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รายงานการวิจัย
•	 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 

ในอ�ำเภอบ้านค่าย จังหวดัระยอง
•	 โมเดลความสมัพนัธ์เชิงโครงสร้างระหว่างภาวะผูน้�ำกลยทุธ์และกลยทุธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล 

ท่ีส่งผลต่อผลการด�ำเนนิงานด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน
•	 รูปแบบการจดัการตนเองของมารดาในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวนาน 6 เดอืน:            

กรณีศึกษามารดาหลงัคลอด ต�ำบลบ่อ อ�ำเภอขลงุ จังหวดัจันทบุรี
•	 ผลของการนวดคอ บ่า ไหล่ ร่วมกบัการใช้ยา ต่อความปวดและความตงึตวัของกล้ามเนือ้ 

ในผูท่ี้มีอาการปวดต้นคอและสะบกัจากกลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้และพงัผดื
•	 ผลการพฒันาภาวะผูน้�ำต่อการมภีาวะผูน้�ำของนกัศกึษาพยาบาลในรายวชิา 

ปฏบัิติการบริหารการพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีเชียงใหม่
•	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคล ความเครยีด การด�ำรงบทบาทภรรยา  

สมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส กบัคณุภาพชีวติของสตรทีีมี่บุตรยาก
•	 การตัดสนิใจเลอืกใช้บรกิารแพทย์แผนไทยของประชาชนผูม้าใช้บรกิารทีโ่รงพยาบาลทัว่ไป จังหวดัราชบรุี
•	 พฤติกรรมการดูแลตนเองตามการรับรู้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้
•	 การวิเคราะห์เวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและ

ทรวงอก: กรณีศึกษาหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลรามาธิบดี
•	 การปฏิบัติตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและ 

การผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง
•	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผูกพันต่อองค์การ และความสมดุลในชีวิตของบุคลากร  

โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี
•	 การประยุกต์ใช้รูปแบบโรงเรียนพ่อแม่ตามแนวคิดการจัดการเรียนรู้ด้วยหลักการพัฒนาสมอง 

ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์แรก โรงพยาบาลสมุทรปราการ
•	 คณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย 

บทความวชิาการ
•	 โรคพาร์กนิสนักบัปัญหาหกล้ม
•	 วยัรุน่ไทยกบัการมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร
•	 การใช้สือ่สงัคมออนไลน์ในการจดัการศกึษาพยาบาล
•	 การพยาบาลผูป่้วยเดก็โรคหดืในการใช้ยาพ่นสดู: หลกัการและแนวปฏบิตั ิ

บทความพเิศษ
•	 แรงบนัดาลใจแห่งรกัและศรทัธา: พลงัชวีาทีท้่าทาย
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี เป็นวารสารท่ีมีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเน้ือหาบทความเพ่ือลงตีพิมพ์
(peer reviewers) โดยต้นฉบับแต่ละเร่ืองได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 2 คน ท้ังน้ี รายงานการวิจัยหรือ

บทความในวารสารถือเป็นความคิดเห็นของผู้เขียนเท่าน้ัน ทางคณะผู้จัดทำ�วารสารไม่จำ�เป็นต้องเห็นพ้องด้วยเสมอ

เจ้าของ
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
36 ถนนเลียบเนิน ต�ำบลวัดใหม่ อ�ำเภอเมือง
จังหวัดจันทบุรี 22000
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นางกาญจนา  ร้อยนาค
  ผู้อ�ำนวยการวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
นางสาวเพ็ญนภา  พิสัยพันธุ์
  รองผู้อ�ำนวยการฝ่ายวิจัยและบริการวิชาการ
บรรณาธิการ
นางสาวคณิสร  แก้วแดง
  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลศึกษา)

ฝ่ายจัดการ
  1. นายคนึง  สตัรกัษ์
  2. นางสาวชลติา  วรวฒุพิศิาล

วัตถุประสงค์
    เพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานวิชาการ
ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล การศึกษาพยาบาล
การบริหารการพยาบาล และการสาธารณสุข

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

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

กองบรรณาธิการ (ภายใน)
1. นางสุมาลี  ราชนิยม		  ภาควิชาบริหารและพื้นฐานการพยาบาล
2. นางสาวสุมิตรา เนียมกัน		  ภาควิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์
3. นางสาวรสสุคนธ์  เจริญสัตย์สิริ 	 ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์



รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหาบทความเพื่อลงตีพิมพ์ (peer reviewers)

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

	1. ดร.กุลธิดา  พานิชกุล	 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ
2. ดร.มัณฑนา  เหมชะญาติ	 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 
3. ดร.เชษฐา  แก้วพรม	 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่
4. ดร.วิรัลพัชร  สกุลสันติพร    	 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์
5. ผศ. ดร.ถาวร  มาต้น	 	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำ�แหง
6. รศ. ดร.ปรารถนา  สถิตย์วิภาวี	 	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
7. ผศ. ดร.กมลทิพย์  ขลังธรรมเนียม	 	 คณะพยาบาลศาสตร์   มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ
8. ผศ. ดร.หทัยชนก  บัวเจริญ	 	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม
9. ผศ. ดร.พิมสุภาว์  จันทนะโสตถิ์	 	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม
10. 	ดร.เพชรรัตน์  เจิมรอด	 	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต
11. ผศ. ดร.จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา
12. ดร.วรพล  แวงนอก	 	 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์
13. ดร.ศรีสกุล  เฉียบแหลม	 	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
14. ดร.ทองสวย  สีทานนท์	 	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
15. ดร.พรฤดี  นิธิรัตน์	 	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
16. ดร.ยศพล  เหลืองโสมนภา	 	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
17. ดร.ธัสมน  นามวงษ์	 	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
18. ดร.ชญาดา  เนตร์กระจ่าง	 	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
19. ดร.ดาราวรรณ  รองเมือง	  	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
20. ผศ. ดร.ปราณี  ธีรโสภณ	 	 นักวิชาการอิสระ
21. ดร.ชดช้อย  วัฒนะ	 	 นักวิชาการอิสระ
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รายงานการวิจัย
•  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
   ในอำ�เภอบ้านค่าย จังหวัดระยอง
	 ภรธิดา พงศ์พนัส		  พรนภา หอมสินธ์ุ		  ยุวดี ลีลัคนาวีระ
•  โมเดลความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างระหว่างภาวะผู้นำ�กลยุทธ์และกลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล 
   ท่ีส่งผลต่อผลการดำ�เนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน
	 ชุมพล นุชผ่อง	     	 สมอาจ วงษ์ขมทอง		 จันทร์จิรา วงษ์ขมทอง	
	 เนตรชนก ศรีทุมมา
•  รูปแบบการจัดการตนเองของมารดาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน: 
   กรณีศึกษามารดาหลังคลอด ตำ�บลบ่อ อำ�เภอขลุง จังหวัดจันทบุรี
	 อารีรัตน์ วิเชียรประภา	 ขนิษฐา เมฆกมล		  กรรณิการ์ แซ่ต๊ัง
	 เกษณี พรหมอินทร์		 สมลักษณ์ ศรีวิรัญ
•  ผลของการนวดคอ บ่า ไหล่ ร่วมกับการใช้ยา ต่อความปวดและความตึงตัวของกล้ามเน้ือ 
   ในผู้ท่ีมีอาการปวดต้นคอและสะบักจากกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและพังผืด
	 ศรีวรรณ สวยงาม	  ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ นิชโรจน์	 มณี อาภานันทิกุล
•  ผลการพัฒนาภาวะผู้นำ�ต่อการมีภาวะผู้นำ�ของนักศึกษาพยาบาลในรายวิชาปฏิบัติการบริหาร 
   การพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่
	 จินตนา พรสัมฤทธ์ิโชค	 รวมพร มินานนท์		  ชญานิศา เขมทัศน์
•  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความเครียด การดำ�รงบทบาทภรรยา 
   สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส กับคุณภาพชีวิตของสตรีท่ีมีบุตรยาก
	 จรัญญา ดีจะโปะ		  จรัสศรี ธีระกุลชัย		  ศรีสมร ภูมนสกุล
•  การตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนผู้มาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลท่ัวไป
   จังหวัดราชบุรี
	 ขวัญชนก เทพปัน		  นวรัตน์ สุวรรณผ่อง	 นพพร โหวธีระกุล		
	 มธุรส ทิพยมงคลกุล
•  พฤติกรรมการดูแลตนเองตามการรับรู้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม
   ระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้ 
	 สุวรรณี สร้อยสงค์		 อังคณา เรือนก้อน		  ขวัญสุวีย์ อภิจันทรเมธากุล
	 นิลุบล นันตา		  จุฑามาศ สุขเกษม
•  การวิเคราะห์เวลาเฉล่ียท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ
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รายงานการวิจัย
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	 เจริญ โอภาสเสถียร
•  คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย
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บรรณาธิการแถลง

	 วารสารวทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรีุ ปีที ่28 ฉบบัที ่2 นี ้น�ำเสนอรายงานการวจิยัทัง้ใน
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ด้านการศกึษาพยาบาล และด้านการบริหารสาธารณสขุ ส�ำหรับบทความวชิาการ
ได้น�ำเสนอสาระเก่ียวกบัการหกล้มในผูป่้วยโรคพาร์กนิสนั การมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควรของวัยรุน่ การใช้
สือ่สงัคมออนไลน์ในการศกึษาพยาบาล และการใช้ยาพ่นสดูในเด็กโรคหืด ส่วนบทความพเิศษนัน้เกีย่วกบั
แรงบันดาลใจแห่งความรกัและความศรทัธา คณะผูจั้ดท�ำวารสารฯ มุง่หวงัว่าผูอ่้านทกุท่านจะได้รับประโยชน์
ในการเสรมิสร้างความรู ้ความเข้าใจ และมมุมองต่าง ๆ  ในประเดน็ดงักล่าวบ้างไม่มากกน้็อย อย่างไรกต็าม
กองบรรณาธกิารวารสารฯ ตระหนกัดว่ีาองค์ความรูใ้นด้านต่าง ๆ  นัน้ยังมอีกีมาก วารสารฯ ฉบบันีส้ามารถ
น�ำเสนอได้เพยีงบางส่วนเท่านัน้
	 ส�ำหรบัวารสารฯ ฉบบัหน้า จะเป็นการน�ำเสนอในสาระหลกัเกีย่วกบัการพยาบาล การสาธารณสขุ 
และสขุภาพอกีเช่นเคย ดงันัน้ หากท่านมีความประสงค์ทีจ่ะลงตีพมิพ์รายงานการวจัิย บทความวชิาการ
หรือบทความพเิศษในวารสารฯ ขอให้ท่านส่งต้นฉบบัมายงักองบรรณาธกิารตามค�ำแนะน�ำทีอ่ยูด้่านท้าย
ของวารสารฯ ฉบบันี้

 	 	 คณสิร  แก้วแดง
	 	 บรรณาธกิาร
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รายงานการวิจัย
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ในอำ�เภอบ้านค่าย จังหวัดระยอง *

Factors Related to Health Promoting Behaviors among People with Mobility
 Impairment in Bankhai District, Rayong Province *
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**      มหาบัณฑิตสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิสหสมัพนัธ์ เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการเคลื่อนไหว กลุ่มตัวอย่างเป็นคนพิการทางการเคลื่อนไหว
ระดับ 3-5 ในอ�ำเภอบ้านค่าย จังหวัดระยอง จ�ำนวน 195 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม
คณุลกัษณะและประสบการณ์ของบคุคล แบบสอบถามการรบัรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ แบ่งออกเป็น
4 ส่วน มค่ีาความเชือ่มัน่อยูใ่นช่วง .86-.93 และแบบสอบถามพฤตกิรรมสร้างเสรมิสุขภาพ มค่ีาความเชือ่มัน่ .77
เกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนพฤศจกิายนถงึเดอืนธนัวาคม 2558 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล และสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
	 ผลการวจิยัพบว่ากลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพโดยรวมค่อนข้างสงู โดยพฤตกิรรม
สร้างเสรมิสขุภาพด้านการบรโิภคอาหาร ด้านการจดัการอารมณ์ และด้านการดืม่สรุา มค่ีาเฉลีย่คะแนนค่อนข้างสงู
ส่วนด้านการออกก�ำลงักาย และด้านการสบูบหุรี ่มค่ีาเฉลีย่คะแนนไม่สงูมากนกั พบว่าเพศมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
สร้างเสรมิสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(rpb = .144, p < .05) ภาวะสุขภาพ การรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรม
สร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม
ต่อพฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ
(r = .260, p < .001; r = .263, p < .001; r = .478, p < .001 และ r = .390, p < .001 ตามล�ำดับ) ส่วน
อายุ และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ
อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -.151, p < .05 และ r = -.220, p < .01 ตามล�ำดบั)
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2560

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรม
ทีก่่อให้เกดิพฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ การรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ และค้นหาการรบัรูอ้ปุสรรค
ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตลอดจนส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว เพื่อสุขภาวะของคนพิการ
ทางการเคลือ่นไหว
ค�ำส�ำคัญ:  พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ  คนพกิารทางการเคล่ือนไหว

                        Abstract
	 This correlational research aimed to study health promoting behaviors and to examine
the factors related to health promoting behaviors among people with mobility impairment.
The samples consisted of 195 people with grade 3-5 mobility impairment in Bankhai District,
Rayong Province. The research instruments were composed of a questionnaire of individual
characteristics and experiences, a four-part questionnaire of perceived health promoting behaviors
with the reliability in a range of .86-.93, and a questionnaire of health promoting behaviors
with the reliability of .77. Data were collected from November to December, 2015. Statistics 
used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, point biserial
correlation, and Pearson’s product moment correlation.
	 The research results revealed that the overall mean score of health promoting behaviors
was quite high. The mean scores of eating behavior, emotional management, and alcohol
drinking were quite high, while those of exercise and smoking were quite low. Sex was statistically
significant related to health promoting behaviors (r

pb
 = .144, p < .05), health status, perceived

benefits of action, perceived health promoting behavior self-efficacy, and social support for
health promoting behavior were positively statistically significant related to health promoting
ehaviors (r = .260, p < .001; r = .263, p < .001; r = .478, p < .001 and r = .390, p < .001,
respectively). Additionally, age and perceived barrier of action were negatively statistically
significant related to health promoting behaviors (r = -.151, p < .05 and r = -.220, p < .01,
respectively).
	 This research suggested that community nurse practitioners and involved agency
should create activities to enhance health promoting behavior, perceived benefits of action,
and to detect perceived barrier of action including to promote family involvement for people
with mobility impairment well being.
Keywords:  Health promoting behaviors,  People with mobility impairment
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 จากข้อมูลคนพิการในประเทศไทยที่ส�ำนักงาน
ส่งเสรมิและพัฒนาคุณภาพคนพกิารแห่งชาตไิด้จดัท�ำสถิติ
การจดทะเบียนคนพกิาร พบว่ามคีนพกิารคิดเป็นร้อยละ 2.30
ของประชากร และพบว่ามแีนวโน้มเพิม่มากขึน้ (ส�ำนกังาน
ส่งเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิารแห่งชาต,ิ 2557)
ส�ำหรบัจังหวดัระยอง พบว่าจากสถติกิารข้ึนทะเบยีนคนพกิาร
ของส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
ปี พ.ศ. 2554, 2556 และ 2557 มจี�ำนวนคนพกิารเพิม่ขึน้
อย่างต่อเนือ่งเป็น 8,469 คน 9,443 คน และ 9,943 คน
ตามล�ำดับ โดยร้อยละ 53 เป็นคนพิการทางกายหรือ
การเคลือ่นไหว และพบว่ากลุม่คนพกิารดงักล่าวส่วนใหญ่
มีปัญหาด้านร่างกาย จติใจ มคีวามรูส้กึท้อแท้ในการด�ำรงชวีติ
(ส�ำนกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ จงัหวดั
ระยอง, 2557) ส�ำหรบัอ�ำเภอบ้านค่าย จงัหวดัระยอง พบว่า
มีคนพิการจ�ำนวนทั้งสิ้น 1,338 คน ในจ�ำนวนนี้พบว่า
คนพกิารทางกายหรอืการเคลือ่นไหวมีมากทีส่ดุถงึร้อยละ
50.50 รองลงมาคอื คนพกิารทางการได้ยนิ ร้อยละ 23.10
คนพิการทางสติปัญญา ร้อยละ 12 คนพกิารทางการมองเหน็
ร้อยละ 4.30 และคนพกิารทางจติใจ ร้อยละ 2.50 ตามล�ำดบั
(ส�ำนกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ จงัหวดั
ระยอง, 2557)
	 ความพิการส่งผลกระทบด้านร่างกาย เนื่องจาก
คนพิการมีข้อจ�ำกัดในการดูแลสุขภาพ ช่วยเหลือตัวเอง
ได้น้อย โดยพบว่าคนพิการเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 98)
มปัีญหาสขุภาพ และมคีวามเสีย่งต่อการเกดิปัญหาสขุภาพ
อื่นๆ สูงกว่าคนทั่วไปประมาณ 10 เท่า (ส�ำนักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2551) เช่น กล้ามเนือ้ลบี ข้อตดิแข็ง ระบบประสาท
และกล้ามเนื้อเกิดการเกร็งตัว ระบบหายใจและระบบ
การไหลเวยีนโลหติไม่ดี ร่างกายปรบัตวัไม่ได้ ความพิการ
มผีลท�ำให้สมรรถภาพร่างกายลดน้อยลง และเป็นอปุสรรค
ในการท�ำกิจกรรมต่างๆ เช่น การเคลื่อนไหว การปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวัน การท�ำงาน ส่วนด้านจิตใจ คนพิการ
จ�ำนวนไม่น้อยต้องอยู่บนโลกใบนี้ด้วยความท้อแท้ใจ
ท�ำให้เกดิความรูส้กึส้ินหวงั หมดพลงั ท้อถอย ไม่ยอมรับ
กับโชคชะตาท่ีเกดิขึน้ และปิดกัน้ตนเองจากสงัคม (อรสรวง

บุนนาค, 2545) รวมทั้งรู้สึกอับอายในการปรากฏตัวต่อ
สาธารณชน สญูเสียความเช่ือมัน่ (อฐัมา โภคาพานชิวงษ์,
2549) อกีทัง้การสญูเสยีโอกาสในการเข้าถงึสทิธปิระโยชน์
ต่างๆ เช่น โอกาสทางการศึกษา โอกาสในการท�ำงาน 
โอกาสในการฟ้ืนฟรูกัษาสภาพร่างกายท่ีผดิปกต ิ(ศนูย์สรินิธร
เพือ่การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาต,ิ 2551)
นอกจากน้ี เมือ่มคีนพกิารในครอบครวัย่อมส่งผลกระทบ
ต่อสมาชิกในครอบครัว ท�ำให้ต้องแบกรับภาระมากขึ้น
ไม่ว่าจะเป็นการดูแลและการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ
ทีบ้่าน ซึง่เป็นภารกิจทีห่นกั ซบัซ้อน และยาวนาน รวมท้ัง
มีค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นจากเดิม ท�ำให้สมาชิกครอบครัว
ต้องหารายได้เพิ่มขึ้นโดยการประกอบอาชีพนอกบ้าน
ท�ำให้การดแูลสขุภาพบคุคลในครอบครวัรวมทัง้การดแูล
คนพิการที่บ้านท�ำได้ไม่เต็มที่ ขาดการฟื้นฟูสมรรถภาพ
แก่คนพิการอย่างต่อเนือ่ง ซึง่ล้วนมผีลกระทบต่อคณุภาพชวีติ
ของคนพิการทั้งส้ิน (ส�ำนักส่งเสริมและพิทักษ์คนพิการ,
2550)
	 พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพเป็นกจิกรรมทีบุ่คคล
หรือกลุ่มคนกระท�ำเพื่อเพิ่มระดับความผาสุกไปสู่ภาวะ
สขุภาพด ีหลกีเลีย่งความเจบ็ป่วย และการทีบ่คุคลให้คณุค่า
กับภาวะสุขภาพของตนมากเท่าใด บุคคลนั้นจะแสวงหา
ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพเพื่อน�ำไปปฏิบัติ จนกลายเป็น
แบบแผนการด�ำเนินชีวิต (Pender, Murdaugh, &
Parsons, 2011) ดงันัน้ พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพจงึเป็น
ตวับ่งชีภ้าวะสุขภาพ เช่น พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีม่ี
ประโยชน์ ถกูหลกัโภชนาการ พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย
ที่เหมาะสมกับวัยและความพิการ การมีวิธีการจัดการ
ความเครยีดอย่างเหมาะสม การอยู่ร่วมกบัผู้อืน่อย่างเกือ้กลูกนั
มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรม
ของบุคคล หากคนพิการตระหนักในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง และมีการสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง
จนกลายเป็นแบบแผนการด�ำเนนิชวีติ ย่อมส่งผลให้คนพกิาร
มสีขุภาพทีด่ ีลดการเกดิปัญหาด้านสขุภาพ สามารถปฏบิตัิ
กิจวัตรประจ�ำวันได้ปกติ จิตใจสดชื่น แจ่มใส น�ำไปสู่
การมคีุณภาพชีวิตที่ดีของคนพิการต่อไป (เพชร์ชรินทร์ 
ตันคงจ�ำรัสกุล, 2552)
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	 รฐับาลได้เลง็เหน็ถงึความส�ำคญัของการสร้างเสรมิ
สขุภาพ จงึได้ก�ำหนดเป็นนโยบายระดบัชาต ิซึง่มกีารปรบั
กลยุทธ์ให้ทันสมัยอยู่เสมอ เพื่อให้สอดคล้องกับบริบท
ทางสุขภาพที่เปลี่ยนไป โดยในปี พ.ศ. 2545 รัฐบาล
ประกาศให้เป็นปีแห่งการเริ่มต้นสร้างสุขภาพทั่วไทย
ภายใต้กลยุทธ์ “รวมพลังสร้างสุขภาพ” ในปี พ.ศ. 2546
ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.)
ผสานพลังสู่สุขภาวะของประชาชนในรูปแบบ “ชมรม
สร้างสุขภาพ” ตามนโยบายสร้างสุขภาพ 6อ. และใน
ปี พ.ศ. 2556 กระทรวงสาธารณสขุได้ด�ำเนนิการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมที่ส�ำคัญ ได้แก่ 3อ. (การรับประทานอาหาร
การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์) 2ส. (ไม่สูบบุหรี่
ไม่ดื่มสุรา) เพื่อสร้างเสริมสุขภาพด้วยตนเอง แต่ส�ำหรับ
คนพิการทางการเคลือ่นไหวทีมี่ข้อจ�ำกดัในการเคลือ่นไหว
ของร่างกายและการทรงตัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวระดับ 3-5 ซึ่งสูญเสียความสามารถ
ในการเคลือ่นไหวมือ แขน และล�ำตวั อนัจ�ำเป็นต่อการประกอบ
กิจวตัรหลกัในชวีติประจ�ำวนั ท�ำให้บางคนช่วยเหลอืตวัเอง
ไม่ได้หรือช่วยเหลือตัวเองได้น้อยจากความพิการ ท�ำให้
มโีอกาสเกดิข้อติดแขง็ กล้ามเนือ้ลบี กล้ามเนือ้เกรง็ และมี
ความผิดปกตขิองระบบประสาท ระบบหายใจ และระบบ
การไหลเวยีนโลหิต มีผลท�ำให้สมรรถภาพของร่างกายลดลง
มีความล�ำบากในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน เป็นอุปสรรค
ต่อการดูแลสุขภาพของตัวเอง (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ,
2555) ส่งผลให้คนพิการทางการเคลื่อนไหวมีข้อจ�ำกัด
ในการสร้างเสริมสุขภาพตนเองแตกต่างจากคนทั่วไป
ทั้งด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย
การจัดการอารมณ์ การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา
	 การศกึษาทีผ่่านมาเกีย่วกบัการสร้างเสริมสขุภาพ
พบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในประชาชนกลุ่มต่างๆ
เช่น ผู้สูงอายุ เกษตรกร วัยท�ำงาน นักเรียน แต่พบว่า
มกีารศึกษาในกลุม่คนพกิารทางการเคลือ่นไหวน้อยมาก
ผลการศกึษาในกลุ่มอืน่อาจมีข้อจ�ำกัดในการน�ำมาอธบิาย
กลุม่คนพกิารทางการเคล่ือนไหว ซึง่มข้ีอจ�ำกดัท่ีแตกต่าง
จากคนปกติทั่วไป และส่วนใหญ่เป็นการศึกษาด้าน
การส่งเสริมคุณภาพชีวิต (วุฒิชัย แพงจ่อย, 2553; พชิยั

ไผ่พงษ์, 2554; ชาญ สปิุนะ, 2555) และด้านสทิธปิระโยชน์
สวัสดิการของคนพิการ (วัชรินทร์ จิตตกุลเสนา, 2552)
ในจ�ำนวนการศึกษาในกลุ่มคนพิการที่น้อยดังกล่าวนี้
พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
คนพิการ ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส (พรนภา 
เจรญิสนัต์, 2553; พชิยั ไผ่พงษ์, 2554) ระดบัความพกิาร
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม (พรนภา เจริญสันต์,
2553) การรับรูป้ระโยชน์ฯ การรับรูอ้ปุสรรคฯ และการรบัรู้
สมรรถนะแห่งตน (เพชร์ชรินทร์ ตันคงจ�ำรัสกุล, 2552)
โดยคนพิการที่มีอายุน้อย เพศหญิง มีสถานภาพสมรสคู่
ระดบัความพกิารน้อย มกีารรับรูป้ระโยชน์ฯ มาก การรบัรู้
อปุสรรคฯ น้อย การรบัรู้สมรรถนะแห่งตนมาก และได้รบั
แรงสนับสนุนทางสังคมมาก จะมีพฤติกรรมสร้างเสริม
สขุภาพทีด่กีว่า ดงันัน้ ในการวจัิยครัง้นีจ้งึใช้แนวคดิของ
Pender et al. (2011) เป็นแนวทางในการศกึษาความสมัพนัธ์
ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของ
คนพิการทางการเคลื่อนไหวในอ�ำเภอบ้านค่าย จังหวัด
ระยอง ซึง่ผลการวจิยัทีไ่ด้จะเป็นแนวทางในการสร้างเสริม
พฤตกิรรมสขุภาพของคนพกิารทางการเคลือ่นไหว เพือ่น�ำ
ไปสูก่ารมสีขุภาวะมคีณุภาพชวีติทีดี่ และสามารถด�ำรงชวีติ
อยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
คนพกิารทางการเคลือ่นไหวในอ�ำเภอบ้านค่าย จงัหวดัระยอง
	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
คุณลักษณะและประสบการณ์ของบุคคล (เพศ อายุ
สถานภาพสมรส การศึกษา ระดับความพิการ และภาวะ
สุขภาพ) และปัจจัยด้านอารมณ์และความคิด (การรับรู้
ประโยชน์ของพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ การรบัรูอ้ปุสรรค
ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ และแรงสนบัสนนุ
ทางสังคมต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ) กบัพฤตกิรรม
สร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการเคลื่อนไหวใน
อ�ำเภอบ้านค่าย จังหวัดระยอง
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สมมติฐานการวิจัย
	 1. เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของคนพิการทางการเคลื่อนไหว
	 2. อายมีุความสมัพันธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมสร้างเสริม
สุขภาพของคนพิการทางการเคลื่อนไหว
	 3. สถานภาพสมรสมคีวามสมัพันธ์กบัพฤตกิรรม
สร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการเคลื่อนไหว
	 4. การศกึษามีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม
สร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการเคลื่อนไหว
	 5. ระดับความพิการมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของคนพกิารทางการเคลือ่นไหว
	 6. ภาวะสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤตกิรรม
สร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการเคลื่อนไหว
	 7. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของคนพิการทางการเคลื่อนไหว
	 8. การรบัรูอ้ปุสรรคของพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ
มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของคนพิการทางการเคลื่อนไหว
	 9. การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการเคลื่อนไหว
	 10. แรงสนับสนนุทางสงัคมต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิ
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพของคนพิการทางการเคลื่อนไหว

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริม
สขุภาพของบคุคลตามแนวคดิของ Pender et al. (2011)
ซ่ึงประกอบด้วยมโนทัศน์หลัก ได้แก่ คุณลักษณะเฉพาะ
และประสบการณ์ของบุคคล อันเป็นคุณลักษณะนิสัย
และประสบการณ์ที่แตกต่างกันในแต่ละคน อารมณ์และ
ความคดิทีเ่ฉพาะกบัพฤตกิรรม ซึง่เป็นปัจจยัด้านอารมณ์
ทีท่�ำให้เกดิแรงจงูใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมทีเ่ฉพาะเจาะจง
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจยัด้านคณุลักษณะ
เฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา ระดับความพิการ และภาวะ
สขุภาพ และปัจจยัด้านอารมณ์และความคดิ ได้แก่ การรบัรู้
ประโยชน์ของพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ การรบัรูอ้ปุสรรค
ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ และแรงสนบัสนนุ
ทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งหมดนี้
จะส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจและน�ำไปสู่ผลลัพธ์
ด้านพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทาง
การเคลือ่นไหว ได้แก่ การบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย
การจัดการอารมณ์ การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา สรุปเป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้

 ปัจจัยด้านคุณลักษณะและประสบการณ์ของบุคคล
 1. เพศ                             2. อายุ
 3. สถานภาพสมรส                4. การศึกษา
 5. ระดับความพิการ               6. ภาวะสุขภาพ

                  ปัจจัยด้านอารมณ์และความคิด
 1. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
 2. การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
 3. การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
 4. แรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

     พฤติกรรมสร้างเสริม
      สุขภาพ (3อ. 2ส.)
 - ด้านการบริโภคอาหาร 
 - ด้านการออกกำ�ลังกาย 
 - ด้านการจัดการอารมณ์ 
 - ด้านการสูบบุหรี่ 
 - ด้านการดื่มสุรา
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2560

วธีิด�ำเนนิการวจิยั
	 การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิสหสมัพนัธ์ (correlational
research) โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา (เอกสารรบัรอง
เลขที ่11-09-2558
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นคนพกิาร
ทางการเคลื่อนไหวระดับ 3-5 ในอ�ำเภอบ้านค่าย จังหวัด
ระยอง ในเดือนพฤศจกิายน 2558 ซึง่แพทย์ตรวจวนิจิฉยั
รบัรองความพกิาร และขึน้ทะเบยีนคนพกิารของส�ำนกังาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัดระยอง 
จ�ำนวน 195 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
คอื 1) อาย ุ18 ปีขึน้ไป 2) ไม่มปัีญหาการสือ่สาร 3) มกีารรับรู้
และสติสัมปชัญญะปกติ และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ส่วนเกณฑ์การคดัออกคอื เป็นคนพกิารทางการเคลือ่นไหว
ทีไ่ม่สามารถประกอบกจิกรรมเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพได้
ค�ำนวณขนาดตวัอย่างตามแนวทางของ Cohen (1992)
ก�ำหนดระดบันัยส�ำคญัทางสถติทิี ่.05 และขนาดความสมัพนัธ์
ที่ต้องการศึกษา (effect size) ในระดับกลาง เนื่องจาก
การศึกษาทางการพยาบาลส่วนใหญ่มค่ีาขนาดความสมัพนัธ์
ในระดับกลาง (Polit & Beck, 2008) ท�ำให้ได้ขนาด
ตวัอย่าง 177 คน และเพือ่เป็นการทดแทนในกรณทีีข้่อมลู
ไม่สมบูรณ์ จึงค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 10
ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทัง้ส้ิน 195 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่าง
โดยวธีิการสุม่แบบกลุม่ โดยเลอืกมาครัง้ละ 1 ต�ำบล จนได้
กลุ่มตัวอย่างครบตามจ�ำนวนที่ก�ำหนด
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
เป็นแบบสอบถาม ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จ�ำนวน 3 ชุด ดังนี้
	 	 ชดุท่ี 1 แบบสอบถามคณุลกัษณะและประสบการณ์
ของบคุคล ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบั เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส การศึกษา อาชีพ การพักอาศัย ระดับความพิการ 
และภาวะสุขภาพ จ�ำนวนทั้งสิ้น 8 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ
เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 ชดุท่ี 2 แบบสอบถามการรบัรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรม
สร้างเสริมสุขภาพ แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้
	 	    ส่วนท่ี 1 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

สร้างเสรมิสขุภาพ จ�ำนวนทัง้สิน้ 15 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1-4
ได้แก่ ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง ไม่เหน็ด้วย เหน็ด้วย และเหน็ด้วย
อย่างยิ่ง
	 	    ส่วนที่ 2 การรับรู ้อุปสรรคของพฤติกรรม
สร้างเสรมิสขุภาพ จ�ำนวนทัง้สิน้ 15 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1-4
ได้แก่ ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง ไม่เหน็ด้วย เหน็ด้วย และเหน็ด้วย
อย่างยิ่ง
	 	    ส่วนที่ 3 การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อ
พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ จ�ำนวนทัง้สิน้ 15 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน
1-4 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย มาก และมากที่สุด
	 	    ส่วนที ่4 แรงสนบัสนนุทางสงัคมต่อพฤตกิรรม
สร้างเสรมิสขุภาพ จ�ำนวนทัง้สิน้ 10 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั จากคะแนน 1-4 ได้แก่
น้อยที่สุด น้อย มาก และมากที่สุด
	 	 ชดุที ่3 แบบสอบถามพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ
เป็นการประเมนิการปฏบิตัตินในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั
5 ด้าน ได้แก่ ด้านการบรโิภคอาหาร ด้านการออกก�ำลงักาย
ด้านการจดัการอารมณ์ ด้านการสบูบุหรี ่และด้านการดืม่สรุา
ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 13 ข้อ และ
ข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 12 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 25 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ
จากคะแนน 1-4 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ปฏบิตัน้ิอยครัง้/
ไม่ปฏบิตั ิปฏบิตับิางครัง้ ปฏบิตับ่ิอยครัง้ และปฏบิตัปิระจ�ำ 
ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม
	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
อยูใ่นช่วง .92-1.00 ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้
น�ำไปทดลองใช้กบัคนพกิารทางการเคล่ือนไหวทีม่คีณุสมบตัิ
คล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเช่ือมัน่
ด้วยวธิกีารของครอนบาค ได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม
การรบัรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพในส่วนการรบัรู้
ประโยชน์ฯ การรบัรูอ้ปุสรรคฯ การรบัรูส้มรรถนะของตนเองฯ
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และแรงสนับสนนุทางสงัคมฯ และแบบสอบถามพฤตกิรรม
สร้างเสริมสุขภาพ เท่ากับ .93, .90, .90, .86, และ .77 
ตามล�ำดับ
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยประสานงานกับ
ปลัดองค์การบริหารส่วนต�ำบล/เทศบาลต�ำบลแต่ละแห่ง
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
และขอความร่วมมือในการวิจัย ทั้งนี้มีการเตรียมผู้ช่วย
ผูว้จัิยท่ีเป็นพยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการซ่ึงปฏบิตังิานในชมุชน
จ�ำนวน 2 คน โดยมกีารให้ความรู ้ชีแ้จงวตัถุประสงค์การวจิยั
และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อให้เข้าใจตรงกัน
และสามารถเกบ็รวบรวมข้อมลูได้อย่างถกูต้อง เหมาะสม
จากนั้นผู้ช่วยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว ชี้แจง
วตัถปุระสงค์ของการวิจัยและประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัว
จากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูไม่มีการระบช่ืุอตวับคุคล
ซึ่งข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้
ในการวจัิยครัง้น้ีเท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม
จากนัน้ให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม และด�ำเนนิการ
เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลที่บ้าน
ใช้เวลาคนละประมาณ 30 นาท ีทัง้นี ้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม 2558
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลคุณลักษณะและ
ประสบการณ์ของบุคคล และข้อมูลพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ
และสถานภาพสมรส กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล
ส่วนความสมัพนัธ์ระหว่างอาย ุการศกึษา ระดบัความพกิาร
ภาวะสุขภาพ การรบัรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสรมิ
สขุภาพ การรบัรูอ้ปุสรรคของพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ
การรับรูส้มรรถนะของตนเองต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ
และแรงสนับสนุนทางสงัคมต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ
กบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ วเิคราะห์ด้วยสถติสิหสมัพนัธ์
แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัย
	 1. คุณลักษณะและประสบการณ์ของบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย คิดเป็น
ร้อยละ 59.50 มอีายุมากกว่า 60 ปี คดิเป็นร้อยละ 55.90
อายนุ้อยทีส่ดุคอื 18 ปี และอายมุากทีส่ดุคือ 89 ปี โดยมี
อายุเฉลี่ย 60.40 ปี (SD = 15.78) มีสถานภาพสมรสคู่
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 46.20 ส่วนใหญ่มีการศึกษา
ระดบัประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 78 เกอืบครึง่หนึง่ไม่ได้
ประกอบอาชพี คดิเป็นร้อยละ 48.20 อาศัยอยูก่บัคู่สมรส
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 41.50 ส่วนใหญ่มีความพิการ
ระดับ 3 คิดเป็นร้อยละ 83.60 และมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ภาวะสุขภาพโดยรวม 6.30 (SD = 2.29)
	 2. พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง
พบว่ากลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมสร้างเสรมิ
สุขภาพโดยรวมค่อนข้างสูง (X = 69.80, SD = 7.76) 
คะแนนต�่ำสุดคือ 49 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 88
คะแนน เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านการบริโภค
อาหาร ด้านการจดัการอารมณ์ และด้านการดืม่สรุา มค่ีาเฉลีย่
คะแนนค่อนข้างสูง ส่วนด้านการออกก�ำลังกาย และ
ด้านการสูบบุหรี่ มีค่าเฉล่ียคะแนนไม่สูงมากนัก ทั้งนี้ 
ด้านการบรโิภคอาหาร มค่ีาเฉลีย่คะแนน 14.68 (SD = 2.13)
คะแนนต�ำ่สดุคอื 8 คะแนน และคะแนนสงูสดุคอื 20 คะแนน
ด้านการออกก�ำลงักาย มค่ีาเฉลีย่คะแนน 10.36 (SD = 3.10)
คะแนนต�ำ่สดุคอื 5 คะแนน และคะแนนสงูสดุคอื 20 คะแนน
ด้านการจดัการอารมณ์ มค่ีาเฉลีย่คะแนน 14.26 (SD = 2.38)
คะแนนต�่ำสุดคือ 9 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 20
คะแนน ด้านการสบูบหุรี ่มค่ีาเฉลีย่คะแนน 13.07 (SD = 2.70)
คะแนนต�ำ่สดุคอื 5 คะแนน และคะแนนสงูสดุคอื 17 คะแนน
และด้านการดืม่สรุา มค่ีาเฉลีย่คะแนน 17.43 (SD = 3.11)
คะแนนต�ำ่สดุคอื 5 คะแนน และคะแนนสงูสดุคอื 20 คะแนน
	 3. ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีศ่กึษากบัพฤติกรรม
สร้างเสรมิสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง พบว่าเพศมคีวามสมัพนัธ์
กบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
(rpb = .144, p < .05) ภาวะสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ และแรงสนบัสนนุ
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ทางสงัคมต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (r = .260, p < .001; r = .263, p < .001;
r = .478, p < .001 และ r = .390, p < .001 ตามล�ำดบั)
อาย ุและการรบัรูอ้ปุสรรคของพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ
มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -.151, p < .05 และ r = -.220,
p < .01 ตามล�ำดับ) ส่วนสถานภาพสมรส การศึกษา 
และระดบัความพกิาร พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
สร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงใน
ตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 195)

	
ปัจจัยที่ศึกษา

					     พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
			   				        r	      	   p

เพศ (หญิง) (p)	 	 	 	 	 	  .144	     	 .045
อายุ	 	 	 	 	 	 	 -.151	    	 .035
สถานภาพสมรส (คู่) (p)	 	 	 	 	 -.140	  	 .051
การศึกษา	  	 	 	 	 	  .135	   	 .060
ระดับความพิการ	 	 	 	 	 	 -.049	   	 .976
ภาวะสุขภาพ	  	 	 	 	 	  .260	         < .001
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ	 	  .263	         < .001
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ	 	 -.220	    	 .002
การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ	  .478	         < .001
แรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ	 	  .390	         < .001

หมายเหตุ:  (p) = วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 1. ผลการวิจยัพบว่าคนพกิารทางการเคล่ือนไหว
มค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพค่อนข้างสงู
ทัง้นีเ้น่ืองจากกลุม่ตวัอย่างเกอืบร้อยละ 60 มอีายมุากกว่า
60 ปี ท�ำให้มีวุฒิภาวะ มีความเข้าใจในชีวิต ตระหนักถึง
ความส�ำคัญและใส่ใจในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น
อีกทั้งมากกว่าร้อยละ 80 มีความพิการระดับ 3 ซึ่งยัง

สามารถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันและช่วยเหลือตนเองได้
ทกุอย่าง ท�ำให้ไม่มอีปุสรรคต่อการดแูลตนเองในด้านต่างๆ
ทั้งด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย และ
ด้านการจดัการอารมณ์ อย่างไรกต็าม กลุม่ตัวอย่างมพีฤตกิรรม
ด้านการออกก�ำลงักายไม่ค่อยเหมาะสม ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก
คนพกิารทางการเคลือ่นไหวมข้ีอจ�ำกดัในการออกก�ำลงักาย
และคิดว่าการออกก�ำลงักายเป็นสิง่ไม่จ�ำเป็น และอาจเกดิ
การบาดเจบ็หรอืกระทบกระเทอืนต่อความพกิารทางร่างกาย
ทีเ่ป็นอยู ่บางครัง้คดิว่าพกิารแล้วจะออกก�ำลงักายไปท�ำไม
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(สร้อยสวรรค์ เกตุไทย, พรนภา หอมสินธุ ์, และยุวดี
ลลีคันาวรีะ, 2557) สอดคล้องกบัการศกึษาของปาณศิา ตใิหม่
(2551) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสขุภาพของสมาชกิชมรมผูส้งูอายุแห่งหนึง่ พบว่า
ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม
ในระดับสูง
	 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะ
และประสบการณ์ของบุคคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส
การศึกษา ระดับความพกิาร และภาวะสขุภาพ) และปัจจยั
ด้านอารมณ์และความคดิ (การรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรม
สร้างเสรมิสขุภาพ การรบัรูอ้ปุสรรคของพฤติกรรมสร้างเสรมิ
สขุภาพ การรบัรูส้มรรถนะของตนเองต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิ
สขุภาพ และแรงสนับสนุนทางสงัคมต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิ
สุขภาพ) กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหว
	 ผลการวิจยัพบว่าเพศมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
สร้างเสรมิสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีเ้นือ่งจาก
เพศเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีแสดงถึงค่านิยมที่แสดงคุณภาพ 
พลังอ�ำนาจ และความสามารถตามธรรมชาติของบุคคล
ตามปัจจัยทางกรรมพันธุ์ สามารถบ่งบอกถึงวุฒิภาวะ
ทางสงัคม และเป็นตวัแปรทีก่�ำหนดความต้องการในการดแูล
ตนเอง (Pender et al., 2011) สอดคล้องกับการศึกษา
ของธรรม จตุนาม (2548) ที่ศึกษาสถานการณ์เกี่ยวกับ
สทิธแิละโอกาสด้านสขุภาพของคนพกิารทางการมองเหน็
ในสังคมไทยกับการเสริมสร้างสุขภาพในจังหวัดหนึ่ง
พบว่าคนพิการทางการมองเห็นเพศหญิงมีความสนใจ
ในการดูแลสุขภาพมากกว่าเพศชาย เพราะเพศหญิงจะมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความสวยงามของรูปร่าง และมี
ความวิตกกังวลต่อความสุขในชีวิตสมรส จึงท�ำให้ต้อง
ดูแลตนเองมากขึ้น
	 ผลการวิจัยพบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ทัง้นีเ้น่ืองจากอายเุป็นตัวบ่งชีถ้งึวฒุภิาวะและความสามารถ
ในการรบัรู ้การแปลความหมายและการตดัสนิใจ บคุคลทีม่ี
อายแุตกต่างกนัย่อมมีพฒันาการ ความสามารถในการรบัรู้
และประสบการณ์ในการด�ำเนินชีวิตที่แตกต่างกัน อายุ

จงึมอีทิธพิลต่อการก�ำหนดความสามารถในการดูแลตนเอง
ของบุคคล ซ่ึงจะสูงสุดในผู้ใหญ่และอาจลดลงเมื่อเข้าสู่
วัยสูงอายุ (Orem, 2001) สอดคล้องกับการศึกษาของ
เพญ็ประภา ไสวด,ี ชนญัชดิาดษุฎ ีทลูศริ,ิ และพรนภา หอมสนิธุ์
(2558) ทีศ่กึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับความสามารถ
ในการดูแลตนเองของคนพิการทางการเคลื่อนไหวใน
อ�ำเภอหนึง่ พบว่าอายมุคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความสามารถ
ในการดูแลตนเอง
	 ผลการวิจัยพบว่าภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิต ิทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าการท่ีภาวะสขุภาพในขณะนัน้
ของบคุคลจะดหีรอืไม่ดนีัน้ ขึน้อยูก่บัตวับคุคลทีเ่ป็นผูร้บัรู้
และตัดสนิใจในสขุภาพของตนเอง และข้ึนอยูก่บัประสบการณ์
ภายในบุคคล พฤติกรรมการปฏิบัติ และการเปรียบเทียบ
กับคนในวัยเดียวกันหรือสถานการณ์เดียวกัน (Orem,
2001) คนพกิารทางการเคลือ่นไหวทีม่ภีาวะสขุภาพดจีงึมี
ความสามารถในการดูแลตนเองสูง ในขณะที่คนพิการ
ทางการเคลือ่นไหวทีม่ภีาวะสขุภาพไม่ดจีะมคีวามสามารถ
ในการดแูลตนเองต�ำ่ สอดคล้องกบัการศกึษาของพธุเมษา
หมื่นค�ำแสน (2542) ที่ศึกษาความสามารถในการดูแล
ตนเองและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุชาวกะเหรี่ยง และ
การศึกษาของกชชกุร หว่างนุม่ (2550) ทีศึ่กษาปัจจยัทีม่ี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูส้งูอายโุรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั พบว่าภาวะสุขภาพ
มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเอง
	 ผลการวิจยัพบว่าการรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรม
สร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อธิบาย
ได้ว่าการรับรู้ประโยชน์เป็นการคาดการณ์ถึงประโยชน์
ทีจ่ะได้รบัหรอืผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้จากการปฏบัิต ิการคาดการณ์
ถึงประโยชน์ที่จะได้รับเป็นแรงจูงใจให้ปฏิบัติพฤติกรรม
และยังช่วยเสริมแรงให้ปฏบัิตต่ิอไปอย่างต่อเนือ่ง การรบัรู้
ประโยชน์จงึเป็นแรงจงูใจให้บคุคลปฏบิตัพิฤตกิรรมโดยตรง
และโดยอ้อม (Pender et al., 2011) สอดคล้องกบัการศกึษา
ของเฉลิม รัตนะโสภา (2553) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้พกิารในจงัหวดัหนึง่ 
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และการศึกษาของจารุณี วาระหัส และอริสา จิตต์วิบูลย์
(2553) ที่ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ชมรมผูส้งูอาย ุวทิยาลัยพยาบาลแห่งหนึง่ พบว่าการรบัรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
	 ผลการวจัิยพบว่าการรับรูอ้ปุสรรคของพฤตกิรรม
สร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อธิบาย
ได้ว่าการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมอาจเป็น
เพียงสิ่งที่บุคคลคาดคิดหรือเป็นสิ่งที่มีอยู่จริง ส่งผลให้
บุคคลหลีกหนีการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
เมือ่มกีารรบัรูอ้ปุสรรคมาก บคุคลก็ยากทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรม
นัน้ๆ แต่หากบุคคลมกีารรบัรูอ้ปุสรรคน้อย กจ็ะมโีอกาส
ปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพมากขึน้ (Pender et al.,
2011) โดยการวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
อุปสรรคด้านต่างๆ น้อย อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่าง
ยังคงมีการรับรู้อุปสรรคเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
รสจืดว่าไม่อร่อย การไม่รับประทานอาหารมันเป็นเรื่องที่
ท�ำได้ยาก สอดคล้องกับการศึกษาของชิดชนก ไชยกุล 
(2549) ที่ศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สงูอายโุรคข้อเส่ือม พบว่าการรบัรู้อปุสรรคของพฤตกิรรม
ส่งเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิ
สุขภาพ
	 ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้สมรรถนะของตนเอง
ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ทัง้นีเ้นือ่งจากการทีบ่คุคลรบัรูถึ้งทกัษะหรือความสามารถ
ของตนเอง จะเป็นส่ิงท่ีส่งเสรมิให้บคุคลมพีฤตกิรรมเป้าหมาย
(Pender et al., 2011) บคุคลทีร่บัรู้สมรรถนะของตนเองสงู
จะสามารถดูแลสุขภาพด้วยตนเอง และแสวงหาความรู้
เกีย่วกบัการป้องกนั การควบคมุ และการไม่ปฏบิตัพิฤตกิรรม
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ
เฉลิม รัตนะโสภา (2553) ที่พบว่าการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพตนเองของผู้พิการในจังหวัดหนึ่ง และสอดคล้อง
กับการศึกษาของเพชร์ชรินทร์ ตันคงจ�ำรัสกุล (2552)
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้พิการในเทศบาลเมืองแห่งหนึ่ง พบว่าการรับรู ้
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพ
	 ผลการวิจัยพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ทั้งนี้เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
โดยตรงและโดยอ้อม ผ่านแรงกดดันทางสังคมและกลุ่ม 
หรือกระตุ ้นการตั้งเจตจ�ำนงในการปฏิบัติพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ ครอบครัว บุคลากรสุขภาพ
เพือ่น และเพือ่นร่วมงาน (Pender et al., 2011) สอดคล้อง
กับการศึกษาของเพ็ญประภา ไสวดี และคณะ (2558)
ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการทาง
การเคลือ่นไหวในอ�ำเภอหน่ึง และสอดคล้องกับการศกึษา
ของภัทรวรรธน์ ค�ำดี (2555) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤตกิรรมการส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอายุในจงัหวดัหนึง่
พบว่าการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว
และสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการส่งเสริม
สุขภาพ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมการออกก�ำลังกายในคนพิการ
ทางการเคลือ่นไหว เนือ่งจากคนพกิารทางการเคลือ่นไหว
มข้ีอจ�ำกดัในการออกก�ำลงักาย และคิดว่าการออกก�ำลงักาย
เป็นสิง่ไม่จ�ำเป็น และอาจเกดิการบาดเจบ็หรอืกระทบกระเทอืน
ต่อความพกิารทางร่างกายทีเ่ป็นอยู ่โดยการแก้ไขความเชือ่
ที่ผิด รวมทั้งการสร้างแรงจูงใจทางบวก
	 	 1.2 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและหน่วยงาน
ทีเ่กีย่วข้องควรจดักจิกรรมเสรมิสร้างการรบัรูค้วามสามารถ
ตนเองในคนพกิารทางการเคลือ่นไหว โดยมกีารเสรมิแรง
โดยการพดูชกัจงูหรอืชืน่ชม ให้ก�ำลงัใจ สนบัสนนุ ช่วยเหลอื
และให้ค�ำปรึกษา รวมทั้งมีการเรียนรู้จากบุคคลต้นแบบ
ด้านสขุภาพ และฝึกทักษะการสร้างเสรมิสขุภาพทีจ่�ำเป็น
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ด้านต่างๆ เพือ่เสรมิสร้างความมัน่ใจในการปฏบิตัพิฤติกรรม
สร้างเสริมสขุภาพ รวมท้ังควรส่งเสรมิให้ครอบครวัมส่ีวนร่วม
ในกิจกรรมด้วย
	 	 1.3 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรมเสริมสร้างการรับรู้ประโยชน์
ของการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้การเรียนรู้
ด้วยรูปแบบต่างๆ เช่น การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
การสนทนากลุม่ การเข้าค่ายปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
เพ่ือส่งเสรมิให้เกดิการเรยีนรูม้ากขึน้ ตลอดจนเปิดโอกาสให้
คนพิการทางการเคลือ่นไหวได้พดูคยุและแสดงความคดิเหน็
เพ่ือค้นหาอปุสรรคในการปฏบิตัพิฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพ
และแก้ไขความเชื่อที่ผิด
	 	 1.4 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องควรให้ความสนใจและเฝ้าระวังพฤติกรรม
สร้างเสรมิสขุภาพในคนพกิารทางการเคลือ่นไหวเพศชาย
ที่มีปัญหาสุขภาพและอายุมาก เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรศึกษาในคนพกิารด้านอืน่ๆ เนือ่งจาก
การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาเฉพาะคนพิการทางการเคลื่อนไหว
ซึง่ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ
ของคนพกิารด้านอืน่อาจมคีวามแตกต่างกนั และควรศึกษา
อ�ำนาจการท�ำนายของปัจจยัต่างๆ กบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิ
สุขภาพ
	 	 2.2 ควรพฒันาโปรแกรมสร้างเสรมิพฤตกิรรม
สุขภาพส�ำหรับคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยเฉพาะ
อย่างยิง่พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย โดยเน้นการเสรมิสร้าง
ความมัน่ใจในตนเอง เสรมิสร้างการรบัรูป้ระโยชน์ ลดการรบัรู้
อปุสรรคของการปฏบิติัพฤติกรรม และเน้นการมส่ีวนร่วม
ของครอบครวั เพือ่เป็นแนวทางในการสร้างเสรมิสขุภาพ
ที่เหมาะสมส�ำหรับคนพิการทางการเคลื่อนไหวต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุคนพกิารทางการเคลือ่นไหวทีเ่ป็น
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้

เอกสารอ้างอิง
กชชกุร  หว่างนุม่.  (2550).  ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบั
	 ความสามารถในการดแูลตนเองของผู้สงูอายุโรคมะเรง็
	 ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบัด (วทิยานพินธ์ปรญิญามหาบณัฑิต).
	 กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.
จารณุ ี วาระหสั, และอรสิา  จติต์วบิลูย์.  (2553).  พฤตกิรรม
	 ส่งเสรมิสุขภาพของผูส้งูอาย ุชมรมผูส้งูอาย ุวทิยาลยั
	 พยาบาลบรมราชชนน ีสงขลา (รายงานผลการวจิยั).
	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา.
เฉลิม  รัตนะโสภา.  (2553).  ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
	 การดแูลสขุภาพตนเองของผูพ้กิารจงัหวดัอ�ำนาจเจรญิ
	 (วทิยานพินธ์ปรญิญามหาบณัฑติ).  มหาวทิยาลยั
	 ราชภัฏอุบลราชธานี.
ชาญ  สปิุนะ.  (2555).  บทบาทของเทศบาลนครปากเกรด็
	 ในการพฒันาคณุภาพชีวติของคนพกิาร (วทิยานพินธ์
	 ปริญญามหาบัณฑิต).  นนทบุรี: มหาวิทยาลัย
	 สุโขทัยธรรมาธิราช.
ชดิชนก  ไชยกลุ.  (2549).  ปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมส่งเสรมิ
	 สขุภาพของผูส้งูอายโุรคข้อเสือ่ม.  วารสารพยาบาล,
	 33(3), 34-38.
ธรรม  จตนุาม.  (2548).  โครงการศกึษาสถานการณ์เกีย่วกบัสทิธิ
	 และโอกาสด้านสขุภาพของคนพกิารทางการมองเหน็
	 ในสงัคมไทยกบัการเสรมิสร้างสขุภาพ กรณศึีกษา
	 คนพกิารทางการมองเหน็ในจงัหวดันครปฐม.  กรงุเทพฯ:
	 ออน อาร์ต ครีเอชั่น.
ปาณศิา  ตใิหม่.  (2551).  ปัจจยัทีม่ผีลต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรม
	 ส่งเสรมิสุขภาพของสมาชิกชมรมผู้สงูอายบุ้านไร่ป่าคา
	 ต�ำบลท่าตุม้ อ�ำเภอป่าซาง จงัหวัดล�ำพนู (วทิยานพินธ์
	 ปริญญามหาบัณฑิต).  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.
พรนภา  เจรญิสนัต์.  (2553).  ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อคุณภาพชีวติ
	 ของผูพ้กิารทางกายและการเคลือ่นไหวในจังหวดั
	 สมทุรปราการ (วทิยานพินธ์ปรญิญามหาบณัฑติ).
	 ชลบุรี: มหาวิทยาลัยบูรพา.
พชิยั  ไผ่พงษ์.  (2554).  การส่งเสรมิและพฒันาคุณภาพชวีติ
	 คนพกิารทางการเคล่ือนไหวหรอืทางร่างกายของ
	 เทศบาลต�ำบลไทรย้อย จงัหวดัพษิณุโลก (การศกึษา
	 อสิระปรญิญามหาบณัฑติ).  มหาวทิยาลยัขอนแก่น.



PA
GE 12

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2560

พุธเมษา  หม่ืนค�ำแสน.  (2542).  ความสามารถในการดแูล
	 ตนเองและภาวะสขุภาพของผูส้งูอายชุาวกะเหรีย่ง 
	 (วทิยานพินธ์ปรญิญามหาบณัฑติ).  มหาวทิยาลยั
	 เชียงใหม่.
เพชร์ชรนิทร์  ตันคงจ�ำรสักลุ.  (2552).  ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์
	 กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้พิการ: กรณีศึกษา
	 เขตเทศบาลเมืองพิจิตร (วิทยานิพนธ์ปริญญา
	 มหาบัณฑิต).  พิษณุโลก: มหาวิทยาลัยนเรศวร.
เพ็ญประภา  ไสวดี, ชนัญชิดาดุษฎี  ทูลศิริ, และพรนภา 
	 หอมสินธุ์.  (2558).  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
	 ความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการ
	 ทางการเคลือ่นไหว อ�ำเภอบางละมงุ จงัหวดัชลบรุ.ี
	 วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา,
	 24(1), 89-104.
ภัทรวรรธน์  ค�ำดี.  (2555).  ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
	 การส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายจุงัหวดัอ�ำนาจเจริญ
	 (วทิยานพินธ์ปรญิญามหาบณัฑติ).  มหาวทิยาลยั
	 ราชภัฏอุบลราชธานี.
วชัรนิทร์  จติตกลุเสนา.  (2552).  การสงเคราะห์และจดัสวสัดกิาร
	 ผู้พิการ: กรณีศึกษาองค์การบริหารส่วนต�ำบล
	 บ้านโหนด อ�ำเภอสะบ้าย้อย จงัหวัดสงขลา (การศกึษา
	 อสิระ ปรญิญามหาบณัฑติ).  มหาวทิยาลยัขอนแก่น.
วฒุชัิย  แพงจ่อย.  (2553).  แนวทางการส่งเสรมิและพฒันา
	 คุณภาพชีวิตคนพิการ (การศึกษาอิสระปริญญา
	 มหาบัณฑิต).  มหาวิทยาลัยขอนแก่น.
ศูนย์สรินิธรเพือ่การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ.
	 (2551).  3 คนพิการ 3 ชะตากรรม กับโอกาส
	 แห่งชวีติท่ีศูนย์สรินิธร.  สบืค้น วนัที ่5 มนีาคม 2558,
	 จาก http://newsnit_net-460016.htm
สร้อยสวรรค์  เกตุไทย, พรนภา  หอมสนิธุ,์ และยวุด ี ลลีคันาวรีะ.
	 (2557).  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
	 การออกก�ำลงักายของคนพกิารทางการเคลือ่นไหว
	 ในอ�ำเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท. วารสารการพยาบาล
	 และการศกึษา, 8(1), 27-40.

ส�ำนกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์ จงัหวดัระยอง.
	 (2557).  ข้อมลูการขึน้ทะเบยีนคนพกิาร ณ วันที่
	 30 กนัยายน 2557.  สบืค้น วนัที ่5 มนีาคม 2558,
	 จาก http://www.rayong.m-society.go.th
ส�ำนกังานส่งเสริมและพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิารแห่งชาต.ิ
	 (2557).  ข้อมูลทะเบียนกลางคนพิการ ณ วันที่ 
	 30 กนัยายน 2557.  สบืค้น วนัที ่5 มนีาคม 2558,
	 จาก http://ecard.nep.go.th/nep_all/stat.php?
	 view=nep
ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต.ิ  (2551).  สรปุผลจ�ำนวนคนพกิาร.
	 สบืค้น วนัที ่5 มนีาคม 2558,  จาก www.nso.go.th
ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต.ิ  (2555).  รายงานการส�ำรวจสาเหตุ
	 ความพกิาร พ.ศ. 2555.  สบืค้น วนัที ่5 มนีาคม 
	 2558,  จาก www.nso.go.th
ส�ำนกัส่งเสรมิและพทิกัษ์คนพกิาร.  (2550).  ระบบการเฝ้าระวงั
	 และป้องกันความพิการ.  สืบค้น วันที่ 5 มีนาคม
 	 2558,  จาก http://dep.go.th/home
อรสรวง  บนุนาค.  (2545).  เส้นทางแห่งสทิธแิละความเท่าเทยีม
	 บนถนนสาย “คนพกิาร”.  วารสารวจิยัเพือ่คนพกิาร,
	 1(7), 50-57.
อฐัมา  โภคาพานชิวงษ์.  (2549).  ภาพสะท้อนและเรือ่งเล่า
	 “ความพกิาร” ของผูพ้กิารในสงัคมไทย.  กรงุเทพฯ:
	 ม.ป.ท.
Cohen, J.  (1992).  A power primer.  Psychological
	 Bulletin, 112(1), 155-159.
Orem, D. E.  (2001).  Nursing: Concepts of practice
	 (5th ed.).  St. Louis: Mosby-Year Book.
Pender, N. J., Murdaugh, C. L., & Parsons, M. A.
  	 (2011).  Health promotion in nursing practice
	 (6th ed.). New Jersey: Pearson/ Prentice Hall.
Polit, D. F., & Beck, C. T.  (2008).  Nursing research:
	 Generating and assessing evidence for nursing 
	 practice (8th ed.).  Philadelphia: Lippincott.



PA
GE 13

Journal of Phrapokklao Nursing College Vol.28 No.2 July - December 2017

รายงานการวิจัย

โมเดลความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างระหว่างภาวะผู้นำ�กลยุทธ์และกลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล
ท่ีส่งผลต่อผลการดำ�เนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน

The Structural Relationship Model among Strategic Leadership and 
Hospital Financial Strategy on Hospital Financial Performance at Community Hospitals

*      นายแพทย์ชำ�นาญการพิเศษ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย
**    ศาสตราจารย์ อาจารย์ประจำ�หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต มหาวิทยาลัยคริสเตียน
***   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ อธิการบดี มหาวิทยาลัยคริสเตียน
**** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ผู้ช่วยคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น�ำกลยุทธ์
และกลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล กับผลการด�ำเนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้บริหารที่มีบทบาทก�ำหนด ติดตาม และประเมินผลนโยบายด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชนในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 160 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถาม
ความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะผู้น�ำกลยุทธ์ และกลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล ที่ส่งผลต่อผลการด�ำเนินงาน
ด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน มีค่าความเชื่อมั่น .94 และ .93 ตามล�ำดับ เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงวันที่ 1
มิถุนายน ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2559 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
และการวิเคราะห์โมเดลสมการเชิงโครงสร้าง
	 ผลการวิจัยพบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น�ำกลยุทธ์ และกลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล
กบัผลการด�ำเนนิงานด้านการเงนิของโรงพยาบาลชุมชน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยภาวะผูน้�ำกลยทุธ์มอีทิธพิล
ทางตรงต่อผลการด�ำเนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน (β = .05) ภาวะผู้น�ำกลยุทธ์มีอิทธิพลทางตรง
ต่อกลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล (β = .88) ส่วนภาวะผู้น�ำกลยุทธ์กับกลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล
มีความสัมพันธ์ทางอ้อมกับผลการด�ำเนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน (β = .14) โดยสรุป ภาวะผู้น�ำ
กลยทุธ์มอีทิธพิลทัง้ทางตรงและทางอ้อมต่อผลการด�ำเนนิงานด้านการเงนิของโรงพยาบาลชมุชน (β = .17) โดยมี
สมการเชิงโครงสร้างของความสัมพันธ์คือ HFP = .05 SL + .14 HFS + e : R2 = .04
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2560

                        Abstract
	 This causal relationship research aimed to analyze the relationships between leadership
strategy (SL) and hospital financial strategy (HFS) that affect the hospital financial performance
(HFP). The samples consisted of 160 chief financial officers who were responsible in monitoring
and evaluating in the hospital’s finance. The research instruments were composed of a questionnaire
of personal characteristics and a questionnaire of strategic leadership and hospital financial
strategy that affect the hospital financial performance with the reliability of .94 and .93, respectively.
Data were collected from June 1, to August 31, 2016. Data were analyzed using frequency,
percentage, mean, standard deviation, and the structural equation model (SEM) technique.
	 The research results revealed that strategic leadership directly influenced the hospital
financial performance (β = .05) and directly influenced the hospital financial strategy (β = .88). 
Strategic leadership and hospital financial strategy indirectly influenced the hospital financial
performance (β = .14). Thus, the strategic leadership directly and indirectly influenced the hospital
financial performance (β = .17) and the structural relationship equation of these research variables
was HFP = .05 SL + .14 HFS + e : R2 = .04.
	 This research suggested that hospital staffs should take responsibility to financial management
of community hospital as well as the hospitals should promote new revenue financial strategies
in order to get the effectiveness of community hospital finance.
Keywords:  Strategic leadership,  Hospital financial strategy,  Hospital financial performance,  
                Financial management of community hospital

	 จากการวจิยัคร้ังนีม้ข้ีอเสนอแนะว่าบคุลากรของโรงพยาบาลชมุชนควรมคีวามรูส้กึรบัผดิชอบต่อการบรหิาร
การเงินขององค์กร และโรงพยาบาลควรมีกลยุทธ์ในการช่วยสร้างรายได้ใหม่ เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลด้านการเงิน
ของโรงพยาบาลชุมชน
ค�ำส�ำคัญ:  ภาวะผู้น�ำกลยุทธ์  กลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล  ผลการด�ำเนินงานด้านการเงินของ
             โรงพยาบาลชุมชน  การบริหารด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ในปีงบประมาณ 2557 โรงพยาบาลในสงักัดกระทรวง
สาธารณสุข จ�ำนวน 850 แห่ง มีโรงพยาบาลที่ขาดทุน
และประสบปัญหาวิกฤตการเงินรุนแรง จ�ำนวน 78 แห่ง

หรือร้อยละ 9.24 ของโรงพยาบาลทั้งหมด ทั้งนี้ ร้อยละ
96 ของโรงพยาบาลที่ขาดทุนและประสบปัญหาวิกฤต
การเงินเป็นโรงพยาบาลชุมชน (กลุ ่มประกันสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข, 2555) โดยปัจจัยหลักที่ท�ำให้เกิด
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การขาดทุนในโรงพยาบาลชุมชนในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ
คือ การจัดสรรงบประมาณตามจ�ำนวนประชากรที่มีสิทธิ์
ที่ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลชมุชนขนาดเลก็ เนือ่งจากมจี�ำนวนประชากร
น้อยและเป็นพื้นที่ทุรกันดาร (Younis & Forgione, 
2005) ซึ่งการขาดทุนอย่างต่อเนื่องจะท�ำให้โรงพยาบาล
ชุมชนมีเงินสดลดลง และหนี้สินมากขึ้น การไม่มีเงินสด
เพียงพอจะท�ำให้ไม่สามารถช�ำระหนี้ได้ อันอาจน�ำไปสู่
การฟ้องร้องเพือ่บังคบัให้ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน
ช�ำระหนี ้ท�ำให้โรงพยาบาลของรฐัไม่มงีบประมาณในการสร้าง
อาคารเพ่ิม จึงท�ำให้มีจ�ำนวนเตียงไม่เพียงพอ เช่น กรณี
ของโรงพยาบาลนครปฐมที่ไม่มีเงินสดเพื่อจ่ายค่าบริการ
ให้บคุลากรทางการแพทย์ จงึไม่สามารถรกัษาด้วยเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ได้ (เชิดชู อริยศรีวัฒนา, 2553)
	 จากการศกึษาของปาหนนั กนกวงศ์นวุฒัน์ (2556)
ทีศ่กึษารปูแบบการบรหิารโรงพยาบาลทีป่ระสบภาวะวกิฤต
ทางการเงิน กรณีศึกษาโรงพยาบาลพระปกเกล้า โดยใช้
การวิจัยแบบมีส่วนร่วม พบว่าในปีงบประมาณ 2554 
การควบคมุค่าใช้จ่ายท่ีเกนิความจ�ำเป็นและการเพิม่รายได้
ส่งผลให้เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง
และมีอัตราส่วนทางการเงิน ได้แก่ อัตราทุนหมุนเวียน 
อตัราทนุหมนุเวียนเรว็ และอตัราส่วนเงนิสด เท่ากบั 1.84,
1.66 และ 1.37 ตามล�ำดับ โดยโรงพยาบาลมีอัตราส่วน
ทางการเงินเพ่ิมขึน้มากกว่าปีงบประมาณ 2553 ทีม่อีตัราส่วน
ทางการเงินเท่ากับ 0.79, 0.61 และ 0.37 ตามล�ำดับ
และจากการศกึษาของสมศกัดิ ์โสฬสลขิติ (2550) ทีศ่กึษา
ประสบการณ์เศรษฐกิจพอเพียงกับโรงพยาบาลชุมชน
แห่งหน่ึง พบว่าสภาพคล่องทางการเงนิเพิม่ขึน้เฉลีย่ร้อยละ
80.82 นอกจากน้ี จากการศึกษาของชมุพล นชุผ่อง (2557)
ทีศ่กึษารูปแบบการบรหิารการเงนิการคลงัในภาวะวกิฤต
ทางการเงินของโรงพยาบาลชมุชนแห่งหนึง่ พบว่ากลยทุธ์
ทางการเงินของโรงพยาบาลส่งผลต่ออตัราส่วนทางการเงนิ
ในปีงบประมาณ 2557 ได้แก่ อตัราทนุหมนุเวยีน อตัราทนุ
หมนุเวยีนเรว็ และอตัราส่วนเงนิสด เท่ากบั 2.65, 2.39 และ
1.59 ตามล�ำดับ เม่ือเปรยีบเทยีบกบัอตัราส่วนทางการเงนิ
ในปีงบประมาณ 2555 ที่มีอัตราส่วนทางการเงินเท่ากับ 
0.79, 0.46 และ 0.03 ตามล�ำดับ

	 จากการศึกษาของ Gabbert (2005) ที่ศึกษา
ภาวะผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลงและโรงพยาบาลที่มีผล
การด�ำเนินงานเป็นเลิศ พบว่าภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง
มีความสัมพันธ์กับผลการด�ำเนินงานด้านการเงินของ
โรงพยาบาลในระดับสงูอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .892,
p < .01) และ Lee (2011) ยังได้ศึกษาผลกระทบของ
นวัตกรรมห่วงโซ่อุปทาน (supply chain) ต่อผล
การด�ำเนนิงานของสถานบรกิารสขุภาพ พบว่ามคีวามสมัพนัธ์
ระหว่างภาวะผู้น�ำนวัตกรรมกับกลยุทธ์ประสิทธิภาพ
ของห่วงโซ่อุปทานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β = .560, 
p < .01) นอกจากนี ้จากการศกึษาของวชิยั กลุศรวีนรตัน์
(2556) ทีศ่กึษาประสทิธภิาพการบรหิารการเงนิการคลงั
ของสถานบริการในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
มกุดาหาร พบว่าผูบ้รหิารโรงพยาบาลยงัขาดความเข้มงวด
และความต่อเนื่องในการบริหารจัดการการเงินการคลัง 
และหากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลไม่สามารถวิเคราะห์
สถานการณ์การเงินของโรงพยาบาลได้ จะส่งผลให้
ไม่สามารถจัดท�ำแผนการเงินการคลัง รวมท้ังยังส่งผล
ต่อการขาดประสิทธิภาพในการบริหารการเงินการคลัง 
ท�ำให้เกิดภาวะวิกฤตของระบบการเงินการคลังของ
โรงพยาบาลได้ ทั้งนี้ Folcarelli (2014) กล่าวว่าผล
การด�ำเนนิงานด้านการเงนิของโรงพยาบาลจะสะท้อนถงึ
ผลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลที่ไม่แสวงก�ำไร (non-
profit hospital performance) โดยการประเมินผล
การด�ำเนินงานด้านการเงินประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่
สภาพคล่อง ประสิทธิภาพ อัตราก�ำไร และอัตราหนี้สิน
อีกทั้ง Cleverly and Harvey (1992) ได้กล่าวว่า
โรงพยาบาลทีม่ผีลการด�ำเนนิงานด้านการเงนิท่ีแขง็แกร่ง
จะมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มส่วนแบ่งทางการตลาด
ในโรงพยาบาลชุมชน และสามารถควบคุมต้นทุนค่าแรง
และต้นทุนการเงนิได้ ส่งผลให้เกิดการจดัการต้นทนุของ
การบรกิารและการเพิม่ผลติภาพของบคุลากรในโรงพยาบาล
ชุมชน และ Hitt, Ireland, and Hoskisson (2003)
ได้กล่าวเกี่ยวกับการจัดการกลยุทธ์เพ่ือความสามารถ
เชิงแข่งขันในยุคโลกาภิวัฒน์ว ่าผลการด�ำเนินงาน
ด้านการเงินมีความสัมพันธ์กับภาวะผู้น�ำของผู้บริหาร
โดยต้องอาศยัการพฒันาวิสยัทศัน์ กลยทุธ์การด�ำเนนิงาน
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และการน�ำกลยทุธ์ไปสูก่ารปฏบิตั ิโดยต้องอาศยัการพฒันา
ภาวะผู้น�ำกลยุทธ์ (strategic leadership) ซึ่งประกอบ
ด้วย 1) วธิคีดิ 2) ระบบคดิ 3) การคาดการณ์ 4) วสิยัทศัน์
5) แนวทางกลยุทธ์ 6) การจูงใจ 7) ความสมดุลของ
การควบคุมจริยธรรม 8) การพัฒนาขีดความสามารถ
9) การพัฒนาทนุมนษุย์ และ 10) การติดตามประเมนิผล
กลยทุธ์ เพือ่เพ่ิมความสามารถในการแข่งขนัและการสร้าง
คุณค่าให้องค์กรมีก�ำไรและมีผลลัพธ์ทางการเงินที่ดีขึ้น
ทั้งนี้ ผู้บริหารหรือผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลต้องเข้าใจ
ปัจจัยภายนอกที่จะส่งผลต่อการด�ำเนินงานด้านการเงิน
ของโรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ นโยบายการจ่ายค่ารักษา
พยาบาลที่แตกต่างกันของแต่ละกองทุนสุขภาพ
	 จากการศึกษาที่ผ่านมาท้ังในต่างประเทศและ
ในประเทศไทย เกีย่วกบักลยทุธ์และภาวะผูน้�ำของผูบ้รหิาร
ระดับสูงในองค์กรธุรกิจที่ไม่แสวงหาก�ำไร และในธุรกิจ
บริการสุขภาพ พบว่ามีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะผู้น�ำกลยุทธ์กับผลการด�ำเนินงานด้านการเงินของ
โรงพยาบาล และความสัมพนัธ์ระหว่างกลยทุธ์ด้านการเงิน
ของโรงพยาบาลกับผลการด�ำเนินงานด้านการเงินของ
โรงพยาบาล แต่ยังไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะผูน้�ำกลยทุธ์ และกลยทุธ์ด้านการเงนิของโรงพยาบาล
ว่ามีความสัมพันธ์กับผลการด�ำเนินงานด้านการเงินของ
โรงพยาบาลชุมชนอย่างไร เพื่อจะตอบสนองนโยบาย
การบริหารการเงินการคลังของกระทรวงสาธารณสุข
ให้เป็นไปอย่างมีประสทิธภิาพและประสทิธผิล ผูว้จิยัจงึมี
ความสนใจที่จะศึกษาว่าภาวะผู้น�ำกลยุทธ์ และกลยุทธ์
ด้านการเงินของโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กับผล
การด�ำเนินงานด้านการเงนิของโรงพยาบาลชมุชนหรอืไม่
อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.  เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น�ำ
กลยทุธ์กบัผลการด�ำเนนิงานด้านการเงินของโรงพยาบาล
ชุมชน
	 2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์
ด ้านการเงินของโรงพยาบาลกับผลการด�ำเนินงาน
ด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน

	 3.  เพือ่วิเคราะห์เส้นทางอทิธพิลระหว่างภาวะผูน้�ำ
กลยุทธ์ และกลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล ต่อผล
การด�ำเนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน
	 4. เพือ่วิเคราะห์โมเดลความสมัพนัธ์เชงิโครงสร้าง
ระหว่างภาวะผู้น�ำกลยุทธ์ และกลยุทธ์ด้านการเงินของ
โรงพยาบาล ต่อผลการด�ำเนินงานด้านการเงนิของโรงพยาบาล
ชุมชน

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ภาวะผู้น�ำกลยุทธ์มีอิทธิพลทางตรงต่อผล
การด�ำเนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน
	 2. ภาวะผูน้�ำกลยทุธ์มอีทิธพิลทางตรงต่อกลยทุธ์
ด้านการเงินของโรงพยาบาล
	 3. กลยทุธ์ด้านการเงนิของโรงพยาบาลมอีทิธิพล
ทางตรงต่อผลการด�ำเนนิงานด้านการเงนิของโรงพยาบาล
ชมุชน
	 4. ภาวะผู้น�ำกลยุทธ์มีอิทธิพลทางอ้อมต่อผล
การด�ำเนนิงานด้านการเงนิของโรงพยาบาลชมุชน โดยผ่าน
กลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยสังเคราะห์
ขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เพือ่สร้างรปูแบบความสมัพนัธ์ระหว่างชดุตวัแปร ซึง่ประกอบ
ด้วยภาวะผู้น�ำกลยุทธ์ (strategic leadership: SL)
กลยทุธ์ด้านการเงนิของโรงพยาบาล (hospital financial
strategy: HFS) และผลการด�ำเนินงานด้านการเงินของ
โรงพยาบาลชมุชน (hospital financial performance:
HFP)
	 ตัวแปรภาวะผู้น�ำกลยุทธ์ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด
ภาวะผู้น�ำกลยุทธ์ของจันทร์จิรา วงษ์ขมทอง, เนตรชนก
ศรทีมุมา, และนงลักษณ์ จนิตนาดิลก (2557) ซึง่อธบิาย
ขอบเขตหน้าทีข่องภาวะผูน้�ำกลยทุธ์ของผูบ้รหิาร (chief
executive officer) ไว้ 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การคดิ
และวางแผนเชิงกลยุทธ์ (strategic thinking and
planning: STP) 2) ความสมัพนัธ์กบัทุกภาคส่วนในองค์กร
(relation the part to the whole: RPW) 3) การพัฒนา
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ผู้น�ำของปัจจุบันและอนาคต (developing today and
tomorrow’s leader: DTTL) 4) การด�ำเนนิงานให้ส�ำเรจ็
(making it happen: MH) 5) การสร้างพันธมิตร 
(building partnerships: BP) 6) การสร้างจิตวิญญาณ
การเป็นสมาชิกขององค์กร (corporate spirit: CS) 
และ 7) การก�ำหนดทิศทาง (giving direction: GD)
	 ส่วนตัวแปรกลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล
ผูว้จิยัใช้กรอบแนวคดิกลยทุธ์ทางการเงนิของ Bielefeld
(1992) ซึง่ได้ก�ำหนดกลยทุธ์ทางการเงนิไว้ 3 ด้าน ได้แก่
1) กลยทุธ์การแสวงหารายได้ใหม่ (new revenue: NR)
2) กลยทุธ์การพฒันาโรงพยาบาลตามภารกจิ (legitimation:
LEG) และ 3) กลยทุธ์การควบคมุค่าใช้จ่าย (retrenchment:
RET)

	 ส�ำหรบัตวัแปรผลการด�ำเนนิงานด้านการเงนิของ
โรงพยาบาลชมุชน ผูว้จัิยใช้ผลการด�ำเนนิงานด้านการเงนิ
ของ Utoomporn, Thaworn and Dichapong (2012)
ทีไ่ด้แสดงถงึอตัราส่วนทางการเงนิของโรงพยาบาลชมุชน
ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ซึง่สามารถวเิคราะห์งบการเงนิ
ได้จากบัญชีโรงพยาบาลสังกัดสาธารณสุข ประกอบด้วย
5 ด้าน ได้แก่ 1) ก�ำไรก่อนหักภาษแีละค่าเสือ่ม (EBITDA:
EB) 2) สภาพคล่องของเงนิสด (cash ratio: CR) 3) ระยะเวลา
ถวัเฉลีย่ในการเรยีกเกบ็หนี ้(average collection period:
ACP) 4) ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการจ่ายหนี้ (average 
payment period: APP) และ 5) ต้นทุนในการบริการ 
(service cost: SC)
	 สรปุเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยัได้ดังแผนภาพที ่1

  
SL

 NR  LEG      RET

    ACP

     EB

    APP

      SC

     CR

     MH

   DTTL

   RPW

     BP

     CS 

    STP

    GD

  
HFS

  
HFP

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดเชิงสมมติฐานของโมเดลความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างระหว่างภาวะผู้นำ�กลยุทธ์

(SL) ของจันทร์จิรา วงษ์ขมทอง และคณะ (2557) กลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล (HFS) ของ Bielefeld

(1992) และผลการดำ�เนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน (HFP) ของ Utoomporn et al. (2012)
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัความสมัพนัธ์เชงิสาเหตุ
(causal relationship research) โดยงานวิจัยได้รับ
การพิจารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั
ในมนุษย์ ฝ่ายวจิยั มหาวิทยาลยัครสิเตยีน (เอกสารรบัรอง
เลขที่ 10/2558)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผู้บรหิาร
ที่มีบทบาทก�ำหนด ติดตาม และประเมินผลนโยบาย
ด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข (chief financial officer: CFO) และมี
ประสบการณ์การท�ำงาน 1 ปีขึ้นไป ขนาดประชากรของ
โรงพยาบาลชมุชนระดับกลางมจี�ำนวน 245 โรงพยาบาล 
ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยได้จากการสุม่ จ�ำนวน 153 คน
ดังนั้น เพื่อให้ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ต�่ำกว่า 5 เท่า
ของจ�ำนวนพารามิเตอร์ในโมเดลสมการโครงสร้างซึ่งมี
17 ตวัแปร (Hair, Black, Babin, Anderson, & Tatham,
2006) จึงค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยได้จ�ำนวน 
160 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยใช้วธิกีารสุม่แบบมขีัน้ตอน
และเรียงล�ำดับโดยครอบคลุมโรงพยาบาลชุมชนในเขต
สขุภาพของภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ภาคกลาง
และภาคใต้
	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
เป็นแบบสอบถาม จ�ำนวน 2 ชุด ดังนี้
	 	 ชดุท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ผูว้จิยัสร้างขึน้
ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ต�ำแหน่งปัจจบัุน รายได้ต่อเดอืน ประสบการณ์ด้านการเงนิ
ประสบการณ์การเป็นผู้บริหารการเงิน และการอบรม
ด้านการเงิน จ�ำนวนท้ังสิ้น 8 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบเลอืกตอบและแบบเตมิค�ำ
	 	 ชุดที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ภาวะผูน้�ำกลยทุธ์ และกลยทุธ์ด้านการเงนิของโรงพยาบาล
ทีส่่งผลต่อผลการด�ำเนนิงานด้านการเงนิของโรงพยาบาล
ชุมชน ผูว้จิยัประยกุต์ใช้แบบสอบถามเกีย่วกบัภาวะผูน้�ำ
กลยทุธ์ของจนัทร์จริา วงษ์ขมทอง, และคณะ (2557) และ
แบบสอบถามเกีย่วกบักลยทุธ์ด้านการเงนิของโรงพยาบาล
ของ Bielefeld (1992) โดยน�ำแบบสอบถามไปให้ผูท้รงคณุวฒุิ

จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ซึง่ผู้ทรงคณุวฒุิ
ประกอบด้วยผูบ้รหิารด้านการเงนิระดบัสงูของเขตบริการ
สขุภาพ สงักดักระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 3 คน ผูป้ระเมนิ
ตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์การเงินของเขตสุขภาพ จ�ำนวน 
1 คน และผูเ้ชีย่วชาญด้านการพฒันาเคร่ืองมอื จ�ำนวน 1 คน
หาค่าดชันคีวามสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบัวตัถปุระสงค์
(index of item-objective congruence: IOC) โดยเกณฑ์
ผ่านในแต่ละข้อคือ มากกว่า .50 พบว่าแบบสอบถาม
เกีย่วกบัภาวะผูน้�ำกลยทุธ์มข้ีอค�ำถามทีใ่ช้ได้ จ�ำนวน 29 ข้อ
(จากเดิม 76 ข้อ) และแบบสอบถามเกี่ยวกับกลยุทธ์
ด้านการเงินของโรงพยาบาลมีข้อค�ำถามที่ใช้ได้ จ�ำนวน
27 ข้อ (จากเดิม 34 ข้อ) รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 56 ข้อ
จากนัน้น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กบัผูบ้รหิารการเงนิ
ของโรงพยาบาลชมุชนทีม่ปีระสบการณ์การท�ำงาน 1 ปีขึน้ไป
และมคีณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน
หาค่าความเช่ือมัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมัน่
ของแบบสอบถามท้ังฉบับ (จ�ำนวน 56 ข้อ) เท่ากับ .96
เมื่อจ�ำแนกเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะผู้น�ำกลยุทธ์
และแบบสอบถามเกีย่วกบักลยุทธ์ด้านการเงนิของโรงพยาบาล
พบว่ามีค่าความเชื่อมั่น .94 และ .93 ตามล�ำดับ
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขอเอกสารอนุมัติ
การเกบ็รวบรวมข้อมลูจากฝ่ายวจิยั มหาวทิยาลยัครสิเตยีน
ส่งถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือเก็บรวบรวม
ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูบ้ริหารด้านการเงนิ พร้อมทัง้
แนบเอกสารรบัรองการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์
ฝ่ายวิจัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน ผู้วิจัยด�ำเนินการส่ง
แบบสอบถามทางไปรษณีย์ พร้อมทั้งเอกสารช้ีแจงวิธี
การสุม่ตวัอย่าง วธิกีารเกบ็รวบรวมแบบสอบถาม ตลอดจน
การพิทักษ์สิทธิ์ที่ระบุถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย 
การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม และ
ขอความร่วมมือในการส่งแบบสอบถามกลับคืนผู้วิจัย
ภายในเวลา 60 วัน ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงวันที่ 1 มิถุนายน ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2559
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ผูว้จิยัวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้
โปรแกรมส�ำเรจ็รปูจากการก�ำหนดเป็นโมเดลความสมัพนัธ์
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เชิงโครงสร้าง ซ่ึงเป็นสถติปิระเภทตวัแปรพห ุ(multivariate
statistics) ที่บูรณาการเทคนิคการวิเคราะห์ 3 อย่าง
เข้าด้วยกัน ได้แก่ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
(confirmatory factor analysis: CFA) การวิเคราะห์
การถดถอย (regression analysis) และการวิเคราะห์
เส้นทางอิทธิพล (path analysis) โดยการวิเคราะห์
โมเดลความสัมพนัธ์เชงิโครงสร้างประกอบด้วยการวิเคราะห์
โมเดลส�ำคัญ 2 โมเดล ดังนี้
	 	 1. โมเดลการวัด (measurement model)
เป็นโมเดลความสัมพนัธ์เชงิโครงสร้างระหว่างตวัแปรแฝง
กับตัวแปรสังเกตได้ของทั้งตัวแปรภายนอกและภายใน 
ซึง่จะท�ำการวิเคราะห์ข้อมลูจากการวิจยัด้วยเทคนคิ 2 เทคนคิ
คอื การวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั และการวเิคราะห์
การถดถอย โดยการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนัของ
ตวัแปรนัน้ เป็นการวเิคราะห์องค์ประกอบของตวัแปรแฝง
ที่ไม่สามารถสังเกตได้ ด้วยการวัดจากองค์ประกอบของ
ตัวแปรที่สังเกตได้ ส่วนการวิเคราะห์การถดถอยนั้น
ท�ำให้ได้ค่าสถิติที่ช่วยให้ทราบค่าพารามิเตอร์ที่แท้จริง
และค่าตัวแปรที่วัดได้จะบอกค่าความคลาดเคลื่อนของ
การวัดในแต่ละตัวแปร
	 	 2. โมเดลสมการเชงิโครงสร้าง เป็นการวเิคราะห์
เส้นทางอทิธพิล หาโมเดลความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรแฝง
ภายนอกกับตัวแปรแฝงภายใน ทั้งนี้ใช้เกณฑ์การแปล
ความหมายขนาดอิทธิพลของ Cohen (1988) ดังนี้ 
0.20 = น้อย 0.50 = ปานกลาง และ 0.80 = มาก
	 	 ในการวเิคราะห์สมการเชงิโครงสร้างเพือ่ตรวจสอบ
ความตรงของโมเดล และระบขุนาดและลกัษณะการวเิคราะห์
เส้นทางอทิธพิลระหว่างตวัแปรในโมเดล และลดข้อตกลง
เบื้องต้นทางสถิติ การวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อทดสอบว่า
ความสัมพนัธ์ของตวัแปรทกุตวัในโมเดลมคีวามสอดคล้อง
กบัข้อมูลเชงิประจกัษ์หรอืไม่ อย่างไร โดยตัวแปรแต่ละตวั
มีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมอย่างไร มีขั้นตอนการ
วิเคราะห์ดังนี้
	 	    2.1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลภาวะ
ผู้น�ำกลยุทธ์ ข้อมูลกลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล
และข้อมลูผลการด�ำเนนิงานด้านการเงนิของโรงพยาบาล

ชุมชน วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 	    2.2 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
และสมัประสทิธ์ิการถดถอยพหคุณูระหว่างตัวแปร ซึง่เป็น
สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบต่างๆ ที่เกี่ยวกับปัจจัย
ด้านภาวะผูน้�ำกลยทุธ์ กลยทุธ์ด้านการเงนิของโรงพยาบาล
และผลการด�ำเนนิงานด้านการเงนิของโรงพยาบาลชมุชน
	 	    2.3 การตรวจสอบความสอดคล้องของ
โมเดลความสมัพนัธ์เชงิโครงสร้างท่ีได้พฒันาข้ึนกบัข้อมูล
เชิงประจักษ์ที่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทีน่�ำเสนอผลการวเิคราะห์ และท�ำการปรบั
โมเดลจากค่าสถติทิีไ่ด้จากการวเิคราะห์ เพือ่ให้ได้โมเดล
ที่มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์มากที่สุด

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง พบว่ากลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 62.50 มีอายุเฉลี่ย
45.96 ปี (SD = 8.63) ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 61.90 รองลงมาคือ ระดับ
ปรญิญาโท และระดบัปรญิญาเอก คดิเป็นร้อยละ 35 และ
3.10 ตามล�ำดับ มีต�ำแหน่งปัจจุบันเป็นแพทย์ มากที่สุด
คิดเป็นร้อยละ 41.20 รองลงมาคือ นักจัดการทั่วไป
และพยาบาล คดิเป็นร้อยละ 21.90 และ 8.80 ตามล�ำดบั
มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 60,700 บาท (SD = 68,300)
มีประสบการณ์ด้านการเงินเฉลี่ย 12.63 ปี (SD = 9.65)
มีประสบการณ์การเป็นผู้บริหารการเงินเฉลี่ย 8.79 ปี
(SD = 9) และได้รับการอบรมด้านการเงินเฉลี่ย 1.66
ครั้งต่อปี (SD = 1.88)
	 2. ภาวะผู้น�ำกลยุทธ์ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนนความคดิเหน็ต่อภาวะผูน้�ำ
กลยุทธ์ด้านการสร้างจิตวิญญาณการเป็นสมาชิกของ
องค์กร มากที่สุด (X = 4.26, SD = .50) รองลงมาคือ
ด้านการสร้างพันธมิตร (X = 4.04, SD = .54) และ
ทีน้่อยทีส่ดุคอื ด้านความสมัพนัธ์กบัทกุภาคส่วนในองค์กร
(X = 3.66, SD = .59) ดังแสดงในตารางที่ 1
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2560

 ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะผู้นำ�กลยุทธ์ของ

               กลุ่มตัวอย่าง (n = 160)

             ภาวะผู้นำ�กลยุทธ์			    X	  SD	 ระดับความคิดเห็น

1. การสร้างจิตวิญญาณการเป็นสมาชิกขององค์กร	 4.26	  .50	       มากที่สุด

2. การสร้างพันธมิตร	 	 	 	 4.04	  .54	         มาก

3. การกำ�หนดทิศทาง	 	 	 	 3.99	  .56	         มาก

4. การคิดและวางแผนเชิงกลยุทธ์	 	 	 3.96	  .58	         มาก

5. การดำ�เนินงานให้สำ�เร็จ	 	 	 	 3.86 	  .49	         มาก

6. การพัฒนาผู้นำ�ของปัจจุบันและอนาคต	 	 3.74	  .70	         มาก

7. ความสัมพันธ์กับทุกภาคส่วนในองค์กร	 	 3.66	  .59	         มาก

	 3. กลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นด้านกลยุทธ์
การพฒันาโรงพยาบาลตามภารกจิ มากทีส่ดุ (X  = 4.03,
SD = .54) รองลงมาคอื ด้านกลยทุธ์การควบคมุค่าใช้จ่าย

(X = 3.80, SD = .57) และที่น้อยที่สุดคือ ด้านกลยุทธ์
การแสวงหารายได้ใหม่ (X = 3.75, SD = .61) ดังแสดง
ในตารางที่ 2

 ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับกลยุทธ์ด้านการเงินของ

               โรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 160)

     กลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล	   	  X	  SD	 ระดับความคิดเห็น

1. กลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจ	 	 4.03	  .54	         มาก

2. กลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่าย	 	 	 3.80	  .57	         มาก

3. กลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่	 	 	 3.75	  .61	         มาก

	 4. ผลการด�ำเนนิงานด้านการเงินของโรงพยาบาล
ชมุชน พบว่ากลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนนความคดิเหน็
ด้านระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้ มากที่สุด
(X = 4.72, SD = .67) รองลงมาคือ ด้านสภาพคล่อง

ของเงินสด (X = 4.37, SD = 1.16) และที่น้อยที่สุดคือ
ด้านก�ำไรก่อนหกัภาษแีละค่าเสือ่ม (X  = 3.61, SD = .87)
ดังแสดงในตารางที่ 3
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  ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการดำ�เนินงานด้านการเงิน

                ของโรงพยาบาลชุมชนของกลุ่มตัวอย่าง (n = 160)

       ผลการดำ�เนินงานด้านการเงิน		   
X	  SD	 ระดับความคิดเห็น         ของโรงพยาบาลชุมชน	  

1. ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้	 4.72	   .67	       มากที่สุด

2. สภาพคล่องของเงินสด	 	 	 4.37	 1.16	       มากที่สุด

3. ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการจ่ายหนี้	 	 4.13	 1.01	         มาก

4. ต้นทุนในการบริการ	 	 	 3.80	   .84	         มาก

5. กำ�ไรก่อนหักภาษีและค่าเสื่อม	 	 3.61	   .87	         มาก

	 5. การประเมินความสอดคล้องของโมเดล
สมมติฐานกบัข้อมูลเชงิประจกัษ์ พบว่า 1) ค่าในกลุม่ของ
ไคสแควร์ (     ) ทีม่คีวามสอดคล้องของโมเดลกบัข้อมลู
เชิงประจกัษ์ มค่ีา p มากกว่า .05 เมือ่ก�ำหนดค่าความเชือ่มัน่
ร้อยละ 95 และค่าไคสแควร์หารด้วยองศาความเป็นอสิระ
(     /df or CMIN/DF) ในการตรวจสอบความกลมกลืน
ของโมเดล โดยพจิารณาค่า      /df ซึง่ควรมค่ีาน้อยกว่า 3
2) ค่าในกลุ่มของดัชนีวัดความสอดคล้องเชิงสมบูรณ์
(absolute fit index) ได้แก่ ดัชนีระดับความกลมกลืน
(goodness of fit: GFI), adjust GFI (AGFI) ดัชนีวัด
ระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว, NFI (normed fit
index), RFI (relative fit index) และ IFI (incremental

fit index) ความสอดคล้องกลมกลนืกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์
3) ค่าในกลุม่ของดชันรีากทีส่องของค่าเฉลีย่ความคลาดเคลือ่น
ก�ำลังสองของการประมาณค่า (root mean square
error of approximate: RMSEA) และดัชนีรากของ
ค่าเฉลี่ยก�ำลังสองของส่วนเหลือ (root mean squared
residual: RMR) มคีวามกลมกลนืกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์
และ 4) ค่าในกลุม่ของ HOELTER หรอื CN (critical N)
มีค่าเท่ากับ 220 ค่าสถิติมีความสอดคล้องและกลมกลืน
อย่างมากกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์แสดงว่าโมเดลในภาพรวม
มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดีมาก ดังแสดง
ในตารางที่ 4
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 ตารางที่ 4  ค่าความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างระหว่างภาวะผู้นำ�กลยุทธ์ และกลยุทธ์
               ด้านการเงินของโรงพยาบาล ที่ส่งผลต่อผลการดำ�เนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน 
               กับข้อมูลเชิงประจักษ์

    
สถิติ		 ค่าสถิติ	         ค่าความสอดคล้อง

	           การแปลผลความสอดคล้อง

   							        กับข้อมูลเชิงประจักษ์   

     	           p = .337 	  p > .05		 	    มีความสอดคล้อง

  CMIN/DF	 1.068	 	 น้อยกว่า 3	 	    มีความสอดคล้อง

    RMR		 .011	 	 น้อยกว่า .05	 	    มีความสอดคล้อง

    GFI	 	 .944	 	 มากกว่า .90	 	    มีความสอดคล้อง

   AGFI		 .914	 	 มากกว่า .90	 	    มีความสอดคล้อง

   RMSEA	 .021	 	 น้อยกว่า .05	 	    มีความสอดคล้อง

    NFI	 	 .938	 	 มากกว่า .90	 	    มีความสอดคล้อง

    RFI	 	 .918	 	 มากกว่า .90	 	    มีความสอดคล้อง

    IFI	 	 .996	 	 มากกว่า .90	 	    มีความสอดคล้อง

    CN	 	 220	 	 มากกว่า 200	   	    มีความสอดคล้อง

	 6. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของ
ภาวะผู้น�ำกลยุทธ์ (SL) เรียงล�ำดับจากมากไปน้อยได้
ดงันี ้1) การคิดและวางแผนเชงิกลยทุธ์ (STP) มนี�ำ้หนกั
องค์ประกอบ .86 2) ความสัมพันธ์กับทุกภาคส่วน
ในองค์กร (RPW) มนี�ำ้หนกัองค์ประกอบ .83 3) การก�ำหนด
ทิศทาง (GD) อันตราย/เรื่องเสี่ยง (risk) มีน�้ำหนัก
องค์ประกอบ .74 4) การพัฒนาผู้น�ำของปัจจุบันและ
อนาคต (DTTL) มนี�ำ้หนกัองค์ประกอบ .69 5) การสร้าง
พันธมิตร (BP) มีน�้ำหนักองค์ประกอบ .68 6) การสร้าง
จิตวิญญาณการเป็นสมาชิกขององค์กร (CS) มีน�้ำหนัก
องค์ประกอบ .66 และ 7) การด�ำเนนิงานให้ส�ำเรจ็ (MH)
มีน�้ำหนักองค์ประกอบ .53
	 ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนัของกลยุทธ์
ด้านการเงินของโรงพยาบาล (HFS) เรียงล�ำดับจากมาก
ไปน้อยได้ดังนี้ 1) กลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ (NR) 
มนี�ำ้หนักองค์ประกอบ .84 2) กลยทุธ์การพฒันาโรงพยาบาล
ตามภารกิจ (LEG) มีน�้ำหนักองค์ประกอบ .82 และ

3) กลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ ่าย (RET) มีน�้ำหนัก
องค์ประกอบ .81
	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของ
ผลการด�ำเนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน
(HFP) เรยีงล�ำดบัจากมากไปน้อยได้ดงัน้ี 1) สภาพคล่อง
ของเงนิสด (CR) มนี�ำ้หนกัองค์ประกอบ .59 2) ก�ำไรก่อน
หักภาษีและค่าเสื่อม (EB) มีน�้ำหนักองค์ประกอบ .55 
และ 3) ระยะเวลาถวัเฉลีย่ในการจ่ายหนี ้(APP) มนี�ำ้หนัก
องค์ประกอบ .20
	 ผลการวเิคราะห์พบว่าผลการด�ำเนนิงานด้านการเงนิ
ของโรงพยาบาลชมุชน (HFP) มค่ีา R square เท่ากบั .04
หรือ 4% ซ่ึงผลของ HFP ที่ได้มีอิทธิพลมาจากตัวแปร
ภาวะผู้น�ำกลยุทธ์ (SL) และกลยุทธ์ด้านการเงินของ
โรงพยาบาล (HFS) ส่วนท่ีเหลืออีก 96% เป็นผลจาก
ตวัแปรหรอืปัจจยัอืน่ๆ คอื การจดัสรรงบประมาณเหมาจ่าย
รายหัวของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้กับ
โรงพยาบาลชมุชน ตามจ�ำนวนประชากรในพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ
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(HFP = .05 SL + .14 HFS + e : R2 = .04)
	 ผลการวิเคราะห์พบว่าค่า R square ที่ได้มา
มีค่าอยู่ในระดับต�่ำ แต่ค่าตัวท�ำนายมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
เนือ่งจากเป็นการท�ำนายพฤตกิรรมของผูบ้รหิารทีม่บีทบาท
ก�ำหนด ติดตาม และประเมนิผลนโยบายด้านการเงนิของ
โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเป็นสังคมศาสตร์ สาขาจิตวิทยา 
เพราะว่าพฤตกิรรมเป็นสิง่ท่ียากจะท�ำนายได้เมือ่เทยีบกับ
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
ค่าของตัวแปรภาวะผูน้�ำกลยทุธ์เพิม่ขึน้ 1 หน่วย จะท�ำให้
ผลการด�ำเนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน
เพ่ิมขึน้ .05 หน่วย หรอืกลยทุธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล
เพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะท�ำให้ผลการด�ำเนินงานด้านการเงิน
ของโรงพยาบาลชุมชนเพิ่มขึ้น .14 หน่วย
	 ผลการวิเคราะห์พบว่ากลยุทธ์ด้านการเงินของ
โรงพยาบาลมค่ีา R square เท่ากบั .77 หรอื 77% ซึง่ผล
ของกลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาลที่ได้เป็นผล
หรอือทิธิพลจากตัวแปรภาวะผูน้�ำกลยทุธ์ ส่วนทีเ่หลอือกี
23% เป็นผลจากตัวแปรหรือปัจจัยอ่ืนๆ ที่ไม่ทราบได้
(HFS = .88 SL + e : R2 = .77) เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
ค่าของตวัแปรภาวะผูน้�ำกลยทุธ์เพิม่ขึน้ 1 หน่วย จะท�ำให้
กลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น .88 หน่วย

	 	 ผลการวเิคราะห์ต่างๆ ข้างต้น แสดงในแผนภาพ
ที่ 2
	 7. ผลการวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล หาโมเดล
ความสัมพันธ์ของตัวแปรได้ดังนี้
	 	 7.1 มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างภาวะผูน้�ำกลยุทธ์
กบัผลการด�ำเนนิงานด้านการเงนิของโรงพยาบาลชมุชน
ผลการวิจัยแสดงว่าภาวะผู้น�ำกลยุทธ์มีอิทธิพลทางตรง
เชิงบวกในระดับน้อยต่อผลการด�ำเนินงานด้านการเงิน
ของโรงพยาบาลชุมชน (β = .05)
	 	 7.2 มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างภาวะผูน้�ำกลยุทธ์
กบักลยทุธ์ด้านการเงนิของโรงพยาบาล ผลการวจิยัแสดงว่า
ภาวะผูน้�ำกลยทุธ์มอีทิธพิลทางตรงกบักลยทุธ์ด้านการเงิน
ของโรงพยาบาล (β = .88)
	 	 7.3 มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างกลยทุธ์ด้านการเงนิ
ของโรงพยาบาลกับผลการด�ำเนินงานด้านการเงินของ
โรงพยาบาลชมุชน ผลการวิจยัแสดงว่าภาวะผูน้�ำกลยทุธ์
กับกลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์
ทางอ้อมกบัผลการด�ำเนนิงานด้านการเงนิของโรงพยาบาล
ชุมชน (β = .14) ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ที่มีทิศทางบวก
และมีความสัมพันธ์น้อยมาก
	 	 ผลการวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล แสดงใน
แผนภาพที่ 2
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	 8. เส้นทางอิทธิพลระหว่างภาวะผู้น�ำกลยุทธ์กับ
กลยทุธ์ด้านการเงนิของโรงพยาบาล ต่อผลการด�ำเนนิงาน
ด้านการเงินของโรงพยาบาลชมุชน พบว่าภาวะผูน้�ำกลยทุธ์
มอิีทธพิลทางตรงต่อกลยทุธ์ด้านการเงนิของโรงพยาบาล
ส่วนกลยทุธ์ด้านการเงนิของโรงพยาบาลมอีทิธพิลทางอ้อม

ต่อผลการด�ำเนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน
โดยสรุป ภาวะผู้น�ำกลยุทธ์มีอิทธิพลทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมต่อผลการด�ำเนนิงานด้านการเงนิของโรงพยาบาล
ชุมชน (β = .17) ดังแสดงในตารางที่ 5

	 แผนภาพที่ 2  โมเดลความสัมพันธ์ในรูปแบบ standardized estimates ของภาวะผู้นำ�กลยุทธ์ (SL) 

    กลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล (HFS) และผลการดำ�เนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน (HFP)
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 1. ผลการวิจยัพบว่ามคีวามสมัพนัธ์ระหว่างภาวะ
ผูน้�ำกลยุทธ์กบัผลการด�ำเนนิงานด้านการเงินของโรงพยาบาล
ชุมชน ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยพบว่า
ค่าเส้นทางอิทธิพลทางตรงระหว่างภาวะผู้น�ำกลยุทธ์กับ
ผลการด�ำเนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน
อยู่ในระดับต�่ำ (β = .05) ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้อง
กับการศกึษาของ Özer and Tinaztepe (2014) ทีศ่กึษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะผูน้�ำกลยทุธ์กบัผลด�ำเนนิงาน
ด้านการเงินในเรื่องผลตอบแทนจากสินทรัพย์ของ
โรงพยาบาลเอกชน พบว่ามีค่าเส้นทางอทิธพิลในระดบัสงู
(β = .32) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001
	 2. ผลการวจิยัพบว่าภาวะผูน้�ำกลยทุธ์มค่ีาเส้นทาง
อิทธิพลต่อกลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล ซึ่งเป็น
ไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยพบว่าภาวะผู้น�ำกลยุทธ์
มค่ีาเส้นทางอทิธพิลต่อกลยทุธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล
ในระดับสูง (β = .88) ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้อง
กับการศกึษาของ Elenkov, Judge, and Wright (2005)
ทีศ่กึษาอิทธพิลของภาวะผู้น�ำกลยทุธ์และนวัตกรรมทาง
การบรหิาร พบว่ามีค่าเส้นทางอทิธพิลกบักลยทุธ์นวตักรรม
ของสินค้าอยู่ในระดับสูง (β = .32) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ezzeddine (2006) ที่ศึกษาบทบาท
ของผู้น�ำในการใช้กลยุทธ์ลดต้นทุนด้วยวิธีลีน (Lean) 

เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในบริบทโรงพยาบาลเอกชน พบว่า
มค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างภาวะผูน้�ำกบักลยทุธ์
ด้านการเงินของโรงพยาบาลในการลดต้นทุนในระดับสูง
(β = .35) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01
	 3. ผลการวิจัยพบว่ากลยุทธ์ด้านการเงินของ
โรงพยาบาลมีอิทธิพลทางตรงต่อผลการด�ำเนินงานด้าน
การเงินของโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัย โดยพบว่ากลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล
มีอิทธิพลทางตรงต่อผลการด�ำเนินงานด้านการเงินของ
โรงพยาบาลชุมชนในระดับต�่ำ (β = .14) ซ่ึงผลการวิจัย
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Langabeer (1998) 
ที่ศึกษาความส�ำคัญของกลยุทธ์การมุ่งเน้นการตลาด
โดยใช้กลยทุธ์การตัง้ราคาของโรงพยาบาลในการปรบัราคา
เพือ่การเรียกเกบ็ค่าใช้จ่ายการบรกิาร ว่ามีผลกระทบทางบวก
กับผลการด�ำเนินงานด้านการเงินอย่างไร พบว่ากลยุทธ์
การตัง้ราคามคีวามสัมพนัธ์กบัผลการด�ำเนนิงานด้านการเงนิ
ด้านอตัราก�ำไรจากการด�ำเนนิงาน โดยมค่ีาเส้นทางอทิธพิล
ในระดบัต�ำ่ (β = .04) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05
	 4. ผลการวิจัยพบว่าภาวะผู้น�ำกลยุทธ์มีอิทธิพล
ทางอ้อมต่อผลการด�ำเนนิงานด้านการเงนิของโรงพยาบาล
ชมุชน โดยผ่านกลยทุธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล ซึง่เป็น
ไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยพบว่าค่าเส้นทางอิทธิพล
ทางตรงระหว่างภาวะผู้น�ำกลยุทธ์กับผลการด�ำเนินงาน
ด้านการเงนิของโรงพยาบาลชมุชนอยู่ในระดบัต�ำ่ (β = .05)
ค่าเส้นทางอิทธิพลทางอ้อมระหว่างภาวะผู้น�ำกลยุทธ์

ตารางที่ 5  ค่าอิทธิพลระหว่างภาวะผู้นำ�กลยุทธ์ (SL) กับกลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล (HFS) 

              ต่อผลการดำ�เนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน (HFP)

    เส้นทางอิทธิพล	 อิทธิพลทางตรง	         อิทธิพลทางอ้อม	       อิทธิพลรวม

     SL -- > HFP		        .05	        (.88) (.14) = .12	    .05 + .12 =  .17

     SL -- > HFS		        .88	 	

   HFS -- > HFP		        .14	 	
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กบัผลการด�ำเนนิงานด้านการเงนิของโรงพยาบาลชมุชน
อยูใ่นระดบัต�ำ่ (β = .12) และภาวะผูน้�ำกลยุทธ์มอีทิธพิล
ต่อผลการด�ำเนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาล
ชมุชน โดยรวมอยูใ่นระดบัต�ำ่ (β = .17) และผลการวจิยั
ความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะผูน้�ำกลยทุธ์กบัผลการด�ำเนนิงาน
ด้านการเงนิของโรงพยาบาลชมุชน พบว่ามค่ีาสมัประสทิธิ์
สหสัมพันธ์ (adjusted R2) เท่ากับ 4 ซึ่งผลการวิจัย
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Carmeli, Gelbard,
and Gefen (2010) ทีศ่กึษาความสมัพนัธ์ระหว่างบทบาท
ภาวะผู้น�ำนวัตกรรมกับความเหมาะสมของกลยุทธ์ของ
องค์กรในองค์กรธรุกจิ พบว่าความเหมาะสมของกลยทุธ์
มคีวามสมัพันธ์ทางบวกต่อผลการด�ำเนนิงานด้านการเงนิ
ขององค์กรในระดับต�่ำ (r = .340) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Six, 
Normann, Stock, and Schiereck (2013) ที่ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างผู ้น�ำกลยุทธ์กับผลด�ำเนินงาน
ด้านการเงินในเรื่องผลตอบแทนจากสินทรัพย์ (return
on assets) ของธุรกิจอุตสาหกรรมขนาดเล็ก พบว่ามี
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 32.37% ส่วนในธุรกิจ
อุตสาหกรรมขนาดใหญ่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ในระดบัสูง (adjusted R2 = 52.83%) อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติที่ระดับ .001 แต่การศึกษาของ Six et al.
(2013) เป็นการศึกษาในองค์กรที่มุ ่งแสวงหาก�ำไร
ส่วนการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน
ซึ่งเป็นองค์กรที่ไม่แสวงหาก�ำไร
	 ผลการวิจัยพบว่าผลการด�ำเนินงานด้านการเงิน
ของโรงพยาบาลชมุชน (HFP) มค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
เท่ากับ 4% ซึ่งผลของ HFP มีอิทธิพลมาจากตัวแปร
ภาวะผู้น�ำกลยุทธ์ (SL) และกลยุทธ์ด้านการเงินของ
โรงพยาบาล (HFS) ส่วนท่ีเหลืออีก 96% เป็นผลจาก
ตวัแปรอืน่ๆ (HFP = .05 SL + .14 HFS + e : R2 = .04)
โดยตัวแปรหลกัท่ีส่งผลกระทบอย่างมากต่อผลการด�ำเนนิงาน
ด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน คือ การจัดสรร
งบประมาณเหมาจ่ายรายหัวของส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ให้กับโรงพยาบาลชุมชน 
ตามจ�ำนวนประชากรในพื้นที่ที่รับผิดชอบ ส่งผลต่อ
สภาพคล่องและอัตราก�ำไรของโรงพยาบาลชมุชน (กลุม่ประกนั

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2555)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 บคุลากรของโรงพยาบาลชมุชนทกุคนควรมี
ความรู้สึกรับผิดชอบต่อการบริหารการเงินขององค์กร
(corporate spirit) และสร้างเครอืข่ายกบัผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี
ในการบริหารการเงนิของโรงพยาบาล ซ่ึงจะช่วยให้การบรหิาร
การเงินของโรงพยาบาลประสบผลส�ำเร็จ
	 	 1.2 โรงพยาบาลชมุชนควรมกีลยทุธ์ในการช่วย
สร้างรายได้ใหม่ เช่น รายได้จากการรับบริจาค รายได้
จากคลินิกบริการพิเศษ รวมทั้งควรมีกลยุทธ์ในการเพิ่ม
สภาพคล่องทางการเงิน กล่าวคือ การยืดระยะเวลา
ในการช�ำระหนี้ทางการค้า
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรมกีารพฒันาเครือ่งมอืวดัประสิทธภิาพ
และประสทิธผิลของกลยทุธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล
ทัว่ไปหรอืโรงพยาบาลศนูย์ ซึง่มศีกัยภาพสงูกว่าโรงพยาบาล
ชุมชน
	 	 2.2 ควรมกีารศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างกลยทุธ์
การลงทุน กลยุทธ์การบริหารความเสี่ยง และกลยุทธ์
ธรรมาภบิาล กบัผลการด�ำเนนิงานด้านการเงินของโรงพยาบาล
ชมุชน รวมทัง้ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างระหว่างการจดัสรร
งบประมาณเหมาจ่ายรายหวัของส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติกับคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชน
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รายงานการวิจัย

รูปแบบการจัดการตนเองของมารดาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน: 
กรณีศึกษามารดาหลังคลอด ตำ�บลบ่อ อำ�เภอขลุง จังหวัดจันทบุรี

The Model of Mother’s Self-management Regarding Exclusive Breastfeeding
 for 6 Months: A Case Study at Bo Sub-district, Khlung District, Chanthaburi Province

*     พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ ภาควิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
**    พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
***  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ภาควิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
**** พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ่อ อำ�เภอขลุง จังหวัดจันทบุรี

บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ เพ่ือศกึษารูปแบบการจดัการตนเองในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว
นาน 6 เดือน ของมารดาหลังคลอด ต�ำบลบ่อ อ�ำเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี ผู้ให้ข้อมูลเป็นมารดาหลังคลอด
ที่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนานอย่างน้อย 6 เดือน ได้ประสบความส�ำเร็จ จ�ำนวน 11 คน เครื่องมือ
การวจิยัเป็นแบบสมัภาษณ์การจดัการตนเองในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวนานอย่างน้อย 6 เดอืน เกบ็รวบรวม
ข้อมูลในช่วงเดือนเมษายนถงึเดอืนพฤษภาคม 2559 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน และการวิเคราะห์เนื้อหา
	 ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบการจัดการตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน ของมารดา
หลังคลอด ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 2) การแสวงหา
ข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 3) การประเมินตนเองเกี่ยวกับความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
4) การตัดสินใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 5) วิธีด�ำเนินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ 6) การติดตามผลลัพธ์ของ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าบุคลากรทางสุขภาพควรน�ำรูปแบบการจัดการตนเองของมารดา
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน ไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดในพ้ืนที่
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน ได้ประสบความส�ำเร็จ
ค�ำส�ำคัญ:  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  การจัดการตนเอง  มารดาหลังคลอด  
             การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน
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                        Abstract
	 This qualitative research aimed to explore the perception of participants regarding
mother’s self-management in establishing and sustaining exclusive breastfeeding for 6 months
in Bo Sub-district, Khlung District, Chanthaburi Province. The participants were 11 postpartum
mothers who were successful in exclusive breastfeeding for 6 months. The research
instrument was an interview guide of mother’s self-management regarding exclusive
breastfeeding for 6 months. Data were collected from April to May, 2016. Data were analyzed
using frequency, percentage, mean, standard deviation, and content analysis.
	 The research results revealed that the model of mother’s self-management regarding 
exclusive breastfeeding for 6 months comprised 6 steps; 1) the intention for exclusive 
breastfeeding; 2) data seeking for exclusive breastfeeding; 3) self-assessment for the abilities
of exclusive breastfeeding; 4) the decision making for exclusive breastfeeding; 5) the performances
of exclusive breastfeeding; and 6) the following of exclusive breastfeeding results.
	 This research suggested that health care providers in postpartum clinics should
use the model in this study as the guideline for supporting postpartum mother’s ability
to offer infants 6 months of exclusive breastfeeding.
Keywords:  Exclusive breastfeeding,  Self-management,  Postpartum mother

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ถอืว่ามคีวามส�ำคญัอย่างยิง่
ส�ำหรบัลูก เพราะนมแม่มสีารอาหารทีค่รบถ้วน ช่วยสร้าง
ภูมิคุ้มกนั เสรมิสร้างพฒันาการ ท�ำให้ลกูมพีฒันาการทีส่มวยั
ช่วยส่งเสรมิพฒันาการของสมองและจอประสาทตา ลดอตัรา
การเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อ ลดโอกาสเกิดโรคภูมิแพ้และ
โรคเรือ้รงั รวมท้ังลดปัญหาแนวฟันผิดรปูของลกู (ศภุวทิย์
มตุตามระ, กสุมุา ชศูลิป์, อมุาพร สทุศัน์วรวฒุ,ิ วราภรณ์
แสงทวีสิน, และยุพยง แห่งเชาวนิช, 2555) ช่วยให้ลูก
อารมณ์ดีและเลีย้งง่าย นอกจากนี ้การเลีย้งลกูด้วยนมแม่
สามารถเสรมิสร้างความรกั ความผูกพนัระหว่างแม่กบัลูก
จากการที่แม่และลูกสัมผัสกันแบบเนื้อแนบเนื้อ และมี
การประสานสายตากนัในขณะทีล่กูดดูนมแม่ ซึง่องค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) 

และองค์การทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) 
ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
จึงแนะน�ำให้มารดาทุกคนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
นานอย่างน้อย 6 เดอืนหลงัคลอด และเลีย้งลกูด้วยนมแม่
ร่วมกบัอาหารตามวยัเป็นเวลา 2 ปี หรอืมากกว่า (กรรณกิาร์
วิจิตรสุคนธ์, 2555)
	 ส�ำหรบัประเทศไทย กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ
ได้เล็งเห็นความส�ำคัญของการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ โดยน�ำหลกับนัได 10 ขัน้ สูค่วามส�ำเรจ็ในการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ ซึ่งเป็นแนวทางการปฏิบัติขั้นพื้นฐานใน
การด�ำเนนิงานสนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ได้ก�ำหนด
ยทุธศาสตร์ในการส่งเสรมิสขุภาพของทารกแรกเกดิ โดยมี
เป้าหมายให้ทารกเจริญเติบโตและมีพัฒนาการสมวัย
โดยส่งเสริมให้ทารกกินนมแม่ เพื่อเป็นการสร้างพื้นฐาน
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จิตใจที่มั่นคง ให้ทารกได้รับอาหารที่ดีต่อสุขภาพ และ
ลดการเจบ็ป่วย โดยใช้การสมัผสัในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่
สร้างความผูกพันระหว่างแม่กับลูก เป็นเกราะยึดเหนี่ยว
ให้อารมณ์ดีและม่ันคง เพิม่ไอควิและอคีวิในวยัเรยีน ส่งผล
ให้ชีวิตในวัยท�ำงานมีคุณภาพ และมีรายได้ที่ดีเมื่อเข้าสู่
วยัท�ำงาน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ, 2560) และได้
ผลกัดนัให้เกดิพระราชบัญญตัคิวบคมุการส่งเสริมการตลาด
อาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 (ส�ำนักงาน
ราชกจิจานุเบกษา ส�ำนักเลขาธกิารคณะรฐัมนตร,ี 2560)
เพื่อเป็นมาตรการในการควบคุมการส่งเสริมการตลาด
อาหารส�ำหรบัทารกและเดก็เลก็ให้เหมาะสมและสอดคล้อง
กับมาตรฐานสากล
	 ถึงแม้ว่าจะมีการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
โดยมนีโยบายระดับประเทศลงมาถงึการตดิตามการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ในชุมชน แต่ผลการส�ำรวจอัตราการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ของแม่จ�ำนวน 995 คน ในสถานพยาบาลของรฐั
ทกุระดบัในประเทศไทย พบว่าอตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่
ในทารกแรกเกดิ คดิเป็นร้อยละ 92.30 อาย ุ1 เดอืน คดิเป็น
ร้อยละ 85.30 อายุ 3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 68.10 และ
อายุ 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 32.80 (ส�ำนักนโยบายและ
ยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2557) และผลการส�ำรวจ
สถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พบว่าทารกอายุ
ต�่ำกว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว คิดเป็นร้อยละ
23.10 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2559) อันเป็นอัตราที่
ต�่ำกว่าเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสขุ ซึง่ก�ำหนดให้ร้อยละของทารกแรกเกดิถงึอายุ
ต�ำ่กว่า 6 เดอืน กนินมแม่อย่างเดยีวอย่างน้อยร้อยละ 30 
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ในขณะท่ี
เป้าหมายการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวนานอย่างน้อย
6 เดือน ขององค์การอนามัยโลก ก�ำหนดไว้ที่ร้อยละ 50
ภายในปี ค.ศ. 2025 (WHO, 2017) จากข้อมูลดงักล่าว
พบว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวขณะอยู่
โรงพยาบาลมอีตัราสงู แต่เมือ่มารดากลบัมาอยูบ้่านพบว่า
มีอตัราท่ีลดลง โดยมีปัจจยัทีท่�ำให้มารดาไม่สามารถเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่อย่างเดยีวนานอย่างน้อย 6 เดอืน ได้แก่ มารดา
คิดว่าน�ำ้นมมไีม่เพียงพอ มคีวามกงัวลว่านมแม่มีสารอาหาร

ไม่เพยีงพอ และมารดาต้องกลบัไปท�ำงาน (ส�ำนกันโยบาย
และยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2557) และปัจจยัอืน่
ที่ท�ำให้มารดาไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
นานอย่างน้อย 6 เดอืน ได้แก่ ความตัง้ใจและตระหนกัถงึ
ความส�ำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของตัวมารดา 
การประกอบอาชพีของมารดา การสนบัสนนุการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ของครอบครัว รวมถึงกลยุทธ์การตลาดของ
บริษัทนมผงดัดแปลงส�ำหรับทารก ซ่ึงเป็นแรงจูงใจหนึ่ง
ทีท่�ำให้มารดาตดัสนิใจเลือกนมผสมมากกว่านมแม่ (พรพมิล
อาภาสสกุล, 2559)
	 การที่มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้
ประสบความส�ำเร็จนั้น ต้องเกิดจากการตระหนักถึง
ความส�ำคัญ ความตั้งใจ ความเชื่อ ทัศนคติ การส่งเสริม
และสนบัสนนุจากบุคลากรทางสาธารณสขุและครอบครัว
และการรับรู้ถึงความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ สอดคล้องกบัการศกึษาของสวุรรณา ชนะภยั,
นิตยา สินสุกใส, นันทนา ธนาโนวรรณ, และวรรณา
พาหวัุฒนกร (2014) ทีพ่บว่ามารดาท่ีได้รบัการสนบัสนนุ
จากสามีหรือญาติมีโอกาสเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
6 สัปดาห์หลังคลอด คิดเป็น 2.285 เท่า ของมารดา
ที่ไม่ได้รับการสนับสนุนจากสามีหรือญาติ และการรับรู้
สมรรถนะในตนเองเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่สามารถท�ำนาย
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์หลังคลอด
คิดเป็น 0.177 เท่าของมารดาที่มีการรับรู้สมรรถนะใน
ตนเองต�ำ่ ซึง่แนวคดิการจดัการตนเองของเครยีร์ (Creer,
2000 อ้างถึงในอรวรรณ ประภาศิลป์, ชดช้อย วัฒนะ,
และทิพาพร ธาระวานชิ, 2556) ได้กล่าวถงึความสมัพนัธ์
ของการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนว่ามอีทิธพิลต่อการกระท�ำ
พฤตกิรรมการจดัการตนเอง โดยบคุคลต้องมคีวามเช่ือถงึ
ความสามารถของตนว่าจะกระท�ำพฤติกรรมนั้นเพ่ือให้
ไปถึงเป้าหมายที่ตนเองต้องการได้ ซึ่งการจัดการตนเอง
เป็นกระบวนการทีป่ระกอบด้วยการตัง้เป้าหมาย การก�ำหนด
เป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมที่มีความเป็นไปได้จริง
ทั้งในระยะส้ันและระยะยาว การเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยการสังเกตตนเอง บันทึกข้อมูลเก่ียวกับตนเอง
การประมวลผลและประเมินข้อมูล เพื่อเป็นการประเมิน
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การเปลีย่นแปลงตามท่ีได้สงัเกตหรอืบนัทกึไว้ การตดัสนิใจ
ทีจ่ะกระท�ำซึง่น�ำไปสูก่ารลงมอืปฏบิตัใินการจดัการตนเอง
และการประเมินหรือสะท้อนการลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง
ว่าสิง่ท่ีลงมือปฏบัิติเป็นไปตามเป้าหมายทีต่นเองได้ก�ำหนดไว้
หรือไม่ (Creer, 2000) ดังนั้น การที่มารดาลงมือปฏิบัติ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยมีการตั้งเป้าหมายใน
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ท่ีเป็นไปได้จรงิ มกีารเก็บรวบรวม
ข้อมูล การประมวลผลและประเมินข้อมูล เพื่อตัดสินใจ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมถึงมีการลงมือปฏิบัติใน
การเล้ียงลกูด้วยนมแม่อย่างต่อเนือ่ง และมกีารประเมนิผล
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามเป้าหมายที่ตนเองได้ตั้งไว้ 
ซึง่กระบวนการจดัการตนเองนีจ้ะสามารถน�ำไปสูก่ารเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดอืน ได้ประสบความส�ำเรจ็
	 จังหวัดจันทบุรี เป็นจังหวัดหนึ่งที่ส่งเสริมและ
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยมีความร่วมมือ
ระหว่างโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดกับเทศบาลและชุมชน
เป็นผู้ขับเคลื่อน โดยยึดหลักส�ำคัญคือ การเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวนานอย่างน้อย 6 เดอืน และการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ควบคูก่บัอาหารตามวยัจนถงึ 2 ปี ตามนโยบาย
ของประเทศ ท้ังน้ีมชีมุชนทีมี่ความเข้มแข็ง ประสบความส�ำเรจ็
ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และมีชุมชนที่ต้องการเพ่ิม
อตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ให้สงูขึน้ ได้แก่ ชมุชนต�ำบลบ่อ
อ�ำเภอขลุง ซึ่งจากการสอบถามข้อมูลพบว่าในต�ำบลบ่อ
มีมารดาที่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน
อย่างน้อย 6 เดอืน และเลีย้งลกูด้วยนมแม่ควบคูก่บัอาหาร
ตามวัยได้สงูสดุนาน 2 ปี 6 เดอืน และมท้ัีงมารดาทีไ่ม่ได้
เลีย้งลกูด้วยนมแม่เลยหลังกลบัจากโรงพยาบาล เพือ่เป็น
การสนับสนุนให้มารดาหลังคลอดในต�ำบลบ่อสามารถ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนานอย่างน้อย 6 เดือน 
คณะผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาบทเรยีนการจดัการตนเอง
ของมารดาหลงัคลอดในต�ำบลบ่อ อ�ำเภอขลงุ จงัหวดัจันทบรุี
ที่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนานอย่างน้อย
6 เดือน เพื่อน�ำมาพัฒนาเป็นแนวทางในการส่งเสริม
มารดาหลงัคลอดทุกคนในต�ำบลบ่อให้เลีย้งลกูด้วยนมแม่
อย่างเดียวส�ำเร็จนานอย่างน้อย 6 เดือน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศึกษารปูแบบการจดัการตนเองในการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดอืน ของมารดาหลงัคลอด
ต�ำบลบ่อ อ�ำเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้คณะผูว้จิยัใช้แนวคดิการจดัการตนเอง
ของ Creer (2000) ในการศกึษารปูแบบการจดัการตนเอง
ในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีวนาน 6 เดอืน ของมารดา
หลงัคลอด ซึง่ Creer (2000) กล่าวว่าการจดัการตนเอง
เป็นกระบวนการทีป่ระกอบด้วยการตัง้เป้าหมาย การเก็บ
รวบรวมข้อมลู การประมวลผลและประเมนิข้อมลู การตัดสนิใจ
ทีจ่ะกระท�ำ การลงมือปฏบิตั ิและการประเมนิหรอืการสะท้อน
การลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง คณะผู้วิจัยจึงน�ำแนวคิด
การจัดการตนเองของ Creer (2000) ไปใช้เป็นแนวทาง
ในการสมัภาษณ์มารดาหลงัคลอด โดยมแีนวค�ำถามเกีย่วกบั
การต้ังเป้าหมายในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และการประเมินข้อมูลเพ่ือตัดสินใจที่จะ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การลงมือปฏิบัติในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ และการประเมินผลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตาม
เป้าหมายที่ตนเองได้ตั้งไว้

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชงิคณุภาพ (qualitative
research) ซึง่เป็นการวจิยัในระยะที ่1 โดยเป็นส่วนหนึง่
ของชดุการวจิยัและพฒันา (research and development)
เรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดอืน ของมารดาหลงัคลอด
ต�ำบลบ่อ อ�ำเภอขลงุ จงัหวดัจนัทบรุ ีซึง่ม ี2 ระยะ โดยระยะ
ที ่1 เป็นการศกึษารปูแบบการจดัการตนเองในการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดอืน ของมารดาหลงัคลอด
ส่วนระยะที่ 2 เป็นการพัฒนารูปแบบการจัดการตนเอง
ในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีวนาน 6 เดอืน ของมารดา
หลังคลอด โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จังหวัด
จันทบุรี (เอกสารรับรอง เลขที่ CTIREC 004)
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	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นมารดา
หลงัคลอดในต�ำบลบ่อ อ�ำเภอขลงุ จงัหวดัจนัทบุร ีทีส่ามารถ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนานอย่างน้อย 6 เดือน
ได้ประสบความส�ำเรจ็ จ�ำนวน 11 คน โดยมเีกณฑ์การคัดเลอืก
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลคือ สามารถพูดและฟังภาษาไทยได้ และ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ได้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวนทั้งสิ้น 
10 คน 
	 เครื่องมือการวิจัย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้
เป็นแบบสมัภาษณ์การจัดการตนเองในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่
อย่างเดยีวนานอย่างน้อย 6 เดอืน เป็นแบบสมัภาษณ์ชนดิ
กึง่โครงสร้าง (semi-structured interview) คณะผู้วจิยั
สร้างขึ้นโดยประยุกต์จากแนวคิดการจัดการตนเองของ
Creer (2000) แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูล
เกี่ยวกับอายุ การศึกษา อาชีพ ศาสนา สถานภาพสมรส
ลักษณะครอบครัว รายได้ ล�ำดับของบุตรคนปัจจุบัน
ประสบการณ์ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ และประสบการณ์
ในการได้รับความรู้หรือการเข้ารับการสอนหรืออบรม
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จ�ำนวนท้ังสิ้น 11 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 ส่วนที ่2 รปูแบบการจดัการตนเองของมารดา
หลงัคลอดในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวนาน 6 เดอืน
จ�ำนวนทัง้สิน้ 16 ข้อ มลีกัษณะค�ำถามเป็นแบบปลายเปิด
เนือ้หาครอบคลมุแนวคดิการจดัการตนเอง ได้แก่ การตัง้
เป้าหมาย การเก็บรวบรวมข้อมูล การประมวลผลและ
ประเมินข้อมูล การตัดสินใจที่จะกระท�ำ การลงมือปฏิบัติ
และการประเมินหรอืการสะท้อนการลงมอืปฏบิตัด้ิวยตนเอง
	 	 ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
คณะผูว้จิยัน�ำแบบสมัภาษณ์ไปให้ผูท้รงคุณวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ความตรงตามโครงสร้าง
และความถกูต้องของภาษา ซึง่ผู้ทรงคณุวุฒปิระกอบด้วย
อาจารย์พยาบาลด้านการดูแลมารดาและทารกแรกเกิด 
พยาบาลวิชาชีพด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
และผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบัแนวคดิทฤษฎใีนการจดัการตนเอง
ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำไปทดลองใช้
กับมารดาหลงัคลอดท่ีมีคณุสมบตัคิล้ายคลึงกบักลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 5 คน เพือ่ตรวจสอบความถกูต้องและความชดัเจน
ของแนวค�ำถาม
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยขออนุญาต
ด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบลบ่อ อ�ำเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี จากนั้นคณะผู้วิจัย
ประชมุร่วมกนัเพือ่ท�ำความเข้าใจแนวค�ำถามในแบบสมัภาษณ์
ทัง้นี ้ทางโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ่อช่วยคดัเลอืก
รายช่ือมารดาท่ีสามารถเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวนาน
6 เดือน ได้ประสบความส�ำเร็จ พร้อมทั้งท�ำการนัดหมาย
มารดาหลังคลอดล่วงหน้า จากนั้นคณะผู้วิจัยพบมารดา
หลังคลอดแต่ละคนที่บ้าน แนะน�ำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์
ของการวจัิย ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ และการเกบ็รวบรวม
ข้อมลูด้วยวธิกีารสมัภาษณ์เชงิลกึ ด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิ์
โดยชีแ้จงถงึสทิธิใ์นการถอนตวัจากการวจิยั รวมท้ังแจ้งว่า
ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้
ในการวจัิยครัง้นีเ้ท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม
เมื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงนามในเอกสารแสดง
ความยินยอม จากนัน้ท�ำการสมัภาษณ์เชงิลกึตามแนวค�ำถาม
ในแบบสมัภาษณ์ โดยใช้เวลา 40-60 นาท ีทัง้นี ้ด�ำเนนิการ
เกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดือนเมษายนถงึเดอืนพฤษภาคม
2559
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ส่วนข้อมลูเชงิคณุภาพจากการสมัภาษณ์เชงิลกึ วเิคราะห์
ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยน�ำ
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ใจความหลัก แล้วน�ำมาหาแก่น
ของสาระ เพื่อสังเคราะห์ประเด็นหลักที่ส�ำคัญ

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูทัว่ไปของมารดาหลงัคลอด พบว่ามารดา
ส่วนใหญ่มอีาย ุ20 ปีขึน้ไป คดิเป็นร้อยละ 91 อายนุ้อยทีส่ดุ
คอื 18 ปี และอายมุากทีส่ดุคอื 42 ปี โดยมอีายเุฉลีย่ 34 ปี
(SD = 6.98) มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 36.40 มอีาชพีค้าขายและอาชพี
แม่บ้าน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.40 เท่ากัน ทุกคน
นบัถอืศาสนาพทุธ คดิเป็นร้อยละ 100 มสีถานภาพสมรสคู่
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คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีลักษณะครอบครัวเป็น
ครอบครัวขยาย คิดเป็นร้อยละ 81.80 มีรายได้พอใช้ 
แต่ไม่มีเหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 54.50 ล�ำดับของบุตร
คนปัจจุบนัคอื ล�ำดบัที ่2 มากทีสุ่ด คดิเป็นร้อยละ 45.50
ส่วนใหญ่มปีระสบการณ์ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ คดิเป็น
ร้อยละ 72.70 และทุกคนมีประสบการณ์ในการได้รับ
ความรูห้รือการเข้ารบัการสอนหรอือบรมเกีย่วกบัการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ คิดเป็นร้อยละ 100
	 2. รปูแบบการจดัการตนเองในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่
อย่างเดียวนาน 6 เดือน ของมารดาหลังคลอด พบว่า
รูปแบบการจัดการตนเองฯ ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน
ได้แก่ 1) ความต้ังใจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว
2) การแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
3) การประเมินตนเองเกีย่วกบัความสามารถในการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ 4) การตัดสินใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
5) วิธีด�ำเนินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ 6) การติดตาม
ผลลพัธ์ของการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี
	 	 2.1 ความต้ังใจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว
ซึง่มารดามคีวามต้ังใจในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว
ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ และมีความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่เป็นเวลาประมาณ 1-2 ปี เนื่องจากมารดาได้รับรู้
ข้อมลูเกีย่วกบัความส�ำคญัและประโยชน์ของการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่จากบุคลากรทางสุขภาพ จึงต้องการให้ลูกมี
สขุภาพแขง็แรง และเป็นการเสรมิสร้างความรกั ความผกูพนั
ระหว่างมารดากบัลกู รวมถงึได้เหน็ผลลพัธ์ของการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่จากผู ้ที่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำเร็จ
เช่น ลกูมสีขุภาพแขง็แรง โดยมข้ีอมลูสนบัสนนุตามประเดน็
ย่อยต่างๆ ดังนี้
	 	    2.1.1 มคีวามตัง้ใจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่
อย่างเดียวตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ และมีความตั้งใจที่จะ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นเวลาประมาณ 1-2 ปี
		  “เคยเข้าอบรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่แผนก
ฝากครรภ์ รพ.ขลุง ได้ความรูเ้รือ่งการให้นมแม่ ระยะเวลา
ทีใ่ห้นมแม่ เลยต้ังใจเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดียวไว้ตัง้แต่
ตอนท้อง ตั้งใจว่าจะเลี้ยงไปเรื่อยๆ หนึ่งถึงสองปี”
	 	 “ต้ังเป้าหมายเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 2 ปี ตามทีห่มอ
แนะน�ำ”

	 	    2.1.2 อยากให้ลกูมสีขุภาพแขง็แรง และเป็น
การเสรมิสร้างความรกั ความผูกพนัระหว่างมารดากบัลกู
		  “อยากให้ลูกกินนมแม่ ไม่อยากให้เขาป่วย
เคยได้ยินมาว่าบางทีเด็กกินนมผงแล้วแพ้ ไปหาหมอ
เสียค่าใช้จ่ายเยอะ”
	 	 “ตัง้ใจให้ลกูกนินม เพราะมคีวามรกั ความผูกพนั
กันเวลาอุ้มดูดนม คิดว่านมแม่ดีกว่านมผง”
	 	    2.1.3 มารดาหลงัคลอดได้เห็นผลลพัธ์ของ
การเลีย้งลูกด้วยนมแม่จากผูท้ีส่ามารถเลีย้งลกูด้วยนมแม่
ส�ำเร็จคือ ลูกมีสุขภาพแข็งแรง ไม่เจ็บป่วยบ่อย
		  “เห็นแม่ตัวเองเลี้ยงแล้วลูกแข็งแรง เลยตั้งใจ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่”
	 	 2.2 การแสวงหาข้อมูล มารดามีการแสวงหา
ข้อมลูเกีย่วกบัการเล้ียงลกูด้วยนมแม่เพือ่เตรยีมความพร้อม
ส�ำหรับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยใช้วิธีการศึกษาข้อมูล
ด้วยตนเองจากแหล่งข้อมูลที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย เช่น
ทางอินเทอร์เน็ต ทางสื่อสังคมออนไลน์ท่ีเกี่ยวข้องกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมถึงการสอบถามข้อมูลและ
ศกึษาวธิกีารจากบคุคลใกล้ชดิทีมี่ประสบการณ์ในการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่และจากบุคลากรทางสุขภาพ โดยมีข้อมูล
สนับสนุนตามประเด็นย่อยต่างๆ ดังนี้
	 	    2.2.1 แสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ด้วยตนเอง
		  “หาความรูใ้นอินเทอร์เนต็ เข้าเวบ็ไซต์ pantip
หาค�ำว่านมแม่ มีประโยชน์อย่างไร”
	 	 “เคยหาความรูก้ารเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในเฟซบุก๊
กลุ่มนมแม่”
	 	    2.2.2 สอบถามข้อมูลหรือศึกษาเกี่ยวกับ
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่จากบุคคลใกล้ชดิและจากบคุลากร
ทางสุขภาพ
		  “ศึกษาการเลีย้งลกูด้วยนมแม่จากการถามหมอ
มีไลน์หมอที่ รพ.สต. ให้ซักถาม ถามแม่เพ่ือนบ้านท่ีเคย
ให้นมแม่ ถามเรื่องการอุ้มลูก การเอาลูกเข้าเต้า”
	 	 2.3 การประเมนิตนเองเกีย่วกบัความสามารถ
ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ มารดาประเมนิตนเองว่าสามารถ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ส�ำเร็จ จากการที่ได้แสวงหาและ
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รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ท�ำให้ได้
รับรู้และเห็นความส�ำคัญของประโยชน์จากการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ได้เห็นตัวอย่างว่ามีผู้ท่ีสามารถเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ได้ประสบความส�ำเรจ็ ประกอบกบัการได้รบัค�ำแนะน�ำ
และการสนับสนุน ช่วยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพ
ในเร่ืองวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น ท่าอุ้มในการให้
นมลูก และมารดาเคยมีประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่มาแล้ว จึงประเมินตนเองว่าสามารถเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ได้ตามเป้าหมายที่ได้ตั้งไว้ โดยมีข้อมูลสนับสนุน
ตามประเด็นย่อยต่างๆ ดังนี้
	 	    2.3.1 เห็นความส�ำคัญของประโยชน์จาก
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	 	 “มัน่ใจมากเลย เพราะเป็นลกูเรา ต้องเลีย้งลกูด้วย
นมแม่ได้อยูแ่ล้ว ลกูจะได้ไม่ป่วย แข็งแรง มภีมูต้ิานทานเยอะ”
	 	 “พร้อมที่สุดในเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ นมแม่ไม่มี
ข้อเสีย ไม่ต้องลุกมาชงนม ไม่ต้องพกอะไร พกผ้าอ้อม
ผืนเดียวพอ”
	 	    2.3.2 มตัีวอย่างให้เหน็ว่ามผู้ีทีส่ามารถเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ได้ประสบความส�ำเรจ็ ตนเองกส็ามารถเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ได้ประสบความส�ำเร็จเช่นกัน
		  “มีความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต้ังแต่แรก
เพราะเหน็น้าเลี้ยงแล้วลูกแข็งแรง เราก็ต้องท�ำได้”
		     2.3.3 ได้รับค�ำแนะน�ำและการสนับสนุน
ช่วยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ท�ำให้เชือ่มัน่ว่าสามารถเล้ียงลกูด้วยนมแม่ได้
	 	 “ตอนฝากท้องได้อบรมเรื่องการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ประโยชน์นมแม่ มีสอนท่าอุ้มการเอาลูกเข้าเต้า 
ได้ฝึกมาแล้วไม่ยาก เลยมั่นใจว่าเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้”
	 	    2.3.4 มารดาเคยมปีระสบการณ์ในการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่
	 	 “มีประสบการณ์เลีย้งลกูด้วยนมแม่มาแล้ว 2 คน
คนที ่1 เลีย้งได้ 1 ปี คนที ่2 เลีย้งได้ 9 เดอืน คนนีค้นที ่3
เลี้ยงได้อยู่แล้ว”
	 	 2.4 การตดัสินใจเลีย้งลกูด้วยนมแม่ เหตผุลท่ี
มารดาตัดสนิใจเล้ียงลกูด้วยนมแม่เพราะมารดาประเมนิตนเอง
ว่าสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ ประกอบกับมีบุคคล

ในครอบครัวและบุคลากรทางสุขภาพให้การช่วยเหลือ
ส่งเสรมิ และสนบัสนนุให้มารดาเล้ียงลกูด้วยนมแม่ โดยมี
ข้อมูลสนับสนุนในประเด็นย่อยที่ว่าบุคคลในครอบครัว
และบุคลากรทางสุขภาพให้การช่วยเหลือ ส่งเสริม และ
สนับสนุนให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังนี้
		  “แม่สามีสนับสนุนให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่
เค้าบอกว่าลกูจะได้ไม่ป่วย สามกีว่็าด ีประหยัดค่าใช้จ่าย”
	 	 “ทแีรกไม่คดิเล้ียงลกูด้วยนมแม่ แต่ตอนฝากท้อง
พยาบาลแนะน�ำให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ บอกว่านมแม่มี
สารอาหารเยอะ ท�ำให้ลกูแข็งแรง ไม่ป่วยง่าย จงึตดัสนิใจ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพื่อลูก”
	 	 2.5 การลงมือปฏบิตัใินการเลีย้งลกูด้วยนมแม่
มารดาน�ำความรู้และประสบการณ์ที่ได้เก็บรวบรวมมา
ประยกุต์ใช้ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ในเรือ่งการรบัประทาน
อาหารบ�ำรุงน�้ำนม อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงขณะให้นมลูก
ระยะเวลาในการให้นมลกู ท่าในการให้นม วธิกีารประเมนิ
ว่าลูกได้รับน�้ำนมเพียงพอ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เมื่อ
แม่ต้องออกไปนอกบ้าน และวิธีการแก้ไขเมื่อพบปัญหา
และอปุสรรคในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ โดยมข้ีอมลูสนบัสนนุ
ตามประเด็นย่อยต่างๆ ดังนี้
	 	    2.5.1 การรับประทานอาหารเพื่อเสริมสร้าง
น�ำ้นมในระยะหลงัคลอด โดยบคุคลในครอบครวั เช่น บดิา
มารดา สามี เป็นผู ้ช่วยเหลือ ส่งเสริม และสนับสนุน
ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ โดยจดัเตรยีมอาหารบ�ำรงุน�ำ้นม
ให้มารดา ซ่ึงอาหารบ�ำรุงน�้ำนมได้แก่ แกงเลียงหัวปลี
ต้มขาหมใูส่ซอีิว๊ขาว น�ำ้ขงิ น�ำ้เต้าหู ้น�ำ้อุน่ และนม เป็นต้น
รวมถึงการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ หลีกเลี่ยง
อาหารหมักดองและอาหารรสจัดขณะให้นมลูก
	 	 “สามอียากให้เล้ียงลกูด้วยนมแม่ ดแูลเรือ่งอาหาร
บ�ำรุงน�้ำนม เช่น ย�ำหัวปลี ขาหมูต้มซีอิ๊ว”
	 	 “มพ่ีอ แม่ ช่วยเหลอืในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่
หาของให้กินบ�ำรุงน�้ำนม เช่น หัวปลี ให้กินน�้ำเยอะๆ 
และช่วยท�ำงานบ้านให้”
	 	 “กนิน�ำ้อุน่มากกว่า 8 แก้วต่อวนั ท�ำให้น�ำ้นม
มาเยอะ”
	 	 “เลือกกินอาหารที่มีประโยชน์ และไม่กินของ
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หมักดอง”
	 	 “ไม่กินเผ็ดมาก เพราะจะมีผลถึงลูก ท�ำให้
ปวดท้องงอแง”
	 	    2.5.2 ระยะเวลาในการให้นมลกู ทกุ 2 ชัว่โมง
หรือตามความต้องการของลูก ท่าในการให้นมลูกคือ
ท่านัง่บนตัก และท่านอน ส่วนวธิกีารประเมนิว่าลกูได้รบั
น�ำ้นมเพยีงพอ จะสงัเกตจากการนอนของลกูและการขบัถ่าย
อุจจาระและปัสสาวะของลูกในแต่ละวัน
	 	 “ช่วงแรกท่ีอยูร่พ. ให้กนินมทกุ 2 ชม. จากนัน้
ลูกก็จะร้องกินเอง ให้กินตามที่หิว”
	 	 “นัง่ให้นมลกู ให้ลกูนอนบนตกั เอาหมอนรอง
ตวัลกูตอนดดูนม ช่วง 2-3 เดอืนแรก จากนัน้พอลกูโตข้ึน
ให้ลูกนอนบนตัก”
	 	 “กลางคนืนอนให้นมกบัลกู แล้วกห็ลบัไปกับลกู”
	 	 “ดูว่าลูกกินนมพอ คือ กินอิ่มก็หลับนานสอง
ชั่วโมง คิดว่าพอ”
	 	 “สังเกตการขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระของลูก
มากกว่า 4-5 ครั้ง/วัน”
		     2.5.3 วิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เมื่อมารดา
ต้องออกไปนอกบ้าน เช่น มารดาต้องออกไปท�ำงาน
นอกบ้าน ไปท�ำธุระหรือไปเรียนหนังสือ เมื่อมารดาต้อง
ออกไปนอกบ้าน บุคคลในครอบครัวจะเป็นผู้ช่วยเหลือ
ในการเลี้ยงลูกให้ ซึ่งก่อนที่มารดาจะออกจากบ้าน จะให้
ลูกดูดนมให้อิ่มก่อน และในระหว่างที่ออกไปนอกบ้าน
จะให้ผูด้แูลน�ำนมแม่ทีบ่บีเกบ็ไว้มาป้อนให้ลกู เมือ่มารดา
กลับบ้านจะให้ลูกดูดนมจากเต้านมมารดา นอกจากนี้
ยังมีกลุ่มมารดาที่ออกไปท�ำงานนอกบ้านหรือไปท�ำธุระ
และพาลกูไปด้วย ท�ำให้ลกูสามารถดดูนมจากเต้านมของ
มารดาได้ตลอดโดยไม่มีปัญหา อุปสรรคใดๆ
	 	 “ก่อนไปโรงเรยีนให้ลกูดดูนมให้อิม่ แล้วป๊ัมนม
ไว้ให้ ยายป้อนขวดบ้าง ป้อนแก้วบ้าง เวลาที่หนูไปเรียน
หนังสือ ตอนเย็นกลับมาก็ให้ลูกดูดนมอก”
	 	 “ไปจ่ายตลาดเตรยีมขายของ ก่อนออกไปจะให้
ลกูกินนมก่อน ตอนท่ีไม่อยู ่สามช่ีวยดลูกูให้ กลบัมากพ็อดี
ลูกตื่นมาดูดนม”

		  “เวลาไปขายของตลาดนดั เอาลกูไปด้วยตลอด
ตัง้แต่ 3 เดอืนกว่าๆ เพราะกนินมแม่ตลอด ไม่อาย หนัหลงั
เอาผ้าปิด ให้นมได้”
	 	 “ออกไปนอกบ้าน รูส้กึว่าให้นมแม่สะดวก ลกูหวิ
ก็เปิดเต้านมให้ลูกกินนมได้เลย”
	 	     2.5.4 วิธีการแก้ไขปัญหาเม่ือพบปัญหา
และอปุสรรคในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ เช่น เต้านมคดัตงึ
หัวนมแตก น�้ำนมไหลน้อย มารดามีวิธีการแก้ไขโดย
น�ำความรู้และประสบการณ์เดิมมาแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น
รวมทัง้สอบถามวธิกีารแก้ไขปัญหาจากบคุคลในครอบครวั
หรอืบุคคลใกล้ชดิทีผ่่านประสบการณ์ในการเลีย้งลกูด้วย
นมแม่มาก่อน และขอค�ำปรกึษาจากบคุลากรทางสขุภาพ
	 	 “ตอนแรกๆ ทีล่กูดูดนมไม่ถงึลานนม มหีวันม
แตกเป็นแผล แต่ไม่มาก ได้แก้ไขโดยใช้ประสบการณ์
ตอนลกูคนแรกทีพ่ยาบาลเคยบอกให้ลกูดูดนมลกึถงึลานนม”
	 	 “มปัีญหาเต้านมคัด เอาน�ำ้อุน่ประคบ พยาบาล
บอกมาตั้งแต่ลูกคนแรก พอสัก 1 อาทิตย์ก็หาย”
	 	 “มีน�้ำนมแห้งเป็นช่วงๆ เวลาลูกดูดนมก็มา
ไม่ได้ปรึกษาใคร กินน�้ำอุ่น จัดการตัวเอง”
	 	 “ถามคนแก่เวลานมคดั มเีต้านมคดัตงึในช่วงแรก
 แก้ไขโดยใช้ผ้าชุบน�้ำอุ่นประคบ ให้ลูกดูดนม”
	 	 “หัวนมแตกก็ไม่ได้ท�ำอะไร แม่บอกว่าน�้ำนม
จะไหลมาสมานแผลเอง”
	 	 “เวลามปัีญหาจะปรกึษาหมอทีร่พ.สต. ทัง้จาก
ทางไลน์ ทางโทรศพัท์ เคยมนีมคดัตงึ หมอบอกถ้าคดัมาก
ก็ปั๊มเอานมแช่ตู้เย็นไว้ให้ลูกกิน หรือบีบทิ้งก่อนแล้วให้
ลูกกิน”
	 	 “ถามพยาบาลเวลานมคัดมาก เค้าแนะน�ำให้
บีบน�้ำนมเก็บไว้ ช่วยลดการคัดตึงเต้านมได้”
	 	 2.6 การติดตามผลลัพธ์ของการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ พบว่าพฒันาการและการเจรญิเตบิโตของลกูเป็นไป
ตามวยั มสีขุภาพแขง็แรง ไม่เจบ็ป่วยบ่อย ช่วยเสรมิความรัก
ความผกูพนัให้กบัมารดากบัลูก รวมถงึประหยดัค่าใช้จ่าย
และสะดวก ซึ่งเป็นไปตามที่มารดาได้ตั้งเป้าหมายไว้
โดยมีข้อมูลสนับสนุนตามประเด็นย่อยต่างๆ ดังนี้
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	 	    2.6.1 พฒันาการและการเจรญิเตบิโตของลกู
เป็นไปตามวัย โดยมารดาสงัเกตและประเมนิการเจรญิเตบิโต
ของลูก และจดบันทึกพัฒนาการตามวัยของลูกลงใน
สมุดบันทึกสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก
		  “สังเกตพัฒนาการตามสมุดฝากครรภ์บันทึก
ลงในเล่ม ดูจากกราฟ น�้ำหนัก ส่วนสูงเป็นไปตามวัย”
	 	 “มีการดูสมุดสีชมพู ดูการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของลูกเปรียบเทียบตามสมุดสีชมพู พบว่า
มากกว่าเกณฑ์ แต่น�้ำหนักส่วนสูงตามเกณฑ์”
	 	    2.6.2 ลูกสุขภาพแข็งแรง ไม่เจ็บป่วยบ่อย
	 	 “ลูกไม่ป่วย แค่เป็นหวัด ลูกคนโตที่ไม่ได้กิน
นมแม่ป่วยบ่อย”
	 	 “ลูกเพิ่งเคยเป็นหวัดครั้งท่ี 2 ตั้งแต่เกิด
แต่ลกูน้องสาวไม่ได้กนินมแม่ เป็นล�ำไส้อกัเสบ ต้องนอน
โรงพยาบาล”
	 	    2.6.3 ส่งเสริมความรัก ความผูกพันให้กับ
แม่และลูก
		  “ลกูคนเลก็กนินมแม่จะฉลาดกว่า และผกูพัน
มากกว่าลูกคนโตที่ไม่ได้กินนมแม่”
		  “ให้ลกูกนินม เกดิความผกูพนัแม่ลกู เลยท�ำให้
อยากเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อเนื่อง”
	 	    2.6.4 เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยให้ประหยัด
ค่าใช้จ่ายและสะดวก
		  “เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประหยัด สะดวก”
	 	 “ประหยดัค่าใช้จ่าย สะดวกในการเลีย้ง ไม่ยุง่ยาก”
	 	    2.6.5 การประเมินผลลัพธ์การเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ของตนเองเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว ้ 
มารดาประเมินว่าบรรลเุป้าหมายตามท่ีได้ตัง้ไว้ โดยมารดา
ตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นเวลาประมาณ 1-2 ปี
ลกูมสีขุภาพแขง็แรง และมคีวามรกั ความผกูพันระหว่าง
มารดากับลูก
		  “ตั้งเป ้าหมายเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เรื่อยๆ 
ประมาณ 1 ปี ตอนนี้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มา 9 เดือนแล้ว 
ว่าจะเลี้ยงไปเรื่อยๆ คิดว่าส�ำเร็จตามความตั้งใจ”
	 	 “ลูกไม่ป ่วย แข็งแรง มีภูมิต ้านทานเยอะ
เหมือนที่คิดไว้”

	 	 “ลูกแข็งแรง ไม่ค่อยป่วย ระบบขับถ่ายปกติ
เมือ่เปรยีบเทยีบกับสองคนแรก คอื ลกูสองคนแรกป่วยบ่อย
ไม่ได้กนินมแม่ ความผูกพนัน้อยกว่าลกูคนสดุท้องคนนี้
ที่กินนมแม่”
	 	 นอกจากนี ้ในเรือ่งความต้องการความช่วยเหลอื
ในขณะเลีย้งลกูด้วยนมแม่ พบว่าในระหว่างทีม่ารดาเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ และมปัีญหา อปุสรรคเกดิขึน้ ถงึแม้ว่ามารดา
จะมบีคุคลในครอบครวัหรอืบคุคลใกล้ชดิทีม่ปีระสบการณ์
ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เป็นผูด้แูลช่วยเหลอืและสนบัสนนุ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่แล้ว แต่มารดาก็ต้องการให้มี
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู ่บ้าน (อสม.) ติดตามเย่ียมบ้านเป็นระยะ โดยให้
ค�ำแนะน�ำในหัวข้อเรื่องตามความต้องการของมารดา
ซ่ึงการให้ค�ำแนะน�ำสามารถท�ำได้หลากหลายช่องทาง
เช่น ส่งข้อความทางโทรศัพท์ หรือมีกลุ ่มของผู้ที่มี
ประสบการณ์ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่มาร่วมให้ค�ำแนะน�ำ
ด้วย นอกจากนี้ บางครั้งมีความคิดเห็นที่ไม่ตรงกัน
ระหว่างมารดากบัครอบครวัเกีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่
หากมีการติดตามเย่ียมบ้าน ให้ค�ำแนะน�ำ และครอบครัว
ร่วมรบัฟังค�ำแนะน�ำพร้อมกนั จะท�ำให้มีความเข้าใจทีต่รงกนั
	 	 “ต้องการให้อสม. มาติดตามเยี่ยมหลังคลอด
สอนการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ประมาณ 1 เดอืนหลงัคลอด”
	 	 “เป็นไปได้อยากให้มีอสม. มาด ูมาเป็นก�ำลงัใจ
สกั 1-2 เดอืนหลงัคลอด และมาเป็นระยะจนถงึ 6 เดอืนเลย
ถ้ามกีลุม่คนทีม่ปีระสบการณ์มาคยุช่วยด้วยกด็ ีจะได้พดูคยุ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน”
	 	 “ส่งข้อความมาทางโทรศัพท์ก็ได้ เกี่ยวกับ
เรือ่งการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ จะได้รูว่้าต้องปฏบิตัติวัอย่างไร
และเป็นการกระตุน้ให้เลีย้งลกูด้วยนมแม่ได้ต่อเนือ่งด้วย”
	 	 “ต้องการผูม้คีวามรูใ้นการให้ข้อมลูการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ อาจเป็นอสม. นมแม่ก็ได้ เพราะเมื่อเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่มานาน ญาติจะมีการบอกว่าไม่มีประโยชน์
ตนเองต้องหาคนกลางมาสนบัสนนุว่า นมแม่ยงัมปีระโยชน์
ส�ำหรับลูก”
		  ส่วนหัวข้อเรื่องที่มารดาต้องการให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
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ให้ค�ำแนะน�ำในการตดิตามเยีย่มบ้าน ได้แก่ 1) อาหารบ�ำรงุ
น�้ำนม และอาหารท่ีควรหลีกเลี่ยงขณะให้นมลูก 2) วิธี
การปฏบัิตตัิวให้น�ำ้นมมาด ี3) การปฏบิติัตนเมือ่มนี�ำ้นม
มาก 4) การดูดนมให้เกลี้ยงเต้า หรือข้อดี-ข้อเสียของ
การดูดนมไม่เกลี้ยงเต้า 5) วิธีการเรียกน�้ำนมกลับคืน
6) ข้อเสียของการให้ลูกดูดจุกนม 7) การสังเกตอาการ
ของทารกว่าได้รับน�้ำนมเพียงพอ และ 8) การสังเกตและ
การส่งเสริมพัฒนาการทารกในระยะ 1 เดือน 3 เดือน 
และ 6 เดือนหลังคลอด
	 	 ส�ำหรับปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดอืนนัน้ ปัจจยัส�ำคญัท่ีท�ำให้
สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำเร็จเกิดจากตัวมารดาเอง
ที่อยากให้ลูกมีสุขภาพแข็งแรง ไม่เจ็บป่วยบ่อย รวมถึง
การที่บุคคลในครอบครัวให้การช่วยเหลือมารดา เพื่อให้
มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ และบุคลากรทางสุขภาพ
ให้การสนับสนุนในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ โดยการให้ความรู้
และเป็นที่ปรึกษาให้กับมารดาเมื่อมีปัญหาและอุปสรรค
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
		  “เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาได้เกิดจากความต้ังใจ
ของตนเอง เคยเห็นคนอืน่เลีย้งนมผง เดก็อ้วนเดนิไม่ได้
ไม่อยากให้ลูกอ้วน”
	 	 “การทีเ่ลีย้งลกูด้วยนมแม่ส�ำเรจ็อยูท่ีค่วามตัง้ใจ
แน่วแน่ของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่”
	 	 “มีสามีช่วยท�ำงานบ้านแทน มีคนมาซื้อของ
สามีก็จะขายของแทนตอนที่ให้นมลูก”
	 	 “แม่สามสีนับสนนุให้เลีย้งลกูด้วยนมแม่ ลกูจะได้
ไม่ป่วย สามีก็ว่าดีเพราะประหยัดค่าใช้จ่าย”
	 	 “มแีม่คอยช่วยเหลอื ช่วยดลูกูเวลาตนเองอาบน�ำ้
กินข้าว และช่วยท�ำอาหารให้เวลาตนเองให้นมลูก”
	 	 “มพียาบาลมาคอยกระตุน้ เป็นแรงผลกัดนัให้
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มาที่บ้าน ช่วยเหลือเวลาเราท�ำไม่ได้
หรือมีปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เราคิดว่า
พีพ่ยาบาลทีม่าเยีย่มเค้าไม่ใช่อะไรกบัเรา ยังมากระตุน้เรา
หวังดีกับเรา อยากให้ลูกเราแข็งแรง จึงท�ำให้มีก�ำลังใจ
และเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำเร็จ”

	 	 “ทางรพ.สต. มีพยาบาลแนะน�ำการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ เวลาพาลูกไปฉีดวัคซีน”
	 	 “ค�ำแนะน�ำจากพยาบาลเป็นปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่”

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 	 ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบการจัดการตนเอง
ในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีวนาน 6 เดอืน ของมารดา
หลังคลอด ต�ำบลบ่อ อ�ำเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี เริ่มต้น
จากความตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
โดยต้ังเป้าหมายในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไว้ประมาณ
1- 2 ปี เพราะมารดาได้ตระหนกัถงึความส�ำคญัและเหน็ถงึ
ประโยชน์ของการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ อยากให้ลกูมสีขุภาพ
แขง็แรง และเสรมิสร้างความรกั ความผกูพนัระหว่างมารดา
กับลูก ทั้งนี้เนื่องจากมารดาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72.70) 
มีประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากลูกคนก่อน
จึงได้รับรู ้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จาก
ประสบการณ์ตรง ประกอบกบัมารดาทกุคนมปีระสบการณ์
ในการได้รับความรู้หรือการเข้ารับการสอนหรืออบรม
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ นอกจากนี้ มารดายังมี
การแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพ่ือ
เตรียมความพร้อมส�ำหรับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยใช้
วธิกีารศกึษาข้อมลูด้วยตนเอง รวมถงึการสอบถามข้อมลู
และศึกษาวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากบุคคลใกล้ชิด
ที่มีประสบการณ์ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และได้รับ
ข้อมลูจากบคุลากรทางสขุภาพ ซึง่เป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีท�ำให้
มารดาสามารถเล้ียงลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวนาน 6 เดอืน
ได้ประสบความส�ำเร็จ สอดคล้องกับการศึกษาของศิริธร
พลายชมุ, เทยีมศร ทองสวสัดิ,์ และลาวลัย์ สมบรูณ์ (2555)
ที่ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลาในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาของมารดาวัยรุ่น พบว่าความรู้เกี่ยวกับ
ประโยชน์ของนมมารดาและวิธกีารเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับระยะเวลาใน
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การเลีย้งบุตรด้วยนมมารดาอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิต ิ(r = .835, 
p < .01) นอกจากน้ี มารดายงัได้ฝึกทกัษะในการให้นมลกู
จากการอบรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มารดาจึง
ประเมนิตนเองว่ามีความสามารถในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่
ได้ จงึตดัสนิใจเลีย้งลูกด้วยนมแม่ โดยตดัสนิใจจากข้อมูล
ประโยชน์ของการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ ประกอบกบัมบีคุคล
ในครอบครัวให้การช่วยเหลือ ส่งเสริม และสนับสนุนให้
มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สอดคล้องกับการศึกษาของ
ธิดารัตน์ หวังสวัสดิ์, นันทา กาเลี่ยง, อนงค์ ภิบาล,
รัตนา ใจสมคม, และวนิสา หะยีเซะ (2557) ที่ศึกษา
ปัจจยัทีมี่อทิธพิลต่อความตัง้ใจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่
อย่างเดยีวนาน 6 เดอืน ของมารดาในจงัหวัดหนึง่ พบว่า
การสนับสนุนของบิดาต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความตั้งใจ
ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวนาน 6 เดอืน (r = .555,
p < .05) โดยสามารถอธิบายได้ว่าเมื่อบิดามีความตั้งใจ
ในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ก็จะแสดงออก
โดยการให้ก�ำลงัใจ การให้ค�ำปรกึษา และการดแูลช่วยเหลอื
มารดา จงึท�ำให้มารดามีความมัน่ใจและมุง่มัน่ในการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่มากยิ่งขึ้น ส�ำหรับในการวิจัยครั้งนี้ มารดามี
อาชีพค้าขาย โดยขายของอยู่ที่บ้าน และเป็นแม่บ้าน 
จึงไม่เป็นอุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เนื่องจาก
มารดาสามารถอยู่กับลูกได้ตลอดเวลา อาชีพจึงเป็นอีก
ปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้มารดาตัดสินใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ซึ่งในระหว่างด�ำเนินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มารดามีวิธี
การปฏบัิติตวัโดยการรับประทานอาหารบ�ำรงุน�ำ้นม กระตุน้
ให้ลกูดดูนมทุก 2-3 ชัว่โมง หรอืตามความต้องการของลกู
ส่วนท่าในการให้นม มารดาจะใช้ท่านัง่ให้นมและท่านอน
ส�ำหรบัวธิกีารประเมนิการได้รบัน�ำ้นมเพยีงพอ จะประเมนิ
จากการนอนหลับและลูกไม่ร้องกวนแม่ เมื่อต้องออกไป
นอกบ้าน มารดาจะมีบุคคลในครอบครัวช่วยดูแลลูก
และน�ำนมที่มารดาบีบไว้มาป้อนให้ลูกกิน ส�ำหรับมารดา
บางคนท่ีไปท�ำธรุะนอกบ้านไม่นาน มารดาจะให้ลกูดูดนม
ให้อิ่มก่อน และกลับมาให้ลูกดูดนมพอดีในมื้อต่อไป 
ส่วนวิธกีารแก้ไขเมือ่พบปัญหาและอปุสรรคในการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ มารดาจะน�ำความรู้และประสบการณ์เดิม

ของตนเองมาใช้ในการแก้ไขปัญหาก่อน จากนัน้จะสอบถาม
หรือปรึกษาบุคคลในครอบครัวหรือผู้ที่มีประสบการณ์
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตลอดจนบุคลากรทางสุขภาพ
	 ส่วนการตดิตามผลลพัธ์และการประเมนิผลลพัธ์
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาเมื่อเปรียบเทียบกับ
เป้าหมายทีต่ัง้ไว้ พบว่ามารดาสามารถเลีย้งลกูด้วยนมแม่
เป็นเวลาประมาณ 1-2 ปี และพฒันาการและการเจรญิเตบิโต
ของลูกเป็นไปตามวัย มีสุขภาพแข็งแรง ไม่เจ็บป่วยบ่อย
ช่วยเสริมความรัก ความผูกพันระหว่างมารดากับลูก
ซ่ึงเป็นไปตามที่มารดาได้ต้ังใจไว้ สอดคล้องกับแนวคิด
การจดัการตนเองของ Creer (2000) ทีว่่าการจดัการตนเอง
เป็นกระบวนการทีป่ระกอบด้วยการตัง้เป้าหมาย การก�ำหนด
เป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมที่มีความเป็นไปได้จริง
ทั้งในระยะส้ันและระยะยาว การเก็บรวบรวมข้อมูล
บนัทกึข้อมลูเกีย่วกบัตนเอง การประมวลผลและประเมนิ
ข้อมูล ตัดสินใจที่จะกระท�ำ ซ่ึงน�ำไปสู่การลงมือปฏิบัติ
และการประเมินหรือสะท้อนการลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง
ตามเป้าหมายที่ตนเองได้ก�ำหนดไว้
	 ส�ำหรับความต้องการความช่วยเหลือของมารดา
ในขณะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่คือ ต้องการให้มีเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
ติดตามเยี่ยมบ้านเป็นระยะ เพื่อให้ค�ำแนะน�ำ ดูแล
ช่วยเหลอื ส่งเสรมิ และสนบัสนนุให้มารดาสามารถเลีย้งลกู
ด้วยแม่ได้ประสบความส�ำเรจ็ สอดคล้องกับข้อเขยีนของ
พรณิศา แสนบุญส่ง และวรรณดา มลิวรรณ์ (2559)
ที่ว่าการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เมื่อกลับบ้าน
ควรมกีารตดิตามเยีย่มมารดาหลงัคลอด เนือ่งจากมารดา
มกัพบปัญหาต่างๆ เมือ่กลับมาอยูบ้่าน โดยการช่วยเหลอื
นีอ้าจได้รบัจากบคุลากรทางการแพทย์ อาสาสมคัรในชมุชน
หรอืกลุม่อาสาสมคัรสนบัสนนุนมแม่ ซึง่อาจใช้วธิกีารตดิตาม
เยี่ยมทั้งการเย่ียมบ้าน หรือติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์
เพือ่สอบถามข้อมลูต่างๆ หรอืการนดัเยีย่มทีโ่รงพยาบาล
	 ในเรื่องปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดยีวนาน 6 เดอืน พบว่าปัจจยัทีส่�ำคญัทีส่ดุคอื
ตวัของมารดาเอง จากการทีอ่ยากให้ลกูมสีขุภาพแขง็แรง
ไม่เจ็บป่วยบ่อย รวมถึงการที่บุคคลในครอบครัวให้
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การสนับสนุนการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ สอดคล้องกบัการศกึษา
ของขนิษฐา เมฆกมล, จรัญญา ดีจะโปะ, และชญาดา
เนตร์กระจ่าง (2556) ท่ีศกึษาผลของการส่งเสรมิการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่โดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ต่อความรู ้
ทัศนคติของมารดาหลังคลอดและครอบครัว และอัตรา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน พบว่า
หลังได้รับการส่งเสริมฯ มารดาหลังคลอดมีการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวในระยะเวลา 3 เดือนหลังคลอด
ร้อยละ 83.33 และมีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
ในระยะเวลา 6 เดือนหลังคลอด ร้อยละ 80 ซึ่งแสดงให้
เหน็ว่ากจิกรรมการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ โดยให้
ครอบครวัมีส่วนร่วมในการรับความรูเ้รือ่งการเลีย้งลกูด้วย
นมแม่ และทราบถงึบทบาทของครอบครวัในการสนับสนุน
มารดาหลงัคลอดให้เลีย้งลกูด้วยนมแม่ เป็นอกีปัจจยัหนึง่
ที่ท�ำให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน 
ประสบความส�ำเรจ็ นอกจากนี ้การให้การสนบัสนนุ การให้
การดูแล และการให้ค�ำปรึกษาของบุคลากรทางสุขภาพ
ก็เป็นอีกปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน สอดคล้องกับการศึกษา
ของชญาภา ชยัสวุรรณ, ทศัน ีประสบกติตคิณุ, พรรณรตัน์
แสงเพิม่, และสดุาภรณ์ พยคัฆเรอืง (2012) ทีศ่กึษาอ�ำนาจ
การท�ำนายของการสนบัสนนุจากสาม ีย่ายาย และพยาบาล
ต่อระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว พบว่า
พยาบาลเป็นผู้ที่ส�ำคัญที่สุดในการสนับสนุนการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว เนื่องจากมารดาได้รับการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระยะต้ังครรภ ์
ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ดังนั้น การได้รับ
การสนับสนุนจากพยาบาลอย่างต่อเนื่องจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ
ที่ท�ำให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน 
ประสบความส�ำเร็จ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 บุคลากรทางสขุภาพควรน�ำรปูแบบการจดัการ
ตนเองของมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
นาน 6 เดือน ไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้มารดา

หลงัคลอดในพืน้ท่ีเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวนาน 6 เดอืน
ได้ประสบความส�ำเร็จ
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 ควรท�ำวจิยัเพือ่พฒันาและประเมนิประสทิธภิาพ
ของรูปแบบการจัดการตนเองของมารดาในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน
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บทคัดย่อ
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยกึง่ทดลอง เพือ่ศึกษาผลของการนวดคอ บ่า ไหล่ ร่วมกบัการใช้ยา ต่อความปวด
และความตึงตัวของกล้ามเนือ้ในผูท้ีม่อีาการปวดต้นคอและสะบกัจากกลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้และพงัผดื กลุม่ตวัอย่าง
เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีอาการปวดต้นคอและสะบักจากกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด 
ที่มารับบริการท่ีหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก และศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม
จ�ำนวน 75 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ทีร่บัประทานยาอย่างเดยีว กลุม่ทีร่บัประทานยาร่วมกบัการนวด
และกลุม่ทีไ่ด้รบัการนวดอย่างเดียว จ�ำนวนกลุม่ละ 25 คน เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วยคูมื่อการนวดแผนไทย
แบบราชส�ำนัก แบบบันทึกการรับประทานยา แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความปวด และเครื่องวัด
ปฏกิริิยาสะท้อนความตงึตวัของกล้ามเนือ้ ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนกนัยายนถงึเดอืน
ธันวาคม 2556 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Wilcoxon signed
ranks test, paired t-test และ one-way ANOVA
	 ผลการวจิยัพบว่าหลงัการรบัประทานยาอย่างเดยีว การรบัประทานยาร่วมกบัการนวด และการนวดอย่างเดียว
ค่าเฉลี่ยอันดับของความปวดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (z = 4.401, p < .001; z = 4.402, p < .001
และ z = 4.408, p < .001 ตามล�ำดบั) และค่าเฉลีย่คะแนนความตงึตวัของกล้ามเนือ้ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
(t = 8.655, p < .001; t = 5.662, p < .001 และ t = 6.265, p < .001 ตามล�ำดบั) และพบว่ากลุม่ทีร่บัประทานยา
อย่างเดียว กลุม่ทีร่บัประทานยาร่วมกบัการนวด และกลุม่ท่ีได้รบัการนวดอย่างเดยีว มค่ีาเฉลีย่คะแนนความปวด
และค่าเฉลี่ยคะแนนความตึงตัวของกล้ามเนื้อไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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                        Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of neck and shoulder
massage combined with medication use on pain and electromyogram biofeedback in persons
with neck and scapular pain associated with myofascial pain syndrome. The subjects were 75
persons who had neck and scapular pain associated with myofascial pain syndrome attending
treatment at the out-patient department and the Thai traditional medicine health center
at Donthum Hospital, Nakornpathom Province, equally devided into 3 groups:- medication
only, massage combined with medication, and massage only. The research instruments were
composed of a manual of Thai massage, a recording form of medication taking, a questionnaire
of personal characteristics, an assessment form of pain score, and an electromyogram biofeedback
device. The implementation and data collection were conducted from September to December,
2013. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation,
Wilcoxon signed ranks test, paired t-test, and one-way ANOVA.
	 The research results revealed that after the medication only, massage combined with
medication, and massage only, the mean scores of pain were statistically significant decreased
(z = 4.401, p < .001; z = 4.402, p < .001 and z = 4.408, p < .001, respectively), and the mean
scores of electromyogram biofeedback were also statistically significant decreased (t = 8.655,
p < .001; t = 5.662, p < .001 and t = 6.265, p < .001, respectively). In contrast, the mean difference
scores of pain and electromyogram biofeedback in each group were not statistically significant
different.
	 This research suggested that health care providers should promote Thai massage for
patients with myofascial pain syndrome instead medication taking. Moreover, administrators
should encourage for setting up Thai traditional medicine clinic in their own institutes. Additionally,
right to treatment should be considered for simply access to service.
Keywords:  Neck and shoulder massage,  Pain,  Muscle tension,  Myofascial pain syndrome,            
                Complementary therapy

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าบุคลากรทางสุขภาพควรแนะน�ำผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและ
พงัผดืให้เข้ารบัการรักษาโดยใช้การนวดไทยแทนการรบัประทานยาได้ และผูบ้รหิารควรส่งเสรมิและสนบัสนนุให้มี
การจดัต้ังคลนิิกแพทย์แผนไทยในหน่วยงาน รวมทัง้ควรพจิารณาเรือ่งสทิธกิารรกัษาพยาบาลให้เอือ้ต่อการเข้าถงึบรกิาร
ค�ำส�ำคัญ:   การนวดคอ บ่า ไหล่  ความปวด  ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ  กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด  
    	      การบ�ำบัดแบบผสมผสาน
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 กลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้และพงัผดื (myofascial
pain syndrome: MPS) เป็นโรคทางระบบกระดูกและ
กล้ามเน้ือท่ีพบได้บ่อย และเป็นสาเหตขุองอาการปวดเรือ้รงั
(ประดิษฐ์ ประทีปะวณิช, 2551) ที่มีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข ในช่วง
ปี พ.ศ. 2551-2553 พบผู้ป่วยนอกที่มีปัญหาของระบบ
กล้ามเนื้อรวมโครงร่างและเน้ือยึดเสริม คิดเป็นร้อยละ 
26.42, 29.07 และ 31.11 ตามล�ำดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่า
มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นทุกปี (ส�ำนักนโยบายและ
แผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2554) และพบ
ประมาณร้อยละ 30 ในคลินิกเวชปฏิบัติทั่วไป (สมาคม
การศกึษาเรือ่งความปวดแห่งประเทศไทย, 2552 ข) นอกจากนี้
กลุม่อาการน้ีมักพบในเพศหญงิมากกว่าเพศชาย (ประดษิฐ์
ประทปีะวณชิ, 2551) ส่วนใหญ่อยูใ่นวยัท�ำงาน ช่วงอายุ
25-50 ปี (สรายุธ มงคล, กนกทิพย์ สว่างใจธรรม,
และวาสนา เนตรวีระ, 2555)
	 กลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้และพงัผดืสามารถเกดิได้
กบักล้ามเน้ือทุกมัดของร่างกาย แต่กล้ามเนือ้ทีพ่บอาการปวด
บ่อยที่สุดคือ กล้ามเนื้อที่ท�ำหน้าที่ควบคุมท่าทางบริเวณ
แกนกลางของล�ำตัว เช่น กล้ามเนือ้คอและหลงั โดยเฉพาะ
บริเวณสะบักส่วนบน (ประดิษฐ์ ประทีปะวณิช, 2551)
มีสาเหตุมาจากการใช้กล้ามเนื้อในท่าทางที่ไม่เหมาะสม
โครงสร้างของร่างกายผิดปกติ หรือพฤติกรรมการใช้
กล้ามเนื้อมัดนั้นซ�้ำๆ จนกล้ามเนื้อท�ำงานมากเกินไป
(วิษณ ุกมัทรทิพย์, 2550) โดยกลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้และ
พังผดืมักเกดิในผู้ท่ีท�ำงานแบบนัง่อยูก่บัที ่เช่น ทนัตแพทย์
ช่างเย็บผ้า ผู้ท่ีใช้คอมพิวเตอร์เป็นประจ�ำ ซึ่งล้วนเป็น
การท�ำงานในอาชีพที่ผู้ป่วยไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ทั้งนี้
พบว่ากลุม่อาการดงักล่าวเป็นสาเหตขุองการหยดุงานบ่อย 
รองจากอาการปวดหลงั (วษิณุ กมัทรทิพย์, 2550) หากผูป่้วย
ไม่ได้รบัการรกัษาหรอืการจดัการกบัความปวดทีเ่หมาะสม
จะท�ำให้เกิดอาการปวดเรื้อรัง ซึ่งส่งผลให้ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลง (ไกรวัชร ธีรเนตร,
2552) และการท่ีผูป่้วยต้องเผชญิกบัความปวดทีย่าวนาน
ย่อมส่งผลต่ออารมณ์และจิตใจ ท�ำให้เกิดความเครียด

หงดุหงดิง่าย อกีทัง้ยงัส่งผลด้านเศรษฐกจิอกีด้วย กล่าวคอื
ผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่ารักษาพยาบาล
และขาดรายได้จากการประกอบอาชพี นอกจากนีย้งัส่งผล
ต่อระบบสขุภาพของประเทศ ทีเ่หน็ได้ชดัเจนคอื ค่าใช้จ่าย
เรือ่งยา ซึง่พบว่ามลูค่าการใช้ยาในกลุม่ยานอกบญัชยีาหลกั
แห่งชาติในกลุ่มยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์
และยาข้ออักเสบ-ข้อเสื่อม สูงเป็นอันดับสองจากมูลค่า
การใช้ยาทัง้หมด (ส�ำนกังานวจิยัเพือ่การพัฒนาหลกัประกนั
สุขภาพไทย, 2555) ดังนั้น แนวทางการแก้ไขที่ต้นเหตุ
ของกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและพงัผืดจงึเป็นสิง่ส�ำคญั
	 อาการปวดต้นคอและสะบกัจากกลุม่อาการปวด
กล้ามเนือ้และพงัผดื สามารถรักษาได้ทัง้ด้วยวิธกีารใช้ยาและ
วธิกีารไม่ใช้ยา ขึน้อยู่กบัระดบัความรนุแรงของความปวด
ส�ำหรับวิธีการใช้ยานั้น ยาหลักที่ใช้คือ ยาในกลุ่มต้าน
การอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ และยาคลายกล้ามเนื้อ
ซึง่หากมกีารใช้ยาไม่ถูกต้องหรอืมากเกนิไป อาจท�ำให้เกดิ
อนัตรายต่อผู้ป่วยได้ เช่น มภีาวะเลือดออกในทางเดนิอาหาร
ซ่ึงเป็นการเพ่ิมภาระงานให้กับบุคลากรทางสาธารณสุข
ในการดูแลรักษาพยาบาล ทั้งที่ความปวดที่เกิดข้ึนนั้น
สามารถบรรเทาได้ด้วยวิธีการไม่ใช้ยา โดยใช้การแพทย์
ทางเลือก (นิตยา พุทธธรรมรักษา, 2548; ประดิษฐ์ 
ประทีปะวณิช, 2551) อนึ่ง จากแนวคิดท่ีว่าไม่มีศาสตร์
การแพทย์แผนใดในโลกจะสามารถรกัษาโรคได้ครบถ้วน
ร้อยเปอร์เซ็นต์ ทุกศาสตร์การแพทย์ยังมีจุดอ่อนและ
ช่องว่างที่ยังไม่สมบูรณ์ ซึ่งการรักษาด้วยวิธีการใช้
ยารับประทานสามารถลดความปวดได้ร้อยละ 70-90 
(ลดาวลัย์ อุน่ประเสรฐิพงศ์ นชิโรจน์, 2555) ส่วนการรกัษา
ด้วยวธิกีารไม่ใช้ยามหีลายวธิ ีเช่น การฝังเขม็ การรกัษาด้วย
กระแสไฟฟ้า การใช้ความร้อน การบริหารยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ การนวด
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามผีูน้�ำการรกัษา
ด้วยวิธีการไม่ใช้ยามาท�ำวิจัย ซ่ึงส่วนใหญ่ท�ำโดยแพทย์
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูแพทย์ศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ อายรุแพทย์
และนักกายภาพบ�ำบัด (อุบลกาญจน์ ยอดต่อ, 2555)
เช่น การดดัดงึและเคล่ือนไหวข้อต่อ (ธวชัชยั สวุรรณโท,
2553) การนวดและการใช้อลัตร้าซาวด์ (กติยิา โกวทิยานนท์
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และปนดา เตชทรัพย์อมร, 2553) ทั้งนี้ การนวดถือเป็น
วธิกีารรกัษาด้วยวธิกีารไม่ใช้ยาทีส่�ำคญั โดยในทางการแพทย์
แผนไทยเรยีกผูป่้วยกลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้และพงัผดื
ว่าเป็นโรค “ลมปลายปัตคาด” หรอื “เส้นจม” จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่าการนวดช่วยให้กล้ามเนื้อคลายตัว 
ลดอาการปวด และสลายจดุกดเจ็บได้ (วมิลรัตน์ จงเจริญ,
2552; เพญ็นภา ทรพัย์เจรญิ, 2550; ประดษิฐ์ ประทีปะวณชิ,
2551) ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมามักศึกษาในผู้ที่ปวดคอ
ทัว่ไป และเป็นการเปรยีบเทยีบกลุม่ตัวอย่างเดยีว (นติยา
พทุธธรรมรกัษา, 2548) หรอืเป็นการเปรยีบเทยีบ 2 กลุม่
โดยนิยมเปรียบเทียบการนวดแบบราชส�ำนักร่วมกับ
การประยุกต์ทฤษฎีต่างๆ (ศุภกิจ สุวรรณไตรย์, 2548)
ซึ่งท�ำให้ขาดการศึกษาเรื่องปัจจัยการรับประทานยา
ส่วนการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและ
พังผืด พบว่ามีการลดความปวดโดยใช้การนวดไทย
แต่ศึกษาในผู้ที่มีอาการปวดหลัง (อุไรวรรณ ชัชวาลย์,
2548; วศิรตุ บุตรากาศ, 2551) ส่วนการศกึษาในผูป่้วย
ที่ปวดคอและสะบักนั้น ใช้เทคนิคการนวดแบบสวีดิช
(จไุรรฐั วงษา และชืน่ฤทยั ยีเ่ขยีน, 2553) และมกีารศกึษา
ผลของการนวดไทยแบบราชส�ำนกัในผูป่้วยทีม่อีาการปวด
กล้ามเนื้อบริเวณสะบัก upper trapezius โดยสรายุธ
มงคล และคณะ (2555) ซึ่งเป็นการศึกษาน�ำร่อง ไม่มี
กลุม่ควบคมุ ท�ำให้ไม่อาจสรปุได้อย่างชดัเจนว่าความปวด
ที่ลดลงนั้นเป็นเพราะการนวดหรือหายไปเอง
	 การน�ำการนวดไทยมาใช้ในการรกัษาผูป่้วยกลุ่มอาการ
ปวดกล้ามเน้ือและพงัผืด เป็นวธิกีารทีไ่ม่มผีลข้างเคยีงจาก
การใช้ยา ไม่ต้องทนกบัความปวด และถอืเป็นทางเลอืกหนึง่
ที่ปลอดภัยที่สามารถน�ำมาผสมผสานกับการแพทย์
แผนปัจจุบันได้ จึงเป็นการเติมเต็มให้ผู้ป่วยมีทางเลือก
ในการจัดการกับความปวดของตนเองที่สอดคล้องกับ
วิถีชีวติ วฒันธรรม และบรบิทของชมุชน (สถาบนัการแพทย์
แผนไทย กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ในการบ�ำบดัรกัษาโรค
ตามแผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2555-2559 (กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง
สาธารณสขุ, 2552) อกีทัง้ยังเป็นบทบาทอสิระทีพ่ยาบาล
สามารถปฏิบัติได้ในขอบเขตของวิชาชีพ ผู้วิจัยจึงสนใจ

ทีจ่ะเปรยีบเทยีบผลของการนวดไทยกับการรบัประทานยา
ในการลดความปวดและความตงึตวัของกล้ามเนือ้ในผูท้ีม่ี
อาการปวดต้นคอและสะบกัจากกลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้
และพงัผดื โดยศกึษาในกลุม่ตวัอย่าง 3 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ที่
รับประทานยาอย่างเดียว กลุ่มที่รับประทานยาร่วมกับ
การนวดคอ บ่า ไหล่ และกลุ่มทีไ่ด้รบัการนวดคอ บ่า ไหล่
อย่างเดียว ซึ่งผลการวิจัยที่ได้จะเป็นข้อมูลยืนยันให้
พยาบาลและบุคคลที่สนใจสามารถน�ำไปใช้ในการแนะน�ำ
วธิกีารลดความปวดและความตงึตวัของกล้ามเนือ้ในผูท้ีม่ี
อาการปวดต้นคอและสะบกัจากกลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้
และพังผืด อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน
และช่วยลดอัตราการใช้ยา ซึ่งเป็นจุดมุ่งหมายในระบบ
การใช้ยาของประเทศให้เป็นไปอย่างสมเหตุผลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบความปวดและความตึงตัว
ของกล้ามเนื้อในผู้ที่มีอาการปวดต้นคอและสะบักจาก
กลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้และพังผดื ระหว่างก่อนกบัหลงั
การรับประทานยาอย่างเดียว การรับประทานยาร่วมกับ
การนวดคอ บ่า ไหล่ และการนวดคอ บ่า ไหล่อย่างเดียว
	 2. เพื่อเปรียบเทียบความปวดและความตึงตัว
ของกล้ามเนื้อในผู้ที่มีอาการปวดต้นคอและสะบักจาก
กลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้และพงัผดื ระหว่างกลุม่ทีร่บัประทาน
ยาอย่างเดยีว กลุม่ทีร่บัประทานยาร่วมกบัการนวดคอ บ่า ไหล่
และกลุ่มที่ได้รับการนวดคอ บ่า ไหล่อย่างเดียว

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ผูท้ีม่อีาการปวดต้นคอและสะบกัจากกลุม่อาการ
ปวดกล้ามเนือ้และพงัผดื หลงัการรบัประทานยาอย่างเดยีว 
การรบัประทานยาร่วมกบัการนวดคอ บ่า ไหล่ และการนวด
คอ บ่า ไหล่อย่างเดียว มีความปวดและความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อลดลง
	 2. ผูท้ีม่อีาการปวดต้นคอและสะบกัจากกลุม่อาการ
ปวดกล้ามเนือ้และพงัผดื กลุม่ทีร่บัประทานยาอย่างเดียว
กลุม่ทีร่บัประทานยาร่วมกบัการนวดคอ บ่า ไหล่ และกลุม่ที่
ได้รับการนวดคอ บ่า ไหล่อย่างเดียว มีความปวดและ
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ความตึงตัวของกล้ามเนื้อแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดการแพทย์แบบ
ผสมผสานของลดาวลัย์ อุน่ประเสรฐิพงศ์ นชิโรจน์ (2555)
ส�ำหรบัการแพทย์แผนไทย ผูว้จิยัได้น�ำการนวดคอ บ่า ไหล่
มาใช้ส่วนการแพทย์แผนปัจจบุนั ผูว้จิยัได้น�ำการรบัประทาน
ยาแก้ปวดผสมยาคลายกล้ามเนือ้มาใช้ เพือ่ลดความปวด
และความตึงตัวของกล้ามเนื้อในผู้ท่ีมีอาการปวดต้นคอ
และสะบักจากกลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้และพงัผดื โดยแนวคดิ
การแพทย์แผนปัจจุบันอธิบายด้วยทฤษฎีประตูควบคุม
ความปวด (Gate Control Theory) ของ Melzack,
Stillwell, and Fox (1977) ซึ่งมีหลักการดังนี้ 1) วิถี
ประสาทจากส่วนปลายที่เข้ามายังไขสันหลังและผ่านไป
ยังสมอง ใยประสาทมีขนาดใหญ่ จึงสามารถผ่านไป
ยังสมองได้เร็ว ท�ำให้สมองรับรู้และแยกแยะลักษณะของ
การกระตุ้นได้เรว็ จากน้ันกจ็ะส่งกระแสประสาทลงมาควบคมุ
ประตทูีไ่ขสนัหลงั 2) กระแสประสาททีม่าตามใยประสาท
ขนาดใหญ่จากระบบประสาทส่วนปลาย จะมีหน้าที่
กระตุน้เซลล์ท่ี substantia gelatinosa (SG) ซึง่ท�ำหน้าที่
เป็นตวักระตุ้นกระแสประสาทท่ีจะมากระตุน้ transmission

cell (T) อีกทีหนึ่ง จึงส่งผลยับยั้งการท�ำงานของ T cell
ท�ำให้กระแสประสาทขนาดเลก็ท�ำงานไม่ได้ ประตูทีไ่ขสนัหลงั
จึงถูกปิด
	 เมือ่กล้ามเนือ้ท�ำงานนานเกินไปจนเกดิการหดตวั
ส่งผลให้มกีารกระตุน้การหลัง่สารเคมใีนร่างกาย เช่น histamine,
prostaglandin ซึง่สารเหล่านีจ้ะเป็นตวักระตุน้ความปวด
ท�ำให้เกิดเป็นจุดกดเจ็บตามมา โดยการหดตัวดังกล่าว
จะส่งสญัญาณความปวดผ่านใยประสาทไปยังปลายประสาท
ขนาดใหญ่ โดยในขัน้นี ้การนวดผ่านเส้นกาลธารบีรเิวณบ่า
และการนวดผ่านเส้นอิทาและเส้นปิงคลาบริเวณต้นคอ
และสะบกั เป็นเวลา 30 นาท ีวนัละ 1 ครัง้ ตดิต่อกนั 3 วนั
รวมทั้งการรับประทานยาแก้ปวดผสมยาคลายกล้ามเนื้อ
ครัง้ละ 1 เมด็ วนัละ 3 ครัง้ ตดิต่อกัน 3 วนั จะช่วยปรบั
สมดุลทางเดินพลัง ท�ำให้กล้ามเนื้อและพังผืดคลายตัว
เป็นการปิดกระแสประสาทที่ผ่านใยประสาทขนาดใหญ่
ส่งผลให้มกีารยับยัง้สญัญาณประสาททีเ่กีย่วกบัความปวด
ทีน่�ำโดยใยประสาทขนาดเล็ก สารเคมท่ีีหลัง่ออกมาจากสมอง
จะส่งผลไปยังเซลล์ SG ให้มีการหลั่งสารพี ท�ำให้ประตู
ควบคมุความปวดปิดลง ส่งผลให้ความปวดและความตงึตวั
ของกล้ามเนื้อบริเวณต้นคอและสะบักลดลง
	 สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้

   การรับประทานยาแก้ปวดผสมยาคลายกล้ามเนื้อ
   ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง ติดต่อกัน 3 วัน

 - การรับประทานยาแก้ปวดผสมยาคลายกล้ามเนื้อ 
   ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง ติดต่อกัน 3 วัน
 - การนวดไทยแบบราชสำ�นักที่คอ บ่า ไหล่ เป็นเวลา  
   30 นาที วันละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 3 วัน

   การนวดไทยแบบราชสำ�นักที่คอ บ่า ไหล่ 
   เป็นเวลา 30 นาที วันละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 3 วัน

 1. ความปวด
 2. ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) ชนดิหลายกลุม่ วดัก่อนและ
หลังการทดลอง (multiple groups, pretest-posttest
design) โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลยัมหดิล (เอกสารรบัรอง
เลขที่ 2556/424)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูท้ีไ่ด้รบั
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีอาการปวดต้นคอและสะบัก
จากกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด โดยใช้เกณฑ์
การวินิจฉัยของสมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่ง
ประเทศไทย (2552 ก) ที่มารับบริการท่ีหน่วยตรวจ
ผูป่้วยนอก และศนูย์ส่งเสรมิสขุภาพแผนไทย  โรงพยาบาล
ดอนตูม จังหวัดนครปฐม ในช่วงเดือนกันยายนถึงเดือน
ธันวาคม 2556 จ�ำนวนทั้งสิ้น 150 คน โดยมีเกณฑ์
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ 1) เป็นเพศหญิง 2) มีอายุ
อยูใ่นช่วง 25-50 ปี 3) มคีวามปวดตัง้แต่ระดบัปานกลาง
ขึ้นไป (pain score มากกว่า 5) 4) มีอาการมานานกว่า
6 เดือน และมีจุดกดเจ็บบริเวณต้นคอและสะบักต้ังแต่
1 จุดขึ้นไป ข้างเดียวหรือทั้งสองข้าง 5) ไม่เคยได้รับ
การรักษาด้วยการฝังเขม็ การท�ำกายภาพบ�ำบดั หรอืการแพทย์
ทางเลือกอืน่ ท่ีส่งผลต่ออาการปวดต้นคอและสะบกั ในระยะ
1 เดือน ก่อนเข้าร่วมการวิจัย 6) ไม่มีประวัติการแพ้ยา
paracetamol หรอื orphenadrine citrate และ 7) ยนิยอม
เข้าร่วมการวจิยั ส่วนเกณฑ์การคดัออกคอื 1) มกีารกดทบั
ของเส้นประสาทบรเิวณคอ เช่น cervical spondylosis,
prolapse disc 2) เป็นโรคตบัหรอืมคีวามผดิปกตขิองตบั
3) มีข้อห้ามของการนวดไทย หรือมีอาการที่ห้ามนวด
ได้แก่ เป็นโรคผิวหนัง หรือมีการอักเสบติดเชื้อที่ผิวหนัง
เนือ้เยือ่ และกล้ามเนือ้ และ 4) มัน่ใจว่าไม่สามารถเข้าร่วม
การวิจัยได้ครบตามที่ก�ำหนด ส�ำหรับเกณฑ์การยุติ
การเข้าร่วมการวจิยัคอื เข้าร่วมการวจิยัไม่ครบตามทีก่�ำหนด
และขอถอนตัวจากการวจิยั ก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้วธิี
การค�ำนวณตามสถิติ one-way ANOVA ซึ่งอ้างอิงจาก
การศึกษาของสริริตัน์ มิตรเจรญิถาวร (2548) และการศกึษา

ของ Kannan (2012) เลือกกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้วิธี
การสุม่อย่างง่าย ด้วยวธิกีารจบัฉลากแบบไม่คนืที ่ได้จ�ำนวน
กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 75 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มละ 25 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีดังนี้
	 	    1.1 คู่มือการนวดแผนไทยแบบราชส�ำนัก
ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการศกึษาวรรณกรรมเก่ียวกบัการนวด
แผนไทยแบบราชส�ำนักเพือ่บรรเทาอาการปวดกล้ามเนือ้
และพังผืด และได้ดัดแปลงให้เหมาะกับการวิจัยครั้งนี้
โดยมีการนวดและคลึง 4 จุด ได้แก่ การนวดบริเวณบ่า
ตามแนวเส้นกาลธาร ีการนวดสญัญาณ 4 และ 5 หลงั การนวด
สัญญาณ 4 ไหล่ และโค้งคอตามแนวเส้นอิทาและ
เส้นปิงคลา รวมเวลาทัง้สิน้ 30 นาท ีทัง้นี ้คูม่อืการนวดฯ
ผ่านการตรวจสอบคณุภาพจากผูท้รงคุณวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน
	 	    1.2 แบบบันทึกการรับประทานยา ผู้วิจัย
สร้างขึน้จากการศกึษาวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง
มีลักษณะเป็นตารางบันทึกเวลาที่ผู้ป่วยรับประทานยา
แต่ละครัง้ หากรบัประทานยา ให้ท�ำเครือ่งหมายถกูลงในช่อง
หากไม่ได้รับประทานยา ให้ท�ำเครือ่งหมายกากบาทลงในช่อง
	 	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีดังนี้
	 	    2.1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ผูว้จิยัสร้างขึน้
จากการศกึษาต�ำราและงานวิจยัทีเ่กีย่วข้อง ประกอบด้วย
ข้อมูลเกี่ยวกับอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชพี รายได้ สทิธกิารรักษา โรคประจ�ำตวั ระยะเวลาทีม่ี
อาการปวด ความถีข่องอาการปวด สาเหตขุองอาการปวด
ในวนัทีเ่ข้าร่วมการวจิยั และการรกัษาทีไ่ด้รบั จ�ำนวนทัง้สิน้
11 ข้อ มลีกัษณะค�ำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list)
	 	    2.2 แบบประเมนิความปวด ผูว้จิยัใช้แบบประเมนิ
ของสมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย
(2552 ข) ซึง่จดัท�ำขึน้เป็นแนวทางเวชปฏบิติักลุม่อาการปวด
เรื้อรังระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ มีลักษณะเป็นมาตรวัด
แบบตวัเลข แบ่งออกเป็น 10 ระดบั ตัง้แต่ 0 คอื ไม่ปวดเลย
จนถงึ 10 คอื ปวดมากทีส่ดุ ส�ำหรบัให้ผูป่้วยท�ำเครือ่งหมาย
ที่บอกถึงระดับความปวดบนมาตรวัด
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	 	    2.3 เครื่องวัดปฏิกิริยาสะท้อนความตึงตัว
ของกล้ามเนื้อ ผู ้วิจัยใช้เครื่องอีเอ็มจี ไบโอฟีดแบค
(electromyogram biofeedback) ซึง่เป็นเครือ่งมอืวดัผล
การท�ำงานของกล้ามเนือ้โดยใช้สญัญาณไฟฟ้า มหีลกัการ
คือ เมื่อกล้ามเนื้อหดตัวจะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของคลื่นไฟฟ้าผ่านทางตัวรับสัญญาณ แล้วป้อนข้อมูล
กลบัโดยการแสดงผลเป็นเส้นกราฟทีห่น้าจอคอมพวิเตอร์
จากนั้นประเมินผลตามคู่มือเครื่องอีเอ็มจี ไบโอฟีดแบค
โดยการใช้งานจะตดิเครือ่งวดัทีก่ล้ามเนือ้ trapezius ทัง้นี้
เครือ่งวดัผ่านการตรวจสอบมาตรฐานจากโรงงานผูผ้ลติ และ
มกีารตัง้ค่ามาตรฐานของเครือ่งทกุคร้ัง (self-calibration)
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
	 	 1. ผู้วิจยัขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการ
โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม
	 	 2. ผู้วิจัยจัดหาผู้ช่วยผู้วิจัย ซึ่งประกอบด้วย
ผูน้วด 3 คน (คดัเลอืกเฉพาะผูน้วดทีจ่บหลกัสตูรการนวด
800 ชัว่โมง เพือ่ควบคมุคณุภาพการนวด) อายรุเวช 1 คน
และพยาบาลท่ีหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก 1 คน และท่ีศนูย์ส่งเสรมิ
สุขภาพแผนไทย 1 คน ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และขั้นตอนการทดลองและ
เก็บรวบรวมข้อมูล
	 	 3. ผูช่้วยผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่างแต่ละคน ชีแ้จง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
และขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้น
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัว
จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม จากนั้นให้ลงนามในเอกสาร
แสดงความยินยอม
	 	 4. ผู้ช่วยผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคน
ได้รบัการประเมินความปวดและความตงึตวัของกล้ามเนือ้
ก่อนการทดลอง (pre-test) และให้ตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป โดยให้เวลาตอบ 5-10 นาที
	 	 5. ผู้วจิยัจัดให้กลุม่ตวัอย่างแต่ละคนในแต่ละกลุม่
ได้รับกิจกรรมดังนี้

	 	    กลุ่มที่ 1 ให้รับประทานยาแก้ปวดผสมยา
คลายกล้ามเนือ้ (มส่ีวนผสมของ paracetamol 450 mg
และ orphenadrine citrate 35 mg) ครัง้ละ 1 เมด็ วนัละ
3 ครั้ง ติดต่อกัน 3 วัน พร้อมทั้งให้ท�ำเครื่องหมายถูก
หรอืกากบาทลงในช่องของแบบบนัทึกการรบัประทานยา
	 	    กลุ่มที่ 2 ให้รับประทานยาแก้ปวดผสมยา
คลายกล้ามเนือ้ (มส่ีวนผสมของ paracetamol 450 mg
และ orphenadrine citrate 35 mg) ครัง้ละ 1 เมด็ วนัละ
3 ครัง้ ตดิต่อกนั 3 วนั ร่วมกบัการนวดไทยแบบราชส�ำนกั
ที่คอ บ่า ไหล่ เป็นเวลา 30 นาที วันละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 
3 วนั พร้อมทัง้ให้ท�ำเครือ่งหมายถกูหรอืกากบาทลงในช่อง
ของแบบบันทึกการรับประทานยา
	 	    กลุม่ที ่3 ให้ได้รบัการนวดไทยแบบราชส�ำนกั
ที่คอ บ่า ไหล่ เป็นเวลา 30 นาที วันละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน
3 วัน
	 	 6. ผู้ช่วยผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคน
ได้รบัการประเมนิความปวดและความตงึตวัของกล้ามเนือ้
หลังการทดลอง (post-test)
	 	 ทัง้นี ้ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนกันยายนถึงเดือนธันวาคม 2556
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
การเปรยีบเทยีบความปวด ระหว่างก่อนกับหลงัการรบัประทานยา
อย่างเดยีว การรบัประทานยาร่วมกบัการนวดคอ บ่า ไหล่
และการนวดคอ บ่า ไหล่อย่างเดียว วิเคราะห์ด้วยสถิติ
Wilcoxon signed ranks test เนือ่งจากข้อมลูมกีารกระจาย
แบบไม่เป็นโค้งปกติ การเปรียบเทียบความตึงตัวของ
กล้ามเนือ้ ระหว่างก่อนกบัหลงัการรบัประทานยาอย่างเดยีว
การรับประทานยาร่วมกบัการนวดคอ บ่า ไหล่ และการนวดคอ
บ่า ไหล่อย่างเดียว วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t-test
ส่วนการเปรยีบเทยีบความปวดและความตงึตวัของกล้ามเนือ้
ระหว่างกลุม่ทีร่บัประทานยาอย่างเดียว กลุม่ทีร่บัประทานยา
ร่วมกบัการนวดคอ บ่า ไหล่ และกลุม่ท่ีได้รบัการนวดคอ
บ่า ไหล่อย่างเดยีว วเิคราะห์ด้วยสถติสิถติ ิone-way ANOVA
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ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่าง พบว่ากลุม่ตวัอย่าง
มอีายุอยูใ่นช่วง 25-35 ปี มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 45.33
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่ คิดเป็นร้อยละ 62.66
มีการศึกษาต�่ำกว่าระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 48
และระดับปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า คดิเป็นร้อยละ 52 ประกอบ
อาชีพรับจ้าง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48 มีรายได้
อยู่ในช่วง 5,000-10,000 บาทต่อเดอืน มากทีส่ดุ คดิเป็น
ร้อยละ 40 ใช้สทิธกิารรกัษาประกนัสงัคม มากทีส่ดุ คดิเป็น
ร้อยละ 44 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ
82.70 ระยะเวลาทีม่อีาการปวดอยูใ่นช่วง 6 เดอืน ถงึ 2 ปี
คิดเป็นร้อยละ 64 ความถีข่องอาการปวดอยูใ่นช่วง 1-2 ครัง้
ต่อสปัดาห์ มากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 48 สาเหตขุองอาการปวด

ในวนัทีเ่ข้าร่วมการวจิยั ส่วนใหญ่มาจากการท�ำงาน คดิเป็น
ร้อยละ 69.30 และการรกัษาท่ีได้รบัคอื การนวดแผนไทย
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.67
	 2. การเปรยีบเทยีบความปวด ระหว่างก่อนกบัหลงั
การรับประทานยาอย่างเดียว การรับประทานยาร่วมกับ
การนวดคอ บ่า ไหล่ และการนวดคอ บ่า ไหล่อย่างเดียว
ของกลุม่ตวัอย่าง พบว่ากลุม่ตวัอย่างหลงัการรบัประทานยา
อย่างเดยีว การรบัประทานยาร่วมกบัการนวดคอ บ่า ไหล่
และการนวดคอบ่าไหล่อย่างเดียว มีค่าเฉลี่ยอันดับของ
ความปวดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (z = 4.401,
p < .001; z = 4.402, p < .001 และ z = 4.408,
p < .001 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับของความปวด ระหว่างก่อนกับหลังการรับประทานยาอย่างเดียว 
              การรับประทานยาร่วมกับการนวดคอ บ่า ไหล่ และการนวดคอ บ่า ไหล่อย่างเดียวของกลุ่มตัวอย่าง
	    (n = 75)

กลุ่มตัวอย่าง

	    ก่อนการทดลอง (n = 25)	           หลังการทดลอง (n = 25)	      

z	       p		   
 X (SD) 

       mean    sum 	      
 X (SD)

	 mean      sum   
			         rank	    rank	 	 	 rank	 rank

รับประทานยา	 6.44 (1.32)    29.72    743	    1.84 (1.49)	 29.74	   743	   4.401	   < .001

รับประทานยา	 7.28 (1.24)    44.66   1116	    2.60 (1.40)	 47.72	 1193	   4.402	   < .001
ร่วมกับนวด

นวด	              7.00 (1.25)   39.62    990	    2.08 (1.22)	 36.54	   913	   4.408	   < .001

	 3. การเปรียบเทียบความตึงตัวของกล้ามเนื้อ
ระหว่างก่อนกบัหลงัการรบัประทานยาอย่างเดียว การรบัประทาน
ยาร่วมกับการนวดคอ บ่า ไหล่ และการนวดคอ บ่า ไหล่
อย่างเดียว ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างหลัง
การรับประทานยาอย่างเดียว การรับประทานยาร่วมกับ

การนวดคอ บ่า ไหล่ และการนวดคอ บ่า ไหล่อย่างเดียว
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลงอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 8.655, p < .001; t = 5.662,
p < .001 และ t = 6.265, p < .001 ตามล�ำดบั) ดงัแสดง
ในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ระหว่างก่อนกับหลังการรับประทานยา
              อย่างเดียว การรับประทานยาร่วมกับการนวดคอ บ่า ไหล่ และการนวดคอ บ่า ไหล่อย่างเดียว 
              ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 75)

กลุ่มตัวอย่าง
	    ก่อนการทดลอง (n = 25)		     หลังการทดลอง (n = 25)	   

   

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

รับประทานยา	 8.44 - 38.39    20.36    9.35		 3.26 - 19.44   7.63	    3.97	   8.655	    < .001

รับประทานยา	 3.96 - 43.27    20.46  10.65		 2.13 - 24.10   7.39	    5.28	   5.662	    < .001
ร่วมกับนวด

นวด	             7.40 - 46.67    20.22    9.78		 1.87 - 16.17   6.63    4.14	   6.265	    < .001

	 4. การเปรยีบเทยีบความปวดและความตงึตวัของ
กล้ามเนือ้ ระหว่างกลุม่ทีร่บัประทานยาอย่างเดยีว กลุม่ที่
รับประทานยาร่วมกับการนวดคอ บ่า ไหล่ และกลุ่มที่ได้
รับการนวดคอ บ่า ไหล่อย่างเดยีว พบว่ากลุม่ทีรั่บประทานยา
อย่างเดียว กลุ ่มที่รับประทานยาร่วมกับการนวดคอ

บ่า ไหล่ และกลุ่มที่ได้รับการนวดคอ บ่า ไหล่อย่างเดียว
มค่ีาเฉลีย่คะแนนความปวดและค่าเฉลีย่คะแนนความตงึตวั
ของกล้ามเนื้อไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ดังแสดงในตารางที่ 3 และตารางท่ี 4

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด ระหว่างกลุ่มที่รับประทานยาอย่างเดียว กลุ่มที่
    	    รับประทานยาร่วมกับการนวดคอ บ่า ไหล่ และกลุ่มที่ได้รับการนวดคอ บ่า ไหล่อย่างเดียว 
    	    (n = 75)

		  กลุ่มตัวอย่าง			   n	 Mean diff.	 SD	

รับประทานยา	 	 	 	 	 25	    4.60	 	 1.38	

รับประทานยาร่วมกับนวด	 	 	 	 25	    4.68	 	 1.51	

นวด	 	 	 	 	 	 25	    4.92	 	 1.52	

	 แหล่งความแปรปรวน	       SS		  df	     MS		     F	      p

ระหว่างกลุ่ม	     	 	      1.387	  	  2	    .693	 	 .317	    .729

ภายในกลุ่ม	 	 	   157.280	 72	  2.184	 	

รวมทั้งหมด	                            158.667	 74	 	 	
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ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ระหว่างกลุ่มที่รับประทานยาอย่างเดียว 
              กลุ่มที่รับประทานยาร่วมกับการนวดคอ บ่า ไหล่ และกลุ่มที่ได้รับการนวดคอ บ่า ไหล่อย่างเดียว 
              (n = 75)

		  กลุ่มตัวอย่าง		              n	 Mean diff.	 SD	

รับประทานยา	 	 	 	            25	   12.73	             7.35	

รับประทานยาร่วมกับนวด	 	 	            25	   13.07	            11.54	

นวด	 	 	 	 	          225	   13.59	            10.84	

	 แหล่งความแปรปรวน	        SS		  df	    MS		    F	       p

ระหว่างกลุ่ม	     	 	       25.757	   2	 12.879	             .142	     .868

ภายในกลุ่ม	 	 	   6529.419	 72	 90.686	

รวมทั้งหมด	                            6555.176	 74	 	 	

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 1. ผลการวิจัยพบว่าผู ้ที่มีอาการปวดต้นคอ
และสะบักจากกลุ ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและพังผืด
หลังการรับประทานยาอย่างเดียว การรับประทานยา
ร่วมกับการนวดคอ บ่า ไหล่ และการนวดคอบ่าไหล่
อย่างเดียว มีค่าเฉลี่ยอันดับของความปวด และค่าเฉลี่ย
คะแนนความตึงตัวของกล้ามเนือ้ ลดลงอย่างมนัียส�ำคญั
ทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้
เนือ่งจากการนวดผ่านเส้นกาลธารบีริเวณบ่า และการนวด
ผ่านเส้นอิทาและเส้นปิงคลาบริเวณต้นคอและสะบัก
เป็นเวลา 30 นาท ีวนัละ 1 ครัง้ ตดิต่อกนั 3 วนั ช่วยให้
จุดกดเจ็บที่ยึดติดกันคลายลง โดยการคลึงท�ำให้พังผืด
อ่อนตัวลง กล้ามเนื้อมีความยืดหยุ่นดีขึ้น ความตึงตัว
และความปวดลดลง อกีทัง้การคลงึท�ำให้เลอืดถกูบบีออก
จากบรเิวณนัน้และมเีลอืดใหม่มาแทนที ่จงึเป็นการส่งเสรมิ
การไหลเวียนเลือดและน�้ำเหลือง และช่วยปรับสมดุล
ทางเดินพลงั เป็นการปิดกระแสประสาททีผ่่านใยประสาท
ขนาดใหญ่ ส่งผลให้มกีารยบัยัง้สญัญาณประสาททีเ่กีย่วกบั

