผิดชอบตามบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ สามารถ
จำแนกออกเป็น 3 แก่นสาระ คือ แรงงานทางอารมณ์เป็นพลังแห่งความมุ่งมั่นตั้งใจ แรงงานทางอารมณ์เป็น
กระบวนการปรับสภาพทางจิตใจ และแรงงานทางอารมณ์เป็นความรับผิดชอบต่อความสุขและการคาดหวัง
ของผู้อื่น   
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  1. แรงงานทางอารมณ์เป็นพลังแห่งความมุ่งมั่นต้ังใจ 
  กลุ่มตัวอย่างให้ข้อคิดเห็นว่าในการปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลต้องมีทุ่มเทกำลังและแรงใจเป็นอย่าง
มาก ในการเผชิญกับสถานการณ์เฉพาะหน้าที่เกิดข้ึน จากคำกล่าวด้านล่างแสดงให้เห็นถึงบทบาทของแรงงาน
ทางอารมณ์ที่เข้าไปผสมผสานกับการปฏิบัติงานพยาบาลทีน่อกจากการมีความรู้ความสามารถทางด้านวิชาการ
ที่แม่นยำ ทันสมัยและทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลแล้ว ยังต้องทุ่มเทแรงใจด้านอารมณ์และความรู้สึก
ในขณะปฏิบัติงานด้วย นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของการใช้กำลังใจในการปฏิบัติงาน
บนหอผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ความอดทนและอดกลั้นที่ต้องเผชิญกับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และเพื่อนร่วมงาน  

   อยากช่วยให้ทุกคนได้รับบริการอย่างดี รวดเร็ว แต่บางครั้งมาแบบจู้จ้ี ผิดกาลเทศะ กำลังคุยกับรายอ่ืนอยู่ 
   ก็เข้ามาเรียกร้องแบบไม่มีมารยาท ไม่เชื่อฟังคำแนะนำ แต่ก็คิดและระลึกว่าน่ันคือสิ่งที่เราต้องเผชิญเมื่อมา 
   ทำงานในแผนกน้ี ทำให้ดีที่สุดตามมาตรฐาน (พยาบาล 9)   
   เจอคำปฏิเสธมาเยอะ มุ่งม่ันทำต่อไป ด้วยเชื่อว่าสักวันเขาจะเข้าใจทุกอย่างที่เราตั้งใจทำเพื่อเขา เพราะ 
   เขาไม่รู้เขาจึงแสดงสิ่งเหล่าน้ันออกมา จะไม่จมอยู่กับความผิดหวังนานนัก เพราะจะทำให้ห่อเหี่ยว  
   ไร้แรงใจ (พยาบาล 11) 
   หลักการทำงานเพื่อความสบายใจของตนเอง ก็คือต้องไม่ตัดสินคนอ่ืน พยายามเข้าใจ มองที่ตนเองและ 
   ปรับกระบวนการคิดของตนเอง แต่กว่าจะทำได้อย่างน้ีมันนานมากเลย ล้มลุกคลุกคลานเลยแหละ  
   (พยาบาล 14) 
 

  2. การจัดการทางอารมณ์เป็นกระบวนการปรับสภาพทางจิตใจ 
  กลุ่มตัวอย่างกล่าวถึงการใช้พลังงานอย่างมากในการจัดการทางอารมณ์ความรู้สึกของตนเองต่อ
สถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ เหตุการณ์เหล่าน้ีเกิดข้ึนได้ทุกขณะและอย่างสม่ำเสมอในระหว่างการปฏิบัติหน้าที่
ที่เกี่ยวข้องกับบุคคลอื่น โดยแต่ละบุคคลมีแนวทางและลำดับขั้นตอนในการปรับสภาพอารมณ์ความรู้สึกที่
เกิดขึ้นเป็นของตัวเอง เพื่อให้สามารถดำรงคงไว้ซึ่งสีหน้าและอากัปกริยาของผู้ปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาลที่
เหมาะสม และปฏิบัติงานให้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี การจัดการกับอารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้นนั้นมีลำดับการ
ดำเนินการอย่างเป็นข้ันเป็นตอนต่อเนื่องกัน ตั้งแต่การรับรู้ต่อสถานการณ์ที่เกิดข้ึน การระบุว่าสถานการณ์นั้น
เบี่ยงเบนไปจากเป้าหมายหรือไม่อย่างไร เมื่อสถานกาณ์นั้นถูกระบุว่าไม่เป็นไปตามความคาดหวังจะเกดิการ
ตัดสินใจในการเผชิญกับสถานการณ์นั้นอย่างเหมาะสม ภายใต้การใช้ความรู้ความเข้าใจ ประสบการณ์ส่วนตัว
รวมไปถึงบรรทัดฐานและระเบียบปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง จนถึงการแสดงออกซึ่งสีหน้าท่าทางต่อสาธารณะชน ซึ่ง
กระบวนการนี้ทำให้บุคคลนั้นเกิดการเรียนรู้และเปลี่ยนไปเป็นประสบการณ์ส่วนตัวต่อไป  

   เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามปกติ พยายามเอาใจเขามาใส่ใจเรา และต้องเข้าใจว่าบางครั้งเราก็ยังทำงานพลาด 
   คนทั่วไปไปย่อมมีผิดพลาดบ้าง (พยาบาล 3) 
   ส่วนมากไม่พอใจที่ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำของเรา ต้องย้ำ พูดกันบ่อยๆ แต่ก็พูดด้วยสีหน้าเป็นปกติ 
   เพราะเจอบ่อย รู้อยู่แล้วว่าต้องเกิดแบบน้ีแน่ๆ (พยาบาล 4) 

วางเฉย สงบสติอารมณ์ ข่มใจ ไม่ให้แสดงความโกรธออกมา ใช้ความพยายามมากในตอนแรก แต่พอชิน
มันก็เป็นไปได้เอง (พยาบาล 7) 

   เม่ือเกิดเรื่องที่ไม่พอใจ ความหงุดหงิดมันมีอยู่แล้ว แต่เราต้องพยายามเข้าใจคนอ่ืนให้มากๆ โดยหาเหตุผล 
   ว่า เขาอาจจะกังวล กลัว บางครั้งมากกว่าตัวเองซะอีก กลับบ้านไปหมดแรง อยู่กับตนเองสักพัก ทำใจให้ 
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   สบายแล้วก็ลืมทุกอย่างไป ไม่นำกลบัมาคิดเป็นอารมณ์ ถ้าไม่จบเราจะแย่เอง (พยาบาล 10) 
   เม่ือรับรู้ว่าต้องเผชิญกับสถานการณ์ ต้องเตรียมตัว คาดการณ์ว่าจะเกิดอะไรขึ้น ดึงสติและค่อยๆแสดง 
   ออกมา (พยาบาล 16) 
 
  3. แรงงานทางอารมณ์เป็นความรับผิดชอบต่อความสุขและการคาดหวังของผู้อ่ืน   
  กลุ ่มตัวอย่างหลายคนกล่าวถึงหน้าที่สำคัญของการปฏิบัติงานในฐานะพยาบาลวิชาชีพ ที ่ต้อง
แสดงออกถึงความรับผิดชอบต่อหน้าที่แล้ว กลุ่มตัวอย่างยังแสดงออกถึงความคับข้องใจเกี่ยวกับหน้าที่ การ
เผชิญหน้า และตอบสนองต่ออารมณ์ที่ไม่พึงประสงค์ ความคาดหวัง และการยอมรับนับถือของผู้ใช้บริการ ดัง
ตัวอย่าง 
 

  จัดการทางอารมณ์ไม่ดี จะมีผลต่อภาพลักษณ์และความเหมาะสมของการแสดงออก (พยาบาล 2) 
  บางอย่างเราไม่สามารถตอบสนองความต้องการของคนไข้ได้ทุกอย่างที่ต้องการ ถ้าอธิบายแล้วยอมรับได้ก็ 
  จบ แต่ถ้าไม่ ก็ต้องหาทางให้เข้าใจ จะอธิบายเพิ่มหรืออย่างอ่ืน (พยาบาล 10)  
  รองรับอารมณ์ผู้อ่ืน โดยที่ไม่ได้ถูกใส่ใจจากสักนิดว่ามันเจ็บแค่ไหน (พยาบาล 12) 

 
อภิปรายผล 
 แรงงานทางอารมณ์สามารถเกิดข้ึนได้ตลอดเวลาในขณะที่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น โดยเฉพาะพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ต้องติดต่อกับผูร้ับบรกิารโดยตรง เป็นที่รับรู้ว่างานพยาบาลเปน็หนึ่งในงาน
ที่ทำให้เกิดความเครียดสูง อีกทั้งเป็นงานที่ต้องใช้สมรรถนะในการควบคุมอารมณ์และความอ่อนไหวทาง
อารมณ์ในขณะที่มีการเผชิญหน้ากับผู้ใช้บริการ (Tamrongrak, 2014) นอกจากนีพ้ยาบาลส่วนใหญ่เป็นผู้หญงิ
ซึ่งอาจจะเกิดแรงงานทางอารมณ์ได้ง่าย สอดคล้องกับรายงานการศึกษาที่พบว่า เพศหญิงมีแนวโน้มที่จะเกิด
แรงงานทางอารมณ์และใช้การกระทำภายนอก (Surface acting) ในการจัดการกับสภาวะอารมณ์ที่เบี่ยงเบน
ไปจากปกติมากกว่าเพศชาย (Boucher, 2016) เป็นไปในทิศทางเดียวกับผลการศึกษาครั ้งนี ้ที่พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างทุกคนรับรู้ถึงการมีอยู่ของแรงงานทางอารมณ์ ยอมรับและแสดงออกถึงการใช้พลังงานทางร่างกาย
และพลังใจในการจัดการอารมณ์และความรู้สึกที่เกิดข้ึนอย่างเป็นปกติในการทำงาน ทั้งในสถานการณ์ที่เคยมี
ประสบการณ์ และสถานการณ์ที่เพิ่งเคยประสบครั้งแรก รวมไปถึงมีการเตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจและ
อารมณ์ในการเผชิญปัญหาที่อาจจะเกิดข้ึนระหว่างการปฏิบัติหน้าที่ 
 กลุ ่มตัวอย่างทุกคนให้ข้อมูลว่า แรงงานทางอารมณ์เกิดขึ ้นได้ตลอดเวลา ในทุกขั ้นตอนของ
กระบวนการทำงาน ไม่ว่าจะเป็นการปฏิสัมพันธ์กับผูบ้ังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน หรือผู้ใช้บริการ เป็นแรงงานที่
ต้องใช้พลังในการกระทำที่ไม่สามารถระบุความหนักเบาได้อย่างชัดเจน เนื่องจากเป็นแรงงานที่ไ ม่สามารถ
มองเห็นได้ และจับต้องไม่ได้ สามารถกล่าวได้ว่าแรงงานทางอารมณ์เป็นแรงงานที่ไม่สามารถมองเห็นได้แต่
จำเป็นต้องมีอยู่เพื่อความราบรื่นของการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า แรงงานทางอารมณ์ส่วน
หนึ่งที่จำเป็นในการทำงาน และซ่อนเร้นอยู่ภายใต้ความสำเร็จของงาน (Smith, 2019) ในเมื่อผู้ปฏิบัติงานทุก
คนรับรู้ว่าในทุกขณะของการปฏิบัติงาน มีการใช้แรงงานทางอารมณ์ร่วมกับแรงงานทางร่างกาย ทักษะในการ
ปฏิบัติงาน และแรงงานทางปัญญา จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งทีจ่ะต้องนำเสนอต่อผู้บริหาร ให้มีการผนวกคุณค่า
ของแรงงานทางอารมณ์เข้าไปกับคุณค่าของงานตามหน้าที่รับผิดชอบ 
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 วิธีการจัดการทางอารมณ์ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล มีหลากหลายซึ่งสามารถ
แบ่งได้เป็น 2 ประเภทคือ การกระทำภายนอก (Surface acting) และการกระทำภายใน (Deep acting) จาก
การสัมภาษณ์และการสังเกตพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ใช้การกระทำภายนอก มีความเห็นและแสดงออกถึงความ
เหนื่อยล้าหลังจากการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้มาใช้บริการในสถานการณ์ที่เบี่ยงเบนไปจากปกติและไม่พึงประสงค์ 
อย่างชัดเจนกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้การกระทำภายในช่วยในการจัดการทางอารมณ์ในสถานการณ์ที่คล้ายคลงึกนั 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการกระทำภายนอกมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับความเหน็ด
เหนื่อยใจในระดับมาก ในขณะที่ไม่พบว่าความเหน็ดเหนื่อยใจมีความสัมพันธ์ในกลุ่มตัวอย่างที่ใช้การกระทำ
ภายใน ซึ่งความเหน็ดเหนื่อยทางใจที่เกิดจากแรงงานทางอารมณ์ส่งผลอย่างมากต่อการหมดไฟในการทำงาน 
(burn out) ความท้อแท้และคุณภาพของการทำงาน (Biron& Veldhoven, 2012)  
 จากผลการศึกษาที่กล่าวถึงบทบาทหน้าที่ของพยาบาลต้องใช้พลังและการลงใจในการทำงาน และ
การแสดงออกให้เห็นถึงความรับผิดชอบต่อความสุขและการคาดหวังของผู้อื่น มีความเกี่ยวข้องอย่างมากกับ
จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล ซึ่งที่เป็นแนวทางในการประพฤติปฏิบัติ เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือนมโนธรรม
และความรับผิดชอบของผู้ประกอบวิชาชีพในการควบคุมตนเองของวิชาชีพอย่างเป็นอิสระ รวมทั้งการนำเสนอ
ให้สังคมได้รับรู้จุดมุ่งหมายของวิชาชีพการพยาบาลได้ดีข้ึน (The Nurses’ Association of Thailand, 2003) 
สามารถกล่าวได้ว่าความคาดหวังทางสังคม นับได้ว่าเป็นกฎความรู้สึก (Feeling rules) ที่สำคัญอยา่งหนึ่งที่
พยาบาลต้องประพฤติปฏิบัติเพื่อธำรงไว้ซึ่งมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ ทั้งนี้การใช้แรงงานทางอารมณ์
ในการปฏิบัติงานพยาบาลนับได้ว่าเป็นการสร้างสมดุลในการจัดการความรู้สึกของตนเอง  ให้สอดคล้องกับ
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ และความคาดหวังของตนเอง วิชาชีพ และสังคม เพื่อให้งานสำเร็จลุล่วงและ
เป็นประโยชน์แก่ผู้ใช้บริการ นอกจากนี้พบว่าความสำคัญของการใช้แรงงานทางอารมณ์ในการต่อรองและ
กระบวนการจัดการความรู้สึกของผู้ประกอบวิชาชีพมีความเครียดสูง นอกจากจะต้องเอาใจใส่กับอารมณ์และ
ความรู้สึกส่วนตัว ยังเกี่ยวข้องกับความเป็นมืออาชีพ และความตื่นตัวในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการ 
(Fabianowska& Hanlon, 2014) 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 
 1. เป็นข้อมูลสำคัญในการเกิดข้ึนและแสดงให้เห็นถึงความสำคัญของแรงงานทางอารมณ์ที่ควรได้รับ
ความตระหนักและให้ความสนใจเทียบเคียงกับการใช้แรงงานทางด้านร่างกาย และแรงงานทางปัญญา 
 2. เป็นแนวทางในการกำหนดนโยบายเพื่อส่งเสริมการเกิดทักษะการจัดการทางอารมณ์ของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
 3. เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาลที่เอื้อต่อการเสริมสร้างสุขภาวะทาง
อารมณ์ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ซึ่ง
ได้มอบทุนในการศึกษาวิจัย และขอบคุณพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ที่ให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามที่เป็นประโยชน์ในการวิจัยครั้งนี้   
 



100 
 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถงึ 31 ธันวาคม 2567) 
 

 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 
Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2020, Vol.7 No.2 

เอกสารอ้างอิง  
Biron, M. & Veldhoven, M. V. (2012). Emotional labour in service work: Psychological 

flexibility and emotion regulation. Human Relations. 65(10), 1259-1282. 
Boucher, C. (2016). A Qualitative Study of the Impact of Emotional Labour on Health Managers. 
 The Qualitative Report. 21(11), 2148-2160. 
Fabianowska, J. & Hanlon, N. (2014). Emotional labour in harm-reduction practice in Ireland.  
 [online], Available: https://www.lenus.ie/handle/10147/314631 (2019, 21 May).  
Garfinkel H. (1967). Studies in Ethnomethodology. New Jersey: Prentice-Hall. 
Hochschild, A. R. (1979). Emotion work, feeling rules, and social-structure. American Journal of  
 Sociology. 85(3), 551-575. 
Hochschild, A. R. (1983). The Management Heart: The Commercialization of Human Feeling. 
 Berkely: University of California Press. 
Muangman, M. (2017). Emotional Labor in Nursing: A Review. Journal of Health Science R 
 Research. 11(2), 11-17. 
Nowell, L. S., Norris, J. M., White, D. B. & Moules, N. J. (2017). Thematic Analysis: Striving to 
 Meet the Trustworthiness Criteria. International Journal of Qualitative Methods 
 16, 1–13. 
Pfeffer C. A. (2010). “Women’s Work”? Women partners of transgender men doing housework 
 And emotion work. Journal of Marriage and Family. 72(1), 165-183. 
Polit D. F. and C. T. Beck. 2018. Essentials of Nursing Research: Appraising Evidence for 

Nursing Practice. (9th ed.) London: Lippincott Williams& Wilkins. 
Smith, K. (2019). Invisible Work: A Qualitative Study of the Emotional Labor of Professors. 
 Theses and Dissertations (All). 1731. https://knowledge.library.iup.edu/etd/1731. 
Tamrongrak. A. (2014). Emotional Labour: Public service leadership. Sripatum Review of 
 Humanities and Social Sciences. 14(1), 138-141. (in Thai). 
The Nurses’ Association of Thailand. (2003). Nursing Ethics Issue 2003. [online], 
 Available: https://www.nur.psu.ac.th/Report_mis/file/b.pdf (2019, 21 May). 



101 
 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถงึ 31 ธันวาคม 2567) 
 

 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 
Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2020, Vol.7 No.2  

Implementing Interprofessional Education via Home Visits Involving Nursing 
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Abstract 

This research and development study aims to design and implement an interdisciplinary 
curriculum for nursing and pharmacy via home visit in community and this Interprofessional 
Education ( IPE)  program focused on health care for older patients with chronic diseases as 
well as collaborative practice as a member of an interdisciplinary team. The interprofessional 
students visited older patients with chronic diseases in community twice to provide health 
care and health education related with nursing science and pharmacy science based on 
Project -  based Health Care Development Practicum and Public Health Pharmacy subject. 
Finally, evaluation by group and individual reflection was conducted to measure the 
effectiveness of the IPE program.     

The result showed that Interprofessional Education Via Home Visits model should 
consider course design, student and teacher capacities and implementing IPE intra-curriculum 
via home visits provided an opportunity for nursing and pharmacy students as well as their 
instructors to build relationships and expand their understanding of each other’ s role and 
responsibility.  Significantly, the knowledge of one’ s own role and those of other professions 
was applied to appropriately assess and address the health care needs of older patients with 
chronic diseases. 

Keywords: Interprofessional education; Nursing student; Pharmacist student; Home visit,  
      Elderly care 
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(วันรับบทความ : 8  พฤษภาคม  2563, วันแก้ไขบทความ : 4 กันยายน  2563, วันตอบรับบทความ : 16 ตุลาคม 2563) 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพือ่พัฒนารปูแบบการเรยีนรู้รว่มระหว่างวิชาชีพในการบริการ

สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังผ่านการเยี่ยมบ้านและเพื่อศึกษาผลของการใช้การพัฒนารูปแบบการ
เรียนรู้ร่วมระหว่างวิชาชีพในการให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังผ่านการเยี่ยมบ้านของ
นักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาเภสัชศาสตร์ โดยอาจารย์ผู้สอนทั้งสองหลักสูตรร่วมวิเคราะห์สภาพการณ์
ปัจจุบัน (Analysis: A) ในการเรียนการสอนแบบเรียนรู้ร่วมระหว่างวิชาชีพ ประชุมวางแผนการออกแบบและ
พัฒนารูปแบบกิจกรรม(Design and Development: D & D) ในการเรียนรู้ร่วมกันสำหรับวิชาชีพพยาบาล
และเภสัชกร นำรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู ้ร ่วมกันระหว่างวิชาชีพไปใช้ ( Implementation: I)  โดยให้
นักศึกษาทั ้ง 2 หลักสูตร ให้บริการสุขภาพผู ้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื ้อรังผ่านการเยี่ยมบ้านผ่านวิชา
ปฏิบัติการโครงงานพัฒนาสุขภาพ หลักสูตรพยาบาลศาสตร์และวิชาเภสัชสาธารณสุข หลักสูตรเภสัชศาสตร์ใน
ภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2560 และประเมินผลการใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ร่วมระหว่างวิชาชีพ 
(Evaluation: E) จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างในการเขียนสะท้อนคิด และผู้วิจัยนำมาวิเคราะห์เชิงคุณภาพ 

ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการเรียนรู ้ร ่วมระหว่างวิชาชีพจำเป็นต้องคำนึงถึงลักษณะรายวิชา 
คุณลักษณะผู้เรียนและผู้สอนที่สอดคล้องกันระหว่างวิชาชีพ จากผลการใช้รูปแบบการเรียนรู้ร่วมระหว่าง
วิชาชีพผ่านการเยี่ยมบ้านในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์และเภสัชศาสตร์พบว่านักศึกษาเกิดการรู้จักบทบาท
หน้าที่ ความรับผิดชอบตามสาขาวิชาชีพ การเคารพสาขา วิชาชีพอื่น การทำงานเป็นทีมและการมีภาวะผู้นำ 
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  การสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นและการยอมรับความต้องการของ ผู้ป่วย  ซึ่งเป็น
สมรรถนะและทักษะที่ควรเกิดขึ้นในการเรียนรู้ร่วมระหว่างวิชาชีพ นอกจากนี้ยังทำให้การดูแลผู้สูงอายุผ่าน
การเยี่ยมบ้านมีประสิทธิผลที่ดี 
 
คำสำคัญ: การเรียนรู้ร่วมระหว่างวิชาชีพ; นักศึกษาพยาบาลศาสตร์; นักศึกษาเภสัชศาสตร์; การเยี่ยมบ้าน;  

   การดูแลผู้สูงอายุ 
 

 

 

 
*

 อาจารย์พยาบาล, วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 
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บทนำ
การจัดการศึกษาแบบสหวิชาชีพหรือการเรยีนรู้ระหว่างวิชาชีพ (Interprofessional education หรือIPE) 

