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รายงานการวิจัย
•	 ผลของโปรแกรมกลุม่จติบ�ำบดัแบบประคบัประคองต่อความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองและภาวะซมึเศร้าในผู้เป็นเบาหวานชนิดที ่2

•	 การจดัการตนเองเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้องในระยะเวลาอย่างน้อย 18 เดอืน ของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง 

ต่อเนือ่ง

•	 ผลของโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองและทารกแรกเกดิของมารดาครรภ์แรก

•	 การรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพีต่อการเตรยีมเพือ่เป็นโรงพยาบาลดงึดดูใจ

•	 ผลของโปรแกรมส่งเสรมิการออกก�ำลงักายด้วยแอโรบคิฮลูาฮปู และการให้ความรูด้้านโภชนาการ ร่วมกบัการสนบัสนนุ 

ทางสงัคม ต่อดชันมีวลกาย เส้นรอบเอว และระดบัไขมนัในเลอืดของผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อโรคอ้วนลงพงุ

•	 พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงูในอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัจนัทบรุี

•	 ผลของโปรแกรมการลดพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในวยัผูใ้หญ่

•	 ผลของโปรแกรมหวัเราะบ�ำบัดต่อความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองของผูป่้วยโรคเรือ้รงั

•	 ปัจจยัท�ำนายความหวงัของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจตบี

•	 ค่านยิมในงานและความยดึมัน่ผกูพนัต่อองค์การของอาจารย์และเจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุสามรุน่อายุ  

วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุี

•	 ปัจจยัสภาพแวดล้อมทีม่ผีลต่อการพฒันาตนเองของนกัศกึษาวทิยาลยัพยาบาล สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก

•	 ความสขุของนกัศกึษาและบคุลากร วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุ ีและความคดิเหน็ในการสร้างองค์กรแห่งความสขุ

•	 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตักิารดแูลผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

•	 พฤตกิรรมการจดัการตนเองในการป้องกนัและแก้ไขโรคฟันผใุนเดก็อาย ุ8-12 ปี โรงเรยีนบ้านทุง่ม่วง อ�ำเภอโป่งน�ำ้ร้อน 

จงัหวดัจนัทบรุี

•	 การพฒันารปูแบบการจดัการตนเองของมารดาในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวนาน 6 เดอืน: กรณีศกึษา         

มารดาหลงัคลอด ต�ำบลบ่อ อ�ำเภอขลงุ จงัหวดัจนัทบรุ ี

บทความวชิาการ
•	 การส่งเสรมิการจดัการตนเองเพือ่ป้องกนัการคลอดทารกน�ำ้หนกัน้อย

•	 ต�ำรบัยาทีม่ข้ีาวด�ำท�ำยาของชาวชองเป็นเภสชัวตัถุ: ส�ำหรบัแพทย์แผนไทย

•	 การบรหิารความเสีย่งในการใช้ยากลุม่เสีย่งสงูของนกัศกึษาพยาบาล

•	 การสอนแบบโครงงานเป็นฐาน: การประยกุต์สูก่ารปฏบิตัใินการจดัการศกึษาพยาบาล

•	 การพยาบาลผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่า 

บทความพเิศษ
•	 พยาบาล.... วชิาชพีทีฉ่นัหลงรกั
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี เป็นวารสารท่ีมีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเน้ือหาบทความเพ่ือลงตีพิมพ์
(peer reviewers) โดยต้นฉบับแต่ละเร่ืองได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 2 คน ท้ังน้ี รายงานการวิจัยหรือ

บทความในวารสารถือเป็นความคิดเห็นของผู้เขียนเท่าน้ัน ทางคณะผู้จัดทำ�วารสารไม่จำ�เป็นต้องเห็นพ้องด้วยเสมอ

เจ้าของ
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
36 ถนนเลียบเนิน ต�ำบลวัดใหม่ อ�ำเภอเมือง
จังหวัดจันทบุรี 22000

ที่ปรึกษา
รศ. พ.ต.ต.หญิง ดร.พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ
  ข้าราชการบ�ำนาญ (9/82 ซ.ทองเกษร ลาดพร้าว 71 กรุงเทพฯ)

ดร.มัณฑนา  เหมชะญาติ
  ผู้อ�ำนวยการวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
นางสาวเพ็ญนภา  พิสัยพันธุ์
  รองผู้อ�ำนวยการฝ่ายวิจัยและบริการวิชาการ
บรรณาธิการ
นางคณิสร  เจริญกิจ
  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลศึกษา)

ฝ่ายจัดการ
  1. นายคนึง  สตัรกัษ์
  2. นางสาวชลติา  วรวฒุพิศิาล

วัตถุประสงค์
    เพื่อเผยแพร่งานวิจัยและผลงานวิชาการ
ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล การศึกษาพยาบาล
การบริหารการพยาบาล และการสาธารณสุข

ก�ำหนดออกเผยแพร่
  ปีละ 2 ฉบับ ดังนี้
        ฉบับที่ 1  มกราคม - มิถุนายน
            (รับบทความถึงสิ้นเดือนธันวาคม)
        ฉบับที่ 2  กรกฎาคม - ธันวาคม
            (รับบทความถึงสิ้นเดือนมิถุนายน)

กองบรรณาธิการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ (ภายนอก)
1. ผศ. ดร.ลัฆวี  ปิยะบัณฑิตกุล	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2. ผศ. ดร.ทัศนา  ทวีคูณ		  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
3. ดร.สินศักดิ์ชนม์  อุ่นพรมมี		 ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา
4. ดร.หรรษา  เศรษฐบุปผา		  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
5. รศ. ดร.อรพรรณ โตสิงห์		  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
6. รศ. ดร.สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล	 สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
7. รศ. ดร.นิตยา ตากวิริยะนันท์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
8. ผศ. ดร.พรชัย จูลเมตต์		  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

กองบรรณาธิการ (ภายใน)
1. นางสาวบุศริน  เอี่ยวสีหยก		 ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
2. นางสาวกรรณิการ์  แซ่ตั๊ง		  ภาควิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์



รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหาบทความเพื่อลงตีพิมพ์ (peer reviewers)

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

	1. ดร.กุลธิดา  พานิชกุล	 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ
2. ดร.เชษฐา  แก้วพรม	 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่
3. ดร.วิรัลพัชร  สกุลสันติพร    	 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์
4. ผศ. ดร.ถาวร  มาต้น	 	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำ�แหง
5. รศ. ดร.ปรารถนา  สถิตย์วิภาวี	 	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
6. ผศ. ดร.กมลทิพย์  ขลังธรรมเนียม	 	 คณะพยาบาลศาสตร์   มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ
7. ผศ. ดร.หทัยชนก  บัวเจริญ	 	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม
8. ผศ. ดร.พิมสุภาว์  จันทนะโสตถิ์	 	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม
9. 	ดร.เพชรรัตน์  เจิมรอด	 	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต
10. ผศ. ดร.จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา
11. ดร.วรพล  แวงนอก	 	 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์
12. ดร.ศรีสกุล  เฉียบแหลม	 	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
13. ดร.ทองสวย  สีทานนท์	 	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
14. ดร.พรฤดี  นิธิรัตน์	 	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
15. ดร.ยศพล  เหลืองโสมนภา	 	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
16. ดร.ธัสมน  นามวงษ์	 	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
17. ดร.ชญาดา  เนตร์กระจ่าง	 	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
18. ดร.ดาราวรรณ  รองเมือง	  	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
19. ผศ. ดร.ปราณี  ธีรโสภณ	 	 นักวิชาการอิสระ
20. ดร.ชดช้อย  วัฒนะ	 	 นักวิชาการอิสระ
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รายงานการวิจัย
•  ผลของโปรแกรมกลุ่มจิตบำ�บัดแบบประคับประคองต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ
   ภาวะซึมเศร้าในผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2
	 ไข่มุก ไชยเจริญ	          ชนัดดา แนบเกษร		  ดวงใจ วัฒนสินธ์ุ
•  การจัดการตนเองเพ่ือป้องกันการติดเช้ือเย่ือบุช่องท้องในระยะเวลาอย่างน้อย 18 เดือน 
   ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต่อเน่ือง
	 ชวนชม พืชพันธ์ไพศาล    	 ยศพล เหลืองโสมนภา	 รัชสุรีย์ จันทเพชร		
	 ศศิโสภิต แพงศรี
•  ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและทารกแรกเกิด
   ของมารดาครรภ์แรก
	 วรัญญา ชลธารกัมปนาท	 จันทิมา ขนบดี		  ปรานี ป้องเรือ
•  การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อการเตรียมเพ่ือเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ
	 สุกัญญา ก้อมอ่อน	  	 สหัทยา รัตนจรณะ		 ยุนี พงศ์จตุรวิทย์
•  ผลของโปรแกรมส่งเสริมการออกกำ�ลังกายด้วยแอโรบิคฮูลาฮูป และการให้ความรู้ด้านโภชนาการ  
   ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม ต่อดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และระดับไขมันในเลือดของผู้ท่ีมี       
   ความเส่ียงต่อโรคอ้วนลงพุง
	 มะลิวัลย์ แซ่ไหล		  นพวรรณ เปียซ่ือ	    ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์
•  พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอำ�เภอเมือง จังหวัดจันทบุรี
	 ราตรี อร่ามศิลป์		  พัทธยา เกิดกุล		  สายใจ จารุจิตร
	 วรรณศิริ ประจันโน
•  ผลของโปรแกรมการลดพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในวัยผู้ใหญ่
	 กัลยา โสนทอง		  แอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ	 อาภาพร เผ่าวัฒนา		
	 สุคนธา ศิริ
•  ผลของโปรแกรมหัวเราะบำ�บัดต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
	 นิศารัตน์ รวมวงษ์		  ธัสมน นามวงษ์		  จันจิรา หินขาว
•  ปัจจัยทำ�นายความหวังของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
	 อังคณา ศรีวิรัญ		  ชมนาด สุ่มเงิน		  สิริลักษณ์ โสมานุสรณ์
•  ค่านิยมในงานและความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การของอาจารย์และเจ้าหน้าท่ีสายสนับสนุน
   สามรุ่นอายุ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
	 โสภา ล้ีศิริวัฒนกุล		  คณิสร เจริญกิจ		  บุษยารัตน์ ลอยศักด์ิ
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•  ความสุขของนักศึกษาและบุคลากร วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี และความคิดเห็น
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	 สุชาดา น้ิมวัฒนากุล	 ชดช้อย วัฒนะ	        	 พุฒตาล มีสรรพวงศ์	
    	 บุษยารัตน์ ลอยศักด์ิ
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   โรงเรียนบ้านทุ่งม่วง อำ�เภอโป่งน้ำ�ร้อน จังหวัดจันทบุรี
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บรรณาธิการแถลง

	 วารสารวทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรีุ ปีที ่29 ฉบบัที ่1 นี ้น�ำเสนอรายงานการวจิยัทัง้ใน
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ด้านการบริหารการพยาบาล และด้านการศกึษาพยาบาล ส�ำหรับบทความวชิาการ
ได้น�ำเสนอสาระเก่ียวกับการจัดการตนเอง ภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทย การบริหารความเสี่ยง 
การสอนแบบโครงงานเป็นฐาน และการพยาบาลผูท้ีไ่ด้รบัการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่า ส่วนบทความพเิศษนัน้
เกีย่วกับวชิาชพีพยาบาล คณะผูจ้ดัท�ำวารสารฯ มุ่งหวงัว่าผูอ่้านทกุท่านจะได้รบัประโยชน์ในการเสรมิสร้าง
ความรู ้ความเข้าใจ และมุมมองต่างๆ ในประเดน็ดงักล่าวบ้างไม่มากกน้็อย อย่างไรกต็าม กองบรรณาธกิาร
วารสารฯ ตระหนกัดว่ีาองค์ความรู้ในด้านต่างๆ นัน้ยงัมอีกีมาก วารสารฯ ฉบบันีส้ามารถน�ำเสนอได้เพยีง
บางส่วนเท่าน้ัน
	 ส�ำหรับวารสารฯ ฉบับหน้า จะเป็นการน�ำเสนอในสาระหลักเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
การศึกษาพยาบาล การบริหารการพยาบาล และการสาธารณสุข ดังนั้น หากท่านมีความประสงค์ที่จะ
ลงตพีมิพ์รายงานการวจิยั บทความวชิาการ หรอืบทความพเิศษในวารสารฯ ขอให้ท่านส่งต้นฉบบัมายงั
กองบรรณาธิการตามค�ำแนะน�ำทีอ่ยูด้่านท้ายของวารสารฯ ฉบบันี้

 	 	 คณสิร  เจรญิกจิ
	 	 บรรณาธกิาร
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง
ต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้าในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลวังจันทร์ จังหวัดระยอง จ�ำนวน 
24 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 12 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วยโปรแกรม
กลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
มีค่าความเชื่อมั่น .83 และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า มีค่าความเช่ือมั่น .84 ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ข้อมูลในช่วงวันที ่14 กนัยายน ถงึวนัที ่30 พฤศจกิายน 2558 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ independent t-test, two-way repeated measure ANOVA
และ repeated measure ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(F = 23.560, p < .001 และ F = 38.920, p < .001 ตามล�ำดับ) 2) ระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกว่ากลุ ่มควบคุม และมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 42.420, p < .001 และ F = 63.460, p < .001 ตามล�ำดับ) และ
3) กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง และคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้า แต่ละระยะแตกต่างกนั
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                        Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of supportive group
psychotherapy on self-esteem and depression of persons with type 2 diabetes. The samples
consisted of 24 persons with type 2 diabetes receiving services at diabetic clinic, out patient
department, Wangchan Hospital, Rayong Province and were equally divided into an experimental
group (n = 12) and a control group (n = 12). The research instruments included supportive group
psychotherapy, a questionnaire of demographic data, the Self-esteem Inventory with the reliability
of .83, and Beck Depression Inventory with the reliability of .84. The implementation and data
collection were conducted from September 14 to November 30, 2015. Statistics used for data analysis
included frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, independent t-test,
two-way repeated measure ANOVA, and repeated measure ANOVA with multiple comparisons
by Bonferroni.
	 The research results revealed that: 1) at post-test stage, the experimental group had
statistically significant higher mean score of self-esteem and lower mean score of depression
than the control group (F = 23.560, p < .001 and F = 38.920, p < .001, respectively); 2) at 1-month
follow-up stage, the experimental group had statistically significant higher mean score of self-
esteem and lower mean score of depression than the control group (F = 42.420, p < .001 and 
F = 63.460, p < .001, respectively); and 3) in the experimental group, the mean scores of self-
esteem and depression at pre-test stage, post-test stage, and 1-month follow-up stage were 
statistically significantly different (p < .001).
	 This research suggested that health care providers should apply this supportive group
psychotherapy to enhance self-esteem and reduce depression among persons with type 2 diabetes.
Keywords:  Supportive group psychotherapy,  Self-esteem,  Depression,  
                Persons with type 2 diabetes

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าบุคลากรทางสุขภาพควรน�ำรูปแบบของการท�ำกลุ ่มจิตบ�ำบัด
แบบประคับประคองนี้ไปใช้ เพื่อเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและลดภาวะซึมเศร้าให้กับผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2
ค�ำส�ำคัญ:  กลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  ภาวะซึมเศร้า  
             ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีอุบัติการณ์เพิ่ม
มากขึน้เรือ่ยๆ โรคเบาหวานทีพ่บส่วนใหญ่เป็นเบาหวาน
ชนดิท่ี 2 ประมาณร้อยละ 90-95 (American Diabetes
Association: ADA, 2011) โรคเบาหวานถอืเป็นปัญหาส�ำคญั
ด้านสาธารณสขุท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย ประชากรไทย
ผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยพบว่า
มีจ�ำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานเพิ่มมากข้ึน
ทุกปี ในช่วงปี พ.ศ. 2553-2555 มีจ�ำนวน 6,855 คน
7,625 คน และ 7,749 คน ตามล�ำดบั (ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ
กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2556) โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ต้องใช้เวลาในการรักษาต่อเนื่องไปตลอดชีวิต 
เพื่อประคับประคองอาการไม่ให้รุนแรงขึ้นจนเข้าสู่ภาวะ
วิกฤตหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ภาวะไตวาย
กล้ามเนือ้หัวใจตาย การเจ็บป่วยทีเ่รือ้รงัส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยและครอบครัว ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกจิ (ภาวนา กรีติยตุวงศ์, 2546) หากผูเ้ป็นเบาหวาน
ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ อาจต้องนอนรกัษาตวั
ในโรงพยาบาล หรือต้องรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
ท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดความเครียดและวิตกกังวล (ประคอง
อินทรสมบัติ, 2536) ซึ่งความเครียดส่งผลให้ร่างกาย
มีปฏิกิริยาตอบสนอง โดยกระตุ้นการท�ำงานของระบบ 
hypothalamic-pituitary-adrenocortical axis (HPA
axis) ท�ำให้หลัง่สาร corticotrophin releasing factor
(CRF) เพิ่มขึ้น น�ำไปสู ่ภาวะที่ระดับของคอร์ติซอล
(cortisol) สูงกว่าปกติในระบบไหลเวียน ส่งผลให้เกิด
ภาวะซึมเศร้า และยังไปขัดขวางการท�ำงานของอินซูลิน
น�ำไปสู่การเกดิภาวะน�ำ้ตาลและไขมนัในเลอืดสงูกว่าปกติ
(Kaplan, Sadock, & Grebb, 1994) นอกจากนี้
ความเครยีดท่ีเกดิข้ึนเป็นระยะเวลานานและเรือ้รงัจะท�ำให้
สารสื่อประสาทนอร์อีพิเนฟรีน (norepinephrine)
และซีโรโตนิน (serotonin) ปรับตัวลดลง เป็นสาเหตุ
ของการเกิดภาวะซึมเศร้า (ชนัดดา แนบเกษร, 2549; 
มาโนช หล่อตระกูล, 2550)
	 เมื่อผู้เป็นเบาหวานท�ำงานหรือปฏิบัติกิจกรรม
ต่างๆ ได้ไม่เหมอืนเดิม ต้องพึง่พาผูอื้น่มากขึน้ ท�ำให้เกดิ

ความรูส้กึว่าตนเองเป็นภาระ มคีณุค่าในตนเองลดลง และไม่มี
ความสุข น�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ (สมภพ เรืองตระกูล,
2547) ซึง่ภาวะซมึเศร้าถอืเป็นความผิดปกตด้ิานอารมณ์
ทีพ่บได้บ่อย เป็นสาเหตสุ�ำคญัของการสญูเสยีความสามารถ
ในการดูแลตนเอง แม้ว่าจะได้รบัการรกัษาแต่อาจมอีาการ
กลับเป็นซ�้ำได้ จากการศึกษาปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้า
ในผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 พบว่าสมัพนัธภาพในครอบครวั
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นตัวแปรที่สามารถ
ท�ำนายการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
(วรทัยา ทดัหล่อ, 2554) โดยความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง
เป็นความรู้สึกยอมรับนับถือตนเองและรับรู้คุณค่าของ
ตนเอง (Rosenberg, 1965) ซึง่การเหน็คณุค่าในตนเอง
จะเกดิขึน้หลงัจากทีบ่คุคลได้รบัการตอบสนองด้านร่างกาย 
มคีวามปลอดภยั ได้รบัความรกั ความเป็นเจ้าของ บคุคล
จะรูส้กึว่าตนเองมปีระโยชน์ และต้องการแสดงความสามารถ
ต่างๆ ทีม่อียู่ ซึง่เป็นความสามารถบางอย่างเพือ่ให้ตนเอง
พอใจ (Gibson, 1980) จากการศึกษาพบว่าผู้ท่ีเป็น
เบาหวานต้องใช้เวลาในการรกัษาเป็นเวลานาน ต้องพึง่พา
ผู้อื่นมากข้ึน ท�ำให้ความมั่นใจในความสามารถลดลง
ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองจงึต�ำ่ลง (Primomo, Yates, &
Woods, 1990) ดังนั้น ความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของผูเ้ป็นเบาหวานจงึเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีมผีลต่อการเกดิ
ภาวะซึมเศร้าตามมา
	 ปัจจุบันมีการพัฒนาโปรแกรมที่หลากหลาย
ในการเพิม่ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองและลดภาวะซมึเศร้า
ในประชากรกลุ่มต่างๆ ซ่ึงการบ�ำบัดแบบกลุ่มโดยใช้
รูปแบบกลุ ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองสามารถ
เสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองให้เพ่ิมขึ้น และลด
ระดบัความรนุแรงของภาวะซมึเศร้าได้ (ลลดา พลคะชา,
2554; เกสร มุ ้ยจีน, มรรยาท รุจิวิชชญ์, และชมช่ืน
สมประเสรฐิ, 2555) และยังเป็นวิธกีารบ�ำบดัรกัษารปูแบบหนึง่
ของการให้การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในกลุ่มที่มี
ปัญหาสุขภาพจติทุกประเภท แต่ยังไม่มกีารศึกษาในผูท้ีม่ี
ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองต�ำ่และมภีาวะซมึเศร้าร่วมด้วย
ในกลุ่มผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะในวัยผู้ใหญ่
ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษากลุม่จติบ�ำบดัแบบประคบัประคอง



PA
GE 4

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2561

ตามแนวคดิของ Yalom (1995) ในผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2
วัยผู ้ใหญ่ที่มีภาวะซึมเศร้าในครั้งนี้ เพื่อเป็นแนวทาง
ในการปฏิบัติการพยาบาลในการเสริมสร้างความรู้สึก
มคีณุค่าในตนเองและลดภาวะซมึเศร้าให้กบัผูเ้ป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อีกทั้งยังช่วยเสริมสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีให้กับ
ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
และภาวะซึมเศร้าของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่าง
กลุม่ทดลองกบักลุ่มควบคมุ ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้
ทันที
	 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
และภาวะซึมเศร้าของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ระยะติดตามผล 1 เดือน
	 3. เพื่อเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
และภาวะซึมเศร้าของผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 กลุม่ทดลอง
ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้
ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที ผู ้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองมีความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่า
กลุ่มควบคุม

	 2. ระยะติดตามผล 1 เดือน ผู้เป็นเบาหวาน
ชนดิที ่2 กลุม่ทดลองมคีวามรูส้กึมีคณุค่าในตนเองสงูกว่า
กลุ่มควบคุม และมีภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม
	 3. ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง
เสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน ผูเ้ป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ
ภาวะซึมเศร้า แตกต่างกัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้โปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัด
แบบประคับประคองตามแนวคิดของ Yalom (1995)
ซ่ึงเน้นสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และหลักการ “ที่นี่
และเด๋ียวนี้ (here and now)” โดยผู้น�ำกลุ่มมีหน้าที่
เอือ้อ�ำนวยในการพฒันาและด�ำเนนิกลุม่ กระบวนการกลุม่
ส่งผลให้เกิดปัจจัยบ�ำบัด (therapeutic factors) ท�ำให้
สมาชกิกลุ่มทีเ่ป็นผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 เกดิการเรยีนรู้
ที่จะปรับตัวและมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เรียนรู้ที่จะ
แก้ไขปัญหาในปัจจบุนัของตน ตระหนักถึงความสามารถ
ของตนเอง และวางเป้าหมายในชวีติ เพือ่การดแูลสขุภาพ
ที่ดีของตนเองต่อไป น�ำไปสู่การเสริมสร้างความรู้สึก
มคีณุค่าในตนเองและลดภาวะซมึเศร้าให้กบัผูเ้ป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้ สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อน-หลัง
การทดลอง และติดตามผล (two groups, pretest-
posttest and follow-up design) โดยงานวิจัยได้รับ
การพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
การวิจัย ระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวทิยาลยับูรพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่08-06-2558)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นผู้ที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2
ทีม่ารบัการตรวจรกัษาท่ีคลนิกิเบาหวานแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลวงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง ในปี พ.ศ. 2558 โดยมี
เกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างดงันี ้1) เป็นเพศชายหรอื
เพศหญิง 2) มีอายุอยู่ในช่วง 25-59 ปี 3) ไม่มีโรคร่วม
4) พกัอาศยัอยูใ่นเขตอ�ำเภอวงัจนัทร์ จงัหวัดระยอง 5) สามารถ
พดู ฟัง และอ่านภาษาไทยได้ 6) ไม่เคยเข้าร่วมการบ�ำบดั
แบบกลุม่มาก่อน 7) มีคะแนนภาวะซมึเศร้าจากการประเมนิ
ด้วยแบบประเมนิภาวะซึมเศร้าของ Beck (Beck Depression
Inventory IA: BDI-IA) ปี ค.ศ. 1967 อยูใ่นช่วง 10-19

คะแนน (มภีาวะซมึเศร้าระดบัเลก็น้อยถงึระดับปานกลาง)
8) ไม่ได้รบัการรกัษาด้วยยาต้านเศร้า และ 9) ยนิยอมเข้าร่วม
การวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือ มั่นใจว่าไม่สามารถ
เข้าร่วมการวิจัยได้ครบตามที่ก�ำหนด ส�ำหรับเกณฑ์
การยุติการเข้าร่วมการวิจัยคือ 1) มีภาวะแทรกซ้อน
ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง
ได้ต่อไป ได้แก่ 1.1 มีอาการทางกายเฉียบพลัน เช่น
ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู 1.2 มอีาการ
ทางจิตเฉียบพลัน เช่น อารมณ์แปรปรวน อารมณ์เศร้า
หรอือารมณ์รืน่เรงิสนกุสนานผดิปกต ิ2) เข้าร่วมการวจิยั
ไม่ครบตามที่ก�ำหนด และ 3) ขอถอนตัวจากการวิจัย 
ก�ำหนดขนาดตัวอย่างตามหลักการท�ำกลุ ่มจิตบ�ำบัด
แบบประคับประคองของ Yalom (1995) ที่ว่าควรมี
สมาชิก จ�ำนวน 8-12 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธี
การสุม่อย่างง่าย ด้วยวธิกีารจบัฉลาก ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง
ทัง้สิน้ 24 คน แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
กลุ่มละ 12 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

             โปรแกรมกลุ่มจิตบำ�บัดแบบประคับประคอง

  ระยะที่ 1 ระยะเริ่มกลุ่ม (initiating phase)

    ครั้งที่ 1 กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ

  ระยะที่ 2 ระยะทำ�งานร่วมกัน (working phase)

    ครั้งที่ 2 กิจกรรมการสำ�รวจตนเอง

    ครั้งที่ 3 กิจกรรมการมองชีวิตอย่างมีคุณค่า ตระหนักรู้ในตนเอง

    ครั้งที่ 4 กิจกรรมการตระหนักถึงความสามารถ การดูแลสุขภาพ 

              กับภาวะซึมเศร้า

    ครั้งที่ 5 กิจกรรมการตระหนักว่ายังมีคนคอยห่วงใย มีความสำ�คัญ

    ครั้งที่ 6 กิจกรรมการจัดการกับอารมณ์ทางลบ

    ครั้งที่ 7 กิจกรรมการวางแผนเพื่อการเปลี่ยนแปลงตนเอง

  ระยะที่ 3 ระยะยุติกลุ่ม (terminal phase)

    ครั้งที่ 8 กิจกรรมสัญญาใจ

 ความรู้สึกมีคุณค่า            
ในตนเอง

ภาวะซึมเศร้า
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	 	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ
โปรแกรมกลุม่จติบ�ำบัดแบบประคับประคอง ผูว้จัิยพฒันา
ขึน้ตามแนวคดิกลุม่บ�ำบดัของ Yalom (1995) แบ่งออก
เป็น 3 ระยะ ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งสิ้น 8 ครั้ง ดังนี้
	 	    ระยะที ่1 ระยะเริม่กลุม่ (initiating phase)
มีกิจกรรม 1 ครั้ง คือ กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ
	 	    ระยะที่ 2 ระยะท�ำงานร่วมกัน (working
phase) มีกิจกรรม 6 ครั้ง ได้แก่ 1) กิจกรรมการส�ำรวจ
ตนเอง 2) กิจกรรมการมองชีวิตอย่างมีคุณค่าตระหนักรู้
ในตนเอง 3) กิจกรรมการตระหนักถึงความสามารถ
การดแูลสขุภาพ กบัภาวะซมึเศร้า 4) กจิกรรมการตระหนกั
ว่ายงัมคีนคอยห่วงใย มีความส�ำคญั 5) กจิกรรมการจดัการ
กับอารมณ์ทางลบ และ 6) กิจกรรมการวางแผนเพื่อ
การเปลี่ยนแปลงตนเอง
	 	    ระยะที่ 3 ระยะยุติกลุ่ม (terminal phase)
มีกิจกรรม 1 ครั้ง คือ กิจกรรมสัญญาใจ
	 	    ท้ังน้ี โปรแกรมฯ ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามโครงสร้างและตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน
5 คน มีค่าความสอดคล้องของความเห็นผู้ทรงคุณวุฒิ
(inter-rater opinion) เท่ากบัร้อยละ 80 และน�ำไปทดลอง
ใช้กับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 5 คน
	 	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 3 ชุด ดังนี้
	 	    ชดุท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ผูว้จิยั
สร้างข้ึน ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชพี ระยะเวลาทีเ่ป็นเบาหวาน
จ�ำนวนสมาชกิในครอบครัว จ�ำนวนบตุร บทบาทในครอบครวั
รายได้ และความเพยีงพอของรายได้ จ�ำนวนทัง้สิน้ 11 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	    ชุดที่ 2 แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ผู้วิจัยใช้แบบประเมินที่ผ่องศรี ศรีมรกต (2536)
แปลมาจากแบบประเมนิความรู้สกึมคีณุค่าในตนเองของ
Rosenberg (1965) ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก
จ�ำนวน 5 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 5 ข้อ รวมจ�ำนวน
ทัง้สิน้ 10 ข้อ มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า

4 ระดับ จากคะแนน 1-4 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่
น้อย ค่อนข้างน้อย ปานกลาง และมาก ส่วนข้อค�ำถาม
ทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม คะแนนรวมอยู่
ในช่วง 5-50 คะแนน โดยคะแนนรวมน้อยหมายถึง
มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำ และคะแนนรวมมาก
หมายถึง มคีวามรูส้กึมคุีณค่าในตนเองสงู น�ำไปทดลองใช้
กบัผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
วงัจนัทร์ ทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน
30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาช ได้ค่า
เท่ากับ .83
	 	    ชดุที ่3 แบบประเมนิภาวะซึมเศร้า ผูว้จิยัใช้
แบบประเมนิภาวะซมึเศร้าของ Beck (Beck Depression
Inventory IA: BDI-IA) ปี ค.ศ. 1967 ซึง่แปลและทดลอง
ใช้โดยมุกดา ศรียงค์ (2522 อ้างถึงในลัดดา แสนสีหา,
2536) ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับอาการทางจิต
จ�ำนวน 15 ข้อ และข้อค�ำถามเกี่ยวกับอาการทางกาย 
จ�ำนวน 6 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 21 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 0-3
ได้แก่ ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้าระดับต�่ำ และมี
ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-63
คะแนน โดยคะแนนรวมน้อยหมายถงึ มภีาวะซมึเศร้าน้อย
และคะแนนรวมมากหมายถึง มีภาวะซึมเศร้ามาก น�ำไป
ทดลองใช้กับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 แผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลวงัจนัทร์ ทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง
จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาช
ได้ค่าเท่ากับ .84
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
	 	 1. ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลวังจนัทร์ จากนัน้เข้าพบหวัหน้ากลุม่การพยาบาล
หัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยนอก และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่า
จะได้รับ และขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
	 	 2. ผูว้จิยัคดัเลอืกและเตรยีมผูช่้วยผู้วจิยั ซึง่เป็น
พยาบาลวชิาชพี จ�ำนวน 1 คน ทีม่ปีระสบการณ์ในการให้
ค�ำปรกึษาผูม้ภีาวะซมึเศร้า โดยให้ท�ำหน้าทีช่่วยเก็บรวบรวม
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ข้อมูล สังเกตและบันทึกพฤติกรรม รวมถึงปัจจัยบ�ำบัด
ที่เกิดขึ้นในการท�ำกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง
แต่ละครั้ง ทั้งนี้ ผู้ช่วยผู้วิจัยได้ทดลองฝึกการสังเกตและ
บันทึกในการท�ำกลุ่มจิตบ�ำบัดฯ ร่วมกับผู้วิจัย 2 ครั้ง
	 	 3. ในสปัดาห์ที ่1 ผูว้จิยัพบกลุม่ทดลองในวนัจนัทร์
และพบกลุ่มควบคุมในวันพุธ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั และขัน้ตอนการทดลอง
และเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์
โดยช้ีแจงถงึสทิธิใ์นการถอนตวัจากการวจิยั รวมท้ังแจ้งว่า
ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้
ในการวจัิยครัง้น้ีเท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม
จากนัน้ให้ลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอม แล้วให้ท�ำ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า ระยะ
ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้เวลาตอบ 20-25 นาที
	 	 4. ในสปัดาห์ที ่1-8 ผูว้จิยัและผูช่้วยผูว้จิยัจดัให้
กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมกลุม่จิตบ�ำบดัแบบประคับประคอง
โดยให้เข้าร่วมกจิกรรมทกุวนัจนัทร์ เวลา 13.00-14.30 น.
สปัดาห์ละ 1 กจิกรรม ณ คลนิกิพเิศษและให้บรกิารปรกึษา
โรงพยาบาลวงัจนัทร์ ส่วนกลุม่ควบคมุให้ได้รบัการพยาบาล
ตามปกตโิดยทีมสขุภาพของคลนิกิเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลวังจันทร์
	 	 5. ในสปัดาห์ที ่8 วนัจนัทร์ ผูว้จิยัให้กลุม่ทดลอง
ท�ำแบบประเมินความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง และแบบประเมนิ
ภาวะซมึเศร้า ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที (post-test)
โดยให้เวลาตอบ 15-20 นาที ส่วนกลุ่มควบคุม ผู้วิจัย
ให้ท�ำแบบประเมินดังกล่าวในวันพุธ
	 	 6. ในสปัดาห์ที ่12 วนัจนัทร์ ผูว้จิยัให้กลุม่ทดลอง
ท�ำแบบประเมินความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง และแบบประเมนิ
ภาวะซึมเศร้า ระยะติดตามผล 1 เดือน (follow-up)
โดยให้เวลาตอบ 15-20 นาที ส่วนกลุ่มควบคุม ผู้วิจัย
ให้ท�ำแบบประเมินดังกล่าวในวันพุธ
	 	 ท้ังน้ี ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู
ในช่วงวันที ่14 กนัยายน ถงึวนัท่ี 30 พฤศจกิายน 2558
เมือ่เสรจ็สิน้ระยะติดตามผล 1 เดอืน และวิเคราะห์ข้อมูล
แล้ว ผู้วิจัยด�ำเนินการให้กลุ ่มควบคุมได้รับโปรแกรม
กลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง ตามความสมัครใจ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถิติความถี่และร้อยละ ข้อมูลความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง และข้อมูลภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ด้วยสถิติ
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบ
ข้อมูลส่วนบุคคล ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
วิเคราะห์ด้วยการทดสอบไคสแควร์ การเปรียบเทียบ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้า ระหว่าง
กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ ระยะก่อนการทดลอง วเิคราะห์
ด้วยสถติ ิindependent t-test การเปรยีบเทยีบความรูส้กึ
มคีณุค่าในตนเองและภาวะซมึเศร้า ระหว่างกลุม่ทดลองกบั
กลุม่ควบคุมและระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน
วเิคราะห์ด้วยสถติ ิtwo-way repeated measure ANOVA
ส่วนการเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ
ภาวะซมึเศร้าของกลุม่ทดลอง ระหว่างระยะก่อนการทดลอง
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล
1 เดอืน วเิคราะห์ด้วยสถติ ิrepeated measure ANOVA
โดยทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูส่วนบุคคลของผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ
คิดเป็นร้อยละ 75 เท่ากัน มีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 66.70 และ 58.30 ตามล�ำดับ
ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ
83.30 และ 91.70 ตามล�ำดบั มสีถานภาพสมรสคู่ มากทีส่ดุ
คิดเป็นร้อยละ 58.30 และ 72.70 ตามล�ำดับ มีอาชีพ
เกษตรกร มากทีสุ่ด คดิเป็นร้อยละ 50 และ 41.70 ตามล�ำดบั
ระยะเวลาที่เป็นเบาหวานอยู่ในช่วง 6 ปีขึ้นไป มากที่สุด 
คดิเป็นร้อยละ 58.30 เท่ากนั มจี�ำนวนสมาชกิในครอบครวั
1-3 คน มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 66.70 และ 50 ตามล�ำดบั
มจี�ำนวนบตุร 2 คนข้ึนไป มากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 66.70
และ 58.30 ตามล�ำดับ บทบาทในครอบครัวเป็นหัวหน้า
ครอบครวั มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 58.30 เท่ากนั ส่วนใหญ่
มรีายได้อยูใ่นช่วง 1-10,000 บาทต่อเดอืน คดิเป็นร้อยละ
83.30 และ 75 ตามล�ำดับ และรายได้มีความเพียงพอ
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 58.30 เท่ากัน เมื่อเปรียบเทียบ
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ข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 2. ความรูส้กึมีคณุค่าในตนเองของผูเ้ป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ
ตดิตามผล 1 เดือน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูส้กึ
มีคุณค่าในตนเอง 27.67 (SD = 3.37), 33.83 (SD = 3.51)
และ 36.17 (SD = 3.64) ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มควบคุม
มคีะแนนเฉลีย่ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง 27.92 (SD = 3.20),
27 (SD = 3.38) และ 26 (SD = 4) ตามล�ำดับ
	 3. ภาวะซึมเศร้าของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่าระยะก่อนการทดลอง
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล

1 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 15.25
(SD = 2.93), 7.17 (SD = 3.27) และ 5.25 (SD = 4)
ตามล�ำดบั ส่วนกลุม่ควบคุมมคีะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้า
15.17 (SD = 2.25), 15.08 (SD = 2.94) และ 16.58
(SD = 2.88) ตามล�ำดับ
	 4. การเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
และภาวะซึมเศร้าของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่าง
กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ ระยะก่อนการทดลอง พบว่า
ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
มคีะแนนเฉลีย่ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง และคะแนนเฉลีย่
ภาวะซึมเศร้า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ
ดังแสดงในตารางที่ 1

	 5. การเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
และภาวะซึมเศร้าของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่าง
กลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม และระหว่างระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน

	 	 5.1 ผลการวิจัยพบว่าวิธีการทดลองกับระยะ
เวลาทีแ่ตกต่างกนัมผีลต่อคะแนนเฉลีย่ความรูส้กึมคีณุค่า
ในตนเอง และคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า ของผู้เป็น
เบาหวานชนดิที ่2 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001)
ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 
              ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง

	 กลุ่มตัวอย่าง		  n	      X 		  SD	       t	          p

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง	 				  
    กลุ่มทดลอง	 	 	 12	     27.67	 3.37	    .186	       .854
    กลุ่มควบคุม	 	 	 12	     27.92	 3.20	 	

ภาวะซึมเศร้า					   
    กลุ่มทดลอง	 	 	 12	     15.25	 2.93	    .078	       .938
    กลุ่มควบคุม	 	 	 12	     15.17	 2.50	 	
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ตารางที่ 2  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และคะแนนเฉลี่ย
              ภาวะซึมเศร้า ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลา

    แหล่งความแปรปรวน		      SS	       df	        MS	     F	         p

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
  ระหว่างกลุ่ม	 	 	 	 	
    วิธีการทดลอง	 	 	 561.13	        1	      561.13	 18.880	     < .001
    ความคลาดเคลื่อน	 	 653.86	      22	       29.72	 	
  ภายในกลุ่ม	 	 	 	 	
    ระยะเวลา	 	 	 145.36	       2	       93.89	 19.140	     < .001
    วิธีการทดลองกับระยะเวลา	 339.58	       2	      219.34	 44.720	     < .001
    ความคลาดเคลื่อน	 	 167.06	      44	         4.91	 	

ภาวะซึมเศร้า					   
  ระหว่างกลุ่ม	 	 	 	 	
    วิธีการทดลอง	 	 	 734.72	        1	      734.72	 33.290	     < .001
    ความคลาดเคลื่อน	 	 485.44	      22	        22.07	 	
  ภายในกลุ่ม	 	 	 	 	
    ระยะเวลา	 	 	 281.08	       2	      247.64	 42.880	     < .001
    วิธีการทดลองกับระยะเวลา	 412.03	       2	      362.00	 62.850	     < .001
    ความคลาดเคลื่อน	 	 144.22	      44	         5.78	 	

	 	 5.2 ผลการวจิยัพบว่าระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้
ทนัท ีผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และมี
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติิ (F = 23.560, p < .001 และ F = 38.920,
p < .001 ตามล�ำดับ) ดงัแสดงในตารางที ่3

	 	 5.3 ผลการวจิยัพบว่าระยะตดิตามผล 1 เดอืน
ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และมี
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(F = 42.420, p < .001 และ F = 63.460,
p < .001 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และคะแนนเฉลี่ย
              ภาวะซึมเศร้า ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

    แหล่งความแปรปรวน	  	    SS	      df	        MS	   F	       p

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง						   
  ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที	 	 	 	 	 	
      ระหว่างกลุ่ม	 	 	 280.17	        1	     280.17      23.560	   < .001
      ภายในกลุ่ม	 	 	 261.67	      22	      11.89	 	
  ระยะติดตามผล 1 เดือน	 	 	 	 	 	
      ระหว่างกลุ่ม	 	 	 620.17	        1	     620.17      42.420	   < .001
      ภายในกลุ่ม	 	 	 321.67	      22	      14.62	 	

ภาวะซึมเศร้า						    
  ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที	 	 	 	 	 	
      ระหว่างกลุ่ม	 	 	 376.04	        1	     376.04      38.920	   < .001
      ภายในกลุ่ม	 	 	 212.58	      22	        9.66	 	
  ระยะติดตามผล 1 เดือน	 	 	 	 	 	
      ระหว่างกลุ่ม	 	 	 770.67	        1	     770.67      63.460	   < .001
      ภายในกลุ่ม	 	 	 267.17	      22	      12.14	 	

	 การปฏิสัมพันธ์กันระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลา ต่อการเปล่ียนแปลงของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
 และภาวะซึมเศร้า ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 แสดงในภาพที่ 1 และภาพที่ 2 ตามลำ�ดับ



PA
GE 11

Journal of Phrapokklao Nursing College Vol.29 No.1 January - June 2018

ภาพที่ 1  การปฏิสัมพันธ์กันระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลา ต่อการเปลี่ยนแปลง
            ของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

ภาพที่ 2  การปฏิสัมพันธ์กันระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลา ต่อการเปลี่ยนแปลง
            ของภาวะซึมเศร้าของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2
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	 6. การเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
และภาวะซึมเศร้าของผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 กลุม่ทดลอง
ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้
ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน พบว่าผูเ้ป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง และคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า แต่ละระยะ
แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) เมือ่ทดสอบ
ความแตกต่างรายคู ่ พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู ้สึก

มีคุณค่าในตนเอง และคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร ้า
ระยะก่อนการทดลองกับระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น
ทันที แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)
ระยะก่อนการทดลองกบัระยะตดิตามผล 1 เดอืน แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันทีกับระยะติดตามผล 1 เดือน
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01) ดงัแสดง
ในตารางที่ 4

ตารางที่ 4  การทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และคะแนนเฉลี่ย
              ภาวะซึมเศร้า ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง 
              ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

          
 ช่วงเวลา	 	     X (SD)

		        mean difference (MD) 

					     ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลองฯ	  ติดตามผล 1 เดือน

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง				 
    ก่อนการทดลอง	   27.67 (3.37)	        -	                  6.16 **	           8.50 **
    หลังการทดลองฯ	   33.83 (3.51)	        -	                    -	                      2.34 *
    ติดตามผล 1 เดือน	   36.17 (3.64)	        -	                    -	                         -

ภาวะซึมเศร้า				  
    ก่อนการทดลอง	   15.25 (2.93)	        -            	       8.08 **	          10.00 **
    หลังการทดลองฯ	     7.17 (3.27)	        -	                    -	                      1.92 *
    ติดตามผล 1 เดือน	     5.25 (4.00)	        -	                    -	                         -
    * p < .01,  ** p < .001

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่าผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 กลุม่ทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมกลุ ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง
มคีะแนนเฉลีย่ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง และคะแนนเฉลีย่
ภาวะซึมเศร้า แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ทั้งระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะ
ตดิตามผล 1 เดือน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูส้กึ

มีคุณค่าในตนเอง และคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร ้า
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที
และระยะตดิตามผล 1 เดอืน แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั และกลุม่ทดลอง
มคีะแนนเฉลีย่ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง และคะแนนเฉลีย่
ภาวะซึมเศร้า ระยะหลงัการทดลองเสร็จสิ้นทันทีกับระยะ
ติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ทั้งนี้อธิบายได้ว่ากลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองที่ใช้
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการท�ำ
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กลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองของ Yalom (1995)
โดยเน้นสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลและหลักการ “ทีน่ีแ่ละ
เดีย๋วน้ี (here and now)” โดยจดุมุง่หมายของการบ�ำบดั
ครั้งนี้คือ การที่สมาชิกเกิดการเรียนรู้การมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล การปรับเปลี่ยนอารมณ์ พฤติกรรมและ
โครงสร้างทางบคุลกิภาพ โดยผูน้�ำกลุม่มหีน้าทีเ่อือ้อ�ำนวย
ให้เกิดพัฒนาการและด�ำรงไว้ซึ่งความเป็นกลุ ่ม และ
ในการท�ำกลุม่แต่ละคร้ัง ผูน้�ำกลุม่ได้ใช้เทคนคิการท�ำกลุม่
โดยค�ำนึงถึงกระแสกลุ่มในช่วงนั้นๆ ท�ำให้กระบวนการ
กลุ่มด�ำเนินไปได้อย่างมีขั้นตอน และบรรลุวัตถุประสงค์
ตามแผนของการท�ำกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง
ในแต่ละครั้ง
	 โปรแกรมกลุม่จติบ�ำบดัแบบประคบัประคองทีใ่ช้
ในการวจัิยครัง้น้ี ผูว้จิยัได้วางแผนและด�ำเนนิการท�ำกลุม่
ตามแผนที่ก�ำหนดไว้ ซึ่งประกอบด้วยการท�ำกลุ่มทั้งสิ้น
8 ครัง้ ครัง้ละประมาณ 90 นาท ีสปัดาห์ละ 1 ครัง้ โดยเริม่
ตั้งแต่การฝึกระยะที่ 1 ระยะเริ่มกลุ่ม กิจกรรมการสร้าง
สมัพันธภาพ สมาชกิกลุม่ได้สร้างสมัพนัธภาพ มปีฏสิมัพนัธ์
ซึง่กนัและกนั เกดิความไว้วางใจ แลกเปล่ียนประสบการณ์
ร่วมกนั ซ่ึงท�ำให้สมาชิกรูส้กึว่ามส่ีวนร่วมและเหน็ความส�ำคญั
ของการเข้าร่วมกลุม่ เกดิปัจจยับ�ำบดัได้แก่ ความเป็นสากล
(universality) สมาชกิกลุม่ได้รบัรูว่้าปัญหาทีเ่กิดข้ึนกบัตน
ไม่ได้เกิดกับตนเพียงคนเดียว แต่สมาชิกคนอื่นก็มี
ปัญหาคล้ายกนั สมาชกิมีความรูสึ้กเป็นน�ำ้หนึง่ใจเดยีวกัน
เกิดปัจจยับ�ำบัดความเป็นปึกแผ่น (group cohesiveness)
ส่งผลให้ในระยะที่ 2 ระยะท�ำงานร่วมกัน สมาชิกกลุ่ม
เกิดความไว้วางใจ รู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม
มคีวามเป็นปึกแผ่น โดยผูน้�ำกลุม่ท�ำหน้าท่ีเอือ้อ�ำนวยให้
สมาชิกเห็นถึงพฤติกรรมการแสดงออกของตน ภายใต้
บรรยากาศของกลุ่มที่ให้การยอมรับกัน มีความอบอุ่น
ประคับประคองจิตใจกัน ส่งผลให้สมาชิกกลุ่มไว้วางใจ
ในการแลกเปลีย่นประสบการณ์ซึง่กนัและกนั เกดิการเรยีนรู้
เพื่อแก้ไขพฤติกรรมของตนเองไปในทางที่เหมาะสม
และรับรูถ้งึความสามารถของตนในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
เพ่ือสขุภาพทีดี่ขึน้ รูส้กึภาคภมูใิจในตนเอง ดงัในกิจกรรม
ครัง้ที ่4 สมาชกิตระหนักถงึความสามารถ การดแูลสขุภาพ

กับภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้น โดยบอกได้ถึงความสามารถ
ในการดแูลตนเองให้เหมาะสมกบัโรคเบาหวาน ดงัตวัอย่าง
ทีส่มาชกิได้กล่าวถงึ เช่น สมาชกิกลุม่คนท่ี 1 “ผมคดิว่า
จะเลกิกนิเหล้าให้ได้ ออกพรรษาแล้วผมกจ็ะเลกิต่อ” และ
สมาชกิกลุม่คนท่ี 3 “ไม่คดิจะฆ่าตวัตายแล้ว จะพยายาม
ท�ำทกุอย่างให้ดทีีส่ดุ” สมาชกิกลุม่ได้เรยีนรูค้วามเชือ่มโยง
ระหว่างอารมณ์และความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลทีเ่ป็นเหตุ
เกี่ยวข้องกับการเกิดและการด�ำรงอยู่ของภาวะซึมเศร้า
ที่เป็นปัญหาอยู่ขณะนั้น และเรียนรู้ในการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหานัน้ ซึง่ท�ำให้อารมณ์ซมึเศร้าดีข้ึน
(ดลฤด ีเพชรสวุรรณ, 2548) และในระยะที ่3 ระยะยตุกิลุม่
กิจกรรมครั้งที่ 8 กิจกรรมสัญญาใจ เป็นกิจกรรมสิ้นสุด
โปรแกรม สมาชิกได้บอกถงึประโยชน์ในการเข้ากลุม่จติบ�ำบดั
แบบประคับประคองครั้งนี้ ที่ช่วยท�ำให้สมาชิกกลุ่มมี
ก�ำลงัใจในการดแูลตนเองเพิม่ขึน้ ตวัอย่างเช่น สมาชกิกลุม่
คนที ่2 “คนเราไม่มใีครทุกข์กว่าใคร ทกุคนต่างกม็ปัีญหา
ได้เหมือนกนั การได้เหน็คนทีเ่ค้าล�ำบากกว่าเรา ทกุข์กว่า
เรา เค้ายงัมชีวีติอยูไ่ด้ เราแค่เป็นเบาหวาน ไม่ได้พกิารอะไร
เพราะฉะนั้นเราต้องสู้ต่อไปให้ได้”
	 จากการเข้าร่วมกลุม่จติบ�ำบัดแบบประคับประคอง
ทั้ง 8 ครั้งนี้ ผู้ช่วยผู้วิจัยได้บันทึกปัจจัยบ�ำบัดที่เกิดขึ้น
ในการเข้ากลุม่แต่ละครัง้ พบว่ามปัีจจยับ�ำบดัเกดิขึน้ตาม
วตัถปุระสงค์ทีค่าดการณ์ไว้ สมาชกิกลุม่ได้แลกเปลีย่นข้อมลู
ในการปฏบัิตกิารดแูลตนเองร่วมกนั ท�ำให้สมาชิกกลุม่พฒันา
ความไว้วางใจ ช่วยเหลอืซึง่กนัและกนัในการแก้ไขปัญหา
ที่เกิดขึ้น ทั้งนี้ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์เก่ียวกับ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นในการท�ำกลุ่ม เป็นสถานการณ์ท่ี
คล้ายคลงึกบัสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้กบัตนเองและครอบครวั
ของสมาชกิกลุม่ จงึท�ำให้สมาชกิได้เรียนรูท้ีจ่ะแก้ไขสถานการณ์
ความรู้สึก และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นไปในทางที่เหมาะสม
และยังเกดิปัจจยัการเรยีนรูส้จัธรรมในชวีติ (existential)
และเกิดปัจจัยบ�ำบัดการเพาะความหวัง (instillation
of hope) ขึน้ ซึง่ปัจจยับ�ำบดัต่างๆ ทีเ่กดิขึน้เหล่านีส่้งผล
ให้สมาชิกกลุ่มสามารถประเมินคุณค่าและความสามารถ
ของตนเอง (self-evaluation) ได้มากขึ้น มีทัศนคติต่อ
ตนเองในทางบวก ตระหนักถึงคุณค่าตนเองและเคารพ
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ตนเอง (self-respect) คดิว่าตนเองมคีณุค่าทดัเทยีมผูอ้ืน่
เกิดความพึงพอใจในตนเอง และเห็นคุณค่าในตนเอง
ซึ่งเป็นองค์ประกอบของความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง
(Rosenberg, 1965) ท่ีเพิม่ขึน้ รวมทัง้ได้เรียนรูใ้นการแก้ไข
ปัญหาที่เกิดจากประสบการณ์เดิมที่ผ่านมาที่ท�ำให้เกิด
ภาวะซมึเศร้า (Sullivan, 1953 cited in Antai-Otong,
2003) จงึท�ำให้ภาวะซึมเศร้าลดลง นอกจากนี ้การเข้ากลุม่
จิตบ�ำบัดแบบประคับประคองยังท�ำให้สมาชิกกลุ่มได้รับ
การสนับสนุน ได้รับก�ำลังใจ เรียนรู ้ที่จะแก้ไขปัญหา
ในปัจจุบันของตน ปรับเปลี่ยนความรู้สึกท้อแท้ของตน
เหน็ความส�ำคญัและความมคีณุค่าของตน และยงัตระหนกั
ถึงความสามารถของตนในการวางเป้าหมายในชีวิต
เพื่อการดูแลสุขภาพที่ดีของตนเองต่อไป
	 ส่วนผลการวจิยัทีพ่บว่ากลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่
ความรูส้กึมีคณุค่าในตนเอง และคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้า
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีกับระยะติดตามผล
1 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจ
เนือ่งจากในการท�ำกลุม่จิตบ�ำบดัแบบประคับประคองนั้น
สมาชกิเข้าร่วมกจิกรรมกลุม่ทัง้สิน้ 8 ครัง้ โดยในแต่ละครัง้
สมาชกิกลุม่สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในชวีติประจ�ำวนัได้
แม้ว่าหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัทแีล้ว ผูว้จิยัไม่ได้ให้ความรู้
หรอืจดักระท�ำการท�ำกลุม่บ�ำบดัด้วยวธิกีารอืน่ๆ แต่อย่างใด
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเมื่อเวลาผ่านไป 1 เดือน สมาชิกกลุ่ม
ยงัสามารถน�ำความรู้และประสบการณ์ในการเข้ากลุม่จติบ�ำบดั
แบบประคับประคองคร้ังน้ีไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และเกิดประสทิธผิลมากข้ึน จงึท�ำให้ระยะตดิตามผล 1 เดอืน
คะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้นมากกว่า
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และคะแนนเฉลี่ย
ภาวะซมึเศร้าลดลงกว่าระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที
ซึง่ผลการวจิยัครัง้น้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของลลดา พลคะชา
(2554) ทีศ่กึษาผลของการใช้กลุม่บ�ำบดัตามแนวคิดของ
ยาลอมต่อการเพิม่คณุค่าในตนเองของวยัรุน่ชายทีเ่สีย่งต่อ
การดื่มแอลกอฮอล์ พบว่ากลุ่มบ�ำบัดฯ ท�ำให้ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองของวัยรุ่นชายสูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของชลิยา วามะลุน, จิรังกูร ณัฐรังสี, พัชนี

เทพาอภิรักษ์, และศิริลักษณ์ เงยวิจิตร (2551) ที่ศึกษา
การเสริมสร้างความหวังและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็ทีม่ภีาวะซมึเศร้าในศนูย์มะเรง็แห่งหนึง่
พบว่าผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รับโปรแกรมกลุ่มบ�ำบดัตามแนวคดิของ
Yalom ในการเสรมิสร้างความหวงัและความรูส้กึมคุีณค่า
ในตนเอง มีคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกว่า
กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) นอกจากนี้
ยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของเกสร มุย้จนี และคณะ (2555)
ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบก้าวหน้า
ร่วมกับกลุม่จติบ�ำบดัแบบประคองต่อระดับความซึมเศร้า
ของผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคเรือ้รงั พบว่าผู้สงูอายมุคีะแนน
ความซึมเศร้า และค่าเฉลี่ย EMG ระหว่างกลุ่มทดลอง
กบักลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการผ่อนคลาย
กล้ามเนือ้ฯ และการพยาบาลตามปกติ แตกต่างกนัอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 บุคลากรทางการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จติเวชทีผ่่านการอบรมการฝึกปฏบิติัการท�ำกลุม่จติบ�ำบดั
แบบประคับประคอง สามารถน�ำรูปแบบของการท�ำกลุ่ม
จิตบ�ำบัดแบบประคับประคองในครั้งนี้ไปใช้ในการดูแล
ผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 เพือ่เสรมิสร้างความรูส้กึมคุีณค่า
ในตนเองและลดภาวะซมึเศร้าให้กบัผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2
	 	 1.2 คณาจารย์ในสถาบันการศึกษาพยาบาล
สามารถน�ำการท�ำกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองไป
สอดแทรกในเนื้อหาการเรียนการสอนให้กับนักศึกษา
ระดับบัณฑิตศึกษาในสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จติเวช เพือ่เสรมิสร้างความรู้สกึมคีณุค่าในตนเองและลด
ภาวะซึมเศร้าให้กับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 ควรศึกษาผลของโปรแกรมกลุ ่มจิตบ�ำบัด
แบบประคับประคองต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ
ภาวะซมึเศร้าในผูเ้ป็นเบาหวานชนดิท่ี 2 กบักลุม่ตัวอย่าง
ที่มีจ�ำนวนมากขึ้น และควรติดตามความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองและภาวะซมึเศร้าในระยะยาว เช่น 3 เดอืน 6 เดอืน
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รายงานการวิจัย

การจัดการตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง
ในระยะเวลาอย่างน้อย 18 เดือน ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง

Self-management for Preventing Peritonitis at Least 18 Months
in Patients with Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD)

  ชวนชม พืชพันธ์ไพศาล, พย.ม. (การพยาบาลผู้สูงอายุ) *

  Chuanchom Peaschpunpisal, M.N.S. (Gerontological Nursing) *

*	  พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา เพ่ือศึกษาการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ
เยื่อบุช่องท้องในระยะเวลาอย่างน้อย 18 เดือน ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี และไม่มีการติดเชื้อ
เยื่อบุช่องท้องในระยะเวลาอย่างน้อย 18 เดือน จ�ำนวน 10 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วยตัวคณะผู้วิจัย
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์การจัดการตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง และเทปบันทึกเสียง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึกในช่วง
เดือนมกราคมถึงเดือนพฤษภาคม 2559 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และการสรุปแนวคิดส�ำคัญ
	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคนมีการจัดการตนเองที่เหมาะสมในการล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง
มคีวามมุง่ม่ันในการปฏบัิตติามค�ำสอนหรอืค�ำแนะน�ำของบคุลากรทมีสขุภาพอย่างสม�ำ่เสมอ ไม่ว่าจะเป็นการเตรยีม
ความพร้อมก่อนล้างไตทางช่องท้อง การล้างไตอย่างถูกต้องตามวิธีการ การไม่รับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ
หรืออาหารหมักดอง และพบว่าการจัดการจากครอบครัวเป็นอีกหนึ่งปัจจัยส�ำคัญ โดยผู้ป่วยได้รับการสนับสนุน
จากบุคคลในครอบครัวหรือญาติผู้ดูแลในการอ�ำนวยความสะดวก ทั้งการจัดเตรียมสภาพแวดล้อม ห้องที่ใช้ใน
การล้างไตทางช่องท้อง และอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ในการล้างไต ให้มีความสะอาด ปราศจากเช้ือ โดยปัจจัยต่างๆ
ดังกล่าวเป็นองค์ประกอบส�ำคัญของการจัดการตนเองที่ท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดการติดเช้ือเย่ือบุช่องท้อง
ได้เป็นระยะเวลานานกว่า 18 เดือน
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						                             Abstract
	 This qualitative descriptive research was designed to explore self-management for
preventing peritonitis at least 18 months in patients with continuous ambulatory peritoneal
dialysis (CAPD). Participants were 10 chronic kidney disease patients who have had CAPD
without peritonitis at least 18 months. All participants have received treatment from Prapokklao
Hospital, Chanthaburi Province. Research tools consisted of the researchers, an interview
guide of demographic data, an interview guide of self-management for preventing peritonitis
in patients with CAPD, and a recorder. Data were collected by in-depth interview technique
from January to May, 2016. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard
deviation, and thematic analysis.
	 The research results found that all participants had good individual self-management
for continuous ambulatory peritoneal dialysis. These participants intended to continuously
implement peritoneal dialysis procedure based on the suggestions of health care teamsin terms
of preparing equipmentbeforedoing peritoneal dialysis, accurately doing the procedure of
peritoneal dialysis, and avoiding half-cooked food. In addition, family-management was key
another factor. All participants receive family support to set up proper general environment
and peritoneal dialysis room as well as prepare clean equipment for dialysis. All factors
accounted for the success of self-management and the disappearance of the peritonitis for
at least18 months among patients with CAPD in this research.
	 This research suggested that health care providers should use this research results
to develop a quality plan to prevent peritonitis for patients with CAPD in any CKD clinic. In addition,
researchers should develop a questionnaire of self-management for preventing peritonitis in CAPD
patients by using this research results to create items.
Keywords:  Chronic kidney disease,  Continuous ambulatory peritoneal dialysis,  Peritonitis

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าบุคลากรทางสุขภาพควรน�ำผลการวิจัยที่ได้ไปเป็นข้อมูลตั้งต้นใน
การวางแผนพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่องของคลินิกไตวาย เพ่ือป้องกันการติดเช้ือ
เยื่อบุช่องท้อง และนักวิจัยควรพัฒนาแบบสอบถามการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องของ
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง โดยน�ำผลการวิจัยที่ได้ไปสร้างข้อค�ำถาม
ค�ำส�ำคัญ:  โรคไตเรื้อรัง  การล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง  การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 สถานการณ์การเกดิโรคไตวายเรือ้รงัในประเทศไทย
มแีนวโน้มสงูขึน้อย่างชดัเจน ดงัจะเหน็ได้จากข้อมลูรายงาน
ความชกุของผูป่้วยท่ีได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไตจากสมาคม
โรคไตแห่งประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2550 ซึง่แสดงให้เหน็ว่า
มีผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตสูงถึง 4,308 ราย
หรือคิดเป็น 68.34 รายต่อล้านประชากร ในจ�ำนวนนี้
เป็นการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม 3,410 ราย หรอืคดิเป็น
54.10 รายต่อล้านประชากร และการล้างไตทางช่องท้อง
ต่อเน่ือง 528 ราย หรอืคดิเป็น 8.37 รายต่อล้านประชากร
และข้อมูลรายงานในปี พ.ศ. 2554 แสดงให้เหน็ว่ามผีูป่้วย
ทีไ่ด้รบัการบ�ำบัดทดแทนไตสงูเพิม่ขึน้เกอืบ 4 เท่า กล่าวคอื
มคีวามชกุของผู้ป่วยท่ีได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไต 14,555 ราย
หรือคิดเป็น 227.42 รายต่อล้านประชากร ในจ�ำนวนนี้
เป็นการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม 7,901 ราย หรอืคดิเป็น
123.45 รายต่อล้านประชากร และการล้างไตทางช่องท้อง
ต่อเนือ่ง 6,252 ราย หรอืคดิเป็น 97.68 รายต่อล้านประชากร
(Praditpornsilpa, 2011) 
	 จากข้อมลูข้างต้น หากพจิารณาเฉพาะการล้างไต
ทางช่องท้องต่อเนื่อง จะเห็นว่ามีสถิติเพิ่มขึ้นมากกว่า
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ส่วนหนึ่งน่าจะมาจาก
การมข้ีอจ�ำกดัในการเข้าถงึการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม
จากจ�ำนวนผู้ป่วยไตวายที่เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ประกอบกับ
การมนีโยบายของส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
ทีเ่ริม่ต้นในปี พ.ศ. 2551 ให้ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย
ทกุรายสามารถเข้าถงึการบ�ำบดัทดแทนไตด้วยวธิกีารล้างไต
ทางช่องท้องเป็นวธิกีารแรกโดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย (ส�ำนกังาน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต,ิ 2556) โดยระบบสาธารณสขุ
เป็นผูร้บัผดิชอบค่าใช้จ่ายส�ำหรบัน�ำ้ยาล้างไตทางช่องท้อง
เฉลีย่ 30,000 บาทต่อคนต่อเดอืน เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยได้รบั
การดูแลตามเจตนารมณ์ของสิทธิของผู้ป่วย และผู้ป่วย
สามารถท�ำการล้างไตทางช่องท้องได้ด้วยตนเองที่บ้าน
ท�ำให้ลดค่าใช้จ่ายทางสังคมตามมา
	 อย่างไรก็ตาม การล้างไตทางช่องท้องมีภาวะ
แทรกซ้อนได้เช่นเดียวกับการบ�ำบัดทดแทนไตวิธีอื่น
ซึง่ภาวะแทรกซ้อนจากการบ�ำบดัทดแทนไตทางช่องท้อง

ที่พบบ่อยจนต้องเปลี่ยนไปบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีอื่น
คือ การติดเช้ือเยื่อบุช่องท้อง (peritonitis) โดยสาเหตุ
ของการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องเกิดจากการปนเปื้อนขณะ
เปลีย่นสายต่อท่อล้างไต (transfer set) หรอืขณะเปลีย่น
ถ่ายน�ำ้ยา จากเทคนคิท่ีไม่ถูกต้องหรอือปุกรณ์ในการเปลีย่น
ถ่ายช�ำรดุ รวมทัง้การไม่รกัษาความสะอาดขณะท�ำการล้างไต
(กติตมิา จนัทร์โอ และสุธดิา โตพนัธานนท์, 2551) ท�ำให้
ผู้ป่วยเกือบร้อยละ 50 ต้องเปลี่ยนมาฟอกเลือดแทน 
(ศริลิกัษณ์ อนนัต์ณฐัศริ,ิ 2549) นอกจากนีย้งัพบว่าผูป่้วย
ทีล้่างไตทางช่องท้องในช่วงปี 2551-2554 มกีารตดิเชือ้
เยื่อบุช่องท้อง คิดเป็น 14 คน/17 ครั้ง, 35 คน/40 ครั้ง,
52 คน/65 ครั้ง และ 42 คน/63 ครั้ง ตามล�ำดับ (พนิดา
เทยีมจรรยา, ชมนาด วรรณพรศริ,ิ และดวงพร หุน่ตระกลู,
2554) ดงันัน้ สถานบรกิารสขุภาพต่างๆ จงึควรจดัรปูแบบ
บรกิารเพือ่ไม่ให้ผูป่้วยทีล้่างไตทางช่องท้องเกดิการตดิเชือ้
เยื่อบุช่องท้องได้ง่าย ซึ่งสมาคมล้างไตทางช่องท้องโลก
(International Society for Peritonitis Dialysis:
ISPD) ก�ำหนดเกณฑ์ข้ันต�่ำที่ยอมรับได้คือ หน่วยงาน
ต้องมอีตัราการตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้องไม่ถีก่ว่า 1 ครัง้ ในทกุ
18 เดอืน (Li et al., 2010) ดงันัน้ ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการบ�ำบดั
ทดแทนไตด้วยวธิกีารล้างไตทางช่องท้องและไม่มกีารตดิเชือ้
เยือ่บชุ่องท้องในระยะเวลา 18 เดอืน เป็นอย่างน้อย จงึเป็นผูท้ี่
น่าจะมีวิธีการดูแลตนเองที่ดี และจากข้อมูลของหน่วย
ไตเทียม โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ในปี
พ.ศ. 2559 พบว่ามีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในจังหวัดจันทบุรี
ซึง่ได้รบัการล้างไตทางช่องท้องท่ีไม่มกีารตดิเช้ือเยือ่บุช่องท้อง
ในระยะเวลาอย่างน้อย 18 เดือน จ�ำนวน 14 คน ดังนั้น
การศกึษาหาข้อมลูวธิปีฏบิตัตินทีท่�ำให้ไม่เกดิอบุตักิารณ์
ดังกล่าวในประชากรกลุ่มนี้จึงเป็นสิ่งที่น่าสนใจยิ่ง
	 การจดัการตนเอง (self-management) เป็นกลยุทธ์
ที่ส�ำคัญต่อการแสดงการกระท�ำที่เหมาะสมของบุคคล
จนน�ำมาซ่ึงการมผีลลพัธ์ทางสขุภาพทีพ่งึประสงค์ เช่น การมี
พฤตกิรรมการจดัการตนเองทีด่ ีรวมถงึสถานะทางสขุภาพ
(health status) คณุภาพชวีติ และต้นทนุการดแูลสขุภาพ
(Ryan & Sawin, 2009) การจดัการตนเองเป็นชุดของ
การมีพฤติกรรมในชีวิตประจ�ำวันที่บุคคลหรือครอบครัว
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แสดงออกเพือ่จดัการกับเงือ่นไขต่างๆ ทีจ่ะท�ำให้สขุภาพ
ทีด่อียูแ่ล้วคงอยู ่หรอืสขุภาพทีไ่ม่ดนีัน้ดขีึน้ (Grey, Knafl,
& McCorkle, 2006) จึงมีผู้นิยมน�ำมาเป็นตัวแปรใน
การเปลี่ยนแปลงสถานะทางสุขภาพในผู้ป่วยเรื้อรังต่างๆ
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู และเกิดการเปลีย่นแปลง
สถานะทางสุขภาพที่ดีขึ้น ดังนั้น หากส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องมีการจัดการตนเองอย่างเหมาะสม 
ย่อมท�ำให้ไม่ติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องได้เช่นกัน
	 อย่างไรกต็าม การจดัการตนเองเพือ่ลดการตดิเชือ้
เยือ่บชุ่องท้องของผูป่้วยทีล้่างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง
ย่อมมคีวามแตกต่างกนั เนือ่งจากการจดัการตนเองจะเป็น
อย่างไรนั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ลักษณะเฉพาะ
หรือวิถีชีวิตของบุคคล (personal lifestyle) สถานะ
ทางสุขภาพ แหล่งสนับสนนุ (resources) สภาพแวดล้อม 
(environment) และระบบการดูแลสุขภาพ (health 
care system) (Grey, Schulman-Green, Knafl, & 
Reynolds, 2015) การทราบแนวทางการจัดการตนเอง
ทีผู่ป่้วยล้างไตทางช่องท้องปฏบิตัอิยูแ่ละไม่เกดิการติดเชือ้
เยื่อบุช่องท้องในระยะเวลาอย่างน้อย 18 เดือน จึงเป็น
สิง่น่าสนใจอย่างยิง่ จากการทบทวนวรรณกรรม ยงัไม่พบ
รายงานการศกึษาในประเด็นนี ้พบเพยีงการศกึษาการจดัการ
ตนเองทีเ่ป็นการศกึษาหาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการจดัการ
ตนเอง และการศกึษาผลของการจดัการตนเองต่อสถานะ
ทางสขุภาพของผูป่้วยทีล้่างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง
(Su, Lu, Chen, & Wang, 2009; Varitsakul, Sindhu,
Sriyuktasuth, Viwatwongkasem, & Dennison
Himmelfarb, 2013)  การวจิยัครัง้นีจ้งึเป็นการวจิยัชิน้แรก
ในประเทศไทยที่ศึกษาวิธีการจัดการตนเองของผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องในกลุ่มทีไ่ม่มกีารตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้อง
ในระยะเวลาอย่างน้อย 18 เดือน ซึ่งข้อค้นพบที่ได้จาก
การวจิยัครัง้น้ีสามารถน�ำมาเป็นข้อมลูของบคุคลต้นแบบทีดี่
ในการป้องกันการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้อง และเป็นข้อมลูตัง้ต้นในการวางแผนการพฒันา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต่อเนือ่งให้ดยีิง่ขึน้
เพื่อลดปัญหาการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง ความล้มเหลว

จากการรกัษาค่าใช้จ่ายจากภาวะแทรกซ้อน รวมถึงพฒันา
คณุภาพชวีติของผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาการจดัการตนเองเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้
เยือ่บชุ่องท้องในระยะเวลาอย่างน้อย 18 เดอืน ของผูป่้วย
ล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้คณะผูว้จัิยได้ศกึษาการจดัการตนเอง
เพื่อป้องกันการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง โดยประยุกต์จาก
แนวคดิของ Creer (2000) ทัง้นี ้การจดัการตนเอง หมายถงึ
กระบวนการของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องต่อเนือ่งทีป่ฏบิตัิ
เพ่ือให้มีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี ซ่ึงประเมินด้วยเทคนิค
การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิคณุภาพแบบพรรณนา
(qualitative descriptive research) โดยงานวจิยัได้รบั
การพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
การวิจัยในคน จังหวัดจันทบุรี (เอกสารรับรอง เลขที่
CTIREC 057)
	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรเป็นผูป่้วย
โรคไตเรือ้รงัทีอ่าศยัอยูใ่นจงัหวดัจนัทบรุ ีมชีือ่ในทะเบยีน
ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องของโรงพยาบาล
พระปกเกล้า จงัหวัดจนัทบรีุ ปี พ.ศ. 2558 และไม่มกีารตดิเช้ือ
เยือ่บุช่องท้องในระยะเวลาอย่างน้อย 18 เดอืน จ�ำนวน 14 คน
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 1) มีอายุ
20 ปีขึน้ไป 2) อ่านและเขยีนภาษาไทยได้ และ 3) ยนิยอม
เข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย
คอื มอีาการทีแ่สดงโอกาสในการเกดิการตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้อง
ระหว่างด�ำเนินการสัมภาษณ์ เช่น ปวดท้อง มีไข้ และ
ขอถอนตัวจากการวิจัย ก�ำหนดขนาดตัวอย่างตามหลัก
การของการวจิยัเชงิคณุภาพคือ ท�ำการศกึษาในกลุม่ตวัอย่าง
จนได้ข้อมลูทีม่คีวามอิม่ตวั ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนทัง้สิน้
10 คน
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	 	 ส�ำหรบัสาเหตทุีก่ารวจิยัครัง้นีด้�ำเนนิการในเขต
พื้นท่ีจังหวัดจันทบุรี เนื่องจากการล้างไตทางช่องท้อง
ต่อเนือ่งในประเทศไทยมคีวามเป็นมาตรฐานแบบเดียวกนั
ทั้งวิธีการและอุปกรณ์การล้าง ตามเกณฑ์ของส�ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ นอกจากนี้ คณะผู้วิจัยเป็น
บุคลากรด้านการศึกษาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในจังหวัด
จันทบุรี สามารถติดต่อประสานงานเพื่อขอข้อมูลผู้ป่วย
โรคไตเรือ้รงัท่ีได้รบัการล้างไตทางช่องท้องและไม่มกีารติดเชือ้
เยือ่บชุ่องท้องในระยะเวลาอย่างน้อย 18 เดอืน จากหน่วยงาน
ในพ้ืนท่ีได้ รวมถึงมีความเป็นไปได้จรงิในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลกับผู้ป่วย ณ บ้านของผู้ป่วยแต่ละคนได้
	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
มีดังนี้
	 	 1. ตัวคณะผู้วิจัย
	 	 2. แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย
ข้อมลูเกีย่วกบัเพศ อาย ุระยะเวลาการล้างไตทางช่องท้อง
ต่อเนื่อง บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย และผู้ปฏิบัติการล้างไต
ทางช่องท้อง จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ข้อ
	 	 3. แบบสมัภาษณ์การจดัการตนเองเพือ่ป้องกนั
การตดิเชือ้เยือ่บุช่องท้องในผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องต่อเนือ่ง
เป็นแบบสมัภาษณ์ชนดิกึง่โครงสร้าง (semi-structured
interview) คณะผูวิ้จยัสร้างข้ึนโดยประยกุต์จากแนวคดิ
การจัดการตนเองของ Creer (2000) ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามเกี่ยวกับการตั้งเป้าหมาย การรวบรวมข้อมูล 
การตัดสินใจ การปฏิบัติ และการประเมินผลการกระท�ำ
จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ข้อ
	 	 4. เทปบันทกึเสยีง ใช้ส�ำหรบับนัทกึเสยีงระหว่าง
การสัมภาษณ์
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยขออนุญาต
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 
ในการขอรายชื่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่อาศัยอยู่ในจังหวัด
จันทบุรี ได้รับการล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง และไม่มี
การตดิเชือ้เยือ่บุช่องท้องในระยะเวลาอย่างน้อย 18 เดอืน
จากนัน้คณะผู้วจิยัประชมุร่วมกันเพือ่ท�ำความเข้าใจข้อค�ำถาม
ในแบบสัมภาษณ์ โทรศัพท์ถึงผู้ป่วย แนะน�ำตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
และการเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยเทคนคิการสมัภาษณ์เชงิลกึ

โดยขออนญุาตบันทกึเสยีงระหว่างการสมัภาษณ์ ด�ำเนนิการ
พิทักษ์สิทธิ์โดยช้ีแจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย
รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ
และน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอ
ข้อมลูในภาพรวม เมือ่ยินยอมเข้าร่วมการวจิยั คณะผู้วจิยั
นดัหมายวันและเวลาในการสมัภาษณ์ทีบ้่านของกลุม่ตวัอย่าง
ก่อนการสมัภาษณ์ ให้กลุม่ตวัอย่างลงนามในเอกสารแสดง
ความยนิยอม จากนัน้ท�ำการสมัภาษณ์เชงิลกึตามข้อค�ำถาม
ในแบบสัมภาษณ์ ร่วมกับการสังเกตพฤติกรรมและ
จดบันทึก โดยใช ้เวลาประมาณ 50-60 นาที ทั้งนี้
ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมกราคมถึง
เดือนพฤษภาคม 2559
	 การวิเคราะห์ข้อมูล คณะผู้วิจัยท�ำการถอดเทป
บันทึกการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนแบบค�ำต่อค�ำ
จากนัน้น�ำข้อมลูมาวเิคราะห์ โดยข้อมลูส่วนบคุคล วเิคราะห์
ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ส่วนข้อมลูการจดัการตนเอง วเิคราะห์ด้วยการสรปุแนวคดิ
ส�ำคญั (thematic analysis) ซึง่การวเิคราะห์ข้อมลูด้วย
การสรุปแนวคิดส�ำคัญนั้น ประกอบด้วยข้ันตอนต่างๆ 
5 ขั้นตอน ได้แก่ การอ่านและอ่านซ�้ำข้อมูล การก�ำหนด
รหัสข้อมูล การจัดกลุ่มข้อมูล การตรวจสอบกลุ่มข้อมูล
ที่จัดแบ่งแล้ว และการก�ำหนดแนวคิดหลักของข้อมูล 
(Braun & Clarke, 2006)

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง
ต่อเนื่อง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 60 
มอีายุน้อยทีส่ดุ 25 ปี และมากทีส่ดุ 73 ปี โดยมอีายเุฉลีย่
49.30 ปี (SD = 15.56) มรีะยะเวลาการล้างไตทางช่องท้อง
ต่อเนื่องน้อยที่สุด 2 ปี และมากที่สุด 7 ปี ทุกคนอาศัย
อยูก่บัญาตหิรอืสมาชกิในครอบครวัเดยีวกนั คดิเป็นร้อยละ
100 ทุกคนเป็นผูป้ฏบิติัการล้างไตทางช่องท้องในทกุขัน้ตอน
โดยมญีาตผิูด้แูลเป็นผู้สนบัสนนุในการจดัเตรยีมอปุกรณ์
ต่างๆ ให้พร้อมใช้ คิดเป็นร้อยละ 100
	 2. การจดัการตนเองในการล้างไตทางช่องท้องต่อเนือ่ง
เพื่อป้องกันการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องของผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องต่อเนื่อง จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเกี่ยวกับ
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ข้ันตอนต่างๆ ในการล้างไตทางช่องท้องต่อเนือ่ง เพือ่ป้องกนั
การตดิเชือ้เยือ่บุช่องท้อง สรปุสาระส�ำคญัของการจดัการ
ตนเองได้ดังนี้
	 	 2.1 การดูแลความสะอาดทีต่วัผูป่้วยและอปุกรณ์
ที่ใช้ในการล้างไตทางช่องท้อง
	 	    2.1.1 การเตรียมความพร้อมก่อนล้างไต
	 	 	 1) ความสะอาดที่ตัวผู้ป่วย ผู้ป่วย
ทุกคนเห็นความส�ำคัญในการรักษาความสะอาดของ
ร่างกาย การอาบน�ำ้ การเปลีย่นเสือ้ผ้า ทีส่�ำคญัคือ การล้างมอื
ให้สะอาดก่อนเตรยีมอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการล้างไต โดยพบว่า
ผู้ป่วย 9 คน มีการล้างมือด้วยแอลกอฮอล์ และมีผู้ป่วย
3 คน ท่ีเน้นการล้างมอืด้วยแอลกอฮอล์และเหน็ความส�ำคญั
ของการล้างมอืด้วยแอลกอฮอล์เป็นอย่างมาก ดงัตัวอย่าง
		  “คอืมอืต้องสะอาด ใช้แอลกอฮอล์ ผมจะมอืลอก
เพราะมนัจะใช้แอลกอฮอล์เยอะ คอืมอืต้องสะอาดก่อน” (อ)
	 	 นอกจากน้ี พบว่ามผีูป่้วยเพยีง 1 คน ทีม่กีารล้างมอื
ด้วยน�้ำสะอาดเท่านั้น ไม่ได้ใช้แอลกอฮอล์ หลังล้างมือ
ผูป่้วยทุกคนเชด็มอืด้วยผ้าสะอาดทีเ่ตรยีมไว้ ผูป่้วยส่วนใหญ่
ใช้ผ้าเช็ดมือครั้งละ 1-2 ผืน ต่อการล้างไต 1 รอบ โดยมี
ผู้ป่วย 1 คน ที่มีการรีดผ้าเช็ดมือหลังซักเสร็จแล้ว และ
พับเก็บไว้ในตะกร้าอย่างเรียบร้อย ดังตัวอย่าง
		  “คอืผมเน้นทีค่วามสะอาด ผ้าเชด็มอืนีร่ดี ควรจะ
รดีไว้ ควรจะรดีเพราะมันจะฆ่าเชือ้ตวันงึ ควรจะรดี รดีเลย
ทุกผืน เน้นความสะอาด” (อ)
		  “ผมล้างมือ 2 ครัง้ คอื ครัง้หนึง่ แล้วกฟ็อกมอื
แล้วก็ฉีดแอลกอฮอล์ ล้างคร้ังแรกเพื่อเตรียมอุปกรณ์
ล้างครั้งที่สองเพื่อจะมาท�ำกับท้อง” (อ)
	 	 นอกจากนี ้ตวัของผูป่้วยเองกต้็องสะอาดด้วย
ผูป่้วยบอกว่าถ้าตัวไม่สะอาดกส็ามารถเป็นช่องทางน�ำเชือ้โรค
เข้าสู่ทางแผลหน้าท้องและท�ำให้ติดเชื้อได้ โดยผู้ป่วย
ทกุคนมีการผูกผ้าปิดปากและจมูกก่อนเริม่ข้ันตอนการล้างไต
ทุกครั้ง ดังตัวอย่าง
		  “ถ้าตวัเราไม่สะอาด อาจท�ำให้เราตดิเชือ้ได้” (ศ)
	 	 อกีทัง้ยงัต้องรกัษาความสะอาดของอปุกรณ์ทีใ่ช้
ในการล้างไต ได้แก่ ตวัหนีบ ถงุใส่น�ำ้ยา จกุปิด โดยผู้ป่วย
ให้ข้อมลูว่าก่อนการเตรยีมอปุกรณ์ ต้องเชด็ท�ำความสะอาด
โต๊ะทีใ่ช้ส�ำหรบัวางอปุกรณ์ให้สะอาดด้วยส�ำลชีบุแอลกอฮอล์

หลังจากนั้นใช้ส�ำลีชุบแอลกอฮอล์เช็ดตัวหนีบ และใช้
ผ้าสะอาดเช็ดถุงน�้ำยา แล้วจึงน�ำสิ่งของทั้งหมดที่จะใช้
ในการล้างไตวางบนโต๊ะสะอาดทีเ่ตรยีมไว้ ผูป่้วยบางคน
ให้ข้อมลูว่าต้องระมัดระวงัไม่ให้อปุกรณ์หล่นพืน้ และวาง
ข้อต่อของสายน�ำ้ยาล้างไตบนผ้าสะอาดเท่านัน้ ดงัตวัอย่าง
		  “ตอนการล้างไต อปุกรณ์ทุกอย่าง โต๊ะเราต้องเชด็
ให้สะอาด เครื่องมือก่อนจะล้างไตใช้ส�ำลีชุบแอลกอฮอล์
เช็ดอุปกรณ์ทุกอย่าง มือต้องล้างด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อ” (ศ)
	 	 	 2) ความสะอาดของสภาพแวดล้อม
ผูป่้วยทุกคนมสีถานทีท่ีใ่ช้ในการล้างไตอย่างเป็นสดัส่วน
จดัเตรยีมโต๊ะส�ำหรบัวางอปุกรณ์ มอีากาศถ่ายเทด ีโดยพบว่า
ผูป่้วย 8 คน มพีืน้ทีเ่ฉพาะท่ีใช้ส�ำหรบัการล้างไต แต่ผูป่้วย
2 คน ไม่มพีืน้ทีแ่ยกเป็นสดัส่วนในการล้างไต ดงัตวัอย่าง
		  “ตอนการล้างไต อปุกรณ์ทุกอย่าง โต๊ะเราต้องเชด็
ให้สะอาด เครื่องมือก่อนจะล้างไตใช้ส�ำลีชุบแอลกอฮอล ์
อปุกรณ์ทกุอย่าง มอืต้องล้างด้วยน�ำ้ยาฆ่าเชือ้ ก่อนจบัต้อง
ฆ่าเชื้อก่อน แอลกอฮอล์ฉีดหมด พ่นใส่มือ” (ศ)
		  “โต๊ะทีเ่ราเตรยีมไว้เชด็ด้วยแอลกอฮอล์ แล้วก็
เชด็อปุกรณ์ แล้ววาง แต่ส่วนใหญ่ผมจะเชด็มือบ่อย” (ย)
	 	 นอกจากนี ้บคุคลรอบข้างหรอืญาตทิีใ่ห้การดแูล
ช่วยเหลือผู้ป่วยในการล้างไตก็มีส่วนส�ำคัญในการช่วย
ป้องกนัหรือควบคมุการตดิเชือ้ให้แก่ผูป่้วย โดยทัง้ผูป่้วย
และญาตจิะพยายามลดปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตขุองการตดิเชือ้
เยื่อบุช่องท้อง ดังตัวอย่าง
		  “แล้วอย่างโยมแม่เค้าท�ำ กใ็ส่ผ้าปิดปากและจมกู
ด้วย ช่วยกันฝุ่นกัน” (พ)
	 	    2.1.2 การลงมอืปฏบิตัใินการล้างไต ในขัน้ตอน
การลงมือปฏิบตักิารล้างไต ผูป่้วยทุกคนเข้มงวดกบัการรกัษา
ความสะอาดในการลงมือกระท�ำทุกขั้นตอน ตามล�ำดับ
ก่อน-หลงัของกระบวนการล้างไตทางช่องท้อง และทีส่�ำคญั
ผูป่้วยจะระมดัระวงัอย่างมากในการเสยีบข้อต่อของสายน�ำ้ยา
เข้ากับสายล้างไตที่ช่องท้อง คือ จะต้องไม่มีการเสียบ
ผดิพลาดเดด็ขาด เพือ่ความปลอดภยัส�ำหรับตวัผูป่้วยเอง 
โดยมลี�ำดบัขัน้ตอนในการล้างไตทางช่องท้องต่อเนือ่ง ดงันี้
	 	 	 1) การปล่อยน�ำ้ยาเก่าทิง้ ในขัน้ตอนนี้
ผูป่้วยทกุคนสามารถท�ำได้ด้วยตนเอง โดยผูป่้วยจะนัง่รอ
ให้น�้ำยาเก่าออกจนหมด ในขณะที่น�้ำยาเก่าออกมานั้น
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ผู้ป่วยก็จะมีการสังเกตลักษณะของน�้ำยาเก่าที่ออกมา
ด้วยว่ามีลกัษณะอย่างไร น�ำ้ยาขุน่หรอืไม่ และมกีารบนัทกึ
ปรมิาณน�ำ้ยาท่ีออกมาว่าได้ปรมิาณเท่าใดทกุคร้ัง เพือ่ประเมนิ
การท�ำงานของไต
	 	 	 2) การปลดข้อต่อเมือ่ปล่อยน�ำ้ยาล้างสาย
การปลดข้อต่อเป็นอกีขัน้ตอนท่ีมคีวามส�ำคญั เพราะสามารถ
ท�ำให้เกดิการติดเชือ้เย่ือบชุ่องท้องได้ ผูป่้วยจึงต้องระมดัระวงั
ไม่ให้ข้อต่อเกดิการสมัผสัปนเป้ือนกบัสิง่สกปรก ฝุน่ละออง
หรอืเชือ้โรค ซ่ึงผู้ป่วยบางคนจะให้ความส�ำคญักบัการระมดัระวงั
ในการปลดข้อต่อของสายยางที่น�ำน�้ำยาเข้าสู่ช่องท้อง
เนื่องจากกลัวข้อต่อไปสัมผัสกับสิ่งอื่น ท�ำให้ไม่สะอาด
ซึ่งอาจน�ำไปสู่การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องได้ ดังตัวอย่าง
		  “ก่อนปลดข้อต่อ จะพ่นแอลกอฮอล์ล้างมือ
ให้ชุ่มก่อน แล้วค่อยเปิดหัวเปิดสายยาง ตรงนี้ต้องระวัง
จะตดิเชือ้หรอืไม่ติดเชือ้กอ็ยูท่ีห่วัต่อตรงนีก้บัสายต่อตรงนี้
เพราะเชื้อมันจะเข้าทางนี้” (อ)
	 	 	 3) การใส่น�ำ้ยาเข้าไปในช่องท้อง การใส่
น�ำ้ยาเข้าไปในช่องท้องเป็นขัน้ตอนทีส่�ำคญัทีส่่งผลโดยตรง
ต่อการเกิดการติดเชื้อได้อีกเช่นกัน โดยก่อนการแขวน
ถุงน�้ำยาที่จะใส่ทางช่องท้องนั้น ผู้ป่วยจะมีการสังเกต
วันที่น�้ำยาหมดอายุ ความเข้มข้นของน�้ำยา และความใส
ของน�ำ้ยาท่ีจะใช้ โดยวางถงุน�ำ้ยาเทยีบกับลายมอื หากมองเหน็
ลายมือชัดเจน แสดงว่าน�้ำยาใสปกติ ดังตัวอย่าง
		  “ถ้าน�้ำเกลือที่ใส่เข้าไปในช่องท้องขุ่น จะมอง
ไม่เห็นลายมือ” (ส)
	 	 	 4) ระยะเวลาในการแช่น�ำ้ยาไว้ในช่องท้อง
ระยะเวลาในการแช่น�้ำยาไว้ในช่องท้องมีความส�ำคัญ
ต่อการควบคุมการติดเชื้อ เนื่องจากการแช่น�้ำยาไว้ใน
ช่องท้องนานเกินไปย่อมเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้
ซึ่งผู้ป่วยทุกคนทราบข้อมูลหรือทราบเหตุผลเกี่ยวกับ
ระยะเวลาในการแช่น�ำ้ยาไว้ในช่องท้อง โดยผู้ป่วยทราบว่า
ผลเสยีของการแช่น�ำ้ยาไว้ในช่องท้องนานเกนิไปนัน้  อาจน�ำ
ไปสู่การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องได้อีกเช่นกัน ดังตัวอย่าง
		  “ถ้าแช่น�ำ้ไว้นานเกนิไป มสีทิธิท์ีจ่ะท�ำให้ตดิเชือ้
ได้” (ศ)

	 	 	 5) การอาบน�้ำ ผู้ป่วยทุกคนเข้าใจถึง
แนวทางในการรกัษาความสะอาดแผลทีห่น้าท้อง การดแูล
แผลไม่ให้ตดิเชือ้ โดยผูป่้วยแต่ละคนมเีทคนคิในการอาบน�ำ้
ของตนเอง เพือ่ทีจ่ะระมดัระวงัไม่ให้แผลเปียกน�ำ้ ผูป่้วย
บางคนใช้ถงุพลาสตกิขนาดใหญ่พนัตวัขณะอาบน�ำ้ บางคน
ใช้วิธีก้มหลัง แล้วตักน�้ำอาบทีละขัน เพื่อไม่ให้น�้ำไหล
ถูกแผลที่หน้าท้อง โดยผู้ป่วยให้เหตุผลว่าถ้าแผลถูกน�้ำ
จะท�ำให้แผลมีหนอง ไม่สะอาด ท�ำให้แผลติดเชื้อและ
ลุกลามเข้าสู่ช่องท้องได้ ดังตัวอย่าง
		  “เอาถุงพลาสติกขนาดใหญ่ ตัดแบ่งครึ่งแล้ว
เอามาพนัรอบท้อง โดยใช้พลาสเตอร์เหนยีวปิดทบัด้านขอบ
พลาสติกให้แน่นอีกที แค่นี้น�้ำก็เข้าไม่ได้ล่ะ” (พ)
		  “เกบ็สายยางก่อน เราพนัม้วนไว้ตรงกลางท้อง
นีค่่ะ เวลาอาบใช้ฝักบวัราดไล่อย่าให้มาถงึข้างหน้า พอมาถงึ
ข้างหน้าปุบ๊ เราใช้ผ้าเชด็ตวัปิด เราก้มเอา ถ้าจะล้างข้างหน้า
เอาผ้าเช็ดตัวปิดไม่ให้น�้ำไหล” (ศ)
	 	 	 6) การท�ำความสะอาดแผล การดแูล
และท�ำความสะอาดแผลเป็นสิง่จ�ำเป็นเช่นเดยีวกนั เนือ่งจาก
การท�ำความสะอาดแผลเกีย่วข้องกบัการป้องกนัการตดิเชือ้
ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง เพราะเมื่อแผล
ไม่สะอาดจะเป็นอกีช่องทางหนึง่ทีส่ามารถน�ำเชือ้โรคเข้าสู่
ช่องท้องได้โดยตรง ทั้งนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีญาติผู้ดูแล
เป็นคนท�ำแผลให้ โดยใช้น�้ำเกลือและแอลกอฮอล์เช็ด
ท�ำความสะอาดแผลหน้าท้องทกุวนั แต่กม็ผีูป่้วยบางคน
ทีส่ามารถท�ำความสะอาดแผลได้ด้วยตนเอง ดงัตวัอย่าง
		  “พอออกมาจากห้องน�ำ้ นีต้่องท�ำความสะอาด
แล้วเปลี่ยนท�ำแผลหมดเลย คือ ใช้ไม้พันส�ำลีชุบน�้ำเกลือ
จะไม่ใช้ส�ำลีเป็นก้อนชุบน�้ำเกลือ เพราะเราไม่รู้ว่ามือเรา
จะสะอาดหรือเปล่า ก็ต้องใช้ไม้พันส�ำลีแล้วเอาน�้ำเกลือ
ราดไม้พันส�ำลีให้เปียก แล้วจึงใช้ไม้พันส�ำลีนั้นเช็ด
ท�ำความสะอาดแผล” (พ)
	 	 นอกจากนี้ ผู้ป่วยบางคนสามารถสังเกตและ
บอกถึงการเปลี่ยนแปลงของลักษณะแผลที่บ่งบอกถึง
การตดิเชือ้ได้ ซึง่เมือ่พบลกัษณะของแผลดงักล่าว ผูป่้วย
สามารถแก้ปัญหาในเบื้องต้นได้ ดังตัวอย่าง
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		  “เคยมีประสบการณ์ว่าแผลแดง จึงตัดสินใจ
ไปรักษาที่คลินิก หมอก็จัดยาให้” (จ)
	 	 2.2 การรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมของผูป่้วย
	 	    การรับประทานอาหารเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่
สามารถน�ำเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายและท�ำให้เกิดการติดเชื้อ
เยื่อบุช่องท้องได้ ผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องจึงจ�ำเป็น
ต้องมีความรู้เก่ียวกบัการเลอืกรบัประทานอาหาร โดยผูป่้วย
มกีารเลอืกรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรค ซึง่ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่บอกว่าได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์และพยาบาล
โดยผู้ป่วยทราบว่าต้องรับประทานอาหารที่สะอาด ไม่ใส่
สารปนเปื้อนใดๆ เช่น อาหารหมักดอง ไม่รับประทาน
อาหารประเภทโปรตีน โดยเฉพาะพวกเนื้อสัตว์ แต่ต้อง
รบัประทานไข่ให้มาก โดยเฉพาะไข่ขาว และควรงดอาหาร
หมักดอง อาหารสุกๆ ดิบๆ ได้แก่ หน่อไม้ดอง ปูดอง
หอยดอง ผักกาดดอง ขนมจนี ผลไม้ดองทกุชนดิ ดงัตวัอย่าง
		  “ผมทราบจากหมอว่าอาการตดิเชือ้ในช่องท้อง
จะเกิดขึน้ได้จากการกนิของหมกัดอง ท�ำให้ตดัสนิใจไม่กนิอกี
โดยต้ังแต่น้ันมาไม่กนิของหมกัดองและขนมเค้กกล้วยหอม
อีกเลย” (ส)
		  “ต้องระมัดระวงัเรือ่งอาหาร ของหมกัดองนีง่ดเลย”
(ศ)
	 	 นอกจากน้ี อาหารทีร่บัประทานต้องสกุ สะอาด
เป็นอาหารที่รสไม่จัด รวมทั้งการเลือกรับประทานผลไม้
ที่เหมาะสมกับโรคที่เป็น หลีกเลี่ยงการรับประทานผลไม้
บางชนดิทีจ่ะท�ำให้อาการของโรครนุแรงขึน้ หรอืท�ำให้เกดิ
อาการแทรกซ้อนตามมาได้ เช่น ผลไม้ท่ีมีรสหวานจัด 
เช่น ทุเรียน เงาะ ล�ำไย ดังตัวอย่าง
		  “ระหว่างป่วยเป็นโรคไต เค้าไม่ให้กินโปรตีน
ไม่ให้กินไข่ แต่หลังจากล้างไต เค้าให้กินไข่เยอะๆ” (อ)
		  “อาหารท่ีเป็นของหมกัของดอง พวกแกงรสจดัๆ
ทีเ่ค้าท�ำขาย จะกนิไม่ค่อยได้ เค้าจะเน้นไข่ขาว ผกั ผลไม้” (ศ)
		  “อาหาร เราอย่าไปกนิไอ้พวกดอง ปกตผิมชอบ
ผลไม้ดอง อย่าไปกินผักเสี้ยนดอง ไม่กินน�้ำพริกกะปิ 
เดีย๋วนีไ้ม่กนิเลย น�ำ้ปลาน้อย เราดแูลเรือ่งอาหารการกนิ” (อ)
		  “หมอเค้าบอกว่าของหมกัของดองท�ำให้ตดิเชือ้ได้”
(จ)

	 	 2.3 การตระหนักรู้ของผู้ป่วย
	 	    การตระหนักรู้ของผู้ป่วยเป็นความใส่ใจท่ี
ส�ำคญัของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง ซึง่อยูใ่นกระบวนการ
สะท้อนความสามารถในการดูแลตนเอง ทัง้ด้านสมรรถนะ
ทางกาย ความรูแ้ละทศันคตขิองผูป่้วย โดยผูป่้วยส่วนใหญ่
ให้ความส�ำคัญกับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
เยือ่บชุ่องท้อง และผูป่้วยสามารถบอกได้ว่าปัจจยัส่งเสรมิ
ทีอ่าจท�ำให้เกดิปัญหาการตดิเชือ้เยือ่บุช่องท้องมีอะไรบ้าง
ดังตัวอย่าง
		  “การเป็นหวดั การติดหวดัจากผูอ้ืน่ อาจท�ำให้
ตนเองเป็นหวดั อ่อนแอลง หรอืเชือ้อาจเข้าสูแ่ผลได้” (ณ)
	 	 “ลงุกรู้็ว่าท้องเสยี ท้องผกู ท�ำให้ตดิเชือ้ได้” (อ)
		  “อนันีม้นัอยูท่ีส่�ำนกึตวัเองละว่าท่ีเค้าสอนอย่างนี้
ท�ำเพ่ืออะไร ล้างมือให้สะอาดเพ่ืออะไร ฉีดแอลกอฮอล์
เพื่ออะไร” (อ)
		  “อย่าให้โดนน�้ำนะเวลาเราอาบน�้ำ” (ป)
	 	 นอกจากนี ้ผูป่้วยบางคนมกีารเรียนรูจ้ากประสบการณ์
ในการล้างไตทางช่องท้องของตนเอง และการแลกเปลีย่น
ประสบการณ์กบัผูอ้ืน่ หรอืการสบืค้นข้อมลูความรูจ้ากต�ำรา
ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถน�ำความรู้นั้นมาใช้ในการตัดสินใจ
เพ่ือการแก้ปัญหาของตนเองในการป้องกันอุบัติการณ์
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องได้ ดังตัวอย่าง
		  “ถ้าคณุล้างไตทางช่องท้องแล้วมอีาการเจบ็ท้อง
แต่คุณไม่แน่ใจว่ามันจะติดเช้ือหรือไม่ ขอให้ล้างบ่อยขึ้น
เดมิแต่ละรอบใช้เวลา 6 ชม. เรากล้็างเป็น 4 ชม. แล้วเรา
เก็บน�้ำยานั้นไว้เอาไปให้คุณหมอตรวจดู” (น)
		  “ตอนแรกผมก็ท�ำแผลตามขั้นตอน แต่ท�ำไม
แผลมนัไม่แห้งนะ ผมเลยไปเปิดต�ำราว่าสามารถเปิดแผลได้
แต่ต้องกันไม่ให้แมลงวันตอม แผลมันก็แห้งเองได้” (น)
	 	 “ถ้าเราข้ามขัน้ตอน 1 ขัน้ตอน โอกาสเสีย่งเรากม็ี
มากขึ้นๆ ถ้ายิ่งข้ามจุดที่ส�ำคัญๆ ไม่ล้างมือ ท�ำเลย ก็มี
โอกาสเสี่ยงมากขึ้น พอเรารู้ว่ามันเสี่ยงเราก็ไม่ท�ำ” (พ)
	 	 2.4 การสนับสนุนจากครอบครัว
	 	    บุคคลในครอบครัวเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญ
ในการสนับสนุน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจในการดูแล
ฟ้ืนฟสุูขภาพของตนเองอย่างต่อเนือ่ง โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่
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อาศัยอยูก่บัคู่สมรส และมผีูป่้วยบางคนอาศยัอยู่กบัพ่อแม่
ซึ่งบุคคลที่อาศัยอยู่ร่วมกับผู้ป่วยเหล่านี้จะเป็นผู้คอยให้
ความช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบัติตามขั้นตอนต่างๆ
ของการล้างไตทางช่องท้อง บางคนมคีูส่มรสคอยช่วยเหลอื
เพื่ออ�ำนวยความสะดวกในการเตรียมอุปกรณ์ต่างๆ
ให้พร้อมใช้เมื่อต้องลงมือท�ำการล้างไตทางช่องท้อง
เช่น การท�ำความสะอาดห้องที่ใช้ในการล้างไต ญาติบาง
คนช่วยเตรยีมผ้าสะอาดทีใ่ช้ส�ำหรบัเชด็มอื โดยการช่วยซกัผ้า
รีดผ้าเช็ดมือให้ผู้ป่วย ดังตัวอย่าง
		  “ลกูชายช่วยเชด็ท�ำความสะอาดห้องให้อาทติย์
ละครั้ง” (อ)
		  “แม่บ้านเปิดห้องท�ำความสะอาดทกุวนัตอนเช้า
พอล้างไตเสรจ็ กก็วาด ถ ูเชด็ห้องแยกอกี จ�ำเป็นมาก” (ส)
		  “ป้าเค้า (ภรรยา) ช่วยจัดห้องชั้นบนให้เป็น
สัดส่วน เช็ดถูห้องให้สะอาดอยู่เสมอ” (ณ)
		  “หลานช่วยท�ำแผลให้ทุกเช้า ทุกวัน” (ณ)
		  “ป้าซักผ้าเช็ดมือให้ ตากแล้วก็เอาไปพับเก็บ 
พับใส่กระอับ ใส่ปิดมิดหมดฮะ” (ณ)
		  “หลานช่วยดูน�้ำยาว่าใสหรือขุ่น” (ณ)
	 	 2.5 ความคาดหวังของผู้ป่วย
	 	      ความคาดหวังเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้องต้องการ โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มคีวามคาดหวงัว่า
เมือ่มกีารล้างไตอย่างถกูวธิ ีโดยมกีารปฏบิตัติามขัน้ตอน
ต่างๆ ในการล้างไตทางช่องท้องอย่างเคร่งครดัแล้ว ผูป่้วย
จะมคีวามปลอดภยั ไม่เกดิการตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้อง ทัง้ยงั
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ต่อไปได้เหมือนคนปกติ
ซึง่จากการสมัภาษณ์พบว่าผูป่้วยบางคนบอกถงึความคาดหวงั
ของตนเอง ดังตัวอย่าง
		  “ที่พยายามดูแลตัวเอง ก็ไปขอเปลี่ยนไตไว้
คิดว่ามันก็น่าจะมีชีวิตที่ดีกว่านี้” (พ)
		  “แต่ก่อนเคยคดิจะฆ่าตวัตายตัง้ 2 ครัง้ แต่พอ
ล้างไตได้ดี ไม่มีการติดเชื้อ หมอเอ่ยปากชมให้ผู้ป่วย
คนอื่นฟัง ก็เลยมีก�ำลังใจล้างไตต่อไป” (ส)
		  “ถ้าเราล้างไตดี ไม่มีการติดเชื้อ ก็มีโอกาส
จะเปลี่ยนไต” (ส)
		  “แฟนหนูเค้าอยากให้เปลี่ยนไต ได้กลับไป
อยู่ด้วยกัน จะได้มีงานมีการท�ำ ได้เรียนต่อ” (จ)

	 จากผลการวิจัยข้างต้น สรุปได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง
ทกุคนมกีารจดัการตนเองทีเ่หมาะสมในการล้างไตทางช่องท้อง
ต่อเนื่อง ปัจจัยส�ำคัญที่มีส่วนช่วยให้ความคาดหวังของ
ผูป่้วยเกีย่วกบัการป้องกนัการตดิเชือ้ในขณะทีม่กีารล้างไต
ทางช่องท้องต่อเนื่องส�ำเร็จ คือ ความตั้งใจ ความมุ่งมั่น
ในการปฏิบัติตามค�ำสอนหรือค�ำแนะน�ำของบุคลากร
ทมีสขุภาพอย่างสม�ำ่เสมอ ไม่ว่าจะเป็นการเตรยีมความพร้อม
ก่อนล้างไตทางช่องท้อง การปฏิบัติตามขั้นตอนต่างๆ
ในการล้างไตอย่างเคร่งครดัและถกูต้อง การไม่รบัประทาน
อาหารสกุ  ๆดบิ  ๆหรอือาหารหมกัดอง นอกจากน้ี การจดัการ
หรอืการสนบัสนนุจากครอบครวักเ็ป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีส่�ำคญั
กล่าวคอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวั
หรอืญาตผิูด้แูลในการอ�ำนวยความสะดวก ทัง้การจดัเตรยีม
สภาพแวดล้อม ห้องที่ใช้ในการล้างไตทางช่องท้อง และ
อปุกรณ์ต่างๆ ทีใ่ช้ในการล้างไต ให้มคีวามสะอาด ปราศจาก
เชือ้ ซึง่ปัจจยัทัง้หมดทีก่ล่าวมาล้วนเป็นองค์ประกอบทีส่�ำคญั
ของการจัดการตนเองที่ท�ำให้ผู ้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิด
การตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้องได้เป็นระยะเวลานานกว่า 18 เดอืน

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่าผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องต่อเนือ่ง
มกีารจดัการตนเองทัง้การเตรยีมความพร้อมก่อนล้างไต
การล้างไตอย่างถูกต้องตามขั้นตอน การไม่รับประทาน
อาหารสกุๆ ดบิๆ หรอือาหารหมกัดอง รวมถงึการจดัการ
ของครอบครวัในการอ�ำนวยความสะดวก ทัง้การจดัเตรยีม
สภาพแวดล้อม ห้องทีใ่ช้ในการล้างไต และการเตรยีมอปุกรณ์
ต่างๆ ที่ใช้ในการล้างไต ให้มีความสะอาด ปราศจากเชื้อ
ท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดการติดเช้ือเย่ือบุช่องท้อง
เป็นระยะเวลานานกว่า 18 เดอืนนัน้ สามารถอภปิรายผล
ในประเด็นภาพกว้างของการจัดการตนเองได้ว่าผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่องทั้งหมดปฏิบัติตามหลัก
การล้างไตทางช่องท้องต่อเนือ่งได้ถกูต้อง กล่าวคอื ผูป่้วย
มคีวามเอาใจใส่ในการดแูลรกัษาความสะอาดช่องทางออก
ของท่อล้างไต (exit site) และการท�ำความสะอาดแผล
รอบช่องทางออกของท่อล้างไต การท�ำความสะอาดแผล
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รวมทั้งการล้างไตตามขั้นตอน การสังเกตความผิดปกติ
การรกัษาความสะอาดของร่างกายและสิง่แวดล้อม การมี
กิจกรรมทางกายที่เหมาะสม ไม่เสี่ยงต่อการมีเลือดออก
ทีแ่ผล และการรบัประทานอาหารทีส่ะอาด ไม่รบัประทาน
อาหารหมักดอง (คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั,
2553) โดยผู้ป่วยหลายคนล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง
นานกว่า 4 ปี ซ่ึงน่าจะเป็นเพราะความตัง้ใจ ความมุ่งมัน่
ในการที่จะมีสุขภาพดี มีความตั้งใจในการจัดการตนเอง
ตัง้แต่การเตรยีมตนเองในการล้างไตทางช่องท้องจากเจ้าหน้าที่
แผนกไตเทียม โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี
ทีไ่ด้มกีารฝึกทกัษะการล้างไตทางช่องท้องต่อเน่ืองให้กบั
ผู้ป่วยและญาติ ท�ำให้สามารถจดจ�ำขั้นตอนการล้างไต
และข้อควรปฏิบัติ รวมทั้งตระหนักถึงความส�ำคัญของ
การจัดการตนเองที่เหมาะสม ส่งผลให้ไม่เกิดการติดเชื้อ
เยือ่บชุ่องท้องอย่างน้อย 18 เดอืนในทีสุ่ด สอดคล้องกับ
ค�ำกล่าวที่ว่าการจัดการตนเองเป็นกลยุทธ์ที่ส�ำคัญต่อ
การแสดงการกระท�ำที่เหมาะสมของบุคคล จนน�ำมา
ซึง่การมผีลลพัธ์ทางสขุภาพทีพ่งึประสงค์ เช่น การมพีฤตกิรรม
การจัดการตนเองที่ดี รวมทั้งสถานะทางสุขภาพ และ
คณุภาพชวีติ (Ryan & Sawin, 2009) รวมถงึการเสนอแนะ
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าการส่งเสริมให้มีการจัดการ
ตนเองที่ดีนั้น จะช่วยเพิ่มสถานะทางสุขภาพของผู้ป่วย
ที่ล้างไตทางช่องท้อง (Sarian, Brault, & Perreault, 
2012) และพยาบาลควรใช้กลวิธต่ีางๆ ในการส่งเสรมิให้
ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องมสีมรรถนะในการจดัการตนเอง
ที่ดี (Su et al., 2009)
	 เม่ือพจิารณาในแง่รายละเอยีดตามทฤษฎกีารจดัการ
ตนเอง พบว่าผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต่อเนือ่งมกีารจดัการ
ตนเองเป็นรายบคุคล (individual self-management)
ตามหลายองค์ประกอบของ Creer (2000) ทัง้การตัง้เป้าหมาย
การรวบรวมข้อมูล การตัดสินใจ และการลงมือปฏิบัติ
กล่าวคอื 1) ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต่อเนือ่ง มกีารตัง้เป้าหมาย
ของตนเองอย่างชัดเจนเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ
ในขณะท่ีท�ำการล้างไตทางช่องท้อง ทัง้เป้าหมายทีไ่ม่ต้องการ
ให้มกีารตดิเชือ้ และเป้าหมายทีต้่องการดแูลรกัษาไตให้ดี
ทีส่ดุ เพือ่ให้ตนเองมีโอกาสเปลีย่นไตได้ต่อไป เมือ่ต้ังเป้าหมาย

ในการดแูลตนเองแล้ว จะให้ความส�ำคญักบัการปฏบิตัติาม
ขัน้ตอนของการล้างไต หลกีเล่ียงปัจจยัต่างๆ ทีอ่ยูล้่อมรอบตวั
ผูป่้วยและอาจเป็นสาเหตทุ�ำให้มกีารตดิเชือ้ได้ 2) การรวบรวม
ข้อมูล ในขั้นตอนนี้ ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง
บอกได้ถึงอาการแสดงของภาวะติดเช้ือ ได้แก่ ปวดท้อง 
หน้าท้องตึง มีไข้ น�้ำยาขุ่น รอบแผลบวมแดง โดยผู้ป่วย
ได้รับความรู้ท้ังจากพยาบาลหน่วยไตเทียม โรงพยาบาล
พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
จากผูป่้วยด้วยกนั การรวบรวมข้อมลูเกีย่วกบัอาการผดิปกติ
จะท�ำให้ผูป่้วยทราบว่าต้องเฝ้าระวงัหรอืสงัเกตความผดิปกติ
อะไรบ้าง เพือ่น�ำมาใช้ในการเฝ้าระวังและการสงัเกตอาการ
ของตนเองต่อไป 3) การตดัสนิใจ การตดัสนิใจมส่ีวนส�ำคญั
อย่างมากส�ำหรับผู้ป่วยเรื้อรังที่ต้องมีการดูแลตนเอง
ในระยะยาว ทั้งนี้ ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง
มกีารแสดงออกถงึการตดัสนิใจในการจดัการแผลทีม่ลีกัษณะ
เปลีย่นแปลงไปจากปกต ิดงัในสถานการณ์ทีม่ผีูป่้วยคนหนึง่
ได้เรียนรู้จากพยาบาลว่าแผลติดเชื้อจะมีลักษณะแดง 
เมือ่เกดิอาการดงักล่าว ผูป่้วยคนนีส้ามารถใช้ข้อมลูประกอบ
การตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดการตนเองให้ปลอดภัยและ
ไม่มีการติดเช้ือที่แผลเพ่ิมข้ึน และ 4) การลงมือปฏิบัติ
เป็นการจดัการตนเองทีจ่ะควบคมุและป้องกนัการตดิเช้ือ
หรือความผิดปกติที่เป็นผลจากการติดเช้ือ ทั้งนี้ ผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องต่อเนือ่งมพีฤตกิรรมการจดัการตนเอง
ที่สะท้อนถึงการลงมือปฏิบัติอย่างชัดเจน ทั้งการปฏิบัติ
ตามขัน้ตอนการล้างไตทางช่องท้องอย่างถกูต้อง การระมดัระวงั
การสมัผสัเชือ้ในอากาศขณะใส่น�ำ้ยาเข้าช่องท้อง การเฝ้าระวงั
อาการผิดปกติและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อน
ทัง้แบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง รวมท้ังการหลีกเลี่ยง
ปัจจยัเสีย่งหรอืพฤตกิรรมเสีย่งทีท่�ำให้อาการของโรครนุแรง
ขึน้หรอืเกดิภาวะแทรกซ้อน นอกจากการจดัการตนเองแล้ว
ผูป่้วยยงัได้รับการสนบัสนุนจากการจัดการของครอบครวั
(family-management) โดยญาติผู้ดูแลมีการอ�ำนวย
ความสะดวกทั้งการจัดเตรียมสภาพแวดล้อม ห้องที่ใช้
ในการล้างไต และอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ในการล้างไต ให้มี
ความสะอาด ปราศจากเชือ้ ทัง้นี ้การผสมผสานการจดัการ
ตนเองที่เกิดจากตนเองและครอบครัวนั้น จะช่วยท�ำให้
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บุคคลเกิดทักษะและความสามารถในการดูแลตนเอง 
ทั้งการตั้งเป้าหมาย การก�ำกับตนเอง การตัดสินใจ และ
การปฏิบัติ ท�ำให้สภาพแวดล้อมมีความเอื้อต่อการดูแล
สุขภาพ (Polfuss, Babler, Bush, & Sawin, 2015) 
และการจัดการตนเองท้ังสองส่วนน้ีเป็นไปตามกรอบแนวคิด
ของ Grey et al. (2015) ทีว่่าการจดัการตนเองมทีัง้ระดบั
การจดัการทีเ่กดิจากตนเองและการจดัการจากครอบครวั
ซึง่การจดัการท้ังสองส่วนนีจ้ะท�ำให้เกดิผลลพัธ์ด้านสถานะ
ทางสุขภาพได้

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 บุคลากรทางสขุภาพควรน�ำผลการวจิยัทีไ่ด้ไป
เป็นข้อมูลตั้งต้นในการวางแผนพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต่อเน่ืองของคลินิกไตวายให้ดี
ยิ่งขึ้น เพื่อป้องกันปัญหาการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องของ
ผู้ป่วย โดยน�ำผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้มาจัดการ
ความรู้ เพื่อเป็นบุคคลต้นแบบในการป้องกันการติดเชื้อ
เยือ่บชุ่องท้องในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต่อเนือ่ง ทัง้รายใหม่
และรายเก่าทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้อง
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 นักวจิยัควรมกีารพฒันาแบบสอบถามการจดัการ
ตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องของผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง โดยน�ำผลการวิจัยที่ได้ไป
เป็นแนวทางในการสร้างข้อค�ำถาม
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	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อพฤตกิรรม
การดูแลตนเองและทารกแรกเกดิของมารดาครรภ์แรก กลุม่ตวัอย่างเป็นมารดาครรภ์แรกทีม่ารบับรกิารฝากครรภ์
คลอด และติดตามสุขภาพทารกหลังคลอดที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน รวมจ�ำนวน 50 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอด
มค่ีาความเชือ่มัน่ .80 และแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลทารกแรกเกดิของมารดาหลงัคลอด มค่ีาความเชือ่มัน่
.70 ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนสิงหาคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ และ independent t-test
	 ผลการวิจัยพบว่ามารดาครรภ์แรกกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดโดยรวม ดีกว่ามารดาครรภ์แรกกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (t = 5.010, p < .001 และ t = 1.811, p < .05 ตามล�ำดับ)

	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าควรน�ำโปรแกรมส่งเสรมิการรับรูส้มรรถนะแห่งตนมาปรบัเข้ากบักจิกรรม
การดูแลมารดาครรภ์แรก และควรสอดแทรกกระบวนการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในมารดาครรภ์แรก
แก่นักศึกษาพยาบาล

  ปรานี ป้องเรือ, ปร.ด. (การพยาบาล) ****

Pranee Pongrua, Ph.D. (Nursing) ****

   จันทิมา ขนบดี, D.S.N. (Mother and Child Nursing) ***

Chantima Khanobdee, D.S.N. (Mother and Child Nursing) ***
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                        Abstract
	 This quasi-experimental research aimed at exploring the effects of a self-efficacy promoting
program on self-care behaviors and newborn care behaviors of first-time mothers. The samples
consisted of 50 first-time mothers who received antenatal services, gave birth, and sought infant’s
health follow-up at Prapokklao Hospital, Chanthaburi Province. They were equally divided into 
an experimental group (n = 25) and a control group (n = 25). The research instruments were
composed of a self-efficacy promoting program, a questionnaire of demographic data, a questionnaire
of self-care behaviors of mothers with the reliability of .80, and a questionnaire of newborn care
behaviors of mothers with the reliability of .70. The implementation and data collection were
conducted from April to August, 2017. Statistics used for data analysis included frequency, percentage,
mean, standard deviation, Chi-square test, and independent t-test.
	 The research results revealed that the first-time mothers in an experimental group had statistically
significant better overall mean scores of self-care behaviors and newborn care behaviors than
those in a control group (t = 5.010, p < .001 and t = 1.811, p < .05, respectively).
	 This research suggested that this self-efficacy promoting program should be applied to
first-time mother caring activities. Additionally, this program should be introduced to nursing
students.
Keywords:  A self-efficacy promoting program,  Postpartum self-care behaviors,  
                Newborn care behaviors

ค�ำส�ำคัญ:  โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด  
              พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิด

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ระยะหลงัคลอดถอืเป็นช่วงเวลาส�ำคญัในการเปลีย่น
ผ่านของชวีติ มารดาต้องเผชญิกบัการเปลีย่นแปลงทัง้ด้าน
ร่างกายและจิตใจ ซ่ึงการเปลีย่นแปลงดังกล่าวอาจก่อให้เกดิ
ความขดัแย้งภายในจิตใจของมารดาหลงัคลอดได้ โดยเฉพาะ
ในมารดาหลังคลอดครรภ์แรกที่ไม่เคยมีประสบการณ์
ในการดูแลตนเองและทารกมาก่อน การขาดความรู ้
ความม่ันใจ และประสบการณ์ในการดแูลตนเองและทารก
ทีถ่กูต้องอาจก่อให้เกดิความวติกกงัวล รวมถึงภาวะแทรกซ้อน
ต่อสขุภาพของตนเองและทารกได้ (นภาพร นพพฒันกลุ,