ความปวดทีน่�ำโดยใยประสาทขนาดเลก็ สารเคมทีีห่ลัง่ออก
มาจากสมองจะส่งผลไปยังเซลล์ SG ให้มีการหลั่งสารพี 
ท�ำให้ประตูควบคุมความปวดปิดลง ส่งผลให้ความปวด
ต้นคอและสะบักและความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลง
ส่วนการรับประทานยาแก้ปวดผสมยาคลายกล้ามเนื้อ
ครัง้ละ 1 เมด็ วนัละ 3 ครัง้ ตดิต่อกนั 3 วนั จะช่วยบรรเทา
ความปวดจากการหดเกร็งของกล้ามเนื้อบริเวณศีรษะ
และคอ โดยยา paracetamol มฤีทธิบ์รรเทาอาการปวด
ซึง่มรีะดบัยาสงูสดุหลงัให้ยา 2-4 ชัว่โมง และมีระยะเวลา
ในการออกฤทธิ์ 4-6 ช่ัวโมง ส่วนยา orphenadrine 
citrate จะออกฤทธิต่์อระบบประสาทส่วนกลาง โดยออกฤทธิ์
ที่ก้านสมอง มีฤทธิ์คลายการหดเกร็งของกล้ามเนื้อลาย
ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของวิศรุต 
บตุรากาศ (2551) ทีศ่กึษาผลแบบเฉยีบพลนัของการนวดไทย
ต่อตัวแปรที่สัมพันธ์กับความเครียด ซึ่งประกอบด้วย
ความผนัแปรของอตัราการเต้นของหวัใจ ความวติกกงัวล
ความตึงตัวของกล้ามเน้ือ ระดับอาการปวด ระดับขีด
เริม่ของอาการกดเจบ็ และความยืดหยุ่นของร่างกาย โดยใช้
เครือ่ง algometry ในผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลังทีม่สีาเหตุ
มาจากกลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้และพงัผืด กลุม่ตวัอย่าง
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ได้รบัการนวดไทย เป็นเวลา 30 นาท ีจ�ำนวน 1 ครัง้ พบว่า
หลงัการรกัษาผูป่้วยด้วยวธิกีารนวดไทย มกีารเปลีย่นแปลง
ของความผันแปรของอัตราการเต้นของหัวใจที่แสดงถึง
การเพิม่ขึน้ของการท�ำงานของระบบประสาทซมิพาเทตกิ
และท�ำให้ตัวแปรที่สัมพันธ์กับความเครียดเปลี่ยนแปลง
ไปในทางที่ดีขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของกิติยา
โกวทิยานนท์ และปนตา เตชทรพัย์อมร (2553) ทีศ่กึษา
เปรยีบเทยีบผลการรกัษาผูป่้วยปวดคอจาก myofascial
pain syndrome ด้วยการนวดไทยกบัอลัตร้าซาวด์ พบว่า
การเคลื่อนไหวของคอโดยรวมหลังการรักษาทั้งสองวิธี
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระดับความปวดจาก
การรักษาทั้งสองวิธีลดลง นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของสรายุธ มงคล และคณะ (2555) ที่ศึกษา
ผลของการนวดไทยแบบราชส�ำนักต่ออาการปวดและ
ช่วงการเคลือ่นไหวของคอและไหล่ในผูป่้วยทีม่อีาการปวด
กล้ามเน้ือ upper trapezius กลุม่ตวัอย่างได้รบัการนวดไทย
แบบราชส�ำนัก เป็นเวลา 20 นาที จ�ำนวน 3 ครั้ง พบว่า
หลงัการนวด กลุม่ตวัอย่างมอีาการปวดลดลง และมช่ีวง
การเคลื่อนไหวของคอและไหล่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ
	 2. ผลการวิจัยพบว่าผู้ที่มีอาการปวดต้นคอและ
สะบักจากกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและพังผืด กลุ่มที่
รับประทานยาอย่างเดียว กลุ่มที่รับประทานยาร่วมกับ
การนวดคอ บ่า ไหล่ และกลุม่ทีไ่ด้รบัการนวดคอ บ่า ไหล่
อย่างเดยีว มีค่าเฉลีย่คะแนนความปวดและค่าเฉลีย่คะแนน
ความตึงตัวของกล้ามเนือ้ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญ
ทางสถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตามตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้
เนื่องจากทั้งการนวดไทยแบบราชส�ำนักที่ใช้ในการวิจัย
ครัง้นี ้และการรบัประทานยาแก้ปวดผสมยาคลายกล้ามเนือ้
สามารถช่วยลดความปวดและความตงึตวัของกล้ามเนือ้
ได้ท้ังสองวธิ ีดงัท่ีได้อธบิายกลไกไว้ข้างต้น ซึง่ผลการวจิยั
ครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของสายชล ศรแีพ่ง (2555)
ที่ศึกษาผลของการนวดประคบสมุนไพรต่ออาการปวด
ข้อเข่า อาการข้อเข่าฝืด ปฏกิริยิาสะท้อนความตงึตวัของ
กล้ามเนือ้ และความยากล�ำบากในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวนั
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม โดยกลุ่มทดลองได้รับ

การนวดประคบสมนุไพรร่วมกบัการใช้ยา ส่วนกลุม่ควบคมุ
ใช้ยาอย่างเดยีว พบว่าค่าเฉลีย่ปฏกิริยิาสะท้อนความตงึตวั
ของกล้ามเนื้อภายหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 บุคลากรทางสุขภาพควรแนะน�ำผู้ป่วย
กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดให้เข้ารับการรักษา
โดยใช้การนวดไทยแทนการรบัประทานยาได้ ซึง่จะช่วยลด
ผลข้างเคียงจากการใช้ยา
	 	 1.2 ผู้บริหารควรส่งเสริมและสนับสนุนให้มี
การจดัตัง้คลนิกิแพทย์แผนไทยในหน่วยงานให้ครอบคลมุ
ทกุพืน้ที ่เพือ่ให้ผูป่้วยกลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้และพงัผดื
มีโอกาสเข้าถึงบริการที่ดีและมีคุณภาพ จากบุคลากรที่มี
ความรู้และทักษะด้านการแพทย์แผนไทย
	 	 1.3 ผูบ้รหิารและผูเ้กีย่วข้องควรพจิารณาเรือ่ง
สทิธกิารรกัษาพยาบาลให้เอือ้ต่อการเข้าถงึบรกิารของผูป่้วย
กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรมกีารศกึษาในผูป่้วยกลุม่อาการปวด
กล้ามเนื้อและพังผืดที่มีอาการปวดบริเวณอื่น เช่น หลัง
ขา แขน
	 	 2.2 ควรมกีารศกึษาในลกัษณะเดยีวกบัการวิจยั
ครั้งนี้ โดยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น และมีการติดตาม
ในระยะยาว เพื่อเป็นการพัฒนาต่อยอดองค์ความรู ้
ด้านการแพทย์แผนไทยต่อไป
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลการพฒันาภาวะผู้น�ำต่อการมภีาวะผูน้�ำของนกัศกึษาพยาบาล
ในรายวิชาปฏิบัติการบริหารการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ช้ันปีท่ี 4 ปีการศกึษา 2555 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีเชยีงใหม่ จ�ำนวน 103 คน และอาจารย์พีเ่ลีย้งในแหล่งฝึก
จ�ำนวน 30 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วยแผนการจัดกิจกรรมการพัฒนาภาวะผู้น�ำแก่นักศึกษาพยาบาล
ในรายวิชาปฏิบัติการบริหารการพยาบาล แบบประเมินการมีภาวะผู้น�ำตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล มีค่า
ความเชือ่ม่ัน .87 และแบบประเมนิการมภีาวะผูน้�ำของนกัศกึษาพยาบาลตามการรบัรูข้องอาจารย์พีเ่ลีย้งในแหล่งฝึก
มค่ีาความเชือ่มัน่ .82 ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดือนกรกฎาคม 2555 ถงึเดือนพฤษภาคม
2556 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน paired t-test และ independent t-test
	 ผลการวิจยัพบว่า 1) ตามการรบัรูข้องนกัศกึษาพยาบาล ก่อนและหลงัได้รบัการพฒันาภาวะผูน้�ำฯ นกัศึกษา
พยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนนการมีภาวะผู้น�ำโดยรวมในระดับต�่ำ (X = 2.47, SD = .44) และในระดับปานกลาง
(X = 3.42, SD = .46) ตามล�ำดบั 2) ตามการรบัรูข้องอาจารย์พ่ีเลีย้งในแหล่งฝึก หลงัได้รบัการพฒันาภาวะผูน้�ำฯ
นักศึกษาพยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนนการมีภาวะผู้น�ำโดยรวมในระดับปานกลาง (X = 3.36, SD = .42) และ 
3) หลังได้รับการพัฒนาภาวะผู้น�ำฯ การมีภาวะผู้น�ำของนักศึกษาพยาบาล ตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล
มากกว่าก่อนได้รบัการพฒันาภาวะผูน้�ำฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (t = 16.070, p < .001) และการมภีาวะผูน้�ำ
ของนกัศึกษาพยาบาล ตามการรบัรู้ระหว่างนกัศกึษาพยาบาลกบัอาจารย์พีเ่ลีย้งในแหล่งฝึกไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าอาจารย์พยาบาลควรน�ำผลการวิจัยไปเป็นแนวทางในการพัฒนา
การจดัการเรียนการสอน เพือ่พฒันาภาวะผูน้�ำแก่นกัศกึษาพยาบาล โดยเน้นความสอดคล้องกบับรบิทและเอือ้ประโยชน์
สูงสุดต่อนักศึกษา
ค�ำส�ำคัญ:  การพัฒนาภาวะผู้น�ำ  ภาวะผู้น�ำ  นักศึกษาพยาบาล

ชญานิศา เขมทัศน์, พย.ม. (การบริหารการพยาบาล) **

 Chayanisa Kemthad, M.N.S. (Nursing Administration)  **
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ภาวะผู ้น�ำเป็นองค์ประกอบที่จ�ำเป็นอย่างยิ่ง
ในการปฏิบัติงาน การมีภาวะผู้น�ำท�ำให้มีฐานอ�ำนาจและ
ท�ำงานร่วมกับผู้อื่นได้ดี ซึ่งผู้ที่เป็นผู้น�ำจะแสดงบทบาท
ในการโน้มน้าว ชกัชวน ชีแ้นะ หรอืผลกัดนัให้ผูต้ามยอมรบั
แล้วปฏิบัติตาม เพือ่สูเ่ป้าหมายร่วมกนั (อภริดี นนัท์ศภุวัฒน์,
2560) ดังน้ัน ทกุองค์กรย่อมต้องการผูน้�ำทีม่ภีาวะผูน้�ำสงู
ในการน�ำองค์กร เช่นเดียวกับองค์กรวิชาชีพพยาบาล
ภาวะผู้น�ำเป็นคุณสมบัติท่ีพยาบาลทุกคนพึงมี การมี

คุณลักษณะของผู้น�ำที่ดี มีพฤติกรรมความเป็นวิชาชีพ 
มกีารพัฒนาตนเองอย่างต่อเนือ่ง สม�ำ่เสมอ มคีวามมุง่มัน่
ตั้งใจให้เกิดการพัฒนาทั้งแก่ตนเองและองค์กร รวมถึง
มีการใช้วิธีการพัฒนาภาวะผู้น�ำที่หลากหลาย จะท�ำให้
ผูน้�ำทางการพยาบาลยคุใหม่สามารถท�ำงานได้ดใีนสงัคม
ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว และถือเป็นการพัฒนา
วิชาชีพที่ดีไปพร้อมกัน (พิชญากร ศรีปะโค, 2557)
	 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีเชียงใหม่ เป็นสถาบนั
การศึกษาในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง

                        Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of leadership development
on leadership of nursing students in nursing administration practicum. The samples were
composed of 103 forth year nursing students in an academic year of 2012, at Boromarajonani
College of Nursing, Chiangmai and 30 clinical mentors. The research instruments consisted
of an activity plan of leadership development for nursing students in nursing administration
practicum, an assessment form of leadership under the perception of nursing student with
the reliability of .87, and an assessment form of leadership under the perception of clinical
mentors with the reliability of .82. The implementation and data collection were conducted
from July, 2012 to May, 2013. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, 
mean, standard deviation, paired t-test, and independent t-test.
	 The research results revealed that 1) for under the perception of nursing student; the overall
mean scores of leadership before and after receiving leadership development were at a low
level (X = 2.47, SD = .44) and a moderate level (X = 3.42, SD = .46), respectively; 2) for under
the perception of clinical mentors; the overall mean score of leadership after receiving leadership
development was at a moderate level (X = 3.36, SD = .42); and 3) after receiving leadership 
development, for under the perception of nursing student, nursing student had statistically 
significant higher mean score of leadership than before receiving leadership development
(t = 16.070, p < .001). Also, it was found that the mean scores of leadership under the perception
between nursing student and clinical mentors were not statistically significant different.
	 This research suggested that nursing instructors should take these findings as a guideline
to develop nursing students’ leadership under their contexts to get the optimal benefits of
nursing students.
Keywords:  Leadership development,  Leadership,  Nursing students



PA
GE 57

Journal of Phrapokklao Nursing College Vol.28 No.2 July - December 2017

สาธารณสุข มุ่งผลิตบุคลากรสาธารณสุขที่มีศักยภาพ 
เพ่ือตอบสนองความต้องการของระบบสขุภาพตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสขุ ในการจัดการเรยีนการสอนตามหลกัสตูร
นอกจากจะมุ่งหวังให้นักศึกษามีความรู้ ความสามารถ
ในศาสตร์สาขาทางวิชาชีพและศาสตร์ที่เกี่ยวข้องแล้ว 
วตัถปุระสงค์ของหลกัสตูรส่วนหนึง่ได้ก�ำหนดไว้ว่าผูส้�ำเรจ็
การศึกษาจะต้องมีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของบัณฑิต
กล่าวคือ การมีภาวะผู้น�ำและสามารถบรหิารจดัการตนเองและ
งานทีรั่บผิดชอบได้อย่างเหมาะสม (สถาบนัพระบรมราชชนก
กระทรวงสาธารณสขุ, 2552) ซึง่คุณลกัษณะทีพ่งึประสงค์
ดงักล่าวเป็นไปตามท่ีก�ำหนดเกีย่วกับสมรรถนะพยาบาลวชิาชพี
ทีส่�ำเรจ็การศึกษาในหลกัสตูรปรญิญาตร ีโดยสมรรถนะหลกั
ด้านที่ 4 เป็นสมรรถนะด้านภาวะผู้น�ำ การจัดการ และ
การพัฒนาคุณภาพ ซึ่งได้ให้ความหมายของสมรรถนะ
ด้านนี้ไว้ว่าเป็นความต้องการให้พยาบาลวิชาชีพที่ส�ำเร็จ
การศึกษาในหลกัสตูรปรญิญาตรมีคีวามรูใ้นทฤษฎภีาวะผูน้�ำ
การท�ำงานเป็นทีม ทฤษฎกีารบรหิารเบือ้งต้น กระบวนการ
บริหารจดัการด้านสขุภาพ หลกัการพืน้ฐานทางเศรษฐศาสตร์
การประกันคุณภาพ และกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
สามารถใช้ความรู้ในการปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม
มคีวามสามารถในการท�ำงานเป็นทมี ทัง้ในทมีการพยาบาล
และทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของทีม
รวมทัง้มีความสามารถในการแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม
กับสถานการณ์ (สภาการพยาบาล, 2551) ซึ่งสอดคล้อง
กับประเด็นของกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติ ในส่วนมาตรฐานคณุวฒุริะดบัปรญิญาตร ีสาขา
พยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2552 โดยสภาการพยาบาลได้ระบุ
คณุลักษณะบณัฑติทีพ่งึประสงค์ของสาขาพยาบาลศาสตร์
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะผู ้น�ำไว้ว่าบัณฑิตพยาบาลต้องมี
ความสามารถคิดอย่างเป็นระบบ มีเหตุผล คิดอย่างมี
วจิารณญาณ และสามารถแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์ ทัง้ใน
การปฏิบัติการพยาบาลและสถานการณ์ที่หลากหลาย
มีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดี มีภาวะผู้น�ำ มีการสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพ และสามารถท�ำงานเป็นทีมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ มีความสามารถในการบริหารจัดการในองค์กร 
ทางสขุภาพ (สภาการพยาบาล, 2553) จะเห็นว่าการมภีาวะผู้น�ำ

เป็นคณุลกัษณะทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัวชิาชพีการพยาบาล ดงันัน้
การผลิตบัณฑิตพยาบาลจึงต้องมีการพัฒนาภาวะผู้น�ำ
ในการเป็นผูน้�ำทางการพยาบาล เพือ่ให้สามารถน�ำกลุม่และ
ผูใ้ต้บงัคบับญัชาให้สามารถท�ำงานให้ส�ำเรจ็ตามเป้าหมายได้
ซ่ึง พิชญากร ศรีปะโค (2557) ได้สรุปความหมายของ
การพัฒนาภาวะผู้น�ำทางการพยาบาลไว้ว่าเป็นกิจกรรม
กระบวนการหรอืวธิกีารต่างๆ ทีใ่ช้เพือ่การพฒันาตนเอง
หรอืเพือ่ใช้พฒันาพยาบาล ให้มพีฤตกิรรมความเป็นวชิาชพี
ของพยาบาล และมคีวามสามารถ เป็นผู้มอีทิธพิลต่อผูอ้ืน่
ให้ร่วมมือท�ำงาน และเช่ือว่าสถาบันการศึกษาพยาบาล
มส่ีวนอย่างย่ิงในการกล่อมเกลานกัศกึษาให้เกิดภาวะผูน้�ำได้
ตัง้แต่เริม่แรก ทัง้โดยการจดัการเรยีนการสอน การจดักจิกรรม
ให้นักศึกษาได้แสดงความสามารถ รวมถึงการปฏิบัติ
เป็นแบบอย่างจากอาจารย์และรุน่พี ่และการสร้างแรงบันดาลใจ
ให้นักศึกษามีความกระตือรือร้นและมีการเตรียมพร้อม
ส�ำหรับการเป็นผู้น�ำ เพ่ือให้มีภาวะผู้น�ำทางการพยาบาล
สามารถพฒันาองค์กรและวชิาชีพพยาบาลให้มคีวามก้าวหน้า
ยิ่งขึ้น
	 จากผลการประเมินความพึงพอใจของผู ้ใช ้
บณัฑิตหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ วทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี เชียงใหม่ ในช่วงปี 2551-2553 พบว่า
ผลการประเมินด้านความสามารถเชิงวิชาชีพ ในเรื่อง
ความสามารถในการแสดงภาวะผูน้�ำ อยูใ่นระดบัปานกลาง
(ค่าเฉลีย่คะแนน 3.47) และผลการประเมนิตนเองในการฝึก
ปฏบิตัริายวชิาปฏบัิตกิารบรหิารการพยาบาล ปีการศึกษา
2553 พบว่านกัศกึษาพยาบาลร้อยละ 68 ได้ให้ข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับการแสดงภาวะผู้น�ำของตนเองว่ายังไม่สามารถ
แสดงบทบาทภาวะผูน้�ำได้อย่างเตม็ที ่เนือ่งจากขาดความรู้
ความมั่นใจ และไม่กล้าตัดสินใจในการปฏิบัติงาน และ
จากการสรุปผลการสัมมนาอาจารย์พ่ีเลี้ยงในแหล่งฝึก
ในโครงการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนโดยการมี
ส่วนร่วมของแหล่งฝึก โดยอาจารย์พ่ีเลี้ยงในแหล่งฝึกให้
ความคิดเห็นต่อคุณภาพบัณฑิตว่านักศึกษาพยาบาล
ยงัไม่มคีวามมัน่ใจในการแสดงบทบาทภาวะผูน้�ำในการฝึก
ปฏบิตังิาน ท�ำให้ไม่สามารถแสดงภาวะผูน้�ำได้อย่างเหมาะสม
และได้ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมว่าควรมีการจัดกิจกรรม
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เตรยีมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏบิติัให้แก่นกัศกึษา
โดยเป็นกิจกรรมที่สามารถพัฒนานักศึกษาให้เกิดทักษะ 
การคิด การตัดสนิใจ เพือ่ให้มคีวามมัน่ใจในการฝึกปฏบิตัิ
มากย่ิงขึน้ (กลุม่งานวชิาการ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
เชียงใหม่, 2554)
	 ส�ำหรบัแนวคดิการพฒันาภาวะผูน้�ำนัน้ ได้มผีูศ้กึษา
และให้ข้อเสนอแนะไว้หลากหลาย เช่น จากการศกึษาของ
จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์, จิรวรรณ อินคุ้ม, และอุ่นเรือน
แก้วพินิจ (2553) ที่จัดท�ำโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะ
ความเป็นผู้น�ำในนิสติพยาบาล โดยโปรแกรมประกอบด้วย
กิจกรรมกลุ่ม 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความรู้ มีกิจกรรม
การให้ความรูเ้รือ่งภาวะผูน้�ำและสมรรถนะความเป็นผูน้�ำ 
2) ด้านการรูจ้กัตนเอง มกีจิกรรมการรูท้นัตนเอง ซึง่เป็น
การวิเคราะห์ตนเองทั้งจุดท่ีส่งเสริมความเป็นผู้น�ำและ
จุดที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาภาวะผู้น�ำ ทั้งโดยตนเอง
และเพื่อนในกลุ่ม และ 3) ด้านการสร้างเสริมคุณลักษณะ
เรื่องการคิดอย่างเป็นระบบ การตัดสินใจ การสื่อสาร 
การโน้มน้าวผู้อืน่ และการท�ำงานเป็นทมี ผลการศกึษาพบว่า
หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ นสิติพยาบาลมรีะดบัความเป็นผูน้�ำ
เพ่ิมสงูขึน้กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และจากการศกึษา
รูปแบบการพัฒนาภาวะผู้น�ำผู้บริหารระดับกลาง สังกัด
ส�ำนกังานคณะกรรมการการศกึษาข้ันพืน้ฐาน ของพงกะพรรณ
ตะกลมทอง, สมคิด สร้อยน�้ำ, พิชญ์ ฉายายนต์, และ
ชาตร ีนาคะกลุ (2555) ได้สรปุว่าวธิกีารทีส่ามารถน�ำมาใช้
ในการพัฒนาภาวะผู้น�ำได้ ม ี17 วธิ ีได้แก่ บทบาทสมมติ
เกมการบริหาร กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมพัฒนาจิต
กรณศึีกษา การระดมความคดิ การศึกษาดงูาน การเรยีนรู้
ด้วยการลงมือปฏิบัติ การเผชิญเหตุการณ์ กระบวนการ
กลุม่สัมพนัธ์ เกมการศกึษา การฝึกงาน การสนทนาวงกลม
การท�ำแบบฝึกหัด การท�ำโครงการจรงิ การฝึกสัง่การ และ
การประชมุทางวชิาการ ท้ังนีพ้บว่าทัง้ 17 วธิ ีมคีวามสอดคล้อง
กับแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น�ำของ DuBrin (2004)
ที่เสนอว่าในการพัฒนาภาวะผู้น�ำที่มีประสิทธิผลจะใช้
การรบัรูห้รอืความเข้าใจด้วยการให้การศกึษา การฝึกอบรม
การสร้างประสบการณ์ในงาน และการสอนงาน ตลอดจน
ผู้น�ำต้องพัฒนาตนเองด้านการส่ือสารและการพัฒนา
ความสามารถพเิศษ โดยมอีงค์ประกอบส�ำคัญ 2 ประการ

ในการพัฒนาภาวะผู้น�ำที่มีประสิทธิผล คือ การสร้าง
การรบัรูด้้วยตนเอง และการสร้างวนิยัในตนเอง นอกจากนี้
วไิล พนิจิพงศ์ (2556) ยงัให้ความเหน็ว่าภาวะผูน้�ำเป็นสิง่ที่
ผูน้�ำต้องได้รบัการพฒันาอยูเ่สมอ โดยสามารถเลอืกวธิกีาร
ใดวธิกีารหนึง่หรอืหลายๆ วธิ ีมาใช้ในการพฒันาภาวะผูน้�ำ
ตามความเหมาะสมกับสถานการณ์ บริบท สิ่งแวดล้อม
โครงสร้าง และเป้าหมายขององค์กร เพ่ือให้เกิดความรู้
ประสบการณ์ และทักษะ อันจะน�ำไปสู่ความสามารถและ
ศักยภาพในการพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพต่อไป
	 จากผลการประเมินด้านภาวะผู้น�ำและการแสดง
ภาวะผูน้�ำของนกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
เชยีงใหม่ จากผูใ้ช้บณัฑติ อาจารย์พีเ่ลีย้งในแหล่งฝึก และ
ตวันกัศกึษาเอง ทีม่ผีลการประเมนิค่อนข้างต�ำ่ ประกอบกบั
ข้อเสนอแนะที่ให้มีการเตรียมความพร้อมของนักศึกษา
ให้มคีวามมัน่ใจก่อนการฝึกภาคปฏบิตั ิคณะผูว้จิยัจงึเลง็เหน็
ความจ�ำเป็นในการพัฒนาภาวะผู้น�ำแก่นกัศึกษาพยาบาล
และศึกษาผลการพฒันาต่อการมภีาวะผูน้�ำของนกัศึกษา
ในรายวชิาปฏิบติัการบรหิารการพยาบาล โดยจดัท�ำกจิกรรม
เตรยีมความพร้อมก่อนการฝึกปฏบัิตเิพือ่พฒันาภาวะผู้น�ำ
แก่นักศึกษา หลังจากที่นักศึกษาได้รับความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะผู้น�ำในรายวชิาการบรหิารการพยาบาลมาแล้ว ซึง่ข้อมลู
ที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการจัดการเรียน
การสอนทีพ่ฒันาความสามารถในการเป็นผูน้�ำในระบบสุขภาพ
ของนกัศกึษาพยาบาล ตามคุณลกัษณะบณัฑติทีพ่งึประสงค์
อนัจะส่งผลให้นกัศกึษาสามารถปฏิบตัหิน้าทีเ่ป็นพยาบาล
วิชาชีพได้อย่างมีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่เปรียบเทยีบการมีภาวะผูน้�ำของนกัศกึษา
พยาบาล ตามการรบัรูข้องนกัศกึษาพยาบาล ระหว่างก่อน
กบัหลงัได้รบัการพฒันาภาวะผูน้�ำในการฝึกปฏบิตัริายวชิา
ปฏิบัติการบริหารการพยาบาล
	 2. เพือ่เปรียบเทยีบการมีภาวะผูน้�ำของนกัศกึษา
พยาบาล ตามการรบัรูร้ะหว่างนกัศกึษาพยาบาลกบัอาจารย์
พีเ่ลีย้งในแหล่งฝึก หลงัได้รบัการพฒันาภาวะผู้น�ำในการฝึก
ปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการบริหารการพยาบาล
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สมมติฐานการวิจัย
	 1. หลงัได้รบัการพฒันาภาวะผูน้�ำในการฝึกปฏบิตัิ
รายวชิาปฏบัิติการบรหิารการพยาบาล การมภีาวะผูน้�ำของ
นักศึกษาพยาบาล ตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล 
มากกว่าก่อนได้รับการพัฒนาภาวะผู้น�ำฯ
	 2. หลงัได้รบัการพฒันาภาวะผูน้�ำในการฝึกปฏบิตัิ
รายวิชาปฏิบัติการบริหารการพยาบาล การมีภาวะผู้น�ำ
ของนกัศึกษาพยาบาล ตามการรบัรูร้ะหว่างนกัศกึษาพยาบาล
กับอาจารย์พี่เลี้ยงในแหล่งฝึกไม่แตกต่างกัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจัิยครัง้นี ้คณะผูว้จิยัได้น�ำแนวคิดการพฒันา
ภาวะผูน้�ำทางการพยาบาล ร่วมกบัการใช้กระบวนการกลุม่
ทีค่ณะผูว้จิยัได้จากการศกึษาต�ำรา เอกสาร และงานวจิยั
ทีเ่กีย่วข้องมาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมการพัฒนา
ภาวะผูน้�ำแก่นกัศกึษาพยาบาลในรายวชิาปฏบิตักิารบรหิาร
การพยาบาล ทั้งในเรื่องการคิดอย่างเป็นระบบ บทบาท
ของผู้น�ำและผู้ตาม การท�ำงานเป็นทีม การพัฒนาจิต 
และการวเิคราะห์ตนเองและการสะท้อนคดิ ทัง้นีเ้พือ่ให้เกดิ
การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการมีภาวะผู้น�ำของนักศึกษา
พยาบาล ซึ่งมีการประเมินตามการรับรู้ท้ังจากนักศึกษา
พยาบาลและอาจารย์พีเ่ลีย้งในแหล่งฝึก สรปุเป็นกรอบแนวคดิ
ในการวิจัยได้ดังนี้

แผนการจัดกิจกรรมการพัฒนาภาวะผู้นำ�แก่

 นักศึกษาพยาบาลในรายวิชาปฏิบัติการบริหารการพยาบาล

 1. กิจกรรมการพัฒนาการคิดอย่างเป็นระบบ

 2. กิจกรรมผู้นำ� ผู้ตาม

 3. กิจกรรมพัฒนาการทำ�งานเป็นทีม

 4. กิจกรรมพัฒนาจิต

 5. กิจกรรมการวิเคราะห์ตนเองและการสะท้อนคิด

การมีภาวะผู้นำ�

 - ตามการรับรู้ของ

   นักศึกษาพยาบาล

 - ตามการรับรู้ของ

   อาจารย์พี่เลี้ยงในแหล่งฝึก

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) ชนดิกลุม่เดยีว วดัก่อนและหลงั
การทดลอง (one group, pretest-posttest design)
โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนน ีเชยีงใหม่ (เอกสารรบัรอง เลขที ่REC 02E/
2555)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุม่ 
ดังนี้

	 	 กลุ ่มที่ 1 ประชากรเป็นนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑติ ชัน้ปีที ่4 ปีการศกึษา 2555 วทิยาลยั
พยาบาลบรมราชชนน ีเชยีงใหม่ ทีล่งทะเบยีนเรยีนรายวชิา
ปฏิบัติการบริหารการพยาบาล จ�ำนวนทั้งสิ้น 103 คน 
โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างคือ มัน่ใจว่าจะสามารถ
เข้าร่วมกจิกรรมได้ครบตามทีก่�ำหนด และยินยอมเข้าร่วม
การวิจยั ส่วนเกณฑ์การคัดออกคอื เป็นนักศกึษาพยาบาล
ทีเ่คยศกึษารายวิชาปฏบิตักิารบริหารการพยาบาลมาแล้ว
เนื่องจากเรียนซ�้ำช้ันในช้ันปีที่ 4 ส�ำหรับเกณฑ์การยุติ
การเข้าร่วมการวจิยัคือ ขอถอนตวัจากการวจิยั ได้กลุม่ตวัอย่าง
จ�ำนวนทั้งสิ้น 103 คน
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2560

	 	 กลุม่ท่ี 2 ประชากรเป็นอาจารย์พีเ่ลีย้งในแหล่งฝึก
ภาคปฏิบัตริายวิชาปฏบัิตกิารบรหิารการพยาบาล ปีการศกึษา
2555 จ�ำนวนทั้งสิ้น 30 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก
กลุม่ตวัอย่างคอื มปีระสบการณ์ในการเป็นอาจารย์พีเ่ลีย้ง
ของนกัศกึษาพยาบาลอย่างน้อย 1 ปี และยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย ส�ำหรับเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัยคือ
ขอถอนตวัจากการวจิยั ได้กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวนทัง้สิน้ 30 คน
	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้ 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่
แผนการจัดกิจกรรมการพัฒนาภาวะผู้น�ำแก่นักศึกษา
พยาบาลในรายวชิาปฏบัิตกิารบรหิารการพยาบาล คณะผูว้จิยั
สร้างขึน้จากการศึกษาต�ำรา เอกสาร และงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง
เป็นกิจกรรมที่เสริมสร้างภาวะผู้น�ำให้เกิดกับนักศึกษา
ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งสิ้น 5 กิจกรรม ดังนี้
	 	    1.1 กจิกรรมการพัฒนาการคดิอย่างเป็นระบบ
เป็นการใช้เกม “พฒันาการคดิ” ในการพฒันาทกัษะการฟัง-
การพูด โดยให้นกัศกึษาจับคูแ่ละสลับกนัเล่าเรือ่งความสขุ
ในวยัเยาว์ ฟังนิทานเรือ่งสาวเวยีดนาม และชมภาพยนตร์สัน้
เรื่องเสียงกู่จากครูใหญ่ จากนั้นจัดให้เข้ากลุ่มเพื่อสรุป
สาระส�ำคัญที่ได้เรียนรู้ อาจารย์สรุปอีกครั้ง และร่วมกัน
สะท้อนการเรยีนรูเ้กีย่วกบัการพฒันาการคิดอย่างเป็นระบบ
ทีเ่กิดจากการมีทักษะการฟัง-การพดู และทกัษะการท�ำงาน
เป็นกลุ่ม
	 	    1.2 กิจกรรมผู้น�ำ ผู ้ตาม เป็นการใช้เกม
“ผูน้�ำ-ผูต้าม” ในการเรยีนรูบ้ทบาท โดยให้นกัศกึษาจบักลุม่
2 คน แล้วเพิม่เป็น 3 คน 5 คน 7 คน และมากข้ึนตามล�ำดบั
มีการเลือกสมาชิกในกลุ่มว่าต้องการให้ใครเป็นหลักและ
เป็นรอง ร่วมกันหาวธิกีารในการยนืพงิกันในพืน้ทีท่ีจ่�ำกดั
บนกระดาษที่แจกให้ โดยไม่ให้ล้มภายในเวลา 10 นาที
จากน้ันสุม่ถามเหตุผลในการเลอืกคนเป็นหลกัและเป็นรอง
และถามความรูส้กึในแต่ละบทบาทของการเป็นผูน้�ำ (ผูท้ี่
เป็นหลกั) และผูต้าม (ผูท้ีเ่ป็นรอง) และอาจารย์สรปุบทบาท
การเป็นผู้น�ำ ผู้ตาม
	 	    1.3 กจิกรรมพฒันาการท�ำงานเป็นทมี เป็นการใช้
เกม “ข้ามแม่น�ำ้พษิ” ในการพฒันาทกัษะการท�ำงานเป็นทมี

โดยแบ่งนักศึกษาออกเป็นทีม ให้ร่วมกันวางแผนเพื่อ
ผ่านอปุสรรคในการข้ามแม่น�ำ้พษิไปสูอ่กีฝ่ังหนึง่ให้ได้ด้วย
ความสามารถของทมี และอาจารย์สรปุปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็
ในการท�ำงานที่เกิดจากทักษะการท�ำงานเป็นทีม
	 	    1.4 กจิกรรมพฒันาจิต เป็นการใช้เกม “ฝึกสติ
พฒันาจติ” ในการพฒันาจติ โดยให้นกัศกึษาท�ำความเข้าใจ
ตนเองและเรยีนรูผู้อ้ืน่ ฝึกให้มสีตอิยูก่บัตนเอง และสะท้อน
การเรียนรูจ้ากการฟังเพลง 3 จงัหวะ จากนัน้สุ่มถามความรู้สกึ
จากการฟังเพลงแต่ละจงัหวะ สะท้อนการเรยีนรู้สูก่ารตระหนกัรู้
ในตนเองและความแตกต่างของแต่ละคนทีม่อีารมณ์และ
ความรู้สกึแตกต่างกนั และอาจารย์สรปุการท�ำความเข้าใจ
ตนเองและการเรียนรู้ผู้อื่น
	 	    1.5 กจิกรรมการวเิคราะห์ตนเองและการสะท้อน
คดิ เป็นการใช้เกม “รูจ้กัตนเอง ผูช้นะสีท่ศิ” ในการพฒันา
ทักษะการวิเคราะห์ตนเองและการสะท้อนคิด โดยให้
นกัศกึษาประเมนิตนเองว่าเป็นคนลกัษณะใด ค้นหาตนเอง
ในแต่ละด้าน พร้อมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การท�ำงานร่วมกัน
ของคนในลกัษณะต่างๆ การปรับเปลีย่นตนเองให้เป็นผูน้�ำ
ทีเ่ป็นผูช้นะทัง้สีท่ศิให้ได้ในสถานการณ์ต่างๆ และอาจารย์
สรปุสิง่ส�ำคญัในการเป็นผูน้�ำ ซึง่ได้แก่ การอยู่รอด การอยู่
ร่วมกันอย่างมีความสุข และการอยู่อย่างมีความหมาย
โดยไม่ขัดแย้งและเข้าใจผู้อื่น
	 	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
เป็นแบบประเมนิ คณะผูวิ้จยัสร้างขึน้จากการศกึษาต�ำรา
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มี 2 ชุด ดังนี้
	 	    ชุดที่ 1 แบบประเมินการมีภาวะผู้น�ำตาม
การรบัรูข้องนกัศกึษาพยาบาล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงันี้
	 	 	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วยข้อมลู
เกีย่วกบัเพศ อาย ุและแหล่งฝึกภาคปฏิบตั ิจ�ำนวนท้ังสิน้
3 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบและแบบเตมิค�ำ
	 	 	 ส่วนที ่2 การมภีาวะผูน้�ำของนกัศกึษา
พยาบาลจ�ำนวนทัง้สิน้ 20 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ต�่ำที่สุด
ต�ำ่ ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ มีภาวะผู้น�ำใน
ระดบัต�ำ่ท่ีสดุ (1.00-1.50 คะแนน) ในระดบัต�ำ่ (1.51-2.50
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คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.51-3.50 คะแนน) ในระดบั
มาก (3.51-4.50 คะแนน) และในระดบัมากทีส่ดุ (4.51-
5.00 คะแนน)
	 	    ชุดที่ 2 แบบประเมินการมีภาวะผู้น�ำของ
นกัศึกษาพยาบาลตามการรบัรู้ของอาจารย์พีเ่ลีย้งในแหล่งฝึก
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย
ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ประสบการณ์การท�ำงาน และ
โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน จ�ำนวนทั้งสิ้น 4 ข้อ มีลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 	 ส่วนที ่2 การมภีาวะผูน้�ำของนกัศกึษา
พยาบาล จ�ำนวนท้ังสิน้ 20 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบและเกณฑ์
การแปลผลคะแนนเช่นเดียวกับในแบบประเมินชุดที่ 1
	 	 ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น 
คณะผู้วิจัยน�ำแผนการจัดกิจกรรมการพัฒนาภาวะผู้น�ำ
แก่นักศึกษาพยาบาลฯ และแบบประเมินทั้ง 2 ชุด ไปให้
ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
ซึง่ผูท้รงคุณวฒุปิระกอบด้วยอาจารย์พยาบาล จ�ำนวน 2 คน
และพยาบาลวชิาชพี จ�ำนวน 1 คน ได้ค่าดัชนคีวามตรงตาม
เนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ .90 
ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำแบบประเมิน
การมภีาวะผู้น�ำตามการรบัรูข้องนกัศกึษาพยาบาล ไปทดลอง
ใช้กบันักศึกษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ชัน้ปีที ่4
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีนครล�ำปาง จ�ำนวน 30 คน
และน�ำแบบประเมินการมภีาวะผู้น�ำของนักศกึษาพยาบาล
ตามการรบัรูข้องอาจารย์พีเ่ลีย้งในแหล่งฝึก ไปทดลองใช้
กับอาจารย์พี่เล้ียงในโรงพยาบาลล�ำปางที่มีประสบการณ์
ในการเป็นอาจารย์พี่เลี้ยงในรายวิชาปฏิบัติการบริหาร
การพยาบาล จ�ำนวน 20 คน หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบประเมินทั้ง 2 ชุด ด้วยวิธีการของครอนบาค ได้ค่า
เท่ากับ .87 และ .82 ตามล�ำดับ
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
	 	 1. คณะผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจาก
ผู้อ�ำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม ่
และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลที่เป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติ

ในรายวิชาปฏิบัติการบริหารการพยาบาล
	 	 2. คณะผู้วิจัยพบกลุ ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ ่ม
ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั
และขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้น
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัว
จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 	 3. คณะผู ้วิจัยให ้นักศึกษาพยาบาลตอบ
แบบประเมนิการมีภาวะผู้น�ำตามการรับรู้ของนักศึกษา
พยาบาลก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้เวลาตอบ
15-20 นาที
	 	 4. คณะผู้วิจัยจัดให้นักศึกษาพยาบาลได้รับ
การพฒันาภาวะผูน้�ำตามแผนการจดักจิกรรมการพฒันา
ภาวะผูน้�ำแก่นกัศกึษาพยาบาลในรายวชิาปฏบิตักิารบรหิาร
การพยาบาล โดยให้เข้าร่วมกจิกรรมต่างๆ ทัง้ 5 กจิกรรม
ใช้เวลากจิกรรมละ 1-1½ ชัว่โมง รวมเวลาทัง้สิน้ 6 ชัว่โมง
	 	 5. นักศึกษาพยาบาลฝึกปฏิบัติในรายวิชา
ปฏบิตักิารบรหิารการพยาบาลตามแหล่งฝึกต่างๆ ทีก่�ำหนด
โดยแบ่งนักศึกษาออกเป็นกลุ่ม จ�ำนวนกลุ่มละ 7-8 คน
ฝึกปฏบิตักิลุม่ละ 2 สปัดาห์ โดยจดัให้นกัศึกษาได้หมนุเวยีน
การฝึกปฏบิตัใินบทบาทหวัหน้าเวรและหวัหน้าทมีการพยาบาล
คนละ 3-4 ครั้ง ในแต่ละบทบาท ซ่ึงมีหน้าที่รับผิดชอบ
ในฐานะผูน้�ำตามท่ีก�ำหนดไว้ในรายวชิาปฏบิติัการบรหิาร
การพยาบาล ภายใต้การควบคุมดูแลของอาจารย์พี่เลี้ยง
ในแหล่งฝึก ทั้งนี้ อาจารย์พี่เลี้ยงในแหล่งฝึกเปิดโอกาส
ให้นักศึกษาได้ปฏิบัติงานเป็นหัวหน้าเวรและหัวหน้าทีม
การพยาบาลในสถานการณ์จรงิในหอผูป่้วย โดยให้สามารถ
ตดัสนิใจด�ำเนนิการต่างๆ ได้ตามบทบาททีก่�ำหนดไว้ในคู่มอื
การฝึกปฏิบตั ิรายวชิาปฏบิตักิารบรหิารการพยาบาล
	 	 6. คณะผู ้วิจัยให ้นักศึกษาพยาบาลตอบ
แบบประเมินการมีภาวะผู้น�ำตามการรับรู้ของนักศึกษา
พยาบาล (เฉพาะส่วนท่ี 2) หลังการทดลอง (post-test) 
โดยด�ำเนินการหลังเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติของนักศึกษา
พยาบาลในแต่ละกลุ่ม โดยให้เวลาตอบ 10-15 นาที
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	 	 7. คณะผู้วิจัยให้อาจารย์พ่ีเลี้ยงในแหล่งฝึก
ตอบแบบประเมินการมีภาวะผู้น�ำของนักศึกษาพยาบาล
ตามการรับรู้ของอาจารย์พี่เลี้ยงในแหล่งฝึก หลังเสร็จสิ้น
การฝึกปฏบิติัของนักศึกษาพยาบาลในแต่ละกลุม่ โดยให้
เวลาตอบ 15-20 นาที
	 	 ท้ังน้ี ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2555 ถงึเดือนพฤษภาคม 2556
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา
พยาบาลและอาจารย์พ่ีเล้ียงในแหล่งฝึก วเิคราะห์ด้วยสถติิ
ความถี่และร้อยละ ข้อมูลการมีภาวะผู้น�ำของนักศึกษา
พยาบาล วเิคราะห์ด้วยสถติค่ิาเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
การเปรียบเทียบการมีภาวะผู้น�ำของนักศึกษาพยาบาล
ตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อนกับหลัง
ได้รับการพัฒนาภาวะผู ้น�ำในการฝึกปฏิบัติรายวิชา
ปฏบิตักิารบรหิารการพยาบาล วเิคราะห์ด้วยสถติ ิpaired
t-test ส่วนการเปรยีบเทยีบการมภีาวะผูน้�ำของนกัศกึษา
พยาบาล หลังได้รับการพัฒนาภาวะผู้น�ำฯ ตามการรับรู้
ระหว่างนักศึกษาพยาบาลกับอาจารย์พี่เลี้ยงในแหล่งฝึก 
วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t-test

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลท่ัวไปของนกัศกึษาพยาบาลและอาจารย์
พ่ีเลีย้งในแหล่งฝึก พบว่านกัศกึษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 93.20 มีอายุ  21 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 73.70 และฝึกภาคปฏิบัติที่โรงพยาบาลประสาท 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.60 ส่วนอาจารย์พี่เลี้ยงใน
แหล่งฝึก พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ
92.80 มอีายอุยูใ่นช่วง 36-45 ปี มากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ
42.90 มีประสบการณ์การท�ำงานอยู่ในช่วง 11-15 ปี
มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 32.10 และปฏบิติังานทีโ่รงพยาบาล
ประสาทและโรงพยาบาลนครพงิค์ มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ
35.70 เท่ากัน
	 2. การมีภาวะผูน้�ำของนกัศกึษาพยาบาล ตามการรบัรู้
ของนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์พี่เลี้ยงในแหล่งฝึก
ข้อมลูตามการรบัรูข้องนกัศึกษาพยาบาล พบว่าก่อนและหลงั
ได้รบัการพฒันาภาวะผู้น�ำฯ นกัศกึษาพยาบาลมค่ีาเฉลีย่
คะแนนการมีภาวะผู้น�ำโดยรวมในระดับต�่ำ (X = 2.47,
SD = .44) และในระดบัปานกลาง (X = 3.42, SD = .46)
ตามล�ำดับ ส่วนข้อมูลตามการรับรู้ของอาจารย์พ่ีเลี้ยง
ในแหล่งฝึก พบว่าหลงัได้รบัการพฒันาภาวะผู้น�ำฯ นกัศกึษา
พยาบาลมค่ีาเฉลีย่คะแนนการมภีาวะผูน้�ำโดยรวมในระดบั
ปานกลาง (X = 3.36, SD = .42)
	 3. การเปรยีบเทยีบการมีภาวะผูน้�ำของนกัศกึษา
พยาบาล ตามการรับรู ้ของนักศึกษาพยาบาล ระหว่าง
ก่อนกับหลังได้รับการพัฒนาภาวะผู้น�ำในการฝึกปฏิบัติ
รายวิชาปฏิบัติการบริหารการพยาบาล พบว่าหลังได้รับ
การพฒันาภาวะผูน้�ำฯ นกัศกึษาพยาบาลมค่ีาเฉลีย่คะแนน
การมภีาวะผู้น�ำมากกว่าก่อนได้รบัการพฒันาภาวะผูน้�ำฯ
อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(t = 16.070, p < .001) ดงัแสดง
ในตารางที่ 1

	 ช่วงเวลา			    n	      X	     SD	          t		      p

ก่อนได้รับการพัฒนาภาวะผู้นำ�	 103	    2.47	     .44        
16.070        < .001

หลังได้รับการพัฒนาภาวะผู้นำ�	 103	    3.42	     .46	  

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการมีภาวะผู้นำ�ของนักศึกษาพยาบาล ตามการรับรู้ของ
              นักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อนกับหลังได้รับการพัฒนาภาวะผู้นำ�ในการฝึกปฏิบัติรายวิชา
              ปฏิบัติการบริหารการพยาบาล
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	 4. การเปรียบเทยีบการมีภาวะผูน้�ำของนกัศกึษา
พยาบาล หลงัได้รับการพฒันาภาวะผูน้�ำในการฝึกปฏบิตัิ
รายวชิาปฏบัิติการบรหิารการพยาบาล ตามการรบัรูร้ะหว่าง
นักศึกษาพยาบาลกับอาจารย์พี่เลี้ยงในแหล่งฝึก พบว่า

หลังได้รับการพัฒนาภาวะผู้น�ำฯ ค่าเฉลี่ยคะแนนการมี
ภาวะผูน้�ำของนกัศกึษาพยาบาล ตามการรบัรูร้ะหว่างนกัศกึษา
พยาบาลกับอาจารย์พี่เลี้ยงในแหล่งฝึกไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการมีภาวะผู้นำ�ของนักศึกษาพยาบาล หลังได้รับการพัฒนา	
	    ภาวะผู้นำ�ในการฝึกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการบริหารการพยาบาล ตามการรับรู้ระหว่าง
	    นักศึกษาพยาบาลกับอาจารย์พี่เลี้ยงในแหล่งฝึก

กลุ่มตัวอย่าง		      n	       X	         SD	     t	        p

นักศึกษาพยาบาล	 	   103	     3.42	       .46	  
1.293	     .081

อาจารย์พี่เลี้ยงในแหล่งฝึก	    30	     3.36	       .42	  

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 1.  ผลการวจิยัพบว่าหลงัได้รบัการพฒันาภาวะผูน้�ำ
ในการฝึกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการบริหารการพยาบาล
การมีภาวะผู้น�ำของนักศึกษาพยาบาล ตามการรับรู ้
ของนักศึกษาพยาบาล มากกว่าก่อนได้รับการพัฒนา
ภาวะผู้น�ำฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากก่อนการฝึกปฏิบัติ 
นกัศกึษาพยาบาลได้รบัการพฒันาภาวะผูน้�ำด้วยกจิกรรม
ต่างๆ ได้แก่ กิจกรรมการพัฒนาการคิดอย่างเป็นระบบ
กิจกรรมผู้น�ำ ผู้ตาม กิจกรรมพัฒนาการท�ำงานเป็นทีม 
กิจกรรมพัฒนาจิต และกิจกรรมการวิเคราะห์ตนเองและ
การสะท้อนคิด ท�ำให้นักศึกษาได้รู้จักตนเอง รู้จักผู้อื่น
และเกิดความมั่นใจในการแสดงภาวะผู้น�ำเพิ่มมากข้ึน
ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวเป ็นกิจกรรมที่มีผลการศึกษา
รองรับว่าสามารถส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาภาวะผู้น�ำได้
เช่น ในการศึกษารูปแบบการพัฒนาภาวะผู้น�ำผู้บริหาร
ระดับกลาง สังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษา
ขัน้พ้ืนฐาน ของพงกะพรรณ ตะกลมทอง และคณะ (2555)
พบว่าในส่วนองค์ประกอบภาวะผู้น�ำเชิงคุณลักษณะ
ทีป่ระกอบด้วยความสามารถในการปรบัตวั การมวีสิยัทศัน์
การมีความมั่นใจในตนเอง การให้ความส�ำคัญกับ

ทรพัยากรมนษุย์ การมคีวามน่าเชือ่ถอื การมมีนษุยสมัพนัธ์
และการมวีฒุภิาวะ มวีธิกีารทีส่ามารถน�ำมาใช้ในการพฒันา
ภาวะผู ้น�ำได้ จ�ำนวน 10 วิธี ได้แก่ บทบาทสมมติ 
เกมการบริหาร กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมพัฒนาจิต
กรณีศึกษา การระดมความคิด การเรียนรู้ด้วยการลงมือ
ปฏิบัติ การเผชิญเหตุการณ์ กระบวนการกลุ่มสัมพันธ์ 
และการท�ำแบบฝึกหัด เช่นเดียวกับแนวคิดของ Yukl 
(2006) ทีไ่ด้เสนอวธิกีารและเทคนคิการพฒันาภาวะผูน้�ำ
ที่ประสบผลส�ำเร็จ เช่น การพัฒนาภาวะผู้น�ำในทักษะ
ด้านการบริหารและความคิดรวบยอด สามารถพัฒนา
ได้โดยใช้แบบฝึกหัด สถานการณ์จ�ำลอง วีดิทัศน์ และ
เกมการบริหาร ส่วนการพัฒนาภาวะผู ้น�ำในทักษะ
ด้านบุคลิกภาพส่วนบุคคลนั้น สามารถพัฒนาได้โดยใช้
การบรรยาย วีดิทัศน์ การอภิปรายกลุ่ม บทบาทสมมติ
และกิจกรรมกลุ่ม ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของจันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ และคณะ (2553)
ที่ได้จัดท�ำโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะความเป็นผู้น�ำ
ในนิสิตพยาบาล โดยโปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรม
กลุ่ม 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้ มีกิจกรรมการให้ความรู้
เรือ่งภาวะผูน้�ำและสมรรถนะความเป็นผูน้�ำ ด้านการรูจ้กั
ตนเอง มีกิจกรรมการรู้ทันตนเอง ซึ่งเป็นการวิเคราะห์
ตนเองทัง้จดุทีส่่งเสรมิความเป็นผูน้�ำและจดุทีเ่ป็นอปุสรรค
ในการพฒันาภาวะผูน้�ำ และด้านการสร้างเสรมิคณุลกัษณะ
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เรื่องการคิดอย่างเป็นระบบ การตัดสินใจ การสื่อสาร
การโน้มน้าวผู้อืน่ และการท�ำงานเป็นทีม พบว่าหลงัเข้าร่วม
โปรแกรมฯ นิสติพยาบาลมรีะดบัความเป็นผูน้�ำเพิม่สงูขึน้กว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05)
นอกจากนี้ นักศึกษาที่เป็นกลุ่มตัวย่างในการวิจัยครั้งนี้
ยงัได้ฝึกปฏบิติัการบรหิารการพยาบาลในสถานการณ์จรงิ
ในโรงพยาบาล ทั้งในบทบาทหัวหน้าเวรและหัวหน้าทีม
การพยาบาล ท�ำให้นักศึกษาได้แสดงความสามารถตาม
บทบาทของตนอย่างเต็มท่ีในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ซึง่ส่งผล
ให้เกิดภาวะผู้น�ำในตนเองทั้งโดยทางตรงและทางอ้อม
สอดคล้องกับที่ Bass (1985) ได้กล่าวว่าภาวะผู ้น�ำ
เป็นความสามารถของผูน้�ำทีจ่ะให้การดแูลเอาใจใส่ผูต้าม
ส่งเสริมให้ผู ้ตามมีโอกาสเรียนรู ้และศึกษาเพิ่มเติม
ตามความเหมาะสม เป็นผูช้ีแ้นะและช่วยเหลอืเมือ่ผูต้าม
ต้องการ ซ่ึงการฝึกปฏบัิตใินบทบาทหวัหน้าเวรและหวัหน้าทมี
การพยาบาลนั้น เป็นต�ำแหน่งที่ต้องมีภาวะผู้น�ำที่น�ำพา
ผูร่้วมงานทกุคนให้ปฏบิตังิานอย่างเหมาะสมตามความรู้
ความสามารถ และต้องท�ำหน้าทีป่ระสานงานกบัฝ่ายอืน่ๆ
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการด�ำเนินงาน 
ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของธานี
กล่อมใจ และคณะ (2551) ทีศ่กึษาเปรยีบเทียบภาวะผูน้�ำ
ของนกัศกึษาพยาบาล ก่อนและหลงัการฝึกปฏบิตับิทบาท
ผูน้�ำทางการพยาบาล พบว่าหลงัการฝึกปฏบิตับิทบาทผูน้�ำ
ทางการพยาบาล นักศึกษาพยาบาลมีภาวะผู้น�ำมากกว่า
ก่อนการฝึกปฏบิติัฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05)
ถึงแม้ผลการวจิยัคร้ังน้ีจะพบว่าการมภีาวะผูน้�ำของนกัศกึษา
พยาบาลท่ีเพิม่ขึน้อาจไม่ได้มาจากผลของกจิกรรมการพฒันา
ภาวะผู้น�ำที่จัดให้กับนักศึกษาเพียงอย่างเดียว เนื่องจาก
มกีารประเมินภาวะผูน้�ำตามการรบัรูข้องนกัศกึษาพยาบาล
หลังจากที่นักศึกษาได้ฝึกประสบการณ์ในภาคปฏิบัติ
มาแล้ว แต่ก็แสดงให้เห็นว่าภาวะผู้น�ำเป็นสิ่งที่สามารถ
พัฒนาได้ ซึ่ง Bass (1985) ได้สรุปว่าภาวะผู้น�ำสามารถ
เปลี่ยนแปลงและพัฒนาได้โดยการใช้วิธีต่างๆ หรือโดย
การบรูณาการเทคนคิวธิต่ีางๆ มาใช้ร่วมกนั เช่นเดียวกบั
ทีร่ตัตกิรณ์ จงวศิาล (2556) ได้กล่าวว่าภาวะผูน้�ำเป็นสิง่ที่
สามารถพฒันาได้ การท่ีองค์กรจะพฒันาบคุคลให้มภีาวะผู้น�ำ
ที่เหมาะสมนั้นต้องใช้หลายๆ วิธี เช่น การฝึกอบรม

การใช้กจิกรรมทีช่่วยในการพฒันาตนเอง ซึง่การพฒันาจะมี
ประสทิธผิลหรือไม่นัน้ขึน้อยูก่บัเงือ่นไขต่างๆ ในองค์กรด้วย
	 2. ผลการวจิยัพบว่าหลงัได้รบัการพฒันาภาวะผูน้�ำ
ในการฝึกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการบริหารการพยาบาล 
การมภีาวะผูน้�ำของนกัศกึษาพยาบาล ตามการรบัรูร้ะหว่าง
นกัศกึษาพยาบาลกบัอาจารย์พีเ่ลีย้งในแหล่งฝึกไม่แตกต่างกนั
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั
โดยทั้งนักศึกษาพยาบาลกับอาจารย์พ่ีเลี้ยงในแหล่งฝึก
ต่างรบัรูว่้านกัศึกษาพยาบาลมค่ีาเฉลีย่คะแนนการมภีาวะผูน้�ำ
โดยรวมในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจากนักศึกษา
พยาบาลได้ฝึกปฏบิตัใินสถานการณ์จรงิในระยะเวลาเพยีง
2 สปัดาห์ โดยได้ฝึกปฏบิตับิทบาทหวัหน้าเวรและหวัหน้าทมี
การพยาบาลคนละ 3-4 ครัง้ จงึอาจยงัไม่มสีถานการณ์ทีจ่ะ
ท�ำให้นักศกึษาได้แสดงภาวะผูน้�ำอย่างเตม็ความสามารถ
ซึ่งทั้งนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์พี่เลี้ยงในแหล่งฝึก
ได้ให้ข้อเสนอแนะในการประเมินผลหลังการฝึกปฏิบัติ
ในรายวิชาปฏิบัติการบริหารการพยาบาลไว้เช่นเดียวกัน
ว่าควรเพิม่ระยะเวลาในการฝึกปฏบิตัใิห้มากข้ึน ซึง่การทีไ่ด้
ฝึกปฏบิติัในระยะเวลาทีน้่อยเกนิไปนี ้อาจท�ำให้นกัศกึษา
พยาบาลไม่ได้ฝึกประสบการณ์และความเชีย่วชาญในงาน
การพยาบาลอย่างเพียงพอ ส่งผลให้ไม่มีความมั่นใจใน
การแสดงออกด้านภาวะผู้น�ำ จึงท�ำให้นักศึกษาพยาบาล
และอาจารย์พีเ่ลีย้งในแหล่งฝึกมกีารรบัรูภ้าวะผูน้�ำทีน่กัศกึษา
ได้แสดงออกไม่แตกต่างกนั ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้อง
กบัการศกึษาของพนิดา อาวธุ และโศรตรย์ี แพน้อย (2552)
ที่ศึกษาความพึงพอใจตามการรับรู้ของผู้บังคับบัญชา
ผูร่้วมงาน และผูผ่้านการอบรม ต่อสมรรถนะการปฏบิตังิาน
ของพยาบาลเวชปฏบิตั ิ(การรักษาโรคเบือ้งต้น) ของวทิยาลยั
พยาบาลแห่งหนึ่ง พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ
ต่อสมรรถนะการปฏบิตังิานของผูผ่้านการอบรมโดยรวม
ตามการรับรู้ของผู้บังคับบัญชา ผู้ร่วมงาน และผู้ผ่าน
การอบรม ไม่แตกต่างกนั และจากการศกึษาของ Clare and
Van Loon (2003 อ้างถงึในรุง่อรณุ เกศวหงส์, 2556) พบว่า
สาเหตุทีท่�ำให้พยาบาลทีเ่พิง่ส�ำเรจ็การศกึษาขาดความเช่ือมัน่
ในการปฏิบัติงานมี 3 สาเหตุ ได้แก่ 1) ขาดประสบการณ์
การน�ำความรูท้างคลนิิกมาประยกุต์ใช้ในหน่วยงาน 2) โอกาส
ในการปฏบิตังิานในขณะฝึกปฏบิตัไิม่เพยีงพอ และ 3) ไม่เข้าใจ
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เนือ้หา และไม่มโีอกาสในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลนัน้ๆ
ซึง่ประสบการณ์การท�ำงานเป็นปัจจัยหนึง่ทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม
ของบุคคลในองค์กร ยิ่งบุคคลมีเวลาในการฝึกปฏิบัติ
นานเท่าใด กย่็อมมีความช�ำนาญและความสามารถมากขึน้
ตามไปด้วย ท�ำให้น�ำประสบการณ์มาช่วยในการด�ำเนนิงาน
ให้ส�ำเร็จลุล่วง เกิดผลดีต่อหน่วยงาน ซึ่งประสบการณ์
จะท�ำให้บุคคลมีโอกาสได้เรียนรู้ ท�ำความเข้าใจ มองเห็น
ปัญหาได้อย่างชัดเจนและถูกต้องตามความเป็นจริง 
ท�ำให้เกิดทักษะและทราบแนวทางในการแก้ไขปัญหา
(พิชาภพ พันธุ์แพ, 2554; รัตติกรณ์ จงวิศาล, 2556) 
ส่วน Winter (2003) ได้กล่าวว่าการมีความรู้ ทักษะ
และความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน เป็นองค์ประกอบ
ทีอ่ธบิายถงึการมภีาวะผู้น�ำท่ีมปีระสทิธผิล และจากการศกึษา
ของทัศนีย์ จุลอดุง และยุพิน อังสุโรจน์ (2552) ที่ศึกษา
องค์ประกอบภาวะผู ้น�ำที่มีประสิทธิผลของหัวหน้า
หอผูป่้วย โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของรัฐ พบว่าการเป็น
ผู้เชี่ยวชาญงานการพยาบาลเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญ
ประการหน่ึงของการมีภาวะผูน้�ำทีม่ปีระสทิธผิล โดยสามารถ
อธบิายความแปรปรวนได้ร้อยละ 4.90 นอกจากนี ้รตัตกิรณ์
จงวิศาล (2556) ได้กล่าวว่าการพัฒนาผู้น�ำนั้นสามารถ
ส่งเสริมได้โดยการสอดแทรกในการเรียนรู้ การเติบโต 
และการเปลี่ยนแปลงของบุคคลตามเวลาที่เหมาะสม
รวมถึงความเข้าใจในปัจจยัทีเ่ข้ามามส่ีวนช่วยในกระบวนการ
เติบโต การพัฒนาผู้น�ำก็จะสามารถได้รับการส่งเสริมให้
ดียิง่ขึน้ ดงัน้ัน การพฒันาภาวะผู้น�ำทางการพยาบาลจงึควร
พฒันาต้ังแต่เป็นนกัศกึษาพยาบาล โดยสถาบนัการศกึษา
พยาบาลมีส่วนอย่างย่ิงในการกล่อมเกลานกัศกึษาให้เกิด
ภาวะผูน้�ำ ท้ังโดยการจดัการเรยีนการสอน การจดักจิกรรม
ให้นกัศกึษาได้แสดงความสามารถ การปฏบิตัเิป็นแบบอย่าง
จากอาจารย์และรุ่นพ่ี รวมถึงการสร้างแรงบันดาลใจให้
นกัศกึษามีความกระตือรอืร้น และมกีารเตรยีมพร้อมส�ำหรบั
การเป็นผูน้�ำ เพือ่ให้นกัศกึษามภีาวะผูน้�ำทางการพยาบาล
สามารถพัฒนาวิชาชีพพยาบาลให้มีความก้าวหน้า
สูค่วามเป็นสากลยิง่ๆ ขึน้ไป (พชิญากร ศรปีะโค, 2557)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 อาจารย์พยาบาลควรน�ำผลการวิจัยที่ได้ไป
เป็นแนวทางในการวางแผนพฒันาการจดัการเรยีนการสอน
โดยสอดแทรกกิจกรรมการพัฒนาภาวะผู้น�ำในรายวิชา
ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั ิเพือ่พฒันาให้นกัศึกษาพยาบาล
มภีาวะผูน้�ำเพิม่มากขึน้ โดยเน้นความสอดคล้องกบับรบิท
และเอื้อประโยชน์สูงสุดต่อนักศึกษา
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันนี้ 
โดยศกึษาตวัแปรอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะผูน้�ำของนกัศกึษา
พยาบาล เช่น การท�ำงานเป็นทีม แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
	 	 2.2 ควรมีการสร้างโปรแกรมการพัฒนาภาวะ
ผูน้�ำในนกัศกึษาพยาบาลหรอืบณัฑติพยาบาล เพือ่ส่งเสรมิ
ให้มคีณุลกัษณะภาวะผูน้�ำทางการพยาบาลทีมี่ประสทิธผิล
ต่อไป
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชงิพรรณนา เพือ่ศกึษาคณุภาพชวิีตและความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล
ความเครียด การด�ำรงบทบาทภรรยา และสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส กบัคณุภาพชีวติของสตรทีีม่บีตุรยาก กลุม่ตวัอย่าง
เป็นสตรท่ีีมบุีตรยากท่ีมารบับริการแก้ไขการมบีตุรยากโดยใช้เทคโนโลยช่ีวยการเจรญิพนัธุ ์ณ คลนิกิเอกชนแห่งหนึง่
ในจงัหวดันครราชสมีา จ�ำนวน 62 คน เครือ่งมอืการวจัิยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบประเมนิ
ความเครยีดของสตรท่ีีมบีตุรยาก มค่ีาความเชือ่มัน่ .87 แบบประเมนิการด�ำรงบทบาทภรรยา มค่ีาความเชือ่มัน่ .83
แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส มีค่าความเชื่อมั่น .89 และแบบประเมินคุณภาพชีวิตสตรีที่มีบุตรยาก
มค่ีาความเชือ่ม่ัน .87 เกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนมถินุายนถงึเดอืนกรกฎาคม 2559 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิ
ความถี่ ร้อยละ ค่าฐานนิยม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
	 ผลการวจิยัพบว่ากลุม่ตวัอย่างมีคณุภาพชวีติในระดบัด ี( X = 102.53, SD = 9.29) การด�ำรงบทบาทภรรยา
และสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .379,
p < .01 และ r = .538, p < .001 ตามล�ำดบั) และความเครยีดมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชีวติอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (r = -.500, p < .001) และพบว่าอายุ ระดับการศึกษา และรายได้ครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 จากการวจัิยครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าในการส่งเสรมิคณุภาพชวีติของสตรทีีม่บีตุรยาก พยาบาลควรประเมนิ
ปัจจยัด้านการรับรูค้วามเครยีด ความสมัพนัธ์ระหว่างคูส่มรส และการด�ำรงบทบาทภรรยาของสตรีทีม่บีตุรยากด้วย
ค�ำส�ำคัญ:  สตรีที่มีบุตรยาก  คุณภาพชีวิต  ความเครียด  การด�ำรงบทบาทภรรยา  
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ภาวะการมีบุตรยากเป็นปัญหาด้านอนามัย
การเจรญิพนัธุท่ี์ส�ำคัญปัญหาหนึง่ของท่ัวโลกและประเทศไทย
เน่ืองจากเป็นปัจจยัหนึง่ทีส่่งผลต่อภาวะการเจรญิพนัธุข์อง
ประเทศ โดยประเทศใดทีม่ภีาวะการเจรญิพนัธุต์�ำ่จะส่งผล
ให้สดัส่วนและจ�ำนวนประชากรวยัเดก็และวยัแรงงานลดลง
(ภารดี ชาญสมร, จิตติมา มโนนัย, และกฤษณ์ พันตรา,
2554) ส�ำหรับประเทศไทย จากรายงานสถติอิตัราการเกดิ
อัตราการตาย และอัตราการเพิ่มประชากรตามตัวแปร
แบบประชากรจ�ำลอง พบว่าอตัราการเกดิลดลงจาก 15.50
ต่อพันประชากร ในปี พ.ศ. 2543 เหลือเพียงต�่ำกว่า 12
ต่อพนัประชากร ในปี พ.ศ. 2568 และอตัราการเกดิใหม่
ในแต่ละปียงัลดลงอย่างต่อเนือ่ง จากสถติใินปี พ.ศ. 2547
พบว่าอัตราการมบุีตรเฉลีย่ของหญงิวยัเจรญิพนัธุเ์ท่ากบั
1.70 คน แต่ในปี พ.ศ. 2557 ลดลงเหลอืเพยีง 1.60 คน

และมีการคาดการณ์แนวโน้มว่าจะลดลงเหลือ 1.30 คน
ภายในปี พ.ศ. 2583 (กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ
ประจ�ำประเทศไทย และส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนา
การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2559)
	 จากสถติอิตัราการเกดิทีล่ดลงข้างต้น สาเหตุของ
ปัญหาเกดิจากหลายปัจจยั โดยพบว่าภาวะการมบีตุรยาก
เป็นสาเหตุหนึ่ง เนื่องจากประชากรจ�ำนวนหนึ่งมีภาวะ
การมบีตุรยากและไม่สามารถตัง้ครรภ์ได้ แม้ว่าจะมกีารแก้ไข
โดยใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ (กองทุนประชากร
แห่งสหประชาชาติประจ�ำประเทศไทย และส�ำนักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 
2559) ส�ำหรบัสถิตอิตัราการมบุีตรยาก จากรายงานของ
องค์การอนามยัโลกในปี ค.ศ. 2002 พบอบุตักิารณ์การมี
บตุรยากในประชากรทีอ่ยูใ่นวยัเจรญิพนัธ์ุประมาณร้อยละ
10-15 (Obeisat, Gharaibeh, Oweis, & Gharaibeh,

                        Abstract
	 This descriptive research aimed to examine quality of life and the relationships between
personal factors, stress, the wife’s role, marital relationship, and quality of life among infertile
women. The samples consisted of 62 infertile women who received assisted reproductive
technologies treatment at a Private’s clinic, Nakhonratchasima Province. Research instruments
composed of the demographic data questionnaire, the Fertility Problem Inventory with the reliability
of .87, the Wife’s Role Expectation Questionnaire with the reliability of .83, The Dyadic Adjustment
Scale with the reliability of .89, and the WHOQOL-BREF-THAI with the reliability of .87. Data
were collected from June to July, 2016. Statistics used for data analysis included frequency,
percentage, mode, mean, standard deviation, and Pearson’s product moment correlation.
	 The research results revealed that: 1) the samples had a high level of quality of life 
(X = 102.53, SD = 9.29); 2) marital relationship and the wife’s role were positively statistically 
significant related to quality of life (r = .540, p < .05 and r = .380, p < .05, respectively). Stress
was negatively statistically significant related to quality of life (r = -.500, p < .05). In contrast, age,
educational level, and family income were not statistically significant related to quality of life.
	 This research suggested that nurses should assess stress, marital relationship, and the wife’s
role of infertile women to promote quality of life among infertile women.
Keywords:  Infertile women,  Quality of life,  Stress,  Wife’s role,  Marital relationship
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2012) ส�ำหรบัประเทศไทย จากรายงานสถานการณ์ประชากรไทย
ปี พ.ศ. 2552 พบว่าคูส่มรสมีภาวการณ์มบีตุรยาก ร้อยละ
11 (ส�ำนักงานสถติิแห่งชาต,ิ 2553) และในปี พ.ศ. 2558
พบว่าคู่สมรสมีภาวะการมีบุตรยากเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ
15.40 (กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาตปิระจ�ำประเทศไทย
และส�ำนักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคม
แห่งชาติ, 2559) นอกจากนี้ ผลการส�ำรวจสุขภาพของ
ประชาชนไทย ในช่วงปี พ.ศ. 2551-2552 ยังพบว่า
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีภาวะการมีบุตรยากสูงสุด 
คือ ร้อยละ 13.10 (วิชัย เอกพลากร, 2553) โดยจังหวัด
นครราชสมีาพบว่ามปีระชากรทีม่บีตุรยากและอตัราการมี
บตุรโดยเฉลีย่ของหญงิวยัเจรญิพนัธุใ์นช่วงอาย ุ15-49 ปี
เท่ากับ 1.65 คน (กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ
ประจ�ำประเทศไทย และส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนา
การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2559) และจากสถิติ
ผู้รับบริการแก้ไขปัญหาการมีบุตรยากของโรงพยาบาล
รามาธิบดี พบว่าในปี พ.ศ. 2555 มีจ�ำนวน 6,307 ราย
และเพิม่มากข้ึนเป็น 8,058 ราย ในปี พ.ศ. 2557 จากข้อมลู
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าแนวโน้มของคู่สมรสที่มีบุตรยาก
มีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น
	 การมีคุณภาพชีวิตที่ดีเป็นสิ่งที่พึงปรารถนาของ
ทุกคน องค์การอนามัยโลกได้ให้นิยามของคุณภาพชีวิต
ว่าหมายถึง การรับรู้ความพึงพอใจของแต่ละบุคคลต่อ
การด�ำรงชีวิตของตน ซึ่งขึ้นอยู่กับบริบทของวัฒนธรรม 
ความคาดหวัง และการให้คุณค่าความส�ำคัญกับชีวิตที่
แตกต่างกนัของแต่ละบุคคล (World Health Organization
Quality of Life assessment: WHOQOL, 1994)
เช่นเดียวกับ Ferrans, Zerwic, Wilbur, and Larson
(2005) ที่ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่าหมายถึง
ความรูส้กึผาสกุ (well-being) และความพงึพอใจในชวีติ
โดยรวมของบคุคลนัน้ๆ การศึกษาคณุภาพชวิีตจงึต้องมี
การศึกษาให้ครอบคลมุอย่างเป็นองค์รวม ทัง้ด้านร่างกาย
จติใจ สงัคม เศรษฐกจิ และสิง่แวดล้อม โดยองค์ประกอบ
ของคณุภาพชวีติของคนทัว่ไปตามทีอ่งค์การอนามยัโลก
ก�ำหนดไว้มี 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย (physical domain)
ด้านจติใจ (psychological domain) ด้านความสมัพนัธ์

ทางสังคม (social relationships) และด้านสิ่งแวดล้อม
(environment) (WHO, 1998) การทีส่ตรทีีม่ภีาวะการมี
บุตรยากเข้ารับการแก้ไขการมีบุตรยากโดยใช้เทคโนโลยี
ช่วยการเจรญิพนัธุ ์สิง่ทีเ่กดิขึน้จากการแก้ไขนัน้มผีลกระทบ
ต่อคณุภาพชวีติ เช่น ผลกระทบด้านร่างกาย จากกระบวนการ
ตรวจวินิจฉัยและการรักษาที่มีความซับซ้อนมากกว่า
ฝ่ายชาย จึงท�ำให้สตรีเกิดความเจ็บปวดและไม่สุขสบาย
(สุภักดี จุลวิจิตรพงษ์, 2553) ส่วนด้านจิตใจ ในระหว่าง
การแก้ไขการมีบุตรยาก สตรีจะมีความคาดหวังว่าจะ
ประสบความส�ำเรจ็ แต่เม่ือไม่ประสบความส�ำเรจ็กจ็ะเกดิ
ความเครยีด (Cousineau & Domar, 2007; Gourounti,
Anagnostopoulos, Potamianos, Lykeridou, Schmidt,
& Vaslamatzis, 2012) นอกจากนี ้สทิธสิวสัดกิารรักษา
พยาบาลยงัไม่ครอบคลมุค่าใช้จ่ายในการใช้เทคโนโลยช่ีวย
การเจรญิพนัธุ ์จงึส่งผลกระทบต่อครอบครวัทีต้่องแบกรบั
ภาระค่าใช้จ่ายทั้งหมด ส�ำหรับด้านสังคม สตรีที่ได้รับ
การแก้ไขการมบีตุรยากมกัต้องลางานบ่อย ซึง่หากผูบ้งัคบับญัชา
และเพือ่นร่วมงานไม่เข้าใจถงึสาเหตกุารลาหยดุงาน จะส่ง
ผลกระทบต่อสมัพนัธภาพกบัเพือ่นร่วมงานได้ (Verhaak,
Smeenk, Evers, Kremer, Kraaimaat, & Braat, 2007)
	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกับคณุภาพชีวติ
ของสตรีที่มีบุตรยากที่เข้ารับการแก้ไขการมีบุตรยาก
โดยใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ในต่างประเทศนั้น
Pinar and Zeyneloglu (2012) ได้ศึกษาเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตของคู่สมรสที่มีบุตรยาก จ�ำนวน 160 คู่
กบัคูส่มรสทัว่ไป จ�ำนวน 160 คู ่พบว่าคูส่มรสทีม่บีตุรยาก
มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตน้อยกว่าคู่สมรสทั่วไป
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ตรงกนัข้ามกบัการศกึษา
ของ El Kissi, Amamou, Hidar, Ayoubi Idrissi, Khairi,
and Ali (2014) ทีศ่กึษาเปรยีบเทยีบคุณภาพชวิีตของคูส่มรส
ทีม่บีตุรยากชนดิปฐมภมูทิีเ่ข้ารบัการแก้ไขการมีบตุรยาก
จ�ำนวน 100 คู ่กบัคูส่มรสทีม่บีตุรอย่างน้อย 1 คน และไม่มี
ประวตักิารมบีตุรยาก จ�ำนวน 100 คู ่พบว่าสตรทีัง้ 2 กลุม่
มค่ีาเฉลีย่คะแนนคณุภาพชวีติไม่แตกต่างกัน จะเห็นได้ว่า
ผลการศกึษาทีผ่่านมายงัไม่มข้ีอสรปุทีช่ดัเจน ทัง้นีเ้นือ่งจาก
ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติมคีวามแตกต่างกนั
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ตามวัฒนธรรมและชีวิตความเป็นอยู่ของแต่ละบุคคล 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบว่ามีปัจจัยหลายประการ
ที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้คุณภาพชีวิตของสตรีที่มีบุตรยาก
ที่เข้ารับการแก้ไขการมีบุตรยากโดยใช้เทคโนโลยีช่วย
การเจรญิพนัธุ ์ดังการศกึษาของ Pinar and Zeyneloglu
(2012) ท่ีพบว่าอายุมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชวีติ
ของสตรท่ีีมบุีตรยาก เน่ืองจากสตรทีีม่อีายมุากมคีวามคาดหวงั
กับผลการแก้ไขการมีบุตรยากมากกว่าสตรีที่มีอายุน้อย
ตรงกันข้ามกับการศึกษาของ Aduloju, Akintayo,
Olofinbiyi, Awoleke, Ade-Ojo, and Dada (2015)
ที่พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของสตรี
ทีม่บีตุรยาก ส่วนปัจจัยด้านระดบัการศกึษา Maroufizadeh,
Ghaheri, and Omani Samani (2017) ได้ศกึษาคณุภาพชวีติ
ในสตรทีีม่บุีตรยากทีอ่ยูร่ะหว่างได้รบัการท�ำเดก็หลอดแก้ว
จ�ำนวน 155 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่ง
(ร้อยละ 56.80) มีการศึกษาตัง้แต่ระดบัปริญญาตรข้ึีนไป
และระดับการศกึษามีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชวีติ
ของสตรทีีมี่บตุรยากอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (p < .05)
ในทางตรงกนัข้าม จากการศกึษาของ Chachamovich,
Chachamovich, Zachia, Knauth, and Passos (2007)
กลบัพบว่าระดับการศกึษาไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติ
ของสตรีที่มีบุตรยาก และยังมีการศึกษาคุณภาพชีวิต
ในคู่สมรสที่ได้รับการท�ำเด็กหลอดแก้ว จ�ำนวน 514 คู่ 
พบว่าสตรีที่มีการศึกษาระดับต�่ำมีคุณภาพชีวิตต�่ำกว่า
สตรทีีมี่การศกึษาระดับสงูอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05)
(Rashidi, Montazeri, Ramezanzadeh, Shariat,
Abedinia, & Ashrafi, 2008; Karabulut, Özkan, &
Oguz, 2013) ส�ำหรับปัจจัยด้านรายได้ครอบครัว
จากการศึกษาของ Aliyeh and Laya (2007) พบว่า
สตรท่ีีมีบตุรยากกลุม่ทีม่รีายได้ครอบครวัระดบัปานกลาง
และระดับสงู มคีณุภาพชวีติดกีว่าสตรทีีม่บีตุรยากกลุม่ทีม่ี
รายได้ครอบครวัระดับต�ำ่อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01)
ทั้งนี้เนื่องจากผู ้ที่มีรายได้ระดับสูงหรือมีสถานภาพ
ทางการเงินท่ีมัน่คงจะไม่ได้รบัผลกระทบทางการเงนิแม้จะมี
รายจ่ายสงูในการแก้ไขการมบีตุรยาก อย่างไรกต็าม จากผล
การศึกษาของ Karabulut et al. (2013) กลับพบว่า
รายได้ของสตรท่ีีมีบุตรยากไม่มคีวามสมัพันธ์กบัคณุภาพชีวติ

ในภาพรวม ส�ำหรับปัจจยัด้านสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส
จากการศึกษาของ Kim and Shin (2013) ที่ศึกษาใน
สตรีที่มีบุตรยาก จ�ำนวน 203 ราย พบว่าสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ส�ำหรับปัจจัยด้าน
ความเครียด Ehsanpour, Mohsenzadeh, Kazemi
and Yazdani (2009) ได้ศกึษาความเครียดของคูส่มรส
ขณะท่ีได้รบัการแก้ไขการมบุีตรยาก จ�ำนวน 75 คู ่พบว่า
คู่สมรสส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.70) มีความเครียดเกิดขึ้น
ในระหว่างที่ได้รับการแก้ไขการมีบุตรยาก และพบว่า
ความเครียดที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Kim and Shin (2013) ทีพ่บว่า
ความเครียดของสตรีที่มีบุตรยากมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01)
	 การแก้ไขการมีบุตรยากโดยใช้เทคโนโลยีช่วย
การเจริญพันธุ์ เช่น การผสมเทียม การท�ำเด็กหลอดแก้ว
ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีสถิติภาวะการมี
บุตรยากสูง พบว่าส่วนใหญ่จะให้บริการโดยสถานบริการ
ภาคเอกชน ส่วนสถานบรกิารภาครฐัเปิดให้บรกิารในโรงพยาบาล
ระดบัตตยิภมูใินจังหวดัต่างๆ เช่น ขอนแก่น นครราชสมีา
แต่เนือ่งด้วยการแก้ไขการมบีตุรยากต้องใช้ระยะเวลานาน
และคู่สมรสต้องเข้ารับบริการอย่างต่อเนื่อง จึงท�ำให้
คู ่สมรสส่วนใหญ่เลือกเข้ารับการแก้ไขการมีบุตรยาก
ในสถานบรกิารภาคเอกชน เนือ่งจากมคีวามสะดวกมากกว่า
แม้อัตราค่าใช้จ่ายจะสูงกว่าสถานบริการภาครัฐ ดังน้ัน
ผู้วิจัยจึงเลือกท�ำการศึกษาในเขตจังหวัดนครราชสีมา
ในสถานบริการภาคเอกชนที่เปิดให้บริการแก้ไขการมี
บตุรยากโดยใช้เทคโนโลยีช่วยการเจรญิพนัธุท์ีใ่กล้เคยีงกบั
สถานบรกิารภาครฐั โดยสตรทีีเ่ข้ารบัการแก้ไขการมบีตุรยาก
จะได้รบัข้อมลูเบือ้งต้นเกีย่วกบัขัน้ตอนการตรวจร่างกาย
การตรวจพเิศษต่างๆ และการดแูลในขณะทีไ่ด้รบัการแก้ไข
การมีบุตรยาก จากเจ้าหน้าที่ซึ่งประกอบด้วยพยาบาล
วชิาชพี นกัวทิยาศาสตร์ด้านตวัอ่อน และสตูแิพทย์ เป็นต้น
	 จากแนวคดิและการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง
ข้างต้น ประกอบกับการศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้อง
กับคุณภาพชีวิตของสตรีที่มีบุตรยากที่เข้ารับการแก้ไข
การมบีตุรยากโดยใช้เทคโนโลยช่ีวยการเจรญิพันธุท์ีส่่วนใหญ่
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เป็นการศึกษาในต่างประเทศ อีกทั้งบางการศึกษายังมี
ความขัดแย้งกันอยู่ เช่น ปัจจัยด้านอายุ ระดับการศึกษา
รายได้ครอบครวั ส่วนในประเทศไทยซึง่มบีรบิททางสงัคม
และวฒันธรรมแตกต่างกนั และเพ่ือให้สามารถสรปุความรู้
ในประเด็นท่ียงัไม่ชดัเจน ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาเกีย่วกบั
คณุภาพชวีติและปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติ
ของสตรีไทยที่มีบุตรยาก ทั้งนี้เพื่อเป็นประโยชน์ส�ำหรับ
พยาบาลในการพฒันาการดูแลและการส่งเสรมิคณุภาพชวีติ
ของสตรีที่มีบุตรยากต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ศึกษาระดบัคุณภาพชวีติของสตรทีีมี่บตุรยาก
	 2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล
ได้แก่ อาย ุระดบัการศกึษา และรายได้ครอบครวั ความเครยีด
การด�ำรงบทบาทภรรยา และสมัพนัธภาพระหว่างคู่สมรส
กับคุณภาพชีวิตของสตรีที่มีบุตรยาก

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา
และรายได้ครอบครวั ความเครยีด การด�ำรงบทบาทภรรยา
และสัมพันธภาพระหว่างคู ่สมรส มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของสตรีที่มีบุตรยาก

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ี ผูว้จิยัใช้กรอบแนวคดิของ Ferrans
et al. (2005) ทีอ่ธบิายว่าการรบัรูคุ้ณภาพชวีติของบุคคล
ขึน้อยู่กบัปัจจัยต่างๆ หลายด้าน ได้แก่ 1) ด้านคณุลกัษณะ
ส่วนบคุคล ประกอบด้วยเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั
การศกึษา และรายได้ เป็นต้น 2) ด้านส่ิงแวดล้อม แบ่งออกเป็น
2.1) สิง่แวดล้อมด้านสงัคม หมายถงึ ความสมัพนัธ์ระหว่าง
บคุคลกบัคนในสงัคมหรอืสมาชกิในครอบครวั เช่น ระหว่าง
คู่สมรส ครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางการแพทย์ และ
2.2) สิง่แวดล้อมด้านกายภาพ เช่น บ้านทีพ่กัอาศยั เพือ่นบ้าน

ข้างเคียง สถานท่ีท�ำงาน ซ่ึงล้วนมีอิทธิพลโดยตรงต่อ
คุณภาพชีวติ 3) ด้านการท�ำหน้าทีท่างชวีวิทยา เป็นกระบวนการ
ท�ำหน้าที่ของอวัยวะทั้งหมดของร่างกายที่ครอบคลุม
ทัง้ในระดบัโมเลกลุและระดบัเซลล์ ซึง่การท�ำหน้าทีด่งักล่าว
อาจเป็นไปตามปกติหรือผิดปกติ ส�ำหรับการมีบุตรยาก
ทีเ่กดิขึน้ถอืเป็นความผดิปกตขิองระบบสบืพนัธุ ์4) ด้านอาการ 
หมายถงึ การรบัรูห้รอืความรูส้กึของบคุคลทีต่อบสนองต่อ
ความผดิปกตใินการท�ำงานของร่างกายและสภาวะทางจติใจ
แบ่งออกเป็น 4.1) ด้านร่างกาย เช่น ความเจบ็ปวด อาการ
คลื่นไส้ อาเจียน ความเหนื่อยล้า และ 4.2) ด้านจิตใจ
เช่น ความเครียด ความกลัว ความเศร้า 5) ด้านภาวะ
การท�ำหน้าที ่หมายถงึ ความสามารถสงูสดุในการท�ำบทบาท
หน้าที่ของแต่ละบุคคล ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม
อย่างต่อเนือ่ง 6) ด้านการรบัรูภ้าวะสขุภาพทัว่ไป เป็นการประเมนิ
ภาวะสุขภาพทั่วไปโดยรวมของบุคคลนั้นๆ ซ่ึงเป็นผล
มาจากปัจจยัด้านการท�ำหน้าทีท่างชวีวทิยา ด้านอาการ และ
ด้านภาวะการท�ำหน้าที ่รวมถงึผลจากปัจจยัด้านคณุลกัษณะ
ส่วนบคุคลและปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม และ 7) คณุภาพชวีติ
โดยรวม หมายถึง การรับรู้ถึงความผาสุก ความพึงพอใจ
หรอืความสขุใจในชวีติของบคุคล โดยปัจจยัต่างๆ ดงักล่าว
จะส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต นอกจากนี้ ปัจจัยด้าน
คณุลกัษณะส่วนบคุคลและปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมยงัส่งผล
ทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิตผ่านปัจจัยด้านการท�ำหน้าท่ี
ทางชีววิทยา ด้านอาการ ด้านภาวะการท�ำหน้าที่ และ
ด้านการรบัรูภ้าวะสขุภาพทัว่ไปด้วยเช่นกนั โดยในการวจิยั
ครัง้นี ้ผูว้จิยัเลอืกศกึษาปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกบัคณุภาพชวีติ
ของสตรทีีม่บีตุรยากตามกรอบแนวคดิของ Ferrans et al.
(2005) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม ดงัน้ี ปัจจยัส่วนบคุคล
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และรายได้ครอบครัว ปัจจัย
ด้านอาการ ได้แก่ ความเครียด ปัจจยัด้านภาวะการท�ำหน้าที่
ได้แก่ การด�ำรงบทบาทภรรยา และปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม
ได้แก่ สมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส สรปุเป็นกรอบแนวคดิ
ในการวิจัยได้ดังนี้
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive
research) โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลยัมหดิล (เอกสารรบัรอง
เลขที่ 2559/279)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นสตรี
ที่มีบุตรยากท่ีมารับบริการแก้ไขการมีบุตรยากโดยใช้
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ ณ คลินิกเอกชนแห่งหนึ่ง
ในจังหวดันครราชสมีา โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกกลุ่มตัวอย่าง
คือ 1) เป็นสตรีที่มีบุตรยากที่อยู่ระหว่างได้รับการแก้ไข
การมบุีตรยากโดยใช้เทคโนโลยีช่วยการเจรญิพนัธุ ์2) อาศยั
อยูร่่วมกบัสาม ี3) สามารถฟัง พดู อ่าน และเขียนภาษาไทยได้
และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
ตามหลักของ Cohen (1988) ส�ำหรับการวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ ก�ำหนดระดับนยัส�ำคญัทางสถติท่ีิ .05 อ�ำนาจ
การทดสอบ (power) ที ่.90 การทดสอบเป็นแบบสองทาง
(two-tailed test) และขนาดความสมัพนัธ์ทีต้่องการศกึษา
(effect size) เท่ากับ .480 ซึ่งได้จากค่าความสัมพันธ์

ระหว่างตวัแปรสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรสกบัคณุภาพชวีติ
ของสตรทีีม่บีตุรยาก (Onat & Beji, 2012) ดงัน้ัน ในการเปิด
ตารางส�ำเรจ็รปูของ Cohen จงึได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 62 คน
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling)
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนี้
มี 5 ชุด ดังนี้
	 	 ชุดที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ผูว้จิยั
สร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบัอาย ุจ�ำนวนปีทีไ่ด้รบั
การศึกษา และรายได้ครอบครัว จ�ำนวนทั้งสิ้น 3 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเติมค�ำ
	 	 ชดุที ่2 แบบประเมนิความเครียดของสตรทีีม่ี
บุตรยาก ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความเครียดของสตรีที่มี
บตุรยาก (Fertility Problem Inventory) ของ Newton,
Sherrard, and Glavac (1999) ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย
โดยรุ่งอรุณ เศรษฐบุตร (2548) แบ่งออกเป็น 5 ด้าน
ได้แก่ ด้านสังคม ด้านความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส
ด้านการปฏเิสธการด�ำเนนิชวิีตทีไ่ม่มบีตุร ด้านความต้องการ
เป็นบิดา-มารดา และด้านความสัมพันธ์ทางเพศ จ�ำนวน
ทัง้สิน้ 46 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า

ปัจจัยส่วนบุคคล

 1. อายุ

 2. ระดับการศึกษา

 3. รายได้ครอบครัว

 อาการ

     ความเครียด

 ภาวะการทำ�หน้าที่

     การดำ�รงบทบาทภรรยา

 สิ่งแวดล้อม
     สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส

  คุณภาพชีวิต
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6 ระดับ จากคะแนน 1-6 ได้แก่ ไม่เห็นด้วยมากท่ีสุด
ไม่เห็นด้วยมาก ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วยมาก
และเห็นด้วยมากที่สุด ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีความเครียดในระดับต�่ำ
(46-122 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (123-199 คะแนน)
และในระดับสูง (200-276 คะแนน)
	 	 ชุดที่ 3 แบบประเมินการด�ำรงบทบาทภรรยา
ผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบประเมนิของนติยา บรูณกนษิฐ (2549)
ทีส่ร้างขึน้โดยอาศยัแนวคดิทฤษฎโีครงสร้างและหน้าทีข่อง
ครอบครัวของ Friedman (1986) แบ่งออกเป็น 5 ด้าน
ได้แก่ ด้านการจดัการทรพัยากรครอบครวั ด้านการมบีตุรและ
อบรมเลีย้งดบุูตร ด้านการหาเลีย้งครอบครวั ด้านการมส่ีวนร่วม
ตดัสนิใจในครอบครวั และด้านการเสรมิสร้างความสมัพนัธ์
ในครอบครวั จ�ำนวนทัง้สิน้ 37 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1-4 ได้แก่ 
ไม่เห็นด้วย เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยมาก และเห็นด้วย
มากทีส่ดุ ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น
3 ระดบั ได้แก่ มกีารด�ำรงบทบาทภรรยาในระดบัต�ำ่ (37-73
คะแนน) ในระดับปานกลาง (74-110 คะแนน) และในระดบัดี
(111-148 คะแนน)
	 	 ชดุท่ี 4 แบบประเมนิสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส
ผู้วิจัยใช้แบบประเมินของบุษกร ประภาพรสุข (2544)
ที่ดัดแปลงจากแบบประเมินของสุพรรณี สุ่มเล็ก (2538)
ซึง่แบบประเมินสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส (The Dyadic
Adjustment Scale) สร้างโดย Spanier (1976) และ
แปลเป็นภาษาไทยโดย สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536)
แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความเห็นพ้องกันของ
คู่สมรส ด้านความพงึพอใจในคูส่มรส ด้านความกลมเกลยีว
ของคู่สมรส และด้านการแสดงความรกั ต่อมาสพุรรณ ีสุม่เลก็ 
ได้น�ำแบบประเมินนี้มาปรับเนื้อหาในข้อค�ำถาม และลด
จ�ำนวนข้อ จาก 32 ข้อ เหลือ 28 ข้อ รวมทั้งปรับระดับ
การประเมนิจากแบบมาตรประมาณค่า 6-7 ระดบั เป็น 5 ระดบั
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่เคยเลย บางครัง้ บ่อย บ่อยมาก
และบ่อยมากท่ีสดุ ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก
เป็น 3 ระดับ ได้แก่ มสีมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรสในระดบั
ไม่ด ี(28-56 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (57-112 คะแนน)

และในระดับดี (113-140 คะแนน)
	 	 ชดุที ่5 แบบประเมนิคณุภาพชวีติสตรทีีม่บีตุรยาก
ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตของมารดา
หลงัคลอด ของศริภิรณ์ เหมะธลุนิ (2559) ทีด่ดัแปลงจาก
แบบประเมนิเครือ่งชีว้ดัคณุภาพชวีติขององค์การอนามยัโลก
ชดุย่อ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ฉบบัแปล
เป็นภาษาไทยโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, วิระวรรณ
ตนัตพิวิฒันสกลุ, และวนดิา พุม่ไพศาลชยั (2545) แบ่งออก
เป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้านความสมัพนัธ์
ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม จ�ำนวนทั้งสิ้น 26 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก
และมากท่ีสดุ ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น
3 ระดบั ได้แก่ มคีณุภาพชวีติในระดับไม่ด ี(26-60 คะแนน)
ในระดบัปานกลาง (61-95 คะแนน) และในระดบัด ี(96-130
คะแนน)
	 	 ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
ผูว้จิยัน�ำแบบประเมนิการด�ำรงบทบาทภรรยา และแบบประเมนิ
คณุภาพชวีติสตรทีีม่บีตุรยาก ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน
3 คน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ได้ค่าดชันคีวามตรง
ตามเนือ้หาเท่ากบั 1 จากนัน้น�ำแบบประเมินความเครยีด
ของสตรทีีม่บีตุรยาก แบบประเมนิการด�ำรงบทบาทภรรยา
แบบประเมนิสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส และแบบประเมนิ
คุณภาพชีวิตสตรีที่มีบุตรยาก ไปทดลองใช้กับสตรีที่มี
บตุรยากทีม่คีณุสมบติัคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน
10 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาค ได้เท่ากบั
.87, .83, .89 และ .87 ตามล�ำดับ
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนินการ
วจิยัจากแพทย์เจ้าของคลินกิแก้ไขการมบีตุรยากแห่งหนึง่
ในจงัหวดันครราชสมีา และเข้าพบผูป้ระสานงานของคลนิกิ
แจ้งวตัถปุระสงค์ของการวจิยัและประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั
ทัง้นี ้ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยพบ
กลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธ์ิ
โดยชีแ้จงถงึสทิธิใ์นการถอนตวัจากการวจิยั รวมท้ังแจ้งว่า
ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้
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ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และรายได้ครอบครัว 
              ความเครียด การดำ�รงบทบาทภรรยา และสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส กับคุณภาพชีวิตของ
              กลุ่มตัวอย่าง (n = 62)

	
ตัวแปร	

				     คุณภาพชีวิต

					        r			      p

อายุ	 	 	 	 	 -.026	   	 	  .838

ระดับการศึกษา	 	 	 	 -.051	    	 	  .694

รายได้ครอบครัว	  	 	 	  .205	 	 	  .110

ความเครียด	 	 	 	 -.500	 	          < .001

การดำ�รงบทบาทภรรยา	   	 	  .379	   	 	  .002

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส	  	 	  .538	 	          < .001

ในการวจัิยครัง้นีเ้ท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม
จากนัน้แจกแบบสอบถามและแบบประเมนิแก่กลุม่ตวัอย่าง
โดยให้เวลาตอบประมาณ 45 นาท ีหรอืตามทีก่ลุม่ตวัอย่าง
สะดวก ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน
มิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม 2559
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูส่วนบคุคล วเิคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ฐานนยิม ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน ข้อมูลความเครียด ข้อมลูการด�ำรงบทบาทภรรยา
ข้อมลูสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส และข้อมลูคณุภาพชวีติ
วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ
ระดบัการศึกษา และรายได้ครอบครวั ความเครียด การด�ำรง
บทบาทภรรยา และสมัพันธภาพระหว่างคูส่มรส กับคณุภาพชวีติ
วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 35 ปีขึ้นไป มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ
58.10 โดยมีอายุเฉลีย่ 34.77 ปี (SD = 3.24) ส่วนใหญ่
มกีารศึกษาระดับปรญิญาตรขีึน้ไป คดิเป็นร้อยละ 82.20
(mode = 16 ปี) และมรีายได้ครอบครวั 40,000 บาทขึน้ไป

ต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 83.80 (mode = 40,000 บาท
ต่อเดือน)
	 2. ความเครยีด การด�ำรงบทบาทภรรยา สมัพนัธภาพ
ระหว่างคูส่มรส และคุณภาพชวีติของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า
กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนนความเครยีดในระดบัปานกลาง
( X = 123.85, SD = 19.68) มค่ีาเฉลีย่คะแนนการด�ำรง
บทบาทภรรยาในระดับดี ( X = 124.27, SD = 9.18)
มีค่าเฉลี่ยคะแนนสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสในระดับ
ปานกลาง ( X = 110.73, SD = 11.45) และมีค่าเฉลี่ย
คะแนนคณุภาพชวิีตในระดบัด ี( X = 102.53, SD = 9.29)
	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่
อายุ ระดับการศึกษา และรายได้ครอบครัว ความเครียด
การด�ำรงบทบาทภรรยา และสมัพันธภาพระหว่างคู่สมรส
กบัคณุภาพชวีติของกลุม่ตัวอย่าง พบว่าการด�ำรงบทบาท
ภรรยา และสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส มีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัคณุภาพชวีติอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .379,
p < .01 และ r = .538, p < .001 ตามล�ำดบั) ความเครยีด
มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (r = -.500, p < .001) และพบว่าอายุ ระดับ
การศึกษา และรายได้ครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับ
คณุภาพชวิีตอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่1
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การอภิปรายผลการวจิยั
	 การวิจัยครัง้น้ี ผู้วิจยัอภปิรายผลการวจัิยตามวตัถุประสงค์
การวจัิย ดังน้ี
	 1. ผลการวจิยัพบว่าสตรทีีม่บีตุรยากมคีณุภาพชวีติ
ในระดบัดี ท้ังน้ีอธบิายได้ว่าสตรทีีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่
มคีวามพร้อมท้ังด้านการศกึษา มกีารด�ำรงบทบาทภรรยาได้ดี
และมสีมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรสในระดบัปานกลาง ท�ำให้
กลุม่ตวัอย่างเกดิความรูส้กึว่าตนเองมคีวามหมายและมคีณุค่า
ต่อบคุคลในครอบครวั รวมทัง้มคีวามพร้อมด้านฐานะทางการเงนิ
ในครอบครวั มีรายได้เพยีงพอในชวีติประจ�ำวนัและในการแก้ไข
การมีบุตรยาก จงึส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามพงึพอใจใน
การด�ำรงชวีติ เมือ่ประเมนิการรบัรูค้ณุภาพชวีติ จงึอยูใ่น
ระดบัดี ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ
Fardiazar, Amanati, and Azami (2012) ที่ศึกษา
คณุภาพชวีติของสตรท่ีีมบีตุรยากในกรงุเตหะราน ประเทศ
อิหร่าน พบว่าสตรีที่มีบุตรยากส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิต
ในระดับดี
	 2. ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของสตรี
ที่มีบุตรยาก ได้แก่ ความเครียด การด�ำรงบทบาทภรรยา
และสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส
	 ผลการวจิยัพบว่าความเครยีดมคีวามสมัพนัธ์ทางลบ
กับคุณภาพชีวิตของสตรีที่มีบุตรยาก ทั้งนี้อธิบายได้ว่า
การทีก่ลุม่ตวัอย่างต้องเผชญิกบัเหตกุารณ์ต่างๆ ทีเ่ป็นผล
มาจากการมีบุตรยาก เช่น ความต้องการในการมีบุตร
แต่เมือ่ยงัไม่สามารถมบุีตรได้ กท็�ำให้บัน่ทอนสมัพนัธภาพ
ระหว่างคูส่มรส ซ่ึงจะส่งผลให้ความพงึพอใจในความสมัพนัธ์
ทางเพศลดลง รวมถงึการทีส่ตรทีีม่บีตุรยากได้รบัความรูส้กึ
กดดนัจากความคาดหวงัของสงัคมในการมีบตุร โดยเฉพาะ
ในช่วงท่ีได้รบัการแก้ไขการมบีตุรยาก การต้องตอบค�ำถาม
ที่ไม่พึงปรารถนา จึงท�ำให้สตรีที่มีบุตรยากรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองต�่ำ เป็นต้น ซึ่งถือเป็นเหตุการณ์ที่กลุ่มตัวอย่าง
จะต้องเผชญิและปรบัตัวอย่างมาก จงึท�ำให้มคีวามเครยีด
ในระดับปานกลาง แต่การทีก่ลุม่ตัวอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนน
คุณภาพชีวิตในระดับดีนั้น อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมี
ความพร้อมด้านเศรษฐานะที่จะสามารถเข้ารับการแก้ไข
การมบุีตรยากอย่างต่อเนือ่งจนกว่าจะประสบความส�ำเรจ็

