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รายงานการวิจัย
•	 ผลกระทบด้านสขุภาพ ด้านสงัคม และด้านเศรษฐกจิ จากการตัง้ครรภ์ของแม่วยัรุน่ จงัหวดัจนัทบรุี

•	 ผลของโปรแกรมทนัตสขุศกึษาต่อการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลอนามยัช่องปากของ 

นกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีที ่6

•	 ผลของโปรแกรมสขุศกึษาโดยประยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจเพ่ือป้องกนัโรคและแรงสนบัสนนุทางสงัคม 

ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยเบาหวานชนดิท่ี 2

•	 ผลของการจดัการเรยีนรู้แบบบรูณาการต่อผลการเรยีนรู้เรือ่งแนวคดิและหลกัการประเมนิสขุภาพ 

แบบองค์รวมตามกรอบมาตรฐานคณุวฒุริะดบัอดุมศึกษาแห่งชาตขิองนกัศึกษาพยาบาล

•	 ผลการปฏบิตักิารเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

อ�ำเภอคลองหลวง จงัหวดัปทมุธานี

•	 คณุภาพชวีติการท�ำงานของบคุลากรโรงพยาบาลบางคล้า จงัหวดัฉะเชงิเทรา

•	 การพัฒนาการด�ำเนนิงานเสรมิสร้างวนัิยของนกัศึกษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสพุรรณบรุี

•	 การพัฒนาบทเรียนวทิยาศาสตร์ท้องถิน่ เรือ่ง ภมูปัิญญาล้านนาด้านอาหารพ้ืนบ้านกบัการเสริมสร้างสขุภาพผู้สงูอายุ

•	 ผลของการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ออทสิตกิด้วยเทคนคิดไีออาร์/ฟลอร์ไทม์  

โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา สภากาชาดไทย

•	 อบุตักิารณ์ของการหกล้ม และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการหกล้มในผูส้งูอายทุีอ่าศยัในชมุชน จงัหวดัสรุาษฎร์ธานี

•	 ประสทิธิผลการใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรบัการจดัการทางเดนิหายใจในผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบ 

บทความวิชาการ

•	 การมส่ีวนร่วมในการดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดตามความต้องการของมารดา

•	 การประเมนิและการจดัการความปวดจากการคลอดด้วยกรอบแนวคดิ RAT Model

•	 การพยาบาลทีเ่น้นครอบครัวเป็นศนูย์กลาง: จากทฤษฎสีูก่ารปฏบิตัใินการดแูล 

ผูป่้วยวกิฤตระยะสดุท้ายในหอผู้ป่วยหนัก ตามบรบิทของสงัคมไทย

•	 การเรยีนรูเ้สริมสมรรถนะการบรหิารจดัการระบบสขุภาพอ�ำเภอโดยใช้บรบิทเป็นฐาน: 

ศนูย์ประสานงานจดัการเรียนรู ้วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีขอนแก่น

•	 การส่งเสรมิครอบครวัในการดแูลสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

บทความพเิศษ

•	 เรือ่งเล่า..ชาว (นศ.) พยาบาล
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    รายงานการวิจัย 
•  ผลกระทบด้านสุขภาพ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ จากการต้ังครรภ์ของแม่วัยรุ่น จังหวัดจันทบุรี
	 ยุพเยาว์ วิศพรรณ์์		  สมจิต ยาใจ
•  ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก
   ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6
	 ณรงศักด์ิ บุญเฉลียว    		    	  
•  ผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคม
   ต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2
	 เปรมทิพย์ คงพันธ์
•  ผลของการจัดการเรียนรู้แบบบูรณาการต่อผลการเรียนรู้เร่ืองแนวคิดและหลักการประเมินสุขภาพ
   แบบองค์รวมตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของนักศึกษาพยาบาล
	 นงณภัทร รุ่งเนย
•  ผลการปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
   ประจำ�หมู่บ้าน อำ�เภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี
	 พัชรนันท์ วงษ์ประเสริฐ	 นวรัตน์ สุวรรณผ่อง	 มธุรส ทิพยมงคลกุล
	 นพพร โหวธีระกุล
•  คุณภาพชีวิตการทำ�งานของบุคลากรโรงพยาบาลบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา
	 จันทนา สุขรัตน์อมรกุล
•  การพัฒนาการดำ�เนินงานเสริมสร้างวินัยของนักศึกษาพยาบาล 
   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี
	 จันทร์ฉาย มณีวงษ์		 จักรกฤษณ์ ลูกอินทร์	 เพ็ญพักตร์ ลูกอินทร์
•  การพัฒนาบทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถ่ิน เร่ือง ภูมิปัญญาล้านนาด้านอาหารพ้ืนบ้าน
   กับการเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุ
	 สามารถ ใจเต้ีย 
•  ผลของการส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกด้วยเทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ 
   โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย
	 ดารินทร์ สิงห์สาธร		 วันเพ็ญ สุขส่ง		  วุฒิชัย เพ่ิมศิริวาณิชย์
•  อุบัติการณ์ของการหกล้ม และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุท่ีอาศัยในชุมชน   
   จังหวัดสุราษฎร์ธานี
	 ดาราวรรณ รองเมือง	 ฉันทนา นาคฉัตรีย์		 จีราพร ทองดี	
	 จิตติยา สมบัติบูรณ์

หน้า

1

17

28

43

56

67 

79

91

104

123



ปีที่ 27  ฉบับเพิ่มเติม 1 ธันวาคม 2559     Vol.27  No. Suppl.1 December 2016

•  ประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการจัดการทางเดินหายใจ
   ในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
	 ฆนรส อภิญญาลังกร	 วราภรณ์ ผาทอง		  รัตนาภรณ์ ภุมรินทร์
			        
	 	 	 	 บทความวิชาการ
•  การมีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดตามความต้องการของมารดา
   	 ณัฐนิชา ศรีละมัย		  จุไรรัตน์ วัชรอาสน์
•  การประเมินและการจัดการความปวดจากการคลอดด้วยกรอบแนวคิด RAT Model
	 กมลทิพย์ ต้ังหลักม่ันคง 	 ศรีสุดา งามขำ�		  ปล้ืมจิต โชติกะ
	 ศุภวดี แถวเพีย	
•  การพยาบาลท่ีเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง: จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติในการดูแล
   ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายในหอผู้ป่วยหนัก ตามบริบทของสังคมไทย
	 สุริยา ฟองเกิด		  ศุภรา หิมานันโต		  สืบตระกูล ตันตลานุกูล
•  การเรียนรู้เสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอำ�เภอโดยใช้บริบทเป็นฐาน: 
   ศูนย์ประสานงานจัดการเรียนรู้ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น
	 ศิราณี ศรีหาภาค		  วัชรี อมรโรจน์วรวุฒิ	 สุพจน์ แก้วบุดดี
	 สมใจ เจียระพงษ์		  ณรงค์ คำ�อ่อน		  ธานี กล่อมใจ
•  การส่งเสริมครอบครัวในการดูแลสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวาน
	 กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม 

		                 	 บทความพิเศษ
•  เร่ืองเล่า..ชาว (นศ.) พยาบาล
	 ลลิตา ฉายาชวลิต
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บรรณาธิการแถลง

	 วารสารวทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบุร ีปีที ่27 ฉบบัเพิม่เตมิ 1 นี ้น�ำเสนอรายงานการวจิยั
ทั้งในด้านการปฏิบัติการพยาบาล ด้านการศึกษาพยาบาล และด้านการบริหารการพยาบาล ส�ำหรับ
บทความวิชาการได้น�ำเสนอสาระเกีย่วกบัการมีส่วนร่วมในการดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนด การประเมนิ
และการจดัการความปวดจากการคลอด การพยาบาลทีเ่น้นครอบครวัเป็นศนูย์กลาง การเรยีนรูเ้สรมิสมรรถนะ
การบรหิารจดัการระบบสขุภาพอ�ำเภอ และการส่งเสรมิครอบครวัในการดแูลสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน
ส่วนบทความพเิศษนัน้เป็นเรือ่งเล่าจากนกัศกึษาพยาบาล คณะผู้จัดท�ำวารสารฯ มุง่หวังว่าผูอ่้านทกุท่าน
จะได้รบัประโยชน์ในการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และมมุมองต่างๆ ในประเดน็ดงักล่าวบ้างไม่มาก
ก็น้อย อย่างไรก็ตาม กองบรรณาธิการวารสารฯ ตระหนักดีว่าองค์ความรู้ในด้านต่างๆ นั้นยังมีอีกมาก
วารสารฯ ฉบับนี้สามารถน�ำเสนอได้เพียงบางส่วนเท่านั้น
	 ส�ำหรบัวารสารฯ ฉบบัหน้า จะเป็นการน�ำเสนอในสาระหลกัเกีย่วกบัการพยาบาล การสาธารณสขุ
และสขุภาพอกีเช่นเคย ดงันัน้ หากท่านมีความประสงค์ทีจ่ะลงตีพมิพ์รายงานการวจัิย บทความวชิาการ
หรือบทความพเิศษในวารสารฯ ขอให้ท่านส่งต้นฉบบัมายงักองบรรณาธกิารตามค�ำแนะน�ำทีอ่ยูด้่านท้าย
ของวารสารฯ ฉบับนี้

 	 	 คณสิร  แก้วแดง
	 	 บรรณาธกิาร



PA
GE 1

Journal of Phrapokklao Nursing College Vol.27 No.Suppl.1 December 2016

รายงานการวิจัย

ผลกระทบด้านสุขภาพ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ จากการต้ังครรภ์ของแม่วัยรุ่น จังหวัดจันทบุรี
Effects of Pregnancy on Health, Society, and Finance of Teenage Mothers

Living in Chanthaburi Province  

*   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำ�นาญการพิเศษ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี
**  นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการพิเศษ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสม เพื่อศึกษาคุณลักษณะทางประชากร สังคม และเศรษฐกิจของ
แม่วัยรุ่นและสามี และเพ่ือศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจจากการต้ังครรภ์ของแม่วัยรุ่น
กลุ่มตัวอย่างในการสำ�รวจเป็นแม่วัยรุ่น จังหวัดจันทบุรี จำ�นวน 300 คน ผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญในการสัมภาษณ์เชิงลึก
และการสังเกตเป็นแม่วัยรุ่น สามี และแม่ของแม่วัยรุ่น จำ�นวนกลุ่มละ 5 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย
แบบสอบถามท่ีแบ่งออกเป็น 7 ส่วน หาค่าความเช่ือม่ัน 2 ส่วน ได้ค่าเท่ากับ .85 และ .73 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก
และแบบสังเกต เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม 2555 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา
	 ผลการวิจยัพบว่า 1) แม่วยัรุน่มอีายขุณะคลอดบุตรคนแรกอยูใ่นช่วง 15-17 ปี การศกึษาขณะเริม่ตัง้ครรภ์
คือ ระดับมัธยมศึกษา คร่ึงหน่ึงไม่ได้ประกอบอาชีพ พักอาศัยกับพ่อแม่ ส่วนสามีมีอายุอยู่ในช่วง 16-19 ปี มีการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา อาชีพปัจจุบันคือ รับจ้าง/ลูกจ้าง บางส่วนไม่ได้ประกอบอาชีพ 2) ผลกระทบด้านสุขภาพ แม่วัยรุ่น
มีภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ ขณะคลอด และหลังคลอด ส่วนบุตรมีภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่โรงพยาบาล
หนึ่งในสี่ไม่ได้รับการประเมินพัฒนาการ 3) ผลกระทบด้านสังคม แม่วัยรุ่นครึ่งหนึ่งเลี้ยงดูบุตรในระยะ 6 เดือน
หลังคลอด ด้วยนมแม่อย่างเดียว เป็นผู้เล้ียงดูบุตรเอง การใช้จ่ายของแม่วัยรุ่นและสามีไม่พอใช้ แต่ได้รับการสนับสนุน
จากพ่อแม่ สัมพันธภาพกับครอบครัวและสามีอยู่ในระดับปานกลาง เกือบทุกคนไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม
การยอมรับของสังคมอยู่ในระดับปานกลาง และ 4) ผลกระทบด้านเศรษฐกิจแม่วัยรุ่นสูญเสียโอกาสทางการศึกษา
และโอกาสในการทำ�งานเพื่อสร้างรายได้
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าโรงเรยีนควรมกีารตดิตามนักเรยีนทีต่ัง้ครรภ์ และสนับสนนุให้ได้กลบัเข้า
ศึกษาต่อในระบบการศึกษา ส่วนบุคลากรทางสุขภาพควรจัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรแก่วัยรุ่นและเยาวชนเก่ียวกับ
การป้องกันการตั้งครรภ์
คำ�สำ�คัญ :  การตั้งครรภ์  แม่วัยรุ่น  สุขภาพ  สังคม  เศรษฐกิจ

ยุพเยาว์ วิศพรรณ์, คศ.ม. (การพัฒนาครอบครัวและสังคม) *

 Yuppayao Wisaphan, M.H.Econ. (Family and Social Development) *
สมจิต ยาใจ, คศ.ม. (การพัฒนาครอบครัวและสังคม) **

 Somchit Yajai, M.H.Econ. (Family and Social Development) **
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับเพิ่มเติม 1 ธันวาคม 2559

                       Abstract
	 This mixed methods research aimed to determine the demographic data of teenage mothers
and their spouses and to examine effects of pregnancy on health, society, and finance of teenage
mothers. Samples for surveying consisted of 300 teenage mothers living in Chanthaburi Province.
Key informants for interviewing and observation consisted of 5 for each group (teenage mothers,
their spouses, and their mothers). The research instruments composed of a 7-part questionnaire
with the reliability for 2 parts of .85 and .73., an in-depth interview guide, and an observation
form. Data were collected from July to August, 2012. Data were analyzed using frequency, percentage,
mean, standard deviation, and content analysis.
	 Results revealed that 1) teenage mothers’ characteristics: they gave first birth while aged
15-17 years old, pregnant while studying at secondary level, almost half of them had no occupation,
and stay with their parents. About their spouses, aged 16-19 years old, studying at secondary
level, present occupation was employee, and some of them had no occupation; 2) effects of pregnancy
on health: teenage mothers had complications during pregnancy, in labor, and post partum.
About their children, it was found that they had complications while staying at hospital, and
a quarter of them had not received development assessment; 3) effects of pregnancy on society:
a half of teenage mothers fostered their children by breastfeeding for 6 months, fostered their
children by themselves, their income were indigent but they got parents support, relationship
with family and spouse were at moderate level, almost had not received social support, and social
accepting was at a moderate level and 4) effects of pregnancy on finance: teenage mothers lost
educational and working opportunities.
	 This study suggested that the undertakers in school should follow their teenage mothers
as well as encourage them to enroll in educational system. Moreover, health care providers should
promote friendly service for pregnancy prevention among teenagers.
Keywords :  Pregnancy,  Teenage mother,  Health,  Society,  Finance

ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา
	 ประเทศไทยได้ก�ำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์
การพัฒนาอนามัยการเจรญิพนัธุแ์ห่งชาตฉิบบัที ่1 (พ.ศ. 2553-
2557) เพ่ือสนับสนุนให้การเกิดทุกรายเป็นที่ปรารถนา 
ปลอดภยัและมคุีณภาพ โดยการส่งเสรมิให้คนทกุเพศทุกวยั
มอีนามยัการเจรญิพนัธุท์ีด่ ียดึหลกัความสมคัรใจเสมอภาค

และท่ัวถงึ เพือ่เป็นพลงัประชาชน สร้างประเทศให้รุ่งเรอืง
มั่งค่ัง และมั่นคงสืบไป โดยประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์
ดงันี ้1) การสร้างครอบครวัใหม่และเด็กรุน่ใหม่ให้เข้มแขง็
2) การส่งเสริมให้คนไทยทุกเพศทุกวัยมีพฤติกรรม
การเจรญิพนัธุแ์ละสขุภาพทางเพศทีเ่หมาะสม 3) การพฒันา
ระบบบรกิารอนามัยการเจริญพนัธุแ์ละสขุภาพทางเพศท่ีมี
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ประสิทธภิาพ 4) การพฒันาระบบบรหิารจดัการงานอนามยั
การเจรญิพันธุแ์ละสขุภาพทางเพศแบบบรูณาการ 5) การพฒันา
กฎหมาย กฎ และระเบียบเกีย่วกบังานอนามยัการเจรญิพนัธุ์
และสุขภาพทางเพศ และ 6) การพัฒนาและการสร้าง
การจัดการองค์ความรูเ้ทคโนโลยกีารเจรญิพนัธุแ์ละสขุภาพ
ทางเพศ ทัง้นีม้เีป้าประสงค์ให้ทกุหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องใน
แต่ละระดบัน�ำไปเป็นแนวทางในการบรูณาการการด�ำเนนิงาน
เพื่อพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมป้องกันและ
แก้ไขปัญหา โดยเฉพาะปัญหาการตัง้ครรภ์ของวยัรุน่ โดยมี
หน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง เช่น กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวง
ศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงวัฒนธรรม
รวมท้ังองค์กรภาคเอกชนตั้งแต่ระดับประเทศลงมาถึง
ระดับพื้นที่ ได้แปลงนโยบายและยุทธศาสตร์ดังกล่าวสู่
การปฏิบัติ เพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ของวัยรุ่นมาอย่างต่อเนื่อง (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์,
2554) โดยมีเป้าหมายเพ่ือชะลออายุการมเีพศสมัพนัธ์ใน
วัยรุ่น การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยในวัยรุ่น ทั้งนี้ได้มี
การประสานความร่วมมอืระหว่างหน่วยงานและผูเ้กีย่วข้อง
ในการบูรณาการการวางแผนงานที่มีทิศทางที่ชัดเจน 
สามารถขับเคลื่อนงานเพื่อลดอัตราการตั้งครรภ์และ
การคลอดในวัยรุ ่น รวมทั้งการดูแลแม่วัยรุ ่นระหว่าง
การตัง้ครรภ์ การคลอด และหลงัคลอด เพ่ือให้แม่และเดก็
มสีขุภาพท่ีดี และป้องกนัการต้ังครรภ์ซ�ำ้ของวยัรุน่ (ศริพิร
จิรวัฒน์กุล และคณะ, 2554)
	 ประเทศไทยมีอัตราการตั้งครรภ์ของแม่วัยรุ ่น
เทยีบกบัจ�ำนวนประชากรท่ีตัง้ครรภ์และคลอดสงูถงึ 70 คน
ต่อประชากร 1,000 คน ขณะที่ประเทศญี่ปุ ่น เกาหลี
และจนี มอีตัราส่วนของแม่วยัรุน่เพยีง 4-5 คน ต่อประชากร
1,000 คน โดยพบว่าสถานการณ์การคลอดของแม่ที่มี
อายุน้อยกว่า 20 ปี ในประเทศไทย ทีม่าคลอดในโรงพยาบาล
ของรัฐในช่วงปี 2547-2553 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี
โดยในปี 2547 มีร้อยละ 13.86 และในปี 2553 มีถึง
ร้อยละ 16.20 (ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสขุ, 2555) โดยผูท้ีม่อีายุต�ำ่กว่า 15 ปี

มกีารคลอดเพิม่ขึน้สองเท่า จากร้อยละ 0.20 ในปี 2543
เป็นร้อยละ 0.40 ในปี 2552 และวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี
มกีารคลอดเพิม่ขึน้เช่นกนั จากร้อยละ 11.20 ในปี 2543
เป็นร้อยละ 15.70 ในปี 2552 (ส�ำนกัอนามยัการเจรญิพนัธุ์
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553)
	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นก่อให้เกิดปัญหาตามมา
มากมาย ทัง้ปัญหาด้านสขุภาพกาย เช่น ภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการตัง้ครรภ์ และปัญหาด้านสุขภาพจติ ซึง่ปัญหา
เหล่านี้จะพบมากกว่าการตั้งครรภ์ในผู้ที่มีอายุมากกว่า
20 ปี นอกจากนี ้กรณท่ีีเป็นการตัง้ครรภ์โดยไม่ต้ังใจหรอื
ไม่พึงประสงค์ จะส่งผลให้เกิดปัญหาการท�ำแท้ง ปัญหา
ด้านจิตสังคมของวัยรุ่นและผู้ปกครอง ทารกถูกทอดทิ้ง
หรือไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่ในการเลี้ยงดูท่ีถูกต้อง
เมือ่เตบิโตขึน้จะเป็นปัญหาของสงัคมได้ต่อไป ส่วนปัญหา
ด้านสังคมนั้น แม่วัยรุ่นที่ต้ังครรภ์โดยไม่มีความพร้อม
ไม่สามารถพ่ึงตนเองได้ สูญเสียโอกาสทางการศึกษา
ขาดโอกาสในการท�ำงาน จงึไม่มรีายได้ในการเลีย้งดคูรอบครวั
ส่งผลให้เกิดปัญหาในการดูแลสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
และอาจเกดิการหย่าร้างในทีส่ดุ นอกจากนี ้การตัง้ครรภ์ใน
วยัรุน่ยงัส่งผลให้ครอบครวัมคีวามผิดหวงั ได้รบัความอบัอาย
ในสงัคม ท�ำให้เกดิการต่อต้าน ไม่ยอมรบัแม่วยัรุน่ ซึง่ส่งผล
ให้แม่วัยรุน่มปัีญหาด้านจิตใจ เกดิความวติกกงัวล ความเครียด
ส่วนบตุรทีเ่กิดจากแม่วยัรุน่นัน้ พบว่ามคีวามเสีย่งท่ีจะเข้าไป
มส่ีวนเกีย่วข้องกบัยาเสพตดิ อาชญากรรม หรอืความรนุแรง
ในรปูแบบต่างๆ ทัง้นี ้วยัรุน่เป็นวยัทีค่วรจะอยูใ่นช่วงของ
การศกึษาเล่าเรยีน การต้ังครรภ์ในช่วงนีจ้งึท�ำให้เกดิผลกระทบ
ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ และอนาคตทางการศึกษา (เบญจาพร
ปัญญายง, 2553)
	 ส�ำหรับจังหวัดจันทบุรี พบว่าอัตราการคลอดใน
แม่วัยรุ่นมีแนวโน้มลดลงในช่วงปี 2552-2555 โดยมี
อตัราการคลอด 60.80, 59.30, 67 และ 65.60 ตามล�ำดบั
(ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ ์ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) และจากรายงานการคลอดของ
โรงพยาบาลในจงัหวดัจนัทบรุ ีในช่วงปี 2552-2554 พบว่า
อตัราการคลอดในแม่วยัรุน่มแีนวโน้มลดลงเช่นกนั โดยมี
อัตราการคลอด 49.05, 50.08 และ 45.65 ตามล�ำดับ
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จากข้อมูลของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กระทรวง
การพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ (2554) ระบวุ่า
อตัราการคลอดในแม่วยัรุน่ของจงัหวดัจนัทบรุ ีเป็นอนัดบั
ที่ 13 ของประเทศ ถึงแม้ว่าอัตราการคลอดในแม่วัยรุ่น
จะลดต�่ำลง อย่างไรก็ตาม อัตราก็ยังสูงเป็นอันดับต้นๆ 
ของประเทศ ซึ่งในจังหวัดจันทบุรี แม้จะเคยมีการศึกษา
ในกลุ่มแม่วัยรุ่นอยู่บ้าง เช่น การศึกษาความคิดเห็นและ
พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของวยัรุน่ จงัหวัดจนัทบรุ ีของสมจติ
ยาใจ และจันจิรา ใจดี (2555) แต่การศึกษาผลกระทบที่
เกดิจากการต้ังครรภ์ของแม่วัยรุน่ ด้วยวิธกีารศกึษาเชงิลกึ
เก่ียวกบัผลกระทบด้านสุขภาพ ด้านสงัคม และด้านเศรษฐกจิ
ของแม่วัยรุ ่น ยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อน ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี จึงร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 6
ชลบุรี ในการศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพ ด้านสังคม
และด้านเศรษฐกจิ จากการตัง้ครรภ์ของแม่วยัรุ่น จงัหวดั
จันทบุรี เพื่อให้ได้ข้อมูลส�ำหรับการตัดสินใจเชิงนโยบาย
ในการก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานด้านการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น จังหวัดจันทบุรี
รวมทัง้ได้ข้อมูลคนืสูส่งัคม เพือ่สร้างกระแสความตระหนกั
และความรับผิดชอบ สร้างการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง ที่จะน�ำไปสู่
การจัดท�ำแผนงาน/โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นแบบบูรณาการ อย่างเป็นรูปธรรม
ตามบริบทของพื้นที่