2556; กมลวรรณ ลีนะธรรม และธนิดา จุลย์วนิชพงษ์,
2557; Fahey & Shenassa, 2013) การศึกษาที่ผ่าน
มาพบว่าการที่มารดาหลังคลอดครรภ์แรกจะปฏิบัติตน
ได้ถกูต้องเกีย่วกบัการดแูลตนเองและการดแูลทารกแรกเกดิ
ขึน้อยูก่บัปัจจยัหลายประการ ซึง่ปัจจยัหนึง่ทีม่คีวามส�ำคญั
อย่างยิ่งต่อการส่งเสริมทั้งการดูแลตนเองหลังคลอดและ
การปรับบทบาทการเป็นมารดาในการดูแลทารก ได้แก่
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน (สหุร ีหนุง่อาหล,ี 2547; เทวรีตัน์
ฉวีวรรณ, จันทิมา ขนบดี, และปรานี ป้องเรือ, 2552;
อาภัสรา เอี่ยมส�ำอางค์, 2555; Bryanton, Gagnon,
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Hatem, & Johnston, 2008; Leahy-Warren &
McCarthy, 2011; Jamalivand, Mirghafourvand,
& Mohammad-Alizadeh Charandabi, 2017) โดยพบว่า
มารดาท่ีมกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนสงูจะมกีารดแูลตนเอง
และทารกดี เพราะสามารถจัดสรรแหล่งประโยชน์ที่มี
อยู่ในการจัดการกับสถานการณ์ต่างๆ ได้ดี ไม่ย่อท้อ
ต่อความยากล�ำบาก ส่วนมารดาที่มีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนต�ำ่จะวิตกกงัวลเกีย่วกบัการแสดงบทบาทมารดา
และต้องการความช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์
มากขึ้น (นัยนา ปาระมี, 2551; อัจฉโรบล แสงประเสริฐ, 
พรวไิล คล้ายจนัทร์, และพลอยไพลนิ มาสขุ ก�ำแพงจนิดา, 
2557; Bryanton et al., 2008) ซึง่สอดคล้องกับแนวคดิ
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ของ Bandura
(1997) ที่อธิบายว่าการที่มนุษย์มีความรู้ ความสามารถ
เพียงอย่างเดียว ไม่อาจประสบความส�ำเรจ็ได้ หากบคุคลนัน้
ไม่มีความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองว่าสามารถใช้
ความรู้ ความสามารถทีม่อียูจ่ดัการกบัสถานการณ์ให้เกดิ
ผลลพัธ์ตามทีค่าดหมายได้โดยไม่ยากเกนิความสามารถ
ของตนเอง โดยบุคคลที่มีการรับรู้ สมรรถนะแห่งตนสูง
จะมีความอดทนและเพียรพยายามกระท�ำพฤติกรรมนั้น
ซึง่หากมคีวามคาดหวงัในผลลพัธ์ทีเ่กิดข้ึนสงูและมคีวามเชือ่มัน่
ว่าสามารถกระท�ำพฤติกรรมนั้นได้ บุคคลจะมีแนวโน้ม
แสดงพฤตกิรรมน้ันออกมา ในทางตรงกนัข้าม หากบุคคล
มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต�่ำ เมื่อพบกับสถานการณ์
ทีไ่ม่คุน้เคยจะไม่มัน่ใจและไม่กล้าปฏบิตั ิน�ำไปสูก่ารหลีกเลีย่ง
การกระท�ำพฤติกรรมนั้นในที่สุด ซึ่งการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนสามารถพฒันาได้โดยผ่านแหล่งการเรยีนรู ้4 ด้าน
ได้แก่ 1) การได้รับคาํแนะนาํหรอืใช้คาํพดูชกัจูง (verbal
persuasion) 2) การเรยีนรูผ่้านตัวแบบหรอืประสบการณ์
จากผูอ้ืน่ (vicarious experience) 3) การประสบความส�ำเรจ็
ด้วยตนเอง (enactive mastery experience) และ
4) การกระตุ้นทางร่างกายและทางอารมณ์ (physiological
and affective states)
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบข้อเสนอแนะให้มี
การเตรยีมตัวเข้าสูบ่ทบาทการเป็นมารดาตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์
(ศิณัฐชานันท์ วงษ์อินทร์, จันทิมา ขนบดี, และจรัสศรี

ธรีะกลุชยั, 2554; อาภสัรา เอีย่มส�ำอางค์, 2555; Entsieh
& Hallstrom, 2016) และต้องการการตดิตามภายหลงั
การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เกีย่วกบัการดแูลตนเองและ
ทารกท่ีเปลีย่นแปลงไปตามช่วงเวลา (Deave, Johnson,
& Ingram, 2008; Shorey, Chan, Chong, & He,
2014)  แต่พบว่างานวจิยัทีผ่่านมาส่วนใหญ่มกีารจดักระท�ำ
ในระยะหลงัคลอดภายในช่วงเวลา 2-3 วนัทีอ่ยูโ่รงพยาบาล
มเีพยีงบางงานวิจยัเท่านัน้ทีม่กีารจดักระท�ำในระยะปลาย
ไตรมาสสดุท้ายของการต้ังครรภ์ อกีทัง้ยงัไม่พบการศกึษา
ในระยะปลายไตรมาสสุดท้ายของการต้ังครรภ์ที่บูรณา
การการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ครอบคลุม
ทัง้การดแูลตนเองและทารกแรกเกิดอกีด้วย ซึง่ในปัจจบุนั
มนีโยบายลดระยะเวลาในการอยูโ่รงพยาบาลลงเหลอืเพยีง
48-72 ชั่วโมง จึงท�ำให้มารดาหลังคลอดครรภ์แรกยัง
ไม่สามารถเรียนรู้และฝึกปฏิบัติได้อย่างครอบคลุมและ
ขาดการตดิตามอย่างต่อเนือ่ง ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจ
ในการจัดโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน
ต่อการดแูลตนเองและทารกแรกเกดิให้กบัมารดาครรภ์แรก
เพื่อให้มารดาได้เรียนรู้แนวทางปฏิบัติจริงที่ต้องเผชิญ
ภายหลังการคลอด สร้างความมั่นใจเมื่อต้องปฏิบัติ
ในสถานการณ์ที่คล้ายคลึงกันภายหลังการคลอด และมี
การตดิตามดแูลอย่างต่อเนือ่งภายหลงัการจ�ำหน่ายกลบับ้าน
เพื่อสนับสนุนข้อมูลเพิ่มเติมในส่วนที่มารดาครรภ์แรก
ต้องการ ส่งเสรมิความเชือ่มัน่ว่าตนสามารถปฏบิติัพฤตกิรรม
การดแูลทัง้ตนเองและทารกแรกเกดิได้ น�ำไปสู่การปฏบิตัิ
พฤติกรรมที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดของมารดาครรภ์แรก
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
	 มารดาครรภ์แรกกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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และพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น�ำกรอบแนวคิดทฤษฎี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) มาใช้
ในการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ภายใต้แหล่งการเรยีนรู้ท้ัง 4 ด้าน เพือ่เตรยีมความพร้อม
ในมารดาครรภ์แรกตั้งแต่ในช่วงเดือนสุดท้ายของระยะ
ต้ังครรภ์ โดยผู้วิจัยเช่ือว่าการจัดกิจกรรมต่างๆ จะท�ำให้
มารดาเกดิการเรียนรูจ้ากความส�ำเรจ็ของตนเอง เกบ็จ�ำความรู้
และทกัษะเพือ่น�ำไปใช้ในการดแูลตนเองและทารกแรกเกดิ
ในระยะหลงัคลอดต่อไป สรปุเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยั
ได้ดังนี้

  โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

 - การสอนสุขศึกษา และการให้ลงมือปฏิบัติ

   ทักษะที่จำ�เป็น

 - การติดตามเยี่ยมหลังคลอดในโรงพยาบาล

 - การโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมหลังคลอด

                 แหล่งการเรียนรู้

 - การได้รับคําแนะนําหรือใช้คําพูดชักจูง

 - การเรียนรู้ผ่านตัวแบบหรือประสบการณ์

   จากผู้อื่น

 - การประสบความสําเร็จด้วยตนเอง

 - การกระตุ้นทางร่างกายและทางอารมณ์

          พฤติกรรมการดูแลตนเอง

 - ด้านการพักผ่อนและการนอนหลับ

 - ด้านการรับประทานอาหาร

 - ด้านการดูแลเต้านม

 - ด้านการรักษาความสะอาดร่างกาย

 - ด้านการดูแลแผลฝีเย็บและอวัยวะสืบพันธุ์

 - ด้านการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

 - ด้านการบริหารร่างกาย

 - ด้านการมีเพศสัมพันธ์

 - ด้านการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมา

   โรงพยาบาล

         พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิด

 - ด้านการดูแลร่างกาย

 - ด้านการดูแลความปลอดภัย

 - ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) แบบสองกลุม่ วดัหลงัการทดลอง
(two groups, posttest only design) โดยงานวจิยัได้รบั
การพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั
ในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยั
มหดิล และคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน
จังหวัดจันทบุรี (เอกสารรับรอง เลขที่ 2560/112 และ
เลขที่ 016/60 ตามล�ำดับ)

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นมารดา
ครรภ์แรกที่มารับบริการฝากครรภ์ คลอด และติดตาม
สขุภาพทารกหลงัคลอดทีโ่รงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดั
จนัทบรุ ีในช่วงเดอืนเมษายนถงึเดอืนสงิหาคม 2560 จ�ำนวน
ทัง้สิน้ 750 คน โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างดงันี้
1) อาย ุ18 ปีบรบิรูณ์ขึน้ไป หากอายนุ้อยกว่า 18 ปีบรบิรูณ์
ต้องได้รับการยินยอมจากผู้มีอ�ำนาจกระท�ำการแทน
โดยลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม 2) อายุครรภ์
36 สปัดาห์ขึน้ไป 3) สถานภาพสมรสคู ่4) ไม่มปีระสบการณ์
ในการดูแลทารกแรกเกิดถึง 1 ปี 5) ไม่มีโรคประจ�ำตัว
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เรื้อรัง และไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์
6) สามารถอ่าน เขยีน และพดูภาษาไทยได้ 7) อยูร่่วมกบั
ทารก โดยมารดาเป็นผู้ให้การเลี้ยงดูทารก และ 8) ยินดี
เข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย
คอื 1) มีการคลอดผิดปกติ เช่น การผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง 
2) มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด และ 3) ขอถอนตัวจาก
การวจิยั ก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้วธีิการของ Cohen
(1988) โดยอ้างอิงจากงานวิจัยของสุหรี หนุ ่งอาหลี 
(2547) และงานวิจัยของเทวีรัตน์ ฉวีวรรณ และคณะ 
(2552) ท่ีพบว่ามขีนาดอทิธพิล (effect size: d) ขนาดใหญ่
เท่ากับ 4.18 และ 1.95 ตามล�ำดบั ดงันัน้ การวจิยัครัง้นี้
จึงก�ำหนดขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่เท่ากับ .80 อ�ำนาจ
การทดสอบท่ี .80 ค่าความคลาดเคลื่อนที่ .05 และเป็น
การทดสอบสมมติฐานแบบทางเดียว จากนั้นน�ำไปเปิด
ตารางส�ำเร็จรูป (Polit & Beck, 2012) ได้กลุ่มตัวอย่าง
อย่างน้อยกลุม่ละ 25 คน รวมจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้
50 คน
	 เคร่ืองมือการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยัในครัง้นี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่
โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน ผูว้จิยัพัฒนา
ขึน้จากกรอบแนวคดิทฤษฎีการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนของ
Bandura (1997) ภายใต้แนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนจากแหล่งการเรยีนรู ้4 ด้าน ประกอบด้วยกจิกรรม
ต่างๆ 3 กิจกรรม ดังนี้
	 	    กจิกรรมที ่1 การสอนสขุศกึษาเรือ่งการดแูล
ตนเองและทารกแรกเกิด สื่อที่ใช้ได้แก่ แผนการสอน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ร่วมกับภาพเคลื่อนไหว และคู่มือ
การดแูลตนเองและทารกแรกเกดิทีผู่วิ้จยัสร้างขึน้ จากน้ัน
ให้มารดาลงมือปฏิบัติทักษะที่จ�ำเป็นในการดูแลตนเอง
และทารกแรกเกิด ได้แก่ การหยิบจับผ้าอนามัยที่ถูกวิธี
การบริหารร่างกายโดยผ่านการทดลองปฏิบัติ การนวด
กระตุ้นน�้ำนม การท�ำความสะอาดเต้านม และการบีบ
เก็บน�้ำนม โดยผ่านหุ่นจ�ำลอง และการท�ำความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุ์โดยให้มารดาทวนสอบวิธีการปฏิบัติด้วย
การบอกเล่าวธิกีารปฏบิติั ส่วนการดูแลทารกแรกเกดิน้ัน

ให้มารดาทดลองปฏิบัติการอุ ้ม การเปลี่ยนผ้าอ้อม
การห่อตวั การท�ำความสะอาดภายหลงัการขบัถ่าย การอาบน�ำ้
การเชด็ตา และการเชด็สะดอื โดยผ่านหุน่จ�ำลอง มกีารกล่าว
ชมเชยมารดาเพื่อเสริมสร้างก�ำลังใจ และตอบข้อสงสัย
แก่มารดา
	 	    กิจกรรมที่ 2 การติดตามเยี่ยมหลังคลอด
ในโรงพยาบาล ในวันแรกและวันที่ 2 หลังคลอด
	 	    กิจกรรมที่ 3 การโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม
หลังคลอด สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จ�ำนวน 3 ครั้ง 
	 	 ท้ังนี ้โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
แผนการสอน โปรแกรมคอมพวิเตอร์ร่วมกบัภาพเคล่ือนไหว
และคูมื่อการดแูลตนเองและทารกแรกเกดิ ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวุฒทิางการพยาบาลมารดา
และทารกแรกเกดิ จ�ำนวน 3 คน จากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบั
มารดาครรภ์แรกทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน
2 คน และน�ำมาแก้ไขก่อนน�ำไปใช้จริง
	 	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
เป็นแบบสอบถาม จ�ำนวน 3 ชุด ดังนี้
	 	    ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ผูว้จิยั
สร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบั อาย ุระดบัการศกึษา
การประกอบอาชพี รายได้ครอบครวั และลกัษณะครอบครวั
จ�ำนวนทัง้สิน้ 5 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
และแบบเติมค�ำ
	 	    ชุดที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของมารดาหลงัคลอด ผูว้จัิยใช้แบบสอบถามพฤตกิรรม
การดแูลตนเองของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก ของเทวีรัตน์
ฉววีรรณ และคณะ (2552) ประกอบด้วยพฤตกิรรม 9 ด้าน
ได้แก่ ด้านการพักผ่อนและการนอนหลับ จ�ำนวน 3 ข้อ
ด้านการรับประทานอาหาร จ�ำนวน 15 ข้อ ด้านการดูแล
เต้านม จ�ำนวน 6 ข้อ ด้านการรกัษาความสะอาดร่างกาย
จ�ำนวน 4 ข้อ ด้านการดแูลแผลฝีเย็บและอวยัวะสืบพนัธุ์ 
จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านการท�ำกจิวัตรประจ�ำวนั จ�ำนวน 3 ข้อ
ด้านการบรหิารร่างกาย จ�ำนวน 1 ข้อ ด้านการมเีพศสมัพนัธ์
จ�ำนวน 1 ข้อ และด้านการสังเกตอาการผิดปกติที่ควร
มาโรงพยาบาล จ�ำนวน 1 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 39 ข้อ 
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 
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จากคะแนน 1-4 ได้แก่ ไม่เคยเลย บางครั้ง บ่อยครั้ง
และเป็นประจ�ำ ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก
เป็น 4 ระดับ ได้แก่ มีพฤติกรรมในระดับไม่ดี (1.00-
1.49 คะแนน) ในระดับปานกลาง (1.50-2.49 คะแนน)
ในระดับดี (2.50-3.49 คะแนน) และในระดับดีมาก
(3.50-4.00 คะแนน) หาค่าความเชือ่มัน่จากกลุม่ตวัอย่าง
ด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .80
	 	    ชุดที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ทารกแรกเกิดของมารดาหลังคลอด ผู้วิจัยใช้แบบวัด
พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุ ่นหลังคลอด
ครรภ์แรก ของสุหรี หนุ่งอาหลี (2547) ประกอบด้วย
พฤติกรรม 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการดูแลร่างกาย จ�ำนวน
14 ข้อ ด้านการดูแลความปลอดภัย จ�ำนวน 7 ข้อ และ
ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ จ�ำนวน 9 ข้อ รวมจ�ำนวน
ทัง้สิน้ 30 ข้อ มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
4 ระดับ จากคะแนน 1-4 ได้แก่ ไม่เคยเลย บางครั้ง
บ่อยครัง้ และเป็นประจ�ำ ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีพฤติกรรมในระดับไม่ดี
(1.00-2.00 คะแนน) ในระดับพอใช้ (2.01-3.00 คะแนน)
และในระดับดี (3.01-4.00 คะแนน) หาค่าความเชื่อมั่น
จากกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธกีารของครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั
.70
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
การวจิยัครัง้น้ีด�ำเนนิการในกลุม่ทดลองก่อน ซึง่เป็นกลุม่
ทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน จากนัน้
จึงด�ำเนินการในกลุม่ควบคมุ ซึง่เป็นกลุม่ท่ีได้รบัการพยาบาล
ตามปกติ ทั้งนี้เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูลจาก
การที่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพูดคุยแลกเปลี่ยน
ข้อมูลกัน โดยการด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ข้อมูลมีขั้นตอนดังนี้
	 	 1. ผู้วิจยัขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการ
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี
	 	 2. ผูว้จิยัพบมารดาครรภ์แรกกลุม่ทดลอง ชีแ้จง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
และขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้น
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัว

จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม จากนั้นให้ลงนามในเอกสาร
แสดงความยินยอม
	 	 3. ผู้วิจัยให้มารดาครรภ์แรกกลุ่มทดลองตอบ
แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล โดยให้เวลาตอบประมาณ
5 นาที
	 	 4. เมื่อมารดาครรภ์แรกกลุ่มทดลองแต่ละคน
ได้รับการตรวจครรภ์แล้ว ผู้วิจัยพาไปยังห้องท่ีเตรียมไว้
และด�ำเนินกิจกรรมที่ 1 ของโปรแกรมฯ เป็นรายบุคคล
โดยสอนสุขศึกษาเรื่องการดูแลตนเองและทารกแรกเกิด
และให้มารดาลงมอืปฏบิตัทิกัษะทีจ่�ำเป็น ใช้เวลาประมาณ
1 ชั่วโมง 30 นาที จากนั้นมอบคู่มือการดูแลตนเองและ
ทารกแรกเกิดส�ำหรับให้มารดากลับไปทบทวนที่บ้าน
	 	 5. ผู้วิจัยด�ำเนินกิจกรรมที่ 2 ของโปรแกรมฯ
เป็นรายบคุคล โดยตดิตามเยีย่มหลงัคลอดในโรงพยาบาล
ในวนัแรกและวนัท่ี 2 หลงัคลอด โดยในวันแรกหลงัคลอด
ตดิตามเยีย่มในช่วงเวลา 10.00-11.00 น. ซึง่เป็นช่วงเวลา
ที่พยาบาลประจ�ำการสาธิตเรื่องการอาบน�้ำ การเช็ดตา
และการเชด็สะดอืทารกแก่มารดาหลงัคลอดทัว่ไป ผูว้จิยั
เปิดโอกาสให้มารดาครรภ์แรกกลุม่ทดลองได้ปฏบิตักิจิกรรม
ดงักล่าวด้วยตนเองตัง้แต่ครัง้แรก ส่วนในวนัที ่2 หลงัคลอด
ตดิตามเยีย่มในช่วงเวลา 14.00-15.00 น. ซึง่เป็นช่วงเวลา
ที่พยาบาลประจ�ำการสอนสุขศึกษาเป็นรายกลุ่ม ผู้วิจัย
ให้ค�ำปรกึษาและชีแ้นะเกีย่วกบัการใช้คูม่อืการดแูลตนเอง
และทารกแรกเกิด และตอบข้อสงสัยที่อาจพบหลังคลอด
	 	 6. ผูว้จิยันดัหมายมารดาครรภ์แรกกลุม่ทดลอง
เพื่อโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมหลังคลอด สัปดาห์ละ 1 ครั้ง
จ�ำนวน 3 ครั้ง โดยเลือกวันและเวลาที่มารดาสะดวก
	 	 7. ผูว้จิยัพบมารดาครรภ์แรกกลุม่ควบคมุ ชีแ้จง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
และขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้น
ด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิเ์ช่นเดยีวกบัมารดาครรภ์แรกกลุม่ทดลอง
จากนั้นให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม
	 	 8. ผู ้วิจัยให้มารดาครรภ์แรกกลุ ่มควบคุม
ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โดยให้เวลาตอบ
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ประมาณ 5 นาที
	 	 9. ภายหลงัการคลอด มารดาครรภ์แรกกลุม่ควบคมุ
ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยได้รับการสอนสุขศึกษา
เรือ่งการดูแลตนเองและทารกแรกเกิด เป็นรายกลุม่ ร่วมกบั
มารดาหลงัคลอดครรภ์หลงั โดยพยาบาลประจ�ำการ และได้รบั
การสาธติเรือ่งการอาบน�ำ้ทารก การเชด็ตา การเชด็สะดอื
และการอุ้มให้นม เป็นรายบุคคลในครั้งแรกจากพยาบาล
ประจ�ำการหรือผู้ช่วยพยาบาล และได้ลงมือปฏิบัติด้วย
ตนเองในวันถัดมา ส่วนในวันที่ 2 หลังคลอด มารดา
ได้รับการแนะน�ำด้านการดูแลตนเองและทารกแรกเกิด
เช่น การออกก�ำลงักาย การปฏบิตัตินหลงัคลอด การเลีย้ง
ทารกด้วยนมมารดา การรับวัคซีน การตรวจคัดกรอง
ภาวะตัวเหลืองและภาวะปัญญาอ่อนในทารกแรกเกิด 
การติดตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการ การสังเกต
อาการผิดปกติของมารดาและทารก และการมาตรวจ
หลังคลอด
	 	 10. ผูว้จัิยด�ำเนนิกจิกรรมที ่3 ของโปรแกรมฯ
แก่มารดาครรภ์แรกกลุม่ทดลองเป็นรายบคุคล โดยโทรศพัท์
ตดิตามเยีย่มหลงัคลอด สปัดาห์ละ 1 ครัง้ จ�ำนวน 3 ครัง้
ตามวันและเวลาที่นัดหมายไว้
	 	 11. เม่ือครบ 4 สปัดาห์หลงัคลอด ผูว้จัิยนดัหมาย
วนัและเวลากบัมารดาครรภ์แรกกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ
โดยนัดให้ตรงกับวันนัดติดตามสุขภาพทารกที่คลินิก
สุขภาพเด็กดี เมื่อถึงวัดนัด ให้มารดาแต่ละคนตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดแูลตนเองของมารดาหลงัคลอด
และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดของ
มารดาหลังคลอด โดยให้เวลาตอบ 10-15 นาที
	 	 ทัง้น้ี ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนสิงหาคม 2560
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถติิความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
การเปรยีบเทียบข้อมูลส่วนบคุคลในส่วนอาชีพ ระดบัการศกึษา
และลกัษณะครอบครวั ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ
วเิคราะห์ด้วยการทดสอบไคสแควร์ การเปรยีบเทยีบข้อมลู
ส่วนบุคคลในส่วนอายุและรายได้ครอบครัว พฤติกรรม
การดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิด 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติ
independent t-test ทัง้นี ้เพือ่ให้ได้กลุม่ตวัอย่างอย่างน้อย
กลุ่มละ 25 คน ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการกับมารดาครรภ์แรก
กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 31 คน เนื่องจากมีมารดาที่ต้องยุติ
การเข้าร่วมการวจัิย จ�ำนวน 6 คน โดยมกีารผ่าตดัคลอด
ทางหน้าท้อง จ�ำนวน 5 คน และมภีาวะแทรกซ้อนหลงัคลอด
จ�ำนวน 1 คน ส่วนมารดาครรภ์แรกกลุ่มควบคุม ผู้วิจัย
ได้ด�ำเนนิการกบัมารดา จ�ำนวน 35 คน เนือ่งจากมมีารดา
ทีต้่องยติุการเข้าร่วมการวจิยั จ�ำนวน 10 คน โดยมกีารผ่าตดั
คลอดทางหน้าท้อง

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูส่วนบุคคลของมารดาครรภ์แรกกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุ พบว่ามอีายเุฉลีย่ 23.60 ปี (SD = 4.39)
และ 22.68 ปี (SD = 4.15) ตามล�ำดบั มกีารศกึษาในระดบั
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 56 และ 72 ตามล�ำดับ
ประกอบอาชีพ คดิเป็นร้อยละ 56 และ 52 ตามล�ำดบั มรีายได้
ครอบครวัเฉลีย่ 20,120 บาทต่อเดอืน (SD = 8,918.77)
และ 18,840 บาทต่อเดอืน (SD = 6,932.29) ตามล�ำดบั
และมลีกัษณะครอบครัวเป็นแบบครอบครวัขยาย คดิเป็น
ร้อยละ 52 และ 60 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบข้อมูล
ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 2. การเปรยีบเทียบพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ
มารดาครรภ์แรก ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุม่ควบคมุ พบว่า
มารดาครรภ์แรกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยพฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยรวม 3.50 (SD = .20)
และ 3.16 (SD = .27) ตามล�ำดบั โดยพบว่ามารดาครรภ์แรก
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมดกีว่ามารดาครรภ์แรกกลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิ(t = 5.010, p < .001) เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน
พบว่ามารดาครรภ์แรกกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านการพกัผ่อนและการนอนหลบั
ด้านการรบัประทานอาหาร ด้านการรกัษาความสะอาดร่างกาย
ด้านการดูแลแผลฝีเย็บและอวัยวะสืบพันธุ์ ด้านการท�ำ
กจิวัตรประจ�ำวนั และด้านการสงัเกตอาการผดิปกตท่ีิควร
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มาโรงพยาบาล ดีกว่ามารดาครรภ์แรกกลุม่ควบคมุอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิแต่พบว่ามารดาครรภ์แรกกลุม่ทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการดูแล

เต้านม ด้านการบรหิารร่างกาย และด้านการมเีพศสมัพนัธ์
ไม่แตกต่างจากมารดาครรภ์แรกกลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาครรภ์แรก ระหว่างกลุ่มทดลอง
              กับกลุ่มควบคุม

   พฤติกรรมการดูแลตนเอง
	        กลุ่มทดลอง (n = 25)	           กลุ่มควบคุม (n = 25)	

t	 p
	                               min - max	 X      SD        min - max    X     SD	 	

ด้านการพักผ่อนและการนอนหลับ	          2.33 - 4.00	 3.15     .41          1.67 - 4.00	    2.79    .64        2.358       .012

ด้านการรับประทานอาหาร	          3.27 - 4.00	 3.64     .21          2.73 - 3.80     3.43    .29        2.963       .003

ด้านการดูแลเต้านม	                        3.33 - 4.00	 3.18     .43          2.17 - 4.00	    3.06    .51          .903       .185

ด้านการรักษาความสะอาดร่างกาย 	          3.25 - 4.00	 3.85     .22          2.75 - 4.00	    3.62    .45        2.297       .013

ด้านการดูแลแผลฝีเย็บและอวัยวะสืบพันธุ์    3.20 - 4.00    3.78     .23          2.20 - 4.00	    3.42    .40          3.95    < .001

ด้านการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน	          2.67 - 4.00    3.63     35          2.33 - 4.00	    3.39    .49        1.997       .026

ด้านการบริหารร่างกาย	                       1.00 - 4.00	 2.80     .82          1.00 - 4.00	    2.52    .71        1.291       .102

ด้านการมีเพศสัมพันธ์	                       3.00 - 4.00    3.96     .20           2.00 - 4.00	   3.88    .44          .930       .206

ด้านการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมา       2.00 - 4.00    3.52      65          1.00 - 4.00	    2.36   1.35        3.867    < .001

โรงพยาบาล

	 โดยรวม	                       3.14 - 3.95	 3.50     .20          2.61 - 3.83     3.16    .27        5.010     < .001

	 3. การเปรยีบเทียบพฤตกิรรมการดแูลทารกแรกเกดิ
ของมารดาครรภ์แรก ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ
พบว่ามารดาครรภ์แรกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดโดยรวม
3.75 (SD = .15) และ 3.66 (SD = .19) ตามล�ำดับ
โดยพบว่ามารดาครรภ์แรกกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดโดยรวมดีกว่ามารดา
ครรภ์แรกกลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 1.811,

p < .05) เมือ่พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่ามารดาครรภ์แรก
กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลทารกแรกเกดิ
ด้านการดูแลความปลอดภัยดีกว่ามารดาครรภ์แรก
กลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 2.517,
p < .01) แต่พบว่ามารดาครรภ์แรกกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่
พฤตกิรรมการดแูลทารกแรกเกดิด้านการดแูลร่างกาย และ
ด้านการส่งเสรมิพฒันาการ ไม่แตกต่างจากมารดาครรภ์แรก
กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่2
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่ามารดาครรภ์แรกกลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม
และคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลทารกแรกเกดิโดยรวม
ดกีว่ามารดาครรภ์แรกกลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากมารดา
ครรภ์แรกกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนทีผู่ว้จิยัจดัท�ำขึน้ ซ่ึงโปรแกรมดงักล่าว
ประกอบด้วยกิจกรรม 3 กิจกรรม ที่สามารถกระตุ้นให้
มารดาครรภ์แรกซ่ึงขาดประสบการณ์ในการดูแลตนเอง
หลังคลอดและทารกแรกเกิดมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์
ได้จริง สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาที่พบว่าหาก
ส่งเสรมิให้มารดามกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนสงู จะส่งผลให้
มพีฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองท่ีด ี(เทวีรตัน์ ฉววีรรณ
และคณะ, 2552; Shorey et al., 2014) ส่วนพฤติกรรม
การดแูลทารกแรกเกดิน้ัน สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา
ทีพ่บว่าการให้โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
ส่งผลให้มารดาครรภ์แรกมพีฤตกิรรมการดูแลทารกดกีว่า
กลุม่ทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรม (สหุร ีหนุง่อาหล,ี 2547; อาภสัรา
เอ่ียมส�ำอางค์, 2555) แม้การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนจะเป็น
สิ่งท่ีสามารถเกิดขึ้นได้เมื่อปฏิบัติเป็นประจ�ำ แต่ผู้วิจัย
มีความเห็นว่าการส่งเสริมให้มารดาครรภ์แรกมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนก่อนการจ�ำหน่ายกลบับ้าน และมกีารตดิตาม

เพือ่ส่งเสรมิให้มารดาครรภ์แรกเกดิการรบัรู้สมรรถนะแห่งตน
อยูเ่สมอ ย่อมส่งผลดต่ีอมารดาครรภ์แรกและทารกแรกเกดิ
ซึ่งสามารถอภิปรายผลผ่านแหล่งการเรียนรู้ได้ดังนี้
	 	 แหล่งการเรยีนรูท้ี ่1 การได้รบัคําแนะนาํหรือใช้
คาํพดูชกัจูง เพือ่ให้มารดาครรภ์แรกเชือ่ในความสามารถ
ของตนว่าสามารถประสบความสําเร็จในการดูแลตนเอง
และทารกแรกเกดิได้ โดยสอบถามความมัน่ใจในการปรบัตวั
เข้าสู่บทบาทใหม่ พูดกระตุ้นก�ำลังใจว่ามารดาครรภ์แรก
สามารถเรียนรู้และปรับตัวเข้าสู่บทบาทใหม่ได้เช่นกัน 
จากนั้นให้คําแนะนําในรูปแบบของการสอนสุขศึกษา 
โดยพูดชักจูงให้เห็นถึงประโยชน์หรือความส�ำคัญของ
การปฏิบัติที่ถูกต้อง เน้นการอธิบายให้มารดาครรภ์แรก
เข้าใจถึงเหตุผลและวิธีการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้
อย่างเข้าใจ ท�ำให้มารดาครรภ์แรกมีความมั่นใจ สามารถ
ปฏบิตัไิด้ดขีึน้ (กมลวรรณ น�ำรอดภยั, 2551; Kuo, Chen,
Lin, Lee, & Hsu, 2009) โดยความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองหลังคลอดถือเป็นส่วนส�ำคัญที่จะท�ำให้มารดา
มีความเข้าใจและจูงใจให้ปฏิบัติ (จินตนา ศรีสุพพัตพงษ์,
2550) ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึจดัการสอนสขุศกึษาเป็นรายบคุคล
ท�ำให้สามารถปรบัเนือ้หาได้ตรงตามความต้องการและบรบิท
ของมารดา สามารถน�ำไปปรบัใช้ได้ภายหลงัการคลอดทีต่รงกบั
แบบแผนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของมารดาครรภ์แรก
ในแต่ละราย เนื่องจากมารดาครรภ์แรกมีประสบการณ์
ที่แตกต่างกัน อีกทั้งการสอนสุขศึกษาเป็นรายบุคคล
ยงัช่วยลดช่องว่างระหว่างผู้สอนกบัผูเ้รยีน สามารถทวนสอบ

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดของมารดาครรภ์แรก 
              ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิด
    กลุ่มทดลอง (n = 25) 	 กลุ่มควบคุม (n = 25)        

t	 p
                                                            

                                         min - max	 X      SD        min - max    X     SD	 	

ด้านการดูแลร่างกาย	                       3.43 - 4.00	 3.82     .16          3.07 - 4.00	    3.75    .20        1.395       .085

ด้านการดูแลความปลอดภัย	         3.33 - 4.00	 3.86     .14          2.78 - 4.00	    3.66    .37        2.517       .007

ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ	         3.00 - 4.00	 3.57     .28          2.86 - 4.00	    3.57    .33         .066        .474

	 โดยรวม	                       3.49 - 4.00	 3.75     .15          3.28 - 3.89	    3.66    .19        1.811       .038
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ความเข้าใจได้โดยง่าย ผู้วิจัยสามารถกล่าวชมและเสริม
ก�ำลังใจในสิ่งที่มารดาท�ำได้ถูกต้องเป็นระยะๆ (เอมพร 
รตินธร, 2559; Carolan & Hodnett, 2007)
	 	 แหล่งการเรียนรู้ที่ 2 การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ
หรือประสบการณ์จากผู้อื่น โดยจัดให้มารดาครรภ์แรก
ได้สงัเกตตัวแบบผ่านการสาธติจากผูว้จิยัและส่ือการสอน
ได้แก่ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ร่วมกับภาพเคลื่อนไหว
โดยน�ำเสนอประกอบเสียง ช่วยกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้
และการจดจ�ำ อีกทั้งน�ำเสนอเป็นล�ำดับขั้นตอนที่ชัดเจน
สามารถเรยีนรูไ้ด้เรว็ และปฏิบตัติามขัน้ตอนทีถู่กต้องได้
(ทศินา แขมมณี, 2550; ศริวิด ีชุม่จติ, 2558) และผูว้จิยั
ได้มอบคูม่อืการดูแลตนเองและทารกแรกเกดิ ซึง่น�ำเสนอ
ด้วยรปูภาพจรงิทีม่สีสีนัน่าสนใจ กระตุน้เร้าให้เกดิการเรยีนรู้
(มัทนา สังวาลย์ และนิตยา โรจนนิรันดร์กิจ, 2558)
เช่น ตวัอย่างอาหารของมารดาหลงัคลอด ตวัอย่างรปูภาพ
กิจกรรมในกิจวัตรประจ�ำวันที่สามารถปฏิบัติได้ สีของ
น�ำ้คาวปลา อจุจาระทารก และสายสะดอืทารกทีเ่ปลีย่นแปลง
ตามระยะเวลาท่ีมารดาครรภ์แรกต้องสังเกต ซึ่งตัวแบบ
ทีก่ล่าวมาล้วนมีความใกล้เคยีงกบัมารดาครรภ์แรก จงึท�ำให้
เกิดความคิดคล้อยตามว่าหากตนเองมีความพยายาม
และตั้งใจจะสามารถท�ำได้เช่นกัน (เทวีรัตน์ ฉวีวรรณ 
และคณะ, 2552; อาภัสรา เอี่ยมส�ำอางค์, 2555)
	 	 แหล่งการเรียนรู้ที่ 3 การประสบความสําเร็จ
ด้วยตนเอง โดยให้มารดาครรภ์แรกได้ฝึกทักษะที่จ�ำเป็น
ในการดูแลตนเองและทารกแรกเกิดภายหลังการคลอด
โดยผ่านหุ่นจ�ำลอง ซ่ึงการประสบความส�ำเรจ็ด้วยตนเอง
ถือเป็นวธิทีีม่ปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุในการส่งเสรมิการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997) โดยลงมอืฝึกปฏบิตัิ
ขณะตัง้ครรภ์ในระยะไตรมาสสดุท้าย และกลบัไปทบทวนซ�ำ้
ที่บ ้านผ่านคู ่มือการดูแลตนเองและทารกแรกเกิด 
นอกจากนี้ มารดาครรภ์แรกยังได้ลงมือปฏิบัติกิจกรรม
ต่างๆ ด้วยตนเองต้ังแต่วนัแรกโดยมผู้ีวจิยัอยู่ด้วย ถอืเป็น
การสะสมทกัษะ และมีโอกาสได้ซกัถามข้อสงสยัทีเ่กดิขึน้
หลงัการปฏบัิติจริงมากขึน้ ท�ำให้มารดาครรภ์แรกมคีวามมัน่ใจ
เนื่องจากเคยประสบความส�ำเร็จในกิจกรรมที่เคยปฏิบัติ
มาก่อน น�ำไปสู่การแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมในระยะ

หลงัคลอดได้ (สหุร ีหนุง่อาหล,ี 2547; เทวรัีตน์ ฉววีรรณ
และคณะ, 2552; อดิณา ศรีสมบูรณ์, 2554; อาภัสรา
เอี่ยมส�ำอางค์, 2555; Kiehl & White, 2003)
	 	 แหล่งการเรียนรู้ที่ 4 การกระตุ้นทางร่างกาย
และทางอารมณ์ โดยการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
ผู้วิจัยกับมารดาครรภ์แรกกลุ่มทดลอง การจัดสถานที่
และบรรยากาศในการฝึกปฏบิตัทิีเ่หมาะสมต่อการเรยีนรู้
การซกัถามความต้องการในการเรยีนรูข้องมารดาครรภ์แรก
การเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย รวมถึงการเริ่มสอน
ทักษะจากง่ายไปยาก และมีการติดตามความก้าวหน้า
ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลตนเองและทารกแรกเกดิ
ในวันแรกหลังคลอด เพื่อสอนซ�้ำในเรื่องที่ต้องการ และ
ติดตามทางโทรศัพท์ภายหลังการจ�ำหน่ายกลับบ้าน
สปัดาห์ละ 1 ครัง้ เพือ่ตดิตามความต่อเนือ่งของการปฏบิตัิ
พฤตกิรรม รวมถงึการสอบถามปัญหาทีอ่าจพบเมือ่กลบัไป
ใช้ชวีติประจ�ำวนั ซึง่ผูว้จิยัได้ให้คาํแนะนาํและชีแ้นะแนวทาง
แก้ไขปัญหาตามความเหมาะสม เพือ่ลดสิง่เร้าทางอารมณ์
โดยการตดิตามอย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้เกดิการพฒันาสมัพนัธภาพ
มารดาครรภ์แรกเกดิความไว้วางใจ กล้าปรกึษาปัญหาทีพ่บ
ช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวล ส่งผลให้เกิด
ความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง และผู้วิจัย
ยงัสามารถรวบรวมข้อมลูส�ำคญัทางสขุภาพได้ เพือ่สามารถ
ปรบัค�ำแนะน�ำให้เหมาะสมกบับรบิทของมารดาครรภ์แรก
แต่ละคน

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 ควรน�ำโปรแกรมส่งเสรมิการรับรูส้มรรถนะ
แห่งตนมาปรับเข้ากับกิจกรรมการดูแลมารดาครรภ์แรก
เช่น การปรบัรปูแบบการสอนเรือ่งโรงเรยีนพ่อแม่ การพฒันา
สื่อการสอนให้กระตุ้นความสนใจและง่ายต่อการเรียนรู้
การมรีะบบตดิตามเยีย่มภายหลังการคลอด หรอืการเพิม่
ช่องทางในการเข้าถงึบคุลากรทางสขุภาพเพือ่ปรึกษาปัญหา
หลังคลอด
	 	 1.2 ควรสอดแทรกกระบวนการส่งเสรมิการรบัรู้
สมรรถนะแห่งตนในมารดาครรภ์แรกแก่นกัศกึษาพยาบาล
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โดยมุง่เน้นให้นักศกึษาตระหนกัถงึความส�ำคญัของการส่งเสรมิ
ให้มารดาครรภ์แรกเกดิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และน�ำไป
ประยกุต์ใช้ในการเตรยีมมารดาครรภ์แรกในการดแูลตนเอง
และทารกแรกเกิด
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรู้
สมรรถนะแห่งตนในช่วงเวลาต่างๆ เช่น 2 สปัดาห์ 4 สปัดาห์
หรือ 6 สัปดาห์หลังคลอด
	 	 2.2 ควรพฒันาโปรแกรมโดยให้ครอบครวัเข้ามา
มีส่วนร่วมในการส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน
ในการดแูลตนเองและทารกแรกเกดิของมารดาครรภ์แรก
	 	 2.3 ควรศึกษาการใช้โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรู้
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองและทารกแรกเกิด
ในมารดากลุ่มอื่นๆ เช่น มารดาที่มีอายุมาก มารดาที่มี
โรคแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ มารดาเลี้ยงเดี่ยว
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ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวธิกีารวเิคราะห์เนือ้หา 
	 ผลการวจิยัพบว่าพยาบาลวชิาชพีมกีารรบัรูเ้กีย่วกบัการเตรยีมเพือ่เป็นโรงพยาบาลดงึดดูใจใน 4 ประเดน็หลกั
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพจัดเป็นปัญหา
ทีวิ่กฤตของระบบบรกิารพยาบาลซึง่เกดิข้ึนในหลายประเทศ
ทั่วโลก โดยเฉพาะประเทศสหรัฐอเมริกา จากการศึกษา
การลาออกของพยาบาลวิชาชีพในกรุงวอชิงตัน ดีซี
ของ The Advisory Board Company (2000 cited
in Hayhurst, Saylor, & Stuenkel, 2005) พบว่า
มอัีตราการลาออกของพยาบาลทีมี่ประสบการณ์ถงึร้อยละ
21 ต่อปี ซ่ึงสาเหตุการลาออกได้แก่ รูส้กึว่างานหนกัเกนิไป
ขาดโอกาสก้าวหน้าในงาน ไม่ได้รับการชื่นชม ไม่ได้รับ
ความร่วมมอืจากผูร่้วมงาน และการสือ่สารท่ีไม่ดกีบัระดบั
บริหารในประเด็นที่ส�ำคัญ (Steven, 2009) สมาคม
พยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกาจึงได้ท�ำการค้นหารูปแบบ
การบริหารที่ดึงดูดใจให้พยาบาลคงอยู่ในงาน ที่เรียกว่า
แนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ ซึ่งเป็นรูปแบบการบริหาร
จดัการเพือ่ดงึดดูใจพยาบาลให้คงอยูใ่นงานทีม่คีณุลกัษณะ
มาตรฐานของโรงพยาบาลดงึดดูใจ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ

ได้แก่ 1) ภาวะผู้น�ำการเปลีย่นแปลง 2) โครงสร้างพลงัอ�ำนาจ
หน้าท่ี 3) เป็นแบบอย่างของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ
4) การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรม และองค์ความรู้ใหม่
และ 5) ผลลพัธ์คณุภาพเชงิประจกัษ์ (American Nurses
Credentialing Center: ANCC, 2014) มีการศึกษา
เปรียบเทียบผลของการบริหารแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจ
กับไม่ได้บริหารแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจ ของ Romano
(2002), Brady-Schwartz (2005) และ Lacey, Cox,
Lorfing, Teasley, Carroll, and Sexton (2007) พบว่า
โรงพยาบาลทีบ่รหิารแบบโรงพยาบาลดงึดูดใจท�ำให้พยาบาล
มีความพึงพอใจในงาน ได้รับการสนับสนุนในการปฏิบัติ
เชงิวิชาชพี มอีสิระในการตดัสนิใจในการปฏบิตัเิชงิวชิาชพี
มคีวามตัง้ใจทีจ่ะคงอยูใ่นงานสงูกว่า และมอีตัราการลาออก
ต�ำ่กว่าโรงพยาบาลทีไ่ม่ได้บรหิารแบบโรงพยาบาลดึงดดูใจ
ซ่ึงสามารถแก้ไขปัญหาการขาดแคลนพยาบาล สามารถ
ธ�ำรงรักษาบุคลากรพยาบาล และส่งผลให้เกิดคุณภาพ
การบริการพยาบาลที่เป็นเลิศ

                        Abstract
	 This qualitative descriptive research aimed to examine the perception of professional nurses
on becoming a magnet hospital. The informants consisted of 16 professional nurses. The research
instruments were composed of a recording form of demographic data, a semi-structured in-depth
interview guide, a recording form of interview transcription, a tape-recorder, notebook, and pen.
Data were collected from February to December, 2014 and were analyzed using frequency,
percentage, mean, standard deviation, and content analysis.
	 The research results revealed that the perception of professional nurses on becoming
a magnet hospital could be classified into 4 main categories:- 1) definition of magnet hospital: clients
attracting, personnel attracting, and happy working of personnel; 2) participation in preparation
for a magnet hospital: proud feeling and participation in various activities; 3) the effects of transition
during a magnet hospital preparation: both positive and negative feeling; and 4) problems and obstacles
in preparation for a magnet hospital: inadequate personnel number for workload, unclear and
discontinuous communication, and elusiveness of a magnet hospital standard.
	 This research suggested that the administrators should pick an important data regarding
a magnet hospital and present using interesting and clear techniques. Additionally, they should set
policies to reduce professional nurse workload and recruit personnel appropriately.
Keywords:  Perception,  Professional nurses,  Preparation,  Magnet hospital
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	 การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทยมี
แนวโน้มรนุแรงมากข้ึน เนือ่งจากมจี�ำนวนพยาบาลไม่เพยีงพอ
ต่อความต้องการบรกิารสขุภาพของประชาชนทีม่เีพิม่ขึน้
อย่างรวดเรว็ จากข้อมลูของสภาการพยาบาลพบว่าในช่วงปี
พ.ศ. 2553-2562 ควรมพียาบาลประมาณ 170,000 คน
หรอืคดิเป็นอตัราส่วนพยาบาล 1 คน ต่อประชาชน 400 คน
ในขณะที่มีผู้ท�ำงานเพียง 146,890 คน (ข้อมูล ณ เดือน
มกราคม พ.ศ. 2558) (ทศันา บญุทอง, 2558) จากข้อมลู
ดังกล่าวจะเห็นว่าประเทศไทยยังคงขาดแคลนพยาบาล
วิชาชีพ ไม่ว่าจะเป็นพยาบาลที่สังกัดโรงพยาบาลภาครัฐ
หรอืภาคเอกชน โดยเฉพาะหน่วยบรกิารสขุภาพในถ่ินทรุกันดาร
หรอืห่างไกล ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวชิาชพีมสีาเหตุ
มาจากการขาดความก้าวหน้าในอาชีพ การขาดโอกาส
ในการพัฒนาความรู้และพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง
สภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัยซึ่งอาจท�ำให้เกิดอันตราย
ในการท�ำงาน ความรบัผิดชอบทีห่นกัเกนิไปแต่ค่าตอบแทน
น้อย และงานมคีวามเสีย่งสงู (อรณุรตัน์ คนัธา, เดช เกตฉุ�ำ่,
กฤษดา แสวงดี, และตวงทิพย์ ธีระวิทย์, 2556)
	 ส�ำหรับโรงพยาบาลเอกชน มีการแข่งขันที่รุนแรง
มากขึน้ระหว่างโรงพยาบาลในประเทศไทยกบัในต่างประเทศ
โดยคู่แข่งส�ำคญัได้แก่ สงิคโปร์ มาเลเซยี และอนิเดยี  ซึง่ก็
พัฒนาและปรับปรุงศักยภาพเพื่อการแข่งขันเช่นกัน
(ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 2552) จึงท�ำให้โรงพยาบาลเอกชน
ขนาดใหญ่ในประเทศไทยสนใจน�ำแนวคิดโรงพยาบาล
ดึงดูดใจมาใช้ในการบริหารองค์การพยาบาล โดยเน้น
การพฒันาคณุภาพการพยาบาลท่ีเป็นเลศิ และตอบสนอง
ความต้องการของผูร้บับริการ (เพญ็จันทร์ แสนประสาน,
ยวุดี เกตสมัพนัธ์, และวรรณี บญุช่วยเหลอื, 2551) เนือ่งจาก
พยาบาลเป็นบุคลากรที่ส�ำคัญในการขับเคลื่อนองค์กร
ทัง้นีเ้พือ่ดงึดดูใจให้พยาบาลทีม่คีวามสามารถเข้ามาปฏบิตังิาน
และธ�ำรงรักษาบุคลากรท่ีมีอยู่เดิมไว้ในองค์กร ซึ่งท�ำให้
พยาบาลมีความพึงพอใจในงาน มีการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลให้ได้มาตรฐานทีมุ่ง่สูค่วามเป็นเลศิ และยังเป็น
การเพิ่มผลก�ำไรให้กับองค์กร (ศิริพร แสงศรีจันทร์ และ
บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555)

	 จากการศึกษาของ Cox, Carroll, and Sexton
(2005) พบว่าการท�ำความเข้าใจเกีย่วกบัแนวคิดโรงพยาบาล
ดึงดูดใจเป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญในการเตรียมความพร้อมสู่
การเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ เพราะเมื่อพยาบาลวิชาชีพ
มีความเข้าใจที่ถูกต้องในแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ
ได้ทราบถงึประโยชน์ทีจ่ะได้รบั ก็จะท�ำให้พยาบาลวิชาชพี
ยนิดทีีจ่ะให้ความร่วมมอืในการพฒันาคณุภาพการพยาบาล
เพื่อให้ได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดึงดูดใจ
จะเห็นได้ว่าผูบ้รหิารและพยาบาลวิชาชพีระดับปฏบิตักิาร
เป็นปัจจยัส�ำคญัทีช่่วยขบัเคลือ่นองค์การให้ได้รบัการรบัรอง
คณุภาพโรงพยาบาลดงึดดูใจ การเตรยีมเพือ่เป็นโรงพยาบาล
ดงึดดูใจมกีจิกรรมทีเ่กดิขึน้ซึง่ล้วนเกีย่วข้องกบัพยาบาล
วชิาชพี ส่งผลให้พยาบาลเกดิความเครยีด สอดคล้องกับ
การศึกษาของพัชราวัลย์ เรืองศรีจันทร์ และศิริลักษณ ์
ศภุปีตพิร (2554) ทีศ่กึษาความเครยีดของพยาบาลวชิาชพี
ในโรงพยาบาลระดับอนิเตอร์เนชัน่แนล ต่อการเตรยีมพร้อม
เป็นโรงพยาบาลดงึดูดใจ ในกลุม่ตวัอย่าง 300 คน พบว่า
พยาบาลส่วนใหญ่มคีวามเครยีดในระดบัสงูถงึระดบัสงูมาก
คิดเป็นร้อยละ 64.30 โดยมีคะแนนเฉลี่ยความเครียด
49.73 ซึง่สงูกว่าการศกึษาอืน่ทีพ่บว่าพยาบาลมคีวามเครยีด
ในระดบัปานกลาง อยูใ่นช่วงร้อยละ 36-66 ดงันัน้ การท�ำ
ความเข้าใจเกีย่วกบัการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพีเกีย่วกบั
การเตรยีมความพร้อมเป็นโรงพยาบาลดงึดดูใจให้ชัดเจน
ประเมนิถึงความเข้าใจ และความวติกกงัวลในด้านต่างๆ
ก็จะมีส่วนช่วยในการลดความเครียดที่เกิดขึ้นได้
	 โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร
เป็นโรงพยาบาลแห่งแรกในประทศไทยที่เริ่มน�ำแนวคิด
โรงพยาบาลดึงดูดใจมาใช้ โดยเริ่มด�ำเนินการในปี พ.ศ.
2551 และคาดหวังว่าจะขอรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ดงึดดูใจในปี พ.ศ. 2555 ซึง่ระหว่างด�ำเนนิการมาได้ประมาณ
2 ปี องค์การพยาบาลได้ประกาศชะลอการสมคัรขอรบัรอง
คุณภาพออกไปก่อน เนื่องจากมีอัตราการลาออกของ
พยาบาลจ�ำนวนมาก กล่าวคือ ในปี พ.ศ. 2552 เท่ากับ
ร้อยละ 8.94 และในปี พ.ศ. 2553 เท่ากับร้อยละ 15.90
จากการด�ำเนินการที่ยังไม่ประสบความส�ำเร็จในครั้งนี้
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ท�ำให้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษาการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อการเตรยีมเพือ่เป็นโรงพยาบาลดงึดดูใจ เนือ่งจากต้องการ
ทราบถึงความรู้ ความเข้าใจ และความรู้สึกนึกคิดที่มี
ต่อการตีความข้อมูลต่างๆ ที่โรงพยาบาลได้ให้ในช่วง
การเตรียมความพร้อมที่ผ่านมา โดยเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยวธิกีารสมัภาษณ์เชงิลึกซึง่มคีวามเหมาะสมในการศกึษา
ทีเ่น้นความส�ำคญัของข้อมลูด้านความรูส้กึนกึคิด การให้
ความหมายหรือการให้นิยามสถานการณ์ต่างๆ (สุภางค์
จนัทวานชิ, 2559) โดยข้อมลูทีไ่ด้จะน�ำไปใช้ในการพฒันา
และปรับปรุงแผนการด�ำเนินงานในครั้งต่อไป เพื่อให้
บรรลุเป้าหมายในการได้รบัการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพีต่อการเตรยีม
เพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิคณุภาพแบบพรรณนา
(qualitative descriptive research) โดยงานวจิยัได้รบั
การพจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
การวจิยัในมนษุย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา
(เอกสารรับรอง เลขที่ 05-11-2556)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นพยาบาล
วชิาชีพของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานคร
ทีน่�ำรูปแบบโรงพยาบาลดงึดดูใจมาใช้ ประกอบด้วย 4 ระดบั
ได้แก่ ระดับปฏบิติัการ ระดับหวัหน้าหน่วย ระดับผูจ้ดัการ
แผนก และระดับผู้อ�ำนวยการศนูย์ ระดบัละ 4 คน รวมจ�ำนวน
ทัง้สิน้ 16 คน โดยมีเกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างดงันี้
1) ผ่านการอบรมเกี่ยวกับรูปแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจ
2) ยังคงปฏิบัติงานอยู่ในช่วงท่ีโรงพยาบาลน�ำรูปแบบ
โรงพยาบาลดึงดูดใจมาใช้ และ 3) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
มีดังนี้
	 	 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ผู ้วิจัยสร้างขึ้น
ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ประสบการณ์

ในการท�ำงาน ระยะเวลาในการด�ำรงต�ำแหน่งปัจจบุนั และ
ระดบัของต�ำแหน่ง จ�ำนวนทัง้สิน้ 5 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 2. แนวค�ำถามการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่ง
โครงสร้าง ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ
ความเข้าใจ ความส�ำคญัของการเป็นโรงพยาบาลดึงดดูใจ
การมส่ีวนร่วมและการรบัรูก้ารเปลีย่นแปลงของโรงพยาบาล
ในการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ เป็นต้น
	 	 3. แบบบันทึกการถอดเทปการสัมภาษณ์
	 	 4. เทปบันทึกเสียง สมุดบันทึก และปากกา 
ใช้ส�ำหรับบันทึกข้อมูลระหว่างการสัมภาษณ์
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนนิการ
วิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ฝ่ายการพยาบาล ผูว้จิยัคดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลู และนดัหมาย
เกีย่วกบัวนัและเวลาตามความสะดวก จากน้ันพบกลุม่ตัวอย่าง
แนะน�ำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยัและประโยชน์ทีค่าดว่า
จะได้รบั ด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิโ์ดยช้ีแจงถงึสทิธิใ์นการถอนตวั
จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม จากนัน้ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลู
ด้วยการสมัภาษณ์เชงิลกึตามแนวค�ำถามฯ โดยมกีารบนัทกึ
เสยีง บนัทกึข้อมลู และสงัเกตพฤตกิรรมระหว่างการสมัภาษณ์
ใช้เวลาคนละ 45-90 นาที ผู้วิจัยด�ำเนินการสัมภาษณ์
จนพบว่าข้อมูลอิ่มตัวซึ่งหมายถึงไม่มีประเด็นเพิ่มเติม
ในผูใ้ห้ข้อมลูคนที ่16 จงึยตุกิารเกบ็รวบรวมข้อมลู ทัง้นี้
ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึง
เดือนธันวาคม 2557
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ส่วนข้อมูลการรับรู้ต่อการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ วิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (content
analysis) โดยมขีัน้ตอนดงันี ้(วรรณด ีสทุธนิรากร, 2556)
1) ถอดเทปการสมัภาษณ์แบบค�ำต่อค�ำแล้วเขยีนออกมา
เป็นข้อความเชิงบรรยาย 2) อ่านทบทวนค�ำบรรยายซ�้ำ
ทั้งหมด เพื่อท�ำความเข้าใจข้อมูล 3) น�ำข้อมูลมาลงรหัส
ดึงข้อความหรือประโยคที่มีความสัมพันธ์กันมาจัดเป็น
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หวัข้อ สร้างกลุ่มข้อมูลให้เป็นหมวดหมู ่เรยีงล�ำดบัข้อมลู
วิเคราะห์ และจัดแยกประเภท โดยค้นหาค�ำหรือกลุ่มค�ำ
ทีม่คีวามหมายเดยีวกนัมาตัง้ชือ่หลกั (cluster of themes)
และ 4) เขยีนค�ำอธบิายประกอบ เพือ่ให้ประเดน็มคีวามชดัเจน
และมคีวามหมายท่ีครอบคลมุ (exhaustive description)
จากนัน้น�ำผลการวเิคราะห์ไปให้อาจารย์ท่ีปรกึษาพิจารณา
ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ อ่านทบทวนอีกครั้งเพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทัว่ไปของพยาบาลวชิาชพี พบว่าทัง้หมด
เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 100 มอีายอุยูใ่นช่วง 40-49 ปี
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50 โดยมีอายุเฉล่ีย 43 ปี
(SD = 7.22) มีประสบการณ์ในการท�ำงาน 20 ปีขึ้นไป
มากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 50 โดยมปีระสบการณ์ในการท�ำงาน
เฉลีย่ 34 ปี (SD = 8.82) มรีะยะเวลาในการด�ำรงต�ำแหน่ง
ปัจจบัุนอยูใ่นช่วง 6-10 ปี มากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 56.30
โดยมีระยะเวลาในการด�ำรงต�ำแหน่งปัจจุบันเฉลี่ย 13 ปี
(SD = 4.19) และมตี�ำแหน่งระดบัปฏบิตักิาร ระดบัหวัหน้า
หน่วย ระดับผู้จัดการแผนก และระดับผู้อ�ำนวยการศูนย์
คิดเป็นร้อยละ 25 เท่ากัน
	 2. การรบัรู้ต่อการเตรยีมเพือ่เป็นโรงพยาบาลดงึดูดใจ
ของพยาบาลวิชาชีพ
	 	 2.1 ความหมายของการเป็นโรงพยาบาลดงึดดูใจ
พยาบาลวิชาชีพกล่าวถึงความหมายไว้ 3 ประเด็น ดังนี้
	 	    2.1.1 ดึงดูดผู้รับบริการ เป็นการให้บริการ
ที่ดี มีคุณภาพ แล้วท�ำให้ผู้รับบริการพึงพอใจ จึงบอกต่อ
ญาตหิรอืเพือ่นให้มาใช้บรกิาร เหมอืนเป็นแม่เหลก็ทีด่งึดดู
ลูกค้าเข้ามา ดังตัวอย่าง
	 	 “พยาบาลเป็นตวัแทนของโรงพยาบาลในการทีจ่ะ
ดงึดูดให้ลกูค้ามาใช้บริการ อาจจะเหมอืนกบัว่าถ้ามคีนนงึ
เข้ามาแล้ว เค้าอาจจะพงึพอใจในการให้บรกิาร เค้าอาจจะ
ไปพูดปากต่อปากให้ญาติหรือให้เพื่อนมาใช้บริการอีก 
เหมือนกับมันเป็นแม่เหล็กที่ดึงดูดให้ลูกค้าเข้ามาเรื่อยๆ
นะคะ” (ID 5/ P 1)

	 	    2.1.2 ดงึดดูบคุลากร เป็นการดงึดดูให้พยาบาล
อยากเข้ามาท�ำงานในโรงพยาบาลแห่งนี ้เนือ่งจากมรีะบบ
การท�ำงานท่ีดี ท�ำให้ผลการให้การพยาบาลออกมาดี 
จึงเป็นการดึงดูดความสนใจของพยาบาลให้อยากเข้ามา
ท�ำงาน รวมทัง้เป็นโรงพยาบาลแห่งแรกทีพ่ยาบาลวชิาชพี
ทีเ่พิง่ส�ำเรจ็การศกึษานกึถงึแล้วอยากมาท�ำงานด้วย ดงัตวัอย่าง
	 	 “โรงพยาบาลดงึดดูใจ เป็นโรงพยาบาลทีด่งึดดูใจ
ให้กบัพยาบาลวชิาชีพอยากเข้ามาท�ำงานกบัโรงพยาบาลนัน้ๆ
เพราะเนือ่งจากว่าถ้าเกดิโรงพยาบาลมรีะบบทีด่ ีกจ็ะท�ำให้
พยาบาลอยากเข้ามาท�ำงานด้วย เพราะว่าเหน็เนร์ิสซิง่ แคร์
(nursing care) ออกมาดี” (ID 16/ P 1)
		  “การเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ คือ ดึงดูดใจ
พนกังานให้มาท�ำงานทีน่ีห่ลงัจากเรยีนจบแล้ว เป็นทีแ่รก
ทีค่ดิว่าหากเรยีนจบ กอ็ยากจะมาท�ำงานท่ีนี”่ (ID 1/ P 1)
	 	    2.1.3 บุคลากรท�ำงานอย่างมีความสุข
เป็นโรงพยาบาลท่ีพยาบาลท�ำงานอย่างมคีวามสขุ มคีณุภาพ
ชีวิตที่ดี มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ร่วมงาน มีสวัสดิการและ
ค่าตอบแทนทีเ่หมาะสม ท�ำให้อยากตืน่มาท�ำงานตอนเช้า
ทุกวัน ดังตัวอย่าง
		  “โรงพยาบาลแมก็เนต็กค็อื โรงพยาบาลทีพ่ยาบาล
อยูแ่ล้ว พยาบาลมคีวามสขุ มเีวร์ิคไลฟ์ บาลานซ์ (worklife
balance) แล้วกม็ค่ีาตอบแทน มสีวสัดกิาร มเีพือ่นร่วมงาน
ที่ดีที่ท�ำให้รู้สึกว่าอยู่แล้วมีความสุข อยากจะมาท�ำงาน
ในทุกวัน” (ID 11/ P1)
	 	 2.2 การมส่ีวนร่วมในการเตรยีมเพือ่เป็นโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ พยาบาลวิชาชีพรับรู้ใน 2 ประเด็น ดังนี้
	 	    2.2.1 รูส้กึภมูใิจทีไ่ด้มส่ีวนร่วมในการท�ำงาน
เพือ่ทีจ่ะท�ำให้โรงพยาบาลได้รบัรางวลั และเม่ือได้ท�ำไปเร่ือยๆ
กร็ูส้กึภมูใิจในความเป็นวชิาชพีมากขึน้ ทีส่ามารถยกระดบั
ความสามารถของพยาบาลไทยเทียบเท่ากับพยาบาล
ต่างประเทศ ดังตัวอย่าง
		  “ในความรู ้สึกของตัวเองก่อนหน้าที่จะท�ำ
เคยได้ยนิจากโรงพยาบาลอืน่ๆ ว่าเค้าตัง้เป้าไว้เหมอืนกนั
ว่าจะท�ำ ตอนนัน้เรากร็ูส้กึเฉยๆ เพราะเราไม่รูว่้ามนัคอือะไร
แต่ว่าหลังจากที่ลงไปท�ำแล้ว ลงไปศึกษา ลงไปท�ำแก็บ
อนาไลซิส (gap analysis) รู้เลยว่ารู้สึกภูมิใจแล้วเมื่อท�ำ
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ไปเรือ่ยๆ จะรูส้กึภมิูใจในวชิาชพีมากขึน้…ภมูใิจในฐานะ
ทีเ่ราจะสามารถยกระดับของพยาบาลเมอืงไทยให้เทยีบเท่า
กับพยาบาลต่างประเทศ” (ID 13/ P2)
	 	    2.2.2 มีส่วนร่วมในหลากหลายกิจกรรม
โดยส่วนร่วมในกจิกรรมของการเตรยีมเพือ่เป็นโรงพยาบาล
ดงึดดูใจมีดงัน้ีคอื เป็นคณะกรรมการของแชร์ โกเวอร์แนนท์
(share governance) โดยท�ำหน้าที่เป็นตัวแทนแผนก
ไปรบัทราบปัญหา แล้วน�ำเข้าทีป่ระชมุเพือ่หาทางแก้ปัญหา
เป็นคณะกรรมการดาวเด่น มอบรางวัลให้แก่ผู้ท่ีได้รับ
การชื่นชมจากผู้รับบริการ มีส่วนร่วมในการเป็นพี่เลี้ยง
ทีด่แูลพยาบาลท่ีเข้ามาท�ำงานใหม่ และเป็นคณะกรรมการ
เรือ่งการใช้ยาทีม่คีวามปลอดภยักบัผูใ้ช้บรกิาร ดงัตัวอย่าง
		  “มีส่วนร่วมในการเป็นคณะกรรมการของแชร์ 
โกเวอร์แนนท์ (share governance) ก็คือเป็นตัวแทน
จากแผนกต่างๆ ในหน่วยงานของพยาบาลไปรับทราบ
ปัญหาของน้องๆ ในแผนก เกีย่วกบัการท�ำงาน สวสัดกิาร
แม้กระทั่งการกินอยู่ หอพัก ทั้งหมด ในส่วนของที่เป็น
องค์รวมของหน่วยของพยาบาลทั้งหมด แล้วก็มาแจ้งให้
ทีป่ระชมุรบัทราบ มีกจิกรรมอะไร มอีะไรทีเ่ราต้องปรบัปรงุ
ให้น้องๆ อยู่แล้วน้องมีความสุข” (ID 11/ P2)
		  “เป็นคณะกรรมการของดาวเด่นของโรงพยาบาล
ทีด่าวเด่นในทีน้ี่ หมายถงึ ในส่วนของทีว่่าลกูค้ามาใช้บรกิาร
เกดิความประทับใจในบคุลากร ไม่ว่าจะเป็นบคุลากรวชิาชพี
หรอืจะเป็นพวกแม่บ้านหรอืจะเป็นพวกผู้ช่วยหรอืแพทย์
อันนั้นเป็นส่วนหนึ่งที่ ที่หน้างานที่จะพบบ่อยท่ีสุด
ซึ่งคณะกรรมการจะท�ำหน้าที่ในการให้คะแนน และมอบ
รางวลักบัผูท้ีไ่ด้รบัคะแนนสงูในแต่ละเดอืน” (ID 2/ P 1)
		  “…ในส่วนของโครงการพยาบาลพีเ่ลีย้ง ช่วยให้
น้องมีแนวทางท่ีชดัเจนมากขึน้ จากทีผ่่านมาจะมคีนสอน
หลากหลาย กจ็ะสร้างให้เป็นรปูแบบเดยีวขึน้มา” (ID 2/ P4)
		  “ก็เป็นคณะกรรมการในเรื่องของการใช้ยาที่มี
ความปลอดภัยกับผู้ใช้บริการ เราไปมีส่วนช่วยในการไป
ดูแผนกต่างๆ ว่าแต่ละแผนกมีปัญหาอะไร ยังไงบ้าง
แล้วกช่็วยกนัแก้ไข แล้วกท็�ำให้งานมนัดีขึน้” (ID 8/ P1)
	 	 2.3 การเปลี่ยนแปลงจากการเตรียมเพื่อเป็น
โรงพยาบาลดงึดดูใจ พยาบาลวชิาชพีกล่าวถงึใน 2 ประเดน็
คือ ความรู้สึกในเชิงบวก และความรู้สึกในเชิงลบ ดังนี้

	 	    2.3.1 ความรูส้กึในเชิงบวก พยาบาลวชิาชีพ
รบัรูแ้ละรูส้กึในทางทีด่ต่ีอการเปลีย่นแปลงจากการเตรียม
เพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดังนี้
	 	 	 - บนัไดวิชาชพีมคีวามชดัเจน จากการเตรยีม
เพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ ท�ำให้เกิดการปรับระดับ
ความก้าวหน้าของวชิาชีพมคีวามชดัเจนมากขึน้ มกีารระบุ
ความรับผิดชอบและสัดส่วนการท�ำงานที่ชัดเจน รวมทั้ง
ค่าตอบแทนก็มีการแบ่งชัดเจน ดังตัวอย่าง
	 	 “...แต่ว่าโอเค ในเมือ่มกีารน�ำแมก็เนต็ (magnet)
เข้ามา ท�ำให้เหน็เป็นรปูธรรมมากขึน้...เป็นว่าโอเค แบ่งตาม
เลเวล (level) ว่าเป็นยงัไง จะไปถงึเลเวลได้ยงัไง แมก็เน็ต
เข้ามากเ็หมอืนมาท�ำให้รู้เป็นซรีย์ี (series) ต่างๆ เอ่อ แบบว่า
ซรีย์ีหนึง่ สอง สาม สี ่โอเค จะไปถงึตรงไหน...แบ่งแคเรยี
แลดเดอร์ (career ladder) แล้วกค่็าตอบแทนทีม่กีารแบ่ง
ชัดเจน แล้วก็เหมือนกับต้องมีเกณฑ์ว่าที่แลดเดอร์นี้
จะต้องท�ำอะไรบ้าง ก็ดีนะ” (ID 1/ P 3-4)
	 	 	 - ได้รบัการยอมรับและยกย่องมากข้ึน
การเปลีย่นแปลงกค็อื ได้รบัการยอมรบัจากสหสาขาวชิาชพี
มากข้ึน จากการที่เห็นความต้ังใจในการพัฒนาวิชาชีพ
นอกจากนี้ยังมีโครงการที่จัดขึ้นเพ่ือยกย่องและสร้าง
คุณค่าให้แก่พยาบาลวิชาชีพ คือ โครงการเดซ่ี อวอร์ด
(DAISY Award) ซ่ึงให้รางวัลกับพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ได้ด ีสร้างความประทบัใจให้กบัผูป่้วยและญาต ิจงึมกีารเขยีน
แสดงความชื่นชม ดังตัวอย่าง
	 	 “การเปลี่ยนแปลงเปลี่ยนแปลงเยอะในแง่ของ
วชิาชพีการพยาบาล อนันงึทีเ่หน็ได้ชดั มนัจะท�ำให้เราเนีย่
ถูกยอมรับจากสหสาขามากขึ้น ก็เกิดจากการที่เราเป็น
แกนน�ำในการทีจ่ะลกุขึน้มาพฒันาวชิาชพีเพือ่ให้คนอืน่ๆ
รับรู ้และก็ยอมรับในสิ่งที่เราท�ำ เพราะงั้น เราก็จะเห็น
การเปลี่ยนแปลงตรงนี้ชัดเจนมาก” (ID 13/ P 4)
		  “เรามโีครงการของการชืน่ชมพยาบาลวชิาชพี
เยอะขึ้น อย่างเช่น การจัดท�ำโครงการของ เดซี่ อวอร์ด
(Daisy award) เพือ่ชืน่ชมพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิติังาน
ได้ด ีรวมทัง้เป็นการให้ก�ำลงัใจในการท�ำงาน” (ID 14/ P6)
	 	 	 - มอีสิระในการท�ำงานมากขึน้ มกีารให้
อ�ำนาจในการตัดสินใจ เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพรู้สึกภูมิใจ
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ว่าสามารถท�ำได้ แก้ปัญหาได้ มีอิสระในการตัดสินใจ
ภายใต้มาตรฐานวิชาชพี อกีทัง้ยังมอีสิระในการจัดตาราง
การท�ำงานด้วยตนเอง ดังตัวอย่าง
		  “เหมอืนกบัการทีจ่ะเอ็มเพาเวอร์ (empower)
ให้น้องพยาบาลมี เหมือนกับมีบทบาทหน้าที่ในการที่จะ
สามารถท�ำอะไรได้ด้วยตนเอง มีอิสระในการท�ำงานตาม
มาตรฐานวิชาชีพ” (ID 14/ P1)
	 	 “…โปรเจ็คต์ (project) ของเซลส์สเก็ตดูลิ่ง
(self-scheduling) คือ เป็นอันหนึ่งที่จะแสดงถึงการที่
มอีอโตโนม ี(autonomy) ทกุคน น้องๆ พยาบาลสามารถ
ที่จะดูแลตัวเองได้ จัดเวรเอง โดยผู้จัดการแผนกแค่ดู
ภาพรวม (ID 14/ P3)
	 	 	 - งานวชิาการพฒันามากข้ึน มกีารพฒันา
งานวิชาการมากขึ้นโดยมีการส่งเสริมการท�ำวิจัยในทุก
หน่วยงาน และน�ำผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์
มาใช้ในการพัฒนางาน ดังตัวอย่าง
		  “เรือ่งของการท�ำวจิยัทีม่าส่งเสรมิในเรือ่งวชิาชพี
พยาบาลกม็ ีท่ีแบบว่ากระจายไปยงัทกุๆ หน่วยงาน แล้วระดบั
น้องๆ มาร่วมท�ำ จากคนท�ำไม่กีค่น ซึง่ตอนนัน้ทีว่่าคร้ังแรก
ที่เราท�ำ ยังไม่มีงานวิจัยที่เป็นของพยาบาลที่เป็นเรื่อง
เป็นราวเลย รูส้กึเราจะมอียูแ่ค่เรือ่งเดยีว เรือ่งเทรคอีอสโตมี
(tracheostomy) ถ้าจ�ำไม่ผดิ แต่ตอนนีเ้รามปีีละ 8 เรือ่ง”
(ID 16/ P 3)
	 	 “ก็จะได้มีอีวีเด้น เบส (evidence based)
ในการท่ีจะเอามาประยุกต์ใช้ เพราะว่าการทีเ่ราจบพยาบาล
มาสิบปี ยี่สิบปี แล้วยังคงใช้แพทเทิร์นเดิมๆ บางทีมัน
ก็อาจจะไม่ใช่ อนัน้ีมนักค็อืว่าท�ำให้มอีวีเีด้น เบส (evidence
based) แล้วก็มีโอกาสศึกษาในส่วนของข้อมูลใหม่ๆ
เพ่ือทีจ่ะได้เอาความรูเ้หล่านัน้มาใช้ในการพฒันาคณุภาพ
ของวิชาชีพให้มากขึ้น” (ID 10/ P 5)
	 	 	 - คณุภาพการพยาบาลดข้ึีน โรงพยาบาล
ดึงดูดใจเน้นเรื่องคุณภาพการพยาบาลที่ดี โดยได้มี
การเทยีบเคยีงตัวชีว้ดัคณุภาพทางการพยาบาลกบัระดบั
สากล ซ่ึงจะเห็นได้ว่าผลลพัธ์ทางการพยาบาลมกีารพฒันา
ที่ดีขึ้น ดังตัวอย่าง

			   “ในเรือ่งของคณุภาพของโรงพยาบาล
ที่มันเป็นหน่วยเฉพาะเจาะจงของเนิร์สซิ่ง (nursing)
ซึง่จรงิๆ เราไปรู้จกัเอน็ดเีอน็ควิไอ (NDNQI: The National
Database of Nursing Quality Indicators) กต็อนทีม่ี
บคุลากรของโรงพยาบาลเราไปเข้าแมก็เนต็ คอนเฟอเร้นท์
(magnet conference) เรากเ็ลยเอากลบัมาท�ำ ซึง่เนร์ิสซิง่
ก็เริ่มท�ำตั้งแต่วันนั้นจนถึงวันนี้ ถามว่าสถิติก็เท่าที่ดูมา
ก็คือ จากที่แย่ๆ ก็เริ่มเทียบเคียงกับมาตรฐานระดับ
อนิเตอร์เนชัน่แนลได้ กเ็หน็การเปลีย่นแปลงทีม่นัเป็นคุณภาพ
มากขึ้นในเรื่องของคุณภาพการพยาบาล” (ID 9/ P 9)
	 	    2.3.2 ความรู้สึกในเชิงลบ พยาบาลวิชาชีพ
รบัรูแ้ละรูส้กึในทางทีไ่ม่ดต่ีอการเปลีย่นแปลงจากการเตรยีม
เพ่ือเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ คือ ภาระงานเพ่ิมมากขึ้น
เนือ่งจากเป็นการเพิม่ภาระจากเดมิ ซึง่งานหน้างานก็มาก
อยู่แล้ว จึงรู้สึกเหนื่อย ดังตัวอย่าง
	 	 “น้องหน้างานรูส้กึว่ามนัเป็นการเพิม่งานให้เค้า
ต้องท�ำ มันเกินหน้าที่ มันเพิ่มภาระงาน” (ID 8/ P2)
	 	 “เพราะมีความรู ้สึกว่าท�ำงานก็เหนื่อยแล้ว
ท�ำไมโรงพยาบาลจะต้องมโีปรเจก็ต์ (project) มาให้ท�ำเพิม่
ท�ำแค่งานแค่นี้ ไม่ต้องมาท�ำเยอะ มันท�ำให้เวิร์คโหลด
(workload) ในการที่จะดูแลคนไข้ได้แบบดีเลิศตามที่
โรงพยาบาลต้องการ” (ID 6/ P6)
	 	 2.4 ปัญหาและอปุสรรคในการเตรยีมเพือ่เป็น
โรงพยาบาลดงึดดูใจ พยาบาลวชิาชพีกล่าวถงึใน 3 ประเดน็
ดังนี้
	 	    2.4.1 จ�ำนวนบุคลากรไม่เหมาะสมกับงาน
เนื่องจากมีการลาออกของบุคลากร จึงท�ำให้อัตราก�ำลัง
ไม่เหมาะสมกับงานที่ท�ำ บุคลากรต้องท�ำงานหนักขึ้น
ส่งผลต่อการบริการที่ให้กับผู้ป่วย ดังตัวอย่าง
		  “บุคลากรไม่เพียงพอกับหน้างานกับงานที่มี
อยู่ประจ�ำ ไม่เพียงพอท�ำให้การท�ำงานก็เลยจะค่อนข้าง
เครียดไป ส่งผลต่อการบริการที่ให้กับผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วย
ไม่ได้รับความพึงพอใจในระดับเกณฑ์ที่เค้าต้องการ”
(ID 2/ P4)
	 	    2.4.2 การสื่อสารไม่ชัดเจนและไม่ต่อเนื่อง 
การสือ่สารจะได้รบัผ่านทางผูจ้ดัการแผนก หวัหน้าหน่วย
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แล้วก็ส่งต่อให้บุคลากรในแผนก ท�ำให้ข้อมูลที่ส่งต่อมา
อาจไม่ชดัเจน รวมท้ังการรณรงค์จะมใีนช่วงแรก แล้วเงยีบหาย
ไป ท�ำให้ขาดความต่อเนื่อง ดังตัวอย่าง
		  “มองว่าสื่อสารเฉพาะต�ำแหน่งหัวหน้าหน่วย
ผู้จัดการแผนก ให้รับข้อมูลแล้วก็มาบอกน้อง มันก็เลย
ท�ำให้วตัถปุระสงค์อาจจะได้ แต่ใจความส�ำคัญทีน้่องเข้าใจ
อาจจะไม่ได้ชัดเจนเหมือนที่ตามที่โรงพยาบาลต้องการ”
(ID 6/ P 7)
		  “คดิว่าพนักงานทกุคนยงัไม่ได้รูจ้กัตรงนีท้ัง้หมด
ยงัรบัข้อมูลข่าวสารได้ไม่ครบว่ามนัคอือะไร นีอ่าจจะเป็น
ปัญหาหลัก แล้วก็คือมันเหมือนกับรณรงค์แค่ช่วงแรก 
แล้วมันก็หายไป มันไม่ต่อเนื่อง น่าจะเป็นสองอย่างนี้
มากกว่าทีแ่บบว่าท่ีมนัท�ำให้ไม่ได้บรรลเุป้าหมายทีต่ัง้ใจ”
(ID 7/ P 6)
	 	    2.4.3 มาตรฐานของโรงพยาบาลดึงดูดใจ
เข้าใจยาก เนื่องจากมาตรฐานของโรงพยาบาลดึงดูดใจ
เป็นภาษาองักฤษ จงึท�ำให้เป็นเรือ่งยากในการท�ำความเข้าใจ
หรอืตคีวามเป็นภาษาไทย ซึง่ท่ีปรกึษากพ็ดูภาษาองักฤษ
เช่นเดยีวกนั ดังน้ันอาจจะท�ำให้เกดิความเข้าใจท่ีคลาดเคล่ือน
ได้ ดังตัวอย่าง
		  “ความเข้าใจ ด้วยข้อมลูทัง้หมดเป็นภาษาองักฤษ
ฉะนัน้ ตัวมาตรฐานมนักเ็ป็นเรือ่งยาก การแปลเป็นภาษาไทย
เราได้พยายามท่ีจะแปลมัน คือ สมมติว่ารับสแตนดาร์ด
(standard) มา ถ้าเราตีความแล้วแปลเป็นภาษาไทย
จากที่ปรึกษาหรือว่าจากทีม คือ ที่ปรึกษาเราก็พูดภาษา
องักฤษเหมือนกนั ฉะน้ัน อาจจะท�ำให้ความเข้าใจคลาดเคลือ่น
ได้” (ID 13/ P 3-4)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่าพยาบาลวชิาชพีรบัรู้ต่อความหมาย
ของการเป็นโรงพยาบาลดงึดดูใจ 3 ประเดน็ ได้แก่ ดงึดดู
ผู้รับบริการ ดึงดูดบุคลากร และบุคลากรท�ำงานอย่างมี
ความสุข ซึ่งตรงกับแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ ทั้งนี้
อธิบายได้ว่าโรงพยาบาลในการวิจัยครั้งนี้ได้มีการเตรียม

ความพร้อมในการเป็นโรงพยาบาลดงึดดูใจ โดยมกีารสือ่สาร
ให้พยาบาลวชิาชีพรบัทราบเกีย่วกบัความหมายของการเป็น
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
แนวคิดของสุภาณี คงชุม (2550) และอุษณี ณ ตะกั่วทุ่ง
(2551) ที่ให้ความหมายของโรงพยาบาลดึงดูดใจว่าเป็น
โรงพยาบาลที่มีลักษณะส�ำคัญที่ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพ
ระดบัปฏบิตักิารต้องการเข้ามาปฏบิตังิาน เป็นโรงพยาบาล
ทีส่ามารถธ�ำรงรกัษาพยาบาลวชิาชพีทีเ่ข้ามาปฏบิตังิานใหม่
และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอยู่เดิมให้คงอยู่ในองค์กรด้วย
ความเต็มใจ รู ้สึกมีคุณค่าในองค์กร ได้รับการยอมรับ
จากผูร่้วมงาน มคีวามสขุกบัการท�ำงาน และพงึพอใจในงาน
ซึง่การศกึษาของ Pierson, Miller, and Moore (2007)
พบว่าการทีพ่ยาบาลรบัรูเ้กีย่วกบัความหมายของโรงพยาบาล
ดงึดดูใจมีความสมัพนัธ์กบัความส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิการ
เป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ
	 ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลวิชาชีพรับรู้ต่อการมี
ส่วนร่วมในการเตรียมเพ่ือเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจใน
2 ประเด็น คือ รู้สึกภูมิใจ และมีส่วนร่วมในหลากหลาย
กจิกรรม ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าการด�ำเนนิการเพือ่เป็นโรงพยาบาล
ดงึดดูใจนัน้ คณะผูบ้รหิารของโรงพยาบาลในการวจัิยคร้ังนี้
ได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการเพื่อด�ำเนินการตามแนวคิด
ของโรงพยาบาลดงึดดูใจทัง้ 5 องค์ประกอบ และเปิดโอกาส
ให้พยาบาลวชิาชพีได้มส่ีวนร่วมในการเป็นคณะกรรมการ
ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับแนวคิดของ Deming
(1986) ทีก่ล่าวว่าการมส่ีวนร่วมเป็นการเปิดโอกาสให้คน
ในองค์การเกดิความภาคภมูใิจ มีความคดิสร้างสรรค์ทีจ่ะ
พัฒนาคุณภาพบริการ และเกิดความผูกพันกับองค์การ
และสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพมี
ความรูส้กึทีด่ ีมคีวามภาคภมูใิจในการท�ำงาน เมือ่พยาบาล
วชิาชีพได้มส่ีวนร่วมในกจิกรรมและได้แสดงความคดิเหน็
(สุภาณี คงชุม, 2550; จุรีรัตน์ สายสมบัติ และฉัตรสุมน
พฤฒิภิญโญ, 2555; วราภรณ์ กุประดิษฐ์, 2555)
	 ผลการวจิยัพบว่าพยาบาลวชิาชีพรบัรูต่้อการเปลีย่นแปลง
จากการเตรยีมเพือ่เป็นโรงพยาบาลดงึดดูใจใน 2 ประเดน็
คือ ความรู้สึกในเชิงบวก และความรู้สึกในเชิงลบ ทั้งน้ี
อธบิายได้ว่าโรงพยาบาลในการวจิยัครัง้นีไ้ด้มกีารด�ำเนนิการ
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ตามแนวคดิของโรงพยาบาลดงึดดูใจท้ัง 5 องค์ประกอบ ท�ำให้
เกิดการเปลีย่นแปลงในการบรหิารบคุลากร โดยการสนบัสนนุ
ความเป็นวชิาชีพ การธ�ำรงรกัษาบคุลากร และการสนบัสนนุ
งานวชิาการ ซึง่ผลการวจิยัคร้ังนีส้อดคล้องกบัการศกึษา
ของสิรษิา ทันเจรญิ (2554) ทีศ่กึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง
สถานภาพโรงพยาบาล การเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ
กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบว่าการรับรู ้ต่อการเป็น
โรงพยาบาลดงึดดูใจในด้านโครงสร้างของอ�ำนาจและหน้าที่
ด้านแบบอย่างของการปฏบิตักิารเชงิวชิาชพี ด้านการพฒันา
คุณภาพนวัตกรรมและองค์ความรู้ใหม่ และด้านผลลัพธ์
คณุภาพเชงิประจกัษ์ของพยาบาลวชิาชพี มคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัความยึดมัน่ผกูพนัต่อองค์การอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p < .05)
	 ส่วนประเดน็ความรูส้กึในเชิงลบต่อการเปลีย่นแปลง
จากการเตรยีมเพือ่เป็นโรงพยาบาลดงึดดูใจ พยาบาลวชิาชพี
รบัรูว่้ามภีาระงานเพ่ิมมากขึน้ ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าการเปลีย่นแปลง
ของโรงพยาบาลในการวิจัยครั้งนี้ในการเตรียมเพื่อเป็น
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพมีกิจกรรม
ทีจ่ะต้องท�ำนอกเหนอืจากงานประจ�ำเพิม่มากขึน้ พยาบาล
วชิาชพีจงึรบัรูว่้าการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ท�ำให้ภาระงาน
เพิม่มากข้ึน ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษา
ของพัชราวัลย์ เรืองศรีจันทร์ และศิริลักษณ์ ศุภปีติพร
(2554) ที่ศึกษาความเครียดของพยาบาล ความคิดเห็น
ต่อการเตรียมพร้อมเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ และปัจจัย
ทีส่มัพนัธ์กบัความเครียดของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาล
เอกชนระดับอินเตอร์เนชั่นแนล พบว่าพยาบาลวิชาชีพ
รับรู ้ว่าการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจท�ำให้ปริมาณงาน
ที่รับผิดชอบมีมากเกินไป
	 ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลวิชาชีพรับรู้ต่อปัญหา
และอุปสรรคในการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ
ใน 3 ประเด็น ได้แก่ จ�ำนวนบคุลากรไม่เหมาะสมกบังาน
การสื่อสารไม่ชัดเจนและไม่ต่อเนื่อง และมาตรฐานของ
โรงพยาบาลดึงดูดใจเข้าใจยาก ทั้งนี้อธิบายได้ว่าในช่วง
ที่มีการเตรียมความพร้อมเพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
มสีถติิการลาออกของพยาบาลวชิาชพีสงูกว่าในปีทีผ่่านมา

คือ ในปี พ.ศ. 2553 มีสถิติการลาออก 15.90% และ
ในปี พ.ศ. 2552 มีสถิติการลาออก 8.94% (เป็นข้อมูล
จากโรงพยาบาลในการวจิยัครัง้นี ้ณ ปี พ.ศ. 2559) จงึท�ำให้
พยาบาลวชิาชพีท่ียงัปฏบิติังานอยูรู่ส้กึว่าต้องท�ำงานหนกั
ขึน้ ซึง่ผลการวจิยัคร้ังนีส้อดคล้องกบัการศกึษาของสมุาลี
อยู่ผ่อง และบุญทิพย์ สิริธรังศรี (2557) ที่ศึกษาปัจจัย
การคงอยูใ่นงานของพยาบาลวชิาชพีงานการพยาบาลศัลยศาสตร์
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานคร พบว่า
การที่พยาบาลมีความคิดไม่คงอยู่ในงานมีสาเหตุมาจาก
ภาระงานที่หนัก ซึ่งการท่ีจ�ำนวนพยาบาลไม่เพียงพอ
กับภาระงานที่เพิ่มขึ้นเป็นสาเหตุท�ำให้พยาบาลเกิด
ความเครยีดได้มากท่ีสดุ (ดวงรัตน์ วฒันกจิไกรเลศิ, คคันางค์
นาคสวสัดิ,์ วรรณ ีสตัยววิฒัน์, และชชูืน่ ชวีพนูผล, 2553)
	 	 ส่วนประเดน็การสือ่สารไม่ชดัเจนและไม่ต่อเนือ่ง
อธบิายได้ว่าการสือ่สารในองค์กรพยาบาลเป็นลกัษณะทีส่�ำคญั
อย่างหนึง่ในโรงพยาบาลทีด่งึดดูใจ (สภุาณี คงชมุ, 2550)
การสื่อสารเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงเพื่อเป็นโรงพยาบาล
ดึงดูดใจส่วนใหญ่จะผ่านมาทางผู้จัดการแผนก ซึ่งเป็น
การสื่อสารแบบบนลงล่าง นอกจากนี้ ทักษะการสื่อสาร
และความเข้าใจของผู้จัดการแผนกแต่ละคนยังมีผลต่อ
ความเข้าใจของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้
สอดคล้องกบัการศกึษาของพชัราวัลย์ เรอืงศรจีนัทร์ และ
ศิริลักษณ์ ศุภปีติพร (2554) ที่พบว่าการสื่อสารที่ท�ำให้
เกดิความเข้าใจตรงกนัเป็นสิง่ท่ีส�ำคญัของลกัษณะการเป็น
โรงพยาบาลดึงดูดใจ
	 ส�ำหรบัประเดน็มาตรฐานของโรงพยาบาลดงึดดูใจ
เข้าใจยาก อธิบายได้ว่ามาตรฐานของโรงพยาบาลดงึดดูใจ
เป็นภาษาอังกฤษ จึงท�ำให้ยากต่อการท�ำความเข้าใจและ
การตคีวาม ซึง่การทีจ่ะท�ำความเข้าใจมาตรฐานของโรงพยาบาล
ดึงดูดใจที่เป็นภาษาอังกฤษนั้น จ�ำเป็นจะต้องใช้ทักษะ
ด้านภาษาองักฤษเป็นอย่างมาก ซึง่วรนาถ วมิลเฉลา (2543)
กล่าวว่าความผดิพลาดในการแปลนัน้เกดิจากการทีค่นไทย
ทีเ่รยีนภาษาอังกฤษในประเทศไทย คดิเป็นภาษาไทยก่อน
แล้วจึงถ่ายทอดบทแปลเป็นภาษาอังกฤษ ดังนั้นจึงอาจ
ท�ำให้เกดิความเข้าใจท่ีผดิพลาดได้ และจากการศึกษาของ
สุภลักษณ์ ธานีรัตน์, กมลรัตน์ เทอร์เนอร์, และสุจิรา
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วิเชียรรัตน์ (2550) ที่ติดตามสมรรถนะทางการพยาบาล
ของผู้ส�ำเร็จการศึกษา ปีการศึกษา 2547 จากวิทยาลัย
พยาบาลแห่งหน่ึง พบว่าพยาบาลไทยเป็นหนึง่ในกลุม่อาชพี
ที่ขาดทักษะและความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 ผูบ้ริหารทีเ่ก่ียวข้องกับการเตรยีมเพือ่เป็น
โรงพยาบาลดึงดูดใจควรคัดสรรข้อมูลที่ส�ำคัญเกี่ยวกับ
การเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ และน�ำเสนอในรูปแบบท่ี
น่าสนใจ เข้าใจได้ง่าย ร่วมกับการพิจารณาช่องทาง
การสื่อสารที่เหมาะสม เช่น มี application ในโทรศัพท์
มือถือ เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพสามารถเข้าใจได้มากขึ้น
	 	 1.2 ผูบ้รหิารทางการพยาบาลควรหาแนวทาง
ในการลดภาระงานของพยาบาล เช่น ลดการท�ำงานทีซ่�ำ้ซ้อน
และจัดแยกประเภทของงาน เพือ่ให้พยาบาลวชิาชพีปฏบัิตงิาน
ด้านการพยาบาลได้อย่างเตม็ที ่ตลอดจนควรท�ำความเข้าใจ
กับพยาบาลวชิาชพีเกีย่วกบัความตระหนกัถงึความส�ำคญั
ของปัญหาและแนวทางทีด่�ำเนนิการเพือ่แก้ปัญหาดงักล่าว
	 	 1.3 ผูบ้ริหารทีเ่ก่ียวข้องกับการเตรยีมเพือ่เป็น
โรงพยาบาลดึงดดูใจควรพจิารณาหาแนวทางในการสรรหา
บุคลากรที่เหมาะสม เช่น การรับพยาบาลวิชาชีพแบบ
part time เพือ่ให้มบุีคลากรทีป่ฏบัิตงิานด้านการพยาบาล
อย่างเพียงพอ
	 	 1.4 ผูบ้ริหารทีเ่ก่ียวข้องกับการเตรยีมเพือ่เป็น
โรงพยาบาลดึงดูดใจควรปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญด้านภาษาองักฤษ
ในการแปลมาตรฐานของโรงพยาบาลดงึดดูใจเป็นภาษาไทย
เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพท�ำความเข้าใจได้ง่ายขึ้น
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 ควรศึกษาเกี่ยวกับลักษณะของผู้น�ำที่มีต่อ
ความส�ำเร็จในการเป็นโรงพยาบาลดงึดูดใจด้วยวธิกีารวิจยั
เชิงปริมาณเพื่อจะได้ครอบคลุมในทุกลักษณะของผู้น�ำ
เนือ่งจากการวจัิยครัง้นีย้งัไม่พบบทบาททีช่ดัเจนของผูน้�ำ
ในการเตรยีมเพ่ือเป็นโรงพยาบาลดงึดดูใจ ซึง่ผูน้�ำมบีทบาท
ที่ส�ำคัญต่อความส�ำเร็จขององค์การ
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                        Abstract
	 This quasi-experimental research aimed at investigating effects of a program promoting
aerobic hula hoop exercise and nutritional education with social support on body mass index
(BMI), waistline, and blood lipids in persons at risk of metabolic syndrome. The samples
consisted of 38 persons at risk of metabolic syndrome. The research instruments included
a program promoting aerobic hula hoop exercise, a guideline for nutritional education with
social support, an equipment of aerobic hula hoop exercise, an equipment of health assessment,
a questionnaire of demographic data, a recording form of health data, and a recording form
of dietary intake and calculated daily energy. The implementation and data collection were
conducted from June to October, 2013. Statistics used for data analysis included frequency,
percentage, paired t-test, and repeated measure ANOVA with multiple comparisons by LSD.
	 The research results revealed that: 1) at week 8 and 12 after the program, persons
at risk of metabolic syndrome had statistically significant lower average BMI than before
the program (F = 1.358, p < .05 and F = 1.201, p < .05, respectively); 2) at week 4, 8, 12, and
16 after the program, persons at risk of metabolic syndrome had statistically significant lower
average waistline than before the program (F = 2.711, p < .001; F = 5.079, p < .001; F = 6.737,
p < .001 and F = 7.908, p < .001, respectively); and 3) at week 12 after the program, persons
at risk of metabolic syndrome had statistically significant lower average blood triglyceride and
higher average blood HDL-cholesterol than before the program (t = 4.840, p < .001 and
t = 3.690, p < .001, respectively).
	 This research suggested that health care providers should apply this aerobic hula hoop
exercise for persons at risk of metabolic syndrome via video using with appropriate time, frequency,
and continuity. Also, the formation of aerobic hula hoop exercise group or club should be promoted.
Keywords:  Exercise,  Hula hoop aerobics,  Metabolic syndrome

โรคอ้วนลงพงุมค่ีาเฉลีย่ระดบัไขมนัไตรกลเีซอไรด์ในเลือดน้อยกว่าก่อนการทดลอง และมค่ีาเฉลีย่ระดับไขมนัเอชดแีอล
โคเลสเตอรอลในเลอืดมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 4.840, p < .001 และ t = 3.690,
p < .001 ตามล�ำดับ)
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าบุคลากรทางสุขภาพควรน�ำการออกก�ำลังกายด้วยแอโรบิคฮูลาฮูป
ไปประยกุต์ใช้กบัผูท่ี้มคีวามเสีย่งต่อโรคอ้วนลงพงุอย่างเป็นรปูธรรม โดยจดัท�ำเป็นวดีทิศัน์การออกก�ำลงักาย และ
ด�ำเนนิการให้เหมาะสมทัง้ด้านระยะเวลา ความถี ่และความต่อเนือ่ง รวมทัง้ส่งเสรมิให้มกีารจดัตัง้กลุม่หรอืชมรม
ออกก�ำลังกายด้วยแอโรบิคฮูลาฮูป
ค�ำส�ำคัญ:  การออกก�ำลังกาย  แอโรบิคฮูลาฮูป  โรคอ้วนลงพุง



PA
GE 56

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2561

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 เมตาบอลิกซินโดรม (metabolic syndrome)
หรือโรคอ้วนลงพุง เป็นกลุ่มอาการของความผิดปกติ
เกีย่วกบัการเผาผลาญอาหารไปเป็นพลงังานของร่างกาย
จนเกิดมีการสะสมของอาหารที่ได้รับเกินความต้องการ
ของร่างกายไว้ตามส่วนต่างๆ ซึ่งจะเพิ่มโอกาสเสี่ยงใน
การเกดิโรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลอืด (กรมการแพทย์
กระทรวงสาธารณสุข, 2555; International Diabetes
Federation: IDF, 2006) ซึ่งในปัจจุบัน องค์กรต่างๆ
ได้ก�ำหนดเกณฑ์มาตรฐานในการประเมินและวินิจฉัย
โรคอ้วนลงพงุไว้แตกต่างกนั โดยสหพนัธ์เบาหวานนานาชาติ
ได้ก�ำหนดปัจจยัเสีย่งของโรคอ้วนลงพงุไว้คอื มเีส้นรอบเอว
90 ซม. ขึ้นไป ในผู้ชาย และ 80 ซม. ขึ้นไป ในผู้หญิง
ร่วมกับปัจจัยเสี่ยงอีก 2 ใน 4 ข้อ ได้แก่ 1) ระดับไขมัน
เอชดแีอล โคเลสเตอรอล น้อยกว่า 40 มก./ดล. ในผูช้ายหรอื
น้อยกว่า 50 มก./ดล. ในผูห้ญงิ 2) ระดบัไขมันไตรกลเีซอไรด์
ในเลือด 150 มก./ดล. ขึ้นไป 3) ความดันโลหิตมากกว่า
หรอืเท่ากบั 130/85 mmHg. หรอืก�ำลงัรบัประทานยาลด
ความดันโลหิต หรือก�ำลังได้รับการรักษา และ 4) ระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืดหลังอดอาหาร 6-8 ชม. 100 มก./ดล. ขึน้ไป
(กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2555; IDF, 2006)
	 ผลการส�ำรวจภาวะสุขภาพประชาชนไทยในปี
พ.ศ. 2552 โดยการเปรยีบเทยีบกบั 10 ประเทศในอาเซียน
พบว่าโรคอ้วนลงพุงในชายไทยมีความชุกเป็นล�ำดับที่ 4
ในขณะท่ีหญงิไทยมีความชกุของโรคอ้วนลงพงุเป็นล�ำดบัที ่2
รองจากประเทศมาเลเซีย และจากการศึกษาเดียวกันนี้
ยงัพบโรคอ้วนลงพุงในเพศชายน้อยกว่าเพศหญงิ (ร้อยละ
18.60 และ 45 ตามล�ำดับ) (วิชัย เอกพลากร, 2554)
ซึ่งผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุงนั้นจะมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ โดยข้อมูลจากส�ำนัก
โรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า
ในปี พ.ศ. 2548 ประชากรโลกเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัทีส่�ำคญั คอื โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคเบาหวาน
โรคอ้วน เป็นจ�ำนวน 35 ล้านคนต่อปี และจะเพิ่มสูงขึ้น
เป็น 388 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2558 ในขณะที่การศึกษา
ความชกุของโรคอ้วนในภมูภิาคเอเชยีแปซิฟิก 14 ประเทศ

ในปี พ.ศ. 2548 พบว่าประเทศไทยได้รบัการจดัอนัดบัอยูใ่น
ล�ำดบัท่ี 5 ทีม่คีวามชกุของภาวะน�ำ้หนกัเกินและโรคอ้วน
สูงถึงร้อยละ 50 (วิชัย เอกพลากร, 2554) เมื่อพิจารณา
เป็นเขตพื้นที่ พบว่ากรุงเทพมหานครมีสัดส่วนสูงกว่า
ทกุพืน้ทีข่องประเทศไทย รองลงมาคอื ภาคกลาง และต�ำ่สดุ
คอื ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื (สถาบนัวิจยัประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2557)
	 สาเหตหุรือปัจจยัส�ำคญัทีม่ผีลต่อการเกดิโรคอ้วน
ลงพงุ ได้แก่ การเปลีย่นแปลงด้านสิง่แวดล้อม สงัคม และ
เศรษฐกจิ ท�ำให้วถิกีารด�ำเนนิชวีติมกีารเคลือ่นไหวร่างกาย
และใช้แรงงานน้อยลง พฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพ กจิกรรม
ทางกาย และการออกก�ำลงักายน้อยลง รวมถงึการรบัประทาน
อาหารทีม่ไีขมนัและคาร์โบไฮเดรตมากขึน้ ส่งผลให้มนี�ำ้หนกัตวั
เกินมาตรฐานหรือโรคอ้วนลงพุงตามมา (กรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ซึ่งสอดคล้องกับรายงาน
สุขภาพคนไทย ปี 2557 ที่พบว่าประชากรไทยบริโภค
อาหารไขมนัสงูถงึร้อยละ 86.30 ดืม่น�ำ้อดัลมและเครือ่งดืม่
รสหวาน ร้อยละ 71.70 และรับประทานอาหารจานด่วน
ร้อยละ 15.30 (สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยั
มหิดล, 2557) ส่งผลให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
โรคมะเร็งบางชนดิ โรคของถงุน�ำ้ด ีความผิดปกตขิองกระดูก
และข้อ หยดุหายใจขณะนอนหลบั และอาจท�ำให้เสียชวีติ
ก่อนวยัอนัควร (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2553)
สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่าผู้ที่เป็น
โรคอ้วนลงพุงมีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานมากกว่า
บคุคลทัว่ไป 3-5 เท่า (Wiklund et al., 2008; Zaliunas
et al., 2008) นอกจากนีย้งัส่งผลให้เกดิความรูส้กึมปีมด้อย
และอับอายเมื่อถูกล้อเลียนเกี่ยวกับภาพลักษณ์ และมี
ภาวะพ่ึงพิงในครอบครัวมากกว่าคนปกติ (กรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสขุ, 2553) รวมท้ังผลกระทบต่อตนเอง
ในชวีติประจ�ำวนั หรอืไม่สามารถท�ำงานได้ตามปกต ิซึง่คดิ
เป็นต้นทนุท่ีเสยีไปจากการป่วยและขาดงาน 6,558 ล้านบาท
ในขณะที่ด้านเศรษฐกิจนั้นต้องสูญเสียงบประมาณและ
ค่าใช้จ่ายถึง 5,584 ล้านบาท (สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2557) ซ่ึงการจัดการปัญหา
นัน้จ�ำเป็นต้องด�ำเนนิการทัง้ด้านการรกัษาและการควบคมุ
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ป้องกันควบคู่กันไป
	 ส�ำหรับการรักษาโรคอ้วนลงพุงนั้น จ�ำแนกเป็น
การรักษาโดยใช้ยาลดน�้ำหนัก ยาลดความอยากอาหาร 
และยาลดไขมันในเลือดในผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ 
ซึง่มผีลข้างเคยีงในการใช้ระยะยาวต่อตบั ไต และการท�ำลาย
โคเอนไซม์คิวเทน ซึ่งก่อให้เกิดโรคหัวใจตามมาได้ และ
ยากลุ่มนิโคตินิกเอซิด (nicotinic acid) อาจท�ำให้เกิด
อาการผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร (ณัฐวุธ สิบหมู่,
2553) นอกจากนี้ยังมีการรักษาโดยไม่ใช้ยา ได้แก่
การออกก�ำลังกาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การลดปัจจยัเสีย่งต่างๆ เช่น การควบคมุน�ำ้หนกัตวั
เพื่อลดภาวะอ้วนลงพุง การลดระดับไขมันในเลือดให้อยู่
ในระดับปกติ (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ์, 2554) รวมทั้ง
การออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิ ทีช่่วยเสรมิสร้างสมรรถภาพ
ทางกายทุกระบบของร่างกายให้ดขีึน้ และชะลอความเสือ่ม
ของร่างกาย (วณิชา กิจวรพัฒน์, 2554) ลดโอกาสเกิด
โรคอ้วนลงพงุได้มากกว่าผู้ทีไ่ม่ออกก�ำลงักายถงึ 5.93 เท่า
(Chatngern, 2008) ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด และลดอัตราการเสียชีวิต
ได้ถึงร้อยละ 27 (Thompson et al., 2003)
	 ปัจจุบันมีการประยุกต์รูปแบบการออกก�ำลังกาย
แบบแอโรบคิร่วมกบัฮลูาฮปู ซึง่สามารถเผาผลาญพลงังาน
ได้ถึง 7 กิโลแคลอรี่ต่อนาที นอกจากนี้ การหมุนห่วง
ฮลูาฮปูจะใช้กล้ามเนือ้บรเิวณหน้าท้องและเอวในการหมนุ
ประคองห่วง ท�ำให้ห่วงฮลูาฮปูมกีารนวดและกระทบไขมนั
บรเิวณหน้าท้อง ซ่ึงช่วยสลายไขมนั ท�ำให้กล้ามเนือ้หน้าท้อง
มีความกระชับและลดขนาดลงได้ (ไพโรจน์ มาลากุล
ณ อยุธยา, 2554) และจากการศึกษาของ American
Council on Exercise (ACE) พบว่าการออกก�ำลังกาย
โดยใช้ฮูลาฮูปนาน 30 นาที สามารถเผาผลาญพลังงาน
ได้มากถึง 200 กิโลแคลอรี ซึ่งน่าจะเป็นแนวทางที่ดี
ในการประยุกต์การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคฮูลาฮูป
ในการควบคุมและป้องกันโรคอ้วนลงพุงให้เกิดผลลัพธ์
ทีม่ปีระสทิธภิาพ (รุง่ชยั ชวนไชยะกลู, 2554) โดยส่งเสรมิ
การออกก�ำลงักาย ร่วมกบัการควบคมุอาหารให้มปีรมิาณ
ทีพ่อเหมาะกบัตนเอง ตามแนวคดิการสร้างเสรมิสขุภาพ

ด้วยหลักการ “สร้างน�ำซ่อม” (สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ, 
2554)
	 จากข้อมลูข้างต้น ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะพฒันาโปรแกรม
การออกก�ำลงักายด้วยแอโรบคิฮูลาฮปู และการให้ความรู้
ด้านโภชนาการ ซ่ึงเป็นส่วนส�ำคัญต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งประกอบ
ด้วยการสนับสนุนด้านอารมณ์ ความรู้สึก ด้านการให้
ความช่วยเหลอืเรือ่งสิง่ของหรอืบรกิาร ด้านการให้ข้อมลู
ข่าวสาร และด้านการสะท้อนคดิหรอืสนบัสนุนให้ประเมนิ
ตนเอง ตามแนวทางของ House (1981) เพ่ือส่งเสริม
ให้ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุงมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการออกก�ำลังกายด้วย
แอโรบคิฮลูาฮปูจะช่วยส่งผลให้ดชันมีวลกายและเส้นรอบเอว
ลดลง ตลอดจนส่งผลให้ระดบัไขมนัในเลอืดเปลีย่นแปลง
ไปในทางที่ดีขึ้น ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะช่วยลด
อุบัติการณ์ของโรคอ้วนลงพุง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่เปรียบเทยีบดชันมีวลกายของผูท้ีม่คีวามเสีย่ง
ต่อโรคอ้วนลงพงุ ระหว่างก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง
ในสัปดาห์ที่ 4, 8, 12 และ 16
	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบเส้นรอบเอวของผูท้ีม่คีวามเสีย่ง
ต่อโรคอ้วนลงพงุ ระหว่างก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง
ในสัปดาห์ที่ 4, 8, 12 และ 16
	 3. เพื่อเปรียบเทียบระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์
ในเลือดของผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุง ระหว่าง
ก่อนการทดลองกับหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 12
	 4. เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัไขมนัเอชดแีอล โคเลสเตอรอล
ในเลือด ของผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุง ระหว่าง
ก่อนการทดลองกับหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 12

สมมติฐานการวิจัย
	 1. หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4, 8, 12 และ
16 ผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อโรคอ้วนลงพงุมดีชันมีวลกายน้อยกว่า
ก่อนการทดลอง
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	 2. หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4, 8, 12 และ 
16 ผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อโรคอ้วนลงพงุมเีส้นรอบเอวน้อยกว่า
ก่อนการทดลอง
	 3. หลงัการทดลองในสปัดาห์ที ่12 ผูท้ีม่คีวามเสีย่ง
ต่อโรคอ้วนลงพุงมีระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือด
น้อยกว่าก่อนการทดลอง
	 4. หลงัการทดลองในสปัดาห์ที ่12 ผูท้ีม่คีวามเสีย่ง
ต่อโรคอ้วนลงพุงมีระดับไขมันเอชดีแอล โคเลสเตอรอล
ในเลือด มากกว่าก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้ งนี้  ผู ้วิจัยใช ้ โปรแกรมส ่งเสริม
การออกก�ำลงักายด้วยแอโรบคิฮูลาฮปู และการให้ความรู้
ด้านโภชนาการ ร่วมกบัการสนบัสนนุทางสงัคม ตามแนวทาง
ของ House (1981) เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
โรคอ้วนลงพงุมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม อนัจะส่งผล
ต่อดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และระดับไขมันในเลือด
สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้

     การออกกำ�ลังกายด้วย
   แอโรบิคฮูลาฮูป และการให้
 ความรู้ด้านโภชนาการ ร่วมกับ
     การสนับสนุนทางสังคม

      ดัชนีมวลกาย

       เส้นรอบเอว

  ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือด  

   ระดับไขมันเอชดีแอล โคเลสเตอรอลในเลือด 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) ชนดิกลุม่เดยีว วดัก่อน-หลงั
การทดลอง และติดตามผล (one group, pretest-
posttest and follow-up design) โดยงานวิจัยได้รับ
การพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
การวจิยัในมนษุย์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี
มหาวิทยาลัยมหิดล (เอกสารรับรอง เลขที่ 2556/684)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูท้ีม่อีายุ
20 ปีขึ้นไป มีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุง และเข้าร่วม
โครงการ Hula Hoop Hula Hit พชิติพุง ของโรงเรยีนพยาบาล
รามาธบิด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยั
มหดิล ในช่วงเดอืนมิถนุายนถงึเดอืนตลุาคม 2555 จ�ำนวน

102 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้
เกณฑ์หลัก: มีเส้นรอบเอวผิดปกติ คือ 90 ซม. ขึ้นไป
ในเพศชาย และ 80 ซม. ขึ้นไป ในเพศหญิง เกณฑ์รอง
(อย่างน้อย 2 ใน 4 ข้อ): 1) มไีขมันไตรกลเีซอไรด์ในเลอืด
150 มก./ดล. ขึ้นไป 2) มีไขมันเอชดีแอล โคเลสเตอรอล
ในเลอืด น้อยกว่า 40 มก./ดล. ในเพศชาย หรอืน้อยกว่า
50 มก./ดล. ในเพศหญิง 3) ความดันโลหิตมากกว่า
หรือเท่ากับ 130/85 mmHg. หรือก�ำลังได้รับยาลด
ความดันโลหิต หรือก�ำลังได้รับการรักษา และ 4) ระดับ
น�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 6-8 ชั่วโมง 100 มก./ดล.
ขึน้ไป และเกณฑ์อืน่ๆ : ยนิดเีข้าร่วมการวจัิย ส่วนเกณฑ์
การคัดออกคือ 1) มีข้อห้ามในการออกก�ำลังกาย ได้แก่
เป็นโรคหวัใจ โรคความดนัโลหติสงู ทีร่ะดบัความดนัโลหติ
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มากกว่า 200/110 mmHg. ขณะพัก โรคเบาหวานที่มี
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดมากกว่า 300 มก./ดล. หรอืมากกว่า
240 มก./ดล. ร่วมกับตรวจพบสารคีโตนในปัสสาวะ
เคยผ่าตัดกระดูกสันหลัง และเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 
2) เป็นผู้ก�ำลงัตัง้ครรภ์ และ 3) มัน่ใจว่าไม่สามารถเข้าร่วม
การวจัิยได้ครบตามท่ีก�ำหนด ส�ำหรบัเกณฑ์การยตุกิารเข้าร่วม
การวจิยัคอื 1) ได้รบับาดเจ็บจนไม่สามารถออกก�ำลงักายได้
2) เข้าร่วมการวิจยัไม่ครบตามทีก่�ำหนด และ 3) ขอถอนตวั
จากการวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 38 คน
	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีดังนี้
	 	    1.1 โปรแกรมส่งเสริมการออกก�ำลังกาย
ด้วยแอโรบิคฮูลาฮูป ผู้วิจัยพัฒนาเพิ่มเติมจากโปรแกรม
การออกก�ำลังกายด้วยฮูลาฮูป ในงานวิจัยของษารินทร ์
สงิห์สวสัดิ ์(2555) เป็นขัน้ตอนการออกก�ำลงักายประกอบ
ดนตรีในจังหวะที่เร้าใจและมีความสนุกสนาน รวมทั้งสิ้น
8 จงัหวะ โดยผู้วจิยัเป็นผู้น�ำการออกก�ำลงักาย ตัง้แต่วนัจนัทร์
ถึงวันศกุร์ ครัง้ละประมาณ 40 นาท ีโดยการออกก�ำลงักาย
แต่ละครัง้แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ตามหลกัการออกก�ำลงักาย
ได้แก่ ระยะที ่1 warm up phase เป็นการอบอุน่ร่างกาย
และเตรยีมความพร้อมเพือ่ยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ของร่างกาย
ก่อนการออกก�ำลังกายจริง ใช้เวลา 5 นาที ระยะท่ี 2
exercise phase เป็นการออกก�ำลังกายด้วยแอโรบิค
ฮลูาฮูป ใช้เวลา 30 นาท ีและระยะที ่3 cool down phase
หรือ warm down phase เป็นการผ่อนคลายร่างกาย
โดยให้ออกก�ำลังกายเบาๆ และช้าลงเรื่อยๆ ตามล�ำดับ 
ใช้เวลา 5 นาที (American College of Sports Medicine:
ACSM, 2006)
	 	    1.2 แนวทางการให้ความรู้ด้านโภชนาการ
และการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยพัฒนาเพิ่มเติมจาก
โปรแกรมการให้ความรู้ด้านโภชนาการ ในงานวิจัยของ
ษารินทร์ สิงห์สวัสดิ์ (2555) ประกอบด้วย 1) การให้
ข้อมูลด้านโภชนาการโดยผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับอาหาร
5 หมู ่การเลอืกรบัประทานเพือ่ให้มสีขุภาพด ีการรบัประทาน
อาหารที่ถูกวิธี การรับประทานแบบนับปริมาณแคลอรี

และอาหารแลกเปลี่ยน 2) การบันทึกปริมาณอาหาร
ที่รับประทานในแต่ละวัน เพ่ือควบคุมการรับประทาน
อาหาร และการควบคุมก�ำกับจากการค�ำนวณปริมาณ
แคลอรีโดยผู้วิจัย และ 3) การพูดคุยและให้ค�ำแนะน�ำ
ในการบนัทกึ สร้างแรงจงูใจและให้ก�ำลงัใจโดยการให้รางวลั
	 	    1.3 อปุกรณ์การออกก�ำลงักายด้วยแอโรบคิ
ฮูลาฮูป ประกอบด้วย 1) ห่วงฮูลาฮูป ซ่ึงมีน�้ำหนัก 1.5 
กิโลกรัม เส้นผ่านศูนย์กลาง 41.5 นิ้ว ขนาดความใหญ่
5 นิ้ว และเส้นรอบวง 138 นิ้ว (รุ ่งชัย ชวนไชยะกูล,
2554) 2) วดีทัิศน์การเต้นฮลูาฮูป ส�ำหรับฝึกสอนการเต้น
ที่ถูกต้อง เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บบริเวณบ้ันเอวและ
ข้อเข่า และ 3) ซดีปีระกอบการออกก�ำลงักายด้วยแอโรบคิ
ฮูลาฮูป
	 	    1.4 อปุกรณ์การตรวจร่างกาย ประกอบด้วย
1) สายวัดเส้นรอบเอว 2) เครื่องวัดส่วนสูง 3) เครื่องวัด
ความดันโลหิต และ 4) อุปกรณ์การเจาะเลือดเพ่ือตรวจ
ระดับไขมันในเลือด
	 	 ทั้งนี้ โปรแกรมฯ และแนวทางฯ ดังกล่าว 
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ
จ�ำนวน 3 คน จากนั้นด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ
	 	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 3 ชุด ดังนี้
	 	    ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ผูว้จิยั
สร้างข้ึน ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับ
การศกึษา สถานภาพสมรส อาชีพ ระยะเวลาการท�ำงานต่อวนั
รายได้ ประวัติโรคประจ�ำตัว ยาที่รับประทานเป็นประจ�ำ
วธิกีารลดน�ำ้หนกัอืน่ๆ และการออกก�ำลงักาย จ�ำนวนทัง้ส้ิน
11 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบและแบบเตมิค�ำ
	 	    ชุดที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลจากการประเมิน
ภาวะสขุภาพ ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบั
สัญญาณชีพ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว
ระดับไขมนัไตรกลเีซอร์ไรด์ในเลอืด ระดบัไขมันเอชดแีอล
โคเลสเตอรอลในเลือด และระดับน�้ำตาลในเลือด
	 	    ชุดที่ 3 แบบบันทึกการรับประทานอาหาร
และการค�ำนวณพลังงานประจ�ำวัน ผู้วิจัยดัดแปลงจาก
แบบบนัทกึการรบัประทานอาหารของโปรแกรมการปรบัเปลีย่น
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในงานวิจัยของษารินทร์
สิงห์สวัสดิ์ (2555)
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
	 	 1. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว ชี้แจง
วตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั และข้ันตอน
การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นด�ำเนินการ
พิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย
รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ
และน�ำมาใช้ในการวจัิยครัง้น้ีเท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลู
ในภาพรวม จากน้ันให้ลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอม
	 	 2. ผู้วจิยัให้กลุม่ตวัอย่างท�ำแบบสอบถามข้อมลู
ส่วนบุคคล โดยให้เวลาตอบประมาณ 10 นาที จากนั้น
ประเมนิภาวะสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง โดยประเมนิดชันี
มวลกาย วัดเส้นรอบเอว และตรวจเลือดหาระดับไขมัน
ไตรกลีเซอร์ไรด์และระดับไขมันเอชดีแอล โคเลสเตอรอล 
ก่อนการทดลอง (pre-test)
	 	 3. ผู้วิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมการออกก�ำลังกายด้วยแอโรบิคฮูลาฮูป และได้รับ
แนวทางการให้ความรู้ด้านโภชนาการ และการสนับสนุน
ทางสงัคม ในส่วนการออกก�ำลงักายด้วยแอโรบคิฮลูาฮปูนัน้
ให้กลุม่ตัวอย่างเข้าร่วมตามความสะดวก อย่างน้อย 3 ครัง้
ต่อสัปดาห์ ต่อเนื่องกันเป็นเวลา 12 สัปดาห์
	 	 4. ในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ผู้วิจัยประเมินภาวะ
สขุภาพของกลุม่ตัวอย่าง โดยประเมนิดัชนมีวลกาย และวดั
เส้นรอบเอว หลังการทดลอง (post-test)
	 	 5. ในสปัดาห์ที ่12 ผูว้จัิยประเมินภาวะสขุภาพ
ของกลุม่ตวัอย่าง โดยประเมนิดชันมีวลกาย วดัเส้นรอบเอว
และตรวจเลือดหาระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์และระดับ
ไขมันเอชดีแอล โคเลสเตอรอล หลงัการทดลอง (post-test)
รวมทั้งสอบถามกลุ่มตัวอย่างถึงการได้รับการสนับสนุน
ทางสังคม
	 	 6. ในสัปดาห์ที่ 13-16 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ออกก�ำลงักายด้วยแอโรบคิฮลูาฮปูตามโปรแกรมฯ ด้วยตนเอง
ทีบ้่าน รวมท้ังให้บันทึกการรับประทานอาหารและการค�ำนวณ
พลังงานประจ�ำวันในแบบบันทึกฯ โดยผู้วิจัยติดตาม

การออกก�ำลังกายทุกสัปดาห์ โดยติดตามทางโทรศัพท์
และนัดพบสัปดาห์ละ 1 ครั้ง
	 	 7. ในสปัดาห์ที ่16 ผูว้จัิยประเมนิภาวะสขุภาพ
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยประเมินดัชนีมวลกาย และวัดเส้น
รอบเอว หลังการทดลอง (post-test)
	 	 หมายเหต:ุ ในช่วงทีด่�ำเนนิการทดลอง ผูว้จิยั
ขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างไม่ให้ไปรับการรักษา
หรือบ�ำบัดโรคอ้วนลงพุงจากสถานบริการ รวมทั้งไม่ใช้
ผลติภณัฑ์หรอือาหารเสรมิลดน�ำ้หนกัใดๆ และเมือ่เสรจ็สิน้
การวจิยั กลุม่ตวัอย่างได้รบัห่วงฮลูาฮปูเป็นของขวญัส�ำหรบั
น�ำไปออกก�ำลงักายด้วยแอโรบคิฮลูาฮูปด้วยตนเองทีบ้่าน
	 	 ทัง้นี ้ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนตุลาคม 2556
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถติคิวามถีแ่ละร้อยละ การเปรยีบเทยีบดชันมีวลกาย
และเส้นรอบเอว ระหว่างก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง
ในสัปดาห์ที่ 4, 8, 12 และ 16 วิเคราะห์ด้วยสถิติ 
repeated measure ANOVA โดยทดสอบความแตกต่าง
รายคู ่ด้วยวิธี LSD ส่วนการเปรียบเทียบระดับไขมัน
ไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือด และระดับไขมันเอชดีแอล
โคเลสเตอรอลในเลือด ระหว่างก่อนการทดลองกับหลัง
การทดลองในสัปดาห์ที่ 12 วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired 
t-test