ในการมีบตุร จงึท�ำให้กลุม่ตวัอย่างเกดิความรูส้กึพึงพอใจ
ในการด�ำเนินชีวิต ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Kim and Shin (2013) ทีศ่กึษาคณุภาพชีวติ
ของสตรทีีม่บีตุรยากในประเทศเกาหลใีต้ พบว่าความเครยีด
มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ
	 ผลการวจิยัพบว่าการด�ำรงบทบาทภรรยามคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัคณุภาพชวีติของสตรทีีม่บีตุรยาก ทัง้นีอ้ธบิาย
ได้ว่าการทีก่ลุ่มตวัอย่างสามารถแสดงบทบาทภรรยาได้ใน
ระดับดีแม้ว่าจะอยู่ในภาวะการมีบุตรยาก โดยมีการดูแล
เอาใจใส่ และท�ำหน้าที่ของภรรยาได้เป็นอย่างดี ส่งผลให้
กลุม่ตวัอย่างเกดิความรูส้กึมัน่ใจ และภาคภมูใิจในบทบาท
ของตนเอง อกีท้ังการได้ไปเยีย่มเยยีนและดแูลญาติพีน้่อง
ของแต่ละฝ่ายตามโอกาสที่เหมาะสม ตามประเพณีและ
วฒันธรรมไทย ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างและคูส่มรสมคีวามพงึพอใจ
ในบทบาทของกนัและกนั ซึง่ความรูส้กึเหล่านีจ้ะส่งผลให้
กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูคุ้ณภาพชวีติทีดี่ตามมา สอดคล้องกบั
แนวคดิของ Ferrans et al. (2005) ทีก่ล่าวว่าการด�ำรงบทบาท
หรอืหน้าทีข่องบคุคลทีด่ย่ีอมส่งผลต่อการรบัรูค้ณุภาพชวีติ
ที่ดีของบุคคลนั้นด้วย
	 ผลการวิจัยพบว่าสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชวีติของสตรทีีมี่บตุรยาก
ทั้งนี้อธิบายได้ว่าการที่กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน
สมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรสในระดบัปานกลาง แสดงให้เหน็ว่า
กลุม่ตวัอย่างและคู่สมรสยงัมสีมัพันธภาพอยูใ่นเกณฑ์ทีด่ี
กลุม่ตวัอย่างจงึมีก�ำลงัใจในการเผชญิกบัเหตกุารณ์ต่างๆ
ที่เกิดขึ้น ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในชีวิต
สมรส และมกีารรบัรูค้ณุภาพชวีติทีด่ตีามมาในทีส่ดุ ซึง่ผล
การวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ Kim and Shin
(2013) ทีพ่บว่าสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรสมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัคุณภาพชวีติของสตรทีีม่บีตุรยากอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ
	 อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่ไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของสตรทีีมี่บตุรยาก ได้แก่
อาย ุระดบัการศึกษา และรายได้ครอบครวั ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า
อายขุองกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ใกล้เคยีงกนั คอื อายตุ�ำ่กว่า
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35 ปี (ร้อยละ 41.90) และอาย ุ35 ปีขึน้ไป (ร้อยละ 58.10)
จึงท�ำให้มีการกระจายของอายุค่อนข้างน้อย ส่งผลให้
ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างอายกุบัคณุภาพชวีติ
ของกลุ่มตัวอย่างไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติิ ซึง่ผลการวจัิยครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ
Aduloju et al. (2015) ที่พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์
กบัคณุภาพชวีติของสตรทีีมี่บตุรยาก แต่ไม่สอดคล้องกบั
การศึกษาของ Pinar and Zeyneloglu (2012) ทีพ่บว่า
อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของสตรีที่มี
บุตรยาก ส่วนระดับการศึกษา อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีการศกึษาในระดบัสงู คอื ระดบัปรญิญาตรขีึน้ไป
(ร้อยละ 82.20) จงึมีความสามารถในการเรยีนรูแ้ละเข้าถงึ
แหล่งประโยชน์เกี่ยวกับแนวทางการแก้ไขการมีบุตรยาก
โดยใช้เทคโนโลยีช่วยการเจรญิพนัธุ ์ส่งผลให้กลุม่ตวัอย่าง
มีความพร้อมที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นในช่วง
ที่เข้ารับการแก้ไขการมีบุตรยากได้ดีเช่นเดียวกัน ท�ำให้
ระดบัการศกึษาไม่มีความสมัพันธ์กบัคณุภาพชวีติ ซ่ึงผล
การวิจยัครัง้น้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของ Chachamovich
et al. (2007) ทีพ่บว่าระดบัการศึกษาไม่มคีวามสัมพนัธ์
กบัคณุภาพชวีติของสตรทีีมี่บตุรยาก แต่ไม่สอดคล้องกบั
การศึกษาของ Maroufizadeh et al. (2017) ที่พบว่า
ระดบัการศกึษามีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชวีติ
ของสตรีที่มีบุตรยากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับ
รายได้ครอบครวั อธบิายได้ว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มรีายได้
ที่เพียงพอต่อการใช้จ่ายในชีวิตประจ�ำวันและค่าใช้จ่าย
ในการแก้ไขการมีบตุรยาก แสดงว่าการกระจายของรายได้
ครอบครวัของกลุม่ตัวอย่างมน้ีอย ส่งผลให้ผลการวเิคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างรายได้ครอบครัวกับคุณภาพชีวิต
ไม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิซึง่ผลการวจิยั
ครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Karabulut et al.
(2013) ท่ีพบว่ารายได้ของสตรทีีม่บีตุรยากไม่มคีวามสมัพนัธ์
กบัคณุภาพชวีติของสตรทีีมี่บตุรยาก แต่ไม่สอดคล้องกบั
การศึกษาของ Aliyeh and Laya (2007) ที่พบว่า
สตรีท่ีมบุีตรยากกลุม่ท่ีมรีายได้ครอบครวัในระดบัปานกลาง
และระดับสงู มคีณุภาพชวีติดกีว่ากลุม่ทีม่รีายได้ครอบครวั
ในระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 บุคลากรทีมสุขภาพควรมีการประเมิน
ความเครยีด สมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส การด�ำรงบทบาท
ภรรยา และคุณภาพชีวิตของสตรีที่มีบุตรยาก เมื่อเข้ารับ
การแก้ไขการมบีตุรยาก เพือ่ให้การดแูลและให้ค�ำปรกึษาได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม
	 	 1.2 บคุลากรทมีสขุภาพควรมกีารพฒันาแนวทาง
การส่งเสรมิคณุภาพชีวติของสตรทีีม่บีตุรยาก โดยการสนบัสนนุ
ให้คู่สมรสเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล เอาใจใส่ และให้
ก�ำลังใจ ซ่ึงจะท�ำให้คู่สมรสมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน และ
ช่วยลดความเครียดที่เกิดขึ้นจากภาวะการมีบุตรยาก
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรมกีารศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจยั
ด้านความเครยีด การด�ำรงบทบาทภรรยา และสมัพนัธภาพ
ระหว่างคู่สมรส ต่อคุณภาพชีวิตของสตรีที่มีบุตรยาก
	 	 2.2 ควรมกีารพฒันาแนวปฏบิติัในการส่งเสรมิ
คณุภาพชีวติของสตรีทีม่บีตุรยากท่ีมรีะยะเวลาการมบีตุรยาก
แตกต่างกัน และมีเศรษฐานะแตกต่างกัน
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                         Abstract
	 This cross-sectional research aimed to evaluate the prevalence of decision making on
the utilization of Thai traditional medicine and to determine the relationship between personal
characteristics, cues to action, perceived service quality, and access to the Thai traditional
medical service with decision making on the utilization of Thai traditional medicine.
The samples were 425 clients receiving services at Damnoen Saduak Hospital, Ratchaburi
Province. The research instrument was a five-part interview which composed of personal
characteristics, cues to action, perceived service quality with the reliability of .91, access
to the Thai traditional medical service, and decision making on the utilization of Thai traditional
medicine. Data were collected from July 29 to September 30, 2015. Statistics used for data
analysis included frequency, percentage, median, and multiple logistic regression analysis.
	 The research results revealed that 35.30% of the samples had used the Thai traditional
medical service and had cues to action, perceived service quality, and access to Thai traditional
medical service at a moderate level of 46.10%, 62.80%, and 47.10%, respectively. Factors
statistically significant influencing decision making on utilization of Thai traditional medicine
included perception of Thai traditional medicine (Adj. OR = 2.96, 95% CI = 1.09-8.04), good level
of cues to action (Adj. OR = 4.23, 95% CI = 2.51- 7.12), good level of perceived service quality
(Adj. OR = 4.09, 95% CI = 2.33-7.15), and good level of access to the Thai traditional medical
service (Adj. OR = 2.16, 95% CI = 1.32-3.55).
	 This research suggested that health care agency should promote public relations to
provide information about Thai traditional medicine in order to raise people’s perception, 
understanding, and awareness in benefits of service. Additionally, it should also encourage 
the clients who have used the service to recommend the service to others in order to raise 
decision making on the utilization of Thai traditional medicine.
Keywords:  Decision making,  Thai traditional medical service,  Cues to action,
	         Service quality,  Access to service

	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าสถานบรกิารควรประชาสมัพนัธ์ข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัแพทย์แผนไทย
เพือ่ให้ประชาชนได้รบัรู ้เข้าใจ และตระหนกัถงึประโยชน์ท่ีได้จากการรบับริการ และควรสนบัสนนุให้ผูท้ีเ่คยมาใช้
บริการมีการบอกต่อหรือแนะน�ำแก่ผู้อื่น เพื่อส่งเสริมให้มีการเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยมากขึ้น
ค�ำส�ำคัญ:  การตัดสินใจ  บริการแพทย์แผนไทย  สิ่งชักน�ำ  คุณภาพบริการ  การเข้าถึงบริการ
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การแพทย์แผนไทยเป็นภูมิปัญญาด้านการดูแล
รักษาสุขภาพของชนชาติไทย ที่มีการใช้สืบทอดกันมา
อย่างยาวนาน จนกระทั่งการแพทย์แผนปัจจุบันเข้ามา
มบีทบาทมากขึน้ จนความเชือ่ถอืและการเลือกใช้การแพทย์
แผนไทยลดน้อยลง (เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ, 2539)
อย่างไรก็ตาม การจัดบริการแพทย์แผนปัจจุบันซึ่งเป็น
การแพทย์กระแสหลักยังคงมีข้อจ�ำกัดในการตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนด้านการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนที่ครอบคลุมและทั่วถึง (ประพจน์ เภตรากาศ,
สุรัตนา อ�ำนวยผล, รัชนี จันทร์เกษ, วีรพงษ์ เกรียงสิน
อรนชุ มะลลิา, และจริาพร ลิม้ปานานนท์, 2552) ซึง่เป็น
ประเดน็ท่ีองค์การอนามัยโลก (World Health Organization:
WHO) ให้ความส�ำคญั โดยในปี พ.ศ. 2521 องค์การอนามยัโลก
ได้ประกาศนโยบาย Health for All by the Year 2000
หรอืสขุภาพดีถ้วนหน้า ในปี พ.ศ. 2543 โดยระบวุ่าการมี
สขุภาพดเีป็นสทิธข้ัินพืน้ฐานของมนษุย์ทกุคนทีพ่งึได้รบั
ส่งผลให้ประเทศไทยมนีโยบายการสาธารณสขุมลูฐานใน
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ประกอบกับสถานการณ์
ค่าใช้จ่ายด้านการแพทย์และสาธารณสุขแผนปัจจุบัน
มีอัตราที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงท�ำให้มีการผลักดัน
ภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทยเข้าสู่นโยบายสุขภาพ
ระดบัชาติมากขึน้เป็นล�ำดบั การแพทย์แผนไทยจงึกลบัมา
มีบทบาทอีกครั้งโดยการกระตุ้นให้โรงพยาบาลชุมชน
และสถานีอนามัยมีการตื่นตัวในการพัฒนางานด้าน
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพร และสนับสนุนให้ขยาย
บริการในโรงพยาบาลของรัฐอย่างต่อเนื่อง (กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข, 2556) ทั้งนี้เพื่อมุ่งหวังให้ระบบสาธารณสุข
ของประเทศสามารถพึ่งพาตนเองโดยใช้ภูมิปัญญา
ด้านการแพทย์แผนไทย ลดค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ และลด
การน�ำเข้ายาจากต่างประเทศ อย่างไรกต็าม ข้อมูลในทางปฏิบตัิ
กลับพบว่าค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและการน�ำเข้ายาจาก
ต่างประเทศนั้นมิได้ลดลง แต่กลับมีมูลค่าเพิ่มสูงขึ้น
อย่างต่อเน่ือง กล่าวคอื ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพและรายจ่าย
สขุภาพท้ังภาครฐัและภาคเอกชนในช่วงปี พ.ศ. 2550-2554
เพ่ิมสงูขึน้จาก 303,853 ล้านบาท เป็น 434,237 ล้านบาท

(ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2554)
และหากพจิารณาข้อมลูสถติทิีไ่ด้จากการส�ำรวจพฤติกรรม
การดแูลรกัษาตนเองด้วยการแพทย์แผนไทยและสมนุไพร
ของครวัเรอืนทัว่ประเทศ ในปี พ.ศ. 2556 พบว่าเมือ่เจ็บป่วย
ประชาชนเลอืกใช้สมนุไพร/ยาแผนไทยรกัษาอาการ ร้อยละ
18.80 และเลอืกไปพบแพทย์แผนไทยเพยีงร้อยละ 4.30
เท่านัน้ ในขณะทีเ่ลือกซ้ือยาแผนปัจจบุนัมารกัษาอาการเอง
สูงถึงร้อยละ 59.70 ส่วนความคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบาย
ของรัฐต่อการแพทย์แผนไทยและยาแผนไทย พบว่า
ประชาชนเหน็ด้วยอย่างยิง่ต่อการน�ำยาแผนไทยมาใช้รกัษา
อาการเจบ็ป่วยระยะแรก เพือ่ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรกัษา
พยาบาล โดยมสีดัส่วนสงูสุดคอื ร้อยละ 80.40 (ส�ำนกังาน
สถิติแห่งชาติ, 2557) ดังนั้น อาจกล่าวได้ว่าพฤติกรรม
การใช้บริการกับความคิดเห็นของประชาชนนั้นยังเป็น
ประเด็นที่สวนทางกัน ทั้งนี้อาจมีหลายปัจจัยที่ท�ำให้
ประชาชนมไิด้เลอืกใช้บรกิารแพทย์แผนไทย ทัง้ทีเ่หน็ด้วย
กบันโยบายและประโยชน์ของการรกัษาดงักล่าว ทีผ่่านมา
พบว่าการศึกษาด้านการแพทย์แผนไทยเน้นการวิจัย
ทางคลนิกิและระบบบรกิารเป็นส่วนใหญ่ ส�ำหรบัการจดับรกิาร
สขุภาพแบบผสมผสานในโรงพยาบาลของรฐัและทศิทาง
ทีค่วรจะเป็นนัน้ พบว่าการศกึษาในกลุม่ประชาชนในฐานะ
ผู้รับบริการแพทย์แผนไทยยังมีน้อย ซ่ึงอาจท�ำให้ข้อมูล
ในการพฒันาการให้บรกิารท่ีสอดคล้องกบัความต้องการ
ของประชาชนยังไม่เพียงพอ (ประพจน์ เภตรากาศ และ
จิราพร ลิ้มปานานนท์, 2550)
	 โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก จงัหวัดราชบรีุ เป็นโรงพยาบาล
ทั่วไปที่เปิดบริการแพทย์แผนไทยเพ่ือให้เป็นทางเลือก
ในการดแูลรกัษาสขุภาพประชาชนมาอย่างต่อเนือ่ง โดยใน
ปี พ.ศ. 2543 ได้ด�ำเนนิโครงการรกัษ์สขุภาพแบบผสมผสาน
ซึง่เป็นการจดับริการสขุภาพให้กบัประชาชนโดยใช้องค์ความรู้
ร่วมกนัแบบสหสาขาวชิาชพี และมกีารใช้การแพทย์แผนไทย
เพือ่เป็นหนึง่ในทางเลอืกในการส่งเสรมิสขุภาพและการป้องกนั
การเกดิโรคเรือ้รงั โดยตลอดการด�ำเนนิงานบรกิารแพทย์
แผนไทยทีผ่่านมา โรงพยาบาลประสบผลส�ำเร็จค่อนข้างดี
และได้รับเลือกให้เป็นศูนย์สาธิตการแพทย์แผนไทย
และแสดงผลติภณัฑ์สมนุไพรไทยระดบัภูมภิาค ในปี พ.ศ. 
2553 ซึ่งปัจจุบันมีจ�ำนวนผู้มาใช้บริการสูงถึง 4,629
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คนต่อปี (ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดัราชบรุ,ี 2557) ทัง้นี้
รูปแบบของการจดับริการแพทย์แผนไทยมทีัง้แบบเจ้าหน้าที่
เป็นผู้เสนอบริการให้แก่ผู้ป่วยและญาติได้ตัดสินใจเลือก
หลงัจากได้รบัการตรวจวนิจิฉยัตามกระบวนการแล้ว และ
แบบผู้ป่วยเข้ามารับบริการแพทย์แผนไทยด้วยตัวเอง
โดยได้รับข่าวสารจากการประชาสมัพนัธ์และการบอกต่อ
จากผูท้ีเ่คยมารบับรกิารแล้ว (มนทพิา ทรงพานชิ, 2551)
ซึง่การจัดบรกิารในรปูแบบดงักล่าวท�ำให้ประชาชนในฐานะ
ผูร้บับรกิารได้มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจเลอืกบรกิารสขุภาพ
ที่ตรงกับความต้องการมากที่สุด
	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัปัจจยัทีส่่งผล
ต่อความส�ำเร็จในการจัดบริการแพทย์แผนไทย พบว่ามี
โรงพยาบาลของรฐัเพยีงไม่กีแ่ห่งเท่านัน้ท่ีประสบผลส�ำเรจ็
(บุญใจ ลิ่มศิลา, 2551) ซึ่งการพัฒนางานบริการแพทย์
แผนไทยต้องค�ำนึงถงึความต้องการของประชาชน โดยให้
ความส�ำคญักบัการศกึษาในประชาชนในฐานะผูร้บับรกิาร
ดังนั้น การศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
แพทย์แผนไทยของประชาชนผูม้าใช้บริการทีโ่รงพยาบาล
ทัว่ไป จงัหวดัราชบรุ ีซึง่เป็นโรงพยาบาลทีม่ผีูม้าใช้บรกิาร
แพทย์แผนไทยจ�ำนวนมาก จะท�ำให้ทราบข้อมูลและ
ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัการตดัสนิใจเลอืกใช้
บริการ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ทั้งต่อผู้บริหารและเจ้าหน้าที่
ผูป้ฏบิติั เพือ่ใช้ประกอบการพจิารณาปรบัปรงุและพฒันา
นโยบายงานบรกิารแพทย์แผนไทยให้ตรงกบัความต้องการ
ของประชาชนมากที่สุด อันจะน�ำมาซ่ึงประโยชน์ต่อ
การจดับรกิารสขุภาพ และสามารถช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพและการน�ำเข้ายาจากต่างประเทศได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อประเมินร้อยละของการตัดสินใจเลือกใช้
บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนผู้มาใช้บริการที่
โรงพยาบาลทั่วไป จังหวัดราชบุรี
	 2. เพื่อประเมินสิ่งชักน�ำสู่การตัดสินใจ การรับรู้
คุณภาพบริการแพทย์แผนไทย และการเข้าถึงบริการ
แพทย์แผนไทยของประชาชนผูม้าใช้บริการทีโ่รงพยาบาล
ทั่วไป จังหวัดราชบุรี

	 3. เพือ่วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างคณุลกัษณะ
ส่วนบคุคล สิง่ชกัน�ำสูก่ารตดัสนิใจ การรับรูค้ณุภาพบรกิาร
แพทย์แผนไทย และการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย 
กบัการตดัสนิใจเลอืกใช้บรกิารแพทย์แผนไทยของประชาชน
ผู้มาใช้บริการที่โรงพยาบาลทั่วไป จังหวัดราชบุรี

สมมติฐานการวิจัย
	 1. คณุลกัษณะส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุการศกึษา
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ และการรับรู้ข้อมูลแพทย์
แผนไทย มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
แพทย์แผนไทยของประชาชนผูม้าใช้บริการทีโ่รงพยาบาล
ทั่วไป จังหวัดราชบุรี
	 2. สิ่งชักน�ำสู่การตัดสินใจ ได้แก่ อาการเจ็บป่วย
การได้รบัข่าวสารผ่านทางสือ่มวลชน และการกระตุน้เตอืน
หรอืค�ำแนะน�ำจากบคุคลอืน่ มคีวามสมัพนัธ์กับการตดัสนิใจ
เลอืกใช้บรกิารแพทย์แผนไทยของประชาชนผู้มาใช้บริการ
ที่โรงพยาบาลทั่วไป จังหวัดราชบุรี
	 3. การรับรู้คุณภาพบริการแพทย์แผนไทย ได้แก ่
รูปธรรมของบริการ ความน่าชื่อถือ การตอบสนองต่อ
ผู้รับบริการ การให้ความมั่นใจในมาตรฐานบริการ และ
การเอาใจใส่และเข้าถึงจิตใจผู้รับบริการ มีความสัมพันธ์
กบัการตดัสนิใจเลอืกใช้บรกิารแพทย์แผนไทยของประชาชน
ผู้มาใช้บริการที่โรงพยาบาลทั่วไป จังหวัดราชบุรี
	 4. การเข้าถงึบรกิารแพทย์แผนไทย ได้แก่ ความสะดวก
ในการเดินทาง ระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทาง ระยะเวลา
รอคอยรบับรกิาร สทิธกิารเบกิจ่าย และค่าใช้จ่ายในการมาใช้
บริการ มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
แพทย์แผนไทยของประชาชนผูม้าใช้บริการทีโ่รงพยาบาล
ทั่วไป จังหวัดราชบุรี

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัใช้แนวคดิเกีย่วกบัการตดัสนิใจ
และพฤตกิรรมการใช้บรกิารสาธารณสขุ สิง่ชกัน�ำสูก่ารปฏบิตัิ
การรับรู้คุณภาพบริการ และการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
งานบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลทั่วไป และ
การศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง สรุปเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัยได้ดังนี้
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		    คุณลักษณะส่วนบุคคล

 - เพศ       - อายุ         - การศึกษา       - สถานภาพสมรส

 - อาชีพ     - รายได้       - การรับรู้ข้อมูลแพทย์แผนไทย

		  สิ่งชักนำ�สู่การตัดสินใจ

 - อาการเจ็บป่วย        - การได้รับข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชน

 - การกระตุ้นเตือนหรือคำ�แนะนำ�จากบุคคลอื่น

	    การรับรู้คุณภาพบริการแพทย์แผนไทย

 - ด้านรูปธรรมของบริการ        - ด้านความน่าชื่อถือ

 - ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ

 - ด้านการให้ความมั่นใจในมาตรฐานบริการ

 - ด้านการเอาใจใส่และเข้าถึงจิตใจผู้รับบริการ

	       การเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย

 - ความสะดวกในการเดินทาง      - ระยะเวลาในการเดินทาง

 - ระยะเวลารอคอยรับบริการ       - สิทธิการเบิกจ่าย

 - ค่าใช้จ่ายในการมารับบริการ

   การตัดสินใจ

  เลือกใช้บริการ

  แพทย์แผนไทย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง
(cross-sectional research) โดยงานวิจยัได้รบัการพจิารณา
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล (เอกสารรบัรอง
เลขที่ MUPH 2015-130)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูม้าใช้
บรกิารทีโ่รงพยาบาลด�ำเนนิสะดวก จงัหวัดราชบรุ ีในช่วง

เดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน 2558 โดยมีเกณฑ์
การคดัเลอืกกลุ่มตัวอย่างคอื 1) อาย ุ18 ปีขึน้ไป 2) สามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้ และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Daniel (1995)
ในกรณท่ีีไม่ทราบจ�ำนวนประชากรแน่นอนหรอืประชากร
มจี�ำนวนมาก และใช้ค่าคาดประมาณสัดส่วนผู้ตัดสินใจ
ใช้บริการแพทย์แผนไทย เท่ากับ .50 (ส�ำนักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2557) ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างท้ังสิน้ 425 คน
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	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
เป็นแบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษางานวิจัย
แนวคดิ และทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงันี้
	 	 ส่วนที ่1 คณุลกัษณะส่วนบคุคล ประกอบด้วย
ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส
อาชีพ รายได้ และการรับรู้ข้อมูลแพทย์แผนไทย จ�ำนวน
ทั้งส้ิน 7 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและ
แบบเติมค�ำ
	 	 ส่วนที ่2 สิง่ชกัน�ำสูก่ารตดัสินใจ ประกอบด้วย
ข้อมลูเกีย่วกบัอาการเจบ็ป่วย การได้รับข่าวสารผ่านทาง
สือ่มวลชน และการกระตุน้เตอืนหรอืค�ำแนะน�ำจากบคุคลอืน่
จ�ำนวนท้ังสิน้ 5 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
และแบบเตมิค�ำ โดยอาการเจบ็ป่วยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั
ได้แก่ ระดับเล็กน้อย ระดับปานกลาง และระดับรุนแรง
	 	 ส่วนที ่3 การรบัรูค้ณุภาพบรกิารแพทย์แผนไทย
แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านรปูธรรมของบรกิาร จ�ำนวน
4 ข้อ ด้านความน่าเชือ่ถอื จ�ำนวน 2 ข้อ ด้านการตอบสนอง
ต่อผู้รับบริการ จ�ำนวน 2 ข้อ ด้านการให้ความมั่นใจใน
มาตรฐานบรกิาร จ�ำนวน 3 ข้อ และด้านการเอาใจใส่และ
เข้าถึงจิตใจผู้รับบริการ จ�ำนวน 2 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 
13 ข้อ มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ไม่เห็นด้วย
ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิง่ ส่วนเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้ในระดับ
ต้องปรับปรุง (น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60) ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 61-79) และในระดบัดี (ร้อยละ 80-100)
	 	 ส่วนท่ี 4 การเข้าถงึบริการแพทย์แผนไทย ประกอบ
ด้วยข้อมูลเกีย่วกบัความสะดวกในการเดนิทาง ระยะเวลา
ในการเดินทาง ระยะเวลารอคอยรบับรกิาร สทิธกิารเบกิจ่าย
และค่าใช้จ่ายในการมารับบริการ จ�ำนวนท้ังสิ้น 5 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่
มีการเข้าถึงในระดับต้องปรับปรุง (น้อยกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 60) ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 61-79) และในระดบัดี
(ร้อยละ 80-100)

	 	 ส่วนที่ 5 การตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์
แผนไทย ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็น
ในการตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยเพื่อดูแล
รักษาสุขภาพ จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หา การใช้ภาษา และความถกูต้องของเกณฑ์
การให้คะแนน ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้น
น�ำไปทดลองใช้กบัผูม้าใช้บรกิารทีโ่รงพยาบาลกระทุม่แบน
จังหวัดสมุทรสาคร จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเช่ือมั่น
ในส่วนการรบัรูคุ้ณภาพบริการแพทย์แผนไทย ด้วยวธิกีาร
ของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ .91
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนินการ
วิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก จังหวัด
ราชบรุ ีจากนัน้ประสานงานกบัผูร้บัผดิชอบ ซึง่เป็นเจ้าหน้าที่
ฝ่ายวชิาการของโรงพยาบาล เพือ่ขอความร่วมมอืในการเข้า
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง และคัดเลือกผู้ช่วยผู้วิจัย ซึ่งเป็น
บุคคลที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องและไม่มีส่วนได้ส่วนเสีย
กับงานบริการแพทย์แผนไทยและผู้มารับบริการแพทย์
แผนไทย โรงพยาบาลด�ำเนนิสะดวก จากนัน้ผูช่้วยผูว้จิยั
พบกลุม่ตวัอย่าง แนะน�ำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั
และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธ์ิ
โดยชีแ้จงถงึสทิธิใ์นการถอนตวัจากการวจิยั รวมท้ังแจ้งว่า
ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม 
จากนัน้ให้ลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอม ด�ำเนนิการ
สมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่าง ใช้เวลา 30-40 นาท ีทัง้นี ้ด�ำเนนิการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงวันที่ 29 กรกฎาคม ถึงวันที่ 
30 กันยายน 2558
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูคณุลกัษณะส่วนบคุคล
วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ และค่ามธัยฐาน ข้อมลู
สิง่ชกัน�ำสูก่ารตดัสนิใจ ข้อมลูการรบัรูค้ณุภาพบรกิารแพทย์
แผนไทย ข้อมลูการเข้าถงึบรกิารแพทย์แผนไทย และข้อมลู
การตดัสนิใจเลอืกใช้บรกิารแพทย์แผนไทย วเิคราะห์ด้วย
สถติคิวามถีแ่ละร้อยละ ส่วนความสมัพนัธ์ระหว่างคณุลกัษณะ
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ส่วนบคุคล สิง่ชกัน�ำสูก่ารตดัสนิใจ การรับรูค้ณุภาพบรกิาร
แพทย์แผนไทย และการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย 
กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทย วิเคราะห์
ด้วยสถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก

ผลการวิจัย
	 1. คณุลกัษณะส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า
กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 67.50
มากกว่าครึง่หน่ึงมีอายมุากกว่า 50 ปี คดิเป็นร้อยละ 53.40
มีการศกึษาระดบัประถมศกึษาหรือต�ำ่กว่า มากทีส่ดุ คดิเป็น
ร้อยละ 43.80 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่คือ สมรสแล้ว
คิดเป็นร้อยละ 68.50 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม มากทีส่ดุ
คิดเป็นร้อยละ 31.30 มรีายได้ต�ำ่กว่า 10,000 บาทต่อเดือน
มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 59.50 โดยมค่ีามธัยฐานเท่ากบั
10,000 บาท และส่วนใหญ่เคยรับรูข้้อมลูแพทย์แผนไทย
(เก่ียวกบัการบรกิารสขุภาพด้วยการแพทย์แผนไทย) คดิเป็น
ร้อยละ 88.90
	 2. การตดัสนิใจเลอืกใช้บรกิารแพทย์แผนไทยของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเลือกใช้บริการ
แพทย์แผนไทย คดิเป็นร้อยละ 35.30 เมือ่พจิารณาตามประเภท
ของบริการแพทย์แผนไทย พบว่าในจ�ำนวนผู้ที่ตัดสินใจ
เลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยนั้น เกือบทั้งหมดเลือกใช้
บรกิารนวด คดิเป็นร้อยละ 95.30 รองลงมาคอื การประคบ
สมนุไพร และการใช้ยาสมนุไพร คดิเป็นร้อยละ 59.30 และ
37.30 ตามล�ำดับ

	 3. สิง่ชกัน�ำสูก่ารตดัสนิใจการรบัรูค้ณุภาพบรกิาร
แพทย์แผนไทย และการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย
ของกลุม่ตัวอย่าง พบว่ากลุม่ตวัอย่างมสีิง่ชกัน�ำสู่การตดัสนิใจ
โดยรวม การรับรู้คุณภาพบริการแพทย์แผนไทยโดยรวม
และการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย ในระดับปานกลาง 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.10, 62.80 และ 47.10 
ตามล�ำดับ
	 4. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล
สิง่ชกัน�ำสูก่ารตดัสินใจ การรบัรู้คณุภาพบริการแพทย์แผนไทย
และการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย กับการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
แพทย์แผนไทยอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ การเคยรบัรู้
ข้อมลูแพทย์แผนไทย (Adj. OR = 2.96, 95% CI = 1.09-
8.04) สิง่ชกัน�ำสูก่ารตดัสนิใจในระดบัด ี(Adj. OR = 4.23,
95% CI = 2.51- 7.12) การรับรู้คุณภาพบริการแพทย์
แผนไทยในระดบัด ี(Adj. OR = 4.09, 95% CI = 2.33-7.15)
และการเข้าถงึบรกิารแพทย์แผนไทยในระดับดี (Adj. OR
= 2.16, 95% CI = 1.32-3.55) ดังแสดงในตารางที่ 1
แต่คุณลักษณะส่วนบุคคลในเรื่องเพศ อายุ การศึกษา
สถานภาพสมรส อาชพี และรายได้ พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์
กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ
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ตารางที่ 1  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยของกลุ่มตัวอย่าง (n = 425)

การอภปิรายผลการวจิยั
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วตัถปุระสงค์การวจิยั ดังนี้
	 1. ผลการวิจัยพบว่าประชาชนผู้มาใช้บริการที่
โรงพยาบาลทัว่ไป จงัหวดัราชบรุ ีตดัสนิใจเลอืกใช้บรกิาร
แพทย์แผนไทย คิดเป็นร้อยละ 35.50 โดยประเภทของ
บรกิารแพทย์แผนไทยท่ีเลอืกใช้มากทีส่ดุคือ บรกิารนวด 
รองลงมาคือ การประคบสมุนไพร และการใช้ยาสมุนไพร
ตามล�ำดับ สอดคล้องกบัผลการส�ำรวจของส�ำนกังานสถติิ
แห่งชาติ (2557) เกีย่วกบัพฤตกิรรมการดูแลรกัษาตนเอง
ด้วยแพทย์แผนไทยและสมนุไพรของครวัเรอืน พ.ศ. 2556

พบว่าประชาชนรู้จักและเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทย
ด้วยการนวดไทยในสดัส่วนทีสู่งสดุ ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะว่า
การนวดไทยเป็นบรกิารสขุภาพทีม่กีารเปิดให้บรกิารจ�ำนวนมาก
ทัง้ในภาครัฐและภาคเอกชน โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชมุชน
และสถานีอนามัย (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลอืก กระทรวงสาธารณสขุ, 2556) จงึท�ำให้
การนวดเป็นทีรู่จ้กัและคุน้เคยมากกว่าบรกิารอืน่  ๆอย่างไรกต็าม
จ�ำนวนผู้ทีต่ดัสนิใจเลอืกใช้บรกิารแพทย์แผนไทยยงัคงมี
จ�ำนวนทีน้่อยกว่าเมือ่เทยีบกบัการเลอืกใช้การรกัษาแบบแพทย์
แผนปัจจบุนั สอดคล้องกบัการศึกษาของปญุญพฒัน์ ไชยเมล์, 
ตั้ม บุญรอด, และวิชชาดา สิมลา (2555) ที่ศึกษาปัจจัย

	
ปัจจัย	

	        
Crude OR

	      
95% CI	  p     Adj. OR	   95% CI	   p

การรับรู้ข้อมูลแพทย์แผนไทย							     

    ไม่เคยรับรู้	 	 	   1	 	 	 	   1	 	

    เคยรับรู้	 	 	 4.20	    1.74-10.15    .001	 2.96	  1.09-8.04	 .033

ระดับสิ่งชักนำ�สู่การตัดสินใจ						   

    ต้องปรับปรุง-ปานกลาง	 	   1	 	 	 	   1	 	

    ดี	 	 	 	 5.11	    3.24-8.05   < .001     4.23	  2.51-7.12     < .001

ระดับการรับรู้คุณภาพบริการแพทย์แผนไทย	 	 	 	 	 	

    ต้องปรับปรุง-ปานกลาง	 	   1	 	 	 	   1	 	

    ดี	 	 	 	 5.49	    3.36-8.98   < .001	 4.09	  2.33-7.15     < .001

ระดับการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย	 	 	 	 	 	

    ต้องปรับปรุง-ปานกลาง	  	   1	 	 	 	   1	 	

    ดี	 	 	 	 2.83	    1.87-4.28   < .001	 2.16	  1.32-3.55        .002
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ทีม่ผีลต่อการใช้สมนุไพรในการดแูลสขุภาพเบือ้งต้น พบว่า
เมือ่มกีารเจบ็ป่วย ประชาชนตดัสนิใจไปพบแพทย์แผนไทย
และใช้สมุนไพรเพียงร้อยละ 3.16 ในขณะที่เลือกซื้อยา
แผนปัจจุบันมารับประทานเองสูงถึงร้อยละ 13.60 และ
สอดคล้องกบัการศกึษาของพชรมน พรหมศวร และปิยธดิา
คูหริญัญรตัน์ (2554) ทีศ่กึษาสดัส่วนและปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง
กับพฤติกรรมการแสวงหาบริการด้านสุขภาพของผู้ป่วย
ทีม่ารบับรกิารท่ีคลนิิกแพทย์แผนไทยประยกุต์ คณะแพทยศาสตร์
มหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ เป็นล�ำดบัแรก พบว่าสดัส่วนผูป่้วย
ทีม่ารบับรกิารท่ีคลนิิกแพทย์แผนไทยประยกุต์เป็นแห่งแรก
มีเพียงร้อยละ 15.40 ซ่ึงการรกัษาอาการเจ็บป่วยของบคุคล
เป็นไปตามแนวคดิของ Feldman and Arnold (1985) 
ทีอ่ธบิายว่าการตัดสนิใจคอืกระบวนการท่ีเป็นเหตุเป็นผล
โดยผู้ที่ท�ำการตัดสินใจต้องพยายามสรรหาหรือคัดเลือก
ทางเลือกที่ดีท่ีสุด ดังนั้น การแพทย์แผนปัจจุบันซึ่งเป็น
การแพทย์กระแสหลกั ทันสมยั และมคีวามน่าเชือ่ถอื จงึอาจ
เป็นตัวเลือกแรกในความรู้ ความเข้าใจ และเหตุผลของ
ประชาชนท่ีใช้ในการตัดสนิใจเข้าใช้บรกิาร
	 2. สิง่ชกัน�ำสูก่ารตัดสนิใจ การรบัรูค้ณุภาพบรกิาร
แพทย์แผนไทย และการเข้าถงึบรกิารแพทย์แผนไทยของ
ประชาชนผูม้าใช้บรกิารทีโ่รงพยาบาลทัว่ไป จงัหวดัราชบรุี
	 ผลการวจิยัพบว่าประชาชนผูม้าใช้บรกิารทีโ่รงพยาบาล
ทัว่ไป จงัหวดัราชบรีุ มสีิง่ชกัน�ำสูก่ารตดัสนิใจเลอืกใช้บรกิาร
แพทย์แผนไทยในระดับปานกลาง มากทีส่ดุ (ร้อยละ 46.10)
เมือ่พจิารณารายละเอยีด พบว่าประชาชนผูม้าใช้บรกิารส่วนใหญ่
มอีาการเจ็บป่วยในระดบัน้อย (ร้อยละ 60.90) ในขณะท่ี
ได้รับข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชนและการกระตุ้นเตือน
จากบุคคลอื่นให้มาใช้บริการในระดับสูง (ร้อยละ 49.70)
แสดงให้เห็นว่าประชาชนผูม้าใช้บรกิารส่วนใหญ่ให้ความสนใจ
และใส่ใจในการดูแลสุขภาพตนเอง จึงมาใช้บริการตั้งแต่
เริ่มมีอาการเจ็บป่วยหรือมีอาการเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย
และการแพทย์แผนไทยยงัคงได้รบัการยอมรบัและสนบัสนนุ
ให้เป็นทางเลอืกในการดูแลสขุภาพของประชาชน โดยเฉพาะ
ในการบรรเทาอาการเจ็บป่วยขั้นต้น ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
ความเชื่อมั่นว่าอาการดังกล่าวสามารถรักษาได้ด้วยวิธี
ทางการแพทย์แผนไทย สามารถประหยัดค่าใช้จ่าย      

โดยไม่จ�ำเป็นต้องใช้ยาหรือหัตถการทางการแพทย์แผน
ปัจจบัุนทีม่กัมคีวามซบัซ้อนและมีมลูค่าสงูกว่า สอดคล้องกบั
ผลการส�ำรวจของส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิ(2557) ทีพ่บว่า
ประชาชนเหน็ด้วยกบัการใช้แพทย์แผนไทยและยาสมนุไพร
ในการรักษาอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยหรืออาการระยะแรก
สูงถึงร้อยละ 80.40
	 ผลการวจิยัพบว่าประชาชนผูม้าใช้บรกิารทีโ่รงพยาบาล
ทั่วไป จังหวัดราชบุรี ส่วนใหญ่มีการรับรู้คุณภาพบริการ
แพทย์แผนไทยในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 62.80) เมือ่พจิารณา
เป็นรายด้าน พบว่าประชาชนผู้มาใช้บริการส่วนใหญ่ให้
ความส�ำคญัและคาดหวงัในคณุภาพบรกิารแพทย์แผนไทย
ด้านการให้ความมัน่ใจในมาตรฐานบรกิารในระดบัสงู ถงึร้อยละ
62.60 รองลงมาคือ ด้านรปูธรรมของบริการ และด้านการเอาใจใส่
และเข้าถึงจิตใจผู้รับบริการ (ร้อยละ 51.10 และ 13.90
ตามล�ำดบั) ซึง่อาจสะท้อนให้เหน็ว่าประชาชนผูม้าใช้บรกิาร
ส่วนใหญ่ให้ความส�ำคญัและคาดหวงัต่อการได้รบับรกิาร
แพทย์แผนไทยที่มีชื่อเสียงดี มีบริการที่มีมาตรฐาน และ
ปลอดภยั ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากการทีโ่รงพยาบาลได้จดับรกิาร
แพทย์แผนไทย ร่วมกบับรกิารทางการแพทย์แผนปัจจุบนั
ท�ำให้ประชาชนเกดิความเชือ่ถอืและมัน่ใจ อกีทัง้นโยบาย
สนบัสนนุและส่งเสรมิบรกิารแพทย์แผนไทยจากกระทรวง
สาธารณสุข ส่งผลให้โรงพยาบาลสามารถจัดสถานที่ให้
บรกิารท่ีเหมาะสม และมอีปุกรณ์ครบถ้วน เพยีงพอ สอดคล้อง
กบัการศกึษาของพรชยั  ดไีพศาลสกลุ และวโิรจน์ เจษฎาลกัษณ์
(2557) ทีศ่กึษาการสร้างคุณภาพบรกิารทีม่ผีลต่อการตอบรบั
ของผู้รับบริการและผลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาล
เอกชน พบว่าผูร้บับรกิารส่วนใหญ่ตดัสนิใจเข้ารบับรกิาร
ในโรงพยาบาลที่ตนเองคุ้นเคย และรู้จักชื่อเสียงที่ดีของ
โรงพยาบาล
	 ผลการวจิยัพบว่าประชาชนผูม้าใช้บรกิารทีโ่รงพยาบาล
ทั่วไป จังหวัดราชบุรี มีการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย
ในระดบัปานกลาง มากทีส่ดุ (ร้อยละ 47.10) ทัง้นีเ้นือ่งจาก
บรกิารแพทย์แผนไทยส่วนใหญ่เป็นบรกิารทีส่ามารถเบกิ
ค่ารกัษาพยาบาลได้ แต่กระบวนการในการส่งตวัเพือ่ไปรบั
บริการแพทย์แผนไทยนั้นต้องผ่านความเห็นของแพทย์
ซึง่ใช้เวลาในการด�ำเนนิการ ท�ำให้ผู้ป่วยรอนาน ซึง่ผลการวจิยั
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ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของส�ำรวย โยธาวิจิตร,
สมชาย ชินวานิชย์เจริญ, วิริยา เมษสุวรรณ, และอัจฉรา
จินวงษ์ (2556) ที่ศึกษาการจัดบริการด้านการแพทย์
แผนไทยของบุคลากรในสถานบริการสังกัดส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแห่งหนึ่ง พบว่าการจัดบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยของบุคลากรในภาพรวมมีการเข้าถึง
บริการในระดับปานกลาง
	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล
สิง่ชกัน�ำสูก่ารตดัสินใจ การรบัรูค้ณุภาพบริการแพทย์แผนไทย
และการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย กับการตัดสินใจ
เลอืกใช้บรกิารแพทย์แผนไทยของประชาชนผูม้าใช้บริการ
ที่โรงพยาบาลทั่วไป จังหวัดราชบุรี
	 ผลการวิจัยพบว่าคุณลักษณะส่วนบุคคลในเรื่อง
เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได้
ไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์
แผนไทยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนการรับรู้ข้อมูล
แพทย์แผนไทย พบว่ามีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
โดยกลุม่ทีเ่คยรบัรูข้้อมลูแพทย์แผนไทยจะตดัสนิใจเลอืก
ใช้บรกิารแพทย์แผนไทย คดิเป็น 2.96 เท่า เมือ่เทียบกบั
กลุม่ทีไ่ม่เคยรบัรูข้้อมลูแพทย์แผนไทย ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก
ประชาชนผู้มาใช้บริการที่เคยรับรู้ข้อมูลแพทย์แผนไทย
เป็นกลุ ่มที่ให้ความสนใจและเล็งเห็นประโยชน์ของ
การรักษาสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยอยู่แล้ว
อีกทั้งระบบสื่อสารและโทรคมนาคมในปัจจุบันยังมี
ความทันสมัยอย่างมาก ส่งผลให้การกระจายข่าวสารสามารถ
ท�ำได้หลายช่องทาง มีความสะดวก รวดเร็ว ทั่วถึง และ
มีประสิทธิภาพ ดังนั้น เมื่อบุคคลเกิดอาการเจ็บป่วย 
กลุม่ท่ีให้ความสนใจในการรกัษาสขุภาพด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทย ไม่ว่าจะเป็นเพศ วัย หรือการศึกษาระดับใด 
ทีเ่ปิดรบัข่าวสาร จงึตัดสนิใจเลอืกใช้บรกิารแพทย์แผนไทย
มากกว่า ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของ Chrisman (1977)
ทีอ่ธบิายว่าเมือ่บุคคลเริม่มอีาการเจบ็ป่วยจะมกีารแสวงหา
การรกัษา อนัเป็นพฤติกรรมทีเ่ริม่จากการรวบรวมข้อมลู
ทั้งด้านการเจ็บป่วยและการรักษา จากตนเอง ครอบครัว 
และสังคม แล้วจึงน�ำมาประเมินและเลือกวิธีการรักษา 
ตามล�ำดับ

	 ผลการวิจยัพบว่าส่ิงชกัน�ำสูก่ารตดัสนิใจมคีวามสมัพนัธ์
กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มท่ีมีสิ่งชักน�ำสู่การตัดสินใจ
เรือ่งอาการเจบ็ป่วย การได้รับข่าวสารผ่านทางสือ่มวลชน
และการกระตุน้เตอืนในระดับด ีจะตัดสนิใจเลอืกใช้บรกิาร
แพทย์แผนไทย คิดเป็น 4.23 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มี
สิ่งชักน�ำสู่การตัดสินใจในระดับต้องปรับปรุงและระดับ
ปานกลาง ทั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่าประชาชนผู้มาใช้บริการ
เห็นว่าบริการแพทย์แผนไทยเป็นทางเลือกที่ตอบสนอง
ต่อความต้องการด้านการบ�ำบดัรกัษา การส่งเสรมิสขุภาพ
และช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพได้ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในกลุ่มผู้มาด้วยอาการปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อ
หรอืปวดตามข้อ ซึง่สามารถบ�ำบดัด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยได้ อกีทัง้การประชาสมัพนัธ์ข่าวสารเกีย่วกบัแพทย์
แผนไทย และการสนับสนุนจากบุคคลอื่นหรือผู้ที่เคยมา
ใช้บรกิาร โดยมกีารบอกต่อหรอืแนะน�ำบรกิาร อาจสามารถ
ชักน�ำให้ผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยดังกล่าวตัดสินใจเลือกใช้
บรกิารแพทย์แผนไทย ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบั
การศกึษาของจรญู ดวงพร (2547) ทีศ่กึษาปัจจยัทีม่ผีล
ต่อการเลอืกสถานพยาบาลหลักของประชาชนตามโครงการ
หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าในจังหวดัหนึง่ พบว่าการเจบ็ป่วย
มีความสัมพันธ์กับการเลือกสถานพยาบาลหลักอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิและสอดคล้องกบัการศกึษาของอตญิาณ์
ศรเกษตริน และคณะ (2547) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการใช้
บรกิารสขุภาพของประชาชนภายใต้การสร้างหลกัประกนั
สุขภาพถ้วนหน้า พบว่าการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพที่โรงพยาบาลทั่วไป/
โรงพยาบาลศนูย์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและการเลอืกใช้
แหล่งบรกิารรกัษาพยาบาลขึน้อยูก่บัปัจจยัด้านการเจบ็ป่วย
นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบัการศกึษาของศุภลกัษณ์ ฟักค�ำ
(2554) ทีศ่กึษาปัจจยัท่ีมอีทิธพิลต่อการใช้การแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ ในการให้บรกิารด้านสขุภาพในโรงพยาบาลสงักดั
กองทัพบก เขตพ้ืนที่กองทัพภาคที่ 1 พบว่าการได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร การได้รับการแนะน�ำหรือสนับสนุนจาก
ผูบ้งัคบับญัชา เพือ่นร่วมงาน และครอบครวั มคีวามสมัพนัธ์
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กับพฤติกรรมการใช้บริการแพทย์แผนไทยประยุกต์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของ 
Becker and Maiman (1975) ที่อธิบายถึงพฤติกรรม
สขุภาพทีแ่สดงออกมาของแต่ละบคุคลว่ามาจากสิง่ชกัน�ำ
สูก่ารปฏบัิติ (cue to action) ซึง่ประกอบด้วยสิง่กระตุ้น
ภายในและภายนอก ได้แก่ การรูส้ภาวะของร่างกายตนเอง
เช่น อาการของโรคหรือการเจบ็ป่วย และการได้รบัข่าวสาร
ผ่านทางสือ่มวลชน การกระตุน้เตอืนหรอืแนะน�ำจากบุคคล
ที่เป็นที่รักหรือนับถือ
	 ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้คุณภาพบริการแพทย์
แผนไทยมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
แพทย์แผนไทยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่รับรู้
คณุภาพบรกิารแพทย์แผนไทยในระดบัด ีจะตัดสนิใจเลอืก
ใช้บรกิารแพทย์แผนไทย คดิเป็น 4.09 เท่า เมือ่เทียบกบั
กลุ่มท่ีรับรู้คุณภาพบริการแพทย์แผนไทยในระดับต้อง
ปรับปรุงและระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจากการรับรู้
คุณภาพบริการแพทย์แผนไทยส่วนใหญ่อยู่ในมิติของ
ความมัน่ใจในมาตรฐานบรกิาร โดยเฉพาะด้านการมชีือ่เสยีงดี
และเป็นที่รู ้จัก เมื่อมีอาการเจ็บป่วย ประชาชนผู้มาใช้
บริการจึงเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยจากสถานบริการ
แพทย์แผนไทยทีมี่ชือ่เสยีงดี ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้อง
กบัการศกึษาของพชรมน พรหมสวร และปิยธดิา คหูริญัญรตัน์
(2554) ที่พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ด้านเหตุผล
การเลอืกใช้คลนิิกแพทย์แผนไทยประยกุต์อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิตคิอื คณุภาพบรกิาร และสอดคล้องกบัการศกึษา
ของศุรดา มาพันธ์ (2551) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของผู้มารับบริการ 
โรงพยาบาลบางปลาม้า พบว่าปัจจยัทีม่ผีลต่อการตัดสนิใจ
ใช้บริการแพทย์แผนไทยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ
ปัจจยัคณุภาพบรกิาร ซ่ึงมผีลต่อการตดัสนิใจในระดบัมาก
นอกจากน้ียงัสอดคล้องกบัการศกึษาของพรชยั ดีไพศาลสกลุ
และวิโรจน์ เจษฎาลักษณ์ (2557) ที่พบว่าผู้รับบริการ
ส่วนใหญ่ตัดสินใจเข้ารับบริการในโรงพยาบาลโดยเลือก
โรงพยาบาลที่ตนเองรู้จักชื่อเสียงของโรงพยาบาล ทั้งนี้
เป็นไปตามแนวคดิของ Parasuraman, Zeithaml, and
Berry (1985) ที่อธิบายว่าชื่อเสียงด้านคุณภาพบริการ
เป็นข้อวินิจฉัยเกี่ยวกับความรู้สึกนึกคิดที่มีต่อสินค้า

หรือบริการ โดยขึ้นอยู่กับเหตุผล ความคิด ความเข้าใจ
ทัศนคติ และประสบการณ์ของผู ้ประเมิน ในขณะที่
การตดัสนิใจเลอืกใช้บรกิารแพทย์แผนไทยนัน้ ประชาชน
มักค�ำนึงถึงความปลอดภัยและการมีชื่อเสียงดี
	 ผลการวิจยัพบว่าการเข้าถงึบรกิารแพทย์แผนไทย
มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์
แผนไทยอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยกลุม่ทีเ่ข้าถงึบรกิาร
แพทย์แผนไทยในระดบัด ีจะตดัสนิใจเลอืกใช้บรกิารแพทย์
แผนไทย คิดเป็น 2.16 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่เข้าถึง
บริการแพทย์แผนไทยในระดับต้องปรับปรุงและระดับ
ปานกลาง ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากวิถชีวีติของประชาชนในปัจจบุนั
ที่ต้องแข่งขันกับเวลา และต้องค�ำนึงถึงสภาวะเศรษฐกิจ
ร่วมด้วย จึงท�ำให้ความสะดวกทั้งเรื่องการมาใช้บริการ 
การรอคอยบรกิาร และการเบกิจ่าย มผีลต่อการตดัสนิใจ
เลอืกใช้บรกิารแพทย์แผนไทย ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้อง
กับการศึกษาของจุฑารัตน์ เสรีวัตร และกรัณฑรัตน์ 
บญุช่วยธนาสิทธิ ์(2553) ทีศ่กึษาปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม
การส่งเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยในนักศึกษา 
คณะหนึ่งในมหาวิทยาลัย พบว่าการเข้าถึงแหล่งบริการ
ด้านการส่งเสรมิสขุภาพด้วยการแพทย์แผนไทยมคีวามสมัพนัธ์
กับการส่งเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิและสอดคล้องกบัการศกึษาของอตญิาณ์
ศรเกษตริน และคณะ (2547) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี
การเข้าถงึบรกิารได้ง่ายและได้รบัความสะดวกในการรบับรกิาร
มีการใช้บริการสุขภาพมากกว่ากลุ่มที่เข้าถึงบริการได้
ไม่สะดวก 1.52 เท่า ทัง้นีเ้ป็นไปตามแนวคดิของ Penchansky
and Thomas (1981) ทีอ่ธบิายว่าการทีบ่คุคลจะสามารถ
เข้ารบับรกิารสขุภาพได้นัน้ มปัีจจยัเกีย่วกับการเข้าถงึบรกิาร
มาเกี่ยวข้องทั้งในมิติความสะดวกในรูปแบบของการใช้
บรกิาร การเดนิทาง และส่ิงอ�ำนวยความสะดวก ตลอดจน
ความเพียงพอของบริการ และความสามารถในการจ่าย
ค่ารักษาพยาบาล

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 สถานบรกิารควรมกีารประชาสมัพนัธ์ข้อมลู
ข่าวสารเกี่ยวกับแพทย์แผนไทย ทั้งด้านคุณภาพบริการ



PA
GE 91

Journal of Phrapokklao Nursing College Vol.28 No.2 July - December 2017

ประโยชน์ของบริการ ตลอดจนช่องทางท่ีสามารถเข้าถึง
บรกิาร เพือ่ให้ประชาชนโดยเฉพาะกลุม่ทีม่อีาการปวดเมือ่ย
กล้ามเนือ้และข้อต่อ หรอืกลุม่ทีม่อีาการเจบ็ป่วยเลก็น้อย
ได้รับรู้ เข้าใจ และตระหนกัถงึประโยชน์ท่ีได้จากการรบับรกิาร
แพทย์แผนไทย
	 	 1.2 สถานบริการทางสุขภาพควรสนับสนุน
ให้ผูท้ีเ่คยมาใช้บริการมกีารบอกต่อหรอืแนะน�ำบรกิารแพทย์
แผนไทยของโรงพยาบาลแก่ผูอ้ืน่ เพือ่ส่งเสรมิให้มกีารเลอืกใช้
บริการแพทย์แผนไทยมากขึ้น
	 	 1.3 สถานบริการทางสขุภาพควรจดัท�ำแผนผงั
แสดงขั้นตอนการบริการ เพื่อประชาสัมพันธ์ให้ผู้มาใช้
บริการทราบและเข้าใจขัน้ตอนการบรกิาร ตลอดจนระยะเวลา
รอคอยรับบริการในแต่ละขั้นตอน
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 ควรท�ำวิจัยในโรงพยาบาลทุกระดับที่มีบริการ
แพทย์แผนไทย เพือ่น�ำผลการวจิยัไปใช้ได้อย่างกว้างขวาง
โดยเฉพาะการวิจยัเชงิคณุภาพเกีย่วกบัเหตผุลการเลอืกใช้
บรกิาร ความต้องการ และความคดิเหน็ รวมถงึข้อเสนอแนะ
เกีย่วกับการจดับรกิารแพทย์แผนไทย อนัจะเป็นแนวทาง
ในการพฒันาบริการให้ตรงกบัความต้องการและเป็นประโยชน์
ต่อประชาชนในแต่ละพื้นที่มากที่สุด
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2560

	 จากการวิจัยคร้ังนี้มีข้อเสนอแนะว่าพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขควรมีการให้ความรู้ทางสุขภาพ
แก่ผู้ป่วยเบาหวาน ตามบริบททางสังคมและความแตกต่างของผู้ป่วย และควรส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเบาหวาน
ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพตนเอง และการติดตามประเมินระดับน�้ำตาลในเลือด
ค�ำส�ำคัญ:  การรับรู้  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  เบาหวานชนิดที่ 2  การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

                        Abstract
	 This qualitative research aimed to determine perceived self-care behaviors among patients
with type 2 diabetes mellitus (T2DM) and poor glycemic control. The informants were 22 patients
with T2DM and poor glycemic control receiving services at the extended out of patient department
clinic, branch 1 of Phrae Hospital. The research instruments consisted of a questionnaire of
personal characteristics and health informations, an semi-structured interview of self-care behaviors
of patients with diabetes mellitus, and a tape recorder. Data were collected from May, 2014
to May, 2015. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and
content analysis.
	 The research results revealed that six main themes associated with uncontrolled blood
glucose behaviors had emerged in the patients with T2DM as follows: 1) food consumption,
especially having sticky rice, having salty, sweetie and spicy food; 2) alcohol drinking during
traditional events, religious ceremony and social gatherings; 3) inadequate exercise because
of tiredness after working and too short duration of exercise; 4) medication in-adherence,
particularly forgetting taking medicine after dinner and using herbal medicine together with
the treatment; 5) stress from their chronic illness and feeling fear of worst symptoms of their
disease; and 6) loss of follow-up because of forgetting the follow-up date and do not want to
visit the appointment.
	 This research suggested that nurses and healthcare providers should give health education
to patients with diabetes mellitus under their social context and individual differences.
This concludes the promotion of self-care awareness and blood sugar follow-up of patients with 
diabetes mellitus.
Keywords:  Perception,  Self-care behavior,  Type 2 diabetes mellitus,  Poor glycemic control
	      

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุข
ทีส่�ำคัญของโลกและของประเทศไทย สมาพนัธ์เบาหวาน
นานาชาติรายงานว่าในปี พ.ศ. 2558 ผูป่้วยโรคเบาหวาน

ทั่วโลกมีจ�ำนวน 415 ล้านคน และจะเพ่ิมข้ึนเป็น 642
ล้านคน ในปี พ.ศ. 2583 และมผีูเ้สยีชวีติจากโรคเบาหวาน
จ�ำนวน 5 ล้านคน ในปัจจบัุน ประชากรวยัผูใ้หญ่ 1 ใน 11 คน
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน (International Diabetes
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Federation: IDF, 2015) ส�ำหรบัประเทศไทย จากรายงาน
ของส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
(2559) พบว่าอัตราตายด้วยโรคเบาหวานต่อประชากร
แสนคนในภาพรวมของประเทศในช่วงปี 2556-2558 
เท่ากับ 14.93, 17.53 และ 17.83 ตามล�ำดบั ซึง่เพิม่สงูขึน้
ทกุปี และจากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยอาย ุ15 ปี
ขึน้ไป โดยการตรวจร่างกาย ครัง้ท่ี 5 เมือ่ปี 2557 พบว่า
ความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มสูงข้ึนเป็นร้อยละ 8.90
คดิเป็นจ�ำนวนมากถงึ 4.80 ล้านคน เมือ่เทยีบกบัปี 2552
ซึ่งพบเพียงร้อยละ 6.90 หรือมีคนเป็นโรคเบาหวาน 
3.30 ล้านคน (วชิยั เอกพลากร และคณะ, 2559) อกีทัง้
ข้อมูลจากส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2551 พบว่าประเทศไทย
มีค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอกในการรกัษาพยาบาลโรคเบาหวานเฉลีย่
1,172 บาทต่อคน ส่วนผูป่้วยใน ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล
เฉลี่ย 10,217 บาทต่อคน รวมค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้น
 3,984 ล้านบาทต่อปี (วรรณี นิธิยานันท์, 2559)
	 เบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นโรคเรื้อรังที่ต้องรักษา
อย่างต่อเน่ืองตลอดชวีติ หากผูป่้วยเบาหวานมรีะดบัน�ำ้ตาล
ในเลอืดสงูจะท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
ต่ออวยัวะต่างๆ เช่น ตา ไต หวัใจ หลอดเลอืด ระบบประสาท
(เพชร รอดอารีย์, 2550; IDF, 2015) ผู้ป่วยเบาหวาน
จึงต้องควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ 
อย่างไรก็ตาม พบว่าผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคุม
ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ เนือ่งจากปัญหาและอปุสรรคเรือ่ง
การรบัประทานอาหารในปรมิาณมาก การงดอาหารหวาน
ไม่ได้ (ทรรศนย์ี สริวิฒันพรกลุ, นงนชุ โอบะ, และสชุาดา
อนิทรก�ำแหง ณ ราชสมีา, 2550; ปกาสติ โอวาทกานนท์,
2554) การไม่ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ (ขวัญหทัย
ไตรพืช, พรทิพย์ มาลาธรรม, ขนิตฐา หาญประสิทธิ์ค�ำ,
และวิศาล คันธารัตนกุล, 2555; ฤทธิรงค์ บูรพันธ์ และ
นริมล เมอืงโสม, 2556) การลมืรบัประทานยา (เพรยีวพนัธุ์
อุสาย, นิรมล เมืองโสม, และประยูร โกวิทย์, 2555) และ
การมคีวามเครยีดจากความเจบ็ป่วย (พชัรนิทร์ ชนะพาห์
และพิศมัย กิจเกื้อกูล, 2556)

	 จากสถานะสขุภาพและปัญหาโรคเรือ้รงัของประชาชน
จังหวัดแพร่ ในปี พ.ศ. 2556 พบว่าเบาหวานเป็นปัญหา
ทีค่กุคามต่อสขุภาพเป็นอนัดบัหนึง่ และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้
ทุกปี ส่วนที่พบรองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง
โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคมะเรง็ (ศนูย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสือ่สาร ส�ำนกังานประชาสมัพนัธ์เขต 3
จังหวัดเชียงใหม่, 2557) สอดคล้องกับข้อมูลจ�ำนวน
ผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ทีม่ารบับรกิารในคลนิกิผูป่้วยนอก
สาขา 1 โรงพยาบาลแพร่ ในช่วงปี พ.ศ. 2555-2557 ทีม่ี
จ�ำนวน 1,166 คน 1,351 คน และ 1,669 คน ตามล�ำดบั
โดยร้อยละ 10 เป็นผูป่้วยทีม่รีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสูงกว่า
140 mg/dl และมค่ีาน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดหรือฮโีมโกลบนิ
ที่มีน�้ำตาลเกาะ (glycosylated hemoglobin: HbA1C) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 7% (คลินิกผู ้ป่วยนอก สาขา 1
โรงพยาบาลแพร่, 2557)
	 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ
โรงพยาบาลแพร่ ยงัคงมจี�ำนวนมาก และเป็นปัญหาทีส่�ำคญั
อย่างต่อเนือ่ง ซึง่ผูป่้วยเบาหวานท่ียงัไม่สามารถควบคมุ
ระดับน�้ำตาลในเลือดได้อาจมีบริบทชีวิตและพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของตนเองที่แตกต่างกัน ซ่ึงข้ึนอยู่กับ
การรบัรู ้ความรูส้กึนกึคดิ สภาพทางสงัคม และวัฒนธรรม
การเข้าใจถงึพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้จึงถือว่า
เป็นสิ่งจ�ำเป็น คณะผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรม
การดแูลตนเองตามการรบัรูข้องผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2
ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ตามความเป็นจริง
ของวถิชีีวติ หรือในสถานการณ์จริงของผู้ป่วย ซ่ึงข้อมูล
ทีไ่ด้สามารถน�ำไปปรบัใช้ในการจดับรกิารสขุภาพทีค่�ำนงึ
ถึงความรู้และความเข้าใจของผู้รับบริการ ภายใต้บริบท
ทางสังคมและวัฒนธรรมที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวาน
ต่อไป
วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองตามการรบัรู้
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดไม่ได้
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวิจยัเชงิคณุภาพ (qualitative
research) โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั โรงพยาบาลแพร่ (เอกสาร
รับรอง เลขที่ 04/2557/พิเศษ)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มาตรวจรักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอก 
สาขา 1 โรงพยาบาลแพร่ และควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
ไม่ได้ จ�ำนวน 170 คน โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลู
คือ 1) อายุมากกว่า 18 ปี 2) มีระดับน�้ำตาลในเลือด
หลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง สูงกว่า 140 mg/dl
จ�ำนวน 2 ครั้ง ติดต่อกัน หรือมีค่าน�้ำตาลสะสมในเลือด
มากกว่าหรือเท่ากับ 7% 3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้
4) มีที่อยู่อาศัยหรือภูมิล�ำเนาในอ�ำเภอเมือง จังหวัดแพร่
และ 5) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ได้กลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูจ�ำนวน
22 คน
	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
มีดังนี้
	 	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
สขุภาพ คณะผูวิ้จยัสร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกับ
เพศ อาย ุระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน วธิกีารรักษา
โรคเบาหวาน ค่าดัชนีมวลกาย การมโีรคร่วม และการพบ
โปรตีนในปัสสาวะ จ�ำนวนท้ังสิน้ 7 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 2. แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการดแูลตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวาน คณะผู้วจิยัสร้างขึน้จากการศกึษาเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยเบาหวาน เป็นแบบสมัภาษณ์ชนดิกึง่โครงสร้าง
(semi-structured interview) ประกอบด้วยแนวค�ำถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
เช่น ในชีวิตประจ�ำวัน คุณรับประทานอาหารอะไรบ้าง 
คุณออกก�ำลังกายด้วยวิธีใด คุณรู ้สึกอย่างไรที่ต ้อง
รับประทานยาและมาตรวจตามนัด เมื่อมีระดับน�้ำตาล
ในเลือดสูง คุณรู้สึกอย่างไร
	 	 3. เทปบันทึกเสียง ใช้ส�ำหรับบันทึกเสียง
ในขณะสัมภาษณ์ ควบคู่กับการจดบันทึกข้อมูล

	 	 ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
คณะผูว้จิยัน�ำแบบสมัภาษณ์มาวิเคราะห์แนวค�ำถามร่วมกนั
เพื่อให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์และขอบเขตของ
การวจิยั จากนัน้น�ำแบบสมัภาษณ์ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน
3 คน ตรวจสอบความถกูต้องของเนือ้หาและความครอบคลมุ
ตามวัตถุประสงค์ ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยแพทย์
ผูเ้ชีย่วชาญด้านเบาหวาน พยาบาลผูป้ฏบิตังิานในคลินกิ
เบาหวาน และอาจารย์พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์การท�ำวจิยั
เชงิคุณภาพ ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำไป
ทดลองใช้สัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 3 คน และ
ด�ำเนินการแก้ไขอีกครั้ง
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนดังนี้
	 	 1. การเตรยีมคณะผูว้จัิย โดยผูว้จัิยทีเ่คยผ่าน
การอบรมเร่ืองระเบยีบวธิวีจัิยเชงิคณุภาพ และมปีระสบการณ์
การใช้เทคนิคการสัมภาษณ์ การสังเกตสีหน้าและท่าทาง
ของผู้ให้ข้อมูลขณะสัมภาษณ์ การใช้เทปบันทึกเสียง
และการบันทึกข้อมูล เป็นผู้อธิบายความรู้ด้านระเบียบ
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ การค�ำนึงถึงความเป็นบุคคล และ
การเคารพผู้ให้ข้อมูล แก่ผู้วิจัยในคณะ
	 	 2. คณะผู้วจิยัท�ำความเข้าใจแบบสมัภาษณ์ร่วมกนั
จากนัน้ผูว้จิยัทีเ่คยผ่านการอบรมข้างต้นท�ำการสมัภาษณ์
ผูป่้วยเบาหวานทีม่คีณุลกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ผูใ้ห้ข้อมลู
และให้ผู้วิจัยในคณะสังเกตการณ์ จากนั้นผู้วิจัยในคณะ
ฝึกสมัภาษณ์ผูป่้วยเบาหวาน 1 คน น�ำข้อมลูมาถอดเทป
และเรยีนรูข้้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์ จนเกดิความมัน่ใจ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 	 3. คณะผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจาก
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลแพร่
	 	 4. คณะผูว้จิยัประชุมร่วมกนั เพือ่เตรยีมความพร้อม
ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู และเตรยีมสถานทีใ่นการสมัภาษณ์
โดยใช้ห้องพกัในคลนิกิผูป่้วยนอก สาขา 1 โรงพยาบาลแพร่
	 	 5. ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู คณะผูว้จิยัพบผูใ้ห้
ข้อมลู สร้างสมัพนัธภาพ แนะน�ำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของ
การวจัิยและประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธ์ิ
โดยชีแ้จงถงึสทิธิใ์นการถอนตวัจากการวจิยั รวมท้ังแจ้งว่า
ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้
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ในการวจัิยครัง้น้ีเท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม
และขออนุญาตบันทึกเสยีงในขณะสมัภาษณ์ โดยการถอดเทป
จะใช้นามสมมตเิพือ่ปกปิดความเป็นบคุคลของผูใ้ห้ข้อมลู
จากน้ันให้ลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอม คณะผูว้จิยั
ด�ำเนนิการสมัภาษณ์เชงิลกึ (in-depth interview) รวมถงึ
สังเกตสีหน้าและท่าทางของผู้ให้ข้อมูล จ�ำนวน 2 ครั้ง
ใช้เวลาครั้งละ 45-60 นาที ห่างกันอย่างน้อย 1 เดือน
หลังการสัมภาษณ์ครั้งท่ี 1 คณะผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา
และสถานที่ในการสัมภาษณ์ครั้งที่ 2 ซึ่งเป็นที่บ้านของ
ผู้ให้ข้อมูล พร้อมขอเบอร์โทรศัพท์ หลังการสัมภาษณ์ 
คณะผู้วิจัยถอดเทปและสรุปประเด็นเนื้อหาที่ได้จาก
การสมัภาษณ์ โดยท�ำการสมัภาษณ์จนกระทัง่ข้อมลูอิม่ตวั
ทัง้นี ้ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนพฤษภาคม
2557 ถึงเดือนพฤษภาคม 2558
	 การตรวจสอบข้อมลู คณะผูว้จิยัใช้การตรวจสอบ
ข้อมลูแบบสามเส้า (data triangulation) โดยตรวจสอบ
ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ตามวธิกีารดงัน้ี 1) การตรวจสอบแหล่งเวลา เป็นการตรวจสอบว่า
ข้อมลูท่ีได้รบัจะเหมอืนกนัหรอืไม่ในช่วงเวลาทีแ่ตกต่างกนั
โดยคณะผูว้จิยัท�ำการสมัภาษณ์ 2 ครัง้ ห่างกนัอย่างน้อย
1 เดอืน และ 2) การตรวจสอบแหล่งสถานที ่เป็นการตรวจสอบว่า
ข้อมลูทีไ่ด้รบัจะเหมอืนกันหรอืไม่ในสถานทีท่ีแ่ตกต่างกนั
โดยคณะผูว้จิยัท�ำการสมัภาษณ์ครัง้ที ่1 ทีค่ลนิกิผูป่้วยนอก
สาขา 1 โรงพยาบาลแพร่ และท�ำการสัมภาษณ์ครั้งที่ 2
ที่บ้านของผู้ให้ข้อมูล
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลู
สุขภาพ วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมลูจากการสมัภาษณ์เชงิลกึ
วเิคราะห์ด้วยวธิกีารวิเคราะห์เนือ้หา (content analysis)
โดยใช้วิธีการของ Miles and Huberman (1994)
ซึง่ประกอบด้วยข้ันตอน 3 ขัน้ตอน ดงันี ้1) การตดัทอน
ข้อมูล (data reduction) โดยตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมลู จากน้ันคดัแยกประเภทข้อมลูให้ได้ข้อความทีม่ี
ความหมายเหมอืนกนั มคีวามสมัพนัธ์กนัหรอืแตกต่างกนั
2) การแสดงข้อมูล (data display) โดยน�ำข้อความมาจดั

เป็นหมวดหมู ่และรวมเป็นหวัข้อเพือ่แสดงให้เหน็ข้อความ
หรือประโยคที่มาก�ำหนดความหมาย และ 3) การสรุป
และตรวจสอบความถูกต้อง (drawing and verifying 
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อค้นพบ ที่สามารถอธิบาย
เหตุการณ์หรือปรากฏการณ์ได้ถูกต้องและตรงกับ
ประสบการณ์จริง

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูสขุภาพของผูใ้ห้ข้อมลู
พบว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ
63.60 มีอายุอยู่ในช่วง 27-73 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 55 ปี
(SD = 13.15) มรีะยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวานเฉลีย่ 5 ปี
(SD = 4.52) ทกุคนได้รบัการรักษาด้วยยารบัประทาน คดิเป็น
ร้อยละ 100 มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 25.00-34.99
kg/m2 ครึง่หนึง่มโีรคร่วม 1 โรคขึน้ไป คดิเป็นร้อยละ 50
โดยโรคร่วมท่ีพบส่วนใหญ่คอื ภาวะไขมนัในเลอืดสงู คดิเป็น
ร้อยละ 63.60 รองลงมาคอื โรคความดนัโลหติสงู คดิเป็น
ร้อยละ 45.50 และมากกว่าคร่ึงหนึง่พบโปรตนีในปัสสาวะ
คิดเป็นร้อยละ 54.55
	 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองตามการรับรู้ของ
ผู้ให้ข้อมูล พบว่าผู้ให้ข้อมูลซ่ึงเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ มีพฤติกรรม
ที่ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้
6 ประเดน็ ได้แก่ 1) การรับประทานอาหาร 2) การด่ืมสรุา 
3) การออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ 4) การรับประทานยา
ไม่ต่อเนือ่ง 5) ความเครยีด และ 6) การไม่มาตรวจตามนดั
ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 	 ประเดน็ที ่1 การรบัประทานอาหาร มคีวามเกีย่วข้อง
กบัวฒันธรรมการบรโิภคของประชาชนตามภมูภิาค พบว่า
คนไทยในภาคเหนือบริโภคข้าวเหนียวเป็นอาหารหลัก
ซึง่ผูใ้ห้ข้อมลูทกุคนรบัประทานข้าวเหนียว แต่ไม่สามารถ
ควบคุมปริมาณการรับประทานได้ ผู้ให้ข้อมูลรับรู ้ว่า
การรบัประทานข้าวเหนยีวจะมกี�ำลงัท�ำงานดกีว่าการรบัประทาน
ข้าวจ้าว และผู้ให้ข้อมูลมักปรุงอาหารรสเค็ม รสจัด และ
มีเครื่องเคียงเป็นแคบหมู น�้ำพริก ซึ่งท�ำให้เจริญอาหาร 
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จึงรบัประทานข้าวเหนียวครัง้ละมากๆ อกีทัง้ยงัรบัประทาน
อาหารรสหวาน ผลไม้รสหวานครัง้ละมากๆ ชอบรบัประทาน
ของขบเคี้ยว บางคนดื่มเครื่องดื่มชูก�ำลัง ดังตัวอย่าง
		  “คนเหนอืกนิข้าวเหนยีวมาตัง้แต่อ้อนแต่ออก
ป้าชอบกินข้าวเหนียว มื้อนึงก็ทีละแยะๆ กินข้าวหุง
(ข้าวจ้าว) กไ็ม่ค่อยอร่อยใจ มนัรูส้กึโหย อยากกนิข้าวเหนยีว
(จ�ำปา ผู้หญิง, อายุ 67 ปี)
	 	 “กนิข้าวน่ึง (ข้าวเหนยีว) ทกุมือ้ มือ้นงึประมาณ
ถุงละ 10 บาท 2 ถงุ ถ้ากนิข้าวเจ้าไม่จทุ้อง กนิแล้วหวิบ่อย
ไม่มีแรงท�ำงาน” (ชิต ผู้ชาย, อายุ 45 ปี)
	 	 “ชอบทานข้าวเหนยีว ทานแล้วรูส้กึอิม่ด ีไม่ค่อย
หิวบ่อย ของกินที่ควบคุมไม่ได้คือ ทุเรียน เห็นไม่ได้ 
ต้องกนิ กลางวนัสามเีทน�ำ้อดัลมใส่แก้วให้จบิ ของหวาน
ก็ชอบเหมือนกัน แต่ถ้าไม่เห็นก็ไม่กิน” (ทับทิม ผู้หญิง,
อายุ 59 ปี)
	 	 “ ชอบข้าวเหนยีว ทานทเียอะ (ท�ำมือ 4-5 ก�ำป้ัน)
ต้องท�ำงาน กลวัไม่มแีรง เลยต้องกนิให้เยอะหน่อย ผลไม้
ชอบแก้วมังกร องุ ่น มังคุด เงาะ บางครั้งก็ทานทีละ 
2-3 กโิลกรมั ขนมขบเคีย้วก็ชอบกนิเป็นประจ�ำ” (เกษ ผูห้ญิง,
อายุ 27 ปี)
	 	 “ชอบกินข้าวเหนียวกับน�้ำพริก น�้ำปู ใส่เกลือ 
ปลาเค็มๆ แคบหมูกินแล้วจะกินข้าวอร่อย ผลไม้ที่ชอบ
กนิกท็เุรยีน ลิน้จี ่ล�ำไย หน้าผลไม้อดไม่ได้สกัที” (จนัทรา
ผู้หญิง, อายุ 69 ปี)
	 	 “ถงึหมอจะบอกว่าไม่ให้กนิของหวาน แต่ห้ามใจ
ไม่ได้ ชอบกนิของหวาน จะกนิอะไรกต้็องตดิหวานทกุครัง้
กินกระทิงแดง เอ็มร้อยห้าสิบ (เครื่องดื่มชูก�ำลังยี่ห้อ
M 150) ไม่งั้นไม่มีแรงท�ำงาน” (จักร ผู้ชาย, อายุ 55 ปี)
	 	 “ชอบกนิล�ำไยมาก งวดนี ้(ครัง้นี)้ กนิลองกอง
กระยาสารท เม่ือวานกนิขนมเทียน 10 ห่อ มนัหวานหอม
กินแล้วชื่นใจ” (นา ผู้หญิง, อายุ 66 ปี)
	 	 “กร็ูน้ะว่าหมอห้ามเร่ืองกนิของหวานๆ แต่มันเหน็
ก็งดไม่ได้ 2 เดือนที่แล้ว กินมะม่วงสุกกับข้าว แล้วเอา
น�ำ้พรกิน�ำ้ปูใส่ กนิเกอืบทกุวนั มนัอร่อย กนิข้าวได้แยะเลย”
(จักร ผู้ชาย, อายุ 55 ปี)

	 	 “ถ้าท�ำงานกต้็องกินลโิพวนัละขวด” (โมทย์ ผูช้าย,
อายุ 53 ปี)
	 	 ประเดน็ท่ี 2 การดืม่สรุา พบว่าสงัคมไทยในเขต
ภาคเหนอืตอนบนมคีวามผกูพนักบัสุรา มกีารใช้สรุากลัน่
พื้นบ้านในงานประเพณีหรืองานพิธีต่างๆ การด่ืมสุรา
เป็นการแสดงถึงการมีสัมพันธภาพที่ดี ซ่ึงผู้ให้ข้อมูลจะ
ดืม่สรุาเมือ่มงีานเลีย้งฉลองสงัสรรค์ งานประเพณ ีงานบญุ
ดังตัวอย่าง
		  “ผมต้องไปงานเล้ียงของชาวบ้านบ่อย ไปงานเลีย้ง
กต้็องกนิเหล้ากบัชาวบ้าน ไม่กนิกไ็ม่ได้ เขาให้กนิกต้็องกนิ
เพราะผมท�ำงานกบัชาวบ้าน ถ้าไม่กินกบัเขา เขาจะว่าเรา
รังเกียจเขา” (ชิต ผู้ชาย, อายุ 45 ปี)
	 	 “ทีน่ีง่านบญุ งานประเพณต่ีางๆ มเีหล้าทกุงาน
เพือ่นบ้านชวนกนิเหล้ากต้็องกนิ เพือ่นบ้านสนทิกนั ไม่กนิ
ก็ไม่ได้” (จ�ำปา ผู้หญิง, อายุ 67 ปี)
		  “งานเทศกาล งานบุญ งานศพ มีเหล้ากลั่น
พืน้บ้าน กก็นิบ้าง ปฏเิสธไม่ได้ บางครัง้มนึๆ บางครัง้กเ็มา”
(จันทรา ผู้หญิง, อายุ 69 ปี)
	 	 ประเดน็ที ่3 การออกก�ำลงักายไม่เพยีงพอ พบว่า
ผูใ้ห้ข้อมลูทราบถงึการปฏบิตัเิกีย่วกบัการออกก�ำลงักาย
แต่ผูใ้ห้ข้อมลูมคีวามเหนือ่ยล้าจากการท�ำงาน การประกอบ
อาชพี จงึไม่ได้ออกก�ำลงักาย หรอืใช้เวลาในการออกก�ำลงักาย
เพียงช่วงสั้นๆ เนื่องจากติดภารกิจการประกอบอาชีพ
ดังตัวอย่าง
		  “รูว่้าต้องออกก�ำลงักายอาทติย์ละ 3 วนั แต่ไม่ได้
ออกก�ำลงักายหรอก ไม่มเีวลาออกก�ำลงักายเลย จนัทร์ถงึ
ศุกร์ท�ำงาน เพลียด้วย” (พร ผู้หญิง, อายุ 37 ปี)
		  “เดนิขายของกเ็หนือ่ยแล้ว กลบัมาบ้านกอ่็อนเปลีย้
หมดแรง”(เยาว์ ผู้หญิง, อายุ 52 ปี)
		  “ออกก�ำลังกายอาทิตย์ละ 3-5 วัน ป้าจึงปั่น
จักรยานรอบบ้าน รอบโรงเรียน ตอนเย็น วันละ 15 นาที
อาทิตย์ละ 2 ครั้ง” (ทับทิม ผู้หญิง, อายุ 59 ปี)
	 	 ประเด็นที่ 4 การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 
พบว่าผู้ให้ข้อมูลลืมรับประทานยาหลังอาหารม้ือเย็น
เนือ่งจากตดิภารกจิการประกอบอาชพี หรอืเมือ่ท�ำกจิกรรม
ทีเ่ร่งรบี และมกีารใช้ยาสมนุไพรร่วมกบัการรกัษา ดงัตวัอย่าง
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		  “ทานข้าวเย็นช้าบ้าง เร็วบ้าง ยามื้อเย็นกิน
ไม่ตรงเวลา เลยลืมกินยา เพราะต้องค้าขาย กว่าจะกลับ
มาบ้านกร็าวค�ำ่ๆ ราว 6 โมงครึง่” (โมทย์ ผูช้าย, อาย ุ53 ปี)
	 	 “บางครั้งไม่ได้ทานข้าวเย็น ยาก็เลยไม่ได้กิน
ลมืกนิยาเดอืนนงึประมาณ 3-4 ครัง้” (จ�ำปา ผูห้ญงิ, อายุ
67 ปี)
		  “จะลมืกนิยาเวลารบีไปธรุะ ถ้าลมืกนิยาก่อนอาหาร
ก็ปล่อยผ่านมื้อนั้นไปเลย แล้วกินมื้อหลังอาหารไปเลย”
(เยาว์ ผู้หญิง, อายุ 52 ปี)
	 	 “บางทีก็ลืมกินยา ถ้านึกได้ก็ไม่กิน บางทีก็
ขาดยาเพราะติดธรุะ ท�ำมาหากนิทีต่่างจงัหวดั ถ้ามารบัยา
ก็จะขาดรายได้ รถก็ไม่มีมาโรงพยาบาล ถึงกินยาอาการ
กย็งัไม่ดข้ึีน น�้ำตาลไม่เห็นจะลงสักที” (เกษ ผู้หญิง, อายุ
27 ปี)
		  “กินยาสมุนไพรจีน มะรุมพลัส บางทีก็ซื้อยา
ศรเทพ ศรทอง ตอนนี้กินสมุนไพรกับว่านง็อก ควบคู่
กับยาของโรงพยาบาล” (จักร ผู้ชาย, อายุ 55 ปี)
		  “ยาหมอกก็นิ ยาสมนุไพรพ้ืนบ้าน เอามาต้มกนิ”
(ผ่าน ผู้ชาย, อายุ 73 ปี)
	 	 ประเด็นท่ี 5 ความเครียด พบว่าผู้ให้ข้อมูล
มคีวามเครยีดจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน การกลวั
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน บางคนมีความเครียด
จากการประกอบอาชีพ ความขัดแย้งภายในครอบครัว 
โดยความเครยีด ความทุกข์ใจของผูใ้ห้ข้อมลูมคีวามแตกต่างกนั
ตามประสบการณ์ของแต่ละคน ดังตัวอย่าง
		  “รู้สึกกลัว เวลาเห็นบางคนเบาหวานขึ้นตา
ตาบอด บางคนก็ตัดขา ถ้าเราเป็นแบบนั้นเราจะท�ำยังไง
คิดไปก็รู้สึกเครียด” (ชิต ผู้ชาย, อายุ 45 ปี)
		  “กร็ูส้กึกงัวล โรคแบบนีเ้รากต้็องกลวั กลวัเป็น
แผลเหมือนท่ีเขาบอก กลวัจะเป็นเจ้าหญงินทิรา เดนิไปไหน
ไม่ได้” (ทับทิม ผู้หญิง, อายุ 27 ปี)
		  “ต้องไปค้าขายต่างจงัหวดั ขายดกีม็คีวามสขุ
ขายไม่ดีก็กลุ้มใจ” (เยาว์ ผู้หญิง, อายุ 52 ปี)
		  “ต้ังแต่มคีวามขดัแย้งกบัลกูๆ เครยีด เป็นโรค
กระเพาะ เลยยิง่เครยีดไปใหญ่เลย เดีย๋วนีย้งัเครียดทกุวนั

นอนไม่หลับด้วย” (นา ผู้หญิง, อายุ 66 ปี)
	 	 ประเด็นที ่6 การไม่มาตรวจตามนดั ผูใ้ห้ข้อมลู
บางคนลมืการมาตรวจตามนดั รูส้กึไม่อยากมาตรวจรักษา
ตามนัด เพราะรู้สึกว่าการรักษาของแพทย์ไม่สามารถลด
ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ บางคนไม่สามารถมาตรวจตาม
นัดได้เนื่องจากติดภารกิจการงาน ดังตัวอย่าง
		  “ตรวจตามนัดเป็นการติดตามระดับน�้ำตาล
และให้การรกัษาอย่างต่อเนือ่ง แต่บางทีกลื็มนดัแล้ว ยาหมด
ก็หยุดกิน” (ดา ผู้หญิง, อายุ 60 ปี)
		  “บางทีกผ็ดินดั ไม่อยากมาตรวจ เพราะกนิยา
น�้ำตาลก็ยังสูง” (จ�ำปา ผู้หญิง, อายุ 67 ปี)
		  “ไม่มาตามนดัประมาณ 2 เดอืน ไปซือ้ยากนิเอง
หมดไปประมาณ 2-3หมืน่ กนิยาข้างนอกแล้วผอมลงมาก
ก็เลยกลับมาหาหมอ” (ชิต ผู้ชาย, อายุ 45 ปี)
		  “ไม่ได้มาตรวจตามนดั เพราะต้องท�ำมาหากนิ
ไปค้าขายต่างจังหวัด สะดวกก็จะไปมา” (เกษ ผู้หญิง,
อายุ 27 ปี)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดไม่ได้ มีพฤติกรรมที่ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุม
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ 6 ประเดน็ ได้แก่ 1) การรบัประทาน
อาหาร 2) การด่ืมสุรา 3) การออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ 
4) การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 5) ความเครียด และ 
6) การไม่มาตรวจตามนัด
	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม
การรับประทานข้าวเหนียวเป็นอาหารหลัก ปรุงอาหาร
รสเคม็ และรบัประทานอาหารรสหวาน ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า
ข้าวเหนียวเป็นอาหารท่ีมีค่าดัชนีน�้ำตาลสูง จึงท�ำให้มี
ระดับน�้ำตาลในเลือดเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ตับอ่อนต้อง
ท�ำงานหนักในการผลิตอินซูลินปริมาณมาก แต่อินซูลิน
ไม่มปีระสทิธภิาพในการจบักบัน�ำ้ตาล ส่งผลให้มรีะดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดสูง (อนุสรณ์ ลังกาพินธ์, 2552) ซึ่งในการวิจัย
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ครัง้นีพ้บว่าผูป่้วยเบาหวานรับประทานข้าวเหนยีวปรมิาณ
มากในแต่ละม้ือ สอดคล้องกบัการศกึษาของมยรุา อนิทรบุตร
และเบญจา มกุตพนัธุ ์(2550) ทีศ่กึษาการรบัรูแ้ละการปฏบิตัิ
ด้านการควบคุมอาหารของผูป่้วยโรคเบาหวาน ประเภทที ่2
พบว่าผูป่้วยร้อยละ 97.10 รบัประทานข้าวเหนยีวเป็นหลกั
และครึง่หน่ึงของผูป่้วยไม่ควบคมุปรมิาณการรบัประทาน
ข้าวเหนียว และสอดคล้องกับการศึกษาของเพรียวพันธุ์
อุสาย และคณะ (2555) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กบัการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน
ชนดิที ่2 ท่ีขึน้ทะเบียนรกัษาในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบล เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง 
พบว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์
กบัการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด หากไม่มกีารควบคมุ
อาหารจะควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ยาก อกีทัง้ผูป่้วย
ยังรับประทานอาหารรสหวาน อาหารรสเค็ม แคบหมู 
และของขบเค้ียวกรุบกรอบ ดื่มเครื่องดื่มรสหวานและ
เครือ่งดืม่ชกู�ำลงั ซ่ึงการตดิอาหารทีม่นี�ำ้ตาลสงูหรอืการตดิ
รสชาติหวาน โดยรบัประทานเป็นประจ�ำ หากไม่ได้รบัประทาน
จะเกิดความอยาก หงุดหงิด เพราะผูท้ีม่กีารเสพติดอาหาร
จะมสีารเคมใีนสมองเปลีย่นแปลง เมือ่ได้รบัอาหารทีต่วัเอง
เสพติด จะมกีารหลัง่สารโดปามนีออกมา ท�ำให้เกดิความสขุ
อารมณ์ดี ต่ืนตัว กระฉบักระเฉง และมสีมาธใินการท�ำงาน
มากขึ้น (ฉัตรนภา หัตถโกศล, 2558)
	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม
การด่ืมสรุา ซ่ึงการด่ืมสรุาเป็นพฤตกิรรมเสีย่ง โดยแอลกอฮอล์
มีฤทธิ์เร่งการสะสมไขมันในเนื้อเยื่อ ท�ำให้มีไขมันสะสม
ที่หน้าท้อง ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับภาวะดื้อต่ออินซูลิน
และความดันโลหิตสูง (พัชรินทร์ ชนะพาห์ และพิศมัย 
กิจเกื้อกูล, 2556) อนึ่ง การด่ืมสุราในผู้ป่วยเบาหวาน
ยังเป็นข้อถกเถียงกัน จากข้อเขียนของ van de Wiel 
(2004) กล่าวว่าหากผู้ป่วยเบาหวานดื่มแอลกอฮอล์
ในปรมิาณเลก็น้อยถงึปานกลาง แอลกอฮอล์จะช่วยกระตุน้
ความไวของอินซูลิน (insulin sensitivity) ท�ำให้มี
การเผาผลาญน�ำ้ตาล ไขมนั และช่วยให้การไหลเวยีนโลหติ
ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Howard, Arnsten,
and Gourevitch (2004) ทีพ่บว่าผูป่้วยเบาหวานทีด่ืม่สรุา

ปานกลาง (1-3 แก้วต่อวนั) ไม่มผีลต่อการควบคมุระดบั
น�ำ้ตาลในเลอืด และยังช่วยลดอบุตักิารณ์การเกดิโรคหวัใจ
อย่างไรก็ตาม การด่ืมสุรามากเป็นสาเหตุให้สูญเสีย
การควบคุมการเผาผลาญอาหาร และมีผลร้ายต่อหัวใจ
และหลอดเลือด (van de Wiel, 2004)
	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม
การออกก�ำลังกายไม่เพยีงพอ ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าการออกก�ำลงักาย
หรอืการเพิม่กจิกรรมทางกายเป็นการควบคมุโรคเบาหวาน
เพราะท�ำให้มีการเผาผลาญน�้ำตาลให้เกิดพลังงาน และ
ช่วยลดค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด เมือ่ผูป่้วยออกก�ำลงักาย
ไม่สม�่ำเสมอ ท�ำให้ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได ้
สอดคล้องกับการศึกษาของวิมลรัตน์ จงเจริญ และคณะ 
(2551) ที่ศึกษารูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองเพื่อ
ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2
พบว่าผู้ป่วยขาดการออกก�ำลังกาย และสอดคล้องกับ
การศึกษาของฤทธิรงค์ บูรพันธ์ และนิรมล เมืองโสม 
(2556) ทีศ่กึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลอืดไม่ได้ของผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 พบว่าพฤตกิรรม
การออกก�ำลังกายมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ของผู้ป่วยอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
อนึ่ง การออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานควรใช้วิธี
การเดินอย่างน้อยวันละ 10,000 ก้าว หรือประมาณ
8 กิโลเมตร โดยไม่ค�ำนึงถึงความเร็ว หรือออกก�ำลังกาย
โดยใช้เวลาอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน จ�ำนวน 3-5 วัน
ต่อสัปดาห์ ตามความชอบหรือความเหมาะสมส�ำหรับ
ผูป่้วย (เนติมา คูนีย์, 2555)
	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม
การรบัประทานยาไม่ต่อเนือ่ง ท้ังนีอ้ธบิายได้ว่าการรบัประทานยา
อย่างต่อเนื่องเป็นการควบคุมระดับน�้ำตาลและชะลอ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน หากหยุดยาจะท�ำให้ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของเพรยีวพนัธุ ์ อสุาย และคณะ (2555) ทีพ่บว่าพฤตกิรรม
การรับประทานยามีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีความเครียด
จากการประกอบอาชพี และวิตกกงัวลเกีย่วกบัความรนุแรง
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ของโรค ทั้งนี้อธิบายได้ว่าเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง มีผล
บั่นทอนจิตใจ ผู้ป่วยจึงรู้สึกหงุดหงิด เครียด เบื่อหน่าย 
และท้อแท้ ซ่ึงความเครยีดจะส่งผลให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงู
ขึน้อย่างต่อเน่ือง หากสัมพนัธภาพในครอบครวัของผูป่้วย
ไม่ดี หรือเกิดปัญหาขัดแย้งในครอบครัว จะส่งผลให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแย่ลง (พัชรินทร์ ชนะพาห์ และ
พิศมัย กิจเกื้อกูล, 2556; Rubin & Peyrot, 2001) 
สอดคล้องกับการศึกษาของฤทธิรงค์ บูรพันธ์ และนิรมล
เมืองโสม (2556) ที่พบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์
กบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ของผูป่้วยเบาหวาน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม
การไม่มาตรวจตามนดั และมาตรวจตามนดัไม่สม�ำ่เสมอ
เนือ่งจากติดภารกจิการงาน ลมืการมาตรวจตามนดั บางคน
รับรู้ว่าการรักษาของแพทย์ไม่สามารถลดระดับน�้ำตาล
ในเลอืดได้ จงึไม่อยากมาตรวจรกัษาตามนดั ทัง้น้ีอธบิาย
ได้ว่าเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง เป้าหมายการรักษาคือ
การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับปกติ
การที่ผู้ป่วยเบาหวานไม่มารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง
หรอืไม่มาตรวจตามนดั พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กับการไม่สามารถ
ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ (ปกาสติ โอวาทกานนท์,
2554)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขควรน�ำ
ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ไปปรับใช้ในการให้ความรู้
ทางสุขภาพแก่ผู้ป่วยเบาหวาน โดยค�ำนึงถึงปัญหาและ
อปุสรรคทีเ่กดิขึน้ตามบรบิททางสงัคมและความแตกต่าง
ของผู้ป่วย โดยมีการให้ค�ำแนะน�ำเฉพาะรายในกรณีที่
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้
	 	 1.2 พยาบาลและบคุลากรสาธารณสขุควรส่งเสรมิ
ให้ผู้ป่วยเบาหวานตระหนักถึงการดูแลสุขภาพตนเอง 
และการติดตามประเมินระดับน�้ำตาลในเลือด เพื่อเป็น
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรศกึษาผลของการให้ความรูท้างสขุภาพ
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้
	 	 2.2 ควรมีการพฒันารูปแบบการจดับรกิารสขุภาพ
ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดไม่ได้ โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง และเน้น
การมีส่วนร่วมของครอบครัว
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ทนุการวจิยั และขอขอบคณุผูป่้วยเบาหวานทีไ่ด้ให้ข้อมูล
ในการวิจัยครั้งนี้
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อวิเคราะห์เวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงในผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลรามาธิบดี จ�ำนวน 22 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม
ข้อมูลทัว่ไปของพยาบาลวชิาชพี แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย คูม่อืการจ�ำแนกประเภทผูป่้วยวกิฤต (TISS-28,
Simplified Therapeutic Intervention Scoring System) และแบบบันทึกเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลโดยตรง เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงวันที่ 21 กรกฎาคม ถึงวันที่ 19 สิงหาคม 2557 วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 ผลการวจิยัพบว่าผูป่้วยวิกฤตส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยประเภทที ่3 คดิเป็นร้อยละ 90.49 โดยมค่ีาเฉลีย่ผูป่้วย
ต่อเวรเท่ากับ 5.42 กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป่วยประเภทที่ 3
มากท่ีสดุ เท่ากบั 393.34 นาท/ีคน/วนั (SD = 77.78) และน้อยทีส่ดุคอื ผูป่้วยประเภทที ่2 เท่ากบั 306 นาท/ีคน/วนั
(SD = 78.49) ช่วงเวลาปฏิบัติงานที่ใช้เวลามากที่สุดในผู้ป่วยทุกประเภท ตามค่าเฉลี่ยผู้ป่วยต่อเวร คือ เวรบ่าย
ส่วนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ใช้เวลามากที่สุดคือ หมวดการปฏิบัติการพยาบาล
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                        Abstract
	 This descriptive research aimed to analyze average time of direct nursing activities given to
cardiovascular and thoracic surgery patients. The samples were 22 professional nurses who had
been working in the cardiovascular and thoracic surgery intensive care unit, Ramathibodi Hospital.
The research instruments were composed of a questionnaire of personal characteristics of
professional nurse, a recording form of personal characteristics of patient, the Simplified Therapeutic
Intervention Scoring System (TISS-28), and a recording form of time of direct nursing activities.
Data were collected from July 21 to August 19, 2014. Statistics used for data analysis included
frequency, percentage, mean, and standard deviation.
	 The research results revealed that the largest number of critical patients was the patients
of category 3 (90.49%), while the average patients for each nursing work shift was 5.42. The longest
average time that professional nurses used to provide direct nursing activities was for critical
patients of category 3 (393.34 minutes/person/day, SD = 77.78), while the shortest average
time was for critical patients of category 2 (306 minutes/person/day, SD = 78.49). The work
shift in which the professional nurses spent the largest amount of time caring for all types of
patients was “afternoon”, and the direct nursing activities which consumed the largest amount
of time was the “nursing practice” category.
	 This research suggested that the administrators should add more professional nurses to
afternoon work shifts, set up an effective referral system to be ready for prompt admittance,
and there should be training for holistic care of children in critical care for professional nurses
in order to increase the knowledge and skill of nursing care.
Keywords:  Time analysis,  Direct nursing activities,  Classification of critical patient

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา    
	 องค์กรทางการพยาบาลเป็นองค์กรขนาดใหญ่ของ
ระบบสขุภาพ จดุมุง่หมายของการพยาบาลคอื การให้บรกิาร
ดูแลท่ีมีคุณภาพและมีความปลอดภัย หนึ่งในข้ันตอน
การจัดการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยคือ การบริหาร

งานบุคคล ซ่ึงเป็นสิ่งส�ำคัญในการพัฒนาคุณภาพงาน
(เพ็ญจันทร์ แสนประสาน, 2553) บทบาทของพยาบาล
เน้นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม กิจกรรมการพยาบาล
ส�ำหรับผู้ป่วยมีความแตกต่างกันตามระดับความรุนแรง
ของโรค แผนการรกัษา และความสามารถในการช่วยเหลอื

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าผู้บริหารควรเพิ่มอัตราก�ำลังพยาบาลวิชาชีพในช่วงเวลาปฏิบัติงาน
เวรบ่าย จัดการระบบส่งต่อผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยอื่น เพื่อเตรียมพร้อมรับผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที และควรจัดการ
ฝึกอบรมการพยาบาลผู้ป่วยวกิฤตเดก็แบบองค์รวมแก่พยาบาลวชิาชพี เพือ่เพิม่พนูความรูแ้ละทกัษะการพยาบาล
ค�ำส�ำคัญ:  การวิเคราะห์เวลา  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  การจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยวิกฤต
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ตนเอง (Urden & Roode, 1997) ซึง่การวดัผลทีไ่ด้จาก
การปฏิบัติงานในเชิงปริมาณวัดได้จากจ�ำนวนกิจกรรมที่
พยาบาลกระท�ำข้ึน และจากปรมิาณเวลาทีใ่ช้ในการปฏบัิตงิาน
นัน้ ปัจจัยส�ำคญัทีเ่ป็นตัวก�ำหนดปรมิาณงานของพยาบาล
(nursing workload) ประการหนึ่งคือ ความต้องการ
การพยาบาลของผู้ป่วย (patient’s nursing needs) 
(Omachonu & Nanda, 1989 อ้างถงึในมารษิา สมบตับิรูณ์,
2546) ซึง่หมายถงึ กจิกรรมการพยาบาลทีก่ระท�ำโดยตรง
กับผู้ป่วยและ/หรือครอบครัว
	 หอผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก
โรงพยาบาลรามาธิบดี ให้การรักษาและการพยาบาล
ผู้ป่วยระยะวิกฤตทุกเพศทุกวัยหลังการท�ำศัลยกรรม
ทรวงอก (หัวใจ หลอดเลือด และช่องอก) มอีตัราครองเตียง
หอผู้ป่วยวิกฤตในช่วงปี พ.ศ. 2551-2555 อยู่ในช่วง
ร้อยละ 94.60-97.10 (โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2556) 
ผูป่้วยกลุม่น้ีมปัีญหาสขุภาพทีเ่สีย่งต่อภาวะคุกคามกบัชวีติ
อาการไม่คงที่ และมีภาวะเจ็บป่วยซับซ้อน ต้องการ
การเฝ้าระวงัและการประเมินสภาพอย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง
การรักษาพยาบาลเพื่อคงไว้ซึ่งภาวะคงที่ ป้องกันภาวะ
แทรกซ้อน และให้ผู้ป่วยรอดพ้นจากภาวะวกิฤต (สจุติรา
ลิ้มอ�ำนวยลาภ และชวนพิศ ท�ำนอง, 2556)
	 ฝ่ายการพยาบาลอาคารหลกั โรงพยาบาลรามาธบิดี
ก�ำหนดอัตราก�ำลังพยาบาลตามหลักเกณฑ์อัตราก�ำลัง
พยาบาลขั้นต�่ำ ส�ำหรับหน่วยบริการโรงพยาบาลระดับ
มหาวิทยาลัย (รัชนี อยู่ศิริ, 2551) โดยหอผู้ป่วยวิกฤต
ศลัยกรรมหัวใจและทรวงอกใช้อตัราส่วนพยาบาลวชิาชพี
ต่อผูป่้วยเท่ากบั 1.5:1 แต่ตามข้อเท็จจรงิคอื ใช้อตัราส่วน
พยาบาลวิชาชีพรวมกับผู้ช่วยพยาบาลต่อผู้ป่วยเท่ากับ
1:1 พยาบาลเกดิความเหนือ่ยล้า มกีารลาออกหรอืโอนย้าย
ไปยงัแผนกอืน่เพิม่ขึน้ จากอตัราร้อยละ 5 ในปี พ.ศ. 2548
เป็นร้อยละ 12.50 ในปี พ.ศ. 2550 (ฝ่ายการพยาบาล
อาคารหลัก โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2556) ซึ่งพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ต้องเป็นทั้งอัตราก�ำลังปกติและ
อตัราก�ำลังเสริมในหอผู้ป่วยวิกฤตของตนเอง เนื่องจาก

อัตราก�ำลังเสริมที่มาจากหอผู้ป่วยวิกฤตอื่นพบปัญหา
ความไม่คุ ้นเคยกับลักษณะงานและสภาพแวดล้อม
ที่แตกต่างกัน
	 จากข้อมูลข้างต้น เพื่อให้สอดคล้องกับพันธกิจ
บูรณาการการบริการพยาบาล ของฝ่ายการพยาบาล
อาคารหลัก โรงพยาบาลรามาธิบดี ประกอบกับยังไม่มี
การศึกษาเรื่องการวิเคราะห์เวลาในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลในหอผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและ
ทรวงอกผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะวิเคราะห์เวลาเฉลี่ย
ที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงในผู้ป่วย
ศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก ณ หอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม
หัวใจและทรวงอก ในเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก และ
ในรอบ 24 ชัว่โมง โดยใช้ระบบการจ�ำแนกประเภทผูป่้วยวกิฤต
และศึกษาการใช้เวลาตามกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือน�ำ
ผลการวิจยัเสนอต่อผู้บรหิารฝ่ายการพยาบาลอาคารหลกั
เป็นแนวทางในการวิเคราะห์เวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติ
กจิกรรมการพยาบาลโดยตรงแก่หอผูป่้วยอืน่ๆ และส�ำหรบั
จดัท�ำเป็นข้อมลูพ้ืนฐานเกีย่วกบัปรมิาณงานการพยาบาล
ที่จะน�ำไปสู่การจัดสรรจ�ำนวนพยาบาลวิชาชีพให้สมดุล
กบัปรมิาณงาน เพือ่ประโยชน์โดยตรงแก่หอผูป่้วยวกิฤต
ศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก เกดิคณุภาพการพยาบาลสงูสดุ
ตามมาตรฐานการพยาบาล และน�ำไปสูก่ารประกนัคณุภาพ
โรงพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย และประเภทของผู้ป่วยที่จ�ำแนก
ตามคู่มือการจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยวิกฤต
	 2. เพือ่วเิคราะห์เวลาเฉลีย่ทีใ่ช้ในการปฏบิตักิจิกรรม
การพยาบาลโดยตรงในผู ้ป ่วยศัลยกรรมหัวใจและ
ทรวงอกแต่ละประเภท ของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบัิตงิาน
ณ หอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาล
รามาธิบดี จ�ำแนกตามเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก และ
ในรอบ 24 ชั่วโมง
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวทางของ Miranda,
de Rjik, and Schaufeli (1996) ในการจ�ำแนกผูป่้วยวกิฤต
ออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ ประเภทท่ี 1 ผู้ป่วยที่ต้องการ
การดูแลตามปกติและเฝ้าระวัง (routine wake up) 
ประเภทที ่2 ผูป่้วยทีต้่องการการดแูลอย่างใกล้ชดิ (close
observation) ประเภทที ่3 ผูป่้วยทีต้่องการการพยาบาล
ที่มีความซับซ้อน (intensive nursing care) และ
ประเภทที่ 4 ผู้ป่วยที่ต้องการการพยาบาลอย่างซับซ้อน

และการดแูลจากแพทย์อย่างใกล้ชดิ (intensive nursing
and physician care) จากนั้นศึกษาปริมาณเวลาที่
พยาบาลวิชาชีพใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง (direct nursing activities) แก่ผูป่้วยศลัยกรรม
หัวใจและทรวงอกแต่ละประเภท โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ตามแนวทางของ Urden and Roode (1997) โดยจ�ำแนก
ตามเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก สรุปเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัยได้ดังนี้

 การจำ�แนกประเภทผู้ป่วยวิกฤต

 ประเภทที่ 1 ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลตามปกติและเฝ้าระวัง

 ประเภทที่ 2 ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด

 ประเภทที่ 3 ผู้ป่วยที่ต้องการการพยาบาลที่มีความซับซ้อน

 ประเภทที่ 4 ผู้ป่วยที่ต้องการการพยาบาลอย่างซับซ้อนและ

                การดูแลจากแพทย์อย่างใกล้ชิด

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง

 การบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง แบบต่อเนื่อง

ปริมาณเวลาเฉลี่ยของกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ผู้ป่วยศัลยกรรม

หัวใจและทรวงอกแต่ละประเภทได้รับจากพยาบาลวิชาชีพ

เวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive
research) โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลยัมหดิล (เอกสารรบัรอง
เลขที่ 05-57-42 ย)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจ
และทรวงอก โรงพยาบาลรามาธบิด ีจ�ำนวน 24 คน โดยมี
เกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างคอื เป็นพยาบาลวชิาชพี
ที่ไม่ใช่หัวหน้าหอผู้ป่วยและผู้วิจัย และยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 22 คน
	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
มี 4 ชุด ดังนี้
	 	 ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของพยาบาล
วิชาชีพ ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับอายุ
และประสบการณ์การท�ำงานในหอผู้ป่วย จ�ำนวนทั้งสิ้น 
2 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเติมค�ำ
	 	 ชดุท่ี 2 แบบบนัทกึข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วย ผูว้จิยั
สร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับอายุ และชนิดของ
การผ่าตัดที่ได้รับ จ�ำนวนทั้งสิ้น 2 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ
เป็นแบบเติมค�ำ
	 	 ชุดที่ 3 คู่มือการจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยวิกฤต 
(TISS-28, Simplified Therapeutic Intervention
Scoring System) ผูว้จัิยใช้แนวทางของ Miranda et al.
(1996) ซึง่จ�ำแนกผูป่้วยวกิฤตออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่
ประเภทที ่1 ผู้ป่วยท่ีต้องการการดแูลตามปกตแิละเฝ้าระวงั
(routine wake up) ประเภทที ่2 ผูป่้วยทีต้่องการการดแูล
อย่างใกล้ชิด (close observation) ประเภทที่ 3 ผู้ป่วย
ที่ต้องการการพยาบาลที่มีความซับซ้อน (intensive 
nursing care) และประเภทที ่4 ผูป่้วยท่ีต้องการการพยาบาล
อย่างซับซ้อนและการดูแลจากแพทย์อย่างใกล้ชดิ (intensive
nursing and physician care)
	 	 ชดุท่ี 4 แบบบันทกึเวลาท่ีใช้ในการปฏบัิตกิจิกรรม
การพยาบาลโดยตรง ผูว้จิยัสร้างขึน้ มลีกัษณะเป็นตาราง
บนัทกึเวลาท่ีใช้ในการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลแก่ผูป่้วย

