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•  ผลของการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานในรายวิชาการพยาบาล
	 บุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตต่อทักษะทางปัญญาของนักศึกษาพยาบาล
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	 	 ขันทอง สุขผ่อง	 พัชรินทร์ พูลทวี 

• 	ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการฝังยาคุมกำ�เนิดต่อความรู้และการใช้
	 ยาฝังคุมกำ�เนิดของวัยรุ่นหลังคลอด
	 	 จารุวรรณ์ ท่าม่วง	 วรรณทนา ศุภสีมานนท์	 	วรรณี เดียวอิศเรศ
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	 	 สุนทรา เล้ียงเชวงวงศ์   
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•  ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้วยเทคนิคเต้าเต๋อซ่ินซีต่อ
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บทความวิชาการ

•  การเสริมสร้างความพึงพอใจในงานและการคงอยู่ในองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ
	 สำ�เร็จใหม่
	 	 มาลีวัล เลิศสาครศิริ	 มาลินี ป้ันดี	 	วิลาวัณย์ เพ็งพานิช

•  การเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุคุณภาพในประชากรก่อนวัยสูงอายุ
	 	 มุจลินท์ แปงศิริ	 ศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร 

• 	บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
	 	 กชกร ฉายากุล	 พรพักตร์ ชมกลาง
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•  การประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนกับความต้ังใจในการลดการบริโภค
	 เคร่ืองด่ืมรสหวานท่ีมีน้ำ�ตาลในวัยรุ่น
	 	 วิลาสินี หงสนันทน์	 นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์

•  บทบาทของผู้ปกครองในการดูแลป้องกันโรคฟันผุสำ�หรับเด็กวัยก่อนเรียน
	 	 สุภา คำ�มะฤทธ์ิ

•  การปฏิบัติงานตามบทบาทท่ีสำ�คัญของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน
	 	 ยุทธนา แยบคาย	 ปราโมทย์ วงศ์สวัสด์ิ

•  การต้ังครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น: แนวทางการป้องกันและเฝ้าระวัง			
	 	 อรทัย ปานเพชร	 ปราโมทย์ วงศ์สวัสด์ิ

•  การส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวเพ่ือควบคุมระดับน้ำ�ตาล
	 ในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่อง
	 	 จันจิรา หินขาว	 ผกามาศ พิมพ์ธารา	 	บุษยารัตน์ ลอยศักด์ิ

บทความพิเศษ

•  ประสบการณ์ของนักศึกษาจากการฝึกปฏิบัติการพยาบาล
	 	 วันทิรา ขันทอง
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บรรณาธิการแถลง

	 วารสารวทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จันทบรุ ีปีที ่31 ฉบบัที ่2 นี ้น�ำเสนอรายงานการวิจยั
ท้ังด้านการปฏิบตักิารพยาบาล และด้านการศกึษาพยาบาล ส่วนบทความวชิาการ น�ำเสนอสาระ
เกี่ยวกับการเสริมสร้างความพึงพอใจในงานและการคงอยู่ในองค์กรของพยาบาลวิชาชีพส�ำเร็จ
ใหม่ การเตรยีมประชากรก่อนวยัสงูอายเุพือ่การเป็นผูส้งูอายคุณุภาพ การดูแลผู้สงูอายทุีม่ภีาวะ
สมองเสือ่ม การประยุกต์ใช้ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนกบัความต้ังใจในการลดการบริโภคเคร่ืองด่ืม
รสหวานท่ีมีน�้ำตาล บทบาทของผู้ปกครองในการดูแลป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติงานตาม
บทบาทที่ส�ำคัญของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน แนวทางการป้องกันและเฝ้าระวัง
การต้ังครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น และการส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว
เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดในผู้ท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่อง ส�ำหรับบทความพิเศษนั้น 
น�ำเสนอเก่ียวกับประสบการณ์ของนักศึกษาจากการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ทั้งน้ี คณะผู้จัดท�ำ
วารสารมุง่หวังว่าผูอ่้านทกุท่านจะได้รับประโยชน์ในการเสรมิสร้างความรู ้ความเข้าใจ และมมุมอง
ต่างๆ ในประเดน็ดงักล่าวบ้างไม่มากก็น้อย อย่างไรกต็าม กองบรรณาธิการวารสารตระหนกัดีว่า
องค์ความรู้ด้านต่างๆ นั้นยังมีอีกมาก วารสารฉบับนี้สามารถน�ำเสนอได้เพียงบางส่วนเท่านั้น
	 ส�ำหรบัวารสารฉบับหน้า จะเป็นการน�ำเสนอสาระเกีย่วกบัการพยาบาลและการสาธารณสขุ
เช่นเคย หากท่านมคีวามประสงค์ทีจ่ะลงตพีมิพ์รายงานการวจิยั บทความวชิาการ หรอืบทความ
พิเศษ ในวารสาร ขอให้ท่านเตรียมต้นฉบับตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน ซึ่งอยู่ที่เมนูด้านบน
ของหน้าเว็บไซต์วารสาร และด�ำเนินการส่งต้นฉบับมายังกองบรรณาธิการต่อไป

 		  คณิสร เจริญกิจ
		  บรรณาธิการ
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

การท�ำหน้าทีข่องครอบครวักบัการตดิอนิเทอร์เนต็ในวยัรุน่ตอนต้น กลุม่ตวัอย่างเป็นวยัรุน่ตอนต้นทีม่ี

อาย ุ12–15 ปี ก�ำลังศึกษาในโรงเรียน จงัหวดัเชยีงใหม่ จ�ำนวน 430 คน เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วย 

แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินจุฬาลงกรณ์แฟมมิลี่อินเวนทอรี่ มีค่าความเชื่อมั่น .82 

และแบบประเมินการติดอินเทอร์เน็ตฉบับภาษาไทย มีค่าความเชื่อมั่น .89 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง

เดือนมกราคมถงึเดอืนมนีาคม 2562 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน
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	 ผลการวิจัยพบว่า การท�ำหน้าที่ของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการติดอินเทอร์เน็ต

ในวัยรุ่นตอนต้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (rs = .150, p < .05)

	 จากการวิจัยคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลและผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลวัยรุ่นควรเฝ้าระวัง

การติดอนิเทอร์เนต็และให้การช่วยเหลือทีเ่หมาะสม และส่งเสรมิให้วยัรุน่มกีารท�ำหน้าทีข่องครอบครวั

ที่ดียิ่งขึ้น เพื่อลดปัญหาการติดอินเทอร์เน็ต

ค�ำส�ำคัญ:  การท�ำหน้าที่ของครอบครัว  การติดอินเทอร์เน็ต  วัยรุ่นตอนต้น

Abstract

	 This descriptive correlational research aimed to examine the relationship 

between family function and internet addiction among early adolescents. The samples 

consisted of 430 early adolescents aged 12–15 years, studying at schools in Chiang Mai 

Province. The research instruments consisted of the demographic questionnaire, 

the Chulalongkorn Family Inventory with the reliability of .82, and the Internet 

Addiction Test with the reliability of .89. Data were collected from January to March, 

2019. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard 

deviation, and Spearman rank correlation.

	 The research results revealed that family function was positively statistically 

significant related to internet addiction among early adolescents (rs = .150, p < .05).

	 This research suggests that nurses and related personnel working with 

adolescents should monitor adolescents’ internet addiction and give an appropriate 

assistance as well as promote the family functions among adolescents in order to 

reduce the internet addiction problem.

Keywords:  Family function,  Internet addiction,  Early adolescent
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 การเปลี่ยนแปลงของโลกในปัจจุบันท่ีมุ่งสู ่

สงัคมแบบดิจทัิลส่งผลต่อการติดอนิเทอร์เนต็ในวยัรุน่ 

จากประชากรทั่วโลกจ�ำนวน 7.60 พันล้านคน พบ

การติดอนิเทอร์เนต็ร้อยละ 1-18.70 (Pontes, Kuss, 

& Griffiths, 2015) เมื่อแบ่งออกเป็นทวีปพบว่า 

ทวีปเอเชียมีจ�ำนวนผู้ใช้อินเทอร์เน็ตสูงสุด คิดเป็น

ร้อยละ 48.70 รองลงมา ได้แก่ ทวีปยุโรป แอฟริกา 

ออสเตรเลีย และอเมริกาเหนือ คิดเป็นร้อยละ 17, 

10.90, 3.2-4 และ 1.20-13 ตามล�ำดับ (Internet 

World Stats, 2018; Ryan, 2015) ส่วนประเทศไทย

มีผู้ใช้งานอินเทอร์เน็ต 57 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 

82.40 โดยคิดจากบัญชีเฟซบุ๊กและบัญชีอื่นๆ ซ่ึง

เป็นกลุม่ผูใ้ช้อนิเทอร์เนต็ทีม่จี�ำนวนมาก (Internet

World Stats, 2018) ส�ำหรบัวยัรุน่ทีม่อีาย ุ13–16 ปี 

มีการติดอินเทอร์เน็ตร้อยละ 62 โดยประเทศที่มี

วัยรุ ่นติดอินเทอร์เน็ตสูงสุด คือ ประเทศเกาหลี 

คดิเป็นร้อยละ 84 รองลงมา คอื ประเทศจนี คดิเป็น

ร้อยละ 41 (Mak et al., 2014) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า วัยรุ่นตอนต้นที่มีอายุ 12–15 ปี 

มีการติดอินเทอร์เน็ตร้อยละ 26.50 (Wu et al., 

2016) และร้อยละ 19.90 (Xin et al., 2017) โดย

เพศหญิงมีการติดเกมส์ออนไลน์มากกว่าเพศชาย 

คดิเป็นร้อยละ 18.90 และ 7.40 ตามล�ำดับ (ธานนิทร์ 

สุธีประเสริฐ และคณะ, 2561)

	 การติดอนิเทอร์เนต็ หมายถงึ พฤตกิรรมของ

บุคคลที่แสดงออกถึงการหมกมุ่นกับอินเทอร์เน็ต 

ไม่สามารถควบคมุเวลาเล่นอนิเทอร์เนต็ได้ มลีกัษณะ

เช่นเดียวกับการเสพติดสารเสพติด แอลกอฮอล์ 

และการติดการพนัน ผู ้ติดจะมีความต้องการ

ใช้อินเทอร์เน็ตเพิ่มข้ึน มีอาการกระวนกระวาย 

หงุดหงิด ส ่งผลต่อตนเองและบุคคลรอบข้าง 

(Young, 1998) จากการทบทวนวรรณกรรม พบ

สถิติการติดอินเทอร์เน็ตในช่วงอายุ 12–15 ปี ซ่ึง

เป็นวยัรุน่ตอนต้นในระดบัมธัยมศกึษา (Mak et al., 

2014; Wu et al., 2016) และมีความเกี่ยวข้องกับ

การท�ำหน้าทีข่องครอบครวั เนือ่งจากเป็นวยัเริม่ต้น

ของการเปลีย่นแปลงต่างๆ ทัง้ด้านร่างกายและจติใจ

จากวยัเดก็เข้าสูว่ยัรุน่ จึงมผีลต่อความอยากรูอ้ยาก

ลองใช้อินเทอร์เน็ต (Santrock, 2014)

	 การติดอินเทอร์เน็ตส่งผลกระทบให้เกิด

ปัญหาหลายด้าน (Young, 1998) ได้แก่ 1) ปัญหา

ทางร่างกาย ท�ำให้การนอนหลับลดลง เกิดอาการ

อ่อนเพลยีเรือ้รงั อาการปวดหลงั และอาการปวดตา 

2) ปัญหาทางสุขภาพจิต ท�ำให้มีอารมณ์ซึมเศร้า 

อารมณ์แปรปรวน อาการหงดุหงดิง่าย และสมาธิสัน้ 

3) ปัญหาทางครอบครวั ท�ำให้ความสมัพนัธ์ของคน

ใกล้ชิดในครอบครัวลดลง มีกิจกรรมร่วมกันลดลง

4) ปัญหาทางการศึกษา ส่งผลให้ประสิทธิภาพ

การเรยีนลดลง นกัเรยีนใช้อนิเทอร์เนต็ในการสนทนา 

ท�ำให้ไม่สนใจในการเรยีน ไม่เข้าเรยีน และ 5) ปัญหา

ทางอาชีพ ส่งผลให้บุคคลไม่สนใจการงาน เสียเวลา

ในการท�ำงาน ท�ำให้การพักผ่อนไม่เพยีงพอ ซึง่หาก

ไม่สามารถจดัการกบัการตดิอนิเทอร์เนต็ทีเ่หมาะสม 

มีโอกาสจะเกิดผลกระทบดังกล่าวได้

	 ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการตดิอินเทอร์เนต็ของ

วัยรุ่นมีหลายปัจจัย เช่น ปัจจัยด้านสังคมศาสตร์ 

ปัจจัยด้านการใช้อินเทอร์เน็ต ปัจจัยด้านจิตสังคม 

(Kuss, Griffiths, Karila, & Billieux, 2014) แต่

ปัจจัยท่ีน่าจะปรับได้ คือ ปัจจัยด้านครอบครัว และ

ปัจจยัด้านการท�ำหน้าทีข่องครอบครวั (Pontes et al., 

2015) จากการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจใน

ครอบครัวและการติดอินเทอร์เน็ตในวัยรุ่นพบว่า 

การตดิอนิเทอร์เนต็ในวยัรุน่มาจากความไม่พงึพอใจ

ในครอบครัว (Telef, 2016) ดังนั้น การพัฒนา

คุณภาพชีวิตของคนในครอบครัวและการส่งเสริม

สขุภาพจติจงึเป็นการเพิม่ศกัยภาพของการท�ำหน้าที่

ของครอบครัว (Epstein, Bishop, Ryan, Miller, 
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& Keitner, 1993) เช่น การให้ค�ำแนะน�ำของ

บิดามารดาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ต

การสือ่สารของบดิามารดาทีม่ปีระสทิธภิาพเกีย่วกบั

การใช้อนิเทอร์เนต็ (Kuss et al., 2014) ส่วนการศกึษา

เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของปัจจัยในครอบครัวและ

การติดอินเทอร์เน็ตของวัยรุ่นพบว่า ครอบครัวท่ี

ยากจน ครอบครวัทีม่คีวามขดัแย้ง และความล้มเหลว

ในการท�ำหน้าที่ของครอบครัว มีความสัมพันธ์กับ

การติดอินเทอร์เน็ตในวัยรุ่นตอนต้น (Wu et al., 

2016) จะเห็นว่า การตดิอนิเทอร์เนต็มคีวามเกีย่วข้อง

กับการท�ำหน้าที่ของครอบครัว

	 การท�ำหน้าที่ของครอบครัว หมายถึง ความ

สามารถของสมาชิกทุกคนในครอบครัวในการมี

ส่วนร่วมในการท�ำหน้าที่ 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการแก้

ปัญหา ด้านการสือ่สาร ด้านบทบาท ด้านการตอบสนอง

ทางอารมณ์ ด้านความผูกพันทางอารมณ์ และด้าน

การควบคุมพฤติกรรม หากสมาชิกสามารถท�ำ

หน้าทีท่ัง้ 6 ด้าน ได้ด ีย่อมน�ำไปสูก่ารท�ำหน้าทีข่อง

ครอบครัวที่สมบูรณ์ ครอบครัวที่เข้มแข็ง และการมี

สุขภาพจิตที่ดี (Epstein, Baldwin, & Bishop, 

1983) หากการท�ำหน้าที่ของครอบครัวไม่สมบูรณ์

ย่อมส่งผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมที่แสดงออก 

สิง่เหล่านีจ้ะกระตุน้ให้วยัรุน่หลบหนคีวามจรงิไปอยู่

ในโลกเสมือนจริงในอินเทอร์เน็ต (Young, 1998)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษา

ของบุญญรตัน์ นทสีถติย์ธาร (2559) ทีศ่กึษาเกีย่วกบั

พฤติกรรมและผลกระทบในการใช้อินเทอร์เน็ต

ประกอบการเรยีนของโรงเรยีนแห่งหนึง่ พบว่า ระยะ

เวลาการใช้งานอินเทอร์เน็ตมากกว่าเดือนละคร้ัง

มีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาที่อยู่ร่วมกัน

และการท�ำกิจกรรมกับครอบครัว ส่วนการศึกษา

ของ Gunuc and Dogan (2013) ทีศ่กึษาเกีย่วกบั

ความสัมพันธ์ระหว่างแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

และกิจกรรมในครอบครัว กับการติดอินเทอร์เน็ต

ของวัยรุ ่นระดับมัธยมศึกษา พบว่า กิจกรรมใน

ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการติดอินเทอร์เน็ต

ของวัยรุ่น นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับความ

สัมพันธ์ระหว่างการท�ำหน้าที่ของครอบครัวกับ

การติดอินเทอร์เน็ตในวัยรุ่นหญิง พบว่า การติด

อินเทอร์เน็ตมีความสัมพันธ์กับการท�ำหน้าที่ของ

ครอบครัว (Habibi, Danesh, & Mazandarani, 

2015)

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกปัจจัยด้านการท�ำ

หน้าที่ของครอบครัวที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ

การตดิอนิเทอร์เนต็ของวยัรุน่ และยงัไม่พบการศึกษา

ในประเทศไทย ซึ่งความแตกต่างของบริบททาง

วฒันธรรมส่งผลต่อทศันคตแิละความเชือ่ ท�ำให้เกดิ

การเลียนแบบพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตจากคน

ในสังคมมากขึ้น โดยค่านิยมของคนในครอบครัว

ของวัยรุ ่นที่ใช ้อินเทอร์เน็ตมากขึ้น ท�ำให้เกิด

การเลียนแบบพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตไปสู่

วัยรุ่นในครอบครัวเดียวกันและภายนอกครอบครัว

ได้ (Xin et al., 2017) ประกอบกับผลการศึกษาที่

ผ่านมาในต่างประเทศพบความสมัพนัธ์ทัง้ทางบวก

และทางลบ ท�ำให้ไม่สามารถสรปุได้ชัดเจน ผูว้จิยัจงึ

สนใจศึกษาการท�ำหน้าที่ของครอบครัวและการติด

อินเทอร์เน็ตในวัยรุ่นตอนต้น เพื่อให้การช่วยเหลือ

บคุคล ครอบครวั และเป็นข้อมลูพืน้ฐานทีจ่ะน�ำไปสู่

การแก้ปัญหาต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย	

	 1. เพือ่ศกึษาการท�ำหน้าท่ีของครอบครวัและ

การติดอนิเทอร์เนต็ในวยัรุน่ตอนต้น

	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการท�ำ

หน้าท่ีของครอบครวักบัการตดิอนิเทอร์เนต็ในวยัรุน่

ตอนต้น
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สมมติฐานการวิจัย

	 การท�ำหน้าท่ีของครอบครัวมีความสัมพันธ์

กับการติดอินเทอร์เน็ตในวัยรุ่นตอนต้น

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยใช้แนวคิดการท�ำหน้าที่

ของครอบครวัของ McMaster (McMaster Model 

of Family Function) (Epstein et al., 1983) 

ซึ่งอธิบายว่า การท�ำหน้าที่ของครอบครัว หมายถึง 

ความสามารถของสมาชกิทุกคนทีป่ระกอบด้วย 6 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการแก้ปัญหา ด้านการสือ่สาร ด้านบทบาท 

ด้านการตอบสนองทางอารมณ์ ด้านความผูกพัน

ทางอารมณ์ และด้านการควบคุมพฤติกรรม โดยมี

ความเกีย่วข้องกนัและส่งผลต่อสภาพจติใจของวยัรุน่ 

เมือ่ครอบครัวมกีารท�ำหน้าทีข่องครอบครวับกพร่อง

ในแต่ละด้าน เช่น เกิดความขัดแย้งของสมาชิก 

มีการสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพ เกิดการละเลย

ไม่เอาใจใส่ วัยรุ่นต้องเผชิญปัญหาด้วยตนเอง เกิด

ความกระทบกระเทือนทางจิตใจ เมื่อเวลานานขึ้น

โดยไม่ได้รับการแก้ไข สิ่งเหล่านี้อาจท�ำให้วัยรุ ่น

หลบหนคีวามจรงิไปอยูใ่นโลกเสมอืนจรงิ คอื การตดิ

อินเทอร์เน็ต เพราะอินเทอร์เน็ตมีเรื่องราวที่ช่วยใน

การระบายอารมณ์ มีสิ่งผ่อนคลายอารมณ์ เพ่ือหา

ทางออกของปัญหาต่างๆ เกิดความสุขและลืม

ความทุกข์ไปช่ัวขณะ สรุปเป็นกรอบแนวคิดใน

การวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

การติดอินเทอร์เน็ตการทำ�หน้าท่ีของครอบครัว

แผนภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสัมพันธ์ (descriptive correlational 

research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น

วัยรุ่นตอนต้นที่มีอายุ 12–15 ปี ก�ำลังศึกษาระดับ

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1–3 ของโรงเรียนในสังกัด

ส�ำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษามธัยมศกึษา กระทรวง

ศึกษาธิการ ในเขตอ�ำเภอเมืองและอ�ำเภอรอบนอก 

จังหวัดเชียงใหม่ (จ�ำนวน 25 แห่ง) ภาคการศึกษา

ที่ 2 ปีการศึกษา 2561 จ�ำนวน 18,969 คน โดยมี

เกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง คอื 1) มกีารใช้งาน

อนิเทอร์เนต็ 2) สามารถสือ่สารภาษาไทยได้ 3) ได้รบั

การยินยอมให้เข้าร่วมการวิจัยจากผู้ปกครอง และ 

4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

โดยใช้สูตรของ Krejcie and Morgan (1970) 

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ .05 ได้

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 430 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยวธิกีารเลอืกแบบชัน้ภูม ิโดยสุม่โรงเรยีนจ�ำนวน 

8 แห่ง (อัตราส่วน 3:1) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 

2553) แล้วสุม่ตวัอย่างช้ันปีละ 1 ห้องเรยีน จากนัน้

ในแต่ละ 1 ห้องเรียน ท�ำการจับฉลากเลขประจ�ำตัว

นกัเรยีนตามสดัส่วนประชากรเพศชายและเพศหญิง

	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ มี 3 ชุด ดังนี้		

		  ชุดที่ 1 แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล 

ผูว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัเพศ 

อายุ ระดับการศึกษา ค่าใช้จ่ายต่อเดือน จ�ำนวน
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สมาชกิในครอบครวั ผูท้ีพ่กัอาศยัในครอบครวั ระยะ

เวลาในการใช้อินเทอร์เน็ตต่อวัน และวัตถุประสงค์

การใช้อินเทอร์เน็ต จ�ำนวนทั้งส้ิน 8 ข้อ มีลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

		  ชุดที่ 2 แบบประเมินจุฬาลงกรณ์แฟมมิลี่

อนิเวนทอรี ่(Chulalongkorn Family Inventory 

[CFI]) ของอุมาพร ตรังคสมบัติ (2554) ที่พัฒนา

ขึ้นโดยดัดแปลงจาก the Family Assessment 

Device ของ Epstein et al. ปี ค.ศ. 1983 แบ่งออก

เป็น 7 ด้าน ได้แก่ ด้านการแก้ปัญหา จ�ำนวน 6 ข้อ 

ด้านการสื่อสาร จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านบทบาท จ�ำนวน 

3 ข้อ ด้านการตอบสนองทางอารมณ์ จ�ำนวน 5 ข้อ 

ด้านความผูกพันทางอารมณ์ จ�ำนวน 5 ข้อ ด้าน

การควบคุมพฤติกรรม จ�ำนวน 4 ข้อ และด้าน

การท�ำหน้าที่ทั่วไป (เพิ่มด้านน้ีเพ่ือให้เหมาะสม

กับบริบทของครอบครัวไทย) จ�ำนวน 8 ข้อ รวม

จ�ำนวนทั้งสิ้น 36 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทาง

บวก จ�ำนวน 24 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 

12 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณ

ค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1–4 ของข้อค�ำถามทาง

บวก ได้แก่ ไม่ตรงเลย ตรงเล็กน้อย ตรงปานกลาง 

และตรงมากที่สุด ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนน

ในลักษณะตรงกันข้าม ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผล

คะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ การท�ำหน้าที่

ในระดับไม่ดี (1–1.49 คะแนน) ในระดับดีเล็กน้อย 

(1.50–2.49 คะแนน) ในระดบัดพีอสมควร (2.50–

3.49 คะแนน) และในระดบัดมีาก (3.50–4 คะแนน)

		  ชุดท่ี 3 แบบประเมินการติดอินเทอร์เน็ต

ฉบับภาษาไทย (Internet Addiction Test) ของ

ศุภทัต แดงเครื่อง (2555) ที่แปลและดัดแปลงจาก

แบบประเมินการติดอินเทอร์เน็ตฉบับภาษาอังกฤษ 

ของ Young ปี ค.ศ. 1998 จ�ำนวนทั้งสิ้น 20 ข้อ 

มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 

จากคะแนน 1–5 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง 

บ่อยครัง้ และมากทีส่ดุ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ เป็นผู้ใช้งานทั่วไป

(moderate users) (20–39 คะแนน) เป็นผูใ้ช้งาน

กลุ ่มเสี่ยงที่มีโอกาสติดอินเทอร์เน็ต (possible 

addicts) (40–69 คะแนน) และเป็นผู้ใช้งานที่มี

การติดอินเทอร์เน็ต (addicts) (70–100 คะแนน)

		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืนัน้ 

ผูว้จิยัน�ำแบบประเมนิจฬุาลงกรณ์แฟมมลิีอ่นิเวนทอรี่

และแบบประเมนิการตดิอนิเทอร์เนต็ฉบบัภาษาไทย 

ไปทดลองใช้กับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น

ในจงัหวดัเชยีงใหม่ ทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่

ตัวอย่าง จ�ำนวน 10 คน หาค่าความเชื่อมั่นด้วย

วิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .82 และ .89 

ตามล�ำดับ

	 การพทิกัษ์สิทธกิลุม่ตวัอย่างมดีงันี ้1) หลงั

จากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (เอกสารรับรอง เลขที่ 005/

2019 วันท่ี 15 มกราคม 2562) ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บ

รวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์

การวจิยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั ขัน้ตอนการเกบ็

รวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย

รวมทัง้แจ้งว่าข้อมูลจะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบั

และน�ำมาใช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอ

ข้อมูลในภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาต

ด�ำเนินการวิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงเรียนทั้ง 8 แห่ง 

เข้าพบผูอ้�ำนวยการและอาจารย์ เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์

การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และวิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูล จากน้ันพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว 

ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และให้

กลุม่ตวัอย่างตอบแบบประเมนิ โดยให้เวลาประมาณ 

30 นาที ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง

เดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม 2562	
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	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมูลส่วนบคุคล วเิคราะห์

ด้วยสถติิความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน ข้อมลูการท�ำหน้าทีข่องครอบครวั วเิคราะห์

ด้วยสถติค่ิาเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมลู

การติดอินเทอร์เน็ต วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่และ

ร้อยละ ส่วนการหาความสมัพันธ์ระหว่างการท�ำหน้าท่ี

ของครอบครวักบัการตดิอนิเทอร์เนต็ วเิคราะห์ด้วย

สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน เน่ืองจากข้อมูลมี

การกระจายแบบไม่เป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบคุคลของวยัรุน่ตอนต้น พบว่า 

วัยรุ ่นตอนต้นเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 53 

มีอายุเฉลี่ย 14 ปี (SD = .91) ก�ำลังศึกษาระดับชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 1 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 34.40 

มีค่าใช้จ่ายต่อเดือนน้อยกว่า 2,000 บาท มากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 51.60 ส่วนใหญ่มีจ�ำนวนสมาชิกใน

ครอบครัว 3–5 คน คิดเป็นร้อยละ 71.60 อาศัยอยู่

กับบิดามารดา คิดเป็นร้อยละ 67.20 ระยะเวลาใน

การใช้อินเทอร์เน็ตต่อวัน กลุ่มผู้ใช้งานทั่วไป และ

กลุ่มผู้ใช้งานกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสติดอินเทอร์เน็ต 

เท่ากับ 7 ชั่วโมง ส่วนกลุ ่มผู ้ใช้งานที่มีการติด

อินเทอร์เน็ต เท่ากับ 9 ชั่วโมง และวัตถุประสงค์

การใช้อินเทอร์เน็ต ส่วนใหญ่มีการใช้ในการดูหนัง 

ดูทีวี และฟังเพลงออนไลน์ คิดเป็นร้อยละ 89.30

	 2. การท�ำหน้าทีข่องครอบครวัในวัยรุ่นตอนต้น 

พบว่า วัยรุน่ตอนต้นมคีะแนนเฉลีย่การท�ำหน้าทีข่อง

ครอบครัวโดยรวมในระดับดีเล็กน้อย (M = 2.18, 

SD = .32) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า วัยรุ่น

ตอนต้นมีคะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ของครอบครัว

ทกุด้านในระดบัดเีลก็น้อย โดยด้านท่ีมคีะแนนเฉลีย่

สูงสุด คือ ด้านบทบาท และด้านการตอบสนองทาง

อารมณ์ (M = 2.35, SD = .46 และ M = 2.35, 

SD = .36 ตามล�ำดบั) รองลงมา ได้แก่ ด้านการสือ่สาร 

(M = 2.26, SD = .49) ด้านการควบคมุพฤตกิรรม 

(M = 2.20, SD = .51) ด้านการแก้ปัญหา (M = 2.19, 

SD = .49) ด้านความผกูพนัทางอารมณ์ (M = 2.16, 

SD = .56) และด้านการท�ำหน้าทีท่ัว่ไป (M = 1.97, 

SD = .56) ตามล�ำดับ

	 3. การตดิอนิเทอร์เนต็ในวยัรุน่ตอนต้น พบว่า

วัยรุ ่นตอนต้นอยู ่ ในกลุ ่มผู ้ ใช ้งานที่มีการติด

อินเทอร์เน็ต และกลุ่มผู้ใช้งานกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาส

ติดอินเทอร์เน็ต มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.10 

เท่ากัน รองลงมา คือ กลุ่มผู้ใช้งานทั่วไป คิดเป็น

ร้อยละ 9.80

	 4. ความสัมพันธ์ระหว่างการท�ำหน้าที่ของ

ครอบครัวกับการติดอินเทอร์เน็ตในวัยรุ่นตอนต้น 

พบว่า การท�ำหน้าที่ของครอบครัวมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัการตดิอนิเทอร์เนต็อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (rs = .150, p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างการท�ำหน้าที่ของครอบครัวกับการติดอินเทอร์เน็ตในวัยรุ ่นตอนต้น 

    		   	 (n = 430)

ตัวแปร
การติดอินเทอร์เน็ต

rs    
                      p

  การท�ำหน้าที่ของครอบครัว .150 .043
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจัยพบว่า วัยรุ่นตอนต้นมีคะแนน

เฉลี่ยการท�ำหน้าที่ของครอบครัวโดยรวมและราย

ด้านในระดับดีเล็กน้อย ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การท�ำ

หน้าที่ของครอบครัวมีความเกี่ยวข้องกับค่าใช้จ่าย

ต่อเดือน ครอบครัวท่ีมีบุตรอยู่ในช่วงวัยรุ่น และ

ครอบครวัทีข่าดสมาชกิในครอบครวั ซึง่ผลการวจิยั

พบว่า วัยรุ่นตอนต้นมีค่าใช้จ่ายต่อเดือนน้อยกว่า 

2,000 บาท มากที่สุด (ร้อยละ 51.60) เมื่อเกิด

ความขัดสนด้านค่าใช้จ่ายย่อมสะท้อนถึงความ

เป็นอยู่ในครอบครัวที่เป็นทุกข์ (ภูเบศร์ สมุทรจักร, 

ธีรนุช ก้อนแก้ว, และริฎวัน อุเด็น, 2560) โดย

วัยรุ ่นตอนต้นมีอายุ 12–15 ปี ซ่ึงเป็นวัยแห่ง

การเปลี่ยนแปลงหลายด้าน หากความสัมพันธ์ใน

ครอบครัวมีความตึงเครียดสูง และวัยรุ่นไม่เชื่อฟัง

บิดามารดา ถือว่าครอบครัวก�ำลังเข้าสู่ระยะวิกฤต 

(อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2554) และพบว่า วัยรุ ่น

ตอนต้นบางส่วนไม่ได้อาศัยอยู่กับบิดามารดา ซึ่ง

ครอบครวัทีข่าดสมาชกิในครอบครวัจะส่งผลกระทบ

ต่อวัยรุ่นในด้านสภาวะจิตใจ การควบคุมอารมณ์ 

และความสัมพันธ์ในครอบครัว (Farrington, 

1995) สอดคล้องกับการศึกษาของ Xin et al. 

(2017) ที่พบว่า วัยรุ ่นที่ใช ้อินเทอร์เน็ตโดยมี

กจิกรรมบนโลกออนไลน์ การสนทนาออนไลน์ จะพบ

ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวบกพร่อง

	 ผลการวิจัยพบว่า วัยรุ่นตอนต้นอยู่ในกลุ่ม

ผู้ใช้งานที่มีการติดอินเทอร์เน็ต และกลุ่มผู้ใช้งาน

กลุม่เสีย่งท่ีมโีอกาสตดิอนิเทอร์เนต็ มากทีส่ดุ (ร้อยละ 

45.10 เท่ากัน) และกลุ่มผู้ใช้งานทั่วไป (ร้อยละ 

9.80) โดยเพศหญงิติดอนิเทอร์เนต็มากกว่าเพศชาย 

(ร้อยละ 52.06 และ 47.94 ตามล�ำดับ) ซ่ึงการที่

เพศหญิงติดอินเทอร์เน็ตมากกว่าเพศชายนั้น ตาม

แนวคิดแรงจงูใจภายในตนเองเช่ือว่า ผู้ทีต่ดิอนิเทอร์เนต็

ต้องการความรกั การดแูล และความเอาใจใส่จากคน

รอบข้างมาก เช่นเดียวกับเพศหญิง (Chak & Leung, 

2004) ส่วนแนวคิดด้านจิตใจและบุคลิกภาพ ได้

อธบิายถงึการตดิอนิเทอร์เนต็ไว้ว่าเกดิจากบคุลกิภาพ

ชอบแข่งขนั ชอบความท้าทาย ชอบความสนกุสนาน 

โดยมกัพบการตดิเกมส์ ส่วนผูท้ีติ่ดสือ่สงัคมมกัเป็น

ผู้ที่ต้องการมีเพื่อนและต้องการการยอมรับ (Kuss 

et al., 2014) ส�ำหรับแนวคิดด้านพฤติกรรมเชื่อว่า 

การติดอินเทอร์เน็ตมาจากการเรียนรู้ว่าสิ่งที่ท�ำอยู่

แล้วได้รับการเสริมแรงทางบวก ยิ่งได้รับแรงเสริม

ทางบวกมากก็จะแสดงพฤติกรรมออกมามาก 

เช่นเดียวกับการเรียนรู้ว่าอินเทอร์เน็ตคือแรงเสริม 

ท�ำให้เกิดความผ่อนคลาย วัยรุ่นจะหันกลับไปใช้

เมื่อต้องการและใช้มากขึ้นจนก่อให้เกิดการติด

อินเทอร์เน็ต (ผจงจิต ผาภูมิ, 2546) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Mak et al. (2014) ที่พบว่า วัยรุ่น

ทัว่ทวปีเอเชยีทีม่อีาย ุ13–16 ปี มกีารตดิอนิเทอร์เนต็

ร้อยละ 62 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Xin 

et al. (2017) ที่พบว่า วัยรุ่นหญิงมีสัดส่วนการใช้

อินเทอร์เน็ตและการติดอินเทอร์เน็ตมากกว่าวัยรุ่น

ชาย ทั้งนี้ แนวคิดแรงจูงใจภายในตนเองของวัยรุ่น

เช่ือว่า การติดอินเทอร์เน็ตเป็นการตอบสนองด้าน

ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นและตอบสนองด้าน

ความมอีสิระในการตดัสนิใจและด้านศกัยภาพ (Chak 

& Leung, 2004) ซึ่งการเล่นเกมส์ออนไลน์เป็น

การตอบสนองต่อการมีความสัมพันธ์กับผู ้อื่น 

เนือ่งจากต้องมปีฏสิมัพนัธ์ในเกมส์ออนไลน์กบัผูอ้ืน่ 

และการที่สามารถเอาชนะคู่ต่อสู้ได้จะตอบสนอง

ด้านศักยภาพของวัยรุ ่น (Wong, Yuen, & Li, 

2015) สอดคล้องกับการศึกษาของ Bonnaire 

and Phan (2017) ที่พบว่า วัยรุ ่นตอนต้นใช้

อนิเทอร์เนต็เกีย่วกบัความบนัเทิง เช่น การเล่นเกมส์

ออนไลน์ การฟังเพลง มากที่สุด เพื่อเป็นการแสดง
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ถึงศักยภาพและการยอมรับ

	 ผลการวจิยัพบว่า การท�ำหน้าทีข่องครอบครวั

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการติดอินเทอร์เน็ต

ในวัยรุ่นตอนต้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยมี

คะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ของครอบครัวโดยรวม

ในระดับดีเล็กน้อย ซ่ึงหมายถึง การที่บุคคลใน

ครอบครัวยังสามารถท�ำหน้าที่ด้วยการแก้ปัญหาใน

ครอบครัว การสื่อสาร บทบาท การตอบสนองทาง

อารมณ์ ความผูกพันทางอารมณ์ การควบคุม

พฤติกรรม และการท�ำหน้าทีท่ัว่ไป ได้ดเีพยีงเลก็น้อย 

แสดงถึงการท�ำหน้าที่ของครอบครัวที่ไม่สมบูรณ์

ทัง้หมด ครอบครวัยงัไม่มปีระสทิธภิาพในการสือ่สาร

ที่ดี มีความสัมพันธ์ที่เหินห่าง ไม่ได้รับการตอบ

สนองทางอารมณ์ที่เพียงพอ สมาชิกในครอบครัว

ไม่สามารถแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นต้น 

(Epstein et al., 1983) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Habibi et al. (2015) ที่พบว่า การท�ำหน้าที่

ของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการติด

อนิเทอร์เนต็ และวยัรุน่มกีารท�ำหน้าท่ีของครอบครวั

ที่ไม่สมบูรณ์ ซ่ึงท�ำหน้าที่ได้ดีเพียงบางด้านนั้น 

สามารถพบการติดอินเทอร์เน็ตได้ และสอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Tao and Lanjun (2004) ทีพ่บว่า 

การติดอินเทอร์เน็ตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ครอบครัววัยรุ ่นที่มีการลงโทษ วัยรุ ่นที่ไม่เช่ือฟัง

ค�ำสั่งสอน ทั้งนี้ แนวคิดการท�ำหน้าทีข่องครอบครวั

ได้อธบิายว่า การท�ำหน้าทีข่องครอบครัวเป็นความ

สามารถของสมาชิกในการช่วยเหลือกันในทุกๆ 

ด้าน มีอิทธิพลต่อสมาชิกทุกคน มีการส่งผ่านและ

ควบคุมพฤติกรรมของสมาชิกทุกคนในครอบครัว 

(Epstein et al., 1983) หากการท�ำหน้าท่ีไม่สมบรูณ์ 

ย่อมมผีลต่อการแสดงออกทางอารมณ์และพฤตกิรรม

ที่ไม่เหมาะสมของสมาชิก ซึ่งการติดอินเทอร์เน็ต

เป็นพฤติกรรมที่มากเกินควร ไม่สามารถควบคุม

ตนเองในการหยุดเล่น ท�ำให้มีผลกระทบทางจิตใจ

ต่อวยัรุน่ และเป็นสิง่กระตุน้ให้วยัรุน่หลบหนคีวามจรงิ

ไปอยู่ในโลกเสมือนจริง คือ การติดอินเทอร์เน็ต 

(Young, 1998)

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  พยาบาลและผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัการดูแลวยัรุน่

ควรเฝ้าระวงัการตดิอินเทอร์เนต็และให้การช่วยเหลอื

ที่เหมาะสม เพ่ือป้องกันผลกระทบที่ตามมา และ

ส่งเสริมให้วัยรุ่นมีการท�ำหน้าที่ของครอบครัวที่ดี

ยิง่ขึน้ เพือ่ลดปัญหาการตดิอนิเทอร์เนต็ รวมทัง้ควร

ให้ความรู้แก่ผู้ปกครองถึงผลกระทบของการติด

อินเทอร์เน็ตและวิธีควบคุมการใช้อินเทอร์เน็ต

ของวัยรุ่นให้เหมาะสม เพื่อป้องกันปัญหาการติด

อินเทอร์เน็ต

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  ควรมกีารศึกษาปัจจัยอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้องกบั

การติดอินเทอร์เน็ตของวัยรุ่น เช่น การสนับสนุน

ทางสังคม ภาวะสุขภาพจิต
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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน

ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ
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ทางการเคลื่อนไหวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มตัวอย่างเป็น อสม.ที่ได้รับ

การข้ึนทะเบยีนและปฏบิตังิานในอ�ำเภอบ่อทอง จงัหวัดชลบรุ ีจ�ำนวน 60 คน แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตน คู่มือการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชน แบบประเมินสมรรถภาพคนพิการทาง

การเคลื่อนไหว ตัวแบบที่มีชีวิต แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิารทางการเคลือ่นไหว มค่ีาความเชือ่มัน่ .99 และแบบสอบถาม

ความคาดหวังในผลลัพธ์การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว มีค่าความเชื่อมั่น .99 

ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมนีาคมถงึเดอืนเมษายน 2561 วเิคราะห์ข้อมลู

ด้วยสถติิความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน Chi-square test และ independent t-test

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวก่อนและหลังการทดลอง และค่าเฉลี่ยผลต่าง

ของคะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวก่อนและหลัง

การทดลอง มากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(t = 14.840, p < .001 และ t = 20.430, 

p < .001 ตามล�ำดับ)

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลและบุคลากรที่เกี่ยวข้องควรประยุกต์โปรแกรม

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนนี้ในการพัฒนาบทบาทด้านการฟื้นฟูของ อสม. เพื่อเพิ่มการรับรู ้

ความสามารถของตนเองและความคาดหวงัในผลลพัธ์การฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิารของ อสม. ซึง่จะ

ส่งผลให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:  โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน  การรับรู้ความสามารถของตนเอง  

             ความคาดหวงัในผลลพัธ์  คนพกิารทางการเคลือ่นไหว  อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน

Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to study the effects of self-efficacy 

promoting program on perceived self-efficacy and outcome expectation of rehabilitation 

for persons with mobility disability among village health volunteers (VHVs). The 

participants consisted of 60 VHVs who worked in Bo-Thong District, Chonburi Province 

and were equally divided into an experimental group (n = 30) and a control group 

(n = 30). The research instruments included the self-efficacy promoting program, 

the handbook of rehabilitation for persons with mobility disability, the persons with 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 ความพิการเป็นภาวะที่บุคคลมีข้อจ�ำกัดใน

การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันหรือการเข้าไป

มีส่วนร่วมทางสังคม เนื่องจากความบกพร่องทาง

การเคลือ่นไหว การเหน็ การได้ยนิ การเรยีนรู ้สตปัิญญา 

ทางจติใจ อารมณ์ พฤตกิรรม หรอืความบกพร่องอืน่ๆ 

ความพกิารจงึเป็นสิง่ทีท่กุคนไม่ต้องการ แต่ทีผ่่านมา 

คนพิการกลับมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

องค์การอนามยัโลก (World Health Organization 

[WHO], 2013) รายงานว่า ในปี ค.ศ. 1970 มีคน

พกิารท่ัวโลกเพยีงร้อยละ 10 และเพิม่ขึน้เป็นประมาณ

ร้อยละ 15 ในปี ค.ศ. 2010 ส�ำหรับประเทศไทย 

พบว่ามคีนไทยทีไ่ด้รบัการจดทะเบียนเป็นคนพกิาร

และยังมีชีวิตอยู่ (ณ วันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2560) 

จ�ำนวน 1,800,499 คน โดยเป็นคนพิการทางการ

เคลื่อนไหวหรือทางร่างกายมากถึงร้อยละ 48.63 

ของคนพิการทั้งหมด (ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

การพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์, 2560) 

โดยความพิการส่วนใหญ่เป็นความพิการที่เกิดขึ้น

ภายหลงั อนัมสีาเหตมุาจากความสงูอาย ุการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง และอุบัติเหตุ (WHO, 2013) ท้ังนี้ 

ทกุภาคส่วนควรให้ความส�ำคัญกบัคนพกิาร โดยเฉพาะ

คนพกิารทางการเคลือ่นไหว

	 ความพกิารทางการเคลือ่นไหวส่งผลให้บุคคล

mobility disability competencies assessment form, the role models, the demographic 

questionnaire, the perceived self-efficacy of rehabilitation for persons with mobility 

disability questionnaire with the reliability of .99, and the outcome expectation of 

rehabilitation for persons with mobility disability questionnaire with the reliability 

of .99. The implementation and data collection were conducted from March to April, 

2018. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard 

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

	 The research results revealed that the experimental group had statistically 

significant higher mean different scores of perceived self-efficacy and outcome 

expectation of rehabilitation for persons with mobility disability than those of the 

control group (t = 14.840, p < .001 and t = 20.430, p < .001, respectively).	

	 This research suggests that nurses and other personnel should apply this 

self-efficacy promoting program as a guideline for improving a rehabilitation assistant 

role of VHVs to enhance the perceived self-efficacy and the outcome expectation of 

rehabilitation for persons with disability, in order to improve quality of life among 

persons with disability.

Keywords:  Self-efficacy promoting program,  Perceived self-efficacy,  Outcome expectation,

               Persons with mobility disability,  Village health volunteer
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มีข้อจ�ำกดัในการด�ำรงชวีติ บางครัง้ต้องพึง่พาบคุคล

อืน่ในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนั จงึอาจรู้สกึท้อแท้ 

สิน้หวงั มองคณุค่าตวัเองต�ำ่ ปิดกัน้ตวัเองจากสงัคม

รวมถงึปฏเิสธการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ท�ำให้ความพกิาร

รนุแรงมากขึน้จนเกดิภาวะแทรกซ้อน มคีณุภาพชวีติ

ลดลง จนเสียชวีติก่อนวยัอนัควร (พรนภา เจรญิสนัต์, 

รัชนี สรรเสริญ, และชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ, 2553; 

สนามชัย ถ�้ำกลาง และสมศักดิ์ ศรีสันติสุข, 2557) 

นอกจากนี ้ความพกิารยงัส่งผลกระทบต่อครอบครวั

ที่ต้องแบกรับภาระในการดูแลคนพิการ ขาดโอกาส

ในการหารายได้ มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึน และอาจท�ำให้

เกิดปัญหาสุขภาพตามมา ในขณะเดียวกัน รัฐต้อง

จัดสรรทรัพยากรทั้งคนและงบประมาณจ�ำนวน

มากในการช่วยเหลือคนพิการ (รัชนี สรรเสริญ, 

เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ, และวรรณรัตน์ ลาวัง, 

2557) ดังน้ัน การดแูลสขุภาพ การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

และการเพิม่คณุภาพชวีติคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 

จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่ง

	 การมีสิทธิได้รับสวัสดิการ การเข้าถึงบริการ

การฟื้นฟูสมรรถภาพและความช่วยเหลืออื่นจากรัฐ 

เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืน จนสามารถ

ด�ำรงชวีติอสิระในสงัคม ถอืเป็นสทิธอินัชอบธรรมที่

คนไทยทีม่คีวามพกิารทกุคนต้องได้รบั ประเทศไทย

จึงก�ำหนดนโยบายการเสริมพลังคนพิการให้มี

ศักยภาพและความเข้มแข็ง (คณะกรรมการส่งเสริม

และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ, 2560) 

โดยเน้นการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

และดูแลคนพิการระยะยาว บนพื้นฐานแนวคิด

การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนเป็นฐาน 

(community-based rehabilitations [CBR]) 

โดยเช่ือมโยงเครอืข่ายทางสงัคมเข้ามามส่ีวนร่วมใน

การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยเฉพาะเครือข่าย

ที่ใกล้ชิดกับคนพิการ ได้แก่ 1) ครอบครัวของคน

พกิาร 2) ทมีสขุภาพเชงิรกุจากหน่วยบรกิารสขุภาพ 

และ 3) ทีมหุ้นส่วนในชุมชน (จิรพรรณ โพธิ์ทอง, 

อาภรณ์ ดีนาน, และรัชนี สรรเสริญ, 2554) ซึ่งท่ี

ผ่านมาพบว่า เครอืข่ายเหล่านีม้ข้ีอจ�ำกดั เช่น สมาชกิ

ในครอบครัวมีปัญหาด้านสุขภาพ การท�ำงาน หรือ

เศรษฐกิจ ส่วนทีมสุขภาพเชิงรุกก็มีจ�ำนวนจ�ำกัด

และมีภาระงานต่างๆ ท�ำให้มีการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทีไ่ม่เตม็ทีแ่ละไม่ต่อเนือ่ง (รชัน ีสรรเสริญ, จริพรรณ 

โพธิ์ทอง, สมพร รักความสุข, วรรณรัตน์ ลาวัง,

และเบญจวรรณ ทิมสุวรรณ, 2555) จากข้อมูล

ข้างต้น รัฐจึงสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) เข้ามามส่ีวนร่วมในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพิการมากขึ้น ร่วมกับประสานงาน

ระหว่างคนพกิาร ครอบครัว ทมีสขุภาพเชิงรกุ และทมี

หุน้ส่วนในชมุชน จนอาจกล่าวได้ว่า อสม. เป็นหนึง่

ใน “ฟันเฟือง” ทีส่�ำคญัในการพฒันาระบบการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนเป็นฐาน

	 บทบาทของ อสม.ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคน

พิการในชุมชน ที่ก�ำหนดโดยกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ (2557) มี 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการค้นหา

และประเมินปัญหาความต้องการด้านสุขภาพ 2) 

ด้านการจดัท�ำฐานข้อมลูคนพกิาร 3) ด้านการจดัท�ำ

แผนฟ้ืนฟสูมรรถภาพ การประสานงาน และการส่งต่อ 

4) ด้านการฟ้ืนฟสูมรรถภาพเชงิรุก 5) ด้านการส่งเสรมิ

การมส่ีวนร่วมของครอบครัวและชมุชน และ 6) ด้าน

การประเมินผลความก้าวหน้าและผลการด�ำเนนิการ 

ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า อสม.เข้าไปมีส่วนร่วม

ในการด�ำเนนิงานดงักล่าวในระดบัปานกลาง (พรชลุี 

จันทร์แก้ว, 2555; วันเผด็จ สนธิ์ทิม และช่อทิพย์ 

บรมธนรัตน์, 2554) และปฏิบัติตามบทบาทได้ใน

ระดับปานกลางเช่นกัน (พิมพวรรณ เรืองพุทธ และ

วรญัญา จติรบรรทดั, 2556; ภริญา จ�ำปาศร,ี สมสมยั 

รัตนกรีฑากุล, และวรรณรัตน์ ลาวัง, 2560) โดย

ปัจจัยที่ท�ำให้ยังปฏิบัติบทบาทได้ไม่เต็มที่ คือ ขาด

การรับรู้บทบาทหน้าที่ ไม่มั่นใจในการปฏิบัติงาน
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 ไม่ได้รับการฝึกอบรม ขาดปัจจยัจงูใจในการปฏบิตังิาน 

และขาดการสนบัสนนุจากสงัคม (พรชลุ ีจนัทร์แก้ว, 

2555; ภิรญา จ�ำปาศรี และคณะ, 2560; วันเผด็จ 

สนธิ์ทิม และช่อทิพย์ บรมธนรัตน์, 2554) จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาที่ผ่านมา

เป็นการพัฒนาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติ

บทบาทของ อสม.ในด้านอืน่ๆ แต่ยงัไม่พบการศกึษา

ใดท่ีมีการส่งเสริม อสม.ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ

คนพิการโดยตรง ดังนั้น หากมีการส่งเสริมหรือ

ช่วยกระตุ้นให้ อสม.มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน

และเห็นผลลัพธ์ที่ดีของการปฏิบัติงาน จะน�ำไปสู่

การปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการของ อสม.

ที่บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

	 อ�ำเภอบ่อทอง จังหวดัชลบรุ ีมคีนพกิารทีจ่ด

ทะเบียนและยงัมชีวีติอยู ่(ณ วนัที ่1 มถินุายน พ.ศ. 

2560) จ�ำนวน 422 คน คิดเป็นร้อยละ 1.13 ของ

ประชากรทั้งอ�ำเภอ โดยมากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 

53.39) เป็นคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทาง

ร่างกาย ท้ังนี้ อ�ำเภอมีนโยบายสนับสนุนการฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ผ่าน

การปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. ที่ผ่านมาพบว่า อสม. 

เพยีงร้อยละ 14.96 ได้รบัการอบรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

คนพกิารทางการเคลือ่นไหว และยงัขาดความมัน่ใจ

ในการปฏิบัติบทบาทหน้าที่ (ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอบ่อทอง, 2560) ดังนั้น การพัฒนากลวิธีท่ี

ส่งเสรมิให้ อสม.เกดิความมัน่ใจในการปฏบิติับทบาท

การฟื ้นฟูสมรรถภาพคนพิการจึงมีความจ�ำเป็น

อย่างยิ่ง

	 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาล

ที่มีบทบาทในการสนับสนุนการฟื้นฟูสมรรถภาพ

คนพิการ จึงสนใจท�ำการศึกษาผลของโปรแกรม

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์การฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวของ อสม.

ในอ�ำเภอบ่อทอง โดยประยกุต์ทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน (Self-efficacy Theory) ของ Bandura 

(1997) ทั้งนี้ ผู้วิจัยคาดหวังว่า ผลการวิจัยครั้งนี้

จะช่วยให้พยาบาลและบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องมีกลวิธี

ที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาการปฏิบัติบทบาท

การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว

ของ อสม.ได้

วัตถุประสงค์การวิจัย	

	 1. เพื่อเปรียบเทียบผลต่างของการรับรู ้

ความสามารถของตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพ

คนพิการทางการเคลือ่นไหวก่อนและหลงัการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบผลต่างของความคาดหวงั

ในผลลัพธ์การฟื ้นฟูสมรรถภาพคนพิการทาง

การเคลื่อนไหวก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย

	 1. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนน

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

คนพิการทางการเคลือ่นไหวก่อนและหลงัการทดลอง 

มากกว่ากลุ่มควบคุม

	 2. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนน

ความคาดหวังในผลลัพธ์การฟื ้นฟูสมรรถภาพ

คนพิการทางการเคลือ่นไหวก่อนและหลงัการทดลอง

มากกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ในการพฒันา

โปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน ซึง่ Bandura 

อธิบายว่า การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมหรือ

ไม่นั้นขึ้นอยู่กับการรับรู้สมรรถนะของตนเองว่ามี
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ความสามารถเพียงพอที่จะปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ 

ส่วนความคาดหวงัในผลลพัธ์จะมผีลต่อการตดัสนิใจ

ในการปฏิบัติพฤติกรรม เมื่อบุคคลมีการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนและมีความคาดหวังในผลลัพธ์

จากการปฏิบัติสูง จะส่งผลให้บุคคลน้ันปฏิบัติ

พฤติกรรม พงึพอใจต่อการปฏบิตัพิฤติกรรม และจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นต่อไป ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์

การเรยีนรู ้4 วธิ ีจากทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ของ Bandura (1997) มาใช้ในโปรแกรม ได้แก่ 

1) การเรียนรู ้ประสบการณ์การฟื้นฟูสมรรถภาพ

คนพิการที่ตนเองประสบความส�ำเร็จ 2) การเรียนรู้

ประสบการณ์การฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิารทีป่ระสบ

ความส�ำเรจ็จากตัวแบบ 3) การพดูชกัจูงให้คล้อยตาม 

การให้ก�ำลงัใจ การให้ข้อมลู การแนะน�ำและสะท้อน

กลบัแก่ อสม. และ 4) การส่งเสรมิสภาวะด้านร่างกาย

และอารมณ์ของ อสม. จากการเรยีนรูท้ัง้ 4 วิธ ีผูว้จิยั

สรปุเป็น 7 กจิกรรม ได้แก่ 1) จดุประกาย และเตรยีม

พร้อม อสม. 2) เรือ่งเล่าชาว อสม. 3) เรยีนรูบ้ทบาท

การฟื้นฟูสมรรถภาพ 4) ฝึกการประเมิน จัดท�ำฐาน

ข้อมูล และวางแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพ 5) ฝึก

การฟื้นฟูสมรรถภาพเชิงรุก 6) ติดตามการปฏิบัติ

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ และ 7) สานฝันวนัต่อไป สรปุ

เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

กิจกรรมที่ 1 	จดุประกาย และเตรียมความพร้อม อสม.

กิจกรรมที่ 2 	เรื่องเล่าชาว อสม.

กิจกรรมที่ 3 	เรียนรู้บทบาทการฟื้นฟูสมรรถภาพ

กิจกรรมที่ 4 	ฝึกการประเมิน จัดท�ำฐานข้อมูล และ

       			  วางแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพ

กิจกรรมที่ 5 	ฝึกการฟื้นฟูสมรรถภาพเชิงรุก

กิจกรรมที่ 6 	ติดตามการปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพ

กิจกรรมที่ 7 	สานฝันวันต่อไป

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

ทางการเคลื่อนไหว

ความคาดหวงัในผลลพัธ์การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพิการทาง

การเคลื่อนไหว

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อน

และหลังการทดลอง (two groups, pretest-

posttest design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น 

อสม. ทีไ่ด้รบัการขึน้ทะเบยีนและปฏบิตังิานในอ�ำเภอ

บ่อทอง จังหวัดชลบุรี ในช่วงปี พ.ศ. 2559–2560 

จ�ำนวน 798 คน (ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอบ่อทอง, 

2560) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 
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1) มีอายุอยู่ในช่วง 20–59 ปี 2) ปฏิบัติงานเป็น 

อสม.อย่างน้อย 1 ปี 3) มคีนพกิารทางการเคลือ่นไหว

ระดับ 3 ขึ้นไป ในความดูแล 4) สามารถส่ือสาร

ภาษาไทยได้ และ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วน

เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ เข้าร่วม

การวจิยัไม่ครบขัน้ตอน และขอถอนตวัจากการวจิยั 

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ

เท่ากับ .80 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ .05

และขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .80 ซึ่ง

เป็นอิทธิพลขนาดใหญ่ที่อ้างอิงจากการศึกษาของ

วัชราภรณ์ สิมศิริวัฒน์, สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ, 

และนิสากร กรุงไกรเพชร (2560) เมื่อเปิดตาราง

ประมาณค่าขนาดตัวอย่างแบบทดสอบค่าเฉลี่ย 

(Polit & Beck, 2012) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ละ 25 คน (กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ) รวม

จ�ำนวน 50 คน และเพื่อเป็นการทดแทนในกรณีที่มี

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 20 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นกลุ่มละ 

30 คน รวมจ�ำนวน 60 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย

วิธีการสุ่มแบบหลายข้ันตอน โดยเลือกพ้ืนที่ศึกษา

เป็นต�ำบล 2 ต�ำบล (จากจ�ำนวน 6 ต�ำบล) ด้วยวธิกีาร

สุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก ได้ต�ำบลพลวงทอง

และต�ำบลธาตุทอง จากน้ันเลือกกลุ่มตัวอย่างใน

แต่ละต�ำบล ด้วยวิธกีารสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก

จากทะเบียนรายช่ือ อสม. จ�ำนวนต�ำบลละ 30 คน 

แล้วท�ำการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก ได้ อสม.

จากต�ำบลพลวงทองเป็นกลุม่ทดลอง และ อสม.จาก

ต�ำบลธาตุทองเป็นกลุ่มควบคุม

	 เครื่องมือการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 

มีดังนี้

			   1.1 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตน ผูว้จิยัพฒันาขึน้โดยประยกุต์ทฤษฎกีารรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ทีค่รอบคลมุ

การเรียนรู้ 4 วิธี ได้แก่ 1) การเรียนรู้ประสบการณ์

การฟื ้นฟูสมรรถภาพคนพิการที่ตนเองประสบ

ความส�ำเร็จ 2) การเรียนรู้ประสบการณ์การฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพกิารทีป่ระสบความส�ำเรจ็จากตวัแบบ 

3) การพดูชักจงูให้คล้อยตาม การให้ก�ำลงัใจ การให้

ข้อมูล การแนะน�ำและสะท้อนกลับแก่ อสม. และ 

4) การส่งเสริมสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ของ 

อสม.ให้มีความพร้อมด้านร่างกาย ลดความวิตก

กงัวลและความเครยีดเกีย่วกบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

คนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยจัดกิจกรรมทั้งสิ้น 

7 กิจกรรม ดังนี้

				    กิจกรรมที่ 1 จุดประกาย และ

เตรียมพร้อม อสม. ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง โดยผู้วิจัยใช้

ค�ำพูดชักจูง อสม.ในการท�ำบทบาท และส่งเสริม

สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ของ อสม.ในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพิการ โดยการคัดกรองสุขภาพ 

ประเมินความเสี่ยง กระตุ้น ให้ค�ำแนะน�ำ และให้

ก�ำลังใจ

				    กิจกรรมที่ 2 เรื่องเล่าชาว อสม. 

ใช้เวลา 2 ชั่วโมง โดยผู้วิจัยจัดให้ อสม.ได้เรียนรู้

ประสบการณ์การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการจาก

การที่ตนเองประสบความส�ำเร็จ และจากตัวแบบ 

โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

				    กิจกรรมที่ 3 เรียนรู้บทบาทการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพ ใช้เวลา 6 ชั่วโมง โดยผู้วิจัยใช้

ค�ำพูดชักจูง ให้ความรู ้ ค�ำแนะน�ำ และฝึกทักษะ

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิารแก่ อสม. โดยการอบรม

และแลกเปลี่ยนเรียนรู้

				    กิจกรรมที่ 4 ฝึกการประเมิน 

จัดท�ำฐานข้อมูล และวางแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ใช้เวลา 3 ชัว่โมง โดยผูว้จิยัใช้ค�ำพดูชกัจงู ให้ความรู้ 

สะท้อนกลบั ให้ก�ำลงัใจ และชมเชย อสม.ในการประเมนิ 

จัดท�ำฐานข้อมูล และจัดท�ำแผนการฟื้นฟู
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				    กจิกรรมที ่5 ฝึกการฟ้ืนฟสูมรรถ

ภาพเชิงรุก ใช้เวลา 1 ชั่วโมง (ต่อคนพิการ 1 คน) 

โดยผู้วิจัยร่วมปฏิบัติในการฟื้นฟูสมรรถภาพเชงิรุก 

ส่งเสรมิการมีส่วนร่วมของครอบครวั ใช้ค�ำพดูชักจูง 

ให้ความรู ้สะท้อนกลบั ให้ก�ำลงัใจ และชมเชย อสม.

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพ

				    กจิกรรมท่ี 6 ติดตามการปฏบิติั

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ใช้เวลา 10–15 นาท ี(ต่อ อสม. 

1 คน) โดยผู้วิจัยประเมินผลการปฏิบัติการฟื้นฟู

สมรรถภาพ โดยการเยี่ยมบ้านและติดตามทาง

โทรศัพท์

				    กิจกรรมท่ี 7 สานฝันวันต่อไป 

ใช้เวลา 2 ชัว่โมง โดยผูว้จัิยใช้ค�ำพดูให้ก�ำลงัใจ ชืน่ชม

ในความส�ำเรจ็ และสร้างความมัน่ใจในการด�ำเนินการ

ฟื ้นฟูสมรรถภาพตามบทบาท โดยการทบทวน

ประสบการณ์ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ อภิปราย และสรุป

การเรียนรู้

			   1.2 คู่มือการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพ

คนพกิารในชมุชน ผูว้จิยัดดัแปลงจากคูม่อืการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทางการแพทย์ข้ันพื้นฐานส�ำหรับคน

พิการทางการเคลื่อนไหว ของศูนย์สิรินธรเพื่อ

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาต ิ(2551) 

ประกอบด้วย การจัดท่าในการนอนและการนั่ง 

การบริหารข้อต่อและการออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อ 

การฝึกเคลื่อนไหวส�ำหรับคนพิการ การดูแลข้อต่อ

แขน-ขา การป้องกันและการดูแลคนพิการที่มีแผล

กดทับ การดูแลภาวะปวดและบาดเจ็บที่ข้อไหล่ 

การดแูลคนพิการทีม่ภีาวะกลนืล�ำบาก การดแูลสขุภาพ

ช่องปาก การดูแลคนพิการด้านกิจวัตรประจ�ำวัน 

การดูแลการปัสสาวะและอุจจาระ การปรับสภาพ

บ้านและสิ่งแวดล้อม สิทธิที่เกี่ยวข้องกับคนพิการที่

ควรรู้ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับคนพิการ

			   1.3 แบบประเมนิสมรรถภาพคนพกิาร

ทางการเคลื่อนไหว ของศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟื้นฟู

สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ (2551) ส�ำหรับ

ให้ อสม.ใช้ในการฝึกการประเมินสมรรถภาพคน

พกิาร แบ่งออกเป็น 6 ส่วน รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 50 ข้อ 

มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบและแบบเตมิค�ำ

			   1.4 ตัวแบบทีม่ชีวิีต เป็น อสม.ทีผ่่าน

การอบรมการดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

และประสบความส�ำเร็จในการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพ

คนพิการ จ�ำนวน 2 คน

		  ส่วนท่ี 2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล เป็นแบบสอบถาม จ�ำนวน 3 ชุด ดังนี้

			   ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บคุคล ผูว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบั

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

ระยะเวลาการปฏบิตัเิป็น อสม.ในพืน้ที ่ประสบการณ์

ในการดแูลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว และการเข้ารบั

การฝึกอบรมเกีย่วกบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิาร

ทางการเคลื่อนไหว จ�ำนวนทั้งสิ้น 8 ข้อ มีลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

			   ชุดที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิาร

ทางการเคลือ่นไหว ผูว้จิยัสร้างขึน้โดยองิตามบทบาท

ของ อสม.ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพิการในชุมชน 

ที่ก�ำหนดโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2557) 

แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการค้นหาและประเมนิ

ปัญหาความต้องการด้านสขุภาพ 2) ด้านการจดัท�ำ

ฐานข้อมูลคนพิการ 3) ด้านการจัดท�ำแผนฟื้นฟู

สมรรถภาพ การประสานงาน และการส่งต่อ 4) ด้าน

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพเชงิรกุ 5) ด้านการส่งเสรมิการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน และ 6) ด้าน

การประเมินผลความก้าวหน้าและผลการด�ำเนนิการ 

รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 20 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1–5 ได้แก่ 

ไม่มั่นใจเลย มั่นใจน้อย มั่นใจปานกลาง มั่นใจมาก 

และมั่นใจมากที่สุด ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน 
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แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มกีารรบัรูค้วามสามารถ

ในระดับต�่ำ (1–2.33 คะแนน) ในระดับปานกลาง 

(2.34–3.66 คะแนน) และในระดับสูง (3.67–5 

คะแนน)

			   ชุดที่ 3 แบบสอบถามความคาดหวัง

ในผลลัพธ์การฟื ้นฟูสมรรถภาพคนพิการทาง

การเคลือ่นไหว ผูว้จิยัสร้างขึน้ แบ่งออกเปน็ 3 ด้าน 

ได้แก่ ด้านผลลัพธ์ต่อตัว อสม. ด้านผลลัพธ์ต่อ

คนพิการและครอบครัว และด้านผลลัพธ์ต่อชุมชน 

รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 25 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1–5 ได้แก่ 

ไม่คาดหวังเลย คาดหวังน้อย คาดหวังปานกลาง 

คาดหวังมาก และคาดหวังมากที่สุด ส่วนเกณฑ์

การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

มีความคาดหวังในผลลัพธ์ในระดับต�่ำ (1–2.33 

คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.34–3.66 คะแนน) 

และในระดับสูง (3.67–5 คะแนน)

		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืนัน้ 

ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

และแบบสอบถามความคาดหวงัในผลลพัธ์การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพกิารทางการเคลือ่นไหว ไปให้ผูท้รง

คณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

ซึง่ผูท้รงคณุวุฒปิระกอบด้วยแพทย์เวชปฏบิตัฟ้ืินฟู 

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (2 คน) และอาจารย์

พยาบาล (2 คน) ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (CVI) 

เท่ากับ 1 ทั้ง 2 ชุด ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ 

จากนั้นน�ำแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถฯ 

และแบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ฯ ไป

ทดลองใช้กับ อสม.จากต�ำบลวัดสุวรรณ อ�ำเภอ

บ่อทอง ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการของ

ครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .99 ทั้ง 2 ชุด

	 การพทิกัษ์สิทธกิลุม่ตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงั

จากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บูรพา (เอกสารรับรอง เลขที่ 14-01-2561 วันที ่

6 กมุภาพนัธ์ 2561) ผู้วจิยัจงึเริม่ด�ำเนนิการทดลอง

และเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู ้วิจัย ช้ีแจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูล และสทิธิ

ในการถอนตวัจากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูจะได้

รบัการเกบ็รักษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจิยั

ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู 

มีขั้นตอนดังนี้

		  1. ผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจาก

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) ในต�ำบลพลวงทอง และในต�ำบลธาตุทอง 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่า

จะได้รับ และข้ันตอนการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูล

		  2. ผู้วจิยัเตรยีมผูช่้วยผูว้จิยั ซึง่เป็นพยาบาล

วชิาชีพประจ�ำ รพ.สต. แห่งละ 1 คน รวมจ�ำนวน 2 คน 

เพื่อช่วยเหลือในการจัดกิจกรรม และเก็บรวบรวม

ข้อมูลก่อนและหลังการทดลองในแต่ละต�ำบล โดย

ผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับเครื่องมือ วิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง จนเข้าใจ

		  3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยพบกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคุมทีห้่องประชุมของ รพ.สต.แต่ละแห่ง 

แนะน�ำตัว และด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

(ข้อ 2) จากนั้นให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วน

บคุคล แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 

และแบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ ์

การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว 
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ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้เวลาประมาณ 

30 นาที

		  4. ผูว้จิยัด�ำเนนิการทดลองตามโปรแกรม

การส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนให้แก่กลุม่ทดลอง โดย

จัดกิจกรรม 7 กิจกรรม ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

ดังนี้ ในสัปดาห์ท่ี 1 จัดกิจกรรม 3 กิจกรรม ได้แก่ 

กิจกรรมที่ 1 จุดประกาย และเตรียมความพร้อม 

อสม. กิจกรรมที่ 2 เรื่องเล่าชาว อสม. และกิจกรรม

ที่ 3 เรียนรู้บทบาทการฟื้นฟูสมรรถภาพ ท่ีห้อง

ประชุมของ รพ.สต. ในสัปดาห์ที่ 2 จัดกิจกรรม 2 

กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 4 ฝึกการประเมิน จัดท�ำ

ฐานข้อมูล และวางแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพ (ใน

การฝึกการประเมิน ใช้แบบประเมินสมรรถภาพ

คนพิการทางการเคลื่อนไหว) และกิจกรรมที่ 5 ฝึก

การฟื ้นฟูสมรรถภาพเชิงรุก ที่ห้องประชุมของ 

รพ.สต. และท่ีบ้านคนพกิาร (เยีย่มบ้าน) ในสปัดาห์ที่ 

3 จัดกิจกรรม 1 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 6 ติดตาม

การปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพ ที่บ้านคนพิการ 

และในสัปดาห์ที่ 4 จัดกิจกรรม 1 กิจกรรม คือ 

กิจกรรมท่ี 7 สานฝันวันต่อไป ท่ีห้องประชุมของ 

รพ.สต.

		  5. ในช่วงสปัดาห์ที ่1–4 กลุม่ควบคมุได้รบั

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

ทางการเคลื่อนไหวจากพยาบาลตามปกติ

		  6. ในสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย

พบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ห้องประชุมของ 

รพ.สต.แต่ละแห่ง ให้ตอบแบบสอบถามการรับรู้

ความสามารถฯ และแบบสอบถามความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ฯ หลังการทดลอง (post-test) โดยให้เวลา

ประมาณ 25 นาที

		  ทั้งนี้ ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนเมษายน 2561

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมูลส่วนบคุคล วเิคราะห์

ด้วยสถติิความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน การเปรยีบเทยีบข้อมลูส่วนบคุคลระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติ 

Chi-square test ข้อมูลการรับรู ้ความสามารถ

ของตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทาง

การเคลือ่นไหว และข้อมลูความคาดหวงัในผลลพัธ์

การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

วเิคราะห์ด้วยสถติค่ิาเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ส่วนการเปรยีบเทยีบผลต่างของการรับรูค้วามสามารถฯ 

และผลต่างของความคาดหวังในผลลัพธ์ฯ ก่อน

และหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t-test

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 63.30 และ 73.30 ตาม

ล�ำดบั มอีายเุฉลีย่ 46.50 ปี (SD = .42) และ 54.50 

ปี (SD = 6.48) ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสโสด ม่าย หย่า/แยกกันอยู่ คิดเป็นร้อยละ 80 

และ 73.30 ตามล�ำดับ มีการศึกษาสูงกว่าระดับ

มธัยมศกึษาตอนต้น คดิเป็นร้อยละ 50 และ 66.70 

ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่มอีาชพีรบัจ้าง/ค้าขาย/พนกังาน

บริษัท คิดเป็นร้อยละ 66.70 เท่ากัน มีระยะเวลา

การปฏบิตัเิป็น อสม.ในพืน้ท่ีมากกว่า 10 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 50 และ 66.70 ตามล�ำดับ โดยมีระยะเวลา

การปฏบิตัเิฉลีย่ 11.10 ปี (SD = 6.58) และ 12.30 ปี 

(SD = 6.27) ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่ไม่มปีระสบการณ์

ในการดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว คิดเป็น

ร้อยละ 93.30 และ 86.70 ตามล�ำดับ และไม่เคย

เข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพ

คนพิการทางการเคลื่อนไหว คิดเป็นร้อยละ 80

และ 86.70 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วน

บุคคลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า 

เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี ระยะเวลา
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การปฏบัิติเป็น อสม.ในพืน้ที ่ประสบการณ์ในการดแูล

คนพิการทางการเคลื่อนไหว และการเข้ารับการฝึก

อบรมเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทาง

การเคลือ่นไหว ไม่แตกต่างกนั แต่พบว่า อายุ แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 2. การรับรู ้ความสามารถของตนเองใน

การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง

การทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคุมมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถฯ 

โดยรวมในระดับปานกลาง (M = 2.59, SD = .24 

และ M = 2.61, SD = .20 ตามล�ำดบั) หลงัการทดลอง 

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่การรบัรู้

ความสามารถฯ โดยรวมในระดับสูง (M = 3.96,

SD = .47) และในระดับปานกลาง (M = 2.73, 

SD = .18) ตามล�ำดับ เมือ่จ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า 

ก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรู้

ความสามารถฯ เกอืบทกุด้านในระดบัปานกลาง ยกเว้น

ด้านการค้นหาและประเมินปัญหาความต้องการ

ด้านสุขภาพ ที่มีคะแนนเฉลี่ยในระดับต�่ำ ส่วนกลุ่ม

ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถฯ เกอืบ

ทุกด้านในระดับปานกลาง ยกเว้นด้านการฟื้นฟู

สมรรถภาพเชิงรุก ที่มีคะแนนเฉลี่ยในระดับต�่ำ 

และพบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่

การรับรู้ความสามารถฯ ทกุด้านในระดบัสงู ส่วนกลุม่

ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถฯ เกอืบ

ทุกด้านในระดับปานกลาง ยกเว้นด้านการประเมนิผล

ความก้าวหน้าและผลการด�ำเนนิการ ท่ีมคีะแนนเฉลีย่

ในระดับสูง

	 3. ความคาดหวังในผลลัพธ ์การฟ ื ้นฟู

สมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่า ก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

มคีะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในผลลพัธ์ฯ โดยรวมใน

ระดบัปานกลาง (M = 2.36, SD = .36 และ M = 2.44, 

SD = .17 ตามล�ำดบั) หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน

ผลลพัธ์ฯ โดยรวมในระดบัสงู (M = 3.90, SD = .28) 

และในระดบัปานกลาง (M = 2.56, SD = .25) ตาม

ล�ำดบั เมือ่จ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ก่อนการทดลอง 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในผลลพัธ์ฯ 

ด้านผลลพัธ์ต่อตวั อสม. และด้านผลลพัธ์ต่อชุมชน 

ในระดับปานกลาง ส่วนด้านผลลัพธ์ต่อคนพิการ

และครอบครัว มีคะแนนเฉลี่ยในระดับต�่ำ ส่วนกลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ฯ 

ทกุด้านในระดบัปานกลาง และพบว่า หลงัการทดลอง 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในผลลพัธ์ฯ 

ด้านผลลัพธ์ต่อตัว อสม. และด้านผลลัพธ์ต่อคน

พิการและครอบครัว ในระดับสูง ส่วนด้านผลลัพธ์

ต่อชุมชน มคีะแนนเฉลีย่ในระดบัปานกลาง ส่วนกลุม่

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ฯ 

ทุกด้านในระดับปานกลาง

	 4. การเปรียบเทียบผลต่างของการรับรู ้

ความสามารถของตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพ

คนพิการทางการเคลือ่นไหวก่อนและหลงัการทดลอง 

และผลต่างของความคาดหวังในผลลัพธ์การฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพกิารทางการเคลือ่นไหวก่อนและหลงั

การทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ พบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนการรับรู้

ความสามารถฯ ก่อนและหลังการทดลอง และค่าเฉลีย่

ผลต่างของคะแนนความคาดหวงัในผลลพัธ์ฯ ก่อน

และหลังการทดลอง มากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 14.840, p < .001 

และ t = 20.430, p < .001 ตามล�ำดับ) ดังแสดง

ในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนการรับรู ้ความสามารถของตนเองในการฟื้นฟู

	 	 	 สมรรถภาพคนพกิารทางการเคลือ่นไหวก่อนและหลงัการทดลอง และค่าเฉลีย่ผลต่างของคะแนน

    	 	   	ความคาดหวังในผลลัพธ์การฟื ้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวก่อนและหลัง

    	 	  	 การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

        ตัวแปร 
              ก่อนการทดลอง     หลงัการทดลอง         ผลต่าง        

      t           p
                                    M (SD)             M (SD)             d (SD) 

การรับรู้ความสามารถฯ

    กลุ่มทดลอง (n = 30)

    กลุ่มควบคุม (n = 30)

ความคาดหวังในผลลัพธ์ฯ

    กลุ่มทดลอง (n = 30)

    กลุ่มควบคุม (n = 30)

51.90 (4.92)

52.37 (4.21)

59.20 (9.02)

61.10 (4.31)

79.20 (9.40)

54.73 (3.78)

97.73 (7.01)

64.00 (6.41)

27.30 (6.72) 

  2.36 (6.27)

38.53 (13.60)

2.90 (7.95)

14.840

20.430

< .001

< .001

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผล

ต่างของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิารทางการเคลือ่นไหว

ก่อนและหลังการทดลอง มากกว่ากลุ ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัย ทั้งนี้เน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ซ่ึงเป็นโปรแกรม

ที่ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 

Bandura (1997) โดยใช้การเรียนรู้ 4 วิธี ได้แก่ 

1) การเรียนรู ้ประสบการณ์การฟื้นฟูสมรรถภาพ

คนพิการที่ตนเองประสบความส�ำเร็จ 2) การเรียนรู้

ประสบการณ์การฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิารทีป่ระสบ

ความส�ำเรจ็จากตัวแบบ 3) การพดูชกัจูงให้คล้อยตาม 

การให้ก�ำลงัใจ การให้ข้อมลู การแนะน�ำและสะท้อน

กลบัแก่ อสม. และ 4) การส่งเสรมิสภาวะด้านร่างกาย

และอารมณ์ของ อสม. ในกจิกรรมต่างๆ 7 กจิกรรม 

ท�ำให้กลุ ่มทดลองได้เรียนรู ้ผ่านประสบการณ์ที่

ประสบความส�ำเรจ็ด้วยตนเอง ได้เหน็และเรยีนรูจ้าก

ตวัแบบทีป่ระสบความส�ำเรจ็ ได้รบัค�ำพดูทีส่นบัสนนุ 

ชักจูง ได้รับค�ำแนะน�ำและก�ำลังใจอย่างสม�่ำเสมอ 

ตลอดจนมีความพร้อมทั้งด้านร่างกายและอารมณ์ 

จงึท�ำให้มคีวามเชือ่มัน่ในความสามารถในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวมากขึ้น

	 เริ่มจากกิจกรรมจุดประกาย และเตรียม

ความพร้อม อสม. เป็นกจิกรรมทีส่ร้างแรงจงูใจ ผ่าน

การให้ข้อมูลความส�ำคัญของ อสม.ในการฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการ และบทบาทหน้าที่ของ อสม. 

นอกจากนีย้งัมกีารเตรยีมความพร้อมทัง้ด้านร่างกาย

และอารมณ์แก่ อสม. โดยการให้ค�ำแนะน�ำและ

ค�ำปรกึษา เพือ่ลดความวติกกงัวล และป้องกนัไม่ให้

เกิดภาวะเครียด ซึ่งจะท�ำให้การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองของ อสม.ลดลง ทัง้นี ้Bandura (1997) 

กล่าวว่า สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์มีผลต่อ
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หากบุคคลมีสุขภาพที่

แขง็แรง มีความสขุสบายทางกาย จะสามารถจดัการ

กับสถานการณ์ต่างๆ ได้เป็นอย่างดี หาก อสม.มี

ร่างกายในสภาพท่ีไม่พร้อม มภีาวะเครยีด วติกกงัวล 

ท้อแท้ ไม่มีก�ำลังใจในการด�ำเนินงาน ก็จะส่งผลต่อ

การรับรู้สมรรถนะของตนมากขึ้น

	 กิจกรรมต่อมา คือ กิจกรรมเรื่องเล่าชาว 

อสม. เพื่อให้ อสม.ได้เรียนรู้จากประสบการณ์หรือ

การกระท�ำที่ตนเองประสบความส�ำเร็จ โดยให้เล่า

ประสบการณ์การท�ำงานทีต่นเองภาคภมูใิจและประสบ

ความส�ำเร็จเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

ทางการเคลื่อนไหว ซึ่งจะส่งผลให้ อสม.ได้ทบทวน

สิ่งที่กระท�ำมาเกี่ยวกับการฟื ้นฟูสมรรถภาพคน

พิการทางการเคลื่อนไหว หรือกิจกรรมที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกัน ท�ำให้เชื่อว่าตนเองจะสามารถปฏิบัติ

การฟื้นฟูสมรรถภาพได้ส�ำเร็จอีกคร้ัง นอกจากนี้ 

อสม.ยังได้เรียนรู้จากประสบการณ์หรือการกระท�ำ

ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ของ อสม.ทีเ่ป็นตวัแบบ ซึง่เล่า

ประสบการณ์และความส�ำเร็จที่เกิดข้ึน ท�ำให้ อสม.

เกิดความรู ้สึกชื่นชม อยากเลียนแบบการปฏิบัติ

หน้าท่ีนัน้ๆ โดย อสม.ได้รวบรวมข้อมลู จดจ�ำ ประเมนิ 

และเปรียบเทียบความส�ำเร็จของตัวแบบกับของ

ตนเอง และพจิารณาว่ามคีวามเป็นไปได้ทีต่นเองจะ

ท�ำการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิารทางการเคลือ่นไหว

ได้ และตัง้ใจทีจ่ะปฏบัิต ิจงึมผีลต่อการรบัรูส้มรรถนะ

ของตนมากขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของวชัราภรณ์ 

สมิศริวิฒัน์ และคณะ (2560) ทีพ่บว่า อสม.มกีารรบัรู้

ความสามารถของตนต่อการส่งเสริมการควบคุม

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเพิ่มสูงขึ้น ผ่านการเรียนรู้

จากประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จของตนเอง

และของตัวแบบ

	 จากนั้น ผู้วิจัยได้สร้างแรงจูงใจและส่งเสริม

ความมั่นใจ โดยใช้ค�ำพูดชักจูง พูดให้ก�ำลังใจ เพื่อ

ให้ อสม.เชือ่ว่าตนเองสามารถประสบความส�ำเรจ็ใน

การปฏบิตักิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพตามทีต่นเองต้องการ

ได้ โดยผู้วิจัยใช้วิธีการที่หลากหลาย ได้แก่ การให้

ข้อเสนอแนะในบทบาทหน้าทีข่อง อสม.ในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวทั้ง 6 ด้าน 

การให้ข้อมูลสะท้อนกลับโดยการสอบถามและเปิด

โอกาสให้ อสม.ได้พดูและแสดงความคดิเหน็เกีย่วกบั

บทบาทหน้าที ่มกีารใช้ค�ำพดูจงูใจ ให้ก�ำลงัใจร่วมกนั

ในกลุ่ม ทั้งก่อนและหลังการเย่ียมบ้าน ท�ำให้ อสม.

มแีนวทางในการประเมินคนพกิารและทราบบทบาท

หน้าทีข่องตนเองในการดแูลคนพกิารทีช่ดัเจน ท�ำให้

มีความมั่นใจในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดีมากขึ้น 

เมือ่ อสม.ได้รบัการเรยีนรูเ้กีย่วกบับทบาทจนพร้อม

ที่จะปฏิบัติจริง ผู้วิจัยได้ร่วมกับ อสม.ในการเยี่ยม

บ้านคนพกิารท่ีอยูใ่นความรบัผดิชอบ (3–5 คน/หมู)่ 

ท�ำให้ อสม.สามารถค้นหาปัญหาความต้องการ

และดูแลด้านสุขภาพของคนพิการได้อย่างถูกต้อง

และมั่นใจ ซึ่งในขณะที่ปฏิบัติงาน ผู้วิจัยเปิดโอกาส

ให้ อสม.ได้ซกัถามข้อสงสยัเกีย่วกบับทบาทการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพิการ ให้ค�ำแนะน�ำ ค�ำปรึกษา 

และความช่วยเหลือตามความต้องการ พร้อมทั้ง

พูดให้ก�ำลังใจ พูดโน้มน้าว เพื่อลดความวิตกกังวล

	 นอกจากนี้ ผู ้วิ จัยยังมีการโทรศัพท์แบบ

วิดีโอคอลเพื่อสอบถามถึงปัญหา อุปสรรค และ

ข้อสงสยัในการปฏบิตักิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิาร 

เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและข้อมูลที่ต้องการ

ทราบเพิม่เตมิภายหลงั อสม.เยีย่มบ้านคนพกิารทีอ่ยู่

ในความรบัผดิชอบครัง้ที ่2 (เดีย่ว) รวมทัง้พดูชมเชย 

ให้ก�ำลังใจในการท�ำกิจกรรม เพ่ือเพ่ิมความเช่ือมั่น

ในการปฏบิตั ิจากนัน้เป็นการประชมุกลุม่ของ อสม. 

เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความรู ้สึกจาก

การปฏบิตั ิโดยให้เล่าประสบการณ์ทีต่นเองภาคภมูใิจ

และประสบความส�ำเรจ็เกีย่วกบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

คนพิการ รวมทั้งเล่าถึงปัญหาและอุปสรรคหลัง

การเยีย่มบ้าน ร่วมกนักล่าวชืน่ชม พร้อมทัง้อภปิราย
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เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ในการฟื้นฟูสมรรถภาพคน

พิการทางการเคลื่อนไหว และหาแนวทางแก้ไข พูด

ให้ก�ำลังใจในการด�ำเนินงาน ส่งเสริมความมั่นใจใน

การปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการแก่ อสม.

	 จากกิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนข้างต้น ตามทฤษฎีการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) สะท้อน

แนวทางการพัฒนาการรับรู ้ความสามารถของ

ตนเองในกลุม่ อสม.ทีเ่ป็นรปูธรรม ซึง่สอดคล้องกบั

กิจกรรมในโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะ ของ

วัชราภรณ์ สิมศิริวัฒน์ และคณะ (2560) ที่ท�ำให้

อสม.มีการรับรู้ความสามารถของตนสูงขึ้น ผ่าน

กจิกรรมการเรียนรู ้จากประสบการณ์ที่ประสบ

ความส�ำเร็จด้วยตนเอง การใช้ตัวแบบ อสม.ที่

ถ ่ายทอดประสบการณ์ของตนเอง การใช้ค�ำพูด

ชักจูง ให้ก�ำลังใจ และการสร้างความรู้สึกให้พร้อมที่

จะปฏบิติั ซ่ึงนอกจากกจิกรรมดงักล่าวแล้ว การวจิยั

ครั้งนี้ยังเน้นการลงมือปฏิบัติในสถานการณ์จริง 

มีการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้และเสรมิก�ำลงัใจซึง่กนัและกนั

ทั้งรายกลุ่มใหญ่ กลุ่มย่อย และรายเดี่ยว

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ผลต่างของคะแนนความคาดหวังในผลลพัธ์การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพกิารทางการเคลือ่นไหวก่อนและหลงั

การทดลอง มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้

เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตน ซ่ึงมีกิจกรรมท่ีผู้วิจัยจัดให้กลุ่ม

ทดลองร่วมกันเขียนประโยชน์ที่จะได้รับ เป้าหมาย 

และผลลัพธ์ท่ีคาดหวังว่าจะเกิดขึ้นหลังการฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพกิารทางการเคลือ่นไหว และร่วมกนั

จัดตั้งแกนน�ำ อสม.ในการประสานงานการฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว จึงช่วย

ส่งเสรมิให้ อสม.มคีวามเชือ่ว่า การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

คนพิการทางการเคลื่อนไหวเป็นการปฏิบัติท่ีมี

ประโยชน์ เกิดผลลัพธ์ที่ดีตามมาทั้งต่อตัว อสม. 

ต่อคนพกิารและครอบครวั และต่อชุมชน สอดคล้อง

กับการศึกษาของยุพิน หงษ์วะชิน, อ�ำนวย ปาอ้าย,

เพญ็นภา กลุนภาดล, และวรางค์ภรณ์ ไตรตลิานนัท์ 

(2556) ที่พบว่า หลังการทดลอง อสม.ที่ได้รับ

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะมีการด�ำเนินงาน

สุขภาพจิตในชุมชน มีความตระหนัก และเห็นผลดี

ในบทบาทเกี่ยวกับการดูแลช่วยเหลือผู้มีปัญหา

ทางจิต

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  พยาบาลและบุคลากรที่ เกี่ยวข้องควร

ประยุกต์โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน

การวิจัยคร้ังน้ีในการพัฒนาบทบาทด้านการฟื้นฟู

ของ อสม. เพ่ือเพ่ิมการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

และความคาดหวังในผลลัพธ์การฟื้นฟูสมรรถภาพ

คนพิการของ อสม. ท�ำให้ อสม.มีการปฏิบัติตาม

บทบาทได้ดยีิง่ขึน้ ซึง่จะส่งผลให้คนพกิารมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีต่อไป

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  ควรมกีารศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิ

สมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู ้ความสามารถของ

ตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์การฟื ้นฟู

สมรรถภาพคนพิการลักษณะอื่นของ อสม. เช่น คน

พิการทางการมองเห็น คนพิการทางการได้ยินหรือ

สื่อความหมาย คนพิการทางสติปัญญา โดยปรับ

โปรแกรมให้เหมาะสม และก�ำหนดให้มีคู่หู อสม. 

ในการดูแลและกระตุ้นเตือนการปฏิบัติการฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการ
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้เป็น

โรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เป็นโรคเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 208 คน เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสอบถาม แบ่งออก

เป็น 4 ส่วน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ต่อโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าความเช่ือมั่นอยู่ในช่วง 
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.87–.95 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค มีค่าความเชื่อมั่น .89 และพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง มีค่าความเชื่อมั่น .90 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนธันวาคม 2561 ถึงเดือน

มกราคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค 

และการได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรค สามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมองได้ร้อยละ 22.40 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R2 = .224, p < .001) โดยการรับรู้อุปสรรคใน

การป้องกนัโรคสามารถท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองได้มากทีส่ดุ (Beta = -.340, 

p < .001) รองลงมา คือ การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรค (Beta = .230, p < .001) และ

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค (Beta = .190, p < .01) ตามล�ำดับ	

	 จากการวิจยัคร้ังนีม้ข้ีอเสนอแนะว่า บคุลากรทางสขุภาพควรน�ำผลการวจิยัไปใช้เป็นแนวทางใน

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรังมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสม โดยประเมิน

การรับรู้อุปสรรคของผู้ป่วย ส่งเสริมให้ได้รับข้อมูลข่าวสาร และชี้ให้เห็นประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรค

ค�ำส�ำคัญ:  พฤติกรรมการป้องกันโรค  โรคหลอดเลือดสมอง  ผู้เป็นโรคเรื้อรัง

Abstract

	 This predictive correlational research aimed to examine the preventive behaviors 

for cerebrovascular disease and its predicting factors among people with chronic 

disease. The samples consisted of 208 people with chronic disease who received care 

services in the non-communicable disease clinic, subdistrict health promoting 

hospitals in Chon Buri. The research instrument was a four-part questionnaire 

including personal factors, perceived of cerebrovascular disease with the reliability 

in the range of .87–.95, received disease information with the reliability of .89, and 

preventive behaviors for cerebrovascular disease with the reliability of .90. Data were 

collected from December, 2018 to January, 2019. Statistics used for data analysis 

included frequency, percentage, mean, standard deviation, and stepwise multiple 

regression analysis.	

	 The research results revealed that perceived benefit of prevention, perceived 

barrier of prevention, and received information were statistically significant accounted 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่ส�ำคัญระดับโลกและระดับประเทศ ส่งผลให้เกิด

ความพกิารด้านร่างกาย มข้ีอจ�ำกดัในการดแูลตนเอง 

จากสถานการณ์ทั่วโลกในปี พ.ศ. 2557 โรค

หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 

ของประชากรท่ัวโลก (World Stroke Organization 

[WSO], 2014) ส�ำหรับประเทศไทยพบว่า อัตรา

การป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองต่อแสนประชากร

ในช่วงปี พ.ศ. 2558–2560 เท่ากับ 425.24, 

451.39 และ 467.46 ตามล�ำดบั (กรมควบคมุโรค, 

2560) และพบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2558–2560 มอีตัรา

การตายด้วยโรคหลอดเลอืดสมองต่อแสนประชากร

เท่ากบั 43.30, 48.13 และ 47.81 ตามล�ำดับ ซึ่งมี

แนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุปี (ส�ำนกันโยบายและยุทธศาสตร์

กระทรวงสาธารณสุข, 2560)

	 โรคหลอดเลือดสมองมักพบในผู ้ที่ เป ็น

โรคเรื้อรัง โดยเฉพาะผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

และผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน จากสถานการณ์โรคเรื้อรัง

ในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2559 พบว่า โรคความดนั

โลหติสงูและโรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีม่คีวามชุก

ของโรคสูงสุดและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

(กรมควบคุมโรค, 2560) ซ่ึงทั้งสองโรคเป็นปัญหา

สาธารณสขุทีส่�ำคญัของประเทศไทย และเป็นโรคเรือ้รงั

ที่องค์การโรคหลอดเลือดสมองโลกได้ก�ำหนดให้

เป็นปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลท�ำให้เกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

จากการศึกษาติดตามความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยชาย วัยกลางคน เป็น 

ระยะเวลา 28 ปี ในประเทศสวเีดน พบว่า ผู้ทีม่ภีาวะ

ความดันโลหิตสูงจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง เป็น 2 เท่า ของผูท้ีไ่ม่มีภาวะความดนัโลหติสงู

(Harmsen, Lappas, Rosengren, & Wilhelmsen,

2006) และการศึกษาของ Stamler, Vaccaro, 

Neaton, and Wentworth (1993) พบว่า อัตรา

การเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในผู ้เป็น

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเกือบ 3 เท่า เมื่อเทียบกับ 

ผูไ้ม่เป็นโรคเบาหวาน ทัง้นี ้โรคเรือ้รงัเป็นโรคทีร่กัษา

ไม่หายขาด ก่อให้เกิดความเสื่อมของร่างกายแบบ

for 22.40% of the variance of preventive behaviors for cerebrovascular disease 

(R2 = .224, p < .001). The most significant predicting factor was perceived barrier of 

prevention (Beta = -.340, p < .001) followed by received information (Beta = .230, 

p < .001) and perceived benefit of prevention (Beta = .190, p < .01), respectively.

	 This research suggests that health care providers should apply these research 

results as a guideline for promoting an appropriate preventive behaviors for 

cerebrovascular disease among chronic disease patients by assessing perceived 

barrier of prevention, enhancing received information, and indicating the benefits of 

preventive behaviors practice.

Keywords:  Preventive behaviors,  Cerebrovascular disease,   

                People with chronic disease
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ค่อยเป็นค่อยไป และน�ำไปสู่การเกิดโรคหลอดเลือด

สมองได้ ซึ่งปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นผลมาจากการมี

พฤติกรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิง่

ในกลุ่มผู้เป็นโรคเรื้อรัง ดังนั้น ผู้เป็นโรคเรื้อรังจึงถือ

เป็นกลุม่ท่ีมคีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมอง โดยโรคหลอดเลือดสมองสามารถป้องกันได้

โดยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

	 จงัหวดัชลบรุเีป็นพืน้ทีท่ีม่ปีระชากรอาศยัอยู่

หนาแน่น มีแบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่เร่งรีบ ส่งผล

ให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 

จากผลการประเมินสุขภาพและพฤติกรรมพบว่า 

ประชาชนมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ร้อยละ 2.55 มีภาวะ

อ้วนร้อยละ 28.51 และผูป่้วยโรคเบาหวานมภีาวะอ้วน

ลงพุงร้อยละ 14.57 (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ชลบรุ,ี 2560) การมพีฤติกรรมสขุภาพท่ีไม่เหมาะสม

ดังกล่าวจะน�ำไปสู่การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังและ

โรคหลอดเลือดสมองได้ จากสถิติของจังหวัดชลบรุี 

ในช่วงปี พ.ศ. 2558–2560 พบอัตราการป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

เท่ากับ 173.28, 171.36 และ 329.97 ต่อแสน

ประชากร ตามล�ำดบั (ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

ชลบุรี, 2560) โดยในปี พ.ศ. 2560 จังหวัดชลบุรีมี

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

รวมจ�ำนวน 42,102 คน ซึง่ผูป่้วยดงักล่าวทีส่ามารถ

ควบคุมโรคได้มีเพียงร้อยละ 22.84 และ 30.01 

ตามล�ำดับ

	 การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ส�ำคัญ

ในผู้เป็นโรคเรื้อรัง สามารถท�ำได้โดยการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกันโรค 

ได้แก่ การไม่สูบบุหรี่ การรับประทานอาหารเพื่อ

ควบคมุโรค การลดการบริโภคอาหารรสหวาน มัน 

เค็ม การออกก�ำลังกายให้เพียงพอ การจัดการ

ความเครียด และการรบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง ทัง้นี้ 

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรค ตามแนวคิด

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 

Belief Model) ของ Becker (1974) เชื่อว่าการที่

บคุคลจะมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคได้นัน้ขึน้อยูก่บั

การรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับโรค ซึ่งสามารถน�ำมา

อธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในผู้เป็นโรคเรื้อรังได้ กล่าวคือ หากบุคคลรับรู้ว่า

ตนเองมีโอกาสป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง รับรู้

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง โดยประเมิน

จากผลกระทบทีจ่ะได้รบัจากการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมอง และรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยรับรู ้ว ่า

พฤตกิรรมนัน้มปีระโยชน์จรงิ สามารถลดความเสีย่ง

และความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมองได้ อกีทัง้

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองต�่ำ เห็นว่าไม่มีความยาก

ล�ำบากในการปฏิบัติ จะท�ำให้บุคคลมีพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้ยังมี

ปัจจัยชักน�ำให้เกิดพฤติกรรม เช่น การได้รับข้อมูล

ข่าวสารต่างๆ อันเป็นการได้รับสิ่งกระตุ้นให้บุคคล

ตดัสนิใจปฏบัิตพิฤตกิรรมการป้องกนัโรค และปัจจยั

ร่วมหรือปัจจัยส่วนบุคคลที่แม้ว่าจะไม่มีผลโดยตรง

ต่อพฤติกรรมสุขภาพ แต่เป ็นปัจจัยพื้นฐานที่

จะส่งผลไปถึงการรับรู ้และการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันโรค เช่น บุคลิกภาพ ภาวะสุขภาพ 

ประสบการณ์การเจ็บป่วย ทั้งนี้ บุคคลจะปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองตราบ

เท่าท่ีพฤติกรรมนั้นเป็นสิ่งที่มีค่าเชิงบวกมากกว่า

ความยากล�ำบากที่จะเกิดขึ้น จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็น

การศึกษาในบุคคลกลุ ่มเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด

สมอง (ปรารถนา วชัรานรุกัษ์, 2560) และในผูป่้วย

โรคความดนัโลหติสงู (กนัยารตัน์ อุย๋สกลุ และชนกพร 

จติปัญญา, 2555; วาสนา เหมอืนม,ี 2557) ซึง่ส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาล แต่
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การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของผูเ้ป็นโรคเรือ้รงัในพืน้ท่ีชมุชนยงัมค่ีอนข้าง

จ�ำกดั จงึมีความส�ำคญัในการศกึษา เนือ่งจากพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลมีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมสุขภาพและ

การป้องกันโรคแก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน 

การที่จะส่งเสริมให้ผู ้ เป ็นโรคเรื้อรังในชุมชนมี

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง จงึต้อง

เข้าใจปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมอง

	 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วจิยัจงึท�ำการศกึษาปัจจยั

ทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการป้องกันโรคหลอดเลอืด

สมองในผูเ้ป็นโรคเรือ้รัง จงัหวดัชลบุร ีทีเ่ข้ารับบรกิาร

ที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในโรงพยาบาลส่งเสรมิ

สขุภาพต�ำบล โดยประยกุต์ใช้แนวคดิทฤษฎแีบบแผน

ความเชือ่ด้านสขุภาพของ Becker (1974) เป็นกรอบ

แนวคิดในการวิจัย ครอบคลุมปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ ดัชนีมวลกาย การมีโรคร่วม และระยะเวลา

ที่เป็นโรค ปัจจัยการรับรู้ของบุคคล ได้แก่ การรับรู้

ภาวะเสีย่งของการเกดิโรค การรบัรูค้วามรนุแรงของ

โรค การรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนัโรค และการรบัรู้

อุปสรรคในการป้องกันโรค และปัจจัยชักน�ำให้เกิด

พฤติกรรม คือ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค 

ผลการวิจัยที่ได้จะเป็นประโยชน์ส�ำหรับพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน โดยใช้เป ็นข้อมูลพื้นฐานใน

การวางแผนการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองในผู้เป็นโรคเร้ือรังในจังหวัดชลบุรี และกลุ่ม

อื่นๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองในผู้เป็นโรคเรื้อรัง

	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ และอ�ำนาจ

การท�ำนายของดชันมีวลกาย การมโีรคร่วม ระยะเวลา

ทีเ่ป็นโรค การรบัรูภ้าวะเสีย่งของการเกดิโรค การรบัรู้

ความรนุแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนั

โรค การรบัรูอ้ปุสรรคในการป้องกนัโรค และการได้รบั

ข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรค กบัพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองในผู้เป็นโรคเรื้อรัง

สมมติฐานการวิจัย

	 ดชันมีวลกาย การมโีรคร่วม ระยะเวลาทีเ่ป็นโรค 

การรบัรูภ้าวะเสีย่งของการเกดิโรค การรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนัโรค การรบัรู้

อุปสรรคในการป้องกันโรค และการได้รับข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับโรค มีความสัมพันธ์ และสามารถ

ร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองในผู้เป็นโรคเรื้อรังได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จัิยน�ำแนวคดิทฤษฎีแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 

ของ Becker (1974) มาประยุกต์ใช้ ซ่ึงแนวคิด

ดังกล่าวอธิบายว่า บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันโรคตราบเท่าที่การปฏิบัตินั้นเป็นสิ่งที่

มีค่าเชิงบวกมากกว่าความยากล�ำบากที่จะเกิดขึ้น 

โดยศึกษาปัจจัย 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) ปัจจัย

ส่วนบคุคล ซึง่ถอืเป็นปัจจยัร่วม ได้แก่ ดชันมีวลกาย 

การมีโรคร่วม และระยะเวลาที่เป็นโรค 2) ปัจจัย

การรับรู ้ของบุคคล ซึ่งเป็นองค์ประกอบพื้นฐาน

ของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้

ภาวะเสีย่งของการเกดิโรค การรบัรูค้วามรนุแรงของ

โรค การรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนัโรค และการรบั

รู้อุปสรรคในการป้องกันโรค และ 3) ปัจจัยชักน�ำให้

เกดิพฤตกิรรม คอื การได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบั

โรค โดยปัจจัยต่างๆ ดังกล่าว มีผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้เป็นโรคเรื้อรัง 

สรปุเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยัได้ดงัแผนภาพที ่1
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ปัจจัยส่วนบุคคล

1. ดัชนีมวลกาย               

2. การมีโรคร่วม

3. ระยะเวลาที่เป็นโรค

ปัจจัยการรับรู้ของบุคคล

1. การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการเกิดโรค

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค

3. การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค

4. การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค

ปัจจัยชักน�ำให้เกิดพฤติกรรม

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค

พฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบหาความสมัพนัธ์

เชงิท�ำนาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น

ผู ้เป็นโรคเรื้อรัง คือ โรคความดันโลหิตสูง และ

โรคเบาหวาน ท่ีเข้ารบัการรกัษาในคลนิกิโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัด

ชลบุรี ประมาณการจากปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 

42,102 คน (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 

2560) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 

1) มีอายุ 35 ปีข้ึนไป 2) สามารถสื่อสารภาษาไทย

ได้ 3) ผู้ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ไม่มีภาวะสมองเสื่อม 

ซึ่งประเมินโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น

ฉบับภาษาไทย (mini-mental state examination: 

Thai version [MMSE-Thai 2002]) 4) ไม่เคย

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และ 

5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

โดยใช้สตูรของ Lemeshow, Hosmer, Klar, and 

Lwanga (1990) โดยใช้ค่าความแปรปรวนคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันโรคในบุคคลกลุ่มเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองเฉยีบพลนั ในการศกึษา

ของทพิวรรณ์ ประสานสอน (2556) เท่ากบั .12 ได้

จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 189 คน และเพือ่เป็นการทดแทน

ในกรณีที่แบบสอบถามไม่สมบูรณ์ จึงเพิ่มกลุ ่ม

ตวัอย่างอกีร้อยละ 20 ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทัง้ส้ิน 

227 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยวิธกีารสุม่แบบหลาย

ขั้นตอน โดยเลือกพื้นที่ศึกษาเป็นอ�ำเภอ 3 อ�ำเภอ

(จากจ�ำนวน 11 อ�ำเภอ) ด้วยวิธีการสุ่มแบบกลุ่ม

โดยการจับฉลาก ได้อ�ำเภอเมอืงชลบรุ ีอ�ำเภอศรรีาชา 

และอ�ำเภอบางละมุง จากนั้นเลือกโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) อ�ำเภอละ 2 แห่ง 

รวม 6 แห่ง (จากจ�ำนวน 41 แห่ง) ด้วยวิธีการสุ่ม

แบบกลุ่มโดยการจับฉลาก อ�ำเภอเมืองได้ รพ.สต.

แสนสุข และ รพ.สต.บ้านสวน อ�ำเภอศรีราชาได้ 

รพ.สต.บ้านหนองค้อ และ รพ.สต.บ้านห้วยกุม่ ส่วน

อ�ำเภอบางละมุงได้ รพ.สต.บ้านโรงโป๊ะ และ รพ.สต.

บ้านหนองสมอ และเลือกกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ 

รพ.สต. ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ตามสัดส่วนของ

ประชากร

	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนตาม

แนวคดิจากแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ (Health 

Belief Model) ของ Becker (1974) แบ่งออกเป็น 

4 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ น�้ำหนัก-ส่วนสูง (ดัชนี

มวลกาย) การมีโรคร่วม และระยะเวลาที่เป็นโรค 

จ�ำนวนทัง้สิน้ 6 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืก

ตอบและแบบเติมค�ำ

		  ส่วนที ่2 การรบัรูต่้อโรคหลอดเลอืดสมอง 

แบ่งออกเป็น 4 หวัข้อ ได้แก่ การรบัรูภ้าวะเสีย่งของ

การเกดิโรค จ�ำนวน 8 ข้อ การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค 

จ�ำนวน 10 ข้อ การรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนัโรค 

จ�ำนวน 10 ข้อ และการรบัรูอ้ปุสรรคในการป้องกนัโรค 

จ�ำนวน 10 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 38 ข้อ มลีกัษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จาก

คะแนน 1-5 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก 

และมากท่ีสดุ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก

เป็น 5 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้ในระดับน้อยที่สุด 

(1–1.50 คะแนน) ในระดบัน้อย (1.51–2.50 คะแนน) 

ในระดับปานกลาง (2.51–3.50 คะแนน) ในระดับ

มาก (3.51–4.50 คะแนน) และในระดับมากที่สุด 

(4.51–5 คะแนน)

		  ส่วนที่ 3 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

โรค ครอบคลมุการได้รบัข้อมลูข่าวสารจากครอบครวั 

ชุมชน สื่อส่ิงพิมพ์ต่างๆ สื่อโทรทัศน์ สื่อสังคม

ออนไลน์ และบุคลากรสาธารณสุข จ�ำนวนทั้งสิ้น 

12 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่ได้รบัเลย น้อยครัง้ 

บางครัง้ บ่อยครัง้ และเป็นประจ�ำ ส่วนเกณฑ์การแปล

ผลคะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ไม่ได้รับ

ข้อมูลข่าวสารเลย (1–1.50 คะแนน) ได้รับข้อมูล

ข่าวสารน้อยครัง้ (1.51–2.50 คะแนน) ได้รบัข้อมลู

ข่าวสารบางครั้ง (2.51–3.50 คะแนน) ได้รับข้อมูล

ข่าวสารบ่อยครั้ง (3.51–4.50 คะแนน) และได้รับ

ข้อมูลข่าวสารเป็นประจ�ำ (4.51–5 คะแนน)

		  ส ่วนที่  4 พฤติกรรมการป ้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน

การไม่สบูบหุรี ่จ�ำนวน 1 ข้อ ด้านการรบัประทานอาหาร

เพือ่ควบคมุโรค จ�ำนวน 8 ข้อ ด้านการออกก�ำลงักาย

เฉพาะโรค จ�ำนวน 2 ข้อ ด้านการจดัการความเครยีด 

จ�ำนวน 3 ข้อ และด้านการรบัการรกัษาอย่างต่อเน่ือง 

จ�ำนวน 6 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 20 ข้อ มีลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จาก

คะแนน 1-5 ได้แก่ ปฏบิตัน้ิอยมากหรอืไม่ปฏบิตัเิลย 

ไม่ค่อยปฏบัิต ิปฏบัิตบ้ิางไม่ปฏบัิตบ้ิาง ปฏบัิตเิกอืบ

ทุกครั้ง และปฏิบัติเป็นประจ�ำทุกครั้ง ส่วนเกณฑ์

การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ได้แก่ ไม่เคย

ปฏบัิต ิ(1–1.50 คะแนน) ปฏบัิติน้อยครัง้ (1.51–2.50 

คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (2.51–3.50 คะแนน) 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง (3.51–4.50 คะแนน) และปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ (4.51–5 คะแนน)

		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืนัน้

ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามส่วนการรบัรูต่้อโรคหลอดเลอืด

สมอง (4 หวัข้อ) ส่วนการได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบั

โรค และส่วนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
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สมอง ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หา ซึง่ผูท้รงคณุวฒุปิระกอบด้วย

แพทย์สาขาอายุรกรรม อาจารย์พยาบาล (3 คน) 

และผู้ปฏบิติัการพยาบาลขัน้สงู ได้ค่าดชันคีวามตรง

ตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .88, .90, .80, 1, .83 

และ .85 ตามล�ำดับ ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ 

จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มารับ

บริการท่ี รพ.สต.ตลาดล่างบางพระ และ รพ.สต.

บ้านนาพร้าว อ�ำเภอศรรีาชา ทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลึง

กบักลุม่ตวัอย่าง รวมจ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชือ่มัน่

ด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .87, .92, 

.95, .92, .89 และ .90 ตามล�ำดับ

	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงั

จากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บูรพา (เอกสารรับรอง เลขที่ 02-08-2561 วันที่ 

17 กนัยายน 2561) ผูว้จิยัจงึเริม่เกบ็รวบรวมข้อมลู 

และ 2) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์

ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่า

ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมา

ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลใน

ภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาต

ด�ำเนินการวิจัยจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

ชลบุรี สาธารณสุขอ�ำเภอเมืองชลบุรี สาธารณสุข

อ�ำเภอศรีราชา สาธารณสุขอ�ำเภอบางละมุง และ

ผูอ้�ำนวยการ รพ.สต. ทั้ง 6 แห่ง ประสานงานกับ

เจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้อง เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และวิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมูล จากนั้นเตรียมผู้ช่วยผู้วิจัย ซ่ึงเป็นพยาบาล

วิชาชีพ จ�ำนวน 1 คน เพื่อช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยผูวิ้จยัอธบิายรายละเอยีดของการวิจยั เครือ่งมอื

และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และให้ฝึกปฏิบัติ

การเกบ็รวบรวมข้อมลูจนท�ำได้ถกูต้อง ผูว้จิยัขอให้

พยาบาลวชิาชีพใน รพ.สต.แต่ละแห่งช่วยประชาสมัพนัธ์

โครงการวจิยัแก่ผูเ้ป็นโรคเรือ้รงั จากนัน้ผูว้จิยั/ผูช่้วย

ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างในขณะรอรับบริการที่คลินิก

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง แนะน�ำตัว ด�ำเนินการพิทักษ์

สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถาม โดยให้เวลาประมาณ 30 นาที ทั้งนี้ 

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนธันวาคม 

2561 ถึงเดือนมกราคม 2562

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล

ข้อมลูการรับรูต่้อโรคหลอดเลอืดสมอง ข้อมลูการได้รบั

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค และข้อมูลพฤติกรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง วเิคราะห์ด้วยสถติิ

ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ส่วนการหาความสัมพันธ์ และอ�ำนาจการท�ำนาย

ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ด้วยสถิติการวิเคราะห์

การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ทั้งนี้พบว่า ข้อมูล

บางตัวแปรมีการกระจายมากผิดปกติ จึงตัด

แบบสอบถามออกจากการวเิคราะห์ จ�ำนวน 19 ชดุ 

เหลอืแบบสอบถามจ�ำนวน 208 ชุด

ผลการวิจัย

	 1. ปัจจยัส่วนบคุคลของผู้เป็นโรคเร้ือรงั พบว่า

ผูเ้ป็นโรคเรือ้รังส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คดิเป็นร้อยละ

74.52 มอีายอุยูใ่นช่วง 60–69 ปี มากทีส่ดุ คดิเป็น

ร้อยละ 39.42 โดยมีอายุเฉลี่ย 62.25 ปี (SD = 

9.13) มีดชันมีวลกายอยูใ่นช่วง 25–29.90 กก./ม.2

(อ้วน) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35.58 มีโรคร่วม 

2 โรค มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.06 และมีระยะ

เวลาที่เป็นโรคอยู่ในช่วง 1–5 ปี มากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 42.31 โดยมีระยะเวลาที่เป็นโรคเฉลี่ย 7.98 

ปี (SD = 5.34)
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	 2. การรบัรูต่้อโรคหลอดเลอืดสมองของผูเ้ป็น

โรคเรื้อรัง พบว่า ผู้เป็นโรคเร้ือรังมีคะแนนเฉลี่ย

การรบัรูภ้าวะเสีย่งของการเกดิโรคในระดบัมากทีส่ดุ 

(M = 4.59, SD = .49) มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

ความรุนแรงของโรคในระดับมากที่สุด (M = 4.81, 

SD = .32) มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ใน

การป้องกันโรคในระดับมากที่สุด (M = 4.77, 

SD = .41) และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคใน

การป้องกนัโรคในระดบัน้อย (M = 1.66, SD = .63)

	 3. การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคของ

ผูเ้ป็นโรคเรือ้รงั พบว่า ผูเ้ป็นโรคเรือ้รงัมคีะแนนเฉลีย่

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคในระดับมาก 

(M = 4.05, SD = .71)

	 4. พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของผู้เป็นโรคเรื้อรัง พบว่า ผู้เป็นโรคเรื้อรังมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองโดยรวมในระดับมาก (M = 4.33, SD = .45) 

เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ผู้เป็นโรคเรื้อรังมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง 2 ด้าน ในระดับมากที่สุด คือ ด้านการไม่สูบ

บุหรี ่(M = 4.74, SD = .96) และด้านการรับการรกัษา

อย่างต่อเน่ือง (M = 4.79, SD = .25) และมคีะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมฯ 3 ด้าน ในระดับมาก ได้แก่ ด้าน

การรับประทานอาหารเพื่อควบคุมโรค (M = 4.08, 

SD = .74) ด้านการออกก�ำลงักายเฉพาะโรค (M = 4.09, 

SD = .99) และด้านการจดัการความเครยีด (M = 4.11, 

SD = .70)

	 5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ

ผู้เป็นโรคเรื้อรัง พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้ภาวะเสี่ยง

ของการเกิดโรค (r = .231, p < .001) การรับรู้

ความรุนแรงของโรค (r = .159, p < .05) การรับรู้

ประโยชน์ในการป้องกันโรค (r = .232, p < .001) 

และการได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรค (r = .243, 

p < .001) ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ คือ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค 

(r = -.356, p < .05) ส่วนปัจจยัทีไ่ม่มคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ได้แก่ ดัชนีมวลกาย การมีโรคร่วม และระยะเวลา

ที่เป็นโรค

	 6. อ�ำนาจการท�ำนายระหว่างปัจจยัต่างๆ กบั

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผูเ้ป็น

โรคเรือ้รัง พบว่า การรับรูป้ระโยชน์ในการป้องกนัโรค

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค และการได้รับ

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค สามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองได้ร้อยละ

22.40 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R2 = .224, 

p < .001) โดยการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค

สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองได้มากทีส่ดุ (Beta = -.340, p < .001) รองลงมา

คือ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค (Beta = 

.230, p < .001) และการรับรู ้ประโยชน์ในการ

ป้องกันโรค (Beta = .190, p < .01) ตามล�ำดับ

ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 อ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ

			   ผู้เป็นโรคเรื้อรัง (n = 208)

             ปัจจัยท�ำนาย                       b            SE            Beta            t             p

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค

-2.070

  1.230

    .210

.370

.330

.060

-.340

  .230

  .190

-5.560

  3.710

  3.160

< .001

< .001

   .002

Constant = 12.660, R = .470, R2 = .224, F = 19.590, p < .001

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้เป็นโรคเร้ือรังมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

โดยรวมในระดบัมาก ทัง้นีเ้นื่องจากโรคหลอดเลอืด

สมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญและพบได้บ่อย

ในผู้เป็นโรคเรื้อรัง ส่งผลกระทบให้เกิดความพิการ

ด้านร่างกาย และอาจรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้ ซ่ึง

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เป็นโรคเร้ือรังที่เข้ารับการรักษา

ใน รพ.สต.อย่างต่อเนื่อง สม�่ำเสมอ ซึ่งจะได้รับ

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองรวมทั้ง

การป้องกนัโรคหลอดหลอดเลอืดสมองจากบคุลากร

สาธารณสุขอยู่เสมอ ดังผลการวิจัยที่พบว่า ผู้เป็น

โรคเรือ้รงัได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืด

สมองในระดบัมาก ประกอบกบัมกีารรบัรูภ้าวะเสีย่ง

ของการเกดิโรคฯ รบัรูค้วามรนุแรงของโรคฯ และรบัรู้

ประโยชน์ในการป้องกันโรคฯ ในระดับมากที่สุด 

ซึ่งอาจสะท้อนว่ากลุ ่มตัวอย่างมีการรับรู้ต่อโรค

หลอดเลือดสมองที่ถูกต้อง ท�ำให้มีพฤติกรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวมในระดบัมาก 

สอดคล้องกบัการศกึษาของวาสนา เหมอืนม ี(2557) 

ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีรับการรักษา

ใน รพ.สต. ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองในระดับมาก

	 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู ้ประโยชน์ใน

การป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค 

และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค สามารถ

ร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองได้ร้อยละ 22.40 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคสามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ได้มากทีส่ดุ ทัง้นีเ้นือ่งจากเมือ่บคุคลเชือ่ว่า การปฏบิตัิ

พฤติกรรมการป้องกันโรคมีอุปสรรค ท�ำให้เกิด

ความยากล�ำบาก บุคคลจะเกดิความลงัเลในการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรค (Becker, 1974) ซึง่การวจิยั

ครัง้นี ้ผูเ้ป็นโรคเรือ้รงัมกีารรบัรูอ้ปุสรรคในการป้องกนั

โรคหลอดเลอืดสมองในระดบัน้อย จงึท�ำให้มพีฤตกิรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมในระดับ

มาก สอดคล้องกับการศึกษาของสุทัสสา ทิจะยัง 

(2557) ท่ีพบว่า การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม

การป้องกนัโรคสามารถท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองของผู ้ป ่วยกลุ ่มเสี่ยงโรค

หลอดเลือดสมองในชุมชนได้
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	 ผลการวิจัยพบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคเป ็นป ัจจัยหนึ่งที่สามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ 

ทั้งนี้เนื่องจากผู้เป็นโรคเร้ือรังส่วนใหญ่ได้เข้ารับ

บริการที่ รพ.สต. อย่างต่อเน่ือง สม�่ำเสมอ ท�ำให้

ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

และการป้องกันการเกิดโรค จึงมีความรู้ในการดูแล

ตนเองเพ่ือป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง เกดิ

ความตระหนัก และปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

โรค สอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพของ Becker (1974) ที่ว่า การได้รับข้อมูล

ข่าวสารผ่านทางส่ือต่างๆ เป็นสิ่งกระตุ้นให้บุคคล

เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรค จึงกระตุ้นให้ผู้เป็น

โรคเรื้อรังตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง และสอดคล้องกับการศึกษาของ

วาสนา เหมือนมี (2557) ที่พบว่า การได้รับข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้

	 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู ้ประโยชน์ใน

การป้องกันโรคเป็นอีกปัจจัยหน่ึงที่สามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ 

ทั้งนี้เนื่องจากการตัดสินใจของบุคคลที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรคขึ้นอยู่กับการรับรู้ถึงผลดี

และผลเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติใน

สิง่ทีก่่อให้เกดิผลดมีากกว่าผลเสยี ซึง่การวจัิยครัง้นี้

ผู้เป็นโรคเรื้อรังมีการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองในระดับมากที่สุด โดยรับรู้ว่า

การปฏบัิตพิฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

น้ันมปีระโยชน์ สามารถลดความเสีย่งและความรนุแรง

ของโรคหลอดเลือดสมองได้ จึงปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง สอดคล้องกบัทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด ้านสุขภาพของ Becker

(1974) ทีว่่า การทีบ่คุคลเชือ่ว่า การปฏบิตัพิฤติกรรม

การป้องกนัโรคมปีระโยชน์จรงิ สามารถลดความเสีย่ง

และความรุนแรงของโรคได้ มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการป้องกันโรค 

และสอดคล้องกับการศึกษาของอรุณี สมพันธ์, 

แสงทอง ธีระทองค�ำ, นพวรรณ เปียซื่อ, และสมนึก 

สกุลหงส์โสภณ (2558) ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์

ในการป้องกันโรคเบาหวานมีผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคเบาหวานในผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน

	 ผลการวิจยัพบว่า ดชันมีวลกาย การมโีรคร่วม 

ระยะเวลาทีเ่ป็นโรค การรับรูภ้าวะเสีย่งของการเกดิโรค 

และการรับรู้ความรุนแรงของโรค ไม่สามารถท�ำนาย

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองได้ ท้ังนี้

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เป็นโรคเรื้อรังที่

สามารถควบคุมโรคได้ และไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่

รนุแรงหรอืส่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนั

มากนัก อีกทั้งยังเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

สม�่ำเสมอ เมื่อไม่มีอาการแสดงของโรคหลอดเลือด

สมอง ผูเ้ป็นโรคเรือ้รงัจงึมีพฤตกิรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองที่ไม่แตกต่างกัน และในปัจจุบันมี

แหล่งบรกิารสขุภาพทีส่ามารถเข้าถงึได้ง่าย ประกอบ

กับมีเทคโนโลยีและการสื่อสารที่ทันสมัย ท�ำให้ได้

รับความรู้และข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองได้ง่ายขึ้น และมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จึงอาจ

ท�ำให้ดัชนีมวลกาย การมีโรคร่วม ระยะเวลาที่เป็น

โรค การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการเกิดโรค และการรับรู้

ความรุนแรงของโรค ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ สอดคล้องกับ

การศึกษาของสุทัสสา ทิจะยัง (2557) ท่ีพบว่า 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไม่สามารถร่วมท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ 

และสอดคล้องกับการศึกษาของอรุณี สมพันธ์ 

และคณะ (2558) ที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

การเป็นเบาหวานไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรม
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การป้องกันโรคเบาหวานได้ แต่ไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาของวาสนา เหมือนมี (2557) ที่พบว่า 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  บคุลากรทางสขุภาพควรน�ำผลการวจิยัไป

ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมี

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองทีถ่กูต้อง 

เหมาะสม โดยประเมินการรับรู้อุปสรรคของผู้ป่วย 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลข่าวสารจากช่องทาง

ต่างๆ และชีใ้ห้เหน็ประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

การป้องกนัโรค นอกจากนีค้วรร่วมวางแผนกบัภาคี

เครือข่ายด้านสุขภาพในการรณรงค์การป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1 ควรมกีารพฒันาโปรแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยเน้นการจัดการกับอุปสรรค

ที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค 

การส่งเสรมิให้ได้รับข้อมลูข่าวสารจากช่องทางต่างๆ 

และการสะท้อนให้เห็นถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

		  2.2 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกับ

การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใช ้ เป ็นแนวทางใน

การจดัการกบัอปุสรรคทีข่ดัขวางการปฏบิตัพิฤติกรรม

การป้องกันโรคในผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่อไป
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย เพ่ือศึกษาอัตราการผ่านเกณฑ์

การฝากครรภ์คณุภาพ และเพือ่ศกึษาผลของปัจจยัด้านรายได้ครอบครวั การได้รบัการดแูลจากคูค่รอง 

การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ และเจตคติต่อการต้ังครรภ์ 

ต่อการฝากครรภ์คณุภาพของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ กลุม่ตวัอย่างเป็นหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ท่ีมาคลอดและพกัฟ้ืน

หลงัคลอดทีโ่รงพยาบาลชยันาทนเรนทร โรงพยาบาลอทุยัธาน ีและโรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา รวม

จ�ำนวน 125 คน เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล แบบสอบถามการรบัรู้

ประโยชน์ของการฝากครรภ์ มีค่าความเชื่อมั่น .94 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ 

มีค่าความเชื่อมั่น .84 แบบสอบถามเจตคติต่อการต้ังครรภ์ มีค่าความเช่ือมั่น .78 และแบบบันทึก

การฝากครรภ์ เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนตุลาคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบทวิ
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	 ผลการวิจัยพบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีอัตราการผ่านเกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพ คิดเป็น

ร้อยละ 56 และการรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์มีผลต่อการฝากครรภ์คุณภาพอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (AOR = 2.78, 95% CI = 1.25–6.26, p < .05)

	 จากการวิจัยครั้งน้ีมีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลแผนกฝากครรภ์ควรประเมินการรับรู้อุปสรรค

ของการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำในการลดการรับรู้อุปสรรคของ

การฝากครรภ์ เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นฝากครรภ์เป็นไปตามเกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพ น�ำไปสู่

การมีผลลัพธ์ที่ดีของการตั้งครรภ์

ค�ำส�ำคัญ:  หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  การฝากครรภ์คุณภาพ

Abstract

	 This predictive correlational research aimed to examine the qualified antenatal 

care (ANC) visiting rates and to investigate effects of family income, received care 

from partner, perceived benefits of ANC visits, perceived barriers of ANC visits, and 

attitude toward pregnancy on qualified ANC visits among pregnant adolescents. The 

participants were 125 postpartum adolescent mothers at Jainad Narendra Hospital, 

Uthai Thani Hospital, and Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital. The research instruments 

included the demographic questionnaire, the perceived benefit of ANC visit questionnaire 

with the reliability of .94, the perceived barrier of ANC visit questionnaire with the 

reliability of .84, the attitude toward pregnancy questionnaire with the reliability of 

.78, and the ANC visit record form. Data were collected from July to October, 2018. 

Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard 

deviation, and binary logistic regression analysis.

	 The research results revealed that 56% of pregnant adolescents had met the 

index of qualified ANC visits. Perceived barriers of ANC visits had statistically significant 

influenced the qualified ANC visits (AOR = 2.78, 95% CI = 1.25–6.26, p < .05).	

	 This research suggests that ANC nurses should assess pregnant adolescents’ 

perceived barriers of ANC visits and provide them counseling to reduce their perceived 

barriers of ANC visits. As the consequence, pregnant adolescents will have qualified 

ANC visits and gain positive pregnancy outcomes.