วตัถุประสงค์การวจิยั
	 1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะทางประชากร สังคม
 และเศรษฐกจิ ของแม่วยัรุน่และสาม ีจงัหวดัจนัทบรุี
	 2. เพือ่ศกึษาผลกระทบด้านสขุภาพจากการตัง้ครรภ์
ของแม่วยัรุน่ จังหวดัจนัทบรุี
	 3. เพือ่ศึกษาผลกระทบด้านสงัคมจากการตัง้ครรภ์
ของแม่วยัรุน่ จังหวดัจนัทบรุี
	 4. เพือ่ศกึษาผลกระทบด้านเศรษฐกจิจากการตัง้ครรภ์
ของแม่วยัรุน่ จังหวดัจนัทบรุี

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบผสม (mixed methods
research) ประกอบด้วยการวจิยัเชิงปรมิาณ โดยการสอบถาม
ข้อมูล และการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก
และการสงัเกต โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ศูนย์อนามัยที่ 8
นครสวรรค์
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน
ดังนี้
		  ส่วนท่ี 1 การวิจัยเชิงปริมาณ ประชากรเป็น
แม่วัยรุ่น (อายุ 15-19 ปี) จังหวัดจันทบุรี โดยมีเกณฑ์
การคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างคอื 1) คลอดบตุรคนแรกในช่วง
ปี พ.ศ. 2553-2555 2) สามารถพูดและฟังภาษาไทยได้
และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช้สูตรของ Yamane (1973) ท่ีความคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน .05 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 300 คน
จากนั้นเทียบสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างจากจ�ำนวนประชากร
ด้วยวิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิตามสัดส่วน (proportional 
stratified random sampling) ของพืน้ที ่10 อ�ำเภอใน
จังหวัด และเลือกกลุ ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกตาม
ความสะดวก (convenience selection)
		  ส่วนที ่2 การวจิยัเชงิคณุภาพ ผูใ้ห้ข้อมูลส�ำคญั
(key informants) มี 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 เป็นแม่วัยรุ่น
จากกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงเชิงปริมาณ โดยมีเกณฑ์
การคัดเลือกคือ ต้ังครรภ์ขณะเป็นนักเรียน และยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน 5 คน กลุ่มที่ 2 เป็นสามีของ
ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญกลุ่มที่ 1 จ�ำนวน 5 คน และกลุ่มที่ 3 
เป็นแม่ของผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญักลุม่ที ่1 จ�ำนวน 5 คน โดยมี
เกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ที ่2 และ 3 คอื สามารถพดูและฟัง
ภาษาไทยได้ และยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั รวมจ�ำนวนผูใ้ห้
ข้อมูลส�ำคัญทั้งสิ้น 15 คน
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั แบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ
ดังนี้
		  1. เครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณ คณะผู้วิจัยใช้
แบบสอบถามของศนูย์อนามยัที ่8 นครสวรรค์ ซึง่จัดท�ำขึน้
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ในปี พ.ศ. 2555 โดยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน ศนูย์อนามยัที ่8 นครสวรรค์ แบ่งออก
เป็น 7 ส่วน ดังนี้
		     ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร สังคม และ
เศรษฐกจิ ของแม่วยัรุ่นและสาม ีข้อมลูของแม่วยัรุน่ประกอบ
ด้วยอายขุณะคลอดบุตรคนแรก การศกึษาขณะเริม่ตัง้ครรภ์
อาชีพขณะเริ่มตั้งครรภ์ การศึกษาปัจจุบัน อาชีพปัจจุบัน
การพักอาศัย สถานภาพสมรส และรายได้ จ�ำนวน 8 ข้อ
ส่วนข้อมูลของสามีประกอบด้วยอายุ การศึกษา อาชีพ
ปัจจบัุน และรายได้ จ�ำนวน 4 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 12 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
		     ส่วนท่ี 2 สขุภาพการตัง้ครรภ์และการคลอดบตุร
แบ่งออกเป็นสุขภาพของแม่วัยรุ่นและสุขภาพของบุตร
ข้อมูลสุขภาพของแม่วัยรุ่นประกอบด้วยการฝากครรภ์
ภาวะแทรกซ้อนจากการตัง้ครรภ์ วธิกีารคลอดบตุร อายุครรภ์
เมือ่คลอดบุตร และภาวะแทรกซ้อนขณะคลอดและหลงัคลอด
จ�ำนวน 5 ข้อ ส่วนข้อมูลสุขภาพของบุตรประกอบด้วย
ภาวะแทรกซ้อนขณะอยูโ่รงพยาบาล การประเมนิพฒันาการ
โดยใช้สมุดบันทกึสขุภาพแม่และเดก็ การประเมนิการเจรญิ
เตบิโตโดยใช้สมุดบันทึกสขุภาพแม่และเดก็ และพฒันาการ
ตามวัย (เจ้าหน้าท่ีประเมนิตามสมดุบนัทึกสขุภาพแม่และ
เด็ก) จ�ำนวน 4 ข้อ รวมจ�ำนวนท้ังสิ้น 9 ข้อ มีลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
		     ส่วนท่ี 3 ความพร้อมในการเลีย้งดบูตุร ประกอบ
ด้วยข้อมลูเกีย่วกบัการเลีย้งดบูตุรในระยะ 6 เดอืนหลงัคลอด
ผู้เลี้ยงดูบุตรเป็นประจ�ำตอนกลางวัน ผู้เลี้ยงดูบุตรเป็น
ประจ�ำตอนกลางคืน การส่งเสริมพัฒนาการแก่บุตร เช่น
เล่านทิาน นวดสมัผสั เล่นกบับตุร และผูส่้งเสรมิพฒันาการ
แก่บุตร จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ
เลือกตอบ
		     ส่วนที ่4 การพึง่พงิครอบครวั ประกอบด้วย
ข้อมลูเกีย่วกบัการใช้จ่ายของแม่วยัรุน่และสามี การได้รบั
การสนับสนุนค่าใช้จ่าย และแหล่งสนบัสนนุค่าใช้จ่าย จ�ำนวน
ทั้งสิ้น 3 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ

		     ส่วนที ่5 สมัพนัธภาพกบัครอบครวัและสามี
แบ่งออกเป็นสัมพันธภาพระหว่างแม่วัยรุ่นกับครอบครัว
จ�ำนวน 9 ข้อ และสัมพันธภาพระหว่างแม่วัยรุ่นกับสามี
จ�ำนวน 9 ข้อ (เป็นค�ำถามเดียวกัน) รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น
18 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดบั
จากคะแนน 1-3 ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง
และปฏิบัติเป็นประจ�ำ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนนั้น
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีสัมพันธภาพในระดับต�่ำ
(1.00-1.66 คะแนน) มีสัมพันธภาพในระดับปานกลาง
(1.67-2.33 คะแนน) และมสีมัพนัธภาพในระดบัด ี(2.34-
3.00 คะแนน) มค่ีาความเชือ่มัน่ตามวธิกีารของครอนบาค
เท่ากับ .85
		     ส่วนที ่6 การสนบัสนนุทางสงัคม เป็นการช่วยเหลอื
ที่แม่วัยรุ่นได้รับจากชุมชน ประกอบด้วยการช่วยเหลือ
ด้านการเงนิ การช่วยเหลอืด้านสิง่ของ และการช่วยเหลอื
ด้านการเลีย้งดบูตุร จ�ำนวนทัง้สิน้ 3 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบเลือกตอบ
		     ส่วนที ่7 การยอมรบัของสงัคม เป็นความคดิเหน็
ของแม่วยัรุน่เกีย่วกบัการยอมรบัของครอบครวั เพือ่นบ้าน
และชุมชนในการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น จ�ำนวนทั้งสิ้น 8 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ
จากคะแนน 1-3 ได้แก่ ไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ และเหน็ด้วย
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนนั้นแบ่งออกเป็น 3 ระดับ
ได้แก่ มีการยอมรับในระดับน้อย (1.00-1.66 คะแนน)
มีการยอมรับในระดับปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน)
และมีการยอมรบัในระดบัมาก (2.34-3.00 คะแนน) มีค่า
ความเชื่อมั่นตามวิธีการของครอนบาคเท่ากับ .73
		  2. เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ มีดังนี้
		     2.1 แบบสมัภาษณ์เชงิลกึ (in-depth interview
guide) คณะผูวิ้จยัใช้แบบสมัภาษณ์ของศนูย์อนามยัที ่8
นครสวรรค์ ซ่ึงจดัท�ำขึน้ในปี พ.ศ. 2555 เป็นแบบสมัภาษณ์
แบบมีโครงสร้าง โดยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน ศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค์
ประกอบด้วยแนวค�ำถาม 5 ประเด็น ได้แก่ 1) สถานการณ์
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สิง่แวดล้อมของครอบครวัและปัจจยัทีน่�ำไปสูก่ารเป็นแม่วยัรุน่
2) ผลกระทบด้านสุขภาพ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ
จากการเป็นแม่วัยรุ่น 3) ความพร้อมและการพึ่งพิงใน
การเลีย้งดูบุตร 4) สมัพันธภาพในครอบครวั และ 5) การสญูเสยี
โอกาสทางการศึกษาและในการท�ำงานเพื่อสร้างรายได้
		     2.2 แบบสงัเกต (observation form) คณะผูว้จิยั
ใช้แบบสังเกตของศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค์ ซึ่งจัดท�ำ
ขึ้นในปี พ.ศ. 2555 เป็นแบบสังเกตแบบมีโครงสร้าง
โดยได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในคน ศนูย์อนามยัท่ี 8 นครสวรรค์ ประกอบด้วยประเดน็
ในการสังเกตคือ สัมพันธภาพในครอบครัว และการมี
ส่วนร่วมของสามีและครอบครัวในการเลี้ยงดูบุตร
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลร่วมกับผู้ช่วยผู้วิจัยซึ่งเป็นบุคลากรที่รับผิดชอบ
งานส่งเสริมสุขภาพของแต่ละอ�ำเภอ อ�ำเภอละ 1 คน
ในการพิทักษ์สิทธิ์ มีการชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจาก
การวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็น
ความลบัและน�ำมาใช้ในการวิจยัครัง้นีเ้ท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอ
ข้อมลูในภาพรวม ท้ังน้ี แบ่งการเกบ็รวบรวมข้อมลูออกเป็น
2 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนท่ี 1 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ
คณะผูว้จิยัและผู้ช่วยผู้วจิยัแจกแบบสอบถามแก่กลุม่ตวัอย่าง
โดยให้เวลาตอบ 15-30 นาที
		  ส่วนท่ี 2 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ
การสมัภาษณ์เชิงลกึและการสงัเกต ด�ำเนินการในช่วงเวลา
เดยีวกบัการเกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิปรมิาณ โดยคณะผูว้จิยั
และผู้ช่วยผู้วิจัยสัมภาษณ์และสังเกตผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญท่ี
บ้าน โดยใช้เวลาคนละ 45 นาที
		  ท้ังน้ี ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืน
กรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม 2555
	 การวิเคราะห์ข้อมลู ข้อมลูคณุลกัษณะทางประชากร
สังคม และเศรษฐกิจ ข้อมูลสัมพันธภาพกับครอบครัว
และสามี และข้อมูลการยอมรับของสังคม วิเคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ข้อมลูสขุภาพการตัง้ครรภ์และการคลอดบตุร ความพร้อม
ในการเลีย้งดูบตุร การพึง่พงิครอบครัว การสนบัสนนุทางสงัคม
การสูญเสียโอกาสทางการศึกษา และการสูญเสียโอกาส
ในการท�ำงานเพื่อสร้างรายได้ วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่
และร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ด้วยวิธีการ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)

ผลการวิจัย
	 1. คณุลกัษณะทางประชากร สงัคม และเศรษฐกจิ
		  1.1 แม่วัยรุ่น มีอายุขณะคลอดบุตรคนแรก
อยูใ่นช่วง 15-17 ปี โดยมอีายเุฉลีย่ 17.21 ปี (SD = 1.44)
ตัง้ครรภ์แรกเมือ่อายนุ้อยกว่า 15 ปี คดิเป็นร้อยละ 3.30
การศกึษาขณะเริม่ต้ังครรภ์คอื ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย
มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 30.70 รองลงมาคือ ระดบัมธัยม
ศกึษาตอนต้น คดิเป็นร้อยละ 15.30 อาชพีขณะเริม่ตัง้ครรภ์
ส่วนใหญ่เป็นนักเรียน คิดเป็นร้อยละ 65.70 การศึกษา
ปัจจบุนัคือ เป็นนกัเรยีน/นักศกึษา คดิเป็นร้อยละ 11.70
โดยศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 5.30
ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย คดิเป็นร้อยละ 8.30 การศกึษา
นอกโรงเรยีน (กศน.) คดิเป็นร้อยละ 18.70 และไม่ได้เรยีน
คิดเป็นร้อยละ 64.60 อาชีพปัจจุบัน ประมาณครึ่งหนึ่ง
ไม่ได้ประกอบอาชพี คดิเป็นร้อยละ 51.30 การพกัอาศยั
ส่วนใหญ่พักอาศัยกับพ่อแม่ของตนเอง/พ่อแม่ของสามี
คิดเป็นร้อยละ 78.30 รองลงมาคือ อยู่กับสามี คิดเป็น
ร้อยละ 14.30 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่-อยู่ด้วยกัน
คิดเป็นร้อยละ 76 รองลงมาคือ แยกทางกัน/หย่า/ม่าย 
คิดเป็นร้อยละ 9.30 ส่วนรายได้ มากกว่าครึ่งหนึ่งไม่มี
รายได้ คดิเป็นร้อยละ 56 ในกลุม่ท่ีมรีายได้ พบว่ารายได้
อยูใ่นช่วง 2,000-10,000 บาท มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 44
		  1.2 สาม ีมอีายอุยูใ่นช่วง 16-19 ปี โดยมอีายุ
เฉลี่ย 22.81 ปี (SD = 4.69) มีการศึกษาระดับมัธยม
ศึกษาตอนต้นมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.30 ปัจจุบัน
เป็นนกัเรยีน คดิเป็นร้อยละ 13.30 อาชพีปัจจบุนัคือ รบัจ้าง/
ลกูจ้าง คดิเป็นร้อยละ 57.70 ไม่ได้ประกอบอาชพี คดิเป็น
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ร้อยละ 2.70 ส่วนรายได้ มรีายได้อยูใ่นช่วง 2,000-10,000
บาท มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 53.90 และไม่มีรายได้
คดิเป็นร้อยละ 15.70
		  ส่วนข้อมลูจากการสมัภาษณ์ในประเดน็สถานการณ์
สิ่งแวดล้อมของครอบครัวและปัจจัยที่น�ำไปสู่การเป็นแม่
วยัรุ่น พบว่าผูใ้ห้ข้อมูลหลกัทีเ่ป็นแม่วยัรุน่มกีารศึกษาระดบั
ประถมศกึษาถงึระดับมธัยมศกึษาตอนปลาย และปัจจบุนั
ไม่ได้ประกอบอาชพี อยู่บ้านเล้ียงบตุร ส่วนใหญ่ครอบครัว
แตกแยก อาศยัอยู่กบัแม่ ลกัษณะครอบครวัเป็นครอบครวั
แบบชนบท มอีาชพีท�ำสวน ค้าขาย มฐีานะพอควร มรีายได้
พอกินพออยู ่และส่งบุตรเรยีนหนงัสอืในเมอืงได้ ผูใ้ห้ข้อมลู
หลักที่เป็นสามี พบว่าส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยม
ศกึษาตอนต้น มอีาชพีท�ำสวนทเุรยีนและรบัจ้าง และอาศยั
อยูกั่บครอบครวัพ่อแม่ ส่วนปัจจยัทีน่�ำไปสูก่ารเป็นแม่วยัรุน่
ส่วนใหญ่เริม่จากการคบเพือ่นต่างเพศ เป็นแฟนกนั ไปเทีย่ว
ด้วยกนั มีโอกาสและบรรยากาศทีน่�ำไปสูก่ารมเีพศสมัพนัธ์
และไม่ได้ป้องกนัหรือป้องกนัแต่ไม่สม�ำ่เสมอ เพราะคิดว่า
การต้ังครรภ์จะไม่เกดิข้ึน เมือ่พ่อแม่ทราบว่าบตุรสาวต้ังครรภ์

รู้สึกโกรธมาก แต่สุดท้ายก็ยินยอมให้บุตรสาวต้ังครรภ์
ต่อไป ไม่คดิจะให้ท�ำแท้ง และเมือ่มหีลานกย็นิด ีมคีวามสขุ
กับหลาน แม้ว่าต้องอยู่ในภาวะจ�ำยอม ต้องรับภาระใน
การเลี้ยงดูทั้งแม่วัยรุ่นและหลาน โดยให้ความคิดเห็นว่า 
“จะท�ำอย่างไรได้ ก็ท้องแล้ว ต้องเลี้ยงกันไป”
	 2. ผลกระทบด้านสุขภาพ
		  2.1 สุขภาพของแม่วัยรุ่น พบว่าแม่วัยรุ่นมา
ฝากครรภ์ คดิเป็นร้อยละ 95 โดยฝากครรภ์ก่อนอายคุรรภ์
12 สัปดาห์ เพียงร้อยละ 8.77 มีภาวะแทรกซ้อนจาก
การตัง้ครรภ์ คดิเป็นร้อยละ 15.33 ในจ�ำนวนนี ้ทกุคนมี
ภาวะโลหติจาง คดิเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคอื ภาวะครรภ์
เป็นพษิ คดิเป็นร้อยละ 17.39 วธิกีารคลอดบตุร ส่วนใหญ่
คลอดปกต ิคดิเป็นร้อยละ 82.67 รองลงมาคือ ผ่าตัดคลอด
คดิเป็นร้อยละ 15 อายคุรรภ์เมือ่คลอดบตุร ส่วนใหญ่คอื
38-42 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 80.67 และน้อยกว่า 38
สปัดาห์ ร้อยละ 19.33 และมภีาวะแทรกซ้อนขณะคลอด
และหลังคลอด คิดเป็นร้อยละ 21 ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของแม่วัยรุ่น จำ�แนกตามข้อมูลด้านสุขภาพ (n = 300)

          ข้อมูลด้านสุขภาพ		      	        จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ
การฝากครรภ์		
        ไม่ได้ฝากครรภ์				     15		    5.00
        ฝากครรภ์					     285		  95.00
            - ก่อนอายุครรภ์  12  สัปดาห์	   	         25		   8.77
            - อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ขึ้นไป		        260	           91.23

ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์		
        ไม่มี					     254		  84.67
        มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)	   	  	  46		  15.33
            - ภาวะโลหิตจาง			     	         46	          100.00
            - ภาวะครรภ์เป็นพิษ	     	    	          8	 	            17.39
            - ถุงน้ำ�คร่ำ�แตกก่อนกำ�หนด	    	          2	                       4.35
            - เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด	    	          2	                       4.35

วิธีการคลอดบุตร		
        คลอดปกติ					    248	  	 82.67
        ใช้เครื่องมือช่วยคลอด	     	    	   7	    	   2.33
        ผ่าตัดคลอด	   		   	  45	  	 15.00

อายุครรภ์เมื่อคลอดบุตร		
        น้อยกว่า 38 สัปดาห์ (ก่อนกำ�หนด)	  	  58	  	 19.33
        38-42 สัปดาห์ (ครบกำ�หนด)			   242	  	 80.67

ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอดและหลังคลอด		
        ไม่มี					     237		  79.00
        มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)	  		   63		  21.00 
              คลอดก่อนกำ�หนด              	  	        58    		  92.06
	    ตกเลือด			      	          7		            11.11

		  2.2 สุขภาพของบุตร พบว่ามีภาวะแทรกซ้อน
ขณะอยู่โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 2.67 ในจ�ำนวนนี้
ส่วนใหญ่มีภาวะน�ำ้หนักตวัน้อย คดิเป็นร้อยละ 75 และภาวะ
ตวัเหลอืง คดิเป็นร้อยละ 25 การประเมนิพฒันาการโดยใช้
สมดุบันทกึสขุภาพแม่และเดก็ ส่วนใหญ่ได้รบัการประเมิน
คดิเป็นร้อยละ 75.33 ในจ�ำนวนนี ้สงสยัว่าพฒันาการช้ากว่า
ปกต ิคิดเป็นร้อยละ 9.73 โดยพบกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัการประเมนิถงึ
ร้อยละ 24.67 การประเมนิการเจรญิเตบิโตโดยใช้สมดุบนัทกึ

สุขภาพแม่และเด็ก ส่วนใหญ่ได้รับการประเมิน คิดเป็น
ร้อยละ 88.67 เมือ่เปรยีบเทยีบน�ำ้หนกักบัอาย ุและเปรยีบเทยีบ
ส่วนสงูกบัอาย ุพบว่าส่วนใหญ่เป็นไปตามเกณฑ์ คิดเป็น
ร้อยละ 87.59 และ 86.84 ตามล�ำดบั และเมือ่เปรยีบเทียบ
น�ำ้หนกักบัส่วนสงู พบว่าส่วนใหญ่สมส่วน คิดเป็นร้อยละ
85.71 ส่วนพฒันาการตามวยั พบว่าส่วนใหญ่ท�ำได้ทกุข้อ
คดิเป็นร้อยละ 75.33 ดังแสดงในตารางที ่2
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ตารางที่ 2  จำ�นวนและร้อยละของบุตร จำ�แนกตามข้อมูลด้านสุขภาพ (n = 300)