แต่ละราย/เวร ส�ำหรบัให้กลุม่ตวัอย่างบนัทกึเวลาแบบต่อเนือ่ง
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนินการ
วิจัยจากผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี จากนั้น
พบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิโ์ดยชีแ้จง
ถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูล
จะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจัิย
ครัง้นีเ้ท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม ผูว้จิยับนัทกึ
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโดยดูจากเวชระเบียน จากนั้นให้
กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาล
วชิาชพี และให้บนัทกึปรมิาณเวลาทีใ่ช้ในการปฏบิตักิจิกรรม
การพยาบาลโดยตรงในแบบบันทึกด้วยตนเอง โดยใช้
แบบบนัทกึ 1 ชดุ ส�ำหรบัผูป่้วย 1 ราย/เวร ทัง้นี ้ด�ำเนนิการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงวันที่ 21 กรกฎาคม ถึงวันที่
19 สงิหาคม 2557 รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 90 เวร โดยจ�ำแนก
ตามเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก และในรอบ 24 ชั่วโมง
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปของพยาบาล
วิชาชีพ และข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย วิเคราะห์ด้วยสถิติ
ความถี่และร้อยละ ข้อมูลประเภทของผู้ป่วยที่จ�ำแนก
ตามคู่มือการจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยวิกฤต วิเคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ส่วนข้อมูลเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง วเิคราะห์ด้วยสถติค่ิาเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูทัว่ไปของพยาบาลวชิาชพี ข้อมลูทัว่ไป
ของผู้ป่วย และประเภทของผู้ป่วยที่จ�ำแนกตามคู่มือ
การจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยวิกฤต พบว่าพยาบาลวิชาชีพ
ส่วนใหญ่มีอายุต�่ำกว่า 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 77.30 และ
มปีระสบการณ์การท�ำงานในหอผูป่้วยน้อยกว่า 3 ปี คดิเป็น
ร้อยละ 63.60 ส่วนผูป่้วยพบว่ามอีายอุยูใ่นช่วง 71-80 ปี
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 25.90 และชนิดของการผ่าตัด
ที่ได้รับ พบว่าผู้ป่วยเด็กได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ
ไตรคสัปิดร่วมกบัการปิดรรูัว่ของผนงักัน้ห้องหวัใจห้องบน
และซ่อมหลอดเลือดใหญ่ท่ีไปปอด (tricuspid valve
replacement with repair sinus venosus with right
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pulmonary artery plasty) มากทีสุ่ด คดิเป็นร้อยละ 24.19
และผูป่้วยผูใ้หญ่ได้รบัการผ่าตดัท�ำทางเบีย่งหลอดเลอืด
หวัใจ (coronary artery bypass graft) มากทีส่ดุ คดิเป็น
ร้อยละ 31.28 ส�ำหรบัประเภทของผูป่้วยทีจ่�ำแนกตามคูม่อื
การจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยวกิฤต พบว่าผูป่้วยวกิฤตส่วนใหญ่
เป็นผูป่้วยประเภทท่ี 3 คดิเป็นร้อยละ 90.49 โดยมค่ีาเฉลีย่
ผู้ป่วยต่อเวรเท่ากับ 5.42
	 2. เวลาเฉลีย่ทีใ่ช้ในการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล
โดยตรงในผูป่้วยศลัยกรรมหวัใจและทรวงอกแต่ละประเภท
ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก
และในรอบ 24 ชั่วโมง

	 	 2.1 กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติ
กจิกรรมการพยาบาลโดยตรงแก่ผูป่้วยประเภทที ่3 มากทีส่ดุ
เท่ากับ 393.34 นาที/คน/วัน (SD = 77.78) รองลงมา
คอื ผูป่้วยประเภทที ่4 เท่ากบั 381 นาที/คน/วนั (SD = 76.11)
ดงัแสดงในตารางที ่1 โดยใช้เวลาเฉลีย่ในการปฏบิตักิจิกรรม
การพยาบาลโดยตรงแก่ผูป่้วยเดก็และผูใ้หญ่ ประเภทที ่3
มากที่สุด เท่ากับ 484.34 นาที/คน/วัน (SD = 99.67)
และ 373.22 นาที/คน/วัน (SD = 70.93) ตามล�ำดับ
รองลงมาคอื ผูป่้วยประเภทที ่4 เท่ากบั 434.83 นาท/ีคน/วนั
(SD = 94.05) และ 326.84 นาท/ีคน/วนั (SD = 54.09)
ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่พยาบาลวิชาชีพใช้ใน
              การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป่วยวิกฤตแต่ละประเภทในแต่ละเวร (n = 305)

ประเภทผู้ป่วยวิกฤต
		   ช่วงเวลา	 จำ�นวน	         ปริมาณเวลา (นาที/คน/เวร)

                                		 ปฏิบัติงาน	  ผู้ป่วย		      X	           SD

ประเภทที่ 2: ต้องการการดูแล 	   เวรเช้า	 	     4	 	 183.00	          48.70

อย่างใกล้ชิด	          	 	   เวรบ่าย		     1	 	  73.00	 	  .00

	 	 	 	   เวรดึก	 	     1	 	  50.00	 	  .00

	 	 	 	    รวม	               6 	 	 306.00*	         78.49

ประเภทที่ 3: ต้องการการพยาบาล	   เวรเช้า	 	   90	 	 136.83	          79.78

ที่มีความซับซ้อน	            	   เวรบ่าย		   96	 	 145.71 	         80.66	

	 	 	 	   เวรดึก	 	   90	 	 109.80	          68.28	 	
	 	                         รวม	 	 276	 	 393.34*	         77.78

ประเภทที่ 4: ต้องการการพยาบาล	   เวรเช้า	 	     4	 	 164.50	         132.79

อย่างซับซ้อนและการดูแลจากแพทย์	   เวรบ่าย		     7	 	   94.00	           34.44

อย่างใกล้ชิด	  	 	   เวรดึก	 	   12	 	 122.50           70.53

	 	 	 	    รวม	     	   23	 	 381.00*	         76.11

หมายเหตุ:  * = หน่วยเป็น นาที/คน/วัน
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่พยาบาลวิชาชีพใช้ในการปฏิบัติ
             กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป่วยวิกฤตเด็กและผู้ใหญ่แต่ละประเภทในแต่ละเวร (n = 305)

					                       ปริมาณเวลา (นาที)

ประเภทผู้ป่วยวิกฤต	           ช่วงเวลา	           ผู้ป่วยเด็ก (n = 62)	        ผู้ป่วยผู้ใหญ่ (n = 243)

                                   ปฏิบัติงาน       จำ�นวน      
X           SD

	   จำ�นวน       
 X           SD

	 	 	 	      ผู้ป่วย  	  	    ผู้ป่วย

ประเภทที่ 2: ต้องการ		 เวรเช้า           1       115.50      . 00	      3	 215.33       21.03

การดูแลอย่างใกล้ชิด	 	 เวรบ่าย	       - 	        .00       .00	      1	   73.00          .00

                                      เวรดึก	       1        50.00       .00	      -	      .00           .00

	 	 	  รวม	       2	  165.50     45.96        4	 288.33      64.44

ประเภทที่ 3: ต้องการ		 เวรเช้า	     16	  155.69    67.70       74	 132.76	    82.00

การพยาบาลที่มี	 	 เวรบ่าย        17       174.18   113.97      79	 139.59	    71.02

ความซับซ้อน	 	 เวรดึก         15	  154.47   115.34      75	 100.87	    51.03

	 	 	  รวม	     48	  484.34    99.67	   228	 373.22   	   70.93

 ประเภทที่ 4: ต้องการ	 เวรเช้า	       2	   223.50   195.87	      2      105.50	    24.75

การพยาบาลอย่าง	 	 เวรบ่าย	       4	     95.00    43.73	      3	   92.67	    26.16

ซับซ้อนและการดูแล	 	 เวรดึก	       6	   116.33    77.19        6	 128.67	    69.97

จากแพทย์อย่างใกล้ชิด	  รวม	     12        434.83    94.05	    11	 326.84	    54.09

	 	 2.2 เม่ือจ�ำแนกตามค่าเฉลีย่ผูป่้วยต่อเวร พบว่า
กลุม่ตวัอย่างใช้เวลาเฉลีย่ในการปฏบิติักจิกรรมการพยาบาล
โดยตรงแก่ผู้ป่วยประเภทที่ 2-4 ในเวรบ่าย มากที่สุด

เท่ากับ 842.161 นาที/เวร รองลงมาคือ เวรเช้า เท่ากับ
838.79 นาที/เวร ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ยปริมาณเวลา (นาที) ที่พยาบาลวิชาชีพใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแก่

              ผู้ป่วยประเภทที่ 2-4 จำ�แนกตามช่วงเวลาปฏิบัติงาน และตามค่าเฉลี่ยผู้ป่วย/เวร 

              (จำ�นวนผู้ป่วย 6 เตียง)

	 2.3 เมื่อจ�ำแนกตามหมวดกิจกรรมการพยาบาล
ทีป่ฏบิตัแิก่ผู้ป่วยประเภทท่ี 2-4 พบว่าในเวรบ่าย กลุม่ตวัอย่าง
ใช้เวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง

ในหมวดการปฏบิตักิารพยาบาล มากทีส่ดุ เท่ากับ 41.33
นาที โดยผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ใช้เวลาเฉลี่ย 52.67 นาที
และ 41.79 นาที ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 4

					     ปริมาณเวลา (นาที/เวร)

ช่วงเวลา		    ประเภทที่ 2	    ประเภทที่ 3	     ประเภทที่ 4	          รวมเวลา

ปฏิบัติงาน	  (ค่าเฉลี่ยผู้ป่วย	  (ค่าเฉลี่ยผู้ป่วย	   (ค่าเฉลี่ยผู้ป่วย	         (นาที/เวร)

	 	  ต่อเวร = .11)	  ต่อเวร = 5.42)	   ต่อเวร = .452)	

 เวรเช้า	 	      21.59	     742.85	       74.35	   	 838.79

 เวรบ่าย	   	        8.61	     791.05	       42.48	   	 842.16

 เวรดึก	    	        5.90	     596.10	       55.37	   	 657.37

  รวม	 	      36.10	   2,130.01	      172.21	         2,338.33

ตารางที่ 4  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่พยาบาลวิชาชีพใช้ในการปฏิบัติ

              กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป่วยประเภทที่ 2-4 ในเวรบ่าย (n = 104)

      
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง

	                     ผู้ป่วยเด็ก (n = 21)	             ผู้ป่วยผู้ใหญ่ (n = 83)

	  	 	 	                 X        SD       min - max        X         SD       min - max

หมวดการปฏิบัติการพยาบาล	                          52.67    38.56        6 - 158	      41.79    25.78       9 - 122

หมวดการสังเกตและตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพอาการ       31.35    22.94        7 - 105	       27.13    16.02	       3 - 72

    ต่างๆ สัญญาณชีพ และเครื่องวัดอื่นๆ	

หมวดการตรวจเยี่ยมเพื่อติดตามผลการรักษา	 26.30    16.75	   5 - 60	       27.55    26.83	      1  - 140

หมวดการรับใหม่/รับย้าย/จำ�หน่าย/ส่งต่อ และการส่ง

    ผู้ป่วยไปตรวจรักษาในหน่วยงานอื่นนอกหอผู้ป่วย	 36.00    32.29	  10 - 90	       21.13    17.28	       5 - 50

หมวดการดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจำ�วัน	             23.00	  9.42	  10 - 36	       25.05    13.51	       4 - 65

หมวดการบริหารยา สารน้ำ� สารอาหาร เลือด และ

    ส่วนประกอบของเลือด	 	             27.63     39.79	   1 - 141	      13.56   14.32	        1 - 83

หมวดการสอนและประคับประคองจิตใจ	             13.73	  7.59	   3 -  26	         9.24    5.75	        1 - 30 
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	 2.4 เมื่อจ�ำแนกตามหมวดกิจกรรมการพยาบาล
ทีป่ฏบิติัแก่ผูป่้วยประเภทที ่3 พบว่าในเวรเช้าและเวรบ่าย
กลุม่ตวัอย่างใช้เวลาเฉลีย่ในการปฏบิติักจิกรรมการพยาบาล
โดยตรงในหมวดการปฏบัิตกิารพยาบาล มากท่ีสดุ เท่ากบั

40.82 นาท ีและ 45.01 นาท ีตามล�ำดบั ส�ำหรับในเวรดกึ
กลุม่ตวัอย่างใช้เวลาเฉลีย่ในการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล
โดยตรงในหมวดการสอนและประคับประคองจิตใจ
มากที่สุด เท่ากับ 46.17 นาที ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเวลา (นาที) ที่พยาบาลวิชาชีพใช้ในการปฏิบัติ

              กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป่วยประเภทที่ 3 ในแต่ละเวร (n = 276)

    
 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 

           	 เวรเช้า (n = 90)	  เวรบ่าย (n = 96)	   เวรดึก (n = 90)

	  	 	 	 	    X	   SD	    X	  SD	     X        SD

หมวดการปฏิบัติการพยาบาล	           	 	 40.82	 29.27	  45.01	 28.68	  41.30	 22.84

หมวดการตรวจเยี่ยมเพื่อติดตามผลการรักษา	 29.88	 29.62	  27.83	 25.66	  20.69	 19.08

หมวดการดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจำ�วัน	 	 25.70	 11.01	  25.19	 13.06	  13.92	 14.14

หมวดการรับใหม่/รับย้าย/จำ�หน่าย/ส่งต่อ และ 	 24.06	 23.51	  29.10	 25.58	    9.40	 17.11

    การส่งผู้ป่วยไปตรวจรักษาในหน่วยงานอื่น

    นอกหอผู้ป่วย	 	 	 	

หมวดการสังเกตและตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพ	 	 23.28	 16.61	  28.88	 17.70	  23.37	 14.03

    อาการต่างๆ สัญญาณชีพ และเครื่องวัดอื่นๆ	

หมวดการบริหารยา สารน้ำ� สารอาหาร เลือด 	 13.55	 14.80	  16.54	 22.82	  12.76	 19.35

    และส่วนประกอบของเลือด	 	 	

หมวดการสอนและประคับประคอง	 	   9.52	  5.95	  10.22	   6.25	  46.17	 87.37

    จิตใจ	 	 	 	 	   

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 1. ข้อมลูทัว่ไปของพยาบาลวิชาชพี ข้อมลูทัว่ไป
ของผู้ป่วย และประเภทของผู้ป่วยที่จ�ำแนกตามคู่มือ
การจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยวิกฤต
	 ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์การท�ำงานในหอผู้ป่วยน้อยกว่า 3 ปี ทั้งนี้
อาจเนือ่งจากการเป็นหน่ึงในหอผูป่้วยทีเ่ป็นศูนย์ความเป็นเลศิ

ของโรงพยาบาล คอื ศนูย์หวัใจ หลอดเลอืด และเมตาบอลกิ
และการเปิดหอผู้ป่วยภายหลังการท�ำหัตถการหัวใจเพิ่ม
จงึจ�ำเป็นต้องมกีารเพิม่จ�ำนวนพยาบาลเพือ่รองรบัผูป่้วย
ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของสุวรรณี
เหรยีญรุง่เรอืง (2547) ทีศ่กึษาเปรยีบเทยีบต้นทนุกจิกรรม
การพยาบาลต่อหน่วยตามการจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยกับ
ค่าใช้จ่ายทีเ่รยีกเกบ็ตามจรงิ กลุม่วนิจิฉยัโรคร่วม หอบ�ำบดั
พเิศษโรคหวัใจ โรงพยาบาลแห่งหนึง่ พบว่าพยาบาลวิชาชีพ
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท�ำงานในหอผู้ป่วยน้อยกว่า 
5 ปี
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	 ผลการวจัิยพบว่าผู้ป่วยมอีายอุยูใ่นช่วง 71-80 ปี
มากท่ีสดุ เน่ืองจากเป็นวยัทีอ่วยัวะต่างๆ มคีวามเสือ่มถอย
บางคนมีโรคเรื้อรังประจ�ำตัวหลายโรค เมื่อสภาพร่างกาย
อ่อนแอลงก็จะท�ำให้ความเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรังเดิม
เกิดความรนุแรงมากขึน้ หรอืเกดิภาวะแทรกซ้อนหลายระบบ
เช่น โรคความดันโลหติสูงร่วมกบัโรคหวัใจและหลอดเลอืด
(สุพร วงค์ประทุม, 2556) และเนื่องจากหอผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกมข้ีอจ�ำกัดเร่ืองการรบัผูป่้วยเดก็
ซึ่งรับได้เพียง 2 คนต่อเวร เพราะพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์การท�ำงานในหอผูป่้วยมากกว่า 5 ปี ซึง่เป็น
กลุม่ทีผ่่านการอบรมหลกัสตูรเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วย
วิกฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ) และการอบรมเชิงปฏิบัติ
การโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด มีจ�ำนวนน้อย ประกอบกับ
มีหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดและหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก
ช่วยรองรับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงเป็นผู้ป่วยผู้ใหญ่
	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยประเภทที่ 3 มีค่าเฉลี่ย
ต่อเวรมากที่สุด ทั้งนี้อธิบายได้ว่าการจ�ำแนกประเภท
ผู ้ป่วยตามคู ่มือการจ�ำแนกประเภทผู ้ป่วยวิกฤตนั้น 
เป็นการรวมคะแนนของกิจกรรมที่ให้การดูแลต่อผู้ป่วย
ทั้งหมด 28 กิจกรรม ซึ่งจากการศึกษาของ Miranda
et al. (1996) ได้แสดงค่าคะแนนการจ�ำแนกประเภท
ผูป่้วยตามระบบ TISS-28 ว่าสามารถท�ำนายการใช้เวลา
ในการท�ำกจิกรรมการพยาบาล โดยกจิกรรมการพยาบาล
ส่วนใหญ่จะมีความเกี่ยวข้องกับการดูแลโดยตรงใน
หอผูป่้วยหนัก และ TISS-28 สามารถบ่งบอกการดแูลทีผู้่ป่วย
ได้รับ และภาระงานของบุคลากรในหอผู้ป่วยหนักได้
เป็นอย่างด ี(มาณี รกัษาเกยีรตศัิกดิ ์และปฏภิาณ ตุม่ทอง,
2549) สอดคล้องกบัการวจิยัครัง้นีท้ีพ่บว่าพยาบาลวชิาชพี
ใช้เวลาในการปฏบัิติกจิกรรมการพยาบาลในผูป่้วยประเภทที ่3
มากที่สุด
	 2. เวลาเฉลีย่ทีใ่ช้ในการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล
โดยตรงในผูป่้วยศลัยกรรมหวัใจและทรวงอกแต่ละประเภท
ของพยาบาลวชิาชพี จ�ำแนกตามเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดกึ
และในรอบ 24 ชั่วโมง
	 ผลการวิจยัพบว่าพยาบาลวิชาชพีหอผู้ป่วยวกิฤต
ศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาลรามาธบิด ีใช้เวลา

เฉลีย่ในการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลโดยตรงแก่ผูป่้วย
ประเภทที่ 3 มากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยประเภทที่ 3
มีทั้งผู้ป่วยที่รับใหม่จากห้องผ่าตัด หลังผ่าตัดมากกว่า
24 ช่ัวโมง หรือผู้ป่วยหลังผ่าตัดแล้วหลายวัน กิจกรรม
การพยาบาลเป็นแบบองค์รวม มคีวามหลากหลายทัง้ด้าน
การเฝ้าระวงัระบบไหลเวยีนโลหติ การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน
และการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้
สอดคล้องกบัการศกึษาของ วารดิา จงธรรม์ (2552) ทีท่�ำ
การวิเคราะห์ภารกิจของบุคลากรทางการพยาบาลใน
หออภบิาลผูป่้วยหนกัศลัยกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลศริริาช
พบว่าพยาบาลวิชาชีพใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป่วยประเภทที่ 3 มากที่สุด
อย่างไรกต็าม ในการวจิยัครัง้นีพ้บว่าพยาบาลวชิาชพีใช้เวลา
เฉลีย่ในการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลแก่ผูป่้วยประเภท
ที ่3 และประเภทที ่4 ใกล้เคยีงกนัมาก โดยความต้องการ
การพยาบาลจะเพ่ิมขึ้นตามความรุนแรงของโรค และจะ
แตกต่างกนัตามความสามารถในการดแูลตนเอง โดยกลุม่
ผูป่้วยเดก็จะมคีวามรนุแรงของโรคมากและมคีวามสามารถ
ในการดูแลตนเองได้น้อยกว่าผู้ป่วยผู้ใหญ่ ซึ่งผู้ป่วย
ทั้ง 2 กลุ ่มนี้ เป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก
ทีต้่องการการพยาบาลอย่างซบัซ้อนและการดแูลจากแพทย์
อย่างใกล้ชดิในทกุระบบ เน้นการเฝ้าระวงัระบบไหลเวยีน
โลหิตเป็นหลัก ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงทั้งเรื่องคลื่นไฟฟ้า
หัวใจและความดันโลหิตอยู่ตลอดเวลา และต้องได้รับ
การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้กบัระบบต่างๆ
รวมทั้งการเฝ้าระวังการติดเชื้อ หากเกิดภาวะแทรกซ้อน
เหล่านีข้ึน้ ทมีสหสาขาวชิาชพีทีเ่ข้าร่วมดแูลกจ็ะเพิม่มากขึน้
ท�ำให้กจิกรรมการพยาบาลทีเ่กดิจากแผนการรกัษาเพิม่มากข้ึน
ตามไปด้วย ซึง่การเปลีย่นแปลงเพยีงเลก็น้อยนัน้ หากสงัเกต
ไม่ทันหรือรายงานแพทย์ล่าช้า อาจส่งผลคุกคามถึงชีวิต
ของผูป่้วยได้ ซึง่ผูป่้วยกลุม่นีจ้ะได้รบัยากระตุน้การท�ำงาน
ของหวัใจ มกีารใช้เครือ่งพยงุหวัใจหรือเครือ่งกระตุน้หวัใจ
ด้วยไฟฟ้า มสีายสวนหลอดเลอืดและสายสวนตามอวยัวะ
ต่างๆ มท่ีอระบายแบบต่อเนือ่งทีแ่ผลผ่าตดัมาจากห้องผ่าตดั
หรอืมาใส่เพิม่ทีห่อผูป่้วยวกิฤต ซึง่ในหอผู้ป่วยวกิฤตนัน้
มทีัง้ผูป่้วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจแล้ว
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กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยจึงเป็น
เรื่องการสังเกตและตรวจวัดเกี่ยวกับสภาพอาการต่างๆ
สัญญาณชีพ และเคร่ืองวัดอื่นๆ การบริหารยา สารน�้ำ
สารอาหาร เลือด และส่วนประกอบของเลือด การปฏิบัติ
การพยาบาลต่างๆ พยาบาลวิชาชีพต้องอาศัยความรู้
เฉพาะทางในการดแูลผู้ป่วยวิกฤต ซึง่ต้องมทัีง้ความช�ำนาญ
และประสบการณ์ในการใช้เครือ่งมอืและเทคโนโลยต่ีางๆ
มีประสบการณ์ในการตัดสินใจเพื่อแก้ไขภาวะฉุกเฉินได้
ทันท่วงที สามารถประเมินสภาพผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
แม่นย�ำ และรวดเรว็ มกีารให้ข้อมลูเกีย่วกบัแผนการรกัษา
และการดูแลประคับประคองจิตใจแก่ผู ้ป่วยและญาติ
อีกทั้งจ�ำเป็นต้องปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทุกอย่าง
ด้วยตนเอง เนือ่งจากแม้เพยีงการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวัน
ตามปกติกอ็าจเป็นสาเหตขุองการเกดิภาวะวกิฤตทีคุ่กคาม
ชีวติผูป่้วยกลุม่น้ีได้ เพือ่ให้เกดิการพยาบาลทีม่ทีัง้คณุภาพ
และความปลอดภัยสูงสุดแก่ผู้ป่วย
	 ผลการวิจัยพบว่าเมื่อจ�ำแนกตามค่าเฉลี่ยผู้ป่วย
ต่อเวร พยาบาลวชิาชพีใช้เวลาเฉลีย่ในการปฏบิติักจิกรรม
การพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป่วยประเภทที่ 2-4 ในเวรบ่าย 
มากทีส่ดุ ทัง้นีอ้ธิบายได้ว่าผูป่้วยประเภทที ่2 เป็นผูป่้วย
ทีม่อีาการคงท่ี พร้อมย้ายออกจากหอผูป่้วยวกิฤต แต่อาจ
ติดปัญหาเรื่องเตียงที่หอผู้ป่วยสามัญเต็ม หรือหอผู้ป่วย
วกิฤตยงัไม่มกีารใช้เตียงเพือ่รบัผูป่้วยจากห้องผ่าตัด ผูป่้วย
ประเภทนี้จึงยังต้องพักอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตต่อ ซึ่งแม้
จะเป็นผู้ป่วยที่มีอาการคงที่แล้ว ก็ยังต้องมีการสังเกต
และติดตามสัญญาณชีพอยู่ตลอด และเวรเช้าเป็นเวรท่ีมี
กจิกรรมการพยาบาลทีเ่กดิจากการตรวจเยีย่มของแพทย์
การปฏบิติัการพยาบาล การบรหิารยา และการดแูลกจิวตัร
ประจ�ำวัน ในผู้ป่วยเด็กซึ่งเป็นผู้ป่วยท่ีช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได้เลย มีข้อจ�ำกัดทั้งการบอกความต้องการและ
การเคลือ่นไหว ต้องได้รบัการดแูลจากพยาบาลตลอดเวลา
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เนื่องจากช่วงที่อยู่ในหอผู้ป่วย
วกิฤตมีก�ำหนดเวลาเยีย่มเพยีงช่วงสัน้ๆ หรอือาจงดเย่ียม
หากมีการท�ำหัตถการ พยาบาลวชิาชพีจงึใช้เวลาในการปฏิบตัิ
กจิกรรมการพยาบาลโดยตรงมากทีส่ดุในหมวดการตรวจเยีย่ม
เพื่อติดตามผลการรักษา หมวดการดูแลเกี่ยวกับกิจวัตร

ประจ�ำวัน และหมวดการสังเกตและตรวจวัดเกี่ยวกับ
สภาพอาการต่างๆ สัญญาณชีพ และเครื่องวัดอื่นๆ
ส่วนผูป่้วยผูใ้หญ่ หมวดการดแูลเกีย่วกบักจิวตัรประจ�ำวนั
เป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีใช้เวลามากที่สุด รองลงมา
คือ หมวดการตรวจเย่ียมเพ่ือติดตามผลการรักษา และ
หมวดการปฏิบัติการพยาบาล

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 ผูบ้รหิารควรเพิม่อตัราก�ำลงัพยาบาลวชิาชพี
ในช่วงเวลาปฏิบัติงานเวรบ่าย เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ
ใช้เวลาในการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลโดยตรงในผูป่้วย
วกิฤตศัลยกรรมหวัใจและทรวงอกมากทีส่ดุในช่วงเวรบ่าย 
และมค่ีาเฉลีย่ผูป่้วยต่อเวรเป็นผูป่้วยประเภทที ่3 มากทีส่ดุ
เพื่อให้ปริมาณคนสอดคล้องกับปริมาณงาน
	 	 1.2 ผูบ้รหิารควรจดัการระบบส่งต่อผูป่้วยไปยงั
หอผู้ป่วยอื่น ได้แก่ หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต หอผู้ป่วยสามัญ
หรอืหอผูป่้วยพเิศษ ให้เป็นไปอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้หอผูป่้วย
วกิฤตศลัยกรรมหวัใจและทรวงอกได้เตรยีมพร้อมรบัผูป่้วย
หลงัผ่าตดัหวัใจและทรวงอกทีม่ภีาวะวกิฤตมากกว่าเข้ามา
ได้อย่างทันท่วงที
	 	 1.3 ผูบ้รหิารควรจดัการฝึกอบรมการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตเด็กแบบองค์รวมแก่พยาบาลวิชาชีพทุกคน 
เพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะการพยาบาล
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรมกีารศกึษาเพ่ือวเิคราะห์ปรมิาณเวลา
เฉลี่ยที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
ณ หอผู้ป่วยวิกฤตอื่นๆ โรงพยาบาลรามาธิบดี
	 	 2.2 ควรมกีารศกึษาเพือ่หาเวลามาตรฐานของ
การปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลโดยตรงในแต่ละกจิกรรม
และในผู้ป่วยวิกฤตแต่ละประเภท
	 	 2.3 ควรมกีารศกึษาเพ่ือวเิคราะห์ปรมิาณเวลา
เฉลี่ยที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
ในโรงพยาบาลขนาดอื่นๆ
	 	 2.4 ควรมกีารศกึษาเพ่ือวเิคราะห์ปรมิาณเวลา
เฉลี่ยที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงให้
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ครอบคลุมทุกด้าน โดยใช้คู่มือการจ�ำแนกประเภทผู้ป่วย
วิกฤต
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****  รองศาสตราจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม
***** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม

บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวาง เพือ่ประเมนิการปฏบิติัตามข้อบงัคับสภาการพยาบาลว่าด้วย
การรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณลักษณะส่วนบุคคล ค่านิยมวิชาชีพพยาบาล และปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน กับการปฏิบัติตามข้อบังคับ
สภาการพยาบาลฯ ของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิ
แห่งหนึง่ จ�ำนวน 393 คน เครือ่งมอืการวจิยัเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ คณุลกัษณะส่วนบคุคล
ของพยาบาลวชิาชีพ ค่านยิมวชิาชพีพยาบาล มค่ีาความเชือ่มัน่ .88 ปัจจยัจงูใจในการปฏบิตังิาน มค่ีาความเชือ่มัน่ .94
และการปฏิบัติตามข้อบังคับสภาการพยาบาลฯ มีค่าความเชื่อมั่น .78 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงวันที่ 1 มิถุนายน
ถงึวนัท่ี 31 กรกฎาคม 2558 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน
การทดสอบไคสแควร์ และการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก
	 ผลการวจัิยพบว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มค่ีานยิมวชิาชพีพยาบาลโดยรวมในระดบัด ีคดิเป็นร้อยละ 92.20
มีปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานโดยรวมในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 55.80 และมีการปฏิบัติตามข้อบังคับ
สภาการพยาบาลฯ โดยรวมในระดับปรับปรุง มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 36.70 พบว่าค่านิยมวิชาชีพพยาบาล
ระดับดี และปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานระดับสูง มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามข้อบังคับสภาการพยาบาลฯ 
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                        Abstract
	 This cross-sectional research aimed to evaluate nursing performance in relation to Nursing
Council Regulations on professional ethics of nurse and midwifery B.E. 2550, and to analyse
associations between personal characteristics, professional nursing values, and motivating factors
with nursing performance in relation to Nursing Council Regulations among professional nurses.
The samples consisted of 393 professional nurses in one tertiary hospital. The research instrument 
was a four-part questionnaire including personal characteristics of professional nurse, professional
nursing values with the reliability of .88, motivating factors with the reliability of .94, and nursing
performance in relation to Nursing Council Regulations with the reliability of .78. Data were collected
from June 1 to July 31, 2015. Statistics used for data analysis included frequency, percentage,
mean, standard deviation, median, Chi-square test, and multiple logistic regression analysis.
	 The research results revealed that the overall score of professional nursing values was in a good
level (92.20%) and the overall score of motivating factors was in a high level (55.80%), while the overall
score of nursing performance in relation to Nursing Council Regulations was in a poor level (36.70%).
Furthermore, professional nursing values at a good level and motivating factors at a high level
were statistically significant associated with nursing performance in relation to Nursing Council
Regulations (Adj. OR = 2.81, 95% CI = 1.21-6.63 and Adj. OR = 2.15, 95% CI = 1.26-3.67, respectively).
	 This research suggested that the administrators should promote professional nursing values
and motivating factors. Moreover, training should be organized on nursing performance in relation
to Nursing Council Regulations in order to raise awareness of the importance and encourage
accurate practice.

Keywords:  Professional nurses,  Ethics,  Professional nursing values,  Motivating factors     

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(Adj. OR = 2.81, 95% CI = 1.21-6.63 และ Adj. OR = 2.15, 95% CI = 1.26-3.67
ตามล�ำดับ)
	 จากการวจิยัครัง้น้ีมข้ีอเสนอแนะว่าผูบ้ริหารควรมีการส่งเสรมิค่านยิมวิชาชพีและปัจจยัจงูใจการปฏบิตังิาน
และจัดอบรมความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตามข้อบังคับสภาการพยาบาลฯ เพ่ือให้เกิดการตระหนักถึงความส�ำคัญ
และปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม
ค�ำส�ำคัญ:  พยาบาลวิชาชีพ  จริยธรรม  ค่านิยมวิชาชีพพยาบาล  ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ปัจจบัุน สงัคมไทยมกีารเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็
ตลอดเวลาทั้งด้านสังคม วัฒนธรรม การเมือง เศรษฐกิจ
และเทคโนโลยีสารสนเทศ ท�ำให้ข้อมูลข่าวสารเชื่อมโยง
ถึงกันท่ัวโลก (นิตยา ศรญีาณลกัษณ์, 2554) มกีารเผยแพร่
ความรูท้างการรกัษาพยาบาลและระบบบรกิารทางการแพทย์
ด้วยเทคโนโลยีทีทั่นสมัยอย่างกว้างขวาง และจากนโยบาย
การปฏรูิปการศกึษาท�ำให้ประชาชนมีความรู ้ความเข้าใจ
เรื่องสิทธิการรักษาของตนเอง มีความต้องการและ
ความคาดหวงัสงูในบรกิารสขุภาพทีต่นเองจะได้รบั (บญุใจ
ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) เมื่อพยาบาลปฏิบัติไม่ได้ตามที่
คาดหวงั อาจเกดิเป็นประเดน็ข้อขดัแย้งทางด้านจรยิธรรม
ขึน้ได้ หรอืสาเหตุทีส่�ำคญัอกีประการคอื พยาบาลบางคน
ละเลยต่อเรื่องจริยธรรม ขาดความเข้าใจในหน้าที่และ
ปรชัญาของวชิาชพี มุ่งปฏบิตังิานแต่ด้านการรกัษา แต่ละเลย
ต่อการเอือ้อาทรอนัอบอุน่ ซึง่การปฏบิตังิานของพยาบาล
ทีเ่ป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล จะต้องอาศยั
คุณค่าของการปฏิบัติงานด้านวิทยาศาสตร์ควบคู่ไปกับ
คุณค่าทางจริยธรรม (สิวลี ศิริไล, 2551)
	 จรยิธรรมเป็นหลกัการประพฤตท่ีิดงีามของบคุคล
ทั้งด้านกาย วาจา และใจ ซึ่งมีพื้นฐานมาจากค่านิยม 
ประเพณี วัฒนธรรม ศีลธรรม และกฎหมายของบุคคล
ในสงัคม (วรยิา ชนิวรรโณ, 2546) เพือ่ให้บคุคลแสดงออก
ในสิ่งที่ดี ถูกต้อง และเหมาะสม อันจะน�ำมาซึ่งประโยชน์
ต่อตนเอง ผูอ้ืน่ และสงัคม สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย
ได้มีการจัดตั้งสภาการพยาบาล เพื่อท�ำหน้าท่ีดูแลและ
ควบคมุความประพฤตขิองผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ให้ถูกต้องตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยออกเป็นข้อบังคับ
สภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 ซึ่งประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 124 ตอนที่ 83 ง วันที่ 11
กรกฎาคม 2550 โดยผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์จะต้องปฏบิตัติามข้อบงัคับสภาการพยาบาลฯ
อย่างเคร่งครัด เพื่อให้ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม
ทัง้ต่อผูป่้วย ต่อผูร่้วมวชิาชีพ และต่อผูร่้วมงาน (อบุลรตัน์

โพธิพ์ฒันชยั, 2550) และถงึแม้ว่าจะมกีารออกข้อบงัคบั
สภาการพยาบาลฯ ดงักล่าวแล้ว แต่ปัจจบุนั พยาบาลกย็งั
ถูกร้องเรียนจากผู้รับบริการ ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก
พยาบาลโดยตรง ทีส่�ำคัญม ี3 ประการ ได้แก่ ไม่มคีวามรู้
เพยีงพอในเรือ่งกฎหมายท่ีเกีย่วข้องกบัการประกอบวชิาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ให้การพยาบาลที่ไม่ได้
มาตรฐานวิชาชีพ และการไม่ปฏิบัติตามหลักจริยธรรม
ทางการพยาบาล และจรรยาบรรณวชิาชพีการพยาบาลและ
การผดงุครรภ์ (พรจันทร์ สวุรรณชาต, 2552) ทัง้นี ้ข้อร้องเรยีน
ทีส่ภาการพยาบาลได้รับเพิม่มากขึน้นัน้ ส่วนใหญ่จะเป็น
ความไม่พึงพอใจในพฤติกรรมบริการเกี่ยวกับมารยาท
กรยิา วาจา ภาษาพดู การส่ือสาร การให้ข้อมลู และเทคนคิ
บรกิารพยาบาลทีไ่ม่เป็นไปตามมาตรฐานวชิาชพี ซึง่เป็น
การสะท้อนให้เหน็แนวโน้มการเพ่ิมขึน้ของปัญหาด้านจริยธรรม
(สภาการพยาบาล, 2551)
	 ค่านิยมเป็นตัวก�ำหนดพื้นฐานของความเชื่อ
และทิศทางของพฤติกรรมที่แสดงออกของแต่ละบุคคล
โดยค่านิยมอาจเกิดจากสภาพแวดล้อม สภาพสังคม
ประเพณี และวัฒนธรรม ซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงหรือ
เกดิขึน้ใหม่ได้ (วภิาดา คปุตานนท์, 2544) ดงันัน้ ค่านยิม
ต่อวชิาชพีพยาบาลจงึมคีวามส�ำคญัต่อการตัดสนิใจเลอืก
กระท�ำการใดๆ ทีถ่กูต้อง เหมาะสม ซึง่ Fry (1994) กล่าวว่า
การปฏิบัติงานของพยาบาลต้องเผชิญกับความขัดแย้ง
ทางค่านิยมและเกี่ยวข้องกับปัญหาจริยธรรม พยาบาล
ทีต่ดัสนิใจเชงิจรยิธรรมได้ดีจะต้องท�ำความเข้าใจค่านยิม
ให้กระจ่าง ส่วนแรงจูงใจเป็นแรงขับที่เกิดจากภายใน 
เป็นความรูสึ้กทีเ่กดิจากด้านจติใจ ซึง่มผีลท�ำให้มพีฤตกิรรม
และการกระท�ำของบคุคลเพือ่ให้เกดิความส�ำเรจ็ (วรารัตน์
เขียวไพรี, 2553) จากทฤษฎีสองปัจจัยของ Herzberg
(1959) กล่าวว่าปัจจัยจูงใจเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงาน
โดยตรง เพือ่จงูใจให้คนชอบและรกังานท่ีปฏบิตั ิเป็นการกระตุน้
ให้เกิดความพึงพอใจแก่บุคคลในองค์การ และส่งผลให้
บุคคลนั้นๆ สามารถแสดงออกถึงพฤติกรรมที่ดีงาม
	 พยาบาลเป็นบุคลากรทางสาธารณสขุทีม่จี�ำนวนมาก
และมีบทบาทส�ำคัญในทีมสุขภาพ ซ่ึงลักษณะงานของ
พยาบาลจะแตกต่างกันตามแผนกทีป่ฏบิตังิาน ส�ำหรบังาน
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การพยาบาลตรวจรกัษาผูป่้วยนอก พยาบาลถอืเป็นด่านหน้า
ของการให้บรกิาร ซ่ึงต้องให้บรกิารทัง้ผูร้บับรกิารและญาติ
ตลอดจนการให้ข้อมูล ค�ำแนะน�ำอื่นๆ ซึ่งอาจท�ำให้
ไม่สามารถดูแลผู้รับบริการได้อย่างทั่วถึง หรือละเลย
ต่อการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมตามจริยธรรมวิชาชีพได้
ส�ำหรับพยาบาลในหอผูป่้วยกเ็ช่นเดยีวกนั ต้องดแูลผูป่้วย
ตลอด 24 ชัว่โมง ผลดัเปลีย่นเวรทัง้เวรเช้า เวรบ่าย และเวรดกึ
ต้องเผชญิกบัปัญหาทัง้ด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม
และจิตวญิญาณ ท่ีมคีวามยุ่งยากและซบัซ้อนแตกต่างกนัไป
ในแต่ละคน ในบางครั้งจึงให้บริการที่ไม่เหมาะสมตามที่
ผูรั้บบรกิารคาดหวงั ท�ำให้เกดิปัญหาข้อขดัแย้งทางจรยิธรรม
ระหว่างผู้รับบริการกับพยาบาลได้ ประกอบกับปัจจุบัน
ก็ยังมีข้อร้องเรียนต่างๆ ของผู้รับบริการ ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นการปฏิบัติตัวที่ไม่เหมาะสมตามหลักจริยธรรมของ
พยาบาล กลุ่มงานบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลได้
ตระหนักถึงความส�ำคัญของการปฏิบัติตามข้อบังคับ
สภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 เพื่อสร้าง
ความพงึพอใจแก่ผูร้บับรกิาร และป้องกนัปัญหาข้อร้องเรยีน
ทีอ่าจเกดิขึน้ได้ ด้วยเหตนุี ้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษา
การปฏบัิติตามข้อบงัคบัสภาการพยาบาลฯ ของพยาบาล
วชิาชพี โดยศกึษาตัวแปรเกีย่วกบัคณุลกัษณะส่วนบคุคล
ค่านยิมวชิาชพีพยาบาล และปัจจยัจูงใจในการปฏบิตังิานของ
พยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงผลการวจิยัครัง้นีจ้ะท�ำให้ได้ข้อมลูทีเ่ป็น
ประโยชน์ต่อผูบ้ริหารงานของโรงพยาบาล ในการด�ำเนนิการ
พัฒนาและส่งเสริมผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดงุครรภ์ทุกคน ให้ปฏบิตัติามข้อบงัคบัสภาการพยาบาล
ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 อันจะส่งผลให้การบริหาร
ทางการพยาบาลมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือประเมนิการปฏิบตัติามข้อบงัคบัสภาการพยาบาล
ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหนึ่ง

	 2. เพือ่วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างคณุลกัษณะ
ส่วนบุคคล ค่านิยมวิชาชีพพยาบาล และปัจจัยจูงใจใน
การปฏบิตังิาน กบัการปฏบิตัติามข้อบงัคบัสภาการพยาบาล
ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหนึ่ง

สมมติฐานการวิจัย
	 1. คณุลกัษณะส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ระดบัการศกึษา ระยะเวลาทีป่ฏบิตังิาน และกลุม่งาน
การบริการผู้ป่วยที่สังกัด มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ
ตามข้อบงัคบัสภาการพยาบาลว่าด้วยการรกัษาจรยิธรรม
แห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง
	 2. ค่านิยมวิชาชีพพยาบาลมีความสัมพันธ์กับ
การปฏบิตัติามข้อบงัคบัสภาการพยาบาลว่าด้วยการรกัษา
จริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
พ.ศ. 2550 ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิ
แห่งหนึ่ง
	 3. ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วย
การรกัษาจรยิธรรมแห่งวชิาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภ์
พ.ศ. 2550 ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิ
แห่งหนึ่ง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประเมินการปฏิบัติตาม
ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรม
แห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550
ของพยาบาลวชิาชพี โดยประเมินจากการตอบแบบสอบถาม
ที่แสดงถึงสิ่งที่ ผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์เข้าไปเกีย่วข้องตามทีก่�ำหนดไว้ในข้อบงัคบั
สภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 หมวดที่ 1
และหมวดที่ 2 ในส่วนที่ 1-3 (สภาการพยาบาล, 2551)
ในการปฏบัิตต่ิอผูร้บับรกิาร ผูร่้วมวิชาชพี และผูร่้วมงาน
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ส�ำหรับตัวแปรต้นประกอบด้วยคุณลักษณะส่วนบุคคล
ค่านิยมวิชาชีพพยาบาล ตามแนวคิดของ Scalzi and
Mazarey (1989) และปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ตามทฤษฎีสองปัจจัยของ Herzberg (1959) สรุปเป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้

คุณลักษณะส่วนบุคคล

 1. เพศ                2. อายุ

 3. สถานภาพสมรส   4. ระดับการศึกษา

 5. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน

 6. กลุ่มงานการบริการผู้ป่วยที่สังกัด

ค่านิยมวิชาชีพพยาบาล

 - ความรับผิดชอบ      - ความปลอดภัย

 - ความรู้      - ความเป็นอิสระ อิสรภาพ

 - การมีส่วนร่วม   - อำ�นาจหน้าที่

 - ภาระหน้าที่      - ความคิดสร้างสรรค์

 - การรักษาผลประโยชน์

 - ความเจริญก้าวหน้าส่วนบุคคล

ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน
 - ความสำ�เร็จในการทำ�งาน

 - การได้รับการยอมรับนับถือ

 - ลักษณะงาน

 - ความรับผิดชอบ

 - ความก้าวหน้าในตำ�แหน่ง

 การปฏิบัติตามข้อบังคับสภาการพยาบาล

ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 

(หมวดที่ 1 และหมวดที่ 2 ในส่วนที่ 1-3)
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัแบบภาคตดัขวาง (cross-
sectional research) โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณา
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
(เอกสารรับรอง เลขที่ Si239/2015)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นพยาบาล
วชิาชีพท่ีปฏบัิตงิานในโรงพยาบาลตตยิภมูแิห่งหนึง่ ในช่วง

วันที่ 1 มิถุนายน ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2558 จ�ำนวน
ทัง้สิน้ 393 คน โดยมีเกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างคอื
1) ปฏิบัติงานในกลุ ่มงานการพยาบาล 11 กลุ ่มงาน
ได้แก่ งานการพยาบาลกุมาร งานการพยาบาลจักษุ
งานการพยาบาลตรวจรกัษาผูป่้วยนอก งานการพยาบาล
ผ่าตัด งานการพยาบาลพิเศษ งานการพยาบาลรังสี
งานการพยาบาลสูติ-นรีเวช งานการพยาบาลศัลยศาสตร์
และศลัยศาสตร์ออร์โธปิดกิส์ งานการพยาบาลอายรุศาสตร์
งานการพยาบาลปฐมภมู ิและงานการพยาบาลระบบหัวใจ
และหลอดเลอืด 2) มีระยะเวลาท่ีปฏบัิติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี
และ 3) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ส่วนเกณฑ์การคดัออกคอื
เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล
หวัหน้างานการพยาบาล ผูต้รวจการ และหวัหน้าหอผูป่้วย
ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Daniel (2013)
ในกรณีที่ทราบจ�ำนวนประชากร ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 281 คน เนื่องจากอัตราการตอบกลับโดยทั่วไป
ประมาณร้อยละ 70 จงึเพิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ 40
เพื่อให้ครอบคลุมอัตราการตอบกลับของกลุ่มตัวอย่าง
ในกรณีที่ไม่ตอบแบบสอบถามหรือตอบแบบสอบถาม
ไม่สมบูรณ์ ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เพ่ิมคือ 112 คน 
รวมจ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างทัง้สิน้ 393 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่าง
โดยวิธีการสุ่มแบบช้ันภูมิตามสัดส่วนประชากรในแต่ละ
กลุ่มงานการพยาบาล
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของพยาบาล
วชิาชพี ผูว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกับ เพศ
อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ระยะเวลาทีป่ฏบิตังิาน

และกลุ่มงานการบรกิารผูป่้วยทีส่งักดั จ�ำนวนทัง้สิน้ 6 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 ส่วนที ่2 ค่านยิมวชิาชพีพยาบาล ผูว้จิยัสร้างขึน้
ตามแนวคดิของ Scalzi and Mazarey (1989) ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามเกี่ยวกับความรับผิดชอบ ความปลอดภัย
ความรู้ ความเป็นอสิระ อสิรภาพ การมส่ีวนร่วม อ�ำนาจหน้าที่
ภาระหน้าที่ ความคิดสร้างสรรค์ การรักษาผลประโยชน์
และความเจรญิก้าวหน้าส่วนบคุคล จ�ำนวนท้ังสิน้ 20 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ไม่เห็นด้วย
ไม่แน่ใจ เหน็ด้วย และเหน็ด้วยอย่างยิง่ ส่วนเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีค่านิยมในระดับ
ต้องปรับปรุง (ต�่ำกว่าร้อยละ 60) ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 60-79) และในระดับดี (ร้อยละ 80-100)
	 	 ส่วนที่ 3 ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน ผู้วิจัย
ดดัแปลงจากแบบสอบถามในงานวิจยัของ ภาวดิา พนัระกา,
กิติพงษ์ หาญเจริญ, ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, และนิทัศน์
ศริโิชตรัิตน์ (2554) ทีส่ร้างขึน้ตามทฤษฎสีองปัจจยัของ
Herzberg (1959) ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับ
ความส�ำเร็จในการท�ำงาน การได้รับการยอมรับนับถือ 
ลกัษณะงาน ความรบัผิดชอบ และความก้าวหน้าในต�ำแหน่ง
จ�ำนวนทั้งสิ้น 15 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่เหน็ด้วย
อย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเห็นด้วย
อย่างยิ่ง ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 
3 ระดบั ได้แก่ มปัีจจยัจงูใจในระดบัต�ำ่ (ต�ำ่กว่าร้อยละ 60)
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) และในระดับสูง
(ร้อยละ 80-100)
	 	 ส่วนที ่4 การปฏิบตัติามข้อบงัคบัสภาการพยาบาล
ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ การพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามข้อบังคับ
สภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 หมวดที่ 1
และหมวดที่ 2 ในส่วนที่ 1-3 จ�ำนวนทั้งสิ้น 20 ข้อ
เกณฑ์การให้คะแนนคือ หากปฏบัิตทิกุครัง้ ให้ 2 คะแนน
ปฏบิตับิางครัง้ ให้ 1 คะแนน และไม่เคยปฏบิตั ิให้ 0 คะแนน
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ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ
ได้แก่ มกีารปฏบิติัในระดบัปรบัปรุง (ต�ำ่กว่าค่ามธัยฐาน)
ในระดับผ่านเกณฑ์ (เท่ากบัค่ามธัยฐานถงึน้อยกว่าค่าควอไทล์
ที ่3) และในระดับดเีลศิ (มากกว่าหรอืเท่ากบัค่าควอไทล์ที ่3)
	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคณุวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หา ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำและ
หาค่าความเช่ือม่ันจากกลุ่มตวัอย่าง ด้วยวธิกีารของครอนบาค
ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามในส่วนค่านิยม
วชิาชีพพยาบาล ปัจจยัจงูใจในการปฏบิตังิาน และการปฏบิติั
ตามข้อบังคบัสภาการพยาบาลฯ เท่ากบั .88, .94 และ .78
ตามล�ำดับ
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผู้วจิยัขออนญุาตด�ำเนนิการ
วจิยัจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล ประสานกบังานวจิยัและ
สารสนเทศการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล เพือ่ขอความร่วมมอื
ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ผูว้จัิยส่งแบบสอบถาม พร้อมเอกสาร
ช้ีแจงโครงการวจิยั และเอกสารแสดงความยนิยอม จ�ำนวน
ทัง้สิน้ 393 ชดุ ให้งานวจิยัฯ ทัง้นี ้เอกสารชีแ้จงโครงการวจิยั
ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั และการพทิกัษ์สทิธิ ์โดยชีแ้จง
ถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูล
จะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจัิย
ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม จากนั้น
งานวจิยัฯ น�ำแบบสอบถามให้หวัหน้าหอผูป่้วยท่ีเกีย่วข้อง
เพ่ือให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม โดยให้เวลาทัง้สิน้
1 สปัดาห์ และให้หวัหน้าหอผูป่้วยน�ำแบบสอบถามส่งคืน
งานวิจัยฯ เพื่อมอบให้ผู ้วิจัยต่อไป ทั้งนี้ ด�ำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงวันที่ 1 มิถุนายน ถึงวันที่ 31 
กรกฎาคม 2558
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูคณุลกัษณะส่วนบคุคล
ข้อมูลค่านิยมวชิาชพีพยาบาล ข้อมลูปัจจยัจงูใจในการปฏบิตัิ
งาน และข้อมูลการปฏิบตัติามข้อบงัคบัสภาการพยาบาลฯ
วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน และค่ามัธยฐาน ส่วนความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณลักษณะส่วนบุคคล ค่านิยมวิชาชีพพยาบาล และ
ปัจจยัจงูใจในการปฏบิตังิาน กบัการปฏบัิติตามข้อบงัคับ
สภาการพยาบาลฯ วิเคราะห์ด้วยการทดสอบไคสแควร์

และการวเิคราะห์การถดถอยพหโุลจิสตกิ ส�ำหรบัการพจิารณา
ความสัมพันธ์นั้น ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มการปฏิบัติตาม
ข้อบังคับสภาการพยาบาลฯ โดยแบ่งออกเป็น 2 ระดับ
คอื ระดบัปรบัปรงุ-ผ่านเกณฑ์ (น้อยกว่าค่าควอไทล์ที ่3)
และระดับดีเลิศ (เท่ากับค่าควอไทล์ท่ี 3) ทั้งนี้ ได้รับ
แบบสอบถามกลบั จ�ำนวน 335 ชดุ คดิเป็นร้อยละ 85.24

ผลการวิจัย
	 1. คณุลกัษณะส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า
กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 97.60
มีอายุน้อยกว่า 30 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 57.60
รองลงมาคือ มีอายุอยู่ในช่วง 30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ
23.90 โดยมค่ีามธัยฐานเท่ากบั 28 ปี ส่วนใหญ่มสีถานภาพ
สมรสโสด คดิเป็นร้อยละ 78.20 มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตรี
คิดเป็นร้อยละ 87.20 มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานน้อยกว่า
10 ปี คดิเป็นร้อยละ 60.30 และกลุม่งานการบรกิารผูป่้วย
ทีส่งักัดส่วนใหญ่คอื กลุม่งานการบรกิารผูป่้วยใน คดิเป็น
ร้อยละ 78.20
	 2. ค่านยิมวชิาชพีพยาบาลของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่านิยมวิชาชีพพยาบาลโดยรวม
ในระดบัด ีคดิเป็นร้อยละ 92.20 เมือ่พจิารณาในรายละเอยีด
พบว่ากลุ่มตวัอย่างมค่ีานยิมเกีย่วกับความเจรญิก้าวหน้า
ส่วนบุคคลในระดับต้องปรับปรุง คิดเป็นร้อยละ 42.10
รองลงมาคอื ค่านยิมเกีย่วกบัอ�ำนาจหน้าที ่ความเป็นอสิระ
อิสรภาพ และการมีส่วนร่วม คิดเป็นร้อยละ 17.90, 17 
และ 10.20 ตามล�ำดับ
	 3. ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่ากลุม่ตวัอย่างมปัีจจยัจงูใจในการปฏบิตังิานโดยรวม
ในระดบัสูง คดิเป็นร้อยละ 55.80 เมือ่พจิารณาในรายละเอยีด
พบว่ากลุม่ตวัอย่างทุกคนมปัีจจัยจงูใจเกีย่วกบัความก้าวหน้า
ในต�ำแหน่งในระดบัต�ำ่ คดิเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคอื
ปัจจยัจงูใจเกีย่วกบัความรบัผดิชอบ การได้รบัการยอมรบั
นับถือ และความส�ำเร็จในการท�ำงาน คิดเป็นร้อยละ 
28.40, 22.70 และ 17.90 ตามล�ำดับ
	 4. การปฏบิตัติามข้อบงัคบัสภาการพยาบาลว่าด้วย
การรกัษาจรยิธรรมแห่งวชิาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภ์
พ.ศ. 2550 ของกลุม่ตวัอย่าง พบว่ากลุ่มตวัอย่างมกีารปฏบิตัิ
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ตามข้อบงัคบัสภาการพยาบาลฯ โดยรวมในระดบัปรบัปรงุ
มากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 36.70 รองลงมาคอื ระดบัผ่านเกณฑ์
และระดับดเีลศิ คดิเป็นร้อยละ 34.60 และ 28.70 ตามล�ำดับ
	 5. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ค่านยิมวชิาชพีพยาบาล และปัจจัยจงูใจในการปฏบัิตงิาน
กับการปฏิบติัตามข้อบังคบัสภาการพยาบาลว่าด้วยการรกัษา
จริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
 พ.ศ. 2550 ของกลุ่มตัวอย่าง
	 	 5.1 ผลการวจัิยพบว่าคณุลกัษณะส่วนบคุคลไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏบิติัตามข้อบงัคบัสภาการพยาบาลฯ
ส่วนค่านิยมวชิาชพีพยาบาล พบว่ากลุม่ตวัอย่างทีม่ค่ีานยิม

วิชาชีพพยาบาลในระดับดี มีการปฏิบัติตามข้อบังคับ
สภาการพยาบาลฯ ในระดับดีเลิศ คิดเป็นร้อยละ 30.10 
และเมือ่เทยีบกบักลุม่ทีม่ค่ีานยิมวชิาชีพพยาบาลในระดบั
ต้องปรบัปรงุ พบว่าแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
(      = 16.050, p < .001) ส�ำหรบัปัจจยัจงูใจในการปฏบัิตงิาน
พบว่ากลุ ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน
ในระดับสูง มีการปฏิบัติตามข้อบังคับสภาการพยาบาลฯ
ในระดับดีเลิศ คิดเป็นร้อยละ 34.80 และเมื่อเทียบกับ
กลุ่มที่มีปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานในระดับต�่ำ พบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (    = 20.420,
p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างค่านิยมวิชาชีพพยาบาล และปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน กับการปฏิบัติ
              ตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและ
              การผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 335)

	 			   การปฏิบัติตามข้อบังคับสภาการพยาบาลฯ

       ตัวแปร	     ปรับปรุง (n = 123)	 ผ่านเกณฑ์ (n = 116)           ดีเลิศ (n = 96)         	     p

	 	    จำ�นวน (คน)    ร้อยละ       จำ�นวน (คน)       ร้อยละ      จำ�นวน (คน)   ร้อยละ		

ค่านิยมวิชาชีพพยาบาล	 	 	 	 	 	 	 	

    ต้องปรับปรุง	          19	         73.10	     4	         15.40	  3	  11.50	  16.050	  < .001

    ดี	 	        104	         33.70	  112	         36.20	 93	  30.10	 	

ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน

    ต่ำ�	   	          71	         48.00	    46	         31.10	 31	  20.90	  20.420	  < .001

    สูง	                      52	         27.80	    70	         37.40	 65	  34.80	 	

	 	 5.2 ผลการวิจยัพบว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีมค่ีานยิม
วิชาชีพพยาบาลในระดับดี มีการปฏิบัติตามข้อบังคับ
สภาการพยาบาลฯ ดีเป็น 2.81 เท่า เมือ่เทียบกบักลุม่ทีม่ี
ค่านิยมวิชาชีพพยาบาลในระดับต้องปรับปรุงและระดับ
ปานกลาง (Adj. OR = 2.81, 95% CI = 1.21-6.63)

และพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน
ในระดับสงู มกีารปฏบิตัติามข้อบงัคบัสภาการพยาบาลฯ ดเีป็น
2.15 เท่า เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีม่ปัีจจยัจงูใจในการปฏบิตังิาน
ในระดบัต�ำ่และระดบัปานกลาง (Adj. OR = 2.15, 95%
CI = 1.26-3.67) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรม
              แห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 335)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจัิยตามวตัถุประสงค์
การวิจัย ดังนี้
	 1. ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตาม
ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรม
แห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550
โดยรวมอยูใ่นระดับดีเลศิเพยีงร้อยละ 28.70 และในระดบั
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 34.60 แม้ว่าฝ่ายการพยาบาลของ
โรงพยาบาลในการวจิยัครัง้นีจ้ะได้จดัท�ำเป็นหนงัสอืประกาศ
ให้พยาบาลวชิาชพีทุกคนทราบและปฏบิตัติาม แต่มพียาบาล
วชิาชพีท่ีปฏบิติัตามข้อบงัคบัสภาการพยาบาลฯ ในระดับ
ต้องปรบัปรงุมากถงึร้อยละ 36.70 ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะว่า
พยาบาลวชิาชพีมากกว่าครึง่หนึง่ (ร้อยละ 60.30) มรีะยะเวลา
ทีป่ฏบัิติงานน้อยกว่า 10 ปี ท�ำให้มทัีกษะการท�ำงานและ
การปฏิบัติตามข้อบังคับสภาการพยาบาลฯ ทั้งต่อผู้ป่วย 
ต่อผู้ร่วมวิชาชีพ และต่อผู้ร่วมงาน อย่างไม่เคร่งครัด
ในทุกๆ ด้าน ตลอดจนมีการตระหนักถึงความส�ำคัญ
ของปฏบัิตติามข้อบังคับสภาการพยาบาลฯ น้อยกว่าพยาบาล
ที่มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานมากกว่า ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของพาณิภัค โพธิ์เงิน, สุรชาติ
ณ หนองคาย, และกิติพงษ์ หาญเจริญ (2556) ที่ศึกษา

การปฏบัิติตามข้อบงัคบัสภาการพยาบาลฯ ของพยาบาล
วชิาชีพในโรงพยาบาลแห่งหนึง่ พบว่ากลุม่ตัวอย่างมกีารปฏบัิติ
โดยรวมในระดับดีมาก โดยการปฏิบัติตามข้อบังคับ
สภาการพยาบาลฯ ดงักล่าว คณะกรรมการสภาการพยาบาล
ได้ออกเป็นข้อบังคับไว้ในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 124
ตอนที ่83 ง วนัที ่11 กรกฎาคม 2550 (สภาการพยาบาล,
2551) ทัง้นีม้จีดุมุ่งหมายเพือ่ให้พยาบาลตระหนกัในบทบาท
ของตนเอง สามารถปฏิบัติหน้าที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยด้วย
ความตระหนกัในคณุค่า ศกัดิศ์ร ีตลอดจนสทิธมินษุยชน
ของผู้ป่วย ในฐานะเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน ในขณะเดียวกัน
กจ็ะต้องรกัษามาตรฐานในการประกอบวชิาชพี และธ�ำรงไว้
ซึง่สทิธอินัชอบธรรมในการประกอบวชิาชพี เป็นข้อบงัคบั
ที่พยาบาลวิชาชีพทุกคนพึงต้องปฏิบัติตาม
	 2. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล
ค่านยิมวชิาชพีพยาบาล และปัจจัยจงูใจในการปฏบัิตงิาน
กบัการปฏิบติัตามข้อบงัคบัสภาการพยาบาลว่าด้วยการรกัษา
จริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
พ.ศ. 2550 ของพยาบาลวิชาชีพ
	 ผลการวิจัยพบว่าคุณลักษณะส่วนบุคคลไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัการปฏบิตัติามข้อบงัคบัสภาการพยาบาลฯ
ของพยาบาลวชิาชีพ ซึง่ไม่เป็นไปตามสมมตฐิานการวิจยั

	 ปัจจัย		  Crude
 
OR	 95% CI	        p	       Adj. OR	   95% CI        p

 ค่านิยมวิชาชีพพยาบาล	 	 	 	 	 	

  ต้องปรับปรุง-ปานกลาง	      1	 	 	 	             1	 	

  ดี	 	 	    4.05	          1.79-9.18	      .001         2.81	  1.21-6.63    .017

ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน	 					   

    ต่ำ�-ปานกลาง	 	      1	 	 	                        1	 	

    สูง	                         2.55	          1.53-4.24	    < .001	 2.15	  1.26-3.67    .005
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สอดคล้องกับการศึกษาของพาณิภัค โพธิ์เงิน และคณะ
(2556) ที่พบว่าคุณลักษณะส่วนบุคคลซึ่งประกอบด้วย
อาย ุระดบัการศกึษา ระยะเวลาทีป่ฏิบตังิาน และกลุ่มงาน
การบรกิารผูป่้วยทีส่งักดั ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตัิ
ตามข้อบังคับสภาการพยาบาลฯ ของพยาบาลวิชาชีพ
	 ผลการวิจัยพบว่าค่านยิมวชิาชพีพยาบาลมคีวามสมัพนัธ์
กับการปฏบัิตติามข้อบังคบัสภาการพยาบาลฯ ของพยาบาล
วิชาชีพ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยพยาบาล
วชิาชีพท่ีมค่ีานิยมวชิาชพีพยาบาลในระดบัด ีจะมกีารปฏบิตัิ
ตามข้อบังคับสภาการพยาบาลฯ ในระดับดีเลิศ (ร้อยละ
30.10) และเม่ือเทยีบกบักลุ่มทีม่ค่ีานยิมวชิาชพีพยาบาล
ในระดบัต้องปรบัปรงุ พบว่าแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ทั้งนี้เป็นไปตามแนวคิดของฟาริดา อิบราฮิม
(2554) ทีว่่าค่านยิมต่อวิชาชพีการพยาบาลทีด่มีอิีทธพิล
ต่อการประกอบวชิาชพีพยาบาล หากการประพฤตปิฏบิตัติวั
ของผูป้ระกอบวิชาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์เป็นไป
ตามค่านิยมทางสังคมก็จะได้รับการยอมรับ ค่านิยมของ
บุคคลจะสัมพันธ์กับการแสดงออกในความเป็นตนเอง
ของบคุคลนัน้ (self identity) ซึง่เป็นผลสบืเนือ่งมาจาก
ประสบการณ์ชีวิตในอดีต โดยค่านิยมจะแสดงออกทาง
พฤตกิรรม ความรู้สกึ ความนึกคดิ ความรู้ และการกระท�ำ
พยาบาลวชิาชพีท่ีมค่ีานิยมวชิาชพีทีด่เีกีย่วกับความรบัผดิชอบ
ความปลอดภยั ความรู ้ความเป็นอสิระ อสิรภาพ การมส่ีวนร่วม
อ�ำนาจหน้าที่ ภาระหน้าที่ ความคิดสร้างสรรค์ การรักษา
ผลประโยชน์ และความเจริญก้าวหน้าส่วนบุคคล ก็จะมี
พฤตกิรรมการแสดงออกทีเ่หมาะสม ปฏบิตังิานได้ถกูต้อง
ตามหลกัจรยิธรรมแห่งวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์
ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของรัชนี
สนิะสนธ ิ(2543) ท่ีศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล
เจตคตต่ิอวชิาชพี ค่านิยมต่อวชิาชพี กับการปฏบิตักิารพยาบาล
เพื่อพิทักษ์สิทธิประโยชน์ผู้ป่วย ของพยาบาลวิชาชีพ 
งานผู้ป่วยใน พบว่าค่านิยมมีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดบัปานกลางกบัการปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่พิทกัษ์สทิธิ
ผูป่้วยอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) และสอดคล้อง
กบัการศกึษาของ Brown, Lindell, Dolansky, and Garber
(2015) ที่พบว่าค่านิยมวิชาชีพพยาบาลมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการท�ำงานร่วมกับแพทย์อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิแต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของพาณิภคั โพธิเ์งนิ
และคณะ (2556) ทีพ่บว่าค่านยิมต่อวชิาชีพพยาบาลไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัการปฏบิตัติามข้อบงัคบัสภาการพยาบาลฯ
	 ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน
มคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏิบตัติามข้อบงัคบัสภาการพยาบาลฯ
ของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย
โดยพยาบาลวิชาชีพทีมี่ปัจจยัจูงใจในการปฏบิตังิานในระดบัสูง
จะมีการปฏิบัติตามข้อบังคับสภาการพยาบาลฯ ในระดับ
ดเีลศิ (ร้อยละ 34.80) และเมือ่เทยีบกบักลุม่ทีม่ปัีจจยัจงูใจ
ในการปฏบิตังิานในระดบัต�ำ่ พบว่าแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิทัง้นีเ้ป็นไปตามทฤษฎสีองปัจจยัของ Herzberg
(1959) กล่าวคอื ปัจจยัจูงใจจะท�ำให้พยาบาลเกดิความพอใจ
ในการท�ำงาน น�ำไปสูท่ศันคตทิางบวก เกดิความชอบในงาน
รกังาน และมีความพยายามทีจ่ะท�ำงานให้ส�ำเรจ็ ส่งผลให้
ประพฤติปฏบิตัไิด้อย่างเหมาะสมตามมาตรฐานแห่งวชิาชพี
พยาบาล ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ
พรรณี ขาวเมฆ (2550) ที่ศึกษาบทบาทการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานวชิาชพีของพยาบาลวชิาชพีในหน่วยบรกิาร
ปฐมภมิูของจงัหวดัหนึง่ พบว่าปัจจยัจงูใจตามทฤษฎขีอง
Herzberg มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานวิชาชพีอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 ผูบ้ริหารของโรงพยาบาลหรือฝ่ายการพยาบาล
ควรมกีารส่งเสรมิค่านยิมวชิาชีพและปัจจัยจงูใจการปฏบัิตงิาน
เช่น มีการประกาศยกย่อง ให้รางวัลหรือค่าตอบแทนกับ
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีการปฏิบัติงานได้เหมาะสมตามหลัก
จริยธรรมและมาตรฐานแห่งวิชาชีพพยาบาล เพื่อเป็น
แบบอย่างทีด่ ีและสร้างแรงจงูใจในการปฏบิตังิานให้มคีณุภาพ
ยิ่งขึ้น
	 	 1.2 ฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลควรจัด
อบรมความรูเ้ก่ียวกบัการปฏบิตัติามข้อบังคบัสภาการพยาบาล
ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดงุครรภ์ พ.ศ. 2550 ให้กบัพยาบาลทกุคน เพือ่ให้เกดิ
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การตระหนักถงึความส�ำคญั อนัจะส่งผลต่อการพฒันาคณุภาพ
บริการที่ดียิ่งขึ้น
	 	 1.3 ฝ่ายการพยาบาลหรือผู้บังคับบัญชาควร
เปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพได้ไปศึกษาดูงาน อบรม 
หรอืลาศกึษาต่อในระดับทีส่งูขึน้ หรอืสนบัสนนุให้มกีารย้าย
ต�ำแหน่งงานท่ีเหมาะสมกับความรู้ ความสามารถของ
แต่ละบุคคล มีระบบการพิจารณาเลื่อนขั้นที่เป็นธรรม 
เพื่อให้พยาบาลมั่นใจว่าวิชาชีพพยาบาลมีโอกาสเจริญ
ก้าวหน้าได้เท่าเทียมกับวิชาชีพอื่น
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรมกีารศกึษาโดยเปรยีบเทยีบการปฏบิตัิ
ตามข้อบังคบัสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจรยิธรรม
แห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550
ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลภาครฐักบัภาคเอกชน
	 	 2.2 ควรมกีารศกึษาเชงิคณุภาพ โดยเกบ็รวบรวม
ข้อมูลด้วยวิธีการสังเกตและการสัมภาษณ์ เพื่อให้เห็น
พฤติกรรมการปฏิบัติตามข้อบังคับสภาการพยาบาลฯ
ของพยาบาลวิชาชีพได้อย่างชัดเจนมากขึ้น
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รายงานการวิจัย

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความผูกพันต่อองค์การ และความสมดุลในชีวิตของบุคลากร 
โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี

Factors Related to Organizational Commitment and Work Life Balance 
among Staffs in Khao Khitchakut Hospital, Chanthaburi Province

*      นายแพทย์ 8 ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี
**    นักจัดการงานทั่วไปชำ�นาญการ ฝ่ายบริหารงานทั่วไป โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี
***   พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรีี
****  แพทย์แผนไทย งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสุขในการท�ำงานกับ
ความผูกพนัต่อองค์การ และความสมดลุในชวีติของบคุลากร กลุม่ตวัอย่างเป็นบคุลากรของโรงพยาบาลเขาคชิฌกฏู
จังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 111 คน เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบส�ำรวจความสุขด้วยตนเอง: HAPPINOMETER
แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านการท�ำงาน ความสุขในการท�ำงานความผูกพันต่อองค์การ
และความสมดุลในชวีติ มค่ีาความเชือ่มัน่ .91, .82 และ .80 ตามล�ำดับ เกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนมถินุายน
ถงึเดือนกรกฎาคม 2560 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตคิวามถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสหสมัพนัธ์
แบบเพียร์สัน
	 ผลการวิจยัพบว่าบคุลากรมค่ีาเฉลีย่คะแนนความสขุในการท�ำงานโดยรวมในระดบัมคีวามสขุ (X = 67.37,
SD = 7.09) มค่ีาเฉลีย่คะแนนความผกูพนัต่อองค์การ และค่าเฉลีย่คะแนนความสมดลุในชวีติโดยรวมในระดบัมาก
(X = 67.34, SD = 11.25 และ X = 73.24, SD = 12.15 ตามล�ำดับ) และความสุขในการท�ำงานโดยรวมมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความผกูพนัต่อองค์การ และความสมดลุในชวีติ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .672, 
p < .01 และ r = .476, p < .01 ตามล�ำดับ)
	 จากการวจัิยครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าผูบ้รหิารโรงพยาบาลควรสนบัสนนุและส่งเสรมิให้บคุลากรมคีวามสขุ
ในการท�ำงาน และควรมีการกระตุ้นหัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างานให้เห็นความส�ำคัญของความสุขในการท�ำงาน 
ความผูกพันต่อองค์การ และความสมดุลในชีวิตของบุคลากร ซ่ึงจะช่วยให้การบริหารงานมีประสิทธิภาพและ
บรรลุเป้าหมาย
ค�ำส�ำคัญ:  ความสุขในการท�ำงาน  ความผูกพันต่อองค์การ  ความสมดุลในชีวิต  บุคลากร

   สมยศ พนธารา, พ.บ. *

  Somyos Panathara, M.D. *

  ปราณี เกิดผล, วท.บ. **

   Pranee Kirdphol, B.Sc. **

 ศักดิ์นรินทร์ หลิมเจริญ, พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่) ***

 Saknarin Limcharoen, M.N.S. (Adult Nursing) ***

  พิชชาภา ห้อมา, พทป.บ. ****

  Phitchapha Homa, B.ATM. ****



Journal of Phrapokklao Nursing College Vol.28 No.2 July - December 2017

PA
GE 129

                        Abstract
	 This correlational research aimed to examine the relationships between work happiness, 
organizational commitment, and work life balance among staffs The samples consisted of 111
staffs in Khao Khitchakut Hospital, Chanthaburi Province. The research instrument was a five-part
survey form of HAPPINOMETER, comprised personal characteristics, work characteristics,
work happiness, organizational commitment, and work life balance with the reliability of .91, .82,
and .80, respectively. Data were collected from June to July, 2017. Statistics used for data
analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s product
moment correlation.
	 The research results revealed that the staffs had overall mean score of work happiness 
at a happy level (X = 67.37, SD = 7.09), as well as the mean score of organizational commitment
and the overall mean score of work life balance were at the high level (X = 67.34, SD = 11.25
and X= 73.24, SD = 12.15, respectively). The overall work happiness was positively statistically
significant related to organizational commitment and work life balance (r = .672, p < .01 and
r = .476, p < .01, respectively).
	 This research suggested that the hospital administrators should encourage and promote
work happiness for staffs. Moreover, the head of department or supervisors should be recognized
in the importance of work happiness, organizational commitment, and work life balance among
staffs in order to get more effective administration.
Keywords:  Work happiness,  Organizational commitment,  Work life balance,  Staffs

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ความสขุเป็นสิง่ทีม่นษุย์ทกุคนปรารถนาทัง้ในชวีติ
ส่วนตัว ครอบครัว และการท�ำงาน โดยการท�ำงานเป็น
กิจกรรมท่ีใช้เวลาไปมากกว่าหนึง่ในสามของชวีติ หากบคุคล
มคีวามสขุในการท�ำงานกจ็ะส่งผลให้บคุคลมคีวามมุ่งมัน่
ต้ังใจ และเตม็ใจทีจ่ะท�ำงานให้ส�ำเรจ็ อนัจะก่อให้เกดิผลลพัธ์
ทีด่ต่ีอองค์การตามมา เช่น ผลผลติเพิม่ขึน้ ลกูค้าพงึพอใจ
ในสินค้าและบริการ (Manion, 2003; Fisher, 2009) 
การสร้างความสุขในการท�ำงานจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่ง
ส�ำหรับองค์การ และหากทกุคนในองค์การต่างมคีวามสขุ
ในการท�ำงาน ก็จะเกิดความร่วมมือร่วมใจในการท�ำงาน 
เกดิความคดิรเิริม่สร้างสรรค์ และเกิดพลงัทางบวก ท�ำให้
ผลการด�ำเนินงานเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล

บคุลากรกจ็ะเกดิความผกูพนัในงาน และลดอตัราการออก
จากงาน
	 ทรพัยากรบคุคลนบัว่าเป็นทรพัยากรทีท่รงคุณค่า
ทีส่ดุในองค์การ และเป็นทรพัยากรทีส่�ำคญัในการขบัเคลือ่น
องค์การให้ก้าวไปข้างหน้าในทิศทางที่องค์การต้องการ
องค์การจงึหลกีเลีย่งไม่ได้ทีจ่ะต้องท�ำให้ทรพัยากรบคุคล
มีความสุขในการท�ำงานและพร้อมที่จะท�ำงาน ผู้บริหาร
ยคุปัจจบุนัจึงให้ความส�ำคญักบัการพฒันาความสขุให้กบั
ผูท้�ำงานเท่าๆ กบัการผลติสนิค้าและบรกิารให้ด ีมคีณุภาพ
ดังนโยบายไทยแลนด์ 4.0 ของรัฐบาล ซึ่งให้ความส�ำคัญ
กับความสุขในการท�ำงานของคนท�ำงาน โดยกระทรวง
สาธารณสุขตั้งเป้าหมายหลักว่า “ประชาชนสุขภาพดี
เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” และมีค่านิยม
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เพ่ือยดึเป็นหลกัปฏบัิติ คอื “MOPH” ได้แก่ M (mastery)
= ฝึกฝนตนเองให้มีศกัยภาพสงูสดุ (ควบคุมตนเองให้ท�ำงาน
คดิ พดู อย่างมีสต ิใช้กริยิาวาจาเหมาะสม มคีวามซือ่สตัย์
มคีณุธรรม จรยิธรรม รกัการเรยีนรู ้ค้นหาความรูส้ม�ำ่เสมอ
มวิีนยั ตรงต่อเวลา รบัผิดชอบ) O (originality) = สร้างสรรค์
นวัตกรรม สิ่งใหม่ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ
P (people-centered approach) = ยึดประชาชนเป็น
ที่ตั้ง เป็นศูนย์กลางในการท�ำงาน และ H (humility) 
= มีความอ่อนน้อมถ่อมตน การเคารพผู้อื่น เห็นแก่
ประโยชน์ส่วนรวม รู้แพ้รู้ชนะ เปิดรับฟังความเห็นต่าง
จัดการความขัดแย้งด้วยวิธีสร้างสรรค์ และช่วยผู้อื่น
แก้ปัญหาในยามคับขัน (พงศธร พอกเพิ่มดี, 2559)
ซึง่นโยบายนีจ้ะช่วยสร้างสขุให้แก่บุคลากร ดงันัน้จึงได้รบั
การถ่ายทอดสูส่ถานบรกิารสาธารณสขุทุกระดบัอย่างเป็น
รูปธรรม
	 จากการศึกษาเกี่ยวกับความสุขในการท�ำงาน
ความผูกพนัต่อองค์การของบคุลากรในระบบบรกิารสขุภาพ
และความสมดุลในชีวิตของบุคลากร พบว่าบุคลากรให้
ความหมายของความสขุในการท�ำงานว่า เป็นความอิม่เอมใจ
ภาคภมิูใจในงาน ซ่ึงเป็นงานทีท้่าทายความรู ้ความสามารถ
มีการสั่งสมประสบการณ์ พัฒนาจนเกิดทักษะเฉพาะตน
โดยต้องมีความอดทน เสียสละ รับผิดชอบ และเป็น
การท�ำงานที่มีคุณค่าทั้งต่อตนเอง และต่อชีวิตมนุษย์
ทกุช่วงวยัทีไ่ด้รบัความทกุข์จากโรคภยั ให้ผูป่้วยสามารถ
กลับมาดูแลตนเองได้ (ธัชมน วรรณพิณ และวาสินี
วิเศษฤทธิ์, 2555) ซึ่งความสุขจะเกิดขึ้นได้ต้องมีปัจจัย
สนับสนุนต่างๆ ได้แก่ ความสามารถในการเผชิญปัญหา
และอุปสรรค สุขภาพจิตที่ดี บรรยากาศการท�ำงานท่ีดี
ความรักในงาน สมัพนัธภาพในการท�ำงาน ความไว้วางใจ
การรักการเรียนรู้และพัฒนา การสนับสนุนจากองค์การ
ความพึงพอใจในชีวิต สัมพันธภาพในครอบครัว และ
การเป็นที่ยอมรับและเชื่อถือ (อารดา บุญเลิศ, 2552)
	 ส่วนปัจจยัด้านการท�ำงานทีเ่กีย่วข้องกบัความผกูพนั
ของบุคลากรต่อองค์การ ประกอบด้วยปัจจยัด้านสขุภาพกาย
ดี ดังค�ำกล่าวท่ีว่า “การไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ”
ซึง่หากบคุคลมสีขุภาพแขง็แรงย่อมมคีวามสขุ ปัจจยัด้าน

ผ่อนคลายดี ได้แก่ การได้มีเวลาในการพักผ่อนอยู่กับ
ครอบครัวในวันหยุด ปัจจัยด้านน�้ำใจดี ได้แก่ ความรู้สึก
ว่าองค์การเป็นที่พึ่งได้ (สมจิตร จันทร์เพ็ญ, 2557)
ปัจจยัด้านจติวญิญาณด ีได้แก่ ความรูส้กึว่าตนมคีวามส�ำคญั
ต่อองค์การ (เอือ้มพร ม่วงแก้ว, 2555) ปัจจัยด้านสงัคมดี
ได้แก่ สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน ความสัมพันธ์กับ
ผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงาน ปัจจัยด้านใฝ่รู้ดี ได้แก่
การพฒันาความรูแ้ละทกัษะด้านวชิาการและด้านวชิาชพี
มีความท้าทายในการท�ำงาน ปัจจัยด้านสุขภาพเงินดี
ได้แก่ ด้านสวัสดิการและเงินเดือน/ค่าตอบแทน และ
ปัจจัยด้านการงานดี ได้แก่ ความมีเอกลักษณ์ของงาน 
ความส�ำคญัของงาน ผลป้อนกลับของงาน และความก้าวหน้า
ในการท�ำงาน (ศริญิาพร การสอน, 2556; สมจติร จนัทร์เพญ็,
2557) ส�ำหรับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสมดุลในชีวิต
ของบุคลากร พบว่ามีปัจจัยที่ส�ำคัญคือ ปัจจัยส่วนบุคคล
ในภาพรวม (ภาวิณี แสนวัน, 2559) และความสขุในการท�ำงาน
(เกษร เรอืนแก้ว, 2553; กมลวรรณ โพธิว์ทิยาการ, 2557)
โดยพบว่าความสมดลุระหว่างงานและชีวติมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัความผกูพนัในงาน (วรภา ศรสีนัตโิรจน์, 2548)
	 โรงพยาบาลเขาคชิฌกฏู จงัหวดัจนัทบรุ ีเป็นโรงพยาบาล
ชมุชนขนาด 30 เตยีง ทีอ่ยู่ในระบบสาธารณสขุ และได้รบั
การถ่ายทอดนโยบายการสร้างความสุขให้แก่บุคลากร
เช่นกัน ซ่ึงบุคลากรด้านสุขภาพในโรงพยาบาลมีจ�ำนวน
ทัง้สิน้ 120 คน ให้บรกิารประชาชนในพืน้ทีอ่�ำเภอเขาคิชฌกฏู
ประมาณ 28,000 คน ตามหลักการสาธารณสุข 4 มิติ
บูรณาการศาสตร์และศิลป์ในการดูแลผู้ป่วยเข้าด้วยกัน
ตามบริบทของพืน้ที ่เนือ่งจากเป็นโรงพยาบาลขนาดเลก็
งบประมาณในการบริหารจดัการไม่เพยีงพอ และบคุลากร
มีจ�ำกัด แต่เพ่ือให้การด�ำเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย
ส�ำคัญคือ “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข
ระบบสุขภาพยั่งยืน” ผู้บริหารสูงสุดขององค์การจึงเห็น
ความส�ำคัญของบุคลากรเป็นอันดับต้นๆ และมุ่งเน้นให้
ความสขุในการท�ำงานเป็นประเด็นส�ำคญั และต้องส่งเสรมิ
ให้เกิดขึ้นในทุกระดับและทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล
เขาคิชฌกูฏ (งานยุทธศาสตร์และหลักประกันสุขภาพ 
โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี, 2560)
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	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าความสุขเป็น
การรบัรู้ของแต่ละบคุคล (subjectivity) และมีความเป็น
พลวตัร (dynamic) ซึง่จะแตกต่างกนัไปในแต่ละช่วงเวลา
และบรบิทหนึง่ๆ แม้จะมกีารศกึษาความสขุในการท�ำงาน
ความผูกพันต่อองค์การ และความสมดุลในชีวิตของ
บคุลากรในโรงพยาบาลขนาด 30 เตยีง ในภาคตะวนัออก
แต่ยังไม่มกีารศกึษาในโรงพยาบาลเขาคชิฌกฏู นอกจากนี้
ยังมีประเด็นท่ีต้องการศึกษาเพื่อให้ทราบว่าความสุขใน
การท�ำงานมีความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อองค์การ
และความสมดุลในชีวิตของบุคลากรหรือไม่ อย่างไร
ซึง่ผลการวจิยัทีไ่ด้สามารถน�ำมาใช้ในการวางแผนกลยุทธ์
เพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรมีความผูกพันต่อองค์การและ
มคีวามสมดลุในชวีติมากยิง่ขึน้ ซ่ึงจะส่งผลให้การท�ำงาน
มปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล ประชาชนได้รบัการบรกิาร
ที่มีมาตรฐานและปลอดภัยตามเป้าหมายขององค์การ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ศึกษาความสขุในการท�ำงาน ความผูกพนั
ต่อองค์การ และความสมดลุในชวีติของบคุลากร โรงพยาบาล
เขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี
	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสุข
ในการท�ำงานกับความผูกพนัต่อองค์การ และความสมดลุ
ในชีวติของบุคลากร โรงพยาบาลเขาคชิฌกฏู จงัหวดัจนัทบุรี

สมมติฐานการวิจัย
	 ความสุขในการท�ำงานมีความสัมพันธ ์กับ
ความผูกพันต่อองค์การ และความสมดุลในชีวิตของ
บุคลากร โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยศึกษาความสุขใน
การท�ำงาน ความผูกพันต่อองค์การ และความสมดุล
ในชีวิตของบุคลากร โดยอิงตามความสุขในการท�ำงาน
ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสขุ 9 มติ ิ(มติสิขุภาพ
กายดี มิติผ่อนคลายดี มิติน�้ำใจดี มิติจิตวิญญาณดี มิติ
ครอบครัวดี มิติสังคมดี มิติใฝ่รู้ดี มิติสุขภาพเงินดี และ
มติกิารงานด)ี (ศรินินัท์ กติตสิขุสถติ, กาญจนา ตัง้ชลทพิย์,
สภุรต์ จรสัสทิธิ,์ เฉลมิพล สายประเสรฐิ, พอตา บนุยตรีณะ,
และวรรณภา อารีย์, 2555) ซ่ึงความสุขในการท�ำงาน
จะส่งผลต่อความผูกพันต่อองค์การและความสมดุล
ในชีวิตของบุคลากร เนื่องจากความสุขในการท�ำงาน
น�ำไปสู่การปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ ก่อให้เกิด
สัมพันธภาพที่ดีในที่ท�ำงาน ท�ำให้บุคลากรรู้สึกดีต่องาน
ที่ได้รับมอบหมาย เกิดความผูกผันต่อองค์การ และมี
ความสมดุลในชีวิต ส่งผลให้คงอยู่ในองค์การต่อไป สรุป
เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ ์
(correlational research)  โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณา
เห็นชอบจากผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ
จังหวัดจันทบุรี
	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรเป็นบคุลากรของ
โรงพยาบาลเขาคชิฌกฏู จงัหวดัจนัทบรุ ีในช่วงปีงบประมาณ
2560 จ�ำนวน 120 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างคือ มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานอย่างน้อย
1 ปี และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ก�ำหนดขนาดตัวอย่าง
โดยใช้ตารางก�ำหนดขนาดตวัอย่างส�ำเรจ็รปูของ Krejcie
and Morgan (1970 อ้างถึงในธีรวุฒิ เอกะกุล, 2544)
ได้จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างทัง้สิน้ 92 คน แต่เนือ่งจากประชากร
ทีศ่กึษามีจ�ำนวนน้อย จงึเลอืกศกึษาทกุคนทีม่คีณุสมบตัิ
ตามเกณฑ์ ซึ่งมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 120 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
เป็นแบบส�ำรวจความสขุด้วยตนเอง: HAPPINOMETER
ที่พัฒนาโดยศิรินันท์ กิตติสุขสถิต และคณะ (2555)
ซึ่งสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
น�ำไปใช้เป็นเครือ่งมอืวดัความสขุคนท�ำงานในประเทศไทย
ในโครงการ “จับตาสถานการณ์ความสุขของคนท�ำงาน

ในประเทศไทย พ.ศ. 2554-2557” แบ่งออกเป็น 5 ส่วน
ดังนี้
	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูล
เกี่ยวกับเพศ อายุ ภูมิล�ำเนา ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส การต้ังครรภ์ และจ�ำนวนบุตร จ�ำนวนทั้งสิ้น 7 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านการท�ำงาน ประกอบด้วย
ข้อมลูเกีย่วกบัลกัษณะงาน ระดบัต�ำแหน่งงาน หน่วยงาน
ที่ปฏิบัติงาน สถานภาพการจ้างงาน ต�ำแหน่งงานตาม
สายวชิาชพี การปฏิบตังิานเวรผลดั ระยะเวลาทีป่ฏบิตังิาน
ในองค์การ จ�ำนวนครั้งของการเปล่ียนงาน และรายได้
ต่อเดือน จ�ำนวนทั้งสิ้น 9 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 ส่วนที ่3 ความสขุในการท�ำงาน แบ่งออกเป็น
9 มติ ิได้แก่ มติสิขุภาพกายดี จ�ำนวน 6 ข้อ มติผ่ิอนคลายดี
จ�ำนวน 5 ข้อ มิติน�้ำใจดี จ�ำนวน 9 ข้อ มิติจิตวิญญาณดี
จ�ำนวน 5 ข้อ มิติครอบครัวดี จ�ำนวน 3 ข้อ มิติสังคมดี
จ�ำนวน 6 ข้อ มิติใฝ่รู้ดี จ�ำนวน 3 ข้อ มิติสุขภาพเงินดี
จ�ำนวน 4 ข้อ และมติกิารงานด ีจ�ำนวน 15 ข้อ รวมจ�ำนวน
ทัง้สิน้ 56 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
5 ระดบั จากคะแนน 0-4 ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลคะแนน

  ความสุขในการทำ�งาน

 - มิติสุขภาพกายดี 

 - มิติผ่อนคลายดี 

 - มิติน้ำ�ใจดี 

 - มิติจิตวิญญาณดี

 - มิติครอบครัวดี 

 - มิติสังคมดี 

 - มิติใฝ่รู้ดี 

 - มิติสุขภาพเงินดี 

 - มิติการงานดี

  ความผูกพันต่อองค์การ

  ความสมดุลในชีวิต
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ทัง้โดยรวมและรายด้าน แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ได้แก่ ไม่มี
ความสขุอย่างยิง่ (ร้อยละ 0-24.99) ไม่มคีวามสขุ (ร้อยละ
25.00-49.99) มีความสุข (ร้อยละ 50.00-74.99) และ
มีความสุขอย่างยิ่ง (ร้อยละ 75-100)
	 	 ส่วนที ่4 ความผกูพนัต่อองค์การ จ�ำนวนทัง้สิน้
9 ข้อ มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั
จากคะแนน 0-4 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก 
และมากทีส่ดุ ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก
เป็น 4 ระดับ ได้แก่ ไม่มีความผูกพันมากที่สุด (ร้อยละ 
0-24.99) ไม่มีความผูกพัน (ร้อยละ 25.00-49.99)
มคีวามผูกพนัมาก (ร้อยละ 50.00-74.99) และมีความผกูพัน
มากที่สุด (ร้อยละ 75-100)
	 	 ส่วนท่ี 5 ความสมดุลในชวีติ จ�ำนวนทัง้สิน้ 6 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ
จากคะแนน 0-4 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก
และมากทีส่ดุ ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก
เป็น 4 ระดับ ได้แก่ ไม่มีความสมดุลมากที่สุด (ร้อยละ
0-24.99) ไม่มีความสมดุล (ร้อยละ 25.00-49.99)
มีความสมดุลมาก (ร้อยละ 50.00-74.99) และมคีวามสมดลุ
มากที่สุด (ร้อยละ 75-100)
	 	 ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
คณะผู้วิจัยน�ำแบบส�ำรวจในส่วนความสุขในการท�ำงาน 
ความผกูพนัต่อองค์การ และความสมดลุในชวีติ มาหาค่า
ความเชือ่มัน่จากกลุม่ตวัอย่าง ด้วยวิธกีารของครอนบาค
(Polit & Hungler, 1999) ได้ค่าเท่ากบั .91, .82 และ .80
ตามล�ำดับ
	 การเก็บรวบรวมข้อมลู คณะผู้วจิยัพบกลุม่ตวัอย่าง
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและประโยชน์ที่คาดว่า
จะได้รับ จากนั้นด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึงสิทธิ์
ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับ
การเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม จากนั้นแจก
แบบส�ำรวจแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยก�ำหนดให้ส่งคืนภายใน
เวลา 1 สัปดาห์ เมื่อถึงเวลาที่ก�ำหนด มีการติดตามขอ
ความร่วมมือให้ส่งแบบส�ำรวจคนื ทัง้นี ้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวม

ข้อมลูในช่วงเดอืนมถินุายนถงึเดอืนกรกฎาคม 2560
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป และข้อมูล
ด้านการท�ำงาน วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่
และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมลูความสขุในการท�ำงาน
ข้อมลูความผกูพนัต่อองค์การ และข้อมลูความสมดลุในชวีติ
วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างความสุขในการท�ำงานกับ
ความผกูพนัต่อองค์การ และความสมดุลในชวีติ วเิคราะห์
ด้วยสถติิสหสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั ทัง้นี ้ได้รบัแบบส�ำรวจ
กลับคืน จ�ำนวน 106 ชุด คิดเป็นร้อยละ 88.33

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง พบว่ากลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 85.80 มีอายุ
อยูใ่นช่วง 40-49 ปี มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 30.20 โดยมี
อายุเฉลี่ย 39.20 ปี (SD = 10.57) ส่วนใหญ่มีภูมิล�ำเนา
อยู่ในจังหวัดจันทบุรี คิดเป็นร้อยละ 67.90 มีการศึกษา
ระดบัปรญิญาตร ีมากทีสุ่ด คดิเป็นร้อยละ 54.70 มสีถานภาพ
สมรสคู ่มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 49 ส่วนใหญ่ไม่ได้ก�ำลงั
ตั้งครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 95.70 และมีบุตรจ�ำนวน 1 คน
และ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 27.40 และ 23.60 ตามล�ำดับ
	 2. ข้อมลูด้านการท�ำงานของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะงานด้านการบริการ มากที่สุด 
คดิเป็นร้อยละ 58.50 ส่วนใหญ่มตี�ำแหน่งงานในระดบัปฏบิตัิ
คิดเป็นร้อยละ 83 ปฏิบัติงานที่หน่วยงานการพยาบาล
ผู้ป่วยใน และหน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 13.20 เท่ากัน
มสีถานภาพการจ้างงานเป็นข้าราชการ มากทีส่ดุ คดิเป็น
ร้อยละ 45.30 มตี�ำแหน่งงานตามสายวชิาชพีเป็นพยาบาล
วชิาชพี มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 29.20 ไม่ได้ปฏบิตังิาน
เวรผลัด คิดเป็นร้อยละ 50.90 มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
ในองค์การ 10 ปีขึ้นไป มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 53.80 
ส่วนใหญ่ไม่เคยเปลี่ยนงาน คิดเป็นร้อยละ 64.20 และ
มรีายได้ต่อเดอืนน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 20,000 บาท คดิเป็น
ร้อยละ 50
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	 3. ความสขุในการท�ำงาน ความผกูพนัต่อองค์การ
และความสมดุลในชวีติของกลุม่ตวัอย่าง พบว่ากลุม่ตัวอย่าง
มค่ีาเฉลีย่คะแนนความสขุในการท�ำงานโดยรวมในระดับ
มีความสุข (X = 67.37, SD = 7.09) เมื่อจ�ำแนกเป็น
รายมิติ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสุข

ในการท�ำงานในทุกมิติในระดับมีความสุข และพบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความผูกพันต่อองค์การ
และค่าเฉลีย่คะแนนความสมดุลในชวีติโดยรวมในระดบัมาก
(X = 67.34, SD = 11.25 และ X = 73.24, SD = 12.15
ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสุขในการทำ�งาน ความผูกพันต่อองค์การ

              และความสมดุลในชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง (n = 106)

	 ตัวแปร		       min - max	         X	               SD	          ระดับ

ความสุขในการทำ�งาน				  

    มิติสุขภาพกายดี	   28.57 - 100.00	     66.04	    15.31	        มีความสุข

    มิติผ่อนคลายดี		   28.00 - 100.00	     61.40	    12.60	        มีความสุข

    มิติน้ำ�ใจดี	 	   52.00 - 92.00	      70.79	     9.02	        มีความสุข

    มิติจิตวิญญาณดี	   44.00 - 96.00	      72.57	    10.05	        มีความสุข

    มิติครอบครัวดี		   20.00 - 100.00	     68.05	    16.68	        มีความสุข

    มิติสังคมดี	 	   33.33 - 100.00	     67.48	    10.73	        มีความสุข

    มิติใฝ่รู้ดี	 	   40.00 - 100.00	     67.86	    11.81	        มีความสุข

    มิติสุขภาพเงินดี	   25.00 - 96.47	      62.69	    15.01	        มีความสุข

    มิติการงานดี	 	   45.88 - 96.47	      69.48             9.54	        มีความสุข

    โดยรวม	 	   47.35 - 86.93	      67.37	     7.09	        มีความสุข

ความผูกพันต่อองค์การ	   31.11 - 93.33	      67.34	    11.25	          มาก

ความสมดุลในชีวิต		   43.33 - 100.00	     73.24	    12.15	          มาก

	 4. ความสัมพันธ์ระหว่างความสุขในการท�ำงาน
กับความผูกพันต่อองค์การ และความสมดุลในชีวิตของ
กลุ ่มตัวอย่าง พบว่าความสุขในการท�ำงานโดยรวม
มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความผกูพนัต่อองค์การอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .672, p < .01) เมื่อจ�ำแนกเป็น
รายมิติ พบว่าความสุขในการท�ำงานในมิติผ่อนคลายดี
มิติน�้ำใจดี มิติจิตวิญญาณดี มิติสังคมดี มิติใฝ่รู ้ดี และ
มิติการงานดี มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพัน

ต่อองค์การอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) มิติ
ครอบครัวดีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพันต่อ
องค์การอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) และมิติ
สขุภาพเงนิดมีคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความผกูพนัต่อ
องค์การอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ส่วนมิติ
สุขภาพกายดี พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความผูกพัน
ต่อองค์การอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่2
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	 	 ส�ำหรับความสมดุลในชีวิต พบว่าความสุข
ในการท�ำงานโดยรวมมีความสมัพันธ์ทางบวกกบัความสมดลุ
ในชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .476, p < .01)
เมื่อจ�ำแนกเป็นรายมิติ พบว่าความสุขในการท�ำงาน
ในมิติผ่อนคลายดี มิติสุขภาพเงินดี และมิติการงานดี
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสมดุลในชีวิตอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) มติสิงัคมดมีคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัความสมดุลในชวีติอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ
(p < .01) มติจิติวญิญาณด ีมติคิรอบครวัด ีและมิตใิฝ่รูด้ี
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสมดุลในชีวิตอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ส่วนมิติสุขภาพกายดี และ
มตินิ�ำ้ใจด ีพบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความสมดลุในชวีติ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างความสุขในการทำ�งานกับความผูกพันต่อองค์การ และความสมดุลในชีวิต

              ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 106)

 
 ความสุขในการทำ�งาน

	           ความผูกพันต่อองค์การ	         ความสมดุลในชีวิต

				       r	         p		            r	     p

    มิติสุขภาพกายดี	   	 .188	      .054		         .172	   .077

    มิติผ่อนคลายดี 	   	 .401	    <.001		         .341	 < .001

    มิติน้ำ�ใจดี	 	    	 .393	   < .001		         .072	   .464

    มิติจิตวิญญาณดี	 	 .428	   < .001		         .222	   .022

    มิติครอบครัวดี		 	 .265	      .006		         .237	   .015

    มิติสังคมดี	 	 	 .466	   < .001		         .294	   .002

    มิติใฝ่รู้ดี	 	 	 .481	   < .001		         .231	   .017

    มิติสุขภาพเงินดี	 	 .200	     .040		         .453	 < .001

    มิติการงานดี	 	 	 .644	   < .001		         .410	 < .001

              โดยรวม	 	 .627	   < .001		         .476	 < .001

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 1. ความสขุในการท�ำงาน ความผกูพนัต่อองค์การ
และความสมดุลในชวีติของบคุลากร โรงพยาบาลเขาคชิฌกูฏ
จังหวัดจันทบุรี
	 ผลการวิจยัพบว่าบคุลากรโรงพยาบาลเขาคิชฌกฏู
มีค่าเฉลีย่คะแนนความสขุในการท�ำงานโดยรวมในระดบัมาก
ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าความสขุในการท�ำงานโดยรวมของบคุลากร
โรงพยาบาลเขาคชิฌกฏู เกดิจากการให้คณุค่าของบคุลากร

ทีผู่บ้รหิารได้ให้ความส�ำคัญ โดยเน้นการสร้างบรรยากาศทีด่ี
ในการท�ำงาน การจดัสรรทรพัยากรให้บุคลากรท�ำงานได้อย่าง
สะดวกและปลอดภยั รวมทัง้ส่งเสรมิให้บคุลากรมสีขุภาพกาย
และสุขภาพจิตที่ดีในสถานที่ท�ำงาน ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้
สอดคล้องกบัการศกึษาของชุตกิาญจน์ เปาทยุ (2553) ทีศ่กึษา
ระดับความสุขในการท�ำงานของพยาบาลในโรงพยาบาล
แห่งหนึง่ พบว่าระดบัความสขุในการท�ำงานโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง
	 ผลการวิจยัพบว่าบคุลากรโรงพยาบาลเขาคิชฌกฏู
มค่ีาเฉลีย่คะแนนความผกูพนัต่อองค์การโดยรวมในระดบั
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มาก ทั้งนี้เนื่องจากบุคลากรโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ
มคีวามตระหนักถงึหน้าทีท่ีจ่ะต้องปฏิบัติเพือ่ให้โรงพยาบาล
มีการพัฒนาและเจริญก้าวหน้า ดังนั้น บุคลากรจึงทุ่มเท
ท�ำงานเป็นอนัหนึง่อนัเดยีวกนักบัโรงพยาบาล โดยเข้าไป
มส่ีวนร่วมในการพัฒนาโรงพยาบาลอย่างเตม็ก�ำลงัความสามารถ
ทั้งก�ำลังกายและก�ำลังใจ ส่งผลให้เกิดความภาคภูมิใจ
เมือ่โรงพยาบาลมคีวามเจรญิก้าวหน้า โดยเฉพาะเมือ่เหน็
ผลการพฒันาจนประสบความส�ำเรจ็คอื การผ่านการประเมนิ
มาตรฐานการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล ด้วยเหตนุีจ้งึท�ำให้
บุคลากรท�ำงานอย่างมีความสุข และมีแนวคิดที่จะช่วย
พัฒนาโรงพยาบาลต่อไป ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีไ้ม่สอดคล้อง
กับการศกึษาของพวงพร กอจรญัจติต์, ณฐัธภา เดชเกษม,
กลัยา แก้วธนะสนิ, นภสร ไชยภกัด,ี และทรงศริ ินลิจลุกะ
(2560) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
ประสิทธิภาพการบรหิารทรพัยากรมนุษย์ของกลุม่ภารกจิ
ด้านการพยาบาล กบัความยดึมัน่ผกูพนัต่อองค์การของ
พยาบาลวิชาชีพ พบว่าความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ
อยู่ในระดับปานกลาง
	 ผลการวิจยัพบว่าบคุลากรโรงพยาบาลเขาคิชฌกฏู
มค่ีาเฉลีย่คะแนนความสมดลุในชวีติโดยรวมในระดับมาก
ทั้งนี้อธิบายได้ว่างานในโรงพยาบาลเป็นงานที่มีกิจกรรม
อย่างต่อเนื่อง บางส่วนเป็นเวรผลัด ดังนั้น การให้เวลา
กบังานและครอบครัวจึงมีส่วนเกี่ยวข้องกับความสมดุล
ในชวีติอย่างมาก ซ่ึงนโยบายของโรงพยาบาลเขาคชิฌกฏู
เน้นให้บุคลากรมีส่วนร่วมในงาน บนวถิทีีส่ามารถปฏบิตัไิด้
โดยไม่เบียดบังเวลาส�ำหรับชีวิตในครอบครัว ดังน้ันจึง
จัดสรรงานให้แต่ละบุคคลอย่างเหมาะสม และบุคลากร
สามารถปฏบัิตไิด้อย่างมปีระสทิธภิาพตามบทบาทและหน้าที่
ของตนเอง ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจและความพึงพอใจ
ในงานและครอบครัว ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้ไม่สอดคล้อง
กบัการศกึษาของเยาวลกัษณ์ มกึขนุทด (2552) ทีศ่กึษา
การจัดการความสมดุลระหว่างชีวิตกับการท�ำงานของ
บคุลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชมุชนแห่งหนึง่ พบว่า
บคุลากรสาธารณสขุมีการจดัการความสมดลุระหว่างชวีติ
กับการท�ำงานอยู่ในระดับปานกลาง

	 2. ความสัมพันธ์ระหว่างความสุขในการท�ำงาน
กับความผูกพันต่อองค์การ และความสมดุลในชีวิตของ
บุคลากร โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี
	 ผลการวิจัยพบว่าความสุขในการท�ำงานโดยรวม 
มติผ่ิอนคลายด ีมตินิ�ำ้ใจด ีมติจิติวญิญาณด ีมติคิรอบครวั
ด ีมติสิงัคมด ีมติใิฝ่รูด้ ีมติสิขุภาพเงนิด ีและมติกิารงานดี
มคีวามสมัพนัธ์กบัความผกูพนัต่อองค์การอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ส่วนมิติสุขภาพกายดีไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความผูกพันต่อองค์การอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้
อธบิายได้ว่าการทีบ่คุลากรมคีวามสขุทัง้ 8 มตินิัน้ เกดิจาก
วัฒนธรรมองค์การของโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏที่เอื้อให้
บุคลากรมีความสุขทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
จติวญิญาณ ท�ำให้บุคลากรมพีลงัสะสมอย่างมาก เมือ่คดิ
หรอืท�ำงานใดๆ กจ็ะทุม่เทก�ำลงักายและก�ำลงัใจให้กบังาน
ทีต่นปฏบิตัอิย่างเต็มที ่มปีระสทิธภิาพ และประสบผลส�ำเรจ็
ในที่สุด น�ำมาซึ่งความก้าวหน้าในการงานอาชีพ ท�ำให้
บุคลากรเกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การมากยิ่งข้ึน 
ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า
คุณภาพชีวิตการท�ำงานมีความสัมพันธ์กับความผูกพัน
ต่อองค์การ (สมพงษ์ โมราฤทธิ์, 2557)
	 ผลการวิจัยพบว่าความสุขในการท�ำงานโดยรวม 
มติผ่ิอนคลายด ีมติจิติวิญญาณด ีมติคิรอบครวัด ีมติสิงัคมดี
มติใิฝ่รูด้ ีมติสิขุภาพเงนิด ีและมติกิารงานด ีมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัความสมดุลในชวีติอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ
ส่วนมิติสุขภาพกายดี และมิติน�้ำใจดี ไม่มีความสัมพันธ์
กับความสมดุลในชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้
อธบิายได้ว่าการทีโ่รงพยาบาลสนบัสนนุทรัพยากรให้บคุลากร
ในโรงพยาบาลตามความเหมาะสม ท�ำให้บุคลากรเกิด
ความสุขและท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ จนประสบ
ความส�ำเร็จในการท�ำงาน ย่อมท�ำให้บุคลากรรับรู ้ถึง
ความคุม้ค่าของการลงทนุว่าการทีต้่องสละเวลาท�ำงานน้ัน
มคีวามคุม้ค่ากบัการลงทนุทัง้ด้านก�ำลงักาย ก�ำลงัใจ และ
สตปัิญญา ท�ำให้ตนเองได้รบัผลตอบแทนตามทีค่าดหวงัไว้
เมือ่บคุคลมทีรพัยากรหรอืต้นทนุอย่างเพยีงพอ จะสามารถ
บริหารเวลาและทรัพยากรเพ่ือให้เกิดความสมดุลทั้งใน
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การท�ำงานและการด�ำเนินชีวิต ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าความผูกพันในงานมี
ความสัมพนัธ์กบัความสมดลุระหว่างงานและชีวติ (วรภา
ศรีสันติโรจน์, 2548)
	
ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 ผู้บริหารโรงพยาบาลควรสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้บุคลากรมีความสุขในการท�ำงาน โดยเฉพาะ
มิติผ่อนคลายดี มิติน�้ำใจดี มิติจิตวิญญาณดี มิติสังคมดี
มติใิฝ่รู้ด ีและมติิการงานด ีเพือ่ให้บุคลากรมคีวามผกูพนั
ต่อองค์การและมีความสมดุลในชีวิต ซึ่งจะช่วยให้ผล
การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
	 	 1.2 ผู้บริหารควรมีการกระตุ้นหัวหน้าฝ่าย/
หวัหน้างานให้เหน็ความส�ำคัญของความสขุในการท�ำงาน
ของบุคลากร รวมท้ังความผกูพันต่อองค์การ และความสมดลุ
ในชวีติของบุคลากร ซ่ึงจะช่วยให้การบรหิารงานมปีระสทิธภิาพ
และบรรลุเป้าหมาย
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความสุข
ในการท�ำงาน เพื่อให้บุคลากรมีความผูกพันต่อองค์การ
และเกิดความสมดุลในชีวิตมากยิ่งขึ้น
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รายงานการวิจัย

การประยุกต์ใช้รูปแบบโรงเรียนพ่อแม่ตามแนวคิดการจัดการเรียนรู้ด้วยหลักการพัฒนาสมอง
ในการดูแลสตรีต้ังครรภ์แรก โรงพยาบาลสมุทรปราการ

The Application of The Parent School Model based on the Concept of Learning with
Brain Based Learning (BBL) for Caring of Primigravidas, Samutprakarn Hospital

* พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสมุทรปราการ

บทคัดย่อ
	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร เพือ่ประยกุต์ใช้และศกึษาผลของการประยกุต์ใช้รปูแบบโรงเรยีน
พ่อแม่ตามแนวคดิการจดัการเรยีนรูด้้วยหลกัการพฒันาสมอง ในการดแูลสตรตีัง้ครรภ์แรก กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วย
สตรีตั้งครรภ์แรกที่มารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ จ�ำนวน 20 คน สามีของสตรีตั้งครรภ์แรก 
จ�ำนวน 20 คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด และแผนกสูติกรรมหลังคลอด และ
สติูแพทย์ จ�ำนวนท้ังสิน้ 5 คน เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถามการรบัรู้
เกีย่วกับบรกิารทีไ่ด้รบัจากบคุลากรทางการแพทย์ มค่ีาความเชือ่มัน่ .69 แบบสอบถามความต้องการได้รบับรกิาร
จากบุคลากรทางการแพทย์ มค่ีาความเชือ่มัน่ .93 แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการเข้าร่วมกจิกรรม มค่ีาความเชือ่มัน่
.84 แบบทดสอบความรู้ในการปฏิบัติตน มีค่าความเชื่อมั่น .78 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีค่า
ความเชื่อมั่น .75 แบบบันทึกน�้ำหนักทารกแรกคลอด แนวทางการสัมภาษณ์ และแนวทางการสนทนากลุ่ม
ด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 3 ระยะ ในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนพฤศจิกายน 2560 วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) สตรีต้ังครรภ์แรกมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับบริการท่ีได้รับจากบุคลากร
ทางการแพทย์โดยรวม และค่าเฉลีย่คะแนนความต้องการได้รบับรกิารจากบคุลากรทางการแพทย์โดยรวม ในระดบัมาก
(X = 3.86, SD = .32 และ X = 4.39, SD = .43 ตามล�ำดบั) 2) การด�ำเนนิการมี 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที ่1 การวเิคราะห์
การรับรูเ้กีย่วกบับรกิารทีไ่ด้รับจากบคุลากรทางการแพทย์ และความต้องการได้รับบรกิารจากบคุลากรทางการแพทย์
และการดูแลสตรีตั้งครรภ์แรกของกลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม ระยะท่ี 2 การประยุกต์ใช้รูปแบบโรงเรียนพ่อแม่ฯ และ
ระยะที่ 3 การประเมินผลของการประยุกต์ใช้รูปแบบโรงเรียนพ่อแม่ฯ 3) สตรีต้ังครรภ์แรกมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความพึงพอใจโดยรวมในระดับมากที่สุด (X = 4.81, SD = .39) 4) หลังเข้าร่วมกิจกรรมของรูปแบบโรงเรียน
พ่อแม่ฯ สตรต้ัีงครรภ์แรกมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูใ้นการปฏบิตัติน และค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ
สงูกว่าก่อนเข้าร่วมเข้าร่วมกิจกรรมของรปูแบบโรงเรยีนพ่อแม่ฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 11.600, p < .001
และ t = 6.003, p < .001 ตามล�ำดับ) และ 5) สตรีตั้งครรภ์แรกมีการคลอดทารกที่มีน�้ำหนัก 2,500 กรัมขึ้นไป
ร้อยละ 95	
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                        Abstract
	 This action research aimed to apply and to examine the effects of anapplication of 
The Parent School Model based on the concept of learning with brain based learning (BBL) for 
caring of primigravidas, Samutprakarn Hospital. The participants consisted of 20 primigravidas
receiving services at Samutprakarn Hospital and their husbands, including 5 participants
of professional nurses working at antenatal care unit, labor room, and postpartum ward, and
obstetrician. The research instruments were composed of a questionnaire of personal characteristics,
a questionnaire of perception of services receiving from health care personnels with the reliability
of .69, a questionnaire of needs of services from health care personnels with the reliability of .93,
a questionnaire of satisfaction for attending activities with the reliability of .84, a test of knowledge
for performance with the reliability of .78, a questionnaire of health promoting behaviors with
the reliability of .75, a recording form of birth weight, a guideline of interview, and a guideline
of focus group discussion. The implementation and data collection were conducted for three
phases from April to November, 2017. Data were analyzed using frequency, percentage,
mean, standard deviation, paired t-test, and content analysis.
	 The research results revealed that 1) the primigravidas had overall mean scores of
perception of services receiving from health care personnels and needs of services from health 
care personnels at the high level (X = 3.86, SD = .32 and X= 4.39, SD = .43, respectively);
2) an operation comprised three phases:- the fisrt phase were composed of an analysis of 
perception of services receiving from health care personnels and needs of services from health 
care personnels, including a caring pattern for primigravidas of the obstetrics and gynecology
department, the second phase was an application of The Parent School Model, and the third
phase was an evaluation of an application of The Parent School Model; 3) the primigravidas
had an overall mean score of satisfaction for attending activities at the highest level (X = 4.81,
SD = .39); 4) after attending activities of The Parent School Model, the primigravidas had statistically
significant higher mean scores of knowledge for performance and health promoting behaviors
than before the attending (t = 11.600, p < .001 and t = 6.003, p < .001, respectively); and
5) 95% of the primigravidas gave birth of 2,500 grams and over.