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ทีม่คีวามเสีย่งต่อโรคอ้วน
ลงพงุ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 89.47
มีอายุอยู่ในช่วง 30-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 63.16 โดยมี
อายเุฉลีย่ 51.24 ปี (SD = 10.30) ส่วนใหญ่มกีารศกึษา
ระดับมัธยมศึกษาและเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 63.16 
มสีถานภาพสมรสคู ่คดิเป็นร้อยละ 65.78 มอีาชพีพยาบาล/
ผูช่้วยพยาบาล มากทีสุ่ด คดิเป็นร้อยละ 21.32 ส่วนใหญ่
มีระยะเวลาการท�ำงานต่อวัน 8 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ
78.95 มรีายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดอืน มากทีส่ดุ
คดิเป็นร้อยละ 55.26 โดยมีรายได้เฉลีย่ 22,340.60 บาท
ต่อเดอืน (SD = 13,184.30) ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวั
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คิดเป็นร้อยละ 76.32 ไม่มียาที่รับประทานเป็นประจ�ำ
คดิเป็นร้อยละ 76.32 ไม่ใช้วธิกีารลดน�ำ้หนกัอืน่ๆ คดิเป็น
ร้อยละ 84.21 และมกีารออกก�ำลงักายเป็นบางครัง้ คดิเป็น
ร้อยละ 73.69
	 2. การเปรยีบเทียบดชันมีวลกายของผู้ทีม่คีวามเสีย่ง
ต่อโรคอ้วนลงพงุ ระหว่างก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง
ในสปัดาห์ท่ี 4, 8, 12 และ 16 พบว่าเมือ่ทดสอบความแตกต่าง
รายคู ่ หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 และ 12 ผู ้ที่มี
ความเสีย่งต่อโรคอ้วนลงพงุมค่ีาเฉลีย่ดชันมีวลกายน้อยกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 1.358,
p < .05 และ F = 1.201; p < .05 ตามล�ำดบั) แต่พบว่า
หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และ 16 ผู้ที่มีความเสี่ยง
ต่อโรคอ้วนลงพุงมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายไม่แตกต่างจาก

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้
ยงัพบว่าหลงัการทดลองในสัปดาห์ที ่8, 12 และ 16 ผูท้ีมี่
ความเสีย่งต่อโรคอ้วนลงพงุมค่ีาเฉลีย่ดชันมีวลกายน้อยกว่า
ในสปัดาห์ที ่4 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (F = .803, p < .001; 
F = .645, p < .001 และ F = .384, p < .001 ตามล�ำดบั)
หลงัการทดลองในสปัดาห์ที ่12 และ 16 ผูท้ีม่คีวามเสีย่ง
ต่อโรคอ้วนลงพงุมค่ีาเฉลีย่ดชันีมวลกายมากกว่าในสปัดาห์
ที่ 8 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = -.157, p < .001
และ F = -.418, p < .001 ตามล�ำดับ) และพบว่าหลัง
การทดลองในสัปดาห์ที่ 16 ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคอ้วน
ลงพุงมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายมากกว่าในสัปดาห์ท่ี 12
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(F = -.261, p < .001) ดงัแสดง
ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การทดสอบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุง 
	    ก่อนการทดลอง หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4, 8, 12 และ 16 (n = 38)

 

ช่วงเวลา	         min - max      X (SD) 

  
                               mean difference (MD)

			                       ก่อน          หลัง              หลัง              หลัง	        หลัง

 
                                                

         การ       การทดลอง      การทดลอง       การทดลอง        การทดลอง

                                                        ทดลอง   ในสัปดาห์ที่ 4    ในสัปดาห์ที่ 8   ในสัปดาห์ที่ 12   ในสัปดาห์ที่ 16
ก่อน	            20.20 -	 27.28 (5.36)       -	          .555	   1.358 a	           1.201 b	        .939

การทดลอง           45.00

หลังการทดลอง      19.90 -	 26.72 (4.37)       -	            -	    .803 c	            .645 d	        .384 e

ในสัปดาห์ที่ 4        39.20	

หลังการทดลอง      19.69 -     25.92 (4.28)       -	            -	       -	           -.157 f	       -.418 g

ในสัปดาห์ที่ 8        38.46	

หลังการทดลอง      19.70 -     26.08 (4.31)       -	            -	       -	               -	       -.261 h

ในสัปดาห์ที่ 12      38.30	

หลังการทดลอง      19.80 -     26.34 (4.34)       -	            -	       -	               -	            -

ในสัปดาห์ที่ 16      38.90

หมายเหตุ:  F = 1393.493, p < .001, a: p = .015, b: p = .023, c: p < .001, d: p < .001, e: p < .001, f: p < .001, 

              g: p < .001 และ h: p = .015
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	 3. การเปรยีบเทียบเส้นรอบเอวของผูท้ีม่คีวามเสีย่ง
ต่อโรคอ้วนลงพงุ ระหว่างก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง
ในสปัดาห์ท่ี 4, 8, 12 และ 16 พบว่าเมือ่ทดสอบความแตกต่าง
รายคู่ หลงัการทดลองในสปัดาห์ท่ี 4, 8, 12 และ 16 ผูท้ีมี่
ความเสีย่งต่อโรคอ้วนลงพงุมค่ีาเฉลีย่เส้นรอบเอวน้อยกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 2.711,
p < .001; F = 5.079, p < .001; F = 6.737, p < .001
และ F = 7.908, p < .001 ตามล�ำดบั) นอกจากนีย้งัพบว่า
หลงัการทดลองในสปัดาห์ที ่8, 12 และ 16 ผูท้ีม่คีวามเสีย่ง
ต่อโรคอ้วนลงพงุมีค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวน้อยกว่าในสัปดาห์

ที่ 4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 2.368, p < .001; 
F = 4.026, p < .001 และ F = 5.197, p < 05 ตามล�ำดบั)
หลงัการทดลองในสปัดาห์ที ่12 และ 16 ผูท้ีม่คีวามเสีย่ง
ต่อโรคอ้วนลงพงุมีค่าเฉลีย่เส้นรอบเอวน้อยกว่าในสัปดาห์
ที่ 8 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 1.658, p < .001
และ F = 2.829, p < .001 ตามล�ำดับ) แต่พบว่าหลัง
การทดลองในสปัดาห์ที ่16 ผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อโรคอ้วนลงพุง
มค่ีาเฉลีย่เส้นรอบเอวไม่แตกต่างจากในสปัดาห์ท่ี 12 อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  การทดสอบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวของผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุง 
	    ก่อนการทดลอง หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4, 8, 12 และ 16 (n = 38)

 

ช่วงเวลา	        min - max       X (SD) 

  
                              mean difference (MD)

			                       ก่อน         หลัง               หลัง              หลัง	       หลัง

 
                                                

         การ       การทดลอง      การทดลอง       การทดลอง        การทดลอง

                                                        ทดลอง   ในสัปดาห์ที่ 4    ในสัปดาห์ที่ 8   ในสัปดาห์ที่ 12   ในสัปดาห์ที่ 16

ก่อน	           85 - 120	 91.13 (8.84)      -	        2.711 a	 5.079 b	           6.737 c	      7.908 d

การทดลอง           

หลังการทดลอง     74 - 120	 88.42 (9.03)      -	           -	              2.368 e	           4.026 f	      5.197 g 

ในสัปดาห์ที่ 4        

หลังการทดลอง     74 - 118	 86.05 (8.82)      -	           -	                 -	           1.658 h	      2.829 i  

ในสัปดาห์ที่ 8        	

หลังการทดลอง     73 - 115	 84.39 (8.33)      -	           -	                 -	              -	      1.171

ในสัปดาห์ที่ 12      	

หลังการทดลอง     69 - 116	 83.22 (9.03)      -	           -	                 -	              -	         -  

ในสัปดาห์ที่ 16      

หมายเหตุ:  F = 11.275, p < .001, a: p < .001, b: p < .001, c: p < .001, d: p < .001, e: p < .001, f: p < .001, 

              g: p = .014, h: p < .001 และ i: p < .001

	 4. การเปรียบเทียบระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์
ในเลือดของผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุง ระหว่าง
ก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลองในสปัดาห์ที ่12 พบว่า
หลงัการทดลองในสปัดาห์ที ่12 ผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อโรคอ้วน

ลงพงุมค่ีาเฉล่ียระดับไขมนัไตรกลเีซอไรด์ในเลอืดน้อยกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.840,
p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดของผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
              โรคอ้วนลงพุง ระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 12 (n = 38)

         
  ช่วงเวลา	

	     ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือด (มก./ดล.)        
t	      p

				    min - max	     X          SD	 	

ก่อนการทดลอง	 	             39 - 201	 123.66	    38.79	       
4.840	 < .001

หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 12	  52 - 174	 109.68	    35.44		

	 5. การเปรยีบเทียบระดับไขมนัเอชดแีอล โคเลสเตอรอล
ในเลือดของผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุง ระหว่าง
ก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลองในสปัดาห์ที ่12 พบว่า
หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 12 ผู ้ที่มีความเสี่ยงต่อ

โรคอ้วนลงพงุมค่ีาเฉลีย่ระดับไขมนัเอชดแีอล โคเลสเตอรอล
ในเลอืดมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
(t = 3.690, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับไขมันเอชดีแอล โคเลสเตอรอลในเลือดของผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
              โรคอ้วนลงพุง ระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 12 (n = 38)

         
  ช่วงเวลา	

	   ระดับไขมันเอชดีแอล โคเลสเตอรอลในเลือด (มก./ดล.)    

t	          p 				    min - max	  X             SD		   

ก่อนการทดลอง	 	             40 - 66	 49.71	       6.87          
  3.690	     < .001

หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 12	  41 - 82	          53.29	       9.36	

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8
และ 12 ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุงมีค่าเฉลี่ยดัชนี
มวลกายน้อยกว่าก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง
ในสัปดาห์ที่ 4, 8, 12 และ 16 มีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว
น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้
เนือ่งจากผู้ท่ีมีความเสีย่งต่อโรคอ้วนลงพงุได้เข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมการออกก�ำลังกายด้วยแอโรบิคฮูลาฮูป และได้รับ
แนวทางการให้ความรู้ด้านโภชนาการ และการสนับสนุน

ทางสงัคม ในส่วนการออกก�ำลงักายด้วยแอโรบคิฮูลาฮปูนัน้
ขณะที่หมุนห่วงจะใช้กล้ามเนื้อบริเวณหน้าท้องและเอว
ในการหมนุประคองห่วง ท�ำให้ห่วงฮูลาฮปูมกีารนวดและ
กระทบไขมนับรเิวณหน้าท้อง ซึง่เป็นการช่วยสลายไขมนั
เกดิการเผาผลาญพลังงานส่วนเกนิและทีไ่ด้รบัเข้าไปใหม่
จากการรบัประทานในแต่ละวนั ส่งผลให้กล้ามเนือ้หน้าท้อง
มคีวามกระชบั แขง็แรง และยดืหยุน่ตัวดขีึน้ ขณะเดยีวกนั
ยงัมกีารควบคุมการรบัประทานอาหารโดยการบนัทกึปรมิาณ
อาหารที่รับประทานในแต่ละวันในปริมาณที่เหมาะสม
และเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย อกีทัง้ยงัได้รบั
การสนับสนุนทางสังคม อันส่งผลให้ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
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โรคอ้วนลงพุงมีแรงผลักดันในการให้ความส�ำคัญกับ
การออกก�ำลงักายด้วยแอโรบคิฮลูาฮปู ทีต้่องใช้เวลาครัง้ละ
ประมาณ 40 นาที อย่างน้อย 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ ต่อเนือ่งกนั
เป็นเวลา 16 สปัดาห์ ท�ำให้ผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อโรคอ้วนลงพงุ
มนี�ำ้หนกัตวัลดลง ส่งผลให้ดชันมีวลกายและเส้นรอบเอว
ลดลงตามไปด้วย ซ่ึงผลการวจิยัคร้ังนีส้อดคล้องกบัการศกึษา
ของปุณยวีส์ วราเศรษฐกานนท์ (2554) ที่ศึกษาผลของ
การออกก�ำลังกายด้วยฮูลาฮูปที่มีผลต่อเส้นรอบเอวและ
รอบสะโพกของผูห้ญิงอาย ุ18-39 ปี และมเีส้นรอบวงเอว
30 นิว้ขึน้ไป โดยกลุม่ทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการออกก�ำลงักาย
ด้วยฮูลาฮูป เป็นเวลา 60 นาที โดยเพิ่มความหนักด้วย
ท่าประกอบการออกก�ำลังกายด้วยฮูลาฮูป 8 จังหวะ
ส่วนกลุ่มควบคุมออกก�ำลังกายตามปกติ จ�ำนวน 3 วัน
ต่อสปัดาห์ พบว่าเส้นรอบเอวและรอบสะโพกลดลงอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01) และสอดคล้องกบัการศกึษาของ
อ�ำไพ ทองแบน (2550) ทีศ่กึษาผลของการออกก�ำลงักาย
ต่อการลดระดับไขมันในเลือดของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
แห่งหนึง่ อาย ุ35 ปีขึน้ไป และมีระดบัไขมนัโคเลสเตอรอล
มากกว่า 240 มก./ดล. แบ่งกลุม่ทดลองออกเป็น 3 กลุม่
กลุ ่มละ 10 คน มีการออกก�ำลังกายสะสมระยะทาง
การออกก�ำลงักายสะสมเวลา และการออกก�ำลงักายด้วย
จกัรยาน ตามล�ำดบั ไม่ต�ำ่กว่า 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ เป็นเวลา
12 สัปดาห์ พบว่าหลังการออกก�ำลังกายแต่ละแบบ
ระดับไขมันในเลอืดชนดิโคเลสเตอรอล และไตรกลเีซอไรด์
ลดลงกว่าก่อนการออกก�ำลงักายอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
(p < .05)
	 ผลการวจัิยพบว่าหลงัการทดลองในสปัดาห์ท่ี 12
ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุงมีค่าเฉลี่ยระดับไขมัน
ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงตาม
ทฤษฎทีางสรรีวทิยาและทฤษฎทีางชวีเคม ีเนือ่งจากในช่วง
15 นาทแีรก ของการออกก�ำลงักาย ร่างกายจะดงึน�ำ้ตาล
จากตับไปใช้เป็นพลงังาน จากนัน้ร่างกายจะเริม่เปลีย่นแป้ง
ทีไ่ด้รับจากการรบัประทานอาหารมาเป็นน�ำ้ตาลและน�ำมาใช้
เป็นพลงังานในการออกก�ำลงักาย หลงัจากการออกก�ำลงักาย
นาน 20 นาทข้ึีนไป ร่างกายจะดงึพลงังานส�ำรองทีเ่กบ็ไว้

ในรปูของไขมนัมาใช้ ท�ำให้เกดิกระบวนการเผาผลาญไขมนั
โดยมกีารสลายไตรกลเีซอไรด์ในกล้ามเนือ้มาใช้เป็นพลงังาน
(ชาญวทิย์ โคธรีานรุกัษ์, 2549) ส่งผลให้ระดบัไตรกลเีซอไรด์
ในเลือดลดลง
	 ผลการวจัิยพบว่าหลงัการทดลองในสปัดาห์ท่ี 12
ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุงมีค่าเฉลี่ยระดับไขมัน
เอชดีแอล โคเลสเตอรอลในเลอืดมากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าการออกก�ำลงักาย
ด้วยแอโรบคิฮลูาฮปู ด้วยความหนกัปานกลางอย่างสม�ำ่เสมอ
และต่อเนื่อง ตามหลักการออกก�ำลังกาย ของวิทยาลัย
เวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา (ACSM, 2006)
โดยใช้เวลาครั้งละประมาณ 40 นาที เป็นเวลา 3 ครั้ง
ต่อสปัดาห์ ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงทางชวีเคมขีองร่างกาย
และเผาผลาญไขมันส่วนเกิน โดยการกระตุ้นการท�ำงาน
ของกระบวนการเมตาบอลซึิมของไขมนั ท�ำให้เอนไซม์ไลโป-
โปรตีน ไลเปส ไปเปลี่ยนไคโลไมครอนและส่วนประกอบ
ย่อยของวีแอลดีแอล โคเลสเตอรอล ไปเป็นเอชดีแอล
โคเลสเตอรอล ท�ำให้ระดับไขมนัเอชดแีอล โคเลสเตอรอล
ในเลือดเพิ่มขึ้น (กฤษณ์ ไกรภักดี, 2553) นอกจากนี้
เมื่อพิจารณาข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
โรคอ้วนลงพุง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงถึงร้อยละ
89.47 มีอายุเฉลี่ย 51.24 ปี และมีการออกก�ำลังกาย
เป็นบางครัง้ ร้อยละ 73.69 ซึง่เมือ่วเิคราะห์หลกัการทาง
สรรีวทิยา อาจกล่าวได้ว่าเพศหญงิทีอ่ยูใ่นวัยกลางคนนัน้
หากมีการออกก�ำลังกายน้อยหรือไม่ออกก�ำลังกายเลย 
จะส่งผลให้มปีรมิาณไขมนัส่วนเกนิสะสมใต้ผวิหนงั โดยเฉพาะ
รอบเอว พงุ สะโพก แล้วท�ำให้น�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้ได้ แต่เมือ่
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะส่งผลให้มีแรงผลักดัน
ในการให้ความส�ำคัญกับการออกก�ำลังกายด้วยแอโรบิค
ฮูลาฮูป ซึ่งเป็นรูปแบบการออกก�ำลังกายที่มีความหนัก
พอเหมาะ อย่างต่อเนื่อง จนส่งผลให้เกิดการเผาผลาญ
พลังงานส่วนเกินได้ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศกึษาของแจ่มใส จนัทร์กลาง (2552) ทีศ่กึษากจิกรรม
เข้าจงัหวะทีม่ผีลต่อความสามารถในการท�ำงานและระดบัไขมนั
ในเลอืดของคนวยัท�ำงาน อาย ุ40-59 ปี โดยการออกก�ำลงักาย
ความหนักระดับปานกลางตามวีดิทัศน์กิจกรรมทางกาย
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โรคอ้วนลงพุงมีแรงผลักดันในการให้ความส�ำคัญกับ
การออกก�ำลงักายด้วยแอโรบคิฮลูาฮปู ทีต้่องใช้เวลาครัง้ละ
ประมาณ 40 นาที อย่างน้อย 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ ต่อเนือ่งกนั
เป็นเวลา 16 สปัดาห์ ท�ำให้ผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อโรคอ้วนลงพงุ
มนี�ำ้หนกัตวัลดลง ส่งผลให้ดชันมีวลกายและเส้นรอบเอว
ลดลงตามไปด้วย ซ่ึงผลการวจิยัคร้ังนีส้อดคล้องกบัการศกึษา
ของปุณยวีส์ วราเศรษฐกานนท์ (2554) ที่ศึกษาผลของ
การออกก�ำลังกายด้วยฮูลาฮูปที่มีผลต่อเส้นรอบเอวและ
รอบสะโพกของผูห้ญิงอาย ุ18-39 ปี และมเีส้นรอบวงเอว
30 นิว้ขึน้ไป โดยกลุม่ทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการออกก�ำลงักาย
ด้วยฮูลาฮูป เป็นเวลา 60 นาที โดยเพิ่มความหนักด้วย
ท่าประกอบการออกก�ำลังกายด้วยฮูลาฮูป 8 จังหวะ
ส่วนกลุ่มควบคุมออกก�ำลังกายตามปกติ จ�ำนวน 3 วัน
ต่อสปัดาห์ พบว่าเส้นรอบเอวและรอบสะโพกลดลงอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01) และสอดคล้องกบัการศกึษาของ
อ�ำไพ ทองแบน (2550) ทีศ่กึษาผลของการออกก�ำลงักาย
ต่อการลดระดับไขมันในเลือดของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
แห่งหนึง่ อาย ุ35 ปีขึน้ไป และมีระดบัไขมนัโคเลสเตอรอล
มากกว่า 240 มก./ดล. แบ่งกลุม่ทดลองออกเป็น 3 กลุม่
กลุ ่มละ 10 คน มีการออกก�ำลังกายสะสมระยะทาง
การออกก�ำลงักายสะสมเวลา และการออกก�ำลงักายด้วย
จกัรยาน ตามล�ำดบั ไม่ต�ำ่กว่า 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ เป็นเวลา
12 สัปดาห์ พบว่าหลังการออกก�ำลังกายแต่ละแบบ
ระดับไขมันในเลอืดชนดิโคเลสเตอรอล และไตรกลเีซอไรด์
ลดลงกว่าก่อนการออกก�ำลงักายอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
(p < .05)
	 ผลการวจัิยพบว่าหลงัการทดลองในสปัดาห์ท่ี 12
ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุงมีค่าเฉลี่ยระดับไขมัน
ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงตาม
ทฤษฎทีางสรรีวทิยาและทฤษฎทีางชวีเคม ีเนือ่งจากในช่วง
15 นาทแีรก ของการออกก�ำลงักาย ร่างกายจะดงึน�ำ้ตาล
จากตับไปใช้เป็นพลงังาน จากนัน้ร่างกายจะเริม่เปลีย่นแป้ง
ทีไ่ด้รับจากการรบัประทานอาหารมาเป็นน�ำ้ตาลและน�ำมาใช้
เป็นพลงังานในการออกก�ำลงักาย หลงัจากการออกก�ำลงักาย
นาน 20 นาทข้ึีนไป ร่างกายจะดงึพลงังานส�ำรองทีเ่กบ็ไว้

ในรปูของไขมนัมาใช้ ท�ำให้เกดิกระบวนการเผาผลาญไขมนั
โดยมกีารสลายไตรกลเีซอไรด์ในกล้ามเนือ้มาใช้เป็นพลงังาน
(ชาญวทิย์ โคธรีานรุกัษ์, 2549) ส่งผลให้ระดบัไตรกลเีซอไรด์
ในเลือดลดลง
	 ผลการวจัิยพบว่าหลงัการทดลองในสปัดาห์ท่ี 12
ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุงมีค่าเฉลี่ยระดับไขมัน
เอชดีแอล โคเลสเตอรอลในเลอืดมากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าการออกก�ำลงักาย
ด้วยแอโรบคิฮลูาฮปู ด้วยความหนกัปานกลางอย่างสม�ำ่เสมอ
และต่อเนื่อง ตามหลักการออกก�ำลังกาย ของวิทยาลัย
เวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา (ACSM, 2006)
โดยใช้เวลาครั้งละประมาณ 40 นาที เป็นเวลา 3 ครั้ง
ต่อสปัดาห์ ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงทางชวีเคมขีองร่างกาย
และเผาผลาญไขมันส่วนเกิน โดยการกระตุ้นการท�ำงาน
ของกระบวนการเมตาบอลซึิมของไขมนั ท�ำให้เอนไซม์ไลโป-
โปรตีน ไลเปส ไปเปลี่ยนไคโลไมครอนและส่วนประกอบ
ย่อยของวีแอลดีแอล โคเลสเตอรอล ไปเป็นเอชดีแอล
โคเลสเตอรอล ท�ำให้ระดับไขมนัเอชดแีอล โคเลสเตอรอล
ในเลือดเพิ่มขึ้น (กฤษณ์ ไกรภักดี, 2553) นอกจากนี้
เมื่อพิจารณาข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
โรคอ้วนลงพุง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงถึงร้อยละ
89.47 มีอายุเฉลี่ย 51.24 ปี และมีการออกก�ำลังกาย
เป็นบางครัง้ ร้อยละ 73.69 ซึง่เมือ่วเิคราะห์หลกัการทาง
สรรีวทิยา อาจกล่าวได้ว่าเพศหญงิทีอ่ยูใ่นวัยกลางคนนัน้
หากมีการออกก�ำลังกายน้อยหรือไม่ออกก�ำลังกายเลย 
จะส่งผลให้มปีรมิาณไขมนัส่วนเกนิสะสมใต้ผวิหนงั โดยเฉพาะ
รอบเอว พงุ สะโพก แล้วท�ำให้น�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้ได้ แต่เมือ่
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะส่งผลให้มีแรงผลักดัน
ในการให้ความส�ำคัญกับการออกก�ำลังกายด้วยแอโรบิค
ฮูลาฮูป ซึ่งเป็นรูปแบบการออกก�ำลังกายที่มีความหนัก
พอเหมาะ อย่างต่อเนื่อง จนส่งผลให้เกิดการเผาผลาญ
พลังงานส่วนเกินได้ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศกึษาของแจ่มใส จนัทร์กลาง (2552) ทีศ่กึษากจิกรรม
เข้าจงัหวะทีม่ผีลต่อความสามารถในการท�ำงานและระดบัไขมนั
ในเลอืดของคนวยัท�ำงาน อาย ุ40-59 ปี โดยการออกก�ำลงักาย
ความหนักระดับปานกลางตามวีดิทัศน์กิจกรรมทางกาย
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ประกอบเสยีงเพลง ครัง้ละ 30 นาท ีจ�ำนวน 3 วนัต่อสปัดาห์
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์
ในเลือดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้อง
กับการศกึษาของนลนีิ แขง็สารกิจิ (2551) ทีศ่กึษาผลของ
การออกก�ำลงักายแบบฟ้อนเจงิ มช. ต่อระดบัไขมนัในเลอืด
ในผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด 
กลุ่มทดลองได้รับยาและการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค
แบบฟ้อนเจงิ มช. ครัง้ละ 44 นาท ีจ�ำนวน 3 ครัง้ต่อสปัดาห์
เป็นเวลา 12 สปัดาห์ ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัยาตามปกติ
พบว่ากลุม่ทดลองมรีะดบัเอชดแีอล โคเลสเตอรอลในเลอืด
เพิ่มมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 บุคลากรทางสขุภาพควรน�ำการออกก�ำลงักาย
ด้วยแอโรบิคฮูลาฮูปไปประยุกต์ใช้กับผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
โรคอ้วนลงพุงอย่างเป็นรูปธรรม โดยจัดท�ำเป็นวีดิทัศน์
การออกก�ำลงักาย ซึง่ท�ำให้มีความน่าสนใจในการน�ำไปใช้
ยิ่งขึ้น
	 	 1.2 บคุลากรทางสขุภาพควรส่งเสรมิการออก
ก�ำลังกายด้วยแอโรบิคฮูลาฮูปให้ได้ผลดี โดยด�ำเนินการ
ให้ครบองค์ประกอบตามหลักการออกก�ำลังกาย ทั้งด้าน
ระยะเวลา ความถี ่และความต่อเนือ่ง โดยใช้เวลาอย่างน้อย
8 สปัดาห์ จงึจะส่งผลให้ทัง้ดัชนมีวลกายและเส้นรอบเอว
ลดลง หรอืใช้เวลาอย่างน้อย 12 สปัดาห์ จงึจะท�ำให้ระดบั
ไขมันไตรกลีเซอไรด์ ในเลือดลดลง และระดับไขมัน
เอชดีแอล โคเลสเตอรอลในเลือดเพิ่มขึ้น
	 	 1.3 ผูท่ี้เกีย่วข้องควรส่งเสรมิให้มกีารจดัตัง้กลุม่
หรอืชมรมออกก�ำลงักายด้วยแอโรบคิฮลูาฮูปในสถานบรกิาร
สาธารณสขุหรอืชมุชน โดยหน่วยงานต่างๆ ให้การสนบัสนนุ
ทางสังคมมีผู้น�ำและดนตรีประกอบที่มีจังหวะเร้าใจและ
สนุกสนาน ซึ่งจะท�ำให้มีความต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ
ในการออกก�ำลงักายยิ่งขึ้น
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้วิธกีารสุม่ ซึง่จะท�ำให้การวจิยัมคีวามน่าเชือ่ถอืมาก
ยิ่งขึ้น
	 	 2.2 ควรมกีารศกึษาตวัแปรอืน่ๆ ทีม่แีนวโน้ม
ลดลงจากการวจิยัครัง้นี ้ได้แก่ ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ไขมนั
ในช่องท้อง และศกึษาระยะเวลาทีเ่หมาะสมและเกดิผลลพัธ์
ดทีีส่ดุของแต่ละตวัแปรทีศ่กึษา เมือ่ด�ำเนนิกจิกรรมตาม
โปรแกรมที่ก�ำหนด
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
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การวจิยัประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถามแรงสนบัสนนุทางสงัคม มค่ีาความเชือ่มัน่ .74
และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง มีค่าความเชื่อมั่น .77 เก็บรวบรวม
ข้อมูลในช่วงเดือนเมษายนถงึเดอืนตุลาคม 2559 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติ ิความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน independent t-test และสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับดี
( X  = 59.96, SD = 6.72) 2) ผู้ป่วยเพศหญิงกับเพศชาย และผู้ป่วยที่มีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง
กับที่ไม่มีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ และ 3) อายมีุความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมการจดัการตนเองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -.103,
p < .05) และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (r = .150, p < .01)
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                        Abstract
	 This descriptive research aimed to describe the self-management behaviors among patients
with hypertension. The samples consisted of 330 patients with hypertension in Mueang District,
Chanthaburi Province. The research instruments were composed of a questionnaire of demographic
data, a questionnaire of social support with the reliability of .74, and a questionnaire of self-management
behaviors regarding hypertension with the reliability of .77. Data were collected from April to
October, 2016. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard
deviation, independent t-test, and Pearson’s product moment correlation.
	 The research results revealed that: 1) the patients with hypertension had the mean score
of self-management behaviors at a good level ( X  = 59.96, SD = 6.72); 2) no statistically significant
difference were found for self-management behaviors between males and females and between
patients with and without family history of hypertension; and 3) age was negatively statistically
correlated with self-management behaviors (r = -.103, p < .05); whereas, social support was positively
statistically correlated with self-management behaviors (r = .150, p < .01).
	 This research suggested that health care providers involving hypertension care should promote
self-management behaviors among patients especially elderly patients, emphasizing family and
community participation.
Keywords:  Self-management behaviors,  Hypertension

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 องค์การอนามยัโลก (World Health Organization:
WHO) รายงานว่าทั่วโลกมีผู้ที่มีความดันโลหิตสูงมาก
ถึงหน่ึงพนัล้านคน ซ่ึงสองในสามของจ�ำนวนนีอ้ยูใ่นประเทศ
ก�ำลังพัฒนา โดยพบว่าประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลก 1 คน
ใน 3 คน มภีาวะความดนัโลหติสูง และประชากรวัยผูใ้หญ่
ในเขตเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ กพ็บว่าม ี1 คน ใน 3 คน
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเช่นกัน และได้คาดการณ์ว่า
ในปี พ.ศ. 2568 (ค.ศ. 2025) ประชากรวยัผูใ้หญ่ทัว่โลก
จะป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 1.56 พันล้านคน
ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในสาเหตุส�ำคัญของ
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดยในแต่ละปีมีประชากร
วัยผู้ใหญ่ทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคนี้ถึงเกือบ 8 ล้านคน 
ส่วนประชากรในแถบเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้มผีูเ้สยีชีวติ
จากโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1.50 ล ้านคน

ซ่ึงโรคความดันโลหิตสูงยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
เกอืบร้อยละ 50 ด้วยโรคอมัพฤกษ์ อมัพาต และโรคหวัใจ
(WHO, 2011; WHO, 2013) จากรายงานสถานการณ์
โรคความดนัโลหติสงูในประเทศไทย ของส�ำนกันโยบายและ
ยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่าในปี พ.ศ. 2556
มผีูเ้สียชวีติจากความดนัโลหติสงูจ�ำนวน 5,165 คน ซึง่สูงกว่า
ข้อมลูการเสยีชวีติในปี พ.ศ. 2555 ทีม่จี�ำนวน 3,684 คน
สถานการณ์การป่วยและการเข้ารบัการรกัษาในสถานบรกิาร
สาธารณสขุของกระทรวงสาธารณสขุด้วยโรคความดนัโลหติสงู
มแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งในทกุภาค เมือ่เปรยีบเทยีบ
ระหว่างปี พ.ศ. 2546 กบัปี พ.ศ. 2556 พบว่าอตัราผูป่้วย
ในต่อประชากรแสนคนด้วยโรคความดันโลหติสงูเพิม่ข้ึน
จาก 389.80 (จ�ำนวน 218,218 คน) เป็น 1,621.72
(จ�ำนวน 1,047,979 คน) ซึง่มอีตัราเพิม่ขึน้กว่า 4.16 เท่า
(ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข,
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2558) โดยคนไทยทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู ส่วนใหญ่
มักไม่รู้ตัวว่าเป็นโรค และเมื่อรู้ตัวว่าเป็นโรค ส่วนใหญ่
จะไม่ได้รับการดูแลรักษา ซึ่งส่วนหนึ่งอาจเน่ืองจากไม่มี
อาการ ท�ำให้คนส่วนใหญ่ไม่ได้ให้ความสนใจ เมื่อเริ่มมี
อาการหรือภาวะแทรกซ้อนแล้วจึงจะเร่ิมสนใจและรักษา 
ซึง่บางครัง้กอ็าจท�ำให้ผลการรกัษาไม่ดเีท่าทีค่วร (สมาคม
ความดันโลหิตสงูแห่งประเทศไทย, 2559) จากสถติิของ
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ในปี 2559 พบว่า
จงัหวัดจนัทบุรมีีผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั จ�ำนวน 54,378 คน
โดยมีอัตราการตายจากโรคความดันโลหิตสูง 949 คน
ต่อปี หรอืเฉลีย่เดือนละ 79 คน ส่วนโรคหลอดเลอืดหัวใจ
มีอัตราการตาย 134 คนต่อปี หรือเฉลี่ยเดือนละ 11 คน
และมผีูป่้วยโรคความดันโลหติสงูทีค่วบคมุโรคได้ ในอ�ำเภอ
เมือง จังหวัดจันทบุรี คิดเป็นร้อยละ 31.55 ซึ่งต�่ำกว่า
เป้าหมายท่ีตั้งไว้คือ ร้อยละ 50 (ศูนย์ข้อมูลสุขภาพท่ี 6
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี, 2559)
	 จากสถานการณ์ที่กล่าวมา พบว่าโรคความดัน
โลหติสงูยงัคงเป็นปัญหาท่ีส�ำคญัระดบัประเทศและระดบั
พื้นท่ี เพราะมีแนวโน้มที่อัตราการป่วยจะสูงขึ้น และมี
ผู้ป่วยที่ควบคุมโรคไม่ได้เป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งมีสาเหตุ
มาจากพฤติกรรมการรบัประทานของผูป่้วย จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่ามหีลายปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรม
การจดัการตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู ดงัการศกึษา
ของภัสราวลัย ศีติสาร, อรุณวรรณ สุวรรณรัตน์, และ
จารุวรรณ ใจลงักา (2556) ทีศ่กึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤติกรรม
การดแูลตนเองของผู้ป่วยภาวะความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุ
ไม่ได้ โรงพยาบาลชมุชนแห่งหนึง่ พบว่าเพศ ระดบัการศกึษา
ภาวะโรคร่วม ประวัติการดื่มสุรา และการที่มีบุคคลดูแล
มคีวามสัมพนัธ์ต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติิ (p < .05) การศกึษาของวนัวสิา รอดกล่อม, นสิากร
วฒันศัพท์, ปัทมา สพุรรณกลุ, และอรอษุา สวุรรณประเทศ
(2555) ที่ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและความเชื่อ
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสงูชนดิไม่ทราบสาเหต ุทีม่ารบับรกิาร
ของโรงพยาบาลชมุชนแห่งหนึง่ พบว่าผูป่้วยทีม่อีาย ุเพศ
และการสนับสนุนทางสังคมแตกต่างกัน มีพฤติกรรม

การดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(p < .05) นอกจากนี ้ปัจจยัจากครอบครวัและสงัคม ยงัถอื
ว่าเป็นแรงสนับสนุนท่ีดีต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ
ทีเ่หมาะสมของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ดังการศกึษา
ของสุดท้าย พลแสน, ชยัยง ขามรัตน์, และอตพิร ทองหล่อ
(2554) ทีศ่กึษาผลของการประยกุต์ทฤษฎคีวามสามารถ
ตนเอง ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุม
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ของกลุม่ผูส้งูอายใุนต�ำบลแห่งหนึง่
พบว่าหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีความสามารถ
ในการดูแลตนเองและการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง
ด้านการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย การผ่อนคลาย
ความเครียด และการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป ในระดับดี
ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(p < .05) ทั้งนี้ แรงสนับสนุนทางสังคมมีความส�ำคัญ
ต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคลในการดูแลตนเอง
เนือ่งจากมนษุย์ล้วนมีปฏสิมัพนัธ์กบัผูอ้ืน่อยูเ่สมอ ดงันัน้
การเปลีย่นแปลงพฤติกรรม หรอืการสร้างพฤตกิรรมสขุภาพ
ที่ดี แรงสนับสนุนจากบุคคลรอบข้างจึงเป็นส่ิงส�ำคัญ
สุรีย์พร พานนนท์, ชัยยง ขามรัตน์, และอติพร ทองหล่อ,
2554) ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้แบ่งปัจจัยที่
ศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ปัจจัยภายใน ได้แก่ เพศ อายุ
ระยะเวลาในการเจ็บป่วย และการมีญาติสายตรงเป็น
โรคความดนัโลหติสงู และปัจจยัภายนอก คอื แรงสนบัสนนุ
ทางสังคม
	 จากผลการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับพฤติกรรม
สขุภาพในกลุม่ผูป่้วยเรือ้รงั พบว่าการจดัการตนเอง (self-
management) ท�ำให้ผูป่้วยมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพไปในทางที่ดีขึ้น และสามารถควบคุมอาการของ
โรคได้ นอกจากนีย้งัท�ำให้ผู้ป่วยเข้าใจอารมณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไป
และสามารถจดัการอารมณ์ของตนเองได้ ท�ำให้ผูป่้วยคงไว้
ซึ่งความพอใจในคุณภาพชีวิตของตน ดังนั้น การจัดการ
ตนเองจึงเป็นกุญแจส�ำคัญที่ใช้ในการรักษาโรคเรื้อรังให้
ประสบผลส�ำเร็จ โดยการจัดการตนเองเป็นแนวคิดที่
ได้รับความสนใจในการน�ำมาใช้ในการดูแลสุขภาพ
บุคคลในปัจจุบัน โดยเช่ือว่าบุคคลสามารถเรียนรู้และ
จดัการพฤติกรรมของตนเองได้ ซึง่พบว่ามกีารน�ำการจดัการ
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ตนเองมาใช้ท้ังด้านการดแูลผูป่้วย ตลอดจนการสร้างเสรมิ
การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟสูขุภาพ ทัง้นี ้Creer (2000) 
เป็นผูน้�ำเสนอแนวคดิการจดัการตนเอง โดยเน้นการจดัการ
ตนเองในการควบคุมภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ซึ่งการจัดการ
ตนเองเป็นกระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของบคุคล
ในการตดิตามและควบคมุภาวะเจบ็ป่วย รวมถงึพฤตกิรรม
ในการควบคุมโรคด้วยตนเอง ซึ่งการประยุกต์ใช้แนวคิด
การจัดการตนเองของ Creer ในการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรคมี 6 ขัน้ตอน ได้แก่ การต้ังเป้าหมาย (goal
selection) การรวบรวมข้อมลู (information collection)
การประมวลและประเมินข้อมลู (information processing
and evaluation) การตัดสินใจ (decision making)
การลงมือปฏิบัติ (action) และการประเมินผล (self-
reaction) 
	 จากข้อมลูข้างต้น คณะผูว้จิยัจึงสนใจศกึษาพฤตกิรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู ในอ�ำเภอ
เมือง จังหวัดจันทบุรี ทั้งนี้เนื่องจากมีบริบทท่ีแตกต่าง
จากการศกึษาท่ีผ่านมา ซึง่ผลการวจัิยทีไ่ด้จะเป็นแนวทาง
ในการส่งเสรมิพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพือ่ให้ผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสงูสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได้
และไม่มภีาวะแทรกซ้อน ซึง่จะส่งผลให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติ
ที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูง ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี
	 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในอ�ำเภอเมือง จังหวัด
จันทบุรี จ�ำแนกตามเพศ และการมีญาติสายตรงเป็น
โรคความดันโลหิตสูง

	 3. เพือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างอายุ ระยะเวลา
ในการเจบ็ป่วย และแรงสนบัสนนุทางสงัคม กบัพฤติกรรม
การจดัการตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู ในอ�ำเภอ
เมือง จังหวัดจันทบุรี

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงเพศหญงิกบัเพศชาย
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองแตกต่างกัน
	 2. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีญาติสายตรง
เป็นโรคความดันโลหิตสูงกับที่ไม่มีญาติสายตรงเป็น
โรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
แตกต่างกัน
	 3. อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
	 4. ระยะเวลาในการเจบ็ป่วยมคีวามสัมพนัธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง
	 5. แรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้คณะผู้วจิยัศกึษาพฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู โดยคดัสรรตวัแปรต้น
ทีใ่ช้ในการเปรยีบเทยีบและศกึษาความสมัพนัธ์ ประกอบด้วย
ตัวแปรที่เป็นปัจจัยภายใน จ�ำนวน 4 ตัวแปร และตัวแปร
ทีเ่ป็นปัจจยัภายนอก จ�ำนวน 1 ตวัแปร สรปุเป็นกรอบแนวคดิ
ในการวิจัยได้ดังนี้
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive
research) โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จังหวัด
จันทบุรี (เอกสารรับรอง เลขที่ CTIREC 009)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ และ
รับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่
อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัจนัทบรุ ีจ�ำนวน 13 แห่ง ปีงบประมาณ
2559 รวมจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 9,493 คน โดยมีเกณฑ์
การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างดงันี ้1) มรีะยะเวลาในการเจบ็ป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง 1 ปีขึ้นไป 2) สามารถสื่อสาร
ด้วยภาษาไทยได้ และ 3) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ส่วนเกณฑ์
การคดัออกคอื มภีาวะแทรกซ้อนรนุแรง เช่น ภาวะหลอดเลอืด
สมองตบี แตก ตัน และช่วยเหลอืตัวเองไม่ได้ ค�ำนวณขนาด
ตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power ขนาดอทิธพิล (effect
size) เท่ากบั .60 อ�ำนาจการทดสอบเท่ากบั .80 และระดบั
นัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ .05 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง
330 คน จากน้ันค�ำนวณจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างในแต่ละพืน้ที่
ตามสัดส่วน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ ่มอย่างง่าย
ด้วยวิธีการจับฉลาก
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
 เป็นแบบสอบถาม จ�ำนวน 3 ชุด ดังนี้

	 	 ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล คณะผูว้จิยั
สร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบัเพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส การศกึษา รายได้ ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย การควบคมุ
ความดันโลหิต และการมีญาติสายตรงเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง จ�ำนวนทั้งสิ้น 8 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ
เลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 ชุดที่ 2 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม
คณะผู้วิจัยใช้แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครวั ของภาควชิาอนามยัครอบครวั คณะสาธารณสขุ
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล (2542) จ�ำนวนทัง้สิน้ 12 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ
จากคะแนน 1-3 ได้แก่ น้อย ปานกลาง และมาก ส่วนเกณฑ์
การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ แรงสนบัสนนุ
ทางสังคมในระดับไม่ดี (12-19 คะแนน) ในระดับพอใช้
(20-27 คะแนน) และในระดับดี (28-36 คะแนน)
	 	 ชุดที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเกีย่วกบัโรคความดนัโลหิตสงู คณะผู้วจิยัดดัแปลง
จากแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองในภาวะ
เมตาบอลกิซนิโดรม ของอรวรรณ ประภาศลิป์, ชดช้อย วฒันะ,
และทิพาพร ธาระวานชิ (2556) มค่ีาความเชือ่ม่ัน .80 จ�ำนวน
ทัง้สิน้ 15 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ น้อยท่ีสดุ น้อย ปานกลาง
มาก และมากทีส่ดุ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก

                    ปัจจัยภายใน
 1. เพศ

 2. อายุ

 3. ระยะเวลาในการเจ็บป่วย

 4. การมีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง

    พฤติกรรมการจัดการตนเอง

  - การตั้งเป้าหมาย
  - การรวบรวมข้อมูล
  - การประมวลและประเมินข้อมูล
  - การตัดสินใจ
  - การลงมือปฏิบัติ
  - การประเมินผล           ปัจจัยภายนอก

       แรงสนับสนุนทางสังคม
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เป็น 3 ระดับ ได้แก่ มพีฤตกิรรมการจดัการตนเองในระดับ
ไม่ดี (15-34 คะแนน) ในระดับพอใช้ (35-54 คะแนน) 
และในระดับดี (55-75 คะแนน)
	 	 ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
คณะผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม
และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับ
โรคความดนัโลหติสงู ไปทดลองใช้กบัผูป่้วยโรคความดนั
โลหติสงูท่ีมคุีณสมบติัคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน
30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาช ได้ค่า
เท่ากับ .74 และ .77 ตามล�ำดับ
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยขออนุญาต
ด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบลในพืน้ท่ี ประสานงานกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ เพือ่ขอ
ข้อมูลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และขอความร่วมมือ
ในการนดัหมายผูป่้วย จากน้ันคณะผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอย่าง
ช้ีแจงวตัถปุระสงค์การวจิยัและประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัว
จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม เมื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม จากนั้นแจก
แบบสอบถามแก่กลุม่ตวัอย่าง โดยให้เวลาตอบ 20-30 นาที
ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนเมษายน
ถึงเดือนตุลาคม 2559
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถติิความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการจัดการตนเอง จ�ำแนกตาม
เพศ และการมีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง
วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t-test ส่วนการหา
ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระยะเวลาในการเจ็บป่วย และ
แรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง
วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงู
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 70 โดยมอีายุ
เฉลีย่ 63 ปี (SD = 12.24) ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู่
คดิเป็นร้อยละ 61 มกีารศกึษาระดับประถมศึกษา คดิเป็น
ร้อยละ 82.80 มีรายได้พอใช้ แต่ไม่เหลือเก็บ มากที่สุด 
คดิเป็นร้อยละ 58.60 มรีะยะเวลาในการเจบ็ป่วยอยูใ่นช่วง
1-5 ปี มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 52.27 ส่วนใหญ่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ คิดเป็นร้อยละ 66.50 และมี
ญาตสิายตรงเป็นโรคความดันโลหติสงู คดิเป็นร้อยละ 47.10
	 2. แรงสนบัสนนุทางสงัคมของผูป่้วยโรคความดัน
โลหติสูง พบว่าผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูมคีะแนนเฉลีย่

แรงสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวมในระดบัด ี( X  = 31.46,
SD = 3.12) เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อทีม่คีะแนน
เฉลี่ยสูงสุดคือ ผู้ป่วยรู้สึกว่าไม่ถูกสามี บุตร ญาติพ่ีน้อง

หรือเพ่ือนทอดทิ้ง ( X  = 2.78, SD = .58) รองลงมา
คอื ผูป่้วยมคีนไว้วางใจได้ส�ำหรบัพดูคยุเกีย่วกบัเรือ่งทกุข์สขุ

( X  = 2.75, SD = .49)
	 3. พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนั
โลหติสูง พบว่าผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูมคีะแนนเฉลีย่

พฤตกิรรมการจดัการตนเองโดยรวมในระดบัด ี(X  = 59.96,
SD = 6.72) เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อทีม่คีะแนน
เฉลี่ยสูงสุดคือ ผู้ป่วยกินยาลดความดันโลหิตครบถ้วน

ถกูต้องตามแพทย์สัง่ ( X  = 4.81, SD = .57) รองลงมา
คอื ผูป่้วยคอยสงัเกตอาการผดิปกต ิหากมอีาการไม่ดีขึน้

จะรีบไปโรงพยาบาล ( X = 4.70, SD = .63)
	 4. การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการจดัการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำแนกตามเพศ และการมี
ญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง พบว่าผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสงูเพศหญงิกบัเพศชายมคีะแนนเฉลีย่
พฤตกิรรมการจัดการตนเองไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิและผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีม่ญีาตสิายตรง
เป็นโรคความดันโลหิตสูงกับที่ไม่มีญาติสายตรงเป็น
โรคความดนัโลหติสงู มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดง
ในตารางที่ 1
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	 5. ความสัมพนัธ์ระหว่างอาย ุระยะเวลาในการเจบ็ป่วย
และแรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่าอายุมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.103, p < .05) และ

แรงสนบัสนนุทางสังคมมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม
การจัดการตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .150,
p < .01) แต่พบว่าระยะเวลาในการเจบ็ป่วยไม่มีความสมัพนัธ์
กบัพฤตกิรรมการจดัการตนเองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
              จำ�แนกตามเพศ และการมีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง (n = 330)

                ตัวแปร                                X                 SD	        t	              p

เพศ				  
    หญิง	                                            60.36	         7.00	      

.469	           .639
    ชาย	                                             59.96	         6.72	 	

การมีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง			 
    มี	                                             60.53	         6.65	      .713 	 .476
    ไม่มี	                                             59.98	         7.15	 	

ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระยะเวลาในการเจ็บป่วย และแรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรม
              การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (n = 330)

                
ตัวแปร

                                            พฤติกรรมการจัดการตนเอง	       

                                                                         r	                      p

    อายุ	                                                           -.103	         .031

    ระยะเวลาในการเจ็บป่วย	                                       .001	         .492

    แรงสนับสนุนทางสังคม	                                       .150	         .003

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤตกิรรมการจัดการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั
ทั้งนี้อธิบายได้ว่าอายุเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อการดูแลตนเอง
ของบุคคล ผู้ที่มีอายุมากขึ้นย่อมมีประสบการณ์และ
ความรู้เพิม่ขึน้ แต่ด้วยอายทุีม่ากขึน้ อาจท�ำให้ความใส่ใจ
ในการดแูลสขุภาพตนเองลดลง เพราะคดิว่าแก่แล้ว อยากท�ำ
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อะไรก็ท�ำ อีกไม่นานก็จะเสียชีวิตแล้ว ประกอบกับการที่
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ จึงท�ำให้พบว่าอายุ
มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของสุมาพร
สุจ�ำนงค์, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์, และนิรัตน์ อิมามี (2556)
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลแห่งหนึ่ง พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหารและด้าน
การออกก�ำลังกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)
	 ผลการวิจัยพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าการที่
ผูป่้วยได้รบัการสนบัสนนุ ความช่วยเหลอืต่างๆ จากสงัคม
ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสาร วตัถสุิง่ของ และทรพัยากรต่างๆ
รวมทัง้ได้รบัการสนบัสนนุและก�ำลงัใจจากครอบครวั ชมุชน
และบุคลากรทางการแพทย์ จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของสุมาพร สุจ�ำนงค์ และคณะ 
(2556) ที่พบว่าการได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกใน
ครอบครัว กลุ่มเพ่ือนผู้ป่วย และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
มคีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วย
ความดันโลหิตสงูท้ังด้านการบรโิภคอาหาร ด้านการออกก�ำลงักาย
และด้านการปฏบิติัตามค�ำแนะน�ำ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(p < .05)
	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เพศหญิงกบัเพศชายมีคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่ไม่เป็น
ไปตามสมมติฐานการวจิยั ทัง้นีอ้ธบิายตามทฤษฎกีารจัดการ
ตนเองได้ว่าวิธีการจัดการตนเอง (self-management 
method) ที่ส�ำคัญนั้น ขึ้นอยู่กับความรับผิดชอบของ
ผู้ป่วยต่อการจัดการพฤติกรรมสุขภาพของตนเองด้วย 
ประกอบกับการที่กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ ซึ่งส่งเสริมให้เกิดการดูแล การกระตุ้นเตือน และ
การจัดการพฤติกรรมสขุภาพซึง่กันและกนั จึงท�ำให้ผู้ป่วย

เพศหญิงกับเพศชายมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ไม่แตกต่างกนั ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษา
ของปฐญาภรณ์ ลาลุน, นภาพร มัธยมางกูร, และอนันต์ 
มาลารตัน์ (2554) ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีม่ารบับรกิารแผนกผูป่้วยนอก
อายุรกรรม โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง พบว่าผู้ป่วยเพศหญิง
และเพศชายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน
	 ผลการวจิยัพบว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูท่ีมี
ญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูงกับที่ไม่มีญาติ
สายตรงเป็นโรคความดนัโลหติสงู มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
การจัดการตนเองไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ซึง่ไม่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั ทัง้นีอ้ธบิายตามทฤษฎี
การจัดการตนเองได้ว่าวิธีการจัดการตนเองที่ส�ำคัญนั้น
ขึน้อยูก่บัความรบัผิดชอบของผูป่้วยต่อการจดัการพฤตกิรรม
สุขภาพของตนเองด้วย ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
ครอบครวัเดีย่ว หรอืมกีารย้ายถิน่ฐานแยกจากกลุม่พีน้่องมา
จึงอาจท�ำให้มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคน้อย
หรอืยังไม่เกดิความตระหนกัในการดแูลตนเองเพ่ือป้องกนัโรค
รวมทัง้ไม่พบพฤตกิรรมการดแูลตนเองของญาตทิีเ่จบ็ป่วย
โดยตรง ผูป่้วยจงึไม่มปีระสบการณ์และแนวทางการตดัสนิใจ
ในการจดัการพฤตกิรรมสขุภาพของตนเอง ซึง่ผลการวจัิย
ครัง้นีไ้ม่สอดคล้องกบัการศกึษาของเนาวรตัน์ จนัทานนท์,
บุษราคัม สิงห์ชัย, และวิวัฒน์ วรวงษ์ (2554) ที่ศึกษา
พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู
ในอ�ำเภอหนึ่ง พบว่าผู้ป่วยที่มี ไม่มี และไม่ทราบว่าญาติ
สายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)
	 ผลการวิจัยพบว่าระยะเวลาในการเจ็บป่วยไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสงูอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่ไม่เป็น
ไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากโรคความดัน
โลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้
แต่สามารถควบคุมอาการและความรุนแรงของโรคได้ 
ดังนั้น ด้วยระยะเวลาในการเจ็บป่วยที่มากขึ้น เมื่อมี
การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ หรอืสามารถควบคมุโรคได้
อาจท�ำให้ความใส่ใจในการดูแลสุขภาพตนเองลดลง
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แต่เมือ่ใดท่ีผูป่้วยเริม่มีอาการแสดงทีไ่ม่ด ีควบคมุโรคไม่ได้
หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น มักหันมาใส่ใจในการดูแล
สุขภาพตนเองอีกครั้ง ตามทฤษฎีการจัดการตนเองที่ว่า
วธิกีารจดัการตนเองท่ีส�ำคญันัน้ ขึน้อยูก่บัความรับผิดชอบ
ของผูป่้วยต่อการจดัการพฤตกิรรมสขุภาพของตนเองด้วย
ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของภสัราวลยั
ศีตสิาร และคณะ (2556) ทีศ่กึษาปัจจยัท่ีมผีลต่อพฤตกิรรม
การดแูลตนเองของผู้ป่วยภาวะความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้
โรงพยาบาลชมุชนแห่งหนึง่ พบว่าระยะเวลาในการเจบ็ป่วย
ของผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 จากผลการวจิยัทีพ่บว่าการได้รบัแรงสนบัสนนุ
ทางสังคมท่ีดี โดยเฉพาะจากครอบครัว มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ดังนั้น บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควรมีการเสริมสร้าง
พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผู้ป่วย โดยเน้นการมส่ีวนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ การดูแลและจัดการตนเอง ให้มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม โดยเน้นข้อมูล
เชงิคณุภาพเกีย่วกบัปัจจยัด้านครอบครวัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
	 	 2.2 ควรมีการออกแบบโปรแกรมทีช่่วยส่งเสรมิ
ให้ผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูมคีวามตระหนกัต่อปัญหา
ความรุนแรงของโรค และมีความรับผิดชอบต่อตนเอง
ในการด�ำเนินพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม
ได้อย่างต่อเน่ือง และเน้นการดงึครอบครัว ลกูหลาน ให้เข้ามา
มีส่วนร่วมในการจัดการพฤติกรรม เป็นแรงสนับสนุน
ที่ส�ำคัญที่จะช่วยกระตุ้นเตือนและสนับสนุนให้ผู้ป่วยมี
การด�ำเนินการจัดการพฤติกรรมได้อย่างยั่งยืน
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการลดพฤตกิรรมการด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ในวยัผู้ใหญ่ กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ใหญ่เพศชายทีอ่าศัยอยูใ่นต�ำบลบ้านบวั อ�ำเภอเมอืง จงัหวดับรุรีมัย์ จ�ำนวน 80 คน
แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 40 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมการลด
พฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ แบบสอบถามคณุลกัษณะส่วนบคุคล แบบวดัความรูเ้กีย่วกบัการดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ด้านผลกระทบต่อสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่น .78 แบบวัดแรงจูงใจในการหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ มค่ีาความเชือ่มัน่ .81 แบบสอบถามทกัษะในการปฏเิสธการด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ มค่ีาความเชือ่มัน่
.71 และแบบวดัพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ มค่ีาความเชือ่มัน่ .86 ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวม
ข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจกิายน 2558 ถงึเดือนมกราคม 2559 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิความถี ่ร้อยละ การทดสอบ
ไคสแควร์ Fisher’s exact test, paired t-test, independent t-test และ repeated measure ANOVA
โดยทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ระยะหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับการด่ืมฯ และ
คะแนนเฉลี่ยทักษะในการปฏิเสธการดื่มฯ มากกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 8.034,
p < .001 และ t = 4.710, p < .001 ตามล�ำดับ) 2) ระยะหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับการดื่มฯ คะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการหลีกเลี่ยงการด่ืมฯ และคะแนนเฉลี่ยทักษะในการปฏิเสธการด่ืมฯ
มากกว่ากลุม่เปรยีบเทียบอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 9.775, p < .001; t = 2.965, p < .01 และ t = 4.107,
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                        Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of reduced alcohol consumption
behavior program in adulthood. The samples consisted of 80 male adults who lived in Ban Bua
Sub-district, Mueang District, Buriram Province and were equally divided into an experimental group
(n = 40) and a comparison group (n = 40). The research instruments included a reduced alcohol
consumption behavior program, a questionnaire of demographic data, a scale of knowledge
regarding health effect with the reliability of .78, a scale of motivation to avoid alcohol with
the reliability of .81, a questionnaire of skill to refuse alcohol with the reliability of .71, and a scale
of alcohol consumption behavior with the reliability of .86. The implementation and data collection
were conducted from November, 2015 to January, 2016. Statistics used for data analysis included
frequency, percentage, Chi-square test, Fisher’s exact test, paired t-test, independent t-test, and
repeated measure ANOVA with multiple comparisons by Bonferroni.
	 The research results revealed that: 1) after the program, the experimental group had
statistically significant higher average scores of knowledge regarding health effect and skill
to refuse alcohol than before the program (t = 8.034, p < .001 and t = 4.710, p < .001, respectively);
2) after the program, the experimental group had statistically significant higher average scores
of knowledge regarding health effect, motivation to avoid alcohol, and skill to refuse alcohol
than the comparison group (t = 9.775, p < .001; t = 2.965, p < .01 and t = 4.107, p < .001,
respectively); and 3) after the program and follow-up stage, the experimental group had statistically
significant lower average scores of alcohol consumption behavior than before the program (p < .001)
and lower than the comparison group.
	 This research suggested that related agencies should apply this reduced alcohol consumption
behavior program concerning special knowledge seeking, motivation promotion, and skill
practice relevant to each area context.
Keywords:  Alcohol consumption behavior,  Knowledge,  Motivation,  Skill to refuse alcohol

p < .001 ตามล�ำดบั) และ 3) ระยะหลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
การดื่มฯ น้อยกว่าระยะก่อนการทดลอง (p < .001) และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรน�ำโปรแกรมการลดพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ไปใช้ไปใช้ โดยในแต่ละพืน้ทีค่วรมกีารค้นหาความรู้ทีเ่ฉพาะเจาะจง มกีารสร้างแรงจงูใจ และมกีารฝึก
ทักษะพฤติกรรมที่มีความเหมาะสมกับบริบท
ค�ำส�ำคัญ:  พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ความรู้  แรงจูงใจ  ทักษะการปฏิเสธการดื่ม
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 สถานการณ์การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั่วโลก
พบว่าประชากรมากกว่า 1 ใน 3 ของโลกมพีฤตกิรรมการดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยพบว่าประเทศในเขตเอเชีย
ตะวนัออกเฉยีงใต้มีแนวโน้มของการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
เพิ่มมากขึ้น (World Health Organization, 2004) 
สอดคล้องกบัสถานการณ์ในประเทศไทย ทีพ่บว่าประชากร
อายุ 15 ปีขึ้นไป ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีสัดส่วน
ของนักดื่มภายใน 12 เดือนที่ผ่านมา สูงเป็นอันดับหนึ่ง
ของประเทศ คดิเป็นร้อยละ 40 ของนกัดืม่ท้ังหมด (ทกัษพล
ธรรมรงัส ีและคณะ, 2556) กลุม่อายขุองการดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ที่มีสัดส่วนมากที่สุดคือ กลุ ่มวัยผู ้ใหญ่
อาย ุ25-59 ปี เม่ือพจิารณาเป็นรายจงัหวดั พบว่าประชากร
อายุ 15 ปีขึ้นไป ในจังหวัดบุรีรัมย์ มีอัตราการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงมากถึงร้อยละ 39.30 โดยอยู่ใน
ล�ำดับที่ 23 ของประเทศ (ทักษพล ธรรมรังสี และคณะ, 
2556) โดยเฉพาะในพื้นที่ต�ำบลบ้านบัว อ�ำเภอเมือง
จากข้อมลูงานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ  พบว่า
ในปี พ.ศ. 2556 ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป มีการดื่ม
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ คดิเป็นร้อยละ 67.14 ของประชากร
ทัง้หมดท่ีอาศยัอยูใ่นพืน้ท่ี และจากการส�ำรวจข้อมลูของ
กลุม่วยัทีม่กีารด่ืมกพ็บว่าวยัผูใ้หญ่ อาย ุ25-59 ปี มอีตัรา
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากที่สุด ซึ่งนับว่ามากกว่า
อตัราการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในภาพรวมของประเทศ
เมือ่แยกตามกลุม่อาย ุพบว่าประชากรวยัแรงงาน อาย ุ25-45 ปี
เป็นช่วงอายุที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากที่สุด
	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อปัญหาทั้งต่อตัว
ผู้ดื่มเองและต่อผู้อื่น เกิดอุบัติเหตุ พิการ หรือบาดเจ็บ
ต้องพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาล หรอืเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร
อกีทัง้ยงัก่อให้เกดิปัญหาการสญูเสยีทางเศรษฐกจิอย่างมาก
ในหลายสังคมทั่วโลก (ปริทรรศ ศิลปกิจ และพันธุ์นภา
กติตรัิตนไพบูลย์, 2556) เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ท�ำให้เกิด
โรคไม่ติดต่อ ร้อยละ 73 (ทักษพล ธรรมรังสี และคณะ, 
2556) และยังส่งผลให้เพิ่มอัตราการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคไตวาย (ปริทรรศ

ศลิปกจิ และพนัธุน์ภา กติตริตันไพบลูย์, 2552; กรมสขุภาพจติ
กระทรวงสาธารณสุข, 2554; Djoussé & Mukamal, 2009)
และเกิดความไม่ปลอดภัยหากด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
ร่วมกบัการรบัประทานยาบางชนดิ นอกจากนีย้งัส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพจิตและสังคม (บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ,
2556) 
	 อย่างไรกต็าม จากการศกึษาและทบทวนงานวิจยั
ทีม่กีารศกึษาวเิคราะห์ความส�ำเรจ็ของนโยบายหรอืโครงการ
รวมทั้งการจัดโปรแกรมต่างๆ เพ่ือลดพฤติกรรมการด่ืม
ของประชาชนนัน้ พบว่ายงัไม่ประสบความส�ำเรจ็เท่าทีค่วร
ซึ่งสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ประชาชนลดพฤติกรรมการดื่ม
ได้ยากนัน้ มาจากการอยูใ่กล้ชดิกบัคนทีด่ืม่สรุา ขาดแรงจงูใจ
ทีจ่ะเลกิดืม่ ขาดทกัษะในการหลกีเลีย่งการดืม่ และไม่คดิว่า
ตนเองติดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ,
องิคฏา โคตนารา, และศิรพิร จริวฒัน์กลุ, 2555) ประกอบกับ
ข้อมลูจากการสนทนากลุม่ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบลบ้านบวั เมือ่วนัที ่27 กนัยายน 2557 ได้มกีารสรปุ
ถงึปัญหาและอปุสรรคทีไ่ม่สามารถเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
ได้คือ ผู้ที่มีพฤติกรรมการด่ืมส่วนใหญ่เช่ือว่าเฉพาะคน
ที่ติดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เท่านั้นที่จะได้รับผลกระทบ
ด้านสุขภาพหรือเจ็บป่วย รวมทั้งคิดว่าอุปสรรคที่ส�ำคัญ
คือ คนในชุมชนยังด่ืมแอลกอฮอล์ จึงไม่สามารถปฏิเสธ
ได้เวลาถกูชกัชวนให้ดืม่ เพราะอาจท�ำให้เสยีเพือ่น เป็นต้น
อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะมีการจัดโครงการและงานวิจัย
มากมาย แต่การลดพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ของประชาชนยังคงเป็นเรื่องที่ต้องให้ความส�ำคัญอยู่ 
(นิพนธ์ พัวพงศกร และคณะ, 2548; นงนุช ตันติธรรม,
2549; สมพร รุง่เรอืงกลกจิ และคณะ, 2555) ดงันัน้ ผูว้จิยั
จึงมีแนวคิดว่าการให้ความรู้เกี่ยวกับการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ด้านผลกระทบต่อสุขภาพ การสร้างแรงจูงใจ
ในการหลีกเลีย่งการด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และการฝึก
ทกัษะในการปฏิเสธการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ น่าจะ
ท�ำให้ประชากรสามารถลดพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ได้
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่เปรยีบเทยีบความรูเ้กีย่วกบัการดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ด้านผลกระทบต่อสขุภาพ แรงจูงใจในการหลกีเลีย่ง
การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และทักษะในการปฏิเสธ
การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ของประชากรวยัผูใ้หญ่เพศชาย
กลุ่มทดลอง ระหว่างระยะก่อนการทดลองกับระยะหลัง
การทดลอง
	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบความรูเ้กีย่วกบัการดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ด้านผลกระทบต่อสขุภาพ แรงจูงใจในการหลกีเลีย่ง
การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และทักษะในการปฏิเสธ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ของประชากรวัยผู้ใหญ่
เพศชาย ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่เปรยีบเทยีบ ระยะหลงั
การทดลอง
	 3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของประชากรวัยผู้ใหญ่เพศชายกลุ่มทดลอง 
ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล
	 4. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของประชากรวัยผู ้ใหญ่เพศชาย ระหว่าง
กลุม่ทดลองกบักลุม่เปรยีบเทยีบ ระยะหลงัการทดลอง และ
ระยะติดตามผล

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ระยะหลงัการทดลอง ประชากรวัยผูใ้หญ่เพศชาย
กลุม่ทดลองมีความรูเ้กีย่วกบัการด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ด้านผลกระทบต่อสขุภาพ แรงจงูใจในการหลกีเลีย่งการดืม่
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และทักษะในการปฏิเสธการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มากกว่าระยะก่อนการทดลอง

	 2. ระยะหลงัการทดลอง ประชากรวัยผูใ้หญ่เพศชาย
กลุม่ทดลองมคีวามรูเ้กีย่วกบัการด่ืมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์
ด้านผลกระทบต่อสขุภาพ แรงจงูใจในการหลกีเลีย่งการดืม่
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และทักษะในการปฏิเสธการด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
	 3. ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล
ประชากรวยัผูใ้หญ่เพศชายกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่าระยะก่อนการทดลอง
	 4. ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล
ประชากรวยัผูใ้หญ่เพศชายกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัใช้โปรแกรมการลดพฤตกิรรม
การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในวยัผูใ้หญ่ โดยอิงหลกัการ
ต่างๆ ได้แก่ การให้ความรูท้ีเ่ฉพาะเจาะจง (information)
การสร้างแรงจูงใจเพื่อโน้มน้าวให้ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ
หลกีเลีย่งการดืม่ (motivation) และการฝึกทกัษะพฤตกิรรม
ที่มีความเฉพาะเจาะจง (behavior skill) ตามทฤษฎี 
Information-Motivation-Behavioral Skill (IMB 
Model) ของ Fisher and Fisher (1992) โดยมกีารให้
ความรูเ้กีย่วกบัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ด้านผลกระทบ
ต่อสขุภาพ สร้างแรงจูงใจในการหลกีเลีย่งการดืม่เครือ่งด่ืม
แอลกอฮอล์ และฝึกทักษะในการปฏเิสธการดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์แก่ประชากรวยัผูใ้หญ่เพศชาย ซึง่จะก่อให้เกดิ
ความรู้ มคีวามตระหนกัในความสามารถของตนเอง และ
สามารถลดพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ได้ 
สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อน-หลัง
การทดลอง และติดตามผล (two groups, pretest-
posttest and follow-up design) โดยงานวิจัยได้รับ
การพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหิดล (เอกสารรับรอง เลขที่ MUPH 2015-174)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผู้ใหญ่
เพศชายที่อาศัยอยู่ในต�ำบลบ้านบัว อ�ำเภอเมือง จังหวัด
บรุรัีมย์ จ�ำนวน 400 คน โดยมีเกณฑ์การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง
ดงัน้ี 1) มีอายอุยูใ่นช่วง 25-45 ปี 2) สามารถพดู ฟัง และ
อ่านภาษาไทยได้ 3) มคีะแนนพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ตามแบบประเมนิปัญหาการด่ืมสรุา (Alcohol
Use Identification Test: AUDIT) อยู่ในช่วง 8-19
คะแนน และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์
การคดัออกคอื 1) ได้รบัการวนิจิฉยัว่ามพีฤตกิรรมตดิสรุา/
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และ 2) มัน่ใจว่าไม่สามารถเข้าร่วม
การวจัิยได้ครบตามท่ีก�ำหนด ส�ำหรบัเกณฑ์การยุตกิารเข้าร่วม
การวจิยัคอื เข้าร่วมการวจัิยไม่ครบตามทีก่�ำหนด และขอถอนตวั
จากการวิจัย ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยการประมาณค่า
จากสูตรของ Cochran (1977) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง
66 คน และผู้วิจัยได้เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อชดเชย
ในกรณสีญูหายอกีร้อยละ 20 ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทีเ่พิม่
14 คน รวมจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 80 คน แบ่งออกเป็น

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 40 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนที ่1 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม
การลดพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผู้วิจัย
สร้างขึน้ตามรปูแบบ Information Motivation Behavior
Model ประกอบด้วยการให้ความรู้ การสร้างแรงจูงใจ
และการฝึกทกัษะการปฏบิตั ิประกอบด้วยกจิกรรมทัง้สิน้
4 ครั้ง ดังนี้
	 	    ครัง้ที ่1 กจิกรรมการให้ความรูเ้กีย่วกบัการดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้านผลกระทบต่อสุขภาพ ใช้เวลา
ทัง้สิน้ 1 ชัว่โมง เนือ้หาประกอบด้วยผลกระทบต่อระบบ
ประสาท ผลกระทบด้านอืน่ๆ เช่น อณุหภมูร่ิางกาย ไต ตบั
ต่อมไร้ท่อ และผลกระทบด้านสขุภาพทีก่่อให้เกิดอบุตัเิหตุ
จราจร สื่อที่ใช้คือ แผ่นการน�ำเสนอ (power point)
และวีดิทัศน์ของส�ำนักงานสร้างเสริมสุขภาพแห่งชาติ
(สสส.) เรื่อง โทษของแอลกอฮอล์ จากนั้นให้ร่วมกัน
แลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับผลกระทบด้านสุขภาพ
	 	    ครั้งที่  2 กิจกรรมการสร ้างแรงจูงใจใน
การหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ใช้เวลาทั้งสิ้น 
1 ชัว่โมง สือ่ทีใ่ช้คอื วดีทิศัน์ของ สสส. เรือ่ง ดบัฝันนกัเตะ
และให้ร่วมกันแลกเปลี่ยนความรู้จากประสบการณ์เดิม
ของแต่ละคน กระตุ้นให้ค้นหาความคิดในการเลิกด่ืม
ปัจจยัทีท่�ำให้เลกิดืม่ได้ส�ำเร็จ ระยะเวลาทีเ่ลกิได้ ปัจจยัทีท่�ำ
ให้กลบัมาดืม่อกีครัง้ เป็นต้น จากนัน้เข้าสูก่ระบวนการสร้าง

        โปรแกรมการลดพฤติกรรมการดื่ม
                เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
 ครั้งที่ 1 การให้ความรู้เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่ม
           แอลกอฮอล์ด้านผลกระทบต่อสุขภาพ
 ครั้งที่ 2 การสร้างแรงจูงใจในการหลีกเลี่ยง
           การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
 ครั้งที่ 3 การฝึกทักษะในการปฏิเสธการดื่ม
           เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
 ครั้งที่ 4 การสรุปและทบทวน

 ความรู้เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ด้านผลกระทบต่อสุขภาพ

  แรงจูงใจในการหลีกเลี่ยง
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ทักษะในการปฏิเสธการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
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แรงจงูใจตามขัน้ตอนต่างๆ ได้แก่ ขัน้ที ่1 การสร้างแรงจงูใจ
เพ่ือลดการด่ืม โดยเริม่จากการแลกเปลีย่นความคดิทีจ่ะลด/
เลิกการดื่ม และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับ
การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมและการจดัการ
กบัอปุสรรค มกีระบวนการของการตัง้เป้าหมายในการหลกีเลีย่ง
การดื่ม รวมทั้งวิธีการที่ไปสู่เป้าหมาย โดยการวางแผน
ในแต่ละบุคคล ขั้นที่ 2 การมั่นคงในค�ำมั่นสัญญาที่
จะปรับเปล่ียนของตนเอง โดยการให้ออกมาแถลงการณ์
ค�ำมั่นสัญญาของตนเอง รวมทั้งแจ้งวิธีการที่จะท�ำตาม
ค�ำมัน่สญัญาคร่าวๆ เพือ่ให้กลุม่รบัรูแ้ละเป็นประจกัษ์พยาน
รวมทั้งเป็นการเฝ้าระวังทางชุมชน/แรงกดดันของกลุ่ม
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และข้ันที่ 3 การติดตาม
อย่างต่อเนื่อง เพื่อทบทวนค�ำมั่นสัญญาและกระตุ ้น
แรงจงูใจซ�ำ้ โดยการใช้กระบวนการกลุม่ในการตัง้ค�ำถาม
การสะท้อนคิด และการสรุปความ
	 	    ครัง้ที ่3 กจิกรรมการฝึกทักษะในการปฏิเสธ
การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ใช้เวลาทัง้สิน้ 1 ชัว่โมง 2 นาที
โดยผู้วิจัยได้ส�ำรวจทักษะพฤติกรรมการปฏิเสธการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับทักษะ
โดยการอภปิรายกลุม่ ร่วมกนัวิเคราะห์สถานการณ์ทีเ่สีย่ง
ต่อการถกูชกัชวนให้ดืม่ ใช้กระบวนการกลุม่ในการฝึกทกัษะ
ในการปฏเิสธ และการแสดงบทบาทสมมตุจิากสถานการณ์
ที่ก�ำหนดให้ โดยผู้วิจัยคอยกระตุ้น ทั้งนี้ สถานการณ์
ประกอบด้วยสถานการณ์หลังเลิกงาน วันเงินเดือนออก 
เทศกาลรื่นเริง เช่น สงกรานต์ งานแต่งงาน งานวันเกิด
ซึ่งในสถานการณ์นั้นมีค�ำพูดที่ท้าทายให้ดื่มหรือชวนดื่ม
โดยมีการฝึกทักษะในการปฏิเสธตามเทคนิคต่างๆ
โดยเฉพาะการอ้างเหตุผลด้านสขุภาพและด้านความเสีย่ง
ต่อการเกิดอุบัติเหตุ
	 	     ครั้งท่ี 4 กิจกรรมการสรุปและทบทวน
ความรู้ การสร้างแรงจงูใจ และทักษะในการปฏเิสธการดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ใช้เวลาทั้งสิ้น 1 ชั่วโมง
	 	     ท้ังน้ี โปรแกรมฯ ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ด�ำเนินการ
แก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบัประชากร
วยัผู้ใหญ่เพศชายท่ีมคีณุลกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง
จ�ำนวน 30 คน

	 	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 5 ชุด ดังนี้
	 	    ชดุที ่1 แบบสอบถามคณุลกัษณะส่วนบุคคล
ผูว้จัิยสร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบัอาย ุสถานภาพ
สมรส การศึกษา อาชพี ต�ำแหน่งในชมุชน รายได้ต่อเดอืน
ระยะเวลาทีด่ืม่ครัง้แรกจนถงึปัจจบุนั ค่าใช้จ่ายในการดืม่
การตรวจสขุภาพประจ�ำปี โรคประจ�ำตวั ความคดิเกีย่วกบั
การเลิกด่ืม และการเคยได้รับการบ�ำบัด จ�ำนวนทั้งสิ้น
12 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ
	 	    ชุดที ่2 แบบวดัความรูเ้กีย่วกบัการดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ด้านผลกระทบต่อสุขภาพ ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวนทัง้สิน้ 10 ข้อ มลีกัษณะ
คาํตอบเป็นแบบให้เลอืกตอบว่าถกูหรอืผดิ เกณฑ์การให้
คะแนนคือ หากตอบถูก ให้ 1 คะแนน และหากตอบผิด
ให้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน อิงตาม
แนวคิดการประเมนิผลทางการศกึษาของ Bloom, Hastings,
& Madaus (1971) โดยร้อยละของคะแนนเฉลีย่ความรู้
ที่มากกว่า 60 หมายถึง มีความรู้ในเกณฑ์ดี
	 	    ชุดที่ 3 แบบวัดแรงจูงใจในการหลีกเลี่ยง
การดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรม จ�ำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1-4 ได้แก่ 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย และเห็นด้วย
อย่างย่ิง ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั
ได้แก่ มแีรงจงูใจทางลบ (1-13 คะแนน) มแีรงจงูใจเป็นกลาง
(14-26 คะแนน) และมแีรงจงูใจทางบวก (27-40 คะแนน)
	 	    ชุดท่ี 4 แบบสอบถามทักษะในการปฏิเสธ
การดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 5 ข้อ
และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 5 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 
10 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั
จากคะแนน 1-4 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่เหน็ด้วย
อย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง
ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม 
ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ
ได้แก่ มทีกัษะในระดับต�ำ่ (1-13 คะแนน) ในระดบัปานกลาง
(14-26 คะแนน) และในระดับสูง (27-40 คะแนน)
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2561

	 	     ชดุที ่5 แบบวดัพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ ผูว้จิยัดัดแปลงจากแบบประเมนิปัญหาการดืม่
สรุา (AUDIT) ฉบับปรบัปรงุครัง้ที ่2 ขององค์การอนามยัโลก
ที่แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยปริทรรศ ศิลปกิจ
และพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ ในปี พ.ศ. 2552 มีค่า
ความเชือ่มัน่ .86 จ�ำนวนท้ังสิน้ 10 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1-4 
ได้แก่ ไม่เคยเลย บางครัง้ บ่อยครัง้ และเป็นประจ�ำ ส่วนเกณฑ์
การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ได้แก่ มพีฤตกิรรม
การด่ืมในระดับมีความเสี่ยงต�่ำ (low risk drinking)
(1-7 คะแนน) มพีฤตกิรรมการดืม่แบบเกนิระดบัปานกลาง
(8-15 คะแนน) มพีฤติกรรมการด่ืมแบบอนัตราย (16-19
คะแนน) และมีพฤติกรรมการดื่มที่ควรส่งต่อการดูแล
เฉพาะทางเพื่อการประเมิน วินิจฉัย และรักษา (20-40
คะแนน)
	 	 ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น 
ผูว้จัิยน�ำแบบวดัความรูเ้กีย่วกบัการดืม่ฯ แบบวัดแรงจงูใจ
ในการหลีกเลี่ยงการด่ืมฯ และแบบสอบถามทักษะ
ในการปฏเิสธการดื่มฯ ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ
จากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบัผูท้ีมี่พฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์เพศชายท่ีมคีณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง
จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความรู้
เก่ียวกับการดื่มฯ ด้วยวิธีการของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน
สตูรท่ี 20 (KR-20) ได้ค่าเท่ากบั .78 ส่วนแบบวดัแรงจงูใจ
ในการหลกีเลีย่งการด่ืมฯ และแบบสอบถามทกัษะในการปฏิเสธ
การด่ืมฯ หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการของครอนบาช
ได้ค่าเท่ากับ .81 และ .71 ตามล�ำดับ
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
	 	 1. ผู้วิจยัขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านบัว
	 	 2. ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองและ
กลุม่เปรยีบเทียบ ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ประโยชน์
ทีค่าดว่าจะได้รบั และขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวม
ข้อมูล จากนั้นด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึงสิทธิ์

ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับ
การเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้
เท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม จากนัน้ให้ลงนาม
ในเอกสารแสดงความยินยอม แล้วให้ท�ำแบบสอบถาม
คุณลักษณะส่วนบุคคล แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ฯ แบบวัดแรงจูงใจในการหลีกเลี่ยง
การดืม่ฯ แบบสอบถามทกัษะในการปฏเิสธการดืม่ฯ และ
แบบวดัพฤตกิรรมการดืม่ฯ ระยะก่อนการทดลอง (pre-test)
โดยให้เวลาตอบ 30 นาที
	 	 3. ในสัปดาห์ที่ 1-4 ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มทดลอง
ได้รบัโปรแกรมการลดพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ในวยัผูใ้หญ่ โดยให้เข้าร่วมกจิกรรมทัง้ 4 ครัง้ ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านบัว ใช้เวลาครั้งละ 1 ช่ัวโมง
โดยกจิกรรมแต่ละครัง้ห่างกนั 1 สปัดาห์ ส่วนกลุม่เปรยีบเทียบ
ให้ด�ำเนินชีวิตตามปกติ
	 	 4. ในสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและ
กลุม่เปรยีบเทยีบท�ำแบบวดัความรูเ้กีย่วกบัการดืม่เครือ่งด่ืม
แอลกอฮอล์ฯ แบบวัดแรงจูงใจในการหลีกเลี่ยงการด่ืมฯ
แบบสอบถามทักษะในการปฏิเสธการดื่มฯ และแบบวัด
พฤติกรรมการดื่มฯ ระยะหลังการทดลอง (post-test) 
โดยให้เวลาตอบ 25 นาที
	 	 5. ในสัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบท�ำแบบวัดพฤติกรรมการดื่มฯ ระยะ
ตดิตามผล 1 เดอืน (follow-up) โดยให้เวลาตอบ 10 นาที
	 	 ทัง้นี ้ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2558 ถึงเดือนมกราคม 2559
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูคณุลกัษณะส่วนบคุคล
วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่และร้อยละ การเปรียบเทียบ
คุณลักษณะส่วนบุคคลในส่วนอายุ รายได้ต่อเดือน ระยะ
เวลาที่ดื่มครั้งแรกจนถึงปัจจุบัน และค่าใช้จ่ายในการดื่ม 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ วิเคราะห์ด้วย
สถติ ิindependent t-test ในส่วนการศกึษา อาชพี และ
ความคดิเกีย่วกบัการเลกิดืม่ วเิคราะห์ด้วยการทดสอบไคสแควร์
และในส่วนสถานภาพสมรส ต�ำแหน่งในชุมชน การตรวจ
สขุภาพประจ�ำปี โรคประจ�ำตวั และการเคยได้รบัการบ�ำบดั
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Fisher’s exact test ข้อมูลความรู้
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เกีย่วกบัการด่ืมฯ ข้อมลูแรงจงูใจในการหลกีเลีย่งการดืม่ฯ
ข้อมลูทกัษะในการปฏเิสธการด่ืมฯ และข้อมลูพฤตกิรรม
การด่ืมฯ วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การเปรยีบเทียบความรูเ้กีย่วกบัการด่ืมฯ แรงจงูใจ
ในการหลกีเลีย่งการดืม่ฯ และทกัษะในการปฏเิสธการดืม่ฯ
ของกลุ่มทดลอง ระหว่างระยะก่อนการทดลองกับระยะ
หลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t-test
การเปรียบเทียบความรู ้ เกี่ยวกับการดื่มฯ แรงจูงใจ
ในการหลกีเลีย่งการดืม่ฯ และทกัษะในการปฏเิสธการดืม่ฯ
ระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มเปรียบเทียบ ระยะหลัง
การทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t-test
ส่วนการเปรยีบเทียบพฤตกิรรมการดืม่ฯ ของกลุม่ทดลอง
ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และ
ระยะตดิตามผล และการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดืม่ฯ
ระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มเปรียบเทียบ ระยะหลัง
การทดลอง และระยะติดตามผล วิเคราะห์ด้วยสถิติ
repeated measure ANOVA โดยทดสอบความแตกต่าง
รายคูด้่วยวธิ ีBonferroni ทัง้นี ้กลุม่เปรยีบเทยีบทีเ่ข้าร่วม
ตลอดการวจิยัมจี�ำนวนทัง้สิน้ 35 คน คดิเป็นร้อยละ 87.50
เนือ่งจากการด�ำเนินการทดลองอยูใ่นช่วงใกล้เทศกาลปีใหม่
จึงมีการเดินทางออกนอกพื้นที่

ผลการวิจัย
	 1. คณุลกัษณะส่วนบคุคลของประชากรวยัผูใ้หญ่
เพศชายกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ามีอายุ
อยู่ในช่วง 40-44 ปี และ 30-34 ปี มากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 35 และ 37.10 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ คดิเป็นร้อยละ 82.50 และ 80 ตามล�ำดบั  มกีารศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 52.50 และ
57.10 ตามล�ำดับ มีอาชีพเกษตรกร มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 42.50 และ 54.30 ตามล�ำดบั ไม่มตี�ำแหน่งในชมุชน
คิดเป็นร้อยละ 95 และ 57.10 ตามล�ำดบั มรีายได้ต่อเดอืน
ไม่เกิน 3,000 บาท และอยู่ในช่วง 3,001-6,000 บาท
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 25 และ 42.90 ตามล�ำดับ
มรีะยะเวลาทีด่ืม่คร้ังแรกจนถงึปัจจุบนัอยูใ่นช่วง 6-10 ปี
และไม่เกิน 5 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45 และ 34.30

ตามล�ำดบั มค่ีาใช้จ่ายในการดืม่อยูใ่นช่วง 251-500 บาท
ต่อสัปดาห์ และไม่เกิน 250 บาทต่อสัปดาห์ มากท่ีสุด
คดิเป็นร้อยละ 67.50 และ 48.60 ตามล�ำดบั ไม่เคยตรวจ
สุขภาพประจ�ำปี คิดเป็นร้อยละ 82.50 และ 31.40
ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวั คดิเป็นร้อยละ 90
และ 68.50 ตามล�ำดับ ความคิดเกี่ยวกับการเลิกดื่ม
คือ คิดที่จะเลิกด่ืมในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา และปัจจุบัน
ก็ยังคิดอยู่ คิดเป็นร้อยละ 72.50 และ 40 ตามล�ำดับ 
และส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการบ�ำบดั คดิเป็นร้อยละ 97.50
และ 94.30 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มเปรียบเทียบ 
พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ยกเว้น
ต�ำแหน่งในชุมชน ระยะเวลาที่ด่ืมครั้งแรกจนถึงปัจจุบัน 
การตรวจสุขภาพประจ�ำปี โรคประจ�ำตัว และความคิด
เกี่ยวกับการเลิกดื่ม
	 2. ความรู้เกี่ยวกับการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
ด้านผลกระทบต่อสขุภาพของประชากรวยัผูใ้หญ่เพศชาย
กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ พบว่าระยะก่อนการทดลอง
และระยะหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับการด่ืมฯ 5.30 (SD = 1.55) และ 8.20
(SD = 1.56) ตามล�ำดบั ส่วนกลุม่เปรียบเทยีบมคีะแนน
เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการด่ืมฯ 5.80 (SD = 1.64) และ
5.05 (SD = 1.21) ตามล�ำดับ
	 3. แรงจูงใจในการหลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ของประชากรวัยผู้ใหญ่เพศชายกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าระยะก่อนการทดลอง และ
ระยะหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่แรงจงูใจ
ในการหลีกเลี่ยงการดื่มฯ 35.70 (SD = 4.23) และ
36.07 (SD = 3.95) ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ
มีคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการหลีกเลี่ยงการด่ืมฯ 34.14
(SD = 4.48) และ 32.88 (SD = 5.33) ตามล�ำดับ
	 4. ทกัษะในการปฏเิสธการด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ของประชากรวัยผู้ใหญ่เพศชายกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่าระยะก่อนการทดลอง และระยะหลัง
การทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ทกัษะในการปฏเิสธ
การดื่มฯ 25.42 (SD = 2.94) และ 29.57 (SD = 4.80)
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ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยทักษะ
ในการปฏิเสธการด่ืมฯ 25.40 (SD = 3.31) และ 25.88
(SD = 2.41) ตามล�ำดับ
	 5. พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
ประชากรวัยผู้ใหญ่เพศชายกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ
พบว่าระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การดื่มฯ 12.90 (SD = 5.20), 9.87 (SD = 4.50)
และ 11.57 (SD = 4.71) ตามล�ำดบั ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบ
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มฯ 10.85 (SD = 4.93),
18.51 (SD = 6.13) และ 14.65 (SD = 3.50) ตามล�ำดบั
	 6. การเปรยีบเทยีบความรูเ้กีย่วกบัการดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ด้านผลกระทบต่อสขุภาพ แรงจูงใจในการหลกีเลีย่ง
การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และทักษะในการปฏิเสธ
การดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ของประชากรวยัผูใ้หญ่เพศชาย
กลุ่มทดลอง ระหว่างระยะก่อนการทดลองกับระยะหลัง
การทดลอง พบว่าระยะหลงัการทดลอง ประชากรวยัผูใ้หญ่
เพศชายกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้เกี่ยวกับ
การด่ืมฯ และคะแนนเฉลี่ยทักษะในการปฏิเสธการด่ืมฯ
มากกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(t = 8.034, p < .001 และ t = 4.710, p < .001
ตามล�ำดับ) แต่มีคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการหลีกเลี่ยง
การด่ืมฯ ไม่แตกต่างจากระยะก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้านผลกระทบต่อ
              สุขภาพ คะแนนเฉล่ียแรงจูงใจในการหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และคะแนนเฉล่ีย       
              ทักษะในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ของประชากรวัยผู้ใหญ่เพศชายกลุ่มทดลอง 
              ระหว่างระยะก่อนการทดลองกับระยะหลังการทดลอง

           ช่วงเวลา	           	  n	     X               SD	    t	         p

ความรู้เกี่ยวกับการดื่มฯ	 	 	 	 	
    ระยะก่อนการทดลอง	 	 40	    5.30	       1.55	

8.034	     < .001
    ระยะหลังการทดลอง	 	 40	    8.20	       1.56	 	

แรงจูงใจในการหลีกเลี่ยงการดื่มฯ					   
    ระยะก่อนการทดลอง	 	 40	  35.70	       4.23	

.393	       .696
    ระยะหลังการทดลอง	 	 40	  36.07	       3.95	 	

ทักษะในการปฏิเสธการดื่มฯ					  
    ระยะก่อนการทดลอง	 	 40	  25.42	       2.94	

4.710       < .001
    ระยะหลังการทดลอง	 	 40	  29.57	       4.80

	 7. การเปรยีบเทยีบความรูเ้กีย่วกบัการดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ด้านผลกระทบต่อสขุภาพ แรงจูงใจในการหลกีเลีย่ง
การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และทักษะในการปฏิเสธ
การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ของประชากรวยัผูใ้หญ่เพศชาย
ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่เปรยีบเทยีบ ระยะหลงัการทดลอง
พบว่าระยะหลังการทดลอง ประชากรวัยผู้ใหญ่เพศชาย

กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้เกี่ยวกับการด่ืมฯ
คะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการหลีกเลี่ยงการด่ืมฯ และ
คะแนนเฉลี่ยทักษะในการปฏิเสธการด่ืมฯ มากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 9.775, 
p < .001; t = 2.965, p < .01 และ t = 4.107, p < .001
ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 2
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	 8. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของประชากรวัยผู้ใหญ่เพศชายกลุ่มทดลอง 
ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล พบว่าระยะหลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล ประชากรวัยผู้ใหญ่เพศชายกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการด่ืมฯ น้อยกว่าระยะก่อน
การทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) ดงัแสดง
ในตารางที ่3

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้านผลกระทบต่อ
              สุขภาพ คะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และคะแนนเฉลี่ย
              ทักษะในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ของประชากรวัยผู้ใหญ่เพศชาย ระหว่าง
              กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบระยะหลังการทดลอง

       กลุ่มตัวอย่าง           	    n			   SD	       t	          p

ความรู้เกี่ยวกับการดื่มฯ					   

    กลุ่มทดลอง	 	 	   40	       8.25	 1.56	    
9.775	      < .001

    กลุ่มเปรียบเทียบ	 	   35	       5.05	 1.21	 	

แรงจูงใจในการหลีกเลี่ยงการดื่มฯ	 				  
    กลุ่มทดลอง	 	 	   40	      36.07	 3.95	    2.965	         .004
    กลุ่มเปรียบเทียบ	 	   35	      32.88	 5.32	 	

ทักษะในการปฏิเสธการดื่มฯ					  
    กลุ่มทดลอง	 	 	   40	      29.57	 4.80	    

4.107	      < .001
    กลุ่มเปรียบเทียบ	 	   35	      25.88	 2.41	 	

X

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรวัยผู้ใหญ่
              เพศชายกลุ่มทดลอง ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล

         
ช่วงเวลา		      X (SD)  

                          mean difference (MD)
		                                  ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 ติดตามผล

    ก่อนการทดลอง	 12.90 (5.20)	       -	              3.02 **	   1.32 **

    หลังการทดลอง		  9.87 (4.50)	       -	                 -	             -1.70 **

    ติดตามผล	 	 11.57 (4.71)	       -	                 -	                 -

    * p < .01,  ** p < .001
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	 9. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของประชากรวัยผู ้ใหญ่เพศชาย ระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะหลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล พบว่าวิธีการทดลองกับระยะเวลา
ที่แตกต่างกันมีผลต่อคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมฯ
ของประชากรวยัผูใ้หญ่เพศชายอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

(p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 4 และพบว่าระยะหลัง
การทดลอง และระยะติดตามผล ประชากรวัยผู ้ใหญ่
เพศชายกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 4  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
              ประชากรวัยผู้ใหญ่เพศชาย ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลา

        แหล่งความแปรปรวน	   SS	        df	        MS	     F	       p

ระหว่างกลุ่ม					   
    วิธีการทดลอง	  	 	   582.86        1       582.86	 13.650	    < .001
    ความคลาดเคลื่อน	  	 3116.69	      73	       42.69	 	

ภายในกลุ่ม					   
    ระยะเวลา	   	 	   200.57       2	       100.28	   6.868	       .001
    วิธีการทดลองกับระยะเวลา	 1065.59	       2	       532.79	 36.486	    < .001
    ความคลาดเคลื่อน	   	   231.97    146	        14.60	 	

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่าระยะหลงัการทดลอง ประชากร
วัยผู ้ใหญ่เพศชายกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้
เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้านผลกระทบต่อ
สุขภาพมากกว่าระยะก่อนการทดลอง และมากกว่า
กลุม่เปรียบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตาม
สมมติฐานการวจิยั ท้ังน้ีเนือ่งจากกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม
การลดพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในวยัผูใ้หญ่
ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวสามารถเพิ่มความรู้เกี่ยวกับการดื่ม
เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ด้านผลกระทบต่อสขุภาพได้ โดยผูว้จิยั
ได้ให้ความรู้โดยใช้แผ่นการน�ำเสนอและวีดิทัศน์ และมี
การแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับผลกระทบด้านสุขภาพ

ท�ำให้กลุม่ทดลองมคีวามรู้เกีย่วกบัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ด้านผลกระทบต่อสุขภาพเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับแนวคิด
การให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทกัษะของ Fisher and Fisher (1992) ทีก่ล่าวว่าการให้
ข้อมูลข่าวสารท่ีสามารถเพิ่มความรู้ได้จะต้องเป็นข้อมูล
ข่าวสารทีม่คีวามเฉพาะเจาะจง ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้อง
กับการศึกษาของสวรรยา สิริภคมงคล และคณะ (2552)
ทีศ่กึษาการป้องกนัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของวยัรุน่
พบว่าโปรแกรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ที่มีการให้ความรู้เรื่องโทษของแอลกอฮอล์นั้น สามารถ
ท�ำให้คะแนนเฉล่ียความรู้หลังการทดลองเพ่ิมขึ้น และ
สอดคล้องกับการศึกษาของเอกชัย กันธะวงศ์, สุมาล ี
เลศิมลัลกิาพร, และอะเคือ้ อณุหเลขกะ (2558) การศกึษา
ของ Fleming, Brown, and Brown (2004) การศึกษา
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ของ Kunz, French, and Bazargan-Hejazi (2004)
และการศกึษาของ Lock et al. (2006) ทีศ่กึษาเกีย่วกบั
การลดพฤติกรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในรปูแบบ
ต่างๆ เช่น การให้ความรู ้การแจกสมดุคูม่อืความรูเ้กีย่วกบั
แอลกอฮอล์ พบว่าหลังการศึกษาสามารถเพิ่มความรู้
เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้แก่กลุ่มตัวอย่างได้
	 ผลการวจิยัพบว่าระยะหลงัการทดลอง ประชากร
วัยผู้ใหญ่เพศชายกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียแรงจูงใจ
ในการหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่แตกต่าง
จากระยะก่อนการทดลอง ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัย แต่มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิต ิซึง่เป็นไปตามสมมติฐานการวจัิย ทัง้นีเ้นือ่งจาก
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการลดพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยผู้ใหญ่ ซึ่งโปรแกรมดังกล่าว
สามารถเพิ่มแรงจูงใจในการหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ได้เพียงเล็กน้อยในระยะหลังการทดลอง 
โดยผูวิ้จยัได้ด�ำเนินกจิกรรมการสร้างแรงจงูใจในการหลกีเล่ียง
การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์โดยใช้วีดิทัศน์ เพื่อกระตุ้น
แรงจูงใจในการหลีกเลี่ยงการดื่ม และแลกเปลี่ยนความรู้
จากประสบการณ์เดมิของแต่ละคน กระตุน้ให้ค้นหาความคดิ
ในการเลิกดื่ม ปัจจัยที่ท�ำให้เลิกดื่มได้ส�ำเร็จ ระยะเวลา
ทีเ่ลกิได้ ปัจจยัทีท่�ำให้กลบัมาดืม่อกีครัง้ เป็นต้น จากนัน้
เข้าสู่กระบวนการสร้างแรงจูงใจตามขั้นตอนต่างๆ ได้แก่ 
ขัน้ที ่1 การสร้างแรงจงูใจเพือ่ลดการดืม่ ขัน้ที ่2 การมัน่คง
ในค�ำมั่นสัญญาที่จะปรับเปลี่ยนของตนเอง และขั้นที่ 3 
การติดตามอย่างต่อเนื่อง เพื่อทบทวนค�ำมั่นสัญญาและ
กระตุ้นแรงจูงใจซ�้ำ แต่กิจกรรมดังกล่าวสามารถสร้าง
แรงจูงใจในการหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ได้เพียงเล็กน้อย ซึ่งอาจเนื่องจากกิจกรรมในโปรแกรม
ยังไม่มีความเข้มข้นมากพอที่จะจูงใจให้สามารถเพิ่ม
แรงจูงใจในการหลีกเลี่ยงการดื่มได้ อีกทั้งในขั้นตอน
การสร้างแรงจงูใจในโปรแกรมนี ้จะเน้นแรงจูงใจภายในบคุคล
แต่ในส่วนการสร้างแรงจูงใจทางสังคมไม่มีความเข้มข้น
มากพอ ซึง่ไม่สอดคล้องกบัแนวคดิการให้ข้อมลูข่าวสาร
การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะพฤติกรรมของ 
Fisher and Fisher (1992) ทีก่ล่าวว่าการสร้างแรงจูงใจ

ด้วยการสร้างแรงจูงใจส่วนบุคคลและการสร้างแรงจูงใจ
ทางสงัคมเป็นส่วนหนึง่ในการสนบัสนนุให้เกดิพฤตกิรรม
ทีต้่องการได้ ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีไ้ม่สอดคล้องกบัการศกึษา
ของสวรรยา สิริภคมงคล และคณะ (2552) ที่พบว่า
โปรแกรมการป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมี
การสร้างแรงจูงใจทางบวกสามารถท�ำให้คะแนนเฉลี่ย
หลังการทดลองเพิ่มขึ้น
	 ผลการวจิยัพบว่าระยะหลงัการทดลอง ประชากร
วัยผู ้ใหญ่เพศชายกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะ
ในการปฏิเสธการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่าระยะ
ก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย
ทัง้นีเ้นือ่งจากกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการลดพฤตกิรรม
การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยผู้ใหญ่ ซึ่งโปรแกรม
ดังกล่าวสามารถเพิ่มทักษะการปฏิเสธการด่ืมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ได้ โดยผู ้วิจัยได้ส�ำรวจทักษะพฤติกรรม
การปฏเิสธการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และท�ำความเข้าใจ
เกี่ยวกับทักษะ โดยการอภิปรายกลุ่ม ร่วมกันวิเคราะห์
สถานการณ์ทีเ่สีย่งต่อการถกูชกัชวนให้ดืม่ ใช้กระบวนการ
กลุม่ในการฝึกทกัษะในการปฏเิสธ และการแสดงบทบาท
สมมตุจิากสถานการณ์ทีก่�ำหนดให้ โดยผู้วจิยัคอยกระตุน้
ท�ำให้กลุม่ทดลองทีม่พีฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
มีทักษะการปฏิเสธการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น
สอดคล้องกบัแนวคดิการให้ข้อมลูข่าวสาร การสร้างแรงจงูใจ
และการพฒันาทักษะพฤตกิรรมของ Fisher and Fisher
(1992) ทีก่ล่าวว่าเมือ่บคุคลได้รบัข้อมลูข่าวสารท่ีถกูต้อง
และจ�ำเป็น มกีารสร้างแรงจงูใจทางบวก และมกีารพฒันา
ทักษะที่เหมาะสม ย่อมส่งผลให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรม
ที่เหมาะสม ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของสวรรยา สริภิคมงคล และคณะ (2552) ทีพ่บว่าโปรแกรม
การป้องกนัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ท่ีมกีารฝึกทกัษะ
การปฏิเสธการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์สามารถท�ำให้
คะแนนเฉลีย่ทกัษะการปฏเิสธการด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
หลังการทดลองเพิ่มขึ้น
	 ผลการวจิยัพบว่าระยะหลงัการทดลอง และระยะ
ติดตามผล ประชากรวัยผู้ใหญ่เพศชายกลุ่มทดลองมี
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คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
น้อยกว่าระยะก่อนการทดลอง และน้อยกว่ากลุม่เปรยีบเทียบ
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั
ทัง้นีเ้น่ืองจากกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการลดพฤตกิรรม
การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยผู้ใหญ่ ซึ่งโปรแกรม
ดงักล่าวสามารถลดพฤตกิรรมการดืม่ได้ โดยผูว้จัิยได้ให้
ความรูเ้กีย่วกบัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ด้านผลกระทบ
ต่อสขุภาพ สร้างแรงจูงใจในการหลกีเลีย่งการดืม่เครือ่งด่ืม
แอลกอฮอล์ และฝึกทกัษะในการปฏเิสธการดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ หลงัจากด�ำเนนิกจิกรรมแล้วจงึวดัผลพฤตกิรรม
การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ สอดคล้องกบัแนวคดิการให้
ข้อมลูข่าวสาร การสร้างแรงจงูใจ และการพฒันาทกัษะพฤตกิรรม
ของ Fisher and Fisher (1992) ที่กล่าวว่าเมือ่บคุคล
ได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องและมีความเฉพาะเจาะจง 
มกีารสร้างแรงจงูใจทางบวก และมกีารพัฒนาทกัษะทีเ่หมาะสม
ย่อมส่งผลให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ซึ่งผล
การวจิยัครัง้น้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของ Fleming et al.
(2004) การศกึษาของ Kunz et al. (2004) และการศกึษา
ของ Lock et al. (2006) ทีท่�ำการศกึษาเกีย่วกบัการลด
พฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในรูปแบบต่างๆ 
พบว่ากลุ ่มตัวอย่างสามารถลดพฤติกรรมการดื่มได้
ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน�ำโปรแกรมการลด
พฤตกิรรมการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ไปใช้ โดยการด�ำเนนิ
กิจกรรมในแต่ละพืน้ท่ีควรมกีารค้นหาความรูท้ีเ่ฉพาะเจาะจง
มีการสร้างแรงจูงใจเพื่อโน้มน้าวให้ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ
หลีกเลี่ยงการดื่ม และมีการฝึกทักษะพฤติกรรมที่มี
ความเหมาะสมกับบริบท เพื่อช่วยลดพฤติกรรมการดื่ม
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในวยัผู้ใหญ่ต่อไป
	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรท�ำการศกึษาเช่นเดยีวกบัการวิจยัครัง้นี้
และให้กลุม่อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านมส่ีวนร่วม
ในการสร้างแรงจงูใจทางสงัคม อนัจะมผีลท�ำให้กระบวนการ

สร้างแรงจูงใจเพ่ือหลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
มีความครอบคลุมมากขึ้น
	 	 2.2 ควรท�ำการศกึษาเช่นเดยีวกบัการวิจยัครัง้นี้
และมกีารตดิตามวดัความรูเ้กีย่วกบัการดืม่เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ด้านผลกระทบต่อสขุภาพ แรงจงูใจในการหลกีเลีย่งการดืม่
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และทักษะในการปฏิเสธการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ในช่วงระยะติดตามผล เพ่ือทราบ
ความคงอยู่หลังด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมหัวเราะบ�ำบัดต่อความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีรับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลพลิ้ว อ�ำเภอแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 64 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมหัวเราะ
บ�ำบัด และแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีค่าความเชื่อมั่น .74 ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2559 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ และ paired t-test
	 ผลการวิจัยพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมหัวเราะบ�ำบัด ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมหัวเราะบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 6.144, p < .01)
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าควรน�ำการหัวเราะบ�ำบัดไปใช้ในการสร้างเสริมความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
ค�ำส�ำคัญ:  หัวเราะบ�ำบัด  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
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   Tassamon Namwong, Ph.D. (Nursing) **
  จันจิรา หินขาว, พย.บ. ***
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                        Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental research was to determine the effect of a Laughter
Therapy Program on self-esteem among chronic disease patients. The samples consisted of 64
chronic disease patients receiving service at Phliu Subdistrict Health Promoting Hospital,
Laemsing District, Chanthaburi Province. The research instruments were composed of a Laughter
Therapy Program, and a questionnaire of self-esteem with the reliability of .74. The implementation
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and data collection were conducted from October to December, 2016. Statistics used for data
analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test.
	 The research result revealed that after the experiment, the samples had statistically
significant higher mean score of self-esteem than that before the experiment (t = 6.144, p < .01).
	 This research suggested that laughter therapy should be continuously apply to promote
self-esteem among chronic disease patients, concerning of various-sector involvement.