หมายถึงการจัดการศึกษาที่มีผู้เรียนจากสองวิชาชีพข้ึนไปได้เรียนรู้ร่วมกันเพื่อให้เกิดความร่วมมือที่มีประสิทธิภาพ 
และพัฒนาผลลัพธ์ทาง ด้านสุขภาพ (World Health Organization, 2010)  โดยองค์การอนามัยโลก ได้ให้
ความหมายและสำคัญของการเรียนการสอนแบบสหสาขาวิชาชีพทางด้านสุขภาพไว้ว่า “การจัดการศึกษาแบบสห
วิชาชีพจะเกิดข้ึนเมื่อมีผู้เรียนจากสองวิชาชีพข้ึนไปได้เรียนรู้เกี่ยวกับ เรียนรูจ้าก และเรียนรู้ร่วมกันเพื่อใหเ้กิดความ
ร่วมมือที ่มีประสิทธิภาพและพัฒนาผลลัพธ์ ทางด้านสุขภาพ”   เป็นการเรียนรู ้แนวใหม่ในการสร้างความ
เปลี่ยนแปลงทั้งด้านทัศนคติรวมถึงวิธีลงมือปฏิบัติ ให้กับนักศึกษาที่กำลังศึกษาในหลักสูตรด้านสุขภาพและ
อาจารย์ผู้สอนและเป็นการเปิดโอกาสให้นักศึกษาด้านสุขภาพและสาขาที่เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัช
ศาสตร์ เทคนิคการแพทย์ สหเวชศาสตร์ ได้เรียนรู้ร่วมกันทั้งในและนอกชั้นเรียน เพื่อเพิ่มความเข้าใจระหว่าง
วิชาชีพเมื่อต้องปฏิบัติงานจริง และเชื่อมโยงการทำงานด้านสุขภาพให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ตลอดจนนำไปสู่
การพัฒนานวัตกรรมด้านสุขภาพ การจัดการศึกษาแบบสหวิชาชีพและการเรียนรู้ระหว่างวิชาชีพถูกนำไปใช้ใน
ระบบการศึกษาของบุคลากรด้านสุขภาพในหลายประเทศ และมีหลักฐานเชิงประจักษ์จากรายงานวิจัยพบว่าการ
เรียนรู้ร่วมกันระหว่างวิชาชีพทำให้เกิดการพัฒนา การเรียนรู้ของนักศึกษาด้านสุขภาพ ทั้งในเรื่องทักษะเชิงวิชาชีพ
และทักษะเชิงสังคม และเป็นกลไกหนึ่งในการขับเคลื่อนระบบการศึกษาของบุคลากรด้านสุขภาพอย่างแพร่หลาย
ในปัจจุบัน (Brandt, Lutfiyya, King & Chioreso, 2014; Brashers, V., Erickson, J. M., Blackhall, L., Owen, 
J. A., Thomas, S. M. & Conaway, M. R. 2016) ส่วนการให้ความหมายของการเรียนรู้ร่วมระหว่างวิชาชีพโดย 
วีระศักดิ์ พุทธาศรีและ วณิชา ชื่นกองแก้ว (Putthasri, W. and Chuenkongkaew, W. 2016) และ Hermann, 
C. P., Head, B. A., Black, K. & Singleton, K. (2016) ให้ความหมายของ การเรียนรู้ร่วมระหว่างวิชาชีพ ไว้ว่า
เป็นหนึ่งในการเรียนรู้แบบ Transformative Learning เป็นการเรียนรู้แนวใหม่ในการสร้างความเปลี่ยนแปลงทั้ง
ด้านทัศนคติรวมถึงวิธีลงมือปฏิบัติ ให้กับนักศึกษาที่กำลังศึกษาในหลักสูตรด้านสุขภาพ      จากการศึกษาของ   
สุณี เศรษฐเสถียร (Sethasathien, S., 2015)  ได้ศึกษารูปแบบการเรียนแบบสหวิชาชีพซึ่งมีผู้เรียนจากหลักสูตร
แพทยศาสตร์บัณฑิต,กายภาพบำบัด, กิจกรรมบำบัด และพยาบาลศาสตร์ ซึ่งฝึกปฏิบัติพร้อมกันในโรงพยาบาล
อุดรธานี พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีความพร้อมในการเรียนแบบสหวิชาชีพและเห็นด้วยที่จะใช้วิธีการเรียนแบบสห
วิชาชีพในการฝึกภาคปฏิบัติ ดังนั ้นในการจัดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพหรือระหว่างวิชาชีพให้มี
ประสิทธิภาพ ควรมีกระบวนการเป็นระบบแบบแผน มีกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้มีการติดต่อประสานงาน
กันอย่างต่อเนื่อง ควรมีช้ินงานหรือกิจกรรมที่ทีมรับผิดชอบร่วมกัน โดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้เรียนได้มีความเข้าใจใน
วิชาชีพของผู้อื่นและมีการนำองค์ความรู้ระหว่างวิชาชีพมาใช้ร่วมกันให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
  ประเทศไทยได้กลายเป็นสังคมสูงอายุ ตั้งแต่ปี 2559 โดยในจำนวนประชากรไทยทั้งหมด 65.9 ล้านคน มี
ผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปีข้ึนไปประมาณ 11 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 และมีการคาดการณ์ว่าประเทศไทยกำลงั
จะกลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบรูณ์ในปี  2564  ประชากรผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 20  และเป็นสังคมสูงวัยระดับ
สุดยอดในอีกไม่ถึง 20 ปีข้างหน้า เมื่อมีประชากรผู้สูงอายุถึงร้อยละ 28 ของประชากร ทั้งหมด (Foundation of 
Thai Gerontology Research and development institute, 2016) การเพิ่มข้ึนของผู้สูงอายุการทำให้จำนวน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เป็นผู้สูงอายุในประเทศไทยเพิ่มข้ึน การสำรวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายพบว่า โรค
ที ่มักพบในผู ้สูงอายุ ได้แก่โรคความดันเลือดสูง เบาหวาน หลอดลมปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง หลอดเลือดหัวใจตีบ 
กล้ามเนื้อหัวใจตาย และอัมพาต ซึ่งเป็นภาวะเจ็บป่วยเรื้ อรังและเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ส ูงอายุ  
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(Foundation of Thai Gerontology Research and Development Institute ;IGRI, 2016)  การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนเป็นบทบาทหนึ่งที่สำคัญของบุคลากรทางด้านสุขภาพ ในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่
เจ็บป่วยเรื้อรังได้พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง ควบคุมอาการของโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังต่อเนื่องที่บ้านมีแนวโน้มเพิ่มจำนวนมากขึ้น สำหรับการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยสูงอายุ
เหล่านี้เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนเป็นสำคัญ ดังนั้นการประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลโดยใช้ชุมชน
เป็นฐานร่วมกับการให้บริการสุขภาพในชุมชนในฐานะเป็นผู้ใช้บริการและหุ้นส่วนทางสุขภาพเพื่อให้ การดูแล
ผู้สูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนจึงควรสอดคล้องกับบริบทของครอบครัวและชุมชน เพื่อตอบสนองความต้องการ
ของผู้ใช้บริการได้อย่างเหมาะสม ความเข้าใจแนวคิดการดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน องค์ประกอบของการดูแล
สุขภาพ การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน บทบาทของเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ ช่วยให้สามารถนำความรู้และทักษะลงสู่การ
ปฏิบัติเพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุที่ประสบภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังไดเ้ป็นอย่างดี และช่วยให้ผู้สูงอายุนั้นสามารถปรับตัว 
รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ดำเนินชีวิตได้ตามศักยภาพ มีความสุขอยู่ที่บ้านและในชุมชนและคุณภาพชีวิตที่ดี    การ
เยี่ยมบ้านจึงเป็นวิธีการที่ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนที่ได้ผลดี 

การเยี่ยมบ้าน หมายถึง วิธีการที่ใช้ในการดูแลสุขภาพที่บ้าน   ซึ่งควรจะมีรูปแบบและวิธีการเพื่อให้เกดิผล
คุ้มค่ามากที่สุด  ทีมเยี่ยมบ้านควรที่จะต้องมีความรู้, ทักษะและเจตคติที่ดีต่อการเยี่ยมบ้านด้วย  Bhatnagar, T. 
(2015) และ Fumaneeshok, O. (2017) ให้ความหมาย ดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน (home health care) และการ
เยี่ยมบ้าน (home visit) การดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้านคือ ระบบการดูแลสุขภาพของผู้ปว่ยและครอบครัวที่บา้นโดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และนักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น โดยการเยี ่ยมบ้านนั้น 
หมายถึง รูปแบบการบริหารที่เป็นส่วนหนึ่ง ของการบริการดูแลสุขภาพที่บ้าน โดยทีมจะออกไปเยี่ยม ผู้ป่วยและ
ครอบครัวที่บ้าน เป้าหมายของการดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยที่บ้าน คือ สามารถวางแผนการรักษาให้เหมาะกับบริบท 
ของแต่ละบ้านโดยอาศัยการดูแลแบบองค์รวมเพื่อทำ ให้ผู้ป่วย และครอบครัวสามารถดูแลรักษาโรคที่เผชิญได้
อย่างถูกต้อง และมีสุขภาพที่ดีข้ึน การเยี่ยมบ้านเป็น การดูแลผู้ป่วยรูปแบบหนึ่งเพื่อช่วยให้การรักษาผู้ป่วยออกมา 
มีประสิทธิภาพมากขึ้น จากความหมายดังกล่าวสรุปได้ว่า การเยี่ยมบ้าน (Home visit) หมายถึง รูปแบบการ
บริการที่เป็นส่วนหนึ่งของการบริการดูแลสุขภาพผู้รับบริการที่บ้าน โดยมีองค์ประกอบที่สำคัญคือผู้รับบริการและ
ครอบครัวมีความเต็มใจให้เยี่ยมบ้านและทีมบุคลากรสุขภาพมีความรู้ ทักษะและเจตคติที่ดีต่อการเยี่ยมบ้านด้วย 
การเยี่ยมบ้านเป็นเครื่องมือที่สำคัญนำไปใช้เพื ่อสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างทีมผู้ให้บริการกับผู ้ป่วยและ
ครอบครัว เป็นการเรียนรู้และเสริมสร้างการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของทีมผู้ให้บริการโดยยึดแนวคิดการดูแล
ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง จากบริบทและการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว  ได้อย่างแท้จริง  ซึ่งจะ
นำไปสู่ความพึงพอใจของผู้ป่วยและความร่วมมือในการดูแลตนเองและการดูแลจากครอบครัวมากข้ึน การเตรียม
นักศึกษาทั้งสองวิชาชีพให้มีความเข้าใจในบทบาทซึ่งกันและกัน สามารถทำงานร่วมกันและสามารถสื่อสารกัน
อย่างมีประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังผ่านการเยี่ยมบ้านในชุมชน มีการทำงาน
ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพของสหวิชาชีพ   เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับคำแนะนำในการดูแลสุขภาพตนเอง นอกจากนี้
การให้คำแนะนำด้านการใช้ยามีส่วนสำคัญในกระบวนการดูแลรักษาโรคสำหรับผู้ป่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย
เรื้อรัง บทบาทของพยาบาลและเภสัชกรจะมีความสำคัญที่ต้องทำงานร่วมกันในการให้คำแนะนำเพื่อดูแลสุขภาพ
และการบริหารยาโดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคซับซ้อนซึ่งได้รับการรักษาด้วยยาหลายชนิดจำเป็นต้องได้รับ
การติดตามดูแลสุขภาพและคำแนะนำในการรับประทานยาเพื่อควบคุมโรค ซึ่ง“การเยี่ยมบ้าน” เป็นเครื่องมือหนึ่ง



๑๐๕ 
 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถงึ 31 ธันวาคม 2567) 
 

 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2563  
Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2020, Vol.7 No.2  

ที่สำคัญซึ่งประหยัดและง่ายต่อการนำไปใช้เพื่อสร้างความ สัมพันธ์ที่ดีระหว่างทีมผู้ให้บริการกับผู้รับบริการและ
ครอบครัว  การให้บริการในชุมชนดูแลและเป็นการเรียนรู้และเสริมสร้างการดูแลสุขภาพอย่างองค์รวมของทมีผู้
ให้บริการโดยยึดแนวคิดการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  จากบริบทและการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ
ครอบครัว ได้อย่างแท้ จริง (Australian College of Nursing, 2014)  ซึ่งจะนำไปสู่ความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
ความร่วมมือในการดูแลตนเองและการดูแลจากครอบครัวมากขึ้น  
  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ เป็นสถานการศึกษาระดับอุดมศึกษาที่จัดการเรียนการสอนใน
หลักสูตรปริญญาตรีหลักสูตรเดียวคือหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยมีข้อจำกัดในการจัดการเรียนการ
สอนแบบการเรียนรู ้ร่วมระหว่างวิชาชีพ การจัดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพจะเพิ ่มโอกาสให้นักศึกษา
พยาบาลในการเรียนรู้ร่วมกับนักศึกษาในวิชาชีพอื่น เนื่องจากในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขส่งเสริมนโยบาย
สนับสนุนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและสภาการพยาบาลได้มีแนวทางให้บรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เพื่อให้การทำงานของวิชาชีพพยาบาลเป็นไปตามบันทึกข้อตกลงสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ( Thailand Nursing and Midwifery, 2018)  ซึ่งในการเรียนรู้รว่มระหว่างนักศึกษา
วิชาชีพพยาบาลกับนักศึกษาวิชาชีพ เภสัชกรจะทำให้นักศึกษาพยาบาลได้เรียนรู้มากขึ้นเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล นอกจากนีก้ารให้บริการสุขภาพแก่ผู้รับบริการร่วมกันในชุมชนแหล่งฝึกภาคปฏิบัติ โดยเฉพาะในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังซึ่งการเรียนรู้ร่วมกันในชุมชนจะเป็นการเตรียมนักศึกษาทั้งสองวิชาชีพในการ
ทำงานร่วมระหว่างวิชาชีพและสามารถประยุกต์กับการทำงานกับสหวิชาชีพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.เพื่อพฒันารปูแบบการเรียนรู้ร่วมระหว่างวิชาชีพในการบรกิารสุขภาพผู้สงูอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรงั
ผ่านการเยี่ยมบ้าน 

2.เพื่อศึกษาผลของการใช้รปูแบบการเรียนรู้ร่วมระหว่างวิชาชีพในการบริการสุขภาพผูสู้งอายุที่มีภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรงัผ่านการเยี่ยมบ้าน 
 
วิธีการดำเนนิการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจยั Research & Development เพื่อศึกษาการประยุกต์ใช้การเรยีนรู้รว่มระหว่าง
วิชาชีพผ่านการเยี่ยมบ้านของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4  หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี เชียงใหม่ และนักศึกษาเภสัชกรช้ันปีที่ 3 หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
พายัพ จังหวัดเชียงใหม่ ปีการศึกษา 2560 ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนตุลาคม 2560 – เมษายน 2561 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาค้นคว้าครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ     กลุ่มตัวอย่างในพัฒนา

รูปแบบการเรียนรู้และประเมินรูปแบบ ประกอบด้วย อาจารย์ผู้สอนทั้ง 2   หลักสูตรและนักศึกษาหลักสูตร
เภสัชศาสตรบัณฑิต ช้ันปีที่ 6 ที่ฝึกปฏิบัติในชุมชนเป้าหมาย จำนวน 10 คน 

กลุ่มตัวอย่างในการใช้รูปแบบการเรียนรู้ร่วมระหว่างวิชาชีพ ประกอบด้วยนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 32 คนและนักศึกษาเภสัชศาสตร์ ช้ันปีที่ 3 หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต 24 คน  
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เครื่องมือท่ีใช้วิจัย  
รายงานการเขียน Reflective Journal ภายหลังการเข้าร่วมโครงการโดยนักศึกษามีอิสระในการเขียน

ความรู้สึกเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ได้รับในการเรียน และความรู้สึกต่อสถานการณ์ที่เกิดข้ึน  การเก็บข้อมูลวิจัยเชิง
คุณภาพ กลุ่มเป้าหมายจะรวบรวมรายงาน Reflective Journal ภายหลังสิ้นสุดการเรียนการสอน  
วิธีดำเนินการวิจัยและพัฒนา มี 4 ข้ันตอน ดังนี้  

ข้ันตอนที่ 1 การวิจัย (Research: R1 ) การวิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบัน (Analysis: A) เป็น การศึกษา
แนวคิด หล ักการและข้อม ูลเช ิงนโยบายของการจ ัดการศ ึกษาแบบการเร ียนร ู ้ร ่วมระหว่างว ิชาชีพ 
(Interprofessional Education) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิตและหลักสูตรเภสัชศาสตร์บัณฑิต รวมทั้งการ
จัดการเรียนการสอนมีการเรียนรู้ร่วมระหว่างวิชาชีพ และศึกษาความต้องการจำเป็นในการจัดการเรียนการสอน
แบบการเรียนรู้ร่วมระหว่างวิชาชีพ 

ขั ้นตอนท ี ่  2 การพ ัฒนา   (Development: D1)    การออกแบบและการพ ัฒนา (Design and 
Development: D & D)  เป็นขั้นตอนที่ผู้วิจัยนำผลการวิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบันในขั้นตอนที่ 1 มากำหนด
เป็นกรอบในการพัฒนารูปแบบเรียนการสอนมีการเรียนรู้ร่วมระหว่างวิชาชีพและประเมินความตรงด้านเนื้อหา
กระบวนการโดยผู้เช่ียวชาญ เพื่อนำไปประยุกต์ใช้ในระยะที่ 3 

ข้ันตอนที่ 3 การวิจัย (Research: R2) การนำไปใช้ (Implementation: I) เป็นการนำรูปแบบการเรียนรู้
ร่วมระหว่างวิชาชีพในการบริการสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังผ่านการเยี่ยมบ้านไปประยุกต์ใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง วิธีดำเนินการ     ประชุมวางแผนการเตรียมกิจกรรมในการเรียนรู้ร่วมกันสำหรับวิชาชีพพยาบาลและ
เภสัชกรในการเยี่ยมบ้านโดยคณะผู้วิจัย     อาจารย์จากทั้งสองวิชาชีพ   อาจารย์พี่เลี้ยงแหล่งฝึกและนักศึกษา
เภสัชศาสตร์ ชั้นปีที่ 6 (ทีมผู้ช่วยนักวิจัย) จัดกิจกรรมเยี่ยมบ้านร่วมกันสองวิชาชีพผ่านวิชาปฏิบัติการโครงงาน
พัฒนาสุขภาพ (Project - based Health Care Development Practicum) ของนักศึกษาพยาบาลบัณฑิตช้ันปี
ที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ และวิชาเภสัชสาธารณสุข (Public Health Pharmacy) นักศึกษา
เภสัชศาสตร์      หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิตในภาคการศึกษาที่ 2 ชั้นปีที่ 3   คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัย
พายัพปีการศึกษา 2560 (มกราคม – มีนาคม 2561) 

ข้ันตอนที่ 4 การพัฒนา (Development: D2) การประเมินผล (Evaluation: E) เป็นการประเมนิของการ
ประยุกต์ใช้การเรียนรู้ร่วมระหว่างวิชาชีพในการให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังผ่านการเยี่ยม
บ้าน ดังนี้ 

   4.1 ประเมินความเหมาะสมของการประยุกต์ใช้การเรียนรู้ร่วมระหว่างวิชาชีพในการให้บริการสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังผ่านการเยี่ยมบ้านโดยอาจารย์ประจำกลุ่มจากทั้ง 2 หลักสูตรจำนวน 8 คนและ
อาจารย์พี่เลี้ยงแหล่งฝึกจำนวน 2 คน 

   4.2 ประเมินเชิงคุณภาพระหว่างเรียนและหลังเรียนด้วยกระบวนการสะท้อนคิดจาก Reflective Journal 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ แบบวิเคราะห์เนือ้หา (Content Analysis) จากเนื้อหาข้อมลูในแบบ
สะท้อนคิด มาหาประเด็นหลัก (Theme) รวมทั้งแก่นสาระ (Core Consistency) และแก่นความหมาย (Core 
Meaning) ในประสบการณ์การเรียนรู้ร่วมระหว่างวิชาชีพ โดยเทียบเคียงกบัสมรรถนะที่คาดหวังในการเรียนรู้ร่วม
ระหว่างวิชาชีพ 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอยา่งและจริยธรรมวิจัย 
ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยและดำเนินการจัดการเรียนการสอนแบบการเรียนรู้ร่วมระหว่างวิชาชีพ

จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ และ มหาวิทยาลัยพายัพ ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากนักศึกษาทั้ง 2 
หลักสูตรในการดำเนินกิจกรรม โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และขอบเขตของงานวิจัย ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 
ขั้นตอนการดำเนินการและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการเข้าร่วมและขอความร่วมมือในการทำวิจัย  การ
นำเสนอข้อมูลเชิงคุณภาพจะมี Code ในการนำเสนอโดยไม่เปิดเผยชื่อของผู้ให้ข้อมูลและข้อมูลที่ได้ไม่มีผลกับ
ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา  และโครงร่างวิจัยผ่านการรับรองการพิจารณาโครงร่างวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยใน
มนุษย์จาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ รหัสจริยธรรม
วิจัย BCNCT 08/2560 รับรองตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2560 – วันที่ 31 กรกฎาคม 2561 
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยครัง้นี้เป็นการวิจัยและพฒันา (Research and Development) มีจุดประสงค์เพื่อพฒันารปูแบบ
การเรียนรูร้่วมระหว่างวิชาชีพในการบริการสุขภาพผูส้งูอายุที่มีภาวะเจบ็ป่วยเรื้อรังผ่านการเยี่ยมบ้านและศึกษาผล
ของการประยกุต์ใช้การเรียนรูร้่วมระหว่างวิชาชีพผ่านการเยี่ยมบ้านของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์และนักศึกษา
เภสัชศาสตร์ ผลการวิจัยและพัฒนา ดังนี ้

วัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ร่วมระหว่างวิชาชีพในการบริการสุขภาพผูสู้งอายุที่มี
ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังผ่านการเยี่ยมบ้าน 

ข้ันเตรียมก่อนการวิจัยและพัฒนารูปแบบการเรียนรู้รว่มระหว่างวิชาชีพ เลือกช้ันปีของนักศึกษาของทั้ง 2 
หลักสูตรที่จะเข้ามาร่วม  ต้องเป็นชั้นปีที่มีความใกล้เคียงกันในด้านความรู้ เลือกรายวิชาที่อยู่ในหลักสูตร ( Intra 
curricular) ศึกษารายละเอียดวิชา ช่วงเวลาในการเรียนขอความร่วมมือจากอาจารย์ผู้รับผิดชอบวิชาของทั้ง 2 
หลักสูตรในการเข้าร่วมซึ่งทางหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ เสนอรายวิชาปฏิบัติการโครงงานพัฒนาสุขภาพซึ่งทีมวิจัย
และตัวแทนอาจารย์มีความคิดเห็นตรงกันว่ามีลักษณะการฝึกประสบการณ์ในชุมชนและมีความยืดหยุ่นในการจัด
กิจกรรมเรียนรูร้่วมระหว่างวิชาชีพ ในขณะที่หลักสูตรเภสัชศาสตร์เสนอรายวิชาเภสัชสาธารณสุข เนื่องจากมีหัวข้อ
การเรียนรู้ที่สอดคล้องกับกิจกรรมการเยี่ยมบ้านและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เมื่อได้รายวิชาแล้ว หาอาสาสมัคร
ตัวแทนอาจารย์จากทั้ง 2 หลักสูตรที่จะเข้าร่วมกิจกรรม วางแผนในการดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การเลือกพื้นที่
ที่จะลงเยี่ยมบ้าน  การจัดทำคู่มือการฝึกภาคปฏิบัติให้สอดคล้องกับการเรยีนรู้  การเลือกวันที่จะลงเยี่ยมบา้นให้ทัง้
สองหลักสูตร มีความพร้อมที่จะลงตรงกัน  ประสานและขอความร่วมมือจาก อาจารย์พี่เลี้ยงแหล่งฝึก เตรียม
นักศึกษาและอาจารย์ของแต่ละหลักสูตร เพื่อจัดกลุ่ม ขั้นพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ร่วมระหว่าง วิชาชีพผ่านการ
เยี่ยมบ้าน ได้รูปแบบ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 กิจกรรมเตรียมความพร้อมของผู้เรียนทั้ง 2 หลักสูตร 
1.1 กิจกรรมเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้เรียนสองวิชาชีพ กำหนดวันแรกที่เริ่มจัดกิจกรรม จัดที่

ตึกเรียนของคณะเภสัชศาสตร์ นำนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 และนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 3 โดย
อาจารย์ผู้รับผิดชอบโครงการบรรยายถึงวัตถุประสงค์การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ร่วมระหว่างวิชาชีพ ในการ
ให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังผ่านการเยี่ยมบ้านของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์และนักศึกษา
เภสัชศาสตร์ ในการจัดกิจกรรมโดยมีการแนะนำตัว และจัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์เพื่อสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์และนักศึกษาเภสัชศาสตร์ ที่ต้องออกไปทำงานร่วมกัน  
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1.2 สร้างความเข้าใจในการเรียนรู้แบบ IPE 
แบ่งกลุ่มนักศึกษาและการประชุมกลุ่มย่อยในการวางแผนการเรียนรูผ้่านการเรียนการสอนแบบ IPE และ 

การใช้ Application ในการเรียนรู้ร่วมกัน 
ระยะที่ 2 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้บทบาทแตล่ะวิชาชีพผา่นการเรียนรู้แบบ โดยใช้กรณีศึกษาจริง 

เตรียมกรณีศึกษาจากพื้นที่ปฏิบัติงานของนกัศึกษาพยาบาลในวิชาปฏิบัติการโครงงานพัฒนาสุขภาพ (Project - 
based Health Care Development Practicum) ในตำบลหนองไคร้ อำเภอสันทราย จงัหวัดเชียงใหม ่
วางแผนการเตรียมการรวบรวมขอ้มูลเพื่อเตรียมการเยี่ยมบา้นในบทบาทของพยาบาลและ เภสัชกร       

ระยะที่ 3 กิจกรรมการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุแบบสหวิชาชีพ 
สัปดาห์ที่ 1 ในการฝึกงานของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ และนักศึกษาเภสัชศาสตร์ การลงพื้นที่เพื่อเก็บ

ข้อมูลเพิ่มเติมตามที่ได้วางแผนการพยาบาลให้การดูแลผู้สูงอายุ และนักศึกษาเภสัชศาสตร์ได้วางแผนการเก็บ
ข้อมูลเกี่ยวกับยาที่ผู้สูงอายุในกรณีศึกษาได้รับ  

สัปดาห์ที่ 2 ในการฝึกงานของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุเพื่อให้การพยาบาลและให้
คำแนะนำในด้านสุขภาพและนักศึกษาเภสัชศาสตร์ให้คำแนะนำการใช้ยาที่ถูกต้อง และการเก็บรักษายาให้แก่
ผู้สูงอายุและครอบครัวและการป้องกันเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นจากการใช้ยา หรือการใช้ยาร่วมกัน
หลายชนิด 

ระยะที่ 4 กิจกรรมการนำเสนอผลการเยี่ยมบ้านและกจิกรรมการสะท้อนคิด (Reflection) ที่นักศกึษาทั้ง
สองหลกัสูตรได้จากการเรียนรูร้่วมกันนำเสนอผลการเยี่ยมบา้นและสะท้อนกจิกรรมที่ได้ทำร่วมกัน 