       ข้อมูลด้านสุขภาพ	 	 	       จำ�นวน (คน)		 ร้อยละ

ภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่โรงพยาบาล		
        ไม่มี					     292		  97.33
        มี (ตอบได้มากกว่า  1ข้อ)	     		     8	   	  2.67
            - ภาวะน้ำ�หนักตัวน้อย (น้อยกว่า 2,500 กรัม)	          6	            75.00
            - ภาวะตัวเหลือง	    			             2	            25.00

การประเมินพัฒนาการโดยใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก		
        ไม่ได้รับการประเมิน	   			    74		  24.67
        ได้รับการประเมิน				    226		  75.33
            - ปกติ					            204		  90.27
            - สงสัยว่าช้ากว่าปกติ	   		           22	   	  9.73

การประเมินการเจริญเติบโตโดยใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก	 	
        ไม่ได้รับการประเมิน	   			    34		  11.33
        ได้รับการประเมิน				    266		  88.67
            - เปรียบเทียบน้ำ�หนักกับอายุ		
                ตามเกณฑ์				           233		  87.59
                ค่อนข้างมาก/มากกว่าเกณฑ์	  	         21	   	  7.90
                ค่อนข้างน้อย/น้อยกว่าเกณฑ์	   	         12	   	  4.51
            - เปรียบเทียบส่วนสูงกับอายุ		
                ตามเกณฑ์				           231		  86.84
                ค่อนข้างสูง/สูงกว่าเกณฑ์	   	         16		   6.02
                ค่อนข้างเตี้ย/เตี้ยกว่าเกณฑ์	   	         19	   	  7.14
            - เปรียบเทียบน้ำ�หนักกับส่วนสูง		
                สมส่วน				           228		  85.71
                ท้วม/เริ่มอ้วน/อ้วน	   		          22	   	  8.27
                ค่อนข้างผอม/ผอม	   		          16	   	  6.02

พัฒนาการตามวัย (เจ้าหน้าที่ประเมินตามสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก)	 	
        ทำ�ได้ทุกข้อ					    226		  75.33
        ทำ�ได้บางข้อ	   			    67		  22.34
        ทำ�ไม่ได้เลย	   				      7	   	  2.33
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    ความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตร	 	        จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

การเลี้ยงดูบุตรในระยะ 6 เดือนหลังคลอด		
        นมแม่อย่างเดียว				    150		  50.00
        นมผสมอย่างเดียว	   			    20	   	  6.67
        นมแม่และนมผสม	   			    98		  32.66
        นมแม่และอาหารเสริม	   		   20	   	  6.67
        นมผสมและอาหารเสริม         	   	  12	   	  4.00

ผู้เลี้ยงดูบุตรเป็นประจำ�ตอนกลางวัน	 	
        ตนเอง					     231		  77.00
        สามี	     				       3	  	  1.00
        ปู่ย่า / ตายาย	   			    65		  21.67
        ญาติ	    				       1	   	   .33

ผู้เลี้ยงดูบุตรเป็นประจำ�ตอนกลางคืน		
        ตนเอง					     238		  79.33
        สามี	  				     20	   	  6.67
        ปู่ย่า / ตายาย	   			    40		  13.33
        ญาติ	     				      2	  	    .67

การส่งเสริมพัฒนาการ เช่น เล่านิทาน นวดสัมผัส เล่นกับบุตร		
        ไม่มีการส่งเสริม	   			    36		  12.00
        มีการส่งเสริม (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)		  264		  88.00
            - โดยตนเอง				            238		  90.15
            - โดยสามี				            128		  48.48
            - โดยปู่ย่า / ตายาย			           116		  43.94
            - โดยญาติ				              36		  12.00

ตารางที่ 3  จำ�นวนและร้อยละของแม่วัยรุ่น จำ�แนกตามความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตร (n = 300)

		  3.2 การพึง่พงิครอบครวั พบว่าการใช้จ่ายของ
แม่วัยรุ่นและสามีไม่พอใช้ คิดเป็นร้อยละ 56 ส่วนใหญ่
ได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่าย คิดเป็นร้อยละ 67.33 และ 

แหล่งสนับสนุนค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่คือ พ่อแม่ของตนเอง 
คดิเป็นร้อยละ 60.89 ดังแสดงในตารางที่ 4

	 3. ผลกระทบด้านสังคม
		  3.1 ความพร้อมในการเลีย้งดบูตุร พบว่าแม่วัยรุน่
ครึง่หน่ึงเลีย้งดบุูตรในระยะ 6 เดอืนหลงัคลอด ด้วยนมแม่
อย่างเดยีว คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาคอื นมแม่และนมผสม
คดิเป็นร้อยละ 32.66 ผู้เล้ียงดบูตุรเป็นประจ�ำทัง้ตอนกลางวนั

และตอนกลางคนืคอื ตนเอง คดิเป็นร้อยละ 77 และ 79.33
ตามล�ำดับ และส่วนใหญ่มีการส่งเสริมพัฒนาการแก่บุตร
คดิเป็นร้อยละ 88 โดยส่วนใหญ่ตนเองเป็นผูส่้งเสริมพฒันาการ
แก่บุตร คิดเป็นร้อยละ 90.15 ดังแสดงในตารางที่ 3
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      การพึ่งพิงครอบครัว	 	 	 จำ�นวน (คน)	 	 ร้อยละ

การใช้จ่ายของแม่วัยรุ่นและสามี		
        ไม่พอใช้				       168			   56.00
        พอใช้				       132			   44.00

การได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่าย		
        ไม่ได้รับ	   		   	      98			   32.67
        ได้รับ				       202			   67.33

แหล่งสนับสนุนค่าใช้จ่าย	 	
        พ่อแม่ของตนเอง			      123			   60.89
        พ่อแม่ของสามี	   		      46			   22.77
        ญาติ	   			       27			   13.37
        เพื่อน	    			        6			     2.97

ตารางที่ 4  จำ�นวนและร้อยละของแม่วัยรุ่น จำ�แนกตามการพึ่งพิงครอบครัว (n = 300)

		  ส่วนข้อมลูจากการสมัภาษณ์ในประเดน็ความพร้อม
และการพึง่พงิในการเลีย้งดบูตุร แม่วยัรุน่ส่วนใหญ่แต่งงาน
(ผูกข้อมือ) และอาศัยอยู่กับครอบครัวพ่อแม่ มีย่า/ยาย
ช่วยเลีย้งดบุูตรและสนบัสนนุค่าใช้จ่าย แม่วยัรุน่ส่วนใหญ่
ไม่มงีานท�ำ ต้องพึง่พงิค่าใช้จ่ายจากพ่อแม่ ทัง้ค่าเล่าเรยีน
(เรยีน กศน.) ค่าใช้จ่ายในการเลีย้งดบูตุร การพึง่พงิในการดแูล
แม่วัยรุน่และการเลีย้งดบูตุร จงึตกอยูท่ีค่รอบครวัแต่ส่วนใหญ่
มีความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกด้วยตนเอง ทุกคนบอกว่าหาก
ย้อนเวลากลับไปได้ อยากเรียนหนังสืออย่างเดียว
		  3.3 สัมพันธภาพกับครอบครัวและสามี
		     3.3.1 สมัพนัธภาพระหว่างแม่วยัรุน่กับครอบครวั
พบว่ามสีมัพนัธภาพโดยรวมในระดับปานกลาง (X= 2.07,
SD = .27) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบผลการวิจัยดังนี้
1) การท�ำกจิกรรมร่วมกนั เช่น รบัประทานอาหาร ท�ำงานบ้าน
ประกอบอาหาร  หรอืเลีย้งบตุร พบว่าส่วนใหญ่ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ 
คดิเป็นร้อยละ 62.30 2) การท�ำกจิกรรมพกัผ่อนหย่อนใจ
ในบ้านและนอกบ้านร่วมกนั เช่น ดทูวี ีฟังเพลง ดภูาพยนตร์
ไปเท่ียว พบว่าปฏบิติัเป็นประจ�ำ มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ
50.30 3) การแสดงความคดิเหน็ได้อย่างเตม็ทีใ่นครอบครวั
พบว่าปฏิบัติบางคร้ัง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 57.70

4) การมีส่วนร่วม/ช่วยตดัสนิใจเรือ่งส�ำคญัของครอบครวั
เช่น การเรยีน การกูย้มืเงนิ การซือ้ของส�ำคญั พบว่าปฏบิตัิ
บางครัง้ มากทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ 51 5) การปรกึษาคนใน
ครอบครวัก่อนเสมอเมือ่มปัีญหา พบว่าปฏบิตัเิป็นประจ�ำ
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.70 6) การแสดงออกถึง
ความห่วงใยและเอื้ออาทรกันด้วยค�ำพูดและการปฏิบัติ 
พบว่าปฏิบัติเป็นประจ�ำ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 55
7) การโต้เถียงและการแสดงอารมณ์รุนแรงต่อกัน พบว่า
ไม่เคยปฏบิตั ิมากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 48 8) การถกูออก
ค�ำสัง่บงัคบัและข่มขู ่พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยปฏบิติั คดิเป็น
ร้อยละ 74.70 และ 9) การท�ำร้ายร่างกายเมื่อทะเลาะกัน
พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 87.60
		     ส่วนข้อมูลจากการสัมภาษณ์ในประเด็น
สัมพันธภาพในครอบครัว เมื่อแม่วัยรุ่นทราบว่าต้ังครรภ์
ส่วนใหญ่รูส้กึเสยีใจ ตกใจ และไม่กล้าบอกครอบครวั แต่เมือ่
ครอบครวัรบัรู ้ในระยะแรกส่วนใหญ่รู้สกึเสยีใจ ตกใจ และโกรธ
เพราะต้องการให้บตุรเรยีนหนังสอืสงูๆ อย่างไรกต็าม เมือ่ผกู
ข้อมอืให้ กย็นิยอมให้ตัง้ครรภ์ต่อไป เมือ่มหีลาน ส่วนใหญ่
ยอมรับและดูแลช่วยเหลือในการเลี้ยงดูหลาน
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		     ส่วนข้อมูลจากการสังเกตพบว่าแม่วัยรุ ่น
มสีมัพนัธภาพท่ีดีกบัครอบครวั โดยครอบครวัจะเป็นผู้ดแูล
บุตรให้ และคอยหลอกล่อไม่ให้บุตรร้องไห้หรือรบกวน
แม่วัยรุน่ในระหว่างการสมัภาษณ์ ทัง้น�ำ้เสยีงในการพดูคยุ
กับแม่วยัรุ่นท่ีแสดงถงึความห่วงใย และจากการสงัเกตของใช้
ส�ำหรับเดก็ พบว่ามหีลากหลาย ซึง่สือ่ได้ถงึความเอาใจใส่
และการช่วยเหลือกันในครอบครัว
		     3.3.2 สมัพนัธภาพระหว่างแม่วยัรุน่กบัสามี
พบว่ามสีมัพันธภาพโดยรวมในระดับปานกลาง (X = 2.09, 
SD = .26) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบผลการวิจัยดังนี้
1) การท�ำกจิกรรมร่วมกนั เช่น รบัประทานอาหาร ท�ำงาน
บ้าน ประกอบอาหาร หรอืเลีย้งบตุร พบว่าปฏบิตัเิป็นประจ�ำ
มากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 58.90 2) การท�ำกจิกรรมพกัผ่อน
หย่อนใจในบ้านและนอกบ้านร่วมกัน เช่น ดูทีวี ฟังเพลง 
ดูภาพยนตร์ ไปเที่ยว พบว่าปฏิบัติเป็นประจ�ำ มากที่สุด 
คดิเป็นร้อยละ 54.70 3) การแสดงความคดิเหน็ได้อย่าง
เตม็ทีใ่นครอบครวั พบว่าปฏบิตับิางครัง้ มากทีส่ดุ คดิเป็น
ร้อยละ 52.70 4) การมส่ีวนร่วม/ช่วยตดัสนิใจเรือ่งส�ำคญั
ของครอบครวั เช่น การเรยีน การกูย้มืเงนิ การซือ้ของส�ำคญั
พบว่าปฏิบัติบางคร้ัง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50.40 
5) การปรึกษาคนในครอบครัวก่อนเสมอเมื่อมีปัญหา
พบว่าปฏิบัติเป็นประจ�ำ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 53.50
6) การแสดงออกถงึความห่วงใยและเอือ้อาทรกนัด้วยค�ำพดู
และการปฏบิติั พบว่าปฏบิตัเิป็นประจ�ำ มากทีส่ดุ คดิเป็น
ร้อยละ 54.70 7) การโต้เถยีงและการแสดงอารมณ์รุนแรง
ต่อกัน พบว่าปฏบัิติบางครัง้ มากทีสุ่ด คดิเป็นร้อยละ 52.30
8) การถกูออกค�ำสัง่บังคบัและข่มขู ่พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคย
ปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 73.60 และ 9) การท�ำร้ายร่างกาย
เมือ่ทะเลาะกนั พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยปฏิบติั คดิเป็นร้อยละ
84.50
		     ส่วนข้อมลูจากการสงัเกตพบว่าสามขีองแม่
วยัรุ่นซึง่อยูใ่นวยัเดยีวกนั ให้ความสนใจและคอยช่วยดูแล
บตุรไม่ให้มารบกวนในระหว่างการสมัภาษณ์ มกีารหยอกล้อ
และอุ้มพาเดนิไปมาภายในบรเิวณบ้าน เมือ่บตุรร้องไห้จะหยบิ

นมที่เตรียมไว้มาให้บุตรทันที โดยไม่แสดงอาการร�ำคาญ
ให้เห็น
		  3.4 การสนบัสนนุทางสงัคม พบว่าแม่วยัรุ่นเกอืบ
ทุกคนไม่ได้รับการช่วยเหลือด้านการเงิน คิดเป็นร้อยละ
99.70 และทกุคนไม่ได้รบัการช่วยเหลอืด้านสิง่ของ และด้าน
การเลี้ยงดูบุตร คิดเป็นร้อยละ 100 เท่ากัน
		  3.5 การยอมรับของสงัคม พบว่ามกีารยอมรับ
ของสงัคมโดยรวมในระดบัปานกลาง (X  = 2.06, SD = .30)
เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ พบผลการวจิยัดงันี ้1) แม่วยัรุน่
รูส้กึไม่แน่ใจว่าการตัง้ครรภ์ท�ำให้ชมุชนมองว่าท�ำตวัไม่ดี 
คิดเป็นร้อยละ 41 2) การตั้งครรภ์เป็นเรื่องปกติ คิดเป็น
ร้อยละ 46.70 3) ไม่เห็นด้วยว่าชมุชนชอบต�ำหน/ินนิทา
วัยรุ่นที่ต้ังครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 46.30 4) การที่พ่อแม่
จดัพิธแีต่งงาน/ผกูข้อมอืให้ ท�ำให้ชุมชนยอมรบัการมบีตุร
คดิเป็นร้อยละ 65.30 5) การทีพ่่อแม่ยอมรับให้วยัรุน่ทัง้สามี
และภรรยาเข้ามาอยูใ่นบ้าน เป็นเรือ่งทีด่กีว่าปล่อยให้ดแูล
กันเองตามล�ำพัง คิดเป็นร้อยละ 75 6) เห็นด้วยว่าขณะ
ตั้งครรภ์ สามารถไปเรียนได้อย่างเปิดเผย คิดเป็นร้อยละ
52.30 7) การปกปิดการตัง้ครรภ์เป็นการป้องกนัผลกระทบ
ทางด้านจติใจของแม่วัยรุน่และครอบครวั คดิเป็นร้อยละ
45.70 และ 8) ขณะตัง้ครรภ์ต้องย้ายทีอ่ยู ่เพราะไม่ต้องการ
ให้ใครรู้ คิดเป็นร้อยละ 73.70
	 4. ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ
		  4.1 การสญูเสยีโอกาสทางการศกึษา เมือ่เปรยีบเทยีบ
ระดับการศึกษาขณะเริ่มตั้งครรภ์กับในปัจจุบัน พบว่า
แม่วยัรุน่กลุม่ท่ีไม่ได้เรียน เพิม่ขึน้จากร้อยละ 28.70 เป็นร้อยละ
62.30 และกลุ่มที่เรียน กศน. เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 3.70
เป็นร้อยละ 18.70 ส่วนการศึกษาระดับอื่นๆ พบว่า
เกดิการสญูเสยีโอกาสทางการศกึษาในทกุระดบั โดยเฉพาะ
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ที่พบว่าลดลงจากร้อยละ
30.70 เหลอืร้อยละ 8.30 รองลงมาคือ ระดบัมธัยมศกึษา
ตอนต้น ทีพ่บว่าลดลงจากร้อยละ 15.30 เหลอืร้อยละ 5.30
ดังแสดงในตารางที่ 5
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ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบจำ�นวนและร้อยละของแม่วัยรุ่น จำ�แนกตามระดับการศึกษาขณะเริ่มตั้งครรภ์กับ
              ในปัจจุบัน (n = 300)

	
ระดับการศึกษา	

	        ขณะเริ่มตั้งครรภ์	 	 	 ในปัจจุบัน
				    จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ		  จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

    ไม่ได้เรียน			       86		  28.67		      187		  62.33
    ประถมศึกษา			       20	  	   6.67	    	        3		    1.00
    มัธยมศึกษาตอนต้น		      46		  15.33	   	      16	  	   5.33
    มัธยมศึกษาตอนปลาย		      92		  30.67	   	      25		    8.33
    ปวช.				       30		  10.00	     	        2	     	     .67
    ปวส.	  			         5	   	   1.67	     	        3	   	   1.00
    ปริญญาตรี			       10	  	   3.33	     	        8	  	   2.67
    กศน.				       11	  	   3.66	           	     56 		  18.67

		  4.2 การสูญเสียโอกาสในการท�ำงานเพื่อสร้าง
รายได้ เม่ือเปรยีบเทียบอาชพีก่อนการตัง้ครรภ์กบัในปัจจบุนั
พบว่าแม่วัยรุ่นที่เป็นนักเรียน ลดลงจากร้อยละ 65.70
เหลอืร้อยละ 11.70 ไม่ได้ประกอบอาชีพ/เป็นแม่บ้าน
เพ่ิมขึน้จากร้อยละ 11.40 เป็นร้อยละ 51.30 ส่วนกลุม่ที่
ท�ำงานน้ัน ส่วนใหญ่ท�ำงานรบัจ้างทัว่ไป/กรรมกร เป็นลกูจ้าง
ค้าขาย/ธรุกจิส่วนตัว เกษตรกรรม/ท�ำไร่/ท�ำนา ซึง่ล้วนท�ำให้
โอกาสในการท�ำงานเพื่อสร้างรายได้สูงลดน้อยลง
		  ส่วนข้อมลูจากการสมัภาษณ์ในประเดน็การสญูเสยี
โอกาสทางการศึกษาและในการท�ำงานเพื่อสร้างรายได้
เนือ่งจากแม่วัยรุน่ทกุคนยังเป็นนักเรยีนระดับมธัยมศกึษา
ตอนต้นถงึระดับมัธยมศกึษาตอนปลาย เมือ่เกดิการตัง้ครรภ์
ท�ำให้สญูเสยีโอกาสในการเรยีนต่อ จงึเปลีย่นเขม็มาเรยีนต่อ
แบบ กศน. (แม่วยัรุน่ท่ีเรยีนในวิทยาลยัเอกชน สามารถเรยีน
ต่อได้) หรอืจะเรยีนต่อแบบ กศน. ให้จบชัน้ ม.6 และเรยีน
ให้จบจากมหาวิทยาลัยเมื่อบุตรโต อย่างไรก็ตาม ขณะนี้
ส่วนใหญ่ยงัเรยีนไม่จบชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น หรอืบางคน
มวีฒิุการศกึษาสูงสดุแค่ระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น ดงันัน้
ตอนน้ีส่วนใหญ่จงึอยูบ้่าน เลีย้งดูบุตร ไม่มอีาชพีและรายได้
ซึง่ท�ำให้โอกาสในการท�ำงานเพือ่สร้างรายได้ให้กบัตนเอง
และครอบครัวในอนาคตลดน้อยลงตามไปด้วย

		  ส่วนข้อมลูจากการสัมภาษณ์ในประเดน็ผลกระทบ
ด้านสุขภาพ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจจากการเป็น
แม่วัยรุ่น พบว่าแม่วัยรุ่นทุกคนเลี้ยงลูกด้วยตนเอง รู้สึก
เหนื่อย หงุดหงิด เพราะไม่ได้นอน เลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ในด้านสังคม รูส้กึขาดอสิระ ตอนทีย่งัไม่ได้ผกูข้อมอื กม็ี
เสียงนินทา สังคมไม่ยอมรับ แต่เมื่อมีการผูกข้อมือแล้ว
สงัคมส่วนใหญ่ยอมรบั แม้ว่ายงัต้องเรยีนหนงัสอื ในด้าน
เศรษฐกิจ ไม่มีงานท�ำ ต้องพึ่งพิงค่าใช้จ่ายจากครอบครัว
พ่อแม่ ทัง้ค่าเล่าเรยีน (เรยีน กศน.) ค่าใช้จ่ายในการเล้ียงดู
บุตร แม่วยัรุน่ส่วนใหญ่มคีวามคิดว่าการตัง้ครรภ์ไม่ได้ท�ำ
ให้เสียอนาคต แม้แต่สามีก็มีความคิดเห็นเช่นเดียวกัน