Keywords:  Pregnant adolescent,  Qualified antenatal care visits
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 วยัรุน่เป็นผูท้ีม่อีาย ุ10–19 ปี (World Health 

Organization [WHO], 2017) อยูใ่นวัยเรยีนและเป็น

ช่วงเปลี่ยนผ่านจากวัยเด็กสู ่วัยผู ้ ใหญ่ วัยนี้มี

การเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์

เริ่มมีความต้องการทางเพศและเร่ิมสนใจเพศ

ตรงข้าม อีกทั้งวัยรุ่นสามารถเข้าถึงสื่อที่กระตุ้นให้

เกิดอารมณ์ทางเพศ หากครอบครัวไม่เข้าใจและ

ไม่ดูแลเอาใจใส่วัยรุ่น วัยรุ่นอาจมีเพศสัมพันธ์และ

เกดิการต้ังครรภ์ (กองทนุประชากรแห่งสหประชาชาติ

ประจ�ำประเทศไทย, 2556) ในปี พ.ศ. 2559 ท่ัวโลก

มีอัตราการตั้งครรภ์วัยรุ ่นคิดเป็นร้อยละ 4.73 

(World Bank Group, 2018) ส�ำหรบัภาพรวมของ

ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2560 มีอัตราการต้ังครรภ์

วัยรุ ่นคิดเป็นร้อยละ 3.96 ซึ่งไม่เกินเกณฑ์ของ

กระทรวงสาธารณสขุทีก่�ำหนดว่า ในปี พ.ศ. 2560 ควร

มอีตัราการต้ังครรภ์วยัรุน่ไม่เกนิร้อยละ 4 (กระทรวง

สาธารณสุข, 2560ก) แต่เมื่อพิจารณารายจังหวัด

พบว่า จังหวดัชยันาท อทุยัธาน ีและพระนครศรอียธุยา 

มอีตัราการต้ังครรภ์วัยรุน่สูงกว่าเกณฑ์ของกระทรวง

สาธารณสุขและสูงกว่าภาพรวมของประเทศ โดย

คิดเป็นร้อยละ 4.18, 4.29 และ 4.43 ตามล�ำดับ 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2560ข)

	 การตั้งครรภ์วัยรุ่นส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

กายวัยรุ่น ต่อสุขภาพทารก ต่อภาวะจิตสังคมและ

เศรษฐกจิ ผลกระทบของการตัง้ครรภ์วยัรุน่ต่อสขุภาพ

กายวัยรุ่น ได้แก่ เสี่ยงต่อภาวะโลหิตจาง (ปิยวิทย์ 

เนกขพัฒน์, 2559) ครรภ์เป็นพิษ (Ganchimeg 

et al., 2014) เป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ (ปิยวิทย์ 

เนกขพฒัน์, 2559; มนนัญา ภูแ่ก้ว, 2559) เจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด (ปิยวิทย์ เนกขพัฒน์, 2559; 

มนนัญา ภูแ่ก้ว, 2559; Ganchimeg et al., 2014) 

หรือมภีาวะตกเลอืดหลงัคลอด (กองทนุประชากรแห่ง

สหประชาชาติประจ�ำประเทศไทย, 2556) ผลกระทบ

ของการต้ังครรภ์วัยรุ่นต่อทารก ได้แก่ ทารกเจริญ

เติบโตช้า ทารกในครรภ์เสียชีวิต หรือทารกน�้ำหนัก

น้อย (กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติประจ�ำ

ประเทศไทย, 2556; ปิยวิทย์ เนกขพัฒน์, 2559; 

มนนัญา ภูแ่ก้ว, 2559; Ganchimeg et al., 2014) 

ผลกระทบของการตั้งครรภ์วัยรุ่นต่อภาวะจิตสังคม

และเศรษฐกิจ คือ หากวัยรุ ่นตั้งครรภ์ในขณะที่

ตนเองยงัไม่พร้อม จะได้รบัแรงกดดนัจากครอบครวั

และสังคม ท�ำให้วัยรุ่นเกิดความเครียดที่อาจกลาย

เป็นโรคซมึเศร้า เสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย วยัรุน่บางคน

ทอดทิง้ทารกไว้ท่ีโรงพยาบาลหรอืสถานทีส่าธารณะ 

ท�ำให้บุตรกลายเป็นเด็กก�ำพร้า อีกทั้งรัฐต้องเสีย

ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นและ

เด็กก�ำพร้าที่เกิดจากหญิงวัยรุ่น (ทรงยศ พิลาสันต์, 

2557; มนนัญา ภูแ่ก้ว, 2559) ดัง้นัน้ หญงิต้ังครรภ์

วัยรุ่นจึงควรได้รับการดูแลตลอดการตั้งครรภ์ โดย

ควรฝากครรภ์ครั้งแรกภายในอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 

และฝากครรภ์ตามนัดทุกครั้ง เพื่อน�ำไปสู่ผลลัพธ์

การตั้งครรภ์ที่ดี

	 กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดตัวช้ีวัด

การฝากครรภ์คุณภาพ คือ ให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

ผ่านเกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพอย่างน้อยร้อยละ

60 ของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นท้ังหมด ซึง่การผ่านเกณฑ์

การฝากครรภ์คุณภาพ คือ การฝากครรภ์จ�ำนวน

อย่างน้อย 5 ครั้ง ภายในอายุครรภ์ 12, 20, 28, 34 

และ 40 สัปดาห์ (กระทรวงสาธารณสุข, 2560ก) 

แต่อัตราการฝากครรภ์ตามเกณฑ์การฝากครรภ์

คุณภาพของประเทศไทย ของจังหวัดชัยนาท 

อุทัยธานี และพระนครศรีอยุธยา ยังไม่ผ่านเกณฑ์ฯ 

คอื คิดเป็นร้อยละ 53.94, 35.63, 49.60 และ 23.08 

ตามล�ำดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2560ก) ซึ่งหาก

หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ผ่านเกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพ 

หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์จะได้รับการตรวจ

คดักรองภาวะผดิปกตทิีอ่าจเกดิขึน้ อีกทัง้หญงิตัง้ครรภ์
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สามารถซักถามปัญหา ได้รับค�ำปรึกษาแนะน�ำ 

ท�ำให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม เป็น

การช่วยส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์และทารก

ในครรภ์ น�ำไปสูก่ารป้องกนัหรอืลดความรนุแรงของ

ภาวะเสี่ยงในหญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ (สุพร 

แก้วศิริวรรณ, 2556)

	 วยัรุ่นเป็นกลุม่ทีค่วรได้รบับรกิารการฝากครรภ์

เร็วและสม�่ำเสมอ เพื่อให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสม

ขณะตั้งครรภ์ แต่จากรายงานการวิจัยพบว่า หญิง

ตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่มีการฝากครรภ์ที่ไม่เป็นไป

ตามเกณฑ์การฝากครรภ์คณุภาพ ซึง่นภศพร ชยัมาโย, 

จันทรรัตน์ เจริญสันติ, และพรรณพิไล ศรีอาภรณ์ 

(2559) พบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นมาฝากครรภ์

ครั้งแรกล่าช้า คือ ฝากครรภ์คร้ังแรกเมื่ออายุครรภ์

เฉลีย่ 18.09 สปัดาห์ คิดเป็นการฝากครรภ์ภายหลงั

อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 61.80 ในขณะที่

ปภัสร์สิตา อภิวัฒน์วณิชกุล (2557) พบว่า หญิง

ตั้งครรภ์วัยรุ ่นมาฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าคิดเป็น

ร้อยละ 71 ซ่ึงอาจอธบิายได้จากแนวคดิของกนกวรรณ 

ใจพิงค์ (2554) และของบุญลาภ ทิพย์จันทร์ และ

วันเพ็ญ แก้วปาน (2555) ที่ว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

ส่วนใหญ่อยู่ในวัยเรียน การตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นจึง

เป็นการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ น�ำไปสู่การไม่สนใจ

ดแูลสขุภาพตนเองและทารกในครรภ์ รวมทัง้การรบั

บริการฝากครรภ์ ซึง่การฝากครรภ์เป็นส่วนหนึง่ของ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ตามแนวคิดพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของ Pender (2011)

	 Pender (2011) กล่าวว่า พฤตกิรรมส่งเสรมิ

สุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติจนเป็น

แบบแผนการด�ำเนนิชวีติ โดยมเีป้าหมาย คอื การมี

สุขภาพดี แนวคิดน้ีประกอบด้วยมโนทัศน์ 3 ด้าน 

ได้แก่ ด้านคณุลกัษณะของปัจเจกบคุคล ด้านการคดิรู/้

อารมณ์ท่ีเฉพาะเจาะจงกบัพฤตกิรรม และด้านผลลพัธ์

ของการปฏบัิติพฤตกิรรม ส�ำหรบัการวจิยัครัง้นีเ้ลอืก

ศกึษามโนทศัน์ทัง้ 3 ด้าน ด้านผลลพัธ์ของการปฏบิตัิ

พฤติกรรม คือ การฝากครรภ์คุณภาพ (ทั้งในด้าน

อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรก และจ�ำนวนครั้งของ

การฝากครรภ์ในช่วงอายคุรรภ์ทีก่�ำหนดตามเกณฑ์) 

เป็นตัวแปรตาม โดยมีด้านคุณลักษณะของปัจเจก

บคุคล (รายได้ครอบครวั การได้รบัการดแูลจากคูค่รอง 

และเจตคตต่ิอการตัง้ครรภ์) และด้านการคิดรู/้อารมณ์

ทีเ่ฉพาะเจาะจงกบัพฤตกิรรม (การรับรูป้ระโยชน์ของ

การฝากครรภ์ และการรบัรูอ้ปุสรรคของการฝากครรภ์) 

เป็นตัวแปรต้น เนื่องจากมีหลักฐานเชิงประจักษ์

สนบัสนนุความสมัพนัธ์ของตวัแปรเหล่านีก้บัตวัแปร

การฝากครรภ์คุณภาพ

	 รายได้ครอบครวั การได้รบัการดแูลจากคูค่รอง 

การรบัรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ การรบัรูอ้ปุสรรค

ของการฝากครรภ์ และเจตคติต่อการตั้งครรภ์ 

มคีวามสมัพนัธ์กบัการฝากครรภ์คณุภาพ โดยรายได้

ครอบครวัของหญงิต้ังครรภ์มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับการฝากครรภ์คุณภาพทั้งในแง่การฝากครรภ์เร็ว

และจ�ำนวนครัง้ของการฝากครรภ์ (กนกวรรณ ใจพงิค์, 

2554; เดือนเพ็ญ ศิลปอนันต์, 2557; เรณู ศรีสุข, 

2559; Ejeta, Dabsu, Zewdie, & Merdassa, 

2017; Gebremeskel, Dibaba, & Admassu, 

2015; Kisuule et al., 2013) การที่หญิงตั้งครรภ์

มีคู่ครองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการฝากครรภ์

คณุภาพ (Kaswa, Rupesinghe, & Longo, 2018; 

Muhwava, Morojele, & London, 2016; Njiku, 

Wella, Sariah, & Protas, 2017; Rurangirwa, 

Mogren, Nyirazinyoye, Ntaganira, & Krantz, 

2017) การรับรู ้ประโยชน์ของการฝากครรภ์มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการฝากครรภ์ภายใน

อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ (สุวิมล สุรินทรัพย์, 2559) 

การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์มีความสัมพันธ์

ทางลบกบัการฝากครรภ์คณุภาพ (บหุงา มะนาวหวาน, 

ฉวีวรรณ อยู่ส�ำราญ, และนันทนา ธนาโนวรรณ, 
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2559; เอื้อมพร ราชภูติ, จันทรรัตน์ เจริญสันติ,

และกรรณิการ์ กันธะรักษา, 2554) ส่วนเจตคติต่อ

การตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการฝาก

ครรภ์คณุภาพ (ศรุตยา รองเลือ่น, ภทัรวลยั ตลงึจติร, 

และสมประสงค์ ศริบิรริกัษ์, 2555; สวุมิล สรุนิทรพัย์, 

2559; Manda-Taylor, Sealy, & Roberts, 

2017)

	 จากงานวจิยัทีผ่่านมา ผูว้จิยัพบว่า การศกึษา

ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการฝากครรภ์

คณุภาพในหญงิตัง้ครรภ์วยัผูใ้หญ่ และเป็นการศึกษา

การผ่านเกณฑ์การฝากครรภ์คณุภาพในมติย่ิอย คอื 

อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรกตามเกณฑ์ หรือ

จ�ำนวนครั้งของการฝากครรภ์ตามเกณฑ์ รวมทั้ง

ผูว้ิจยัพบว่ามกีารศกึษาจ�ำนวนน้อยทีศ่กึษาปัจจยัที่

สมัพนัธ์กบัการฝากครรภ์ของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ ซึง่

มตีวัแปรทีส่นใจเป็นเพยีงมติเิดยีวของการฝากครรภ์

คุณภาพ คือ อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์คร้ังแรกตาม

เกณฑ์ (นภศพร ชัยมาโย และคณะ, 2559) ท�ำให้มี

ผลต่อการไม่ผ่านเกณฑ์การฝากครรภ์คณุภาพ ผูว้จิยั

จงึสนใจศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการฝากครรภ์คณุภาพ

ทัง้ในด้านอายคุรรภ์ทีฝ่ากครรภ์คร้ังแรก และจ�ำนวน

ครั้งของการฝากครรภ์ในช่วงอายุครรภ์ที่ก�ำหนด

ตามเกณฑ์ ของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ในจงัหวดัชยันาท 

อุทัยธานี และพระนครศรีอยุธยา เพ่ือใช้เป็นองค์

ความรู้ในการน�ำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลให้หญิง

ต้ังครรภ์วยัรุน่มกีารฝากครรภ์อย่างมคีณุภาพตามเกณฑ์ 

อันจะส่งผลดีต่อสุขภาพทั้งของมารดาและทารก

วัตถุประสงค์การวิจัย	

	 1. เพือ่ศกึษาอตัราการผ่านเกณฑ์การฝากครรภ์

คุณภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

	 2. เพือ่ศกึษาผลของปัจจยัด้านรายได้ครอบครวั 

การได้รบัการดูแลจากคูค่รอง การรบัรูป้ระโยชน์ของ

การฝากครรภ์ การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ 

และเจตคตต่ิอการต้ังครรภ์ ต่อการฝากครรภ์คณุภาพ

ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

สมมติฐานการวิจัย

	 รายได้ครอบครวั การได้รบัการดแูลจากคูค่รอง 

การรบัรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ การรบัรูอ้ปุสรรค

ของการฝากครรภ์ และเจตคตต่ิอการต้ังครรภ์ มผีลต่อ

การฝากครรภ์คุณภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจยัครัง้นี ้ผูว้จิยัใช้กรอบแนวคิดการส่งเสรมิ

สขุภาพของ Pender (2011) โดยศึกษาตวัแปรตาม 

คอื การฝากครรภ์คณุภาพ (แบ่งออกเป็น ผ่านเกณฑ์/

ไม่ผ่านเกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพ) ตามทีก่ระทรวง

สาธารณสขุ (2560ก) ก�ำหนด และศกึษาตัวแปรต้น

จากมโนทศัน์ 2 ด้าน คอื ด้านคณุลกัษณะของปัจเจก

บุคคล ได้แก่ รายได้ครอบครัว การได้รับการดูแล

จากคู่ครอง และเจตคติต่อการต้ังครรภ์ และด้าน

การคิดรู้/อารมณ์ที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม คือ 

การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ และการรับรู้

อุปสรรคของการฝากครรภ์ เนื่องจากมีผลการวิจัย

สนับสนุนความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับ

ตัวแปรตาม คือ หญิงต้ังครรภ์ท่ีครอบครัวมีรายได้

สูงจะฝากครรภ์เร็วและฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์

การฝากครรภ์คุณภาพ (เรณู ศรีสุข, 2559; Ejeta 

et al., 2017; Gebremeskel et al., 2015) หญิง

ตัง้ครรภ์ทีม่คีูค่รองจะฝากครรภ์ครัง้แรกเรว็ (Kaswa 

et al., 2018; Muhwava et al., 2016; Njiku et al., 

2017) และฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์การฝากครรภ์

คุณภาพ (Muhwava et al., 2016; Rurangirwa 

et al., 2017) การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการฝากครรภ์ภายในอายุ

ครรภ์ 12 สปัดาห์ หญงิตัง้ครรภ์ทีม่กีารรับรูอ้ปุสรรค

ของการฝากครรภ์ต�่ำ (มีอุปสรรคในการฝากครรภ์
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น้อย) จะมาฝากครรภ์ครั้งแรกเร็ว (Mendy, Njie, 

& Sawo, 2018) และมาฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์

การฝากครรภ์คณุภาพ (บหุงา มะนาวหวาน และคณะ, 

2559; เอื้อมพร ราชภูติ และคณะ, 2554) หญิง

ตั้งครรภ์ที่อยากมีบุตรและภูมิใจกับการต้ังครรภ์

จะมาฝากครรภ์ครั้งแรกเร็วภายในอายุครรภ์ 12 

สปัดาห์ (สวุมิล สรุนิทรพัย์, 2559; Manda-Taylor 

et al., 2017) สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้

ดังแผนภาพที่ 1

คุณลักษณะของปัจเจกบุคคล

 1. รายได้ครอบครัว

 2. การได้รับการดูแลจากคู่ครอง

 3. เจตคติต่อการตั้งครรภ์

การคิดรู้/อารมณ์ที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม

 1. การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์

 2. การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์

การฝากครรภ์คุณภาพ

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบหาความสมัพนัธ์

เชงิท�ำนาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น

หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ทีม่าคลอดและพักฟ้ืนหลงัคลอด

ที่โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร โรงพยาบาลอุทัยธานี 

และโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยมีเกณฑ์

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) มีอายุ 10–19 ปี 

2) มีอายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 37 สัปดาห์ 

นบัถงึวนัคลอด 3) สือ่สารด้วยภาษาไทยได้คล่องทัง้

การพูด การอ่าน และการเขียน และ 4) ยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย ก�ำหนดขนาดตัวอย่างส�ำหรับสถิติ

การวเิคราะห์การถดถอยโลจิสตกิแบบทว ิโดยใช้สตูร

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างของ Peduzzi, Concato, 

Kemper, Holford, and Feinstein (1996) คือ 

N = 10k/p เมือ่ N คอื ขนาดตวัอย่าง k คอื จ�ำนวน

ตัวแปรต้น (5 ตัวแปร) และ p คือ สัดส่วนที่น้อย

ที่สุดของประชากรวัยรุ่นที่ผ่านหรือไม่ผ่านเกณฑ์

การฝากครรภ์คุณภาพจากผลงานวจิยัทีผ่่านมา ของ

นภศพร ชัยมาโย และคณะ (2559) ได้ค่า p เท่ากับ 

.40 เมื่อแทนค่าในสูตรแล้ว ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

125 คน แบ่งออกเป็นกลุม่ตวัอย่างจากโรงพยาบาล

ชัยนาทนเรนทร จ�ำนวน 42 คน จากโรงพยาบาล

อุทัยธานี จ�ำนวน 41 คน และจากโรงพยาบาล

พระนครศรอียธุยา จ�ำนวน 42 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่าง

ด้วยวิธีการเลือกแบบสะดวก
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	 เครื่องมือการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ มี 5 ชุด ดังนี้

		  ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ผู ้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูล

ส�ำหรับให้หญงิต้ังครรภ์ตอบ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับอายุ ศาสนา การศึกษา อาชีพ รายได้

ครอบครวั การได้รบัการดแูลจากคูค่รอง และสมาชกิ

ในครอบครัว จ�ำนวนทั้งสิ้น 7 ข้อ และข้อมูลส�ำหรับ

ให้ผู้วิจัยบันทึก ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับ

จ�ำนวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ จ�ำนวนครัง้ของการคลอด 

และภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ จ�ำนวนทั้งส้ิน

3 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ

เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

		  ชุดที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์

ของการฝากครรภ์ ผู้วิจัยสร้างข้ึน แบ่งออกเป็น 

2 ด้าน คือ ด้านการรับรู้ประโยชน์ต่อสุขภาพของ

มารดา จ�ำนวน 8 ข้อ และด้านการรับรู้ประโยชน์ต่อ

สุขภาพของทารก จ�ำนวน 4 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งส้ิน 

12 ข้อ มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

4 ระดบั จากคะแนน 1–4 ได้แก่ ไม่เหน็ด้วย เหน็ด้วย

น้อย เห็นด้วยมาก และเหน็ด้วยอย่างยิง่ ส่วนเกณฑ์

การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

มีการรับรู้ประโยชน์ในระดับต�่ำ (1–1.99 คะแนน) 

ในระดับปานกลาง (2–2.99 คะแนน) และในระดับ

สูง (3–4 คะแนน)

		  ชดุที ่3 แบบสอบถามการรบัรูอ้ปุสรรคของ

การฝากครรภ์ ผู้วิจัยสร้างข้ึน แบ่งออกเป็น 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านเวลา จ�ำนวน 2 ข้อ ด้านค่าใช้จ่าย จ�ำนวน 

2 ข้อ ด้านความคิดเห็น จ�ำนวน 7 ข้อ และด้าน

การเข้าถึงบริการ จ�ำนวน 3 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 

14 ข้อ มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า

4 ระดบั จากคะแนน 1–4 ได้แก่ ไม่เหน็ด้วย เหน็ด้วย

น้อย เห็นด้วยมาก และเหน็ด้วยอย่างยิง่ ส่วนเกณฑ์

การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่   

มีการรับรู้อุปสรรคในระดับต�่ำ (1–1.99 คะแนน) 

ในระดับปานกลาง (2–2.99 คะแนน) และในระดับ

สูง (3–4 คะแนน)

		  ชดุที ่4 แบบสอบถามเจตคตต่ิอการตัง้ครรภ์ 

ผู ้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ ด้าน

การเปลีย่นแปลงทางร่างกาย จ�ำนวน 4 ข้อ และด้าน

การเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคม จ�ำนวน 6 ข้อ รวม

จ�ำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ทางบวก จ�ำนวน 4 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ 

จ�ำนวน 6 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1–4 ของข้อ

ค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่เห็นด้วย เห็นด้วยน้อย 

เห็นด้วยมาก และเห็นด้วยอย่างยิ่ง ส่วนข้อค�ำถาม

ทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม ส�ำหรับ

เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ มเีจตคตต่ิอการต้ังครรภ์ในระดบัต�ำ่ (1–1.99 

คะแนน) ในระดับปานกลาง (2–2.99 คะแนน) 

และในระดับสูง (3–4 คะแนน)

		  ชุดที่ 5 แบบบันทึกการฝากครรภ์ ผู้วิจัย

สร้างขึ้นตามนโยบายการฝากครรภ์คุณภาพของ

กระทรวงสาธารณสุข (2560ก) ส�ำหรับให้ผู้วิจัย

ใช้บันทึกข้อมูลการฝากครรภ์จากสมุดฝากครรภ ์

เกีย่วกบัการผ่านเกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพ คือ   

มกีารฝากครรภ์อย่างน้อย 5 ครั้ง ภายในอายุครรภ์

12, 20, 28, 34 และ 40 สัปดาห์ ผู้ที่ผ่านเกณฑ์

การฝากครรภ์คณุภาพให้เป็นกลุม่ 1 ส่วนผูท้ีไ่ม่ผ่าน

เกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพให้เป็นกลุ่ม 0 และ

มีค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับเหตุผลของการไม่มา

ฝากครรภ์ การมาฝากครรภ์ล่าช้า และการมาฝากครรภ์

ไม่สม�่ำเสมอ

		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

นั้น ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของ

การฝากครรภ์ แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของ

การฝากครรภ์ และแบบสอบถามเจตคติต่อการตัง้ครรภ์ 
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ไปให้ผู้ทรงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หา ซึง่ผูท้รงคณุวุฒเิป็นอาจารย์พยาบาลใน

มหาวทิยาลยั ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (CVI) 

เท่ากับ .83, .93 และ .90 ตามล�ำดับ ด�ำเนินการ

แก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับ

มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดทีโ่รงพยาบาลชยันาทนเรนทร 

ทีม่คุีณสมบติัคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 

คน หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการของครอนบาช 

ได้ค่าเท่ากับ .94, .84, และ .78 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 1) 

หลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บรูพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่06-03-2561 วนัที ่19 

เมษายน 2561) คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย์ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร (เอกสารรับรอง 

เลขที่ 57/2561 วันที่ 1 มิถุนายน 2561) คณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

อุทัยธานี (เอกสารรับรอง เลขที่ 10/2561 วันท่ี 

23 กรกฎาคม 2561) และคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

(เอกสารรบัรอง เลขที ่018/2561 วนัที ่15 สงิหาคม 

2561) ผูว้จิยัจงึเริม่เกบ็รวบรวมข้อมลู และ 2) ผูว้จิยั

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะ

ได้รับ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิใน

การถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะ

ได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ใน

การวจิยัครัง้น้ีเท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาต

ด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลชยันาท

นเรนทร ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลอุทัยธานี และ

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เข้าพบ

หวัหน้าหอผูป่้วยหลงัคลอดและเจ้าหน้าทีท่ีเ่ก่ียวข้อง

ของแต่ละโรงพยาบาล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์

การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และวิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยผู้วิจัย ซึ่งเป็น

พยาบาลวชิาชพีประจ�ำหอผู้ป่วยหลงัคลอด โรงพยาบาล

อทุยัธาน ีและโรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา แห่งละ 

1 คน รวมจ�ำนวน 2 คน เพือ่ช่วยเกบ็รวบรวมข้อมลู 

โดยผูว้จิยัอธบิายรายละเอยีดของการวจิยั การคดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่าง ตลอดจนเครื่องมือและวิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูล จากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูลคนละ

โรงพยาบาล โดยพบกลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ป่วยหลัง

คลอด แนะน�ำตัว ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ ่ม

ตัวอย่าง (ข้อ 2) ผู้วิจัย/ผู้ช่วยผู้วิจัยบันทึกข้อมูล

การฝากครรภ์ลงในแบบบันทึก ให้กลุ ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามที่เตียงของตนเอง โดยให้เวลา

ประมาณ 30 นาที จากนั้นผู ้วิจัย/ผู ้ช ่วยผู ้วิจัย

สอบถามเหตุผลของการไม่มาฝากครรภ์ การมา

ฝากครรภ์ล่าช้า และการมาฝากครรภ์ไม่สม�่ำเสมอ 

โดยใช้เวลาประมาณ 5 นาที ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือน

ตุลาคม 2561

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูส่วนบคุคล วเิคราะห์

ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ข้อมลูการรบัรูป้ระโยชน์ของการฝากครรภ์ 

ข้อมลูการรบัรูอ้ปุสรรคของการฝากครรภ์ และข้อมลู

เจตคติต่อการตั้งครรภ์ วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลอัตราการผ่าน

เกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพ วิเคราะห์ด้วยสถิติ

ความถี่และร้อยละ ส่วนการหาปัจจัยที่มีผลต่อ

การฝากครรภ์คุณภาพ วเิคราะห์ด้วยสถติกิารวเิคราะห์

การถดถอยโลจิสติกแบบทวิ
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ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น 

พบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีอายุต�่ำสุด คือ 14 ปี 

และสงูสดุ คอื 19 ปี โดยมีอายุเฉลีย่ 17.58 ปี (SD = 

1.40) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 

98.40 มกีารศกึษาระดบัมธัยมศึกษาตอนต้น มากทีส่ดุ

คดิเป็นร้อยละ 48.80 ไม่ได้ประกอบอาชพี มากทีส่ดุ

คดิเป็นร้อยละ 45.60 มรีายได้ครอบครวัเฉลีย่อยู่ใน

ช่วง 10,000–19,999 บาท/เดอืน มากทีส่ดุ คดิเป็น

ร้อยละ 35.20 โดยมีรายได้ครอบครัวเฉลีย่ 16,516 

บาท/เดอืน (SD = 9,651.58) ส่วนใหญ่ได้รบัการดูแล

จากคูค่รอง คดิเป็นร้อยละ 94.40 สมาชกิในครอบครวั

เป็นสามแีละบิดามารดาของตนเอง มากทีส่ดุ คิดเป็น

ร้อยละ 51.20 ส่วนใหญ่ต้ังครรภ์คร้ังแรก คิดเป็น

ร้อยละ 77.60 และไม่มภีาวะแทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์

คิดเป็นร้อยละ 95.20

	 2. การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ของ

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น พบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นมี

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์

โดยรวมในระดับสูง (M = 3.53, SD = .10) เมื่อ

จ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นมี

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์

ทั้ง 2 ด้าน ในระดับสูง คือ ด้านการรับรู้ประโยชน์

ต่อสุขภาพของมารดา (M = 3.49, SD = .08) และ

ด้านการรับรู้ประโยชน์ต่อสุขภาพของทารก (M =

3.62, SD = .08)

	 3. การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ของ

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น พบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นมี

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์

โดยรวมในระดับต�่ำ (M = 1.29, SD = .19) เมื่อ

จ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นมี

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์

ทุกด้านในระดับต�่ำ ได้แก่ ด้านเวลา (M = 1.22,

SD = .07) ด้านค่าใช้จ่าย (M = 1.21, SD = .02) 

ด้านความคดิเหน็ (M = 1.22, SD = .16) และด้าน

การเข้าถึงบริการ (M = 1.53, SD = .19)

	 4. เจตคติต่อการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์

วยัรุน่ พบว่า หญิงตัง้ครรภ์วยัรุน่มีคะแนนเฉลีย่เจตคติ

ต่อการตั้งครรภ์โดยรวมในระดับสูง (M = 3.26, 

SD = .27) เมือ่จ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า หญงิตัง้ครรภ์

วยัรุน่มคีะแนนเฉลีย่เจตคตต่ิอการตัง้ครรภ์ทัง้ 2 ด้าน 

ในระดับสูง คือ ด้านการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 

(M = 3.15, SD = .11) และด้านการเปลี่ยนแปลง

ทางจิตสังคม (M = 3.34, SD = .32)

	 5. การฝากครรภ์คุณภาพของหญิงต้ังครรภ์

วยัรุน่ พบว่า หญิงตัง้ครรภ์วยัรุน่มอีตัราการฝากครรภ์

คณุภาพ และอตัราด้านจ�ำนวนครัง้ของการฝากครรภ์ 

ไม่ผ่านเกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพ คิดเป็นร้อยละ

56 เท่ากัน แต่มีอัตราด้านอายุครรภ์ที่ฝากครรภ์

ครั้งแรกผ่านเกณฑ์ฯ คิดเป็นร้อยละ 60.80 (เมื่อ

ปี พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนดอตัรา

การผ่านเกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพไว้ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 60 ซ่ึงครอบคลุมทั้งอัตราด้านอายุครรภ์ที่

ฝากครรภ์ครัง้แรก และจ�ำนวนครัง้ของการฝากครรภ์)

	 6. ปัจจยัทีม่ผีลต่อการฝากครรภ์คุณภาพของ

หญิงต้ังครรภ์วัยรุ ่น พบว่า การรับรู ้อุปสรรคของ

การฝากครรภ์ เป็นตวัแปรเดียวทีม่ผีลต่อการฝากครรภ์

คุณภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (COR = 2.80, 

95% CI = 1.34–5.85, p < .05) โดยหญิงตัง้ครรภ์

วัยรุ ่นที่มีการรับรู ้อุปสรรคของการฝากครรภ์ต�่ำ 

มกีารผ่านเกณฑ์การฝากครรภ์คณุภาพ เป็น 2.80 เท่า

ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีการรับรู ้อุปสรรคของ

การฝากครรภ์สงู เมือ่ควบคมุตวัแปรรายได้ครอบครวั 

การได้รบัการดแูลจากคูค่รอง การรบัรูป้ระโยชน์ของ

การฝากครรภ์ และเจตคติต่อการตัง้ครรภ์ ด้วยวธิกีาร

ทางสถิติ พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์

มีผลต่อการฝากครรภ์คุณภาพอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (AOR = 2.78, 95% CI = 1.25–6.26, 
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p < .05) คือ เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นทางสถิติ หญิง

ตัง้ครรภ์วัยรุ่นทีม่กีารรบัรูอ้ปุสรรคของการฝากครรภ์

ต�่ำ มีการผ่านเกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพ เป็น 

2.78 เท่า ของหญิงตัง้ครรภ์วยัรุ่นทีม่กีารรบัรูอ้ปุสรรค

ของการฝากครรภ์สูง ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ปัจจัยที่มีผลต่อการฝากครรภ์คุณภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (n = 125)

			 
   ตัวแปรต้น

		                      การผ่านเกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพ

					                          COR (95% CI)        p        AOR (95% CI)        p

รายได้ครอบครัว

    รายได้ต�่ำ (≤ 15,000 บาท)

    รายได้สูง (> 15,000 บาท)

การได้รับการดูแลจากคู่ครอง

    ไม่ได้รับ

    ได้รับ

การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์

    รับรู้ประโยชน์ต�่ำ (≤ 44 คะแนน)

    รับรู้ประโยชน์สูง (> 44 คะแนน)

การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์

    รับรู้อุปสรรคสูง (> 17 คะแนน)

    รับรู้อุปสรรคต�่ำ (≤ 17 คะแนน)

เจตคติต่อการตั้งครรภ์

    เจตคติต่อการตัง้ครรภ์ต�ำ่ (≤ 34 คะแนน)

    เจตคตต่ิอการตัง้ครรภ์สงู (> 34 คะแนน)

1.00 (reference)

1.68 (.82–3.43)

1.00 (reference)

1.75 (.38–8.18)

1.00 (reference)

  .80 (.39–1.63)

1.00 (reference)

2.80 (1.34–5.85)

1.00 (reference)

1.69 (.82–3.50)

1.00 (reference)

1.80 (.85–3.81)

1.00 (reference)

1.47 (.28–7.75)

1.00 (reference)

  .63 (.29–1.36)

1.00 (reference)

2.78 (1.25–6.26)

1.00 (reference)

1.24 (.54–2.84)

.150

.480

.540

.010

.160

.120

.650

.240

.010

.620

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวจิยัพบว่า หญิงตัง้ครรภ์วยัรุ่นมอีตัรา

การผ่านเกณฑ์การฝากครรภ์คณุภาพ คดิเป็นร้อยละ 

56 ซ่ึงต�ำ่กว่าเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสขุ ปี พ.ศ. 

2560 ท่ีก�ำหนดเกณฑ์ไว้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

โดยมอีตัราการผ่านเกณฑ์ด้านอายุครรภ์ทีฝ่ากครรภ์

ครัง้แรก คดิเป็นร้อยละ 60.80 ซึง่เป็นไปตามเกณฑ์ 

ทั้งนี้อธบิายได้ว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นร้อยละ 83.20 

อาศยัอยูก่บับดิามารดาของตนเอง เมือ่เกดิการตัง้ครรภ์ 

อาจได้รับการสนับสนุนจากบิดามารดาให้มารับ

บริการฝากครรภ์ครั้งแรกเร็ว ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมาฝากครรภ์
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ครั้งแรกภายหลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ คิดเป็น

ร้อยละ 61.80 (นภศพร ชัยมาโย และคณะ, 2559) 

และร้อยละ 71 (ปภสัร์สติา อภวิฒัน์วณชิกลุ, 2557) 

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นมาฝากครรภ์ล่าช้ากว่าหญิง

ตัง้ครรภ์วยัอืน่เป็น 3.84 เท่า (ประพนัธ์ สนุทรปกาสิต, 

อรุณศรี มงคลชาติ, และจิราพร ชมพิกุล, 2559) 

อย่างไรก็ตาม อัตราการผ่านเกณฑ์ด้านจ�ำนวนครั้ง

ของการฝากครรภ์อย่างน้อย 5 ครัง้ ในช่วงอายคุรรภ์

ทีก่�ำหนดของหญิงตัง้ครรภ์วยัรุน่ คดิเป็นร้อยละ 56 

ซึ่งต�่ำกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด

อาจมีสาเหตุจากการที่หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 95.20) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 

อาจรับรู้ว่าหากไม่มีอาการผิดปกติ ไม่จ�ำเป็นต้อง

ฝากครรภ์ตามนัด ส่งผลให้ไม่ได้ฝากครรภ์ตามนัด

อย่างสม�่ำเสมอ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่

พบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นผ่านเกณฑ์การฝากครรภ์

คณุภาพ คิดเป็นร้อยละ 79.50 (ปิยวทิย์ เนกขพฒัน์, 

2559) เก็บรวบรวมข้อมูลในปีงบประมาณ 2555 

ที่มีเกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพต�่ำกว่าเกณฑ์ฯ ใน

การวิจัยครั้งนี้ คือ ฝากครรภ์จ�ำนวน 4 ครั้ง ภายใน

อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ และเม่ืออายุครรภ์ 26, 32, 

และ 36 สัปดาห์)

	 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู ้อุปสรรคของ

การฝากครรภ์มีผลต่อการฝากครรภ์คุณภาพของ

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่ง

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยหญิงตั้งครรภ์

วัยรุ ่นที่มีการรับรู ้อุปสรรคของการฝากครรภ์ต�่ำ 

มกีารผ่านเกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพ เป็น 2.78 เท่า 

ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีการรับรู้อุปสรรคของ

การฝากครรภ์สงู ทัง้น้ีอธบิายได้ว่า หญิงตัง้ครรภ์วัยรุน่

ที่มีการรับรู้ว่าไม่มีหรือมีอุปสรรคต่อการฝากครรภ์

ต�่ำ จะท�ำให้หญิงต้ังครรภ์มีแรงจูงใจและก�ำลังใจต่อ

การฝากครรภ์ และมีการฝากครรภ์ตามนัดอย่าง

สม�่ำเสมอ น�ำไปสู่การฝากครรภ์คุณภาพ ส่วนหญิง

ต้ังครรภ์วัยรุ่นที่รับรู้ว่าการฝากครรภ์ท�ำให้เสียเวลา 

สิน้เปลอืงค่าใช้จ่าย เสยีรายได้จากการหยดุงาน หรอื

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นที่ต้องการปกปิดการต้ังครรภ์ 

กลวัว่าผูอ้ืน่จะรู้ว่าตนเองตัง้ครรภ์ จะฝากครรภ์ล่าช้า 

และฝากครรภ์ไม่สม�่ำเสมอ ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์

วัยรุ ่นที่มีการรับรู ้อุปสรรคของการฝากครรภ์สูง 

มกีารฝากครรภ์ไม่ผ่านเกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพ 

ดังที่ Pender (2011) กล่าวว่า ผู้ที่รับรู้อุปสรรค

ต�่ำต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มีแนวโน้มที่จะ

ประสบความส�ำเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า การรับรู้อุปสรรค

ของการฝากครรภ์ต�่ำสามารถท�ำนายการฝากครรภ์

ครัง้แรกเรว็ (Mendy et al., 2018; Warri & George, 

2020) และอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพมี

ความสมัพนัธ์ทางลบและสามารถท�ำนายการฝากครรภ์

ครบตามเกณฑ์ (บหุงา มะนาวหวาน และคณะ, 2559) 

แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การรับรู ้

อุปสรรคของการฝากครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์กับ

การฝากครรภ์ครัง้แรกเรว็ในหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ (นภศพร 

ชัยมาโย และคณะ, 2559)

	 ผลการวจิยัพบว่า รายได้ครอบครวัไม่มผีลต่อ

การฝากครรภ์คุณภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ซึ่ง

ไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า 

หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 96) มีรายได้

ครอบครัวเฉลี่ยน้อยกว่า 40,000 บาท/เดือน ซ่ึง

ถอืว่ามฐีานะค่อนข้างไม่ด ีอย่างไรกต็าม การบรกิาร

ฝากครรภ์เป็นบริการที่รัฐจัดให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

ฟร ีโดยไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่าย ดงันัน้ รายได้ครอบครวั

จึงไม่มีผลต่อการฝากครรภ์คุณภาพ สอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่า รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับ

การมาฝากครรภ์เรว็ (Ewunetie, Munea, Meselu, 

Simeneh, & Meteku, 2018) และรายได้ไม่สามารถ
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ท�ำนายการฝากครรภ์เร็ว (Abuka, Alemu, & 

Birhanu, 2016) แต่ไม่สอดคล้องกับแนวคิดของ 

Pender (2011) ทีว่่า ปัจจยัส่วนบคุคลด้านเศรษฐานะ

ทางสงัคม น�ำไปสูก่ารปฏบิตัพิฤติกรรมทีพึ่งประสงค์ 

และไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า รายได้มี

ความสัมพันธ์กับการมาฝากครรภ์เร็ว (กนกวรรณ 

ใจพงิค์, 2554; Gebremeskel et al., 2015) รายได้

มคีวามสมัพนัธ์กบัจ�ำนวนครัง้ของการฝากครรภ์ครบ

ตามเกณฑ์ (Soe, Chompikul, & Mongkolchati, 

2015) และรายได้สามารถท�ำนายการฝากครรภ์ครัง้

แรกเร็ว (เรณู ศรีสุข, 2559; Ejeta et al., 2017)

	 ผลการวิจัยพบว่า การได้รับการดูแลจาก

คู่ครองไม่มีผลต่อการฝากครรภ์คุณภาพของหญิง

ตั้งครรภ์วัยรุ่น ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

ทั้งนี้อธิบายได้ว่า หญิงต้ังครรภ์วัยรุ ่นส่วนใหญ ่

(ร้อยละ 94.40) ได้รับการดูแลจากคู ่ครอง ซ่ึง

คู ่ครองอาจให้การดูแลเอาใจใส่ในเรื่องทั่วไปที่

ไม่เกีย่วข้องกบัการฝากครรภ์ ท�ำให้การได้รบัการดแูล

จากคูค่รองไม่มีผลต่อการฝากครรภ์คณุภาพ สอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่า สถานภาพสมรสหรือการมี

คูค่รองไม่มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรก

เรว็ (กนกวรรณ ใจพงิค์, 2554; ประพนัธ์ สนุทรปกาสติ 

และคณะ, 2559) และสถานภาพสมรสหรือการมี

คู่ครองไม่สามารถท�ำนายการฝากครรภ์คร้ังแรกเร็ว 

(Abuka et al., 2016; Ejeta et al., 2017) แต่

ไม่สอดคล้องกับแนวคิดของ Pender (2011) ที่ว่า 

การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวซ่ึงเป็นปัจจัย

ส่วนบุคคล มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่พึง

ประสงค์ และไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 

การมีคู่ครองมีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์คร้ัง

แรกเร็ว (Gebremeskel et al., 2015; Kaswa

et al., 2018; Muhwava et al., 2016) การมคีูค่รอง

มีความสัมพันธ ์กับฝากครรภ ์ครบตามเกณฑ์ 

(Muhwava et al., 2016; Rurangirwa et al., 

2017) และการมคีูค่รองสามารถท�ำนายการฝากครรภ์

ครั้งแรกเร็ว (Njiku et al., 2017)

	 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู ้ประโยชน์ของ

การฝากครรภ์ไม่มผีลต่อการฝากครรภ์คุณภาพของ

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน

การวจิยั ทัง้นีอ้ธิบายได้ว่า การรบัรูว่้าการฝากครรภ์มี

ประโยชน์ คอื มผีลดต่ีอสขุภาพของตนเองและทารก

ในครรภ์ อาจไม่ได้ท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ตระหนกั

จริงถึงประโยชน์ของการฝากครรภ์ จึงไม่มีผลต่อ

การปฏิบัติพฤติกรรมการฝากครรภ์อย่างสม�่ำเสมอ

ตามเกณฑ์ แม้ว่าหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นจะมีคะแนน

เฉลีย่การรบัรูป้ระโยชน์ของการฝากครรภ์ทัง้โดยรวม

และรายด้านในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษา

ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกเร็วในหญิง

ตั้งครรภ์วัยรุ่น (นภศพร ชัยมาโย และคณะ, 2559) 

แต่ไม่สอดคล้องกบัแนวคดิของ Pender, Murdaugh, 

and Parsons (2006) ที่ว่า การรับรู ้ประโยชน์

มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ

ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาทีพ่บว่า การรบัรูป้ระโยชน์

ของการฝากครรภ์สามารถท�ำนายการฝากครรภ์

ครั้งแรกเร็ว (สุวิมล สุรินทรัพย์, 2559)

	 ผลการวจิยัพบว่า เจตคตต่ิอการตัง้ครรภ์ไม่มี

ผลต่อการฝากครรภ์คุณภาพของหญิงตัง้ครรภ์วยัรุน่ 

ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ท้ังนี้อธิบาย

ได้ว่า การท่ีหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นมีเจตคติที่ดีต่อ

การตัง้ครรภ์ รกัใคร่ทารกในครรภ์ อาจไม่สมัพนัธ์กบั

เจตคตต่ิอการฝากครรภ์ จงึไม่มผีลต่อการฝากครรภ์

คุณภาพ ซึ่งไม่สอดคล้องกับแนวคิดของ Pender 

(2011) ที่ว่า คุณสมบัติส่วนบุคคล (เช่น เจตคติ) 

อาจส่งผลให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
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ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  พยาบาลแผนกฝากครรภ์ควรจัดโครงการ

รณรงค์ให้หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นเห็นความส�ำคัญของ

การฝากครรภ์ตามนัด (เช่น ท�ำโปสเตอร์เชิญชวน

ให้ฝากครรภ์ตั้งแต่ทราบว่าต้ังครรภ์ ติดไว้ที่แผนก

ฝากครรภ์ หอผูป่้วยเดก็วยัรุน่หญงิ หรอืห้องพยาบาล

ในสถานศึกษาของวัยรุ ่นหญิง) และควรประเมิน

การรบัรูอ้ปุสรรคของการฝากครรภ์ หากพบว่ารายใด

มกีารรบัรูอ้ปุสรรคของการฝากครรภ์สงู ควรประเมนิ

หาสาเหตุ และให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำในการลดการรบัรู้

อปุสรรคของการฝากครรภ์ทกุครัง้ทีร่บับรกิารฝากครรภ์ 

เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นฝากครรภ์เป็นไปตาม

เกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพ น�ำไปสู่การมีผลลัพธ์

ที่ดีของการตั้งครรภ์

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  ควรมกีารศกึษาในลกัษณะเดยีวกบัการวจิยั

ครัง้นี ้โดยเพิม่การสุม่กลุม่ตัวอย่าง เพือ่ให้ผลการวจิยั

เป็นทีน่่ายอมรบัมากยิง่ขึน้ และควรใช้สถานทีท่ีเ่ป็น

ส่วนตัว แยกจากผู้ปกครอง ในการสอบถามข้อมูล

เชิงคุณภาพเกี่ยวกับเหตุผลของการไม่มาฝาก

ครรภ์ การมาฝากครรภ์ล่าช้า และการมาฝากครรภ์

ไม่สม�ำ่เสมอ เพือ่ป้องกนัการปกปิดความจรงิ (เนือ่งจาก

เมื่อสอบถามข้อมูล มีกลุ่มตัวอย่าง 5 คน นิ่งเฉย

ไม่ให้ข้อมูล และ 3 คน ให้ข้อมูลแบบไม่เต็มปาก

เต็มค�ำพร้อมทั้งมองหน้าผู้ปกครอง)
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บทคัดย่อ

	 การวิจยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์แบบภาคตัดขวาง เพื่อศกึษาปัจจยัทีม่ีความสมัพนัธ์กบั

ภาวะน�้ำหนักเกินของนักศึกษาในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างเป็น

นักศึกษาในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ปีการศึกษา 2561 จ�ำนวน 395 คน 

เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารสมัยใหม่ มีค่าความเชื่อมั่น .93 พฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตและสื่อ

สังคมออนไลน์ มีค่าความเชื่อมั่น .89 และภาวะโภชนาการ เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนสิงหาคม 
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2561 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์

การถดถอยพหุโลจิสติก

	 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะน�้ำหนักเกินของนักศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ คือ การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (AOR = 2.17, 95% CI = 1.24–4.67, 

p < .01) และการใช้สื่อสังคมออนไลน์เพื่อเล่นเกมส์มากกว่า 1 ช่ัวโมง/ครั้ง (AOR = 2.25, 95% 

CI = 1.18–4.29, p < .05)

	 จากการวิจัยคร้ังนี้มีข้อเสนอแนะว่า ผู้บริหารสถานศึกษาควรจัดกิจกรรมรณรงค์และสร้าง

วัฒนธรรมการลด ละ เลิกการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ รวมทั้งจัดกิจกรรมการเพิ่ม

การรับรู้คุณค่าในตนเอง เพื่อให้นักศึกษาลดการใช้สื่อสังคมออนไลน์เพื่อเล่นเกมส์

ค�ำส�ำคัญ:  วิถีการด�ำเนินชีวิตสมัยใหม่  การใช้สื่อสังคมออนไลน์เพื่อเล่นเกมส์  ภาวะน�้ำหนักเกิน

Abstract

	 This cross-sectional analytical research aimed to identify factors associated with 

overweight among students in Sirindhorn College of Public Health, Khon Kaen. The 

samples consisted of 395 students studying in Sirindhorn College of Public Health, 

Khon Kaen in an academic year of 2018. The research instrument was a four-part 

questionnaire including personal characteristics, modern diet consuming behaviors 

with the reliability of .93, internet and social media using behaviors with the reliability 

of .89, and nutritional status. Data were collected in August, 2018. Statistics used for 

data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and multiple 

logistic regression analysis.

	 The research results revealed that factors statistically significant associated with 

overweight among students were alcohol drinking (AOR = 2.17, 95% CI = 1.24–4.67, 

p < .01) and use of social media for playing games more than 1 hour per time 

(AOR = 2.25, 95% CI = 1.18–4.29, p < .05).

	 This research suggests that educational executives should provide the campaign 

and enhance the culture to reduce alcohol drinking behaviors to students. In addition, 

educational executives should provide activities to promote students’ self-esteem in 

reducing the use of social media for playing games.

Keywords:  Modern lifestyle,  Use of social media for playing games,  Overweight
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 การเปลี่ยนแปลงด ้านเศรษฐกิจ สังคม 

วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีใหม่ๆ และการเลียนแบบ

วัฒนธรรมของประเทศตะวันตกของประเทศไทย

ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน เป็นเงื่อนไขส�ำคัญที่ก่อ

ให้เกิดการเปล่ียนแปลงของสังคมไทยในมิติต่างๆ 

ตลอดจนรูปแบบการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัของปัจเจก

บุคคล (สานิตย์ หนูนิล และกนกวรา พวงประยงค์, 

2562) การเปลีย่นแปลงดงักล่าวเกดิเป็นวิถกีารด�ำเนนิ

ชีวิตสมัยใหม่หรือวิถีชีวิตที่ทันสมัย (modern 

lifestyle) ซึ่งเป็นชีวิตท่ีมีความเร่งรีบ มีการบริโภค

อาหารมากเกินไป และมีกิจกรรมทางกายลดลง 

(ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

[สสส.], 2559)

	 วัยรุ่นไทยในปัจจุบันมีวิถีการด�ำเนินชีวิตที่

แตกต่างจากในอดีต (กัลยาณี โนอินทร์, 2560) 

โดยการด�ำเนินชีวิตมีความสะดวกสบายมากข้ึน 

การเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง หรือขาดการออก

ก�ำลังกาย รวมถึงมีค่านิยมในการบริโภคอาหารท่ี

เปลี่ยนแปลงไปตามกระแสสังคม จากรายงาน

การส�ำรวจพฤติกรรมของคนไทยทางสื่อสังคม

ออนไลน์ เฟซบุ๊ก และทวิตเตอร์ ในปี 2561 โดย 

สสส. พบว่า รสชาติอาหารที่ได้รับความนิยมสูง คือ 

รสเผ็ด และรสหวาน ในขณะที่ส่วนประกอบของ

อาหารทีไ่ด้รบัความนยิมสงู ได้แก่ ไข่ดอง ปดูอง กุง้ 

นอกจากนี้ยังพบแนวโน้มการบริโภคอาหารสะดวก

ซื้อมากขึ้น และจากการส�ำรวจประชากรคร้ังละ 

27,960 คน ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวง

ดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ในเขตเทศบาล

และนอกเขตเทศบาล ในปี 2556 และปี 2560 พบว่า 

พฤติกรรมการบรโิภคอาหารของคนไทยทีน่่าสนใจ คอื 

มีการเลอืกซือ้อาหารจากความชอบเป็นหลกั บรโิภค

บ่อยข้ึน บริโภคอาหารรสหวานและรสเค็มมากข้ึน 

และบริโภคผักผลไม้ลดลง (สสส., 2563)

	 วิถีการด�ำเนินชีวิตสมัยใหม่ก่อให้เกิดปัญหา

ด้านสุขภาพจากการมีกิจกรรมทางกายลดลง 

และมกีารเลอืกรบัประทานอาหารทีใ่ห้พลงังานสงู แต่

คณุค่าทางโภชนาการต�ำ่ เป็นสาเหตใุห้เกดิความเสีย่ง

ต่อปัญหาสขุภาพ เกดิโรควถิชีีวติ ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ 

และโรคอ้วน (Karnik & Kanekar, 2012; 

Pulgaron, 2013) ซึง่ภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วน

เม่ือเกิดในวัยเรียนและวัยรุ ่น จะส่งผลกระทบทั้ง

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจและสงัคม ด้านร่างกาย มโีอกาส

เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือด

สูง ความดันโลหิตสูง มีปัญหาของข้อและกระดูก

ที่รับน�้ำหนักมาก โดยเฉพาะข้อเข่า บางคนมีอาการ

นอนกรนหรอืหยดุหายใจตอนกลางคืนจากภาวะทาง

เดนิหายใจอดุกัน้ หากเป็นเรือ้รงัอาจมภีาวะหวัใจวาย 

ส่วนด้านจิตใจและสังคม วัยรุ ่นมักสนใจรูปร่าง

หน้าตาของตนเอง ท�ำให้มีปัญหาบุคลิกภาพ ขาด

ความมั่นใจ ไม่เป็นที่ยอมรับในกลุ ่มเพื่อน เกิด

การแยกตวั ไม่เป็นท่ีสนใจของเพือ่นต่างเพศ บางคน

วิตกกังวลมาก อาจท�ำให้มีภาวะซึมเศร้า (กัลยาณี 

โนอนิทร์, 2560) และภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วน

มีความสัมพันธ์กับอัตราการป่วยและอัตราการตาย

ก่อนวัยอันควรในวัยผู้ใหญ่ (Reilly et al., 2003)

	 สถานการณ์ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนใน

เด็กและวัยรุ ่นเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ของโลก (Centers for Disease Control and 

Prevention [CDC], 2020) และคุกคามสขุภาพของ

วัยเรียนและวัยรุ่นทั่วโลก (Karnik & Kanekar, 

2012) จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่า 

ในปี 2559 เด็กและวัยรุ่นอายุ 5–19 ปี จ�ำนวนกว่า 

340 ล้านคน มนี�ำ้หนกัเกนิหรอืเป็นโรคอ้วน (Word 

Health Organization [WHO], 2020) ซ่ึงภาวะ

น�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วน หมายถงึ ภาวะท่ีมกีารสะสม

ของไขมนัทีผ่ดิปกติหรอืมากเกนิไป ท�ำให้เกดิปัจจยั

เสี่ยงต่อสุขภาพ (WHO, 2016) ภาวะน�้ำหนักเกิน
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หรือโรคอ้วนจัดอยู ่ในกลุ ่มโรคไม่ติดต่อ ซ่ึงเป็น

สาเหตุการตายอันดับ 1 ของประชากรโลกและคน

ไทย สาเหตุของภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนที่

ส�ำคัญ คือ ปัจจัยเสี่ยงด้านพันธุกรรม (Brown, 

Halvorson, Cohen, Lazorick, & Skelton, 2015) 

ปัจจยัเสีย่งด้านส่ิงแวดล้อมและสงัคม (จนัทริา ไชยศร,ี 

กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม, และหทัยชนก บัวเจริญ, 

2557; Gurnani, Birken, & Hamilton, 2015) 

และพบว่า ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมบางอย่างของ

บุคคลมีความสัมพันธ์อย่างย่ิงกับภาวะน�้ำหนักเกิน

และโรคอ้วน (Brown et al., 2015) โดยเฉพาะ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการใช้ชีวิต ทั้งนี้ 

ทัว่โลกมีผู้เสยีชวีติด้วยโรคไม่ตดิต่อปีละกว่า 40 ล้าน

คน คดิเป็นร้อยละ 71 ของการเสยีชวีติทัง้หมด โดย

ภายในปี 2573 หากยงัไม่มกีารแก้ไข ค่าความสญูเสยี

อาจสงูถงึ 47 ล้านล้านดอลลาร์ (WHO, 2014) เช่น

เดียวกับประเทศไทยที่พบว่า ในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิต

จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเกือบ 400,000 คน คิดเป็น

ร้อยละ 76 ของการเสียชีวิตทั้งหมด และร้อยละ 50 

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร คิดเป็นความสูญเสียถึง

ร้อยละ 2.20 ของ GDP ต่อปี (สสส., 2563)

	 จากรายงานการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 5 พ.ศ. 2557 พบว่า 

ความชุกของภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 kg/m2) ใน

ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 37.50 

(เพศชายร้อยละ 32.90 และเพศหญงิร้อยละ 41.80) 

เกอืบ 3 ใน 10 คน ของผูช้ายไทย และ 4 ใน 10 คน 

ของผู้หญิงไทย อยู่ในเกณฑ์อ้วน (BMI ≥ 25 kg/

m2) (วิชัย เอกพลากร, 2557) ส�ำหรับการคัดกรอง

ภาวะอ้วนนัน้ การวดัค่าดชันีมวลกาย (body mass

index [BMI]) เป็นค่าที่นิยมน�ำมาใช้มากที่สุด 

เน่ืองจากวดัง่าย เชือ่ถอืได้ และสะท้อนปรมิาณไขมนั

ในร่างกายได้ดี (กัลยาณี โนอินทร์, 2560; ตวงพร 

กตัญญุตานนท์, 2554)

	 นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น อยู ่ในช่วงวัยรุ ่นที่มีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารสมัยใหม่ และพฤติกรรมการใช้

อินเทอร์เน็ตและสื่อสังคมออนไลน์ จากรายงาน

การวจิยัเกีย่วกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารสมยัใหม่ 

และพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตและสื่อสังคม

ออนไลน์ ของนกัศึกษาจ�ำนวน 395 คน ในปี 2562 

พบว่า นักศกึษามพีฤตกิรรมการบรโิภคกาแฟในรอบ 

1 ปีที่ผ่านมา ถึงร้อยละ 68.98 ในรอบ 1 เดือน

ที่ผ่านมา ร้อยละ 51.85 และในรอบ 1 สัปดาห์ที่

ผ่านมา ร้อยละ 46.75 ส่วนความถี่ในการบริโภค 

คือ สัปดาห์ละ 1–2 ครั้ง ร้อยละ 53.02 (ทิพธัญญา 

หมื่นอภัย, 2562) และมีพฤติกรรมการบริโภคหมู

กระทะบุฟเฟต์ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา ถึงร้อยละ 

82.67 ซึ่งบริโภคในช่วงเวลา 16.00–20.00 น.

ร้อยละ 81.78 และอาหารท่ีเลอืกบรโิภค คอื ประเภท

หมสูามชัน้ ถงึร้อยละ 71.56 (ธญัดา สกลุภณัฑารกัษ์, 

2562) จะเห็นว่า อาหารที่นักศึกษาเลือกบริโภค

ส่วนใหญ่เป็นประเภทท่ีให้พลังงานสูง ประกอบกับ

นักศึกษามีพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตและสื่อ

สังคมออนไลน์ที่ค่อนข้างถี่และเป็นระยะเวลานาน

อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มีการเคลื่อนไหวร่างกาย

น้อยลง จงึมคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะน�ำ้หนกัเกนิ

หรืออ้วน และเมื่อท�ำการประเมินภาวะโภชนาการ

ของนักศึกษา พบว่ามีภาวะน�้ำหนักเกิน อ้วนระดับ

ที่ 1 และ 2 ถึงร้อยละ 24.05 จึงเป็นประเด็นที่

น่าสนใจว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารสมัยใหม่ 

และพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตและสื่อสังคม

ออนไลน์ของนกัศกึษา ในกจิกรรมใดทีม่ผีลต่อภาวะ

น�้ำหนักเกินของนักศึกษา แม้ว่าที่ผ่านมาจะพบ

การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมต่างๆ ที่มีผลต่อภาวะ

น�้ำหนักเกินในนักศึกษาบ้างแล้ว เช่น การศึกษาใน

สหรฐัอเมรกิาทีพ่บว่า ค่าดชันมีวลกายของเดก็วยัรุ่น

ทั้งชายและหญิงมีความสัมพันธ์กับการใช้เวลาใน
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การดูโทรทัศน์หรือวิดีโอ และพบว่า ปริมาณอาหาร

ที่รับประทาน หรือปริมาณพลังงานที่ได้รับ มคีวาม

สัมพันธ์กับการใช้เวลาว่างในการดูโทรทัศน์และ

การใช้คอมพิวเตอร์ โดยวัยรุ่นชายจะได้รับพลังงาน

เพิ่มขึ้นวันละ 400 กิโลแคลอรี และวัยรุ ่นหญิง

จะได้รับพลังงานเพิ่มข้ึนวันละ 300 กิโลแคลอรี 

จากอาหารที่บริโภคในขณะที่ไม่มีการท�ำกิจกรรม

หรือออกก�ำลังกาย (Utter, Neumark-Sztainer, 

Jeffery, & Story, 2003) ส่วนการศึกษาใน

ประเทศไทย ส่วนใหญ่พบการศึกษาในประเด็น

การส�ำรวจภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะสุขภาพของ

วยัรุน่ และมีการเปรยีบเทยีบพฤติกรรมเสีย่งระหว่าง

กลุ่ม เช่น การศึกษาของฉัตรฤดี สุบรรณ ณ อยุธยา 

และพรพไิล เตมิสนิสวสัดิ ์(2560) ทีพ่บว่า นกัศกึษา

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งมีความเสี่ยงต่อภาวะน�้ำหนัก

เกินในระดับปานกลาง และพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

สุขภาพ และพฤติกรรมที่ส ่งเสริมสุขภาพ ของ

นกัศกึษาชายและหญงิแตกต่างกนั นอกจากนีย้งัพบ

การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างอายกุบัภาวะน�ำ้หนกั

เกนิหรอือ้วน (จินดารตัน์ สมใจนกึ และจอม สวุรรณโณ, 

2563) และความสมัพันธ์ระหว่างการรบัรูค้วามสามารถ

แห่งตนกบัการมกีจิกรรมทางกายของวยัรุน่ตอนต้น

ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน (วารินทร์ มากสวัสด์ิ, 2559) 

แต่การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารสมัยใหม่ 

และพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตและส่ือสังคม

ออนไลน์ กบัภาวะน�ำ้หนกัเกนิในกลุม่วยัรุน่โดยตรง

ยังมีน้อย คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาในประเด็น

ดังกล่าว เพื่อให้ได้องค์ความรู้ที่จะน�ำไปสู่การสร้าง

ความตระหนกัรู ้และการส่งเสรมิให้นกัศึกษามภีาวะ

โภชนาการที่ดีและเหมาะสม ซ่ึงจะส่งผลต่อการมี

คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย	

	 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

สมยัใหม่ พฤตกิรรมการใช้อนิเทอร์เนต็และสือ่สงัคม

ออนไลน์ และภาวะน�้ำหนักเกิน ของนักศึกษาใน

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น

	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารสมัยใหม่ และปัจจัย

พฤตกิรรมการใช้อนิเทอร์เนต็และสือ่สงัคมออนไลน์ 

กับภาวะน�้ำหนักเกินของนักศึกษาในวิทยาลัย

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจยัครัง้นี ้คณะผูว้จิยัศึกษาความสมัพนัธ์

ระหว่างปัจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารสมัยใหม่ 

และปัจจยัพฤตกิรรมการใช้อนิเทอร์เน็ตและสือ่สงัคม

ออนไลน์ กบัภาวะหนกัเกนิของนกัศึกษาในวทิยาลยั

การสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น โดยตวัแปร

ต้นได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่ใช้ในการศึกษา

ความสมัพนัธ์ ได้แก่ พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารสมยั

ใหม่ และพฤตกิรรมการใช้อนิเทอร์เนต็และสือ่สงัคม

ออนไลน์ ส่วนตัวแปรตาม ได้แก่ ภาวะน�้ำหนักเกิน 

สรปุเป็นกรอบแนวคดิในการวิจยัได้ดังแผนภาพที ่1

พฤติกรรมการบริโภคอาหารสมัยใหม่

พฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตและสื่อสังคมออนไลน์

ภาวะน�้ำหนักเกิน

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตดัขวาง (cross-sectional analytical research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น

นักศึกษาที่ก�ำลังศึกษาในวิทยาลัยการสาธารณสุข

สรินิธร จงัหวดัขอนแก่น ปีการศกึษา 2561 จ�ำนวน 

568 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

คือ ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ก�ำหนดขนาดตัวอย่าง

ส�ำหรับการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก โดยใช้

สตูรค�ำนวณขนาดตัวอย่างของ Hsieh, Bloch, and 

Larsen (1998) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 395 คน 

เลอืกกลุม่ตัวอย่างด้วยวธิกีารสุม่แบบหลายขัน้ตอน 

ดังนี้ 1) สุ่มแบบชั้นภูมิ โดยค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

ตามสดัส่วนของประชากรแต่ละหลกัสตูร ได้นกัศกึษา

หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงปฏิบัติ

การฉุกเฉินทางการแพทย์ จ�ำนวน 68 คน หลักสูตร

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงเทคนิคเภสัชกรรม 

จ�ำนวน 92 คน หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน จ�ำนวน 132 คน 

และหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา

ทันตสาธารณสุข จ�ำนวน 103 คน และ 2) สุ ่ม

แบบเป็นระบบ โดยค�ำนวณช่วงของการสุ ่ม ได้

ค่าประมาณ 2 จากน้ันน�ำรายชื่อนักศึกษาแต่ละ

หลักสูตรมาจัดเรียงตั้งแต่ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 4 สุ่ม

เลอืกหมายเลขเริม่ต้น (ได้หมายเลข 1) แล้วบวกกบั

ค่าช่วงของการสุ่ม (เท่ากับ 2) จึงได้ล�ำดับที่ 3, 5, 

7, 9, … จนครบจ�ำนวน 395 คน

	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ครัง้น้ี เป็นแบบสอบถาม คณะผูว้จิยัสร้างขึน้ แบ่งออก

เป็น 4 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ หลักสูตร

ทีศ่กึษา ชัน้ปี รายจ่ายทีไ่ด้รบัจากครอบครวั ค่าใช้จ่าย

ในชวีติประจ�ำวัน การกูย้มืเงนิกองทนุเพือ่การศกึษา 

และโรคประจ�ำตัว จ�ำนวนท้ังสิ้น 8 ข้อ มีลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ

		  ส่วนที ่2 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารสมยั

ใหม่ จ�ำนวนท้ังสิ้น 18 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น

แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1–5 

ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติเลย/ปฏิบัติน้อยมากใน 1 เดือน 

ปฏบัิตน้ิอย/ปฏบัิต ิ1–2 วนั/สปัดาห์ ปฏบัิตปิานกลาง/

ปฏบิตั ิ3–4 วนั/สปัดาห์ ปฏบิตัมิาก/ปฏบิตั ิ5–6 วนั/

สัปดาห์ และปฏิบัติมากที่สุด/ปฏิบัติทุกวัน ส่วน

เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารสมัยใหม่ใน

ระดับน้อย (1–2.33 คะแนน) ในระดับปานกลาง 

(2.34–3.66 คะแนน) และในระดับมาก (3.67–5 

คะแนน)

		  ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ต

และสือ่สงัคมออนไลน์ จ�ำนวนทัง้สิน้ 6 ข้อ มลีกัษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จาก

คะแนน 1–5 ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติเลย/ปฏิบัติน้อย

มากใน 1 เดอืน ปฏบัิตน้ิอย/ปฏบัิต ิ1–2 วนั/สปัดาห์ 

ปฏิบัติปานกลาง/ปฏิบัติ 3–4 วัน/สัปดาห์ ปฏิบัติ

มาก/ปฏิบัติ 5–6 วัน/สัปดาห์ และปฏิบัติมากที่สุด/

ปฏิบัติ ทุกวัน ส ่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีพฤติกรรมการใช้

อินเทอร์เน็ตและสื่อสังคมออนไลน์ในระดับน้อย 

(1–2.33 คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.34–3.66 

คะแนน) และในระดับมาก (3.67–5 คะแนน)

		  ส่วนที่ 4 ภาวะโภชนาการ ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามเกีย่วกบัน�ำ้หนกั และส่วนสงู จ�ำนวนทัง้สิน้ 

2 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเติมค�ำ โดยภาวะ

น�้ำหนักเกินในการวิจัยครั้งน้ีใช้เกณฑ์ดัชนีมวลกาย

ขององค์การอนามยัโลก โดยใช้จดุตดัทีด่ชันมีวลกาย

ตัง้แต่ 23 กก./ม.2 ขึน้ไป และแบ่งดชันมีวลกายโดยใช้

เกณฑ์ของประชากรเอเชียตามเกณฑ์ขององค์การ

อนามัยโลก ดังนี้ น�้ำหนักน้อย (< 18.50 กก./ม.2) 
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น�ำ้หนกัปกต ิ(18.50–22.99 กก./ม.2) น�ำ้หนกัเกนิ 

(23–24.99 กก./ม.2) อ้วนระดับ 1 (25–29.99 กก./ม.2) 

และอ้วนระดับ 2 (≥ 30 กก./ม.2)

		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

นั้น คณะผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ซึ่ง

ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นอาจารย์วิทยาลัยการสาธารณสุข

สรินิธรทีม่คีวามเชีย่วชาญด้านสถติ ิด้านโภชนาการ 

และด้านพฤตกิรรม หาค่าอ�ำนาจจ�ำแนก (discriminant) 

ในส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสมัยใหม่ และ

พฤตกิรรมการใช้อนิเทอร์เนต็และสือ่สงัคมออนไลน์ 

ได้ค่าอยู่ในช่วง .20–.47 และ .15–.34 ตามล�ำดับ 

ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำไปทดลอง

ใช้กับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ขอนแก่น ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ในส่วนพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารสมัยใหม่ และพฤติกรรมการใช้

อินเทอร์เน็ตและส่ือสังคมออนไลน์ ด้วยวิธีการของ

ครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .93 และ .89 ตามล�ำดับ

	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงั

จากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยการ

สาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น (เอกสารรบัรอง 

เลขที ่HE 612049 วนัท่ี 26 ธนัวาคม 2561) คณะ

ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) คณะผู้วิจัย

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะ

ได้รับ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิใน

การถอนตัวจากการวิจัย รวมท้ังแจ้งว่าข้อมูลจะได้

รบัการเกบ็รักษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจิยั

ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู ้วิจัยขอ

อนุญาตด�ำเนินการวิจัยจากผู้อ�ำนวยการวิทยาลัย

การสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น พบหวัหน้า

ชั้นปี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่

คาดว่าจะได้รบั และวธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู จากนัน้

ขอความร่วมมือให้หัวหน้าชั้นปีนัดหมายเวลากับ

กลุม่ตวัอย่างเพือ่การเกบ็รวบรวมข้อมลู คณะผูวิ้จยั

พบกลุ่มตัวอย่างแต่ละหลักสูตรและแต่ละชั้นปี

ตามตารางนัดหมาย แนะน�ำตัว ด�ำเนินการพิทักษ์

สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และให้กลุ ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถาม โดยให้เวลาประมาณ 25 นาที 

ทัง้นี ้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูในเดอืนสงิหาคม 

2561

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลคุณลักษณะส่วน

บุคคล ข้อมูลภาวะโภชนาการ ข้อมูลพฤติกรรม

การบริโภคอาหารสมัยใหม่ และข้อมูลพฤติกรรม

การใช้อินเทอร์เน็ตและสื่อสังคมออนไลน์ วิเคราะห์

ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน ส่วนการหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะน�้ำหนักเกิน วิเคราะห์ด้วยสถิติการวิเคราะห์

การถดถอยพหุโลจิสติก ซึ่งมีข้ันตอนโดยสรุป คือ 

1) ใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกอย่าง

ง่ายในการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรต้น

ทัง้สองกบัภาวะน�ำ้หนกัเกนิทลีะคู ่โดยตวัแปรภาวะ

น�ำ้หนักเกนิมคี�ำตอบ คอื ระดบัน�ำ้หนักน้อยถงึปกติ 

(ให้รหัส 0) และระดับน�้ำหนักเกินขึ้นไป (ให้รหัส 1) 

และ 2) ใช้สถติกิารวเิคราะห์การถดถอยพหโุลจสิตกิ

ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น

กับตัวแปรตาม โดยวิเคราะห์ทีละหลายตัวแปร 

คัดเลือกตัวแปรจากผลการวิเคราะห์อย่างง่ายจาก

ค่า p < .250

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมลูคุณลกัษณะส่วนบุคคลของนกัศึกษา 

พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 85.57 มีอายุต�่ำสุด คือ 18 ปี และสูงสุด 

คือ 38 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 20.28 ปี (SD = 1.71) 

ศึกษาในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขา



PA
GE 64

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2563

วิชาสาธารณสุขชุมชน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

35.44 เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 2 มากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 39.75 รายจ่ายที่ได้รับจากครอบครัวเฉลี่ย 

6,953.42 บาท/เดือน (SD = 5,068.95) มีค่า

ใช้จ่ายในชวีติประจ�ำวนัเฉลีย่ 5,713.54 บาท/เดอืน

(SD = 2,937.50) กู้ยืมเงินกองทุนเพื่อการศึกษา 

คดิเป็นร้อยละ 45.57 และส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวั 

คิดเป็นร้อยละ 92.15

	 2. พฤติกรรมการบรโิภคอาหารสมยัใหม่ของ

นักศึกษา พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารสมัยใหม่ในระดับน้อย 

คดิเป็นร้อยละ 77.21 รองลงมา คอื ระดับปานกลาง 

คดิเป็นร้อยละ 22.28 และระดบัมาก คดิเป็นร้อยละ 

.51 ตามล�ำดับ เมื่อจ�ำแนกเป็นรายข้อ พบว่า 

นักศึกษามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารสมัยใหม่ที่

มีความถี่ของการบริโภค 3 วันขึ้นไป/สัปดาห์ ดังนี ้

ประเภทอาหาร นักศึกษามีการรับประทานเนื้อย่าง

เกาหลี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 47.85 รองลง

มา คือ การรับประทานไก่ทอด คิดเป็นร้อยละ 

42.53 และการรับประทานบุฟเฟต์ คิดเป็นร้อยละ 

33.93 ตามล�ำดับ ประเภทขนมหวาน นักศึกษามี

การรับประทานไอศกรีม มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

46.58 รองลงมา คือ การรับประทานช็อกโกแลต 

คิดเป็นร้อยละ 37.47 และการรับประทานเบเกอรี่ 

คดิเป็นร้อยละ 29.37 ตามล�ำดบั และประเภทเครือ่งดืม่

นกัศกึษามกีารดืม่น�ำ้หวาน มากทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ 

50.63 รองลงมา คือ การดืม่น�ำ้อดัลม คิดเป็นร้อยละ 

42.28 และการดื่มน�้ำชา คิดเป็นร้อยละ 28.10 

ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของนักศึกษาที่ปฏิบัติตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารสมัยใหม่ จ�ำแนกเป็น

    			   รายข้อ (n = 395)

1. พาสต้า

2. พิซซ่า

3. แฮมเบอเกอร์

4. สเต๊ก

5. เน้ือย่างเกาหลี

6. ไก่ทอด

7. มันฝรัง่ทอด

8. ซูชิ หรืออาหารญีปุ่น่

9. บุฟเฟต์

10. 	ไอศกรีม

11. 	เค้ก

12. 	เบเกอร่ี

13. 	ช็อกโกแลต

314 (79.49)

290 (73.42)

284 (71.90)

260 (65.82)

86 (21.77)

79 (20.00)

180 (45.57)

150 (37.97)

130 (32.91)

83 (21.01)

167 (42.28)

150 (37.97)

127 (32.15)

51 (12.91)

74 (18.73)

80 (20.25)

91 (23.04)

120 (30.38)

148 (37.47)

121 (30.63)

145 (36.71)

131 (33.16)

128 (32.41)

124 (31.39)

129 (32.66)

120 (30.38)

25 (6.33)

25 (6.33)

24 (6.07)

35 (8.86)

104 (26.33)

101 (25.57)

66 (16.71)

64 (16.20)

76 (19.24)

99 (25.06)

70 (17.72)

80 (20.25)

78 (19.75)

3 (.76)

5 (1.27)

5 (1.27)

7 (1.77)

57 (14.43)

54 (13.67)

25 (6.33)

27 (6.84)

45 (11.40)

62 (15.70)

28 (7.09)

30 (7.60)

52 (13.16)

2 (.51)

1 (.25)

2 (.51)

2 (.51)

28 (7.09)

13 (3.29)

3 (.76)

9 (2.28)

13 (3.29)

23 (5.82)

6 (1.52)

6 (1.52)

18 (4.56)

            
 ปัจจัย

	                         ความถี่ของการปฏิบัติต่อสัปดาห์ (จ�ำนวน ร้อยละ)

                                  ไม่เคย          1–2 วัน          3–4 วัน          5–6 วัน          ทุกวัน
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของนักศึกษาที่ปฏิบัติตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารสมัยใหม่ จ�ำแนกเป็น

    			   รายข้อ (n = 395) (ต่อ)

14. 	กาแฟ

15. 	ชา

16. 	น�ำ้หวาน

17. 	น�ำ้อดัลม

18.	เครือ่งดืม่ทีม่ส่ีวนผสม	

	 ของแอลกอฮอล์ เช่น

 	 เบียร์ ไวน์

250 (63.29)

191 (48.36)

87 (22.03)

111 (28.10)

249 (63.04)

73 (18.48)

93 (23.54)

108 (27.34)

117 (29.62)

82 (20.76)

39 (9.87)

61 (15.44)

113 (28.61)

96 (24.31)

43 (10.89)

24 (6.08)

37 (9.37)

64 (16.20)

39 (9.87)

14 (3.54)

9 (2.28)

13 (3.29)

23 (5.82)

32 (8.10)

7 (1.77)

            
 ปัจจัย

	                         ความถี่ของการปฏิบัติต่อสัปดาห์ (จ�ำนวน ร้อยละ)

                                  ไม่เคย          1–2 วัน          3–4 วัน          5–6 วัน          ทุกวัน

	 3. พฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตและสือ่สังคม

ออนไลน์ของนักศึกษา พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตและสื่อ

สังคมออนไลน์ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 

62.53 รองลงมา คือ ระดบัมาก คดิเป็นร้อยละ 26.84 

และระดบัน้อย คดิเป็นร้อยละ 10.63 ตามล�ำดบั เมือ่

จ�ำแนกเป็นรายข้อ พบว่า นกัศึกษามพีฤตกิรรมการใช้

อนิเทอร์เนต็และสือ่สงัคมออนไลน์ทีม่คีวามถี ่3 วนั

ขึ้นไป/สัปดาห์ คือ การใช้สื่อสังคมออนไลน์ (ไลน์ 

เฟซบุ๊ก อนิสตราแกรม แชท) คิดเป็นร้อยละ 92.65 

รองลงมา คอื การใช้สือ่สงัคมออนไลน์เพือ่ความบนัเทงิ 

เช่น ดหูนงั/ฟังเพลง มากกว่า 1 ช่ัวโมง/คร้ัง คดิเป็น

ร้อยละ 91.65 และการใช้สื่อสังคมออนไลน์เพื่อ

โพสต์รูปภาพ แชร์กิจกรรมต่างๆ ของตนเอง 

มากกว่า 1 ชั่วโมง/ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 73.93 ตาม

ล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของนกัศกึษาทีป่ฏบิตัติามพฤตกิรรมการใช้อนิเทอร์เนต็และสือ่สงัคมออนไลน์ 

    			   จ�ำแนกเป็นรายข้อ (n = 395)

1. ใช้ส่ือสังคมออนไลน์ (ไลน์ 

	 เฟซบุ๊ก อินสตราแกรม 

	 แชท) มากกว่า 1 ชม./ครัง้

2. ใช้สื่อสังคมออนไลน์ใน

	 การซือ้ขายสนิค้าออนไลน์ 

	 มากกว่า 1 ชม./ครั้ง

14 (3.55)

90 (22.79)

15 (3.80)

63 (15.95)

48 (12.15)

108 (27.34)

61 (15.44)

55 (13.92)

257 (65.06)

  79 (20.00)

            
 ปัจจัย

	                         ความถี่ของการปฏิบัติต่อสัปดาห์ (จ�ำนวน ร้อยละ)

                                  ไม่เคย          1–2 วัน          3–4 วัน          5–6 วัน          ทุกวัน
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของนกัศกึษาทีป่ฏบิตัติามพฤตกิรรมการใช้อนิเทอร์เนต็และสือ่สงัคมออนไลน์ 

    			   จ�ำแนกเป็นรายข้อ (n = 395) (ต่อ)

3. ใช้สื่อสังคมออนไลน์เพ่ือ

	 ความบันเทิง เช่น ดูหนัง/

	 ฟังเพลง มากกว่า 1 ชม./

	 ครั้ง

4. ใช้สื่อสังคมออนไลน์เพื่อ

	 เล่นเกมส์ มากกว่า 1 ชม./

	 ครั้ง

5. ใช้สื่อสังคมออนไลน์เพื่อ

	 โพสต์รปูภาพ แชร์กิจกรรม

	 ต่างๆ ของตนเอง มากกว่า 

   1 ชม./ครั้ง

6. ใช้สื่อสังคมออนไลน์เพื่อ

	 เล่นพนันออนไลน์ มากกว่า 

	 1 ชม./ครั้ง

7 (1.77)

85 (21.52)

33 (8.35)

298 (75.44)

26 (6.58)

67 (16.96)

70 (17.72)

24 (6.08)

73 (18.48)

88 (22.28)

109 (27.60)

34 (8.61)

71 (17.98)

46 (11.65)

73 (18.48)

12 (3.04)

218 (55.19)

109 (27.59)

110 (27.85)

27 (6.83)

            
 ปัจจัย

	                         ความถี่ของการปฏิบัติต่อสัปดาห์ (จ�ำนวน ร้อยละ)

                                  ไม่เคย          1–2 วัน          3–4 วัน          5–6 วัน          ทุกวัน

	 4. น�้ำหนักของนักศึกษา พบว่า นักศึกษามี

น�้ำหนักในระดับน�้ำหนักปกติ มากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 54.68 รองลงมา คือ ระดับน�้ำหนักน้อย

คิดเป็นร้อยละ 21.27 และพบว่า นักศึกษามนี�ำ้หนกั

ตัง้แต่ระดบัน�ำ้หนกัเกนิขึน้ไป คดิเป็นร้อยละ 24.05 

ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 จ�ำนวนและร้อยละของนักศึกษา จ�ำแนกตามระดับน�้ำหนัก (n = 395)

น�้ำหนักน้อย (BMI < 18.50 kg/m2)

น�้ำหนักปกติ (BMI 18.50–22.99 kg/m2)

น�้ำหนักเกิน (BMI 23.00–24.99 kg/m2)

อ้วนระดับ 1 (BMI 25.00–29.99 kg/m2)

อ้วนระดับ 2 (BMI ≥ 30.00 kg/m2)

min = 15.24, max = 38.28, M = 21.24, SD = 3.81

  84

216

  42

  37

  16

21.27

54.68

10.63

  9.37

  4.05

                          ระดับน�้ำหนัก	                                  จ�ำนวน (คน)           ร้อยละ
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	 5. ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะน�ำ้หนกัเกนิ

ของนกัศึกษา พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ

น�้ำหนักเกินอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ การดื่ม

เครือ่งด่ืมทีมี่ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ และการใช้ส่ือ

สงัคมออนไลน์เพือ่เล่นเกมส์มากกว่า 1 ชัว่โมง/ครัง้ 

โดยนักศึกษาที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีส ่วนผสมของ

แอลกอฮอล์ มโีอกาสเกดิภาวะน�ำ้หนกัเกนิ เป็น 2.17 

เท่า ของนักศึกษาทีไ่ม่ดืม่เครือ่งดืม่ทีมี่ส่วนผสมของ

แอลกอฮอล์ (AOR = 2.17, 95% CI = 1.24–4.67, 

p < .01) และพบว่า นกัศกึษาทีใ่ช้สือ่สงัคมออนไลน์

เพ่ือเล่นเกมส์มากกว่า 1 ช่ัวโมง/ครั้ง มีโอกาสเกิด

ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ เป็น 2.25 เท่า ของนกัศึกษาทีไ่ม่ใช้

สื่อสังคมออนไลน์เพื่อเล่นเกมส์มากกว่า 1 ช่ัวโมง/

ครั้ง (AOR = 2.25, 95% CI = 1.18–4.29, 

p < .05) ดงัแสดงในตารางที ่4

ตารางที่ 4	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะน�้ำหนักเกินของนักศึกษา (n = 395)

การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่ส่ีวนผสม

ของแอลกอฮอล์

   	ไม่ใช่

    	ใช่

การใช้สื่อสังคมออนไลน์เพื่อ

เล่นเกมส์มากกว่า 1 ชม./ครัง้

    	ไม่ใช่

    	ใช่

331

64

152

243

22.05

34.38

17.76

27.98

1

2.28

1

2.22

1

2.17

1

2.25

1.24–4.67

1.18–4.29

.005

.014

  
         ปัจจัย                จ�ำนวน 

      % ภาวะ      
 COR       AOR        95% CI         p

                                                น�้ำหนักเกิน	

การอภปิรายผลการวิจยั

	 การวิจยัครัง้นี ้คณะผู้วจิยัอภปิรายผลการวจิยั

ตามวัตถปุระสงค์การวจัิย ดงันี้

	 ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาในวิทยาลัย

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ส่วนใหญ่

มีคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารสมยัใหม่

ในระดับน้อย และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้

อนิเทอร์เนต็และสือ่สังคมออนไลน์ในระดับปานกลาง 

ทั้งนี้เนื่องจากนักศึกษาส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง

วัยรุ่นและเกิดในเจเนอเรชันวาย โดยกลุ่มตัวอย่าง

มีอายุเฉลี่ย 20.28 ปี คนรุ่นนี้จึงมีแนวคิด ค่านิยม 

และพฤติกรรมที่แตกต่างจากคนรุ่นก่อน ทั้งด้าน

ลักษณะการด�ำเนินชีวิต การบริโภค และการต้องมี

เวลาให้กับกิจกรรมหรือสิ่งที่ตนเองชอบ (Meier 

& Crocker, 2010) ประชากรในเจเนอเรชนัวายสนใจ

การตดิต่อสือ่สาร และต้องการเข้าไปอยูใ่นเครอืข่าย

ทางสังคม (Dickey & Sullivan, 2007) รวมถึง

กลุ่มตัวอย่างมีความสะดวกในการใช้ชีวิตตามวิถี

การด�ำเนนิชีวติสมยัใหม่ เนือ่งจากทีตั่ง้ของวทิยาลยั

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ตั้งอยู ่

ใจกลางเมือง ที่มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกต่างๆ อยู่

ใกล้วิทยาลัยหรือหอพักเอกชนที่นักศึกษาพักอยู่ 
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ท�ำให้เอื้อต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารสมัยใหม่ 

เช่น มีร้านหมกูระทะ ร้านกาแฟ อยู่ใกล้วทิยาลยั หรอื

วทิยาลยัและหอพกัเอกชนท่ีนกัศกึษาพักอยู่มกีารให้

บริการอินเทอร์เน็ตฟรีแก่นักศึกษา ท�ำให้สะดวกใน

การใช้อนิเทอร์เนต็และสือ่สงัคมออนไลน์ สอดคล้อง

กับการศึกษาของภูเบศร์ สมุทรจักร และมนสิการ 

กาญจนะจติรา (2557) ทีพ่บว่า พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารของวัยรุ่นไทยได้มีการเปลี่ยนแปลงไป โดย

ได้รับอิทธิพลจากการบริโภคอาหารแบบตะวันตก 

และสอดคล้องกับการศึกษาของมโนลี ศรีเปารยะ 

เพญ็พงษ์ (2559) ทีพ่บว่า กลุม่นกัเรยีนและนกัศกึษา

ในจงัหวดัหนึง่มกีารรบัประทานอาหารฟาสต์ฟูด้เป็น

อาหารเช้า

	 ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาในวิทยาลัย

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น มีน�้ำหนัก

ตั้งแต่ระดับน�้ำหนักเกินขึ้นไป ร้อยละ 24.05 ทั้งนี้

เนื่องจากนักศึกษามีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อภาวะ

น�ำ้หนกัเกนิ เช่น นกัศกึษามกีารรบัประทานเนือ้ย่าง

เกาหลี 3 วันขึ้นไป/สัปดาห์ ถึงร้อยละ 47.85 ซ่ึง

เนื้อย่างเกาหลีเป็นอาหารที่มีไขมันสูง และน�้ำจิ้มมี

ส่วนประกอบของน�ำ้ตาล ส่งผลให้เกดิภาวะน�ำ้หนกั

เกนิได้ รวมถงึมนีกัศกึษาทีใ่ช้สือ่สงัคมออนไลน์เพือ่

เล่นเกมส์มากกว่า 1 ชั่วโมง/คร้ัง มากถึงร้อยละ 

61.52 ซ่ึงการเล่นเกมส์ที่มากเกินไปจะท�ำให้การมี

กิจกรรมทางกายลดลง ท�ำให้เสี่ยงต่อการมีภาวะ

น�้ำหนักเกิน สอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์

ภาวะน�้ำหนักเกินในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จาก

รายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดย

การตรวจร่างกาย ครัง้ที ่5 พ.ศ. 2557 ทีพ่บว่า ภาวะ

น�้ำหนักเกินหรืออ้วนในกลุ่มอายุ 15–29 ปี อยู่ท่ี

ร้อยละ 25.60 โดยพบในเพศชายร้อยละ 25.80 

และในเพศหญิงร้อยละ 25.30 เมื่อเปรียบเทียบ

กับการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่างกาย ครัง้ที ่4 พ.ศ. 2552 พบว่ามอีตัราความชกุที่

เพิม่ขึน้เช่นเดยีวกบักลุม่อืน่ๆ (วชิยั เอกพลากร, 2557) 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Vandelanotte, 

Sugiyama, Gardiner, and Owen (2009) ทีพ่บ

ว่า คนที่ใช้เวลาในการเล่นอินเทอร์เน็ตมากเกินไปมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโภชนาการเกิน

	 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับภาวะน�้ำหนักเกินของนักศึกษาในวิทยาลัย

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ คือ การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วน

ผสมของแอลกอฮอล์ และการใช้สื่อสังคมออนไลน์

เพือ่เล่นเกมส์มากกว่า 1 ช่ัวโมง/ครัง้ ในส่วนการดืม่

เครื่องดื่มที่มีส ่วนผสมของแอลกอฮอล์ พบว่า 

นกัศกึษาทีด่ืม่เครือ่งดืม่ทีม่ส่ีวนผสมของแอลกอฮอล์ 

มีโอกาสเกิดภาวะน�้ำหนักเกิน เป็น 2.17 เท่า ของ

นักศึกษาที่ ไม ่ดื่มเครื่องดื่มที่มีส ่วนผสมของ

แอลกอฮอล์ ทั้งนี้เนื่องจากเครื่องดื่มที่มีส่วนผสม

ของแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ เป็นเครื่องดื่มที่ให้

พลงังานสงูพอๆ กบัการรบัประทานอาหารมือ้ใหญ่ๆ 

ซึ่งนักศึกษาที่ดื่มมากกว่า 2 ครั้ง/สัปดาห์ จะได้

รับพลังงานเท่ากับไขมัน 6.74–14.83 กิโลกรัม/ปี 

(Battista & Leatherdale, 2017) ซ่ึงโดยปกติ 

ผูท้ีด่ืม่เครือ่งดืม่ทีม่ส่ีวนผสมของแอลกอฮอล์กม็กัมี

การรบัประทานอาหารอย่างอืน่เป็นกบัแกล้มจ�ำนวน

มากอยู่แล้ว ดังนั้นจึงเป็นสาเหตุที่ท�ำให้อ้วนหรือ

น�้ำหนักเกินได้ ส�ำหรับการใช้สื่อสังคมออนไลน์เพื่อ

เล่นเกมส์มากกว่า 1 ชั่วโมง/ครั้ง พบว่า นักศึกษา

ที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์เพื่อเล่นเกมส์มากกว่า 1 

ช่ัวโมง/ครั้ง มีโอกาสเกิดภาวะน�้ำหนักเกิน เป็น 

2.25 เท่า ของนักศึกษาที่ไม่ใช้สื่อสังคมออนไลน์

เพ่ือเล่นเกมส์มากกว่า 1 ช่ัวโมง/ครั้ง ซ่ึงกระทรวง

สาธารณสุขได้รณรงค์ให้ประชาชนมีการออกก�ำลัง

กายนานอย่างน้อย 10–30 นาที/วัน หรือสัปดาห์

ละ 3 วนั (สสส., 2559) ซ่ึงสาเหตสุ�ำคัญทีท่�ำให้เกดิ

โรคอ้วนในเด็กวัยเรียน คือ การเปลี่ยนแปลงทาง
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สงัคมและสิง่แวดล้อมทีส่่งผลต่อพฤติกรรมการบรโิภค

อาหารตามกระแสนิยม และวิถีชีวิตประจ�ำวันที่

เปลีย่นไป มีการรบัประทานอาหารซ�ำ้ๆ เกอืบทกุวนั 

จนเกินความต้องการของร่างกาย หรือรับประทาน

อาหารที่ให้พลังงานสูง และมีการออกก�ำลังกาย

น้อย ทั้งนี้ มาตรการการป้องกันและควบคุมภาวะ

โภชนาการเกินที่ส�ำคัญ คือ การปรับพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการเคลื่อนไหว

และการออกก�ำลังกาย รวมทั้งการปรับเปลี่ยน

สิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการปรับพฤติกรรม (อุรุวรรณ 

แย้มบริสุทธิ์  และนฤมล สุวรรณอ่อน, 2552) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Al-Nuaim et al. 

(2012) ท่ีพบว่า ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ/อ้วน หรอือ้วนลงพงุ 

มีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับการออกก�ำลังกาย 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Wei et al. (2012) 

ที่พบว่า การไม่มีกิจกรรมทางกาย และการดูทีวี

เป็นเวลานาน มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะน�ำ้หนกั

เกินของเยาวชนญี่ปุ ่นทั้งเพศหญิงและเพศชาย 

นอกจากน้ียงัสอดคล้องกบัการศกึษาของ Thiabrithi, 

Laohasiriwong, and Phajan (2019) ที่พบว่า 

วถิกีารด�ำเนนิชวีติแนวใหม่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ

โภชนการเกิน โดยนักศึกษาที่ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีส่วน

ผสมของแอลกอฮอล์จะมโีอกาสเกดิภาวะโภชนาการ

เกิน เป็น 3.12 เท่า และนักศึกษาที่ใช้อินเทอร์เน็ต

ในการเล่นเกมส์จะมโีอกาสเกดิภาวะโภชนาการเกนิ 

เป็น 2.31 เท่า

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

		  ผูบ้รหิารสถานศกึษาควรจดักจิกรรมรณรงค์

และสร้างวฒันธรรมการลด ละ เลกิการดืม่เครือ่งด่ืม

ที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ที่เป็นรูปธรรมให้แก่

นกัศกึษา รวมทัง้จดักจิกรรมการเพ่ิมการรบัรูคุ้ณค่า

ในตนเอง เพือ่ให้นกัศกึษาลดการใช้สือ่สงัคมออนไลน์

เพือ่เล่นเกมส์

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1 ควรมกีารพฒันาโปรแกรมการจดัการ

ภาวะน�้ำหนักเกินโดยใช้แนวคิดการเสริมพลัง

และการมส่ีวนร่วมของนกัศกึษา โดยผูว้จิยัท�ำการชัง่

น�้ำหนักและวัดส่วนสูงด้วยตนเอง ด้วยเครื่องชั่ง

น�ำ้หนกัและอปุกรณ์วดัส่วนสงูทีม่ปีระสทิธภิาพ แทน

การให้นกัศกึษาตอบข้อมลูเอง เพือ่ลดความคลาดเคลือ่น

ของค่าดัชนีมวลกาย

		  2.2 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ

ผลกระทบและคุณภาพชีวิตของนักศึกษาที่มี

ภาวะน�้ำหนักเกิน โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก

และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม เพ่ือให้ได้ข้อมูลใน
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหา

เป็นฐานในรายวชิาการพยาบาลบคุคลทีมี่ปัญหาสขุภาพจติต่อทกัษะทางปัญญาของนกัศึกษาพยาบาล 

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สพุรรณบรุ ีปีการศกึษา 2561 จ�ำนวน 123 คน เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วย คูม่อืการเรยีนการสอน
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โดยใช้ปัญหาเป็นฐานส�ำหรับรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิต แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป

ของนกัศกึษาพยาบาล และแบบวดัและประเมนิผลการเรยีนรูด้้านทกัษะทางปัญญา มค่ีาความเชือ่มัน่ 

.88 ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงวันที่ 6–27 พฤศจิกายน 2561 วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ และ paired t-test

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการจดัการเรยีนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐาน นกัศึกษาพยาบาลมคีะแนน

เฉลี่ยทักษะทางปัญญาโดยรวมสูงกว่าก่อนการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 7.644, p < .001)

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า อาจารย์พยาบาลควรน�ำการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหา

เป็นฐานไปใช้ในรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งในรายวิชา

การพยาบาลอื่นๆ เพื่อส่งเสริมทักษะทางปัญญาของนักศึกษาพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ:  การเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐาน  ทักษะทางปัญญา  นักศึกษาพยาบาล

Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of problem-based 

learning approach in Nursing Care of Person with Mental Health Problems Subject on 

cognitive skills of nursing students. The samples consisted of 123, 3rd-year nursing 

students studying at Boromarajonani College of Nursing, Suphanburi in an academic 

year of 2018. The research instruments included the manual of problem-based learning 

for Nursing Care of Person with Mental Health Problems Subject, the personal data 

record form, and the cognitive learning outcomes evaluation instrument with the 

reliability of .88. The implementation and data collection were conducted during 

November 6–27, 2018. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, 

and paired t-test.

	 The research results revealed that after receiving the problem-based learning 

approach, the nursing students had statistically significant higher overall mean score 

of cognitive skills than that of before receiving the problem-based learning approach 

(t = 7.644, p < .001).	
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 การจดัการศกึษาพยาบาลมเีป้าหมายในการผลติ

พยาบาลที่มีคุณภาพ จึงต้องมีการจัดการศึกษาท่ี

พฒันาทักษะการคดิเชงิวเิคราะห์ให้แก่ผูเ้รยีน รวมทัง้

พัฒนาผู ้เรียนให้มีความรับผิดชอบ มีคุณธรรม

จรยิธรรม และมบีทบาทในการสร้างความรูด้้วยตนเอง 

สามารถคิดเป็น ท�ำเป็น แก้ไขปัญหาเป็น ทั้งนี้ ตาม

หลักการจัดการศึกษาที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง

และมุ่งให้ผู ้เรียนสามารถน�ำความรู ้ไปปฏิบัติจริง 

จ�ำเป็นต้องปรับวิธีการจัดการเรียนการสอนที่มุ่งให้

ผู ้เรียนมีความสามารถในการใช้กระบวนการคิด

อย่างมีเหตุผล เป็นนักปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพตาม

ขอบเขตที่วิชาชีพก�ำหนด สามารถสร้างความรู้ใหม่

จากความเป็นจรงิตามบรบิทของการเรยีนรู ้ให้ผู้เรียน

เกิดทักษะในการคิดวิเคราะห์และคิดแก้ไขปัญหา 

(คณาจารย ์วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก, 2558) ประกอบกับกระทรวง

ศึกษาธิการได้ออกประกาศกระทรวงศึกษาธิการ

เรื่อง กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่ง

ชาต ิ(ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2558 (ส�ำนกังานคณะกรรมการ

การอุดมศึกษา, 2558) เพื่อเป็นกรอบมาตรฐานให้

สถาบนัอดุมศกึษาใช้เป็นแนวทางในการพฒันาหรอื

ปรบัปรงุหลกัสตูรการจดัการเรยีนการสอนและพฒันา

คุณภาพการจัดการศึกษา ให้สามารถผลิตบัณฑิตที่

มคีณุภาพ และเพือ่ประโยชน์ต่อการรบัรองมาตรฐาน

คุณวุฒิในระดับอุดมศึกษา ซึ่งคุณภาพของบัณฑิต

ทกุระดบัคณุวฒุแิละสาขา/สาขาวชิาต่างๆ ต้องเป็น

ไปตามมาตรฐานผลการเรียนรู ้ที่คณะกรรมการ

การอดุมศึกษาก�ำหนด และต้องครอบคลมุอย่างน้อย 

5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านคุณธรรมจริยธรรม 2) ด้าน

ความรู้ 3) ด้านทักษะทางปัญญา 4) ด้านทักษะ

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 

และ 5) ด้านทกัษะการวเิคราะห์เชงิตวัเลข การสือ่สาร

และการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ ซึง่สถาบันการศกึษา

ทุกแห่งรวมถึงวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุพรรณบุรี ใช้เป็นแนวทางในการจัดการศึกษาให้

เป็นไปตามนโยบายในการพัฒนาการจัดการศึกษา

	 แนวทางการจดัการศกึษาในปัจจบุนัจ�ำเป็นต้อง

พัฒนาทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์ให้แก่ผู้เรียน โดย

การจดัการเรยีนการสอนได้มุง่เน้นผูเ้รยีนเป็นส�ำคญั

ทีส่อดคล้องกบัการเรยีนการสอนในศตวรรษที ่21 ที่

ผูเ้รยีนได้สร้างความรูท้ีเ่กดิจากความเข้าใจของตนเอง 

มส่ีวนร่วมในการเรยีนมากขึน้ และมคีวามรบัผดิชอบ

ต่อการเรียนรู้ของตนเอง (active learning) ทั้งนี้ 

สถาบนัพระบรมราชชนกมกีารจดัการเรยีนการสอน

หลกัสตูรสาขาวทิยาศาสตร์สขุภาพสมยัใหม่ อนัเป็น

หลักสูตรที่เน้นทฤษฎีควบคู่กับการปฏิบัติจริง ซ่ึง

จ�ำเป็นต้องปรับวิธีการจัดการเรียนการสอนที่มุ่งให้

ผู ้เรียนมีความสามารถในการใช้กระบวนการคิด

อย่างมีเหตุผล เป็นนักปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพตาม

ขอบเขตที่วิชาชีพก�ำหนด สามารถสร้างความรู้ใหม่

จากความเป็นจรงิตามบรบิทของการเรยีนรู ้ให้ผูเ้รยีน

	 This research suggests that nursing instructors should continuously apply this 

problem-based learning approach in Nursing Care of Person with Mental Health 

Problems Subject and other nursing subjects in order to enhance cognitive skills 

among nursing students.

Keywords:  Problem-based learning,  Cognitive skill,  Nursing student
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เกิดทักษะในการคิดวิเคราะห์และคิดแก้ไขปัญหา 

ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเชิง

เหตุผล ที่ส่งผลต่อทักษะทางปัญญาของผู้เรียนได้ 

และสอดคล้องกบัผลการเรยีนรูต้ามกรอบมาตรฐาน

คณุวฒุริะดับอดุมศกึษาแห่งชาต ิซึง่วธิกีารจดัการเรยีน

การสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานเป็นทางเลือกหนึ่ง

ที่จะช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้เรยีน (คณาจารย์

วทิยาลยัพยาบาลในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก, 

2558) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า ค่าเฉลี่ย

คะแนนผลการเรียนรู้ด้านทักษะทางปัญญาของ

นักศึกษาพยาบาลโดยรวม หลังการจัดการเรียน

การสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลกัในรายวชิาการพยาบาล

บุคคลทีม่ปัีญหาสุขภาพ 1 สงูกว่าก่อนการจดัการเรยีน

การสอน (นภาพร พุฒิวณิชย์, สุรศักดิ์ พุฒิวณิชย์, 

มารสิา สวุรรณราช, และอรทยั แก้วมหากาฬ, 2560)

	 ผลการประเมินผู้เรียนในปีการศึกษา 2560 

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชนน ีสพุรรณบรุ ีพบว่า วชิา

การพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิต เป็นวิชาที่

ค่อนข้างเป็นนามธรรม ผูป่้วยจติเวชมคีวามซบัซ้อน 

ไม่ชดัเจนเหมือนผูป่้วยฝ่ายกาย ส่งผลให้ผูเ้รยีนขาด

ทักษะทางปัญญา ท�ำให้ผูเ้รยีนไม่มัน่ใจในการวเิคราะห์

ปัญหาและการตดัสนิใจในการพยาบาลผูป่้วยจติเวช

ได้อย่างถูกต้อง และจากการศึกษาติดตามคุณภาพ

บัณฑิตที่ส�ำเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชนนี สพุรรณบุร ีในช่วงปีการศกึษา 2558–2560 

โดยองิตามกรอบมาตรฐานคณุวฒุริะดับอดุมศกึษา

แห่งชาติ ทีก่�ำหนดมาตรฐานผลการเรยีนรูไ้ว้ 6 ด้าน 

พบว่า จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน ผู้ใช้บัณฑิตมี

คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นต่อคุณภาพบัณฑิตโดย

รวมเท่ากับ 4.23 (SD = .27), 4.30 (SD = .54) 

และ 4.33 (SD = .36) ตามล�ำดับ เมื่อจ�ำแนกเป็น

รายด้าน พบว่า ผูใ้ช้บัณฑิตมคีะแนนเฉลีย่ความคิดเหน็

ต่อคุณภาพบัณฑิตด้านคุณธรรมจริยธรรมเท่ากับ 

4.45 (SD = .37), 4.53 (SD = .53) และ 4.61 (SD =

.33) ตามล�ำดบั ด้านความรูเ้ท่ากบั 4.13 (SD = .39), 

4.18 (SD = .61) และ 4.21 (SD = .46) ตามล�ำดบั 

ด้านทักษะปัญญาเท่ากับ 3.90 (SD = .40), 3.93 

(SD = .65) และ 3.95 (SD = .52) ตามล�ำดบั ด้านทกัษะ

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ

เท่ากบั 4.35 (SD = .39), 4.55 (SD = .62) และ 4.48 

(SD = .40) ตามล�ำดับ ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิง

ตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

เท่ากบั 4.06 (SD = .40), 4.13 (SD = .59) และ 4.17 

(SD = .47) ตามล�ำดบั และด้านทกัษะปฏบัิตวิชิาชีพ

เท่ากับ 4.13 (SD = .38), 4.22 (SD = .67) 

และ 4.26 (SD = .45) (สนุทร ีขะชาตย์ และเสาวลกัษณ์ 

ศรโีพธิ,์ 2559, 2560; เสาวลกัษณ์ ศรโีพธิ ์และสนุทรี 

ขะชาตย์, 2561) จะเห็นได้ว่า คุณภาพบัณฑิตด้าน

ทักษะทางปัญญามีคะแนนเฉลี่ยต�่ำกว่าด้านอื่นๆ

	 การเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐาน 

(problem-based learning) เป็นการเรยีนทีเ่ริม่ต้น

จากผูส้อนเสนอปัญหาใหม่ทีท้่าทายและสอดคล้องกบั

สถานการณ์จรงิ มากระตุน้ให้ผูเ้รยีนเกดิความต้องการ

แสวงหาความรู้ และน�ำประสบการณ์เดิมมาสร้าง

องค์ความรู้เพื่อใช้ในการแก้ไขปัญหา เพื่อฝึกให้

รู้จักคิดวิเคราะห์และพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหา 

รู้จักตัดสินใจ ส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตลอด

ชีวิต (คณาจารย์วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก, 2558) ทั้งนี้ การจัดการเรียน

การสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานจะส่งผลให้ผู้เรียน

เกิดทักษะทางปัญญา เนื่องจากกระบวนการเรียนรู้

โดยใช้ปัญหาในการแสวงหาความรู้ด้วยการค้นคว้า

หาข้อมูลด้วยตนเอง จะเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้

วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา จากนั้นน�ำปัญหามา

เชื่อมโยงกับความรู้ มีการคิดอย่างมีเหตุผลเพื่อ

แก้ไขปัญหานั้น ซึ่งจะท�ำให้ผู้เรียนได้ฝึกทักษะทาง

ปัญญาในการคดิ (เกยีรตกิ�ำจร กศุล, ก�ำไล สมรกัษ์,

จันทร์จุรีย์ ถือทอง, และธัญวลัย หองส�่ำ, 2560;
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นภาพร พฒิุวณชิย์ และคณะ, 2560; วดิาพร ทบัทมิศรี 

และองอาจ นัยพัฒน์, 2560)

	 จากปัญหาและความส�ำคัญดังกล่าว คณะ

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของการจัดการเรียน

การสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานในรายวชิาการพยาบาล

บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิต เพ่ือส่งเสริมทักษะทาง

ปัญญาของนักศึกษาพยาบาล เพ่ือให้สอดคล้องกับ

ผลการเรียนรู ้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

อดุมศึกษาแห่งชาติ และเพือ่พฒันาผูเ้รยีนให้สามารถ

น�ำความรู ้ไปสู ่การแก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพ

มากขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย	

	 เพือ่เปรยีบเทยีบทกัษะทางปัญญาของนกัศกึษา

พยาบาล ระหว่างก่อนกับหลังการจัดการเรียน

การสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานในรายวชิาการพยาบาล

บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิต

สมมติฐานการวิจัย

	 หลังการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหา

เป็นฐานในรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา

สุขภาพจิต นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยทักษะ

ทางปัญญาสูงกว่าก่อนการจัดการเรียนการสอนฯ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้คณะผูว้จิยัใช้แนวคดิการเรยีน

การสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานของสถาบันพระบรม

ราชชนก ซ่ึงส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดทักษะทางปัญญา 

โดยมสีถานการณ์มากระตุน้ให้เกดิการแสวงหาความรู้ 

และน�ำความรู้จากประสบการณ์เดิมมาสร้างองค์

ความรู้เพื่อใช้ในการแก้ไขปัญหา ฝึกให้รู้จักการคิด

วิเคราะห์ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ พัฒนาทักษะ

การแก้ไขปัญหาและการตดัสนิใจแก้ไขปัญหาอย่างมี

เหตผุล (เกยีรตกิ�ำจร กศุล และคณะ, 2560; คณาจารย์

วทิยาลยัพยาบาลในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก, 

2558; นภาพร พุฒิวณิชย์ และคณะ, 2560) ซึ่ง

การวจิยัครัง้นีน้�ำการเรยีนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็น

ฐานมาใช้ในรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา

สุขภาพจิต โดยใช้โจทย์สถานการณ์ท่ีสอดคล้องกับ

สถานการณ์จริง ทั้งนี้ การจัดการเรียนการสอนโดย

ใช้ปัญหาเป็นฐานแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ

ที่ 1 เปิดโจทย์ปัญหา ระยะที่ 2 ศึกษาหาความรู้ 

และระยะท่ี 3 ปิดโจทย์ปัญหา โดยเชื่อว่า การเรียน

การสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานจะช่วยให้นักศึกษา

พยาบาลเกิดการเรียนรู้ และส่งผลให้เกิดทักษะทาง

ปัญญาตามกรอบมาตรฐานคุณวฒิุระดบัอดุมศึกษา

แห่งชาติ สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดัง

แผนภาพที่ 1
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การจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐาน

ในรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิต

ระยะที่ 1 เปิดโจทย์ปัญหา

    ขั้นตอนที่ 1	 เสนอโจทย์ปัญหา

    ขั้นตอนที่ 2	 ระบุประเด็นปัญหา

    ขั้นตอนที่ 3	 วิเคราะห์ประเด็นปัญหา

    ขั้นตอนที่ 4	 ตั้งสมมติฐาน

    ขั้นตอนที่ 5	 ระบุวัตถุประสงค์การเรียนรู้

ระยะที่ 2 ศึกษาหาความรู้

    ขั้นตอนที่ 6	 ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง

ระยะที่ 3 ปิดโจทย์ปัญหา

    ขั้นตอนที่ 7	 สรปุหลกัการ แนวคดิทีไ่ด้จากการแก้ไขปัญหา

    ขั้นตอนที่ 8	 น�ำเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

					     และประเมินผล

ทักษะทางปัญญา

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-

experimental research) ชนดิกลุม่เดยีว วดัก่อน

และหลงัการทดลอง (one group, pretest-posttest 

design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปี

ที ่3 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสพุรรณบรุ ีภาค

การศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2561 จ�ำนวน 123 คน 

โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง คอื ลงทะเบยีน

เรยีนในรายวชิาการพยาบาลบคุคลทีม่ปัีญหาสขุภาพ

จิต และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติ

การเข้าร่วมการวิจัย คือ ขอถอนตัวจากการวิจัย 

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 123 คน

	 เครื่องมือการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

ได้แก่ คู่มือการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐาน

ส�ำหรบัรายวชิาการพยาบาลบคุคลทีม่ปัีญหาสขุภาพ

จติ คณะผูว้จิยัพัฒนาขึน้โดยองิตามคูม่อืครใูนการจดั

การเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักส�ำหรับ

วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

(คณาจารย์วทิยาลยัพยาบาลในสงักดัสถาบนัพระบรม

ราชชนก, 2558) ประกอบด้วยเนือ้หาจ�ำนวน 3 บท 

ได้แก่ 1) การพยาบาลบคุคลทีม่ปัีญหาเกีย่วกบัการคิด 

การรับรู้ 2) การพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต

เกี่ยวกับอารมณ์ และ 3) การพยาบาลบุคคลที่ใช้

สารเสพติด โดยมีส่วนประกอบหลัก ได้แก่ ข้อมูล

รายวิชา ขัน้ตอนการเรยีนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็น

ฐาน บทบาทผูส้อน บทบาทผูเ้รยีน และการประเมนิผล 

ทัง้นี ้การจดัการเรยีนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐาน

แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 8 ขั้นตอน ได้แก่ ระยะที่ 1 
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เปิดโจทย์ปัญหา ม ี5 ขัน้ตอน ได้แก่ เสนอโจทย์ปัญหา 

ระบุประเด็นปัญหา วิเคราะห์ประเด็นปัญหา ต้ัง

สมมตฐิาน และระบวุตัถปุระสงค์การเรยีนรู ้ระยะที ่2 

ศกึษาหาความรู ้ม ี1 ขัน้ตอน คอื ศกึษาค้นคว้าด้วย

ตนเอง และระยะท่ี 3 ปิดโจทย์ปัญหา มี 2 ขัน้ตอน คอื 

สรุปหลักการ แนวคิดที่ได้จากการแก้ไขปัญหา และ

น�ำเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหา และประเมินผล

		  ส่วนท่ี 2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล มี 2 ชุด ดังนี้

			   ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของ

นักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับ

เพศ อายุ และเกรดเฉลี่ยสะสม จ�ำนวนทั้งสิ้น 3 ข้อ 

มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบและแบบเตมิค�ำ

			   ชดุที ่2 แบบวัดและประ เมินผล

การเรียนรู ้ด ้านทักษะทางปัญญา ของอมาวสี 

อัมพันศิริรัตน์ และคณะ (2556) แบ่งออกเป็น 

6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการตระหนักรู้ในศักยภาพ

และสิง่ทีเ่ป็นจดุอ่อนของตนเอง จ�ำนวน 4 ข้อ 2) ด้าน

ความสามารถในการสบืค้น และวเิคราะห์ข้อมลูจาก

แหล่งข้อมูลที่หลากหลาย จ�ำนวน 5 ข้อ 3) ด้าน

ความสามารถในการน�ำข้อมูลและหลักฐานไปใช้

ในการอ้างอิง และแก้ไขปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ 

จ�ำนวน 4 ข้อ 4) ด้านความสามารถในการคดิวเิคราะห์

อย่างเป็นระบบ โดยใช้องค์ความรู ้ทางวิชาชีพ

และทีเ่กีย่วข้อง รวมทัง้ใช้ประสบการณ์เป็นฐาน เพือ่

ให้เกิดผลลัพธ์ท่ีปลอดภัยและมีคุณภาพในการให้

บรกิารพยาบาล จ�ำนวน 5 ข้อ 5) ด้านความสามารถ

ในการใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ การวิจัย 

และนวตักรรมท่ีเหมาะสมในการแก้ไขปัญหา จ�ำนวน 

8 ข้อ และ 6) ด้านความสามารถในการพัฒนา

วิธีการแก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้อง

กับสถานการณ์และบริบททางสุขภาพที่เปลี่ยนไป 

จ�ำนวน 6 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 32 ข้อ มีลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จาก

คะแนน 1–4 ได้แก่ ปฏิบัติได้ถูกต้องตามค�ำสั่งหรือ

ค�ำบอก ปฏิบัติได ้ถูกต้องเมื่อได้รับค�ำแนะน�ำ

เพ่ิมเติม ปฏิบัติได้ถูกต้องด้วยตนเอง และปฏิบัติ

ได้ถูกต้องและเป็นแบบอย่างให้ผู้อื่น ส่วนเกณฑ์

การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 

มีทักษะทางปัญญาในระดับน้อย (1–1.50 คะแนน) 

ในระดับปานกลาง (1.51–2.50 คะแนน) ในระดับ

มาก (2.51–3.50 คะแนน) และในระดับมากที่สุด 

(3.51–4 คะแนน)

			   ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื

นั้น ผู้วิจัยน�ำคู่มือการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหา

เป็นฐานส�ำหรบัรายวชิาการพยาบาลบคุคลทีม่ปัีญหา

สขุภาพจติไปให้ผูท้รงคณุวฒิุ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิเป็นอาจารย์

พยาบาล ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 

.90 ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ และน�ำแบบวัด

และประเมินผลการเรียนรู้ด้านทักษะทางปัญญาไป

ทดลองใช้กับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต ช้ันปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สพุรรณบรีุ ปีการศกึษา 2561 จ�ำนวน 30 คน หาค่า

ความเชือ่มัน่ด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั 

.88

	 การพทิกัษ์สิทธกิลุม่ตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงั

จากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสพุรรณบรุ ี(เอกสาร

รบัรอง เลขที ่022/2561 วนัที ่27 กนัยายน 2561) 

คณะผูว้จัิยจงึเริม่ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวม

ข้อมลู และ 2) คณะผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการทดลอง

และเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจาก

การวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา

เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น 

โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2563

	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู 

มีขั้นตอนดังนี้

		  1. คณะผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่าง และด�ำเนนิการ

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2)

		  2. ก่อนการเรยีนการสอน 1 สปัดาห์ คณะ

ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป

ของนักศึกษาพยาบาล แบบวัดและประเมินผล

การเรียนรู้ด้านทักษะทางปัญญา ก่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยให้เวลาประมาณ 25 นาที

		  3. คณะผู้วิจัยแจกคู่มือการเรียนการสอน

โดยใช้ปัญหาเป็นฐานให้แก่กลุ่มตัวอย่างและผู้สอน 

เพือ่ให้ท�ำความเข้าใจก่อนการเรียนการสอน จากนัน้

คณะผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการจัดการเรียน

การสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐาน และขั้นตอนการจัด

การเรยีนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานทัง้ 8 ขัน้ตอน 

โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มย่อย จ�ำนวน 15 

กลุ่ม กลุ่มละ 7–8 คน แต่ละกลุ่มมีอาจารย์ประจ�ำ

กลุ่ม 1 คน คือ คณะผู้วิจัยและทีมผู้สอน ท�ำหน้าที่

เป็นผู้สนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ โดยการใช้ค�ำถาม

กระตุ้นการเรียนรู้ เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้เลือกวิธี

การเรยีนรูข้องตนเอง ให้เวลาในการค้นคว้า กระตุน้

ให้ผู ้เรียนมีส่วนร่วมในการอภิปราย ส่งเสริมให้

ผูเ้รยีนประเมนิตนเองและผูอ้ืน่ และสร้างบรรยากาศ

ในการเรียนรู้

		  4. คณะผู้วิจัยและทีมผู้สอนจัดการเรียน

การสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานแก่กลุม่ตวัอย่าง ตาม

ขัน้ตอนต่างๆ 8 ขัน้ตอน โดยในสปัดาห์ที ่1 ด�ำเนนิ

กิจกรรมระยะที่ 1 เปิดโจทย์ปัญหา โดยผู้สอนเสนอ

โจทย์ปัญหา และให้กลุม่ตวัอย่างระบปุระเดน็ปัญหา 

วิเคราะห์ประเด็นปัญหา ต้ังสมมติฐาน และระบุ

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ ในสัปดาห์ที่ 2 ด�ำเนิน

กิจกรรมระยะที่ 2 ศึกษาหาความรู้ โดยผู้สอนให้

กลุ่มตัวอย่างศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง ในสัปดาห์

ที่ 3 ด�ำเนินกิจกรรมระยะที่ 3 ปิดโจทย์ปัญหา โดย

ผูส้อนให้กลุม่ตวัอย่างสรปุหลกัการ แนวคิดทีไ่ด้จาก

การแก้ไขปัญหา และในสปัดาห์ที ่4 ด�ำเนนิกจิกรรม

ระยะที ่3 ปิดโจทย์ปัญหา โดยผูส้อนให้กลุ่มตวัอย่าง

น�ำเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหา และประเมนิผล 

ทั้งนี้ จัดการเรียนการสอนสัปดาห์ละ 3 ชั่วโมง รวม

จ�ำนวน 12 ช่ัวโมง ซ่ึงในการเรียนรู้ร่วมกันโดยใช้

กระบวนการกลุม่นัน้ ผูเ้รยีนต้องมคีวามรบัผดิชอบ 

ตรงต่อเวลา สือ่สารด้วยวาจา ท่าทางทีส่ภุาพ เหมาะสม 

และเข้าใจบทบาทของตนเอง (ประธาน เลขานุการ 

และสมาชิก) โดยประธานวางโครงสร้างในการอภปิราย 

ช่วยให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในกลุ ่ม 

เลขานุการจดบันทึกความคิดเห็น สรุปประเด็น

ส�ำคัญ และช่วยเหลือประธาน ส่วนสมาชิกให้

ความร่วมมอืในการแลกเปลีย่นความคดิเหน็ในกลุม่

		  5. หลังการเรียนการสอน 1 สัปดาห์ คณะ

ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัดและประเมินผล

การเรียนรู้ด้านทักษะทางปัญญา หลังการทดลอง 

(post-test) โดยให้เวลาประมาณ 20 นาที

		  ทั้งนี้ ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูลในช่วงวันที่ 6–27 พฤศจิกายน 2561

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์

ด้วยสถิติความถี่และร้อยละ ส่วนการเปรียบเทียบ

ทกัษะทางปัญญาโดยรวมและรายด้าน ระหว่างก่อน

กับหลังการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็น

ฐาน วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t-test

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาพยาบาล พบว่า 

นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 87.40 มีอายุอยู่ในช่วง 19–21 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 94.10 และมีเกรดเฉลี่ยสะสมอยู่ในช่วง 

2.51–3 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 57.10

	 2. การเปรียบเทียบทักษะทางปัญญาของ

นักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อนกับหลังการจัด
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การเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานในรายวิชา

การพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิต พบว่า 

หลังการจัดการเรียนการสอนฯ นักศึกษาพยาบาลมี

คะแนนเฉลี่ยทักษะทางปัญญาโดยรวมสูงกว่าก่อน

การจดัการเรยีนการสอนฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(t = 7.644, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 1 เมื่อ

จ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า หลังการจัดการเรียน

การสอนฯ นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยทักษะ

ทางปัญญาทุกด้านสูงกว่าก่อนการจัดการเรียน

การสอนฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบทักษะทางปัญญาโดยรวมของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อนกับหลังการจัด

    			   การเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานในรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิต

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบทักษะทางปัญญารายด้านของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อนกับหลังการจัด

    			   การเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานในรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิต 

    			   (n = 123)

      ทักษะทางปัญญา                    n              M              SD              t              p

ก่อนการจัดการเรยีนการสอน

หลังการจัดการเรียนการสอน

123

123

2.70

2.99

.29

.34
7.644 < .001

                                        ก่อนการจดั                หลงัการจดั	    
    ทักษะทางปัญญา              การเรยีนการสอน         การเรยีนการสอน          t    	        p

                                           M          SD	             M          SD

1.	ด้านการตระหนกัรูใ้นศกัยภาพ

	 และสิง่ท่ีเป็นจดุอ่อนของตนเอง

2.	ด้านความสามารถในการสบืค้น 

	 และวิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่ง

	 ข้อมูลที่หลากหลาย

3.	ด้านความสามารถในการน�ำ

	 ข้อมูลและหลักฐานไปใช้ใน

	 การอ้างอิง และแก้ไขปัญหา

	 อย่างมีวิจารณญาณ

2.91

2.73

2.70

3.16

3.05

3.00

5.638

6.647

5.365

< .001

< .001

< .001

.36

.36

.43

.41

.43

.46
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ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบทักษะทางปัญญารายด้านของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อนกับหลังการจัด

    			   การเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานในรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิต 

    			   (n = 123) (ต่อ)

                                        ก่อนการจดั                หลงัการจดั	    
    ทักษะทางปัญญา              การเรยีนการสอน         การเรยีนการสอน          t    	        p

                                           M          SD	             M          SD

4.	ด้านความสามารถในการคิด

	 วิเคราะห์อย่างเป็นระบบ 

	 โดยใช้องค์ความรู้ทางวิชาชีพ

 	 และที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งใช้

	 ประสบการณ์เป็นฐาน เพื่อให้

	 เกิดผลลัพธ์ที่ปลอดภัยและมี

	 คุณภาพในการให้บริการ

	 พยาบาล

5.	ด้านความสามารถในการใช้

	 กระบวนการทางวิทยาศาสตร์

 	 การวิจัย และนวัตกรรมที่		

	 เหมาะสมในการแก้ไขปัญหา

6. 	ด้านความสามารถในการพฒันา

	 วิธีการแก้ไขปัญหาที่มี

	 ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ

	 สถานการณ์และบริบททาง

	 สุขภาพที่เปลี่ยนไป

2.65

2.63

2.65

2.97

2.91

2.90

6.324

6.462

5.445

< .001

< .001

< .001

.39

.37

.36

.36

.36

.41

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้คณะผูว้จัิยอภปิรายผลการวจิยั

ตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการจดัการเรียนการสอน

โดยใช้ปัญหาเป็นฐานในรายวิชาการพยาบาลบุคคล

ที่มีปัญหาสุขภาพจิต นักศึกษาพยาบาลมีคะแนน

เฉลี่ยทักษะทางปัญญาโดยรวมสูงกว่าก่อนการจัด

การเรียนการสอนฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้

เนื่องจากคณะผู้วิจัยและทีมผู้สอนได้เปิดโจทย์ โดย

ใช้โจทย์สถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชที่สอดคล้องกับ

สถานการณ์จรงิเป็นตวักระตุน้ให้ผูเ้รยีนเกิดการเรยีนรู้ 

ท�ำให้ผู้เรียนสามารถวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาใน

ผู้ป่วยจิตเวชได้โดยการค้นคว้าหาข้อมูล ซ่ึงเป็นวิธี

การเรียนรู้โดยการชี้น�ำตนเอง จากนั้นน�ำปัญหามา
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เชือ่มโยงกบัความรู ้มกีารคดิไตร่ตรองอย่างมเีหตผุล

เพือ่แก้ไขปัญหานัน้ๆ ซึง่ท�ำได้โดยการต้ังสมมตฐิาน 

และพิสูจน์สมมติฐาน อีกทั้งสามารถน�ำความรู้ที่ได้

ไปประยุกต์และน�ำความรู้จากแหล่งต่างๆ มาแก้ไข

ปัญหาของผูป่้วยได้อย่างครอบคลมุ ส่งผลให้ผูเ้รยีน

เกดิการใฝ่รู ้เกดิกระบวนการคดิและกระบวนการแก้ไข

ปัญหาต่างๆ และสามารถตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสม ซึ่งแตกต่างจากการเรียนการสอนแบบ

บรรยาย ทีเ่ป็นกระบวนการทีผู่ส้อนใช้ในการช่วยให้

ผูเ้รยีนเกดิการเรยีนรูต้ามวตัถปุระสงค์ทีก่�ำหนด โดย

การเตรยีมเนือ้หาสาระ และบรรยายเนือ้หาสาระหรอื

สิ่งที่ต้องการสอนแก่ผู้เรียน ผู้เรียนไม่มีส่วนร่วมใน

การเรียน ไม่เอื้อต่อการเกิดทักษะการคิดวิเคราะห ์

การตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา ส่งผลให้ผู้เรียนเกิด

ทักษะทางปัญญาได้น้อย (เฌอร์นินทร์ ตั้งปฐมวงศ์ 

และคณะ, 2561; ทศินา แขมมณ,ี 2555) จากเหตผุล

ดังกล่าว การเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐาน

จึงสามารถพัฒนาทักษะทางปัญญาของนักศึกษา

พยาบาลได้ สอดคล้องกับการศึกษาของนภาพร 

พุฒิวณิชย์ และคณะ (2560) ที่พบว่า หลังการจัด

การเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานในรายวิชา

การพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 1 นักศึกษา

พยาบาลมคีะแนนเฉล่ียผลการเรยีนรูด้้านทกัษะทาง

ปัญญาโดยรวมสงูกว่าก่อนการจัดการเรยีนการสอนฯ

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการจดัการเรียนการสอน

โดยใช้ปัญหาเป็นฐานในรายวิชาการพยาบาลบุคคล

ที่มีปัญหาสุขภาพจิต นักศึกษาพยาบาลมีคะแนน

เฉลี่ยทักษะทางปัญญารายด้านสูงกว่าก่อนการจัด

การเรียนการสอนฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึง

อภิปรายผลการวิจัยแต่ละด้านได้ดังนี้

		  ด้านการตระหนักรู้ในศักยภาพและสิ่งที่

เป็นจุดอ่อนของตนเอง เนื่องจากการเรียนการสอน

โดยใช้ปัญหาเป็นฐานเป็นการเรียนรู้ที่เริ่มต้นจาก

ผู ้สอนเสนอปัญหาที่ท ้าทายและสอดคล้องกับ

สถานการณ์จรงิมากระตุน้ให้ผูเ้รยีนเกดิความต้องการ

แสวงหาความรู้ และน�ำประสบการณ์เดิมมาสร้าง

องค์ความรู้ เพื่อใช้ในการแก้ไขปัญหา เป็นกระบวน

การเรียนรู้ท่ีผู้เรียนเป็นผู้ใช้กระบวนการเรียนรู้ด้วย

ตนเอง ศึกษาค้นคว้าเพื่อที่จะได้ค�ำตอบของปัญหา 

เกิดการเรียนรู้ร่วมกันในการท�ำงานเป็นทีม เพื่อ

ให้ผู้เรียนคิดวิเคราะห์ และพัฒนาทักษะการแก้ไข

ปัญหา ส่งเสริมผู้เรียนให้เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต

ได้ (เกียรติก�ำจร กุศล และคณะ, 2560; คณาจารย์

วทิยาลยัพยาบาลในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก, 

2558; สรุะพรรณ พนมฤทธิ ์และคณะ, 2554; อารวีรรณ 

กลั่นกลิ่น, 2555; Rideout & Carpio, 2001) 

นอกจากนี ้การเรยีนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานยงั

เน้นให้ผูเ้รยีนรูจ้กัการท�ำงานเป็นกลุม่ อนัเป็นการเรยีนรู้

แบบกลุ่มย่อย ซึ่งต้องมีปฏิสัมพันธ์ที่ส่งเสริมกัน

ระหว่างสมาชิกในกลุ่ม โดยมีการช่วยเหลือซึ่งกัน

และกันในการเรียน มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

และอภิปรายกันระหว่างสมาชิกในกลุ่มเพื่อให้เกิด

การเรียนรู้ อีกทั้งการท�ำงานเป็นกลุ่มยังส่งผลถึง

ทักษะทางสังคมและทักษะการท�ำงานกลุ่ม เพื่อให้

สามารถท�ำงานร่วมกบัผูอ้ืน่ได้ (Johnson, Johnson, 

& Holubec, 1993) สอดคล้องกับการศึกษาของ

วรรณพร บญุเปล่ง และคณะ (2559) ทีพ่บว่า การเรยีน

การสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานท�ำให้ผูเ้รยีนมคีวามเข้าใจ

จุดอ่อนและจุดแข็งของแต่ละคน มีการท�ำหน้าที่

ที่แตกต่างกันในการเรียนรู้และการแก้ไขปัญหาจาก

โจทย์สถานการณ์ที่ก�ำหนด จากเหตุผลดังกล่าว 

การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐานจึงส่งผลให้ผู้เรียน

ตระหนกัรูใ้นศกัยภาพของตนเอง ในการรบัผิดชอบ

การเรยีนรูด้้วยตนเอง โดยผูเ้รยีนจะต้องมคีวามสนใจ 

ต้ังใจ และรับผิดชอบแผนการเรียนรู ้ของตนเอง 

และสามารถแสดงศักยภาพในการเรียนรู้แบบชี้น�ำ

ตนเอง (Brockett & Hiemstra, 1991) อกีทัง้ทราบ

จุดอ่อนและจุดแข็งของตนเอง เข้าใจความแตกต่าง
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ของแต่ละบุคคล โดยการเรียนรู้แบบกลุ่มย่อยท�ำให้

สมาชิกมีความรับผิดชอบในหน้าที่ของตนในงานท่ี

ได้รบัมอบหมาย เป็นการพฒันาศกัยภาพของตนใน

การท�ำงานร่วมกัน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของกลุ่ม

		  ด้านความสามารถในการสบืค้น และวเิคราะห์

ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย เนื่องจากใน

การเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐาน ผู้เรียนต้อง

รวบรวมข้อมูลและศึกษาหาความรู้ด้วยตนเอง โดย

แยกย้ายกันไปศึกษาหาความรู้จากแหล่งวิทยาการ

ต่างๆ ตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ โดยสืบค้นจาก

ต�ำรา วารสารภาษาไทยและภาษาอังกฤษ คัดเลือก

ข้อมูลทีท่นัสมยัและน่าเชือ่ถอื รวมท้ังสามารถสือ่สาร

บอกความสัมพันธ์ของข้อมูล สรุป และน�ำเสนอได้ 

(อารีวรรณ กลั่นกลิ่น, 2555) โดยในขั้นตอนที่ 6 

การศกึษาค้นคว้าด้วยตนเอง ผูเ้รยีนต้องเป็นผูศ้กึษา

ค้นคว้าด้วยตนเองจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย

และเชื่อถือได้ ซึ่งเป็นการเรียนรู ้แบบชี้น�ำตนเอง 

จากน้ันน�ำมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ วิเคราะห์ อภิปราย

ร่วมกนั อนัเป็นการสร้างองค์ความรู้ใหม่จากความเข้าใจ

ของผู้เรียน เพื่อน�ำมาอธิบายในการแก้ไขปัญหา

จนกว่าจะสามารถแก้ไขปัญหาได้ อีกทั้งการเรียน

การสอนวธินีีเ้ป็นวธิหีนึง่ทีเ่น้นผูเ้รยีนเป็นศนูย์กลาง 

เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ใช้ปัญหาเป็นจุดเร่ิมต้น

ในการแสวงหาความรู้ด้วยการค้นคว้าข้อมูลด้วย

ตนเอง ซ่ึงเปิดโอกาสให้ผู้เรียนสามารถวิเคราะห์หา

สาเหตุของปัญหาเอง เปิดโอกาสให้ผูเ้รยีนได้มอีสิระ

ในการคดิค้นคว้าและวางแผนในการเรยีน ตลอดจน

การประเมินผลด้วยตนเอง (Rideout & Carpio, 

2001)

		  ด้านความสามารถในการน�ำข้อมูลและ

หลักฐานไปใช้ในการอ้างอิง และแก้ไขปัญหาอย่างมี

วิจารณญาณ เนื่องจากลักษณะส�ำคัญของการเรียน

การสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานที่เปล่ียนจากการเน้น

ความรู้มาเน้นที่กระบวนการเรียนรู้ โดยผู้เรียนจะ

ต้องระบุประเด็นปัญหาจากโจทย์สถานการณ์ที่

สอดคล้องกับสถานการณ์จริง จากนั้นน�ำปัญหามา

เชือ่มโยงกบัความรู ้มกีารคดิไตร่ตรองอย่างมเีหตผุล

เพื่อแก้ไขปัญหา ซ่ึงท�ำได้โดยการต้ังสมมติฐาน 

และการพิสูจน์สมมติฐาน มีการแสวงหาความรู้ที่

ถกูต้องและหลากหลาย วเิคราะห์ข้อมลูและหลกัฐาน

เพ่ือน�ำมาแก้ไขปัญหา ท�ำให้ผู้เรียนมีการตัดสินใจ

ที่ดีและแก้ไขปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ สอดคล้อง

กบัการศึกษาของ Duch, Groh, and Allen (2001) 

และของ Rideout and Carpio (2001) ที่พบว่า 

การเรยีนรูโ้ดยใช้ปัญหาเป็นฐานเป็นการเรยีนการสอน

ทีเ่น้นให้ผูเ้รยีนเกดิการเรยีนรูด้้วยตนเอง มกีระบวน

การเรียนรู ้ที่ใช้ปัญหาในการแสวงหาความรู ้ด้วย

การค้นคว้าข้อมลูด้วยตนเอง ซึง่เปิดโอกาสให้ผูเ้รยีน

สามารถวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาได้ จากเหตุผล

ดังกล่าว การเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานจึง

ท�ำให้ผู้เรียนสามารถน�ำข้อมูลและหลักฐานไปใช้ใน

การอ้างอิงและแก้ไขปัญหาอย่างมีวิจารณญาณได้

		  ด้านความสามารถในการคิดวเิคราะห์อย่าง

เป็นระบบ โดยใช้องค์ความรู ้ทางวิชาชีพและที่

เกี่ยวข้อง รวมทั้งใช้ประสบการณ์เป็นฐาน เพื่อให้

เกิดผลลัพธ์ที่ปลอดภัยและมีคุณภาพในการให้

บริการพยาบาล เนื่องจากการเรียนการสอนโดยใช้

ปัญหาเป็นฐานมกีารส่งเสรมิให้ผูเ้รยีนเกดิการเรยีนรู้

ตลอดชีวิต โดยใช้โจทย์สถานการณ์ที่สอดคล้องกับ

สถานการณ์จรงิของผูป่้วยจติเวชมาเป็นสิง่กระตุน้ให้

เกดิการเรยีนรู ้โดยให้ผูเ้รยีนระบปัุญหา และวเิคราะห์

ประเด็นปัญหา โดยการต้ังสมมติฐานที่เป็นไป

ได้อย่างมีเหตุผล สามารถเช่ือมโยงกับปัญหาใน

สถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวช มีการค้นคว้าหาความรู้

ด้วยตนเอง เพือ่ให้เกดิความรูม้าทดสอบสมมตฐิาน

ในการแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ผู ้ป่วยจิตเวช

ได้อย่างปลอดภัยและมีคุณภาพ โดยใช้กระบวน

การพยาบาล ซึ่งกระบวนการเรียนรู้ การวิเคราะห์ 
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การอภิปราย และการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง เป็น

การกระตุ้นให้ผู้เรียนได้ใช้กระบวนการคิดขั้นสูง 

สามารถจัดความคิดอย่างเป็นระบบ เข้าใจปัญหา

และสถานการณ์ ท�ำให้เกดิการคดิอย่างมวิีจารณญาณ 

ซึ่งการคิดอย่างมีวิจารณญาณส่งผลดีต่อนักศึกษา

พยาบาลในการใช้กระบวนการพยาบาล การตดัสนิใจ

ในคลินิก เป็นการฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาของ

ผู้ป่วยโดยใช้กระบวนการพยาบาล อีกทั้งการเรียน

การสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานยังสามารถใช้เป็น

แนวทางในการพัฒนาการจัดการเรียนการสอน

ทางพยาบาลศาสตร์ (อารีวรรณ กลั่นกลิ่น, 2555) 

สอดคล้องกับการศึกษาของนภาพร พุฒิวณิชย์, 

สุรศักดิ์ พุฒิวณิชย์, และอริสา จิตต์วิบูลย์ (2563) 

ที่พบว่า การจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหา

เป็นฐานในนักศึกษาพยาบาล ส่งผลให้เพ่ิมทักษะ

การคิดวิเคราะห์ การแก้ไขปัญหา และการคิดอย่าง

มีวิจารณญาณ เพื่อเป็นการพัฒนาผู ้เรียนให้มี

ความสามารถในการน�ำความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

		  ด้านความสามารถในการใช้กระบวนการ

ทางวทิยาศาสตร์ การวจัิย และนวตักรรมทีเ่หมาะสม

ในการแก้ไขปัญหา เน่ืองจากการเรียนการสอนโดย

ใช้ปัญหาเป็นฐาน ผู้สอนได้ให้โจทย์สถานการณ์ที่

สอดคล้องกบัสถานการณ์ของผูป่้วยจติเวชทีซ่บัซ้อน

และท้าทาย ท�ำให้ผูเ้รยีนต้องการศกึษาหาความรูม้า

ใช้ในการแก้ไขปัญหาในโจทย์สถานการณ์ โดยพบว่า 

ในขณะท�ำการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐาน 

ผู้เรียนแสวงหาความรู้จากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ 

วิเคราะห์ข้อมูลที่หามาได้อย่างเป็นระบบ เพื่อน�ำ

มาเชื่อมโยงความรู้และประสบการณ์เดิม มีการคิด

ไตร่ตรองอย่างมีเหตุผลตามกระบวนการทาง

วิทยาศาสตร์ เพื่อพิสูจน์สมมติฐาน และหาแนวคิด

และหลักการในการแก้ไขปัญหาได้ โดยในขั้นตอน

ที่ 7 คือ สรุปหลักการ แนวคิดที่ได้จากการแก้ไข

ปัญหา และในขั้นตอนที่ 8 น�ำเสนอแนวทางใน

การแก้ไขปัญหา และประเมินผล ผู้เรียนสามารถ

น�ำแนวคิดและหลักการแก้ไขปัญหามาประยุกต์ใน

การแก้ไขปัญหาผู ้ป ่วยจิตเวชที่สอดคล้องกับ

สถานการณ์ทีก่�ำหนดได้อย่างถกูต้อง สอดคล้องกบั

ที่ทิศนา แขมมณี (2555) กล่าวว่า การจัดกิจกรรม

การเรยีนรูโ้ดยใช้ปัญหาเป็นหลัก เป็นการจดัสภาพการณ์

ของการเรียนการสอนที่ใช้ปัญหาเป็นเครื่องมือใน

การช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตามเป้าหมาย โดย

ผูส้อนอาจน�ำผูเ้รยีนไปเผชญิสถานการณ์ปัญหาจรงิ 

หรอืผูส้อนอาจจดัสภาพการณ์ให้ผู้เรยีนเผชิญปัญหา 

และฝึกกระบวนการคิดวิเคราะห์ปัญหา เกิดทักษะ

และกระบวนการคิด และกระบวนการแก้ไขปัญหา 

สามารถตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม

		  ด้านความสามารถในการพัฒนาวิธีการ

แก ้ไขป ัญหาที่มีประสิทธิภาพ สอดคล ้องกับ

สถานการณ์และบริบททางสุขภาพที่ เปลี่ยนไป 

เนื่องจากการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐาน

เป็นการเรียนการสอนวิธีหนึ่งที่มีความส�ำคัญ ท�ำให้

ผู้เรียนสามารถพัฒนาวิธีการแก้ไขปัญหาในโจทย์

สถานการณ์ได้ สามารถน�ำความรู ้ไปปฏิบัติจริง 

และสามารถใช้กระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล เป็น

นักปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพตามขอบเขตที่วิชาชีพ

ก�ำหนด สามารถสร้างความรู้ใหม่จากความเป็นจริง

ตามบริบททางสุขภาพของการเรียนรู้ ท�ำให้ผู้เรียน

เกดิทกัษะการคดิวเิคราะห์และการแก้ไขปัญหาอย่าง

มีวิจารณญาณ และยังเป็นวิธีการเรียนการสอน

ส�ำหรับสถาบันการศึกษาพยาบาลในการพัฒนา

ผู ้เรียนให้เกิดทักษะการคิดวิเคราะห์และทักษะ

การแก้ไขปัญหาจากสถานการณ์ผูป่้วยโดยใช้กระบวน

การพยาบาล ซึ่งวิธีการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐาน

แตกต่างจากวธิกีารสอนอืน่ คือ เป็นการเรยีนรูท้ีเ่น้น

กระบวนการมากกว่าเนื้อหาวิชา เนื่องจากต้องมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นในกระบวนการกลุ่มและสังคม 
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ผู้เรียนสามารถเรียนรู้และแสวงหาความรู้ได้ตลอด

เวลาโดยใช้กระบวนการคิดและการแก้ไขปัญหา 

(อารวีรรณ กลัน่กลิน่, 2555) สอดคล้องกบัการศกึษา

ของวรรณพร บุญเปล่ง และคณะ (2559) ที่พบว่า 

การเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานสามารถสร้าง

ความรูท้างวชิาชพีและพฒันาทกัษะการแก้ไขปัญหาได้

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  อาจารย์พยาบาลควรน�ำการเรียนการสอน

โดยใช้ปัญหาเป็นฐานไปใช้ในรายวิชาการพยาบาล

บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิตอย่างต่อเน่ือง รวมทั้ง

ในรายวิชาการพยาบาลอื่นๆ เพื่อส่งเสริมทักษะทาง

ปัญญาของนักศึกษาพยาบาล

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของ

การจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานกับ

การจัดการเรียนการสอนวิธีอื่นๆ ต่อการพัฒนา

ทกัษะทางปัญญาและผลลพัธ์การเรยีนรูด้้านอืน่ตาม

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ

		  2.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของ

การจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานต่อ

การพัฒนาทักษะทางปัญญา ระหว่างผู้เรียนท่ีมี

ผลการเรียนสูงกับผู้เรียนที่มีผลการเรียนต�่ำ
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาการปรับเปลี่ยนบทบาทชีวิตแม่วัยเรียน 

และแรงสนบัสนนุทางสงัคมทีม่ส่ีวนช่วยในการปรบัเปลีย่นบทบาทชวีติแม่วยัเรยีนของนกัศกึษาระดบั

อุดมศึกษา ผู้ให้ข้อมูลเป็นสตรีวัยเจริญพันธุ์ อายุ 18–24 ปี ที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน

จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 14 คน และผู้เกี่ยวข้องท่ีสนับสนุนหรือช่วยเหลือแม่วัยเรียน จ�ำนวน 14 คน 

เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย ผู้วิจัย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของแม่วัยเรียน แนวคําถามใน

การสมัภาษณ์แม่วยัเรยีน แนวคาํถามในการสมัภาษณ์ผูเ้กีย่วข้องทีส่นบัสนนุหรอืช่วยเหลอืแม่วยัเรยีน 

และแบบบันทึกภาคสนาม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกต ในช่วงเดือน

ตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา และวิธีการวิเคราะห์

แก่นสาระ

	 ผลการวิจัยพบว่า การปรับเปล่ียนบทบาทชีวิตแม่วัยเรียน และแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมี

ส่วนช่วยในการปรับเปลี่ยนบทบาทชีวิตแม่วัยเรียน แบ่งออกเป็น 3 ประเด็น ได้แก่ 1) การรับรู้ต่อ

การต้ังครรภ์และการมบีตุรของแม่วยัเรยีน ระยะแรก คอื รูส้กึเสยีใจ ผดิหวงั ระยะต่อมา คอื รูส้กึกงัวล 
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งง สับสนต่อการใช้ชีวิตที่ต้องปรับตัว และระยะต่อมา คือ รู้สึกว่าต้องอดทนต่อสิ่งรอบข้างและอดทน

ต่ออารมณ์หงดุหงดิฉนุเฉยีวของตนเองทัง้ในระยะตัง้ครรภ์จนถงึการคลอด และการเลีย้งดบูตุรทีเ่กดิมา 

2) การปรบัตวัเพ่ือการด�ำเนนิชวีติของแม่วัยเรยีน ประกอบด้วยการปรบัตวัด้านการเรยีน ด้านการเลีย้งดู

บุตร และด้านสังคมและเศรษฐกิจ และ 3) แรงสนับสนุนทางสังคมที่มีส่วนช่วยในการปรับเปลี่ยน

บทบาทชวีติแม่วยัเรยีน ท่ีส�ำคญัทีส่ดุ คอื บดิามารดาของตนเอง ทีใ่ห้การยอมรบั ให้ก�ำลงัใจ ช่วยเหลอื

ดูแลกจิวตัรประจ�ำวนัและค่าใช้จ่าย ช่วยให้แม่วยัเรยีนสามารถปรับเปลีย่นบทบาทชวีติของตนเองได้ดี

	 จากการวิจัยคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะว่า ผู้บริหารสถานศึกษาควรน�ำผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทาง

ในการจัดระบบสนับสนุนให้แม่วัยเรียนได้คงอยู่ในระบบการศึกษาต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:  บทบาทชีวิต  แม่วัยเรียน  นักศึกษาระดับอุดมศึกษา

Abstract

	 This qualitative research aimed to study the maternal task adaptation of 

undergraduate students and their social supports. The informants consisted of 14 

undergraduate students aged 18–24 years who delivered at one of the hospital in 

Chon Buri Province, together with their supporters. The research instruments included 

the researcher, the college mother demographic record form, the interview guide for 

college mother, the interview guide for supporter, and the field note. An in-depth 

interview and observation were performed to collect data from October to December, 

2019. Data were analyzed by content analysis and thematic analysis.

	 The research results revealed that the maternal task adaptation of undergraduate 

students and their social supports were consisted of 3 themes: 1) the college mother’s 

perceptions toward pregnancy and giving birth:- at the initial period, they were sad 

and disappointment, at the following period, they were anxiety and confuse, after 

that, they thought they might be patient for the surroundings and their own emotions, 

2) the adaptation for living, comprised the study dimension, the mothercraft dimension, 

and the socio-economic dimension, and 3) the social supports, the most important 

is the college mother’s parents who provided acceptance and encouragement, took 

care of daily activities and expenses, these help college mothers to be able to adapt 

their maternal tasks.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 สังคมไทยมีความคาดหวังและต้องการให้

วัยรุ ่นและเยาวชนท�ำหน้าท่ีศึกษาเล่าเรียนให้จบ

การศึกษาสูงสุด การพูดการสอนเก่ียวกับเร่ืองเพศ

ส่วนใหญ่ถูกมองว่าเป็นการยั่วยุทางเพศ พ่อแม่จึง

มคีวามล�ำบากใจในการสอนเร่ืองเพศให้แก่ลกู ท�ำให้

วัยรุ ่นแสวงหาความรู ้เรื่องเพศจากแหล่งความรู ้

นอกระบบ เช่น กลุ่มเพื่อน อีกทั้งในปัจจุบัน วัยรุ่น

สามารถเข้าถงึข้อมลูเกีย่วกบัเรือ่งเพศจากสือ่ประเภท

ต่างๆ ได้อย่างสะดวกและรวดเรว็ เช่น อนิเทอร์เนต็ 

โทรศัพท์มือถือ (อรอุมา ทางดี, นฎาประไพ สาระ, 

และภทัรพงศ์ ชเูศษ, 2561) ผลกระทบทีต่ามมา คือ 

การมีพฤติกรรมเลียนแบบที่หลากหลาย โดยเฉพาะ

การมเีพศสมัพนัธ์โดยไม่ป้องกนัจนเกดิการตัง้ครรภ์

ไม่พร้อม จะเห็นได้จากข้อมลูการเฝ้าระวงัการตัง้ครรภ์

ในแม่วยัรุน่อายตุ�ำ่กว่า 20 ปี ในช่วงปี พ.ศ. 2559–2561 

โดยส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย พบว่า 

อาชีพของแม่ก่อนตั้งครรภ์เป็นนักเรียน นักศึกษา

ถึงร้อยละ 38 รองลงมา คือ ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

ร ้อยละ 22.50 และศึกษานอกระบบโรงเรียน 

ร้อยละ 13 (ส�ำนกังานปลดักระทรวงการพฒันาสงัคม

และความมั่นคงของมนุษย์, 2562)

	 การทีว่ยัรุน่ยงัต้องศึกษาเล่าเรยีนและอยูภ่ายใต้

การดูแลของผูป้กครอง จงึไม่สามารถรบัผดิชอบชวีติ

ตนเองได้อย่างอิสระ เมื่อต้องรับบทบาทเป็นมารดา 

ท�ำให้รู ้สึกว่ามีภาระรับผิดชอบกับชีวิตที่เกิดมา 

และไม่มั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะดูแล

ทารกได้ เนื่องจากอายุยังน้อย ไม่มีประสบการณ์

ในการเลี้ยงดูทารก จากการศึกษาพบว่า การขาด

ความช่วยเหลือจากครอบครัวมีผลต่อผลลัพธ์ใน

การเลีย้งดทูารก และส่งผลต่อสภาวะอารมณ์ของแม่

วยัรุน่ด้วย (Sindiwe, Dalena, & Juanita, 2012) 

และพบว่า หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นที่ยังไม่ได้แต่งงานจะ

เกิดความรู้สึกหมดคุณค่าในตัวเอง รู้สึกว่าชีวิตช่วง

วยัรุน่ได้สิน้สดุลง มกีารตอบโต้ปฏกิริยิาทางอารมณ์

เชิงลบ ห่วงกังวลต่อสภาวะทารกในครรภ์ รวมถึง

ต้องปรับตัว วางแผนการท�ำงานและการกลับเข้าสู่

ระบบการศึกษาอีกครั้ง (ศศินันท์ พันธ์สุวรรณ, 

พัชรินทร์ สังวาล, อิชยา มอญแสง, และพัชรินทร์ 

ไชยบาล, 2555) อย่างไรก็ตาม จากประสบการณ์

ของมารดาวัยรุ่นขณะเลี้ยงดูบุตรและเรียนหนังสือที่

การศกึษานอกระบบพบว่า มารดาวยัรุน่รบัรูว่้าตนเอง 

“เหนือ่ยแต่มคีวามสขุ” โดยมคีวามคดิ 3 หมวดหมู่ 

ได้แก่ 1) ความเหนื่อยยากแต่ก็ผ่านไปได้ 2) เป็น

ประสบการณ์ที่ดี และ 3) การมีเป้าหมายในชีวิต 

(เบญญาภา ธิติมาพงษ์, จันทร์ปภัสร์ เครือแก้ว, 

และสนัุนทา ยงัวนชิเศรษฐ, 2560) แต่หากเป็นไปได้ 

มารดาวยัรุน่กไ็ม่ต้องการให้เกดิการตัง้ครรภ์ไม่พร้อม 

และไม่ต้องการให้การตั้งครรภ์ไม่พร้อมเกิดขึ้นซ�้ำ

อีก (ปัญจภรณ์ ยะเกษม และพัชราภัณฑ์ ไชยสังข์, 

2557)

	 จากรายงานสถานการณ์การคลอดในวัยรุ่น 

เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2562 ระบุว่า อัตราการคลอด

ของวัยรุ่นหญิง อายุ 15–19 ปี เท่ากับ 48.90 ต่อ

	 This research suggests that educational executives should apply these research 

results as a guideline for setting a supporting system to remain the college mothers 

in the educational system.