 
วัตถุประสงค์ข้อที ่ 2 เพื ่อศึกษาผลของการใช้การเรียนรู ้ร่วมระหว่างวิชาชีพผ่านการเยี ่ยมบ้านของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์และนักศึกษาเภสัชศาสตร์  
ผลการประเมินเชิงคุณภาพหลังการเรียนรู ้ร่วมระหว่างวิชาชีพจากกระบวนการสะท้อนการเรียนรู้ 

(Learning Reflection) ซึ่งทำให้นักศึกษาได้เรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิดผ่านการไตร่ตรองสะท้อนคิด (learning 
and reflection) พบว่ามีประเด็นสำคัญเกี ่ยวกับการพัฒนาทักษะและสมรรถนะของนักศึกษาด้านต่าง  ๆ ที่
สนับสนุนการเรียนรู้ร่วมระหว่างวิชาชีพ ได้แก่ ประเด็นต่าง ๆ ดังนี้  

-การทำงานเป็นทีมและการมีภาวะผู้นำ (teamwork and leadership) ดังตัวอย่างจากข้อมูลจากการ 
เขียน reflective ของนักศึกษาคือ “ได้ทำกิจกรรมกับเพื่อนเป็นทีม ได้ช่วยกันทำกิจกรรม บางครั้งต้องนำเพื่อนๆ
ทำกิจกรรม” “เยี่ยมบ้านทีละหลายคน ต้องมีคนเป็นคนนำและเราต้องฟัง บางทีเราต้องฟังเวลาเพื่อนบอกและ
ปรึกษากันก่อนทำกิจกรรม” 

-ร ู ้จ ักบทบาทหน้าที ่ ความรับผิดชอบตามสาขาวิชาชีพ การเคารพสาขา วิชาชีพอื ่น ( role, 
responsibility, respect) “ชอบทำกิจกรรมกับน้อง ๆ  ถึงเราจะเป็นพี่แต่เวลาน้องพูดเราต้องฟังเพราะเรื่องยา 
เราต้องให้น้องนำค่ะ” “พี่เขาเยี่ยมบ้านเป็นธรรมชาติมากค่ะ พี่เค้ามีประสบการณ์มากกว่าเราค่ะ”  “เราร่วมมือกนั
ในการทำงาน แบ่งงานกันอย่างเป็นสัดส่วน พี่พยาบาลเตรียมการให้สุขศึกษา ทางพวกเราดูแลเกี่ยวกับการใช้ยา” 
“ได้รู้ว่าเพื่อนสาขาอื่น ๆ เขาเรียนเขาฝึกงานกันอย่างไร  ทำงานกลุ่มร่วมกันทำให้เรารู้จักการทำงานของเขามาก
ข้ึน  ได้เรียนรู้กันและกัน” 
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-การสื่อสารที ่มีประสิทธิภาพ (communication) ดังตัวอย่างจากข้อมูล “ถึงแม้จะเรียนกันคนละ
หลักสูตรแต่ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร เพราะก่อนทำกิจกรรมจะสอบถาม ทวนสอบกันก่อนทุกครั้ง” “ดีที่เราเรียน
ศัพท์เฉพาะด้านสุขภาพมาเหมือนกันทำให้คุยกันรู้เรื่อง” 

-การสรา้งสัมพันธภาพกบัผู้อ่ืนและการยอมรบัความต้องการของผู้ป่วย (relationship with, and  
recognizing the need of the patient) ดังตัวอย่างจากข้อมูล “ไดเ้ยี่ยมบ้านเป็นครัง้แรก ได้ทำอะไรให้คุณ
ตา ทำประโยชน์ใหก้ับบุคคลอื่น เราต้องฟงัความต้องการและเหตผุลของคุณตาด้วยก่อน” 

นอกจากนี้ผลการสะท้อนการเรยีนรู้ยังประเด็นสำคัญเกีย่วกับทักษะการเรยีนรู้ในศตวรรษที่ 21  คือทักษะ
ชีวิตและการทำงาน (Life and Career Skills) ในด้านความยืดหยุ่นและความสามารถในการปรับตัว ดังนี ้

“ปกติผมเป็นคนตรงต่อเวลา ถ้าการนัดหมายไม่ตรงเวลา จะรู้สึกหงุดหงิด.........แต่การเยี่ยมบ้านกับพี่  ๆ 
พยาบาล ได้เห็นพี่ ๆ ฝึกงานในชุมชน ต้องเดิน ต้องขี่รถเครื่อง อากาศร้อนๆ เห็นพี่มาเหนื่อยๆร้อนๆ น่าเห็นใจครบั 
ทำให้ทำใจได้ว่าพี่เขาฝึกงานลำบากกว่าเรา” “บางครั้งนัดเจอเพื่อทำกลุ่มกว่าจะวันลงตัวยากมาก พวกเราต้องเอา
ตามคนกลุ่มใหญ่ที่สะดวกและค่อยมาขยับปรับของเราให้พอมาเข้ากลุ่มตามนัดได้”  

ในข้อมูลการสะท้อนยังพบข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคในการเรียนรู้  เช่น  ความไม่สะดวกในการ
นัดหมายและเดินทาง  ดังตัวอย่างข้อมูล  “เรียนกันคนละที่ วันหยุดเรียนไม่ตรงกันทำให้นัดแล้วเลื่อนบ่อย”  “การ
เดินทางออกไปทำกิจกรรมนอกมหาวิทยาลยัและไกลทำใหบ้างครัง้ไม่อยากไป”  “ควรเพิ่มจำนวนครั้งในการพบกนั
ก่อนเยี่ยมบ้าน เพราะจะได้คุยกันมากกว่าน้ี จะได้เรียนรู้บทบาทกันได้มากกว่าน้ี”  

ความมั่นใจในการสื่อสารและออกความคิดเห็น พบว่านักศึกษาปีที่ 3 คณะเภสัชศาสตร์ ได้ สะท้อนคิด
ประเด็นนี้ออกมามากกว่า “พวกเราไม่เคยเยี่ยมบ้าน เลยไม่มั่นใจว่าที่จะเสนอความคิดเห็นจะถูกไหม” “พี่เขามี
ประสบการณ์มากกว่าให้พี่พยาบาลนำทีมเลย”  
 
อภิปรายผล 

ผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ร่วมระหว่างวิชาชีพพบว่า รูปแบบการเรียนรู้ร่วมระหว่างวิชาชีพ
จำเป็นต้องคำนึงถึงลักษณะรายวิชา คุณลักษณะผู้เรียนและผู้สอนที่สอดคล้องกันระหว่างวิชาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับ
ศึกษาของ Aston, S.J., et al (2012) ซึ่งได้ศึกษาวิเคราะห์รูปแบบการจัดการศึกษาแบบเรียนรูร้่วมระหว่างวิชาชีพ
ใน 3 สถาบันและได้ให้ความเห็นว่าการจัดการเรยีนรู้รว่มนี้ต้องคำนึงถึงผูเ้รียนโดยใหม้ีการเตรยีมความพร้อมผู้เรยีน
ให้มีความพร้อม     ซึ่งจะส่งเสริมการเรียนรู้และเสริมสร้างการดูแลสุขภาพอย่างองค์รวมของทีมผู้ให้บริการ
แบบสหวิชาชีพ  ซึ ่งจะนำไปสู ่ความพึงพอใจของผู้ป่วยและความร่วมมือในการดูแลตนเองและการดูแลจาก
ครอบครัวมากขึ้น การเตรียมนักศึกษาทั้งสองวิชาชีพให้มีความเข้าใจในบทบาทซึ่งกันและกัน สามารถทำงาน
ร่วมกันและสามารถสื่อสารกันอย่างมีประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังผ่านการ
เยี่ยมบ้านในชุมชนจะทำให้นักศึกษามีความพร้อมในการทำงานร่วมกนัในอนาคตและที่สำคัญยังสง่ผลดีต่อตัวผูป้ว่ย 
ที่บุคลากรด้านสุขภาพจะใช้ความรู้ความสามารถที่มีทำงานร่วมกันเพื่อการรักษาอย่างดีที่สุดจะก่อให้เกิดประโยชน์
กับผู้รับบริการในระบบสุขภาพต่อไป 

จากผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบการเรียนรูร้่วมระหว่างวิชาชีพในการให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรังผา่นการเยี่ยมบ้านของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์และนักศึกษาเภสัชศาสตร์ พบว่านักศึกษาสะท้อนให้
เห็นถึงการได้เรียนรู้ทักษะในศตวรรษที่ 21 มีการแสดงการสะท้อนคิดเรื ่องความสามารถในปรับตัวเพื่อการ
เปลี่ยนแปลง ตามบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ และเกิดความยืดหยุ่นในการทำงาน สามารถสร้างความ
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สมดุลในการทำงานและก่อให้เกิดการเปลีย่นแปลงในเชิงสร้างสรรค์ นอกเหนือไปจากการรู้จักบทบาทหน้าที่ ความ
รับผิดชอบตามสาขาวิชาชีพ การเคารพสาขา วิชาชีพอื่น การทำงานเป็นทีมและการมีภาวะผู้นำ  การเรียนรู้ผ่าน
การสะท้อนคิดผ่านการไตร่ตรองสะท้อนคิด การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  การสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นและการ
ยอมรับความต้องการของ ผู ้ป่วย ซึ ่งเป็นสมรรถนะและทักษะที่ควรเกิดขึ้นในการเรียนรู ้ร่วมระหว่างวิชาชีพ 
(Hermann, C.P. et al., 2016) สอดคล้องกับการศึกษาของ Rotz ,E.M, et al (2015)  ที ่ศ ึกษาเกี ่ยวกับ
ประสบการณ์การเรียนรู้ร่วมระหว่างวิชาชีพในนักศึกษาปี 1 ของคณะเภสัชศาสตร์และคณะแพทยศาสตร์และ
การศึกษาของ Colonio Salazar, F.B., et al (2016) ที่จัดการเรียนการสอนแบบการเรียนรู้ร่วมระหว่างวิชาชีพ
ให้กับนักศึกษาในชั้นปีที่ 1 และพบว่านักศึกษาเกิดการเรียนรู้และเกิดทักษะในศตวรรษที่ 21 ควบคู่ไปพร้อมกัน 
นอกจากนี้ความมั่นใจการเรียนแบบสหวิชาชีพในสถานที่ฝึกปฏิบัติงานโดยมีการสรุปสาระสำคัญของเนื้อหาโดย
อาจารย์ผู้สอนเมื่อสิ้นสุดการอภิปรายกลุ่ม   และมีอาจารย์สหวิชาชีพร่วมกิจกรรมด้วยเป็นรูปแบบการเรียน
แบบสหวิชาชีพที่นักศึกษาของกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลอุดรธานี พบว่ามีความพึงพอใจในการเรียนวิธีนี้ 
นักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 4 ต้องเตรียมความรู้จำเพาะในวิชาชีพให้ พร้อมมากขึ้น และควรเสริมความมั่นใจในการร่วม
กิจกรรมกลุ่มให้แก่นักศึกษาพยาบาล (Sethasathien S., 2015) 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 

1. เกิดพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ร่วมระหว่างวิชาชีพ ทำให้ผู้สอนเกิดการคิดวิเคราะห์การพัฒนาแบบการ
เรียนระหว่างการเรียนรู้ระหว่างวิชาชีพเพื่อพัฒนานักศึกษาให้มีการเรียนรู้ร่วมกันซึ่งเป็นนวัตกรรมการเรียนการ
สอนแบบใหม่ที่สร้างบรรยากาศการเรียนรู้  มีการแลกเปลี่ยนความรู้ในการทำงาน การปรับตัวเมื่อต้องทำงาน
ร่วมกับวิชาชีพอื่นและทำให้นักศึกษาความกระตือรือร้นในการค้นคว้าหาความรู้เพิ่มข้ึน ตระหนักถึงความสำคัญใน
การเรียนรู้ระหว่างวิชาชีพซึ่งอาจทำให้นักศึกษาได้พัฒนาต่อยอดในการฝึกปฏิบัติงานร่วมกับนักศึกษาหรือบคุลากร
ในวิชาชีพอื่น ในขณะฝึกปฏิบัติในโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสุขภาพอื่น ๆ  

2. นำผลลัพธ์ของการศึกษาการวิจัยครั้งนี้ไปใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในด้านการออกแบบกิจกรรมการ
เรียนการสอนที่ส่งเสริมให้นักศึกษามีความพร้อมต่อการเรียนรู้ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพอื่น ๆ เพื่อพัฒนาการเรียนรู้
ของตนเองและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการ  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. เพิ่มการศึกษาการประยุกต์ใช้รูปแบบการเรียนรู้ร่วมระหว่างวิชาชีพกับนักศึกษาทั้งช้ันปี 
2. มีการขยายกลุ่มเป้าหมายไปที่วิชาชีพอื่น ๆ  เพิ่มเติมเพื่อเพิ่มโอกาสและประสบการณ์ในการทำงาน

ร่วมกับวิชาชีพอื่น และศึกษาผลของโครงการในกลุ่มวิชาชีพอื่นร่วมด้วย 
3. ขยายขั้นตอนการวิจัยและพัฒนาออกไปมากกว่า 2 รอบและควรมีการประเมินผลการประยุกต์ใช้

รูปแบบการเรียนรู้ร่วมระหว่างวิชาชีพในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
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The Predicting Factors of the Elderly Body Composition in Lampang Province 
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Abstract 

The study of various factors that related to physical composition can be used to predict 
various aspects of the elderly's body composition and as a result can be a guideline for promoting 
the physical health of the elderly. This descriptive research aimed to study the body composition of 
the elderly and the predictors of elderly body composition. The sample consisted of elderly people 
aged 60 years and over. The research instruments consisted of 2 parts: part 1. questionnaires: 1) 
General information 2) Basic activities daily living assessment 3) Nutrition 4) Physical activity 5) 
Depression assessment 6) Happy Perception and part 2:  body composition tool. Descriptive statistics 

and multiple linear regression were performed. 
The results revealed that the participants had normal muscle mass (65.29%), high level of 

body fat mass (59.23%), high level of abdominal fat (67.22%), and mineral mass in normal value 
(80.72%).  Predictive factors of body composition were 1)  muscle mass: females, physical activity, 
weight, height, education and depression were able to explain 35.8% of the variation  (R2 = .358). 2) 
body fat mass: female, BMI, weight and age were able to explain 87.1% of the variation (R2 = .871) 
3) abdominal fat level: BMI, nutritional, female, physical activity and age were able to explain 69.9% 
of the variation  (R2 = .699). 4) the mineral mass: female, weight, height and age were able to explain 
99.2% of the variation (R2 = .992). Therefore, the results of this study can be used as a guideline to 
assess the elderly health problem for enhancing the quality of life. 
 
Keywords: Elderly; Body Composition; Predicting Factors of the Elderly Body Composition   
 

 
 
 

 
* Registered Nurse, Senior Professional level, Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Lampang 
 

 



114 
 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถงึ 31 ธันวาคม 2567) 
 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 
Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2020, Vol.7 No.2 

ปัจจัยทำนายองค์ประกอบของร่างกายของผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง 
 

วนิดา  อินทราชา*, พะยอม  ถิ่นอ่วน*, เบญจพร เสาวภา*  
ศิริรัตน ์ศรีภัทรางกูร*, กัญญ์ณพัชญ์ ศรีทอง*     

 
(วันรับบทความ : 14  สิงหาคม  2563, วันแก้ไขบทความ :  8 พฤศจิกายน 2563, วันตอบรับบทความ : 24 พฤศจิกายน 2563) 

 

บทคัดย่อ 
การศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบทางกาย สามารถนำมาใช้เป็นข้อมูลในการทำนาย

องค์ประกอบของร่างกายผู้สูงอายุด้านต่างๆ เพื่อเป็นแนวทางส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกายของผู้สูงอายุ การศึกษาครั้งนี้
เป็นการวิจัยเชิงพรรนณามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาองค์ประกอบร่างกายของผู้สงูอายุและปจัจยัทำนายองค์ประกอบของ
ร่างกายของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วน ส่วนที่ 1 
ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน 3) แบบสอบถาม
ภาวะโภชนาการ 4) แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกาย 5) แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า 6) แบบสอบถามการรับรู้
ความสุข  ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินองค์ประกอบของร่างกาย การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปได้แก่ ปัจจัยส่วน
บุคคล และข้อมูลจากเครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย ใช้สถิติเชิงพรรนณาด้วยการการแจกแจงความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยทำนายองค์ประกอบของร่างกายใช้สถิติวิเคราะห์ 
ถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรง (Multiple Linear Regression) 

ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบของร่างกายผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ร้อยละ 65.29 มีค่ามวลกล้ามเนื้ออยู่ในเกณฑ์
ปกติผู้สูงอายุ  ร้อยละ 59.23 มีค่ามวลไขมันในร่างกายอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 67.22 มีระดับไขมันในช่องท้องใน
ระดับมากและร้อยละ 80.72 มีค่ามวลแร่ธาตุอยู่ในค่าปกติ  ปัจจัยทำนายองค์ประกอบของร่างกาย ได้แก่ 1) ปัจจัย
ทำนายค่ามวลกล้ามเนื้อ พบว่ามี เพศหญิง กิจกรรมทางกาย น้ำหนัก ส่วนสูง  ระดับการศึกษาและภาวะซึมเศร้า 
สามารถร่วมอธิบายการผันแปรค่ามวลกล้ามเนื้อได้ร้อยละ 35.8 (R2=.358)  2) ปัจจัยทำนายมวลไขมันในร่างกาย 
พบว่ามีค่าดัชนีมวลกาย เพศหญิง น้ำหนัก และอายุ   สามารถร่วมอธิบายการผันแปรค่ามวลไขมันได้ร้อยละ 
87.1(R2=.871) 3) ปัจจัยทำนายค่าระดับไขมันในช่องท้องพบว่ามีค่าดัชนีมวลกาย ภาวะโภชนาการ เพศหญิง ค่า
กิจกรรมทางกาย และอายุ สามารถร่วมอธิบายการผันแปรค่าระดับไขมันในช่องท้องได้ร้อยละ 69.9 (R2=.699) 4) 
ปัจจัยทำนายค่ามวลแร่ธาตุพบว่า น้ำหนัก เพศหญิง ส่วนสูง และอายุ สามารถอธิบายการผันแปรค่ามวลแร่ธาตขุอง
ผู้สูงอายุได้ร้อยละ 99.2 (R2=.992) ดังนั้นจากผลการศึกษา สามารถนำข้อมูลที่ได้มาใช้เป็นแนวทางในการวิเคราะห์
ปัญหาและวางแผนในการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีองค์ประกอบของร่างกายที่เหมาะสม และส่งผล
ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป   
 

     คำสำคัญ: ผูสู้งอายุ; องค์ประกอบของร่างกาย; ปจัจัยทำนายองค์ประกอบของร่างกาย 
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บทนำ 
ประเทศไทยได้เข้าสู ่การเป็นสังคมสูงวัย (Aged Society) มาตั ้งแต่ปีพ.ศ. 2548 เป็นต้นมา และคาดว่า

ประเทศไทยจะเป็นสังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์ (Complete Aged Society) ในปี พ.ศ. 2564 และเป็นสังคมสูงวยัระดับ
สุดยอด (Super Aged Society) ภายในปี พ.ศ. 2578  โดยประมาณการว่าจะมีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 
30 ของจํานวนประชากรทั้งหมด (Anantakun, 2017) ในจังหวัดลำปาง พบว่าจำนวนผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน จากปี 
พ.ศ. 2556 มีผู้สูงอายุจำนวน 130,046 คน  ในปี  พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2562  มีจำนวนเพิ่มขึ้นเป็น 155,241 คน 
และ 170,029  คน เมื่อพิจารณาร้อยละของผู้สูงอายุ จากสถิติผู้สูงอายุเดือนธันวาคม ปี พ.ศ. 2562 จังหวัดลำปาง พบ
มีผู้สูงอายุร้อยละ 23.03% เมื่อจัดลำดับร้อยละของผู้สูงอายุที่มากที่สุดในประเทศไทย 5 อันดับแรก พบว่าจังหวัด
ลำปางจัดอยู่อันดับที่ 2 (Department of Older Persons, 2019) จังหวัดลำปางจึงเป็นจงัหวัดที่จดัเปน็สังคมผูสู้งอายุ
โดยสมบูรณ์ จากจำนวนประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ทำให้ส่งผลกระทบต่อปัญหาด้านต่างๆโดยเฉพาะ
ปัญหาสุขภาพที่นำไปสู่ปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคม การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจึงมีความสำคัญเพื่อให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  

การสูงอายุทำให้มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายซึ ่งการเปลี ่ยนแปลงที ่เห็นได้ชัดเจน เช่น ลักษณะรูปร่าง
ภายนอก น้ำหนัก ส่วนสูง ทำให้ง่ายต่อการประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุเบื้องต้น แต่การเปลี่ยนแปลงอื่น ๆ 
ภายในร่างกาย ไม่สามารถเห็นได้ เช่น โครงสร้างของกระดูกและกล้ามเนื้อ ปริมาณไขมัน และแร่ธาตุต่าง ๆ ในร่างกาย 
ซึ่งเป็นองค์ประกอบภายในร่างกายที่สำคัญ การเปลี่ยนแปลงต่างๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะภายในร่างกายของผู้สูงอายุ
จะไปในทางที่เสื่อมลง เช่น การลดลงของปริมาณของโปรตีนและมวลกระดูก แต่มีการสะสมของไขมันเพิ่มขึ้น ทำให้
กล้ามเนื้อมีมวลน้อยลงและมีเนื้อเยื่อไขมันแทรก ระหว่างเส้นใยกลางกล้ามเนื้อ ทำให้กล้ามเนื้อยืดหดไม่ดีเหมือนเดิม 
ทำให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง นอกจากนี้มีการเสื่อมของข้อต่อ มวลกระดูก และแร่ธาตุต่างๆในร่างกายจะ
ส่งผลต่อการทำหน้าที่ด้านโครงสร้างร่างกาย เช่น โครงสร้างของกระดูกทำให้มีกระดูกพรุน จากการศึกษาของ ศรีสุดา 
ตั้งสิริประชา และ ปริญญา เรืองทิพย์ (2559) พบว่า อายุ เป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุนใน
สตรีวัยหมดประจำเดือน  และมีการศึกษาพบว่ามวลกล้ามเนื้อมีความสัมพันธ์กับความหนาแน่นกระดูกบริเวณสะโพก
ใน เพศหญิงก่อนหมดประจำเดือน (Lee , Lee  & Song, 2016)  ผู้สูงอายุเพศหญิงจึงเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยและกระดูกหักง่าย  ซึ่งส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวันและเกิดปัญหาด้านต่าง  ๆ ทำให้
ผู้สูงอายุมีความยากลำบากในการดำรงชีวิต ทำให้ต้องพึ่งพาผู้อื่นเพิ่มมากขึ้น 

องค์ประกอบต่างๆ ภายในร่างกาย สามารถบ่งบอกถึงภาวะสุขภาพหรือความสมดุลของร่างกาย โดยที่การ
เปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบร่างกายเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ หลายปัจจัย เช่น อายุ  เพศ  รู ปร่าง 
น้ำหนัก ดัชนีมวลกาย และโรคประจำตัว  จากการศึกษาพบว่า อายุที ่มากขึ้น โดยเฉพาะเพศหญิง จะพบภาวะ
เปราะบางหรือมีมวลกล้ามเนื้อลดลง (Sarcopenia) แต่มีมวลไขมันเพิ่มขึ้น (Khongsri, Tongsuntud, Limampai & 
Kuptniratsaikul 2016)  การเกิดภาวะกระดูกพรุนยังมีความสัมพันธ์กับเพศหญิงที ่มีภาวะเปราะบางหรือมีมวล
กล้ามเนื้อลดลง  (Hong & Hwan Choi, 2016)   ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบาง และความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะกระดูกพรุน (Tungsiripracha & Ruengtip, 2016)  ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพและโรคเรื้อรัง
เพิ่มมากขึ้น  โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานและมีน้ำหนักเกิน จะมีโอกาสเกิดภาวะกล้ามเนื้อ
น้อย มากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน(Kim, Ahn, Yang &  Kim, 2017)  การมีโรคร่วมหลายโรคหรือมากกว่า 2 
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โรคขึ้นไป จะพบความชุกของภาวะเปราะบางมากขึ้น (Wiriya, Piaseu, Neelapaichit & Tantiprasoplap, 2019)  
ซึ่งเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบของร่างกายโดยเฉพาะมวลกล้ามเนื้อและน้ำหนักโปรตีนในร่างกายที่มี
ค่าลดลง (Khongsri et al. 2016 )   ผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางโภชนาการมักมีภาวะมวลกล้ามเนื้อลดลง จากการที่อัตรา
การเผาผลาญอาหารในร่างกายลดลง และความต้องการพลังงานน้อยลง จนทำให้เกิดความไม่สมดุลของพลังงานที่
ได้รับกับพลังงานที่ใช้ไป ส่งผลให้เกิดการสะสมของไขมันกระจายตามลำตัวมากข้ึน ทำให้เกิดภาวะโภชนาการเกินแต่
มวลกล้ามเนื ้อลดลง ส่วนผู ้ส ูงอายุที ่มีการใช้พลังงานมากแต่ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดภาวะทุพ
โภชนาการ (Kaewanun, 2019)  ผู ้ส ูงอายุยังมีโอกาสขาดแร่ธาตุที ่สำคัญคือแคลเซียมและฟอสฟอรัส ซึ ่งเป็น
องค์ประกอบที่สำคัญของกระดูก จึงส่งผลให้เกิดภาวะกระดูกพรุน (Weaver et al. 2016 ) นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่นๆ 
ที่มีผลต่อองค์ประกอบของร่างกาย ได้แก่ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การมีกิจกรรมทางกายของ
ผู้สูงอายุโดยเฉพาะการออกกำลังกาย เช่น การฝึกกล้ามเนื้อ จะกระตุ้นกล้ามเนื้อให้ใช้ออกซิเจนอย่างประสิทธิภาพ ทำ
ให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงและมีมวลกระดูกเพิ่มข้ึน(PisCiottano, Pinto & SzejnfeLd, 2014) ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พึ่งพาจะทำให้การมีกิจกรรมทางกายลดลง จึงส่งผลให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อลดลง (Somboontanont & 
Thiengtham, 2018) การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ อารมณ์และสังคม จะมีผลกระทบต่อองค์ประกอบของร่างกายได้ 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลงและมีภาวะซึมเศร้า (Hajjar, Nardelli, Gaudenci, & Santos, 
2017)  ผู้ส ูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ทำให้เกิดความสูญเสียความสามารถในการทำหน้าที ่ของร่างกาย เกิดภาวะ
เปราะบางและเสียชีวิตได ้(Sonsompan, 2019; Chang, Tsai-Hsuan,Wei-Ting, Kuo-Chin & Der-Sheng, 2017)   