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยเกี่ยวกับคุณลักษณะทางประชากร
สงัคม และเศรษฐกจิ พบว่าแม่วยัรุน่ จงัหวดัจนัทบรุ ีส่วนใหญ่
มีอายุน้อย มีการศึกษาในระดับต�่ำ ตั้งครรภ์ระหว่างเป็น
นักเรียนระดับมัธยมศึกษา ครอบครัวแตกแยก มีอาชีพ
ท�ำสวน มีรายได้พอใช้ คบเพ่ือนต่างเพศ มีเพศสัมพันธ์
โดยไม่ป้องกันการต้ังครรภ์ หลังคลอดบุตร มีโอกาสใน
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การเรยีนต่อลดลงในทุกระดบั ส่วนใหญ่ไม่กลบัมาเรยีนต่อ
ต้องออกจากโรงเรยีนหรอืพกัการเรยีน เมือ่คลอดบตุรแล้ว
ต้องเล้ียงดบุูตรด้วยตนเองทัง้ตอนกลางวนัและตอนกลางคนื
ยงัปรบัตัวไม่ได้ และเนือ่งจากขาดการเตรยีมความพร้อม
ทัง้ในเรือ่งการวางแผนสร้างครอบครัวใหม่ การครองเรอืน
และการเลี้ยงดูบุตร รวมทั้งมีการศึกษาในระดับต�่ำ ท�ำให้
โอกาสในการท�ำงานเพื่อสร้างรายได้มีน้อย ส่วนใหญ่จึง
มีอาชีพเกษตรกรรม/ท�ำไร่/ท�ำนา มีรายได้ไม่เพียงพอใน
การดูแลครอบครัว ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
วยัรุ่น ครอบครวั และสงัคม ซึง่หากไม่มกีารดแูลช่วยเหลอื
อย่างเป็นระบบ จะส่งผลให้สงัคมมปีระชากรและครอบครวั
ที่ขาดความเข้มแข็ง ยากจน ด้อยโอกาสทางเศรษฐกิจ
ไม่สามารถเข้าถึงบริการหรือสวัสดิการทางสังคมต่างๆ
ทีค่วรได้รบั สอดคล้องกบัรายงานผลการศกึษา/ข้อเสนอ
แนะเชิงนโยบายในการพัฒนา (ปฏิรูป) บทบาท ภารกิจ 
โครงสร้าง และกลไกการท�ำงาน ของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสขุ (2554) ท่ีว่าการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่มากกว่าร้อยละ
80 เป็นการต้ังครรภ์ไม่พงึประสงค์ ด้านสงัคม ท�ำให้แม่วยัรุน่
ต้องรบัภาระในการดูแลบตุรและการสร้างครอบครวัโดยที่
ยงัไม่มคีวามพร้อม ต้องเผชญิกบัการเปลีย่นแปลงในชวีติ
ไม่ว่าจะเป็นการต้องหยุดหรือออกจากระบบการศึกษา 
การไม่มงีานท�ำ ภาระค่าใช้จ่ายและค่ารกัษาพยาบาลขณะ
ตั้งครรภ์ คลอด และการเลี้ยงดูบุตรของวัยรุ่นเอง ทั้งยัง
ขาดวฒุภิาวะและความพร้อมด้านจติใจส�ำหรบัการเป็นแม่
ซึ่งย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งของแม่วัยรุ่นและลูกที่
เกิดมา
	 ผลการวจิยัเกีย่วกบัผลกระทบด้านสุขภาพ พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นการตัง้ครรภ์ทีไ่ม่มคีวามพร้อมทัง้ด้านร่างกาย
และวฒิุภาวะในการเลีย้งดบูตุรให้มคีณุภาพ แม้ว่าการต้ังครรภ์
นั้นจะเป็นการตั้งครรภ์ที่พึงประสงค์ก็ตาม ก็ย่อมมี
ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ต่อแม่วยัรุน่
และบุตร ท้ังในระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด
มากกว่าการตั้งครรภ์ในวัยผู้ใหญ่ นอกจากนี้ วัยรุ ่นที่
ต้ังครรภ์มกัไม่ได้รบัการดแูลท่ีเหมาะสม ไม่สามารถปฏิบตัติวั
ในระหว่างการตัง้ครรภ์ได้อย่างเหมาะสม ซึง่ส่วนใหญ่ไม่ได้

ฝากครรภ์ตามเกณฑ์คอื ก่อนอายคุรรภ์ 12 สปัดาห์ สาเหตุ
มาจากการตัง้ครรภ์โดยไม่ได้ตัง้ใจ การไม่สนใจตัวเองและ
ทารกในครรภ์ และการทียั่งไม่ตระหนกัถงึความส�ำคญัของ
การฝากครรภ์เรว็ ท�ำให้ไม่ได้รบัค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัตัิว
ตามระยะของการตั้งครรภ์ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ทั้งต่อแม่วัยรุ่นและบุตร เช่น ภาวะโลหิตจางในแม่
การคลอดก่อนก�ำหนด ทารกแรกคลอดมนี�ำ้หนกัตัวน้อย
ซึง่ล้วนส่งผลต่อสขุภาพของบตุรทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว
ท�ำให้บุตรมีโอกาสได้รับการเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสมทั้งด้าน
โภชนาการและการส่งเสริมพัฒนาการ ส่งผลให้การเจริญ
เติบโตด้านร่างกาย ด้านพัฒนาการทางสติปัญญาและ
การเรยีนรู ้ด้อยกว่าบตุรทีเ่กดิจากแม่ในวยัอืน่ทีม่คีวามพร้อม
สอดคล้องกบัการศกึษาของปัญญา สนัน่พานชิกลุ และยศพล
เหลอืงโสมนภา (2556) ท่ีศกึษาการตัง้ครรภ์ในหญงิวยัรุน่
ปัจจยัทางด้านมารดาทีม่ผีลต่อทารก พบว่าหญงิตัง้ครรภ์
วยัรุน่อายนุ้อยกว่า 20 ปี มนี�ำ้หนกัเพิม่ระหว่างตัง้ครรภ์น้อย
จ�ำนวนการฝากครรภ์ครบน้อย และพบภาวะโลหิตจาง
มากกว่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับหญิง
ตัง้ครรภ์วยัปกต ิและมคีวามเสีย่ง 1.68 เท่า ทีจ่ะให้ก�ำเนิด
ทารกแรกคลอดน�ำ้หนกัตวัน้อย ทัง้น้ี จากการทีแ่ม่วยัรุน่
ไม่ได้รบัการดแูลในระหว่างการตัง้ครรภ์ ฝากครรภ์ช้า ไม่ได้
รบัการตรวจร่างกาย และไม่ได้รบัค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติวั
ระหว่างการตัง้ครรภ์ ท�ำให้ขาดความรู ้ความเข้าใจในการดแูล
สขุภาพตวัเองและทารกในครรภ์ ขาดการบรโิภคอาหารทีม่ี
ประโยชน์ ขาดการพกัผ่อนทีเ่พียงพอ และขาดการหลกีเลีย่ง
ปัจจยัเสีย่งต่อสขุภาพ ซึง่ปัจจยัข้างต้นล้วนส่งผลต่อสขุภาพ
ของแม่ ท�ำให้เกดิภาวะโลหติจาง ทารกน�ำ้หนกัตวัน้อยกว่า
อายุครรภ์ ท�ำให้เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด
	 ผลการวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบด้านสังคม พบว่า
แม่วยัรุ่นส่วนใหญ่ตัง้ครรภ์ขณะยังเป็นนกัเรยีนมอีายนุ้อย
ขาดการเตรยีมความพร้อม รวมทัง้เป็นการตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ได้
ตั้งใจ ส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกัน เมื่อเกิด
การต้ังครรภ์ จึงต้องอยู่ในภาวะจ�ำยอมให้การต้ังครรภ์
ด�ำเนินต่อไป แม้ว่าจะอยู่ในภาวะที่ไม่พร้อมในทุกด้าน
รวมทัง้ต้องออกจากโรงเรียนมาอยูบ้่านตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์
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และต้องเลีย้งดูบตุร จากนักเรยีนต้องเปลีย่นมารบับทบาท
“แม่วัยใส” อยู่ในสภาพ “เดก็เลีย้งเดก็” และส่วนใหญ่ไม่มี
งานท�ำ ต้องอยูบ้่าน เลีย้งดบูตุร ซึง่แม่วัยรุน่ต้องการการดแูล
ช่วยเหลอืด้วยความเข้าใจจากทกุภาคส่วน ตัง้แต่ครอบครัว
โรงเรียน ชุมชน และสังคม สอดคล้องกับการศึกษาของ
สภุาว์ อาวสกลุสทุธ ิ(2555) ทีศ่กึษาผลกระทบทางด้านสงัคม
-เศรษฐกิจจากการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในเขต 2 จังหวัด
สระบรุ ีลพบุร ีสงิห์บุร ีและชยันาท พบว่าแม่วยัรุน่มอีายุเฉลีย่
ขณะคลอดบุตรคนแรก 18 ปี เป็นนกัเรยีน ร้อยละ 51.50
หลังคลอดกลับเข้าเป็นนักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 5.50
ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 62.25 และพักอาศัยกับ
พ่อแม่ตนเอง/พ่อแม่สามี ร้อยละ 72 จากการต้ังครรภ์
ที่ไม่พึงประสงค์ ซึ่งแม่วัยรุ่นและครอบครัวไม่ได้เตรียม
ความพร้อมรบัสภาวะการณ์เช่นนีม้าก่อน จงึส่งผลกระทบ
ด้านจิตใจ ท�ำให้มีความวิตกกังวล และหากแม่วัยรุ ่น
ไม่ปรับตัวเพื่อท�ำใจยอมรับกับสิ่งที่เกิดขึ้น คิดว่าตนเอง
ไม่เป็นที่ยอมรับของสังคม ไม่กล้าที่จะเข้าร่วมกิจกรรม
กับคนในชุมชน อาจท�ำให้ไม่ใส่ใจที่จะอบรมสั่งสอนบุตร 
ส่งผลให้บุตรกลายเป็นปัญหาของสังคมได้
	 ผลการวจิยัเกีย่วกบัผลกระทบด้านเศรษฐกิจ พบว่า
แม่วยัรุ่นส่วนใหญ่สญูเสียโอกาสทางการศกึษา การท่ีต้อง
เลิกเรียนตั้งแต่อายุยังน้อย นอกจากจะท�ำให้ไม่สามารถ
หางานท่ีดีและมีรายได้สูงตามทีต้่องการแล้ว ยงัส่งผลอย่าง
ต่อเนื่องต่อคุณภาพชีวิตของแม่วัยรุ ่นทั้งในระยะสั้น
และระยะยาว โดยเฉพาะผลในระยะสัน้ ท�ำให้ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ต้องอยู่บ้านเพื่อเลี้ยงดูบุตร ส่วนกลุ่มที่ท�ำงาน 
ส่วนใหญ่ก็จะเป็นงานรับจ้างทั่วไป/กรรมกร เป็นลูกจ้าง 
ค้าขาย/ธรุกจิส่วนตัว และเกษตรกรรม/ท�ำไร่/ท�ำนา ท�ำให้
โอกาสในการท�ำงานเพือ่สร้างรายได้สงูลดน้อยลง และเกดิ
ความเหลือ่มล�ำ้ด้านโอกาสในการเข้าถงึบรกิารขัน้พืน้ฐาน
สอดคล้องกบัค�ำกล่าวของสวุชยั อนิทรประเสรฐิ และสรุศกัดิ์
ฐานีพานชิสกลุ (2539 อ้างถงึในดลฤด ีเพชรขว้าง, จรรยา
แก้วใจบญุ, เรณ ูบญุทา, และกลัยา จนัทร์สุข, 2554) ทีว่่า
หญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นส่วนใหญ่ต้องหยุดการศกึษาหรือออก
จากโรงเรียน ไม่มีอาชีพ ขาดรายได้ หรือประกอบอาชีพ

ทีม่รีายได้ต�ำ่ ครอบครวัไม่ราบรืน่ จากสถานการณ์ข้างต้น
อาจส่งผลให้สถาบันครอบครัวอ่อนแอลงในอนาคต
ความสามารถในการเป็นพ่อแม่ต้นแบบที่มีคุณภาพให้
บุตรได้เรียนรู้ลดน้อยลง ครอบครัวมีความรู้และทักษะ
การดแูลสขุภาพตนเองและการเลีย้งดบูตุรลดลง แม่วยัรุน่
และครอบครัวเห็นความจ�ำเป็นด้านเศรษฐกิจมากกว่า
ความตระหนักในสุขภาพของแม่และบุตร ความสัมพันธ์
ในครอบครัวมีความเหนียวแน่นน้อยลง และสมาชิกใน
ครอบครัวมีเวลาให้กันน้อยลง
	 จังหวัดจันทบุรี มีแนวทางการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตัง้ครรภ์ของวยัรุน่ โดยสร้างการมส่ีวนร่วมของ
ภาคีทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนงาน ผ่านกระบวนการ
อ�ำเภออนามัยการเจริญพันธุ์ พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ทีเ่ป็นมติรส�ำหรบัวยัรุ่นและเยาวชนแบบบรูณาการ สนบัสนนุ
การจัดบริการคุมก�ำเนิดกึ่งถาวรหลังคลอดหรือหลังแท้ง
ให้แก่แม่วยัรุน่ก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลทกุราย เร่งรดั
การสร้างแกนน�ำสขุภาพวยัรุน่ในสถานศกึษาระดบัมธัยม
ศกึษาและระดบัอดุมศกึษา โดยเน้นการบรูณาการร่วมกบั
โครงการ To Be Number One และเชือ่มโยงการด�ำเนนิงาน
กับบริการของศูนย์ช่วยเหลือสังคม (One Stop Crisis
Center: OSCC) สร้างและพัฒนาทีมนักจัดการสุขภาพ
วยัรุ่น (Teen Manager) ในระดบัจงัหวดัและระดบัอ�ำเภอ
และสร้างระบบเชื่อมโยงการดูแลช่วยเหลือนักเรียน
“โครงการ 1 โรงพยาบาล 1 โรงเรยีน” รวมทัง้พฒันาต้นแบบ
การด�ำเนินงานลดการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น และพัฒนางาน
อนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีกลยุทธ์การด�ำเนินงานภายใต้
แนวคิด “อ�ำเภอลิขสิทธิ์” ที่สามารถพัฒนาเป็นต้นแบบ
ในการบรหิารจดัการปัญหาการตัง้ครรภ์ของวยัรุ่นจงัหวดั
จันทบุรี

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 จากผลการวจิยัทีพ่บว่าแม่วยัรุน่ต้องออก
จากโรงเรยีนระหว่างการตัง้ครรภ์ และไม่ได้กลบัเข้าศกึษาต่อ
ส่งผลให้ขาดโอกาสทางการศกึษาและการประกอบอาชพีท่ีมี
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รายได้สงู ดังนัน้ โรงเรยีนควรมรีะบบการติดตามนกัเรยีน
ที่ตั้งครรภ์ และสนับสนุนให้ได้กลับเข้าศึกษาต่อในระบบ
การศกึษา หรอืให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการศกึษานอกระบบ
โดยครอบครวัควรให้ก�ำลงัใจและสนบัสนนุให้แม่วยัรุน่ได้
ศึกษาต่อ
		  1.2 จากผลการวิจัยที่พบว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่มี
เพศสัมพนัธ์โดยไม่ได้ป้องกนัการต้ังครรภ์ ดงันัน้ บคุลากร
ทางสุขภาพในชุมชนควรจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรแก่
วยัรุ่นและเยาวชนเกีย่วกบัการป้องกนัการตัง้ครรภ์ รวมทัง้
ให้การสนับสนุนทางวชิาการแก่สถานศกึษาและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อหามาตรการ
และกลไกในการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรใน
วัยรุ่น และการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำในแม่วัยรุ่น อันจะ
เป็นองค์ความรูใ้นการจดัการปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุ่น
ที่ครอบคลุมทุกมิติต่อไป
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รายงานการวิจัย

ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก
ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6

The Effects of Dental Health Education Program on Modifying Oral Health Behaviors 
in the 6th-year Primary Education Students

*  ทันตแพทย์ชำ�นาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์   

บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมทนัตสขุศกึษาต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การดูแลอนามัยช่องปากของนักเรียน กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ของโรงเรียนแห่งหนึ่งใน
จังหวัดสุรินทร์ จำ�นวน 61 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง จำ�นวน 31 คน และกลุ่มควบคุม จำ�นวน 30 คน เคร่ืองมือ
ท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมทันตสุขศึกษา แบบวัดความรู้เร่ืองทันตสุขภาพท่ีมีค่าความเช่ือม่ัน .73 มีค่า
ความยากง่ายและค่าอำ�นาจจำ�แนกอยู่ในช่วง .40-.80 และ .20-.80 ตามลำ�ดับ แบบวัดพฤติกรรมการดูแลอนามัย
ช่องปากท่ีมีค่าความเช่ือม่ัน .67 และแบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์ ดำ�เนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนพฤศจิกายน 2558 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ paired t-test และ
independent t-test
	 ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องทันตสุขภาพ และค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก ดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 12.878, p < .001
และ t = 12.975, p < .001 ตามลำ�ดับ) และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 6.458, p < .001
และ t = 10.619, p < .001 ตามลำ�ดับ) และพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนปริมาณคราบ
จุลินทรีย์น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 14.498, p < .001) และน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 11.900, p < .001)
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าบุคลากรทางทันตสุขภาพควรน�ำโปรแกรมทันตสุขศึกษานี้ไปใช้ใน
การจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรหรือการเรียนการสอน รวมถึงใช้ในการแก้ไขปัญหาทันตสุขภาพในเครือข่ายบริการ
สุขภาพ
คำ�สำ�คัญ :  โปรแกรมทันตสุขศึกษา  ความรู้เรื่องทันตสุขภาพ  พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก  
              ปริมาณคราบจุลินทรีย์  นักเรียนประถมศึกษา

ณรงศักดิ์ บุญเฉลียว, วท. (ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเซียล) *

 Narongsak Bunchaleow, Dip. (Oral and Maxillofacial Surgery) *
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                       Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of Dental Health Education
Program on modifying oral health behaviors in students. Subjects consisted of 61 6th-year 
primary education students studying at a school in Surin province. They were divided into
2 groups, 31 for an experimental group and 30 for a control group. The research instruments
composed of the Dental Health Education Program, a test for dental health knowledge with 
the reliability of .73, with the difficulty and the discrimination within the range of .40-.80 and 
.20-.80, respectively, a scale for oral hygiene behaviors with the reliability of .67, and a record
form for amount of plaque. The implementation and data collection were conducted from July
to November, 2015. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, paired 
t-test, and independent t-test.
	 Results revealed that after the experiment, the experimental group had statistically
significant higher scores of dental health knowledge and oral hygiene behaviors than before
the experiment (t = 12.878, p < .001 and t = 12.975, p < .001, respectively) and higher than
those in the control group (t = 6.458, p < .001 and t = 10.619, p < .001, respectively). Additionally,
it was found that after the experiment, the experimental group had statistically significant
lower score of amount of plaque than before the experiment (t = 14.498, p < .001) and lower
than that in the control group (t = 11.900, p < .001).
	 This study suggested that dental health personnel should adopt this dental health education
program in educational activities, including in dental health problems solving among healthcare
service networks.
Keywords :  The Dental Health Education Program,  Dental health knowledge,
	           Oral hygiene behavior,  Amount of plaque,  Primary education student

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา	
	 ทนัตสขุภาพ (dental health) เป็นส่วนหนึง่ของ
ร่างกายทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพโดยรวม หากมี
ปัญหาด้านทนัตสขุภาพเกิดขึน้ อาจเป็นสาเหตซุ�ำ้เตมิให้
โรคลกุลามมากขึน้ และอาจมผีลกระทบต่อการออกเสยีง
บคุลกิภาพ ทีส่�ำคญัคอื เป็นแหล่งของการตดิเชือ้ โดยเชือ้
อาจแพร่กระจายเข้าสู่อวัยวะอื่นๆ ท�ำให้เกิดอันตรายต่อ
ชีวติได้ (จรสพร ปัสสาค�ำ, ณฐักฤตา ศิรโิสภณ, และสมคิด
ปราบภยั, 2559) ท้ังน้ี ปัญหาอนามยัช่องปากของเดก็ไทย
เป็นปัญหาท่ีพบมากเป็นอนัดบัต้นๆ ของประเทศ โดยเฉพาะ
เด็กนักเรียนช่วงชั้นปฐมวัยและประถมศึกษา ซึ่งเป็นวัย

ของการวางรากฐานท่ีส�ำคญัของชวีติ ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ
และการพัฒนาด้านต่างๆ การเกิดโรคฟันผุและเหงือก
อกัเสบในวยันี ้จะใช้เป็นเครือ่งท�ำนายแนวโน้มของการเกดิ
โรคในวยัผูใ้หญ่ และใช้เป็นตวัแทนเปรยีบเทยีบความรนุแรง
ของการเกิดโรคในช่องปากของประเทศต่างๆ (ส�ำนัก
ทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2556)
	 จากผลการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับ
ประเทศ ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2555 พบว่าเด็กอายุ 12 ปี
มปีระสบการณ์โรคฟันผ ุร้อยละ 52.30 ค่าเฉลีย่ฟันผ ุถอน
อุด เท่ากับ 1.30 ซี่/คน เป็นฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา
ร้อยละ 29.10 (ส�ำนกัทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั กระทรวง
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สาธารณสุข, 2556) และจากรายงานการส�ำรวจสภาวะ
สขุภาพช่องปากตามกลุ่มอาย ุจงัหวดัสรุนิทร์ ปี พ.ศ. 2557
และ 2558 พบว่าเด็กอาย ุ12 ปี มปีระสบการณ์โรคฟันผุ
ร้อยละ 62.40 และ 62 ตามล�ำดบั ค่าเฉลีย่ฟันผ ุถอน อดุ
เท่ากับ 1.80 และ 2.50 ซี่/คน ตามล�ำดับ โดยพฤติกรรม
การบริโภคและการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กกลุ่มนี้
พบว่าบริโภคน�้ำหวานมากกว่า 3 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ
52.50 และ 66.90 ตามล�ำดับ บริโภคน�้ำอัดลม ร้อยละ
23.80 และ 33.10 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ยังพบว่าเด็ก
บริโภคขนมกรุบกรอบเฉลี่ย 0.90 และ 1.50 ครั้งต่อวัน
ตามล�ำดับ ซึง่เด็กแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัท่ีโรงเรยีน
ทุกวัน ร้อยละ 80.70 และ 62.60 ตามล�ำดับ ในปี พ.ศ. 
2558 เด็กเข้ารับบริการทันตกรรมในรอบ 1 ปี ร้อยละ
48.70 (กลุ่มงานทันตสาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุรินทร์, 2558; 2559) จะเห็นได้ว่าโรคฟันผุมี
อตัราเพิม่มากข้ึน โดยพฤตกิรรมการดแูลอนามัยช่องปาก
ที่เหมาะสมของเด็กลดลง
	 เด็กในช่วงวัยเรียนนี้จะถูกคาดหวังให้สามารถ
จัดการพฤติกรรมสุขภาพต่างๆ ได้ด้วยตนเอง แต่ข้อมูล
จากการติดตามประเมินของกองทันตสาธารณสุข ในปี
พ.ศ. 2545 พบว่าแทบไม่มกีารจดัการเรียนรูเ้รือ่งทนัตสขุภาพ
ในโรงเรียนระดบัมธัยมศึกษาเลย ไม่ว่าจะเป็นการจดัแยก
เฉพาะหรือจัดแบบบูรณาการ (กองทันตสาธารณสุข
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2545) ท�ำให้เด็กวยันี้
ขาดความระมัดระวังในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลอนามยั
ช่องปากท่ีด ีส่งผลให้เกดิโรคในช่องปาก จากการด�ำเนนิงาน
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากของพุทธา วิเศษภักดี (2550) 
ทีเ่น้นการให้บรกิารทนัตกรรมในคลนิกิอย่างเดียว พบว่า
ไม่สามารถท�ำให้อัตราการเกิดโรคลดลง และไม่สามารถ
แก้ไขปัญหาโรคในช่องปากได้ โดยเฉพาะโรคฟันผ ุซึง่เป็น
โรคที่สามารถป้องกันได้หากมีความรู้ ความเข้าใจ และมี
ทศันคตท่ีิดีในการดูแลอนามยัช่องปาก โดยทางเลอืกหนึง่
เพ่ือป้องกนัการเกดิโรคฟันผคุอื การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ของเด็กนักเรียน
	 จากการศกึษาของจรสพร ปัสสาค�ำ และคณะ (2559)
เกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่มีผล