Keywords:  Task,  College mother,  Undergraduate student
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พันประชากร ส่วนอัตราการคลอดในกลุ่มเดียวกัน

ของประเทศไทยเท่ากับ 39.60 ต่อพันประชากร 

เม่ือพิจารณาเป็นรายจังหวัด พบว่า จังหวัดชลบุรีมี

อตัราการคลอดของวยัรุน่กลุม่นีส้งูสดุในเขตสขุภาพ

ที่ 6 และจากข้อมูล ณ เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 

พบว่า อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15–19 ปี 

ของเขตสุขภาพที่ 6 สูงเป็นอันดับ 1 ของประเทศ 

(ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี, 2562) ทั้งนี้ ข้อมูลของ

ประเทศไทยพบว่า สถิติการคลอดของหญิงกลุ่มนี้

โดยรวมเริม่มีอตัราสงูขึน้มากตัง้แต่ปี 2550 จงึท�ำให้

มีนักวิชาการสนใจศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ์

ไม่พร้อมและการคลอดของกลุม่วยัรุน่ในหลากหลาย

พืน้ท่ี ท้ังกลุ่มวยัรุน่ทีก่�ำลงัศกึษาและสิน้สดุการศกึษา

แล้ว โดยเฉพาะในกลุม่อายตุ�ำ่กว่า 20 ปี ส่วนในกลุม่

นักศึกษาที่เป็นเยาวชนและเป็นแม่วัยเรียนที่มีอายุ

มากกว่า 20 ปี ยังไม่มีการศึกษามาก่อน คณะ

ผู้วิจัยจึงเห็นความจ�ำเป็นของการศึกษาเกี่ยวกับ

การปรับเปลี่ยนบทบาทด้านต่างๆ ของนักศึกษา

ที่ตั้งครรภ์ ผ่านการคลอดบุตรมาแล้ว และยังคง

สถานะเป็นนักศึกษาอยู่ในสถานศึกษาเดิม ทั้งนี้

เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการด�ำเนินชีวิต

ส�ำหรับเยาวชนรุ่นต่อมา ครอบครัวของเยาวชน 

บุคลากรทางสาธารณสุขและผู้เก่ียวข้อง รวมถึง

ผูบ้รหิาร ในการตดัสนิใจเชงินโยบายและการบรหิาร

จัดการ เพื่อดูแลเยาวชนในสถานศึกษาอย่างเป็น

รูปธรรมตามบริบทของพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย	

	 1. เพื่อศึกษาการปรับเปลี่ยนบทบาทชีวิต

แม่วัยเรียนของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา

	 2. เพือ่ศึกษาแรงสนบัสนนุทางสงัคมทีม่ส่ีวน

ช่วยในการปรับเปลี่ยนบทบาทชีวิตแม่วัยเรียนของ

นักศึกษาระดับอุดมศึกษา

แนวคิดเบื้องต้นที่ใช้ในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้คณะผูวิ้จยัใช้การศึกษาตามแนว

ปรากฏการณ์วทิยาแบบเฮอร์เมนวิตกิส์ (hermeneutic 

phenomenology) ซึง่เป็นแนวคดิทีใ่ห้ความส�ำคญั

กับความเป็นบุคคล โดยเชื่อว่าบุคคลให้คุณค่า

หรือความหมายแต่ละเรื่องไม่เหมือนกัน ขึ้นอยู่กับ

ประสบการณ์ในการด�ำเนนิชวีติ รวมทัง้ภมูหิลงั เช่น 

อายุ การศึกษา วัฒนธรรม ค่านิยมทางสังคม ซึ่ง

การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนวิตกิส์

เป็นการศึกษาประสบการณ์ตามสภาพที่เป็นจริง 

ตามการรบัรูแ้ละการให้ความหมายของผูใ้ห้ข้อมลูที่

อยูใ่นสถานการณ์นัน้ๆ โดยมวีธิกีารค้นหา วเิคราะห์ 

เขียนบรรยายและอธิบายประสบการณ์ที่เกิดขึ้น ซึ่ง

มาจากการสัมภาษณ์บนพื้นฐานของการรับรู้ส่วน

บุคคล ภูมิหลัง สังคม และวัฒนธรรมของผู ้ให้

ข้อมลูโดยตรง โดยมุง่ท�ำความเข้าใจความหมายของ

ประสบการณ์ในมมุมองของเจ้าของประสบการณ์ ซึง่

ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แม่วัยเรียน ท่ีต้องปรับตัวกับ

บทบาทการเป็นมารดาและการเป็นนกัศึกษา รวมถงึ

ความสัมพันธ์กับสามี เพื่อน ซ่ึงแม่วัยเรียนมีแรง

สนับสนุนทางสังคมที่มีส่วนช่วยในการปรับเปลี่ยน

บทบาทชีวิต ท�ำให้รู้สึกว่าตัวเองยังมีคุณค่า และมี

ก�ำลังใจในการด�ำเนินชีวิตต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้ ง นี้ เป ็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative research) ตามแนวปรากฏการณ์

วิทยาแบบเฮอร ์ เม นิวติกส ์  (hermeneut ic 

phenomenology)

	 ผู้ให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

คือ กลุ่มที่ 1 เป็นสตรีวัยเจริญพันธุ์ อายุ 18–24 ปี 

ที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัด

ชลบุรี ในช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2562 
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โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล คือ 1) ยังคง

สถานะเป็นนักศึกษาระดับอุดมศึกษา 2) ต้ังครรภ์

คร้ังแรก 3) บุตรยังมีชีวิตอยู่ อายุไม่เกิน 1 ปี 4) 

สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ และ 5) ยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย ส�ำหรับจ�ำนวนผู้ให้ข้อมูล คณะ

ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลจนได้ข้อมูลที่มี

ความอิม่ตัว (saturation) กล่าวคอื มแีบบแผนข้อมลู

ที่ซ�้ำกัน และไม่มีประเด็นใหม่เกิดข้ึน ซ่ึงการวิจัย

ครั้งนี้ได้ผู้ให้ข้อมูล จ�ำนวน 14 คน และกลุ่มที่ 2 

เป็นผูเ้กีย่วข้องทีส่นบัสนนุหรอืช่วยเหลอืแม่วยัเรยีน 

ทีแ่ม่วยัเรยีนกล่าวถงึว่ามส่ีวนช่วยในการปรบัเปลีย่น

บทบาทการใช้ชีวิตของแม่วัยเรียน เช่น บิดามารดา

ของตนเอง บดิามารดาของสาม ีสาม ีเพือ่น อาจารย์ 

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล คือ สามารถ

สือ่สารด้วยภาษาไทยได้ และยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

ได้ผู้ให้ข้อมูล จ�ำนวน 14 คน

	 เครื่องมือการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ มีดังนี้

		  1. ผู้วิจัย เป็นเครื่องมือที่ส�ำคัญ นอกจาก

ประสบการณ์การปฏิบัติงานในคลินิกวัยรุ ่นแล้ว 

ยังมีการเตรียมความพร้อมด้านวิชาการ โดยศึกษา

เอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง รวมทั้งศึกษา

ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ เพื่อ

ท�ำการสัมภาษณ์และสังเกตผู้ให้ข้อมูลอย่างใกล้ชิด

ในสถานการณ์จริง

		  2. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของแม่

วยัเรยีน คณะผูว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับอายุ ลักษณะการศึกษา สถานภาพสมรส 

ลักษณะที่พักอาศัย สถานที่ฝากครรภ์ จ�ำนวนคร้ัง

ที่มาฝากครรภ์ และผู ้เกี่ยวข้องที่สนับสนุนหรือ

ช่วยเหลอื จ�ำนวนทัง้สิน้ 7 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็น

แบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

		  3. แนวคําถามในการสมัภาษณ์แม่วัยเรยีน 

คณะผู ้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม

และประสบการณ์การท�ำงานด้านการดแูลวยัรุน่ แบ่ง

ออกเป็น 2 ส่วน คอื ส่วนที ่1 การรบัรูต่้อการตัง้ครรภ์

และการมบุีตรของแม่วัยเรยีน และส่วนที ่2 การปรบัตวั

เพือ่การด�ำเนนิชวีติของแม่วยัเรยีน มลีกัษณะค�ำถาม

เป็นแบบปลายเปิด

		  4. แนวคาํถามในการสมัภาษณ์ผูเ้กีย่วข้อง

ที่สนับสนุนหรือช่วยเหลือแม่วัยเรียน คณะผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบปลายเปิด

		  5. แบบบันทึกภาคสนาม คณะผู้วิจัยสร้าง

ขึ้น ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับรหัสผู้ให้ข้อมูล 

ครั้งที่สัมภาษณ์ วัน-เวลาที่สัมภาษณ์ สถานที่ใน

การสมัภาษณ์ และสิง่ทีส่งัเกตได้ขณะท�ำการสมัภาษณ์	

		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

นั้น คณะผู้วิจัยน�ำแนวคําถามในการสัมภาษณ์แม่

วัยเรียน (ส่วนที่ 1 และส่วนที่ 2) และแนวคําถามใน

การสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องที่สนับสนุนหรือช่วยเหลือ

แม่วยัเรยีน ไปให้ผูท้รงคณุวุฒ ิจ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หา ซึง่ผูท้รงคณุวฒุปิระกอบด้วย

อาจารย์มหาวิทยาลัย (2 คน) และพยาบาลวิชาชีพ

ด้านจิตวิทยา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 

เท่ากบั .85, .66 และ 1 ตามล�ำดบั ด�ำเนนิการแก้ไข

ตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำไปทดลองสัมภาษณ์แม่

วัยเรียนและผู้เกี่ยวข้องท่ีสนับสนุนหรือช่วยเหลือ

แม่วัยเรียน ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับผู้ให้ข้อมูล 

จ�ำนวน 3 ครอบครัว

	 การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล มีดังนี้ 1) หลัง

จากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลยับรูพา (เอกสารรบัรอง เลขท่ี 164/2562 

วันท่ี 24 กันยายน 2562) คณะผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บ

รวบรวมข้อมลู และ 2) คณะผูวิ้จยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์

การวจิยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั ขัน้ตอนการเกบ็

รวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย
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รวมท้ังแจ้งว่าข้อมลูจะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบั

และน�ำมาใช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอ

ข้อมูลในภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมลู คณะผูวิ้จยัขออนญุาต

ด�ำเนินการวิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล ผู้วิจัย

หลกัฝึกฝนเทคนคิการสมัภาษณ์เชงิลกึ เตรยีมผูช่้วย

ผู้วิจัยซึ่งเป็นนักสุขศึกษา จ�ำนวน 1 คน เพื่อท�ำ

การสงัเกต บันทกึข้อมลู และบนัทกึเทปการสมัภาษณ์ 

จากนั้นผู้วิจัยหลักและผู้ช่วยผู้วิจัยพบผู้ให้ข้อมูล

ที่เป็นแม่วัยเรียนที่หอผู้ป่วยหลังคลอด แนะน�ำตัว 

ด�ำเนินการพทิกัษ์สทิธิผูใ้ห้ข้อมลู (ข้อ 2) และให้ผูใ้ห้

ข้อมูลตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของแม่

วยัเรยีน โดยให้เวลาประมาณ 10 นาท ีและขออนญุาต

บันทึกเทประหว่างการสัมภาษณ์ จากน้ันผู้วิจัย

หลักท�ำการสัมภาษณ์เชิงลึกผู ้ให้ข้อมูลที่เป็นแม่

วัยเรียนตามแนวคําถามในการสัมภาษณ์แม่วัยเรียน 

ครัง้ท่ี 1 โดยใช้เวลาประมาณ 60 นาท ีทัง้นี ้ขณะท�ำ

การสัมภาษณ์ ผู้ช่วยผู้วิจัยมีการสังเกตพฤติกรรม

และสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้น และบันทึกข้อมูลในแบบ

บันทึกภาคสนาม จากนั้นท�ำการสัมภาษณ์ครั้งที่ 2 

ทีบ้่านหรอืในชมุชนตามความสะดวกของผูใ้ห้ข้อมลู

ทีเ่ป็นแม่วยัเรยีน โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาท ีส่วน

ผูใ้ห้ข้อมลูทีเ่ป็นผูเ้กีย่วข้องทีส่นบัสนนุหรอืช่วยเหลอื

แม่วยัเรยีน ผูว้จิยัหลกัและผูช่้วยผูว้จัิยพบผู้ให้ข้อมลู

ที่บ้านหรือในชุมชนตามความสะดวก แนะน�ำตัว 

ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล (ข้อ 2) จากนั้น

ผูว้จิยัหลักท�ำการสมัภาษณ์เชงิลกึ 1 ครัง้ ทัง้นี ้ขณะ

ท�ำการสมัภาษณ์ ผูช่้วยผูว้จิยัมกีารสงัเกตพฤตกิรรม

และสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้น และบันทึกข้อมูลในแบบ

บันทึกภาคสนาม ภายหลงัด�ำเนนิการสมัภาษณ์เสรจ็สิน้ 

คณะผูว้จิยัจ้างนสิติฝึกงานทีค่ณะสาธารณสขุศาสตร์ 

จ�ำนวน 1 คน เพื่อท�ำการถอดเทปการสัมภาษณ์ 

จากนั้นคณะผู้วิจัยร่วมกันวิเคราะห์เนื้อหา และ          

ตรวจสอบเนื้อหาที่วิเคราะห์แล้วร่วมกับผู้ให้ข้อมูล

ทั้งน้ี ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์

ข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2562

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบคุคลของแม่

วัยเรียน วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ 

วิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (content 

analysis) และวธิกีารวเิคราะห์แก่นสาระ (thematic 

analysis) โดยอ่านเรื่องราวจากการจดบันทึก

การสมัภาษณ์ทัง้หมดและหาความสมัพนัธ์เชือ่มโยง

ของข้อมูล และให้รหัสข้อมูล (code) คัดแยกข้อมูล

รหัสเดียวกันมาอยู่ด้วยกัน และยกประโยคค�ำพูด 

(quotation) ของแต่ละคนท่ีเกี่ยวข้องมาวางเรียง

ลงรหสั (sub code) สรปุประมวลความโดยใช้ภาษา

วิชาการในการอธิบายเรื่องราวให้ครอบคลุมเนื้อหา 

คัดเลือกประโยคค�ำพูดที่ยืนยันข้อสรุปได้ชัดเจน

ที่สุดมาประกอบ

		  ส�ำหรับการสร้างความน่าเชือ่ถอืของข้อมลู 

คณะผู้วิจัยใช้เกณฑ์ของ Guba and Lincoln 

(1989) โดยมวีธิกีารดงันี ้1) การตรวจสอบสามเส้า 

(triangulation) ทั้งด้านวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ด้านทฤษฎี และโดยผู้เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิธีวิจัย

เชงิคณุภาพ 2) การน�ำประเดน็ทีไ่ด้จากการวเิคราะห์

เบ้ืองต้นย้อนกลับมาตรวจสอบความเข้าใจกับผู้ให้

ข้อมูล เพื่อให้แน่ใจว่าข้อสรุปที่ได้เป็นข้อมูลจาก

ประสบการณ์ของผูใ้ห้ข้อมลูจรงิ (member checks)

3) การเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีความหลากหลาย เพื่อ

ให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม และมีความสามารถใน

การถ่ายโอน (transferability) และ 4) การทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นกรอบกระตุ้นแนว

ความคิดในการสร้างแนวค�ำถามให้ครอบคลุม

ประเด็นที่ต้องการศึกษา และผ่านการตรวจสอบ

คณุภาพจากผูท้รงคณุวฒุ ิเพือ่ให้มคีวามสามารถใน

การยืนยัน (conformability)
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ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของแม่วยัเรยีน พบว่า แม่

วัยเรียนจ�ำนวนทั้งสิ้น 14 คน มีอายุเฉลี่ย 20.70 ปี 

(SD = 1.63) ส่วนใหญ่ศึกษาในภาคปกติ จ�ำนวน 

11 คน มีสถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน แต่ไม่ได้จด

ทะเบียน จ�ำนวน 9 คน พักอาศัยที่บ้านเช่า/หอพัก 

มากที่สุด จ�ำนวน 6 คน ทุกคนมาฝากครรภ์ที่

โรงพยาบาล ในการต้ังครรภ์คร้ังน้ีมาฝากครรภ์

มากกว่า 5 ครั้ง จ�ำนวน 11 คน และผู้เกี่ยวข้องที่

สนับสนุนหรือช่วยเหลือเป็นบิดามารดาของตนเอง 

มากที่สุด จ�ำนวน 8 คน

	 2. ข ้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์

ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นแม่วัยเรียน และผู้ให้ข้อมูลที่เป็น

ผู้เกี่ยวข้องที่สนับสนุนหรือช่วยเหลือแม่วัยเรียน 

พบว่า ผู้ให้ข้อมูลแสดงให้เห็นถึงการปรับเปลี่ยน

บทบาทชีวิตแม่วัยเรียน และแรงสนับสนุนทาง

สังคมที่มีส่วนช่วยในการปรับเปลี่ยนบทบาทชีวิต

แม่วัยเรียน โดยแบ่งออกเป็น 3 ประเด็น ดังนี้

		  ประเด็นที่ 1 การรับรู้ต่อการต้ังครรภ์และ

การมีบุตรของแม่วัยเรียน การรับรู้เป็นกระบวนการ

ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น เป็นสิ่งที่ต้องเรียนรู้ผ่าน

ประสบการณ์และความเข้าใจของแต่ละคน จาก

การสัมภาษณ์พบว่า แม่วัยเรียนมีการรับรู้ต่อตนเอง

และการใช้ชีวิตหลังทราบว่ามีการต้ังครรภ์ที่เกิดข้ึน

โดยไม่ตั้งใจ ระยะแรก คือ รู้สึกเสียใจ ผิดหวัง ระยะ

ต่อมา คือ รู้สึกกังวล งง สับสนต่อการใช้ชีวิตที่ต้อง

ปรับตัว และระยะต่อมา คือ รู้สึกว่าต้องอดทนต่อ

สิ่งรอบข้างและอดทนต่ออารมณ์หงุดหงิดฉุนเฉียว

ของตนเองทั้งในระยะตั้งครรภ์จนถึงการคลอด 

และการเลี้ยงดูบุตรที่เกิดมา ดังรายละเอียดต่อไปนี้

			   1.1 การรับรู ้ระยะแรก รู ้สึกเสียใจ 

ผิดหวังกับการต้ังครรภ์โดยไม่ต้ังใจ เน่ืองจากแม่

วยัเรยีนคาดหวงักบัการศกึษาต่อในระดบัอดุมศกึษา 

ต้องการเรยีนให้จบปรญิญาตรี และคดิว่าการตัง้ครรภ์

ครัง้นีส่้งผลต่อการเรยีน บางคนอกีไม่นานกจ็ะเรยีน

จบแล้ว และรู้สึกว่าเหตุการณ์นี้ส่งผลต่อความรู้สึก

ของคนในครอบครัว ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “เสยีใจมาก เหมอืนหนเูป็นคนตัง้ความหวงั

ไว้สูง ตั้งอนาคตตัวเองไว้ แล้วมันก็เลยแบบรู้สึก

เสยีใจ ผดิหวงัในตัวเอง แม่กเ็หมอืนกบัว่าเค้ากร้็องไห้ 

เพราะว่าหนรู้องไห้ไง เค้าเป็นคนทีช่อบร้องไห้ตาม” 

(ID1)

		  “เสียใจ ไม่อยากให้เป็นแบบนี้ เพราะก็จะ

เรียนจบอยู่แล้ว เสียใจว่าครอบครัวผิดหวังในตัวเรา 

เพราะกอ่นหน้านีห้นกูด็รอปเรยีนไปรอบนงึละ กลวั

ว่าจะเรยีนไม่จบ เค้ากก็ลวัว่า หนทู้องแล้วจะไปเรยีน

ได้ไหม หนูก็ว่า หนูจะไปบอกอาจารย์ว่าหนูก็ไม่ได้

มีปัญหาว่าเรียนไม่ได้ หนูก็อยากเรียนให้จบ” (ID8)

		  แม่วยัเรยีนรูส้กึเสยีใจ ผดิหวงั เมือ่ทราบว่า

ตัง้ครรภ์ ซ่ึงเป็นการใช้ชีวติทีผิ่ดพลาด เกีย่วข้องกบัสุรา 

และถกูฝ่ายชายหลอกลวง ไม่แสดงความรบัผดิชอบ 

ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

		  “พลาด เสียใจ ร้องไห้อยู ่สองวัน หนูก็

ไม่ทราบว่าจะตั้งครรภ์ ประจ�ำเดือนก็มาไม่ปกติอยู่

แล้วแต่เดิม ไม่มีอะไรเป็นที่สังเกต หนูไม่ได้อยาก

ให้ผู้ชายมารับผิดชอบ เพราะเป็นการพลาดตอน

เมา” (ID3)

			   1.2 การรับรู้ระยะต่อมา แม่วัยเรียน

รู้สึกกังวล งง สับสน เป็นสภาพจิตใจของแม่วัยเรียน

เพ่ือควบคุมสถานการณ์ ควบคุมสภาพแวดล้อม 

คิดกังวล สับสนถึงการด�ำเนินชีวิตต่อไปทั้งเรื่อง

การเรียน การตั้งครรภ์ ความสมบูรณ์ของบุตรใน

ครรภ์ บางคนสบัสนจนคดิจะไปท�ำแท้ง หรอืกงัวลที่

จะบอกกับครอบครัว ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 “อยากเอาออก คิดกลับไปกลับมา แต่ไม่มี

ตงัค์ เคยปรกึษา 1663 แนะน�ำทีเ่อาออกให้ แต่ราคา 

5,000–10,000 บาท เดก็สามสีเ่ดอืนยิง่ราคาสูงกว่านี้ 

ติดที่หนูไม่มีตังค์ แต่ถ้ามีตังค์ก็เอาออก แต่ก็คิด
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ว่าแฟนคงไม่ยอมให้เอาออก แฟนให้บอกแม่ แต่ก็

ไม่กล้าบอกแม่ กลัวแม่ไม่ให้เราเรียนต่อ และแม่ก็

คงให้เอาออก คิดไปคิดมา เลยรอจนท้อง 7 เดือน 

เอาออกไม่ได้ มาถงึตอนนีห้นกูร็กัเค้าแล้ว” (ID10)

			   จากการให้ข้อมูลของแม่วัยเรียน มี 

1 คน ทีต้ั่งใจต้ังครรภ์ เนือ่งจากฝ่ายชาย/สามที�ำงาน

แล้วและต้องการให้มบีตุร แต่แม่วยัเรยีนกม็คีวามกงัวล

เรื่องการเรียน การใช้ชีวิตช่วงต้ังครรภ์ที่ต้องปกปิด

ไม่ให้เพือ่นรู ้และกงัวลเรือ่งการเลีย้งดบูตุร เนือ่งจาก

สามีท�ำงานเป็นหลัก ไม่ค่อยมีเวลาช่วยเลี้ยงดูบุตร 

ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

		  “แฟนอยากมลีกู เลยไม่ได้ป้องกนั กก็งัวล

เหมือนกันนะ แต่ก็ตัดสินใจมี แฟนหนูเป็นไนจีเรีย 

เค้าอยากมีลูกมาก หนูก็กลัวเหมือนกัน อย่างตอน

ไปฝากท้อง เพราะน�ำ้หนักตวัหนูเยอะดว้ย ร้อยกโิล 

ก็กังวลตอนเริ่มท้อง หนูไม่ได้บอกเพื่อนหรอก หนู

ตัวใหญ่ ไม่มีใครรูว่้าท้อง ตอนไปเรยีน สามเีค้ากดู็แล

ลูก อุ้มไม่เป็น แต่ช่วยดูแบบห่างๆ” (ID14)

			   1.3 การรับรู้ระยะต่อมา แม่วัยเรียน

รู ้สึกว่าต้องอดทนต่อสิ่งรอบข้างและอดทนต่อ

อารมณ์หงุดหงิดฉุนเฉียวของตนเองทั้งในระยะ

ต้ังครรภ์จนถงึการคลอด และการเลีย้งดบุูตรทีเ่กิดมา 

โดยแม่วัยเรียนต้องรับผิดชอบเรื่องต่างๆ มากขึ้น 

นอกจากเรือ่งการเรียน ต้องดูแลตนเองช่วงตั้งครรภ์ 

การเจบ็ป่วยช่วงตัง้ครรภ์ การเลีย้งดบุูตร การเปลีย่นแปลง

ทีอ่ยูอ่าศยั ต้องอดทนเรือ่งอารมณ์หงดุหงิดฉนุเฉยีว

ที่มีต่อฝ่ายชายและครอบครัวฝ่ายชาย และเร่ือง

ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มมากขึ้น ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “ต้องอดทนต่อคนรอบข้าง ถือว่าเป็น

ปัจจยัส�ำคญัเลย อารมณ์แบบว่าอะไรนะ แม่แฟนกบั

ลูกสะใภ้อะไรประมาณน้ี เราไม่ชินกับสภาพสังคมที่

เค้าอยูก่นั หนกูเ็ลยเหมอืนแบบมฉีนุเฉยีว หงดุหงดิ 

ใจร้อนตลอดเวลา เหมือนกับทุกอย่างต้องแก้ไข

ปัญหาด้วยตนเอง แล้วก็เป็นเร่ืองเงินค่ะ ก็ตอนน้ีก็

ท�ำงานไปด้วย เสาร์ อาทิตย์ ไปท�ำงานท่ีกรุงเทพ” 

(ID5)

	 	 “ตอนท้องทะเลาะกบัแฟนบ่อย เพราะไม่ได้

อยู่ด้วยกัน ทะเลาะหึงหวงเค้า คิดเยอะคิดมาก 

กลัวเค้าไปเที่ยว หลังคลอดหนูก็เลี้ยงลูกเองทุกคืน 

แฟนก็ไปท�ำงานเข้ากะ ช่วยดูลูกบ้างบางครั้ง จะมี

ปัญหากันเรื่องเงินเรื่องทองละตอนนี้ เดือนนึงจะ

ใช้พอไหม แต่มันก็ยังพอใช้ บางทีหนูก็ขอแม่หนู” 

(ID8)

		  ประเด็นที่ 2 การปรับตัวเพ่ือการด�ำเนิน

ชวีติของแม่วัยเรยีน ทัง้ด้านการเรยีน ด้านการเลีย้งดู

บตุร ด้านสงัคมและเศรษฐกจิ สภาวะของแม่วัยเรยีน

มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม

ท�ำให้ต้องใช้ความพยายามในการปรบัสภาพปัญหาที่

เกดิขึน้ออกมาทางด้านบุคลกิภาพ ด้านความต้องการ 

หรือด้านอารมณ์ให้เหมาะสม จนเป็นสถานการณ์ที่

ตนเองอยู่ในสภาพแวดล้อมนัน้ๆ ได้ ดงัรายละเอยีด

ต่อไปนี้

			   2.1 การปรบัตวัด้านการเรยีน มคีวาม

เกี่ยวพันกับการแบ่งเวลาในการเลี้ยงดูบุตร บางคน

ต้องหยดุพกัการเรยีนและกลับมาเรยีนต่อหลงัคลอด 

ขอเปลี่ยนชั่วโมงการเรียนโดยไปเรียนกับเพื่อนต่าง

กลุ่ม บางคนต้องออกไปฝึกงานนอกพ้ืนที่ ในขณะ

ทีบ่างคนบอกว่าโชคดทีีเ่รยีนใกล้จบแล้ว มวีชิาเรยีน

น้อยกว่าปกติ อาจารย์รับทราบและเข้าใจ ดังที่ผู้ให้

ข้อมูลกล่าวว่า

		  “เรื่องเรียนมันก็จะมีปัญหาสุดๆ เพราะว่า

เราไม่มีเวลาท�ำวิจัย ถ้าเรียนอย่างอื่นเราไม่มีปัญหา 

แต่พอถึงคราวที่เราต้องท�ำวิจัย เราต้องเอางานไป

ส่งอาจารย์ เราก็จะไม่มีเวลาแล้ว วิจัยก็ท�ำจนเรา

ไม่ได้นอน เลีย้งลกูกไ็ม่ได้นอนเหมอืนกนั หนกักว่า

เดิมอีก” (ID5)

			   2.2 การปรบัตัวด้านการเลีย้งดบุูตร เริม่

ตัง้แต่เมือ่ทราบว่าตัง้ครรภ์ แม่วยัเรยีนลดความเสีย่ง
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ที่คิดว่ามีผลเสียต่อบุตรในครรภ์ เช่น การท�ำงาน

ในร้านเหล้า งดรับประทานยาลดน�้ำหนัก งดของ

หวาน กาแฟ น�้ำอัดลม ค้นคว้าหาความรู้เพื่อดูแล

ตนเองและบุตรในครรภ์มากข้ึน ไปฝากครรภ์ จาก

ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า แม่วัยเรียนมาฝากครรภ์ที่

โรงพยาบาลทกุคน หลงัคลอดแม่วยัเรยีนบางคนต้อง

เลี้ยงดูบุตรเองตามล�ำพังกับฝ่ายชาย มีการเตรียม

ความพร้อมเพือ่การเลีย้งดบูตุรโดยปรกึษาบดิามารดา 

หาข้อมูลจากสื่อสังคมออนไลน์ หรือกรณีส่งบุตรให้

ครอบครวัไปเลีย้งด ูกเ็รยีนรูก้ารเกบ็น�ำ้นมแม่แช่แขง็

แล้วส่งไปให้บุตร ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “ตอนน้ันถ้าหนูรู้ว่าหนูท้อง หนูก็คงจะ

ดูแลตัวเองให้มากกว่านี้ค่ะ เพราะว่ากว่าที่หนูจะมา

ดูแลเค้าก็ 5 เดือนแล้ว ช่วงเดือนแรกหนูยังท�ำงาน

อยู่เลย หนูท�ำงานร้านเหล้าด้วย พอรู้ว่าท้องก็กลับ

บ้าน มาบ�ำรงุเค้า ทหีลงัเลยกงัวลเกีย่วกบัลกู พ่อเค้า

ก็กังวลว่าลูกเค้าจะออกมาไม่ครบ หนูก็ชอบกินยา

ด้วยช่วงน้ัน ยาลดน�ำ้หนกั หนกูก็นิ กลัวมผีลกระทบ

กับลูก” (ID8)

	 	 “สิ่งที่เปลี่ยนแปลงส่วนใหญ่จะเป็นเรื่อง

เสือ้ผ้า ใส่ไม่ได้ แล้วกก็นิกต้็องงดอะไรทีไ่ม่ควร จาก

ปกติกินกาแฟ น�้ำอัดลม ก็ต้องเลิก แล้วก็อะไรที่

เป็นของมันๆ ของหวานก็งด เพราะว่ามันเสี่ยงต่อ

การเป็นเบาหวานตอนตัง้ครรภ์ อะไรทีม่นัมปีระโยชน์

กินมากขึ้น กินนมเยอะๆ กินโปรตีน” (ID2)

	 	 “หลังคลอด พอแม่กลับหนูก็เลี้ยงลูกคน

เดียว ลูกต่ืนทุก 2 ชั่วโมง เค้าเป็นเด็กผู้ชาย กินจุ

มากเลยค่ะ หนแูทบไม่ได้นอน พอให้นมได้ 3 เดอืน 

เต้านมติดเชือ้ค่ะ รกัษาอยูเ่กอืบเดอืน ลกูเลยต้องกนิ

นมผสม” (ID7)

			   2.3 การปรบัตวัด้านสงัคมและเศรษฐกจิ 

เป็นความสามารถของแม่วยัเรยีนในการปรบัความคดิ 

ความรูส้กึ ความต้องการ และพฤติกรรมให้เหมาะสม

ตามบทบาทของการเป็นนักศึกษา ท่ีใช้จัดการแก้

ปัญหาการด�ำรงชีวติประจ�ำวนั ส่วนหนึง่เป็นผลจาก

สภาวะเศรษฐกจิ แม่วยัเรยีนเมือ่ตัง้ครรภ์ไม่ได้ท�ำงาน

หารายได้เสริม ต้องกลับไปอยู่บ้านของบิดามารดา

หรอืบ้านของครอบครวัฝ่ายชาย ท�ำให้ความสมัพนัธ์

กับเพื่อนเริ่มห่างกันไป แม่วัยเรียนบางคนยังต้อง

ท�ำงานหารายได้เสรมิ เกบ็เงนิ เพราะมรีายจ่ายเพิม่ขึน้ 

ส่วนหนึง่มรีายได้จากฝ่ายชายซึง่ท�ำงานแล้ว และขอ

เงินสนับสนุนจากครอบครัวตนเองและครอบครัว

ฝ่ายชาย ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

		  “ตอนนั้นหนูอยู่หอ หนูท�ำงานจ่ายค่าหอ

เอง พอท้องหนูก็ท�ำงานไม่ได้ หนูก็เลยต้องกลับมา

อยู่บ้าน หนูไปกลับบ้านเพื่อประหยัดเงิน นั่งรถเมล์

ไปเรียน บางวันเจอคนเยอะก็ต้องยืน เพราะว่า

บ้านหนูอยู่...หนูนั่งรถทีนึงราวๆ ชั่วโมงครึ่ง เรียน

เสร็จหนูก็ต้องรีบกลับบ้านเลย ล�ำบากกว่าตอน 

ไม่ท้อง สัมพันธภาพกับเพ่ือนๆ ก็ไม่ค่อยได้พบปะ

กัน แต่ก็คุยกันปกติ เพราะไม่ได้อยู่หอ” (ID8)

	 	 “เพราะว่ามนัคือความไม่พร้อม กเ็ลยกงัวล

ว่าจะท�ำยังไง ชีวิตหลังจากนี้จะท�ำยังไง ก็หนักใจ

เรื่องนม มันก็มีแค่พอเขากิน บางทีก็ไม่พอ ก็เลย

ต้องกินนมผสม เงินก็ไม่ค่อยมี เพราะหนูก็ไม่ได้ไป

ท�ำงานแล้ว ค่าใช้จ่ายมันก็สูงขึ้น” (ID2)

		  ประเด็นที่ 3 แรงสนับสนุนทางสังคมที่มี

ส่วนช่วยในการปรับเปล่ียนบทบาทชีวิตแม่วัยเรียน 

แรงสนับสนุนทางสังคมที่ช่วยเหลือแม่วัยเรียนให้

ผ่านชีวิตการตั้งครรภ์และใช้ชีวิตเป็นแม่หลังคลอด

ได้ เพราะได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัวของ

ตนเองเป็นหลัก บิดามารดาและบุคคลในครอบครัว

ให้การยอมรบั มบ้ีางทีร่ะยะแรกรูส้กึเสยีใจ แต่กไ็ม่ได้

ดุด่า ไม่กดดัน และยังช่วยเหลือดูแลกิจวัตรประจ�ำ

วันทั้งเรื่องสุขภาพ การกินอยู่ ค่าใช้จ่าย ค่าเทอม 

ดแูลเรือ่งการเดนิทางมาเรยีนหนงัสอื ให้ก�ำลงัใจช่วง

ต้ังครรภ์ คลอด และช่วยดูแลบุตรหลังคลอด ดังที่

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า
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		  “แม่มีรถคันนึง ก็ยกให้เขาขับไปเรียนทุก

วนั พอถงึเวลาไปหาหมอ เค้ากแ็วะไปหาหมอเลย ให้

เงิน พาไปคลอด ไปซ้ือยามาให้กิน ยาขบัน�ำ้คาวปลา 

แล้วกด็แูลลกูให้เค้า ช่วยเค้า เค้าดลูกูของเค้าเองกบั

น้องสาว ลูกสาวคนเล็กของแม่ตอนน้ีอยู่ ป.6 น้อง

เค้าช่วยเหลอืดีมาก ช่วยล้างขวดนม ซกัผ้า ผ้าอ้อม 

น้องท�ำให้หมดเลย…ตอนนีเ้ลีย้งลูกจ้างคนตรงหน้า

บ้านให้ช่วยเลี้ยง ตอนเค้าไปฝึกงาน คิด 5,500 ต่อ

เดือน เลี้ยง 7 โมงถึง 5 โมง จนเค้ากลับมา แล้วก็

ไปรับลูกเอามาเลี้ยงเอง” (มารดา ID3)

	 	 “ตอนเค้าโทรมาบอก แม่ก็เสียใจนะ แต่

จะท�ำไงได้ล่ะ ก็ต้องดูแลกันไป เค้าก็เลิกกับผู้ชาย

แล้วด้วย แม่ก็ต้องข้ึนมาอยู่เป็นเพ่ือนเค้าที่หอ ซ้ือ

ของมาให้ ก็อยากให้กินของดีๆ ช่วงคลอดก็อยู่กับ

แม่ หลังคลอดก็ต้องช่วยเขาเลี้ยงลูกที่หอ แม่ท�ำ

สวนก็ท้ิงงานมา ตอนนี้ก็พาลูกเขากลับมาเลี้ยงท่ี

บ้าน เค้าก็กลับบ้านมาหาลูกเค้าทุกอาทิตย์ เค้าก็ดี

นะ กลับมาก็ช่วยแม่ท�ำงานที่บ้านด้วย เลี้ยงลูกเค้า

ด้วย” (มารดา ID6)

			   นอกจากแรงสนบัสนนุจากครอบครวั

ของแม่วยัเรยีนแล้ว ฝ่ายชายและครอบครวัฝ่ายชาย

ก็ช่วยให้ท่ีพักอาศัย ช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในกิจวัตร

ประจ�ำวัน รวมถึงการช่วยเลี้ยงดูบุตร ค่าใช้จ่ายของ

บุตร ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “แฟนหนคู่ะ ดแูลทุกอย่างเลย เค้าดแูลทกุ

อย่างแบบว่าหนูเป็นแท้งคุกคามใช่ไหม หนูลุกไป

ไหนไม่ได้เค้าก็ต้องท�ำทุกอย่าง คอยหาข้าวหาปลา

ให้กิน ล้างจานให้ ซักผ้าให้ทุกอย่าง แล้วก็หาของ

ดีๆ ให้เราทาน ให้ลกูเราทาน เค้ากลวัลกูจะไม่แขง็แรง 

แล้วกเ็วลาลกูคลอดออกมากด็แูลทัว่ไป มอีะไรแบบ

กัดนิดกัดหน่อย ตัวอะไรกัด โดนอะไรกัด เรื่องดูแล

ทั่วๆ ไปค่ะ” (ID4)

			   ส่วนอาจารย์ทีป่รกึษา อาจารย์ประจ�ำ

รายวิชา ก็ช่วยรับฟังปัญหาของแม่วัยเรียน ช่วยให้

ลาเรียน ให้เปลี่ยนกลุ่มเรียนเมื่อต้องไปฝากครรภ์ 

แสดงความห่วงใย สอบถามเรื่องสุขภาพของแม่

วัยเรียนและการเลี้ยงดูบุตร เพื่อนของแม่วัยเรียน

มีบทบาทเป็นผู้รับฟังปัญหา ให้ก�ำลังใจ ช่วยเหลือ

เรื่องการเรียน และช่วยพาแม่วัยเรียนมาคลอด ช่วย

เดินเอกสารของบุตรระหว่างแม่วัยเรียนคลอด ส่วน

บุคลากรทางสาธารณสุขก็ให้ค�ำแนะน�ำในการดูแล

สุขภาพตั้งแต่การฝากครรภ์ถึงระยะหลังคลอดดูแล

สขุภาพบตุรของแม่วยัเรยีนช่วงนอนพกัในโรงพยาบาล 

และสนับสนุนนมเสริมเมื่อแม่วัยเรียนมีน�้ำนมแม่

ไม่เพยีงพอต่อการเลีย้งดบูตุร ดงัทีผู่ใ้ห้ข้อมลูกล่าวว่า

	 	 “บางทีหมอนัดตอนเช้า หนูก็จะขอเลื่อน

ไปเรียนอีกเซคนึงที่เรียน 11 โมง หนูก็จะมาคุยกับ

อาจารย์ว ่า หนูต ้องไปหาหมอ ปรับเวลาเรียน 

อาจารย์ก็เข้าใจ ช่วงคลอดอาจารย์ก็ให้หยุดเรียน 

ตอนสอบก็ให้เราไปนั่งที่สบายๆ กว้างๆ เพราะท้อง

ใหญ่มากแล้ว” (ID8)

	 	 “ก็เค้ามาบอกว่าท้องตอนท้องใหญ่มาก

แล้ว หนูก็เห็น แต่ก็เคยแซวๆ เล่น เขาก็ว่า เปล่า 

กเ็ลยไม่ว่าอะไร ตอนนัน้กไ็ม่ได้ช่วยอะไร เพราะไม่รู้ 

เค้ามาบอกตอนใกล้คลอดแล้ว ก็เลยช่วยพาเค้ามา

คลอด ซ้อนมอเตอร์ไซด์กันมา เหมือนมีน�้ำแตก

เหมือนฉี่เลย ก็ให้เขานั่งกลาง มีเพื่อนอีกคนเป็น

คนขี่มอเตอร์ไซด์ กลัวเขาตก หลังคลอดก็มาเล่น

กับน้องบ้าง มีแม่เขามาช่วยเลี้ยงน้องที่หอเค้าค่ะ” 

(เพื่อน ID10)

		  “อาจารย์มาถามหนูว ่านมเป็นไงบ้าง 

อาจารย์เค้ารู้ตั้งแต่ท้อง พอคลอดแล้ว อาจารย์มา

ถามว่าน�้ำนมออกบ้างไหม กินนมแม่อย่างเดียว 

หรือว่านมชงด้วย ก็เลยบอกเขา เขาก็บอกเดี๋ยวเขา

จะติดต่อโรงพยาบาลให้ช่วยเหลือเรื่องนม หนูก็เข้า

มาที่โรงพยาบาล พี่พยาบาลเขาก็เข้ามาถาม ปั๊มนม

บ่อยไหม ถ้าไม่บ่อยน�ำ้นมจะแห้งนะ คือตอนนั้นหนูก็

ไม่ค่อยได้มีเวลาปั๊มนมค่ะ และลูกก็ไปอยู่กับแม่ที่
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บ้านแล้ว พี่พยาบาลเขาก็หานมกระป๋องมาให้ก่อน 

เวลาหนูกลับบ้านก็จะเอานมไปให้ลูก” (ID2)

			   บุคคลรอบข้างที่กล่าวมาทั้งหมดได้

ให้ความช่วยเหลือแม่วัยเรียนในระยะต่อมา แต่เมื่อ

เริ่มพบกับปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม บุคคลที่มี

บทบาทส�ำคัญที่สุดคนแรก คือ ตัวแม่วัยเรียนเอง 

โดยแม่วัยเรียนกล่าวว่าสามารถผ่านเร่ืองราวต่างๆ 

มาจนทุกวันนี้ เพราะว่าตนเองมีความรับผิดชอบ 

คิดต่อสู้กับความคิดแง่ลบของตนเอง ไม่สนใจสิ่งที่

คนอื่นคิดว่าเป็นปัญหา ไม่มองว่าสิ่งที่เกิดข้ึนเป็น

ปัญหา หมั่นให้ก�ำลังใจตัวเองบ่อยๆ แล้วก็มองคน

รอบข้าง มองคนทีเ่ขาให้ก�ำลงัใจ มองถงึอนาคตข้าง

หน้าต้องเข้มแขง็มากพอ ต้องปรบัเวลา วางแผนให้ดี

เรื่องเวลา ต้องจัดการเรื่องเรียนและเรื่องอื่นๆ ของ

ตัวเองให้ได้ ซ่ึงส่ิงเหล่านีท้�ำให้แม่วัยเรยีนรูส้กึพงึพอใจ

ต่อการด�ำเนินชีวิตที่ผ่านมาของตนเอง และหากให้

แม่วัยเรียนสามารถปรับเปลี่ยนเหตุการณ์ต่างๆ ที่

ผ่านมา แม่วัยเรียนอยากเรียนให้จบ มีงานท�ำแล้ว

จึงคิดมีบุตร ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

		  “หนูไม่ได้รู ้สึกว่ามันเป็นปัญหาในเร่ือง

ของการเรียนหรือเร่ืองอื่นๆ เลย หนูรู้สึกหนูโชคดี

นะ เพราะแบบว่าเรามีเร็ว แล้วแบบเหมือนเรา

มีความรับผิดชอบมากข้ึน เพราะว่าหนูต้องดูแล

หลายๆ อย่าง ไม่ว่าจะเป็นเรือ่งเรยีนด้วย ท�ำงานด้วย 

แล้วก็ดูแลตัวเองด้วย พอลูกคลอดออกมาแล้ว       

ก็ต้องดูแลลูกด้วย...(สิ่งส�ำคัญที่ท�ำให้ผ่านมาได้)...

หนูคิดว่าความรับผิดชอบของตนเองมากกว่าค่ะ” 

(ID4)

	 	 “ให้เจออะไรก็ไม่กลัวแล้ว เพราะสิ่งที่หนู

กลัวที่สุดในชีวิตก็คือท้อง กลัวที่บ้านรับไม่ได้ กลัว

โน่นนี่ แต่ตอนน้ีหนูผ่านเร่ืองราวต่างๆ มาได้หมด 

สิ่งที่กลัวที่สุดมันเกิดข้ึนแล้ว หนูให้ตัวเอง 10 

คะแนนเต็ม ที่สู้มาถึงทุกวันน้ี หนูไปไหนมาไหนได ้

ไปเรยีนได้ เล่าให้ใครฟังก็บอกว่าสูม้าได้ขนาดนีเ้ลย” 

(ID10)

	 	 “มนัขึน้อยูท่ีต่วัเรา ถ้าหนเูครยีดไปกบัมนั 

ก็จะท�ำให้หนูแย่ การเรียนก็จะตก พยายามท�ำให้

ตวัเองแฮปป้ี ไม่ไปสนใจสิง่ทีค่นอืน่คิดว่าเป็นปัญหา 

เราอย่ามองว่ามันเป็นปัญหา” (ID11)

	 	 “ผ่านช่วงเวลานั้นมาได้ ก็ต้องหมั่นให้

ก�ำลงัใจตวัเองบ่อยๆ แล้วกม็องคนรอบข้าง มองคน

ทีเ่ขาให้ก�ำลงัใจเรา มองถงึอนาคตข้างหน้า คอืตัง้ใจ

เรียนให้จบ แล้วก็ท�ำงานส่งเค้า (ลูก) เรียน” (ID6)

		  “กค็ดิว่าตวัเองเป็นคนเข้มแข็งมากพอ คือ

ผ่านปัญหานี้ไปได้ ไม่น่าจะมีเรื่องอะไรที่ท�ำให้

ไม่สบายใจได้อกีแล้ว คอืเรือ่งอ่ืนน่าจะเบาๆ ไปหมดแล้ว 

เป็นปัญหาท่ีหนักท่ีสุดในชีวิตแล้ว เร่ืองความสุข

ในชีวิต หนูให้สัก 8 (เต็ม 10) ละกัน หนึ่งเพราะว่า

หนไูม่ได้ท�ำแท้ง สองคือหนยูงัเรยีนจบตาม 4 ปี ไม่ได้

มีปัญหาอะไร” (ID2)

	 	 “หนวู่าใจหนเูอง ใจต้องเข้มแข็ง ต้องสู ้ไม่คิด

แง่ลบ หนูให้ประมาณ 5 (เต็ม 10) ค่ะ เพราะว่า

หนูยังรู้สึกว่า ถ้าเป็นไปได้ หนูอยากมีลูกตอนอื่น

มากกว่า ถ้าย้อนได้ ก็ไม่ท้องตอนนี้ค่ะ อยากท้อง

ตอนพร้อมมากกว่าประมาณแบบอายุ 26–27 ปี 

มีงานท�ำ มีชีวิตที่มั่นคงก่อน” (ID1)

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้คณะผูว้จัิยอภปิรายผลการวจิยั

ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวจิยัพบว่า การรบัรูร้ะยะแรก แม่วยัเรยีน

รูส้กึเสยีใจและผิดหวงั เนือ่งจากทุกคนมคีวามคาดหวงั

ต่อการเรยีนระดบัอดุมศกึษา ต้องการมวีฒุกิารศกึษา

ที่สูงขึ้น เพื่อก้าวไปสู ่ต�ำแหน่งหน้าที่การงานที่ดี 

มเีงนิเดอืนสงู และเป็นความคาดหวงัของครอบครวั 

ดงัทีณ่ฐัธนย์ี ลิม้วฒันาพนัธ์ (2562) กล่าวว่า การก้าว

เข้าสู่สถาบันอุดมศึกษาได้ ต้องผ่านกระบวนการ

แข่งขันเพื่อสอบคัดเลือก มีค่าใช้จ่ายที่ผู้ปกครอง
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ต้องรับภาระ ยิ่งเป็นแรงกดดันให้แม่วัยเรียนรู้สึก

เสียใจและผิดหวัง และเกรงว่าจะไม่สามารถเรียนให้

จบในระดับปริญญาตรีได้ และจากการศึกษาปัจจัย

ด้านกระบวนการในครอบครัวพบว่า บิดามารดามี

ความคาดหวังในตัวลูก อยากให้เรียนจบอย่างน้อย

ระดับปริญญาตรี สนใจในการเรียน และพร้อม

สนบัสนนุด้านการเงนิเพือ่ส่งเสริมการเรยีน และส่วน

หนึง่มองว่าโครงสร้างครอบครวัทีเ่ปลีย่นไปจากสมยั

ก่อน คือ บิดามารดามีลูกน้อยลง ท�ำให้คาดหวังกับ

ลูกคนเดียวสูง ส่วนลูกก็อยากท�ำให้บิดามารดา

สมหวังเช่นกัน จนเพิ่มความเครียดให้กับตัวเอง 

ส่วนการรับรู้ระยะต่อมา แม่วัยเรียนรู้สึกกังวล งง 

สบัสนต่อการด�ำเนนิชวีติ มแีม่วยัเรยีน 1 คน ทีต้ั่งใจ

ตัง้ครรภเ์นือ่งจากสามต้ีองการมีบตุร แตก่ารด�ำเนิน

ชวีติก็รูส้กึกงัวลไม่แตกต่างจากแม่วยัเรยีนทีไ่ม่ตัง้ใจ

ต้ังครรภ์ เนือ่งจากแม่วยัเรยีนทกุคนยงัมหีน้าทีห่ลกั

ต้องรบัผดิชอบ คอื การศกึษาเล่าเรยีน ดังทีก่นกพร 

นทีธนสมบัติ (2555) กล่าวว่า การเปลี่ยนแปลง

ด้านร่างกายในทกุระบบส่งผลต่ออารมณ์ ความรูส้กึ 

และความวิตกกงัวลแก่สตรตีัง้ครรภ์อย่างยิง่ ซึง่อาจ

กล่าวได้ว่า การตั้งครรภ์เป็นวิกฤตตามวุฒิภาวะใน

ชีวิต ส�ำหรับระยะต่อมา แม่วัยเรียนรับรู้ว่าตนเอง

ต้องใช้ความอดทนกับสิ่งรอบข้างและอดทนต่อ

อารมณ์หงุดหงิดฉุนเฉียวของตนเอง เนื่องจากมี

ภาระหน้าทีห่ลายบทบาท ต้องรบัผดิชอบหลายด้าน

ต้องอดทนต่อภาวะเจ็บป่วยทั้งของตนเองและบุตร 

และปัญหาด้านความสัมพันธ์กับฝ่ายชาย เหน่ือย

หงุดหงิดทีต้่องเรยีนหนกัขึน้ และต้องแบ่งเวลาเลีย้งดู

บุตรท้ังกลางวนัและกลางคนื สอดคล้องกบัการศกึษา

ของกันย์ธนัญ สุชิน และจีรนันต์ ไชยงาม นอกซ์ 

(2560) ที่พบว่า แม่วัยใสจะเกิดการปรับตัวด้าน

ร่างกายและอารมณ์ตามพฒันาการของสตรมีคีรรภ์ท่ี

พยายามดแูลตนเองและเตรยีมใจเพือ่ให้พร้อมรบักบั

สถานะใหม่แม้ว่าจะเต็มใจหรือไม่ก็ตาม เป็นระยะที่

พยายามหาเหตุผลเพื่อให้ตนเองมีชีวิตใหม่ที่สมดุล

	 ผลการวจัิยพบว่า การปรบัตวัของแม่วยัเรยีน

เพือ่การด�ำเนนิชวีติมหีลายด้าน ได้แก่ ด้านการเรยีน 

ด้านการเลีย้งดบุูตร และด้านสงัคมและเศรษฐกจิ ซึง่

แม่วัยเรียนต้องปรับเปลี่ยนการแต่งกายเพื่อปิดบัง

รูปร่างไม่ให้เพื่อนหรืออาจารย์สังเกตเห็นในระยะ

แรก เนื่องจากสังคมไทยยังไม่ยอมรับกับภาพชุด

นักศึกษาตั้งครรภ์ และต้องแสวงหาความรู ้เพ่ือ

ดูแลสุขภาพของตนเองและบุตรในครรภ์ ทุกคนมี

การฝากครรภ์กับแพทย์ ในระยะหลังคลอด แม่

วยัเรยีนพยายามเลีย้งดบูตุร บางคนมบีดิามารดามา

ช่วยเลี้ยงดู หรือย้ายไปอยู่กับครอบครัว หรือจัดส่ง

น�้ำนมแม่แช่แข็งไปให้ลูก เช่นเดียวกับมารดาวัยรุ่น

ทีเ่ลีย้งดบูตุรและเรยีนหนงัสอืทีก่ารศึกษานอกระบบ

ทกุคนต่างกม็เีป้าหมายในชวีติและคาดว่าจะมหีน้าที่

การงานที่ดีในอนาคต ทุกคนเห็นความส�ำคัญของ

การเรียน อีกทั้งยังมีก�ำลังใจและแรงบันดาลใจ คือ 

บุตรและครอบครวั ทีจ่ะช่วยให้ก้าวผ่านสถานการณ์

นี้ไปได้ (เบญญาภา ธิติมาพงษ์ และคณะ, 2560) 

ส่วนการปรับตัวด้านสังคมและเศรษฐกิจของแม่

วัยเรียนนั้น แม่วัยเรียนส่วนหนึ่งไม่สามารถท�ำงาน

หารายได้เสริมได้อีก ต้องกลับไปอยู่บ้านของบิดา

มารดาหรือบ้านของครอบครัวฝ่ายชาย ส่วนหนึ่งมี

รายได้จากฝ่ายชายทีท่�ำงานแล้ว หรอืจากครอบครวั

ของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ

ฟิลิปปินส์ที่พบว่า มารดาวัยรุ ่นต้องเผชิญกับสิ่ง

ท้าทายหลายอย่าง เช่น การเลีย้งดบุูตรและการหาเงนิ

มาใช้จ่ายในครอบครวั โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายของบตุร

แต่มารดาวยัรุ่นกส็ามารถปรบัตวัรบัมือกบัสิง่เหล่านี้

ได้ในทีส่ดุ (Pogoy, Verzosa, Coming, & Agustino, 

2014)

	 ผลการวิจัยพบว่า มารดาวัยรุ ่นได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคม โดยได้รับความช่วยเหลือ

จากครอบครัวของตนเอง บิดามารดาและบุคคล
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ในครอบครัวให้การยอมรับ ช่วยเหลือดูแลกิจวัตร

ประจ�ำวนัท้ังเรือ่งสขุภาพ การกนิอยู ่ค่าใช้จ่าย ค่าเทอม 

ดูแลเรื่องการเดินทางมาเรียนหนังสือ มาอยู่ให้ก�ำลัง

ใจช่วงตั้งครรภ์ คลอด และช่วยดูแลบุตรหลังคลอด 

แม่วัยเรียนบางคนได้รับความช่วยเหลือจากฝ่าย

ชายและครอบครัวฝ่ายชายเร่ืองค่าใช้จ่ายในกิจวัตร

ประจ�ำวัน ที่พักอาศัย รวมถึงการช่วยเลี้ยงดูบุตร 

ค่าใช้จ่ายของบตุร สอดคล้องกบัการศกึษาของสาคร

เครอืชยั, ปนธร ธรรมสตัย์, และเมธาว ีตนัวัฒนะพงษ์ 

(2554) ที่พบว่า มารดาวัยรุ่นได้ต้ังเป้าหมายชีวิต 

คือ การสร้างอนาคตที่สดใส โดยมีบุตรเป็นแรง

บันดาลใจให้อดทนและผลักดันให้ชีวิตประสบ

ความส�ำเร็จ รวมถึงการได้รับปัจจัยสนับสนุนจาก

ครอบครัว

	 ในสถาบันการศึกษา แม ่วัยเรียนได ้รับ

การช่วยเหลือจากอาจารย์ ที่รับฟังปัญหา ให้ค�ำ

ปรึกษาเรื่องการเรียน การสอบ ช่วยให้ลาเรียน ส่วน

เพื่อนของแม่วัยเรียนมีบทบาทเป็นผู้รับฟังปัญหา 

ให้ก�ำลังใจ ช่วยเหลือเรื่องการเรียน และช่วยพาแม่

วัยเรียนมาคลอด ช่วยเดินเอกสารของบุตรระหว่าง

แม่วัยเรียนคลอด ซึ่งความช่วยเหลือในสถานศึกษา

ที่มีให้กับแม่วัยเรียนเป็นเพียงกลุ่มอาจารย์กับเพื่อน

ทีใ่กล้ชดิ แต่ในระดบันโยบายของสถาบนัการศกึษา 

ยังไม่เป็นไปตามราชกิจจานุเบกษาท่ีเผยแพร่กฎ

กระทรวงในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์

ในวัยรุ่น (กระทรวงศึกษาธิการ, 2561) ที่ก�ำหนด

ประเภทของสถานศึกษาและการด�ำเนินการของ

สถานศึกษาให้จัดหาและพัฒนาผู้สอนให้มีทัศนคติ

ที่ดี เข้าใจจิตวิทยาการเรียนรู ้ของนักเรียนหรือ

นักศกึษาแต่ละระดบั ทีส่อดคล้องกบัการจัดการศกึษา

ของสถานศึกษา ให้ค�ำปรึกษาในเร่ืองการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุน่แก่นกัเรียนหรอื

นักศกึษา หากมนีกัเรยีนหรอืนักศึกษาซึง่ตัง้ครรภ์อยู่

ในสถานศึกษา ต้องไม่ให้นักเรียนหรือนักศึกษาน้ัน

ออกจากสถานศึกษาดังกล่าว เว้นแต่เป็นการย้าย

สถานศึกษา โดยจัดให้มีระบบการดูแลช่วยเหลือ

และคุ้มครองนักเรียนหรือนักศึกษาที่ต้ังครรภ์ให้ได้

รับการศึกษาด้วยรูปแบบที่เหมาะสมและต่อเนื่อง 

ซึ่งการวิจัยครั้งนี้พบว่า แม่วัยเรียนยังมีบทเรียนจาก

เพื่อนหรือผู ้ที่ตั้งครรภ์ในสถานศึกษาถูกให้พัก

การเรียน แม่วัยเรียนจึงเลือกที่จะปกปิดอ�ำพราง

การแต่งกาย หรือบางคนไม่กล้าท่ีจะบอกอาจารย์ 

เพราะเกรงว่าจะไม่สามารถเรียนหนังสือต่อไปได้

	 เมื่อพบกับปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อม ผู้ที่

มีบทบาทส�ำคัญที่สุดคนแรก คือ ตัวแม่วัยเรียนเอง 

โดยแม่วัยเรียนกล่าวว่าสามารถผ่านเรื่องราวต่างๆ 

มาจนทุกวันนี้ เพราะว่าตนเองมีความรับผิดชอบ 

คิดต่อสู้กับความคิดแง่ลบของตนเอง ไม่มองว่าสิ่ง

ที่เกิดข้ึนเป็นปัญหา หมั่นให้ก�ำลังใจตัวเองบ่อยๆ 

แล้วมองคนรอบข้าง มองคนที่เขาให้ก�ำลังใจ มอง

ถึงอนาคตข้างหน้า ต้องเข้มแข็งมากพอ ต้องปรับ

เวลา วางแผนให้ดีเรื่องเวลา ต้องจัดการเรื่องเรียน

และเรื่องอื่นๆ ของตัวเองให้ได้ สิ่งเหล่านี้ท�ำให้แม่

วยัเรยีนรูส้กึพึงพอใจต่อการด�ำเนนิชีวติทีผ่่านมาของ

ตนเอง สอดคล้องกบัการศกึษาของรนีา ต๊ะด ี(2560) 

ที่พบว่า การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไม่ได้ส่งผลกระทบ

เชิงลบอย่างเดยีว แต่ยังส่งผลเชิงบวกด้วย และวัยรุน่

หญงิสามารถรบัมอืกบัการเปลีย่นผ่านและผลกระทบ

ทีเ่กดิขึน้ได้ สามารถปรบัตวัเข้ากบับทบาทใหม่ได้ใน

ทีส่ดุ โดยแรงสนบัสนนุจากครอบครวัและคนรอบข้าง

มีส่วนส�ำคัญที่ช่วยผลักดันให้วัยรุ ่นหญิงสามารถ

ใช้ชีวิตใหม่ในฐานะผู้ใหญ่และแม่ได้อย่างเหมาะสม

	 แม้ว่าการต้ังครรภ์และการเป็นแม่วัยเรียนจะ

ไม่เป็นที่ยอมรับ และส่งผลกระทบทั้งต่อร่างกาย 

จิตใจ สังคม เศรษฐกิจและการเงินของแม่วัยเรียน 

โดยเฉพาะในช่วงแรกของการเปลีย่นผ่าน คอื ตัง้แต่

เริ่มรู้ตัวว่าตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ แต่เมื่อเวลาผ่านไป 

แม่วัยเรียนสามารถเรียนรู้ที่จะรับมือกับเหตุการณ์ที่
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เกดิขึน้ และมกีารปรบัตวัเพือ่รบับทบาทใหม่ในฐานะ

แม่ได้อย่างเหมาะสม โดยการช่วยเหลอืจากครอบครวั

และบุคคลรอบข้าง ที่ช่วยบรรเทาความรุนแรงจาก

ผลกระทบเชิงลบของการต้ังครรภ์และการเลี้ยงดู

บุตร ส�ำหรับแม่วัยเรียนในการวิจัยครั้งนี้ ส่วนใหญ่

ไม่ใช่แม่วัยรุ่น (มีอายุเฉลี่ย 20.70 ปี) แต่มีสถานะ

เป็นแม่วัยเรียนที่มีอายุมากกว่าแม่วัยรุ่น ซึ่งการใช้

ชวีติและบทบาทหน้าทีห่ลกัเหมอืนกนั คอื การศกึษา

เล ่าเรียน และยังเป ็นผู ้ที่อยู ่ ในความดูแลของ

ผู้ปกครองที่รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการเรียนและ

ค่าใช้จ่ายในกจิวตัรประจ�ำวนัอืน่ๆ เหมอืนกบัแม่วยัรุน่

แม้ว่าแม่วัยเรียนจะบรรลุนิติภาวะ คือ มีอายุ 20 ปี

บรบิรูณ์แล้วกต็าม ส�ำหรบัในประเทศไทย การศกึษา

วิจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ส่วนใหญ่ศึกษา

ในกลุ่มอายุต�่ำกว่า 20 ปี และให้ความช่วยเหลือแม่

วัยรุ่นที่มีอายุต�่ำกว่า 20 ปีเท่านั้น เช่น กรณีการฝัง

ยาคุมก�ำเนิดโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายส�ำหรับแม่วัยรุ่น 

ซึ่งเป็นวิธีการป้องกันการตั้งครรภ์ที่มีประสิทธิภาพ

สูงและมีค่าใช้จ่ายสูง ที่การจัดบริการในปัจจุบันยัง

ไม่ครอบคลุมถึงเยาวชนท่ีมีอายุมากกว่า 20 ปี ซ่ึง

กลุ่มดังกล่าวก็ยังอยู่ในวัยศึกษาเล่าเรียนท่ียังไม่มี

รายได้เช่นเดียวกัน แต่หากในอนาคตจะมีการปรับ

นิยามกลุ ่มแม่วัยรุ ่นให้มีช่วงอายุที่ขยายมากขึ้น 

ความช่วยเหลือด้านต่างๆ จะเข้าถึงแม่วัยเรียนที่อยู่

ในระดับอดุมศกึษาได้บ้าง เช่น บางประเทศมีการเสนอ

ให้ปรับนิยามช่วงอายุของ “วัยรุ่น” ให้อยู่ในช่วง 

10–24 ปี เพื่อปรับเปลี่ยนข้อกฎหมายและนโยบาย

ของหน่วยงานภาครัฐต่างๆ ที่ดูแลด้านเยาวชนให้

สอดคล้องกับสภาพการณ์ที่เป็นจริง เช่น อาจขยาย

การให้ความช่วยเหลือทางการศึกษาแก่เยาวชน

ที่มีอายุมากขึ้น หรืออนุญาตให้ผู้ปกครองลางาน

เพื่อดูแลบุตรหลานท่ีมีอายุตามเกณฑ์ดังกล่าวได้ 

(Kinghorn, Shanaube, Toska, Cluver, &

Bekker, 2018)
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บทคัดย่อ

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิการฝังยาคมุก�ำเนิด

ต่อความรู้และการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดของวัยรุ่นหลังคลอด กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นหลังคลอดขณะ

พกัฟ้ืนที่หอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 66 คน แบ่งออกเป็น

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการส่งเสริม

การฝังยาคุมก�ำเนิด แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการฝังยาคุมก�ำเนิดของวัยรุ่น

หลังคลอด มีค่าความเชื่อมั่น .73 และแบบบันทึกการรับบริการฝังยาคุมก�ำเนิด ด�ำเนินการทดลอง
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และเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนมถินุายนถงึเดอืนสงิหาคม 2561 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test, Fisher’s exact test, Mann-Whitney 

U test, paired t-test และ independent t-test

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัการฝังยาคุมก�ำเนดิ

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 9.670, p < .001) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ผลต่างของคะแนนความรู้เก่ียวกับการฝังยาคุมก�ำเนิดก่อนและหลังการทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 5.540, p < .001) และกลุ่มทดลองมีสัดส่วนของวัยรุ่นหลังคลอดที่

ได้รับการฝังยาคุมก�ำเนิดก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(    = 4.980, p < .05)

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางสุขภาพควรน�ำโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ใน

การดูแลวยัรุ่นตัง้ครรภ์และวยัรุน่หลงัคลอด โดยให้ความรูเ้กีย่วกบัการฝังยาคมุก�ำเนดิ และให้ครอบครวั

มีส่วนร่วมในการสนับสนุน เพ่ือให้วัยรุ่นมีการคุมก�ำเนิดที่มีประสิทธิภาพ อันเป็นการป้องกันปัญหา

การตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็วในวัยรุ่น

ค�ำส�ำคัญ:  การส่งเสริมสุขภาพ  การคุมก�ำเนิดแบบฝังยา  วัยรุ่นหลังคลอด  

             ความรู้เกี่ยวกับการฝังยาคุมก�ำเนิด

Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to determine effects of promoting 

contraceptive implant program on knowledge and use of contraceptive implants 

among postpartum adolescents. Participants consisted of 66 postpartum adolescents 

who recovered at postpartum ward, Prapokklao Hospital, Chanthaburi Province 

and were equally divided into an experimental group (n = 33) and a control group 

(n = 33). The research instruments included the promoting contraceptive implant 

program, the demographic questionnaire, the knowledge of contraceptive implant 

scale with the reliability of .73, and the use of contraceptive implant record form. 

The implementation and data collection were conducted from June to August, 2018. 

Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square 

test, Fisher’s exact test, Mann-Whitney U test, paired t-test, and independent t-test.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 ช่วงอายุที่เหมาะสมส�ำหรับการต้ังครรภ์ คือ 

ช่วงอายุ 20–35 ปี โดยการตั้งครรภ์ในสตรีที่มีอายุ

ไม่เกิน 19 ปี ถือเป็นการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (World 

Health Organization [WHO], 2012) ซ่ึงก่อให้

เกดิผลเสยีทัง้ต่อสขุภาพมารดา ทารก และครอบครวั 

ผลเสียต่อมารดาวัยรุ่น คือ เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

โลหิตจาง มีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ คลอด

ก่อนก�ำหนด ตกเลือดหลังคลอด ไม่สามารถแสดง

บทบาทของมารดาได้อย่างเหมาะสม และอาจถกูพกั

การเรียน (ศรุตยา รองเลื่อน, ภัทรวลัย ตลึงจิตร,

และสมประสงค์ ศริิบรริกัษ์, 2555) อกีท้ังหลงัคลอด

ต้องมภีาระในการดแูลบตุรและมภีาระทีต้่องหารายได้

ให้เพียงพอกับรายจ่ายที่เพิ่มข้ึน จึงไม่มีแรงจูงใจใน

การศึกษาต่อ (ฤดี ปุงบางกะดี่ และเอมพร รตินธร, 

2557) ผลเสยีต่อทารกในครรภ์ คอื ทารกมนี�ำ้หนกั

ตัวน้อยที่อาจเกิดจากการคลอดก่อนก�ำหนด หรือ

ทารกโตช้าในครรภ์จากภาวะทุพโภชนาการของ

มารดาวัยรุ่น ส่งผลให้ต้องรับทารกแรกเกิดไว้รักษา

ในโรงพยาบาล (Ganchimeg et al., 2014) ส่วน

ผลเสียต่อครอบครัว คือ ครอบครัวรู ้สึกผิดหวัง 

เสียใจ สังคมไม่ยอมรับ ท�ำให้ครอบครัวอับอาย

ในความเสื่อมเสียชื่อเสียงของวงศ์ตระกูล อีกทั้ง

ครอบครัวต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายที่เพิ่มมากขึ้น 

ท�ำให้สมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียด น�ำไป

สู่การใช้ความรุนแรงในครอบครัวและการหย่าร้าง 

(วไิล ตาปะส ีและประไพวรรณ ด่านประดษิฐ์, 2556) 

ซึง่อตัราการตัง้ครรภ์หรือการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุ่นใน

แต่ละพื้นที่แตกต่างกันไป

	 กรมอนามยั (2559) ได้ก�ำหนดตวัชีว้ดัอตัรา

	 The research results revealed that after the experiment, the experimental group 

had statistically significant higher mean score of knowledge of contraceptive implant 

than that of before the experiment (t = 9.670, p < .001). The experimental group had 

statistically significant higher mean different score of knowledge of contraceptive 

implants than that of the control group (t = 5.540, p < .001). Additionally, the experimental 

group had statistically significant higher proportion of postpartum adolescents having 

contraceptive implant before discharging from hospital than that of the control group 

(    = 4.980, p < .05).

	 This research suggests that health care providers should apply this program to 

care for pregnant or postpartum adolescents by giving knowledge of contraceptive 

implant as well as encouraging family to promote contraceptive implant use. This will 

help adolescents to have an effective contraception in order to prevent rapid repeat 

pregnancy.

Keywords:  Health promotion,  Contraceptive implants,  Postpartum adolescents,

                Knowledge of contraceptive implants
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การต้ังครรภ์และการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุน่ทีส่อดคล้อง

กบัเกณฑ์ของ WHO (2014) คอื ก�ำหนดให้มไีม่เกนิ

ร้อยละ 10 จากข้อมูลระดับโลกในปี พ.ศ. 2557 

พบอตัราการต้ังครรภ์ในวยัรุน่ประมาณร้อยละ 4.40 

(WHO, 2016) ส่วนในประเทศไทย แม้ว่าอัตรา

การตัง้ครรภ์หรอืการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุน่จะมแีนวโน้ม

ลดลง แต่ยังสูงกว่าตัวชี้วัด โดยในช่วงปี พ.ศ. 

2558–2560 ประเทศไทยมีอัตราการต้ังครรภ์ใน

วัยรุ่นคิดเป็นร้อยละ 15.30, 14.20 และ 12.90 

ตามล�ำดบั (ส�ำนกัอนามยัการเจรญิพนัธุ ์กรมอนามยั, 

2560ก) และมอีตัราการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุน่คดิเป็น

ร้อยละ 12.20, 11.90 และ 10.80 ตามล�ำดับ 

(ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย, 2560ข) 

ส่วนจังหวัดจันทบุรี มีอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ลดลงเช่นกัน แต่ยังมีอัตราที่สูงมาก คือ คิดเป็น

ร้อยละ 53.50, 47.40 และ 48.70 ตามล�ำดับ 

(ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย, 2560ก) 

อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่สูง มีผลมาจากสาเหตุ

หลายประการ

	 สาเหตุของการต้ังครรภ์และการต้ังครรภ์ซ�้ำ

ในวัยรุ่น คือ การมีความเชื่อที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ การขาดความรู ้ใน

การคมุก�ำเนดิ และการไม่ใช้หรอืใช้วธิกีารคุมก�ำเนดิ

ที่ไม่เหมาะสม เกี่ยวกับการมีความเชื่อที่ไม่ถูกต้อง

เก่ียวกับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ท�ำให้เกิด

การต้ังครรภ์ซ�้ำ อนงค์ ประสาธน์วนกิจ, ประณีต 

ส่งวฒันา, และบุญวด ีเพชรรตัน์ (2552) พบว่า วยัรุน่

มคีวามเชือ่ว่าต้องมเีพศสมัพนัธ์หลายครัง้ถงึจะเกดิ

การตั้งครรภ์ วัยรุ่นจึงละเลยการคุมก�ำเนิดในขณะมี

เพศสมัพนัธ์ ส่วนการขาดความรูใ้นการคมุก�ำเนดิที่

น�ำไปสู่การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นน้ัน นาฎนฤมล ทองมี, 

เอมพร รตินธร, และปิยะนันท์ ลิมเรืองรอง (2558) 

สุกัญญา ปวงนิยม, และวันเพ็ญ แก้วปาน (2561) 

และ Brito, Alves, Souza, and Requiao (2018) 

ศึกษาพบว่า วัยรุ ่นร้อยละ 63.60 มีความรู ้ใน

การคุมก�ำเนิดในระดับต�่ำ และการที่วัยรุ่นไม่ใช้หรือ

เลือกใช้วิธีการคุมก�ำเนิดที่ไม่เหมาะสมนั้น นุชรีย์ 

แสงสว่าง, บุศรา แสงสว่าง, และประภาพร วสิารพนัธ์ 

(2559) และส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ ์ กรม

อนามัย (2560ค) พบว่า วัยรุ่นก่อนตั้งครรภ์ร้อยละ 

31 ไม่ใช้การคุมก�ำเนิดขณะมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 

57.90 ใช้การคุมก�ำเนิดแบบชั่วคราวที่ไม่สม�่ำเสมอ 

และร้อยละ 67.70 ใช้การคุมก�ำเนิดแบบชั่วคราวที่

ไม่เป็นไปตามค�ำแนะน�ำของการใช้

	 การคุมก�ำเนิดที่ลดป ัญหาการตั้ งครรภ ์

และการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

คือ การคุมก�ำเนิดแบบกึ่งถาวร เนื่องจากเป็น

การคุมก�ำเนิดที่มีความต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ 

มอีตัราการล้มเหลวต�ำ่กว่าการคมุก�ำเนดิแบบชัว่คราว 

ดังนั้น ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(2557) จึงก�ำหนดนโยบายการให้บริการคุมก�ำเนิด

แบบกึง่ถาวรด้วยการฝังยาคมุก�ำเนดิหรอืการใส่ห่วง

อนามัย แก่วัยรุ่นหลังคลอดที่สถานบริการสุขภาพ

ของรฐั โดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย เพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์

ซ�ำ้ในวัยรุน่ ซึง่ในสถานการณ์จรงิ การคมุก�ำเนดิแบบ

กึง่ถาวรด้วยวิธกีารฝังยาคมุก�ำเนดิสามารถปฏบิตัไิด้

ง่าย กล่าวคือ สถานบริการของรัฐสามารถให้บริการ

คุมก�ำเนิดวิธีนี้แก่มารดาวัยรุ่นหลังคลอดได้ทันที

ก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล (พทุธชาด เจรญิสริวิไิล, 

วรรณี เดียวอิศเรศ, และจินตนา วัชรสินธุ์, 2559; 

Fleming, O’Driscoll, Becker, & Spitzer, 2015) 

ส่วนวธิกีารคุมก�ำเนิดด้วยการใส่ห่วงอนามยัในวัยรุน่

หลงัคลอดนัน้ไม่สะดวกในทางปฏบิตั ิเนือ่งจากต้อง

รอให้มดลูกกลับคืนสู่สภาพ เมื่อมาตรวจหลังคลอด

จึงจะใส่ห่วงอนามัยได้ แต่วัยรุ่นหลังคลอดร้อยละ 

58 ไม่กลับมาตรวจหลังคลอดที่โรงพยาบาลของรัฐ 

(แผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัด

จันทบุรี, 2560) ดังนั้น เพื่อความเป็นไปได้ใน
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การปฏิบัติ กรมอนามัย (2559) ได้ก�ำหนดตัวชี้วัด

ของการฝังยาคมุก�ำเนดิในมารดาวยัรุน่หลงัคลอดไว้

ที่ร้อยละ 80 อย่างไรก็ตาม การฝังยาคุมก�ำเนิดใน

มารดาวยัรุน่หลงัคลอดมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ แต่ยงัต�ำ่กว่า

ตัวชี้วัดที่ก�ำหนด คือ ในช่วงปี พ.ศ. 2558–2560 

ประเทศไทยมีอัตราการฝังยาคุมก�ำเนิดในวัยรุ ่น

หลงัคลอดคดิเป็นร้อยละ 26.76, 49.09 และ 66.03 

ตามล�ำดับ เช่นเดียวกับจังหวัดจันทบุรี ที่มีอัตรา

การคุมก�ำเนิดชนิดฝังยาในวัยรุ่นหลังคลอดคิดเป็น

ร้อยละ 5.10, 4.29 และ 76.83 ตามล�ำดับ (ส�ำนัก

อนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย, 2560ค) ซึ่ง

การฝังยาคุมก�ำเนิดถือเป็นพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพอย่างหนึ่งที่สามารถอธิบายได้ด้วยแนวคิด

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ

	 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการ

ที่จะน�ำไปสู่เป้าหมาย คือ การมีสุขภาพดีตามบริบท

ของบุคคล การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพได้อย่างเหมาะสมมาจากความรู้สึกนึกคิด

และอารมณ์ท่ีเกีย่วข้องกบัพฤตกิรรมนัน้ๆ ของบคุคล 

อันมีท่ีมาจาก 1) พฤติกรรมในอดีตที่เก่ียวข้อง 

(ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม 

และความรูส้กึทีม่ต่ีอพฤตกิรรม) และ 2) ปัจจยัส่วน

บุคคล (ได้แก่ อิทธิพลจากบุคคลอื่น อิทธิพลจาก

สถานการณ์) ทั้งพฤติกรรมในอดีตและปัจจัยส่วน

บุคคล ร่วมกับความมุ่งมั่นต่อการปฏิบัติพฤติกรรม 

และการยับยั้งความต้องการอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องกับ

พฤตกิรรม น�ำไปสูพ่ฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ (Pender, 

Murdaugh, & Parsons, 2011) ซึง่ในการวจิยัครัง้นี้ 

ผูว้จิยัพฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิการฝังยาคมุก�ำเนดิ

โดยเลือกเฉพาะตัวแปรการรับรู ้ประโยชน์ของ

การปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ การรบัรูอ้ปุสรรค

ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ และอทิธพิล

จากบุคคลอื่น เพื่อปรับเปลี่ยนการรับรู้ประโยชน์ 

ลดการรบัรูอ้ปุสรรค และส่งเสรมิให้ครอบครวัมีส่วนร่วม

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 จากการศึกษาที่ผ ่านมาในต่างประเทศ 

มีการพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการคุมก�ำเนิดแบบ

กึ่งถาวรแก่วัยรุ่นและวัยรุ่นหลังคลอด โดยการให้

ค�ำปรกึษารายบคุคลแก่วยัรุน่ (Tomlin, Bambulas, 

Sutton, Pazdernik, & Coonrod, 2017; Wilson, 

Degaiffier, Ratcliffe, & Schreiber, 2016) 

ส�ำหรับการศึกษาในประเทศไทย มีการพัฒนา

โปรแกรมส่งเสริมการคุมก�ำเนิดทั้งแบบช่ัวคราว

และแบบกึ่งถาวรแก่วัยรุ่นหลังคลอด ด้วยการให้

ความรูป้ระกอบคูมื่อ และให้สามมีส่ีวนร่วมสนับสนนุ

วัยรุ่น (ชัชฎาพร จันทรสุข, พรรณพิไล ศรีอาภรณ์, 

และสุกัญญา ปริสัญญกุล, 2558) และโปรแกรม

ส่งเสรมิการฝังยาคมุก�ำเนดิแก่วัยรุน่ในระยะตัง้ครรภ์

และหลังคลอด ด้วยการให้ความรู้รายบุคคลตาม

ระดบัความพร้อมในการใช้ยาฝังคมุก�ำเนดิ (สพุตัรา 

หน่ายสังขาร, 2561) แต่การศึกษาที่ผ่านมา ผู้วิจัย

ยังไม่พบว่ามีโปรแกรมที่มีการประเมินการรับรู ้

ประโยชน์ของการฝังยาคุมก�ำเนิด การประเมิน

อปุสรรคทีท่�ำให้ไม่อยากฝังยาคมุก�ำเนดิ และการให้

สมาชกิในครอบครวัของวยัรุน่ทีว่ยัรุน่ระบวุ่ามผีลต่อ

การตัดสินใจคุมก�ำเนิด (ไม่ได้เจาะจงเฉพาะสามี) 

เข้าร ่วมโปรแกรม ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมการฝังยาคุมก�ำเนิดต่อความรู้

และการใช้ยาฝังคุมก�ำเนดิของวยัรุน่หลงัคลอด เพือ่

ให้วยัรุน่หลงัคลอดมกีารคมุก�ำเนดิทีม่ปีระสทิธภิาพ 

เว้นระยะการมบีตุรได้อย่างเหมาะสม และลดโอกาส

การตั้งครรภ์ซ�้ำ ท�ำให้วัยรุ่นมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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วัตถุประสงค์การวิจัย	

	 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับการฝัง

ยาคุมก�ำเนิดของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลัง

การทดลอง

	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบผลต่างของความรูเ้กีย่วกบั

การฝังยาคุมก�ำเนิดก ่อนและหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

	 3. เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของวัยรุ ่นหลัง

คลอดท่ีได้รับและไม่ได้รับการฝังยาคุมก�ำเนิดก่อน

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย

	 1. หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

ความรู ้เกี่ยวกับการฝังยาคุมก�ำเนิดสูงกว่าก่อน

การทดลอง

	 2. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนน

ความรู้เกี่ยวกับการฝังยาคุมก�ำเนิดก่อนและหลัง

การทดลอง สงูกว่ากลุม่ควบคมุ

	 3. กลุ่มทดลองมีสดัส่วนของวยัรุน่หลงัคลอด

ท่ีได้รบัการฝังยาคมุก�ำเนดิก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

สงูกว่ากลุม่ควบคมุ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัประยกุต์แนวคดิรปูแบบ

การส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2011) ซึ่ง

แนวคิดนี้กล่าวว่า การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพได้อย่างเหมาะสมมาจากความรู้สึก

นึกคิดและอารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมนั้นๆ 

อนัมีท่ีมาจากพฤตกิรรมในอดตีทีเ่กีย่วข้อง และปัจจยั

ส่วนบุคคล ท้ังน้ี การฝังยาคมุก�ำเนดิในวยัรุน่หลงัคลอด

ขึ้นอยู ่กับการรับรู ้ประโยชน์ของยาฝังคุมก�ำเนิด 

การรบัรูห้รอืความรูส้กึเกีย่วกบัการคมุก�ำเนดิแบบฝังยา 

และการได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวั การท่ีวยัรุน่

จะรับรู้ประโยชน์ของยาฝังคุมก�ำเนิดได้นั้น วัยรุ่น

ต้องมคีวามรูเ้กีย่วกบัยาฝังคมุก�ำเนดิ ซึง่พบว่า วยัรุน่

ทีม่คีวามรูค้วามเข้าใจสงูเกีย่วกบัการฝังยาคมุก�ำเนดิ 

มผีลต่อความต้ังใจและการใช้ยาฝังคมุก�ำเนดิ (ชัชฎาพร 

จันทรสุข และคณะ, 2558; สุพัตรา หน่ายสังขาร, 

2561; Birhane et al., 2016; Tang et al., 2016)

หากวัยรุ ่นมีความรู ้สึกเชิงลบต่อยาฝังคุมก�ำเนิด

หรือรับรู ้ว ่ามีอุปสรรคต่อการฝังยาคุมก�ำเนิด 

จะไม่ยอมรบัการใช้ยาฝังคมุก�ำเนดิ (Bachorik et al., 

2015) และหากวยัรุ่นทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุจากบุคคล

ในครอบครัวเกีย่วกบัการฝังยาคุมก�ำเนดิ มแีนวโน้ม

ที่จะตัดสินใจใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดสูงกว่าวัยรุ่นที่ไม่ได้

รับการสนับสนุนจากครอบครัว (ชัชฎาพร จันทรสุข 

และคณะ, 2558; วนีสั วฒันธ�ำรงค์ และคณะ, 2560; 

สุนีย์ จุ่มกลาง, รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, และพรนภา 

หอมสนิธุ,์ 2560; Abdisa & Mideksa, 2017) ดงันัน้ 

ผู้วิจัยจึงประยุกต์แนวคิดของ Pender et al. มาใช้

ในการสร้างโปรแกรมการส่งเสรมิการฝังยาคุมก�ำเนดิ

ในวยัรุน่หลงัคลอด โดยต้องการปรบัเปลีย่นความรู้สกึ

นึกคิดและอารมณ์ต่อการฝังยาคุมก�ำเนิดของวัยรุ่น 

ด้วยการปรบัเปลีย่นให้มกีารรบัรู้ประโยชน์ของการฝัง

ยาคมุก�ำเนดิมากข้ึน ลดการรบัรูอ้ปุสรรคของการฝัง

ยาคุมก�ำเนิด และส่งเสริมให้ได้รับการสนับสนุนจาก

บุคคลในครอบครัว น�ำไปสู่การมีความรู้เกี่ยวกับ

การฝังยาคุมก�ำเนิดที่ถูกต้อง และมีพฤติกรรมที่

พึงประสงค์ คือ วัยรุ่นหลังคลอดได้รับการฝังยาคุม

ก�ำเนดิก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล สรปุเป็นกรอบ

แนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1
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โปรแกรมการส่งเสริมการฝังยาคุมก�ำเนิด

การรับรู้ประโยชน์

  - 	ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับการฝังยาคุมก�ำเนิด ก่อนให้ความรู้

  - 	ให้ความรู้เกี่ยวกับการฝังยาคุมก�ำเนิด

  - 	ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับการฝังยาคุมก�ำเนิด หลังให้ความรู้

  - 	ประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการฝังยาคุมก�ำเนิด

การรับรู้อุปสรรค

  - 	ประเมินการรับรู้อุปสรรคที่ท�ำให้ไม่ฝังยาคุมก�ำเนิด

  - 	ชมวีดิทัศน์เกี่ยวกับต้นแบบวัยรุ่น

  -	แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างผู้วิจัย วัยรุ่น และครอบครัว

อิทธิพลจากบุคคลอื่น

  - 	เปิดโอกาสให้ครอบครวัมีส่วนร่วมในการสนบัสนนุและตัดสนิใจ

    	ในการฝังยาคุมก�ำเนิด

ความรู้เกี่ยวกับ

การฝังยาคุมก�ำเนิด

การใช้

ยาฝังคุมก�ำเนิด

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อน

และหลังการทดลอง (two groups, pretest-

posttest design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น

วัยรุ่นหลังคลอดขณะพักฟื้นที่หอผู้ป่วยหลังคลอด 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ในช่วง

เดือนมถินุายนถงึเดอืนสงิหาคม 2561 โดยมเีกณฑ์

การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง คอื 1) มอีายนุ้อยกว่าหรอื

เท่ากับ 19 ปี 2) สื่อสารด้วยภาษาไทยได้คล่องทั้ง

การพูด การอ่าน และการเขียน 3) มีสามีหรือญาติ

ดูแลขณะที่อยู ่โรงพยาบาล และสามารถเข้าร่วม

โปรแกรมได้ 4) ไม่มข้ีอบ่งห้ามในการใช้การคมุก�ำเนดิ

แบบฝังยา ได้แก่ โรคหัวใจ หลอดเลือดด�ำอักเสบ 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ตับอักเสบ ตับแข็ง 

มะเร็งตับ มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์ และมะเร็งเต้านม 

และ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติ

การเข้าร่วมการวจิยั ได้แก่ มภีาวะความดนัโลหติสงู 

ท�ำให้ไม่สามารถฝังยาคุมก�ำเนิดได้ และขอถอนตัว

จากการวจิยั ก�ำหนดขนาดตวัอย่างตามแนวคดิของ 

Cohen (1977) โดยค�ำนวณขนาดอิทธิพล (effect 

size) จากงานวจิยัของชชัฎาพร จนัทรสขุ และคณะ 

(2558) ได้ค่าเท่ากบั 1.41 ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ

เท่ากับ .90 และระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ 

.05 น�ำมาเปิดตารางหาขนาดตัวอย่างส�ำหรับสถิติ 

t-test ของ Polit and Hungler (1999) ได้จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 33 คน (กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม) รวมจ�ำนวน 66 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยวธิกีารเลอืกแบบสะดวก โดยจดัให้กลุม่ตวัอย่าง 

33 คนแรก เป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มตัวอย่าง 33 

คนหลัง เป็นกลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกันการถ่ายทอด

ข้อมูลระหว่างกลุ่ม (contamination)
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	 เครื่องมือการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 

โปรแกรมการส่งเสริมการฝังยาคุมก�ำเนิด ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์แนวคิดของ Pender et al. 

(2011) เป็นชุดกิจกรรมส�ำหรับวัยรุ่นหลังคลอด 

เพื่อปรับเปลี่ยนการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 

และอิทธิพลจากบุคคลอื่น ดังนี้

			   1.1 กจิกรรมเกีย่วกบัการรบัรูป้ระโยชน์

ใช ้ เวลาประมาณ 15 นาที โดยผู ้วิจัยประเมิน

การรับรู้เกี่ยวกับการฝังยาคุมก�ำเนิด และให้ความรู้

แก่มารดาวัยรุ่นหลังคลอดและครอบครัว ด้วยการ

บรรยายประกอบสไลด์ (PowerPoint slides) ตาม

แนวทางแผนการสอน และแจกคู ่มือเรื่อง การ

ส่งเสริมการฝังยาคุมก�ำเนิด ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับ

การฝังยาคมุก�ำเนดิ กลไกการออกฤทธิข์องยา ข้อดี 

อาการข้างเคียง วิธกีารปฏบิตัตินเมือ่ฝังยาคมุก�ำเนดิ 

อาการผิดปกติที่จ�ำเป็นต้องมาพบแพทย์ และ

ช่องทางการติดต่อสอบถามเมื่อเกิดปัญหา จากนั้น

ผูว้จิยัประเมินการรับรู้เก่ียวกับการฝังยาคุมก�ำเนิด 

และประเมินการรบัรูป้ระโยชน์ของการฝังยาคมุก�ำเนดิ 

โดยการทวนถามความรู้ที่ได้รับจากการบรรยาย

			   1.2 กจิกรรมเกีย่วกบัการรบัรู้อปุสรรค 

ใช้เวลาประมาณ 20 นาท ีโดยผูว้จิยัประเมนิการรบัรู้

อปุสรรคทีท่�ำให้ไม่ฝังยาคมุก�ำเนดิด้วยการพดูคยุ ให้

วยัรุน่หลงัคลอดพร้อมครอบครวัชมวีดทิศัน์เกีย่วกบั

ต้นแบบวยัรุ่นทีร่บัการฝังยาคมุก�ำเนดิก่อนจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลและสามารถใช้ชวีติได้ตามปกต ิจากนัน้

ผูว้จิยั วยัรุน่หลงัคลอด และครอบครวั ร่วมแลกเปลีย่น

ความรูส้กึ ความคดิเหน็ ระบปัุญหา/อปุสรรคเกีย่วกบั

การฝังยาคมุก�ำเนดิ ร่วมกนัคิดหาแนวทางแก้ไขปัญหา/

อุปสรรคที่ขัดขวางการฝังยาคุมก�ำเนิด เสริมสร้าง

ก�ำลังใจ และจูงใจให้วัยรุ่นหลังคลอดตัดสินใจเลือก

ฝังยาคุมก�ำเนิด

			   1.3 กิจกรรมเกี่ยวกับอิทธิพลจาก

บุคคลอื่น ใช้เวลาประมาณ 5 นาที โดยผู้วิจัยเปิด

โอกาสให้สามีหรือญาติที่วัยรุ่นหลังคลอดระบุว่ามี

ผลต่อการตัดสินใจในการเลือกฝังยาคุมก�ำเนิด มี

ส่วนร่วมในการสนับสนุนและตัดสินใจในการฝัง

ยาคุมก�ำเนิดของวัยรุ่นหลังคลอด

		  ส่วนท่ี 2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล มี 3 ชุด ดังนี้

			   ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ผูว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัอายุ 

สถานภาพสมรส ชนดิครอบครวั วฒุกิารศกึษาสงูสดุ 

จ�ำนวนปีที่ศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว ประวัติ

การคุมก�ำเนิดก่อนตั้งครรภ์ ประวัติความสม�่ำเสมอ

ในการคมุก�ำเนดิ ความตัง้ใจในการตัง้ครรภ์ จ�ำนวน

ครั้งของการคลอด และผู ้ใกล้ชิดที่ให ้เข ้าร ่วม

โปรแกรม จ�ำนวนทั้งสิ้น 12 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ

เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

			   ชุดที่  2 แบบวัดความรู ้ เกี่ยวกับ

การฝังยาคมุก�ำเนดิของวยัรุน่หลงัคลอด ผูวิ้จยัสร้าง

ขึ้น จ�ำนวนทั้งสิ้น 20 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ที่เป็นจริง จ�ำนวน 15 ข้อ และข้อค�ำถามที่เป็นเท็จ 

จ�ำนวน 5 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบให้เลือก

ตอบว่าถูก ผิด และไม่ทราบ โดยมีเกณฑ์การให้

คะแนน คือ ข้อค�ำถามที่เป็นจริง หากตอบว่าถูก 

ให้ 1 คะแนน และหากตอบว่าผิดหรือไม่ทราบ ให้ 

0 คะแนน ส่วนข้อค�ำถามที่เป็นเท็จให้คะแนนใน

ลักษณะตรงกันข้าม คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0–20 

คะแนน ส�ำหรบัการแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้อย 

หมายถงึ มคีวามรูต้�ำ่ และคะแนนรวมมาก หมายถงึ 

มีความรู้สูง

			   ชุดที่ 3 แบบบันทึกการรับบริการ

ฝังยาคุมก�ำเนิด ผู้วิจัยสร้างขึ้น ส�ำหรับให้ผู้วิจัยใช้

บันทึกการได้รับการฝังยาคุมก�ำเนิดของวัยรุ่นหลัง

คลอดก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล
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		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือนัน้ 

ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมการส่งเสริมการฝังยาคุมก�ำเนิด 

และสือ่ประกอบโปรแกรม (แผนการสอน สไลด์ คูม่อื 

และสครปิวดีทิศัน์) ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสม

ของภาษา ซึง่ผูท้รงคณุวฒุเิป็นอาจารย์พยาบาลทาง

สูติศาสตร์ ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ และน�ำ

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้เกี่ยวกับ

การฝังยาคุมก�ำเนิดของวัยรุ่นหลังคลอด และแบบ

บันทึกการรับบริการฝังยาคุมก�ำเนิด ไปให้ผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา ซึ่งผู ้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยสูติแพทย์ 

อาจารย์พยาบาลทางสตูศิาสตร์ (3 คน) และพยาบาล

แผนกหลังคลอด ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(CVI) เท่ากบั .81 และค่าดชันคีวามสอดคล้อง (IOC) 

อยู่ในช่วง .80-1 ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ 

จากน้ันน�ำแบบวดัความรูเ้กีย่วกบัการฝังยาคมุก�ำเนดิ

ของวัยรุ่นหลังคลอด ไปให้วัยรุ่นหลังคลอดทีไ่ด้รบั

การฝังยาคุมก�ำเนิดก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

ท่ีมาตรวจหลงัคลอดทีโ่รงพยาบาลพระปกเกล้า จ�ำนวน 

5 คน อ่าน เพือ่ทดสอบความสามารถในการสื่อสาร 

ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ และน�ำไปทดลองใช้

กบัวยัรุน่หลงัคลอดทีไ่ด้รบัการฝังยาคุมก�ำเนดิก่อน

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ที่มาตรวจหลังคลอดที่

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึกบั

กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 10 คน หาค่าความเช่ือมัน่ด้วย

วิธีการของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน สูตรที่ 20 (KR-20) 

ได้ค่าเท่ากับ .73

	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงั

จากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บูรพา (เอกสารรับรอง เลขที่ 10-04-2561 วันที่ 

9 พฤษภาคม 2561) และคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดจันทบุรี/เขต

สุขภาพที่ 6 (เอกสารรับรอง เลขที่ CTIREC 021 

วันที่ 17 พฤษภาคม 2561) ผู้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนิน

การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัย

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั 

ขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูล และสทิธิ

ในการถอนตวัจากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูจะได้

รบัการเกบ็รักษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจิยั

ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

	 การด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูล มีขั้นตอนดังนี้

		  1. ผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจาก

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้า เข้าพบหวัหน้าฝ่าย

การพยาบาล หัวหน้าแผนกหลงัคลอด และเจ้าหน้าที่

ทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจัิยประโยชน์

ที่คาดว่าจะได้รับ และขั้นตอนการทดลองและเก็บ

รวบรวมข้อมูล

		  2. ผู ้วิจัยด�ำเนินการกับกลุ ่มควบคุม

ทั้งหมดก่อน โดยพบกลุ่มควบคุมเป็นรายบุคคลใน

วันที่ 2 หลังคลอดทางช่องคลอด หรือในวันที่ 3 

หลังผ่าตัดคลอด ที่แผนกหลังคลอด แนะน�ำตัว 

และด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) 

จากนัน้ให้ตอบแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป และแบบวดั

ความรู้เกี่ยวกับการฝังยาคุมก�ำเนิดของวัยรุ่นหลัง

คลอด ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้เวลา

ประมาณ 15 นาที

		  3. ผูว้จิยัให้กลุม่ควบคุมได้รบัการดแูลตาม

ปกติจากพยาบาล โดยพยาบาลให้ความรู้เป็นราย

กลุ่มเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังคลอดและทารก

แรกเกิดแก่มารดาทุกวัย ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

โดยหวัข้อการคมุก�ำเนดิเป็นหวัข้อย่อยทีม่เีนือ้หาใน

ภาพรวม ไม่ได้เจาะจงไปที่การคุมก�ำเนิดแบบฝังยา

		  4. ในวันที่ 3 หลังคลอดทางช่องคลอด 

หรือในวันที่ 4 หลังผ่าตัดคลอด ผู ้วิจัยให้กลุ ่ม
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ควบคุมตอบแบบวัดความรู้เก่ียวกับการฝังยาคุม

ก�ำเนดิของวยัรุน่หลงัคลอด หลงัการทดลอง (post-

test) โดยให้เวลาประมาณ 10 นาที จากนั้นผู้วิจัย

ให้ความรูเ้กีย่วกบัการฝังยาคมุก�ำเนดิโดยการบรรยาย

คร่าวๆ พร้อมแจกคู่มือเรื่อง การส่งเสริมการฝัง

ยาคุมก�ำเนิด

		  5. เมือ่กลุม่ควบคมุได้รบัการจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาล ผู้วจิยัตดิตามการได้รบัการฝังยาคมุก�ำเนดิ

ก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยดูจากแฟ้มประวตัิ

ของมารดา และบันทึกลงในแบบบันทึก

		  6. ผูว้จิยัพบกลุม่ทดลองเป็นรายบคุคลใน

วันที่ 2 หลังคลอดทางช่องคลอด หรือในวันที่ 3 

หลังผ่าตัดคลอด ที่แผนกหลังคลอด แนะน�ำตัว 

และด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) 

จากน้ันให้ตอบแบบสอบถามข้อมลูท่ัวไป และแบบวดั

ความรู้เกี่ยวกับการฝังยาคุมก�ำเนิดของวัยรุ่นหลัง

คลอด ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้เวลา

ประมาณ 15 นาที

		  7. ผูว้จิยัให้กลุม่ทดลองได้รบัการดแูลตาม

ปกติจากพยาบาล และให้ได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิ

การฝังยาคุมก�ำเนิด เป็นรายบุคคล โดยเข้าร่วม

กจิกรรมเกีย่วกบัการรบัรูป้ระโยชน์ ใช้เวลาประมาณ 

15 นาที กิจกรรมเก่ียวกับการรับรู้อุปสรรค ใช้เวลา

ประมาณ 20 นาท ีและกจิกรรมเกีย่วกบัอทิธพิลจาก

บุคคลอื่น ใช้เวลาประมาณ 5 นาที รวมเวลาทั้งสิ้น

ประมาณ 40 นาที

		  8. ในวันที่ 3 หลังคลอดทางช่องคลอด 

หรือในวนัท่ี 4 หลงัผ่าตดัคลอด ผูว้จิยัให้กลุม่ทดลอง

ตอบแบบวดัความรูเ้กีย่วกบัการฝังยาคมุก�ำเนดิของ

วัยรุ่นหลังคลอด หลังการทดลอง (post-test) โดย

ให้เวลาประมาณ 10 นาที

		  9. เมื่อกลุ ่มทดลองได้รับการจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาล ผู้วิจัยติดตามการได้รับการฝัง

ยาคุมก�ำเนิดก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยดู

จากแฟ้มประวัติของมารดา และบันทึกลงในแบบ

บันทึก

		  ทั้งนี้ ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมลูในช่วงเดอืนมถินุายนถงึเดอืนสงิหาคม 2561

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์

ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตราฐาน การเปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปเรื่องวุฒิ

การศึกษสูงสุด อาชีพ ประวัติการคุมก�ำเนิดก่อน

ตัง้ครรภ์ ความตัง้ใจในการตัง้ครรภ์ และผู้ใกล้ชดิทีใ่ห้

เข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ 

วเิคราะห์ด้วยสถติ ิChi-square test การเปรยีบเทยีบ

ข้อมูลทั่วไปเรื่องสถานภาพสมรส ชนิดครอบครัว 

ประวตัคิวามสม�ำ่เสมอในการคุมก�ำเนดิ และจ�ำนวน

คร้ังของการคลอด ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติ Fisher’s exact test 

การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปเรื่องอายุ ระหว่าง

กลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติ 

independent t-test การเปรียบเทียบข้อมูล

ทั่วไปเรื่อง จ�ำนวนปีที่ศึกษา และรายได้ครอบครัว 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วย

สถิติ Mann-Whitney U test การเปรียบเทียบ

ความรูเ้กีย่วกบัการฝังยาคมุก�ำเนดิของกลุม่ทดลอง 

ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วย

สถิติ paired t-test การเปรียบเทียบผลต่างของ

ความรู้เกี่ยวกับการฝังยาคุมก�ำเนิดก่อนและหลัง

การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t-test ส่วน

การเปรยีบเทยีบสดัส่วนของวยัรุน่หลงัคลอดทีไ่ด้รบั

และไม่ได้รับการฝังยาคุมก�ำเนิดก่อนจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test
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ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุ

เฉลี่ย 17.42 ปี (SD = 1.56) และ 17.67 ปี 

(SD = 1.14) ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู่ 

(อยู ่ด้วยกัน) คิดเป็นร้อยละ 93.90 และ 90.90

ตามล�ำดับ อยู่ในครอบครัวขยาย คิดเป็นร้อยละ 

87.90 และ 75.80 ตามล�ำดับ มีวุฒิการศึกษสูงสุด 

คือ ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น มากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 51.50 และ 45.50 ตามล�ำดับ มีจ�ำนวนปี

ที่ศึกษาเฉลี่ย 8.88 ปี (SD = 2.09) และ 8.94 ปี 

(SD = 2.36) ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ

อาชพี/เป็นนักเรยีน คดิเป็นร้อยละ 66.70 และ 63.60 

ตามล�ำดับ มีรายได้ครอบครัวเฉล่ีย 11,272.73 

บาท/เดือน (SD = 7,946.20) และ 10,878.79 

บาท/เดือน (SD = 6,151.77) ส่วนใหญ่มีประวัติ

การคุมก�ำเนิดก่อนต้ังครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 78.80 

และ 66.70 ตามล�ำดับ โดยมีประวัติการคุมก�ำเนิด

ไม่สม�ำ่เสมอ คดิเป็นร้อยละ 84.60 และ 56.50 ตาม

ล�ำดบั ส่วนใหญ่ต้ังครรภ์ครัง้นีโ้ดยไม่ได้ตัง้ใจ คดิเป็น

ร้อยละ 81.80 และ 75.80 ตามล�ำดบั เป็นการคลอด

ครั้งแรก คิดเป็นร้อยละ 84.80 และ 87.90 ตาม

ล�ำดบั และผูใ้กล้ชดิทีใ่ห้เข้าร่วมโปรแกรม คอื มารดา

ของตนเอง คิดเป็นร้อยละ 60.60 และ 45.40 ตาม

ล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกัน

	 2. การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการฝัง

ยาคุมก�ำเนิดของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลัง

การทดลอง พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับการฝังยาคุมก�ำเนิด

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(t = 9.670, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการฝังยาคุมก�ำเนิดของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อน

    		  กับหลังการทดลอง

ความรู้เกี่ยวกับการฝังยาคุมก�ำเนิด         n            M            SD            t            p

  ก่อนการทดลอง

  หลังการทดลอง

  33

33

12.33

17.76

2.63

2.37
9.670 < .001

	 3. การเปรยีบเทยีบผลต่างของความรูเ้กีย่วกบั

การฝังยาคมุก�ำเนดิก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนความรู้เก่ียวกับการฝัง

ยาคุมก�ำเนิดก่อนและหลังการทดลอง สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 5.540, 

p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 2
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	 4. การเปรียบเทียบสัดส่วนของวัยรุ ่นหลัง

คลอดท่ีได้รับและไม่ได้รับการฝังยาคุมก�ำเนิดก่อน

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุม่ควบคมุ พบว่า กลุม่ทดลองมสีดัส่วนของวยัรุน่

หลังคลอดที่ได้รับการฝังยาคุมก�ำเนิดก่อนจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (    = 4.980, p < .05) ดังแสดงใน

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบสัดส่วนของวัยรุ่นหลังคลอดที่ได้รับและไม่ได้รับการฝังยาคุมก�ำเนิด

		  ก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

การฝังยาคุมก�ำเนิด 
      กลุ่มทดลอง (n = 33)      กลุ่มควบคุม (n = 33)        

               p
                                จ�ำนวน	   ร้อยละ	         จ�ำนวน     ร้อยละ

ได้รับ

ไม่ได้รับ

23

10

14

19

69.70

30.30

42.40

57.60

4.980 .010

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการฝังยาคุม

ก�ำเนิดสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนน

ความรู้เกี่ยวกับการฝังยาคุมก�ำเนิดก่อนและหลัง

การทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งน้ี

เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

การฝังยาคุมก�ำเนิด ท�ำให้กลุ ่มทดลองมีความรู ้

เกีย่วกบัการฝังยาคุมก�ำเนดิเพิม่มากขึน้ ซึง่โปรแกรม

การส่งเสรมิการฝังยาคมุก�ำเนดิมกีจิกรรมการประเมนิ

การรบัรู้ประโยชน์ของการฝังยาคุมก�ำเนดิของวยัรุน่

หลงัคลอดและครอบครวั ซึง่พบว่า วัยรุน่หลงัคลอด

และครอบครวัทราบข้อมลูเกีย่วกบัการฝังยาคมุก�ำเนดิ

จากบุคลากรทางสุขภาพว่าเป็นบริการที่ได้รับฟรี 

ไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่าย สามารถคุมก�ำเนดิได้นาน 3–5 ปี 

แต่ไม่ทราบถึงอาการข้างเคียงและการดูแลตนเอง

หลงัการฝังยาคมุก�ำเนดิ ผูว้จิยัจงึให้ความรูแ้ก่วยัรุน่

หลงัคลอดและครอบครวัเป็นรายครอบครวัเกีย่วกบั

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการฝังยาคุมก�ำเนิดก่อนและหลัง

    		  การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

  ความรู้เกี่ยวกับ          ก่อนการทดลอง     หลังการทดลอง	    ผลต่าง        
  t           p

การฝังยาคุมก�ำเนิด            M (SD)	     M (SD)	    d (SD)

กลุ่มทดลอง (n = 33)

กลุ่มควบคุม (n = 33)

12.34 (2.63)

11.67 (3.13)

17.76 (2.37)

13.00 (2.72)

5.42 (3.22)

1.33 (2.76)
5.540 < .001
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การฝังยาคุมก�ำเนิด ด้วยการบรรยายประกอบ

สไลด์และคู่มือที่ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับกลไก

การออกฤทธ์ิ ข้อดี อาการข้างเคียง วิธีการปฏบิตัติน

เมื่อฝังยาคุมก�ำเนิด อาการผิดปกติที่ต้องรีบมา

พบแพทย์ และช่องทางการติดต่อสอบถามเมื่อเกิด

ปัญหาภายหลังการฝังยาคุมก�ำเนิด อีกทั้งได้เปิด

โอกาสให้วัยรุ ่นหลังคลอดและครอบครัวซักถาม

ข้อสงสยั แล้วผูว้จิยัได้ตอบข้อสงสยันัน้ ซ่ึงการได้รบั

ความรูเ้กีย่วกบัวธิกีารคุมก�ำเนดิแบบฝังยาท�ำให้กลุม่

ทดลองมีความรู้เรื่องนี้เพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับ

แนวคดิการเรยีนรูข้อง Bloom (1976) ทีว่่า การเรยีนรู้

เกี่ยวกับเนื้อหาสาระใหม่จะมีการเปลี่ยนแปลงท่ี

เกิดขึ้นจากการท�ำงานของระบบสมอง เป็นผลให้

บุคคลเกิดความรู้ความเข้าใจสิ่งนั้นๆ เพิ่มมากขึ้น 

และสอดคล้องกับแนวคิดของ Pender et al. 