จากผลการศึกษาที่ผ่านมา จะเห็นได้ว่ามีปัจจัยด้านต่าง ๆ   ที่มีความสัมพันธ์ หรือมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงองค์ 
ประกอบร่างกายของผู ้สูงอายุ แต่ยังไม่พบการศึกษาปัจจัยที ่สามารถทำนายองค์ประกอบร่างกายของผู ้สูงอายุ 
การศึกษาในครั้งนี้ ทำให้ได้ข้อมูลที่เป็นปัจจัยสำคัญในการส่งเสริมองค์ประกอบร่างกายของผู้สูงอายุด้านต่าง ๆ ให้
เหมาะสม    ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาองค์ประกอบร่างกายและปัจจัยทำนายองค์ประกอบของร่างกาย
ผู้สูงอายุ เพื่อนำผลการศึกษาที่ได้มาใช้เป็นแนวทางในการวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนในการจัดกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ให้มีคณุภาพชีวิตที่ดีต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาองค์ประกอบของร่างกายผูสู้งอายุ 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายองค์ประกอบของร่างกายของผูสู้งอายุ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มีขอบเขตการวิจัย 4 ด้าน คือ 1) ด้านเนื้อหา มุ่งศึกษาองค์ประกอบของร่างกายผู้สูงอายุ และ
ปัจจัยทำนายองค์ประกอบของร่างกายของผู้สูงอายุ 2) ด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุทั้งเพศหญิงและ
ชายที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ในจังหวัดลำปาง 170,029  คน โดยมีกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 400 คน   3) ด้านพื้นที่ คือ ในเขต
อำเภอต่าง ๆ ของจังหวัดลำปาง จำนวน 13 อำเภอ  4) ด้านเวลา งานวิจัยในครั้งนี้ทำการศึกษาในระหว่าง เดือน 
ตุลาคม  พ.ศ. 2562  ถึง เดือนกันยายน   พ.ศ. 2563    
 



117 
 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถงึ 31 ธันวาคม 2567) 
 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 
Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2020, Vol.7 No.2 

นิยามศัพท์ 
องค์ประกอบของร่างกาย หมายถึงองค์ประกอบต่าง ๆ  ภายในร่างกาย ได้แก่ มวลกล้ามเนื้อ (Muscle / Soft 

Lean Mass) มวลไขมันในร่างกาย (fat mass) ระดับไขมันที่เกาะอยู่ภายในช่องท้อง (visceral fat) และ มวลแรธ่าตุ 
หรือปริมาณแร่ธาตุในกระดูก (Bone mineral content )   ซึ่งสามารถวิเคราะห์ได้จากการตรวจวัดด้วยเครื่องมือ
สำหรับวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกายยี่ห้อ Accuniq รุ่น BC 300 

ปัจจัยทำนายองค์ประกอบของร่างกาย  หมายถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบต่าง ๆของ
ร่างกาย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตรประจำวัน  ภาวะโภชนาการ กิจกรรมทางกาย 
ภาวะซึมเศร้า  และการรับรู้ความสุขของผู้สูงอายุ   

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรนณา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาองค์ประกอบร่างกายของผู้สูงอายุและ
ปัจจัยทำนายองค์ประกอบของร่างกายของผู้สูงอายุ ซึ่งมีวิธีการดำเนินการวิจัยดังนี้ 

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
ประชากรเป็นผู้สูงอายุทั้งเพศหญิงและชายที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ในจังหวัดลำปาง 170,029  คน 
กลุ่มตัวอย่าง  เป็นผู้สูงอายุทั้งเพศหญิงและชายที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไปในจังหวัดลำปาง  โดยกำหนดขนาด

ของกลุ่มตัวอย่าง ตามสูตรการคำนวณกลุ่มตัวอย่าง  ของ Tyro Yamane ได้ที่ระดับความเช่ือมั่น 95 และขนาดความ
คาดเคลื่อน ±.05  มีจำนวน 400 คน และใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มหลายขั้นตอน (Multistage random 
sampling)  ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยเลือกอำเภอโดยใช้วิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน จากอำเภอต่าง ๆ  ของจังหวัดลำปาง 
จำนวน 13 อำเภอ  ได้ 3 อำเภอ  ได้แก่อำเภอเมือง อำเภอเกาะคา  และ ผู้สูงอายุอำเภองาว ข้ันตอนที่ 2 ผู้วิจัยเลือก
ตำบลใช้วิธีการจับฉลากเลือกแบบไม่ใส่คืน จากอำเภอละ 1 ตำบล  ข้ันตอนที่ 3 ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบง่าย(Simple random sampling) ในแต่ละตำบล  จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจำนวนที่ต้องการในแต่
ละตำบล  และได้รับแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์จากกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 363 ราย ดังนี้ ผู้สูงอายุอำเภอเมือง 
จำนวน  240 คน ผู้สูงอายุอำเภอเกาะคา จำนวน   83 คน และ ผู้สูงอายุอำเภองาว   จำนวน   40 คน  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย   
ส่วนที่ 1 เครื่องมอืที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ 
   1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ที่ผู้วิจัยพฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัปจัจัยส่วนบุคคลที่มี

ความสัมพันธ์กับองค์ประกอบของร่างกาย มลีักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา  อาชีพ รายได้ และ โรคประจำตัว เป็นต้น 

   2) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน ใช้แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL Index) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยและปรับปรงุโดย สุทธิชัย จิตะพันธ์กุลและคณะ จาก Barthel ADL Index 
ของ Mahoney และ Barhtel ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 10 ข้อ มีคะแนนเตม็ 20 คะแนน 

   3) แบบประเมินภาวะโภชนาการ ใช้แบบประเมินภาวะโภชนาการที่พัฒนาโดยศูนย์วิจัย เนสทเ์ล่ ประเทศ
สวิตเซอร์แลนด์(Mini Nutritional Assessment; MNA®) และแปลเป็นภาษาไทยโดยสถาบันวิจัยโภชนาการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล มีจำนวน 18 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็นการคัดกรองความเสี่ยงขาดอาหาร (Mini 
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Nutritional Assessment- Short Form; MNA® -SF) ตั้งแต่ ข้อ 1-6 (14 คะแนน) และส่วนที่ 2 เป็นการประเมิน
ภาวะโภชนาการ ตั้งแต่ข้อ 7-18 (16 คะแนน)  มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน  

   4) แบบประเมินการมีกิจกรรมทางกาย ใช้แบบประเมินที่ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามสากลเกี่ยวกับการมี
กิจกรรมทางกาย ขององค์การอนามัยโลก (Global Physical Activity Questionnaire: GPAQ) ประกอบด้วยกิจกรรม 
4 ด้าน แต่ละด้าน แบ่งตามระดับความหนักของกิจกรรมทางกายเป็นระดับเบา  ระดับปานกลาง และระดับหนัก    

   5) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ใช้แบบประเมิน 9Q ประกอบด้วยคำถาม เกี่ยวกับ อาการของโรคซึมเศร้า มี
จำนวน 9 ข้อ ซึ่งได้จากการพัฒนาเป็นภาษากลาง โดย ธรณินทร์ กองสุข และคณะ (2561) จากการทดสอบความ
น่าเชื่อถือ ความเที่ยงตรง และความสอดคล้องของระดับความรุนแรงอาการโรคซึมเศร้า โดยเปรียบเทียบกับแบบ
ประเมินอาการซึมเศร้าชื่อ Hamilton rating scale for depression (HRSD-17) หรือ Thai-HRSD พบว่า แบบ
ประเมิน 9Q มีค่า Cronbach’s alpha รายข้ออยู่ระหว่าง 0.784 - 0.821 และมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 0.821 ค่าความ
สอดคล้องระหว่าง 2Q และ HRSD-17 ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ Pearson เท่ากับ 0.719 

   6) แบบประเมินการรับรู้ความสุข  เป็นแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจาก ผลการวิจัยเชิงคุณภาพเรื่องดัชนีชี้วัด
ความสุขของผู้สูงอายุลำปาง ประกอบด้วยการรับรู้ความสุข 9 ด้าน   มีจำนวน 20 ข้อ   

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินองค์ประกอบของร่างกาย เป็นเครื่องมือสำหรับวิเคราะห์องค์ประกอบ
ของร่างกายยี่ห้อ Accuniq รุ่น BC 300 ชนิด 3 คลื่นความถี่ แบบยืนและมือจับ  วิเคราะห์จากการอ่านค่าจากความ
ต้านทานของกระแสไฟฟ้าต่อเซลล์ในร่างกาย โดยใช้ข้อมูล อายุ เพศ  น้ำหนัก ส่วนสูง  ร่วมกับค่าความต้านทาน
กระแสไฟฟ้าที่ตรวจได้มาประเมิณผลเป็นองค์ประกอบของร่างกายเช่น ระดับไขมันในร่างกาย ระดับไขมันที่เกาะตาม
อวัยวะต่างๆในช่องท้อง มวลกล้ามเนื้อ มวลกระดูก วิธีการวัดให้ผู้สูงอายุขึ้นไปยืนบนเครื่องวัด องค์ประกอบของ
ร่างกายด้วยเท้าเปล่าและใช้มือจับ เครื ่องจะสามารถวัดและวิเคราะห์ค่าต่างๆ โดยแสดงผลบนหน้าจอและ
กระดาษพิมพ์จากเครื่องพิมพ์ผล ซึ่งสามารถบันทึกข้อมูลต่างๆได้ ใช้เวลาในการวัดค่าแต่ละครั้งไม่เกิน 30 วินาที จาก
การศึกษาเปรียบเทียบเครื่องวัดวิเคราะห์องค์ประกอบร่างกายที่นำมาใช้กับมาตรฐานสากลสำหรับการวัดวิเคราะห์น้ำ
ภายในร่างกายได้ค่าการวัดแสดงความแม่นยำสูงมาก (Correlation Coefficient R = 0.97) ก่อนนำไปใช้ได้จริง ได้
ผ่านการทดสอบความเที่ยงตรงจากผู้เชี่ยวชาญ และเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลเครื่องวัดองค์ประกอบร่างกาย 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี นครลำปาง ได้รับเอกสารรับรองเลขที่ E2562-015 ผู้วิจัยทำการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาโดยชี้แจงการเข้า
ร่วมวิจัยให้ทราบถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย มีการชี้แจงสิทธิ์ที่ผู้ร่วมวิจัยสามารถเข้าร่วมการวิจัยหรือสามารถ
ปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ได้  โดยไม่มีผลเสียหาย ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผย โดย
คณะผู้วิจัยเสนอการวิจัยในภาพรวมและนำมาใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
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การวิเคราะห์ข้อมูล ในการวิจัยครั้งนี้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป ดังนี้ 
1.วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และองค์ประกอบของร่างกาย โดยใช้สถิติพ้ืนฐานการแจกแจงความถี่  ค่าร้อยละ   

ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยทำนายองค์ประกอบของร่างกายของผู้สูงอายุ โดยใชส้ถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรง  

 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปจากกลุ่มตัวอย่าง 363 ราย เป็นเพศชาย 104 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.65 และเพศหญิง 259 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 71.35 ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 60 – 69 ปี คิดเป็นร้อยละ 51.24 ด้านสถานภาพการสมรส ผู้สูงอายุร้อย
ละ 61.71 มีสถานะเป็นคู่ หรือสมรส ทั้งนี้ผู ้สูงอายุร้อยละ 85.12 อาศัยอยู่กับครอบครัว และ ร้อยละ 85.40 มี
ความสัมพันธ์กับครอบครัวในระดับดี  ด้านการศึกษาพบว่าผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 74.93 มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ในส่วนของรายได้ พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 55.37 มีรายได้เพียงพอต่อการใช้จ่าย โดยมีค่ามัธยฐานของ
รายได้ต่อเดือน คือ 2,000 บาท ทั้งนี้ผู้สูงอายุบางส่วนได้รับการดูแลด้านค่าใช้จ่ายในชีวิตประจำวันจากลูกหลาน ด้าน
สุขภาพ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 61.16 ใช้สิทธิ์ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุร้อยละ 69.97 มีปัญหาสุขภาพ หรือมีโรคประจำตัว 
ที่พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 51.18 โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 33.46 โรคเบาหวาน ร้อยละ 19.69 เป็นต้น 

ความสามารถในการใช้ชีวิตประจำวัน (ADL) จากกลุ่มผู้สูงอายุ 363 ราย พบว่าเกือบทั้งหมดมีค่า ADL 
มากกว่า 12 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 99.72 ซึ่งหมายถึงสามารถใช้ชีวิตประจำวันได้โดยไม่ต้องพึ่งผู้ดูแล มีเพียง 1 ราย 
หรือร้อยละ 0.28 เท่านั้น ที่มีคะแนน ADL น้อยกว่า 12 คะแนน 

โภชนาการ พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการปกติ คิดเป็นร้อยละ 81.27 ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพ
โภชนาการมีร้อยละ 18.18 และผู้ที่มีภาวะทุพโภชนาการมีร้อยละ 0.55  

การมีกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ มีค่ากิจกรรมทางกายรวมเฉลี่ยที่ 3.79±2.71 MET ซึ่งจุดตัดเกณฑ์ผ่าน
กิจกรรมทางกายในภาพรวมอยู่ที่ 3 MET มีผู้สูงอายุร้อยละ 45.45 ที่ผ่านเกณฑ์ เมื่อแยกพิจารณาแต่ละด้าน พบว่า
ด้านที่มีผู้ผ่านเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 50 คือ การออกกำลังกายปานกลาง การออกกำลังกายต้องแรง การทำงานที่ใช้
แรง ร้อยละ 83.75, 91.18 และ 74.66 ตามลำดับ ส่วนด้านที่มีผู้ผ่านเกณฑ์น้อยที่สุดคือ การทำงานบ้านระดับเบา ร้อยละ 34.16 
 ความสุขของผู้สูงอายุ พบว่า ในภาพรวมผู้สูงอายุมีความสุขในระดับมาก คิดเป็นคะแนนเฉลี่ยรวม 3.96±0.61 
คะแนน โดยร้อยละ 50.14 มีความสุขในระดับมาก ร้อยละ 27.27 มีความสุขในระดับปานกลาง และร้อยละ 22.31 มี
ความสุขในระดับมากท่ีสุด 
 ภาวะซึมเศร้า พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 93.11 มีสภาวะจิตใจปกติ ไม่พบภาวะซึมเศร้า ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ได้แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับเล็กน้อยจำนวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.06 ระดับปานกลาง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.55 
และระดับรุนแรง 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.28 โดยผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
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ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย   
ตารางท่ี 1 แสดงค่ารอ้ยละองค์ประกอบร่างกายของผูสู้งอายุ (n=363) 
 

ค่าองค์ประกอบรา่งกาย 
รวม 363 คน ชาย (104) หญิง (259) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ค่าดัชนีมวลกาย       

<18.5 kg/m2  36  9.92 12 11.54 24 9.27 
18.5-22.9 kg/m2 151 41.60 46 44.23 105 40.54 
23.0-24.9 kg/m2 72 19.83 19 18.27 53 20.46 
25.0-29.9 kg/m2 94 25.90 26 25.00 68 26.25 
30.0-34.9 kg/m2  7  1.93  1  0.96  6  2.32 
35.0-39.9 kg/m2  2  0.55  0  0.00  2  0.77 
>40 kg/m2  1  0.28  0  0.00  1  0.39 

มวลกล้ามเนื้อ       
น้อย  93 25.62  8  7.69  85 32.82 
ปกต ิ 237 65.29 79 75.96 158 61.00 
มาก  33  9.09 17 16.35 16  6.18 

มวลไขมัน       
น้อย  73 20.11 47 45.19  26 10.04 
ปกต ิ  77 21.21 18 17.31  59 22.78 
มาก 213 58.68 39 37.50 174 67.18 

ระดับไขมนัในช่องท้อง       
น้อย  72 19.83 26 25.00  46 17.76 
ปกต ิ  47 12.95 17 16.35  30 11.58 
มาก 244 67.22 61 58.65 183 70.66 

มวลแร่ธาต ุ       
น้อย  62 17.08 53 50.96   9 3.47 
ปกต ิ 293 80.72 47 45.19 246 94.98 
มาก   8  2.20  4  3.85   4  1.54 

 
จากตารางที่ 1  พบว่าองค์ประกอบร่างกายของผู้สูงอายุมีค่าดังต่อไปนี้  
ค่าดัชนีมวลกาย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์  หรือมากกว่า 23.0 kg/m2    ขึ้นไป คิดเป็น

ร้อยละ 48.49 (19.83+25.90+1.93+0.55+0.28=48.49 และขอใช้เกณฑ์ของกรมอนามัย เนื่องจากผู้สูงอายุมีความ
เสี่ยงต่อภาวะน้ำหนักเกิน ซึ่งกำหนดให้ 18.5-22.9= ปกติ, 23.0-24.9 = น้ำหนักเกิน, 25.0-29.9 =อ้วนระดับ 1)
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รองลงมามีค่าดัชนีมวลกายปกติ คือ 18.5-22.9 kg/m2  คิดเป็นร้อยละ 41.60 มี และมีค่าดัชนีมวลกายต่ำกวา่เกณฑ์ 
คือ น้อยกว่า 18.5 kg/m2  ร้อยละ 9.92  

มวลกล้ามเนื้อ ผู้สูงอายุร้อยละ 65.29 มีมวลกล้ามเนื้ออยู่ในเกณฑ์ปกติ รองลงมาอยู่ในเกณฑ์มวลกล้ามเนื้อ
น้อย คิดเป็นร้อยละ 25.62 และร้อยละ 9.09 มีมวลกล้ามเนื้ออยู่ในเกณฑ์มาก  

มวลไขมันในร่างกาย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 58.68 มีค่ามวลไขมันอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 21.21 มีค่ามวล
ไขมันในระดับปกติ และร้อยละ 20.11 มีค่ามวลไขมันระดับน้อย 

ระดับไขมันในช่องท้อง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 67.22 มีระดับไขมันในช่องท้องในระดับมาก รองลงมาคือ
ระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 19.83 และระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 12.95 

มวลแร่ธาตุในร่างกาย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 80.72 มีค่ามวลแร่ธาตุอยู่ในค่าปกติ  รองลงมามีมวลแร่ธาตุ 
ในระดับน้อย ร้อยละ 17.08 และ มีค่ามวลแร่ธาตุในระดับมาก เพียงร้อยละ 2.20  
 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยร่วมทำนายองค์ประกอบของร่างกายผู้สูงอายุ 
 ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณของปจัจัยร่วมทำนายองค์ประกอบของร่างกายผูสู้งอายุ 
 

ตัวแปร b Beta t-value p-value 

มวลกล้ามเนื้อ 
เพศหญงิ -5.864 -0.312 -5.844 <.001 

กิจกรรมทางกาย 0.659 0.211 4.862 <.001  
น้ำหนัก 0.14 0.164 3.431 <.001 
ส่วนสูง 0.22 0.181 3.134 .002 
การศึกษาระดบัมัธยมปลายข้ึนไป -2.595 -0.099 -2.295 .022 
คะแนนภาวะซึมเศร้า -0.304 -0.095 -2.159 .032 
Constant -7.107  -0.637 .524 
R=0.598 R2=.358 F=32.584 P-value <.001 
มวลไขมัน 
ค่าดัชนีมวลกาย 1.095 0.552 12.094 <.001 
เพศหญงิ 7.158 0.428 18.098 <.001 
น้ำหนัก 
อายุ 
Constant 
R=0.933 

0.225 
-0.046 
-23.99 
R2=.871 

0.297 
-0.046 
 
F=596.457 

6.276 
-2.282 
-12.827 
P-value <  

<.001 
.023 
<.001 
.001 

 
 
 

    



122 
 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถงึ 31 ธันวาคม 2567) 
 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 
Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2020, Vol.7 No.2 

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณของปจัจัยร่วมทำนายองค์ประกอบของร่างกายผูสู้งอายุ (ตอ่) 
 

ตัวแปร        b             Beta            t-value      p-value 
ระดับไขมนั 
ค่าดัชนีมวลกาย 0.922 0.732 21.101 <.001  
ภาวะโภชนาการ 0.236 0.136 3.93 <.001  
เพศหญงิ 0.744 0.07 2.372 .018 
กิจกรรมทางกาย -0.132 -0.075 -2.441 .015 
อายุ -0.04 -0.063 -2.048 .041 
Constant -14.346  -6.846 <.001  
R=0.836 R2=.699 F=163.120 P-value <.001 
มวลแร่ธาต ุ
น้ำหนัก 0.053 0.97 180.364 <.001  
เพศหญงิ -0.063 -0.052 -8.841 <.001  
ส่วนสูง 0.003 0.035 5.468 <.001  
อายุ 0.001 0.01 2.053 .041 
Constant -0.226  -2.735 .007 
R=0.996 R2=.992 F=1134.364 P-value  < .001 

 

จากตารางที่ 2 พบว่าปัจจัยร่วมทำนายองค์ประกอบของร่างกายผู้สูงอายุ มีดังนี้ 
ปัจจัยร่วมทำนายมวลกล้ามเนื้อได้แก่ เพศหญิง กิจกรรมทางกาย น้ำหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษาและภาวะ

ซึมเศร้า สามารถอธิบายการผันแปรค่ามวลกล้ามเนื้อได้ร้อยละ35.8 (R2=.358) สามารถเขียนสมการพยากรณ์ใน
รูปแบบคะแนนดิบได้ดังนี้(ค่ามวลกล้ามเนื้อ) = -7.107 - 5.864(เพศหญิง) + 0.659 (กิจกรรมทางกาย+ 0.14(น้ำหนัก) 
+ 0.22(ส่วนสูง) - 2.595(ระดับการศึกษา) - 0.304(ภาวะซึมเศร้า) แสดงว่า เพศหญิง กิจกรรมทางกาย น้ำหนัก 
ส่วนสูง ระดับการศึกษาและภาวะซึมเศร้า เป็นปัจจัยร่วมทำนายมวลกล้ามเนื้อได้ แต่มีค่าความสัมพันธ์ไม่สูง แต่มี
ปัจจัยบางตัวที่สามารถอธิบายการผันแปรได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติได้แก่ เพศหญิง  การมีกิจกรรมทางกาย และ
น้ำหนัก โดยพบว่าเพศหญิงมีความสัมพันธ์ทางลบกับค่ามวลกล้ามเนื้อ 