ต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนช้ันประถมศึกษา
ปีที่ 3 ซ่ึงได้ประยุกต์ใช้แนวคิดเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติทางทันตสุขภาพท่ีถูกต้อง ร่วมกับทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคม โดยความช่วยเหลือของครูและ
ผู้ปกครองด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านวัตถุสิ่งของ และด้าน
จิตใจ ส่งผลให้นักเรียนมีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ
ทีด่ข้ึีน ผูวิ้จยัจงึพฒันาโปรแกรมทนัตสุขศกึษา โดยการมี
ส่วนร่วมของครูประจ�ำช้ัน ผู้ปกครอง และนักเรียนใน
การส่งเสรมิทนัตสขุภาพ เพือ่ให้มกีารปรับเปลีย่นพฤติกรรม
การดูแลอนามัยช่องปาก และเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่อง
อย่างยัง่ยนื ตามแนวคดิของ House เกีย่วกบัแรงสนบัสนนุ
ทางสังคม (social support) (House, 1981 อ้างถึงใน
สิริรัตน์ ผิวค�ำ, 2551) จึงเป็นที่มาของการศึกษาผลของ
โปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดแูลอนามยัช่องปากของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่6
ทัง้นีเ้พือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหา
ทันตสุขภาพในเครือข่ายบริการสุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู ้เรื่องทันตสุขภาพ
พฤตกิรรมการดแูลอนามยัช่องปาก และปรมิาณคราบจลุนิทรย์ี
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลัง
การทดลอง
	 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู ้เรื่องทันตสุขภาพ 
พฤติกรรม การดูแลอนามัยช่องปาก และปริมาณคราบ
จุลินทรีย์ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย
	 1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่อง
ทนัตสขุภาพ และพฤตกิรรมการดแูลอนามยัช่องปาก ดกีว่า
ก่อนการทดลอง
	 2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีปริมาณคราบ
จุลินทรีย์น้อยกว่าก่อนการทดลอง
	 3. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่อง
ทนัตสขุภาพ และพฤตกิรรมการดแูลอนามยัช่องปาก ดกีว่า
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กลุ่มควบคุม
 	 4. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีปริมาณคราบ
จุลินทรีย์น้อยกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้  ผู ้วิจัยได้น�ำแนวคิดเกี่ยวกับ
แรงสนบัสนุนทางสงัคมของ House (1981 อ้างถงึในสริริตัน์

ผวิค�ำ, 2551) มาเป็นแนวทางในการจดักจิกรรม เพือ่ปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมการดแูลอนามัยช่องปากของนกัเรยีนช้ันประถม
ศึกษาปีท่ี 6 โดยมุ่งให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน 3 เรื่อง
ได้แก่ ความรูเ้รือ่งทนัตสขุภาพ พฤตกิรรมการดแูลอนามยั
ช่องปาก และปริมาณคราบจลุนิทรย์ี สรปุเป็นกรอบแนวคดิ
ในการวิจัยได้ดังนี้

โปรแกรมทันตสุขศึกษา
 1. กิจกรรมการสร้างประสบการณ์
    ที่ประสบความสำ�เร็จ
 2. กิจกรรมการใช้ตัวแบบ
 3. กิจกรรมการชักจูงด้วยคำ�พูด
    และสิ่งของ

  ความรู้เรื่องทันตสุขภาพ

  พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก

  ปริมาณคราบจุลินทรีย์

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อนและ
หลงัการทดลอง (two groups, pretest-posttest design)
โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสุรินทร์
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นนกัเรยีน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ของโรงเรียนในสังกัดส�ำนักงาน
คณะกรรมการการศกึษาข้ันพืน้ฐานจงัหวัดสรุนิทร์ ปีการศกึษา
2558 ซ่ึงมีจ�ำนวนท้ังสิน้ 14 แห่ง โดยเลอืกโรงเรยีน 1 แห่ง
ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยการจับฉลาก ได้โรงเรียนที่มี
ชัน้ประถมศึกษาปีที ่6 จ�ำนวน 6 ห้องเรยีน จากน้ันเลอืก
ห้องเรยีน 2 ห้อง ด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่าย โดยการจบัฉลาก
แล้วจัดนักเรียนจากห้องเรียนแต่ละห้องเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุ ด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่าย โดยการจบัฉลาก
โดยมีเกณฑ์การคัดเลอืกกลุ่มตวัอย่างคอื 1) สามารถสือ่สาร

ภาษาไทยได้ด ี2) สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ และ 3) ยนิยอม
เข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือ ไม่สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมได้ ส�ำหรับเกณฑ์การยุติการเข้าร่วม
การวิจัยคือ เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามขั้นตอนการวิจัย
และขอถอนตวัจากการวจิยั ได้กลุม่ทดลอง จ�ำนวน 31 คน
และกลุ่มควบคมุ จ�ำนวน 30 คน รวมจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง
ทัง้สิน้ 61 คน ซึง่เป็นไปตามหลกัการก�ำหนดขนาดตวัอย่าง
ของธวชัชยั วรพงศธร (2543) ทีว่่าขนาดตัวอย่างแต่ละกลุม่
ในการวิจัยแบบทดลองไม่ควรน้อยกว่า 30 คน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ดังนี้	
		  ส่วนท่ี 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่
โปรแกรมทนัตสขุศกึษา ผูว้จิยัพฒันาขึน้ โดยการประยกุต์
แผนการให้สขุศกึษา ร่วมกบัการใช้แรงสนบัสนนุทางสงัคม
ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลอนามยัช่องปากของ
นกัเรยีน ประกอบด้วยกจิกรรมต่างๆ รวมทัง้สิน้ 3 กจิกรรม
ดังนี้
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		     กจิกรรมที ่1 การสร้างประสบการณ์ทีป่ระสบ
ความส�ำเรจ็ ประกอบด้วย 1) การให้ความรูเ้รือ่งทนัตสขุภาพ
เก่ียวกบัโรคฟันผแุละเหงือกอกัเสบ การป้องกนัและควบคมุ
โรคฟันผแุละเหงอืกอกัเสบ  การเลอืกบรโิภคอาหารท่ีไม่ท�ำ
อันตรายต่อฟัน พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่ออนามัย
ช่องปาก และการท�ำความสะอาดช่องปาก สื่อที่ใช้ได้แก่
วดีทิศัน์ ภาพพลกิโปสเตอร์ และเอกสารแผ่นพับ 2) การสาธติ
วิธีการแปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟัน สื่อที่ใช้ คือ โมเดล
สอนการแปรงฟัน แปรงสีฟัน และไหมขดัฟัน และ 3) การน�ำ
ประสบการณ์เดิมของนกัเรียนมาเป็นข้อมลูป้อนกลับ
		     กิจกรรมที่ 2 การใช้ตัวแบบ ประกอบด้วย 
1) การใช้ตัวแบบที่อยู่ในกลุ่ม โดยให้นักเรียนที่ประสบ
ความส�ำเร็จในการควบคุมคราบจุลินทรีย์หรือไม่มีฟันผุ
ในช่องปากเลย มาเป็นตัวแบบในการเล่าประสบการณ์
การดูแลอนามัยช่องปากของตนเอง และสาธิตวิธีการ
แปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟัน และ 2) การใช้ตัวแบบ
จากสื่อวีดิทัศน์
		     กจิกรรมที ่3 การชกัจงูด้วยค�ำพดูและสิง่ของ
ประกอบด้วย 1) การให้ก�ำลงัใจด้วยค�ำพดู โดยครปูระจ�ำชัน้
ผูป้กครอง และผู้วจิยั 2) การเสริมแรงโดยการกล่าวชมเชยตาม
ความส�ำเร็จ โดยครูประจ�ำชั้น ผู้ปกครอง และผู้วิจัย และ 
3) การให้รางวลั โดยผูว้จิยัมอบชดุอปุกรณ์ท�ำความสะอาด
ช่องปากส�ำหรับเด็ก ซึ่งประกอบด้วยยาสีฟัน แปรงสีฟัน
และน�้ำยาบ้วนปาก
		     ท้ังน้ี โปรแกรมทนัตสขุศกึษา ผ่านการตรวจสอบ
คณุภาพโดยผูท้รงคณุวฒิุ จ�ำนวน 3 คน
		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 4 ชุด ดังนี้
		     ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบ
ด้วยข้อมลูเก่ียวกบัเพศ อายุ และการพกัอาศัย จ�ำนวนทัง้สิน้
3 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบและแบบเติมค�ำ
		     ชดุท่ี 2 แบบวดัความรูเ้รือ่งทนัตสขุภาพ ผูวิ้จยั
สร้างขึน้ จ�ำนวนทัง้สิน้ 10 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบ
ให้เลือกตอบว่า ถูก หรือ ผิด เกณฑ์การให้คะแนนคือ 

หากตอบถกู จะได้ 1 คะแนน และหากตอบผดิ จะได้ 0 คะแนน
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนนั้นแบ่งออกเป็น 3 ระดับ
ได้แก่ มีความรู้ในระดับต�่ำ (0-6 คะแนน) มีความรู้ใน
ระดับปานกลาง (7-8 คะแนน) และมีความรู้ในระดับสูง
(9-10 คะแนน) ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน มีค่าความเช่ือมั่นตาม
วธิกีารของคเูดอร์-รชิาร์ดสนั สตูรท่ี 20 (KR-20) เท่ากบั
.73 มค่ีาความยากง่ายอยูใ่นช่วง .40-.80 และมค่ีาอ�ำนาจ
จ�ำแนกอยู่ในช่วง .20-.80
		     ชุดที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลอนามัย
ช่องปาก ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยการปฏิบัติด้าน
การบรโิภค จ�ำนวน 12 ข้อ และการปฏบิตัด้ิานทนัตสขุภาพ
จ�ำนวน 16 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 28 ข้อ มลัีกษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดบั จากคะแนน 1-3 ได้แก่
ไม่เคยปฏิบัติเลย ปฏิบัติบางครั้ง และปฏิบัติเป็นประจ�ำ
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนนั้นแบ่งออกเป็น 3 ระดับ
ได้แก่ มพีฤตกิรรมในระดบัต�ำ่ (28-44 คะแนน) มพีฤตกิรรม
ในระดับปานกลาง (45-59 คะแนน) และมีพฤติกรรมใน
ระดบัสงู (60-84 คะแนน) มค่ีาความเชือ่มัน่ตามวธิกีารของ
ครอนบาคเท่ากับ .67
		     ชุดที่ 4 แบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์
ผูว้จิยัใช้แบบบนัทกึทีป่รบัจาก Bay and Ainamo Visible
Index (คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่,
2554) ใช้ส�ำหรบัประเมนิสภาวะอนามยัช่องปาก โดยมเีกณฑ์
การให้คะแนนเป็น 0, 1, 2 และ 3 คะแนน ตามปริมาณ
คราบจุลินทรีย์ที่สังเกตได้ ดังนี้
		  0  =  ไม่มีคราบจุลินทรีย์
		  1  =  มคีราบจลุนิทรย์ีเหน็ได้เลก็น้อย โดยอาจ
เห็นติดสีย้อมเป็นจุดๆบริเวณคอฟัน
		  2  =  มีคราบจุลินทรีย์เป็นแถบบริเวณคอฟัน 
โดยมีปริมาณไม่เกิน 1/3 ของตัวฟันทางคลินิก
		  3  =  มคีราบจลุนิทรย์ีเป็นแถบปกคลมุมากกว่า
1/3 ของตัวฟันทางคลินิก
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	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
 มีขั้นตอนดังนี้	
		  1. ผู้วิจยัขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการ
โรงเรียน
		  2. ผู้วิจัยพบครูประจ�ำชั้น ขอความร่วมมือใน
การวจัิย รวมท้ังการแจ้งนกัเรยีนและผู้ปกครอง และการเตรยีม
สถานที่ที่ใช้ในการวิจัย
		  3. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ครูประจ�ำชั้น และ
ผูป้กครอง แนะน�ำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ประโยชน์
ทีค่าดว่าจะได้รบั และข้ันตอนการทดลองและเกบ็รวบรวม
ข้อมูล ด�ำเนินการพทัิกษ์สทิธิโ์ดยชีแ้จงถงึสทิธ์ิในการถอนตวั
จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
		  4. ผู้วจิยัให้กลุม่ตวัอย่างแต่ละกลุม่เข้ารบับรกิาร
ขดูหนิน�ำ้ลาย จากนัน้ผูว้จิยับนัทกึปรมิาณคราบจลุนิทรย์ี
ก่อนการทดลอง (pre-test) แล้วให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละ
กลุ่มตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้เรื่อง
ทนัตสขุภาพ และแบบวดัพฤตกิรรมการดแูลอนามยัช่องปาก
ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้เวลาตอบ 15-20 นาที
		  5. ผู้วจิยันัดหมายกลุม่ทดลองเกีย่วกบัวนั เวลา
และสถานที่ในการเข้าร่วมกิจกรรมแต่ละครั้ง
		  6. ผู้วจิยัด�ำเนนิการในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
ในช่วงเวลาเดียวกัน ดังนี้
		     6.1 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด�ำเนินการให้ได้รับ
โปรแกรมทันตสุขศึกษา โดยให้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ 
เป็นเวลาทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ ดังรายละเอียดต่อไปนี้
			   สปัดาห์ที ่1 การสร้างการรบัรูค้วามรนุแรง
ของโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ การรับรู้โอกาสเสี่ยงที่จะ
ก่อให้เกิดโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ ใช้เวลา 2 ชั่วโมง 
โดยการบรรยายประกอบสื่อเกี่ยวกับโรคฟันผุและเหงือก
อักเสบ จากนั้นสอบถามประสบการณ์เดิมของนักเรียน
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุและ
เหงือกอักเสบ
			   สัปดาห์ที่ 2 การสร้างความคาดหวัง
ความตั้งใจ และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและเหมาะสมใน

การป้องกนัและควบคมุโรคฟันผแุละเหงือกอกัเสบ ใช้เวลา
2 ชัว่โมง โดยการบรรยายประกอบส่ือเกีย่วกบัการป้องกัน
และควบคุมโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ การเลือกบริโภค
อาหารทีไ่ม่ท�ำอนัตรายต่อฟัน พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร
เพื่ออนามัยช่องปาก และการท�ำความสะอาดช่องปาก
จากนัน้เป็นการสาธติวธิกีารแปรงฟันและการใช้ไหมขดัฟัน 
และให้นกัเรยีนฝึกทกัษะการแปรงฟันและการใช้ไหมขดัฟัน
จากนัน้เป็นการเรยีนรูต้วัแบบทีด่ใีนการดแูลอนามยัช่องปาก
การแปรงฟัน และการใช้ไหมขัดฟัน ก่อนสิ้นสุดกิจกรรม
ให้นกัเรยีนน�ำเอกสารแผ่นพบัทีใ่ช้เป็นสือ่กลบับ้าน เพือ่อ่าน
ทบทวน
			   สัปดาห์ที่ 3 การกระตุ้นเพ่ือให้เกิด
ความสนใจและตื่นตัวเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม
โรคฟันผุและเหงือกอักเสบ ใช้เวลา 2 ชั่วโมง โดยแบ่ง
นกัเรยีนออกเป็นกลุม่ย่อย กลุม่ละ 5 คน ให้ร่วมกนัอภปิราย
เกีย่วกบัการป้องกนัและควบคมุโรคฟันผแุละเหงอืกอกัเสบ
จากนัน้ให้แต่ละกลุม่ส่งตวัแทนน�ำเสนอ ผูว้จิยัสรปุประเดน็
ส�ำคญัเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมโรคฟันผแุละเหงอืก
อกัเสบ จากนัน้ผูวิ้จยักล่าวชมเชยนกัเรยีนกลุม่ท่ีน�ำเสนอ
ได้ดทีีส่ดุ พร้อมให้นกัเรยีนกลุม่อืน่ๆ ร่วมปรบมอื เพือ่เป็น
การแสดงความยินดี และให้รางวัลเป็นชุดอุปกรณ์ท�ำ
ความสะอาดช่องปากส�ำหรับเด็กแก่นักเรียนทุกคน
			   สปัดาห์ที ่1-6 ครปูระจ�ำชัน้ ผูป้กครอง
และผูว้จิยัให้การสนบัสนนุทางสงัคมแก่นกัเรยีน โดยการกระตุน้
เตอืน ให้ก�ำลงัใจด้วยค�ำพดู ให้ค�ำแนะน�ำในการดแูลอนามยั
ช่องปากที่ถูกต้อง และเสริมแรงโดยการกล่าวชมเชย
		     6.2 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด�ำเนินการให้ได้รับ
ความรู้ตามแนวปฏิบัติเดิม โดยครูสุขศึกษาของโรงเรียน
ให้ทนัตสขุศกึษาแบบกลุม่ในห้องเรยีน ด้วยวธิกีารบรรยาย
ใช้เวลาครั้งละ 2 ช่ัวโมง จ�ำนวน 3 ครั้ง โดยแต่ละครั้ง
ห่างกัน 1 สัปดาห์
		  7. หลงัสิน้สดุการทดลอง 3 เดอืน ผูว้จิยับนัทกึ
ปรมิาณคราบจลุนิทรย์ี หลงัการทดลอง (post-test) แล้วให้
กลุม่ตวัอย่างแต่ละกลุม่ตอบแบบวดัความรูเ้รือ่งทนัตสขุภาพ
และแบบวดัพฤตกิรรมการดแูลอนามยัช่องปาก หลงัการทดลอง
(post-test) โดยให้เวลาตอบ 15-20 นาที
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		  ท้ังน้ี ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู
ก่อนการทดลองในช่วงเดอืนกรกฎาคมถงึเดอืนสงิหาคม
2558 และเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองในเดือน
พฤศจิกายน 2558
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย
สถิติความถี่และร้อยละ การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับ
ทนัตสขุภาพ พฤตกิรรมการดูแลอนามยัช่องปาก และปรมิาณ
คราบจุลนิทรย์ี ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ระหว่าง
ก่อนกบัหลงัการทดลอง วเิคราะห์ด้วยสถติ ิpaired t-test
ส่วนการเปรียบเทียบความรูเ้กีย่วกบัทนัตสขุภาพ พฤตกิรรม
การดแูลอนามยัช่องปาก และปรมิาณคราบจลุนิทรย์ี ระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t-test
	
ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม
พบว่าเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 58.06 และ 63.33
ตามล�ำดับ มีอายุ 11 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 67.74
และ 56.66 ตามล�ำดับ และส่วนใหญ่พักอาศัยกับบิดา
มารดา คิดเป็นร้อยละ 100 และ 93.33 ตามล�ำดับ ทั้งนี้

ผลการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุม่ควบคมุ ก่อนการทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 2. การเปรียบเทียบความรู ้เรื่องทันตสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก และปริมาณคราบ
จลุนิทรย์ี ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ระหว่างก่อน
กับหลังการทดลอง พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องทันตสุขภาพ และค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก ดีกว่าก่อน
การทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 12.878, p < .001
และ t = 12.975, p < .001 ตามล�ำดับ) และพบว่าหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนปริมาณคราบ
จุลินทรีย์น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (t = 14.498, p < .001) ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า
หลงัการทดลอง มค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูเ้รือ่งทนัตสขุภาพ
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก
และค่าเฉลี่ยคะแนนปริมาณคราบจุลินทรีย์ ไม่แตกต่าง
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดง
ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องทันตสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก และ
              ปริมาณคราบจุลินทรีย์ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

          ตัวแปรตาม
			   ก่อนการทดลอง	    หลังการทดลอง         

t	          p
	  				        X	  SD	      X	    SD	 	
กลุ่มทดลอง (n = 31)						    
    ความรู้เรื่องทันตสุขศึกษา	  		    7.31	 1.45	    9.48	    .89	     12.878   < .001
    พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก		 44.03	 3.40	  54.94	   4.11	     12.975   < .001
    ปริมาณคราบจุลินทรีย์	   		    2.81	  .40	    1.32	    .48	     14.498   < .001

กลุ่มควบคุม (n = 30)						         
    ความรู้เรื่องทันตสุขศึกษา	  		   7.33	 1.12	    7.67	  1.27	      1.011      .321
    พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก	          43.70	 4.50	  43.60	  4.22	      1.795      .083
    ปริมาณคราบจุลินทรีย์	  	             2.83	   .83	    2.73	    .45	        .593      .557
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องทันตสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก และ
             ปริมาณคราบจุลินทรีย์ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

          ตัวแปรตาม		    กลุ่มทดลอง (n = 31)	   กลุ่มควบคุม (n = 30)        
t	     p

	  			        X	      SD	       	     X	      SD	 	
ก่อนการทดลอง						    
    ความรู้เรื่องทันตสุขศึกษา	  	     7.31	   1.45	   	   7.33	    1.12	             .612	    .543
    พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก	  44.03	    3.40		  43.70	    4.50	             .326	    .746
    ปริมาณคราบจุลินทรีย์	   	     2.81	     .40	              2.83	      .83	             .269	    .789

หลังการทดลอง	 					   
    ความรู้เรื่องทันตสุขศึกษา	  	     9.48	     .89	   	   7.67	    1.27	           6.458	 < .001
    พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก	  54.94	     4.11		 43.60      4.22           10.619	 < .001
    ปริมาณคราบจุลินทรีย์	  	     1.32	     .48	              2.73	     .45	          11.900	 < .001

	 3. การเปรียบเทียบความรู ้เรื่องทันตสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก และปริมาณคราบ
จุลินทรีย์ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลังการทดลอง พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องทันตสุขภาพ ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก และค่าเฉลี่ยคะแนน
ปรมิาณคราบจลุนิทรย์ี ไม่แตกต่างจากกลุม่ควบคมุอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติิ ส่วนหลงัการทดลอง พบว่ากลุม่ทดลอง

มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องทันตสุขภาพ และค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก ดีกว่า
กลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 6.458, p < .001
และ t = 10.619, p < .001 ตามล�ำดับ) และพบว่าหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนปริมาณคราบ
จุลินทรีย์น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(t = 11.900, p < .001) ดังแสดงในตารางท่ี 2

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 1. ผลการวจิยัพบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องทันตสุขภาพดีกว่าก่อน
การทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจาก
การเปลีย่นแปลงความรู้ของนกัเรยีนซึง่ได้รบัฟังการบรรยาย
ทีถ่่ายทอดในเวลาท่ีก�ำหนด และได้เหน็ภาพตามความเป็นจรงิ
โดยมกีารใช้สือ่ทีช่ดัเจน ได้แก่ วดีทิศัน์ ภาพพลกิโปสเตอร์ 
และเอกสารแผ่นพบั มกีารเปิดโอกาสให้ซักถามในประเดน็