Keywords:  Laughter Therapy,  Self-esteem,  Chronic disease patients                        

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable
diseases: NCDs) เป็นโรคที่ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรคและ
ไม่สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้ แต่เป็นโรคที่เกิด
จากพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต องค์การอนามัยโลก
ให้ความส�ำคญักบัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั เนือ่งจากเป็นปัญหาใหญ่
ทีก่�ำลงัทวคีวามรนุแรงขึน้เรือ่ยๆ และได้ก�ำหนดค่าเป้าหมาย
ในแผนปฏิบัติการสุขภาพให้แต่ละประเทศด�ำเนินการให้
บรรลุค่าเป้าหมายในปี 2568 โดยระบุค่าเป้าหมายที่
เก่ียวข้องกบัการป่วยและการเสยีชวีติจากโรคเรือ้รงั คอื อตัรา
การเสียชวีติก่อนวยัอนัควรลดลง ร้อยละ 25 และความชกุ
ของโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูลดลงร้อยละ 25
(สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2560)
	 จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังมแีนวโน้มท่ีจะส่งผลกระทบต่อระบบบรกิารสขุภาพ
มากขึน้ จากการศึกษาของอศิวร ดวงจนิดา (2558) ทีศ่กึษา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง และความเครียดเป็นปัจจัย
ทีส่ามารถท�ำนายคณุภาพชวิีตของผูป่้วยอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p < .01) โดยความพึงพอใจในชีวิตเป็นปัจจัย
ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะสขุภาพ และความรูส้กึมคีณุค่า
ในตนเอง (Kwon  & Cho, 2000) โดยเฉพาะในผู้ป่วย
โรคเร้ือรงั เพราะในภาวะทีเ่จบ็ป่วยเรือ้รงันัน้ การท�ำหน้าทีข่อง
อวยัวะในร่างกายเปลีย่นไป ส่งผลให้ผูป่้วยมคีวามวติกกงัวล
เพิม่ขึน้ และมคีวามพึงพอใจในชวีติลดลง (Kim, Park, & Kim,
2008) จากการศกึษาความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองของผูส้งูอายุ
ในเขตชนบท จังหวัดหนึ่ง ของ Nanthamongkolchai,

Makapat, Charupoonphol, and Munsawaengsub
(2007) พบว่าแรงสนบัสนนุทางสงัคมและการมส่ีวนร่วม
ในกจิกรรมทางสงัคม เป็นปัจจยัท�ำนายความรูส้กึมคีณุค่า
ในตนเองของผูส้งูอายอุย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01)
และการศกึษาของ Donnellan, Trzesniewski, Robins,
Moffitt, and Caspi (2005) พบว่าความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองมีความสัมพันธ์กับความสุขและความพึงพอใจ
ในชวีติ โดยปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเพิม่ความรูส้กึมคีณุค่า
ในตนเอง ได้แก่ การยอมรับจากผู้อื่น การสนับสนุนจาก
ครอบครวั เพือ่น และความดีทีไ่ด้กระท�ำ ดงันัน้ การส่งเสรมิ
ให้ผูป่้วยโรคเรือ้รงัมคีวามรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง ย่อมท�ำให้
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในชีวิตและมีความสุขเพิ่มขึ้น
	 การหวัเราะคอืการท�ำหน้าท่ีของอวยัวะและกล้ามเนือ้
บรเิวณใบหน้า ซึง่นอกจากจะเป็นการท�ำหน้าทีข่องอวัยวะ
แล้ว ยังเป็นการแสดงออกด้านอารมณ์ของบุคคลด้วย
ในขณะเกดิการหวัเราะ การท�ำหน้าทีข่องร่างกายทางระบบ
ประสาททั้งส่วนที่อยู่ในและนอกอ�ำนาจจิตใจ หัวใจและ
ระบบไหลเวียน จะท�ำหน้าที่ได้ดีขึ้น (Lebowitz, Suh, 
Diaz, & Emery, 2011) นอกจากนี้ การหัวเราะยังเป็น
การหล่ังสารสุข (endorphines) ในโรงเรียนสอนโยคะ
ของประเทศอินเดีย Kataria (2015) ได้อธิบายผลของ
การหัวเราะว่าเป็นการเพิม่การบบีตวัของหลอดเลือดหวัใจ
มากกว่าการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคชนิดอื่นๆ และ
เป็นการเสริมสร้างภูมิต้านทานในบุคคล โดยการหัวเราะ
ท�ำให้มีการขับสาร nitric oxide ซ่ึงมีผลต่อความเครียด
ในร่างกาย ในประเทศอนิเดยีจงึใช้การหวัเราะบ�ำบดัเพือ่ลด
ภาวะเครียดในร่างกาย ส�ำหรับในประเทศไทย ศูนย์ให้
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ค�ำปรึกษาและพัฒนาศักยภาพมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวโิรฒ ได้คดิค้นการหวัเราะบ�ำบดัในปี พ.ศ. 2552
โดยผสมผสานการควบคมุการหายใจ การเปล่งเสยีงหวัเราะ
และการบริหารร่างกายไปพร้อมกัน ซึ่งเป็นการหัวเราะ
ทีใ่ห้ผลเชงิสขุภาพโดยไม่จ�ำเป็นต้องมอีารมณ์ขัน ใช้เวลา
ในท�ำกิจกรรมประมาณ 2-3 ชั่วโมง และจากการวิจัย
พบว่าผูป่้วยโรคหดืหลงัจากได้รบัโปรแกรมหวัเราะบ�ำบดั
มสีมรรถภาพการท�ำงานของปอดเพิม่ข้ึนอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p < .01) และมีฮอร์โมนคอร์ติซอลซึ่งเป็น
ฮอร์โมนความเครียด ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(p < .05) (จิตรา ดุษฎีเมธา, 2556) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Song, Park, and Park (2013) ทีศ่กึษา
ผลของหวัเราะบ�ำบัดต่ออารมณ์และความพงึพอใจในชวีติ
ของผู้สูงอายุในประเทศเกาหลีใต้ พบว่ากลุ ่มทดลอง
มอีารมณ์ด้านลบต�ำ่กว่า และมคีวามพงึพอใจในชวีติสงูกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)
	 จังหวัดจันทบุรี มีอุบัติการณ์การเกิดโรคเรื้อรัง
ติดอันดับ 1 ใน 5 ของประเทศ ในปี 2555 โดยพบว่า
โรคความดันโลหิตสูงมีอัตราป่วย 2452.37 ต่อแสน
ประชากร อยู ่ในล�ำดับที่ 5 โรคเบาหวานมีอัตราป่วย
1203.85 ต่อแสนประชากร อยู่ในล�ำดับที่ 6 โรคหัวใจ
ขาดเลือดมีอัตราป่วย 196.02 ต่อแสนประชากร อยู่ใน
ล�ำดบัท่ี 4 และโรคหลอดเลอืดสมองมอีตัราป่วย 314.25
ต่อแสนประชากร อยู่ในล�ำดับที่ 1 ซึ่งมีแนวโน้มที่จะส่ง
ผลกระทบมากขึน้ในอนาคต (อมรา ทองหงษ์, กมลชนก
เทพสิทธา, และภาคภูมิ จงพิริยะอนันต์, 2555)
	 จากข้อมูลข้างต้น ประกอบกับที่ผ่านมายังไม่มี
การน�ำการหัวเราะบ�ำบัดมาใช้เพื่อเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ผลของโปรแกรมหัวเราะบ�ำบัดต่อความรู ้สึกมีคุณค่า
ในตนเองของผูป่้วยโรคเรือ้รงั โดยศกึษาความรูส้กึมคีณุค่า
ในตนเองตามแนวคิดของ Coopersmith (1981) ที่ว่า

ความรูส้กึมคุีณค่าในตนเองมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ต่อมนุษย์
โดยพัฒนามาจากการเรียนรู ้ที่เกิดขึ้นจากปฏิสัมพันธ์
ระหว่างมนษุย์กบัสิง่แวดล้อมรอบๆ ตวั บคุคลทีม่คีวามรู้สกึ
มคีณุค่าในตนเองมากจะเป็นบคุคลทีม่คีวามสขุ ไม่ค่อยเครยีด
หรอืวติกกงัวล มคีวามเช่ือมัน่ในตนเอง มองตนเองในด้านดี
ยอมรับตนเองและผู้อื่น ปรับตัวได้ดี มีความสามารถ
ในการเผชิญโลกอย่างมั่นใจ และมีความพึงพอใจในชีวิต
ทีเ่ป็นอยู ่ซึง่การวจิยัครัง้นีไ้ด้ด�ำเนนิการในพืน้ทีร่บัผดิชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลพลิว้ อ�ำเภอแหลมสงิห์
จังหวัดจันทบุรี ทั้งนี้ ผลการวิจัยท่ีได้จะเป็นแนวทาง
ในการเพ่ิมความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองของประชากร
กลุ่มอื่นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเรือ้รงั ระหว่างก่อนกับหลงัเข้าร่วมโปรแกรม
หัวเราะบ�ำบัด

สมมติฐานการวิจัย
	 หลงัเข้าร่วมโปรแกรมหวัเราะบ�ำบดั ผูป่้วยโรคเรือ้รงั
มคีวามรูส้กึมคุีณค่าในตนเองสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
หัวเราะบ�ำบัด

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัคร้ังนี ้คณะผูวิ้จยัได้น�ำการหวัเราะบ�ำบดั
ที่คิดค้นโดยวัลลภ ปิยะมโนธรรม และจิตรา ดุษฎีเมธา
(2550) มาจดัท�ำเป็นโปรแกรมหวัเราะบ�ำบดั ซึง่ประกอบ
ด้วยการหัวเราะ 4 ท่า และน�ำมาใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
เพื่อเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตามแนวคิดของ
Coopersmith (1981) สรปุเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั
ได้ดังนี้
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          โปรแกรมหัวเราะบำ�บัด
  1. การสาธิตการหัวเราะ
  2. การฝึกการหัวเราะ
  3. การแจกเอกสารและ VCD 
     เรื่อง การหัวเราะบำ�บัด
  4. การปฏิบัติการหัวเราะที่บ้าน

 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดกลุ ่มเดียว วัดก่อน
และหลังการทดลอง (one group, pretest-posttest 
design) โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จังหวัด
จันทบุรี (เอกสารรับรอง เลขที่ CTIREC 002)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูป่้วย
โรคเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการวนิิจฉยัจากแพทย์ ได้แก่ โรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสงู โรคหวัใจ และโรคไตเสือ่ม ขึน้ทะเบยีน
และรับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพลิ้ว
อ�ำเภอแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2558
จ�ำนวน 180 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ดงันี ้1) เป็นเพศชายหรอืเพศหญิง 2) มอีาย ุ18 ปีขึน้ไป
โดยผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป คณะผู้วิจัยจะประเมินการรับรู้
โดยใช้แบบประเมินการรับรู ้ฉบับย่อ ได้คะแนนตั้งแต่
8 คะแนนข้ึนไป (มีการรับรู ้ปกติ) 3) มีสติสัมปชัญญะ
สมบรูณ์ 4) สามารถพดูสือ่สารภาษาไทยได้ และ 5) ยนิยอม
เข้าร่วมการวจิยั ส่วนเกณฑ์การคดัออกคอื มภีาวะเจบ็ป่วย
รุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม ส�ำหรับ
เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัยคือ เข้าร่วมโปรแกรม
ไม่ครบ 8 สปัดาห์ (สปัดาห์ละ 20-30 นาท)ี และขอถอนตวั
จากการวิจัย ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power โดยก�ำหนดขนาดอิทธิพล (effect size) 
เท่ากับ .50 อ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ .95 และระดับ
นัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ .05 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

45 คน และคณะผู้วิจัยได้เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อ
ชดเชยในกรณสีญูหายอกีร้อยละ 42 ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง
ที่เพ่ิม 19 คน รวมจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 64 คน 
เลอืกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุม่อย่างง่ายด้วยวธิกีารจบัฉลาก
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมหวัเราะบ�ำบดั คณะผูว้จัิยพฒันาขึน้จากการหวัเราะ
บ�ำบดัคณะผูว้จิยัพฒันาขึน้จากการหวัเราะบ�ำบดัท่ีคดิค้น
โดยวัลลภ ปิยะมโนธรรม และจิตรา ดุษฎีเมธา (2550)
ประกอบด้วยการฝึกท่าหวัเราะ 4 ท่า พร้อมการเปล่งเสยีง
และท่าประกอบดังนี้
	 	    ท่าที ่1 เสยีงโอ/ท้องหวัเราะ เป็นการเปล่งเสียง
ออกจากท้อง โดยยืนตวัตรง กางขาเลก็น้อย กางแขนออก
ไปข้างล�ำตัว งอแขนเล็กน้อย ก�ำมือทั้งสองข้างโดยชูนิ้ว
หัวแม่มือขึ้น ตามองตรง สูดลมหายใจเข้าลึกๆ กักลมไว้
จากนัน้ค่อยๆ เปล่งเสียง “โอ โอะ ๆ  ๆ …” ขณะเดียวกนั
ให้ค่อยๆ ปล่อยลมหายใจออก พร้อมๆ กับขยับแขน
ขึ้น-ลง
	 	    ท่าที ่2 เสยีงอา/อกหวัเราะ เป็นการเปล่งเสยีง
ออกจากอก โดยยืนตรง กางขาเล็กน้อย กางแขนออก
ไปข้างล�ำตัวเหมือนนกกระพือปีก หงายมือขึ้น และ
ปล่อยมือตามสบาย ตามองตรง สูดลมหายใจเข้าลึกๆ 
กักลมไว้ จากนั้นค่อยๆ เปล่งเสียง “อา อะ ๆ ๆ…” 
ขณะเดยีวกนัให้ค่อยๆ ปล่อยลมหายใจออก พร้อมๆ กบั
กระพือแขนขึ้น-ลง
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	 	    ท่าท่ี 3 เสยีงอ/ูคอหวัเราะ เป็นการเปล่งเสยีง
ออกจากล�ำคอ โดยยืนตรง กางขาเล็กน้อย แขนแนบ
ล�ำตัว งอข้อศอกให้ปลายนิ้วชี้ไปข้างหน้า งอนิ้วนางและ
นิว้ก้อยเข้าหาตวัเอง ยกนิว้หวัแม่มอืขึน้ ชีน้ิว้ชีแ้ละนิว้กลาง
ไปข้างหน้าในลกัษณะชดิตดิกนั เหมอืนท่ายิงปืน ตามองตรง
สูดลมหายใจเข้าลึกๆ กักลมไว้ จากนั้นค่อยๆ เปล่งเสียง
“อู อุ ๆ  ๆ …” ขณะเดียวกันให้ค่อยๆ ปล่อยลมหายใจ
ออก พร้อมๆ กับขยับมือไปข้างหน้า
	 	    ท่าท่ี 4 เสยีงเอ/ใบหน้าหวัเราะ ท่านีท้�ำแบบสบายๆ
โดยยนืตามสบาย ค่อยๆ ยกมอืขึน้ตามถนดั ตามองตรง
สูดลมหายใจเข้าลึกๆ ขยับทุกนิ้ว และค่อยๆ เปล่งเสียง
“เอ เอะ ๆ  ๆ …” ขณะเดียวกนัให้ค่อยๆ ปล่อยลมหายใจ
ออก ท่านีน้อกจากจะได้ฝึกกล้ามเนือ้มดัเลก็ทีน่ิว้มอืแล้ว
ยังช่วยบริหารสมองด้วย
	 	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
เป็นแบบประเมนิความรู้สกึมคีณุค่าในตนเอง คณะผูวิ้จยั
สร้างขึน้ตามแนวคดิของ Coopersmith (1981) แบ่งออก
เป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 	    2.1 ข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบั
เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้
จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั บทบาทในครอบครวั อปุนสิยั
ปัญหาการนอนหลบั วธิปีฏบิตัทิีท่�ำให้สบายใจ โรคประจ�ำตวั
ระยะเวลาการเจบ็ป่วย ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร
ประจ�ำวันหลังการเจ็บป่วย ประวัติการเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลในรอบ 6 เดอืนท่ีผ่านมา การรกัษาทีไ่ด้รบั
ในปัจจบัุน และการเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมหลงัการเจบ็ป่วย
จ�ำนวนทัง้สิน้ 17 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
และแบบเติมค�ำ
	 	    2.2 ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 9 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ
จ�ำนวน 6 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 15 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1-4 
ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย และ
เหน็ด้วยอย่างยิง่ ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลกัษณะ
ตรงกนัข้าม มคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นช่วง 1.00-5.00 คะแนน

โดยคะแนนเฉลีย่มากหมายถงึ มคีวามรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง
สูง และคะแนนเฉลี่ยน้อยหมายถึง มีความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองต�่ำ
	 	 ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
คณะผู้วิจัยน�ำแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรง
ตามเนือ้หา ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำไป
ทดลองใช้กบัผูป่้วยโรคเรือ้รงั โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบลพลอยแหวน อ�ำเภอท่าใหม่ จงัหวดัจนัทบรุ ีจ�ำนวน
30 คน หาค่าความเช่ือมั่นด้วยวิธีการของครอนบาช
ได้ค่าเท่ากับ .74
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
	 	 1. คณะผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจาก
สาธารณสุขอ�ำเภอแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี
	 	 2. คณะผู้วิจัยประสานงานกับเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลพลิว้ เพือ่ขอความร่วมมอื
ในการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างให้มารับการตรวจตามนัด
ในวันเดียวกัน จากนั้นคณะผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และ
ขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการ
พิทักษ์สิทธิ์โดยช้ีแจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย
รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ
และน�ำมาใช้ในการวจัิยครัง้น้ีเท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลู
ในภาพรวม เมือ่ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ให้ลงนามในเอกสาร
แสดงความยินยอม
	 	 3. คณะผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบประเมนิ
ความรูสึ้กมคีณุค่าในตนเอง ก่อนการทดลอง (pre-test)
โดยให้เวลาตอบ 15-20 นาที หากไม่สามารถอ่านได้
คณะผู้วิจัยจะอ่านค�ำถามให้
	 	 4. คณะผู้วิจัยจัดให้กลุ ่มตัวอย่างเข้าร่วม
โปรแกรมหัวเราะบ�ำบัด โดยคณะผู้วิจัยสาธิตการหัวเราะ
โดยสาธติการเปล่งเสียงและท่าประกอบของท่าหัวเราะ
ทั้ง 4 ท่า ใช้เวลาทั้งสิ้น 30 นาที และให้กลุ่มตัวอย่างฝึก
การหวัเราะ จากนัน้แจกเอกสารและ VCD เรือ่ง การหวัเราะ
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บ�ำบัด เพื่อให้น�ำไปทบทวนและฝึกการหัวเราะที่บ้าน
และให้ปฏบัิตกิารหวัเราะทีบ้่าน สปัดาห์ละ 1 ครัง้ ครัง้ละ
20-30 นาที เป็นเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์
	 	 5. คณะผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบประเมนิ
ในส่วนการเห็นคณุค่าในตนเอง หลงัการทดลอง (post-test)
โดยให้เวลาตอบ 15-20 นาที หากไม่สามารถอ่านได้
คณะผู้วิจัยจะอ่านค�ำถามให้
	 	 ทัง้น้ี ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2559
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย
สถิติความถี่และร้อยละ ส่วนการเปรียบเทียบความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง ระหว่างก่อนกับหลังเข้าร่วมโปรแกรม
หัวเราะบ�ำบัด วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t-test

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่าเป็น
เพศหญิง คดิเป็นร้อยละ 59.40 ส่วนใหญ่มอีายอุยูใ่นช่วง
50-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 90.60 มีสถานภาพสมรสคู่
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 53.10 ส่วนใหญ่มีการศึกษา
ระดบัประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 85.60 ไม่ได้ประกอบ
อาชพี มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 46.90 มรีายได้อยูใ่นช่วง
5,000-10,000 บาทต่อเดือน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ
37.20 มีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 4 คน มากที่สุด
คิดเป็นร้อยละ 56.13 ส่วนใหญ่มีบทบาทในครอบครัว
คือ เป็นสมาชิกในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 73.34

มอีปุนสิยัพูดน้อย ชอบอยูเ่งยีบๆ มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ
27.80 มีปัญหาการนอนหลับ คิดเป็นร้อยละ 7.60
วิธีปฏิบัติที่ท�ำให้สบายใจคือ ท�ำบุญ ให้ทาน มากท่ีสุด
คิดเป็นร้อยละ 10.40 มีโรคประจ�ำตัวมากกว่า 1 โรค
คิดเป็นร้อยละ 48.40 โดยโรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สุด
คอื โรคความดนัโลหติสงู คดิเป็นร้อยละ 37.50 มรีะยะเวลา
การเจ็บป่วย 3 ปีขึ้นไป มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 26.20
ความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนัหลงัการเจบ็ป่วย
คือ ท�ำได้บางส่วนโดยต้องมีผู้ช่วย มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 35 มีประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 8.40 การรักษา
ทีไ่ด้รบัในปัจจบุนัคอื การรบัประทานยาประจ�ำ มากทีส่ดุ
คิดเป็นร้อยละ 43 และมีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
หลังการเจ็บป่วยน้อยลง คิดเป็นร้อยละ 10.76
	 2. การเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเรือ้รงั ระหว่างก่อนกับหลงัเข้าร่วมโปรแกรม
หวัเราะบ�ำบดั พบว่าก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมหวัเราะ
บ�ำบัด ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง 2.98 คะแนน (SD = .19) และ 3.31 คะแนน
(SD = .34) ตามล�ำดับ โดยพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม
หัวเราะบ�ำบัด ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมหัวเราะ
บ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 6.144, p < .01)
ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
              ระหว่างก่อนกับหลังเข้าร่วมโปรแกรมหัวเราะบำ�บัด (n = 64)

       ช่วงเวลา		      n	      X 	         SD	    t	       p

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	    64	     2.98	       .19	
6.144	     .001

หลังเข้าร่วมโปรแกรม	    64	     3.31	       .34	 	
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมหัวเราะ
บ�ำบัด ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมหัวเราะบ�ำบัด
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั
ทัง้นีเ้นือ่งจากผูป่้วยโรคเรือ้รงัได้รบัการส่งเสริมความรูส้กึ
มคีณุค่าในตนเอง จากการเข้าร่วมโปรแกรมหวัเราะบ�ำบดั
ทีป่ระกอบด้วยการฝึกท่าหวัเราะ 4 ท่า พร้อมการเปล่งเสยีง
และท่าประกอบ ได้แก่ เสียงโอ/ท้องหัวเราะ เสียงอา/อก
หัวเราะ เสียงอู/คอหัวเราะ และเสียงเอ/ใบหน้าหัวเราะ 
ซึ่งผู้ป่วยได้มีส่วนรวมในทุกข้ันตอน และได้ฝึกปฏิบัติ
ด้วยตนเอง โดยท�ำอย่างต่อเนือ่ง สปัดาห์ละ 1 ครัง้ ครัง้ละ
20-30 นาที เป็นเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ ซึ่งการหัวเราะ
บ�ำบดัเป็นการหวัเราะแบบรูต้วั มปีระโยชน์ในการกระตุน้
ให้สมองหลั่งสารเอ็นดอร์ฟิน ท�ำให้ผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง
มีอารมณ์ดี มีความคิดทางบวก ส่งผลให้มีความรู ้สึก
มีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน สอดคล้องกับการสร้างเสริม
ความรูส้กึมีคณุค่าในตนเองตามแนวคดิทีว่่าการจดักจิกรรม
เพ่ือให้เกดิกระบวนการแก้ไขปัญหาและการมปีฏสิมัพันธ์
จะช่วยให้เกดิความภาคภมูใิจในตนเอง และเกดิความรู้สกึ
มีคุณค่าในตนเอง ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Cha, Na, and Hong (2012) ที่ศึกษา
ผลของการหวัเราะบ�ำบัดต่อการมองโลกในแง่ด ีความรูส้กึ
มีคุณค่าในตนเอง และภาวะซึมเศร้าในสตรีวัยหมด
ประจ�ำเดอืน  โดยใช้การหัวเราะครั้งละประมาณ 30 นาที
จ�ำนวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบว่า
หลังการทดลอง สตรีวัยหมดประจ�ำเดือนมีการมองโลก
ในแง่ดีเพิ่มขึ้น มีความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น 
และมีภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05;
p < .001 และ p < .01 ตามล�ำดับ) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kim, Kook, Kwon, Son, Ahn, and
Kim (2015) ทีศ่กึษาผลของการหวัเราะบ�ำบดัต่อสภาวะ
ทางอารมณ์และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับการฉายรังสี โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยกลุม่ทดลองใช้การหวัเราะ
ช่วงละ 20 นาท ีจ�ำนวน 3 ช่วง รวมเวลา 60 นาท ีพบว่า
กลุม่ทดลองมีความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p < .05) นอกจากนีย้งัสอดคล้อง
กับการศึกษาของนริสา วงษ์พนารักษ์ และอภิญญา 
วงศ์พริยิโยธา (2558) ทีศ่กึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการเหน็
คณุค่าในตนเอง การสนบัสนนุทางสงัคม กบัคณุภาพชวีติ
ของผูป่้วยพกิารในเขตเมอืง พบว่าการเหน็คณุค่าในตนเอง
มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชวีติอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิต ิ(p < .05) เช่นเดยีวกบัการศึกษาผลของ Laughing
Qigong Program (LQP) ในการลดความเครียด และ
ระดบัคอร์ตซิอลในกลุม่วยัรุน่ ในประเทศไต้หวัน โดยแบ่ง
กลุม่ตวัอย่างออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่า
LQP ช่วยลดระดับความเครียดและระดับคอร์ติซอล
ในร่างกายได้ ซ่ึงได้สรุปว่า LQP เป็นการบ�ำบัดผู้ป่วย
ทีไ่ด้ผลดแีละใช้ต้นทนุต�ำ่ทีสุ่ด (Chang, Tsai, & Hsieh,
2013)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 ควรน�ำการหวัเราะบ�ำบดัไปใช้เป็นส่วนหนึง่
ในการสร้างเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย
โรคเรื้อรังในชุมชนอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการมีส่วนร่วม
ของทกุภาคส่วน เช่น การสอนทมีอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมู ่บ ้านให้มีศักยภาพในการด�ำเนินกิจกรรม
อย่างต่อเนื่อง
	 	 1.2 ควรมีการพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับ
การดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รังทัง้ในโรงพยาบาลและสถานบรกิาร
สขุภาพอืน่ๆ ในการจดักจิกรรมการหวัเราะบ�ำบดั เพือ่เพิม่
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
	 	 1.3 ควรมีการสอนเกี่ยวกับการหัวเราะบ�ำบัด
ในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ เพือ่ให้นกัศกึษาพยาบาล
มีความรู ้ ความเข้าใจ และตระหนักถึงประโยชน์ของ
การหัวเราะบ�ำบัดในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรมกีารศกึษาผลของการหวัเราะบ�ำบดั
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ต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของประชากรกลุ่มอื่น 
เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยทางจิต เพื่อเป็นแนวทางในการเพิ่ม
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่อไป
	 	 2.2 ควรมีการศึกษาผลของการหวัเราะบ�ำบดัต่อ
ภาวะสขุภาพของผู้ป่วยโรคเรือ้รงัตามรายโรค เช่น โรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสงู โดยออกแบบงานวจิยัให้มกีลุม่ควบคุม
ด้วย เพือ่เป็นแนวทางในการพัฒนารปูแบบการดแูลผู้ป่วย
ตามรายโรคให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบหาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย เพือ่ศกึษาระดบัความหวงั และปัจจยัท�ำนายความหวงั
ของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจตบี กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายุโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีทีม่ารบัการตรวจทีค่ลนิกิ
โรคหัวใจ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตราด จ�ำนวน 90 คน เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วยแบบประเมนิสภาพจติจฬุา
แบบบนัทกึข้อมูลพ้ืนฐานของผูส้งูอายุโรคหลอดเลือดหวัใจตบี แบบประเมนิการรบัรูภ้าวะสขุภาพ มค่ีาความเชือ่มัน่
.82 แบบประเมินการมองโลกในแง่ดี มีค่าความเชื่อมั่น .73 แบบประเมินความไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย มีค่า
ความเชื่อมั่น .78 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม มีค่าความเชื่อมั่น .90 และแบบประเมินความหวัง มีค่า
ความเชื่อมั่น .81 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม 2558 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
	 ผลการวจิยัพบว่าผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจตบีมคีะแนนเฉลีย่ความหวงัโดยรวมในระดบัสงู ( X  = 37.77, 
SD = 5.58) การรบัรูภ้าวะสขุภาพ การมองโลกในแง่ด ีและการสนบัสนนุทางสงัคม สามารถร่วมกนัท�ำนายความหวงั
ได้ร้อยละ 61.90 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R2 = .619, p < .01)
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรในทีมสุขภาพควรน�ำผลการวิจัยไปใช้
ในการวางแผนการพยาบาลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โดยตระหนักถึงปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม
การรบัรูภ้าวะสขุภาพ และการมองโลกในแง่ด ีเพือ่ส่งเสรมิและคงไว้ซึง่ความหวงัในระดบัสงูของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืด
หัวใจตีบ
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                        Abstract
	 This predictive correlational research aimed to determine hope among elderly with coronary
artery disease (CAD) and its predictive factors. The samples consisted of 90 elderly who followed
up in cardiovascular clinic, out patient department, Trat Hospital. The research instruments
included the Chula Mental Test, a recording form of CAD patient basic data, the General
Health Perception Battery with the reliability of .82, the Seligman Attributional Style Questionnaire
with the reliability of .73, the Mishel Uncertainty in Illness Scale with the reliability of .78,
the Personal Resource Questionnaire with the reliability of .90, and the Herth Hope Index with
the reliability of .81. Data were collected from June to August, 2015. Statistics used for data
analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and stepwise multiple
regression.
	 The research results revealed that the elderly with CAD perceived their hope at a high level

( X  = 37.77, SD = 5.58). The combination of health perception, optimism, and social support
together could statistically significant predict 61.90% of hope of the elderly with CAD (R2 = .619,
p < .01).
	 This research suggested that nurses and health care providers should design nursing
interventions for elderly with CAD concerning their social support, health perception and optimism
in order to promote and maintain their high level of hope.
Keywords:  Elderly with coronary artery disease,  Hope,  Health perception,  Optimism,
                Social support

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเป็นโรคที่พบได้บ่อย
ในผู้สูงอายุ ซึ่งน�ำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา
เช่น ภาวะหวัใจล้มเหลว ภาวะชอ็ก ภาวะหวัใจเต้นผดิปกติ
(ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2551; Miller, 2009) และอาจ
ท�ำให้ผู้สูงอายุเสียชีวิตอย่างกะทันหันได้ การที่ผู้สูงอายุ
เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ผู้ป่วยสูงอายุและ
ญาตรัิบรูถ้งึการเจบ็ป่วยทีร่นุแรงและเป็นอนัตรายถงึชีวติ
(อุมา จันทวิเศษ, 2539) โดยเฉพาะเมื่อมีอาการก�ำเริบ
ของโรคแบบเฉยีบพลนั เช่น เจบ็หน้าอก หายใจหอบเหนือ่ย
บุคคลจะรู้สึกว่าเป็นภาวะใกล้ตาย รู้สึกทุกข์ทรมาน และ
ขาดความมั่นใจในการเผชิญกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับ
ตวัเอง แม้ไม่มอีาการก�ำเรบิของโรค ผูส้งูอายกุต้็องเผชญิ

กับความไม่แน่นอนต่อสภาวะความเจ็บป่วยของตนเอง
รู้สึกถึงความไม่แน่นอนในชีวิต (ชมนาด สุ่มเงิน, 2543)
และในผูส้งูอายุซึง่มกีารเปลีย่นแปลงด้านร่างกายไปในทาง
เสือ่ม โดยเฉพาะระบบหวัใจและหลอดเลอืด ท�ำให้การรกัษา
มีความซับซ้อนมากกว่าวัยอื่น รวมถึงภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตดั และพบอตัราการเสยีชวีติสงูกว่าช่วงวยัอืน่
(Miller, 2009; Alcaimo & Lama, 2011)
	 โรคหลอดเลอืดหวัใจตบีเป็นโรคเรือ้รงัซึง่ไม่สามารถ
รักษาให้โรคหายขาดได้ ผู้สูงอายุจ�ำเป็นต้องรับการรักษา
อย่างต่อเนื่องไปตลอดชีวิต ต้องได้รับยารักษาโรคหัวใจ
ซึ่งอาจมีผลข้างเคียงจากยา ผู้สูงอายุจ�ำเป็นต้องปรับตัว
และปรบับทบาทหน้าทีท่ีเ่คยท�ำตามปกติ รวมทัง้ปรบัเปลีย่น
แบบแผนการด�ำรงชีวิตให้เหมาะสมกับการสูญเสียภาวะ
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สุขภาพ โดยเฉพาะสมรรถภาพหัวใจ สูญเสียรายได้หลัก
เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาพบแพทย์ และต้องพึ่งพา
บคุคลในครอบครวัเพิม่ขึน้ ท�ำให้สญูเสยีความรูส้กึมคีณุค่า
ในตนเอง กระทบต่อความรู้สึกนึกคิดและความเชื่อมั่น
ของตนเองในการที่จะผ่านเหตุการณ์เจ็บป่วยท่ีรุนแรง
ในชีวิต ซึ่งท�ำให้ความหวังของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
หวัใจตบีลดต�ำ่ลงได้ และอาจท�ำให้โรคหลอดเลอืดหวัใจตบี
ทีเ่ป็นอยูมี่ความรนุแรงมากข้ึน ดงัการศกึษาของ Beckerman
and Northrop (1996) เกีย่วกบัความหวงัของผูส้งูอายุ
โรคเรือ้รงั ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลอืดหัวใจตบี พบว่า
ความหวังในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีระดับต�่ำกว่าผู้ที่มีภาวะ
สุขภาพดี
	 ความหวงัเป็นสิง่ส�ำคญัของบคุคลในการด�ำรงชวีติ
เป็นภาวะทางจติใจท่ีเป็นพลงัภายในของบคุคลทีแ่สดงออก
มาทางความรู้สึก ความเชื่อ และการกระท�ำที่แสดงให้
เหน็ถงึความเชือ่มัน่ว่าบคุคลจะสามารถผ่านพ้นเหตุการณ์
ต่างๆ ที่ก�ำลังเผชิญอยู่ และจะบรรลุถึงสิ่งที่ดีในอนาคต
Herth (1990) ได้แบ่งแนวคดิเกีย่วกบัความหวงัออกเป็น
3 มิติ ได้แก่ 1) ความรู้สึกภายในของบุคคลที่เกิดข้ึน
ช่ัวคราวและความรูส้กึต่ออนาคต 2) ความรูส้กึภายในของ
บุคคลถึงความพร้อมเชิงบวกและความคาดหวัง และ
3) ความเชื่อมโยงระหว่างตนเองและบุคคลอื่น ทั้งนี้
การเสริมสร้างความหวังในผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบจะท�ำให้ลดปัญหาภาวะซึมเศร้า ลดความรู้สึก
สิน้หวัง เพิม่ความสามารถในการปฏบิติักจิกรรม และเพิม่
ความผาสกุในชวีติของผูส้งูอายใุห้มากขึน้ แม้ว่าผูส้งูอายุ
ยงัต้องทนอยูก่บัความเจบ็ป่วยของตนเองกต็าม (จนัทนา 
เตชะคฤห, 2540; Caboral, Evangelista, & Whetsell
2012) ความหวงัจึงเป็นปัจจยัส�ำคญัทีส่่งเสรมิให้ผูส้งูอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบสามารถเผชิญกับความเจ็บป่วย
และมีความผาสุกในชีวิตเพ่ิมมากขึ้น จากการทบทวน
วรรณกรรม และแนวคดิความหวังของ Herth (1990) พบว่า
มีปัจจัยหลายปัจจัยที่มีผลต่อความหวัง ซึ่งในการวิจัย
ครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกปัจจัยที่น่าจะร่วมกันท�ำนายความหวัง
ของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจตีบได้ อนัประกอบด้วย
การรับรูภ้าวะสขุภาพ การมองโลกในแง่ด ีความไม่แน่นอน

ต่อการเจ็บป่วย และการสนับสนุนทางสังคม
	 การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นความรู้สึก ความเข้าใจ
ในการเลือกที่จะรับรู้แล้วตีความตามความสามารถและ
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคลต่อภาพรวมของสุขภาพ
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง
ทีส่ขุภาพมกีารเปลีย่นแปลงไป หากผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืด
หวัใจตบีมกีารรบัรูภ้าวะสขุภาพทีดี่ เข้าใจเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย
ของตนเอง จะมองการเจ็บป่วยว่าไม่เป็นอุปสรรคหรือ
สิง่รบกวนการด�ำเนนิชีวติมาก ท�ำให้ผูป่้วยเกดิความหวงั
โดยการศกึษาของอรญัญา รกัหาบ, เพลนิพิศ ฐานวัิฒนานนท์,
กิตติกร นิลมานัต, และอังศุมา อภิชาโต (2550) พบว่า
การรบัรูภ้าวะสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความหวงั
ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี (r = .500)
	 การมองโลกในแง่ดเีป็นความสามารถในการคาดหวงั
ผลลัพธ์ที่ดีท่ามกลางอุปสรรค เป็นมุมมองที่เชื่อว่าจะมี
สิง่ดีๆ  เกดิขึน้เสมอ รบัรูว่้าเป็นสิง่ท้าทายและพยายามเอาชนะ
อุปสรรคที่เกิดขึ้น คนที่มองโลกในแง่ดีจะมีความเครียด
น้อยกว่าคนทีม่องโลกในแง่ร้าย และคนทีม่องโลกในแง่ดี
จะมีสุขภาพที่ดีกว่า เพราะมองว่าทุกสิ่งทุกอย่างมีทาง
เป็นไปได้ และพร้อมทีจ่ะปรบัปรงุตวัเอง กล้าเสีย่ง กล้าตัดสนิใจ
และประสบความส�ำเร็จมากกว่าคนที่มองโลกในแง่ร้าย
การมองโลกในแง่ดมีคีวามสมัพนัธ์กบัความหวงั ดงัการศกึษา
ของ Scioli et al. (1997) ที่พบว่าการมองโลกในแง่ดี
มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความหวงัของผูป่้วยโรคเรือ้รงั
(r = .400)
	 ความไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยเป็นปัญหาทาง
จติสงัคมทีพ่บได้บ่อยในกลุม่ผูป่้วยโรคหวัใจ อนัเนือ่งมาจาก
การทีไ่ม่อาจคาดเดาได้ว่าอาการของโรคจะก�ำเรบิขึน้มาเมือ่ใด
รวมทั้งการรักษาโรคหัวใจในผู้สูงอายุมักมีความยุ่งยาก 
ซับซ้อน อาจท�ำให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
รูส้กึไม่คุน้เคยกบัข้อมลู และรูสึ้กไม่เข้าใจในข้อมลูทีไ่ด้รบั
ซึง่ไม่ว่าผูป่้วยจะอยูใ่นภาวะวกิฤตหรือภาวะคงที ่ความรูส้กึ
ไม่แน่นอนต่อการเจบ็ป่วยอาจเกดิขึน้ได้เสมอตามจนิตนาการ
ของผู้ป่วย ดังการศึกษาของ Fitzsimons, Parahoo,
Richardson, and Stringer (2003) ทีพ่บว่าความรู้สกึ
ไม่แน่นอนเป็นปัจจัยหน่ึงที่ท�ำให้เกิดความวิตกกังวล
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ขณะรอผ่าตดัในผูป่้วยโรคหวัใจ และความรูส้กึไม่แน่นอน
ต่อการเจบ็ป่วยด้วยโรคหัวใจเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยรู้สกึวติกกงัวล
ถกูคกุคาม และไม่มีความปลอดภยัในชวีติ รบัรูว่้าการเจบ็ป่วย
เป็นการเจ็บป่วยที่ร้ายแรง ไม่มีความแน่นอน และตนเอง
ไม่สามารถควบคุมได้ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อความหวัง
โดยท�ำให้ความหวังของผู้สูงอายุลดต�่ำลงได้
	 การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นปัจจยัเสริมหรอืปัจจยั
สนบัสนนุท่ีมผีลต่อความหวงั ช่วยท�ำให้ผูส้งูอายสุามารถ
ควบคุมและแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนได้ หากผู้สูงอายุได้รับ
การสนับสนุนจากครอบครัว คนรอบข้าง หรือบุคลากร
ทางการแพทย์ จะท�ำให้ผู้สูงอายุไม่รู ้สึกโดดเดี่ยวหรือ
ถูกทอดทิ้ง รู้สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับ รู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง ท�ำให้ผู้สงูอายสุามารถปรบัตวั มคีวามหวงั และ
แสดงพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพเพิม่มากขึน้ได้ การสนบัสนนุ
ทางสงัคมจงึเป็นปัจจยัท่ีมคีวามส�ำคญัต่อผูป่้วย โดยเฉพาะ
กลุม่ทีม่ภีาวะเจบ็ป่วยเรือ้รงั เนือ่งจากผูป่้วยกลุม่นีต้้องการ
การรักษาและการดูแลอย่างต่อเนือ่งตลอดชวีติ การสนบัสนนุ
ทางสังคมจึงเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความหวัง 
ดงัการศกึษาของชมนาด สุ่มเงิน (2543) ทีพ่บว่าการสนับสนนุ
ทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความหวงัของผูส้งูอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (r = .340)
	 จากสถิติในช่วงปี พ.ศ. 2555-2557 พบว่ามี
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลตราดเพิ่มสูงขึ้น กล่าวคือ ในปี
พ.ศ. 2555 มจี�ำนวน 359 คน ในปี พ.ศ. 2556 มจี�ำนวน
377 คน และในปี พ.ศ. 2557 มจี�ำนวน 390 คน ประกอบ
กับยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับความหวังของผู ้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึง
ต้องการศกึษาปัจจยัท�ำนายความหวงัในผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืด
หวัใจตีบท่ีมารบัการบรกิารในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
ตราด โดยผลการวจิยัท่ีได้จะน�ำไปใช้ในการพฒันากจิกรรม
ทางการพยาบาล เพือ่เสรมิสร้างความหวงัให้กบัผูป่้วยสงูอายุ
โรคหลอดเลอืดหัวใจตบี และเพิม่ความผาสกุในชวีติของ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาระดับความหวังของผู ้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
	 2. เพือ่ศึกษาปัจจยัท�ำนายความหวังของผูส้งูอายุ
โรคหลอดเลอืดหวัใจตบี จากปัจจยัคดัสรร ได้แก่ การรบัรู้
ภาวะสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี ความไม่แน่นอนต่อ
การเจ็บป่วย และการสนับสนุนทางสังคม

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจยัคัดสรร ได้แก่ การรบัรูภ้าวะสขุภาพ การมองโลก
ในแง่ด ีความไม่แน่นอนต่อการเจบ็ป่วย และการสนบัสนนุ
ทางสงัคม สามารถร่วมกนัท�ำนายความหวงัของผูส้งูอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีความหวัง
ของ Herth (1990) ซึ่งอธิบายไว้ว่าความหวังเป็นพลัง
ภายในของบุคคลท่ีแสดงออกมาเป็นแนวคิด ความรู้สึก 
และการกระท�ำที่แสดงให้เห็นถึงความเชื่อมั่นว่าบุคคล
จะสามารถผ่านพ้นเหตกุารณ์ต่างๆ ทีก่�ำลงัเผชญิอยู ่และ
จะได้มาซึ่งสิ่งที่ตนคาดหมาย มีความเชื่อมั่นว่าจะผ่าน
ภาวะเครียดไปได้ด้วยดี และจะพบกับสิ่งที่ดีกว่าในชีวิต 
องค์ประกอบของความหวังแบ่งออกเป็น 3 มิติ ได้แก่
1) ความรู ้สึกภายในของบุคคลท่ีเกิดขึ้นชั่วคราวและ
ความรู้สึกต่ออนาคต 2) ความรู้สึกภายในของบุคคลถึง
ความพร้อมเชงิบวกและความคาดหวงั และ 3) ความเชือ่มโยง
ระหว่างตนเองและบุคคลอื่น โดยการวิจัยครั้งนี้มีปัจจัย
คัดสรรได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี 
ความไม่แน่นอนต่อการเจบ็ป่วย และการสนบัสนนุทางสงัคม
ซ่ึงผู้วิจัยคาดว่าปัจจัยคัดสรรเหล่าน้ีจะสามารถร่วมกัน
ท�ำนายความหวงัของผูส้งูอายุโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีได้
สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัแบบหาความสมัพนัธ์เชงิ
ท�ำนาย (predictive correlational research) โดยงานวิจยั
ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จรยิธรรมการวจิยัระดับบณัฑติศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวทิยาลยับรูพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่05-04-2558)
	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง ประชากรเป็นผูท้ีม่ี
อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มารับการตรวจที่คลินิกโรคหัวใจ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตราด และแพทย์วินิจฉัย
ว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ในปี พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 
400 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างดังน้ี 
1) เป็นเพศชายหรือเพศหญิง 2) ไม่มีภาวะสมองเสื่อม 
ซึง่ประเมินโดยใช้แบบทดสอบสภาพจติจุฬา (Chula Mental
Test) 3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และ 4) ยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ
Thorndike (1978 อ้างถงึในบญุใจ ศรสีถติย์นรากรู, 2553)
ได้จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างทัง้สิน้ 90 คน
	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
มี 7 ชุด ดังนี้
	 	 ชุดที่ 1 แบบประเมินสภาพจิตจุฬา (Chula
Mental Test) ใช้ส�ำหรับคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน
ทั้งสิ้น 13 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเติมค�ำ
	 	 ชดุที ่2 แบบบนัทกึข้อมลูพืน้ฐานของผูส้งูอายุ

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ
เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศกึษา ความเพยีงพอ
ของรายได้ของผูส้งูอาย ุโรคประจ�ำตวัอืน่ ระดบัความรุนแรง
ของโรคหลอดเลอืดหวัใจตบี และระยะเวลาของการเจบ็ป่วย
จ�ำนวนทัง้สิน้ 9 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
และแบบเติมค�ำ
	 	 ชดุที ่3 แบบประเมนิการรบัรูภ้าวะสขุภาพ ผูว้จิยั
ใช้แบบประเมนิของวนดิา หาญคณุากลุ (2539) ทีพ่ฒันา
ขึ้นตามแนวคิดการรับรู้ต่อสุขภาพโดยทั่วไป (General 
Health Perception Battery) ของ Brook et al. (1979)
ซึง่ครอบคลมุการรบัรูภ้าวะสขุภาพทัง้ในอดตี ปัจจบุนั และ
อนาคต การรบัรูค้วามต้านทานโรคและการเสีย่งต่อความเจบ็ป่วย
ความวิตกกงัวล ความสนใจเกีย่วกบัสขุภาพ และความเข้าใจ
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก 
จ�ำนวน 14 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 3 ข้อ รวมจ�ำนวน
ทัง้สิน้ 17 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
4 ระดับ จากคะแนน 1-4 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่
ไม่เห็นด้วยมากท่ีสุด ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย และเห็นด้วย
มากที่สุด ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะ
ตรงกนัข้าม ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น
3 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้ในระดับต�่ำ (17-34 คะแนน)
ในระดับปานกลาง (35-51 คะแนน) และในระดับสูง
(52-68 คะแนน)

การรับรู้ภาวะสุขภาพ

การมองโลกในแง่ดี

ความไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย

การสนับสนุนทางสังคม

ความหวัง
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2561

	 	 ชดุท่ี 4 แบบประเมนิการมองโลกในแง่ด ีผูว้จัิย
ใช้แบบประเมินของขจรศร ีแสนปัญญา (2553) ทีพ่ฒันาขึน้
ตามแนวคิดการมองโลกในแง่ดีของ Seligman (1990)
ซึ่งสร้างแบบวัด (Seligman Attributional Style
Questionnaire) และอธบิายสาเหตกุารเกิดพฤตกิรรมไว้ โดยได้
แบ่งการมองโลกในแง่ดีออกเป็น 3 มติ ิได้แก่ ความคงทน
ถาวร (permanence) การแพร่ขยาย (pervasiveness) และ
การเกดิเหตุจากตนเอง (personalization) ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 11 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ
จ�ำนวน 4 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 15 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1-4 
ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ เป็นจรงิน้อยทีส่ดุ เป็นจรงิ
น้อย เป็นจริงมาก และเป็นจริงมากที่สุด ส่วนข้อค�ำถาม
ทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม ส�ำหรับเกณฑ์
การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มกีารมองโลก
ในแง่ดีในระดับต�่ำ (15-30 คะแนน) ในระดับปานกลาง 
(31-45 คะแนน) และในระดับสูง (46-60 คะแนน)
	 	 ชดุท่ี 5 แบบประเมินความไม่แน่นอนต่อการเจบ็ป่วย
ผูว้จัิยใช้แบบประเมินของ Mishel (Mishel Uncertainty
in Illness Scale) ในปี ค.ศ. 1990 ทีแ่ปลเป็นภาษาไทย
โดยบญุจันทร์ วงศ์สนุพรตัน์ ในปี พ.ศ. 2535 ต่อมาในปี
พ.ศ. 2536 จนัทร์ทิพย์ วงษ์ววิฒัน์ ได้ปรบัปรงุ แบ่งออกเป็น
4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความคลมุเครอื (ambiguity) จ�ำนวน
12 ข้อ 2) ด้านความซับซ้อน (complexity) จ�ำนวน 4 ข้อ
3) ด้านการขาดข้อมลู (lack of information inconsistency)
จ�ำนวน 5 ข้อ และ 4) ด้านการไม่สามารถท�ำนายการด�ำเนนิโรค
และการพยากรณ์โรค (unpredictability) จ�ำนวน 5 ข้อ
รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 26 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก
จ�ำนวน 15 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 9 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน
1-5 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่จริงที่สุด ไม่จริง
ไม่แน่ใจ จริง และจริงมากที่สุด ส่วนข้อค�ำถามทางลบ
ให้คะแนนในลกัษณะตรงกนัข้าม ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีความไม่แน่นอน
ต่อการเจ็บป่วยในระดับต�่ำ (26-64 คะแนน) ในระดับ

ปานกลาง (65-102 คะแนน) และในระดบัสงู (103-130
คะแนน)
	 	 ชุดที่ 6 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม
ผู้วิจัยใช้แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม (PRQ 2000)
ของ Weinert (2003) ทีแ่ปลเป็นภาษาไทยโดยกาญจนา
พบิลูย์ ในปี พ.ศ. 2554 โดยแบบวดันีใ้ช้ประเมนิการสนบัสนนุ
ทางสังคมตามการรับรู้ของผู้สูงอายุถึงแหล่งประโยชน์
ของบคุคล (Personal Resource Questionnaire) จ�ำนวน
ทัง้สิน้ 15 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
7 ระดับ จากคะแนน 1-7 ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างมาก
ไม่เหน็ด้วย ค่อนข้างไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ค่อนข้างเหน็ด้วย
เหน็ด้วย และเหน็ด้วยอย่างมาก ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ การได้รบัการสนบัสนนุ
ทางสงัคมในระดบัต�ำ่ (15-45 คะแนน) ในระดบัปานกลาง
(46-75 คะแนน) และในระดับสูง (76-105 คะแนน)
	 	 ชุดที่ 7 แบบประเมินความหวัง ผู ้ วิจัยใช้
แบบประเมินดัชนีบ่งช้ีความหวังของ Herth (Herth
Hope Index) (Herth, 1992) ที่แปลและเรียบเรียงโดย
จนัทนา เตชะคฤห (2540) ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก
จ�ำนวน 10 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 2 ข้อ รวมจ�ำนวน
ทัง้สิน้ 12 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
4 ระดับ จากคะแนน 1-4 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย และเห็นด้วย
อย่างยิ่ง ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะ
ตรงกนัข้าม ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น
3 ระดับ ได้แก่ มีความหวังในระดับต�่ำ (12-23 คะแนน)
ในระดับปานกลาง (24-35 คะแนน) และในระดับสูง
(38-48 คะแนน)
	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำแบบประเมนิการรบัรูภ้าวะสขุภาพ แบบประเมนิการมองโลก
ในแง่ดี แบบประเมินความไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย 
แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมิน
ความหวงั ไปทดลองใช้กบัผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจตบี
ในคลนิกิผูส้งูอาย ุโรงพยาบาลพระนัง่เกล้า จงัหวดันนทบรุี
จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาช
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ได้ค่าเท่ากับ .82, .73, .78, .90 และ .81 ตามล�ำดับ
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผู้วจิยัขออนญุาตด�ำเนนิการ
วิจัยจากผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลตราด จากนั้นพบ
กลุ่มตัวอย่างในขณะที่รอรับการตรวจรักษา แนะน�ำตัว
ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวจิยัและประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั
ด�ำเนนิการพิทกัษ์สทิธิโ์ดยชีแ้จงถงึสทิธิใ์นการถอนตวัจาก
การวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็น
ความลับและน�ำมาใช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอ
ข้อมูลในภาพรวม จากนั้นให้ลงนามในเอกสารแสดง
ความยินยอม ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อ่านข้อค�ำถามและค�ำตอบ
ในแบบประเมินการรบัรูภ้าวะสขุภาพ แบบประเมนิการมองโลก
ในแง่ดี แบบประเมินความไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย
แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมิน
ความหวัง ให้กลุม่ตัวอย่างฟังทลีะข้อ และบนัทกึค�ำตอบ
ลงในแบบประเมิน ใช้เวลาคนละ 30-45 นาที ทั้งน้ี 
ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนายนถึง
เดือนสิงหาคม 2558
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลอืดหัวใจตีบ วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ
ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมลูการรบัรูภ้าวะ
สขุภาพ ข้อมลูการมองโลกในแง่ด ีข้อมลูความไม่แน่นอน
ต่อการเจบ็ป่วย ข้อมลูการสนบัสนนุทางสงัคม และข้อมลู
ความหวัง วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ส่วนการหาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจยัคดัสรร
ต่อความหวงั วเิคราะห์ด้วยสถติกิารวเิคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูพืน้ฐานของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจตบี
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 63.30 มอีายุ
อยู่ในช่วง 60-69 ปี (ผู้สูงอายุวัยต้น) และ 70-79 ปี
(ผูส้งูอายวุยักลาง) มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 41.10 เท่ากนั

โดยมอีายเุฉลีย่ 71.69 ปี (SD = 8.31) มสีถานภาพสมรสคู่
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 56.70 ส่วนใหญ่มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 66.70 รับรู้ว่าตนเอง
มรีายได้เพียงพอ คดิเป็นร้อยละ 94.40 ไม่มโีรคประจ�ำตวัอืน่
คดิเป็นร้อยละ 34.40 และมโีรคประจ�ำตวัอืน่เพยีง 1 โรค
คดิเป็นร้อยละ 27.80 มรีะดับความรนุแรงของโรคหลอดเลอืด
หัวใจตีบอยู่ใน Class I มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 52.70
และส่วนใหญ่มรีะยะเวลาของการเจบ็ป่วยอยูใ่นช่วง 1-5 ปี
คิดเป็นร้อยละ 62.20 โดยมีระยะเวลาของการเจ็บป่วย
เฉลี่ย 5.26 ปี (SD = 3.44)
	 2. การรับรู ้ภาวะสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี
ความไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย และการสนับสนุนทาง
สงัคม ของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจตบี พบว่าผูส้งูอายุ
โรคหลอดเลอืดหวัใจตบีมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูภ้าวะสขุภาพ
โดยรวมในระดับปานกลาง ( X  = 51.12, SD = 6.64)
มีคะแนนเฉลี่ยการมองโลกในแง่ดีโดยรวมในระดับ
ปานกลาง ( X  = 43.86, SD = 5.39) มีคะแนนเฉลี่ย
ความไม่แน่นอนต่อการเจบ็ป่วยโดยรวมในระดบัปานกลาง
( X  = 78.74, SD = 10.80) และมคีะแนนเฉลีย่การได้รบั
การสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวมในระดบัสงู ( X  = 81.12,
SD = 12.64)
	 3. ความหวงัของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจตบี
พบว่าผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีคะแนนเฉลี่ย
ความหวงัโดยรวมในระดับสงู ( X  = 37.77, SD = 5.58)
	 4. อ�ำนาจการท�ำนายของปัจจยัคดัสรรต่อความหวงั
ของผูสู้งอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจตบี พบว่าการรบัรูภ้าวะ
สุขภาพ การมองโลกในแง่ดี และการสนับสนุนทางสังคม 
สามารถร่วมกนัท�ำนายความหวังได้ร้อยละ 61.90 อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (R2 = .619, p < .01) โดยพบว่า
การสนบัสนนุทางสังคมเป็นปัจจยัคดัสรรทีท่�ำนายความหวงั
ได้มากทีส่ดุ (Beta = .458, p < .05) รองลงมาคอื การรบัรู้
ภาวะสุขภาพ (Beta = .245, p < .05) ส่วนการมองโลก
ในแง่ดี เป็นปัจจัยคัดสรรที่ท�ำนายความหวังได้น้อยที่สุด 
(Beta = .231, p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 1
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจยัพบว่าผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจตบี
มีคะแนนเฉลี่ยความหวังในระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่อยูใ่นวยัต้น (อาย ุ60-69 ปี) และวยักลาง
(อาย ุ70-79 ปี) ถงึร้อยละ 82.20 และมอีายเุฉลีย่ 71.69 ปี
ซึ่งถือว่าเป็นผู้สูงอายุที่ยังมีความสามารถในการจัดการ
และปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆ รวมทัง้มคีวามสามารถ
ในการช่วยเหลอืตนเองและผูอ้ืน่ได้ เป็นผู้สงูอายใุนช่วงวยั
ที่มีพลังแรงกายและสติปัญญา มีความกระฉับกระเฉงอยู่ 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล,
2550) และมีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ใน Class I
และ Class II ซ่ึงเป็นระดบัความรนุแรงทีย่งัไม่มาก ผูส้งูอายุ
ยงัสามารถท�ำกจิกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเองโดยไม่มอีาการ
เหนือ่ยมากนกั (New York Heart Association, 1964)
ประกอบกบัร้อยละ 34.40 ไม่มโีรคประจ�ำตวัอืน่ และร้อยละ
27.80 มีโรคประจ�ำตัวอืน่เพยีง 1 โรค ซึง่โรคประจ�ำตวัอืน่
ได้แก่ ภาวะไขมันในเลือดสูง ความดนัโลหติสงู โรคข้อเข่าเสือ่ม
และโรคเบาหวาน ทั้งนี้ โรคต่างๆ อยู่ในระยะอาการสงบ
ผู ้สูงอายุจึงไม่ได้รับผลกระทบจากการเจ็บป่วยด้วย
โรคประจ�ำตัวอืน่มากนัก โดยยังคงสามารถควบคุมการเจบ็ป่วย
ของตนเองได้ นอกจากนี้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังมีรายได้

เพียงพอร้อยละ 94.40 ซ่ึงการที่ผู้สูงอายุรับรู้ถึงการมี
รายได้เพยีงพอสะท้อนถงึโอกาสในการได้รบัการตอบสนอง
ต่อความจ�ำเป็นพ้ืนฐานในชวีติ เนือ่งจากรายได้มคีวามส�ำคญั
ต่อการด�ำรงชวิีต ท�ำให้มค่ีาใช้จ่ายในการเดนิทางมาพบแพทย์
และตอบสนองความต้องการพืน้ฐานของตนเองได้ อกีทัง้
ผู้สูงอายุร้อยละ 56.70 มีคู่สมรสอยู่ด้วยกัน ซ่ึงการที่
ผู้สูงอายุมีคู่สมรสคอยดูแลช่วยเหลือเมื่อยามเจ็บป่วย 
และประคบัประคองซึง่กนัและกนั นบัว่าเป็นแหล่งสนบัสนนุ
ทางสังคมที่ส�ำคัญของผู้สูงอายุ ดังนั้น ระดับความหวัง
ของผูส้งูอายใุนการวจิยัครัง้น้ีจงึอยูใ่นระดับสงู สอดคล้อง
กับแนวคิดของ Herth (1992) ที่เช่ือว่าหากบุคคลรับรู้ 
มคีวามเชือ่มัน่ มคีวามพร้อม มคีวามคาดหวงัในเชิงบวก
และมีแหล่งสนบัสนุนทัง้ทีส่ร้างขึน้ภายในตนเองและสิง่รอบตัว
บคุคลจะมคีวามหวงัและเผชญิกบัความเครยีดในชวีติได้
ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของจันทนา 
เตชะคฤห (2540) ทีศ่กึษาความหวงัในผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้
หัวใจตายที่มีระดับความรุนแรงของโรคส่วนใหญ่อยู่ใน
Class I และการศกึษาของชมนาด สุม่เงนิ (2543) ทีศ่กึษา
ความหวังในผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่มา
เข้ารับการตรวจที่คลินิกโรคหัวใจ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความหวังในระดับสูง
	 ผลการวิจยัพบว่าปัจจยัคดัสรรทีท่�ำนายความหวัง
ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได้ ประกอบด้วย

ตารางที่ 1  การหาอำ�นาจการทำ�นายของปัจจัยคัดสรรต่อความหวังของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
              (n = 90)

      ปัจจัยทำ�นาย	      b	       SE	     Beta	  t	      p

การสนับสนุนทางสังคม	    .200	      .039	     .458         5.100       .010

การรับรู้ภาวะสุขภาพ	    .204	      .077	     .245	         2.661       .010

การมองโลกในแง่ด	ี	    .237	      .080	     .231	         2.972	   .010

ค่าคงที่ (constant)	    .606	    3.430	       -	            .177	   .860

R = .787,  R2 = .619,  adjusted R2 = .606,  F = 7.083,  p < .01
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การรบัรูภ้าวะสขุภาพ การมองโลกในแง่ด ีและการสนบัสนนุ
ทางสงัคม โดยสามารถร่วมกนัท�ำนายความหวังได้ร้อยละ
61.90 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยพบว่าการสนบัสนุน
ทางสงัคมเป็นปัจจัยคดัสรรทีท่�ำนายความหวงัได้มากทีส่ดุ
รองลงมาคอื การรบัรูภ้าวะสขุภาพ และการมองโลกในแง่ดี
ส่วนความไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย เป็นปัจจัยคัดสรร
ทีไ่ม่สามารถท�ำนายความหวงัของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืด
หัวใจตีบ
	 	 การสนับสนุนทางสังคม ผลการวิจัยพบว่า
ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจตบีมคีะแนนเฉลีย่การได้รบั
การสนับสนุนทางสงัคมโดยรวมในระดับสงู ซึง่การสนบัสนุน
ทางสงัคมเป็นปัจจยัท่ีส�ำคญัและร่วมท�ำนายความหวงัของ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได้ โดยการสนับสนุน
ทางสงัคมนัน้สามารถได้รบัจากหลากหลายช่องทาง อาจเป็น
ลกัษณะของการให้และการรับการช่วยเหลือทีเ่ป็นสิง่ของ
เครือ่งใช้ หรอืวสัดอุปุกรณ์ การช่วยเหลอืจากการมปีฏสิมัพนัธ์
และการช่วยเหลือด้านอารมณ์ที่ได้จากสัมพันธภาพที่
ใกล้ชิด รวมท้ังการให้ค�ำแนะน�ำจากผูท้ีม่ปีระสบการณ์ทีอ่ยู่
รอบๆ ตวั (Weinert, 2003) ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคม
ส่วนใหญ่ท่ีผู้สงูอายุได้รบั เป็นการช่วยเหลอืทีไ่ด้จากครอบครวั
ทีม่คีวามใกล้ชดิ ผกูพนั เอาใจใส่ ให้ก�ำลงัใจซึง่กนัและกัน
และจากทีมสุขภาพที่ให้ค�ำแนะน�ำและให้ความช่วยเหลือ
ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ท�ำให้มีความรู้สึกว่ามีคนร่วม
แบ่งปันความรูส้กึ และคอยสนบัสนนุให้ผูส้งูอายมุคีวามหวงั
มพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพเพิม่มากขึน้ เนือ่งจากผูส้งูอายุ
ทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดหัวใจตบีจะส่งผลต่อสขุภาพ
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม หากผู ้สูงอายุได้รับ
การช่วยเหลือ และได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 
คนรอบข้าง รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ ก็จะท�ำให้
ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในการใช้ชีวิต และเผชิญกับปัญหา
ต่างๆ ได้เพ่ิมมากขึน้ อนัน�ำไปสูก่ารมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้
ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Yadav
(2010) ที่พบว่าการรับรู ้การสนับสนุนทางสังคมของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความหวัง
(r = .352, p < .01) และสอดคล้องกับการศึกษาของ
ชมนาด สุ่มเงิน (2543) ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคม

มคีวามสมัพนัธ์กบัความหวงัของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืด
หวัใจตีบ (r = .336, p < .05) นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบั
การศกึษาของ Denewer, Farouk, Mostafa, and Elshamy
(2011) ทีพ่บว่าการสนบัสนนุทางสงัคมเป็นปัจจยัทีส่ามารถ
ท�ำนายความหวงัของผูห้ญงิชาวอยีปิต์ทีป่่วยด้วยโรคมะเรง็
เต้านมและได้รบัการตดัเต้านมได้ร้อยละ 43 (Beta = .614,
p < .001)
	 	 การรับรูภ้าวะสขุภาพ ผลการวจิยัพบว่าผูส้งูอายุ
โรคหลอดเลอืดหวัใจตบีมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูภ้าวะสขุภาพ
โดยรวมในระดบัปานกลาง ซึง่การรบัรู้ภาวะสขุภาพเป็นปัจจยั
ทีร่่วมท�ำนายความหวังของผูส้งูอายโุรคหลอดเลือดหวัใจตีบได้
โดยการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นความรู้สึก ความเข้าใจของ
ผู้สูงอายุ และเลือกที่จะรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพของบุคคล
ตามความสามารถและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล
ต่อภาพรวมของสขุภาพ ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ และสังคม 
ซึง่ภาวะสขุภาพของผูส้งูอายนุัน้มคีวามแตกต่างจากวยัอืน่
โดยวยัสงูอายมุกีารเปล่ียนแปลงในทางเสือ่มลงทัง้ด้านร่างกาย
จติใจ อารมณ์ และสงัคม มโีอกาสเกดิการเจ็บป่วยและเกดิ
โรคเรื้อรังได้มากกว่าวัยอื่น โดยเฉพาะเมื่อเจ็บป่วยด้วย
โรคหลอดเลอืดหัวใจตบี ซ่ึงถอืว่าเป็นการเจ็บป่วยท่ีรนุแรง
และเป็นอนัตรายต่อชวีติของผูส้งูอาย ุการรบัรูภ้าวะสขุภาพ
ของผูส้งูอายจึุงเป็นความรูส้กึหรือความคดิเหน็ทีผู่สู้งอายุ
ประเมนิสขุภาพของตนเองต่อการเจบ็ป่วยจากความสามารถ
ในการท�ำงาน การลดบทบาทในสงัคม และจากสมรรถภาพ
การท�ำงานของอวยัวะทีล่ดลง การรบัรู้ภาวะสขุภาพเป็นปัจจยั
ทีจ่ะน�ำไปสูก่ารมเีป้าหมายของผูส้งูอายใุนการดแูลสขุภาพ
หากผู้สูงอายุมีการรับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพที่ดีและ
เหมาะสมเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยของตนเอง จะท�ำให้มคีวามหวงั
มีความเช่ือมั่นว่าจะสามารถผ่านพ้นปัญหา และค้นหา
แนวทางในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองเมื่อยามเจ็บป่วย ดังการศึกษาของดาวรุ่ง
สภุากรณ์ (2540) ทีพ่บว่าการรับรูภ้าวะสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัความหวังของผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัทีไ่ด้การฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม (r = .440, p < .001) และ
การศึกษาของอรัญญา รกัหาบ และคณะ (2550) ทีพ่บว่า
การรบัรูภ้าวะสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความหวงั
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ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี (r = .450, p < .01) และการรับรู้
ภาวะสุขภาพที่ดียังมีผลท�ำให้ผู ้ป่วยมีการปฏิบัติตน
ด้านการดูแลสุขภาพที่ดีด้วย
	 	 การมองโลกในแง่ด ีผลการวิจยัพบว่าผู้สงูอายุ
โรคหลอดเลอืดหัวใจตีบมคีะแนนเฉลีย่การมองโลกในแง่ดี
ในระดับปานกลาง ซึ่งการมองโลกในแง่ดีเป็นปัจจัย
ที่ร ่วมท�ำนายความหวังของผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบได้ โดยการมองโลกในแง่ดีเป็นความสามารถ
ของบุคคลในการคาดหวังต่อผลลัพธ์ที่ดี โดยมีความคิด
และความเชือ่ว่าจะมีสิง่ทีด่เีกดิขึน้ในชวิีตเสมอ ส่วนด้าน
ความล้มเหลวผิดหวังนั้นจะเกิดข้ึนเป็นคร้ังคราว และ
ความล้มเหลวผิดหวังจะกลายเป็นส่ิงที่ดีในที่สุด แม้มี
ปัญหาหรอือปุสรรคกจ็ะผ่านพ้นไปได้ (Seligman, 1990)
การมองโลกในแง่ดีเป็นปัจจัยที่น่าจะท�ำให้ผู ้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีความเชื่อมั่นและพร้อมท่ีจะ
แสดงพฤติกรรมเผชิญปัญหาและด�ำเนินชีวิตได้อย่างมี
ความสุขแม้เกดิการเจบ็ป่วยด้วยโรคหวัใจกต็าม คณุลกัษณะ
นี้น ่าจะช่วยเสริมลักษณะของความรู ้สึกพร้อมและ
ความคาดหวงัในเชงิบวกตามแนวคิดของ Herth (1992)
จึงท�ำให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเกิดความหวัง
เพิ่มขึ้นได้ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Scioli et al. (1997) ทีศ่กึษาความหวงั การมองโลก
ในแง่ด ีและผลลพัธ์ของสุขภาพ พบว่าการมองโลกในแง่ดี
มีความสัมพันธ์กับความหวัง (r = .400, p < .01) และ
ความหวงัเป็นปัจจยัท่ีสามารถท�ำนายผลลพัธ์ของการเจบ็ป่วย
ที่ดีขึ้น
	 	 ความไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย พบว่าผลการวจิยั
พบว่าผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีคะแนนเฉลี่ย
ความไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยในระดับปานกลาง
ซึง่ความไม่แน่นอนต่อการเจบ็ป่วยเป็นปัจจยัทีไ่ม่สามารถ
ท�ำนายความหวังของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
โดยความไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยเป็นความรู ้สึกที่
ผูส้งูอายไุม่อาจคาดเดาหรอืท�ำนายเหตกุารณ์ต่อการเจบ็ป่วย
ของตนเอง ว่าอาการของโรคจะรุนแรงข้ึนมาเมือ่ใดในอนาคต
ซึ่งผู้สูงอายุในการวิจัยครั้งนี้มีระดับความรุนแรงของโรค
อยูใ่น Class I และ Class II ซึง่เป็นผูท้ีม่อีาการไม่รนุแรง

มาก ยังคงสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเอง อีกทั้ง
มีระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย 5.27 ปี และไม่มีอาการ
ก�ำเรบิของโรคทีร่นุแรง ตามแนวคดิวถิทีางความเจบ็ป่วย
เรือ้รงั (Chronic Illness Trajectory Model) อธบิายว่า
ผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่ผา่นช่วงระยะวิกฤตของ
การเจบ็ป่วยและได้เข้าสูร่ะยะการเจบ็ป่วยทีค่วบคมุโรคได้
อาการของโรคสงบ ผูป่้วยสามารถปรบัตัวต่อการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังของตนเอง และสามารถพึ่งพาตนเองได้
ตามสมควร (Corbin & Strauss, 1988 อ้างถงึในวไิลวรรณ
ทองเจรญิ, 2554) นอกจากน้ี จากบรบิทของโรงพยาบาล
ที่ท�ำการศึกษา ผู้ป่วยโรคหัวใจที่มารับบริการในคลินิก
โรคหัวใจทุกคนมีโอกาสได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคและ
ค�ำแนะน�ำในการปฏบิติัตวัทีเ่หมาะสมกบัโรค รวมท้ังได้รบั
การตรวจรกัษาจากแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทางโรคหัวใจ
และได้รับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพ โดยผู้ป่วยมารับ
การรกัษาอย่างต่อเนือ่ง รบัประทานยาสม�ำ่เสมอ และอาการ
ของโรคค่อนข้างคงที ่ไม่มอีาการก�ำเรบิ ซึง่ท�ำให้ผูป่้วยรูส้กึ
มั่นใจและสามารถดูแลตนเองได้ ความไม่แน่นอนต่อ
การเจ็บป่วยจึงอาจเป็นผลจากบริบทของการวิจัยครั้งนี้
จงึไม่เป็นปัจจยัทีส่�ำคญัและไม่สามารถร่วมกบัปัจจยัคดัสรร
อืน่ๆ ในการท�ำนายความหวงัของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืด
หัวใจตีบได้

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 จากผลการวจิยัทีพ่บว่าปัจจัยท�ำนายความหวงั
ของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจตบี ได้แก่ การสนบัสนนุ
ทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการมองโลกในแง่ดี
ดงันัน้ พยาบาลวชิาชพีและบุคลากรในทมีสขุภาพทีเ่กีย่วข้อง
กบัการดูแลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจตบีควรน�ำผลการวิจยั
ไปใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบการพยาบาล และ
วางแผนการให้การพยาบาลผูสู้งอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจตบี
โดยตระหนกัถงึปัจจยัด้านการสนบัสนนุทางสงัคม การรบัรู้
ภาวะสขุภาพ และการมองโลกในแง่ด ีเพือ่ช่วยให้ผูส้งูอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบได้รับการส่งเสริมและคงไว้ซึ่ง
ความหวังในระดับสูง
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	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัครัง้ต่อไปควรมกีารศกึษา
รูปแบบการพยาบาลที่บูรณาการปัจจัยด้านการสนับสนุน
ทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการมองโลกในแง่ดี
เพื่อช่วยเสริมสร้างความหวังในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา เพือ่เปรียบเทยีบค่านิยมในงานและความยดึมัน่ผกูพนัต่อองค์การ
ของอาจารย์และเจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุสามรุน่อาย ุและศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างค่านยิมในงานกบัความยดึมัน่
ผูกพันต่อองค์การ กลุ่มตัวอย่างเป็นอาจารย์และเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
จ�ำนวน 56 คน และ 67 คน ตามล�ำดับ เคร่ืองมือการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล
ค่านิยมในงาน มีค่าความเชื่อมั่น .87 และความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การ มีค่าความเช่ือมั่น .92 เก็บรวบรวม
ข้อมูลในช่วงเดือนกนัยายนถงึเดอืนตลุาคม 2559 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน independent t-test สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และ one-way ANOVA โดยทดสอบความแตกต่าง
รายคู่ด้วยวิธี Scheffé
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) อาจารย์และเจ้าหน้าที่สายสนับสนุนมีคะแนนเฉลี่ยค่านิยมในงานโดยรวม และ
คะแนนเฉลี่ยความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การโดยรวม ในระดับมาก 2) อาจารย์และเจ้าหน้าท่ีสายสนับสนุนท่ีอยู่
ในรุน่อายแุตกต่างกนัมีคะแนนเฉลีย่ค่านยิมในงานไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิอาจารย์ทีอ่ยูใ่นรุ่นอายุ
แตกต่างกันมีคะแนนเฉลี่ยความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 4.669,
p < .05) โดยรุน่เบบีบ้มูเมอร์มคีะแนนเฉลีย่มากกว่ารุ่นวาย แต่เจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนุนทีอ่ยูใ่นรุน่อายแุตกต่างกนั
มคีะแนนเฉลีย่ความยดึมัน่ผกูพนัต่อองค์การไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ3) ในแต่ละรุ่นอาย ุอาจารย์
มคีะแนนเฉลีย่ค่านยิมในงานไม่แตกต่างจากเจ้าหน้าทีส่ายสนับสนนุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิในรุน่วาย อาจารย์มี
คะแนนเฉลีย่ความยดึม่ันผกูพนัต่อองค์การน้อยกว่าเจ้าหน้าทีส่ายสนับสนนุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 2.078,
p < .05) และ 4) ค่านิยมในงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของอาจารย์และ
ของเจ้าหน้าทีส่ายสนับสนนุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .709, p < .001 และ r = .791, p < .001 ตามล�ำดับ)
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                        Abstract
	 This descriptive research aimed to compare work values and organizational commitment
among three generations of nursing instructors and support staff, and to examine the correlation
between work values and organizational commitment. The samples consisted of 56 nursing
instructors and 67 support staff working at Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi. The research
instrument was a questionnaire that comprised demographic data, work values with the reliability
of .87, and organizational commitment with the reliability of .92. Data were collected from
September to October, 2016. Statistics used for data analysis included frequency, percentage,
mean, standard deviation, independent t-test, Pearson’s product moment correlation, and one-way
ANOVA with multiple comparisons by Scheffé.
	 The research results revealed that 1) the overall mean scores of work values and organizational
commitment among nursing instructors and support staff were at a high level; 2) for work
values component, the mean scores among three generations of nursing instructors and of support
staff were not statistically significant different; regarding organizational commitment component,
the mean scores among three generations of nursing instructors were statistically significant
different (F = 4.669, p < .05)—baby boomer had higher organizational commitment than
the Y-generation; however, there was no statistically significant difference among three generations
of support staff; 3) for work values component, the mean scores in each generation between
nursing instructors and support staff were not statistically significant different; regarding
organizational commitment component, in Y-generation, nursing instructors had statistically
significant lower organizational commitment than support staff (t = 2.078, p < .05); and 4) work
values was positively statistically significant correlated with organizational commitment in both
groups (r = .709, p < .001 and r = .791, p < .001, respectively).
	 This research suggested that the administrators should use various strategies to promote
organizational commitment among nursing instructors and support staff especially in Y-generation
nursing instructors.
Keywords:  Work value,  Organizational commitment,  Nursing instructor,  Support staff,  
                Three generations

	 จากการวจิยัคร้ังนีม้ข้ีอเสนอแนะว่าวทิยาลัยฯ ควรใช้กลยทุธ์ทีห่ลากหลายในการส่งเสรมิความยึดมัน่ผกูพนั
ต่อองค์การของอาจารย์และเจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุ โดยเฉพาะในอาจารย์รุน่วาย
ค�ำส�ำคัญ:  ค่านยิมในงาน  ความยดึมัน่ผูกพันต่อองค์การ  อาจารย์  เจ้าหน้าที่สายสนับสนุน  สามรุ่นอายุ
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุ ีเป็นวทิยาลยั
ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
มีการจัดการเรียนการสอนในระดับอุดมศึกษา หลักสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑติ ทีเ่น้นวชิาการด้านความเป็นเลศิ
ในโรคเรื้อรัง โดยมุ่งเน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญ ใช้วิธีการเรียน
การสอนทีห่ลากหลาย จดัประสบการณ์การฝึกภาคปฏบิตัิ
ในสถานการณ์จรงิ พฒันาทกัษะการคดิและทักษะการเรยีนรู้
ด้วยตนเองตลอดชีวิต เพื่อให้พยาบาลที่ส�ำเร็จการศึกษา
มคีวามรู ้ความสามารถด้านวชิาการ วชิาชีพ และมทีกัษะชวีติ
ให้บริการเป็นที่พึงพอใจแก่ผู้รับบริการและสังคม ดังนั้น
ความต้องการบุคลากรในการปฏิบัติงานทั้งอาจารย์และ
เจ้าหน้าท่ีสายสนับสนุนจงึเพิม่ขึน้เพือ่รองรบัพนัธกจิดงักล่าว
โดยอาจารย์และเจ้าหน้าที่สายสนับสนุนมีการปฏิบัติงาน
ทีแ่ตกต่างกนัตามลกัษณะงานในแต่ละต�ำแหน่ง จากสถติิ
ของงานบุคลากร วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
ในช่วงปีงบประมาณ 2554-2558 พบว่ามอีาจารย์ย้ายกลบั
ภูมิล�ำเนา ย้ายไปด�ำรงต�ำแหน่งทีส่งูขึน้ และย้ายกลบัต้นสงักดั
รวมจ�ำนวน 13 คน และลาออกไปประกอบอาชพีส่วนตวั
จ�ำนวน 1 คน ส่วนเจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุ พบว่ามข้ีาราชการ
ย้ายกลบัภมูลิ�ำเนา จ�ำนวน 1 คน และลกูจ้างประจ�ำลาออก
ไปปฏิบัติงานที่หน่วยงานอื่น จ�ำนวน 2 คน คิดเป็น
อัตราการย้าย การลาออก และการช่วยราชการ เท่ากับ
ร้อยละ 4.64, 3.33 และ 2.53 ตามล�ำดับ (งานบุคลากร 
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี, 2558) ท�ำให้
บคุลากรทีย่งัปฏบัิติงานอยู่เกดิความเหนือ่ยล้า ขาดแรงจูงใจ
ในการท�ำงาน ซึ่งวิธีการธ�ำรงรักษาบุคลากรให้คงอยู ่
ในองค์การที่ดีที่สุด คือ การสร้างความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การให้เกดิกบับุคลากร เนือ่งจากบคุลากรทีม่คีวามยดึมัน่
ผกูพันและทุ่มเทให้กบัองค์การจะช่วยให้องค์การด�ำเนนิงาน
อย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล อกีทัง้ยงัช่วยลดต้นทนุ
ภาระค่าใช้จ่ายขององค์การในการจดัหาหรอืผลติบุคลากร
เพิม่เพ่ือทดแทน โดยความยดึมัน่ผกูพนัต่อองค์การเก่ียวข้อง
กับความสามารถในการรกัษาบคุลากรทีม่คีณุภาพซึง่เป่ียม
ด้วยประสบการณ์และทรงคุณค่าไว้ในองค์การไม่ให้ออก
ไปอยู่กับคู่แข่ง ซึ่งอาจก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายที่ไม่สามารถ

ประเมนิได้ หากบุคลากรมคีวามยดึมัน่ผกูพนัต่อองค์การต�ำ่
จะท�ำให้เกิดผลกระทบที่ส�ำคัญต่อพฤติกรรมการท�ำงาน
เช่น การไม่ตั้งใจปฏิบัติงาน การหลบเลี่ยงงาน สอดคล้อง
กับการศึกษาของนรีกานต์ อรรคอุดม (2554) ที่พบว่า
ความผูกพันต่อองค์กรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การเป็นสมาชิกที่ดีขององค์กรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
(p < .05)
	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ได้วาง
กลยทุธ์ระดบัองค์การในการสร้างวฒันธรรม ด้วยการจดัท�ำ
ค่านิยมหลักขององค์การขึ้น และได้ปรับเปลี่ยนเพื่อให้
ได้ค่านิยมท่ีมีคุณค่าที่สุด เพ่ือให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์
ของวทิยาลยัฯ คอื เป็นสถาบนัชัน้น�ำระดับประเทศทีผ่ลติ
และพฒันาพยาบาลและบคุลากรด้านสขุภาพให้มศีกัยภาพ
เป็นเลศิ โดยเน้นชมุชนเป็นศนูย์กลาง และเพือ่ให้สอดคล้อง
กบัพนัธกจิของวทิยาลยัทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ การผลิตบณัฑติ
สาขาพยาบาลศาสตร์และพฒันาบคุลากรด้านสาธารณสขุ
ให้เป็นผู้มีสมรรถนะเชิงวิชาชีพ การสร้างองค์ความรู้
ในการพัฒนาระบบสุขภาพและการจัดการเรียนการสอน
การให้บริการวิชาการแก่สังคม และการท�ำนุบ�ำรุงศิลป
วฒันธรรม ซึง่การทีจ่ะท�ำให้บรรลเุป้าหมายขององค์การนัน้
วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบุร ีต้องอาศยับคุลากร
ทัง้อาจารย์และเจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุ และจากสถานการณ์
ปัจจุบัน พบว่าอัตราการรับเข้าของนักศึกษาในช่วงปี
การศกึษา 2555-2559 มแีนวโน้มเพ่ิมขึน้ (งานทะเบยีน
และสถิติ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี, 2559)
แต่จ�ำนวนอาจารย์และเจ้าหน้าที่สายสนับสนุนยังคงที่
อีกทั้งมีการย้ายและลาออกเป็นระยะ จึงส่งผลกระทบต่อ
การด�ำเนนิงานตามพนัธกจิดงักล่าว ดงันัน้ การสร้างค่านยิม
ในงานและความยดึมัน่ผกูพนัต่อองค์การจงึเป็นสิง่ส�ำคญั
เพื่อธ�ำรงรักษาบุคลากรไว้ในองค์การให้มากขึ้น
	 ปัจจัยส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับค่านิยมในงาน
และความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การนั้น พบว่าอายุเป็น
ปัจจัยหนึ่งท่ีมีความส�ำคัญ จากการศึกษาพบว่าบุคลากร
ทีอ่ยูใ่นรุน่อายแุตกต่างกนัมค่ีานยิมในงาน และความยึดมัน่
ผกูพนัต่อองค์การแตกต่างกนั (ธรรมรตัน์ อยูพ่รต, 2556)
ทัง้นี ้ในปัจจบุนั พบว่าองค์การส่วนใหญ่มบีคุลากรมากกว่า
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ร้อยละ 50 เป็นคนรุน่วาย (generation Y) ซึง่เกดิในช่วง
ปี พ.ศ. 2524-2543 และอีกร้อยละ 30 เป็นคนรุ่นเอ็กซ์
(generation X) ซึ่งเกิดในช่วงปี พ.ศ. 2508-2523
นอกน้ันเป็นคนรุน่เบบ้ีบูมเมอร์ (baby boomer) ซึง่เกิด
ในช่วงปี พ.ศ. 2489-2507 โดยส่วนใหญ่มกัเป็นผู้บรหิาร
(ปริญดา เนตรหาญ, อารี ชีวเกษมสุข, และอารีย์วรรณ
อ่วมตานี, 2557) ส่งผลให้เกดิปัญหาช่องว่างระหว่างรุน่อายุ
เพิ่มมากขึ้น โดยรุ ่นอายุที่แตกต่างกันจะมีเอกลักษณ์
หรือลักษณะเฉพาะต่างๆ ที่แตกต่างกัน ทั้งด้านจิตใจ
ด้านความคดิ และด้านความสนใจ ซึง่อาจน�ำไปสูค่วามแตกต่าง
เก่ียวกับมุมมอง การตัดสินใจในการแก้ปัญหา และ
เกิดความคิดเห็นที่ไม่ตรงกันในการท�ำงาน หากเกิด
ความขัดแย้งบ่อยครั้ง อาจเป็นสาเหตุให้ความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การลดลง จนส่งผลให้เกิดการย้ายหรือ
การลาออกในทีส่ดุ คณะผูวิ้จยัจงึสนใจทีจ่ะศึกษาค่านยิม
ในงาน และความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของอาจารย์
และเจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุสามรุน่อายุ วทิยาลยัพยาบาล
พระปกเกล้า จันทบุรี เพื่อเป็นข้อมูลส�ำหรับผู้บริหารใช้
เป็นแนวทางในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาค่านิยมในงาน และความยึดมั่น
ผกูพันต่อองค์การของอาจารย์และเจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุ
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบค่านยิมในงาน และความยดึมัน่
ผกูพันต่อองค์การของอาจารย์และเจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุ
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ที่อยู่ในรุ่นอายุ
แตกต่างกัน

	 3. เพือ่เปรยีบเทยีบค่านยิมในงาน และความยึดมัน่
ผกูพนัต่อองค์การ ระหว่างอาจารย์กบัเจ้าหน้าทีส่ายสนับสนนุ
ในแต่ละรุ่นอายุ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
	 4. เพือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างค่านยิมในงาน
กบัความยดึมัน่ผกูพนัต่อองค์การของอาจารย์และเจ้าหน้าที่
สายสนับสนุน วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

สมมติฐานการวิจัย
	 1. อาจารย์และเจ้าหน้าท่ีสายสนับสนุน วิทยาลัย
พยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรีุ ทีอ่ยูใ่นรุน่อายแุตกต่างกนั
มค่ีานยิมในงาน และความยดึมัน่ผกูพนัต่อองค์การแตกต่างกัน
	 2. ในแต่ละรุ่นอายุ อาจารย์มีค่านิยมในงาน และ
ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การแตกต่างจากเจ้าหน้าท่ี
สายสนับสนุน วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
	 3. ค่านิยมในงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความยึดมัน่ผกูพันต่อองค์การของอาจารย์และเจ้าหน้าที่
สายสนับสนุน วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยศึกษาค่านิยมในงาน
และความยดึมัน่ผกูพนัต่อองค์การของอาจารย์และเจ้าหน้าที่
สายสนับสนุนสามรุ่นอายุ โดยค่านิยมในงาน คณะผู้วิจัย
องิตามแนวคดิของ Schwartz (1994) ส่วนความยดึมัน่
ผกูพนัต่อองค์การคณะผูว้จิยัองิตามแนวคดิของ Meyer
and Allen (1997) โดยศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างค่านยิม
ในงานกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ และศึกษา
ความแตกต่างของค่านยิมในงาน และความยดึมัน่ผูกพนั
ต่อองค์การของกลุม่ตวัอย่างจ�ำแนกตามรุน่อาย ุสรปุเป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive
research) โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จังหวัด
จันทบุรี (เอกสารรับรอง เลขที่ CTIREC 062)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นอาจารย์
และเจ้าหน้าทีส่ายสนับสนนุ (เช่น ข้าราชการ ลกูจ้างประจ�ำ
ลูกจ้างชั่วคราว พนักงานราชการ และพนักงานกระทรวง
สาธารณสขุ) ท่ีปฏิบัติงานในวทิยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า
จนัทบรุ ีณ เดือนกันยายน 2559 จ�ำนวน 57 คน (ไม่รวม
คณะผู้วิจัย) และ 71 คน ตามล�ำดับ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 
128 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลอืกกลุ่มตวัอย่างคอื มรีะยะ
เวลาในการปฏบัิติงาน 1 ปีขึน้ไป และยินยอมเข้าร่วมการวิจยั
ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 56 คน และ 67 คน ตามล�ำดับ
รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 123 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป คณะผู้วจิยัสร้างขึน้ ประกอบ
ด้วยข้อมลูเกีย่วกบัเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา
รายได้ต่อเดือน ต�ำแหน่ง และระยะเวลาในการปฏบิตังิาน
จ�ำนวนท้ังสิน้ 7 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ

และแบบเติมค�ำ
	 	 ส่วนที่ 2 ค่านิยมในงาน คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น
ตามแนวคดิของ Schwartz (1994) เนือ่งจากเป็นการหา
ค่านิยมในงานที่ครอบคลุมทั้งสามรุ่นอายุ แบ่งออกเป็น
4 ด้าน ได้แก่ ด้านการปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลง จ�ำนวน
8 ข้อ ด้านการอนรัุกษ์ จ�ำนวน 11 ข้อ ด้านการพฒันาตนเอง
จ�ำนวน 8 ข้อ และด้านการเข้าใจผู้อื่น จ�ำนวน 7 ข้อ 
รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 34 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ น้อยที่สุด
น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสดุ ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ มีค่านิยมในระดับ
น้อยทีส่ดุ (1.00-1.50 คะแนน) ในระดบัน้อย (1.51-2.50
คะแนน) ในระดบัปานกลาง (2.51-3.50 คะแนน) ในระดบั
มาก (3.51-4.50 คะแนน) และในระดบัมากทีส่ดุ (4.51-
5.00 คะแนน)
	 	 ส่วนที ่3 ความยดึมัน่ผกูพนัต่อองค์การ คณะผูว้จิยั
สร้างขึน้ตามแนวคดิของ Meyer and Allen (1997) เนือ่งจาก
ครอบคลมุลกัษณะการปฏบิตังิานทีจ่ะท�ำให้เกดิความยึดมัน่
ผกูพนัต่อองค์การ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านจติใจ
จ�ำนวน 12 ข้อ ด้านบรรทดัฐาน จ�ำนวน 6 ข้อ และด้านการคงอยู่
จ�ำนวน 6 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 24 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ

                  รุ่นอายุ
  - รุ่นวาย (อายุ 19-38 ปี)
  - รุ่นเอ็กซ์ (อายุ 39-51 ปี)
  - รุ่นเบบี้บูมเมอร์ (อายุ 52 ปีขึ้นไป)

            ค่านิยมในงาน
  - ด้านการปรับตัวต่อ
    การเปลี่ยนแปลง
  - ด้านการอนุรักษ์
  - ด้านการพัฒนาตนเอง
  - ด้านการเข้าใจผู้อื่น

 ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ
  - ด้านจิตใจ
  - ด้านบรรทัดฐาน
  - ด้านการคงอยู่
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เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5
ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ
ได้แก่  มคีวามยดึม่ันผกูพนัในระดบัน้อยทีส่ดุ (1.00-1.50
คะแนน) ในระดับน้อย (1.51-2.50 คะแนน) ในระดับ
ปานกลาง (2.51-3.50 คะแนน) ในระดบัมาก (3.51-4.50
คะแนน) และในระดับมากที่สุด (4.51-5.00 คะแนน)
ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น คณะผู้วิจัย
น�ำแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC)
เท่ากับ .98 ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้น
น�ำไปทดลองใช้กับอาจารย์และเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี จ�ำนวน 30 คน
หาค่าความเช่ือม่ันด้วยวธิกีารของครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั
.87 และ .92 ตามล�ำดับ
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยด�ำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยพบกลุ ่มตัวอย่าง
ช้ีแจงวตัถปุระสงค์การวจิยัและประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัว
จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม จากนั้นแจกแบบสอบถาม
แก่กลุ ่มตัวอย่าง โดยให้เวลาตอบ 30-40 นาที ทั้งนี้ 
ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกันยายนถึง
เดือนตุลาคม 2559
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ข้อมูลค่านิยมในงาน และข้อมูลความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การ วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การเปรยีบเทยีบค่านยิมในงาน และความยดึมัน่
ผกูพนัต่อองค์การของอาจารย์และของเจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุ
ที่อยู่ในรุ่นอายุแตกต่างกัน วิเคราะห์ด้วยสถิติ one-way
ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างรายคูด้่วยวธีิ Scheffé
การเปรียบเทียบค่านิยมในงาน และความยึดมั่นผูกพัน
ต่อองค์การ ระหว่างอาจารย์กับเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน
ในแต่ละรุ่นอาย ุวเิคราะห์ด้วยสถติ ิindependent t-test

ส่วนการหาความสัมพันธ์ระหว่างค่านิยมในงานกับ
ความยึดมัน่ผกูพนัต่อองค์การ วเิคราะห์ด้วยสถติสิหสมัพนัธ์
แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทัว่ไปของอาจารย์และเจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุ
พบว่าอาจารย์และเจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
คิดเป็นร้อยละ 89.30 และ 71.60 ตามล�ำดับ เรื่องอายุ
ในกลุม่อาจารย์ พบว่ามอีายอุยูใ่นรุน่เอก็ซ์ (อาย ุ39-51 ปี)
มากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 46.40 ในกลุม่เจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุ
พบว่ามีอายุอยู ่ในรุ่นวาย (อายุ 19-38 ปี) มากที่สุด
คดิเป็นร้อยละ 38.80 เรือ่งสถานภาพสมรส ในกลุม่อาจารย์
พบว่ามีสถานภาพสมรสโสด มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ
42.90 ในกลุม่เจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุ พบว่ามสีถานภาพ
สมรสคู ่ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 56.70 เรื่องระดับ
การศึกษา ในกลุ่มอาจารย์ พบว่าส่วนใหญ่มีการศึกษา
ระดบัปริญญาโท คดิเป็นร้อยละ 71.40 ในกลุม่เจ้าหน้าที่
สายสนบัสนนุ พบว่ามกีารศกึษาระดบัปริญญาตร ีมากทีส่ดุ
คดิเป็นร้อยละ 34.30 เรือ่งรายได้ต่อเดอืน ในกลุม่อาจารย์ พบว่า
มรีายได้ต่อเดอืนเฉลีย่ 44,639.29 บาท (SD = 18795.01)
ในกลุ่มเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน พบว่ามีรายได้ต่อเดือน
เฉลี่ย 13,540.90 บาท (SD = 8395.91) เรื่องต�ำแหน่ง
ในกลุม่อาจารย์ พบว่าส่วนใหญ่มตี�ำแหน่งเป็นข้าราชการ
คิดเป็นร้อยละ 89.30 ในกลุ่มเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน 
พบว่ามีต�ำแหน่งเป็นลูกจ้างชั่วคราว/ลูกจ้างเหมาบริการ
ทัว่ไป มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 47.80 และเรือ่งระยะเวลา
ในการปฏบิตังิาน พบว่าอาจารย์และเจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุ
มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากกว่า 25 ปี มากท่ีสุด
คิดเป็นร้อยละ 28.60 และ 22.40 ตามล�ำดับ
	 2. ค่านิยมในงาน และความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การของอาจารย์และเจ้าหน้าท่ีสายสนับสนุน พบว่า
อาจารย์มคีะแนนเฉลีีย่ค่านยิมในงานโดยรวมในระดบัมาก

( X  = 4.29, SD = .40) เมือ่พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า

ด้านทีม่คีะแนนเฉลีย่สงูสดุคอื ด้านการอนรัุกษ์ ( X  = 4.47,

SD = .42) รองลงมา คอื ด้านการเข้าใจผูอ้ืน่ ( X  = 4.33, 
SD = .49) ส่วนความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ พบว่า
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อาจารย์มคีะแนนเฉลีย่ความยดึมัน่ผกูพนัต่อองค์การโดยรวม
ในระดับมาก ( X  = 4.09, SD = .57) เมือ่พจิารณาเป็น
รายด้าน พบว่าด้านท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านจิตใจ
( X  = 4.44, SD = .32) รองลงมาคือ ด้านบรรทัดฐาน 
( X  = 4.12, SD = .80) ดังแสดงในตารางที่ 1
	 	 ส�ำหรบัเจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุ พบว่ามคีะแนนเฉลีย่
ค่านยิมในงานโดยรวมในระดบัมาก (X  = 4.31, SD = .44)
เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านทีม่คีะแนนเฉลีย่สงูสดุ
คือ ด้านการอนุรักษ์ ( X  = 4.53, SD = .45) รองลงมา

คือ ด้านการเข ้าใจผู ้อื่น ( X  = 4.37, SD = .50)

ส่วนความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ พบว่าเจ้าหน้าท่ี
สายสนบัสนนุมคีะแนนเฉลีย่ความยดึมัน่ผกูพนัต่อองค์การ
โดยรวมในระดบัมาก ( X  = 4.19, SD = .54) เมือ่พจิารณา
เป็นรายด้าน พบว่าด้านทีม่คีะแนนเฉลีย่สงูสดุคือ ด้านจติใจ 
( X  = 4.43, SD = .42) รองลงมาคือ ด้านบรรทัดฐาน
( X  = 4.21, SD = .67) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับค่านิยมในงาน และความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ
              ของอาจารย์และเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน จำ�แนกเป็นรายด้านและโดยรวม

                  
ตัวแปร

	                     อาจารย์ (n = 56)	   เจ้าหน้าที่สายสนับสนุน (n = 67)

	                                        X        SD	   ระดับ	      X       SD	    ระดับ

ค่านิยมในงาน						    
    ด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง      4.03     .44	    มาก	      4.00	     .54	      มาก
    ด้านการอนุรักษ์	                  4.47     .42	     มาก	     4.53     .45	    มากที่สุด
    ด้านการพัฒนาตนเอง	                  4.32     .46     มาก	     4.34	     .48	      มาก
    ด้านการเข้าใจผู้อื่น	                  4.33     .49     มาก	     4.37     .50	      มาก

          โดยรวม	                             4.29     .40	     มาก	      4.31     .44	      มาก

ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ						    
    ด้านจิตใจ	                             4.44     .32	    มาก	      4.43     .42	      มาก
    ด้านบรรทัดฐาน	                  4.12     .80	    มาก	      4.21	     .67	      มาก
    ด้านการคงอยู่	                             3.69     .79    มาก	      3.93	     .73	      มาก

          โดยรวม	                             4.09     .57    มาก	      4.19	     .54	      มาก

	 3. การเปรยีบเทยีบค่านยิมในงาน และความยดึมัน่
ผกูพันต่อองค์การของอาจารย์และเจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุ
ที่อยู่ในรุ่นอายุแตกต่างกัน
	 	 3.1 ค่านิยมในงาน พบว่าอาจารย์ทีอ่ยูใ่นรุน่อายุ
แตกต่างกันมีคะแนนเฉลี่ยค่านิยมในงานไม่แตกต่างกัน

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่2 และพบว่า
เจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุทีอ่ยูใ่นรุน่อายุแตกต่างกนัมคีะแนน
เฉลี่ยค่านิยมในงานไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยค่านิยมในงานของอาจารย์ที่อยู่ในรุ่นอายุแตกต่างกัน

              รุ่นอายุ	                      n            X                  SD

  รุ่นวาย (อายุ 19-38 ปี)	                     13	   4.16	          .46
  รุ่นเอ็กซ์ (อายุ 39-51 ปี)	                     26	   4.25	          .42
  รุ่นเบบี้บูมเมอร์ (อายุ 52 ปีขึ้นไป)	          17	   4.44	          .28

   แหล่งความแปรปรวน	         SS         df	    MS	          F	             p

    ระหว่างกลุ่ม	                  .663         2	   .332	       2.083	 .135
    ภายในกลุ่ม	                 8.436       53	   .159	 	
    รวม	                            9.099       55	 	 	

	 3.2 ความยดึม่ันผกูพันต่อองค์การ พบว่าอาจารย์
ที่อยู่ในรุ่นอายุแตกต่างกันมีคะแนนเฉล่ียความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(F = 4.669, p < .05) ดงัแสดงในตารางที ่4 เมือ่ทดสอบ
ความแตกต่างรายคู ่พบว่าอาจารย์รุน่วายกบัรุน่เบบีบ้มูเมอร์

มคีะแนนเฉลีย่ความยดึมัน่ผกูพนัต่อองค์การแตกต่างกนั
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่5 และพบว่า
เจ้าหน้าท่ีสายสนบัสนนุทีอ่ยูใ่นรุน่อายแุตกต่างกนัมคีะแนน
เฉลีย่ความยดึมัน่ผกูพนัต่อองค์การไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยค่านิยมในงานของเจ้าหน้าที่สายสนับสนุนที่อยู่ในรุ่นอายุ
              แตกต่างกัน

              รุ่นอายุ	                      n            X                  SD

  รุ่นวาย (อายุ 19-38 ปี)	                     26	   4.31	          .41
  รุ่นเอ็กซ์ (อายุ 39-51 ปี)	                     25	   4.24	          .51
  รุ่นเบบี้บูมเมอร์ (อายุ 52 ปีขึ้นไป)	          16	   4.42	          .38

   แหล่งความแปรปรวน	         SS         df	    MS	          F	             p

    ระหว่างกลุ่ม	                   .343	 2	   .171	        .850	 .432
    ภายในกลุ่ม	                12.902       64	   .202	 	
    รวม	                          13.245       66	 	 	
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ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของอาจารย์ที่อยู่ในรุ่นอายุ
              แตกต่างกัน

              รุ่นอายุ	                      n            X                  SD

  รุ่นวาย (อายุ 19-38 ปี)	                     13	   3.74	          .54
  รุ่นเอ็กซ์ (อายุ 39-51 ปี)	                     26	   4.09	          .62
  รุ่นเบบี้บูมเมอร์ (อายุ 52 ปีขึ้นไป)	          17	   4.35	          .37

   แหล่งความแปรปรวน	         SS         df	    MS	          F	             p

    ระหว่างกลุ่ม	                  2.755	 2	 1.377	       4.669	 .014
    ภายในกลุ่ม	                15.634       53	   .295	 	
    รวม	                          18.389     55	 	 	

ตารางที่ 5  การทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของอาจารย์
              ที่อยู่ในรุ่นอายุแตกต่างกัน (n = 56)

ความแตกต่างรายคู่	 mean difference (MD)	  std. error (SE)	          p

รุ่นวาย - รุ่นเอ็กซ์	                      .35	                 .18	                   .173
รุ่นวาย - รุ่นเบบี้บูมเมอร์	           .61	                 .20	                   .014
รุ่นเอ็กซ์ - รุ่นเบบี้บูมเมอร์	           .25	                 .16	                   .316

ตารางที่ 6  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน
              ที่อยู่ในรุ่นอายุแตกต่างกัน

              รุ่นอายุ	                      n            X                  SD

  รุ่นวาย (อายุ 19-38 ปี)	                     26	   4.10	          .50
  รุ่นเอ็กซ์ (อายุ 39-51 ปี)	                     25	   4.17	          .60
  รุ่นเบบี้บูมเมอร์ (อายุ 52 ปีขึ้นไป)	          16	   4.36	          .51

แหล่งความแปรปรวน	         SS         df	    MS	          F	             p

    ระหว่างกลุ่ม	                   .659	 2	   .330	       1.109	 .336
    ภายในกลุ่ม	                19.033       64	   .297	 	
    รวม	                          19.692     66	 	 	
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	 4. การเปรยีบเทยีบค่านยิมในงาน และความยดึมัน่
ผกูพันต่อองค์การ ระหว่างอาจารย์กบัเจ้าหน้าทีส่ายสนับสนนุ
ในแต่ละรุ่นอายุ พบว่าในแต่ละรุ่นอายุ อาจารย์มีคะแนน
เฉลี่ยค่านยิมในงานไม่แตกต่างจากเจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค ์การ พบว่าในรุ ่นวาย อาจารย ์มีคะแนนเฉลี่ย

ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การแตกต่างจากเจ้าหน้าท่ี
สายสนบัสนนุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 2.078, p < .05)
ส่วนในรุน่เอก็ซ์และรุน่เบบีบ้มูเมอร์ พบว่าอาจารย์มคีะแนน
เฉลี่ยความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การไม่แตกต่างจาก
เจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ดงัแสดง
ในตารางที่ 7

	 5. ความสมัพนัธ์ระหว่างค่านยิมในงานกบัความยึดมัน่
ผกูพันต่อองค์การของอาจารย์และเจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุ
พบว่าค่านยิมในงานมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความยดึมัน่

ผกูพนัต่อองค์การของอาจารย์และเจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุ
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .709, p < .001 และ r = .791,
p < .001 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 8

ตารางที่ 7  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยค่านิยมในงาน และคะแนนเฉลี่ยความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ 
              ระหว่างอาจารย์กับเจ้าหน้าที่สายสนับสนุนในแต่ละรุ่นอายุ

           
ตัวแปร

	                     อาจารย์ (n = 56)	   เจ้าหน้าที่สายสนับสนุน (n = 67)	    
 t	     p

	                                   X        SD	          X            SD	 	

ค่านิยมในงาน						    
    รุ่นวาย (อายุ 19-38 ปี)	             4.16	  .46	          4.31	 .41	            1.044	   .303
    รุ่นเอ็กซ์ (อายุ 39-51 ปี)            4.25	  .42	          4.24	 .51	              .123	   .903
    รุ่นเบบี้บูมเมอร์ (อายุ 52 ปีขึ้นไป)	 4.44	  .28	          4.42	 .38	              .162	   .872

ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ						    
    รุ่นวาย (อายุ 19-38 ปี)	             3.74	  .54	          4.10	 .50	            2.078	   .045
    รุ่นเอ็กซ์ (อายุ 39-51 ปี)	            4.09	  .62             4.17       .60                    .500    .620
    รุ่นเบบี้บูมเมอร์ (อายุ 52 ปีขึ้นไป)  4.35	  .37	          4.36       .51	              .063	   .950

ตารางที่ 8  ความสัมพันธ์ระหว่างค่านิยมในงานกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของอาจารย์และ
              เจ้าหน้าที่สายสนับสนุน

                 
ค่านิยมในงาน

	                 ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ
                                                                r	           p

อาจารย์ (n = 56)	                                        .709	       < .001
เจ้าหน้าที่สายสนับสนุน (n = 67)	                    .791	       < .001
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจยัพบว่าในส่วนค่านยิมในงาน ทัง้อาจารย์
และเจ้าหน้าท่ีสายสนับสนุนที่อยู่ในรุ่นอายุแตกต่างกัน
มีคะแนนเฉลี่ยค่านิยมในงานไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย
ทั้งนี้เนื่องจากอาจารย์และเจ้าหน้าที่สายสนับสนุนในทุก
รุ่นอายุมีค่านิยมในงานไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งอาจเป็น
เพราะวทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุ ีได้มกีารส่งเสรมิ
การสร้างค่านิยมร่วมกันในทุกครั้งที่มีการประชุมและ
การจดักจิกรรมพฒันาองค์กร ท�ำให้ค่านยิมของบคุลากร
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ถึงแม้ว่าจะมีลักษณะงานที่
แตกต่างกนั สอดคล้องกบัการศกึษาของธรรมรตัน์ อยูพ่รต
(2556) ท่ีศกึษาค่านิยมในการทาํงานทีส่่งผลต่อพฤตกิรรม
การเป็นสมาชกิท่ีดขีององค์กรของเจนเนอเรชัน่ต่างๆ พบว่า
ค่านยิมในการทาํงานท้ังเจนเนอเรชัน่วาย เจนเนอเรชัน่เอก็ซ์
และเบบี้บูมเมอร์ เป็นไปในรูปแบบและทิศทางเดียวกัน
นอกจากน้ี ผลการวจิยัครัง้นีย้งัพบว่าอาจารย์ทีอ่ยูใ่นรุน่อายุ
แตกต่างกนัมีคะแนนเฉลีย่ความยดึมัน่ผูกพนัต่อองค์การ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย โดยพบว่าอาจารย์รุ ่นเบบี้บูมเมอร์
มีความยดึม่ันผกูพนัต่อองค์การมากกว่าอาจารย์รุน่วายและ
จากข้อมลูท่ัวไปพบว่าอาจารย์ท่ีมรีะยะเวลาในการปฏบิติังาน
มากกว่า 25 ปี มถีงึร้อยละ 28.60 ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าอายุ
และระยะเวลาในการปฏบิตังิานของอาจารย์รุน่เบบีบ้มูเมอร์
มากกว่าอาจารย์รุ ่นวาย ท�ำให้อาจารย์รุ ่นเบบี้บูมเมอร์
มกีารรับรูถ้งึววิฒันาการ นโยบาย และเป้าหมายของวทิยาลยัฯ
รวมท้ังได้มส่ีวนร่วมในโครงการหรอืกจิกรรมต่างๆ มากกว่า
อาจารย์รุ่นวาย สอดคล้องกับที่ธัญยรัชต์ องค์มีเกียรติ
(2559) กล่าวว่าบุคคลรุ่นเบบี้บูมเมอร์เป็นบุคคลที่ผ่าน
การค้นหาความหมายในชีวิต มีอุดมการณ์อันแรงกล้า
ทางการเมือง การปกครอง มค่ีานยิมร่วม เป็นคนมองโลก
ในแง่ดี รักและผูกพันกับองค์กร ดังนั้น อาจารย์รุ่นวาย
ซึ่งมีอายุและระยะเวลาในการปฏิบัติงานน้อยกว่า จึงมี
ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การน้อยกว่าอาจารย์รุ่นเบบี้

บูมเมอร์ สอดคล้องกับการศึกษาของปริญดา เนตรหาญ
และคณะ (2557) ทีศ่กึษาค่านยิมในงานและความยดึมัน่
ผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพสองรุ่นอายุใน
โรงพยาบาลเอกชน ในจงัหวดัหนึง่ พบว่าความยดึมัน่ผกูพนั
ต่อองค์การของพยาบาลวชิาชพีรุน่เอก็ซ์ (อายุ 33-48 ปี)

มากกว่าพยาบาลวชิาชีพรุน่วาย (อายุ 13-32 ปี) (X  = 3.40
และ 3.24 ตามล�ำดับ)
	 ส่วนเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน พบว่าเจ้าหน้าท่ี
สายสนับสนุนที่อยู่ในรุ่นอายุแตกต่างกันมีคะแนนเฉลี่ย
ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย
ทัง้นีเ้นือ่งจากเจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุมตี�ำแหน่งเป็นลกูจ้าง
ชัว่คราว/ลกูจ้างเหมาบรกิารทัว่ไปถงึร้อยละ 47.80 รองลงมา
คอื มตี�ำแหน่งเป็นพนกังานกระทรวงสาธารณสุข (ร้อยละ
25.40) ซึง่ส่วนใหญ่ปฏบัิตงิานเป็นพนกังานท�ำความสะอาด
ดงันัน้จงึมลีกัษณะงานทีใ่กล้เคยีงกนั ประกอบกบัเจ้าหน้าที่
สายสนบัสนนุส่วนใหญ่มรีะยะเวลาในการปฏบิตังิานไม่เกนิ
15 ปี (ร้อยละ 65.80) จงึไม่พบความแตกต่างของความยดึมัน่
ผูกพันต่อองค์การของเจ้าหน้าที่สายสนับสนุนที่อยู่ใน
รุ่นอายุแตกต่างกัน
	 ผลการวจิยัพบว่าในแต่ละรุน่อาย ุอาจารย์มคีะแนน
เฉลีย่ค่านยิมในงานไม่แตกต่างจากเจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากค่านิยมในงานของอาจารย์และ
เจ้าหน้าที่สายสนับสนุนในแต่ละรุ่นอายุเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน โดยต่างก็มีคะแนนเฉลี่ยค่านิยมในงานโดยรวม
ในระดับมาก ซ่ึงเป็นเพราะวิทยาลัยฯ ก่อต้ังมานานกว่า 
50 ปี มีบุคลากรทั้งสามรุ่นอายุ ท�ำให้เกิดการปฏิบัติงาน
ทีเ่ป็นแบบอย่างทีด่สีบืต่อกนัมา เช่น การปฏบัิติงานตาม
แบบอย่างที่ดีโดยมีผู้อาวุโสกว่าสอนงาน การเคารพและ
เช่ือฟังผู้อาวุโส สอดคล้องกับที่นิติธร ปิลวาสน์ (2556)
กล่าวว่าสังคมไทยสอนให้บุคคลเคารพ ให้เกียรติผู้ใหญ่ 
และถอืว่าการปฏบิตัติามผูใ้หญ่เป็นการถ่ายทอดวฒันธรรม
และการเรยีนรูส่ิ้งทีด่งีามตามวถิชีวิีตของสงัคมไทย ทีเ่น้น
ให้ผูท้ีม่อีายนุ้อยกว่าปฏบิตัตินท่ีแสดงออกถงึความเคารพ
การให้เกยีรต ิมารยาททีด่ ีและความสภุาพต่อผูใ้หญ่ จงึไม่พบ
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ความแตกต่างของค่านิยมในงานระหว่างอาจารย์กับ
เจ้าหน้าที่สายสนับสนุนในแต่ละรุ่นอายุ
	 ส่วนความยดึม่ันผกูพนัต่อองค์การ พบว่าในรุน่วาย
อาจารย์มีคะแนนเฉลี่ยความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ
แตกต่างจากเจ้าหน้าที่สายสนับสนุนอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยพบว่า
อาจารย์มคีวามยดึม่ันผกูพนัต่อองค์การน้อยกว่าเจ้าหน้าที่
สายสนับสนุน ทั้งน้ีอธิบายได้ว่าอาจารย์รุ่นวายส่วนใหญ่
ได้รับเงินเดือนหรือค่าตอบแทนค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบ
กบัภาระงานทีต้่องรบัผดิชอบ ประกอบกบัมทีางเลือกอืน่
ในการประกอบอาชีพมากกว่าเจ้าหน้าท่ีสายสนับสนุน
รุน่วาย ส่วนในรุน่เอก็ซ์และรุ่นเบบีบ้มูเมอร์ พบว่าอาจารย์
มีคะแนนเฉลีย่ความยดึมัน่ผูกพนัต่อองค์การไม่แตกต่างจาก
เจ้าหน้าท่ีสายสนับสนุนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่ไม่เป็น
ไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากอาจารย์และ
เจ้าหน้าที่สายสนับสนุนรุ่นเบบี้บูมเมอร์มีอายุและระยะ
เวลาในการปฏิบัติงานที่ใกล้เคียงกัน คือ ในกลุ่มอาจารย์
ที่มีอายุ 52 ปีขึ้นไป มีจ�ำนวน 17 คน ส่วนใหญ่มีระยะ
เวลาในการปฏิบัติงานมากกว่า 25 ปี จ�ำนวน 14 คน 
ส่วนในกลุ่มเจ้าหน้าที่สายสนับสนุนที่มีอายุ 52 ปีขึ้นไป 
มีจ�ำนวน 16 คน ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
มากกว่า 25 ปี เช่นกนั จ�ำนวน 13 คน ท�ำให้เกิดความรู้สึก
เป็นเจ้าของ รูส้กึมีส่วนร่วมในองค์การ และมีความเตม็ใจ
ที่จะช่วยเหลือให้องค์การบรรลุเป้าหมายตามท่ีตั้งไว้
นอกจากน้ียงัอาจเน่ืองจากอาจารย์ส่วนใหญ่ส�ำเรจ็การศกึษา
ระดบัปรญิญาตรจีากวทิยาลยัฯ และเจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุ
ที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากกว่า 10 ปี มีมากถึง
ร้อยละ 40.40 จงึท�ำให้เกดิความรกัความผกูพนัต่อวทิยาลยัฯ
	 ผลการวิจัยพบว่าค่านิยมในงานมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของอาจารย์
และเจ้าหน้าที่สายสนับสนุนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าค่านยิม
ในงานเป็นทัศนะหรือความเชื่อของบุคลากรที่ให้คุณค่า
หรอืความส�ำคญัต่องานทีป่ฏิบตั ิโดยการวจิยัครัง้นีพ้บว่า
ค่านิยมในงานทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการปรับตัวต่อ
การเปล่ียนแปลง ด้านการอนรุกัษ์ ด้านการพฒันาตนเอง

และด้านการเข้าใจผูอ้ืน่ อยูใ่นระดบัมากถงึระดบัมากท่ีสดุ
สอดคล้องกบัการศกึษาของปรญิดา เนตรหาญ และคณะ
(2557) ทีพ่บว่าค่านยิมในงานของพยาบาลวชิาชพีรุน่เอก็ซ์
และรุน่วายมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดับสงูกบัความยดึมัน่
ผูกพันต่อองค์การอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .614, 
p < .01 และ r = .660, p < .01 ตามล�ำดับ) ซึ่งค่านิยม
ในงานเป็นความคิดเห็นของบุคคล และเป็นส่วนหนึ่ง
ของค่านิยมส่วนบุคคล โดยค่านิยมในงานเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ (Meyer & 
Allen, 1997)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 วิทยาลัยฯ ควรใช้กลยุทธ์ที่หลากหลาย
ในการส่งเสรมิความยดึมัน่ผกูพนัต่อองค์การของอาจารย์
และเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน โดยเฉพาะในอาจารย์รุ่นวาย
และให้รางวลัหรอืสิง่จูงใจแก่ผูท้ีป่ฏิบตังิานด้วยความทุม่เท
และได้ผลงานดีเด่น
	 	 1.2 ผูบ้รหิารควรส่งเสรมิการสร้างสมัพนัธภาพทีด่ี
ระหว่างบคุลากรในองค์การ และให้การช่วยเหลอืเมือ่ประสบ
ปัญหาทัง้ด้านส่วนตวัและด้านการปฏบิตังิาน เพือ่เสรมิสร้าง
ความรกั ความผกูพนั ความร่วมมอืร่วมใจ และความเต็มใจ
ในการปฏบิตังิาน เพือ่ให้งานบรรลตุามเป้าหมายทีก่�ำหนด
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การ ทั้งในกลุ ่มอาจารย์และเจ้าหน้าที่
สายสนับสนุน ทุกรุ่นอายุ
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัแบบหาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์และอ�ำนาจการท�ำนาย
ของปัจจัยสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการพัฒนาตนเองของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล 
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กระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 438 คน เครือ่งมอืการวิจยัเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมลูทัว่ไป ความคดิเหน็
ต่อสภาพแวดล้อมภายในวิทยาลัยพยาบาล มีค่าความเช่ือมั่นอยู่ในช่วง .86-.89 และความคิดเห็นต่อการรับรู้
การพัฒนาตนเองของนักศึกษาพยาบาล มีค่าความเชื่อมั่น .85 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือน
พฤษภาคม 2558 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั
และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
	 ผลการวจิยัพบว่าปัจจยัสภาพแวดล้อม ได้แก่ วธิกีารสอนของอาจารย์ บรรยากาศในชัน้เรยีน ระเบียบวนิยั
ในชั้นเรียน สัมพันธภาพกับอาจารย์ การเข้าร่วมกิจกรรม สัมพันธภาพกับเพ่ือน และสภาพแวดล้อมทางกายภาพ
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการพัฒนาตนเองของนักศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) โดยวิธีการสอน
ของอาจารย์ ระเบียบวินัยในชั้นเรียน สัมพันธภาพกับอาจารย์ การเข้าร่วมกิจกรรม และสัมพันธภาพกับเพื่อน 
สามารถร่วมกันท�ำนายการพัฒนาตนเองของนักศึกษาได้ร้อยละ 49.30
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 สถาบันการศึกษาพยาบาลมเีป้าหมายในการผลติ
บณัฑติให้มมีาตรฐานการเรยีนรูท้ัง้ด้านคณุธรรม จรยิธรรม
ความรู้ ทักษะทางปัญญา ทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลและความรับผิดชอบ รวมทั้งทักษะการวิเคราะห์
เชิงตัวเลข การสื่อสารและใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
(คณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2552) ทุกสถาบันได้จัด

การเรยีนการสอนทัง้ในและนอกห้องเรยีน รวมทัง้จัดกจิกรรม
เสรมิหลกัสตูร เพือ่พฒันาให้นกัศกึษามผีลการเรยีนรูต้ามที่
ต้องการ Aleandri and Refrigeri (2014) กล่าวว่า
ความคาดหวงัของสงัคมนัน้ ต้องการบคุคลทีม่คีวามรูแ้ละ
ทกัษะในการประกอบอาชพี สามารถด�ำรงอยูร่่วมกบัผู้อืน่
ในสงัคมได้อย่างมคีวามสขุ แสวงหาความรูไ้ด้อย่างต่อเนือ่ง
ตลอดชีวิต ปรับตัวได้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคม

                        Abstract
	 This predictive correlational research aimed to study the correlation and predictive power
between environmental factors and self-development among nursing students. The samples were
438 first to fourth years nursing students who studying at nursing colleges under Praboromarajchanok
Institute during the first semester of the 2014 academic year. The research instruments were
questionnaires included the demographic data, the opinion about the environment in nursing
college (reliabilities were .86-.89), and self-development perception of nursing students (reliability
was .85). The data collection were conducted from April to May, 2015. Data were analyzed
by using frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson correlation, and stepwise
multiple regression.
	 The research results revealed that the environment factors significant positive related
to self-development of nursing students consisted of teaching method, classroom atmosphere,
classroom discipline, student-lecturer relationship, activity participation, classmate relationship,
and physical environment (p < .01). Factors affecting and predicting towards self-development
were teaching method, classroom discipline, student-lecturer relationship, activity participation,
and classmate relationship and they were able to make a prediction of 49.30%.
	 This research suggested that the lecturers should use cooperative learning method in sub-
group or team learning in order to promote classmate relationship and student-lecturer relationship
and arrange the extra-curriculum activities that enhance student-lecturer relationship.
Keywords:  Environmental factors,  Self-development,  Nursing student

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าอาจารย์ควรจัดการเรียนการสอนโดยส่งเสริมการเรียนแบบร่วมมือ
เป็นกลุม่ย่อย เพือ่ให้ผูเ้รยีนได้มปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างกนัและกบัอาจารย์ และควรจดักจิกรรมเสริมหลกัสตูรทีส่่งเสรมิ
ความสมัพนัธ์ระหว่างอาจารย์กบันกัศกึษาเพิม่ขึน้
ค�ำส�ำคัญ:  ปัจจยัด้านสภาพแวดล้อม  การพฒันาตนเอง  นกัศกึษาพยาบาล
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ด�ำรงชีวิตอย่างมีความสุขและมีศักดิ์ศรี สามารถพัฒนา
ตนเองและร่วมพัฒนาสังคมได้อย่างเหมาะสม
	 การพัฒนานักศึกษา นอกจากจะเน้นการพัฒนา
ด้านคณุธรรม จรยิธรรม ความรู ้และทกัษะทางปัญญาแล้ว
ต้องมีการพัฒนาทักษะด้านจิตสังคมร่วมด้วย เนื่องจาก
นักศึกษาจะต้องออกไปประกอบอาชีพ ด�ำเนินชีวิต
สร้างครอบครวั และอยู่ในสงัคมท่ีกว้างใหญ่ภายหลงัส�ำเรจ็
การศึกษา ซึ่งการพัฒนาทักษะด้านจิตสังคมส่วนใหญ่
เป็นผลมาจากกิจกรรมนักศึกษา ทั้งนี้ Chickering and
Reisser (1993) ได้เสนอทฤษฎจีากการพฒันานกัศกึษา
ทางพุทธิปัญญาและจิตสังคม ที่มีความเกี่ยวข้องกับงาน
กิจกรรมนักศึกษา โดยเน้นการพัฒนาด้านความสามารถ
ในการอยู่ร่วมกันในสังคม ซึ่งการพัฒนาทางพุทธิปัญญา
มุง่พฒันานกัศกึษาจากผูท้ีไ่ม่สามารถเรยีนรูไ้ด้ด้วยตนเอง
ไปจนถึงขั้นที่รู้จักวิธีการเรียนรู้ด้วยตนเอง มีความคิด
มวีจิารณญาณในการรบัรู ้การเช่ือ และการปฏบิตัสิิง่ต่างๆ
ด้วยตนเอง แต่รับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น เพื่อน�ำมา
วเิคราะห์ประกอบกบัประสบการณ์ ความรู ้และความคดิเหน็
ของตน ขณะท่ีการพฒันาทางจิตสงัคมมุง่พฒันาให้นกัศกึษา
ได้พัฒนาตนเองในด้านต่างๆ ตามหลกัจติวทิยาพฒันาการ
เช่น พฒันาด้านความสามารถ ร่างกาย อารมณ์ เป้าหมาย
ในอาชพี และท่ีส�ำคญัคอื การพฒันาความเป็นตวัของตวัเอง
สร้างเอกลักษณ์เฉพาะตนขึ้นมา พัฒนาตนเองไปสู่ผู้ที่มี
ประสทิธภิาพและประสทิธผิลสงู ขณะเดยีวกนักต็ระหนกัถงึ
ความแตกต่างระหว่างบคุคล และสามารถอยูร่่วมกบัผูอ้ืน่
ในสงัคมได้อย่างมคีวามสขุ การพฒันานกัศกึษาตามทฤษฎี
ดังกล่าวประกอบด้วยแนวคิด 7 ด้าน (Seven Vectors
of Development) ได้แก่ ด้านการพฒันาความสามารถทาง
สติปัญญา ร่างกาย และความสัมพันธ์กับผู้อื่นหรือสงัคม
2) ด้านการจดัการกบัอารมณ์ 3) ด้านการพฒันาความเป็น
ตัวของตัวเองไปสู่การพึ่งพาอาศัยกัน 4) ด้านการพัฒนา
สัมพันธภาพกับผู้อื่นอย่างมีวุฒิภาวะ 5) ด้านการสร้าง
เอกลักษณ์เฉพาะตน 6) ด้านการพัฒนาเป้าหมาย และ 
7) ด้านการพัฒนาความมีคุณธรรม
	 การพัฒนานักศึกษาเป็นกระบวนการที่ซับซ้อน
และเก่ียวข้องกบัปัจจัยต่างๆ หลายประการ Chickering

and Reisser (1993) กล่าวว่าปัจจยัทีส่่งผลต่อการพฒันา
นิสิตนักศึกษานั้น ได้แก่ สภาพความเป็นอยู่ สิ่งแวดล้อม
กลุม่เพือ่น สมัพนัธภาพกบัอาจารย์ และการเข้าร่วมกจิกรรม
ต่างๆ ในสถาบัน สอดคล้องกบัที ่Astin (1993) ได้ศึกษา
เกีย่วกบัปัจจยัทีม่ผีลต่อการพฒันานกัศกึษาในรปูแบบของ
ปัจจยัน�ำเข้า-สิง่แวดล้อม-ผลลพัธ์ (Input-Environment-
Output Model: I-E-O Model) พบว่าสภาพแวดล้อม
ภายในสถาบันอุดมศึกษา โดยเฉพาะกลุ่มเพ่ือน อาจารย์
การมีส่วนร่วมของนักศึกษา และวิธีการสอน มีผลต่อ
การพฒันานกัศกึษา เช่นเดียวกบัการศกึษาของทรรศนย์ี
วราห์ค�ำ (2554) ทีพ่บว่าสภาพแวดล้อมเป็นปัจจยัหนึง่ทีม่ี
ความส�ำคญัอย่างยิง่ต่อการพัฒนาผูเ้รยีน สภาพแวดล้อม
ที่เอื้อต่อการเรียนรู้จะช่วยพัฒนาให้ผู้เรียนมีคุณภาพ
	 วทิยาลยัพยาบาลในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก
ท�ำหน้าทีผ่ลติและพฒันาก�ำลงัคนเพือ่ตอบสนองความต้องการ
ของสงัคมตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสขุ มนีกัศกึษา
พยาบาลทีส่�ำเรจ็การศกึษาในแต่ละปีการศึกษาจ�ำนวนมาก
แต่ยังขาดข้อมูลในการพัฒนาตนเองของนักศึกษา และ
ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาตนเองของนักศึกษา จึงมี
ความจ�ำเป็นทีต้่องศกึษาข้อมลูเกีย่วกบัความสมัพนัธ์และ
อ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อ
การพฒันาตนเองของนกัศกึษาพยาบาล ซึง่จะเป็นประโยชน์
ต่อการวางแผนด้านวิชาการ และการจัดกิจกรรมทั้งใน
และนอกหลักสูตรของวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์และอ�ำนาจการท�ำนาย
ของปัจจัยสภาพแวดล้อม ได้แก่ วิธีการสอนของอาจารย์
บรรยากาศในชัน้เรยีน ระเบยีบวนิยัในชัน้เรยีน สมัพนัธภาพ
กับอาจารย์ การเข้าร่วมกิจกรรม สัมพันธภาพกับเพ่ือน
และสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ทีม่ผีลต่อการพัฒนาตนเอง
ของนกัศกึษาวทิยาลยัพยาบาล สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจยัสภาพแวดล้อม ได้แก่ วธิกีารสอนของอาจารย์
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บรรยากาศในชัน้เรยีน ระเบยีบวนิยัในชัน้เรยีน สมัพนัธภาพ
กับอาจารย์ การเข้าร่วมกิจกรรม สัมพันธภาพกับเพื่อน
และสภาพแวดล้อมทางกายภาพ สามารถร่วมกันท�ำนาย
การพัฒนาตนเองของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก ได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยใช้แนวคิดของทฤษฎี
การพัฒนานิสิตนักศึกษา 7 ด้าน (Seven Vectors of
Development) ของ Chickering and Reisser (1993)
ประกอบด้วย 1) การพฒันาความสามารถทางสตปัิญญา
ร่างกาย และความสมัพันธ์กบัผูอ้ืน่หรอืสงัคม 2) การจดัการ
กับอารมณ์ 3) การพัฒนาความเป็นตัวของตัวเองไปสู่
การพึ่งพาอาศัยกัน 4) การพัฒนาสัมพันธภาพกับผู้อื่น
อย่างมีวุฒิภาวะ 5) การสร้างเอกลักษณ์เฉพาะตน

6) การพฒันาเป้าหมาย และ 7) การพฒันาความมคีณุธรรม
โดย Chickering and Reisser (1993) กล่าวว่าปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อการพฒันาตนเองของนกัศกึษา ได้แก่ สภาพความเป็นอยู่
สิ่งแวดล้อม กลุ่มเพ่ือน สัมพันธภาพกับอาจารย์ และ
การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ในสถาบัน และจากการศึกษา
ของ Astin (1993) ทีพ่บว่าสภาพแวดล้อมภายในสถาบนั
อดุมศกึษา โดยเฉพาะกลุม่เพือ่น อาจารย์ การมส่ีวนร่วม
ของนกัศกึษา และวธิกีารสอน มผีลต่อการพฒันาตนเอง
ของนักศึกษา ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงศึกษาปัจจัยต่างๆ 
ได้แก่ 1) วธิกีารสอนของอาจารย์ 2) บรรยากาศในชัน้เรยีน
3) ระเบียบวินัยในช้ันเรียน 4) สัมพันธภาพกับอาจารย์
5) การเข้าร่วมกิจกรรม 6) สัมพันธภาพกับเพ่ือน และ 
7) สภาพแวดล้อมทางกายภาพ สรุปเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัยได้ดังนี้

  ปัจจัยสภาพแวดล้อม

  วิธีการสอนของอาจารย์

   บรรยากาศในชั้นเรียน

  ระเบียบวินัยในชั้นเรียน

  สัมพันธภาพกับอาจารย์

   การเข้าร่วมกิจกรรม

   สัมพันธภาพกับเพื่อน

   สภาพแวดล้อมทางกายภาพ

     การพัฒนาตนเองของนักศึกษาพยาบาล

 - ด้านการพัฒนาความสามารถทางสติปัญญา ร่างกาย 

   และความสัมพันธ์กับผู้อื่นหรือสังคม

 - ด้านการจัดการกับอารมณ์

 - ด้านการพัฒนาความเป็นตัวของตัวเองไปสู่

   การพึ่งพาอาศัยกัน

 - ด้านการพัฒนาสัมพันธภาพกับผู้อื่นอย่างมีวุฒิภาวะ

 - ด้านการสร้างเอกลักษณ์เฉพาะตน

 - ด้านการพัฒนาเป้าหมาย

 - ด้านการพัฒนาความมีคุณธรรม
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2561

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์
เชงิท�ำนาย (predictive correlational research) โดยงานวจิยั
ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
จังหวัดนนทบุรี (เอกสารรับรอง เลขที่ 4/2558)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นนกัศกึษา
พยาบาล ชั้นปีที่ 1, 2, 3 และ 4 ภาคการศึกษาที่ 1
ปีการศึกษา 2557 ของวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ รวม 29 แห่ง จ�ำนวน
3,053 คน 4,571 คน 3,454 คน และ 3,401 คน ตามล�ำดบั
โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างดังนี ้1) เป็นนกัศกึษา
เพศชาย-หญงิ ท่ีมอีายุ 18 ปีขึน้ไป 2) อยูใ่นวทิยาลยัพยาบาล
สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก ไม่น้อยกว่า 6 เดอืน และ
3) ยินดีและสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม ค�ำนวณ
ขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power (Faul, Erdfelder,
Lang & Buchner, 2007; Faul, Erdfelder, Buchner
& Lang, 2009; Buchner, 2010 อ้างถึงในนงลักษณ์
วิรัชชัย, 2555) โดยก�ำหนดขนาดอิทธิพล (effect size)
เท่ากับ .03 อ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ .80 และระดับ
นัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ .05 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง
486 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบ 2 ขั้นตอน
ดงันี ้1) จ�ำแนกวทิยาลยัพยาบาลออกเป็น 5 เครอืข่ายภาค
และ 2) สุม่ตวัอย่างวทิยาลยัพยาบาล โดยวธิกีารจบัฉลาก
เครือข่ายภาคละ 2 วิทยาลัย โดยแบ่งออกเป็นวิทยาลัย
ขนาดใหญ่ซ่ึงมจี�ำนวนนกัศกึษาตัง้แต่ 500 คนขึน้ไป และ
วทิยาลยัขนาดเลก็ซ่ึงมจี�ำนวนนกัศกึษาน้อยกว่า 500 คน
จากนั้นค�ำนวณจ�ำนวนนักศึกษาแต่ละชั้นปีตามสัดส่วน 
ได้นกัศกึษาชัน้ปีท่ี 1, 2, 3 และ 4 เท่ากบั 103 คน 153 คน
116 คน และ 114 คน ตามล�ำดับ
	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป คณะผู้วจิยัสร้างข้ึน ประกอบ
ด้วยข้อมูลเกีย่วกบัเพศ อาย ุและชัน้ปี จ�ำนวนทัง้สิน้ 3 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 ส่วนท่ี 2 ความคดิเหน็ต่อสภาพแวดล้อมภายใน