ปัจจัยร่วมทำนายมวลไขมันได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย เพศหญิง น้ำหนัก และอายุ สามารถอธิบายการผันแปรค่า
มวลไขมันได้ร้อยละ 87.1 (R2=.871) สามารถเขียนสมการพยากรณ์ในรูปแบบคะแนนดิบได้ดังนี้ (ค่ามวลไขมัน)= -
23.99+1.095(ค่าดัชนีมวลกาย)+7.158(เพศหญิง) + 0.225(น้ำหนัก) - 0.046 (อายุ) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ค่าดัชนีมวล
กาย เพศหญิง น้ำหนัก และอายุ เป็นปัจจัยร่วมทำนาย ที่สามารถอธิบายการผันแปรค่ามวลไขมันได้ในระดับสูง แต่มี
ปัจจัยบางตัวที่สามารถอธิบายการผันแปรได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย เพศหญิง  และน้ำหนัก 
โดยปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับมวลไขมัน 
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ปัจจัยร่วมทำนายระดับไขมันในช่องท้อง ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย ภาวะโภชนาการ เพศหญิง ค่ากิจกรรมทาง
กายและอายุ สามารถอธิบายการผันแปรค่าระดับไขมันในช่องท้องได้ร้อยละ69.9 (R2=0.699) สามารถเขียนสมการ
พยากรณ์ในรูปแบบคะแนนดิบได้ดังนี้ (ค่าระดับไขมันในช่องท้อง) = -14.346+0.922 (ค่าดัชนีมวลกาย)+0.236(ภาวะ
โภชนาการ)+ 0.744 (เพศหญิง) - 0.132(ค่ากิจกรรมทางกาย) - 0.04(อายุ) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ค่าดัชนีมวลกาย ภาวะ
โภชนาการ เพศหญิง ค่ากิจกรรมทางกาย และอายุ เป็นปัจจัยร่วมทำนาย สามารถอธิบายการผันแปรค่าระดับไขมันใน
ช่องท้องได้ในระดับค่อนข้างสูง แต่มีตัวแปร ดัชนีมวลกาย และภาวะโภชนาการ เป็นตัวแปรที่สามารถอธิบายการผัน
แปรได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับไขมันในช่องท้อง 

ปัจจัยร่วมทำนายมวลแร่ธาตุ ได้แก่ ค่าน้ำหนัก เพศหญิง ส่วนสูง และอายุ  สามารถอธิบายการผันแปรค่ามวล
แร่ธาตุของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 99.2(R2= .992) สามารถเขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบได้ดังนี้(ค่ามวลแร่ธาตุ) = 
-0.226 + 0.053(น้ำหนัก) - 0.063(เพศหญิง) + 0.003(ส่วนสูง) + 0.001(อายุ) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ค่าน้ำหนัก เพศหญงิ 
ส่วนสูง และอายุ  เป็นปัจจัยร่วมทำนาย สามารถอธิบายการผันแปรค่ามวลแร่ธาตุได้ในระดับสูง แต่มีปัจจัยบางตัวเป็น
ตัวแปรที่สามารถอธิบายการผันแปรได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศหญิง  นำ้หนัก และส่วนสูง โดยมีตัวแปร 
น้ำหนัก และส่วนสูง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับมวลแร่ธาตุในร่างกาย ส่วนเพศหญิงเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับมวลแร่ธาตุ 
 
อภิปรายผล  

1.องค์ประกอบร่างกายของผู ้สูงอายุ  ผลการศึกษาองค์ประกอบของร่างกายที่ใช้เครื ่องวิเคราะห์ค่า
องค์ประกอบของร่างกาย มีดังต่อไปนี้  

  มวลกล้ามเนื้อ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีน้ำหนักกล้ามเนื้ออยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 65.29 โดยที่เพศชาย จะมีมวล
กล้ามเนื้อที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 75.96 มากกว่าเพศหญิง ซึ่งมีเพียงร้อยละ 61.00 และมีปริมาณโปรตีนเฉลี่ยของ
เพศชายอยู่ที่ 9.9±1.2 kg ซึ่งเมื่อคิดเป็นค่าร้อยละของโปรตีนในร่างกายแล้วอยู่ในค่ามาตรฐาน ส่วนเพศหญิงค่าร้อยละ
โปรตีนในร่างกายน้อยกว่ามาตรฐาน โดยมีปริมาณโปรตีนเฉลี่ยที่ 6.9±0.9 kg  ทำให้เพศหญิงมีมวลกล้ามเนื้อน้อยหรือ
ต่ำกว่าเกณฑ์ร้อยละ 32.82 การที ่ผ ู ้ส ูงอายุกลุ ่มนี ้มีมวลกล้ามเนื ้ออยู่ ในเกณฑ์ปกติ โดยเฉพาะในเพศชาย อาจ
เนื่องมาจากการเป็นผู้สูงอายุตอนต้น ร้อยละ 51.24   และมีกิจกรรมทางกายในระดับที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 45.45  
และมีภาวะโภชนาการที่ปกติ ร้อยละ 81.27  ทำให้กล้ามเนื้อยังมีความแข็งแรง แต่ผู้สูงอายุที่มีอายุเพิ่มมากข้ึน  ขาดการ
มีกิจกรรมทางกาย และมีภาวะทุพโภชนาการจะทำให้เกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย จากการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ ที่มี
สาเหตุมาจากการเปลี ่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผู ้สูงอายุ เช่น การฝ่อและตายของเซลล์ประสาทสั ่งการ การ
เปลี ่ยนแปลงของฮอร์โมน และกระบวนการอักเสบของร่างกายเนื่องจากผู ้สูงอายุมี จำนวนและขนาดเส้นใยของ
กล้ามเนื้อลดลง เมื่ออายุมากขึ้นมวลกล้ามเนื้อจะค่อยๆลดลง โดยบุคคลเมื่ออายุ 50 ปี   มวลกล้ามเนื้อจะเริ่มลดลง 
ร้อยละ 1-2 ต่อปี และเมื่ออายุ 60 ปีข้ึนไป  มวลกล้ามเนื้อจะลดลงถึงร้อยละ 3 ต่อปี (Limpawattana, Kotruchin & 
Pongchaiyakul, 2015) ดังนั้นความชุกของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยจึงเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น จากผลการศึกษาพบ
ผู้สูงอายุที่มีมวลกล้ามเนื้อต่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 25.62  และมีค่าร้อยละของโปรตีนในร่างกาย ต่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 
59.23 แสดงผู้สูงอายุในกลุ่มนี้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะกล้ามเนื้อน้อย (Sarcopenia) เช่นเดียวกับการศึกษาของ เดชา 
พรมกลาง (2561) พบว่ากลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยคิดเป็นร้อยละ 9.6 โดยอัตราการเกิด
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พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และพบในผู้สูงอายุตอนกลางและตอนปลายมากกว่าในผู้สงูอายุตอนต้น เมื่อผู้สูงอายุมี
ภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยและส่งผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อ (Konggateyai,  Onkampa, Wongsrithep & 
Kuptniratsaikul, 2018) เมื่อกล้ามเนื้อขาดความแข็งแรงจะส่งผลให้มีข้อจำกัดทางกายภาพต่างๆซึ่งจะนำไปสู่ภาวะ
เปราะบาง (frailty) ทำให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันลดลง เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม และทำให้อตัรา
การเสียชีวิตเพิ่มข้ึนอีกด้วย  

  มวลไขมันและระดับไขมันในช่องท้อง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงที่มีค่ามวลไขมันและระดับไขมันใน
ช่องท้องอยู่ในระดับมากหรือเกินเกณฑ์  ร้อยละ  58.68 และ 67.22  ตามลำดับ และมีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์  คิด
เป็นร้อยละ 48.49 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ จากการมีไขมันสะสมในร่างกาย ในเพศหญิงมีสัดส่วน
สูงกว่าเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ภัทรสิริ พจมานพงศ์ (2562) พบว่าการวิเคราะห์องค์ประกอบของ
ร่างกายของผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะโภชนาการปกติ จะมีเปอร์เซ็นต์ไขมันเฉลี่ย 38.79 (SD = 4.40) ตามลำดับ ซึ่ง
มากกว่าเพศชายที่มีเปอร์เซ็นต์ไขมันเฉลี่ย 29.42 (SD = 3.36) แต่ในเพศชายมีระดับไขมันที่เกาะตามอวัยวะต่างๆ ใน
ร่างกาย เฉลี่ย 16 (S.D = 4.00) ซึ่งมากกว่าเพศหญิง เฉลี่ย 9.45 (S.D = 1.59) เพศชายจึงมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุง
มากกว่าเพศหญิง ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า ระดับไขมันในช่องท้องในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  
โดยเพศหญิงมี ค่าระดับไขมันในช่องท้อง มากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 70.66 ส่วนในเพศชาย  มีร้อยละ 58.65  ซึ่งเพศชาย
มีร้อยละของไขมันในร่างกายอยู่ในมาตรฐาน คือ 17.5% (มาตรฐาน 15-20%)  ส่วนเพศหญิงมีร้อยละของไขมันสูงกว่า
มาตรฐาน คือ 32.7% (มาตรฐาน 20-30%)   ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของ
ผู้สูงอายุเพศหญิงที่พบว่า เมื่ออายุมากขึ้น น้ำหนักตัวจะมีค่าคงที่ เนื่องจากมีสัดส่วนของกล้ามเนื้อลดลง (lean body 
mass) และสัดส่วนของไขมันเพิ่มข้ึน ส่วนภาวะอ้วนลงพุง หรือมีไขมันสะสมในช่องท้องเพิ่มข้ึน ในเพศหญิงเกิดจากมี
การลดลงของ แอสโตเจน(Estrogen) ทำให้สตรีวัยหมดระดูมีปญัหาอ้วนลงพุงและมนี้ำหนักตัวมากขึ้น นอกจากนี้การมี
กิจกรรมทางกายลดลง ทำให้มีการสะสมของไขมันในร่างกายเพิ่มมากขึ้น (Wimolphan & Pitchalard, 2016) 

  มวลแร่ธาตุ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีค่ามวลแร่ธาตุอยู่ในค่าปกติ ร้อยละ 80.72  และผู้สูงอายุส่วนน้อยมีค่าร้อยละ
ของมวลแร่ธาตุในระดับน้อย ร้อยละ 17.08 ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ภาวะโภชนาการที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นวัยผู้สูงอายุตอนต้นและมีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 81.27    แสดงว่าผู้สูงอายุได้รับสารอาหาร
ที่เพียงพอ โดยเฉพาะ แคลเซี่ยม สังกะสี  ฟอสฟอรัส และเหล็ก ซึ่งเป็นแร่ธาตุที่สำคัญในร่างกาย โดยเฉพาะ แคลเซียม
เป็นแร่ธาตุสำคัญที่เป็นองค์ประกอบของกระดูกเพิ ่มความหนาแน่นให้กระดูก ทำให้กระดูกมีความแข็งแกร่ง 
(Tomastu et al. 2016) ผู ้ส ูงอายุควรได้รับแคลเซียม ประมาณ 1,000-1,500 มิลลิกรัม/วัน  หากร่างกายได้รับ
แคลเซียมไม่เพียงพอร่างกาย โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพโภชนาการ และมีน้ำหนักน้อย จะทำให้มีการดึงแคลเซียม
ที ่สะสมอยู ่ในกระดูกออกมาใช้ ทำให้ความหนาแน่นของมวลกระดูกลดลง และมีโอกาสที่จะเกิดโรคกระดูกพรุน 
(Taepongsorat, 2014) จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเข้าร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุทำให้ได้รับ
ความรู้เรื่องการได้รับประทานอาหาร และมีรายได้ที่เพียงพอจึงทำให้สามารถรับประทานอาหารที่ช่วยเสริมสร้างมวล
กระดูกได้อย่างเพียงพอนอกจากนี้กลุ ่มตัวอย่างยังมีการปฎิบัติกิจกรรมทางกายที่อยู่ ในเกณฑ์ปกติ จึงส่งผลให้
กระบวนการเสริมสร้างมวลกระดูกเพิ่มมากขึ้น  โดยเฉพาะการออกกำลังกายเป็นหนึ่งในวิธีป้องกันกระดูกพรุนและ
กระดูกหักที่ได้ผลดี เพราะการออกกำลังกายสามารถเพิ่มมวลกระดูก และความแข็งแรงของกระดูก โดยเฉพาะการ
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ออกกำลังกายชนิดที่มีการแบกรับนํ้าหนัก(weight bearing exercise) (Weaver et al. 2016) ดังนั้นถ้ากลุ่มตัวอย่างมี
การออกกำลังกายเป็นประจำ จะกระตุ้นให้เกิดการสร้างกระดูกและมีการสูญเสียมวลกระดูกลดลง   

2. ปัจจัยทำนายองค์ประกอบร่างกายของผู้สูงอายุ 
มวลกล้ามเนื้อ จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีน้ำหนักกล้ามเนื้ออยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 

65.29   โดยที่เพศชายจะมีมวลกล้ามเนื้อที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 75.96 มากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 61.00   และผล
การศึกษาพบว่าปัจจัยร่วมทำนายมวลกล้ามเนื้อได้แก่ เพศหญิง กิจกรรมทางกาย น้ำหนัก ส่วนสูง การศึกษาระดับ
มัธยมปลายขึ้นไป และ ภาวะซึมเศร้า สามารถอธิบายการผันแปรค่ามวลกล้ามเนื้อได้ร้อยละ 35.8 (R2= .358) และ
จากสมการ (ค่ามวลกล้ามเนื้อ = -7.107 - 5.864 (เพศหญิง) + 0.659(กิจกรรมทางกาย + 0.14 (น้ำหนัก) + 0.22 
(ส่วนสูง) -2.595 (ระดับการศึกษามัธยมปลาย)-0.304(ภาวะซึมเศร้า) แสดงว่าตัวแปรดังกล่าวเป็นปัจจัยร่วมทำนาย
มวลกล้ามเนื้อได้ แต่มีค่าความสัมพันธ์ไม่สูง และมีปัจจัยบางตัวที่สามารถอธิบายการผันแปรได้อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติได้แก่ เพศหญิง  การมีกิจกรรมทางกาย และน้ำหนัก โดยพบว่าเพศหญิงมีความสัมพันธ์ทางลบกับค่ามวลกลา้มเนือ้ 
หมายถึง การเป็นเพศหญิงจะมีความสัมพันธ์กับค่ามวลกล้ามเนื้อที่ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ เดชา พรมกลาง 
(2561) พบว่ากลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้สูงอายุมีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (Sarcopenia) คิดเป็นร้อยละ 9.6 โดยอัตราการ
เกิดพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  อาจเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมนที่แตกต่างกัน ในเพศหญิงเมื่อระดับ
ฮอร์โมนลดลงจะทำให้เกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยได้ ส่วนการมีกิจกรรมทางกาย และน้ำหนัก มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับค่ามวลกล้ามเนื้อ หมายถึง การมีกิจกรรมทางกายและมีน้ำหนักเพิ่มข้ึนจะสมัพันธ์กับค่ามวลกล้ามเนื้อที่เพิ่มข้ึน การ
มีกิจกรรมทางกายเป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อมวลกล้ามเนื้อ  ซึ่งจะส่งผลให้กล้ามเนื้อมีขนาดและความแข็งแรงเพิ่มข้ึน 
Liangruenrom et al. 2017) จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การมีกิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์กับความแข็งแรง
ของกล้ามเนื ้อ (PisCiottano, Pinto & Szejnfeld, 2014) และการศึกษาครั ้งนี ้พบว่าการมีน้ำหนักเพิ ่มขึ ้นมี
ความสัมพันธ์กับค่ามวลกล้ามเนื้อที่เพิ่มขึ้น แต่มีบางการศึกษาพบว่าค่าดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยและสามารถพบภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในคนอ้วนได้(sarcopenic obesity) เนื่องจากมีมวลกล้ามเนื้อ
น้อยแต่มีมวลไขมันมาก (Khongsri, Tongsuntud, Limampai & Kuptniratsaikul, 2016) ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
ปัจจัยด้านการศึกษา และ ภาวะซึมเศร้า เป็นตัวแปรที่ไม่สามารถอธิบายการผันแปรของมวลกล้ามเนื้อ อาจเนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา และไม่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมาที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีปัญหาทุพโภชนาการและขาดการเคลื ่อนไหว จึงส่งผลให้เกิดภาวะ
กล้ามเนื้อน้อย (Sarcopenia) (Chang, Tsai-Hsuan, Wei-Ting, Kuo-Chin & Der-Sheng, 2017)  นอกจากนี้การมี
อายุมากขึ้น เป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้มวลกล้ามเนื้อลด ซึ่งจะมีค่าลดลงโดยเฉลี่ยร้อยละ 35 เมื่ออายุ 70ปี และร้อยละ 
55 เมื่ออายุ 80ปี  (Chen, Lee, Peng, Liu, Arai & Akishita, 2016) จากผลการศึกษาพบผู้สูงอายุที่มีมวลกล้ามเนื้อ
ต่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 25.62  และมีค่าร้อยละของโปรตีนในร่างกาย ต่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 59.23 แต่จากผลการ
วิเคราะห์ พบว่าปัจจัยด้านอายุ ไม่สามารถเป็นปัจจัยร่วมทำนายมวลกล้ามเนื้อของกลุ่มตัวอย่างนี้ได้ อาจเนื่องจาก
การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้น ทำให้มีความแปรปรวนค่อนข้างน้อยในการทำนายมวล
กล้ามเนื้อ 

มวลไขมัน จากการวิเคราะห์มวลไขมันในร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีค่าอยู่ในระดับมากหรือเกินเกณฑ์  
ร้อยละ  58.68 และพบว่า ปัจจัยร่วมทำนาย ได้แก่ เพศหญิง  ค่าดัชนีมวลกาย น้ำหนัก และ อายุ  สามารถอธิบายการ
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ผันแปรค่ามวลไขมันได้ร้อยละ 87.1 (R2=.871) และจากสมการ(ค่ามวลไขมัน) = -23.99 +1.095(ค่าดัชนีมวลกาย) + 
7.158(เพศหญิง) + 0.225(น้ำหนัก) - 0.046 (อายุ)  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าปัจจัยร่วมทำนาย สามารถอธิบายการผันแปรค่า
มวลไขมันได้ในระดับสูง แต่มีปัจจัยบางตัวที่สามารถอธิบายการผันแปรได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศหญิง  
ดัชนีมวลกาย และน้ำหนัก โดยปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับมวลไขมัน ซึ่งหมายความว่า การเปน็เพศ
หญิง การมีดัชนีมวลกายและน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับมวลไขมันที่เพิ่มขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มที่มีค่าดัชนีมวลกายเกนิเกณฑ์ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซึ่งมีเปอร์เซน็ต์ไขมันเฉลี่ย 38.79 (SD = 
4.40)  และปริมาณน้ำหนักไขมันในร่างกาย (fat mass) 25.23 (S.D = 6.71)  ซึ่งมากกว่าเพศชายที่มีเปอร์เซ็นต์ไขมัน
เฉลี ่ย และมีปริมาณน้ำหนักไขมันในร่างกาย เท่ากับ 20.54 (S.D = 2.74) และ 29.42 (SD = 3.36) ตามลำดับ 
(Potjamanpong, 2019) จากผลการศึกษาที่สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้แสดงว่าการเป็นเพศหญิง ค่าดัชนีมวลกาย 
โดยเฉพาะน้ำหนักที่เพิ่มข้ึนมีผลทำให้มวลไขมันมีค่าเพิ่มข้ึน   เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของการสูงอายุ 
ทำให้มีการสะสมของไขมันในร่างกายมากขึ้นและมีอัตราการเผาผลาญอาหารลดลง ส่งผลให้ดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุ
เพิ่มขึ้น  ส่วนตัวแปร ด้านอายุ เป็นตัวแปรที่สามารถอธิบายการผันแปรของมวลไขมันได้อย่างไม่มีนัยสำคญัทางสถิติ  
ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการมีอายุมากขึ้นมีความสัมพันธ์กับมวลไขมันที่เพิ่มขึ้น (Liang , Chen , 
Li , Yan & Yifeng, 2018) อาจเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้น ทำให้มีความ
แปรปรวนค่อนข้างน้อยในการทำนายมวลไขมัน 

ระดับไขมันในช่องท้อง จากการวิเคราะห์ระดับไขมันในช่องท้องของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีค่าอยู่ในระดบัมาก
หรือเกินเกณฑ์  ร้อยละ  67.22 และพบว่า ปัจจัยร่วมทำนาย ค่าดัชนีมวลกาย เพศหญิง  ภาวะโภชนาการ กิจกรรม
ทางกาย และ อายุ สามารถอธิบายการผันแปรค่าระดับไขมันในช่องท้องได้ร้อยละ 69.9 (R2=.699)  และ จากสมการ 
(ค่าระดับไขมันในช่องท้อง) = -14.346+0.922 (ค่าดัชนีมวลกาย) +0.236(ภาวะโภชนาการ) + 0.744 (เพศหญิง) - 
0.132 (ค่ากิจกรรมทางกาย) - 0.04(อายุ) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าปัจจัยร่วมทำนาย สามารถอธิบายการผันแปรค่ามวลไขมัน
ได้ในระดับค่อนข้างสูง โดยมี ดัชนีมวลกาย และภาวะโภชนาการ เป็นตัวแปรที่สามารถอธิบายการผันแปรไดอ้ย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ ระดับไขมันในช่องท้อง ซึ่งหมายความว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีดัชนีมวลกายเพิ่มข้ึน และมีภาวะโภชนาการเกิน จะสัมพันธ์กับการมีระดับไขมันในช่องท้องเพิ่มข้ึน ซึ่งผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ หรือมากกว่า 23.0 kg/m2    ข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 48.49 และมีระดับ
ไขมันในช่องท้องเกินเกณฑ์  ร้อยละ  67.22  แสดงว่าดัชนีมวลกายที่เพิ่มข้ึน ส่วนใหญ่เกิดจากการสะสมของไขมันใน
ช่องท้อง มากกว่าการเพิ่มของมวลกล้ามเนื้อ จึงสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับระดับ
ไขมันในช่องท้อง (Ranasinghe, Gamage, Katulanda, Andraweera, Thilakarathne & Tharanga, 2013)ส ่วน
ปัจจัยด้านการเป็นเพศหญงิ  กิจกรรมทางกาย และ อายุ เป็นตัวแปรที่สามารถอธิบายการผันแปรได้อย่างไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ แต่ จากการศึกษาของอาภรณ์ ดีนาน และ จริยา ทรัพย์เรือง (2559) พบว่า ภาวะอ้วนลงพุงส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ปัจจัยทำนายร้อยละของไขมันในร่างกายคือการควบคุมน้ำหนัก อย่างไรก็ตามจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ของผู้สูงอายุในเพศหญิง จะมีการลดลงของแอสโตเจนทำให้สัดส่วนของกล้ามเนื้อลดลงแต่สัดส่วนของไขมันเพิ่มขึ้น
โดยเฉพาะไขมันในช่องท้อง ทำให้สตรีวัยหมดระดูมีปัญหาอ้วนลงพุง และจากความต้องการในการใช้พลังงานลดลง 
โดยมีการลดลงประมาณ 10% ของความต้องการพลังงาน เมื ่ออายุ 60 ปีขึ ้นไป (Topothai et al. 2015) ทำให้
ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายที่ลดลงจะทำให้ระดับไขมันในช่องท้องเพิ่มข้ึน จากการศึกษาของ ฐิติกร โตนะโพธ์ิและคณะ 
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(Topothai et al. 2015) พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุ และผู้หญิง เป็นกลุ่มที่ใช้พลังงานน้อยมากในการทำกิจกรรมทางกาย 
แต่ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในกลุม่วัยผู้สูงอายุตอนต้น  เป็นเพศหญิง  และยังคงมีกิจกรรมทาง
กายที่ผ่านเกณฑ์ปกติหรือมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม ดังนั้น เพศหญิง  กิจกรรมทางกาย และ อายุ เป็นตัวแปร ที่มี
ความแปรปรวนค่อนข้างน้อยในการทำนายระดับไขมันในช่องท้อง 

มวลแร่ธาตุ จากการวิเคราะห์มวลแร่ธาตุของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีค่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 80.72  และมี 
ปัจจัยร่วมทำนาย ได้แก่ เพศหญิง  น้ำหนัก ส่วนสูง และ อายุ  สามารถอธิบายการผันแปรค่ามวลแร่ธาตุได้ร้อยละ 
99.2 (R2=.992) และจากสมการ (ค่ามวลแร่ธาตุ) = -0.226 + 0.053(น้ำหนัก) - 0.063(เพศหญิง) + 0.003(ส่วนสูง) + 
0.001(อายุ) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าปัจจัยร่วมทำนาย สามารถอธิบายการผันแปรค่ามวลแร่ธาตุได้ในระดับสูง โดยมี เพศ
หญิง  น้ำหนัก และส่วนสูง เป็นตัวแปรที่สามารถอธิบายการผันแปรได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีตัวแปร น้ำหนัก 
และส่วนสูง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับมวลแร่ธาตุในร่างกาย ส่วนเพศหญิงเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับมวล
แร่ธาตุ จากการศึกษาพบว่าดัชนีมวลกายเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล ต่อมวลกระดูกในร่างกาย (Kim, Kim, Choi, Lim, 
Moon, Kim, et al. 2016) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในผู้หญิงวัยก่อนหมดประจำเดือนที่มีสุขภาพสมบูรณ์ และมี
น้ำหนักตัวน้อย พบว่ามีค่ามวลกระดูกต่ำ (Moon, 2014) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีรูปร่างเล็ก  และมี
น้ำหนักน้อย จะมีมวลกระดูกลดลงแต่จากการศึกษาในผู้สูงอายุเพศหญิงหลังหมดประจำเดือนแล้วแต่มีน้ำหนักเพิ่มข้ึน
จากการสะสมของไขมัน พบว่ามีความหนาแน่นของกระดูกมากกว่ากลุ่มที่มีน้ำหนักน้อย เนื่องจากมีการสังเคราะห์
ฮอร์โมนแอสโตเจนจากเนื้อเยื่อไขมัน(Extra gonadal estrogen) เพื่อเสริมสร้างมวลกระดูก (Hong & Hwan Choi, 
2016)  จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยด้านอายุ เป็นตัวแปรที่สามารถอธิบายการผันแปรได้อย่างไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ แต่จากการศึกษาภาวะกระดูกพรุน พบว่าร่างกายจะมีการสะสมแคลเซียมเข้าในกระดูกเพื่อให้มวลกระดูก
หนาแน่นข้ึนโดยจะมีความหนาแน่นสูงสุดที่อายุประมาณ 30 ปี และมวลกระดูกจะลดลงเรื่อยๆทกุปี จนกระทั่งวัยหมด
ประจำเดือนในผู้หญิงจะมีการลดลงของมวลกระดูกอย่างรวดเร็ว เนื่องจากในกระบวนการชราภาพของผู้สูงอายุ จะมี
การกระบวนการสลายมวลกระดูกมากกว่าการสร้างมวลกระดูก และการดูดซึมแคลเซียมลดลง (Taepongsorat, 
2014) ปัจจัยด้านอายุจึงมีความสัมพันธ์ทางลบกับมวลกระดูก และจากการศึกษาของ ศรีสุดา ตั้งสิริประชา และ
ปริญญา เรืองทิพย์ (2562) พบว่าอายุเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจำเดือน 
แต่การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มวัยผู้สูงอายุตอนต้น ดังนั้นตัวแปรด้านอายุ จึงเป็นตัวแปร ที่มีความ
แปรปรวนค่อนข้างน้อยในการทำนายระดับไขมันในช่องท้อง 