	 จากการวิจัยคร้ังนี้มีข้อเสนอแนะว่าผู้บริหารทางการพยาบาลควรน�ำรูปแบบจากการวิจัยไปใช้พัฒนา
ระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์แรก โดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรทีมสุขภาพ และด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง รวมถึง
มีการประเมินกระบวนการและผลลัพธ์
ค�ำส�ำคัญ:  รูปแบบโรงเรียนพ่อแม่  หลักการพัฒนาสมอง  สตรีตั้งครรภ์แรก
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ปัญหาอนามัยแม่และเด็กเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ
เนื่องจากอัตราการตายของมารดาและทารกจากการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะ
หลงัคลอดเพิม่มากขึน้ จากสถติิขององค์การอนามยัโลก
ปี 2556 พบอัตราการตายของมารดาระหว่างคลอด
คิดเป็น 26 ต่อประชากรแสนคน และปี 2555 พบอัตรา
การเสียชวีติของทารกระหว่างคลอด คดิเป็น 8 ต่อประชากร
แสนคน (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข,
2555) เนื่องจากสตรีบางคนไม่ได้มาฝากครรภ์ทันที
เมือ่ทราบว่าต้ังครรภ์ หรอืมาฝากครรภ์เมือ่อายคุรรภ์มากกว่า
12 สัปดาห์ ซึ่งพบถึงร้อยละ 53 บางคนมีการปฏิบัติตน
ขณะต้ังครรภ์ไม่เหมาะสม เช่น ไม่รับประทานยาบ�ำรุง
ได้รับสารอาหารจ�ำพวกโฟเลตหรือไอโอดีนไม่เพียงพอ
ท�ำให้สตรต้ัีงครรภ์มอีตัราการขาดสารไอโอดนีถงึร้อยละ 53
และมีภาวะโลหติจางร้อยละ 18 ซึง่ส่งผลต่อการเจรญิเตบิโต
ของเซลล์ประสาทต้ังแต่ทารกอยูใ่นครรภ์ ท�ำให้ทารกทีเ่กดิมา
มีสติปัญญาลดลง (นภาพรรณ วิริยะอุตสาหกุล, 2556)
สตรีบางคนมาฝากครรภ์ไม่สม�่ำเสมอ ดังนั้น เมื่อเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ทารกดิน้น้อยลง มภีาวะถงุน�ำ้คร�ำ่แตก
ก่อนก�ำหนด จงึไม่ทราบว่าต้องมาพบแพทย์ทนัท ีบางคน
มาพบแพทย์ช้าไป ท�ำให้เกดิภาวะทารกตายในครรภ์ (มาลี
เกือ้นพกุล, 2554) ซ่ึงปัญหาดงักล่าวมกัเกดิกบัสตรคีรรภ์แรก
มากกว่าครรภ์หลัง
	 การลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับสตรีตั้งครรภ์
และทารกในครรภ์น้ัน ต้องท�ำให้สตรตีัง้ครรภ์มีการปฏบิตัติวั
ในระยะตัง้ครรภ์อย่างเหมาะสม มกีารเตรยีมตวัคลอด และ
สามารถดแูลตนเองและทารกหลงัคลอดได้ หากการดแูลนัน้
มีครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมด้วยจะท�ำให้เกิดผลดีต่อ
สตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ

สอดคล้องกบัการศกึษาของพรนภา เจรญิสนัต์, ขวญัเรอืน
ด่วนดี, และรังสินี พูลเพ่ิม (2555) ที่พบว่าสัมพันธภาพ
ในครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อ
คณุภาพชวีติของสตรตีัง้ครรภ์ โดยสามารถร่วมกันอธบิาย
ความผนัแปรของคุณภาพชวีติของหญงิตัง้ครรภ์ได้ร้อยละ 37
ที่ผ่านมามีงานวิจัยที่มีการจัดโปรแกรมในการให้ความรู้
แก่สตรีตั้งครรภ์ในเรื่องการปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ์
ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และการดูแลทารกแรกเกิด
โดยเน้นการสอนเป็นรายบคุคลและรายกลุม่ มกีารสอบถาม
ถงึความต้องการของสตรีตัง้ครรภ์ว่าต้องการทราบเรือ่งใด
น้อยมากเพยีงใด นอกจากนี ้สตรตีัง้ครรภ์อาจมคีวามสามารถ
และการรบัรูท่ี้แตกต่างกนั มสีมาธน้ิอยในขณะนัง่ฟัง ท�ำให้
จบัใจความส�ำคญัในการน�ำความรูไ้ปใช้ในการดแูลตนเอง
ได้น้อย (ศรณิธร มงัคะมณ,ี 2547) จงึท�ำให้การให้ความรู้
ในรูปแบบนี้ไม่ประสบความส�ำเร็จเท่าที่ควร
	 โรงเรียนพ่อแม่ เป็นบริการที่จัดขึ้นส�ำหรับการให้
ความรู้แก่สตรตีัง้ครรภ์เกีย่วกบัการปฏิบตัตินในระยะต้ังครรภ์
ระยะคลอด และระยะหลงัคลอดให้เหมาะสม ซึง่หลกัการ
จัดการโรงเรียนพ่อแม่มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้สตรีต้ังครรภ์
มคีวามรูเ้รือ่งการดแูลตนเองและทารกในครรภ์ พร้อมทัง้
น�ำความรูท้ีไ่ด้ไปใช้ในการดแูลตนเอง และหากน�ำแนวคดิ
การจดัการเรยีนรูด้้วยหลกัการพฒันาสมอง (brain based
learning: BBL) ซึง่ประกอบด้วย 1) กระบวนการผ่อนคลาย
(relaxed alertness) โดยสร้างบรรยากาศให้สมอง
เกดิการเรยีนรูใ้นลกัษณะผ่อนคลาย ด้วยกจิกรรมเคลือ่นไหว
เกมส์ การท�ำสมาธ ิเป็นต้น 2) กระบวนการสร้างความตระหนกั
จดจ่อ (orchestrated immersion) โดยจัดการเรียนรู้
ให้ผูเ้รยีนผ่านการได้เหน็ ได้ยนิ ได้ดม ได้สมัผัส ได้ชมิรส
และได้เคลื่อนไหวร่างกาย ซ่ึงกิจกรรมเป็นการเรียนรู้
เรื่องการปฏิบัติตัวของสตรีต้ังครรภ์ตามพันธกิจของ

	 This research suggested that nursing administrators should apply The Parent School
Model for developing the primigravida caring system emphasizing health care providers
participation with continuously operation, as well as process and outcomes should be evaluated.
Keywords:  The Parent School Model,  Brain based learning,  Primigravida
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การตั้งครรภ์ ตามล�ำดับจากง่ายไปหายาก และเน้น
การลงมือปฏบัิติจรงิ และ 3) หลกัการจดัประสบการณ์ทีเ่ป็น
กระบวนการอย่างกระตือรือร้น (active processing of 
experience) โดยจดักจิกรรม สือ่ และอปุกรณ์การเรยีนรู้
ที่หลากหลาย เช่น สไลด์ แผ่นพับ ภาพพลิก วีดิทัศน์

มกีารแลกเปลีย่นข้อมูลต่างๆ กนัได้ตลอดเวลา โดยผ่าน
ช่องทางการสือ่สาร group line จะท�ำให้ผูเ้รยีนเกดิการเรยีนรู้
ที่ผ่อนคลาย มีความสุข สนุก และสนใจอยากเรียนรู ้
นอกจากน้ียงัมีการสรปุความคดิรวบยอดร่วมกนัในช่วงท้าย
ของกิจกรรม ซ่ึงท�ำให้ผู้เรียนสามารถน�ำความรู้ท่ีได้ลงสู่
การปฏบิติัจรงิ (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2559)
ทัง้นีพ้บว่าโรงพยาบาลต่างๆ ได้น�ำรปูแบบโรงเรียนพ่อแม่
ตามแนวคิดการจัดการเรียนรู้ด้วยหลักการพัฒนาสมอง
มาใช้ และประสบความส�ำเร็จ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 กรุงเทพฯ สังกัดกรมอนามัย
มีการจัดกิจกรรรมการสอนที่มีความเชื่อมโยงมากขึ้น
เน้นให้ผูเ้รยีนได้ลงมอืปฏบิตัจิรงิ ท�ำให้ผูเ้รยีนเกิดความเข้าใจ
ในความรูน้ัน้ด้วยตนเอง เกดิการจดจ�ำและน�ำไปใช้ ซึง่ผล
การประเมินพบว่าท�ำให้ผู้รับบริการมีความสุขมากขึ้น 
มีความตั้งใจเรียนเพื่อน�ำความรู ้กลับไปใช้ สื่อที่ใช ้
ในการเรยีนการสอนกเ็ป็นสือ่ทีพ่่อแม่สามารถท�ำได้ง่ายๆ
ประหยัด และใช้กระตุ้นพัฒนาการของลูกได้เป็นอย่างดี
(นนธนวนัณท์ สุนทรา, 2558)
	 โรงพยาบาลสมุทรปราการ เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป
มีสตรีตั้งครรภ์มารับบริการที่แผนกฝากครรภ์ในปี 2558
และปี 2559 จ�ำนวน 4,339 คน และ 4,512 คน ตามล�ำดบั
ในจ�ำนวนนี้พบว่าเป็นสตรีตั้งครรภ์แรก 2,336 คน และ
2,339 คน ตามล�ำดับ จากการวิเคราะห์ระบบการดูแล
สตรีตัง้ครรภ์จนกระท่ังหลงัคลอด พบว่า 1) สตรตีัง้ครรภ์แรก
และทารกแรกเกิดมีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ คลอดทารก
น�ำ้หนกัต�ำ่กว่า 2,500 กรมั จ�ำนวน 385 คน และ 335 คน
คิดเป็นร้อยละ 52.88 และ 50 ตามล�ำดับ ทารกแรกเกิด
มภีาวะขาดออกซิเจน จ�ำนวน 95 คน และ 85 คน คดิเป็น
ร้อยละ 51.35 และ 46.96 ตามล�ำดับ ทั้งนี้สตรีตั้งครรภ์
ส่วนใหญ่จะมาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ประมาณ
18-22 สปัดาห์ ซ่ึงไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน 2) การดูแล

สตรีต้ังครรภ์จนกระทั่งหลังคลอด พบว่าแต่ละแผนก
มีการแยกส่วนในการให้ค�ำแนะน�ำ เช่น แผนกฝากครรภ์
จัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ แต่เน้นการให้ค�ำแนะน�ำเป็น
รายกลุ่มแก่สตรีต้ังครรภ์และสามี จ�ำนวน 1 ครั้ง ในวันที่
มารับฟังผลเลือด ซึ่งค�ำแนะน�ำส่วนใหญ่เน้นเรื่องโรคที่มี
การถ่ายทอดจากแม่ไปสูล่กู ส่วนเรือ่งการปฏบิตัตินในขณะ
ต้ังครรภ์ จะให้ค�ำแนะน�ำเป็นรายบุคคล ซ่ึงบุคลากร
แผนกฝากครรภ์ประเมนิว่าลกัษณะของการให้ค�ำแนะน�ำ
เป็นการแนะน�ำตามทีบ่คุลากรต้องการให้มากกว่าการประเมนิว่า
สตรตีัง้ครรภ์ต้องการข้อมลูเรือ่งใด เป็นต้น และ 3) กลุม่งาน
สูตินรีเวชกรรมมีรูปแบบการดูแลสตรีต้ังครรภ์โดยทีม
สหสาขาวิชาชีพที่ยังไม่ชัดเจน
	 จากข้อมลูข้างต้น ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลวชิาชพี
ช�ำนาญการพเิศษ ปฏบิตังิานด้านสตูนิรเีวชกรรมมาประมาณ
20 ปี ได้เลง็เหน็ถงึความส�ำคญัในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว
จึงสนใจที่จะน�ำรูปแบบโรงเรียนพ่อแม่ที่มีการประยุกต์
แนวคิดการจัดการเรียนรู้ด้วยหลักการพัฒนาสมองมาใช้
ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์แรก โรงพยาบาลสมุทรปราการ
โดยคาดหวงัว่ารปูแบบดงักล่าวจะท�ำให้เกดิระบบการดแูล
สตรตีัง้ครรภ์และครอบครวั โดยการมส่ีวนร่วมของทีมสขุภาพ
ในกลุม่งานสตูนิรเีวชกรรม และเกดิผลลพัธ์ทีดี่ทัง้ต่อสตรี
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ประยกุต์ใช้รปูแบบโรงเรยีนพ่อแม่ตามแนวคิด
การจัดการเรียนรู้ด้วยหลักการพัฒนาสมอง ในการดูแล
สตรีตั้งครรภ์แรก โรงพยาบาลสมุทรปราการ
	 2. เพือ่ศกึษาผลของการประยกุต์ใช้รปูแบบโรงเรยีน
พ่อแม่ตามแนวคิดการจัดการเรียนรู้ด้วยหลักการพัฒนา
สมอง ในการดแูลสตรีตัง้ครรภ์แรก โรงพยาบาลสมทุรปราการ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัคร้ังนี ้ผูว้จิยัด�ำเนนิการตามกระบวนการ
หลักของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1
การวเิคราะห์การรบัรูเ้กีย่วกบับรกิารทีไ่ด้รบัจากบคุลากร
ทางการแพทย์ และความต้องการได้รบับรกิารจากบคุลากร
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ทางการแพทย์ของสตรีตั้งครรภ์แรก และการดูแลสตรี
ตัง้ครรภ์แรกของกลุม่งานสตูนิรเีวชกรรม ระยะที ่2 การประยกุต์
ใช้รูปแบบโรงเรียนพ่อแม่ตามแนวคิดการจัดการเรียนรู้
ด้วยหลักการพัฒนาสมอง ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์แรก
โดยผูวิ้จยัน�ำเสนอผลในระยะที ่1 ในการประชมุกลุม่งาน
สูตินรีเวชกรรม ระดมสมองเพื่อก�ำหนดรูปแบบการดูแล
สตรต้ัีงครรภ์แรก ซึง่ประกอบด้วยกจิกรรม 3 ครัง้ จากนัน้

ด�ำเนินการตามรปูแบบ และระยะที ่3 การประเมนิผลของ
การประยุกต์ใช้รูปแบบโรงเรียนพ่อแม่ฯ โดยประเมินจาก
ความพงึพอใจต่อการเข้าร่วมกจิกรรม ความรู้ในการปฏบิติัตน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และอัตราการคลอดทารกที่มี
น�ำ้หนกั 2,500 กรมัขึน้ไป สรปุเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยั
ได้ดังนี้

 - ศึกษาการรับรู้เกี่ยวกับบริการที่ได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์ และความต้องการ

   ได้รับบริการจากบุคลากรทางการแพทย์ของสตรีตั้งครรภ์แรก โดยใช้แบบสอบถาม 

   และการสัมภาษณ์เชิงลึก

 - ศึกษาการดูแลสตรีตั้งครรภ์แรกของกลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก

 - ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลในระยะที่ 1

 ระยะที่ 2 การประยุกต์ใช้

 รูปแบบโรงเรียนพ่อแม่

 ตามแนวคิดการจัด

 การเรียนรู้ด้วยหลักการ

 พัฒนาสมอง

 1. การรับรู้ปัญหาและร่วมกันกำ�หนดรูปแบบการดูแล

    - ผู้วิจัยนำ�เสนอผลในระยะที่ 1 ในการประชุมกลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม

    - ระดมสมองเพื่อกำ�หนดรูปแบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์แรก และทีมทำ�งาน

 3. ประเมินกระบวนการในแต่ละครั้ง

    - ประเมินผลการดำ�เนินการ ปัญหา 

      และอุปสรรค

    - นำ�ผลการประเมินมาปรับเปลี่ยน

      กิจกรรม

 2. ดำ�เนินการตามรูปแบบโรงเรียนพ่อแม่ฯ

    ครั้งที่ 1 กิจกรรมพ่อแม่มีส่วนช่วยให้

              ลูกฉลาดได้ตั้งแต่ในครรภ์

    ครั้งที่ 2 กิจกรรมมาเตรียมตัวคลอดกันเถอะ

    ครั้งที่ 3 กิจกรรมวิธีรับมือกับเจ้าตัวน้อย

 ระยะที่ 3 การประเมินผล   - ประเมินความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรม

  - เปรียบเทียบความรู้ในการปฏิบัติตน ระหว่างก่อนกับหลังเข้าร่วมกิจกรรม

  - เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ระหว่างก่อนกับหลังเข้าร่วมกิจกรรม

  - ติดตามอัตราการคลอดทารกที่มีน้ำ�หนัก 2,500 กรัมขึ้นไป

 
 

 ระยะที่ 1 การศึกษา

 สถานการณ์การดูแล

 สตรีตั้งครรภ์
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (action
research) โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาลสมุทรปราการ
(เอกสารรับรอง เลขที่ 4/2560)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุม่
ดังนี้
	 	 กลุ่มที่ 1 ประชากรเป็นสตรีตั้งครรภ์แรกที่มา
รับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ ในช่วง
เดือนมีนาคมถึงเดือนเมษายน 2560 จ�ำนวน 345 คน 
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ 1) มีอายุครรภ์
ไม่เกิน 24 สปัดาห์ 2) ไม่มอีปุสรรคในการเข้าร่วมกจิกรรม
และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน
ทั้งสิ้น 20 คน
	 	 กลุม่ที ่2 ประชากรเป็นสามขีองสตรตีัง้ครรภ์แรก
ที่เป็นกลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 คน พยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในแผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด และแผนก
สูติกรรมหลังคลอด และสูติแพทย์ จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 คน 
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ ไม่มีอุปสรรค
ในการเข้าร่วมกิจกรรม และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนทัง้สิน้ 20 คน และ 5 คน ตามล�ำดบั
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้ 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนท่ี 1 เครือ่งมือวจิยัเชงิปรมิาณ ผูว้จิยัสร้างขึน้
มี 7 ชุด ดังนี้
	 	    ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของ
สตรีต้ังครรภ์แรก ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบัอาย ุการศกึษา
อาชีพ รายได้ของครอบครัว บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย และ
ลกัษณะครอบครวั จ�ำนวนท้ังสิน้ 6 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบเลือกตอบ
	 	    ชดุที ่2 แบบสอบถามการรบัรูเ้กีย่วกบับรกิาร
ที่ได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์ของสตรีตั้งครรภ์แรก 
แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านกระบวนการและขัน้ตอน
การรบับรกิาร จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านการให้บรกิารของบคุลากร
จ�ำนวน 5 ข้อ และด้านการให้ค�ำแนะน�ำในการดแูลตนเอง
และทารกในครรภ์ จ�ำนวน 5 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 15 ข้อ

มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก
และมากท่ีสดุ ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก
เป็น 5 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้ในระดับน้อยที่สุด (1.00-
1.50 คะแนน) ในระดบัน้อย (1.51-2.50 คะแนน) ในระดบั
ปานกลาง (2.51-3.50 คะแนน) ในระดับมาก (3.51-
4.50 คะแนน) และในระดบัมากทีส่ดุ (4.51-5.00 คะแนน)
	 	    ชุดที่ 3 แบบสอบถามความต้องการได้รับ
บริการจากบุคลากรทางการแพทย์ของสตรีต้ังครรภ์แรก
แบ่งออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการให้บรกิารของบุคลากร
จ�ำนวน 10 ข้อ และด้านค�ำแนะน�ำจากบคุลากรทางการแพทย์
จ�ำนวน 15 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 25 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 1-5 ได้แก่
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด ส�ำหรับ
เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่
มีความต้องการในระดับน้อยที่สุด (1.00-1.50 คะแนน) 
ในระดับน้อย (1.51-2.50 คะแนน) ในระดับปานกลาง
(2.51-3.50 คะแนน) ในระดับมาก (3.51-4.50 คะแนน)
และในระดับมากที่สุด (4.51-5.00 คะแนน)
	 	    ชุดที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
การเข้าร่วมกจิกรรม แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านวทิยากร
จ�ำนวน 6 ข้อ ด้านสถานที/่ระยะเวลา/อาหาร จ�ำนวน 3 ข้อ
ด้านความรู้ ความเข้าใจ จ�ำนวน 2 ข้อ และด้านการน�ำความรู้
ไปใช้ จ�ำนวน 3 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 14 ข้อ มีลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน
1-5 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด
ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ
ได้แก่ มีความพึงพอใจในระดับน้อยท่ีสุด (1.00-1.50
คะแนน) ในระดับน้อย (1.51-2.50 คะแนน) ในระดับ
ปานกลาง (2.51-3.50 คะแนน) ในระดบัมาก (3.51-4.50
คะแนน) และในระดับมากที่สุด (4.51-5.00 คะแนน)
	 	    ชดุท่ี 5 แบบทดสอบความรูใ้นการปฏบิตัติน
ของสตรีตัง้ครรภ์แรก จ�ำนวนทัง้สิน้ 15 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบให้เลอืกตอบว่าใช่หรอืไม่ใช่ เกณฑ์การให้คะแนน
คือ หากตอบว่าใช่ ให้ 1 คะแนน และหากตอบว่าไม่ใช่
ให้ 0 คะแนน
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	 	    ชดุท่ี 6 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ
ของสตรีตั้งครรภ์แรก จ�ำนวนท้ังสิ้น 20 ข้อ มีลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ จากคะแนน
1-3 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติเลย ปฏิบัติบางครั้ง และปฏิบัติเป็น
ประจ�ำ ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 
3 ระดับ ได้แก่ มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับน้อย
(1.00-1.69 คะแนน) ในระดับปานกลาง (1.70-2.39
คะแนน) และในระดับดี (2.40-3.00 คะแนน)
	 	    ชดุที ่7 แบบบนัทึกน�ำ้หนกัทารกแรกคลอด
มลีกัษณะเป็นตารางบันทกึน�ำ้หนกัทารกแรกคลอดแต่ละคน
ส�ำหรับให้ผู้วิจัยบันทึกข้อมูล
	 	 ส่วนท่ี 2 เครือ่งมอืวจิยัเชงิคุณภาพ ผูว้จิยัสร้างขึน้
มี 4 ชุด ดังนี้
	 	    ชดุที ่1 แนวทางการสมัภาษณ์ความต้องการ
ได้รับบริการจากบุคลากรทางการแพทย์ ส�ำหรับใช้ใน
การสมัภาษณ์เชงิลกึ (in-depth interview) สตรตีัง้ครรภ์แรก
และสามี
	 	    ชุดที่ 2 แนวทางการสัมภาษณ์การดูแลสตรี
ตั้งครรภ์แรกของกลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม ส�ำหรับใช้ใน
การสัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาลวิชาชีพที่แผนกฝากครรภ ์
ห้องคลอด และแผนกสูติกรรมหลังคลอด
	 	    ชดุท่ี 3 แนวทางการสมัภาษณ์ความพงึพอใจ
ต่อการเข้าร่วมกจิกรรม ส�ำหรบัใช้ในการสมัภาษณ์เชงิลกึ
สตรีตั้งครรภ์แรกและสามี
	 	    ชุดท่ี 4 แนวทางการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับ
ผลการด�ำเนินการ ปัญหา อุปสรรค และการปรับเปลี่ยน
กิจกรรม ส�ำหรับใช้ในการสนทนากลุ่ม (focus group 
discussion) ทีมท�ำงาน หลงัจากเสรจ็สิน้กิจกรรมในแต่ละครัง้
	 	 ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
ผู้วิจัยน�ำแบบทดสอบความรู้ฯ แบบสอบถามการรับรู ้
เก่ียวกบับรกิารฯ แบบสอบถามความต้องการได้รบับรกิารฯ
แบบสอบถามความพึงพอใจฯ แบบสอบถามพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ และแนวทางการสมัภาษณ์ ไปให้ผูท้รงคณุวฒุิ
จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ด�ำเนนิการ
แก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำแบบทดสอบและแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้กบัสตรตีัง้ครรภ์แรกทีม่ารับบรกิารทีโ่รงพยาบาล
สมุทรปราการ ในเดือนมกราคม 2560 จ�ำนวน 30 คน
หาค่าความเชือ่มัน่ของแบบทดสอบความรูฯ้ ด้วยวธิกีารของ
คูเดอร์-ริชาร์ดสัน สูตรที่ 20 (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ .78
ส่วนแบบสอบถามการรบัรูเ้กีย่วกบับรกิารฯ แบบสอบถาม
ความต้องการได้รบับรกิารฯ แบบสอบถามความพงึพอใจฯ
และแบบสอบถามพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ หาค่าความเชือ่มัน่
ด้วยวิธีการของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ .69, .93, .84
และ .75 ตามล�ำดับ
	 การด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
ด�ำเนินการตามกระบวนการ 3 ระยะ ดังนี้
	 	 ระยะที ่1 การวเิคราะห์การรบัรูเ้กีย่วกบับรกิาร
ทีไ่ด้รบัจากบคุลากรทางการแพทย์ และความต้องการได้รบั
บริการจากบุคลากรทางการแพทย์ของสตรีต้ังครรภ์แรก
และการดแูลสตรตีัง้ครรภ์แรกของกลุม่งานสติูนรเีวชกรรม
มีขั้นตอนดังนี้
	 	    1.1 ผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจาก
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ จากนั้นพบสตรี
ต้ังครรภ์แรก แนะน�ำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธ์ิ
โดยชีแ้จงถงึสทิธิใ์นการถอนตวัจากการวจิยั รวมท้ังแจ้งว่า
ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม 
จากนั้นให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม
	 	    1.2 ผูว้จิยัให้สตรตีัง้ครรภ์แรกท�ำแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับบริการ
ที่ได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์ของสตรีตั้งครรภ์แรก
และแบบสอบถามความต้องการได้รบับริการจากบคุลากร
ทางการแพทย์ของสตรีตั้งครรภ์แรก โดยให้เวลาตอบ
15-20 นาที จากนั้นสัมภาษณ์เชิงลึกสตรีต้ังครรภ์แรก
และสามีเกี่ยวกับความต้องการได้รับบริการจากบุคลากร
ทางการแพทย์ โดยใช้เวลาคู่ละ 30 นาที
	 	    1.3 ผู้วิจัยสัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาลวิชาชีพ
ทีแ่ผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด และแผนกสูตกิรรมหลงัคลอด
เกีย่วกบัการดแูลสตรตีัง้ครรภ์แรกของกลุม่งานสตูนิรเีวชกรรม



Journal of Phrapokklao Nursing College Vol.28 No.2 July - December 2017

PA
GE 147

โดยใช้เวลาคนละ 30-45 นาที
	 	    1.4 ผู้วจิยัวเิคราะห์ผล เพือ่น�ำเสนอในการประชมุ
กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรมในระยะที่ 2
	 	 ระยะท่ี 2 การประยกุต์ใช้รปูแบบโรงเรียนพ่อแม่
ตามแนวคิดการจัดการเรียนรู้ด้วยหลักการพัฒนาสมอง
ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์แรก โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
มีขั้นตอนดังนี้
	 	    2.1 การรบัรูปั้ญหาและร่วมกนัก�ำหนดรปูแบบ
การดแูล โดยผูวิ้จยัน�ำเสนอผลในระยะที ่1 ในการประชมุ
กลุม่งานสติูนรเีวชกรรม จากนัน้มกีารระดมสมองเพือ่ก�ำหนด
รูปแบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์แรก และก�ำหนดทีมท�ำงาน 
ซึ่งประกอบด้วยหัวหน้าแผนกฝากครรภ์ หัวหน้างาน
ห้องคลอด หวัหน้าแผนกสติูกรรมหลงัคลอด และตวัแทน
สตูแิพทย์ 1 คน
	 	    2.2 ผูว้จิยัให้สตรตีัง้ครรภ์แรกท�ำแบบทดสอบ
ความรู้ในการปฏิบัติตน และแบบสอบถามพฤติกรรม
ส่งเสรมิสขุภาพ ก่อนเข้าร่วมกจิกรรมของรปูแบบโรงเรยีน
พ่อแม่ฯ โดยให้เวลาตอบ 15-20 นาที
	 	    2.3 ผูว้จิยัและทมีท�ำงานร่วมกนัด�ำเนนิการ
ตามรูปแบบโรงเรียนพ่อแม่ฯ ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม
ทั้งสิ้น 3 ครั้ง โดยหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมในแต่ละครั้ง
มีการสนทนากลุ่มทีมท�ำงานเกี่ยวกับผลการด�ำเนินการ 
ปัญหา อุปสรรค และการปรับเปลี่ยนกิจกรรม
	 	 ระยะที่ 3 การประเมินผลของการประยุกต์ใช้
รูปแบบโรงเรียนพ่อแม่ตามแนวคิดการจัดการเรียนรู้ด้วย
หลกัการพฒันาสมอง ในการดแูลสตรีต้ังครรภ์แรก โรงพยาบาล
สมุทรปราการ มีขั้นตอนดังนี้
	 	    3.1 ผู้วจิยัให้สตรตีัง้ครรภ์แรกท�ำแบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรม โดยให้เวลาตอบ
10-15 นาที จากนั้นสัมภาษณ์เชิงลึกสตรีต้ังครรภ์แรก
และสามีเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรม 
โดยใช้เวลาคู่ละ 15-30 นาที
	 	    3.2 ผูว้จิยัให้สตรตีัง้ครรภ์แรกท�ำแบบทดสอบ
ความรู้ในการปฏิบัติตน และแบบสอบถามพฤติกรรม
ส่งเสรมิสุขภาพ หลงัเข้าร่วมกจิกรรมของรูปแบบโรงเรยีน
พ่อแม่ฯ โดยให้เวลาตอบ 15-20 นาที

	 	    3.3 ผู้วิจัยบันทึกน�้ำหนักทารกแรกคลอด
โดยดูจากเวชระเบียน
	 	 ทั้งนี้ ด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนพฤศจิกายน 2560
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคลของสตรี
ต้ังครรภ์แรก วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมลูการรบัรูเ้กีย่วกบับริการ
ทีไ่ด้รบัจากบคุลากรทางการแพทย์ ข้อมลูความต้องการได้รบั
บรกิารจากบคุลากรทางการแพทย์ และข้อมลูความพงึพอใจ
ต่อการเข้าร่วมกิจกรรม วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบความรู ้ใน
การปฏบิตัตินและพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ ระหว่างก่อน
กับหลังเข้าร่วมกิจกรรมของรูปแบบโรงเรียนพ่อแม่ฯ
วเิคราะห์ด้วยสถติ ิpaired t-test เนือ่งจากข้อมลูมกีารกระจาย
แบบเป็นโค้งปกติ อัตราการคลอดทารกที่มีน�้ำหนัก
2,500 กรัมขึ้นไป วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่และร้อยละ
ส่วนข้อมลูเชงิคณุภาพ วเิคราะห์ด้วยวธิกีารวเิคราะห์เนือ้หา
(content analysis)

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภ์แรก พบว่า
สตรตีัง้ครรภ์แรกมีอายเุฉลีย่ 24 ปี (SD = 5.95) โดยอายุ
ต�ำ่สดุคอื 14 ปี และอายสุงูสดุคือ 35 ปี มกีารศกึษาระดบั
ปริญญาตรี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35 ประกอบอาชีพ
เป็นพนักงานบริษัท มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35 รายได้
ของครอบครัวอยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาทต่อเดือน
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับสามี 
คิดเป็นร้อยละ 95 และลักษณะครอบครัวคือ อยู่ร่วมกับ
บดิา-มารดา หรอืญาตขิองตนเอง มากทีสุ่ด คดิเป็นร้อยละ 40
	 2. การวเิคราะห์การรบัรูเ้กีย่วกบับริการทีไ่ด้รบัจาก
บุคลากรทางการแพทย์ และความต้องการได้รับบริการ
จากบุคลากรทางการแพทย์ของสตรีตั้งครรภ์แรก และ
การดูแลสตรีตั้งครรภ์แรกของกลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม
	 	 2.1 การรบัรูเ้กีย่วกบับรกิารทีไ่ด้รบัจากบคุลากร
ทางการแพทย์ของสตรีตั้งครรภ์แรก พบว่าสตรีตั้งครรภ์



วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2560

PA
GE 148

แรกมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับบริการที่ได้รับจาก
บคุลากรทางการแพทย์โดยรวมในระดบัมาก (X = 3.86,
SD = .32) เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน พบว่าค่าเฉลีย่คะแนน
การรับรู ้ด้านกระบวนการและขั้นตอนการรับบริการ
ด้านการให้บรกิารของบคุลากร และด้านการให้ค�ำแนะน�ำ
ในการดูแลตนเองและทารกในครรภ์ อยู ่ในระดับมาก
(X = 3.97, SD = .53; X = 4.03, SD = .71 และ X = 3.77,
SD = .42 ตามล�ำดับ)
	 	 2.2 ความต้องการได้รับบริการจากบุคลากร
ทางการแพทย์ของสตรต้ัีงครรภ์แรก พบว่าสตรตีัง้ครรภ์แรก
มค่ีาเฉลีย่คะแนนความต้องการได้รบับรกิารจากบคุลากร
ทางการแพทย์โดยรวมในระดบัมาก (X = 4.39, SD = .43)
เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน พบว่าค่าเฉลีย่คะแนนความต้องการ
ด้านการให้บรกิารของบุคลากรอยูใ่นระดบัมาก (X = 4.26,
SD = .52) โดยต้องการให้บคุลากรแจ้งผลการตรวจครรภ์
ให้ทราบทุกครั้งที่มารับบริการ มากที่สุด (X = 4.50,
SD = .60) รองลงมาคอื ต้องการให้บคุลากรแสดงความสนใจ
กับผู้รับบริการอย่างสม�่ำเสมอ (X = 4.40, SD = .68)
และต้องการให้บุคลากรส่งเสริมให้บุคคลในครอบครัว
มส่ีวนร่วมในการดูแล (X = 4.35, SD = .74) ตามล�ำดบั
ส่วนด้านค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์ พบว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนความต้องการอยู่ในระดับมากเช่นกัน 
(X = 4.48, SD = .43) โดยต้องการให้บุคลากรแนะน�ำ
เรื่องการปฏิบัติตนหลังคลอด มากที่สุด (X = 4.75,
SD = .44) รองลงมาคอื เรือ่งการหายใจเพือ่บรรเทาอาการ
เจบ็ครรภ์ (X = 4.70, SD = .47) และเรือ่งอาการแสดงว่า
เจ็บครรภ์คลอด ท่าในการอุ้มและให้นมบุตร และการบีบ
เก็บน�้ำนม (X = 4.65, SD = .48 เท่ากัน) ตามล�ำดับ
สอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์สตรีตั้งครรภ์แรกและสามี
เกี่ยวกับความต้องการได้รับบริการจากบุคลากรทาง
การแพทย์ ดังตัวอย่าง
	 	 “อยากรูว่้าในแต่ละช่วงของการตัง้ครรภ์ จะต้อง
ดแูลตนเองและลกูในครรภ์อย่างไร ต้องกนิอาหารแบบใด
หายใจอย่างไรเพื่อจะบรรเทาอาการปวดได้ แม่ต้องนอน
ท่าไหนทีด่ต่ีอลกู หลงัคลอดต้องให้นมบตุรอย่างไร อุม้ลกู
แบบไหน อยากให้มกีารฝึกและเตรยีมตวัไว้ก่อน เพราะเมือ่

หลงัคลอดจะได้ดูแลลกูได้” (F11 สมัภาษณ์ 14 ม.ีค. 60)
	 	 “อยากให้ลูกมีสุขภาพที่ดี เป็นท้องแรกด้วย 
อยากรู ้ว ่าพ่อจะมีส่วนช่วยแม่อย่างไรในการดูแลลูก
บางครัง้เหน็เขาอาเจยีน กนิอาหารไม่ได้ กอ็ยากช่วยเหลอื
แต่กไ็ม่รู้ว่าสามอีย่างเราต้องท�ำอย่างไร” (M11 สมัภาษณ์
14 มี.ค. 60)
	 	 2.3 การดูแลสตรีตั้งครรภ์แรกของกลุ่มงาน
สตูนิรเีวชกรรม พบข้อมลู 3 ประเด็น ได้แก่ 1) บคุลากรแต่ละ
แผนกมีการแยกส่วนในการให้ค�ำแนะน�ำ ลักษณะการให้
ค�ำแนะน�ำเป็นไปตามท่ีบคุลากรต้องการมากกว่าการประเมนิว่า
สตรตีัง้ครรภ์ต้องการข้อมลูเรือ่งใด 2) การแนะน�ำส่วนใหญ่
เน้นการให้ความรู ้ด้วยวิธีการสอน สื่อที่ใช้ส่วนใหญ่
เป็นภาพพลิก มีการแจกแผ่นพับให้กลับไปอ่านที่บ้าน 
โดยไม่ได้ประเมินผลลัพธ์ว่าผู้รับบริการจะสามารถน�ำ
กลบัไปใช้ได้หรอืไม่เมือ่เกดิภาวะแทรกซ้อน และ 3) กลุม่งาน
สูตินรีเวชกรรมยังมีรูปแบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์แรก
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่ไม่ชัดเจน
	 3. การประยกุต์ใช้รปูแบบโรงเรยีนพ่อแม่ตามแนวคดิ
การจัดการเรียนรู้ด้วยหลักการพัฒนาสมอง ในการดูแล
สตรตีัง้ครรภ์แรก โรงพยาบาลสมทุรปราการ
	 	  การรับรู ้ปัญหาและร่วมกันก�ำหนดรูปแบบ
การดูแล โดยผู้วิจัยจัดประชุมทีมแพทย์และพยาบาล
ในกลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม เพ่ือน�ำเสนอผลในระยะที่ 1
(ผลการวิจัยข้อ 2.1-2.3) ให้ผู้เกี่ยวข้องทราบและแสดง
ความคิดเห็น ทบทวนบทบาทของตนเองในการดูแล
และให้ค�ำแนะน�ำสตรีตั้งครรภ์แรกและครอบครัว จากนั้น
มีการระดมสมองเพื่อก�ำหนดรูปแบบการดูแลสตรี
ตัง้ครรภ์แรก โดยผูว้จิยัท�ำหน้าทีป่ระสานให้เกดิการร่วมคดิ
จนเกดิรปูแบบโรงเรยีนพ่อแม่ตามแนวคดิการจดัการเรยีนรู้
ด้วยหลักการพัฒนาสมอง ในการดูแลสตรีต้ังครรภ์แรก 
ทั้งนี้ กิจกรรมและเนื้อหาท่ีจัดขึ้นเป็นไปตามพัฒนกิจใน
บทบาทการเป็นมารดาตลอดระยะเวลาของการต้ังครรภ์
ซึ่งกิจกรรมแบ่งออกเป็น 3 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1 เดือน
โดยผู ้รับผิดชอบด�ำเนินการเป็นพยาบาลในแผนก
ฝากครรภ์ ห้องคลอด และแผนกสูติกรรมหลังคลอด
และสตูแิพทย์ นอกจากนีย้งัเชญิผูเ้กีย่วข้องมาร่วมกจิกรรม
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ด้วย เช่น โภชนากร ครูผู้ฝึกสอนโยคะ ซึ่งรายละเอียด
ของกิจกรรมแต่ละครั้งมีดังนี้
	 	    ครัง้ท่ี 1 กจิกรรมพ่อแม่มส่ีวนช่วยให้ลกูฉลาด
ได้ตั้งแต่ในครรภ์ เริ่มตั้งแต่สตรีตั้งครรภ์แรกมีอายุครรภ์
24-28 สัปดาห์ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้สตรีต้ังครรภ์แรก
และครอบครัวมีความรู้ และสามารถส่งเสริมพัฒนาการ
ของทารกในครรภ์ได้ ประกอบด้วยกิจกรรมย่อยต่างๆ 
ได้แก่ การเปิดสมอง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการท�ำ
ความรู้จกักนัด้วยกจิกรรมกลุม่ รวมทัง้มีสถานกีารเรยีนรู้
ต่างๆ ได้แก่ สถานีเรื่องน่ารู้ส�ำหรับพ่อแม่มือใหม่ สถานี
อาหารถูกหลัก ลูกรักฉลาด แข็งแรง สถานีเส้นทางลูกรัก 
สถานีกอดให้รู้ว่ารัก และสถานีจิตประภัสสร
	 	    ครัง้ที ่2 กจิกรรมมาเตรยีมตวัคลอดกนัเถอะ
เริ่มต้ังแต่สตรีตั้งครรภ์แรกมีอายุครรภ์ 32-34 สัปดาห์ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์แรกและครอบครัว
สามารถเตรียมตัวมาคลอดและบรรเทาอาการเจ็บครรภ์
คลอดได้ มีกิจกรรมย่อยคือ การเปิดสมองผ่อนคลาย
โดยใช้เกมส์เป็นสื่อ รวมทั้งมีสถานีการเรียนรู ้ต่างๆ 
ได้แก่ สถานีโยคะเพ่ือสร้างความแข็งแรงของกายและใจ
สถานีคลอดแบบไหนดีนะ: คลอดเองหรือผ่าคลอดดี
สถาน ีrole play การหายใจเพือ่บรรเทาปวดในระยะคลอด
และสถานีโอ๊ะโอ้ย น่ากลัวจังเลย: อาการที่ต้องรีบมารพ.
	 	    ครั้งท่ี 3 กิจกรรมวิธีรับมือกับเจ้าตัวน้อย
เริ่มตั้งแต่สตรีตั้งครรภ์แรกมีอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ขึ้นไป
มีวัตถุประสงค์เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์แรกและครอบครัว
สามารถเตรียมตัวเลี้ยงดูบุตรในระยะหลังคลอดได้
ประกอบด้วยกิจกรรมย่อยต่างๆ ได้แก่ การเปิดสมอง
ผ่อนคลายโดยการท�ำสมาธิ และการกอดและพูดคุยกับ
ทารกในครรภ์ รวมท้ังมสีถานกีารเรยีนรูต่้างๆ ได้แก่ สถานี
การเตรยีมตวัมาคลอด สถานอีาบน�ำ้เจ้าตวัน้อย และสถานี
นมแม่ นอกจากนี้ยังมีการพาเยี่ยมชมห้องคลอดและ
ตึกสูติกรรมหลังคลอด
	 	 ท้ังน้ี การด�ำเนนิการตามรูปแบบโรงเรยีนพ่อแม่ฯ
ผูว้จิยัและทีมท�ำงานในกลุ่มงานสติูนรเีวชกรรมได้ด�ำเนนิการ
ตามรปูแบบท่ีก�ำหนด หลังจากเสรจ็สิน้กจิกรรมในแต่ละครัง้
มีการสนทนากลุ ่มโดยให้ทุกฝ่ายแสดงความคิดเห็น
เพ่ือประเมินผลการด�ำเนนิการ ปัญหา และอปุสรรค รวมทัง้

มีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้เหมาะสมยิ่งขึ้น ดังตัวอย่าง
		  “สถานกีอดให้รูว่้ารกั ทกุคนมีแต่รอยยิม้ ผูเ้ข้าร่วม
กจิกรรมชอบมาก เหน็ว่าการท�ำกจิกรรมทีท่�ำให้สตรต้ัีงครรภ์
และสามมีส่ีวนร่วมและลงมอืปฏิบตั ิจะท�ำให้เกดิความสขุ
ดังนั้น ในการท�ำกิจกรรมครั้งที่ 2 ต้องท�ำให้ครอบครัว
มีส่วนช่วยท�ำกิจกรรม แต่ละสถานีเน้นการลงมือปฏิบัติ 
ถ้ามีการบรรยายต้องใช้ส่ือที่สามารถดึงดูดความสนใจ 
เช่น VDO เพราะสถานเีรือ่งน่ารูส้�ำหรบัพ่อแม่มอืใหม่ ทีใ่ห้ดู
VDO พัฒนาการทารกในครรภ์ ได้รับความสนใจมาก
สังเกตเห็นบางคู่กอดกันและตั้งใจฟัง มีค�ำถามเกิดขึ้น
หลังค�ำบรรยายเสร็จ” (N1 สนทนากลุ่ม 29 มี.ค. 60)
	 4. ผลของการประยุกต์ใช้รูปแบบโรงเรียนพ่อแม่
ตามแนวคิดการจัดการเรียนรู้ด้วยหลักการพัฒนาสมอง
ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์แรก โรงพยาบาลสมุทรปราการ
	 	 4.1 ความพงึพอใจต่อการเข้าร่วมกจิกรรมของ
สตรต้ัีงครรภ์แรก พบว่าสตรตีัง้ครรภ์แรกมค่ีาเฉลีย่คะแนน
ความพึงพอใจโดยรวมในระดับมากที่สุด (X = 4.81,
SD = .39) เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน พบว่าค่าเฉลีย่คะแนน
ความพึงพอใจทุกด้าน ได้แก่ ด้านวิทยากร ด้านสถานที่/
ระยะเวลา/อาหาร ด้านความรู ้ความเข้าใจ และด้านการน�ำ
ความรู้ไปใช้ อยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน (X = 4.85,
SD = .36; X = 4.80, SD = .40; X = 4.68, SD = .47
และ X = 4.85, SD = .36 ตามล�ำดับ) สอดคล้องกับ
การสัมภาษณ์สตรีตั้งครรภ์แรกและสามี ดังนี้
		  “ได้รบัความรูใ้หม่ๆ ในการคลอดลกู การพดูคยุ
กับลูก นับลูกดิ้น สามารถน�ำกลับไปท�ำเองที่บ้านได้
วิทยากรสอนสนุก เป็นกันเอง ได้ลงมือปฏิบัติจริง ได้ฝึก
หายใจระหว่างการเจ็บท้องรอคลอดและการเบ่งคลอด 
ลดความกังวลในการคลอดได้เยอะมาก ได้ความรู้ใน
การเตรยีมตวัคลอดได้อย่างด”ี (F8 สมัภาษณ์ 4 ม.ิย. 60)
		  “ได้รบัความรู้ใหม่หลายเรือ่งอกีมากมายเกีย่วกับ
การดูแลภรรยาและลูก สิ่งส�ำคัญคือ เข้าใจภรรยามากขึ้น
ว่าเขาต้องอดทนดูแลตนเองเพ่ือลูกอย่างไร และขอเป็น
ก�ำลังใจให้พี่ๆ ทีมงานทุกคนจัดกิจกรรมนี้ต ่อไป”
(M8 สัมภาษณ์ 4 มิ.ย. 60)
	 	 4.2 การเปรียบเทียบความรู้ในการปฏิบัติตน
และพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ ระหว่างก่อนกบัหลงัเข้าร่วม
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	 	 4.3 อัตราการคลอดทารกที่มีน�้ำหนัก 2,500
กรัมขึ้นไป ของสตรีตั้งครรภ์แรก พบว่าสตรีตั้งครรภ์แรก
มีการคลอดทารกที่มีน�้ำหนัก 2,500 กรัมขึ้นไป จ�ำนวน
19 คน คิดเป็นร้อยละ 95

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่าสตรตีัง้ครรภ์แรกมค่ีาเฉลีย่คะแนน
ความพึงพอใจโดยรวมในระดับมากที่สุด และพบว่าหลัง
เข้าร่วมกจิกรรมของรปูแบบโรงเรยีนพ่อแม่ฯ สตรตีัง้ครรภ์
แรกมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูใ้นการปฏบิตัติน และค่าเฉลีย่
คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมของรูปแบบโรงเรียนพ่อแม่ฯ อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติิ ท้ังน้ีเนือ่งจากรปูแบบโรงเรยีนพ่อแม่ตามแนวคดิ
การจัดการเรียนรู้ด้วยหลักการพัฒนาสมอง ในการดูแล
สตรตีัง้ครรภ์แรก ท่ีผู้วจิยัน�ำมาประยกุต์ใช้มข้ีอด ี2 ประการ
คอื 1) รปูแบบโรงเรยีนพ่อแม่ฯ สร้างจากฐานความต้องการ
ของสตรต้ัีงครรภ์แรกในการดแูลสขุภาพตนเองและทารก

ในครรภ์ และการมีส่วนร่วมของบุคลากรทีมสุขภาพของ
กลุ่มงานสูติกรรมนรีเวชกรรม ท�ำให้เนื้อหาที่สร้างขึ้น
สอดคล้องกบัสิง่ทีส่ตรตีัง้ครรภ์แรกและครอบครวัต้องการ
เมือ่สตรีตัง้ครรภ์แรกได้รบัค�ำแนะน�ำทีต่รงตามความต้องการ
จะท�ำให้เกิดความสนใจ จดจ�ำเนื้อหา และสามารถน�ำ
ความรูท้ีไ่ด้รบัไปปฏิบตัไิด้ ซึง่วธีิการให้ความรูท่ี้ดจีะต้อง
ให้สอดคล้องตามความต้องการของสตรีตั้งครรภ์ จึงจะ
สามารถช่วยให้สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นตระหนักในการดูแล
สขุภาพตนเอง และปรบับทบาทการเป็นมารดาได้ (สภุาวดี
เครือโชติกุล, 2557) สอดคล้องกับการศึกษาของวาสนา
ถิ่นขนอน และวิลาวัณย์ ชมนิรัตน์ (2555) ที่ศึกษา
การพัฒนาแนวทางการให้บริการหญิงต้ังครรภ์วัยรุ ่น
โดยครอบครัวมีส่วนร่วมในคลินิกฝากครรภ์ เครือข่าย
บริการสุขภาพในอ�ำเภอหนึ่ง พบว่าการให้สตรีตั้งครรภ์
วยัรุน่และครอบครวัได้ร่วมกนัเสนอแนวทางการให้บรกิาร
สขุภาพทีเ่หมาะสมและสอดคล้องกบัความต้องการ ท�ำให้
ผู้ให้บริการสุขภาพมีแนวทางการให้บริการฝากครรภ์
ทีต่รงกบัความต้องการ และสามารถป้องกนัการเกดิภาวะ
แทรกซ้อนในหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ได้ดขีึน้ และ 2) รปูแบบ

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการปฏิบัติตน และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมส่งเสริม

              สุขภาพ ระหว่างก่อนกับหลังเข้าร่วมกิจกรรมของรูปแบบโรงเรียนพ่อแม่ฯ ของสตรีตั้งครรภ์แรก

	 ตัวแปร	  		        X		   SD		  t	     p

ความรู้ในการปฏิบัติตน				  

    ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (n = 20)	    11.00		 1.16	       
11.600	 < .001

    หลังเข้าร่วมกิจกรรม (n = 20)	    13.00		 1.09	 	

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ				  

    ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (n = 20)	    52.00		 4.29	         
6.003	 < .001

    หลังเข้าร่วมกิจกรรม (n = 20)	    57.00		 1.29	 	

กิจกรรมของรปูแบบโรงเรยีนพ่อแม่ฯ ของสตรตีัง้ครรภ์แรก
พบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมของรูปแบบโรงเรียนพ่อแม่ฯ
สตรต้ัีงครรภ์แรกมีค่าเฉลีย่คะแนนความรูใ้นการปฏบิติัตน
และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมเข้าร่วมกจิกรรมของรปูแบบโรงเรยีนพ่อแม่ฯ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 11.600, p < .001 และ
t = 6.003, p < .001 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 1
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โรงเรียนพ่อแม่ฯ เน้นการจัดการเรียนรู้จากการเปิดสมอง 
เรยีนรู้จากเรือ่งง่ายไปหาเรือ่งยาก ตามข้ันตอนการเปลีย่นแปลง
ตามพัฒนกิจของการตั้งครรภ์ มีกิจกรรมที่หลากหลาย 
เน้นการลงมือปฏิบัติจริง มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
การสรุปเนื้อหา รวมทั้งสตรีตั้งครรภ์ยังสามารถสอบถาม
ข้อสงสยัได้ตลอดเวลาจากช่องทางการสือ่สาร group line
ซึง่การจดักจิกรรมลกัษณะนีเ้น้นให้ผูเ้รยีนลงมอืปฏบิติัจรงิ
ท�ำให้ผู้เรยีนเกิดความเข้าใจ จดจ�ำความรู ้และน�ำความรูไ้ปใช้
ในการกระตุน้พฒันาการของทารกในครรภ์ได้เป็นอย่างดี
(นนธนวนัณท์ สุนทรา, 2558) สอดคล้องกับการศกึษา
ของกรุณา ประมูลสินทรัพย์, กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม,
จริยาวัตร คมพยัคฆ์, และเอกชัย โควาวิสารัช (2556)
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก พบว่า
โปรแกรมท่ีมกีารจดักจิกรรมทีห่ลากหลาย เน้นให้หญงิตัง้ครรภ์
ได้ปฏบัิตจิรงิ มคีูม่อืส่งเสรมิสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่
น�ำเสนอตัวแบบการปฏบิติัตนด้านบวกมาพดูคยุ แลกเปลีย่น
ประสบการณ์ ท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่มพีฤตกิรรมส่งเสรมิ
สขุภาพสงูกว่ากลุม่ท่ีได้รบัการดแูลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p < .05) นอกจากนี้ ในการวิจัยคร้ังนี้ยังให้
ครอบครวัเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมทุกครัง้ ซึง่ครอบครวั
จะเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ ให้ก�ำลังใจ และสนับสนุนให้
สตรีตั้งครรภ์แรกมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและทารก
ในครรภ์เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาวดี 
เครอืโชตกิลุ และบุญศร ีกติตโิชตพิาณชิย์ (2551) ทีศ่กึษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลในบทบาท
การเป็นมารดาของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ พบว่าแรงสนบัสนนุ
ทางสังคมมีความสัมพันธ ์ทางลบในระดับน้อยกับ
ความวติกกงัวลในบทบาทการเป็นมารดาอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (r = -.274, p < .05)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 ผู้บรหิารทางการพยาบาลควรน�ำรปูแบบทีไ่ด้จาก
การวิจัยครั้งนี้ไปใช้ในการพัฒนาระบบ การดูแลสตรี

ตัง้ครรภ์แรกของกลุ่มงานสติูนรเีวชกรรม โดยการมส่ีวนร่วม
ของบคุลากรทมีสขุภาพในกลุ่มงาน และควรมกีารด�ำเนนิการ
ในกลุม่สตรตีัง้ครรภ์แรกอย่างต่อเนือ่ง รวมถงึมกีารประเมนิ
กระบวนการและผลลพัธ์ เพ่ือน�ำมาปรบัให้สอดคล้องกบั
บรบิทและความต้องการของสตรตีัง้ครรภ์แรกและครอบครวั
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 ควรมกีารศกึษาโดยตดิตามผลของการประยกุต์
ใช้รูปแบบโรงเรียนพ่อแม่ตามแนวคิดการจัดการเรียนรู้
ด้วยหลักการพัฒนาสมองในระยะยาว โดยมีการประเมิน
จนถึงระยะหลังคลอด และติดตามพัฒนาการของทารก
อย่างต่อเนื่อง
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รายงานการวิจัย

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย
Quality of Life in Patients with End Stage of Renal Disease

*      พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ กลุ่มสาระวิชาการพยาบาล 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท
**    พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ กลุ่มสาระวิชาการพยาบาล 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท
***   พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ หัวหน้าหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสดุท้าย กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายท่ีได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม และท่ีได้รบั
การขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ที่โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี รวมจ�ำนวน 76 คน
เครือ่งมอืการวจิยัเป็นแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป และแบบสอบถามคณุภาพชวีติเฉพาะโรคไตเรือ้รงั (KDQOL-SFTM)
มีค่าความเชื่อมั่น .73 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนกันยายน 2559 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ independent t-test
	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และที่ได้รับการขจัดของเสียทางเยื่อบุ
ช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง มค่ีาเฉลีย่คะแนนคณุภาพชวีติโดยรวมในระดบัปานกลาง (X = 67.56, SD = 10.61 และ
X = 68.15, SD = 10.07 ตามล�ำดับ) และพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีค่าเฉลี่ย
คะแนนคณุภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างจากผูป่้วยทีไ่ด้รบัการขจดัของเสยีทางเยือ่บชุ่องท้องอย่างต่อเนือ่ง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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                        Abstract
	 This descriptive research aimed to study and compare quality of life in patients with end
stage of renal disease (ESRD). The samples were 76 ESRD patients treated by hemodialysis
(HD) and continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) procedure at Phraphutthabat Hospital,
Saraburi Province. The research instruments consisted of a questionnaire of personal characteristics
and the Quality of Life Questionnaire for Chronic Kidney Disease (KDQOL-SFTM) version 1.3 
with the reliability of .73. Data were collected from April to September, 2016. Statistics used
for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and independent
t-test.
	 The research results revealed that the HD patients and the CAPD patients had the overall
mean scores of quality of life at the moderate level (X = 67.56, SD = 10.61 and X = 68.15, SD = 10.07,
respectively). The overall and each dimension of mean scores of quality of life between the HD
patients and the CAPD patients were not statistically significant different.
	 This research suggested that health care services should support the CAPD devices for CAPD
patients and physicains or health care providers should give health education to control waste
products to patients with ESRD.
Keywords:  Quality of life,  End stage of renal disease,  Renal Replacement Therapy,  
                Hemodialysis (HD),  Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD)

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 จากข้อมลูของกระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2558 พบว่า
คนไทยป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงัร้อยละ 17.60 ของประชากร
หรอืประมาณ 8 ล้านคน และเพิม่ขึน้ปีละประมาณ 7,800 คน
เสยีชีวติจากภาวะไตวายจ�ำนวน 13,536 คน ซึง่ 1 ใน 3
เสียชีวิตก่อนอายุ 60 ปี ในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย (end stage renal disease: ESRD) ประมาณ
2 แสนคน ซึ่งต้องการรับการผ่าตัดเปลี่ยนไตประมาณ
40,000 คน แต่ปัจจบัุนสามารถผ่าตดัเปลีย่นถ่ายไตได้เพยีง
ปีละ 400 คนเท่านั้น (ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสขุภาพ, 2559) เนือ่งจากการผ่าตัดเปลีย่นไต
มีขั้นตอนยุ่งยาก เสียค่าใช้จ่ายสูงถึงคนละ 2 แสนบาท 
และยังมีข้อจ�ำกดัคือ ขาดแคลนผูบ้รจิาคไต ผูป่้วยโรคไต
เรือ้รงัระยะสดุท้ายนี ้หากไม่ได้รบัการรกัษาจะเสยีชวีติได้
จงึต้องมวีธิกีารรกัษาแบบประคับประคองด้วยวธิกีารบ�ำบดั

ทดแทนไต จากสถติเิวชระเบยีนในช่วงปี พ.ศ. 2550-2558
ของโรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี พบว่ามี
จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มารับการบ�ำบัด
ทดแทนไตเพิม่ขึน้ปีละประมาณ 20-30 คน และมผีูเ้สยีชีวติ
เพิม่ขึน้ทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2559 มจี�ำนวนผู้ป่วยโรคไต
เรือ้รังระยะสดุท้ายทีร่บัการบ�ำบดัทดแทนไตทัง้สิน้จ�ำนวน
104 คน (หน่วยไตเทยีม โรงพยาบาลพระพทุธบาท จงัหวดั
สระบุรี, 2559)
	 การเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคไต
เรือ้รงัระยะสุดท้าย เป็นระยะทีม่อีาการของเสยีคัง่ (uremia)
ค่าซีรมัครเีอตนินิมากกว่า 8 mg% มอีตัราการกรองของ
ไตน้อยกว่า 15 มลิลลิติรต่อนาท ีซึง่ผูป่้วยจะมอีาการแสดง
จากการเปลีย่นแปลงการท�ำงานของร่างกายในหลายระบบ
ได้แก่ ระบบทางเดินอาหาร จะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน
การรับรสอาหารลดลง เบ่ืออาหาร เยื่อบุช่องปากและ
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เหงอืกอกัเสบ ระบบหายใจจะมอีาการน�ำ้ท่วมปอด เยือ่หุม้
ปอดอกัเสบ หายใจหอบ ระบบหวัใจและหลอดเลอืด จะมอีาการ
ความดันโลหิตสูง การท�ำงานของหัวใจผิดปกติ วิงเวียน
ปวดศีรษะเรื้อรัง ระบบขับถ่ายปัสสาวะ ผู้ป่วยจะบวม 
ปัสสาวะออกน้อย ระบบผวิหนงั ผูป่้วยจะมอีาการผวิแห้ง
ผิวคล�้ำ และคัน ระบบเลือด จะมีอาการซีดจากภาวะ
ไขกระดูกสร้างเม็ดเลือดแดงลดลงและเม็ดเลือดแดง
แตกท�ำลายมากขึน้ เกลด็เลอืดลดลง เลอืดออกง่าย การท�ำงาน
ของเม็ดเลือดขาวลดลง ระบบภูมิคุ้มกัน จะมีภูมิคุ้มกัน
ลดลง เกิดการติดเช้ือแทรกซ้อนได้ง่าย ระบบประสาท 
จะมอีาการชาท่ีแขน-ขา ปลายมือปลายเท้า เดนิเซ ง่วงซึม
สบัสน ขาดสมาธ ิการตัดสนิใจไม่ด ีประสาทหลอน เพ้อ ชกั
และหมดสติ (คัทลียา อุคติ และณัฐนิช จันทจิรโกวิท,
2550) การรักษาเพื่อการบ�ำบัดทดแทนไตในปัจจุบันมี
2 วิธ ีได้แก่ การขจดัของเสยีทางเยือ่บชุ่องท้องอย่างต่อเนือ่ง
(continuous ambulatory peritoneal dialysis: CAPD)
และการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) 
ซึง่การขจดัของเสยีทางเยือ่บชุ่องท้องอย่างต่อเนือ่ง ผูป่้วย
สามารถท�ำได้เองท่ีบ้าน ม ี2 รปูแบบ ได้แก่ การใช้เครือ่งช่วย
และการไม่ใช้เครื่องช่วย โดยการใช้เครื่องช่วยขจัดของ
เสียทางเย่ือบุช่องท้องนั้นมักท�ำในเวลากลางคืน ใช้เวลา
8-10 ชัว่โมงต่อเน่ืองกนั โดยมญีาตเิป็นผูดู้แล ส่วนการไม่ใช้
เครื่องช่วยจะท�ำอย่างน้อย 4 ครั้งต่อวัน ห่างกันครั้งละ 
6 ชัว่โมง ซ่ึงหากผู้ป่วยและญาตคิวบคุมเทคนคิการปลอดเชือ้
ไม่ดี ผู้ป่วยจะมีโอกาสติดเชื้อในช่องท้องได้ง่าย ส่วนวิธี
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต้องท�ำในโรงพยาบาล
โดยแพทย์และพยาบาล สปัดาห์ละ 2-3 ครัง้ มค่ีาใช้จ่ายสงูกว่า
วธิกีารขจดัของเสยีทางเยือ่บุช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง ทัง้นี้
การรกัษาทัง้ 2 วธิ ีมีรายละเอยีดการปฏบิตัทิีแ่ตกต่างกนั
เกีย่วกบัวธิกีารปฏบัิต ิช่วงเวลา ค่าใช้จ่าย สถานทีท่�ำ และ
การพึ่งพาผู้ดูแล ซึ่งทั้งหมดนี้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยและครอบครัว ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของ
จฑุามาศ วารแีสงทพิย์ (2553) ทีพ่บว่าผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต มีความเครียด
และสภาวะอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงถึงร้อยละ 30 และ
การศึกษาของคัทลียา อุคติ และณัฐนิช จันทจิรโกวิท

(2550) ยงัพบว่าระดบัความสามารถด้านต่างๆ ของผูป่้วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมีการเปลี่ยนแปลงในทางลดลง
ตลอดจนมีความยุ ่งยากในการปฏิบัติตามวิธีที่รักษา 
ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย ทุกข์ทรมาน และยากลําบาก
ในการด�ำเนินชีวิตอยู่กับความเจ็บป่วยที่ต้องรักษาไป
ตลอดชีวิต
	 คุณภาพชีวิตเป็นความพึงพอใจหรือความสุข
ในชีวิต ตามบริบทและประสบการณ์ของบุคคล ซ่ึงจะ
แตกต่างกันตามการรับรู้ คุณภาพชีวิตมีความเกี่ยวข้อง
กับการท�ำหน้าท่ีทางกายภาพ ทางสังคม การท�ำหน้าท่ี
ตามบทบาท และสขุภาพจติ สดุท้ายจะส่งผลต่อความสขุ
ของบุคคล (นุจรี ประทีปะวณิช จอห์นส, 2552) ทั้งนี้ 
การศกึษาคณุภาพชวีติตามแนวคดิของ Kidney Disease
Quality of Life Working Group ประเทศสหรฐัอเมรกิา
เป็นการประเมนิการรบัรูค้ณุภาพชวีติทีม่คีวามเฉพาะเจาะจง
กบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย ทีค่รอบคลมุคณุภาพชวีติ
แบบองค์รวม ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ
จิตวิญญาณของบุคคล ซึ่งสอดคล้องกับศาสตร์การดูแล
ทางการพยาบาล จากน้ันขนษิฐา หอมจนี (2552) ได้แปล
เป็นภาษาไทยและปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกับบริบท
คนไทย ทดสอบคณุภาพเคร่ืองมอืโดยน�ำไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยที่มารับการบ�ำบัดทดแทนไตที่โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
จ�ำนวนทั้งส้ิน 191 คน หาคุณภาพทั้งความตรงเชิงลู่เข้า
ความตรงเชงิจ�ำแนก และค่าความเชือ่มัน่ ได้ค่าสมัประสทิธิ์
แอลฟาอยู่ในช่วง .44-.86 ซึ่งมีความเชื่อมั่นเพียงพอ
ในการน�ำไปใช้ประเมนิคณุภาพชวีติของผูป่้วยไทยทีไ่ด้รบั
การบ�ำบัดทดแทนไต การน�ำเครื่องมือนี้ไปใช้ส่วนใหญ่
น�ำไปใช้โดยประเมนิภาพรวม ในขณะทีเ่ครือ่งมอืนีส้ามารถ
ประเมินได้ถึง 19 มิติ และยังไม่มีผู้วิเคราะห์เปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตรายด้านของผู ้ป ่วยทั้งสองกลุ ่มโดยใช้
เครื่องมือนี้
	 โรงพยาบาลพระพทุธบาท จงัหวดัสระบรุ ีมกีารเปิด
หน่วยไตเทียมเพื่อให้บริการรักษาบ�ำบัดทดแทนไต
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ซ่ึงเป็นแห่งที่สอง
ถดัจากโรงพยาบาลสระบรีุ ซึง่ไม่สามารถให้บรกิารผูป่้วย
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จ�ำนวนมากได้อย่างเพียงพอ โรงพยาบาลพระพุทธบาท
จงึเปิดรบัผูป่้วยในจงัหวัดสระบรีุ ซึง่มีจ�ำนวนเพิม่ขึน้ทกุปี
และยังไม่มีผู้ใดศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มที่มา
รบับริการในโรงพยาบาลระดบัทัว่ไปและทีอ่ยู่ในเขตชนบท
	 จากสภาพปัญหาและความส�ำคัญข้างต้น คณะผูว้จิยั
จงึต้องการศกึษาคณุภาพชวีติของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และ
การขจัดของเสยีทางเยือ่บชุ่องท้องอย่างต่อเนือ่ง ทีม่ารับ
บรกิารทีโ่รงพยาบาลพระพทุธบาท ซึง่ข้อมลูทีไ่ด้จะน�ำไปสู่
แนวทางในการพฒันาคณุภาพการพยาบาลเพือ่เสรมิสร้าง
คุณภาพชีวิตแก่ผู้ป่วยเหล่านี้ต่อไป
	
วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ศกึษาคณุภาพชวิีตของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
และการขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
	 2. เพือ่เปรยีบเทียบคณุภาพชวีติของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทยีม กบักลุม่ทีไ่ด้รบัการขจดัของเสยีทางเยือ่บุ
ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

สมมติฐานการวิจัย
	 ผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายกลุ ่มที่ได้รับ
การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม มคีณุภาพชวีติแตกต่าง
จากกลุ ่มที่ได้รับการขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยศึกษาและเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การบ�ำบัดทดแทนไต 2 วิธี ได้แก่ การฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม และการขจัดของเสียทางเย่ือบุช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง โดยศึกษาคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ 
Kidney Disease Quality of Life Working Group 
ประเทศสหรัฐอเมรกิา ซึง่แบ่งคุณภาพชวีติออกเป็น 19 ด้าน
สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้

          การบำ�บัดทดแทนไต

  - การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

  - การขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง

    อย่างต่อเนื่อง

                         คุณภาพชีวิต

  - ด้านความสามารถในการทำ�หน้าที่ของร่างกาย

  - ด้านบทบาทที่ถูกจำ�กัดอันเนื่องมาจากปัญหาด้านร่างกาย

  - ด้านความเจ็บปวด  - ด้านสุขภาพทั่วไป  - ด้านสุขภาพจิต

  - ด้านบทบาทที่ถูกจำ�กัดอันเนื่องมาจากปัญหาด้านอารมณ์

  - ด้านบทบาททางสังคม  - ด้านความกระฉับกระเฉง

  - ด้านอาการแสดง/ปัญหา  - ด้านผลกระทบจากโรคไต

  - ด้านความยากลำ�บากจากโรคไต  - ด้านสภาวะการทำ�งาน

  - ด้านการรับรู้  - ด้านปฏิสัมพันธ์ในสังคม

  - ด้านกิจกรรมทางเพศ  - ด้านการนอนหลับ

  - ด้านการสนับสนุนจากสังคม

  - ด้านความพึงพอใจที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่

  - ด้านความพึงพอใจต่อการรักษา
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive
research) โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ วทิยาลยั
พยาบาลบรมราชชนน ีพระพทุธบาท (เอกสารรบัรองเลขที่
EC002/2558)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูป่้วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม และที่ได้รับการขจัดของเสียทางเยื่อบุ
ช่องท้องอย่างต่อเน่ือง ทีโ่รงพยาบาลพระพทุธบาท จงัหวดั
สระบุรี ในช่วงปีงบประมาณ 2559 จ�ำนวน 48 คน และ
57 คน ตามล�ำดบั รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 104 คน โดยมเีกณฑ์
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ 1) ไม่มีปัญหาการสื่อสาร
2) มีการรับรู ้และสติสัมปชัญญะปกติ และ 3) ยินยอม
เข้าร่วมการวิจยั ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 39 คน และ 37 คน
ตามล�ำดับ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 76 คน
	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
เป็นแบบสอบถาม จ�ำนวน 2 ชุด ดังนี้
	 	 ชดุท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไป ประกอบด้วย
ข้อมูลเกี่ยวกับอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ของครอบครัว ระยะเวลาที่ได้รับการบ�ำบัด
ทดแทนไต สทิธกิารรกัษา และการมโีรคร่วม จ�ำนวนทัง้สิน้
8 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะ
โรคไตเรือ้รงั (KDQOL-SFTM) เวอร์ช่ัน 1.3 สร้างขึน้โดย
Kidney Disease Quality of Life Working Group
ประเทศสหรัฐอเมริกา จากนั้นขนิษฐา หอมจีน (2552)
แปลเป็นภาษาไทย และทดสอบคณุภาพเครือ่งมอืโดยน�ำไป
ทดลองใช้กบัผู้ป่วยท่ีมารบัการบ�ำบัดทดแทนไตทีโ่รงพยาบาล
ศิรริาช โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า และโรงพยาบาลบ้านแพ้ว
จ�ำนวนท้ังสิน้ 191 คน ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาอยูใ่นช่วง
.44-.86 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นอยู่ในช่วง
.53-.95 ค่า success scaling ของความตรงเชิงลู่เข้า
เท่ากบั 74.17% และความตรงเชงิจ�ำแนกเท่ากบั 88.81%
คณะผู้วิจัยได้น�ำไปหาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการของ
ครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ .73 แบบสอบถามประกอบด้วย

ข้อค�ำถามเกีย่วกบัการรบัรู้คณุภาพชวิีต แบ่งออกเป็น 19 ด้าน
ได้แก่ ด้านความสามารถในการท�ำหน้าท่ีของร่างกาย
ด้านบทบาททีถู่กจ�ำกดัอนัเนือ่งมาจากปัญหาด้านร่างกาย
ด้านความเจ็บปวด ด้านสุขภาพทั่วไป ด้านสุขภาพจิต
ด้านบทบาททีถ่กูจ�ำกดัอนัเนือ่งมาจากปัญหาด้านอารมณ์
ด้านบทบาททางสงัคม ด้านความกระฉบักระเฉง ด้านอาการ
แสดง/ปัญหา ด้านผลกระทบจากโรคไต ด้านความยาก
ล�ำบากจากโรคไต ด้านสภาวะการท�ำงาน ด้านการรับรู้
ด้านปฏสิมัพนัธ์ในสงัคม ด้านกจิกรรมทางเพศ ด้านการนอนหลบั
ด้านการสนับสนุนจากสังคม ด้านความพึงพอใจที่ได้รับ
จากเจ้าหน้าที ่และด้านความพงึพอใจต่อการรกัษา รวมจ�ำนวน
ทัง้สิน้ 80 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
2-10 ระดับ แต่ละด้านมคีะแนนเตม็ 100 คะแนน ส�ำหรับ
เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่
มีคุณภาพชีวิตในระดับต�่ำมาก (น้อยกว่า 50 คะแนน)
ในระดบัต�ำ่ (50-59 คะแนน) ในระดับปานกลาง (60-69
คะแนน) ในระดบัสงู (70-79 คะแนน) และในระดบัสงูมาก
(มากกว่าหรอืเท่ากับ 80 คะแนน) 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยขออนุญาต
ด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลพระพทุธบาท
จังหวัดสระบุรี จากน้ันพบกลุม่ตวัอย่าง แนะน�ำตวั ชีแ้จง
วตัถปุระสงค์ของการวจิยัและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยช้ีแจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัว
จากการวิจัย รวมท้ังแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม จากน้ันให้ลงนามในเอกสาร
แสดงความยินยอม แจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง
โดยให้เวลาตอบ 30-40 นาท ีทัง้นี ้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนกันยายน 2559
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป และข้อมูล
คุณภาพชีวิต วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรยีบเทียบคณุภาพชวีติ
ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมกับ
กลุม่ทีไ่ด้รบัการขจดัของเสยีทางเยือ่บชุ่องท้องอย่างต่อเนือ่ง
วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t-test
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ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครือ่งไตเทยีม และท่ีได้รบัการขจัดของเสยีทางเยือ่บุ
ช่องท้องอย่างต่อเน่ือง พบว่ามอีายเุฉลีย่ 53 ปี (SD = 16.90)
และ 59 ปี (SD = 8.73) ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่มสีถานภาพ
สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 64.10 และ 64.86 ตามล�ำดับ
มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ
48.72 และ 78.38 ตามล�ำดบั ไม่ได้ประกอบอาชพี คดิเป็น
ร้อยละ 35.90 และ 56.76 ตามล�ำดบั มรีายได้ของครอบครวั
อยูใ่นช่วง 1,001-10,000 บาทต่อเดอืน มากทีส่ดุ คดิเป็น
ร้อยละ 47.72 และ 51.52 ตามล�ำดับ มีระยะเวลาที่
ได้รบัการบ�ำบัดทดแทนไตเฉลีย่ 4 ปี 2 เดอืน (SD = 2.60)
และ 3 ปี (SD = 1.62) ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่ใช้สทิธกิารรกัษา
บัตรทอง คิดเป็นร้อยละ 53.85 และ 78.38 ตามล�ำดับ
และโรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุดคอื โรคความดนัโลหติสูง คดิเป็น
ร้อยละ 82.05 และ 72.97 ตามล�ำดับ
	 2. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครือ่งไตเทยีม และท่ีได้รบัการขจัดของเสยีทางเยือ่บุ
ช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง พบว่าผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืด

ด้วยเครือ่งไตเทยีมมค่ีาเฉลีย่คะแนนคณุภาพชวีติโดยรวม
ในระดบัปานกลาง (X = 67.56, SD = 10.61) เมือ่พจิารณา
เป็นรายด้าน พบว่าผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต
ด้านความพงึพอใจทีไ่ด้รบัจากเจ้าหน้าที ่และด้านความพงึพอใจ
ต่อการรักษา มากที่สุด (X = 100, SD = .00 เท่ากัน) 
รองลงมาคือ ด้านการสนับสนุนจากสังคม (X = 89.29,
SD = 16.88) และท่ีน้อยทีส่ดุคือ ด้านบทบาททีถ่กูจ�ำกดั
อนัเนือ่งมาจากปัญหาด้านร่างกาย (X = 50, SD = 51.89)
และด้านความเจบ็ปวด (X = 50, SD = 39.03) ดงัแสดง
ในตารางที ่1 ส่วนผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการขจดัของเสียทางเยือ่บุ
ช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง พบว่ามค่ีาเฉลีย่คะแนนคณุภาพชวีติ
โดยรวมในระดับปานกลาง (X = 68.15, SD = 10.07)
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพชีวิตด้านความพึงพอใจท่ีได้รับจากเจ้าหน้าที่
และด้านความพงึพอใจต่อการรกัษา มากทีส่ดุ (X = 100,
SD = .00 เท่ากนั) รองลงมาคือ ด้านการสนบัสนนุจากสงัคม
(X = 95.61, SD = 14.20) และทีน้่อยทีส่ดุคอื ด้านสภาวะ
การท�ำงาน (X = 44.44, SD = 42.72) ดงัแสดงในตารางที ่1
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ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

              เครื่องไตเทียม และที่ได้รับการขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

           
คุณภาพชีวิต

		  กลุ่มที่ได้รับการฟอกเลือดฯ	 กลุ่มที่ได้รับการขจัดของเสียฯ

	  		    	   X	    SD	    ระดับ	 	    X	      SD	       ระดับ

ด้านความสามารถในการทำ�หน้าที่     72.86	  31.36	      สูง	   	  71.08	     33.56       สูง

ของร่างกาย

ด้านบทบาทที่ถูกจำ�กัด	 	 50.00	  15.89	      ต่ำ�	   	  64.86	     46.94    ปานกลาง

อันเนื่องมาจากปัญหาด้านร่างกาย	

ด้านความเจ็บปวด	  	 	 50.00	  39.03	      ต่ำ�	   	  62.70	     41.14    ปานกลาง

ด้านสุขภาพทั่วไป	   	 	 65.65	  37.68	  ปานกลาง	  53.61	     39.0        ต่ำ�

ด้านสุขภาพจิต	  	 	 65.14	  14.67	  ปานกลาง	  70.78	     22.76       สูง

ด้านบทบาทที่ถูกจำ�กัด 	 	 78.57	  42.58	      สูง	             74.77	     43.32       สูง

อันเนื่องมาจากปัญหาด้านอารมณ์	   

ด้านบทบาททางสังคม	   	 70.00	  41.14	      สูง	   	  76.49	     36.76       สูง

ด้านความกระฉับกระเฉง	   	 72.14	  17.62	      สูง	   	  76.03	     21.13       สูง

ด้านอาการแสดง/ปัญหา	            80.36	  11.63	   สูงมาก	            82.29	     11.88     สูงมาก

ด้านผลกระทบจากโรคไต	   	 67.19	  16.29	  ปานกลาง	  74.02	     17.06       สูง

ด้านความยากลำ�บากจากโรคไต	 58.48	  31.07	      ต่ำ�	   	  65.37	     22.18    ปานกลาง

ด้านสภาวะการทำ�งาน	   	 53.57	  45.84	      ต่ำ�	   	  44.44	     42.72     ต่ำ�มาก

ด้านการรับรู้	   	 	 88.57	  11.82	   สูงมาก	  	  88.83	     13.52     สูงมาก

ด้านปฏิสัมพันธ์ในสังคม	      	 80.00	  18.49	   สูงมาก	  	  80.00	     21.26     สูงมาก

ด้านกิจกรรมทางเพศ	   	 80.00	  27.39	   สูงมาก	  	  82.29	     24.11     สูงมาก

ด้านการนอนหลับ	   	 	 68.04	  43.64	  ปานกลาง	  65.54	     16.43    ปานกลาง

ด้านการสนับสนุนจากสังคม	   	 89.29	  16.88	   สูงมาก	  	  95.61	     14.20     สูงมาก

ด้านความพึงพอใจที่ได้รับ	          100.00	     .00	   สูงมาก	          100.00	        .00     สูงมาก

จากเจ้าหน้าที่	

ด้านความพึงพอใจต่อการรักษา       100.00	     .00	   สูงมาก		 100.00	        .00     สูงมาก

	 โดยรวม	   	 	 67.56	  10.61	  ปานกลาง	  68.15	     10.07    ปานกลาง
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านของผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

              การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กับกลุ่มที่ได้รับการขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

	     คุณภาพชีวิต		                กลุ่มผู้ป่วย	        X	       SD	        t	       p

ด้านความสามารถในการทำ�หน้าที่ของร่างกาย    ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	     72.86	     31.36	     
.172	     .864

ของร่างกาย	 	  	     ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง     71.08	     33.56	 

ด้านบทบาทที่ถูกจำ�กัด	 	     ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม      50.00	     51.89	     
.981	     .332

อันเนื่องมาจากปัญหาด้านร่างกาย		     ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง     64.86	     46.94		

ด้านความเจ็บปวด	 	 	     ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	      50.00	     39.03	     
.997	     .323

	 	 	 	     ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง     62.70	     41.14		

ด้านสุขภาพทั่วไป	 	 	     ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	      65.65	     37.68	     
.992	     .326

	 	 	 	     ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง     53.61	     39.05		

ด้านสุขภาพจิต	 	 	     ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	      65.14	     14.67	     
.857	     .396

	 	 	 	     ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง     70.78	     22.76		

ด้านบทบาทที่ถูกจำ�กัด	 	     ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม      78.57	     42.58	     
.281	     .780

อันเนื่องมาจากปัญหาด้านอารมณ์		     ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง     74.77	     43.32

ด้านบทบาททางสังคม		 	     ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	      70.00	     41.14	     
.544	     .589

	 	 	 	     ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง     76.49	     36.76		

ด้านความกระฉับกระเฉง	 	     ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	      72.14	     17.62	     
.606	     .548

	 	 	 	     ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง     76.03	     21.13		

ด้านอาการแสดง/ปัญหา	 	     ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	      80.36	     11.63	    
 .488	     .629

	 	 	 	     ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง     82.29	     11.88		

ด้านผลกระทบจากโรคไต	 	     ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	      67.19	     16.29	   
1.210	     .233

	 	 	 	     ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง     74.02	     17.06		

ด้านความยากลำ�บากจากโรคไต	 	     ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	      58.48	     31.07	     
.884	     .381

	 	 	 	     ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง     65.37	     22.18		

ด้านสภาวะการทำ�งาน		 	     ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	      53.57	     45.84	     
.665	     .509

	 	 	 	     ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง     44.44	     42.72		

	 3. การเปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติของผูป่้วย ระหว่าง
กลุม่ท่ีได้รับการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม กบักลุม่ทีไ่ด้รบั
การขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้องอย่างต่อเนื่อง พบว่า
ผูป่้วยท่ีได้รบัการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีมมค่ีาเฉลีย่

คะแนนคุณภาพชวีติโดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างจาก
ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการขจดัของเสยีทางเยือ่บชุ่องท้องอย่างต่อเนือ่ง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2
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	     คุณภาพชีวิต		                กลุ่มผู้ป่วย	         X	        SD	        t	       p 

ด้านการรับรู้	 	 	     ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	       88.57     11.82     
.063	     .950

	 	 	 	     ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง      88.83     13.52	 	

ด้านปฏิสัมพันธ์ในสังคม	 	     ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	       80.00     18.49    
 .000	   1.000

				       ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง	      80.00     21.26	   	

ด้านกิจกรรมทางเพศ	 	     	     ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	       80.00     27.39    
 .172	     .866

	 	 	 	     ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง      82.29     24.11	   	

ด้านการนอนหลับ	 	 	     ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	       68.04     43.64     
.300	     .766

	 	 	 	     ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง      65.54     16.43  	 	

ด้านการสนับสนุนจากสังคม	 	     ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	       89.29     16.88    
1.347	     .184

	 	 	 	     ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง      95.61     14.20	 	

ด้านความพึงพอใจที่ได้รับ	 	     ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	      100.00       .00   
   .000	   1.000

จากเจ้าหน้าที่	 	 	     ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง     100.00       .00 	  	

ด้านความพึงพอใจต่อการรักษา	 	     ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	      100.00       .00   
   .000	   1.000

	 	 	 	     ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง     100.00       .00	 	

              
โดยรวม	

	 	     ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	       67.56     10.61     
.184	     .855

	 	 	 	     ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง      68.15     10.07 	 	

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านของผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

              การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กับกลุ่มที่ได้รับการขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (ต่อ)

การอภปิรายผลการวจิยั
	 การวจิยัครัง้น้ี คณะผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม
วตัถุประสงค์การวจิยั ดังนี้
	 1. คณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และการขจัด
ของเสียทางเยื่อบุช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมกับที่ได้รับการขจัดของเสียทางเยื่อบุ
ช่องท้องอย่างต่อเนื่องมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวมในระดับปานกลาง ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบั
การบ�ำบัดทดแทนไตทั้งสองวิธีมีการบ�ำบัดทดแทนไต
บ่อยครัง้และแต่ละครัง้ใช้เวลามาก ท�ำให้มผีลต่อการท�ำงาน

และการเข้าสงัคม มค่ีาใช้จ่ายในการรกัษาเพิม่ขึน้ ต้องพึง่พา
ญาติผู้ดูแลในการเดินทางมาและกลับจากโรงพยาบาล
หรือในการช่วยล้างไตทางเยื่อบุช่องท้อง ประกอบกับ
สภาพร่างกายผู้ป่วยอ่อนแอ ภูมิคุ้มกันลดลง เกิดภาวะ
แทรกซ้อนจากการตดิเช้ือได้ง่าย จงึไม่สามารถด�ำเนนิชวีติ
ได้ตามปกตเิหมอืนเดมิ ท�ำให้คณุภาพชวีติลดลง แต่ผูป่้วย
ทั้งสองกลุ่มมีญาติและเจ้าหน้าที่หน่วยไตเทียมคอยดูแล
เป็นอย่างดแีละใกล้ชดิ ดงัจะเหน็ได้จากการรบัรู้การสนบัสนนุ
ทางสังคม ความพึงพอใจที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่ และ
ความพึงพอใจต่อการรักษา ที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนในระดับ
มากที่สุดทั้ง 3 ด้าน จึงท�ำให้ผู้ป่วยรับรู้ว่ามีคุณภาพชีวิต
ระดบัปานกลาง ซึง่ผลการวิจยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศึกษา
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ของนิภา อัยยสานนท์ (2552) ที่ศึกษาเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่ได้รับการบ�ำบัด
ทดแทนไตโดยการฟอกเลอืดและการล้างไตทางช่องท้อง
อย่างถาวร พบว่าคณุภาพชวีติของผูป่้วยทัง้สองกลุ่มอยูใ่น
ระดับปานกลาง และสอดคล้องกับการศึกษาของคัทลียา 
อคุต ิและณฐันิช จนัทจริโกวทิ (2550) ทีศ่กึษาความสามารถ
ในการดูแลตนเองและคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
ระยะสุดท้ายท่ีรกัษาด้วยวธิขีจดัของเสยีทางเยือ่บชุ่องท้อง
ต่อเนื่อง พบว่าผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางเช่นกัน
	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมกับที่ได้รับการขจัดของเสียทางเยื่อบุ
ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต
ด้านความพึงพอใจท่ีได้รบัจากเจ้าหน้าที ่และด้านความพงึพอใจ
ต่อการรักษาอยู่ระดับมากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากเจ้าหน้าที่
ทุกคนของห้องไตเทียมให้ความเป็นกันเอง มีการดูแล
เอาใจใส่ผูป่้วยเป็นอย่างดแีละเท่าเทยีมกัน ปฏบิตักิารดแูล
อย่างสม�ำ่เสมอ รวมทัง้มกีารสือ่สารทีช่ดัเจน ท�ำให้ผูป่้วย
รูส้กึผ่อนคลาย มีความพงึพอใจต่อการปฏบิตัขิองเจ้าหน้าที่
และต่อการรักษาอย่างมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ
กติมิา เศรษฐ์บญุสร้าง และประเสรฐิ ประสมรักษ์ (2559)
ทีศ่กึษาการพฒันารปูแบบการดูแลผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงั
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตต่อพฤติกรรม
การดแูลตนเองและคณุภาพชวีติผูป่้วย โรงพยาบาลแห่งหนึง่
พบว่าการให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยและญาตโิดยการให้ค�ำแนะน�ำ
ผ่านส่ือคูม่อื หนงัสอื และวดีทิศัน์เป็นรายบคุคล พร้อมท้ัง
ตดิตามเยีย่มทางโทรศัพท์ พบว่าความรูใ้นการดแูลตนเอง
พฤตกิรรมในการดูแลตนเอง และคุณภาพชวีติของผูป่้วย
มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น
	 ผลการวจัิยพบว่าผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วย
เครือ่งไตเทยีมมค่ีาเฉลีย่คะแนนคุณภาพชวีติด้านบทบาท
ที่ถูกจ�ำกัดอันเนื่องมาจากปัญหาด้านร่างกาย และด้าน
ความเจบ็ปวดน้อยท่ีสดุ ส่วนผูป่้วยทีไ่ด้รบัการขจดัของเสยี
ทางเยือ่บุช่องท้องอย่างต่อเนือ่งมคีณุภาพชวีติด้านสภาวะ
การท�ำงานน้อยที่สุด ซึ่งคุณภาพชีวิตทั้ง 3 ด้านนี้มี
ความเกี่ยวข้องกัน เมื่อผู้ป่วยมีภาวะไตวายเรื้อรังจ�ำเป็น

ต้องได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมสัปดาห์ละ 
2-3 ครั้ง หรือได้รับการขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง
อย่างต่อเนือ่งทกุ 6 ชัว่โมง ท�ำให้ขัดขวางการท�ำงานตามปกติ
และสภาพร่างกายอ่อนแอลง ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องพึ่งพา
และเป็นภาระของผู้ดูแลมากข้ึน จึงมีการรับรู้ว่าตนเอง
มคีณุภาพชวีติในด้านดงักล่าวต�ำ่ลง (Russo et al., 2010)
	 2. ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครือ่งไตเทยีมมค่ีาเฉลีย่คะแนนคณุภาพชวีติโดยรวม
และรายด้านไม่แตกต่างจากผู้ป่วยที่ได้รับการขจัดของ
เสียทางเยื่อบุช่องท้องอย่างต่อเนื่องอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้อาจ
เป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างในการวจิยัครัง้นีส่้วนใหญ่อยู่ใน
สังคมชนบท ครอบครัวมีลักษณะเป็นครอบครัวขยาย
มบีตุรหลานคอยสนบัสนนุและช่วยเหลอื และก่อนผูป่้วย
เข้ารับการรกัษา เจ้าหน้าทีห่น่วยไตเทยีมจะมกีารประเมนิ
ความพร้อมของญาตแิละให้ข้อมลูอย่างเพยีงพอ จากนัน้
จึงให้ผู้ป่วยและญาติร่วมกันตัดสินใจรับการรักษา ท�ำให้
ผู้ป่วยมีความพร้อมและความมั่นใจในการเผชิญปัญหา 
ส่งผลให้การรับรู ้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม
ไม่แตกต่างกนั ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษา
ของนลิตา เหลาแหลม, พรมมินทร์ ไกรยสินธ์, วัชรียา 
ปาละกุล, อภิรดา ฉิมพาลี, กัตติกา หาลือ, และวีระพล 
จันทร์ดีย่ิง (2557) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตระหว่างผู้ป่วย
ฟอกเลือด ล้างไตและล้างไตทางช่องท้อง ณ โรงพยาบาล
ทัว่ไปแห่งหนึง่ พบว่าคณุภาพชวีติของผูป่้วยทัง้สองกลุม่
ไม่แตกต่างกัน และสอดคล้องกับการศึกษาของสมชาย
ยงศิริ และคณะ (2555) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตและภาวะ
โภชนาการของผูป่้วยไตวายเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยวธิต่ีางๆ
พบว่าผูป่้วยท่ีได้รบัการรกัษาด้วยวธิต่ีางๆ มคีณุภาพชวีติ
ไม่แตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 จากผลการวิจยัทีพ่บว่ากลุม่ผูป่้วยท่ีได้รบัการขจดั
ของเสียทางเย่ือบุช่องท้องอย่างต่อเนื่องมีคุณภาพชีวิต
ด้านสภาวะการท�ำงานน้อยทีส่ดุ เพือ่เพิม่คุณภาพชวีติของ
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ผู้ป่วย ควรสนับสนุนการใช้เครื่องช่วยขจัดของเสียทาง
เยื่อบุช่องท้องอย่างต่อเน่ือง เพราะรูปแบบน้ีสามารถท�ำ
ต่อเนื่องได้ในเวลากลางคืน ส่วนในเวลากลางวัน ผู้ป่วย
สามารถด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติ ส ่วนกลุ ่มท่ีได้รับ
การฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียมพบว่ามีคุณภาพชีวิต
ด้านบทบาททีถ่กูจ�ำกดัอนัเนือ่งมาจากปัญหาด้านร่างกาย
และด้านความเจ็บปวด น้อยที่สุด ดังนั้น แพทย์ผู้รักษา
และเจ้าหน้าที่ควรตระหนักถึงปัญหาของผู้ป่วย โดยท�ำ
ความเข้าใจเกีย่วกบัการปฏบิตัตัิวเพือ่ควบคมุการคัง่ของ
ของเสียในร่างกายในระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมแต่ละครั้ง
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรมีการศกึษาเชงิลกึเกีย่วกบัคณุภาพชวีติ
ของผูป่้วยไตวายเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทนไตในด้าน
ที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนต�่ำ รวมถึงการศึกษาปัจจัยท�ำนาย
คณุภาพชวีติของผูป่้วยท่ีได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไตด้วย
วิธีต่างๆ
	 	 2.2 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม
คุณภาพชวีติผูป่้วยไตวายเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทนไต
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บทความวิชาการ

โรคพาร์กินสันกับปัญหาหกล้ม
Fall in Parkinson’s Disease

ชวนชม พืชพันธ์ไพศาล, พย.ม. (การพยาบาลผู้สูงอายุ) *

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

	 โรคพาร์กินสัน เป็นโรคเรื้อรังที่มีความผิดปกติ
เก่ียวกบัการประสานงานกนัของระบบประสาทกบัการท�ำงาน
ของกล้ามเนื้อ ท�ำให้เกิดปัญหาในการเคลื่อนไหว โดยมี
ลักษณะอาการน�ำที่ส�ำคัญ 4 ประการ ได้แก่ อาการสั่น 
กล้ามเน้ือแขง็เกรง็ การเคลือ่นไหวช้า และสญูเสยีการทรงตวั
ซึ่งอาการน�ำท้ังสี่อาการนี้ เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิด
ปัญหาหกล้มในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน โดยพบว่าผู้ป่วย
โรคพาร์กนิสนัร้อยละ 42.80 เกดิอบุติัเหตหุกล้มใน 2 สปัดาห์
(ปวันรตัน์ ศรคี�ำ, 2557) ผลกระทบจากการหกล้มดงักล่าว
ส่งผลให้ผูป่้วยบางรายเกดิการบาดเจบ็รนุแรงจนไม่สามารถ
เดินได้ด้วยตนเอง หรือบางรายต้องนอนติดเตียงและ
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือช่วยเหลือตนเองได้
เพียงเล็กน้อย ท�ำให้ผู้ป่วยต้องพึ่งพาญาติหรือผู้ดูแล
ในครอบครัว เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยเก่ียวกับการท�ำ
กิจกรรมต่างๆ ในชวีติประจ�ำวนัมากขึน้ ท�ำให้คณุภาพชวีติ
ของผู้ป่วยลดลง

อุบัติการณ์ของโรคพาร์กินสัน
	 โรคพาร์กินสันเป็นโรคที่พบได้มากในผู้สูงอายุ
และสามารถท�ำให้ผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคนีม้โีอกาสเกดิความพกิาร
หรอืเสยีชวีติได้ ซึง่ในปัจจบุนั ประเทศไทยพบอบัุตกิารณ์
ของโรคพาร์กินสันมากขึ้น โดยพบมากในผู้สูงอายุที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งผู้สูงอายุ 100 คน พบว่าป่วยเป็น
โรคพาร์กนิสนั 1 คน (รุง่โรจน์ พทิยศริ,ิ 2559) โดยผูส้งูอายุ
ทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป พบอตัราการเกดิโรคพาร์กนิสนัร้อยละ
1 ส่วนผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 80 ปี พบอัตราการเกิด

โรคพาร์กินสันถึงร้อยละ 2 (Thomas & Sweetnam,
2002)

สาเหตุของโรคพาร์กินสัน
	 โรคพาร์กินสันเป็นโรคที่มีความผิดปกติของ
ระบบประสาทส่วนกลางทีท่�ำหน้าทีเ่กีย่วกบัการเคลือ่นไหว
โดยมปัีจจยัส่งเสรมิการเกดิของโรคดงันี ้(Tuite, Thomas,
Ruekert, & Fernandez, 2009)
	 	 1. ความสงูอายทุีเ่พ่ิมมากขึน้ โดยเฉพาะผูท้ีม่ี
อายุ 65 ปีขึ้นไป การมีอายุมากข้ึนท�ำให้เซลล์ประสาท
ทีก้่านสมองซึง่มหีน้าทีห่ลัง่สารโดปามนีท�ำหน้าทีไ่ด้น้อยลง
โดยสารนี้จะช่วยควบคุมและสั่งการให้ระบบประสาท
และกล้ามเนือ้ท�ำงานประสานกนั เพือ่ให้เกดิการเคลือ่นไหว
ดงัน้ัน ผูป่้วยโรคพาร์กนิสนัจงึมปัีญหาเกีย่วกบัการทรงตวั
และการเคลือ่นไหว ซึง่เป็นปัจจัยทีท่�ำให้ผูป่้วยโรคพาร์กนิสนั
หกล้มได้ง่าย สอดคล้องกบัการศกึษาของ Michałowska,
Fiszer, Krygowska-Wajs, and Owczarek (2005)
ที่พบว่าการสูญเสียการทรงตัวเป็นปัจจัยส่งเสริมของ
การหกล้ม ร้อยละ 29
	 	 2. โรคหลอดเลอืดสมองอดุตนั หรอืสมองขาด
ออกซิเจน ท�ำให้เซลล์สมองตาย ส่งผลให้การสร้างสาร
โดปามนีลดลง ท�ำให้การท�ำงานของระบบประสาทผดิปกติ
และท�ำให้มีสมองเสื่อมร่วมด้วย
	 	 3. การได้รบัสารบางชนดิทีม่ฤีทธิท์�ำลายเซลล์
สมอง เช่น แมงกานีส คาร์บอนมอนอกไซด์ สารเหล่านี้
จะรบกวนการท�ำงานของระบบประสาท ท�ำให้ระบบประสาท

* พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
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ท�ำงานผดิปกต ิการควบคมุการท�ำงานในการเคลือ่นไหว
จึงผิดปกติตามมา
	 	 4. การท่ีศรีษะถกูกระทบกระเทอืนจากอบุตัเิหตุ
ศรีษะท่ีถกูกระทบกระเทอืนย่อมส่งผลโดยตรงต่อการท�ำงาน
ของระบบประสาทและสมอง ซึง่เป็นปัจจยัส่งเสรมิอย่างหนึง่
ของการเกิดโรคพาร์กินสัน
	 	 5. การใช้ยากลุม่ต้านแคลเซยีมทีใ่ช้ในโรคหวัใจ
โรคทางสมอง เนื่องจากยานี้มีผลข้างเคียงต่อการท�ำงาน
ของระบบประสาท ท�ำให้ระบบประสาทท�ำงานช้าลง
	 	 6. การใช้ยารกัษาผูป่้วยทีม่อีาการทางจิต เนือ่งจาก
ยารักษาโรคจติมผีลข้างเคยีงต่อการท�ำงานของระบบประสาท
ส่วนกลาง ท�ำให้การเคลื่อนไหวช้าลง กล้ามเนื้อแขนขา
แข็งเกร็ง และมีอาการสั่นขณะอยู่เฉยๆ ซึ่งอาการเหล่านี้
เป็นอาการของโรคพาร์กินสัน
	 	 7. พนัธกุรรม สาเหตขุองโรคพาร์กนิสนัท่ีเกดิ
จากความผิดปกติทางพนัธกุรรมนัน้ พบประมาณร้อยละ 5
มกัพบในผูท้ีมี่อายกุ่อน 60 ปี (สลลิ ศริอิดุมภาส, 2559)
	 จากปัจจยัต่างๆ ทีท่�ำให้เกดิโรคพาร์กนิสนัข้างต้น
สามารถอธิบายได้ว่าสารโดปามีนเป็นต้นเหตุส�ำคัญของ
การเกิดโรคพาร์กินสัน โดยสารโดปามีนนี้จะถูกหลั่งจาก
สมองในส่วน sub-stantianigra ซึ่งสารนี้มีหน้าท่ีใน
การช่วยให้การท�ำงานของกล้ามเนื้อและระบบประสาท
มีการประสานกันเป็นอย่างดี หากเซลล์สมองไม่สามารถ
สร้างสารโดปามนีได้อย่างเพยีงพอ จะส่งผลให้การท�ำงาน
ของกล้ามเน้ือมัดต่างๆ ไม่ประสานกัน ท�ำให้ไม่สามารถ
ควบคุมการท�ำงานของอวัยวะต่างๆ ให้เคลื่อนไหวได ้
ซึ่งอาการของโรคจะเริ่มจากอวัยวะด้านเดียว จนอาการ
มากขึน้จงึลามเป็นท้ังสองด้าน โดยอวัยวะทีม่อีาการก่อน
จะมอีาการรนุแรงกว่าอวยัวะทีม่อีาการภายหลงั ท�ำให้ผูป่้วย
ต้องประสบกับปัญหาการเกิดอุบัติเหตุหกล้มบ่อยครั้ง
จนบางรายไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ (Tuite et al., 
2009)

อาการของโรคพาร์กินสัน
	 โรคพาร์กนิสนัมอีาการทีป่ระกอบด้วยลกัษณะเด่น
4 ประการ ดังนี้ (Hardy, 2008)

	 1. อาการสัน่ (tremor) อาการสัน่เป็นอาการเริม่แรก
ของผู้ป่วย โดยจะมอีาการสัน่ทีน่ิว้มอืก่อน แล้วจงึมอีาการ
มือและแขนสั่นตามมา โดยจะสั่นเมื่ออยู่น่ิงๆ ไม่มีการท�ำ
กจิกรรมใดๆ และเม่ือร่างกายมกีารเคลือ่นไหว อาการสัน่
จะลดลงหรือหายไป อาการสั่นจะมีความรุนแรงมากขึ้น
เมื่อพยาธิสภาพของโรคเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมลง
จนในที่สุดจะมีอาการสั่นทั่วร่างกาย รวมทั้งคางและลิ้น
ซึง่ส่งผลให้ผูป่้วยมปัีญหาการกลนืและการสือ่สารตามมา
ทั้งนี้ อาการของโรคพาร์กินสันจะแตกต่างจากอาการสั่น
ตามวยัของผูส้งูอาย ุเนือ่งจากอาการสัน่จากความสูงอายนุัน้
จะมากขึ้นเมื่อมีการเคลื่อนไหว เมื่อผู้ป่วยรู้ตัวว่าสั่นจึง
พยายามควบคุมอาการเพราะรู้สึกอาย
	 2. อาการเกรง็ (rigidity) เป็นอาการทีก่ล้ามเนือ้
มีการแข็งตึงและเกร็งตลอดเวลา โดยเฉพาะแขนขาและ
ล�ำตวั ท�ำให้ผูป่้วยเคลือ่นไหวล�ำบาก ท่าทางการเดนิผดิปกติ
และจากอาการกล้ามเนือ้แขง็ตงึดังกล่าว ท�ำให้ผูป่้วยมีอาการ
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อทั้งๆ ที่ไม่ได้ท�ำงานหนักแต่อย่างใด
	 3. อาการเคลือ่นไหวช้า (bradykinesia) ในระยะแรก
ผูป่้วยจะรูส้กึว่าตนเองท�ำกจิกรรมต่างๆ ได้ช้าลงกว่าเดมิ
ไม่คล่องแคล่วเหมือนเดิม โดยเฉพาะเมื่อเริ่มเคลื่อนไหว 
เวลาเดินผู้ป่วยจะไม่แกว่งแขนไปมา การก้าวเดินและ
การหมุนตัวล�ำบาก เดินซอยเท้าสั้นๆ ถี่ๆ นั่งตัวเอียง
สหีน้าเมนิเฉย นอกจากนี ้การเคลือ่นไหวของมอืและแขน
ที่ช้าลงจะส่งผลให้เขียนหนังสือล�ำบาก ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลง จนผู้ป่วยบางราย
ไม่สามารถรับประทานอาหารได้ด้วยตนเอง
	 4. การสญูเสยีการทรงตวั (postural instability)
เป็นอาการที่เกิดจากการมีกล้ามเนื้อแข็งตึงและเกร็ง
โดยการสูญเสียการทรงตัวนี้จะพบเมื่อป่วยเป็นระยะ
เวลานาน ในขณะยนื ช่วงล�ำตวัของผู้ป่วยจะโน้มไปข้างหน้า
ท�ำให้ยืนไม่มัน่คง หมนุตวัได้ช้า ไม่สามารถบงัคบัทศิทาง
การเดนิได้ จงึเป็นสาเหตุท�ำให้ผูป่้วยหกล้มหรอืเกดิอบุตัเิหตุ
ได้ง่าย บางรายหกล้มทั้งๆ ที่ไม่ได้สะดุดอะไร ดังนั้น
ผู้ป่วยจึงจ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเวลาเดิน
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อุบัติการณ์ของการหกล้มในผู้สูงอายุ
	 การหกล้มเป็นอุบัติเหตุที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ
องค์การอนามัยโลกระบุว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป
มโีอกาสหกล้มร้อยละ 28-35 ต่อปี และเมือ่มอีายมุากขึน้
ถงึ 70 ปี มีโอกาสหกล้มสงูถงึร้อยละ 32-42 ต่อปี (มลูนธิิ
สถาบันวิจยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2558) โดยพบอตัรา
การเสียชีวิตจากการหกล้มในผู้สูงอายุถึงร้อยละ 10.63
(ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2556)
และพบอัตราการหกล้มเฉลี่ย 2 คนต่อวัน โดยผู้สูงอายุ
ทีย่ิง่มอีายมุากขึน้ การเกดิอบุตัเิหตหุกล้มยิง่พบได้มากขึน้
โดยเฉพาะผูส้งูอายทีุม่โีรคประจ�ำตวั เช่น อมัพฤกษ์ อมัพาต
และผู้ที่มีปัญหาการทรงตัว รวมทั้งโรคพาร์กินสัน

สาเหตุของการหกล้มในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน
	 โรคพาร์กนิสนัมคีวามสมัพนัธ์โดยตรงกับการหกล้ม
จากพยาธสิภาพและอาการของโรคส่งผลให้เกดิอบุตัเิหตุ
หกล้มได้บ่อยๆ โดยเฉพาะในผูส้งูอายซุึง่มกีารเปลีย่นแปลง
ของสภาพร่างกายไปในทางทีเ่สือ่มลงอยูแ่ล้วตามปกตขิอง
วยัสงูอาย ุจงึพบว่าผู้สูงอายทุีป่่วยเป็นโรคพาร์กนิสนัและ
มีประสบการณ์ในการเกิดอุบัติเหตุหกล้มนั้น สาเหตุของ
การหกล้มเกิดจากปัจจัยใหญ่ๆ 2 ประการ คือ สาเหตุ
จากภายในร่างกาย และสาเหตจุากภายนอกร่างกาย ซึง่พอ
สรุปรายละเอียดได้ดังนี้ (Playfer, 2001)
	 สาเหตุจากภายในร่างกาย มีดังนี้
	 	 1. การเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เกิดจาก
ความสูงอายุ โดยความสูงอายุนี้จะส่งผลให้อวัยวะต่างๆ
ของร่างกายมีความเสือ่ม ความสามารถในการท�ำงานของ
อวัยวะต่างๆ ลดลง การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลต่อ
การเกิดอุบัติเหตุและหกล้ม ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้
(Allen, Schwarzel, & Canning, 2013)
	 	    1.1 ความสามารถในการมองเหน็ ในวยัสงูอายนุัน้
มีความสามารถในการมองเห็นลดลงตามวัย โดยเฉพาะ
ความชดัเจนในการมองเหน็และการรบัรูล้ดลง เช่น การรบัรู้
เกี่ยวกับความต่างระดับของพื้นบ้านหรือบริเวณทางเดิน
ลดลง ท�ำให้ผูส้งูอายเุดินสะดุดและเป็นเหตุให้หกล้มได้ง่าย
โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมอีาการของโรคพาร์กนิสนั ซึง่มลีกัษณะ

การเดินในท่าตวัแขง็เกรง็ เดนิช้าๆ เมือ่ก้าวเดนิจะยกเท้า
ไม่ค่อยพ้นพืน้ ท�ำให้สูญเสยีการทรงตวั จงึเกดิความเสีย่ง
ต่อการหกล้มได้ง่าย
	 	    1.2 ความเสื่อมของลานสายตา ผู้สูงอายุ
มีการเปลี่ยนแปลงของลานสายตาที่แคบลง ซึ่งเป็น
การเปลี่ยนแปลงตามวัยของผู้สูงอายุ ดังนั้น ผู้สูงอายุ
ที่ป่วยเป็นโรคพาร์กินสันจะยิ่งมีความเสี่ยงต่อการหกล้ม
มากขึน้ เพราะลานสายตาทีแ่คบลงท�ำให้ไม่สามารถมองเหน็
คน วัตถุ หรือสิ่งของที่อยู่บริเวณใกล้ๆ ได้ชัดเจน ท�ำให้
เดินสะดุดสิ่งของในบริเวณนั้นและหกล้มได้
	 	    1.3 ความมั่นคงในการเดินลดลง เนื่องจาก
ความหนาแน่นของกระดูก ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และความมั่นคงของโครงสร้างกล้ามเน้ือลดลง รวมท้ัง
ความเสือ่มของข้อและเอน็รอบข้อ ประกอบกับโรคพาร์กนิสนั
เป็นโรคทีเ่กดิจากเซลล์สมองหลัง่สารโดปามนีลดลง ท�ำให้
การท�ำงานประสานกนัของระบบประสาทและกล้ามเน้ือช้าลง
และผิดปกติ ส่งผลให้จังหวะการเดินหรือการเคลื่อนไหว
ผิดปกติ ท�ำให้เกิดการหกล้มได้ง่าย
	 	 2. การเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เป็นผลจาก
สภาพความเจ็บป่วย โดยมีความเจ็บป่วยจากโรคหลายๆ
โรคทีเ่ป็นสาเหตขุองการหกล้ม ซึง่พอสรปุได้ดงัน้ี (Fortinsky
et al., 2004)
	 	    2.1 โรคระบบไหลเวยีนโลหติ ซึง่เป็นความผดิปกติ
ของหัวใจและหลอดเลือด โดยปกติ ผู้สูงอายุมักมีปัญหา
โรคหวัใจและหลอดเลอืด ทัง้หวัใจเต้นผดิจงัหวะ หวัใจโต
และหลอดเลือดหัวใจตีบ ซ่ึงผลจากความผิดปกติของ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดนี้ ท�ำให้ปริมาณเลือดที่ออก
จากหัวใจลดลง ส่งผลให้ความดันโลหิตลดต�่ำลงได้ง่าย
เลอืดไปเลีย้งสมองและส่วนต่างๆ ของร่างกายลดลง อกีทัง้
ผูส้งูอายมุกัมภีาวะความดันโลหติต�ำ่เมือ่เปลีย่นท่า จงึท�ำให้
เกดิอาการหน้ามดื เป็นลม และเป็นปัจจยัท�ำให้เกดิการหกล้ม
ได้ง่ายเมื่อมีการเคลื่อนไหว
	 	    2.2 โรคระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ ส่วนใหญ่
เกดิจากความเสือ่มของโครงร่างกระดกู มวลกระดูก และ
กล้ามเนือ้ ร่วมกบัมีความเสือ่มของข้อ ท�ำให้โครงร่างของ
ร่างกายมีความมัน่คงลดลง เสยีสมดลุในการทรงตวั และอาจ
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ส่งเสริมให้มีอาการเจ็บปวดขณะเคลื่อนไหว จนท�ำให้
การเคลือ่นไหวผิดปกติ เกดิการหมนุตวัล�ำบาก ซึง่ปัจจยัต่างๆ
เหล่านี้ล้วนสนับสนุนให้เกิดการหกล้มได้ง่าย
	 	    2.3 โรคระบบประสาทและสมอง โดยเฉพาะ
โรคพาร์กินสัน ซึ่งเป็นโรคที่มีความผิดปกติของเซลล์
ประสาทและสารสื่อประสาทที่เรียกว่าโดปามีนลดลง
ซึง่สารน้ีมหีน้าท่ีช่วยในการประสานงานของระบบประสาท
และกล้ามเนื้อให้มีการเคลื่อนไหว ส่งผลให้การประสาน
การท�ำงานของระบบประสาทและกล้ามเนือ้ในการเคล่ือนไหว
ผิดปกติ สูญเสียการทรงตัว กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง และ
เคลือ่นไหวล�ำบาก (ดงัทีไ่ด้กล่าวไว้ในหวัข้อสาเหตขุองโรค)
ดงันัน้ อาการของโรคพาร์กนิสนัจงึเป็นปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้
ผูป่้วยหกล้มหรอืเกดิอบุตัเิหตุได้ง่าย
	 สาเหตุจากภายนอกร่างกาย
	 	 ปัจจัยจากภายนอกที่เป็นสาเหตุท�ำให้หกล้ม
ได้ง่าย ส่วนใหญ่เกดิจากสภาพแวดล้อมของสถานทีอ่ยูอ่าศยั
ที่มีลักษณะและขนาดไม่เหมาะสม ซึ่งพอสรุปได้ดังนี ้
(Lindholm, Hagell, Hansson, & Nilsson, 2014)
	 	 1. พืน้บ้าน โดยพืน้บ้านหรอืบรเิวณรอบ  ๆบ้านท่ีมี
ลักษณะไม่เรียบ มีความขรุขระ หรือพื้นบ้านที่มีลวดลาย
จะเป็นอปุสรรคในการเดนิส�ำหรบัผูส้งูอาย ุเพราะจะท�ำให้
หลอกตา การกะระยะของจงัหวะในการก้าวเดนิผดิปกติ
สูญเสียการทรงตัว จนเกิดการสะดุดหกล้มได้
	 	 2. การมีสิง่กดีขวางบรเิวณทางเดนิหรือขณะเดนิ
สิง่กดีขวางทางเดนิท�ำให้เกดิการลืน่ สะดดุ หรอืการมพีืน้แตก
เป็นร่อง ไม่สม�่ำเสมอ การใช้พรมเช็ดเท้าที่ไม่เกาะพื้น
รวมถึงการท�ำพื้นบ้านให้มีความต่างระดับ ปัจจัยต่างๆ
เหล่านีล้้วนเป็นสาเหตุท�ำให้ผูป่้วยโรคพาร์กนิสนัเดินสะดดุ
หกล้มได้ง่าย เน่ืองจากผูป่้วยมปัีญหาเกีย่วกบัการทรงตัว
ในการเคลื่อนไหวอยู่แล้ว (Falce, 2015)
	 	 3. ห้องน�ำ้ เป็นส่ิงจ�ำเป็นทีท่กุบ้านต้องม ีโดยห้องน�ำ้
ทีม่ขีนาดและลกัษณะไม่เหมาะสม เช่น ห้องน�ำ้ทีไ่ม่มรีาว
ให้ยดึเกาะ ส้วมท่ีมลีกัษณะไม่เหมาะสมกบัผูป่้วย คอื ส้วมที่
เป็นแบบนั่งยองๆ ซึ่งเมื่อผู้ป่วยต้องนั่งขับถ่ายนานๆ 
อาจท�ำให้มีอาการหน้ามืดเมือ่ลกุข้ึนยนื และผูป่้วยจะลกุขึน้ยนื

ล�ำบากหากไม่มรีาวให้ยดึเกาะขณะลกุขึน้ยืน ปัจจยัต่างๆ
เหล่านี้อาจน�ำไปสู่การหกล้มในห้องน�้ำได้
	 	 4. แสงสว่างท่ีไม่เหมาะสม แสงสลวัหรือแสงสว่าง
ทีจ้่าเกินไปภายในบ้านหรือบรเิวณรอบๆ บ้าน ท�ำให้กล้ามเนือ้
ดวงตาต้องท�ำงานหนกัมากขึน้ และการเพ่งสายตานานๆ
จะท�ำให้เกิดความบกพร่องในการมองเห็น โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันซึ่งมีลักษณะอาการของโรคที่เสี่ยง
ต่อการหกล้มอยูแ่ล้ว ยิง่เพิม่โอกาสในการหกล้มได้ง่ายขึน้

		  5. การจดัวางอปุกรณ์ เครือ่งมอื เครือ่งใช้ต่างๆ 
ภายในบ้านไม่เป็นระเบยีบ โดยเฉพาะการวางสิง่ของกดีขวาง
บรเิวณทางเดนิในบ้านหรอืรอบบ้าน จะเป็นอปุสรรคขดัขวาง
ท�ำให้ผูป่้วยเดนิสะดดุ หกล้มได้ง่าย นอกจากนี ้เครือ่งใช้
บางอย่างทีไ่ม่พอดกีบัสภาพผูส้งูอายหุรอืผูป่้วยโรคพาร์กนิสนั
เช่น ระดบัความสงูของโต๊ะ เก้าอี ้หรอืเตยีงนอนทีส่งูเกนิไป
อกีทัง้เครือ่งใช้บางอย่างทีม่ลีกัษณะไม่เหมาะสม เช่น โต๊ะแบบ
ล้อเลื่อน เครื่องใช้ต่างๆ เหล่านี้เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิด
อุบัติเหตุหกล้มได้ง่าย
	 	 6. เครื่องแต่งกายที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ เสื้อผ้า
ทีม่ขีนาดใหญ่ กางเกงหรอืกระโปรงทีย่าวเกนิไป อาจท�ำให้
เหยยีบ สะดดุ และหกล้มได้ นอกจากน้ี รองเท้าทีไ่ม่พอดี
กบัเท้าท�ำให้เดนิไม่ถนดั ประกอบกบัผูป่้วยโรคพาร์กนิสนั
ซึง่มลัีกษณะการเดนิท่ีไม่ปกตแิละการทรงตวัไม่ดีอยูแ่ล้ว
จึงเป็นเหตุส่งเสริมให้ผู้ป่วยหกล้มได้ง่ายขึ้น

อันตรายจากการหกล้มในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน
	 ผู้สูงอายุทุกคนมีความเสี่ยงที่จะเกิดการหกล้ม
อยู่แล้ว เนื่องจากความเสื่อมของสภาพร่างกายทุกระบบ
โดยเฉพาะระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ ระบบประสาท 
และระบบไหลเวยีนโลหติ ซึง่ระบบต่างๆ เหล่านีจ้ะท�ำหน้าที่
ได้ลดลงตามอายุที่มากขึ้น ส�ำหรับผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน
ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ก็จะมีความเสี่ยงในการหกล้ม
มากขึ้น เพราะผู้ป่วยโรคพาร์กินสันมีปัญหาเกี่ยวกับ
การทรงตวัและการเคลือ่นไหว จงึท�ำให้เกดิอบุตัเิหตไุด้ง่าย
นอกจากน้ี ผูป่้วยโรคพาร์กนิสนัทีห่กล้มและมกีระดกูหกั
แล้ว ส่วนใหญ่จะไม่สามารถกลับมาเดินได้เหมือนเดิม 
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บางรายต้องใช้รถเข็นหรือนอนติดเตียงไปตลอดชีวิต 
และผูท่ี้สมองได้รบัการกระทบกระเทอืนหรือมเีลอืดออก
ในสมอง การท�ำงานของสมองจะเสือ่มลงหรอืช้าลงกว่าปกติ
อย่างรวดเร็ว ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
จนอาจน�ำไปสูค่วามพกิารในทีส่ดุ ผลจากการหกล้มท�ำให้
เกดิความเครยีดท้ังต่อผูป่้วย ญาตหิรอืบคุคลในครอบครัว
ผู้ป่วยที่เดินไม่ได้ย่อมมีความวิตกกงัวลและรู้สึกซึมเศร้า
ที่ตนเองไม่สามารถท�ำอะไรได้เหมือนเดิมและต้องเป็น
ภาระแก่ผูอ้ืน่ นอกจากนี ้ผูป่้วยทีม่ปีระสบการณ์การหกล้ม
มาแล้วมักมคีวามกลวัและความวติกกงัวลว่าจะหกล้มซ�ำ้ 
ท�ำให้ไม่กล้าใช้ชีวิตตามปกติ ซึ่งส่งผลกระทบต่อญาติ
หรือบุคคลในครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้วยกัน โดยญาติหรือ
บคุคลในครอบครวัต้องสละเวลาในการให้ความช่วยเหลอื
ดแูลผูป่้วยในทุกๆ ด้านของการด�ำเนนิชวีติ บางครอบครวั
ต้องจ้างผู้ดูแลมาคอยช่วยเหลือผู้ป่วยที่บ้านตลอดเวลา
โดยพบว่าประมาณ 1 ใน 3 ของการเกิดอุบัติเหตุหกล้ม
จะน�ำไปสู่การบาดเจ็บต้ังแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงระดับ
รนุแรง (มลูนธิสิถาบนัวจิยัและพัฒนาผูส้งูอายไุทย, 2558)
และการหกล้มยงัเป็นสาเหตทุีส่�ำคญัในการท�ำให้ผู้สงูอายุ
เข้ารบัการรกัษาตัวในโรงพยาบาล นอกจากน้ี การบาดเจบ็
จากการหกล้มยังเป็นสาเหตุท�ำให้ผู้ป่วยนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน (McCabe, Roberts, &
Firth, 2008)
	 ปัญหาการหกล้มเป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บได้บ่อย
และเป็นอนัตรายอย่างยิง่ต่อผูป่้วยโรคพาร์กนิสนั โดยเฉพาะ
ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมด้วย จะยิ่งเป็น
อนัตรายมากขึน้ เพราะเม่ือศรีษะได้รบับาดเจบ็มกัท�ำให้มี
เลือดออกในสมองได้ ซึ่งการมีเลือดออกในสมองเป็น
สาเหตทุ�ำให้ผูป่้วยเกดิความพกิารหรอืเสยีชวีติได้ หรอือาจ
ท�ำให้อาการของโรคพาร์กนิสนัรนุแรงขึน้ บางรายต้องนอน
ตดิเตียง ไม่สามารถเดินหรอืช่วยเหลอืตนเองได้ เกดิเป็น
ภาระของผู ้ดูแลในการช่วยเหลือหรือปฏิบัติกิจกรรม
ต่างๆ ให้แก่ผู้ป่วย และท�ำให้ผู้ดูแลไม่สามารถทิ้งผู้ป่วย
ให้อยูต่ามล�ำพงัได้ (Falce, 2015) ทัง้นี ้อนัตรายทีร้่ายแรง
ของผูป่้วยโรคพาร์กนิสนัเมือ่เกดิการหกล้มคอื การบาดเจบ็
จากการมีกระดูกหัก โดยเฉพาะกระดกูสะโพกซ่ึงพบได้บ่อย

ท�ำให้ผู้ป่วยเดินไม่ได้หรือเกิดความพิการได้ค่อนข้างสูง
และเมื่อสมองได้รับบาดเจ็บร่วมด้วยย่อมส่งผลให้เกิด
ภาวะสมองพกิารได้ ซึง่ปัญหาเหล่านีพ้บมากขึน้ในปัจจบุนั
โดยพบว่าอตัราการเสยีชวีติจากการหกล้มสงูเป็นอนัดบัสอง
รองจากการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน (Health MThai
Team, 2558) นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่เคยมีประสบการณ์
การหกล้มยงัมแีนวโน้มทีจ่ะเกดิการหกล้มซ�ำ้ได้อกี 2-3 เท่า
(Health MThai Team, 2558) ซึง่ผูป่้วยจะมคีวามกลวั
และความวิตกกังวลมากจนไม่กล้าเดิน เกิดการพ่ึงพา
ผู้ดูแลเป็นอย่างมาก จึงเป็นภาระของผู้ดูแลตลอดเวลา

การป้องกันอุบัติเหตุหกล้มในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน
	 จากอนัตรายของการเกดิอบุตัเิหตุหกล้มดงักล่าว
ข้างต้น การหกล้มเป็นอุบัติเหตุที่สามารถป้องกันและ
หลีกเลี่ยงได้หากผู้ป่วย ญาติหรือบุคคลในครอบครัว
และผู้ดแูลให้ความสนใจ เอาใจใส่ จงึจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีญ่าติ
หรอืบคุคลในครอบครวัและผูด้แูลต้องมกีารบรหิารจัดการ
ทัง้ปัจจยัภายในและภายนอกร่างกาย โดยการจดัสภาพแวดล้อม
ในบ้านและรอบๆ บ้านให้มคีวามปลอดภยั เพือ่ให้เหมาะสม
กับการเปลี่ยนแปลงภายในร่างกายของผู้สูงอายุที่มี
การเปลี่ยนไปในทางที่เสื่อมลง ซึ่งสามารถท�ำได้ดังนี้
(Tuite et al., 2009)
	 1. การจัดสภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัย การจัด
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสามารถช่วยลดอุบัติการณ์
การเกิดอุบัติเหตุหกล้มได้ จากการศึกษาของ Sattin,
Rodriguez, DeVito, and Wingo (2000) พบว่า
สิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมภายในบ้านเป็นปัจจัยส่งเสริม
ให้เกดิการหกล้มได้ถงึร้อยละ 50 และส่วนใหญ่เป็นอบุตัเิหตุ
ที่เกิดในห้องน�้ำ การใช้บันได รวมทั้งการจัดแสงสว่าง
ทีไ่ม่เหมาะสมของทีอ่ยูอ่าศัย ดงันัน้ การจดัสภาพแวดล้อม
ภายในและบรเิวณรอบๆ บ้านให้มคีวามปลอดภยั จะสามารถ
ช่วยป้องกันการเกิดอุบัติเหตุส�ำหรับบุคคลที่อาศัยอยู่ได้
โดยทัว่ไป การจดัสภาพแวดล้อมของทีอ่ยูอ่าศยัควรค�ำนงึถงึ
สิ่งต่างๆ ต่อไปนี้
	 	 1.1 แสงสว่าง ควรจัดให้มีแสงสว่างในบ้าน
และรอบๆ บ้านอย่างเพียงพอ โดยเฉพาะบริเวณทางเดิน
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โดยแสงไฟท่ีใช้ต้องไม่เป็นแสงจ้าและไม่สลวั บรเิวณทางเดนิ
ไม่ควรมแีสงสะท้อนจากบรเิวณอืน่ส่องมาถงึ เช่น กระจก
ที่ท�ำให้แสงสะท้อนเข้าตา นอกจากนี้ สวิทช์ปิด-เปิดไฟ
ควรอยู่ในบริเวณที่มองเห็นได้ชัดเจน และผู้ป่วยสามารถ
เปิด-ปิดได้โดยไม่ต้องเอื้อมมือไปเปิด-ปิด
	 	 1.2 พืน้ทางเดนิภายในบ้านหรอืรอบบ้าน พืน้บ้าน
ควรเรียบ ไม่มีสิ่งกีดขวาง ไม่ลื่น ไม่ขัดมัน ไม่มีสายไฟ
หรอืสะพานไฟท่ีเชือ่มต่อสายไฟไว้วางเกะกะ ควรหลกีเลีย่ง
การปูพรมหรือปูเสื่อน�้ำมันที่พื้นบ้าน เพราะจะท�ำให้ลื่น
ได้ง่ายเมือ่เปียกน�ำ้ และควรท�ำเครือ่งหมายบรเิวณพืน้ทีม่ี
ความต่างระดับให้ชัดเจน เพือ่ป้องกนัการสะดดุ นอกจากนี้
พื้นบ้านควรแห้งอยู่เสมอ หรือเมื่อเปียกต้องเช็ดให้แห้ง
	 	 1.3 ห้องน�ำ้ เป็นบริเวณทีเ่กดิเหตกุารณ์หกล้ม
ได้บ่อยทีส่ดุของผูส้งูอายแุละผูป่้วยโรคพาร์กนิสนั ดงันัน้
พื้นห้องน�้ำควรปูผ้ายางกันลื่น ภายในห้องน�้ำต้องมีราว
ส�ำหรับให้ยดึเกาะ โดยเฉพาะบรเิวณต�ำแหน่งทีน่ัง่ขับถ่าย
และที่อาบน�้ำ ส้วมที่ใช้ควรเป็นแบบชักโครก มีความสูง
พอเหมาะโดยให้เท้าเหยียบบนพื้นได้พอดีและมั่นคง
ประตูควรมีที่เปิดจากด้านนอกได้ เพื่อความปลอดภัย
ของผูใ้ช้เอง และห้องน�ำ้ไม่ควรอยู่ไกลจากบรเิวณทีพ่กัอาศยั
	 	 1.4 เครือ่งเรอืนทีใ่ช้ภายในบ้าน ควรมลีกัษณะ
และขนาดที่เหมาะสม โดยเป็นเคร่ืองใช้ที่ท�ำจากวัสดุที่มี
ความม่ันคง โต๊ะและเก้าอีไ้ม่ควรใช้แบบล้อเลือ่น หากเป็น
แบบล้อเลือ่นจะต้องมท่ีีส�ำหรบัลอ็คล้อ มคีวามสงูเหมาะสม
เมือ่น่ังแล้วสามารถวางเท้าได้พอด ีเบาะรองนัง่ไม่ควรยบุตวั
เตยีงนอนควรมคีวามสงูไม่เกนิ 2 ฟตุ ผูป่้วยสามารถลกุนัง่
และยืนได้สะดวก ที่นอนต้องไม่ยุบตัวเมื่อนอน ชั้นวาง
สิง่ของต้องมคีวามสงูท่ีผูป่้วยสามารถหยบิสิง่ของได้สะดวก
โดยไม่ต้องเอือ้ม นอกจากนีค้วรมกีารซ่อมแซมเครือ่งเรอืน
ที่ช�ำรุด เพื่อป้องกันการสะดุดและหกล้ม (Centers for 
Disease Control and Prevention, 2010)
	 	 1.5 บันได ต้องมีราวส�ำหรับให้ยึดเกาะทั้ง
สองด้าน คอื ด้านซ้ายและขวา บรเิวณบนัไดต้องมแีสงสว่าง
เพียงพอ บริเวณทางเดินบันไดไม่ควรวางสิ่งของต่างๆ
และไม่ควรมีพรมเช็ดเท้า โดยสิ่งที่ปลอดภัยที่สุดส�ำหรับ

ผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยโรคพาร์กินสันคือ หากที่พักอาศัย
มมีากกว่า 1 ชัน้ ควรให้ผู้ป่วยพกัอาศยัอยูช้ั่นล่าง เพือ่ป้องกนั
การเกิดอุบัติเหตุหกล้มจากการขึ้น-ลงบันได
	 2. การจัดการวางแผนเกี่ยวกับเครื่องใช้ต่างๆ 
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน ควรปฏิบัติดังต่อไปนี้
	 	 2.1 เสื้อผ้า ควรมีขนาดพอดี สวมใส่ได้สบาย
ไม่ยาวหรอืรุม่ร่าม ลกัษณะผ้าไม่หนาหรอืบางเกนิไป รปูทรง
การตัดเย็บต้องง่ายต่อการสวมใส่ สามารถสวมใส่เองได้
โดยไม่ต้องขอความช่วยเหลอืจากผูอ้ืน่ เสือ้ผ้าท่ียาวหรอื
รุ่มร่ามอาจท�ำให้ผู้ป่วยเดินสะดุด เหยียบ ท�ำให้หกล้มได้
	 	 2.2 รองเท้า ควรมขีนาดพอด ีไม่แน่นหรอืหลวม
เกินไป ควรเป็นรองเท้าหน้ากว้าง ส้นเตี้ย และขอบมน
พืน้รองเท้าควรมดีอกยางเพือ่ยึดเกาะพ้ืนในขณะเดนิ ทัง้นี้
ผูป่้วยไม่ควรสวมถงุเท้าเดนิ เพราะจะท�ำให้เท้ายดึเกาะพืน้
ได้ไม่ดี ส่งผลให้เกิดการลื่นล้มได้ง่าย
	 	 2.3 อปุกรณ์ช่วยพยุงเดนิ เป็นส่ิงจ�ำเป็นส�ำหรบั
ผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน อุปกรณ์ช่วยพยุงเดินมีหลายชนิด
ได้แก่ โครงเหล็กช่วยพยุงเดิน (walker) ไม้เท้า (cane) 
ซึง่สิง่ส�ำคญัในการใช้อปุกรณ์ช่วยพยงุเดนิคอื ควรสอนและ
แนะน�ำวิธีการใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดินให้ถูกวิธี เนื่องจาก
อุปกรณ์ดังกล่าวช่วยเพิ่มความมั่นคงในการเดินหรือ
การเคลือ่นไหว เพิม่ฐานรองรบัน�ำ้หนกัของร่างกายให้กว้างข้ึน
ช่วยให้ผูป่้วยมคีวามมัน่ใจในการเดนิหรอืการเคลือ่นไหว
มากขึน้ ผูป่้วยโรคพาร์กนิสนับางรายใช้อปุกรณ์ช่วยพยุงเดนิ
ไม่ถูกต้อง ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุหกล้มได้เสมอ ดังนั้น
การฝึกใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดินให้ถูกวิธีจึงสามารถช่วย
ป้องกันการหกล้มและลดอบุติัการณ์การหกล้มได้ (Falce,
2015)
	 3. การประเมินสถานที่อยู่อาศัย
	 	 สถานทีอ่ยูอ่าศยัในทีน่ีห้มายถงึบ้าน ผูด้แูลควร
มีการประเมินสภาพบ้านโดยการส�ำรวจภายในบ้านและ
บรเิวณรอบๆ บ้านอยูเ่สมอว่ามบีรเิวณใดเกดิการช�ำรดุข้ึน
หรือไม่ โดยมีการส�ำรวจอย่างต่อเนื่อง และเมื่อพบว่า
มีการช�ำรุด ควรจัดการซ่อมแซมบริเวณที่ช�ำรุดนั้นให้
เรียบร้อยและมีความปลอดภัยอยู ่เสมอ รวมทั้งควร
มกีารก�ำหนดแนวทางหรอืวางแผนในการปรบัเปลีย่นสภาพ
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บ้าน เพือ่สร้างเสริมความม่ันคงและความปลอดภยัส�ำหรบั
ผู้ป่วยในระยะยาวอย่างต่อเนื่อง โดยไม่ปล่อยให้ผู้ป่วย
เกิดอบัุติเหตท่ีุบ้าน ซ่ึงการประเมนิสภาพแวดล้อมของบ้าน
เป็นการช่วยป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและสามารถลด
ความรุนแรงจากภาวะแทรกซ้อนให้แก่ผูป่้วยได้ (Thomas &
Sweetnam, 2002)
	 4. ตัวผู้ป่วย
	 	 ผู ้ป ่วยโรคพาร์กินสันควรให้ความส�ำคัญ
ในการดูแลช่วยเหลือตนเองให้มากที่สุด เพื่อประโยชน์
ในการช่วยส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพ อีกทั้งยังช่วยชะลอ
ความรนุแรงของโรคท่ีเป็นสาเหตทุ�ำให้เกิดปัญหาการหกล้มได้
นอกจากนี ้ผูดู้แลควรให้การสนบัสนนุและช่วยเหลอืผูป่้วย
โรคพาร์กนิสนัทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ โดยท้ังผูป่้วยและ
ผู้ดูแลควรมีการสังเกตและประเมินอาการเปลี่ยนแปลง
ต่างๆ ของผู้ป่วย โดยเฉพาะการประเมนิอาการแทรกซ้อน
จากโรคอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการทรงตัว ท่าทางการเดิน
การเปลีย่นท่า และความสามารถในการท�ำกจิกรรมต่างๆ
ด้วยตนเอง นอกจากนีค้วรประเมนิความผดิปกติเกีย่วกบั
การรบัรู ้อาการสบัสน หลงลมื การตอบสนองต่อสิง่กระตุน้
ได้ช้าลง ความผิดปกติในการมองเห็น อาการตาพร่ามัว
มองภาพไม่ชัดเจน และควรปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับ
การใช้ยาบางชนิดทีอ่าจส่งผลให้มีความเส่ียงต่อการหกล้ม
เช่น ยากล่อมประสาท ยาที่ท�ำให้ง่วงซึม
	 ส�ำหรับบทบาทของผู้ดูแลในการส่งเสริม ฟื้นฟู 
และป้องกันอุบัติเหตุหกล้มในผู้ป่วยโรคพาร์กินสันนั้น
ผู้ดูแลควรสนับสนุนให้ผู้ป่วยที่พอช่วยเหลือตนเองได้
ให้ปฏบัิติกจิกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง เช่น การรบัประทาน
อาหาร การอาบน�ำ้ การใช้ห้องน�ำ้ อกีทัง้ผูด้แูลควรกระตุน้
ให้ผู้ป่วยมีการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ ส่วนผู้ป่วย
ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ผู้ดูแลควรช่วยปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวนัให้ และช่วยฟ้ืนฟสูขุภาพร่างกายโดยการกระตุน้
ให้ผูป่้วยได้ออกก�ำลงักาย เช่น การบรหิารโดยการยดืเหยยีด
แขนขา การพยงุให้ลกุน่ัง การพาเดนิ เพือ่เป็นการเสรมิสร้าง
พลงัทางใจ และช่วยเพิม่ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ส่วน
ต่างๆ ของร่างกาย

	 การหกล้มในผูป่้วยโรคพาร์กนิสนัเป็นปัญหาท่ีพบ
ได้บ่อย โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีอาการระดับรุนแรง จะยิ่ง
มคีวามเสีย่งต่อการหกล้มได้มากขึน้ นอกจากอาการของ
โรคจะเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงภายในร่างกายแล้ว 
ปัจจัยภายนอกร่างกาย เช่น สภาพแวดล้อมในบ้านหรือ
บริเวณรอบๆ บ้านที่ไม่เหมาะสม แสงสว่างที่ไม่เพียงพอ
เครื่องใช้ส�ำหรับผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสม ก็เป็นปัจจัยที่ท�ำให้
ผูป่้วยโรคพาร์กนิสนัมโีอกาสเกดิการหกล้มได้ง่าย ดงันัน้
การป้องกันการหกล้มในผู้ป่วยโรคพาร์กินสันสามารถ
ท�ำได้ง่ายๆ โดยการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมในบ้าน
และบริเวณรอบๆ บ้านให้มีความเหมาะสม เพื่อช่วยเพิ่ม
ความมั่นคงและความปลอดภัยในการเดินส�ำหรับผู้ป่วย 
รวมทั้งการเลือกใช้รองเท้า เสื้อผ้า หรือเครื่องใช้อื่นๆ
ทีเ่หมาะสม ย่อมสามารถช่วยลดอบุตักิารณ์การหกล้มได้
นอกจากนี ้การช่วยเหลอืผูป่้วยในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั
เช่น การรับประทานอาหาร การรับประทานยาตามแผน
การรักษาของแพทย์ การฝึกออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อ
ส่วนต่างๆ ให้มีความแข็งแรงอยู่เสมอ ก็เป็นสิ่งส�ำคัญ
และจ�ำเป็น อันเป็นการช่วยฟื้นฟูสุขภาพและช่วยเพิ่ม
คุณภาพชีวิตส�ำหรับผู้ป่วยโรคพาร์กินสันได้เป็นอย่างดี
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บทความวิชาการ

วัยรุ่นไทยกับการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร
Thai Adolescent with Early Sexual Intercourse

ปัญญ์กรินทร์ หอยรัตน์, ส.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) *

Pankarin Hoyrat, M.P.H. (Public Health) *

	 วัยรุ่นเป็นวัยที่ก้าวผ่านจากวัยเด็กเข้าสู่วัยผู้ใหญ่
มอีายรุะหว่าง 12-20 ปี โดยเพศหญงิจะเข้าสู่วยัรุน่เรว็กว่า
เพศชายประมาณ 1-2 ปี (มาโนช หล่อตระกูล, ธนิตา
หริญัเทพ, และนิดา ลิม้สวุรรณ, 2555) วยัรุน่มกีารเปลีย่นแปลง
อย่างมากท้ังด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ และสงัคม ซึง่วยัรุน่
ต้องปรบัตัวกบัสภาพร่างกายทีเ่ปลีย่นไป มอีารมณ์อ่อนไหว
เปลี่ยนแปลงง่าย วัยรุ่นเป็นวัยที่อยากรู้ อยากลอง สับสน
ในบทบาทตวัเองระหว่างการเป็นเดก็กบัผูใ้หญ่ และเพือ่น
มอิีทธพิลสงูต่อความคดิ นอกจากนี ้วยันีย้งัให้ความสนใจ
ในเรื่องเพศเป็นอย่างมาก เนื่องจากเป็นวัยที่มีพัฒนา
การทางเพศที่สมบูรณ์จากอิทธิพลการท�ำงานของสมอง
ส่วนไฮโปทาลามัส (hypothalamus) ต่อมใต้สมอง
(pituitary gland) และต่อมเพศ (gonad) ท�ำให้ผู้หญิง
มลีกัษณะของความเป็นเพศหญิงและผูช้ายมลีกัษณะของ
ความเป็นเพศชาย ผลลัพธ์จากการเปลี่ยนแปลงทางเพศ
ท�ำให้วยัรุน่มีความเป็นหนุม่สาว กล่าวคอื เข้าสูว่ยัเจรญิพนัธุ์
โดยต่อมเพศจะมีหน้าท่ีผลติฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen)
และเทสโทสเตอโรน (testosterone) ซึง่ฮอร์โมนทัง้สองนี้
ท�ำให้ร่างกายเข้าสู่วัยหนุ่มสาวและมีอิทธิพลเป็นแรงขับ
ทางเพศ (ส�ำนักอนามัยการเจรญิพนัธุ ์กรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข, 2558)

	 จากธรรมชาตขิองวยัรุน่ทีม่แีรงขบัทางเพศในตนเอง
จงึท�ำให้วยัรุน่เริม่มคีวามต้องการทางเพศ สนใจเพศตรงข้าม
และมีการแสดงออกถึงพฤติกรรมทางเพศ เช่น มองหา
ผูท้ีต่นสนใจเพือ่สร้างความสมัพนัธ์ใกล้ชดิ จับมอืถอืแขน
นัดหมายเพ่ืออยู่ด้วยกันตามล�ำพังสองต่อสอง ซ่ึงท�ำให้
เกิดความพอใจระหว่างกัน จากเหตุที่กล่าวมาถือเป็น
จุดเริ่มต้นอันน�ำไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ ในขณะเดียวกัน 
สังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงวิถีการด�ำเนินชีวิตและ
วฒันธรรมทีเ่ปิดรบัค่านยิมจากวฒันธรรมตะวนัตกเข้ามา
ในชีวิตประจ�ำวัน เช่น การแต่งกายท่ีล่อแหลมมากขึ้น
การยอมรับการทักทายแบบโอบกอด เป็นผลให้ค่านิยม
การรกันวลสงวนตวัแบบวฒันธรรมไทยลดลง ยิง่ไปกว่านัน้
ประเทศไทยยังก้าวสู่ยุคโลกาภิวัตน์ มีเทคโนโลยีทันสมัย
เช่น อินเทอร์เน็ต โทรศัพท์มือถือ เกิดเป็นสังคมโลก
ออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊ค ไลน์ ท�ำให้การสื่อสารมีความง่าย
และสะดวกในการนดัพบ พดูคยุระหว่างวยัรุน่ด้วยกัน อกีทัง้
อทิธพิลของสิง่แวดล้อมอืน่ๆ ทีส่�ำคญัคอื สือ่ทางเพศต่างๆ
การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ทีส่ามารถเข้าถงึง่าย และวยันี้
มกีารเปลีย่นแปลงทางจติสงัคม ซึง่มกีารแสดงทางอารมณ์
ที่หวั่นไหว แปรปรวน วู่วาม ขาดการยับยั้งทางความคิด
เมือ่มแีรงขบัทางเพศร่วมด้วย การจดัการอารมณ์ทางเพศ

*   นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
**  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

  ปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์, ปร.ด. (ประชากรศาสตร์) **

Pramote Wongsawat, Ph.D. (Demography) **
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จงึขาดความเหมาะสม ยิง่หากมกีารพดูคยุกบัวยัรุน่ทีต่นพอใจ
หรอืมกีารถกูเน้ือต้องตวักนั สดุท้ายอาจถงึขัน้มเีพศสมัพนัธ์
ก่อนวัยอันควร ซึ่งการมีเพศสมัพนัธ์ก่อนวัยอนัควรของ
วยัรุน่ไทย ถอืเป็นประเด็นทีมี่ความส�ำคัญในปัจจบุนั เนือ่งจาก
วยัรุน่เป็นอนาคตของชาต ิหากเขาเหล่านัน้มเีพศสมัพนัธ์
ก่อนวยัอนัควรก็อาจเกดิผลกระทบตามมา เช่น การตัง้ครรภ์
ไม่พึงประสงค์ (unwanted pregnancy) การเกดิโรคตดิต่อ
ทางเพศสมัพนัธ์ (sexually transmitted diseases) ซึง่ล้วน
เป็นปัญหาและอุปสรรคต่อการสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีของ
เยาวชนไทยและการพัฒนาประเทศในอนาคต
	 จากข้อมูลข้างต้น บทความนี้จึงขอน�ำเสนอ
สาระส�ำคญัเกีย่วกบัการมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควรของ
วัยรุ ่นในบริบทประเทศไทย ซึ่งการให้ค�ำนิยาม “การมี
เพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร” ได้ประยกุต์จากข้อเขยีนของ
สจัจา ทาโต (2550) โดยในบทความน้ีหมายถงึ การกระท�ำ
ที่สอดใส่อวัยวะเพศชายเข้าสู่ช่องคลอดหรือทวารหนัก
เพือ่มุง่สูก่ารส�ำเรจ็ความใคร่ ทัง้ทีเ่ป็นคูร่่วมนอนต่างเพศ
หรือเพศเดียวกัน เป็นการกระท�ำตามอารมณ์ทางเพศ
อันน�ำไปสู ่ความเสี่ยงต่อการต้ังครรภ์หรือการติดเชื้อ
ทางเพศสมัพนัธ์ ท้ังน้ีเป็นการกระท�ำของวัยรุน่ทีก่�ำลงัศกึษา
เล่าเรียนโดยยังไม่ได้แต่งงานอย่างถูกต้องตามกฎหมาย
และธรรมเนียมประเพณี รวมทั้งขาดความพร้อมในด้าน
เศรษฐานะ วุฒิภาวะ และความรับผิดชอบต่อสังคม

สถานการณ์การมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น
	 การมเีพศสัมพนัธ์ของวยัรุน่ในปัจจบุนั หลายประเทศ
ให้ความสนใจ เนือ่งจากเป็นพฤติกรรมทีย่งัไม่ควรเกิดขึน้
เพราะวยัรุน่ยงัอยูใ่นวยัศกึษาเล่าเรยีน หากเกดิพฤตกิรรม
ดงักล่าวจะส่งผลกระทบตามมา เช่น การตัง้ครรภ์ระหว่าง
เรียน การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์โดยเฉพาะเชื้อเอชไอวี
ซึง่ท�ำให้เกดิปัญหาต่อสุขภาพ ผลการเรยีนตกต�ำ่ และเป็น
ภาระของภาครัฐในการให้ความช่วยเหลอืดแูล นอกจากน้ี
ยงัส่งผลต่อความล�ำบากในการพฒันาประเทศในอนาคต

ประเทศต่างๆ จึงมีความตระหนักถึงสถานการณ์การมี
เพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น ซึ่งมีการรายงานพอสรุปได้ดังนี้
	 	 ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าในปี ค.ศ. 2013
ประมาณร้อยละ 47 ของนกัเรยีนโรงเรยีนระดบัมธัยมศกึษา
เคยผ่านการมเีพศสมัพนัธ์มาแล้ว เมือ่พจิารณาตามสดัส่วน
ของนกัเรยีนในแต่ละปี ตัง้แต่ปี ค.ศ. 1991 พบว่านกัเรยีน
ระดับมัธยมศึกษาเคยมีเพศสัมพันธ์แล้วถึงร้อยละ 54
จากนัน้ถงึปี ค.ศ. 2001 พบว่ามีจ�ำนวนลดลงเหลอืเพยีง
ร้อยละ 46 และก็คงที่ไปจนถึงปี ค.ศ. 2013 (Forum
on Child and Family Statistics, 2015) ส่วนใน
แถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เช่น ประเทศฟิลิปปินส์ 
ในปี ค.ศ. 1994 พบว่าวยัรุน่อาย ุ15-24 ปี เพศชายร้อยละ
26.10 และเพศหญงิร้อยละ 10.20 เคยมเีพศสมัพันธ์แล้ว
และมีแนวโน้มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 35.50 ในเพศชาย และ
ร้อยละ 28.70 ในเพศหญงิ จากการส�ำรวจในปี ค.ศ. 2013
(Aquino, 2014)
	 	 ส�ำหรบัประเทศไทย ส�ำนกัอนามยัการเจรญิพนัธุ์
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ (2559) ได้ส�ำรวจพฤตกิรรม
ทางเพศของวัยรุ่นที่ก�ำลังศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 
พบว่านักเรียนชายเคยมีเพศ สัมพันธ์แล้วร้อยละ 25.90
ในปี พ.ศ. 2553 และเพิม่ข้ึนเป็นร้อยละ 28 ในปี พ.ศ. 2554
จากนั้นจึงลดลงและมีแนวโน้มคงที่จนถึงปี พ.ศ. 2558
โดยอยู่ในช่วงร้อยละ 24.80-25.90 ในด้านการใช้ถงุยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก และด้านการใช้ถุงยาง
อนามยัเมือ่มเีพศสมัพนัธ์ครัง้ล่าสดุกบัแฟนหรอืคู่รกั พบว่า
มแีนวโน้มสงูขึน้ ดงัแสดงในแผนภมูทิี ่1 ส่วนนกัเรยีนหญงิ
พบว่าเคยมเีพศสมัพนัธ์แล้วร้อยละ 15.50 ในปี พ.ศ. 2553
และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20.20 ในปี พ.ศ. 2555 จากน้ัน
จงึลดลงและมแีนวโน้มคงท่ีจนถงึปี พ.ศ. 2558 โดยอยูใ่น
ช่วงร้อยละ 17.20-18.20 ในด้านการใช้ถุงยางอนามัย
เมื่อมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก และด้านการใช้ถุงยางอนามัย
เมื่อมีเพศสัมพันธ์คร้ังล่าสุดกับแฟนหรือคู่รัก พบว่ามี
แนวโน้มสูงขึ้นเช่นกัน ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2
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แผนภูมิที่ 2  ร้อยละของนักเรียนหญิง ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 จำ�แนกตามพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์

                                 และการใช้ถุงยางอนามัย ในช่วงปี พ.ศ. 2553-2558

              (ที่มา: สำ�นักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559)

แผนภูมิที่ 1  ร้อยละของนักเรียนชาย ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 จำ�แนกตามพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์

                                  และการใช้ถุงยางอนามัย ในช่วงปี พ.ศ. 2553-2558

                   (ที่มา: สำ�นักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559)
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	 จากข้อมูลข้างต้น การมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น
โดยรวมในช่วงเวลาท่ีใกล้เคียงกนั พบว่าส�ำหรบัประเทศไทย
มีแนวโน้มค่อนข้างคงที่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 ไปจนถึง
ปี พ.ศ. 2558 ซึง่มลีกัษณะไปในทศิทางเดยีวกบัประเทศ
สหรฐัอเมรกิา ในขณะทีป่ระเทศฟิลิปปินส์ยงัคงมแีนวโน้ม
สงูข้ึน อย่างไรกต็ามจะเหน็ได้ว่าการมเีพศสมัพนัธ์ในวยัรุน่
ยงัคงมอียู ่ซ่ึงอาจกล่าวได้ว่ามหีลายปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรม
ทางเพศในวัยรุ่นที่ท�ำให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมเช่นนั้น

ปัจจัยทีส่่งผลต่อพฤติกรรมทางเพศของวยัรุน่
	 ในปัจจบัุนมปัีจจยัทีท่�ำให้วยัรุน่ไทยมเีพศสมัพนัธ์
ก่อนวยัอนัควรหลายปัจจัย ซึง่แบ่งตามแบบจ�ำลองการวางแผน
เพื่อส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model)
อนัประกอบด้วยปัจจยัน�ำ ปัจจัยเสรมิ และปัจจยัเอ้ือ (Green &
Kreuter, 2005) เพือ่ให้เข้าใจในพฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธ์
ของวยัรุน่ ซ่ึงสรปุได้ดังนี้
	 1. ปัจจยัน�ำ (predisposing factors) เป็นคุณลกัษณะ
หรอืคณุสมบัตขิองบุคคลทีต่ดิตวัมาแต่เดมิ โดยทัว่ไปวยัรุน่
เป็นวัยท่ีมีพัฒนาการด้านร่างกาย อารมณ์ และสังคม 
ผู้ชายเริ่มมีเสียงแตกห้าว มีหนวด มีเครา ผู้หญิงเริ่มมี
สะโพกผาย หน้าอกขยายใหญ่ มีความเป็นเอกลักษณ์
ทางเพศ เริม่สนใจในรปูร่าง หน้าตา รกัสวยรกังาม ซึง่การมี
รูปร่างหน้าตาดีจะก่อให้เกิดแรงดึงดูดและเป็นที่พอใจ
ระหว่างเพศ (ธนนิทร์ รตันโอฬาร, 2556) และวัยรุน่ยงัมี
การเปลีย่นแปลงด้านอารมณ์ โดยเริม่มคีวามสนใจอยากรู้
อยากลองในกจิกรรมทางเพศ เนือ่งจากมกีารหลัง่ฮอร์โมนเพศ
ที่เพิ่มขึ้น (อาภาพร เผ่าวัฒนา, สุรินธร กลัมพากร, สุนีย์ 
ละก�ำป่ัน, และขวัญใจ อ�ำนาจสตัย์ซือ่, 2555) ทัง้นีพ้บว่า
เหตจุงูใจน�ำไปสูก่ารมเีพศสมัพนัธ์ครัง้แรกส่วนใหญ่มาจาก
ความสนใจอยากรู ้อยากลอง ร้อยละ 51 จากรายงาน
การเฝ้าระวงัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของเยาวชนในสถานศกึษา
จังหวัดสมุทรสาคร (ยุพา เฮงจ�ำรัส, กุลธิดา เชิงฉลาด,
ชลชั ภริมย์, ศริลิกัษณ์ จนัทรกลู, พธัรา  เลศิประเสรฐิศริ,ิ
และลัดดาวลัย์ แย้มอบุล, 2556) และผลการศกึษาในด้าน
การรบัรูท้ีม่อีทิธพิลต่อการมเีพศสมัพนัธ์ พบว่าหากวยัรุน่
หญิงรับรู้ว่าเพื่อนส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์ ก็มีแนวโน้มที่
จะมีเพศสัมพันธ์สูงเป็นสองเท่าของวัยรุ่นที่รับรู้ว่าเพื่อน

มีเพศสัมพันธ์น้อย (รุ ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และพรนภา
หอมสนิธุ,์ 2557) ในขณะเดยีวกนั เพศ อาย ุและระดบัชัน้
ทีศ่กึษา กม็ส่ีวนท�ำให้วยัรุน่สนใจต่อการมพีฤตกิรรมทางเพศ
อีกด้วย ซึ่งพบว่าเพศชายมีแนวโน้มที่จะมีเพศสัมพันธ์
มากกว่าเพศหญิง เพราะเพศชายจะมีภาวะกล้าเสี่ยง
กล้าลอง และชอบความท้าทายมากกว่าเพศหญิง อีกทั้ง
ในสังคมและวัฒนธรรมไทย ผู้ชายจะมีความเป็นอิสระ
ผูป้กครองไม่เคร่งครดัในเรือ่งการปฏบิตัติวัต่อเพศตรงข้าม
เนื่องจากถือว่าเพศชายเป็นฝ่ายที่ไม่เสียหาย ในขณะที่
เพศหญิงยังต้องยึดถือในการรักนวลสงวนตัว ซ่ึงจาก
การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย
อนัควรของนกัเรยีนมธัยมศึกษาตอนปลาย พบว่าเพศชาย
มโีอกาสมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควรมากเป็น 2.50 เท่า
ของเพศหญงิ (กฤษฎา เหลก็เพชร, ปราโมทย์ วงศ์สวสัดิ,์
ภูดิท เตชาติวัฒน์, และส�ำราญ มีแจ้ง, 2558) ส่วนอายุ
และระดบัชัน้ทีศ่กึษา พบว่าเป็นไปในทางเดียวกนั กล่าวคอื
เมื่อมีอายุมากขึ้น ระดับชั้นที่ศึกษาก็สูงขึ้น โอกาสที่จะมี
เพศสมัพนัธ์กม็ากข้ึน เนือ่งจากการทีอ่ายมุากขึน้ พฒันาการ
ด้านร่างกายกม็คีวามเป็นหนุม่สาวมากขึน้ และมกีารหลัง่
ฮอร์โมนเพศสงู จงึส่งผลต่ออารมณ์และความรู้สกึทางเพศ
ได้มาก นอกจากนี้ อายุที่มากขึ้นยังท�ำให้ตนเองรู้สึกว่า
เป็นผู้ใหญ่ สามารถดูแลตนเองได้ มีความเป็นอิสระจาก
ผูป้กครอง สามารถพบเจอเพศตรงข้ามได้มากมาย จงึท�ำให้
วยัรุ่นมพีฤตกิรรมทางเพศง่ายขึน้ จากการศึกษาปัจจัยทีม่ี
อทิธพิลต่อพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของนกัเรยีนมธัยมศึกษา
ตอนปลาย จงัหวดัประจวบคีรขีนัธ์ พบว่านักเรยีนทีม่อีายุ
17-19 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมทางเพศ
มากกว่านักเรียนที่มีอายุ 14-16 ปี ถึง 2.80 เท่า (ลัชนา
ฉายศรี, จรวยพร สุภาพ, ปิยะธิดา ขจรชัยกุล, และ
ปรารถนา สถิตย์วิภาวี, 2553) นอกจากน้ี หากวัยรุ ่น
เห็นคุณค่าในตนก็จะรักตนเองและไม่ท�ำให้ตนเสื่อมเสีย 
แต่หากวัยรุ่นไม่เห็นคุณค่าในตน ก็จะแสดงพฤติกรรม
ตามใจตนเองโดยเฉพาะพฤติกรรมทางเพศเมือ่ถูกกระตุน้
หรอืถกูหว่านล้อม ซึง่จากการศกึษาพบว่าการเหน็คุณค่า
ในตนมีอิทธิพลทางลบต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
(สมบุญ ศิลป์รุ่งธรรม, 2559)
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	 2. ปัจจยัเสรมิ (reinforcing factors) เป็นปัจจัย
ที่ได้รับจากครอบครัว เพื่อน หรือบุคคลอื่นๆ ซึ่งพบว่า
ครอบครวัท่ีมีการทะเลาะกนัของบิดามารดาบ่อยครัง้ จะท�ำให้
บุตรวัยรุ่นขาดความสุข ไม่มีที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ บางครั้ง
วยัรุ่นเองมีสมัพนัธภาพไม่ดต่ีอครอบครวั เช่น มกีารทะเลาะ
กับผู้ปกครองเนื่องจากครอบครัวปฏิเสธ ในความคิด
ความต้องการของตน จงึมองว่าครอบครวัไม่ให้ความสนใจ
และพยายามหาทางออกโดยขอการยอมรบัจากแฟนหรอืคู่
ทีต่นสนใจ ซ่ึงจากการศกึษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการมี
เพศสัมพันธ์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่านักเรียนท่ีมีสัมพันธภาพ
ของครอบครัวไม่ดี มโีอกาสมเีพศสัมพนัธ์มากเป็น 5.70 เท่า
เมื่อเทียบกับนักเรียนที่มีสัมพันธภาพของครอบครัวดี
(นยิม จนัทร์นวล, เมรรีตัน์ มัน่วงศ์, พลากร สบืส�ำราญ, และ
สบุรรณ สงิห์โต, 2557) นอกจากนี ้การขาดความเอาใจใส่
จากครอบครวั โดยบิดามารดาไม่มเีวลาให้บตุร ไม่แนะน�ำว่า
สิ่งใดถูกหรือผิด รวมทั้งไม่เป็นแบบอย่างที่ดี เนื่องจาก
ต้องท�ำงานนอกบ้าน เพียงแต่ให้เงินบุตรใช้จ่ายเพื่อดูแล
ตนเอง จงึท�ำให้บุตรขาดความอบอุน่และไม่ได้รบัค�ำแนะน�ำ
สัง่สอนในการปฏบิติัตนท่ีเหมาะสม บตุรวัยรุน่จงึแสวงหา
ที่พ่ึงและความอบอุ ่นจากเพื่อนและแฟน (นภัสชญา
โพประยรู, พชัราภรณ์ เกษะประกร, และมลัลกิา ผลอนนัต์,
2557) ยิ่งหากผู้ปกครองไม่มีศักยภาพในการสอนหรือ
พดูคุยเรือ่งเพศ กอ็าจท�ำให้บตุรมพีฤติกรรมเสีย่งทางเพศ
เพิม่ขึน้ และขาดความรูท้ีจ่ะดแูลตนเองให้พ้นจากปัญหา
อนัเนือ่งมาจากพฤติกรรมทางเพศ (พรฤด ีนธิริตัน์, 2551)
ในขณะเดียวกัน เพื่อนก็มีอิทธิพลอย่างมาก เนื่องจาก
วัยรุ่นให้เวลาและความสนิทใกล้ชิด ท�ำกิจกรรมร่วมกัน
เป็นส่วนใหญ่ เช่น ท�ำงานในห้องเรียน พูดคุยปรึกษา
ผ่านสื่อออนไลน์ ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้ท�ำให้วัยรุ ่นเกิด
ความไว้เนือ้เชือ่ใจกนัจนท�ำให้เพือ่นมอีทิธพิลต่อความคิด
โดยเพื่อนบางกลุ่มอาจมีการชักจูงหรือยั่วยุให้สนใจเพศ
ตรงข้ามจนกลายเป็นแฟนกัน ซึ่งแฟนจะให้ความสนใจ
ดแูล ให้ค�ำปรกึษา และพูดคยุกนัเป็นพเิศษ เพือ่ท�ำให้รูส้กึ
อบอุ่น เมื่ออยู่ห่างกันจึงเกิดความคิดถึงซึ่งกันและกัน 

บางครั้งมีการนัดพบเพื่ออยู่ด้วยกันสองต่อสอง โดยทั้ง
ชายและหญิงจะให้ความไว้เนื้อเช่ือใจกัน จับมือถือแขน
ปล่อยเนื้อปล่อยตัว โอบกอดกัน และหากอยู่ในสถานที่
ลับตาคนก็อาจน�ำไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ได้ จากรายงาน
พฤติกรรมเสีย่งทางเพศของวัยรุน่และเยาวชนในสถานศกึษา
จังหวัดพิษณุโลก พบว่าร้อยละ 66.50 เพ่ือนเป็นปัจจัย
ทีม่อีทิธพิลต่อการมเีพศสมัพนัธ์ รองลงมาคอื แฟนตนเอง
ร้อยละ 64.90 (วงเดือน สุวรรณคีรี, นันทนา น�้ำฝน,
และวรวรรณ์ ทิพย์วารีรมย์, 2551)
	 3. ปัจจยัเอือ้ (enabling factors) เป็นคุณลกัษณะ
ทางสิ่งแวดล้อม สังคม วัฒนธรรม หรือทรัพยากรที่ช่วย
เกือ้กลูให้เกดิพฤติกรรม พบว่าสถานการณ์ทีอ่ยูต่ามล�ำพงั
สองต่อสองมโีอกาสทีว่ยัรุ่นจะมเีพศสมัพันธ์สงู เนือ่งจาก
อยู่ในสถานที่ลับตาคน ไม่มีใครรู ้เห็น จากการส�ำรวจ
ความคิดเห็นและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นไทย 
พบว่าเหตจุงูใจในการมเีพศสมัพนัธ์กบัต่างเพศมากทีส่ดุ
คือ การอยู่ด้วยกันสองต่อสอง ร้อยละ 32.20 (วีระชัย
สิทธิปิยะสกุล, พิชานัน หนูวงษ์, รัชนี ลักษิตานนท์,
และเบ็ญจา ยมสาร, 2556) นอกจากนี้ วัฒนธรรมของ
ต่างชาตโิดยเฉพาะชาตติะวันตก ได้แผ่เข้ามาสูสั่งคมไทย
อย่างเปิดกว้าง (สัจจา ทาโต, 2550) จนท�ำให้วัยรุ่นไทย
เกดิความคุน้เคยและเลยีนแบบ เช่น การแต่งกายทีล่่อแหลม
สวมเสือ้สายเดีย่วหรอืเกาะอก สิง่เหล่านีจ้ะล่อให้ฝ่ายชาย
มคีวามต้องการทางเพศมากยิง่ขึน้ และการได้รบัวฒันธรรม
การโอบกอดระหว่างฝ่ายชายกับฝ่ายหญิงเมื่อพบกัน
มกีารจบูปากแสดงความรกั จนวยัรุน่มองว่าเป็นเรือ่งธรรมดา
และเลียนแบบ ในขณะเดียวกัน สื่อก็มีอิทธิพลอย่างมาก
ต่อสงัคมไทย เพราะส่ือเป็นสิง่ทีว่ยัรุน่บรโิภคจ�ำนวนมาก
เช่น อินเทอร์เน็ต ซึ่งเป็นสื่อออนไลน์ที่มีสารพัดสิ่ง
ที่คนต้องการ แม้กระทั่งคลิปโป๊ เปลือย วัยรุ่นก็สามารถ
ดาวน์โหลดได้ นอกจากนี ้โทรศัพท์มอืถอืกม็อีนิเทอร์เนต็
ในตัว วัยรุ่นสามารถค้นหาภาพโป๊ เปลือย หรือเว็บไซต์
ที่ล่อแหลม อนาจาร มาบริโภคอย่างง่ายดายและสะดวก
ในการเข้าด ูเนือ่งจากมคีวามเป็นส่วนตวัสงู ส่งผลให้เกดิ
การกระตุ้นอารมณ์ทางเพศเป็นอย่างดี ซึ่งการศึกษา
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ทักษะชีวิตกับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนักเรียนชั้น
มธัยมศกึษาตอนต้น จงัหวดักาญจนบรุ ีพบว่าการเข้าถงึ
สือ่กระตุ้นอารมณ์ทางเพศมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมเสีย่ง
ต่อการมเีพศสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05
(อนุชิต วรกา, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์, สุปรียา ตันสกุล,
และนริตัน์ อมิาม,ี 2558) อกีทัง้แอลกอฮอล์และสิง่เสพตดิ
กเ็ป็นปัจจยัเสีย่งส�ำคญัทีน่�ำไปสู่การมเีพศสมัพนัธ์ในวัยรุน่
เนือ่งจากเมือ่บรโิภคหรอืเสพเข้าไปจะขาดสตสิมัปชญัญะ
ขาดการควบคุมตนเอง กล้าท�ำในสิง่ทีไ่ม่ควรท�ำซึง่รวมถึง
การมีเพศสัมพันธ์ และส่วนใหญ่มักไม่มีการป้องกัน
หรอืคุมก�ำเนิดท่ีเหมาะสม อนัน�ำไปสูก่ารต้ังครรภ์ไม่พงึประสงค์
และการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ได้ ทั้งนี้ วัยรุ่นบางกลุ่ม
เชือ่ว่าการด่ืมสรุาและการใช้สารเสพตดิบางชนดิช่วยเพิม่
ความสขุมากขึน้เม่ือมีเพศสมัพนัธ์ (ฐติิพร องิคถาวรวงศ์,
สรุย์ีพร กฤษเจรญิ, กญัจน ีพลอนิทร์, และญาวน ีจรญูศกัดิ,์
2550; Lee, Cintron, & Kocher, 2014)
	 จากปัจจยัข้างต้นถอืเป็นสิง่ทีท่กุหน่วยงานต้องให้
ความตระหนัก เนื่องจากหากละเลย ไม่ใส่ใจ ก็จะท�ำให้
วัยรุ่นเข้าใกล้ปัจจัยเสี่ยงเหล่านั้นมากขึ้นทุกที อันน�ำไปสู่
พฤติกรรมทางเพศจนถึงข้ันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย
อนัควร และหากวยัรุน่ไม่ได้ป้องกนัหรอืป้องกนัไม่ถกูวธิี
ไม่มปีระสทิธภิาพ กจ็ะน�ำไปสูผ่ลกระทบทีเ่ป็นปัญหาตามมา
ในอนาคต

ผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร
	 การมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอันควรในวยัรุน่เป็นปัญหา
ที่เพ่ิมมากขึ้นในปัจจุบัน ซึ่งการมีเพศสัมพันธ์บางครั้ง
ขาดความพร้อม ไม่มีการใช้ถงุยางอนามยั หรอืใช้ถงุยางอนามยั
ไม่ถูกวธิ ีก่อให้เกดิผลกระทบดงันี ้(ส�ำนกังานคณะกรรมการ
พฒันาการเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาต ิและกองทุนประชากร
แห่งสหประชาชาติประจ�ำประเทศไทย, 2556)
	 1. การต้ังครรภ์ไม่พงึประสงค์ ถอืเป็นปัญหาท่ีส�ำคญั
โดยเฉพาะปัญหาสขุภาพของมารดาทีเ่ป็นวยัเจรญิเตบิโต
และอาจมปัีญหาสขุภาพของทารกในครรภ์ร่วมด้วย ทัง้นี้
มารดาวัยรุ่นยังมีภาวะอารมณ์ที่ไม่มั่นคงจากการปกปิด
ไม่ให้ผูป้กครอง คร ูและเพือ่นทราบ มคีวามเสีย่งสงูท่ีจะเกดิ
ความเครยีด ภาวะซึมเศร้า และการท�ำแท้ง รวมถงึการฆ่าตวัตาย

เมือ่มกีารตัง้ครรภ์อาจเกดิภาวะโลหติจางหรอืครรภ์เป็นพษิ
และหากด�ำรงครรภ์จนกระท่ังคลอดจะเสีย่งต่อการตกเลอืด
และทารกมกัมปัีญหาเรือ่งน�ำ้หนกัตวัน้อย คลอดก่อนก�ำหนด
รวมถึงอาจเสียชีวิตหลังคลอด โดยแนวโน้มการตั้งครรภ์
คลอดของวยัรุน่ไทย อาย ุ15-19 ปี ในช่วงปี พ.ศ. 2543-
2555 มอีตัราสงูขึน้จาก 31.10 ต่อพนัประชากร เป็น 53.40
ต่อพนัประชากร จากน้ันจนถงึปี พ.ศ. 2558 อตัราการตัง้ครรภ์
คลอดลดลงเหลอื 44.80 ต่อพนัประชากร (ส�ำนักอนามยั
การเจรญิพนัธุ ์กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2560 ก)
	 2. การท�ำแท้ง (abortion) เป็นการสิน้สดุการตัง้ครรภ์
ก่อนที่เด็กจะด�ำรงอยู่ได้นอกครรภ์มารดา โดยวัยรุ่นที่
ตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์มักขาดความพร้อมในการดแูลบตุร
จงึตดัสนิใจท�ำแท้ง ซึง่ส่วนใหญ่เป็นการท�ำแท้งตามคลนิิก
ที่ผิดกฎหมาย สิ่งท่ีตามมาคือ เกิดภาวะแทรกซ้อน
เช่น ตกเลอืด ตดิเชือ้ในโพรงมดลกู เกดิภาวะชอ็ก ซึง่ล้วน
เป็นปัญหาในการดูแลรักษาของโรงพยาบาลที่ต้องท�ำ
การรกัษาด้วยหัตถการทีซ่บัซ้อนและเสยีค่าใช้จ่ายมากขึน้
นอกจากนี้ ในด้านศีลธรรมและจารีตประเพณียังถือว่า
การท�ำแท้งเป็นการท�ำลายชีวิตอันเป็นตราบาปให้กับตน
ทัง้นีพ้บว่าวยัรุ่นไทย อาย ุ15-19 ปี ในช่วงปี พ.ศ. 2554-
2558 มแีนวโน้มการท�ำแท้งอนัมเีหตผุลด้านภาวะเศรษฐกจิ
สงัคม และครอบครวั ลดลงจากร้อยละ 35.50 เหลอืร้อยละ
24.80 (ส�ำนกัอนามยัการเจรญิพนัธุ ์กรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข, 2560 ข)
	 3. การเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปัจจุบันมี
แนวโน้มสูงขึ้น เนื่องจากพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์
ทีไ่ม่ปลอดภยั และขาดความรู ้ความเข้าใจในการป้องกนั
ตนเอง น�ำไปสูก่ารตดิเชือ้ต่างๆ เช่น เชือ้เอชไอว ีเชือ้ทีท่�ำให้
เกดิโรคหนองใน ซฟิิลิส แผลรมิอ่อน และเริม ซึง่ล้วนเป็น
ปัญหาสขุภาพ ต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษา ต้องหยดุเรยีน
เพ่ือรักษาตนเอง โดยเฉพาะหากติดเช้ือเอชไอวีจะเกิด
ผลเสียอย่างมาก อาจต้องสูญเสียอนาคตในการเรียน 
ทั้งน้ีพบว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ของวยัรุน่ไทย อาย ุ15-24 ปี ในช่วงปี พ.ศ. 2553-2558
มีอัตราเพ่ิมขึ้นจาก 80.80 ต่อแสนประชากร เป็น 127
ต่อแสนประชากร (ส�ำนกัอนามยัการเจรญิพนัธุ ์กรมอนามยั
กระทรวงสาธารณสุข, 2560 ก)
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	 4. การขาดโอกาสทางการศึกษา ผลกระทบต่อ
วัยรุ่นจากการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรท่ีท�ำให้เกิด
การตัง้ครรภ์ในขณะเรยีน พบว่ามโีอกาสสงูทีวั่ยรุน่ตัง้ครรภ์
จะหยุดเรียนกลางคัน เนื่องจากการตั้งครรภ์ในขณะเรียน
ยงัไม่เป็นท่ียอมรบัในสงัคม และถกูมองว่าเป็นเรือ่งน่าอบัอาย
ท�ำให้เกดิภาวะบีบคัน้จนต้องออกจากโรงเรยีน หรอืลาออก
ไปแต่งงาน หากวยัรุน่หญงิและชายเกดิการตดิเชือ้เอชไอวี
ก็อาจต้องหยุดเรียน เนื่องจากเป็นอุปสรรคต่อการเรียน
 และสังคมยอมรับในการเข้าร่วมสังคมได้ยาก
	 5. การพึง่พิงครอบครวั หากวยัรุน่หญงิมกีารตัง้ครรภ์
ในขณะเรยีน ผู้ปกครองบางคนเลอืกทีจ่ะให้ออกจากโรงเรียน
มาแต่งงานเพือ่แก้ไขปัญหาและรกัษาชือ่เสยีงของวงศ์ตระกลู
ซึง่ชีวติครอบครวัของวยัรุน่มกัประสบปัญหาความไม่พร้อม
ทั้งในการด�ำเนินชีวิตทั่วไป เศรษฐานะ และวุฒิภาวะ
ในการเลี้ยงดูบุตร โดยผู้ปกครองต้องเข้ามาช่วยเหลือ
ทัง้การดูแลบุตรหลานและสนบัสนนุค่าใช้จ่ายต่างๆ (ยพุเยาว์
วิศพรรณ์ และสมจิต ยาใจ, 2559)
	 จากผลกระทบที่เกิดขึ้นก่อให้เกิดผลเสียทั้งต่อ
วัยรุ่นและครอบครัว รวมถึงส่งผลให้หน่วยงานภาครัฐ
ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาหากวัยรุ่นต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล และท่ีส�ำคัญคือ ประเทศชาติ
อาจสูญเสยีบุคลากรท่ีมีค่าในการช่วยพฒันาประเทศต่อไป
ดังนั้น ทุกภาคส่วนจึงควรให้ความร่วมมือในการป้องกัน
การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในวัยรุ่นไทย

การป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร
	 เนื่องจากผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธ์ก่อน
วัยอันควรน�ำไปสู่ปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินชีวิต
ของวยัรุน่ และเป็นภาระของครอบครวัทีจ่ะต้องให้การดแูล
บุตรหลาน รวมถึงภาครัฐที่จะต้องให้บริการดูแลสุขภาพ 
ดงันัน้ ทกุภาคส่วนจงึควรมส่ีวนร่วมในการป้องกนัการมี
เพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร ซึง่การป้องกนัควรเน้นให้วยัรุน่
ลดการเข้าถึงปัจจัยสาเหตุหรือมีภูมิความคิดเท่าทันต่อ
การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ดังนี้
	 1. การป้องกนัด้านปัจจยัน�ำ เพศชายมโีอกาสเสีย่ง
ต่อการมีเพศสัมพันธ์ได้มากกว่าเพศหญิง และเมื่อมีอายุ

มากขึ้น ระดับชั้นที่ศึกษาสูงขึ้น โอกาสเสี่ยงต่อการมี
เพศสัมพันธ์ก็มากข้ึน ยิ่งแฟนหรือคู่รักมีรูปร่างหน้าตาดี
และตนมีความสนใจใฝ่อยากลองในการมีเพศสัมพันธ์ 
โอกาสทีจ่ะมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควรกม็ากขึน้ ดงันัน้
จึงควรเน้นการเฝ้าระวังในเพศชายที่มีอายุในช่วงวัยรุ่น
ตอนกลางและตอนปลาย โดยสถานศกึษาควรให้ครู อาจารย์
มีส่วนร่วมในการดูแลนักเรียนเช่นเดียวกับผู้ปกครอง 
สร้างให้นกัเรยีนเกดิการรับรูแ้ละตระหนกั เพือ่ให้มแีนวคดิ
ในเรื่องเพศที่ถูกต้อง รู้จักการปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับ
บทบาทนักเรียน โดยจัดโครงการอบรมเรื่องเพศศึกษา 
เช่น การจัดกิจกรรมเข้าค่ายเพศศึกษา ซ่ึงทางโรงเรียน
สามารถขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้มี
ส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม (วราภรณ์ บุญเชียง, 2558)
โดยสอนเรือ่งเพศศกึษา ให้ค�ำปรกึษาเรือ่งเพศเป็นรายกลุม่
โดยเฉพาะการรู ้จักใช้ทักษะปฏิเสธ ซึ่งผู้ให้ค�ำปรึกษา
จะต้องเป็นผูท้ีเ่ชีย่วชาญและด�ำเนนิกจิกรรมเพือ่เอือ้ให้เกดิ
บรรยากาศทีอ่บอุน่ ร่วมหาทางป้องกนัการมเีพศสมัพนัธ์
ก่อนวัยอันควร สร้างให้นักเรียนมีทักษะชีวิต รู ้จักคิด 
รูจ้กัฟัง รูจ้กัแก้ไขปัญหาด้วยตนเองอย่างถกูต้อง และรู้จกั
เบ่ียงเบนความสนใจโดยการเล่นกีฬา หางานอดิเรกท�ำ 
พร้อมทั้งกระตุ้นให้นักเรียนเห็นคุณค่าในตน รักอนาคต
ตนเอง โดยสร้างแรงบันดาลใจให้วัยรุ่นมุ่งมั่นกระท�ำตาม
อนาคตท่ีวาดฝันไว้ให้เป็นจรงิ (สจัจา ทาโต, 2550; ชฎาภรณ์
วฒันวไิล, ลาวลัย์ รตันเสถยีร, ภารด ีประเสรฐิวงษ์, วนัเพญ็
รักษ์ปวงชน, อุบลวนา ขวัญบุญจันทร์, และวิรีภรณ์
ชยัเศรษฐสมัพนัธ์, 2550; อาภาพร เผ่าวัฒนา และคณะ,
2555) ในขณะเดียวกันจะต้องอบรมเพื่อแนะน�ำการมี
เพศสมัพนัธ์อย่างปลอดภยัควบคูก่นัไป เนือ่งจากในปัจจบุนั
มีปัจจัยกระตุ้นพฤติกรรมทางเพศอยู่รอบตัวที่จะท�ำให้
วัยรุ่นขาดการยับยั้งชั่งใจได้ตลอดเวลา
	 2. การป้องกันด้านปัจจัยเสริม หากสัมพันธภาพ
ในครอบครวัไม่ด ีผูป้กครองขาดการดแูลเอาใจใส่บตุรวัยรุน่
บตุรกอ็าจมเีพือ่นและแฟนเป็นทีย่ดึเหนีย่วจติใจ หากพบ
เพือ่นและแฟนทีไ่ม่หวงัด ีเพือ่นกอ็าจยใุห้มแีฟน หรอืแฟน
กอ็าจโน้มน้าวให้มพีฤติกรรมทางเพศ ดงันัน้ การจะท�ำให้
บุตรมีภูมิคุ้มกันต่อพฤติกรรมทางเพศจึงต้องเร่ิมจาก
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สถาบนัครอบครวั จากการเลีย้งดบูตุรแบบให้เวลาในการดแูล
และสร้างความอบอุน่ มกีารรับประทานอาหารอย่างพร้อมหน้า
หาเวลาท�ำกิจกรรมครอบครัวให้บ่อยคร้ัง และส่งเสริมให้
บุตรรักในอนาคตและมองตนอย่างมีคุณค่าทั้งต่อตนเอง
และครอบครวั ในขณะเดยีวกนั ผูป้กครองต้องพร้อมรบัฟัง
ปัญหา มีท่าทีด้านบวกด้วยการแสดงความรักให้ก�ำลังใจ
เห็นอกเห็นใจเมื่อบุตรมีปัญหา หลีกเลี่ยงการตราหน้า
และการใช้วาจาที่ลดคุณค่าบุตร พยายามเรียนรู้ ยอมรับ
และสร้างความรูจ้กักบัเพือ่นของบตุร เพือ่เรยีนรูเ้รือ่งราว
หรือสถานการณ์ที่บุตรเผชิญอยู่ พร้อมกับให้ค�ำแนะน�ำ
ในการปฏบิติัตวัแก่บุตรและเพือ่นของบตุร โดยให้มุง่หวงั
ในอนาคตที่ดี และถามถึงการคบเพื่อนต่างเพศของบุตร
เพ่ือผูป้กครองจะได้เฝ้าระวงัและให้ค�ำแนะน�ำในการวางตน
ให้เหมาะสมกับบทบาทนักเรียนและการปฏิบัติทางเพศ
(สมภพ เรืองตระกูล, 2551; สกุณา บุญนรากร, 2554)
และหากผู้ปกครองคิดว่าตนยังขาดความรู้หรือมีความรู้
ไม่เพียงพอในการเล้ียงดบูตุรวัยรุน่ ทัง้ด้านกาย จติ สงัคม
และพฤติกรรมทางเพศ สามารถขอค�ำแนะน�ำหรอืปรกึษา
แพทย์เฉพาะทางด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่นได้
	 3. การป้องกันด้านปัจจัยเอื้อ การอยู่ตามล�ำพัง
ในสถานท่ีลบัตาคนของวัยรุน่ทีเ่ป็นแฟนกนัจะมคีวามสะดวก
และเกดิความกล้าในการจบัมอืถอืแขน จบู และโอบกอดกนั
นอกจากนี้ วัฒนธรรมต่างชาติโดยเฉพาะชาติตะวันตก 
สือ่ลามก แอลกอฮอล์และสิง่เสพติด กม็ส่ีวนเอือ้ต่อการมี
พฤติกรรมทางเพศจนอาจถึงขั้นมีเพศสัมพันธ์ได้ ดังนั้น
ควรสร้างความเข้าใจในการปฏิบัติตัวของวัยรุ ่นตาม
แบบประเพณีและวัฒนธรรมไทย โดยท�ำสื่อโฆษณาทาง
โทรทศัน์หรอืสือ่รณรงค์ทีเ่น้นให้วยัรุน่หญงิรกันวลสงวนตวั
ไม่ชิงสุกก่อนห่าม ในขณะเดียวกัน ภาครัฐต้องควบคุม
และปิดกั้นการเข้าถึงเว็บไซต์ที่มีสื่อลามก และมุ่งสร้าง
ภูมิคุ ้มกันการติดสื่อลามกผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ
โดยออกแบบการเรยีนการสอนและการอบรมให้สอดคล้อง
กับสภาวะนักเรียน (ด�ำรัส อ่อนเฉวียง, 2558) ส่วนเรื่อง
แอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ทุกภาคส่วนควรเข้ามาดูแล
เช่น ต�ำรวจควรควบคุมร้านค้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
อย่างเคร่งครัด และตรวจตรา เฝ้าระวังการค้าสิ่งเสพติด

ในชมุชนและโรงเรยีน ส่วนโรงเรยีนกจั็ดท�ำโครงการสถานศกึษา
สขีาว ปลอดยาเสพตดิและอบายมขุ โดยขอความร่วมมือ
จากต�ำรวจให้มีส่วนร่วมในการจัดท�ำโครงการ พร้อมกับ
ให้การดูแลในระยะยาว (ส�ำนักส่งเสริมกิจการการศึกษา
ส�ำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ศูนย์อ�ำนวยการ
พลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด กระทรวงศึกษาธิการ, 
ม.ป.ป.)

	 วัยรุ ่นเป็นวัยที่มีพัฒนาการด้านร่างกาย จิตใจ
อารมณ์ และสงัคม จากวยัเดก็เข้าสูว่ยัผูใ้หญ่ มพีฒันาการ
ทางเพศเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ ท�ำให้วัยรุ่นเร่ิมสนใจด้านเพศ
ในขณะเดียวกันก็มีปัจจัยหลายอย่างที่กระตุ้นให้วัยรุ่น
มพีฤตกิรรมทางเพศจนถงึขัน้มเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร
ซึ่งการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรส่งผลกระทบทั้ง
ต่อตนเอง ครอบครวั และสังคม เป็นอปุสรรคต่อการสร้าง
คุณภาพชีวิตที่ดีในอนาคต ดังนั้น การป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรทั้งด้านปัจจัยน�ำ ปัจจัยเสริม 
และปัจจัยเอื้อ จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่ง โดยมุ ่งเน้น
การเฝ้าระวังและควบคุมพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น 
เพ่ือช่วยป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรให้ได้
มากที่สุด
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บทความวิชาการ

การใช้สื่อสังคมออนไลน์ในการจัดการศึกษาพยาบาล
Social Media Use in Nursing Education

ปวีณภัทร นิธิตันติวัฒน์, ปร.ด. (การพยาบาล) *

Paveenapat Nithitantiwat, Ph.D. (Nursing) *

	 สื่อสังคมออนไลน์ (social media) ได้เข้ามามี
บทบาทต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน จากสถิติการใช้
สือ่สงัคมออนไลน์ท่ัวโลก พบว่ามผีูล้งทะเบยีนใช้สือ่สงัคม
ออนไลน์มากถงึ 1,870 ล้านคน (Allen, 2017) สือ่สงัคม
ออนไลน์ได้ถกูให้ค�ำนิยามว่า กลุม่เครือ่งมอืทีใ่ช้อนิเทอร์เนต็
เป็นพืน้ฐานทีช่่วยให้ผู้ใช้เชือ่มต่อการท�ำงานร่วมกนั และ
สื่อสารกับผู้อ่ืนได้แบบทันที (real time) (Ressler &
Glazer, 2010) สื่อสังคมออนไลน์ก�ำลังเปลี่ยนแปลง
กระบวนทัศน์การติดต่อสือ่สารจากรปูแบบการเหน็หน้ากนั
ตามปกติมาเป็นการใช้ความหลากหลายของแอปพลเิคชนั
หรอืโปรแกรมต่างๆ บนเวบ็ (web-based social media
applications) ด้วยแนวคดิของ Web 2.0 แอปพลเิคชนั
สื่อสังคมออนไลน์ รวมถึงเว็บไซต์เครือข่ายทางสังคม 
เช่น Facebook® TwitterTM เพราะความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยีอย่างต่อเนื่อง เพื่อขยายการเชื่อมต่อ
โดยการสือ่สารยงัคงเป็นตวัขบัเคลือ่นการพฒันาสือ่สงัคม
ออนไลน์ เพือ่เป็นกลไกในการแลกเปลีย่นความรูแ้ละข้อมลู
ดังน้ัน สื่อสังคมออนไลน์จึงเปลี่ยนแปลงวิถีการติดต่อ
สือ่สารของผู้ใช้ท่ัวไป รวมถงึนกัศกึษาพยาบาล (Schaffner,
2010) และหนึ่งในสามของผู้สอนในสถาบันอุดมศึกษา
รายงานว่ามีการใช้สื่อสังคมออนไลน์เพื่อติดต่อสื่อสาร
กับนักศึกษา (Fusch, 2010)

	 ในประเทศไทย สือ่สงัคมออนไลน์ท�ำให้มกีารเปลีย่นแปลง
ในหลายมติ ิเช่น ระบบเศรษฐกจิ วฒันธรรม การคมนาคม
รวมถึงการศึกษา ดังเช่น แผนการศึกษาแห่งชาติ (พ.ศ.
2560-2579) มีเป ้าหมายมุ ่งพัฒนาผู ้ เรียนทุกคน
ให้มีคุณลักษณะและทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21
ทักษะด้านการสื่อสาร สารสนเทศ และการรู้เท่าทันสื่อ
(communications, information and media literacy)
และทักษะด้านคอมพิวเตอร์ และเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร (computing and ICT literacy)
(ส�ำนกังานเลขาธกิารสภาการศกึษา กระทรวงศกึษาธกิาร,
2560) ทั้งนี้ การจัดการศึกษาพยาบาลก็ได้รับอิทธิพล
จากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเช่นกัน ในสภาพการณ์ที่มี
การเปลี่ยนแปลงนี้ นักศึกษาพยาบาลในศตวรรษนี้จึงมี
ความแตกต่างจากนักศึกษา พยาบาลในสมัยท่ีผ่านมา
โดยสิ้นเชิง เนื่องจากเป็นยุคท่ีมีการใช้คอมพิวเตอร์หรือ
เทคโนโลยีใหม่ๆ อยู่ตลอดเวลา นักศึกษาพยาบาลจะมี
ความสามารถในการใช้เทคโนโลย ีการเรยีนรูจ้ะถกูเปลีย่นจาก
การบอกเล่าและการสอนเพยีงอย่างเดยีวไปสูก่ารแสวงหา
ความรู้ด้วยตนเองจากการเรียนรู้ที่มีอยู่ทุกหนทุกแห่ง
โดยใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยเป็นสิ่งสนับสนุน (วิภาดา
คณุาวกิตกุิล, 2558) ดงันัน้ ผูส้อนจงึจ�ำเป็นต้องตระหนกัถงึ
การเปลีย่นแปลงเหล่านี ้และปรบัเปลีย่นวธิกีารจดัการเรยีน

*    พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ ภาควิชาการพยาบาลเด็ก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ
**   พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ ภาควิชาการพยาบาลเด็ก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี
*** พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี
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การสอนให้เหมาะสมกับผู้เรียน (Peck, 2014) บทความ
วิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายความส�ำคัญของ
การใช้สือ่สงัคมออนไลน์ในศาสตร์การสอน (pedagogy)
และให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ที่ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรม พร้อมด้วยตัวอย่าง เพื่อช่วยให้
ผู้สอนที่อาจก�ำลังใช้หรือก�ำลังพิจารณาได้ประยุกต์ใช้
โดยปรับเปลี่ยนวิธีการจัดการเรียนการสอนให้เหมาะสม
กับนักศึกษาพยาบาล

การใช้สื่อสังคมออนไลน์ในการจัดการศึกษาพยาบาล
	 แม้ว่าการจดัการศกึษาพยาบาลทีผ่่านมาจะมุง่เน้น
ผูเ้รียนเป็นศนูย์กลาง (student-center) โดยมกีระบวนการ
เรียนรู ้ที่ผู ้สอนได้จัดหรือด�ำเนินการให้สอดคล้องกับ
ผูเ้รยีนตามความแตกต่างระหว่างบคุคลและความสามารถ
ทางปัญญา มีวิธีการเรียนรู้โดยให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมใน
การปฏิบัติจริง และแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง ซึ่งพบว่า
มกีารน�ำวธิกีารสอนรปูแบบต่างๆ มาใช้ในการจดัการเรยีน
การสอน (นวรัตน์ ไวชมภู และชัยรัตน์ จุสปาโล, 2560) 
อย่างไรกต็าม การจัดการเรยีนการสอนควรให้มกีารติดต่อ
สือ่สารสองทาง (two-way communication) ได้ตลอดเวลา
การสอนที่บูรณาการหรือรวมการใช้สื่อสังคมออนไลน์
เข้าด้วยกนัจงึมีความจ�ำเป็นส�ำหรบัการส่งเสริมการเรยีนรู้
ด้วยตนเองของผู้เรียนยุคปัจจุบัน
	 การใช้สือ่สงัคมออนไลน์เป็นวธิทีีจ่ะช่วยให้ผูเ้รยีน
มีความรู้ ความเข้าใจได้รวดเร็วขึ้น สะดวกต่อการติดต่อ
สือ่สาร สามารถสร้างสรรค์การเรียนการสอนได้หลายรปูแบบ
ผู้เรียนจะได้รับทั้งความรู ้และข้อมูลต่างๆ ได้ง่ายข้ึน
มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ท้ังแบบรายบุคคลและ
แบบรายกลุ่ม (Schmitt, Sims-Giddens, & Booth,
2012) อกีทัง้ยังเป็นการประยุกต์ความรู้ ความเข้าใจเรือ่ง
พฤติกรรมการเรียนรู้ของผู้เรียนที่มีความสนใจ คุ้นเคย
และมคีวามสามารถในการใช้สือ่สงัคมออนไลน์ มาผนวก
เป็นวิธกีารจดัการเรยีนการสอนทางการพยาบาลทีก่่อเกดิ
ประโยชน์สูงสุดแก่นักศึกษาพยาบาล ซึ่งการจัดการเรียน
การสอนโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์สามารถผสมผสานกับ
การจัดการเรยีนการสอนในรปูแบบหรอืวธิกีารเรยีนรูอ่ื้นๆ

โดยจะช่วยผู้เรียนในการเข้าถึงและท�ำความเข้าใจเนื้อหา
ได้ด้วยตนเอง ส่งเสรมิและกระตุน้การตอบโต้ทางความคดิ
กับผู้สอน เป็นการพัฒนาทักษะทางปัญญาตามผลลัพธ์
การเรียนรู้โดยการใช้สื่อสังคมออนไลน์ ผู้สอนกับผู้เรียน
สามารถมีปฏสิมัพนัธ์กนัได้ทุกที ่ทกุเวลา เป็นการพฒันา
และเพ่ิมประสิทธิภาพการเรียนการสอนทางการพยาบาล
ให้เหมาะสมกับผู้เรียนที่ต้องการการเรียนรู้อย่างอิสระ 
และผูส้อนทีต้่องการจดัการเรยีนการสอนแบบเน้นผูเ้รยีน
เป็นศูนย์กลาง (Kakushi & Évora, 2016)

การใช้สือ่สงัคมออนไลน์เพือ่พฒันาคณุลกัษณะของผูเ้รยีน
ในศตวรรษที ่21
	 การจัดการเรยีนการสอนทีเ่หมาะสมกบันกัศึกษา
พยาบาลยุคศตวรรษที่ 21 เป็นสิ่งที่ท้าทายส�ำหรับผู้สอน
เพราะว่านักศึกษาพยาบาลในปัจจุบันเป็นผู้ที่เกิดในช่วง
ปี พ.ศ. 2524-2543 ที่เรียกกันว่า “why generation”
หรอื “generation Y” มอีายุระหว่าง 18-21 ปี มบีคุลกิลกัษณะ
ที่เรียนรู ้เทคโนโลยีได้อย่างรวดเร็ว ใช้ชีวิตส่วนใหญ่
ในโลกออนไลน์ มวีถิชีวีติทีท่นัสมยั (เยาวลกัษณ์ โพธดิารา,
2554) สอดคล้องกบัการส�ำรวจของส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ
ในปี พ.ศ. 2559 ที่พบว่ากลุ่มอายุที่มีการใช้อินเทอร์เน็ต
สงูสดุคือ อาย ุ18-24 ปี คดิเป็นร้อยละ 85.90 (ส�ำนักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2559) และผลการศึกษาพบว่านักศึกษา
ระดับอุดมศึกษามีพฤติกรรมการใช้งานจาก facebook
มากทีส่ดุ โดยใช้งานทีห่อพกัวนัละ 4 ชัว่โมง ในช่วงเวลา
ต้ังแต่ 16.00 น. ถึง 22.00 น. คิดเป็นจ�ำนวนวันและ
เวลาที่ใช้มากกว่า 6 วันต่อสัปดาห์ เพ่ือติดตามข่าวสาร
ด้านความบนัเทงิ แฟชัน่ต่างๆ ท�ำให้รูส้กึว่าเป็นคนทนัสมยั
ค้นหาข้อมูลที่หลากหลาย และสร้างกลุ่มหรือเครือข่าย
ในเรื่องที่สนใจเหมือนกันได้มากยิ่งขึ้น (จิรภัทร เริ่มศรี, 
2556) สอดคล้องกับการศึกษาในนักศึกษาพยาบาล
ของสุกัญญา ฆารสินธุ ์ และเจนรบ พละเดช (2559)
ทีพ่บว่าแอปพลเิคชนัทีน่กัศกึษาทกุคนใช้งานเป็นสือ่สงัคม
ออนไลน์บ่อยทีส่ดุคอื facebook โดยร้อยละ 41.33 ใช้งาน
วันละ 1 ช่ัวโมงขึ้นไป ในระหว่างนั่งรถและอยู่ในหอพัก
 โดยใช้ในช่วงเย็นมากที่สุด และส่วนใหญ่ใช้อินเทอร์เน็ต
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บนโทรศพัท์มือถอืเพือ่สบืค้นข้อมูลต่างๆ สร้างพืน้ทีส่่วนตวั
ได้ตามความต้องการของแต่ละคน และแลกเปลีย่นเรยีนรู้
ได้ทกุท่ี ทุกเวลา (จเรวฒัน์ เทวรตัน์, 2557) ซึง่คณุลกัษณะ
ดงักล่าวมผีลต่อการจดัการศกึษาพยาบาล ดงันัน้จงึต้อง
มีการออกแบบการจัดการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับ
คุณลกัษณะของผู้เรยีนในปัจจบุนัทีเ่น้นการเรียนรูด้้วยตนเอง
โดยการจัดการเรียนการสอนจะต้องค�ำนึงถึงความสนใจ
ของผู้เรียน โดยผู้สอนเป็นผู้คอยอ�ำนวยความสะดวก 
ช่วยเหลอืให้มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ส่งเสรมิและสนบัสนนุ
ให้มีการสร้างนวัตกรรมการเรียนรู ้ เพื่อให้ผู ้เรียนเกิด
การเรยีนรูท่ี้สอดคล้องกบัพระราชบญัญตักิารศกึษาแห่งชาติ
พ.ศ. 2542 ท่ีเน้นให้ผู้เรยีนคดิเป็น ท�ำเป็น และแก้ปัญหาได้
ซึง่กจิกรรมการเรยีนรูต้้องเป็นทีส่นใจและตามความถนดั
ของผูเ้รยีน ตลอดจนผูเ้รยีนต้องเกดิผลลพัธ์จากการเรยีน
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ
(Thai Qualifications Framework for Higher Education:
TQF: HEd) (วภิาดา คณุาวกิตกิลุ, 2558; นวรตัน์ ไวชมภู
และสุจิตรา จรจิตร, 2560) ในขณะเดียวกัน สถาบัน
การศกึษาต้องจดัสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการเรยีนรู ้เช่น จดัให้
มกีารเชือ่มต่ออนิเทอร์เนต็แบบเครอืข่ายไร้สายทีน่กัศกึษา
สามารถเข้าถึงได้ (ดวงฤดี ลาศุขะ, 2556)
	 จากข้อมลูข้างต้น การเตรยีมเยาวชนในยคุศตวรรษ
ที ่21 โดยเฉพาะด้านเทคโนโลย ีจงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่
ในการพฒันาคณุภาพเยาวชนยคุใหม่ให้เตบิโตในยคุดจิทิลั
การจดักจิกรรมการเรยีนรูเ้พือ่เชือ่มโยงทฤษฎผ่ีานสือ่สงัคม
ออนไลน์จงึเป็นการพฒันาความคดิของผูเ้รยีน พัฒนาทกัษะ
การเรียนรู้ การสืบเสาะ แสวงหา และการสร้างความรู้
ด้วยตนเองที่มีประสิทธิภาพ (กิตติพงษ์ พุ่มพวง, 2558)
นอกจากนี้ เอกนฤน บางท่าไม้ (2560) ยังได้สรุปผล
การศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนการสอน
ผ่านระบบเครือข่ายสังคมออนไลน์ไว้เป็นขั้นตอน ดังนี้
	 	 1. ผู้สอนวางแผนการเรียนรู้และปฐมนิเทศ
การเรียน
	 	 2. ผู้สอนสร้างแรงจูงใจในการใช้อินเทอร์เน็ต
อย่างสร้างสรรค์

	 3. ผู้สอนสนับสนุนให้ผู้เรียนก�ำหนดเป้าหมาย
การเรียนและการประเมินตนเอง
	 4. ผู้เรียนน�ำเสนอแนวทางของตนเอง
	 5. ผู้เรียนน�ำเสนอกิจกรรมที่ส่งเสริมการใช้สื่อ
อินเทอร์เน็ตอย่างสร้างสรรค์
	 6. ผู้สอนสนับสนุนการสืบเสาะหาความรู้
	 7. ผู้เรียนน�ำเสนอผลงานจากตัวอย่างที่ก�ำหนด
	 8. ผู้สอนประเมินผลในลักษณะสังคมมิติ
	 9. ผู้สอนสรุปคุณลักษณะการใช้สื่ออินเทอร์เน็ต
อย่างสร้างสรรค์
	 การจัดการเรียนการสอนผ่านสื่อสังคมออนไลน์
ไม่ได้มุง่เน้นให้ผูเ้รยีนใช้สือ่เป็นอย่างเดยีว แต่ยงัช่วยพฒันา
ทักษะในการสืบค้น วิเคราะห์ และประเมินค่า เสริมสร้าง
ความตระหนักในสิทธิของบุคคลและความรับผิดชอบ
ต่อสงัคมอย่างมจีรยิธรรม โดยใช้ความคดิอย่างสร้างสรรค์
ในการสื่อสาร (กิตติพงษ์ พุ่มพวง, 2558)

ส่ือสังคมออนไลน์ที่สามารถประยุกต์ใช้ในการจัด
การศึกษาพยาบาล
	 ปัจจบุนัมแีอปพลเิคชนัสือ่สงัคมออนไลน์ รวมถงึ
เว็บไซต์เครือข่ายทางสังคมทั่วไป ซ่ึงควรที่จะเริ่มต้น
การบูรณาการสื่อสังคมออนไลน์เข้ามาอยู่ในหลักสูตร
การศกึษาพยาบาล ทัง้น้ี ตวัอย่างสือ่สงัคมออนไลน์ต่างๆ
ที่ถูกคัดเลือกมาน�ำเสนอในบทความวิชาการนี้ ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรมอย่างกว้างๆ  โดยค�ำนงึถงึความเหมาะสม
ในการประยุกต์ใช้ในการจัดการศึกษาพยาบาล ซ่ึงอาจ
ไม่ครอบคลมุสือ่สงัคมออนไลน์ทัง้หมด โดยแบ่งประเภท
ของสือ่สงัคมออนไลน์ตามจุดมุง่หมายในการใช้งาน ดงันี้
	 1. สื่อสังคมออนไลน์ในการสร้างสังคมเครือข่าย
(social network sites) มีดังนี้
	 	 1.1 Google เป็นโปรแกรมค้นหาข้อมูลบน
อนิเทอร์เนต็ (search engine) ทีน่กัศกึษาพยาบาลไทย
ใช้ในการสืบค้นมากที่สุด (จเรวัฒน์ เทวรัตน์, 2557)
เป็นเว็บท่า (web portal) ขนาดใหญ่ที่รวบรวมความรู้
ทกุศาสตร์ ทกุสาขา รวมทัง้ข้อมลู ข่าวสาร และเหตกุารณ์
ต่างๆ ไว้มากมายและหลากหลายภาษา ม ีGoogle Plus®
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เป็นเครื่องมือที่สามารถน�ำมาใช้เพื่อสร้างกลุ่มส�ำหรับ
ความร่วมมือและการสื่อสารทางไกล โดย Google
Hangout® ทีอ่ยูใ่น Google Plus® ยอมให้สามารถใช้
การสนทนากลุ่มทางวีดีโอ (video chat)
	 	 1.2 LinkedIn®  เป็นฟรีเครือข่ายสังคม
ด้านอาชีพ ซึ่งผู้ใช้สามารถแสดงโปรไฟล์อย่างมืออาชีพ
ประวัตกิารท�ำงาน และคณุสมบตัต่ิางๆ ระหว่างผูใ้ช้ท่ีเป็น
เครือข่ายกันทั่วโลก สามารถใช้กระดานสนทนาและ
ส่งข้อความต่างๆ
	 	 1.3 Facebook เป็นสื่อสังคมออนไลน์ที่เป็น
ทีรู่จ้กัและนิยมของคนทัว่โลกมากทีส่ดุ ปัจจุบนัคนทัว่โลก
มีการใช้ facebook ประมาณ 20 ล้านคน (Internet 
World Stats, 2017) ซึง่เพิม่ขึน้จากปีก่อนๆ ถงึสองเท่า
โปรแกรมประยุกต์ facebook ช่วยให้ผู้ใช้สามารถพิมพ์
ข้อความ ส่งภาพ เสียง และมีสัญลักษณ์ที่ใช้แทนอารมณ์
(emoji) ที่ท�ำให้เกิดความรู้สึกร่วมในเรื่องราว เหตุการณ์
สามารถน�ำเสนอความคดิหรอืเร่ืองราวของตนเอง สือ่สาร
และส่งต่อออกไปสู ่สาธารณชนหรือเฉพาะกลุ ่มหรือ
กลุม่ปิดได้ ซ่ึงกจิกรรมต่างๆ เหล่านีส้ามารถน�ำไปประยกุต์
ใช้ในการจัดการเรียนการสอนเพื่อกระตุ ้นการเรียนรู ้
โดยการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ข้อมูล และความรู ้
เป็นการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนในช้ันเรียนและ
ผู้สอนแบบการตอบสนองทันที และสามารถบันทึกไว้ได้
อย่างง่ายดายและทันสมัย
	 	 ทัง้นี ้สือ่สงัคมออนไลน์ข้างต้นยงัสามารถท�ำให้
ทราบถงึวนั เวลา สถานท่ี และเจ้าของเรือ่งผูโ้พสต์ รวมทัง้
ยังง่ายต่อการใช้งาน ไม่ว่าจะเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การมอบหมายงาน การส่งงาน หรอืการส่งข้อความถงึกนั
ได้ทุกคน ซึ่งการเรียนรู้ผ่านเว็บไซต์ต่างๆ เหล่านี้จะช่วย
พัฒนาความคิดสร้างสรรค์ให้กับผู้เรียนได้เป็นอย่างดี
ตลอดจนช่วยพัฒนาปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของผู้เรียน
กับคนอื่นๆ ได้
	 2. สือ่สงัคมออนไลน์ทีใ่ช้ในการน�ำเสนอ (presentation
software) มีดังนี้
	 	 2.1 Prezi® เป็นฟรีโปรแกรมส�ำหรบัการน�ำเสนอ
การจัดท�ำแผนที่ความคิด (mind mapping)	 	