วิทยาลัยพยาบาล คณะผู้วิจัยพัฒนาจากแบบสอบถาม
ของวรรณี ชัยเฉลิมพงษ์ (2547) โดยมีการปรับปรุงให้
สอดคล้องกบับรบิทในการวจิยั ประกอบด้วยสภาพแวดล้อม
7 ปัจจยั ได้แก่ 1) วธิกีารสอนของอาจารย์ จ�ำนวน 6 ข้อ
2) บรรยากาศในชั้นเรียน จ�ำนวน 3 ข้อ 3) ระเบียบวินัย
ในช้ันเรียน จ�ำนวน 3 ข้อ 4) สัมพันธภาพกับอาจารย ์
จ�ำนวน 4 ข้อ 5) การเข้าร่วมกิจกรรม จ�ำนวน 2 ข้อ
6) สมัพนัธภาพกบัเพือ่น จ�ำนวน 5 ข้อ และ 7) สภาพแวดล้อม
ทางกายภาพ จ�ำนวน 7 ข้อ รวมจ�ำนวนท้ังสิ้น 30 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ เห็นด้วยน้อยที่สุด เห็นด้วยน้อย 
เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยมาก และเห็นด้วยมากที่สุด 
ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ 
ได้แก่ เห็นด้วยในระดับน้อยที่สุด (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
1.50 คะแนน) ในระดบัน้อย (1.51-2.50 คะแนน) ในระดบั
ปานกลาง (2.51-3.50 คะแนน) ในระดบัมาก (3.51-4.50
คะแนน) และในระดับมากที่สุด (4.51-5.00 คะแนน)
(Best & Kahn, 2006)
	 	 ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นต่อการรับรู้การพัฒนา
ตนเองของนักศึกษาพยาบาล คณะผู้วิจัยพัฒนาจาก
แบบสอบถามของกรกช อตัตวริยิะนภุาพ (2540) ทีส่ร้างขึน้
ตามทฤษฎีพัฒนานิสิตนักศึกษาของ Chickering and
Reisser (1993) ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการพฒันา
ความสามารถทางสติปัญญา ร่างกาย และความสัมพันธ์
กับผู้อ่ืนหรือสังคม จ�ำนวน 14 ข้อ 2) ด้านการจัดการ
กับอารมณ์ จ�ำนวน 7 ข้อ 3) ด้านการพัฒนาความเป็น
ตัวของตัวเองไปสู ่การพึ่งพาอาศัยกัน จ�ำนวน 8 ข้อ
4) ด้านการพัฒนาสัมพันธภาพกับผู้อื่นอย่างมีวุฒิภาวะ
จ�ำนวน 10 ข้อ 5) ด้านการสร้างเอกลักษณ์เฉพาะตน
จ�ำนวน 9 ข้อ 6) ด้านการพฒันาเป้าหมาย จ�ำนวน 7 ข้อ
และ 7) ด้านการพัฒนาความมีคุณธรรม จ�ำนวน 10 ข้อ
รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 65 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ เห็นด้วย
น้อยทีส่ดุ เหน็ด้วยน้อย เหน็ด้วยปานกลาง เหน็ด้วยมาก
และเห็นด้วยมากที่สุด ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน
แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยในระดับน้อยที่สุด
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(น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 1.50 คะแนน) ในระดับน้อย (1.51-
2.50 คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.51-3.50 คะแนน) 
ในระดับมาก (3.51-4.50 คะแนน) และในระดบัมากทีส่ดุ
(4.51-5.00 คะแนน) (Best & Kahn, 2006)
	 	 ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
คณะผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิซึง่ประกอบ
ด้วยอาจารย์พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์ด้านกจิการนกัศึกษา
ด้านการสอน และด้านการประเมนิผล จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ได้ค่า IOC อยู่ในช่วง .67-1.00
(ใช้เกณฑ์ IOC ทีย่อมรบัได้ คอื ตัง้แต่ .50 ขึน้ไป) จากน้ัน
น�ำไปทดลองใช้กบันักศกึษาวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
จงัหวดันนทบุร ีชัน้ปีที ่2, 3 และ 4 จ�ำนวนชัน้ปีละ 30 คน
หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการของครอนบาช พบว่า
แบบสอบถามส่วนท่ี 2 จ�ำนวน 4 ปัจจยั มค่ีาความเชือ่มัน่
น้อยกว่า .50 ได้แก่ บรรยากาศในชั้นเรียน ระเบียบวินัย
ในช้ันเรยีน การเข้าร่วมกจิกรรม และสมัพนัธภาพกบัเพือ่น
โดยมค่ีาความเชือ่มัน่ .32, .34, .22 และ .49 ตามล�ำดบั
คณะผู้วิจัยด�ำเนินการแก้ไข และหาค่าความเชื่อมั่นจาก
กลุม่ตวัอย่าง ได้ค่าเท่ากบั .86, .87, .89 และ .87 ตามล�ำดบั 
[ใช้เกณฑ์ค่าความเชือ่มัน่ทีเ่ชือ่ถอืได้ คอื ตัง้แต่ .70 ขึน้ไป
และค่าความสมัพนัธ์ท่ีเข้าใกล้ 1 แสดงว่ามคีวามเชือ่มัน่สงู
(บญุใจ ศรสีถติย์นรากรู, 2553; Jacobson, Anderson,
& Tatham, 1988)] ส�ำหรบัแบบสอบถามส่วนที ่3 มค่ีา
ความเชื่อมั่น .85
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยท�ำหนังสือ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู้อ�ำนวยการวิทยาลัย
พยาบาลแต่ละแห่ง พร้อมแนบเอกสารแสดงความยนิยอม
แบบสอบถาม และซองเปล่า 2 ซอง โดยส่งทางไปรษณีย์
จากนัน้ประสานงานกบัรองผู้อ�ำนวยการฝ่ายวจิยั เพือ่ให้
เจ้าหน้าที่ฝ่ายวิจัยช่วยปิดประกาศประชาสัมพันธ์เชิญ
นักศึกษาเป็นอาสาสมัครตอบแบบสอบถามงานวิจัย
ตามจ�ำนวนท่ีระบุในหนงัสอืขออนญุาตเกบ็รวมรวมข้อมลู
ส�ำหรบัเอกสารแสดงความยนิยอมนัน้ มกีารชีแ้จงถงึสทิธิ์
ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับ
การเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้
เท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม หากนกัศกึษายนิดี

ตอบแบบสอบถาม ให้ลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอม
แล้วพับใส่ในซองหนึ่ง ส่วนแบบสอบถามให้เวลาตอบ
30-45 นาที เมื่อตอบเสร็จแล้วให้พับใส่ในอีกซองหนึ่ง
ซึง่ด้านหน้ามกีารปิดผนกึ จากน้ันให้ส่งกลบัทางไปรษณย์ี
ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนเมษายน
ถึงเดือนพฤษภาคม 2558
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย
สถติคิวามถีแ่ละร้อยละ ข้อมลูความคดิเหน็ต่อสภาพแวดล้อม
ภายในวทิยาลัยพยาบาล และข้อมลูความคดิเหน็ต่อการรบัรู้
การพฒันาตนเองฯ วเิคราะห์ด้วยสถติิค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่ง
เบนมาตรฐาน การหาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัสภาพแวดล้อม
ได้แก่ วิธีการสอนของอาจารย์ บรรยากาศในช้ันเรียน
ระเบยีบวนิยัในชัน้เรยีน สมัพนัธภาพกบัอาจารย์ การเข้าร่วม
กิจกรรม สัมพันธภาพกับเพ่ือน และสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพ กับการพัฒนาตนเองของนักศึกษาพยาบาล 
วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ส่วนการหา
อ�ำนาจการท�ำนายของปัจจยัสภาพแวดล้อมต่อการพฒันา
ตนเองของนกัศกึษาพยาบาล วเิคราะห์ด้วยสถติกิารวเิคราะห์
การถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน ทัง้นี ้ได้รบัแบบสอบถามคนื
จ�ำนวน 438 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 90.12

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูทัว่ไปของนกัศกึษาพยาบาล พบว่าส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 95.58 มอีาย ุ21 ปี มากทีส่ดุ
คดิเป็นร้อยละ 27.25 และเป็นนกัศกึษาชัน้ปีที ่2 มากทีส่ดุ
คิดเป็นร้อยละ 30.37
	 2. ความคดิเหน็ต่อสภาพแวดล้อมภายในวทิยาลยั
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล พบว่านักศึกษาพยาบาล
มคีะแนนเฉลีย่ความคิดเหน็ต่อสภาพแวดล้อมฯ โดยรวม
ในระดับมาก ( X  = 3.90, SD = .47) เมื่อจ�ำแนกเป็น
รายปัจจยั พบว่าปัจจยัทีม่คีะแนนเฉลีย่สงูสดุคอื การเข้าร่วม
กจิกรรม (X  = 4.31, SD = .67) รองลงมาคอื วธิกีารสอน
ของอาจารย์ (X  = 4.11, SD = .48) ส่วนปัจจยัทีม่คีะแนน
เฉลีย่ต�ำ่สดุคือ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ( X  = 3.63,
SD = .78)
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	 3. ความคดิเหน็ต่อการรบัรูก้ารพฒันาตนเองของ
นกัศกึษาพยาบาล พบว่านกัศกึษาพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่

การพฒันาตนเองโดยรวมในระดบัมาก (X  = 3.98, SD = .42)
เมือ่จ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่าด้านทีม่คีะแนนเฉลีย่สงูสดุ
คอื ด้านการพฒันาสมัพนัธภาพกบัผูอ้ืน่อย่างมวีฒิุภาวะ
( X  = 4.19, SD = .47) รองลงมาคือ ด้านการพัฒนา
ความมีคุณธรรม ( X  = 4.15, SD = .45) ส่วนด้านที่มี
คะแนนเฉลีย่ต�ำ่สดุคือ ด้านการพฒันาความสามารถทาง
สติปัญญา ร่างกาย และความสัมพันธ์กับผู้อื่นหรือสังคม
( X  = 3.81, SD = .49)
	 4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสภาพแวดล้อม
กับการพัฒนาตนเองของนักศึกษาพยาบาล พบว่าปัจจัย
สภาพแวดล้อมทัง้ 7 ปัจจยั ได้แก่ วธิกีารสอนของอาจารย์
บรรยากาศในชัน้เรยีน ระเบยีบวนิยัในชัน้เรยีน สมัพนัธภาพ
กับอาจารย์ การเข้าร่วมกิจกรรม สัมพันธภาพกับเพื่อน
และสภาพแวดล้อมทางกายภาพ มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก
กบัการพฒันาตนเองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01)

โดยปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัการพฒันาตนเองมากทีส่ดุ
คือ สัมพันธภาพกับอาจารย์ (r = .582) รองลงมาคือ
สมัพนัธภาพกบัเพ่ือน วธิกีารสอนของอาจารย์ บรรยากาศ
ในช้ันเรียน ระเบียบวินัยในช้ันเรียน และสภาพแวดล้อม
ทางกายภาพ (r = .554, .528, .499, 484 และ .464
ตามล�ำดับ) ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพัฒนา
ตนเองน้อยทีส่ดุคอื การเข้าร่วมกจิกรรม (r = .403) ดงัแสดง
ในตารางที่ 1
	 	 ส�ำหรบัความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยสภาพแวดล้อม
แต่ละปัจจัย พบว่ามีความสัมพันธ์กันทางบวกอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01) โดยปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์
กันมากที่สุด คือ วิธีการสอนของอาจารย์กับบรรยากาศ
ในชัน้เรยีน (r = .599) รองลงมาคอื บรรยากาศในชัน้เรยีน
กับระเบียบวินัยในชั้นเรียน และบรรยากาศในชั้นเรียน
กบัสมัพันธภาพกบัอาจารย์ (r = .577 เท่ากนั) ส่วนปัจจยั
ทีม่คีวามสมัพนัธ์กนัน้อยทีส่ดุคือ ระเบียบวนิยัในช้ันเรยีน
กบัการเข้าร่วมกิจกรรม (r = .253) ดงัแสดงในตารางที ่1
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	 5. การหาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจยัสภาพแวดล้อม
ต่อการพัฒนาตนเองของนักศึกษาพยาบาล พบว่าปัจจัย
สภาพแวดล้อม 5 ปัจจัย ได้แก่ วิธีการสอนของอาจารย์ 
ระเบยีบวนัิยในช้ันเรยีน สัมพนัธภาพกบัอาจารย์ การเข้าร่วม
กิจกรรม และสมัพนัธภาพกบัเพือ่น สามารถร่วมกนัท�ำนาย
การพัฒนาตนเองของนักศกึษาได้ร้อยละ 49.30 โดยปัจจยั

ที่ส่งผลต่อการพัฒนาตนเองของนักศึกษามากที่สุด
คือ สัมพันธภาพกับอาจารย์ (b = .175) รองลงมาคือ
สมัพนัธภาพกบัเพ่ือน วธิกีารสอนของอาจารย์ การเข้าร่วม
กจิกรรม และระเบยีบวินัยในชัน้เรยีน ตามล�ำดบั (b = .159,
.156, .084 และ .075 ตามล�ำดบั) ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสภาพแวดล้อม 7 ปัจจัย กับการพัฒนาตนเองของนักศึกษาพยาบาล 
              (n = 438)

  
ตัวแปร

          วิธีการ         
บรรยากาศ

	      ระเบียบ       
สัมพันธภาพ

	      การ	      
สัมพันธภาพ

        สภาพ	       การ

                   สอนของ        
ในชั้นเรียน

	      วินัยใน         
กับอาจารย์

	     เข้าร่วม	       
กับเพื่อน

        แวดล้อม	      พัฒนา

                   อาจารย์	 	      ชั้นเรียน	                 กิจกรรม                       ทางกายภาพ	     ตนเอง

วิธีการสอน          1

ของอาจารย์	 	 	 	 	 	 	 	

บรรยากาศ	      .599 **	    1

ในชั้นเรียน		 	 	 	 	 	

ระเบียบวินัย     .459 **         .577 **	         1

ในชั้นเรียน		 	 	 	 	

สัมพันธภาพ     .481 **         .577 **	     .530 **	  1

กับอาจารย์		 	 	

การเข้าร่วม      .335 **         .292 **	     .253 **        .330 **	       1

กิจกรรม	 	 	 	

สัมพันธภาพ     .508 **         .449 **	     .424 **        .485 **        .412 **           1

กับเพื่อน	 	 	

สภาพแวดล้อม  .398 **         .473 **	     .553 **        .528 **        .303 **	     .459 **	     1	

ทางกายภาพ	

การพัฒนา       .528 **         .499 **	     .484 **        .582 **        .403 **       .554 **	 .464 **           1

ตนเอง	

** p < .01
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	 ทั้งนี้ สามารถสร้างสมการถดถอยในรูปคะแนน
ดิบได้ดังนี้
	 	 การพัฒนาตนเองของนักศึกษา  =  1.395
+ .175 สัมพันธภาพกับอาจารย์ + .159 สัมพันธภาพ
กับเพ่ือน + .156 วิธีการสอนของอาจารย์ + .084
การเข้าร่วมกิจกรรม + .075 ระเบียบวินัยในชั้นเรียน
	 ส่วนสมการในรูปคะแนนมาตรฐาน เป็นดังนี้

Z 
การพฒันาตนเองของนกัศกึษา

  =  .281 Z 
สมัพนัธภาพกับอาจารย์

+ .211 Z
 สัมพันธภาพกับเพื่อน

 + .181 Z 
วิธีการสอนของอาจารย

 ์

+ .135 Z 
การเข้าร่วมกิจกรรม

 + .128 Z 
ระเบียบวินัยในชั้นเรียน

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจยัพบว่าปัจจยัสภาพแวดล้อมทัง้ 7 ปัจจยั
ได้แก่ วิธีการสอนของอาจารย์ บรรยากาศในชั้นเรียน
ระเบียบวินัยในชั้นเรียน สัมพันธภาพกับอาจารย์ การเข้า
ร่วมกิจกรรม สัมพันธภาพกับเพื่อน และสภาพแวดล้อม
ทางกายภาพ มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการพฒันาตนเอง
อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิและพบว่าวธิกีารสอนของอาจารย์
ระเบยีบวนัิยในช้ันเรยีน สมัพนัธภาพกบัอาจารย์ การเข้าร่วม

กจิกรรม และสมัพนัธภาพกบัเพือ่น สามารถร่วมกนัท�ำนาย
การพัฒนาตนเองของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก ได้ร้อยละ 49.30 โดยปัจจัย
ที่ส่งผลต่อการพัฒนาตนเองของนักศึกษามากที่สุดคือ 
สมัพนัธภาพกบัอาจารย์ รองลงมาคอื สมัพนัธภาพกบัเพือ่น
วธิกีารสอนของอาจารย์ การเข้าร่วมกจิกรรม และระเบยีบ
วนิยัในชัน้เรยีน ตามล�ำดบั ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะว่าการพฒันา
ตนเองของนกัศกึษาด้านต่าง  ๆเป็นผลมาจากการเรยีนการสอน
ทัง้ในห้องเรยีนและกจิกรรมเสรมิหลกัสตูร ซึง่คณะผูว้จิยั
อภิปรายผลการวิจัยตามปัจจัยต่างๆ ข้างต้นได้ดังนี้
	 	 สมัพนัธภาพกบัอาจารย์ อาจารย์พยาบาลเป็น
องค์ประกอบหนึง่ทีส่�ำคญัของสถาบนัการศึกษาพยาบาล
มหีน้าทีจ่ดัการศกึษาทางการพยาบาล ทีจ่ะสร้างให้บณัฑติ
พยาบาลเป็นบัณฑิตที่มีคุณภาพ สามารถให้การพยาบาล
ได้อย่างมีมาตรฐาน มคีวามรู้และความสามารถในการปฏบิตัิ
การพยาบาลที่สอดคล้องกับความต้องการของสังคม
ประเทศชาต ิและวชิาชพี ดงันัน้ หากผูเ้รยีนมสีมัพันธภาพ
กบัอาจารย์กจ็ะท�ำให้มโีอกาสในการพฒันาตนเองเพิม่ข้ึน
สอดคล้องกับการศึกษาของประภัสสร ชโลธร (2559) 
ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปฏิสัมพันธ์ของอาจารย์
กบันกัศกึษา และพฤตกิรรมการเรยีนของนกัศกึษา ในระดบั
ปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยัราชภฏัแห่งหนึง่ พบว่าปฏสิมัพนัธ์
ของอาจารย์กบันกัศกึษา และพฤตกิรรมการเรยีนของนกัศกึษา

ตารางที่ 2  การหาอำ�นาจการทำ�นายของปัจจัยสภาพแวดล้อมต่อการพัฒนาตนเองของนักศึกษาพยาบาล 
              (n = 438)

     ปัจจัยทำ�นาย	              b	         SEb	    Beta	            t	          p

สัมพันธภาพกับอาจารย์	  .175	        .028            .281	         6.316	      < .001

สัมพันธภาพกับเพื่อน	  .159	        .033            .211	         4.783	      < .001

วิธีการสอนของอาจารย์	  .156	        .037            .181	         4.175	      < .001

การเข้าร่วมกิจกรรม	  .084	        .024            .135	         3.488	         .001

ระเบียบวินัยในชั้นเรียน        .075	        .025            .128	         2.985	         .003

    constant = 1.395,  R = .702,  R2 = .493,  adjusted R2 = .487,  F = 82.986
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มีความสัมพันธ์กันทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(p < .01) เช่นเดยีวกบัการศึกษาของทศันา ทองภักด ี(2551)
ทีศ่กึษาความสมัพนัธ์ระหว่างประสบการณ์ในมหาวทิยาลยั
กับบุคลิกภาพของนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยภาครัฐ
แห่งหนึ่ง พบว่าปฏิสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับบุคลิกภาพอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p < .05)
	 	 สมัพนัธภาพกบัเพือ่น เป็นสภาพแวดล้อมหนึง่
ทีจ่ะส่งผลให้นกัศกึษามกีารพฒันาตนเองเพิม่ขึน้ ซึง่เ รวดี
นามทองดี (2554) กล่าวว่าโดยธรรมชาติของนักศึกษา
พยาบาล ยงัเป็นวยัท่ีต้องการเพือ่นและใช้เวลาอยู่กบัเพือ่น
ซึ่งสัมพันธภาพกับเพื่อนเป็นการปฏิบัติต่อกันในทางที่ดี
แสดงออกโดยการพูดคยุ ให้ค�ำแนะน�ำ ค�ำปรกึษา การแลกเปลีย่น
ความคิดเห็น ประสบการณ์ และข้อมูลที่เป็นประโยชน์
อย่างเปิดเผยและจรงิใจ มกีารยอมรบั ท�ำกจิกรรมร่วมกนั
ให้ความช่วยเหลือเกื้อกูล ชื่นชม ให้ก�ำลังใจ มีความรัก
ความผูกพัน ประทับใจ ไว้วางใจ เห็นอกเห็นใจ ยอมรับ
และยกย่อง สนิทสนมกลมเกลยีว ให้อภยั และน�ำแบบอย่างทีดี่
และเหมาะสมไปปฏบัิต ิสอดคล้องกบัการศกึษาของ กนกอร
ศรีสมพนัธุ,์ บังอร ศริสิกลุไพศาล, ศภุาพชิญ์ โฟน โบร์แมนน์
(2017) ที่พบว่าวิธีการเรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อนเป็น
วธิหีน่ึงทีช่่วยส่งเสรมิให้ผูเ้รยีนได้ช่วยเหลอืและท�ำกจิกรรม
ร่วมกนั สร้างสมัพนัธภาพอนัดรีะหว่างกนั และมีส่วนช่วย
ให้ผูเ้รยีนมผีลการเรยีนทีดี่ขึน้ ดงัเช่นในวิชาการพยาบาล
มารดาทารกและการผดุงครรภ์ 1 มกีารเรยีนเนือ้หาเกีย่วกบั
การดแูลมารดาทารกในระยะตัง้ครรภ์ ระยะคลอด และระยะ
หลังคลอดปกติ มีการประยุกต์ใช้วิธีการจัดการเรียนรู้
แบบเพื่อนช่วยเพื่อนในกิจกรรมการสอบสาธิตย้อนกลับ
กลไกการคลอด เพื่อช่วยให้ผู้เรียนมีความรู้ ความเข้าใจ
และเกดิทกัษะในการหมุนทารกตามกลไกการคลอดได้ดขีึน้
อีกทั้งมีคะแนนการสอบอยู่ในระดับที่ดีขึ้น สามารถนํา
ความรู้ไปใช้ในการติดตามความกาวหน้าของการคลอด
และการช่วยหมุนศีรษะทารกระหว่างการฝึกปฏิบัติ
การพยาบาลระยะคลอดในสถานการณ์จริงได้
	 	 วธิกีารสอนของอาจารย์ เป็นกระบวนการหนึง่
ในสถาบันการศึกษาพยาบาลที่ช่วยพัฒนานักศึกษาให้มี

ผลการเรยีนรู้ตามมาตรฐานคณุวุฒ ิการจดัการเรยีนการสอน
ที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางนั้น ต้องให้ผู้เรียนได้ลงมือ
กระท�ำและใช้กระบวนการคิดเกี่ยวกับสิ่งท่ีเขาได้ปฏิบัติ
เพื่อให้ผู้เรียนเกิดการพัฒนาตนเองมากที่สุด สอดคล้อง
กบัการศกึษาของศิรดิา บรุชาต ิ(2556) ทีศ่กึษาความสมัพนัธ์
ระหว่างปัจจัยเกี่ยวกับการเรียนการสอนและผลสัมฤทธิ์
ทางการเรยีน ของนกัศกึษาในมหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ พบว่า
รูปแบบหรือวิธีการสอนของอาจารย์มีความสัมพันธ์ต่อ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษา
	 	 การเข้าร่วมกิจกรรม เป็นกระบวนการหนึง่ทีท่�ำให้
นกัศกึษาเกดิการพฒันาตนเองได้ดยีิง่ขึน้ เนือ่งจากกจิกรรม
หมายถึง “การที่ผู้เรียนปฏิบัติการอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อ
การเรียนรู้” (ราชบัณฑิตยสถาน, 2556) หากนักศึกษา
ได้เข้าร่วมกจิกรรมจะท�ำให้เกดิการเรยีนรูแ้ละพฒันาตนเอง
ซึง่การเข้าร่วมกจิกรรมนีเ้ป็นกจิกรรมนกัศึกษาทีไ่ม่เกีย่วข้อง
กับกิจกรรมการเรียนการสอน โดยกิจกรรมจะท�ำให้เกิด
การเชื่อมโยงความรู้ทางวิชาการที่ได้รับจากห้องเรียนกับ
สังคมรอบข้าง ทั้งนี้ ส�ำนักส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ
นกัศกึษา ส�ำนกังานคณะกรรมการการอดุมศกึษา (2551)
ได้เสนอแนวทางการพฒันานกัศกึษาว่าต้องส่งเสรมิการจดั
กจิกรรมเสริมหลกัสตูร เพือ่เพิม่พ้ืนทีก่ารเรยีนรูข้องนกัศึกษา
ในรปูแบบทกัษะชวีติ ทกัษะสงัคม และสมรรถนะพืน้ฐาน
สอดคล้องกบัการศกึษาของจรนิทพิย์ อดุมพนัธรุกั, จงกลวรรณ
มุสิกทอง, กอบกุล เลาหิตกุล, และวรบูรณ์ เหลืองรุ่งเรือง
(2553) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมนักศึกษากับการพัฒนาตนเองของ
นกัศกึษาพยาบาล พบว่าพฤติกรรมการมส่ีวนร่วมในกิจกรรม
นกัศกึษามคีวามสมัพันธ์ในระดบัต�ำ่กบัการพฒันาตนเอง
โดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .410, p < .001)
	 ระเบยีบวนิยัในช้ันเรยีน การท่ีนกัศกึษาอยู่ร่วมกนั
จ�ำนวนมากในห้องเรียน หากแต่ละคนมกีารปฏบิติัส่ิงหนึง่
สิ่งใดตามความต้องการของตนเองเป็นหลัก อาจเกิด
ผลกระทบต่อตนเองหรอืเพือ่นร่วมห้องเรยีน การมรีะเบยีบ
วินัยในชั้นเรียนจึงเป็นสภาพแวดล้อมหนึ่งท่ีส่งผลต่อ
การพัฒนาตนเองของนักศึกษา สอดคล้องกับการศึกษา
ของอรนษิฐ์ แสงทองสุข (2555) ทีศ่กึษาการปรบัพฤตกิรรม
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การเรยีนของนักศกึษาท่ีเรยีนวชิาหนึง่ พบว่าก่อนการปรบั
พฤตกิรรมในชัน้เรยีน นกัศกึษามพีฤติกรรมไม่เหมาะสม
เช่น เข้าเรยีนสาย ขาดเรยีนบ่อย ไม่ตัง้ใจเรยีน ไม่จดบนัทกึ
เนื้อหาที่เรียน ท�ำให้มีคะแนนเก็บในระดับไม่ผ่านเกณฑ์ 
(คะแนนเฉลีย่ 57) แต่หลงัการปรับพฤตกิรรมพบว่าผลสมัฤทธิ์
ทางการเรยีนในการสอบปลายภาคดขีึน้มาก (คะแนนเฉลีย่
75)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 อาจารย์ควรจัดการเรียนการสอนแบบ
เป็นกลุม่หรอืเป็นทมี เช่น การเรียนการสอนแบบใช้ปัญหา
เป็นหลัก การเรียนการสอนแบบใช้ทีมเป็นฐาน การใช้
สถานการณ์จ�ำลอง เพือ่ให้ผูเ้รียนได้มปีฏสิมัพนัธ์ระหว่าง
กันและกับอาจารย์ประจ�ำกลุ่ม
	 	 1.2 งานกิจกรรมนักศึกษาควรจัดกิจกรรม
นอกห้องเรียนที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์
กบันกัศึกษา โดยให้นกัศกึษาทุกคนมส่ีวนร่วมในกจิกรรม
ต่างๆ เช่น ชมรมนักศกึษา ครอบครวัเสมอืน บรกิารวชิาการ
พุทธสุขภาพในวันมาฆบูชา กีฬาสถาบัน โดยมีอาจารย์
เป็นที่ปรึกษา เพื่อให้ข้อเสนอแนะและให้ก�ำลังใจใน
การด�ำเนินงาน
	 	 1.3 งานพฒันาหลกัสตูรและการสอนควรมอบ
นโยบายให้อาจารย์ประจ�ำชัน้ก�ำกบัดูแลนกัศกึษาในแต่ละ
ชั้นปี โดยให้นักศึกษาร่วมกันก�ำหนดกฎระเบียบของชั้น
เรียน เพื่อเป็นแนวทางให้ทุกคนได้ปฏิบัติตาม
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรศึกษาวิธีการจัดการเรียนการสอน
ทีส่่งเสรมิสมัพนัธภาพระหว่างเพือ่น เพ่ือส่งเสรมิความสามารถ
ด้านการจดัการกบัอารมณ์ และด้านการพฒันาสมัพนัธภาพ
กับผู้อื่นอย่างมีวุฒิภาวะ
	 	 2.2 ควรศึกษารูปแบบการสร้างสัมพันธภาพ
ของนักศึกษากับอาจารย์ เพื่อพัฒนาความสามารถทาง
สติปัญญา ร่างกาย และความสัมพันธ์กับผู้อื่นหรือสังคม
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาความสุขของนักศึกษาและบุคลากร วิทยาลัยพยาบาล
พระปกเกล้า จนัทบุร ีและความคดิเหน็ในการสร้างองค์กรแห่งความสขุ กลุม่ตัวอย่างประกอบด้วยนกัศกึษาพยาบาล
อาจารย์ และเจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุ วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุ ีปีการศกึษา 2559 จ�ำนวนทัง้สิน้ 645 คน
เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบส�ำรวจความสุขด้วยตนเอง (HAPPINOMETER)
มีค่าความเชื่อมั่น .89 และแบบสอบถามความคิดเห็นในการสร้างองค์กรแห่งความสุข เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง
เดอืนกันยายนถงึเดอืนตลุาคม 2559 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
ข้อมูลความคดิเห็นในการสร้างองค์กรแห่งความสขุ วเิคราะห์ด้วยวิธกีารวเิคราะห์เนือ้หา จดักลุม่ข้อมลู และน�ำมา
หาค่าความถีแ่ละจดัล�ำดบัความส�ำคญั

	 ผลการวจิยัพบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความสขุโดยรวมในระดบัมคีวามสขุ ( X  = 73.87, SD = 6.91)

โดยมิติที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความสุขในระดับมีความสุขอย่างยิ่ง ได้แก่ มิติสุขภาพดี ( X  = 76.36,

SD = 8.92) มิตนิ�ำ้ใจด ี( X  = 75.88, SD = 8.86) และมติิจติวญิญาณดี ( X  = 75.88, SD = 13.37) ส่วนมติิ
อื่นๆ พบว่าอยู่ในระดับมีความสุข และสิ่งที่เกี่ยวข้องกับความสุขของคนในวิทยาลัยฯ ได้แก่ ปัจจัยด้านตัวบุคคล
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และสภาพแวดล้อม ส่วนสิ่งที่ควรท�ำเพื่อให้วิทยาลัยฯ เป็นองค์กรแห่งความสุข ได้แก่
(1) ความสามัคคี การมีส่วนร่วม (2) การจัดการด้านการเรียนการสอน และ (3) การบริหารจัดการที่อยู่อาศัย
ปัจจัยพื้นฐาน และสาธารณูปโภค
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา     
	 วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุ ีได้ก�ำหนด
ประเด็นยุทธศาสตร์ในการบริหารจัดการองค์กรอย่างมี
ประสทิธภิาพ โดยการสร้างบรรยากาศทีเ่อือ้ต่อการปฏบิตังิาน
อย่างมีความสุขและเพิ่มประสิทธิภาพ การบริหารจัดการ
ภายในเพื่อมุ่งสู ่วิสัยทัศน์ในการเป็นวิทยาลัยพยาบาล

ชั้นน�ำระดับประเทศที่เป็นเลิศด้านการจัดการตนเอง
ในโรคเรื้อรังโดยเน้นชุมชนเป็นศูนย์กลางในปี 2563
โดยได้ก�ำหนดกลยุทธ์ที่ส�ำคัญในการสร้างบรรยากาศ
ที่เอื้อต่อการปฏิบัติงานอย่างมีความสุขที่น�ำไปสู่องค์กร
แห่งความสขุ (healthy workplace) ซึง่การสร้างองค์กร
แห่งความสุขเป็นกระบวนการหนึ่งในการพัฒนาคน

                        Abstract
	 This descriptive research aimed to explore the happiness of the nursing students and
staffs including officers and nursing instructors at Phrapokklao Nursing College and their opinions
for contributing to the happy workplace. The 645 participants included the student nurses, officers,
and nursing instructors of the academic year 2016. Research instruments were the demographic data,
the happiness self-assessment questionnaire (the HAPPINOMETER) with the reliability at .89,
and the questionnaire of opinions about how to contribute to the happy workplace. Data were
collected from September to October 2016. Data were analyzed using frequency, percentage, mean,
and standard deviation. The opinions about how to contribute to the happy workplace were analyzed
using content analysis by organizing a number of codes into categories and subcategories and
then using frequency for ranking.
	 The research results revealed that the mean score of participants’ happiness was at happy

level ( X  = 73.87, SD = 6.91). The domains with very happy level were the happy body ( X  = 76.36,

SD = 8.92), happy heart ( X  = 75.88, SD = 8.86), and happy soul ( X  = 75.88, SD = 13.37);
whereas, other domains were at happy level. The factors relating the happiness from participants’
opinion were the personal factors, interpersonal relationship, and the environment. In addition,
the opinions regarding how to contribute the happy workplace included: 1) the unity and participation;
2) the teaching and learning strategies; and 3) the residential management, fundamental factors
of the human being, and public utilities.
	 This research suggested that the chief executive of nursing college can use the findings
to encourage the happiness among nursing students and staffs by considering their needs and
expectations, and the suitable organization and its context.
Keywords:  Happiness,  Nursing students,  Staffs,  Happy workplace

	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าผูบ้รหิารของวทิยาลยัฯ ควรน�ำผลการวจิยัทีไ่ด้ไปเป็นแนวทางในการก�ำหนด
กิจกรรมที่ช่วยเสริมสร้างให้นักศึกษาและบุคลากรมีความสุข โดยสอดคล้องกับความต้องการของนักศึกษาและ
บุคลากร รวมทัง้เหมาะสมกบับรบิทขององค์กร
ค�ำส�ำคัญ:  ความสขุ  นกัศกึษาพยาบาล  บคุลากร  องค์กรแห่งความสขุ
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ในองค์กรอย่างมีเป้าหมาย เพื่อให้มีความพร้อมต่อ
การเปลี่ยนแปลง มีคุณภาพชีวิตที่ดี น�ำไปสู่การพัฒนา
อย่างต่อเนือ่ง โดยให้คนในองค์กรสามารถบริหารจดัการ
ให้เกิดความสมดุลระหว่างงานกับชีวิต ทั้งนี้ การสร้าง
องค์กรแห่งความสุขหรือองค์กรสุขภาวะ จ�ำเป็นต้องมี
วฒันธรรมองค์กรท่ีให้ความส�ำคญักบัคนท�ำงาน มนีโยบาย
ในการส่งเสรมิคณุภาพชวีติทีเ่หมาะสม เพือ่ให้คนในองค์กร
อยู ่ร่วมกันอย่างมีความสุข และคนท�ำงานมีความสุข
ในการท�ำงาน จนเกดิเป็นวฒันธรรมองค์กรทีด่ ีซึง่จะก่อให้
เกดิความสขุ ความเชือ่ใจในการท�ำงานร่วมกนั เพิม่คุณค่า
ในคนท�ำงาน สร้างการท�ำงานเป็นทมี สร้างนวตักรรมใหม่ๆ
และเพิม่ประสทิธภิาพผลผลติอนัเป็นประโยชน์ต่อองค์กร
(บุษกร วัฒนบุตร, 2558) ซึ่งแนวทางการสร้างสุขภาวะ
ในที่ท�ำงาน (healthy workplace framework) ของ
องค์การอนามัยโลก ต้องอาศัยการพัฒนา 4 ด้าน ได้แก่
ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ด้านสภาพแวดล้อม
ทางจิตสงัคม ด้านสิง่เอือ้อ�ำนวยสขุภาพอนามยัในทีท่�ำงาน
และด้านความร่วมมือจากคนในชุมชนนั้นๆ (Burton,
2010)
	 อาจารย์พยาบาลเป็นสมาชิกที่มีบทบาทส�ำคัญ
ในการพัฒนาวิทยาลัยให้บรรลุเกณฑ์ชี้วัดตามมาตรฐาน
คุณวฒุริะดบัอดุมศกึษา ซึง่ภาระหน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบ
ของอาจารย์มีทั้งการสอนในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
รวมถึงการปฏิบัติงานตามพันธกิจของวิทยาลัยในด้าน
การบรกิารวชิาการแก่สงัคม การพฒันางานวจิยัให้ตอบสนอง
การจดัการเรยีนการสอนและการประกนัคณุภาพการศกึษา
การท�ำนุบ�ำรุงศิลปวัฒนธรรม และการจัดท�ำผลงานให้
ตอบสนองตามเกณฑ์ชีว้ดัในการรบัรองสถาบนั จากการศกึษา
พบว่าสถานการณ์ของอาจารย์ทีม่ภีาระงานเพ่ิมขึน้ ท�ำให้
ประสทิธภิาพในการสือ่สารลดลง ความเชือ่ถอืไว้วางใจน้อย
ความสุขในการท�ำงานน้อย ความยดึมัน่ผกูพนัต่อองค์กรลดลง
และมกีารลาออกจากงานมากขึน้ (ชตุมิา ปัญญาพนิจินกุรู,
กลีบแก้ว จันทร์หงษ์, และปรัศนี สมิธ, 2555) ดังนั้น
การส่งเสรมิให้เกดิความสขุในการท�ำงานของอาจารย์พยาบาล
จงึเป็นเรือ่งทีผู่บ้รหิารองค์กรต้องให้ความส�ำคญั โดยต้อง
ส่งเสริมให้เกดิความสขุท้ังในระดบับุคคลซึง่เป็นปัจจยัภายใน
เช่น การสร้างความพึงพอใจในการท�ำงาน การทุ่มเท

ต่อการท�ำงาน เพ่ือเป็นแรงผลักดันให้อาจารย์พยาบาล
เกิดความรักและผูกพันต่อองค์กร คงอยู่ในองค์กรและ
วชิาชพี รวมถงึการปรบัสภาพแวดล้อมในการท�ำงานซึง่เป็น
ปัจจัยภายนอกที่ส�ำคัญ ทั้งด้านผู้ร่วมงาน ผู้บริหาร และ
สิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน (บุญญาภา โพธิ์เกษม, 2558)
	 นอกจากอาจารย์พยาบาลแล้ว เจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุ
ยังเป็นบุคลากรที่มีความส�ำคัญในองค์กร โดยอาจารย์
และเจ้าหน้าที่สายสนับสนุนมีการปฏิบัติงานในลักษณะ
ทีแ่ตกต่างกนั เพือ่รองรบัพนัธกจิต่างๆ ขององค์กร อกีทัง้
นกัศกึษาพยาบาลกเ็ป็นสมาชกิอกีกลุม่หนึง่ทีม่คีวามส�ำคญั
เนือ่งจากเป็นผลผลติของวทิยาลยั ทัง้นี ้การผลติบณัฑติ
พยาบาลทีม่คีณุภาพตามมาตรฐานคณุวฒุริะดบัอดุมศกึษา
และตอบสนองความต้องการของชมุชนและระบบสขุภาพ
เป็นประเด็นยุทธศาสตร์ส�ำคัญของวิทยาลัย ซ่ึงกลยุทธ์
ในมติคิณุภาพของวทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุี
มุง่เน้นการผลติบณัฑิตเพือ่ชมุชนอย่างมมีาตรฐาน ภายใต้
บรรยากาศแห่งความสุขและสิ่งสนับสนุนที่เพียงพอ
จากการศกึษาพบว่านกัศกึษาพยาบาลช้ันปีที ่1 มคีะแนน
เฉลี่ยความสขุสงูสดุ ในขณะทีน่กัศกึษาพยาบาลชัน้ปีท่ี 3
มคีะแนนเฉลีย่ความสขุต�ำ่สดุ (อมรรัตน์ ศรคี�ำสขุ ไซโตะ,
วภิาพร วรหาญ, และวพิร เสนารกัษ์, 2554) และการศกึษา
ของวจิติรา พลูเพิม่ และชลลดา พนัธชุนิ (2552) พบว่าความสขุ
ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 เกิดจากความภาคภูมิใจ
และรู้สึกมีคุณค่าที่สามารถสอบเข้าเรียนได้ และสามารถ
ปรบัตวัได้ ประกอบกบัยงัไม่ต้องปรับตวัในด้านการเรยีน
มากนกั เพราะยงัไม่มกีารฝึกปฏบิตังิานในหอผู้ป่วย ในขณะที่
นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่3 เป็นช้ันปีทีเ่รยีนหนกัทัง้ภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติ ต้องท�ำรายงานและไม่มีเวลาว่าง ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อความสุขได้ ส่วนการศึกษาเก่ียวกับวิธีการเพิ่ม
ความสขุของนกัศกึษา พบว่านกัศกึษาส่วนใหญ่สะท้อนว่า
ควรปรบัการเรยีนการสอน โดยปรบัลดกจิกรรมและรายงาน
กรณศีกึษาให้สมดลุ เพือ่ให้มเีวลาผ่อนคลายและท�ำกจิกรรม
สนัทนาการมากขึน้ รวมทัง้ได้มเีวลากลบัไปเยีย่มครอบครวั
(อมรรตัน์ ศรคี�ำสขุ ไซโตะ และคณะ, 2554) อย่างไรกต็าม
การจะสร้างความสุขให้กบัคนในองค์กร จ�ำเป็นต้องเข้าใจ
ถงึความสขุของคนในองค์กร และเข้าใจถงึความต้องการ
ของคนแต่ละกลุ่ม เพื่อน�ำมาเป็นข้อมูลในการตัดสินใจ
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และพฒันากจิกรรมทีจ่ะช่วยเสรมิสร้างความสขุให้กบัคน
ในองค์กรที่สอดคล้องกับความต้องการอย่างแท้จริง
	 จากข้อมูลข้างต้น คณะผู้วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญ
ของการสร้างองค์กรแห่งความสุข โดยการวิจัยครั้งนี้
เป็นการวจิยัในระยะที ่1 เพือ่ศึกษาความสขุของนกัศกึษา
และบุคลากร และความคดิเหน็ในการสร้างองค์กรแห่งความสขุ
ซึง่ผลการวจิยัท่ีได้จะเป็นข้อมลูพืน้ฐานทีส่�ำคญัในการพฒันา
รูปแบบการสร้างองค์กรแห่งความสขุ เพือ่ส่งเสริมให้นกัศกึษา
และบุคลากรเกิดความรักและความผูกพันต่อองค์กร 
อันจะน�ำไปสู่ผลลัพธ์และประสิทธิภาพในการด�ำเนินการ
ของวิทยาลัยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ศกึษาความสขุของนกัศึกษาและบคุลากร
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
	 2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นในการสร้างองค์กร
แห่งความสขุของนักศกึษาและบคุลากร วทิยาลยัพยาบาล
พระปกเกล้า จันทบุรี

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยศึกษาความสุขและ
ความคดิเห็นในการสร้างองค์กรแห่งความสขุของนกัศกึษา
และบุคลากร วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
โดยความสขุในการวจิยัครัง้นีอ้งิตามแนวทางของกระทรวง
สาธารณสุข 9 มิติ (มิติสุขภาพกายดี มิติผ่อนคลายดี
มิติน�้ำใจดี มิติจิตวิญญาณดี มิติครอบครัวดี มิติสังคมดี
มิติใฝ่รู้ดี มิติสุขภาพเงินดี และมิติการงานดี) (ศิรินันท์
กิตติสุขสถิต, กาญจนา ตั้งชลทิพย์, สุภรต์ จรัสสิทธิ์,
เฉลิมพล สายประเสริฐ, พอตา บุนยตีรณะ, และวรรณภา
อารีย์, 2555) ส่วนความคิดเห็นในการสร้างองค์กร
แห่งความสขุ ประกอบด้วยสิง่ทีเ่กีย่วข้องกบัความสขุ และ
สิ่งที่ควรท�ำเพื่อให้วิทยาลัยฯ เป็นองค์กรแห่งความสุข

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive
research) ซึง่เป็นการวจิยัในระยะที ่1 โดยเป็นส่วนหนึง่

ของการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (participatory
action research) เรือ่ง การพฒันารปูแบบการสร้างองค์กร
แห่งความสุข: วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก โดยงานวิจัยได้รับ
การพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
การวิจัยในคน จังหวัดจันทบุรี (เอกสารรับรอง เลขที่
CTIREC 063)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรแบ่งออกเป็น
2 กลุ่ม คือ 1) นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ช้ันปีท่ี 1-4 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
ปีการศกึษา 2559 จ�ำนวน 133 คน 117 คน 84 คน และ
179 คน ตามล�ำดบั รวมจ�ำนวน 513 คน และ 2) บคุลากร
วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุ ีปีการศกึษา 2559
ประกอบด้วยอาจารย์ จ�ำนวน 60 คน และเจ้าหน้าที่
สายสนบัสนนุ จ�ำนวน 72 คน รวมจ�ำนวน 132 คน รวมจ�ำนวน
ทั้งส้ิน 645 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
คอื ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนทัง้สิน้
645 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนี้
มี 3 ชุด ดังนี้
	 	 ชุดที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป คณะผูวิ้จยั
สร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบัเพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส การมีบุตร ระดับการศึกษา ลักษณะงาน และระยะ
เวลาปฏิบัติงาน จ�ำนวนทั้งสิ้น 7 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ
เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 ชุดที่  2 แบบส�ำรวจความสุขด ้วยตนเอง
(HAPPINOMETER) ทีพ่ฒันาโดยศรินินัท์ กติตสิขุสถติ
และคณะ (2555) แบ่งออกเป็น 9 มิติ ได้แก่ 1) Happy
Body (สุขภาพดี) จ�ำนวน 6 ตัวช้ีวัด 2) Happy Relax
(ผ่อนคลายดี) จ�ำนวน 5 ตัวช้ีวัด 3) Happy Heart
(น�ำ้ใจด)ี จ�ำนวน 9 ตวัชีว้ดั 4) Happy Soul (จติวิญญาณด)ี
จ�ำนวน 5 ตัวช้ีวัด 5) Happy Family (ครอบครัวดี)
จ�ำนวน 3 ตวัชีว้ดั 6) Happy Society (สงัคมด)ี จ�ำนวน
6 ตัวช้ีวัด 7) Happy Brain (ใฝ่รู้ดี) จ�ำนวน 3 ตัวช้ีวัด
8) Happy Money (สขุภาพเงนิด)ี จ�ำนวน 4 ตวัชีว้ดั และ
9) Happy Work Life (การงานดี) จ�ำนวน 15 ตัวช้ีวัด
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รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 56 ตัวชี้วัด มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบเลอืกตอบและแบบเตมิค�ำ ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผล
คะแนนทั้งโดยรวมและรายด้าน แบ่งออกเป็น 4 ระดับ 
ได้แก่ ไม่มคีวามสขุอย่างยิง่: very unhappy (คะแนนเฉลีย่
0-24.99) ไม่มคีวามสขุ: unhappy (คะแนนเฉลีย่ 25.00-
49.99) มีความสขุ: happy (คะแนนเฉลีย่ 50.00-74.99)
และมคีวามสขุอย่างยิง่: very happy (คะแนนเฉลีย่ 75-100)
หาค่าความเชื่อมั่นจากกลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน 
ด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .89
	 	 ชดุที ่3 แบบสอบถามความคดิเห็นในการสร้าง
องค์กรแห่งความสขุ คณะผูว้จิยัสร้างขึน้ มลีกัษณะค�ำถาม
เป็นแบบปลายเปิด ประกอบด้วยค�ำถามเกีย่วกบัสิง่ท่ีเกีย่วข้อง
กับความสุขของคนในวิทยาลัยฯ และสิ่งที่ควรท�ำเพื่อให้
วิทยาลัยฯ เป็นองค์กรแห่งความสุข
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยด�ำเนินการ
เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยพบกลุม่ตวัอย่าง ชีแ้จง
วตัถปุระสงค์ของการวิจัยและประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัว
จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม จากนัน้แจกแบบสอบถามและ
แบบส�ำรวจแก่กลุม่ตัวอย่าง โดยให้เวลาตอบ 30-40 นาที
ทัง้นี ้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนกนัยายน
ถึงเดือนตุลาคม 2559
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย
สถิตคิวามถีแ่ละร้อยละ ข้อมลูความสขุ วเิคราะห์ด้วยสถติิ
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ส่วนข้อมูลความคิดเห็นในการสร้างองค์กรแห่งความสุข
วเิคราะห์ด้วยวธิกีารวิเคราะห์เนือ้หา (content analysis)
จดักลุ่มข้อมูล และน�ำมาหาค่าความถีแ่ละจดัล�ำดบัความส�ำคญั

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง จากจ�ำนวนผูต้อบ
แบบสอบถามกลับ 620 คน (คิดเป็นร้อยละ 96.12)
ประกอบด้วยนกัศกึษา จ�ำนวน 513 คน อาจารย์ จ�ำนวน
48 คน และเจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุ จ�ำนวน 59 คน ส�ำหรบั
เพศ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 89.60 

โดยนักศกึษาชัน้ปีที ่1-4 เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 94,
90.60, 90.50 และ 92.20 ตามล�ำดบั อาจารย์เป็นเพศหญงิ
คิดเป็นร้อยละ 91.70 และเจ้าหน้าท่ีสายสนับสนุนเป็น
เพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 71.20 ส�ำหรบัอาย ุพบว่านกัศกึษา
มอีายอุยูใ่นช่วง 18-24 ปี อาจารย์มอีายอุยู่ในช่วง 45-54 ปี
มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 37.50 และเจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุ
มอีายุอยูใ่นช่วง 45-54 ปี มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 28.80
ส�ำหรบัสถานภาพสมรส พบว่านกัศกึษาทกุคนมสีถานภาพ
สมรสโสด คดิเป็นร้อยละ 100 อาจารย์มสีถานภาพสมรสโสด
มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 47.90 และเจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุ
มสีถานภาพสมรสแต่งงานและอยูร่่วมกนั มากทีส่ดุ คดิเป็น
ร้อยละ 47.50 ส�ำหรับการมีบุตร พบว่าอาจารย์ไม่มีบุตร
มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 47.90 และเจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุ
มีบุตร 2 คน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35.60 ส�ำหรับ
ระดับการศกึษา พบว่าอาจารย์ส่วนใหญ่มกีารศกึษาสงูกว่า
ปรญิญาตร ีคดิเป็นร้อยละ 79.20 และเจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนุน
มีการศึกษาระดับปริญญาตรี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ
30.50 ส�ำหรับลกัษณะงาน พบว่าอาจารย์ท�ำงานด้านอืน่ๆ
(เกีย่วกบันกัศกึษา) มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 45.90 และ
เจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุท�ำงานด้านบริการ มากทีส่ดุ คดิเป็น
ร้อยละ 52.50 และส�ำหรับระยะเวลาปฏิบัติงาน พบว่า
อาจารย์ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาปฏบัิตงิาน 10 ปีขึน้ไป คดิเป็น
ร้อยละ 62.50 และเจ้าหน้าท่ีสายสนับสนุนมีระยะเวลา
ปฏิบัติงาน 10 ปีขึ้นไป มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 47.50
	 2. ความสุขของกลุ่มตัวอย่าง
	 	 2.1 ความสขุในมติสิขุภาพด ีจากจ�ำนวนผูต้อบ
ค�ำถามได้สมบรูณ์ 613 คน (คดิเป็นร้อยละ 95.04) ประกอบ
ด้วยนักศึกษา จ�ำนวน 511 คน อาจารย์ จ�ำนวน 47 คน 
และเจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุ จ�ำนวน 55 คน พบว่านกัศกึษา
ชัน้ปีที ่1-4 มภีาวะเสีย่งต่อโรคเท่าคนปกต ิ(น�ำ้หนกัปกติ
ค่าดชันมีวลกาย 18.50-22.90 kg/m2) มากทีส่ดุ คดิเป็น
ร้อยละ 57.60, 52.10, 53 และ 57 ตามล�ำดับ อาจารย์
มภีาวะเสีย่งต่อโรคเท่าคนปกต ิมากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 34
และเจ้าหน้าที่สายสนับสนุนมีภาวะเสี่ยงต่อโรคเพิ่มมาก 
(โรคอ้วน ค่าดชันมีวลกาย 25.00-29.90 kg/m2) มากทีส่ดุ
คิดเป็นร้อยละ 38.20 ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามภาวะเสี่ยงต่อโรค (n = 613)

ภาวะเสี่ยงต่อโรค

	                  นักศึกษา  จำ�นวน (ร้อยละ)	                     บุคลากร  จำ�นวน (ร้อยละ)          รวม

                                 ชั้นปีที่ 1     ชั้นปีที่ 2      ชั้นปีที่ 3     ชั้นปีที่ 4         อาจารย์      เจ้าหน้าที่ฯ          จำ�นวน

                               (n = 132)    (n = 117)    (n = 83)    (n = 179)      (n = 47)     (n = 55)           (ร้อยละ)

ต่ำ� (น้ำ�หนักน้อย              30 (22.70)     31 (26.50)    20 (24.10)   37 (20.70)      8 (17.00)     6 (10.90)	             132 

BMI < 18.50 kg/m2)                                                                                                                        (21.50)

เท่าคนปกติ (น้ำ�หนักปกติ    76 (57.60)     61 (52.10)   44 (53.00)	  102 (57.00)    16 (34.00)    15 (27.30)	             314          

BMI 18.50-22.90 kg/m2)                                                                                                                  (51.20)	

เพิ่ม (น้ำ�หนักเกิน BMI       15 (11.40)     12 (10.30)	    3 (3.60)	    25 (15.00)    13 (27.70)	 9 (16.30)	               77

23.00-24.90 kg/m2)                                                                                                                        (12.60)	

เพิ่มมาก (โรคอ้วน BMI         7 (5.30)       10 (8.50)	 14 (16.90)     10 (5.60)      5 (10.60)    21 (38.20)	               67

25.00-29.90 kg/m2)                                                                                                                        (10.90)	

อยู่ในช่วงอันตราย (อ้วน         4 (3.00)        3 (3.60)	    2 (2.40)	      5 (2.80)       5 (10.60)	  4 (7.30)	               23 

มาก BMI > 30 kg/m2)                                                                                                                      (3.80)  

	 2.2 ความสขุโดยรวมและรายมติขิองกลุม่ตวัอย่าง
จากจ�ำนวนผู้ตอบแบบส�ำรวจกลบั 620 คน (คดิเป็นร้อยละ
96.12) ประกอบด้วยนกัศกึษา จ�ำนวน 513 คน อาจารย์
จ�ำนวน 48 คน และเจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุ จ�ำนวน 59 คน
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความสุขโดยรวมใน

ระดับมีความสุข ( X = 73.87, SD = 6.91) เมื่อจ�ำแนก
เป็นรายมิติ พบว่ามิติที่กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ความสุขในระดับมีความสุขอย่างยิ่ง ได้แก่ มิติสุขภาพดี 

( X  = 76.36, SD = 8.92) มิติน�้ำใจดี ( X  = 75.88,

SD = 8.86) และมติจิติวญิญาณด ี(X  = 75.88, SD = 13.37)
ส่วนมติอิืน่ๆ พบว่ากลุม่ตัวอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความสขุ
ในระดับมีความสุข และเมื่อจ�ำแนกเป็นรายกลุ่ม พบว่า
กลุ่มที่มีคะแนนเฉลี่ยความสุขโดยรวมสูงสุดคือ อาจารย์

( X  = 76.48, SD = 6.07) รองลงมาคือ นกัศกึษาชัน้ปีที ่2

( X  = 75.68, SD = 10.60) ส่วนกลุ่มที่มีคะแนนเฉลี่ย

ความสขุโดยรวมต�ำ่สดุคอื เจ้าหน้าทีส่ายสนับสนุน (X  = 71.27,
SD = 6.54) ดังแสดงในตารางที่ 2
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2561

ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความสุขของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกเป็นรายมิติและ
              โดยรวม (n = 620)

   

มิติ

	                                         นักศึกษา	                                     
อาจารย์	 เจ้าหน้าที่ฯ            รวม

	            ชั้นปีที่ 1          ชั้นปีที่ 2           ชั้นปีที่ 3        ชั้นปีที่ 4			 

	            X (SD)         X (SD)            X (SD)         X (SD)                 X (SD)             X (SD)             X (SD)

  	              ระดับ	    ระดับ	          ระดับ            ระดับ	           ระดับ	    ระดับ	           ระดับ

สุขภาพดี	          79.85 (5.39)    79.83 (6.76)    73.98 (7.22)    71.75 (6.72)          78.64 (7.87)	 77.63 (8.90)     76.36 (8.92)

	          very happy      very happy        happy	            happy	       very happy         very happy        very happy

ผ่อนคลายดี           66.26 (9.99)   66.15 (10.39)    67.22 (9.12)   64.94 (10.60)       67.29 (11.32)       65.67 (10.57)    66.00 (10.28)

	             happy	    happy	        happy            happy	         happy	    happy	           happy

น้ำ�ใจดี	          74.30 (8.26)   77.83 (10.26)     75.93 (8.21)    75.62 (8.28)	      76.95 (7.72)       75.20 (10.06)      75.88 (8.86)

	             happy	 very happy     very happy     very happy            very happy         very happy        very happy

จิตวิญญาณดี	       70.99 (11.71)    72.82 (12.58)   72.53 (14.39)   71.84 (14.28)	     76.17 (14.38)       71.93 (13.01)    75.88 (13.37)

	             happy	    happy	        happy	            happy	       very happy	    happy	        very happy

ครอบครัวดี	        69.55 (13.46)   72.25 (14.62)    72.93 (13.18)   66.33 (14.95)	     77.30 (15.64)       76.37 (14.59)    72.31 (14.76)

	             happy	    happy	        happy	            happy	       very happy	 very happy           happy

สังคมดี	          70.10 (8.94)     71.17 (9.99)    73.25 (8.38)     72.42 (9.71)	      73.76 (9.13)         69.37 (9.08)      70.64 (9.41)

	             happy	    happy	        happy            happy                  happy	    happy	           happy

ใฝ่รู้ดี	          69.12 (9.01)   70.99 (11.52)   72.03 (10.45)   70.90 (10.84)	     79.01 (11.96)       72.40 (11.85)     71.23 (5.51)

	             happy	    happy	        happy            happy	       very happy	    happy	           happy

สุขภาพ              72.34 (11.13)   72.94 (10.90)   71.33 (12.15)    69.71 (12.42)      72.02 (13.62)       57.55 (16.18)     70.20 (13.10)

 เงินดี	             happy             happy           happy            happy                  happy	    happy	            happy

การงานดี	              
  -	        -	           -	                -

	     75.69 (10.81)       67.11 (10.70)     71.22 (11.53)

	 	 	 	 	                                     very happy	    happy	            happy

โดยรวม	          74.09 (9.41)   75.68 (10.60)     74.84 (9.77)   73.08 (10.32)	      76.48 (6.07)         71.27 (6.54)       73.87 (6.91)

	             happy	 very happy	       happy            happy	       very happy	    happy	            happy

	 3. ความคดิเห็นในการสร้างองค์กรแห่งความสขุ
	 	 3.1 สิง่ท่ีเกีย่วข้องกบัความสขุของคนในวทิยาลยัฯ
ประกอบด้วยประเด็นส�ำคัญ 3 อันดับแรก ดังนี้
	 	    3.1.1 ปัจจยัด้านตวับคุคล (177 คน) ทัง้ตัว
นกัศกึษา เพือ่น พี ่อาจารย์ และเจ้าหน้าที ่ในเรือ่งการเปิดใจ
ยอมรับกัน การปรับตัวในการอยู่ร่วมกัน การเผชิญกับ
สิง่ทีป่ระสบโดยพร้อมทีจ่ะเรยีนรู ้การปฏบิตัหิน้าท่ีของตน
ให้ดทีีส่ดุและมีประสทิธภิาพ การมมีมุมองทีด่ ีมคีวามสขุ

และการมีผู้บริหารที่ดี
	 	    3.1.2 สมัพนัธภาพระหว่างบคุคล (141 คน)
ในเรือ่งการมปีฏสิมัพนัธ์ของคนในวทิยาลยัฯ การช่วยเหลอื
และให้ความร่วมมือกันในเรื่องต่างๆ การเคารพสิทธิ
ซ่ึงกันและกัน มีความสัมพันธ์แบบพี่น้อง ครอบครัว
ความมีน�้ำใจ การเอาใจเขามาใส่ใจเรา การเห็นใจผู้อื่น
ความมเีหตผุล การได้พดูคยุแลกเปลีย่นกนัทัง้ตวันกัศกึษา
เพื่อน พี่ อาจารย์ และเจ้าหน้าที่ และความเข้าใจกันกับ
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เพื่อนและอาจารย์
	 	    3.1.3 สภาพแวดล้อม (110 คน) ในเรือ่งการจดั
สภาพแวดล้อมให้น่าอยู ่สะอาด ร่มรืน่ มคีวามหลากหลาย
ทางชีวภาพ หอพักสะอาดและมีสิ่งอ�ำนวยความสะดวก
รวมท้ังการมีสิง่สนบัสนนุการเรยีนรู ้เช่น ระบบอนิเทอร์เนต็
ที่รวดเร็ว
	 	 3.2 สิ่งที่ควรท�ำเพื่อให้วิทยาลัยฯ เป็นองค์กร
แห่งความสุข ประกอบด้วยประเด็นส�ำคัญ 3 อันดับแรก
ดังนี้
	 	    3.2.1 ความสามคัค ีการมส่ีวนร่วม (256 คน)
โดยเป็นการมส่ีวนร่วมตามหลกัประชาธปิไตยของทกุคน
ในองค์กร มคีวามสามัคค ีการสานสมัพนัธ์ การช่วยเหลอืกนั
ความเอาใจใส่กนั การปรบัตวั และการเคารพซึง่กนัและกนั
การเปิดโอกาสให้ทุกคนมส่ีวนร่วมในการแสดงความคดิเหน็
และการตัดสนิใจ การจัดให้มกีารแลกเปลีย่นความคดิเหน็
ระหว่างคนในองค์กรในการแก้ไขปัญหาต่างๆ การส่งเสรมิ
การท�ำกิจกรรมร่วมกันระหว่างนักศึกษา อาจารย์ และ
เจ้าหน้าที ่อย่างสม�ำ่เสมอ การสร้างสงัคม “แบ่งปัน มนี�ำ้ใจ
รักใคร่สามัคคี” และการที่ผู ้บริหารรับฟังปัญหาอย่าง
ชอบธรรมและเท่าเทียมในทุกระดับ
	 	    3.2.2 การจัดการด้านการเรียนการสอน
(141 คน) ในเรือ่งการพฒันาหลกัสตูร ผูส้อน และผูเ้รยีน
การจัดให้มีกจิกรรมผ่อนคลายจากการเรยีน การจดัวนัหยดุ
ที่เหมาะสมกับเวลาในการเรียนการสอน การงดกิจกรรม
ทีจ่�ำเป็นน้อยเพือ่ให้มเีวลาพกัผ่อนมากขึน้ และการปรบัปรงุ
ความรวดเร็วของระบบอินเทอร์เน็ต
	 	    3.2.3 การบริหารจัดการที่อยู่อาศัย ปัจจัย
พื้นฐาน และสาธารณูปโภค (140 คน) ในเรื่องการสร้าง
หอพักนกัศกึษาใหม่ การปรบัปรงุความสะอาดของห้องน�ำ้
และห้องเรยีน การเพ่ิมร้านอาหารทีจ่�ำหน่ายอาหารรสชาติ
อร่อยและถกูหลกัอนามัย การปรบัปรงุกฎระเบยีบเรือ่งเวลา
ในการออกนอกหอพัก และการลดกฎระเบียบที่ไม่ค่อย
จ�ำเป็น

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย

ในประเด็นที่ส�ำคัญ ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่ามติขิองความสขุทีก่ลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ มิติสุขภาพดี ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
ลกัษณะข้อค�ำถามทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพดนีัน้ครอบคลุม
ถงึการรบัประทานอาหารเช้า การออกก�ำลงักาย การสบูบหุรี่
การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และความพงึพอใจต่อสขุภาพกาย
โดยรวม ซึง่กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ จงึไม่ค่อย
มพีฤตกิรรมด้านการสบูบหุรีแ่ละการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ประกอบกบักลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นนกัศกึษา ซึง่เป็นวยัทีย่งั
ไม่มโีรคภยัมาเบยีดเบยีน จงึมคีวามพงึพอใจต่อสขุภาพกาย
ในระดับดี ส่วนมิติของความสุขที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยต�ำ่สดุคอื มติผ่ิอนคลายดี ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากข้อค�ำถาม
เน้นที่ความเพียงพอของการพักผ่อน การได้ท�ำกิจกรรม
เพือ่เป็นการพกัผ่อนหย่อนใจ และการใช้ชวีติเป็นไปตาม
ทีค่าดหวัง ซึง่กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นนกัศกึษาทีต้่องเรยีน
ทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัทิีค่่อนข้างหนกั โดยมกีารจดั
ท�ำรายงานต่างๆ ร่วมด้วย ท�ำให้มเีวลาในการพกัผ่อนน้อยลง
จงึส่งผลต่อความสขุในมตินิี ้สอดคล้องกบัการศกึษาของ
อมรรัตน์ ศรีค�ำสุข ไซโตะ และคณะ (2554) ที่ศึกษา
ความสุขของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บณัฑติ มหาวทิยาลยัภาครฐัแห่งหนึง่ พบว่าการทีน่กัศกึษา
พยาบาลต้องเรยีนรูก้ารดแูลผูป่้วยในสถานการณ์จรงิ ท�ำให้
ต้องปรบัตวัต่อสิง่แวดล้อมใหม่ มรีายงานท่ีต้องท�ำเพ่ิมขึน้
และต้องเตรียมความรู ้เพื่อให้สามารถขึ้นปฏิบัติงาน
บนคลินิกได้ ท�ำให้มีผลต่อระดับความสุข นอกจากนี ้
การที่ความสุขในมิติผ่อนคลายดีมีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด
ยังเนื่องจากการที่อาจารย์มีภาระงานที่ต้องรับผิดชอบ
หลายด้าน และต้องสอนภาคปฏบิติัแก่นกัศกึษาในหอผูป่้วย
ด้วย ซึง่อาจต้องใช้เวลาส่วนตวัในการจดัการงานให้แล้วเสรจ็
ตามก�ำหนดเวลา ท�ำให้เบยีดบงัเวลาส�ำหรบัพกัผ่อนหย่อนใจ
และก่อให้เกดิความเครยีดในการท�ำงานได้ ส�ำหรบัสาเหตุ
จากกลุม่เจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุนัน้ เนือ่งจากปัจจัยทัง้ด้านงาน
และครอบครวั เช่น ลกัษณะงาน การต้องท�ำงานเป็นกรณพิีเศษ
ในวันหยุด เช่น การจัดประชุม การอบรม ในขณะที่ต้อง
รบัผดิชอบภาระหน้าทีใ่นครอบครวั จงึส่งผลต่อความเครยีด
ความคาดหวงัในชวีติ และกระทบต่อการพกัผ่อน สอดคล้อง
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กับการศึกษาของจินดาวรรณ รามทอง (2558) ที่ศึกษา
ความสุขในการท�ำงานของบคุลากรสายสนบัสนนุ มหาวทิยาลยั
ภาครัฐแห่งหน่ึง พบว่าความสขุในการท�ำงานด้านสุขภาพจติ
และสงัคมได้รับอทิธพิลจากลกัษณะงาน ตวัแปรครอบครวั
สุขภาพ และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน
	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ความสขุโดยรวมในระดบัมคีวามสขุ โดยกลุม่ท่ีมคีะแนน
เฉลี่ยความสุขโดยรวมสูงสุดคือ อาจารย์ รองลงมาคือ
นักศึกษาชั้นปีที่ 2 ส่วนกลุ่มที่มีคะแนนเฉลี่ยความสุข
โดยรวมต�่ำสุดคือ เจ้าหน้าที่สายสนับสนุน ทั้งนี้อธิบาย
ได้ว่าอาจารย์พยาบาลเป็นผู้ที่มีวุฒิภาวะสูง มีรายได้สูง
และได้รับสวัสดิการที่เหมาะสม รวมทั้งมีโอกาสก้าวหน้า
ในงาน และได้รบัโอกาสเข้ารบัการอบรมเพือ่เพิม่พนูความรู้
ให้เกิดความเชีย่วชาญ ท�ำให้เกดิแรงจงูใจและเหน็ความมัน่คง
ก้าวหน้าในอาชีพ จึงท�ำให้มีความสุขมากกว่าเจ้าหน้าที่
สายสนับสนนุและนกัศึกษา ประกอบกบัอาจารย์ส่วนใหญ่
มรีะยะเวลาปฏบิติังาน 10 ปีขึน้ไป ท�ำให้เกิดความยดึม่ัน
ผูกพันต่อองค์กร มีความมั่นใจและมีความภาคภูมิใจ
ในวิชาชีพมากขึ้น สอดคล้องกับข้อเขียนของบุญญาภา 
โพธิเ์กษม (2558) ท่ีว่าปัจจยัทีส่่งผลต่อความสขุในการท�ำงาน
ของอาจารย์พยาบาล ได้แก่ ปัจจยัระดบับคุคล ซึง่ประกอบ
ด้วยอายุการท�ำงานที่มากขึ้น ท�ำให้เกิดความผูกพันกับ
องค์กรและเกิดความรัก มีสัมพันธภาพที่ดีกับนักเรียน
พยาบาลและศษิย์เก่า อาจารย์ทีป่ฏบัิตงิานเพือ่พฒันาตนเอง
ท�ำให้มั่นใจ ภาคภูมิใจในวิชาชีพ และส่งผลต่อความสุข
ในการท�ำงานของอาจารย์พยาบาล
	 ส่วนผลการวิจัยที่พบว่าเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน
มีคะแนนเฉลี่ยความสุขต�่ำสุดนั้น ทั้งนี้อธิบายได้ว่า
เจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุส่วนหนึง่ไม่ได้บรรจเุป็นพนกังาน
ประจ�ำ โดยเป็นอัตราจ้าง มากกว่าครึ่งหนึ่งมีการศึกษา
ระดับต�่ำกว่าปริญญาตรี ซ่ึงเป็นผลให้ได้รับเงินเดือนต�่ำ 
ประกอบกับมีสถานภาพสมรสแต่งงานและอยู่ร่วมกัน 
รวมทั้งมีบุตรที่ต้องเลี้ยงดูและส่งเสียให้ได้รับการศึกษา
อีกทั้งลักษณะงานยังเป็นงานบริการ ซึ่งจ�ำเป็นต้องมี
ความเกี่ยวข้องกับบุคคลอื่น โดยเฉพาะผู้บังคับบัญชา
จึงอาจส่งผลให้เกิดความเครียดหรือรู ้สึกกดดันจาก

การท�ำงานได้ง่ายกว่ากลุ่มอื่น สอดคล้องกับการศึกษา
ของจินดาวรรณ รามทอง (2558) ที่พบว่าความสุขของ
บคุลากรสายสนบัสนนุได้รบัอทิธพิลจากครอบครวั สขุภาพ
สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน และสัมพนัธภาพกบัผูบ้งัคบั
บัญชาและเพื่อนร่วมงาน
	 ส�ำหรบันกัศกึษาพยาบาล พบว่านกัศกึษาทีม่คีะแนน
เฉลีย่ความสุขสูงสุดคือ ชั้นปีที่ 2 รองลงมาคือ ชั้นปีที่ 3
ชั้นปีที่ 1 และชั้นปีที่ 4 ตามล�ำดับ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
นักศึกษาชั้นปีที่ 2 เริ่มมีการปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อม 
เพื่อนนักศึกษา รุ่นพี่ รุ ่นน้อง และอาจารย์ นอกจากนี้ 
การฝึกปฏิบตังิานในหอผู้ป่วยของนกัศึกษาชัน้ปีที ่2 นัน้
นกัศกึษายงัไม่ได้ฝึกปฏบิตัใินหอผู้ป่วยทีผู่ป่้วยมอีาการหนกั
หรอืซบัซ้อนมาก ท�ำให้มคีวามรูส้กึกดดนัน้อยกว่านกัศกึษา
ชัน้ปีที ่3 และชัน้ปีที ่4 ส่วนนกัศกึษาชัน้ปีที ่1 เป็นนกัศกึษา
ใหม่ ต้องมีการปรับตัวเข้ากับกฎระเบียบของวิทยาลัย 
รวมท้ังระเบียบปฏบิติัระหว่างรุน่พีก่บัรุ่นน้อง ประกอบกบั
นักศึกษาต้องเข้าพักอาศัยในหอพักของวิทยาลัยร่วมกับ
เพ่ือนใหม่ ท�ำให้ต้องห่างจากครอบครัว และไม่ได้ร่วม
กจิกรรมกบัคนในครอบครวั ส่งผลให้มคีวามสขุน้อยกว่า
นกัศกึษาชัน้ปีทีส่งูกว่าซ่ึงผ่านการปรบัตัวแล้วในระดบัหนึง่
ส�ำหรับนักศึกษาช้ันปีที่ 4 ถึงแม้ว่าจะผ่านประสบการณ์
การพักอาศัยในหอพักจนเคยชิน และมีสัมพันธภาพที่ดี
กับเพื่อนนักศึกษา อาจารย์ และเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน 
แต่นกัศกึษาต้องฝึกปฏบิตังิานในหอผูป่้วยหนกัและวกิฤต
ซึง่ส่งผลให้พกัผ่อนไม่เพยีงพอ มคีวามกดดนัจากตาราง
การเรียนและการเตรียมสอบความรู้ผู้ขอขึ้นทะเบียนและ
รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดงุครรภ์ ของสภาการพยาบาล ท�ำให้มคีวามสขุน้อยกว่า
นักศึกษาช้ันปีอ่ืนๆ ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ
อมรรัตน์ ศรีค�ำสุข ไซโตะ และคณะ (2554) ที่พบว่า
นกัศกึษาชัน้ปีที ่1 มคีวามสขุสงูสดุ รองลงมาคอื ชัน้ปีที ่4
ชั้นปีที่ 2 และชั้นปีที่ 3 ตามล�ำดับ
	 ผลการวจิยัพบว่าสิง่ทีเ่กีย่วข้องกบัความสขุของคน
ในวิทยาลัยฯ ได้แก่ ปัจจัยด้านตัวบุคคล สัมพันธภาพ
ระหว่างบคุคล และสภาพแวดล้อม ส่วนสิง่ทีค่วรท�ำเพ่ือให้
วิทยาลัยฯ เป็นองค์กรแห่งความสุข ได้แก่ การสร้าง
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ความสามัคค ีการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วม การจดัการด้าน
การเรียนการสอน และการบรหิารจดัการทีอ่ยูอ่าศยั ปัจจยั
พื้นฐาน และสาธารณูปโภค ซึ่งจะเห็นได้ว่านักศึกษาและ
บคุลากรตระหนักถึงความส�ำคญัของการสร้างความสามัคคี
และการมส่ีวนร่วมของคนในองค์กร และการบรหิารจดัการ
ทีเ่หมาะสม ซ่ึงเป็นปัจจัยพืน้ฐานทีจ่�ำเป็นในการด�ำรงชีวติ
สอดคล้องกับการศึกษาของอมรรัตน์ ศรีค�ำสุข ไซโตะ
และคณะ (2554) ที่พบว่าประเด็นที่จะเพิ่มความสุขแก่
นกัศกึษาพยาบาลคอื การเรยีนการสอน กจิกรรมสนัทนาการ
ครอบครัว และสิ่งแวดล้อม

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ ผูบ้รหิาร
ของวิทยาลัยฯ ควรน�ำผลการวิจัยท่ีได้ไปเป็นแนวทาง
ในการก�ำหนดกิจกรรมที่ช่วยเสริมสร้างให้นักศึกษาและ
บคุลากรมีความสขุ โดยสอดคล้องกบัความต้องการของ
นกัศึกษาและบุคลากร รวมทัง้เหมาะสมกบับรบิทขององค์กร
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบความสุขระหว่าง
นกัศกึษาพยาบาลทีศ่กึษาอยูใ่นชัน้ปีต่างกนั และระหว่าง
อาจารย์กับเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน
	 	 2.2 ควรมีการศกึษาความสขุของนกัศกึษาและ
บุคลากรในสถาบันการศึกษาพยาบาลอื่นๆ ที่มีบริบท
คล้ายคลึงกับวิทยาลัยพยาบาล
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
เร่ืองโรคเบาหวาน ทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวาน และการปฏิบัติการดูแลผู้ท่ีเส่ียงต่อเบาหวานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านที่ขึ้นทะเบียนในเขตพื้นที่
อำ�เภอน้ำ�เกล้ียง จังหวัดศรีสะเกษ ในปี พ.ศ. 2557 จำ�นวน 121 คน เคร่ืองมือการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย
ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน มีค่าความเชื่อมั่น .71 ทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวาน มีค่า
ความเชื่อมั่น .72 และการปฏิบัติการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน มีค่าความเชื่อมั่น .93 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง
วันท่ี 23 มกราคม ถึงวันท่ี 15 กุมภาพันธ์ 2557 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ พิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
	 ผลการวิจัยพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน คะแนน
เฉลี่ยทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวาน และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน ในระดับสูง
( X  = 15.75, SD = 2.53; X  = 51.08, SD = 8.27 และ X  = 57.60, SD = 15.30 ตามลำ�ดับ) ความรู้
เร่ืองโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (r = .358, p < .001) ส่วนความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวาน พบว่า
ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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                        Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to examine the relationships among  knowledge
of diabetes, attitude toward diabetes prevention, and care practice of the health care volunteers
for persons with pre-diabetes. The participants were the 121 health care volunteers who registered
at Namkleng District, Sisaket Province in 2014. The research instrument was a questionnaire
that consisted of the demographic data, the knowledge of diabetes with reliability at .71,
the attitude toward diabetes prevention with reliability at .72, and the care practice for persons
with pre-diabetes with reliability at .93. Data were collected from January 23 to February
15, 2014. Data were analyzed using frequency, percentage, range, mean, standard deviation,
and Pearson’s product moment correlation.
	 The research results revealed that the health care volunteers had the mean score of
knowledge of diabetes, attitude toward diabetes prevention, and care practice for persons with

pre-diabetes at a high level ( X  = 15.57, SD = 2.53, X  = 51.08, SD = 8.27, and X  = 57.60,
SD = 15.30, respectively). In addition, the knowledge of diabetes was significantly positively
correlated with attitude toward diabetes prevention (r = .358, p < .001). However, there were
no significant correlation between the knowledge of diabetes and the attitude toward diabetes
prevention with the care practice for the persons with pre-diabetes.
	 This research suggested that nurses should continuously provide the diabetes education
for the health care volunteers in order to promote their knowledge, attitude, and care practice 
for persons with pre-diabetes. In addition, the monitoring and supervision in health care volunteer’s
practice, and the manual of practice in prevention and control diabetes for persons with pre-diabetes
are needed.
Keywords:  Knowledge of diabetes,  Attitude toward diabetes prevention,  
                Care practice for persons with pre-diabetes,  Health care volunteers

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าพยาบาลควรจัดการอบรมความรู้ เสริมสร้างทัศนคติ และฝึกปฏิบัติ
ในการดูแลผู้ที ่เสี ่ยงต่อเบาหวานอย่างต่อเนื่อง และควรมีการนิเทศติดตามการปฏิบัติกิจกรรมของ อสม.
อย่างสม่ำ�เสมอ รวมทั้งควรจัดทำ�คู่มือการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรคเบาหวานในผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน
คำ�สำ�คัญ:  ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน  ทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวาน  
             การปฏิบัติการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2561

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญและ
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในปี ค.ศ. 2010 สหพันธ์เบาหวาน
นานาชาติ (International Diabetes Federation: IDF)
รายงานความชกุของผู้ท่ีเป็นเบาหวาน อายรุะหว่าง 20-79 ปี
จ�ำนวน 284.60 ล้านคน (IDF, 2010) และเพิ่มขึ้นเป็น
382 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2013 ซึ่งคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น
592 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2035 (IDF, 2013) ส่วนประเทศไทย
ก็เป็นไปในทางเดียวกัน โดยพบอัตราความชุกของ
โรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2546 จ�ำนวน 380.80 ต่อแสน
ประชากร เพิม่ข้ึนเป็น 1,050 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ.
2555 โดยร้อยละ 31.20 ไม่ทราบว่าตนเป็นเบาหวาน
(ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2555; ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสขุ, 2555) จากการคดักรองโรคพบผูท่ี้
เสี่ยงต่อเบาหวานประมาณ 2.40 ล้านคน (พรรณพิมล
วปิลุากร, 2556) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 55.90-80
(ปราณ ีภวูนาถ, 2551; วราล ีวงศ์ศรชีา, 2554) หากขาด
การป้องกนัโรคเบาหวานจะท�ำให้จ�ำนวนผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน
เพ่ิมข้ึน ส่งผลกระทบท้ังต่อบคุคล ครอบครวั สงัคม ประเทศ
และโลก ดังนั้นจึงจ�ำเป็นที่จะต้องด�ำเนินการควบคุมและ
ป้องกนัการเกดิโรคเบาหวานในผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวานอย่างมี
ประสิทธิผล
	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (life style
modification) ช่วยป้องกันการเกิดโรคในผู้ที่เสี่ยงต่อ
เบาหวาน โดยใช้หลกั 3อ. 2ส. ได้แก่ อาหาร ออกก�ำลงักาย
อารมณ์ การลดหรอืเลกิสบูบหุรีแ่ละดืม่สรุา โดยการรบัประทาน
อาหารให้ถูกสัดส่วน ลดน�้ำหนักร้อยละ 5-10 ในผู้ที่
มนี�ำ้หนกัเกนิ ออกก�ำลงักายระดบัเบาถึงระดบัปานกลาง 
150 นาทีต่อสปัดาห์ สามารถลดอตัราอบุตักิารณ์โรคเบาหวาน
ได้ร ้อยละ 40-60 (เทพ หิมะทองค�ำ, 2549; อัมพา
สทุธจิ�ำรญู, 2550; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย
สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย กรมการแพทย์ และ
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2554; สารัช 
สุนทรโยธิน, 2555; ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสขุ, 2555; Garber, 2012) จากการศกึษา

พบว่าผู้ท่ีเสี่ยงต่อเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรมควบคุม
อาหาร ออกก�ำลงักาย และลดน�ำ้หนกัร้อยละ 7 ในเวลา 2 ปี 
8 เดอืน สามารถลดอตัราการเกดิโรคเบาหวานได้ร้อยละ 
58 ซึ่งมากกว่ากลุ่มที่รับประทานยา metformin และ
กลุม่ควบคมุ ทีล่ดอตัราการเกดิโรคเบาหวานได้เพยีงร้อยละ
31 และ 28.90 ตามล�ำดับ (Knowler et al., 2002)
และผู้ที่มีความเครียดอยู่เสมอมีโอกาสเกิดโรคเบาหวาน
ได้ร้อยละ 42.60 เปรยีบเทยีบกบัผูท้ีม่ภีาวะเครยีดบางครัง้
และผู้ที่ไม่มีภาวะเครียด ซ่ึงมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานได้
ร้อยละ 31 และ 31.20 ตามล�ำดับ (Novak, Björck,
Giang, Heden-Ståhl, Wilhelmsen, & Rosengren,
2013) และจากการศกึษาผลของบหุรีต่่อการเกดิโรคเบาหวาน
ในกลุ ่มตัวอย่างที่มีอายุ 18-30 ปี โดยศึกษาติดตาม
เป็นเวลา 15 ปี พบอัตราการเกิดความทนต่อกลูโคส
ทีผ่ดิปกต ิ(impaired glucose tolerance: IGT) มากทีส่ดุ
ในกลุม่สบูบหุร่ี ร้อยละ 21.80 รองลงมาคอื กลุม่ทีส่มัผัส
ควันบุหรี่ กลุ่มท่ีเคยสูบบุหรี่ และกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่และ
ไม่ได้รับควันบุหรี่ ร้อยละ 17.20, 14.40 และ 11.50 
ตามล�ำดบั (Houston, Person, Pletcher, Liu, Iribarren,
& Kiefe, 2006) ในท�ำนองเดยีวกนั การศึกษาในกลุม่ตวัอย่าง
เพศชาย อายุ 35-56 ปี ในประเทศสวีเดน โดยติดตาม
เป็นเวลา 8-10 ปี พบว่าผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์มากจะเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเป็นผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวานและผู้ที่เป็น
โรคเบาหวาน เท่ากับ 1.42 เท่า และ 1.67 เท่า ตามล�ำดบั
(Cullmann, Hilding, & Östenson, 2012)
	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้องปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง จึงจะช่วยป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาพบว่าผู้ที่เสี่ยงต่อ
เบาหวานไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ได้อย่างต่อเนื่อง โดยการส�ำรวจสุขภาพและพฤติกรรม
เสี่ยงของประชากรอายุ 15-74 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2548 
และ 2553 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมทางกายและ
การออกก�ำลังกายลดลง จากร้อยละ 91.50 เป็นร้อยละ 
82.20 ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์
เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 19.10 เป็นร้อยละ 25.70 และมี
เส้นรอบเอวเกินเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 21.10 เป็นร้อยละ 
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30.80 (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสขุ, 2555) ในท�ำนองเดยีวกบัการศกึษาจ�ำนวนหนึง่
ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม 
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน (ชนิดา ธนสารสุธี, 2552; 
ณฐัรนิย์ี หนเูทพ และสกาวเดอืน ขาวล้วน, 2553) ดงันัน้
จึงต้องมีการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวานในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง
	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)
คือ บุคคลในชุมชนที่สมัครใจเป็นผู้ช่วยดูแลสุขภาพของ
ประชาชน ได้รบัเลอืกจากสมาชกิชมุชน และผ่านการอบรม
ตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด เพื่อช่วย
สร้างเสรมิสขุภาพเชงิรกุ และพฒันาการดแูลสขุภาพบุคคล
ครอบครวั และชมุชน (กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวง
สาธารณสขุ, 2554) โดย อสม. จะช่วยสร้างความตระหนกั
และเสริมสร้างพลังชุมชน ประสานงานกับเครือข่าย
ในการจดัท�ำโครงการ เพือ่ควบคุมและป้องกนัโรคเบาหวาน
สือ่สารหรอืประชาสมัพนัธ์เกีย่วกบัสถานการณ์โรค ปัจจัยเสีย่ง
และการคัดกรองเบาหวาน โดยการซักประวัติและตรวจ
ร่างกายเบ้ืองต้น เช่น การวดัรอบเอว ประเมนิดชันมีวลกาย
แจ้งผลการคัดกรองเบ้ืองต้น และติดตามผู้ที่เส่ียงต่อ
เบาหวานท่ีไม่ได้มารบัการคดักรองตามนดั (ปราณ ีภวูนาถ,
2551; นภาวด ีใจดี, 2553; ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค
กระทรวงสาธารณสขุ, 2553) จากการศกึษาพบว่าผูท้ีเ่ป็น
เบาหวานและผู้ท่ีเสีย่งต่อเบาหวานทีม่ ีอสม. ให้การสนบัสนนุ
และดูแลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีพฤติกรรมสุขภาพ
ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (สุวิทย์ สุทธิอ�ำนวยกุล, 
2550; รุ่งรัตน์ กล�่ำสนอง, 2553) ดังนั้น อสม. จึงควร
ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวาน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ทัศนคติ
ต่อการป้องกันโรคเบาหวาน และการปฏิบัติการดูแลผู้ที่
เสีย่งต่อเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน
	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน ทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวาน และ

การปฏิบัติการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก
กับทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
	 2. ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก
กบัการปฏบิตักิารดแูลผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
	 3. ทศันคตต่ิอการป้องกนัโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัการปฏบิตักิารดแูลผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัศกึษาความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน
ทศันคตต่ิอการป้องกนัโรคเบาหวาน และการปฏบิติัการดแูล
ผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมูบ้่าน (อสม.) ซึง่อยูบ่นพืน้ฐานของแนวคดิความสมัพนัธ์
ระหว่างความรู้ (knowledge) ทัศนคติ (attitude) และ
การปฏบิตั ิ(practice) หรอื KAP ของ Schwartz (1975)
รปูแบบที ่4 ทีว่่าการปฏบิติัเกดิจากความรูท้ัง้โดยตรงและ
โดยอ้อมผ่านทัศนคติ และความรู้เกิดจากการปฏิบัติทั้ง
โดยตรงและโดยอ้อมผ่านทัศนคติ ในท�ำนองเดียวกัน
ทศันคตเิกดิจากความรู้ทัง้โดยตรงและโดยอ้อมผ่านการปฏบิตัิ
ดงันัน้ การปฏบิตักิารดแูลผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวานของ อสม.
จงึเกดิจากความรู้เรือ่งโรคเบาหวานทัง้โดยตรงและโดยอ้อม
ผ่านทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวาน และความรู้
เรื่องโรคเบาหวานของ อสม. เกิดจากการปฏิบัติการดูแล
ผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวานทัง้โดยตรงและโดยอ้อมผ่านทศันคติ
ต่อการป้องกันโรคเบาหวาน ในท�ำนองเดียวกัน ทัศนคติ
ต่อการป้องกันโรคเบาหวานของ อสม. เกิดจากความรู้
เรือ่งโรคเบาหวานทัง้โดยตรงและโดยอ้อมผ่านการปฏบิตัิ
การดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน สรุปเป็นกรอบแนวคิดใน
การวิจัยได้ดังนี้
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2561

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชงิพรรณนาแบบศกึษา
ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research)
โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหิดล (เอกสารรบัรอง เลขที ่2557/
626)
	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ทีข่ึน้ทะเบยีน
ในเขตพื้นที่อ�ำเภอน�้ำเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ ในปี พ.ศ.
2557 จ�ำนวน 660 คน โดยมเีกณฑ์การคดัเลือกกลุม่ตวัอย่าง
ดงัน้ี 1) ขึน้ทะเบียนและปฏบิติังานในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลเขนิ อ�ำเภอน�ำ้เกลีย้ง
และในเขตพืน้ท่ีรบัผิดชอบของกลุม่งานเวชศาสตร์ครอบครวั
และบรกิารด้านปฐมภมู ิโรงพยาบาลน�ำ้เกล้ียง ในช่วงวันที่
23 มกราคม ถึงวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2557 2) มีอายุ 
18 ปีขึ้นไป 3) ปฏิบัติหน้าที่มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี
4) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และ 5) ยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือ เป็น อสม. เชี่ยวชาญ
เบาหวาน ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 121 คน
	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู ้วิจัยสร้างข้ึน
ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส
ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ครอบครวัต่อเดอืน ความเจบ็ป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน ระยะเวลาทีป่ฏบิตังิานเป็น อสม. จ�ำนวน
ครวัเรอืนท่ีรบัผิดชอบ และการอบรมความรูเ้กีย่วกบัเบาหวาน
จ�ำนวนท้ังสิน้ 10 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ

	 	 ส่วนที ่2 ความรู้เรือ่งโรคเบาหวาน ผูว้จิยัดดัแปลง
จากแบบสอบถามความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานและการคัดกรอง
เบาหวาน ของชาลี ยะวร (2553) จ�ำนวนทั้งสิ้น 20 ข้อ
มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบให้เลอืกตอบว่าใช่ ไม่ใช่ หรอืไม่แน่ใจ
เกณฑ์การให้คะแนนคือ หากตอบถูก ให้ 1 คะแนน และ
หากตอบผดิ ให้ 0 คะแนน ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลคะแนน
แบ่งออกเป็น 2 ระดบั ได้แก่ มคีวามรูใ้นระดบัต�ำ่ (0-11.99
คะแนน) และมคีวามรู้ในระดบัสงู (12-20 คะแนน) (สพุชัยา
วิลวัฒน์, 2551)
	 	 ส่วนที ่3 ทศันคติต่อการป้องกันโรคเบาหวาน
ผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบสมัภาษณ์ทศันคตต่ิอโรคเบาหวาน
ของสวุทิย์ สทุธอิ�ำนวยกลุ (2550) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม
ทางบวก จ�ำนวน 15 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 2 ข้อ
รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 17 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 0-4 ของข้อค�ำถาม
ทางบวก ได้แก่ ไม่เห็นด้วย เห็นด้วยน้อย เห็นด้วย
ปานกลาง เหน็ด้วยมาก และเหน็ด้วยอย่างยิง่ ส่วนข้อค�ำถาม
ทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม ส�ำหรับเกณฑ์
การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 2 ระดบั ได้แก่ มทีศันคติ
ในระดับต�ำ่ (0-40.79 คะแนน) และมีทัศนคตใินระดบัสงู
(40.80-68.00 คะแนน) (สุพัชยา วิลวัฒน์, 2551)
	 	 ส่วนที ่4 การปฏิบัตกิารดแูลผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวาน
ผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบสมัภาษณ์การปฏบัิตขิองอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ตามยุทธศาสตร์การพัฒนา
ศกัยภาพของชมุชนในการป้องกนัโรคเบาหวาน ของ นภาวดี
ใจด ี(2553) จ�ำนวนท้ังสิน้ 42 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ จากคะแนน 0-2 ได้แก่
ไม่เคยปฏบิตั ิปฏบิตับิางครัง้ และปฏบิตัเิป็นประจ�ำ ส�ำหรบั

    ทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวาน

   ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน    การปฏิบัติการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน



Journal of Phrapokklao Nursing College Vol.29 No.1 January - June 2018

PA
GE 153

เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่
มีการปฏบัิติในระดับต�ำ่ (0-50.39 คะแนน) และมกีารปฏบิตัิ
ในระดับสูง (50.40-84.00 คะแนน) (สุพัชยา วิลวัฒน์,
2551)
	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำแบบสอบถามส่วนความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ทัศนคติ
ต่อการป้องกันโรคเบาหวาน และการปฏิบัติการดูแลผู้ที่
เสี่ยงต่อเบาหวาน ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งประกอบด้วย
อายุรแพทย์ด้านโรคเบาหวาน อาจารย์ด้านการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ และพยาบาลด้านเวชปฏิบัติชุมชน 
จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ได้ค่าดชันี
ความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .87, .92 และ 1.00
ตามล�ำดับ ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำไป
ทดลองใช้กบั อสม. ในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านหนองแวง ต�ำบลคบู อ�ำเภอน�ำ้เกลีย้ง
จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
ส่วนความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ด้วยวิธีการของคูเดอร์-
ริชาร์ดสัน สูตรที่ 20 (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ .71 ส�ำหรับ
แบบสอบถามส่วนทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวาน 
และการปฏบัิติการดแูลผู้ทีเ่สีย่งต่อเบาหวาน หาค่าความเชือ่มัน่
ด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .72 และ .93
ตามล�ำดับ
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผู้วจิยัขออนญุาตด�ำเนนิการ
วิจัยจากนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวัดศรสีะเกษ ผูอ้�ำนวยการ
โรงพยาบาลน�้ำเกล้ียง สาธารณสุขอ�ำเภอน�้ำเกลี้ยง และ
ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเขนิ รวมถงึ
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากนัน้เตรียมผู้ช่วยผู้วจิยั ซึง่เป็นผู้ช่วยพยาบาล โรงพยาบาล
น�้ำเกลี้ยง จ�ำนวน 1 คน ผู้วิจัยส�ำรวจและเตรียมรายชื่อ
กลุ่มตัวอย่าง นัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล จากน้ันผู้วจิยัและผูช่้วยผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่าง
แนะน�ำตัว ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยัและประโยชน์ทีค่าดว่า
จะได้รบั ด�ำเนินการพทัิกษ์สิทธิโ์ดยช้ีแจงถงึสทิธิใ์นการถอนตัว
จากการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อบทบาทหน้าที่ อสม.
รวมท้ังแจ้งว่าข้อมลูจะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและ
น�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูล

ในภาพรวม จากนัน้ให้ลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอม
และแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยให้เวลาตอบ
ประมาณ 45 นาที ทั้งน้ี ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงวันที่ 23 มกราคม ถึงวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2557
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ข้อมลูความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน ข้อมลูทศันคติ
ต่อการป้องกนัโรคเบาหวาน และข้อมลูการปฏบิตักิารดแูล
ผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน วิเคราะห์ด้วยสถิติพิสัย ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการหาความสัมพันธ์
ระหว่างความรูเ้ร่ืองโรคเบาหวาน ทศันคติต่อการป้องกนั
โรคเบาหวาน และการปฏบิติัการดแูลผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวาน
วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 64.46 มอีายเุฉล่ีย 48.66 ปี (SD = 10.41) ส่วนใหญ่
มสีถานภาพสมรสคู ่คดิเป็นร้อยละ 90.08 มกีารศกึษาระดบั
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 63.64 มีอาชีพเกษตรกรรม
คิดเป็นร้อยละ 86.78 มีรายได้ครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย
12,481.82 บาท (SD = 11,567.98) ส่วนใหญ่ไม่มี
ความเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 91.74
มีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานเป็น อสม. เฉลี่ย 13.06 ปี
(SD = 9.09) จ�ำนวนครัวเรือนที่รับผิดชอบเฉลี่ย 13
ครวัเรอืน (SD = 3.54) และส่วนใหญ่ได้รบัการอบรมความรู้
เกี่ยวกับเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 76.04
	 2. ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน ทศันคตต่ิอการป้องกนั
โรคเบาหวาน และการปฏบิติัการดแูลผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) พบว่า
อสม. มคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน คะแนนเฉลีย่
ทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวาน และคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติการดูแลผู ้ที่เสี่ยงต่อเบาหวานในระดับสูง

( X = 15.75, SD = 2.53; = 51.08, SD = 8.27 และ

X = 57.60, SD = 15.30 ตามล�ำดบั) ดงัแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ทัศนคติต่อการป้องกัน
              โรคเบาหวาน และการปฏิบัติการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�
              หมู่บ้าน (n = 121)

           ตัวแปร			             พิสัย	       X              SD	      ระดับ

  ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	                     7 - 20	      15.57          2.53	        สูง
  ทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวาน	        27 - 67	      51.08	  8.27	        สูง
  การปฏิบัติการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน     21 - 84	      57.60         15.30	        สูง

	 3. ความสมัพนัธ์ระหว่างความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน
ทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวาน และการปฏิบัติ
การดแูลผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมู่บ้าน พบว่าความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับทัศนคติต่อการป้องกัน

โรคเบาหวานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .358, p < .001)
ส่วนความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน และทัศนคตต่ิอการป้องกนั
โรคเบาหวาน พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตักิารดแูล
ผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ ดงัแสดง
ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวาน และ
              การปฏิบัติการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (n = 121)

           
 ตัวแปร

	                       ความรู้เรื่อง          ทัศนคติต่อการป้องกัน        การปฏิบัติการดูแล
                                           โรคเบาหวาน               โรคเบาหวาน             ผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	                  1		
ทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวาน	     .358 *	                1	
การปฏิบัติการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน   .103	                      .088	                         1

* p < .001

การอภิปรายผลการวิจัย    
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน (อสม.) มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
ในระดับสงู ทัง้นีเ้นือ่งจาก อสม. ส่วนใหญ่ได้รบัการอบรม
ความรูเ้กีย่วกบัเบาหวานตามหลกัสตูรมาตรฐานท่ีมุง่เน้น
ให้ อสม. มคีวามรู ้ทศันคต ิและทักษะในการควบคุมและ
ป้องกันโรคเรือ้รังต่างๆ รวมทัง้ อสม. ส่วนใหญ่ปฏบิตังิาน

มานานกว่า 10 ปี ท�ำให้ อสม. มีความรู้และประสบการณ์
ซึ่งเกิดจากการปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า อสม. มีความรู ้เรื่อง
โรคเบาหวานในระดับสูง (สุวิทย์ สิทธิอ�ำนวยกุล, 2550) 
แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า อสม. มคีะแนนเฉลีย่
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานในระดับปานกลาง (ปราณี 
ภวูนาถ, 2551) และการศกึษาในอาสาสมคัรดแูลสขุภาพ
ในประเทศแอฟรกิาใต้ ทีพ่บว่ามคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบั
การจดัการโรคเบาหวานในระดบัต�ำ่ (Hughes, Puoane,
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& Bradley, 2006)
	 ผลการวิจัยพบว่า อสม. มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ
ต่อการป้องกนัโรคเบาหวานในระดบัสงู ทัง้นีเ้นือ่งจาก อสม.
เป็นผูท่ี้มีจติอาสา เข้ามาปฏบิตัหิน้าทีด้่านสขุภาพแก่ชมุชน
และมีความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคเบาหวานในระดับสูง
ท�ำให้เกดิทัศนคตท่ีิดีต่อการป้องกนัโรคเบาหวาน สอดคล้อง
กับแนวคดิ KAP ของ Schwartz (1975) รปูแบบที ่4 ทีว่่า
ความรู้ท�ำให้เกิดทศันคตท่ีิด ีและสอดคล้องกบัการศึกษา
ทีพ่บว่า อสม. มทีศันคตทิีด่ต่ีอการดูแลผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน
(สวิุทย์ สทุธอิ�ำนวยกลุ, 2550) แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษา
ในประเทศแอฟริกาใต้ ที่พบว่าอาสาสมัครดูแลสุขภาพ
มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการป้องกันโรคเบาหวาน (Hughes
et al., 2006)
	 ผลการวจัิยพบว่า อสม. มคีะแนนเฉลีย่การปฏบิตัิ
การดแูลผูท่ี้เสีย่งต่อเบาหวานในระดบัสงู ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก
การมีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และการมีทัศนคติที่ดี
ต่อการป้องกนัโรคเบาหวาน จงึก่อให้เกดิการปฏบิตัเิพือ่ช่วย
ป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน
สอดคล้องกับแนวคิด KAP ของ Schwartz (1975)
รูปแบบที่ 4 และสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าคะแนน
การคดักรองและป้องกนัเบาหวานของ อสม. อยูใ่นระดบั
ปานกลาง (นภาวดี ใจดี, 2553) แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศกึษาทีพ่บว่าคะแนนการปฏิบตัใินการโน้มน้าวชกัจงู
ให้บคุคลมาคดักรองเบาหวาน และการคดักรองเบาหวาน
อยู่ในระดับต�่ำ (ปราณี ภูวนาถ, 2551)
	 ผลการวิจัยพบว่าความรู ้ เรื่องโรคเบาหวาน
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทัศนคติต่อการป้องกัน
โรคเบาหวานของ อสม. อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้อง
กับแนวคิด KAP ของ Schwartz (1975) รูปแบบที่ 4
ที่ว่าความรู้ท�ำให้เกิดทัศนคติ ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพ
จงึจ�ำเป็นทีจ่ะต้องเสรมิสร้างองค์ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน
อย่างต่อเนื่อง และแก้ไขความรู ้เกี่ยวกับการคัดกรอง
เบาหวาน พร้อมท้ังจัดท�ำคู่มือความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
และการคดักรองเบาหวานเบือ้งต้น เพือ่ให้ อสม. สามารถ
ทบทวนความรูจ้นสามารถจดจ�ำข้อมูลต่างๆ อนัจะท�ำให้
อสม. เกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงาน

	 ผลการวิจัยพบว่าความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัการปฏบิตักิารดูแลผูท้ีเ่ส่ียงต่อเบาหวาน
ของ อสม. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
อสม. ครึ่งหนึ่งได้รับการอบรมความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน
เพยีงครัง้เดยีว และบางส่วน (ร้อยละ 23.96) ไม่เคยได้รบั
การอบรม เนือ่งจากมงีบประมาณจ�ำกดั จงึท�ำให้การปฏบิตัิ
การดแูลผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวานพร่องประสิทธผิล ประกอบกบั
อสม. ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานต่างๆ ตามที่พยาบาลวิชาชีพ
มอบหมาย นอกจากนี ้เมือ่พจิารณารายข้อยงัพบว่าส่วนใหญ่
ไม่มโีอกาสในการปฏบิตังิานทีจ่ะช่วยในการพฒันาศักยภาพ
ของตน ต้ังแต่การวิเคราะห์ปัญหาชุมชน ร่วมวางแผน 
หาแหล่งทุน การเจาะเลือดปลายนิ้ว พร้อมแจ้งผล และ
การให้ค�ำแนะน�ำเบือ้งต้น ซึง่ไม่สอดคล้องกบัแนวคดิ KAP
ของ Schwartz (1975) ที่ว่าความรู้เกิดจากการปฏิบัติ
ทั้งโดยตรงและโดยอ้อมผ่านทัศนคติ ดังนั้น พยาบาล
วิชาชีพจึงควรมอบหมายให้ อสม. ปฏิบัติงานดังกล่าว 
อันจะช่วยเพิ่มความสามารถของ อสม.
	 ผลการวจัิยพบว่าทศันคตต่ิอการป้องกนัโรคเบาหวาน
ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏิบตักิารดแูลผู้ทีเ่สีย่งต่อเบาหวาน
ของ อสม. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ที่วางแผนกิจกรรมและมอบหมาย
ให้ อสม. ปฏิบัติ ส่งผลให้ อสม. ท�ำงานโดยไม่ต้องคิด
หรอืไตร่ตรอง ประกอบกบั อสม. ครึง่หนึง่ได้รับการอบรม
ความรู้เกี่ยวกับเบาหวานเพียงครั้งเดียว และบางส่วน
(ร้อยละ 23.96) ไม่เคยได้รับการอบรม จึงท�ำให้พร่อง
การเกดิทศันคตต่ิอการป้องกนัโรคเบาหวานในบางประการ
ซึง่ไม่สอดคล้องกบัแนวคดิของ Schwartz (1975) ทีว่่า
การปฏบิตัเิกดิจากความรูโ้ดยตรงและโดยอ้อมผ่านทศันคติ
ดงันัน้ พยาบาลวิชาชพีจงึควรเปิดโอกาสให้ อสม. มส่ีวนร่วม
ในการคิด วิเคราะห์ เสนอความเห็น และวางแผนแก้ไข
ปัญหาชุมชน อันจะท�ำให้ อสม. มีความรู้และทัศนคติ
ทีด่ต่ีอการป้องกนัโรคเบาหวาน ส่งผลให้การปฏบิตักิารดแูล
ผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวานโดย อสม. เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล
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ข้อเสนอแนะ    
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 พยาบาลควรจัดการอบรมความรู ้เสรมิสร้าง
ทัศนคติ และฝึกปฏิบัติในการดูแลผู้ที่เส่ียงต่อเบาหวาน
อย่างต่อเนื่อง โดยจัดในช่วงก่อนการคัดกรองเบาหวาน
และควรมกีารนเิทศติดตามการปฏบิตักิจิกรรมของ อสม.
อย่างสม�ำ่เสมอ โดยการอบรมควรเน้นความรูเ้รือ่งการดแูล
ผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน ค่าผิดปกติต่างๆ ที่ควรทราบ เช่น
ค่าระดับน�ำ้ตาลในเลอืด ขนาดรอบเอว การใช้แบบคดักรอง
ด้วยวาจา นอกจากนี้ควรเน้นการสร้างความตระหนัก
ในการให้ค�ำแนะน�ำเบ้ืองต้นแก่ผูที้เ่สีย่งต่อเบาหวาน ฝึกปฏบิติั
การเจาะเลอืดปลายนิว้ และการให้ค�ำแนะน�ำหลงัเจาะเลือด
เป็นต้น
	 	 1.2 พยาบาลควรจดัท�ำคูม่อืการปฏบิติังานควบคุม
และป้องกนัโรคเบาหวานในผู้ทีเ่สีย่งต่อเบาหวาน เพือ่ให้
อสม. ใช้เป็นคู่มือในการทบทวนความรู ้โดยเฉพาะส่วนที่
เก่ียวกบัความจ�ำในเรือ่งค่าปกตต่ิางๆ ทีใ่ช้อ้างองิในการดแูล
ผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวาน เช่น ค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด เส้นรอบเอว
ดัชนีมวลกาย
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรท�ำการศกึษาเพือ่ประเมนิผลการปฏิบตัิ
การดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวานของ อสม. โดยประเมิน
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวาน
และการลดลงของอัตราการเกิดโรคเบาหวานในชุมชน
	 	 2.2 ควรท�ำการศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการปฏบิตัิ
การดแูลผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวานของ อสม. เพือ่เป็นแนวทาง
ในการพัฒนา อสม. ต่อไป
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พฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันและแก้ไขโรคฟันผุในเด็กอายุ 8-12 ปี 
โรงเรียนบ้านทุ่งม่วง อำ�เภอโป่งน้ำ�ร้อน จังหวัดจันทบุรี
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันและแก้ไข
โรคฟันผุในเด็กอายุ 8-12 ปี กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กท่ีมีฟันผุ โรงเรียนบ้านทุ่งม่วง อำ�เภอโป่งน้ำ�ร้อน จังหวัดจันทบุรี
จำ�นวน 47 คน เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคฟันผุในเด็กอายุ
8-12 ปี ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ มีค่าความเชื่อมั่น .83
และพฤติกรรมการจัดการตนเองในการแก้ไขโรคฟันผุ มีค่าความเช่ือม่ัน .66 เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนพฤศจิกายน
2558 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 ผลการวิจยัพบว่านกัเรยีนส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการจดัการตนเองในการป้องกนัโรคฟันผใุนระดบัปานกลาง
คิดเป็นร้อยละ 89.40 และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ โดยรวมในระดับ

ปานกลาง ( X  = 2.60, SD = .28) นักเรียนส่วนใหญ่มีหินปูน (หินน้ำ�ลาย) ท่ีฟัน คิดเป็นร้อยละ 78.70 โดยนักเรียน
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในการแก้ไขโรคฟันผุในระดับปานกลาง มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 59.60 และพบว่า

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองในการแก้ไขโรคฟันผุโดยรวมในระดับปานกลาง ( X  = 2.83, SD = .56)
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนัและการแก้ไขโรคฟันผใุนวยัเดก็ชัน้ประถมศกึษา
ควรนำ�ข้อมูลไปเป็นแนวทางในการให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันและการแก้ไขโรคฟันผุในประเด็นท่ียังเป็นปัญหา
เช่น การใช้ไหมขัดฟัน โดยให้ครูและผู้ปกครองสนับสนุน และมีการกระตุ้นเตือนการจัดการตนเองในการป้องกัน
และแก้ไขโรคฟันผุ
คำ�สำ�คัญ:  โรคฟันผุ  พฤติกรรมการจัดการตนเอง  การป้องกันการเกิดโรคฟันผุ  การแก้ไขโรคฟันผุ
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                        Abstract
	 This descriptive research aimed to determine self-management behaviors regarding dental
caries prevention and solving among 8-12 years children, Ban Thung Muang School, Pong Nam Ron
District, Chanthaburi Province. The samples consisted of 47 school age children with dental
caries at Ban Thung Muang School. The research instrument was a self-management behavior
questionnaire that comprised the demographic data; self-management behaviors in dental caries
prevention with the reliability of .83, and self-management behaviors in dental caries solving
with the reliability of .66. Data were collected in November 2015. Data were analyzed using
frequency, percentage, mean, and standard deviation.
	 The research results revealed that the most participants had the score of self-management
behaviors in dental caries preventions at a moderate level (89.40%), and the mean score of
this behavior was at the moderate level ( X = 2.60, SD = .28). Most students have dental plaque
(78.70%) and had the self-management behaviors in dental caries solving at a moderate level
(59.60%), as same as the mean score of this behavior was at the moderate level (X  = 2.83, SD = .56).
	 This research suggested that the health care team who has the responsibility about the school
health can use these results as a guideline for educating the prevention and treatments of dental
caries, such as flossing used for the primary school children and promote self-management support
by the teachers and parents.
Keywords:  Dental caries,  Self-management behavior,  Dental caries prevention,  
                Dental caries solving

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคฟันผุ (dental caries) เป็นโรคในช่องปาก
ที่พบบ่อยและเป็นปัญหาทางทันตสาธารณสุขที่ส�ำคัญ
ของประเทศไทย ซึง่โรคนีเ้กดิขึน้ได้ในทกุเพศ ทกุวยั และ
ทุกสถานะทางเศรษฐกิจ โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียนหรือ
เดก็วยัประถมศกึษา ซ่ึงสาเหตขุองการเกดิโรคฟันผใุนเด็ก
วัยเรียนหรือเด็กวัยประถมศึกษามีความซับซ้อนและมี
ปัจจยัท่ีเกีย่วข้องหลายปัจจยั เนือ่งจากเป็นวยัทีย่งัไม่สามารถ
รับผิดชอบดูแลจัดการตนเองได้ทั้งหมดทุกเรื่อง ท�ำให้
เดก็วัยน้ีมโีอกาสเกดิโรคฟันผไุด้มาก โดยสาเหตสุ่วนใหญ่
เกดิจากการแปรงฟันท่ีไม่สะอาด รวมถงึการทีผู่ป้กครอง
ไม่ได้แปรงฟันซ�้ำให้ หรือไม่ได้ตรวจสอบความสะอาด
ของช่องปากและฟันให้เดก็ภายหลงัการแปรงฟัน (Febres,
Echeverri, & Keene, 1997) โดยพบว่ายังมีมารดา

หรอืผู้ปกครองของเดก็วยัประถมศกึษาจ�ำนวนมากทีข่าด
ความรู้ในการดูแลทันตสุขภาพทั้งของตนเองและบุตร
(Chan et al., 2002 อ้างถงึในลกัขณา อุย้จริากลุ, 2557)
เมือ่เดก็เกดิโรคฟันผจุะส่งผลกระทบโดยตรงต่อการรบัประทาน
อาหาร ท�ำให้เกิดความเจ็บปวดในบริเวณช่องปาก และ
ยงัส่งผลรนุแรงต่อสขุภาพโดยรวมของเด็กในเรือ่งต่าง ๆ
เช่น น�ำ้หนกัตวั การเจรญิเตบิโต และพัฒนาการ การนอน
สภาพจติใจ และมผีลบัน่ทอนทัง้ด้านเศรษฐกจิและสงัคม
ต่อผูเ้ลีย้งดเูดก็อกีด้วย (วลิาวลัย์ วรีะอาชากลุ และวิบูลย์
วีระอาชากุล, 2551; ส�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข, 2555; American Academy 
of Pediatric Dentistry, 1999; Locker, 2007) หากปล่อย
ให้โรคฟันผุเป็นเร้ือรังอาจท�ำให้เกิดโรคหัวใจในเด็กได้
เนื่องจากภายในช่องปากมีเช้ือโรคหลายชนิดซุกซ่อนอยู่
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โดยเฉพาะเชือ้แบคทเีรียพวกสเตรปโตคอคคัส ซึง่พบมาก
ในช่องปากทีม่ฟัีนผหุรอืเหงอืกอกัเสบ โดยเช้ือโรคเหล่านี้
จะแทรกซึมเข้าไปตามกระแสเลอืดและฝังตวัทีเ่ยือ่บหุวัใจ
ส่งผลให้เกิดภาวะเยื่อบุหัวใจอักเสบตามมา ซึ่งอาจท�ำให้
เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ จึงกล่าวได้ว่าสุขภาพช่องปาก
ของเดก็เป็นเรือ่งส�ำคญัอย่างยิง่ต่อการด�ำเนนิชวีติอย่างมี
คณุภาพทัง้ของเด็กและครอบครวั (American Academy
of Pediatric Dentistry, 1999)
	 ส�ำหรบัเดก็วยัประถมศกึษา โรคในช่องปากทีพ่บมาก
คือ โรคฟันผุและเหงือกอักเสบ ซึ่งสอดคล้องกับรายงาน
ผลการส�ำรวจสภาวะสขุภาพช่องปากระดบัประเทศ ครัง้ที ่7
พ.ศ. 2551-2555 ที่พบว่าเด็กอายุ 12 ปี เป็นโรคฟันผุ
สงูถงึร้อยละ 52.30 (ส�ำนกัทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั
กระทรวงสาธารณสุข, 2555) โรคฟันผุเป็นโรคที่ป้องกัน
ได้ด้วยการควบคุมการบริโภคอาหารท่ีมีผลต่อฟัน
เช่น อาหารประเภทแป้งและน�้ำตาล อาหารที่ย่อยสลาย
เป็นกรด เช่น ขนมปัง คกุกี ้ขนมเค้ก ขนมอบกรอบ และ
เคร่ืองดื่มประเภทน�้ำอัดลม การรักษาอนามัยช่องปาก 
โดยเฉพาะการแปรงฟันอย่างถกูวิธ ีรวมทัง้การรับการเคลอืบ
หลมุร่องฟันจากทันตแพทย์ ซึง่จะช่วยลดการเกดิโรคฟันผุ
ทัง้นี ้ผู้ท่ีมบีทบาทส�ำคญัในการป้องกนัโรคฟันผใุนเดก็วยันี้
นอกจากผูป้กครองและครซูึง่เป็นผูช่้วยเหลอืและแนะน�ำ
การสร้างเสรมิพฤติกรรมสขุภาพช่องปากทีดี่แล้ว ตวัเด็ก
วยัประถมศกึษาเองกเ็ป็นผูท้ีม่ส่ีวนส�ำคญัในการปฏิบตัติวั
เพื่อสุขภาพช่องปากที่ดีของตนเอง เนื่องจากเป็นวัยที่
สามารถช่วยเหลือตนเองในการแปรงฟัน และมีอิสระ
ในการเลอืกรบัประทานอาหารเองมากขึน้ โดยต้องสามารถ
จัดการตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อดูแลสุขภาพปากฟัน
สงัเกต ตดิตามความผิดปกตทิีต้่องรายงานแก่ผูป้กครองและ
ครไูด้เม่ือมีปัญหา ในทางกลบักนั หากเดก็วยัประถมศกึษา
มกีารจดัการตนเองในการดแูลสขุภาพปากฟันไม่เหมาะสม
อาจน�ำไปสู่การเกิดปัญหาโรคฟันผุและโรคในช่องปาก
ตามมาได้
	 การจัดการตนเอง (self-management) เป็นกระบวนการ
ที่ช่วยส่งเสริม สนับสนุนให้บุคคลสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง เพื่อควบคุมภาวะโรค

ซ่ึงการที่บุคคลจะเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสม ต้องเกิดความตระหนักถึงความส�ำคัญ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เกิดทักษะการแก้ไขปัญหา
และทักษะการวางแผนจัดการกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การเจบ็ป่วยของตนเอง โดยต้องมคีวามรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัโรค
มีทักษะการจัดการตนเองท่ีจ�ำเป็นในการควบคุมโรค
สามารถตดัสนิใจร่วมกบัทมีสขุภาพ และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ให้เหมาะสมกบัโรคและการด�ำเนินชวีติประจ�ำวนั (Creer,
2000) ส�ำหรับการจดัการตนเองในเดก็ เป็นความสามารถ
ในการเฝ้าระวัง ก�ำกับตนเอง และตัดสินใจในการกระท�ำ
พฤติกรรมด้วยตนเอง โดยการสอนการจัดการตนเอง
ในเด็ก (teaching children to self-manage their 
behaviors) เพือ่ให้จดัการพฤติกรรมด้วยตนเองอย่างเหมาะสม
ผูส้อนต้องมกีารวางแผนและก�ำหนดเป้าหมาย คอื การส่งต่อ
ให้เดก็สามารถจดัการกบัพฤตกิรรมของตนเองให้มากทีส่ดุ
เพ่ิมพฤติกรรมที่เหมาะสม รวมทั้งเพิ่มความรู้และทักษะ
ในการปฏิบัติ โดยเริ่มจากการเลือกพฤติกรรมที่ต้องการ
และผูส้อนให้การแนะน�ำเทคนคิในการจดัการตนเองแก่เด็ก
บอกรายละเอยีดวธิกีารปฏบิตัทิีต้่องเฝ้าระวงั ก�ำกบั และ
ตดิตาม รวมทัง้การประเมนิผลการปฏบิตัใิห้เกดิความเข้าใจ
จนเด็กสามารถพัฒนาความเข้าใจด้วยตัวเอง (Ward, 
2006) โดยการจัดการตนเองให้เป็นผลส�ำเร็จ ต้องมี
การก�ำกบัตดิตามและประเมนิผลการปฏบิตั ิ(Kanfer &
Gaelick, 1986 cited in Glomb & West, 1990) ทัง้นี้
เดก็วยัประถมศกึษาเป็นวยัทีไ่ด้รบัการส่งเสรมิเรือ่งการดแูล
สขุภาพช่องปาก รวมถึงการแปรงฟันทีถ่กูวธิ ีทัง้จากผูป้กครอง
ครู และบุคลากรทีมสุขภาพ ในกิจกรรมอนามัยโรงเรียน 
รวมทั้งได้รับการตรวจประเมินทันตสุขภาพจากฝ่าย
ทนัตสาธารณสขุของโรงพยาบาลชมุชนเป็นระยะ หากเดก็
มพีฤตกิรรมการจัดการตนเองทีเ่หมาะสมในการดแูลสขุภาพ
ปากฟัน น่าจะลดปัญหาฟันผุในเด็กวัยนี้ได้
	 จากการส�ำรวจข้อมูลของโรงเรียนบ้านทุ่งม่วง 
อ�ำเภอโป่งน�ำ้ร้อน จงัหวดัจันทบรุ ีพบว่าเด็กวัยประถมศกึษา
ประสบปัญหาเรื่องโรคฟันผุ โดยจากสถิติพบว่าโรงเรียน
มนีกัเรยีนอาย ุ8-12 ปี จ�ำนวนทัง้สิน้ 51 คน เป็นโรคฟันผุ
จ�ำนวน 47 คน คดิเป็นร้อยละ 92.16 ซึง่นบัว่าเป็นอตัรา
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ที่สูงมาก โดยยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับปัญหาดังกล่าว
โดยเฉพาะเรื่องพฤติกรรมของเด็กในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก ด้วยเหตุนี ้คณะผูว้จัิยจงึสนใจทีจ่ะศกึษาพฤตกิรรม
การจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคฟันผุในเด็กอายุ 8-12 ปี
โรงเรียนบ้านทุง่ม่วง เพือ่เป็นแนวทางส�ำหรบัผูท้ีเ่กีย่วข้อง
โดยเฉพาะครแูละผู้ปกครอง ในการป้องกนัและแก้ไขปัญหา
เรื่องโรคฟันผุในเด็กวัยประถมศึกษา อันจะช่วยให้เด็ก
มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการจดัการตนเองในการป้องกัน
โรคฟันผุในเด็กอายุ 8-12 ปี โรงเรียนบ้านทุ่งม่วง อ�ำเภอ
โป่งน�้ำร้อน จังหวัดจันทบุรี
	 2. เพ่ือศกึษาพฤติกรรมการจัดการตนเองในการแก้ไข
โรคฟันผุในเด็กอายุ 8-12 ปี โรงเรียนบ้านทุ่งม่วง อ�ำเภอ
โป่งน�้ำร้อน จังหวัดจันทบุรี

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยใช้แนวคิดการจัดการ
ตนเองของ Creer (2000) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม
เกีย่วกบัการจดัการตนเองในเดก็เป็นแนวทาง (Kanfer &
Gaelick, 1986 cited in Glomb & West, 1990; Ward,
2006) ท้ังน้ี การตดัสนิใจและการลงมอืปฏบิตัเิป็นขัน้ตอน
ส�ำคญัในการจดัการดแูลสขุภาพปากฟันของเดก็วยัประถม
ศกึษา โดยหลงัจากได้รบัการสอนและฝึกการแปรงฟันและ
ดูแลสุขภาพช่องปากจากผู้ปกครอง ครู หรือบุคลากร
ทมีสุขภาพ เด็กจะมกีารตดัสนิใจและการลงมอืปฏบิตัติาม
ที่ได้รับการฝึก ซึ่งเด็กจะมีการเรียนรู้ในการจัดการกับ
พฤติกรรม โดยจดจ�ำเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นก่อนและผล
ทีเ่กิดขึน้หลงัการปฏิบัต ิและจะเชือ่มโยงความเกีย่วข้องของ
เหตกุารณ์กบัพฤติกรรมของตนเอง และมกีารเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรม เพือ่ให้เกดิผลลพัธ์ทีแ่ตกต่างไปจากเดมิ ซึง่มี
การประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมและตัดสินใจปรับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพปากฟัน
โดยเป็นการป้องกนัและแก้ไขปัญหาฟันผใุนเดก็วยัประถมศกึษา