(2011) ที่ว่า ความรู้เป็นองค์ประกอบหน่ึงที่จะท�ำ

ให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ซ่ึงผล

การวจิยัครัง้น้ีสอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า การได้รบั

ความรู้เกี่ยวกับการคุมก�ำเนิดท�ำให้วัยรุ่นมีความรู้

เกี่ยวกับวิธีการคุมก�ำเนิดแบบชั่วคราวมากข้ึน 

(เปรมวด ีคฤหเดช, 2560; พอเพญ็ ไกรนรา, เมธณิี 

เกตวาธิมาตร, และมัณฑนา มณีโชติ, 2556) และมี

ความรูเ้กีย่วกบัวธิกีารคมุก�ำเนดิแบบกึง่ถาวรมากขึน้ 

(Wilson et al., 2016) อีกทั้งวัยรุ่นต้ังครรภ์ยังมี

ความรูเ้กีย่วกบัการฝังยาคมุก�ำเนดิมากขึน้ (สพุตัรา 

หน่ายสังขาร, 2561)

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีสัดส่วนของ

วัยรุ ่นหลังคลอดที่ได้รับการฝังยาคุมก�ำเนิดก่อน

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มนัียส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั 

ท้ังน้ีเน่ืองจากกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการส่งเสริม

การฝังยาคมุก�ำเนดิทีป่ระกอบด้วย การเพิม่การรบัรู้

ประโยชน์เกีย่วกบัการฝังยาคุมก�ำเนดิ การลดการรบัรู้

อปุสรรคท่ีขดัขวางการฝังยาคมุก�ำเนดิ และการส่งเสรมิ

ให้ครอบครัวร่วมสนับสนุนและตัดสินใจในการฝัง

ยาคุมก�ำเนิดของวัยรุ่นหลังคลอด ในส่วนกิจกรรม

การเพิม่การรบัรูป้ระโยชน์เกีย่วกบัการฝังยาคมุก�ำเนดิ 

ผูว้จิยัได้ประเมนิการรบัรูเ้กีย่วกบัการฝังยาคุมก�ำเนดิ

ของวยัรุน่หลงัคลอดและครอบครวั ให้ความรู ้จากนัน้

ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับการฝังยาคุมก�ำเนิดและ

ประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการฝังยาคุมก�ำเนิด

ด้วยการสอบถาม พบว่า วัยรุ่นหลังคลอดมีความรู้

และมีการรับรู้ประโยชน์ของการฝังยาคุมก�ำเนิดที่

มีต่อตนเองและครอบครัวถูกต้องเพิ่มขึ้น น�ำไปสู่

การใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด ในส่วนกิจกรรมการลด

อปุสรรคที่ขัดขวางการฝังยาคุมก�ำเนิด ผู้วิจัยได้จัด

กจิกรรมการประเมนิหาสาเหตทุีท่�ำให้เกดิการตัง้ครรภ์

ครั้งนี้ พบว่า สาเหตุที่ท�ำให้เกิดการต้ังครรภ์ครั้งนี้ 

คือ ปัญหาด้านการล้มเหลวของการคุมก�ำเนิดที่

ผ่านมา ได้แก่ การลืมรับประทานยาเม็ดคุมก�ำเนิด 

ความไม่ชอบผลข้างเคยีงของการฉดียาคมุก�ำเนดิ 

(รู้สึกว่าน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น กลัวอ้วน) จึงหยุดฉีดยา

คุมก�ำเนิด บางคนให้ข้อมูลว่าให้ฝ่ายชายเป็น

ผู้คุมก�ำเนิดโดยใช้ถุงยางอนามัย ซ่ึงฝ่ายชายได้ใช้

ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์เป็นบางครั้ง นอก

จากนี้ ผู้วิจัยได้ประเมินการรับรู้ที่เบี่ยงเบนเกี่ยวกับ

การฝังยาคุมก�ำเนดิ พบว่า บางคนได้เหน็ภาพในสือ่

ทางสังคม (social media) เกี่ยวกับการมีเลือดค่ัง

ปริมาณมากบริเวณที่ฝังหลอดยาคุมก�ำเนิด บางคน

รับรู้ว่าหลังฝังยาคุมก�ำเนิดแล้วจะผอม ด�ำ บางคน

รับรู ้ว ่าหลังฝังยาคุมก�ำเนิดจะมีเลือดออกทาง

ช่องคลอดกะปริดกะปรอยนานนับเดือน บางคน

รับรู ้ว่าการฝังยาคุมก�ำเนิดจะท�ำให้หมดอารมณ์

ทางเพศ ผู้วิจัยจึงได้แก้ไขปัญหาด้านการล้มเหลว

ของการคมุก�ำเนดิทีผ่่านมา โดยเสนอทางเลอืกของ

การคุมก�ำเนิดอีกหน่ึงวิธี คือ การฝังยาคุมก�ำเนิด 

และได้แก้ไขการรับรู ้ที่เบ่ียงเบนเกี่ยวกับการฝัง

ยาคุมก�ำเนิด โดยการให้ความรู ้เกี่ยวกับการฝัง
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ยาคมุก�ำเนิดท่ีตรงประเดน็กับการรับรูท้ีเ่บีย่งเบนนัน้ๆ 

เพื่อปรับให้มีการรับรู้เกี่ยวกับการฝังยาคุมก�ำเนิด

ที่ถูกต้อง และให้ชมวีดิทัศน์เก่ียวกับต้นแบบวัยรุ่น

ทีร่บัการฝังยาคมุก�ำเนดิก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

และสามารถใช้ชวีติได้ตามปกต ิเพือ่ให้รบัรูว่้าการฝัง

ยาคุมก�ำเนิดไม่ใช่เรื่องยุ ่งยากและไม่คุกคามต่อ

สขุภาพของวยัรุน่หลงัคลอด หลงัจากชมวดีทิศัน์แล้ว 

มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างผู้วิจัย วัยรุ่น

หลังคลอด และครอบครัว ซึ่งวัยรุ่นหลังคลอดได้ให้

ข้อมูลว่า วีดิทัศน์ช่วยให้เข้าใจเกี่ยวกับการฝังยา

คุมก�ำเนิดมากขึ้น ช่วยในการตัดสินใจที่จะฝังยา

คุมก�ำเนิดได้ง่ายขึ้น ลดความกลัวการฝังยาคุม

ก�ำเนิด และรับรู้ว่าการฝังยาคุมก�ำเนิดไม่ได้เลวร้าย

อย่างที่คิด

	 ส�ำหรับกิจกรรมการส่งเสริมให้ครอบครัวมี

ส่วนร่วมในการสนับสนุนและตัดสินใจในการฝังยา

คมุก�ำเนดิของวยัรุน่หลงัคลอดนัน้ ผูว้จัิยเปิดโอกาส

ให้วยัรุน่หลงัคลอดและครอบครวัพดูคยุแลกเปลีย่น

ความคิดเห็นกัน พร้อมทั้งให้ครอบครัวมีส่วนร่วม

ในการตัดสนิใจในการฝังยาคมุก�ำเนดิ ซึง่ครอบครวั

ของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่สนับสนุนให้วัยรุ่นหลัง

คลอดฝังยาคุมก�ำเนิด โดยมารดาของวัยรุ ่นหลัง

คลอดหรือมารดาของสามีบางคนกล่าวกับวัยรุ่น

หลังคลอดว่า “ฝังยาคุมก�ำเนิดก็ดี จะได้ไม่พลาด

ท้อง จะได้กลับไปเรียนให้จบ” ส่วนสามีของวัยรุ่น

หลังคลอดบางคนกล่าวกับวัยรุ่นหลังคลอดว่า “จะ

กินเหมือนเดิมก็ลืม จะฉีดทุกเดือนก็กลัวเข็ม เราว่า

ให้เธอฝังยาคุมก็ดี จะได้เจ็บแค่ครั้งเดียว และได้ผล

แน่นอน” หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการฝังยา

คุมก�ำเนิด กลุ่มทดลองจึงมีสัดส่วนของวัยรุ่นหลัง

คลอดที่ได้รับการฝังยาคุมก�ำเนิดก่อนจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาลสงูกว่ากลุม่ควบคมุ ทัง้นีส้ามารถอธบิาย

ตามแนวคดิของ Pender et al. (2011) ได้ว่า การที่

บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลจะต้องมี

การรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรม มีการรบัรูอ้ปุสรรค

ต�่ำในการปฏิบัติพฤติกรรม และได้รับการสนับสนุน

จากบคุคลอืน่โดยเฉพาะคนในครอบครวั จะส่งผลให้

บคุคลเกดิแรงจงูใจ มคีวามมุง่มัน่ และปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพได้ส�ำเร็จ

	 ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่

พบว่า การรับรู้ประโยชน์ท�ำให้วัยรุ่นหลังคลอดคุม

ก�ำเนิดด้วยวธีิคุมก�ำเนดิแบบกึง่ถาวร (Tomlin et al., 

2017) วัยรุ่นท่ีมีความรู้เกี่ยวกับยาฝังคุมก�ำเนิดใน

ระดับที่ดีจะส่งผลให้วัยรุ ่นรับรู ้ถึงประโยชน์ของ

การฝังยาคุมก�ำเนิด น�ำไปสู่การใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด

เพิ่มขึ้น (Birhane et al., 2016) การลดการรับรู้

อปุสรรคท�ำให้หญงิวยัเจริญพนัธุเ์ลอืกคมุก�ำเนดิโดย

ใช้ยาฝังคมุก�ำเนดิเพิม่ขึน้ (George, DeCristofaro, 

Dumas, & Murphy, 2015) ในขณะทีก่ารส่งเสรมิ

การรบัรูป้ระโยชน์และการลดการรบัรูอ้ปุสรรค ท�ำให้

หญิงวัยเจริญพันธุ์คุมก�ำเนิดด้วยวิธีการคุมก�ำเนิด

แบบกึง่ถาวรเพิม่ข้ึน (Secura, Allsworth, Madden, 

Mullersman, & Peipert, 2010) อีกทั้งการได้รบั

การสนบัสนนุการคุมก�ำเนดิจากครอบครวัมอีทิธพิล

ทางบวกต่อการตัดสินใจใช้การฝังยาคุมก�ำเนิดของ

วัยรุ ่นหลังคลอด (กรรณิการ์ แสงประจง, เอมพร

รตินธร, และวรรณา พาหุวัฒนกร, 2559; วีนัส 

วฒันธ�ำรงค์ และคณะ, 2560; สนุย์ี จุม่กลาง และคณะ, 

2560; อารยีา สมรูป, 2561) ดังนัน้ การทีค่รอบครวั

สนับสนุนให้วัยรุ่นหลังคลอดฝังยาคุมก�ำเนิด ท�ำให้

วัยรุ ่นคุมก�ำเนิดด้วยการฝังยาคุมก�ำเนิดเพิ่มขึ้น 

(ชัชฎาพร จันทรสุข และคณะ, 2558)

	 ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัการดูแลตามปกตจิาก

พยาบาล โดยพยาบาลให้ความรูเ้ป็นรายกลุม่เกีย่วกบั

การดูแลตนเองหลังคลอดและทารกแรกเกิดแก่

มารดาทุกวัย ใช้เวลาประมาณ 30 นาที โดยหัวข้อ

การคุมก�ำเนิดเป็นหัวข้อย่อยที่มีเนื้อหาในภาพรวม 

ไม่ได้เจาะจงไปที่การคุมก�ำเนิดแบบฝังยาที่เหมาะ
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ส�ำหรับวัยรุ่นหลังคลอด ท�ำให้กลุ่มควบคุมมีความรู้

เกีย่วกบัการฝังยาคมุก�ำเนดิแบบผวิเผนิในภาพรวม 

ไม่ได้รบัการปรบัการรบัรูที้เ่บีย่งเบนไป รวมถงึไม่ได้

รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวที่มีผลต่อ

การตัดสินใจในการฝังยาคุมก�ำเนิด ส่งผลให้กลุ่ม

ควบคุมมีสัดส่วนของผู้ที่ได้รับการฝังยาคุมก�ำเนิด

ก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลต�่ำกว่ากลุ่มทดลอง 

สอดคล้องกบัการศึกษาทีพ่บว่า การให้การพยาบาล

ตามปกตทิ�ำให้วัยรุน่หลงัคลอดเลอืกใช้การคมุก�ำเนดิ

แบบฝังยาน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม (ชชัฎาพร 

จันทรสุข และคณะ, 2558; สุพัตรา หน่ายสังขาร, 

2561; สุวรรณา พาหุสัจจะลักษณ์, 2561)

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  บุคลากรทางสุขภาพควรน�ำโปรแกรมนี้

ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลวัยรุ่นต้ังครรภ์และวัยรุ่น

หลังคลอด โดยเน้นการให้ความรู้เก่ียวกับการฝัง

ยาคุมก�ำเนิด และให้บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วม

ในการสนับสนุน เพื่อให้วัยรุ่นมีการคุมก�ำเนิดที่มี

ประสทิธภิาพ ส่งเสรมิให้เว้นระยะการมบีตุรได้อย่าง

เหมาะสม อนัเป็นการป้องกนัปัญหาการตัง้ครรภ์ซ�ำ้

อย่างรวดเร็วในวัยรุ่น

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกับ

การวิจัยครั้งนี้ โดยจัดโปรแกรมให้แก่วัยรุ่นทั้งใน

ระยะตั้งครรภ์และระยะหลังคลอด เพื่อให้มีอัตรา

การรับบริการฝังยาคุมก�ำเนิดของวัยรุ ่นมากขึ้น 

และควรมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย เพื่อ

ให้ผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน ชนิดเชิงปริมาณน�ำเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพจิตกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณ และศึกษาสุขภาพจิตและสุขภาวะทาง

จติวญิญาณตามการรับรูข้องผูส้งูอายุ กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นหมู่บ้านนางแลใน ต�ำบล

นางแล อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ส�ำหรับการวิจัยเชิงปริมาณ จ�ำนวน 102 คน และการวิจัยเชิง

คุณภาพ จ�ำนวน 10 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบ
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ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 15 ข้อ มีค่าความเช่ือมั่น .86 แบบสอบถามสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณ มีค่าความเชื่อมั่น .86 และแบบสัมภาษณ์ในการสนทนากลุ่ม เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง

เดอืนมกราคมถงึเดอืนเมษายน 2562 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน และวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการวิจัยพบว่า สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (rs = .606, p < .001) สุขภาพจิตตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 

4 ประเด็น ได้แก่ ความรูส้กึวติกกงัวลเกีย่วกบัโรคและการดแูลตนเอง การควบคมุอารมณ์เมือ่ประสบ

กบัเหตุการณ์ต่างๆ ความรูสึ้กภาคภมูใิจในตนเอง และการได้รบัการดแูลและการยอมรบัจากครอบครวั

และชุมชน ส่วนสุขภาวะทางจิตวิญญาณตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่ 

การเข้าถึงคณุธรรมและความดงีาม ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง และความสขุและความพงึพอใจในชวีติ

	 จากการวิจัยคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะว่า ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุควรน�ำ

ผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามบริบทของพื้นที่ เช่น 

ให้ความส�ำคัญและตระหนักในคุณค่าของผู้สูงอายุ เน้นการมีส่วนร่วมในชุมชนของผู้สูงอายุ เพ่ือให้

ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีและมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณเพิ่มมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:  สุขภาพจิต  สุขภาวะทางจิตวิญญาณ  ผู้สูงอายุ

Abstract

	 This explanatory sequential mixed methods design aimed to examine the 

relationship between mental health and spirituality, and to determine the mental 

health and the spirituality as perceived by older adults. The samples consisted of 102 

older adults who lived in Nang Lae Nai Village, Nang Lae Subdistrict, Muang District, 

Chiang Rai Province and were arranged for quantitative research (n = 102) and qualitative 

research (n = 10). The research instruments consisted of the personal data record 

form, Thai Mental Health Indicator Version 2007 (TMHI-15) with the reliability of 

.86, the spirituality questionnaire with the reliability of .86, and the focus group 

interview guide. Data were collected from January to April, 2019. Statistics used for 

data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, Spearman 

rank correlation, and content analysis.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 ปัจจบุนั สงัคมไทยได้เข้าสูส่งัคมผูส้งูอายแุล้ว 

โดยในปี พ.ศ. 2562 มีผู้สูงอายุร้อยละ 16.73 ของ

ประชากรทัง้หมด และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 

ผูส้งูอายจุะเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 26.90 ของประชากร

ท้ังหมด (กรมกจิการผูส้งูอาย,ุ 2562) ซึง่หมายความ

ว่า ประเทศไทยจะต้องเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุโดย

สมบูรณ์ เมื่อเปรียบเทียบประชากรผู ้สูงอายุใน

ภมูภิาคอาเซียนพบว่า ในปี ค.ศ. 2018 ประเทศไทย

มีผู้สูงอายุร้อยละ 17.60 ซึ่งสูงเป็นอันดับสองรอง

จากประเทศสิงคโปร์ที่มีผู ้สูงอายุร้อยละ 20.40 

และมีแนวโน้มจะเพิ่มสูงขึ้น (มูลนิธิสถาบันวิจัย

และพฒันาผู้สงูอายไุทย, 2562) และพบว่า ภาคเหนอื

ของประเทศได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์แล้ว 

โดยในปี พ.ศ. 2561 มีผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 21.20 การที่ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้สูงอายุ

เพิ่มมากขึ้น แต่จ�ำนวนกลุ่มวัยแรงงานลดลง ท�ำให้

เกดิอัตราส่วนพึง่พงิทางอายทุีเ่พิม่มากข้ึน โดยพบว่า 

ในปี พ.ศ. 2553 อัตราส่วนพึ่งพิงทางอายุเท่ากับ 

49.30 และในปี พ.ศ. 2563 เพิ่มขึ้นเป็น 53.80 

และมีการคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะเพ่ิมขึ้น

เป็น 68 ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการที่สัดส่วนประชากร

วัยสูงอายุต่อวัยท�ำงานเพิ่มมากขึ้น (ส�ำนักงานสภา

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2562) 

โดยพบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยเพียงล�ำพังมีจ�ำนวน

เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 3.60 ในปี พ.ศ. 2549 เพิ่มขึ้น

เป็นร้อยละ 6.10 ในปี พ.ศ. 2560 (มูลนิธิสถาบัน

วิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2561) อีกทั้งข้อมูล

จากการส�ำรวจระดับคะแนนความสุขเฉลี่ยของ

ผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2560 พบว่า วัยสูงอายุตอนต้น 

ตอนกลาง และตอนปลาย มค่ีาเฉลีย่ความสขุเท่ากบั 

7.10, 6.80 และ 6.60 ตามล�ำดบั (มลูนธิสิถาบนัวจิยั

และพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2561) ส่วนข้อมูลจาก

การส�ำรวจสขุภาพจิตในปี พ.ศ. 2558 พบว่า ค่าเฉลีย่

	 The research results revealed that mental health was positively statistically 

significant related to spirituality among older adults (rs = .606, p < .001). The mental 

health as perceived by older adults consisted of 4 issues, including 1) anxiety regarding 

disease and self-care, 2) emotional coping, 3) being proud in life, and 4) received care

and acceptance from family and community. In addition, the spirituality as perceived by 

older adults consisted of 3 issues, including 1) moral and virtue fulfilling, 2) self-esteem, 

and 3) happiness and satisfaction.

	 This research suggests that people related to elderly health promotion should 

apply this research results for promoting mental health of older adults according 

to the contexts (e.g., providing precedence, awareness in older adults’ esteem, and 

participation) in order to enhance the mental health and spirituality among older 

adults.

Keywords:  Mental health,  Spirituality,  Older adult



PA
GE 126

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2563

สขุภาพจติของผูส้งูอายมุค่ีาน้อยท่ีสดุเม่ือเปรียบเทียบ

กับกลุ่มวัยต่างๆ (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2558) 

และในปี พ.ศ. 2560 พบว่า ผูส้งูอายรุ้อยละ 6 มภีาวะ

ซึมเศร้า (สถาบันวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยั

มหิดล, 2562)

	 การที่บุคคลเข้าสู ่วัยสูงอายุ ท�ำให้การท�ำ

หน้าที่ของร่างกายเสื่อมถอยลง เช่น ความเสื่อมใน

การท�ำงานของหลอดเลือด เกิดการตีบแข็งของ

หลอดเลอืดแดง ท�ำให้เกดิผลกระทบต่อร่างกาย เช่น 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ระดับไขมันในเลือด

ผิดปกติ และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้

มากกว่าวัยอื่นๆ (World Health Organization 

[WHO], 2014) ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงขนาดและ

ความหนาแน่นของมวลกระดูก ท�ำให้มีโอกาสเกิด

ภาวะกระดูกพรุนเพิ่มมากขึ้น และมีความเสี่ยงสูง

ในการเกิดกระดูกหักหากมีการพลัดตกหกล้มเกิด

ขึน้ในผูส้งูอาย ุ(Uusi-Rasi, Karinkanta, Tokola, 

Kannus, & Sievanen, 2019) ทั้งนี้ ข้อมูลจาก

รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยพบว่า ในปี พ.ศ. 

2560 ผู้สูงอายุร้อยละ 33.60 เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง และร้อยละ 16.50 เป็นโรคเบาหวาน 

(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2561) 

ซึ่งโรคดังกล่าวอยู่ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การท่ี

ผูส้งูอายมีุภาวะโรคเรือ้รงัจะส่งผลกระทบให้ผู้สงูอายุ

มีความต้องการในการดูแลจากลูกหลานมากข้ึน 

ท�ำให้เกดิความรูส้กึเป็นภาระ รูส้กึถงึความไม่แน่นอน 

อกีท้ังยงัต้องไปรบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง สอดคล้อง

กับข้อมูลจากการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 

2562 ที่พบว่า อัตราการเจ็บป่วยที่ไม่ต้องนอน

พักรักษาในสถานพยาบาลระหว่าง 1 เดือนก่อน

การสัมภาษณ์ พบมากที่สุดในกลุ่มผู้ที่มีอายุ 60 ปี

ขึ้นไป ร้อยละ 63.70 (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 

2563) แม้ว ่าปัจจุบันจะมีสิทธิการรักษาที่ เอื้อ

ประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ แต่ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

ก็อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความวิตกกังวลได้ ซึ่ง

ปัญหาเศรษฐกิจมีส่วนส�ำคัญต่อการเกิดปัญหา

สุขภาพจิตเช่นกัน โดยข้อมูลจากมูลนิธิสถาบันวิจัย

และพฒันาผูส้งูอายไุทย (2559) พบว่า ผูส้งูอายไุทย

มรีายได้ต�ำ่กว่าเส้นความยากจน จากร้อยละ 33.50 ใน

ปี พ.ศ. 2554 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 34.30 ในปี พ.ศ. 

2558 ทัง้นีย้งัพบว่า เมือ่สงูอายจุะมกีารเปลีย่นแปลง

ทางสงัคม เช่น การเกษยีณอายรุาชการ การย้ายกลบั

มาอาศยัอยูก่บัลกูหลาน หรอืผลจากการเปลีย่นแปลง

ของร่างกายในทางเสือ่มถอยลง ท�ำให้ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลง ต้องพึ่งพา

ลูกหลานมากขึ้น ท�ำให้เกิดความวิตกกังวล ซึ่งอาจ

ส่งผลต่อสขุภาพจติได้ จะเหน็ว่า วยัสงูอายเุป็นวยัที่

ต้องเผชิญกบัการเปลีย่นแปลงทัง้ด้านร่างกาย จติใจ 

อารมณ์ และสังคม จึงต้องมีการปรับตัวในการด�ำรง

ชวีติอย่างมาก นอกจากนี ้ผูส้งูอายยุงัต้องเผชญิกบั

การเปลีย่นแปลงทางจติวญิญาณ เช่น เกดิความรูส้กึ

มีคุณค่าในตนเองลดลง มีความคับข้องใจเกี่ยวกับ

การสูญเสี ยสมรรถภาพทางกายของตนเอง 

(อารี พุ ่มประไวทย์, บรรจง เจนจัดการ, ปาหนัน 

กนกวงศ์นวุฒัน์, อญัชล ีเหมชะญาต,ิ และณัฐฐพชัร์ 

จันทร์ฉาย, 2562) อาจกล่าวได้ว่า ผู้สูงอายุอยู่ใน

ช่วงวัยท่ีมีโอกาสเกิดความเบ่ียงเบนของสุขภาพจิต

และสุขภาวะทางจิตวิญญาณได้ง่าย ดังการศึกษา

ที่พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตต�่ำกว่าคน

ทั่วไป (ศักด์ิชาย เพ็ชรตรา, มรรยาท เพ็ชรตรา, 

และทัศพร ชูศักด์ิ, 2562) และมีความผาสุกทาง

จิตวิญญาณในระดับปานกลาง (อภิรดี โชนิรัตน์, 

วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์, คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล, 

และศริยามน ติรพัฒน์, 2563)

	 สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นองค์ประกอบ

ของคณุภาพชวีติซึง่ประกอบด้วยด้านร่างกาย จติใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ เป็นความรู ้สึกพึงพอใจ

และความสขุในชวีติ (Daaleman, Usher, Williams, 
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Rawlings, & Hanson, 2008) และเป็นความรูส้กึ

ของบุคคลในการด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติ โดยมี

เป้าหมายของชีวิตและการประสบความส�ำเร็จตาม

เป้าหมาย (Paloutzian & Eillison, 1982) เมื่อ

บุคคลเข้าสูว่ยัสงูอาย ุร่างกายจะมกีารเปลีย่นแปลงใน

ทางเสื่อมถอยลง ท�ำให้ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันลดลง ร่วมกับเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ 

ได้มากกว่าวัยอื่นๆ ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึก

เผชิญกับภาวะความเจ็บป่วย (Bruce, Schreiber, 

Petrovskaya, & Boston, 2011) หากผู้สูงอายุ

สามารถปรับตัวได้จะท�ำให้ผู้สูงอายุมีความสุข แต่

หากผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัวได้ก็จะท�ำให้เกิด

ความรูส้กึวติกกงัวล กลวัการเป็นภาระหรอืถกูทอดทิง้ 

ก่อให้เกิดความทุกข์ใจ ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพจิตตามมา และปัญหาสุขภาพจิตอาจส่งผล

กระทบต่อสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุได้ 

ทัง้นี ้การศกึษาทีผ่่านมาส่วนใหญ่พบว่า สขุภาพจติ

และสุขภาวะทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์ซ่ึงกัน

และกัน ดังการศึกษาของ McCoubrie and Davies 

(2006) ท่ีศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม พบว่า 

สุขภาวะทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ

ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเป็นภาวะท่ี

เกีย่วข้องกบัปัญหาทางสขุภาพจติ และจากการศกึษา

ในผู้สูงอายุสามกลุ่มวัยของกุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ 

(2559) พบว่า สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ในระดับ

ต�่ำกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุวัยต้น

และวัยกลาง แต่ไม่พบความสัมพันธ์ในผู้สูงอายุ

วัยปลาย

	 หมู่บ้านนางแลใน ต�ำบลนางแล อ�ำเภอเมือง 

จงัหวดัเชยีงราย เป็นพืน้ทีใ่นการดแูลและการบรกิาร

วชิาการทีเ่น้นการสร้างเสรมิสขุภาพของประชาชนใน

ชุมชน ของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย เป็นพื้นท่ี

ที่มีการเติบโตทางเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว ท�ำให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่อาจส่งผลกระทบต่อ

การเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ ประกอบ

กับผลการศึกษาที่ผ ่านมามีทั้งที่พบและไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพจิตและสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณ ท�ำให้ไม่อาจสรุปได้อย่างชัดเจน คณะ

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพ

จิตและสุขภาวะทางจิตวิญญาณ และศึกษาสุขภาพ

จิตและสุขภาวะทางจิตวิญญาณตามการรับรู้ของ

ผู้สูงอายุในหมู่บ้านนางแลใน เนื่องจากบริบทของ

หมูบ้่านมคีวามหลากหลายทางวฒันธรรม มลีกัษณะ

ทั้งความเป็นชุมชนเมืองและชุมชนชนบท ร่วมกับ

การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต

วญิญาณของผูส้งูอายุ ทีอ่าจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

จิตและสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ซึ่งผลการวิจัย

สามารถใช้เป็นแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพจิต

และสุขภาวะทางจิตวิญญาณที่มีความเหมาะสม

ส�ำหรับผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย	

	 1. เพ่ือศึกษาระดับสุขภาพจิตและระดับ

สุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุในหมู่บ้าน

นางแลใน ต�ำบลนางแล อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงราย

	 2. เพือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างสขุภาพจติ

กับสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุในหมู่บ้าน

นางแลใน ต�ำบลนางแล อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงราย

	 3. เพื่อศึกษาสุขภาพจิตและสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณตามการรับรู ้ของผู้สูงอายุในหมู่บ้าน

นางแลใน ต�ำบลนางแล อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงราย

สมมติฐานการวิจัย

	 สุขภาพจิตมีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ

สุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุในหมู่บ้าน

นางแลใน ต�ำบลนางแล อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงราย
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู ้วิจัยใช้แนวคิดของ 

Paloutzian and Eillison (1982) ท่ีว่า สขุภาวะทาง

จิตวิญญาณเป็นความรู้สึกของบุคคลในการด�ำเนิน

ชีวิตได้ตามปกติ โดยมีเป้าหมายของชีวิตและ

การประสบความส�ำเร็จตามเป้าหมาย สุขภาวะทาง

จติวญิญาณของผูส้งูอายเุป็นส่วนหนึง่ของความเข้มแขง็

ทางจติวญิญาณ ซึง่เป็นความรูส้กึเป็นสขุและพงึพอใจ

ในชวีติของผู้สงูอาย ุเป็นความรูส้กึทีมี่ต่อเหตกุารณ์

หรอืสถานการณ์ทีเ่ผชญิอยูต่ามการรบัรู ้และตดัสนิใจ

ได้ด้วยตนเอง ทัง้นี ้เมือ่เข้าสูว่ยัสงูอายุ ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันย่อมลดลง ร่วมกับ

เกิดโรคเรื้อรังต่างๆ ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึก

เผชญิกบัภาวะความเจบ็ป่วย (Bruce et al., 2011) 

หากไม่สามารถปรับตัวได้ จะท�ำให้เกิดความรู้สึก

วิตกกังวล กลัวการเป็นภาระ ความรู ้สึกมีคุณค่า

ในตนเองลดลง ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพจิตตามมา 

และปัญหาสุขภาพจิตอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาวะ

ทางจิตวิญญาณของผู ้สูงอายุได้ สรุปเป็นกรอบ

แนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

สุขภาพจิต สุขภาวะทางจิตวิญญาณ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน 

เชงิปรมิาณน�ำเชงิคณุภาพ (explanatory sequential 

mixed methods design) ประกอบด้วย 2 ข้ันตอน 

ดังนี้

	 ข้ันตอนที ่1 การศกึษาสขุภาพจติและสขุภาวะ

ทางจิตวิญญาณ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

สขุภาพจติกบัสขุภาวะทางจติวญิญาณ เป็นการวจิยั

เชิงปริมาณ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น

ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน

นางแลใน ต�ำบลนางแล อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเชียงราย 

จ�ำนวน 187 คน (กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม

เทศบาลต�ำบลนางแล อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย, 

2561) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 

สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 102 คน

	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

มี 3 ชุด ดังนี้

		  ชดุที ่1 แบบบันทกึข้อมลูส่วนบุคคล คณะ

ผูว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัเพศ 

อาย ุศาสนา ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ

ความเพยีงพอของรายได้ โรคประจ�ำตวั ยาทีร่บัประทาน

เป็นประจ�ำ บคุคลทีผู่ส้งูอายอุาศยัอยูด้่วย สวสัดกิาร

การรกัษา และการเข้าร่วมกจิกรรมกบัชมุชน จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 12 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ

และแบบเติมค�ำ

		  ชุดที่ 2 แบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต

คนไทยฉบับสั้น 15 ข้อ (Thai Mental Health 

Indicator Version 2007 [TMHI-15]) ของกรม

สุขภาพจิต (2550) จ�ำนวนทั้งสิ้น 15 ข้อ ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 12 ข้อ และข้อ

ค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 3 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น

แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1–4 
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ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่เลย เล็กน้อย มาก 

และมากที่สุด ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนใน

ลักษณะตรงกันข้าม ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผล

คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีสุขภาพจิต

ต�ำ่กว่าบุคคลท่ัวไป (น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 43 คะแนน) 

มีสุขภาพจิตเท่ากับบุคคลทั่วไป (44–50 คะแนน) 

และมีสขุภาพจติดกีว่าบคุคลทัว่ไป (51–60 คะแนน) 

ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนในรูปแบบค่าเฉลี่ย 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีสุขภาพจิตในระดับ

ต�่ำ (1–1.99 คะแนน) ในระดับปานกลาง (2–2.99 

คะแนน) และในระดับดี (3–4 คะแนน)

		  ชุด ท่ี  3 แบบสอบถามสุขภาวะทาง

จติวญิญาณ คณะผูว้จิยัสร้างขึน้ จ�ำนวนทัง้สิน้ 9 ข้อ 

มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดบั 

จากคะแนน 1–3 ได้แก่ ไม่เคยปฏบิตั ิปฏบิตับิางครัง้ 

และปฏบิติัเป็นประจ�ำ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีภาวะจิตวิญญาณ

ในระดับต�่ำ (9–14 คะแนน) ในระดับปานกลาง 

(15–20 คะแนน) และในระดบัสงู (21–27 คะแนน) 

ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนนในรูปแบบค่าเฉลี่ย 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มสีขุภาวะทางจติวิญญาณ

ในระดับต�่ำ (1–1.66 คะแนน) ในระดับปานกลาง 

(1.67–2.33 คะแนน) และในระดับด ี(2.34–3 คะแนน) 

	 ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือน้ัน 

คณะผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามสขุภาวะทางจติวญิญาณ

ไปให้ผู้ทรงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหา ซึง่ผูท้รงคณุวฒุเิป็นอาจารย์มหาวทิยาลยั 

ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ .99 

ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำแบบทดสอบ

ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 15 ข้อ และ

แบบสอบถามสุขภาวะทางจิตวิญญาณไปทดลองใช้

กับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลต�ำบลบ้านดู่ 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเชียงราย ทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึ

กบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 50 คน หาค่าความเชือ่มัน่

ด้วยวธิกีารของครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั .86 ทัง้ 2 ชดุ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 1) 

หลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย (เอกสารรับรอง เลขที่ 

ETH.CRRU 014/61 วันที่ 5 พฤศจิกายน 2561) 

คณะผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) คณะ

ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่า

จะได้รบั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู และสทิธใิน

การถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้

รบัการเกบ็รักษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจิยั

ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู ้วิ จัยขอ

อนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากนายกเทศมนตรเีทศบาล

ต�ำบลนางแล ประสานงานกบัผูน้�ำชมุชน และประธาน

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ในชมุชม 

เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจัิย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะ

ได้รับ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นพบ

กลุ่มตัวอย่างทีบ้่าน เป็นรายบคุคล แนะน�ำตวั ด�ำเนินการ

พทัิกษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และสัมภาษณ์

กลุม่ตวัอย่างตามแบบบันทึก แบบทดสอบ และ

แบบสอบถาม โดยใช้เวลา 20–25 นาท ีทัง้นี ้ด�ำเนนิการ

เกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนมกราคมถงึมนีาคม 2562

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมลู

สุขภาพจิต และข้อมูลสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 

วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน ส่วนการหาความสมัพนัธ์ระหว่าง

สขุภาพจติกบัสขุภาวะทางจติวิญญาณ วเิคราะห์ด้วย

สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน เนื่องจากข้อมูลมี

การกระจายแบบไม่เป็นโค้งปกติ

	 ขัน้ตอนที ่2 การศึกษาสขุภาพจติและสขุภาวะ

ทางจิตวิญญาณตามการรับรู ้ของผู ้สูงอายุ เป็น

การวิจัยเชิงคุณภาพ
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	 ผู้ให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลเป็นตัวแทนจากกลุ่ม

ผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ 60–69 ปี) กลุ่มผู้สูงอายุ

ตอนกลาง (อายุ 70–79 ปี) และกลุ ่มผู ้สูงอายุ

ตอนปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) กลุ่มละ 2 คน รวม

จ�ำนวน 6 คน ประธานชมรมผู้สูงอายุ รองประธาน

ชมรมผู้สูงอายุ และคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ 

2 คน รวมจ�ำนวน 4 คน รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 10 คน 

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล คือ 1) ร่างกาย

แข็งแรง มีการเคลื่อนไหวปกติ 2) สามารถคิด

และพูดได้คล่อง และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เป็นแบบสัมภาษณ์ในการสนทนากลุ ่ม (focus 

group interview guide) ประกอบด้วยประเด็น

ค�ำถาม 2 ประเดน็ คอื 1) การรบัรูเ้กีย่วกบัสขุภาพจติ

ของตนเอง เป็นประเดน็ค�ำถามทีค่รอบคลมุเกีย่วกบั

ความวติกกงัวลในชวีติ การจัดการอารมณ์ ความรูส้กึ

ภาคภมูใิจ และสมัพนัธภาพกบัผูอื้น่ และ 2) การรบัรู้

เกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณของตนเอง เป็น

ประเด็นค�ำถามท่ีครอบคลุมเกี่ยวกับความเช่ือ 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความพึงพอใจใน

ชีวิต

		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือนัน้ 

ผู ้วิจัยน�ำแบบสัมภาษณ์ในการสนทนากลุ่มไปให้

ผูท้รงคณุวฒิุ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิเป็นอาจารย์มหาวิทยาลัย 

ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ท�ำเช่นเดียว

กับในขั้นตอนที่ 1

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัพบผูใ้ห้ข้อมลู 

ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และ

ด�ำเนนิการสนทนากลุม่ทีศ่าลาประชาคมของหมู่บ้าน 

โดยใช้เวลาประมาณ 50 นาที ทั้งน้ี ด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลในเดือนเมษายน 2562

	 การวิเคราะห์ข้อมลู ใช้วธิกีารวเิคราะห์เนือ้หา 

(content analysis) โดยจดัระเบยีบข้อมลู วเิคราะห์

ข้อมลู และสรปุข้อมลูเกีย่วกบัสขุภาพจติและสขุภาวะ

ทางจิตวิญญาณ ทั้งนี้ ข้อมูลที่ได้จากการสนทนา

กลุ่มเป็นข้อมูลท่ีผ่านการอภิปรายโต้ตอบกันของ

กลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในช่วงอายุต่างกัน ท�ำให้มั่นใจได้

ในความน่าเชื่อถือและความหลากหลายของข้อมูล

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้สูงอายุ พบว่า 

ผูส้งูอายเุป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 51 มอีายตุ�ำ่สดุ

คือ 60 ปี และสูงสุด คือ 93 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 

69.79 ปี (SD = 8.58) ส่วนใหญ่นบัถอืศาสนาพทุธ 

คิดเป็นร้อยละ 94.10 ไม่ได้รับการศึกษา มากที่สุด

คิดเป็นร้อยละ 48 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 

คิดเป็นร้อยละ 61.80 ไม่ได้ประกอบอาชีพ มากทีส่ดุ 

คดิเป็นร้อยละ 49 รองลงมา คอื รับจ้างทัว่ไป คดิเป็น

ร้อยละ 21.60 มีรายได้เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 

54.90 มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 54.90 โดย

โรคประจ�ำตวัทีพ่บมากทีส่ดุ คือ โรคความดนัโลหติสงู 

คิดเป็นร้อยละ 29.40 มียาที่รับประทานเป็นประจ�ำ 

คิดเป็นร้อยละ 58.80 อาศัยอยู่กับลูกหลาน มาก

ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 34.30 สวัสดิการการรักษา

ส่วนใหญ่ คือ บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า คิดเป็น

ร้อยละ 66.70 และเข้าร่วมกจิกรรมกบัชมุชนทกุครัง้ 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 42.20

	 2. สุขภาพจิตและสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

ของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตเท่ากับ

บุคคลทั่วไป มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.10 รอง

ลงมา คือ มีสุขภาพจิตดีกว่าบุคคลทั่วไป คิดเป็น

ร้อยละ 40.20 และมีสุขภาพจิตต�่ำกว่าบุคคลทั่วไป 

คิดเป็นร้อยละ 14.70 ตามล�ำดับ โดยผู้สูงอายุมี

คะแนนเฉลีย่สขุภาพจิตโดยรวมในระดบัดี (M = 3.27, 

SD = .68) และพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสุขภาวะ

ทางจิตวิญญาณในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 71.60 
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ตารางที่ 1  	ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพจิตกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ (n = 102)

      
          ตัวแปร  

                               สุขภาวะทางจิตวิญญาณ

                                                        rs                            p

สุขภาพจิต .606 < .001

และในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 28.40 โดย

ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

โดยรวมในระดับดี (M = 2.49, SD = .60)

	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพจิตกับ

สุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู ้สูงอายุ พบว ่า 

สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (rs = .606, 

p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 1

	 4. สุขภาพจิตและสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

ตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ

		  4.1 สุขภาพจิตตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ 

พบว่า สขุภาพจติตามการรบัรูข้องผูส้งูอายุ ประกอบ

ด้วย 4 ประเด็น ดังนี้

			   ประเด็นท่ี 1 ความรู ้สึกวิตกกังวล

เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง เมื่อสูงอายุขึ้น 

ร่างกายมีการเปลีย่นแปลงในทางเสือ่ม ประสทิธภิาพ

ในการท�ำงานของร่างกายลดลง เกดิโรคเรือ้รงัตามมา 

ต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง ส่งผลกระทบต่อ

การดูแลตนเอง ต้องพึ่งพาผู้อื่น ดังที่ผู ้ให้ข้อมูล

กล่าวว่า

		  “มีโรคประจ�ำตัว และไปรับการรักษาที่

อนามัย เกรงใจลูกหลานที่ต้องไปส่ง ต้องพยายาม

ดแูลตนเองให้ดจีะได้ไม่เป็นภาระแก่ลกูหลาน” (ID3)

		  “เวลากินยาบางทีก็จ�ำไม่ได้ เพราะมียา

เยอะมาก ลูกสาวได้จัดยาให้ แต่บางทีเค้าไม่มีเวลา

ก็ลืมจัด เราก็พยายามช่วยเหลือตัวเองให้มากที่สุด 

แต่ถ้าเป็นยาเบาหวานจะต้องขอพึ่งตลอด เลยต้อง

จ�ำกดัอาหารเอา กลวัต้องฟอกไต เสยีเงนิเยอะ” (ID8)

			   ประเด็นที่ 2 การควบคุมอารมณ์เมื่อ

ประสบกับเหตุการณ์ต่างๆ เมื่อผู้สูงอายุมีปัญหาใน

เร่ืองต่างๆ จะไม่พูดหรอืแสดงอารมณ์ออกมา แต่ใช้

การพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว เช่ือว่าปัญหา

ทุกอย่างสามารถแก้ไขได้ ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

		  “เมื่ออารมณ์ไม่ดี ไม่ถูกใจ จะลุกหนีไป

เลย ไม่อยากพูดมาก กลัวลูกหลานเบื่อ ต้องพึ่งพา

ลูกหลาน” (ID10)

		  “ถ้าทุกข์ใจหรือมีปัญหา จะคุยกับลูกสาว

คนเล็ก เพราะเค้าจะเข้าใจและรับฟัง” (ID5)

		  “ปัญหาทกุอย่างมนัแก้ไขได้ เราท�ำงานมา

ตลอดก็เจอตลอด แต่ก็ท�ำใจเอา ไม่รู้สึกเครียดหรือ

วิตกอะไรนะ มันเป็นธรรมชาติของคนเรา” (ID1)

		  	 ประเด็นที่ 3 ความรู้สึกภาคภูมิใจใน

ตนเอง ผู้สูงอายุยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ได้ด้วยตนเอง ไม่เป็นภาระแก่ลูกหลาน และยัง

สามารถท�ำประโยชน์แก่ชมุชนได้ ท�ำให้รูส้กึภาคภมูใิจ

ในตนเอง ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

		  “รู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง ยังดูแลตนเอง

ได้ ไม่เป็นภาระของลูกหลาน ยังท�ำงานหารายได้

เอง แม้รายได้จะไม่มาก แต่กม็เีงนิเพือ่ใช้จ่ายได้อย่าง

สบายใจ มากกว่าการขอลูกหลาน สงสารที่พวกเขา

ต้องท�ำงานหนัก” (ID3)

		  “ทุกวันนี้สุขภาพไม่ค่อยแข็งแรง มีโรค



PA
GE 132

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2563

ความดัน เบาหวาน เก๊าท์ แต่ก็พยายามดูแลตัวเอง 

และช่วยลูกขายของ จะได้ไม่เป็นภาระ และช่วยหา

รายได้จากการท�ำไม้กวาดไว้ขายที่ร้านลูกได้ด้วย 

ภูมิใจในตนเองที่ไม่ต้องเป็นภาระใคร” (ID5)

		  “อยู่บ้านคนเดียว ลูกออกไปท�ำงานต่าง

จงัหวดักนัหมด บางคนแต่งงานมลีกูหลาน แต่ไม่ได้

ไปอยูด้่วย เพราะท�ำงานในชมรมสงูอายขุองหมูบ้่าน 

ได้เจอคนวัยเดียวกัน คุยกันมีความสุข สบายใจ 

มีการเอาความรู้ของตนเองมาสอนสมาชิกในชมรม

ให้มีรายได้ ภูมิใจที่ช่วยพวกเค้าหารายได้” (ID4)

		  “ตนเองแม้ว่าจะไม่มรีายได้มากมาย แต่จะ

ท�ำบุญ และแบ่งปันข้าวของ ผัก หรือผลไม้ที่มีอยู่

ในบ้านให้แก่คนอื่น เพราะบางคนไม่มีจะกินจริงๆ 

พยายามช่วยเท่าท่ีช่วยได้ บางทีอาจไม่ใช่เงินทอง 

แต่จะเป็นผัก ผลไม้ กับข้าว เป็นส่วนใหญ่” (ID6)

		  	 ประเด็นที่  4 การได ้รับการดูแล

และการยอมรบัจากครอบครวัและชมุชน ผูส้งูอายไุด้

รับการดูแลจากลูกหลานและจากชุมชน ยังสามารถ

เป็นที่พึ่งแก่ลูกหลานและชุมชนได้ ท�ำให้รู ้สึกว่า

ตนเองได้รับการยอมรับและยังเป็นที่ต้องการ ดังท่ี

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

		  “อยูค่นเดยีว แต่ลกูหลานโทรมาหาทกุวนั 

ไม่รู ้สึกเหงาหรือว้าเหว่นะ ช่วยเหลือตัวเองได้อยู่ 

ไปอยู่กับลูกที่กรุงเทพ ไม่รู้จักใคร กลัวเป็นซึมเศร้า 

เลยอยู่บ้านเราดีกว่า ถ้าไม่ไหวก็จะไปอยู่กับลูก” 

(ID4)

		  “ที่วัดได้ซ้ือเก้าอี้เล็กๆ ไว้ให้เวลาน่ังฟัง

ธรรมในโบสถ์ กส็ะดวกสบายด ีเวลาลุกไม่ปวดหวัเข่า”

(ID2)

		  “เวลาลูกหลานมีป ัญหาจะมาปรึกษา

ตนเอง ท�ำให้รู ้สึกว่าอย่างน้อยก็เป็นที่พึ่งทางใจ 

เพราะจะช่วยเงินทองก็ไม่ได้ เนื่องจากตนเองไม่มี 

เลยช่วยเป็นก�ำลังใจให้ลูกหลานแทน” (ID10)

		  “ เวลาชุมชนมีกิ จกรรมอะไร จะขอ

ความช่วยเหลือจากชมรมผู้สูงอายุ ท�ำให้รู ้สึกว่า

ผู้สูงอายุยังเป็นที่ต้องการของชุมชน เพราะพิธีการ

ทางศาสนาต่างๆ เดก็รุน่ใหม่ไม่ค่อยเก่งเท่าผูส้งูอาย”ุ 

(ID2)

		  4.2 สุขภาวะทางจิตวิญญาณตามการรับรู้

ของผู้สูงอายุ พบว่า สุขภาวะทางจิตวิญญาณตาม

การรบัรูข้องผูส้งูอาย ุประกอบด้วย 3 ประเดน็ ดงันี้

			   ประเด็นที่ 1 การเข้าถึงคุณธรรม

และความดีงาม ผู้สูงอายุมีความเช่ือและยึดมั่นใน

ค�ำสอนทางศาสนา มกีารเข้าร่วมกจิกรรมทางศาสนา

กับชุมชนเป็นประจ�ำ รู้สึกมีความสุขที่เห็นทุกคน

ช่วยกัน ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

		  “ตนเองคิดดี ท�ำดีมาตลอด เลยตกน�้ำ

ไม่ไหลตกไฟไม่ไหม้ แม้ว่าจะจน ไม่มีเงิน แต่จะมี

คนมาคอยช่วยเหลือยามยากทุกครั้ง รู้สึกพึงพอใจ

ในชีวิต” (ID9)

		  “เมือ่มกีจิกรรมทางศาสนาหรอืชมุชน จะไป

เข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้ง และปฏิบัติมาต้ังแต่เกิด 

เนื่องจากไม่เคยย้ายไปอยู ่ที่ไหน การไปเข้าร่วม

กิจกรรมท�ำให้เกิดความรู้สึกมีความสุข และได้เจอ

เพ่ือน ลูกหลาน เห็นทุกคนช่วยกันตลอด เลยรู้สึก

อยากมาเข้าร่วมกจิกรรม ท�ำให้ตนเองรูส้กึมคีณุค่า” 

(ID7)

		  “มีความเชื่อว ่าท�ำดีได้ดี ท�ำชั่วได้ชั่ว 

ยึดถือปฏิบัติมาตั้งแต่เป็นเด็ก และเห็นผลมาตลอด 

ตนเองเลยเชือ่เรือ่งการกระท�ำ คณุธรรม การแบ่งปัน

มาตลอด” (ID3)

			   ประเด็นที่ 2 ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง การที่ผู้สูงอายุยังสามารถพึ่งพาตนเองได้ 

มีรายได้เป็นของตนเอง มีการท�ำงานเพื่อชุมชน 

และได้รบัการดแูลจากครอบครัว ท�ำให้รูส้กึว่าตนเอง

มีคุณค่า ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “ตนเองคิดว่ายงัสามารถท�ำงานเพือ่ชมุชน

ได้อยู่ และสามารถน�ำความรูค้วามสามารถมาพัฒนา



PA
GE 133

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 31 No. 2 July - December 2020

ชุมชนให้เดินไปข้างหน้าได้ แม้ว่าแก่แล้ว แต่ก็ยัง

สามารถช่วยเหลือคนอื่นได้ ก็พอแล้ว” (ID1)

		  “สิ่งที่ท�ำให้ตนเองมีคุณค่า คือ การได้รับ

การดูแลจากคนในครอบครัว ลูกหลานไม่ทะเลาะ

กัน และช่วยเหลือกันและกัน” (ID6)

		  “เวลาตนเองอยู่เพียงล�ำพังและไม่สบาย 

ยงัสามารถดแูลตนเองได้ ไม่ต้องโทรไปขอความช่วยเหลอื

จากลูกหลาน เกรงใจพวกเขา อะไรที่ดูแลตนเองได้

ก็ท�ำ การดูแลตนเองได้ท�ำให้รู ้สึกว่าชีวิตมีคุณค่า

มากขึ้น” (ID3)

		  “ตนเองหารายได้ได้เองจากการรบัจ้าง เงนิ

ที่ได้ไม่มากนะ แต่ว่าสามารถดูแลตนเองได้ ภูมิใจ

และท�ำให้เกิดคุณค่าทางจิตใจเพิ่มมากขึ้น” (ID6)

		  	 ประเดน็ที ่3 ความสขุและความพงึพอใจ

ในชวีติ การทีผู่ส้งูอายุได้ท�ำความด ีได้รบัการเคารพ

จากบุคคลในครอบครัว มีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็น

ภาระแก่ลูกหลาน และมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อน

วัยเดียวกัน เป็นสิ่งที่ท�ำให้มีความสุขและพึงพอใจ

ในชีวิต ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

		  “วัยไม้ใกล้ฝั่ง ต้องท�ำดี และอยู่อย่างมี

ความสุข จะไปหาเงินให้รวยไม่ได้แล้ว พอมีพอกิน 

ตายไปกถื็อว่าชวีตินีคุ้ม้ค่า ท�ำงาน มลีกูหลาน มบ้ีาน

ให้ลูกหลาน พอใจกับชีวิตแล้ว มีความสุขกับชีวิตที่

ผ่านมาและปัจจุบัน” (ID9)

		  “พอใจกับชีวิตแล้ว เนื่องจากชีวิตที่ผ่าน

มาท�ำในสิง่ทีเ่ป็นตวัอย่างแก่ครอบครัวและชมุชนได้ 

ลูกหลานให้ความเคารพและมักมาปรึกษาเวลามี

ปัญหา ตนก็ยินดีและมีความสุขที่ได้ช่วยเหลือ” 

(ID1)

		  “ทุกวันน้ีมีความสุขและพอใจในชีวิตแล้ว 

เพราะไม่มีโรค ไม่พิการ ไม่เป็นภาระของใคร อยาก

กนิอะไรกไ็ด้กนิ ท�ำเองได้ ไม่ต้องขอให้ใครช่วยเหลอื 

สบายใจแล้ว” (ID4)

		  “เวลาว่างมกัจะไปเทีย่วกบัเพือ่นวยัเดยีวกนั 

เพราะเข้าใจกัน เที่ยวสนุกดี ไม่เหงา ช่วยเหลืองาน

บุญเท่าที่จะท�ำได้” (ID5)

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้คณะผูว้จัิยอภปิรายผลการวจิยั

ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู ้สูงอายุมีสุขภาพจิต

เท่ากับบุคคลทั่วไป มากที่สุด (ร้อยละ 45.10) ทั้งนี้

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่งมีโรค

ประจ�ำตัว (ร้อยละ 54.90) เช่น โรคความดันโลหิต

สูง โรคเบาหวาน โรคเก๊าท์ ท�ำให้มีความต้องการใน

การดูแลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะ

ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ท�ำให้

เกิดภาวะพ่ึงพาลูกหลานหรือผู้ดูแล จึงอาจส่งผล

ให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง เกิดความรู้สึก

วิตกกังวล ดังข้อมูลเชิงคุณภาพที่ว่า “มีโรคประจ�ำ

ตัว และไปรับการรักษาที่อนามัย เกรงใจลูกหลานที่

ต้องไปส่ง ต้องพยายามดแูลตนเองให้ดจีะได้ไม่เป็น

ภาระแก่ลูกหลาน” สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 

ผู้สูงอายุมีความรู้สึกวิตกกังวล เครียด และอึดอัด

ในระยะแรกของการเจ็บป่วย เนื่องจากผลจาก

ความเจบ็ป่วยจะกระทบต่อการด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนั

การประกอบอาชพี (พรทพิย์ สารโีส, ปิยะภร ไพรสนธิ,์ 

อษุาษ์ โถหนิงั, วรางคณา อ�ำ่ศรเีวยีง, และนารลีกัษณ์ 

ฟองรัตน์, 2560) ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

41.20 มีรายได้ไม่เพียงพอ และร้อยละ 49 ไม่ได้

ประกอบอาชีพ ซึ่งเมื่อสูงอายุข้ึน จะไม่สามารถ

ประกอบอาชีพได้เหมือนเดิม ท�ำให้รายได้ลดลง 

ผู ้สูงอายุจึงอาจมีความวิตกกังวลเรื่องค่าใช้จ่าย

เกี่ยวกับความจ�ำเป็นข้ันพื้นฐาน เพราะรายได้มี

ความส�ำคัญต่อการด�ำรงชีวิตและส่งเสริมให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดี ตลอดจนท�ำให้สามารถแสวงหา

สิ่งเกื้อหนุนทางสุขภาพได้ และความเพียงพอของ

รายได้ยังมีผลต่อพลังสุขภาพจิต โดยผู้สูงอายุที่มี
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รายได้น้อยจะมีพลังสุขภาพจิตน้อยกว่าผู้สูงอายุ

ที่มีรายได้สูง (ฉัตรฤดี ภาระญาติ, วารี กังใจ, 

และสิริลักษณ์ โสมานุสรณ์, 2559) อย่างไรก็ตาม 

กลุม่ตัวอย่างอาศยัอยูก่บัลกูหลาน มากท่ีสดุ (ร้อยละ 

34.30) ซึ่งได้รับการดูแลจากครอบครัวเป็นอย่างดี

ได้รับการยอมรับจากครอบครัวและชุมชน มีความ

รู ้สึกภาคภูมิใจในตนเอง จากเหตุผลข้างต้นจึง

ท�ำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตเท่ากับบุคคลทั่วไป ซึ่ง

ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของเกสร 

มุ้ยจนี (2558) ทีพ่บว่า ผูส้งูอายมุสีขุภาพจติเท่ากบั

คนทัว่ไป แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของศักดิช์าย 

เพช็รตรา และคณะ (2562) ทีพ่บว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 74) มีสุขภาพจิตต�่ำกว่าคนทั่วไป

	 ผลการวจิยัพบว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มสีขุภาวะ

ทางจิตวิญญาณในระดับสูง ทั้งนี้อธิบายได้ว่า แม้ว่า

โรคเรื้อรังจะเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณของผู้สูงอายุ (Lavretsky, 2010) โดย

กลุม่ตวัอย่างมีโรคประจ�ำตวั ร้อยละ 54.90 และมยีา

ทีร่บัประทานเป็นประจ�ำ ร้อยละ 58.80 แต่ส่วนใหญ่

ได้รับสวัสดิการการรักษาเป็นบัตรประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า (ร้อยละ 66.70) ท�ำให้ความวิตกกังวล

เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการรักษาสุขภาพของตนเอง

ลดลง และกลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่กับลูกหลาน มาก

ที่สุด (ร้อยละ 34.30) โดยมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 

และได้รับความเคารพจากลูกหลาน ท�ำให้ยังรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง ดังข้อมูลเชิงคุณภาพที่ว่า “พอใจ

กับชีวิตแล้ว เนื่องจากชีวิตที่ผ่านมาท�ำในสิ่งที่เป็น

ตัวอย่างแก่ครอบครัวและชุมชนได้ ลูกหลานให้

ความเคารพและมักมาปรึกษาเวลามีปัญหา ตนก็

ยนิดีและมีความสขุทีไ่ด้ช่วยเหลอื” จงึท�ำให้ผูส้งูอายุ

มสีขุภาวะทางจติวญิญาณในระดบัสงู สอดคล้องกบั

การศึกษาของแสงเดือน พรมแก้วงาม และอรัญญา

นามวงศ์ (2560) ทีพ่บว่า ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 92.20) มีความผาสุกทางจิตวิญญาณโดย

รวมในระดับสูง แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ

อภริด ีโชนริตัน์ และคณะ (2563) ทีพ่บว่า ผูส้งูอายุ

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88) มีความผาสกุทางจติวญิญาณ

ในระดับปานกลาง

	 ผลการวจิยัพบว่า สขุภาพจติมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัย ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย

อยูใ่นกลุม่ผูส้งูอายตุอนต้น ยงัสามารถปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง ท�ำให้เกิดความพึงพอใจใน

ชีวิต รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่งผลให้เกิดสุขภาพจิต

ทีด่ ีและกลุม่ตวัอย่างอาศยัอยูก่บัลูกหลาน จงึได้รบั

การดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเป็น

การสนับสนุนทางสังคมอย่างหนึ่ง ซ่ึงปัจจัยด้าน

การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท�ำนายพลัง

สุขภาพจิตของผู ้สูงอายุได้ (ฉัตรฤดี ภาระญาติ 

และคณะ, 2559) การที่ผู ้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี

จะส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตที่ดี มีความสุข เกิด

ความภาคภูมิใจ และพึงพอใจในชีวิต ส่งผลให้เกิด

สุขภาวะทางจิตวิญญาณตามมา (เกสร มุ ้ยจีน, 

2558) นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างยังมีสัมพันธภาพ

ที่ดีกับชุมชน โดยมีการเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน

เป็นประจ�ำ ท�ำให้รูส้กึว่าชีวติมคีวามหมาย ส่งผลต่อ

ความผาสุกด้านจติวญิญาณ (รุง่ทพิย์ รตันไมตรเีกยีรติ 

และนัยนา พิพัฒน์วณิชชา, 2560) ซึ่งความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเองจะท�ำให้ผู ้สูงอายุรับรู ้เกี่ยวกับ

สขุภาวะทางจติวญิญาณ (เมธ ีวงศ์วรีะพนัธุ,์ 2559) 

ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในการด�ำเนินชีวิต 

และยอมรับการเปล่ียนแปลงที่จะเกิดขึ้น ซ่ึงผล

การวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของกุลวดี 

โรจน์ไพศาลกิจ (2559) ที่พบว่า สุขภาวะทางจิตมี

ความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตวิญญาณของ

ผู้สูงอายุสามวัย
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ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  ผู ้ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ

ผูส้งูอายุควรน�ำผลการวจิยัคร้ังนีไ้ปใช้ในการวางแผน

การสร้างเสรมิสขุภาพจติของผูส้งูอายอุย่างเหมาะสม

ตามบรบิทของพืน้ท่ี เช่น เน้นให้ชมุชนให้ความส�ำคญั

และตระหนักในคุณค่าของผู ้สูงอายุ เน้นการมี

ส่วนร่วมในชุมชนของผู้สูงอายุ กระตุ้นให้ผู้สูงอายุ

ท�ำประโยชน์ให้แก่ชุมชนหรือสังคม เพื่อให้ผู้สูงอายุ

มีสุขภาพจิตที่ดีและมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณเพิ่ม

มากขึ้น อันเป็นส่วนหนึ่งที่ท�ำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีต่อไป

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกับ

การวิจัยครั้งนี้ในพ้ืนที่อื่นและใช้รูปแบบต่างๆ เช่น 

การสนทนากลุ ่มผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการดูแล

ผู้สูงอายุ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่รอบด้าน ซ่ึงจะสามารถ

น�ำมาใช้ในการวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพจิต

และสขุภาวะทางจติวญิญาณท่ีมคีวามเฉพาะเจาะจง

ส�ำหรับผู้สูงอายุ

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคณุมหาวทิยาลยัราชภฏัเชยีงราย 

ที่ให้ทุนอุดหนุนการวิจัย ขอขอบพระคุณผู้มีส่วน

เกีย่วข้องในการด�ำเนนิงานวจิยั และขอขอบพระคณุ

ผู้สงูอายใุนหมู่บ้านนางแลใน ต�ำบลนางแล อ�ำเภอเมอืง 

จงัหวดัเชยีงราย ทีเ่ข้าร่วมการวจิยั จนท�ำให้งานวจิยั

ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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รายงานการวิจัย

การศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไตและอาการเตือนของโรคนิ่วไต 

และอำ�นาจการทำ�นายปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไตในผู้ป่วยโรคนิ่วไตและกลุ่มเปรียบเทียบ

The Comparative Study of Kidney Stone Formation-Risk Factors 

and Warning Signs and Predictive Risk Factors Relating Kidney Stones 

between Patients with Kidney Stones and the Comparison Group
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต

และอาการเตอืนของโรคนิว่ไต และอ�ำนาจการท�ำนายปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคนิว่ไตในผูป่้วยโรคนิว่ไต

และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคนิ่วไตที่มาติดตามการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาลนครพนม โรงพยาบาลสกลนคร และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

ท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย รวมจ�ำนวน 500 คน และนกัศกึษามหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ จ�ำนวน 400 คน 

เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและภาวะสขุภาพ แบบประเมินการรบัรู้

อาการเตือนของโรคน่ิวไต มีค่าความเชื่อมั่น .89 แบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

โรคนิว่ไต มค่ีาความเชือ่มัน่ .85 และแบบประเมนิปัจจยัเสีย่งต่อการเกิดโรคนิว่ไต มค่ีาความเช่ือมัน่ .81 

เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนธันวาคม 2559 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test, Mantel-Jaenzel Chi-square test 

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบทวิ odds ratio และ relative risk
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	 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยเสี่ยงท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในผู้ป่วยโรคนิ่วไตและ

กลุม่เปรยีบเทยีบ ได้แก่ พฤตกิรรมเสีย่งด้านการรับประทานอาหาร (p < .001) อาการเตอืนของโรคนิว่ไต 

(p < .05) และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคนิ่วไต (p < .001) ปัจจัยท�ำนายการเกิดโรคนิ่วไต

เรียงตามล�ำดับ ได้แก่ อาชีพที่ใช้แรงงาน (70.97 เท่า) อาการเตือนของโรคนิ่วไต (44.44 เท่า) 

พฤติกรรมเสี่ยงด้านการออกก�ำลังกายและกิจกรรมทางกาย (7.79 เท่า) เพศชาย (2.50 เท่า) ผู้ที่

มภีาวะอ้วน (0.28 เท่า) การมโีรคประจ�ำตวั (0.04 เท่า) และระดบัการศกึษา (0.01 เท่า) โดยสามารถ

ท�ำนายการเกิดโรคนิ่วไตได้ถูกต้องร้อยละ 96.80

	 จากการวิจัยคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางสุขภาพที่ดูแลกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ป่วยโรคน่ิวไต

ควรน�ำผลการวจิยัไปใช้เป็นแนวทางในการป้องกนัการเกดิโรคนิว่ไตในกลุม่เสีย่ง และป้องกนัการกลบั

เป็นโรคนิ่วไตซ�้ำในผู้ป่วยโรคนิ่วไต

ค�ำส�ำคัญ:  ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต  อาการเตือนของโรคนิ่วไต  ผู้ป่วยโรคนิ่วไต  

             กลุ่มเปรียบเทียบ

Abstract

	 This predictive research aimed to compare the kidney stone formation-risk 

factors and warning signs of kidney stones, and to compare the predictive risk factors 

relating kidney stones between patients with kidney stones and the comparision group. 

The samples were 500 patients with kidney stones who were treated at outpatient 

clinics in Udon Thani Hospital, Nakhon Phanom Hospital, Sakon Nakhon Hospital, 

and Thabo Crown Prince Hospital, Nong Khai Province. The comparison group 

consisted of 400 students of Thammasat University. The research instruments included 

the demographic and health status questionnaire, the clinical manifestations about 

kidney stone warning signs questionnaire with the reliability of .89, the information 

receiving on kidney stones questionnaire with the reliability of .85, and the kidney 

stone formation-risk factors assessment form with the reliability of .81. Data were 

collected from July to December, 2016. Data were analyzed using frequency, 

percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, Mantel-Jaenzel Chi-square 

test, binary logistic regression analysis, odds ratio, and relative risk.



PA
GE 140

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2563

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 ความชุกของโรคนิ่วไตมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น

ทัว่โลกรวมทัง้ในประเทศไทย กลุม่ผลกึของนิว่ในไต

มีผลท�ำให้เซลล์เยื่อบุไตบาดเจ็บและถูกท�ำลาย 

ผลึกทีต่ดิค้างในหน่วยไตและท่อไตจะกระตุน้ให้เกดิ

กระบวนการอักเสบเรื้อรังที่ไต ไตท�ำงานเสื่อมลง 

เกดิโรคไตเรือ้รงั และน�ำไปสูโ่รคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย

ในที่สุด (Alelign & Petros, 2018; Dhondup 

et al., 2018; Wells et al., 2012) การเกิดโรค

นิ่วไตแตกต่างกันในแต่ละประเทศ เชื้อชาติ และมี

ความแตกต่างกันของชนิดก้อนนิ่วไต ความเข้าใจ

เกี่ยวกับระบาดวิทยาของโรคนิ่วไตในแต่ละภูมิภาค

และปัจจัยเสี่ยงจึงมีความส�ำคัญต่อการหามาตรการ

ในการป้องกันเชิงรุก จากการทบทวนงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้องพบว่า ความชุกของโรคนิ่วไตของภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอืและภาคเหนอืสงูกว่าภาคอืน่ๆ 

คอื ร้อยละ 15–16.90 (สมชาย เอีย่มอ่อง และคณะ, 

2554) และพบสงูถงึร้อยละ 29.40 ในจงัหวัดขอนแก่น 

(อมร เปรมกมล และคณะ, 2550) อย่างไรก็ตาม 

ผูป่้วยโรคนิว่ไตส่วนใหญ่ยังไม่มอีาการแสดงทีชั่ดเจน 

ท�ำให้การรวบรวมข้อมลูความชกุของผูป่้วยโรคนิว่ไต

ของประเทศไทยท�ำได้ต�่ำกว่าความเป็นจริง (อมร 

เปรมกมล และคณะ, 2550) นอกจากนีย้งัพบปัญหา

การเกิดโรคน่ิวไตซ�้ำสูงถึงร้อยละ 39 ภายใน 2 ปี 

และพบว่าเกิดโรคนิ่วไตซ�้ำร้อยละ 50 ภายใน 5 ปี 

(Alelign & Petros, 2018)

	 จากการศึกษาทีผ่่านมาพบว่า อบุตักิารณ์ของ

ผู ้ป่วยใหม่โรคนิ่วไตเพิ่มขึ้นชัดเจนในวัยผู ้ใหญ่

ตอนต้น อายุ 20–39 ปี และมีอัตราความชุกคงที่

ต่อเนื่องไปจนถึงอายุ 70 ปี (Hughes, 2007;

	 The research results revealed that the risk factors that had statistically significant 

different between the patients with kidney stones and the comparision group were 

eating behaviors factors (p < .001), warning signs of kidney stones (p < .05), and 

information receiving on kidney stones (p < .001). The predictive factors of kidney 

stones were: occupation that had vigorious exercise (70.97 times), warning signs of 

kidney stones (44.44 times), risk behavior of exercise and physical activity (7.79 times), 

males (2.50 times), those with obesity (0.28 times), having chronic disease (0.04 times), 

and education level (0.01 times), with 96.80% correct prediction of kidney stones.

	 This research suggests that health care providers who care for risk group 

or patients with kidney stones should use these research results as a guideline to 

prevent the occurrence of kidney stones in the risk group, and prevent renal stones 

recurrence in patients with kidney stones.

Keywords:  Kidney stone formation-risk factors,  Warning signs of kidney stones,

                Patients with kidney stones,  Comparison group
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Romero, Akpinar, & Assimos, 2010) โดย

อัตราการเกิดในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นพบในเพศชาย

สงูกว่าเพศหญงิราว 2–3 เท่า (Stamtelou, Francis, 

Jone, Nyberg, & Curhan, 2011) ทัง้นี ้แนวโน้ม

อุบัติการณ์ยิ่งเพิ่มข้ึนเน่ืองจากสภาวะโลกร้อน 

การเปลีย่นแปลงของสิง่แวดล้อม สงัคม และวถิชีวิีต

ในยคุปัจจบัุน สงัคมเมอืง สงัคมอตุสาหกรรม ยคุแห่ง

เทคโนโลยี ที่มีผลท�ำให้การท�ำงานที่ใช้ก�ำลังกาย

และการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง การบริโภคอาหาร

จานด่วน อาหารแปรรูปจากโรงงานอุตสาหกรรม 

ความเครยีด อ้วนหรอือ้วนลงพงุตัง้แต่วยัเดก็ เมือ่อยู่

ในวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุมีโรคเรื้อรังหลายโรค ต้อง

รับประทานยาหลายเม็ดต่อวัน สิ่งเหล่าน้ีล้วนเป็น

ปัจจัยเสี่ยงท่ีสะสมและก่อตัวเป็นโรคน่ิวไตได้ โดย

เป็นปัจจยัเสีย่งใหม่ของโรคนิว่ไตทีแ่ตกต่างจากสมยั

ก่อน (กติติณฐั กฤษฎาภค และสมชาย เจตสรุกานต์, 

2558; American Urology Association, 2018)

โดยพบว่า ประชากรมีอัตราความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคน่ิวไตเพิม่ขึน้เป็น 2–3 เท่าจากอดตี (Alaya et al., 

2012; Chen, Malaga-Dieguez, & Trachtman, 

2014) จากการศึกษาพบว่า พฤติกรรมและวิถีชีวิต

ยุคใหม่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคน่ิวไตมากข้ึนใน

กลุ่มวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ได้แก่ ภาวะอ้วน 

การบริโภคน�้ำน้อย การรับประทานยาเม็ดเสริม

วิตามินหรือแร่ธาตุ ได้แก่ ยาเม็ดแคลเซียม วิตามิน

ซี การดื่มเครื่องด่ืมประเภทโซดา การรับประทาน

แป้ง น�้ำตาล และเนื้อสัตว์มาก การรับประทานผัก

และอาหารทีมี่เส้นใยน้อย การรบัประทานอาหารทีม่ี

แคลเซยีมธรรมชาต ิต�ำ่ การรบัประทานถัว่และเมลด็

พชืทีม่สีารไฟเลต (phylate) น้อย โรคนิว่ไตเมือ่เกดิ

แล้วจะมโีอกาสเกดิซ�ำ้ได้สงูกว่าร้อยละ 50 ซึง่ท�ำให้

อุบัติการณ์โรคไตเร้ือรังเพ่ิมสูงข้ึนในกลุ่มประเทศท่ี

ก�ำลงัพฒันา และพบมากในประชากรกลุม่ทีม่รีายได้

ต�ำ่ถงึปานกลาง (Salmeh, Yahoubi, Zakizadeh, 

Yaghoubian, & Shahmohammadi, 2012; 

Wang et al., 2017) จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของการเกิด

โรคนิ่วไตยังมีจ�ำนวนน้อย การประเมินปัจจัยเสี่ยง

เพื่อให้ทราบกลุ่มเสี่ยงเพื่อการรณรงค์ป้องกันยังมี

ความส�ำคัญ ทั้งนี้ ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อกระบวน

การก่อนิว่ไตและกระตุน้ให้ก้อนนิว่โตขึน้ประกอบด้วย 

ปัจจยัเสีย่งด้านคุณลกัษณะส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ 

เชือ้ชาติ โรคประจ�ำตวั ดัชนมีวลกาย และปัจจยัเสีย่ง

ด้านพฤตกิรรม ได้แก่ การรบัประทานเนือ้สตัว์ ผักที่

มีออกซาเลต อาหารท่ีมีโซเดียม แคลเซียม และ

ซโูครสในปรมิาณมาก การดืม่น�ำ้น้อย การเสยีเหงือ่มาก 

และการมคีวามเครยีดสงู (อมร เปรมกมล และคณะ, 

2550; Wells et al., 2012) โดยปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้

เป็นปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดก้อนนิ่วไตและท�ำให้ขยายโต

ขึ้นเรื่อยๆ ได้ นอกจากนี้ โรคนิ่วไตระยะแรกยัง

ไม่ปรากฏอาการและอาการแสดงทีช่ดัเจน (Alelign 

& Petros, 2018; Wells et al., 2012) จึงอาจ

ไม่คุกคามหรอืรนุแรง ท�ำให้ความตระหนกัของผูป่้วย

โรคนิ่วไต กลุ่มเสี่ยง หรือประชากรทั่วไป เกี่ยวกับ

การป้องกนัการเกดิโรคนิว่ไตและการเกดิโรคนิว่ไตซ�ำ้ 

ยังมีน้อยหรือไม่ได้รับความสนใจเท่าที่ควร

	 แนวคิดเก่ียวกับความเสี่ยงของการเกิดโรค

นิ่วไตในปัจจุบันเชื่อว่าประกอบด้วย ความเสี่ยง

ด้านปัจจัยภายในของแต่ละบุคคล เช่น เพศ อายุ 

กรรมพนัธุ ์ประวตักิารเจบ็ป่วยด้วยโรคนิว่ในครอบครวั 

นอกจากนี ้ผลการศกึษาในทศวรรษทีผ่่านมาพบว่า 

ปัจจยัเสีย่งด้านพฤตกิรรมมผีลต่อการเกดิโรคนิว่ไต

สงูสดุ โดยเป็นปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัวถิชีวิีต ความเป็น

อยู่ที่ปฏิบัติจนเกิดความเคยชิน ตั้งแต่วัยรุ ่นหรือ

วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งจะเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคนิว่ไตได้ และจะก่อให้เกดิโรคนิว่ไตได้ในวยัผูใ้หญ่

หรือวัยท�ำงาน ซึ่งพบความชุกของโรคนี้ได้สูงสุด 

(Bergsland et al., 2011; Edvardson, Indridason, 
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Haraldsson, Kjartansson, & Palson, 2012) 

ผู้ที่เริ่มเป็นโรคน่ิวไตส่วนหน่ึงจะมีอาการแสดง ซ่ึง

สัมพันธ์กับนิ่วที่โตข้ึน หรือมีอาการเตือนของโรค 

เมื่อเกิดผลึกนิ่วและขนาดโตข้ึนเร่ือยๆ กลายเป็น

ก้อนนิว่ อดุตันบริเวณต่างๆ ของไต เมือ่มกีารเสยีดสี

ของก้อนนิ่วท�ำให้เกิดอาการปวดบริเวณบั้นเอว

ด้านหลัง อาจร้าวลงขาหนีบ ปัสสาวะมีเลือดปน 

กะปรดิกะปรอย สเีข้มหรือขุน่ เมือ่อาการรนุแรงอาจ

ปัสสาวะไม่ออก (กิตติณัฐ กฤษฎาภค และสมชาย 

เจตสุรกานต์, 2558; อมร เปรมกมล และคณะ, 

2550) ดังนั้น การสังเกตอาการผิดปกติจะน�ำไป

สู่การระบุว่าเกิดโรคนิ่วไตได้ จากการศึกษาอาการ

เตือนของการเกดิโรคนิว่ไตพบว่า อาการของผูป่้วย

โรคนิ่วไตที่ เรียกว่า กลุ ่มอาการอีสานรวมมิตร 

ประกอบด้วยอาการเร้ือรัง ได้แก่ ปวดเอว จุกแน่น

ท้องน้อย อ่อนเพลีย ปัสสาวะแสบขัด และมีอาการ

ก�ำเริบเมื่อรับประทานหน่อไม้ โดยพบความชุก

ประมาณร้อยละ 29.40 (อมร เปรมกมล และคณะ, 

2550)

	 ด้วยเหตุที่โรคนิ่วไตเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะในกลุ่มวัย

ท�ำงานและวยัสงูอาย ุและมอีตัราการกลบัเป็นโรคซ�ำ้สงู

แม้ว่าจะได้รบัการรกัษาด้วยการสลายนิว่หรอืการผ่าตดั

แล้วก็ตาม (ชาญชัย บุญหล้า, ปิยะรัตน์ โตสุโขวงศ์, 

และเกรียง ต้ังสง่า, 2550) และส่งผลให้เกิดโรคไต

เรื้อรังตามมา ซึ่งรายงานการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย

เสี่ยงของโรคนิ่วไตในคนไทยยังมีจ�ำกัด ประชากร

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไตแบบเงียบในช่วง

อายุน้อย ท�ำให้เกิดโรคน่ิวไตข้ึนในวัยท�ำงานและใน

วัยสูงอายุมากขึ้น ประกอบกับปัจจุบัน ข้อมูลปัจจัย

เสี่ยงของการเกิดโรคน่ิวไตในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นยัง

ไม่มกีารศกึษาอย่างชดัเจนในประเทศไทย การศกึษา

เปรียบเทียบข้อมูลปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคนิ่วไต

ระหว่างผู้ป่วยโรคน่ิวไตที่อาศัยอยู่ในภูมิภาคที่มี

ความเสีย่งสูงและผูท้ีอ่าศยัอยูใ่นเขตเมอืง มหีลกัฐาน

ประจักษ์ชัดและสะท้อนให้เห็นความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคนิ่วไต ทั้งปัจจัยเส่ียง

ด้านลักษณะภายในของบุคคลและปัจจัยเสี่ยงด้าน

พฤติกรรม (ชาญชัย บุญหล้า และคณะ, 2550; 

สมชาย เอี่ยมอ่อง และคณะ, 2554) ด้วยเหตุนี้ 

ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคนิ่วไตและอาการเตือนของโรคนิ่วไตใน

กลุ่มประชากรที่คาดว่ามีความเสี่ยงสูง คือ ผู้ป่วย

โรคนิ่วไตที่อยู่ในภาคอีสานที่มีความชุกของโรคสูง 

ซึ่งมีคุณสมบัติที่ต้องการวัดสูง (extremely high) 

กับกลุ่มเปรียบเทียบที่คาดว่ามีความเสี่ยงต�่ำ คือ 

กลุ่มวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่ยังไม่เป็นโรค (extremely 

low) ตามแนวทางการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ที่ชัดเจนและพิสูจน์ได้ทางสถิติ (Burns & Grove, 

2001) โดยคาดหวงัว่า ข้อมลูทีไ่ด้จะสามารถน�ำไปใช้

เป็นแนวทางในการก�ำหนดมาตรการป้องกนัและลด

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไตตั้งแต่วัยผู ้ใหญ่

ตอนต้น รวมทั้งได้แนวทางในการลดปัจจัยเสี่ยง

และสร้างความตระหนักต่อการป้องกันโรคไตเสื่อม

ระยะแรกและโรคไตเรื้อรังที่เกิดจากโรคนิ่วไตต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิ

โรคนิ่วไต อาการเตือนของโรคนิ่วไต และการได้รับ

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคนิ่วไต ในผู้ป่วยโรคนิ่วไต

และกลุ่มเปรียบเทียบ

	 2. เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัย

ส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ อาการเตือนของโรค

นิว่ไต และการได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคนิว่ไต 

กับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต ระหว่างผู้ป่วย

โรคนิ่วไตกับกลุ่มเปรียบเทียบ

	 3. เพือ่ศกึษาความเสีย่งของอบุตักิารณ์การเกดิ

โรคนิ่วไตในผู้ป่วยโรคนิ่วไตและกลุ่มเปรียบเทียบ



PA
GE 143

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 31 No. 2 July - December 2020

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ี ผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิดที่มี

ฐานการศึกษาทางระบาดวิทยาและทฤษฎีทางเคมี

สรีรภาพ (Physio-chemical Theory) (Johri

et al., 2010) โดยมหีลกัฐานจากการวจิยัพบว่า นิว่ไต

เกิดจากปัจจัยเส่ียงหรือปัจจัยเสริมที่อาจเน่ืองจาก

การมีปริมาณสารก่อนิ่วมากเกินกว่าจุดอิ่มตัวใน

ปัสสาวะ มีสารยับยั้งการเกิดน่ิวลดลง หรือมีสาร

และภาวะทีก่ระตุน้การเกดินิว่ไตเพิม่ขึน้ ทัง้นี ้กลไก

การเกิดนิ่วไตของแต่ละคนอาจแตกต่างกัน ปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดโรคน่ิวไตเป็นคุณสมบัติของบุคคล

ทั้งภายในและภายนอก ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 

ถิน่ทีอ่ยูอ่าศยั และปัจจยัเสีย่งด้านพฤตกิรรมและวถิี

ชวีติ มผีลต่อการก่อตวัของนิว่และส่งเสรมิกนั ท�ำให้

เกดิน่ิวไตได้เรว็ขึน้ (Badatato, Leslie, & Teichman, 

2016; Johri et al., 2010; Wells et al., 2012) 

อาจเกิดภายหลังการรักษาด้วยการสลายนิ่วหรือ

การผ่าตัด อาการเตือนของโรคนิ่วไตจะสอดคล้อง

กับต�ำแหน่งของก้อนนิ่วภายในไตหรือท่อไต ตาม

ขนาดของก้อนนิ่วและการเคลื่อนตัวของก้อนนิ่ว

ที่ท�ำให้เกิดการเสียดสีและการอุดกั้น (American 

Urology Association, 2018; Wells et al., 2012) 

โดยปัจจัยท�ำนายด้านข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะ

สุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ครอบครัว ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว และ

การรบัประทานยาประจ�ำ นอกจากนีย้งัมปัีจจยัอาการ

เตือนของโรคนิ่วไต และการได้รับข้อมูลข่าวสาร

เกีย่วกบัโรคนิว่ไต ซึง่มแีนวโน้มทีจ่ะมคีวามสมัพนัธ์

กันตามหลักการเคมีสรีรภาพกับปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคนิ่วไต สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย

ได้ดังแผนภาพที่ 1

ข้อมูลส่วนบุคคล

1. 	เพศ       	2. อายุ       	3. ระดับการศึกษา 

4. 	อาชีพ    	5. รายได้ครอบครัว

ภาวะสุขภาพ

1. 	ดัชนีมวลกาย        	 2. โรคประจ�ำตัว

3. 	การรับประทานยาประจ�ำ

อาการเตือนของโรคนิ่วไต

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต

1. 	พฤติกรรมเสี่ยงด้านการรับประทาน

  	 อาหาร

2. 	พฤติกรรมเสี่ยงด้านการดื่มน�้ำ

3. 	พฤติกรรมเสี่ยงด้านการออกก�ำลังกาย

   	และกิจกรรมทางกาย

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคนิ่วไต

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิท�ำนาย (predictive

research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรแบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 กลุ่มท่ีเป็นโรค เป็น

ผูป่้วยโรคน่ิวไตทีม่าตดิตามการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วย

นอก โรงพยาบาลในเขตบรกิารสขุภาพที ่8 ประกอบ

ด้วย โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาลนครพนม 

โรงพยาบาลเลย โรงพยาบาลหนองบวัล�ำภ ูโรงพยาบาล

บึงกาฬ โรงพยาบาลสกลนคร และโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ในช่วง

เดือนกรกฎาคมถึงเดือนธันวาคม 2559 โดยมี

เกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง คอื 1) มอีาย ุ18 ปี

ขึ้นไป 2) ไม่มีสภาวะของโรครุนแรงหรือเป็นโรค

ไตวายระยะสุดท้าย 3) ไม่มีความพิการ หรือเป็น

โรคที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

การออกก�ำลังกาย หรือการด�ำเนินชีวิตตามปกติ 

4) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ 5) ไม่มี

ปัญหาการได้ยินหรือการมองเห็น และ 6) ยินยอม

เข้าร ่วมการวิจัย ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม G*Power 3.1 โดยก�ำหนดอ�ำนาจ

การทดสอบเท่ากับ .80 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ

เท่ากบั .05 และขนาดอทิธพิล (effect size) เท่ากบั 

.20 ได้จ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่าง 454 คน และเพื่อ

เป ็นการทดแทนในกรณีที่แบบสอบถามหรือ

แบบประเมินไม่สมบูรณ์ จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

10 ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 500 คน เลอืกกลุม่

ตัวอย่างด้วยวธิกีารสุม่แบบหลายขัน้ตอน โดยเลอืก

พื้นที่ศึกษาเป็นโรงพยาบาล 4 แห่ง (จากจ�ำนวน

7 แห่ง) ด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่ายโดยการจับฉลาก ได้

โรงพยาบาลอดุรธาน ีโรงพยาบาลนครพนม โรงพยาบาล

สกลนคร และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

จากนัน้เลอืกกลุม่ตวัอย่างในแต่ละโรงพยาบาล ด้วย

วิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากจากทะเบียน

รายชื่อผู้ป่วย ตามสัดส่วนของประชากร

		  ประชากรกลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ไม่เป็นโรค เป็น

นักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ที่มีภูมิล�ำเนาอยู่

ในภมูภิาคต่างๆ ท่ัวประเทศไทย ทีล่งทะเบียนศึกษา

ในช่วงปีการศึกษา 2558–2559 โดยมีเกณฑ์

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 

2) เป็นนักศึกษาช้ันปีท่ี 1–4 ศึกษาแบบเต็มเวลา 

และพักอาศัยอยู่ในประเทศไทย 3) สามารถสื่อสาร

ด้วยภาษาไทยได้เป็นอย่างดี 4) ไม่มีความพิการ 

หรือเป็นโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติกิจกรรม

ทางกาย การออกก�ำลงักาย หรอืการด�ำเนนิชวิีตตาม

ปกติ 5) ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง

จากสาเหตุอืน่ทีไ่ม่ใช่โรคนิว่ไต และ 6) ยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัย ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้วิธีการเช่น

เดียวกับกลุ่มที่ 1 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 363 คน 

และเพือ่เป็นการทดแทนในกรณทีีแ่บบสอบถามหรอื

แบบประเมินไม่สมบูรณ์ จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

10 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 400 คน แบ่ง

ออกเป็นนกัศกึษาของคณะทีอ่ยูใ่นสายวทิยาศาสตร์

สุขภาพ จ�ำนวน 200 คน และนักศึกษาของคณะท่ี

ไม่อยู่ในสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ จ�ำนวน 200 คน 

เลือกกลุ ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ ่มอย่างง่ายโดย

การจบัฉลากจากรหสัประจ�ำตวันกัศึกษา ตามสดัส่วน

ของประชากร

	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ มี 4 ชุด ดังนี้

		  ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

และภาวะสุขภาพ ผู ้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 

2 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคน่ิวไต ประกอบด้วยข้อค�ำถามเก่ียวกับ

เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว 

น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัวอื่นๆ 

และการรับประทานยาประจ�ำ จ�ำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ 

และข้อมลูส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพของนักศึกษา
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ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับ

การศกึษาของผู้ปกครอง อาชพีของผูป้กครอง รายได้

ครอบครวั น�ำ้หนกั ส่วนสงู ดชันมีวลกาย โรคประจ�ำตวั 

และการรับประทานยาประจ�ำ จ�ำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ 

มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบและแบบเตมิค�ำ

		  ชุดที่ 2 แบบประเมินการรับรู้อาการเตือน

ของโรคนิ่วไต ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมิน

อาการของผู้ป่วยโรคนิ่วไต ของ Jaber (2012)

และอมร เปรมกมล และคณะ (2550) จ�ำนวนทัง้สิน้ 

6 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

4 ระดับ จากคะแนน 0–3 ได้แก่ ไม่เคยมีอาการ 

มอีาการน้อย/นานๆ ครัง้ มอีาการปานกลาง/บางครัง้ 

และมอีาการมาก/บ่อยครัง้ โดยปรบัคะแนนเตม็เป็น 

4 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก

เป็น 4 ระดับ ได้แก่ มีอาการเตือนของโรคนิ่วไตใน

ระดับน้อยที่สุด (0–1.59 คะแนน) ในระดับน้อย 

(1.60–2.59 คะแนน) ในระดับมาก (2.60–3.59 

คะแนน) และในระดับมากที่สุด (3.60–4 คะแนน)

		  ชุดที่ 3 แบบสอบถามการได้รับข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับโรคน่ิวไต ผู ้วิจัยสร้างข้ึนตาม

แนวคิดสิ่งกระตุ้นการปฏิบัติของทฤษฎีความเช่ือ

ด้านสุขภาพ ของ Rosenstock, Strecher, and 

Becker (1988) จ�ำนวนท้ังสิ้น 7 ข้อ มีลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จาก

คะแนน 0–3 ได้แก่ ไม่ได้รบัข้อมลูข่าวสาร ได้รบัน้อย 

ได้รับปานกลาง และได้รับมากและเพียงพอ โดย

ปรับคะแนนเต็มเป็น 4 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปล

ผลคะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ได้แก่ ได้รบัข้อมลู

ในระดับน้อยที่สุด (0–1.59 คะแนน) ในระดับน้อย 

(1.60–2.59 คะแนน) ในระดับมาก (2.60–3.59 

คะแนน) และในระดับมากที่สุด (3.60–4 คะแนน)

		  ชดุท่ี 4 แบบประเมนิปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิ

โรคนิ่วไต ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินปัจจัย

เสีย่งของการเกิดนิว่ไต ของ Salmeh et al. (2012) 

และของ Rule, Krambeck, and Lieske (2011) 

แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมเสี่ยงด้าน

การรับประทานอาหาร จ�ำนวน 10 ข้อ พฤติกรรม

เสี่ยงด้านการดื่มน�้ำ จ�ำนวน 5 ข้อ และพฤติกรรม

เสี่ยงด้านการออกก�ำลังกายและกิจกรรมทางกาย 

จ�ำนวน 5 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 20 ข้อ ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 5 ข้อ และข้อค�ำถาม

ทางลบ จ�ำนวน 15 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 0–3 ของ

ข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่ได้ปฏิบัติ/น้อยท่ีสุด 

ปฏบิตัน้ิอยมาก/นานๆ ครัง้ ปฏบิตัปิานกลาง/บางครัง้ 

และปฏิบัติบ่อยครั้ง/เป็นประจ�ำ ส่วนข้อค�ำถาม

ทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม โดยปรับ

คะแนนเต็มเป็น 4 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปล

ผลคะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ได้แก่ มพีฤติกรรม

เสี่ยงในระดับน้อยที่สุด (0–1.59 คะแนน) ในระดับ

น้อย (1.60–2.59 คะแนน) ในระดบัมาก (2.60–3.59 

คะแนน) และในระดับมากที่สุด (3.60–4 คะแนน)

		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืนัน้ 

ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะ

สุขภาพ แบบประเมินการรับรู ้อาการเตือนของ

โรคนิ่วไต แบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคนิ่วไต และแบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคนิ่วไต ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิ

ประกอบด้วยแพทย์ผูช้�ำนาญด้านการรกัษาโรคนิว่ไต 

อาจารย์มหาวทิยาลยั อาจารย์พยาบาล และพยาบาล 

(2 คน) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) 

เท่ากับ 1 ทั้ง 4 ชุด ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ 

จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยโรคนิ่วไตที่มา

รับบริการที่โรงพยาบาลสกลนคร และนักศึกษา

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 50 คน และ 30 คน ตาม

ล�ำดับ หาค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินการรับรู้
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อาการเตือนของโรคนิ่วไต แบบสอบถามการได้รับ

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคนิ่วไต และแบบประเมิน

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต ด้วยวิธีการของ

ครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั .89, .85 และ .81 ตามล�ำดบั

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 1) 

หลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบ

จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ชดุที ่3 สาขาวทิยาศาสตร์ 

(เอกสารรบัรอง เลขที ่086/2558 วนัท่ี 16 กมุภาพนัธ์ 

2559) คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั โรงพยาบาล

อดุรธาน ี(เอกสารรบัรอง เลขที ่58/16689 วนัที ่10

พฤศจกิายน 2558) คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 

โรงพยาบาลนครพนม (เอกสารรับรอง เลขที่ IEC

-NKP1-No.22/2558 วันที่ 25 พฤศจิกายน 

2558) คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั โรงพยาบาล

สกลนคร (เอกสารรับรอง เลขที่ 13176 วันที่ 

2 พฤศจิกายน 2558) และคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

จงัหวดัหนองคาย (เอกสารรบัรอง เลขที ่4355 วนัที่ 

4 พฤศจิกายน 2558) ผู้วิจัยจึงเร่ิมเก็บรวบรวม

ข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้ง

แจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ

และน�ำมาใช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอ

ข้อมูลในภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ป่วยโรคนิ่วไต: 

ผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจากผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลอุดรธานี ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

นครพนม ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสกลนคร และ

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

เข้าพบแพทย์ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 

หวัหน้าพยาบาล พยาบาลห้องตรวจศลัยกรรมระบบ

ทางเดินปัสสาวะ แผนกผู ้ป่วยนอก ของแต่ละ

โรงพยาบาล เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์

ทีค่าดว่าจะได้รบั และวิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู จาก

นั้นพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว ด�ำเนินการพิทักษ์

สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และให้กลุ ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามและแบบประเมิน โดยให้เวลา

ประมาณ 30 นาที ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ: ผู้วิจัยขอ

อนุญาตด�ำเนินการวิจัยจากคณบดีคณะต่างๆ ใน

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ตดิต่อและขอพบตวัแทน

นกัศึกษาแต่ละคณะ เพือ่ช้ีแจงวตัถปุระสงค์การวจิยั 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และวิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมลู จากนัน้พบกลุม่ตัวอย่าง แนะน�ำตวั ด�ำเนนิการ

พิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และให้กลุ ่ม

ตวัอย่างตอบแบบสอบถามและแบบประเมนิ โดยให้

เวลา 20–30 นาที และขอให้ตัวแทนนักศึกษาเป็น

ผู้ประสานงาน รวบรวม และน�ำส่ง ทั้งนี้ ด�ำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือน

ธันวาคม 2559

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล ข ้อมูลส ่วนบุคคล

และภาวะสุขภาพ ข้อมูลอาการเตือนของโรคนิ่วไต 

ข้อมูลการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคนิ่วไต 

และข้อมลูปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคนิว่ไต วเิคราะห์

ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน การเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

โรคนิ่วไต อาการเตือนของโรคนิ่วไต และการได้รับ

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคนิ่วไต ในผู้ป่วยโรคนิ่วไต

และกลุม่เปรยีบเทยีบ วเิคราะห์ด้วยสถติ ิChi-square 

test (แบ่งออกเป็น 2 ระดบั คอื เสีย่งมาก [1 คะแนน] 

และเสีย่งน้อย [0 คะแนน] หรอืได้รบัมาก [1 คะแนน] 

และได้รบัน้อย [0 คะแนน]) การหาอ�ำนาจการท�ำนาย

ของปัจจยัส่วนบคุคลและภาวะสขุภาพ อาการเตอืน

ของโรคนิ่วไต และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

โรคนิ่วไต กับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต 

ระหว่างผู ้ป ่วยโรคนิ่วไตกับกลุ ่มเปรียบเทียบ 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ Mantel-Jaenzel Chi-square 
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test การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบทวิ  

และ odds ratio โดยจัดระดับตัวแปรส่วนบุคคล

และภาวะสุขภาพเป็นตัวแปรหุ่น ส่วนการวิเคราะห์

ความเสีย่งของอบุตักิารณ์การเกดิโรคนิว่ไต (relative 

risk) ท�ำโดยปรับคะแนนตัวแปรที่เกี่ยวข้องเป็น

ตัวแปรหุ่น ดังนี้ เพศ (หญิง = 0, ชาย = 1) อายุ 

(< 25 ปี = 0, ≥ 25 ปี = 1) การศึกษา (ต�่ำกว่า

ปริญญาตรี = 0, ปริญญาตรีขึ้นไป = 1) อาชีพ 

(ใช้แรงงาน = 0, ไม่ใช้แรงงาน = 1) รายได้ครอบครวั 

(< 15,000 บาท/เดอืน = 0, ≥ 15,000 บาท/เดอืน = 

1) ดัชนีมวลกาย (< 25 kg/m2 = 0, ≥ 25 kg/m2 =

1) โรคประจ�ำตัว (ไม่มี = 0, มี = 1) การรบัประทาน

ยาประจ�ำ (ไม่มี = 0, มี = 1) และก�ำหนดให้

อุบัติการณ์การเกิดโรคนิ่วไตมีค ่าเป ็น 0 และ  

ไม่เกิดมีค่าเป็น 1 ท�ำการ recode โดยใช้ชื่อว่า 

illgroup

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ

		  1.1 ผูป่้วยโรคนิว่ไต พบว่า ผูป่้วยโรคนิว่ไต

เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 53.60 ส่วนใหญ่มีอายุ

อยู่ในช่วง 41–60 ปี คิดเป็นร้อยละ 61.60 โดยมี

อายุเฉลี่ย 51.80 ปี (SD = 10.50) ส่วนใหญ่มี

การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า คิดเป็น

ร้อยละ 70.70 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็น

ร้อยละ 67.40 มีรายได้ครอบครวัอยูใ่นช่วง 5,001–

15,000 บาท/เดือน มากที่สุด คิดเป็นร ้อยละ 

45.20 ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู ่ในช่วง 23–

29.99 kg/m2 (ภาวะเส่ียงอ้วนและภาวะอ้วนระดับ 

1) คดิเป็นร้อยละ 61.20 มโีรคประจ�ำตวัอืน่ๆ คดิเป็น

ร้อยละ 33.40 และส่วนใหญ่ไม่มีการรับประทาน

ยาประจ�ำ คิดเป็นร้อยละ 84.40

		  1.2 กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มเปรียบ

เทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 71.50 

มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 64 

โดยมีอายุเฉลี่ย 20.10 ปี (SD = 1.20) ผู้ปกครอง

มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า มาก

ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.50 และมีอาชีพรับราชการ

หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

33.30 มีรายได้ครอบครัวมากกว่า 50,000 บาท/

เดือน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.80 ส่วนใหญ่มี

ดัชนีมวลกายอยู ่ในช่วงน้อยกว่า 18 ถึง 22.99 

kg/m2 (ต�ำ่กว่าปกตแิละปกต)ิ คดิเป็นร้อยละ 76.80 

ไม่มโีรคประจ�ำตวั คดิเป็นร้อยละ 21.50 และส่วนใหญ่

ไม่มกีารรบัประทานยาประจ�ำ คดิเป็นร้อยละ 83.20

	 2. อาการเตือนของโรคนิ่วไต และการได้รับ

ข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคนิว่ไต ของผูป่้วยโรคนิว่ไต

และกลุ ่มเปรียบเทียบ พบว่า ผู ้ป่วยโรคนิ่วไตมี

คะแนนเฉลีย่อาการเตอืนของโรคนิว่ไตในระดบัมาก 

(M = 3.40, SD = 1.60) โดยส่วนใหญ่มีอาการ

เตือนที่รับรู้ได้ คือ อาการอ่อนเพลีย และมีอาการ

ผดิปกตขิณะขับถ่ายปัสสาวะ คดิเป็นร้อยละ 60.20 

ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบมคีะแนนเฉลีย่อาการเตอืนของ

โรคนิ่วไตในระดับน้อย (M = 1.30, SD = .30)

		  ส�ำหรับการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

โรคน่ิวไต พบว่า ผู ้ป่วยโรคนิ่วไตมีคะแนนเฉลี่ย

การได้รับข้อมูลข่าวสารในระดับน้อย (M = 2.30,

SD = 1.80) โดยส่วนใหญ่ได้รับจากการอ่านคู่มือ

ความรู้ และจากการอ่านแผ่นพับหรือหนังสือพิมพ์ 

คิดเป็นร้อยละ 67.20 เท่ากัน ได้จากบุคลากรทาง

สุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 50 และจากผู้ป่วยโรคนิ่วไต 

คิดเป็นร้อยละ 42.40 ส่วนใหญ่ระบุว่าแหล่งความรู้

เรื่องโรคนิ่วไตส�ำหรับการดูแลสุขภาพมีไม่เพียงพอ 

คิดเป็นร้อยละ 91.20 ส่วนกลุ ่มเปรียบเทียบมี

คะแนนเฉลีย่การได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคนิว่ไต

ในระดบัมาก (M = 3.90, SD = 2.30) โดยส่วนใหญ่

ได้ข้อมูลจากการอ่านแผ่นพับหรือหนังสือพิมพ์ 

คิดเป็นร้อยละ 64.50 และจากสื่อวิทยุ โทรทัศน์ 
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อินเทอร์เน็ต คิดเป็นร้อยละ 62.30 ส่วนใหญ่

ไม่ทราบว่ามีแหล่งความรู้เรื่องโรคนิ่วไตส�ำหรับ

การดแูลสขุภาพเพยีงพอหรอืไม่ คดิเป็นร้อยละ 65.80

	 3. ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคนิว่ไตของผูป่้วย

โรคน่ิวไตและกลุ่มเปรยีบเทยีบ พบว่า ผูป่้วยโรคนิว่ไต

และกลุ ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมเสี่ยงโดยรวม

และรายด้านต�่ำ โดยผู้ป่วยโรคน่ิวไตมีคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมเสีย่งด้านการรบัประทานอาหารใกล้เคยีง

กับกลุ ่มเปรียบเทียบ (M = 3.60, SD = 1.50 

และ M = 3.10, SD = 1.70 ตามล�ำดบั) เมือ่จ�ำแนก

เป็นรายข้อ พบว่า ผู ้ป่วยโรคน่ิวไตส่วนใหญ่มี

พฤตกิรรมเสีย่งเรือ่งการรบัประทานเนือ้สตัว์ปรมิาณ

มาก การรับประทานเนื้อสัตว์ประเภทสัตว์ป ีก 

เครื่องในสัตว์ ถั่ว ปริมาณมากเป็นประจ�ำ คิดเป็น

ร้อยละ 75.60 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรม

เสีย่งเรือ่งการรบัประทานยาเสรมิแคลเซยีมเป็นประจ�ำ 

คิดเป็นร้อยละ 92.20 นอกจากน้ี ผู้ป่วยโรคน่ิวไต

มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมเสีย่งด้านการดืม่น�ำ้สงูกว่า

กลุ ่มเปรียบเทียบ (M = 2.40, SD = .90 และ 

M = 1.80, SD = .90 ตามล�ำดับ) เมื่อจ�ำแนก

เป็นรายข้อ พบว่า ผู ้ป่วยโรคน่ิวไตส่วนใหญ่มี

พฤตกิรรมเสีย่งเร่ืองการดืม่น�ำ้บ่อหรอืน�ำ้บาดาลเป็น

ประจ�ำ คดิเป็นร้อยละ 65.60 ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบ

มีพฤติกรรมเสี่ยงเร่ืองการด่ืมน�้ำต่อวันน้อย หรือ

น้อยกว่า 2–4 แก้ว/วนั มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 34

ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงด้านการออกก�ำลังกายและ

กจิกรรมทางกาย พบว่า ผูป่้วยโรคนิว่ไตมคีะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมเส่ียงต�ำ่กว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ (M = 1.50, 

SD = 1 และ M = 2.30, SD = .90 ตามล�ำดบั) โดย

ผู้ป่วยโรคนิ่วไตท�ำงานที่ต้องออกแรง ท�ำงานกลาง

แจ้งหรือท�ำงานในที่ที่อากาศร้อน มากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 43.80 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมนั่งๆ นอนๆ คิดเป็นร้อยละ 66.40

	 4. การเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

โรคน่ิวไต อาการเตือนของโรคน่ิวไต และการได้รับ

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคนิ่วไต ในผู้ป่วยโรคนิ่วไต

และกลุม่เปรยีบเทยีบ พบว่า ผูป่้วยโรคนิว่ไตและกลุม่

เปรียบเทียบมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านการรับประทาน

อาหารแตกต่างกันอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .001) ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงด้านการด่ืมน�้ำ 

พฤติกรรมเสี่ยงด้านการออกก�ำลังกายและกิจกรรม

ทางกาย และพฤติกรรมเสี่ยงโดยรวม พบว ่า

ไม่แตกต่างกัน ส่วนอาการเตือนของโรคนิ่วไต และ

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคนิ่วไต ในผู้ป่วย

โรคนิ่วไตและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05 และ p < .001 

ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 1
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                                            ผูป่้วยโรคนิว่ไต      กลุ่มเปรียบเทยีบ       
Statistic   

                              

               ตัวแปร                        (n = 500)           (n = 400)             
test   

     p                                    

                                           จ�ำนวน     ร้อยละ	    จ�ำนวน     ร้อยละ

พฤตกิรรมเสีย่งด้านการรบัประทานอาหาร

	 ความเสีย่งมาก (≥ 7 คะแนน)

  	ความเสีย่งน้อย (< 7 คะแนน)

พฤตกิรรมเสีย่งด้านการด่ืมน�ำ้

  	ความเสีย่งมาก (≥ 4 คะแนน)

  	ความเสีย่งน้อย (< 4 คะแนน)

พฤติกรรมเสีย่งด้านการออกก�ำลงักาย

และกจิกรรมทางกาย

  	ความเสีย่งมาก (≥ 4 คะแนน)

  	ความเสีย่งน้อย (< 4 คะแนน)

พฤติกรรมเสีย่งโดยรวม

  	ความเสีย่งมาก (≥ 12 คะแนน)

  	ความเสีย่งน้อย (< 12 คะแนน)

อาการเตือนของโรคนิว่ไต

  	อาการเตือนมาก (≥ 4 คะแนน)

 	 อาการเตือนน้อย (< 4 คะแนน)

การได้รบัข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัโรคนิว่ไต

  	ได้รบัมาก (≥ 5 คะแนน)

  	ได้รบัน้อย (< 5 คะแนน)

   

 2

498

    6

494

  20

480

    8

492

  53

447

 32

468

    

.40

99.60

  

1.20

98.80

  

4.00

96.00

 1.60

98.40

10.60

89.40

  

6.40

93.60

   

 8

392

    5

395

 

   7

393

  13

387

    1

399

  72

328

  

2.00

98.00

 1.20

98.80

  

1.80

98.20

  

3.30

96.70

    

.30

99.70

18.00

82.00

5.217a

.005a

3.792a

2.754a

     

42.207a

29.258a

< .001

.946

.051

.097

.027

< .001

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต อาการเตือนของโรคนิ่วไต และการได้รับข้อมูล

		  ข่าวสารเกี่ยวกับโรคนิ่วไต ในผู้ป่วยโรคนิ่วไต (n = 500) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 400)

หมายเหตุ  a = Chi-square test

	 5. ปัจจัยท�ำนายการเกิดโรคน่ิวไตของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่า ปัจจัยท�ำนายการเกิดโรคนิ่วไตเรียง

ตามล�ำดบั ได้แก่ อาชพีทีใ่ช้แรงงาน มีผลต่อการเกดิ

โรคนิ่วไต 70.97 เท่า รองลงมา คือ อาการเตือน

ของโรคนิว่ไต มผีลต่อการเกดิโรคนิว่ไต 44.44 เท่า 

พฤติกรรมเสี่ยงด้านการออกก�ำลังกายและกิจกรรม

ทางกาย มผีลต่อการเกดิโรคนิว่ไต 7.79 เท่า เพศชาย 

มผีลต่อการเกดิโรคนิว่ไต 2.50 เท่า ผูท้ีม่ภีาวะอ้วน
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(BMI ≥ 25 kg/m2) มผีลต่อการเกดิโรคนิว่ไต 0.28 

เท่า การมีโรคประจ�ำตัว มีผลต่อการเกิดโรคน่ิวไต 

0.04 เท่า และระดับการศึกษา มีผลต่อการเกิด

โรคนิ่วไต 0.01 เท่า โดยสามารถท�ำนายการเกิด

โรคน่ิวไตได้ถูกต้องร้อยละ 96.80 สามารถท�ำนายผูท้ี่

ไม่เกิดโรคนิ่วไตได้ถูกต้องร้อยละ 94.60 และโดย

ภาพรวม ร้อยละ 95.80 ส่วนปัจจยัอาย ุการรบัประทาน

ยาประจ�ำ การได้รบัข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัโรคนิว่ไต 

พฤติกรรมเสี่ยงด้านการรับประทานอาหาร และ

พฤติกรรมเสี่ยงด้านการดื่มน�้ำ พบว่าไม่มีผลต่อ

การเกิดโรคนิ่วไต ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ปัจจัยท�ำนายการเกิดโรคนิ่วไต และการท�ำนายความถูกต้องในกลุ่มตัวอย่าง (n = 900)

                  
   ตัวแปร                B            SE          Wald     df         p      Exp (B)  

  95% CI for EXP (B)

                                                                                                                    Lower     Upper 

เพศ

อายุ

ดัชนีมวลกาย

ระดับการศึกษา

อาชีพ

โรคประจ�ำตัว

การรับประทานยาประจ�ำ

การได้รับข้อมูลข่าวสารฯ

พฤติกรรมเสี่ยง

ด้านการรับประทานฯ

พฤติกรรมเสี่ยง

ด้านการดื่มน�้ำ

พฤติกรรมเสี่ยง

ด้านการออกก�ำลังกายฯ

อาการเตือนของโรคนิ่วไต

Constant

.920

-23.660

-1.290

-5.160

4.260

-3.220

.430

 -.200

-2.350

.180

2.050

3.790 

26.180

 .390

1573.840

.470

1.740

 .690

.410

 .540

 .520

1.600

 2.980

.940

1.820

1573.850

  5.420

    .000

  7.410

  8.810

38.560

62.020

    .640

    .150

  2.160

    .000

  4.800

  4.360

    .000

  .020

  .990

  .010

< .001

< .001

< .001

  .420

  .700

  .140

  .950

  .030

  .040

  .990

2.50

.00

 .28

 .01

70.97

.04

1.54

 .82

 .10

 1.19

7.79

44.44

2.34E1

  1.16

    .00

    .11

    .00

18.48

    .02

    .53

    .30

    .00

    .00

  1.24

  1.26

5.41

 .00

 .70

.17

272.46

 .09

4.46

2.25

 2.20

412.88

48.81

1565.50

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

step1a

                     
    Observed

	                การเกิดโรคนิ่วไต	               การท�ำนาย (predicted)

                                                               เกิด	       ไม่เกิด               ความถูกต้อง (ร้อยละ)

  
การเกิดโรคนิ่วไต

	 ไม่เกิด (no)

	 เกิด (yes)

overall percentage

370

  16

  21

484

94.60

96.80

95.80

หมายเหตุ  a. Variable(s) entered on step 1: sex, agegroup, BMIgroup, edgroup, ocgroup,

                 cogroup, druggroup, sumgrKI, sumgrEB, sumgrDBH, sumgrEXBH, sumgrWS
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	 6. ความเสีย่งของอบุตักิารณ์การเกดิโรคนิว่ไต

ในผู ้ป่วยโรคนิ่วไตและกลุ ่มเปรียบเทียบ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการเตือนของโรคน่ิวไตมาก มี

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต เป็น 42.40 เท่า 

ของกลุม่ตัวอย่างทีม่อีาการเตอืนของโรคนิว่ไตน้อย 

กลุม่ตัวอย่างท่ีมีพฤติกรรมเสีย่งด้านการออกก�ำลงักาย

และกิจกรรมทางกายมาก มีความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคน่ิวไต เป็น 2.27 เท่า ของกลุ ่มตัวอย่างที่มี

พฤติกรรมเส่ียงด้านการออกก�ำลังกายฯ น้อย กลุ่ม

ตัวอย่างเพศชาย มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต 

เป็น 1.88 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง กลุ ่ม

ตวัอย่างทีม่อีาย ุ22 ปีขึน้ไป มคีวามเสีย่งต่อการเกดิ

โรคนิว่ไต เป็น 24.95 เท่า ของกลุม่ตวัอย่างทีม่อีายุ

น้อยกว่า 22 ปี กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการศึกษาต�่ำกว่า

ระดับปริญญาตรี มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต 

เป็น 1.18 เท่า ของกลุม่ตวัอย่างทีม่กีารศกึษาระดบั

ปริญญาตรีขึ้นไป กลุ่มตัวอย่างท่ีประกอบอาชีพที่

ใช้แรงงาน มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต เป็น 

2.68 เท่า ของกลุ ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพที่

ไม่ใช้แรงงาน กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ครอบครัว

น้อยกว่า 15,000 บาท/เดือน มคีวามเส่ียงต่อการเกดิ

โรคนิ่วไต เป็น 51.73 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่มี

รายได้ครอบครัว 15,000 บาทขึ้นไป/เดือน กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย 25 kg/m2 ขึ้นไป (อ้วน) 

มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคนิว่ไต เป็น 3.71 เท่า ของ

กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 kg/m2 

(ไม่อ้วน) และกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ�ำตัว (เช่น 

โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 

ไตเรือ้รงั ต่อมไทรอยด์ผดิปกต ิโรคเก๊าท์) มคีวามเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคนิ่วไต เป็น 3.10 เท่า ของกลุ ่ม

ตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ความเสี่ยงของอุบัติการณ์การเกิดโรคนิ่วไตในผู้ป่วยโรคนิ่วไต (n = 500) และกลุ่มเปรียบเทียบ

     		    	(n = 400)

               
ตัวแปร

               การเกิดโรคนิ่วไต (RC)	   
 Risk estimate	         Value        95% CI  

 

                                          เกิด         ไม่เกิด

                                      (n = 500)     (n = 400)

อาการเตือนของโรคนิ่วไต

  	อาการเตือนน้อย

  	อาการเตือนมาก

พฤตกิรรมเสีย่งด้านการออกก�ำลงักายฯ

  	ความเสี่ยงน้อย

  	ความเสี่ยงมาก

447

  53

480

  20

399

    1

	

390

    7

OR for RC (Y/N)

For cohort ILL = N

For cohort ILL = Y

OR for RC (Y/N)

For cohort ILL = N

For cohort ILL = Y

    .02

    .87

42.40

    .43

    .98

  2.27

.00–1.15

.87–.92

5.89–305.25

.18–1.03

 .96–1.00

.97–5.31
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ตารางที่ 3	 ความเสี่ยงของอุบัติการณ์การเกิดโรคนิ่วไตในผู้ป่วยโรคนิ่วไต (n = 500) และกลุ่มเปรียบเทียบ

     		    	(n = 400) (ต่อ)

               

ตัวแปร

               การเกิดโรคนิ่วไต (RC)	    

Risk estimate	         Value        95% CI 
  

                                          เกิด         ไม่เกิด

                                      (n = 500)     (n = 400)

เพศ

  	หญิง

  	ชาย

อายุ

  	น้อยกว่า 22 ปี

  22 ปีขึ้นไป

การศึกษา

  	ต�่ำกว่าปริญญาตรี

  	ปริญญาตรีขึ้นไป

อาชีพ

  	ใช้แรงงาน

  	ไม่ใช้แรงงาน

รายได้ครอบครัว

  	น้อยกว่า 15,000 บาท/เดือน

  	15,000 บาทขึ้นไป/เดือน

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)

  	น้อยกว่า 25 (ไม่อ้วน)

  	25 ขึ้นไป (อ้วน)

โรคประจ�ำตัว

  	ไม่มี

  	มี

232

268

    

1

499

478

  22

465

  35

194

306

324

176

167

333

286

114

384

  16

323

  77

139

261

   

 3

397

362

  38

314

  86

OR for RC (Y/N)

For cohort ILL = N

For cohort ILL = Y

OR for RC (Y/N)

For cohort ILL = N

For cohort ILL = Y

OR for RC (Y/N)

For cohort ILL = N

For cohort ILL = Y

OR for RC (Y/N)

For cohort ILL = N

For cohort ILL = Y

OR for RC (Y/N)

For cohort ILL = N

For cohort ILL = Y

OR for RC (Y/N)

For cohort ILL = N

For cohort ILL = Y

OR for RC (Y/N)

For cohort ILL = N

For cohort ILL = Y

    .35

    .65

  1.88

    

.00

    .00

24.95

  

5.11

  1.18

    .23

24.95

  2.68

    .11

83.90

51.73

    .62

    

.19

    .72

  3.71

    

.14

    .43

  3.10

 .26–.46

.58–.73

1.58–2.24

.00–.00

 .00–.02

15.44–40.33

3.12–8.39

1.12–1.24

.15–.36

16.71–37.23

2.34–3.07

.08–.15

26.57–264.97

16.67–160.58

.58–.66

.13–.28

.67–.77

2.68–5.13

.10–.19

.37–.49

2.54–3.77
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคนิ่วไตและกลุ่ม

เปรียบเทียบมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านการรับประทาน

อาหาร อาการเตือนของโรคน่ิวไต และการได้รับ

ข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัโรคนิว่ไต แตกต่างกนัอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่ข้อมลูปัจจยัเสีย่งของโรคนิว่ไต

เกี่ยวกับอาหาร พบว่ามีการศึกษาสนับสนุนจ�ำนวน

มากว่า อาหารมีผลต่อสารในเคมีสรีรภาพทั้งท�ำให้

ร่างกายมผีลกึนิว่ได้โดยตรง และท�ำให้มคีวามเข้มข้น

ของสารก่อนิ่วที่เป็นองค์ประกอบของผลึกน่ิวไตใน

ภาวะอิ่มตัวได้มากขึ้น ท�ำให้มีปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่าง

กันระหว่างผู้ที่รับประทานอาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยง 

ได้แก่ การรบัประทานเนือ้สตัว์จ�ำนวนมาก แตกต่างจาก

ผู้ท่ีไม่เป็นโรคน่ิวไต (Ferraro, Bargagli, Trinchieri, 

& Gambaro, 2020) ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงด้าน

การดื่มน�้ำ พฤติกรรมเสี่ยงด้านการออกก�ำลังกาย

และกิจกรรมทางกาย และพฤติกรรมเสี่ยงโดยรวม 

พบว่าไม่แตกต่างกัน ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากผู้ป่วย

โรคนิ่วไตมีการรับรู ้ว ่าเป็นโรคและมีโอกาสเกิด

โรคนิ่วไตซ�้ำได้ รวมทั้งการเป็นโรคนิ่วไตอยู่ท�ำให้

ผู้ป่วยเกิดความตระหนักและมีการแสวงหาความรู้

เพื่อการดูแลตนเอง โดยอาจได้รับข้อมูลความรู้ใน

การดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันไม่ให้โรคนิ่วไตเกิด

ความรนุแรง หรือการป้องกนัโรคในระหว่างการรกัษา

หรือการมาติดตามการรักษาตามนัดจากพยาบาล

หรือแพทย์ นอกจากนี้ ผู้ป่วยโรคนิ่วไตอาจแสวงหา

ความรูจ้ากแหล่งความรูต่้างๆ ท�ำให้มปัีจจยัเสีย่งต่อ

การเกิดโรคนิ่วไตในส่วนพฤติกรรมเสี่ยงด้านการ

รับประทานอาหารน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบซ่ึงยัง

ไม่เกดิความตระหนกัในการหลกีเลีย่งอาหารทีท่�ำให้

เกดิโรคน่ิวไต เพราะยงัไม่มปีระสบการณ์การเจบ็ป่วย 

ส่วนผลการวิจัยที่พบว่า ผู้ป่วยโรคนิ่วไตมีอาการ

เตือนที่รับรู ้ได้มากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นยัส�ำคัญทางสถติ ิทัง้นีอ้าจเนือ่งจากผูป่้วยโรคนิว่ไต

มีประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยตนเองหรือโดยตรง 

รวมทั้งมีโอกาสได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรค

และอาการของโรค ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถประเมินว่า

มีอาการเตือนหรือรับรู้ได้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

ซึง่ไม่มปีระสบการณ์การเจบ็ป่วยด้วยโรคนิว่ไต ส่วน

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคนิ่วไต พบว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคนิ่วไต

มากกว่าผูป่้วยโรคนิว่ไต เนือ่งจากกลุม่เปรยีบเทยีบ

ยังอยู่ในวัยศึกษาและอยู่ในแหล่งที่สามารถแสวงหา

ความรู้หรืออยู่ในสถานศึกษา ซ่ึงมีความสะดวกใน

การสืบค้นข้อมูล การค้นคว้าความรู้สามารถเข้าถึง

ได้ง ่าย นอกจากนี้ยังศึกษาในระดับปริญญาตรี 

จงึย่อมมศีกัยภาพในการเรียนรู ้มคีวามเข้าใจเนือ้หา

ความรูไ้ด้ง่ายและมากกว่าผูป่้วยโรคนิว่ไตซึง่ส่วนใหญ่

มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษาหรอืต�ำ่กว่า นอกจากนี้ 

กลุ ่มเปรียบเทียบครึ่งหน่ึงเป็นนักศึกษาในสาย

วิทยาศาสตร์สุขภาพซึ่งมีโอกาสได้ศึกษาเกี่ยวกับ

โรคนิ่วไต เช่น กลุ ่มนักศึกษาแพทย์ พยาบาล 

ทันตแพทย์ สหเวช หรือสาธารณสุข

	 ผลการวจิยัพบว่า ปัจจัยด้านข้อมลูส่วนบคุคล

และภาวะสขุภาพทีท่�ำนายการเกดิโรคนิว่ไตเรียงตาม

ล�ำดับ ได้แก่ อาชีพที่ใช้แรงงาน มีผลต่อการเกิด

โรคนิ่วไต 70.97 เท่า เพศชาย มีผลต่อการเกิด

โรคนิว่ไต 2.50 เท่า ผูท้ีม่ภีาวะอ้วน มผีลต่อการเกดิ

โรคนิ่วไต 0.28 เท่า การมีโรคประจ�ำตัว มีผลต่อ

การเกดิโรคนิว่ไต 0.04 เท่า และระดับการศกึษามผีล

ต่อการเกิดโรคนิ่วไต 0.01 เท่า โดยสามารถท�ำนาย

การเกิดโรคนิ่วไตได้ถูกต้องร้อยละ 96.80 สามารถ

ท�ำนายผูท้ีไ่ม่เกดิโรคนิว่ไตได้ถกูต้องร้อยละ 94.60 

และโดยภาพรวม ร้อยละ 95.80 ทั้งนี้ ข้อมูลส่วน

บุคคลและภาวะสขุภาพมอี�ำนาจในการท�ำนายโอกาส

เกดิโรคนิว่ไตระดบัสงู ซ่ึงสอดคล้องกบับางการศึกษา 
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(Alelign & Petros, 2018; Kongkiatkul, 

Banhansupawat, Khamsiri, Sukaprasong, & 

Chattan, 2012)

	 ผลการวิจัยพบว่า ความเส่ียงของอุบัติการณ์

การเกิดโรคนิ่วไตเรียงตามล�ำดับ คือ รายได้น้อย 

อายุที่มากขึ้น ภาวะอ้วน การมีโรคประจ�ำตัว อาชีพ

ที่ใช้แรงงาน พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย/กิจกรรม

ทางกายน้อย เพศชาย และการศึกษาต�่ำ โดยกลุ่ม

ตัวอย่างทีมี่รายได้ครอบครวัน้อยกว่า 15,000 บาท/

เดือน มีความเสีย่งต่อการเกิดโรคนิว่ไต เป็น 51.73 

เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ครอบครัว 15,000 

บาทขึ้นไป/เดือน กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 22 ปีขึ้นไป

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคน่ิวไต เป็น 24.95 เท่า 

ของกลุ ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยกว่า 22 ปี กลุ ่ม

ตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย 25 kg/m2 ขึ้นไป (อ้วน) 

มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคน่ิวไต เป็น 3.71 เท่า 

ของกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 

kg/m2 (ไม่อ้วน) กลุ ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ�ำตัว 

มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคนิว่ไต เป็น 3.10 เท่า ของ

กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว กลุ่มตัวอย่างที่

ประกอบอาชีพที่ใช้แรงงาน มีความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคนิ่วไต เป็น 2.68 เท่า ของกลุ ่มตัวอย่างที่

ประกอบอาชีพที่ไม่ใช้แรงงาน กลุ ่มตัวอย่างที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงด้านการออกก�ำลังกายและกิจกรรม

ทางกายมาก มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต เป็น 

2.27 เท่า ของกลุ ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมเสี่ยง

ด้านการออกก�ำลงักายฯ น้อย กลุม่ตวัอย่างเพศชาย 

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคน่ิวไต เป็น 1.88 เท่า 

ของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง และกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

การศึกษาต�่ำกว่าระดับปริญญาตรี มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคนิ่วไต เป็น 1.18 เท่า ของกลุ่มตัวอย่าง

ที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ซึ่งผลการวิจัย

ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของชาญชัย บุญหล้า 

และคณะ (2550) ที่พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับ

โรคนิ่วไตที่ส�ำคัญ คือ การรับประทานอาหารที่มี

ออกซาเลตสูง การท�ำงานกลางแจ้งที่มีอากาศร้อน

มากกว่า 3 ครัง้/สัปดาห์ การดืม่น�ำ้น้อยกว่า 2 ลติร/

วัน และสอดคล้องกับการศึกษาของ Baatiah 

et al. (2020) ที่พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อ

การเกิดโรคน่ิวไต ได้แก่ อายุ 40–50 ปี เพศชาย 

ดชันมีวลกายมากกว่าปกตหิรอืภาวะอ้วน การมโีรค

ประจ�ำตัว เช่น เบาหวาน เก๊าท์ การประกอบอาชีพ 

และปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม คือ การรับประทาน

อาหารที่มีแคลเซียมออกซาเลต ฟอสเฟต หรือสาร

พิวรีนสูง ได้แก่ ผักพื้นบ้าน ชะอม หน่อไม้ การ

รบัประทานอาหารทีม่โีปรตนีหรอืเนือ้มาก การดืม่น�ำ้

น้อยกว่า 2 ลติร/วนั การกลัน้ปัสสาวะหรอืมปัีสสาวะ

น้อย พฤติกรรมนั่งๆ นอนๆ หรือการเคลื่อนไหว

ร่างกายน้อย ทั้งนี้ แนวคิดเรื่องปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้

เกิดการตกผลึกของก้อนนิ่วไต เป็นไปในลักษณะที่

สะสม ก่อตวัทลีะน้อย และเป็นแบบองค์รวมระหว่าง

พฤติกรรมหรือปัจจัยเสี่ยงที่ปฏิบัติกันมาอย่าง

ต่อเนื่องเป็นเวลานาน และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

ท�ำให้เกิดก้อนนิ่วไตขึ้น ดังนั้น การคัดกรองปัจจัย

เสีย่งและพฤตกิรรมในแต่ละบคุคลเพือ่ลดพฤตกิรรม

หรอืปัจจยัเสีย่งให้น้อยทีส่ดุ ย่อมส่งผลต่อการยบัยัง้

การก่อตัวของก้อนนิ่วไตได้

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  บคุลากรทางสขุภาพทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูล

กลุม่เสีย่งหรอืผูป่้วยโรคนิว่ไต ควรน�ำผลการวจิยัครัง้นี้

ไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมและการรณรงค์

ป้องกนัการเกดิโรคนิว่ไตในกลุม่เสีย่ง และการป้องกนั

การกลับเป็นโรคนิ่วไตซ�้ำในผู้ป่วยโรคนิ่วไต

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1 ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบในผูป่้วย

โรคนิ่วไตในแต่ละภูมิภาค เนื่องจากยังมีการศึกษา
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น้อยมาก และศกึษาปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคนิว่ไต

ในปัจจุบันที่อาจมีความแตกต่างจากในอดีต และ

แตกต่างกันในแต่ละภูมิภาค

		  2.2 ควรมีการศึกษาโดยน�ำผลการวิจัย

ครั้งนี้ไปใช้ในการสร้างโปรแกรมหรือแนวทางใน

การป้องกันการเกิดโรคน่ิวไตในกลุ ่มเสี่ยง โดย

การส่งเสรมิความรูเ้กีย่วกบัปัจจยัเสีย่ง และการตระหนกั

ถึงอาการเตือนของโรคนิ่วไต

เอกสารอ้างอิง

กิตติณัฐ กฤษฎาภค, และสมชาย เจตสุรกานต์.

 	 (2558). โรคนิ่วในไตในประเทศไทย. สืบค้น

	 จาก http://www.dollargroup-th.com/

	 detail.php?pro_id=132&cat_id=47

	 &group

ชาญชัย บุญหล้า, ปิยะรัตน์ โตสุโขวงศ์, และเกรียง

 	 ต้ังสง่า. (2550). โรคนิว่ไต: จากกลไกการเกดิ

	 นิ่วระดับโมเลกุลสู่การป้องกัน. ใน สมชาย

 	 เอี่ยมอ่อง, เกรียง ตั้งสง่า, และเกื้อเกียรติ

 	 ประดิษฐ์พรศลิป (บ.ก.), โรคไต กลไก พยาธิ

	 สรีรวิทยา การรักษา. กรุงเทพฯ: เทกซ์แอนด์

	 เจอร์นอล.

สมชาย เอี่ยมอ่อง, สมจิตร์ เอี่ยมอ่อง, เกื้อเกียรติ

 	 ประดิษฐ์พรศิลป์, ขจร ตีรณธนากุล, เกรียง 

	 ต้ังสง่า, และวศิษิฎ์ สติปรชีา. (บ.ก.). (2554).

 	 Textbook of nephrology. กรุงเทพฯ:

 	 เท็กซ์ แอนด์ เจอร์นัล พับลิเคชั่น.

อมร เปรมกมล, วัฒนะ ดิฐสถาพรเจริญ, มุกดา 

	 วเิชยีร, ศรน้ีอย มาศเกษม, บงัอรศร ีจนิดาวงค์, 

	 และพจน์ ศรีบุญลือ. (2550). ความชุกของ

	 กลุ่มอาการอีสานรวมมิตรและปัจจัยเสี่ยงที่

	 เกี่ยวข้องในชุมชนชนบท จังหวัดขอนแก่น.

 	 ศรีนครินทร์เวชสาร, 22(4), 384–393.

Alaya, A., Nouri, A., Belgith, M., Saad, H.,

 	 Jouini, R., & Najjar, M. F. (2012). Change 

	 in urinary stone composition in the

 	 Tunisian population: A retrospective 

	 study of 1,301 cases. Annal of Laboratory 

	 Medicine, 32(3), 177–183.

Alelign, T., & Petros, B. (2018). Kidney

 	 stone disease: An update on current 

	 concepts. Advances in Urology, 2018,

 	 1–12. doi:10.1155/2018/3068365

American Urology Association. (2518).

 	 Kidney stone recurrence among 

	 children and adolescents. doi:https://

	 doi.org/10.1016/j.juro.2016.07.090

Baatiah, N. Y., Alhazmi, R. B., Albathi, F. A., 

	 Albogami, E. G., Mohammedkhalil, A. K., 

	 & Alsaywid, B. S. (2020). Urolithiasis:

 	 Prevalence, risk factors, and public

 	 awareness regarding dietary and

 	 lifestyle habits in Jaddah, Saudi Arabia 

	 in 2017. Urology Annals, 12(1), 57–62.

Badalato, G., Leslie, S. W., & Teichman, 

	 J. (2016). Kidney stones. American 

	 Urological Association, National 

	 Medical Student Curriculum, 3, 1–13.

Bergsland, K. J., Coe, F. L., White, M. D.,

 	 Erhard, M. J., DeFoor, W. R., Mahan,

 	 J. D., … Asplin, J. R. (2011). Urine risk 

	 factors in children with calcium kidney

 	 stones and their siblings. Kidney 

	 International, 81(11), 1140–1148.



PA
GE 156

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2563

Burns, N., & Grove, S. (2001). The practice

 	 of nursing research: Conduct, critique

 	 and utilization (4th ed). Philadelphia:

 	 W.B. Saunders.

Chen, J. N., Dleguez, L. M., & Trachtman,

 	 H. (2014). The changing epidemiology

 	 of urolithiasis in pediatric patients.

 	 Journal of Nephrology Therapeutic,

 	 2014(S11:006), 1–3. doi:10.4172/2161-0

	 959.S11006

Dhondup, T., Kittanamongkolchai, W., 

	 Vaughan, L. E., Mehta, R. A., Chhina,

 	 J. K., Enders, F. T., … Rule, A. W.

 	 (2018). Risk of ESRD and mortality in

 	 kidney and bladder stone. American

 	 Journal of Kidney Disease, 72(6),

 	 790–797.

Edvardsson, V. O., Indridason, O. S., 

	 Haraldsson, G., Kjartansson, O., &

 	 Palsson, R. (2012). Temporal trends

 	 in the incidence of kidney stone disease. 

	 Kidney International, 83(1), 146–152.

Ferraro, P. M., Bargagli, M., Trinchieri, A., &

 	 Gambaro, G. (2020). Risk of kidney

 	 stones: Influence of dietary factors,

 	 dietary pattern, and Vegetarian-Vegan

 	 diet. Nutrients, 12, 1–16.

Hughes, P. (2007). Kidney stones epidemiology. 

	 Nephrology, 12, s26–s30.doi:10.1111/

	 j.1440-1797. 2006.00724.x

Jaber, M. F. (2012). Risk factors for kidney

 	 stone formation: A field study. Health

 	 Science Journal, 6(4), 714–725.

Johri, N., Cooper, B., Robertson, W., Choong,

 	 S., Richards, D., & Unwin, R. (2010).

 	 An update and practical guide to renal 

	 stone management. Nephron Clinical

 	 Practice, 116, c159–c171.

Kongkiatkul, S., Banhansupawat, T., Khamsiri, 

	 A., Sukaprasong, P., & Chattan, N. (2012). 

	 Statistical report 2011: Nonthaburi 

	 Department of Medical Services. 

	 Nonthaburi: Ministry of Public Health.

Romero, V., Akpinar, H., & Assimos, D. G.

 	 (2010). Kidney stones: A global picture 

	 of prevalence, incidence, and associated 

	 risk factors. Review in Urology, 12(2–3), 

	 e86–e96.

Rosenstock, I. M., Strecher, V. J., & Becker,

 	 M. H. (1988). Social Learning Theory 

	 and the health belief model. Health

 	 Education Quarterly, 15(2), 175–183.

Rule, A. D., Krambeck, A. E., & Lieske, J. C. 

	 (2011). Chronic kidney disease in 

	 kidney stone formers. Clinical Journal

 	 of the Amarican Society of Nephrology, 

	 6(8), 2069–2075. doi:10.2215/CJN.

	 10651110

Salmeh, F., Yaghoubi, T., Zakizadeh, M.,

	 Yaghoubian, M., & Shahmohammadi, 

	 S. (2012). Evaluation of health behaviors 

	 in patients with kidney stones in Sari/

	 Iran. International Journal of Urological 

	 Nursing, 6(1), 17–21. Retrieved from 

	 https://doi.org/10.1111/j.1749-771X.

	 2012.01139.x



PA
GE 157

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 31 No. 2 July - December 2020

Stamatelou, K. K., Francis, M. E., Jones, C. A., 

	 Nyberg, L. M., & Curhan, G. C. (2011).

 	 Time trends in reported prevalence of

 	 kidney stones in the United States: 

	 1976-1994. Kidney International 

	 Journal, 63(5), 1951–1952.

Wang, W., Fan, J., Huang, G., Li, J., Zhu, X., 

	 Tian, Y., & Su, L. (2017). Prevalence

 	 of kidney stones in mainland China:

 	 A systematic review. Scientific Reports, 

	 7, 1–9. doi:10.1038/srep41630

Wells, C. C., Chandrashekar, K. B., Jyothirmayi, 

	 G. N., Tahiliani, V., Sabatino, J. C., 

	 & Juncos, L.A. (2012). Kidney stones

 	 current diagnosis and management.

 	 Clinician Reviews, 22(2), 32–37.



PA
GE 158

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2563

รายงานการวิจัย

ความสุขในการเรียนตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล

The Happiness in Studying as Perceived by Nursing Students

พิไลพร สุขเจริญ, ปร.ด. (จิตวิทยาประยุกต์) 
1

Pilaiporn Sukcharoen, Ph.D. (Applied Psychology) 
1

 จิดาภา พลรักษ์, ส.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) 
2                              

 รภัทภร เพชรสุข, ปร.ด. (การจัดการบริการสุขภาพ) 
3
  

Jidapa Polruk, M.P.H. (Public Health) 
2       

 Raphatphorn Petchsuk, Ph.D. (Service Health Management) 
3

Received: May 14, 2019    Revised: December 10, 2020    Accepted: December 15, 2020

1, 2 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี
1, 2 Lecturer, Faculty of Nursing, Suratthani Rajabhat University
1 ผู้เขียนหลัก (Corresponding author)  E-mail: pilaiporn.navynurse@gmail.com
3 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์
3 Lecturer, Faculty of Nursing, HRH Princess Chulabhorn College of Medical Science 

บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน ชนิดเชิงปริมาณน�ำเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาระดับ

ความสุขในการเรียน และองค์ประกอบด้านความสุขในการเรียนตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล 

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2561 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏสุราษฎร์ธานี ส�ำหรับการวิจัยเชิงปริมาณ จ�ำนวน 100 คน และการวิจัยเชิงคุณภาพ จ�ำนวน 

12 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย แบบวัดความสุขในการเรียน แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูล

ทัว่ไป และความสขุในการเรยีน มค่ีาความเชือ่มัน่ .80 และแนวค�ำถามในการสนทนากลุม่ เกบ็รวบรวม

ข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนมิถุนายน 2562 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความสุขในการเรียนโดยรวมในระดับมาก 

(M = 3.88, SD = .32) องค์ประกอบด้านความสุขในการเรียนตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล 

ประกอบด้วย 6 ประเด็น ได้แก่ 1) การมีความสามารถด้านการปรับตัวต่อการเรียน 2) การอยู่ใน

สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ 3) การมีความสามารถในการดูแลช่วยเหลือครอบครัว 4) การมี
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ความมั่นคงในการประกอบอาชีพภายหลังส�ำเร็จการศึกษา 5) การได้รับการยอมรับจากสังคม 

และ 6) การเป็นความภาคภูมิใจ และได้รับก�ำลังใจจากครอบครัว

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า อาจารย์พยาบาลควรพัฒนาวิธีการจัดการเรียนการสอน

ทางการพยาบาลโดยยึดนักศึกษาพยาบาลเป็นศูนย์กลาง เพื่อเสริมสร้างความสามารถในการปฏิบัติ

การพยาบาลและความสุขในการเรียนให้แก่นักศึกษาพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ:  ความสุข  ความสุขในการเรียน  การรับรู้  นักศึกษาพยาบาล

Abstract

	 This explanatory sequential mixed methods design aimed to study the level of 

happiness in studying and the elements of happiness in studying as perceived by 

nursing students. The participants consisted of 2nd-year nursing students studying 

at Faculty of Nursing, Suratthani Rajabhat University in an academic year of 2018, 

who were arranged for quantitative research (n = 100) and qualitative research 

(n = 12). The research instruments were composed of the two-part happiness in 

studying measurement form, including the general data and the happiness in studying 

with the reliability of .80, and the focus group interview guide. Data were collected 

from March to June, 2019 and were analyzed using frequency, percentage, mean, 

standard deviation, and content analysis.

	 The research results revealed that the nursing students had the overall mean 

score of happiness in studying at a high level (M = 3.88, SD = .32). The elements 

of happiness in studying as perceived by nursing students consisted of 6 issues, 

including 1) having the ability to study, 2) being in an environment conducive 

for learning, 3) having the ability to take care of the family, 4) having a steady 

profession after graduation, 5) being accepted by society, and 6) being proud and 

getting support from family.

	 This research suggests that nurse instructors should develop student-centered 

teaching methods in order to enhance better nursing skills and happiness in studying 

among nursing students.