สำหรับปัจจัยอื ่นที ่ไม่สามารถทำนายองค์ประกอบของร ่างกายผู ้ส ูงอายุได้ ได้แก่ การมีโรคประจำตัว
ความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตรประจำวันและการรับรู้ความสุข อาจเนื่องจากตัวแปรดังกล่าวมีความแปรปรวน
ค่อนข้างน้อยในการทำนายองค์ประกอบของร่างกาย โดยเฉพาะความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตรประจำวัน พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เกือบทั้งหมดมีความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตรประจำวัน อยู่ในระดับพึ่งพาตนเองได้ แต่มี
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้สูงอายุในชุมชน ที่มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต่ำ จะเริ่มมีความสามารถในการปฏิบตัิ
กิจวัตรประจำวันซับซ้อนลดลงมีจำนวนร้อยละ 1.3 (Somboontanont & Thiengtham, 2018)  การมีโรคประจำตัว
หรือมีโรคเรื้อรังร่วม ทำให้เกิด ปัญหาทางเมตาบอลิกที่ซับซ้อน ส่งผลให้มีการสูญเสีย มวลกล้ามเนื้อ และกระดกูได้ 
และมีการศึกษาพบว่าภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยใน ผู้สูงอายุ(Chen, 
Lee , Peng , Liu , Arai , Akishita, 2016) ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่มีภาวะอ้วนจะมีโอกาสเกิดภาวะกล้ามเนือ้
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น้อยได้ (Kim,Ahn,Yang &  Kim, 2017) การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวคือโรคความดันโลหติสงู
มีการรับรู้ความสุขในระดับมากทำให้ไม่สามารถใช้เปน็ปัจจัยทำนายองค์ประกอบต่างๆ ของรา่งกายของผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ได้ 
 

สรุปผลการศึกษา  
จากผลการศึกษา พบว่าปัจจัยสำคัญที่สามารถเป็นปัจจัยร่วมทำนายองค์ประกอบของร่างกายผู้สูงอายุ ได้แก่  

เพศหญิง  เป็นปัจจัยสำคัญที่สามารถทำนายมวลกล้ามเนื้อ มวลไขมันและมวลแร่ธาตุได้   ดัขนีมวลกายและนำ้หนัก
เป็นปัจจัยสำคัญที่สามารถทำนาย มวลไขมันและระดับไขมันในช่องท้อง    การมีกิจกรรมทางกายและน้ำหนักเป็น
ปัจจัยสำคัญที่สามารถทำนายมวลกล้ามเนื้อ  ภาวะโภชนาการและดัชนีมวลกายเป็นปัจจัยสำคัญที่สามารถทำนาย
ระดับไขมันในช่องท้อง  น้ำหนักและส่วนสูงเป็นปัจจัยสำคัญที่สามารถทำนายมวลแร่ธาตุ ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุและการป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพต่างๆ สามารถนำความรู้ที่ได้ ไปใช้ในแก้ไขปัญหาสุขภาพ โดยการจัด
กิจกรรมที่คำนึงถึงปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อองค์ประกอบของร่างกายของผู ้สูงอายุ  เช่น การให้ข้อมูลข่าวสาร การ
ปรับเปลี่ยนการรับรู้ทางด้านสุขภาพ โดยเฉพาะเพศหญิง ควรได้รับการส่งเสริมองค์ประกอบของร่างกายให้เหมาะสม
ทั้ง มวลกล้ามเนื้อ มวลไขมัน   และมวลแร่ธาตุ  โดยมีแนวทางในการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพตามปัจจัยที่มี
ความสำคัญต่อองค์ประกอบร่างกายของผู้สูงอายุ ได้แก่ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเห็นความสำคัญของการมีกิจกรรมทาง
กายทั้งในการปฎิบัติกิจวัตรประจำวัน และมีการออกกำลังกายที่เหมาะสมเพื่อส่งเสริมการเพิ่มมวลกล้ามเนื้อ  การ
ส่งเสริมด้านโภชนาการ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะทุพโภชนาการ  และการควบคุมน้ำหนัก  ให้มีดัชนีมวลกายตามเกณฑ์
ที่เหมาะสม เพื่อช่วยลดระดับไขมันในช่องท้องและเพิ่มมวลแร่ธาตุในร่างกาย ดั งนั้นผลจากการศึกษาครั้งนี้สามารถ
นำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีองค์ประกอบของร่างกายที่เหมาะสมและ
ป้องกันการเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรัง ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป   
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Nursing Students’ Perception of Ethical Dilemmas in the Ward 
 

Sumitra  Wicha* 
 

(Received: May  23, 2020, Revised: July  28, 2020, Accepted: October r 19, 2020) 

 
Abstract 

Nursing practice in ward of nursing students has been considered as a learning experience 
based on actual conditions of the patient and related environments in medical treatments.  Once 
students encounter events concerning ethical dilemmas and are able to interpret or identify certain 
contradictions, it will lead them to ethical decision-making process. The situations will later be 
solved. Meanwhile, if students are unaware of ethical-related situations or able to perceive without 
an ability to solve the conflicts, the problems might have been elevated. Ethical dilemmas that 
students conceivably encounter during nursing practice include veracity/truth-telling, 
confidentiality, life and death with dignity, beneficence, non-maleficence/doing no harm, 
knowledge and skills, and interaction and communication with patients. 

Teaching ethics in nursing of bachelor program is crucial to increase awareness or ethical 
sensitivity development, including ethical decision making skills of nursing students. Teaching 
pedagogy should concern a variety of methods regarding levels of students, in both theory and 
practice courses. A concept of transformative learning is applied to reflect ethical dilemmas that 
can be occurred during patient-health team contacts. This is to encourage an ability to use ethical 
decision-making process among students. It is also a preparation for future registered nurses. 
 

 Keywords: Perception; Ethical dilemmas; Nursing students; The Ward 
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การรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลต่อประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมในหอผู้ป่วย 
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บทคัดย่อ 

การฝึกปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล เป็นประสบการณ์การเรียนรู้ที่มาจากสภาพจริง
ของผู้ป่วยและสภาพแวดล้อมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล เมื่อนักศึกษาเผชิญกับเหตุการณ์หรือปัญหาที่เป็น
ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม สามารถตีความหรือระบุประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมได้ จะนำไปสู่กระบวนการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรม เพื่อแก้ไขสถานการณ์ให้ดีข้ึน ในขณะเดียวกันหากนักศึกษาไม่ทราบว่าสถานการณ์ที่เกิดข้ึนเป็นประเด็น
จริยธรรม หรือรับรู้ว่ามีแต่ไม่สามารถทำให้สถานการณ์คลี่คลายได้ อาจส่งผลให้สถานการณ์ความขัดแย้งลุกลามมาก
ยิ่งขึน้ ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมที่นักศึกษาพบขณะปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ ปัญหาการบอกความจริง ปัญหาการ
ปกปิดความลับ ปัญหาเกี่ยวกับชีวิตและการตายอย่างมีศักดิ์ศรี ปัญหาการทำสิ่งที่เป็นประโยชน์ ปัญหาการไม่ทำสิ่งที่
เป็นอันตราย ปัญหาด้านความรู้และทักษะการพยาบาล และปัญหาด้านปฏิสัมพันธ์และการสื่อสารกับผู้รับบริการ  

การจัดการเรียนการสอนจริยศาสตร์ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เป็นส่วนสำคัญในการพัฒนาการรับรู้
หรือความไวทางจริยธรรม และทักษะการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งการจัดการเรียนการสอนควร
มีวิธีการที่หลากหลายเพื่อให้เหมาะสมกับความสามารถของนักศึกษาแต่ละช้ันปีทั้งในรายวิชาทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
การใช้แนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงในการเรียนการสอนการตัดสินใจทางจริยธรรม เป็นวิธีการที่สามารถทำ
ให้นักศึกษาสะท้อนตนเองต่อประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมที่อาจจะเกิดข้ึนระหว่างการมปีฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการและ
ทีมสุขภาพ  เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อความสามารถในการใช้กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของนักศึกษา 
และเป็นการเตรียมความพร้อมสำหรับการเป็นพยาบาลวิชาชีพที่สมบูรณ์แบบต่อไป   
 
คำสำคัญ: การรับรู้; ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม; นักศึกษาพยาบาล; หอผูป้่วย 
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บทนำ 
 การฝึกปฏิบัติงานในคลินิกของนักศึกษาพยาบาล เป็นประสบการณ์การเรยีนที่มาจากสภาพจริงของผู้ป่วยและ
สภาพแวดล้อมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล  โดยการปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยนักศึกษาพยาบาล
จำเป็นต้องอาศัยการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย บุคลากรพยาบาล และทีมสุขภาพ ซึ่งในบางครั้งนักศึกษาอาจ
เผชิญกับเหตุการณ์หรือปัญหาที่เป็นประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม จนทำให้เกิดความเครียด ความรู้สึกกลัว หรือเกิด
ความขัดแย้งในใจ ส่งผลต่อความไม่มั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล อาจหลบเลี่ยงหรือปฏิเสธการดูแลผู้ป่วย หรือเกิด
ปัญหาด้านปฏิสัมพันธ์กับผู้ที่อยูใ่นสถานการณ์นั้น  
 ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม (ethical dilemma) หมายถึง สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความอึดอัด คับข้องใจ ที่
เกี่ยวข้องกับความดี ความช่ัว ความผิด หรือความถูกต้อง ซึ่งต้องตัดสินใจเลือกทางเลือกใดทางเลือกหนึ่งระหว่างสอง
ทางเลือก หรือมากกว่า ซึ่งไม่ว่าจะเลือกทางใด ก็จะก่อให้เกิดผลดี และผลเสียพอๆ กัน ทำให้ผู้ตัดสินใจเลือกไม่แน่ใจ
ว่าทางเลือกใดถูกหรือผิด หรือทางเลือกเป็นทางเลือกที่ดีที่สุด (Thailand  Nursing  and  Midwifery  Council, 
2015) ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมที่พบได้บ่อยในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ ปัญหาการบอกความจริง ปัญหาการปกปิด
ความลับ ปัญหาเกี่ยวกับชีวิตและการตายอย่างสงบและมีศักดิ์ศรี ปัญหาด้านปฏิสัมพันธ์และการสื่อสารกับผู้รับบริการ
และผู้ร่วมงาน ปัญหาการยินยอมโดยการรับข้อมูล ปัญหาการใช้เทคโนโลยีและให้บริการเกินจำเป็น และปัญหาด้าน
ความรู้และทักษะทางการพยาบาล การระบุประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมเป็นข้ันตอนที่จำเป็นอย่างยิ่งต่อการพัฒนา
นักศึกษาพยาบาลให้เป็นผู้ที่มีความสามารถเชิงจริยธรรม เพราะการระบุประเด็นได้ชัดเจนจะนำไปสู่กระบวนการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมและการกำหนดทางเลือกที่เหมาะสมเพื่อแก้ไขสถานการณ์ความขัดแย้งที่เกิดข้ึน  

Prompahakul, C., & Nilmanat, K. (2017) กล่าวว่า ความสามารถเชิงจริยธรรมเป็นความสามารถของ
บุคคลในการรับรู้ถึงความรู้สกึของตนเอง และแสดงออกถึงความรู้สึกนั้นเมื่อเผชิญกับสถานการณ์หนึ่งๆ     รวมทั้งเป็น 
ความสามารถของบุคคลในการตัดสินใจกำหนดแนวทาง และกระทำในสิ่งที่นำมาซึ่งประโยชน์อันสูงสุดสำหรับ
ผู้รับบริการ    สำหรับนักศึกษาพยาบาลเมื่อเผชิญกับเหตุการณ์หรือปัญหาที่เป็นประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม หาก
สามารถตีความหรือระบุประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมได้ จะนำไปสู่กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเพื่อแก้ไข
สถานการณ์ให้ดีข้ึน  ในขณะเดียวกันหากนักศึกษาไม่ทราบว่าสถานการณ์ที่เกิดข้ึนเป็นประเด็นจริยธรรม หรือรับรู้ว่ามี
แตไ่ม่สามารถทำให้สถานการณ์คลี่คลายได้ อาจส่งผลให้สถานการณ์ความขัดแย้งลุกลามมากยิ่งขึ้น  
 บทความวิชาการนี้เป็นการนำเสนอ การรับรู้ต่อประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิต ช้ันปีที่ 2 - 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง ขณะฝึกปฏิบัติงานรายวิชาปฏิบัติหลักการและ
เทคนิคการพยาบาลและรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 1 ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม และศึกษาองค์
ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม ได้แก่ ความไวทางจริยธรรม กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
และการจัดการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อนำเสนอการรับรู้ต่อประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีที่ 2 - 3 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง และศึกษาความรู้ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม 
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ความไวทางจริยธรรม 
 Indhraratana, A. (2014) สรุปความหมายของความไวทางจริยธรรม (ethical sensitivity) ไว้ว่า หมายถึง
การรับรู้ (perception) ว่ามีประเด็นทางจริยธรรมเกิดข้ึน และการตีความ ( interpretation) สถานการณ์ และการ
กระทำต่างๆ ที่ปรากฏในสถานการณ์ว่ามีผลกระทบต่อสวัสดิภาพของตนเองและผู้อื่นอย่างไร อาจเป็นการคาดการณ์
ล่วงหน้าว่าสถานการณ์ที่เป็นอยู่ในขณะนั้นจะนำไปสู่เหตุการณ์อะไรต่อไป ความไวทางจริยธรรมเป็นทั้งกระบวนการ
ของการรู้ (cognitive process) ซึ่งได้แก่ การประเมินและการตีความ และการกระตุ้นทางอารมณ์ความรู้สึก 
(affective arousal) เช่น ความเห็นอกเห็นใจ ความโกรธ ความไม่พอใจ รวมทั้งการพิจารณาจากมุมมองที่แตกต่าง
ทางวัฒนธรรมและเศรษฐกิจสังคม มุมมองด้านกฎหมาย ระเบียบข้อบังคับขององค์กร จรรยาบรรณ และมาตรฐาน
วิชาชีพ  ซึ่งสามารถสรุปได้ว่าความไวทางจริยธรรมประกอบด้วย 2 องค์ประกอบหลัก คือ  

1) ด้านการรับรู้ (perception) การรับรู้ทางจริยธรรม คือ การรับรู้ และการตีความอย่างถูกต้องว่ามีประเด็น
ด้านจริยธรรมเกิดข้ึนจากสิ่งบ่งบอก (cues) ต่าง ๆ ที่พบในสถานการณ์ บุคคลอาจมีการรับรู้ประเด็นทางจริยธรรม 
จากสิ่งบ่งบอก เช่น คำพูด ภาษากาย หรือพฤติกรรม แต่ความไวรับต่อสิ่งบ่งบอกดังกล่าวอาจมีความแตกต่างกันในแต่
ละบุคคล สิ่งที่ควรสังเกตและตีความ ได้แก่ พฤติกรรม คำพูด คำถาม การตั้งข้อสงสัย การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรู้
เกี่ยวกับสาเหตุและการป้องกันโรค ความเช่ือ และความไว้วางใจในผู้ประกอบวิชาชีพ 

2) ด้านอารมณ์และความรู้สึก (emotions and affection/feelings) หมายถึง อารมณ์และความรู้สึกที่
กระตุ้นการรับรู้ทางจริยธรรม รวมทั้งความเมตตา ความเอื้ออาทร ความต้องการที่จะช่วยเหลือหรือทำในสิ่งที่ดี และ
เป็นประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย สิ่งเหล่านี้ทำให้พยาบาลเกิดความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย เกิดความตระหนัก
เกี่ยวกับพันธกิจทางจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพและความรับผิดชอบในสถานการณ์นั้น 

นอกจากนี้ Indhraratana, A. (2014) กล่าวถึงทักษะทางจริยธรรมว่าเป็นสิ่งที่เรียนรู้ผ่านประสบการณ์และ
การมีตัวแบบบทบาทที่เหมาะสม ซึ่งทักษะที่ควรพัฒนาเพื่อเสริมสร้างความไวทางจริยธรรม มีดังนี้ 

1) ความสามารถในการรับรู้ทางจริยธรรม ได้แก่ การรวบรวม วิเคราะห์ และตีความข้อมูล เป็นการรวบรวม 
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องให้มากที่สุดเกี่ยวกับประเด็นทางจริยธรรมในสถานการณ์  

2) ทักษะทางอารมณ์/ความฉลาดทางอารมณ์ เป็นความสามารถในระบุความต้องการและความรู้สึกของ
ตนเองและผู้อื่น การเรียนรู้ที่จะอ่านการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้อื่น  

3) การเข้าใจมุมมองของบุคคลอ่ืน หรือการมองจากมุมมองของผู้อื่น (taking the perspectives of 
others) เป็นความสามารถในการค้นหามุมมองที่หลากหลายของสถานการณ์ เพิ่มการตระหนักต่อความต้องการของ
บุคคลอื่น ตรวจสอบปฏิกิริยาตนเองที่มีต่อผู้ป่วย  

4) การสร้างความสัมพันธ์และความไว้วางใจ พยาบาลต้องสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย ประเมินความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ระบุปัญหา และสมมติตนเองว่าถ้าอยู่ในสถานะของผู้ป่วย จะทำเช่นไรและหาวิถีทาง
ที่จะตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายอย่างเหมาะสม  

5) ทักษะพหุวัฒนธรรม ได้แก่ ความสามารถในการทำงานในบริบทที่แตกต่างและหลากหลาย การตระหนัก 
และเข้าใจเกี่ยวกับความแตกต่างระหว่างบุคคล การเรียนรู้ว่าจะตอบสนองอย่างไรต่อความคิดเห็น มุมมอง ค่านิยม 
และวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน 
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6) การควบคุมอคติทางสังคม การควบคุมอคติทำได้โดยการทบทวนและสะท้อนความคิดเกี่ ยวกับการ
แสดงออก และคำพูดของตนเองที่เคยมีต่ออคติทางสังคมต่างๆ เช่น รสนิยมทางเพศ ความเช่ือทางศาสนา วัฒนธรรม
หรือความคิดเห็นทางการเมือง พยาบาลต้องมีจิตใจที่เปิดกว้างเพื่อเรียนรู้ผู้อื่น ควบคุมอคติ อารมณ์ หรือความคิดด้าน
ลบเพื่อส่งเสริมให้เกิดการเคารพความคิดเห็นและสิทธิส่วนบุคคลของผู้อื่นและให้บริการสุขภาพอย่างเท่าเทียม 

7) การปลูกฝังจิตสำนึกทางจริยธรรม ความเมตตา และความเอ้ืออาทร ค่านิยมสำคัญของวิชาชีพพยาบาล
ที่ควรปลูกฝังเพื่อส่งเสริมให้เกิดความไวจริยธรรม คือ การตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีผู้รับบริการ การประกอบ
วิชาชีพด้วยความเมตตากรุณาและเอื้ออาทร เคารพในคุณค่าของชีวิต รวมทั้งการเสริมสร้างทัศนคติที่ดี ควบคู่ไปกับ
การให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการทางจริยธรรม ทักษะการให้เหตุผลทางจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ  และความ
รับผิดชอบทางวิชาชีพ 

8) ความกล้าหาญทางจริยธรรม บุคคลที่มีความกล้าหาญทางจริยธรรมจะยืนหยัดอยู่บนความถูกต้องทาง
จริยธรรม ไม่ถูกผูกมัดหรือหว่ันไหวต่ออุปสรรคที่มาจากอำนาจเหนือกว่าหรือค่านิยมที่ขัดแย้งอื่น ๆ เช่น กฎระเบียบ
หรือนโยบายของหน่วยงาน สามารถตัดสินใจกระทำสิ่งที่เป็นประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย และยอมรับผลที่ตามมาจากการ
กระทำน้ัน 

กล่าวไดว่้า ความไวทางจริยธรรมเป็นภาวะที่บุคคลเกิดการรับรู้และตีความการกระทำที่ปรากฎในสถานการณ์ 
ด้วยอารมณ์ ความรู้สึก ความเช่ือ และประสบการณ์ ว่ามีผลกระทบต่อตนเองหรือผู้อื่นอย่างไร ซึ่งความไวทาง
จริยธรรมสามารถพัฒนาและสรา้งเสรมิได้จากทักษะการรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์  และความรู้สึกต้องการที่
จะช่วยเหลือ การเข้าใจและการสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น การปลูกผังจิตสำนึกทางจริยธรรม ความเมตตา และ
ความเอื้ออาทร และการยืนยันกระทำในสิ่งที่ถูกต้องทางจริยธรรม การฝึกฝนความไวทางจริยธรรมเป็นสิ่งจำเป็น
สำหรับนักศึกษาพยาบาล เพราะจะทำให้เข้าใจและระบุประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมได้อย่างชัดเจน สามารถนำไป
วิเคราะห์และแก้ไขสถานการณ์ให้ดีข้ึน 
 
การรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลต่อประเด็นขัดแย้งทางจรยิธรรมในหอผู้ป่วย  
 การฝึกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลในหอผู้ป่วย อาจเป็นการยากสำหรับนักศึกษาที่จะสามารถ
บอกผู้อื่นว่าตนเองกำลังประสบกับปัญหาที่เป็นประเด็นจริยธรรม ถึงแม้ว่านักศึกษาจะผ่านการเรียนการสอนภาค 
ทฤษฎีในรายวิชาจริยศาสตร์มาแล้วก็ตาม เพราะนักศึกษายังขาดประสบการณ์การรับรู้ต่อประเด็นขัดแย้งทาง
จริยธรรม และประเด็นปัญหาเชิงจริยธรรมก็อาจเปลี่ยนไปตามแต่ละสถานการณ์ ดังนั้น จึงเป็นบทบาทหน้าที่ของ
อาจารย์นิเทศก์หรือพยาบาลพี่เลี้ยงในหอผู้ป่วย ที่จะช่วยช้ีประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมจากสถานการณ์ที่เกิดข้ึน 
เพื่อให้นักศึกษามีความพร้อมและตระหนักในการรับรู้ต่อประเด็นเชิงจริยธรรมเพื่อนำไปสูข้ั่นตอนการแก้ไขปัญหาต่อไป 
 การรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลต่อประเด็นขัดแย้งทางจรยิธรรมในหอผูป้่วยครั้งนี้ สรุปจากการเขียนสะท้อนคิด
ของนักศึกษาเป็นรายบุคคลภายหลังเกิดสถานการณ์ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม การพูดคุยและอภิปรายระหว่าง
นักศึกษาและอาจารย์นิเทศก์ขณะอยู่ในสถานการณ์ประเด็นขัดแย้งทางจรยิธรรม และการประชุมปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อ
วิเคราะห์สถานการณ์ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม  
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1) ประเด็นความขัดแย้งระหว่างการบอกความจริงกับการปกปิดความลบั 
 สถานการณ์ท่ี 1 “...ป้าที่เป็นญาติผู้ป่วยถามหนูว่าเมื่อไรผู้ป่วยจะหาย ผู้ป่วยเป็นโรคอย่างอื่นด้วยหรือไม่ 
เพราะรักษาโรคมะเร็งที่ลำไส้ใหญ่มานานแล้ว ทำไมยังไม่ดีข้ึนเลย มีแต่หนักข้ึนเรื่อยๆ แต่หนูได้พูดคุยกับผู้ป่วยหลาย
ครั้งและสอบถามว่าจะบอกให้ป้ารู้ว่าติดเช้ือ HIV หรือไม่ ผู้ป่วยตอบว่าไม่อยากให้ป้ารู้ จะขอเป็นคนบอกป้าเมื่อผู้ป่วย
พร้อม หนูก็เข้าใจผู้ป่วย แต่ก็เป็นห่วงและสงสารป้าด้วยเหมือนกัน ป้าเป็นคนเลี้ยงดูผู้ป่วยแทนแม่ผู้ป่วยมาตั้งแต่เด็ก 
ส่งเรียนหนังสือจนจบได้ทำงาน หนูกลัวว่าเวลาที่ป้าแกต้องเปลี่ยนผ้าอ้อมที่เปียกปัสสาวะและอุจจาระให้ผู้ป่วย ป้าจะ
ติดเช้ือ HIV จากผู้ป่วยหรือไม่...” 
 สถานการณ์ท่ี 2 “....ผู้ป่วย HIV มารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคปอดบวม (Pneumonia) ขอร้อง
นักศึกษาพยาบาลว่าหากเพื่อนชายมาเยี่ยมและถามเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ให้บอกเพียงว่าเป็นปอดบวม ไม่ให้บอกเรื่อง
การติดเช้ือ HIV และการรักษา แต่นักศึกษารู้สึกอึดอัดและกังวลใจว่าถ้าเพื่อนชายของผู้ป่วยมาสอบถามจริง นักศึกษา
ไม่รู้ว่าจะต้องตอบอย่างไร...” 
  จากสถานการณ์ทั้ง 2 สถานการณ์ จะเห็นได้ว่านักศึกษาพยาบาลกับผู้ป่วยและญาติมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน มี
ความเช่ือใจและไว้วางใจว่านักศึกษาจะไม่เปิดเผยข้อมูลการเจ็บป่วยหากผู้ป่วยไม่ยินยอม ในสถานการณ์ที่ 1 การรับรู้
ของนักศึกษาต่อประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม คือ การบอกความจริงกับป้าผูป้่วยเรือ่งการเจ็บป่วยด้วย HIV เพราะเกรง
ว่าป้าอาจจะติดเช้ือ HIV จากสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วย กับการปกปิดความลับของผู้ป่วยเพราะเป็นการเคารพเอกสิทธ์ิและ
สิทธิผู้ป่วย ส่วนสถานการณ์ที่ 2 การรับรู้ของนักศึกษาต่อประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม คือ การปกปิดความลับของ
ผู้ป่วย กับความยากลำบากในการสื่อสารกับเพื่อนชายของผู้ป่วย 