	 	 2.2 SlideRocket® เป็นฟรโีปรแกรมทีส่ามารถ
สร้างงานน�ำเสนอเกบ็ไว้บนอนิเทอร์เนต็ เพ่ิมพืน้ทีจ่ดัเกบ็
และเพิ่มความพร้อมในการใช้งาน
	 	 2.3 YouTube® เป็นโปรแกรมประยกุต์ทีเ่ป็น
ที่นิยมในบุคคลทุกเพศ ทุกวัย สามารถสร้างภาพนิ่ง
และภาพเคลื่อนไหว และส่งต่อเพื่อเผยแพร่ (upload)
ได้อย่างง่ายดายและสะดวก รวมทั้งสามารถดูสื่อต่างๆ
จากทั่วโลกที่มีการส่งข้อมูลและความรู้ทุกประเภท
	 	 2.4 Vimeo® เป็นโปรแกรมทีม่ลัีกษณะคล้ายกบั
YouTube®  โดยโปรแกรมนี้ยอมให้ผู้ใช้สร้างบัญชีและ
อพัโหลดวดีโีองานน�ำเสนอต่างๆ มรีุน่ฟร ี(free version)
ที่สามารถเข้าใช้ได้
	 3. สื่อสังคมออนไลน์ที่ใช้ในการจัดท�ำแฟ้มสะสม
ผลงานอิเล็กทรอนิกส์ (e-portfolio creation) มีดังนี้
	 	 3.1 Google Googlios®  เป็นฟรีไซต์สร้าง
เวบ็เพจ หรอืแฟ้มสะสมผลงานอเิลก็ทรอนกิส์ โดยสามารถ
ต้ังค่าต่างๆ เพ่ือความเป็นส่วนตัวในการแบ่งปันเนื้อหา
ที่ถูกพัฒนาขึ้น
	 	 3.2 Wordpress® เป็นฟรบีลอ็ก (blogging
site) สามารถตัง้ค่าส�ำหรับการเขยีนงานมอบหมายต่างๆ
แฟ้มสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส์ และบล็อก หน้าเว็บ
สามารถป้องกันได้ด้วยรหัสผ่าน
	 สื่อสังคมออนไลน์แต่ละประเภทมีคุณสมบัติที่
น่าสังเกตเฉพาะตัว ปัจจุบันสื่อสังคมออนไลน์ถือเป็น
ส่วนหนึง่ในการด�ำเนนิชวีติของมนษุย์ไปแล้ว โดยสือ่สงัคม
ออนไลน์เป็นเครื่องมือที่ให้ผลท้ังด้านบวกและด้านลบ 
ผลด้านบวก เช่น การใช้ facebook ซึ่งเป็นเครือข่าย
สงัคมออนไลน์ทีเ่ป็นท่ีนยิมมากทีส่ดุในปัจจบุนั ท�ำให้ง่าย
สะดวก และเหมาะสมกับความสนใจของผู้เรียนโดยตรง
เพราะมีชีวิตชีวา สามารถแบ่งปันข้อมูลต่างๆ ทั้งเรื่อง
วชิาการและเรือ่งส่วนตวั ใส่ภาพถ่ายและวดีโีอทีช่อบเข้าไป
ในเวบ็ไซต์ได้ ท�ำให้ไม่น่าเบือ่ จงึสามารถช่วยให้การเรยีนรู้
เป็นไปอย่างน่าสนใจ ข้อมูลเข้าถึงทุกคนได้ (แอนณา
อิ่มจ�ำลอง และวิไลวรรณ จงวิไลเกษม, 2556; สุกัญญา
ฆารสนิธ์ุ และเจนรบ พละเดช, 2559) ในทางตรงกนัข้าม
หากผู้ใช้หมกมุ่นในการใช้สื่อสังคมออนไลน์ในการสร้าง
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ความบันเทิงส่วนตัว อาจท�ำให้สูญเสียเวลา การใช้
สื่อสงัคมออนไลน์มากเกนิไปท�ำให้เป็นอนัตรายต่อสขุภาพ
ร่างกาย โดยเฉพาะปัญหาด้านสายตาจากการเพ่งมอง
เป็นเวลานาน และท�ำให้เกดิอาการปวดและเมือ่ยล้าแขนขา
เพราะนั่งในท่าเดียวเป็นเวลานาน รวมถึงเกิดพฤติกรรม
การแยกตัวจากสังคม หงุดหงิดง่าย ขาดปฏิสัมพันธ์
กับคนรอบข้าง เพราะมีเพื่อนแต่ในโลกออนไลน์เท่านั้น 
(จเรวฒัน์ เทวรัตน์, 2557; สกุญัญา ฆารสนิธุ ์และเจนรบ
พละเดช, 2559)
	 โดยสรุป สื่อสังคมออนไลน์จึงหมายถึง ช่องทาง
เว็บไซต์ท่ีสามารถตดิต่อสือ่สารผ่านทางอนิเทอร์เนต็ โดยผูใ้ช้
จะสื่อสารได้ทั้งเรื่องราว รูปภาพ วีดีโอ การส่งข้อความ
อีเมล และอื่นๆ ที่มีทั้งภาพและเสียง ในการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์เพื่อสนับสนุนการเรียนการสอนนั้น ผู้สอนควร
น�ำมาปรบัใช้ในวธิกีารสอนและพฒันาการเรยีนรูข้องผูเ้รยีน
ให้ได้รับประโยชน์ทางการเรียน จนเกิดความคุ้นเคยและ
ความสามารถในการใช้สื่อสังคมออนไลน์ของนักศึกษา
พยาบาล อนัเป็นคณุลกัษณะของผูเ้รียนในศตวรรษที ่21

การน�ำสือ่สงัคมออนไลน์มาใช้ในการจัดการเรยีนการสอน
ระดับอุดมศึกษา
	 การพฒันาการเรยีนการสอนผ่านสือ่สงัคมออนไลน์
ถือเป็นวิธีการเรียนการสอนที่มีบทบาทส�ำคัญวิธีหนึ่ง
ในยคุปัจจบัุนท่ีช่วยให้ผูส้อนกบัผูเ้รยีนได้มกีารแลกเปลีย่น
เรยีนรูท้ีท่นัสมัย และสอดคล้องกบัความสนใจของผูเ้รียน
ในยคุปัจจบัุน ดังน้ันจงึมกีารศกึษาเก่ียวกบัแนวทางการใช้
สื่อสังคมออนไลน์ในการเรียนการสอนในหลายสาขาวิชา
รวมถึงการจัดการเรยีนการสอนระดับอดุมศกึษา ดงัตวัอย่าง
ต่อไปนี้
	 	 กัญจน์ ผลภาษี (2554) ได้ศึกษาแนวทาง
การน�ำเทคโนโลยีสื่อสังคมออนไลน์ (facebook) มาใช้
ในการจดัการเรยีนการสอนส�ำหรับนกัศกึษาระดบัอดุมศึกษา
เป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ กลุม่ตัวอย่างเป็นนกัศกึษาทีเ่รียน
วิชาคอมพิวเตอร์ การวิจัยจะเน้นให้เห็นถึงความส�ำคัญ
ของการน�ำเทคโนโลยสีารสนเทศมาใช้ในการสร้างแรงจงูใจ
แก่ผูเ้รยีน ส่งเสรมิปฏสิมัพนัธ์ระหว่างผูเ้รยีนกบัคร ูพบว่า

นกัศกึษามคีวามสนใจและใส่ใจในเนือ้หาการเรยีนการสอน
มากขึน้ กจิกรรมการเรียนการสอนทกุอย่างจะผ่านทางออนไลน์
ทั้งหมด นอกจากนี้ยังพบว่าการใช้สื่อสังคมออนไลน์
ท�ำให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้เรียนกับครู
	 	 แอนณา อิม่จ�ำลอง และวไิลวรรณ จงวไิลเกษม
(2556) ได้ศกึษาเกีย่วกบัการใช้ facebook เป็นช่องทาง
ในการสือ่สารการเรยีนการสอนด้านนเิทศศาสตร์ โดยเก็บ
รวบรวมข้อมลูทัง้จากผู้เรยีนและผู้สอน พบว่าผูเ้รยีนและ
ผูส้อนมคีวามพงึพอใจต่อการใช้ facebook ในการโพสต์
การแชร์ และการแสดงความคดิเห็นต่างๆ โดยในการโพสต์นัน้
ผูส้อนจะแจ้งให้ผูเ้รยีนทราบถงึข้อก�ำหนดต่างๆ ในการเรยีน
การสอน รวมทัง้แจกเอกสารการสอนผ่านสือ่สงัคมออนไลน์
ประเภทนี ้นอกจากนีย้งัแบ่งปันรปูภาพและวดีโีอทีม่เีนือ้หา
สอดคล้องกับการเรียนการสอน และวิธีการสอนแบบนี้
ยังช่วยกระชับสัมพันธภาพระหว่างผู้เรียนกับผู้สอนได้
เป็นอย่างดี
	 	 บุญอยู ่ ขอพรประเสริฐ (2557) ได้ศึกษา
พฤติกรรมการได้รับประโยชน์และผลกระทบของการใช้
facebook ในการจัดการเรียนการสอนส�ำหรับนักศึกษา
ในเขตกรงุเทพมหานคร โดยเกบ็รวบรวมข้อมลูทัง้สถานศกึษา
ของภาครฐัและภาคเอกชน พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ใช้
facebook ทกุวนั ถงึร้อยละ 70.10 โดยใช้เมือ่มเีวลาว่าง
นานมากกว่า 2 ช่ัวโมงต่อวัน และนิยมใช้ผ่านโทรศัพท์
มอืถอื เหตผุลในการใช้สือ่สงัคมออนไลน์คอื ต้องการตดิต่อ
สือ่สารกบัเพือ่นในทกุๆ โอกาส เช่น การแสดงความยนิดี
การกดไลค์ การแชร์ การอัพโหลดภาพและวีดีโอต่างๆ
การติดตามข่าวสารประจ�ำวัน ส่วนผลกระทบจากการใช้
สื่อสังคมออนไลน์ประเภทนี้คือ การทะเลาะ โต้เถียง 
หรอืขดัแย้งกนัในเรือ่งต่างๆ ส่วนผลกระทบด้านการเรยีน
ท�ำให้ส่งการบ้านไม่ทัน และได้รับอุบัติเหตุเพราะเดินชน
กับผู้อื่นขณะก้มหน้าเล่น facebook บนโทรศัพท์มือถือ
	 	 หรรษา เศรษฐบปุผา, สมบตั ิสกลุพรรณ์, และสวิุท
อนิทอง (2559) ได้ศกึษาการพฒันารปูแบบการจดัการเรยีน
การสอนโดยการบูรณาการสือ่อเิลก็ทรอนกิส์ (integrated
e-learning course) ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลในระดับ
ปริญญาตรี พบว่าผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษา
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กลุม่ท่ีเรยีนผ่านสือ่อเิล็กทรอนกิส์แบบแทนท่ีทัง้หมด มค่ีา
สงูกว่านักศกึษาทีเ่รยีนแบบประกอบกนั ซึง่มคีวามแตกต่างกนั
เพราะการเรียนรู้แบบแทนที่ทั้งหมดจะเพิ่มการสนทนา
ออนไลน์ตามก�ำหนดเวลาทีส่ะดวกระหว่างผูส้อนกบัผูเ้รยีน
ท�ำให้เกิดความเข้าใจที่ชัดเจนข้ึนเม่ือมีการติดต่อสื่อสาร
ผ่านทางสื่อออนไลน์
	 	 Pittenger, Westberg, Rowan, and Schweiss
(2013) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการใช้เครือข่ายทางสังคมที่
เรยีกว่า “Ning” เพือ่พฒันาทักษะการร่วมมอืกันระหว่าง
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์กับนักศึกษาเภสัชศาสตร์ใน
การจัดการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน พบว่ามีความเป็นไปได้ 
(feasibility) และมีประสิทธิภาพของการบูรณาการ
การจัดการศกึษาแบบสหสาขาวชิาชพี (interprofessional
education) และนักศึกษาส่วนใหญ่แสดงความสนใจ
ในการเรยีนรูม้ากขึน้เกีย่วกบัการจดัการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
จากมุมมองต่างๆ ของทั้งสองสาขาวิชาชีพ เพื่อที่จะให้
การดแูลผูป่้วยได้เหมาะสมทีส่ดุ และยงัน�ำไปสูค่วามเข้าใจ
ที่ดีขึ้นในบทบาทวิชาชีพของตนเองและอีกวิชาชีพหนึ่ง
	 	 Ferguson, DiGiacomo, Gholizadeh,
Ferguson, and Hickman (2017) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ
การบูรณาการและการประเมนิผลการใช้สือ่สงัคมออนไลน์
มาช่วยในการอ่านวารสารทางการแพทย์ (journal club)
เพื่อเพิ่มประสบการณ์การเรียนรู้การปฏิบัติการโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่าการใช้สื่อสังคมออนไลน์
เป็นวิธกีารทีม่ปีระสทิธภิาพอย่างหนึง่ในการพฒันาทักษะ
ต่างๆ ในการประเมินผลงานวิจัย

แนวทางการใช้สื่อสังคมออนไลน์ในการจัดการเรียน
การสอน
	 การจดัการเรยีนการสอนโดยใช้สือ่สงัคมออนไลน์
เป็นวธีิทีท่�ำให้ผูเ้รยีนได้เรยีนรูท้ีห่ลากหลาย ทนัสมยั และ
เข้าถึงได้ง่าย เพื่อให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพควรปฏิบัติ
ดังนี้ (Duffy, 2008)
	 	 1. ก�ำหนดปฏิทินกิจกรรมการเรียนการสอน
การมอบหมายงาน และแหล่งการศกึษาเรียนรูใ้ห้กบัผูเ้รยีน
ให้ชัดเจน

	 	 2. ระบขุ้อมลูการตดิต่อส่ือสารทีส่ะดวกให้กบั
ผู้เรียน และสอนวิธีการหรือขั้นตอนการส่งค�ำตอบของ
กิจกรรมการมอบหมายงานต่างๆ
	 	 3. ผู้สอนจะต้องสนับสนุนและกระตุ้นผู้เรียน
ให้มส่ีวนร่วมในการตอบกลบัอย่างสม�ำ่เสมอ และให้ข้อมลู
ย้อนกลบัทุกครัง้ เพือ่ให้ผู้เรยีนน�ำข้อแนะน�ำต่างๆ ไปปรบัปรงุ
ผลงานของตนเอง
	 	 4. ผูส้อนจะต้องให้เวลาแก่ผูเ้รยีนอย่างเพยีงพอ
ในการท�ำกิจกรรมที่ได้รับมอบหมาย รวมทั้งให้เวลา
อย่างเพยีงพอในการสือ่สารตอบกลบั ไม่ว่าจะเป็นการเขยีน
อีเมล์ อินบล็อกใน facebook และต้องเข้าใจว่าอาจมี
เหตุขัดข้องในการเชื่อมต่อของอินเทอร์เน็ตที่เป็นเหตุ
ให้ผู้เรียนมีการตอบสนองกลับช้า
	 	 5. ในบทเรียนทีม่กีารสร้างวดีโีอ ผูส้อนจะต้อง
ระมดัระวงัในการใช้สือ่ทีส่อดคล้องกบัเนือ้หาทีจ่ะต้องเรยีน
ระยะเวลาของวีดีโอควรเหมาะสม รวมทั้งการเลือกภาพ
ต่างๆ ต้องเสมือนจริง เพื่อการเรียนรู้ที่ถูกต้อง
	 นอกจากนี้ กิตติพงษ์ พุ ่มพวง (2558) ยังได้
สรุปแนวทางการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาเด็กใน
ยคุดจิทิลัให้มุง่เน้นการคดิวเิคราะห์และเข้าใจทกัษะทีจ่�ำเป็น
ในศตวรรษที่ 21 ดังขั้นตอนต่อไปนี้
	 	 1. ผู้สอนต้องอธิบายความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับ
การเรยีนรูใ้นศตวรรษที ่21 ให้แก่ผูเ้รยีน โดยมกีารวางแผน
ร่วมกัน เชื่อมโยงและติดต่อสื่อสารกันตลอดเวลาผ่าน
สื่อออนไลน์
	 	 2. ผูส้อนและผูเ้รยีนร่วมก�ำหนดเป้าหมายและ
จดักจิกรรมการเรยีนการสอนผ่านสือ่ ให้ผูเ้รยีนตอบค�ำถาม
หรือสื่อสารผ่านสื่อออนไลน์
	 	 3. ผูเ้รยีนน�ำเสนอกจิกรรมทีด่ีๆ  สร้างสรรค์สงัคม
โดยใช้การสื่อสารผ่านสื่อออนไลน์
	 	 4. ผู้เรียนด�ำเนินการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่
ก�ำหนดตามก�ำหนดเวลา และส่งผลงานครบถ้วนผ่าน
สือ่ออนไลน์
	 	 5. ผูเ้รยีนน�ำเสนอผลงานทีก่�ำหนด โดยส่ือสาร
ผ่านสื่อออนไลน์
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	 	 6. ประเมินผล สรปุการด�ำเนนิการเรยีนการสอน
อปุสรรค ข้อเสนอแนะ และแนวทางแก้ไขในการจดัการเรยีน
การสอนครั้งต่อไป

	 การใช้สือ่สงัคมออนไลน์ในการจดัการศกึษาพยาบาล
มคีวามเหมาะสมในยคุปัจจบุนั เป็นวิธีการทีช่่วยให้ผูเ้รียน
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารต่างๆ ได้อย่างง่ายดาย รวดเร็ว และ
สะดวกมากยิง่ขึน้ โดยสือ่สงัคมออนไลน์ได้เข้ามามบีทบาท
ในชีวิตประจ�ำวันอย่างมาก และกระตุ ้นความสนใจ
ในการเรียนของผู้เรียนได้ดีกว่าการเรียนในอดีต รวมทั้ง
ผูเ้รยีนยงัสามารถสบืค้นข้อมลูจากทัว่โลกได้อย่างมากมาย
สามารถแลกเปลีย่นข้อมลูและความรูซ้ึง่กนัและกนั โดยมี
ปฏิสัมพันธ์กันผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ต่างๆ ทั้งนี้ 
ในการจัดการเรียนการสอนนัน้ ผูส้อนต้องอ�ำนวยความสะดวก
ในการเข้าถึงวิธีการใช้สื่ออย่างเหมาะสม เพื่อให้ผู้เรียน
สามารถเข้าใจและให้ความร่วมมือในการสื่อสารกลับ 
และถึงแม้ว่าการเรียนการสอนโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์
นี้จะมีประโยชน์มาก แต่ก็ยังมีผลกระทบหลายอย่างต่อ
การจัดการเรียนการสอน ดังนั้น ผู้สอนจึงควรตระหนัก
และค�ำนึงถงึการใช้สือ่สงัคมออนไลน์ทีเ่หมาะสม พร้อมท้ัง
แนะน�ำการใช้สื่อสังคมออนไลน์อย่างถูกต้องแก่ผู้เรียน
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บทความวิชาการ

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหืดในการใช้ยาพ่นสูด: หลักการและแนวปฏิบัติ
Nursing Care for Asthmatic Children Using Inhalants: Principles and Guidelines

กัลยพัทธ์ นิยมวิทย์, พย.ม. (การบริหารการพยาบาล) *

 Kanyapat Niyomwit, M.N.S. (Nursing Administration) *

	 โรคหืดเป็นโรคระบบหายใจที่มีการอักเสบเรื้อรัง
ของหลอดลม ร่วมกับมีภาวะหลอดลมไวต่อสิ่งกระตุ้น
มากกว่าปกติ แล้วท�ำให้เกิดการตีบแคบของหลอดลม
ส่งผลให้เกิดอาการต่างๆ เช่น แน่นหน้าอก ไอ หายใจ
มเีสยีงหวดี หายใจล�ำบาก มเีสมหะในคอมาก โรคนีส้ามารถ
เกิดขึ้นได้กับคนทุกวัย ตั้งแต่อายุ 1 ปีขึ้นไป ประเทศไทย
มีประชากรอายรุะหว่าง 5-21 ปี ประมาณ 15,192,000 คน
และมคีวามชกุของโรคหดืร้อยละ 10 กล่าวคอื มผีูป่้วยเดก็
โรคหืดประมาณ 1.52 ล้านคน โดยมค่ีาใช้จ่ายจากยารกัษา
โรคหดืประมาณ 6,500 บาทต่อคนต่อปี ดงันัน้ ค่าใช้จ่าย
ดังกล่าวจึงมีมากถึงปีละ 9,880 ล้านบาท ซึ่งถือเป็น
การสญูเสยีทางเศรษฐกจิของประเทศไทยอย่างยิง่ (สวุฒัน์
เบญจพลพิทักษ์, 2555)
	 เป้าหมายของการรกัษาโรคหดืในเด็กคอื สามารถ
ควบคมุอาการของโรคได้ สามารถร่วมกจิกรรมประจําวนั
ได้ตามปกติ รวมถึงการออกกําลังกาย มีสมรรถภาพ
การทํางานของปอดปกติหรือใกล้เคียงกับปกติ ป้องกัน
ไม่ให้เกิดอาการกําเริบ หลีกเลี่ยงผลข้างเคียงจากยา และ
ป้องกันการเสียชีวิตจากโรค (อภิชาติ คณิตทรัพย์ และ
มกุดา หวงัวีรวงศ์, 2555) ทัง้นี ้การใช้ยาทีถ่กูต้องถอืเป็น
ปัจจยัส�ำคญัท่ีท�ำให้ผู้ป่วยควบคมุอาการของโรคได้ ในปัจจบุนั
พบว่าสาเหตุของปัญหาการดูแลรักษาโรคหืดคือ ผู้ป่วย
ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ ซึ่งส่วนหนึ่งมาจาก
การขาดความรู ้ ความเข้าใจในการใช้ยาพ่นสูดรักษา

ในแบบต่างๆ เพือ่ควบคมุและบรรเทาอาการของโรค ท�ำให้
ผูป่้วยมอีาการโรคหดืก�ำเรบิเฉยีบพลนั ต้องเข้ารบัการรกัษา
ในโรงพยาบาล บางรายมีความรุนแรง เกิดการอุดกั้น
ทางเดินหายใจ ท�ำให้ขาดออกซิเจน เกิดภาวะหายใจ
ล้มเหลว และมีโอกาสเสยีชวิีตได้ ในการใช้ยาพ่นสดูรกัษา
ที่ไม่ถูกต้องนั้น เด็กมักพ่นสูดยาไม่ถูกวิธี ใช้อุปกรณ์
ในการพ่นสูดยาไม่ถูกต้อง ท�ำให้ยาไม่สามารถไปถึง
ทางเดินหายใจส่วนปลายและถุงลมได้โดยตรง ท�ำให้
ประสิทธิภาพในการรักษาลดลง ดังนั้น ผู้ป่วยเด็กและ
ครอบครัวจึงควรได้รับค�ำแนะน�ำและการสอนถึงวิธี
การพ่นสูดยาที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ อันจะช่วยให้
ผลการรักษาดยีิง่ข้ึน ทัง้นี ้พยาบาลเป็นผูม้บีทบาทส�ำคญั
ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวเข้าใจถึงวิธี
การควบคมุโรคหดื และฝึกให้ผูป่้วยและครอบครวัมทีกัษะ
ในการใช้ยาพ่นสดูได้อย่างมปีระสทิธิภาพ เพือ่ให้สามารถ
น�ำไปใช้ในการดูแลตนเองในชีวิตประจ�ำวันได้ และเป็น
การป้องกันการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันที่เป็นสาเหตุ
ของการเข้ารบัการรักษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล บทความวชิาการนี้
จงึน�ำเสนอสาระเกีย่วกบัหลกัการดแูลรกัษาผูป่้วยเดก็โรคหดื
เป้าหมายในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืด การประเมิน
ความรุนแรงของโรคหดื ยาพ่นสดูทีใ่ช้ในการรักษาโรคหดื
และวิธีการใช้ยาพ่นสูดในผู้ป่วยเด็กโรคหืด ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ต่อการน�ำไปพัฒนาคณุภาพการพยาบาลผู้ป่วย
เด็กโรคหืดต่อไป

*  พยาบาลวิชาชีพ ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
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หลักการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคหืด
	 โรคหืดเป็นโรคเร้ือรัง ซึ่งความรุนแรงของโรค
จะแตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละราย ผลของการรกัษาจงึอาจ
แตกต่างกนั หลกัการดแูลรกัษาผูป่้วยเดก็โรคหดืประกอบด้วย
6 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยเพือ่นาํมาซึง่
ความร่วมมอืในการรกัษาระหว่างแพทย์/พยาบาล กบัผูป่้วย
และครอบครวั 2) การประเมนิและการจดัขัน้ความรนุแรง
ของโรคด้วยอาการของโรคและการทํางานของปอด 
3) การหลีกเลี่ยงและการควบคุมสิ่งกระตุ้นที่ทําให้เกิด
อาการของโรค 4) การวางแผนและจัดการรักษาทางยา
ทีเ่หมาะสมในการรกัษาระยะยาว 5) การวางแผนการรกัษา
ภาวะหืดเฉียบพลัน และ 6) การติดตามการรักษาผู้ป่วย
เป็นระยะๆ อย่างสมํ่าเสมอ (ปกิต วิชยานนท์, 2555)
	 ส�ำหรบัหลกัการดแูลรกัษาเดก็โรคหดืในระยะยาว
ในปัจจบุนัเน้นการรกัษาตามความเหมาะสมในแต่ละราย
โดยมกีารประเมินผลการรกัษาในเรือ่งต่างๆ ได้แก่ 1) อาการ
ของโรคหืดก�ำเรบิเฉยีบพลัน 2) ผลข้างเคยีงจากยารกัษา
โรคหืด 3) ความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว และ
4) สมรรถภาพของปอด ทัง้น้ี ระยะเวลาในการตอบสนอง
อย่างเต็มที่ต่อยาที่ใช้ในการควบคุมอาการของโรคหืด
คือ 3-4 เดือน หรืออาจนานกว่านั้นในกรณีที่มีอาการ
รุนแรง จึงต้องมีการนัดติดตามอาการของผู้ป่วยหลังเริ่ม
การรักษาไปแล้ว 1-3 เดือน หากผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงต่อ
การก�ำเริบน้อยที่สุด จะปรับการรักษาโดยลดขนาดของ
ยาสเตียรอยด์พ่นสูดลง ร้อยละ 25-50 หรือหยุดยาที่ใช้
ในการควบคมุอาการชนดิอืน่ก่อน ทัง้นี ้ผูป่้วยควรได้รบั
การรักษาอย่างต่อเนื่องด้วยยาที่ใช้ในการควบคุมอาการ
โดยให้ยาในขนาดน้อยที่สุดที่จะท�ำให้สามารถควบคุม
อาการได้ และเมื่อผู ้ป่วยสามารถควบคุมอาการได้ดี
เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี จงึจะพจิารณาให้หยดุยาทีใ่ช้รกัษา 
(อรพรรณ โพชนุกูล, 2559)

เป้าหมายในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืด
	 องค์การอนามัยโลก ร่วมกับ National Heart,
Lung and Blood Institute และ National Institutes
of Health ได้จดัต้ังองค์กรเพือ่สร้างแนวทางการดแูลรกัษา

ผูป่้วยโรคหดื ได้แก่ The Global Initiative for Asthma
(GINA) ซึง่หลายประเทศทัว่โลกได้น�ำแนวทางของ GINA
มาใช้ในการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหดื โดยเป้าหมายในการดแูล
รักษาผู้ป่วยโรคหืดมีดังนี้ (อภิชาติ คณิตทรัพย์ และ
มุกดา หวังวีรวงศ์, 2555; อรพรรณ โพชนุกูล, 2558)
	 	 1. สามารถควบคมุอาการของโรคหดืได้ (asthma
control) ได้แก่ ไม่มีอาการในช่วงกลางวัน หรือมีอาการ
แต่ไม่เกิน 2 ครั้งต่อสัปดาห์
	 	 2. สามารถด�ำรงชวีติอยูไ่ด้เช่นเดียวหรอืใกล้เคยีง
กบัคนปกต ิโดยไม่มขีดีจ�ำกดัในการท�ำกจิกรรม โดยเฉพาะ
การออกกําลังกาย
	 	 3. มสีมรรถภาพการทํางานของปอดปกตหิรือ
ใกล้เคียงกับปกติ
	 	 4. สามารถป้องกันการก�ำเริบของโรคได้โดย
ไม่ต้องใช้ยาทีใ่ช้ในการบรรเทาอาการ หรอืใช้ไม่เกนิ 2 ครัง้
ต่อสัปดาห์
	 	 5. หลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และ
ผลข้างเคียงต่างๆ จากยารักษาโรคหืดให้น้อยที่สุด
	 	 6. ป้องกันการเสียชีวิตจากโรคหืด

การประเมินความรุนแรงของโรคหืด
	 การประเมนิความรนุแรงของโรคหดื มวีตัถปุระสงค์
เพือ่น�ำผลการประเมนิมาใช้ในการวางแผนเลือกยาทีเ่หมาะสม
กับระดับความรุนแรงของโรค ทั้งนี้ GINA ได้แนะน�ำให้
ประเมินความรุนแรงตามระดับการควบคุมอาการของ
โรคหืด 3 ระดับ ได้แก่ ระดับควบคุมได้ (controlled)
ระดับควบคุมได้บ้าง (partly controlled) และระดับ
ควบคมุไม่ได้ (uncontrolled) โดยแบ่งออกเป็น 2 ช่วงอายุ
ดงันี ้(สมบรูณ์ จนัทร์สกลุพร, 2556; อรพรรณ โพชนกุลู,
2558)
	 1. การประเมินความรุนแรงของโรคหืดในเด็ก
อายุน้อยกว่า 5 ปี มีดังนี้
	 	 1.1 ระดับควบคุมได้ ผู้ป่วยผ่านเกณฑ์ครบ
ทกุข้อ ดงันี ้1) อาการตอนกลางวนั ได้แก่ ไอ หายใจลาํบาก
และเสียงหวีด น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้งต่อสัปดาห์
2) ไม่มีการจ�ำกัดกิจกรรม 3) ไม่มีอาการตอนกลางคืน
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หรอืต้องตืน่เพราะโรคหืด และ 4) มกีารใช้ยาขยายหลอดลม
ชนิดออกฤทธิ์สั้นน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้งต่อสัปดาห์
	 	 1.2 ระดับควบคมุได้บ้าง ผูป่้วยไม่ผ่านเกณฑ์
ข้างต้นอย่างน้อย 1 ข้อ
	 	 1.3 ระดับควบคุมไม่ได้ ผู้ป่วยไม่ผ่านเกณฑ์
ข้างต้นมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ข้อ
	 2. การประเมินความรุนแรงของโรคหืดในเด็ก
อายุ 5 ปีขึ้นไป มีดังนี้
	 	 2.1 ระดับควบคุมได้ ผู้ป่วยผ่านเกณฑ์ครบ
ทกุข้อ ดงัน้ี 1) อาการตอนกลางวนั ได้แก่ ไอ หายใจลาํบาก
และเสียงหวีด น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้งต่อสัปดาห์
2) ไม่มีการจ�ำกัดกิจกรรม 3) ไม่มีอาการตอนกลางคืน
หรือต้องตื่นเพราะโรคหืด 4) มีการใช้ยาขยายหลอดลม
ชนิดออกฤทธิ์สั้นน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้งต่อสัปดาห์
และ 5) สมรรถภาพปอดปกติ
	 	 2.2 ระดับควบคมุได้บ้าง ผูป่้วยไม่ผ่านเกณฑ์
ข้างต้นอย่างน้อย 1 ข้อ และมีสมรรถภาพปอดน้อยกว่า
ร้อยละ 80
	 	 2.3 ระดับควบคุมไม่ได้ ผู้ป่วยไม่ผ่านเกณฑ์
ข้างต้นมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ข้อ

ยาพ่นสูดที่ใช้ในการรักษาโรคหืด
	 โรคหืดเกิดจากกลไกการอักเสบของหลอดลม 
ยาพ่นสดูท่ีใช้เป็นหลกัในการรกัษาโรคหดืคอื ยาพ่นสดูต้าน
การอักเสบ ส่วนยาพ่นสูดที่ใช้ในการขยายหลอดลมนั้น 
จะใช้เมื่อมีการตีบของหลอดลมจากการหดเกร็งของ
กล้ามเน้ือเรยีบในหลอดลม ท�ำให้อาการหอบเกดิขึน้ ดงันัน้
ยาพ่นสดูท่ีใช้ในการรกัษาโรคหดืจงึแบ่งออกเป็น 2 ประเภท
ดงันี ้(อภชิาติ คณติทรพัย์ และมกุดา หวงัวรีวงศ์, 2555;
อรพรรณ โพชนุกูล, 2558; รัฐพล อุปลา, 2559)
	 ประเภทท่ี 1 ยาท่ีใช้ในการควบคมุอาการ (controller
medications) เป็นยาทีม่ฤีทธิต้์านการอกัเสบ ลดการบวม
ของผนังหลอดลม ได้แก่ ยาสเตียรอยด์ชนิดกดสูด
(inhaled corticosteroids: ICS) ยาประเภทน้ีจ�ำเป็น
ต้องใช้ทุกวันอย่างสม�่ำเสมอแม้ไม่มีอาการ โดยยาจะ
สามารถควบคุมอาการได้เต็มที่ภายในเวลา 3-4 เดือน
หลงัการรกัษา ผลข้างเคยีงของยาแบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ

คอื ผลข้างเคยีงต่อระบบ (systemic side effects) ทีส่�ำคญั
ได้แก่ การติดเชื้อราในปาก เสียงแหบ และอาการไอขณะ
หายใจเข้า ซ่ึงอาการไอเกิดจากการระคายเคืองของยา 
โดยสามารถลดอาการไอได้ด้วยการใช้ยาขยายหลอดลม
แบบกดสูด (metered dose inhaler: MDI) ร่วมกับ
กระบอกกักเก็บยา (spacer) ส่วนการติดเช้ือราในปาก
ขึน้อยูก่บัขนาดของยาทีใ่ช้ จงึควรแนะน�ำให้ผูป่้วยบ้วนปาก
หรือกลั้วคอด้วยน�้ำสะอาดหลังการใช้ยาทุกครั้ง ตัวอย่าง
ยาคือ beclomethasone dipropionate, budesonide 
ยาที่ใช้ในการควบคุมอาการแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้
	 	 1.1 ยาที่ใช้ในการรักษาระยะยาว เป็นยาที่ใช้
รกัษาอาการอกัเสบของเย่ือบหุลอดลม และป้องกนัไม่ให้
มีการหดเกร็งของหลอดลม ยาในกลุ่มนี้ได้แก่ ยาพ่น
corticosteroids, cromolyn sodium ยาพ่นที่กระตุ้น
ตวัรบั β

2
 ชนดิออกฤทธิน์าน (long acting β

2
-agonists:

LABA) และยากลุ่ม methylxanthines
	 	 1.2 ยาทีใ่ช้บรรเทาอาการหดืก�ำเรบิเฉยีบพลนั
จะใช้เมือ่ผูป่้วยมอีาการหอบจากการหดเกรง็ของหลอดลม
ยาในกลุม่นีค้อื ยาพ่นทีก่ระตุน้ตวัรับ β

2
 ชนดิออกฤทธิส์ัน้

(short acting β
2
-agonists: SABA) และยาที่มีฤทธิ์

ต้านโคลิเนอร์จิก (anticholinergic drugs) โดยปกติ
ยาพ่นชนดิ short acting β

2
-agonists มกัใช้เป็นยาหลกั

ในการบรรเทาอาการหอบทกุระดบัความรนุแรง หากผูป่้วย
มีความต้องการยากลุ่มนี้สูงสุดเพียง 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ก็สามารถควบคุมอาการหอบได้โดยไม่จ�ำเป็นต้องได้รับ
ยาตัวอื่น แต่หากต้องใช้ยากลุ่มนี้ทุกวันหรือแทบทุกวัน
ควรได้รบัยากลุม่ corticosteroid ชนดิกดสดูในขนาดต�ำ่ๆ
ร่วมด้วย เช่น budesonide 200 mcg. และหากยังมี
อาการของหดือยูม่าก อาจเพิม่ขนาดของ corticosteroid
ชนดิกดสดู เช่น budesonide 800-1600 mcg. หรอืเปลีย่น
เป็น long acting β2-agonists หรอืเพิม่ยา theophylline
ชนดิออกฤทธิน์าน ขึน้อยูก่บัการตอบสนองของการรกัษา
ในผู้ป่วยแต่ละราย
	 ประเภทที ่2 ยาทีใ่ช้ในการบรรเทาอาการ (reliever
medications) เป็นยาที่มีฤทธิ์ป้องกันและรักษาอาการ
หลอดลมหดเกรง็ โดยไม่มผีลต่อการอกัเสบทีผ่นงัหลอดลม
ยาประเภทนีใ้ช้รกัษาอาการโรคหดืก�ำเรบิเฉียบพลนั หรอือาจ
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ใช้ในการป้องกนัอาการหดืจากการออกก�ำลงักาย โดยยา
ทีน่ยิมใช้และได้ผลดีท่ีสดุคอื ยากลุม่ขยายหลอดลมชนดิ
ออกฤทธิ์เร็ว (rapid acting β

2
-agonists: RABA)

เพื่อแก้อาการโรคหืดกําเริบเฉียบพลัน ทั้งนี้ต้องให้ผู้ป่วย
พกติดตัวไว้ใช้ได้ตลอดเวลา แต่เป้าหมายหลักของ
การรักษานั้น ควรให้การรักษาด้วยยาที่ใช้ในการควบคุม
อาการ เพื่อให้ผู้ป่วยมีอัตราการใช้ยากลุ่ม rapid acting 
β
2
-agonists น้อยที่สุดหรือไม่ต้องใช้เลย ยาที่ใช้ใน

การบรรเทาอาการแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้
	 	 2.1 ยาขยายหลอดลมที่กระตุ ้นตัวรับ β2 
(β

2
-agonists) เป็นยาที่มีประสิทธิภาพสูง ออกฤทธิ์

โดยการจบักบัตัวรบั β
2
 ทีอ่ยูบ่นกล้ามเนือ้เรยีบของหลอดลม

ต่อมใต้ชั้นเมือก เนื้อเยื่อบุผิวท่ีมีเซลล์ขน และเซลล์ที่
เกี่ยวข้องกับการอักเสบ มีผลท�ำให้กล้ามเนื้อเรียบของ
หลอดลมที่หดเกร็งมีการคลายตัว ออกฤทธิ์จ�ำเพาะต่อ
หลอดลมภายในเวลา 5 นาท ีเมือ่ใช้ในรปูแบบของยาพ่น
และสามารถก�ำจดัเชือ้โรคหรอืสารกระตุน้ออกจากร่างกาย
ได้ง่ายขึ้น รูปแบบของยามีทั้งยาพ่นแบบฝอยละออง
(nebulizer) และยาขยายหลอดลมแบบกดสูด (MDI)
หรือแบบกดสูดร่วมกับกระบอกกักเก็บยา แบ่งออกเป็น
2 กลุ่มย่อย ดังนี้
	 	    2.1.1 กลุม่ทีมี่ระยะเวลาในการออกฤทธิสั์น้
โดยมีระยะเวลาในการออกฤทธิ์ประมาณ 4-6 ชั่วโมง
ตัวอย่างยาคือ salbutamol or albuterol (ventolin)
ซึ่งขนาดของยา salbutamol ชนิดพ่นที่ใช้คือ 2.50-5
มลิลกิรมั ให้ทุก 20 นาท ีจากนัน้ทกุ 1-4 ชัว่โมง หรอืขนาด
0.50-1 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมัต่อชัว่โมง หากเป็น salbutamol
ชนดิกดสดู ให้กด 4-8 puff ทกุ 20 นาท ีจ�ำนวน 3 ครัง้
จากนัน้ทุก 1-4 ชัว่โมง ในผูป่้วยทีม่ภีาวะหดืก�ำเรบิเฉยีบพลนั
ผลข้างเคียงเมื่อได้รับยาในขนาดสูงคือ อาการมือสั่น 
คลื่นไส้ ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่ำ ท�ำให้ใจสั่น
	 	    2.1.2 กลุม่ทีม่รีะยะเวลาในการออกฤทธิน์าน
โดยมีระยะเวลาในการออกฤทธิ์ประมาณ 12 ชั่วโมง
ตวัอย่างยาคอื salmeterol, fenoterol และ formoterol
ซึง่การท่ียามีระยะเวลาในการออกฤทธิน์านขึน้ท�ำให้ไม่ต้อง
บริหารยาบ่อย แต่มีข้อด้อยคือ ระยะเวลาเร่ิมออกฤทธ์ิ

ช้ากว่ายาในกลุ่มแรก จึงไม่น�ำมาใช้ในการรักษาภาวะหืด
ก�ำเริบเฉยีบพลนั ซึง่ยาจะเหน็ผลภายในเวลา 30-60 นาที
ทั้งนี้อาจเนื่องจากคุณสมบัติในการละลายในไขมันได้ดี
ท�ำให้ยาสะสมในเยื่อหุ้มเซลล์ แล้วค่อยๆ ถูกปลดปล่อย
ออกมา
	 	 2.2 ยาท่ีมฤีทธิต้์านโคลเินอร์จกิ เป็นยาทีย่บัยัง้
การกระตุน้รเีฟลก็ซ์ของเส้นประสาท vagus โดยการออกฤทธิ์
ต่อต้านสารอะเซติลโคลิน (acetylcholine) ซ่ึงเป็น
สารสือ่ประสาท ถกูสร้างขึน้ภายในสมอง มบีทบาทส�ำคญั
ในการกระตุน้การเคลือ่นไหวของกล้ามเนือ้ผนงัหลอดลม
ท�ำให้กล้ามเน้ือผนงัหลอดลมขยายตัว ยาในกลุม่นีท้ีน่�ำมา
ใช้รักษาโรคหืดคือ ipratropium bromide ซ่ึงยาจะ
ออกฤทธิ์เจาะจงเฉพาะที่และออกฤทธิ์ช้า ระดับยาสูงสุด
อยู ่ในช่วง 60-90 นาที แต่ประสิทธิภาพในการขยาย
หลอดลมน้อยกว่ากลุม่ยาขยายหลอดลมทีก่ระตุน้ตวัรบั β

2
หากต้องการใช้ในผูป่้วยท่ีมภีาวะหดืก�ำเรบิรนุแรง ควรให้
ควบคู่กับยาพ่น short acting β

2
-agonists

วิธีการใช้ยาพ่นสูดในผู้ป่วยเด็กโรคหืด
	 การใช้ยาพ่นสูดแต่ละชนิดในผู้ป่วยเด็กโรคหืด
แพทย์จะพิจารณาตามความเหมาะสมในเด็กแต่ละราย
โดยทั่วไปจะพิจารณาจากอายุของเด็ก ความรุนแรงของ
โรคหืด ประสิทธิภาพของยา ความสะดวกในการพกพา
ความสะดวกในการท�ำความสะอาดอุปกรณ์การพ่นยา
และความทนทานของอุปกรณ์ ซึ่งในแต่ละรูปแบบของ
การบริหารยาพ่นสูด พยาบาลจ�ำเป็นต้องสอนผู้ป่วยให้
บริหารยาได้เอง หากเป็นเด็กเล็กต้องสอนครอบครัว
ให้สามารถบริหารยาได้ โดยรูปแบบการบริหารยาพ่นสูด
ที่เหมาะสมตามอายุคือ เด็กอายุต�่ำกว่า 4 ปี ควรใช้
แบบกดสูดร่วมกับกระบอกกักเก็บยา หรือการพ่นยา
แบบฝอยละอองกบัหน้ากากครอบปากและจมูก (face mask)
ส่วนเด็กอายุ 4-6 ปี ควรใช้แบบกดสูดร่วมกับกระบอก
กกัเกบ็ยาทีม่ช่ีองสดูทางปาก (mouthpiece) ส�ำหรับเดก็
อายมุากกว่า 6 ปี ควรใช้ยาพ่นสดูแบบผงแห้ง (dry powder
inhaler: DPI) หรอืแบบกดสดูร่วมกบักระบอกกกัเกบ็ยา
ที่มีช่องสูดทางปาก (ปกิต วิชยานนท์, 2555; สมบูรณ์
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จันทร์สกุลพร, 2556) ทั้งนี้ รูปแบบการบริหารยาพ่นสูด
ในผู้ป่วยเด็กโรคหืดแบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ ดังนี้
	 1. การพ่นยาแบบฝอยละออง
	 	 การพ่นยาแบบฝอยละออง (aerosol therapy)
เป็นการพ่นยารักษาโรคหืดขณะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล โดยการให้ฝอยละอองเข้าไปในทางเดนิหายใจ
มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพิ่มความชุ่มชื้นและออกซิเจนใน
ทางเดินหายใจ เพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานของกลไก
การโบกพัดในชัน้เย่ือเมือก ซึง่ยาจะสามารถเข้าสูท่างเดนิหายใจ
ส่วนปลายและถงุลมได้โดยตรง ท�ำให้ยาออกฤทธิไ์ด้ทันที
ในระยะเวลาทีใ่กล้เคยีงกบัวธิกีารให้ยาทางหลอดเลอืดด�ำ
และวธีิการรบัประทาน ทัง้นี ้ยาท่ีบรหิารด้วยวธิน้ีีส่วนใหญ่
เป็นยาขยายหลอดลมชนิดน�้ำ (liquid solution)
เช่น salbutamol, terbutaline โดยมีหลักการคือ
ยาจะผ่านก๊าซท่ีมแีรงดันสงูแล้วไหลผ่านท่อเลก็ๆ ในกระเปาะ
ใส่ยา ท�ำให้เกิดแรงดูดและปล่อยออกมาเป็นฝอยละออง
แขวนลอยในก๊าซ โดยแผ่นกัน้จะกัน้ฝอยละอองขนาดใหญ่
ให้ตกลงในกระเปาะ ทัง้นี ้กระเปาะใส่ยาแบบฝอยละออง
มักเป็นชนิด small volume ซึ่งจะมีสารน�้ำตกค้าง
ในกระเปาะ (dead volume) ประมาณ 0.50-1 มิลลิลิตร
ในการพ่นยาควรเปิดอตัราการไหลของก๊าซประมาณ 6-8
ลติรต่อนาที ซ่ึงจะได้ลกัษณะฝอยละอองทีไ่ด้ผลในการรกัษา
คอื อนภุาคยาทีมี่ขนาด 1-5 ไมครอน โดยปลายท่อจะดงึ
ของเหลวท่ีอยู่รอบๆ ท่อข้ึนมา ซึง่ของเหลวท่ีถกูดงึข้ึนมา
จะปะทะกับก๊าซแรงดันสูงนั้น ท�ำให้แตกกระจายใหม่ 
ผู้ป่วยจะสูดฝอยละอองที่มีอนุภาคขนาดเล็กประมาณ 
1-5 ไมครอน เข้าสู่ถุงลมปอด (ชมรมโรคระบบหายใจ
และเวชบ�ำบัดวิกฤตในเด็กแห่งประเทศไทย, 2553)
ทัง้นี ้ยาท่ีมีขนาดอนุภาคแตกต่างกนัจะตกลงบนต�ำแหน่ง
ของทางเดินหายใจแตกต่างกัน หากอนุภาคยามีขนาด
น้อยกว่า 1 ไมครอน จะล่องลอย ไม่ยึดเกาะกับส่วนใด
ของทางเดนิหายใจ และออกมากบัลมหายใจออก ขนาด 1-2
ไมครอน จะตกลงที่ถุงลมปอด เป็นขนาดที่เหมาะสม
ในผูป่้วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ ขนาด 2-5 ไมครอน จะตกลง
ที่หลอดลมและหลอดลมฝอย เป็นขนาดที่เหมาะสม
เมือ่ต้องการให้ยาออกฤทธิท์ีท่างเดนิหายใจส่วนล่างในผูป่้วย

ที่หายใจเองได้ ขนาด 5-100 ไมครอน จะตกลงที่ปาก
จมูก และทางเดินหายใจส่วนบน และขนาดใหญ่กว่า
100 ไมครอน จะไม่เข้าไปในทางเดินหายใจ (ดวงรัตน์
วฒันกจิไกรเลศิ, พรรณภิา สบืสขุ, และธนษิฐา สมยั, 2554)
	 	 อุปกรณ์ในการพ่นยาแบบฝอยละออง มีดังนี้ 
(พิไลลักษณ์ โรจนประเสริฐ, 2558)
	 	    1. ชดุพ่นยา small volume nebulizer 1 ชดุ
ประกอบด้วยกระเปาะใส่ยา สายออกซเิจน หน้ากากพ่นยา
(aerosol face mask) ที่มีขนาดพอเหมาะและกระชับ
กับใบหน้าของผู้ป่วย และตัวควบคุมปริมาณออกซิเจน 
(flow meter) 1 ชุด
	 	    2. ยาพ่นขยายหลอดลมชนดิ short acting
β
2
-agonists ได้แก่ salbutamol จ�ำนวน 1 nebule

ชนิดพ่น ที่ใช้คือ ขนาด 0.50-1 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม
ต่อชัว่โมง โดยผสมกับน�ำ้เกลอืนอร์มลั (normal saline
solution) ให้ได้ปริมาตร 2.50-4 มิลลิลิตร ตามแผน
การรักษา
	 	    3. น�ำ้เกลอืนอร์มลั ขนาด 5 มลิลลิติร จ�ำนวน
1 nebule
	 	    4. syringe ขนาด 2.50 มิลลิลิตร และ
5 มิลลิลิตร อย่างละ 1 อัน
	 	    5. เข็มฉีดยาเบอร์ 18 จ�ำนวน 1 อัน
	 	 ขัน้ตอนการปฏบิตัใินการพ่นยาแบบฝอยละออง
มีดังนี้ (พิไลลักษณ์ โรจนประเสริฐ, 2558)
	 	    1. ตรวจร่างกายเด็กก่อนการพ่นยา โดยนบั
อตัราการหายใจและอตัราการเต้นของหวัใจ สงัเกตลกัษณะ
การหายใจ ประเมินสภาพปอดโดยการฟังเสียงลมหายใจ
เข้า-ออก ฟังเสียงหวีด และเสียงแซมอื่นๆ
	 	    2. ต่อตัวควบคุมปริมาณออกซิเจนเข้ากับ
ท่อจ่ายกลาง (oxygen pipe line)
	 	    3. ล้างมือให้สะอาด ก่อนเตรียมอุปกรณ์ใน
การพ่นยา
	 	    4. ประกอบกระเปาะพ่นยาให้ถูกต้อง
	 	    5. ใช้ syringe ต่อกับเข็มฉีดยา ดูดยาพ่น
ขยายหลอดลมตามแผนการรกัษาใส่ในกระเปาะ ผสมกบั
น�้ำเกลือนอร์มัลให้ได้ปริมาตรรวม 2.50-4 มิลลิลิตร
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แล้วหมุนกระเปาะบิดตามเกลียวให้แน่น
	 	    6. ต่อกระเปาะพ่นยาเข้ากับหน้ากาก
	 	    7. ต่อสายพ่นยาด้านหนึ่งเข้ากับกระเปาะ
พ่นยา ส่วนปลายสายอีกด้านหนึ่งต่อเข้ากับตัวควบคุม
ปริมาณออกซิเจน
	 	    8. เปิดอตัราการไหลของก๊าซประมาณ 6-8
ลิตรต่อนาที
	 	    9. ครอบหน้ากากให้กระชับกับใบหน้าของ
ผู้ป่วย
	 	    10. ในเด็กเล็ก จัดให้นั่งบนตักมารดาหรือ
ผู้ดูแล ส่วนเด็กโต จัดให้นั่งหรือนอนศีรษะสูง 30 องศา
ขณะพ่นยาควรปลอบโยนให้เดก็สงบ ไม่ร้องไห้ เพราะการร้องไห้
ท�ำให้ยาเข้าสู่ทางเดินหายใจได้น้อยลง
	 	    11. ขณะพ่นยา ควรเคาะกระเปาะพ่นยา
เป็นระยะๆ เพื่อให้ยาตกลงสู่ด้านล่างของกระเปาะให้
มากที่สุด
	 	    12. พ่นยาต่อจนกระทั่งยาหมด ไม่เห็น
ฝอยละออง โดยทั่วไปใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที
	 	    13. ประเมินการตอบสนองต่อยาพ่นขยาย
หลอดลมหลังพ่นยา โดยนับอัตราการหายใจและอัตรา
การเต้นของหัวใจ สังเกตลักษณะการหายใจ ฟังเสียงลม
เข้าปอด และฟังเสียงหวีดว่าลดลงหรือไม่ รวมถึงสังเกต
ผลข้างเคยีงจากการได้รบัยาในขนาดสงูคอื อาการมอืสัน่
คลื่นไส้ ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่ำ ท�ำให้ใจสั่น
	 	 การพ่นยาแบบฝอยละอองในเดก็วยัก่อนเรยีน
(อาย ุ3-6 ปี) ซ่ึงเป็นวยัทีเ่ป็นตวัของตวัเอง ชอบความอสิระ
มีจินตนาการสูง และเกิดความกลัวตามจินตนาการนั้น
ท�ำให้เด็กไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยการพ่นยา
แบบฝอยละออง เน่ืองจากเดก็จะสร้างภาพในใจว่าการพ่นยา
ดังกล่าวเป็นสิ่งคุกคาม เนื่องจากเด็กมักกลัวอุปกรณ์
การพ่นยาที่ครอบหน้า ท�ำให้รู้สึกอึดอัด กลัวการหายใจ
ไม่ออก หรือกลัวละอองยาที่พ่นออกมาในลักษณะคล้าย
ควนัไฟ จากการศกึษาของวมิลา ชศูรจีนัทร์ (2557) พบว่า
การให้ข้อมูลก่อนการพ่นยาแบบฝอยละออง โดยเฉพาะ
ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม เช่น การใช้ภาพยนตร์การ์ตูน
ภาพเคลื่อนไหวที่มีชีวิตชีวา น่าสนใจ การใช้ภาษาที่ง่าย

ในการให้ข้อมลูเกีย่วกบัการพ่นยา และการให้เดก็วยัก่อนเรยีน
ดูภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหวตลอดระยะเวลาของ
การพ่นยา ท�ำให้เดก็มคีวามกลวัลดลง และให้ความร่วมมอื
มากขึ้น นอกจากนี้ ทัศนีย์ ไทยนิรันประเสริฐ, สมพร
สนุทราภา, ศศธิร จนัทรทณิ, และฤดมีาศ อยัวรรณ (2558)
ยงัพบว่าหนงัสอืการ์ตูนสามารถช่วยลดความกลวัในการได้รบั
ยาพ่นแบบฝอยละอองในผู้ป่วยเดก็ก่อนวยัเรียนได้ โดยให้
เด็กดูหนังสือก่อนพ่นยา 30 นาที ก่อนที่จะเล่าเรื่องตาม
เนือ้หาการ์ตนูให้เดก็ฟัง และให้เดก็ดหูนงัสอืในขณะพ่นยา
ร่วมด้วย
	 2. การใช้ยาขยายหลอดลมแบบกดสูด
	 	 การใช้ยาขยายหลอดลมแบบกดสูด (MDI)
ต้องอาศยัแรงอดัอากาศด้วยความดนัสงู เพือ่ไล่สารทีบ่รรจุ
อยู่ออกจากภาชนะ การพ่นยาขยายหลอดลมแบบกดสูด
อย่างมปีระสทิธภิาพเพือ่ให้ยาไปทีป่อดมากทีส่ดุนัน้ ผูป่้วย
ควรหายใจเข้าด้วยความเร็วประมาณ 30 ลิตรต่อนาที
(สมชาย สวัสดี และธีระพล ศรีชนะ, 2556) ซ่ึงการใช้ยา
ขยายหลอดลมแบบกดสูดนัน้ ผูป่้วยต้องใช้เมือ่อยูท่ีบ้่าน
พยาบาลจึงต้องสาธิตให้ผู้ป่วยและครอบครัวดู และมี
การสาธิตย้อนกลับ เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ป่วยและครอบครัว
สามารถปฏบิตัไิด้อย่างถกูต้อง ซึง่การใช้ยาขยายหลอดลม
แบบกดสูดแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ การใช้ยาขยาย
หลอดลมแบบกดสูดโดยไม่ใช้กระบอกกักเก็บยา และ
การใช้ยาขยายหลอดลมแบบกดสูดร่วมกับกระบอก
กักเก็บยา
	 	 2.1 การใช้ยาขยายหลอดลมแบบกดสูดโดย
ไม่ใช้กระบอกกักเก็บยา มีขั้นตอนดังนี้
	 	    2.1.1 อุ ่นหลอดยาในฝ่ามือก่อนเสมอ
หากหลอดยาเยน็อาจเกดิการหยุดหายใจชัว่ขณะได้ ซึง่เกดิ
จากอนุภาคของยาที่เย็นและขมกระทบที่เพดานปาก
เรียกว่า “cold-freon effect”
	 	    2.1.2 เขย่าหลอดยาในแนวต้ังแรงๆ 3-4 ครัง้
 เพื่อให้ตัวยาผสมกันก่อนกดสูด
	 	    2.1.3 เปิดฝาครอบออกจากปากหลอดยา
โดยจับฝาครอบด้านข้างแล้วบบีเลก็น้อย จากนัน้ขยบัและ
ดึงฝาครอบออกมา
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	 	    2.1.4 ถือหลอดยาในแนวตั้ง โดยให้ปาก
หลอดยาอยู่ด้านล่าง
	 	    2.1.5 ให้ผูป่้วยหายใจออกตามปกต ิแล้วกลัน้
หายใจไว้
	 	    2.1.6 ให้ผู ้ป่วยอมปากหลอดยาแล้วปิด
ริมฝีปากให้สนิท โดยให้ปากหลอดยาอยู่ระหว่างฟัน
(closed mouth technique) หรอือ้าปากและถอืหลอดยา
ให้ปากหลอดยาห่างประมาณ 2 นิ้ว หรือ 4 เซนติเมตร
(opened mouth technique) และเงยปากหลอดยาขึ้น
เพ่ือให้ยาตกลงไปที่ เพดานอ่อน ซึ่งท้ังสองวิธีนี้ได ้
ผลการรักษาไม่แตกต่างกัน
	 	    2.1.7 ให้ผูป่้วยหายใจออกตามปกต ิในกรณทีี่
ใช้วิธีอมปากหลอดยา ให้ผู้ป่วยหายใจออกแล้วค่อยกด
หลอดยา ส่วนในกรณีที่ใช้วิธีอ้าปาก ให้ผู้ป่วยอ้าปาก
แล้วกดหลอดยา พร้อมกบัสดูหายใจเข้าทางปากช้าๆ ลกึๆ
โดยใช้เวลา 3-5 วินาที
	 	    2.1.8 น�ำหลอดยาออกจากปาก กลัน้หายใจ
นาน 10 วินาที
	 	    2.1.9 ให้ผู้ป่วยหายใจออกช้าๆ ทางจมูก
	 	    2.1.10 หากต้องการใช้ยามากกว่า 1 ครั้ง
ให้เว้นระยะนาน 30-60 วินาที เพื่อให้ยาในหลอดเข้าไป
บรรจุจนเต็ม และเกิดความสมดุลของอุณหภูมิก่อน
	 	    2.1.11 กรณทีีใ่ช้ยากลุม่สเตียรอยด์ ให้บ้วนปาก
ด้วยน�้ำสะอาดทุกครั้งหลังการใช้ยา เพื่อป้องกันการเกิด
เชื้อราในปาก
	 	 ทั้งนี้ การใช้ยาในเด็กอายุต�่ำกว่า 4 ปี มักพบ
ปัญหาในการกดสดูยา เช่น การกดไม่สมัพนัธ์กบัการหายใจ
จงึต้องมอีปุกรณ์เสริมเพือ่ใช้ในการกกัเกบ็ยาไว้ ได้แก่ กระบอก
กักเก็บยา ซึ่งจะช่วยให้เด็กสูดยาได้อย่างเต็มที่ หากให้
เด็กสูดยาจากหลอดยาเหมือนผู้ใหญ่ จะท�ำให้เด็กไม่ได้
รับยาในปริมาณที่สามารถรักษาอาการของโรคหืดได้
โดยกระบอกกักเก็บยาควรมีปริมาตร 100 มิลลิลิตร
ความยาวประมาณ 10 เซนติเมตร ซึ่งเด็กอายุ 2-3 ปี
ควรใช้ชนิดทีม่ปีรมิาตรน้อย ทัง้นี ้ในเดก็ท่ีสามารถหายใจ
ทางปากได้และให้ความร่วมมอืในการกดสดูยาด ีควรเลอืก
วิธีการให้ยาแบบกดสูดร่วมกับกระบอกกักเก็บยา ซึ่งจะ

ท�ำให้ปริมาณยาเข้าสู่ทางเดินหายใจส่วนล่างได้ดี และลด
การตกค้างของฝอยละอองยาในจมูก
	 	 2.2 การใช้ยาขยายหลอดลมแบบกดสดูร่วมกบั
กระบอกกักเก็บยา มีขั้นตอนดังนี้
	 	    2.2.1 เขย่าหลอดยาในแนวต้ังแรงๆ 3-4 ครัง้
เพื่อให้ตัวยาผสมกันก่อนสูดดม
	 	    2.2.2 เปิดฝาครอบออกจากปากหลอดยา
โดยจับฝาครอบด้านข้างแล้วบีบเล็กน้อย จากนั้นขยับ
และดึงฝาครอบออกมา
	 	    2.2.3 ถือหลอดยาในแนวตั้ง โดยให้ปาก
หลอดยาอยู่ด้านล่าง
	 	    2.2.4 ต่อหลอดยาเข้ากบักระบอกกกัเกบ็ยา
ให้ตรง โดยให้หลอดยาอยู่ในแนวตั้งและปากหลอดยา
อยูด้่านล่าง ในกรณีใช้กระบอกกกัเกบ็ยาคร้ังแรก ให้กดยา
2-4 ครั้ง เพื่อเคลือบกระบอกกักเก็บยา ส�ำหรับการใช้
ครั้งต่อๆ ไป ไม่จ�ำเป็นต้องกดยาเพ่ือเคลือบกระบอก
กักเก็บยาอีก
	 	    2.2.5 ครอบหน้ากากของกระบอกกกัเกบ็ยา
เข้ากับจมูกและปากของผู้ป่วย แล้วกดหลอดยา 1 ครั้ง
จนมีละอองยาเข้าไปในกระบอกกักเก็บยา
	 	    2.2.6 ให้ผู้ป่วยหายใจเข้า-ออกตามปกติ
5-10 ครัง้ โดยไม่จ�ำเป็นต้องกลัน้หายใจ จากนัน้น�ำหน้ากาก
ของกระบอกกักเก็บยาออกจากจมูกและปากของผู้ป่วย
	 	    2.2.7 หากต้องการใช้ยามากกว่า 1 ครั้ง
ให้เว้นช่วงในการกดยาแต่ละครั้งนาน 30-60 วินาที
	 	    2.2.8 กรณทีีใ่ช้ยากลุ่มสเตยีรอยด์ ให้บ้วนปาก
ด้วยน�้ำสะอาดทุกครั้งหลังการใช้ยา เพื่อป้องกันการเกิด
เช้ือราในปาก หากใช้หน้ากากของกระบอกกักเก็บยา 
ควรใช้ผ้าชุบน�้ำเช็ดหน้า โดยเฉพาะบริเวณจมูกและปาก
ทุกครั้งหลังการใช้ยา
	 	    2.2.9 ท�ำความสะอาดด้านในของกระบอก
กกัเกบ็ยา โดยล้างด้วยน�ำ้ยาล้างจานทีเ่จือจางหรือสบูอ่่อน
แล้วปล่อยให้แห้งโดยไม่ต้องล้างด้วยน�้ำสะอาดซ�้ำ ทั้งนี้
ไม่แนะน�ำให้ใช้ผ้าเชด็ท�ำความสะอาดข้างใน เพราะจะท�ำให้
เกิดประจุไฟฟ้าสถิต
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	 3. การใช้ยาพ่นสูดแบบผงแห้ง
	 	 ยาพ่นสูดแบบผงแห้ง (DPI) เป็นยาส�ำหรับ
ควบคมุอาการของโรคหืด การใช้ยาอาจไม่จ�ำเป็นต้องพ่นสดู
ให้สมัพนัธ์กบัการหายใจเหมอืนรปูแบบ MDI ยานีไ้ม่เหมาะ
กับผู ้ป ่วยที่ไม่มีแรงหายใจและผู ้ที่มีการอุดกั้นของ
ทางเดินหายใจอย่างมาก ทั้งนี้ ความชื้นของอากาศมีผล
ต่อปริมาณยาที่ได้รับ เพราะความชื้นท�ำให้ผงยาเกาะกัน
เป็นก้อน ข้อส�ำคญัอกีประการหนึง่คอื ห้ามท�ำความสะอาด
เครื่องพ่นสูดชนิดนี้ด้วยน�้ำ เพราะอาจท�ำให้ผงยาภายใน
เครื่องได้รับความชื้น ควรท�ำความสะอาดโดยใช้ผ้าแห้ง
เช็ดเท่าน้ัน ทั้งนี้ พยาบาลจะต้องสาธิตให้ผู ้ป่วยและ
ครอบครวัด ูและมกีารสาธติย้อนกลบั เพือ่ให้มัน่ใจว่าผูป่้วย
และครอบครัวสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง (ทนันชัย 
บุญบูรพงศ์, 2556; สมชาย สวัสดี และธีระพล ศรีชนะ, 
2556; โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ,
2559) การใช้ยาพ่นสดูแบบผงแห้งทีน่ยิมใช้ม ี2 รปูแบบ
ดังนี้ (อรพรรณ โพชนุกูล, 2556; อรพรรณ โพชนุกูล,
2558; วนัชยั ตรยีะประเสรฐิ, 2558; ประภาศร ีกลุาเลศิ,
2559)
	 	 3.1 รูปแบบเทอร์บูเฮเลอร์ (turbuhaler)
 มีขั้นตอนดังนี้
	 	    3.1.1 จับกระบอกยาในแนวตั้ง แล้วหมุน
ฝาครอบเพื่อเปิดกระบอกยา
	 	    3.1.2 ในการเปิดใช้ครั้งแรก ให้หมุนฐาน
กระบอกยา 3 ครั้ง ดังน้ี ครั้งที่ 1 หมุนฐานกระบอกยา
ไปทางซ้ายสดุ จนได้ยนิเสยีงคลกิ ครัง้ที ่2 หมนุฐานกระบอก
ยาไปทางขวาสดุ แล้วกลับไปทางซ้ายสดุ จนได้ยนิเสยีงคลกิ
และครั้งที่ 3 หมุนฐานกระบอกยาไปและกลับจนได้ยิน
เสียงคลิก ส่วนในการเปิดใช้ครั้งต่อไป ให้จับกระบอกยา
ในแนวตั้ง หมุนฐานกระบอกยาไปทางขวาสุด แล้วหมุน
กลับมาทางซ้ายสุด จนได้ยินเสียงคลิกเพียง 1 ครั้ง
	 	    3.1.3 จับฐานกระบอกยาให้ห่างจากปาก
เพื่อป้องกันลมเข้าไปในกระบอกยา ให้ผู้ป่วยหายใจออก
จนสุด แล้วใช้ปากอมปากกระบอกยาให้สนิท
	 	    3.1.4 ให้ผูป่้วยสดูยา โดยหายใจเข้าอย่างเร็ว
แรง และลกึ เพือ่ให้ผงยาทีอ่าจเกาะกลุม่หลดุออกจากกนั

ท�ำให้ยาเข้าสูท่างเดินหายใจส่วนลกึได้ จากนัน้น�ำปากกระบอกยา
ออกจากปาก กลัน้หายใจประมาณ 10 วนิาท ีแล้วหายใจออก
ทางจมูกอย่างช้าๆ
	 	     3.1.5 หากต้องการสูดยาอีกคร้ัง ให้ท�ำซ�้ำ
ตามข้อ 3.1.3 และ 3.1.4 โดยเว้นระยะห่างจากครั้งแรก
1-2 นาที
	 	    3.1.6 เมื่อใช้เสร็จแล้ว ให้ท�ำความสะอาด
ปากกระบอกยาด้วยผ้าหรอืกระดาษทชิชู ่แล้วปิดฝาให้สนทิ
	 	    3.1.7 กรณทีีใ่ช้ยากลุ่มสเตยีรอยด์ ให้บ้วนปาก
ด้วยน�้ำสะอาดทุกครั้งหลังการใช้ยา เพื่อป้องกันการเกิด
เชื้อราในปาก
	 	 3.2 รปูแบบแอคคเูฮเลอร์ (accuhaler) มขีัน้ตอน
ดังนี้
	 	    3.2.1 เปิดอปุกรณ์บรรจยุาโดยใช้มอืข้างหนึง่
จับตัวอุปกรณ์ด้านนอก และใช้นิ้วหัวแม่มืออีกข้างหนึ่ง
วางบนร่องของอุปกรณ์ แล้วดันแกนเลื่อนออกไปจนสุด
จนได้ยินเสียงคลิก
	 	    3.2.2 ถอือปุกรณ์บรรจุยาในแนวนอน โดยหนั
ปากอุปกรณ์เข้าหาตัวผู้ใช้ และให้อุปกรณ์ห่างจากปาก
เพื่อป้องกันลมเข้าไปในอุปกรณ์
	 	    3.2.3 ให้ผูป่้วยหายใจออกทางปากให้มากทีส่ดุ
โดยระวังไม่ให้ลมหายใจเข้าไปในอุปกรณ์ แล้วให้ผู้ป่วย
อมปากอุปกรณ์ให้สนิท
	 	    3.2.4 ให้ผู้ป่วยสูดลมหายใจเข้าทางปาก
อย่างเรว็ แรง และลกึ เพือ่ให้ผงยาทีอ่าจเกาะกลุม่หลดุออก
จากกัน ท�ำให้ยาเข้าสู่ทางเดินหายใจส่วนลึกได้ จากนั้น
ให้ผู้ป่วยน�ำอุปกรณ์ออกจากปาก กลั้นหายใจประมาณ 
10 วินาที แล้วหายใจออกทางจมูกอย่างช้าๆ
	 	    3.2.5 หากต้องการสูดยาอีกคร้ัง ให้ท�ำซ�้ำ
ตามข้อ 3.2.3 และ 3.2.4 โดยเว้นระยะห่างจากครั้งแรก 
1-2 นาที
	 	    3.2.6 เมื่อใช้เสร็จแล้ว ให้ท�ำความสะอาด
ปากอุปกรณ์ด้วยผ้าหรือกระดาษทิชชู่ แล้วปิดอุปกรณ์
บรรจยุาโดยวางนิว้หัวแม่มอืบนร่องของอปุกรณ์ แล้วดนั
แกนเลื่อนกลับมาจนสุด จนได้ยินเสียงคลิก
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	 	    3.2.7 กรณทีีใ่ช้ยากลุม่สเตยีรอยด์ ให้บ้วนปาก
ด้วยน�้ำสะอาดทุกครั้งหลังการใช้ยา เพื่อป้องกันการเกิด
เชื้อราในปาก

	 	 ส�ำหรับการใช้ยาพ่นสูดในเด็กวัยเรียน (อายุ
6-12 ปี) ซึ่งเป็นวัยที่เรียนรู ้ในการเป็นตัวของตัวเอง
คิดเป็นเหตุเป็นผลถึงขั้นรูปธรรม ท�ำอะไรได้เอง และมี
ศักยภาพและความพร้อมในการดูแลตนเองด้านสุขภาพ
อย่างง่ายๆ ดังนั้น ควรส่งเสริมให้เด็กมีการพึ่งพาตนเอง
ในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง จากการศึกษาของอุรารักษ์ 
ล�ำน้อย (2551) พบว่าการให้ค�ำแนะน�ำและการใช้ค�ำพูด
ชักจงูในการให้ความรู ้ร่วมกบัการให้ดสูญัลกัษณ์ผ่านสือ่
คู่มือการให้ข้อมูลประกอบภาพการ์ตูนเกี่ยวกับความรู้
ทั่วไปเรื่องโรคหืด ซึ่งประกอบด้วยการประเมินอาการ
และอาการแสดงก่อนและขณะเกิดอาการ การบริหารยา
ขยายหลอดลมด้วยตนเอง การบรหิารการหายใจ การปฏบิตัิ
เมื่อไม่สามารถควบคุมอาการได้ด้วยตนเอง และการมี
กิจกรรมการเล่นที่เหมาะสม ท�ำให้เด็กวัยเรียนสามารถ
ดูแลตนเองได้มากขึ้น

	 ผูป่้วยโรคหดืจ�ำเป็นต้องได้รับการดแูลรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายส�ำคัญคือ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคมุอาการของโรคได้ และมสีมรรถภาพการทาํงานของ
ปอดทีป่กตหิรอืใกล้เคยีงกบัปกติ การท่ีจะบรรลเุป้าหมาย
นั้นมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยปัญหาส�ำคัญที่พบใน
การดูแลคือ ผู้ป่วยหรือครอบครัวใช้ยาพ่นสูดตามแผน
การรักษาได้ไม่ถูกต้อง ท�ำให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลด้วยภาวะหดืก�ำเรบิเฉยีบพลนั ส่งผลกระทบ
ทัง้ต่อตัวผูป่้วยและครอบครวั ดงันัน้ พยาบาลจงึมบีทบาท
ส�ำคญัในการสอนวธิกีารพ่นสดูยารูปแบบต่างๆ แก่ผูป่้วย
และครอบครวัให้สามารถปฏบิตัไิด้ถกูต้องในทกุขัน้ตอน
ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการของโรคหืดได้
อันจะส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา
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แรงบันดาลใจแห่งรักและศรัทธา: พลังชีวาที่ท้าทาย

	 60 สัปดาห ์ ที่ผ ่านมา พวกเราต ้องพบกับ
การสญูเสยีครัง้ยิง่ใหญ่ในการเสดจ็สวรรคต ของพระบาท
สมเด็จพระเจ้าอยูหั่ว รชักาลท่ี 9 ผูท้รงเป็นทีร่กั บชูาของ
ชาวไทยและชาวต่างชาตทิัว่โลก มกีารสือ่สารเทดิพระเกยีรติ
หวนคะนึงถงึพระมหากรณุาธคิณุ และพระอจัฉรยิภาพของ

พระองค์นานัปการ อย่างไม่มีที่สิ้นสุด
	 ทางด้านสาธารณสขุ พระองค์ทรงอทุศิพระวรกาย
พระสติปัญญา และพระราชทรัพย์ เพื่อสุขภาพอนามัย
ที่ดีของพสกนิกรชาวไทยทั่วทุกพื้นที่ โดยไม่ทรงเลือก
ปฏิบัติ ดังพระปฐมบรมราชโองการในพระราชพิธี
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บรมราชาภเิษกขึน้ครองราชย์สมบตั ิ“เราจะครองแผ่นดิน
โดยธรรม เพือ่ประโยชน์สขุแห่งมหาชนชาวสยาม” ผูเ้ขียน
ในฐานะผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ขอเป็นส่วนหนึ่งในการน้อมร�ำลึกถึงพระราชปณิธาน
ของพระองค์ โดยศึกษา “ศาสตร์พระราชา” และขอแทน
คุณแผ่นดินด้วยการปฏิบัติบูชาตามแนวพระราชด�ำริ
ที่ทรงวางรากฐานไว้ และก้าวเดินตามรอยพระยุคลบาท
เพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืนสืบไป
	 ผู้เขียนได้รับการปลูกฝังจิตส�ำนึกที่ดีต่อสถาบัน
ชาติ ศาสนา และพระมหากษัตริย์ จากแม่และพ่อที่อยู่
ใต้พระบรมโพธิสมภาร ตลอดส่ีถึงห้าแผ่นดิน รวมทั้ง
ครูบาอาจารย์ที่พร�่ำสอนตั้งแต่วัยเด็กจนซึมซับ ยิ่งเพิ่ม
พลังในการสร้างแรงบันดาลใจให้ตนเอง เพื่อแสวงหาวิธี
การสื่อสารให้ชนรุ่นหลังตระหนักถึงคุณค่าในอารยธรรม
ไทยทีไ่ม่สามารถประเมนิค่าได้ แต่ภายใต้สงัคมทีเ่ปลีย่นไป
ผู ้คนสนใจการเรียนรู ้สื่อสารผ่านเทคโนโลยีสมัยใหม่
จนสนใจคนรอบข้างน้อยลง มีผู ้กล่าวว่า รุ ่นเบบี้บลูม 
(เกิด ปี พ.ศ. 2490-2510) เป็นรุ่นสุดท้ายที่ฟังผู้ใหญ่
และเป็นรุ่นแรกท่ีต้องฟังรุ่นเจ็นวาย ทัศนะส่วนตัวคิดว่า
ไม่ใช่ท้ังหมด แม้ว่ายุคนี้ไม่ค่อยมีใครสละเวลาท่ีจะฟัง
ใครนกั แต่บุคลากรด้านสขุภาพได้รบัการปลกูฝังให้รับฟัง
ผู้รับบริการ แม้ว่าเขาจะอยู่ในภาวะถูกพรากความรู้สึก
(sensory deprivation) แล้วกต็าม อย่างไรกต็าม ควรยดึ
หลักธรรมหัวใจนักปราชญ์ คือ สุ.จิ.ปุ.ลิ. (ฟัง- คิด- ถาม-
เขียน) และใช้หนทางแห่งความส�ำเร็จ คือ อิทธิบาท 4
ซึ่งประกอบด้วยฉันทะ วิริยะ จิตตะ วิมังสา (ความพอใจ
ความเพียร ตั้งจิตรับรู้ ความไตร่ตรอง) ดังนั้น การเขียน
จึงเป็นวิธีการหนึ่งในการบอกความในใจ ความคิด
ความรู้สึก ที่อาจฝังอยู่ภายใต้จิตส�ำนึก แต่ขาดโอกาส
ในการสื่อสารโดยวิธีอื่นๆ
	 นักเขยีนผู้หน่ึงได้เสนอแนวคดิทีน่่าสนใจ คอื นกัเขียน
ต้องเป็นนกัสะสมรายละเอยีด มองสิง่ต่างๆ รอบตวัให้เป็น
ปรัชญา คิดแบบเชื่อมโยง แล้วจดบันทึกเป็นวลีสั้นๆ
กนัลมื เมือ่มโีอกาสกจ็ะสามารถสร้างจนิตนาการต่อยอด
ตกผลึก ดงัน้ัน การใช้ส�ำนวนโวหาร ค�ำคล้องจอง จะช่วย
ให้เราสามารถจดจ�ำสิ่งต่างๆ ได้ง่ายขึ้น ผู้เขียนจึงเกิด

แรงบนัดาลใจทีจ่ะเผยแพร่เรือ่งราวของในหลวง รชักาลที ่9
โดยการสรุปประเด็นส�ำคัญให้อยู่ในรูปแบบสั้นๆ และ
น้อมน�ำพระปฐมบรมราชโองการของพระองค์มาต้ังเป็น
กระทู้ของโคลงสีส่ภุาพ ซึง่ผูเ้ขยีนใช้เวลามากกว่า 1 เดอืน
คอื เริม่ต้ังแต่การทบทวนฉนัทลกัษณ์ การสรรหาค�ำกระทู้
ในแนวตัง้ และหาค�ำอธิบายต่อในแนวนอน การเรยีบเรยีงค�ำ
การใช้โวหาร โดยเฉพาะราชาศพัท์ และค�ำโบราณ ซึง่ต้อง
ตคีวาม แปลความหมาย นบัว่าเป็นประโยชน์คอื ได้เล่าเรือ่ง
ในรูปแบบที่จ�ำกัด มีสุนทรีย์ในชีวิต มีทักษะทางปัญญา
เพิ่มขึ้น ได้คิดใคร่ครวญ หรือตรึกตรอง เช่น ในหนึ่งค�ำ
มีหลายความหมาย ในหนึ่งความหมายใช้ได้หลายค�ำ 
ดังแสดงในเนื้อหาของโคลงสี่สุภาพ ที่หวังว่าจะเป็น
แรงบันดาลใจส่วนหนึ่งในการน้อมร�ำลึกถึงพระองค์ท่าน 
และผู้เขียนได้ทบทวนเรื่องแรงบันดาลใจพอสังเขปดังนี้
	 แรงบันดาลใจ (inspiration) มีรากศัพท์มาจาก
ภาษาลาตนิว่า spirarae หมายถงึ ลมหายใจ โดยรากศพัท์
จงึแปลว่า “การผ่านลมหายใจ หรอืผ่านจติใจของคนหน่ึง
เข้าไปในอีกคนหนึ่ง” เป็นสิ่งที่ท�ำให้ผู้รับนั้นด�ำเนินชีวิต
อยู่ได้ ท�ำให้ผู้ที่ได้รับแรงบันดาลใจคิดและท�ำตามอย่าง
ด้วยความศรัทธา ด้วยความมานะพยายาม (ภเูบศร สมทุรจักร,
2009) นับเป็นปัจจัยเสริมความรู้สึกท่ีเป็นแรงกระตุ้น
ทางอารมณ์หรือจิตใจ ที่ท�ำให้บุคคลลงมือท�ำ โดยเฉพาะ
อย่างยิง่ในการเริม่ท�ำสิง่ใหม่ (ละเอียด แจ่มจนัทร์, จนิตนา
อาจสันเที๊ยะ, และสุภาวดี สมจิตต์, ม.ป.ป.) สอดคล้อง
กับที่กาลัญ วรพัทยุต (2015) กล่าวไว้ว่า แรงบันดาลใจ
ที่มีพลังนั้นสามารถก่อให้เกิดความรู้สึกจินตนาการขึ้น
และถ่ายทอดความรู้สึกนั้นออกมาเป็นผลงานความคิด
สร้างสรรค์ ที่ล้วนสามารถกระตุ้นให้เกิดแรงบันดาลใจ
ต่อไปได้ทั้งสิ้น นอกจากนี้ แรงบันดาลใจยังก่อให้เกิด
อารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด ที่อาจเกิดขึ้นจากความทรงจ�ำ 
และการฝังใจบางส่ิงบางอย่างในวัยเด็ก ที่เกิดขึ้นภายใน
ตัวผู้สร้างสรรค์เอง ซึ่งแปลเปลี่ยนเป็นจินตนาการ และ
ถ่ายทอดจินตนาการที่มีนั้นออกมาเป็นผลงานในที่สุด 
ดังที่ปัทมโรจน์ มากสุริวงศ์ กล่าวไว้ว่า แรงบันดาลใจ
จะเป็นลมใต้ปีก ส่งทะยานขึ้นไปสู่ปลายฟ้า ทุกเรื่องที่คิด
ทุกกิจที่ท�ำ ทุกค�ำที่พูด ทุกครั้งที่เคลื่อนไหว จะเติม
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ความตั้งใจให้เต็มร้อย ดังเช่น ตัวอย่างของวรรคทอง
ทางการศึกษาที่มีผู้เขียนไว้ว่า
	 	 ครูธรรมดา ๆ เพียงแค่เล่าให้ฟัง
	 	 ครูที่ดี จะอธิบายให้กระจ่าง
	 	 ครูที่เยี่ยม ย่อมสาธิตให้ดู
	 	 ครูที่ยิ่งใหญ่ จะสร้างแรงบันดาลใจ
	 ขออนุโมทนากบัศรทัธาอนัแรงกล้าของตนู บอดีส้แลม
ในโครงการ ก้าวคนละก้าว ข่าวดังที่ถูกบันทึกไว้แล้วว่า
เป็นคนแรกของประเทศไทยที่วิ่งพิชิตระยะทางจากใต้
จรดเหนือได้ส�ำเร็จ บรรลุเกินเป้าหมาย เพราะคุณค่าที่
เพิ่มขึ้นนั้นไม่สามารถตีราคาได้ เขากลายเป็นนักสร้าง
แรงบันดาลใจได้อย่างมหัศจรรย์ มีตัวอย่างค�ำกล่าวที่น่า
ประทับใจ คือ “ผมไม่ใช่ฮีโร่ โดยฮีโร่ตัวจริงใส่ชุดสีขาว 

ที่ท�ำงานหนักทั่วประเทศ ซึ่งหลังจากโรงพยาบาลได้เงิน
ตรงนีแ้ล้ว ผลประโยชน์ทุกอย่างกจ็ะกลบัมาตกอยูท่ีค่นไทย
ทุกคน” และค�ำกล่าวของท่าน ว.วชิรเมธี ที่ต้องอยู่ใน
ความทรงจ�ำตลอดกาล คือ “อยู่เพ่ือตัวเอง อยู่แค่สิ้นใจ 
อยู่เพื่อคนทั่วไป อยู่ช่ัวฟ้าดินสลาย” จึงนับว่าเป็นบุญ
ของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ที่โครงการนี้ประสบผลส�ำเร็จ
ได้เกินผลลัพธ์ที่คาดหวัง
	 ผูเ้ขยีนผ่านการท�ำหน้าทีเ่ป็นพยาบาลและอาจารย์
พยาบาลทีต้่องสอนผูป่้วย ญาติ และนกัศกึษานบัหม่ืนคน
แต่ไม่สามารถประเมินได้ว่าได้ช่วยสร้างแรงบันดาลใจ
ได้แค่ไหน จึงขอใช้เวลาที่เหลืออยู่ ด้วยความหวังที่จะ
สร้างแรงบันดาลใจด้วยตนเองต่อไป



ค�ำแนะน�ำ
       การส่งเรื่องเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

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

สาขาของเรื่องที่รับลงตีพิมพ์
	 1. รายงานการวิจัยในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุข และสุขภาพ
	 2. บทความวิชาการในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุข และสุขภาพ รวมทั้งบทความแปลด้านวิชาการ
	 3. บทความพิเศษที่รวบรวมหรือเรียบเรียงขึ้น อาจเป็นประสบการณ์/ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ 
รวมทั้งประเด็นที่น่าสนใจด้านการพยาบาลและด้านอื่นๆ

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

การเตรียมต้นฉบับ
	 1. ต้นฉบับพิมพ์โดยใช้ตัวอักษร Angsana New ขนาด 16 และใช้ตัวเลขอารบิค พิมพ์โดยใช้กระดาษขนาด 
A4 เว้นระยะขอบ 1 นิว้ ทัง้ 4 ด้าน ต้นฉบบัทีเ่ป็นรายงานการวจิยัมคีวามยาวประมาณ 10-15 หน้า ส่วนต้นฉบบัทีเ่ป็น
บทความวิชาการมีความยาวประมาณ 6-10 หน้า ส่งต้นฉบับมายังกองบรรณาธิการผ่านทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส ์
(e-mail : kanisorn2514@gmail.com)
	 2. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ รวมกันไม่ควรเกิน 2 หน้ากระดาษ
	 3. ถ้ามีภาพ ตาราง หรือแผนภาพ เพื่อประกอบเนื้อหา ควรจัดต�ำแหน่งให้เหมาะสมกับเนื้อหา โดยใส่หมายเลข
ก�ำกับภาพ ตาราง หรือแผนภาพ ตามล�ำดับ ให้ครบถ้วน
	 4. ใส่เลขหน้าก�ำกับที่มุมบนทางด้านขวามือ ยกเว้นหน้าแรก
	 5. การใช้ภาษา ค�ำภาษาไทยที่จ�ำเป็นต้องมีภาษาอังกฤษก�ำกับด้วย ให้ใส่ภาษาอังกฤษเฉพาะเมื่อกล่าวถึงใน
ครั้งแรก ส่วนศัพท์ภาษาอังกฤษ ให้เขียนทับศัพท์ ส�ำหรับช่ือผู้แต่งภาษาอังกฤษ ให้เขียนค�ำจริงๆ ไม่ต้องเขียนเป็น
ภาษาไทย ยกเว้นในการเขียนเกี่ยวกับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ให้เขียนเป็นภาษาไทย เช่น คูเดอร์-ริชาร์ดสัน
ครอนบาค
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	 รูปแบบของการเขียนต้นฉบับ
	 	 1. รายงานการวิจัย มีแนวทางการเขียนส่วนประกอบแต่ละส่วนตามล�ำดับ ดังนี้
	 	 	 1.1 ค�ำว่า รายงานการวิจัย พิมพ์ไว้ภายในกรอบสี่เหลี่ยม ที่มุมบนทางด้านซ้ายมือ
	 	 	 1.2 ชื่อเรื่อง พิมพ์ไว้ที่หน้าแรกตรงกลางและมีภาษาอังกฤษก�ำกับไว้ด้วย โดยช่ือเรื่องภาษาอังกฤษ
แต่ละค�ำ ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ ยกเว้นค�ำบุพบทและค�ำสันธาน
	 	 	 1.3 ชื่อ-ชื่อสกุลผู้เขียน และวุฒิการศึกษาพร้อมสาขา พิมพ์อยู่ใต้ชื่อเรื่อง โดยเยื้องไปทางด้านขวามือ
และมภีาษาองักฤษก�ำกบัไว้ด้วย ส่วนต�ำแหน่งทางวิชาการและสถานทีท่�ำงานของผูเ้ขยีน พมิพ์ไว้ท่ีด้านล่างของหน้าแรก
โดยชิดทางด้านซ้ายมือ (หัวข้อนี้ใช้ตัวอักษรขนาด 14)
	 	 	 1.4 บทคัดย่อ พิมพ์โดยไม่ต้องใส่กรอบ ประกอบด้วย 3 ย่อหน้า (ย่อหน้าแรก เริ่มเขียนจากรูปแบบ
การวิจัย ย่อหน้าที่ 2 เขียนผลการวิจัยที่ตอบวัตถุประสงค์การวิจัย/สมมติฐานการวิจัย ส่วนย่อหน้าที่ 3 เขียนเกี่ยวกับ
ข้อเสนอแนะท่ีส�ำคัญในการน�ำผลการวิจัยไปใช้) และระบุค�ำส�ำคัญจ�ำนวน 2-5 ค�ำ อยู่ใต้บทคัดย่อ ส่วนบทคัดย่อภาษา
อังกฤษ (พิมพ์ค�ำว่า Abstarct แทน) ระบุ Keywords จ�ำนวน 2-5 ค�ำ อยู่ใต้บทคัดย่อเช่นกัน
	 	 	 1.5 ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา วตัถปุระสงค์การวิจยั และสมมติฐานการวจิยั (ถ้าม)ี เขยีน
ตามหลักการเขียนรายงานการวิจัยทั่วไป
	 	 	 1.6 กรอบแนวคดิในการวจิยั เขยีนเป็นแผนภมูแิสดงตวัแปรท่ีศกึษา ถ้ามคี�ำบรรยายน�ำมาก่อน ให้บรรยาย
อย่างกระชับและเข้าใจง่าย
	 	 	 1.7 วิธีด�ำเนินการวิจัย มีส่วนประกอบดังนี้
	 	 	 	 1.7.1 ประเภทของการวิจยัและการได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์
	 	 	    	 1.7.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 	 	 	 1.7.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ถ้าเป็นการวิจัยแบบทดลอง เขียนเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลองก่อน ตามด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเคร่ืองมือแต่ละช้ิน ระบุเกี่ยวกับที่มา จ�ำนวนข้อ 
ลักษณะค�ำตอบ เกณฑ์ในการให้คะแนน และเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน จากนั้นเขียนเกี่ยวกับการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ
	 	 	 	 1.7.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล (ถ้าเป็นการวิจัยแบบทดลอง ใช้ชื่อว่า การด�ำเนินการทดลองและ
เก็บรวบรวมข้อมูล) เขียนเป็นข้อๆ ตามขั้นตอน
	 	 	 	 1.7.5 การวิเคราะห์ข้อมูล เขียนเกี่ยวกับข้อมูลและระบุชื่อสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
	 	 	 1.8 ผลการวิจยั ข้อมลูส่วนบคุคล เขยีนแบบบรรยาย ส่วนข้อมลูทีต่อบวตัถปุระสงค์การวจิยั/สมมติฐาน
การวิจัย เขียนแบบบรรยายแล้วตามด้วยตาราง ในตาราง จัดตัวเลขให้หลักหน่วยตรงกันและใช้ทศนิยม 2 ต�ำแหน่ง 
ยกเว้นค่า t, z, r,    และ p ใช้ทศนยิม 3 ต�ำแหน่ง ส�ำหรบัค่า p ให้ใส่ค่าจรงิ (ถ้าเป็น .000   ให้ใส่ว่า < .001) โดยไม่ต้อง
ใส่ * ก�ำกับที่ตัวเลข รวมทั้งไม่ต้องระบุ * ที่ใต้ตาราง
	 	 	 1.9 การอภิปรายผลการวิจัย การเขียนเกี่ยวกับงานวิจัยที่สอดคล้อง/ไม่สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ได้
ให้อธบิายว่าศกึษาเกีย่วกบัสิง่ใด (ระบชุือ่เรือ่งวจิยั) แต่ละกลุม่ได้รบัสิง่ทดลอง/กจิกรรมใด (ถ้าเป็นการวจิยัแบบทดลอง)
และผลการวิจัยเป็นอย่างไร ถ้าใช้งานวิจัยเรื่องเดิมในการอธิบายผลการวิจัย การใช้ต้ังแต่ครั้งที่ 2 ไม่ต้องระบุแล้วว่า
ศึกษาเกี่ยวกับสิ่งใด ให้เขียนต่อจากปี (ซึ่งอยู่ในเครื่องหมายวงเล็บ) ว่าผลการวิจัยเป็นอย่างไร
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	 	 	 1.10 ข้อเสนอแนะ ประกอบด้วยข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้และข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยั
ครัง้ต่อไป ถ้ามีมากกว่า 1 ประเด็น ให้เขียนเป็นข้อๆ
	 	 	 1.11 เอกสารอ้างอิง ดังรายละเอียดต่อไป
	 	 หมายเหตุ : การวจิยัแบบทดลอง ให้เขยีนโดยน�ำกลุม่ทดลองขึน้ก่อนกลุม่ควบคมุในทกุแห่ง และให้เปรยีบเทยีบ
ภายในกลุ่มก่อน แล้วจึงเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (ถ้ามีมากกว่า 1 กลุ่ม)
	 	 2. บทความวิชาการ มีแนวทางการเขียนส่วนประกอบแต่ละส่วนตามล�ำดับ ดังนี้
	 	 	 2.1 ค�ำว่า บทความวิชาการ พิมพ์ไว้ภายในกรอบสี่เหลี่ยม ที่มุมบนทางด้านซ้ายมือ
	 	 	 2.2 ชื่อเร่ือง พิมพ์ไว้ที่หน้าแรกตรงกลางและมีภาษาอังกฤษก�ำกับไว้ด้วย โดยช่ือเรื่องภาษาอังกฤษ
แต่ละค�ำ ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ ยกเว้นค�ำบุพบทและค�ำสันธาน
	 	 	 2.3 ชื่อ-ชื่อสกุลผู้เขียน และวุฒิการศึกษาพร้อมสาขา พิมพ์อยู่ใต้ชื่อเรื่อง โดยเยื้องไปทางด้านขวามือ 
และมภีาษาองักฤษก�ำกบัไว้ด้วย ส่วนต�ำแหน่งทางวิชาการและสถานทีท่�ำงานของผูเ้ขยีน พมิพ์ไว้ท่ีด้านล่างของหน้าแรก
โดยชิดทางด้านซ้ายมือ (หัวข้อนี้ใช้ตัวอักษรขนาด 14)
	 	 	 2.4 ส่วนบทน�ำ ไม่ต้องเขียนค�ำว่า บทน�ำ ความยาวไม่ควรเกิน 1 หน้ากระดาษ
	 	 	 2.5 ส่วนเนื้อหา
	 	 	 2.6 ส่วนสรุป ไม่ต้องเขียนค�ำว่า สรุป ความยาวไม่ควรเกิน ½ หน้ากระดาษ
	 	 	 2.7 เอกสารอ้างอิง ดังรายละเอียดต่อไป

	 การเขียนเอกสารอ้างอิง
	 	 การเขียนเอกสารอ้างอิงใช้ตามรูปแบบของ Publication Manual of the American Psychological 
Association (APA style) version 6.0 ดังนี้
		  1. การเขียนอ้างอิงเอกสารในเนื้อเรื่อง
	 	 	 ใช้ระบบนาม ปี ชือ่ผูแ้ต่งภาษาไทยให้ระบชุือ่ นามสกลุ คัน่ด้วย , ตามด้วยปี ชือ่ผูแ้ต่งภาษาองักฤษให้ระบุ
ชื่อสกุลเท่านั้น คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค ( , ) ตามด้วยปี ในการเขียนมีหลักการดังนี้
	 	 	 1.1 การเขียนอ้างองิหน้าข้อความ ถ้าเป็นการเขยีนคร้ังแรก กรณทีีม่ผีูแ้ต่ง 1-2 คน ให้เขยีนชือ่ นามสกลุ
ผู้แต่ง (หรือชื่อสกุล) ทุกคน กรณีที่มีผู ้แต่ง 3-6 คน ให้เขียนชื่อ นามสกุลผู้แต่ง (หรือ  ช่ือสกุล) ทุกคนเช่นกัน 
แล้วคั่นด้วย , แล้วตามด้วยค�ำว่า “และ” หรือ “and” ก่อนชื่อ นามสกุลผู้แต่ง (หรือ  ชื่อสกุล) คนสุดท้าย ส่วนกรณีที่มี
ผูแ้ต่งตัง้แต่ 7 คน ขึน้ไป ให้เขียนชือ่ นามสกลุผู้แต่ง (หรอืชือ่สกลุ) คนแรก แล้วตามด้วยค�ำว่า “และคณะ” หรอื “et al.”
จากนัน้ตามด้วยปี พ.ศ. (หรอื ปี ค.ศ.) ซึง่อยูใ่นเครือ่งหมายวงเลบ็ ถ้าเป็นการเขยีนคร้ังต่อๆ มา กรณทีีม่ผีูแ้ต่ง 1-2 คน
ให้เขียนชื่อ นามสกุลผู้แต่ง (หรือชื่อสกุล) ทุกคนในการอ้างอิงทุกครั้ง ส่วนกรณีที่มีผู้แต่งต้ังแต่ 3 คน ขึ้นไป ให้เขียน
ช่ือ นามสกลุผู้แต่ง (หรอืชือ่สกลุ) คนแรก แล้วตามด้วยค�ำว่า “และคณะ” หรอื “et al.” จากนัน้ตามด้วยปี พ.ศ. (หรอื ปี ค.ศ.)
ซึ่งอยู่ในเครื่องหมายวงเล็บ
	 	 	 1.2 การเขียนอ้างองิท้ายข้อความ ถ้าเป็นการเขยีนคร้ังแรก กรณทีีม่ผีูแ้ต่ง 1-2 คน ให้เขยีนชือ่ นามสกลุ
ผู้แต่ง (หรือชื่อสกุล) ทุกคน กรณีที่มีผู ้แต่ง 3-6 คน ให้เขียนชื่อ นามสกุลผู้แต่ง (หรือ  ช่ือสกุล) ทุกคนเช่นกัน 
แล้วคั่นด้วย , แล้วตามด้วยค�ำว่า “และ” หรือ “&” ก่อนช่ือ นามสกุลผู้แต่ง (หรือ ช่ือสกุล) คนสุดท้าย ส่วนกรณีที่
มีผู้แต่งตั้งแต่ 7 คน ขึ้นไป ให้เขียนชื่อ นามสกุลผู้แต่ง (หรือช่ือสกุล) คนแรก แล้วตามด้วยค�ำว่า “และคณะ” หรือ 
“et al.” จากนั้นตามด้วย , และปี พ.ศ. (หรือ ปี ค.ศ.) ถ้าเป็นการเขียนครั้งต่อๆ มา กรณีที่มีผู ้แต่ง 1-2 คน 
ให้เขียนชื่อ นามสกุลผู้แต่ง (หรือชื่อสกุล) ทุกคนในการอ้างอิงทุกครั้ง ส่วนกรณีที่มีผู้แต่งตั้งแต่ 3 คน ขึ้นไป ให้เขียน
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ช่ือ นามสกุลผูแ้ต่ง (หรอืชือ่สกลุ) คนแรก แล้วตามด้วยค�ำว่า “และคณะ” หรอื “et al.” จากนัน้ตามด้วย , และปี พ.ศ. 
(หรอื ปี ค.ศ.)
	 	 	 	 ส่วนการเรยีงรายการอ้างองิทีมี่มากกว่า 1 รายการ ให้เรยีงจากปีท่ีเก่ากว่าไปยงัปีท่ีใหม่กว่า ถ้าเป็น
ปีเดียวกัน ให้เรียงตามล�ำดับอักษรของชื่อ โดยน�ำภาษาไทยขึ้นก่อนภาษาอังกฤษ
		  2. การเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายเรื่อง
	 	 	 ให้มีเฉพาะรายชื่อเอกสารท่ีได้อ้างอิงในเนื้อเรื่องเท่านั้น โดยมีหลักการเขียนเช่นเดียวกับการอ้างอิง
เอกสารในเนื้อเรื่องที่เป็นการเขียนครั้งแรก ส�ำหรับชื่อผู้แต่งภาษาอังกฤษ ให้ระบุชื่อ สกุล คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค
( , ) ตามด้วยอักษรตัวแรกของชื่อแรก และ . แล้วตามด้วยชื่อกลาง และ .
		  3. การเรียงล�ำดับเอกสาร
	 	 	 3.1 เรียงเอกสารภาษาไทยไว้ก่อนภาษาอังกฤษ
	 	 	 3.2 เรียงล�ำดับตามอักษรตัวแรกของชื่อผู้แต่ง ไม่ต้องใส่หมายเลขก�ำกับ
	 	 	 3.3 ชื่อผู้แต่งภาษาอังกฤษ เรียงตามอักษรตัวแรกของชื่อสกุล
	 	 	 3.4 ถ้าอักษรตัวแรกเหมือนกัน ให้เรียงตามล�ำดับอักษรตัวถัดไปเรื่อยๆ
	 	 	 3.5 ถ้าผู้แต่งคนเดียวกัน ให้เรียงล�ำดับตามปีที่พิมพ์
		  4. รูปแบบการเขียน
	 	 	 4.1 วารสาร  เขียนตามรูปแบบดังนี้
	 	 	 ชื่อผู้แต่ง.  (ปี พ.ศ. หรือ ปี ค.ศ.).  ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร, ปีที่ของวารสาร (ฉบับที่), หน้า.
		  ตัวอย่าง
ประสิทธิ์ จิตติวัฒนพงศ์.  (2551).  ความพึงพอใจของผู้ติดเชื้อเอชไอวีต่อการจัดบริการแบบ one stop service 
	 ในคลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลบางละมุง.  วารสารโรงพยาบาลชลบุรี, 33(1), 67-74.
	 	 	 4.2 หนังสือ
	 	     	    4.2.1 หนังสือภาษาไทย ให้เขียนเรียงตามล�ำดับดังนี้
    	 	 	 	 4.2.1.1 ชื่อผู้แต่ง ถ้ามากกว่า 1 คน  คั่นด้วย ,  คนสุดท้ายน�ำด้วย ,  ค�ำว่า และจบด้วย .
	 	 	 	 4.2.1.2 ปี พ.ศ. หรือ ปี ค.ศ.  เขียนอยู่ในเครื่องหมายวงเล็บ  จบด้วย .
	 	 	 	 4.2.1.3 ชื่อหนังสือ ใช้ตัวเอียง  จบด้วย .
	 	 	 	 4.2.1.4 ครั้งที่พิมพ์ อยู่ในวงเล็บ และต่อจากชื่อหนังสือ  จบด้วย .
	 	 	 	 4.2.1.5 ชื่อเมืองที่พิมพ์  ตามด้วย : (พิมพ์ให้ชิดกับชื่อเมือง)
	 	 	 	 4.2.1.6 ชื่อส�ำนักพิมพ์  จบด้วย .
	              4.2.2 หนังสือภาษาอังกฤษ  เขียนเรียงตามล�ำดับเช่นเดียวกับภาษาไทย แต่แตกต่างกันในการเขียน
ชื่อผู้แต่ง ดังนี้
	 	 	 	 4.2.2.1 ใช้ชือ่สกลุขึน้ต้น  ตามด้วย ,  อกัษรย่อชือ่ต้น ตามด้วย .  และอกัษรย่อชือ่กลาง ตามด้วย .
	 	 	 	 4.2.2.2 ผู้แต่งแต่ละคนคั่นด้วย ,
	 	 	 	 4.2.2.3 ผู้แต่งคนสุดท้าย น�ำด้วย ,  &  และจบด้วย .
	 	 	 4.3 หนงัสอืท่ีมบีรรณาธกิาร  ใช้หลกัการเช่นเดยีวกับหนงัสอืทีม่ผู้ีแต่งคนเดยีวหรอืมากกว่า 1 คน แต่มี
ข้อแตกต่าง ดังนี้
	 	 	    4.3.1 หนังสือภาษาไทย  เติม (บ.ก.) จบด้วย .  ตามหลังชื่อบรรณาธิการคนสุดท้าย
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	 	 	    4.3.2 หนังสือภาษาอังกฤษ  เติม (Ed.) กรณีที่มีบรรณาธิการคนเดียว หรือเติม (Eds.) กรณีที่มี
บรรณาธิการมากกว่า 1 คน  จบด้วย .
	 	 	 4.4 วิทยานิพนธ์
		  ตัวอย่าง
ลักขณา  เทศเปี่ยม.  (2552).  ความฉลาดทางอารมณ์กับระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 	
	 ชั้นปีที่ 1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต).
	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.
รุ่งนภา  เขียวชะอ�่ำ.  (2552).  ผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหา
	 ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต).  กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหิดล.
	 	 	 4.5 ข้อความจากเว็บไซต์
		  ตัวอย่าง
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย.  (2554).  อีก 12 ปี ค่ารักษาพยาบาลคนแก่พุ่งขึ้น 4 เท่า.  
	 สืบค้น วันที่ 20 กรกฎาคม 2554,  จาก http://www.thaitgri.org/
Salinsky, E., & Scott, W.  (2003).  Obesity in America: A growing threat.  Retrieved 
	 February 20, 2006,  from http://www.nhpf.org/pdfs_bp/BP_Obesity_7-03.pdf
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