Keywords:  Happiness,  Happiness in studying,  Perception,  Nursing student
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 จากบริบทการจัดการเรียนการสอนทาง

การพยาบาลที่เป็นเอกลักษณ์และแตกต่างจาก

ศาสตร์การศึกษาอื่น นักศึกษาพยาบาลจ�ำเป็นต้อง

เรียนภาคทฤษฎีและต้องน�ำองค์ความรู ้ที่ได้รับ

ไปบูรณาการสู ่การดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์จริง 

(อมรรตัน์ ศรีค�ำสขุ ไซโตะ, วภิาพร วรหาญ, และวพิร 

เสนารกัษ์, 2554) โดยเฉพาะกลุม่นกัศกึษาพยาบาล 

ชั้นปีที่ 2 ที่ต้องเรียนในชั้นเรียนและฝึกภาคปฏิบัติ

กบัผูป่้วยในสถานการณ์จรงิเป็นครัง้แรก นอกจากนี้ 

ระหว่างการฝึกภาคปฏิบัติ นักศึกษาพยาบาลจะ

มีโอกาสเผชิญกับบุคคลที่ไม ่คุ ้นเคย ทั้งเพื่อน

นักศึกษาพยาบาล อาจารย์พยาบาล เจ้าหน้าที่ทีม

สขุภาพ และพยาบาลวชิาชพีประจ�ำแหล่งฝึก รวมถงึ

การอยูใ่นสภาพแวดล้อมหรอืบรบิทของสถานการณ์

ที่แตกต่าง (พิไลพร สุขเจริญ และรภัทภร เพชรสุข, 

2559) นักศึกษาพยาบาลที่ไม่สามารถปรับตัวต่อ

สถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นจึงอาจเกิดความรู้สึกที่

ผดิปกต ิเช่น ความเครยีด ความวติกกงัวล (Mark, 

Horton, Toliver, & Platt, 2015) รวมถึงการมี

ความรูส้กึไม่พงึพอใจต่อการฝึกภาคปฏบิตั ิการขาด

ความสุขในการเรียน (ณภัทรารัตน์ ขาวสอาด, มณี 

อาภานันทิกุล, และพรรณวดี พุธวัฒนะ, 2556; 

อมรรัตน์ ศรีค�ำสุข ไซโตะ และคณะ, 2554) ซ่ึง

อาจส่งผลต่อพฤตกิรรมการดแูลผู้ป่วยของนกัศกึษา

พยาบาล ในทางตรงกันข้าม หากนักศึกษาพยาบาล

เกดิความพงึพอใจในการเรยีน และเกดิความสขุทีจ่ะ

เรียนรู้สิ่งต่างๆ อยู่เสมอ จะส่งผลต่อความพร้อมที่

จะเรียนรู้ เกิดความสามารถในการปรับตัวต่อสภาพ

แวดล้อมต่างๆ ในแหล่งฝึก เกิดทัศนคติที่ดีต่อ

วชิาชพี (Doyle et al., 2017) และเกดิคณุภาพชวีติ

ทีดี่ขึน้ (Jun, 2016; Papastavrou, Dimitriadou, 

Tsangari, & Andreou, 2016)

	 จากช่วงวัยและการเรียนรู ้ของนักศึกษา

พยาบาลซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีชอบการเรียนรู้ในสิ่งที่แปลก

ใหม่และท้าทาย (ธนพล บรรดาศกัดิ,์ กนกอร ชาวเวยีง, 

และนฤมล จันทรเกษม, 2560) แต่นักศึกษา

พยาบาลต้องกลายเป็นบุคคลที่มีความรับผิดชอบ

สูงในทุกๆ ด้าน โดยเฉพาะด้านการให้การพยาบาล

แก่ผู้ป่วย หากนักศึกษาพยาบาลไม่สามารถปรับ

บทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบของตนเองได้ 

อาจน�ำไปสูก่ารขาดความสขุในการเรยีน และลาออก

กลางคันในระหว่างการศึกษา (อมรรัตน์ ศรีค�ำสุข 

ไซโตะ และคณะ, 2554) ทั้งน้ี ความพึงพอใจใน

การเรียนและความสุขในการเรียนเป็นความรู ้สึก

ด้านบวกที่มีผลต่อความสุขของนักศึกษาพยาบาล

ดังน้ันอาจารย์พยาบาลและผู้ที่เก่ียวข้องกับการจัด

การศกึษาพยาบาลจงึควรเข้าใจปัจจยัทีช่่วยเสรมิสร้าง

ความสขุในการเรยีนให้แก่นกัศึกษาพยาบาล เพือ่ใช้

เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาวิธีการจัดการเรียน

การสอนทางการพยาบาลทั้งภาคทฤษฎีและภาค

ปฏิบัติ เพื่อท�ำให้นักศึกษาพยาบาลสามารถเช่ือม

โยงองค์ความรู้สู่การเรียนรู้ภาคปฏิบัติ เพ่ือส่งเสริม

ให้เกิดการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ เกิดความรู้สึก

ด้านบวกต่อการเรียน และเกิดการเรียนรู ้อย่างมี

ความสขุ (Chimanlal, 2015; Doyle et al., 2017)

	 นอกจากนี้ยังพบข้อมูลว่า บิดามารดาหรือ

ผู้ปกครองล้วนมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างความสุข

ในการเรียนให้แก่นักศึกษาพยาบาลด้วยเช่นกัน 

(รววิรรณ ค�ำเงนิ และรุง่นภา จนัทรา, 2553) โดยหาก

ครอบครวัมกีารพดูคยุ และมพีฤตกิรรมการแสดงออก

ที่เป็นการให้ก�ำลังใจแก่นักศึกษาพยาบาล จะท�ำให้

นักศึกษาพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการเรียนเพิ่ม

ขึ้น เกิดความสุขในการเรียน และเช่ือมโยงไปสู ่

การมีพฤติกรรมการเรียนท่ีดีขึ้น (ปัทมา ทองสม, 

2554) การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลที่
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มีประสทิธภิาพ และการได้รบัก�ำลงัใจจากครอบครวั 

จงึเป็นปัจจยัสนบัสนนุทีท่�ำให้นกัศกึษาพยาบาลเกดิ

ความสุขในการเรียนได้

	 ความสุขเป็นส่วนหน่ึงของคุณภาพชีวิตของ

ผู้เรียน ผู ้เรียนท่ีมีความสุขจะมีความสามารถใน

การจัดการกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นในชีวิต เกิดจิตใจท่ี

ดีงาม และเกิดแนวทางในการพัฒนาตนเองให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อค้นพบ

ที่ว่า ปัจจัยที่ท�ำให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความสุข

ในการเรียนประกอบด้วย ลักษณะอาจารย์ ลักษณะ

การเรียนการสอน ลักษณะนักศึกษา ลักษณะบิดา

มารดา รวมถงึความพงึพอใจในการเรยีน และทศันคติ

ต่อวิชาชีพ (รวิวรรณ ค�ำเงิน และรุ่งนภา จันทรา, 

2553; อมรรัตน์ ศรีค�ำสุข ไซโตะ และคณะ, 2554; 

Aranda, Extremera, & Galan, 2014; Doyle 

et al., 2017) อาจารย์พยาบาลจึงควรมีแนวทาง

ที่จะเสริมสร้างให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความสุขใน

การเรียน เพื่อท�ำให้นักศึกษาพยาบาลมีความสุขใน

การเรียนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และสามารถ

ดูแลผู้รับบริการได้อย่างมีความสุข อย่างไรก็ตาม 

เมือ่ทบทวนการศกึษาทีผ่่านมาเกีย่วกบัความสขุใน

การเรียน พบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ

ที่มุ ่งเน ้นการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่

ส่งผลต่อความสุขของนักศึกษาพยาบาลเป็นหลัก 

ได้แก่ ปัจจัยด้านอาจารย์ ด้านวิธีการเรียนการสอน 

และด้านความความพึงพอใจในการเรียน (รวิวรรณ 

ค�ำเงนิ และรุง่นภา จนัทรา, 2553; อมรรตัน์ ศรคี�ำสุข 

ไซโตะ และคณะ, 2554; Aranda et al., 2014) 

และไม่พบการศกึษาในเรือ่งระดบัความสขุในการเรยีน

ของนกัศกึษาพยาบาล รวมถงึข้อค้นพบทีผ่่านมายงั

ขาดความลุ ่มลึกเกี่ยวกับข้อมูลเชิงคุณภาพใน

ด้านการรบัรูข้องนกัศกึษาพยาบาลต่อองค์ประกอบ

ด้านความสุขในการเรียนว่าประกอบด้วยองค์

ประกอบใดบ้าง

	 จากข้อมลูข้างต้น คณะผูวิ้จยัเหน็ถงึความส�ำคัญ 

และสนใจที่จะศึกษาเร่ืองความสุขในการเรียนตาม

การรบัรูข้องนกัศกึษาพยาบาลโดยใช้วธิกีารวจิยัแบบ

ผสมผสาน ซึง่ประกอบด้วยการศึกษาระดบัความสุข

ในการเรียนด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ และการศึกษา

องค์ประกอบด้านความสุขในการเรียนตามการรับรู้

ของนกัศึกษาพยาบาลด้วยการวจิยัเชิงคุณภาพ เพือ่

ให้เกิดความรู้ความเข้าใจอย่างลึกซึ้งเกี่ยวกับองค์

ประกอบด้านความสุขในการเรียนของนักศึกษา

พยาบาล อันจะเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับอาจารย์

พยาบาลในการพัฒนาวิธีการจัดการเรียนการสอน

ทางการพยาบาลทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพ่ือ

เสรมิสร้างความสามารถในการปฏบิตักิารพยาบาลให้

แก่นกัศกึษา และท�ำให้เกดิการเรยีนรูอ้ย่างมคีวามสขุ

วัตถุประสงค์การวิจัย	

	 1. เพื่อศึกษาระดับความสุขในการเรียนของ

นกัศกึษาพยาบาล

	 2. เพื่อศึกษาองค์ประกอบด้านความสุขใน

การเรยีนตามการรบัรูข้องนกัศกึษาพยาบาล

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู ้วิจัยใช้แนวคิดจาก

การทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัความสขุในการเรยีน 

และปัจจัยที่ส ่งผลต่อความสุขในการเรียน ซึ่ง

ประกอบด้วย ทัศนคติต่อการเรียน ความพึงพอใจ

ในการเรยีน ความพงึพอใจต่อสภาพแวดล้อมท่ีส่งผล

ต่อการเรยีน ได้แก่ ลกัษณะการจัดการเรยีนการสอน 

อาจารย์ และครอบครวั (ธนพล บรรดาศกัดิ ์และคณะ, 

2560; ปัทมา ทองสม, 2554; Mark et al., 2015; 

Sharif & Masoumi, 2005) โดยนกัศกึษาพยาบาล

ทีมี่ทศันคตทิีด่ต่ีอการเรยีน และได้รบัก�ำลงัใจและแรง

สนบัสนนุทีดี่จากครอบครวั จะเกดิความพงึพอใจต่อ

การเรยีน ต่ออาจารย์ผูส้อน และต่อลกัษณะการเรยีน
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การสอนท่ีได้รบั ซึง่จะน�ำไปสูก่ารมคีวามสขุในการเรยีน

อย่างแท้จริง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน 

ชนิดเชิงปริมาณน�ำเชิงคุณภาพ (explanatory 

sequential mixed methods design) ประกอบ

ด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาระดับความสุขใน

การเรียนของนักศึกษาพยาบาล เป็นการวิจัยเชิง

ปริมาณ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปี

ที่  2 ป ีการศึกษา 2561 คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี จ�ำนวน 100 คน 

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง คือ ผ่าน

การเรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน 

และยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 

100 คน

	 เครื่องมือการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

คอื แบบวดัความสขุในการเรยีน คณะผูว้จิยัสร้างขึน้

โดยประยุกต์แนวคิดเก่ียวกับความสุขในการเรียน 

ของปัทมา ทองสม (2554) ของธนพล บรรดาศักดิ์ 

และคณะ (2560) ของ Sharif and Masoumi 

(2005) และของ Mark et al. (2015) แบ่งออก

เป็น 2 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับเพศ เกรดเฉลี่ยสะสม และโรคประจ�ำตัว 

จ�ำนวนทัง้สิน้ 3 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืก

ตอบและแบบเติมค�ำ

		  ส่วนที่ 2 ความสุขในการเรียน แบ่งออก

เป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความพึงพอใจในการเรียน 

จ�ำนวน 6 ข้อ ด้านทัศนคติที่ดีต่อการเรียน จ�ำนวน 

7 ข้อ และด้านความพึงพอใจต่อสภาพแวดล้อมใน

การเรียน จ�ำนวน 10 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 23 ข้อ 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 17 ข้อ 

และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 6 ข้อ มีลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จาก

คะแนน 1–5 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ น้อยทีส่ดุ 

น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด ส่วนข้อค�ำถาม

ทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม ส�ำหรับ

เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ 

ได้แก่ มีความสุขในระดับน้อยที่สุด (1–1.80 

คะแนน) ในระดับน้อย (1.81–2.60 คะแนน) ใน

ระดับปานกลาง (2.61–3.40 คะแนน) ในระดับ

มาก (3.41–4.20 คะแนน) และในระดับมากที่สุด 

(4.21–5 คะแนน)

		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

นั้น คณะผู้วิจัยน�ำแบบวัดความสุขในการเรียนไป

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิเป็นอาจารย์พยาบาล 

ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ในช่วง .67–1 

ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำไปทดลอง

ใช้กับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ช้ันปีที่ 3 ปีการศึกษา 2561 คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี จ�ำนวน 30 คน 

หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่า

เท่ากับ .80

	 การพทิกัษ์สิทธกิลุม่ตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงั

จากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี (เอกสารรับรอง 

เลขท่ี เลขที่ SRU 2019_008 วันท่ี 4 กุมภาพันธ์ 

2562) คณะผูว้จิยัจงึเริม่เกบ็รวบรวมข้อมลู และ 2) 

คณะผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่

คาดว่าจะได้รับ ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู และ

สทิธใินการถอนตวัจากการวิจยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลู

จะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ใน
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การวจิยัครัง้น้ีเท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมลู คณะผูว้จิยัขออนญุาต

ด�ำเนินการวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี จากนั้นพบกลุ่ม

ตวัอย่าง ด�ำเนนิการพทิกัษ์สิทธกิลุม่ตวัอย่าง (ข้อ 2)

และให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบวดัความสขุในการเรยีน 

โดยให้เวลา 15–20 นาที ทั้งน้ี ด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนมนีาคมถงึเดอืนเมษายน 

2562

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์

ด้วยสถิติความถี่และร้อยละ ส่วนข้อมูลความสุขใน

การเรียน วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาองค์ประกอบด้าน

ความสุขในการเรียนตามการรับรู้ของนักศึกษา

พยาบาล เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ

	 ผูใ้ห้ข้อมลู ผูใ้ห้ข้อมลูเป็นนกัศึกษาหลกัสตูร

พยาบาลศาสตรบณัฑติ ชัน้ปีที ่2 ทีม่คีะแนนความสขุ

ในการเรียนต�่ำสุด ตามล�ำดับ จ�ำนวน 12 คน 

เนื่องจากเป็นกลุ ่มนักศึกษาที่มีการรับรู ้เก่ียวกับ

ความสุขในการเรียนที่ใกล้เคียงกัน โดยมีเกณฑ์

การคดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลู คือ ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั

	 เครื่องมือการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

คือ แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่ม คณะผู้วิจัยสร้าง

ขึ้น ประกอบด้วยแนวค�ำถามเก่ียวกับความสุข

ในการเรียนตามการรับรู ้ของนักศึกษาพยาบาล 

และเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่ท�ำให้นักศึกษา

พยาบาลเกิดความสุขในการเรียน

		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

นัน้ คณะผูวิ้จยัน�ำแนวค�ำถามในการสนทนากลุม่ไป

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิเป็นอาจารย์พยาบาล 

ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ท�ำเช่นเดียว

กับในขั้นตอนที่ 1

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยพบผู้ให้

ข้อมูล ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) 

และด�ำเนินการสนทนากลุ ่มเกี่ยวกับความสุขใน

การเรียนตามการรบัรู้ของนกัศกึษาพยาบาลกบัผูใ้ห้

ข้อมูลทั้งหมด (12 คน) จ�ำนวน 1 ครั้ง โดยใช้เวลา 

50–60 นาที ซึ่งในขณะสนทนากลุ่ม ผู ้ให้ข้อมูล

ทกุคนมกีารตรวจสอบข้อมลูซึง่กนัและกนัอยูต่ลอด

เวลา ท�ำให้ได้ข้อมูลที่ตรงและเชื่อถือได้ เมื่อข้อมูล

อิ่มตัว คณะผู้วิจัยจึงหยุดกระบวนการสนทนากลุ่ม 

ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน

พฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน 2562

	 การวิเคราะห์ข้อมลู ใช้วธิกีารวเิคราะห์เนือ้หา 

(content analysis) โดยน�ำข้อมูลไฟล์เสียงจาก

การสนทนากลุม่มาถอดเทป บนัทกึข้อมลูเชงิบรรยาย 

และน�ำข้อมลูทัง้หมดมาใส่ลงในตารางท่ีแบ่งสดัส่วน

การแสดงข้อมูลไว้ชัดเจนเพื่อสร้างรหัสการแสดง

ข้อมูล จากนั้นเชื่อมโยงหาความสัมพันธ์ของข้อมูล 

และน�ำข้อมูลที่มีรหัสเดียวกันมาวิเคราะห์ ตีความ 

และแปลความหมาย เพ่ือตอบค�ำถามเกี่ยวกับองค์

ประกอบด้านความสุขในการเรียนตามการรับรู้ของ

นักศึกษาพยาบาล ท้ังนี้ ข้อมูลที่ได้จากการสนทนา

กลุ่มเป็นข้อมูลท่ีผ่านการอภิปรายโต้ตอบกันของ

กลุ่มบุคคลที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับความสุขใน

การเรียนโดยตรง ท�ำให้มั่นใจได้ในความถูกต้อง 

ความน่าเชื่อถือ และความหลากหลายของข้อมูล

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาพยาบาล พบว่า 

นักศึกษาพยาบาลทั้งหมดเป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 100 มเีกรดเฉล่ียสะสมอยูใ่นช่วง 3.26–3.50 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33 และส่วนใหญ่ไม่มี

โรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 98
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	 2. ระดับความสุขในการเรียนของนักศึกษา

พยาบาล พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย

ความสขุในการเรยีนโดยรวมในระดบัมาก (M = 3.88, 

SD = .32) เมือ่จ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า นกัศกึษา

พยาบาลมคีะแนนเฉล่ียความสขุในการเรยีนทกุด้าน

ในระดับมาก ได้แก่ ด้านความพึงพอใจในการเรียน 

(M = 3.83, SD = .41) ด้านทศันคตทิีดี่ต่อการเรยีน 

(M = 3.66, SD = .46) และด้านความพึงพอใจต่อ

สภาพแวดล้อมในการเรียน (M = 4.04, SD = .37)

	 3. องค์ประกอบด้านความสขุในการเรยีนตาม

การรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า องค์ประกอบ

ด้านความสุขในการเรียนตามการรับรู้ของนักศึกษา

พยาบาล ประกอบด้วย 6 ประเด็น ดังนี้

		  ประเด็นที่ 1 การมีความสามารถด้าน

การปรับตัวต่อการเรียน การที่นักศึกษาพยาบาล

ได้เข้ามาเรียนในสาขาพยาบาลศาสตร์ ท�ำให้จ�ำเป็น

ต้องปรับเปลี่ยนตนเองด้านการเรียนอย่างต่อเนื่อง 

เพือ่ให้เกดิผลลพัธ์การเรียนรูท้ีด่ขีึน้ ได้แก่ การสนใจ

ใฝ่เรียนรู้ การมีความพยายามและกระตือรือร้นใน

การเรยีน และการมคีวามมุ่งม่ันและตัง้ใจในการอ่าน

หนังสือเพื่อทบทวนบทเรียน เมื่อมีการปรับเปลี่ยน

ตนเองด้านการเรียนอย่างต่อเนื่อง ผลที่ตามมา คือ 

การมคีวามรูส้กึภูมใิจและสขุใจในพฤตกิรรมการเรยีน

ของตน และเกิดความสุขในการเรียนตามมา ดังที่

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “ เรามีความภูมิ ใจ และรู ้ สึกสุขใจใน

ความพยายามของตนเอง เราก็ต้ังใจเรียนมาเร่ือยๆ 

ต้องท�ำตัวให้ขยนักว่านี ้พยายามอ่านหนงัสอืมากขึน้ 

เรารู้สึกว่าตนเองมีความพยายามที่สามารถผลักดัน

ตนเองมาถึงจุดที่ตนเองสามารถท�ำได้” (ID4)

	 	 “เราก็จะเป็นคนมีความคาดหวังนะ อย่าง

เวลาที่เราสอบแต่ละคร้ัง เราก็พยายามบอกตัวเอง

ว่าความรู้เรายังน้อย เราก็พยายามอ่านหนังสือให้

มากข้ึน และจ�ำได้มากข้ึน มันคือความสุขอีกอย่าง

หนึ่งของเรา” (ID7)

	 	 “เกี่ยวกับการเรียนที่เราสามารถดึงตัวเอง

กลับมาได้ ปีหนึ่งเราสอบผ่านตลอด ปีสองเราเริ่ม

ตกบ้างแต่กม็าถงึจดุนีไ้ด้ มนัมคีวามภมูใิจและสุขใจ

มากๆ” (ID10)

	 	 ประเด็นที่ 2 การอยู่ในสภาพแวดล้อมที่

เอื้อต่อการเรียนรู้ เมื่อนักศึกษาพยาบาลขึ้นฝึกภาค

ปฏิบัติและให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยในสถานการณ์

จริง หากได้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ 

มีการช่วยเหลือและให้ค�ำแนะน�ำแก่นักศึกษา และมี

ความเป็นมิตรต่อนักศึกษา ได้แก่ อาจารย์นิเทศ 

พยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าที่ในแหล่งฝึก ผู้ป่วย

และญาติ ผลที่ตามมา คือ การมีความรู ้สึกสุขใจ

และมั่นใจที่จะเข้าไปให้การพยาบาลแก่ผู ้ป ่วย 

และสามารถให้การพยาบาลอย่างมีความสุข ดังที่

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “พอเราไปฝึกปฏบัิต ิคือมนัดมีาก อาจารย์

ใจดี พี่พยาบาลใจดี จะท�ำอะไรพี่เขาจับมือท�ำตลอด 

นัน่กเ็ป็นความสขุของเราเลยทีไ่ด้ไปเจอสถานการณ์

ทีด่แีบบนัน้ เจอคนไข้เวลาเขาได้ออกจากรพ. เขาจะ

ขอบคุณเรา มันรู้สึกซึ้งใจ เราสามารถช่วยเหลือเขา

ได้” (ID5)

	 	 “เพื่อนคณะอื่นเคยถามว่า มีด้วยหรือที่

อาจารย์มาคลุกคลีกับนักศึกษาแบบนี้ เราก็เลยว่า

ไม่รู้คณะอื่นเป็นไง แต่คณะเราอยู่แบบอาจารย์กับ

นักศึกษาสนิทกัน จะช่วยเหลือกันตลอด” (ID7)

	 	 “คือถ้าหากว่าพ่ีพยาบาลในวอร์ดใจดี 

พวกเราก็จะไม่เกร็ง พวกเราก็จะกล้าที่เข้าไปดูแล

ผูป่้วยมากขึน้ และคดิว่าน่าจะท�ำให้เราฝึกปฏบิตัไิด้

อย่างมีความสุข” (ID9)

	 	 ประเดน็ที ่3 การมคีวามสามารถในการดแูล

ช่วยเหลอืครอบครวั เมือ่นกัศกึษาพยาบาลได้เข้ามา

เรยีนในสาขาพยาบาลศาสตร์ ท�ำให้เกดิความสามารถ

ในการปฏิบัติการพยาบาล และสามารถน�ำความรู้ที่
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ได้รับไปประยุกต์ใช้ในการดูแลครอบครัวและญาติ

ได้ โดยเมื่อพบสถานการณ์ที่ครอบครัวหรือญาติมี

ความเจ็บป่วยเกิดขึ้น นักศึกษาพยาบาลสามารถให้

การดูแลช่วยเหลอื และให้ค�ำแนะน�ำในเรือ่งการดแูล

ตนเอง ตลอดจนการให้การพยาบาลต่างๆ ได้ ผลที่

ตามมา คอื การมคีวามรูส้กึภูมใิจในตนเอง และสขุใจ

ที่สามารถน�ำความรู้ที่มีมาดูแลครอบครัว ดังท่ีผู้ให้

ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “แม่บอกเมือ่ย มไีข้ เรากเ็ลยบอกว่าเป็นไข้

หวดัใหญ่หรอืเปล่า แม่ไปหาหมอแล้วหมอก็บอกว่า

เป็นจริงๆ ด้วย แสดงว่าสิ่งที่เราเรียนมาไม่ได้เอาไว้

ใช้กับใครแต่ใช้กับการดูแลครอบครัว แล้วเราก็ยังใช้

กบัคนอืน่ได้ด้วย เราได้ใช้กบัคนรอบข้างของเราเอง 

สามารถน�ำความรู้มาเตือน มาช่วยเหลือคนที่บ้าน

ได้” (ID1)

	 	 “ตอนน้ันยายไม่สบายแล้วใส่สายน�้ำเกลือ

กลบัมา เรากลบัมาพอด ีเรากเ็ลยถอดสายนัน้ให้ยาย 

ยายบอกเราว่ารู้สึกภูมิใจจังเลยที่หลานท�ำให้ เราดีใจ

มาก แม้ว่าเราไม่ได้ไปช่วยคนท่ีบ้าน แต่เรยีนมาแล้ว 

เราให้ค�ำแนะน�ำแล้วช่วยเขาได้ มันดีใจ” (ID3)

	 	 “พอกลับไปช่วงน้ันยายเป็นลมแล้วก็

ท้องเสยี แต่ทีบ้่านไม่มคีนดแูล ช่วงนัน้เราได้กลบัไป

ดูแลยายตลอดท้ังวัน ยายก็พูดว่าดีนะมีหลานเรียน

พยาบาลจะได้ช่วยดูแล เราก็ดีใจนะที่ได้ดูแลคนใน

ครอบครัว ความคิดเราเปลี่ยนมันท�ำให้เราโตเป็น

ผู้ใหญ่มากขึ้น คิดอะไรเป็นระบบมากขึ้น” (ID10)

	 	 ประเดน็ที ่4 การมคีวามมัน่คงในการประกอบ

อาชีพภายหลังส�ำเร็จการศึกษา ภายหลังนักศึกษา

พยาบาลส�ำเร็จการศึกษาในสาขาพยาบาลศาสตร์ 

จะมีบทบาทเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีหน้าที่ดูแล

ช่วยเหลือประชาชนในสังคม และสามารถประกอบ

อาชพีเพ่ือเลีย้งตนเองและครอบครวัได้ทนัที วชิาชพี

พยาบาลจึงเป็นวิชาชีพที่ท�ำให้นักศึกษาพยาบาลมี

อนาคตที่มั่นคง ไม่ตกงาน และสามารถท�ำงานเพื่อ

เลี้ยงตนเองได้ ผลที่ตามมา คือ การมีความรู้สึก

ภูมิใจและสุขใจที่ได้เข้ามาเรียนในสาขาพยาบาล

ศาสตร์ ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “เราก็คิดว่าที่เราเรียนพยาบาลถึงมันจะ

ไม่ใช่ความสุขของเราสะทีเดียว แต่มันท�ำให้อนาคต

เราดขีึน้ ได้เลีย้งตวัเองได้ นีก่เ็ป้าหมายและข้อดขีอง

พยาบาล” (ID7)

	 	 “แต่ความหวังของแม่คือ ท�ำยังไงก็ได้ให้

เรามอีนาคตทีม่ัน่คง ไม่ต้องเก่ง ไม่ต้องเลศิเลอ แต่ว่า

เมื่อจบแล้วเราสามารถท�ำงานเลี้ยงตนเองได้ คือแม่

บอกว่า ไม่ต้องมาเลี้ยงดูแม่ แต่ว่าสามารถเลี้ยงดู

ตนเองได้เวลาที่แม่ไม่อยู่” (ID8)

	 	 “แม่บอกเราว่า อาชีพนี้จะท�ำให้เราสบาย

กับตัวเราเองในอนาคต แม่เคยขอให้เรียนพยาบาล

ให้แม่สักตั้งแล้วถ้าปีนึงไม่ไหวก็ค่อยออก ก็ปีหนึ่ง

เรียนผ่านบ้างตกบ้าง แต่พอเรียนไปเราว่ามันดีนะ 

มันไม่ตกงานแน่นอน” (ID10)

		  ประเด็นที่ 5 การได้รับการยอมรับจาก

สงัคม เมือ่นกัศกึษาพยาบาลได้เข้าไปดแูลช่วยเหลอื

และให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยในสถานการณ์จริง 

นกัศกึษาพยาบาลจะมกีารปรบัตวัและให้การพยาบาล

แก่ผูป่้วยอย่างดทีีส่ดุ เพือ่ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามสขุสบาย 

โดยภายหลังการดูแลพบว่า ผู้ป่วยให้ความเป็นมิตร 

ให ้ก�ำลังใจ และมีปฏิสัมพันธ ์ที่ดีกับนักศึกษา

พยาบาล ผลที่ตามมา คือ การมีความรู ้สึกสุขใจ

และอิม่เอมใจทีไ่ด้เข้าไปมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วย 

และต้องการทีจ่ะให้การดแูลผูป่้วยอย่างดทีีสุ่ด ดังที่

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “เหมอืนเราได้เจอผูป่้วยทีด่ซีึง่เป็นเคสแรก 

ตอนแรกเราไปคุยแล้วคนไข้ไม่ตอบเรา แต่พอเราไป

ทุกวัน คุยกับเขาทุกวัน เขาดีมาก ถามตลอดว่าเรา

กินข้าวยัง พอบอกว่ากินแล้ว คนไข้ยิ้มกับเรา ท�ำให้

เรามีความสุข และอยากที่จะดูแลเขา” (ID3)
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	 	 “คือเหมือนสัปดาห์แรกท่ีไปข้ึนฝึก ได้ท�ำ

แผล แต่เรามีเทคนคิอะไรผดินดินงึ แต่เรากไ็ด้แก้ไข 

พอหลังๆ เริ่มปรับตัวได้ คนไข้ชมแล้วก็ให้ก�ำลังใจ

เรา ท�ำให้เรามีความสุข มีความสุขที่ได้ข้ึนวอร์ด 

มีความสุขที่คนไข้ชมเราว่าท�ำแผลมือเบา” (ID4)

	 	 ประเดน็ที ่6 การเป็นความภาคภูมใิจ และ

ได้รบัก�ำลงัใจจากครอบครัว การท่ีนกัศกึษาพยาบาล

ได้เข้ามาศึกษาในสาขาพยาบาลศาสตร์ และได้เป็น

ส่วนหนึ่งของวิชาชีพพยาบาล ส่งผลโดยตรงต่อ

ครอบครวัของนกัศกึษาพยาบาล โดยบางครอบครวั 

พ่อและแม่ของนักศึกษาพยาบาลจะแสดงออก

ด้านค�ำพูดว่ารู้สึกดีใจและภาคภูมิใจท่ีบุตรได้เป็น

นักศึกษาพยาบาล และจะได้เป็นพยาบาลวิชาชีพ

ในอนาคต ในขณะที่บางครอบครัวอาจไม่ได้แสดง

ออกด้านค�ำพูด แต่จะแสดงออกทางสีหน้าและ

แววตาแทน การเป็นนักศึกษาพยาบาลจึงมีส่วน

ท�ำให้ครอบครัวเกิดความภาคภูมิใจในตัวตนของ

นกัศึกษาพยาบาล ผลทีต่ามมา คือ การมคีวามภมูใิจ 

อิ่มเอมใจ และสุขใจที่ได้เรียนสาขาพยาบาลศาสตร์ 

ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “พ่อเขาก็ไม่พูดอะไร แต่เรารับรู้ได้ว่าเขา

ดีใจมาก อย่างตอนรับหมวก เราก็ไปบอกพ่อว่า

เหลืออีกสองปีให้รอเราหน่อย พ่อก็น�้ำตาคลอแต่

ไม่ได้ร้องไห้ให้เราเห็นนะ แต่เขาไปพูดกับแม่ว่า 

โคตรดีใจ ดีใจมากที่ลูกท�ำได้” (ID3)

	 	 “เราเห็นเพ่ือนหลายคนต้ังใจอ่านหนังสือ

มากขึ้น เราก็เลยมาเปลี่ยนตนเองให้ต้ังใจข้ึน อ่าน

หนังสือมากขึ้น คือเราคิดว่าเราจะท�ำให้พ่อแม่ภูมิใจ 

คอื ตวัพ่อแม่จบแค่ประถม แต่สามารถส่งลกูเรยีนจน

จบปรญิญาได้ สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ในอนาคต 

แล้วก็สามารถช่วยเหลือพ่อแม่ได้ด้วย คือท�ำยังไง

ก็ได้ให้เราเรียนจบให้ครอบครัวเราภูมิใจ” (ID4)

	 อย่างไรก็ตาม การท่ีนักศึกษาพยาบาลต้อง

เรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และต้องผ่าน

การเรยีนรูแ้ละให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยและครอบครวั

ในสถานการณ์จริง นักศึกษาพยาบาลได้ให้ข้อมูล

เพิ่มเติมว่า จากบริบทข้างต้นอาจท�ำให้นักศึกษา

พยาบาลเกิดความรู ้สึกที่ผิดปกติ ได้แก่ การมี

ความกลัวต่อการเรียนรู ้ที่จะให้การพยาบาลแก่

ผูป่้วยในคลนิกิ การมคีวามวิตกกงัวลต่อการปรบัตวั

ให้เข้ากับบริบทของหอผู ้ป่วย พยาบาลวิชาชีพ

และเจ้าหน้าทีใ่นหอผูป่้วย แต่หากนกัศกึษาพยาบาล

ได้รับก�ำลังใจที่ดีโดยเฉพาะจากบุคคลในครอบครัว 

ได้แก่ พ่อและแม่ ซ่ึงเป็นบุคคลส�ำคัญ จะท�ำให้เกิด

ความรู้สึกตื้นตันใจที่ครอบครัวเข้าใจและยอมรับใน

การเรียนของตน และท�ำให้เกิดความสุขในการเรียน 

ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

		  “การทีพ่่อแม่ไม่ได้คาดหวงัว่าเราต้องเรยีน

เก่ง พ่อแม่ไม่เคยบังคับว่าได้เกรดเท่านี้ ต้องแบบนี ้

พ่อกับแม่จะบอกว่าไม่ต้องเครียด ไม่ต้องมาเครียด

ว่าต้องได้เกรดเท่านี้ ท�ำให้เรามีก�ำลังใจ ท�ำให้เรา

สามารถปรับตัวได้” (ID2)

	 	 “พ่อไม่ต้องพดูอะไร พ่อเพยีงแค่บอกว่าให้

ใจสู้ แค่นี้เราเองก็โอเคละ เราก็เลยได้ไปต่อค่ะ ถึงจะ

ฝึกครั้งแรกแล้วจะหนัก แต่พอที่บ้านให้ก�ำลังใจเรา 

เรากไ็ปต่อได้ คอืเรารูส้กึว่าเราถอยไม่ได้ เราต้องเดนิ

หน้าอย่างเดียวเท่านั้น” (ID6)

	 	 “ครอบครัวเราดีอย่างตรงที่เขาไม่เคย

กดดันเราเลยตั้งแต่เราเรียนมา เราเลยไม่ค่อยเครียด

กับการเรียนเลย ไม่ว่าจะสอบตกหรือสอบผ่านแบบ

นี้นะคะ มันคือก�ำลังใจที่ดีของเรานะ มันท�ำให้เรามี

ความสุขที่ไม่โดนกดดัน” (ID12)

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้คณะผูว้จัิยอภปิรายผลการวจิยั

ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวจิยัพบว่า นกัศึกษาพยาบาลมคีะแนน

เฉลีย่ความสขุในการเรยีนโดยรวมในระดบัมาก ทัง้นี้
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อธบิายได้ว่า นกัศกึษาพยาบาลล้วนมคีวามต้องการ

ให้ตนเองเกิดความสุขทั้งด้านการเรียนและการใช้

ชีวิต นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่จึงมีการปรับตัว

อย ่างต ่อเนื่อง เพื่อให ้ตนเองเกิดความสุขใน

การเรยีน ผลลพัธ์ทีต่ามมา คอื นกัศกึษาพยาบาลเกดิ

ความพึงพอใจในการเรียน เกิดอารมณ์และการรับรู้

ทางบวกต่อการเรียนและการใช้ชีวิต และมีโอกาส

ประสบความส�ำเร็จในการเรียนสูงข้ึน (Sharif 

& Masoumi, 2005) ความสุขในการเรียนจึง

เกี่ยวข้องโดยตรงกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

และการได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะ

ก� ำลั ง ใจและแรงสนับสนุนที่ดี จากครอบครัว 

(ณภัทรารัตน์ ขาวสะอาด และคณะ, 2556) หาก

นกัศกึษาพยาบาลได้รบัก�ำลงัใจทีดี่จะมกีารมองโลก

และมองผูอ้ืน่ในแง่ด ี(Sharif & Masoumi, 2005) 

เกดิความแขง็แกร่งในการใช้ชวีติ มคีวามสามารถใน

การเผชญิสถานการณ์ต่างๆ ทีก่่อให้เกดิความเครยีด

ทัง้ด้านการเรยีนและการใช้ชวีติ และพร้อมทีจ่ะเรยีน

รู้สิ่งต่างๆ อย่างมีความสุข (Doyle et al., 2017; 

Mark et al., 2015; Papastavrou et al., 2016) 

ในทางตรงกันข้าม หากนักศึกษาพยาบาลไม่ได้รับ

ก�ำลังใจและขาดแรงสนับสนุนท่ีดี จะน�ำไปสู่การมี

อารมณ์ด้านลบต่อการเรียน และขาดความสุขใน

การเรียน จึงอาจกล่าวได้ว่า นักศึกษาพยาบาลที่มี

อารมณ์ด้านบวกและได้รบัก�ำลงัใจท่ีด ีจะมทัีศนคตทิี่

ดต่ีอการเรยีน เกดิความพงึพอใจในการเรยีนรู ้และมี

ความสุขในการเรียนเพ่ิมข้ึน (Chimanlal, 2015; 

Mark et al., 2015; Sharif & Masoumi, 2005)

	 ผลการวจิยัพบว่า องค์ประกอบด้านความสขุ

ในการเรียนตามการรับรู ้ของนักศึกษาพยาบาล

ประกอบด้วย 6 ประเดน็ ได้แก่ 1) การมคีวามสามารถ

ด้านการปรับตัวต่อการเรียน 2) การอยู่ในสภาพ

แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการเรยีนรู ้3) การมคีวามสามารถ

ในการดูแลช่วยเหลอืครอบครวั 4) การมคีวามมัน่คง

ในการประกอบอาชีพภายหลังส�ำเร็จการศึกษา 

5) การได้รับการยอมรับจากสังคม และ 6) การเป็น

ความภาคภูมิใจ และได้รับก�ำลังใจจากครอบครัว 

ทั้งนี้สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

	 การท่ีนักศึกษาพยาบาลต้องมีการเรียนทั้ง

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และต้องเผชิญกับ

สถานการณ์ที่มีบุคคลและสิ่งแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย 

นักศึกษาพยาบาลจึงมักเกิดความเครียดด้าน

การเรียน เนื่องจากขาดความสามารถที่จะปรับตัว

ให้เข้ากับบริบทการเรียนรู้ (Mark et al., 2015) 

และขาดความสามารถที่จะปรับตัวให ้ เข ้ากับ

สิ่งแวดล้อม สอดคล้องกับที่ปัทมา ทองสม (2554) 

อธบิายว่า นกัศกึษาพยาบาลทีม่คีวามรูส้กึทางลบต่อ

การเรียนพยาบาลและการขึ้นฝึกปฏิบัติงาน จะเกิด

ความวติกกงัวล และไม่สามารถปรบัตวัต่อการเรยีน 

อย่างไรกต็าม หากนกัศกึษาพยาบาลมคีวามพงึพอใจ

ในการเรยีนและมคีวามพงึพอใจต่อกจิกรรมการเรยีนรู้

ต ่างๆ จะยอมรับสภาพการเรียนรู ้ของตนเอง 

(ณภทัรารตัน์ ขาวสอาด และคณะ, 2556) มกีารมอง

โลกในแง่ด ีและเมือ่มปัีญหาเกดิขึน้จะปรกึษาบุคคล

ที่ไว้ใจโดยเฉพาะเพื่อนนักศึกษาพยาบาลด้วยกัน 

(อมรรตัน์ ศรีค�ำสุข ไซโตะ และคณะ, 2554) รวมถงึ

การปรึกษาอาจารย์พยาบาล ซึ่งเป็นผู้ที่มีบทบาท

ส�ำคญัต่อการเรยีนรูภ้าคปฏบิตั ิ(Chimanlal, 2015) 

เพือ่ค้นพบวธิกีารแก้ปัญหาทีม่ปีระสทิธภิาพ และเกดิ

ความพร้อมต่อการปรับตัวในการแก้ปัญหาต่างๆ 

ซ่ึงจะท�ำให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความพึงพอใจใน

การเรียน และเกิดความสุขในการเรียนรู้เพิ่มขึ้น

	 จากบริบทการศึกษาพยาบาลที่นักศึกษา

พยาบาลมีหน้าที่ดูแลและให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย 

เพื่อท�ำให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น นักศึกษา

พยาบาลส่วนใหญ่จงึมคีวามรูค้วามสามารถในการให้

การพยาบาลแก่ผูป่้วยในแต่ละโรค และมคีวามสามารถ

ที่จะให้ค�ำแนะน�ำและดูแลช่วยเหลือสมาชิกใน
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ครอบครวัและญาต ิผลทีต่ามมา คอื นกัศึกษาพยาบาล

เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง และเกิดความสุขใน

การเรยีนสาขาพยาบาลศาสตร์เพิม่ขึน้ (ณภทัรารตัน์ 

ขาวสอาด และคณะ, 2556) สอดคล้องกบัการศึกษา

ของรวิวรรณ ค�ำเงิน และรุ่งนภา จันทรา (2553) ที่

พบว่า ครอบครัวเป็นปัจจัยภายนอกและมีอิทธิพล

ต่อการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล หากนักศึกษา

พยาบาลรบัรูค้วามส�ำคญัของการเรยีนสาขาพยาบาล

ศาสตร์ที่ว่า สามารถน�ำความรู้ไปใช้ดูแลครอบครัว

ได้ จะท�ำให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการรับรู้ด้านบวก

ต่อการเรียน เกิดทัศนคติที่ดีต่อการเรียน และเกิด

พฤตกิรรมการเรยีนรูท้ีด่ขีึน้ (ณภทัรารตัน์ ขาวสอาด 

และคณะ, 2556; ปัทมา ทองสม, 2554)

	 การ ท่ีวิชาชีพพยาบาลเป ็น วิชาชีพที่มี

ความส�ำคัญต่อสังคม เมื่อนักศึกษาพยาบาลส�ำเร็จ

การศึกษา นักศึกษาพยาบาลทุกคนจะเป็นพยาบาล

วิชาชีพ และประกอบอาชีพเพื่อ เลี้ ยงตนเอง

และครอบครัวได้ทันที นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่

จึงรับรู้ว่า การมีความมั่นคงในการประกอบอาชีพ

ถือเป็นส่วนหนึ่งของแรงจูงใจในการเรียน ท�ำให้

นักศึกษาพยาบาลมีความสุขในการเรียน และมี

พฤติกรรมการเรยีนทีด่ขีึน้ รวมถงึในกรณทีีน่กัศึกษา

พยาบาลขึ้นฝึกภาคปฏิบัติและให้การดูแลผู้ป่วย 

หากบุคลากรทีมสุขภาพ และผู้ป่วยและครอบครัว

ยอมรับในตัวตนและความสามารถของนักศึกษา

พยาบาล จะส่งผลให้นกัศกึษาพยาบาลมคีวามมัน่ใจ

ในตนเอง และเกิดความพร้อมที่จะเรียนรู้เพิ่มขึ้น 

สอดคล้องกบัการศึกษาของนสุรา นามเดช (2549) 

ที่พบว่า การได้บรรลุถึงเป้าหมายและการได้รับ

การตอบสนองด้านปัจจัยในการด�ำรงชีวิต ส่งผล

ต่อความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล

สอดคล้องกับการศึกษาของณภัทรารัตน์ ขาวสอาด 

และคณะ (2556) ที่พบว่า รายได้ของครอบครัว 

ค่าใช้จ่ายของนกัศกึษา และการสนบัสนนุทางสงัคม 

มีความสัมพันธ์กับความสุขของนักศึกษาพยาบาล 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Sharif and 

Masoumi (2005) ท่ีพบว่า บทบาทของวิชาชีพ

มีผลต่อประสบการณ์ด้านการเรียน ความมั่นใจใน

ตนเอง ความพึงพอใจในการเรียน และความสุขใน

การใช้ชีวิต นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Jun (2016) ที่พบว่า การได้รับค�ำขอบคุณ 

และการได้รบัการสนบัสนนุจากผู้อืน่ ท�ำให้นกัศกึษา

พยาบาลเกดิความสขุในการเรยีนได้ ความคาดหวงัหรอื

ความมุง่หมายต่อวชิาชพีพยาบาล และความต้องการ

การยอมรบัจากสังคม จะน�ำไปสูพ่ฤติกรรมการเรยีนรู้

ทีด่ขีึน้ และเกดิความสขุในการเรยีน (Aranda et al., 

2014)

	 การที่วิชาชีพพยาบาลมีอิทธิพลต่อการรับรู้

และความเชื่อของครอบครัวของนักศึกษาพยาบาล 

ซึง่นกัศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่รบัรู้ว่า การเป็นนักศกึษา

พยาบาลมีส่วนท�ำให้ครอบครัวเกิดความภาคภูมิใจ

ในตัวนกัศึกษาพยาบาล ท�ำให้นกัศึกษาพยาบาลเกดิ

ความภาคภมูใิจในตนเอง และเกดิแรงจงูใจในการเรยีน 

นอกจากนี้ แม้ว่าการฝึกภาคปฏิบัติจะส่งผลให้

นักศึกษาพยาบาลบางคนเกิดความรู้สึกที่ผิดปกติ

ต่อการเรยีน เช่น เกดิความกลวัต่อการให้การพยาบาล

แก่ผู้ป่วย แต่ส่วนใหญ่รับรู้ว่า ก�ำลังใจที่ดีจากบุคคล

ในครอบครัวจะท�ำให้เกิดก�ำลังใจในการเรียน เกิด

แรงจูงใจในการเรียน และไม่ย่อท้อต่อปัญหาหรือ

อุปสรรค สอดคล้องกับการศึกษาของณภัทรารัตน์ 

ขาวสอาด และคณะ (2556) ที่พบว่า ครอบครัวมี

อทิธพิลต่อการเรยีนรู ้และท�ำให้ผูเ้รยีนเกดิการเรยีนรู้

อย่างมีความสุข หากครอบครัวเอาใจใส่ดูแล ให้

ก�ำลังใจ และเข้าใจในตัวผู้เรียน จะท�ำให้ผู้เรียนมี

สมาธ ิไม่เครยีด และสามารถเรยีนรูไ้ด้อย่างมคีวามสุข 

และสอดคล้องกับการศึกษาของปัทมา ทองสม 

(2554) ทีพ่บว่า ความรูส้กึทีด่ต่ีอตนเองของผูเ้รยีนจะ

ท�ำให้ผูเ้รยีนเกดิความพงึพอใจในตนเอง เกดิทศันคติ
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ทีด่ต่ีอการเรยีนและวชิาชพี และเกดิการเรยีนรูอ้ย่าง

มีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  อาจารย์พยาบาลควรน�ำผลการวิจัยครั้งนี้

ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาวิธีการจัดการเรียน

การสอนทางการพยาบาลทั้งภาคทฤษฎีและภาค

ปฏิบัติโดยยึดนักศึกษาพยาบาลเป็นศูนย์กลาง เพื่อ

เป ิดโอกาสให้นักศึกษาพยาบาลมีส่วนร ่วมใน

การเรียนรู้ เกิดความพึงพอใจในการเรียน และเกิด

ความสุขในการเรียน

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  ควรมีการศึกษาโดยพัฒนา รูปแบบ

การเสริมสร้างความสุขในการเรียนให้แก่นักศึกษา

พยาบาลทุกชั้นปีอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการเรียน

ภาคปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจในการเรียน และมี

ความสุขในการเรียน
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Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to determine effects of health behavior 

modification program with DaoDe XinXi Technique on abdominal obesity of employees. 

The samples consisted of 62 employees in the large-sized manufactories in the 

eastern region who were equally divided into an experimental group (n = 31) and 

a control group (n = 31). The research instruments included the health behavior 

modification program with DaoDe XinXi Technique, the two-part health behavior 

questionnaire including demographic data and health behavior with the reliability 

of .93, the body-measurement devices, and the body-component analytic device. The 

implementation and data collection were conducted from January to February, 2018. 

Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test, 

and independent t-test.

ประกอบการขนาดใหญ่เขตพื้นที่ภาคตะวันออก จ�ำนวน 62 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 31 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพ แบบสอบถามพฤตกิรรมสุขภาพ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คอื ข้อมลูทัว่ไป และพฤตกิรรมสขุภาพ 

มค่ีาความเชื่อมั่น .93 เครื่องมือตรวจวัดร่างกาย และเครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบในร่างกาย ด�ำเนิน

การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2561 วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และ independent t-test

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

และรายด้านสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และมีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว 

ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย และค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมและรายด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) แต่มีค่าเฉลี่ย

เส้นรอบเอว ค่าเฉลีย่ดชันมีวลกาย และค่าเฉลีย่เปอร์เซน็ต์ไขมนัในร่างกาย ไม่แตกต่างจากกลุม่ควบคมุ

	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า ผูบ้ริหารสถานประกอบการควรน�ำโปรแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพด้วยเทคนิคเต้าเต๋อซิ่นซีไปใช้กับพนักงานสถานประกอบการอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้

พนักงานมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

ค�ำส�ำคัญ:  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ภาวะอ้วนลงพุง  พนักงาน
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 ประเทศไทยเข้าสูป่ระชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน 

และภาคตะวันออกจัดเป็นเขตพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ 

เพื่อสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจและส่งเสริม

ความสามารถในการแข่งขันในภาคอุตสาหกรรม 

หากพนักงานสถานประกอบการมีสุขภาพดี

ทั้งร่างกายและจิตใจ ย่อมสร้างผลผลิตที่ดีอย่าง

ต่อเนือ่งและยัง่ยนื ดงันัน้ ผูบ้รหิารสถานประกอบการ

จึงเล็งเห็นความส�ำคัญเร่ืองสุขภาพของพนักงาน

ความก้าวหน้าขององค์กร และสังคมโดยรวม จึงมี

การพฒันาด้านกฎหมาย ระเบยีบปฏบิติัด้านสุขภาพ 

และความปลอดภยัของประชากรวยัท�ำงาน (มานติย์ 

ประพันธ์ศิลป์, 2547) แต่สถานการณ์การท�ำงานท่ี

มีการแข่งขนัสงู มกีฎระเบียบทีเ่ข้มงวด ปรมิาณงาน

ทีม่ากเกนิไป และความสมัพนัธ์ท่ีไม่ดรีะหว่างบคุคล

ในองค์กร ท�ำให้พนักงานเกิดความเครียด (วชิระ 

เพ็ชรราม และกลางเดือน โพชนา, 2549) และมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ส่งผลกระทบให้เกิด

ภาวะอ้วนลงพุง (abdominal obesity) ตามมา 

(ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และสมเกียรติยศ วรเดช, 

2556)

	 ภาวะอ้วนลงพงุเป็นภาวะทีเ่กดิจากความผดิ

ปกติของระบบการเผาผลาญหรือการใช้พลังงาน

ไม่สมดลุ กรดไขมนัทีร่่างกายใช้ไม่หมดจะคงไหลเวยีน

อยูใ่นกระแสเลอืดก่อนถกูน�ำไปสะสมไว้ท่ีใต้ผวิหนงั

โดยเฉพาะบริเวณช่องท้อง ท�ำให้รอบเอวมีขนาด

ใหญ่ขึ้นจนเกินเกณฑ์ (อาภรณ์ ดีนาน และจริยา 

ทรัพย์เรือง, 2559) ซึ่งเส้นรอบเอวที่เกินเกณฑ์มี

ความสมัพนัธ์กบัดชันมีวลกายทีม่ากกว่าหรอืเท่ากบั 

25 กก./ม.2 และมคีวามสมัพนัธ์กบัโรคและความผดิ

ปกติต่างๆ เพิ่มขึ้น เช่น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรค

ความดนัโลหติสงู (ชลทศิ อไุรฤกษ์กลุ, 2554) ระดบั

คอเลสเตอรอลและระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง 

(ศกลวรรณ แก้วกลิ่น และสมคิด ปราบภัย, 2559)

	 The research results revealed that after the experiment, the experimental group 

had statistically significant higher mean scores of overall and each aspect of health 

behaviors than those of before the experiment (p < .001), and had statistically 

significant lower mean waist circumference, body mass index, and body fat percentage 

than those of before the experiment (p < .001). Additionally, the experimental group 

had statistically significant higher mean scores of overall and each aspect of health 

behaviors than those of the control group (p < .001). However, there were no differences 

of mean waist circumference, body mass index, and body fat percentage between the 

experimental group and the control group.

	 This research suggests that manufacturing executives should continually 

implement this health behavior modification program with DaoDe XinXi Technique 

for employees in order to keep them in good health behaviors.

Keywords:  Health behavior modification,  Abdominal obesity,  Employee
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	 ภาวะอ้วนลงพุงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิด

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งในทศวรรษที่ผ่านมา 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้คร่าชีวิตประชากรไทย

ถึงร้อยละ 75 ของการเสียชีวิตทั้งหมด คิดเป็นราว 

320,000 คน/ปี เมื่อเปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ. 

2555 กับปี พ.ศ. 2558 พบว่า สาเหตุการเสียชีวิต

อันดับแรก คือ โรคหลอดเลือดสมอง โดยมีอัตรา

การเสียชีวิตเพิ่มข้ึน จาก 33.40 ต่อแสนประชากร 

เป็น 40.90 ต่อแสนประชากร รองลงมา คือ โรค

หัวใจขาดเลือด จาก 22.40 ต่อแสนประชากร เป็น 

27.80 ต่อแสนประชากร โรคเบาหวาน จาก 13.20 

ต่อแสนประชากร เป็น 17.80 ต่อแสนประชากร 

และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง จาก 3.80 ต่อ

แสนประชากร เป็น 4.50 ต่อแสนประชากร ตาม

ล�ำดบั (ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค, 2558) 

โดยโรคเรื้อรังส่งผลกระทบต่อการสูญเสียปีสุขภาวะ

ของประชากรไทย รวมถึงวัยแรงงาน ซ่ึงเป ็น

ทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่าของประเทศ

	 ปัจจัยเสี่ยงของภาวะอ้วนลงพุงของพนักงาน

สถานประกอบการขนาดใหญ่เกิดจากหลายสาเหตุ 

เช่น การมีวถิชีวีติทีเ่ร่งรบี ต้องใช้เวลามากในการเดนิทาง 

ใช้เวลาส่วนใหญ่ในสถานที่ท�ำงาน คือ 10–12 

ชัว่โมง/วนั ท�ำให้ไม่มเีวลาในการท�ำกจิกรรมทางกาย 

ประกอบกับการใช้สิ่งอ�ำนวยความสะดวก เช่น 

ลิฟต์ (มงคล การุณงามพรรณ, สุดารัตน์ สุวารี, 

และนันทนา น�้ำฝน, 2555) และความเครียด ท�ำให้

พนักงานมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วน

ลงพุง เช่น รับประทานอาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ 

ไม่ออกก�ำลงักาย สบูบหุรี ่ดืม่เคร่ืองดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ 

(ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ, 2554) จาก

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของ

คนท�ำงานในสถานประกอบการเขตเมืองใหญ่ พบ

ความชุกของภาวะอ้วนลงพุง โดยการวัดเส้นรอบ

เอว พบว่ามีเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ ร้อยละ 34.80 

และมดัีชนมีวลกายเกนิเกณฑ์ ร้อยละ 58.80 (มงคล 

การุณงามพรรณ และคณะ, 2555)

	 การแก้ปัญหาภาวะอ้วนลงพุงของพนักงาน

สถานประกอบการสามารถท�ำได้หลายประการ เช่น 

การใช้หลัก 3 อ 2 ส อย่างไรก็ตาม การแก้ปัญหา

ภาวะอ้วนลงพุงไม่ประสบความส�ำเร็จเนื่องจาก

การท�ำกิจกรรมทางกายไม่เหมาะสม เช่น พนักงาน

มกีารออกก�ำลงักายไม่สม�ำ่เสมอและไม่นานมากพอ 

(มงคล การุณงามพรรณ และคณะ, 2555) ปัญหา

พฤติกรรมการรับประทานอาหารไม ่ถูกหลัก

โภชนาการ เช่น การรบัประทานอาหารจานด่วนเป็น

ประจ�ำ ท�ำให้ไม่สามารถควบคมุปรมิาณและคณุภาพ

อาหารได้ เช่น อาหารมปีรมิาณไขมนัสงู และไม่สามารถ

ควบคุมสดัส่วนอาหารทีเ่หมาะสมต่อการรบัประทานใน

แต่ละมือ้ (ปาณบด ีเอกะจมัปกะ และนธิศิ วฒันมะโน,

2552) นอกจากนี้ พนักงานยังมีพฤติกรรมสูบ

บุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (มงคล 

การุณงามพรรณ และคณะ, 2555) และปัจจัยด้าน

การปฏิบัติงาน เช่น ปริมาณงานที่มาก กฎระเบียบ

ที่เข้มงวด (ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และสมเกียรติยศ 

วรเดช, 2556) ส่งผลให้พนักงานมีความเครียด 

ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง ดังนั้นจึงควร

หาวิธีการจัดการความเครียดที่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะอ้วนลงพุง (พัชรินทร์ ชนะพาห์ และพิศมัย 

กิจเกื้อกูล, 2556)

	 จากการศึกษาทีผ่่านมา พบว่ามกีารแก้ปัญหา

ภาวะอ้วนลงพุงด้วยการใช้เทคนิค 3 อ 2 ส โดย

อรวรรณ ประภาศิลป์, ชดช้อย วัฒนะ, และทิพาพร 

ธาระวนิช (2556) โดยจินตนา บัวทองจันทร์, อุบล 

สุทธิเนียม, และเสมอจันทร์ ธีระวัฒน์สกุล (2556) 

และโดยปภาสนิ ีแซ่ติว๋ และนวรตัน์ ไวชมภ ู(2560) 

รวมถึงพฤติกรรมการลด ละ เลิกสูบบุหรี่ และดื่ม

เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ ซ่ึงพบว่าประสบความส�ำเรจ็

เป็นอย่างดี แต่มีความย้อนแย้งกับผลการรายงาน
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สถานการณ์ความชุกของภาวะอ้วนลงพุงที่พบว่า

ยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน และจ�ำนวนผู้เป็นโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังยังไม่ได้ลดลง (วิชัย เอกพลากร, 

2557) จากการวิเคราะห์การใช้ทฤษฎีในการวิจัย

เกี่ยวกับการลดภาวะอ้วนลงพุงที่ผ่านมา พบว่ามี

การใช้ทฤษฎีความสามารถของ Bandura (ศุภชัย 

สามารถ และจฬุาภรณ์ โสตะ, 2559) ทฤษฎแีบบแผน

ความเชือ่ด้านสขุภาพ  (อตญิาณ์ ศรเกษตรนิ, รุง่นภา 

จันทรา, รสติกร ขวัญชุม, และลัดดา เรืองด้วง, 

2560) แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม (ประทุม 

สภุชยัพานชิพงศ์, ลดัดา อตัโสภณ, และพศิาล ชุม่ชืน่, 

2559) และทฤษฎกีารมส่ีวนร่วม (สขุสนัต์ อนิทรวเิชยีร, 

2555) แต่ยังไม่พบการพัฒนาศักยภาพบุคคล

ด้านร่างกายและด้านจิตวิญญาณไปพร้อมกัน ซ่ึงมี

อยู่ในแนวคิดปรัชญาตะวันออก เช่น การใช้เทคนิค

เต้าเต๋อซิ่นซี (DaoDe XinXi Technique) และที่

ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในบริบทชุมชน

และโรงพยาบาล ส่วนการศกึษาในสถานประกอบการ

ขนาดใหญ่ยังมีน้อย

	 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยเห็นความจ�ำเป็น

ของการพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อลดภาวะอ้วนลงพุงของพนักงานสถาน

ประกอบการขนาดใหญ่ โดยประยุกต์ใช้เทคนิค

เต้าเต๋อซิ่นซี บูรณาการกับแรงสนับสนุนทางสังคม

จากองค์กร และการมีส่วนร่วมทั้ง 3 ฝ่าย (ผู้บริหาร 

แกนน�ำ/พนกังาน และผูว้จิยั) ซึง่จดุเด่นของเทคนคิ

เต้าเต๋อซิ่นซี คือ เป็นแนวคิดปรัชญาตะวันออกที่

เน้นการใช้ชีวิตสมถะ เรียบง่าย ตามวิถีธรรมชาต ิ

และพฒันาศกัยภาพด้านร่างกายและด้านจติวญิญาณ

ไปพร้อมกัน โดยกิจกรรมของเทคนิคเต้าเต๋อซ่ินซี

ใช้จังหวะดนตรีท่ีนุ่มนวล ไพเราะ ท�ำให้จิตใจสงบ 

มีสมาธ ิเน้ือหาของบทเพลงสือ่ถงึคณุธรรม ช่วยสร้าง

จติส�ำนกึ ขดัเกลา ช�ำระล้างจติวญิญาณ หากฝึกฝน

หลอมหล่อเป็นประจ�ำจะสามารถปลุกจิตวิญญาณที่

ดงีาม ปลกุศักยภาพแฝงทีม่อียูใ่นตวัให้ตืน่ขึน้ ท�ำให้

ร่างกายและจติใจแขง็แรง และมสีติตดิตามความคดิ

และการกระท�ำ โดยมีความพร้อมสมบูรณ์ของ

ความเชื่อเรื่องคุณงามความดีในทุกมิติของร่างกาย 

จติใจ จติปัญญา และสงัคม ทีน่�ำมาใช้โดยการประเมนิ 

ควบคุม และก�ำกับพฤติกรรมสุขภาพได้ (กุหลาบ 

รัตนสัจธรรม, 2559; จ้าวเมี่ยวกว่อ, 2553) อันจะ

ส่งผลไปสู่การประเมิน การควบคุม และการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพของพนักงาน เพื่อการมีสุขภาพ

ที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อ เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 

เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย และเปอร์เซ็นต์ไขมันใน

ร่างกาย ของกลุ ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลัง

การทดลอง

	 2. เพื่อ เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 

เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย และเปอร์เซ็นต์ไขมัน

ในร่างกาย ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย

	 1. หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง

	 2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

เส้นรอบเอว ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย และค่าเฉลี่ย

เปอร์เซน็ต์ไขมนัในร่างกาย น้อยกว่าก่อนการทดลอง

	 3. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 4. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

เส้นรอบเอว ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย และค่าเฉลี่ย

เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย น้อยกว่ากลุ่มควบคุม
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้เทคนิค

เต้าเต๋อซิ่นซี บูรณาการกับแนวคิดแรงสนับสนุน

ทางสังคม และแนวคิดการมีส่วนร่วม มาพัฒนา

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลด

ภาวะอ้วนลงพุงของพนักงานสถานประกอบการ 

ส�ำหรับเทคนิคเต้าเต๋อซ่ินซี จ้าวเมี่ยวกว่อ (2559) 

อธิบายว่า เป็นการพัฒนาศักยภาพด้านร่างกาย

และด้านจิตวญิญาณไปพร้อมกัน ด้วยกจิกรรมต่างๆ 

เช่น การเต้นร�ำเต้าเต๋อซิน่ซ ีการร�ำมวยเต้าเต๋อซิน่ซี 

โดยใช้ดนตรีที่ไพเราะ นุ่มนวล และบทเพลงที่สื่อถึง

คณุธรรม ท�ำให้ร่างกายและจติใจแขง็แรง สมบรูณ์ส่วน

แรงสนับสนุนทางสงัคม ผูว้จิยัน�ำกลยทุธ์การสร้างเสรมิ

สขุภาพโดยกฎบตัรออตตาวา ปี ค.ศ. 1986 (WHO, 

2009) มาสนบัสนนุการด�ำเนนิกจิกรรมของเทคนคิ

เต้าเต๋อซิ่นซี ได้แก่ 1) การสร้างนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพ 2) การสร้างส่ิงแวดล้อมให้เอื้ออ�ำนวย 

3) การสร ้างเสริมกิจกรรมองค์กรให ้ เข ้มแข็ง 

4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ 5) การปรับ

บริการสุขภาพโดยปรับมุมมองให้มองด้านสุขภาพ

เป็นเชิงรุก ส�ำหรับการมีส่วนร่วมนั้น ผู ้วิจัยใช้

แนวคิดของคนึงนิจ ศรีบัวเอี่ยม และคณะ (2545) 

ที่ว่าการมีส่วนร่วมเป็นการกระจายโอกาสเกี่ยวกับ

การตดัสนิใจในเรือ่งต่างๆ รวมทัง้การจดัสรรทรพัยากร 

ประกอบด้วยการร่วมแสดงความคิดเหน็ ร่วมวางแผน 

ร่วมปฏิบัติ ตลอดจนการควบคุมและปรับแผนให้

บรรลวุตัถปุระสงค์ของกลุม่ ซึง่การวจิยัครัง้นีมุ้ง่หวงั

ว่า พนกังานจะเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ทั้งด้านการรับประทานอาหาร ด้านการมีกิจกรรม

ทางกาย ด้านการจัดการความเครียด และด้าน

การรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง ซ่ึงจะส่งผลให้

สามารถลดภาวะอ้วนลงพงุได้ สรปุเป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

เทคนิคเต้าเต๋อซิ่นซี

พฤติกรรมสุขภาพ

- 	ด้านการรับประทานอาหาร

- 	ด้านการมีกิจกรรมทางกาย

- 	ด้านการจัดการความเครียด

- 	ด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ภาวะอ้วนลงพุง

1. เส้นรอบเอว

2. ดัชนีมวลกาย

3. เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย

แรงสนับสนุนทางสังคม

การมีส่วนร่วม
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อน

และหลังการทดลอง (two groups, pretest-

posttest design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น

พนักงานสถานประกอบการขนาดใหญ่เขตพื้นที่

ภาคตะวันออก ในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือน

กุมภาพันธ์ 2561 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง คือ 1) มีเส้นรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 

90 เซนติเมตร (เพศชาย) และมากกว่าหรือเท่ากับ 

80 เซนติเมตร (เพศหญิง) 2) มีดัชนีมวลกาย

มากกว่าหรือเท่ากับ 25 กก./ม.2 3) มีความพร้อม

ด้านเวลาทีจ่ะเข้าร่วมการวจิยัครบขัน้ตอน 4) ไม่เป็น

โรคภูมิแพ้ที่ต้องใช้ยากลุ่มสเตียรอยด์เป็นประจ�ำ 5) 

ไม่มีโรคประจ�ำตัวรุนแรง/การก�ำเริบของโรค เช่น 

โรคหัวใจ โรคไตที่ต้องได้รับการฟอกเลือด และ 6) 

ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ส่วนเกณฑ์การยตุกิารเข้าร่วม

การวจิยั คอื เข้าร่วมการวจิยัไม่ครบขัน้ตอน และขอ

ถอนตัวจากการวิจัย ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม G*Power 3.1 โดยก�ำหนดอ�ำนาจ

การทดสอบเท่ากับ .95 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ

เท ่ากับ .05 และขนาดอิทธิพล (effect size)

เท่ากับ .88 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 29 คน 

(กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) รวมจ�ำนวน 58 คน 

และเพือ่เป็นการทดแทนในกรณทีีม่กีารสญูหายของ

กลุ่มตวัอย่าง จึงเพิม่กลุม่ตวัอย่างประมาณร้อยละ 5 

ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นกลุ่มละ 31 คน รวม

จ�ำนวน 62 คน เลอืกพืน้ทีศ่กึษาด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่าย

โดยการจบัฉลากจากรายชือ่สถานประกอบการขนาด

ใหญ่เขตพื้นที่ภาคตะวันออก ได้สถานประกอบการ

ในจังหวัดระยอง และสถานประกอบการในจังหวัด

ชลบุร ีท�ำการสุม่อย่างง่ายโดยการจบัฉลาก ได้พนกังาน

จากสถานประกอบการในจังหวัดระยองเป็นกลุ่ม

ทดลอง และพนักงานจากสถานประกอบการใน

จังหวัดชลบุรีเป็นกลุ่มควบคุม เลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยการจับคู่ตามเพศ ช่วงอายุ สถานภาพสมรส 

โรคประจ�ำตัว การพักผ่อน การสูบบุหรี่ และการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้เทคนิคเต้าเต๋อซิ่นซี 

(จ้าวเมี่ยวกว่อ, 2559) แนวคิดแรงสนับสนุนทาง

สังคม (WHO, 2009) และแนวคิดการมีส่วนร่วม 

(คนงึนจิ ศรบีวัเอีย่ม และคณะ, 2545) ดงัรายละเอยีด

ต่อไปนี้

			   1.1 เทคนิคเต้าเต๋อซิ่นซี ประกอบ

ด้วยกิจกรรมการเต้นร�ำเต้าเต๋อซิ่นซี การร�ำมวย

เต้าเต๋อซิน่ซ ีและกายบรหิารเต้าเต๋อซ่ินซ ีตามล�ำดับ 

โดยใช้ดนตรีที่ไพเราะ นุ่มนวล และบทเพลงที่สื่อถึง

คณุธรรม โดยการเต้นร�ำเต้าเต๋อซิน่ซ ีใช้เวลา 30 นาที 

การร�ำมวยเต้าเต๋อซิ่นซี ใช้เวลา 15 นาที และกาย

บริหารเต้าเต๋อซิ่นซี ใช้เวลา 15 นาที รวมเวลา 1 

ชั่วโมง ปฏิบัติทุกวัน เว้นวันเสาร์-อาทิตย์ เป็นเวลา 

21 วัน

			   1.2 แรงสนับสนุนทางสังคม มุ่งเน้น

แรงสนับสนุนจากองค์กร โดยผู้บริหารเปิดโอกาส

และอ�ำนวยความสะดวกให้พนักงานได้เข้าร่วม

กิจกรรมของเทคนิคเต้าเต๋อซิ่นซี โดยประกาศ

นโยบายใช้เทคนิคเต้าเต๋อซ่ินซีในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ก�ำหนดสถานที่ส�ำหรับจัด

กิจกรรม และเตรียมอุปกรณ์ต่างๆ เช่น จอฉายภาพ 

เครือ่งขยายเสยีง ไมโครโฟน วดิโีอการเต้นร�ำ ร�ำมวย 

กายบรหิาร จดัอบรมเกีย่วกบัการใช้เทคนคิเต้าเต๋อซิน่ซี

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดภาวะ

อ้วนลงพุง เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
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ทุกขั้นตอนของการเข้าร่วมกิจกรรม และชี้แนะ

และสนับสนุนให้พนักงานดูแลสุขภาพตนเองให้

แข็งแรง ไม่เจ็บป่วย โดยให้เข้าร่วมกิจกรรมวันละ 1 

ชัว่โมง ทกุวนั เว้นวนัเสาร์-อาทติย์ เป็นเวลา 21 วนั

			   1.3 การมส่ีวนร่วม โดยผูว้จิยัร่วมกบั

ผู้บริหาร จ�ำนวน 3 คน และพนักงานผู้รับผิดชอบ

ด้านสขุภาพพนักงาน จ�ำนวน 3 คน ในการด�ำเนนิการ

ต่างๆ เพือ่ให้พนกังานได้เข้าร่วมกจิกรรมของเทคนคิ

เต้าเต๋อซิ่นซีตามช่วงเวลาที่ก�ำหนด จนครบตาม

ขั้นตอน

		  ส่วนท่ี 2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล มีดังนี้

			   2.1 แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ 

ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 

ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อค�ำถามเก่ียวกับเพศ 

อายุ สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตัว การนอนหลับ 

การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

จ�ำนวนทัง้สิน้ 7 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืก

ตอบและแบบเตมิค�ำ และส่วนที ่2 พฤตกิรรมสขุภาพ

แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทาน

อาหาร จ�ำนวน 7 ข้อ ด้านการมีกิจกรรมทางกาย 

จ�ำนวน 8 ข้อ ด้านการจัดการความเครียด จ�ำนวน 

8 ข้อ และด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง 

จ�ำนวน 8 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 31 ข้อ มีลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 10 ระดับ จาก

คะแนน 0–9 จากไม่เคยเลย จนถงึ ทกุครัง้/เป็นประจ�ำ 

คะแนนรวมอยู ่ในช่วง 0–279 คะแนน ส�ำหรับ

การแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้อย หมายถึง 

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี และคะแนนรวมมาก 

หมายถงึ มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

			   2.2 เครื่องมือตรวจวัดร่างกาย คือ 

สายวัดเส้นรอบเอว และเคร่ืองวัดส่วนสูง ผู้วิจัยใช้

ยี่ห้อ Omron (USA) ซ่ึงก่อนใช้ได้ปรับค่าให้มี

ความเที่ยงตามแนวทางของผู้ผลิตทุกครั้ง

			   2.3 เครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบใน

ร่างกาย ผู้วิจัยใช้ย่ีห้อ TANITA รุ่น SC 330 เพ่ือ

วิเคราะห์เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย และค�ำนวณ

ดัชนีมวลกาย ซึ่งเครื่องมีการปรับเทียบค่าโดย

อัตโนมัติเมื่อเปิดใช้งาน

		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืนัน้ 

ผู ้วิจัยน�ำโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หา ซ่ึงผูท้รงคณุวฒุเิป็นอาจารย์มหาวทิยาลยั 

ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ในช่วง .66–1 

ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำแบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพไปทดลองใช้กับพนักงานสถาน

ประกอบการในจังหวัดระยอง (คนละแห่งกับพื้นที่

ศึกษา) ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม

พฤตกิรรมสขุภาพ (เฉพาะส่วนที ่2) ด้วยวธิกีารของ

ครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .93

	 การพทิกัษ์สิทธกิลุม่ตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงั

จากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา (เอกสาร

รบัรอง เลขที ่025/2560 วนัที ่18 กนัยายน 2560) 

ผู ้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการทดลอง

และเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจาก

การวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา

เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น 

โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

	 การด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูล มีขั้นตอนดังนี้

		  1. ผู ้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัย

จากผู้จัดการสถานประกอบการท้ัง 2 แห่ง ช้ีแจง
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วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

และขั้นตอนการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล

		  2. ผูว้จิยัพบกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม

ที่ห้องประชุมของสถานประกอบการแต่ละแห่ง 

แนะน�ำตัว และด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

(ข้อ 2) จากนั้นให้ตอบแบบสอบถามพฤติกรรม

สุขภาพ โดยให้เวลาประมาณ 20 นาที และประเมิน

เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย และเปอร์เซ็นต์ไขมันใน

ร่างกาย ก่อนการทดลอง (pre-test)

		  3. ผูว้จิยัแจกคมัภร์ีเต้าเต๋อจงิฉบบัย่อให้แก่

กลุ่มทดลองทุกคน ส�ำหรับให้อ่านมาล่วงหน้าก่อน

เข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละวัน จากนั้นผู้วิจัยด�ำเนิน

การทดลองตามโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพให้แก่กลุ่มทดลอง โดยให้เข้าร่วมกิจกรรม

ของเทคนิคเต้าเต๋อซิ่นซี เป็นเวลา 1 ชั่วโมง ทุกวัน 

เว้นวันเสาร์-อาทติย์ เป็นเวลา 21 วัน ซึง่มกีารจดัสรร

เวลาไว้ 4 ช่วง ได้แก่ เวลา 12.30–13.30 น. เวลา 

14.00–15.00 น. เวลา 15.00–16.00 น. และ เวลา 

17.00–18.00 น. เพื่อให้กลุ ่มทดลองแต่ละคน

เข้าร่วมกิจกรรมได้ตามความสะดวกจนครบตาม

ที่ก�ำหนด ทั้งนี้ ผู้วิจัยมีการดึงประเด็นส�ำคัญจาก

คมัภร์ีเต้าเต๋อจงิมาอธบิาย และกระตุน้เตือน ตอกย�ำ้

ความคิดของกลุ่มทดลองอยู่เสมอระหว่างด�ำเนิน

การทดลอง เพื่อเพิ่มความเข ้มแข็งทางจิตใจ

และจติวญิญาณ ซ่ึงจะช่วยให้สามารถควบคมุก�ำกบั

พฤตกิรรมสขุภาพของตนเองได้ ส่วนกลุม่ควบคมุมี

การท�ำงานและด�ำเนินชีวิตตามปกติ

		  4. ผูว้จิยัพบกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม

ที่ห้องประชุมของสถานประกอบการแต่ละแห่ง 

ให้ตอบแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ (เฉพาะส่วน

ที่ 2) โดยให้เวลาประมาณ 15 นาที และประเมิน

เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย และเปอร์เซ็นต์ไขมันใน

ร่างกาย หลังการทดลอง (post-test) 

		  ทั้งนี้ ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูลในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ์  

2561

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์

ด้วยสถติคิวามถีแ่ละร้อยละ ข้อมลูพฤตกิรรมสขุภาพ 

และข้อมลูภาวะอ้วนลงพงุ วเิคราะห์ด้วยสถติค่ิาเฉลีย่

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบ

พฤติกรรมสุขภาพ เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย 

และเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ของกลุ่มทดลอง 

ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ 

paired t-test ส่วนการเปรียบเทียบพฤติกรรม

สุขภาพ เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย และเปอร์เซ็นต์

ไขมันในร่างกาย ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติ 

independent t-test

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 61.30 เท่ากัน 

มีอายุอยู่ในช่วง 35–39 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

25.80 เท่ากัน มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 

45.20 และ 71.10 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 74.20 และ 90.30 ตาม

ล�ำดับ มีการนอนหลับ 6–8 ช่ัวโมง/วัน คิดเป็น

ร้อยละ 48.40 และ 64.50 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่

ไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 96.80 และ 90.30 ตาม

ล�ำดับ และไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ คิดเป็น

ร้อยละ 77.40 และ 41.90 ตามล�ำดับ

	 2. พฤติกรรมสุขภาพและภาวะอ้วนลงพุง

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง

การทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมเท่ากบั 155.94 (SD = 31.53) และ 170.19 

(SD = 31.09) ตามล�ำดับ หลังการทดลอง กลุ่ม
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ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมเท่ากับ 261.19 (SD = 7.35) 

และ 172.23 (SD = 24.48) ตามล�ำดับ ส่วนภาวะ

อ้วนลงพุง พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ ่มทดลอง

และกลุ ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวเท่ากับ 

96.42 (SD = 7.42) และ 94.48 (SD = 5.01) 

ตามล�ำดับ มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเท่ากับ 28.42 

(SD = 3.03) และ 28.32 (SD = 2.20) ตามล�ำดับ 

และมีค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายเท่ากับ 

34.32 (SD = 7.88) และ 33.97 (SD = 7.50) ตาม

ล�ำดบั หลังการทดลอง กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

มีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวเท่ากับ 94 (SD = 6.76) 

และ 94.45 (SD = 5.05) ตามล�ำดบั มีค่าเฉลีย่ดชันี

มวลกายเท่ากับ 27.90 (SD = 3.12) และ 28.35 

(SD = 2.27) ตามล�ำดับ และมีค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์

ไขมันในร่างกายเท่ากับ 33.16 (SD = 7.87) 

และ 33.87 (SD = 7.45) ตามล�ำดับ

	 3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 

เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย และเปอร์เซ็นต์ไขมัน

ในร่างกาย ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลัง

การทดลอง พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมและรายด้าน

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .001) และมค่ีาเฉลีย่เส้นรอบเอว ค่าเฉลีย่ดชันี

มวลกาย และค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย 

น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 

			   และค่าเฉลีย่เปอร์เซน็ต์ไขมนัในร่างกาย ของกลุม่ทดลอง ระหว่างก่อนกบัหลงัการทดลอง (n = 31)

         
  ตัวแปร  

                  ก่อนการทดลอง             หลงัการทดลอง        
    t             p

                                            M            SD	    M            SD

พฤติกรรมสุขภาพ  

	 ด้านการรับประทานอาหาร

  	ด้านการมีกิจกรรมทางกาย

  	ด้านการจัดการความเครียด

  	ด้านการรับผิดชอบต่อ

	 สุขภาพตนเอง

	 โดยรวม

เส้นรอบเอว

ดัชนีมวลกาย

เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย

  

33.58

  33.77

  50.26

  38.32

155.94

96.42

  28.42

  34.32

  

58.13

  69.77

  66.26

  67.03

261.19

  94.00

  27.90

  33.16

 

16.544

13.676

10.699

  9.116

17.487

  5.657

  3.946

  8.801

  

8.45

14.70

  9.61

16.98

31.53

7.42

  3.03

  7.88

 

2.78

1.65

2.46

2.54

7.35

6.76

3.12

7.87

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001
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	 4. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 

เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย และเปอร์เซ็นต์ไขมันใน

ร่างกาย ก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลอง

กบักลุม่ควบคมุ พบว่า ก่อนการทดลอง กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม คะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 

ด้านการจดัการความเครยีด และด้านการรบัผดิชอบ

ต่อสขุภาพตนเอง และมค่ีาเฉลีย่เส้นรอบเอว ค่าเฉลีย่

ดัชนีมวลกาย และค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันใน

ร่างกาย ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม แต่มีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการมีกิจกรรมทางกาย

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = 2.888, p < .01) และพบว่า หลังการทดลอง 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม

และรายด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p < .001) แต่มีค่าเฉลีย่เส้นรอบเอว ค่าเฉลีย่

ดัชนีมวลกาย และค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันใน

ร่างกาย ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 

    			   และค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับ

    			   กลุ่มควบคุม

    
  ตัวแปร

                          ก่อนการทดลอง                              หลงัการทดลอง                                              	

                                  M          SD         t           p         M           SD          t           p

ด้านการรับประทานอาหาร

    กลุ่มทดลอง

    กลุ่มควบคุม

ด้านการมีกิจกรรมทางกาย

    กลุ่มทดลอง

    กลุ่มควบคุม

ด้านการจัดการความเครียด

    กลุ่มทดลอง

    กลุ่มควบคุม

ด้านการรับผิดชอบต่อ

สุขภาพตนเอง

    กลุ่มทดลอง

    กลุ่มควบคุม

33.58

36.03

33.77

45.00

50.26

48.97

38.32

40.19

  58.13

  36.74

  69.77

  44.97

  66.26

  49.68

 

 67.03

  40.84

1.251

2.888

 
 .583

 

 .478

20.428

11.307

13.123

11.965

< .001

< .001

< .001

< .001

  8.45

  6.91

14.70

15.89

  9.61

  7.72

16.98

13.63

  2.78

  5.12

  1.65

12.10

  2.46

  6.59

 

 2.54

11.92

.216

.005

.562

.634
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ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 

    			   และค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับ

    			   กลุ่มควบคุม (ต่อ)

    
  ตัวแปร

                          ก่อนการทดลอง                              หลงัการทดลอง                                              	

                                  M          SD         t          p         M           SD           t           p

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

    กลุ่มทดลอง

    กลุ่มควบคุม

เส้นรอบเอว

    กลุ่มทดลอง

    กลุ่มควบคุม

ดัชนีมวลกาย

    กลุ่มทดลอง

    กลุ่มควบคุม

เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย

    กลุ่มทดลอง

    กลุ่มควบคุม

155.94

170.19

  96.42

  94.48

  28.42

  28.32

  34.32

  33.97

  261.19

172.23

  94.00

  94.45

  27.90

  28.35

  33.16

  33.87

1.793

1.204

 .144

  .182

19.377

   .298

   .651

   .365

< .001

   .767

   .518

   .717

 31.53

31.09

  7.42

  5.01

  3.03

  2.20

  7.88

  7.50

   7.35

24.48

  6.76

  5.05

  3.12

  2.27

  7.87

  7.45

.078

.234

.886

.856

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมและรายด้าน

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และมีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 

และค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย น้อยกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไป

ตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนั้นถูกพัฒนาขึ้น

แบบมีส่วนร่วมทั้งผู้บริหาร พนักงาน และผู้วิจัยใน

ทกุขัน้ตอน ซึง่เริม่ตัง้แต่การมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ 

การวางแผน การปฏบัิตติามแผน การประเมนิผลลพัธ์ 

การสะท้อนผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น รวมถึงการปรับแผน

เพ่ือให้เหมาะสมกับกลุ่มทดลองมากขึ้น เมื่อกลุ่ม

ทดลองเข้าร่วมกจิกรรม จะได้รบัการพฒันาศกัยภาพให้

ได้รบัความรูเ้กีย่วกบัเทคนคิเต้าเต๋อซิน่ซ ีและการลด

ภาวะอ้วนลงพงุด้วยเทคนคิเต้าเต๋อซิน่ซ ีซึง่การวจิยั

ครั้งนี้ใช้กิจกรรมการเต้นร�ำเต้าซิ่น ร�ำมวยเต้าซิ่น 

กายบริหารเต้าซิ่น และการร่วมฝึกปฏิบัติ โดยเน้น

การพฒันาศักยภาพด้านร่างกายและด้านจติวญิญาณ

ไปพร้อมกัน (จ้าวเมี่ยวกว่อ, 2553) โดยผลของ

ดนตรีที่มีจังหวะนุ่มนวล ไพเราะ และเนื้อหาของ
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บทเพลงที่สื่อถึงคุณธรรม ท�ำให้กลุ่มทดลองเกิด

ความสงบในจติใจ เกดิสมาธ ิสามารถรบัสือ่คณุธรรม

และเข้าถงึจติใจ จติวญิญาณได้ ท�ำให้เกดิการขดัเกลา

ช�ำระล้างจิตวิญญาณ เมื่อมีการเข้าร่วมกิจกรรมซ่ึง

เป็นการฝึกฝนหลอมหล่อเป็นประจ�ำ จะสามารถ

ปลุกจิตวิญญาณที่ดีงาม ปลุกศักยภาพแฝงซึ่งมี

อยู่ในตัวให้ต่ืนขึ้น ท�ำให้ร่างกายและจิตใจแข็งแรง 

สมบูรณ์ มีสติติดตามความคิดและการกระท�ำ 

(กหุลาบ รตันสจัธรรม, 2559) ส่งผลให้กลุม่ทดลอง

มีศักยภาพ สามารถควบคุมและลดพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อภาวะสขุภาพทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรบัประทาน

อาหาร ด้านการมีกิจกรรมทางกาย ด้านการจัดการ

ความเครียด และด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพ

ตนเอง

	 นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้คัดเลือกบางตอนของ

คมัภร์ีเต้าเต๋อจงิมากระตุน้เตือนและตอกย�ำ้ความคดิ

ของกลุ ่มทดลองอยู ่ เสมอระหว ่างด�ำเนินการ

ทดลอง ซึ่งสามารถท�ำให้จิตใจและจิตวิญญาณเพิ่ม

ความเข้มแข็งอยู่ตลอดเวลา และสามารถควบคุม

ก�ำกบัพฤตกิรรมสขุภาพตนเองได้ ดงัคมัภร์ีเต้าเต๋อจงิ 

บทที่ 33 ตอนหนึ่งว่า “ชนะตนเองเป็นผู้เข้มแข็ง” 

อธิบายว่า ทุกคนต้องเข้มแข็ง อดทน เพื่อหลีกเลี่ยง

และลดพฤตกิรรมสขุภาพเดมิๆ ทีเ่ป็นปัจจยัทีท่�ำให้

เกดิภาวะอ้วนลงพงุ หรอืบทที ่50 ตอนหนึง่ว่า “สาม

ในสิบเดิมมีสุขภาพดีแต่กลับอายุสั้น เพราะเหตุใด

เพราะเลีย้งชวีติเกนิสมบรูณ์” อธบิายว่า การมพีฤตกิรรม

การรับประทานอาหารที่มากเกินความต้องการของ

ร่างกาย ท�ำให้เกิดแคลอรีที่เหลือใช้ เก็บสะสมในรูป

ของไขมัน ดังนั้น ก่อนรับประทานอาหาร ต้องมี

การเลือกประเภทของอาหารและค�ำนวณแคลอรีให้

เหมาะสมกับการใช้พลังงานในแต่ละวัน และต้อง

เสริมความแข็งแรงของร่างกายด้วยการมีกิจกรรม

ทางกายที่เหมาะสม

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมและรายด้าน

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่ง

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่ม

ทดลองได้รบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพด้วย

เทคนิคเต้าเต๋อซิ่นซี บูรณาการกับแรงสนับสนุน

ทางสังคม และการมีส่วนร่วม ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ใช้

กจิกรรมการเต้นร�ำเต้าซ่ิน ร�ำมวยเต้าซิน่ กายบรหิาร

เต้าซ่ิน และการร่วมฝึกปฏิบัติ โดยเน้นการพัฒนา

ศกัยภาพด้านร่างกายและด้านจติวญิญาณไปพร้อมกนั 

(จ้าวเมีย่วกว่อ, 2553) เมือ่กลุม่ทดลองมกีารเข้าร่วม

กิจกรรมซ่ึงเป็นการฝึกฝนหลอมหล่อเป็นประจ�ำ 

จะสามารถปลกุจติวญิญาณทีด่งีาม ปลกุศกัยภาพแฝง

ซึ่งมีอยู ่ในตัวให้ตื่นขึ้น ท�ำให้ร ่างกายและจิตใจ

แขง็แรง สมบรูณ์ มสีตติดิตามความคดิและการกระท�ำ 

(กหุลาบ รตันสจัธรรม, 2559) ส่งผลให้กลุม่ทดลอง

มีศักยภาพ สามารถควบคุมและลดพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อภาวะสุขภาพได้ อีกทั้งในการร่วมกิจกรรม กลุ่ม

ทดลองยังมีการเตือนสติซึ่งกันและกันให้อยู่ร่วม

กิจกรรมจนครบ ท�ำให้สามารถควบคุมและลด

พฤตกิรรมเสีย่งต่อภาวะอ้วนลงพงุได้ ซึง่การช่วยเหลอื

ซึง่กนัและกนัเป็นสายสัมพนัธ์อนัยิง่ใหญ่ทีท่�ำให้เกดิ

เป็นพลังผลักดันให้ทุกคนบรรลุวัตถุประสงค์ของ

การลดภาวะอ้วนลงพุงได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยพบว่า กลุ ่มทดลองมี

ค่าเฉลีย่เส้นรอบเอว ค่าเฉลีย่ดชันมีวลกาย และค่าเฉลีย่

เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ไม่แตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุม ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ท้ังนี้

อาจเนื่องจากการเข้าร ่วมกิจกรรมของเทคนิค

เต้าเต๋อซิน่ซใีช้เวลาน้อยเกนิไป (วนัละ 1 ชัว่โมง ทุก

วัน เว้นวันเสาร์-อาทิตย์ เป็นเวลา 21 วัน) ซ่ึงหาก

กลุม่ทดลองสามารถด�ำเนนิกจิกรรมการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพด้วยเทคนิคเต้าเต๋อซิ่นซีได้อย่าง

ต่อเนื่องต่อไป น่าจะท�ำให้ค่าเฉลี่ยดังกล่าวแตกต่าง

กันอย่างชัดเจน
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ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  ผู้บรหิารสถานประกอบการควรน�ำโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยเทคนิค

เต้าเต๋อซ่ินซีไปใช้กับพนักงานสถานประกอบการ

ทีม่ภีาวะอ้วนลงพงุและกลุม่เสีย่งต่อภาวะอ้วนลงพงุ

อย ่างต ่อเนื่อง ร ่วมกับการส ่งเสริม สนับสนุน 

และรณรงค์ให้ความรูด้้านโภชนาการ การมกีจิกรรม

ทางกาย การจดัการความเครยีด และการรบัผดิชอบ

ต่อสุขภาพตนเองที่เหมาะสม เพ่ือให้พนักงานมี

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีต่อไป

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  ควรมีการศกึษาในลกัษณะเดยีวกบัการวจิยั

ครั้งนี้ โดยเพิ่มเวลาในการด�ำเนินการทดลองเพื่อ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเป็นอย่างน้อย 3 เดอืน 

เพือ่ให้เหน็ผลลพัธ์ทีช่ดัเจนมากยิง่ขึน้ และควรขยาย

การศึกษาไปยังกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในสถาน

ประกอบการ
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

อาย ุระยะเวลาทีอ่าศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั ความรูส้กึ

เป็นส่วนหนึง่ของกลุม่หรอืสงัคม และการสนบัสนนุทางสงัคม กบัภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอาย ุกลุม่ตวัอย่าง

เป็นผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราของรัฐในภาคตะวันออก จ�ำนวน 100 คน 

เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย แบบคัดกรองหมวดหมู่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐาน ดชันบีาร์เทล ฉบับภาษาไทย มค่ีาความเช่ือมัน่ .74 

แบบประเมินความรูส้กึเป็นส่วนหนึง่ของกลุม่หรอืสงัคม มค่ีาความเชือ่มัน่ .63 แบบสอบถามความรูส้กึ

หลายมิติเกี่ยวกับความช่วยเหลือทางสังคม มีค่าความเช่ือมั่น .74 และแบบวัดความซึมเศร้า
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ในผู้สูงอายุ ฉบับภาษาไทย 15 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่น .83 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกุมภาพันธ์

ถึงเดือนมีนาคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 

และสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

	 ผลการวจิยัพบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซมึเศร้าของผู้สูงอายอุย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ ได้แก่ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (rs = -.200, p < .05) ความรู้สึกเป็น

ส่วนหน่ึงของกลุม่หรอืสงัคม (rs = -.702, p < .001) และการสนบัสนนุทางสงัคม (rs = -.460, p < .001)

	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า บคุลากรทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูส้งูอายใุนสถานสงเคราะห์

คนชราควรจดักจิกรรมทีช่่วยเพิม่การรบัรูค้วามรูส้กึเป็นส่วนหนึง่ของกลุม่หรอืสงัคม และให้การสนบัสนนุ

ทางสังคมที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ

ค�ำส�ำคัญ:  ภาวะซึมเศร้า  ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา

Abstract

	 This descriptive correlational research aimed to investigate relationships of 

age, duration of stay in nursing home, activity of daily living, sense of belonging, and 

social support with depression of older adults. The participants consisted of 100 older 

adults living in government nursing home in the eastern of Thailand. The research 

instruments comprised the Set Test, the personal data questionnaire, Barthel Activity 

of Daily Living Index: Thai version with the reliability of .74, the Sense of Belonging 

Instrument, Psychological with the reliability of .63, Multi-dimensional Scale of 

Perceived Social Support Thai version with the reliability of .74, and Thai Geriatric 

Depression Scale: Short version with the reliability of .83. Data were collected from 

February to March, 2018. Statistics used for data analysis included frequency, 

percentage, mean, standard deviation, and Spearman rank correlation.

	 The research results revealed that the factors that negatively statistically 

significant related to depression in older adults were activity of daily living (rs = -.200, 

p < .05), sense of belonging (rs = -.702, p < .001), and social support (rs = -.460, p < .001).

	 This research suggests that personnel who care for older adults living in nursing 

home should provide activities that promote sense of belonging as well as give social 

support according to the needs of older adults.

Keywords:  Depression,  Older adults in nursing home
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 ภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุเป็นปัญหาทาง

สุขภาพจิตที่พบได้บ่อยที่สุด (Zammit & Fiorini, 

2015) โดยพบได้ร้อยละ 7 ของประชากรผู้สูงอายุ

ทั่วไป (World  Health Organization [WHO], 

2017) ในประเทศไทย จากรายงานการส�ำรวจ

สุขภาพประชากรไทย ในส่วนความชุกของภาวะ

ซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูงอายุพบว่า กลุ่มอายุระหว่าง 

60–69 ปี พบร้อยละ 5.90 กลุม่อายรุะหว่าง 70–79 

ปี พบร้อยละ 6.60 และกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป พบ

ร้อยละ 4.80 (วิชัย เอกพลากร, 2557) นอกจากนี้

ยังพบว่า ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู ่ในสถานสงเคราะห์

คนชรามีความชุกของภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้สูงอายุ

ท่ีอาศยัอยูใ่นชมุชน โดยจากการศกึษาในต่างประเทศ

พบว่า ความชกุของภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายทุีอ่าศยั

อยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราสูงถึงร้อยละ 30–48 

โดยมีภาวะซึมเศร้าระดับรนุแรงร้อยละ 8.10 และระดบั

เลก็น้อยร้อยละ 14.10 ส่วนในประเทศไทย มกีารศกึษา

ภาวะซึมเศร้าในผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์

คนชรา ท้ังในภาคกลาง ภาคเหนอื และภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ พบภาวะซึมเศร้าร้อยละ 7.10–45.90 

(ธนัญพร พรมจันทร์, 2556; ศิริร�ำไพ สุวัฒนคุปต์, 

2555) จากข้อมลูดงักล่าวจะเหน็ว่า ภาวะซมึเศร้าใน

กลุ่มผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา

พบค่อนข้างสงู ซึง่เป็นปัญหาส�ำคญัทีอ่าจก่อให้เกดิ

ผลกระทบหลายด้าน ทัง้ผลกระทบต่อตวัผูส้งูอายเุอง 

ต่อผูดู้แลหรอืเจ้าหน้าที ่และต่อสงัคมและประเทศชาติ 

(Zivin, Wharton, & Rostant, 2013)

	 ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีผลกระทบทั้ง

ด้านร่างกายและจติใจ ผลกระทบด้านร่างกายพบว่า

ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามีความสามารถในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันลดลง (Lin, Wang, & Huang, 

2007) และผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยทางกายและมี

ภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยจะท�ำให้การพยากรณ์ของ

ภาวะซมึเศร้าแย่ลง (Llewellyn-Jones & Snowdon, 

2007) ส่วนผลกระทบด้านจิตใจพบว่า ผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีคุณค่าในตนเองต�่ำ และมี

ความว้าเหว่สูง (ธนัญพร พรมจันทร์, 2556) และมี

ความคดิฆ่าตวัตาย (Malfent, Wondrak, Kapusta, 

& Sonneck, 2010) ส�ำหรับผลกระทบต่อผู้ดูแล

หรือเจ้าหน้าที่พบว่า ผู้ดูแลหรือเจ้าหน้าท่ีในสถาน

สงเคราะห์คนชราเกดิความรูส้กึว่าผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยู่

ในสถานสงเคราะห์คนชราเป็นภาระ (Majerovitz, 

2007) นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อสังคมและ

ประเทศชาติ โดยพบว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุ

ของการสูญเสียปีสุขภาวะจากการมีชีวิตอยู ่ด้วย

ความบกพร่องทางสุขภาพ (YLDs) ร้อยละ 5.70 

ของประชากรทีม่อีายมุากกว่า 60 ปี (WHO, 2017) 

นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าใน

ประเทศสหรฐัอเมรกิามค่ีาใช้จ่ายสูงมากตดิอนัดบั 1 

ใน 10 ของประเทศเมือ่เปรยีบเทียบกบัค่าใช้จ่ายด้าน

การเจ็บป่วยทางกาย และเป็นภาระในการสูญเสีย

ค่ารักษาเพิ่มมากกว่าด้านอื่นๆ ถึงร้อยละ 50 ของ

ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพโดยรวมของประเทศ

ทั้งหมด (Zivin et al., 2013)

	 ปัจจบัุนสงัคมไทยก�ำลงัก้าวเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายุ 

มีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเนื่องจาก

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลย ีท�ำให้สงัคมและรปูแบบ

การอยูอ่าศยัของครอบครวัเปลีย่นแปลงไป ผูสู้งอายุ

ถกูทอดทิง้และอยูต่ามล�ำพงัมากขึน้ (มลูนธิสิถาบนั

วจิยัและพฒันาผู้สงูอายไุทย และสถาบนัวจิยัประชากร

และสงัคม มหาวทิยาลัยมหดิล, 2558) และแนวโน้ม

ที่ผู ้สูงอายุจะเข้ามาอาศัยอยู ่ในสถานสงเคราะห์

คนชราเพ่ิมมากขึ้น การเข้ามาพักอาศัยอยู่ในสถาน

สงเคราะห์ของผูส้งูอายจุงึอาจเป็นปัจจยัเสีย่งทีม่ผีล

ต่อการเกดิภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอาย ุดงันัน้ การศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

ทีอ่าศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา จงึเป็นการศกึษา
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ท่ีจะท�ำให้ได้องค์ความรูท้ีจ่ะสามารถน�ำมาใช้ประโยชน์

ในการวางแผนส่งเสรมิ ป้องกนั และรกัษาภาวะซมึเศร้า

ที่อาจเกิดขึ้น ให้แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าใน

สถานสงเคราะห์คนชรา

	 จากการทบทวนงานวิจัย ปัจจัยที่เลือกศึกษา 

ได้แก่ อายุ ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์

คนชรา ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั 

ความรู ้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม และ

การสนับสนุนทางสังคม พบว่าเป็นปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน

สถานสงเคราะห์คนชรา และยงัพบว่า ความรูสึ้กเป็น

ส่วนหนึง่ของกลุม่หรอืสงัคม (sense of belonging) 

มคีวามสมัพนัธ์กบัทางลบกบัภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายุ 

(Bailey & McLaren, 2005) และมีอิทธิพลต่อ

ความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ (สมหมาย กุมผัน, 2558) 

แต่ยังไม่พบการศึกษาปัจจัยความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง

ของกลุ ่มหรือสังคมกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

ที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา ซ่ึงปัจจัยนี้

อธิบายถึงความรู้สึกผูกพันกับสถานที่อยู ่อาศัย 

และความสมัพนัธ์ของบคุคลในกลุม่หรอืสงัคมนัน้ๆ 

ที่อาศัยอยู่ร่วมกันมานาน (Hagerty & Williams,

1999) ซึ่งหากผู้สูงอายุสามารถปรับตัว ยอมรับ

และเข้าใจก็จะสามารถอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์

คนชราได้อย่างมคีวามสขุ แต่หากผูส้งูอายไุม่สามารถ

ปรับตัวได้ อาจส่งผลให้เกิดปัญหาทางด้านจิตใจ

และพฒันาไปสูภ่าวะซมึเศร้าได้ ซึง่ผลการวจิยัครัง้นี้

จะเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับพยาบาลจิตเวชหรือ

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ในการวางแผนดูแลผู้สูงอายุ

ในสถานสงเคราะห์คนชรา เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะ

ซึมเศร้าต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย	

	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างอาย ุระยะเวลา

ทีอ่าศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา ความสามารถใน

การปฏบัิตกิจิวตัรประจ�ำวนั ความรูส้กึเป็นส่วนหนึง่

ของกลุ่มหรือสังคม และการสนับสนุนทางสังคม 

กับภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู ่ในสถาน

สงเคราะห์คนชรา

สมมติฐานการวิจัย

	 อายุ ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์

คนชรา ความสามารถในการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�ำวนั 

ความรู ้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม และ

การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์

คนชรา

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุและปัจจัย

ที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน

สถานสงเคราะห์คนชรา ผู ้วิจัยศึกษาโดยเลือก

ตัวแปรต้นจากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ อายุ 

ระยะเวลาที่อาศัยอยู ่ในสถานสงเคราะห์คนชรา 

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั ความรูส้กึ

เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม และการสนับสนุน

ทางสงัคม ทัง้นี ้ผูส้งูอายทุีม่อีายมุากข้ึน มคีวามเสือ่ม

ของร่างกายมากขึน้ ช่วยเหลอืตนเองได้น้อยลง ต้อง

พึง่พาผูอ้ืน่มากขึน้ อาจน�ำไปสูก่ารเกดิภาวะซมึเศร้าได้ 

(เนตรนภา จตัรุงค์แสง, 2540) ส่วนระยะเวลาทีอ่าศยั



PA
GE 191

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 31 No. 2 July - December 2020

อยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา ในระยะแรกผู้สูงอายุ

ต้องปรบัตัวกบัสถานทีใ่หม่ หากไม่สามารถปรบัตวัได้ 

แยกตัวจากสังคม อาจเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่า

ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่นานกว่า ซึ่งสามารถปรับตัวได้

แล้ว (นิภาพร พุ่มซ้อน และสุธิดา สิงหสุต, 2552;

Lin et al., 2007; Tu, Lai, Shin, Chang, & Li, 

2012) ส�ำหรับผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นหรือมี

ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง อาจเกิด

ความรูส้กึไม่มคีณุค่า เป็นภาระของผูอ้ืน่ และพฒันา

ไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ (อัมภัสชา พานิชชอบ, 2546) 

และผู้สูงอายุที่รู ้สึกไม่เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือ

สังคม ไม่เป็นท่ียอมรับ ไม่มีความผูกผันกับเพื่อน

หรือถิ่นที่อยู่ ท�ำให้รู้สึกว้าเหว่ (สมหมาย กุมผัน, 

2558) รู้สึกไม่มีคุณค่า อาจเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 

(Bailey & McLaren, 2005) อกีทัง้ผูส้งูอายท่ีุรบัรู้

ว่าตนไม่ได้รบัการช่วยเหลอือย่างเพยีงพอจากสงัคม 

เช่น ด้านร่างกาย ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการเงิน 

อาจรู้สึกไม่พอใจ แยกตัวจากสังคม รู้สึกว้าเหว่ และ

เกิดภาวะซึมเศร้าได้ (สมใจ โชติธนพันธุ์, 2550; 

Lin et al., 2007; Tsai, Yeh, & Tsai, 2005; 

Yeung, Kwok, & Chung, 2012) สรุปเป็นกรอบ

แนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

อายุ

ภาวะซึมเศร้า

ระยะเวลาท่ีอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มหรือสังคม

การสนับสนุนทางสังคม

แผนภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสัมพันธ์ (descriptive correlational 

research)

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ประชากร

เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ที่พักอาศัยอยู่ใน

สถานสงเคราะห์คนชราของรัฐในภาคตะวันออก 

(มีจ�ำนวน 2 แห่ง) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง คือ 1) ไม่มีภาวะสมองเสื่อม ซ่ึงประเมิน

โดยใช้แบบคัดกรองหมวดหมู่ (The Set Test) 2) 

สามารถสือ่สารภาษาไทยได้ และ 3) ยนิยอมเข้าร่วม

การวจิยั ก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้วธิกีารวเิคราะห์

ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) ของ

Cohen (1988) โดยก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ

เท่ากับ .80 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ .05 

และขนาดอทิธิพล (effect size) เท่ากบั .30 จากนัน้

ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม G*Power ได้จ�ำนวน

กลุ ่มตัวอย่าง 82 คน และเพื่อเป็นการทดแทน
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ในกรณีที่แบบสอบถาม แบบประเมิน หรือแบบวัด

ไม่สมบรูณ์ จงึเพิม่กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 20 ได้จ�ำนวน

กลุม่ตัวอย่างทัง้สิน้ 100 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบ

เจาะจงตามสัดส่วนของประชากร

	 เครื่องมือการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ มี 6 ชุด ดังนี้

		  ชุดที่ 1 แบบคัดกรองหมวดหมู่ (the Set 

Test) พัฒนาโดย Isaacs and Kennie (1973) ใช้

ส�ำหรบัคดักรองภาวะสมองเสือ่มเบือ้งต้นในผูส้งูอายุ 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามความจ�ำใน 4 หมวดหมู ่

ได้แก่ สี สัตว์ ผลไม้ และเมือง (จังหวัดหรืออ�ำเภอ) 

โดยแต่ละหมวดหมู่ ผู้ตอบสามารถตอบได้สูงสุด 

10 ข้อ ให้คะแนนข้อละ 1 คะแนน คะแนนรวม 40 

คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน หากได้

มากกว่าหรือเท่ากับ 25 คะแนน แสดงว่าไม่มีภาวะ

สมองเสื่อม

		  ชุดที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัย

สร้างข้ึน ประกอบด้วยข้อค�ำถามเก่ียวกับเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส จ�ำนวนบตุร ระดบัการศกึษา รายได้

ปัจจบัุนต่อเดือน แหล่งทีม่าของรายได้ ความเพยีงพอ

ของรายได้ โรคประจ�ำตัว สาเหตุที่เข้ารับบริการ

ในสถานสงเคราะห์คนชรา ระยะเวลาท่ีอาศัยอยู่ใน

สถานสงเคราะห์คนชรา จ�ำนวนคร้ังที่ญาติมาเย่ียม 

(ในช่วงเวลา 6 เดือนทีผ่่านมา) การเข้าร่วมกจิกรรม

ในสถานสงเคราะห์คนชรา (ในช่วงเวลา 1 เดือนที่

ผ่านมา) และกจิกรรมทีเ่ข้าร่วม จ�ำนวนทัง้สิน้ 14 ข้อ 

มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ

		  ชุดที่ 3 แบบประเมินความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพ้ืนฐาน ดัชนีบาร์เทล 

ฉบบัภาษาไทย (Barthel Activity of Daily Living 

Index [BADI]: Thai version) พฒันาโดย Mahoney 

and Barthel ปี ค.ศ. 1965 แปลเป็นภาษาไทย

โดยสุทธิชัย จิตะพันธ์กุล (2544) แบ่งออกเป็น 10 

กิจกรรม ได้แก่ การรับประทานอาหาร การแต่งตัว 

การเคลื่อนย้าย การใช้ห้องสุขา การเคลื่อนไหว 

การใส่เสือ้ผ้า การข้ึน-ลงบนัได การอาบน�ำ้ การควบคุม

การขับถ่ายปัสสาวะ และการควบคุมการขับถ่าย

อจุจาระ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 10 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 2 ระดับ (จ�ำนวน 2 ข้อ) 

3 ระดบั (จ�ำนวน 6 ข้อ) และ 4 ระดบั (จ�ำนวน 2 ข้อ) 

คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0–20 คะแนน ส่วนเกณฑ์

การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันใน

ระดับต�่ำ (0–8 คะแนน) ในระดับปานกลาง (9–11 

คะแนน) และในระดับปกติ (12–20 คะแนน)

		  ชุดที ่4 แบบประเมนิความรูส้กึเป็นส่วนหนึง่

ของกลุ่มหรือสังคม (the Sense of Belonging 

Instrument, Psychological [SOBI-P]) พัฒนา

โดย Hagerty and Patusky ปี ค.ศ. 1995 แปล

เป็นภาษาไทยและดัดแปลงโดยโสภิณ แสงอ่อน 

(Sangon, 2001) จ�ำนวนทัง้สิน้ 16 ข้อ ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 1 ข้อ และข้อค�ำถาม

ทางลบ จ�ำนวน 15 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1–4 ของ

ข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างมาก 

ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างมาก ส่วน

ข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม 

คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 16–64 คะแนน ส�ำหรบัการแปล

ผลคะแนน คะแนนรวมน้อย หมายถึง มีความรู้สึก

เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคมต�่ำ และคะแนน

รวมมาก หมายถึง มีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ

กลุ่มหรือสังคมสูง

		  ชุดที่ 5 แบบสอบถามความรู้สึกหลายมิติ

เกีย่วกบัความช่วยเหลอืทางสงัคม (Multi-dimensional 

Scale of Perceived Social Support Thai version 

[Thai-MSPSS]) พัฒนาโดย Zimet, Dahlem, 

Zimet, and Farley ปี ค.ศ. 1988 แปลเป็นภาษาไทย

โดยทนิกร วงศ์ปการนัย์, ณหทยั วงศ์ปการนัย์, และ
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รกัษ์ รกัษ์ตระกลู (Wongpakaran, Wongpakaran, 

& Ruktrakul, 2011) จ�ำนวนทัง้สิน้ 12 ข้อ มลีกัษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 7 ระดับ จาก

คะแนน 1–7 ได้แก่ ไม่เหน็ด้วยอย่างมาก ไม่เหน็ด้วย 

ค่อนข้างไม่เห็นด้วย เฉยๆ ค่อนข้างเหน็ด้วย เหน็ด้วย 

และเห็นด้วยอย่างมาก คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 12–84 

คะแนน ส�ำหรบัการแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้อย 

หมายถึง มีการรับรู้การสนับสนุนทางสงัคมต�ำ่ และ

คะแนนรวมมาก หมายถึง มีการรับรู้การสนับสนุน

ทางสังคมสูง

		  ชุดที่ 6 แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

ฉบับภาษาไทย 15 ข้อ (Thai Geriatric Depression 

Scale: Short version [TGDS-15]) พัฒนาโดย 

Yesavage ปี ค.ศ. 1986 แปลเป็นภาษาไทยโดย

ณหทัย วงศ์ปการนัย์, ทนิกร วงศ์ปการนัย์, และโรเบิร์ต 

แวนรีคัม (Wongpakaran, Wongpakaran, 

& Reekum, 2013) เป็นการประเมนิความรูส้กึของ

ตนเองในช่วงเวลา 1 สปัดาห์ทีผ่่านมา จ�ำนวนทัง้สิน้ 

15 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวกจ�ำนวน 10 ข้อ 

และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 5 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 2 ระดับ จากคะแนน 

0–1 ของข้อค�ำถามทางบวก คือ ไม่ใช่ และใช่ ส่วน

ข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม 

ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 

3 ระดับ ได้แก่ ไม่มภีาวะซมึเศร้า (0–4 คะแนน) เริม่มี

ภาวะซึมเศร้า (5–7 คะแนน) และเป็นโรคซึมเศร้า

(11–15 คะแนน)

		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืนัน้ 

ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐาน ดชันบีาร์เทล ฉบบัภาษาไทย 

แบบประเมินความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มหรือ

สังคม แบบสอบถามความรู้สึกหลายมิติเกี่ยวกับ

ความช่วยเหลอืทางสงัคม และแบบวดัความซมึเศร้า

ในผู้สูงอายุ ฉบับภาษาไทย 15 ข้อ ไปทดลองใช้กับ

ผูส้งูอายทีุอ่าศัยอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา 2 แห่ง 

ในจังหวัดจันทบุรีและจังหวัดชลบุรี ที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 คน หาค่า

ความเชือ่มัน่ด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั 

.74, .63, .74 และ .83 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 1) 

หลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล (เอกสารรับรอง เลขที่ 10-60-15 ย วันที่ 

19 ธนัวาคม 2560) ผูว้จิยัจึงเริม่เกบ็รวบรวมข้อมลู 

และ 2) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์

ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่า

ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำ

มาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูล

ในภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาต

ด�ำเนินการวิจัยจากนายกเทศมนตรีเมืองจันทบุรี 

(องค์กรปกครองส่วนจังหวัดจันทบุรี) และอธิบดี

กรมกิจการผู้สูงอายุ เข้าพบผู ้อ�ำนวยการสถาน

สงเคราะห์คนชราทั้ง 2 แห่ง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์

การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และวิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูล จากนั้นพบกลุ่มตัวอย่างที่สถาน

สงเคราะห์คนชรา แนะน�ำตวั ด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิ

กลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง

ตามแบบสอบถาม แบบประเมิน และแบบวัด โดย

ให้เวลา 30–40 นาที ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมลูในช่วงเดอืนกมุภาพนัธ์ถงึเดอืนมนีาคม 2561

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์

ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียง

เบนมาตราฐาน ข้อมูลความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน ข้อมูลความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง

ของกลุ่มหรือสังคม ข้อมูลการสนับสนุนทางสังคม 
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และข้อมูลภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ส่วนการหาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ด้วยสถิติ

สหสัมพันธ์แบบสเปียร ์แมน เนื่องจากข้อมูลมี

การกระจายแบบไม่เป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 64 มีอายุอยู่

ในช่วง 70–79 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46 โดย

มีอายุเฉลี่ย 76.05 ปี (SD = 6.95) มีสถานภาพ

สมรสม่าย มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 47 จ�ำนวนบุตร

อยู่ในช่วง 1–5 คน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 49 มี

การศึกษาระดับประถมศึกษา มากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 57 ส่วนใหญ่มรีายได้ปัจจบุนัต่อเดอืนต�ำ่กว่า 

500 บาท คิดเป็นร้อยละ 79 โดยมีรายได้ปัจจุบัน

ต่อเดือนเฉลี่ย 562 บาท (SD = 653.94) แหล่ง

ที่มาของรายได้ คือ เงินบริจาคให้สถานสงเคราะห์

คนชรา มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 57 ส่วนใหญ่มี

รายได้เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 85 มีโรคประจ�ำตัว

คิดเป็นร้อยละ 89 สาเหตุที่เข้ารับบริการในสถาน

สงเคราะห์คนชรา คอื องค์การบรหิารส่วนต�ำบลน�ำส่ง 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39 มีระยะเวลาที่อาศัยอยู่

ในสถานสงเคราะห์คนชราอยูใ่นช่วงมากกว่า 1 ปี– 5 ปี 

มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 39 โดยมรีะยะเวลาทีอ่าศยั

อยู่ฯ เฉลี่ย 6.19 ปี (SD = 65.12) ไม่เคยมีญาติมา

เยี่ยมเลยในช่วงเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา มากที่สุด 

คดิเป็นร้อยละ 46 โดยมจี�ำนวนครัง้ทีญ่าตมิาเยีย่มเฉลีย่ 

1.23 ครั้ง (SD = 1.80) ส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรม

สม�่ำเสมอในช่วงเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา คิดเป็น

ร้อยละ 66 และกิจกรรมที่เข้าร่วมส่วนใหญ่ คือ 

กิจกรรมทางศาสนา (ท�ำวัตร/ท�ำบุญ/ตักบาตร/นั่ง

สมาธิ) คิดเป็นร้อยละ 80

	 2. ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั 

ความรู ้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม และ

การสนบัสนนุทางสงัคมของผูส้งูอาย ุพบว่า ผูส้งูอายุ

มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันเท่ากับ 18.91 (SD = 3.41) เมื่อจ�ำแนก

ตามระดบัความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั 

พบว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มีความสามารถในการปฏบัิติ

กิจวัตรประจ�ำวันในระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 93 

รองลงมา คือ ระดับต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 5 ผู้สูงอายุ

มคีะแนนเฉลีย่ความรูส้กึเป็นส่วนหนึง่ของกลุ่มหรอื

สังคมเท่ากับ 41.57 (SD = 6.22) และผู้สูงอายุมี

คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 36.82 

(SD = 16.69)

	 3. ภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอาย ุพบว่า ผู้สงูอายุ

มคีะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าเท่ากบั 5.28 (SD = 3.85) 

เมื่อจ�ำแนกตามระดับภาวะซึมเศร้า พบว่า ผู้สูงอายุ

ไม่มีภาวะซึมเศร้า มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 52 

รองลงมา คือ เริม่มภีาวะซมึเศร้า และเป็นโรคซมึเศร้า

คิดเป็นร้อยละ 32 และ 16 ตามล�ำดับ

	 4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

ของผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบ

กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (rs =

-.200, p < .05) ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม

หรอืสงัคม (rs = -.702, p < .001) และการสนบัสนนุ

ทางสังคม (rs = -.460, p < .001) ส่วนอายุ และ

ระยะเวลาที่อาศัยอยู ่ในสถานสงเคราะห์คนชรา 

พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ดังแสดง

ในตารางที่ 1
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ตารางที ่1  ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา (n = 100)

ปัจจัย
ภาวะซึมเศร้า

rs    
                      p

อายุ

ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม

การสนับสนุนทางสังคม

-.102

-.092

-.200

-.702

-.460

.311

.362

.046

< .001

< .001

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 ผลการวจิยัพบว่า ความสามารถในการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวันมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ

ซึมเศร ้าอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่ง เป ็นไป

ตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งน้ีเน่ืองจากผู้สูงอายุ

ในการวิจัยครั้งนี้  ส ่วนใหญ่มีความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันในระดับปกติ (ร้อยละ 

93) จึงมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองด้าน

ต่างๆ ได้ดี เช่น การรับประทานอาหาร การอาบน�้ำ 

การแต ่งตัว การเคลื่อนไหว ซึ่ งผู ้ สู งอายุที่ มี

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันสูง

จะมีแนวโน้มการเกิดภาวะซึมเศร้าต�่ำ อีกทั้งใน

วัยสูงอายุ แม้ว่าความสามารถด้านอื่นๆ จะถดถอย

ลง แต่ความสามารถที่ยังคงอยู่ คือ ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า ความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่พักอาศัยในสถาน

สงเคราะห์คนชรา (ธนัญพร พรมจันทร์, 2556;

ศิริร�ำไพ สุวัฒนคุปต์, 2555; Tsai et al., 2005; 

Tu et al., 2012; Yeung, et al., 2012) ดังน้ัน 

เจ้าหน้าที่หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุควรให้ความส�ำคัญ

และเห็นคุณค่าของความสามารถในการท�ำหน้าที่

ของร่างกายในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวนัได้ของผูส้งูอายุ 

เพ่ือคงไว้ซึง่ความเป็นอสิระของตนเอง (autonomy) 

ความสามารถเลือกกระท�ำโดยตนเอง และความมี

ศักด์ิศรีของผู้สูงอายุ (WHO, 2017) อันจะน�ำไปสู่

การป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าได้

	 ผลการวิจัยพบว่า ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง

ของกลุ ่มหรือสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไป

ตามสมมตฐิานการวจิยั ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า ความรูส้กึ

เป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มหรือสังคมเป็นประสบการณ์

การอาศัยอยู่ร่วมกันระหว่างบุคคลหรือสิ่งแวดล้อม

ในกลุ่มหรือสังคมนั้น เป็นความรู้สึกที่รับรู้ว่าตนเอง

มีความส�ำคัญในกลุ่มหรือสังคม มีความสัมพันธ์

อันดีกับบุคคลในกลุ ่มหรือสังคม ท�ำให้ผู้สูงอายุ

รู้สึกถึงความรัก ความผูกพัน และความปลอดภัย

ในการด�ำรงชีวิต (ผจงจิต ไกรถาวร และนพวรรณ 

เปียซ่ือ, 2556; Hagerty, Lynch-Sauer, Patusky, 

Bouwsema, & Collier, 1992) ซ่ึงเป็นไปตาม

ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่ว่า หากบุคคล

ไม่สามารถปรับตัวกับปัญหาสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลที่เกิดขึ้นได้ จะท�ำให้ส่งผลกระทบต่อปัญหา
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ทางจิตเวช โดยเฉพาะโรคซึมเศร ้าได ้ (รสพร 

เพียรรุ่งเรือง และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2558) 

ซึ่งผู ้สูงอายุในการวิจัยคร้ังน้ี ส่วนใหญ่เข้าร่วม

กิจกรรมสม�่ำเสมอ (ร้อยละ 66) ท�ำให้ผู้สูงอายุมี

ปฏิสัมพันธ์กันมากข้ึน และมีความรู้สึกเป็นส่วน

หนึ่งของกลุ่มหรือสังคมสูง มีแนวโน้มการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าต�่ำ ด�ำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข (ผจงจิต 

ไกรถาวร และนพวรรณ เปียซื่อ, 2556) ซึ่งผล

การวจิยัครัง้น้ีสอดคล้องกบัการศกึษาในต่างประเทศ

ทีพ่บว่า ความรูส้กึเป็นส่วนหนึง่ของกลุม่หรอืสงัคม

มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายุ

ที่ปลดเกษียณ (Bailey & McLaren, 2005)

	 ผลการวิจัยพบว่า การสนับสนุนทางสังคม

มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่ง เป ็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัย ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การสนับสนุนทางสังคม

เป็นพฤตกิรรมการช่วยเหลอืโดยตรงต่อความจ�ำเป็น

ของแต่ละบุคคล หรือการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่าง

บคุคลอย่างน้อย 2 คน ซึง่อาจเป็นการช่วยเหลอืจาก

บุคคล 3 กลุ่ม ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน และบุคคล

ส�ำคัญ โดยเป็นการช่วยเหลือหลากหลายด้าน เช่น 

การเงิน แรงงาน การท�ำกจิกรรม ข่าวสารต่างๆ หรือ

การที่บุคคลได้รับการยอมรับจากบุคคลหรือสังคม 

ท�ำให้บุคคลสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่าง

เหมาะสม (House, Umberson, & Landis, 1988; 

Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley, 1988) 

ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีความบกพร่องสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลที่ว่า การขาดทักษะสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลหรอืทกัษะทางสงัคม ท�ำให้เกดิปัญหา

การขาดการสนับสนนุทางสงัคม จะท�ำให้เกดิความเสีย่ง

ต่อการเป็นโรคซึมเศร้าได้ (รสพร เพียรรุ่งเรือง และ

พรีพนธ์ ลอืบุญธวชัชยั, 2558) ซึง่ผูส้งูอายใุนการวจิยั

ครั้งนี้อาจรับรู้ถึงการช่วยเหลือจากบุคคล 3 กลุ่มได้

แก่ ครอบครวั เพือ่น และบคุคลส�ำคญั ว่าไม่เพยีงพอ 

และการช่วยเหลอือาจไม่ตรงกบัความต้องการของตน 

ท�ำให้ผูส้งูอายรุูส้กึว่าคณุค่าในตนเองลดลง ซึ่งการที่

ผู ้สูงอายุรู ้สึกว่าคุณค่าในตนเองต�่ำจะมีแนวโน้ม

การเกดิภาวะซมึเศร้าสงู (ธนญัพร พรมจนัทร์, 2556) 

ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศึกษาทีพ่บว่า 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธ์

ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน

สงเคราะห์คนชรา (สมใจ โชติธนพันธุ์, 2550; Lin 

et al., 2007; Tsai et al., 2005; Tu et al., 2012; 

Yeung et al., 2012)

	 ผลการวิจัยพบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ปัจจุบัน แนวโน้มผู้สูงอายุไทยมี

จ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น แต่เนื่องจากวิวัฒนาการด้าน

สาธารณสขุทีด่ขีึน้ ท�ำให้ผูส้งูอายมุแีนวทางในการดแูล

ตนเองให้สุขภาพร่างกายและจิตใจดี และจาก

ประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมาท�ำให้สามารถปรับตัว

กบัสิง่แวดล้อมได้ดขีึน้ ท�ำให้ไม่เกดิปัญหาด้านจติใจ 

(Eliopoulos, 2010) ซ่ึงผลการวิจัยครัง้นีส้อดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร ้าในผู ้สูงอายุที่พักอาศัยในสถาน

สงเคราะห์คนชรา (ธนญัพร พรมจนัทร์, 2556; Tsai 

et al., 2005; Yeung et al., 2012) แต่ไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู ่ในสถาน

สงเคราะห์คนชรา (Tu et al., 2012)

	 ผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ใน

สถานสงเคราะห์คนชราไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้า ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้

อธบิายได้ว่า ผูส้งูอายใุนการวจิยัครัง้นีม้รีะยะเวลาที่

อาศัยอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชราเฉลีย่ 6.19 ปี ซึง่

อาจท�ำให้รู้สึกคุ้นเคยกับสถานที่และบุคคลในสถาน

สงเคราะห์คนชรา ดังจะเห็นได้จากการที่ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรมที่สถานสงเคราะห์คนชรา
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จดัให้ แสดงถึงการยงัคงมสีัมพนัธภาพทีด่ีกบัสงัคม

ทีอ่าศยัอยู ่ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎสีมัพนัธภาพระหว่าง

บุคคลที่ว่า การที่บุคคลเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม

สม�ำ่เสมอจะช่วยสร้างสมัพนัธภาพใหม่ๆ หรอืรกัษา

สัมพันธภาพเดิมที่มีอยู่ (รสพร เพียรรุ่งเรือง และ

พรีพนธ์ ลอืบญุธวชัชยั, 2558) ท�ำให้ผูส้งูอายไุม่เกดิ

การแยกตัวจากสังคม ไม่รู้สึกโดดเด่ียวหรือสิ้นหวัง 

และไม่มีภาวะซึมเศร้า (สมใจ โชติธนพันธุ์, 2550; 

Tiong, Yap, Huat Koh, Phoon, & Luo, 2013) 

ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า 

ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในสถาน

สงเคราะห์ (สมใจ โชติธนพันธุ์, 2550; Lin et al.,

2007) แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า ระยะเวลา

ทีอ่าศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรามคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน

สถานสงเคราะห์คนชรา (Tu et al., 2012)

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  บุคลากรที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ

ในสถานสงเคราะห์คนชราควรจัดกิจกรรมที่ช่วย

เพ่ิมการรับรู้ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มหรือ

สังคม ให้การสนับสนุนทางสังคมท่ีสอดคล้องกับ

ความต้องการของผู้สูงอายุ รวมทั้งตรวจคัดกรอง

และตดิตามประเมินภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายอุย่าง

ต่อเนื่อง

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1 ควรมกีารศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

ตัวแปรต่างๆ รวมทั้งอายุ และระยะเวลาที่อาศัย

อยู ่ในสถานสงเคราะห์คนชรา กับภาวะซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา 

โดยศกึษาในแต่ละเขตภมูภิาค เนือ่งจากอาจมบีรบิท

และวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน

		  2.2 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสถาน

สงเคราะห์คนชราทั้งภาครัฐและภาคเอกชน
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บทคัดย่อ

	 การพยาบาลเป็นงานที่ครอบคลุมงานส่วนใหญ่ขององค์กรสุขภาพ เกี่ยวข้องโดยตรงกับชีวิต

และสุขภาพอนามัยของประชาชน เป็นงานที่ผสมผสานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 

การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟสูภาพ ในปัจจบุนั ประเทศไทยยงัมคีวามขาดแคลนพยาบาลวชิาชพีใน

ทุกส่วนของงานบริการสุขภาพ ทั้งที่สังกัดโรงพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน การขาดแคลนพยาบาล

วชิาชพีมสีาเหตมุาจากการทีพ่ยาบาลวชิาชพีคงอยูใ่นองค์กรไม่นาน โดยเฉพาะอย่างยิง่พยาบาลวชิาชพี

ส�ำเร็จใหม่ที่อยู่ในเจเนอเรชันวาย ทั้งน้ี แนวทางการเสริมสร้างความพึงพอใจในงานและการคงอยู่ใน

องค์กรของพยาบาลวิชาชพีส�ำเรจ็ใหม่ เกีย่วข้องกบันโยบายสร้างสถานภาพวชิาชพีให้เข้มแขง็ พฒันา

และส่งเสริมความก้าวหน้าทางวิชาการ ปรับลักษณะงานให้มีความยืดหยุ่น สร้างแรงจูงใจในเรื่อง

เงินเดือน รางวัล โบนัส ค�ำยกย่องชมเชย ค่าตอบแทน และสวัสดิการที่มีความยุติธรรมและเหมาะสม
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กับสภาวะเศรษฐกิจ ส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี สร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างเพื่อนร่วมงาน ให้มี

ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและการด�ำเนินงานทางการพยาบาล

คำ�สำ�คัญ:  ความพึงพอใจในงาน  การคงอยู่ในองค์กร  พยาบาลวิชาชีพสำ�เร็จใหม่

Abstract

	 Nursing is a job that covers most jobs of health organizations directly related 

to people’s lives and well-being. Nursing work is a combination of health promotion, 

prevention, curability, and rehabilitation. Nowadays in Thailand, there is a shortage 

of registered nurse in all parts of healthcare services, public and private sectors. It is 

a result of that nurses shortly remain in the organizations, especially new graduate 

registered nurses who are in the generation Y. Therefore, the guideline on enhancing 

job satisfaction and retention in the organization among new graduate registered 

nurses relates to the strengthening professional status policy, developing and promoting 

academic progress, adjusting job description for flexibility, creating incentives for fair 

and suitable salaries, awards, bonuses, compliments, compensation, and welfare, 

promoting a good quality of life, increasing relationships between colleagues, and 

enhancing participating or sharing in nursing activities.