2) ประเด็นความขัดแย้งเก่ียวกับชีวิตและการตายอยา่งมีศักดิ์ศรี 
สถานการณ์ท่ี 3 “...ผู้ป่วยชายสูงอายุ มารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคมะเร็งตับระยะสุดท้าย มีภาวะ  

Ascites และ Spontaneous Bacterial Peritonitis (SBP) ในเวรบ่ายผู้ป่วยอาการหนักแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจและ
เครื่องช่วยหายใจ ต่อมาในเวรเช้าผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจออกและได้รับออกซิเจนแบบ Mask with bag เมื่อลูกสาวมา
เยี่ยมได้บอกลูกสาวว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคนี้รักษาไม่ได้แล้ว หากมีอาการหนักเหมือนเมื่อคืนซ้ำอีก ไม่ต้องการให้หมอ
ใส่ท่อช่วยหายใจเพื่อช่วยชีวิต ขอจากไปอย่างสงบ แต่ก่อนจะตายผู้ป่วยอยากเห็นหน้าหลานสาวอายุ 3 ขวบ เป็นครั้ง
สุดท้าย เมื่อลูกสาวผู้ป่วยไปบอกพยาบาล พยาบาลไดห้้ามไว้เพราะเด็กอายุน้อย ภูมิต้านทานโรคต่ำ กลัวว่าเด็กจะติด
เช้ือจากโรงพยาบาล ลูกสาวผู้ป่วยจึงมาขอร้องนักศึกษาพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยมาตลอด ช่วยไปขออนุญาตพยาบาลให้
หลานสาวได้มาพบผู้ป่วยสักครั้ง นักศึกษารับฟังและรู้สึกลำบากใจที่จะเลือกระหว่างการไปขออนุญาตพยาบาลตามที่
ลูกสาวผู้ป่วยขอร้องเพราะเป็นความต้องการสุดท้ายของผู้ป่วยก่อนตายกับการปฏิเสธที่จะไปขออนุญาตเพราะกลัวว่า
เด็กอายุจะติดเช้ือจากโรงพยาบาลเพราะภูมิต้านทานโรคต่ำ ตามที่พยาบาลห้ามไว้...”  
 สถานการณ์ท่ี 4 “...ผู้ป่วยที่หนูดูแลอยู่อาการไม่ค่อยดี ญาติทุกคนคุยกับแพทย์ว่าหากผู้ป่วยอาการทรุดลง 
ขอไม่ให้ช่วยฟื้นคืนชีพแก่ผู้ป่วย ขอให้รักษาตามอาการและให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ หนูไม่เคยดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในระยะ
สุดท้ายของชีวิต ไม่ทราบว่าต้องดูแลผู้ป่วยอย่างไรบ้าง และหากถึงวาระสุดท้ายใกล้เสียชีวิต ผู้ป่วยจะทรมานหรือไม่ 
สภาพผู้ป่วยจะเป็นอย่างไร หนูรู้สึกกังวลและไม่มั่นใจที่จะดูแลผู้ป่วย...”  
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 จากสถานการณ์ที่ 3 อาจารย์นิเทศก์ไดช้ี้ประเด็นแก่นักศึกษาว่า การรับรู้ของนักศึกษาต่อประเด็นขัดแย้งทาง
จริยธรรม คือ นักศึกษาตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต  กับการที่พยาบาลไม่ทำสิ่ง
ที่เป็นอันตรายโดยการป้องกันโรคติดเช้ือจากโรงพยาบาลไปสู่หลานสาวของผู้ป่วย  ส่วนสถานการณ์ที่ 4 การรับรู้ของ
นักศึกษาต่อประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม คือ การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยตายอย่างสงบ กับความรู้ 
ความเข้าใจต่อแนวคิดและหลักการการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย 

3) ประเด็นความขัดแย้งเกี่ยวกับการทำสิ่งท่ีเป็นประโยชน์กับการไม่ทำสิ่งท่ีเป็นอันตราย 
สถานการณ์ท่ี 5 “...อาจารย์คะช่วยไปดูผู้ป่วยที่เจาะคอเตียงนั้นหน่อยได้มั้ยคะ หนูเห็นเค้าไอมากจนเหงื่อ 

ออก ดูอาการไม่ดีเลยค่ะ หนูอยากช่วยดูดเสมหะให้กับผู้ป่วย เคยฝึกทักษะนี้ในห้องแล็บ แต่ยังไม่เคยปฏิบัติจริงในหอ
ผู้ป่วย กลัวว่าจะทำไม่ถูกต้องและทำให้ผู้ป่วยอาการแย่ลง...”  

สถานการณ์ท่ี 6 “...ผู้ป่วยชาย Hepatic Encephalopathy สับสนเป็นบางครั้ง ถูกผูกมัดที่ข้อมือและข้อเท้า 
ทั้งสองข้างเข้ากับเตียงผู้ป่วย นักศึกษาพยาบาลสังเกตพบว่าข้อมือและข้อเท้าทั้งสองข้างมีรอยแดง และบางตำแหน่ง
ผิวหนังนูนมีถุงน้ำอยู่ข้างใน ในช่วงที่นักศึกษาดูแลผู้ป่วยจึงคลายผ้าผูกมัดออกเพื่อป้องกันไม่ให้ข้อมือและข้อเท้าของ
ผู้ป่วยเป็นแผล เมื่อใกล้ลงเวรเช้าพยาบาลได้บอกมาให้นักศึกษาผูกมัดผู้ป่วยไว้เหมือนเดิม โดยให้เหตุผลว่าเวรบ่ายเวร
ดึกจำนวนพยาบาลมีน้อยดูแลผู้ป่วยได้ไม่ทั่วถึง หากไม่ผูกมัดและผู้ป่วยมีอาการสับสน เอะอะโวยวาย อาจไปทำร้าย
ผู้ป่วยเตียงข้างเคียงได้ นักศึกษาสีหน้าไม่ดีและปรึกษาอาจารย์นิเทศก์ว่าควรเลือกปฏิบัติอย่างไร ระหว่างการคลายผ้า
ผูกมัดออกเพื่อป้องกันไม่ให้ข้อมือและข้อเท้าของผู้ป่วยเป็นแผลมากข้ึน กับการผูกมัดผู้ป่วยเพื่อป้องกันอันตรายที่
อาจจะเกิดข้ึนผู้ป่วยเตียงอื่น...” 
 สถานการณ์ท่ี 7 “...นักศึกษาพยาบาลแจ้งกับผู้ป่วยและญาติว่า จะใส่สายทางจมูก (NG tube) เนื่องจาก
ผู้ป่วยรับประทานอาหารไม่ได้ แพทย์จึงมีแผนการรักษาให้อาหารเหลวทางสายยาง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับอาหารเพียงพอ
ต่อความต้องการของร่างกาย แต่ลูกสาวผู้ป่วยบอกกับอาจารย์นิเทศก์ที่ยืนอยู่กับนักศึกษา ว่าไม่ต้องการให้นักศึกษา
เป็นคนใส่สายยางทางจมูก เพราะไม่มั่นใจว่านักศึกษาจะใส่ได้หรือไม่ และกลัวว่านักศึกษาจะทำให้ผู้ป่วยเจ็บ นักศึกษา
รู้สึกเครียดและน้ำตาคลอ เพราะมีความตั้งใจและเตรียมพร้อมมาอย่างดี มั่นใจว่าจะสามารถทำได้ แต่เมื่อได้ยินคำพูด
จากลูกสาวผู้ป่วย นักศึกษารู้สึกว่าไม่ได้รับการยอมรับในความรู้ความสามารถเพราะตนเป็นเพียงนักศึกษาพยาบาล...”  

สถานการณ์ท่ี 8 “...หนูเตรียมอุปกรณ์สำหรับ Mouth Care และ Complete Bed Bath ให้กับคุณยาย แต่
คุณยายไม่ยอมให้ทำและไม่พูดกับหนูเลย  หนูอยากเปลี่ยนผ้าอ้อมอันใหม่แทนอันเก่าที่เต็มไปด้วยปัสสาวะ  คุณยายจะ
ได้สะอาดและสบายตัว พี่พยาบาลบอกว่าต้องใช้เวลาทำความคุ้นเคยและค่อยๆ คุยกับคุณยาย เพราะปกติถ้ามานอน
โรงพยาบาลลูกสาวคุณยายจะมาดูแลอย่างดี แต่เมื่อเดือนที่แล้วลูกสาวคุณยายเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ หนคิูดว่าคุณยาย
ได้รับความกระทบกระเทือนจิตใจมากที่ลูกสาวเสียชีวิต หนูควรจะสร้างสัมพันธภาพและสื่อสารกับคุณยายอย่างไร 
เพื่อให้คุณยายพูดคุยกับหนูและเต็มใจให้หนูได้ดูแลคุณยาย...”  
 จากสถานการณ์ที่ 5 – 8 จะเห็นได้ว่าในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ถึงแม้จะกระทำไปโดย
มีเจตนาดีต่อผู้ป่วย แต่ยังพบว่ามีประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมเกิดข้ึน ซึ่งสถานการณ์ที่ 5 การรับรู้ของนักศึกษาต่อ
ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม คือ การไม่ทำสิ่งที่เป็นอันตรายโดยป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจของผู้ป่วย กับความรู้
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และทักษะในการประเมินสภาพผู้ป่วยและการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษา ส่วนสถานการณ์ที่ 6 การรับรู้ของ
นักศึกษาต่อประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม คือ การที่นักศึกษาไม่ทำสิ่งที่เป็นอันตรายแก่ผู้ป่วยโดยการไม่ผูกมัดผู้ป่วย
เพื่อป้องกันการเกดิแผลบรเิวณข้อมือและข้อเทา้ และการที่พยาบาลไม่ทำสิง่ทีเ่ปน็อันตรายแก่ผู้อื่นโดยการผูกมัดผู้ป่วย
เพื่อไม่ให้ไปทำร้ายผู้อื่น   สำหรับสถานการณ์ที่ 7 การรับรู้ของนักศึกษาต่อประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม คือ เจตนาดี
ของนักศึกษาในการทำสิ่งที่เป็นประโยชน์ให้กับผู้ป่วยโดยการใส่สายยางเพื่อให้อาหารเหลวทางจมูก กับการให้คุณค่า
ของญาติผู้ป่วยต่อทักษะการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล และในสถานการณ์ที่ 8 การรับรู้ของนักศึกษา
ต่อประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม คือ เจตนาดีของนักศึกษาในการทำสิ่งที่เป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบาย 
กับปฏิสัมพันธ์และการสื่อสารระหว่างนักศึกษากับผู้ป่วย 

4) ประเด็นความขัดแย้งด้านความรู้และทักษะการพยาบาล  
สถานการณ์ท่ี 9 “...การเจาะเลือดผู้ปว่ยเพื่อสง่ตรวจทางห้องปฏิบัติการครั้งแรก หนูต่ืนเต้นมาก รู้สึกไม่มั่นใจ

ว่าจะแทงตรงเส้นเลือดหรือไม่ การที่ต้องเจาะเลือดผู้ป่วยจริงกับการฝึกในห้องแล็บไม่เหมือนกันเลย หนูกลัวว่าคุณตา
จะเจ็บเวลาแทงเข็ม และกลัวว่าคุณตาจะไม่ให้ทำ ขณะอธิบายข้ันตอนและจุดประสงค์การเจาะเลือดให้คุณตาทราบ 
หนูรู้สึกหัวใจเต้นแรงและมือสั่น อยากบอกอาจารย์ที่คอยดูอยู่ใกล้ๆ ว่าหนูไม่อยากเจาะเลือดคุณตา แต่ในใจคิดว่าถ้า
เราไม่ทำตอนนีแ้ล้วเมื่อไหร่เราจะทำได้...” 

จากสถานการณ์นี้ การรับรู้ของนักศึกษาต่อประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม คือ ความรู้และทักษะการพยาบาล
ของนกัศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล หรือหัตถการอย่างใดอย่างหนึ่งที่ต้องทำเป็นครั้งแรก หรือหัตถการที่
ยาก การลดประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมด้านความรู้และทักษะการพยาบาล สามารถทำได้โดยก่อนปฏิบัติการ
พยาบาลหรือทำหัตถการทุกครัง้ นักศึกษาควรได้ทบทวนตนเองอยู่เสมอว่ามีความรู้ และฝึกฝนมาก่อนล่วงหน้าเพียงพอ
หรือไม่ เพื่อให้มีความพร้อมต่อการปฏิบัติจริงในหอผูป้่วย และในสถานการณ์นี้จะเห็นได้ว่าอาจารยน์ิเทศก์มีส่วนสำคัญ
ที่จะช่วยให้นักศึกษาผ่านความกลัวหรือความกังวลใจนั้น โดยการให้กำลังใจและเสริมสร้างความมั่นใจให้กับนักศึกษา 
คอยอยู่ให้คำแนะนำปรึกษาอย่างใกล้ชิดในครั้งแรกที่นักศึกษาต้องปฏิบัติการพยาบาลหรือทำหัตถการ อย่างไรก็ตาม 
นักศึกษาอาจมีโอกาสพบสถานการณ์ที่เป็นประเด็นเชิงจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับสิทธิผู้ป่วย คือ สิทธิผู้รับบริการที่จะไม่
ยินยอมให้นักศึกษาเจาะเลือดหรือหัตถการถึงแม้ว่าจะอธิบายหรือให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการแล้วก็ตาม  

5) ประเด็นความขัดแย้งด้านปฏิสัมพันธ์และการสื่อสารกับผู้รับบริการ 
สถานการณ์ท่ี 10 “...หนูจะให้คำแนะนำแก่คุณตาเรื่องการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความ 

ดันโลหิตสูงตามที่วางแผนไว้ใน Nursing Care Plan แตคุ่ณตาบอกว่ารู้หมดแล้วไม่อยากฟัง หนูไม่เข้าใจว่าทำไมคุณตา
จึงไม่ยอมฟัง หนูค้นคว้าความรู้มาอย่างดีเพื่อจะแนะนำคุณตา ซึ่งหนูเห็นว่าที่ คุณตาต้องเข้ามานอนรักษาใน
โรงพยาบาลเป็นเพราะคุณตาอาจจะปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องจึงทำให้น้ำตาลในเลือดสูง...” 

สถานการณ์ท่ี 11 “...อาจารย์คะหนูจะซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยเพื่อนำไปวางแผนการพยาบาล แต่
เหมือนกับว่าผู้ป่วยและญาติไม่อยากให้ข้อมูลเลยค่ะ ถามว่าทำไมถามเยอะ ใช้เวลานาน เมื่อไหร่จะเสร็จ หนูรู้สึกไม่
สบายใจเพราะผู้ป่วยและญาติคงไม่พอใจที่หนูซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยนาน แต่ถ้าหนไูม่ทำก็ไม่มีข้อมูลเพียง
พอที่จะนำไปวางแผนการพยาบาลเพื่อจะดูแลผู้ป่วยในวันพรุ่งนี้...” 
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จากสถานการณ์ที่ 10 – 11 การรับรู้ของนักศึกษาต่อประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม คือ ปฏิสัมพันธ์และการ
สื่อสารกับผู้รับบริการ ในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลในหอผู้ป่วย พบว่ามีหลายครั้งที่นักศึกษา
คำนึงถึงเป้าหมายของตนเองเป็นหลัก โดยไม่ได้คำนึงถึงความเป็นบุคคลและการเจ็บป่วยที่ผ่านมาของผู้ป่วย ทำให้
นักศึกษากับผู้ป่วยและญาติให้คุณค่าต่อการมีปฏิสัมพันธ์และการสื่อสารแตกต่างกัน กล่าวคือ สถานการณ์ที่ 10 
นักศึกษาให้คุณค่าต่อปฏิสัมพันธ์และการสื่อสารเพื่อผู้ป่วยจะได้รับคำแนะนำที่เป็นประโยชน์ ส่วนผู้ป่วยให้คุณค่าต่อ
ปฏิสัมพันธ์และการสื่อสารว่าเปน็เรือ่งทีรู่้มาก่อนแลว้ ส่วนสถานการณ์ที่ 11   นักศึกษาให้คุณค่าต่อปฏิสัมพันธ์และการ
สื่อสารเพื่อนำข้อมูลที่ได้ไปวางแผนการพยาบาล แตผู่้ป่วยและญาติให้คุณค่าต่อปฏิสัมพันธ์และการสื่อสารว่าเป็นสิ่งที่
ทำให้เสียเวลา 

6) ประเด็นความขัดแย้งเกี่ยวกับการบอกความจริง 
สถานการณ์ ท่ี 12 “...ผู้ป่วยชาย Hemophilia มีภาวะ Sepsis R/O Septic Shock ความรู้สึกตัวเริ่ม

เปลี่ยนแปลง มีจ้ำเลือดตามร่างกาย ความดันโลหิตต่ำ ปัสสาวะไม่ออก ให้ Oxygen cannular 3 LPM แพทย์บอก
ญาติว่าผู้ป่วยอาการหนักมากอาจถึงแก่ชีวิตแต่จะรักษาอย่างเต็มที่ ผู้ป่วยถามนักศึกษาพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยมาต่อเนื่อง
หลายวันว่าตนเองจะหายหรือไม่  นักศึกษาไม่แน่ใจว่าควรจะบอกความจริงเกี่ยวกับอาการหนักของโรคแก่ผู้ป่วยดี
หรือไม่ เพราะผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลที่เป็นจริงของตน แต่นักศึกษากังวลใจและเป็นห่วงว่าหากผู้ป่วยทราบ 
ผู้ป่วยจะเสียกำลังใจและการเจ็บป่วยอาจทรุดหนักลง...” 

จากสถานการณ์นี้ การรับรู้ของนักศึกษาต่อประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม คือ การบอกความจริง กับการไม่
บอกความจริงเกี่ยวกับการอาการและการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ซึ่งก่อนที่จะตัดสินใจเลือกทางใด นักศึกษาจำเป็นต้อง
รวบรวมข้อมูลให้เพียงพอทั้งในด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและอาการของโรค การประเมินความพร้อมของ
ผู้ป่วย และวิธีการที่จะสื่อสารกับผู้ป่วย ส่วนการที่ผู้ป่วยเลือกที่จะสอบถามการเจ็บป่วยกับนักศึกษา อาจเป็นเพราะ
สัมพันธภาพที่ดีและความเช่ือถือไว้วางใจของผู้ป่วยต่อเจตนาและการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีของนักศึกษาในช่วงที่ได้
ดูแลผู้ป่วย 
 จะเห็นได้ว่า ในสถานการณ์การรับรู้ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมนั้น นักศึกษาจำเป็นต้องรวบรวมข้อมูลที่
เกี่ยวข้องในสถานการณ์นั้นให้ครอบคลุม ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษาของผู้ป่วย ข้อมูลเกี่ยวกับ
คุณค่าและความเช่ือของบุคคลที่เกี่ยวข้องในสถานการณ์ ข้อมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจและการเผชิญปัญหาของผู้ป่วย
และครอบครัว และข้อมูลเกี่ยวกับกฎหมายหรอืนโยบายอื่นๆ จึงจะสามารถระบปุระเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมได้ถูกต้อง 
เพื่อนำไปสู่ข้ันตอนการกำหนดและวิเคราะหท์างเลอืก การตัดสินใจเลือกและลงมอืปฏิบัติ และการประเมินผลลัพธ์และ
กระบวนการ ของกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมต่อไป 
 
กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  
 การตัดสินใจเชิงจริยธรรม (ethical decision making) มีความสำคัญสำหรับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
เป็นกระบวนการที่ช่วยให้ผู้ตัดสินใจใช้เหตุผลทางจริยธรรม  ในการจัดการกับประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ประกอบด้วย 5 ข้ันตอน คือ  1) การรวบรวมข้อมูล 2) การ
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กำหนดประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม 3) การกำหนดและวิเคราะห์ทางเลือก 4) การตัดสินใจเลือกและลงมือปฏิบัติ 
และ 5) การประเมินผลลัพธ์และกระบวนการ (Thailand Nursing and Midwifery Council, 2015)  

สำหรับ Harnyoot, O. (2018) กล่าวถึง กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมสามารถใช้รูปแบบ ของ 4 คำถาม
ที่จะช่วยให้พยาบาลสามารถตัดสินใจเชิงจริยธรรม ได้ มีดังนี้ 

1) เรื่องราวที่อยู่เบื้องหลังของความขัดแย้งในคุณค่า คำถามข้อแรกนี้ พยาบาลต้องวิเคราะห์ให้ได้ว่าเรื่องราว 
ในสถานการณ์ที่เกิดเป็นมาอย่างไรและนำไปสู่ปัญหาจริยธรรมในเรื่องใด ทำไมสถานการณ์ดังกล่าวจึงเป็นปัญหา
จริยธรรม ความขัดแย้งในคุณค่าเกี่ยวข้องกับใครบ้าง ต้องนำผู้ที่เกี่ยวข้องในสถานการณ์มาพิจารณาให้ครบถ้วน  

2) ความสำคัญของคุณค่าที่เกี่ยวข้อง เป็นการหาความสำคัญของคุณค่าของแต่ละบุคคลที่เกี่ยวข้อง คุณค่าที่ 
ผู้ป่วยต้องการมีความสำคัญต่อผู้ป่วยมากน้อยแค่ไหน คุณค่าของวิชาชีพพยาบาล บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในการ
คงไว้ซึ่งคุณค่าแห่งวิชาชีพ  

3) ความสำคัญของความขัดแย้งเกี่ยวข้องกับบุคคลใด เป็นข้ันของการวิเคราะห์ว่าประเด็นความขัดแย้งทาง
จริยธรรมที่เกิดข้ึนเกีย่วข้องกับบุคคลใดบา้ง มีใครบ้างที่ได้ รับผลกระทบจากความขัดแย้งในสถานการณ์นี้ อะไรคือทาง 
เลือกที่สามารถทำได้เพือ่ให้เกิดผลกระทบต่อผูป้่วยและต่อ บุคคลอื่นให้น้อยที่สุด ทั้งนี้ต้องกลับไปดูถึงการให้คุณค่าของ 
แต่ละคนที่เกี่ยวข้องในสถานการณ์  