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive
research) โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จังหวัด
จันทบุรี (เอกสารรับรอง เลขที่ CTIREC 065)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นนกัเรยีน
โรงเรียนบ้านทุ่งม่วง อ�ำเภอโป่งน�้ำร้อน จังหวัดจันทบุรี 
อาย ุ8-12 ปี จ�ำนวนทัง้สิน้ 51 คน โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืก
กลุ่มตัวอย่างคือ มีอาการของโรคฟันผุตั้งแต่ระยะที่ 1 
เป็นต้นไป และสามารถฟัง อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 47 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนี้
เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับ
โรคฟันผใุนเดก็อาย ุ8-12 ปี คณะผูว้จิยัสร้างขึน้ตามแนวคดิ
การจัดการตนเองของ Creer (2000) และการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูล
เกี่ยวกับเพศ อายุ อาชีพหลักของผู้ปกครอง การศึกษา
ของผู้ปกครอง รายได้ของผู้ปกครอง และล�ำดับของ
การเป็นบุตร จ�ำนวนทั้งสิ้น 6 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 ส่วนที ่2 พฤตกิรรมการจดัการตนเองในการป้องกนั
โรคฟันผ ุประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 11 ข้อ
และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 4 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น
15 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั
จากคะแนน 1-4 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่ปฏบิตัเิลย
ปฏบิตั ิ1-3 วนัต่อสปัดาห์ ปฏบิตั ิ4-6 วนัต่อสปัดาห์ และ
ปฏบิตัทุิกวนั ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลกัษณะ
ตรงกนัข้าม ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น
 3 ระดับ ได้แก่ มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับต�่ำ 
(1.00-2.00 คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.01-3.00
คะแนน) และในระดับสูง (3.01-4.00 คะแนน)
	 	 ส่วนที ่3 พฤตกิรรมการจดัการตนเองในการแก้ไข
โรคฟันผุ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) อาการที่เกี่ยวข้อง
กับโรคฟันผุ จ�ำนวนทั้งสิ้น 8 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
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แบบให้เลอืกตอบว่ามหีรอืไม่ม ีและ 2) พฤตกิรรมการจัดการ
ตนเองในการแก้ไขโรคฟันผุ จ�ำนวนทัง้สิน้ 10 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 
1-4 ได้แก่ ไม่ท�ำเลย ท�ำนานๆ ครั้ง ท�ำบ่อย และท�ำเป็น
ปกต ิส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั
ได้แก่ มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับต�่ำ (1.00-
2.00 คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.01-3.00 คะแนน) 
และในระดับสูง (3.01-4.00 คะแนน)
	 	 ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น 
คณะผูว้จัิยน�ำแบบสอบถามไปให้ผูท้รงคณุวุฒ ิจ�ำนวน 3 คน
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ
จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับนักเรียนโรงเรียนบ้านทุ่งม่วง
ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่น
ด้วยวธิกีารของครอนบาช ได้ค่าความเชือ่มัน่ส่วนพฤตกิรรม
การจดัการตนเองในการป้องกนัโรคฟันผเุท่ากบั .83 และ
ส่วนพฤติกรรมการจัดการตนเองในการแก้ไขโรคฟันผุ 
เท่ากับ .66
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยด�ำเนินการ
เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยประสานงานกบัผูอ้�ำนวยการ
โรงเรียนบ้านทุ่งม่วง เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล จากนั้นพบครูประจ�ำชั้นและกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจง
วตัถปุระสงค์การวจิยัและประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ด�ำเนินการ
พิทักษ์สิทธิ์โดยแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็น
ความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำ
เสนอข้อมูลในภาพรวม จากนั้นแจกแบบสอบถามแก่
กลุม่ตวัอย่าง โดยให้เวลาตอบ 30-40 นาท ีทัง้นี ้ด�ำเนนิการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนพฤศจิกายน 2558
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูพฤตกิรรม
การจัดการตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ และข้อมูล
พฤตกิรรมการจดัการตนเองในการแก้ไขโรคฟันผ ุวเิคราะห์ด้วย

สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน พบว่าเป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 27.70 รองลงมาคือ อายุ 11 ปี คิดเป็นร้อยละ 
23.40 โดยมอีายเุฉลีย่ 9.87 ปี (SD = 1.48) อาชพีหลกั
ของผูป้กครองคอื รบัจ้าง มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 55.30
รองลงมาคือ ค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 21.30 การศึกษา
ของผู้ปกครองคือ ระดับประถมศึกษา มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 53.20 รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. 
คิดเป็นร้อยละ 36.20 รายได้ของผู้ปกครองคือ 5,000 
บาทต่อเดือน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 29.80 รองลงมา
คอื 7,000 บาทต่อเดอืน และ 10,000 บาทต่อเดอืน คดิเป็น
ร้อยละ 10.60 เท่ากัน โดยมรีายได้เฉลีย่ 7,425.53 บาท
ต่อเดือน (SD = 4,542.04) และล�ำดับของการเป็นบุตร
คอื ล�ำดบัที ่2 มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 44.70 รองลงมา
คือ ล�ำดับที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 34
	 2. พฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกัน
โรคฟันผขุองนกัเรยีน พบว่านกัเรยีนส่วนใหญ่มพีฤติกรรม
การจดัการตนเองในการป้องกนัโรคฟันผใุนระดบัปานกลาง
คดิเป็นร้อยละ 89.40 รองลงมาคอื ระดบัสงู คดิเป็นร้อยละ
8.50 ดังแสดงในตารางที่ 1 และพบว่ามีคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการจดัการตนเองในการป้องกนัโรคฟันผโุดยรวม
ในระดบัปานกลาง ( X  = 2.60, SD = .28) เมือ่พจิารณา
เป็นรายข้อ พบว่าข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ “นักเรียน
ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ในการแปรงฟัน” ( X  = 3.57,
SD = .77) รองลงมาคือ “นกัเรยีนรบัประทานอาหารประเภท
เนือ้ นม ไข่ ผกั ผลไม้” (X  = 3.53, SD = .74) ส่วนข้อทีม่ี
คะแนนเฉลี่ยต�่ำสุดคือ “นักเรียนย้อมสีฟันทุกคร้ังก่อน
แปรงฟัน” ( X  = 1.23, SD = .66) ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของนักเรียน จำ�แนกตามระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกัน
              โรคฟันผุ (n = 47)

พฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ	        จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

   ระดับต่ำ�	                                                        1	             2.10
   ระดับปานกลาง	                                                     42	            89.40
   ระดับสูง	                                                        4	             8.50
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ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ
              ของนักเรียน จำ�แนกเป็นรายข้อและโดยรวม (n = 47)

พฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ	           X                       SD	       ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

1. นักเรียนอมลูกอม รับประทานขนมหวาน                        2.34	     .78	                    ปานกลาง

    ขนมกรุบกรอบ	

2. นักเรียนเคี้ยวอาหารโดยใช้ฟันข้างเดียว	                       2.57	    1.24	                    ปานกลาง

3. นักเรียนรับประทานอาหารประเภทเนื้อ นม ไข่                  3.53	     .74	                        สูง

    ผัก ผลไม้	

4. นักเรียนรับประทานอาหารระหว่างมื้อ เช่น                      2.65	     .86	                    ปานกลาง

    น้ำ�หวาน น้ำ�อัดลม	

5. นักเรียนรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม เช่น                    3.36	     .73	                        สูง

    ปลาเล็ก-ปลาน้อย นมจืด	

6. นักเรียนใช้แปรงสีฟันที่มีลักษณะด้ามแปรงตรง                  2.93	   1.30	                    ปานกลาง

    ขนแปรงไม่นุ่มหรือแข็งเกินไปในการแปรงฟัน	

7. นักเรียนใช้ไหมขัดฟันกำ�จัดเศษอาหารบริเวณ                   1.72	   1.07	                        ต่ำ�

    ซอกฟันหลังแปรงฟัน	

8. นักเรียนแปรงฟันกรามโดยการแปรงแบบถูไปถูมา	           3.51	     .77	                        สูง

9. นักเรียนใช้น้ำ�ยาบ้วนปากช่วยในการทำ�                          1.93	   1.05	                        ต่ำ�

    ความสะอาดช่องปากหลังแปรงฟัน	

10. นักเรียนแปรงลิ้นหลังแปรงฟัน	                       2.17	   1.23	                    ปานกลาง

11. นักเรียนแปรงฟันหลังรับประทานอาหารและ                   2.87	   1.01	                    ปานกลาง

      ก่อนนอน	

12. นักเรียนใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ในการแปรงฟัน	           3.57	     .77	                        สูง

13. นักเรียนใช้หลอดดูดน้ำ�อัดลมแทนการดื่มจากแก้ว	           2.27	    1.01	                    ปานกลาง

14. นักเรียนแปรงฟันซ้ำ�อีกครั้งให้เศษอาหารหลุดหรือ             2.36	    1.20	                    ปานกลาง

      ใช้ไหมขัดฟัน หลังแปรงฟันแล้วมีเศษอาหาร

      ติดซอกฟัน	

15. นักเรียนย้อมสีฟันทุกครั้งก่อนแปรงฟัน	                       1.23	     .66	                        ต่ำ�

                       โดยรวม	                                    2.60	     .28	                    ปานกลาง

	 3. อาการท่ีเกีย่วข้องกบัโรคฟันผขุองนกัเรยีน พบว่า
นกัเรียนทกุคนมคีราบขาวขุ่นทีเ่คลือบฟัน (โรคฟันผรุะยะ
ที ่1) คดิเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคอื มหีนิปนู (หนิน�ำ้ลาย)

ทีฟั่น คดิเป็นร้อยละ 78.70 และทีน้่อยทีส่ดุคอื เหงอืกบวม
และเนื้อฟันเป็นสีด�ำ มีรูผุ คิดเป็นร้อยละ 57.40 เท่ากัน
ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3  จำ�นวนและร้อยละของนักเรียน จำ�แนกตามอาการที่เกี่ยวข้องกับโรคฟันผุ (n = 47)

            อาการที่เกี่ยวข้องกับโรคฟันผุ	              จำ�นวน (คน)	       ร้อยละ

1. มีคราบขาวขุ่นที่เคลือบฟัน (โรคฟันผุระยะที่ 1)	      47	                  100.00
2. ปวดฟัน	                                                 35	                   74.50
3. เสียวฟัน	                                                 32	                   68.10
4. มีเลือดออกตามไรฟัน	                                      29	                   61.70
5. เหงือกบวม	                                                 27	                   57.40
6. เนื้อฟันเป็นสีดำ� มีรูผุ	                                      27	                   57.40
7. มีกลิ่นปาก	                                                 32	                   68.10
8. มีหินปูน (หินน้ำ�ลาย) ที่ฟัน	                            37	                   78.70

	 4. พฤติกรรมการจัดการตนเองในการแก้ไขโรคฟันผุ
ของนกัเรยีน พบว่านกัเรยีนมีพฤตกิรรมการจดัการตนเอง
ในการแก้ไขโรคฟันผุในระดบัปานกลาง มากทีส่ดุ คดิเป็น
ร้อยละ 59.60 รองลงมาคอื ระดบัสงู คดิเป็นร้อยละ 31.90
ดงัแสดงในตารางที ่4 และพบว่ามคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรม
การจัดการตนเองในการแก้ไขโรคฟันผุโดยรวมในระดับ
ปานกลาง (X  = 2.83, SD = .56) เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ

พบว่าข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่สงูสดุคอื “เมือ่มอีาการปวดฟัน
นักเรียนใช้ยาสีฟันมากขึ้นในการแปรงฟัน” ( X  = 3.20,
SD = 1.05) รองลงมาคือ “เมือ่มกีลิน่ปาก นกัเรยีนแปรงฟัน
ให้สะอาดเพิม่ขึน้ และแจ้งผูป้กครองเพือ่ให้พาไปพบหมอฟัน”
( X  = 3.15, SD = .88) ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉล่ียต�่ำสุด
คอื “เมือ่มีเหงอืกบวม นกัเรียนแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟัน
ร่วมด้วย” (X  = 2.14, SD = 1.19) ดงัแสดงในตารางที ่5

ตารางที่ 4  จำ�นวนและร้อยละของนักเรียน จำ�แนกตามระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองในการแก้ไข
              โรคฟันผุ (n = 47)

  พฤติกรรมการจัดการตนเองในการแก้ไขโรคฟันผุ	    จำ�นวน (คน)	         ร้อยละ

       ระดับต่ำ�	                                                    4	                     8.50
       ระดับปานกลาง	                                        28	                   59.60
       ระดับสูง	                                                   15	                   31.90
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ตารางที่ 5  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองในการแก้ไขโรคฟันผุ
              ของนักเรียน จำ�แนกเป็นรายข้อและโดยรวม

พฤติกรรมการจัดการตนเองในการแก้ไขโรคฟันผุ	            n            X              SD
	         ระดับพฤติกรรม

                                                                                                                        การจัดการตนเอง

1. เมื่อทราบว่ามีฟันผุ นักเรียนแปรงฟันบ่อยขึ้น	           47           3.10	     .81	                 สูง

2. เมื่อมีอาการปวดฟัน นักเรียนเลิกรับประทาน                    35           2.94          1.08	             ปานกลาง

   ขนมหวานลูกอม น้ำ�อัดลม	

3. เมื่อมีอาการปวดฟัน นักเรียนใช้ยาสีฟันมากขึ้น                 35            3.20         1.05	                 สูง

   ในการแปรงฟัน	

4. เมื่อมีอาการเสียวฟัน นักเรียนหยุดรับประทาน                  32            2.53          1.31	             ปานกลาง

   ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว	

5. เมื่อมีเลือดออกตามไรฟัน นักเรียนแจ้ง                           29           2.58          1.15                ปานกลาง

   ผู้ปกครองเพื่อให้พาไปพบหมอฟัน	

6. เมื่อมีเหงือกบวม นักเรียนแจ้งผู้ปกครอง                         27           2.92          1.07                ปานกลาง

7. เมื่อมีเหงือกบวม นักเรียนแปรงฟันและใช้                        27           2.14          1.19                ปานกลาง

   ไหมขัดฟันร่วมด้วย	

8. เมื่อเนื้อฟันเป็นสีดำ� มีรูผุ นักเรียนแปรงฟัน                      27           3.14            .90                    สูง

   บ่อยครั้งและใช้เวลาในการแปรงฟันนานขึ้น 

   เพื่อให้เศษอาหารหลุดออกจากรูผุของฟัน	

9. เมื่อมีกลิ่นปาก นักเรียนแปรงฟันให้สะอาด                       32           3.15           .88                     สูง

   เพิ่มขึ้น และแจ้งผู้ปกครองเพื่อให้พาไปพบหมอฟัน	

10. เมื่อมีหินปูน (หินน้ำ�ลาย) ที่ฟัน นักเรียนแจ้ง                   37           2.43          1.04	             ปานกลาง

     ผู้ปกครองเพื่อให้พาไปพบหมอฟัน เพื่อขูด

     หินปูน (หินน้ำ�ลาย) ออก และตรวจช่องปาก	

                     โดยรวม	                                    47	 2.83	     .56	             ปานกลาง

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่านักเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การจัดการตนเองในการป้องกนัโรคฟันผใุนระดบัปานกลาง
(ร้อยละ 89.40) และมีคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองในการป้องกนัโรคฟันผุโดยรวมในระดับปานกลาง
เช่นกนั เม่ือพจิารณาเป็นรายข้อ พบว่านกัเรยีนมพีฤตกิรรม

การจดัการตนเองในการป้องกนัโรคฟันผใุนระดบัปานกลาง
ถงึ 8 ข้อ (จาก 15 ข้อ) และในระดบัต�ำ่อกี 3 ข้อ แสดงให้เหน็
ว่านักเรียนส่วนใหญ่ยังคงมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในการป้องกันโรคฟันผุที่ไม่ถูกต้อง โดยพบว่านักเรียน
ส่วนใหญ่มีหินปูน (หินน�้ำลาย) ที่ฟัน (ร้อยละ 78.70)
มีอาการปวดฟัน (ร้อยละ 74.50) มีอาการเสียวฟัน และ
มีกลิ่นปาก (ร้อยละ 68.10 เท่ากัน) และมีเลือดออก
ตามไรฟัน (ร้อยละ 61.70) ทัง้นีเ้นือ่งจากนกัเรยีนส่วนใหญ่
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มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติในการป้องกัน
โรคฟันผทุีไ่ม่เพยีงพอ โดยเฉพาะเรือ่งการย้อมสฟัีนก่อน
แปรงฟัน การใช้ไหมขดัฟันก�ำจดัเศษอาหารบรเิวณซอกฟัน
หลังแปรงฟัน และการใช้น�้ำยาบ้วนปากช่วยในการท�ำ
ความสะอาดช่องปากหลังแปรงฟัน ส่งผลให้นักเรียน
มีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกัน
โรคฟันผุเพียงแค่ในระดับปานกลาง ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของด�ำรงเกียรติ เกรียงพิชิตชัย
(2550) ทีศ่กึษาความรู ้ทศันคติ พฤตกิรรม และปัจจยัที่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียน
ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ในโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่ง
พบว่านักเรยีนมีความรูด้้านทนัตสขุภาพในระดบัปานกลาง
และระดับต�่ำ และสอดคล้องกับการศึกษาของสิยาภา
พนังแก้ว วัชรสินธุ์, เยาวภา ติอัชสุวรรณ, และสุรเดช
ประดิษฐบาทุกา (2557) ที่ศึกษาปัจจัยระดับบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพช่องปากของนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 ในอ�ำเภอหนึง่ พบว่านกัเรียนส่วนใหญ่
มีความรู ้ที่ถูกต้องด้านทันตสุขภาพในระดับต�่ำ ทั้งนี้
พฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการจดัการตนเองในการป้องกนั
โรคฟันผนุัน้มีหลายพฤตกิรรม เช่น พฤตกิรรมการบรโิภค
อาหาร (อรพินท์ ภาคภูมิ และกันยารัตน์ สมบัติธีระ, 
2554; สิยาภา พนังแก้ว วัชรสินธุ ์ และคณะ, 2557) 
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง และพฤติกรรม
การเฝ้าระวังอาการผิดปกติ (Creer & Holroyd, 1997
อ้างถึงในชดช้อย วัฒนะ, 2558) ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าว
ถอืว่ามคีวามส�ำคญัในการจดัการตนเองเพือ่ป้องกนัไม่ให้
เกิดโรคฟันผุเมื่อเด็กเติบโตขึ้น
	 ผลการวิจัยพบว่านักเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การจดัการตนเองในการแก้ไขโรคฟันผใุนระดบัปานกลาง
(ร้อยละ 59.60) และมีคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองในการแก้ไขโรคฟันผุโดยรวมในระดับปานกลาง
เช่นกนั เม่ือพจิารณาเป็นรายข้อ พบว่านกัเรยีนมพีฤตกิรรม
การจดัการตนเองในการแก้ไขโรคฟันผใุนระดบัปานกลาง
6 ข้อ (จาก 10 ข้อ) แสดงให้เห็นว่านักเรียนส่วนใหญ่
ยงัคงมพีฤติกรรมการจัดการตนเองในการแก้ไขโรคฟันผุ

ที่ไม่ถูกต้องเท่าที่ควร ทั้งนี้เนื่องจากนักเรียนมีความรู้
ความเข้าใจเกีย่วกบัการปฏิบตัใินการแก้ไขโรคฟันผุทีไ่ม่ถกูต้อง
โดยเฉพาะเรือ่งการใช้ไหมขดัฟันร่วมกบัการแปรงฟัน เมือ่มี
เหงอืกบวม การแจ้งผูป้กครองเพือ่ให้พาไปพบทนัตแพทย์
เมือ่พบว่าตนเองมหีนิปนู (หนิน�ำ้ลาย) ทีฟั่น และการหยดุ
รับประทานผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวเมื่อมีอาการเสียวฟัน
ส่งผลให้นกัเรยีนมกีารปฏบิตัพิฤติกรรมการจดัการตนเอง
ในการแก้ไขโรคฟันผุเพยีงแค่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงผลการวจัิย
ครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของด�ำรงเกียรต ิเกรยีงพชิติชัย
(2550) ทีพ่บว่านกัเรยีนมคีวามรูด้้านทนัตสขุภาพในระดบั
ปานกลางและระดับต�่ำ และสอดคล้องกับการศึกษาของ
สยิาภา พนงัแก้ว วชัรสนิธุ ์และคณะ (2557) ทีพ่บว่านกัเรียน
ส่วนใหญ่มีความรู้ท่ีถูกต้องด้านทันตสุขภาพในระดับต�่ำ 
อย่างไรกต็าม แม้ว่าความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัการป้องกนั
และการแก้ไขโรคพนัผขุองเดก็วยัประถมศกึษา จะเป็นปัจจัย
ส�ำคญัอนัมผีลต่อพฤตกิรรมการจัดการตนเองในการป้องกนั
และการแก้ไขโรคพนัผแุล้ว การสนบัสนนุทางสงัคมทัง้จาก
ครูและผู้ปกครอง ก็เป็นอีกปัจจัยหน่ึงที่มีความจ�ำเป็น
ในการส่งเสริมให้เด็กมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
และมกีารควบคุมตนเอง ซึง่จะช่วยให้เดก็มกีารเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากไปในทางที่ดีขึ้น
(ณรงศักด์ิ บุญเฉลียว, 2559) อีกทั้งการบ่มเพาะนิสัย
การดูแลความสะอาดฟันด้วยตนเองที่ดี ก็จะท�ำให้เด็ก
เกิดค่านิยมและมีทัศนคติทางบวกด้านทันตสุขภาพ
ในเวลาต่อมา (สยิาภา พนงัแก้ว วชัรสนิธุ ์และคณะ, 2557)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 ผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนัและการแก้ไขโรคฟันผุ
ในเด็กวัยประถมศึกษา เช่น ผู้บริหารโรงเรียน บุคลากร
ทางทนัตสขุภาพ ควรน�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปเป็นแนวทางในการให้
ความรูเ้กีย่วกับการป้องกนัและการแก้ไขโรคฟันผุในประเดน็
ทีย่งัเป็นปัญหา เช่น การใช้ไหมขดัฟัน รวมทัง้ควรให้ครแูละ
ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการสนับสนุน และมีการกระตุ้น
เตือนการจัดการตนเองในการป้องกันและแก้ไขโรคฟันผุ
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เพื่อให้การป้องกันและแก้ไขโรคฟันผุในเด็กวัยประถม
ศกึษาได้ผลดียิง่ขึน้	
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 ควรมกีารศกึษาปัจจยัต่างๆ ทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคฟันผุในเด็ก
วัยประถมศึกษา เช่น การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ความรู ้ทางทันตสุขภาพ ทัศนคติทางทันตสุขภาพ
แรงสนับสนุนจากครอบครัว
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา เพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิภาพของรูปแบบการจัดการตนเอง
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน ของมารดาหลังคลอด กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดใน
ตำ�บลบ่อ อำ�เภอขลุง จังหวัดจันทบุรี จำ�นวน 13 คน เคร่ืองมือการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นเก่ียวกับ
รูปแบบการจัดการตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน มีค่าความเช่ือม่ัน .72 ดำ�เนินการวิจัย
และเก็บรวบรวมข้อมูล 5 ข้ันตอน ได้แก่ 1) ศึกษารูปแบบการจัดการตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
นาน 6 เดือน ท่ีมีอยู่ 2) พัฒนารูปแบบ 3) ทดลองใช้รูปแบบ 4) ปรับปรุงรูปแบบ และ 5) ประเมินประสิทธิภาพ
ของรูปแบบ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิธีการวิเคราะห์เน้ือหา
	 ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบจากการวิจัยเป็นความร่วมมือระหว่างทีมวิจัย มารดาหลังคลอด และครอบครัว
โดยทีมวิจัยทำ�หน้าที่สนับสนุนการจัดการตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วย 1) ร่วมตั้งเป้าหมาย
ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 2) ทบทวนเป้าหมาย 3) ติดตามเย่ียมบ้าน และให้คำ�แนะนำ�ตามความต้องการของมารดา
หลังคลอดและครอบครัว 4) ติดตาม ประเมินปัญหา อุปสรรค และกระตุ้นเตือน 5) สร้างช่องทางการขอความช่วยเหลือ
เม่ือประสบปัญหา 6) จัดพ่ีเล้ียงนมแม่ 7) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว และ 8) สร้างกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน
และมารดาหลังคลอดมีการจัดการตนเองโดย 1) ต้ังเป้าหมายในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 2) ลงมือปฏิบัติ 3) แสวงหา
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                        Abstract
	 This research and development aimed to develop and evaluate the effectiveness of the mother’s
self-management model regarding exclusive breastfeeding for six months. The participants were
13 postpartum mothers at Bo Sub-district, Khlung District, Chanthaburi Province. The research
instrument was the interview guide of mothers’ perception regarding exclusive breastfeeding
for 6 months with the reliability of .72. The research process consisted of five steps including:
1) the exploration of the existing model regarding exclusive breastfeeding for 6 months;
2) the development temporary model of sustaining exclusive breastfeeding for 6 months; 3) the trying
and evaluating the developed model; 4) the model adjustment; and 5) the evaluation of final
model. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and content
analysis.
	 The research results revealed that the model in this research was a collaborative among
research team, postpartum mothers and family. The research team supported the postpartum
mothers and family self-management including: 1) collaborative goal setting; 2) goals reviewing;
3) home visiting and giving advise following the need of postpartum mothers and family;
4) monitoring and evaluating the problems and giving incentives; 5) creating the helping channel
when they experienced problems; 6) the providing the preceptors who have successful experiences;
7) encouraging family participation; 8) supporting the breastfeeding group. The postpartum
mothers’ self-management consisted of: 1) goal setting of exclusive breastfeeding; 2) going on
breastfeeding; 3) seeking information; 4) evaluating the problems and consulting the nurses;
5) searching for the best solutions when encountering obstacles; 6) changing the methods
when the problem is still not resolved; and 7) intention for successful exclusive breastfeeding.
The family roles were supporting and helping postpartum mother in breastfeeding. Results
showed the successful sustaining breastfeeding for 6 months at 62% and the perceptions of
self-management regarding exclusive breastfeeding for 6 months were at good level ( X = 4.01,

ข้อมูล 4) ประเมินปัญหา และขอคำ�แนะนำ�จากพยาบาล 5) หาแนวทางแก้ไขเมื่อพบอุปสรรค 6) ปรับเปลี่ยน
วิธีการเมื่อยังแก้ปัญหาไม่สำ�เร็จ และ 7) มุ่งมั่นตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวตามเป้าหมาย ส่วนครอบครัว
มีบทบาทในการสนับสนุน ช่วยเหลือ ด้านประสิทธิภาพของรูปแบบ พบว่ามารดาหลังคลอดมีอัตราการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน ร้อยละ 62 และมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นต่อรูปแบบโดยรวมในระดับมาก
( X = 4.01, SD = .26)
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าบุคลากรที่เกี่ยวข้องควรน�ำรูปแบบไปใช้ในการสนับสนุนการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล และเพ่ิมการกระตุ้น ติดตาม เพ่ือช่วยเหลือ แก้ปัญหาและอุปสรรค
เพื่อเพิ่มอัตราความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน
คำ�สำ�คัญ:  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน  รูปแบบการจัดการตนเอง  มารดาหลังคลอด
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 นมแม่นับว่าเป็นอาหารทีด่ ีมสีารอาหารทีม่ปีระโยชน์
และมีความเหมาะสมส�ำหรับลูก โดยองค์การอนามัยโลก
ได้แนะน�ำว่าลูกควรได้รับนมแม่อย่างเดียวตั้งแต่แรกเกิด
จนถึง 6 เดือนแรก (exclusive breastfeeding) และ
มารดาสามารถให้นมแม่ต่อเนือ่งจนลกูอายคุรบ 2 ปี หรอื
อายุมากกว่านี้ได้ตามความต้องการ ร่วมกับการได้รับ
อาหารเสรมิตามวยั (WHO, 2010) ซึง่การทีล่กูได้รบันมแม่
อย่างต่อเน่ืองจะส่งผลดีต่อสขุภาพในระยะยาว ไม่ว่าจะเป็น
การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค ลดโอกาสการเจ็บป่วย และ
ลดโอกาสเป็นโรคภมูแิพ้ เนือ่งจากโปรตีนทีผ่ลติจากต่อมน�ำ้นม
ของแม่มีโครงสร้างทีเ่หมาะสม และไม่เป็นสิง่แปลกปลอม
ต่อระบบภูมิคุ้มกัน จึงไม่ก่อให้เกิดการแพ้ นอกจากนี้ 
ในนมแม่ยังมีสารภมูคุ้ิมกนัหลายชนิด ซึง่หากทารกได้รบั
นมแม่จะท�ำให้มจีลุนิทรีย์สุขภาพในล�ำไส้ในปรมิาณท่ีเหมาะสม
ซึง่ช่วยลดการเกดิโรคภมูแิพ้ได้อีกด้วย (ภาวนิ พวัพรพงษ์,
คมกฤช เอีย่มจริกลุ, ศรินิชุ ชมโท, และอรพร ด�ำรงวงศ์ศริ,ิ
2559) และลดโอกาสการเสยีชวีติจากการตดิเชือ้ โดยเฉพาะ
จากโรคติดเชื้อทางระบบหายใจ และโรคอุจจาระร่วง
(Cunningham, Leveno, Bloom, Hauth, Rouse,
& Spong, 2010) อกีท้ังนมแม่ยังสามารถช่วยลดความเสีย่ง
ต่อภาวะน�้ำหนักเกินหรือโรคอ้วน และลดโอกาสการเกิด
โรคเบาหวานชนดิที ่2 ในเดก็ได้ (กรรณิการ์ วจิติรสุคนธ์, 
พรรณรตัน์ แสงเพิม่, นันทยิา วฒัาย,ุ สพุนิดา เรอืงจริษัเฐยีร,
และสดุาภรณ์ พยคัฆเรอืง, 2555) นอกจากนมแม่จะมปีระโยชน์
ด้านร่างกายแล้ว ยังมีผลต่อพัฒนาการด้านสติปัญญา
ของเด็กอกีด้วย ซ่ึงนมแม่มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัสติปัญญา 

โดยสามารถเพิ่มระดับสติปัญญาของเด็กให้สูงขึ้นได้ 
(Bernardo & Casar, 2013) ช่วยสร้างเสรมิความสมัพนัธ์
ระหว่างมารดากับลูก และยังมีประโยชน์ต่อมารดาด้วย
เช่นกัน ได้แก่ การป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
ลดความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมและมะเร็งรังไข่
หากเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นเวลานาน และลดความเสี่ยง
ต่อการเกดิโรคเบาหวานชนดิที ่2 โดยเฉพาะในมารดาทีเ่ป็น
โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ตลอดจนช่วยลดน�ำ้หนกัมารดา
ในระยะหลังคลอด ท�ำให้กลับมามีรูปร่างเหมือนเดิมได้
เร็วขึ้น (กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์ และคณะ, 2555)
	 ในปัจจุบันมีการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างแพร่หลายทั่วโลก โดยจากสถานการณ์การเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ทัว่โลกพบว่ามเีดก็ทีไ่ด้กนินมแม่ภายใน 1 ชัว่โมง
หลังคลอด คิดเป็นร้อยละ 44 และมีอัตราการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน ร้อยละ 40 (Global
breastfeeding scorecard, 2017) องค์การอนามยัโลก
ได้ก�ำหนดเป้าหมายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
นานอย่างน้อย 6 เดอืน ไว้ทีร้่อยละ 50 ภายในปี ค.ศ. 2025
(WHO, 2017) ส�ำหรับประเทศไทย มีการรณรงค์ให้
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง แต่จากผลการส�ำรวจ
สถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของผู้รับบริการใน
สถานพยาบาลของรฐั ในกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นมารดา จ�ำนวน
844 คน พบว่าทารกร้อยละ 32.80 ถูกเลี้ยงด้วยนมแม่
อย่างเดียวจนถึง 6 เดือน และมีทารกร้อยละ 10.30
ถูกเลี้ยงด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวมากกว่า 6 เดือน
นอกจากน้ี การเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวในช่วงเดอืน
ที ่4 จะมอีตัราลดลงจากเดอืนที ่3 ค่อนข้างมาก (นศิาชล

SD = .26).
	 This research suggested that the relevant personnel should adopt this model in support
of breastfeeding at the health promoting hospitals and add the reinforcement methods for helping
postpartum mother and family to solve the problems that would increase the successful of sustaining
exclusive breastfeeding for 6 months.
Keywords:  Exclusive breastfeeding for 6 months,  Self-management model,  
                Postpartum mothers
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เศรษฐไกรกุล และคณะ, 2559) ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลให้
อตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ลดลง เนือ่งจากการทีม่ารดา
ต้องออกไปท�ำงานนอกบ้าน ร่วมกับอาจมีความตั้งใจ
ไม่เพียงพอ หรืออาจมีความรู้ ความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้อง
เก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (ปฐมพร โพธิ์ถาวร,
อ�ำไพอร เพ็ญสุวรรณ, และนิตยา ศรีญาณลักษณ์, 2556)
	 จังหวัดจันทบุรี เป็นอีกจังหวัดหนึ่งที่สนับสนุน 
ส่งเสริมให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งได้รับความร่วมมือจาก
ทุกภาคส่วน โดยมีการจัดตั้งกลุ่มสนับสนุนการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในชุมชน และพบว่ามีบางชุมชนที่สามารถ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ส�ำเร็จตามเป้าหมาย ส�ำหรับชุมชน
ต�ำบลบ่อ อ�ำเภอขลงุ จงัหวดัจนัทบรุ ีพบว่ามมีารดาทีส่ามารถ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน และมารดา
ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับอาหารตามวัยได้สูงสุด 2 ปี
6 เดือน แต่ยังคงมีมารดาที่ไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เลย
เมื่อกลับมาอยู่บ้าน ด้วยเหตุนี้ คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
พฒันารปูแบบการจัดการตนเองของมารดาในการเล้ียงลกู
ด้วยนมแม่อย่างเดยีวนาน 6 เดอืน โดยการวจิยัและพฒันา
ทัง้นี ้การวจิยัครัง้น้ีเป็นการศกึษาระยะที ่2 ในขัน้ด�ำเนนิการ
พัฒนารปูแบบและประเมนิผล กรณศีกึษามารดาหลงัคลอด
ต�ำบลบ่อ อ�ำเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี โดยต่อเนื่องจาก
ระยะที่ 1 ซึ่งผลการศึกษาเชิงคุณภาพในระยะที่ 1 พบว่า
รูปแบบการจัดการตนเองของมารดาในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน
ได้แก่ 1) ความต้ังใจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว
2) การแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
3) การประเมินตนเองเกีย่วกบัความสามารถในการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ 4) การตัดสินใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
5) วิธีด�ำเนินการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และ 6) การติดตาม
ผลลพัธ์ของการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ โดยมารดาหลงัคลอด
ต้องการให้มีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุหรอือาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมู่บ้าน ติดตามเยี่ยมบ้านเป็นระยะ และต้องการ
ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับอาหารบ�ำรุงน�้ำนม และอาหารท่ีควร
หลีกเลี่ยงขณะให้นมลูก วิธีการปฏิบัติตัวให้น�้ำนมมาดี 
การปฏบัิตตินเม่ือมนี�ำ้นมมาก ข้อด-ีข้อเสยีของการดดูนม
ไม่เกลี้ยงเต้า วิธีการเรียกน�้ำนมกลับคืน ข้อเสียของ

การให้ลกูดูดจกุนม การสงัเกตว่าลกูได้รบัน�ำ้นมเพยีงพอ
และการส่งเสรมิพฒันาการทารกในระยะ 1 เดอืน 3 เดอืน
และ 6 เดือนหลังคลอด (อารีรัตน์ วิเชียรประภา, ขนิษฐา
เมฆกมล, กรรณิการ์ แซ่ต๊ัง, เกษณี พรหมอินทร์, และ
สมลกัษณ์ ศรวีริญั, 2560) โดยการวจิยัครัง้นีเ้ป็นการพฒันา
รูปแบบการจัดการตนเองของมารดาในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน และประเมินประสิทธิภาพ
ของรูปแบบ โดยแก้ปัญหา อปุสรรค เพือ่เพิม่อตัราการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่พฒันารปูแบบการจดัการตนเองในการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดอืน ของมารดาหลงัคลอด
ต�ำบลบ่อ อ�ำเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี
	 2. เพือ่ศึกษาประสทิธภิาพของรูปแบบการจัดการ
ตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน 
ของมารดาหลงัคลอด ต�ำบลบ่อ อ�ำเภอขลงุ จงัหวดัจนัทบรุี

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 รูปแบบการจัดการตนเองที่พัฒนาขึ้นในการวิจัย
ครัง้น้ี เป็นรูปแบบทีช่่วยสร้างความเชือ่มัน่แก่มารดาหลงัคลอด
ว่าสามารถจดัการตนเองให้เลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว
นาน 6 เดอืน ได้ประสบความส�ำเรจ็โดยการท�ำความเข้าใจ
เกีย่วกบัหลกัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างถกูต้อง แก้ปัญหา
อุปสรรคและส่งเสริมทักษะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
โดยฝึกการตัง้เป้าหมายของตนเองในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่
การแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ
น�ำข้อมลูเหล่านัน้มาวเิคราะห์ ประมวลผล ประกอบการตดัสนิใจ
ลงมือปฏิบัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พร้อมทั้งให้ลงมือ
ปฏบิตักิารเลีย้งลกูด้วยนมแม่ด้วยตนเอง และประเมนิผลลพัธ์
ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของตนเองเปรียบเทียบกับ
เป้าหมายที่ต้ังไว้ มีการปรับเปลี่ยนวิธีการเมื่อพบปัญหา
อปุสรรคเพือ่ให้สามารถคงพฤติกรรมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่
ได้อย่างต่อเนือ่ง ซึง่เชือ่ว่าจะช่วยให้การเลีย้งลกูด้วยนมแม่
อย่างเดียวนาน 6 เดือนประสบความส�ำเร็จ โดยสรุปเป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภูมิที่ 1
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2561

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (research
and development) โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบ
จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน จงัหวดั
จันทบุรี (เอกสารรับรอง เลขที่ CTIREC 04)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นมารดา
หลงัคลอดในต�ำบลบ่อ อ�ำเภอขลงุ จงัหวดัจนัทบรุ ีในระยะ
6 เดอืนหลงัคลอด จ�ำนวน 13 คน โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืก
กลุ่มตัวอย่างดังนี้ 1) สามารถพูด อ่าน เขียน และฟัง
ภาษาไทยได้ 2) ไม่มีข้อห้ามในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน
ทั้งสิ้น 13 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการ
วิจัย เป็นแบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบ
การจัดการตนเองในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน
6 เดือน คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดการจัดการ
ตนเองของ Creer (2000) และข้อมูลจากการสัมภาษณ์
เชิงลึกในระยะที่ 1 (ศึกษารูปแบบการจัดการตนเองใน
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดอืน ของมารดา
หลังคลอด ต�ำบลบ่อ อ�ำเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี) ทั้งน้ี
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แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการ
ตนเองฯ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนท่ี 1 ข้อมลูท่ัวไป ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบั
อาย ุการศึกษา สถานภาพสมรส อาชพี ลกัษณะครอบครวั
รายได้ของครอบครวั ล�ำดบัของบตุรคนปัจจบุนั ระยะเวลา
หลงัคลอด และการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว จ�ำนวน
ทั้งส้ิน 9 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและ
แบบเติมค�ำ
	 	 ส่วนท่ี 2 ความคดิเหน็ต่อรปูแบบการจดัการตนเอง
ในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดอืน จ�ำนวน
ทัง้สิน้ 11 ข้อ แบ่งออกเป็น 2 ส่วนย่อย คอื 1) มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน
1-5 ได้แก่ ไม่เห็นด้วย เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยปานกลาง
เหน็ด้วยมาก และเห็นด้วยมากท่ีสดุ ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ มีความคิดเห็น
ในระดับน้อยท่ีสุด (1.00-1.50 คะแนน) ในระดับน้อย 
(1.51-2.50 คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.51-3.50 
คะแนน) ในระดับมาก (3.51-4.50 คะแนน) และในระดบั
มากทีส่ดุ (4.51-5.00 คะแนน) และ 2) เป็นความคดิเหน็
เพิม่เติมต่อรปูแบบการจัดการตนเองในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่
อย่างเดียวนาน 6 เดือน มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเตมิค�ำ
ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น คณะผู้วิจัย
น�ำรปูแบบการจัดการตนเองฯ และแบบสมัภาษณ์ความคิดเหน็
เก่ียวกบัรปูแบบการจดัการตนเองฯ ส่วนท่ีมลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า ไปให้ผูท้รงคณุวฒุด้ิานการดแูล
มารดา ทารกแรกเกดิ และการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่
จ�ำนวน 2 คน และด้านแนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเอง
จ�ำนวน 1 คน รวมจ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรง
เชงิโครงสร้าง ความตรงตามเนือ้หา และความถกูต้องของภาษา
ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำแบบสมัภาษณ์
ดังกล่าวไปทดลองใช้กับมารดาหลังคลอดในต�ำบลบ่อ
อ�ำเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 5 คน หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธี
การของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .72
	 การด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
แบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน ดังนี้

		  ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาข้อมูลรูปแบบการจัดการ
ตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน
ของมารดาหลงัคลอด ต�ำบลบ่อ อ�ำเภอขลงุ จงัหวดัจนัทบรุี
ปัญหาและอุปสรรค เพือ่เป็นข้อมูลพืน้ฐานส�ำหรบัการพัฒนา
รูปแบบ (R1)
		  ขัน้ตอนที ่2 พฒันารปูแบบการจดัการตนเอง
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน (D1)
โดยน�ำข้อค้นพบในขัน้ตอนที ่1 มาก�ำหนดรปูแบบชัว่คราว
		  ขัน้ตอนท่ี 3 ทดลองใช้รปูแบบการจดัการตนเอง
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน (R2)
ทีพ่ฒันาข้ึน กบัมารดาหลงัคลอดในต�ำบลบ่อ อ�ำเภอขลงุ
จังหวัดจันทบุรี ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 5 คน ในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนพฤศจิกายน
2559 และสัมภาษณ์ความคิดเห็นต่อรูปแบบ เพื่อเป็น
ข้อมูลในการปรับปรุงรูปแบบ
		  ขัน้ตอนที ่4 ปรบัปรงุรปูแบบการจดัการตนเอง
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน (D2) 
และทดลองใช้รูปแบบที่ปรับปรุงใหม่ เป็นเวลา 1 เดือน
ระหว่างเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม 2559
		  ขัน้ตอนที ่5 ประเมนิประสทิธภิาพของรปูแบบ
การจัดการตนเองในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน
6 เดือน (R3) ในเรื่องอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ
ความคดิเหน็ต่อรปูแบบการจดัการตนเองฯ โดยด�ำเนนิการ
ดังนี้
	 	    5.1 น�ำรปูแบบการจดัการตนเองฯ ทีป่รบัปรงุ
แล้ว ไปใช้กบัมารดาทีอ่ยูใ่นระยะ 6 เดอืนหลงัคลอด จ�ำนวน
13 คน ในช่วงเดือนธันวาคม 2559 ถึงเดือนกรกฎาคม
2560
	 	    5.2 ประเมนิประสทิธภิาพของรปูแบบการจัดการ
ตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน
ในเรื่องอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และความคิดเห็น
ต่อรูปแบบการจัดการตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดยีวนาน 6 เดอืน โดยใช้แบบสมัภาษณ์ความคดิเหน็
ต่อรูปแบบการจัดการตนเองฯ
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย
สถิติความถี่และร้อยละ ข้อมูลความคิดเห็นต่อรูปแบบ
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การจัดการตนเองฯ วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมลูเชงิคณุภาพ
วเิคราะห์ด้วยวธิกีารวิเคราะห์เนือ้หา (content analysis)

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลท่ัวไปของมารดาหลงัคลอด พบว่าส่วนใหญ่
มอีายอุยูใ่นช่วง 20-35 ปี คดิเป็นร้อยละ 84 มกีารศึกษา
ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย คดิเป็นร้อยละ 61 มสีถานภาพ
สมรสคู่ (อยู่ด้วยกัน) คิดเป็นร้อยละ 69 ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ คิดเป็นร้อยละ 46 ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่
เป็นครอบครวัขยาย คดิเป็นร้อยละ 85 รายได้ของครอบครวั
พอใช้ ไม่เหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 54 ล�ำดับของบุตร
คนปัจจุบันส่วนใหญ่คือ ล�ำดับที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 61 
ระยะเวลาหลังคลอด ทุกคนอยู่ในระยะ 6 เดือน คิดเป็น
ร้อยละ 100
	 2. รปูแบบการจดัการตนเองของมารดาในการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน: กรณีศึกษามารดา
หลงัคลอดต�ำบลบ่อ อ�ำเภอขลงุ จงัหวดัจนัทบรุ ีในการวจิยั
ครั้งนี้ มีดังนี้
	 	 2.1 รปูแบบชัว่คราวทีพ่ฒันาขึน้ ประกอบด้วย
1) มารดาหลงัคลอดและครอบครวัตัง้เป้าหมายในการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ และลงมือปฏบิตั ิ2) ทมีวจิยั (รวมถงึพยาบาล
ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และ อสม.) ทบทวน
การตั้งเป้าหมายของมารดาหลังคลอดและครอบครัว
ในการติดตามเยีย่มบ้าน 3) ตดิตามเยีย่มบ้าน เพือ่กระตุน้
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเน่ือง และให้ค�ำแนะน�ำ
ตามความต้องการแก่มารดาหลังคลอดและครอบครัว
4) กระตุ้นการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ทกุครัง้เมือ่มารดาหลังคลอด
พาบตุรมารบัวคัซีน 5) ให้ช่องทางตดิต่อขอความช่วยเหลอื
เมื่อประสบปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (ไลน์และ
เบอร์โทรศัพท์ของพยาบาล) 6) สร้างกลุ่มไลน์มารดา
หลงัคลอดร่วมกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ เพือ่สอบถามปัญหา
แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ 7) ทีมวจิยัส่งข้อความข้อมลูการเลีย้งลกูด้วยนมแม่
แก่มารดาหลงัคลอดเป็นระยะ 8) สร้างแรงบนัดาลใจ โดยให้
ผู้ที่มีประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำเร็จมาเล่า

ประสบการณ์การเลีย้งลูกด้วยนมแม่แก่มารดาหลงัคลอด
9) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเข้ารับฟัง
ค�ำแนะน�ำการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ และ 10) สร้างกลุม่เพือ่น
ช่วยเพื่อน (breastfeeding group)
	 	 ผลการทดลองใช้รูปแบบชั่วคราวที่พัฒนาขึ้น
พบว่ามารดาหลงัคลอดทัง้ 5 คน สามารถเลีย้งลกูด้วยนมแม่
อย่างเดยีวได้ตลอดระยะเวลาทีต่ัง้เป้าหมายไว้ โดยประเมนิ
กจิกรรมการสนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของทมีวจิยัว่า
การส่งข้อความ (SMS) ข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ทีส่�ำคญัให้กบัมารดาหลงัคลอดไม่มคีวามจ�ำเป็น เนือ่งจาก
มช่ีองทางการสือ่สารทางไลน์อยูแ่ล้ว โดยไลน์เป็นช่องทาง
การสือ่สารทีส่ามารถโต้ตอบกนัได้เลยทนัทหีากมีข้อสงสยั
เกีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ และเป็นการสือ่สารสองทาง
ส่วนการสือ่สารโดยการส่งข้อความ (SMS) เป็นการสือ่สาร
ทางเดยีวและสิน้เปลอืงค่าใช้จ่าย ทมีวจิยัจงึยกเลกิการส่ง
ข้อความเกี่ยวกับข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่มารดา
หลงัคลอด และปรับปรงุรปูแบบใหม่ จากน้ันทดลองใช้อกี
1 เดือน ผลเป็นที่พอใจ จึงน�ำไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง
	 	 2.2 รูปแบบการจัดการตนเองในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดยีวนาน 6 เดอืน ทีพ่ฒันาขึน้และทดสอบ
จนได้ผลลพัธ์ตามเป้าหมาย เป็นรปูแบบทีเ่ป็นความร่วมมอื
ของทีมวิจัย พยาบาลวิชาชีพประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต�ำบล อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน มารดา
หลงัคลอด และครอบครวั โดยทมีวิจยัท�ำหน้าท่ีสนบัสนนุ
การจัดการตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่มารดา
หลังคลอดและครอบครัว ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ
8 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ร่วมตั้งเป้าหมายในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ 2) ทบทวนเป้าหมาย 3) ติดตามเยี่ยมบ้าน และ
ให้ค�ำแนะน�ำตามความต้องการของมารดาหลงัคลอดและ
ครอบครวั 4) ตดิตาม ประเมนิปัญหา อปุสรรค และกระตุน้
เตอืน 5) สร้างช่องทางการขอความช่วยเหลอืเมือ่ประสบ
ปัญหา 6) จดัพีเ่ลีย้งนมแม่ 7) ส่งเสริมการมส่ีวนร่วมของ
ครอบครัว และ 8) สร้างกลุ่มเพือ่นช่วยเพือ่น ส่วนมารดา
หลงัคลอดมกีารจดัการตนเองโดย 1) ตัง้เป้าหมายในการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่ 2) ลงมือปฏิบัติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดยีว 3) แสวงหาข้อมลู 4) ประเมนิปัญหาในการเลีย้ง
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ลกูด้วยนมแม่ และขอค�ำแนะน�ำจากพยาบาล 5) หาแนวทาง
แก้ไขเมือ่พบอปุสรรค 6) ปรบัเปลีย่นวธิกีารเมือ่ยงัแก้ปัญหา
ไม่ส�ำเรจ็ เช่น หาข้อมูลจากอนิเทอร์เนต็/แลกเปลีย่นเรยีนรู้
กบักลุ่มเพือ่นช่วยเพือ่น และ 7) มุง่มัน่ตัง้ใจเลีย้งลกูด้วย
นมแม่อย่างเดียวตามเป้าหมาย ส่วนครอบครัวมีบทบาท
ในการสนับสนุน ช่วยเหลือ เช่น ช่วยท�ำงานบ้าน เพื่อให้
มารดาหลงัคลอดได้เลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเตม็ท่ี ช่วยหา

อาหารบ�ำรงุน�ำ้นม รบัฟังค�ำแนะน�ำ และช่วยเหลอืแก้ปัญหา
เพื่อให้มารดาหลังคลอดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
ได้ส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย โดยรปูแบบการจดัการตนเองของ
มารดาในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวนาน 6 เดอืน:
กรณศึีกษามารดาหลงัคลอด ต�ำบลบ่อ อ�ำเภอขลงุ จงัหวัด
จันทบุรี ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ แสดงได้ดังแผนภูมิที่ 2
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	 3. ประสิทธิภาพของรูปแบบการจัดการตนเอง
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน
	 	 3.1 ความคดิเหน็ต่อรปูแบบการจดัการตนเอง
ในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีวนาน 6 เดอืน ของมารดา
หลงัคลอด พบว่ามารดาหลงัคลอดมคีะแนนเฉลีย่ความคดิเหน็
โดยรวมในระดับมาก ( X = 4.01, SD = .26) โดยกจิกรรม
ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ การตั้งเป้าหมายการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดและครอบครัว และ
การให้ผู้ที่มีประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำเร็จ
เช่น ยาย อสม. คอยให้ค�ำแนะน�ำการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

แก่มารดาหลังคลอด โดยอยู่ในระดับมาก ( X = 4.23,
SD = .43 เท่ากัน) ส�ำหรับกิจกรรมการติดตามเยี่ยม
ในระยะ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือนหลังคลอด อยู่ใน
ระดับมาก ( X = 4.00, SD = .57) กิจกรรมการเพิ่ม
ช่องทางการตดิต่อสือ่สาร และการให้ค�ำแนะน�ำการกระตุน้
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อยู่ในระดับมาก ( X = 3.92,
SD = .64 และ X = 3.92, SD = .27 ตามล�ำดบั) ส่วนกจิกรรม
ที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุดคือ การสร้างกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
โดยอยู่ในระดับมาก ( X = 3.85, SD = .55) ดังแสดง
ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ความคิดเห็นต่อรูปแบบการจัดการตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน 
              ของมารดาหลังคลอด จำ�แนกตามระดับความคิดเห็น (n = 13)

     ความคิดเห็นต่อรูปแบบการจัดการตนเองฯ	              จำ�นวน (คน)	           ร้อยละ

  การตั้งเป้าหมายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดและครอบครัว
        เห็นด้วยมาก	                                                  10	                     77.00
        เห็นด้วยมากที่สุด	                                                    3	                     23.00

            X  = 4.23, SD = .43

  การทบทวนการตั้งเป้าหมายของมารดาหลังคลอดและครอบครัว
        เห็นด้วยมาก	                                                  12	                     92.30
        เห็นด้วยมากที่สุด	                                                    1	                       7.70

            X = 4.08, SD = .27

  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/อสม. ติดตามเยี่ยมบ้าน และให้คำ�แนะนำ�
  ตามความต้องการแก่มารดาหลังคลอดและครอบครัว	
    การติดตามเยี่ยมในระยะ 1 เดือนหลังคลอด		
        เห็นด้วยปานกลาง	                                                    2	                       5.40
        เห็นด้วยมาก	                                                    9	                     69.20
        เห็นด้วยมากที่สุด	                                                    2	                     15.40

            X = 4.00, SD = .57

    การติดตามเยี่ยมในระยะ 3 เดือนหลังคลอด		
        เห็นด้วยปานกลาง	                                                    2	                     15.40
        เห็นด้วยมาก	                                                    9	                     69.20
        เห็นด้วยมากที่สุด	                                                    2	                     15.40

            X   = 4.00, SD = .57
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ตารางที่ 1  ความคิดเห็นต่อรูปแบบการจัดการตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน 
              ของมารดาหลังคลอด จำ�แนกตามระดับความคิดเห็น (n = 13) (ต่อ)

     ความคิดเห็นต่อรูปแบบการจัดการตนเองฯ	              จำ�นวน (คน)	           ร้อยละ

    การติดตามเยี่ยมในระยะ 6 เดือนหลังคลอด		
        เห็นด้วยปานกลาง	                                                    2	                     15.40
        เห็นด้วยมาก	                                                    9	                     69.20
        เห็นด้วยมากที่สุด	                                                    2	                     15.40

            X  = 4.00, SD = .57

  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้คำ�แนะนำ�และกระตุ้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
  ทุกครั้งเมื่อมารดาหลังคลอดพาบุตรมารับไปฉีดวัคซีน
        เห็นด้วยปานกลาง	                                                    1	                       7.70
        เห็นด้วยมาก	                                                  12	                     92.30

            X  = 3.92, SD = .27

  การให้ไลน์และเบอร์โทรศัพท์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สำ�หรับ
  การขอคำ�แนะนำ�เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่มารดาหลังคลอด
        เห็นด้วยปานกลาง	                                                    3	                     23.10
        เห็นด้วยมาก	                                                    8	                     61.50
        เห็นด้วยมากที่สุด	                                                    2	                     15.40

            X = 3.92, SD = .64

  การสร้างกลุ่มไลน์มารดาหลังคลอดร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อสอบถาม
  ปัญหา แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
        เห็นด้วยปานกลาง	                                                    3	                     23.10
        เห็นด้วยมาก	                                                    8	                     61.50
        เห็นด้วยมากที่สุด	                                                    2	                     15.40

            X = 3.92, SD = .64

  การให้ผู้ที่มีประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สำ�เร็จ เช่น ยาย อสม. 
  คอยให้คำ�แนะนำ�การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่มารดาหลังคลอด
        เห็นด้วยมาก	                                                  10	                     76.90
        เห็นด้วยมากที่สุด	                                                    3	                     23.10

            X = 4.23, SD = .43  
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ตารางที่ 1  ความคิดเห็นต่อรูปแบบการจัดการตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน 
              ของมารดาหลังคลอด จำ�แนกตามระดับความคิดเห็น (n = 13) (ต่อ)

     ความคิดเห็นต่อรูปแบบการจัดการตนเองฯ	              จำ�นวน (คน)	           ร้อยละ    

  การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการรับฟังการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
        เห็นด้วยปานกลาง	                                                     1	                       7.70
        เห็นด้วยมาก	                                                   11	                     84.60
        เห็นด้วยมากที่สุด	                                                    1	                       7.70

            X  = 4.00, SD = .40

  การสร้างกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน		
        เห็นด้วยปานกลาง	                                                    3	                     23.10
        เห็นด้วยมาก                                                             9                      69.20
        เห็นด้วยมากที่สุด	                                                    1	                       7.70

            X  = 3.85, SD = .55

	                                     โดยรวม   X = 4.01, SD = .26

	 	 3.2 อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
อย่างน้อย 6 เดอืน พบว่าเมือ่สิน้สดุการวจิยั กลุม่ตัวอย่าง
ทีเ่ลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวอย่างน้อย 6 เดอืน มจี�ำนวน
ทั้งสิ้น 8 คน คิดเป็นร้อยละ 62
	 	 ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดอืน พบว่ามกีลุม่ตวัอย่าง
ที่เล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นระยะเวลา 1 เดือนหลังคลอด 
จ�ำนวน 4 คน และเลีย้งลกูด้วยนมแม่เป็นระยะเวลา 4 เดอืน
หลงัคลอด จ�ำนวน 1 คน ซึง่มอุีปสรรคทีท่�ำให้ไม่สามารถ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างต่อเนื่อง ดังนี้
	 	    1. ขาดการสนับสนุนด้านครอบครัว ได้แก่
ลกัษณะครอบครวัเป็นครอบครวัเดีย่ว ครอบครวัหย่าร้าง
แยกกันอยู่กับครอบครัว
	 	    2. ประกอบอาชีพนอกบ้าน ร่วมกับน�้ำนม
ทีบ่บีเกบ็ไว้ไม่เพยีงพอต่อความต้องการของลูก จงึเปลีย่น
มาเล้ียงลูกด้วยนมผสมร่วมกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
และเม่ือเลีย้งลกูด้วยนมแม่ไม่ต่อเนือ่ง ขาดการดดูกระตุน้
จากลูก จงึส่งผลให้น�ำ้นมมารดาลดน้อยลง มารดาจงึหยดุ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 	    3. มารดาและบคุคลในครอบครัวขาดความเช่ือมัน่
ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ เมือ่น�ำ้นมไม่เพยีงพอ จงึเปลีย่น
มาเลี้ยงลูกด้วยนมผสม

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการศึกษาการพฒันารปูแบบการจดัการตนเอง
ในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีวนาน 6 เดอืน ของมารดา
หลังคลอด ต�ำบลบ่อ อ�ำเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี พบว่า
รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้เป็นความร่วมมอืของทมีวจิยั พยาบาล
วชิาชพีประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล อาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน มารดาหลงัคลอด และครอบครวั
โดยทีมวิจัยรวมถึงพยาบาลประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต�ำบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
ท�ำหน้าที่สนับสนุนการจัดการตนเองในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่แก่มารดาหลังคลอดและครอบครัว ได้แก่ ร่วมตั้ง
เป้าหมายในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทบทวนเป้าหมาย 
ติดตามเยี่ยมบ้าน และให้ค�ำแนะน�ำตามความต้องการ
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ของมารดาหลงัคลอดและครอบครวั ตดิตาม ประเมนิปัญหา
อปุสรรค และกระตุน้เตือน สร้างช่องทางการขอความช่วยเหลอื
เมือ่ประสบปัญหา จดัหาพีเ่ลีย้งนมแม่ทีป่ระสบความส�ำเรจ็
เพ่ือให้ค�ำแนะน�ำเมือ่มารดาหลงัคลอดประสบปัญหา ส่งเสรมิ
ให้ครอบครวัเข้ามามีส่วนร่วมรบัฟังความรูใ้นการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ และสร้างกลุม่เพือ่นช่วยเพือ่น เพือ่แลกเปลีย่น
ประสบการณ์และแนวทางแก้ปัญหา รวมทั้งให้ก�ำลังใจ
แก่มารดาหลงัคลอด ซ่ึงวธิกีารดังกล่าวก่อให้เกดิความส�ำเรจ็
ในการส่งเสรมิการจัดการตนเองของมารดาในการเล้ียงลกู
ด้วยนมแม่ ดังที่ Creer (2000) ได้กล่าวว่าการจัดการ
ตนเองต้องอาศัยความร่วมมอืระหว่างบคุลากรทมีสขุภาพ
และผูร้บับรกิาร โดยเป็นกระบวนการเรยีนรูท้ีเ่ป็นพลวตัร
ในการช่วยให้บุคคลมีการปรับพฤติกรรมให้เหมาะสม 
โดยบคุคลต้องมคีวามรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัปัญหาสขุภาพ
ของตนเอง และมทัีกษะในการปฏบิตัเิพือ่ควบคมุ แก้ปัญหา
นัน้ๆ ซ่ึงในการวจัิยครัง้นีพ้บว่าจากการสนบัสนนุ ช่วยเหลอื
ในการจดัการตนเองดังกล่าวข้างต้น ท�ำให้มารดาหลงัคลอด
เกิดความรู ้ความเข้าใจ และสามารถประเมนิตนเอง รวมทัง้
ตดัสนิใจในการปรบัเปลีย่นวธิกีารปฏบิตัใินการแก้ปัญหา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ส�ำเร็จ ซึ่งกิจกรรมการจัดการ
ตนเองที่มารดาหลังคลอดกระท�ำเพื่อน�ำไปสู่การเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ได้ส�ำเรจ็ ประกอบด้วยการทีม่ารดาหลงัคลอด
มีการจัดการตนเองโดยตั้งเป้าหมายในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ และได้ลงมือปฏิบัติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว มกีารแสวงหาข้อมลูเพือ่ใช้ในการเลีย้งลกูด้วย
นมแม่ ประเมินปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และขอ
ค�ำแนะน�ำจากพยาบาล รวมทั้งหาแนวทางแก้ไขเมื่อพบ
อุปสรรค และมีการปรับเปลี่ยนวิธีการเมื่อยังแก้ปัญหา
ไม่ส�ำเรจ็ เช่น หาข้อมูลจากอนิเทอร์เนต็ รวมถงึแลกเปลีย่น
เรยีนรูก้บักลุม่เพ่ือนช่วยเพือ่น เพือ่หาวธิกีารแก้ปัญหาท่ีดี
กว่าเดิม รวมทัง้มุง่ม่ันตัง้ใจเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว
ตามเป้าหมาย โดยครอบครัวมีบทบาทในการสนับสนุน 
ช่วยเหลอืในการแก้ปัญหา เพือ่ให้มารดาหลงัคลอดเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่อย่างเดียวได้ส�ำเร็จ
	 	 ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
สนุทร ยนต์ตระกลู, สวุมิล พทุธบตุร, รตัตยิา ทองสมบรูณ์,

อุมาภรณ์ กั้วสิทธิ์, และศุภวดี แถวเพีย (2556) ที่พัฒนา
รปูแบบการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่โดยการบรูณาการ
แบบมส่ีวนร่วมในชมุชนเครอืข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม
โดยมกีจิกรรมการพฒันาความรูแ้ละทกัษะการเลีย้งลกูด้วย
นมแม่ มกีารจัดกลุม่เยีย่มบ้าน และให้ค�ำแนะน�ำอย่างต่อเนือ่ง
เป็นระยะทกุสปัดาห์ในระยะแรก (2 ครัง้) และทุก 2 เดอืน
จนครบ 6 เดือนหลังคลอด และสอดคล้องกับการศึกษา
ของพชัรินทร์ เงนิทอง, กรรณกิาร์ กนัธะรกัษา, และนงลกัษณ์
เฉลมิสขุ (2558) ทีพ่บว่ารปูแบบการให้ความรูเ้ป็นรายบคุคล
โดยการเยีย่มบ้านและให้ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์ มผีลต่อ
ระยะเวลาในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ และพฤติกรรมเกีย่วกบั
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
การศกึษาของพชันยีา เชยีงตา, ฉว ีเบาทรวง, และกรรณกิาร์
กนัธะรกัษา (2557) ทีพ่บว่าการใช้โทรศัพท์ตดิตามเยีย่ม
ในช่วง 1 และ 4 สัปดาห์หลังคลอด เป็นการเพิ่มคุณภาพ
และประสทิธภิาพในการส่งเสรมิให้มารดาประสบความส�ำเรจ็
ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว โดยการศึกษา
ที่กล่าวมายืนยันว่าการมีช่องทางในการติดต่อส่ือสาร
ทีห่ลากหลาย และมกีารตดิตามต่อเนือ่ง มผีลต่อระยะเวลา
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การวิจัยครั้งนี้ยังพบว่าการให้
ผูท้ีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เป็นพีเ่ลีย้ง
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการรับฟัง
ความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ และการสร้างกลุม่
เพื่อนช่วยเพื่อน เพื่อให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้/แชร์
ประสบการณ์ในวนัทีพ่าบตุรมารบัวคัซนี จดัเป็นการสร้าง
แหล่งสนบัสนนุทางสงัคมทีส่�ำคญัทีช่่วยส่งเสรมิการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ให้ประสบความส�ำเรจ็ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา
ของพัชนียา เชียงตา และคณะ (2557) ที่พบว่ามารดา
ทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมด้านข้อมลู ได้แก่ ค�ำแนะน�ำ
ข้อเสนอแนะ ด้านอารมณ์ด้วยการสนับสนุน ให้ก�ำลังใจ
สร้างความมัน่ใจ และการดแูลเอาใจใส่จากผูด้แูล สามารถ
เลีย้งลกูด้วยนมแม่ส�ำเรจ็มากขึน้ การสนบัสนนุด้านสิง่ของ
เครื่องใช ้เป ็นการส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดเกิด
ความผ่อนคลาย สุขสบายมากขึ้น ท�ำให้มีความพร้อม
ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ และการสนบัสนนุด้านการให้ข้อมลู
ย้อนกลบัเชงิบวก และการเสรมิแรงจากผูท้ีม่ปีระสบการณ์
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ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ท�ำให้มารดารูส้กึมัน่ใจในการปฏิบตัิ
และน�ำไปสู่ความส�ำเร็จในการเลี้ยงสูงด้วยนมแม่
	 ประสิทธิภาพของรูปแบบการจัดการตนเองใน
การเล้ียงลกูด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดอืน ของมารดา
หลังคลอด ต�ำบลบ่อ อ�ำเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี พบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย
6 เดือน มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 8 ใน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 62
เพราะมวีธิกีารส่งเสรมิและสนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่
แบบผสมผสาน ได้แก่ การตั้งเป้าหมายและทบทวน
เป้าหมายทุกครั้งเมื่อไปติดตามเยี่ยมหลังคลอด ซึ่งเป็น
การกระตุ้นให้มารดาปฏบิตัใิห้บรรลถุงึเป้าหมายในการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ มกีารติดตามเยีย่มบ้านในระยะ 1 เดอืน 3 เดอืน
และ 6 เดือน และมกีารให้ค�ำแนะน�ำตามทีม่ารดาหลังคลอด
ต้องการ รวมท้ังติดตาม ประเมินปัญหาทั้งมารดาและ
ทารกเมือ่พาบุตรมารบัวัคซนี รวมท้ังมช่ีองทางการส่ือสาร
ที่สามารถสื่อสารได้สองทาง ท�ำให้เมื่อเกิดปัญหาและ
อปุสรรคในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ มารดาสามารถแก้ปัญหา
ได้ทนัท่วงท ีและมีกลุม่สนบัสนนุทางสงัคมทีส่�ำคญั ได้แก่
บคุคลในครอบครวั เพือ่น และผูมี้ประสบการณ์ในชมุชน
คอยให้การสนับสนุนส�ำคัญด้านข้อมูล และด้านจิตใจ
อารมณ์ จงึท�ำให้อตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เพิม่ขึน้ และ
จากการศกึษาของเปรมฤด ีศรวีชิยั และพรนภา สรุยิะไชย
(2558) พบว่าความรู้ ทัศนคติต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดา การมีบคุคลในครอบครวัและบคุลากรทางสขุภาพ
ช่วยเหลือและสนับสนุนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
เป็นปัจจยัทีท่�ำให้เลีย้งบุตรด้วยนมมารดาส�ำเรจ็ นอกจากนี้
การบูรณาการแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเครือข่ายยังเป็น
ปัจจัยส�ำคัญในการเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ซึง่สนุทร ยนต์ตระกลู และคณะ (2556) ได้ใช้การมส่ีวนร่วม
ของเครอืข่ายทุกภาคส่วน การประกาศนโยบายสาธารณะ
การก�ำหนดพนัธะสญัญาด้านนมแม่ในชมุชน การมส่ีวนร่วม
ในการสนับสนุนจากองค์การบรหิารส่วนต�ำบล การสนบัสนนุ
งบประมาณ การเอื้ออ�ำนวยจากเครือข่ายทุกภาคส่วน
ท�ำให้ชุมชนเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคามมีอัตรา
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ทีส่งูขึน้ ดงัจะเหน็ได้ว่าการส่งเสรมิ
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ให้ประสบความส�ำเรจ็ได้นัน้ ไม่ได้

มาจากวธิกีารใดวธิกีารหนึง่ ต้องใช้หลายวธิกีารผสมผสาน
ร่วมกนั จงึจะท�ำให้เลีย้งลกูด้วยนมแม่ประสบความส�ำเรจ็
ส�ำหรับคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของมารดาหลังคลอด
ต่อรูปแบบการจัดการตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวนาน 6 เดือน พบว่าโดยรวมอยู่ในระดับมาก

( X  = 4.01, SD = .26) ซึง่สามารถอธบิายได้ว่ารปูแบบ
การจัดการตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
นาน 6 เดือน เป็นรูปแบบที่ตรงกับความต้องการและ
เหมาะสมกับมารดาหลังคลอด ต�ำบลบ่อ อ�ำเภอขลุง 
จังหวัดจันทบุรี เนื่องจากมีการสอบถามความต้องการ
การช่วยเหลอื สนบัสนนุจากมารดาหลงัคลอดทีเ่ลีย้งลกูด้วย
นมแม่ประสบความส�ำเรจ็ และน�ำมาเป็นรปูแบบในข้ันต้น
และปรบัปรงุพัฒนาอย่างต่อเนือ่ง จงึท�ำให้ได้รปูแบบทีต่รง
กับปัญหาและความต้องการของมารดาหลังคลอด ซึ่งมี
ผลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อย่างไรก็ตาม
การวจิยัครัง้นีพ้บว่ายังมผีูท้ีเ่ลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว
ไม่ตลอด 6 เดอืน อกีจ�ำนวน 5 คน อนัเนือ่งมาจากปัญหา
การขาดการสนบัสนนุจากครอบครวั การขาดความเชือ่มัน่
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว และความจ�ำกัดใน
การประกอบอาชีพ ซึ่งยังต้องการแนวทางในการสร้าง
ความเชือ่มัน่และสนบัสนนุ ช่วยเหลอื แก้ปัญหาให้สามารถ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 บคุลากรสาธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบลควรน�ำรูปแบบการจัดการตนเอง ในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดยีวนาน 6 เดอืน ไปใช้ในการสนบัสนนุ
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ โดยเพิม่การกระตุน้ ตดิตาม และ
ช่วยเหลือแก้ปัญหา
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรท�ำการศกึษาเชงิคณุภาพในกลุม่มารดา
ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน ไม่ประสบ
ความส�ำเร็จ เพื่อน�ำมาเป็นข้อมูลในการพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ประสบ
ความส�ำเร็จ
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	 	 2.2 ควรศึกษาซ�้ำในกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น 
โดยเพิ่มการกระตุ้น ติดตาม เพื่อช่วยแก้ปัญหา อุปสรรค
และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบด้านความส�ำเร็จ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน
	 	 2.3 ควรมีการผลิตนวัตกรรมการส่งเสริม
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ เช่น การใช้แอปพลเิคชนั และท�ำวจิยั
เพื่อประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผล
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บทความวิชาการ

การส่งเสริมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการคลอดทารกน้ำ�หนักน้อย
Self-management Support for Preventing Low Birth Weight Infants

ทิพวรรณ ลิ้มประไพพงษ์, ค.ม. (วิจัยการศึกษา) *

 Tipawan Limprapaipong, M.Ed. (Educational Research) *

	 ปัญหาทารกแรกคลอดน�้ำหนักน้อย เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส�ำคัญ เนื่องจากก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อ
การตายในระยะปริก�ำเนิดหรือแรกคลอด และระยะขวบ
ปีแรกของชวีติ รวมทัง้มคีวามเสีย่งต่อการเจบ็ป่วย ภาวะ
ทุพโภชนาการ และการมีพัฒนาการล่าช้าในทุกด้าน
มากกว่าเด็กที่มีน�้ำหนักแรกคลอดปกติ นอกจากนี้ยัง
ก่อให้เกิดผลกระทบอีกหลายประการ โดยเฉพาะด้าน
สมัพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก เนือ่งจากทารกต้อง
อยูโ่รงพยาบาลเป็นเวลานาน อกีทัง้ผลกระทบด้านเศรษฐกจิ
เนือ่งจากครอบครวัต้องเสยีค่าใช้จ่ายระหว่างการดแูลรกัษา
และต้องใช้งบประมาณของประเทศเพิม่ขึน้ ดงันัน้ การป้องกนั
ทารกแรกคลอดน�ำ้หนักน้อยจงึเป็นเรือ่งส�ำคญั โดยกระทรวง
สาธารณสขุมีเป้าหมายการคลอดทารกน�ำ้หนกัน้อยไม่เกิน
ร้อยละ 7 ต่อปี แต่สถิติภาพรวมของปี พ.ศ. 2558 อยู่ที่
ร้อยละ 10.60 (สถาบันวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยั
มหิดล, 2560) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากกลุ่มภารกิจ
ด้านข่าวสารสขุภาพ ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข ที่พบว่าในช่วงปี พ.ศ. 2554-2557 มารดา
มอัีตราการคลอดทารกน�ำ้หนกัน้อย ร้อยละ 10.28, 10.23,
10.68 และ 10.44 ตามล�ำดับ (ธราธิป โคละทัต และ
จันทิมา จรัสทอง, 2559) โดยสาเหตุหลักของการคลอด
ทารกน�้ำหนักน้อยคือ การคลอดก่อนก�ำหนด และ
การเจรญิเติบโตช้าในครรภ์ ซึง่เกีย่วข้องกบัการดแูลสขุภาพ
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ทั้งด้านการรับประทานอาหาร
ทีเ่หมาะสมในปรมิาณทีเ่พยีงพอ การหลกีเลีย่งปัจจัยเสีย่ง

ที่ท�ำให้เกิดการคลอดก่อนก�ำหนดหรือเป็นเหตุให้ทารก
ในครรภ์เจรญิเตบิโตช้า เช่น การท�ำงานหนกั การพกัผ่อน
น้อย การมีภาวะเครียด ภาวะซีด การติดเช้ือ การใช้ยา
หรือสารเสพติด โดยต้องเฝ้าระวังน�้ำหนักตัวให้เพ่ิมขึ้น
ตามเกณฑ์และสมัพนัธ์กบัอายคุรรภ์ มาฝากครรภ์ให้ครบ
ตามมาตรฐาน เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการประเมิน
สขุภาพอนามยัของตนเองและทารกในครรภ์อย่างต่อเนือ่ง
รวมถงึการรบัประทานยาบ�ำรงุเลอืดเพ่ือป้องกนัภาวะโลหติจาง
เป็นต้น ทั้งน้ีต้องอาศัยความใส่ใจในการจัดการตนเอง
ที่เหมาะสมของหญิงต้ังครรภ์ โดยท�ำให้หญิงต้ังครรภ์
ตระหนกัในความส�ำคญัและอนัตรายของการคลอดทารก
น�้ำหนักน้อย และสามารถปฏิบัติตนในการจัดการตนเอง
เพื่อป้องกันการคลอดทารกน�้ำหนักน้อย
	 จากการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูเ้กีย่วกบั
การคลอดก่อนก�ำหนดกบัพฤตกิรรมการป้องกนัการคลอด
ก่อนก�ำหนดของหญงิตัง้ครรภ์ ของวรัญญา ชลธารกมัปนาท,
ทิพวรรณ ลิ้มประไพพงษ์, และธนพร ศนีบุตร (2555) 
พบว่ามีการรับรู้เพียง 2 ด้าน ที่มีความสัมพันธ์กันอย่าง
มนีัยส�ำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกันการคลอด
ก่อนก�ำหนด คือ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด และการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดการคลอดก่อนก�ำหนด ซ่ึงแสดงว่าอุปสรรค
ในการปฏบัิตตินเป็นปัจจยัส�ำคัญต่อพฤตกิรรมการป้องกนั
การคลอดก่อนก�ำหนดของหญิงตั้งครรภ์ การส่งเสริม
การจัดการตนเองแก่หญิงตั้งครรภ์จึงเป็นเรื่องที่ต้องให้

*  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ ภาควิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
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ความส�ำคญั โดยควรเน้นให้เหน็ถงึผลกระทบของการคลอด
ก่อนก�ำหนด และให้แนวทางการแก้ไขปัญหา อุปสรรค
ในการปฏบัิติตนเพือ่ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด รวมถงึ
ส่งเสริมการจดัการตนเองในการดแูลสขุภาพขณะต้ังครรภ์
โดยมเีป้าหมายเพือ่ให้เกดิพฤตกิรรมการป้องกนัการคลอด
ก่อนก�ำหนด ซึ่งจะน�ำไปสู่การคลอดทารกที่มีน�้ำหนัก
ตามเกณฑ์
	 บทความนีเ้ป็นการน�ำเสนอปัญหาและผลกระทบ
ของทารกแรกคลอดน�้ำหนักน้อย ปัจจัยเสี่ยง เป้าหมาย
ของการตั้งครรภ์และการคลอดคุณภาพ รวมถึงแนวทาง
การส่งเสริมการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพส�ำหรับ
หญิงต้ังครรภ์เพื่อป้องกันการคลอดทารกน�้ำหนักน้อย 
ซึง่จะเป็นประโยชน์ส�ำหรบัพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหน่วยงาน
ทีเ่กีย่วข้อง และนกัศึกษาพยาบาล รวมทัง้ผูส้นใจ ส�ำหรบั
น�ำไปใช้เป็นแนวทางในการดแูลหญงิตัง้ครรภ์ เพือ่ให้เกดิ
การคลอดอย่างมีคณุภาพ ซึง่จะก่อให้เกดิภาวะสุขภาพทีด่ี
น�ำไปสู่พัฒนาการที่เหมาะสมของทารกแรกคลอดต่อไป

ค�ำจ�ำกัดความ ปัญหา และผลกระทบของทารกแรกคลอด
น�้ำหนักน้อย
	 ทารกแรกคลอดน�้ำหนักน้อย หมายถึง ทารกที่มี
น�้ำหนักแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม ซึ่งอาจคลอด
ก่อนก�ำหนดหรือคลอดครบก�ำหนด (World Health 
Organization: WHO, 2004) โดยทารกแรกคลอดที่มี
น�ำ้หนกัน้อยจะมสีมรรถภาพการท�ำงานของอวยัวะต่างๆ
ในร่างกายยงัไม่สมบูรณ์ ส่งผลให้มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ เพิ่มมากขึ้น ทั้งในระยะคลอดและระยะหลังคลอด
เช่น การส�ำลกัน�ำ้คร�ำ่ ภาวะขาดออกซเิจน ภาวะหายใจล�ำบาก
(respiratory distress syndrome) รวมถึงมีโอกาส
เกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ เช่น การติดเชื้อในกระแสเลือด
ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ โรคปอดเรือ้รงั ท�ำให้ทารกแรกคลอด
น�ำ้หนกัน้อยมคีวามเสีย่งต่อการเสยีชวีติในระยะปรกิ�ำเนดิ
และขวบปีแรก ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา และ
อาจส่งผลต่อการมีพฒันาการด้านร่างกาย จติใจ และสติปัญญา
ทีไ่ม่เหมาะสม ไม่เป็นไปตามวยั โดยเฉพาะในรายทีน่�ำ้หนกั
น้อยกว่า 1,000 กรมั (Mathewson, Schmidt, & Van

Lieshout, 2017) ซ่ึงส่งผลระยะยาวต่อครอบครัวและ
คุณภาพของคนในประเทศ

ปัจจัยเสี่ยงในการคลอดทารกน�้ำหนักน้อย
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าหญิงต้ังครรภ์
ทีค่ลอดทารกน�ำ้หนกัน้อยมกัมคีวามเสีย่งในด้านลกัษณะ
ส่วนบคุคล ภาวะสขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม
ทั้งในช่วงก่อนต้ังครรภ์และขณะต้ังครรภ์ โดยความเสี่ยง
ด้านลักษณะส่วนบุคคลมีดังนี้
	 	 1. อายุ หญิงต้ังครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 17 ปี
หรอืมากกว่า 35 ปี มคีวามเสีย่งต่อการคลอดทารกน�ำ้หนกั
น้อย โดยมารดาที่มีอายุ 15-19 ปี มีโอกาสคลอดทารก
น�ำ้หนกัน้อยเป็น 2.60 เท่า ของมารดาทีม่อีาย ุ20-34 ปี
และมารดาที่มีอายุมากกว่า 35 ปี มีโอกาสคลอดทารก
น�ำ้หนกัน้อยเป็น 1.38 เท่า ของมารดาทีม่อีาย ุ20-34 ปี
(นงลักษณ์ ทองโต, 2552)
	 	 2. ดชันมีวลกาย (BMI) พบว่า BMI ก่อนตัง้ครรภ์
ทีน้่อยกว่า 23 กก./ม.2 ส่งผลต่อการเกดิภาวะน�ำ้หนกัน้อย
(Utako et al., 2017) ซึ่งในบางงานวิจัยเสนอค่า BMI
ที่แตกต่างกันออกไป เช่น BMI ก่อนต้ังครรภ์ที่น้อยกว่า
18.50 กก./ม.2 โดยให้ความส�ำคญัทัง้ในช่วงก่อนต้ังครรภ์
และก่อนคลอด เพราะพบว่าท�ำให้อตัราการคลอดก่อนก�ำหนด
และทารกน�้ำหนักน้อยเพิ่มขึ้น (Gennette, Varlamov,
& Eason, 2017)
	 	 3. ประวัติการคลอดทารกน�้ำหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม พบว่ามารดาจะมีโอกาสเส่ียงต่อการคลอด
ทารกน�ำ้หนักน้อยมากกว่าปกต ิ2.53 เท่า (Vahdaninia,
Tavafian, & Montazeri, 2008)
	 	 4. การถกูกระท�ำรนุแรงระหว่างต้ังครรภ์ จากการศึกษา
ของ Sigalla et al. (2017) พบว่าหญิงต้ังครรภ์ได้รับ
ความรุนแรงด้านจิตใจ ร้อยละ 22.30 ด้านเพศสัมพันธ์ 
ร้อยละ 15.40 และด้านร่างกาย ร้อยละ 6.30 โดยความรนุแรง
ระหว่างต้ังครรภ์จะเกี่ยวข้องกับการคลอดก่อนก�ำหนด
2.90 เท่า และเกี่ยวข้องกับการคลอดทารกน�้ำหนักน้อย
3.20 เท่า
	 ส�ำหรับภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่
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ไม่เหมาะสมท้ังในช่วงก่อนตัง้ครรภ์และขณะตัง้ครรภ์ มดีงันี้
	 	 1. ปัญหาทางสุขภาพจิต หากหญิงตั้งครรภ์
มอีาการวติกกงัวลและซึมเศร้า จะเพ่ิมความเสีย่งต่อการคลอด
ทารกน�้ำหนักน้อย 1.41 เท่า (Yang et al., 2017)
	 	 2. โรคร่วมกับการตั้งครรภ์ เช่น โรคความดัน
โลหติสงู ภาวะโลหิตจาง เป็นปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการคลอด
ทารกน�้ำหนักน้อย (ประคอง ตั้งสกุล, 2554)
	 	 3. พฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่ม
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การใช้ยาเสพตดิ และการมพีฤตกิรรม
เสี่ยงทางเพศ เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการคลอดทารก
น�้ำหนักน้อย (Vahdaninia et al., 2008) โดยเฉพาะ
มารดาท่ีได้รบัควันบุหรีจ่ะมโีอกาสคลอดทารกน�ำ้หนกัน้อยสงู
เป็น 1.97 เท่า ของมารดาที่ไม่ได้รับควันบุหรี่ (นงลักษณ์
ทองโต, 2552) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ da Silva 
Pereira (2017) ที่พบว่ามารดาที่สูบบุหรี่ขณะตั้งครรภ์
จะเก่ียวข้องกบัการคลอดทารกน�ำ้หนกัน้อยมากกว่ามารดา
ที่ไม่สูบ 2 เท่า และงานวิจัยของ Vahdaninia et al.
(2008) ที่พบว่าหากสูบบุหรี่ระหว่างต้ังครรภ์ มีโอกาส
เกิดการคลอดทารกน�้ำหนักน้อย 4.64 เท่า
	 	 4. การมาฝากครรภ์ช้า โดยมารดาทีม่าฝากครรภ์
เมื่ออายุครรภ์ 12 สัปดาห์ข้ึนไป มีโอกาสคลอดทารก
น�้ำหนักน้อยสูงเป็น 1.73 เท่า ของมารดาที่มาฝากครรภ์
ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ (นงลักษณ์ ทองโต, 2552)

เป้าหมายของการตั้งครรภ์และการคลอดคุณภาพ
	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ (2560) ได้ก�ำหนด
เป้าหมายของงานอนามยัแม่และเดก็ โดยเน้นการตัง้ครรภ์
คณุภาพ ลกูเกดิรอด แม่ปลอดภัย รวมทัง้ส่งเสรมิการเกดิ
และการเติบโตอย่างมีคุณภาพ ดังนี้
	 	 1. เน้นการตั้งครรภ์คุณภาพ โดยการบริการ
ฝากครรภ์ในหญงิตัง้ครรภ์รายปกตทิีไ่ม่มคีวามเสีย่ง ให้ผ่าน
การคัดกรองและประเมินความเสี่ยง พร้อมได้รับความรู้
ตามมาตรฐาน รวมทั้งการซักประวัติ การตรวจร่างกาย 
การตรวจทางห้องปฏบัิติการ การได้รบัวติามนิ และการบรกิาร
ตามสิทธปิระโยชน์ โดยให้หญงิตัง้ครรภ์ได้รบัการฝากครรภ์
ครบ 4-5 ครั้ง ตามเกณฑ์

	 	 2. ก�ำหนดเป้าหมายให้ร้อยละทารกแรกคลอด
ก่อนก�ำหนด ไม่เกนิร้อยละ 8 หรอืลดลงจากฐานข้อมลูเดมิ
ปีละร้อยละ 0.50 และร้อยละทารกแรกคลอดน�ำ้หนกัน้อยกว่า
2,500 กรมั ไม่เกนิร้อยละ 7 หรอืลดลงจากฐานข้อมลูเดมิ
ปีละร้อยละ 0.50 โดยต้องการให้อัตรามารดาเสียชีวิต
จากการคลอดลดลงจากฐานข้อมลูปีทีผ่่านมาร้อยละ 30
	 จากเป้าหมายของการตัง้ครรภ์และการคลอดคณุภาพ
ดงักล่าว บคุลากรทีเ่กีย่วข้องซ่ึงปฏบิติังานในสถานบรกิาร
ทกุระดบัจงึมบีทบาทส�ำคัญในการร่วมหาแนวทางพฒันา
คณุภาพการดแูลหญงิตัง้ครรภ์ให้มกีารต้ังครรภ์และการคลอด
อย่างมคีณุภาพ ซึง่จากการทบทวนเอกสาร งานวจิยั พบว่า
มแีนวทางในการดแูลหญงิตัง้ครรภ์เพือ่ป้องกนัการคลอด
ทารกน�ำ้หนกัน้อย ซึง่เน้นการดแูลหญิงตัง้ครรภ์ทีม่คีวามเสีย่ง
ต่อการคลอดทารกน�้ำหนักน้อย โดยให้การดูแลต้ังแต่
ไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ ทั้งนี้ รูปแบบการดูแล
ประกอบด้วยการประเมินความเสี่ยง และการให้ความรู้ 
ซึ่งการให้ความรู้ควรใช้กระบวนการกลุ่ม เพราะจะท�ำให้
อัตราการคลอดทารกน�้ำหนักน้อยลดลงมากกว่าการให้
ความรู้แบบเดิม เพราะกระบวนการกลุ่มเปิดโอกาสให้
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์จริง (Niemczyk, 
2017) นอกจากนี้ยังมีการสนับสนุนด้านจิตใจทั้งของ
หญงิตัง้ครรภ์และผู้ใกล้ชดิ โดยการจดักจิกรรมเสริมสร้าง
พลงัอ�ำนาจ เพือ่ให้เกดิความมัน่คงในอารมณ์และมกี�ำลงัใจ
ในการเผชิญปัญหา รวมถึงการสนับสนุนให้มารับบริการ
ทางการแพทย์อย่างต่อเนือ่ง (ปิยะพร กองเงิน, วไิลลกัษณ์
วงศ์อาษา, และกาญจนา สมบัติศิรินันท์, 2559) และมี
การตดิตามเยีย่มหรอืการโทรศพัท์ (Dennis & Kingston,
2008) รวมทัง้การแจกคูม่อืความรู ้สิง่พมิพ์ต่างๆ การสบืค้น
ความรูใ้นเวบ็ไซต์ การให้ชมวีดโิอความรู ้การส่งจดหมาย
อเิลก็ทรอนกิส์ การใช้แบบประเมนิ โดยมกีารจดัท�ำโปรแกรม
การดูแลเพิ่มเติม ได้แก่ โปรแกรมลดการสูบบุหรี่ใน
หญงิต้ังครรภ์ทีม่กีารสบูบหุรี ่โปรแกรมการให้ความรูเ้รือ่ง
การผ่อนคลายในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความวิตกกังวล และ
โปรแกรมการตรวจคัดกรองการติดเชื้อทางช่องคลอด
ในหญงิต้ังครรภ์ทีม่อีาการแสดงของการตดิเชือ้ทางช่องคลอด
และไม่มีเลือดออกทางช่องคลอด
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2561

	 จากข้อเสนอข้างต้น พบว่ามวีธิกีารทีห่ลากหลาย
ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ แต่ส่วนใหญ่เป็นการเสนอวิธี
การดแูลท่ีบุคลากรทีมสขุภาพเป็นผูด้�ำเนนิการหลกั แต่ปัญหา
หญิงตัง้ครรภ์ท่ีมคีวามเส่ียงต่อการคลอดทารกน�ำ้หนกัน้อย
เป็นเรื่องละเอียดอ่อนที่ต้องการการดูแลร่วมกันระหว่าง
บุคลากรทีมสุขภาพ หญิงตั้งครรภ์ และผู้เกี่ยวข้อง เช่น 
ญาต ิสามี เน่ืองจากในระยะเวลาของการตัง้ครรภ์ทีย่าวนาน
การด�ำเนนิชีวติส่วนใหญ่ของหญงิตัง้ครรภ์ขณะอยูท่ีบ้่าน
หรอืท่ีท�ำงาน ล้วนมีปัจจยัเสีย่งทีอ่าจน�ำไปสูปั่ญหาการคลอด
ทารกน�ำ้หนกัน้อยได้หากมกีารดแูลสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม
ดังนั้น การส่งเสริมการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพ
ส�ำหรบัหญงิต้ังครรภ์เพือ่ป้องกนัการคลอดทารกน�ำ้หนกั
น้อย จึงเป็นเรื่องส�ำคัญที่บุคลากรผู้มีหน้าที่เกี่ยวข้อง
พึงตระหนัก

แนวทางการส่งเสรมิการจดัการตนเองในการดแูลสขุภาพ
ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการคลอดทารก
น�้ำหนักน้อย
	 ในการส่งเสรมิการจดัการตนเองในการดแูลสขุภาพ
ส�ำหรบัหญงิต้ังครรภ์เพือ่ป้องกนัการคลอดทารกน�ำ้หนกั
น้อย สิ่งที่บุคลากรผู้มีหน้าที่เกี่ยวข้องควรค�ำนึงถึงก่อน
ออกแบบการดูแล คอื การท�ำความเข้าใจในเป้าหมายของ
การดูแล ดังที่กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2560)
ได้ก�ำหนดเป้าหมายให้หญงิตัง้ครรภ์ผ่านการคดักรองและ
ประเมนิความเสีย่ง พร้อมได้รบัความรูต้ามมาตรฐาน รวมทัง้
การซักประวติั การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร
การได้รับวติามิน และการบรกิารตามสทิธิประโยชน์ และ
ได้รับการฝากครรภ์ครบ 4-5 ครั้ง ตามเกณฑ์ดังกล่าว
ข้างต้น ดังนัน้ พยาบาลและทมีสขุภาพทีเ่กีย่วข้องต้องท�ำ
ความเข้าใจกบัหญงิตัง้ครรภ์ถงึเป้าหมายในการดแูล และ
สร้างข้อตกลงร่วมกนัในการปฏิบตับิทบาทของตน ทัง้ในส่วน
ของหญิงต้ังครรภ์และทมีสขุภาพ เพือ่ช่วยส่งเสรมิให้เกดิ
การตัง้ครรภ์และการคลอดอย่างมคุีณภาพ โดยหญงิตัง้ครรภ์
ต้องมคีวามเข้าใจและตระหนกัถงึความส�ำคัญของการจดัการ
ตนเองในการดูแลสขุภาพเป็นเบือ้งต้น และได้รบัการเตรยีม
ในการปฏิบัติจริง รวมทั้งเฝ้าระวัง ก�ำกับตนเอง เพื่อให้

สามารถประคับประคองการตั้งครรภ์ให้ครบก�ำหนด
อย่างมีคุณภาพ
	 แนวคิดการจัดการตนเอง
	 	 การจัดการตนเอง (self-management)
เป็นกระบวนการหรอืขัน้ตอนท่ีประกอบด้วยการตัง้เป้าหมาย
การรวบรวมข้อมูล การประมวลและประเมินข้อมูล
การตดัสนิใจ การลงมอืกระท�ำ และการสะท้อนการปฏบิตัิ
ด้วยตนเอง (Creer, 2000) โดยเป็นแนวคิดที่ได้รับ
ความนิยมแพร่หลายในการน�ำมาส่งเสริมการจัดการโรค
หรือความเจ็บป่วย โดยให้บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพได้มี
ส่วนร่วมกับทีมสุขภาพในการจัดการความเจ็บป่วยหรือ
ลดผลกระทบจากความเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพ ทั้งนี้
การสนับสนุนหรือส่งเสริมการจัดการตนเองเป็นบทบาท
ส�ำคัญของทีมสุขภาพ โดยการจัดการตนเองจะเกิดข้ึน
ได้ต้องเตรยีมให้ผูใ้ช้บรกิารมคีวามรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบั
ปัญหาสขุภาพของตนเอง รวมท้ังฝึกทกัษะเฉพาะท่ีจ�ำเป็น
ในการจัดการกบัปัญหาสขุภาพหรอืความเจบ็ป่วย ซ่ึงหลกัการ
จัดการตนเองในการดูแลสุขภาพส�ำหรับหญิงต้ังครรภ์
เพื่อป้องกันการคลอดทารกน�้ำหนักน้อยที่ประยุกต์ตาม
แนวคิดของ Creer (2000) มีดังนี้
	 	 1. การตั้งเป้าหมาย (goal selection) ควรท�ำ
หลังจากมีการเตรียมความรู้เกี่ยวกับปัญหาการคลอด
ทารกน�ำ้หนกัน้อยและผลกระทบ การดแูลสขุภาพทีจ่�ำเป็น
ระหว่างตั้งครรภ์ และหลักการจัดการตนเองเพื่อป้องกัน
การคลอดทารกน�ำ้หนกัน้อย โดยการตัง้เป้าหมายต้องกระท�ำ
ร่วมกนัระหว่างทีมสขุภาพกบัหญงิตัง้ครรภ์ โดยตัง้เป้าหมาย
เกีย่วกบัพฤตกิรรมทีห่ญงิตัง้ครรภ์พงึปฏบิตั ิและเป้าหมาย
ที่แสดงถึงการต้ังครรภ์คุณภาพ เช่น น�้ำหนักตัวขึ้นได้
ตามเกณฑ์ในแต่ละช่วงอายุครรภ์ มีการฝากครรภ์ครบ
ตามเกณฑ์ 4-5 ครั้ง
	 	 2. การรวบรวมข้อมลู (information collection)
การเฝ้าระวงัตนเองหรอืตรวจสอบตนเองเป็นปัจจัยส�ำคญั
ต่อการจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา และน�ำไปสู ่
ความส�ำเร็จในการจัดการตนเอง การส่งเสริมการจัดการ
ตนเองส�ำหรับหญงิตัง้ครรภ์เก่ียวกบัการรวบรวมข้อมลูนัน้
หญงิตัง้ครรภ์ควรได้รับการเตรยีมว่าจะต้องเฝ้าระวงัหรอื
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สงัเกตอาการผดิปกตใิดบ้าง เช่น น�ำ้หนกัตวัไม่ขึน้ หรอืมี
อาการผดิปกต ิเช่น มไีข้ ท้องเสีย รวมถงึวิธบีนัทกึข้อมลู
เมื่อพบความผิดปกติ
	 	 3. การประมวลและประเมนิข้อมลู (information
processing and evaluation) เป็นการน�ำข้อมลูเกีย่วกบั
การเปลี่ยนแปลงที่บันทึกไว้มาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับ
เกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้ ขัน้ตอนนีเ้ป็นการฝึกให้หญงิตัง้ครรภ์
สามารถวิเคราะห์ความผิดปกติจากข้อมูลที่สังเกตและ
รวบรวมได้ เช่น การท่ีน�ำ้หนกัตวัไม่ขึน้หรอืขึน้ไม่ถงึเกณฑ์
ทีก่�ำหนด แสดงถงึอะไร การมอีาการเจบ็ครรภ์หรอืมมีดลกู
แข็งตัวก่อนวันครบก�ำหนดคลอด หมายถึงอะไร
	 	 4. การตัดสนิใจ (decision making) เป็นการตัดสนิใจ
บนพืน้ฐานของข้อมูลเกีย่วกบัความเจบ็ป่วยทีร่วบรวมไว้
เพือ่ปรบัพฤติกรรมให้เหมาะสมในการควบคมุโรค ในการส่งเสรมิ
การจัดการตนเองเพื่อการตัดสินใจส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์
ในการป้องกันการคลอดทารกน�้ำหนักน้อย ควรเน้นให้
สามารถเลือกแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม เช่น เมื่อมีไข้
เกิดขึ้น ควรท�ำอย่างไร
	 	 5. การลงมือกระท�ำ (action) เป็นการลงมือ
ปฏิบัติการจัดการตนเองในการป้องกันหรือควบคุม
ความเจ็บป่วย ซึ่งในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกัน
การคลอดทารกน�ำ้หนักน้อยคอื การส่งเสรมิให้หญงิตัง้ครรภ์
ลงมือปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตามแนวทางการจัดการ
ตนเองที่ได้ตั้งเป้าหมายไว้
	 	 6. การสะท้อนการปฏิบัติด้วยตนเอง (self-
reaction) เป็นการประเมินตนเองเกีย่วกบัสิง่ทีล่งมอืปฏบิตัิ
ว่าบรรลเุป้าหมายตามท่ีตนเองก�ำหนดไว้หรอืไม่ พบปัญหา
และอปุสรรคใดบ้าง มคีวามต้องการเรือ่งใดเพือ่ให้การจัดการ
ตนเองมีความต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ
	 	 การส่งเสริมการจัดการตนเองเป็นบทบาท
ของทีมสุขภาพหรือผู้ให้บริการ เป็นการดูแลและส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความเข้าใจในบทบาทของ
ตนเองในการจัดการความเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพ
การตดัสนิใจเกีย่วกบัการดแูล และการมพีฤตกิรรมสขุภาพ
ที่เหมาะสม โดยกลยุทธ์ในการส่งเสริมการจัดการตนเอง
ที่ส�ำคัญมีดังนี้ (ชดช้อย วัฒนะ, 2558)

	 	 1. การให้ความรูเ้กีย่วกับโรคและหลกัการจดัการ
ตนเองเพือ่ควบคมุโรคหรอืปัญหาสขุภาพ อาจจัดเป็นลกัษณะ
กลุม่ย่อย 7-15 คน หรอืให้เป็นรายบคุคล การเปิดโอกาส
ให้ผู้ประสบความส�ำเร็จในการควบคุมโรคมาแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ จะกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมฟังเกิดความเข้าใจ
เกี่ยวกับความเจ็บป่วยและต้องการควบคุมโรคมากขึ้น
	 	 2. การฝึกทักษะเฉพาะท่ีจ�ำเป็นในการควบคมุโรค
ควรให้ญาตหิรอืครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วมในการแลกเปลีย่น
ความคดิเหน็ เน้นการฝึกทีง่่ายๆ และมกีารทบทวนจนท�ำให้
ผู้ปฏิบัติเกิดความมั่นใจในสิ่งที่ท�ำ
	 	 3. การชกัจูง โน้มน้าวให้ลงมือปฏบิตั ิและฝึก
วิธีการสังเกตและติดตามผล การรับรู ้ความเสี่ยงและ
ความรนุแรงของโรคหรอืปัญหาสขุภาพทีป่ระสบอยู ่โดยเป็น
ตัวกระตุ้นส�ำคัญที่จะท�ำให้ผู้ป่วยลงมือปฏิบัติหรือปรับ
พฤตกิรรมเพือ่ควบคุมโรคหรอืปัญหาสขุภาพ และยิง่หาก
มีการก�ำกับตัวเองที่ดี รวมถึงมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ย่อมส่งผลดีต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพิม่ขึน้ (จารภุา วงศ์ช่างหล่อ, พชัร ีดวงจนัทร์, และองัศนินัท์
อินทรก�ำแหง, 2560)
	 	 4. การให้คูม่อืส�ำหรบัน�ำไปทบทวน และเฝ้าระวงั
หรอืก�ำกบัตดิตามการปฏบัิตขิองตนเองท่ีบ้าน จะช่วยให้
จดจ�ำ เข้าใจ และม่ันใจในการปฏิบัติให้ถูกต้องมากข้ึน
ลดความเครียดในการเรียนรู้ เพราะสามารถทบทวนได้
บ่อยครั้งตามต้องการ
	 	 5. การให้ค�ำปรึกษาเป็นรายบคุคลหรอืรายกลุม่
ซึง่กระบวนการให้ค�ำปรกึษาจะจดับรรยากาศแบบเป็นกนัเอง
ผ่อนคลาย และก่อให้เกิดความรู้สึกที่ดีต่อกัน ส่งผลให้
เกดิความไว้วางใจ น�ำไปสูก่ารเปิดเผยปัญหาและความรูส้กึ
ที่แท้จริง ท�ำให้ง่ายต่อการเสริมสร้างก�ำลังใจ (ปิยะพร
 กองเงิน และคณะ, 2559)
	 	 6. การตดิตามเยีย่มบ้านหรอืเยีย่มทางโทรศพัท์
ใช้เป็นส่วนหนึง่ของการกระตุน้เตอืน เพราะผูป่้วยมกัตืน่ตวั
และต้ังใจปฏบิตัใินการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมในช่วงแรกๆ
หากไม่มีการตดิตามและกระตุน้เตือน อาจกลบัไปปฏบิตัิ
ตามที่เคยชินได้หากไม่มีแรงจูงใจมากพอ
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แนวทางการประยกุต์ทฤษฎกีารจดัการตนเองเพือ่ป้องกนั
การคลอดทารกน�้ำหนักน้อย
	 	 จากหลกัการจดัการตนเองและกลยทุธ์ในการส่งเสรมิ
การจดัการตนเองดงักล่าวข้างต้น สามารถน�ำมาเป็นแนวทาง
ในการส่งเสรมิการจดัการตนเองในการดูแลสขุภาพ ส�ำหรบั
หญงิตัง้ครรภ์เพือ่ป้องกนัการคลอดทารกน�ำ้หนกัตวัน้อย
ส�ำหรบัพยาบาลและบุคลากรทีมสขุภาพทีเ่กีย่วข้อง ได้ดงันี้
		  ข้ันตอนที ่1 การประเมนิภาวะเสีย่งเกีย่วกบั
การคลอดทารกน�ำ้หนักน้อย เพือ่กระตุน้ให้เกดิความตระหนกั
ในอันตรายที่อาจเกิดข้ึน ควรท�ำในหญิงตั้งครรภ์ที่มา
ฝากครรภ์ครัง้แรกทุกราย และควรเพิม่การประเมนิตามช่วง
อายุครรภ์ตามเกณฑ์มาตรฐานของการฝากครรภ์ 5 ครั้ง 
คอื การฝากครรภ์ครัง้แรกควรมอีายคุรรภ์น้อยกว่า 12 สปัดาห์
ส่วนคร้ังต่อๆ ไป ควรมอีายคุรรภ์ 20 สปัดาห์ 26 สปัดาห์
32 สปัดาห์ และ 38 สปัดาห์ ตามล�ำดบั โดยแบบประเมนิ
ภาวะเสี่ยงควรครอบคลุมปัจจัยหรือสาเหตุที่สัมพันธ์
หรอืส่งผลต่อการคลอดทารกน�ำ้หนกัน้อย ดังนี้
	 	    1. การสูบบุหรี่ หรือการได้รับควันบุหรี่
	 	    2. การเสพสารเสพติด
	 	    3. ภาวะซีด โดยมคีวามเข้มข้นของเลอืดน้อยกว่า
33%
	 	    4. การมนี�ำ้หนกัขึน้น้อยระหว่างการตัง้ครรภ์
	 	    5. การมีค่า BMI ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน
	 	     6. การมีประวัติการคลอดก่อนก�ำหนด
หรือคลอดทารกน�้ำหนักน้อย
	 	    7. การมีโรคร ่วมในขณะตั้งครรภ์ เช ่น
โรคความดันโลหิตสูง โรคไทรอยด์เป็นพิษ โรคเบาหวาน
	 	    8. การตดิเชือ้แบคทเีรยีในขณะตัง้ครรภ์ เช่น
ทางเดินปัสสาวะอกัเสบ ช่องคลอดอกัเสบ ฟันผหุรอืเหงอืก
อักเสบ
	 	    9. การตั้งครรภ์แฝด
	 	  10. การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด
	 	  11. การมีเลือดออกในขณะตั้งครรภ์
	 	  12. การมีภาวะเครียด
	 	  13. การท�ำงานหนัก ใช้แรงงานมาก หรือยืน
เป็นเวลานาน หรือเดินขึ้นบันไดสูงๆ

	 	    14. การเว้นระยะการมีบุตรน้อยกว่า 2 ปี
	 	    15. การมอีายตุ�ำ่กว่า 17 ปี หรอืมากกว่า 35 ปี
	 	    16. การมาฝากครรภ์เมือ่อายคุรรภ์มากกว่า
12 สัปดาห์
	 	 สาเหตุส�ำคัญของการเกิดทารกน�้ำหนักน้อย
ส่วนใหญ่เกดิจากการคลอดก่อนก�ำหนด ดงันัน้ การป้องกนั
หรอืแก้ไขภาวะเจบ็ครรภ์และคลอดก่อนก�ำหนดจงึเป็นเรือ่ง
จ�ำเป็น ซึ่งในปัจจุบัน แพทย์มีวิธีการประเมินภาวะเสี่ยง
เกีย่วกบัการคลอดก่อนก�ำหนดทีพ่ฒันามากขึน้ เช่น การท�ำ
อลุตราซาวด์เพือ่วดัความยาวของปากมดลกู หากปากมดลกู
ของหญิงตัง้ครรภ์มคีวามยาวมากกว่า 30 มลิลเิมตร จะมี
ความเสี่ยงต�่ำต่อการคลอดก่อนก�ำหนด หากมีความยาว
อยูใ่นช่วง 20-30 มลิลเิมตร จะมคีวามเสีย่งต่อการคลอด
ก่อนก�ำหนดสูง และหากปากมดลูกมีความยาวน้อยกว่า
20 มลิลเิมตร ควรรบีให้การรกัษา (สายฝน ชวาลไพบลูย์,
2553) ซึง่ในขัน้ตอนของการประเมนิภาวะเสีย่งนี ้ควรเน้น
ให้หญงิตัง้ครรภ์ตระหนกัถงึอนัตรายในการเกดิทารกน�ำ้หนกั
น้อย โดยเฉพาะการคลอดก่อนก�ำหนด หากทารกมนี�ำ้หนกั
น้อยกว่า 2,000 กรมั นอกจากจะเกดิอนัตรายแก่ชวีติแล้ว
ยังต้องอยู่โรงพยาบาลนาน บางรายส่งผลต่อพัฒนาการ
ทางร่างกายและสมอง ทั้งนี้ในการปฏิบัติงานมักพบว่า
หญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่ได้รับการประเมินภาวะเสี่ยง เช่น 
ได้รบัการตรวจฟันและแนะน�ำให้ไปท�ำฟัน แต่หญงิตัง้ครรภ์
ไม่ทราบว่าเพราะเหตใุด และส�ำคญัมากเพยีงใด ส่วนใหญ่
จงึไม่กระตอืรอืร้นไปท�ำฟัน จนอายคุรรภ์มากข้ึนซึง่เป็นช่วงท่ี
ไม่เหมาะในการท�ำฟัน ท�ำให้มโีอกาสฟันผแุละเหงอืกอกัเสบ
ซึ่งส่งผลให้เกิดการเจ็บครรภ์และคลอดก่อนก�ำหนดได้
		  ขัน้ตอนที ่2 การให้ความรูแ้ละค�ำปรึกษาเกีย่วกบั
การป้องกนัและแก้ไขภาวะเสีย่ง ซึง่ในขัน้ตอนนี ้ท�ำได้
ทั้งแบบเป็นรายกลุ ่มและรายบุคคล โดยควรจัดให้มี
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และจัดท�ำเป็นคู่มือเพื่อใช้
ส�ำหรบัทบทวนและเรยีนรูเ้พิม่เตมิเมือ่ไปอยูบ้่าน ซึง่ความรู้
ควรครอบคลุมประเด็นต่างๆ ดังนี้
	 	    1. อาหารที่เหมาะสมในระยะตั้งครรภ์
	 	    2. การประเมินและจัดการความเครียด
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	 	    3. การป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะและ
อวัยวะสืบพันธุ์
	 	    4. การดแูลสขุภาพช่องปาก และช่วงเวลาที่
เหมาะสมในการท�ำฟัน
	 	    5. การค�ำนวณและประเมนิ BMI รวมทัง้การเพิม่
ของน�ำ้หนกัทีเ่หมาะสมในแต่ละไตรมาสของการตัง้ครรภ์
	 	    6. การติดตามการเปลีย่นแปลงน�ำ้หนกัทารก
ในครรภ์
	 	    7. อาการและอาการแสดงของการเจบ็ครรภ์
คลอดก่อนก�ำหนด
	 	 ทั้งนี้ ข้อมูลส่วนใหญ่จะมีในสมุดฝากครรภ์
ที่กรมอนามัยจัดท�ำขึ้น ที่เรียกว่า “สมุดสีชมพู” เพียงแต่
พยาบาลควรช้ีแนะหญงิตัง้ครรภ์ให้ใช้ประโยชน์อย่างเตม็ท่ี
		  ขั้นตอนที่ 3 การส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์
ตั้งเป้าหมายเพื่อป้องกันและแก้ไขการคลอดทารก
น�ำ้หนกัน้อย ในขัน้ตอนน้ี พยาบาลต้องใช้ความสามารถ
ในการโน้มน้าวและให้ก�ำลังใจ ควรให้สามีและครอบครัว
เข้ามามีส่วนร่วม เพราะเป็นกลุ่มคนที่จะช่วยสนับสนุน
ได้ดีที่สุด หากหญิงตั้งครรภ์เกิดความตระหนักในภาวะ
แทรกซ้อนที่เกิดขึ้น จะท�ำให้ข้ันตอนนี้ง่ายขึ้น รวมถึง
การสร้างสัมพันธภาพที่ดีจนเกิดความรู้สึกไว้วางใจ ทั้งนี้
การต้ังเป้าหมายต้องอยู่ในขอบเขตของความเป็นจริง
แบบค่อยเป็นค่อยไป และควรบันทึกไว้เป็นลายลักษณ์
อักษร เช่น มีความเสี่ยงเกี่ยวกับทางเดินปัสสาวะอักเสบ 
บางครั้งอาจไม่มีอาการแสดง พบแต่ความผิดปกติของ
การตรวจปัสสาวะ
	 	    ตวัอย่างการตัง้เป้าหมาย: ลด/ป้องกนัการตดิเชือ้
ในทางเดินปัสสาวะ ซึ่งการตั้งเป้าหมายต้องมาพร้อมกับ
พฤติกรรมที่ต้องการปรับเปลี่ยน โดยเชื่อว่าพฤติกรรม
เหล่าน้ันอาจเป็นสาเหตขุองการท�ำให้เกดิปัญหาหรือภาวะเส่ียง
ดงักล่าว เช่น การเกบ็ปัสสาวะไม่ถกูต้อง เกดิการปนเป้ือน
การดื่มน�้ำน้อย การกลั้นปัสสาวะ การรักษาความสะอาด
ของอวัยวะสืบพันธุ์ไม่ดี
		  ข้ันตอนท่ี 4 การเกบ็รวบรวมหรอืบันทกึข้อมูล
ที่เกิดจากการปฏิบัติ ควรท�ำแบบฟอร์มบันทึกข้อมูล

เป็นรูปเล่ม โดยมีส่วนประกอบของเป้าหมายที่ต้ังไว้และ
พฤตกิรรมทีต้่องการปรบัเปลีย่น โดยให้เวลาทีส่อดคล้อง
กับการนัดฝากครรภ์ครั้งต่อไป มีการเปิดโอกาสให้
หญิงตั้งครรภ์ได้เรียนรู้และฝึกทักษะการบันทึก ในช่วง
สัปดาห์ของการเก็บรวบรวมข้อมูลควรมีการโทรศัพท์
ให้ก�ำลังใจ โดยพูดคุยถึงความสะดวกของช่วงเวลาที่
โทรศพัท์ เบอร์โทรศพัท์ และควรให้เบอร์โทรศพัท์ทีส่ะดวก
ในการติดต่อสอบถามเมื่อหญิงตั้งครรภ์มีปัญหา
		  ขัน้ตอนที ่5 การประมวลและประเมนิข้อมลู 
นอกจากจะน�ำข้อมลูจากการบนัทกึมาวเิคราะห์แล้ว ควรให้
หญิงตั้งครรภ์หรือครอบครัวได้มีโอกาสแสดงความรู้สึก
ความคดิเหน็ และสะท้อนปัญหาทีพ่บจากการปฏบิตั ิและ
การตดัสนิใจเกีย่วกบัการคงอยู่หรอืปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ควรกล่าวช่ืนชมในความส�ำเร็จ และให้ก�ำลังใจในการท�ำ
ต่อเนื่อง ซึ่งจะกลับไปยังขั้นตอนที่ 4 และข้ันตอนที่ 5
จนบรรลุเป้าหมายท่ีต้องการ และเกิดพฤติกรรมสุขภาพ
ทีด่ใีนการป้องกนัการคลอดทารกน�ำ้หนกัน้อยต่อไป ซึง่ควร
ให้ความส�ำคญักบัขัน้ตอนการสะท้อนการปฏบิตัด้ิวยตนเอง
เพราะเป็นกระบวนการสะท้อนคิด เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์
มีโอกาสทบทวนและไตร่ตรองอย่างรอบคอบเกี่ยวกับ
ความรู ้สึกและการปฏิบัติของตนเอง ซึ่งหากใช้วงจร
การสะท้อนคดิของ Gibbs (1988) จะแบ่งออกเป็น 6 ขัน้ตอน
ดังนี้
	 	    1. การบรรยายสภาพการณ์ว่ามีเหตุการณ์
อะไรเกิดขึ้นบ้าง (description)
	 	    2. การแสดงความรูส้กึหรอืความคิดเหน็ต่อ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น (feeling / thought)
	 	    3. การประเมนิเหตกุารณ์ทีเ่กิดขึน้ว่ามีส่วนใด
ส�ำเร็จ ส่วนใดล้มเหลว (evaluation)
	 	    4. การวเิคราะห์สถานการณ์ว่ามอีะไรเป็นอปุสรรค
 และมีอะไรที่จะช่วยให้สถานการณ์ดีขึ้น (analysis)
	 	    5. การสรุปสิ่งท่ีได้เรียนรู ้จากสถานการณ์
 (conclusion)
	 	    6. การวางแผนปฏบิตัเิพือ่พฒันาหรอืปรบัปรงุ
สถานการณ์ให้ดีขึ้น (action plan)
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	 	 การให้ผู้ปฏบิตัมิโีอกาสสะท้อนคดิด้วยตนเองนัน้
จะท�ำให้เข้าใจความรูส้กึ ความนกึคิด ทกัษะทีเ่ป็นปัญหา
และความรูท่ี้ต้องทบทวนเพิม่เตมิ รวมถึงก�ำลงัใจในสภาพการณ์
ปัจจุบัน

	 การส่งเสรมิการจดัการตนเองเพือ่ป้องกนัการคลอด
ทารกน�ำ้หนกัน้อย เป็นเร่ืองทีม่คีวามส�ำคญัในการส่งเสรมิ
การตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย ทั้งนี้ต้อง
เริม่จากการสร้างความตระหนกัแก่หญงิตัง้ครรภ์และครอบครัว
ต่อปัญหาการคลอดทารกน�้ำหนักน้อยและผลกระทบ 
และส่งเสริมการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพในขณะ
ตั้งครรภ์ โดยให้หญิงตั้งครรภ์มีบทบาทส�ำคัญร่วมกับ
ทมีสขุภาพ ต้ังแต่การต้ังเป้าหมาย การฝึกทกัษะในการดแูล
สขุภาพตนเองเพือ่ป้องกนัและแก้ไขการคลอดทารกน�ำ้หนกั
น้อย การรวบรวมหรือบันทึกข้อมูล การตัดสินใจเลือก
แนวทางปฏบัิตทิีเ่หมาะสมในการป้องกนัการคลอดทารก
น�้ำหนักน้อย การลงมือปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตาม
แนวทางการจัดการตนเองที่ได้เลือกไว้ และการประเมิน
ตนเองเกี่ยวกับสิ่งที่ลงมือปฏิบัติว่าบรรลุเป้าหมายตามที่
ตนเองตั้งไว้หรือไม่ รวมทั้งสนับสนุนเอกสาร คู่มือ และ
การจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสนับสนุนให้
ก�ำลงัใจ เพือ่ให้สามารถประคบัประคองการตัง้ครรภ์ให้ครบ
ก�ำหนดอย่างมีคุณภาพ ซึ่งนอกจากจะเป็นการส่งเสริม
การคลอดอย่างมีคุณภาพตามเป้าหมาย ลูกเกิดรอด
แม่ปลอดภัย ของกรมอนามัยแล้ว ยังเป็นการพัฒนา
ความสามารถในการจดัการตนเองของหญงิตัง้ครรภ์ทีส่่งผล
ต่อการตัง้ครรภ์และการคลอดในครัง้ต่อๆ ไป ซึง่นอกจาก
จะเป็นประโยชน์โดยตรงต่อหญงิตัง้ครรภ์และครอบครวัแล้ว
ยงัส่งผลต่อพฒันาการของเดก็ในอนาคต ซึง่จะเป็นก�ำลงั
ส�ำคัญในการพัฒนาสังคมและประเทศชาติต่อไป
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2561

บทความวิชาการ

ตำ�รับยาที่มีข้าวดำ�ทำ�ยาของชาวชองเป็นเภสัชวัตถุ: สำ�หรับแพทย์แผนไทย
Chong Tribe’s Black Rice and Its Used as a Medicine Ingredient: 

Implication for Thai Traditional Medicine

เจตน์จรรย์ อาจไธสง, บธ.ด. (บริหารธุรกิจ); ประกาศนียบัตร (แพทย์แผนไทย) *

 Jetchan Atthaisong, D.B.A. (Business Administration); Cert. (Thai Traditional Medicine) *

	 กลุ่มชาติพันธุ์ชอง (The Chong Ethnic) คือ
คนพื้นเมืองของภาคตะวันออก พบในจังหวัดจันทบุรี
ระยอง ตราด และฉะเชงิเทรา นอกจากนีย้งัพบในภาคตะวนัตก
คอื จงัหวดักาญจนบุร ีส่วนในต่างประเทศ พบว่าประเทศ
กัมพูชามีชาวชอง (ชาวกมัพชูา เรยีกว่า ชาวปอร์) อาศยัอยู่
ในจงัหวดัพระตะบอง และจงัหวดัโพธสิตัว์ ในบรเิวณท่ีมี
ชายแดนติดต่อกับประเทศไทย (เจตน์จรรย์ อาจไธสง
และคณะ, 2560) ในปัจจุบัน แหล่งที่มีชาวชองอาศัยอยู่
มากท่ีสุดในประเทศไทย คือ ต�ำบลตะเคียนทอง ต�ำบล
จนัทเขลม และต�ำบลคลองพล ูอ�ำเภอเขาคชิฌกฏู จงัหวัด
จนัทบุร ีชาวชองมีความผกูพนักบัป่า จงึมคีวามเชีย่วชาญ
อย่างมากด้านสมุนไพรในการรกัษาโรค ประกอบกบัชาวชอง
มคีวามเชือ่เรือ่งผ ีจงึมีภมิูปัญญาด้านการรกัษาโรค ได้แก่
การรักษาโรคด้วยสมุนไพร การรักษาโรคด้วยเวทมนตร์
คาถา เป็นต้น (เจตน์จรรย์ อาจไธสง, พระอธิการธวัชชัย

จนทฺโชโต, พระส ีเตชพโล, เฉนิ ผนัผาย, และค�ำรณ วงัศร,ี
2551) โดยอาชพีหลกัของชาวชอง คอื การท�ำนา เพื่อน�ำ
ข้าวมารับประทานในครอบครัว แบ่งปันให้แก่เพ่ือนบ้าน
และน�ำข้าวมาเป็นเภสชัวตัถใุนการปรุงยา ปัจจบัุนชาวชอง
ได้เปลี่ยนไปประกอบอาชีพอื่น สิ่งที่หายไปพร้อมกับนา
คือ เมล็ดพันธุ์ข้าวพื้นเมือง โดยเฉพาะอย่างย่ิงพบว่า
“ข้าวด�ำท�ำยา” ซึง่เคยมใีนทุง่นาต�ำบลตะเคยีนทอง ได้หายไป
แต่พบว่าพนัธุข้์าวด�ำพืน้เมืองของชาวชองยังคงเหลอือยู่
ที่ต�ำบลวังแซ้ม อ�ำเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี ซึ่งเป็น
ข้าวไร่พนัธุพ์ืน้เมือง เป็นข้าวเจ้าแขง็ ทัง้นี ้พระครธูรรมสรคณุ
(ท่านพ่อเขยีน) ได้ตัง้ชือ่ข้าวด�ำท�ำยาของต�ำบลวงัแซ้มว่า
“แม่พญาทองด�ำ” อนัเป็นทีม่าของชือ่ “กลุม่วสิาหกจิชมุชน
แม่พญาทองด�ำ” (สมเจตน์ แก้วแกมกาญจน์, 2557)
	 ชาวชองมีสินทรัพย์ทางความรู้ (knowledge 
assets) อันมีคุณค่า ที่ได้มาจากแบบอย่างที่ดี (best 

*	   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะเทคโนโลยีสังคม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก วิทยาเขตจันทบุรีี
**	   อาจารย์ โรงเรียนแพทย์แผนไทย สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี
***	   พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
****  ครูธุรการ โรงเรียนวัดคลองตะเคียน อำ�เภอเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี	

อาจิณ สว่างชีพ **

 Archin Sawangsheep **

นันทวัน ใจกล้า, มน.ม. (มานุษยวิทยา) ***

 Nunthawan Jaikla, M.A. (Anthropology) ***

คำ�รณ วังศรี, บธ.บ. (การตลาด); ประกาศนียบัตร (แพทย์แผนไทย) ****
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practice) จากคนรุ่นเก่าถ่ายทอดสู่คนรุ่นลูกรุ่นหลาน
คอื ภมูปัิญญาด้านการรกัษาโรค แต่การสบืทอดภมูปัิญญา
เหล่านี้ไม่มีการจดบันทึก ผู้รับการสืบทอดภูมิปัญญา
จงึต้องจดจ�ำ และใช้ความสามารถของตนเองในการเรยีนรู้
จึงท�ำให้ต�ำรับยาต่างๆ บางส่วนได้หายไป หรือหายไป
ทัง้ต�ำรบั โดยเฉพาะอย่างยิง่ต�ำรบัยาทีใ่ช้ข้าวเป็นเภสชัวตัถุ
ซึ่งคงเหลืออยู่น้อย จึงยากที่จะสืบค้นได้ (เจตน์จรรย์
อาจไธสง และคณะ, 2559) การรักษาโรคของชาวชอง
ส่วนใหญ่รกัษาด้วยสมนุไพรและเวทมนตร์คาถา ชาวชอง
จึงมีการบูรณาการต�ำรับยาที่มีการจดบันทึก เช่น ต�ำรับ
ยาหลวงพ่อศขุ วดัปากคลองมะขามเฒ่า ต�ำรบัยาไกรภพ
สาระกลู และต�ำรบัยาทีไ่ด้จากการบอกเล่าจากคนรุน่ก่อน
เพื่อใช้ในการรักษาโรค ซึ่งบทความนี้มุ่งเน้นการน�ำเสนอ
ต�ำรับยาที่มีส่วนผสมของข้าว โดยเฉพาะข้าวด�ำท�ำยา
ของชาวชอง “แม่พญาทองด�ำ” เป็นเภสัชวัตถุ

การใช้ข้าวด�ำท�ำยาของชาวชองเป็นเภสัชวตัถใุนต�ำรบัยา
	 จากการศึกษาพบว่าชาวชองใช้ข้าวในการรักษา

โรคต่าง  ๆโดยทัว่ไปนยิมน�ำข้าวด�ำท�ำยามาท�ำเป็นน�ำ้กระสายยา
ได้หลายต�ำรับ ซึ่งต�ำรับยาต่างๆ เหล่านี้ สามารถจ�ำแนก
ตามสรรพคุณได้ 2 ชนิด ดังนี้
	 1. ต�ำรับยาที่มีสรรพคุณบ�ำรุงก�ำลัง เจริญธาตุ
ประกอบด้วยต�ำรับยา 3 ต�ำรับ ดังนี้
	 	 1.1 ต�ำรับยาบ�ำรุงก�ำลัง ส�ำหรับคนผอมแห้ง
แรงน้อย ต�ำรับยาหลวงพ่อศุข วัดปากคลองมะขามเฒ่า
(หลวงพ่อศขุ วดัปากคลองมะขามเฒ่า, ม.ป.ป.) เภสชัวตัถุ
ได้แก่ ข้าวสารคัว่ เกลอืทะเล (เกลอืใส่แกง) พรกิไทยร่อน
และน�้ำผึ้งชันโรงแท้ โดยน�ำข้าวสารคั่ว เกลือทะเล และ
พรกิไทยร่อน อย่างละเท่าๆ กนั มาต�ำให้ละเอยีด ผสมกบั
น�้ำผึ้งชันโรงแท้ ปั้นเป็นลูกกลอนขนาดเท่าเมล็ดพุทรา 
ใช้รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 เวลา ก่อนอาหาร
เช้า-เยน็ และก่อนนอน สรรพคุณแก้โรคผอมแห้งแรงน้อย
ท�ำให้มีสขุภาพอนามยัดภีายในเวลาไม่เกนิ 3 เดอืน ตวัยา
และเภสัชวัตถุยาบ�ำรุงก�ำลัง แสดงในภาพที่ 1

ภาพที่ 1  ตัวยา และเภสัชวัตถุในตำ�รับยาบำ�รุงกำ�ลัง (ที่มา: เจตน์จรรย์ อาจไธสง และคณะ, 2559)

	 	 เภสัชวัตถุ และสรรพคุณ มีดังนี้
	 	    1) ข้าวสารคั่ว ใช้ข้าวหอมแม่พญาทองด�ำ
ซึ่งเป็นข้าวเจ้าที่มีสีด�ำ มีแอนโทไซยานิน มีคุณสมบัติ
ที่ส�ำคัญคือ เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ จึงมีประโยชน์
ในการลดภาวะเครียดออกซิเดชัน ซึ่งหากภาวะเครียด
ออกซิเดชันมีพัฒนาการที่รุนแรงขึ้น จะเป็นปัจจัยเสริม

ให้เกิดโรคต่างๆ เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน
โรคชรา โรคข้ออกัเสบ โรคความจ�ำเสือ่ม โรคมะเรง็ (วลิดัดา
สนิทร, วรญัญา จตพุรประเสรฐิ, มาลนิ จลุศริ,ิ และกนกวรรณ
จารกุ�ำจร, 2557) ทัง้นี ้คณะผูเ้ขยีนบทความได้น�ำข้าวหอม
แม่พญาทองด�ำส่งไปวิเคราะห์องค์ประกอบส�ำคญั ซึง่ผล
การทดสอบแสดงในตารางที่ 1
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	 	    ต�ำรับยาบ�ำรุงก�ำลัง ใช้ข้าวสารคั่ว มีรสมัน
สรรพคุณคือ มีฤทธิ์ซึมซาบไปตามเส้นเอ็น แก้เส้นเอ็น
พิการ บ�ำรงุเส้นเอน็ แก้ปวดเมือ่ย บ�ำรงุไขข้อ บ�ำรงุเยือ่กระดกู
เป็นยาอายวุฒันะ ให้ความอบอุน่แก่ร่างกาย (ส�ำนกัสถาน
พยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ, ม.ป.ป.)
	 	    2) เกลอืทะเล มรีสเค็ม สรรพคณุคือ มฤีทธิ์
ซมึซาบไปตามผิวหนัง แก้โรคผวิหนงั โรคพรรดกึ ถ่ายช�ำระ
น�ำ้เลอืด ช�ำระเมือกมนัในล�ำไส้ ฟอกโลหติ แก้เสมหะเหนยีว
(ส�ำนกัสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ, ม.ป.ป.)
บ�ำรุงธาตุท้ัง 4 แก้น�ำ้ดีพกิาร แก้โรคท้องมาน (อ้ม แสงปัญหา,
2507)
	 	    3) พริกไทยร่อน มีรสเผ็ดร้อน กลิ่นฉุน
สรรพคุณคือ แก้โรคลมจุกเสียด ขับลมให้ผายหรือเรอ
บ�ำรงุเตโชธาต ุ(ธาตุไฟ) ขบัเหง่ือ ช่วยย่อยอาหาร (ส�ำนกั
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ, ม.ป.ป.) รกัษา
อาการปวดกระเพาะอาหาร รักษาโรคหลอดเลือดอักเสบ
เรือ้รงัและอาการหอบหดื ช่วยขบัลม แก้ประสาทอ่อนเพลยี
บ�ำรงุกระเพาะอาหาร ลดอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ และแน่น
จุกเสียด (โครงการอนุรักษ์พันธุกรรมพืชอันเนื่องมาจาก
พระราชด�ำริ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราช
กุมารี, 2553) แก้อัมพฤกษ์ อัมพาต (อ้ม แสงปัญหา, 
2507)

	 	    4) น�้ำผึ้งชันโรงแท้ มีรสหวาน สรรพคุณคือ
มฤีทธิซ์มึซาบไปตามเนือ้ ท�ำให้เนือ้ในร่างกายชุม่ชืน้ บ�ำรงุ
กล้ามเนือ้ บ�ำรงุหวัใจ เจรญิอาหาร แก้อ่อนเพลยี บ�ำรงุก�ำลงั
แก้ไอ แก้เสมหะแห้ง แก้หอบ (ส�ำนักสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ, ม.ป.ป.) ช่วยเพิ่มความชุ่มชื้น
ให้แก่ผิว ช่วยต้านอนุมูลอิสระ ชะลอการเสื่อมของเซลล ์
เป็นยาอายุวัฒนะ เป็นยาระบายอ่อนๆ เป็นยาฆ่าเชื้อโรค
บางชนิด เป็นยาสมานแผล แก้ฝีในท้อง ขับฟอกเสมหะ
ในท้อง แก้ท้องมาน (อ้ม แสงปัญหา, 2507)
		  การวเิคราะห์สาเหตุของการเกดิโรค และวจิารณ์
สรรพคณุของต�ำรบัยาหลวงพ่อศขุ วัดปากคลองมะขามเฒ่า
โรคผอมแห้งแรงน้อยมสีาเหตจุากกรรมพนัธุ ์โรคประจ�ำตวั
และฮอร์โมน ซึง่เป็นไปตามหลกัการแพทย์แผนไทย ในธาตุ
สมุฏฐานที่กล่าวว่า “เมื่อสิ่งหนึ่งผิดปรกติธรรมชาติไป 
คือ มีไฟมากเกินไป หรือเกินปรกติธรรมชาติ” “จักไป
กระทบท�ำให้เกิดอกีสิง่ คอื ท�ำให้เกิดลมมากขึน้” “สิง่นัน้
จกัไปกระท�ำให้อีกสิง่ผดิปรกติ คอื ทีส่ดุน�ำ้จกัแห้งไปด้วย
ไฟที่มากลมที่มากนั้น” “แลจะกลับไปสู่สิ่งท่ีผิดปรกติ
เมื่อเริ่มเสมอ คือ ในที่สุดไฟจักกลับมาแรงมากขึ้นไปอีก
ด้วยน�้ำนั้นแห้งไป” แพทย์ต้องเข้าใจธาตุสมุฏฐานก่อน
จงึจะสามารถน�ำคมัภร์ีมาใช้ในการรกัษาได้ถกูต้อง (คมสัน
ทนิกร ณ อยธุยา, ม.ป.ป.) ส�ำหรบัสรรพคณุของต�ำรบัยานัน้

ตารางที่ 1  ผลการทดสอบองค์ประกอบสำ�คัญในข้าวหอมแม่พญาทองดำ�

                    องค์ประกอบสำ�คัญ	                     			      ผลการทดสอบ

        moister	 	 	 	 	 	 	  	 2.50%

        protein (factor 5.95)	 	 	 	 	 	 10.58%

        fat	 	 	 	 	 	 	 	  3.74%

        ash	 	 	 	 	 	 	 	  1.21%

        total carbohydrate (by difference; include crude fiber)	 	 81.97%

        total calories	                                                  	 403.86 kcal/100 g.

        calories from fat	                                                  	   33.66 kcal/100 g.