Keywords:  Job satisfaction,  Retention in the organization,  New graduate registered nurse

บทน�ำ 

	 พยาบาลวิชาชีพเป็นทรัพยากรที่ส�ำคัญของ

องค์กรสขุภาพ เนือ่งจากมจี�ำนวนมากทีส่ดุในระบบ

สุขภาพ มีพยาบาลวิชาชีพที่ท�ำงานในระบบสุขภาพ

ท่ัวประเทศประมาณ 150,085 คน คือ ประมาณร้อยละ 

74.20 ของบุคลากรสาธารณสขุทัง้หมด (ส�ำนกันโยบาย

และยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2558) ทั้งนี้ 

การพยาบาลเป็นงานที่ครอบคลุมงานส่วนใหญ่ของ

องค์กรสขุภาพ เกีย่วข้องโดยตรงกบัชวีติและสขุภาพ

อนามัยของประชาชน เป็นงานที่ผสมผสานทั้งงาน

ด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรค การรกัษา

พยาบาล และการฟ้ืนฟสูภาพ (ฟารดิา อบิราฮมิ, 2554) 

แต่ปัจจุบันมีพยาบาลไม่เพียงพอต่อการให้บริการ

สุขภาพ เนื่องจากมีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น ซึง่ต้อง

ได้รบัการดแูลอย่างต่อเนือ่ง ประกอบกบัการทีป่ระเทศ

มีการขยายตัวทางเศรษฐกิจและเข้าร่วมประชาคม

เศรษฐกจิอาเซยีน (ASEAN Economic Community 

[AEC]) ท�ำให้พยาบาลเป็นหนึ่งในกลุ่มวิชาชีพซึ่ง

เป็นที่ต้องการมาก จึงมีโอกาสสูงที่จะเคลื่อนย้าย

ออกไปประกอบวิชาชีพนอกประเทศ (อรณุรตัน์ คันธา, 
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2557) นอกจากน้ียังเกี่ยวข้องกับการขาดแคลน

พยาบาลวชิาชพีซึง่เป็นปัญหาทีค่่อนข้างวกิฤต จาก

การลาออก เปลี่ยนอาชีพ เนื่องจากความเครียด 

เหน็ดเหนื่อย เบ่ือหน่าย ท้อแท้ในงาน งานหนัก 

ค่าตอบแทนไม่เหมาะสมกับภาระงาน (กูลจิตร 

รุญเจริญ, 2562) ขาดขวญัและก�ำลังใจในการท�ำงาน 

ไม่พึงพอใจในระบบบริหารหรือผู้น�ำองค์กร และมี

ความพงึพอใจในงานลดลง จงึเป็นสาเหตใุห้พยาบาล

วิชาชีพมีการลาออกจากงานเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง

ท�ำให้ระบบสขุภาพขาดแคลนอตัราก�ำลงั จากการศกึษา

ของสภาการพยาบาล เพือ่ประมาณการความต้องการ

พยาบาลในระยะ 10 ปีข้างหน้า ทัง้จากการใช้บรกิาร

สุขภาพของประชาชนไทยประมาณ 65.40 ล้านคน 

และชาวต่างชาต ิพบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2553–2562 

ประเทศไทยมีความต้องการพยาบาลในอัตราส่วน

พยาบาล 1 คน ต่อประชากร 400 คน หรือต้องการ

พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 163,500–170,000 คน 

ในขณะที่มีพยาบาลวิชาชีพท�ำงานในส่วนบริการ

สุขภาพทั่วประเทศประมาณ 130,388 คน (วิจิตร 

ศรีสุพรรณ และกฤษดา แสวงดี, 2555) จากข้อมูล

แสดงให้เห็นว่ายังมคีวามขาดแคลนพยาบาลวชิาชีพ

ประมาณ 33,112 คน ซ่ึงเป็นความขาดแคลนใน

ทุกส่วนของงานบริการสขุภาพ ทัง้ในสงักดัโรงพยาบาล

ภาครฐัและภาคเอกชน อตัราการขาดแคลนพยาบาล

วิชาชีพเป็นปัญหาที่สะสมมานาน ซ่ึงสาเหตุของ

การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพน้ันไม่ได้เกิดจาก

การผลติไม่เพยีงพอแต่เกดิจากการทีพ่ยาบาลวชิาชพี

คงอยู่ในองค์กรไม่นาน (เพียงใจ เวชชวงศ์, 2555) 

การแก้ปัญหาการคงอยู ่ของพยาบาลที่ลดลงนั้น 

กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายเพิ่มการผลิต

พยาบาล และจดัสรรต�ำแหน่งบรรจขุองพยาบาลเพิม่

ขึน้จ�ำนวน 10,000 ต�ำแหน่ง (ณรงค์ สหเมธาพฒัน์, 

2554) ซ่ึงการผลติพยาบาลเพิม่เป็นเพยีงวธิกีารแก้ไข

ที่ปลายเหตุ ควรแก้ไขที่การคงอยู่ในองค์กรของ

พยาบาล และการแก้ปัญหาเรื่องอัตราก�ำลังโดย

การจัดสรรอัตราก�ำลังที่เหมาะสมในทีมปฏิบัติงาน 

อันเป็นวิธีการหนึ่งที่ท�ำให้พยาบาลคงอยู่ในองค์กร 

เพราะท�ำให้ผูป้ฏบิตังิานมคีวามพงึพอใจในงาน ทัง้นี้

จากการศึกษาของหทัยกร กิตติมานนท์ (2557) 

พบว่า ความผูกพันต่อองค์กรและความพึงพอใจ

ในการท�ำงาน มีความสัมพันธ์ต่อผลการปฏิบัติ

งานของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งส่งผลต่อการคงอยู่ใน

องค์กร ดังนั้น การเสริมสร้างความพึงพอใจในงาน

และการคงอยู่ในองค์กรของพยาบาลวิชาชีพส�ำเร็จ

ใหม่ จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นและส�ำคัญอย่างยิ่ง เพ่ือช่วย

ให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพจากพยาบาล

อย่างต่อเนือ่ง บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอ

สาระเก่ียวกบัลกัษณะของพยาบาลวชิาชพีส�ำเร็จใหม่ 

แนวคิดความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

ลักษณะและความส�ำคัญของการคงอยู่ในงานของ

พยาบาลวชิาชีพ ปัจจยัทีม่ส่ีวนส�ำคญัต่อการคงอยูใ่น

องค์กรของพยาบาลวชิาชพี และแนวทางการเสรมิสร้าง

ความพึงพอใจในงานและการคงอยู่ในองค์กรของ

พยาบาลวิชาชพีส�ำเร็จใหม่ เพือ่ให้ผูอ่้านได้ประโยชน์

ส�ำหรับการน�ำไปประยุกต์ใช้เพื่อการเสริมสร้าง

ความพึงพอใจในงาน และให้พยาบาลวิชาชีพมี

การคงอยู่ในองค์กรต่อไป

ลกัษณะของพยาบาลวชิาชพีส�ำเรจ็ใหม่		

	 พยาบาลวิชาชีพส�ำเร็จใหม่อยู่ในเจเนอเรชัน

วาย (generation Y/ gen Y) เป็นผู้ที่เกิดในช่วง

ปี พ.ศ. 2524–2538 มีอายุอยู่ในช่วง 21–37 ปี 

(กรมสขุภาพจติ, 2562) มลีกัษณะเป็นเด็กยุคใหม่ที่

ต้องการเหตุผลในทกุเรือ่ง ค�ำว่า ท�ำไม จงึเป็นเหมอืน

สัญลักษณ์ของพวกเขา คนกลุ่มนี้จะกล้าแสดงออก 

มีเอกลักษณ์เฉพาะตัว คือ ไม่สนใจต่อค�ำวิจารณ์ 

มีความมั่นใจในตัวเอง ชอบทางลัด ความสะดวก

รวดเรว็ และเทคโนโลยสีมยัใหม่มากทีสุ่ด ทกุค�ำถาม
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มีค�ำตอบในโลกอนิเทอร์เนต็ สือ่สารกนัทางอนิเทอร์เนต็ 

คนเจเนอเรชันวายต้องมีเสียงเพลงเป็นเพื่อน หา

งานที่ถูกใจท�ำ โดยต้องใช้ชีวิตสบายไปพร้อมๆ กับ

ค่าตอบแทนที่สูง ไม่ต้องการเวลาท�ำงานที่แน่นอน

ไม่ชอบการท�ำงานประจ�ำในส�ำนักงาน ไม่ชอบระเบยีบ

หรอืเครือ่งแบบแต่งกายในการท�ำงาน ต้องการให้วดั

ความสามารถที่ผลงานเท่าน้ัน และงานหนักต้อง

มาพร้อมกับผลตอบแทนที่พึงพอใจ สอดคล้องกับ

การศกึษาของนวลรตัน์ วรจติต ิและกญัญดา ประจศุลิป 

(2560) ที่พบว่า อายุ ค่าตอบแทน จ�ำนวนชั่วโมง

ปฏบิตังิานต่อสัปดาห์ และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจที่จะอยู่

ในองค์การ แม้ว่าการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ

เจเนอเรชันวายน้ันจะมีความมุ่งมั่นในการท�ำงาน 

มคีวามม่ันใจในตนเองสูง แต่มเีง่ือนไขทีต้่องใช้ทนุให้

แก่ทางโรงพยาบาล ท�ำให้ไม่มคีวามสขุในการท�ำงาน 

ไม่มีความยดึม่ันผูกพนัต่อองค์กร มคีวามต้องการท่ี

จะท�ำงานสบาย และได้รบัค่าตอบแทนทีด่ ีประกอบกบั

ในปัจจุบันมีการแข่งขันของโรงพยาบาลสูงข้ึนที่จะ

สรรหาบุคลากรพยาบาลเข้าสู ่องค์กรของตนโดย

ให้แรงจูงใจด้านต่างๆ เพ่ิมมากข้ึน ท�ำให้ทางเลือก

และการตัดสินใจที่จะคงอยู่ในองค์กรของพยาบาล

วชิาชพีเจเนอเรชนัวายมสีงูมากขึน้ (สมนนัท์ สทุธารตัน์ 

และกญัญดา ประจศุลิป, 2558) อย่างไรกต็าม องค์กร

ต่างๆ คงยังประสบปัญหาอัตราการลาออกของคน

รุ่นใหม่สูง จึงเป็นจุดเริ่มต้นส�ำคัญที่ต้องพิจารณาว่า 

ท�ำอย่างไรจงึจะช่วยให้องค์กรสามารถรกัษาบคุลากร

ไว้ได้ โดยเฉพาะอย่างยิง่องค์กรพยาบาลทีม่บีคุลากร

พยาบาลจ�ำนวนมากและได้ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในทุก

ระดับของงานบริการในระบบสุขภาพ ซึ่งแนวทาง

การเสรมิสร้างความพงึพอใจในงานและการคงอยูใ่น

องค์กรของพยาบาลวิชาชีพส�ำเร็จใหม่นั้น เกี่ยวกับ

ปัจจยัท่ีน่าจะเกีย่วข้องกบัความพงึพอใจและการคงอยู่

ในองค์กร เช่น ค่าตอบแทน จ�ำนวนชัว่โมงการปฏบิตังิาน

ต่อสัปดาห์ สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน

พยาบาล การพฒันาและส่งเสรมิความก้าวหน้าในงาน 

ซึ่งล้วนเป็นสิ่งจ�ำเป็นและส�ำคัญอย่างยิ่ง

	

แนวคดิความพงึพอใจในงานของพยาบาลวชิาชพี

	 ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

เป็นความรู้สึกหรือการรับรู้ทางบวกของพยาบาลที่

มีต่อการให้บริการพยาบาล ทั้งในด้านค่าตอบแทน 

ความเป็นอิสระในการปฏิบัติงาน ลักษณะของงาน

นโยบายขององค์กร สถานภาพของวชิาชีพ และการมี

ปฏสิมัพนัธ์ในหน่วยงาน ซึง่ไม่แตกต่างกนัในพยาบาล

วิชาชีพทั่วไปและพยาบาลวิชาชีพที่ส�ำเร็จใหม่ ทั้งนี้ 

ความพึงพอใจในงานมีลักษณะ 3 ประการ ดังนี้ 

(Robbins & Judge, 2010)

	 1. ความต้องการด้านความส�ำเร็จ (need 

for achievement) เป็นความต้องการที่เกิดจาก

แรงผลกัดนัภายในของตนเองทีต้่องการความส�ำเร็จ

มากกว่าการหวังผลตอบแทนเป็นรางวัล ต้องการ

ท�ำงานให้มีประสิทธิภาพมากกว่าที่เคยท�ำมาก่อน

	 2. ความต้องการด้านอ�ำนาจในการท�ำงาน 

(need for power) เป็นความต้องการให้มผีลกระทบ

ทีม่อีทิธพิลและควบคมุผูอ้ืน่ได้ ผูท้ีต้่องการมอี�ำนาจ

จะมีความพึงพอใจกับการท�ำงานที่ได้รับผิดชอบ

ในหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย มีความพึงพอใจที่จะ

บริหารจัดการ มีความมุ่งมั่นในการท�ำงานเพื่อให้มี

อิทธิพลเหนือผู้อื่น

	 3. ความต้องการด้านสมัพนัธภาพ (need for 

affiliation) เป็นความต้องการการยอมรับจาก

ผู้ร่วมงาน ความรู้สึกอบอุ่นกับการมีสัมพันธภาพ

ที่ดีกับบุคลากรทีมสุขภาพและผู้รับบริการ ชอบ

สถานการณ์ทีต้่องใช้ความร่วมมอืมากกว่าการแข่งขนั 

และมีความเข้าใจร่วมกันในการท�ำงาน
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	 ความพงึพอใจในงานของพยาบาลมคีวามส�ำคญั

อย่างยิ่ง ทั้งน้ีเนื่องจากพยาบาลที่มีความพึงพอใจ

ในงานจะท�ำให้มแีรงจงูใจในการท�ำงาน ผลผลติของ

องค์กร คอื คณุภาพการบรกิารพยาบาลบรรลเุป้าหมาย 

ซึ่งจะท�ำให้พยาบาลมีการรับรู้ทางบวกต่องานที่ท�ำ 

ทั้งนี้ ปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลประกอบด้วย 6 ด้าน ดงัน้ี (วชัรา ขาวผ่อง, 

2556)

	 1. ค่าตอบแทน เป็นความพงึพอใจในเงินเดือน

หรอืค่าตอบแทน หรอืผลประโยชน์อืน่ๆ ทีไ่ด้รบัว่ามี

ความเหมาะสมกบัต�ำแหน่งหนา้ที่ในการปฏิบตังิาน

	 2. ความเป็นอสิระของวชิาชีพ เป็นความพงึพอใจ

ในการได้ใช้ความรู ้ ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ใน

การปฏิบัติงาน โดยที่หน่วยงานหรือผู้บริหารเปิด

โอกาสให้และได้รับการยอมรับในผลงานที่ท�ำ

	 3. ลกัษณะงาน เป็นความพงึพอใจในลกัษณะ

งานและประเภทของงานที่พยาบาลต้องปฏิบัติใน

หน้าที่ รวมทั้งงานการดูแลผู้ป่วยและงานอื่นๆ เช่น 

งานธุรการ งานบริการ

	 4. นโยบายขององค์กร เป็นความพึงพอใจ

ในนโยบายการบริหารของฝ่ายการพยาบาลท่ีมี

ความชัดเจน ระเบียบข้อบังคับในการปฏิบัติงาน

มีความทันสมัย น�ำสู ่การปฏิบัติได้ทั้งในปัจจุบัน

และอนาคต มีความสอดคล้องกบัแนวทางการปฏบิตัิ

งานของพยาบาลและฝ่ายบริหาร

	 5. สถานภาพของวชิาชพี เป็นความพงึพอใจ

ในภาพลักษณ์ ความภาคภูมิใจในวิชาชีพ ความมี

เอกสิทธิ์ของวิชาชีพ ความเท่าเทียมกันกับวิชาชีพ

อื่น การให้ความส�ำคัญของวิชาชีพ ท้ังโดยตนเอง

และการมองจากผู้อื่น

	 6. การมีปฏิสัมพันธ ์ในหน่วยงาน เป ็น

ความพึงพอใจของพยาบาลในการมีโอกาสและ

สัมพันธภาพในทีม สัมพันธภาพระหว่างแพทย์กับ

พยาบาล ความร่วมมือภายในองค์กร ท้ังแบบเป็น

ทางการและไม่เป็นทางการ

	 นอกจากนี้ ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจใน

งานของพยาบาลยังเกี่ยวข้องกับปัจจัยภายในและ

ปัจจัยภายนอก (Ellenbecker, 2004) โดยปัจจัย

ภายในเป็นคุณลักษณะที่บ่งบอกถึงความเป็นอิสระ

ระหว่างวิชาชีพกับผู้รับบริการ พยาบาลวิชาชีพ

มีความเป็นเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ มีความเท่าเทียม

กัน และมีสัมพันธภาพที่ดีในทีมสุขภาพ พยาบาล

วิชาชีพจะมีความเป็นอิสระในการคิดและริเริ่มงาน

ของตนเอง สมัพนัธภาพระหว่างพยาบาลวชิาชพีใน

ทมีสขุภาพเป็นแบบการพึง่พาอาศัยกนั ใช้ทกัษะด้าน

การตัดสินใจทางคลินิก การเสริมพลังและการสร้าง

ความเช่ือมั่น โดยได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร

ทางการพยาบาลในบทบาทผู้น�ำ ซึ่งจะท�ำให้เกิด

เจตคติที่ดีและเกิดความพึงพอใจ ความสัมพันธ์ที่ดี

เกิดจากการสื่อสารที่ดีและการบริหารจัดการที่ได้

รับการยอมรับ ส�ำหรับปัจจัยภายนอก มีดังนี้ 1) 

ผลตอบแทน/เงินเดือน สวัสดิการ 2) การเลื่อน

ต�ำแหน่ง ความก้าวหน้า 3) การบงัคบับญัชา นโยบาย 

และการนิเทศ 4) ลักษณะงานที่ท้าทาย เป็นอิสระ 

ความเป็นเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ ปริมาณงาน ภาระงาน 

การควบคุมชัว่โมงการท�ำงาน กจิกรรมการพยาบาล 

5) กลุ ่มเพื่อนร่วมงาน รวมถึงสภาพแวดล้อมใน

การท�ำงาน ความสะอาด ตลอดจนอุปกรณ์ที่ใช้ใน

การท�ำงาน การได้รับการยอมรับนับถือ การได้รับ

สิ่งตอบแทนและรางวัล โดยพบว่า ความเครียด

และภาระงานที่เพิ่มขึ้นมีผลกระทบที่รุนแรงต่อ

การใช้ศักยภาพในการแก้ปัญหาและการปฏิบัติงาน

ตามหน้าที่ ความเครียดท�ำให้เกิดอารมณ์โกรธ 

สบัสน และไม่มคีวามสขุ ซึง่จะน�ำไปสูค่วามเบ่ือหน่าย 

ส่งผลต่อการตัดสินใจว่าจะอยู่ในงานต่อหรือไม่
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ความส�ำคัญของการคงอยู่ในงานของพยาบาล

วิชาชีพและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

	 พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส�ำคัญในทีม

สขุภาพ ท�ำหน้าทีด่แูลช่วยเหลอืผูเ้จบ็ป่วย ช่วยฟ้ืนฟู

สภาพร่างกาย ป้องกนัโรค และส่งเสรมิสขุภาพ รวมทัง้

ช่วยเหลอืแพทย์ในสถานพยาบาล กระท�ำการรกัษาโรค 

โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล 

(สภาการพยาบาล, 2555) ลกัษณะงานพยาบาลเป็น

งานที่ปฏิบัติต่อเน่ืองตลอด 24 ชั่วโมง เป็นงานที่

รับผิดชอบต่อชีวิตคน ให้การพยาบาลที่ตอบสนอง

ความต้องการของผูป่้วยอย่างเป็นองค์รวม ครอบคลมุ

ทัง้ทางร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม และจติวญิญาณ 

เพือ่ด�ำรงไว้ซึง่สขุภาวะ นอกจากด้านการดูแลผูป่้วย

แล้ว พยาบาลวิชาชพียงัต้องท�ำหน้าทีต่ดิต่อประสาน

งานกับทีมบุคลากรสุขภาพที่เก่ียวข้องทั้งภายใน

และภายนอกหน่วยงาน ต้องอาศัยความร่วมมือ

จากหลายฝ่ายในลกัษณะการท�ำงานเป็นทมีสหสาขา

วชิาชพี การคงอยูใ่นงานของพยาบาลจงึมคีวามส�ำคญั

ส�ำหรับองค์กร หากองค์กรสามารถธ�ำรงรักษา

บุคลากรพยาบาลทีม่คีวามสามารถให้คงอยูใ่นองค์กร 

องค์กรนัน้ย่อมประสบความส�ำเรจ็ในการด�ำเนินงาน

	 การคงอยู่ในงานเป็นความรู ้สึกผูกพันต่อ

องค์กร รู้สึกว่างานที่ท�ำน้ันเหมาะกับตนเอง เป็น

ความผูกพันของบุคคลต่ออาชีพที่ตัดสินใจเลือกที่

จะปฏิบัติด้วยตนเอง ยืนยันที่จะอยู่ในอาชีพนั้นๆ 

ตลอดไป การคงอยู ่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ

เป็นเรื่องส�ำคัญอย่างยิ่งส�ำหรับองค์กรด้านสุขภาพ 

เน่ืองจากในระบบบริการสุขภาพเป็นงานที่ใช้ก�ำลัง

คนเป็นหลัก ไม่สามารถทดแทนด้วยเครื่องมือ

และเทคโนโลยีได้ทั้งหมด การคงอยู่ในองค์กรของ

พยาบาลวชิาชพีส่งผลโดยตรงต่อคณุภาพการพยาบาล

และความปลอดภัยของผู้รับบริการ การลาออกจาก

งานของบุคลากรพยาบาลแต่ละครั้ง องค์กรต้องรับ

ปัญหาภาระค่าใช้จ่ายที่เพิ่มข้ึนส�ำหรับการพัฒนา

พยาบาลวิชาชีพใหม่ เพื่อให้มีความสามารถใน

การปฏบิตังิาน ทดแทนพยาบาลวชิาชพีเดมิทีล่าออก

ไป ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูง รวมถึงค่าใช้จ่าย

ในการสรรหาพยาบาล การฝึกอบรม และการพฒันา

พยาบาลใหม่ ต้องใช้งบประมาณที่สูง ผู ้บริหาร

ทางการพยาบาลจงึควรตระหนกัและหาวธิกีารธ�ำรง

รกัษาบคุลากรเหล่านัน้ให้คงอยูป่ฏบิตังิานกบัองค์กร

ตลอดไป (Halfer, 2011)

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการคงอยู่ในองค์กร

ของพยาบาลวิชาชีพ มีดังนี้

		  1. ด้านคุณลักษณะของบุคลากร เป็น

คณุลกัษณะหรอืข้อเทจ็จรงิทีแ่สดงความเป็นเอกลกัษณ์

เฉพาะของบุคคล อันน�ำมาซ่ึงการกระท�ำบางอย่าง 

หรอืเกีย่วข้องกบัพฤตกิรรมทีบ่่งบอกลกัษณะเฉพาะ

ตน สิ่งเหล่านี้ท�ำให้พยาบาลมีความแตกต่างกัน 

และมีผลต่อการเลือกงานและการคงอยู่ในองค์กร

ของบคุคล ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส อาย ุภูมลิ�ำเนา 

และระยะเวลาในการปฏิบัติงานหรือประสบการณ์

การท�ำงาน เช่น อาย ุเป็นสิง่ทีแ่สดงถงึวฒุภิาวะของ

บุคคล คนที่มีอายุมากขึ้นจะมีความคิดท่ีมีเหตุผล

จากประสบการณ์การท�ำงาน มีความรอบคอบใน

การตดัสนิใจ และมคีวามยดึมัน่ผกูพนัมากกว่าคนท่ี

มอีายนุ้อย และยิง่อายมุากขึน้กพ็บว่าจะมคีวามยึดมัน่

และผูกพันต่อองค์กรเพิ่มขึ้น ดังการศึกษาที่พบว่า 

อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการคงอยู่ในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ โดยพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุ 

21–30 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มพยาบาลวิชาชีพส�ำเร็จใหม่ 

มีความต้ังใจคงอยู่ในองค์กรน้อยท่ีสุด (อรุณรัตน์

คันธา, รัชนี ศุจิจันทรรัตน์, วิไลวรรณ ทองเจริญ, 

จันทนา นามเทพ, และศรีสุดา คล้ายคล่องจิตร, 

2555) และจากการศึกษาของสุรีย ์  ท ้าวค�ำลือ 

และพนิดา ดามาพงศ์ (2550) พบว่า ตัวแปรด้าน

อายุท�ำให้อ�ำนาจในการอธิบายความแปรปรวนของ

ความตั้งใจคงอยู ่ในงานเพิ่มข้ึนอีกร้อยละ 1.50 
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ส่วนสถานภาพสมรส หากตารางการปฏิบัติงาน

ไม่ยดืหยุน่ ไม่เอือ้ในการจดัสรรเวลาให้แก่ครอบครวั 

ท�ำให้ขาดความสมดุลระหว่างงานกับครอบครัว 

จะท�ำให้พยาบาลที่มีภาระรับผิดชอบต่อครอบครัว

คงอยู่ในงานลดลง ภูมิล�ำเนาเป็นอีกเหตุผลหน่ึงใน

การสนบัสนนุว่าพยาบาลจะคงอยูใ่นองค์กรนัน้ๆ ได้

นานตลอดไปหรอืไม่ พยาบาลทีม่สีถานทีป่ฏบัิตงิาน

อยู่ในภูมิล�ำเนาเดิมมีแนวโน้มที่จะคงอยู่ในองค์กร

เป็นระยะเวลานาน เพราะการปฏบิตังิานในภมูลิ�ำเนา

เดิมจะได้รบัการสนับสนุนจากครอบครวัเป็นอย่างดี 

และมีเวลาดแูลครอบครวัมากขึน้ ในทางตรงกนัข้าม 

หากสถานท่ีปฏบิตังิานไม่อยูใ่นภมูลิ�ำเนาเดมิ พยาบาล

จะมแีนวโน้มทีจ่ะคงอยูใ่นองค์กรต�ำ่ เพราะความห่าง

ไกลของบ้านและสถานที่ปฏิบัติงาน ท�ำให้พยาบาล

ต้องเหนด็เหน่ือยจากการเดนิทาง มปัีญหาในการดแูล

ครอบครัว และมีเวลาให้ครอบครัวลดลง (เพียงใจ 

เวชชวงศ์, 2555)

		  2. ด้านลกัษณะงาน เป็นปัจจยัส�ำคญัทีม่ผีล

ต่อการคงอยูใ่นงานของพยาบาล ท�ำให้เกดิความยดึมัน่

ผูกพันต่อองค์กร ดังการศึกษาของ Sawatzky, 

Enns, and Legare (2015) และของ Mahon 

(2014) ที่พบว่า ความเป็นอิสระในการปฏิบัติงาน

ในวิชาชีพการพยาบาล การได้ใช้ความสามารถใน

การท�ำงาน เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ในงาน

ของพยาบาล ความเชี่ยวชาญในการท�ำงาน การให้

ความเคารพกันระหว่างวิชาชีพ ท�ำให้เกิดการคงอยู่

ในงาน แต่การขาดความเป็นอสิระในวชิาชพีจะสร้าง

ความคับข้องใจในการท�ำงาน

		  3. ด้านบริบทขององค์กร ส่วนประกอบ

ขององค์กรทัง้ในส่วนนโยบายและการบรหิารจดัการมี

อทิธิพลต่อการตัดสนิใจของบคุลากรทีจ่ะปฏบิตังิาน

อยูห่รอืจะลาออกจากองค์กร ดงัการศึกษาของสุมาลี 

อยู่ผ่อง และบุญทิพย์ สิริธรังศรี (2557) ที่พบว่า 

ปัจจัยด้านบริบทขององค์กรมีผลต่อการคงอยู่ใน

งานของพยาบาลวชิาชพีในระดับมาก ซ่ึงบรบิทของ

องค์กรประกอบด้วย 3 ประการ ได้แก่ 1) วัฒนธรรม

และค่านยิมองค์กร หากองค์กรใดท�ำให้บคุลากรรูส้กึ

เชื่อมั่น มีวัฒนธรรมองค์กรที่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน

และเชือ่มัน่ในความสามารถของบคุลากร จะท�ำให้เกิด

ความไว้วางใจซึง่กนัและกนัระหว่างสมาชิกก่อให้เกดิ

ความเป็นเจ้าของสูงขึ้น และมีผลต่อการคงอยู ่

และความส�ำเร็จขององค์กรเพิม่ข้ึน 2) กลยทุธ์ โอกาส 

และการบรหิารจดัการขององค์กร การทีผู่น้�ำมีวสิยัทศัน์ 

วเิคราะห์และประเมนิสภาพแวดล้อม ก�ำหนดทศิทาง

และเป้าหมายขององค์กรอย่างเป็นระบบ เพือ่คดิค้น

แนวทางการด�ำเนนิงานให้สอดคล้องกบัสถานการณ์

ที่เปลี่ยนแปลง จะท�ำให้มีการผลักดันองค์กรไปสู่

ทศิทางทีต่ัง้ไว้ โดยมกีารจดัสรรทรพัยากรให้เหมาะสม

กับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง 3) ความต่อเนื่อง

ของงานและความมั่นคง พยาบาลทุกคนต้องการ

ความมั่นคงในการปฏิบัติงานอยู่ในองค์กรได้ตลอด

ไปเท่าทีต้่องการ ตราบใดทีย่งัสามารถปฏบิติังานได้

อย่างเต็มความสามารถ เพือ่สร้างความมัน่คงให้ชวิีต 

หากองค์กรใดมคีวามมัน่คงต่อเนือ่งของงานสงูกจ็ะ

มีอัตราการคงอยู่ในงานสูงตามไปด้วย

		  4. ด้านโอกาสความก้าวหน้าในอาชีพ 

องค์กรที่มีการพัฒนาทางอาชีพและเปิดโอกาสให้

พยาบาลมโีอกาสเจรญิก้าวหน้า จะมผีลต่อการคงอยู่

ในงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุต�่ำ

กว่า 30 ปี ซ่ึงเป็นผู้ที่ต้องการการสนับสนุนและให้

โอกาสในการพฒันาทกัษะการปฏบิติังาน มกัใช้ส่ิงนี้

ในการพิจารณาถงึการคงอยูใ่นองค์กร ดงัการศึกษา

ของธรีะวฒุ ิตรปีระสทิธิช์ยั (2557) ทีพ่บว่า ปัจจยัท่ี

ส่งผลต่อการรักษาพนักงานให้คงอยู่กับองค์กร คือ 

การมเีส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพและนโยบาย

การเลื่อนต�ำแหน่งที่ชัดเจน

		  5. ด้านค่าจ้าง เงินเดอืน รางวลั โบนสั และ

ค�ำยกย่องชมเชย เป็นสิ่งที่องค์กรมีให้แก่พยาบาล
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วชิาชพีส�ำหรับตอบแทนการท�ำงาน ม ี2 ลกัษณะ คอื 

ค่าตอบแทนทีไ่ม่สามารถจบัต้องได้ เป็นค่าตอบแทน

ที่ส่งผลต่อจิตใจ เช่น การได้รับการยอมรับและ

ความไว้วางใจจากผูบ้รหิาร และค่าตอบแทนภายนอก 

เป็นค่าตอบแทนที่เป็นรูปธรรม สามารถจับต้องได้

ทั้งในรูปตัวเงินและไม่ใช่ตัวเงิน เช่น เงินเดือนหรือ

ค่าจ้าง โบนัส ค่าตอบแทนสนิน�ำ้ใจ หรอืสวัสดกิารต่างๆ 

การประกันสุขภาพ สวัสดิการบ้านพักตากอากาศ 

การกู้ยืมเงินเพื่อเป็นค่าเล่าเรียนบุตร สวัสดิการ

คลอดบุตร เงินสะสมกองทุนส�ำรองเลี้ยงชีพ การให้

วนัหยดุพกัผ่อน เงินบ�ำนาญเมือ่เกษยีณอาย ุการชดเชย

เวลาท�ำงาน หรอืผลประโยชน์อืน่ๆ ทีอ่งค์กรเพิม่ให้ 

สิ่งเหล่านี้พยาบาลวิชาชีพเห็นว่ามีความส�ำคัญ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Palmer (2013) ท่ี

พบว่า ปัญหาทีส่่งผลต่อความพงึพอใจของพยาบาล

และท�ำให้ลาออกจากงาน คือ เรื่องอัตราค่าจ้างท่ี

ไม่สัมพันธ์กับงาน

		  6. ด้านสัมพันธภาพของบุคลากรภายใน

องค์กร สมัพนัธภาพระหว่างบคุลากรในทมีพยาบาล

ที่เป็นไปในลักษณะของความร่วมมือ ช่วยเหลือ 

สนับสนุน มีสัมพันธภาพที่ดี พ่ึงพาซ่ึงกันและกัน 

จะท�ำให้พยาบาลมีความผูกพันและจงรักภักดีต่อ

องค์กร ช่วยลดความขัดแย้งในการท�ำงาน ท�ำให้

พยาบาลคงอยู่ในงาน (ดลฤดี รัตนปิติกรณ์, 2552)

		  7. การท�ำงานเป็นทมี เป็นการท�ำงานร่วมกนั

ของบคุคลตัง้แต่ 2 คนขึน้ไป มเีป้าหมายการท�ำงาน

เดียวกัน มีความร่วมมือกัน พยาบาลแต่ละคนมี

ทักษะความสามารถในการท�ำงานที่แตกต่างกัน 

เนื่องจากมีหลักการที่แตกต่างกัน แต่ทุกคนต่าง

ต้องยดึม่ันในเป้าหมายเดยีวกนั พร้อมท้ังมส่ีวนร่วม

รบัผดิชอบต่อเป้าหมายด้วยกนั การท�ำงานเป็นทมีที่

ด ีสมาชกิทกุกลุม่วัยควรมบีคุลกิภาพประนปีระนอม 

มีจิตใจที่อ่อนโยน หลีกเลี่ยงความขัดแย้งในงาน 

ยอมรับในความหลากหลายของแต่ละเจเนอเรชัน 

จะท�ำให้เกิดความสามัคคี ช่วยสนับสนุนการคงอยู่

ในงานของพยาบาล (Hendricks & Cope, 2013)

		  8. ความสขุในการท�ำงาน เป็นปัจจยัหนึง่ของ

การคงอยู่ในองค์กร โดยครอบคลุมถึงความดีงาม

ในจิตใจภายใต ้สภาพสังคมและสิ่งแวดล ้อมที่

เปลี่ยนแปลง ดังการศึกษาของศิริพร จิรวัฒน์กุล 

และคณะ (2555) ทีพ่บว่า ความสขุของพยาบาลเกดิ

จากความมใีจรกัในวชิาชพี ซึง่เป็นความคดิทางบวก

ทีพ่ยาบาลวชิาชีพกล่าวตรงกนัว่าท�ำให้ยงัท�ำงานอยู่

ในวชิาชพีนีไ้ด้จนถงึวนันี ้ความสขุทีเ่กดิจากการได้

ช่วยเหลือประชาชนเสมือนว่าได้ท�ำบุญทุกวันจาก

การให้การพยาบาล เป็นอุดมการณ์ที่หล่อเลี้ยง

จิตวิญญาณของพยาบาลให้เข้มแข็ง สามารถคงอยู่

ในวิชาชีพได้

		  9. คุณค่าในงานการพยาบาลและวิชาชีพ

พยาบาล วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีคุณค่า

ในตวัเอง เพราะการปฏบิตักิารพยาบาลนัน้ พยาบาล

ต้องมีความรู้ในศาสตร์และศิลป์หลากหลายสาขา 

มทีกัษะในการดแูลผูร้บับรกิารหลายด้าน เป็นผลลพัธ์

จากการปฏบัิตกิารพยาบาล เป็นความรูส้กึทางจติใจ

ทางบวก ท�ำให้พยาบาลมีความรู้สึกภาคภูมิใจ รู้สึก

มีคุณค่าในวิชาชีพ (ฟาริดา ฮิบราฮิม, 2554)

แนวทางการเสรมิสร้างความพงึพอใจในงานและ

การคงอยูใ่นองค์กรของพยาบาลวชิาชพีส�ำเร็จใหม่

	 การทีจ่ะธ�ำรงรักษาพยาบาลวชิาชีพส�ำเรจ็ใหม่

ให้ท�ำงานอยู่ในองค์กรได้ ผู้บริหารทางการพยาบาล

ต้องส่งเสรมิ สนบัสนนุ และหาแนวทางการเสรมิสร้าง

ความพึงพอใจในงานและการคงอยู่ในองค์กรของ

พยาบาลวิชาชีพส�ำเร็จใหม่ เพื่อให้เกิดความรู้สึก

ผกูพนัและต้องการปฏบัิตงิานอยู่กบัองค์กรตลอดไป 

โดยมแีนวทางดงันี ้(นวลรตัน์ วรจติต ิติ และกญัญดา 

ประจศิุลป 2560; วชัรา ขาวผ่อง, 2556; สมุาล ีอยู่ผ่อง 

และบุญทิพย์ สิริธรังศรี, 2557; Palmer, 2013)
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	 1. พัฒนาพยาบาลวิชาชีพส�ำเร็จใหม่ โดยให้

มีการพัฒนาความรู้ความสามารถของตนเอง เช่น 

การให้เข้ารับการอบรมเพื่อพัฒนาความรู้ทั้งภายใน

และภายนอกองค์กร ทัง้ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล

และด้านวิชาการ เพ่ือให้บุคลากรกลุ่มน้ีกลายเป็น

บุคลากรที่มีประโยชน์และมีคุณค่าต่อองค์กร

	 2. มนีโยบายสร้างสถานภาพวชิาชพีให้เข้มแข็ง

อย่างชัดเจน เพื่อสร้างความภาคภูมิใจในวิชาชีพ

พยาบาล ส่งเสริมให้เกิดความรักและความสามัคคี

ในหมู่คณะ เพื่อเพิ่มความพึงพอใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน

	 3. สร้างแรงจงูใจในเรือ่งเงนิเดือน ค่าตอบแทน 

รางวัล โบนัส ค�ำยกย่องชมเชย ผลประโยชน์ และ

สวสัดกิาร ที่มีความยุติธรรมและเหมาะสมกับสภาวะ

เศรษฐกิจ รวมท้ังปรับปรุงสวัสดิการของบุคลากร

และครอบครัวให้ครอบคลุมมากขึ้น ซึ่งจะช่วยให้

เกิดความพึงพอใจในงานเพิ่มมากขึ้น

	 4. ส่งเสริมความก้าวหน้า โดยส่งเสริมและ

สนับสนุนเรื่องการศึกษา การอบรมเพิ่มพูนความรู้ 

และมแีนวทางการพฒันาอาชพีทีช่ดัเจนให้แก่พยาบาล

วิชาชีพส�ำเร็จใหม่ ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดความพึงพอใจ

ในงานและการคงอยู่ในองค์กรสูงขึ้น

	 5. ปรับลักษณะการท�ำงานให้สอดคล้องกับ

ลกัษณะของเจเนอเรชนัวาย เช่น การสร้างนวัตกรรม

การท�ำงานใหม่ๆ สร้างระบบการประสานงานระหว่าง

พยาบาลวชิาชพีทีม่คีวามต่างของเจเนอเรชนั ปลกูฝัง

ความเป็นวิชาชีพพยาบาลให้พยาบาลรุ่นใหม่เข้าใจ

ลักษณะงานการพยาบาล โดยให้สอดคล้องกับ

ความต้องการของกลุม่เจเนอเรชนัวาย และปรบัสมดลุ

ระหว่างความเป็นวิชาชีพกับการท�ำงานร่วมกันใน

เจเนอเรชันให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

	 6. อนญุาตให้พยาบาลวชิาชพีส�ำเรจ็ใหม่ปรบั

ตารางปฏิบัติงาน ปรับเวลาการท�ำงาน ซ่ึงจะส่งผล

ทางบวกต่อการตดัสนิใจคงอยูใ่นงาน หากมกีารอนญุาต

ให้ปรับชั่วโมงการท�ำงานจะช่วยส่งเสริมการคงอยู่

ในงาน และอนญุาตให้ตดัสนิใจในงาน ให้การยอมรบั

ในงาน โดยระยะเวลาในการปฏบิตังิานทีเ่หมาะสมจะ

ส่งผลทางบวกต่อปัจเจกบคุคลในเรือ่งความพงึพอใจ

ในงานและการตดัสนิใจคงอยูใ่นงาน รวมทัง้ส่งเสรมิ

ให้พยาบาลวชิาชพีส�ำเรจ็ใหม่มคีณุภาพชวีติทีด่ ีโดย

จัดสภาพแวดล้อมให้มีความปลอดภัยในการปฏิบัติ

งาน เนื่องจากสภาพแวดล้อมการท�ำงานเป็นองค์

ประกอบหนึง่ของคณุภาพชีวติการท�ำงาน หากพยาบาล

วชิาชีพส�ำเรจ็ใหม่ปฏบัิตงิานและมคุีณภาพการท�ำงาน

ทีด่ ีจะท�ำให้มคีวามพงึพอใจในการท�ำงาน มกี�ำลงัใจ

และคงอยู่ในองค์กร

	 7. สร้างสมัพนัธภาพทีด่ใีนฐานะเพือ่นร่วมงาน

ระหว ่างพยาบาลวิชาชีพส�ำเร็จใหม่ พยาบาล 

แพทย์ และบุคลากรอื่นที่เกี่ยวข้อง เนื่องจากการมี

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ร่วมงานเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ที่ส่งเสริมบรรยากาศการท�ำงาน มีน�้ำใจช่วยเหลือ 

สนับสนุน และพึ่งพาอาศัยกัน จะสามารถช่วยลด

ความขัดแย้งในการท�ำงาน ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพ

ส�ำเร็จใหม่มีความพึงพอใจและคงอยู่ในองค์กร

	 8. เปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพส�ำเร็จใหม่มี

ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเหน็และการด�ำเนนิงาน

ทางการพยาบาล ซ่ึงจะช่วยให้พยาบาลวชิาชพีส�ำเรจ็

ใหม่รู้สึกมีคุณค่า ได้รับการยอมรับ เกิดความรู้สึก

ที่ดีต่องาน สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การมี

ส่วนร่วมในการตัง้เป้าหมาย การมส่ีวนร่วมในการแก้

ปัญหา และการมีส ่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลง 

มีความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถร่วมท�ำนาย

การคงอยู่ในองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ

สรุป

	 การที่จะท�ำให้พยาบาลวิชาชีพส�ำเร็จใหม่

สามารถปฏบัิตหิน้าทีใ่นวชิาชีพพยาบาลได้อย่างเตม็

ความสามารถ เกิดความพึงพอใจในงาน และมี

การคงอยูใ่นองค์กรได้อย่างยาวนาน เพือ่ท�ำให้วชิาชพี
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พยาบาลเข้มแขง็ มคีณุภาพ และเกดิการพฒันาอย่าง

ต่อเนือ่ง ควรจะท�ำความเข้าใจลกัษณะของพยาบาล

วิชาชีพส�ำเร็จใหม่ที่อยู ่ในเจเนอเรชันวาย ซ่ึงมี

ความกล้าแสดงออก มีเอกลักษณ์เฉพาะตัวที่

ไม่สนใจค�ำวิจารณ์ มีความมั่นใจในตัวเอง ชอบ

ทางลัด ความสะดวกรวดเร็ว และมีความเชี่ยวชาญ

ด้านเทคโนโลยี ซ่ึงมีปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

ความพึงพอใจในงานและการคงอยู่ในองค์กรของ

พยาบาลวิชาชีพ โดยแนวทางในการธ�ำรงรักษา

พยาบาลวิชาชีพส�ำเร็จใหม่ให้ท�ำงานอยู่ในองค์กร

มีหลากหลายแนวทาง เช่น การมีนโยบายสร้าง

สถานภาพวิชาชีพให้เข้มแข็ง พัฒนาและส่งเสริม

ความก้าวหน้าทางวิชาการ ปรับลักษณะงานให้

มีความยืดหยุ ่น สร้างแรงจูงใจในเร่ืองเงินเดือน 

ค่าตอบแทน ผลประโยชน์ และสวสัดกิาร ส่งเสรมิให้

มีคุณภาพชีวิตที่ดี สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง

เพือ่นร่วมงาน ให้มส่ีวนร่วมในการแสดงความคดิเหน็

และการด�ำเนินงานทางการพยาบาล ซ่ึงจะช่วยให้

พยาบาลวชิาชพีส�ำเรจ็ใหม่เกดิความพงึพอใจในงาน

เพิ่มมากขึ้นและคงอยู่ในองค์กรต่อไป
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บทคัดย่อ

	 ประเทศไทยจะเป็นสงัคมผูส้งูอายแุบบสมบรูณ์ในปีหน้านี ้การเตรยีมความพร้อมของประชากร

ก่อนวยัสงูอายสุูก่ารเป็นผูส้งูอายคุณุภาพจงึมคีวามจ�ำเป็นต่อการรองรบัการเป็นสงัคมผูส้งูอายุ องค์การ

อนามัยโลกได้ก�ำหนดให้การเป็นผู้สูงอายุคุณภาพต้องประกอบด้วยความพร้อมในศักยภาพของ

ผูส้งูอาย ุ3 มติ ิได้แก่ มติสิขุภาพ มติกิารมีส่วนร่วม และมติคิวามมัน่คง ซึง่ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเตรยีม

ความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุคุณภาพมีทั้งปัจจัยด้านกายภาพ ด้านสติปัญญา ด้านสิ่งแวดล้อม 

ด้านอารมณ์ แรงจูงใจ และบุคลิกภาพ โดยระดับการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุคุณภาพใน

ประชากรก่อนวัยสูงอายุ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับบุคคล ระดับครอบครัว และระดับชุมชน 

หากประชากรก่อนวัยสงูอายทุุกคนได้รบัการเตรยีมความพร้อมท่ีเหมาะสมในการเป็นผูส้งูอายุคณุภาพ 

ย่อมท�ำให้เกิดความมั่นใจในการเข้าสู่วัยสูงอายุ ส่งผลให้เป็นผู้สูงอายุที่มีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

และลดภาวะพึ่งพิง

คำ�สำ�คัญ:  ผู้สูงอายุคุณภาพ  การเตรียมความพร้อม  ประชากรก่อนวัยสูงอายุ
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Abstract

	 Thailand will become a complete aged society in the next coming year. Therefore,       

the preparation for active aging among pre-aging population is necessary for supporting 

a complete aged society in recent year. The World Health Organization determines 

active aging according to the three dimensions of aging’s competencies, including 

health dimension, participation dimension, and security dimension. Factors affecting the

preparation for active aging consist of physical factors, intellectual factors, environmental

factors, emotional factor, and motivation and personality factors. In addition, the level 

of active aging preparation among pre-aging population is composed of three-level, 

including individual level, family level, and community level. In case of all pre-aging 

population receive the appropriate preparation for active aging, this will make them 

confident for entering into old age and result in happiness, good quality of life, and 

reduce dependence.

Keywords:  Active aging,  Preparation,  Pre-aging population

บทน�ำ 

	 ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (aging 

society) ต้ังแต่ปี 2548 (ส�ำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2560) 

และคาดว่าในปี 2564 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (complete aged society) 

และในปี 2574 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

ระดบัสดุยอด (super aged society) คอื มสีดัส่วน

ผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด 

(World Health Organization [WHO], 2015) 

ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการที่มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ

มากขึ้น คือ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ 

และปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากความเสื่อมถอยของ

ร่างกาย ซึ่งปัญหาส�ำคัญที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ 

1) ปัญหาสุขภาพกาย ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น โรค

ความดันโลหิตสูง 2) ปัญหาสุขภาพจิต มักเกี่ยวกับ

การเปลีย่นแปลงบทบาททางสงัคม ปัญหาความรูส้กึ

ของการเป็นภาระแก่ลูกหลาน บางคนอาจมีอาการ

ซึมเศร้า (depression) จนท�ำให้เกิดความผิดปกติ

ทางจติได้ และส่งผลต่อคุณภาพชีวติทีแ่ย่ลง 3) ปัญหา

สมาชิกในครอบครัวและสังคมท่ีมีผลต่อผู้สูงอายุ 

ในอดีต สังคมไทยเป็นครอบครัวใหญ่ ผู้สูงอายุมัก

ไม่รูส้กึเหงาเพราะได้อยูร่่วมกับลกูหลาน แต่ในปัจจบุนั 

สภาพสังคมเปลี่ยนแปลงไป ผู้สูงอายุที่อยู่ในสังคม

เมอืงอาจถกูทอดทิง้ เนือ่งจากภาระงานของลกูหลาน 

ท�ำให้เกดิปัญหาด้านจติใจตามมาอกีด้วย (ภทัรพรรณ 

ท�ำดี, 2560) นอกจากจ�ำนวนประชากรวัยสูงอายุ

ที่เพิ่มขึ้นแล้ว อัตราส่วนพึ่งพิงของผู ้สูงอายุต่อ

วัยแรงงานก็เพิ่มขึ้นเช่นกัน จากการเปลี่ยนแปลง

ดังกล่าวท�ำให้เกิดปัญหาและผลกระทบทั้งต่อตัว

ผูส้งูอายแุละประชากรกลุม่อายอุืน่ๆ รวมถึงเศรษฐกจิ
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ของประเทศไทย ดังน้ัน ประชากรก่อนวัยสูงอายุ

ต้องเร่งตระหนักโดยให้ความส�ำคัญกับการเตรียม

ความพร้อมและรับมือกับการเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิด

ขึ้นทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เมื่อประชากรก่อน

วยัสงูอายุในสงัคมมคีวามรู ้ความสามารถ มศีกัยภาพ 

และความพร้อมในระดับบุคคล ก็จะสามารถช่วย

ขบัเคลือ่นเศรษฐกจิและสงัคมได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

มากข้ึน ซึ่งต้องเร่ิมเตรียมความพร้อมในขณะท่ี

ร่างกายยังมีความสมบูรณ์ แข็งแรง จากข้อมูล

ประชากรในช่วงปี พ.ศ. 2556–2560 พบว่า อตัราส่วน

ของประชากรท่ีมอีาย ุ40–59 ปี เพิม่ข้ึนอย่างต่อเนือ่ง 

โดยในปี พ.ศ. 2556, 2558 และ 2560 คิดเป็น

ร้อยละ 23.10, 23.30 และ 23.50 ตามล�ำดับ 

(ส�ำนักงานสถติิแห่งชาต,ิ 2560) หากไม่มกีารเตรยีม

ความพร้อมของประชากรก่อนวัยสูงอายุจะถือเป็น

อุปสรรคอย่างมากต่อการเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุใน

อนาคต ดังนั้น การเตรียมประชากรก่อนวัยสูงอายุ

ให้มีความพร้อมในการเป็นผูส้งูอายทุีมี่คณุภาพจงึมี

ความส�ำคญัและจ�ำเป็นอย่างยิง่ ทัง้นีเ้พือ่ให้ประชากร

ก่อนวัยสูงอายุมีศักยภาพเพียงพอต่อการด�ำรง

สภาวะของตนเอง ไม่ต้องพึ่งพาหรือสร้างภาระให้

กับบุคคลใกล้ชิด มีการตระหนักรู้และการเตรียมตัว

เพือ่เผชญิภาวะความชราภาพในวยัสงูอายุ ซ่ึงหากมี

การเตรียมความพร้อมในประชากรตั้งแต่ก่อนอายุ

50 ปี จะยิง่ส่งผลดต่ีอการตระหนกัรูแ้ละการเตรยีมตวั

ก่อนเข้าสูว่ยัสงูอายุได้ตัง้แต่เน่ินๆ และจะสามารถช่วย

ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่จะเกิดข้ึนในอนาคตได้ 

ทั้งนี้ ความท้าทายของสังคมไทย คือ จะท�ำอย่างไร

ให้ผู ้สูงอายุไทยที่มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นในอนาคตมี

คุณภาพไปพร้อมกับมีอายุยืน และยังสามารถ

ประกอบกิจกรรมเพ่ือมีส่วนร่วมในการเพ่ิมผลผลิต

ด้านอื่นๆ ให้แก่ประเทศ บทความนี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อน�ำเสนอสาระเกี่ยวกับแนวคิดการเป็นผู้สูงอายุ

คณุภาพ องค์ประกอบของการเป็นผูส้งูอายคุณุภาพ 

ปัจจัยที่มีผลต่อการเตรียมความพร้อมสู่การเป็น

ผูส้งูอายคุณุภาพ และการเตรยีมความพร้อมสูก่ารเป็น

ผู้สูงอายุคุณภาพ จากแนวคิดสู่การปฏิบัติ เพื่อให้

ผู้อ่านได้แนวทางในการเตรียมประชากรก่อนวัย

สูงอายุให้เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพต่อไป

แนวคิดการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ			 

	 การเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ (active aging) 

ตามแนวคดิขององค์การอนามยัโลก (WHO, 2005) 

คือ การเพิ่มโอกาสในการมีสุขภาพที่ดี ทั้งในมิติ

สขุภาพ (health) มติกิารมส่ีวนร่วม (participation) 

และมิติความมั่นคง (security) เพื่อให้ผู ้สูงอายุ

มีความสามารถในการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 

มีความสุข มีความเป็นอิสระ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

การเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ

จะต้องเน้นการเพ่ิมศักยภาพของบุคคลในการดูแล

ตนเองทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ 

เน้นการมีส่วนร่วมในสังคมตามความต้องการของ

ผู ้สูงอายุ มีการป้องกันอันตรายและการดูแลที่

เหมาะสมเมื่อต้องการความช่วยเหลือ ตามบริบท

และวฒันธรรมดัง้เดมิของผูส้งูอาย ุมกีารผสมผสาน

ความรู ้ด้านสุขภาพแนวใหม่ เพื่อให้ทันสมัยต่อ

การเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก ซ่ึงแนวคิดน้ีเป็น

แนวทางในการสร้างเสริมให้เกิด “ผู้สูงอายุสุขภาวะ 

(healthy aging)” ซ่ึงหมายถึง การจัดกิจกรรม

เพ่ือให้ผู้สูงอายุคงไว้ซ่ึงความสามารถในการด�ำเนิน

กจิกรรมเพือ่การมสีขุภาวะของผูส้งูอาย ุโดยเป้าหมาย

สูงสุด คือ ความสามารถในการด�ำเนินกิจกรรม 

(functional ability) ทั้งนี้ ในการจัดกิจกรรม

ต้องค�ำนึงถึง 1) ระดับพันธุกรรมแต่ก�ำเนิดของ

ผู้สูงอายุคนนั้น 2) ระดับคุณลักษณะที่อาจท�ำให้

เกิดความแตกต่าง เช่น บทบาทหรืออัตลักษณ์ 

ความสมัพนัธ์ต่อสงัคม และ 3) ระดบัความสามารถ

ในการท�ำงานและสภาพแวดล้อมในการท�ำงานมี
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ผลต่อการปรับตัวต่อสังคมสูงอายุที่จะเข ้าถึง 

(WHO, 2015)

	 วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีความเสื่อมถอยในหลาย

ด้าน ทั้งการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ ดังนั้น ประชากรก่อนวัยสูงอายุจะ

ต้องเรียนรู้ ท�ำความเข้าใจ และปรับตัวให้ยอมรับ

การเปลี่ยนแปลงเหล่าน้ี มีการพัฒนาตนเองให้เป็น

ผู้ถึงพร้อมทางสุขภาพทุกมิติที่เปลี่ยนแปลงอย่างมี

คณุภาพ ป้องกนัภาวะวกิฤตในช่วงสดุท้ายของชวีติ 

ส่งเสรมิให้สามารถด�ำรงชีวติอย่างเป็นสขุ มคีณุภาพ

ชวีติท่ีดี และเป็นตวัอย่างแก่ลกูหลานสบืไป การเตรยีม

ความพร ้อมสู ่การเป ็นผู ้สูงอายุคุณภาพ เป ็น

การวางแผนการด�ำเนินการหรือการปฏิบัติอย่างใด

อย่างหนึ่งเพื่อเป็นการเตรียมตัวในการด�ำเนินชีวิต

เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ บุคคลที่ประสบความส�ำเร็จใน

การปรับตัวจะมีความมั่นคงในชีวิต มีสุขภาพดี 

ยอมรับความจริง ส่วนผู้ที่ประสบความล้มเหลวใน

การปรับตัว ย่อมก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพ 

ไม่ยอมรบัความจรงิ ซมึเศร้า เป็นต้น ทัง้นี ้ประชากร

ก่อนวัยสูงอายุส่วนใหญ่ยังอยู่ในวัยท�ำงาน มีอายุอยู่

ในช่วง 40–59 ปี หากไม่ได้รบัการเตรยีมความพร้อม

ในการเป็นผู้สูงอายุ อาจก่อให้เกิดปัญหาด้านต่างๆ 

ตามมาได้ จากการศึกษาพบว่า ระยะเวลาที่ควรท�ำ

ให้เกิดการเรียนรู้ การเตรียมตัว และการเปลี่ยนถ่าย

จากช่วงก่อนวัยสูงอายุสู่วัยสูงอายุ คือ ตั้งแต่ 10 ปี

ขึน้ไป (Selby & Griffiths, 1986) สอดคล้องกบัที่

บรรล ุศริพิานชิ (2550) กล่าวว่า คนส่วนใหญ่ไม่ได้

มีการเตรียมตัวเตรียมใจต่อการเป็นผู้สูงอายุ เพราะ

คดิว่าเป็นความเสือ่มทีท่กุคนต้องพบตามธรรมชาติ 

ทั้งๆ ที่บางคนสามารถมีชีวิตต่อไปได้ถึง 10–20 ปี 

ไม่ว่าจะเป็นปัญหาในการปรับตัวเข้ากับวิถีชีวิต

แบบใหม่ ปัญหาด้านสุขภาพ ปัญหาด้านจิตใจ 

ปัญหาด้านการเงิน และปัญหาที่อยู่อาศัย ดังนั้น 

แนวคิดของการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ ได้แก่ 1) มี

ศักยภาพและความสามารถเป็นหลัก (productive 

aging) 2) ดูแลตนเอง (self-care) โดยการสร้าง

หลกัประกนัและความมัน่คงให้กบัตนเองตามอตัภาพ 

3) พึ่งตนเองได้ (self-reliance) โดยรักษาคณุภาพ

ชีวิตของตนเองในทุกๆ ด้าน ทั้งกาย จิต สังคม 

และปัญญา 4) สามารถท�ำประโยชน์ให้แก่สังคมได้

นานที่สุดตามอัตภาพของตนเอง และ 5) พึงพอใจ

ในชีวิตและความเป็นอยู่ปัจจุบันและเตรียมพร้อม

ส�ำหรับการเปลี่ยนแปลงที่จะมาถึงได้อย่างมั่นคง 

(WHO, 2015)

องค์ประกอบของการเป็นผู ้สูงอายุคุณภาพ

	 องค์การอนามยัโลก (WHO, 2002) ได้เสนอ

กรอบนโยบายสามเสาหลกัของผูส้งูอายคุณุภาพ คอื 

การด�ำเนินการเกี่ยวกับมิติสุขภาพ (health) มิติ

การมส่ีวนร่วม (participation) และมติคิวามมัน่คง 

(security) (ดังแสดงในแผนภาพที่ 1) และได้เสนอ

นโยบายที่ส�ำคัญเพื่อ  จัดการกับเสาหลักของ

ผู้สูงอายุคุณภาพให้เป็นวงกว้างและครอบคลุมทุก

กลุม่อาย ุโดยการก�ำหนดเป้าหมายเป็นพเิศษส�ำหรบั

บุคคลที่ก�ำลังเข้าสู่วัยสูงอายุและ/หรือผู้สูงอายุ ดังนี้ 

(WHO, 2017)
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	 1. มิติสุขภาพ ควรด�ำเนินการควบคุมปัจจัย

เสี่ยงทั้งด้านสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเรือ้รงัและการเสือ่มสภาพของการท�ำงาน ในขณะท่ี

ปัจจยัป้องกนัยงัคงอยูใ่นระดบัสงู ประชากรจะได้รบั

ความสขุในชวีติทัง้ปรมิาณและคณุภาพชวีติทีย่าวนาน

ขึน้ การส่งเสรมิให้ประชากรก่อนวยัสงูอายมุสีขุภาพ

ดีจะท�ำให้สามารถพ่ึงตนเองได้เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 

รวมถงึสามารถเข้าถงึบรกิารด้านสขุภาพและสงัคมที่

ตอบสนองความต้องการของตนเองเมือ่อายมุากขึน้ 

ซึ่งการด�ำเนินการเพื่อส่งเสริมให้ประชากรก่อนวัย

สูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดี ควรด�ำเนินการดังนี้

		  1.1 ป้องกันและลดภาระความพิการ 

โรคเรื้อรัง และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

		  1.2 ลดปัจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวข้องกับโรคที่

ส�ำคัญ ได้แก่ ความเสี่ยงอันตรายจากโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง เช่น ภาวะเส้นเลือดในสมองแตกจากโรค

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน อันจะก่อให ้เกิด

ความพกิารทางร่างกาย การเคลือ่นไหวร่างกายล�ำบาก 

อันเป็นอุปสรรคต่อการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน 

(วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2561) และเพิ่มปัจจัยที่

ปกป้องสุขภาพ ได้แก่ การได้รับการสนับสนุน

ด้านอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นในการเคลื่อนไหวส�ำหรับผู้ที่มี

ปัญหา และการได้รับการสนับสนุนระบบบริการใน

การให้ข้อมูลฉุกเฉินทางสุขภาพ เช่น โรคอุบัติใหม่

อุบัติซ�้ำ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2562)

		  1.3 พัฒนาความต่อเนื่องของบริการ

สขุภาพแบบบรูณาการ และเชือ่มโยงการดแูลสขุภาพ

ก่อนวัยสูงอายุได้อย่างครบวงจรของการดูแลรักษา

ความเจ็บป่วยแต่ละครั้ง ตามสถานะสุขภาพและ

ความรุนแรงของโรค ให้สะดวกต่อการรับบริการ

และเข้าถึงได้ง่าย

		  1.4 จดัให้มีการฝึกอบรมและให้ความรูแ้ก่

ประชากรก่อนวัยสูวงอายุ โดยเน้นให้ความส�ำคัญ

ของการส่งเสริมให้บุคคลมีภาวะสขุภาพทีด่ ีแขง็แรง 

ปราศจากโรค หากมโีรคต้องสามารถควบคมุอาการ

ได้ และพึ่งตนเองได้ มีการจัดกระบวนการเรียนเป็น 

module เนื่องจากในแต่ละกลุ ่มมีข้อจ�ำกัดใน

การเรียนรู้ และข้อมูลมีความหลากหลาย ดังนั้น 

การให้ความรูค้วรจดัเป็นข้อมูลสัน้ๆ มกีารเช่ือมโยง 

กล่าวซ�ำ้ๆ ในแต่ละส่วนของเนือ้หา และเน้นย�ำ้ส่วน

ที่ส�ำคัญ (Speros, 2009)

	 2. มิติการมีส่วนร่วม ควรก�ำหนดนโยบาย

ทางสงัคมและโครงการสนบัสนนุการมส่ีวนร่วมของ

ประชากรก่อนวัยสูงอายุในกิจกรรมทางเศรษฐกิจ 

แผนภาพที่ 1  The three pillars of policy framework for active aging (ที่มา: WHO, 2002)
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สงัคม วฒันธรรม และจิตวิญญาณ ตามสทิธมินษุยชน

อย่างเตม็ท่ี บนพ้ืนฐานความสามารถ ความต้องการ 

ทัง้ท่ีได้รบัค่าตอบแทนและไม่ได้รบัค่าตอบแทนตาม

อายุของบุคคลนั้น ดังนี้

		  2.1 จดัหาโอกาสทางการศกึษาและการเรยีนรู้ 

โดยเป็นกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (active 

learning) เนื่องจากข้อจ�ำกัดของวัยในการเรียนรู้

ข้อมูลที่ซับซ้อน การให้ความรู้ต้องใช้ข้อมูลที่เข้าใจ

ง่าย ชดัเจน จดัให้มปีระสบการณ์ตรง ใช้วธิกีารน�ำเสนอ

ทีเ่ข้ากบับรบิทของสงัคม และใช้เวลาในการน�ำเสนอ

หรือสาธิต และให้มีการปฏิบัติการสาธิตด้วยตนเอง

หลังจากการเรียนรู ้ กระบวนการนี้จะท�ำให้ผู ้รับ

การอบรมมีความมั่นใจในตนเอง เพราะเข้าใจใน

การเรยีนรูท้ี่เกิดขึ้นและสามารถปฏบิัตไิด้ (Centers 

for Disease Control and Prevention, 2009)

		  2.2 ตระหนักและกระตุ้นการมีส่วนร่วม

ของประชากรก่อนวัยสูงอายุในกิจกรรมการพัฒนา

ทางเศรษฐกิจ ทั้งงานนอกระบบและไม่เป็นทางการ 

และกจิกรรมอาสาสมคัรตามอาย ุตามความต้องการ 

ความชอบ และความสามารถของแต่ละคน

		  2.3 ส่งเสริมให้ประชากรก่อนวัยสูงอายุมี

ส่วนร่วมอย่างเต็มที่ในครอบครัว และสนับสนุนให้

เกิดความต่อเนื่อง

	 3. มติิความมัน่คง รวมถงึความปลอดภัย ควร

ก�ำหนดนโยบายและโปรแกรมวางแผนและจัดการ

ทางการเงิน และทางกายภาพและความปลอดภัย

ระดับบุคคล ในขณะที่อายุมากข้ึน ประชากรก่อน

วัยสูงอายุควรได้ รับความคุ ้มครองเกียรติและ

ความเอาใจใส่ในกรณีที่ไม่สามารถสนับสนุนและ

ปกป้องตนเองได้ ครอบครัวและชุมชนต้องได้รับ

การสนับสนนุในการดแูลสมาชกิทีเ่ป็นประชากรก่อน

วัยสูงอายุ ดังนี้

		  3.1 สร้างความมั่นใจในการปกป้องความ

ปลอดภัยและศักดิ์ศรีของประชากรก่อนวัยสูงอายุ 

โดยการเคารพ ดูแลสิทธิทางสังคม ทางการเงิน 

การออมเงิน และการวางแผนเรื่องรายได้ เมื่อเข้าสู่

วัยสูงอายุ รวมถึงความมั่นคงทางร่างกายและ

ความต้องการของประชากรก่อนวัยสูงอายุ

		  3.2 ลดความไม่เท่าเทียมกันในเรื่องสิทธิ

ด้านความปลอดภยัและความต้องการความปลอดภยั

ของสตรีก่อนวัยสูงอายุ

ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเตรยีมความพร้อมสูก่ารเป็น

ผู้สูงอายุคุณภาพ

	 การเตรียมความพร ้อม คือ การเตรียม

ความสามารถของร่างกายและจิตใจของบุคคลต่อ

การเปลี่ยนแปลง หรือการเตรียมด�ำเนินการใน

การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการด�ำเนินชีวิตในระยะ

ต่างๆ ทั้งนี้ต ้องมีปัจจัยระดับบุคคล อันได้แก่ 

ความตั้งใจ ความสนใจ ความกระตือรือร้นต่อ

การกระท�ำพฤติกรรม ท้ังยังต้องอาศัยแรงจูงใจให้

เกดิการกระท�ำพฤตกิรรมนัน้ๆ เพือ่ให้เกดิประโยชน์

และความส�ำเรจ็ในการด�ำรงชีวติ ความพร้อมจงึเป็น

การพัฒนาคนให้มีความสามารถในการทํากิจกรรม

นั้นๆ โดย Downing and Thackrey (1971) ได้

แบ่งปัจจัยในการเตรียมความพร้อมไว้ 4 ด้าน ดังนี้

	 1. ปัจจัยด้านกายภาพ (physical factors) 

ได้แก่ การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย จิตใจ 

และสังคม โดยการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของ

ร่างกาย จิตใจ และสังคม ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

	 2. ปัจจัยด้านสติปัญญา (intellectual 

factors) ได้แก่ การเตรยีมความพร้อมด้านสตปัิญญา

และความสามารถในการรบัรูป้รากฏการณ์ต่างๆ ทีเ่กดิ

ขึน้ ในการแยกแยะ การเหน็ การฟัง และความสามารถ

ในการตัดสินใจและคิดแก้ปัญหา การถึงพร้อมใน

การรับรู้สิ่งที่จะปฏิบัติ หรือการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ

	 3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (environmental 

factors) ได้แก่ การเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับ
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สภาพทางเศรษฐกิจ ความพอเพียง และโอกาสใน

การหาประสบการณ์ทางสังคม

	 4. ปัจจยัด้านอารมณ์ แรงจงูใจ และบคุลกิภาพ 

(emotional factor, motivation and personality 

factors) ได้แก่ การเตรียมความพร้อมเก่ียวกับ

ความมั่นคงทางอารมณ์ จิตใจ และความต้องการที่

จะเรียนรู้ ความพึงพอใจต่อสิ่งที่จะเรียนรู้ หรือสิ่ง

กระตุ้นต่อการปฏิบัติ

	 จากปัจจยัต่างๆ ข้างต้น เมือ่ผนวกกบัแนวคดิ

เกี่ยวกับการเป็นผู ้สูงอายุคุณภาพขององค์การ

อนามัยโลก (WHO, 2005, 2017) คือ การเพ่ิม

โอกาสในการมีสุขภาพที่ดี ทั้งในมิติสุขภาพ มิติ

การมส่ีวนร่วม และมติคิวามมัน่คง ซึง่ทัง้สามเสาหลกั

จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู ้สูงอายุ โดย

เงื่อนไขที่จะน�ำพาสู่ความส�ำเร็จและบรรลุการเป็น

ผู้สูงอายุคุณภาพ คือ 1) การตระหนักและยอมรับที่

จะกระท�ำ (realization and made commitment) 

คอื การตระหนักว่าตนเองมปัีญหาด้านใดและยอมรบั

ที่จะวางแผนลงมือแก้ปัญหานั้นๆ 2) การพึ่งพิง

ตนเอง (self-reliance) คือ การกระท�ำกิจกรรม

ใดๆ ได้ด้วยตนเอง เน้นการใช้ความสามารถหรือ

สมรรถนะของตนเองในการกระท�ำพฤติกรรมให้

บรรลุผล 3) การกระท�ำเพื่อบุคคลอื่นและช่วยกัน 

(everyone do and do for everyone) คือ การที่

ทุกคนร่วมใจกนัท�ำกจิกรรมเป็นกลุม่ และ 4) การกระท�ำ

อย่างต่อเนื่อง (do continuously) คือ การกระท�ำ

กิจกรรมให้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง หากท�ำได้ สิ่งที่จะ

ตามมาคอืความยัง่ยนือกีด้วย (วีรศกัดิ ์เมอืงไพศาล, 

2561)

	 นอกจากนีย้งัพบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเตรยีม

ความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ ได้แก่ เพศ 

อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี รายได้ 

และภาระหนี้สิน ซ่ึงเพศ อาชีพ รายได้ และภาระ

หนีส้นิ มคีวามสมัพนัธ์ต่อการเตรยีมความพร้อมใน

ระดบัสงู และปัจจยัทีส่นบัสนนุการเตรยีมความพร้อม 

ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร ด้านสิ่งของ เงินทอง 

และบริการจ�ำเป็น เพราะจะท�ำให้เข้าสู ่วัยสูงอายุ

ได้อย่างเหมาะสม (นงเยาว์ มีเทียน และอภิญญา 

วงศ์พิริยโยธา, 2561) อย่างไรก็ตาม พบว่ายังมี

ความแตกต่างกันไปตามบริบทพื้นที่ โดยเฉพาะ

ความแตกต่างของพ้ืนที่เมือง กึ่งเมือง และชนบท 

ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งด้านสังคม 

เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน ซึ่งจะส่งผล

ต่อการด�ำเนนิชวีติ ท้ังยงัอาจส่งผลต่อการจดัการใน

การเตรียมความพร้อมที่เหมาะสมตามคุณลักษณะ

ส่วนบุคคลและตามบริบทวัฒนธรรมพ้ืนที่ ดังนั้น

จึงต้องมีการวางแผนเพ่ือปรับแบบแผนการด�ำเนิน

ชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ทั้งใน

อดีตและปัจจุบัน เพ่ือให้มีผลดีต่อสุขภาพที่จะเกิด

ขึ้นในอนาคต

การเตรยีมความพร้อมสูก่ารเป็นผูส้งูอายุคณุภาพ: 

จากแนวคิดสู่การปฏิบัติ

	 การเตรียมความพร้อมสู ่การเป็นผู้สูงอายุ

คุณภาพของประชากรก่อนวัยสูงอายุ ตามกรอบ

นโยบายสามเสาหลักของผู ้สูงอายุคุณภาพ คือ 

การด�ำเนนิการในการเตรยีมความพร้อมเกีย่วกบัมติิ

สขุภาพ (health) มติกิารมส่ีวนร่วม (participation) 

และมิติความมั่นคง (security) ของประชากรก่อน

วัยสูงอายุ การเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุ

คณุภาพมุ่งเน้นทีก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสร้างเสรมิ

สุขภาพ ร่วมกับการประยุกต์แนวคิดของความ

พร้อม ซึ่งส่วนหนึ่งต้องอาศัยการสร้างเสริมบทบาท

ของประชากรก่อนวัยสูงอายุ ได้แก่ คุณลักษณะ

และประสบการณ์ของแต่ละบคุคล ความรูค้วามเข้าใจ

เกี่ยวกับพฤติกรรมเฉพาะ ผลกระทบและการรับรู้

ผลของพฤติกรรม รวมทั้งการเพิ่มบทบาทของ

ครอบครัวและบุคลากรด้านสาธารณสุข เพื่อช่วยใน
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การเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ 

(WHO, 2015) ซึง่พบว่าประชากรก่อนวยัสงูอายยุงั

คงต้องการความช่วยเหลอืในการเตรยีมความพร้อม

สูก่ารเป็นผูส้งูอายุคณุภาพ โดยต้องการให้มกีจิกรรม

หรือนโยบายท่ีส่งเสริมการเตรียมความพร้อมสู ่

การเป็นผู้สูงอายุในพ้ืนที่ โดยเฉพาะกิจกรรมท่ี

เกีย่วข้องกบัการส่งเสรมิสขุภาวะและเศรษฐกจิ เพือ่

ให้ประชากรก่อนวัยสูงอายุมีสุขภาพดี พึ่งตนเองได้ 

และมีความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ โดยเสนอให้

ชุมชนมีกิจกรรมส่งเสริมความรู้ในการดูแลสุขภาพ

และการเตรียมความพร้อมสู ่การเป็นผู ้สูงอายุ 

มีผูส้าธติ ผูน้�ำปฏบิตั ิรวมถงึมสีือ่ความรู้ทีเ่หมาะสม 

เข้าใจง่าย สามารถเข้าถึงได้ และน�ำไปปฏิบัติได้จริง 

นอกจากนี ้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรให้การสนบัสนนุ

กิจกรรมและนโยบายอย่างต่อเนื่อง

	 การเตรียมความพร้อมสู ่การเป็นผู ้สูงอายุ

คุณภาพในประชากรก่อนวัยสูงอายุ แบ่งออกเป็น 3 

ระดับ ดังนี้ (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2563)

	 1. ระดับบุคคล ได้แก่ การจัดกิจกรรมที่จะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในปัจจุบันและสามารถส่งผล

ต่ออนาคตเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ อันได้แก่ 1) ด้าน

ร่างกาย คอื กจิกรรมทีก่ระตุน้ความสามารถ ความตัง้ใจ 

ความมุ่งมั่น การตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสรมิสขุภาพทางกาย ได้แก่ การจดัการด้านอาหาร 

การออกก�ำลังกาย ตลอดจนการหลีกเลี่ยงหรือ

ปฏิเสธพฤติกรรมสุขภาพทางลบที่จะส่งผลเสียต่อ

สุขภาพ ได้แก่ การดื่มสุรา และการสูบบุหรี่ โดยมี

ความมุ่งมั่นต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเหล่านี้ 

อันจะส่งผลดีต ่อสุขภาพและความสามารถใน

การด�ำเนินชีวิตในวัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ 2) 

ด้านจิตใจ คือ กิจกรรมที่ส่งเสริมความสามารถ

ด้านจิตใจ มีความต้ังใจ ความมุ่งมั่นในการจัดการ

ทางสุขภาพจิต เพ่ือให้เกิดความมั่นคงทางจิตใจใน

วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ อันได้แก่ การมีกิจกรรม

เพื่อนช่วยเพื่อนคลายเหงา เพื่อลดความเสี่ยงต่อ

การเกิดอารมณ์ซึมเศร้าในอนาคต 3) ด้านสังคม

และสิ่งแวดล้อม คือ กิจกรรมท่ีเน้นการส่งเสริม

ความสามารถในการมีส่วนร่วมในสังคมและชุมชน 

กิจกรรมงานจิตอาสาต่างๆ ในชุมชน รวมถึงการมี

ความตั้งใจในการแสวงหาสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม

ต่อตนเอง เพ่ือการด�ำรงชีวิตในวัยสูงอายุอย่างมี

คุณภาพ และ 4) ด้านจิตปัญญา คือ กิจกรรม

ส่งเสริมความสามารถทางจิตปัญญาในการตัดสินใจ

เลือกวิธีการเตรียมความพร้อมของตนเองอย่าง

ถูกต้องตามหลักคุณธรรมจริยธรรม โดยมีหลักคิด

เป็นแนวทางในการตดัสนิใจเพ่ือให้ด�ำเนนิชีวติในวัย

สูงอายุอย่างมีคุณภาพ

	 2. ระดับครอบครัว ได้แก ่ การส ่งเสริม

กิจกรรมด้วยการสร้างเสริมก�ำลังใจในการปฏิบัติ

กิจกรรมต่างๆ ที่เหมาะสมส�ำหรับประชากรก่อนวัย

สงูอายภุายในครอบครวั ให้การเกือ้หนนุในการไม่เป็น

ผู้พึ่งพิงในอนาคต

	 3. ระดับชุมชน ได้แก่ การสนับสนุนให้ใช้

รูปแบบการดูแลแบบชุมชนเป็นฐาน (community

-based care) ด้วยการช่วยเหลือซึ่งกันและกันใน

ชุมชน ส่งเสริมการอยู่บ้านของตนเองกับครอบครัว 

ในสิ่งแวดล้อมที่คุ้นเคย อยู่ในชุมชนท่ีมีลูกหลาน 

ญาติพี่น้อง และคนรู้จักอยู่รอบข้าง มีระบบเพื่อน

ช่วยเพื่อนในชุมชน หรือมีชมรมก่อนวัยสูงอายุ

ในชุมชน อันเป็นระบบเครือข่ายความช่วยเหลือ 

(support network) ที่จะท�ำให้ประชากรก่อนวัย

สูงอายุมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

	 ทั้งนี้  หน่วยงานทางสาธารณสุข ซึ่งเป ็น

หน่วยงานในการประสานความช่วยเหลือเพื่อเพิ่ม

ความสามารถในการเป็นผู ้สูงอายุคุณภาพของ

ประชากรก่อนวัยสูงอายุ จะต้องร่วมส่งเสริมให้เกิด

บริการสุขภาพ โดยเพิ่มจ�ำนวนการจัดหน่วยบริการ

สขุภาพแบบบรูณาการในทกุพืน้ที ่โดยเฉพาะบรกิาร
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สุขภาพที่มีความจ�ำเป็นส�ำหรับประชากรก่อนวัย

สูงอายุ ทั้งนี้อาจใช้ระบบการรวมศูนย์การจัดบริการ

สขุภาพบางอย่างเพือ่ให้ผูบ้รกิารเกดิความเชีย่วชาญ

และเป็นเลิศในการจัดบริการสุขภาพด้านการเตรียม

ความพร้อมสู่การเป็นผู้สงูอายุคุณภาพ ทัง้นี ้บรกิาร

ต้องสอดคล้องกบันโยบายสามเสาหลกัของผูส้งูอายุ

คุณภาพ ดังนี้

		  ประการทีห่นึง่ คอื การสร้างเสรมิการเตรยีม

ความพร้อมด้านสุขภาพองค์รวม หรือที่เรียกว่า 

มิติสุขภาพ (health) ดังน้ี 1) ด้านการสร้างเสริม

สขุภาพให้มคีณุภาพในประชากรก่อนวยัสงูอาย ุโดย

ต้องมีการรวมกลุ่มประชากรก่อนวยัสงูอายใุนรปูแบบ

เพื่อนช่วยเพื่อน เช่น การก่อตั้งชมรมก่อนวัย

สูงอายุ จะเป็นกุญแจส�ำคัญท่ีไขไปสู่ความส�ำเร็จได้ 

2) ด้านการป้องกันและการรักษาโรคที่อาจพบใน

ประชากรก่อนวัยสูงอายุ ควรเน้นที่การมีบุคลากร

ทางการแพทย์เพียงพอตามแต่ละพ้ืนที่ สามารถให้

บริการรักษาพยาบาลและแนะน�ำประชากรก่อน

วัยสูงอายุได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 3) ด้าน

การฟ้ืนฟสูภาพ ต้องได้รบัการปรับเปลีย่นกระบวนการ

บริหารจัดการ ซึ่งปัจจุบันมีอยู่แต่ในโรงพยาบาล

ใหญ่ๆ การทีป่ระชากรก่อนวยัสงูอายุจะเข้าถงึบรกิาร

นัน้ มคีวามจ�ำเป็นต้องปรับเปลีย่นบรกิารฟ้ืนฟสูภาพ 

และจัดให้มีบริการในโรงพยาบาลท้องถิ่น หรือแถบ

ชนบทต่างๆ ซึ่งในประเทศไทย คือ โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบล (Touhy & Jett, 2012)

		  ประการที่สอง คือ การกระตุ ้นให้เกิด

การรวมกลุม่ในระดบัชมุชน หรอืทีเ่รยีกว่า มติกิารมี

ส่วนร่วม (participation) ควรเน้นการด�ำเนิน

กจิกรรมหรอืการจดับรกิารเพือ่การเกือ้หนนุระหว่าง

วัยต่างๆ การมีปฏิสัมพันธ์ของบุคคลวัยต่างๆ ใน

ชมุชน การยกย่องให้เกยีรตปิระชากรก่อนวยัสงูอายุ

ท่ีมคีณุงามความด ีเป็นแบบอย่างในการท�ำประโยชน์

แก่สังคม การถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่น ควรมี

นโยบายส่งเสริมให้ชุมชนมีองค์กรของตนเองใน

การประสานและบูรณาการกิจกรรม/บริการต่างๆ 

ในแต่ละหน่วยงานทั้งส่วนกลางและส่วนท้องถิ่น

ที่เข้าไปด�ำเนินการในชุมชน เพื่อลดความซ�้ำซ้อน 

และสามารถให้บรกิารแก่ประชากรก่อนวยัสงูอายใุน

ชุมชนได้อย่างทั่วถึง มีประสิทธิภาพ และตรงตาม

ความต้องการของชุมชน เช่น สภาชุมชน ศูนย์

อเนกประสงค์ การส่งเสริมการสร้างวัฒนธรรม

ครอบครัวและชุมชนเข้มแข็ง จะช่วยให้การเตรียม

ความพร้อมของสงัคมในการรบัมอืกบัสงัคมผูส้งูอายุ

ท�ำได้ดีขึ้น โดยมีชมรมก่อนวัยสูงอายุเป็นแกนน�ำ 

หรือการจัดตั้งโรงเรียนก่อนวัยสูงอายุ เพื่อให้เป็น

ศนูย์กลางหรอืศนูย์รวมของความร่วมมอืในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชน มีการพัฒนาศักยภาพของชุมชน

ด้านภาวะผู้น�ำ การท�ำงานเป็นทีม และเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจ (empowerment) เพื่อช่วยให้ชุมชน

มีความเข้มแข็ง

		  ประการที่สาม คือ การด�ำเนินการด้าน

การเสริมสร้างความมั่นคง (security) โดยต้องเริ่ม

จากการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ที่จ�ำเป็น โดยเฉพาะ

ประชากรก่อนวัยสูงอายุที่ไม่มีลูกหลานดูแลใกล้ชิด 

เช่น กรณีเจ็บป่วยเฉียบพลันท่ีมีความจ�ำเป็นต้อง

เดนิทางไปรบัการรกัษา จะต้องสามารถพึง่พาหน่วยงาน

ในพื้นที่ได้ ทั้งนี้ การสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของ

ชุมชน มีผลให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง เกิดจิตส�ำนึก

ที่ดี ร่วมกันดูแลประชากรก่อนวัยสูงอายุในชุมชน

ร่วมกนั โดยอาจเกดิจากการมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิ

โครงการต่างๆ ซ่ึงสอดคล้องกับหลักของ Ottawa 

Charter ว่าด้วยปัจจัยการมีส่วนร่วมของชุมชน ใน

กลยทุธ์ Strengthen Community Actions [SCA] 

(WHO, 2018)
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สรุป

	 การเตรียมความพร้อมสู ่การเป็นผู ้สูงอายุ

คุณภาพในประชากรก่อนวัยสูงอายุมักถูกละเลยใน

การกระตุ ้นให้เกิดความตระหนักในการเตรียม

ความพร้อมเพื่อเข้าสู ่วัยสูงอายุ ทุกภาคส่วนท่ี

เกี่ยวข้องจึงควรร่วมกันด�ำเนินการเพื่อเตรียม

ความพร้อมของประชากรก่อนวัยสูงอายุให้เป็น

ผู้สูงอายุคุณภาพ โดยมุ่งเสริมสร้างให้มีศักยภาพ

ใน 3 มิติ ได้แก่ มิติสุขภาพ โดยควบคุมปัจจัยเสี่ยง

ทั้งด้านสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกันโรค

เรื้อรังและการเสื่อมสภาพของการท�ำงาน มิติการมี

ส่วนร่วม โดยก�ำหนดนโยบายทางสงัคมและโครงการ

สนับสนุนการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางเศรษฐกิจ 

สงัคม วฒันธรรม และจติวญิญาณ และมติคิวามมัน่คง 

โดยก�ำหนดนโยบายและโปรแกรมวางแผนและจดัการ

ทางการเงิน ทางกายภาพและความปลอดภัย ซึ่ง

การเตรยีมความพร้อมสูก่ารเป็นผูส้งูอายคุุณภาพใน

ประชากรก่อนวยัสงูอายุนัน้ ในระดบับคุคล ควรเน้น

การจดักจิกรรมทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมปัจจบุนัที่

จะส่งผลเม่ือเข้าสูว่ยัสงูอายุ ระดบัครอบครวั ควรเน้น

การสร้างเสริมก�ำลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมที่

เหมาะสมภายในครอบครัว และระดับชุมชน ควร

สนับสนุนให้ใช้รูปแบบการดูแลแบบชุมชนเป็นฐาน 

ทั้งน้ีเพื่อให้ประชากรก่อนวัยสูงอายุมีความพร้อม

ต่อการเข้าสู่วัยสูงอายุในอนาคตได้อย่างภาคภูมิใจ
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บทคัดย่อ

	 ภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งของผู้สูงอายุท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้รับผลกระทบทางสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงปัญหาใน

การด�ำเนินชีวิตหรือการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันจนถึงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ต้องมีผู้ดูแลอย่าง

ใกล้ชิด ดังนั้น การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุจึงเป็นกุญแจส�ำคัญในการน�ำมาซึ่งการรักษา

พยาบาลท่ีเหมาะสม พยาบาลเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทส�ำคัญในการสังเกต ประเมิน 

และรายงานอาการที่เป็นสัญญาณของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ อีกทั้งยังมีบทบาทในการดูแล

ช่วยเหลอืผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม ตลอดจนให้การสนบัสนนุผูด้แูลในการส่งเสรมิภาวะสขุภาพเพือ่

คณุภาพชวีติทีด่ขีองผูส้งูอาย ุทัง้น้ีเนือ่งจากพยาบาลเป็นผูท้ีม่โีอกาสในการสร้างสมัพนัธภาพเชิงบ�ำบัด

กบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มและครอบครวั ดงัน้ัน พยาบาลจึงสามารถท�ำกจิกรรมการประเมนิภาวะ

สขุภาพ ประเมนิความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการดแูลและการจดัการกบัผลกระทบ ร่วมกบัการเสนอวธิี

การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัวอย่างเหมาะสมกับสภาพของแต่ละบุคคล รวมถึง

การสนทนาที่มีประสิทธิภาพเพื่อลดความวิตกกังวลต่อการเผชิญปัญหาได้เป็นอย่างดี

คำ�สำ�คัญ:  ภาวะสมองเสื่อม  ผู้สูงอายุ  บทบาทพยาบาล
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Abstract

	 Dementia is one of the major health problems for elderly around the world 

including Thailand. Older persons with dementia have both physical and mental health 

effects, including some problems in their activities of daily living up to disability in 

self-care and need for caregivers. Therefore, the diagnosis of dementia in older 

persons is the key guide for appropriate medical care. Nurses are healthcare providers 

who play an important role in the observation, evaluation and reporting signs of 

dementia in older persons, caring for older persons with dementia, and supporting 

caregivers in their promoting health conditions for the quality of life in older persons. 

This is because nurses are likely to have established a therapeutic relationship with 

older persons with dementia and their families. Therefore, nurses perform health 

assessment activities, assess the knowledge and understanding of care and impact 

management. In addition, nurses offer the appropriate approaches of caring for older 

persons with dementia and their families, as well as provide an effective conversation 

to reduce anxiety when they face the problems.

Keywords:  Dementia,  Older person,  Nurse’s role

บทน�ำ 

	 ภาวะสมองเสื่อม (dementia) ในผู้สูงอายุ 

เป็นกลุม่อาการของภาวะเส่ือมถอยของการท�ำหน้าที่

ของสมองด้านเชาวน์ปัญญา (cognitive function) 

และด้านสติปัญญา (intellectual function) ซ่ึง

ครอบคลมุความสามารถในการจ�ำ การรบัรู ้การรูค้ดิ 

จนิตนาการ การคดิค�ำนวณ การใช้ภาษา การตัดสนิใจ 

ซ่ึงส่งผลต่ออารมณ์ แรงจงูใจ พฤตกิรรม ความสามารถ

ทางกาย จนรบกวนความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวนัได้ (ชชัวาล วงค์สาร ีและศภุลกัษณ์ พ้ืนทอง, 

2561; ศิริกุล การุณเจริญพาณิชย์, 2558) แม้ว่า

ภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่จะพบในผู้สูงอายุ แต่ก็

ไม่ใช่เป็นเรือ่งปกตขิองผูส้งูอาย ุองค์การอนามยัโลก 

(World Health Organization, 2019) รายงานว่า 

ทัว่โลกพบผูท่ี้มภีาวะสมองเสือ่มประมาณ 50 ล้านคน 

และทุกปีมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นเกือบ 10 ล้านคน โดย

โรคอัลไซเมอร์เป็นโรคสมองเสื่อมที่พบมากที่สุดถึง

ร้อยละ 60–70 ภาวะสมองเสื่อมเป็นหนึ่งในสาเหตุ

หลกัของความพกิารและการพึง่พาในผูส้งูอาย ุตลอด

จนส่งผลกระทบต่อร่างกาย จติใจ สงัคม และเศรษฐกจิ

ของผู้สูงอายุ รวมทั้งภาระของครอบครัวหรือผู้ดูแล 

เช่น การจัดการกิจวัตรประจ�ำวัน การจัดการหรือ

ป้องกนัอาการทีไ่ม่พงึประสงค์ การพาไปตรวจตามนดั 

(ธวชัชยั เขือ่นสมบตั,ิ ศริพินัธ์ุ สาสตัย์, และอารย์ีวรรณ 

อ่วมตานี, 2561) และยังส่งผลกระทบต่อสังคม

ในวงกว้างท้ังผลกระทบจากค่าใช้จ่ายของรัฐใน

การดูแลสุขภาพ การช่วยเหลือทางสังคม รวมทั้ง

ค่าเสียโอกาสจากการขาดงาน และผลกระทบทาง
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สังคมอื่นๆ ที่ยากแก่การประเมินเป็นตัวเลขใน

ความเป็นจริง (Prince et al., 2015) โรคสมอง

เสื่อมเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งของ

ประเทศไทย พบว่า ผู้สูงอายุจ�ำนวนกว่า 6 แสนคน 

มีภาวะสมองเสื่อม (ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ, 2562) หรือพบได้ร้อยละ 8 

ของผู้สูงอายุ โดยมีความชุกในเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย (ร้อย 9.20 และ 6.80 ตามล�ำดบั) ความชกุ

ของภาวะสมองเสือ่มเพิม่ขึน้ตามอายุ กล่าวคอื กลุม่

อาย ุ60–69 ปี พบร้อยละ 4.80 กลุม่อาย ุ70–79 ปี 

พบร้อยละ 7.70 และกลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป พบถึง

ร้อยละ 22.60 (วิชัย เอกพลากร, 2559) และมี

รายงานบางส่วนที่มีการประเมินภาวะสมองเสื่อม

เบื้องต้นในผู้สูงอายุ พบว่ามีภาวะสมองเสื่อมถึง

ร้อยละ 34.77 โดยมีภาวะสมองเสื่อมระดับรุนแรง

ร้อยละ 17.84 และมภีาวะสมองเสือ่มระดบัเลก็น้อย

ถึงปานกลางร้อยละ 17.08 นอกจากน้ียังพบว่ามี

คะแนนสมรรถภาพของสมองในระดับน้อยในด้าน

ความใส่ใจ ด้านการค�ำนวณ ด้านการระลึกได้ ด้าน

การลอกเลียน ด้านการเขียน และด้านการจ�ำภาพ

โครงสร้างด้วยตา (อุไร ยิ้มแย้ม และณรินี แย้มสกุล, 

2556) จากการคาดการณ์อย่างไม่เป็นทางการของ

ชมรมเครอืข่ายนกัสือ่สารข้อมลูเชงิลกึแห่งประเทศไทย 

(2562) รายงานว่าจะพบผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมเพิม่

ขึน้เป็น 2 เท่า ในอกี 20 ปีข้างหน้า (1 ล้าน 2 แสนคน 

ในปี 2582) สมัพนัธ์กบัอตัราการเพิม่ขึน้ของผูส้งูอายุ 

ดังจะเห็นได้ว่า ปัญหาภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ

เป็นปัญหาทีพ่ยาบาลควรมกีารเตรยีมความพร้อมใน

การรบัมอืกบัผลกระทบในการดแูลผูส้งูอายทุัง้แหล่ง

บรกิารสขุภาพและชมุชน บทความนีม้วีตัถปุระสงค์

เพื่อน�ำเสนอสาระเกี่ยวกับแนวทางการประเมิน

ภาวะสมองเสื่อม ปัญหาและผลกระทบจากภาวะ

สมองเสือ่มในผู้สงูอาย ุและบทบาทพยาบาลในการดแูล

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม เพือ่ให้ผู้อ่านน�ำไปปรบั

ใช้ในการประเมินและการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมอย่างเหมาะสมต่อไป

แนวทางการประเมินภาวะสมองเสื่อม		

	 การตรวจวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมสามารถ

ท�ำได้โดยการซกัประวตั ิการตรวจร่างกาย การตรวจ

สภาพจิตเบ้ืองต้น การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

และการตรวจภาพถ่ายรังสีสมอง อย่างไรก็ตาม 

พยาบาลสามารถประเมนิภาวะสมองเสือ่มจากอาการ

และอาการแสดงที่ชัดเจนมากได้ นอกจากนี้ยังมี

แบบประเมนิภาวะสมองเสือ่มทีส่ามารถน�ำมาใช้ร่วม

เพื่อคัดกรองและประเมินความรุนแรงของภาวะ

สมองเสื่อม ดังนี้	

	 1. แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้น ฉบับ

ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) เป็นแบบทดสอบที่

นยิมใช้กนัอย่างแพร่หลาย เพือ่ประเมนิความรนุแรง

และติดตามผลการรักษา โดยมีหัวข้อการประเมิน 

ได้แก่ การรับรู้วัน เวลา และสถานที่ (orientation) 

การค�ำนวณ (calculation) การใช้ภาษา (language) 

การระลึกได้ (recall) และความตั้งใจ (attention) 

(ทัศนีย์ ตันติฤทธิศักดิ์, 2557)

	 2. แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม TMSE 

(Thai Mental State Examinations) เป็นแบบ

การตรวจสอบสภาพจติแบบย่อ ใช้ทดสอบการท�ำงาน

ของสมองด้านความรู ้ ความเข้าใจ ที่ใช้กันอย่าง

แพร่หลายในการคัดกรองภาวะสมองเส่ือม โดย

จ�ำแนกความบกพร่องในการท�ำหน้าที่ของสมอง

ด้านความรู้ ความเข้าใจ และอาการสมองเสื่อมใน

ผู้สูงอายุไทย สามารถใช้เพื่อประเมินความรุนแรง

และตดิตามผลการรกัษาภาวะสมองเสือ่มได้เช่นกนั 

(ทัศนีย์ ตันติฤทธิศักดิ์, 2557)

	 3. แบบประเมินพุทธิปัญญา ฉบับภาษาไทย 

(Montreal Cognitive Assessment [MoCA]) 

เป็นการประเมนิความตัง้ใจ สมาธ ิการบรหิารจดัการ 
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ความจ�ำ ภาษา ทกัษะสมัพนัธ์ของสายตากบัการสร้าง

รปูภาพ ความคิดรวบยอด การคดิค�ำนวณ และการรบัรู้

สภาวะรอบตัว (ทัศนีย์ ตันติฤทธิศักดิ์, 2557)

	 4. แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ

ไทย (Dementia Screening Test for Thai 

Elderly [DST]) เป็นแบบคัดกรองที่มีคุณภาพ 

สามารถน�ำไปใช้ในการค้นหาผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่ม

เสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคสมองเสื่อม ประกอบด้วย

การทดสอบย่อย 3 ประการ ได้แก่ ความสามารถ

ในการทวนค�ำในภายหลัง จ�ำนวน 3 ค�ำ การให้วาด

เข็มนาฬิกาบอกต�ำแหน่งเวลาบนหน้าปัดนาฬิกา 

และการให้ลบเลข (ธิติพันธ์ ธานีรัตน์ และคณะ, 

2560)

	 5. แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม Mini Cog 

เป็นแบบประเมินสมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุ

ท่ัวไปท่ีไม่มีปัญหาด้านการสือ่สาร ซ่ึงพยาบาลสามารถ

แนะน�ำให้ประชาชนหรือ อสม.ใช้ประเมนิผูส้งูอายทุี่

สามารถสื่อสารได้ เพื่อคัดกรองภาวะสมองเสื่อมใน

เบื้องต้น ประกอบด้วยการประเมิน 3 การทดสอบ 

ได้แก่ ความจ�ำระยะสัน้ประเภท immediate recall 

memory การตรวจสมาธ ิ(concentration) และความจ�ำ

ระยะสั้นประเภท recent recall memory (กอง

การพยาบาลสาธารณสุข ส�ำนักอนามัย, 2557)

	 6. แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม IQ code 

ฉบับย่อ เป็นแบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อม จ�ำนวน 

8 ข้อ ซ่ึงใช้สอบถามข้อมลูจากญาตหิรอืผูด้แูลใกล้ชดิ

ในกรณีที่ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านการสื่อสาร (ทัศนีย์ 

ตันติฤทธิศักดิ์, 2557)

	 7. แบบประเมนิ NPI-Q (Neuropsychiatric 

Inventory Questionnaire) เป็นแบบประเมิน

ความรุนแรงของอาการทางพฤติกรรมและอาการ

ทางจิตของผู้ป่วยในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา 

จ�ำนวน 12 ข้อ ซึง่ถามถงึพฤตกิรรมต่างๆ ของผูป่้วย

จากญาติหรือผู้ดูแลใกล้ชิด ได้แก่ ความคิดหลงผิด

(delusions) ประสาทหลอน (hallucination)

กระสบักระส่าย (agitation) /ก้าวร้าว (aggression) 

อารมณ์ซมึเศร้า (depression) วติกกังวล (anxiety) 

รู ้สึกสบายใจมากกว่าปกติ (euphoria) อารมณ์

ครืน้เครง (elation) ไร้อารมณ์ (apathy) พฤตกิรรม

ไม่สามารถยับยั้งชั่งใจ (disinhibition) อารมณ์

เปลี่ยนแปลงง่าย (irritability) พฤติกรรมท�ำอะไร

แปลกๆ (aberrant motor behavior) วุ่นวาย

ในช่วงกลางคืน (night-time disturbances) 

และการกินหรือหิวผิดปกติ (appetite eating 

disturbances) (ชนิษฐา ตียะพาณิชย์, สุขเจริญ 

ตั้งวงษ์ไชย, และจิรภา แจ่มไพบูลย์, 2561) 

	 สถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย์ ได้เสนอ

แนวทางเวชปฏบิตัภิาวะสมองเสือ่ม เกีย่วกบัผูส้งูอายุ

ทีส่งสยัภาวะสมองเสือ่ม ว่าควรได้รบัการตรวจประเมนิ

ด้านการรูคิ้ด (cognition) อย่างน้อยหนึง่อย่าง โดย

ใช้ TMSE หรอื MMSE-Thai 2002 ประเมนิทุกคน 

(ทัศนีย์ ตันติฤทธิศักด์ิ, 2557) ทั้งนี้ พยาบาลควร

ประเมินปัญหาและผลกระทบจากภาวะสมองเส่ือม

ในผูส้งูอายแุละผูด้แูลร่วมด้วย เพือ่น�ำไปสูก่ารวางแผน

การพยาบาลหรอืให้การดแูลทีเ่หมาะสมในแต่ละคน

ต่อไป

ปัญหาและผลกระทบจากภาวะสมองเสื่อมใน

ผู้สูงอายุ

	 ภาวะสมองเสื่อมมิได้ก่อให้เกิดปัญหาและ

ผลกระทบต่อผู้สูงอายเุท่านัน้ แต่ยงัก่อให้เกดิปัญหา

และผลกระทบต่อผู ้ดูแลอีกด้วย ดังรายละเอียด

ต่อไปนี้

	 ปัญหาและผลกระทบต่อผู้สูงอายุ

		  ผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีการ

เปลีย่นแปลงของอาการ อาการแสดง และพฤตกิรรม

ที่สังเกตได้เล็กน้อยจนถึงมาก และท�ำให้เกิดปัญหา

แตกต่างกนัตามระยะของโรค ดงันี ้(ชัชวาล วงค์สาร ีและ



PA
GE 228

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2563

ศภุลกัษณ์ พืน้ทอง, 2561; ศริกิลุ การณุเจรญิพาณชิย์, 

2558; Reed-Guy, 2018)

		  1. ระยะก่อนสมองเสือ่ม (pre-dementia) 

อาจพบปัญหาความพร่องทางการเรยีนรูแ้ละความจ�ำ

เล็กน้อย (mild cognitive impairment [MCI]) 

เป็นอาการเด่น โดยเฉพาะความจ�ำระยะสั้น สังเกต

ได้จากการทีผู่ส้งูอายจุะพดูซ�ำ้ๆ ระหว่างการสนทนา 

หลงลืมง่าย เช่น ลืมการนัดหมาย ไม่สามารถจดจ�ำ

ข้อมูลที่เพิ่งเรียนรู้ไป ไม่สามารถรับข้อมูลใหม่ได้ 

อาจมีการหลงลืมบ่อยคร้ัง อาจพบภาวะไร้อารมณ์ 

มีปัญหาเกี่ยวกับการใช้ภาษาหรือการพูด อาจพบ

ลกัษณะไม่สามารถหาค�ำพดูทีถ่กูต้องและเหมาะสม

ในการเรียกชื่อสิ่งต่างๆ (anomia) จึงใช้วิธีอธิบาย

เป็นประโยคเพือ่บรรยายลกัษณะแทน เช่น นกึค�ำว่า 

“กุญแจ” ไม่ได้ จึงพูดว่า “อันที่เป็นพวงๆ ใช้เปิด

บ้าน” หรอืใช้วธิบีอกสสีิง่ของนัน้แทน ในระยะน้ีอาจ

พบว่า ผูส้งูอายรุูส้กึเป็นตราบาป (stigma) กบัภาวะ

การเจ็บป่วยของตนในระดับปานกลางจนถึงระดับ

มาก ร้อยละ 7 ในขณะที่มากกว่าร้อยละ 90 รู้สึก

เป็นตราบาปในระดบัเลก็น้อย (นาถชนกิา อาทะวมิล 

และสุขเจริญ ตั้งวงษ์ไชย, 2561)

		  2. ระยะรนุแรงเลก็น้อย (mild dementia) 

อยูใ่นช่วง 3–5 ปี ของภาวะสมองเสือ่ม มกัพบอาการ

หลงลืมเรื่องที่เพิ่งเกิดข้ึน เช่น ลืมต�ำแหน่งที่วาง

สิ่งของ นึกถึงสถานที่ที่คุ้นเคยไม่ได้ นึกชื่อบุคคลที่

เคยรูจ้กัไม่ได้ ในขณะทีค่วามจ�ำในอดตียงัดอียู ่อาจมี

ความบกพร่องในหน้าทีก่ารงานและสงัคม แต่สามารถ

ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัของตนเองได้ ยงัคงมกีารตดัสนิใจ

ค่อนข้างดี มีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงเพ่ิมข้ึน เช่น 

เงียบเฉยหรือแยกตัว อาจพบการเปลี่ยนแปลงทาง

อารมณ์ มกัมีอาการวติกกงัวลเกีย่วกบัความสามารถ

ของตนเองทีล่ดลง อาจท�ำให้มีอารมณ์หงดุหงดิง่าย

หรืออารมณ์แปรปรวนอย่างรวดเร็วโดยไม่มีเหตุผล

ที่ชัดเจน บางคนอาจรู ้สึกกลัวการถูกทอดทิ้ง 

โดยเฉพาะเมื่อต้องอยู่ตามล�ำพังหรืออยู่ในสถานที่

ที่ไม่คุ้นเคย อาจมีการหลงทางหรือวางสิ่งของผิดที่ 

เนื่องจากมีความผิดปกติเกี่ยวกับการรับรู้ทิศทาง 

เวลา (disorientation) มีพฤติกรรมไม่สอดคล้อง

กบัเวลา เช่น มีพฤตกิรรมการหลบัการตืน่เปลีย่นแปลง

		  3. ระยะปานกลาง (moderate dementia) 

อยูใ่นช่วง 5–7 ปี ของภาวะสมองเสือ่ม มกีารสญูเสยี

ความคิดเชิงนามธรรม (abstraction/ abstract 

thinking) และมคีวามผดิปกตเิกีย่วกบัการตดัสนิใจ 

(poor judgement) ซึ่งเป็นการสูญเสียกระบวน

การคดัแยกคณุลกัษณะทีส่�ำคญัออกจากรายละเอยีด

ปลีกย่อยในสิ่งที่พิจารณาเพื่อให้ได้ข้อมูลที่จ�ำเป็น

และเพยีงพอ โดยผูส้งูอายจุะสญูเสยีความคดิรวบยอด 

(concept formation) ที่จะน�ำไปใช้ในการเข้าใจสิ่ง

ต่างๆ (generalization) อาจพบการสญูเสยีความคิด

เชงิเปรยีบเทยีบ (differentiation) และความสามารถ

ในการคิดเหตุผลเชิงตรรกะ (logical reasoning) 

ท�ำให้มีความบกพร่องในความคิดเชิงความสัมพันธ์ 

ความเข้าใจ การเรยีนรู ้การแก้ปัญหา และการตดัสนิใจ

เพิ่มมากขึ้น รวมทั้งมีปัญหาเกี่ยวกับการบริหาร

จดัการ การวางแผน และการยดืหยุน่ เช่น การตดัสนิใจ

ปลูกต้นไม้โดยการโค่นต้นที่สมบูรณ์เพ่ือปลูกต้น

ใหม่ มีความยากล�ำบากในการจัดการด้านการเงิน 

หรือน�ำทรัพย์สินไปบริจาคจ�ำนวนมากอย่างไม่สม

เหตผุล มปัีญหาเกีย่วกบัการจดัระเบยีบหรอืการแสดง

ความคิดเห็น ท�ำอาหารไม่ได้ ค�ำนวณง่ายๆ ไม่ได้ 

ไม่สามารถใช้เครื่องใช้ไฟฟ้าหรืออุปกรณ์ต่างๆ ที่

เคยใช้มาก่อน สูญเสียความจ�ำมากขึ้น รวมทั้ง

สูญเสียความจ�ำในอดีต ลืมช่ือบุคคลในครอบครัว 

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง อาจ

พบลักษณะการเรียกช่ือสัตว์/สิ่งของผิด (agnosia) 

เช่น เรียกแมวว่าหมา เรียกโต๊ะว่าเก้าอี้ จนอาจมี

พฤติกรรมใช้สิ่งของที่ตนเรียกตามความเข้าใจ เช่น 

ใช้หม้อแทนแก้วน�้ำ มีการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ
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และพฤติกรรม เช่น เปลีย่นแปลงรปูแบบการนอนหลบั

ในเวลากลางวัน กระสับกระส่ายในเวลากลางคืน 

มีลักษณะตื่นเต้นและสงสัยในสิ่งที่ไม่เป็นความจริง 

อาจพบว่ามีอารมณ์เฉยเมย ไม่ตอบสนองทาง

อารมณ์ ไม่สนใจการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ไม่สนใจ

ผู้อื่น แยกตัว หงุดหงิดง่าย โกรธง่าย บางคนอาจ

ท�ำร้ายบุคคลในครอบครัวเมื่อถูกขัดใจ อาจคิด

หมกมุ ่นวนเวียนกับเร่ืองเดิมซ�้ำๆ หรือบ่นเร่ือง

สุขภาพของตนเอง และพบว่ามีภาวะซึมเศร้าได้ถึง

ร้อยละ 30 (Kitching, 2015) บางคนอาจสูญเสีย

ความอยากอาหาร หรอืลมืว่าหวิ จนไม่ได้รบัประทาน

อาหาร ใช้ห้องน�ำ้ไม่เป็น ท�ำให้ถ่ายอจุจาระ/ปัสสาวะ

เลอะเทอะ ไม่เป็นที่ อาจพบอาการทางจิต เช่น 

อาการหลงผิด ซึ่งพบได้ร้อยละ 10–73 โดยเฉพาะ

ชนิดหวาดระแวง (paranoid delusion) เช่น เชือ่ว่า

มีคนมาขโมยของ มีคนอื่นมาปลอมเป็นคนท่ี

ตัวเองรู้จัก ส่วนอาการประสาทหลอนพบได้ร้อยละ 

31–41 เช่น ประสาทหลอนทางการมองเหน็ (visual 

hallucination) ประสาทหลอนทางการได้ยิน 

(auditory hallucination) ส่งผลให้เกดิพฤตกิรรม

ก้าวร้าวตามมา (Fischer, 2004; Wilson, Gilley, 

Bennett, Beckett, & Evans, 2000)

		  4. ระยะรุนแรง (serve dementia) หรือ

ระยะสุดท้าย (advanced dementia) อยู่ในช่วง 

7–10 ปี ของภาวะสมองเสื่อม ในระยะน้ี ผู้สูงอายุ

จะไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ สญูเสยีความจ�ำทัง้

ระยะสั้นและระยะยาว โดยจะสูญเสียความทรงจ�ำ

เก่าๆ รวมทั้งไม่สามารถจ�ำบุคคลในครอบครัวได้

หรือแม้แต่ชื่อของตนเอง มีบุคลิกภาพเปล่ียนแปลง 

สูญเสียความสามารถในการส่ือสาร บางคนสื่อสาร

ความต้องการไม่ได้ (aphasia) แต่ยังเข้าใจค�ำพูด

ของคู่สนทนาและมีการตอบสนองด้วยการแสดง

อารมณ์ บางคนอาจพูดตามค�ำหรือค�ำถามที่ได้ยิน

แทนการตอบค�ำถาม (echolalia) เมื่อสนทนา

ด้วย เนื่องจากไม่เข้าใจสิ่งท่ีได้ยิน และหากมีอาการ

มากขึ้นจะพบการพูดซ�้ำตามเป็นค�ำๆ (parolalia) 

หรือพูดตามเฉพาะพยางค์แรกซ�้ำๆ (logoclonia) 

ทักษะทางภาษาจะลดลง เหลือเพียงการพูดวลี

ง่ายๆ หรือพูดเป็นค�ำๆ จนถึงไม่สามารถพูดได้เลย 

อาจพบพฤติกรรมก้าวร้าว ในขณะที่ส่วนใหญ่มัก

แสดงออกถึงภาวะไร้อารมณ์มากกว่า ไม่สามารถ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้หากขาดผู้ช่วยเหลือ จนถึง

ขั้นไม่สามารถปฏิบัติได้เลย การเคลื่อนไหวลดลง

อย่างมากจนถึงนอนนิ่งอยู่เฉยๆ ซึ่งปัญหาที่พบได้

บ่อย คือ อาการปวด อาการหายใจล�ำบาก และเสีย

ชีวิตในที่สุด

	 ปัญหาและผลกระทบต่อผู้ดูแล

		  การเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู ้สูงอายุ 

นอกจากจะก่อให้เกดิปัญหาและผลกระทบต่อผูส้งูอายุ

โดยตรงแล้ว ยังก่อให้เกิดปัญหาและผลกระทบ

ต่อผู ้ดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

และเศรษฐกิจ ดังนี้

		  1. ด้านร่างกาย จากการศกึษาพบว่า ผูด้แูล

ได้รับผลกระทบด้านร่างกายร้อยละ 1.50 นับเป็น

อนัดบั 2 รองจากด้านเวลา (ร้อยละ 12.10) (พาวฒุิ 

เมฆวิชัย และสุรินทร์ แซ่ตัง, 2556) หากผู้ดูแล

ต้องท�ำหน้าที่ช่วยเหลือในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

จะส่งผลให้มอีาการปวดหลงั ปวดเมือ่ยตามร่างกาย 

เนื่องจากการยกหรือเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุ มีปัญหา

การนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิด

อาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง (ศิราณี ศรีหาภาค,

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, และคณิศร เต็งรัง, 2556) 

นอกจากนีย้งัส่งผลให้เสีย่งต่อการเกดิปัญหาสขุภาพ

เพิ่มขึ้น เนื่องจากมีเวลาในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองลดลง (Brodaty & Donkin, 2009)

		  2. ด้านจติใจ อารมณ์ ผูด้แูลได้รบัผลกระทบ

ด้านอารมณ์จากการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสื่อม (พาวุฒิ เมฆวิชัย และสุรินทร์ แซ่ตัง, 2556) 
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มีความเครียดและความวิตกกังวลจากการดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมมาเป็นระยะเวลานาน 

(Cooper, Balamurali, & Livingston, 2007; 

Schulz et al., 2004) และการที่ผู้ดูแลต้องใช้เวลา

ในการดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเสื่อม อาจท�ำให้รู้สึก

เหมอืนถกูตัดขาดจากสงัคม และรู้สกึโดดเดีย่ว (พาวฒุิ 

เมฆวิชัย และสุรินทร์ แซ่ตัง, 2556) จนอาจน�ำไปสู่

ภาวะซึมเศร้าได้ถงึร้อยละ 15.90 (ดนวุศั ศศิภญิโญ, 

ปุณฑรกิ ศรสีวาท, และสมรกัษ์ สันตเิบญ็จกุล, 2562) 

ผู้ดูแลบางคนอาจมีความรู้สึกผิดจากการมีปัญหา

สมัพนัธภาพกบัผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มจากเหตกุารณ์

ทะเลาะหรือโต้เถียงกันด้วยอารมณ์โกรธ เพราะ

ผูดู้แลส่วนใหญ่มกัมอีายนุ้อยกว่าหรอืเป็นบตุรหลาน 

(บุษรา หิรัญสาโรจน์, วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์, นพพร 

ว่องสริมิาศ, และวรพรรณ เสนาณรงค์, 2563) จงึรูส้กึ

ผิดที่ตนเองแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมกับ

บุพการีหรือผู้ที่ควรแสดงความเคารพนับถือ จาก

การ ท่ี ผู ้ ท่ีมีภาวะสมองเสื่อมมักมีพฤติกรรม

เปลี่ยนแปลงและบางครั้งอาจแสดงพฤติกรรมท่ี

ไม่เหมาะสมในที่สาธารณะ เป็นเหตุให้ผู้ดูแลรู้สึก

อับอายหรือรู้สึกเป็นตราบาปในระดับเล็กน้อยเกือบ

ร้อยละ 90 ส่วนร้อยละ 10 รูส้กึในระดบัปานกลางถงึ

มาก (นาถชนิกา อาทะวมิล และสขุเจรญิ ตัง้วงษ์ไชย, 

2561)

		  3. ด้านสังคม เศรษฐกิจ ผู้ดูแลส่วนใหญ่

มักปรับลักษณะการท�ำงานของตนเองให้เข้ากับ

การดูแลผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่ม ก่อให้เกดิผลกระทบ

ด้านสงัคมร้อยละ 2.10 (พาวฒิุ เมฆวชิยั และสริุนทร์ 

แซ่ตัง, 2556) ในขณะท่ีบางคนอาจต้องออกจาก

งาน ส่งผลให้มีรายได้ลดลงหรืออาจเป็นหนี้เพิ่มขึ้น

จากค่าใช้จ่ายในการดแูล นอกจากนีอ้าจส่งผลกระทบ

ต่อสมัพนัธภาพในครอบครวัจากปัญหาทางการเงนิ

และการบริหารจัดการภาระการดูแลระหว่างสมาชิก

ในครอบครัว (Prince et al., 2015) ซ่ึงอาจท�ำให้

รู้สึกเป็นภาระที่หนักปานกลางถึงมากได้มากกว่า

ร้อยละ 50 ของผู้ดูแล (นาถชนิกา อาทะวิมล และ

สุขเจริญ ตั้งวงษ์ไชย์, 2561)

	 แม้ว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่

มักได้รับการดูแลอยู่ที่บ้าน แต่ในแต่ละปีก็มีจ�ำนวน

ไม่น้อยทีต้่องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล และจาก

ผลกระทบที่เกิดกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

และผู้ดูแลข้างต้น พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพที่

มีบทบาทส�ำคัญในการให้การดูแลเพื่อคุณภาพชีวิต

ที่ดีของผู้รับบริการ ดังนั้นจึงควรท�ำความเข้าใจ

เกี่ยวกับบทบาทของตนให้ชัดเจน เพ่ือน�ำไปสู ่

การท�ำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการให้การดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่เหมาะสมต่อไป

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อม

	 บทบาทพยาบาลในการดูแลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

สมองเสือ่มและผูด้แูลในการจดัการกบัปัญหาสขุภาพ

นั้น ควรให้ความส�ำคัญกับทัศนคติและทักษะที่

จ�ำเป็นส�ำหรับการปฏิบัติที่ดี โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

(ทัศนีย์ ตันติฤทธิศักดิ์, 2557; Jenkins, Ginesi, 

& Keenan, 2016; Jurczak, Porzych, & Polak-

Szabela, 2014)

	 1. ตระหนักถึงผลกระทบของภาวะสมอง

เสื่อม บทบาทท่ีส�ำคัญของพยาบาล คือ การสังเกต

และการรายงานอาการที่เกิดจากภาวะสมองเสื่อม

ให้ได้โดยเร็ว เพื่อน�ำไปสู่ทางเลือกในการดูแลรักษา

อย่างเหมาะสม ดังนั้น พยาบาลต้องท�ำความเข้าใจ

ถึงผลกระทบและปัญหาที่อาจพบในผู ้ที่มีภาวะ

สมองเสื่อม เช่น ปัญหาการสูญเสียความทรงจ�ำ 

ต้องไม่บังคับให้จดจ�ำ เพราะจะไม่เกิดผลดี แต่ควร

แนะน�ำให้ใช้สิง่กระตุน้เตอืนความจ�ำด้วยไดอารีห่รอื

สมุดบันทึก เพื่อบันทึกสิ่งที่เกิดขึ้น รวมถึงการใช้

รปูภาพ ค�ำศัพท์ นาฬิกา และปฏทิินอัตโนมตั ิในระยะ
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แรกๆ อาจส่งเสริมให้ท�ำกิจกรรมกระตุ้นการท�ำงาน

ของสมองด้วยการฝึกเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ที่ไม่เคยท�ำ 

เชน่ ท�ำอาหารสูตรใหม่ด้วยตนเอง การไปทอ่งเที่ยว

ในสถานทีใ่หม่ๆ กบัครอบครวั การปรบัเพิม่กจิวตัร

ประจ�ำวัน เช่น ออกเดินพร้อมแกว่งแขนในยามเช้า 

ซึ่งในการท�ำกิจกรรมต่างๆ กับผู้สูงอายุนั้น ควรมี

การพูดคุยเป็นระยะ มีการอธิบายสั้นๆ ให้ทราบว่า

ก�ำลังท�ำอะไร

		  ในกระบวนการประเมินอาการอาจมี

ความซับซ้อน เน่ืองจากบางปัญหาอาจท�ำให้เข้าใจ

ว่าเป็นความผดิปกตทิีพ่บโดยทัว่ไปในผูส้งูอาย ุเช่น 

ความวติกกังวล ความรูส้กึเหงา การไม่อยากอาหาร 

การมอีารมณ์หงดุหงดิง่าย ส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

สมองเสื่อมที่มีปัญหาการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ 

การช่วยเหลือในระยะแรกน้ัน อาจใช้กิจกรรมทาง

สังคมที่สร้างความสนุกสนาน ผ่อนคลาย พร้อมทั้ง

กระตุ้นการท�ำงานของสมอง ร่วมกบัการเปิดโอกาส

ให้ผู้สูงอายุได้ระบายความวิตกกังวล โดยพยาบาล

ต้องรับฟังอย่างต้ังใจและร่วมหาทางแก้ปัญหากับ

ผู ้สูงอายุและผู ้ดูแล ในขณะท�ำกิจกรรมร่วมกับ

ผู้สูงอายุควรสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลาย ไม่ใช้

อารมณ์ การซักประวัติและการประเมินปัญหาทาง

อารมณ์ เช่น ภาวะซึมเศร้า ควรท�ำอย่างสม�่ำเสมอ 

การเข้ารับค�ำปรึกษาจากจิตแพทย์มีความจ�ำเป็น

ในกรณีที่รบกวนกิจวัตรประจ�ำวันและก่อให้เกิด

ความเดือดร้อนต่อผู้ดูแล

		  ปัญหาอีกประการหน่ึงที่ควรค�ำนึงถึง คือ 

การรูส้กึเป็นตราบาปกบัการเจ็บป่วยด้วยภาวะสมอง

เสือ่ม ซ่ึงในระยะแรกของการวนิจิฉยัภาวะสมองเสือ่ม 

จ�ำเป็นต้องประเมินการรับรู้ต่อการเจ็บป่วยดังกล่าว

ของผูส้งูอาย ุว่ารบัรูเ้กีย่วกบัภาวะสมองเสือ่มอย่างไร 

รู้สึกอย่างไร วิตกกังวลในเร่ืองใดหรือไม่ คิดว่าจะ

รบัมอืกบัภาวะนีอ้ย่างไร จะบอกคนใกล้ชดิว่ามภีาวะ

น้ีหรอืไม่ เพือ่เป็นข้อมลูในการวางแผนให้การช่วยเหลอื

ด้านการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง การให้ค�ำปรึกษาแก่

ผู ้สูงอายุและผู ้ดูแลในการปรับมุมมองท่ีมีต ่อ

การเจ็บป่วยในทางบวก

	 2. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยา พยาบาล

ต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับยาที่ใช้ในผู้ที่มี

ภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากพยาบาลมีบทบาทใน

การอธิบายเกี่ยวกับการใช้ยาและผลข้างเคียงให้

ผูส้งูอายแุละผูด้แูลทราบ นอกจากนี ้พยาบาลควรมี

การแนะน�ำถงึแหล่งข้อมลูเพิม่เตมิทัง้ทีเ่ป็นตวับคุคล

หรือสื่อออนไลน์ที่ช่วยให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลสืบค้น

หรอืซักถามเมือ่มข้ีอสงสยัในการใช้ยา พยาบาลควร

ค�ำนงึว่าผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มมกัมปัีญหาในการใช้ยา 

เนื่องจากความจ�ำระยะสั้นไม่ดี ซึ่งหมายความว่า 

เขาอาจลืมรับประทานยาหรือรับประทานยาซ�้ำโดย

ไม่ได้ตั้งใจ ดังนั้น การขอดูยาที่เหลืออยู่อาจช่วยใน

การประเมนิปัญหาดงักล่าว ทัง้นี ้เพือ่ป้องกนัปัญหาใน

การใช้ยา พยาบาลควรหาวธิกีารจดัยาร่วมกบัผูด้แูล 

มกีารจดัการให้ผูส้งูอายรุบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอ

และปลอดภยั มกีารตรวจสอบยาทีร่บัประทานอย่าง

ถูกต้อง และมีการสังเกตผลข้างเคียงต่างๆ รวมทั้ง

ดูแลไม่ให้ผู ้สูงอายุขาดยาในกรณีที่จ�ำเป็นต้อง

รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง

		  ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมบางคนอาจปฏิเสธ

การใช้ยา พยาบาลควรร่วมอภปิรายกบัทมีสหวชิาชีพ 

เช่น แพทย์ เภสัชกร รวมทัง้ผูดู้แล เพือ่หาทางเลอืกที่

เกดิประโยชน์สงูสดุกบัผูป่้วย ทัง้นีอ้าจมกีารตดัสนิใจ

ในการใช้ยาอย่างซ้อนเร้น เช่น การน�ำไปใส่ใน

อาหารหรือเครื่องดื่ม ท้ังนี้ควรท�ำภายใต้การดูแล

ของเภสัชกร เพื่อความปลอดภัยและประสิทธิภาพ

ในการใช้ยา

	 3. บทบาทการดูแลด้านสุขภาพ พยาบาล

ควรร่วมกับผู้ดูแลในการดูแลกิจวัตรประจ�ำวันของ

ผู้สูงอายุ เช่น การท�ำความสะอาดร่างกาย การออก

ก�ำลังกาย การรับประทานอาหาร โดยควรค�ำนึงถึง
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ความปลอดภัยและระยะการเจ็บป่วย เช่น ในกรณี

ทีผู่ส้งูอายมีุปัญหาการสญูเสยีความคิดเชงินามธรรม

และมีความผิดปกติเกี่ยวกับการตัดสินใจ พยาบาล

ต้องไม่ต�ำหน ิแต่ควรใจเยน็ รบัฟังความคดิเหน็ของ

เขาอย่างตั้งใจ ค้นหาความต้องการจากการแสดง

อารมณ์หรือพฤติกรรม แล้วให้การช่วยเหลือใน

การท�ำกิจกรรมต่างๆ หรือหาทางลดปัญหาที่เกิด

จากการตัดสินใจที่ไม่สมเหตุผลนั้น โดยหลีกเลี่ยง

การโต้แย้ง เปิดโอกาสให้ช่วยเหลือตนเองหรือร่วม

ตัดสินใจในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันหรือกิจกรรม

ต่างๆ เช่น การแต่งตวั การเลอืกเมนอูาหาร การเลอืก

ล�ำดับการท�ำกิจกรรม ในกรณีที่มีปัญหาเก่ียวกับ

การรับรู้ทิศทาง เวลา ควรมีการจัดตารางกิจกรรม

ร่วมกับการใช้นาฬิกาบอกเวลา จะช่วยให้การท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันด�ำเนินไปได้ ควรจัดให้มีคนดูแล 

ไม่ปล่อยให้ไปไหนคนเดยีว และมกีารแนะน�ำสถานที่

บ่อยๆ เพื่อลดปัญหาการหลงทาง ทั้งนี้อาจต้องมี

เอกสารแสดงตัวตนติดตัวไว้เสมอ เช่น ป้ายข้อมือ 

ป้ายห้อยคอ ที่บ่งบอกว่าผู ้สูงอายุเป็นใคร หาก

พบเห็นสามารถติดต่อใคร อย่างไร

		  ผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มอาจมปัีญหาทางกาย 

เช่น มีอาการเจ็บปวดของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย 

แต่ไม่สามารถสือ่สารได้ พยาบาลอาจท�ำการประเมนิ

ความเจ็บปวดได้ยาก แต่สามารถสังเกตได้จาก

พฤติกรรมบางประการ เช่น การตะโกน การท�ำ

สหีน้าบูดบึง้ หน้านิว่คิว้ขมวด การส่งเสยีงบ่นพมึพ�ำ 

การกดัฟัน การสะดุง้ น�ำ้ตาไหล ดงันัน้ หากสงสยัว่า

ผู้ป่วยมีอาการเจ็บปวด ควรปรึกษาแพทย์ถึงสาเหตุ

และการให้ยาระงับปวด ส�ำหรับการประเมินอาการ

เจ็บปวดในผู ้ ท่ีมีภาวะสมองเสื่อมท่ีมีปัญหาใน

การสื่อสารนั้น อาจต้องอาศัยวิธีการประเมิน

ความเจบ็ปวดจากการสงัเกตพฤตกิรรม เช่น การใช้

แบบประเมินความเจ็บปวดส�ำหรับผู้ที่มีภาวะสมอง

เส่ือม (Pain Assessment in Advanced Dementia 

[PAINAD])

		  ผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอาจพบ

ปัญหาทางสุขภาพอื่นๆ เช่น ปัญหาด้านโภชนาการ 

สุขภาพในช่องปาก การเค้ียว การกลืน เสี่ยงต่อ

การเกดิอบุตัเิหต ุดงันัน้ พยาบาลควรท�ำการประเมนิ

ปัญหาสุขภาพอื่นๆ อย่างสม�่ำเสมอ หากพบปัญหา

เหล่านี ้ควรจดัให้ได้รบัความช่วยเหลอืจากผู้เช่ียวชาญ

เฉพาะด้าน

		  ส�ำหรบัปัญหาทางจติท่ีอาจพบในผู้สงูอายุ

ทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม คือ ความผดิปกตขิองความคดิ

และการรับรู ้ ในกรณีนี้ การเข้ารับค�ำปรึกษาจาก

จิตแพทย์เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการรักษา จะช่วย

ป้องกันอันตรายต่อผู้สูงอายุและผู้ใกล้ชิดได้

	 4. ทกัษะการดูแลและการสือ่สาร เป็นทีท่ราบ

กนัว่า ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มจะมปัีญหาเกีย่วกบั

การใช้ภาษา พยาบาลพึงระลึกว่า แม้ว่าบุคคลนั้น

จะไม่สามารถสื่อสารด้วยวาจาได้ แต่พวกเขายัง

สามารถแสดงความต้องการและอารมณ์ได้ด้วยวิธี

อื่น พวกเขาอาจใช้พฤติกรรมการแสดงออกทาง

สีหน้า ท่าทาง และเสียง เพื่อสื่อสารว่าพวกเขารู้สึก

อย่างไรและต้องการอะไร ดังนั้น พยาบาลควรค�ำนึง

ถึงความต้องการและภูมิหลังของบุคคลด้วยเสมอ 

เพ่ือให้สามารถตอบสนองความต้องการของเขาได้

อย่างเหมาะสม เมือ่จะท�ำกจิกรรมอะไรให้กค็วรอธบิาย

สั้นๆ เข้าใจง่าย ให้เวลาในการท�ำความเข้าใจก่อน

ลงมือท�ำเสมอ

		  สมัพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยนบั

เป็นหัวใจส�ำคัญของการพยาบาล ดังนั้น การสื่อสาร

ที่ดีกับผู้ป่วยจะช่วยให้สามารถดูแลผู้ป่วยทั้งด้าน

กิจวัตรประจ�ำวัน ด้านการดูแลความปลอดภัย ด้าน

การส่งเสรมิสขุภาพจติ และด้านพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม 

พยาบาลจึงควรมกีารสือ่สารและท่าททีีอ่บอุน่ อ่อนโยน 

อ่อนน้อม ไม่คุกคามหรอืโต้เถยีง โดยค�ำนงึถงึการมี

ส่วนร่วมและคุณค่าของบุคคล ในขณะสนทนาควร
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อยู่ทางด้านหน้าของผู้ป่วย มีการสบตา ใช้น�้ำเสียง

ที่นุ่มนวลแต่ฟังได้ชัดเจน พูดช้าๆ ด้วยถ้อยค�ำที่

เข้าใจง่าย เป็นล�ำดับขัน้ตอน ไม่ใช้ประโยคทีย่าวหรอื

ซับซ้อนเกินไป อาจต้องพูดซ�้ำหรือปรับค�ำพูดให้

เข้าใจ ไม่ควรออกค�ำสัง่ แต่ใช้ประโยคเชญิชวนแทน 

ในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาด้านสายตาและการได้ยิน 

ควรให้ผู้ป่วยสวมแว่นและเครื่องช่วยฟังก่อนเริ่ม

การสนทนา (ปทุมพร สุรอรุณสัมฤทธิ์, 2558)

	 5. การปรบัสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสม สภาพ

แวดล้อมท่ีปลอดภยัและสร้างความรูส้กึเป็นมติรเป็น

สิ่งส�ำคัญส�ำหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยสภาพ

แวดล้อมที่เหมาะสม หมายถึง สภาพทางกายภาพ 

เช่น มแีสงสว่างทีพ่อเหมาะ มพีืน้ผวิทีส่ะอาด ไม่ลืน่ 

มีการใช้สีตัดกันเพ่ือแยกความแตกต่างระหว่าง

ประตูกับพื้นหรือพื้นที่ส่วนอื่น ไม่มีเสียงรบกวน 

มอีปุกรณ์ส�ำหรบัขอความช่วยเหลอื มกีารเกบ็สิง่ของ

ที่เป็นอันตรายไว้ในที่มิดชิด ทั้งน้ี บรรยากาศและ

สิ่งแวดล้อมเดิมๆ จะช่วยให้ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

ปรับตัวได้ง่าย โดยเฉพาะในระยะที่มีความรุนแรง

น้อยถึงปานกลาง ไม่ควรย้ายเฟอร์นิเจอร์หรือย้าย

ที่อยู่อาศัย เพราะจะท�ำให้ผู้สูงอายุมีความสับสน

มากข้ึน หากจ�ำเป็นต้องเปลี่ยนแปลง ให้คงสิ่งของ

ที่คุ้นเคยไว้ เช่น ภาพคนในครอบครัว ภาพกิจกรรม

ที่มีความสุข

		  นอกจากสภาพแวดล้อมทางกายภาพแล้ว 

การจัดสภาพแวดล้อมทางสังคมก็มีความส�ำคัญ

ส�ำหรบัผูส้งูอายท่ีุมภีาวะสมองเสือ่มอย่างยิง่ เนือ่งจาก

มักมีปัญหาการถอนตัวจากงานหรือกิจกรรมทาง

สังคม ซ่ึงสังเกตได้จากการลดการเข้าร่วมกิจกรรม

ทางสังคม บางคนอาจกลายเป็นคนเฉ่ือยชา น่ังดู

ทีวีเป็นเวลานานหลายชั่วโมง นอนหลับมากกว่า

ปกต ิหรอืหมดความสนใจในการท�ำงานอดเิรก ดงันัน้ 

การสนทนากับผู้สูงอายุอย่างสม�่ำเสมอ การแสดง

ความช่ืนชม ยอมรบั และการกระตุน้ให้ร่วมกจิกรรม

กับคนในครอบครัว จะลดปัญหาเหล่านี้ได้ ส�ำหรับ

ในหอผู้ป่วย สามารถจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม

โดยการจัดกจิกรรมทีส่่งเสรมิทักษะทางสงัคม การท�ำ

กจิวตัรประจ�ำวัน และการแสดงออกทีเ่หมาะสม ด้วย

กิจกรรมนันทนาการ การออกก�ำลังกาย การปลูก

ต้นไม้ เป็นต้น (สนธยา มณีรัตน์, สัมพันธ์ มณีรัตน์, 

และทิวาวัน ค�ำบรรลือ, 2561)

	 6. การสนบัสนนุผูดู้แลในการดแูลผูสู้งอายทุีม่ี

ภาวะสมองเสือ่ม พยาบาลควรสร้างสมัพนัธภาพกบั

ผู้ดูแล เพื่อประเมินความรู ้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ตลอดจน

ความต้องการความช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะสมองเส่ือมและการดแูลสขุภาพของตนเอง 

ตลอดจนการปรับเปลี่ยนตารางชีวิต การจัดสรร

เวลาในการดูแลกับการประกอบอาชีพและการร่วม

กจิกรรมทางสงัคมของตนเองอย่างเหมาะสม รวมท้ัง

การปรับเปลี่ยนวิธีคิด การเข้าใจถึงอาการ อาการ

แสดง และพฤตกิรรมของผูส้งูอาย ุการยอมรบั ท�ำใจ 

และปล่อยวางได้ จะช่วยให้ผู้ดูแลสามารถเผชิญกับ

ภาระการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยมีแนวทางการสนับสนุนผู้ดูแลใน

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งแบ่งตาม

ระยะของภาวะสมองเสื่อม ดังนี้ (ปิติพร สิริทิพากร, 

2557; พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ, 2561)

		  1) ระยะก่อนสมองเสื่อม พยาบาลควรให้

ความรู้เกี่ยวกับโรค อาการ อาการแสดง การด�ำเนิน

ของโรค การรักษา ยาท่ีใช้ การดูแลในกรณีท่ีพบ

ผลข้างเคยีงของยา การรกัษาโดยไม่ใช้ยา การส่งเสรมิ

ให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมร่วมกับครอบครัวและสังคม 

เพ่ือชะลอภาวะสมองเสื่อม และการส่งเสริมสุขภาพ

จิตด้วยการฝึกความจ�ำ การกระตุ้นการท�ำงานของ

สมอง เช่น การพูดคุยเหตุการณ์ประจ�ำวันหรือ

สถานการณ์จากหนังสือพิมพ์หรือบุคคล การเล่น

เกม การฟังเพลงทีคุ่น้เคย การสวดมนต์ การท�ำงาน
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อดิเรก ทั้งนี้ สิ่งส�ำคัญอีกประการหนึ่ง คือ การสร้าง

ความตระหนกัเกีย่วกบัภาวะสมองเสือ่มว่าเป็นภาวะ

ที่อาจมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึนอย่างช้าๆ หรือรวดเร็ว

แตกต่างกนัไปในแต่ละบคุคล อาการและพฤตกิรรม

ต่างๆ ของผูส้งูอายมุไิด้เกดิจากการแกล้งท�ำหรอืดือ้ดงึ 

ต่อต้าน แต่เกดิจากความผดิปกติเกีย่วกบัความทรงจ�ำ 

ผู้ดูแลสามารถช่วยเหลือ สนับสนุนผู้สูงอายุ โดย

การเตือนหรือแนะน�ำเกี่ยวกับชื่อบุคคล สิ่งของ วัน 

เวลา สถานท่ี หรอืค�ำพดู (Jurczak, Porzych, & Polak-

Szabela, 2014)

		  2) ระยะรุนแรงเล็กน้อย พยาบาลควรเพิ่ม

การแนะน�ำให้เตรยีมผูด้แูลหลกั หากเป็นไปได้ควรมี

ผูดู้แลรองด้วย เนือ่งจากเป็นการดแูลทีย่าก ซบัซ้อน 

และยาวนาน ดังน้ัน การมีผู้ดูแลมากกว่า 1 คน 

จะช่วยให้ผู้ดูแลสามารถหาเวลาพักผ่อนและดูแล

สุขภาพของตนเองทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดย

ผู้ดูแลยังคงต้องมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรม

ร่วมกบัครอบครวัและสงัคม เพือ่ชะลอภาวะสมองเสือ่ม 

และส่งเสรมิสุขภาพจติ มกีารเฝ้าระวงัความปลอดภยั 

เช่น การบาดเจ็บ อุบัติเหตุ ตลอดจนการช่วยเหลือ

ให้เข้าถึงสิทธิต่างๆ ที่ควรได้รับ เช่น สิทธิคนพิการ 

สทิธเิบีย้ยงัชพีคนพกิาร สทิธปิระโยชน์ด้านการดแูล 

รวมทัง้การสร้างความตระหนกัถงึการด�ำเนนิของโรค 

ปัญหา และแนวทางการดูแล เช่น ปัญหาเก่ียวกับ

ทักษะการสื่อสารที่จะมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่

แย่ลง ซ่ึงสามารถชะลอปัญหาได้ด้วยการทีผู่ด้แูลต้อง

มกีารสือ่สารกบัผูส้งูอายอุย่างต่อเนือ่ง ส่งเสรมิให้ใช้

การสร้างแรงจูงใจ การชื่นชม และการให้รางวัล เมื่อ

ผู้สูงอายุท�ำกิจกรรมหรือมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 

และใช้วิธีเบ่ียงเบนความสนใจแทนการโต้เถียงหรือ

ต�ำหนิเมื่อผู้สูงอายุมีพฤติกรรมก้าวร้าว

		  3) ระยะปานกลาง พยาบาลควรให้ความรู้

และฝึกทักษะในการดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน เพ่ือให้

ผู ้สูงอายุสามารถคงไว้ซ่ึงความเป็นอยู ่ที่ดี โดย

กระตุ้นให้ผู้สูงอายุท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง

มากที่สุดเท่าท่ีจะสามารถท�ำได้ แนะน�ำการจัดการ

พฤติกรรมและอารมณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ 

รวมถึงการดูแลในกรณีที่มีโรคร่วม เช่น เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง การเฝ้าระวังความปลอดภัย เช่น 

การบาดเจบ็ อบุติัเหต ุการสือ่สารเกีย่วกบัการจดัการ

ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ของผู้สูงอายุ และควร

ประเมินความรู้สึกเป็นภาระ (caregiver burden) 

ความรู้สึกเป็นตราบาป ความเครียด ภาวะสุขภาพ

กายและสุขภาพจิตของผู้ดูแล และให้การช่วยเหลือ

ตามความเหมาะสม

		  4) ระยะรุนแรงหรือระยะสุดท้าย พยาบาล

ควรเพิม่การให้ความรูแ้ละฝึกทักษะวธิกีารดแูลพเิศษ 

เช่น การให้อาหารทางสายยาง การดูแลสายสวน

ปัสสาวะ เพือ่ให้ผูส้งูอายสุามารถคงไว้ซึง่ความเป็นอยู่

ทีด่ ีเน้นการให้การดแูลแบบประคบัประคอง (palliative 

care) เช่น การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการนอน

นานๆ การป้องกันการติดเช้ือ การประเมินและ

การจดัการความเจบ็ปวด การกนิและการกลนื รวมทัง้

ควรมีการประเมินและวางแผนร่วมกันเกี่ยวกับ

การเตรียมตัวก่อนตาย (good death) ตามความ

เชือ่ของผูส้งูอายแุละญาต ิและให้การสนบัสนนุอย่าง

เหมาะสม ตลอดจนประเมินความรู้สึกเป็นภาระ 

ความรู้สึกเป็นตราบาป ความเครียด ภาวะสุขภาพ

กายและสุขภาพจิตของผู้ดูแล และให้การช่วยเหลือ

ตามความเหมาะสม

	 7. บทบาทการท�ำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

พยาบาลมคีวามใกล้ชิดและเข้าใจความต้องการของ

ผูส้งูอายแุละญาต ิจงึมบีทบาทส�ำคญัในการประสาน

ขอความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพในการมีส่วนร่วม

เพื่อการดูแลผู ้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพ ดังนั้น 

พยาบาลจ�ำเป็นต้องเข้าใจบทบาทหน้าที่ของทีม

สหวิชาชีพในการติดต่อแต่ละกรณี เช่น แพทย์ท�ำ

หน้าที่ประเมินและตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา 
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เภสัชกรท�ำหน้าที่ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการใช้ยา 

นักกายภาพบ�ำบัดท�ำหน้าที่ส ่งเสริมและฟื ้นฟู

สมรรถภาพ การเคลื่อนไหว การออกก�ำลังกาย 

และการใช้อุปกรณ์การช่วยเหลือ นักกิจกรรมบ�ำบัด

ท�ำหน้าทีอ่อกแบบกจิกรรมทีช่่วยฟ้ืนฟทูกัษะการท�ำ

กจิวตัรประจ�ำวนั พฒันาทักษะเพือ่ชดเชยการรบัรูท้ี่

เสื่อมถอยไป ออกแบบกิจกรรมเพื่อพัฒนาความจ�ำ 

การรับรู ้สภาพความเป็นจริง และจัดโปรแกรมที่

เหมาะสม เพื่อให้ผู้สูงอายุด�ำรงชีวิตอย่างเป็นสุข 

นักสังคมสงเคราะห์ท�ำหน้าที่ประเมินความต้องการ

การสนับสนุนในการดแูล และประสานกับหน่วยบรกิาร

อื่น นักจิตวิทยาท�ำหน้าที่ให้การดูแลเพื่อปรับปรุง

อารมณ์และให้ค�ำปรึกษา ส่วนพยาบาลสขุภาพจติ

ชมุชนท�ำหน้าทีใ่ห้การสนบัสนนุและตดิตามประเมนิ

ความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต

	 8. บทบาทในการพฒันารปูแบบการพยาบาล

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การพยาบาล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจัดเป็นการพยาบาลใน

กลุ่มที่มีปัญหาซับซ้อน การวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบ

การพยาบาลส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

ในแต่ละบริบทของสถานบริการ มีความจ�ำเป็นใน

การเพิม่ประสทิธิภาพการบรกิารพยาบาลเป็นอย่างยิง่ 

ดังนั้น พยาบาลควรให้ความส�ำคัญกับการเก็บ

รวบรวมข้อมูล การทบทวนปัญหา สถานการณ์ 

และความต้องการ การประสานความร่วมมือกับ

ทีมสหวิชาชีพ ผู้สูงอายุ และญาติ ในการวางแผน

และก�ำหนดแนวทางการพฒันารปูแบบการพยาบาล

ที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้รับ

บริการ ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลลัพธ์ 

ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ เพ่ือพัฒนาการให้

บริการอย่างต่อเนื่องและมีหลักฐานเชิงประจักษ์ 

(สนธยา มณีรัตน์ และสุมณฑา บุญชัย, 2558)

สรุป

	 ประเทศไทยนับวันจะมีผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น 

ปัญหาสุขภาพหน่ึงที่ส�ำคัญ คือ ภาวะสมองเสื่อม 

การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมได้โดยเร็วจะช่วยให้

สามารถให้การช่วยเหลอืและการรกัษาอย่างเหมาะสม 

รวมทั้งชะลอปัญหาและผลกระทบที่เกิดจากภาวะ

สมองเสื่อมได้ ดังนั้น พยาบาลควรมีทักษะใน

การประเมนิอาการและอาการแสดงทัง้จากการสงัเกต

และการสัมภาษณ์ โดยเลือกใช้แบบประเมินที่

เหมาะสม ตลอดจนสามารถให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ดูแล 

อสม. และบุคลากรทางสาธารณสุขอื่นได้ ทั้งนี้ 

พยาบาลควรเข้าใจปัญหาและผลกระทบที่อาจพบ

ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล แม้ว่า

ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่จะอยู่ในความดูแล

ของครอบครัว แต่เม่ือโรคด�ำเนินไประยะหนึ่ง อาจ

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พยาบาลจึงมี

ความจ�ำเป็นต้องเข้าใจบทบาทในการส่งเสริม

และช่วยเหลอืผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม ให้สามารถ

ด�ำรงชีวิตอย่างมีศักด์ิศรีและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ตลอดจนช่วยเหลือผู้ดูแลให้สามารถดูแลผู้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะสมองเสือ่มได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และคงไว้

ซึ่งการมีสุขภาพท่ีดีของผู้ดูแลด้วย ทั้งนี้ พยาบาล

ต้องมคีวามอดทน เอาใจใส่ และมคีวามไวต่อปฏกิริยิา

ของผู้สูงอายุและผู้ดูแล ด้วยการมีทักษะการฟัง

และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ที่ช่วยให้ค้นหา

ความต้องการในการรับความช่วยเหลือ ตลอดจน

หาแนวทางการพัฒนาการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง
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บทคัดย่อ

	 โรคเรื้อรังเป็นสาเหตุการตายหลักของโลกในปัจจุบัน ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่ของโรคเรื้อรังมาจาก

พฤติกรรมเส่ียงในระดับบุคคล ดังน้ัน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะน�ำไปสู่การลดลงของอุบัติการณ์

การเกิดโรคเรื้อรัง ทั้งนี้ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้องเป็นส่วนหนึ่งของการน�ำไปสู่การเกิด

โรคเรื้อรังต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคอ้วน ซ่ึงเป็นปัญหาทางสุขภาพที่พบได้ทั่วโลก และมีจ�ำนวน

ผู้ป่วยโรคอ้วนเพิ่มมากขึ้นทุกปี นอกจากนี้ แนวโน้มการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน�้ำตาลพบมาก

ในวัยรุ่น จึงควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน�้ำตาล สอดคล้องกับ

ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมที่พบว่า เจตคติต่อเครื่องด่ืมรสหวานที่มีน�้ำตาล การคล้อยตาม

กลุ่มอ้างองิ และการรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพฤติกรรม มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความตัง้ใจ

ลดการดื่มเครื่องดื่มรสหวานที่มีน�้ำตาล ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน โดยวัยรุ่นเป็นวัย
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ที่ให้ความส�ำคัญกับบุคคลรอบตัว โดยเฉพาะผู้ปกครองและเพ่ือน และยังเป็นวัยที่สามารถควบคุม

การกระท�ำพฤติกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ดังนั้น การประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนจะช่วย

ส่งเสริมให้วัยรุ่นเกิดความต้ังใจในการลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน�้ำตาล ซึ่งจะส่งผลให้มี

สุขภาพที่ดีต่อไป

คำ�สำ�คัญ:  เครื่องดื่มรสหวานที่มีน้ำ�ตาล  ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

             ความตั้งใจที่จะกระทำ�พฤติกรรม  วัยรุ่น

Abstract

	 Chronic diseases are the major cause of death currently. Mostly of individual 

health risk behaviors are contribute to the development of chronic diseases. Therefore, 

behavior modification will lead to decrease the prevalence of chronic disease. Inappropriate 

diet-related chronic disease effect to chronic diseases especially obesity which occurs 

worldwide and increasing continually. In addition, the trend in sugar-sweetened 

beverages (SSB) intake among adolescents increased. Therefore, behavior modification 

in reducing SSB need to be considered. In consonant with the literature, it was found 

that attitude toward SSB, subjective norms, and perceived behavioral control had 

positive relationships with the intention in reducing SSB intake. It was in line with 

the Theory of Planned Behavior (TPB). Adolescent is a period that are surrounded by 

parent, guardian, and friends. Moreover, adolescent can construct self-control. Thus, 

an application of TPB will promote adolescents to intent for decreasing SSB that will 

lead them to have a good health.