4) ควรจะทำอย่างไร เป็นการตัดสินใจว่าควรทำอย่างไรกับสถานการณ์ที่เกิดข้ึน การตัดสินใจครั้งนี้ต้องนำ
ความรู้ทางจริยศาสตร์ หลักจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิผู้ป่วยและสิทธิมนุษยชน เข้ามาร่วมพิจารณาในการ
ตัดสินใจโดยคำนึงถึงคุณค่าของบุคคลที่เกี่ยวข้อง ผลลัพธ์ที่จะเกิดข้ึน และความถูกผิดทางจริยธรรมของแต่ละทางเลือก  
 Khiaolueang, D., et al. (2013) ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้แบบการสะท้อนคิด เพื่อ
สร้างเสริมความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาลสำหรบันักศึกษาพยาบาลพบว่า อาจารย์พยาบาล 
ที่สอนวิชาจริยศาสตร์และกฎหมายวิชาชีพพยาบาล เห็นว่าความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล
ทั้ง 5 ข้ันตอน คือ 1) การระบุประเด็นปัญหาทางจริยธรรม 2) การเก็บรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 3) การวิเคราะห์
ทางเลือก 4) การตัดสินใจเลือกและนำไปปฏิบัติ และ 5) การประเมินผลลัพธ์ มีปัญหาอยู่ในระดับมาก ควรเสริมสร้าง
แก่นักศึกษาพยาบาล ส่วนการศึกษาของ Boonmee, P., & Yana, B. (2013). เรื่อง การตัดสินใจเชิงจริยธรรมของ
นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา พบว่า สถานการณ์ที่นักศึกษาพยาบาลมีการตัดสินใจเชิง
จริยธรรมได้ถูกต้องมากที่สุดทั้งตามหลักวิชาชีพและตามประสบการณ์การทำงาน คือสถานการณ์ด้านการแก้ไขปัญหา
ในภาวะขาดแคลนทรัพยากร ส่วนสถานการณ์ที่นักศึกษาตัดสินใจเชิงจริยธรรมของได้ถูกต้องน้อยที่สุด ทั้งตามหลัก
วิชาชีพและตามประสบการณ์การทำงานใน คือ สถานการณ์ด้านการให้อิสระในการตัดสินใจเลือกรักษาของผู้ป่วย 
สถานการณ์ด้านการแสดงถึงความเป็นวิชาชีพพยาบาลในการปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ และสถานการณ์ด้าน
การให้โอกาสแก่ผู้ป่วยและญาติตัดสินใจ สำหรับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่มีความแตกต่างของความถูกต้องระหว่าง
หลักวิชาชีพและตามประสบการณ์การทำงาน ได้แก่ สถานการณ์ด้านการแสดงถึงกิจกรรมที่มีผลต่อชีวิตผู้ป่วย และ
สถานการณ์ด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 

Chaowalit, A., & Nasae, T. (2016) กล่าวถึงการตัดสินใจเชิงจริยธรรมว่าเป็นเรื่องที่ยุ่งยากซับซ้อน ไม่มีสูตร 
สำเร็จ    ต้องอาศัยการตัดสินใจร่วมกัน (collaborative ethical decisions) ระหว่างผู้ที่เกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วย/ 
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ครอบครัว พยาบาล และบุคลากรอื่นในทีมสขุภาพ ซึ่งมีผู้เสนอว่าการตัดสนิใจรว่มกัน เป็นการเรียนรู้ จึงได้เสนอวิธีการ
ตัดสินใจโดยใช้คำว่า “LEARN” ดังนี ้

L หมายถึง การฟังผู้อื่น (Listen to others) 
E หมายถึง การอธิบายสิ่งที่ตนเองรับรู้ (Explain your perceptions) 
A หมายถึง การยอมรับและอภิปรายความแตกต่างเกี่ยวกับการรับรู้ของแต่ละคน (Acknowledge and 

discuss differences) 
R หมายถึง การให้ข้อเสนอเกี่ยวกับทางเลือกต่างๆ (Recommend alternatives) 
N หมายถึง การเจรจาเพื่อหาข้อตกลงร่วมกัน (Negotiate agreement) 

  กล่าวได้ว่า กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเป็นเครื่องมือสำคัญสำหรับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
สามารถนำไปใช้แก้ไขปัญหาขัดแย้งทางจริยธรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ การตัดสินใจทางจริยธรรมควรให้ผู้ป่วยหรือ
ครอบครัว พยาบาล และบุคลากรอื่นในทีมสขุภาพ  ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์และแสดงความคิดเห็นร่วมกัน 
ส่วนนักศึกษาพยาบาลควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมและหัวข้ออื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับจริยศาสตร์จากการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาทฤษฎี เพื่อจะได้นำความรู้ไปประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ขัดแย้ง
ทางจริยธรรมในหอผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม  
การจัดการเรียนการสอนจริยศาสตร์ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 Chaowalit, A., & Nasae, T. (2016) กล่าวถึงการจัดการเรียนการสอนจริยศาสตร์ มีเป้าหมายสำคัญในการ
พัฒนานักศึกษาให้เป็นพยาบาลที่มีจริยธรรม และพัฒนาทักษะการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเมื่อเผชิญประเด็นขัดแย้งทาง
จริยธรรม ซึ่งการจัดการเรียนการสอนรายวิชาเฉพาะด้านจริยศาสตร์ ควรให้ครอบคลุมหัวข้อต่อไปนี้  
 1) ทฤษฎีจริยศาสตร์ (ethical theories) 

2) หลักจริยธรรม (ethical principles) 
3) แนวคิดทางจริยธรรม (ethical concepts) 
4) จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล (code of ethics in nursing) และสิทธิของผู้ป่วย (patient’s rights) 
5) พัฒนาการทางจริยธรรม (moral development) 
6) พฤติกรรมจริยธรรมและพฤติกรรมที่ผิดจริยธรรม (ethical and unethical behaviors) 
7) คุณค่า และการหาความกระจ่างของคุณค่า (values and values clarification) 
8) ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม (ethical dilemmas) 
9) การตัดสินใจเชิงจริยธรรม และการวิเคราะห์กรณีศึกษา (ethical decision making and case analysis) 

 ในส่วนของวิธีการจัดการเรียนการสอนจริยศาสตร์ ควรมีความหลากหลายเพื่อให้เหมาะสมกับลักษณะของ
รายวิชา และความสามารถของนักศึกษาในแต่ละช้ันปี วิธีการจัดการเรียนการสอนจริยศาสตร์ในรายวิชาทฤษฎี เช่น
การ บรรยายและอภิปราย การวิเคราะห์พฤติกรรมของตนเองและผู้อื่น การเขียนรายงานสะท้อนเหตุการณ์ปัจจุบันที่มี
ความขัดแย้ง การวิเคราะห์สถานการณ์ตัวอย่าง การโต้วาทีทางจริยธรรม ส่วนวิธีการจัดการเรียนการสอนจริยศาสตร์
ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ การประชุมปรึกษาทางจริยธรรม การเยี่ยมตรวจทางจริยธรรม การนิเทศทาง
คลินิกบนพื้นฐานการดูแลแบบองค์รวม การเป็นแบบอย่างของพยาบาลและอาจารย์ผู้นิเทศก์ และการสะท้อนทาง
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จริยธรรมเกี่ยวกับประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลภายหลังการฝึกปฏิบัติงาน   สำหรับการศึกษาของ 
Prompahakul, C., & Nilmanat, K. (2017)    พบว่า   กิจกรรมการเรียนการสอนที่นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เห็น
ว่ามีส่วนในการเพิ่มความสามารถเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลในระดับมาก ได้แก่ การประชุมหลังการ
ปฏิบัติการพยาบาล รองลงมาสองลำดับคือการเขียนสะท้อนคิด และการทำสัมมนากรณีศึกษาผู้ป่วย    ส่วนการศึกษา
ของ Khiaolueang, D., et al. (2013) พบว่า การสะท้อนคิดที่มีความสำคัญและจำเป็นในการเสริมสร้างความสามารถ
ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาลในนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย 7 ข้ันตอนคือ 1) อธิบายสถานการณ์
และปัญหาที่เกิดข้ึน 2) อธิบายความรู้สึกต่อสถานการณ์   3) บอกแนวคิด/หลักการ/ความเช่ือที่สนับสนุนการกระทำ 
4) เปิดใจรับฟังความคิดเห็นที่หลากหลาย 5) จัดลำดับความคิดและสรุปแนวคิดรวบยอด 6) นำข้อสรุปไปปฏิบัติ และ
7) สะท้อนคิดการเรียนรู้/ประสบการณ์ใหม่ที่แตกต่างจากเดิม 

นอกจากนี ้ ได้มีการนำเสนอการใช้การเรียนรูเ้พือ่การเปลี่ยนแปลงในการสอนการตัดสนิใจทางจริยธรรม  โดย  
Prajankett, O. (2014) สรุปไว้ว่า การนำทฤษฎีการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงมาใช้ในการจัดการเรียนการสอนทางการ
พยาบาล เป็นอีกทางเลือกหนึ่งของผู้สอนที่จะนำไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาศักยภาพของนักศึกษาพยาบาลให้เกิดข้ึน
จากการเรียนรู้และเข้าใจตนเองอย่างใคร่ครวญ มีวิจารณญาณ จนนำไปสู่การสร้างการเรียนรู้ของตนเอง ทำให้เกิด
ความเข้าใจในบทเรียนอย่างแท้จริงและยั่งยืน สามารถบูรณาการความรู้ทางทฤษฎีสู่การปฏิบัติได้อย่างกลมกลืนและ
ถูกต้อง เกิดการเปลี่ยนแปลงโลกทัศน์หรือกระบวนทัศน์ของผู้เรียน สู่การมองโลกในเชิงองค์รวม อันจะนำไปสู่การ
พัฒนาคุณภาพการให้บริการสุขภาพแก่ผู้รับบริการ และการทำงานร่วมกับผู้อื่นได้อย่างสันติสุข 
 การเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง (Transformative learning) ถูกนิยามครั้งแรกโดย Mezirow (1978 อ้างถึง
ใน Sutthinarakorn, W., (2017).   หมายถึง การค้นหาความหมายที่มีอยู่ในประสบการณ์เดิมเพื่อสร้างความหมาย
ใหม่ในประสบการณ์เดิม และนำความหมายใหม่ไปสู่การปฏิบัติใหม่ในอนาคต ในปี 1981 Mezirow ได้ใช้แนวคิดของ 
Harbamas ออกแบบการสร้างการเรียนรู้แบบฉบับของตนเอง 3 ข้ันตอน ดังนี้ 

1) การเรียนรู้เชิงเหตุและผล (Instrumental learning)  ซึ่งในการพิจารณาเหตุและผล ผู้เรียนต้องทำงาน 
กับข้อมูล (data) จนไดข้้อมูลที่เป็นสารสนเทศหรือข้อมูลที่ถูกจัดการอย่างเป็นระบบ (information) ผู้เรียนต้องตอบ
คำถามให้ได้ว่าตนเองจะสามารถเรียนรู้ Information ให้ดีที่สุดได้อย่างไร เป็นการเรียนรู้ภายใต้การใช้ความหมายของ
ความคิด ความเช่ือ ค่านิยม ซึ่งเป็นการค้นหาข้อมลูอย่างรอบด้านและสมบูรณ์ รวมทั้งทบทวนระบบความรู้ที่มีอยู่ในปัจจุบัน 

2) การเรียนรู้จากการตั้งคำถาม (Dialogic learning)  เป็นการเรียนรู้ที่จะตั้งคำถามว่าสิ่งที่เกิดข้ึน  เกิดข้ึนที่ 
ไหน เมื่อใด ข้ันตอนที่ 2 เป็นการค้นหาความหมายเดิมที่มีอยู่เพื่อนำไปสู่การให้ความหมายใหม่ต่อความคิด ความเช่ือ 
และค่านิยมที่อยู่ภายใต้โครงสร้างทางสังคมหรือความจริงของโลก 

3) การเรียนรู้จากการสะท้อนตนเอง (Self reflection)   เป็นช่วงที่ผู้เรียนตั้งคำถามว่าทำไมถึงเกดิเหตุการณ์ 
นั้น ใช้การสะท้อนคิดของตนเองว่า บนข้อมูลที่เกิดข้ึนจะนำสู่การเปลี่ยนแปลงอะไร ซึ่งเป็นการเรียนรู้ที่นำพาไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงโลกทัศน์ (Perspective transformation) เป็นช่วงที่บุคคลเผชิญกับปัญหาหรือความผิดปรกติซึ่งไม่
สามารถแก้ไขด้วยการให้ความหมายใหม่กับความคิด ความเช่ือหรือค่านิยม ดังนั้นการแก้ไขปัญหาจึงต้องมีการขัดเกลา
ปัญหาเพื่ออธิบายใหม่ใหเ้ช่ือมโยงระบบคิด ระบบคุณค่าต่างๆ (Meaning scheme) กับการให้ความหมายกับโลกทัศน์ 
(Meaning perspective)  
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 Pakdeto, R., & Arpaichiraratana, C. (2016) นำเสนอการประยุกต์ใช้การเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงใน
การสอนการตัดสินใจทางจริยธรรมสำหรับนักศึกษาพยาบาล ไว้ดังนี ้
 ขั้นตอนท่ี 1 ผู้เรียนนำเสนอสถานการณ์ทางจริยธรรมที่พบบนหอผู้ป่วยซึ่งเป็นสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความ
ขัดแย้งหรือความคับข้องใจ ในข้ันน้ีเป็นข้ันตอนที่ผู้เรียนต้องรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ โดยใช้ประสบการณ์
เดิมของผู้เรียนที่มีมาก่อนพบสถานการณ์ 
 ขั้นตอนท่ี 2 การตรวจสอบตนเอง โดยการตั้งคำถามกับตนเอง โดยใช้คำถามปัญหาคืออะไร (What) ระบุ
บุคคลที่เกี่ยวข้อง บุคคลที่ได้รับผลกระทบ รวมทั้งค่านิยมหรือความต้องการของบุคคลทีเ่กี่ยวข้องแต่ละคน รู้สึกอย่างไร 
(How) คิดอย่างไรเกี่ยวกับประเด็นปัญหาทีเ่กิดข้ึนด้วยเหตุผลใด ซึ่งคำถามเหล่าน้ีสามารถเข้าถึงค่านิยม ทัศนคติ ความ
ปรารถนาของผู้เรียนได้ ทำไมถึงรู้สึกเช่นนั้น (Why) ผู้สอนต้องช้ีให้ผู้เรียนมองเห็นความขัดแย้งกับประสบการณ์เดิม
ของผู้เรียนที่เกิดข้ึน โดยกระตุ้นมุมมองที่แตกต่างจากเดิมหรือขัดแย้งกับความรู้ ความเช่ือเดิมของผู้เรียน 
 ขั้นตอนท่ี 3 ประเมินสมมติฐานเดิมของตนเอง ความเช่ือเดิมของตนเอง เป็นการประเมินอย่างแท้จริง ทั้งด้าน
สังคม วัฒนธรรมและจิตใจ ด้วยการใคร่ครวญกับตนเองอย่างมีวิจารณญาณ 
 ขั้นตอนท่ี 4 การยอมรับการเปลี่ยนแปลง โดยการเปิดโอกาสให้ผู้เรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้อื่น โดยใช้
วิธีการสนทนาเชิงวิพากษ์ในประเด็นของหลักการตัดสินใจเชิงจริยธรรม    และให้การวินิจฉัยหรือระบุปัญหาทาง
จริยธรรมทางการพยาบาล 
 ขั้นตอนท่ี 5 การค้นหาทางเลือกใหม่ เป็นการกำหนดทางเลือกที่สามารถในการกระทำใหม่ เป็นการวิเคราะห์
ทางเลือกที่กำหนดข้ึน พร้อมทั้งบอกข้อดี ข้อเสีย ที่เกิดข้ึนจากแต่ละทางเลือกที่มีต่อบุคคล ครอบครัว สถาบัน และ
สังคม ซึ่งจะช่วยในการพิจารณาทางเลือกที่เป็นจริงได้ 
 ขั้นตอนท่ี 6 การวางแผนการกระทำใหม ่เป็นการตัดสินใจเลอืกการปฏิบัติ เริ่มทดลองทำตามการตัดสินใจโดย
เลือกการตัดสินใจที่ถูกต้องเพียง 1 ทางเลือก ซึ่งต้องเป็นทางเลือกที่เกิดจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันภายในกลุ่ม และ
กำหนดเป็นลายลักษณ์อักษรว่าใครเป็นผู้ตัดสินใจ และการตัดสินใจเพื่อใคร 
 ขั้นตอนท่ี 7 การหาความรู้และทักษะสำหรับปฏิบัติตามทางเลือก โดยเปิดโอกาสให้ผู้เรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในวิธีปฏิบัติตามทางเลือก 
 ขั้นตอนท่ี 8 การเริ่มทดลองปฏิบัติตามทางเลือกในการตัดสินใจ เมื่อผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ในทางการปฏิบัติ
แล้ว เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้ปฏิบัติตามแนวทางที่ได้เลือก และติดตามประเมินผลภายหลังการปฏิบัติตามทางเลือก 
 ขั้นตอนท่ี 9 การสร้างความสามารถและความมั่นใจในการเลือกปฏิบัติ นำผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนมาอภิปรายให้
ทราบข้อดี ข้อด้อย เพื่อแก้ไขปรับปรุงให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติครั้งต่อไป 
 ขั้นตอนท่ี 10 การบูรณาการจนเป็นวิถีชีวิตใหม่ของตน ผู้สอนเน้นการสรุปประสบการณ์ในการเรียนรู้ขอ ง
ผู้เรียน เพื่อสามารถนำไปปฏิบัติต่อไปในอนาคตซึ่งอาจแตกต่างจากการตัดสนิใจในอดีตที่ผา่นมา จึงเกิดเป็นวิธีการหรือ
แนวคิดใหม่ 
 การจัดการเรียนการสอนจรยิศาสตร์ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต นอกจากต้องคำนึงถึงเป้าหมาย หัวข้อ
หรือเนื้อหา และวิธีการของการจัดการเรียนการสอนแล้ว จะต้องจัดเนื้อหาจริยศาสตร์บูรณาการในรายวิชาอื่นๆ ทั้ง
รายวิชาทฤษฎีและปฏิบัติทางการพยาบาล เช่น วิชาการพยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ์ ควรบูรณาการเนื้อหา
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เกี่ยวกับประเด็นจริยธรรมในการทำแท้ง การผสมเทียม การตั้งครรภ์แทนผู้อื่น การตรวจทางพันธุกรรมระหว่าง
ตั้งครรภ์ วิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น ควรบูรณาการเนื้อหาเกี่ยวกับสิทธิเด็ก และประเด็นจริยธรรมในการทารุณ
กรรมเด็ก การตัดสินใจแทนโดยพ่อแม่หรือผู้ปกครอง วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ควรบูรณาการเนื้อหา
เกี่ยวกับประเด็นจริยธรรมเกี่ยวกับการปกปิดความลับของผู้ป่วย การบอกความจริงที่เป็นข่าวร้ายแก่ผู้ป่วย การละเลย
หรือทอดทิ้งผู้สูงอายุ และประเด็นจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย วิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ควร
บูรณาการเนื้อหาเกี่ยวกับประเด็นจริยธรรมเกี่ยวกับตราบาป ความเป็นส่วนตัว การปกปิดความลับ และการตัดสินใจ
แทนโดยผู้อื่น วิชาการพยาบาลชุมชน ควรบูรณาการเนื้อหาเกี่ยวกับประเด็นจริยธรรมเกี่ยวกับความไม่เท่าเทียมในการ
เข้าถึงบริการ และประเด็นจริยธรรมสิ่งแวดล้อม วิชาการบริหารการพยาบาล ควรบูรณาการเนื้อหาเกี่ยวกับจริยธรรม
ของผู้นำและจริยธรรมองค์กร (Chaowalit, A., & Nasae, T., 2016) 
 
สรุป 
 การรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลต่อประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม เป็นส่วนสำคัญที่จะนำไปสู่ข้ันตอนต่อไปของ
กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม การเผชิญต่อสภาพการณ์จรงิในการดูแลผูป้่วยนับเปน็โอกาสให้นักศึกษาได้ฝึกฝนให้
มีความไวและตระหนักรู้ต่อประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมที่จะเกิดข้ึนในขณะปฏิบัติการพยาบาล และการมีปฏิสัมพันธ์
กับผู้รับบริการ และทีมสุขภาพ ในหลายสถานการณ์จะพบว่านักศึกษาพยาบาลเป็นคนกลางของการสื่อสารระหว่าง
ผู้รับบริการและทีมสุขภาพ และมีความมุ่งหมายในปฏิบัติการพยาบาลด้วยเจตนาดีต่อผู้อื่น แต่ในบางครั้งก็อาจละเลย
การทำความเข้าใจในคุณค่าของผู้รับบริการ และทีมสุขภาพด้วยเช่นกัน ดังนั้น นักศึกษาจึงควรได้ทบทวนและสะท้อน
ตนเองอยู่เสมอเกี่ยวกับประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมในห้องเรียน และจากการปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วย เพื่อฝึก
ให้ไวต่อการรับรู้ประเด็นเชิงจริยธรรม และเกิดการเปลี่ยนแปลงต่อความสามารถในการใช้กระบวนการตัดสินใจเชิง
จริยธรรม สามารถตัดสินใจเชิงจริยธรรมได้อย่างถูกต้องเป็นประโยชน์กับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง และเป็นการเตรียมความ
พร้อมสำหรับนักศึกษาที่จะจบเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

1) ควรจัดการเรียนการสอนทฤษฎีวิชาจริยศาสตร์ก่อนการข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาลครั้งแรก เพื่อให้ 
นักศึกษามีความรู้ ความเข้าใจ และตระหนักถึงความสำคัญของประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมที่อาจเกิดข้ึนในขณะฝึก
ปฏิบัติงาน และมีความรู้เกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เพื่อนำมาใช้ในสถานการณ์ประเด็นเชิงจริยธรรมได้ 

2) ควรสอดแทรกประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมจากกรณีตัวอย่างหอผู้ป่วย หรือชุมชน ไว้ในการเรียนการภาค 
ทฤษฎี และใส่ไว้ในคู่มือในการฝึกภาคปฏิบัติของทุกรายวิชา 

3) สถาบันการศึกษาที่จัดอบรมครูพี่เลี้ยงในคลินิก  ควรจัดให้มีหัวข้อการอบรมเกี่ยวกับการวิเคราะห์ประเด็น 
ขัดแย้งทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เพื่อให้พยาบาลพี่เลี้ยงในหอผู้ป่วยมีแนวทางในการช้ีแนะนักศึกษา
พยาบาลเกี่ยวกับประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมระหว่างการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วย 
 
 



145 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถงึ 31 ธันวาคม 2567) 
 

 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 
Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2020, Vol.7 No.2  

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณอาจารย์ภรตี ถูกจิตร ที่ให้โอกาสผู้เขียนได้สอนนักศึกษาพยาบาลในรายวิชาจริยศาสตร์และ 
กฎหมายวิชาชีพการพยาบาล ซึ่งผู้เขียนรำลึกถึงอยู่เสมอ ขอขอบคุณอาจารย์บุญศรี นุเกตุ สำหรับความทุ่มเทและการ
เป็นแบบอย่างที่ดีของการสอนในรายวิชาน้ี  และด้วยความช่วยเหลือในส่วนสำคัญจาก ดร.เบญจมาศ ยศเสนา จึงทำให้
บทความนี้สำเร็จลุล่วงด้วยดี ผู้เขียนขอขอบคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
เอกสารอ้างอิง  
Boonmee, P., & Yana, B. (2013). Ethical Decision Making among Nursing Students at Boromrajonani    
              College of Nursing, Phayao. Nursing Public Health and Education Journal, 14(2), 35-42.  
              (in Thai). 
Chaowalit, A., & Nasae, T. (2016). Ethics Education in Baccalaureate Nursing Program.  
              Songklanagarind Journal of Nursing, 36, Supplement(September – December), 183-195.  
              (in Thai). 
Harnyoot, O. (2018). Ethical Decision Making: Concept and Application. Journal of The Royal Thai  
              Army Nurses, 19(2), 111-119. (in Thai). 
Indhraratana, A. (2014). Ethical Sensitivity: Concept and Application for Teaching in Nursing. Journal  
             of The Royal Thai Army Nurses, 15(2), 141-147. (in Thai). 
Khiaolueang, D., et al. (2013). The Development of the Thought Reflection Learning Model to  
             Enhance Ethical Decision-Making in Nursing for Student Nurses. Journal of Education  
             Naresuan University, 15(4), 9-21. (in Thai). 
Pakdeto, R., & Arpaichiraratana, C. (2016). An Application of Transformative Learning in Arranging 
             Learning Experience Regarding Ethical Decision Making for Nursing Students. Thai Red Cross 
             Nursing Journal, 9(1), 1-10. (in Thai).  
Prajankett, O. (2014). Transformative Learning: Nursing Education Perspective. Journal of The Royal  
            Thai Army Nurses, 15(3), 179-184. (in Thai). 
Prompahakul, C., & Nilmanat, K. (2017). Moral Competence in Nursing Practice amongst Nursing  
            Students at Prince of Songkla University. Thai Journal of Nursing Council, 32(4), 67-78.  
            (in Thai). 
Sutthinarakorn, W. (2017). Transformative Learning and Action Research. (1sted.). Bangkok:  
             Siamparitut Publishing Co., Ltd. (in Thai). 
Thailand Nursing and Midwifery Council. (2015). Guide to Ethics Promotion (For Nursing  
             organization: Mechanism and Practice). (1sted.). Bangkok: Judthong Co., Ltd. (in Thai). 
 