ที่มา: สถาบันค้นคว้าและพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหาร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ (2559)
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มข้ีาวเป็นยาอายวุฒันะ พรกิไทยช่วยลดอาการท้องอดืได้
เพราะในผลมีน�้ำมันหอมระเหยอยู่ 2-4% ส่วนเกลือช่วย
ฟอกโลหติ บ�ำรงุธาตทุัง้ 4 จงึท�ำให้ธาตทุัง้ 4 ทีไ่ม่สมบรูณ์
กลับมาเป็นปกติได้
	 	 1.2 ต�ำรบัยารกัษาอาการมอืชา-เท้าชา ต�ำรบัยา
ไกรภพ สาระกูล (ไกรภพ สาระกูล, 2552) เภสัชวัตถุ
ได้แก่ เมล็ดงา 1 ลิตร ร�ำปลายข้าวสาร 1 ลิตร กระเทียม
1 ก�ำมอื และน�ำ้ผึง้หรอืน�ำ้ตาล 1/2 ลติร โดยน�ำกระเทยีม
มาสับให้ละเอียด แล้วน�ำทั้ง 3 อย่าง ไปคั่วให้สุกจนแห้ง 
ทิง้ไว้ให้เยน็สกัครู ่จากนัน้น�ำไปบดเป็นผง ผสมกบัน�ำ้ผึง้
หรือน�้ำตาล ปั้นเป็นลูกกลอน รับประทานเช่นเดียวกับ
ต�ำรับที่ 1.1 ติดต่อกันเป็นเวลา 1 เดือน อาการจะดีขึ้น 
หรอือาจใช้ข้าวกล้อง และเมลด็ถัว่เขยีว ในปรมิาณเท่าๆ กนั
ต้มกบัน�ำ้ตาลจนเป่ือย รบัประทานเป็นของหวาน เพือ่ช่วย
บรรเทาอาการมือชา-เท้าชา
	 	 เภสัชวัตถุ และสรรพคุณ มีดังนี้
	 	    1) เมลด็งา มรีสมนั สรรพคณุคอื บ�ำรงุไขมัน
และแก้เส้นเอน็ แก้เมือ่ย บ�ำรงุก�ำลงั (ส�ำนกัสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ, ม.ป.ป.) ให้ความอบอุน่แก่ร่างกาย
แก้ข้อพลกิข้อแพลง ใส่บาดแผล (อ้ม แสงปัญหา, 2507)
	 	    2) ร�ำปลายข้าวสาร มีรสมันเย็น สรรพคุณ
คือ แก้ไข้ บ�ำรุงเส้นเอ็นในฤดูร้อน
	 	    3) กระเทียม มรีสเผด็ร้อน สรรพคณุ คอื ลดอาการ
ท้องอืด ท้องเฟ้อ แน่นจุกเสียด รักษาโรคผิวหนัง กลาก
เกลื้อน (โครงการอนุรักษ์พันธุกรรมพืช อันเนื่องมาจาก
พระราชด�ำร ิสมเด็จพระเทพรตันราชสดุาสยามบรมราชกมุาร,ี
2553) แก้ไอ แก้รดิสดีวงอก แก้โรคผวิหนงั ขบัลมในล�ำไส้
ขบัปัสสาวะ บ�ำรงุธาต ุขบัโลหติระดู แก้ฟกบวม แก้เสมหะ
และลม กระจายโลหิต ท�ำให้เสมหะแห้ง แก้อาการปวด
มวนในท้อง (อ้ม แสงปัญหา, 2507)
	 	    4) น�้ำผึ้งหรือน�้ำตาล มีรสหวาน สรรพคุณ
คือ มีฤทธิ์ซึมซาบไปตามเนื้อ
	 	    5) ข้าวกล้อง มรีสหวาน สรรพคุณ คอื บ�ำรงุ
ก�ำลัง แก้อ่อนเพลีย ช่วยให้เจริญอาหาร บ�ำรุงร่างกาย
	 	    6) เมลด็ถัว่เขียว มรีสมนั สรรพคณุ คอื แก้ร้อนใน
แก้ข้อขัด บ�ำรุงเนื้อและกระดูก บ�ำรุงก�ำลัง (ส�ำนักสถาน

พยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ, ม.ป.ป.) บ�ำรงุไขข้อ
แก้ไข้ ท�ำให้ตัวเย็น แก้ช�้ำใน (อ้ม แสงปัญหา, 2507)
		     การวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดโรค และ
วจิารณ์สรรพคณุของต�ำรบัยาไกรภพ สาระกูล โรคมอืชา-
เท้าชามสีาเหตจุากวาโยธาต ุ(ธาตลุม) พกิาร เส้นเอน็พกิาร
ส�ำหรับสรรพคุณของต�ำรับยานั้น มีเมล็ดงาและร�ำปลาย
ข้าวสารช่วยบ�ำรุงเส้นเอ็นในฤดูร้อน กระเทียมช่วยบ�ำรุง
ธาต ุกระจายโลหติ เพราะมนี�ำ้มนัหอมระเหย ช่วยขับลม
ท�ำให้เลอืดลมเดนิเป็นปกต ิส่วนน�ำ้ผึง้หรอืน�ำ้ตาล ข้าวกล้อง
และเมลด็ถัว่เขยีว ช่วยบ�ำรงุร่างกาย บ�ำรงุก�ำลงั ท�ำให้ธาตดิุน
บริบูรณ์ จึงไม่เจ็บป่วย
	 	 1.3 ต�ำรบัยารกัษาโรคไต ต�ำรบัยาของชาวชอง
เภสชัวตัถ ุได้แก่ ข้าวสกุ และน�ำ้อ้อย โดยน�ำข้าวสกุมาคลกุ
กบัน�ำ้อ้อย ป้ันเป็นก้อนขนาดเท่าหวัแม่มือ ใช้รบัประทาน
ครั้งละ 1 ก้อน วันละ 3 เวลา ก่อนอาหารเช้า-เย็น และ
ก่อนนอน (เจตน์จรรย์ อาจไธสง และคณะ, 2559)
	 	 เภสัชวัตถุ และสรรพคุณ มีดังนี้
	 	    1) ข้าวสุก มีรสหวาน สรรพคุณคือ  มีฤทธิ์
ซึมซาบไปตามเนื้อ
	 	    2) น�ำ้อ้อย มรีสหวานเยน็ กลิน่หอม สรรพคณุ
คือ แก้เสมหะ โรคหืด ลดอาการไอ ช่วยกระจายเสมหะ
ขบัปัสสาวะ (ส�ำนกัสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ,
ม.ป.ป.) บ�ำรงุจติใจให้ชุม่ชืน่ ชกู�ำลงั (อ้ม แสงปัญหา, 2507)
		  การวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดโรค และ
วจิารณ์สรรพคณุของต�ำรบัยาของชาวชอง โรคไตมีสาเหตุ
จากอาโปธาตุ (ธาตนุ�ำ้) พกิาร ส�ำหรบัสรรพคณุของต�ำรบัยา
นัน้ มข้ีาวสุกรสหวานทีม่ฤีทธิซ์มึซาบไปตามเนือ้ เมือ่ป้ัน
กับกระสายยาน�้ำอ้อย ท�ำให้เกิดวาโย ช่วยพัดพาอาโป
ได้ดีขึน้ และเตโชธาตุ (ธาตุไฟ) บรบูิรณ์ขึน้ จากความร้อน
ของข้าวสุกและน�้ำอ้อย จึงช่วยขับปัสสาวะได้ดีขึ้น
	 2. ต�ำรับยาที่มีสรรพคุณถอนพิษ กันคุณไสย
ประกอบด้วยต�ำรับยาของชาวชอง 7 ต�ำรับ ดังนี้
	 	 2.1 ต�ำรบัยารกัษาโรคงสูวดั (ต�ำรบัที ่1) เภสชัวตัถุ
ได้แก่ เนือ้ผลหมากสด เถานาคราช และน�ำ้ซาวข้าว โดยใช้
หมาก 3 ค�ำ พ่นบริเวณที่เป็น พร้อมทั้งใช้คาถาก�ำกับ
(พ่น 3 วัน ติดต่อกัน ก่อนพระอาทิตย์ตกดิน เรียกว่า 
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“พ่น 3 ค�ำ่”) และใช้ยาทาทีไ่ด้จากการน�ำเถานาคราชมาฝน
กับน�้ำซาวข้าว
	 	 เภสัชวัตถุ และสรรพคุณ มีดังนี้
	 	    1) เนื้อผลหมากสด มีรสฝาด สรรพคุณคือ
ใช้แก้อาการท้องเดิน และใช้รักษาน�้ำกัดเท้า (โครงการ
อนรุกัษ์พันธกุรรมพชือนัเนือ่งมาจากพระราชด�ำร ิสมเดจ็
พระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี, 2553)
	 	    2) เถานาคราช มรีสเยน็ สรรพคณุ คอื ถอนพษิ
อกัเสบ แก้ปวดแสบปวดร้อน ถอนพษิสตัว์กดัต่อย แก้พษิฝี
(ส�ำนกัสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ, ม.ป.ป.)
	 	    3) น�ำ้ซาวข้าว มรีสเยน็ สรรพคณุคอื  ถอนพษิ
ส�ำแดง แก้พษิร้อนภายใน ดบัพษิอกัเสบและฟกบวม ดงันัน้
หากใช้เป็นน�ำ้กระสายยา มกัใช้กับยาแก้ไข้ เพราะนอกจาก
จะช่วยละลายยาให้รบัประทานง่ายขึน้แล้ว ยงัช่วยเสรมิฤทธิ์
ลดไข้ของยาในต�ำรับได้อีกด้วย
		  การวเิคราะห์สาเหตุของการเกดิโรค และวจิารณ์
สรรพคณุของต�ำรบัยารกัษาโรคงสูวดั (ต�ำรบัที ่1) โรคงสูวดั
มสีาเหตุจากเตโชธาตุก�ำเรบิ วาโยธาตพุกิาร อาโปธาตหุย่อน
จึงแสดงออกท่ีธาตุดิน คือ เม็ดบนผิวหนังท่ีเกิดจาก
ความร้อนภายในร่างกาย ส�ำหรับสรรพคณุของต�ำรบัยานัน้
เนื้อผลหมากสดใช้สมานแผลได้ เพราะมีสารแทนนิน
มีรสฝาด และมีความร้อน จึงท�ำให้แผลหายได้ การใช้
วธิพ่ีนไปบนผวิหนังของคนไข้ เพือ่ช่วยสมานแผลทีเ่กดิจาก
ความร้อน ส่วนเถานาคราชและน�้ำซาวข้าว มีรสเย็น
เป็นอาโปธาตุ การทาบนผิวหนงัจงึเป็นการใช้อาโปธาตทุีเ่ยน็
ไปดับความร้อนของเตโชธาตุ
	 	 2.2 ต�ำรบัยารกัษาโรคงสูวดั (ต�ำรบัที ่2) หมอจะ
รักษาโดยการใช้คาถาร่วมกับการใช้น�้ำมนต์และสมุนไพร
มาพอก เภสัชวัตถุ ได้แก่ ไพล ผักบุ้งแดง ข้าวสุกเผาไฟ 
พิมเสนเกล็ด สารส้ม และน�้ำซาวข้าว โดยน�ำไพล ผักบุ้ง
แดง และข้าวสุกเผาไฟ มาต�ำคลุกกับพิมเสนเกล็ดและ
สารส้ม แล้วน�ำมาละลายในน�้ำซาวข้าว ใช้ทาเป็นประจ�ำ 
หมอจะพ่น 3 ค�่ำ มีข้อห้ามคือ ห้ามรับประทานอาหาร
ทะเล (เนื่องจากมีความคาว)
	 	 เภสัชวัตถุ และสรรพคุณ มีดังนี้
	 	    1) ไพล มีรสเผ็ดเล็กน้อย ปร่า มีกลิ่นหอม

สรรพคุณคือ รักษาอาการปวดเมื่อย เคล็ดขัดยอก ฟกช�้ำ
(โครงการอนรุกัษ์พนัธกุรรมพชือนัเนือ่งมาจากพระราชด�ำริ
สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุา สยามบรมราชกมุาร,ี 2553)
รบัประทานถ่ายพษิบดิ ขบัลมในล�ำไส้ ขบัประจ�ำเดือนสตรี
ฝนทาแก้เคลด็บวมยอก และผสมน�ำ้มนัเบนซนิ ใช้ทาแก้
เหน็บชาชนิดบวม ช่วยสมานแผล (ส�ำนักสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ, ม.ป.ป.)
	 	    2) ผกับุง้แดง มรีสเยน็ สรรพคณุคอื ถอนพษิ
ยาเบื่อเมา แก้ตาฟาง ตามัว ใบต�ำพอกแก้พิษฝี ถอนพิษ
อกัเสบ (ส�ำนกัสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ,
ม.ป.ป.)
	 	    3) ข้าวสกุเผาไฟ มรีสมนั สรรพคณุคอื ดดูฝี
ดูดหนอง
	 	    4) พิมเสนเกล็ด มีรสเย็นหอม สรรพคุณ
คือ กระจายลม รักษาบาดแผล บ�ำรุงหัวใจท�ำให้โล่งอก
(อ้ม แสงปัญหา, 2507)
	 	    5) สารส้ม มีรสเปรี้ยวฝาด หวานเล็กน้อย
สรรพคุณคอื สมานท้ังภายในและภายนอก ชะล้างระดขูาว
ขบัฟอกหนองในและหนองเรือ้รงั แก้แผลในปากและในคอ
แก้หลอดลมอักเสบ ช�ำระล้างตาที่มีหนอง แก้หูน�้ำหนวก 
ชะล้างโลหติออกทางทวารเบาของสตร ีขบัปัสสาวะ แก้นิว่
แก้หนองใน ขับระดูขาว (อ้ม แสงปัญหา, 2507)
	 	    6) น�ำ้ซาวข้าว มรีสเยน็ สรรพคณุคอื ถอนพษิ
ส�ำแดง แก้พิษร้อนภายใน ดับพิษอักเสบและฟกบวม
		  การวเิคราะห์สาเหตุของการเกดิโรค และวจิารณ์
สรรพคณุของต�ำรบัยารกัษาโรคงสูวดั (ต�ำรบัที ่2) โรคงสูวดั
มีสาเหตุจากเตโชธาตุก�ำเริบ วาโยธาตุพิการ และอาโป
ธาตหุย่อน ส�ำหรบัสรรพคณุของต�ำรบัยานัน้ มไีพล ข้าวสกุ
เผาไฟ พมิเสนเกลด็ และสารส้ม ช่วยรักษาและสมานแผล
ช่วยกระจายลม ส่วนผักบุ้งแดงและน�้ำซาวข้าว ช่วยลด
ความร้อน ถอนพิษอักเสบ
	 	 2.3 ต�ำรบัยารกัษาอาการร้อนใน เภสชัวตัถ ุได้แก่
ข้าวสุกเผาไฟ ลูกยอเผาไฟ และซังข้าวโพดเผาไฟ โดยน�ำ
ข้าวสกุ ลกูยอ และซงัข้าวโพด ไปเผาให้เป็นขมกุสดี�ำแล้วน�ำ
ไปต้ม ใช้ดืม่ครัง้ละครึง่แก้ว ก่อนอาหาร รกัษาอาการร้อนใน



Journal of Phrapokklao Nursing College Vol.29 No.1 January - June 2018

PA
GE 199

	 	 เภสัชวัตถุ และสรรพคุณ มีดังนี้
	 	    1) ข้าวสกุเผาไฟ มรีสมนั สรรพคณุคอื ดดูฝี
ดูดหนอง
	 	    2) ลกูยอเผาไฟ มรีสขมเลก็น้อย เอยีน สรรพคุณ
คือ แก้คลื่นไส้ อาเจียน (โครงการอนุรักษ์พันธุกรรมพืช
อนัเนือ่งมาจากพระราชด�ำร ิสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุา
สยามบรมราชกุมารี, 2553) บ�ำรุงโลหิตและดี แก้โลหิต
พิการ แก้ดีพิการ และเจริญรสอาหาร (อ้ม แสงปัญหา, 
2507)
	 	    3) ซงัข้าวโพดเผาไฟ มรีสมนัสขุมุ สรรพคณุ
คือ แก้เส้นเอ็นพิการ บ�ำรุงไขข้อ ท�ำให้เกิดความอบอุ่น
แก่ร่างกายการ

		  วิเคราะห์สาเหตุของการเกิดโรค และวิจารณ์
สรรพคุณของต�ำรับยารักษาอาการร้อนใน อาการร้อนใน
มีสาเหตุจากเตโชธาตุก�ำเริบ อาโปธาตุพิการ วาโยธาตุ
ก�ำเรบิ เกดิดพิีการ ส�ำหรบัสรรพคณุของต�ำรบัยานัน้ มข้ีาวสุก
เผาไฟ ลกูยอเผาไฟ และซังข้าวโพดเผาไฟ เมือ่น�ำไปต้มน�ำ้ดืม่
จะช่วยดับพิษร้อนอันเกิดจากดี ช่วยให้เตโชธาตุกลับมา
เป็นปกติ
	 	 2.4 ต�ำรบัยารกัษาโรคตาแดง เภสชัวัตถ ุได้แก่
ผักบุ ้งแดง และน�้ำซาวข้าว โดยน�ำผักบุ ้งแดงต�ำกับ
น�้ำซาวข้าว ใช้น�้ำหยอดตา ครั้งละ 1-2 หยด แก้ตาแดง 
เภสัชวัตถุในต�ำรับยานี้แสดงในภาพที่ 2

ภาพที่ 2  เภสัชวัตถุในตำ�รับยารักษาโรคตาแดง (ที่มา: เจตน์จรรย์ อาจไธสง และคณะ, 2559)

	 	 เภสัชวัตถุ และสรรพคุณ มีดังนี้
	 	    1) ผกับุง้แดง มรีสเยน็ สรรพคณุคอื ถอนพษิ
ยาเบื่อเมา แก้ตาฟาง ตามัว ใบต�ำพอกแก้พิษฝี ถอนพิษ
อกัเสบ (ส�ำนกัสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ,
 ม.ป.ป.)
	 	    2) น�ำ้ซาวข้าว มรีสเยน็ สรรพคณุคอื ถอนพษิ
ส�ำแดง แก้พิษร้อนภายใน ดับพิษอักเสบและฟกบวม
		  การวเิคราะห์สาเหตุของการเกดิโรค และวจิารณ์
สรรพคณุของต�ำรบัยารักษาโรคตาแดง โรคตาแดงมสีาเหตุ
จากอาโปธาตุพกิาร เตโชธาตกุ�ำเรบิ เกดิลมพดัขึน้ด้านบน
ท�ำให้น�ำ้แห้ง ตาจงึแดง ส�ำหรบัสรรพคณุของต�ำรบัยานัน้
มผีกับุง้แดงและน�ำ้ซาวข้าวซึง่มฤีทธิเ์ยน็ จงึช่วยดบัความร้อน

ภายในดวงตาได้ เมือ่ความร้อนลดลง (เตโชธาตเุป็นปกต)ิ
จะแสดงอาการที่ธาตุดิน คือ ตาไม่แดง
	 	 2.5 ต�ำรับยารักษาอาการแพ้อาหาร ถอนพิษ
แมลง สตัว์ กดัต่อย เภสชัวตัถ ุได้แก่ เถาชองระอา หรอืพญา
ปล้องทอง และน�้ำซาวข้าว โดยน�ำเถาชองระอาผสมกับ
น�ำ้ซาวข้าว ใช้ดืม่หรอืทา นอกจากนีย้งัสามารถกันคณุไสย
ได้ด้วย หรอืน�ำเถาชองระอา (ภาพที ่3 ก) ผสมข้าวด�ำท�ำยา
“ข้าวหอมแม่พญาทองด�ำ” (ภาพท่ี 3 ข) โดยน�ำเถาชองระอา
ฝนกบัน�ำ้ซาวข้าว อบให้แห้ง บรรจแุคปซลู ใช้รบัประทาน
ครัง้ละ 2 เมด็ วนัละ 3 เวลา ก่อนอาหาร หรอืละลายน�ำ้มะนาว
ทาเพื่อถอนพิษแมลง สัตว์ กัดต่อย และการแพ้อาหาร 
ซึ่งเถาชองระอาสามารถถอนพิษและกันคุณไสยได้ ดังที่
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2561

หลวงปู่พิศดู ธมฺมจารี อดีตเจ้าอาวาสวัดเทพธารทอง
ต�ำบลพลวง อ�ำเภอเขาคชิฌกฏู จงัหวดัจนัทบุร ีได้กล่าวไว้ว่า
อานภุาพของไม้ชองระอานี ้แม้ไม่ต้องเสก ใช้เป็นยาแก้พิษ
ยาเบื่อ ยาสั่ง หรืออ�ำนาจมนตร์กระท�ำทางไสยศาสตร์ได้
หากพกติดตัวจะคุ้มครองให้แคล้วคลาด ปลอดภัยจาก
ลมเพ ลมพัด หรือคุณผี คุณคน คุณไสยทั้งหลาย หากมี
ใครโดนคุณไสย มนตร์ด�ำ หรือยาสั่ง ฯลฯ ใช้แกว่งน�้ำกิน

แช่ หรืออาบได้ หายดังปลิดทิ้งแล ทั้งนี้ หมอพื้นบ้าน
โบราณกล่าวว่าเถาชองระอาทีน่�ำมาท�ำยาควรมขีนาดเท่า
เหรยีญบาทใหญ่เป็นต้นไป มคีณุสมบตัทิางยาทีดี่ ซึง่เถา
ที่มีขนาดใหญ่ อายุนาน จะมีสรรพคุณทางยาดีขึ้น และ
หากลงแก่น คือ เนื้อไม้สีด�ำ จะมีคุณสมบัติทางยาดีกว่า
เนื้อไม้ปกติ

                       (ก)                                                  (ข)
ภาพที่ 3  ตัวยา และเภสัชวัตถุในตำ�รับยารักษาอาการแพ้อาหาร ถอนพิษแมลง สัตว์ กัดต่อย
    [ที่มา: (ก) เจตน์จรรย์ อาจไธสง, 2561; (ข) เจตน์จรรย์ อาจไธสง และคณะ, 2559]

	 	 เภสัชวัตถุ และสรรพคุณ มีดังนี้
	 	    1) เถาชองระอา หรอืพญาปล้องทอง เป็นไม้
เถาคล้ายปล้องอ้อย มรีสจดืเยน็ สรรพคณุคือ ถอนพษิไข้
พิษกาฬ แก้ร้อนใน ถอนพษิยาเบือ่เมา (ส�ำนกัสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ, ม.ป.ป.)
	 	    2) น�ำ้ซาวข้าว มรีสเยน็ สรรพคณุคอื ถอนพษิ
ส�ำแดง แก้พิษร้อนภายใน ดับพิษอักเสบและฟกบวม
	 การวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดโรค และวิจารณ์
สรรพคณุของต�ำรบัยารักษาอาการแพ้อาหาร ถอนพษิแมลง
สตัว์ กดัต่อย อาการแพ้อาหาร แพ้พษิแมลง สตัว์ กดัต่อย
มสีาเหตุจากการแพ้อาหาร หรอืถกูพษิยาเบ่ือเมา ถกูแมลง
สตัว์ กดัต่อย ท�ำให้เตโชธาตกุ�ำเรบิ ส�ำหรบัสรรพคณุของ
ต�ำรบัยานัน้ เถาชองระอามรีสจดืเยน็ ผสมกบัน�ำ้ซาวข้าว
ซึ่งมีรสเย็น ท�ำให้เตโชธาตุที่ก�ำเริบเย็นลงด้วยอาโปธาตุ
จงึท�ำให้สามารถถอนพษิไข้ พษิกาฬ แก้ร้อนใน และถอนพษิ
ยาเบื่อเมาได้

	 	 2.6 ต�ำรับยารักษาอาการแพ้พิษจากสารเคมี
เภสชัวตัถ ุได้แก่ ใบต�ำลงึสด และน�ำ้ซาวข้าว โดยน�ำใบต�ำลงึ
สดผสมกบัน�ำ้ซาวข้าว ใช้ดืม่ครัง้ละครึง่แก้ว หลงัการสมัผสั
หรือดื่มสารเคมี เพื่อถอนพิษ
	 	 เภสัชวัตถุ และสรรพคุณ มีดังนี้
	 	    1) ใบต�ำลึงสด มีรสหวานและเหม็นเขียว
เลก็น้อย สรรพคณุคอื บรรเทาอาการแพ้ อกัเสบ จากแมลง
กัดต่อย หรือถูกตัวบุ้ง (โครงการอนุรักษ์พันธุกรรมพืช
อนัเนือ่งมาจากพระราชด�ำร ิสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุา
สยามบรมราชกุมารี, 2553)
	 	    2) น�ำ้ซาวข้าว มรีสเยน็ สรรพคณุคอื ถอนพษิ
ส�ำแดง แก้พิษร้อนภายใน ดับพิษอักเสบและฟกบวม
		  การวเิคราะห์สาเหตุของการเกดิโรค และวจิารณ์
สรรพคุณของต�ำรับยารักษาอาการแพ้พิษจากสารเคมี
อาการแพ้พิษจากสารเคมีมีสาเหตุจากการแพ้สารเคมี
ส่งผลให้เตโชธาตุก�ำเรบิ และแสดงออกทีธ่าตดุนิ อาจเกดิ
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การอาเจียน หรือเป็นรอยแผลไหม้ที่เกิดจากความร้อน
ภายในร่างกาย ส�ำหรบัสรรพคณุของต�ำรบัยานัน้ มใีบต�ำลงึ
สดซึ่งมีรสหวาน ผสมกับน�้ำซาวข้าวซึ่งมีรสเย็น จึงท�ำให้
เตโชธาตทุีก่�ำเรบิเยน็ลงด้วยอาโปธาตุ และวาโยธาตลุดลง
เมือ่เตโชธาตเุยน็ลง ท�ำให้ลดการอาเจยีน และลดความร้อน
ได้ จึงสามารถถอนพิษที่เกิดจากการแพ้สารเคมีได้
	 	 2.7 ต�ำรบัยารกัษาอาการเป็นซาง ซางม ี3 ชนดิ
ได้แก่ ซางละ เป็นฝ้าขาวๆ ตรงโคนลิน้ ซางลม เป็นฝ้าขาวๆ
ที่ลิ้นตรงปลาย และซางขุม เป็นเม็ดใสๆ ใหญ่ๆ ในลิ้น
เภสัชวัตถุ ได้แก่ หอยขมเป็นๆ (หอยขมที่ยังมีชีวิตอยู่)
และน�ำ้ซาวข้าว การรกัษาอาการเป็นซางทัง้ 3 ชนดิ จะใช้เงนิ
1 สลงึ และหอยขมเป็นๆ ฝนกบัน�ำ้ซาวข้าวจนก้นหอยทะลุ
มนี�ำ้ด�ำๆ ไหลออกมา แล้วน�ำไปกวาดทีล่ิน้เดก็ วนัละครัง้
เป็นเวลา 3 วัน ติดต่อกัน ก่อนตะวันตกดิน (เจตน์จรรย์
อาจไธสง, องัคณา ประเสรฐิศร,ี และค�ำรณ วงัศร,ี 2558)
	 	 เภสัชวัตถุ และสรรพคุณ มีดังนี้
	 	    1) หอยขมเป็นๆ มีรสจืดเย็น สรรพคุณคือ
ช่วยดับพิษร้อน ถอนพิษไข้
	 	    2) น�ำ้ซาวข้าว มรีสเยน็ สรรพคณุคอื ถอนพษิ
ส�ำแดง แก้พิษร้อนภายใน ดับพิษอักเสบและฟกบวม
		  การวเิคราะห์สาเหตุของการเกดิโรค และวจิารณ์
สรรพคณุของต�ำรบัยารักษาอาการเป็นซาง อาการเป็นซาง
มีสาเหตุจากเตโชธาตุก�ำเริบ วาโยธาตุก�ำเริบ และอาโป
ธาตุพกิาร ส�ำหรบัสรรพคณุของต�ำรบัยานัน้ ใช้หอยขม ซึง่มี
รสจืดเยน็ ช่วยดับพษิร้อน ถอนพษิไข้ ใช้ร่วมกบัน�ำ้ซาวข้าว
ซึง่มรีสเยน็เช่นกนั จงึช่วยถอนพษิส�ำแดง แก้พษิร้อนภายใน 
ช่วยลดความร้อนอนัเกดิจากเตโชธาตกุ�ำเรบิได้ เมือ่ความร้อน
ลดลง ลมท่ีพัดขึน้จะลดลง น�ำ้จงึสามารถไหลเวียนได้เป็นปกติ
ธาตุดินซ่ึงเป็นตัวแสดงอาการจงึเป็นปกต ิคอื อาการเป็นซาง
จะหายไป

การวจิารณ์ต�ำรบัยา ข้อควรระวัง มติทิางจิตวิญญาณ และ
การอนุรักษ์ภูมิปัญญา
	 1. ต�ำรบัยาหลวงพ่อศุข วดัปากคลองมะขามเฒ่า
เป็นต�ำรบัยาท่ีดี และเป็นภูมปัิญญาทีถ่กูต้องในด้านการรกัษา
โรค เนือ่งจากเป็นต�ำรบัยาสตูรเสมอ กล่าวคอื ใช้เภสชัวตัถุ

เท่ากันทั้ง 3 ชนิด นอกจากนี้ เภสัชวัตถุที่ใช้ยังสามารถ
เข้ากนัได้ด ีมทีัง้การกระตุน้ให้ออกฤทธิ ์คอื ความเผด็ร้อน
ของพรกิไทย การซึมซาบไปตามเส้นเอน็และผวิหนงัของ
ข้าวสารคัว่และเกลอื จงึท�ำให้ตวัยาสามารถออกฤทธิไ์ปได้ทัว่
สรรพางค์กาย เส้นเอน็ทีพ่กิารจงึแขง็แรงขึน้ บ�ำรงุเยือ่กระดูก
ในแท่งกระดูก ถ่ายช�ำระน�ำ้เลอืดและเมอืกมนัในล�ำไส้ ขบัลม
ให้ผายหรอืเรอ จงึท�ำให้เลอืดลมเดนิสะดวก คนไข้จงึรูส้กึ
สบายตัว และน�ำ้ผึง้ยงัช่วยให้เจริญอาหาร เมือ่รบัประทาน
อาหารได้ด ีจะท�ำให้มีพลงังาน ในขณะเดยีวกนั ช่วยบ�ำรงุ
ร่างกายให้แข็งแรงด้วย
		  ข้อควรระวงั ควรรบัประทานต่อเนือ่ง 3 เดอืน
เมือ่ร่างกายแขง็แรงดขีึน้แล้วควรหยดุรบัประทาน เพราะหาก
รบัประทานมากเกนิไปอาจท�ำให้ขาดสารอาหารประเภทอืน่ๆ
และควรรบัประทานอาหารให้ครบ 5 หมู ่เพือ่ความสมบรูณ์
ของร่างกาย
		  มติทิางจติวญิญาณ เน่ืองจากต�ำรบัยาหลวงพ่อศขุ
วัดปากคลองมะขามเฒ่า เป็นต�ำรับของพระท่ีเก่งเร่ือง
สมนุไพรและเวทมนตร์คาถา ดงันัน้จงึมผีลทางใจอย่างมาก
เมื่อน�ำมาใช้ในคนไข้ชาวชอง เพราะความเชื่อว่าต�ำรับยา
มคีวามศกัดิส์ทิธิ ์เมือ่มกีารสวดคาถาขณะปรงุยาจงึมผีล
ด้านจติใจว่าตนจะต้องหาย เมือ่ได้รบัการรกัษาด้วยต�ำรบัยา
หลวงพ่อศุข วดัปากคลองมะขามเฒ่า ด้วยความเชือ่และ
ศรทัธาม่ัน จะเป็นก�ำลงัใจทีแ่ขง็แกร่งให้กบัคนไข้ ผลของ
การคิดบวกจงึท�ำให้เกดิโอกาสในการหายเจบ็ป่วยเพิม่ข้ึน
เพราะคนไข้มีก�ำลังใจที่ดี
		  การอนรุกัษ์ภมูปัิญญา วธิกีารรกัษาอาการด้วย
ต�ำรับยานี้ควรอนุรักษ์ไว้ต่อไป เพราะมีผลด้านร่างกาย 
คือ ท�ำให้ร่างกายแข็งแรง สมบูรณ์ คนไข้ที่มีไขมันมาก
สามารถช่วยลดเมือกมันในล�ำไส้ได้ดี
	 2. ต�ำรับยาไกรภพ สาระกูล เป็นต�ำรับยารักษา
อาการมอืชา-เท้าชา ถอืเป็นต�ำรบัยาทีด่ ีและเป็นภมูปัิญญา
ทีถ่กูต้องในด้านการรกัษาโรค เนือ่งจากอาการชาเป็นอาการ
ผดิปกตขิองระบบประสาทรบัความรูส้กึ สาเหตขุองการเกดิ
โรคเกิดจากการนั่งหรือยืนในท่าเดิมเป็นเวลานาน ท�ำให้
เลือดไปเลี้ยงร่างกายไม่ทั่วถึง มีระดับแร่ธาตุและวิตามิน
ผิดปกติ หรืออาจมีสาเหตุจากโรคบางโรค นอกจากนี ้
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2561

อาการชายังเป็นผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นบ่อยจากการใช้ยา
เคมีบ�ำบัดหรือการฉายรังสี ซึ่งต�ำรับยานี้มีเมล็ดงาและ
ร�ำปลายข้าวสารที่ช่วยบ�ำรุงเส้นเอ็น กระเทียมช่วยบ�ำรุง
ธาตุ กระจายโลหิต เสริมด้วยน�้ำผึ้ง ข้าวกล้อง และเมล็ด
ถั่วเขียว ที่ช่วยบ�ำรุงก�ำลัง จึงช่วยท�ำให้เส้นเอ็นเป็นปกติ 
และร่างกายได้รบัแร่ธาตุและวติามนิอย่างเพยีงพอ จงึท�ำให้
ระบบประสาทรับความรู้สึกเป็นปกติ
		  ข้อควรระวงั ควรรบัประทานต่อเนือ่ง 1 เดอืน
เมือ่ร่างกายแขง็แรงดีขึน้แล้วควรหยดุรบัประทาน เพราะหาก
รับประทานมากเกนิไปอาจท�ำให้ขาดสารอาหารประเภทอืน่ๆ
และควรรบัประทานอาหารให้ครบ 5 หมู ่เพือ่ความสมบรูณ์
ของร่างกาย
		  มติิทางจติวญิญาณ เภสชัวัตถทุีใ่ช้ในการปรงุยา
ส่วนใหญ่ได้มาจากธรรมชาติ และการผลิตแบบเกษตร
ปลอดภัย คนไข้จึงรู้สึกปลอดภัยและมั่นใจในการใช้ยา
		  การอนุรักษ์ภูมิปัญญา วิธีการรักษาอาการ
ด้วยต�ำรบัยาน้ีควรอนุรกัษ์ไว้ต่อไป เพราะมผีลด้านร่างกาย
คือ ท�ำให้ร่างกายแข็งแรง สมบูรณ์ ไม่เจ็บป่วย
	 3. ต�ำรับยาที่มีสรรพคุณถอนพิษ กันคุณไสย
เป็นต�ำรับยาที่ใช้รักษาอาการที่เกิดจากเตโชธาตุก�ำเริบ
ถือเป็นต�ำรับยาเย็นที่ดี และเป็นภูมิปัญญาที่ถูกต้อง
ในด้านการรกัษาโรค เนือ่งจากต�ำรบัยาทกุต�ำรบัจะมยีาเยน็
และใช้อาโปธาตุร่วมด้วย เพื่อดับเตโชธาตุ จึงช่วยลด
ความร้อนได้ดี
		  ข้อควรระวัง ห้ามรับประทานอาหารทะเล
หน่อไม้ ชะอม และอาหารที่คาวมากๆ เพราะจะท�ำให้
แสลงโรค โดยเฉพาะโรคงูสวัด
	 	 มติิทางจติวญิญาณ การรกัษาโรคของชาวชอง
มักรักษาโดยหมอพื้นบ้าน และมักมีการพ่น โดยใช้
เวทมนตร์คาถา จงึมีผลทางใจว่าตนเองจะต้องหายเมือ่ได้รบั
การรกัษาจากหมอพ้ืนบ้านทีม่เีวทมนตร์ รวมถงึการได้รบั
ค�ำแนะน�ำที่ดีจากหมอพ้ืนบ้าน คนไข้จึงมีก�ำลังใจที่ดีขึ้น 
และพยายามปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของหมอ จึงมีโอกาส
ที่จะหายเร็วขึ้น

		  การอนรุกัษ์ภมูปัิญญา วธิกีารรกัษาอาการต่างๆ
ด้วยต�ำรับยาเหล่านี้ ควรอนุรักษ์ไว้ต่อไป เพราะมีผล
ด้านร่างกาย คือ ช่วยลดความร้อนภายในร่างกาย

	 กลุ่มชาติพันธุ์ชองมีความเช่ียวชาญอย่างมาก
ด้านสมนุไพรและเวทมนตร์คาถาในการรกัษาโรค เมือ่ชาวชอง
มกีารเจบ็ป่วยด้วยอาการผดิปกตต่ิางๆ จะได้รบัการรักษา
ด้วยต�ำรบัยา เช่น ต�ำรบัยาทีม่ส่ีวนผสมของข้าว ทีจ่�ำแนก
ตามสรรพคุณได้ 2 ชนิด คือ 1) ต�ำรับยาที่มีสรรพคุณ
บ�ำรุงก�ำลัง เจริญธาตุ มีฤทธิ์ซึมซาบไปตามเนื้อ เป็นยา
อายวุฒันะ ลดอาการท้องอดื ช่วยฟอกโลหติ บ�ำรงุธาต ุทัง้ 4
ช่วยบ�ำรุงเส้นเอ็น กระจายโลหิต ช่วยขับปัสสาวะ และ
2) ต�ำรบัยาทีม่สีรรพคณุถอนพษิ กนัคณุไสย เป็นกลุม่ยาเยน็
จึงช่วยดับพิษร้อน ถอนพิษไข้ ถอนพิษยาเบ่ือเมา  และ
กนัคณุไสย ทัง้นี ้การรบัประทานยาทกุต�ำรบั ควรรบัประทาน
อาหารให้ครบ 5 หมู ่ร่วมด้วย เพือ่ความสมบรูณ์ของร่างกาย
ส่วนมิติทางจิตวิญญาณนั้น ทุกต�ำรับยามีผลทางจิตใจ
ของคนไข้และญาติ เพราะคนไข้มีก�ำลังใจที่ดี จึงท�ำให้
คนไข้หายป่วย สร้างความสบายใจให้แก่ญาติของคนไข้
เมื่อหายจากการเจ็บป่วย ชาวชองจะน�ำข้าวปลาอาหาร
ไปท�ำบุญ เพื่อความเป็นสิริมงคลแก่ชีวิต ระลึกถึงครูบา
อาจารย์ ครูยา หมอยา และบรรพบุรุษ ซึ่งเป็นการแสดง
ความกตญัญตู่อครบูาอาจารย์และบรรพบรุษุ อนัเป็นอตัลกัษณ์
ทีส่�ำคญัของชาวชอง ดงันัน้จงึควรอนรุกัษ์ต�ำรบัยาไว้สบืไป
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บทความวิชาการ

การบริหารความเสี่ยงในการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูงของนักศึกษาพยาบาล
Risk Management in High Alert Drug Use among Nursing Students

	 ในปัจจบัุน ผูป่้วยทีเ่ข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล
ต่างมีความคาดหวังสงูทัง้ในเร่ืองคณุภาพ มาตรฐาน และ
ความปลอดภยั องค์กรในระบบสขุภาพทัง้ของต่างประเทศ
และประเทศไทยจึงยึดหลักเป้าหมายความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย (patient safety goal) โดยเฉพาะในการใช้ยา
กลุ่มเสี่ยงสูง ซึ่งท�ำให้เกิดอันตรายถึงขั้นผู้ป่วยเสียชีวิต
ได้หากมกีารใช้ผิดพลาด ความคลาดเคลือ่นในการบรหิารยา
เป็นอุบัติการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ โดยพบเป็นอันดับสูงสุด
ของความคลาดเคลือ่นในประเทศองักฤษ คดิเป็นร้อยละ
50.01 (Cousins, Gerrett, & Warner, 2012) ส่วนใน
ประเทศไทย พบเป็นอันดับ 2 คิดเป็นร้อยละ 22.50 
ของอุบัติการณ์ท่ีไม่พงึประสงค์ (ธดิา นงิสานนท์, สวุฒันา
จุฬาวัฒนทล, และปรีชา มนทกานติกุล, 2552) ทั้งนี้
นกัศกึษาพยาบาลเป็นส่วนหนึง่ทีเ่กีย่วข้องกบัทมีการพยาบาล
เพื่อให้สอดคล้องกับการประกันคุณภาพโรงพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วย ท�ำให้สถาบันการศึกษาที่เปิดหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑติทัว่ประเทศ มุง่เน้นการจดัการเรยีน
การสอนที่สอดแทรกความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย
ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ทั้งนี้พบว่ามีอุบัติการณ์
ความผิดพลาดจากการฝึกปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล
ในการใช้ยากลุ ่มเสี่ยงสูง โดยขาดระบบการป้องกัน
ความผิดพลาดจากการบริหารยากลุ่มเสี่ยงสูงที่ชัดเจน
การรวบรวมอบัุตกิารณ์ทีไ่ม่ต่อเนือ่ง และมปัีญหาความเสีย่ง
ที่พบระหว่างการฝึกภาคปฏิบัติในการให้ยาผิดพลาด 

เช่น ขาดการระบุตวัตนทีถ่กูต้อง การให้ยาผดิคน การให้ยา
ผดิชนดิ การให้ยาผดิขนาด การให้ยาผดิทาง การจดัเตรยีมยา
ไม่ถกูหลกัปราศจากเชือ้ (ยงยทุธ แก้วเตม็, 2556)  ดงันัน้
ในการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาโดยมีการใช้ยา
กลุ ่มเสี่ยงสูงให้ปลอดภัย ผู ้เขียนจึงเห็นความส�ำคัญ
ในการพัฒนาการเรียนการสอนให้เป็นรูปแบบที่ชัดเจน
ยิง่ขึน้ บทความนีจ้งึน�ำเสนอการบรหิารความเสีย่งในการใช้ยา
กลุ ่มเสี่ยงสูงของนักศึกษาพยาบาล โดยประยุกต์กับ
กรอบแนวคดิการพฒันาการจดัการศกึษาด้านคณุภาพและ
ความปลอดภยัของผูป่้วย (Quality and Safety Education
for Nurses: QSEN) (Hudson, Lewis, Stokes, &
Yarbrough, 2014) เน้นให้นกัศกึษาพยาบาลมกีารปฏบิตัิ
การพยาบาลด้านความปลอดภัย (safety) เพื่อพัฒนา
ด้านความรู้ (knowledge) ทักษะ (skill) และทัศนคติ 
(attitude) ในการใช้ยากลุม่เสีย่งสงู รวมถงึบทบาทอาจารย์
ผู้สอนในการบริหารความเสี่ยงในการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูง
ของนักศึกษาพยาบาล โดยปลูกฝังแนวคิดจนเกิดเป็น
วฒันธรรมการดแูลอย่างมคีณุภาพและปลอดภยัแก่ผูป่้วย
ตั้งแต่ชั้นปีแรกจนสิ้นสุดการศึกษา สาระส�ำคัญได้แก ่
การเชื่อมโยงทฤษฎีสู่การปฏิบัติ การสอนการค�ำนวณยา 
การเพิ่มระดับประสบการณ์ในการบริหารยาให้ปลอดภัย
ต้ังแต่ขั้นพ้ืนฐานจนถึงการให้ยากลุ่มเสี่ยงสูง การพัฒนา
การบริหารความเสี่ยงในการใช้ยา การใช้หลักการเรียนรู้
แบบสะท้อนคดิ (reflection) และการตดัสนิใจทางคลนิกิ

*  พยาบาลวิชาชีพ ภาควิชาบริหารและพื้นฐานการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
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การเพิ่มประสิทธิภาพเรื่องการติดต่อสื่อสารที่เกี่ยวข้อง
กับการบริหารจัดการเร่ืองยากลุ่มเสี่ยงสูง และการจัดท�ำ
คู ่มือการบริหารความเสี่ยงในการใช้ยากลุ ่มเสี่ยงของ
นักศึกษาพยาบาล เพื่อสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย
โดยใช้หลกัประกนัคณุภาพโรงพยาบาล อนัประกอบด้วย
4 ขั้นตอน ได้แก่ การค้นหาความเสี่ยง การประเมิน
ความเสีย่ง การจดัการกบัความเสีย่ง และการประเมนิผล
และติดตามความเสี่ยง

ความหมายของยากลุ่มเสี่ยงสูง
	 ยากลุ ่มเสี่ยงสูง (high alert drugs: HAD) 
หมายถึง ยาที่มีความเสี่ยงสูงที่จะก่อให้เกิดอันตรายหรือ
ผลเสยีต่อผูป่้วยท่ีรนุแรงหากเกดิความผดิพลาดในการให้ยา
แก่ผูป่้วย ซึง่อาจเกดิจากความผดิพลาดในแต่ละขัน้ตอน
ตั้งแต่การสั่งใช้ยา การคัดลอกค�ำสั่งใช้ยา การจ่ายยา
จนถึงการให้ยา ต้องมีการเฝ้าระวงัอบุตักิารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์
(sentinel event alert) จากรายการยาที่มีความเสี่ยงสูง
ของโรงพยาบาลศริริาช ทีร่วบรวมจากเอกสารอ้างองิและ
รายงานอบัุติการณ์ด้านยาทีผ่่านมา พบว่ายาทีทุ่กหน่วยงาน
ต้องเฝ้าระวงัมีจ�ำนวน 11 รายการ ได้แก่ 1) adrenergic
agonist 2) กลุม่ยาโรคหวัใจ 3) calcium IV 4) digoxin
5) heparin, low molecular weight heparin
6) insulin 7) magnesium IV 8) opioids 9) potassium
injection 10) warfarin tablet และ 11) neuromuscular
blocking agents (วณีา จรีะแพทย์ และเกรยีงศกัด์ิ จรีะแพทย์,
2550; คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�ำบดั โรงพยาบาล
ศิริราช, 2560; โรงพยาบาลราชวิถี, 2560) ดังตัวอย่าง
สถานการณ์ยากลุม่เสีย่งสูงทีใ่ช้บ่อยและเกดิความผดิพลาด
จากการให้ยา สถานการณ์ที่ 1 แพทย์มีค�ำสั่งให้ On NSS
100 cc + RI 10 u  iv drip 5 cc/hr พยาบาลรับคําสั่ง
แผนการรักษาถูกต้อง แต่เขียนป้าย iv fluid เเละบันทึก
ทางการพยาบาลเป็น NSS 100 cc + RI 100 u  iv drip
5 cc/hr ท�ำให้ผู้ป่วยเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ สถานการณ์
ที่ 2 พยาบาลคนที่ 1 หยิบ syringe บรรจุสารน�้ำที่ไม่มี
สติ๊กเกอร์ยาติดอยู่ น�ำไป flush NSS lock เพราะคิดว่า 
syringe ทีห่ยิบมาเป็น NSS แต่ทราบจากพยาบาลคนที ่2

ว่าใน syringe เป็น 50% MgSO
4
 4 ml ท�ำให้ผู้ป่วยมี

อาการใจสั่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ จากสถานการณ์ปัญหา
ความเสีย่งดงักล่าว จงึจ�ำเป็นต้องมกีารบรหิารความเสีย่ง
ในการใช้ยากลุม่เสีย่งสงู เพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภยั และป้องกนั
อบุตักิารณ์หรอืเหตกุารณ์อนัไม่พงึประสงค์ทีส่ามารถป้องกนั
ได้จากการใช้ยากลุ่มเส่ียงสูง ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้ง่ายและ
เป็นอนัตรายร้ายแรงต่อผูป่้วย เพือ่เป็นแนวทางในการพฒันา
หลักสูตรในเรื่องคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย
ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล

การบรหิารความเสีย่งในการใช้ยากลุม่เสีย่งสงูของนกัศกึษา
พยาบาลตามกรอบแนวคิด QSEN
	 ตามกรอบแนวคิดการพัฒนาการจัดการศึกษา
ด้านคุณภาพและความปลอดภยัของผูป่้วย (QSEN) สมรรถนะ
การพยาบาลในด้านการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
และความปลอดภัย ถูกบรรจุให้เป็นสมรรถนะส�ำคัญของ
วิชาชีพพยาบาล และเน้นให้มีการจัดการเรียนการสอน
ในระดบัปรญิญาตรี พยาบาลทีเ่พิง่ส�ำเรจ็การศกึษาต้องผ่าน
การประเมินสมรรถนะด้านคุณภาพและความปลอดภัย
ซึง่เป็นทกัษะความสามารถพืน้ฐานทางคลนิกิ เพือ่ก�ำหนด
เป้าหมายมุง่ให้วชิาชพีพยาบาลยดึมัน่ผกูพนัในเรือ่งคณุภาพ
และความปลอดภัยเพิ่มขึ้น ที่ผ่านมา การศึกษาทาง
การพยาบาลในเรื่องความปลอดภัย มักถูกอภิปรายกัน
เฉพาะหวัข้อทีเ่น้นการป้องกนัความผดิพลาดจากการใช้ยา
ทัว่ไป หากได้มกีารน�ำประเดน็ความผดิพลาดจากการใช้ยา
กลุ่มเสี่ยงสูงมาอภิปรายร่วมด้วย จะช่วยให้นักศึกษา
พยาบาล ตระหนกัถงึความส�ำคญัของการบรหิารความเสีย่ง
ในการใช้ยากลุ ่มเสี่ยงสูง ทั้งนี้ การบริหารความเสี่ยง
ในการใช้ยากลุม่เสีย่งสงูประกอบด้วยด้านความรู ้ด้านทกัษะ
และด้านทัศนคติ ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้
	 1. ด้านความรู ้เกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง
ในการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูง (core knowledge of risk 
management for safeguarding high alert drugs)
เป็นองค์ประกอบที่เป็นความรู ้เฉพาะด้านของบุคคล
ประกอบด้วย 1) สามารถอธิบายสาเหตุของความเสี่ยง
และวางแผนการป้องกนัความเสีย่งจากการใช้ยากลุม่เสีย่ง
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สูง รวมถึงเข้าใจในการใช้เทคโนโลยีความปลอดภัย 	
2) สามารถอธิบายและแบ่งประเภทความเสี่ยงตามระดับ
ความรุนแรงของอุบัติการณ์ และ 3) สามารถอธิบาย
กระบวนการและสาเหตุท่ีเป็นรากเหง้าของปัญหาความผดิพลาด
จากการใช้ยากลุม่เสีย่งสงู (root cause analysis: RCA /
failure mode and effect analysis: FMEA) และ
แนวทางป้องกันอันตรายจากการใช้ยากลุ ่มเสี่ยงสูง
การบริหารความเสี่ยงในการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูงที่ปฏิบัติ
เหมือนกันคือ การ double check ชื่อผู้ป่วย ชนิดและ
ขนาดของยา การเก็บแยกยาไว้ในที่เข้าถึงได้ยาก การท�ำ
สัญลักษณ์เตือนให้ระวัง ซึ่งยาในแต่ละกลุ ่มที่ใช้บ่อย
มีแนวทางการปฏิบัติที่แตกต่างกันไป ดังนี้
	 	 1.1 ยากลุม่ adrenergic agonist การบริหาร
ความเสี่ยงในการใช้ยากลุ่มนี้ มีแนวทางปฏิบัติที่ส�ำคัญ
คือ 1) หากให้ IV infusion ควรใช้ infusion pump
2) ระวงัการสบัสนระหว่าง dobutamine กบั dopamine
3) ห้ามให้ร่วมกบั sodium bicarbonate หรอืสารละลาย
ที่เป็นด่าง 4) บันทึก BP, HR และ EKG ทุก 1 ชั่วโมง
ขณะให้ยา และ 5) เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น หัวใจ
เต้นเร็ว ปลายมือปลายเท้าเย็น ซีด เขียว
	 	 1.2 ยากลุม่ heparin, low molecular weight
heparin การบรหิารความเสีย่งในการใช้ยากลุม่นี ้มแีนวทาง
ปฏิบัติที่ส�ำคัญคือ 1) ระวังการหยิบสลับกับ insulin 
2) ควรหลีกเลี่ยงการฉีดเข้าชั้นกล้ามเนื้อ เนื่องจากอาจ
ท�ำให้เกดิก้อนเลือด (hematoma) 3) ตดิตาม BP, HR และ
Neuro signs 4) เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน เช่น เกลด็เลอืดต�ำ่
เลอืดออกง่าย และ 5) ตดิตามผลการทดสอบการแขง็ตวั
ของเลือด (activated partial thromboplastin time:
aPTT) ตามแผนการรักษา
	 	 1.3 ยากลุ่ม insulin การบริหารความเสี่ยง
ในการใช้ยากลุม่น้ี มแีนวทางปฏบิตัทิีส่�ำคญัคอื 1) ไม่เขยีน
ค�ำย่อ “U” เพราะอาจดูเหมอืนเลขศนูย์ ควรใช้ค�ำ “unit”
แทน 2) ขนาดยาเริ่มต้นของ regular insulin ที่แนะน�ำ
คือ 0.20-0.40 units/kg/day โดยแบ่งฉดี 3) ระวงัการหยิบ
สลบักบั heparin 4) หากต้องบรหิารยาแบบ IV infusion
ควรใช้ infusion pump 5) ตดิตามระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ของผูป่้วยอย่างใกล้ชดิตามแผนการรกัษา และ 6) เฝ้าระวงั
ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ เช่น ใจสัน่ เหงือ่ออกมาก ตวัเยน็
ซมึลง ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ (เดก็ < 60 mg/dl ผูใ้หญ่
 < 70 mg/dl)
	 	 1.4 ยากลุม่ potassium injection การบรหิาร
ความเสี่ยงในการใช้ยากลุ่มนี้ มีแนวทางปฏิบัติที่ส�ำคัญ
คือ 1) ห้ามให้ IV push หรือ IV bolus 2) ต้องเจือจาง
กับสารน�้ำ (D5W, NSS) ก่อนให้ผู ้ป่วยเสมอ โดยมี
ความเข้มข้นทีใ่ห้ทางหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายได้ เช่น KCl ≤
100 mEq/L และ K

2
HPO

4
 ≤ 30 mEq/L 3) ระมดัระวงั

การเกดิยารัว่ออกนอกหลอดเลอืด (extravasation) เพราะอาจ
ท�ำให้เกดิเนือ้เยือ่ตายได้ โดยเฉพาะทีใ่ช้ความเข้มข้นสงูกว่า
0.10 mEq/ml 4) เฝ้าระวงัภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดสงู
เช่น คลืน่ไส้ อาเจยีน ตะครวิ (muscle cramps) อ่อนเพลยี
กล้ามเนื้ออ่อนแรง สับสน หายใจล�ำบาก หัวใจเต้นช้า
เต้นไม่สม�ำ่เสมอหรอืเต้นผดิจังหวะ EKG ผดิปกต ิ(peaked
T waves, depressed ST segment, prolonged QT
segments, QRS widening, loss of P waves)
	 2. ด้านทักษะการบริหารความเสี่ยงในการใช้ยา
กลุ่มเส่ียงสูง (core skill of risk management for 
safeguarding high alert drugs) หมายถงึ ความสามารถ
หรอืสิง่ทีบ่คุคลกระท�ำได้ด ีประกอบด้วย 1) ใช้เทคโนโลยี
มาตรฐานการปฏิบัติเพื่อสนับสนุนด้านคุณภาพและ
ความปลอดภยัในการใช้ยากลุม่เสีย่งสงู เช่น พฒันาทักษะ
การค�ำนวณยา การใช้ application เกีย่วกบัการบรหิารยา
2) พัฒนาระบบการรายงานอุบัติการณ์ระดับเหตุการณ์
เกือบเกิดอุบัติเหตุ (near miss) อย่างเป็นระบบ และมี
การสื่อสารเพื่อลดความผิดพลาด และ 3) มีส่วนร่วม
ในการวิเคราะห์ความเสี่ยง และออกแบบพัฒนาระบบ
ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย สามารถบริหารจัดการ
ความเสี่ยงได้
	 3. ด้านทศันคติต่อการบรหิารความเสีย่งในการใช้ยา
กลุ่มเส่ียงสูง (core attitude of risk management 
for safeguarding high alert drugs) หมายถงึ ความรูส้กึ
นึกคิด การรับรู้ความคิดรวบยอดที่นําไปสู่การกระทํา
การแสดงพฤติกรรมของบุคคลต่อสิ่งเร้าหรือสิ่งที่บุคคล
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เชื่อว่าตนเองท�ำได้ส�ำเร็จ ประกอบด้วย 1) เห็นคุณค่า
ของมาตรฐานและความปลอดภยัในการใช้ยากลุม่เสีย่งสงู
2) ตระหนักถึงบทบาทตนเองในการบริหารความเสี่ยง
หรือความผิดพลาดได้ส�ำเร็จในการใช้ยากลุ ่มเสี่ยงสูง
และ 3) ตระหนักถงึคณุค่าของการเชือ่มโยงความปลอดภยั
ไปสู่การปฏิบัติ

บทบาทอาจารย์ผูส้อนในการบรหิารความเสีย่งในการใช้ยา
กลุ่มเสี่ยงสูง
	 อาจารย์ผู้สอนมีบทบาทในการบริหารความเสี่ยง
ในการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูงหลายประการ ดังนี้ (เพ็ญจันทร์
แสนประสาน, 2554; Lewis & Lamb, 2011; Fleming,
Brady, & Malone, 2014; Fothergill Bourbonnais &
Caswell, 2014) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  แนวทางการจัดการเรียนการสอน เรื่อง การบริหารความเสี่ยงในการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูง

       บทบาท	   
นักศึกษา	                   แนวทางการจัดการเรียนการสอน

   อาจารย์ผู้สอน

1. การเชื่อมโยง          ชั้นปีที่ 1	      วางพื้นฐานความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับเภสัชวิทยา อันเป็นการสร้างความรู้และฐานความคิด

 ทฤษฎีสู่                                  เกี่ยวกับการใช้ยาในระยะเริ่มต้น

 การปฏิบัติ               ชั้นปีที่ 2	      - เน้นเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย และบูรณาการเชื่อมโยงความรู้สู่การเรียน

                                           ในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ

	 	 	       - กระตุ้นการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงระดับ near miss ซึ่งหมายถึง

                                           อุบัติการณ์หรือเหตุการณ์ที่ยังไม่ถึงตัวผู้ป่วย ให้มากขึ้น

	                ชั้นปีที่ 3      - สอนเรื่องยากลุ่มเสี่ยงสูงทางคลินิก โดยเชื่อมโยงความรู้สู่การบริหาร

                                           ความเสี่ยงและความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วย

                                           - ปลูกฝังให้มองปัญหาความเสี่ยงเชิงระบบ

	                ชั้นปีที่ 4      - เน้นการบริหารความเสี่ยงในการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูงเป็นสำ�คัญ

                                           - ฝึกวิเคราะห์ RCA / FMEA

                                           - เพิ่มกระบวนการเรียนรู้แบบบูรณาการอย่างต่อเนื่อง เช่น การเรียนรู้จาก

                                           สภาพจริง (authentic learning) โดยใช้กรณีตัวอย่าง (case studies)

2. ด้าน	                ชั้นปีที่ 1      สอนการคำ�นวณยาพื้นฐาน การใช้เศษส่วน เปอร์เซ็นต์ และอัตราส่วน 

การคำ�นวณยา                           การเรียงลำ�ดับค่าของเลขจากน้อยไปมาก โดยใช้วิธีการปรับส่วนให้เท่ากัน

                                           การแปลงหน่วยให้ใหญ่ขึ้นหรือเล็กลง เช่น มิลลิลิตร กรัม มิลลิกรัม ไมโครกรัม

	                ชั้นปีที่        เพิ่มความรู้เกี่ยวกับเปอร์เซ็นต์หรือสัดส่วนของขนาดยากลุ่มเสี่ยงสูง และ

                             2-4          นำ�ประสบการณ์การคำ�นวณยามาต่อยอดในการฝึกปฏิบัติจริงทางคลินิก 

                                           โดยใช้เทคนิคที่ง่าย ไม่ซับซ้อน และไม่มีขั้นตอนมากเกินไป เพื่อให้เกิด

                                           ความเข้าใจในแนวทางการคำ�นวณ และง่ายต่อการปฏิบัติ
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       บทบาท	   
นักศึกษา	                   แนวทางการจัดการเรียนการสอน

   อาจารย์ผู้สอน

3. เพิ่มระดับ          	   ชั้นปีที่ 1      - ให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการบริหารยาอย่างปลอดภัย โดยใช้หลัก 10 R ได้แก่

ประสบการณ์                             1) คนที่จะรับยาถูกคน (right patient) 2) ชนิดของยาที่จะให้ถูกต้อง (right 

ในการบริหาร                             drug) 3) วิธีการให้ถูกต้อง (right route) 4) ให้ยาได้ถูกต้องตามเวลา (right

ยาให้ปลอดภัย                            time) 5) ขนาดของยาที่ให้ถูกต้อง (right dose) 6) บันทึกถูกต้อง (right

โดยใช้หลัก                                documentation) 7) กรณีผู้ป่วยปฏิเสธการรับยา ต้องให้คําอธิบายถึงผลที่

10 R                                      เกิดขึ้นจากการไม่รับยาให้ผู้ป่วยทราบ (right to refuse) 8) ตรวจสอบประวัติ  

                                            การแพ้ยาของผู้ป่วยทุกครั้งก่อนการให้ยา (right history and assessment) 

                                            9) มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องปฏิกิริยาต่อกันของยา (right drug-drug

                                            interaction and evaluation) และ 10) ผู้ป่วยและญาติมีสิทธิที่จะได้รับรู้ใน

                                            เรื่องยาที่ต้องได้รับ (right to education and information)

                                            - ให้ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบการให้ยา เช่น ยารับประทาน ยาใช้เฉพาะที่

                                            - ฝึกแปลความหมายของคำ�ย่อที่เป็นสากล และคำ�ย่ออันตราย ให้เป็นภาษาไทย

                                            ที่ถูกต้อง

              

                           
ชั้นปีที่ 2       ฝึกทักษะการฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนัง และชั้นกล้ามเนื้อ

                           ชั้นปีที่          ฝึกทักษะการให้ยากลุ่มเสี่ยงสูงทางหลอดเลือดดำ� เช่น insulin, KCl,                                                       

                            3-4            dopamine, heparin, warfarin

4. พัฒนา                 ชั้นปีที่ 1      มุ่งเน้นความรู้ ความเข้าใจในวัตถุประสงค์เบื้องต้นเกี่ยวกับทฤษฎีทาง 

การบริหาร                                การพยาบาลเกี่ยวกับความปลอดภัยของผู้ป่วย ได้แก่ การสังเกตการสื่อสาร

ความเสี่ยง                                ที่ผิดพลาดในทีมสุขภาพ การฝึกค้นหาความเสี่ยงในการใช้ยา โดยเฉพาะ

ในการใช้                                  หมวดหมู่ยาที่ต้องเฝ้าระวังกลไกการออกฤทธิ์และผลข้างเคียงจากการใช้ยา

ยากลุ่มเสี่ยงสูง                            หรือการบริหารยาผิดพลาด

                           ชั้นปีที่ 2      เน้นเรื่องความถูกต้องในการชี้บ่งตัวผู้ป่วย กลยุทธ์หรือเทคโนโลยี

                                           ความปลอดภัยที่ลดการใช้ความจำ� ซึ่งทำ�ให้ลดความคลาดเคลื่อนในการใช้ยา

                                           โดยใช้นวัตกรรม เช่น การออกแบบ protocols และ checklist เพื่อให้ผู้ป่วย

                                           ปลอดภัยในการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูง

                           ชั้นปีที่ 3      เน้นการเรียนรู้จากประสบการณ์ความสำ�เร็จของตนเองด้านการบริหาร

                                           ความเสี่ยงให้มีความเข้าใจ และตระหนักในการพัฒนาคุณภาพความปลอดภัย

                                           อย่างต่อเนื่อง
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       บทบาท	   
นักศึกษา	                   แนวทางการจัดการเรียนการสอน

   อาจารย์ผู้สอน

                           ชั้นปีที่ 4      ฝึกการเป็นหัวหน้าทีม พัฒนาภาวะผู้นำ� และฝึกสร้างรูปแบบการวิเคราะห์

                                           RCA / FMEA วางระบบการรายงานอุบัติการณ์ การตรวจสอบยากลุ่มเสี่ยงสูง

                                           ซ้ำ�ก่อนจะถึงตัวผู้ป่วย การสร้างสรรค์นวัตกรรมและงานวิจัยเพื่อเป็นฐาน

                                           สำ�หรับการบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยในการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูง

                                           เพื่อนำ�มาพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ทันสมัย และ

                                           ตอบสนองได้ทันเหตุการณ์ 

5. เน้นการใช้              ชั้นปีที่       ฝึกการใช้คำ�ถามในการสะท้อนคิด รวมถึงการฟังอย่างมีประสิทธิภาพ (active

หลักการเรียนรู้             1-4          listening) และการใช้คำ�ถามกระตุ้น (asking question) จากประสบการณ์

แบบสะท้อนคิด                          การดูแลผู้ป่วยในการปฏิบัติทางคลินิกด้านการให้ยากลุ่มเสี่ยงสูง ให้ผู้เรียน

และการตัดสินใจ                         ได้ร่วมกิจกรรมและได้กระทําหรือปฏิบัติในการเรียนนั้นด้วยตนเองให้

ทางคลินิก                                มากที่สุด (active learning) เพื่อกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ มีการเสริมแรง และ

                                           ทําให้มีทัศนคติต่อการบริหารระบบความเสี่ยงในทางบวกมากขึ้น    

6. เพิ่ม                     ชั้นปีที่       ฝึกการอ่านชื่อยา การรับคำ�สั่งการรักษาของแพทย์ หรือตัวอย่างภาพ scan 

ประสิทธิภาพ               1-4          ลายมือคำ�สั่งการรักษาของแพทย์ เพื่อฝึกความคุ้นเคยในการวิเคราะห์ การทำ�

เรื่องการติดต่อ                           ความเข้าใจคำ�ย่อที่เป็นสากล โดยการ pre-post conference และทวนสอบ 

สื่อสาร                                    ความถูกต้องก่อนการให้ยา เพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารทั้งการฟัง การพูด  

                                           การอ่าน และการเขียนของนักศึกษา เพิ่มความมั่นใจในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย

                                           เรื่องยา และพัฒนาการสื่อสารในทีมการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

7. จัดทำ�คู่มือ              ชั้นปีที่       จัดทำ�คู่มือที่จะนำ�ไปใช้ได้จริงในการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วย ครอบครัว

การบริหาร                  1-4          และชุมชน โดยเนื้อหาประกอบด้วยแนวทางการจัดการด้านการบริหาร

ความเสี่ยง                                ความเสี่ยง การประยุกต์ประเด็นด้านความปลอดภัยในการให้ยากลุ่มเสี่ยงสูง

ในการใช้                                  ที่อาจารย์และนักศึกษามีประสบการณ์จริงในการฝึกปฏิบัติ การรวบรวม

ยากลุ่มเสี่ยง                               อุบัติการณ์ การวิเคราะห์สาเหตุที่เป็นรากเหง้าของปัญหาร่วมกัน โดยกระตุ้น

ของนักศึกษา                             ให้นักศึกษามีส่วนร่วมและหาแนวทางแก้ปัญหา มีการปรับปรุงและพัฒนา

พยาบาล                                  คุณภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย                          
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2561

แนวทางการบริหารความเสีย่งในการใช้ยากลุม่เส่ียงสงู
ของนักศึกษาพยาบาล
	 การบรหิารความเสีย่งในการใช้ยากลุม่เสีย่งสูงของ
นักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วยขั้นตอน 4 ขั้น ดังนี้
	 ขัน้ท่ี 1 การค้นหาความเสีย่ง (risk identification)
แนวทางในการรวบรวมข้อมลูท�ำได้หลายวธิ ีเช่น 1) การเรียนรู้
จากอุบติัการณ์ท่ีเคยเกดิขึน้ ได้แก่ บนัทกึประจาํวนัต่างๆ
เอกสารรายงานหรอืบันทกึอบุตักิารณ์ความเสีย่ง การประชมุ
กลุม่อาจารย์เกีย่วกบัปัญหาและเหตกุารณ์ท่ีไม่พงึประสงค์
ที่เกิดข้ึนขณะฝึกปฏิบัติจริงบนหอผู้ป่วยหรือแหล่งฝึก
ต่างๆ สถานการณ์อบัุตกิารณ์ความเสีย่ง ค�ำร้องเรยีนของ
ผู้รับบริการ การสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่มเสี่ยงสูง 
2) การเรยีนรูจ้ากผูอ้ืน่ ได้แก่ การศึกษาและวเิคราะห์ระบบ
บริหารความเสี่ยงในการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูงของหอผู้ป่วย
หรอืจากแหล่งฝึกต่างๆ 3) การวเิคราะห์ช่องโหว่ในการฝึก
ปฏิบตังิาน ได้แก่ การเดินส�ำรวจตามเตยีง (round bedside)
การตามรอย (tracing) กระบวนการดูแลผู้ป่วยรายโรค
หัตถการ และการตรวจพิเศษต่างๆ การนิเทศทางคลินิก
4) การเฝ้าระวังไปข้างหน้า ได้แก่ ดัชนีชี้วัดความเสี่ยง
(key risk indicator: KRI) ทีส่ะท้อนแนวโน้มความเสีย่ง
เช่น อัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยากลุ่มเสี่ยงสูง
มีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้ การเฝ้าระวังควรเน้นเชิงรุก
มากกว่าเชงิรบั เพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วย และเฝ้าระวงั
เหตุการณ์ได้ตั้งแต่ยังไม่ถึงตัวผู้ป่วย ซึ่งกรณีศึกษาจาก
การฝึกปฏิบัติทางคลินิกส่วนใหญ่พบความคลาดเคลื่อน
ในกระบวนการบริหารยาเป็นประเภทความเสี่ยงด้าน
การปฏิบัติงาน ปัญหาที่พบได้แก่ 1) การให้ยาผิดคน 
ขาดการ identify โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ย้ายเตียงหรือย้าย
ห้อง 2) การขาดข้อมูลที่จ�ำเพาะของผู้ป่วย เช่น น�้ำหนัก 
ส่วนสูง การวินิจฉัยโรค ประวัติการแพ้ยา และยาที่ใช้
ในปัจจบุนั 3) การให้ยาในอตัราทีไ่ม่ถกูต้อง ประสบการณ์
การใช้ infusion pump 4) การลมืให้ยา การให้ยาไม่ครบ
5) การให้ยาผิดขนาด ขาดประสบการณ์/ความรอบคอบ
ในการค�ำนวณยา เน่ืองจากยามีหลายรปูแบบทัง้ขนาดและ
ความเข้มข้นของยา การแปลงหน่วยผิด 6) การสื่อสาร
เช่น รบัค�ำสัง่ปากเปล่าหรอืทางโทรศพัท์ทีไ่ม่ชดัเจน ลายมอื

อ่านไม่ออก 7) ยาที่มีช่ือคล้ายคลึงกันหรือพ้องเสียงกัน 
(sound alike) สภาพแวดล้อมในการปฏบิตังิาน เช่น วางยา
ต่างชนดิทีบ่รรจใุนขวดลกัษณะคล้ายกนัไว้ใกล้กนั (look
alike) มเีสยีงรบกวน ขาดสมาธใินการเตรยีมยา จากกรณี
ศกึษาดงักล่าว น�ำมาจดัท�ำบญัชคีวามเสีย่ง (risk profile)
และมีการทบทวนอย่างสม�่ำเสมอ
	 ขัน้ที ่2 การประเมนิความเสีย่ง (risk assessment)
คอื การน�ำข้อมลูจากบญัชคีวามเสีย่งมาจัดระดบัความเสีย่ง
โดยความรุนแรงมีตั้งแต่ระดับน้อยถึงระดับมากที่สุด 
ซึง่อาจน�ำไปสู่อนัตรายร้ายแรงหรอืท�ำให้ผูป่้วยเสยีชีวติได้
ทัง้นี ้นกัศกึษาพยาบาลควรมคีวามรู ้ทกัษะ และทัศนคติ
ในการประเมินความเสี่ยงและการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา
กลุม่เสีย่งสงูให้มคีวามปลอดภยั โดยในการประเมนิความเสีย่ง
นั้น ควรฝึกท�ำตารางจัดล�ำดับความเสี่ยง หรือ “risk
matrix” โดยพิจารณาจากโอกาสที่เกิด (likehood) ที่มี
การให้คะแนน 1-5 ซ่ึงหมายถึง มีโอกาสเกิดน้อยมาก 
เกดิน้อย เกดิปานกลาง เกดิสูง และเกดิสงูมาก ตามล�ำดบั
และผลกระทบ (impact) ทีม่กีารให้คะแนน 1-5 ซึง่หมายถงึ
มีผลกระทบน้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง และสูงมาก
ตามล�ำดบั (เพญ็จนัทร์ แสนประสาน, 2554) ทัง้นี ้การจัด
ระดบัความรุนแรงเป็นระดบั A-I โดยเรยีงล�ำดบัความรนุแรง
จากน้อยไปมาก แบ่งออกเป็น 4 กลุม่ ดงันี ้1) category A
ไม่มคีวามคลาดเคลือ่น 2) category B มคีวามคลาดเคลือ่น
แต่ไม่เป็นอนัตราย ยายงัไม่ถงึตวัผูป่้วย category C ผูป่้วย
ได้ใช้ยาแล้ว แต่ไม่ต้องท�ำการรักษา และไม่เกิดอันตราย
และ category D จ�ำเป็นต้องเริม่การเฝ้าตดิตามดแูลผูป่้วย
แต่ไม่เกดิอนัตรายต่อผูป่้วย 3) category E เป็นอันตราย
ต่อผู้ป่วย/เกิดความพิการ แต่เป็นเพียงช่ัวคราว จ�ำเป็น

ต้องให้การรกัษาหรอืแก้ไข category F ท�ำให้ผูป่้วยต้อง
นอนรักษาในโรงพยาบาล หรือยืดระยะเวลาการรักษาใน
โรงพยาบาล category G เกิดอันตรายหรือความพิการ
อย่างถาวรต่ออวยัวะบางส่วนของผูป่้วย และ category H
เกดิอนัตรายจนเกอืบเสียชวีติ และ 4) category I ผูป่้วย
เสียชีวิต ทั้งนี้ควรให้นักศึกษาฝึกวิเคราะห์กรณีศึกษา
จากประสบการณ์จริงแล้วน�ำมาค�ำนวณระดับความเสี่ยง 
โดยระดับความเสี่ยง = ระดับโอกาส x ระดับผลกระทบ
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ของความเสี่ยง เช่น การให้ยา insulin ไม่ตรงตามเวลา
มีโอกาสเกิดขึ้นบ้าง ให้คะแนน 3 และระดับผลกระทบ
ความรุนแรงอยูใ่น category D จ�ำเป็นต้องเริม่การเฝ้าตดิตาม
ดแูลผูป่้วย แต่ไม่เกดิอนัตราย ให้คะแนน 2 ดงันัน้ ระดบั
ความเสีย่ง = 3×2 = 6 คะแนน (เป็นความเสีย่งท่ีสามารถ
ควบคุมได้ และยอมรับได้) โดยระดับความเสี่ยงคงเหลือ
ที่ยอมรับได้ต้อง ≤ 9 คะแนน
	 ขัน้ท่ี 3 การจดัการกบัความเสีย่ง (risk management
planning) โดยใช้กลยทุธ์ 4T ได้แก่ 1) การยอมรบั (take)
คอื การสร้างระบบเฝ้าระวงั หากเกดิปัญหา ให้แก้ไขไปตาม
สถานการณ์ 2) การลดผลกระทบ (treat) คอื การหลกีเลีย่ง
การด�ำเนินการแบบเต็มรูปแบบ ด�ำเนินการเป็นโครงการ
น�ำร่อง 3) การหลีกเลีย่ง/ก�ำจดั (terminate) คอื เปลีย่นวธิกีาร
หรอืใช้วธิกีารอืน่เพือ่หลกีเลีย่งความเสีย่ง และ 4) การถ่ายเท
(transfer) คือ การด�ำเนินการให้ผู้อื่นรับผิดชอบแทน 
จากกรณีศึกษาการฝึกปฏิบัติทางคลินิก มีการทบทวน
อบุตักิารณ์ การจดัการแก้ไขเบ้ืองต้น การป้องกนัการเกดิ
อบุตักิารณ์ซ�ำ้ โดยมุ่งเน้นการแก้ไขทีร่ะบบและกระบวนการ 
ไม่กล่าวโทษหรือต�ำหนิบุคคล ฝึกการวิเคราะห์ RCA 
การท�ำแผนภูมิก้างปลา (fish-bone diagram) เมื่อเกิด
ความคลาดเคลื่อนในการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูงความรุนแรง
ตัง้แต่ระดบั B ขึน้ไป ให้วเิคราะห์ RCA โดยม ี6 ขัน้ตอน
ได้แก่ 1) การจัดทีมให้นักศึกษาพยาบาลมีส่วนร่วม
ในการแลกเปลีย่นเรยีนรูอ้บุตักิารณ์ความเสีย่ง การบริหาร
จดัการความเสีย่งกบัอาจารย์ หวัหน้าหอผูป่้วย และผูจ้ดัการ
ความเสีย่งของหอผูป่้วย 2) การระบุปัญหา 3) การศึกษา
ปัญหา 4) การค้นหาสาเหตเุบือ้งต้น 5) การค้นหารากเหง้า
ของปัญหา และ 6) การออกแบบและแก้ไขปรบัปรงุระบบ
(ดสุติ สถาวร, 2554; อภริด ีนนัท์ศภุวฒัน์, 2560) จากกรณี
ศึกษาการฝึกปฏิบัติทางคลินิก จากการวิเคราะห์ปัญหา
โดยใช้กลยุทธ์ในการยอมรับความเสี่ยง มีดังนี้ 1) การให้
ยาผดิคน ขาดการระบตุวัตนโดยเฉพาะผูป่้วยทีย้่ายเตียง
หรอืย้ายห้อง อาจารย์นิเทศหรอืพยาบาลพีเ่ลีย้งควรตดิตาม
กระตุ้นเตือนให้เห็นความส�ำคัญของการตรวจสอบชื่อ
ทุกครั้ง เมื่อให้ยาแล้วต้องเซ็นชื่อ การ double check
ยาก่อนน�ำไปให้ผู้ป่วย เมื่อมีการย้ายเตียงหรือย้ายห้อง

ให้มกีารสือ่สารในทมี และย้ายเอกสารทีเ่กีย่วข้องกับผูป่้วย
โดยเฉพาะใบให้ยาทันท ีและควรมฉีลากระบุยาทีเ่ตมิหรอื
เตรียมยาอย่างครบถ้วน เช่น ช่ือผู้ป่วย เตียง ช่ือยา
ความแรงทีเ่ตรียมหรอืเติม เวลาทีเ่ตรยีม และวันหมดอายุ
2) การให้ยาในอัตราท่ีไม่ถูกต้อง ประสบการณ์การใช้
infusion pump ซึ่งควรฝึกทักษะตั้งแต่ก่อนนักศึกษา
ฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วย ทั้งด้านเทคนิค วิธีการใช้ และ
รายการยาทีจ่�ำเป็นต้อง drip ผ่านเครือ่ง เช่น dopamine,
dobutamine, insulin drip, heparin, adrenaline,
nitroglycerine, potassium chloride รวมถึงตรวจสอบ
ความถูกต้องของอัตราการให้ยา และติดตามอาการหลัง
ให้ยาเป็นระยะ พัฒนาเป็น smart pump ที่ได้จาก
การค�ำนวณยาในอัตราต�่ำสุดและสูงสุดที่ยอมรับได้
ตามมาตรฐานการให้ยากลุม่เสีย่งสงู ซึง่แนวทางการบรหิาร
ยากลุม่เสีย่งสงูสรปุได้ดงันี ้1) recheck / double check
ค�ำสั่งการรักษากับใบบันทึกการให้ยา (medication 
administration record: MAR) โดยให้คนหนึ่งเป็น
ผูจ้ดัเตรยีม และอกีคนหนึง่เป็นผูต้รวจสอบความถกูต้อง
ของชือ่ยา ความเข้มข้นของยา และอตัราความเรว็ ก่อนทีจ่ะ
ให้ยาแก่ผู้ป่วย 2) อ่านฉลากยา 3 ครั้ง ก่อนให้ยา ได้แก่
ก่อนหยิบยา ก่อนเตรียมยา และก่อนให้ยา 3) identify
ผู้ป่วยก่อนให้ยา 4) ลงช่ือที่ใบให้ยา และเซ็นชื่อพยาบาล
ผู้ให้ยาตามเวลาที่ให้จริง 5) ยากลุ่มเสี่ยงสูงชนิด drip 
ต้องใช้ infusion pump เท่าน้ัน 6) recheck เครือ่งและ
ความถูกต้องของยาที่ให้ หลังให้ยา 5-10 นาที และ
7) เฝ้าระวงัอาการผดิปกตหิลงัให้ยากลุม่เสีย่งสงู (เฉลมิศรี
สวุรรณเจดย์ี และจฬุาภรณ์ สมรปู, 2550; ธดิา นงิสานนท์
และคณะ, 2552; ฝ่ายเภสชักรรม โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่, 2555)
	 ขั้นที่ 4 การประเมินผลและติดตามความเส่ียง
(monitoring and review) โดยการประเมนิประสทิธผิล
ของระบบบริหารความเสี่ยงที่น�ำไปปรับปรุงให้ดียิ่งข้ึน
โดยมาตรฐานผลลพัธ์คณุภาพของบริการพยาบาลคอื ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากความเสี่ยง และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
มกีารทบทวนการให้บรกิารและการดแูลผูป่้วยอย่างสม่ําเสมอ
โดยใช้หลัก PDCA เพือ่ประเมนิคณุภาพและประสิทธภิาพ
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ของการดูแล และค้นหาโอกาสพัฒนา โดยการก�ำหนด
วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดในการดูแลและพัฒนาคุณภาพ
มีการติดตามก�ำกับผลการดูแลผู้ป่วยกลุ ่มเป้าหมาย
ใช้กจิกรรมและวธิกีารท่ีหลากหลายร่วมกนัในการปรบัปรงุ
การดูแลผู้ป่วยบทบาทอาจารย์ผูส้อนในการบรหิารความเสีย่ง
ในการใช้ยากลุม่เสีย่งสงู ประกอบด้วยการให้ความรูเ้ชงิเนือ้หา
และการพัฒนาทักษะโดยให้นักศึกษาทดลองปฏิบัติ
ในห้องเรยีน แล้วจึงนาํความรูท้ีไ่ด้ไปประยกุต์ใช้ในการฝึก
ปฏิบัติงานจริงบนหอผู้ป่วย โดยอาจารย์ต้องมีการนิเทศ
ตดิตาม ให้การช่วยเหลอื และสนบัสนนุนกัศกึษาทัง้ด้าน
ความรู ้การให้คาํปรกึษา ชีแ้นะแนวทางแก้ไขเมือ่เกดิปัญหา
ในการปฏิบัติงานจริง โดยควรมีการประเมินเป็นระยะ
เพื่อน�ำผลการประเมินไปปรับปรุงการบริหารความเสี่ยง
ในการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูงต่อไป

แนวทางการประเมินนักศึกษาพยาบาลในการบริหาร
ความเสี่ยงในการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูง
	 การประเมนินักศึกษาพยาบาลในการบรหิารความเสีย่ง
ในการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูง มีแนวทางดังนี้
	 1. ด้านความรูเ้กีย่วกบัการบรหิารความเสีย่งในการใช้
ยากลุ่มเสี่ยงสูง
	 	 อาจารย์ผู้สอนควรประเมนิความรูข้องนกัศกึษา
เกีย่วกบัแนวทางการป้องกนัอนัตรายจากการใช้ยากลุม่เสีย่ง
สงูแต่ละกลุม่ และประเมนิความสามารถในการค�ำนวณยา
(Drug Calculation Ability Test: DCAT) เพราะการค�ำนวณ
ยาเป็นปัญหาส�ำคญั เน่ืองจากพบว่านักศกึษามกัมกีารค�ำนวณ
ยาผดิพลาด โดยสามารถน�ำสถานการณ์ของกรณศีกึษาจรงิ
ในการให้ยากลุม่เสีย่งสงูมาทดสอบ ซึง่การประเมนิมหีลาย
รปูแบบ เช่น การสอบ pre-post test การตอบค�ำถามสัน้ๆ
การสอบ OSCE การพฒันาโปรแกรมทดสอบการค�ำนวณยา
(eDrugCalc) ซ่ึงประกอบด้วยการแปลงหน่วย การค�ำนวณ
ขนาดยาน�้ำ ยาฉีด และอัตราความเร็วในการให้ยาชนิด
drip (McMullan, Jones, & Lea, 2010) เช่น ผู้ป่วย
น�้ำหนัก 60 กิโลกรัม ต้องการได้รับยา dopamine 10
mcg/kg/min จะต้อง drip กี่ ml/hr วิธีคิดคือ ผู้ป่วย
จะต้องได้รบัยาจ�ำนวน 10 × 60 = 600 mcg/min = 0.60

mg/min โดยยา dopamine 2 mg อยู ่ในสารละลาย
dopamine 1 ml ดังน้ัน ตัวยา dopamine 0.60 mg
จึงอยู่ในสารละลาย dopamine 1 × 0.60 = 0.30 ml
ซึง่ใน 1 นาท ีผูป่้วยจะได้รบัยา 0.30 ml ดงันัน้ ใน 1 ชัว่โมง
(60 นาที) จึงต้องได้รับยา 0.30 × 60 = 18 ml ทั้งนี้
ควรปรับระดบัความยากง่ายของแบบทดสอบตามความรู้
และความสามารถของนักศึกษาแต่ละช้ันปี และมีการให้
ค�ำแนะน�ำป้อนกลับแก่นักศึกษา เพื่อให้เกิดความเข้าใจ
ที่ชัดเจน และมีความมั่นใจมากขึ้นเมื่อไปปฏิบัติจริง
	 2. ด้านทักษะการบริหารความเสี่ยงในการใช้ยา
กลุ่มเสี่ยงสูง
	 	 อาจารย์ผู้สอนควรประเมินความสามารถของ
นักศึกษาในการวิเคราะห์อุบัติการณ์เฉพาะกรณีเกี่ยวกับ
ระบบการจัดการความเสี่ยงในการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูง และ
ประเมนิความสามารถในการปฏิบติัทีค่รอบคลมุขัน้ตอนทัง้
4 ขัน้ ได้แก่ 1) การค้นหาความเสีย่งว่าเกดิจากสาเหตอุะไร
2) การประเมนิความเสีย่งว่าอยู่ในระดบัใด 3) การจดัการ
ความเสีย่งว่าใช้วธิกีารใดได้บ้าง สามารถเลอืกวธิกีารได้เหมาะสม
กบัสถานการณ์ความเสีย่งหรอืไม่ และ 4) การประเมนิผล
การจดัการความเสีย่ง โดยชีแ้นะให้นกัศกึษาเข้าใจทกุขัน้ตอน
ของการบริหารความเสี่ยงอย่างถูกต้องและครอบคลุม
มากขึน้ กระตุน้ให้คดิวิเคราะห์เกีย่วกบัการบรหิารความเส่ียง
ทีไ่ด้ปฏบิตัมิาแล้ว ร่วมกนัสรปุประเด็นการบรหิารความเส่ียง
ที่ปฏิบัติได้ถูกต้อง และประเด็นที่ควรปรับปรุง พร้อมทั้ง
สรปุวธิกีารทีจ่ะนาํไปปฏบิตัอิย่างชดัเจน โดยใช้แบบประเมนิ
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองทีพ่ฒันาจากแนวคดิของ
Bandura (1997) ตัวอย่างค�ำถาม เช่น 1) เมื่อวางแผน
การบรหิารความเสีย่งไว้ มคีวามมัน่ใจว่าจะสามารถท�ำตาม
แผนที่วางไว้ 2) เข้าใจบทบาทหน้าท่ีของการมีส่วนร่วม
ในการบริหารความเสี่ยง 3) เมื่อใดที่ตั้งเป้าหมายส�ำคัญ
ในการบรหิารความเสีย่งไว้กบัตนเองแล้ว จะท�ำจนประสบ
ความส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย 4) เมือ่มคีวามเสีย่งหรือปัญหา
ทีไ่ม่คาดคดิเกดิขึน้ จะพยายามจดัการกบัปัญหานัน้จนส�ำเรจ็
ทัง้นีเ้พือ่ประเมนิว่านกัศกึษามคีวามเข้าใจในตนเองมากขึน้
ประทับใจ และภาคภูมิใจในตนเองในประสบการณ์ที่ตน
สามารถบรหิารจดัการความเสีย่งในการใช้ยากลุม่เสีย่งสูง
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ได้ส�ำเร็จ
	 3. ด้านทัศนคติต่อการบรหิารความเสีย่งในการใช้ยา
กลุ่มเสี่ยงสูง
	 	 การเปลีย่นแปลงทศันคตข้ึินอยูก่บัความรู้และ
การปฏิบัติ หากนักศึกษามีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงในการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูง 
และสามารถนําความรูไ้ปประยกุต์ใช้ได้จรงิในการฝึกปฏบิตัิ
บนหอผู้ป่วย ประกอบกับได้รับการนิเทศติดตามโดยวิธี
การสอนงาน (coaching) ย่อมท�ำให้นักศึกษามีทัศนคติ
ทางบวกต่อการบริหารความเสีย่งในการใช้ยากลุม่เสีย่งสงู
มากข้ึน ทัง้นี ้การประเมนิทศันคตสิามารถประเมนิให้เป็น
รปูธรรมมากขึน้ โดยใช้มาตรประมาณค่า 4 ระดบั จากคะแนน
1-4 ซึ่งหมายถึง เห็นด้วยในระดับน้อยที่สุดถึงมากที่สุด 
ตามล�ำดับ ตัวอย่างค�ำถาม เช่น 1) นกัศกึษาเข้าใจความส�ำคญั
ของการบริหารความเสี่ยง และเข้าใจกระบวนการบริหาร
ความเสีย่งของวทิยาลยั 2) ความเสีย่งเป็นเรือ่งท่ีสามารถ
เกิดขึ้นได้ทุกเมื่อ 3) การบริหารความเสี่ยงเป็นสิ่งที่
ทกุคนต้องมีส่วนร่วม 4) การบรหิารความเสีย่งไม่ใช่เรือ่ง
ยุ่งยาก 5) การบริหารความเส่ียงสามารถท�ำได้ทุกคน
6) มีความตระหนกัถงึความรบัผิดชอบทีจ่ะปกป้องผู้ป่วย
จากอันตรายหรือความเสี่ยงในการใช้ยากลุ ่มเสี่ยงสูง
(วาสนา อุทัยแสง, 2559)
	 ความปลอดภยัทางคลนิกิในการใช้ยากลุม่เสีย่งสงู
ในผูป่้วยเป็นเป้าหมายหลักในการพฒันาคณุภาพการพยาบาล
เพ่ือให้สอดคล้องกบัเป้าหมายผลลพัธ์ทางสขุภาพ อาจารย์
พยาบาลและนักศกึษาพยาบาลมส่ีวนเกีย่วข้องในการดแูล
ผู้ป่วย เพราะเป็นส่วนหนึ่งของทีมการพยาบาล จึงมี
ความส�ำคญัอย่างยิง่ทีจ่ะต้องเตรยีมพร้อมทัง้ด้านความรู้
ทกัษะ และทัศนคตด้ิานความปลอดภยัในการบรหิารจดัการ
ความเสีย่งโดยเฉพาะยากลุม่เสีย่งสูง มกีารกระตุน้ให้เกดิ
วฒันธรรมองค์กรในการรายงานความเส่ียงในระดบั near
miss ให้เพ่ิมมากขึน้และต่อเนือ่ง และมกีารแก้ปัญหาเชงิระบบ
รวมถึงการจดัการเรยีนการสอนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบัิติ
ที่สอดแทรกแนวคิดด้านการบริหารความเสี่ยงและ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยแก่นักศึกษาพยาบาลทุกชั้นปี
โดยอาจารย์ผูส้อนมีบทบาทในการให้ความรูเ้ชงิเนือ้หา และ

พฒันาทักษะการจัดการความเสีย่งทางคลนิกิแก่นกัศกึษา
เพ่ือเพ่ิมการเฝ้าระวังเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ ท�ำให้
นกัศกึษามคีวามตระหนกัในการบรหิารความเสีย่ง ก่อให้
เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยในการให้บริการพยาบาล 
ซึ่งสามารถสร้างความเชื่อมั่นแก่ผู้รับบริการว่าจะได้รับ
การบรกิารทีม่คีณุภาพ สนองความต้องการทัง้ด้านร่างกาย
จิตใจ อารมณ์ และสังคม
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บทความวิชาการ

การสอนแบบโครงงานเป็นฐาน: การประยุกต์สู่การปฏิบัติในการจัดการศึกษาพยาบาล
Project-based Instruction: Application to Practice in Nursing Education

	 สงัคมโลกในปัจจบุนัก�ำลงัก้าวเข้าสูก่ารเปลีย่นแปลง
ในยคุดิจทิลั ซึง่เป็นยคุแห่งความเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็
ทัง้ด้านเศรษฐกจิ สงัคม สิง่แวดล้อม การศกึษา และเทคโนโลยี
นอกจากนี้ สังคมออนไลน์ยังเข้ามามีบทบาทกับวิถีชีวิต
ของบคุคล (วภิาดา คณุาวิกตกิลุ, 2558; พชัรพร ศภุกจิ,
2559) เป็นเหตใุห้การศกึษาเกดิการเปลีย่นแปลงเช่นเดยีวกนั
การจัดการศึกษาพยาบาลมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาทักษะ
การเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ทั้ง 7 ด้าน ซึ่งประกอบด้วย
1) ทกัษะด้านการคดิอย่างมวีจิารณญาณและการแก้ปัญหา
2) ทักษะด้านการสร้างสรรค์และนวัตกรรม 3) ทักษะ
ด้านความเข้าใจความต่างวัฒนธรรม ต่างกระบวนทัศน์ 
4) ทกัษะด้านความร่วมมอื การท�ำงานเป็นทมีและภาวะผูน้�ำ
5) ทักษะด้านการสื่อสาร สารสนเทศ และรู้เท่าทันสื่อ
6) ทักษะด้านคอมพิวเตอร์ เทคโนโลยีสารสนเทศ และ
การสือ่สาร และ 7) ทกัษะด้านอาชพี และทกัษะการเรยีนรู้
(รุ่งนภา จันทรา และอติญาณ์ ศรเกษตริน, 2560) ทั้งนี้
การเรียนรู้แบบเดิมส่วนใหญ่เป็นการเรียนรู้แบบต้ังรับ
(passive learning) ด้วยวิธีการบรรยาย ท�ำให้ผู้เรียน
เรยีนรูไ้ด้เพยีงการจ�ำเน้ือหาต่างๆ ไปสอบ ขาดการพฒันา
ทกัษะการเรยีนรูด้้านอืน่ๆ หากเป็นการเรยีนรูแ้บบเชงิรกุ
(active learning) ผู้เรียนจะมีโอกาสได้พัฒนาทักษะ
การเรยีนรูด้้านต่างๆ อย่างครบถ้วน และหากผูเ้รยีนได้ลงมอื
ปฏิบัติในสภาพการณ์จริง จะท�ำให้ผลการเรียนรู้เพิ่มขึ้น
ถึงร้อยละ 90 (พรรณ ีปานเทวญั, 2559; สริวีฒัน์ อายวุฒัน์,

2560) ดงันัน้ การจดัการเรียนการสอนในยคุปัจจบุนั ผูส้อน
จงึไม่ได้เป็นผูใ้ห้ความรูเ้พยีงฝ่ายเดยีว แต่ผูส้อนควรเป็น
ผูช้ีแ้นะแนวทางการเรยีนรู้ให้แก่ผูเ้รยีน ออกแบบการเรยีน
การสอน เพือ่พฒันาให้ผูเ้รยีนเกดิทักษะการเรยีนรูใ้นศตวรรษ
ที ่21 ซึง่วธิกีารเรยีนการสอนทีส่ามารถพฒันาให้เกดิทกัษะ
การเรียนรู้ได้วิธีหนึ่ง คือ การสอนแบบโครงงานเป็นฐาน
(project-based instruction)
	 การสอนแบบโครงงานเป็นฐาน เป็นวิธีการสอน
วิธีหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนสามารถคิดเป็น ท�ำเป็น 
รู้จักการแก้ปัญหาด้วยการปฏิบัติ โดยใช้วิธีการเรียนรู้
ทางปัญญา (intellectual strategy) ซ่ึงผู้เรียนสามารถ
เรยีนรูโ้ดยการผสมผสานการวจิยัและการสร้างสรรค์โครงงาน
โดยรวบรวมทักษะใหม่ๆ ด้านเทคโนโลยี การสื่อสารกับ
ผู้เชี่ยวชาญ และการฝึกการแก้ปัญหาต่างๆ ที่สะท้อนถึง
ความรู้ของผู้เรียน สอดคล้องกับยุทธศาสตร์แผนพัฒนา
การศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการ ฉบับที่ 12 ที่เน้น
การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ พัฒนา
วทิยาศาสตร์ เทคโนโลย ีวจิยั และนวตักรรม โดยมเีป้าหมาย
ส�ำคัญ 5 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง ความเท่าเทียม คุณภาพ
ประสทิธภิาพ และตอบโจทย์บรบิททีเ่ปลีย่นแปลง (ส�ำนกังาน
ปลดักระทรวง กระทรวงศกึษาธกิาร, 2560) ซึง่สอดคล้อง
กับการศึกษาพยาบาลที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว
ทัง้ด้านการศกึษาและผูเ้รยีน การเข้าถงึข้อมลูต่างๆ มมีากขึน้
ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง และในการจัดการ

*  พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุร	ี   

ศศิโสภิต แพงศรี, พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่) *
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ศึกษาพยาบาล พบว่าการสอนแบบโครงงานเป็นฐาน
ช่วยให้ผู้เรยีนพฒันานวตักรรมได้จ�ำนวนมาก และมสีมรรถนะ
การเรียนในระดบัมากถงึระดบัมากทีส่ดุ (เรมวล นนัท์ศุภวฒัน์
และคณะ, 2555)
	 จะเห็นได้ว่าการจัดการสอนแบบโครงงานเป็น
ฐานสอดคล้องกับการจัดการศึกษาพยาบาลในปัจจุบัน
ซึง่มุ่งเน้นให้ผูเ้รยีนเป็นศนูย์กลาง โดยบทความนีน้�ำเสนอ
สาระเกี่ยวกับการจัดการสอนแบบโครงงานเป็นฐาน และ
การประยุกต์ใช้ในรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา
สุขภาพ 1

การจัดการสอนแบบโครงงานเป็นฐาน
	 การจดัการสอนแบบโครงงานเป็นฐาน เป็นการจดั
การสอนทีเ่น้นผูเ้รยีนเป็นศนูย์กลาง โดยผูเ้รยีนมส่ีวนร่วม
ในโครงงานทีผู่เ้รยีนได้คดิขึน้มา รวมถงึได้ลงมอืปฏบิตัจิรงิ
อนัเป็นการเชือ่มโยงระหว่างห้องเรยีนกบัสิง่แวดล้อมภายนอก
ทัง้นีม้ผีูเ้สนอแนวคดิของการสอนแบบโครงงานเป็นฐาน
ไว้หลายคน โดยแนวคิดที่ได้รับการยอมรับกันมากที่สุด
คือ แนวคิดของ John Dewey เกี่ยวกับการเรียนรู้โดย
การลงมือกระท�ำ และแนวคิดของ Kurt Hahn เกี่ยวกับ
การเรียนรู้นอกกรอบ โดย Dewey กล่าวว่าการศึกษา
เป็นเพียงกระบวนการหนึ่งที่ใช้ในการด�ำรงชีวิต แต่ไม่ใช่
การเตรยีมพร้อมส�ำหรบัการด�ำรงชวีติในอนาคต (Dewey,
1897 cited in Efstratia, 2014) ส่วน Hahn เชื่อว่า
การเรียนในห้องเรียนเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอส�ำหรับ
การศึกษาระดับอุดมศึกษา ดังนั้น เขาจึงใช้วิธีการสอนที่
ส่งเสริมให้เรียนรู้ด้วยตนเอง โดยอาศัยความร่วมมือและ
ความมุ่งมั่น (Efstratia, 2014) ส�ำหรับในประเทศไทย
มผีูเ้สนอแนวคิดเกีย่วกบัการสอนแบบโครงงานเป็นฐานไว้
หลากหลายเช่นกนั โดยส�ำนกังานเลขาธกิารสภาการศกึษา
กระทรวงศึกษาธิการ (2550) กล่าวว่าการสอนแบบใช้
โครงงานเป็นฐาน เป็นกระบวนการทีผู้่เรยีนค้นหาค�ำตอบ
ที่ผู้เรียนอยากรู้ ส่วนสุชาติ วงสุวรรณ (2542 อ้างถึงใน
มหาวทิยาลยัศรปีทุม, 2558) กล่าวว่าการสอนแบบโครงงาน
เป็นฐาน เป็นการเรียนรู้อีกหนึ่งรูปแบบท่ีผู้เรียนได้ลงมือ
ปฏิบตัจิรงิในลกัษณะการศกึษา ส�ำรวจ ทดลอง และประดิษฐ์

คดิค้น โดยผูส้อนเป็นผูก้ระตุน้ แนะน�ำ และให้ค�ำปรกึษา
อย่างใกล้ชิด ส่วนวราภรณ์ ตระกูลสฤษด์ิ (2545 อ้างถึง
ในมหาวิทยาลัยศรีปทุม, 2558) กล่าวว่าการเรียนรู ้
แบบโครงงานเป็นฐาน เปรียบเสมือนสะพานที่เช่ือมต่อ
ห้องเรียนและโลกภายนอกซึ่งเป็นชีวิตจริง
	 สรุป การจัดการสอนแบบโครงงานเป็นฐาน
เป็นการจัดการสอนที่ไม่เน้นการสอนในห้องเรียนเพียง
อย่างเดียว แต่เน้นให้ผู้เรียนสามารถคิดและลงมือปฏิบัติ
ด้วยตนเอง เพื่อเตรียมความพร้อมต่อการด�ำรงชีวิต
ในอนาคต โดยรปูแบบการสอนแบบโครงงานเป็นฐานสามารถ
ท�ำได้หลายลักษณะ ไม่ว่าจะเป็นการส�ำรวจ การทดลอง
คิดค้น โดยหน้าที่ของผู้สอนคือ เป็นผู้จัดประสบการณ์
การเรยีนรู ้และเป็นทีป่รกึษา ท�ำให้ผูเ้รยีนเรยีนรูโ้ลกภายนอก
มากขึ้น
	 บทบาทของผูส้อนในการสอนแบบโครงงานเป็นฐาน
	 	 ในการจัดการสอนแบบโครงงานเป็นฐาน
แต่ละครั้ง ผู้สอนต้องมีการเตรียมความพร้อม เพ่ือให้
กิจกรรมการสอนเป็นไปตามขั้นตอนของกระบวนการ 
ผูเ้รยีนเกดิการเรยีนรูไ้ด้อย่างเต็มที ่ซึง่บทบาทของผูส้อน
นั้น มีผู้กล่าวไว้ดังนี้
	 	 Blumenfeld (1994 อ้างถึงในมหาวิทยาลัย
ศรีปทุม, 2558) กล่าวถึงบทบาทของผู ้สอนไว้ดังนี้
1) สนบัสนนุหรอืแนะน�ำให้ผูเ้รยีนสามารถเข้าถงึข้อมลูต่างๆ
ได้ เพือ่เปิดโอกาสในการเรยีนรูใ้ห้แก่ผูเ้รยีน 2) จดัโครงสร้าง
การเรียน สร้างแบบ และแนะน�ำการท�ำงานแก่ผู ้เรียน
3) กระตุน้ให้ผูเ้รยีนเรยีนรูแ้ละใช้กระบวนการคดิของตนเอง
และ 4) ประเมนิผลความก้าวหน้า วเิคราะห์ปัญหาทีเ่กดิขึน้
ให้ผลย้อนกลับแก่ผู้เรียน และประเมินผลงานทั้งหมด
	 	 ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา
สรุนิทร์ เขต 3 ส�ำนกังานคณะกรรมการการศกึษาข้ันพืน้ฐาน
กระทรวงศกึษาธิการ (2558) กล่าวถงึบทบาทของผูส้อน
ไว้ดังนี้ 1) กระตุ้นการเรียนรู ้โดยใช้ค�ำถาม 2) สังเกต
พฤตกิรรมของผู้เรยีนแต่ละคน เพือ่ชีแ้นะ กระตุน้ หรอืยบัยัง้
พฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม 3) สอนผูเ้รยีนให้รู้จกัการตัง้ค�ำถาม
ท�ำให้ผู้เรยีนรูจ้กัถามเพือ่ค้นหาข้อมลู รับฟังความคิดเหน็
ของผู้อื่น ร่วมแสดงความคิดเห็นในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ
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การเรียนรู้ 4) แนะน�ำ ชี้แจง ให้ข้อมูลต่างๆ เมื่อผู้เรียน
เกิดความสงสัย 5) เปิดโอกาสให้ผู้เรียนคิดค�ำตอบด้วย
ตนเอง และ 6) เปิดโอกาสให้ผู้เรียนสร้างสรรค์ผลงาน
อย่างอิสระ ให้ผู้เรียนจินตนาการและใช้ความสามารถใน
การสร้างผลงาน
	 	 เสาวลกัษณ์ วรครบุร ี(2559) กล่าวถงึบทบาท
ของผู้สอนโดยแบ่งเป็นองค์ประกอบต่างๆ 4 ด้าน ดังนี ้
1) มคีวามรู ้โดยทดสอบความรู้เดมิ ข้อมลูพ้ืนฐาน ข้อมลู
เสริม และสอนเนื้อหาเพิ่มเติม 2) อ�ำนวยความสะดวก 
โดยเป็นโค้ช คอยแนะน�ำ 3) จดับรบิทการเรยีนรู ้เกีย่วกบั
เครื่องมือการเรียนรู ้ แหล่งเรียนรู ้ และสถานที่ และ
4) ประเมนิผล โดยวธิกีารทีห่ลากหลาย ตามสภาพการณ์
จริง รวมถึงความก้าวหน้าของผู้เรียน
	 	 จากข้อมูลข้างต้น สามารถสรุปบทบาทของ
ผู้สอนได้ดังนี้ 1) เป็นผู้สนับสนุนการเรียนรู้แก่ผู้เรียน 
เช่น การใช้ค�ำถาม การแนะน�ำให้ผู้เรยีนเข้าถงึข้อมลูต่างๆ
การอ�ำนวยความสะดวก โดยเป็นโค้ช 2) จัดโครงสร้าง
การเรียน สร้างแบบ และแนะน�ำการท�ำงานแก่ผู ้เรียน 
โดยค�ำนึงถงึบริบทการเรยีนรู ้เครือ่งมอืการเรยีนรู ้แหล่งเรยีนรู้
และสถานที่ 3) กระตุ้นให้ผู้เรียนฝึกใช้กระบวนความคิด
ของตนเอง โดยสังเกตพฤติกรรมของผู้เรียนแต่ละคน 
เพื่อช้ีแนะ กระตุ้น หรือยับยั้ง 4) เปิดโอกาสให้ผู้เรียน
สร้างสรรค์ผลงานอย่างอิสระ ให้ผู้เรียนจินตนาการและ
ใช้ความสามารถในการสร้างผลงาน 5) ประเมินผลโดย
วิธีการที่หลากหลาย ประเมินความก้าวหน้า วิเคราะห์
ปัญหาที่เกิดขึ้น ให้ผลย้อนกลับแก่ผู้เรียน และประเมิน
ผลงานทั้งหมด
	 	 จะเห็นได้ว่าผู้สอนมีบทบาทส�ำคัญอย่างยิ่ง
ในการสอนแบบโครงงานเป็นฐาน ต้องสอนให้ผูเ้รยีนคดิเป็น
ท�ำเป็น แก้ปัญหาได้ โดยเริม่ตัง้แต่สอนให้ผูเ้รยีนตัง้ค�ำถาม
ค้นหาปัญหาด้วยตนเอง สร้างสรรค์โครงงานด้วยกระบวนการ
กลุม่ กระตุ้นให้ผูเ้รยีนลงมอืปฏบิตัแิละแก้ปัญหาด้วยตนเอง
โดยผูส้อนเป็นผู้คอยชีแ้นะแนวทาง ท�ำให้ผูเ้รยีนมกีารเรยีนรู้
แบบยัง่ยืน สามารถน�ำวธิกีารต่างๆ มาใช้กบัวชิาชีพพยาบาล
ในอนาคต