Keywords:  Sugar-sweetened beverages,  Theory of Planned Behavior,  

                Behavior modification,  Behavior intention,  Adolescent

บทน�ำ 

	 การป้องกันโรคอ้วนและภาวะน�้ำหนักเกิน

ท�ำได้โดยการจ�ำกดัพลงังานทีไ่ด้จากไขมนัและน�ำ้ตาล 

เพ่ิมการบริโภคผัก ผลไม้ และการออกก�ำลังกาย 

เป็นประจ�ำ (World Health Organization [WHO], 

2018) การควบคมุอาหารเป็นการจ�ำกดัในขัน้ตอนแรก

ของการรับพลังงานไม่ให้มากเกินความจ�ำเป็นของ

ร่างกาย จงึเหน็ผลของการลดน�ำ้หนกัได้ภายในระยะ
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เวลาอันสั้น (Johns, Hartmann-Boyce, Jebb, 

& Aveyard, 2014) การควบคุมอาหารควรเริ่ม

ตัง้แต่การก�ำหนดเป้าหมายการได้รบัแคลอรีใ่ห้ลดลง 

รวมถึงลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่มีน�้ำตาล 

(sugar-sweetened beverages [SSB]) ซึง่การบรโิภค

 SSB มีความสมัพนัธ์กบัโรคเรือ้รงัหลายโรค เช่น ผูท้ี่

ดื่มน�้ำอัดลม 4 หน่วยบริโภคต่อสัปดาห์ มีโอกาส

เสีย่งต่อการเกดิโรคไตเรือ้รงัเป็น 2.45 เท่า ของผูท่ี้ดืม่ 

0.50 หน่วยบริโภคต่อสัปดาห์ (Yuzbashian, 

Asghari, Mirmiran, Zadeh-Vakili, & Azizi, 

2016) ผู้ที่ดื่ม SSB มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ไขมันพอกตับเป็น 1.56 เท่า (Ma et al., 2015) 

ผู้หญิงอายุมากกว่า 55 ปี ที่ดื่มน�้ำอัดลมมากกว่า 

1 หน่วยบริโภคต่อวัน มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค

ข้ออกัเสบรมูาตอยด์เป็น 2.62 เท่า ของผูห้ญงิทีด่ืม่

น้อยกว่า 1 หน่วยบริโภคต่อวัน (Hu et al., 2014) 

และผู้ที่ดื่ม SSB 3 คร้ังข้ึนไปต่อวัน มีโอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดฟันผุเป็น 1.33 เท่า ของผู้ที่ไม่ด่ืม ซ่ึง

องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดให้โรคอ้วนและฟันผุ

เป็นผลลัพธ์หลักที่เกิดจากการบริโภคน�้ำตาลที่มาก

เกินไป (WHO, 2015) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภค SSB จึงเป็นสิ่งที่ควรได้รับความสนใจ

จากทั่วโลก ประเทศไทยมีนโยบาย มาตรการ หรือ

โครงการต่างๆ ในการลดการบริโภค SSB ในระดับ

มหภาค เช่น การเก็บภาษีตามปริมาณน�้ำตาลที่มีใน

เครื่องดื่ม (กรมสรรพสามิต, 2560) ในระดับกลาง 

เช่น โครงการโรงเรยีนปลอดน�ำ้อดัลม (กรมอนามยั, 

2560) ในระดับองค์กร มีการจ�ำกัดการเข้าถึงแหล่ง

บริโภคหรือแหล่งจ�ำหน่าย SSB ส่วนในระดับบุคคล 

มีการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ 

การด�ำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร (ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 

2560) ส�ำหรับในวัยรุ่น การบริโภค SSB ที่เพิ่มขึ้น

เกิดจากหลายปัจจัย เช่น การไม่มีความตระหนักใน

การบรโิภค SSB (Park, Onufrak, Sherry, & Blanck, 

2014) คนรอบข้างทีม่อีทิธพิล (Watts et al., 2018) 

ซึง่ปัจจยัดงักล่าวส่งผลต่อความตัง้ใจและความมัน่ใจ

ในการกระท�ำพฤติกรรม ทั้งนี้ ทฤษฎีพฤติกรรม

ตามแผน (Theory of Planned Behavior [TPB]) 

ได้อธบิายถงึความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรม เจตคติ 

ความเชือ่ และความตัง้ใจทีจ่ะกระท�ำพฤตกิรรม โดย

มีสมมติฐานว่า ความต้ังใจที่จะกระท�ำพฤติกรรม 

(behavioral intention) เป็นสิ่งส�ำคัญที่สุดที่จะ

เป็นตัวก�ำหนดให้มีการกระท�ำพฤติกรรม (Ajzen, 

1991) หากบุคคลมีเจตคติต่อพฤติกรรมเชิงบวก 

มกีารคล้อยตามการสนับสนุนของบุคคลที่ตนเห็น

ว่าส�ำคัญ และมกีารรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุ

พฤตกิรรมของตนเอง จะกระท�ำพฤติกรรมเชงิบวกนัน้ 

บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอสาระเกีย่วกบั

สถานการณ์การบรโิภค SBB ผลกระทบจากการบรโิภค 

SBB นโยบายและมาตรการในการลดการบรโิภค SBB

แนวคิดของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ความต้ังใจ

ที่จะกระท�ำพฤติกรรม และการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

พฤตกิรรมตามแผนกบัความต้ังใจในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม เพื่อให้ผู้อ่านได้แนวทางในการส่งเสริม

ให้วัยรุ่นเกิดความตั้งใจในการลดการบริโภค SSB 

ต่อไป

สถานการณ์การบรโิภคเครือ่งดืม่รสหวานท่ีมนี�ำ้ตาล

	 องค์การอนามัยโลกได้ให้นิยาม เครื่องดื่ม

รสหวานทีม่นี�ำ้ตาล (SBB) ว่าหมายถงึ เครือ่งดืม่ทีม่ี

การเตมิน�ำ้ตาลอสิระ (free sugar) ซ่ึงเป็นน�ำ้ตาลท้ัง

ชนิดโมเลกุลเด่ียวและโมเลกุลคู่ที่ถูกเติมในระหว่าง

กระบวนการผลิต และน�้ำตาลท่ีมีอยู่ตามธรรมชาติ

ในน�้ำผึ้ง น�้ำเชื่อม น�้ำผลไม้คั้น และน�้ำผลไม้เข้มข้น 

(WHO, 2014a, 2015) และศนูย์ป้องกนัและควบคมุ

โรคแห่งชาตสิหรฐัอเมรกิา ได้ให้ความหมายของ SSB 

ไว้ว่า เครือ่งดืม่ทีผ่สมสารให้ความหวานท่ีให้พลงังาน 
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ได้แก่ น�ำ้อดัลม น�ำ้ผลไม้ เครือ่งดืม่เกลอืแร่ (sports 

drinks) เครือ่งดืม่ท่ีให้พลงังาน (energy drinks) นม

ทีมี่รสหวาน รวมถงึชา กาแฟทีเ่ติมน�ำ้ตาล (Centers 

for Disease Control and Prevention, 2010)

	 SSB ได้รับความนิยมในการบริโภคทั่วโลก 

(Mojto et al., 2019) ในสหรฐัอเมรกิาพบว่า วยัรุน่

มีการดื่ม SSB สูง (Bleich & Vercammen,

2018) และมีการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีอายุ 12–18 ปี 

มีการบริโภคน�้ำตาลเฉลี่ยต่อวันสูงสุด จากการด่ืม 

SSB เป็นอนัดับ 1 (ร้อยละ 42) และจากการบรโิภค

อาหารประเภทเบอเกอรี่ที่มีรสหวาน เป็นอันดับ 2 

(ร้อยละ 11.80) (O’Neil, Nicklas, & Fulgoni, 2018)

	 ส�ำหรบัประเทศไทย จากการส�ำรวจพฤตกิรรม

การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีส่วนผสมของน�้ำตาลของคน

ไทย ในปี 2555 พบว่า ช่วงอาย ุ10–35 ปี ดืม่ SSB 

ทุกวัน ร้อยละ 23.50 (ปิยะดา ประเสริฐสม, 2559) 

จากการส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ประชากรในกลุ่มอายุ 6–14 ปี และ 15–24 ปี ในปี

2556 และ 2560 พบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม มีการดื่ม SSB 

เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 41.40 และ 61.30 ตาม

ล�ำดับ เป็นร้อยละ 71.30 และ 83.70 ตามล�ำดับ 

(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2557, 2560) และจาก

การส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ปี พ.ศ. 

2560 พบว่า วยัรุน่อาย ุ15 ปี ดืม่น�ำ้อดัลมทกุวนัถงึ

ร้อยละ 14.10 (ส�ำนกัทนัตสาธารณสขุ, 2561) จาก

ข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า กลุ่มอายุในช่วงวัยรุ่น

ถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นเป็นกลุ่มท่ีบริโภค SSB เป็น

ประจ�ำและต่อเน่ือง และมีจ�ำนวนเพ่ิมข้ึน ดังน้ัน 

บุคคลกลุ ่มนี้จึงเป็นกลุ ่มเสี่ยงที่จะเกิดโรคเรื้อรัง

ต่างๆ ในอนาคตหากยังไม่ได้รับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภค SSB อย่างไรก็ตาม องค์การ

อนามัยโลกได้ระบุว่า พฤติกรรมการบริโภค SSB 

เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคเรื้อรังที่สามารถปรับเปลี่ยน

ได้ (WHO, 2014b)

ผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานที่

มีน�้ำตาล

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การบรโิภค 

SSB เป็นสาเหตุการตายของประชากรทั่วโลกถึง 

184,000 คน/ปี (Singh et al., 2015) และท�ำให้

มีโอกาสเกิดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเรื้อรังต่างๆ ซ่ึงโรค

เรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขของทั่วโลก ในปี ค.ศ. 

2017 พบว่า โรคเรื้อรังเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 

ของโลก (ร้อยละ 73) โดยผู้ป่วยมักเสียชีวิตก่อน

วัยอันควรและเกิดขึ้นในประเทศที่มีรายได้ต�่ำถึง

ปานกลาง (WHO, 2019)

	 การบริโภค SSB มีโอกาสเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิด

ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนท้ังในเด็ก วัยรุ่น และ

ผู้ใหญ่ (Bleich & Vercammen, 2018; Luger 

et al., 2018) นอกจากน้ียังเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคเบาหวาน (Papier et al., 2017) ฟันผุ 

(Bleich & Vercammen, 2018) โรคซมึเศร้า (Hu, 

Cheng, & Jiang, 2019) โรคไตเรือ้รงั (Yuzbashian 

et al., 2016) ไขมันพอกตับ (Ma et al., 2015) 

โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (Hu et al., 2014) โรค

หลอดเลอืดหวัใจ (Fung et al., 2009) โรคความดนั

โลหติสงู (de Boer, de Rooij, Olthof, & Vrijkotte, 

2018) การเกิดพยาธิสภาพของโรคอัลไซเมอร์ใน

ระยะก่อนมอีาการ (Pase et al., 2017) และการเกดิสวิ

ระดับปานกลางถึงรุนแรง (Huang et al., 2018) 

จะเห็นได้ว่ามีการค้นพบโอกาสเสี่ยงจากการบริโภค 

SSB ที่จะส่งผลให้เกิดโรคต่างๆ หลายโรค จาก

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า ข้อมลู

ที่ได้จากการศึกษาในช่วงก่อนปี ค.ศ. 2007 พบ

ผลกระทบจากการบรโิภค SSB น้อย ซึง่อาจเป็นผล

มาจากการมีส่วนเกี่ยวข้องของบริษัทอุตสาหกรรม

ผู้ผลิตเครื่องดื่มในการศึกษาเหล่านั้น จึงน�ำไปสู่

การจัดกิจกรรมทางสาธารณสุขท่ีล่าช้า (Litman, 

Gortmaker, Ebbeling, & Ludwig, 2018)
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	 จากข้อมลูข้างต้นจะเหน็ได้ว่า การบรโิภค SSB

มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเรื้อรังหลายโรค ทั้งนี้ 

องค์การอนามัยโลกได้ระบุว่า การบริโภคน�้ำตาลที่

มากเกนิไปส่งผลหลกัให้เกดิโรคอ้วนและฟันผ ุ(WHO, 

2015) ซึ่งทั้ง 2 โรคน้ี เป็นปัญหาของทุกประเทศ

ทั่วโลก โดยเฉพาะในวัยเด็ก (Kassebaum et al., 

2017; WHO, 2016) ดงันัน้ การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การบริโภคตั้งแต่วัยเด็กจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ ถือเป็น

การป้องกนัโรคในระยะที ่1 (primary prevention) 

ซึ่งเป็นการลงทุนที่คุ ้มค่าก่อนที่จะเกิดโรคเรื้อรัง

ในอนาคต นอกจากน้ี องค์การอนามัยโลกยังได้จัด

ท�ำแนวทางปฏิบัติในการบริโภคน�้ำตาลส�ำหรับเด็ก

และผูใ้หญ่ และแนะน�ำให้แต่ละประเทศมกีารส่งเสรมิ

สขุภาพโดยให้เดก็ลดการบรโิภค SSB (WHO, 2015) 

จากค�ำแนะน�ำขององค์การอนามยัโลก ประเทศต่างๆ 

ได้มกีารก�ำหนดนโยบาย มาตรการ เพือ่ให้ประชาชน

ลดการบริโภค SSB

นโยบายและมาตรการในการลดการบรโิภคเคร่ืองดืม่

รสหวานทีม่นี�ำ้ตาล

	 นโยบายและมาตรการในการลดการบริโภค 

SSB สามารถแปลงสู่การปฏิบัติเป็นโครงการหรือ

กิจกรรมต่างๆ โดยใช้หลายวิธีการ ตัวอย่างที่พบใน

ต่างประเทศ เช่น ออสเตรเลีย มีการจัดเก็บภาษี

น�้ำอัดลมจ�ำกัดการจ�ำหน่ายในโรงเรียน จ�ำกัด

การโฆษณา SSB ในเดก็ มกีารท�ำฉลากอาหารโดยใช้

สัญลักษณ์รูปดาว (Health Star Rating System) 

(Australian Medical Association [AMA], 2016; 

Hafekost, Mitrou, Lawrence, & Zubrick, 2011) 

ส่วนฝรั่งเศส มีการห้ามติดต้ังตู้จ�ำหน่ายเคร่ืองด่ืม

อัตโนมัติในโรงเรียนและมหาวิทยาลัย ซ่ึงสามารถ

ลดการบริโภคน�้ำตาลได้ 10–12 กรัม/วัน และใน

ปี ค.ศ. 2012 เริม่มกีารเกบ็ภาษตีามปรมิาณน�ำ้ตาล

ในเครื่องดื่ม (World Cancer Research Fund 

International [WCRF International], 2015)

ส�ำหรับสหรัฐอเมริกา ที่เมืองนิวยอร์ก มีโปรแกรม

ร้านค้าสุขภาพ (shop healthy NYC) ซึ่งเป็น

การรวมกลุ่มของร้านค้า ห้างสรรพสินค้า เพื่อจัด

สภาพแวดล้อมให้เอื้ออ�ำนวยต่อการเลือกซื้อ

ผลิตภัณฑ์ที่ดีต่อสุขภาพของลูกค้า โดยมีกิจกรรม 

ได้แก่ การจัดวางสินค้าให้เคร่ืองดื่มที่มีแคลอร่ีต�่ำ

และน�ำ้ดืม่อยูใ่นระดบัสายตาเพิม่มากขึน้ การจดัให้มี

สินค้าที่ดีต่อสุขภาพให้เลือกซื้อเพิ่มมากขึ้น การจัด

โฆษณาสินค้าที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพเพิ่มมากข้ึน 

การลดการโฆษณาเครื่องดื่ม SSB และการเพิ่ม

การโฆษณาน�ำ้ดืม่ ซึง่ลกูค้าร้อยละ 64 เหน็ว่าสภาพ

แวดล้อมเหล่านี้ช่วยให้ตัดสินใจเลือกซื้อผลิตภัณฑ์

ทีด่ต่ีอสขุภาพเพิม่มากขึน้ (WCRF International, 

2015) นอกจากนี้  ที่ เมืองลอสแอนเจลิสยังมี

การรณรงค์แคมเปญการสร้างความตระหนักต่อ

สาธารณชน ชือ่ “sugar packs” ในสือ่ต่างๆ ทัว่เมอืง 

รวมถึงสื่อสังคม เพื่อแสดงให้เห็นถึงปริมาณน�้ำตาล

ในเครื่องดื่มชนิดต่างๆ อย่างชัดเจน พบว่า ผู ้ที่

พบเห็นสื่อร้อยละ 60 ต้องการลดการบริโภค SSB 

(Barragan et al., 2014)

	 ส�ำหรับประเทศไทย มกีารด�ำเนนิงานเกีย่วกบั

การลดการบริโภค SSB ได้แก่ การเก็บภาษีตาม

ปริมาณน�้ำตาลที่มีในเครื่องดื่ม การใช้สัญลักษณ์

ทางเลือกเพื่อสุขภาพ โครงการโรงเรียนอ่อนหวาน 

โรงอาหารอ่อนหวาน โครงการโรงเรียนปลอดน�ำ้อดัลม 

โครงการ อย.น้อย โครงการให้สขุศึกษา การจดัการเรยีน

เกี่ยวกับอาหารและโภชนาการในวิชาสุขศึกษา 

(กรมสรรพสามิต, 2560; กรมอนามัย, 2560) จะ

เห็นได้ว่า การด�ำเนินการต่างๆ เพื่อให้เกิดการลด

การบริโภค SSB การด�ำเนินการในระดับประเทศ 

มีการประกาศใช้เป็นกฎหมายการเก็บภาษีตาม

ปริมาณน�้ำตาลที่มีในเครื่องดื่ม การท�ำสัญลักษณ์

ทางเลอืกเพือ่สขุภาพ การควบคุมการโฆษณา ส่วนใน
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ระดับองค์กร มกีารด�ำเนนิโครงการหรอืกจิกรรมทีเ่น้น

โรงเรยีนเป็นหลกั มกีารจ�ำกดัการเข้าถงึแหล่งบริโภค

หรือแหล่งจ�ำหน่าย SSB เป็นส่วนใหญ่ โดยเฉพาะ

โครงการท่ีจัดในโรงเรยีน อย่างไรกต็าม การลดการบรโิภค

SSB เป็นพฤตกิรรมทีต้่องการเหน็ผลการเปลีย่นแปลง

จากตัวบุคคลเป็นส�ำคัญ เช่น การสร้างทัศนคติต่อ

การบริโภค SSB หรือการสร้างความตั้งใจในการลด

การบริโภค SSB ดังน้ัน การออกแบบกิจกรรมหรือ

โครงการต่างๆ จงึควรน�ำทฤษฎทีางพฤตกิรรมศาสตร์

ในระดับบุคคลเข้ามาช่วยออกแบบ เพื่อให้มีความ

สอดคล้องกบักลุม่เป้าหมายและปัญหา รวมถงึปัจจยั

ที่เป็นสาเหตุของปัญหา อันจะท�ำให้การออกแบบ

กจิกรรมหรอืโครงการนัน้ๆ มปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 

(Glanz & Rimer, 2005)

แนวคิดของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน

	 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of 

Planned Behavior [TPB]) เป็นทฤษฎีในระดับ

บุคคลที่พัฒนาจากทฤษฎีการกระท�ำด้วยเหตุผล 

(Theory of Reasoned Action) (Ajzen & Fishbein, 

1980; Fishbein, 1967) ซ่ึงทฤษฎีทั้งสองทฤษฎี

นี้ได้อธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม 

เจตคติ ความเชื่อ และความตั้งใจที่จะกระท�ำ

พฤตกิรรม โดยมสีมมตฐิานว่า ความตัง้ใจทีจ่ะกระท�ำ

พฤติกรรมเป็นส่ิงส�ำคัญที่สุดที่จะเป็นตัวก�ำหนดให้

มีการกระท�ำพฤติกรรม ซ่ึงทฤษฎีพฤติกรรมตาม

แผนได้อธิบายว่า ความตั้งใจที่จะกระท�ำพฤติกรรม

ได้รับผลมาจากเจตคติของบุคคลท่ีมีต่อพฤติกรรม

นั้น และมีความเช่ือว่าบุคคลที่มีความส�ำคัญต่อ

ตนเองหรือมีอิทธิพลต่อตนเองจะเห็นชอบใน

พฤติกรรมที่จะกระท�ำ ซึ่งเรียกว่า การคล้อยตาม

กลุ่มอ้างอิง (subjective norm) ซึ่งทฤษฎีท้ังสอง

ทฤษฎีนี้เชื่อว่ายังมีปัจจัยอื่นๆ ที่มีอิทธิพลทางอ้อม 

เช่น สิง่แวดล้อม ทีอ่ธบิายถงึเหตผุลของการกระท�ำ

พฤติกรรมนั้น

	 ต่อมาในปี ค.ศ. 1991 Ajzen ได้เพิม่การรบัรู้

ความสามารถในการควบคมุพฤติกรรม (perceived 

behavior control) ซึ่งประกอบด้วยความเชื่อ

เกี่ยวกับการควบคุม (control belief) และการรับรู้

ความสามารถในการควบคมุพฤติกรรม (perceived 

power) และพัฒนาเป็นทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

(Ajzen, 1991) ซึง่องค์ประกอบทีเ่พิม่เตมิจากทฤษฎี

การกระท�ำด้วยเหตุผล คือ การรับรู้ความสามารถ

แห่งตนในการควบคุมพฤติกรรม (perceived 

behavioral control) โดยองค์ประกอบนี้ได้ถูก

เพิม่เตมิเพือ่มาอธบิายว่า ในบางสถานการณ์ บคุคล

ไม่อาจควบคุมให้ตนเองกระท�ำพฤติกรรมนั้นได้ 

แต่หากบุคคลรับรู้ว่าตนเองสามารถควบคุมให้เกิด

พฤติกรรมนั้นได้ จะมีความพยายามมากข้ึนใน

การกระท�ำพฤตกิรรมนัน้ ซึง่องค์ประกอบนีม้อีทิธพิล

อย่างสงูต่อการกระท�ำพฤตกิรรมตามทฤษฎพีฤตกิรรม

ตามแผน ดังแสดงในแผนภาพที่ 1
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behavioral belief 

(ความเช่ือต่อพฤติกรรม)

attitude toward 

the behavior 

(เจตคติต่อพฤติกรรม)

normative belief 

(บรรทัดฐานของสังคม)

subjective norm 

(การคล้ายตามกลุ่มอ้างอิง)
intention

(ความต้ังใจ)

behavior 

(พฤติกรรม)

control belief 

(ความเชื่อเกี่ยวกับ

การควบคุม)

perceived behavioral 

control 

(การรับรู้ความสามารถแห่งตน)

แผนภาพท่ี 1  องค์ประกอบของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน

(ดัดแปลงจาก Theory of Planned Behavior Diagram ของ Ajzen [2019])

หมายเหตุ: องค์ประกอบในกรอบเส้นประ = องค์ประกอบของทฤษฎีการกระทำ�ด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned Action)

	 จากแผนภาพที่ 1 ความตั้งใจท่ีจะกระท�ำ

พฤติกรรม (behavioral intention) มีอิทธิพลต่อ

พฤตกิรรม (behavior) ซึง่ความตัง้ใจได้รบัผลมาจาก

เจตคติต่อพฤติกรรม (attitude toward behavior) 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (subjective norm) 

และการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการควบคุม

พฤติกรรม (perceived behavioral control) ซึ่ง

เจตคติได้รับอิทธิพลมาจากความเชื่อต่อพฤติกรรม 

(behavioral beliefs) ร่วมกบัการประเมนิคณุค่าต่อ

พฤติกรรม (evaluation of behavioral outcomes) 

ในขณะทีก่ารคล้อยตามกลุม่อ้างองิได้รบัอทิธพิลมา

จากความเชือ่ท่ีมต่ีอบรรทดัฐานของสงัคม (normative

 

beliefs) ร่วมกบัแรงจงูใจทีจ่ะปฏบัิตติาม (motivation 

to comply) นอกจากนี ้การรบัรูค้วามสามารถแห่งตน

ในการควบคมุพฤตกิรรมได้รบัอทิธพิลมาจากการรบัรู้

เกี่ยวกับพลังอ�ำนาจในการควบคุมสถานการณ์ 

(perceived power) ร่วมกับความเช่ือเกี่ยวกับ

การควบคุม (control beliefs) (Glanz & Rimer, 

2005)

	 องค์ประกอบของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

ได้แก่ เจตคตต่ิอพฤตกิรรม การคล้อยตามกลุม่อ้างองิ 

การรับรู้ความสามารถแห่งตน และความตั้งใจที่จะ

กระท�ำพฤติกรรม มีความหมายและตัวอย่างการน�ำ

ไปใช้ ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ความหมายและตัวอย่างการน�ำองค์ประกอบของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนไปใช้

   องค์ประกอบของทฤษฎี TPB

เจตคติต่อพฤติกรรม 

(attitude toward behavior)

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

(subjective norm)

การรับรู้ความสามารถแห่งตน 

(perceived behavioral control)

ความหมายและตัวอย่างการน�ำไปใช้

ความหมาย: ความรูส้กึหรอืการรบัรูค้ณุค่าเชงิบวกหรือเชงิลบของ

การกระท�ำนั้น เป็นความรู้สึกโดยรวมของบุคคลในทางกระตุ้น

หรอืต่อต้านการกระท�ำนัน้ ซึง่หากบคุคลมเีจตคตทิีด่หีรอืเชงิบวก

ต่อการกระท�ำพฤติกรรมมากเท่าใด บุคคลก็จะมีความตั้งใจที่

จะกระท�ำพฤติกรรมนั้น แต่หากบุคคลมีเจตคติที่ไม่ดีหรือเชิงลบ

ต่อการกระท�ำพฤตกิรรมนัน้ บุคคลก็จะมคีวามตัง้ใจทีจ่ะไม่กระท�ำ

พฤติกรรมนั้น (Ajzen & Fishbein, 1980)

ตัวอย่าง: เด็กนักเรียนต้องการที่จะดื่มน�้ำเปล่าทดแทน SSB 

เนื่องจากเห็นว่าน�้ำเปล่ามีประโยชน์ต่อร่างกายมากกว่า SSB

ความหมาย: การรบัรูถ้งึอทิธิพลของบคุคลอืน่ทีม่ผีลต่อความเชือ่

และแรงจงูใจทีจ่ะคล้อยตามให้ท�ำพฤตกิรรมนัน้ โดยบุคคลดงักล่าว

ต้องมีความส�ำคัญต่อบุคคลนั้น ว่าต้องการหรือไม่ต้องการให้

กระท�ำพฤตกิรรม กลุม่อ้างองิจะมอีทิธพิลต่อการกระท�ำมากน้อย

เพียงใดข้ึนอยู่กับความส�ำคัญต่อบุคคลนั้น ซึ่งกลุ่มอ้างอิงจะ

แตกต่างกันไปตามประชากรและพฤติกรรมที่ศึกษา (Ajzen & 

Fishbein, 1980)

ตวัอย่าง: การดืม่ SSB ของเดก็นกัเรยีน – กลุม่อ้างองิท่ีมีอทิธพิล 

ได้แก่ ครู บิดามารดา และเพื่อน

ความหมาย: ความรูส้กึว่าพฤตกิรรมนัน้เป็นการง่ายหรอืยากทีจ่ะ

กระท�ำ ความรู้สึกนี้เกิดจากปัจจัยต่างๆ ที่ส่งเสริมหรือขัดขวาง 

และประสบการณ์ในอดีต จะแปรผนัตามสถานการณ์และการกระท�ำ 

เช่น โอกาส เวลา สิ่งแวดล้อมรอบตัว (Ajzen, 1991)

ตัวอย่าง: เด็กนักเรียนรู้สึกว่าเป็นการยากที่จะลดการดื่ม SSB 

เนื่องจากพบเห็นสื่อโฆษณาเชิญชวนให้ดื่มทุกวัน
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ตารางที่ 1	 ความหมายและตัวอย่างการน�ำองค์ประกอบของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนไปใช้ (ต่อ)

   องค์ประกอบของทฤษฎี TPB

ความตั้งใจที่จะกระท�ำพฤติกรรม 

(behavioral intention)

ความหมายและตัวอย่างการน�ำไปใช้

ความหมาย: ความต้องการหรือความพยายามที่จะกระท�ำ

พฤติกรรมนั้นในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยมีองค์ประกอบ ได้แก่ 

เจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้

ความสามารถแห่งตน ซ่ึงแต่ละองค์ประกอบจะมีความส�ำคัญ

แตกต่างกนัไปตามลกัษณะของพฤตกิรรมทีศ่กึษา ดงันัน้ ความต้ังใจ

จะเกิดขึ้นมากน้อยเพียงใด ต้องพิจารณาจากรายละเอียดของ

ทุกองค์ประกอบด้วย (Ajzen, 1991)

ตวัอย่าง: เดก็นกัเรยีนมคีวามตัง้ใจท่ีจะดืม่น�ำ้เปล่าอย่างน้อยวันละ 

8 แก้ว เนื่องจากเห็นว่าน�้ำเปล่ามีความจ�ำเป็นและมีประโยชน์

ต่อร่างกาย และมีผู้ปกครองคอยส่งเสริมให้ดื่มน�้ำเปล่ามากกว่า 

SSB และเด็กนักเรียนรับรู้ว่าการดื่มน�้ำเปล่าเป็นเรื่องที่ท�ำได้ง่าย 

หาซื้อได้สะดวก

ความตั้งใจที่จะกระท�ำพฤติกรรม

	 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมีความแตกต่าง

ที่เพิ่มเติมมาจากทฤษฎีการกระท�ำด้วยเหตุผล 

คือ การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการควบคุม

พฤติกรรม ซ่ึงหากพฤตกิรรมดงักล่าวเป็นพฤตกิรรม

ที่บุคคลสามารถควบคุมได้อย่างเต็มที่ ความต้ังใจ

อย่างเดียวก็เพียงพอที่จะท�ำนายการเกิดพฤติกรรม

นั้นได้ กล่าวคือ หากบุคคลมีความตั้งใจอย่างมาก

ในการกระท�ำพฤตกิรรม จะยิง่มแีนวโน้มทีจ่ะกระท�ำ

พฤตกิรรมน้ัน ในขณะเดยีวกนั หากบคุคลไม่สามารถ

ควบคุมให้เกิดพฤติกรรมได้ทั้งหมด อาจท�ำให้

ความต้ังใจอย่างเดียวไม่เพยีงพอทีจ่ะท�ำนายการเกดิ

พฤติกรรมนั้นได้อย่างแม่นย�ำ เนื่องจากอาจมีปัจจัย

บางอย่างเข้ามามีอิทธิพลในแต่ละสถานการณ์ เช่น

วยัรุน่ทีม่คีวามตัง้ใจในการลดการบรโิภค SSB ระดบั

น้อย และในขณะน้ันมีการโฆษณาเคร่ืองด่ืม SSB 

ยี่ห ้อยอดนิยมที่ก�ำลังจัดโปรโมชันเพื่อกระตุ ้น

ยอดขาย ซึ่งอาจมีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการลด

การบรโิภคได้ นอกจากนี ้ระยะห่างในการวดัความตัง้ใจ

และการวัดพฤติกรรม มีความส�ำคัญในการท�ำนาย

การเกิดพฤติกรรมนั้นเช่นกัน กล่าวคือ หากระยะ

เวลาในการวัดความต้ังใจสั้น เช่น ความต้ังใจใน

การลดการบริโภค SSB ภายใน 1 สัปดาห์ สามารถ

ท�ำนายการเกิดพฤติกรรมได้แม่นย�ำสูงกว่าระยะ

เวลาที่มากขึ้น เช่น ความตั้งใจในการลดการบริโภค 

SSB ภายใน 1 ปี อาจไม่สามารถท�ำนายการเกิด

พฤติกรรมนั้นได้อย่างแม่นย�ำมากนัก (Ajzen & 

Fishbein, 1980)

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนกับ

ความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 จากแนวคิดของทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนที่

เช่ือว่า การที่บุคคลจะกระท�ำพฤติกรรมต่างๆ ต้อง

ผ่านกระบวนการของความตั้งใจ โดยได้รับอิทธิพล
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มาจาก 3 ปัจจัย ได้แก่ 1) เจตคติต่อพฤติกรรม 

2) การคล้อยตามกลุ ่มอ้างอิง และ 3) การรับรู ้

ความสามารถแห่งตนในการกระท�ำพฤติกรรมนั้น 

ทัง้น้ีมหีลายการศกึษาทีน่�ำทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน

ไปใช้ในการออกแบบวิธีการจัดกระท�ำ ทั้งกิจกรรม

ในโรงเรียนและในชุมชน เพื่อลดการบริโภค SSB

และพบว่า ผู ้ที่มีความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลง

การบรโิภค SSB มแีนวโน้มทีจ่ะลดการบรโิภค SSB 

ได้จริง เช่น การศึกษาของ Ezendam, Brug, and 

Oenema (2012) ที่น�ำทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน

ไปใช้ในการออกแบบกิจกรรมทางอินเทอร์เน็ต โดย

ศึกษาในเด็กนักเรียนอายุ 12–13 ปี ในโรงเรียน

มัธยมศกึษา โดยมุง่เน้นให้เกดิความตัง้ใจในการลด

การบรโิภค SSB ผ่านบทเรยีนออนไลน์และงานทีไ่ด้

รบัมอบหมาย สร้างความตัง้ใจ ตัง้เป้าหมาย วางแผน

ในการลดการบริโภค SSB หลังการทดลอง พบว่า 

กลุม่ทดลองสามารถลดการบรโิภค SSB ได้มากกว่า 

400 มล./วนั เม่ือเปรยีบเทียบกบักลุม่ควบคมุทีร่ะยะ

เวลา 4 เดอืน สอดคล้องกบัการศกึษาของ Zoellner 

et al. (2014) ที่น�ำทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมา

ออกแบบกิจกรรมต่างๆ มีชื่อว่า SIPsmartER 

intervention เพ่ือให้คนในชุมชนลดการบริโภค 

SSB โดยมกีจิกรรมให้เรียนรูค้�ำแนะน�ำในการบรโิภค 

SSB และโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคต่างๆ การเลือก

เครือ่งดืม่เพือ่สขุภาพท่ีมนี�ำ้ตาลน้อย การฝึกค�ำนวณ

พลังงานและปริมาณน�้ำตาลท่ีได ้รับจาก SSB 

การกล่าวอ้างของโฆษณา การอ่านฉลากโภชนา

การ การค�ำนวณค่าใช้จ่ายจากการบริโภค SSB 

การวางแผนและต้ังเป้าหมายในการลดการบริโภค 

SSB โดยมีระบบติดตามทางโทรศัพท์ เพ่ือให้กลุ่ม

ตัวอย่างบรรลุเป้าหมายในการลดการบริโภค SSB 

ตามท่ีได้ตั้งใจไว้ พบว่า ผู้ที่เข้าร่วม SIPsmartER 

intervention สามารถลดการบริโภค SSB ได้

มากกว่าผู้ที่เข้าร่วม MoveMore intervention

ที่ระยะเวลา 6 เดือน

	 ส�ำหรบัประเทศไทย มกีารน�ำทฤษฎพีฤตกิรรม

ตามแผนไปใช้ในการออกแบบโปรแกรมต่างๆ แต่ยงั

ไม่พบการน�ำทฤษฎดัีงกล่าวมาประยกุต์ใช้ในการลด

การบริโภค SSB ในวัยรุ ่น โดยพบเพียงในบาง

โปรแกรม เช่น โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ

ป้องกนัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในเดก็นกัเรยีน

มัธยมศึกษาปีที่ 4 โปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรม

การใช้บทบาทสมมติ การชมวิดีโอคลิป การใช้คู่มือ

การป้องกนัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การบนัทกึ

กิจกรรม และการอภิปรายกลุ ่มเพื่อแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ โดยผูว้จิยัมกีารให้ความรู ้มกีารกระตุน้

เตือนโดยผู ้ปกครองและครูในโรงเรียน และมี

การบันทึกเพื่อประเมินผล ในระยะเวลา 3 เดือน 

พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนและค่าเฉลี่ยความแตกต่าง

ของคะแนนด้านความรู ้ด้านการรบัรูป้ระโยชน์ ด้าน

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการดื่ม ด้านการรับรู้ใน

การควบคมุพฤตกิรรม และด้านความตัง้ใจในการไม่ดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (อดิศักดิ์ พละสาร และรุจิรา 

ดวงสงค์, 2554)

	 นอกจากนี้ยังมีการน�ำทฤษฎีพฤติกรรมตาม

แผนไปใช้ในการออกแบบโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมการลดความอ้วนของเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ โดยจดักิจกรรม 8 ครัง้ ในระยะเวลา

8 สัปดาห์ ดังนี้ ครั้งที่ 1 ปฐมนิเทศเพื่ออธิบาย

วัตถุประสงค์ บรรยายเรื่องสถานการณ์โรคอ้วน 

ผลกระทบ ความรนุแรงในอนาคต ครัง้ที ่2 และครัง้ที่ 

3 จดักจิกรรมส่งเสรมิเจตคตทิีดี่ต่อการลดความอ้วน 

โดยระดมสมองเรือ่ง ความอ้วนส่งผลอย่างไรต่อชวีติ 

ชมวดีทิศัน์เรือ่ง มหตัภยัโรคอ้วน มกีารเล่าประสบการณ์

การลดความอ้วนด้วยบุคคลต้นแบบ ก�ำหนดเป้าหมาย 

และสร้างความตั้งใจในการลดความอ้วนให้ได้ตาม

บุคคลต้นแบบ ครั้งที่ 4 จัดกิจกรรมการส่งเสริม
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การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง โดยการวางแผนเลือก

กลุ ่มอ้างอิงให้ตนเอง บรรยายเกี่ยวกับการให้

ค�ำแนะน�ำ บทบาทหน้าที่ที่ส�ำคัญของกลุ่มอ้างอิง 

ครั้งที่ 5–8 จัดกิจกรรมการรับรู ้ความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรมการลดความอ้วน บรรยาย

เรือ่ง ค�ำแนะน�ำในการบรโิภคอาหารจากคูม่อืการลด

ความอ้วน ตามตารางอาหารที่ควรกิน การบันทึก

พฤติกรรมด้วยตนเอง (self-report) เกี่ยวกับ

การบรโิภคอาหารจากเมนทูีเ่ลอืกรบัประทาน จากนัน้

ให้คะแนนความถูกต้อง และให้รางวัลแก่ผู ้ที่มี

คะแนนสงูสดุ จดักิจกรรมออกก�ำลงักาย “ลงิกดัพงุ” 

และมีการติดตามผลการเลือกรับประทานอาหาร

และการแข่งขันเกมลิงกัดพุงจากสมุดบันทึก พบว่า 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองสามารถปรับเปล่ียน

เจตคติ การคล้อยตามกลุม่อ้างองิ การรบัรู้ความสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรม ความต้ังใจใฝ่พฤติกรรม 

และพฤติกรรมการลดความอ้วน ดกีว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิและสามารถลดน�ำ้หนกัได้

เฉลีย่ 0.87 กโิลกรมั (พมิพ์พศิา พนัธ์มณ ีและสมคิด 

ปราบภัย, 2560)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

โดย Vezina-Im et al. (2017) พบว่า งานวิจัยร้อยละ 

61.50 มีการน�ำทฤษฎมีาใช้ในการออกแบบกจิกรรม

ต่างๆ ในโรงเรยีน ซึง่สามารถลดการบรโิภค SSB ใน

เด็กวยัรุ่นได้ โดยทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนถกูน�ำมา

ใช้เป็นอันดับสอง ทั้งนี้ ในการน�ำทฤษฎีพฤติกรรม

ตามแผนมาใช้ในการลดการบรโิภค SSB ในโรงเรยีน

นั้น ผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุขหรือครูในโรงเรียนควร

ออกแบบในการส�ำรวจความเชือ่ เจตคต ิและความตัง้ใจ

ในการลดการบริโภค SSB ซึ่งสามารถใช้ข้อค�ำถาม

ในประเด็นต่างๆ ที่สอดคล้องกับองค์ประกอบของ

ทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน เช่น “ใน 1 สปัดาห์ท่ีผ่านมา 

คุณได้ดื่ม SSB กี่ครั้ง/สัปดาห์ และจ�ำนวนเท่าใด” 

(องค์ประกอบพฤตกิรรม) “คุณคิดว่าภายใน 1 เดอืน 

คุณมีความต้ังใจที่จะลดการดื่ม SSB เป็นเท่าใด”

(องค์ประกอบความตัง้ใจ) “คุณมคีวามเช่ือว่าการดืม่ 

SSB มผีลเสยีต่อร่างกายในระยะยาว” (องค์ประกอบ

เจตคตต่ิอพฤตกิรรม) “พ่อแม่ของคุณต้องการให้คุณ

ลดการดื่ม SSB”(องค์ประกอบการคล้อยตามกลุม่

อ้างองิ) และ “หากคณุไม่ดืม่ SSB ในระหว่างวนั คณุ

จะรู้สึกว่าได้ท�ำสิ่งที่ดีให้แก่ร่างกาย” (องค์ประกอบ

การรับรู ้ความสามารถแห ่ งตนในการควบคุม

พฤติกรรม) เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนแล้ว น�ำข้อมูล

ไปวเิคราะห์เพือ่หาข้อสรปุว่าปัจจยัใดบ้างทีม่อีทิธิพล

ต่อการบริโภค SSB จากนั้นออกแบบกิจกรรมให้

สอดคล้องกับกลุ ่มที่ศึกษา เพื่อสร้างเจตคติที่ดี

ต่อการลดการบริโภค SSB (attitude toward

behavior) ซึ่งไม่ใช่เจตคติต่อการลดการเกิดโรค 

(attitude toward the object) ด้วยความคาดหวงั

ในผลลัพธ์ของการลดการบริโภค SSB คือ ไม่อ้วน 

ไม่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังในอนาคต มีการประเมิน

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และสนับสนุนให้กลุ่ม

อ้างอิงที่มีอิทธิพลเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริม

การรับรู ้ความสามารถแห่งตน เพื่อให้นักเรียนมี

ความตั้งใจที่จะลดการบริโภค SSB

	 อย่างไรก็ตาม ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมี

ข้อจ�ำกัดบางประการในการน�ำมาประยุกต์ใช้ เช่น 

ผลกระทบจากสิง่แวดล้อม เศรษฐกจิ ประสบการณ์ใน

อดีต ภาวะอารมณ์ ที่สามารถส่งผลต่อความตั้งใจที่

จะลดการบรโิภค SSB นอกจากนี ้จากทฤษฎีไม่ได้กล่าว

ถึงความตั้งใจกับช่วงระยะเวลาที่จะเกิดพฤติกรรม 

ซึ่งอาจใช้เวลานานในการเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมการบรโิภค (Wayne, 2019) ดงันัน้ การที่

จะท�ำให้เกิดความตั้งใจที่น�ำไปสู่การลดการบริโภค 

SSB ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาวจงึควรมกีารกระตุน้

เตือนและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผลจาก
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การจัดกิจกรรมท่ีออกแบบตามทฤษฎีน้ันยังคงอยู่

และสามารถส่งผลให้เกิดสุขภาพที่ดีเมื่อเติบโตเป็น

ผู้ใหญ่

สรุป

	 การเร่ิมต้นแก้ปัญหาทางสุขภาพในวัยรุ ่น

โดยเริ่มจากการลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมรสหวานที่

มีน�้ำตาล ถือเป็นจุดเริ่มต้นที่ส�ำคัญในการลดปัญหา

การเกดิโรคเรือ้รงัในอนาคต โดยจะต้องมกีารด�ำเนนิ

การควบคู่กนัไปทัง้ในส่วนนโยบาย มาตรการ กฎหมาย 

การควบคมุสิง่แวดล้อมทีเ่หมาะสม และการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมในระดบับคุคล ซึง่หากด�ำเนนิการในระดบั

บุคคลที่โรงเรียนจะถือเป็นการส่งเสริมสุขภาพของ

นักเรียนในโรงเรียน แนวคิดของทฤษฎีพฤติกรรม

ตามแผนสามารถน�ำไปใช้ในการท�ำนายเหตุการณ์ที่

เกีย่วข้องกบัพฤตกิรรมของบคุคล การออกแบบเพ่ือ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม โดยมคีวามเชือ่ว่าการกระท�ำ

พฤตกิรรมของบคุคลเกีย่วข้องกบัความเชือ่เกีย่วกบั

กลุ่มอ้างอิง ความเชื่อเกี่ยวกับการรับรู้ เจตคติต่อ

พฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้

ความสามารถของตนเอง ซ่ึงจะส่งผลต่อเจตคติ

และต่อพฤติกรรม อันน�ำไปสู่การกระท�ำพฤติกรรม 

ดังนั้น แนวคิดของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนจึง

สามารถน�ำไปใช้ในระดับบุคคล เพื่อออกแบบและ

พัฒนากระบวนการเพ่ิมสมรรถนะให้ประชาชนมี

ความสามารถในการควบคมุและพฒันาสขุภาพของ

ตนเอง ทั้งนี้อาจน�ำทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 

(Social Support Theory) มาประยกุต์ใช้ร่วมด้วย 

เนือ่งจากสิง่แวดล้อมรอบตวัของวยัรุน่มคีวามส�ำคญั

ต่อการบริโภค SSB เช่นกัน ซึ่งจะส่งผลให้วัยรุ่น

มีภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิต และสังคมต่อไป
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บทคัดย่อ

	 โรคฟันผุเป็นปัญหาสุขภาพช่องปากที่ส�ำคัญในเด็กวัยก่อนเรียน ซึ่งปัญหาการเกิดโรคฟันผุใน

เด็กวยัก่อนเรยีนส่งผลให้เดก็มคีวามเจบ็ปวด การเคีย้วอาหารไม่มปีระสทิธภิาพ การรบัประทานอาหาร

ลดน้อยลง และอาจท�ำให้เกิดภาวะขาดสารอาหาร โรคฟันผุไม่เพียงแต่ส่งผลต่อการเจริญเติบโตของ

ร่างกายเด็กเท่านัน้ แต่ยงัส่งผลต่อการพฒันากล้ามเนือ้บรเิวณใบหน้าและช่องปาก ตลอดจนการเจริญ

ของกระดูกขากรรไกร ท�ำให้เดก็มกีารออกเสยีงทีผ่ดิปกต ิสญูเสยีความมัน่ใจ สญูเสยีฟันก่อนก�ำหนด 

และมีผลต่อการขึน้ของฟันแท้อกีด้วย โรคฟันผุเกดิข้ึนได้บ่อยในเดก็วยันีเ้น่ืองจากเด็กช่วยเหลอืตนเอง

ได้น้อย ไม่ให้ความสนใจในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง ผู้ปกครองจึงเป็นบุคคลส�ำคัญที่ช่วย

ลดการเกดิโรคฟันผใุนเดก็ก่อนวยัเรยีน แต่จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยทีม่ผีลต่อภาวะสขุภาพช่องปาก

ของเด็กวัยก่อนเรียนมากที่สุด คือ ความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรมการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม

ของผู้ปกครอง ดังนั้น การให้ความรู้ ความเข้าใจแก่ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก

วยัก่อนเรยีนจงึมคีวามส�ำคญั โดยควรเริม่ต้นตัง้แต่วยัเดก็ เพือ่ให้เดก็เตบิโตเป็นผูใ้หญ่ทีม่ทีนัตสขุภาพ

ที่ดีต่อไป

คำ�สำ�คัญ:  เด็กวัยก่อนเรียน  พฤติกรรมของผู้ปกครอง  โรคฟันผุ  การดูแลสุขภาพช่องปาก
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Abstract

	 Dental caries is a major problem of oral health among preschool children. Dental 

caries leads to several problems, including pain, ineffective chewing food, less eating, 

and these problems may result in malnutrition. Not only does dental caries impact the 

child’s growth, but it also results in the development of the muscles of face and oral 

cavity as well as the jawbone’s growth. Consequently, children may have abnormal 

pronunciation, lose confidence, premature teeth loss, and abnormal permanent teeth 

eruption. Dental caries frequently occurs in preschool children because they have 

minimal capacities in self-care and inattention to care oral health. Therefore, parents 

who are important to help the reduction of dental caries among preschool children. 

Previous studies reported that parents’ factors affecting oral health among preschool 

children included appropriate knowledge, understanding, and behavior. Therefore, 

providing knowledge and understanding of parents in caring for oral health among 

preschool children is important. This should early begin in childhood in order to have 

a good dental health when they grow up to adulthood.

Keywords:  Preschool children,  Parents behavior,  Dental caries,  Oral health care

บทน�ำ 

	 เด็กเป็นก�ำลงัส�ำคญัต่อการพฒันาประเทศใน

ทุกๆ ด้าน สุขภาพอนามัยที่ดีจึงเป็นองค์ประกอบ

ที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างย่ิง โดยเฉพาะทันตสุขภาพ 

ซึ่งเป็นส่วนส�ำคัญของสุขภาพอนามัย การที่เด็กมี

ทันตสุขภาพที่ดี ปราศจากโรคในช่องปาก และฟัน

ท�ำหน้าที่ได้อย่างสมบูรณ์ จะช่วยส่งผลให้เด็กมี

สุขภาพอนามัยที่ดีด้วย (นิลุบล เบ็ญจกุล, 2558) 

วยัก่อนเรยีนเป็นช่วงวยัทีเ่ดก็ก�ำลงัมกีารเจริญเตบิโต

และมคีวามก้าวหน้าของพฒันาการค่อนข้างสงู เดก็

ในช่วงวัยนี้จะมีการข้ึนของฟันน�้ำนมครบทุกซ่ี ซ่ึง

ฟันน�ำ้นมเป็นฟันชดุแรกทีม่คีวามส�ำคัญต่อคณุภาพ

ชีวิตของเด็กวัยก่อนเรียน แต่เด็กวัยน้ียังไม่ให้

ความสนใจในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง 

แม้ว่าจะมพีฒันาการด้านกล้ามเนือ้มอืทีด่ขีึน้ สามารถ

ขยับมือไปมาเพื่อแปรงฟันเองได้ แต่ยังไม่สามารถ

แปรงฟันได้สะอาดท่ัวถึงมากพอ จึงมักมีปัญหาที่

พบได้บ่อย คือ โรคฟันผุ (dental caries) ซ่ึงเป็น

สาเหตุที่ท�ำให้มีการสูญเสียฟันน�้ำนมก่อนก�ำหนด 

โรคฟันผุเป็นภาวะที่ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการ

และการด�ำรงชีวิตของเด็กหลายประการ กล่าวคือ

ท�ำให้เดก็มคีวามเจบ็ปวด ส่งผลต่อการบดเคีย้วอาหาร 

เดก็จงึรบัประทานอาหารได้ลดน้อยลง และยงัส่งผล

ต่อพัฒนาการของขากรรไกร ตลอดจนการเรียงตัว

ของฟันแท้ทีจ่ะขึน้มาแทนทีฟั่นน�ำ้นม รวมถงึรบกวน

การนอนหลบัของเดก็ ปัญหาทีเ่กดิขึน้ส่งผลต่อน�ำ้หนกั

ตัว การเจริญเติบโต และคุณภาพชีวิตของเดก็เป็น

อย่างมาก (อุดมพร รักเถาว์ และจารุวรรณ วงษ์เวช, 
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2558; Sheiham, 2006) โดยโรคฟันผใุนฟันน�ำ้นม

จะลุกลามจนถึงโพรงประสาทฟันได้อย่างรวดเร็ว 

เนื่องจากความหนาของเคลือบฟันและเน้ือฟันน้อย

กว่าฟันแท้ (สิทธิชัย ขุนทองแก้ว, 2552) ปัจจุบัน

ยังมีผู้ปกครองจ�ำนวนหนึ่งไม่เคยแปรงฟันให้บุตร

หลาน เน่ืองจากสาเหตตุ่างๆ เช่น ไม่ทราบว่าการปล่อย

ให้ฟันน�้ำนมผุอาจมีผลกระทบไปขัดขวางการเจริญ

เติบโต พัฒนาการ และสติปัญญาของเด็กได้ คิดว่า

ฟันน�ำ้นมไม่ส�ำคญั อยูใ่นช่องปากไม่นานเด๋ียวกห็ลดุ

และมฟัีนแท้ขึน้มาแทนที ่หรอืไม่ทราบว่าควรแปรงฟัน

ให้เด็ก หรอืทราบว่าควรแปรงฟันให้เดก็แต่ไม่ทราบ

ว่าจะแปรงอย่างไร ควรเริม่แปรงเม่ือใด และต้องแปรง

ถงึเมือ่ใด รวมท้ังขาดทกัษะในการแปรงฟันทีถ่กูต้อง 

ไม่เชื่อมั่นว่าตนเองสามารถท�ำได้ เมื่อเด็กต่อต้านก็

ยอมแพ้ (สพุรรณ ีศรวีริยิกลุ และเขมณฏัฐ์ เชือ้ชัยทศัน์, 

2556) บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือน�ำเสนอสาระ

เกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาการเกิดโรคฟันผุในเด็ก

วยัก่อนเรยีน ระยะของโรคฟันผแุละแนวทางการดแูล

รักษา ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็กวัย

ก่อนเรียน และบทบาทของผู้ปกครองในการดูแล

ป้องกนัฟันผุส�ำหรบัเดก็วยัก่อนเรยีน เพ่ือให้ผูอ่้านมี

ความรู้ ความเข้าใจ และสามารถน�ำไปใช้ในการดูแล

เด็กวยัก่อนเรยีนเพือ่ป้องกันการเกดิโรคฟันผตุ่อไป

สถานการณ์ปัญหาการเกิดโรคฟันผุในเด็กวัย

ก่อนเรียน		

	 จากรายงานผลการส�ำรวจสภาวะสขุภาพช่อง

ปากแห่งชาติ ครัง้ที ่8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 โดย

ส�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย (2561) พบว่า 

เด็กอายุ 3 ปี ซ่ึงเป็นขวบปีแรกทีม่ฟัีนน�ำ้นมขึน้ครบ 

20 ซี่ มีฟันผุระยะเริ่มต้นร้อยละ 31.10 มีความชุก

ในการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 52.90 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ 

ถอน อุด (dmft) 2.80 ซี่/คน และมีประสบการณ์

การสญูเสยีฟันร้อยละ 2.30 นอกจากนีย้งัพบว่า เด็ก

อาย ุ3 ปี มฟัีนผทุีไ่ม่ได้รบัการรกัษาร้อยละ 52 หรอื

เฉลีย่ 2.70 ซี/่คน โดยพบว่า ผูป้กครองของเดก็อายุ

3 ปี ร้อยละ 44.10 ปล่อยให้เดก็แปรงฟันด้วยตนเอง

และเมื่อเด็กโตขึ้นพบว่า ในกลุ่มอายุ 5 ปี เด็กถูก

ปล่อยให้แปรงฟันเองถงึร้อยละ 80.40 มเีพยีงร้อยละ 

14.40 ที่ผู ้ปกครองยังคงแปรงให้ เด็กอายุ 3 ปี 

และ 5 ปี มพีฤตกิรรมการดืม่นมหวานและนมเปรีย้ว

เมื่ออยู่ท่ีบ้านถึงร้อยละ 44.50 และ 47.60 ตาม

ล�ำดับ โดยเด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 39.50 ใช้ขวดนม

เมื่ออยู่ที่บ้าน และมีเด็กอายุ 5 ปี อีกร้อยละ 11.90 

ที่ยังคงดูดนมจากขวด จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้

เห็นว่าเด็กวัยก่อนเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมที่เพ่ิม

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุที่รุนแรงได้ หากเป็น

โรคฟันผุเรื้อรังอาจน�ำมาซ่ึงการอักเสบในหู (otitis 

media) ร่วมด้วย และอาจเกิดโรคหัวใจในเด็กได้ 

เนื่องจากภายในช่องปากมีเชื้อโรคหลายชนิด โดย

เฉพาะเชื้อแบคทีเรียที่ชื่อ Streptococcus เมื่อเชื้อ

เข้าสู่กระแสเลือด จะผ่านเข้าไปถึงหัวใจ ในผู้ที่เป็น

โรคหวัใจหรอืมคีวามผดิปกตขิองระบบไหลเวยีนเลอืด

บริเวณหัวใจ เช่น มีการไหลกระแทกของเลือดผิด

ปกติ เกิดเป็นผนังหัวใจท่ีขรุขระและเกิดปฏิกิริยา

การจบัตวัของเกลด็เลอืด โดยมเีชือ้ Streptococcus 

นีผ้สมเข้าไปด้วย ท�ำให้เกดิเป็นก้อนเชือ้ในห้องหวัใจ 

โดยเฉพาะที่เยื่อบุลิ้นหัวใจ ก้อนเชื้อเหล่านี้จะกัด

ท�ำลายลิน้หวัใจ ทีพ่บบ่อย คอื ต�ำแหน่ง aortic valve 

และ mitral valve ส่งผลให้ลิน้หวัใจท�ำงานผดิปกติ 

จนเกิดลิน้หวัใจรัว่ (ขนษิฐา ลายลกัษณ์ด�ำรง, 2558) 

ซึ่งหากมีการตรวจพบโรคฟันผุในระยะแรก เด็กจะ

ได้รับการดูแลรักษาไม่ให้เกิดการลุกลามของโรคได้

ระยะของโรคฟันผแุละแนวทางการดูแลรกัษา

	 โรคฟันผุแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้

		  ระยะที ่1 การผใุนชัน้เคลอืบฟัน เป็นระยะ

ที่ยังไม่เห็นรูผุบนฟัน จะเห็นเคลือบฟันมีลักษณะ
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เป็นรอยขาวขุน่ หรอืเป็นจดุสนี�ำ้ตาล โดยไม่มีอาการ

ใดๆ เกิดจากการสูญเสียแร่ธาตุจากตัวฟันมากกว่า

การคนืกลบัแร่ธาต ุแต่ยงัไม่มากจนเกดิเป็นรผู ุ(จันทนา 

อึ้งชูศักด์ิ และคณะ, 2554; เมธินี คุปพิทยานันท์ 

และสุพรรณี ศรีวิริยกุล, 2555; วราภรณ์ บุญเชียง, 

2557)

		  ระยะที่ 2 การผุถึงชั้นเน้ือฟัน แต่ไม่ถึง

โพรงประสาทฟัน เป็นระยะที่เห็นรูผุบนฟันชัดเจน 

เพราะเกิดหลุมหรือโพรงบนผิวฟันและเนื้อฟัน ซึ่ง

อาจเห็นได้โดยตรง หรือเป็นเงามืดใต้เคลือบฟัน 

เป็นระยะที่มีการสูญเสียแร่ธาตุอย่างต่อเนื่อง จน

กระทัง่มกีารท�ำลายโครงสร้างของฟัน เกดิเป็นรผูขุึน้ 

อาจไม่มีอาการ หรอืมอีาการเสียวฟัน ปวดฟัน หาก

ไม่ได้รับการรักษา อาจลุกลามจนทะลุโพรงประสาท

ฟันได้ (จันทนา อึ้งชูศักดิ์ และคณะ, 2554; เมธินี 

คปุพทิยานนัท์ และสพุรรณ ีศรวีริยิกลุ, 2555; วราภรณ์ 

บุญเชียง, 2557)

		  ระยะที่ 3 การผุลุกลามถึงโพรงประสาท

ฟัน จะท�ำให้มีอาการปวดฟันมาก เชื้อโรคอาจ

ลุกลาม เกิดฝีที่ปลายรากฟัน รวมทั้งอาจลุกลามไป

ยังเนื้อเยื่อและอวัยวะข้างเคียง ท�ำให้ใบหน้า ล�ำคอ

บวม เจ็บปวดมาก บางครั้งอาจเป็นอันตรายถึง

ชีวิต (เมธินี คุปพิทยานันท์ และสุพรรณี ศรีวิริยกุล, 

2555)

	 ระยะของโรคฟันผุ แสดงในภาพที่ 1–3

ระยะที่ 1: ขุ่นขาวบริเวณเคลือบฟันหรือหลุมร่องฟัน

ระยะที่ 2: เริ่มมีอาการปวดฟัน เสียวฟัน เวลาเศษอาหารติด
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ระยะที่ 3: ปวดฟัน ประสาทฟันอักเสบ ร่วมกับการอักเสบของเหงือก มีหนอง

ภาพที่ 1–3  ระยะของโรคฟันผุ (ที่มา: วรณัน ประพันธ์ศิลป์, 2561)

	 ส�ำหรบัแนวทางการดแูลรักษาโรคฟันผ ุแบ่งตาม

ระยะของโรค ได้ดังนี้ (จันทนา อึ้งชูศักดิ์ และคณะ, 

2554; เมธินี คปุพทิยานนัท์ และสพุรรณ ีศรวิีรยิกลุ, 

2555)

		  ฟันผุระยะที่ 1 เป็นการผุในชั้นเคลือบฟัน 

หากตรวจพบ ควรแนะน�ำให้ใส่ใจดแูลรกัษาความสะอาด

ช่องปากให้มากขึ้น โดยแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสม

ฟลูออไรด์อย่างสม�่ำเสมอทุกวัน อย่างน้อยวันละ 2 

คร้ัง และแปรงบริเวณที่มีรอยขาวขุ่นหรือเป็นจุดสี

น�ำ้ตาลให้สะอาดทัว่ถงึ กรณทีีส่ามารถทาฟลอูอไรด์

ให้ได้ ควรทาหรือเคลือบฟลูออไรด์เฉพาะที่บริเวณ

นั้น ผิวฟันจะกลับแข็งแรงขึ้น โดยอาจเปลี่ยนสีกลับ

มาเหมือนเดิมหรือไม่ก็ได้ แต่จะหยุดการลุกลาม

ของโรคได้

		  ฟันผุระยะที่ 2 และ 3 เป็นระยะที่เกิดรูผุ

แล้ว บางครัง้เห็นเป็นรผูชุดัเจน บางครัง้เหน็เป็นรอยด�ำ 

และอาจลกุลามจนทะลโุพรงประสาทฟัน ผูป้กครอง

ต้องพาไปพบทันตแพทย์ โดยการรกัษาแบ่งตามการ

ลุกลามของโรค หากการผุยังไม่ทะลุโพรงประสาท

ฟัน ทันตแพทย์จะแนะน�ำให้เก็บรักษาฟันน�้ำนม

ไว้ใช้งาน รอจนฟันแท้ข้ึนมาแทนที่ แต่หากการผุ

ของฟันทะลุโพรงประสาทฟันไปแล้ว จะต้องรักษา

โดยการอุดฟัน ถอนฟัน หรือการรักษารากฟัน โดย

ทนัตแพทย์จะใช้ยาชาเพือ่ลดอาการเจบ็ปวดขณะให้

การรักษา

	 โรคฟันผใุนระยะต่างๆ มอีาการทีแ่ตกต่างกนั 

ผู้ปกครองควรให้การดูแลอย่างใกล้ชิดและพาเด็กที่

มโีรคฟันผไุปรบัการรกัษากบัทนัตแพทย์ตัง้แต่ระยะ

แรกที่พบอาการ เพื่อลดการลุกลามของโรคจนอาจ

เกิดอันตรายถึงชีวิตได้

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็กวัยก่อน

เรียน

	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็กวัย

ก่อนเรียนมีหลายปัจจัย ดังนี้

	 1. การรับประทานอาหารประเภทคาร์โบ

ไฮเดรต เช่น ข้าว ขนมแป้งอบกรอบ ขนมปัง ซเีรยีล 

นม ลูกอมรสหวาน โดยน�้ำตาลส่วนใหญ่ที่ เด็ก

ได้รับในแต่ละวัน ได้แก่ น�้ำตาลกลูโคส กาแลคโตส 

ฟรุกโตส ซูโครส แลคโตส และมอลโตส ซึ่งน�้ำตาล

ทุกชนิด แบคทีเรียสามารถนําไปใช้ในการสร้างกรด 

โดยซูโครสเป็นน�้ำตาลที่ส�ำคัญที่สุดในการเกิดโรค

ฟันผุ สามารถพบได้ในพวกน�ำ้ตาลทรายแดง น�ำ้ตาล

ปี๊บ ลูกอมรสหวาน เป็นต้น (พันทิพา ลาภปริสุทธิ, 

2558) ทัง้นี ้แบคทเีรียจะน�ำน�ำ้ตาลไปใช้ในการสร้าง

เดก็ซ์แทรน (dextran) และกลแูคน (glucan) เพือ่ใช้ใน
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การยดึติดกบัผิวฟัน นอกจากนี ้กลูโคสและฟรกุโตส

ที่พบในผลไม้และน�้ำผึ้งก็สามารถท�ำให้ pH ลดลง

ได้เช่นเดียวกับซูโครส ท�ำให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุ

ที่ผิวฟัน จึงเพิ่มโอกาสในการเกิดโรคฟันผุได้ (สุภร 

ตนัตินริามยั, 2559) อาหารอีกประเภทหนึง่ท่ีส่งผล

ใหเ้กิดโรคฟันผุได้ คอื น�้ำอัดลม จากการศึกษาของ

ปรญิญา จติอร่าม และกลุนาถ มากบญุ (2557) พบว่า

ผู้ปกครองบางส่วนมีทัศนคติที่ผิด คือ ให้เด็กด่ืม

น�้ำอัดลมตามที่เด็กต้องการ เนื่องจากมีความคิด

เห็นว่าน�้ำอัดลมไม่ท�ำให้มีเศษอาหารติดฟัน

	 2. การกินนมจากขวด จากการศึกษาพบว่า 

เด็กวยัก่อนเรยีนส่วนหนึง่ยงักนินมจากขวด ซึง่จะเพิม่

โอกาสในการเกดิโรคฟันผุ เนือ่งจากเป็นการขดัขวาง

การไหลของน�้ำลายบริเวณด้านเพดานและด้าน

ริมฝีปากของฟันหน้าบน และหากผู้ปกครองใส่

เครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่น น�้ำผลไม้ น�้ำอัดลม หรือ

อาหารอืน่ในขวดนม รวมทัง้เตมิน�ำ้ตาลในนมให้เดก็

กนิ จะยิง่ท�ำให้เกดิการตกค้างสะสมอยูร่อบๆ ตวัฟัน 

ทัง้บรเิวณฟันหน้าและฟันหลงั (กองทนัตสาธารณสขุ 

กรมอนามัย, 2550; จันทนา อึ้งชูศักดิ์ และคณะ,

2554; ชติุมา ไตรรตัน์วรกลุ, 2554; วราภรณ์ บุญเชยีง, 

2557) และหากปล่อยให้เด็กหลับคาขวดนม จะย่ิง

ส่งผลต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็ก เนื่องจากในขณะ

หลบั อตัราการหลัง่ของน�ำ้ลายจะลดลง ท�ำให้น�ำ้ตาล

หลงเหลืออยู่ในช่องปาก เป็นการเพ่ิมเวลาให้คราบ

จุลินทรีย์สัมผัสกับอาหาร จึงเพิ่มโอกาสในการเกิด

โรคฟันผุมากขึ้น (สุภร ตันตินิรามัย, 2559) ซ่ึง

การปล่อยให้เด็กหลับคาขวดนมหรือให้ดูดนมจาก

ขวดบ่อยๆ นอกจากจะท�ำให้เกิดโรคฟันผุแล้ว ยัง

ท�ำให้เกิดปัญหาอื่นๆ เช่น การติดขวดนม ท�ำให้

เด็กไม่ยอมรับประทานอาหาร ชอบอมข้าว ปฏิเสธ

อาหารที่ต้องเคี้ยว เพราะคุ้นเคยกับอาหารเหลวท่ี

กลืนง่าย โดยเด็กที่ติดขวดนมมักเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะท้องผกูเรือ้รงั เพราะในน�ำ้นมไม่มีกากใยอาหาร 

และยังเสี่ยงต่อการขาดธาตุเหล็กซึ่งมีความส�ำคัญ

ต่อการพัฒนาสมอง เพราะน�้ำนมอย่างเดียวมีธาตุ

เหล็กไม่เพียงพอ รวมทั้งแคลเซียมในน�้ำนมยังมี

ฤทธิ์ยับยั้งการดูดซึมของธาตุเหล็กอีกด้วย หาก

เด็กดูดขวดนมจนถึงอายุ 3 ปี มีโอกาสฟันหน้ายื่น 

โครงสร้างกระดูกขากรรไกรเสียรูป จะเสียโอกาสใน

การพฒันาปากและฟันในการเคีย้วอาหาร และการพดู 

(กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2550)

	 3. ลกัษณะของฟันและสภาพในช่องปาก โดย

ธรรมชาติ ฟันน�้ำนมจะมีเคลือบฟันบาง และบริเวณ

คอฟันของฟันตัดบนเป็นบริเวณที่มีเคลือบฟันบาง

ที่สุด จึงเป็นบริเวณที่มีการสูญเสียแร่ธาตุเป็นอันดับ

แรก ซ่ึงพบได้ในเด็กที่คลอดก่อนก�ำหนดหรือมี

น�ำ้หนกัตวัน้อย เดก็ขาดสารอาหาร เดก็ทีม่กีารตดิเชือ้ 

(Seow, 1998) ฟันลักษณะนี้จะมีโอกาสผุได้ง่าย 

อีกทั้งลักษณะรูปร่างของฟันที่อยู่ในต�ำแหน่งที่ผิด

ไปจากปกติ ท�ำให้เกิดการซ้อนเก ไม่เป็นระเบียบ 

ส่งผลให้เกิดการสะสมของแผ่นคราบจุลินทรีย์ได้

ง่าย และการท�ำความสะอาดท�ำได้ยากขึ้น และฟัน

ที่มีลักษณะขาดแคลเซียมหรือแร่ธาตุอื่นๆ ในขณะ

ที่ฟันก�ำลังสร้างตัวเอง ท�ำให้การสะสมแร่ธาตุใน

ขณะที่สร้างฟันเกิดความไม่สมบูรณ์ มีผลให้ฟันมี

ความต้านทานต่อกรดน้อย ท�ำให้การละลายของ

เคลอืบฟันเกดิได้ง่ายขึน้ (พนัทพิา ลาภปรสุิทธ,ิ 2558)

	 4. การแปรงฟันทีไ่ม่ถกูวธิ ีเป็นอกีปัจจยัหนึง่

ที่มีผลต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็ก โดยการแปรงฟัน

เป็นวธิกีารท�ำความสะอาดช่องปากและฟันทีมี่ผลใน

การช่วยลดและป้องกันโรคฟันผุ เนื่องจากสามารถ

ช่วยลดการก่อตัวของเช้ือ รวมทั้งยังสามารถหยุด

และชะลอการเกิดโรคฟันผุระยะที่ 1 ได้ (Moss,

1996) โดยการแปรงฟันเป็นประจ�ำด้วยยาสีฟัน

ผสมฟลูออไรด์จะช่วยลดการเกิดโรคฟันผุในเด็ก

ได้มากกว่าการควบคุมการบริโภคอาหาร (Gibson 

& William, 1999) ซ่ึงฟลูออไรด์จะช่วยยับยั้ง
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กระบวนการสูญเสียแร ่ธาตุของฟัน ลดอัตรา

การละลายของผิวฟัน ป้องกันไม่ให้รอยขุ่นขาว

ด�ำเนินต่อไป ฟลูออไรด์จะท�ำหน้าที่ยับยั้งอีโนเลส 

(enolase) ซึ่งเป็นเอนไซม์ส�ำคัญในกระบวนการ

ไกลโคไลติก (glycolytic pathway) ท�ำให้เชื้อ

ไม่สามารถย่อยสลายน�ำ้ตาลได้ จงึลดการเกดิกรดจาก

แบคทเีรยี (สภุร ตนัตนิริามยั, 2559) จากการศกึษา

ของวิชุตา คงเหมือนเพชร, วิริณธิ์  กิตติพิชัย, 

และศภุชยั ปิตกิลุตงั (2560) พบว่ามผีูป้กครองของ

เด็กเลก็ถงึร้อยละ 55.80 ปล่อยให้เดก็แปรงฟันด้วย

ตนเอง มีเด็กเพียงร้อยละ 15 เท่าน้ันที่ได้รับการ

แปรงฟันซ�ำ้โดยผูป้กครอง และพบว่า ร้อยละ 90.90 

มีการแปรงฟันเพียง 1 คร้ัง/วัน โดยร้อยละ 91.30 

แปรงฟันหลังตื่นนอนตอนเช้า ซึ่งมีเด็กจ�ำนวนมาก

ที่ไม่ยอมให้ผู้ปกครองแปรงฟันให้ เนื่องจากกลัว

และมีความเจ็บจากแรงของผู้ปกครองในการแปรง

ฟันให้ (ปริญญา จิตอร่าม และกุลนาถ มากบุญ, 

2557; อุดมพร รักเถาว์ และจารุวรรณ วงษ์เวช, 

2558) อย่างไรก็ตาม ในเด็กเล็กที่พัฒนาการของ

กล้ามเนื้อมือยังไม่ดีพอ มีความจ�ำเป็นที่เด็กจะต้อง

ได้รบัความช่วยเหลอืจากผูป้กครองในการช่วยแปรง

ฟันให้ ซึ่งจะสามารถควบคุมความสะอาดได้ดีกว่า

การปล่อยให้เด็กแปรงฟันเอง

	 5. ปัญหาด้านความเครยีด เศรษฐกจิ และสงัคม

ของครอบครวั เป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีส่่งผลต่อการเกดิ

โรคฟันผุในเด็ก บางครอบครัวที่มีปัญหาเศรษฐกิจ

หรอืปัญหาครอบครวั ท�ำให้การดแูลเดก็ก่อนวัยเรยีน

ท�ำได้ไม่เต็มที่ โดยเฉพาะในเรื่องความเข้มงวดใน

การแปรงฟันและการดแูลสขุภาพช่องปากให้แก่เดก็ 

ส่งผลให้เดก็เกดิโรคฟันผตุามมา กล่าวคอื เมือ่ผูป้กครอง

ต้องย้ายทีท่�ำงานบ่อย ต้องออกไปท�ำงานแต่เช้า อาจ

จ�ำเป็นต้องฝากเดก็ให้อยูใ่นความรบัผดิชอบของญาติ 

ความเข้มงวดในการแปรงฟันให้เด็กจึงลดน้อยลง 

หรือความเครียดที่เกิดจากการมีสัมพันธภาพที่ไม่ดี

ในครอบครวั ขาดการดแูลเอาใจใส่และฝึกอบรม อาจ

ท�ำให้เด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าวและดื้อรั้น จึงท�ำให้

ผู้ปกครองควบคุมการดูแลสุขภาพช่องปากได้ยาก 

ส่งผลให้เกดิโรคฟันผใุนเด็กได้ (ชุตมิา ไตรรตัน์วรกลุ, 

2554; พลินี เดชสมบูรณ์ และผกาภรณ์ พันธุวดี 

พิศาลธุรกิจ, 2557; สุภร ตันตินิรามัย, 2559)

	 6. อิทธิพลจากสื่อโฆษณา เป็นอีกปัจจัยหนึ่ง

ที่ส่งผลต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็กวัยก่อนเรียน 

เนื่องจากในปัจจุบัน สื่อและข่าวสารมีความรวดเร็ว

มากขึ้นจากทุกช่องทาง ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการเลือก

ใช้สินค้าเพ่ือการอุปโภคบริโภคเป็นอย่างมาก โดย

ครอบครวัทีป่ล่อยให้เดก็อยูก่บัสือ่โทรทัศน์หรือวดิโีอ

มากเกินไป สื่อเหล่านี้จะมีอิทธิพลชักจูง เชิญชวน 

และปลกูฝังให้มค่ีานยิมในการบรโิภคขนมและอาหาร

ทีไ่ร้ประโยชน์เพิม่มากขึน้ เนือ่งจากเดก็วยัก่อนเรยีน

ยงัมข้ีอจ�ำกดัในการแยกแยะเนือ้หาความจรงิจากสือ่

โฆษณา จงึท�ำให้เดก็หนัมาบรโิภคตามสือ่โฆษณานัน้ 

นอกจากนี้ยังมีร้านขายขนมที่อยู่ใกล้บ้านและใกล้

โรงเรียนจ�ำนวนมาก (นันธินีย์ วังนันท์, นพวรรณ 

เปียซ่ือ, และสุจินดา จารุพัฒน์ มารุโอ, 2560) สิ่ง

เหล่านีล้้วนเป็นปัจจัยเกื้อหนุนที่ก่อให้เกิดโรคฟันผุ

ในเด็กได้

	 การให้ความส�ำคัญกับการดูแลสุขภาพช่อง

ปากตั้งแต่เด็กจึงมีความส�ำคัญ การป้องกันการเกิด

โรคฟันผุตั้งแต่ฟันน�้ำนมเริ่มข้ึนจะช่วยลดโอกาส

เกิดฟันแท้ผุได้ ซึ่งสามารถป้องกันได้อย ่างมี

ประสิทธิภาพหากเด็กได้รับการดูแลอย่างถูกวิธี แต่

เด็กวัยก่อนเรียนยังไม่สามารถดูแลตนเองได้มาก

นัก ยังต้องการความช่วยเหลือสนับสนุนอย่างมาก

จากผู้ปกครอง ซึ่งเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการดูแล

เอาใจใส่และสร้างเสริมพฤติกรรมด้านการดูแล

ทันตสุขภาพที่ถูกต้องให้แก่เด็ก (อัสมาพร สุรินทร์, 

บบุผา รกัษานาม, นงนารถ สุขลิม้, และธนรตุ ตัง้ค�ำ, 

2562)
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บทบาทของผู้ปกครองในการดูแลป้องกันฟันผุ

ส�ำหรับเด็กวัยก่อนเรียน

	 ผู้ปกครองเป็นบุคคลที่ส�ำคัญท่ีสุดท่ีจะช่วย

ป้องกนัและลดอตัราการเกดิโรคฟันผใุนเดก็ได้ตัง้แต่

เริม่ต้น ซึง่บทบาทของผูป้กครองในการดแูลป้องกนั

โรคฟันผุส�ำหรับเด็กวัยก่อนเรียน มีดังนี้

	 1. การเสรมิแรงจงูใจ ผูป้กครองต้องมกีารเสรมิ

แรงจงูใจ ให้ค�ำชม ให้เดก็เลอืกแปรงสฟัีนทีช่อบ เพือ่

กระตุ้นให้เด็กอยากแปรงฟัน ผู้ปกครองจะต้องจัด

เวลาประจ�ำในการแปรงฟันให้เด็ก และยืนหยัดใน

การแปรงฟันให้เด็ก แม้ว่าเด็กจะไม่อยู่นิ่งและยัง

ไม่ยอมรบัการแปรงฟันดนีกั อาจใช้วธิกีารเล่านทิาน 

การร้องเพลง ใช้ภาพประกอบเพลง หรือเล่นด้วยใน

ขณะแปรงฟัน เพื่อให้เด็กเกิดความเพลิดเพลินและ

ให้ความร่วมมือในการแปรงฟัน นอกจากน้ีอาจให้

สมาชกิคนอืน่ๆ ในครอบครวัมกีารแปรงฟันร่วมกนั 

และแปรงฟันให้เด็กซ�้ำหลังจากให้เด็กแปรงฟันเอง 

(อุดมพร รักเถาว์ และจารุวรรณ วงษ์เวช, 2558)

	 2. การดูแลเก่ียวกับอาหารที่เหมาะสมตาม

ช่วงวัย ผู้ปกครองต้องสร้างนิสัยการกินที่ดีให้แก่

เด็ก และค�ำนึงถึงคุณค่าทางโภชนาการท่ีเหมาะสม

ด้วย โดยแบ่งตามช่วงอาย ุได้ดงันี ้(เมธนิ ีคปุพทิยา

นันท์ และสุพรรณี ศรีวิริยกุล, 2555)

		  แรกเกิดถึง 6 เดือน ให้กินนมแม่อย่าง

เดียว ไม่ต้องให้อาหารอื่นแม้แต่น�้ำ เด็กที่กินนมแม่

จะมีอัตราการเกิดโรคฟันผุต�่ำกว่าเด็กที่กินนมผสม

ใส่ขวด เพราะนมแม่มีภูมิคุ้มกัน และมีเอ็นไซม์ช่วย

ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อโรค รวมทั้งกลไก

การดูดนมแม่ น�้ำนมจะพุ่งไปสู่บริเวณโคนลิ้น ท�ำให้

ฟันมีโอกาสสัมผัสกับน�้ำนมน้อย และการออกแรง

ดูดนมยังกระตุ้นให้ใบหน้าและขากรรไกรเด็กเจริญ

เติบโตสมส่วน

		  เด็กอาย ุ6 เดอืนขึน้ไป ฟันเริม่ขึน้ ควรเลกิ

นมม้ือดกึ เพราะเดก็สามารถนอนหลบัช่วงกลางคนื

ติดต่อกันได้โดยไม่หิว การให้นมมื้อดึกจะเป็น

การรบกวนวงจรการนอนของเด็ก หากเด็กตื่น 

ให้กอด กล่อม ตบก้นเบาๆ เด็กจะหลับต่อได้ โดย

หลังจากเด็กกินนมแม่ 6 เดือนแล้ว หากผู้ปกครอง

จะเลือกนมเสริมให้เด็ก ควรเลือกเป็นนมจืด (กอง

ทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั, 2550; จนัทนา อึง้ชศูกัดิ์ 

และคณะ, 2554; วราภรณ์ บญุเชียง, 2557) และให้

อาหารเสรมิ โดยปรมิาณพลงังานและสารอาหารต้อง

เหมาะสมในแต่ละวัย

		  เด็กอายุ 1 ปีขึ้นไป ผู ้ปกครองควรให้

อาหารหลัก 3 มื้อ และอาหารว่างไม่เกิน 2 ครั้งต่อ

วัน ชนิดของอาหารว่างควรเป็นอาหารที่มีคุณค่า

ส�ำหรับเด็ก เช่น ผลไม้ นมรสจืด ไม่ควรให้อาหาร

ที่มีส่วนผสมของน�้ำตาลหรือเกลือมากเกินไป เช่น 

ทอฟฟี่ น�้ำหวาน น�้ำอัดลม ขนมถุงกรุบกรอบ และ

อาหารใส่สหีรอืผงชรูส รวมทัง้ผูป้กครองควรฝึกเดก็

ให้รบัประทานเป็นเวลา ไม่รบัประทานจบุจบิ หากจะ

ให้ขนม ควรให้ในมือ้อาหารและให้ดืม่น�ำ้ตามหลังมือ้

อาหารทุกคร้ัง (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 

2550; จันทนา อึง้ชศัูกดิ ์และคณะ, 2554; วราภรณ์ 

บุญเชียง, 2557)

	 3. การดแูลเกีย่วกบัการดืม่นม ผู้ปกครองควร

ฝึกให้เด็กเข้านอนโดยไม่มีนิสัยติดขวดนม เลิกนม

มื้อดึก ไม่ให้เด็กหลับคาขวดนม เพราะการหลับคา

ขวดนมเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เด็กเกิดโรคฟันผุ ทั้งนี้ 

ผู้ปกครองควรเริ่มฝึกให้เด็กดื่มน�้ำและนมจากแก้ว

แทนขวดนมให้เร็วและบ่อยที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ โดย

เริม่จากปรมิาณน้อยๆ และค่อยๆ เพิม่ปรมิาณจนเดก็

สามารถดื่มนมจากแก้วได้ทั้งหมด ทั้งนี้ ผู้ปกครอง

ควรเริ่มฝึกเด็กตั้งแต่อายุ 6 เดือน ไม่เกิน 12 เดือน 

เพื่อจะได้เลิกขวดนมเมื่ออายุไม่เกิน 1 ขวบครึ่ง 

(กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2550; จันทนา 

อึ้งชูศักด์ิ และคณะ, 2554; วราภรณ์ บุญเชียง, 

2557) ซึง่วธิกีารเตรยีมพร้อมส�ำหรบัการเลกิขวดนม
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ท�ำได้ 2 แบบ ดังนี ้(เมธนิ ีคปุพทิยานนัท์ และสพุรรณี 

ศรีวิริยกุล, 2555)

		  แบบท่ี 1 เลิกแบบทันทีทันใด (หักดิบ) 

เหมาะกับเด็กที่ลดการใช้ขวดนมบ้างแล้ว ไม่ค่อย

สนใจขวดนม มีวิธีการดังนี้

			   - บอกให้เด็กรู้ล่วงหน้าประมาณ 1 

สัปดาห์ โดยบอกเด็กทุกวันว่า “หนูโตแล้ว ไม่ต้อง

ใช้ขวดนมแล้ว”

			   - เก็บขวดนมให้พ้นมือเด็ก หรือให้

เดก็ช่วยเกบ็ใส่ถงุไปทิง้หรอืบรจิาค เพือ่ให้เดก็ตดัใจ

จากขวดนม

			   - เตรียมน�้ำเปล่าหรือน�้ำผลไม้ใส่แก้ว 

พร้อมส�ำหรับให้เด็กดื่มเมื่อเด็กร้องหาขวดนม

			   - ให้เด็กมีตัวแทนขวดนม อาจเป็น

ตุก๊ตาหรอืของเล่นทีช่อบ เอาไว้กอดเมือ่คดิถงึขวด

นม

			   - ระหว่างการฝึกต้องอดทน เดก็อาจ

งอแงสักพักก็จะปรับตัวได้เอง ควรเพิ่มการกอด

และชื่นชมหากเด็กท�ำได้

		  แบบที่ 2 เลิกแบบค่อยเป็นค่อยไป เหมาะ

กับเด็กที่ติดขวดนม มีวิธีการดังนี้

			   - ค่อยๆ ลดปรมิาณนมในมือ้ดกึ จาก 

8 ออนซ์ เหลือ 4 ออนซ์ จนงดได้ในที่สุด

			   - ค่อยๆ ลดขวดนมทีละขวด ทุก 

2–4 วนั โดยลดมือ้ทีไ่ม่ส�ำคญัก่อน เช่น มือ้กลางวัน

			   - ให้เด็กด่ืมนมจากแก้วหรือกล่อง

แทน หากเด็กงอแง อาจใส่น�ำ้ในขวดให้เดก็ดดูแทน

นม และหากเด็กยังงอแง อาจใช้วิธีขยายจุกนมให้

รูกว้างข้ึน เพื่อให้เด็กระมัดระวังการดูดมากข้ึน 

ไม่สามารถนอนดูดสบายๆ เหมือนก่อน แต่ต้อง

ไม่กว้างจนเด็กส�ำลัก

			   - ระหว่างการหย่าขวดนม อาจใช้แก้ว

สวยๆ หลอดดดูแบบแปลกๆ เพือ่ดงึดดูความสนใจ

ของเด็ก

			   - หากเลิกแบบค่อยเป็นค่อยไปไม่ได้

ผล ให้เลิกแบบทันทีทันใด

	 4. การดูแลความสะอาดช่องปาก ผู้ปกครอง

ควรเริ่มดูแลความสะอาดช่องปากให้เด็กโดยเริ่ม

ต้ังแต่วัยทารก โดยท�ำความสะอาดลิ้นให้หลังดูด

นม เพือ่ฝึกให้เด็กคุ้นชินกบัการท�ำความสะอาดช่อง

ปาก ส่วนการฝึกให้เด็กคุ้นชินกับการแปรงฟันควร

เริ่มต้ังแต่ฟันเริ่มขึ้น คือ เมื่ออายุประมาณ 6 เดือน 

จะช่วยให้เด็กให้ความร่วมมือในการแปรงฟันมาก

ขึ้น เมื่อเด็กฟันเริ่มขึ้นควรแปรงฟันให้วันละ 2 ครั้ง 

ด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ส�ำหรับเด็กในขนาดเท่า

เมลด็ถัว่เขยีว ซึง่เดก็ทียั่งควบคมุการกลนืไม่ได้ต้อง

ใช้ด้วยความระมัดระวัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็ก

อายุ 1½ – 2½ ปี จะมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดฟัน

ตกกระ (fluorosis) โดยการแปรงฟันด้วยยาสีฟัน

ผสมฟลูออไรด์สามารถป้องกันและหยุดการลุกลาม

ของโรคฟันผุได้ หากเพิ่มความถี่ของการแปรงฟัน

จะสามารถป้องกนัการเกดิโรคฟันผไุด้ด ีซึง่ผูป้กครอง

ควรตรวจสอบกบัทนัตแพทย์ว่าเดก็ได้รับฟลอูอไรด์

ในปริมาณเพียงพอหรือไม่ในแต่ละวัน (กองทันต

สาธารณสุข กรมอนามัย, 2550; จันทนา อึ้งชูศักดิ์ 

และคณะ, 2554; วราภรณ์ บุญเชียง, 2557; สุภร 

ตันตินิรามัย, 2559)

		  ส�ำหรับวิธีการแปรงฟันให้เด็ก ผู้ปกครอง

ควรเริม่โดยใช้ท่าแปรงฟันทีจ่ะเหน็บรเิวณทีแ่ปรงได้

ง่าย และเด็กอยู่ในท่าที่สบาย คือ ให้เด็กนอนตัก

ผู้ปกครอง หันหน้าไปทางเดียวกัน และผู้ปกครอง

ใช้นิ้วแหวกกระพุ้งแก้มเด็ก เพื่อให้มองเห็นฟันที่จะ

แปรงได้ชดัเจน และช่วยกนัไม่ให้แปรงสฟัีนกระแทก

รมิฝีปากและกระพุง้แก้ม ผูป้กครองจบัแปรงแบบจับ

ดินสอเขียนหนังสือ วางขนแปรงตั้งฉากกับตัวฟัน 

ให้ขนแปรงครอบคลุมถึงบริเวณคอฟันและขอบ

เหงือก ขยับโยกแปรงไปมา บริเวณละ 10 ครั้ง จึง

เปลี่ยนบริเวณใหม่ให้ซ้อนกับบริเวณเดิมเล็กน้อย 



PA
GE 266

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2563

ขยบัไปเรือ่ยๆ จนครบทกุซี ่ทัง้ด้านในและด้านนอก 

แล้วใช้ผ้าสะอาดเช็ดยาสีฟันออก ในช่วงแรกเด็ก

อาจไม่ยอม ผู้ปกครองต้องใจแข็งและปฏิบัติด้วย

ความระมดัระวงัอย่างสม�ำ่เสมอ ประสบการณ์ทีเ่ดก็

แปรงฟันแล้วไม่เจ็บจะสร้างความคุ้นเคย ท�ำให้เด็ก

เรียนรู้และยอมรับการแปรงฟันได้ โดยการเร่ิมแปรง

ตั้งแต่มีฟันข้ึน เด็กจะต่อต้านน้อยกว่ามาเร่ิมแปรง

เมือ่เด็กโตแล้ว การท�ำความสะอาดฟันจะใช้สถานที่

ใดกไ็ด้ในบ้าน ไม่จ�ำเป็นต้องเป็นห้องน�ำ้ เนือ่งจากอาจ

คับแคบเกินไปในการให้เด็กนอนแปรงฟัน และทุก

ครัง้ทีแ่ปรงฟันให้จบด้วยการแปรงลิน้ จากโคนไปยงั

ปลายลิน้หลายๆ ครัง้ (ชตุมิา ไตรรตัน์วรกลุ, 2554; 

เมธนิ ีคปุพทิยานนัท์ และสุพรรณ ีศรวีริยิกลุ, 2555)

	 5. การตรวจประเมนิสขุภาพฟัน ผูป้กครองควร

ตรวจฟันเด็กเดือนละ 1 ครัง้ โดยตรวจดคูวามสะอาด

ช่องปากเด็กหลังการแปรงฟัน ฟันท่ีสะอาดจะไม่มี

คราบสีขาวหรือเหลืองอ่อนบนตัวฟัน เมื่อเอาเล็บ

หรอืหลอดดูดน�ำ้พลาสติกขดูบนผวิฟัน จะไม่พบคราบ

จลุนิทรย์ีติดออกมา โดยคราบจลุนิทรย์ีจะมสีขีาวขุน่ 

ลักษณะนิ่มติดอยู่บนตัวฟัน ซึ่งแม้ว่าจะบ้วนน�้ำก็

ไม่สามารถหลดุออกได้ นอกจากการตรวจความสะอาด

ของฟันแล้ว ควรตรวจดูผิวฟันด้วย โดยต้องไม่พบ

รอยขาวขุ่นเหมือนชอล์กบนตัวฟันใกล้ขอบเหงือก 

รวมทั้งพาไปตรวจฟันทุก 6–12 เดือน หรือตาม

ทันตแพทย์นัดทุกคร้ัง (กองทันตสาธารณสุข กรม

อนามยั, 2550; จนัทนา อึง้ชศูกัด์ิ และคณะ, 2554; 

เมธนิ ีคปุพทิยานนัท์ และสพุรรณ ีศรวีริยิกลุ, 2555; 

วราภรณ์ บุญเชียง, 2557)

สรุป

	 โรคฟันผเุป็นภาวะท่ีส่งผลกระทบต่อพฒันาการ

และการด�ำรงชีวิตของเด็กหลายด้าน โดยท�ำให้เด็ก

มีความเจ็บปวด ส่งผลต่อการบดเคี้ยวอาหาร เด็ก

จึงรับประทานอาหารได้ลดน้อยลง และยังส่งผลต่อ

พฒันาการของขากรรไกร ตลอดจนการเรยีงตัวของ

ฟันแท้ที่จะขึ้นมาแทนที่ฟันน�้ำนม รวมถึงรบกวน

การนอนหลับของเด็ก ปัญหาที่เกิดขึ้นส่งผลต่อ

น�ำ้หนกัตวั การเจรญิเตบิโต และคณุภาพชวีติของเดก็

เป็นอย่างมาก การจะป้องกันและลดอัตราการเกิด

โรคฟันผุในฟันน�้ำนมต้ังแต่วัยก่อนเรียนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เด็กจะต้องได้รับการดูแลอย่างถูกวิธี 

แต่เดก็วยัก่อนเรยีนยงัไม่สามารถดแูลตนเองได้มาก

นัก ยังต้องการความช่วยเหลือสนับสนุนอย่างมาก

จากผู้ปกครองซึ่งถือเป็นบุคคลส�ำคัญในการช่วย

ดูแล ป้องกัน และลดปัญหาการเกิดโรคฟันผุใน

อนาคตของเดก็ได้ โดยผูป้กครองจะต้องมกีารสร้าง

นิสัยการบริโภคอาหารของเด็ก ฝึกให้เด็กมีวินัยใน

การแปรงฟัน ท�ำให้เด็กเกิดความเช่ือว่าการแปรง

ฟันสามารถท�ำให้สุขภาพฟันดี และส่งเสริมให้เด็กมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟันที่ดีได้อย่างต่อเนื่อง

เอกสารอ้างอิง

กองทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั. (2550). แนวทาง

	 การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก

	 ปฐมวัย. กรงุเทพฯ: ส�ำนกังานกจิการโรงพมิพ์ 

	 องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรม

	 ราชูปถัมภ์.

ขนิษฐา ลายลักษณ์ด�ำรง. (2558). สุขภาพเหงือก

	 และฟันและโรคหวัใจ. สบืค้นจาก http://www.

	 med.nu.ac.th/dpMed/fileKnowledge/

	 6_2015-03-05.pdf

จนัทนา อึง้ชศูกัดิ,์ ศรสีดุา ลีละศธิร, วกิลุ วสิาลเสสถ์, 

	 ปิยะดา ประเสริฐสม, ผุสดี จันทร์บาง, สุรัตน์

 	 มงคลชยัอรญัญา, … วรางคณา เวชวธิ.ี (2554). 

	 ทันตสาธารณสุข. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ชุมชน

	 สหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย.



PA
GE 267

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 31 No. 2 July - December 2020

ชตุมิา ไตรรตัน์วรกลุ. (2554). ทนัตกรรมป้องกนัใน

	 เด็กและวัยรุ่น (พิมพ์ครั้งที่ 4). กรุงเทพฯ:

 	 เบสท์ บุ๊คส์ ออนไลน์.

นันธินีย์ วังนันท์, นพวรรณ เปียซ่ือ, และสุจินดา 

	 จารุพฒัน์ มารโุอ. (2560). ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์

	 กบัพฤติกรรมการบรโิภคขนมขบเคีย้วของเด็ก

	 ก่อนวยัเรยีน. วารสารสภาการพยาบาล, 32(4),

 	 55–66.

นิลุบล เบ็ญจกุล. (2558). การส่งเสริมพฤติกรรม

	 การแปรงฟันของเด็กก่อนวยัเรยีน ศนูย์พฒันา

	 เด็กเลก็ขององค์การบรหิารส่วนต�ำบลเชยีงดาว 

	 จังหวัดเชียงใหม่. วารสารพุทธศาสตร์ศึกษา,

 	 6(1), 58–73.

ปริญญา จิตอร่าม, และกุลนาถ มากบุญ. (2557).

 	 พฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพ

	 ช่องปากเดก็อาย ุ3–5 ปี. วารสารทนัตาภิบาล, 

	 25(1), 26–41.

พลนีิ เดชสมบูรณ์, และผกาภรณ์ พันธวุด ีพศิาลธรุกจิ. 

	 (2557). การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด

	 โรคฟันผุในเด็ก. วารสารทันตแพทย์ศาสตร์

 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 37(1), 97–112.

พนัทพิา ลาภปรสิทุธ.ิ (2558). การเกดิฟันผใุนเดก็. 

	 ใน เอกสารการประชุมวชิาการศนูย์การแพทย์

	 กาญจนาภิเษก ประจ�ำปี 2558 (น. 27–32).

 	 ม.ป.ท. สืบค้นจาก file:///C:/Users/Asus/

	 Downloads/child.pdf

เมธนีิ คปุพทิยานนัท์, และสพุรรณ ีศรีวริยิกลุ. (2555). 

	 การสร้างเสรมิสขุภาพช่องปาก ประตสููส่ขุภาพ

	 ท่ีดีในทุกช่วงวยัของชวีติ. กรงุเทพฯ: ส�ำนกังาน

	 กิจการโรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหาร

	 ผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์.

วรณนั ประพนัธ์ศลิป์. (2561). ฟัน (น�ำ้นม) ผ.ุ สบืค้น

	 จาก https://dt.mahidol.ac.th/th/ฟัน

	 น�้ำนมผุ/

วราภรณ์ บญุเชยีง. (2557). อนามยัโรงเรยีน. ส�ำนกั

	 พิมพ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

วชุิตา คงเหมอืนเพชร, วริณิธิ ์กติตพิิชัย, และศุภชัย 

	 ปิติกุลตัง. (2560). พฤติกรรมการป้องกัน

	 โรคฟันผใุนเดก็ปฐมวัยของผูป้กครองในศูนย์

	 พฒันาเดก็เลก็ อ�ำเภอโพธ์ิทอง จังหวดัอ่างทอง. 

	 วารสารสาธารณสขุศาสตร์, 47(2), 189–199.

ส�ำนกัทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั. (2561). รายงาน

	 ผลการส�ำรวจสภาวะสขุภาพช่องปากแห่งชาติ

 	 ครัง้ที ่8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560. กรงุเทพฯ:

 	 สามเจริญพานิชย์.

สิทธิชัย ขุนทองแก้ว. (2552). วิทยาการโรคฟันผุ

 	 (พิมพ์ครั้งที่ 2). กรุงเทพฯ: กรุ๊ปเพลส.

สุพรรณี ศรีวิริยกุล, และเขมณัฏฐ์ เชื้อชัยทัศน์.

 	 (2556). คู่มอืแนวทางการด�ำเนนิงานส่งเสรมิ

	 สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย ANC คุณภาพ

 	 WCC คุณภาพ ศพด. คุณภาพ. กรุงเทพฯ:

 	 ส�ำนกังานกจิการโรงพมิพ์ องค์การสงเคราะห์

	 ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์.

สุภร ตันตินิรามัย. (2559). สาเหตุ การรักษาและ

	 การป้องกันโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย (ECC).

 	 วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก

 	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า, 33(2), 167–175.

อสัมาพร สรุนิทร์, บบุผา รกัษานาม, นงนารถ สขุลิม้,

 	 และธนรุต ตั้งค�ำ. (2562). ผลของโปรแกรม

	 ทนัตสขุศกึษาส�ำหรบัผูป้กครอง ในการป้องกนั

	 ฟันผุของเด็กปฐมวัย ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

 	 ต�ำบลโคกยาง อ�ำเภอกันตัง จังหวัดตรัง. 

	 วารสารเครือข ่ายวิทยาลัยพยาบาลและ

	 การสาธารณสุขภาคใต้, 6(1), 189–200.



PA
GE 268

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2563

อุดมพร รักเถาว์, และจารุวรรณ วงษ์เวช. (2558).

 	 ความรู ้ทัศนคต ิและพฤตกิรรมของผูป้กครอง

	 ต่อการดแูลสขุภาพช่องปากเดก็ก่อนวยัเรยีน. 

	 วารสารเครือข ่ายวิทยาลัยพยาบาลและ

	 การสาธารณสุขภาคใต้, 2(1), 52–64.

Gibson, S., & William, S. (1999). Dental

 	 caries in pre-school children: Association 

	 with social class, toothbrushing habit 

	 and consumption of sugar and sugar

 	 containing foods. Caries Research,

 	 33(2), 101–113.

Moss, S. J. (1996). The relationship between

 	 diet, saliva and baby bottle tooth decay. 

	 International Dental Journal, 46(1),

 	 399–402.

Seow, W. K. (1998). Biological mechanisms

 	 of early childhood caries. Community

 	 Dentistry and Oral Epidemiology,

 	 26(1), 8–27.

Sheiham, A. (2006). Dental caries affects 

	 body weight, growth and quality of life

 	 in preschool children. British Dental

 	 Journal, 201(10), 625–626.



PA
GE 269

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 31 No. 2 July - December 2020

บทความวิชาการ

การปฏิบัติงานตามบทบาทที่สำ�คัญของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

Main Role Performances of Village Health Volunteers

ยุทธนา แยบคาย, ส.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) 
1

Yutthana Yaebkai, M.P.H. (Public Health) 
1

ปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์, ปร.ด. (ประชากรศาสตร์) 
2

Pramote Wongsawat, Ph.D. (Demography) 
2

Received: October 13, 2020    Revised: December 21, 2020    Accepted: December 22, 2020

1 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย
1 Public Health Technical Officer, Practitioner Level, Sukhothai Provincial Public Health Office
1 ผู้เขียนหลัก (Corresponding author)  Email: amu-nra@hotmail.com
2 รองศาสตราจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
2 Associate Professor, Faculty of Public Health, Naresuan University

บทคัดย่อ

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านปฏิบัติงานตามบทบาทที่ส�ำคัญในการส่งเสริมสุขภาพ 

การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค การฟื้นฟูสุขภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่ผ่านมา ประสบความส�ำเร็จในด้านงาน

สาธารณสขุมลูฐาน และการวางแผนครอบครวั ท่ีสามารถเพ่ิมอัตราการคมุก�ำเนดิและลดอตัราการเกดิ

ได้ตามเป้าหมาย ลดการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ ลดอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี ลดการเจ็บป่วย 

ลดอตัราการตาย และอืน่ๆ ทัง้นี ้ภาคเีครอืข่ายและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรมกีารพฒันาผลการปฏบัิติ

งานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน โดยประยกุต์ใช้รปูแบบการพฒันาผลการปฏบิตังิานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ซึ่งมุ่งเน้นให้ อสม. มีการน�ำนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัล

มาใช้ในการดูแลสุขภาพของประชาชน เพื่อให้การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และควบคุมโรค การฟื้นฟูสุขภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ของ อสม. มีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น

คำ�สำ�คัญ:  การปฏิบัติงาน  บทบาท  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน
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Abstract

	 Village health volunteers perform main roles in health promotion, surveillance, 

disease prevention and control, health rehabilitation, and consumer protection. 

Village health volunteers had successfully performed their roles in primary health 

care, family planning which can increase the rate of contraception and reduce the 

rate of birth, unwanted pregnancy, the reduction of human immunodeficiency virus 

infection, illness, mortality, and other matters. The association network and related 

stakeholders should improve specific performances among village health volunteers by 

applying the model of performance development for village health volunteers, focusing 

on bringing innovation and digital technology to healthcare services for the people in 

order to increase the efficiency and effectiveness of health promotion, surveillance, 

disease prevention and control, health rehabilitation, and consumer protection.

Keywords:  Performance,  Role,  Village health volunteers

บทน�ำ 

	 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (Village 

Health Volunteer [VHV]) เป็นผูท้ีไ่ด้รบัการคดัเลอืก

จากหัวหน้าครัวเรือนหรือผู้แทนจ�ำนวนไม่น้อยกว่า

สิบหลังคาเรือน ผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตร

ฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู ่บ ้าน พุทธศักราช 2550 และได้รับการขึ้น

ทะเบียนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

แบ ่งออกเป ็น 3 ประเภท ได ้แก ่ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) อาสาสมัคร

สาธารณสขุกรงุเทพมหานคร (อสส.) และอาสาสมคัร

สาธารณสุขอื่นตามที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศ

ก�ำหนด เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขการไฟฟ้าฝ่าย

ผลิตแห่งประเทศไทย (อสม.กฟผ.) (กระทรวง

สาธารณสุข, 2554) อสม. เป็นกลไกส�ำคัญที่ช่วย

เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้นอย่างเป็น

ธรรม โดยมีประชาชนเป็นศนูย์กลาง และการจดัการ

กบัปัญหาการขาดแคลนก�ำลงัคนด้านสขุภาพ เพือ่ให้

บรรลเุป้าหมายสขุภาพของประชาชนในประเทศก�ำลงั

พฒันา ซึง่เป็นวิธีการทีย่ัง่ยนืและมผีลการด�ำเนนิงาน

ทีด่ทีีส่ดุ เนือ่งจากมกีารบรูณาการการท�ำงานพร้อมกบั

การดูแลสุขภาพอย่างเป็นระบบ เช่น การส่งเสริม

สขุภาพ การป้องกนัและควบคมุโรค การปฐมพยาบาล

เบ้ืองต้น การฟื้นฟูสุขภาพ และการจัดการสุขภาพ

ชุมชนด้วยการสนับสนุนที่เหมาะสม มีการดูแล

อย่างเพียงพอและต่อเนื่อง ท�ำให้ อสม. มีหน้าที่ 

ความรับผดิชอบ และภาระงานทีม่ากขึน้ (กองสนบัสนนุ

สขุภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ, 

2557) นอกจากนี้ อสม. ยังเป็นส่วนหนึ่งของ

ก�ำลังคนด้านสุขภาพ (health workforce) ของ

ประเทศไทย ตามกรอบระบบสุขภาพที่พึงประสงค์

ขององค์การอนามยัโลก (system building blocks 

of the World Health Organization framework) 

ซึ่งเป็นก�ำลังหลักที่ช่วยขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน
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สาธารณสุขมูลฐาน โดยท�ำหน้าที่เป็นผู้ปฏิบัติงาน

ด้านสาธารณสุขในชุมชนหรือในศูนย์สาธารณสุข

มูลฐานชุมชน (ศสมช.) ให้ครอบคลุมหมู่บ้านทั่ว

ประเทศ (World Health Organization [WHO], 

2010) ส่งผลให้ประเทศไทยได้รับการยกย่องจาก

องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกทั่วไปว่า 

เป็นประเทศที่สร้างระบบการสร้างความรู้ในชุมชน

เพือ่ให้คนมคีวามรูเ้รือ่งสขุภาพ สามารถดแูลสขุภาพ

ของประชาชนในระดับชุมชนได้เป็นอย่างดี ด้วย

การสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในรูปแบบ

อาสาสมัครทีด่ทีีส่ดุแห่งหนึง่ของโลก (กองสนบัสนนุ

สขุภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ, 

2559) โดยเฉพาะอย่างยิง่ในช่วงสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

องค์การอนามัยโลกได้ยกย่องผลการปฏบิตังิานของ 

อสม. ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ อสม. เคาะประตู

บ ้านต้าน COVID-19 โดยเป็นก�ำลังส�ำคัญใน

การปฏบิตังิานร่วมกบัหน่วยงานภาครฐั เป็นด่านหน้า

ออกเคาะประตูบ้าน ให้ความรู้ เน้นย�้ำความส�ำคัญ

ของมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม รวมทั้ง

ค้นหากลุ่มเสี่ยงเพื่อน�ำเข้าระบบการรักษา ซึ่งนับ

ได้ว่าเป็นพลังฮีโร่เงียบสู ้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 และยังเป็นตัวอย่างให้กับหลายประเทศใช้

เป็นแนวทางในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ได้เป็นอย่างดี (WHO, 2020) บทความน้ี

มีวัตถุประสงค์เพ่ือน�ำเสนอสาระเก่ียวกับบทบาท

ที่ส�ำคัญของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ผลการปฏิบัติงานตามบทบาทที่ส�ำคัญของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และข้อเสนอใน

การพัฒนาผลการปฏิบัติงานตามบทบาทที่ส�ำคัญ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เพื่อให้

ผูอ่้านหรือผูท้ีส่นใจน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการพฒันา

ศักยภาพของ อสม. และพัฒนาผลการปฏิบัติงาน

ของ อสม. ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมาก

ยิ่งขึ้นต่อไป

บทบาททีส่�ำคญัของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมูบ้่าน			 

	 อสม. ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ต่างๆ 

จ�ำนวน 23 ลักษณะงาน (กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ, 2556; กระทรวงสาธารณสุข, 2554, 

2562, 2563) ได้แก่ 1) งานสาธารณสุขมูลฐาน 

2) การปฏบิตังิานตามระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุ

ว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน พ.ศ. 

2554 3) มาตรฐานสมรรถนะของ อสม. 4) มาตรฐาน

งานสาธารณสุขมูลฐาน 5) บทบาท อสม. ยุคใหม่ 

6) บทบาท อสม. นครบาลหรอืเขตเมอืง 7) การปฏบิตัิ

งานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สิทธิ

ได้รับเงินค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าที่ของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน พ.ศ. 2560 (ฉบับ

ที่ 2) พ.ศ. 2562 8) การเฝ้าระวังป้องกันการทุจริต

ในระดบัชมุชน 9) อสม. นกัจัดการสขุภาพตามกลุม่

วยั 10) การเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุโรคตดิต่อ 

11) สุขภาพจิตชุมชน 12) การป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพติดในชุมชน 13) การบริการในศูนย์

สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) และการสร้าง

หลักประกันสุขภาพ 14) การคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านสุขภาพ 15) ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 

16) การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ในชุมชน 

17) การส่งเสรมิสขุภาพ 18) การจดัการสขุภาพชมุชน

และอนามัยสิ่งแวดล้อม 19) นมแม่ และอนามัยแม่

และเดก็ 20) ทนัตสขุภาพ 21) การป้องกนัและควบคมุ

โรคไม่ติดต่อ 22) อสม. 4.0 และ 23) การเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19)

	 จากระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 
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ข้อ 30 ระบุว่า อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

มีสิทธิได้รับเงินค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าที่ตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด โดยกระทรวง

สาธารณสุขได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข

เรื่อง สิทธิได้รับเงินค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าท่ี

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน พ.ศ. 

2560 (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2562 (กระทรวงสาธารณสขุ, 

2554, 2562) ซึ่งก�ำหนดให้ อสม. จะต้องเป็น

ผู้ปฏิบัติงานตามหลักเกณฑ์ ดังน้ี 1) ต้องมีระยะ

เวลาในการปฏิบัติงานแน่นอนอย่างน้อยหน่ึงวันต่อ

สัปดาห์หรืออย่างน้อยสี่วันต่อเดือน ในกิจกรรมที่

ได้รบัมอบหมายให้เป็นผูร้บัผดิชอบ 2) มกีารปฏบิตัิ

งานจริง และมีการรายงานผลการปฏิบัติงานตาม

แบบ อสม.1 โดยมีประธาน อสม. ระดับหมู่บ้าน

หรือชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ เป็น

ผู้ตรวจสอบและรับรองรายงานผลการปฏิบัติงาน 

และ 3) ให้ อสม. เข้าประชุมและ/หรืออบรมเพิ่มพูน

ความรู้อย่างน้อยหน่ึงคร้ังต่อเดือนในเร่ืองที่เป็น

ความจ�ำเป็นตามสภาพปัญหาของชุมชน หรือตาม

ช่วงปฏทินิการรณรงค์ของกระทรวงสาธารณสขุ จาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

สรุปรายงานการประชุมไว้ทุกคร้ัง โดยการปฏิบัติ

งานจริงตามแผนปฏิบัติงาน แล้วให้บันทึกข้อมูล

กิจกรรม เช่น 1) การส่งเสริมสุขภาพ 2) การเฝ้า

ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 3) การฟื้นฟูสุขภาพ 

4) การคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพ 5) การจดัการ

สุขภาพชุมชนและการมีส่วนร่วมในแผนสุขภาพ

ต�ำบล 6) อืน่ๆ ตามสภาพปัญหาสขุภาพของชมุชน 

เมื่อ อสม. ได้ปฏิบัติงานตามหลักเกณฑ์ดังกล่าว 

จึงจะมีสิทธิได้รับค่าป่วยการอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านเป็นรายเดือน ในอัตราหนึ่งพันบาท

ต่อคน อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติงานตามกิจกรรม

การจัดการสุขภาพชุมชนและการมีส่วนร่วมในแผน

สุขภาพต�ำบล และอื่นๆ ตามสภาพปัญหาสุขภาพ

ของชมุชน เป็นการจดักจิกรรมตามความเหมาะสม

และมช่ีวงเวลาทีแ่ตกต่างกนัในแต่ละบรบิทของพืน้ที่

นั้นๆ จึงเป็นกิจกรรมที่ อสม. ไม่อาจปฏิบัติได้เป็น

ประจ�ำอย่างต่อเนือ่งในแต่ละเดอืน ดงันัน้ บทบาทท่ี

ส�ำคัญของ อสม. ที่เป็นสมรรถนะร่วม (common 

competency) ระหว่าง 23 ลกัษณะงาน คอื การส่งเสรมิ

สขุภาพ การเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรค การฟ้ืนฟู

สุขภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ซึ่ง

การปฏิบัติงานในแต่ละบทบาทมีรายละเอียด ดังนี้ 

(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2560)

	 1. การส่งเสริมสุขภาพ เป็นการปฏิบัติงาน

ของ อสม. ที่ใช้ความรู้ความสามารถในการกระท�ำ

หรอืด�ำเนนิการเกีย่วกบัการส่งเสรมิสขุภาพตามกลุ่ม

วยั ให้ประชาชนเพิม่สมรรถนะ ความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ตระหนักถึงการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของ

ตนเองทั้งทางร่ายกายและจิตใจ โดยบุคคลหรือ

กลุม่บคุคลเหล่านัน้ต้องสามารถบ่งบอกความมุง่มัน่

ปรารถนาของตนเอง สามารถตอบสนองต่อปัญหา

ของตนเอง สามารถควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อ

สขุภาพ สามารถเปลีย่นแปลงส่ิงแวดล้อมหรอืปรบัตน

ให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม หลีกเลี่ยงหรือลดปัจจัยลบที่

เป็นสาเหตุท�ำลายสขุภาพ เช่น ลดปัจจยัเสีย่งทีก่่อให้

เกิดโรค ลดการขาดจิตส�ำนึกในเรื่องความปลอดภัย

ที่ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุ ขณะเดียวกัน ให้ความส�ำคัญ

หรือเพ่ิมปัจจัยบวกที่ท�ำให้มีสุขภาพที่ดีโดยใช้หลัก 

3 อ 2 ส (อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่ 

ไม่ดื่มสุรา) สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพ

ทีด่ ีคัดกรองเพือ่ประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพเบ้ืองต้น 

และตรวจประเมินสุขภาพพร้อมจดบันทึกข้อมูล 

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้หลัก 3 อ 2 ส เพื่อ

การบรรลซุึง่สขุภาวะอนัสมบูรณ์ตลอดช่วงชีวิต สูว่ยั

สูงอายุที่มีสุขภาพดีและมีคุณภาพ

	 2. การเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุโรค เป็น

การปฏิบัติงานของ อสม. ที่ใช้ความรู้ความสามารถ
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ในการกระท�ำหรือด�ำเนินการเก่ียวกับ 1) การเฝ้า

ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน เช่น 

โรคอุจจาระร่วง โรคอาหารเป็นพิษ โรคมือเท้าปาก 

โรคไข้หวัดนก โรคไข้เลือดออก โรคไข้ซิกา โรคไข้

ปวดข้อยุงลาย โรคไข้หวัดใหญ่ โรคไข้ฉี่หนู โรค

ตาแดง โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 โดยมกีารเฝ้า

ระวัง ส�ำรวจ ค้นหา เก็บรวบรวมข้อมูล สังเกต

อุบัติการณ์ต ่างๆ ที่อยู ่รอบตัวหรือรอบชุมชน

และหมู ่บ ้าน มีการตรวจสอบ วิเคราะห์ข้อมูล 

รายงานอย่างต่อเนื่องเป็นระบบให้ผู้เกี่ยวข้องได้

อย่างรวดเร็ว ทันเวลา สม�่ำเสมอ มีการประสานงาน

การเฝ้าระวงั การวางแผนการควบคมุโรค การด�ำเนนิ

มาตรการควบคุมโรค ตลอดจนการประเมินผล

การควบคมุป้องกนัโรค ลดอตัราการเกดิโรคและอตัรา

การตายจากโรค ผ่านเครือข่ายที่มีการเชื่อมโยงกัน

ทั้งระบบภายในหมู่บ้านและระหว่างหมู่บ้าน เพ่ือ

สร้างความปลอดภัยให้กับประชาชนในหมู่บ้านของ

ตนเองและหมู่บ้านอื่นๆ โดยการมีส่วนร่วมของ

ชมุชน และ 2) การป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 

เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง สามารถวิเคราะห์ 

วางแผน แก้ไขปัญหาเพื่อการป้องกันและควบคุม

โรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี่ยง ประสานความร่วมมือ

ของชุมชน สังคม และหน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ี

เกี่ยวข้องที่ส�ำคัญ โดยการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโรคไม่

ติดต่อ คัดกรอง และค้นหากลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ 

ให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคไม่

ติดต่อ การส่งข้อมูล จัดการให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์

ตามนัดและรับประทานยาตามแพทย์สั่ง โดยมี

เป้าหมายในการลดกลุ่มเสี่ยง เพ่ิมการเข้าถึงบริการ 

และเพิ่มอัตราผู้ป่วยที่ควบคุมโรคไม่ติดต่อได้

	 3. การฟื้นฟูสุขภาพ เป็นการปฏิบัติงานของ 

อสม. ที่ใช้ความรู้ความสามารถในการกระท�ำหรือ

ด�ำเนินการเกี่ยวกับการฟื้นฟูสุขภาพกลุ่มผู้ป่วยใน

ระยะพกัฟ้ืน กลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงั กลุม่ผูป่้วยติดบ้าน

หรือติดเตียง กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้พิการ โดย

การเยี่ยมบ้าน ให้ค�ำแนะน�ำการดูแล ช่วยเหลือให้มี

ความสามารถทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และ

การประกอบอาชีพ อย่างเต็มที่ สามารถอยู่ร่วมกัน

ในสังคมและมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ในทุกด้านของ

ชวีติ ให้มทีกัษะความสามารถเกดิขึน้และ/หรอืกลบั

มา หรือใช้ทดแทนทกัษะความสามารถทีส่ญูเสยีหรอื

ขาดหายไป หรอืทีถ่กูจ�ำกดั ตลอดจนตดิตามผูป่้วย

ทีไ่ด้รบัแจ้งจากโรงพยาบาล หรอืโรงพยาบาลส่งเสรมิ

สขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) โดยการมส่ีวนร่วมจากภาคี

เครือข่ายทุกภาคส่วน ทั้งด้านสุขภาพ การศึกษา 

สวัสดิการทางสังคม และการด�ำรงชีวิต

	 4. การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ เป็น

การปฏิบัติงานของ อสม. ที่ใช้ความรู้ความสามารถ

ในการกระท�ำหรือด�ำเนินการเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพของประชาชนในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์

สุขภาพด้านยา อาหาร เครื่องส�ำอาง อย่างถูกต้อง

และปลอดภัย สามารถวิเคราะห์และแก้ไขปัญหา

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นท่ีอย่างเหมาะสม เช่น 

อาหาร ยา เครื่องส�ำอาง เครื่องมือแพทย์ ที่มี

การโฆษณาเกินจริง มีการให้ข้อมูลข่าวสารที่จ�ำเป็น

ต่อการสร้างความรูค้วามเข้าใจ ตลอดจนการสนบัสนนุ

การด�ำเนินงานตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

ผลการปฏิบัติงานตามบทบาทที่ส�ำคัญของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

	 ผลการปฏิบัติงานของ อสม. ในประเทศไทย

ในช่วงเร่ิมแรก ประสบความส�ำเรจ็ในงานสาธารณสขุ

มูลฐาน การวางแผนครอบครัว สามารถเพิ่มอัตรา

การคมุก�ำเนดิและลดอตัราการเกดิได้ตามเป้าหมาย 

ลดอตัราการตัง้ครรภ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ ลดอบัุตกิารณ์

การติดเชื้อเอชไอวี ลดการเจ็บป่วย ลดการตาย 

และอืน่ๆ ท�ำให้ประชาชนมสีขุภาพดขีึน้ (Kok et al., 
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2015) จากการทบทวนผลงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง พบว่า 

ผลการปฏิบัติงานของ อสม. ส่วนใหญ่เป็นผล

การปฏบิติังานเฉพาะด้าน และมรีะดบัผลการปฏบิตัิ

งานแตกต่างกันไป โดยมีผลการปฏิบัติงานตาม

บทบาทท่ีส�ำคัญของ อสม. ดังนี้  (กระทรวง

สาธารณสุข, 2554, 2562)

	 1. การส่งเสรมิสขุภาพ อสม. ส่วนใหญ่ปฏบิตัิ

งานส่งเสริมสุขภาพจ�ำนวน 1–2 คร้ังต่อเดือน หรือ 

3 ครัง้ต่อเดอืน (ยทุธนา แยบคาย, 2563) ซึง่ไม่เป็น

ไปตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้อย่างน้อย 4 ครัง้ต่อเดือน 

และน้อยกว่าการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และ

ควบคมุโรค และการปฏบิตังิานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้าน

สุขภาพ จากการศึกษาพบว่า อสม. มีบทบาทใน

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในระดับมาก (แจ่มนภา 

ใขค�ำ, ชลิยา ศิริกาล, ถนอมศักดิ์ บุญสู่, และแก้วใจ 

มาลีลัย, 2561; เตือนใจ ปาประโคน และวิทัศน์ 

จันทรโพธิ์ศรี, 2556) และมีการปฏิบัติงานตาม

บทบาทหน้าที่ในด้านการส่งเสริมสุขภาพในระดับ

ปานกลาง (เกียรติศักดิ์ ศรีวงษ์ชัย, 2554; อภิสิทธิ์ 

บญุเกดิ, 2553) ดงันัน้ อสม. ควรมุง่เน้นการพฒันา

ผลการปฏิบัติในบทบาทการส่งเสริมสุขภาพเพิ่ม

มากขึ้น

	 2. การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 

อสม. ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และควบคุมโรค จ�ำนวน 4 ครั้งต่อเดือน หรือมาก

กว่า 4 ครั้งต่อเดือน (ยุทธนา แยบคาย, 2563) 

ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้อย่างน้อย 4 ครั้ง

ต่อเดือน และสูงกว่าการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ 

และการปฏบัิติงานฟ้ืนฟสูขุภาพ จากการศกึษาพบว่า 

อสม. มีการเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ในระดับดี (สิวลี รัตนปัญญา, 2561) มีบทบาทใน

การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับสูง 

(ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และปัทมา รักเก้ือ, 2561) 

มีการปฏิบัติงานป้องกันโรคไม่ติดต่อในระดับสูง 

(มัทนา อัศวสัมฤทธิ์, ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์, และ

ฐติอิาภา ตัง้ค้าวานชิ, 2561) มกีารปฏบิตักิารดแูลผู้ที่

เสีย่งต่อเบาหวานในระดบัสงู (พมิพ์ณภสัร ทองทราย, 

แสงทอง ธรีะทองค�ำ, นพวรรณ เปียซือ่, และกมลรตัน์ 

กิตติพิมพานนท์, 2561) มีการปฏิบัติงานเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานในระดับสูง (ตวงพร กตัญญุตานนท์ 

และคณะ, 2561) มีการปฏิบัติงานตามบทบาท

หน้าที่ในด้านการป้องกันโรคในระดับปานกลาง 

(เกียรติศักดิ์ ศรีวงษ์ชัย, 2554; อภิสิทธิ์ บุญเกิด, 

2553) และมีการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม

วณัโรคในระดบัปานกลาง (ณฐัวฒุ ิช่วยหอม, 2561) 

ทัง้นี ้อสม. ควรรกัษามาตรฐานการปฏบิตัใินบทบาท

การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค ให้คงที่หรือ

เพิ่มมากขึ้นกว่าเดิม

	 3. การฟื้นฟูสุขภาพ อสม. ส่วนใหญ่ปฏิบัติ

งานฟื้นฟูสุขภาพ จ�ำนวน 1–2 ครั้งต่อเดือน หรือ

3 ครัง้ต่อเดอืน (ยทุธนา แยบคาย, 2563) ซึง่ไม่เป็น

ไปตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้อย่างน้อย 4 ครัง้ต่อเดอืน 

และน้อยกว่าการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และ

ควบคุมโรค และการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านสขุภาพ จากการศึกษาพบว่า อสม. มกีารปฏบัิติ

งานตามบทบาทหน้าท่ีในด้านการฟื้นฟูในระดับ

ปานกลาง (เกียรติศักดิ์ ศรีวงษ์ชัย, 2554; อภิสิทธิ์ 

บญุเกดิ, 2553) และมกีารปฏบิตักิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

คนพกิารทางการเคล่ือนไหวหรอืทางร่างกายในระดบั

ปานกลาง (ภิรญา จ�ำปาศรี, สมสมัย รัตนกรีฑากุล, 

และวรรณรัตน์ ลาวัง, 2560) ดังนั้น อสม. ควร

มุง่เน้นการพฒันาผลการปฏบิตัใินบทบาทการฟ้ืนฟู

สุขภาพเพิ่มมากขึ้น

	 4. การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ อสม. 

ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

จ�ำนวน 4 ครัง้ต่อเดอืน หรอืมากกว่า 4 ครัง้ต่อเดอืน 

(ยุทธนา แยบคาย, 2563) ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนดไว้อย่างน้อย 4 ครั้งต่อเดือน และสูงกว่า
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การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติงาน

ฟ้ืนฟสูขุภาพ จากการศกึษาพบว่า อสม. มีการปฏิบัติ

งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขส่วนใหญ่ใน

ระดับปานกลาง ได้แก่ การให้สุขศึกษา การตรวจ

ผูผ้ลติ ผูข้าย ผลติภณัฑ์สขุภาพ การเฝ้าระวังปัญหา

ในพื้นที่ และการประสานความร่วมมือกับเครือข่าย

ในพื้นที่ (วีระพงษ์ นวลเนือง, สมโภช รติโอฬาร, 

และวรางคณา จันทร์คง, 2558) และมีการปฏิบัติ

งานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสุขภาพในระดบัปานกลาง 

(มน ูเกตุเอีย่ม และยทุธนา แยบคาย, 2563) ดงันัน้ 

อสม. ควรมุง่เน้นการพฒันาผลการปฏบิตัใินบทบาท

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น

ข้อเสนอในการพัฒนาผลการปฏิบัติงานตาม

บทบาททีส่�ำคญัของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน

	 การปฏิบัติงานตามบทบาทท่ีส�ำคัญของ 

อสม. เป็นสมรรถนะร่วมทีค่รอบคลมุบทบาทหน้าที่

และความรับผิดชอบของ อสม. ในทุกๆ ด้าน 

และ อสม. ทุกคนจะต้องถือปฏิบัติตามระเบียบ

กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 และประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เร่ือง สิทธิได้รับเงินค่าป่วยการใน

การปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน พ.ศ. 2560 (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 โดย 

อสม. ต้องมีการปฏิบัติงานตามบทบาทที่ส�ำคัญ

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และควบคุมโรค ด้านการฟื้นฟูสุขภาพ และด้าน

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ จ�ำนวน 4 คร้ัง

ต่อเดือน หรอืมากกว่า 4 ครัง้ต่อเดอืน (จ�ำนวนครัง้

หมายถงึ จ�ำนวนวนัในการปฏบัิตงิาน) ทัง้นี ้การพัฒนา

ผลการปฏิบัติงานตามบทบาทที่ส�ำคัญของ อสม. มี

ความจ�ำเป็นและมคีวามส�ำคญัต่อ อสม. โดยผูเ้ขยีน

มีข้อเสนอในการพัฒนาผลการปฏิบัติงานตาม

บทบาทที่ส�ำคัญของ อสม. ในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 

1) ความถี่ในการปฏิบัติงาน อสม. ควรปฏิบัติงาน

ตามบทบาทที่ส�ำคัญอย่างน้อย 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 

ซึ่งเหมาะสมกว่าการปฏิบัติงานติดต่อกัน 4 ครั้ง 

ภายในสปัดาห์แรกของเดอืน เพือ่ให้ประชาชนได้รบั

การดูแลอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ 2) ลักษณะ

การปฏิบัติงาน อสม. ไม่ควรมุ่งเน้นการปฏิบัติงาน

ตามบทบาทเฉพาะด้านใดด้านหนึง่ เพราะอาจท�ำให้

ผลการปฏิบัติงานด้านอื่นๆ มีประสิทธิภาพลดลง

3) ช่วงเวลาในการปฏิบัติงาน นอกจาก อสม. จะ

ปฏิบัติงานตามช่วงเวลาที่ก�ำหนดแล้ว ยังต้อง

ปฏบิตังิานทีส่อดคล้องกบัสภาพปัญหาทีเ่กดิข้ึนตาม

บรบิทของพืน้ที ่หรอืตามช่วงปฏทินิการรณรงค์ของ

กระทรวงสาธารณสุข 4) จุดมุ่งเน้นของการปฏิบัติ

งานในบทบาทแต่ละด้าน ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

อสม. ควรมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย

และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้วยหลัก 

3 อ 2 ส (อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่ 

ไม่ดื่มสุรา) ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม

โรค อสม. ควรให้ความส�ำคัญอย่างเท่าเทียมกัน

ระหว่างโรคติดต่อกับโรคไม่ติดต่อ ด้านการฟื้นฟู

สุขภาพ อสม. ควรให้ความส�ำคัญกับกลุ่มผู้ป่วยใน

ระยะพกัฟ้ืน กลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงั กลุม่ผูป่้วยติดบ้าน

หรือติดเตียง กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้พิการ ส่วน

ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ อสม. ควร

มุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 

ได้แก่ อาหาร ยา เครื่องส�ำอาง และเครื่องมือแพทย์ 

รวมถึงการโฆษณาเกินจริง และ 5) การใช้เครื่องมือ

ที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน อสม. ควรมุ ่งเน้น

การน�ำนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ใน

การปฏิบัติงาน เช่น การน�ำแอปพลิเคชันหน้าต่าง

เตือนภัยสุขภาพ (Single Window) มาใช้ใน

การปฏบิตังิานด้านการคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพ 

ซึ่งแอปพลิเคชันดังกล่าวเป็นระบบเตือนภัยที่
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รวบรวมข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ตรวจพบแล้วว่า

มีสารอันตราย

	 นอกจากนี ้การพฒันาผลการปฏบิตังิานตาม

บทบาทที่ส�ำคัญของ อสม. ควรมีการประยุกต์ใช้

รปูแบบการพฒันาผลการปฏบิตังิานของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ของยุทธนา แยบคาย 

(2563) ซึ่งประกอบด้วย 10 องค์ประกอบหลัก 

ได้แก่ จิตอาสา (voluntary) ความรู้ (knowledge 

or erudition) การรบัรูบ้ทบาท (role perception) 

ความตัง้ใจ (intention) การท�ำงานเป็นทมี (teamwork) 

ภาคเีครอืข่าย (association network) การมีส่วนร่วม 

(participation) แรงสนับสนุนทางสังคม (social 

support) แรงจูงใจ (motivation) และการยอมรับ

นบัถือ (recognition) โดยการพฒันาผลการปฏบิตัิ

งานของ อสม. เร่ิมต้นด้วยการมจีติอาสา เข้ารบัการฝึก

อบรมพฒันาความรูอ้ย่างต่อเนือ่ง รบัรูบ้ทบาทหน้าที่

และความรับผิดชอบของตนเอง มุ่งมั่นตั้งใจใน

การปฏบิตังิาน และท�ำงานเป็นทมีร่วมกบัเพือ่น อสม. 

ภายใต้การส่งเสรมิ การสนบัสนนุ และการมส่ีวนร่วม

ในการปฏิบัติงาน ตลอดจนการได้รับแรงสนับสนุน

ทางสังคม แรงจูงใจ และการยอมรับนับถือจากภาคี

เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งผลการตรวจสอบรูปแบบ

การพฒันาผลการปฏบิตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่านด้านความเป็นประโยชน์ ด้านความเป็น

ไปได้ ด้านความเหมาะสม และด้านความถูกต้อง

ครอบคลมุ พบว่า ในภาพรวมทัง้ 4 ด้าน อยูใ่นระดบั

มากทีส่ดุ และจากการน�ำไปทดลองใช้พบว่า หลงัจดั

กิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงาน

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน อสม. มผีล

การปฏบัิตงิานการส่งเสรมิสุขภาพ การเฝ้าระวัง ป้องกนั 

และควบคุมโรค การฟื้นฟูสุขภาพ และการคุ้มครอง

ผูบ้รโิภคด้านสขุภาพ เพิม่มากข้ึน (ยทุธนา แยบคาย, 

2563) รปูแบบการพฒันาผลการปฏบิตังิานของอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน แสดงในแผนภาพที ่1

แผนภาพที่ 1  รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
(ที่มา: ยุทธนา แยบคาย, 2563)
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สรุป

	 อสม. เป็นกลไกส�ำคัญที่ช่วยเพิ่มการเข้าถึง

บริการสุขภาพได้มากขึ้นอย่างเป็นธรรม โดยมี

ประชาชนเป็นศูนย์กลาง และการจัดการกับปัญหา

การขาดแคลนก�ำลังคนด้านสุขภาพ เพื่อให้บรรลุ

เป้าหมายสุขภาพของประชาชนในประเทศก�ำลัง

พัฒนา และเป็นส่วนหน่ึงของก�ำลังคนด้านสุขภาพ

ของประเทศไทย จากบทบาทหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ

ของ อสม. จ�ำนวน 23 ลกัษณะงาน มสีมรรถนะร่วม คอื 

การส่งเสรมิสขุภาพ การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุ

โรค การฟื้นฟูสุขภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านสุขภาพ ทั้งนี้ อสม. ควรได้รับการพัฒนาผล

การปฏบัิติงานตามบทบาททีส่�ำคญัให้มปีระสทิธภิาพ

และประสิทธิผลมากย่ิงข้ึน โดยประยุกต์ใช้รูปแบบ

การพฒันาผลการปฏบิตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่าน ซึง่ประกอบด้วย 10 องค์ประกอบหลกั 

ได้แก่ จิตอาสา ความรู้ การรับรู้บทบาท ความตั้งใจ 

การท�ำงานเป็นทีม ภาคีเครือข่าย การมีส่วนร่วม 

แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ และการยอมรับ

นับถอื ซ่ึงรปูแบบดงักล่าวสามารถน�ำไปใช้ในการพฒันา

ผลการปฏบัิตงิานของ อสม. ได้เป็นอย่างด ีและส่งผล

ให้ อสม. มีผลการปฏบิตังิานส่งเสรมิสขุภาพ เฝ้าระวงั 

ป้องกนั และควบคมุโรค ฟ้ืนฟสูขุภาพ และคุม้ครอง

ผู้บริโภคด้านสุขภาพ ที่ดีเพิ่มมากขึ้น

เอกสารอ้างอิง

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. (2556). คู่มือ อสม.

 	 มอือาชพี. กรงุเทพฯ: โรงพมิพ์พระพทุธศาสนา

	 แห่งชาติ.

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. (2560). หนังสือท่ี

	 ระลึกวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ 

	 ประจ�ำปี พทุธศกัราช 2560. นนทบรุ:ี ผูแ้ต่ง.

กระทรวงสาธารณสุข. (2554). ระเบียบกระทรวง

	 สาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข

	 ประจ�ำหมูบ้่าน พ.ศ. 2554 ในราชกิจจานเุบกษา 

	 เล่ม 128 ตอนพเิศษ 33 ง. สบืค้นจาก http://

	 www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/

	 2554/E/033/1.PDF

กระทรวงสาธารณสุข. (2562). ประกาศกระทรวง

	 สาธารณสขุ เรือ่ง สทิธไิด้รบัเงนิค่าป่วยการใน

	 การปฏิบัติหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุข

	 ประจ�ำหมู่บ้าน พ.ศ. 2560 (ฉบับที่ 2) พ.ศ.

 	 2562 ในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 136 ตอน

	 พิเศษ 70 ง. สืบค้นจาก http://www.

	 ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2562/

	 E/070/T_0007.PDF

กระทรวงสาธารณสุข. (2563). ประกาศกระทรวง

	 สาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการเบิก

	 จ่ายเงินค่าตอบแทน เยียวยา ชดเชย และ

	 เสีย่งภยัส�ำหรบัการปฏบิตังิานของอาสาสมคัร

	 สาธารณสุข	ประจ�ำหมู่บ้าน ในการเฝ้าระวัง

 	 ป้องกนั และ ควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

 	 2019 ในชมุชน พ.ศ. 2563 ในราชกิจจานเุบกษา 

	 เล่ม 137 ตอนพิเศษ 194 ง. สืบค้นจาก 

	 http://www.ratchakitcha.soc.go.th/

	 DATA/PDF/2563/E/194/T_0030.PDF

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุน

	 บรกิารสขุภาพ. (2557). ววิฒันาการการสาธาณสขุ

	 มลูฐานในประเทศไทย (พ.ศ. 2521 – พ.ศ. 2557). 

	 กรุงเทพฯ: ส�ำนักงานกจิการโรงพมิพ์ องค์การ

	 สงเคราะห์ทหารผ่านศกึในพระบรมราชปูถมัภ์.

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุน

	 บริการสุขภาพ. (2559). คู่มืออาสาสมัคร

	 ประจ�ำครอบครวั (อสค.). กรงุเทพฯ: โรงพิมพ์

	 ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย.



PA
GE 278

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2563

เกียรติศักด์ิ ศรีวงษ์ชัย. (2554). ปัจจัยที่มีผลต่อ

	 ประสทิธภิาพในการปฏบิตังิานของอาสาสมคัร

	 สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านในเขตต�ำบล

	 คลองต�ำหรุ อ�ำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี 

	 (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต). ชลบุรี:

 	 มหาวิทยาลัยบูรพา.

แจ่มนภา ใขค�ำ, ชลิยา ศิริกาล, ถนอมศักดิ์ บุญสู่,

 	 และแก้วใจ มาลีลัย. (2561). ปัจจัยที่มีความ

	 สมัพนัธ์กบั บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

	 ประจ�ำหมูบ้่านในการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายุ 

	 ต�ำบลธาตุ อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัด

	 อุบลราชธานี. วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์

	 สุขภาพ, 12(2), 59–68.

ณัฐวุฒิ ช่วยหอม. (2561). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

	 กบัการปฏบิตังิานป้องกนัและควบคมุวณัโรค

	 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

 	 ในต�ำบลท่าทองใหม่ อ�ำเภอกาญจนดิษฐ์

 	 จังหวัดสุราษฎร์ธานี. วารสารวิชาการแพทย์

	 เขต 11, 32(1), 899–906.

ตวงพร กตัญญุตานนท์ , อมลวรรณ อนุการ,

 	 เบญจมาศ โนวฒัน์, ทศนย์ี คงคล้าย, ศรจีติรา

 	 อินสว่าง, วชิราภรณ์ บรรหาร, และปิยาภรณ์

 	 เวชการ. (2561). การปฏบิตังิานเกีย่วกบัโรค

	 เบาหวานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

	 ประจ�ำหมู่บ้าน: โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

	 ต�ำบลแห่งหน่ึงในจังหวัดสมุทรปราการ.

 	 วารสาร มฉก.วิชาการ, 21(42), 1–12.

เตือนใจ ปาประโคน, และวิทัศน์ จันทรโพธิ์ศรี.

 	 (2556). ความสมัพนัธ์ระหว่างแรงสนบัสนนุ

	 ทางสงัคมกบับทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

	 ประจ�ำหมูบ้่านในการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายุ

	 อ�ำเภอบ้านกรวด จงัหวดับุรรีมัย์. วารสารวจิยั

	 สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 

	 6(3), 31–38.

ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, และปัทมา รักเกื้อ. (2561).

 	 ปัจจัยที่มีผลต่อบทบาทในการควบคุมและ

	 ป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

	 สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน. วารสารมหาวทิยาลยั

	 ทักษิณ, 21(1), 31–39.

พิมพ์ณภัสร ทองทราย, แสงทอง ธีระทองค�ำ, 

	 นพวรรณ เปียซือ่, และกมลรตัน์ กติตพิมิพานนท์. 

	 (2561). ความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติ 

	 และการปฏบิตักิารดแูลผู้ทีเ่สีย่งต่อเบาหวาน

	 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน.

 	 วารสารวทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุ,ี

 	 29(1), 148–158.

ภริญา จ�ำปาศร,ี สมสมยั รตันกรฑีากลุ, และวรรณรตัน์ 

	 ลาวงั. (2560). ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการปฏิบัติ

	 การฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิารทางการเคลือ่นไหว

	 หรือทางร่างกาย ของอาสาสมัครสาธารณสุข

	 ประจ�ำ	หมูบ้่าน ในจงัหวดันครปฐม. วารสาร

	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา,

 	 25(3), 76–88.

มนู เกตุเอี่ยม, และยุทธนา แยบคาย. (2563).

 	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการปฏบัิตงิานคุ้มครองผูบ้รโิภค

	 ด้านสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

	 หมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย. วารสารสาธารณสุข

	 ศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2(2), 37–49.

มัทนา อัศวสัมฤทธิ์, ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์, และ

	 ฐิติอาภา ต้ังค้าวานิช. (2561). ปัจจัยที่มี

	 ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันโรค

	 ไม่ตดิต่อของอาสาสมคัรสาธารณสขุเชีย่วชาญ 

	 จังหวัดเพชรบูรณ์. วารสารการพยาบาล

	 และสุขภาพ, 12(1), 95–105.

ยุทธนา แยบคาย. (2563). รูปแบบการพัฒนาผล

	 การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

	 ประจ�ำหมู่บ้าน (ดุษฎีนิพนธ์ปริญญาดุษฎี

	 บัณฑิต). พิษณุโลก: มหาวิทยาลัยนเรศวร.



PA
GE 279

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 31 No. 2 July - December 2020

วรีะพงษ์ นวลเนอืง, สมโภช รตโิอฬาร, และวรางคณา 

	 จนัทร์คง. (2558). ปัจจยัทีม่ผีลต่อการปฏบัิติ

	 งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของ

	 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน จงัหวดั

	 สมุทรสาคร. ใน เอกสารการจัดประชุมเสนอ

	 ผลงานวจิยัระดบับณัฑติศกึษา มหาวทิยาลยั

	 สุโขทัยธรรมาธิราช คร้ังที่ 5 (น. 1–14).

 	 นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.

สิวลี รัตนปัญญา. (2561). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

	 พฤติกรรมการเฝ้าระวังและควบคุมโรค

	 ไข้เลอืดออกในอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

	 หมู ่บ้าน อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่. 

	 วารสารราชพฤกษ์, 16(2), 87–96.

อภสิทิธิ ์บญุเกดิ. (2553). ปัจจยัทีม่ผีลต่อการปฏบิตัิ

	 งานตามหน้าที่ของอาสาสมัคสาธารณสุข

	 ประจ�ำหมูบ้่าน ในต�ำบลบ้านสวน อ�ำเภอเมอืง

 	 จงัหวดัชลบรุ ี(วทิยานพินธ์ปริญญามหาบณัฑติ). 

	 ชลบุรี: 	มหาวิทยาลัยบูรพา.

Kok, M. C., Dieleman, M., Taegtmeyer, M.,

 	 Broerse, J. E. W., Kane, S. S., Ormel,

 	 H., … Koning, K. A. M. de. (2015).

 	 Which intervention design factors

 	 influence performance of community

 	 health workers in low-and middle-

	 income countries? A systematic 

	 review. Health Policy and Planning,

 	 30(1), 1207–1227. doi:10.1093/heapol/

	 czu126

World Health Organization. (2010). Monitoring 

	 the building blocks of health systems:

 	 A handbook of indicators and their 

	 measurement strategies. Geneva:

 	 WHO Document Production Services.

World Health Organization. (2020). Thailand’s 

	 1 million village health volunteers-

 	 “unsung heroes” – are helping guard

 	 communities nationwide from COVID-19. 

	 Retrieved from https://www.who.int/

	 thailand/



PA
GE 280

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2563

บทความวิชาการ

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น: แนวทางการป้องกันและเฝ้าระวัง

Unwanted Pregnancy in Adolescents: Guidelines for Prevention and Surveillance

อรทัย ปานเพชร, ส.ม. (การสร้างเสริมสุขภาพ) 
1

Orathai Panpetch, M.P.H. (Health Promotion) 
1

ปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์, ปร.ด. (ประชากรศาสตร์) 
2

Pramote Wongsawat, Ph.D. (Demography) 
2

Received: October 4, 2020    Revised: December 13, 2020    Accepted: December 14, 2020

1 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย
1 Assistant Professor, Faculty of Science and Technology, Loei Rajabhat University
1 ผู้เขียนหลัก (Corresponding author)  Email: orathai_pan@hotmail.com
2 รองศาสตราจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
2 Associate Professor, Faculty of Public Health, Naresuan University

บทคัดย่อ

	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นเป็นปัญหาส�ำคัญที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายหน่วยงานใน

การแก้ไข ปัจจัยที่ท�ำให้วัยรุ่นประสบปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม เช่น การมีเพศสัมพันธ์จากอิทธิพล

การใช้แอลกอฮอล์ การขาดความรูค้วามเข้าใจในการคมุก�ำเนดิ การใช้วิธกีารคมุก�ำเนดิท่ีไม่ถกูต้อง ซึง่

การต้ังครรภ์ไม่พร้อมของวยัรุน่ก่อให้เกดิผลกระทบทัง้ด้านร่างกายของมารดาวยัรุน่และทารก ด้านจติใจ

และอารมณ์ ด้านครอบครัว ด้านเศรษฐกิจ และด้านสังคม ในการป้องกันและเฝ้าระวังการตั้งครรภ์

ไม่พร้อมในวัยรุ่นนั้น สถาบันการศึกษา สถานบริการสุขภาพ ครอบครัว องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

และชุมชน ควรร่วมกันด�ำเนินการโดยใช้กลวิธีต่างๆ ที่ส�ำคัญ ได้แก่ 1) จัดการสอนเพศศึกษาที่มี

คุณภาพ 2) จัดบริการคุมก�ำเนิดและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น 3) มีการสื่อสารเรื่อง

การป้องกันการต้ังครรภ์กับวัยรุ่นอย่างเหมาะสม 4) จัดพื้นที่ให้วัยรุ่นได้แสดงความคิดสร้างสรรค์

ตามความต้องการของตน และ 5) มีการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในชุมชน

ค�ำส�ำคัญ:  วัยรุ่น  การตั้งครรภ์ไม่พร้อม  การป้องกัน  การเฝ้าระวัง
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Abstract

	 Adolescent pregnancy is one of the critical problems that needs cooperation from 

a diversity of agencies in address the problem. The factors are related to unwanted 

pregnancy, including sexuality resulting from use of alcohol, lack of knowledge about 

contraception, and misunderstanding about contraception. Unplanned pregnancy 

impacts physical health of adolescent mothers and their infants, psychological health, 

families, economic status, and social aspects. In terms of prevention and surveillance 

of unwanted pregnancy in adolescents, educational institutions, health services, families, 

local government organizations, and communities should use various strategies, 

including 1) provide effective sex education, 2) provide friendly contraceptive and 

reproductive health services, 3) communicate about pregnancy prevention with adolescents 

appropriately, 4) provide an area for displaying creative thinking of adolescents, and 

5) monitor risk behavior of pregnancy among adolescents in communities.

Keywords:  Adolescent,  Unwanted pregnancy,  Prevention,  Surveillance

บทน�ำ 

	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาส�ำคัญของ

ประเทศไทย การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตามนิยามของ

องค์การอนามัยโลก หมายถึง การที่สตรีตั้งครรภ์มี

อายรุะหว่าง 10–19 ปี (World Health Organization 

[WHO], 2017) ซึง่เป็นการตัง้ครรภ์ก่อนวยัท่ีเหมาะสม

ในการเป็นมารดา และอีกความหมายหน่ึง คือ 

การตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ตั้งใจหรือไม่ได้มีการวางแผนไว้

ล่วงหน้า เนื่องจากไม่มีความรู้เรื่องการคุมก�ำเนิดที่

ถูกต้อง หรือไม่ได้ใช้วิธีการคุมก�ำเนิดเพ่ือป้องกัน

การตั้งครรภ์ ซึ่งการต้ังครรภ์ท่ีไม่ได้มีการเตรียมตัว

อาจท�ำให้เด็กทารกที่คลอดออกมามีความผิดปกติ

หรือมีสุขภาพร่างกายไม่สมบูรณ์แข็งแรง (ปวีณภัทร 

นิธิตันติวัฒน์ และขวัญใจ เพทายประกายเพชร, 

2559) การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเกิดจากปัจจัยที่ส่งผล

ต่อการตัง้ครรภ์หลายประการ ได้แก่ การเปลีย่นแปลง

ด้านสังคม เศรษฐกิจ การขาดโอกาสทางการศึกษา 

การมีเพศสัมพันธ์จากอิทธิพลการใช้แอลกอฮอล์ 

การไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ 

การขาดความรูค้วามเข้าใจในการคมุก�ำเนดิ การใช้วธิี

การคุมก�ำเนิดทีไ่ม่ถกูต้อง (ส�ำนกัอนามยัการเจริญพนัธุ์ 

กรมอนามัย, 2562) จากการศึกษาปัจจัยที่มีผล

ท�ำให้หญิงอายุต�่ำกว่า 20 ปี ตั้งครรภ์ พบว่า หญิง

อายุต�่ำกว่า 20 ปี ร้อยละ 47.60 ไม่ได้คุมก�ำเนิด 

เนื่องจากขาดความรู้เรื่องเพศศึกษา การวางแผน

ครอบครัว และวิธีการคุมก�ำเนิด รวมถึงมีการใช้

วิธีการคุมก�ำเนิดที่ไม่ถูกต้อง (มรกต สุวรรณวนิช, 

2559) โดยปัจจยัเหล่านีส่้งผลให้วยัรุน่ประสบปัญหา

การตั้งครรภ์ไม่พร้อม ซึ่งการตั้งครรภ์ไม่พร้อมใน

วยัรุน่มผีลต่อคณุภาพชวีติของวยัรุน่ เนือ่งจากวยัรุน่

ทีต่ัง้ครรภ์จะเสยีโอกาสทางการศกึษาหรอืการพฒันา

ตนเองให้มคีวามรูค้วามสามารถในการด�ำเนนิชีวติที่
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มีคุณภาพ บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือน�ำเสนอ

สาระเกี่ยวกับสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น 

ผลกระทบจากการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมของวยัรุน่ ปัจจัยที่

มีอิทธิพลต่อการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมของ

วยัรุน่ และแนวทางการป้องกนัและเฝ้าระวงัการตัง้ครรภ์

ไม่พร้อมของวัยรุ ่น เพื่อให้ผู ้อ่านได้แนวทางใน

การส่งเสรมิให้วยัรุน่เกดิความตระหนกัและความเข้าใจ

ในการป้องกันการตั้งครรภ์ต่อไป

สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

	 การต้ังครรภ์ในวยัรุน่ คือ การตัง้ครรภ์ในสตรี

อายุ 10–19 ปี โดยถืออายุ ณ เวลาที่คลอดบุตร 

(ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย, 2560) 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่เกิดข้ึนในหลาย

ประเทศ ซ่ึงมีระดับความรุนแรงแตกต่างกัน ใน

ปัจจุบัน วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรมากขึ้น 

แต่ยังขาดความรู้ความเข้าใจในการป้องกันที่ถูก

วิธี จึงท�ำให้เกิดปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อม จาก

รายงานขององค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2014 

ระบุว่า หญิงอายุ 15–19 ปี ทั่วโลก มีการคลอด

บุตรประมาณ 16 ล้านคน คิดเป็นอัตราการคลอด

มีชีพร้อยละ 11 ของประชากรทั่วโลก โดยร้อยละ 

95 ของการคลอดส่วนใหญ่อยู่ในประเทศที่มีรายได้

น้อยถึงปานกลาง (WHO, 2014) ส่วนในภูมิภาค

อาเซียนพบว่า ประเทศที่มีปัญหาวัยรุ่นอายุ 15–19 

ปี ตั้งครรภ์และคลอดในอัตราสูง คือ ลาว ฟิลิปปินส์

อินโดนีเซีย และกัมพูชา โดยมีสถิติการคลอดใน

วัยรุ่นเท่ากับ 110 คน 53 คน 52 คน และ 48 คน 

ต่อพันประชากร ตามล�ำดับ (WHO, 2013a) ส่วน

ประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น สิงคโปร์ ญี่ปุ่น ฟินแลนด์ 

เดนมาร์ก สวีเดน มีอัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 

15–19 ปี ต�่ำกว่า 10 คน ต่อพันประชากร (ศิริพร 

จิรวัฒน์กุล และคณะ, 2560)

	 ส�ำหรับประเทศไทย จากการรายงานในช่วง 

ปี พ.ศ. 2557–2560 ระบุว่า อัตราการคลอดมีชีพ

ในหญิงอายุ 15–19 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.90, 

44.80, 42.50 และ 39.60 ตามล�ำดับ และมี

การคลอดซ�้ำ (ครั้งที่ 2) ของมารดาวัยรุ่น คิดเป็น

ร้อยละ 12.80, 12.50, 12.20 และ 11.10 ตาม

ล�ำดับ (ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย, 

2561) จะเห็นว่า อัตราการคลอดมีแนวโน้มลดลง 

แต่ยังถือว่าเป็นสถิติที่สูงกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว 

ทัง้นี ้การต้ังครรภ์ในวยัรุน่ส่วนใหญ่เป็นการตัง้ครรภ์

โดยไม่ได้ตั้งใจหรือไม่ได้มีการวางแผนมาก่อน 

ตัววัยรุ่นเองยังไม่มีความพร้อมในการเป็นมารดา 

ร่างกายยังเจริญเติบโตไม่เต็มที่ และไม่มีความเป็น

ผู ้ใหญ่ ก่อให้เกิดปัญหาการท�ำแท้งหรือการยุติ

การตั้งครรภ์ด้วยวิธีที่ไม่ปลอดภัยที่อาจส่งผลต่อ

สุขภาพทางกายหรือถึงขั้นเสียชีวิต ซึ่งการตั้งครรภ์

ไม่พร้อมของวัยรุ ่นส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจและอารมณ์ ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม

	

ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น

	 การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นมีผลลัพธ์สองทาง คือ 

การเกิดมีชีพและการเกิดไม่มีชีพ การแท้งเองและ

การท�ำแท้ง ซึง่ทัง้หมดนีก่้อให้เกดิผลกระทบทัง้ด้าน

สขุภาพกายและจติใจ ด้านสงัคม และด้านเศรษฐกจิ 

โดยผลกระทบด้านสุขภาพกายและจิตใจจะเกิดขึ้น

โดยตรงต่อตัววัยรุ่นเองและทารก ส่วนด้านสังคม

และด้านเศรษฐกิจ การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นไม่เพียง

แต่ส่งผลกระทบต่อครอบครัวของวัยรุ่นและวัยรุ่น

ตั้งแต่ตั้งครรภ์เท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อสังคม

และเศรษฐกิจในระดับชาติด้วย ซึ่งผลกระทบจาก

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น สรุปได้ดังนี้

	 1. ผลกระทบด้านร่างกาย ส�ำหรับผลกระทบ

ต่อมารดาวัยรุ ่น วัยรุ ่นที่มีอายุน้อยอยู ่ในช่วงวัย

เจรญิพนัธุท์ีต้่องมกีารพฒันาระบบต่างๆ ของร่างกาย

ให้พร้อมกับการตั้งครรภ์ หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นจึงมี
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ปัญหาสุขภาพมากกว่าหญิงตั้งครรภ์วัยอื่น ตั้งแต่

ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด เช่น 

ภาวะซีดหรือโลหิตจาง การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 

มดลูกอักเสบ ภาวะน�้ำเดินก่อนก�ำหนด การคลอด

ก่อนก�ำหนด การตกเลือดหลังคลอด กรณีท�ำแท้ง

ผดิกฎหมาย อาจมภีาวะแทรกซ้อนจากการท�ำแท้งซึง่

อาจเกดิจากเครือ่งมอืไม่สะอาดหรอืการท�ำไม่ถกูวธีิ

ทางการแพทย์ ท�ำให้เสีย่งต่อการเสยีชวีติได้ (ปวณีภทัร 

นิธิตันติวัฒน์ และขวัญใจ เพทายประกายเพชร, 

2559) ส่วนผลกระทบต่อทารก คอื ทารกมนี�ำ้หนกั

แรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม (ส�ำนักอนามัย

การเจริญพันธุ์ กรมอนามัย, 2560)

	 2. ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ ได้แก่ 

มารดาวัยรุ ่นมีภาวะซึมเศร้า โดยพบว่า วัยรุ ่นท่ี

ตั้งครรภ์มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 8.80 (กุศลาภรณ์ 

วงษ์นิยม และสุพร อภินันทเวช, 2557) ซ่ึงภาวะ

ซึมเศร้ามีผลกระทบทัง้ต่อมารดาและทารก นอกจากนี้

ยังเกิดความวิตกกังวลหรือความเครียดเก่ียวกับ

การแก้ไขปัญหา เพราะมคีวามไม่พร้อมในการตัง้ครรภ์ 

หรือเกิดแรงกดดัน ถูกล้อเลียนจากเพื่อนรอบข้าง 

จนท�ำให้เกดิความอับอาย (สดุาภรณ์ อรณุด,ี วฤษสพร 

ณัฐรุจิโรจน์, พรรณทิพย์ กาหยี, และวรวุฒิ พ่ึงพัก, 

2559)

	 3. ผลกระทบด้านครอบครวั ท�ำให้ครอบครวั

เกิดความอับอาย สร้างความทุกข์ใจแก่บิดามารดา

หรือผู้ปกครอง และเสื่อมเสียชื่อเสียงวงศ์ตระกูล 

ซึ่งบางครอบครัวอาจมีบิดามารดาหรือผู้ปกครอง

ช่วยในการเลี้ยงดูบุตร แต่บางครอบครัว ฝ่ายชาย

ไม่รับผิดชอบหรือไม่ยอมรับ มีการทอดทิ้งให้ฝ่าย

หญงิเลี้ยงดูบุตรตามล�ำพัง (ปวีณภัทร นิธิตันติวัฒน์ 

และขวัญใจ เพทายประกายเพชร, 2559)

	 4. ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ จากการรายงาน

ของกองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) 

ระบุว่า มารดาวยัรุน่อาย ุ15–19 ปี ทีค่ลอดบตุรคนแรก 

จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายร้อยละ 51

และมารดาวัยรุ่นร้อยละ 59 ไม่มีงานท�ำ และร้อยละ 

45 มีรายได้เฉลี่ยอยู่ในกลุ่มที่มีรายได้ต�่ำสุดของ

ประเทศ (UNICEF, 2010) และมภีาระเรือ่งค่ารกัษา

พยาบาลขณะตัง้ครรภ์ การคลอดบุตร และการเลีย้งดู

บุตร เนือ่งจากไม่มงีานท�ำ และมีการรายงานการเพิม่ขึน้

ของอตัราการออกจากโรงเรยีนกลางคันของนกัเรยีน

ด้วยเหตุสมรส เมื่อการศึกษาไม่สูงท�ำให้โอกาสใน

การท�ำงานที่ดีมีน้อย มีรายได้น้อยหรือไม่มีรายได ้

ต้องพึ่งพิงครอบครัว และสังคมต้องอุ้มชู น�ำไปสู่

ผลกระทบด้านสังคมต่อไป (ศิริพร จิรวัฒน์กุล 

และคณะ, 2558)

	 5. ผลกระทบด้านสังคม พบปัญหาการแยก

ทางกัน ท�ำให้ทารกที่เกิดมามีโอกาสเสี่ยงที่จะต้อง

เผชิญกับปัญหาครอบครัวแตกแยก ขาดความรัก 

ความอบอุ่น มีความรู้สึกไม่มั่นคง เป็นเด็กก�ำพร้า 

หรือถูกทอดท้ิงให้อยู ่ตามล�ำพัง หากไม่ได้รับ

การใส่ใจดูแลหรือประคับประคองเป็นอย่างดีจาก

ครอบครัว ชุมชน และสังคม อาจกลายเป็นเด็ก

และเยาวชนที่ก่อปัญหาสังคม เช่น เด็กกระท�ำผิด 

ประพฤติผิดทางเพศ ติดยาเสพติด เมื่อเด็กเติบโต

เป็นผูใ้หญ่จะขาดทกัษะในการด�ำรงชีวติในสงัคมได้

อย่างปกติสุข (สุดาภรณ์ อรุณดี และคณะ, 2559)

	 จะเห็นว่า การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นเป็น

ปัญหาทีก่่อให้เกดิผลกระทบหลายด้าน การป้องกนั

ปัญหาดงักล่าวจงึมคีวามส�ำคญั และมคีวามเกีย่วข้อง

กับปัจจัยหลายประการ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการป้องกันการต้ังครรภ์

ไม่พร้อมของวัยรุ่น

	 การตั้งครรภ ์ในวัยรุ ่นเกิดจากปัจจัยที่มี

ความเกี่ยวข้องกันหลายประการ ไม่ว ่าจะเป็น

ประเพณี วัฒนธรรม การเปลี่ยนแปลงด้านสังคม 

เศรษฐกิจ การขาดโอกาสทางการศึกษา การมี
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เพศสมัพนัธ์จากอทิธพิลการใช้แอลกอฮอล์ การไม่ได้

รับข้อมูลเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ การขาด

ความรู้ความเข้าใจในการคุมก�ำเนิด และการใช้วิธี

การคุมก�ำเนิดท่ีไม่ถูกต้อง จากรายงานของส�ำนัก

อนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย (2562) ระบุว่า 

มารดาวยัรุน่ทีอ่ายตุ�ำ่กว่า 20 ปี ร้อยละ 60.60 ไม่ได้

ต้ังใจต้ังครรภ์ และมมีารดาวยัรุน่ทีไ่ม่ได้ตัง้ใจตัง้ครรภ์

และไม่มีการคุมก�ำเนิด ร้อยละ 55.20 สาเหตุท่ี

มารดาวัยรุ่นไม่มีการคุมก�ำเนิดเพราะมีเพศสัมพันธ์

โดยไม่ได้ตั้งใจ และไม่รู้จักวิธีการคุมก�ำเนิด จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น มีดังนี้

	 1. ความรู้ในการคุมก�ำเนิดของวัยรุ่น ถือ

เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการป้องกันการตั้งครรภ์

ไม่พร้อมของวัยรุ่นมากที่สุด จากการศึกษาของ 

Chopra and Dhaliwal (2010) พบว่า ความรู้

เกี่ยวกับการคุมก�ำเนิดมีความสัมพันธ์กับการคุม

ก�ำเนิด วัยรุ่นที่ไม่คุมก�ำเนิดส่วนใหญ่ไม่มีความรู้

หรือมีความรู ้เก่ียวกับการคุมก�ำเนิดไม่เพียงพอ 

โดยมีความเห็นว่า “อยู่กับแฟนมาเป็นปี ใช้ถุงยาง

อนามัยร่วมกับหลั่งภายนอก ก็ไม่เคยท้อง ไม่คิดว่า

จะท้อง” และ “ได้รบัยาคมุก�ำเนดิ ได้มาแต่ใช้ไม่เป็น 

เช่น กินไม่ตรงเวลาหรือลืมกินบ่อยๆ เลยพลาด” 

(มาล ีเกือ้นพกลุ, 2556) และการศกึษาของ Wang 

et al. (2015) พบว่า นกัศกึษาทีต่ัง้ครรภ์ไม่พร้อมมี

ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัวธิกีารคมุก�ำเนดิในระดบั

ต�ำ่ ซึง่ความรูใ้นการคมุก�ำเนิดยงัมคีวามสมัพนัธ์กบั

ทศันคติต่อการคมุก�ำเนดิ กล่าวคอื วยัรุน่ทีมี่ความรู้

ในการคุมก�ำเนิดในระดับสูงจะมีโอกาสมีทัศนคติ

เห็นด้วยกับการคุมก�ำเนิดในระดับสูงเช่นกัน (มาลี 

เกื้อนพกุล, 2556)

	 2. ทัศนคติต่อการคุมก�ำเนิดของวัยรุ่น จาก

การศึกษาพบว่า ทัศนคติต่อการคุมก�ำเนิดของ

วยัรุน่มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก และท�ำนายพฤตกิรรม

การคุมก�ำเนิดของวัยรุ่นได้ (อภิเชษฐ์ จ�ำเนียรสุข, 

รัตนาภรณ์ อาษา, พิชสุดา เดชบุญ, และภูวสิทธิ์ 

ภูลวรรณ, 2560) และการศึกษาของ Basri, 

Deoisres, and Suppaseemanont (2014) พบว่า 

ทศันคตต่ิอการคุมก�ำเนดิ การรบัรูว่้าตนเองควบคมุ

การคุมก�ำเนิดได้ และการรับรู้อุปสรรคต่อการคุม

ก�ำเนิด สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการคุมก�ำเนิดได้ร้อยละ 18.20 ซึ่งถือว่า

อยู่ในระดับต�่ำ

	 3. การสนับสนุนจากครอบครัว หรือการมี

สมัพนัธภาพในครอบครวัทีด่ ีหากบิดามารดาหรอืคู่

สมรสยนิยอมหรอืเหน็ด้วยในการคุมก�ำเนดิ จะท�ำให้

สตรวียัรุน่เหน็ว่าการคมุก�ำเนดิเป็นเรือ่งทีด่ ีสามารถ

ป้องกันการตั้งครรภ์ได้ และเป็นสิ่งที่สามารถปฏิบัติ

ได้ด้วยตนเอง ไม่ใช่เรื่องยาก (มนชนก พัฒน์คล้าย, 

อารี พุ่มประไวทย์, และสาโรจน์ เพชรมณี, 2559)

	 4. การรับบริการคุมก�ำเนิดที่มีประสิทธิภาพ 

พบว่า การรบับรกิารคมุก�ำเนดิทียั่งไม่มปีระสทิธภิาพ

อาจเกิดจาก 2 ประเด็น คือ 1) การที่วัยรุ่นได้รับ

ข้อมูลเกี่ยวกับการคุมก�ำเนิดไม่เพียงพอ และ 2) 

การมีทางเลือกของบริการคุมก�ำเนิดที่จ�ำกัด ทั้ง

สถานบริการที่สามารถเข้าถึงได้ และวิธีการคุม

ก�ำเนดิทีเ่ลอืกได้ รวมทัง้การทีผู่ใ้ห้บรกิารมกีารอธบิาย

เพยีงสัน้ๆ เกีย่วกบัวิธกีารคุมก�ำเนดิ โดยไม่ได้ค�ำนงึ

ถึงข้อมูลเกี่ยวกับการคุมก�ำเนิดที่เหมาะสมกับ

ความต้องการของวยัรุน่ ท�ำให้วยัรุน่เข้าไม่ถงึการบรกิาร

ที่มีประสิทธิภาพ ดังตัวอย่างค�ำกล่าวของมารดา

วยัรุน่ทีว่่า “ตอนหลงัคลอด ทีโ่รงพยาบาลเขาบอกที่

นี่มีแต่กินยา ฉีด ท�ำหมัน ห่วงอนามัย แล้วก็ไม่ได้

บอกอะไรอีก เราเลยเลือกกินยา” (ฤดี ปุงบางกะด่ี 

และเอมพร รตินธร, 2557) และ “ไม่กล้าเข้ารับยา

คุมก�ำเนิดหรือฉีดยาคุมก�ำเนิดในสถานบริการใน

ชมุชน แม้ว่าจะไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่ายกต็าม เพราะกลวั

ว่าจะมคีนรูจ้กัแล้วเอาไปนนิทา ท�ำให้เกดิความอบัอาย 
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หรอืเอาไปบอกพ่อแม่ ท�ำให้โดนด”ุ (สดุาภรณ์ อรณุดี 

และคณะ, 2559)

	 หากบุคลากรทางสุขภาพและผู้เก่ียวข้องมี

ความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นข้างต้น

จะสามารถน�ำไปเป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบัการก�ำหนด

แนวทางการป้องกนัและเฝ้าระวงัการตัง้ครรภ์ไม่พร้อม

ของวัยรุ่นได้ต่อไป

แนวทางการป้องกันและเฝ้าระวังการตั้งครรภ์

ไม่พร้อมของวัยรุ่น

	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาส�ำคัญระดับ

โลก องค์การอนามัยโลกได้ท�ำการศึกษาและพัฒนา

แนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไว้ 6 ด้าน 

ได้แก่ 1) การป้องกนัการแต่งงานก่อนวยัอนัควร 2) 

การป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 3) การให้

การศึกษาเรื่องเพศและการให้โอกาสทางการศึกษา 

4) การเพิม่การใช้ยาคมุก�ำเนดิให้มากขึน้ 5) การลด

การถูกบังคับเรื่องเพศ และ 6) การป้องกันการแท้ง

ที่ไม่ปลอดภัยและการดูแลก่อนต้ังครรภ์ ระหว่าง

การตัง้ครรภ์ การคลอดอย่างปลอดภัย และการดูแล

หลังคลอด ซึ่งการก�ำหนดแนวทางดังกล่าวเพื่อให้

ประเทศที่ก�ำลังพัฒนาน�ำไปปรับใช้กับประเทศของ

ตน ตามความเหมาะสมและตามบริบท เช่น การจัด

โปรแกรมเพิ่มทักษะชีวิตการป้องกันการต้ังครรภ์

ไม่พร้อม การลดการออกจากโรงเรยีน หรอืโปรแกรม

การสอนเพศศกึษาทีส่อดคล้องกบัการบรกิารอนามยั

การเจรญิพนัธุ ์โดยเฉพาะด้านการคมุก�ำเนดิ (WHO, 

2013b) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า วิธี

การแก้ไขปัญหาที่ได้จากการถอดบทเรียนของ

ประเทศที่ประสบปัญหามาก่อน เช่น อังกฤษ 

เนเธอร์แลนด์ นิวซีแลนด์ ญี่ปุ่น เกาหลี ซึ่งประเทศ

เหล่านี้มีการด�ำเนินการเชิงบูรณาการของทุกภาค

ส่วนทีเ่กีย่วข้องกบัแนวคดิหลกั โดยมกีจิกรรมหลกั

ทีอ่ยูภ่ายใต้แนวคิดการด�ำเนินงานเชงิบรูณาการเพือ่

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่ง

มีความแตกต่างกันบ้างในแต่ละประเทศ แต่จะมี

กิจกรรมหลักที่เหมือนกัน คือ การสอนเพศศึกษา

รอบด้าน การจัดบริการสุขภาพทางเพศที่เป็นมิตร

กับวัยรุ ่น และการมีส่วนร่วมของวัยรุ ่น (ศิริพร 

จิรวัฒน์กุล และคณะ, 2560)

	 ส�ำหรบัประเทศไทย ได้มกีารก�ำหนดยทุธศาสตร์

ระดบัชาตใินการแก้ไขปัญหาวยัรุน่ต้ังครรภ์มาตัง้แต่

ปี พ.ศ. 2553 โดยมกีระทรวงสาธารณสขุและกระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เป็น

กระทรวงหลักในการด�ำเนินงาน แต่การด�ำเนินงาน

ยังคงเป็นแบบแยกส่วน จึงไม่สามารถลดปัญหา

การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ได้ ในปี พ.ศ. 2556 ส�ำนกังาน

กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) ได้มี

การตัง้ทมีประสานงานกลางในการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุน่ ท�ำหน้าทีเ่ป็นตัวกลางให้

ผูท่ี้ท�ำงานเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ในหน่วยงาน

ต่างๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน มีการประชุมร่วม

กันเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู ้และผลักดันให ้ เกิด

การท�ำงานแบบบรูณาการ ซึ่งการด�ำเนินงานที่ผ่าน

มา หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องพยายามท�ำงาน

ตามบทบาทหน้าที่ แต่ขาดการประสานงานหรือ

การท�ำงานร่วมกนั ส่วนหนึง่เนือ่งจากไม่มกีลไกส่วน

กลางในการก�ำหนดทิศทางการด�ำเนินงาน (ศิริพร 

จริวฒัน์กลุ, 2558) ในปี พ.ศ. 2557 ประเทศไทยจงึ

ได้น�ำองค์ความรูก้ารบรูณาการการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศอังกฤษ มา

เป็นต้นแบบหลักในการด�ำเนินงานการป้องกัน

และแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยมีการท�ำงานเชิง

บรูณาการตามกรอบยทุธศาสตร์หลกัทีเ่รยีกว่า The 

Big P Requirements หรอื Big Policy (Ingham, 

2014) (ดงัแสดงในแผนภาพที ่1) ซึง่การด�ำเนนิงาน

เกิดจากการประสานการท�ำงานร่วมกันโดยมีชุมชน
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สอนเร่ืองเพศ

และสัมพันธภาพทางเพศ

ในสถาบันการศึกษา

สนับสนุนให้พ่อแม่ได้พูดคุย

เร่ืองสัมพันธภาพทางเพศ

และสุขภาพทางเพศกับวัยรุ่น

นำ�ข้อมูลมาใช้ดำ�เนินการ

และติดตามผลใน

ระดับท้องถ่ิน

ให้ความรู้เร่ืองเพศ 

สัมพันธภาพทางเพศ 

และจัดบริการคุมกำ�เนิด

ท่ีสอดคล้องกับกลุ่มเส่ียง

จัดช่องทางการเข้าถึง

บริการคุมกำ�เนิดในโรงเรียน 

ศูนย์เยาวชน 

และแหล่งท่ีมีวัยรุ่น

อบรมบุคลากรเร่ือง

สัมพันธภาพทางเพศ

และสุขภาพทางเพศ

สนับสนุนการจัดบริการคุมกำ�เนิด

ท่ีสอดคล้องกับความต้องการ

ของวัยรุ่นและพ่อแม่

มีการส่ือสารกับกลุ่มวัยรุ่น พ่อแม่ 

และผู้ปฏิบัติงาน

อย่างต่อเน่ือง

จัดบริการคุมกำ�เนิด

และอนามัยการเจริญพันธ์ุ

ท่ีเป็นมิตรกับวัยรุ่น

แผนภาพท่ี 1  The Big P Requirements (ท่ีมา: Ingham, 2014)

และวยัรุน่เข้ามามส่ีวนร่วม และได้มีการวางแนวทาง

ไว้ 3 ประการ ได้แก่ 1) การป้องกันให้ดีท่ีสุด 2)

การดูแลช่วยเหลอืให้ดทีีส่ดุ และ 3) มกีารสือ่สารเพือ่

ให้เข้าใจตรงกนั อนัเป็นการช่วยเหลอืครอบครวัของ

วยัรุ่นให้สามารถตั้งหลักได้ และเป็นการวางกรอบ

เพื่อเป็นแนวทางในการท�ำงานแบบบูรณาการทั้ง

ในระดับประเทศ ระดับภูมิภาค และระดับท้องถิ่น 

จนท�ำให้อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นของประเทศ

อังกฤษลดลงได้ร้อยละ 40 ภายในระยะเวลา 10 ปี 

(Hadley, Ingham, & Chandra-Mouli, 2016; 

Ingham, 2014)

The Big P 

Requirements 

หรือ Big Policy
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ตารางที่ 1	 การสรุปบทเรียนการด�ำเนินงานตามกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข

    	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแบบบูรณาการ ปี พ.ศ. 2558

1. 	กลไกคณะกรรมการที่เป็นทางการ มีผู้น�ำที่

	 เข้มแข็ง เพื่อให้การสนับสนุนนโยบายและแก้ไข	

	 ปัญหาเชิงระบบ

3. 	ข้อตกลงและความเข้าใจในการท�ำงานแบบ

	 บูรณาการ มีการแบ่งบทบาท สนบัสนุน ส่งเสริม

	 ซึ่งกันและกัน ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 		

	 ตั้งแต่ระดับนโยบายจนถึงระดับพื้นที่เน้น

	 การประสานงานแบบแนวราบมากกว่าแนวดิ่ง

5. โรงเรียนที่จัดการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษาอย่าง

	 มีคุณภาพยังมีน้อย และยังขาดเครื่องมือหรือ

	 แนวทางการจัดการเรียนรู้ที่เหมาะสมในกลุ่ม

	 อายุ 10–14 ปี และวัยรุ่นนอกระบบโรงเรียน

7. 	ทัศนคติของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการยุติ

	 การตั้งครรภ์ ยังเป็นอุปสรรคส�ำคัญ ท�ำให้วัยรุ่น

	 ที่เผชิญปัญหาต้องพบกับความเสี่ยงจาก

	 การท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัย

2. 	ตัวเชื่อมประสาน หรือผู้จัดการ ต้องมี		

	 สมรรถนะในการสร้างสัมพันธภาพ รู้และ

	 เข้าใจงาน และมีอ�ำนาจหน้าที่เกี่ยวข้อง 

	 เป็นผู้ประสานระหว่างคณะกรรมการ/ผู้บริหาร

	 หน่วยงาน/ทีมปฏิบัติงานในพื้นที่

4. 	ทีมพี่เลี้ยงมีบทบาทส�ำคัญ โดยเฉพาะในระยะ

	 เริ่มต้น โดยช่วยในกระบวนการสร้างทีมแกนน�ำ

 	 และสามารถให้ค�ำปรึกษาและเติมเต็มความรู้

	 ทางวิชาการ

6. 	สถานศึกษาส่วนใหญ่ยงัไม่เอ้ือให้วยัรุ่นทีต่ัง้ครรภ์

	 ได้ศึกษาต่อ

8. 	เครือข่ายการท�ำงานด้านการป้องกันและแก้ไข

	 ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับท้องถิ่น 

	 ทั้งด้านการศึกษา ด้านสวัสดิการสังคม 

	 และด้านการดูแล เฝ้าระวัง ช่วยเหลือในชุมชน

 	 ยังคงต้องการการสนับสนุนให้เข้มแข็ง

	 ท้ัง น้ี  การก� ำหนดกลไกการขับ เคลื่ อน

ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ ่นแบบบูรณาการ เพื่อการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในระดับประเทศ มีการ

ด�ำเนินงานตามภารกจิหลกั มคีณะกรรมการประสาน

ยุทธศาสตร์ส่วนกลางที่มีหน้าที่ในการประสาน

นโยบายและรับฟังเสียงสะท้อนจากการติดตาม

ผลงานในระดับพืน้ที ่โดยมจีงัหวดัน�ำร่อง 20 จงัหวดั 

ทัง้ในภาคเหนอื ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื 

และภาคใต้ ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีอัตราการคลอดของ

วยัรุน่สงูและต�ำ่ จากการสรปุบทเรยีนการด�ำเนนิงานใน

ปี พ.ศ. 2558 พบว่า การท�ำงานระหว่างหน่วยงาน

เป็นความท้าทายหลัก และเป็นตัวช้ีวัดความส�ำเร็จ 

ซึง่มอีงค์ประกอบทีส่�ำคัญดงัแสดงในตารางที ่1 และ

จากการด�ำเนนิการขบัเคลือ่นยุทธศาสตร์การป้องกนั

และแก้ไขการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่แบบบรูณาการ น�ำมา

สู่การก�ำหนดพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 เพื่อเป็น

แนวทางในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์

ของวัยรุ่นต่อไป (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2558)
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2563

ตารางที่ 1	 การสรุปบทเรียนการด�ำเนินงานตามกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข

    	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแบบบูรณาการ ปี พ.ศ. 2558 (ต่อ)

ที่มา: ศิริพร จิรวัฒน์กุล (2558)

9. 	ระบบการดูแลวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ ทั้งในสถาน

	 บริการสุขภาพและบ้านพักฉุกเฉิน ยังขาด

	 ความละเอียดอ่อนในการจัดบริการที่มีลักษณะ

	 เฉพาะ

11. 	ในจังหวัดส่วนใหญ่ วัยรุ่นยังไม่มีส่วนร่วมใน

		  การคิด การท�ำ และการประเมินการท�ำงาน

 		  ในเรือ่งการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์

		  ในวัยรุ่น แต่บางจังหวัดมีการด�ำเนินงานร่วม

		  กับวัยรุ่น แต่การด�ำเนินงานส่วนใหญ่มี

		  บทบาทอยู่ในระดับท้องถิ่น

13. 	ในทุกจังหวัดยังมีข้อจ�ำกัดในการวิเคราะห์

 		  ค้นหา และเข้าถึงการท�ำงานการป้องกันใน

		  วัยรุ่นกลุ่มเปราะบาง

10. 	กิจกรรมพัฒนาทักษะผู้ปกครองในการสื่อสาร

		  เชิงบวกและการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว

 		  ได้รับความสนใจจากองค์กรปกครองส่วน

		  ท้องถิ่นจ�ำนวนมาก ในหลายจังหวัดได้รับ

		  การสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครอง

		  ส่วนท้องถิ่นในการขยายผลการจัดกิจกรรม

		  ออกไปในพื้นที่นอกเหนือโครงการ

12. 	การประชาสัมพันธ์ให้วัยรุ่นทราบถึงแหล่ง

		  ข้อมูล แหล่งให้ค�ำปรึกษา และหน่วยบริการ

		  สุขภาพทางเพศที่เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ่น 

		  ยังมีข้อจ�ำกัด ท�ำให้วัยรุ่นที่เผชิญปัญหา

		  เข้าไม่ถึงข่าวสารและบริการ

14. ระบบติดตามและประเมินภายใน เพื่อปรับ

		  และพัฒนากระบวนการท�ำงาน ยังขาดการให้

		  ความส�ำคัญ ยังขาดระบบข้อมูล ระบบ

		  การจัดเก็บข้อมูล โดยเฉพาะข้อมูลที่สามารถ

		  ใช้ประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็น

		  ปัญหา

	 ส�ำหรับส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ ์ กรม

อนามัย ได้มกีารด�ำเนินการจดัตัง้ระบบการเฝ้าระวงั

การตั้งครรภ์มารดาวัยรุ ่นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 มี

การศกึษาสถานการณ์การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ ลักษณะ

พื้นฐานของมารดาวัยรุ่นด้านสังคมและผู้เก่ียวข้อง 

สาเหต ุปัจจยัท่ีเกีย่วข้อง และผลกระทบของการตัง้ครรภ์

ในวัยรุ่น โดยการเก็บข้อมูลมารดาวัยรุ่นอายุต�่ำกว่า 

20 ปี ที่มารับบริการฝากครรภ์และตรวจหลังคลอด

ในโรงพยาบาล ในช่วงเดอืนเมษายนถงึเดือนพฤษภาคม

ของทกุปี และในปี พ.ศ. 2562 ผลการเฝ้าระวงัชีใ้ห้

เห็นว่าควรมีการพัฒนารูปแบบและคุณภาพของ

ระบบบรกิารสขุภาพทางเพศและอนามยัการเจรญิพนัธุ์ 

ที่ครอบคลุมบริการที่จ�ำเป็นทุกด้านที่เป็นมิตร 

และให้ได้รับสวัสดิการสังคมอย่างเสมอภาค รวมถึง

จัดให้มีบริการให้การปรึกษาการวางแผนครอบครัว

ในการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในทุกกลุ่มอายุ มีแนวทาง



PA
GE 289

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 31 No. 2 July - December 2020

การจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ส�ำหรับวัยรุ่น

ในโรงพยาบาลทุกแห่ง และมีการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรด้านการจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุ์

ส�ำหรับวยัรุน่อย่างต่อเนือ่ง (ส�ำนกัอนามยัการเจรญิพันธุ์ 

กรมอนามัย, 2562)

	 จากการด�ำเนินงานการป้องกันและเฝ้าระวัง

การต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นที่กล่าวมา หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สถาบันการศึกษา สถานบริการ

สุขภาพ ครอบครัว องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

และชุมชน ควรมีการด� ำ เนินงานเชิ งรุกหรือ

การรณรงค์การให้ข้อมูลที่ถูกต้องและสอดคล้อง

กับความต้องการของวัยรุ ่น มีการประสานงาน

การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานในทุกภาคส่วนอย่าง

จริงจังและต่อเน่ืองในการป้องกันและแก้ไขปัญหา

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ ่น มีการประสานให้

ครอบครัว ตัววัยรุ่น และชุมชนเ เข้ามามีส่วนร่วม

ในการด�ำเนนิงาน โดยควรมกีารตดิตามประเมนิผล

การด�ำเนินงานอย่างต่อเนือ่ง และมีการถอดบทเรียน

เพื่อน�ำไปพัฒนาการท�ำงานให้มีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งขึ้น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน

และเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นควรมี

การด�ำเนินการ ดังนี้ (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2558)

	 1. สถาบันการศึกษา ควรมีการจัดหลักสูตร

การสอนเพศศกึษาให้มคีณุภาพ เนือ้หาประกอบด้วย

เรื่องเพศและสัมพันธภาพทางเพศ การคุมก�ำเนิด 

การส่งเสริมทัศนคติในเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์

และการคมุก�ำเนิด การเพิม่ทกัษะชวีติ และการป้องกนั

ในกลุ่มเปาะบางหรือกลุ่มเสี่ยง จัดช่องทางการเข้า

ถงึการให้ค�ำปรึกษาเรื่องสัมพันธภาพทางเพศ

และการคุมก�ำเนิดในโรงเรียน ครูหรืออาจารย์ผู้สอน

ควรมีทัศนคติท่ีดีต่อการสอนเพศศึกษา มีเทคนิค

การสอนท่ีดี ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย เน้นการสอนเชิง

ปฏบัิตกิารมากกว่าการบรรยาย เพือ่ให้วยัรุน่มทัีกษะ

ในการน�ำไปปฏิบัติ มีการจัดกิจกรรมเสริมนอก

หลักสูตรด้านการป้องกันการตั้งครรภ์และการคุม

ก�ำเนิด เพื่อให้นักเรียนมีทัศนคติที่ดีในการป้องกัน

การตั้งครรภ์และการคุมก�ำเนิด

	 2. สถานบริการสุขภาพ ควรมีการจัดบริการ

ที่สอดคล้องกับความต้องการของวัยรุ่นและพ่อแม่/

ผู้ปกครองในเรื่องการคุมก�ำเนิด จัดช่องทางการ

เข้าถึงบริการ และให้บริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ ่น 

มีการสือ่สาร ให้ข้อมลู และสร้างความเข้าใจทีถ่กูต้อง

เกีย่วกบัการคมุก�ำเนดิอย่างต่อเนือ่ง มกีารให้ค�ำปรกึษา

เรื่องการวางแผนครอบครัวในการตั้งครรภ์ไม่พร้อม

ในทุกกลุ่มอายุ

	 3. ครอบครวั พ่อแม่/ผู้ปกครองควรมกีารค้นหา

ความรูเ้รือ่งสมัพนัธภาพทางเพศ การคุมก�ำเนดิ เพือ่

สามารถให้ค�ำปรกึษาแก่บตุรได้ และมกีารสือ่สารทีด่ี

กบับตุรวยัรุน่ ให้ความรกั ความใส่ใจ และเข้าใจบตุร

วัยรุ่น กล้าที่จะพูดคุยเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์

และการคุมก�ำเนิดกับบุตรได้อย่างเปิดเผย

	 4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน 

ควรมีการสนับสนุนพื้นที่สร้างสรรค์ส�ำหรับวัยรุ ่น 

จดัช่องทางการเข้าถงึบรกิารคมุก�ำเนดิในแหล่งชมุชน 

มีระบบการติดตามข้อมูลในระดับท้องถิ่นเพื่อเป็น

ข้อมูลในการด�ำเนินงาน จัดกิจกรรมเพ่ิมความรู้ให้

แก่พ่อแม่/ผูป้กครอง จัดแหล่งค้นคว้าข้อมลูเกีย่วกบั

การป้องกันการตั้งครรภ์และการคุมก�ำเนิดส�ำหรับ

วัยรุ ่นและพ่อแม่/ผู้ปกครอง จัดพ้ืนที่ให้วัยรุ ่นได้

แสดงความคิดสร้างสรรค์ตามความต้องการของ

ตน มีการเฝ้าระวังวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มเปราะบาง 

และมีการตรวจตราพื้นที่เสี่ยงที่อาจเป็นแหล่งรวม

ตัวของกลุ่มวัยรุ่น
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สรุป

	 การต้ังครรภ์ในวยัรุน่เกดิจากหลายปัจจยั เช่น 

การเปลี่ยนแปลงด้านสังคม การขาดโอกาสทาง

การศึกษา การมีเพศสัมพันธ์จากอิทธิพลการใช้

แอลกอฮอล์ การขาดความรู้ความเข้าใจในการคุม

ก�ำเนิด การใช้วธิกีารคมุก�ำเนดิทีไ่ม่ถกูต้อง การตัง้ครรภ์

ไม่พร้อมของวยัรุน่มผีลต่อคณุภาพชีวติของตวัวยัรุน่

เอง เน่ืองจากจะเสยีโอกาสทางการศกึษาหรอืการพฒันา

ตนเองให้มีความรู้ความสามารถในการด�ำเนินชีวิต

ที่มีคุณภาพ และส่งผลต่อสุขภาพกายของวัยรุ่น

และทารก จิตใจและอารมณ์ ครอบครัว เศรษฐกิจ

และสังคม ซึ่งปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการป้องกัน

การต้ังครรภ์ไม่พร้อมของวยัรุ่นประกอบด้วย ความรู้

ในการคมุก�ำเนิดของวยัรุน่ ทศันคตต่ิอการคมุก�ำเนดิ

ของวัยรุ่น การสนับสนุนจากครอบครัว และการรับ

บรกิารคมุก�ำเนิดท่ีมปีระสทิธภิาพ ทัง้นี ้การตัง้ครรภ์

ในวัยรุ่นเป็นปัญหาส�ำคัญที่ต้องได้รับการป้องกัน

และเฝ้าระวัง ซึ่งแนวทางการป้องกันและเฝ้าระวัง

การตัง้ครรภ์ไม่พร้อมในวยัรุ่นต้องอาศัยความร่วมมอื

จากหลายฝ่าย ได้แก่ สถาบนัการศกึษา สถานบรกิาร

สุขภาพ ครอบครัว องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

และชุมชน โดยควรมีการประสานการขับเคลื่อน

การด�ำเนนิงานการป้องกนัและเฝ้าระวงัการต้ังครรภ์

ในวัยรุ่นอย่างจริงจังและต่อเนื่อง
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บทคัดย่อ

	 การสนับสนุนการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดในผู้ป่วย

โรคเบาหวานทีม่ภีาวะการรูค้ดิบกพร่อง เนือ่งจากผูป่้วยกลุ่มนีจ้ะมปีระสทิธิภาพการท�ำงานของสมอง

ที่เสื่อมถอยลง ท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดในการจัดการตนเอง การส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมใน

การวางแผนและการจัดการพฤติกรรมของผู้ป่วยจึงมีความส�ำคัญและเป็นปัจจัยที่จะช่วยให้เกิด

ความส�ำเรจ็ในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดในผูป่้วยโรคเบาหวาน ทัง้นี ้พยาบาลเป็นบคุคลส�ำคญั

ทีจ่ะช่วยประเมนิและคดักรองผูป่้วยเหล่านี ้เพ่ือเข้าใจปัญหาและน�ำมาวางแผนให้สอดคล้องกบัผู้ป่วย
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Abstract

	 Promoting individual and family self-management is an effective method of 

behavior modification for glycemic control in diabetic patients with cognitive 

impairment. Those patients have the cerebral function decline causing the limitation 

of self-management. Enhancing family participation in planning and managing patient 

behaviors is very necessary. It is also a factor contributing to the success of glycemic 

control. Nurses are important persons who can assess and screen diabetic patients 

for understanding their problems for planning to each patient. Effective and specific 

instrument namely Montreal Cognitive Assessment–Basic (MoCA-B) was utilized. When 

assessing cognitive impairment patients, nurses can bring this information used as a 

basis for caring and controlling the glycemic level among patients and their families.

Keywords:  Promoting individual and family self-management,  Glycemic control,

                Diabetic patient,  Cognitive impairment

บทน�ำ 

	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มี

แนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง เป็นปัญหาสุขภาพ

ที่คุกคามชีวิตของประชากรทั่วโลกรวมถึงประเทศ

ไทย โดยพบว่า ในปี พ.ศ. 2562 มผีูป่้วยโรคเบาหวาน

ในประเทศไทยต่อแสนประชากรมากถึง 1,528.91 

คน และโรคเบาหวานเป็น 1 ใน 5 ของโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงัทีพ่บมากทีส่ดุในประเทศไทย (กองโรคไม่ตดิต่อ 

กรมควบคุมโรค, 2563) การควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดไม่ได้จะน�ำมาซึ่งการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

และเศรษฐกิจ และท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ลดลง (จินตนา หามาลี, นัยนา พิพัฒน์วณิชชา, 

และรววีรรณ เผ่ากณัหา, 2557) ดงันัน้ การควบคุม

เฉพาะราย โดยการใช้เคร่ืองมอืทีม่ปีระสทิธภิาพและมคีวามเฉพาะเจาะจง คือ แบบประเมนิพุทธปัิญญา 

(Montreal Cognitive Assessment–Basic [MoCA-B]) เมือ่พยาบาลสามารถคดักรองผูป่้วยท่ีมีภาวะ

การรูค้ดิบกพร่องได้แล้ว กจ็ะสามารถน�ำไปเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการวางแผนการดแูลและการควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยร่วมกับครอบครัวได้

คำ�สำ�คัญ:  การส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว  การควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด

             ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ภาวะการรู้คิดบกพร่อง
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ระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ จึงเป็น

เป้าหมายที่ส�ำคัญในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

เบาหวาน จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า แนวคิดที่

เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคเบาหวานซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่

อยูก่บัผูป่้วยไปตลอดชวีติ คอื การส่งเสรมิการจดัการ

ตนเอง อันเป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานต้อง

ปฏบัิติเพือ่ควบคมุโรคของตน โดยพยาบาลให้ความรู้

เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคอย่างง่ายและหลัก

การจดัการตนเอง รวมทัง้ฝึกทกัษะการจดัการตนเอง 

ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้เกี่ยวกับโรค

และมีสมรรถนะในการปฏบิติัพฤตกิรรมการควบคมุ

โรคเพิ่มมากขึ้น ท�ำให้ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม

โรคเบาหวานตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ ตลอดจนท�ำให้

ผูป่้วยมีภาวะสขุภาพดขีึน้ (จนัจิรา หนิขาว, ขนติฐา 

หาญประสิทธิ์ค�ำ, และสุนทรี เจียรวิทยกิจ, 2562; 

ศิริลักษณ์ ถุงทอง, 2557) แม้ว่าแนวคิดการจัดการ

ตนเองจะให้ผลดีในเร่ืองการควบคุมโรค แต่พบว่า 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค

เบาหวานยงัมีส่วนทีไ่ม่ประสบความส�ำเรจ็ เนือ่งจาก

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูส้งูอาย ุซึง่มแีนวโน้มทีจ่ะมภีาวะ

การรู ้คิดบกพร่องร่วมด้วย โดยพยาธิสภาพของ

โรคเบาหวานส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงของหลอดเลอืด

ทีไ่ปเลีย้งส่วนต่างๆ ของร่างกาย เมือ่มคีวามผดิปกติ 

เลือดจะไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ในร่างกายได้น้อยลง 

รวมทัง้ไปเลีย้งสมองได้น้อยเช่นกนั ท�ำให้เซลล์สมอง

ขาดเลือด เกิดการฝ่อลีบและตายในที่สุด ส่งผลต่อ

การรู้คิดที่ผิดปกติไป และอาจน�ำไปสู่การเกิดภาวะ

การรู้คิดบกพร่องและสมองเสื่อมได้ (Cooper, Li, 

Lyketsos, & Livingston, 2013) จากการศึกษา

พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานมโีอกาสเกดิภาวะการรูค้ดิ

บกพร่องเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 10.80–17.50 (Zhang 

et al., 2014) และเป็นสาเหตุของการควบคุม

โรคเบาหวานไม่ได้ (Luchsinger et al., 2011; 

Shorr et al., 2006) แม้ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ในกลุ่มนี้จะมีลักษณะท่ียังคงสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง แต่มีความคิดเชิงซ้อน

บกพร่อง ส่งผลต่อความสามารถในการเรียนรู้หรือ

การจดจ�ำเกีย่วกบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่ควบคมุ

โรค ท�ำให้ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ การที่

จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค

เบาหวานกลุ่มนี้ พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ

ควรเข้าใจลักษณะความพร่องทางการรู้คิดในด้าน

ต่างๆ ของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล โดยใช้เครื่องมือใน

การคัดกรองเพื่อแยกผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม เพื่อน�ำมา

วางแผนการดูแลโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง

ได้อย่างเหมาะสม บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

น�ำเสนอสาระเกี่ยวกับภาวะการรู ้คิดบกพร่อง

และผลกระทบต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

การประเมินภาวะการรู ้คิดบกพร่องในผู้ป่วยโรค

เบาหวาน และการประยกุต์ใช้การส่งเสรมิการจดัการ

ตนเองของบุคคลและครอบครัวเพื่อควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง เพ่ือ

ให้ผู้อ่านมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถน�ำไปใช้

ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะการรู ้คิด

บกพร่องให้สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้

ภาวะการรูค้ดิบกพร่องและผลกระทบต่อการควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด				  

	 ภาวะการรูค้ดิบกพร่อง (cognitive impairment) 

หมายถึง ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของสมองที่

อยูร่ะหว่างภาวะการรูค้ดิปกต ิ(normal cognitive) 

และภาวะสมองเสือ่มระยะเริม่ต้น (mild dementia) 

มีสาเหตุมาจากการที่ผู ้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดสงูเป็นเวลานาน ร่วมกบัการมคีวามดนั

โลหิตสูงและระดับไขมันในเลือดสูง ท�ำให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดในสมอง คือ 

หลอดเลอืดแขง็ตวัหรือมกีารตบีตัวผดิปกต ิปรมิาณ

เลอืดทีไ่ปเล้ียงสมองลดลง (Zhang et al., 2019) เกดิ
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การฝ่อลงของเนื้อสมองส่วนสีเทา (gray matter) 

ในบริเวณสมองกลีบขมับ (temporal cortex) ซ่ึง

ท�ำหน้าท่ีเกี่ยวกับความจ�ำ โดยเฉพาะการจดจ�ำ

สิ่งใหม่ๆ การเข้าใจความหมายและภาษา รวมถึง

อารมณ์ ความรู้สึก (Moran et al., 2013) หาก

เกิดขึ้นในพื้นที่เล็กๆ อาจยังไม่มีอาการในระยะแรก 

แต่หากมีการตายของเนื้อสมองเนื่องจากการขาด

เลือดเกิดขึ้นซ�้ำแล้วซ�้ำอีก จนเนื้อสมองมีการตาย

เป็นจ�ำนวนมาก จะส่งผลต่อการท�ำงานของระบบ

ประสาท (อภิชัย สิรกุลจิรา, 2560) ท�ำให้ผู้ป่วย

มีการรู ้คิดบกพร่องได้ ส่งผลต่อศักยภาพสมอง

ในการท�ำหน้าที่เก่ียวกับการรู ้คิดในด้านต่างๆ 

ซึ่งประกอบด้วย การบริหารจัดการ (executive 

function) การเรียนรู้และความจ�ำ (learning and 

memory) การใช้ภาษา (language) ทกัษะทางสงัคม 

(social cognition) ความตั้งใจจดจ่อและสมาธิ 

(complex attention) และการรับรู้ (perceptual

-motor function) ผูท้ีม่ภีาวะการรูค้ดิบกพร่องอาจ

มกีารสญูเสยีการรู้คดิด้านใดด้านหนึง่หรอืหลายด้าน

พร้อมกัน แต่จะไม่ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิต

ประจ�ำวนั และไม่เข้าเกณฑ์ในการวนิจิฉยัว่าเป็นภาวะ

สมองเสือ่ม (Tangalos & Petersen, 2018) ภาวะ

การรู ้คิดบกพร่องแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (mild cognitive 

impairment) ภาวะการรู้คิดบกพร่องปานกลาง 

(moderate cognitive impairment) และภาวะ

การรู ้คิดบกพร่องรุนแรง (severe cognitive 

impairment) (ทัศนีย์ กาศทิพย์, สุปรีดา มั่นคง, 

และพรทิพย์ มาลาธรรม, 2562)

	 แม้ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะการรู้คิด

บกพร่องจะยังมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันได้เป็นปกติ แต่ความสามารถของสมอง

ในการจัดการเรื่องที่มีความซับซ้อนต่างๆ จะลดลง 

เช่น ความสามารถในการวางแผนท�ำสิง่ใดสิง่หนึง่ทีม่ี

หลายขัน้ตอน การตดัสนิใจแก้ปัญหาอย่างเหมาะสม 

การมคีวามตัง้ใจหรือสมาธจิดจ่อเพือ่ปฏบัิตกิจิกรรม

ในระยะยาว ซึง่ความบกพร่องเหล่านีจ้ะส่งผลกระทบ

ถงึความสามารถในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ของผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ที่

มีภาวะการรู้คิดบกพร่องไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และมีผลท�ำให้

น�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) ในเลือดเพ่ิมขึ้น 

(Luchsinger et al., 2011) เนือ่งจากผูป่้วยจ�ำเป็น

ต้องมีทักษะการจัดการหรือควบคุมพฤติกรรม

ตนเอง รวมถึงการรับประทานยา และปฏิบัติตาม

ค�ำแนะน�ำของบคุลากรทางการแพทย์ แต่หากผูป่้วย

มีประสิทธิภาพการท�ำงานของสมองลดลง และมี

ภาวะการรู้คิดบกพร่องในด้านต่างๆ ก็จะส่งผลให้

ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมหรือดูแลตนเองได้ดี

เท่าที่ควร โดยแบ่งองค์ประกอบของภาวะการรู้คิด

บกพร่องต่อการควบคุมโรคออกเป็น 6 ด้าน ดังนี้ 

(Kanaya, Barrett-Connor, Gildengorin, 

& Yaffe, 2004; Palta, Schneider, Biessels, 

Touradji, & Hill-Briggs, 2014)

		  1. ด้านการบริหารจัดการ ผู ้ป ่วยโรค

เบาหวานที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องด้านนี้จะส่งผล

ต่อความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ

ควบคุมโรคเบาหวาน เนือ่งจากมคีวามเกีย่วข้องกบั

การตัดสินใจ การวางแผน การติดตามและประเมิน

อาการตนเอง (Vincent & Hall, 2015) รวมถึง

การตัดสินใจในเรื่องต่างๆ ซ่ึงจะท�ำให้ผู้ป่วยโรค

เบาหวานไม่สามารถจัดการและควบคุมโรคได้อย่าง

เหมาะสม เช่น ผูป่้วยไม่สามารถวางแผนในการควบคุม

อาหาร การบริหารยา และการออกก�ำลังกายที่

เหมาะสมกับโรคได้ ไม่สามารถตัดสินใจแก้ปัญหา

หากเกิดอาการของภาวะระดับน�้ำตาลในเลือดสูง

หรือต�่ำกับตนเองได้ เป็นต้น

		  2. ด้านการเรียนรู้และความจ�ำ ผู้ป่วยโรค
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เบาหวานที่มีภาวะการรู ้คิดบกพร่องด้านนี้จะมี

ความสามารถในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ และมีความจ�ำ

ระยะสัน้ (short-term memory) ลดลง ผูป่้วยอาจ

ไม่เข้าใจและไม่สามารถจดจ�ำค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัิ

ตวัด้านต่างๆ จากทีมสขุภาพได้ อาจมอีาการหลงลมื

เรื่องการบริหารยา การรับประทานอาหาร รวมถึง

การปฏิบัติตัวต่างๆ ที่เหมาะสมกับโรค

		  3. ด้านการใช้ภาษา ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องด้านนี้จะมีความเข้าใจใน

ภาษาลดลง ไม่สามารถสื่อสารในสิ่งที่ต้องการหรือ

สิ่งที่เป็นปัญหาของตนเองได้ ท�ำให้เป็นอุปสรรค

ต่อการสื่อสารกับทีมสุขภาพในการวางแผนเพื่อ

ควบคุมโรค

		  4. ด้านทกัษะทางสงัคม ผูป่้วยโรคเบาหวาน

ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องด้านนี้จะมีอุปสรรคใน

การวางแผนการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมโรคร่วมกับ

ทีมสุขภาพ อาจมีการแสดงออกในการต่อต้านต่อ

การรักษาหรือให้ความร่วมมือกับทีมสุขภาพลดลง

		  5. ด้านความตั้งใจจดจ่อและสมาธิ ผู้ป่วย

โรคเบาหวานท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องด้านนี้จะ

ขาดสมาธ ิไม่สามารถตัง้ใจท�ำสิง่ทีต่ัง้เป้าหมายไว้ได้ 

รวมถึงไม่สามารถเก็บรายละเอียดในการฝึกทักษะ

การจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค

		  6. ด้านการรับรู้ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี

ภาวะการรู้คิดบกพร่องด้านน้ีจะมีความสามารถใน

การรบัรูล้ดลง จนอาจส่งผลให้ได้รบัยาไม่ตรงเวลาหรอื

ไม่ได้รบัยาตรงตามทีแ่พทย์ก�ำหนด หรอืไม่สามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือควบคุมโรคตามแผนที่วาง

ไว้ได้

	 การที่ผู ้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะการรู้คิด

บกพร่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมโรค

และระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติได้ 

ดงันัน้ พยาบาลจงึควรมกีารประเมนิภาวะการรูค้ดิใน

ผู ้ป ่วยเหล่านี้ โดยใช้เครื่องมือมาตรฐานและมี

ความไวต่อการคัดกรองผู ้ป่วย เพื่อที่จะน�ำไปสู ่

การวางแผนการดูแลเป็นรายบุคคลต่อไป

การประเมินภาวะการรู ้คิดบกพร่องในผู ้ป่วย

โรคเบาหวาน

	 ในปัจจบุนัมรีปูแบบการประเมนิและคดักรอง

โดยการซักประวัติเบ้ืองต้นจากผู้ป่วยและผู้ดูแล 

ร่วมกับการใช้แบบประเมินต่างๆ ซึ่งแบบประเมิน

ทีไ่ด้รบัการยอมรบัและใช้ประเมนิระดบัการรูคิ้ดอย่าง

แพร่หลาย ได้แก่ แบบประเมนิ Montreal Cognitive 

Assessment–Basic (MoCA-B) ที่พัฒนาโดย 

Nasreddine et al. ปี ค.ศ. 2005 และได้รบัการแปล

เป็นภาษาไทยโดยภรณัญ ูจลูะยานนท์ (Julayanont 

et al., 2015) มหีวัข้อการประเมนิการรูคิ้ดครบถ้วน

ทัง้ 6 ด้าน โดยมคีะแนนเตม็ 30 คะแนน แบ่งออก

เป็น ด้านการบรหิารจดัการ 7 คะแนน ด้านการเรยีนรู้

และความจ�ำ 5 คะแนน ด้านการใช้ภาษา 6 คะแนน 

ด้านทกัษะทางสงัคม 6 คะแนน ด้านความตัง้ใจจดจ่อ

และสมาธิ 3 คะแนน และด้านการรับรู้ 3 คะแนน 

ซ่ึงหากประเมินได้ระดับคะแนนยิ่งน้อยหมายถึง 

มีระดับความรุนแรงของโรคมาก โดยแบ่งออกเป็น 

4 ระดบั ได้แก่ 0–9 คะแนน หมายถงึ มภีาวะการรูค้ดิ

บกพร่องรนุแรง (severe cognitive impairment) 

10–17 คะแนน หมายถึง มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

ปานกลาง (moderate cognitive impairment) 

18–25 คะแนน หมายถึง มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เลก็น้อย (mild cognitive impairment) และ 26–30 

คะแนน หมายถงึ ไม่มีภาวะการรูค้ดิบกพร่อง (normal 

cognition) ตามล�ำดบั จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า แบบประเมนิ MoCA-B มคีวามไว (sensitivity) 

ร้อยละ 86 และความเทีย่งตรง (reliability) ร้อยละ 

91 (Julayanont et al., 2015) ซึง่ถอืว่าเป็นเครือ่งมอื

ที่สามารถประเมินภาวะการรู้คิดบกพร่องได้ดีที่สุด 

(ก้องเกียรติ กูณฑ์กันทรากร, 2553) โดยผู้ป่วยที่
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ได้รบัการประเมินว่าไม่มภีาวะการรูคิ้ดบกพร่อง กจ็ะ

ไม่มข้ีอจ�ำกดัในการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่ควบคมุโรค 

แต่ผู้ป่วยที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย อาจมี

การรู้คิดบกพร่องด้านใดด้านหน่ึงหรือหลายด้าน 

และผูป่้วยทีมี่ภาวะการรูค้ดิบกพร่องระดบัปานกลาง

ถึงรุนแรง จะมีการรู้คิดบกพร่องหลายด้านร่วมกัน 

ส่งผลให้ผู ้ป่วยขาดความสามารถในการจัดการ

ตนเองและควบคุมโรคเบาหวาน และอาจน�ำไปสู่

การพยากรณ์โรคที่แย่ลงได้ ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงควรได้

รบัการประเมนิและวางแผนในการจดัการตนเองของ

บุคคล และให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการควบคุมโรคต่อไป

	 เมื่อพยาบาลและบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ

สามารถประเมินและเข้าใจปัญหาของผู้ป่วยโรค

เบาหวานที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเป็นรายบุคคล

แล้ว จะน�ำมาสู่การวางแผนการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองของบุคคลและครอบครัว ซึ่งเป็นแนวคิดท่ี

เหมาะสมในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะการรู้

คิดบกพร่องและให้ผลดีในการควบคุมโรคได้ต่อไป

การประยกุต์ใช้การส่งเสรมิการจดัการตนเองของ

บคุคลและครอบครวัเพือ่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดในผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

	 แนวคดิการจดัการตนเอง (self-managment) 

เป็นแนวคดิทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยโรคเรือ้รงั เนือ่งจาก

ช่วยส่งเสรมิและสนบัสนนุให้ผูป่้วยมกีารปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองเพื่อควบคุมภาวะโรค 

แต่การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี

ภาวะการรูค้ดิบกพร่อง มข้ีอจ�ำกดัในเรือ่งการปฏบิตัิ

ตวับางประการ เช่น ความสามารถในการจดจ�ำเวลา

การรับประทานยาลดลง ไม่สามารถตัดสินใจเมื่อมี

อาการผิดปกติเกิดข้ึนกับตนเองได้ ซ่ึงจะส่งผลให้

ควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ ดงันัน้ การประเมนิ

ความรุนแรงของภาวะการรู้คิดบกพร่องของผู้ป่วย

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เพ่ือน�ำมาออกแบบการดูแลผู้ป่วย

ทีเ่หมาะสม ซึง่แนวคดิการจดัการตนเองของบคุคล

และครอบครัว (Individaul and Family Self-

management Theory) เป็นแนวคิดทีช่่วยส่งเสรมิ

ให้ผูป่้วยจดัการภาวะสขุภาพของตนเองเพือ่ควบคุม

โรค โดย Ryan and Sawin (2009) ได้พฒันาแนวคิด

นี้ขึ้นมา โดยเช่ือว่า ครอบครัวและผู้ป่วยเป็นหน่วย

เดียวกัน มีการสนันสนุนจากครอบครัวท้ังก�ำลังใจ

และการดูแลเอาใจใส่ ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมความสามารถ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วย 

แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว

จงึมคีวามเหมาะสมกบัผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ภีาวะ

การรู้คิดบกพร่อง โดยมีองค์ประกอบ 3 มิติหลัก 

ได้แก่ 1) มติด้ิานบรบิท (cotext dimension) 2) มติิ

ด้านกระบวนการจัดการตนเอง (process of self-

management dimension) และ 3) มิติด้าน

ผลลัพธ์ (outcome dimension) ดังรายละเอียด

ต่อไปนี้

	 1. มิติด ้านบริบท ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัย

ป้องกัน มีส่วนประกอบดังนี้

		  1.1 ปัจจัยเงื่อนไขจ�ำเพาะ ได้แก่ ความ

ซับซ้อนของโรคในแต่ละบุคคล การรักษาที่มี

ความจ�ำเพาะต่อโรค

		  1.2 ปัจจยัทางกายภาพและสภาพแวดล้อม

ทางสังคม ได้แก่ การเข้าถึงการรักษา การดูแล

และการส่งต่อ วัฒนธรรม และต้นทุนทางสังคม

		  1.3 ปัจจยัส่วนบคุคลและครอบครวั ได้แก่ 

พัฒนาการ มุมมองทัศนคติ การอ่านออกเขียนได้ 

การประมวลผลข้อมูล สมรรถนะต่างๆ โดยมอง

ผลรวมทั้งหมดของครอบครัว มิใช่บุคคลใดบุคคล

หนึ่ง

	 2. มิติด้านกระบวนการจัดการตนเอง มีส่วน

ประกอบดังนี้

		  2.1 ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ 
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(knowledge and beliefs) ได้แก่ การรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน (self-efficacy) ผลลัพธ์ความคาดหวัง 

และเป้าหมายที่สอดคล้องในการจัดการตนเอง

		  2.2 การควบคมุตนเอง (self-regulation) 

เป ็นกระบวนการที่น� ำมาใช ้ เพื่ อปรับ เปลี่ ยน

พฤติกรรม ได้แก่ กจิกรรมทีป่ระกอบด้วย 1) การตัง้

เป้าหมาย (goal setting) 2) การติดตามตนเอง 

(self-monitoring) 3) การสะท้อนคดิ (reflective 

thinking) 4) การตัดสินใจ (discision making) 

และ 5) การวางแผนการปฏิบัติ (planning) โดย

ใช้ทกัษะและความสามารถทีไ่ด้รบัการฝึกฝนจดัการ

ในด้านกายภาพ อารมณ์และความคิด เพ่ือสามารถ

ควบคุมโรคได้

		  2.3 การอ�ำนวยความสะดวกทางสังคม 

(social facilitation) ได้แก่ อิทธิพลทางสังคม 

การสนับสนุนทางสังคม (social support) และ

ความร่วมมือระหว่างบุคคลและครอบครัว กับทีม

สุขภาพ

	 3. มิติด้านผลลัพธ์ มีส่วนประกอบดังนี้

		  3.1 ผลลพัธ์ระยะส้ัน (proximal outcome) 

คือ การมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ตรงตาม

เงื่อนไขความจ�ำเพาะของโรคในแต่ละบุคคล โดย

มุ่งหวังให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่

ดีขึ้น สามารถจัดการอาการ และปฏิบัติตามแผน

การรักษาได้ ส่งผลต่อการลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ

ได้บางส่วน

		  3.2 ผลลพัธ์ระยะยาว (distal outcome) คอื 

การมีภาวะสุขภาพที่ดี อันเป็นผลมาจากการปฏิบัติ

พฤติกรรมการจัดการตนเองได้ มีความผาสุก

และคุณภาพชีวิตที่ดี น�ำไปสู่การลดค่าใช้จ่ายทาง

สุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม

	 แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและ

ครอบครัว ประกอบด้วยความสัมพันธ์ของ 3 มิติ

หลัก ที่มีผลซ่ึงกันและกัน ทั้งด้านการส่งเสริม

และการขัดขวาง โดยเฉพาะปัจจัยเสี่ยงและปัจจัย

ป้องกันมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของบุคคลและครอบครวั ว่าจะสามารถปฏบัิติ

ได้ส�ำเร็จหรือไม่ ส่งผลโดยตรงให้เกิดผลลัพธ์ที่

คาดหวังทั้งที่เกิดในระยะสั้น ตลอดจนบางส่วนไป

ปรากฏอยูใ่นผลระยะยาว ทัง้นี ้แนวทางการประยกุต์ใช้

การส่งเสรมิการจดัการตนเองของบคุคลและครอบครัว

เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดในผู ้ที่มีภาวะ

การรู้คิดบกพร่อง สามารถสรุปได้ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 แนวทางการประยุกต์ใช้การส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวเพื่อควบคุม

             	ระดับน�้ำตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

  มติิในการจัดการตนเอง       ลกัษณะของผู้ป่วยโรคเบาหวาน     กลยทุธ์ในการส่งเสรมิการจดัการตนเอง

 ของบคุคลและครอบครัว             ทีม่กีารรูค้ดิบกพร่อง                  ตามลกัษณะการรู้คดิบกพร่อง

1. 	มิติด้านบริบท

- ปัจจัยเสี่ยง และปัจจัย

ป้องกัน

ความเฉพาะของโรคในผูป่้วยกลุม่นี้

จะมีความซับซ้อน คือ มีภาวะ

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ไม่ได้ มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง 

บางรายมีจ�ำนวนโรคร่วมตั้งแต่ 2 

โรคขึ้นไป ท�ำให้การรักษาจ�ำเป็น

ค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการจัดการ

โรคอย่างครอบคลุม ทั้งด้านปัจจัย

เงื่อนไขจ�ำเพาะ ปัจจัยทางกายภาพ

และสภาพแวดล้อมทางสังคม และ

ปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัว หาวิธี

ลดปัจจัยเสี่ยงเหล่านั้น พร้อมทั้งเพิ่ม
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2. มิติด้านกระบวนการ

จัดการตนเอง

2.1 ความรู้และ

ความเชื่อเกี่ยวกับ

สุขภาพ (knowledge 

and beliefs)

2.2 การควบคุมตนเอง 

(self-regulation)

	 1) การตั้งเป้าหมาย 

(goal setting)

   	2) การติดตามตนเอง 

(self-monitoring)

ต้องมีความซับซ้อนและเฉพาะ

กับโรค เช่น ผู้ป่วยต้องใช้ยาฉีด

เพื่อลดระดับน�้ำตาลในเลือด 

แต่ไม่สามารถจดจ�ำปริมาณยา

ที่จะฉีดได้

ผู้ที่มีปัญหาด้านความตั้งใจจดจ่อ

และสมาธิ บางครั้งมีความรู้สึก

ด้านอารมณ์ผิดปกติไป รวมถึง

ครอบครัวที่ไม่มีความรู้ในการดูแล

ผู้ป่วยที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง 

ก็อาจท�ำให้ไม่สามารถเข้าใจ

ผู้ป่วยได้

ผู้ที่มีปัญหาด้านความตั้งใจจดจ่อ

และสมาธิ และด้านการบริหาร

จัดการ จะมีผลต่อการจัดการ

ตนเองใน 2 ขั้นนี้ มากที่สุดตาม

ล�ำดับ ผู้ป่วยมีสมาธิในการรับฟัง

ข้อมูลลดลง ดังนั้นจึงไม่สามารถ

ตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเอง

เพื่อควบคุมโรคได้ รวมถึง

ไม่สามารถรวบรวม วเิคราะห์ตดิตาม

ข้อมลูสุขภาพของตนเองได้

ปัจจัยป้องกัน เช่น การค้นหาความ

สามารถของบุคคลและครอบครัว 

เพิ่มทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมโรค

จัดให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าถึง

บริการทางสุขภาพ และเข้าใจ

การรักษาขั้นพื้นฐานที่ควรได้รับ

- ในการให้ข้อมูลสุขภาพแก่ผู้ป่วย 

ควรเน้นข้อมูลที่ส�ำคัญ ใช้ภาษาที่

ง่ายต่อการเข้าใจ

- มีการน�ำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม

กับผู้ป่วยในการรับฟังข้อมูล

- มีการตรวจสอบความเข้าใจของ

ผู้ป่วยเป็นระยะ

- เพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

(self-efficacy) เช่น การใช้บุคคล

ตวัอย่าง การกล่าวถงึเหตทุีเ่คยท�ำส�ำเรจ็

- ให้ผู้ป่วยและครอบครัวกล่าวถึง

เป้าหมายที่คาดว่าจะสามารถปฏิบัติ

ได้

- บันทึกข้อมูลส�ำคัญที่ผู้ป่วยควร

ทราบ

- ส่งเสริมให้ครอบครัวให้ก�ำลังใจ

ผู้ป่วย
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	 3) การสะท้อนคิด 

(reflective thinking)

	 4) การตัดสินใจ 

(decision making)

	 5) วางแผน 

(planning) และลงมือ

ปฏิบัติ

ผู้ที่มีปัญหาด้านการใช้ภาษา จะมี

ผลต่อการจัดการตนเองขั้นนี้

มากที่สุด ผู้ป่วยจะไม่สามารถ

สะท้อนสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเอง

หลังจากที่ไปปฏิบัติพฤติกรรม

การจัดการตนเองแล้ว

ผู้ที่มีปัญหาด้านการบริหารจัดการ 

จะมีผลต่อการจัดการตนเองขั้นนี้

มากที่สุด เนื่องจากผู้ป่วย

ไม่สามารถตัดสินใจที่จะลงมือ

ปฏิบัติเพื่อท�ำตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

ผูท้ีม่ปัีญหาด้านการเรยีนรู ้ความจ�ำ 

และด้านการรับรู้บกพร่อง จะมีผล

ต่อการจดัการตนเองขัน้นีม้ากทีส่ดุ

ตามล�ำดับ ส่งผลให้ผู้ป่วย

ไม่สามารถปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม

โรคได้ เช่น ลืมรับประทานยา 

หรือไม่รับรู้เรื่องเวลา ท�ำให้

รับประทานยาไม่ตรงเวลา 

ไม่ไปตามแพทย์นัด

- ปรับวิธีการสื่อสาร เช่น ใช้วิธี

การเขียน

- ใช้ค�ำถามกระตุ้นให้ผู้ป่วยแสดง

ความคิดเห็น

- แสดงความเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย 

และให้เวลาแก่ผู้ป่วยในการสื่อสาร

- เพิ่มความมั่นใจให้แก่ผู้ป่วย

และครอบครัว โดยการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจว่า หากได้ลงมือปฏิบัติจะ

สามารถจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค

ได้ส�ำเร็จ

- ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ เพื่อให้

ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถน�ำไป

ประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติ

ตามเป้าหมายได้

- พิจารณาถึงการอ�ำนวยความสะดวก

ทางสังคม (social facilitation) 

(ข้อ 2.3 ในแนวคิดการจัดการ

ตนเองฯ) ได้แก่ การสนับสนุนทาง

สังคม (social support) ได้แก่ 

ครอบครัวเข้ามาเป็นบุคคลหลัก

ที่ช่วยสนับสนุนผู้ป่วย

- ส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติอย่างมี

แบบแผน โดยใช้ผู้ดูแลหรือสมาชิก

ในครอบครัวกระตุ้นให้ผู้ป่วยมี

การปฏิบัติซ�้ำๆ
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- ส่งเสริมการรับรู้ตามความบกพร่อง 

เช่น ผู้ป่วยไม่ทราบเวลา ควรตั้ง

นาฬิกาปลุกเพื่อรับประทานยา 

ครอบครัวคอยกระตุ้นเตือน หรือ

เป็นผู้จัดยาให้

ทีมสุขภาพย้อนกลับไปพิจารณาถึง

ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกันของ

บุคคลและครอบครัว ด�ำเนินการ

ลดอุปสรรค และส่งเสริมการจัดการ

ตนเองอย่างเป็นขั้นตอน หากสามารถ

ท�ำตามเป้าหมายระยะสั้นได้ จะน�ำมา

ซึ่งผลในระยะยาว ตามล�ำดับ

3. มิติด้านผลลัพธ์

3.1 ผลลัพธ์ระยะสั้น 

(proximal outcome)

3.2 ผลลัพธ์ระยะยาว 

(distal outcome)

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะ

การรู้คิดบกพร่องมักไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ใน

ระยะยาว ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

และภาระค่าใช้จ่ายที่เพิ่มมากขึ้น

สรุป

	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่ผู้ป่วย

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้โดยใช้แนวคิด

การจดัการตนเอง เพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้

อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิแต่การจดัการตนเองยงัมข้ีอจ�ำกดั

ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องร่วมด้วย 

โดยพยาบาลจ�ำเป็นต้องมกีารประเมนิภาวะการรูค้ดิ

ของผูป่้วย เนือ่งจากภาวะการรูค้ดิบกพร่องส่งผลให้

ผู้ป่วยสญูเสยีความคดิเชงิซ้อน ท�ำให้ไม่สามารถปฏบิตัิ

พฤติกรรมการจัดการตนเองได้ส�ำเรจ็ ซ่ึงการประเมนิ

สามารถท�ำได้โดยการใช้เคร่ืองมือที่มีความไวต่อ

การคัดกรองผู้ป่วย คือ แบบประเมินพุทธิปัญญา 

ซึง่สามารถคัดกรองผูป่้วยทีม่คีวามบกพร่องของสมอง

ทั้ง 6 ด้าน เพื่อน�ำไปวางแผนส่งเสริมการจัดการ

ตนเองโดยเน้นให้ครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วม หรอืที่

เรียกว่า การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

การน�ำไปประยุกต์ใช้ต้องพิจารณาถึงบริบทแต่ละ

บุคคลและครอบครัว โดยเพิ่มปัจจัยป้องกันและลด

ปัจจัยเสี่ยง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

ที่น�ำไปสู่ผลลัพธ์ระยะสั้นและระยะยาว คือ สามารถ

ควบคุมโรค เพิ่มคุณภาพชีวิต ลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ความพิการ และอัตราการเสียชีวิตได้
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	 ฉันเป็นนักศึกษาพยาบาลค่ะ แต่ตอนน้ีขอ

เป็นนักศึกษาพยายามไปก่อนนะคะ เพราะว่านี่

เป็นการฝึกปฏิบตับินวอร์ดครัง้แรกของฉนั สิง่เหล่านี้

ต้องใช้ความพยายามอย่างมาก ในการเรียนรู้สิ่ง

ต่างๆ เราต้องน�ำความรู้ทั้งในภาคทฤษฎีและภาค

ปฏิบัติมาใช้ ทั้งน้ี เราต้องศึกษาหาความรู้ใหม่ๆ 

ต้องทบทวนบทเรยีนทีเ่รยีนมาเกีย่วกบัโรคต่างๆ บน

วอร์ดต้องใช้การสังเกตและไหวพริบพอสมควรค่ะ 

ดังนัน้ ฉนัจะขอเล่าประสบการณ์การขึน้วอร์ดตัง้แต่

วันแรกเลยค่ะ

ศัลยกรรมหญิง

	 ศัลยกรรมหญิงเป็นวอร์ดแรกที่ฝึกปฏิบัติค่ะ 

ฉนัต่ืนเต้นมาก วนัจนัทร์เป็นวนัทีข่ึน้รบั assignment 

ผู้ป่วยคนแรกของฉันมาด้วยอาการเป็นแผลที่เท้า

เรื้อรังค่ะ แพทย์ได้วินิจฉัยว่าเป็นโรค chronic

arterial occlusion เหมือนไม่ยากเท่าไร...แต่

ส�ำหรับการฝึกปฏิบัติครั้งแรกนี่ไม่ใช่เรื่องง่ายเลยค่ะ 

ฉนัต้องเขียน daily plan ส่งอาจารย์ การเขยีนแพลน

วนัแรกของฉนับอกเลยค่ะว่าได้นอนประมาณตีหนึง่ 

นอกจากจะนอนตีหนึ่งแล้ว คืนนั้นฉันก็ตื่นเต้นจน

นอนแทบไม่หลับ พอรู้สึกตัวอีกทีก็เวลา 05.00 น. 

ซะแล้ว ฉนัรบีลกุขึน้มาอาบน�ำ้ แต่งตวั ลงไปทานข้าว 

แบบไม่คิดเลยว่าฉนัจะแต่งตวัได้เรว็ขนาดนี ้วนัแรก

ของการฝึกปฏิบัติ ฉันมาก่อนเวลา และแน่นอน

ว่าฉันและเพื่อนๆ ท�ำตัวไม่ถูกกันเลยทีเดียว ฉัน

พยายามท�ำตาม หรอืสอบถามเวลาพีพ่ยาบาลปฏิบติั

บนวอร์ด และคอยถามเพือ่นๆ คอยดเูพือ่นๆ ว่าท�ำ

อย่างไรกันบ้าง ส่วนเพื่อนๆ ของฉันนั้นก็ตื่นเต้น

ไม่แพ้กันค่ะ ทุกคนก็ได้มองดูพ่ีพยาบาลว่าท�ำอะไร

กันบ้าง เมื่อถึงเวลา 07.35 น. พวกเราจึงเริ่มปฏิบัติ

หน้าที่ตามที่อาจารย์และเพื่อนๆ ที่มีประสบการณ์

แนะน�ำ สิ่งที่ต้องปฏิบัติบนวอร์ดนี้ คือ การทักทาย 

“สวัสดีค่ะ” และแน่นนอนว่าต้องสอบถามอาการ
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ของผู้ป่วยว่า “ดีข้ึนบ้างหรือเปล่าคะ” “วันน้ีเป็น

อย่างไรบ้างคะ” “ทานอาหารเช้าอิม่ไหมคะ” พร้อมทัง้

สังเกตสีหน้าและท่าทางว่าผู้ป่วยมีอะไรที่แตกต่าง

จากเมื่อวานมากน้อยเพียงใด การทักทายผู้ป่วย

เช่นนี้ เราท�ำกันในทุกๆ เช้าค่ะ เพ่ือเป็นการสร้าง

สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย การที่เรา ได้คุยได้สนิท

กับผู้ป่วยจะท�ำให้เราไม่เกร็งเมื่อต้องท�ำอะไรให้เขา 

เช่น เชด็ตวั ท�ำแผล ซ่ึงตอนท�ำแผลให้ผูป่้วย ฉนัรูสึ้ก

เกรง็เลก็น้อย เพราะกลวัว่าจะท�ำให้ผู้ป่วยเจบ็เกนิไป 

กลัวท�ำไม่ถกูวธิ ีการฝึกปฏบิตัสิปัดาห์แรกยงัไม่ค่อย

หนกัมากนกั อาจารย์มคีวามปรานมีาก บอกพวกเรา

ทุกอย่าง หรือแทบจะจับมือเราท�ำทั้งหมดเลยค่ะ 

การข้ึนวอร์ดในวันแรก ฉันได้ผู้ป่วยเตียง 2 ผู้ป่วย

คนนี้น่ารักมากค่ะ ให้ความร่วมมือดีมาก ยิ้มแย้ม

แจ่มใส คุยเก่ง สามารถช่วยเหลือตนเองได้ทุกอย่าง 

ท�ำให้ฉันรู ้สึกว่าโชคดีมากเลยค่ะที่มีผู้ป่วยน่ารัก

แบบนี้ แต่ก็ยังมีเร่ืองที่ฉันกังวลเก่ียวกับผู้ป่วย คือ 

ผู ้ป่วยเดินไม่สวมรองเท้า เพราะการเดินโดยที่

ไม่สวมรองเท้าอาจท�ำให้เกดิการตดิเชือ้เพิม่ขึน้ ฉนัจงึ

ได้สอบถามผู้ป่วย พบว่ารองเท้าที่มีอยู่ไม่สามารถ

สวมได้ เนื่องจากเป็นรองเท้าแบบหูหนีบ ท�ำให้โดน

แผล จนท�ำให้เจ็บแผลมากข้ึน ฉันจึงได้สอบถาม

ผู้ป่วยเพิ่มเติมว่ามีรองเท้าแบบอื่นหรือไม่ ผู้ป่วย

บอกว่าไม่มี แต่ได้ติดต่อกับทางโรงพยาบาลเรื่อง

รองเท้าไว้แล้ว รอทางโรงพยาบาลส่งรองเท้ามาให้ 

เมื่อได้ค�ำตอบฉันก็เข้าใจ และฉันได้แนะน�ำผู้ป่วย

เพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลตนเอง โดยการให้ผู้ป่วย

สวมถุงหุ้มหากต้องการเดินไปเข้าห้องน�้ำหรือเดิน

ไปที่ต่างๆ ในการฝึกปฏิบัติสัปดาห์แรกผ่านไปเร็ว

มากค่ะ เข้าสู่สัปดาห์ที่ 2 เราได้ย้ายมาปฏิบัติหน้าที่

อีกฝั่งหนึ่งของวอร์ด และอาจารย์เริ่มที่จะจริงจังกับ

พวกเรามากขึ้นค่ะ ในเวลา 8.00 น. ของวันนั้น ฉัน

และเพ่ือนๆ ได้รับฟังรายงานอาการผู้ป่วยจาก 

พี่พยาบาล หรือเรียกง่ายๆ ว่า การส่งเวร ฉันฟังท่ี

พีพ่ยาบาลพดูแทบไม่ทนัเลย อาจด้วยความทีฉ่นัยงั

ไม่คุ้นชินกับศัพท์ทางการแพทย์ ฉันจึงต้องหันไป

ถามเพือ่นเกีย่วกบัสิง่ทีพ่ีพ่ยาบาลพดูในบางครัง้ แต่

การส่งเวรในครัง้นัน้กผ่็านไปด้วยด ีแม้ว่าอาจสบัสน

กับค�ำศัพท์บ้าง และเนื่องจากสัปดาห์นี้เป็นสัปดาห์

ที่ 2 ของการฝึกปฏิบัติ อาจารย์ได้เริ่ม conference

นานขึ้น และถามถึงความรู ้ของพวกเรามากขึ้น 

และเนือ่งจากวนันี ้ผูป่้วยคนที ่2 ของฉนัได้กลบับ้าน 

อาจารย์จึงให้ฉันท�ำ D-METHOD (การวางแผน

การจ�ำหน่าย) และได้ท�ำแผลให้ผูป่้วยก่อนกลบับ้าน 

แต่ในการท�ำแผลครัง้นัน้ ฉนัท�ำผดิพลาดหลายอย่าง

จนท�ำให้ความรู้สึกของฉันแย่ลง จนท�ำให้ไม่กล้า

และไม่มกี�ำลงัใจท่ีจะปฏบัิตงิานต่อ แม้ว่าฉนัจะยอมรบั

ในความผดิพลาด และตัง้ใจว่าจะน�ำความผดิพลาด

นัน้ไปเป็นแรงกระตุน้ทีจ่ะไม่ท�ำแบบเดมิอกี แม้ว่าจะ

เป็นเรื่องเล็กๆ น้อยๆ ก็ตาม แต่ความรู้สึกเช่นนั้น

ก็อยู่กับฉันนานพอควรในวันนั้น แล้วก็ถึงเวลาที่

ผู้ป่วยได้กลับบ้าน ผู้ป่วยมีสีหน้ายิ้มแย้มมากขึ้น 

ดดูใีจทีไ่ด้กลบับ้าน ผูป่้วยบอกฉนัว่า “ยายอยูท่ีน่ีม่า

เกอืบ 1 เดอืน อยากกลบับ้านมาก วนันีห้มอให้กลบั

บ้านได้แล้ว ยายขอบคุณพวกหนมูากนะทีม่าช่วยท�ำ

แผลให้ยาย” ฉันเห็นคุณยายยิ้ม และค�ำขอบคุณนั้น

มนัท�ำให้ฉนัรูส้กึมกี�ำลงัใจขึน้มา ท�ำให้ฉนัได้ข้อคิดว่า 

การที่เราจะมีความสุขนั้นไม่จ�ำเป็นต้องมีเงินทอง

มากมาย แค่ได้รบัค�ำชมและค�ำขอบคณุเพยีงเลก็น้อย 

ก็ท�ำให้ใจของฉันฟูขึ้นมาอย่างบอกไม่ถูก รวมถึง

ในวันนั้นฉันก็เริ่มกลับมามีก�ำลังใจในการฝึกปฏิบัติ

ต่อไป ในวันถัดมาของสัปดาห์เดียวกัน เนื่องจาก

ผูป่้วยของฉนักลบับ้านไปแล้ว อาจารย์จงึให้ฉนัช่วย

เพื่อน ผู้ป่วยคนนี้อยู่โรงพยาบาลมานานและแผล

ของเขาใหญ่พอควร แต่สิ่งที่ฉันเห็น คือ ผู้ป่วยยิ้ม

ให้พวกเราตลอดเวลาทีท่�ำแผล ผูป่้วยดมูคีวามสขุที่



PA
GE 308

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2563

พวกเราท�ำแผลให้ และระหว่างการท�ำแผล พวกเรา

ได้ชวนผู้ป่วยคุยเรื่องต่างๆ ผู้ป่วยสามารถเล่าเรื่อง

ของตนเองได้อย่างมีความสุข อาจารย์ได้พูดขึ้นว่า 

“แผลดีขึ้นนะคะ” ท�ำให้ผู้ป่วยดูมีก�ำลังใจและยิ้ม

ขึน้มาทนัท ีท�ำให้ฉนัได้คดิว่า หากเรือ่งนีเ้กดิขึน้กบั

ฉัน ฉันจะท�ำอย่างไรดี ฉันจะยิ้มได้แบบผู้ป่วยไหม 

และตัง้ใจว่า หากฉนัรูส้กึท้อแท้หรอืหมดหวงั ฉนัจะ

นึกถึงผู ้ป่วยคนนี้เพื่อเป็นก�ำลังใจในการใช้ชีวิต

ต่อไป รวมทัง้ฉนัต้องขอบคณุผูป่้วยอย่างมากทีเ่ป็น

อาจารย์ในการฝึกปฏิบตัคิรัง้นี ้หากไม่มผีูป่้วย ฉนัคง

ไม่มีความรูใ้นการท�ำแผล ล้างแผล หรอืความรูต่้างๆ 

ในการเป็นพยาบาลที่สมบูรณ์ ในสัปดาห์ต่อมาเป็น

สัปดาห์ที่ 3 ของการฝึกปฏิบัติบนวอร์ด ฉันรู้สึกว่า

ทกุอย่างเริม่ลงตวัและฉนักช็อบทีจ่ะท�ำแผลให้ผูป่้วย

แล้วค่ะ ในวนันัน้ ฉนัจ�ำได้ว่าผู้ป่วยของฉนัดูเป็นคน

ใจดี ผู้ป่วยและญาติให้ความร่วมมือกับฉันดีมาก 

แต่ว่าผู้ป่วยคนน้ีไม่มแีผลมากนกั เรือ่งการให้ยาฉดีหรือ

ยารบัประทานกม็ไีม่มากเท่ากบัเพือ่นคนอืน่ จงึท�ำให้

ฉนัได้ช่วยเพือ่นท�ำสิง่ต่างๆ ทีย่งัไม่เคยท�ำ รวมทัง้ได้

มีเวลาพูดคุยกับผู้ป่วยคนอื่น ซึ่งมีผู้ป่วยเพศหญิง

คนหนึ่งที่ท�ำให้ฉันรู้สึกประทับใจมาก ผู้ป่วยเป็น

มะเร็งล�ำไส้ อายุประมาณ 30 ปี ฉันเข้าไปสอบถาม

ว่าทราบเรือ่งการเป็นมะเรง็ล�ำไส้ได้อย่างไร ผูป่้วยจึง

ได้เล่าประสบการณ์ว่า “พีท่�ำงานอยู่ท่ีกรงุเทพฯ อยู่ๆ  

ก็ปวดท้องหนักมาก ถ่ายไม่ออก ท้องบวมเล็กน้อย 

หมอให้ยาแก้ปวดมาก็ไม่หายปวด จนท้องเร่ิมบวม

ใหญ่ขึน้เรือ่ยๆ หมอจงึท�ำการเอกซเรย์ พบว่ามก้ีอน

อดุกัน้ทีล่�ำไส้และตรวจพบว่าเป็นมะเรง็” ในช่วงแรก 

ผู้ป่วยบอกว่ารู้สึกกลัวและกังวลมาก แต่เพราะยังมี

ครอบครัวที่คอยให้ก�ำลังใจ และมีสามีที่ดูแล ไม่ทิ้ง

ไปไหน ท�ำให้รู้สึกว่า “ในเมื่อพวกเขาสู้เพื่อพี่ พี่ก็จะ

สู้เพื่อพวกเขาเหมือนกัน มันอาจไม่หายก็ได้ แต่พี่ก็

อยากอยู ่กับพวกเขา ยังอยากท่ีจะมีชีวิตเพื่อคน

ที่รักพี่” ฉันได้ยินแบบนั้น ฉันก็ได้ข้อคิดดีๆ ว่า 

แม้ว่าเราจะเป็นกี่โรค จะเจ็บหนักแค่ไหน หากมีคน

คอยอยู่ข้างๆ คอยเป็นก�ำลังใจ คอยช่วยเหลือ คอย

พยงุเราไปด้วยกัน มนัคอืสิง่ทีม่ค่ีามาก ทัง้เป็นการเพิม่

คุณค่าที่ไม่สามารถหาได้จากที่ไหน บางทีอาจดียิ่ง

กว่าการได้หมอดีๆ การรักษาด้วยยาแพงๆ อีกค่ะ 

อย่างไรกต็าม ในการฝึกปฏบิตักิไ็ม่ได้พบแต่เรือ่งราว

ดีๆ เสมอนะคะ อย่างผู ้ป่วยคนนี้ค่ะ ผู ้ป ่วยมา

จากโรงพยาบาลชุมชน มีแผลกดทับเต็มตัว อายุ

ประมาณ 80 ปี สีหน้าดูเจ็บปวด ร่างกายไม่สะอาด 

มีขี้ไคลตามตัว ฉันไม่ได้ท�ำแผลให้ผู้ป่วยตั้งแต่ต้น 

เพราะระหว่างนั้น อาจารย์ให้ฉันท�ำแผลผู้ป่วยของ

ตนเอง แต่อาจารย์ได้ให้เพ่ือนๆ ช่วยกนัท�ำความสะอาด

ผูป่้วยค่ะ ปรากฏว่าเพือ่นของฉนัพบหนอนทีอ่วยัวะ

เพศ 3 ตัว เมื่อฉันได้ยินดังนั้นจึงรู้สึกตกใจมาก แต่

ฉนัยังคงท�ำแผลให้ผูป่้วยต่อค่ะ เมือ่ฉนัท�ำแผลเสรจ็ 

ฉันจึงเข้าไปช่วยเพ่ือนท�ำแผลให้ผู้ป่วย ระหว่างที่

พวกเราช่วยกนัท�ำแผลและพลกิตะแคงผูป่้วย ผูป่้วย

กร้็องออกมาว่าเจบ็ๆ และพยายามใช้แรงของเขาฝืน

พวกเราจนฉันสงสาร และแม้ว่าเพื่อนของฉันจะ

พยายามท�ำแผลให้อย่างเบามือก็ตาม ผู้ป่วยก็ยังคง

ร้องแบบทรมาน ในที่สุด พวกเราก็ช่วยกันท�ำแผล

ให้จนเสร็จค่ะ พวกเรารู้สึกภูมิใจกันมากค่ะที่ท�ำให้

ผู้ป่วยดูสะอาดขึ้น แผลได้รับการท�ำความสะอาด

อย่างด ีและผูป่้วยกด็สูบายตวัมากขึน้ แต่ความเศร้า

ไม่ได้มีแค่การเจ็บแผลนะคะ ผู้ป่วยคนนี้มีฐานะ

ยากจน ญาติไม่มีเงินจ่ายค่ารักษาพยาบาล เขามี

ลูกชายคนเดียว ไม่มีญาติคนอื่นมาดูแลในช่วงที่

ลูกชายไปท�ำงาน ฉันรู้สึกได้ถึงความเศร้าอย่างมาก

ค่ะ ในตอนนั้น ฉันอยากที่จะช่วยเหลือเขามาก 

อาจารย์จึงได้สอนฉันว่า เรามาท�ำหน้าที่ตรงนี้ เรา

ต้องพบผู้คนอกีหลายรูปแบบ แน่นอนว่าเราช่วยเขา

ไม่ได้ทุกคนและไม่ได้ทกุเรือ่ง แต่เราใช้หน้าทีข่องเรา
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ท�ำตรงนี้ ช่วยเหลือเขาให้มากที่สุดก็พอ...และแล้ว 

สปัดาห์สดุท้ายของการฝึกปฏบิติับนวอร์ดนีก้ม็าถงึ

ค่ะ พวกเรารู้สึกใจหาย เพราะการฝึกที่วอร์ดน้ีสอน

ให้พวกเราได้เข้าใจชีวิตในหลายๆ อย่าง จนถึงวัน

สุดท้ายนี้ พวกเราได้ช่วยกันดูแลผู้ป่วยอย่างเต็มท่ี 

ผู ้ป่วยบางคนได้กลับบ้าน บางคนรับใหม่เข้ามา 

วนเวียนกันไป แม้ว่าเราจะไปก็ยังมีเพ่ือนกลุ่มใหม่

เข้ามาดแูลผูป่้วยต่อจากเรา ในการขึน้วอร์ดนี ้ฉันได้

เรียนรู้ว่า “แม้ร่างกายของเราจะมีแผลที่เจ็บปวดแค่

ไหน แผลนัน้กส็ามารถหายได้หรอือาจเป็นแผลเป็น 

เม่ือแผลดขึีน้หรืออาการเจบ็ปวดหายไป เรากจ็ะรูส้กึ

ด ีแต่หากเป็นแผลทีใ่จ บาดแผลนัน้มนัไม่มรีอยแผล

เป็น ไม่เจ็บปวดบนร่างกาย แต่ว่ามันเจ็บปวดเรื้อรัง

ยิ่งกว่าแผลบนร่างกายเสียอีก” แผลทางใจจึงรักษา

ยากกว่าแผลทางกาย และสมาชิกในครอบครัวเป็น

บุคคลส�ำคัญในการรักษาแผลได้ดีที่สุด

อายุรกรรมหญิง

	 อายุรกรรมหญิงเป็นวอร์ดที่ 2 ของการฝึก

ปฏิบัติ วันนี้ฉันมารับ assignment ในตอนเย็น

ของวันเดียวกับท่ีลงจากการฝึกปฏิบัติที่ศัลยกรรม

หญิง ฉันเดินเข้ามาในวอร์ดนี้ ฉันรู้สึกได้ว่าที่นี่ต้อง

มีอะไรให้ท�ำมากมายแน่ๆ ผูป่้วยคนแรกของวอร์ดนี้ 

เป็นผู้ป่วยที่นิ่งๆ ค่ะ ฉันถามเกี่ยวกับอาการ ผู้ป่วย

ก็ดูซึม ไม่ตอบ ฉันจึงคิดว่าอาจเกิดจากอาการชัก

ของผู้ป่วย ผู้ป่วยมาด้วยเรื่องมีก้อนในสมอง วันนี้

แพทย์นัดมาท�ำ CT scan ระหว่างรอพบแพทย์ 

ผูป่้วยมีอาการชกัแบบเกรง็ ไม่กระตกุ ขณะเดยีวกนั

ได้มพีีพ่ยาบาลเดนิมาถามว่า “มใีครจะรบัเคส Foley’s 

cath ไหม” ฉนัและเพ่ือนๆ ทีอ่ยู่ตรงนัน้มองหน้ากัน

แบบตกใจและงงๆ ค่ะ ในเย็นวันน้ัน เพ่ือนของฉัน

กไ็ด้เคสใส่ Foley’s cath ให้ผูป่้วยค่ะ วนันัน้พวกเรา

อยู่ที่อายุรกรรมหญิงไม่ถึง 2 ชั่วโมง ก็ได้เคสกัน

แล้ว เช้าวนัถดัมา ผูป่้วยของฉนัมอีาการดขีึน้ พดูคยุ

กบัฉนัมากขึน้ อาจเป็นเพราะว่าแพทย์ให้ผูป่้วยกลบั

บ้านวันนี้ ฉันสังเกตได้ว่า ผู้ป่วยหลายคนที่ได้กลับ

บ้านจะดีใจกันมาก ฉันคิดว่า การที่เราอยู่ท่ีไหนก็

ไม่สขุใจเท่ากบัทีบ้่านของเรา ขนาดฉันยงัอยากทีจ่ะ

กลับบ้านเลยค่ะ ในวันถัดมาของสัปดาห์แรก เวลา

ประมาณ 11.00 น. อาจารย์ได้ให้ฉันเข้าไปที่ห้อง

แยกโรคเพื่อให้อาหารทางสายยางแก่ผู้ป่วย ผู้ป่วย

คนนี้อายุเพียง 17 ปี ฉันไม่ทราบแน่ชัดว่าเกิดอะไร

ขึ้นกับน้อง น้องมีคุณยายคอยดูแลไม่ห่าง เมื่อคุณ

ยายพูดว่า “อาทิตย์หน้าเรากลับบ้านได้แล้วนะลูก” 

น้องยิ้มและเหมือนจะร้องไห้ดีใจที่ได้กลับบ้าน น้อง

ดูสู้มากค่ะ น้องก�ำลังพยายามสู้กับโรคที่เป็น น้อง

เป็นคนน่ารัก ให้ความร่วมมือดีมาก แม้ว่าน้องจะ

ไม่ได้พูดกับฉัน แต่น้องยิ้มให้ฉัน เช่ือไหมคะ เพียง

แค่รอยยิ้มเล็กๆ นั้น ท�ำให้ฉันรู้สึกดีมากค่ะ ท�ำให้มี

ก�ำลังใจที่จะท�ำหน้าที่ตรงนี้ให้ดีที่สุด ดูแลน้องให้

ดทีีส่ดุ สปัดาห์ที ่2 ของการฝึกปฏบิตัวิอร์ดนี ้ฉันได้

ผู้ป่วยที่เป็น gastroenteritis (โรคกระเพาะอาหาร

และล�ำไส้อักเสบ) ผู้ป่วยอายุ 80 ปี ดูแข็งแรงมาก 

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และเดินไปเข้าห้องน�้ำ

ได้อย่างสบาย ฉันจึงได้สอบถามเคล็ดลับการดูแล

ตนเองของผู้ป่วย ผู้ป่วยเล่าว่าออกก�ำลังกายทุกวัน 

ว่างๆ ก็ออกเดิน เช่น เดินแกว่งแขน 200 ครั้ง 

พร้อมหายใจเข้า-ออกยาวๆ ลึกๆ นั่งเหยียดขาแล้ว

น�ำมือไปแตะที่ปลายเท้า นับ 1–150 ไม่รับประทาน

อาหารที่มีคอเลสเตอรอลสูง ไม่ชอบของหวาน แล้ว

ผู้ป่วยยังเน้นย�้ำอีกว่า เขาไม่รับประทานไก่เลยค่ะ 

ฉันเห็นแล้วแปลกใจค่ะ ผู้ป่วยที่อายุ 80 ปี แล้ว

ร่างกายแข็งแรงแบบนี้ ขนาดเดินไปเข้าห้องน�้ำ ฉัน

จะไปช่วยพยุง ผู้ป่วยยังบอกกับฉันว่า “ไหวๆ ไม่

ต้องช่วย” ฉันจึงได้ช่วยถือขวดน�้ำเกลือ แล้วเดิน

ตามผู้ป่วยไปยังห้องน�้ำ ถือว่าผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุที่
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ดแูลตัวเองดมีาก เพราะคนส่วนใหญ่ทีอ่ายปุระมาณ

นี ้กจ็ะมีโรคประจ�ำตวัหรอืไม่คอยมแีรง การทีผู่ป่้วย

แข็งแรงแบบนี้ ฉันเชื่อค่ะว่า ผู้ป่วยจะต้องเคร่งครัด

ในเรือ่งการออกก�ำลงักายและการรบัประทานอาหาร 

ซึ่งถือเป็นตัวอย่างของการดูแลตนเองที่ดีมาก ช่วง

เวลาระหว่างที่ฝึกปฏิบัติของนักศึกษาน้ัน ได้เร่ิมมี

การระบาดของเชื้อไวรัสชนิดหนึ่งที่ท�ำลายระบบ

ทางเดินหายใจโดยเฉพาะปอดอย่างรุนแรง ที่เกิด

ขึ้นในประเทศจีน และตอนนี้ เชื้อไวรัสก็ได้เริ่มแพร่

กระจายไปยังประเทศต่างๆ รวมทั้งประเทศไทย 

เชือ้ไวรสัชนดินีม้ชีือ่ว่า “ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่” 

ภายหลังได้มีชื่ออย่างเป็นทางการว่า “COVID-19” 

เนื่องจากในประเทศไทยเร่ิมมีการติดเชื้อเพิ่มมาก

ขึ้น ทางวิทยาลัยจึงได้ท�ำการปิดเทอมก่อนก�ำหนด 

และได้ให้นักศึกษาทุกคนกลับไปกักตัวที่บ้าน ด้วย

เหตนุี ้การฝึกปฏบิตัขิองพวกเราจงึได้พกัไว้ชัว่คราว 

ดังนั้น ประสบการณ์จากการฝึกปฏิบัติท่ีวอร์ดน้ีจึง

ได้ไม่มากเท่าที่ควร แม้ว่าจะไม่ได้รับการฝึกปฏิบัติ 

แต่ทางวิทยาลัยได้จัดการเรียนการสอนโดยให้

นักศึกษาได้เรียนออนไลน์ เพื่อให้นักศึกษาได้รับ

การเรยีนรูอ้ย่างครบถ้วน และเมือ่เปิดเทอม นกัศึกษา

จะได้ฝึกปฏบัิติบนวอร์ดได้ทนัเวลาการจบปีการศกึษา 

ซึง่ประสบการณ์ทีฉ่นัประทบัใจในวอร์ดนี ้คอื การได้

ให้การพยาบาลผูป่้วยเพศหญงิทีเ่ป็นโรคธาลสัซีเมยี 

อายุ 21 ปี ผู้ป่วยต้องได้รับเลือดทุกเดือน จนท�ำให้

ส่งผลกระทบต่อการเรยีน ผูป่้วยบอกฉนัว่า พวกฉนั

โชคดท่ีีไม่มโีรคประจ�ำตวั แถมยงัมคีวามรูใ้นการรกัษา

ผู้อื่นและตนเอง ผู้ป่วยยังบอกอีกว่า ถ้าจบไปขอให้

ใจดีและมือเบาแบบนีน้ะ ไม่เอาแบบดหุรอืท�ำรนุแรง

กบัผูป่้วย ฉนัได้ยนิดงันัน้จึงยิม้ให้ผูป่้วยและตอบว่า 

ฉันเห็นผู้ป่วยเป็นเหมือนญาติของฉันคนหนึ่ง หาก

ฉนัไม่อยากให้ญาตขิองฉนัได้รบัสิง่ไม่ด ีฉนัจะไม่ท�ำ

สิ่งนั้นกับผู้ป่วยคนอื่นๆ

	 การฝึกปฏบัิตคิรัง้นีเ้ป็นการฝึกปฏิบัตคิรัง้แรก

ของการเป็นนักศึกษาพยาบาล และมีเหตการณ์ที่

ท�ำให้ต้องงดการฝึกปฏบัิต ิแม้ว่าฉนัจะได้ฝึกปฏบัิติ

แค่ช่วงเวลาสัน้ๆ แต่กท็�ำให้ฉนัเหน็ว่า การฝึกปฏบิตัิ

บนวอร์ดนั้นไม่ได้ง่ายอย่างที่คิดเลย เราต้องพบกับ

เหตุการณ์ต่างๆ ทั้งที่เราสามารถแก้ปัญหาได้ด้วย

ตนเอง และที่ต้องได้รับการเรียนรู ้ใหม่ๆ ได้รับ

ค�ำแนะน�ำทัง้จากอาจารย์ พีพ่ยาบาล หรอืแม้กระทัง่

เพื่อนๆ ในการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย เราไม่รู้เลย

ว่าวนันีจ้ะต้องพบกบัอะไรบ้าง ผูป่้วยแบบไหน ญาติ

แบบไหน โรคที่พบน้ันต้องให้การพยาบาลอย่างไร 

ฉนัจงึได้เรยีนรูว่้า การเป็นพยาบาลนัน้ต้องหาความรู้

ใหม่ๆ ตลอดเวลา ส่วนในเรื่องประสบการณ์ของ

ผู้ป่วยนั้น ท�ำให้ฉันได้ข้อคิดว่า การที่เราจะมีชีวิต

ต่อไปได้นัน้ เราจะต้องมองทกุอย่างให้เป็นความสขุ 

ความดีงาม และเป็นประโยชน์ต่อตนเองและผู้อื่น 

แม้ว่าบางครัง้สิง่น้ันอาจท�ำให้เรามคีวามทุกข์ไม่มาก

ก็น้อย แต่หลายๆ ครั้ง สิ่งที่ท�ำให้เรามีความทุกข์ 

อาจกลับกลายเป็นสิ่งที่ให้ความสุขที่ยิ่งใหญ่ก็ได้ 

และสุดท้ายฉันก็ได้ข้อคิดอีกว่า ในการปฏิบัติงาน

แต่ละครัง้ ฉนัจะคดิถงึวลนีีเ้สมอ “อย่าท�ำเพยีงเพราะ

มันเป็นหน้าที่ แต่จงท�ำเพราะใจของเรารัก จงใส่ใจ

ในการท�ำแล้วเราก็จะได้ใจกลับมา” ฉันได้ให้สัญญา

กับตัวเองว่า ฉันจะท�ำหน้าที่ของฉันให้ดีที่สุด เมื่อ

จบไปฉันจะเป็นพยาบาลที่ดี ฉันจะให้การพยาบาล

แก่ผู้ป่วยด้วยความนุ่มนวล ไม่ท�ำร้ายผู้ป่วยทั้งทาง

กายและทางใจ และฉนัจะใช้ความสามารถของฉนัให้

เกิดประโยชน์สูงสุด