ปัญหาที่สงสัย มีการอภิปรายกลุ่มย่อย โดยนักเรียนได้
พดูคยุแลกเปลีย่นความคดิเหน็กนัในกลุม่ โดยผูว้จิยัสรปุ
ประเด็นส�ำคัญและให้ข้อมูลเพ่ิมเติม รวมทั้งนักเรียนได้
อ่านทบทวนเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัเพือ่ดแูลอนามยัช่องปาก
จากเอกสารแผ่นพับ ส่งผลให้นักเรียนในกลุ่มทดลองมี
ความรู้เพ่ิมขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้ของ
Bloom (1976) ทีว่่าความรู ้(knowledge) เป็นความสามารถ
ในการจดจ�ำประสบการณ์ต่างๆ และระลึกเรื่องราวนั้นๆ
ออกมาได้ถกูต้อง แม่นย�ำ ซึง่ผลการวจิยัคร้ังนีส้อดคล้องกับ
การศกึษาของรวษิฎา ทบัทมิใส (2552) ทีศ่กึษาประสทิธผิล
ของโปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ



PA
GE 25

Journal of Phrapokklao Nursing College Vol.27 No.Suppl.1 December 2016

ช่องปากของนักเรยีนท่ีเป็นโรคเหงือกอกัเสบ โดยประยกุต์
ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับทฤษฎีขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น พบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่
ด้านความรูโ้รคเหงือกอกัเสบสงูกว่าก่อนการทดลองและ
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p < .001) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของจรสพร ปัสสาค�ำ และคณะ (2559) ทีศ่กึษา
ประสิทธผิลของโปรแกรมทนัตสขุศกึษาทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม
ทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 พบว่า
หลงัได้รบัโปรแกรม นักเรยีนมคีวามรูท้างทนัตสขุภาพดกีว่า
ก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม (p < .05)
	 2. ผลการวจิยัพบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการดแูลอนามยัช่องปากดกีว่า
ก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั ทัง้นีเ้นือ่งจาก
นกัเรยีนได้ดูการสาธติวธิกีารแปรงฟันและการใช้ไหมขดัฟัน
โดยมีการใช้สื่อที่ชัดเจน ได้แก่ โมเดลสอนการแปรงฟัน
ซึง่กิจกรรมต่างๆ เป็นประสบการณ์ตรงทีน่กัเรยีนสามารถ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบได้
อย่างเหมาะสม ซ่ึงสอดคล้องกบัทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ป้องกนั
โรคของ Rogers (1975) ที่ว่าการที่บุคคลมีการรับรู ้
ความรนุแรงของการเกดิโรคหรอือนัตราย รบัรูโ้อกาสเสีย่ง
ต่อการเกิดโรคหรือการได้รับอันตราย มีความคาดหวัง
ในความสามารถของตน จะท�ำให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรม
การป้องกนัโรค ซ่ึงผลการวจัิยครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษา
ของเยาวดี มาพนูธนะ และรจุริา ดวงสงค์ (2555) ท่ีศกึษา 
ผลของโปรแกรมทนัตสุขศกึษาโดยการประยกุต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม 
ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกันโรคเหงือกอกัเสบ
ของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่6 พบว่าหลงัการทดลอง
กลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบัิตติวัในการป้องกนั
โรคเหงือกอักเสบสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุม่เปรยีบเทยีบ (p < .001) และสอดคล้องกบัการศกึษา
ของมนันชยา กองเมืองปัก (2551) ทีศ่กึษาผลของการจดั
โปรแกรมทนัตสขุภาพทีมี่ต่อสขุภาพช่องปากของนกัเรยีน

ประถมศกึษา พบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่
คะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพมากกว่าก่อนการทดลอง 
(p < .05) นอกจากนี ้ในการวจิยัครัง้นี ้นกัเรยีนยังได้เรยีนรู้
จากตัวแบบที่ดี รวมทั้งได้รับการสนับสนุนทางสังคม
จากครปูระจ�ำชัน้ ผูป้กครอง และผูว้จิยั โดยการกระตุน้เตือน
และการแนะน�ำในการดแูลอนามัยช่องปากทีถ่กูต้อง รวมทัง้
มีการให้ก�ำลังใจด้วยค�ำพูด การกล่าวชมเชย และการให้
รางวลั ซึง่ล้วนเป็นแรงเสรมิทางบวก ท�ำให้กลุม่ทดลองมี
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981 
อ้างถงึในสริรัิตน์ ผวิค�ำ, 2551) ทีว่่าควรให้ผูร้บัการสนบัสนุน
ได้รับการสนับสนุน เพื่อที่จะบรรลุพฤติกรรมเป้าหมาย
	 3. ผลการวจิยัพบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนปริมาณคราบจุรินทรีย์น้อยกว่าก่อน
การทดลองและน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั ทัง้นีเ้นือ่งจาก
นกัเรยีนได้รบัการฝึกทักษะการแปรงฟันและการใช้ไหมขดัฟัน
ทีถ่กูวธิ ีซึง่นกัเรยีนสามารถปฏบิตัไิด้ถกูต้อง ท�ำให้ปรมิาณ
คราบจุลินทรีย์ลดลง ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศกึษาของอรณุณย์ี ธงสวสัดิ ์(2550) ทีศ่กึษาผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ
เพือ่ป้องกนัโรคเหงอืกอกัเสบกับนกัเรยีนช้ันประถมศึกษา
ปีที ่6 พบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนน
ปรมิาณคราบจลุนิทรย์ีลดลงกว่าก่อนทดลองและลดลงกว่า
กลุม่เปรยีบเทยีบ (p < .001) และสอดคล้องกบัการศกึษา
ของสิริรัตน์ ผิวค�ำ (2551) ที่ศึกษาผลของการประยุกต์
ใช้วงจรคุณภาพในการบริหารร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู้
และแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนประถมศึกษา พบว่า
หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมปีรมิาณแผ่นคราบจุลนิทรย์ี
บนตัวฟันน้อยกว่าก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุ่ม
เปรยีบเทยีบ (p < .05)
	 ส�ำหรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ใช้ในการวิจัย
ครัง้นี ้ซึง่ให้ความส�ำคญักบักจิกรรมการสนบัสนนุทางสงัคม
และกจิกรรมเพือ่พฒันาการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
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และการควบคุมตนเอง ท�ำให้นักเรียนมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากไปในทางที่ดีขึ้น
สอดคล้องกับการศกึษาของณัฐวธุ แก้วสทุธา, องัศนินัท์
อนิทรก�ำแหง, และพชัร ีดวงจนัทร์ (2557) ทีศ่กึษาโมเดล
ความสมัพนัธ์เชงิสาเหตพุฤตกิรรมการดแูลอนามยัช่องปาก
และสภาวะอนามัยช่องปากของวยัรุน่ตอนต้น พบว่าการรบัรู้
ความสามารถของตนเองและการควบคุมตนเอง เป็นปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก 
นอกจากนี้ ลักษณะของกิจกรรมที่มีการท�ำกิจกรรมกลุ่ม
และการเรียนรู้ร่วมกัน ท�ำให้นักเรียนให้ความร่วมมือใน
การปฏิบัติค่อนข้างดี
	 ส�ำหรับกลุ่มควบคุมนั้น พบว่าหลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องทันตสุขภาพ
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก
และค่าเฉลี่ยคะแนนปริมาณคราบจุลินทรีย์ ไม่แตกต่าง
จากก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีเ้นือ่งจาก
กลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา แต่ได้รับ
ทนัตสขุศกึษาแบบกลุม่ ซึง่เป็นเพยีงการให้ความรู้อย่างเดยีว
จึงไม่เพียงพอที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้เรื่อง
ทนัตสุขภาพ พฤตกิรรมการดูแลอนามยัช่องปาก และปรมิาณ
คราบจุลินทรีย์ของนักเรียนได้

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 บุคลากรทางทนัตสขุภาพควรน�ำโปรแกรม
ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ไปประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรม
เสริมหลักสูตรหรือการเรียนการสอนรายวิชาสุขศึกษา 
รวมถงึการแก้ไขปัญหาทันตสขุภาพในเครอืข่ายบรกิารสุขภาพ
ตามความเหมาะสมกับบริบทในแต่ละพื้นที่ โดยอาศัย
ความร่วมมือทัง้จากชมุชน โรงเรยีน และสถานบรกิารของรฐั
		  1.2 จากข้อมลูทีว่่านกัเรยีนส่วนใหญ่มคีวามเหน็
ว่าการแปรงฟันวนัละหลายๆ ครัง้ เป็นสิง่ทีน่่าเบือ่ ดงันัน้
โรงเรยีนควรจดักจิกรรมให้ครปูระจ�ำชัน้และผูป้กครองได้รบั
ทราบปัญหา และร่วมกนัวางแผนแก้ไขปัญหา โดยเน้นให้

มกีารสนบัสนนุทางสงัคมแก่นกัเรยีนด้วยวธิกีารต่างๆ ซึง่จะ
ช่วยให้นักเรยีนมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทนัตสุขภาพ
ไปในทางที่ดีและเหมาะสมยิ่งขึ้น
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในเด็กแต่ละช่วงวัย เช่น
เด็กก่อนวัยเรียน นักเรียนระดับประถมศึกษา เพ่ือศึกษา
ประสทิธผิลสงูสดุของโปรแกรมว่าเหมาะสมกบัเดก็ช่วงวยัใด
เนือ่งจากเดก็แต่ละช่วงวยัมคีวามแตกต่างกนัในการเรยีนรู้
เพื่อน�ำโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสมต่อไป
		  2.2 ควรเพิม่ระยะเวลาในการศกึษา เพ่ือศกึษา
การเปลี่ยนแปลงในระยะยาว โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
ช่วงเวลา และวัดผลเป็นระยะ โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบ
พัฒนาการทางทันตสุขภาพของนักเรียน
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสขุศกึษาโดยประยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจ
เพือ่ป้องกันโรคและแรงสนบัสนนุทางสงัคมต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน อ�ำเภอศรีมโหสถ จังหวัดปราจีนบุรี จ�ำนวน 60 คน แบ่งออกเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคม แบบทดสอบที่มีค่าความเชื่อมั่น .74 มีค่า
ความยากง่ายและค่าอ�ำนาจจ�ำแนกอยูใ่นช่วง .29-.79 และ .60-.96 ตามล�ำดบั แบบสอบถามทีม่ค่ีาความเชือ่ม่ัน
อยู่ในช่วง .72-.76 และเครื่องตรวจวิเคราะห์ค่าทางห้องปฏิบัติการ ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลใน
ช่วงเดอืนมถินุายนถงึเดอืนกนัยายน 2558 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
paired t-test และ independent t-test
	 ผลการวิจยัพบว่า 1) หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานเพือ่ป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนทางไต ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต 
และแรงสนับสนุนทางสังคม มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
2) หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่อตัราการกรองไตมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ และ 3) หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และค่าเฉลีย่ระดบั
ไมโครอัลบูมินในปัสสาวะ น้อยกว่าก่อนการทดลอง และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าควรน�ำโปรแกรมสุขศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางไตของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในพืน้ที ่โดยจดัท�ำเป็นโครงการอย่างต่อเนือ่ง
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                       Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of health education
programs based on Protection Motivation Theory and social support on behaviors to prevent
complications from kidney disease among type 2 diabetic patients. Samples consisted of 60
diabetic patients who were equally assigned into an experimental group and a comparison group.
The research instruments composed of the health education programs based on Protection
Motivation Theory and social support, a test with the reliability of .74, with the difficulty and 
the discrimination within the range of .29-.79 and .60-.96, respectively, the questionnaires 
with the reliability within the range of .72-.76, and the laboratory analyzer equipments.
The implementation and data collection were conducted from June to September, 2015. Statistics
used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test,
and independent t-test.
	 Results revealed that 1) after the experiment, the experimental group had statistically
significant higher mean scores of knowledge about diabetes to prevent kidney complications,
perceived severity of kidney complications, perceived susceptibility of kidney complications,
self-efficacy expectation in self-care behavior, expectation in response efficacy on self-care behavior, 
kidney complications prevention practices, and social support than before the experiment and
higher than those in the comparison group; 2) after the experiment, the experimental group
had statistically significant higher mean estimated glomerular filtration rate (eGFR) than before
the experiment and higher than that in the comparison group and 3) after the experiment,
the experimental group had statistically significant lower mean fasting blood sugar (FBS) and
microalbuminuria (MAU) than before the experiment and lower than those in the comparison 
group.
	 This study suggested that the health education programs in this study should be continuously
applied for modifying behaviors to prevent kidney complications among type 2 diabetic patients
in varies settings.	
Keywords :  Health education program,  Prevention of kidney complications from diabetes,  
	         Protection Motivation Theory,  Social support

ค�ำส�ำคัญ :  โปรแกรมสุขศึกษา  การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตจากเบาหวาน  
	       ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค  แรงสนับสนุนทางสังคม
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส�ำคัญทาง
สาธารณสุขของโลก ปัจจุบัน ประเทศไทยมีการพัฒนา
วทิยาการและเทคโนโลยใีนด้านต่างๆ มากขึน้ ซึง่ส่งผลต่อ
วิถีการด�ำเนินชีวิตและพฤติกรรมของประชาชน ท�ำให้มี
แนวโน้มด้านสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป อัตราการป่วยด้วย
โรคติดเชื้อลดลง การเกิดโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ
เบาหวาน ซึ่งเป็นโรคที่มีความส�ำคัญเป็นอันดับต้นๆ
ของประเทศ ดังข้อมูลจากสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ
(International Diabetes Federation: IDF) พบผูป่้วย
เบาหวานทัว่โลก 285 ล้านคนในปัจจบุนั และได้ประมาณ
การว่าจะมีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกเพิ่มขึ้นมากกว่า 435
ล้านคน ในปี พ.ศ. 2573 หากไม่มกีารป้องกนัและการรกัษา
ทีด่ ีจะส่งผลกระทบให้ผูป่้วยเบาหวานเกดิภาวะแทรกซ้อน
ทีไ่ต (ส�ำนักนโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ,
2555)
	 จากรายงานสถานการณ์จ�ำนวนผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อ
ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี พบว่าอัตรา
การป่วยเป็นเบาหวานในปี พ.ศ. 2555 สูงเป็นอันดับ 2
ของประเทศไทย โดยพบผูป่้วยจ�ำนวน 6,161 คน คดิเป็น
อตัรา 1,306.10 ต่อประชากรแสนคน รองจากจงัหวดัพจิติร
ซึ่งพบผู้ป่วยจ�ำนวน 7,239 คน คิดเป็นอัตรา 1,317.28
ต่อประชากรแสนคน (ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดปราจนีบรุ,ี
2555) ทั้งนี้ โรคไตจากเบาหวานเป็นสาเหตุอันดับหนึ่ง
ของโรคไตเร้ือรงัระยะสดุท้าย โดยพบประมาณร้อยละ 30.10
ของผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตในประเทศไทย
ซึง่ไม่แตกต่างจากประเทศอืน่ๆ สอดคล้องกบัข้อมลูของ
ส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ
ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้นทุกปี
โดยพบภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดงมากที่สุด
ร้อยละ 37.60 รองลงมาคอื ภาวะแทรกซ้อนทางไต และภาวะ
แทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 12.90 เท่ากนั ภาวะแทรกซ้อน
ทางระบบประสาท ร้อยละ 6.10 และภาวะแทรกซ้อนทีท่�ำให้

ผูป่้วยต้องตัดขาและเท้า ร้อยละ 14 (วนสัสนนัท์ รจุวิพิฒัน์,
2551)

	 สถานการณ์ผู ้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาล
ศรมีโหสถ จงัหวัดปราจนีบรุ ีพบว่าในช่วงปี พ.ศ. 2552-
2556 มีผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 1,098 คน 1,179 คน
1,324 คน 1,608 คน และ 1,861 คน ตามล�ำดบั จากข้อมลู
รายงานประจ�ำปี 2556 ในการตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อน
ของผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน 950 คน
คดิเป็นร้อยละ 51.04 ของผูป่้วยเบาหวานทัง้หมด พบว่า
ผูป่้วยมภีาวะแทรกซ้อนทางไต จ�ำนวน 486 คน คดิเป็น
ร้อยละ 26.11 ของผูป่้วยเบาหวานทัง้หมด โดยพบผูป่้วย
จ�ำนวน 184 คน เข้าสู ่ภาวะไตวายเรื้อรังที่ต้องได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม คิดเป็นร้อยละ 9.88 
มภีาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้า จ�ำนวน 164 คน คดิเป็นร้อยละ 8.81
และมภีาวะแทรกซ้อนทางตา จ�ำนวน 81 คน คดิเป็นร้อยละ
4.35 (คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลศรีมโหสถ จังหวัด
ปราจนีบรุ,ี 2556) จากข้อมลูดงักล่าวแสดงให้เหน็ถงึภาวะ
แทรกซ้อนทางไตทีพ่บในอตัราสงู ทัง้นี ้ผูป่้วยเบาหวานจะมี
อาการทางคลนิกิเมือ่ผูป่้วยเข้าสู่โรคไตเร้ือรงัจากเบาหวาน
ระยะที ่3 ข้ึนไป โดยผูป่้วยในระยะนีจ้ะไม่มอีาการผดิปกติ
ให้เหน็ นอกจากมผีลการตรวจปัสสาวะผดิปกต ิ(ทว ีศริวิงศ์
และอุดม ไกรฤทธิชัย, 2548)
	 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection
Motivation Theory) ของ Rogers มแีนวคิดว่าเมือ่บคุคล
เผชญิภาวะคกุคาม เช่น ความเจบ็ป่วย จะประเมนิว่าตนเอง
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคนั้นเพียงใด และโรคนั้น
มีความรุนแรงเพียงใด รวมทั้งประเมินการเผชิญปัญหา 
โดยประเมนิว่าตนเองสามารถป้องกนัโรคได้ และคาดหวงัว่า
ผลลพัธ์นัน้จะเป็นผลดกีบัตนเอง บคุคลนัน้จงึจะมพีฤตกิรรม
การป้องกัน (Rogers, 1983 อ้างถึงในจุฬาภรณ์ โสตะ,
2554) ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพได้
อย่างเหมาะสม ส่วนแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม
เป็นกระบวนการสนบัสนนุ ช่วยเหลอืซึง่กนัและกนั ทีผู้่ให้
การสนบัสนนุท�ำให้ผูร้บับรกิารมคีวามรูส้กึว่ามคีวามห่วงใย
เอือ้อาทรจากผูใ้ห้การสนบัสนนุ ประกอบด้วยองค์ประกอบ
4 ด้าน โดยเน้นถึงการแลกเปลี่ยนระหว่างบุคคล ดังนี้
1) ด้านอารมณ์ (emotional support) ท�ำให้รู้สกึว่าได้รบั
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ความรกั ความไว้วางใจ ความจรงิใจ ความเอาใจใส่ การยกย่อง
การเห็นคุณค่า และความผูกพัน 2) ด้านการประเมิน
(appraisal support) ท�ำให้ได้เรยีนรูเ้กีย่วกบัการช่วยเหลอื
ตนเอง การประเมินความสามารถและสมรรถภาพของ
ตนเอง โดยมีการเปรียบเทียบตนเองกับผู้อื่นในสังคม 
และเปิดโอกาสให้แสดงความคดิเหน็ 3) ด้านข้อมลูข่าวสาร
(information support) ท�ำให้ได้ความรู ้ ค�ำแนะน�ำ
ข้อเสนอแนะ และการชีแ้นะแนวทาง ซึง่สามารถน�ำไปปฏบิตัิ
และน�ำไปใช้ในการปรบัสภาพแวดล้อมได้ และ 4) ด้านวตัถุ
สิ่งของ การเงิน และแรงงาน (instrumental support) 
ท�ำให้ได้รบัความช่วยเหลอืโดยตรงต่อความจ�ำเป็นของคน
ในเรื่องสิ่งของ เงิน และแรงงาน (House, 1985 อ้างถึง
ในจุฬาภรณ์ โสตะ, 2554) ซึง่สามารถท�ำให้ผูป่้วยมสีขุภาวะ
ที่ดีขึ้นทั้งด้านร่างกายและจิตใจ สอดคล้องกับการศึกษา
ของสขุปราณ ีนรารมย์ (2552) ทีศ่กึษาการประยกุต์ทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและการสนับสนุนทางสังคมใน
การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการดแูลตนเองในผูป่้วยเบาหวาน
ชนดิไม่พึง่อนิซูลนิ พบว่ากลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการดูแล
ตนเองในเรือ่งโรคเบาหวาน การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค
ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนองต่อพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
และการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน มากกว่า
ก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
	 การวจิยัครัง้น้ี ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะประยกุต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ Rogers และแรงสนับสนุน
ทางสังคม มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยทฤษฎี
แรงจูงใจเพือ่ป้องกนัโรคมีพืน้ฐานความเชือ่ทีว่่าบคุคลจะมี
พฤติกรรมสุขภาพนั้น เกิดจากสององค์ประกอบหลักที่
ส�ำคัญคือ การประเมนิว่าตนเองมคีวามเสีย่ง และการประเมนิ
ว่าตนเองสามารถจะเผชิญการแก้ไขปัญหาได้ และจะมผีลดี
เกดิขึน้กบัตนเอง โดยการสร้างการรบัรูค้วามเสีย่งและการรบัรู้
ความรุนแรงของภาวะไตวายจากเบาหวาน ให้ผู้ป่วยได้
เหน็ถงึอนัตรายท่ีอยูใ่กล้ตวั จงึต้องมกีารพฒันาพฤตกิรรม
สขุภาพของตนเอง ส่วนแนวคิดการสนบัสนนุทางสงัคมมี
เป้าหมายส�ำคญัเพือ่ให้ผูป่้วยเบาหวานได้รบัการสนบัสนนุ

สิ่งต่างๆ ที่เอื้อต่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้
แนวคดิการสนบัสนนุทางสงัคมของ House (1985 อ้างถงึ
ในจุฬาภรณ์ โสตะ, 2554) โดยประยุกต์ใช้การสนับสนุน 
4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการประเมนิ ด้านข้อมลูข่าวสาร
และด้านวัตถุสิ่งของ การเงิน และแรงงาน โดยการจัด
กจิกรรมต่างๆ เพือ่ให้ผูป่้วยเบาหวานกลุม่เป้าหมายได้รบั
การสนบัสนนุสิง่ต่างๆ ทีเ่อือ้ต่อพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและ
แรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนทางไตของผูป่้วยเบาหวาน เพ่ือน�ำผลการวจัิยไปใช้
เป็นแนวทางในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะ
แทรกซ้อนทางไต ซึ่งจะช่วยลดอัตราการป่วยด้วยโรคไต
จากเบาหวาน และส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม

วัตถุประสงค์การวิจัย    
	 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเบาหวานเพื่อ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางไต  การรบัรู้ความรนุแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ความคาดหวงัในความสามารถของ
ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต
แรงสนบัสนนุทางสงัคม อตัราการกรองไต ระดบัน�ำ้ตาลใน
เลอืด และระดบัไมโครอลับมูนิในปัสสาวะ ของกลุม่ทดลอง
ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง
	 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเบาหวานเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต การรบัรูค้วามรนุแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ความคาดหวงัในความสามารถของ
ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต
แรงสนับสนุนทางสังคม อัตราการกรองไต ระดับน�้ำตาล
ในเลือด และระดับไมโครอัลบูมินในปัสสาวะ ระหว่าง
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กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย    
	 1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานเพือ่ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้
ความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนทางไต การรบัรู้โอกาสเสีย่ง
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนองต่อพฤตกิรรม
การดแูลตนเอง การปฏบิติัตวัเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ทางไต แรงสนับสนุนทางสงัคม และอตัราการกรองไต มากกว่า
ก่อนการทดลอง
	 2. หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมรีะดบัน�ำ้ตาลใน
เลือด และระดับไมโครอัลบูมินในปัสสาวะ น้อยกว่าก่อน
การทดลอง
	 3. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานเพือ่ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้
ความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนทางไต การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนองต่อพฤตกิรรม
การดแูลตนเอง การปฏบิตัตัิวเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ทางไต แรงสนบัสนนุทางสงัคม และอัตราการกรองไต มากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ
	 4. หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมรีะดบัน�ำ้ตาลใน
เลือด และระดับไมโครอัลบูมินในปัสสาวะ น้อยกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจัิยครัง้นี ้ผูว้จิยัได้น�ำแนวคดิของทฤษฎแีรงจงูใจ
เพือ่ป้องกันโรคของ Rogers (1983 อ้างถึงในจฬุาภณ์ โสตะ,
2554) และแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ House
(1985 อ้างถงึในจฬุาภรณ์ โสตะ, 2554) มาเป็นแนวทาง
ในการจัดกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย
เบาหวานชนดิที ่2 เพือ่ให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
ในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางไต สรปุเป็นกรอบแนวคดิ
ในการวิจัยได้ดังนี้

  โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์

  ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกัน   

  โรคและแรงสนับสนุนทางสังคม

  1. กิจกรรมการสร้างเสริม

     การรับรู้ตามทฤษฎีแรงจูงใจ

     เพื่อป้องกันโรค

  2. กิจกรรมการเสนอตัวแบบ

  3. กิจกรรมการฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับ

     การรับประทานอาหาร

  4. กิจกรรมการฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับ

     การออกกำ�ลังกาย

  5. กิจกรรมการให้ความรู้

     เรื่องการรับประทานยา

  6. กิจกรรมการประเมิน

     วิธีการเผชิญปัญหา

  7. กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน

  พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน   

         ทางไตของผู้ป่วยเบาหวาน

  1. ความรู้เรื่องโรคเบาหวานเพื่อป้องกัน

     ภาวะแทรกซ้อนทางไต

  2. การรับรู้ความรุนแรงของ

     ภาวะแทรกซ้อนทางไต

  3. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

     การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต

  4. ความคาดหวังในความสามารถของ

     ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

  5. ความคาดหวังในประสิทธิผลของ

     การตอบสนองต่อพฤติกรรมการดูแล

     ตนเอง

  6. การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน  

     ภาวะแทรกซ้อนทางไต

  7. แรงสนับสนุนทางสังคม

  - อัตราการกรองไต

  - ระดับน้ำ�ตาลในเลือด

  - ระดับไมโครอัลบูมิน

    ในปัสสาวะ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย    
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ชนดิสองกลุม่ วดัก่อนและหลงั
การทดลอง (two groups, pretest-posttest design)
โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัราชภฏั
ราชนครินทร์
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผู้ป่วย
เบาหวานตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่
ผู้ที่มีอายุ 35-50 ปี และมีระดับน�้ำตาลในเลือดต้ังแต่
126 mg/dl ขึ้นไป อ�ำเภอศรีมโหสถ จังหวัดปราจีนบุรี
ปีงบประมาณ 2558 จ�ำนวน 2,118 คน โดยมีเกณฑ์
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ 1) ไม่เคยได้รับการวินิจฉัย
ว่ามภีาวะแทรกซ้อนทางไต 2) ได้รบัการรักษาด้วยวิธกีาร
รบัประทานยา 3) สามารถสือ่สารภาษาไทยได้ด ี4) สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมได้ และ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ส่วนเกณฑ์การคดัออกคอื มโีรคประจ�ำตัวทีเ่ป็นอปุสรรค
ต่อการเข้าร่วมกิจกรรม และไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ 
ส�ำหรบัเกณฑ์การยุตกิารเข้าร่วมการวจัิยคอื เข้าร่วมกจิกรรม
ไม่ครบทุกขัน้ตอนของการวจิยั และขอถอนตวัจากการวจิยั
ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้หลักของธวัชชัย วรพงศธร
(2543) ท่ีว่าขนาดตัวอย่างแต่ละกลุม่ในการวจิยัแบบทดลอง
ไม่ควรน้อยกว่า 30 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการ
จบัคูต่ามเพศ อาย ุระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน ค่าดชันี
มวลกาย และระดับน�ำ้ตาลในเลอืด ได้กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน
ทัง้สิน้ 60 คน แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ
จ�ำนวนกลุ่มละ 30 คน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ดังนี้้
		  ส่วนท่ี 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่
โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรคของ Rogers
(1983 อ้างถงึในจฬุาภรณ์ โสตะ, 2554) และแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม ประกอบด้วยกจิกรรมต่างๆ รวมทัง้สิน้ 7 กจิกรรม
ดังนี้
		     กิจกรรมท่ี 1 การสร้างเสริมการรับรู ้ตาม
ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรค โดยการให้ความรูเ้ก่ียวกบั
สาเหตุ อาการ และผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนทาง
ไตจากเบาหวาน และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนทางไตจากเบาหวาน สื่อที่ใช้ได้แก่ วีดิทัศน์
เกีย่วกบัโรคเบาหวาน โมเดลตุก๊ตา 7 ส ีและเอกสารแผ่นพบั
เกีย่วกบัโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนทางไต
		     กจิกรรมที ่2 การเสนอตวัแบบ โดยให้ตวัแบบ
ด้านบวกเล่าประสบการณ์เกีย่วกบัความส�ำเรจ็ในการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนทางไตจากเบาหวาน และให้ชมวีดิทัศน์
ตวัแบบด้านลบทีเ่กดิภาวะแทรกซ้อนทางไตจากเบาหวาน
สื่อที่ใช้คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ
และวีดิทัศน์
		     กิจกรรมที่ 3 การฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการรับ
ประทานอาหาร ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับ
การเลือกชนิดอาหารที่ถูกต้องและในปริมาณที่เหมาะสม
และการเลอืกใช้ผลติภณัฑ์เครือ่งปรงุรสทีเ่หมาะสม 2) การฝึก
ค�ำนวณปรมิาณโซเดยีมทีเ่หมาะสมในแต่ละวนัจากข้อมลู
โภชนาการตามฉลากผลติภณัฑ์อาหาร และ 3) การประเมนิ
ความเหมาะสมของอาหารทีร่บัประทานเป็นประจ�ำ สือ่ทีใ่ช้
ได้แก่ โมเดลอาหาร ผลิตภัณฑ์เครื่องปรุงรส และฉลาก
ผลิตภัณฑ์อาหารตัวอย่าง
		     กจิกรรมที ่4 การฝึกปฏบัิตเิกีย่วกบัการออก
ก�ำลงักาย ประกอบด้วย 1) การให้ความรูเ้กีย่วกบัประโยชน์
ของการออกก�ำลงักาย การเลอืกประเภทการออกก�ำลงักาย
ที่ถูกต้องและเหมาะสม การประเมินความสามารถใน
การออกก�ำลงักาย และวธิกีารออกก�ำลงักาย และ 2) การสาธติ
วธิกีารออกก�ำลงักายแบบง่าย ทีส่ามารถกลบัไปฝึกปฏบิติั
ได้เองที่บ้าน ทั้งนี้ ผู้วิจัยด�ำเนินการร่วมกับนักกายภาพ
บ�ำบัด
		     กจิกรรมที ่5 การให้ความรูเ้รือ่งการรบัประทาน
ยา เป็นการแนะน�ำผู้ป่วยเกี่ยวกับวิธีการรับประทานยา
ตามหลักท่ีถกูต้อง ทัง้นี ้ผูว้จัิยด�ำเนนิการร่วมกบัเภสัชกร
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		     กจิกรรมที ่6 การประเมนิวธิกีารเผชญิปัญหา
ประกอบด้วย 1) การประชมุกลุม่ผู้ป่วยเบาหวาน โดยให้
ผู้ป่วยแต่ละคนเล่าปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัว
ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมที่ 1-5 2) การเน้นข้อดีที่ได้
จากการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ทางไตจากเบาหวาน และ 3) การให้ก�ำลงัใจ และการแนะน�ำ
ความรู้เพิม่เติมส�ำหรับผู้ทีไ่ม่สามารถปฏบัิตติวัได้ ซึง่ประเมนิ
จากค่าดัชนีมวลกาย
		     กิจกรรมที่ 7 การเยี่ยมบ้าน เพื่อสังเกตและ
ตดิตามผล โดยให้ผูป่้วยเล่าถงึการปฏบิตัติวัในการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนทางไตจากเบาหวานหลงัเข้าร่วมกจิกรรม
ทัง้ 6 กจิกรรม จากน้ันผู้วจิยัเตอืนเรือ่งการตรวจตามแพทย์นดั
	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
มีดังนี้
		      2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบ
ด้วยข้อมลูเก่ียวกบัเพศ อาย ุระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน 
ค่าดชันีมวลกาย สถานภาพสมรส การศกึษา อาชพี ศาสนา
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การมีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน
การรบัประทานยาสมุนไพร และบุคคลทีด่แูลเม่ือเจบ็ป่วย
จ�ำนวนท้ังสิน้ 12 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
และแบบเติมค�ำ
		     2.2 แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
จ�ำนวนทั้งสิ้น 15 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบให้เลือก
ตอบว่า ถกู หรอื ผดิ เกณฑ์การให้คะแนนคอื หากตอบถกู
จะได้ 1 คะแนน และหากตอบผดิ จะได้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์
การแปลผลคะแนนน้ันแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มคีวามรู้
ในระดับต�่ำ (0-8 คะแนน) มีความรู้ในระดับปานกลาง
(9-11 คะแนน) และมคีวามรูใ้นระดบัสงู (12-15 คะแนน)
		     2.3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต จ�ำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ มีลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ จากคะแนน
1-3 ได้แก่ ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และเห็นด้วย ส่วนเกณฑ์
การแปลผลคะแนนนั้นแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่
มกีารรับรูใ้นระดับต�ำ่ (10-14 คะแนน) มกีารรบัรู้ในระดบั
ปานกลาง (15-22 คะแนน) และมีการรับรู้ในระดับสูง 

(23-30 คะแนน)
		     2.4 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต จ�ำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ
จากคะแนน 1-3 ได้แก่ ไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ และเหน็ด้วย
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนนั้นแบ่งออกเป็น 3 ระดับ
ได้แก่ มีการรับรู้ในระดับต�่ำ (10-14 คะแนน) มีการรับรู้
ในระดับปานกลาง (15-22 คะแนน) และมีการรับรู้ใน
ระดับสูง (23-30 คะแนน)
		     2.5 แบบสอบถามความคาดหวงัในความสามารถ
ของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง จ�ำนวนทั้งสิ้น
10 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดบั
จากคะแนน 1-3 ได้แก่ ไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ และเหน็ด้วย
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนนั้นแบ่งออกเป็น 3 ระดับ
ได้แก่ มีความคาดหวังในระดับต�่ำ (10-14 คะแนน)
มคีวามคาดหวงัในระดับปานกลาง (15-22 คะแนน) และมี
ความคาดหวังในระดับสูง (23-30 คะแนน)
		     2.6 แบบสอบถามความคาดหวงัในประสทิธผิล
ของการตอบสนองต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเอง จ�ำนวน
ทัง้สิน้ 10 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
3 ระดับ จากคะแนน 1-3 ได้แก่ ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ
และเห็นด้วย ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนนั้นแบ่งออก
เป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีความคาดหวังในระดับต�่ำ (10-14
คะแนน) มีความคาดหวังในระดับปานกลาง (15-22
คะแนน) และมคีวามคาดหวงัในระดบัสงู (23-30 คะแนน)
		     2.7 แบบสอบถามการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ประกอบด้วยการรบัประทานอาหาร
จ�ำนวน 15 ข้อ การออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 9 ข้อ และ
การรับประทานยา จ�ำนวน 10 ข้อ รวมจ�ำนวนท้ังสิ้น 34
ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั
จากคะแนน 1-4 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติเลย ปฏิบัตินานๆ ครั้ง
ปฏบิตับิางครัง้ และปฏบัิตทิกุวนั ส่วนการแปลผลคะแนน
นัน้แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มกีารปฏบิตัตัิวในระดบัต�ำ่
มกีารปฏบิติัตวัในระดบัปานกลาง และมกีารปฏบิตัติวัใน
ระดับสูง
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		     2.8 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม
จ�ำนวนท้ังสิน้ 10 ข้อ มลัีกษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณ
ค่า 3 ระดับ จากคะแนน 1-3 ได้แก่ ปฏิบัตินานๆ ครั้ง
ปฏิบติับางครัง้ และปฏบิตัเิป็นประจ�ำ ส่วนเกณฑ์การแปลผล
คะแนนนั้นแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีแรงสนับสนุน
ในระดับต�่ำ (10-14 คะแนน) มีแรงสนับสนุนในระดับ
ปานกลาง (15-22 คะแนน) และมแีรงสนบัสนนุในระดบัสงู
(23-30 คะแนน)
		     2.9 เครือ่งตรวจวเิคราะห์ค่าทางห้องปฏบิตักิาร
ประกอบด้วย 1) เครื่อง Auto-Chemistry Analyzer
รุ่น Accurizer auto Chem 400 ใช้ส�ำหรับการตรวจ
ระดับน�้ำตาลในเลือด และค่า serum creatinine เพื่อท�ำ
การวเิคราะห์อตัราการกรองไต (eGFR) ซึง่มกีารควบคมุ
จากกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ ปีละ 1 ครัง้ และ 2) เครือ่ง
Dirui H-500 Urine Analyzer ใช้ส�ำหรบัการตรวจระดบั
ไมโครอัลบูมินในปัสสาวะ (urine microalbumin)
โดยมีการควบคุมจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ปีละ 
1 ครั้ง
		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หา ได้ค่าดชันคีวามสอดคล้อง (index
of item-objective congruence: IOC) เท่ากับ .87
ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบั
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
อ�ำเภอบ้านสร้าง จงัหวดัปราจนีบรุ ีจ�ำนวน 30 คน หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบทดสอบด้วยวิธีการของคูเดอร์-
ริชาร์ดสัน สูตรที่ 20 (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ .74 หาค่า
ความยากง่าย ได้ค่าอยู่ในช่วง .29-.79 และหาค่าอ�ำนาจ
จ�ำแนก ได้ค่าอยูใ่นช่วง .60-.96 ส่วนแบบสอบถามรายการ
ที่ 2.3-2.8 หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการของครอนบาค 
ได้ค่าเท่ากบั .76, .74, .72, .74, .74 และ .74 ตามล�ำดบั
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
		  1. ผู้วิจยัขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการ
โรงพยาบาลศรีมโหสถ จังหวัดปราจีนบุรี

		  2. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
และขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู ด�ำเนนิการ
พิทักษ์สิทธิ์โดยช้ีแจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย
รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ
และน�ำมาใช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลู
ในภาพรวม
		  3. ผูว้จิยัจดัให้กลุม่ตวัอย่างแต่ละกลุม่รบัการตรวจ
ค่าอัตราการกรองไต ระดับน�้ำตาลในเลือด และระดับ
ไมโครอัลบูมินในปัสสาวะ ก่อนการทดลอง (pre-test) 
แล้วให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มตอบแบบสอบถามและ
แบบทดสอบ รวมทัง้สิน้ 8 ชดุ ก่อนการทดลอง (pre-test)
โดยให้เวลา 40 นาที
		  4. ผู้วิจยันดัหมายกลุม่ทดลองเกีย่วกบัวัน เวลา
และสถานที่ในการเข้าร่วมกิจกรรมแต่ละครั้ง
		  5. ผู้วิจัยจัดให้กลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรม
สุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค
และแรงสนบัสนนุทางสงัคม โดยให้เข้าร่วมกจิกรรมที ่1-6
ใช้เวลากิจกรรมละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที โดยแต่ละกิจกรรม
ห่างกนั 1 สปัดาห์ ส่วนในช่วงสปัดาห์ที ่7-11 ผูว้จิยัด�ำเนนิ
กจิกรรมการเยีย่มบ้านกลุม่ทดลอง ร่วมกบัพยาบาลผูร้บัผดิชอบ
และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน จ�ำนวน 5 ครัง้
ใช้เวลาครั้งละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที โดยแต่ละครั้งห่างกัน
1 สปัดาห์ ส�ำหรบัในสปัดาห์ที ่12 ผูว้จิยัทบทวนความรูแ้ละ
การปฏบิตัติวัต่างๆ ให้วางแนวทางการดแูลตนเองร่วมกนั
และกล่าวชมเชย ให้ก�ำลังใจ รวมเวลาในการด�ำเนนิการ
ทัง้สิน้ 12 สปัดาห์ ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบได้รบัการพยาบาล
ตามปกติเดือนละ 1 ครั้ง จ�ำนวน 3 ครั้ง ในระยะเวลา
12 สัปดาห์
		  6. ผูว้จิยัจดัให้กลุม่ตวัอย่างแต่ละกลุม่รบัการตรวจ
ค่าอัตราการกรองไต ระดับน�้ำตาลในเลือด และระดับ
ไมโครอัลบูมินในปัสสาวะ หลังการทดลอง (post-test) 
แล้วให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มตอบแบบสอบถามและ
แบบทดสอบ รวมทัง้สิน้ 7 ชดุ (ยกเว้นแบบสอบถามข้อมลู
ทัว่ไป) หลงัการทดลอง (post-test) โดยให้เวลา 40 นาที
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		  ท้ังน้ี ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายน 2558
	 การวิเคราะห์ข้อมูล 1) ข้อมูลทั่วไป และข้อมูล
ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางไต
การรบัรู้ความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนทางไต การรบัรู้
โอกาสเสีย่งของการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางไต ความคาดหวงั
ในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดแูลตนเอง
ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนองต่อพฤตกิรรม
การดแูลตนเอง การปฏบิติัตวัเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ทางไต แรงสนับสนุนทางสังคม อัตราการกรองไต ระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืด และระดับไมโครอลับมูนิในปัสสาวะ วเิคราะห์
ด้วยสถติิความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
2) การเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเบาหวานเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้ความรุนแรงของภาวะ
แทรกซ้อนทางไต การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนทางไต ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความคาดหวงัในประสทิธผิล
ของการตอบสนองต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเอง การปฏบัิตติวั
เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางไต แรงสนบัสนนุทางสงัคม
อตัราการกรองไต ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และระดบัไมโคร
อลับมูนิในปัสสาวะ ของกลุม่ทดลอง ระหว่างก่อนกบัหลงั
การทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t-test และ 
3) การเปรยีบเทียบตัวแปรในข้อ 2 ระหว่างกลุม่ทดลองกบั
กลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ
independent t-test 

ผลการวิจัย  
	 1. ข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 66.70 เท่ากนั
มอีายุอยูใ่นช่วง 46-50 ปี มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 56.60
เท่ากนั ส่วนใหญ่มีระยะการเจบ็ป่วยเป็นเบาหวาน 6-10 ปี
คดิเป็นร้อยละ 80 เท่ากนั มค่ีาดัชนมีวลกายเกนิกว่าปกติ
คดิเป็นร้อยละ 76.70 เท่ากนั โดยมค่ีาดชันมีวลกายเฉลีย่
27.65 (SD = 4.17) เท่ากนั มสีถานภาพสมรสคู ่คดิเป็น

ร้อยละ 56.70 และ 63.30 ตามล�ำดับ มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
33.30 และ 50 ตามล�ำดับ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.70 และ 56.70 ตามล�ำดับ 
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 70 และ 80
ตามล�ำดับ มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 15,000 บาท
คิดเป็นร้อยละ 56.70 และ 90 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มี
ญาตสิายตรงเป็นเบาหวาน คดิเป็นร้อยละ 86.70 และ 73.30
ตามล�ำดับ รบัประทานยาสมนุไพร คดิเป็นร้อยละ 86.70
และ 73.30 ตามล�ำดับ และมีบุคคลที่ดูแลเมื่อเจ็บป่วย
คิดเป็นร้อยละ 66.70 และ 80 ตามล�ำดับ
	 2. การเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเบาหวานเพื่อ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางไต การรบัรูค้วามรนุแรงของภาวะ
แทรกซ้อนทางไต การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนทางไต ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง
ต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ความคาดหวงัในประสทิธผิล
ของการตอบสนองต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเอง การปฏบัิตติวั
เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางไต แรงสนบัสนนุทางสงัคม
อตัราการกรองไต ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และระดบัไมโคร
อลับมูนิในปัสสาวะ ของกลุม่ทดลอง ระหว่างก่อนกบัหลงั
การทดลอง พบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่
คะแนนความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ทางไต การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางไต
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต
ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่อพฤตกิรรม
การดแูลตนเอง ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนอง
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไต และแรงสนบัสนนุทางสังคม มากกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)
ดงัแสดงในตารางที ่1 มค่ีาเฉลีย่อตัราการกรองไตมากกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) และมี
ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด และค่าเฉลี่ยระดับไมโคร
อลับมูนิในปัสสาวะ น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวานเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต 
	    การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะ
              แทรกซ้อนทางไต ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
              ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวเพื่อ
              ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต และแรงสนับสนุนทางสังคม ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับ
              หลังการทดลอง

	
ตัวแปรตาม

	     ก่อนการทดลอง (n = 30)	   หลังการทดลอง (n = 30)	     
 t	        p

	             	            X         SD	         X          SD		

ความรู้เรื่องโรคเบาหวานเพื่อ	          9.80      2.10	      12.10      1.37	    6.800	   < .001 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต

การรับรู้ความรุนแรงของ	        16.80      1.90	      21.13      1.00	  15.420	    < .001
ภาวะแทรกซ้อนทางไต	
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด       18.56      2.76	      24.00        .78	  12.940	    < .001