	 ขัน้ตอนการจดัการสอนโดยใช้โครงงานเป็นฐาน
	 	 การสอนแบบโครงงานเป็นฐานมีขั้นตอนหรือ
กระบวนการที่หลากหลาย แตกต่างกันไปตามทฤษฎี
ในบทความนี้ ผู้เขียนขอเสนอแนวคิด 3 แนวคิด ที่ได้
พิจารณาแล้วว่าเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย
ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 	    แนวคดิที ่1 เป็นแนวคดิของส�ำนกังานเลขาธกิาร
สภาการศกึษา กระทรวงศกึษาธกิาร (2550) ประกอบด้วย
ขั้นตอน 4 ขั้น ดังน้ี 1) ขั้นน�ำเสนอ โดยผู้สอนก�ำหนด
ให้ผู้เรียนศึกษาสถานการณ์ ใบความรู้ และข้อค�ำถาม
เกี่ยวกับสาระการเรียนรู้ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการเรียนรู้
2) ขั้นวางแผน โดยผู้เรียนต้องร่วมกันวางแผน ระดม
ความคดิ อภปิราย และหาข้อสรปุของกลุม่ เพือ่เป็นแนวทาง
ในการปฏิบัติ 3) ขั้นปฏิบัติ โดยผู ้เรียนลงมือปฏิบัติ
กจิกรรมตามที่วางแผนไว้ และเขียนสรุปรายงานผล และ
4) ขั้นประเมินผล โดยผู้เรียนได้รับการวัดและประเมิน
ผลตามความเป็นจริง ตามแผนการเรียนรู้
	 	    แนวคิดที่ 2 เป็นแนวคิดของวิจารณ์ พานิช
(2555) ประกอบด้วยขั้นตอน 5 ขั้น ดังน้ี 1) Define
เป็นขัน้ตอนทีผู่เ้รยีนและผูส้อนสร้างความชดัเจนร่วมกนั
เกี่ยวกับปัญหา ประเด็น และความท้าทายของโครงงาน
รวมถึงสิ่งท่ีต้องการให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ 2) Plan 
เป็นขัน้ตอนการวางแผนด�ำเนนิโครงงาน ผูส้อนท�ำหน้าที่
เป็นโค้ช ช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการท�ำโครงงานของ
ผูเ้รยีน เตรยีมค�ำถามเพือ่กระตุน้ให้ผูเ้รยีนคิดถงึประเดน็
ส�ำคัญที่อาจมองข้ามไป โดยไม่เข้าไปช่วยเหลือผู้เรียน
มากเกินไปจนผู้เรียนขาดโอกาสในการแก้ปัญหาหรือ
วางแผนด้วยตนเอง 3) Do เป็นขั้นตอนการลงมือท�ำ
ซึง่ในข้ันตอนนี ้ผูเ้รยีนจะได้เรยีนรู้ทกัษะในการแก้ปัญหา
การประสานงาน การท�ำงานร่วมกันเป็นทีม การจัดการ
ความขัดแย้ง การท�ำงานภายใต้ทรัพยากรที่จ�ำกัด และ
การค้นหาความรู ้เพิ่มเติม โดยผู้เรียนจะได้ฝึกทักษะ
การท�ำงานที่หลากหลายและแตกต่างกัน ฝึกการบันทึก 
การวเิคราะห์ผล และการแลกเปลีย่นความคดิเหน็ นอกจากนี้
ผูส้อนยงัได้เรยีนรูผู้เ้รยีนเพิม่ขึน้ 4) Review เป็นขัน้ตอน
การทบทวนการเรยีนรู ้โดยผูเ้รียนทบทวนเกีย่วกบัผลของ
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โครงงาน กจิกรรม ผลงาน หรอืพฤตกิรรมในแต่ละขัน้ตอน
ว่าได้บทเรียนอะไรบ้าง โดยทบทวนขั้นตอนที่ประสบ
ความส�ำเร็จและความล้มเหลว พร้อมทั้งก�ำหนดวิธีการ
ท�ำงานใหม่ที่เหมาะสม รวมถึงการน�ำเหตุการณ์ต่างๆ
ที่ประทับใจ ระทึกใจ และภูมิใจ มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน
แบบทบทวนไตร่ตรอง (reflective) และ 5) Presentation
เป็นขัน้ตอนทีผู่เ้รยีนน�ำเสนอต่อชัน้เรยีน ซึง่เป็นขัน้ตอน
การเรียนรู้ที่ต่อเนื่องจากขั้นตอน Review โดยผู้เรียน
ทบทวนการเรยีนรูท้ัง้หมดอย่างเข้มข้น แล้วน�ำเข้าสูร่ปูแบบ
การน�ำเสนอที่เร้าใจ อาจสร้างนวัตกรรมในการน�ำเสนอ
โดยการเขยีนรายงาน การใช้วดิีทัศน์ หรอืการแสดงละคร
ซึ่งการน�ำเสนอนี้เป็นการเรียนรู้เชิงทักษะทางปัญญา
	 	    แนวคิดที่ 3 เป็นแนวคิดของดุษฎี โยเหลา
และคณะ (2557) ประกอบด้วยขั้นตอน 6 ขั้น ดังนี้
1) ขั้นให้ความรู้พื้นฐาน โดยผู้สอนต้องด�ำเนินการก่อน
การท�ำโครงงาน เน่ืองจากการท�ำโครงงานมรูีปแบบชดัเจน
ผู้เรียนจึงควรได้รับความรู้เกี่ยวกับโครงงานไว้เป็นฐาน
เพื่อใช้ในการปฏิบัติจริงได้ 2) ขั้นกระตุ้นความสนใจ
โดยผู้สอนควรเตรียมกิจกรรมที่ดึงดูดความสนใจของ
ผู้เรียนในการท�ำโครงงานร่วมกัน โดยกิจกรรมนั้นเป็น
กิจกรรมท่ีผู้สอนก�ำหนด หรอืเป็นกจิกรรมทีผู่เ้รยีนสนใจท�ำ
3) ขัน้จดักลุ่มร่วมมอื โดยผูส้อนแบ่งกลุม่ในการแสวงหา
ความรู้ ใช้กระบวนการกลุ่มในการวางแผนท�ำกิจกรรม
ระดมความคิด แล้วแบ่งหน้าที่หลังจากได้ทราบหัวข้อที่
ผูเ้รยีนต้องเรยีนรูแ้ล้ว 4) ขัน้แสวงหาความรู ้เป็นการแสวงหา
ความรู้เกีย่วกบัแนวทางการด�ำเนนิโครงงาน ลงมอืปฏิบตัิ
หน้าที่ของตนตามข้อตกลงร่วมกัน ให้ความร่วมมือ
ในการท�ำกิจกรรมร่วมกัน โดยขอค�ำปรึกษาจากผู้สอน
เมือ่เกดิปัญหาหรอืข้อสงสัย ผูเ้รยีนร่วมกนัท�ำรายงานสรปุ
รายงานโครงงาน 5) ขัน้สรปุสิง่ทีเ่รยีนรู ้โดยผูส้อนตัง้ค�ำถาม
ให้ผู้เรียนน�ำไปสู่การสรุปการเรียนรู้ และ 6) ขั้นน�ำเสนอ
ผลงาน โดยผู้สอนออกแบบกจิกรรม จดัสรรเวลาให้ผูเ้รยีน
น�ำเสนอผลการเรยีนรู้และผลงานแก่เพือ่นร่วมช้ัน หรอืให้
ผู้อื่นได้ชม
	 	    จากการพิจารณาขั้นตอนของแนวคิดทั้ง 3
แนวคิด ผู้สอนควรมีการเตรียมตัวส�ำหรับการสอนแบบ

โครงงานเป็นฐาน โดยมขีัน้ตอนดงันี ้1) ก�ำหนดกลุม่ผูเ้รยีน
ซึ่งภายในกลุ่มควรมีความหลากหลาย โดยมีทั้งผู้เรียน
ทีเ่รยีนอ่อน เรยีนปานกลาง และเรยีนด ี2) จดัท�ำใบงานหรอื
แนวค�ำถามเกีย่วกบัพืน้ฐานความรูข้องผูเ้รยีน 3) มอบหมายงาน
แก่ผู้เรียน โดยก�ำหนดขั้นตอนการท�ำงานและระยะเวลา
นดัหมายทีช่ดัเจน 4) เป็นท่ีปรกึษาในระหว่างผูเ้รยีนลงมอื
ท�ำโครงงาน และ 5) ก�ำหนดเวทนี�ำเสนอผลงานให้แก่ผูเ้รยีน
เพื่อให้เกิดการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์

การประยกุต์ใช้การสอนแบบโครงงานเป็นฐาน: กรณศีกึษา
รายวชิาการพยาบาลบคุคลทีม่ปัีญหาสขุภาพ 1
	 กรณศีกึษาครัง้น้ี ขอเสนอการประยุกต์ใช้การสอน
แบบโครงงานเป็นฐานในการจดัการเรยีนการสอนรายวชิา
การพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 1 ส�ำหรับนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบณัฑิตชัน้ปีที ่2 โดยบรูณาการกบัการเรียน
การสอนแบบบรรยาย โดยเพ่ิมเป็นอีกบทเรียนพิเศษใน
การเรียนรายวิชา แบ่งจากช่ัวโมงการเรียนการสอนปกติ
ท้ายคาบเรียน จ�ำนวน 6 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง โดยแบ่ง
นักศึกษาออกเป็น 5 กลุ่ม ตามปัญหาสุขภาพ 5 ระบบ 
โดยนกัศึกษาสามารถเลอืกท�ำโครงงานในการดแูลสขุภาพ
ผู้ป่วยได้ทุกช่วงวัย ก�ำหนดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์
รายวิชา เพื่อให้นักศึกษามีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะ 
เกิดทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับแนวคิดและหลักการพยาบาล
แบบองค์รวม บนพื้นฐานการดูแลด้วยความเอื้ออาทร
แก่บุคคลทุกช่วงวัยของชีวิต ที่มีปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับ
ความผดิปกตขิองการรบัประทานอาหารและน�ำ้ การขบัถ่าย
ปัสสาวะ การขับถ่ายอุจจาระ ผิวหนัง กระดูก ข้อ และ
กล้ามเนือ้ ภาวะเฉยีบพลนั วกิฤต และเรือ้รงั รวมทัง้ปัญหา
สขุภาพท่ีพบบ่อย และการพยาบาลในผูส้งูอาย ุใช้กระบวนการ
พยาบาลในการแก้ปัญหาสุขภาพ ยึดหลักจริยธรรมและ
สิทธิมนุษยชน ผสมผสานภูมิปัญญาท้องถิ่น เลือกใช้
ทรพัยากรและเทคโนโลยทีีเ่หมาะสม เพือ่เสรมิสร้างศักยภาพ
ของบคุคลในการดแูลตนเอง (ฝ่ายวชิาการ วทิยาลยัพยาบาล
พระปกเกล้า จันทบุรี, 2555)
	 จากข้อมลูข้างต้นจะเหน็ได้ว่าวตัถปุระสงค์รายวชิา
ไม่ได้มุง่เรือ่งการพยาบาลตามระบบอย่างเดยีว แต่เชือ่มโยง
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ไปถึงการผสมผสานภูมิปัญญาท้องถิ่น และการเลือกใช้
ทรัพยากรและเทคโนโลยีที่ เหมาะสม ตามแนวทาง
การปรบัปรงุรายวชิาจากตวับ่งชีผ้ลการด�ำเนินงานประกัน
คุณภาพด้านหลักสูตรและการเรียนการสอน ที่ต้องการ
รายวิชาทางการพยาบาลที่ส่งเสริมให้นักศึกษาได้เรียนรู้
จากการปฏิบัติทั้งในและนอกห้องเรียน รวมทั้งมีการใช้
ผลงานวิจยั ดังนัน้ การสอนแบบโครงงานเป็นฐานจงึเป็น
วธิกีารสอนหนึง่ทีช่่วยให้ผูเ้รยีนได้เรยีนรูจ้ากการลงมอืท�ำ 
สามารถสร้างสรรค์การเรยีนรูไ้ด้ด้วยตนเอง ซึง่เป็นการพฒันา
ทกัษะ อภปัิญญา คอื การตระหนกัรูก้ระบวนการคิดของ
ตนเอง เพือ่ตอบสนองการเรยีนการสอนในศตวรรษที ่21
ตามแนวคิดของดษุฎ ีโยเหลา และคณะ (2557) ซึง่ประกอบ
ด้วยขั้นตอน 6 ขั้น ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 	 ขัน้ตอนที ่1 ขัน้ให้ความรูพ้ืน้ฐาน มเีป้าหมาย
เพ่ือให้ความรู้พืน้ฐานแก่ผูเ้รยีน เพือ่ใช้ในการปฏบิตัโิครงงาน
จริง โดยผู้สอนให้ความรูเ้กีย่วกบั 1) วตัถปุระสงค์การเรยีนรู้
รายวชิา เพือ่ให้ผูเ้รียนได้เรยีนรูเ้ก่ียวกบัลกัษณะโครงงาน
ทีจ่ะลงมือปฏบัิตแิละรูปแบบการสอนแบบโครงงานเป็นฐาน
เพ่ือให้ผูเ้รยีนเกดิการพฒันาทกัษะการเรยีนรู ้2) แบ่งผูเ้รยีน
ออกเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 20-22 คน โดยมีทั้งผู้เรียน
ที่เรียนอ่อน ปานกลาง และดี 3) ให้ผู้เรียนเลือกหัวข้อ
ทีจ่ะศกึษา 4) ก�ำหนดเนือ้หาส�ำคญัเกีย่วกับปัญหาสขุภาพ
แต่ละช่วงวยัให้ผู้เรยีนศกึษาด้วยตนเอง และใช้กระบวนการ
กลุม่ เพือ่พฒันาทักษะด้านความร่วมมอื การท�ำงานเป็นทมี
และภาวะผู้น�ำ 5) ให้ผู ้เรียนเลือกหัวข้อที่สนใจเรียนรู้
ตามปัญหาสุขภาพต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น พบที่ปรึกษา
ประจ�ำกลุม่ ซ่ึงประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล กลุม่ละ 2 คน
และผู้เชีย่วชาญด้านการแพทย์ทางเลอืก กลุม่ละ 2 คน เพือ่ให้
ตรงกบัวัตถปุระสงค์รายวชิาท่ีก�ำหนดให้มกีารผสมผสาน
ภูมิปัญญาท้องถิ่น
	 	 ขัน้ตอนท่ี 2 ขัน้กระตุน้ความสนใจ มเีป้าหมาย
เพื่อให้ผู้เรียนสนใจใคร่รู้ เพื่อพัฒนาทักษะด้านการคิด
อย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา โดยผู้สอนฝากข้อ
ค�ำถามให้ผู้เรียนคิดว่า “จะศึกษาปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับ
เรือ่งใด ท�ำไมต้องศกึษาเรือ่งนัน้ๆ” โดยให้ผูเ้รยีนระดมสมอง
จากการเรยีนรูท้ีผ่่านมา และมกีารแลกเปลีย่นความคดิเหน็

หลงัจากการระดมสมอง ให้ผูเ้รยีนก�ำหนดหวัข้อของโครงงาน
เพือ่การด�ำเนนิโครงงานต่อไป ตวัอย่างของโครงงานรายวชิา
เช่น เก้าอี้ริดสีดวง ผู้เรียนคิดจากปัญหาของการแช่ก้น
เพือ่บรรเทาอาการปวดจากโรคริดสดีวงทวารหนกั ซึง่ต้อง
นั่งยองเป็นเวลานาน ท�ำให้เกิดอาการปวดเข่า จึงคิดค้น
เก้าอี้ที่มีช่องส�ำหรับนั่งแช่ก้นขึ้นมา
	 	 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นจัดกลุ่มร่วมมือ มีเป้าหมาย
เพื่อให้ผู ้เรียนแสวงหาความรู ้และวิธีการด�ำเนินงาน
เพื่อพัฒนาทักษะด้านการสร้างสรรค์และนวัตกรรม และ
ทกัษะด้านความร่วมมอื การท�ำงานเป็นทีมและภาวะผูน้�ำ
โดยผู้สอนมอบหมายให้ผู้เรียนมีการเข้ากลุ่มและร่วมมือ
ในการระดมสมองในการคดิ การจดัท�ำโครงงาน การสบืค้น
ข้อมลู การรวบรวมข้อมลู และการวเิคราะห์ข้อมูล โดยผูเ้รยีน
ศกึษาเอกสารท่ีเกีย่วข้อง ปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ รวมถงึรวบรวม
องค์ความรู้ต่างๆ ที่จะใช้ในการด�ำเนินโครงงาน จากนั้น
ให้ผูเ้รยีนเขยีนเค้าโครงของโครงงาน เพือ่น�ำเสนอต่อผูส้อน
และผู้เรียนในกลุ่ม เพ่ือการก�ำหนดบทบาท หน้าที่ และ
ระยะเวลาการด�ำเนนิโครงงานให้ชัดเจน ผูส้อนก�ำหนดให้
ผู้เรียนเขียนเกี่ยวกับช่ือโครงงาน ที่ปรึกษาประจ�ำกลุ่ม
ระยะเวลาด�ำเนนิโครงงาน หลกัการและเหตผุล วตัถปุระสงค์
ของโครงงาน สมมติฐานการศึกษา (เฉพาะโครงงานที่มี
การทดลอง) ขัน้ตอนการด�ำเนนิโครงงาน และผลทีค่าดว่า
จะได้รับ รวมถึงเอกสารอ้างอิง ซ่ึงการเขียนโครงงาน
ท�ำให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการพัฒนาการเรียนรู้ท้ังด้าน
ความรู้ ทักษะเชิงปัญญา ฝึกการสืบค้น การคิดวิเคราะห์
อย่างเป็นระบบ การใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์
ในการแก้ปัญหา การใช้แหล่งอ้างองิอย่างมเีหตผุล รวมถงึ
การปรับตัว และการมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน
โดยกรณศีกึษาคดิค้นเก้าอีร้ดิสดีวงทีม่ช่ีองส�ำหรบันัง่แช่ก้น
ที่เหมาะสม รวมทั้งความลึกของน�้ำ และภาชนะรองก้น
ความสขุสบายในการใช้งานโดยเปรยีบเทยีบกบัการแช่ก้น
แบบดั้งเดิมที่เป็นการแช่ในกะละมังโดยใช้การนั่งยอง
	 	 ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นแสวงหาความรู้ มีเป้าหมาย
เพือ่แสวงหาแนวทางปฏบิตัใินโครงงานน้ันๆ เพือ่พฒันา
ทักษะด้านอาชีพ และทักษะการเรียนรู้ โดยผู้เรียนจะเริ่ม
ด�ำเนินการแสวงหาความรู้เพิ่มเติม และด�ำเนินโครงงาน



PA
GE 220

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2561

เมือ่ได้รบัความเหน็ชอบจากท่ีปรกึษาประจ�ำกลุม่ จากนัน้
ผู ้สอนกระตุ ้นให้ผู ้เรียนด�ำเนินการตามแผนที่วางไว้
ระหว่างการด�ำเนินโครงงาน ผูเ้รยีนอาจพบปัญหา อปุสรรค
ต่างๆ ให้ผูเ้รยีนมกีารจดบันทกึ และระดมสมองกบัสมาชกิ
ในกลุ่ม เพื่อวางแผนในการแก้ปัญหา จัดระบบต่างๆ 
ให้การด�ำเนินโครงงานมคีวามราบร่ืนและเป็นไปตามแผน
ซึ่งกระบวนการปฏิบัติตามโครงงานนี้จะท�ำให้ผู ้เรียน
เกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับการคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ
การใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์เพื่อแก้ปัญหา และ
สามารถพฒันาวธิกีารแก้ปัญหาให้สอดคล้องกบัสถานการณ์
ทีเ่ปลีย่นแปลงไป โดยกรณีศกึษาพบปัญหาในการใช้เก้าอี้
แช่ก้นที่ต้องมีถาดรอง จึงต้องแก้ปัญหาโดยการจัดท�ำ
เก้าอี้ใหม่ โดยใช้การเชื่อมเหล็กส�ำหรับวางถาดแช่ก้น
ให้มั่นคง น�้ำไม่หก การท�ำที่รองก้นที่สามารถกันน�้ำได้ 
และการก�ำหนดขนาดของช่องที่เก้าอี้ที่สามารถแช่ก้นได้
อย่างมีประสิทธิภาพและนั่งสบาย
	 	 ขั้นตอนที่ 5 ขั้นสรุปสิ่งที่เรียนรู้ มีเป้าหมาย
เพ่ือให้ผู้เรยีนได้ทบทวนการเรยีนรูท้ัง้หมด ตัง้แต่กระบวนการ
ท�ำงาน ปัญหา อปุสรรค ข้อด ีข้อเสยี แนวทางการพฒันา
รวมถงึสรปุผลจากโครงงานเป็นรายงาน และส่ิงทีไ่ด้เรยีนรู้
เพื่อพัฒนาทักษะด้านความร่วมมือ การท�ำงานเป็นทีม
และภาวะผู ้น�ำ และทักษะด้านการสื่อสาร สารสนเทศ
และรู้เท่าทันสื่อ เมื่อการด�ำเนินโครงงานเสร็จสิ้น ผู้สอน
ก�ำหนดให้ผู้เรียนสรุปโครงงาน และประเมินผลเกี่ยวกับ
ผลที่ได้รับ ปัญหา อุปสรรค แนวทางการพัฒนา รวมถึง
ข้อเสนอแนะอืน่ๆ โดยการสรปุโครงงานควรประกอบด้วย
ข้อมูลเชิงพรรณนา ตารางที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
และภาพประกอบการด�ำเนินโครงงาน โดยใช้ภาษาทาง
วิชาการที่เข้าใจง่าย กระชับ และครอบคลุมในประเด็น
ทีว่างแผนไว้ ซึง่การสรปุและประเมินผลโครงงาน ผูเ้รยีน
ต้องใช้ทักษะในการแปลงข้อมลูหรอืผลของโครงงานทีไ่ด้
เพ่ือถ่ายทอดด้วยการเขยีนให้แก่ผู้สอน ด้วยภาษาทีเ่ข้าใจง่าย
และตรงตามหลกัวิชาการ โดยกรณศีกึษา ผูเ้รยีนได้เรยีนรู้
หลกัการพฒันาอปุกรณ์ส�ำหรับการแช่ก้น ปัญหา อปุสรรค
จากงบประมาณที่มีจ�ำกัด การเลือกใช้วัสดุ การร่วมมือ
ร่วมใจกันภายในทีม รวมถงึการสรปุโครงงานตามขัน้ตอน

ต่างๆ (ในที่นี้ โครงงานยังไม่ได้น�ำไปใช้กับผู้รับบริการ
เพียงอยู่ในขั้นผลิตและพัฒนา)
	 	 ขั้นตอนที่ 6 ขั้นน�ำเสนอผลงาน มีเป้าหมาย
เพือ่ให้ผูเ้รยีนได้น�ำเสนอสิง่ท่ีตนเองเรยีนรู ้เพือ่นร่วมช้ันเรยีน
และผูเ้รยีนอืน่ๆ ได้ชมผลงาน และเรยีนรูก้จิกรรมทีผู่เ้รยีน
ปฏบิตัใินการท�ำโครงงาน เพือ่พฒันาทักษะด้านคอมพวิเตอร์
เทคโนโลยสีารสนเทศ และการสือ่สาร ซึง่การน�ำเสนองานหรอื
ผลการด�ำเนนิโครงงานทีผ่่านมา ผูส้อนจดัให้มวีนัน�ำเสนอ
ผลงานของผู้เรียนทุกกลุ่มในวันเดียวกัน โดยจัดท�ำเป็น
นทิรรศการพฒันาทกัษะการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วย
โดยผสมผสานภูมิปัญญาและเทคโนโลยีอย่างเหมาะสม
และเปิดให้นกัศกึษาช้ันปีอืน่ๆ ได้เข้าชม ทัง้นี ้ก�ำหนดให้
ผูเ้รยีนน�ำเสนอผลงาน กลุม่ละ 15 นาท ีโดยการน�ำเสนอ
ด้วยวาจา พร้อมน�ำเสนอผลงานแก่ผู้ชม ซ่ึงการน�ำเสนอ
ผลงานเป็นการพฒันาทักษะการเรยีนรูเ้กีย่วกบัการแปลง
ข้อมูล สามารถถ่ายทอดข้อมูล และน�ำเสนอด้วยการพูด
ให้ผู้อื่นเข้าใจ รวมถึงการเลือกรูปแบบในการน�ำเสนอได้
เหมาะสมกบัสถานการณ์ นอกจากนี ้ผูส้อนยงัมกีารคดัเลอืก
ผลงานทีน่่าสนใจ เพือ่เตรยีมความพร้อมส�ำหรบัการน�ำเสนอ
ผลงานระดับจังหวัดและระดับชาติ โดยกรณีศึกษาเลือก
การน�ำเสนอโดยใช้สือ่วดีทิศัน์ทีถ่่ายท�ำเกีย่วกบัปัญหาทีพ่บ
วธิกีารใช้งานอปุกรณ์ทีส่ร้างสรรค์ขึน้ ร่วมกบัการใช้อปุกรณ์
จรงิในการสาธติวธิกีาร
	 หลังสิ้นสุดการเรียนการสอน ผู้สอนด�ำเนินการ
ประเมนิผลการเรยีนการสอน โดยการแลกเปลีย่นร่วมกัน
ระหว่างผู้เรียน ที่ปรึกษาประจ�ำกลุ่ม และผู้ร่วมสอนว่า
การเรยีนการสอนเป็นไปตามวตัถปุระสงค์การเรยีนรูห้รอืไม่
และประเมินรูปแบบการด�ำเนินโครงงาน ขั้นตอนของ
กระบวนการ และปัญหา อุปสรรค โดยข้อสรุปการเรียนรู้
มีดังนี้
	 	 1. ผลลพัธ์ท่ีเกดิจากการจดัการสอนแบบโครงงาน
เป็นฐาน สามารถช่วยพัฒนาทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษ
ที่ 21 ได้ ซ่ึงประกอบด้วย 1) ทักษะด้านการคิดอย่างมี
วิจารณญาณและการแก้ปัญหา โดยระหว่างการด�ำเนิน
โครงงานย่อมเกิดปัญหาทั้งรูปแบบและวิธีการ ผู้เรียนจึง
ต้องคิดค้นวิธีการใหม่ๆ เพ่ือแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น เพ่ือให้
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สามารถด�ำเนินโครงงานต่อไปได้จนส�ำเร็จ 2) ทักษะ
ด้านการสร้างสรรค์และนวัตกรรม เกิดจากการที่ผู้เรียน
ได้ระดมสมองจากสมาชกิกลุม่ รวมถงึการปรกึษาทีป่รกึษา
ประจ�ำกลุ ่ม ซึ่งช่วยให้ผู ้ เรียนมีการพิจารณาปัญหา
คิดวิเคราะห์ และสร้างให้เกิดความคิดสร้างสรรค์เพื่อ
แก้ปัญหานั้นๆ 3) ทักษะด้านความร่วมมือ การท�ำงาน
เป็นทมีและภาวะผูน้�ำ การด�ำเนนิโครงงานมขีัน้ตอนทีต้่อง
อาศยัความร่วมมอืของสมาชกิกลุม่ ต้องมกีารแบ่งหน้าที่
ความรบัผดิชอบ และมกีารท�ำงานร่วมกนั เพือ่ผลติผลงาน
ให้ส�ำเรจ็ 4) ทกัษะด้านการสือ่สาร สารสนเทศ และรูเ้ท่าทนั
สื่อ โดยผู้เรียนมีการค้นหาข้อมูลต่างๆ ในการด�ำเนิน
โครงงาน ทั้งจากบทความวิชาการและงานวิจัย รวมถึง
เลือกใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม เพื่อที่จะสามารถพัฒนา
โครงงานให้ประสบความส�ำเรจ็ 5) ทกัษะด้านคอมพิวเตอร์
เทคโนโลยสีารสนเทศ และการสือ่สาร โดยผูเ้รยีนมกีารสือ่สาร
ภายในกลุม่ สือ่สารกบัท่ีปรกึษาประจ�ำกลุม่ หรอืผูเ้ชีย่วชาญ
เกีย่วกับวธิกีารด�ำเนนิโครงงานของตนเอง รวมถงึปัญหา
อุปสรรค และ 6) ทักษะด้านอาชีพ และทักษะการเรียนรู้
โดยผู้เรียนต้องใช้ทักษะการเรียนรู้ตลอดการท�ำโครงงาน 
ทั้งการเรียนรู ้จากปัญหา อุปสรรค และการเรียนรู ้จาก
ความส�ำเร็จ
	 	 2. แนวทางการน�ำรปูแบบการสอนแบบโครงงาน
เป็นฐานไปใช้ มีประเด็นที่ควรพิจารณา 2 ประเด็น ดังนี้
	 	    2.1 ปัจจยัทีท่�ำให้การสอนรปูแบบนีไ้ด้ผลดี
คือ การที่ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้นอกห้องเรียน ได้ลงมือท�ำ
ด้วยตนเอง รวมทัง้สามารถใช้ผลการวิจยัในการสร้างสรรค์
โครงงาน ฝึกการแสวงหาความรูด้้วยตนเอง กระตุน้กระบวนการ
คิดวิเคราะห์และการแก้ปัญหา ดังนั้น การสอนรูปแบบนี้
จงึเหมาะสมกบัผูเ้รยีนท้ังกลุม่เล็กและกลุ่มใหญ่ โดยขึน้อยู่
กับขอบเขตของโครงงานที่ผู้สอนต้องการ นอกจากนี้
การสอนรปูแบบนีย้งัท�ำให้ผูเ้รยีนเกดิความคดิสร้างสรรค์
กระตุ้นจินตนาการ และผู้เรียนสามารถพัฒนางานเป็น
นวัตกรรม เพื่อน�ำเสนอในระดับชาติต่อไป
	 	    2.2 ข้อจ�ำกดัของการสอนรปูแบบนี ้คอื การใช้
เวลาท่ีค่อนข้างมาก ต้องมีการจัดสรรเวลาที่เหมาะสม
ผูเ้รยีนอาจต้องใช้เวลาในการศกึษาเพิม่เตมินอกเวลาเรยีน

รวมถงึผูส้อนต้องใช้เวลาในการตรวจโครงงานค่อนข้างมาก
จึงควรค�ำนึงถึงขอบเขตของโครงงาน โดยท�ำโครงงานที่
ไม่ยุ่งยากและใช้เวลาไม่มาก
	 การสอนแบบโครงงานเป็นฐาน สามารถน�ำไปใช้
ในการจดัการศกึษาพยาบาลทีมุ่ง่การพฒันาทักษะด้านการคดิ
อย่างมวีจิารณญาณและการแก้ปัญหา ทกัษะด้านการสร้างสรรค์
และนวตักรรม ทกัษะด้านความร่วมมอื การท�ำงานเป็นทมี
และภาวะผู้น�ำ ทักษะด้านการสื่อสาร สารสนเทศ และรู้
เท่าทันสือ่ ทกัษะด้านคอมพวิเตอร์ เทคโนโลยสีารสนเทศ
และการสือ่สาร และทกัษะด้านอาชพี และทกัษะการเรียนรู้
ซึง่การน�ำรปูแบบการสอนแบบโครงงานเป็นฐานไปใช้นัน้
สามารถปรับได้ตามความเหมาะสมกับระยะเวลา และ
ตามความยากง่ายของโครงงาน ซึง่การสอนรปูแบบนีจ้ะช่วย
ให้ผูเ้รยีนได้เรียนรูจ้ากชีวติจรงิ ได้แก้ปัญหาในสถานการณ์
ทีแ่ตกต่าง ทัง้นี ้ผูส้อนควรวางแนวทางการสอนทีช่ดัเจน
โดยก�ำหนดขอบเขตการศึกษาที่ไม่ใช้เวลามากเกินไป
เพือ่ให้การด�ำเนนิโครงงานราบรืน่และประสบความส�ำเรจ็
ได้ง่าย
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บทความวิชาการ

การพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
Nursing for Clients with Knee Osteoarthritis Undergoing 

Knee Replacement Surgery

	 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยใน
ผู ้สูงอายุ โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพ 1 ใน 5
ของผู้สูงอายุไทย รองลงมาจากโรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวาน ฟันใช้งานน้อยกว่า 20 ซี ่และภาวะซมึเศร้า
(ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2558) ในช่วงปี 2554-2557 พบว่ามผีูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่ม
มารบับรกิารในหน่วยบรกิารระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
จาก 241,135 ราย เป็น 274,133 ราย เฉลีย่เพิม่ขึน้ปีละ
8,250 ราย และในช่วงปี 2557-2559 พบว่ามีผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า จ�ำนวน
6,353 ราย 8,690 ราย และ 10,736 ราย ตามล�ำดับ
คิดเป็นอัตราเพิ่มข้ึนร้อยละ 23 ต่อปี อีกทั้งประเทศไทย
ก�ำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จึงมีแนวโน้มทั้งจ�ำนวนผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมและการได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เพ่ิมขึน้ด้วย (ส�ำนักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต,ิ 2560)
	 การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า (knee replacement
surgery or arthroplasty) เป็นวิธีการรักษาผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสือ่มระดับรนุแรงท่ีได้รบัการรักษาด้วยการใช้ยา

และ/หรือการรักษาด้วยวิธีประคับประคองแล้วไม่ได้ผล
การผ่าตดัจงึเป็นการรกัษาทีม่ปีระสทิธิภาพ มจีดุมุง่หมาย
เพือ่ลดอาการปวดเข่า ช่วยให้ผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มสามารถ
เดนิ เคลือ่นไหว หรอืท�ำกจิกรรมต่างๆ ได้ตามปกต ิและ
มคีณุภาพชวีติดขีึน้ (Wallis & Taylor, 2011; Hanusch,
O’Connor, Ions, Scott, & Gregg, 2014) อย่างไรกต็าม
ในระยะก่อนผ่าตดั ผูป่้วยมักรูส้กึวติกกงัวล กลวัการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด หรือกลัวเจ็บแผลผ่าตัด
โดยเฉพาะในระยะ 24-48 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด ผู้ป่วย
จะมีอาการปวดแผล หรืออาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
จากการผ่าตดัหรอืหลงัผ่าตดัได้ ท�ำให้ไม่สามารถเคลือ่นไหว
ร่างกาย ไม่กล้าขยบัหรือออกก�ำลงักายข้อเข่า ส่วนในระยะ
หลังผ่าตัดวันที่ 2-3 ผู้ป่วยควรเหยียด-งอเข่าได้มากขึ้น
สามารถลุกเดินและท�ำกิจกรรมต่างๆ โดยทั่วไป ผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสือ่มทีไ่ด้รับการผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าจะรกัษาตวั
ในโรงพยาบาล 5-7 วัน จากน้ันผู้ป่วยจะได้รับอนุญาต
ให้กลบัไปดแูลตนเองท่ีบ้าน (อนิทริา ไพนพุงศ์, วภิา แซ่เซีย้,
และเนตรนภา คู่พันธวี, 2558; Qi et al., 2016) ดังนั้น

*   พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
** พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2561

จึงควรมกีารเตรยีมผู้ป่วยก่อนได้รบัการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่า
โดยให้ข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อน-หลัง
ผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่า การบรหิารกล้ามเนือ้เพ่ือฟ้ืนฟสูภาพ
ก�ำลงักล้ามเนือ้รอบเข่าและข้อต่างๆ การเดิน การขึน้-ลง
บันได เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจกรรมต่างๆ ในชีวิต
ประจ�ำวัน และการดูแลข้อเข่าเทียมให้สามารถท�ำหน้าที่
เหมอืนข้อเข่าปกต ิมอีายุการใช้งานทีย่าวนาน บทความนี้
น�ำเสนอสาระเกี่ยวกับความหมาย ชนิด อาการและระยะ
การเปลี่ยนแปลงของโรค การประเมิน การรักษา และ
การพยาบาลผูป่้วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ซึ่งจะ
เป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางสขุภาพทีเ่กีย่วข้อง นกัศกึษา
พยาบาล และผู้สนใจทัว่ไป เพือ่น�ำไปใช้ในการดแูลผูป่้วย
โรคข้อเข่าเสือ่มที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าต่อไป

ความหมายของโรคข้อเข่าเสื่อม
	 โรคข้อเข่าเส่ือม (osteoarthritis of knee) หมายถงึ
โรคทีม่กีารเสือ่มสภาพของกระดกูอ่อนผวิข้อ (articular
cartilage) และกระดกูท่ีอยูใ่ต้ผวิข้อ (subchondral bone)
ของข้อเข่าอย่างเรือ้รงั โดยเร่ิมเกดิการสญูเสยีกระดกูอ่อน
ผวิข้ออย่างช้าๆ เมือ่เวลาผ่านไป กระดกูอ่อนผวิข้อจะถกู
ท�ำลายเพิม่ขึน้ ท�ำให้กระดกูอ่อนผวิข้อขรขุระ (ดงัภาพที ่1)
ร่วมกับมีการหนาตัวของเนื้อกระดูกที่อยู่ใต้ผิวข้อ ท�ำให้
เกิดแรงกดหรือการเสียดสีต่อกระดูก เอ็น และกล้ามเนื้อ
ภายในข้อเข่ามากขึ้น ท�ำให้เกิดการอักเสบของข้อ และมี
น�้ำไขข้อลดลง มีอาการปวดเรื้อรัง (chronic pain)
บวม (swelling) กดเจ็บ (tenderness) มีเสียงในข้อ
(cracking or clicking) เคลือ่นไหวข้อล�ำบาก (limitation
of joint motion) และข้อผิดรูป (joint deformity)
(Agency for Healthcare Research and Quality:
AHRQ, 2017)

	 ข้อเข่าปกติ (ภาพซ้าย) ประกอบด้วยส่วนปลาย
ของกระดูกต้นขา (femur) ส่วนต้นของกระดูกหน้าแข้ง
(tibia) และกระดูกสะบ้า (patella) โดยมกีระดกูอ่อนผวิข้อ
(cartilage) ซึง่มีสขีาว ลกัษณะเป็นมนั เรยีบ นิม่ และลืน่
ท�ำหน้าที่ให้เกิดการเคลื่อนไหว และเป็นจุดรับน�้ำหนัก
ของร่างกายขณะเดิน เคลื่อนไหว

	 ข้อเข่าเสื่อม (ภาพขวา) มีการเสื่อมสภาพบริเวณ
กระดูกอ่อนผิวข้อเป็นหลัก โดยมีการสึกหรอ หลุดล่อน
(breaking down) จนเห็นเนื้อกระดูกใต้กระดูกอ่อน
(exposed bone) ร่วมกบัหมอนรองกระดกูข้อเข่าสกึกร่อน
(eroding meniscus) ใต้บรเิวณกระดกูอ่อน จงึมกีารสร้าง
กระดูกใหม่ซ่ึงมีลักษณะขรุขระเหมือนเดือยกระดูก

ภาพที่ 1  ลักษณะข้อเข่าปกติ (healthy joint) กับข้อเข่าเสื่อม (osteoarthritis) (ที่มา: Wu, 2016)
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(osteophyte or bone spur) บรเิวณขอบของข้อ อกีทัง้
อาจมีเศษกระดูกอ่อนหลดุออกมาในน�ำ้หล่อข้อ ท�ำให้เกดิ
การอักเสบขึน้ เน่ืองจากผวิกระดกูไม่มกีระดกูอ่อนปกคลมุ
จึงเกิดแรงเสียดสีภายในข้อเข่าขณะเคลื่อนไหวข้อ ท�ำให้
เกิดอาการเจ็บปวดข้อเข่า

ชนิดของโรคข้อเข่าเสื่อม
	 โรคข้อเข่าเสือ่มแบ่งออกเป็น 2 ชนดิ ดงันี ้(นงพมิล
นิมิตรอานันท์, 2557; วรากร จริงจิตร, 2560; AHRQ,
2017; Wallace et al., 2017)
	 	 1. โรคข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิ (primary
osteoarthritis of knee) เป็นโรคข้อเข่าเสือ่มทีไ่ม่ทราบ
สาเหตุ และไม่มีประวัติความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับข้อเข่า
โดยตรง แต่มีปัจจัยที่ท�ำให้เกิดข้อเข่าเสื่อม ดังนี้
	 	    1.1 อายุ พบว่าผู้ที่มีอายุ 40 ปี จะเริ่มเป็น
โรคข้อเข่าเสือ่ม และเม่ืออาย ุ60 ปี จะเป็นโรคข้อเข่าเสือ่ม
ได้ถึงร้อยละ 40
	 	    1.2 เพศ ผูห้ญงิพบมากกว่าผูช้าย 2-3 เท่า
ซึง่อธบิายได้ว่าผูห้ญงิท่ีเข้าสูว่ยัหมดประจ�ำเดอืนจะมรีะดบั
ฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง ซึ่งฮอร์โมนนี้ช่วยซ่อมแซม
และสมานเน้ือเยือ่ โดยเฉพาะเนือ้เยือ่รอบข้อทีม่กีารอกัเสบ
จึงท�ำให้เนื้อเยื่อรอบข้อไม่แข็งแรง เส้นเอ็นหย่อนยาน
ข้อหลวม ไม่มั่นคง
	 	    1.3 การมีน�้ำหนักตัวเกิน น�้ำหนักตัวเกิน
หรอืความอ้วนมคีวามสมัพนัธ์อย่างมากกบัโรคข้อเข่าเสือ่ม
โดยพบว่าน�ำ้หนักตวัท่ีลงบรเิวณข้อเข่าเวลาเดนิ จะท�ำให้เกดิ
แรงกระท�ำต่อข้อเข่า 2-3 เท่าของน�ำ้หนกัตวั หากน�ำ้หนกัตวั
เพ่ิมข้ึน 0.50 กโิลกรมั จะเกิดแรงกระท�ำต่อข้อเข่าเพิม่ขึน้
1.00-1.50 กิโลกรัม
	 	    1.4 การใช้งาน อริยิาบถ ท่าทาง หรอืกจิกรรม
ประจ�ำวนั ท่ีท�ำให้เกดิแรงกระท�ำต่อข้อเข่ามาก เช่น การคกุเข่า
การนัง่ยอง การน่ังพบัเพยีบ การขดัสมาธ ิการขึน้-ลงบนัได
บ่อยๆ รวมถึงอาชพีทีต้่องเดนิหรอืยนืนานๆ อาชพีทีต้่อง
แบกของหนักเป็นเวลานาน
	 	    1.5 ความบกพร่องของส่วนประกอบของข้อ
เช่น ข้อเข่าหลวม กล้ามเนื้อต้นขาอ่อนแรง หรือขาโก่ง

ผิดรูป ท�ำให้น�้ำหนักตัวกดลงผ่านผิวข้อเข่าไม่เท่ากัน
กระดูกอ่อนด้านทีร่บัน�ำ้หนักมากกว่าจะเสือ่มเรว็กว่าปกติ
	 	    1.6 กรรมพันธุ์ โดยเฉพาะในครอบครัวที่มี
ประวัติเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม
	 	 2. โรคข้อเข่าเสื่อมชนิดทุติยภูมิ (secondary
osteoarthritis of knee) เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมท่ีทราบ
สาเหต ุโดยมสีาเหตจุากการบาดเจบ็โดยตรงบรเิวณข้อเข่า
เช่น เคยประสบอุบัติเหตุและมีการบาดเจ็บที่ข้อเข่า
มีการบาดเจ็บเรื้อรังที่บริเวณข้อเข่าจากการท�ำงานหรือ
การเล่นกฬีา โรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์ โรคเกาต์ โรคข้ออกัเสบ
ติดเชื้อ

อาการและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม
	 อาการท่ีส�ำคัญของโรคข้อเข่าเสื่อมมี 3 อาการ
ได้แก่ 1) อาการปวดข้อ (joint pain) มลีกัษณะการปวด
แบบต้ือๆ (dull pain) ปวดในข้อเข่าทัว่ๆ ไป อาการปวด
จะค่อยเป็นค่อยไป (progressive pain) เป็นการปวด
แบบเรือ้รงั (chronic pain) จะปวดมากขึน้เมือ่เคลือ่นไหว
และปวดขณะนอนหลับ (night pain) ปวดมากขึ้น
เมื่ออากาศเย็นหรือฝนตก 2) อาการข้อฝืด มักมีอาการ
หลังต่ืนนอน หากขยับข้อสักครู่ จะสามารถขยับข้อได้
คล่องข้ึน ส่วนใหญ่มักมีอาการข้อฝืดไม่เกิน 30 นาที 
อาจพบอาการเกิดขึน้ชัว่คราวในท่างอหรอืท่าเหยียดในช่วงแรก
ซึง่เรยีกอาการนีว่้า ปรากฏการณ์ข้อฝืด (gelling phenomena)
เมือ่มีการอกัเสบเร้ือรงัร่วมกบัมกีารหดตวัของเยือ่รอบข้อ
เคลื่อนไหวข้อล�ำบาก ไม่สามารถลงน�้ำหนักได้เต็มที่
ไม่มีการขยับข้อเนื่องจากปวดข้อ ท�ำให้เกิดภาวะข้อยึด
ตดิแข็ง (stiffness of joint) เกดิข้อผดิรปูและไม่สามารถ
ใช้งานได้ตามปกต ิเกดิความพิการของข้อเข่า และ 3) อาการ
มีเสียงดังในข้อขณะเคลื่อนไหว งอเข่าหรือเหยียดเข่า
(crepitus) (นงพิมล นิมิตรอานันท์, 2557; AHRQ, 
2017) ทัง้นี ้ความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสือ่ม แบ่งออกเป็น
4 ระยะ ดังนี้ (Wu, 2016)
	 	 ระยะท่ี 1 ข้อเข่าเสื่อมระยะเริ่มแรก (minor
osteoarthritis of knee) มกีารสูญเสยีกระดกูอ่อนผวิข้อ
เล็กน้อย (slightly damage) เพียงร้อยละ 10 และเริ่มมี
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กระดกูงอก (osteophytes or bone spurs) บรเิวณขอบ
ของข้อ ในระยะน้ี ผูป่้วยยงัไม่รู้สกึปวดข้อ แต่อาจมอีาการ
ตึงข้อเข่าเมื่อมีการเปลี่ยนท่าทาง
	 	 ระยะที่ 2 ข้อเข่าเสื่อมเล็กน้อย (mild osteo-
arthritis of knee) กระดูกอ่อนผิวข้อมีการสึกกร่อน
และบางลง มกีระดูกงอกเป็นปุม่ๆ ทีข่อบของข้อ ช่องว่าง
ระหว่างกระดูกข้อเข่ายังเหมือนปกติ ในระยะนี้ ผู้ป่วยมี
อาการปวดข้อเล็กน้อย ขัดฝืด และมีเสียงในข้อเข่า
	 	 ระยะที่ 3 ข้อเข่าเสื่อมปานกลาง (moderate
osteoar	 thritis of knee) กระดกูอ่อนผิวข้อสกึกร่อน
และเกดิกระดูกงอกมากขึน้ ช่องว่างระหว่างกระดกูข้อเข่า
แคบลง กระดูกข้อเข่ามีการเสียดสีกัน และมีการอักเสบ
ของข้อและเน้ือเยือ่รอบๆ ข้อ ท�ำให้มีการผลติน�ำ้ในข้อเข่า
มากขึน้ หรอืเรยีกว่า “water of knee” (synovitis) ข้อเข่า
บวม ในระยะน้ี เม่ือผู้ป่วยท�ำกจิกรรมประจ�ำวนัจะมอีาการ
ปวดข้อเข่า ข้อตดิขดั ฝืดแขง็ มอีาการขดัข้อเข่าขณะเดนิ

และเกิดเสียงในข้อเข่ามากขึ้น รวมทั้งเร่ิมมีอาการข้อเข่า
หลวมจากเอน็รอบข้อเข่ายดืและกล้ามเนือ้มคีวามแขง็แรง
ลดลง ท�ำให้ข้อเข่ามคีวามม่ันคงและความคล่องตวัลดลง
	 	 ระยะที ่4 ข้อเข่าเสือ่มรนุแรง (severe osteo-
arthritis of knee) หรอืข้อเข่าเสือ่มระยะสดุท้าย กระดกู
อ่อนผิวข้อสึกกร่อนถึงร้อยละ 60 กระดูกที่งอกบริเวณ
ขอบข้อมีขนาดใหญ่ข้ึน กระดูกข้อเข่าชิดติดกัน ยังมี
การอกัเสบของข้ออย่างต่อเนือ่ง แต่น�ำ้ในข้อมปีรมิาณลดลง
ท�ำให้ข้อมกีารเสยีดสกีนัมากขึน้ ในระยะนี ้ผูป่้วยมอีาการ
ปวดเข่ามาก ข้อเข่าผิดรูป คือ มีลักษณะเข่าโก่ง เข่าแอ่น
หรอืเข่าชนกนั ข้อเข่าหลวมมากขึน้ ท�ำให้เกดิความไม่มัน่คง
ขณะยนื เดนิ มอีาการฝืดขัดมากขึน้ เดนิล�ำบาก มกีารจ�ำกดั
การเคลื่อนไหวทั้งการงอและการเหยียด ก�ำลังกล้ามเนื้อ
รอบเข่าจะอ่อนแรง ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการหกล้มได้ง่าย
ความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสือ่มทัง้ 4 ระยะ แสดงในภาพที ่2

ภาพที่ 2  ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 4 ระยะ (ที่มา: ดัดแปลงจาก Wu, 2016)

ระยะที่ 1 ข้อเข่าเสื่อมระยะเริ่มแรก: สูญเสียกระดูกอ่อนผิวข้อเล็กน้อย (minor disruption) ประมาณร้อยละ 10
ระยะที่ 2 ข้อเข่าเสื่อมเล็กน้อย: สูญเสียกระดูกอ่อนผิวข้อร่วมกับมีกระดูกงอกเป็นปุ่มเล็กๆ บริเวณขอบของข้อ
ระยะที ่3 ข้อเข่าเสือ่มปานกลาง: กระดกูอ่อนผิวข้อสกึกร่อน	กระดูกข้อเข่าบางส่วนไม่มกีระดูกอ่อนคลมุ (exposed
	   bone) ร่วมกับมีกระดูกงอกมากขึ้น และช่องระหว่างข้อเข่าแคบลง
ระยะที่ 4 ข้อเข่าเสื่อมรุนแรง: สูญเสียกระดูกอ่อนผิวข้อประมาณร้อยละ 60 กระดูกข้อเข่าส่วนใหญ่ไม่มี
           กระดูกอ่อนคลุม มีกระดูกงอกขนาดใหญ่บริเวณขอบของข้อ และกระดูกข้อเข่าชิดติดกันจนไม่เห็น
	   ช่องว่างระหว่างข้อ
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การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
	 พยาบาลสามารถประเมินภาวะสขุภาพของผูป่้วย
โรคข้อเข่าเสื่อมได้ดังน้ี (นงพิมล นิมิตรอานันท์, 2557;
AHRQ, 2017)
	 	 1. การซักประวัติสุขภาพ ซึ่งในที่นี้ ผู ้เขียน
ได้กล่าวถงึสาเหตุ อาการและความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสือ่ม
ดังข้างต้นแล้ว
	 	 2. การตรวจร่างกาย โดยใช้การสงัเกตและการคล�ำ
เป็นหลัก ซ่ึงการตรวจร่างกายทัว่ไป ได้แก่ การวดัสญัญาณชพี
การช่ังน�ำ้หนัก การวดัส่วนสงู การประเมนิค่าดชันมีวลกาย
(body mass index: BMI) การสังเกตท่าทางการเดิน 
การทรงตัว และการตรวจข้อเข่า ด้วยการสังเกตขนาด
รูปร่างของข้อเข่า ต�ำแหน่งและลักษณะของกระดูกสะบ้า
การบวมของกระดูกสะบ้าและกล้ามเนือ้ต้นขา (quadriceps
muscle) โดยเปรียบเทียบความสมมาตร (symmetry)
ของเข่าท้ังสองข้าง สงัเกตการผดิรปูของข้อเข่า การโก่งงอ
เข้าด้านในของข้อเข่า (varus) การทีป่ลายขาเกออกด้านนอก
(vulgus knee) และสังเกตอาการบวม แดง ร้อน และ
กดเจ็บของข้อเข่า รวมท้ังการตรวจพิสัยการเหยียดงอ
(range of motion: ROM) ของข้อเข่าทั้งสองข้างใน
ท่าเหยียด ท่างอ ท่าหุบเข้า ท่ากางออก และท่าหมุน
	 	 3. ประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม 
โดยใช้แบบประเมิน Oxford Knee Score ซึ่งประเมิน
อาการผูป่้วย 12 ข้อ มคีะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-48 คะแนน
ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดับ
ได้แก่ เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง (0-19 คะแนน)
มอีาการโรคข้อเข่าเสือ่มระดบัปานกลาง (20-29 คะแนน)

เริม่มอีาการโรคข้อเข่าเสือ่ม (30-39 คะแนน) และไม่พบ
อาการผิดปกติ (40-48 คะแนน)
	 	 4. การประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กจิวตัรประจ�ำวนั หรอืดชันบีาร์เธล เอดแีอล (the Barthel
activity of daily living) เพือ่ประเมนิว่าโรคข้อเข่าเสือ่ม
มผีลกระทบต่อความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั
หรือไม่
	 	 5. การประเมนิด้านจติสงัคม โดยใช้แบบประเมนิ
คณุภาพชวีติแบบทัว่ไป (Wallis & Taylor, 2011) เช่น
The short form 36-Health Survey (SF-36) ซึง่แบ่งออก
เป็น 8 องค์ประกอบ ได้แก่ ความสามารถในการท�ำหน้าที่
ของร่างกาย (physical function: PF) บทบาททีถ่กูจ�ำกดั
อันเนื่องจากปัญหาด้านร่างกาย (role limitation due 
to physical health problems: RP) ความเจ็บปวด 
(bodily pain: BP) บทบาททางสงัคม (social function:
SF) สขุภาพจติ (general mental health: MH) บทบาท
ทีถ่กูจ�ำกดัอนัเนือ่งจากปัญหาด้านอารมณ์ (role limitation
due to emotional problems: RE) ความกระฉบักระเฉง
(vitality: VT) และความคดิเหน็ด้านสขุภาพทัว่ไป (general
health perception: GH) รวมจ�ำนวนท้ังสิ้น 36 ข้อ
เพื่อการวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
	 	 6. ติดตามผลการตรวจเอกซเรย ์ข้อเข่า
เพ่ือประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม โดยภาพ
เอกซเรย์จะเหน็ช่องของข้อเข่าแคบลง (narrow of joint
space) ช่องระหว่างส่วนปลายของกระดกูต้นขากบัส่วนต้น
ของกระดูกหน้าแข้งชิดติดกัน ดังแสดงในภาพที่ 3
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การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม
	 พยาบาลควรมีความรูเ้กีย่วกบัการรกัษาโรคข้อเข่า
เสื่อม ซึ่งการรักษามี 3 วิธี ดังนี้ (ณัฐสุรางค์ บุญจันทร์,
2552)
	 	 1. การรกัษาด้วยวธิปีระคบัประคอง (conservative
treatment) หรอืการรกัษาโดยไม่ใช้ยา (non-pharmacological
treatment) มีดังนี้
	 	    1.1 การให้ความรูเ้กีย่วกบัการเกดิโรคข้อเข่า
เสือ่มแก่ผูป่้วยและญาต ิเรือ่งปัจจยัเสีย่ง ได้แก่ ความอ้วน
อาชีพ ลักษณะงานที่ท�ำ การบาดเจ็บและแรงเค้นซ�้ำๆ
การใช้งานของข้อทีผ่ดิวธิ ีรวมถงึการด�ำเนนิของโรค และ
แนวทางการรักษาที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละราย
	 	    1.2 การลดปัจจัยที่ท�ำให้ข้อเสื่อมมากขึ้น 
โดยมีวิธีการดังนี้
	 	 	 ก) การลดน�ำ้หนกัตวั ผูป่้วยทีมี่น�ำ้หนกั
ตวัมาก หรอืมค่ีาดัชนีมวลกายเกนิ 25 กโิลกรมั/ตารางเมตร
ควรลดน�้ำหนักตัวลงให้ใกล้เคียงมาตรฐาน โดยการออก

ก�ำลงักาย และลดการรบัประทานอาหารประเภทแป้ง ข้าว
น�ำ้ตาล เนือ่งจากหากน�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้กจ็ะยิง่มแีรงกระท�ำ
ต่อข้อเข่ามากข้ึน โดยน�้ำหนักตัวจะเพิ่มแรงกดที่ผ่าน
ข้อเข่าซ�ำ้ๆ ทกุวนั ซึง่แนวแรงจะตกผ่านด้านใน (medial
compartment) และด้านนอก (lateral compartment)
ประมาณ 2.50 เท่า ทั้งนี้ควรลดน�้ำหนักตัวลงประมาณ
ร้อยละ 5 (ภัทรวัณย์ วรธนารัตน์, 2557)
	 	 	 ข) การปรบัเปลีย่นท่าทางหรืออริยิาบถ
ในชีวิตประจ�ำวัน หลีกเลี่ยงการนั่งคุกเข่า การขัดสมาธิ
การนัง่พบัเพยีบ เพราะการนัง่ในท่าทีง่อเข่ามากๆ จะท�ำให้
เพิม่แรงดนัภายในข้อเข่า และกระดกูทีง่อกจากโรคข้อเข่า
เสือ่มจะไปกดทับเนือ้เย่ืออ่อนรอบๆ ข้อเข่า ท�ำให้มีอาการ
ปวดมากขึ้น
	 	    1.3 การออกก�ำลังกล้ามเนื้อรอบๆ ข้อเข่า 
เพื่อเพิ่มความยืดหยุ ่นของกล้ามเนื้อรอบๆ ข้อเข่า
เพิ่มความแข็งแรงของข้อ (strength) ความคงทน
(endurance) และความยืดหยุน่ (flexibility) โดยการออก

                   ภาพที่ 3  ภาพเอกซเรย์ข้อเข่าปกติ (ภาพซ้าย) และข้อเข่าเสื่อม (ภาพขวา)

(ที่มา: Department of Research & Scientific Affairs, America Academy of Orthopaedic Surgeons, 2014)

	 ข้อเข่าปกติ (ภาพซ้าย) พบกระดูกอ่อนผิวข้อเป็นมัน ช่องระหว่างข้อแยกออกจากกัน

	 ข้อเข่าเสื่อม (ภาพขวา) พบช่องระหว่างข้อแคบจนชิดติดกัน (severe loss of joint space)
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ก�ำลงักายท่ีเหมาะสม ได้แก่ โยคะ การขีจ่กัรยานโดยปรบัอาน
ให้สูงเล็กน้อยเพื่อลดการงอของข้อเข่า
	 	    1.4 การรักษาทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู เพื่อลด
อาการปวด บวม และป้องกันข้อเข่าเสื่อม เช่น ข้อติด
ข้อผิดรูป
	 	    1.5 การประคบด้วยสมุนไพร เป็นการรกัษา
ทางเลือกแก่ผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่ม เพือ่ลดอาการปวดข้อเข่า
การประคบเยน็ท�ำให้ความร้อนภายในข้อเข่าทีม่กีารอกัเสบ
ลดลง และสามารถเคลื่อนไหวข้อเข่าได้ดีขึ้น (ชุตินันท์ 
ขันทะยศ และกนกพร ปัญญาดี, 2560) ส่วนการประคบ
ความร้อนสมนุไพรจะช่วยกระตุน้ระบบไหลเวยีนของเลอืด
รอบๆ ข้อเข่า ช่วยคลายกล้ามเนือ้และลดความปวด (ฐานติา
สวุรรณธัย, ธนัยาพร แก้วมณี, อ�ำพล บญุเพยีร, และอรณีุ
ยันตรปกรณ์, 2559)
	 	    1.6 การใช้เครือ่งช่วยพยงุ (assistive device)
เพื่อลดแรงกระท�ำต่อข้อเข่า เช่น เครื่องช่วยพยุงเดิน
(walker) ไม้เท้า (cane) หรอืร่ม เพือ่ช่วยแบ่งเบาแรงกระท�ำ
ต่อข้อเข่า กรณีใช้ไม้เท้าหรือร่ม ให้ถือด้านตรงข้ามกับ
ด้านที่ปวด
	 	    1.7 การใช้กายอปุกรณ์เสรมิข้อเข่า เพือ่ช่วย
ลดแรงกระท�ำต่อข้อเข่าระหว่างการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน
	 	 2. การรกัษาด้วยการใช้ยา (pharmacological
treatment) โดยยาที่ใช้รักษาแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้
	 	    2.1 กลุม่ยาทีค่วบคมุอาการของโรค (symptom-
modifying drugs) มีดังนี้ ก) ยาบรรเทาปวดและลดไข้
ได้แก่ paracetamol หรือ acetaminophen ข) ยาต้าน
การอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (non-steroidal anti-
inflammatory drugs: NSAIDs) เช่น ibuprofen,
loxoprofen, pyroxicam ค) tramadol เมือ่ให้ paracetamol
และ NSAIDs ไม่ได้ผล และ ง) corticosteroid เช่น
triamcinolone, hydrocortisone โดยการฉีดเข้าข้อ 
(intra-articular injection)
	 	    2.2 กลุม่ยาทีป่รบัเปลีย่นและชะลอการเสือ่ม
ของกระดูกอ่อน (structural modifying drugs) ช่วยชะลอ
การด�ำเนินของโรคข้อเข่าเสือ่ม ได้แก่ chondroitin sulfate

และ glucosamine sulfate ซึง่จะช่วยสงัเคราะห์มวลสาร
ในกระดูกอ่อน (matrix) ช่วยซ่อมแซมกระดกูอ่อนผิวข้อ
และเพิม่น�ำ้หล่อเลีย้งข้อ ท�ำให้กระดกูอ่อนท�ำงานได้ดขีึน้
	 	 3. การรักษาด้วยการผ่าตัด (operative
treatment) เป็นการรกัษาทีค่วรใช้กบัผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่ม
ระดบัรนุแรง มอีาการปวดมากขณะเดนิหรอืเคลือ่นไหวข้อ
ข้อเข่าผิดรูป หรือไม่สามารถท�ำกิจกรรมได้ตามปกติ
ปัจจุบันมีวิธีการผ่าตัดข้อเข่าท่ีนิยมใช้ 4 รูปแบบ ดังน้ี
(พัชรพล อุดมเกียรติ, 2554)
	 	    3.1 การส่องกล้องล้าง (arthroscopic
debridement) แพทย์จะพิจารณาใช้ในรายที่การเสื่อม
ของข้อเข่ายังไม่มาก หรือกรณีผู้ป่วยมีอาการเข่าล็อค
เวลางอเข่าแล้วรู้สึกติดขัดมาก หรือสงสัยว่าหมอนรอง
กระดูกแตก
	 	    3.2 การผ่าตดัเปล่ียนแนวกระดกู (osteotomy)
เป็นการผ่าตัดและปรับให้กระดูกเอียงกลับมาในทิศทาง
ตรงกันข้าม เพือ่ลดแรงผ่านข้อเข่าด้านทีม่กีารสกึมากกว่า
โดยจ�ำเป็นต้องใส่เหล็กเข้าไปดามไว้ เหมาะกับผู้ป่วยที่มี
อายุน้อยและข้อเข่ายังเสื่อมไม่มาก หรือมีข้อเข่าเสื่อม
เพียงด้านเดียว
	 	    3.3 การผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมเสีย้วเดยีว
(unicompartmental knee replacement) เป็นการเปลีย่น
ด้านในของข้อเข่า ใช้ในกรณผีูป่้วยทีข้่อเข่ายงัโก่งไม่มาก
และอีกด้านหนึ่งของข้อเข่าและลูกสะบ้ายังไม่เสื่อม ข้อดี
คือ แผลผ่าตัดจะมีขนาดเล็ก ไม่เจ็บปวดมาก สามารถ
ลงน�้ำหนักเดินได้ภายใน 1-2 วัน ท�ำให้ผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาลและกลับไปท�ำงานได้เร็วขึ้น
	 	    3.4 การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม (total 
knee replacement or arthroplasty) เป็นการผ่าตัด
ทีต้่องเปลีย่นผวิข้อเข่าทัง้หมด ทัง้กระดกูต้นขา กระดกูขา
และอาจรวมกระดูกสะบ้าด้วย โดยอาศัยการน�ำข้อเทียม
เข้าไปครอบกระดกูทีเ่สือ่มไว้ วธินีีเ้หมาะส�ำหรับผูป่้วยทีม่ี
ข้อเข่าเสื่อมรุนแรงจนไม่สามารถใช้การรักษาวิธีอื่นได้ 
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม แสดงในภาพที่ 4
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่า
	 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการเตรียมผู้ป่วยและ
ญาตหิรอืผูดู้แลผูป่้วย ให้มคีวามรู ้ความเข้าใจ และสามารถ
ปฏบิตัตินได้ถกูต้องท้ังระยะก่อนและหลงัผ่าตดั โดยการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้
	 1. การพยาบาลระยะก่อนผ่าตดั (pre-operative
care) เมื่อศัลยแพทย์กระดูกนัดผู้ป่วยมาเตรียมผ่าตัด
ในช่วงก่อนผ่าตัด 2-3 สปัดาห์ พยาบาลมบีทบาทในการเตรยีม
ความพร้อมของร่างกายผูป่้วยก่อนผ่าตดั และแนะน�ำผูป่้วย
ถงึการปฏบัิตตัิวเกีย่วกับการผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่า รวมถงึ
แนะน�ำผูป่้วยและครอบครัวเกีย่วกบัการปรับสิง่แวดล้อม
ให้เหมาะสม ดังนี้
	 	 1.1 การประเมินความพร้อมด้านร่างกายของ
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด มีแนวทางดังนี้
	 	    1.1.1 การซักประวติั เกีย่วกบัความเจบ็ป่วย
อาการ ลกัษณะการปวดเข่า และความสามารถในการใช้งาน
ของเข่า โรคประจ�ำตวัท่ีมผีลต่อการผ่าตดั โรคทางพนัธุกรรม
การแพ้ยาและสารต่างๆ ยาท่ีรบัประทานเป็นประจ�ำ หากได้รับ
ยาที่มีผลต่อการแข็งตัวของเลือด เช่น ASA แพทย์จะให้

หยุดยาก่อนผ่าตัด เพื่อป้องกันภาวะเลือดออกง่าย
	 	    1.1.2 การส่งเอกซเรย์ข้อเข่า เพื่อดูพยาธิ
สภาพของข้อเข่า หรือการตรวจข้อเข่าด้วยคลื่นแม่เหล็ก
ไฟฟ้า (MRI) เพือ่ดสูภาพกล้ามเนือ้ เอน็ และเนือ้เยือ่รอบๆ
ข้อเข่า รวมทั้งการส่งเอกซเรย์ทรวงอก (chest X-ray)
เพื่อประเมินความผิดปกติของระบบหายใจ
	 	    1.1.3 การส่งตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร ได้แก่
การตรวจเลือดเพ่ือดูความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด อัตรา
การตกตะกอนของเมด็เลือดแดง การท�ำงานของไต (BUN,
creatinine และ electrolyte) การท�ำงานของตบั รวมถงึ
การตรวจปัสสาวะ ทั้งนี้ ผู้ป่วยควรได้รับการแก้ปัญหา
เรือ่งการตดิเชือ้เรือ้รงัในระบบทางเดนิปัสสาวะจากแพทย์
เช่น จากต่อมลกูหมากโต เพราะการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิ
ปัสสาวะอาจท�ำให้ติดเชื้อที่ข้อเทียมได้
	 	    1.1.4 การส่งตรวจหาหมู่เลือด หากแพทย์
มีแผนการรักษาให้เตรียมเลือดก่อนผ่าตัด ควรแนะน�ำ
ให้ผูป่้วยบรจิาคเลอืดของตวัเองไว้ใช้ในการผ่าตดั ในช่วง
3-4 สัปดาห์ก่อนผ่าตัด
	 	    1.1.5 การส่งตรวจสขุภาพของฟัน การรกัษา
รากฟัน การรกัษาการตดิเชือ้ของฟันหรอืเหงอืก โดยควร
รกัษาให้หายก่อนผ่าตดั เพราะการมีฟันผแุละการติดเชือ้

ภาพที่ 4  การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยศัลยแพทย์ผ่าตัดเอากระดูกอ่อนผิวข้อที่เสื่อมสภาพออก 
                   แล้วนำ�ส่วนข้อเข่าเทียมใส่ทดแทน (ที่มา: วรากร จริงจิตร, 2560)
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ในช่องปากอาจท�ำให้มีเชื้อแบคทีเรียแพร่กระจายไปตาม
กระแสเลือด ท�ำให้เกิดการติดเชื้อของข้อเทียมได้
	 	    1.1.6 การส่งตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ (electro-
cardiography: EKG) เพื่อประเมินการท�ำงานของ
คลืน่ไฟฟ้าหัวใจ จงัหวะการเต้นของหวัใจ และความผดิปกติ
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
	 	 1.2 การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู ้ป่วยก่อนผ่าตัด
พยาบาลควรให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการปฏบิตัติวั ก่อนและ
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า โดยครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 
จติใจ และจติสงัคม เพือ่ลดความวติกกงัวล ป้องกนัภาวะ
แทรกซ้อนหลังผ่าตัด ช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นฟูสภาพได้เร็วขึ้น 
อีกทั้งแนะน�ำผู้ป่วยและครอบครัวให้ปรับปรุงบ้านและ
สิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสม เพื่อถนอมข้อเข่าเทียม
ให้ใช้งานได้ยาวนาน ดังนัน้ พยาบาลควรให้ข้อมลูแก่ผูป่้วย
ก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ดังนี้
	 	    1.2.1 การแนะน�ำก่อนผ่าตัด เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวในการงดน�้ำและอาหารก่อนผ่าตัด 8-12
ชั่วโมง การได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ การใส่สาย
สวนปัสสาวะ การท�ำความสะอาดร่างกายและผิวหนัง
ก่อนผ่าตัด รวมถงึความปวดจากการผ่าตัด การขอยาแก้ปวด
และการใช้เทคนิคเบ่ียงเบนความปวด การบริหารกล้ามเนือ้ขา
การฝึกลุกจากเตียง และการฝึกเดนิโดยใช้เครือ่งช่วยพยงุ
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
	 	    1.2.2 การแนะน�ำเกีย่วกบัการดแูลของทมีแพทย์
และพยาบาลระหว่างการผ่าตัด (intra-operative care)
ว่าผู้ป่วยจะได้รับการระงับความรู้สึก ซึ่งมีทั้งชนิดระงับ
ความรูส้กึทัว่ไป (general anesthetic drug) หรอืการฉดี
ยาชาเข้าช่องไขสันหลัง (spinal anesthesia) เพื่อไม่ให้
ผู้ป่วยรู้สึกเจ็บปวดระหว่างการผ่าตัด ในห้องผ่าตัดจะมี
ทีมช่วยแพทย์ขณะผ่าตัด คือ พยาบาลส่งเครื่องมือ และ
วสิญัญพียาบาล เพือ่เฝ้าดแูลตดิตามสญัญาณชพี การได้รบั
ยาระงบัความรูส้กึ และการได้รบัสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ
โดยในปัจจุบันจะมีทีมพยาบาลส่งเครื่องมือและวิสัญญี
พยาบาลมาเย่ียมผู้ป่วยทั้งในระยะก่อนและหลังผ่าตัด
เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดและการดูแลขณะผ่าตัด 

เช่น “การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าใช้เวลาประมาณ 3 ช่ัวโมง 
โดยการผ่าตดัจะตดัเอาผวิข้อทีเ่สยีออก และใช้ผวิข้อเทยีม
ที่ท�ำด้วยโลหะและมีส่วนพลาสติกกันระหว่างผิวโลหะ 
เพื่อกันการกระแทกและลดแรงเสียดสีระหว่างผิวข้อ
หลงัผ่าตดั ผูป่้วยจะอยูใ่นห้องพกัฟ้ืนเป็นเวลา 1-2 ชัว่โมง
เมื่อผู้ป่วยฟื้นตัวจากการระงับความรู้สึกแล้ว จะถูกย้าย
กลบัไปทีห้่องพกัผูป่้วย” ซึง่การให้ข้อมลูดงักล่าวจะช่วยลด
ความวติกกงัวลของผูป่้วย และเพิม่ความมัน่ใจในการได้รบั
การผ่าตัดมากขึ้น
	 	    1.2.3 การฝึกการบริหารกล้ามเนื้อ เพ่ือให้
กล้ามเนือ้แขง็แรงและลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั
ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นสภาพได้เร็ว และลดระยะ
เวลาการอยู่โรงพยาบาล โดยควรฝึกการบริหารดังนี้
	 	 	 1) การฝึกการหายใจโดยให้กล้ามเนือ้
กะบังลมมีการหดตัว เพื่อให้ปอดระบายอากาศได้ดี
ป้องกนัภาวะปอดแฟบ มวีธิปีฏิบตัคิอื (ก) ให้ผูป่้วยนอนหงาย
วางมือทัง้สองข้างบรเิวณหน้าท้อง หายใจเข้าทางจมกูช้าๆ
ให้หน้าท้องบริเวณที่มือวางอยู่ป่องออก หายใจออกช้าๆ 
ทางปาก พร้อมกดมือลงเบาๆ ท�ำซ�ำ้ 5 ครัง้ และ (ข) ให้ผูป่้วย
นั่งบนเก้าอี้ วางมือทั้งสองข้างบริเวณหน้าท้อง จากนั้น
ท�ำเช่นเดียวกับ (ก)
	 	 	 2) การฝึกเพิ่มก�ำลังกล้ามเนื้อไหล่
และแขน เพื่อเพิ่มก�ำลังในการใช้เครื่องช่วยพยุงขณะเดิน
โดยให้ผู้ป่วยใช้มือจับส่วนปลายทั้งสองด้านของไม้หรือ
ท่อพลาสติกทีย่าวประมาณ 1.50 เมตร จากนัน้ให้เหยยีด
และงอข้อศอกขึ้น-ลง ท�ำซ�้ำ 20 ครั้ง
	 	 	 3) การออกก�ำลังข้อเข่า ซึ่งจะช่วย
ส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าขา กล้ามเนื้อ
เหยียดเข่า เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบเข่า 
โดยท่าบริหารจะเริ่มจากง่ายไปยาก ดังน้ี (ก) ให้ผู้ป่วย
นอนหงาย ใช้หมอนรองใต้ข้อเท้าหรือเอ็นร้อยหวาย
ออกแรงเกร็งให้เข่าเหยียดมากที่สุด เกร็งค้างไว้ประมาณ
5-10 วินาที แล้วจึงผ่อนแรง ท�ำซ�้ำรอบละ 5-15 ครั้ง
วันละ 3 รอบ และ (ข) ให้ผู ้ป่วยนอนหงาย ใช้หมอน
หรือผ้าม้วนเล็กๆ วางใต้เข่า เหยียดเข่าตรง นับ 1-10
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โดยท่านี้ควรท�ำในช่วงแรกหลังผ่าตัด
	 	 1.3 การติดตัง้และปรบัปรงุอปุกรณ์ และการจดั
สิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสม เพื่อชะลอการเสื่อมของ
ข้อเข่าเทียมและถนอมข้อเข่าเทียมให้ใช้งานได้ยาวนาน 
มีแนวทางดังนี้
	 	    1.3.1 จัดบ้านให้โล่ง สว่าง ไม่มีสิ่งกีดขวาง
บนทางเดิน เพื่อป้องกันการสะดุด
	 	    1.3.2 ส้วม ควรเป็นแบบชักโครก มีราวจับ
บริเวณส้วม เพื่อช่วยในการลุก
	 	    1.3.3 ห้องน�้ำ ควรมีราวจับ ใช้วัสดุกันลื่น
และควรมีเก้าอีน้ัง่พลาสตกิไว้ใช้เวลาอาบน�ำ้ฝักบวั ซึง่จะ
ช่วยเพิม่ความปลอดภยัและความสะดวกสบายขณะอาบน�ำ้
โดยแนะน�ำให้หลกีเลีย่งการอาบน�ำ้ในอ่างอาบน�ำ้ เพราะผูป่้วย
อาจลื่นล้มได้ง่าย
	 	    1.3.4 บันได ควรมีราวจับ เพื่อความมั่นคง
ในขณะขึ้น-ลงบันได
	 	    1.3.5 ควรมีเก้าอี้ที่นั่งได้สบาย มีพนักผิง
และที่วางแขน รวมถึงเก้าอี้ส�ำหรับวางพาดเท้าในช่วงที่
ต้องยกขาสูง
	 	 การเตรียมผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนผ่าตัด
นับว่ามีความส�ำคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้
ความเข้าใจในการเตรยีมตวัก่อนผ่าตดั ฝึกบรหิารกล้ามเนือ้
เพื่อเพิ่มก�ำลังกล้ามเนื้อ และปรับปรุงส่ิงแวดล้อมที่บ้าน
ก่อนได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า สิ่งเหล่านี้จะช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้
	 2. การพยาบาลระยะหลงัผ่าตดั (post-operative
care) การพยาบาลผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่า แบ่งออก
เป็น 3 ระยะ ดังนี้
	 	 2.1 การพยาบาลหลงัผ่าตดัในระยะ 24 ชัง่โมงแรก
(early phase) ซึ่งเป็นระยะวิกฤตหรือกึ่งวิกฤตที่ผู้ป่วย
อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันหลังผ่าตัดได้ เช่น
การอุดกั้นของทางเดินหายใจ การเสียเลือด การเกิด
ภาวะชอ็ก ดังน้ัน พยาบาลจงึต้องดแูลอย่างใกล้ชดิ เพือ่ป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การพยาบาลในระยะนีค้วรปฏบิตัดิงันี้
	 	    2.1.1 ประเมินระดับความรู ้สึกตัว และ
ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก ½ ชั่วโมง

2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง จนกว่าสัญญาณชีพจะคงที่
	 	    2.1.2 ประเมินการฟ้ืนตวัจากยาระงบัความรูส้กึ
โดยประเมนิการเคลือ่นไหวของร่างกาย การหายใจ ระดบั
ความรู้สึกตัว ระบบไหลเวียนเลือด ระดับความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลอืด สผีวิ อาการคลืน่ไส้ อาเจยีน กรณี
ผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง ต้องจัดให้
นอนหงายราบนาน 6 ชั่วโมง
	 	    2.1.3 ประเมนิความปวดแผล โดยระบเุป็น
คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 10 ได้แก่ ไม่ปวดถึงปวดเล็กน้อย
(0-3 คะแนน) ปวดปานกลาง (4-7 คะแนน) และปวดมาก
ถึงมากที่สุด (8-10 คะแนน) รวมถึงสังเกตพฤติกรรมที่
ผู้ป่วยแสดงออก (non-verbal behavior) ได้แก่ (ก) 
การแสดงออกทางสีหน้า เช่น หน้านิ่ว คิ้วขมวด กัดฟัน 
หลับตาแน่น (ข) การแสดงออกทางการเคลื่อนไหว เช่น 
นอนสงบนิง่ นอนบดิตวัไปมา (ค) การแสดงออกทางน�ำ้เสยีง
เช่น ร้องครวญคราง ร้องไห้ สดูปาก และ (ง) การแสดงออก
ทางอารมณ์ เช่น กระสับกระส่าย หงุดหงิด เมื่อพยาบาล
ประเมนิความปวดแล้ว จากนัน้ต้องดแูลให้ได้รบัยาแก้ปวด
หลังผ่าตัดในระยะเนื้อเยื่อบาดเจ็บจากการผ่าตัด โดยให้
morphine ตามแผนการรักษา เพื่อบรรเทาอาการปวด
และให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน
	 	    2.1.4 ประเมินการมีเลือดออกบริเวณแผล
ผ่าตดั และจากขวดระบายเลอืดแบบสญุญากาศ (vacuum
drain) หากเลือดออกมากกว่า 200 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง 
ให้รายงานแพทย์ ประเมนิ Hct ตามแผนการรกัษา จดัวาง
ขวดระบายเลือดให้ต�่ำกว่าแผลผ่าตัด 1-2 ฟุต ดูแลขวด
ระบายเลอืดให้เป็นแบบระบบปิด และไม่ให้สายยางระบาย
ดึงรั้งกับแผลผ่าตัด อีกทั้งประเมินและบันทึกลักษณะ 
ปรมิาณ และสขีองเลอืดหรอืน�ำ้เลอืดทีร่ะบายออกมาทกุเวร
	 	    2.1.5 จัดวางขาข้างที่ผ่าตัดให้ถูกต้อง
โดยน�ำหมอนมาวางหนนุขาข้างทีผ่่าตดั เพือ่ยกให้ปลายเท้า
สงู หากมอีาการปวดหรอืบวมของแผลผ่าตดั ให้ใช้แผ่นเจล
เยน็มาประคบบรเิวณแผลผ่าตัด ซึง่จะช่วยลดอาการบวม
และแนะน�ำให้ผู้ป่วยกระดกปลายเท้าขึ้น-ลง เพ่ือกระตุ้น
การไหลเวียนของเลือด ลดการเกิดอาการบวมบริเวณ
ปลายเท้า
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	 	    2.1.6 ประเมนิการรดัของผ้ายดืพนัแผลผ่าตดั
หากผ้ายดืพนัแผลรัดแน่นเกนิไปจะท�ำให้การไหลเวยีนเลอืด
ส่วนปลายไม่ดี เส้นประสาทบรเิวณน่องและปลายเท้าถกูกด
ซึ่งพยาบาลควรประเมินอาการ 6 P ได้แก่ อาการปวด 
(pain) อาการชาและความรู้สึกลดลง (paresthesia)
อาการซีด (pallor) อาการอ่อนแรงหรือการเคลื่อนไหว
ไม่ได้ของขาข้างท่ีผ่าตัด (paralysis) การคล�ำชีพจร
ส่วนปลายไม่ได้ (pulseless) และการเยน็ของอวยัวะส่วนปลาย
(polar) หากพบอาการดังกล่าว จะต้องรายงานแพทย์
เพื่อพิจารณาคลายผ้ายืดรัดข้อเข่า
	 	    2.1.7 ดแูลการได้รบัสารน�ำ้ทางเลอืดเลือดด�ำ
โดยดูอัตราการไหลของสารน�้ำต่อนาที หากผู้ป่วยไม่มี
อาการคลืน่ไส้ อาเจียน และมีแผนการรกัษาให้รบัประทาน
อาหารได้ ควรดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารและดื่มน�้ำ 
โดยระวังการส�ำลักหรืออาเจียน
	 	    2.1.8 ดูแลความสขุสบาย ความสะอาดของ
เสือ้ผ้าและสิง่แวดล้อม เพือ่ให้ผูป่้วยมคีวามสขุสบาย ได้รบั
การพักผ่อนอย่างเพียงพอ และป้องกันการติดเชื้อจาก
สิ่งแวดล้อมสู่ตัวผู้ป่วย
	 	    2.1.9 ดแูลสายสวนปัสสาวะ (Foley’s catheter)
ประเมนิและบันทึกปรมิาณสารน�ำ้ทีร่่างกายได้รบัและขบัออก
ทุกเวร
	 	 เม่ือผู้ป่วยได้รับการประเมนิและการดแูลหลงัผ่าตดั
ในระยะ 24 ชั่วโมงแรก จนกระทั่งสัญญาณชีพคงที่
ความปวดลดลง และได้รบัการพกัผ่อนเพียงพอ พยาบาล
จึงดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยในการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด
	 	 2.2 การพยาบาลหลังผ่าตัดในระยะ 24-72 
ชั่วโมง (intermediate phase) ในระยะนี้ สัญญาณชีพ
และอาการต่างๆ จะคงที่ แพทย์มักพิจารณาให้ถอดสาย
ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ ถอดสายสวนปัสสาวะ และ
ถอดสายระบายเลือด พยาบาลจึงควรกระตุ้นให้ผู้ป่วย
ลกุจากเตียง เดิน เคลือ่นไหว หรอืเริม่ให้ผู้ป่วยท�ำกจิวัตร
ประจ�ำวนัด้วยอปุกรณ์เครือ่งช่วยพยุง หากผูป่้วยไม่สามารถ
เคลื่อนไหวด้วยตนเองได้ดีพอ จะเป็นปัจจัยขัดขวางต่อ
การฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการนอนนาน เช่น ลิ่มเลือดอุดตันที่ขา ปอดอักเสบ 

ข้อติด กล้ามเนื้อลีบ การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในระยะนี ้
บางรายอาจครอบคลุมไปถึง 1-7 วันหลังผ่าตัด ดังนั้น 
พยาบาลจึงควรให้การดูแล ช่วยเหลือผู้ป่วยหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าในระยะนี้ ดังนี้
	 	    2.2.1 ประเมินอาการปวดและบวมของ
แผลผ่าตัด หากมอีาการปวดหรอืบวม ให้ใช้แผ่นเจลเยน็
มาประคบบริเวณแผลผ่าตัด โดยผู้ป่วยสามารถประคบ
ได้บ่อยตามที่ต้องการ
	 	    2.2.2 จัดท่าโดยไขเตียงให้ศีรษะสูง 30-90
องศา หรือท่าที่ผู้ป่วยสุขสบาย กระตุ้นให้ผู้ป่วยเปลี่ยน
อิริยาบถ พลิกตะแคงตัวบนเตียง ท�ำกายภาพบนเตียง 
ลกุนัง่ด้วยตนเอง และกระตุน้ผูป่้วยให้ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั
เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั เช่น ลิม่เลอืด
อุดตันที่ขา
	 	    2.2.3 เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั
ประเมินการอักเสบและการติดเชื้อของแผลและข้อเข่า 
ประเมินความไม่มั่นคงของข้อ การหลุดของข้อเข่าเทียม
ความยาวหรอืความเท่ากนัของขา การงอเข่าไม่ได้เท่าทีค่วร
และท�ำแผลตามแผนการรักษา โดยแพทย์อาจท�ำแผล
และปิดพลาสเตอร์กันน�้ำไว้
	 	    2.2.4 หากผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติอื่นๆ
เช่น คลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ ควรส่งเสริมให้บริหาร
กล้ามเนื้อขาโดยการงอและเหยียดขา หากท�ำกายภาพ
บนเตยีงได้ด ีสามารถนัง่ห้อยขาข้างเตยีงได้ รวมถงึควรฝึก
ผูป่้วยในการยืนลงน�ำ้หนกั การเดนิด้วยอปุกรณ์ช่วยพยงุเดิน
และการลงน�้ำหนักบริเวณขาข้างที่ผ่าตัด ซ่ึงข้ึนอยู่กับ
ดุลยพินิจของศัลยแพทย์
	 	    2.2.5 แนะน�ำให้บริหารกล้ามเนื้อเหยียด
ข้อเข่า ซึง่ควรบรหิารกล้ามเนือ้เหยยีดข้อเข่าแบบพอประมาณ
กล่าวคือ หากมีอาการปวดก็ควรหยุดพัก และประคบ
ด้วยแผ่นเจลเยน็ โดยควรบรหิารอย่างนุม่นวลและสม�ำ่เสมอ
ดังนี้
	 	 	 1) ให้ผูป่้วยนอนราบบนเตยีง เกรง็ก�ำลงั
เหยียดขาให้ตรง กดให้ข้อพับด้านหลังข้อเข่าต�่ำลงจน
กดกบัทีน่อน และเกรง็ค้างไว้ประมาณ 10 วนิาท ี(นบั 1-10)
จากนั้นให้คลาย ท�ำวันละ 100-200 ครั้ง
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	 	 	 2) ให้ผูป่้วยนอนราบบนเตยีง เกรง็ก�ำลงั
เหยียดขาให้ตรง พร้อมกับยกขาทั้งขาขึ้นสูงประมาณ
30 เซนติเมตร และเกรง็ค้างไว้ประมาณ 10 วนิาที (นบั 1-10)

จากนัน้ให้วางขาลง ท�ำวนัละ 50 ครัง้ การบรหิารกล้ามเนือ้
เหยียดข้อเข่าในท่านอน แสดงในภาพที่ 5

ภาพที่ 6  การบริหารกล้ามเนื้องอข้อเข่า

	 	 	 นอกจากนี้  ควรให ้ผู ้ป ่วยบริหาร
กล้ามเน้ืองอข้อเข่าร่วมด้วย โดยให้ผูป่้วยนอนหงายบนเตยีง
งอข้อเข่าและตั้งขาข้ึน เท้าวางราบบนพื้นเตียง จากนั้น

ลากเท้าเข้ามาหาตัว ท�ำช้าๆ โดยให้ข้อเข่างอมากที่สุด 
ท�ำวันละ 30-50 ครั้ง การบริหารกล้ามเนื้องอข้อเข่า 
แสดงในภาพที่ 6	 	

ภาพที่ 5  การบริหารกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่าในท่านอน
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	 	    2.2.6 ฝึกผู้ป่วยให้เดินโดยใช้เครื่องช่วย
พยงุเดิน ซึง่ควรฝึกหลงัผ่าตดัวันที ่2 ร่วมกบัการบรหิาร
ข้อไหล่และแขน โดยให้ผู้ป่วยเดินระยะสั้นๆ รอบเตียง 
หรอืภายในห้องพัก และฝึกเดนิขึน้-ลงบันได ทัง้น้ี หลงัการฝึก
เดนิ ควรแนะน�ำให้ผูป่้วยยกขาสงู และประคบด้วยแผ่นเจล
เย็นบริเวณข้อเข่า เพื่อลดอาการบวมของข้อ
	 	    2.2.7 แนะน�ำให้รับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน์ เพื่อส่งเสริมการหายของแผล
	 	 2.3 การพยาบาลหลังผ่าตดัในระยะฟ้ืนฟสูภาพ
(late phase) เป็นระยะหลังผ่าตัดตั้งแต่สัปดาห์แรก
ถึง 1 เดือน ระยะนี้ผู ้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น
และกลับไปพักฟื้นที่บ้าน พยาบาลจึงควรให้การดูแล 

ช่วยเหลือผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าในระยะฟื้นฟู
สภาพ ดังนี้
	 	    2.3.1 แนะน�ำการบรหิารกล้ามเนือ้และข้อเข่า
ซึ่งมีวิธีปฏิบัติดังภาพที่ 5-7 โดยควรท�ำอย่างสม�่ำเสมอ
และแนะน�ำให้บริหารกล้ามเนื้อกางข้อสะโพก ซ่ึงเป็น
การบรหิารกล้ามเนือ้ทีช่่วยให้เดินตวัตรง ไม่เอยีงซ้าย-ขวา
โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีเข่าโก่งก่อนผ่าตัด เมื่อบริหาร
กล้ามเนือ้นีไ้ด้ดจีะช่วยให้ผูป่้วยเดนิตวัตรงมากข้ึน โดยให้
ผูป่้วยนอนตะแคงบนเตยีง กางขาออกจากตวัพอประมาณ
ท�ำช้าๆ เกรง็ค้างไว้ประมาณ 10 วนิาท ี(นบั 1-10) ท�ำวนัละ
30-50 ครัง้ การบรหิารกล้ามเนือ้กางข้อสะโพก แสดงใน
ภาพที่ 8

	 	 	 3) ให้ผูป่้วยนัง่บนเก้าอี ้โดยให้ข้อพบั
ของข้อเข่าชดิกบัขอบเก้าอี ้เหยยีดข้อเข่าให้ตรง (ไม่ต้อง
กระดกเท้าขึ้น) และเกร็งก�ำลังให้ขาเหยียดตรง ค้างไว้
ประมาณ 10 วินาที (นับ 1-10) จากนั้นให้คลายและ

งอข้อเข่าลง ให้เท้าวางบนพ้ืน ท�ำวันละ 100-200 ครั้ง
โดยไม่จ�ำเป็นต้องท�ำติดต่อกัน อาจเลือกท�ำในช่วงที่ว่าง 
เช่น ขณะดูโทรทัศน์ การบริหารกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่า
ในท่านั่ง แสดงในภาพที่ 7

ภาพที่ 7  การบริหารกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่าในท่านั่ง
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	 	 	 2.3.2 แนะน�ำให้หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่
ท�ำให้งอข้อเข่ามากเกินไป เช่น การนั่งยอง การนั่งคุกเข่า
การขัดสมาธิ และจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับสภาพ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
	 	 	 2.3.3 แนะน�ำให้รบัประทานยาปฏชิวีนะ
ตามแผนการรักษาจนครบ และมารับการตรวจตามนัด
หลงัผ่าตัดประมาณ 1 เดอืน รวมถงึให้สงัเกตอาการผดิปกติ
ทีบ่่งชีว่้าแผลผ่าตัดบรเิวณข้อเข่ามกีารอกัเสบหรอืตดิเชือ้
ได้แก่ อาการปวด บวม แดง ร้อนบริเวณข้อเข่า และมีไข้
หากพบอาการผิดปกต ิควรมาพบแพทย์ก่อนวนันดั

	 โรคข้อเข่าเสือ่มพบได้บ่อยในผูส้งูอาย ุแบ่งออกเป็น
โรคข้อเข่าเสือ่มแบบปฐมภมูแิละแบบทตุยิภมู ิการเปลีย่นแปลง
ของโรคข้อเข่าเสื่อมแบ่งออกเป็น 4 ระยะ โดยพยาบาล
ควรมกีารประเมนิภาวะสขุภาพของผูป่้วยอย่างเหมาะสม
ทั้งนี้ โรคข้อเข่าเสื่อมมีการรักษาหลายวิธีท่ีจะช่วยลด
ความรุนแรงของโรคอย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยที่มีข้อเข่าเสื่อม
รนุแรง ซึง่จะมอีาการขาโก่ง ข้อเข่าผดิรปู หรอืมข้ีอยดึตดิ
มาก เดินล�ำบาก การรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เป็นการแก้ไขท่ีดี พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการดูแล
ช่วยเหลอืผูป่้วยท้ังในระยะก่อนและหลงัผ่าตดั เพือ่ช่วยให้

ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และฟ้ืนสภาพ
หลงัผ่าตดัได้ด ีสามารถปฏบิติักจิกรรมด้วยตนเองโดยใช้
เครือ่งช่วยพยงุเดนิ และเมือ่ผูป่้วยมอีาการดขีึน้ จะสามารถ
กลบัไปท�ำงานหรอืปฏบิตัภิารกจิอ่ืนๆ ได้ ส่งผลให้ผูป่้วย
มคีณุภาพชวีติที่ดีภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
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	 เคยได้ยนิชือ่โรงเรียนความอดทนไหมคะ ทีน่ีแ่หละค่ะ
ทีฉ่นัเตบิโตมาตลอด 4 ปี สิง่ทีไ่ด้เรยีนรูจ้ากทีน่ีใ่นทกุๆ วนั
คอื ความอดทน หลายๆ ครัง้ กร็ูส้กึว่าตวัเองจะผ่านมนัไป
ไม่ได้ แต่สดุท้ายเรากผ่็านมนัไปได้ โดยอาศยัสองอย่างคอื
ความอดทนและความพยายาม วนัแรกทีเ่ข้ามา พ่อกบัแม่
บอกว่าอดทนนะลกู อาจารย์บอกว่าเราทกุคนต้องอดทน
รุน่พีบ่อกว่าน้องต้องอดทน เพือ่นบอกว่าเธอต้องอดทน
ค�ำทีถ่กูฝังลงในสมองและหยัง่ลกึลงไปในใจคอื ค�ำว่า อดทน
ซึ่งแน่นอนว่าเราทุกคนก้าวผ่านอุปสรรคต่างๆ ได้เพราะ
ความอดทนและความพยายามทีไ่ม่เคยทรยศเรา โรงเรยีน
แห่งนีไ้ม่ได้สอนแค่ความอดทนและความพยายาม แต่คณุค่า
ของชวีติ ฉนักไ็ด้เรยีนรูจ้ากทีน่ี ่มรีุน่พีค่นหนึง่บอกกบัฉนัว่า
ตอนน้ีฉันอาจจะรู้สกึไม่ชอบงานพยาบาล แต่เม่ือฉนัได้ไป
ฝึกงาน ได้ดูแลคนไข้ สักวันหนึ่งฉันจะหลงรักวิชาชีพนี้
และวนัทีฉ่นัได้ฝึกงานกม็าถงึ ส�ำหรบัฉนันัน้เป็นช่วงเวลา
ที่มีแต่ความเครียด ความกดดัน ความกังวล พูดง่ายๆ 
คือฉันแทบไม่มีความสุขเลย ฉันถามตัวเองเสมอว่าอะไร
จะท�ำให้ฉนัรกัในวชิาชีพนี ้ท�ำไมฉันหาไม่เจอสักท ีและฉนั
กไ็ด้พบกบัคณุลงุคนหน่ึง เป็นผูป่้วยตดิเตียง ช่วยเหลอืตวัเอง
ไม่ได้เลย ฉันได้ช่วยดูแลเขาแค่หนึ่งวัน ฉันพยายามดูแล
เขาอย่างดี ในตอนที่ช่วยพี่พยาบาลดูดเสมหะให้คุณลุง 
คุณลุงพยายามยกมือขึ้นมา สายตาที่คุณลุงมองมาที่ฉัน
ฉันเหน็ถงึความเจบ็ปวด ความทรมาน คณุลงุอยากให้หยดุ
ฉันรู ้สึกสงสาร คิดแค่ว่าจะท�ำอย่างไรให้คุณลุงไม่เจ็บ
ตอนน้ันฉนัท�ำได้แค่ยกมอืไปลบูบรเิวณหน้าอก และบอกว่า
อกีนดิเดียวนะคะ ดดูเสมหะแล้วจะได้กนิข้าวกนั นัน่เป็น
วนัสดุท้ายท่ีเราได้เจอกนั เพราะฉนัต้องย้ายไปฝึกวอร์ดอืน่
แต่แววตาของคุณลุงวันนั้นฉันยังจ�ำได้ดี และจ�ำได้ว่า

ก่อนจะบอกลา ฉนัให้ค�ำสญัญากบัตวัเองว่าฉนัจะดแูลคนไข้
ของฉันให้ดี และในวันนี้ อาจารย์สอนฉันเร่ืองความใส่ใจ
เมื่อใดก็ตามที่เราท�ำงานตามหน้าที่ เราก็จะได้แค่งาน
แต่ถ้าเราเพิม่ความใส่ใจลงไป สิง่ทีไ่ด้เพิม่มาคือ ความรูส้กึ
ความรู ้สึกอะไรสักอย่างที่เกิดขึ้น แน่นอนว่ามันเป็น
ความรู้สึกที่ดี เพราะสิ่งที่เราให้ไปคือ ความปรารถนาด ี
ถือเป็นช่วงเวลาที่ฉันคิดว่าเป็นจุดเริ่มต้นให้เปิดใจกับ
การเป็นพยาบาลมากขึน้ แต่นีย่งัไม่ใช่สิง่ทีต่ามหา เพราะยงั
บอกไม่ได้ว่าความรักในวิชาชีพนี้เป็นอย่างไร จนกระทั่ง
วันสุดท้ายของการฝึกงานในปี 2 ในวอร์ดเด็ก ฉันดูแล
เด็กคนหนึ่ง อายุ 1 เดือน น้องเป็นโรคที่ฉันไม่เคยรู้จัก
มาก่อน ชื่อโรคก็ไม่เคยได้ยิน น้องมีก้อนเนื้อขนาดใหญ่
ทีค่อ ท�ำให้หายใจล�ำบาก ฉนัเหน็ค�ำว่า end of life ในชาร์ท
คนไข้ ฉันไม่เข้าใจว่าท�ำไมเด็กคนหน่ึงต้องมาเจออะไร
แบบน้ี เขายงัไม่ได้เตบิโต ยงัไม่ได้วิง่เล่น ยงัไม่ได้กลบับ้าน
แม้แต่จะเรยีกพ่อกบัแม่ด้วยซ�ำ้ ฉนัดแูลน้องคนนีแ้ละได้คดิ
อะไรหลายอย่าง ฉนัก�ำลงัเรยีนรูก้ารมชีวิีต น้องเขาร้องไห้
ตลอด แต่เม่ือพ่อเขามาเยีย่ม พ่อจะอุม้ลกูมานอนอยู่บนอกพ่อ
พดูคยุกบัลกู หอมแก้มลกูด้วยความอ่อนโยน  น้องจะหยดุร้อง
เพยีงแต่พ่อหรือแม่โอบอุ้ม ด้วยโรคทีน้่องเป็น หน้าตาน้อง
อาจจะไม่ได้น่ารกัเหมอืนเดก็คนอ่ืน แต่พ่อกบัแม่กร็กัน้อง
มากท่ีสุด ฉันจึงคิดว่าคนไข้อาจจะไม่ได้เป็นคนส�ำคัญ
ของหมอหรอืพยาบาล แต่เขาคอืคนส�ำคญัของครอบครวั
ของเขา แต่หมอ พยาบาล ทกุคนในโรงพยาบาลคอืคนส�ำคญั
ทีจ่ะช่วยให้เขาได้กลบัไปอยูก่บัครอบครวัของเขา ไปอยูก่บั
คนทีเ่ขารกั นัน่เป็นวนัทีฉ่นัค้นพบว่านีค่งเป็นสิง่ทีฉั่นตามหา
การเห็นคณุค่าของชวิีต การมคีวามสขุทีไ่ด้ท�ำเพือ่คนอืน่
เป็นวันที่ฉันอยากเป็นพยาบาลด้วยความรู้สึกจริงๆ และ

พยาบาล.... วิชาชีพที่ฉันหลงรัก

บทความพิเศษ

 แพรพลอย พานเพ็ชร *

 Pairploy Panpech *

*  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี



PA
GE 240

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2561

ฉันจะต้องเป็นพยาบาลที่ดีและช่วยเหลือคนอื่นให้ได้
เวลาที่ฉันดูแลคนไข้ ฉันไม่คิดว่าตัวเองเป็นนักศึกษา
พยาบาล แต่ฉันคิดว่าฉันคือคนๆ หนึ่ง คนที่ฉันดูแลเขา
คอืคนในครอบครัว ฉนัก�ำลงัดแูลคนในครอบครวั เมือ่นัน้
ฉันก็ไม่ต้องคิดหาค�ำตอบว่าท�ำไมต้องท�ำ ไม่ใช่ต้องท�ำ
เพราะหน้าที่ แต่ฉันท�ำเพราะอยากดูแลเขา
	 ฉนัค้นพบว่าถ้าเรารกัในสิง่ทีท่�ำ สิง่แรกทีเ่ราจะได้รบั
คือ ความสุข ฉันใช้หลักค�ำสอนตามหลักธรรมจากท่าน
ว.วชริเมธี มาใช้ในการท�ำงาน คือ เกรียติของคน อยู่ท่ี
การน้อมตนลงรับใช้เพื่อนมนุษย์ เป้าหมายในการท�ำงาน
คงเป็นแค่ฉนัมีความสขุท่ีได้ไปท�ำงาน คนทีฉ่นัดูแลมคีวามสุข
และได้กลบัไปอยู่กบัคนทีเ่ขารกั หรอืแม้แต่ในวาระสดุท้าย

ของชีวิตคน ก็อยากช่วยให้เขาสุขสงบ ฉันแค่อยากมี
ความสุขและคนรอบตัวฉันมีความสุข ฉันคิดว่าแค่นั้น
คงเพียงพอแล้ว
	 ในวนัทีต้่องเจอกบัอุปสรรคและปัญหา ฉนัคงผ่านไป
ไม่ได้ถ้าไม่มคีรอบครวัของฉนั อาจารย์ของฉนั พีพ่ยาบาล
ของฉนั เพือ่นของฉนั คนไข้ของฉนั ขอบคณุทกุคนในชวีติ
ทีท่�ำให้ฉนัเป็นในวนันี ้ตลอดเวลา 4 ปีทีผ่่านมา ไม่ได้สขุ
ร้อยเปอร์เซน็ ไม่ได้ทกุข์ร้อยเปอร์เซ็น แต่ทกุสิง่ทีเ่กดิขึน้
ล้วนท�ำให้เราได้เรยีนรู ้ฉนัคดิว่าหลายคนคงเคยเป็นแบบฉนั
แต่ฉนัอยากส่งต่อค�ำพดูทีว่่า สกัวนัเราจะหลงรกัในวชิาชพีนี้
แค่ต้องหาให้เจอด้วยหวัใจของตวัเอง และหวงัเหลอืเกนิว่า
จะได้เติบโตอย่างมีความสุขในวิชาชีพนี้
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ค�ำแนะน�ำ
       การส่งเรื่องเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

	 กองบรรณาธิการมีความยินดีที่จะรับรายงานการวิจัยและบทความต่างๆ จากทุกท่านเพ่ือลงตีพิมพ์ในวารสาร
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ทั้งนี้ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทานและแก้ไขต้นฉบับ รวมทั้ง
การพิจารณาเรื่องที่จะลงตีพิมพ์ เพื่อความสะดวกในการพิจารณา จึงขอแนะน�ำการเขียนและการเตรียมต้นฉบับ ดังนี้

สาขาของเรื่องที่รับลงตีพิมพ์
	 1. รายงานการวิจัยด้านการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาพยาบาล การบริหารการพยาบาล และการสาธารณสุข
	 2. บทความวชิาการด้านการปฏบิตักิารพยาบาล การศกึษาพยาบาล การบรหิารการพยาบาล และการสาธารณสขุ
รวมทั้งบทความแปลด้านวิชาการ
	 3. บทความพิเศษที่รวบรวมหรือเรียบเรียงขึ้น อาจเป็นประสบการณ์/ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์
รวมทั้งประเด็นที่น่าสนใจด้านการพยาบาลและด้านอื่นๆ

เงื่อนไขการส่งเรื่องเพื่อลงตีพิมพ์
	 1. เป็นเรื่องที่ผู้เขียนไม่มีการละเมิดลิขสิทธิ์ทางปัญญา
	 2. เป็นเรื่องที่ยังไม่เคยลงตีพิมพ์หรือก�ำลังรอตีพิมพ์ในวารสารอื่น
	 3. ต้นฉบับท่ีเป็นรายงานการวจิยัและบทความวชิาการ จะต้องผ่านการประเมนิคณุภาพและได้รบัความเหน็ชอบจาก
ผูท้รงคุณวฒุติรวจสอบเนือ้หาบทความเพือ่ลงตพีมิพ์ (peer reviewers) จ�ำนวน 2 คน ถ้ามกีารปรบัปรงุแก้ไข ผูเ้ขยีน
ต้องส่งต้นฉบับที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วให้กองบรรณาธิการภายใน 15 วัน
	 4. ความคิดเหน็ของผูเ้ขียนรายงานการวจิยัและบทความต่างๆ ไม่จ�ำเป็นต้องมคีวามเกีย่วข้องใดๆ กบัวทิยาลยั
พยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

การเตรียมต้นฉบับ
	 1. ต้นฉบับพิมพ์โดยใช้ตัวอักษร Angsana New ขนาด 16 และใช้ตัวเลขอารบิค พิมพ์โดยใช้กระดาษขนาด 
A4 เว้นระยะขอบ 1 นิว้ ทัง้ 4 ด้าน ต้นฉบบัทีเ่ป็นรายงานการวจิยัมคีวามยาวประมาณ 10-15 หน้า ส่วนต้นฉบบัทีเ่ป็น
บทความวิชาการมีความยาวประมาณ 6-10 หน้า ส่งต้นฉบับมายังกองบรรณาธิการผ่านทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส ์
(e-mail : kanisorn2514@gmail.com)
	 2. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ รวมกันไม่ควรเกิน 2 หน้ากระดาษ
	 3. ถ้ามีภาพ ตาราง หรือแผนภาพ เพื่อประกอบเนื้อหา ควรจัดต�ำแหน่งให้เหมาะสมกับเนื้อหา โดยใส่หมายเลข
ก�ำกับภาพ ตาราง หรือแผนภาพ ตามล�ำดับ ให้ครบถ้วน
	 4. ใส่เลขหน้าก�ำกับที่มุมบนทางด้านขวามือ ยกเว้นหน้าแรก
	 5. การใช้ภาษา ค�ำภาษาไทยที่จ�ำเป็นต้องมีภาษาอังกฤษก�ำกับด้วย ให้ใส่ภาษาอังกฤษเฉพาะเมื่อกล่าวถึงใน
ครั้งแรก ส่วนศัพท์ภาษาอังกฤษ ให้เขียนทับศัพท์ ส�ำหรับช่ือผู้แต่งภาษาอังกฤษ ให้เขียนค�ำจริงๆ ไม่ต้องเขียนเป็น
ภาษาไทย ยกเว้นในการเขียนเกี่ยวกับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ให้เขียนเป็นภาษาไทย เช่น คูเดอร์-ริชาร์ดสัน
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	 รูปแบบของการเขียนต้นฉบับ
	 	 1. รายงานการวิจัย มีแนวทางการเขียนส่วนประกอบแต่ละส่วนตามล�ำดับ ดังนี้
	 	 	 1.1 ค�ำว่า รายงานการวิจัย พิมพ์ไว้ภายในกรอบสี่เหลี่ยม ที่มุมบนทางด้านซ้ายมือ
	 	 	 1.2 ชื่อเรื่อง พิมพ์ไว้ที่หน้าแรกตรงกลางและมีภาษาอังกฤษก�ำกับไว้ด้วย โดยช่ือเรื่องภาษาอังกฤษ
แต่ละค�ำ ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ ยกเว้นค�ำบุพบทและค�ำสันธาน
	 	 	 1.3 ชื่อ-ชื่อสกุลผู้เขียน และวุฒิการศึกษาพร้อมสาขา พิมพ์อยู่ใต้ชื่อเรื่อง โดยเยื้องไปทางด้านขวามือ
และมภีาษาองักฤษก�ำกบัไว้ด้วย ส่วนต�ำแหน่งทางวชิาการและสถานทีท่�ำงานของผูเ้ขยีน พมิพ์ไว้ท่ีด้านล่างของหน้าแรก
โดยชิดทางด้านซ้ายมือ (หัวข้อนี้ใช้ตัวอักษรขนาด 14)
	 	 	 1.4 บทคัดย่อ พิมพ์โดยไม่ต้องใส่กรอบ ประกอบด้วย 3 ย่อหน้า (ย่อหน้าแรก เริ่มเขียนจากรูปแบบ
การวิจัย ย่อหน้าที่ 2 เขียนผลการวิจัยที่ตอบวัตถุประสงค์การวิจัย/สมมติฐานการวิจัย ส่วนย่อหน้าที่ 3 เขียนเกี่ยวกับ
ข้อเสนอแนะท่ีส�ำคัญในการน�ำผลการวิจัยไปใช้) และระบุค�ำส�ำคัญจ�ำนวน 2-5 ค�ำ อยู่ใต้บทคัดย่อ ส่วนบทคัดย่อภาษา
อังกฤษ (พิมพ์ค�ำว่า Abstarct แทน) ระบุ Keywords จ�ำนวน 2-5 ค�ำ อยู่ใต้บทคัดย่อเช่นกัน
	 	 	 1.5 ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา วตัถปุระสงค์การวิจยั และสมมติฐานการวจิยั (ถ้าม)ี เขยีน
ตามหลักการเขียนรายงานการวิจัยทั่วไป
	 	 	 1.6 กรอบแนวคดิในการวจิยั เขยีนเป็นแผนภมูแิสดงตวัแปรท่ีศกึษา ถ้ามคี�ำบรรยายน�ำมาก่อน ให้บรรยาย
อย่างกระชับและเข้าใจง่าย
	 	 	 1.7 วิธีด�ำเนินการวิจัย มีส่วนประกอบดังนี้
	 	 	 	 1.7.1 ประเภทของการวิจยัและการได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์
	 	 	    	 1.7.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 	 	 	 1.7.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ถ้าเป็นการวิจัยแบบทดลอง เขียนเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลองก่อน ตามด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเคร่ืองมือแต่ละช้ิน ระบุเกี่ยวกับที่มา จ�ำนวนข้อ 
ลักษณะค�ำตอบ เกณฑ์ในการให้คะแนน และเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน จากนั้นเขียนเกี่ยวกับการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ
	 	 	 	 1.7.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล (ถ้าเป็นการวิจัยแบบทดลอง ใช้ชื่อว่า การด�ำเนินการทดลองและ
เก็บรวบรวมข้อมูล) เขียนเป็นข้อๆ ตามขั้นตอน
	 	 	 	 1.7.5 การวิเคราะห์ข้อมูล เขียนเกี่ยวกับข้อมูลและระบุชื่อสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
	 	 	 1.8 ผลการวิจยั ข้อมลูส่วนบคุคล เขยีนแบบบรรยาย ส่วนข้อมลูทีต่อบวตัถปุระสงค์การวจิยั/สมมติฐาน
การวิจัย เขียนแบบบรรยายแล้วตามด้วยตาราง ในตาราง จัดตัวเลขให้หลักหน่วยตรงกันและใช้ทศนิยม 2 ต�ำแหน่ง 
ยกเว้นค่า t, z, r,    และ p ใช้ทศนยิม 3 ต�ำแหน่ง ส�ำหรบัค่า p ให้ใส่ค่าจรงิ (ถ้าเป็น .000   ให้ใส่ว่า < .001) โดยไม่ต้อง
ใส่ * ก�ำกับที่ตัวเลข รวมทั้งไม่ต้องระบุ * ที่ใต้ตาราง
	 	 	 1.9 การอภิปรายผลการวิจัย การเขียนเกี่ยวกับงานวิจัยที่สอดคล้อง/ไม่สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ได้
ให้อธบิายว่าศกึษาเกีย่วกบัสิง่ใด (ระบชุือ่เรือ่งวจิยั) แต่ละกลุม่ได้รบัสิง่ทดลอง/กจิกรรมใด (ถ้าเป็นการวจิยัแบบทดลอง)
และผลการวิจัยเป็นอย่างไร ถ้าใช้งานวิจัยเรื่องเดิมในการอธิบายผลการวิจัย การใช้ต้ังแต่ครั้งที่ 2 ไม่ต้องระบุแล้วว่า
ศึกษาเกี่ยวกับสิ่งใด ให้เขียนต่อจากปี (ซึ่งอยู่ในเครื่องหมายวงเล็บ) ว่าผลการวิจัยเป็นอย่างไร



Journal of Phrapokklao Nursing College Vol.29 No.1 January - June 2018

PA
GE 243

	 	 	 1.10 ข้อเสนอแนะ ประกอบด้วยข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้และข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยั
ครัง้ต่อไป ถ้ามีมากกว่า 1 ประเด็น ให้เขียนเป็นข้อๆ
	 	 	 1.11 เอกสารอ้างอิง ดังรายละเอียดต่อไป
	 	 หมายเหตุ : การวจิยัแบบทดลอง ให้เขยีนโดยน�ำกลุม่ทดลองขึน้ก่อนกลุม่ควบคมุในทกุแห่ง และให้เปรยีบเทยีบ
ภายในกลุ่มก่อน แล้วจึงเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (ถ้ามีมากกว่า 1 กลุ่ม)
	 	 2. บทความวิชาการ มีแนวทางการเขียนส่วนประกอบแต่ละส่วนตามล�ำดับ ดังนี้
	 	 	 2.1 ค�ำว่า บทความวิชาการ พิมพ์ไว้ภายในกรอบสี่เหลี่ยม ที่มุมบนทางด้านซ้ายมือ
	 	 	 2.2 ชื่อเร่ือง พิมพ์ไว้ที่หน้าแรกตรงกลางและมีภาษาอังกฤษก�ำกับไว้ด้วย โดยช่ือเรื่องภาษาอังกฤษ
แต่ละค�ำ ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ ยกเว้นค�ำบุพบทและค�ำสันธาน
	 	 	 2.3 ชื่อ-ชื่อสกุลผู้เขียน และวุฒิการศึกษาพร้อมสาขา พิมพ์อยู่ใต้ชื่อเรื่อง โดยเยื้องไปทางด้านขวามือ 
และมภีาษาองักฤษก�ำกบัไว้ด้วย ส่วนต�ำแหน่งทางวชิาการและสถานทีท่�ำงานของผูเ้ขยีน พมิพ์ไว้ท่ีด้านล่างของหน้าแรก
โดยชิดทางด้านซ้ายมือ (หัวข้อนี้ใช้ตัวอักษรขนาด 14)
	 	 	 2.4 ส่วนบทน�ำ ไม่ต้องเขียนค�ำว่า บทน�ำ ความยาวไม่ควรเกิน 1 หน้ากระดาษ
	 	 	 2.5 ส่วนเนื้อหา
	 	 	 2.6 ส่วนสรุป ไม่ต้องเขียนค�ำว่า สรุป ความยาวไม่ควรเกิน ½ หน้ากระดาษ
	 	 	 2.7 เอกสารอ้างอิง ดังรายละเอียดต่อไป

	 การเขียนเอกสารอ้างอิง
	 	 การเขียนเอกสารอ้างอิงใช้ตามรูปแบบของ Publication Manual of the American Psychological 
Association (APA style) version 6.0 ดังนี้
		  1. การเขียนอ้างอิงเอกสารในเนื้อเรื่อง
	 	 	 ใช้ระบบนาม ปี ชือ่ผูแ้ต่งภาษาไทยให้ระบชุือ่ นามสกลุ คัน่ด้วย , ตามด้วยปี ชือ่ผูแ้ต่งภาษาองักฤษให้ระบุ
ชื่อสกุลเท่านั้น คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค ( , ) ตามด้วยปี ในการเขียนมีหลักการดังนี้
	 	 	 1.1 การเขียนอ้างองิหน้าข้อความ ถ้าเป็นการเขยีนคร้ังแรก กรณทีีม่ผีูแ้ต่ง 1-2 คน ให้เขยีนชือ่ นามสกลุ
ผู้แต่ง (หรือชื่อสกุล) ทุกคน กรณีที่มีผู ้แต่ง 3-6 คน ให้เขียนชื่อ นามสกุลผู้แต่ง (หรือ  ช่ือสกุล) ทุกคนเช่นกัน 
แล้วคั่นด้วย , แล้วตามด้วยค�ำว่า “และ” หรือ “and” ก่อนชื่อ นามสกุลผู้แต่ง (หรือ  ชื่อสกุล) คนสุดท้าย ส่วนกรณีที่มี
ผูแ้ต่งตัง้แต่ 7 คน ขึน้ไป ให้เขียนชือ่ นามสกลุผู้แต่ง (หรอืชือ่สกลุ) คนแรก แล้วตามด้วยค�ำว่า “และคณะ” หรอื “et al.”
จากนัน้ตามด้วยปี พ.ศ. (หรอื ปี ค.ศ.) ซึง่อยูใ่นเครือ่งหมายวงเลบ็ ถ้าเป็นการเขยีนคร้ังต่อๆ มา กรณทีีม่ผีูแ้ต่ง 1-2 คน
ให้เขียนชื่อ นามสกุลผู้แต่ง (หรือชื่อสกุล) ทุกคนในการอ้างอิงทุกครั้ง ส่วนกรณีที่มีผู้แต่งต้ังแต่ 3 คน ขึ้นไป ให้เขียน
ช่ือ นามสกลุผู้แต่ง (หรอืชือ่สกลุ) คนแรก แล้วตามด้วยค�ำว่า “และคณะ” หรอื “et al.” จากนัน้ตามด้วยปี พ.ศ. (หรอื ปี ค.ศ.)
ซึ่งอยู่ในเครื่องหมายวงเล็บ
	 	 	 1.2 การเขียนอ้างองิท้ายข้อความ ถ้าเป็นการเขยีนคร้ังแรก กรณทีีม่ผีูแ้ต่ง 1-2 คน ให้เขยีนชือ่ นามสกลุ
ผู้แต่ง (หรือชื่อสกุล) ทุกคน กรณีที่มีผู ้แต่ง 3-6 คน ให้เขียนชื่อ นามสกุลผู้แต่ง (หรือ  ช่ือสกุล) ทุกคนเช่นกัน 
แล้วคั่นด้วย , แล้วตามด้วยค�ำว่า “และ” หรือ “&” ก่อนช่ือ นามสกุลผู้แต่ง (หรือ ช่ือสกุล) คนสุดท้าย ส่วนกรณีที่
มีผู้แต่งตั้งแต่ 7 คน ขึ้นไป ให้เขียนชื่อ นามสกุลผู้แต่ง (หรือช่ือสกุล) คนแรก แล้วตามด้วยค�ำว่า “และคณะ” หรือ 
“et al.” จากนั้นตามด้วย , และปี พ.ศ. (หรือ ปี ค.ศ.) ถ้าเป็นการเขียนครั้งต่อๆ มา กรณีที่มีผู ้แต่ง 1-2 คน 
ให้เขียนชื่อ นามสกุลผู้แต่ง (หรือชื่อสกุล) ทุกคนในการอ้างอิงทุกครั้ง ส่วนกรณีที่มีผู้แต่งตั้งแต่ 3 คน ขึ้นไป ให้เขียน
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ช่ือ นามสกุลผูแ้ต่ง (หรอืชือ่สกลุ) คนแรก แล้วตามด้วยค�ำว่า “และคณะ” หรอื “et al.” จากนัน้ตามด้วย , และปี พ.ศ. 
(หรอื ปี ค.ศ.)
	 	 	 	 ส่วนการเรยีงรายการอ้างองิทีมี่มากกว่า 1 รายการ ให้เรยีงจากปีท่ีเก่ากว่าไปยงัปีท่ีใหม่กว่า ถ้าเป็น
ปีเดียวกัน ให้เรียงตามล�ำดับอักษรของชื่อ โดยน�ำภาษาไทยขึ้นก่อนภาษาอังกฤษ
		  2. การเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายเรื่อง
	 	 	 ให้มีเฉพาะรายชื่อเอกสารท่ีได้อ้างอิงในเนื้อเรื่องเท่านั้น โดยมีหลักการเขียนเช่นเดียวกับการอ้างอิง
เอกสารในเนื้อเรื่องที่เป็นการเขียนครั้งแรก ส�ำหรับชื่อผู้แต่งภาษาอังกฤษ ให้ระบุชื่อ สกุล คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค
( , ) ตามด้วยอักษรตัวแรกของชื่อแรก และ . แล้วตามด้วยชื่อกลาง และ .
		  3. การเรียงล�ำดับเอกสาร
	 	 	 3.1 เรียงเอกสารภาษาไทยไว้ก่อนภาษาอังกฤษ
	 	 	 3.2 เรียงล�ำดับตามอักษรตัวแรกของชื่อผู้แต่ง ไม่ต้องใส่หมายเลขก�ำกับ
	 	 	 3.3 ชื่อผู้แต่งภาษาอังกฤษ เรียงตามอักษรตัวแรกของชื่อสกุล
	 	 	 3.4 ถ้าอักษรตัวแรกเหมือนกัน ให้เรียงตามล�ำดับอักษรตัวถัดไปเรื่อยๆ
	 	 	 3.5 ถ้าผู้แต่งคนเดียวกัน ให้เรียงล�ำดับตามปีที่พิมพ์
		  4. รูปแบบการเขียน
	 	 	 4.1 วารสาร  เขียนตามรูปแบบดังนี้
	 	 	 ชื่อผู้แต่ง.  (ปี พ.ศ. หรือ ปี ค.ศ.).  ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร, ปีที่ของวารสาร (ฉบับที่), หน้า.
		  ตัวอย่าง
ประสิทธิ์ จิตติวัฒนพงศ์.  (2551).  ความพึงพอใจของผู้ติดเชื้อเอชไอวีต่อการจัดบริการแบบ one stop service 
	 ในคลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลบางละมุง.  วารสารโรงพยาบาลชลบุรี, 33(1), 67-74.
	 	 	 4.2 หนังสือ
	 	     	    4.2.1 หนังสือภาษาไทย ให้เขียนเรียงตามล�ำดับดังนี้
    	 	 	 	 4.2.1.1 ชื่อผู้แต่ง ถ้ามากกว่า 1 คน  คั่นด้วย ,  คนสุดท้ายน�ำด้วย ,  ค�ำว่า และจบด้วย .
	 	 	 	 4.2.1.2 ปี พ.ศ. หรือ ปี ค.ศ.  เขียนอยู่ในเครื่องหมายวงเล็บ  จบด้วย .
	 	 	 	 4.2.1.3 ชื่อหนังสือ ใช้ตัวเอียง  จบด้วย .
	 	 	 	 4.2.1.4 ครั้งที่พิมพ์ อยู่ในวงเล็บ และต่อจากชื่อหนังสือ  จบด้วย .
	 	 	 	 4.2.1.5 ชื่อเมืองที่พิมพ์  ตามด้วย : (พิมพ์ให้ชิดกับชื่อเมือง)
	 	 	 	 4.2.1.6 ชื่อส�ำนักพิมพ์  จบด้วย .
	              4.2.2 หนังสือภาษาอังกฤษ  เขียนเรียงตามล�ำดับเช่นเดียวกับภาษาไทย แต่แตกต่างกันในการเขียน
ชื่อผู้แต่ง ดังนี้
	 	 	 	 4.2.2.1 ใช้ชือ่สกลุขึน้ต้น  ตามด้วย ,  อกัษรย่อชือ่ต้น ตามด้วย .  และอกัษรย่อชือ่กลาง ตามด้วย .
	 	 	 	 4.2.2.2 ผู้แต่งแต่ละคนคั่นด้วย ,
	 	 	 	 4.2.2.3 ผู้แต่งคนสุดท้าย น�ำด้วย ,  &  และจบด้วย .
	 	 	 4.3 หนงัสอืท่ีมบีรรณาธกิาร  ใช้หลกัการเช่นเดยีวกับหนงัสอืทีม่ผู้ีแต่งคนเดยีวหรอืมากกว่า 1 คน แต่มี
ข้อแตกต่าง ดังนี้
	 	 	    4.3.1 หนังสือภาษาไทย  เติม (บ.ก.) จบด้วย .  ตามหลังชื่อบรรณาธิการคนสุดท้าย
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	 	 	    4.3.2 หนังสือภาษาอังกฤษ  เติม (Ed.) กรณีที่มีบรรณาธิการคนเดียว หรือเติม (Eds.) กรณีที่มี
บรรณาธิการมากกว่า 1 คน  จบด้วย .
	 	 	 4.4 วิทยานิพนธ์
		  ตัวอย่าง
ลักขณา  เทศเปี่ยม.  (2552).  ความฉลาดทางอารมณ์กับระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 	
	 ชั้นปีที่ 1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต).
	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.
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