ภาวะแทรกซ้อนทางไต	
ความคาดหวังในความสามารถของ   12.46      2.04	      23.26      2.03	  23.180     < .001

ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง	

ความคาดหวังในประสิทธิผลของ     16.76      3.54	      22.40      3.04	  11.550	    < .001

การตอบสนองต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเอง	

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไต						    
    - การรับประทานอาหาร	        31.83      2.10	      50.43      3.14	  25.160	    < .001
    - การออกกำ�ลังกาย	        18.23      5.11	      24.53      2.28	    9.500    < .001
    - การรับประทานยา	        26.93      5.53	      32.36      1.88	    7.300    < .001

แรงสนับสนุนทางสังคม	        24.30      5.44	      33.06      2.94	    8.500	   < .001
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	 3. การเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเบาหวานเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองต่อพฤติกรรมการดแูลตนเอง ความคาดหวงัใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต
แรงสนับสนนุทางสงัคม อตัราการกรองไต ระดบัน�ำ้ตาลใน
เลอืด และระดับไมโครอลับมูนิในปัสสาวะ ระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มเปรยีบเทียบ หลังการทดลอง พบว่าหลงัการทดลอง
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้ความรุนแรง

ของภาวะแทรกซ้อนทางไต การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความคาดหวัง
ในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต
และแรงสนับสนุนทางสังคม มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิดงัแสดงในตารางที ่3 มค่ีาเฉลีย่
อตัราการกรองไตมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคัญ
ทางสถิติ (p < .05) และมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด
และค่าเฉลี่ยระดับไมโครอัลบูมินในปัสสาวะน้อยกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01)
ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราการกรองไต ระดับน้ำ�ตาลในเลือด และระดับไมโครอัลบูมินใน
              ปัสสาวะ ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

     
ตัวแปรตาม

	           ก่อนการทดลอง (n = 30)	    หลังการทดลอง (n = 30)    
 t	        p

	             	        X         SD	         X          SD		

อัตราการกรองไต	                 82.05     15.94	      94.31    14.16	   6.470	   < .001

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด	     177.83     53.87	    132.10    25.18	   4.430	   < .001

ระดับไมโครอัลบูมินในปัสสาวะ     3.53        .89	       2.33      1.15	   6.000	   < .001



PA
GE 39

Journal of Phrapokklao Nursing College Vol.27 No.Suppl.1 December 2016

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวานเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต 
	    การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะ
              แทรกซ้อนทางไต ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
              ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวเพื่อ            
              ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต และแรงสนับสนุนทางสังคม ระหว่างกลุ่มทดลองกับ
              กลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง

     
ตัวแปรตาม

	               กลุ่มทดลอง (n = 30)      กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)       
 t	        p

	             	          X         SD	        X          SD		  

ความรู้เรื่องโรคเบาหวานเพื่อ	       12.10      1.37	      9.80        2.04            5.120	      .001
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต

การรับรู้ความรุนแรงของ              21.13      1.00	    16.30        1.68           13.480	      .012
ภาวะแทรกซ้อนทางไต

	  
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด      24.00        .78	    18.13	       3.32	   9.390	   < .001
ภาวะแทรกซ้อนทางไต

	
ความคาดหวังในความสามารถของ  23.26      2.03	    17.93	       3.05	   7.960	   < .001

ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ความคาดหวังในประสิทธิผลของ    22.40      3.04	    19.33	       2.33	   4.370	      .034

การตอบสนองต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเอง

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไต	 					   

    - การรับประทานอาหาร	        50.43      3.14	     32.53	         .77	 30.240	    < .001

    - การออกกำ�ลังกาย	        24.53      2.28	     19.53	       3.55	   6.470	       .019

    - การรับประทานยา	        32.36      3.36	     18.13	       3.32	   4.260	       .017

แรงสนับสนุนทางสังคม	        23.26      2.03	     17.93	       3.05	   7.960	    < .001

ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราการกรองไต ระดับน้ำ�ตาลในเลือด และระดับไมโครอัลบูมินใน
              ปัสสาวะ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง

      
ตัวแปรตาม

	             กลุ่มทดลอง (n = 30)      กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)        
 t	        p

	             	        X         SD	         X          SD		

อัตราการกรองไต	                22.40      3.04	      19.33       2.33	    4.370	    .034

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด	    132.10    25.18	    186.33      64.26	    4.300	    .001

ระดับไมโครอัลบูมินในปัสสาวะ    2.33      1.15	       3.43         .85	  11.120	    .003



PA
GE 40

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับเพิ่มเติม 1 ธันวาคม 2559

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 1. ผลการวจิยัพบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มีความรู้เรือ่งโรคเบาหวานเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางไต
การรบัรู้ความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนทางไต การรบัรู้
โอกาสเสีย่งของการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางไต ความคาดหวงั
ในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดแูลตนเอง
ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนองต่อพฤตกิรรม
การดแูลตนเอง การปฏบิติัตวัเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ทางไต แรงสนับสนุนทางสงัคม และอตัราการกรองไต สงูกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจยั ท้ังน้ีเนือ่งจากก่อนการทดลอง กลุม่ทดลอง
ยงัไม่ได้รบัโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจ
เพ่ือป้องกนัโรคและแรงสนบัสนนุทางสงัคม ท�ำให้มค่ีาเฉลีย่
คะแนนเกีย่วกบัตวัแปรทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนทางไตของผูป่้วยเบาหวาน อยูใ่นระดบัต�ำ่
ส่งผลให้อตัราการกรองไตอยูใ่นระดบัต�ำ่ด้วยเช่นกนั ซึง่เมือ่
ผูว้จัิยได้จดักจิกรรมต่างๆ ทัง้ 7 กจิกรรม ภายในระยะเวลา
12 สัปดาห์ ท�ำให้กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมีค่าเฉลี่ยคะแนน
สงูกว่าก่อนการทดลอง และมีค่าเฉลี่ยอัตราการกรองไต
สงูกว่าก่อนการทดลอง ซึง่ผลการวจัิยครัง้น้ีสอดคล้องกับ
การศึกษาของไพโรจน์ ชมชู (2552) ท่ีศึกษาโปรแกรม
สุขศึกษาในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน
ในชุมชนเขตเมือง โดยการจัดกิจกรรมการเรียนรู ้ให้
กลุม่ทดลอง ซ่ึงประกอบด้วยการบรรยายประกอบสือ่การเรยีนรู้
การอภปิรายกลุม่ การประชมุแลกเปลีย่นประสบการณ์ การใช้
ตวัแบบ การฝึกปฏบัิต ิการให้ค�ำแนะน�ำ และการกระตุน้เตอืน
พบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมกีารรบัรูค้วามรนุแรงของ
โรค การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง ความคาดหวงัในความสามารถของ
ตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง
ต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และแรงสนับสนุน
ทางสังคม ดีเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง (p < .05)
และสอดคล้องกบัการศกึษาของร�ำไพวลัย์ นาครนิทร์ (2553)
ที่ศึกษาผลการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค

และแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยโรคเบาหวาน พบว่าระดบั
น�ำ้ตาลในเลอืดของกลุ่มทดลองลดลงเมือ่เปรยีบเทยีบกบั
ก่อนการทดลอง
	 2. ผลการวจิยัพบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และระดบัไมโครอลับมูนิในปัสสาวะ
น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็น
ไปตามสมมตฐิานการวจิยั ทัง้นีเ้นือ่งจากก่อนการทดลอง
กลุม่ทดลองยงัไม่ได้รับโปรแกรมสขุศกึษาโดยประยกุต์ใช้
ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรคและการสนบัสนนุทางสงัคม
ท�ำให้มีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด และค่าเฉลี่ยระดับ
ไมโครอลับมูนิในปัสสาวะ อยูใ่นระดบัสงู ซึง่เมือ่ผูว้จิยัได้จดั
กจิกรรมส่งเสรมิการปฏบัิตติวัเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ทางไต โดยการให้ความรู ้ค�ำแนะน�ำ วธิปีฏบิตัติวัทีถ่กูต้อง
ทั้งด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และ
การรับประทานยา ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานมีค่าเฉลี่ยระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืด และค่าเฉลีย่ระดบัไมโครอลับมูนิในปัสสาวะ
น้อยกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้อง
กบัการศกึษาของสวุรรณ โสพฒัน์ (2554) ทีศ่กึษาผลของ
การประยุกต์ใช้โปรแกรมสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในกลุมผู้ปวย
โรคเบาหวานชนดิไมพึง่อนิซูลนิ พบว่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
ของกลุม่ทดลองลดลงเมือ่เปรยีบเทียบกบัก่อนการทดลอง
(p < .05)
	 3. ผลการวจิยัพบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มคีวามรู้เรือ่งโรคเบาหวานเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางไต
การรบัรูค้วามรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้
โอกาสเสีย่งของการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางไต ความคาดหวงั
ในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดแูลตนเอง
ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนองต่อพฤตกิรรม
การดแูลตนเอง การปฏบิตัตัิวเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ทางไต แรงสนบัสนนุทางสงัคม และอตัราการกรองไต สงูกว่า
กลุม่เปรียบเทยีบอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตาม
สมมตฐิานการวจิยั ทัง้นีเ้นือ่งจากกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม
สขุศกึษาโดยประยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและ
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การสนบัสนนุทางสงัคม จงึสามารถปรับเปลีย่นพฤติกรรม
การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางไตทีเ่กดิจากเบาหวานได้
ส่วนในกลุม่เปรียบเทียบนัน้ ได้รบัเพยีงความรูใ้นการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมตามปกติจึงส่งผลให้หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มค่ีาเฉลีย่คะแนนและอตัราการกรองไตสงูกว่ากลุม่เปรียบเทยีบ
ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของศันสนีย์ 
เหมอืนประโคน (2553) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการสอน

เน้นการสร้างแรงจูงใจร่วมกบัการมผีูด้แูลในการสนบัสนนุ
ทางสงัคมต่อการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเพือ่ลดภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 โดยกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม
การสอนเน้นการสร้างแรงจูงใจ ประกอบด้วยการรับรู้
ความรนุแรง การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง ความคาดหวงัในความสามารถ
ของตนเอง ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนอง
ในการลดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ร่วมกับมี
ผูด้แูลเป็นแรงสนบัสนนุในการให้ค�ำแนะน�ำ กระตุ้นเตอืน
ให้ก�ำลงัใจ เย่ียมบ้าน พบว่ากลุ่มทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนน
แรงจูงใจ การเปลีย่นแปลงระดบัความคดิเหน็ต่อแรงสนบัสนนุ
ทางสังคม และพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ดกีว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ (p < .001)
	 4. ผลการวจิยัพบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และระดบัไมโครอลับมูนิในปัสสาวะ
น้อยกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
การวจิยั ท้ังน้ีเน่ืองจากกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมสขุศึกษา
โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรคและการสนบัสนนุ
ทางสังคม เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ในการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรม มกีารประเมนิการเผชญิปัญหา ร่วมกบัการกระตุน้
ให้เกิดความตระหนักในการปฏิบัติตัวอย่างสม�่ำเสมอ 
ทั้งด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และ
การรับประทานยา ซึ่งผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของสหรัฐ หม่ืนแก้วคราม (2556) ที่ศึกษา
ผลของโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนโรคไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าหลัง
การทดลอง กลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่คะแนนความรู ้การรบัรู้

โอกาสเสีย่ง การรบัรูค้วามรนุแรง การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรู้
อปุสรรค และพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานในด้านการควบคมุอาหาร ด้านการออกก�ำลงักาย
ด้านการคลายความเครียด ด้านการรบัประทานยา ด้านการพบ
แพทย์ตามนดั และด้านการท�ำความสะอาดร่างกาย มากกว่า
ก่อนการทดลองและมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ (p < .05)
และมีค่าระดับน�้ำตาลลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
(p < .05)

ข้อเสนอแนะ    
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 ควรน�ำโปรแกรมสขุศึกษาในการวจิยัคร้ังนี้
ไปใช้ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ทางไตของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในพืน้ทีต่่อไป โดยจดัท�ำ
เป็นโครงการอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้ผูป่้วยเหน็ความส�ำคญั
และมีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตที่
ถูกต้องและเหมาะสม
		  1.2 บคุลากรทีเ่กีย่วข้องกบัการใช้ยา เช่น เภสชักร
แพทย์ ควรให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยารักษา
เบาหวานทีถ่กูต้อง เพือ่ให้การรกัษามีประสทิธภิาพสงูสดุ
กรณีผู้ป่วยมีการใช้ยาสมุนไพรร่วมด้วย ควรแนะน�ำวิธี
การใช้ที่ถูกต้องและเหมาะสม เพื่อป้องกันการเกิดผล
ข้างเคียงต่างๆ
		  1.3 บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชน เช่น พยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน ควรแนะน�ำ กระตุ้นเตือน และให้ก�ำลังใจ
ผูป่้วยในการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรค
รวมทั้งอธิบายให้ครอบครัวผู้ป่วยเข้าใจและเห็นความ
ส�ำคัญของการดูแล ช่วยเหลือ และสนับสนุนผู้ป่วยใน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมีการศึกษาในระยะยาว เพื่อติดตาม
การเกดิภาวะแทรกซ้อนทางไตของผูป่้วยเบาหวานต่อไป
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		  2.2 ควรมกีารศกึษาโดยใช้โปรแกรมสขุศึกษา
ในการวจิยัครัง้น้ีกบัผู้ป่วยโรคเรือ้รงัอืน่ๆ โดยเพิม่ระยะเวลา
การศึกษาเป็น 6 เดือน หรือ 1 ปี
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รายงานการวิจัย

ผลของการจัดการเรียนรู้แบบบูรณาการต่อผลการเรียนรู้เร่ืองแนวคิดและหลักการประเมินสุขภาพ
แบบองค์รวมตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของนักศึกษาพยาบาล

Effects of Integrated Learning Method on the Learning Outcomes towards 
Concept and Principle of Holistic Health Assessment under Thai Qualifications 

Framework for Higher Education among Nursing Students

   *  พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ ภาควิชาการพยาบาลเด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ 
      วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี
      

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยในชั้นเรียน เพื่อศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้แบบบูรณาการต่อผลการเรียนรู้
เรื่องแนวคิดและหลักการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของ
นกัศกึษาพยาบาล กลุม่ตัวอย่างเป็นนกัศึกษาพยาบาล ชัน้ปีที ่2 ปีการศกึษา 2554 วิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกล้า
จงัหวดัเพชรบุร ีจ�ำนวน 68 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วยวธิกีารจดัการเรยีนรูแ้บบบรูณาการ กรณศีกึษา
ภาพยนตร์สัน้ เกม แบบประเมนิผลการเรยีนรูท้ีม่ค่ีาความเชือ่มัน่ .97 แบบทดสอบความรู้ทีม่ค่ีาความยากง่ายและ
ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกอยู่ในช่วง .31-.74 และ .20-.56 ตามล�ำดับ และแนวค�ำถามเพ่ือการเรียนรู้ ด�ำเนินการทดลอง
และเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม 2554 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา
	 ผลการวิจัย มีดังนี้
	 1. หลงัสิน้สดุการเรยีนการสอน นกัศกึษาพยาบาลมค่ีาเฉลีย่คะแนนผลการเรยีนรูโ้ดยรวมในระดบัด ี(X = 4.31,
SD = .45) มีค่าเฉลีย่คะแนนความรู้โดยรวมในระดับด ี(X = 7.35, SD = .75) และมค่ีาเฉลีย่คะแนนความสามารถ
ในการคิดวิเคราะห์และการเชื่อมโยงความรู้โดยรวมในระดับดีมาก (X = 8.61, SD = .92) 
	 2. สิง่ท่ีนักศกึษาพยาบาลประทับใจในการจดัการเรียนรู้ม ี3 ด้าน ได้แก่ ด้านผลลพัธ์การเรยีนรู ้ด้านกระบวนการ
เรยีนรู ้และด้านบุคลิกภาพของผูส้อน โดยรายการท่ีประทบัใจมากทีส่ดุคือ การได้เรยีนรูเ้กีย่วกบัการประเมนิสุขภาพ
แบบองค์รวมและเข้าใจความแตกต่างของบุคคล (ร้อยละ 29.41) รองลงมาคือ เนื้อหาและข้อคิดที่ได้รับน�ำไปใช้
ในการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมได้จริง (ร้อยละ 26.47) และอาจารย์มีเทคนิคการสอนดีและสอนเข้าใจง่าย 
(ร้อยละ 25) ตามล�ำดับ
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าผูส้อนควรจดัการเรยีนรูแ้บบบรูณาการในรายวชิาอืน่ โดยสอดแทรกแนวคดิ
การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ใช้วิธีการสอนที่หลากหลาย และใช้สื่อการเรียนรู้ที่น่าสนใจ
ค�ำส�ำคัญ :  การจัดการเรียนรู้แบบบูรณาการ  การประเมินสุขภาพแบบองค์รวม  
              กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ  นักศึกษาพยาบาล

นงณภัทร รุ่งเนย, ค.ด. (อุดมศึกษา) * 

Nongnaphat Rungnoei, Ph.D. (Higher Education) *
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                       Abstract
	 This classroom research aimed to examine the effects of integrated learning method on
the learning outcomes towards concept and principle of holistic health assessment under
Thai Qualifications Framework for Higher Education (TQF: HEd) among nursing students.
The sample consisted of 68 second year nursing students studying at Prachomklao College
of Nursing, Phetchaburi in academic year of 2011. The research instruments consisted of
the integrated learning method, a case study, movie, games, the nursing students’ assessment
of learning outcomes with the reliability of .97, a test with the difficulty and the discrimination
within the range of .31-.74 and .20-.56, respectively, and the learning-based questions.
The implementation and data collection were conducted from June to July, 2011. Data were
analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation, and content analysis.
	 The results were as follows:
	 1. After finishing the integrated learning method, the overall average scores of learning
outcome were at a good level (X = 4.31, SD = .45), and the overall average score of knowledge
was at a good level (X = 7.35, SD = .75). Additionally, the overall average score of analytic
thinking was at a very good level (X = 8.61, SD = .92).
	 2. Nursing students were impressive with the integrated learning method, which
was divided into 3 aspects such as the learning outcomes, instruction processes, and
lecturer’s personalities. In particular, the three items with highest frequency were: ‘learning
of holistic condition assessment and understanding of personal difference’ (29.41%), 
‘applicability of contents and concepts of holistic assessment in the real situation’ (26.47%),
and ‘good teaching techniques and clear explanation of lecturer’ (25%), respectively.
	 This study suggested that lecturers should provide the integrated learning method
in other subjects, intervening concepts of humanized health care, with various teaching
methods and interesting learning medias.
Keywords :  Integrated learning method,  Holistic health assessment,  
                Thai Qualifications Framework for Higher Education,  Nursing students

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ประเทศไทยต้องเตรยีมความพร้อมเพือ่ก้าวเข้าสู่
ประชาคมอาเซียน (ASEAN Community) ในปี พ.ศ. 2558
สถาบันอุดมศึกษาจึงมีบทบาทส�ำคัญในการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งเชิงวิชาการ
และเพิม่ขดีความสามารถในการแข่งขนักบันานาประเทศ
การพัฒนาคุณภาพการสอนและรูปแบบการเรียนรู้ท่ีดี

จะช่วยพัฒนาบัณฑิตให้มีคุณลักษณะและอัตลักษณ์ที่
พึงประสงค์ได้ดีขึ้น (Joyce, Weil, & Calhoun, 2009)
ขณะเดยีวกนั พระราชบญัญตักิารศึกษาแห่งชาต ิพ.ศ. 2542
และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545 หมวด 6
ก�ำหนดให้มีการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการศึกษา
ทกุระดบั กระทรวงศึกษาธกิารจงึได้ประกาศกรอบมาตรฐาน
คณุวฒุริะดบัอดุมศกึษาแห่งชาต ิ(Thai Qualifications
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Framework for Higher Education: TQF: HEd)
ซึง่เป็นกรอบท่ีแสดงระบบคุณวฒุกิารศกึษาระดบัอดุมศกึษา
ของประเทศ ทีก่�ำหนดไว้เพือ่เป็นการประกนัคณุภาพขัน้ต�ำ่
ของบัณฑิตในแต่ละสาขา/สาขาวิชา หรือแต่ละคุณวุฒิ
มุง่เน้นการพฒันาผลการเรยีนรูข้องบณัฑติให้ได้มาตรฐาน
อย่างน้อย 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านคุณธรรม จริยธรรม
2) ด้านความรู้ 3) ด้านทักษะทางปัญญา 4) ด้านทักษะ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ และ 
5) ด้านทักษะการวเิคราะห์เชงิตวัเลข การสือ่สาร และการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ (กระทรวงศึกษาธิการ, 2553)
	 วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี
มุ่งพัฒนาคุณภาพของบัณฑิตให้ได้มาตรฐานตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ และพัฒนา
บณัฑิตให้มอีตัลักษณ์ทีพ่งึประสงค์ คอื การบรกิารสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (humanized health care)
ซึ่งมีเป้าหมายการบริการที่ส�ำคัญคือ การฟื้นหายแบบ
องค์รวม การพยาบาลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
จติวญิญาณ เข้าใจความทกุข์ของผูป่้วย ปฏบิตักิบัผูป่้วย
ด้วยความเป็นมติร มเีมตตา เคารพในคณุค่าและศกัดิศ์รขีอง
ความเป็นมนุษย์ ดูแลผู้ป่วยโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
(สมจติ หนุเจรญิกลุ, 2552) สนใจมมุมองของความเจ็บป่วย
(illness) ไม่ใช่เฉพาะโรค (disease) เท่านั้น แต่รวมถึง
ผลกระทบจากโรคและความเจบ็ป่วย ความทกุข์ (suffering)
ของผูป่้วย (ประเวศ วะส,ี 2552) การจดัการเรยีนรู้ให้เกดิ
ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ดังกล่าว จ�ำเป็นต้องใช้
รปูแบบการจดัการเรยีนรูแ้บบบรูณาการและใช้วิธกีารสอน
ที่หลากหลาย รวมท้ังมีการประเมินผลการเรียนรู้ตาม
สภาพจริงเพิ่มขึ้น
	 ผลการประเมินการจัดการเรียนการสอนรายวิชา
การประเมินสขุภาพโดยนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่2 วทิยาลยั
พยาบาลพระจอมเกล้า จงัหวดัเพชรบรุ ีปีการศึกษา 2553
พบว่าอยูใ่นระดับดี คะแนนรวมเฉลีย่เท่ากบั 4.17 แต่เมือ่
พิจารณาวิธีการจัดการเรียนการสอนและการประเมินผล
การเรียนรู้ที่ผ่านมา พบว่าส่วนใหญ่ใช้วิธีการบรรยาย
และมุง่วดัความรู้โดยใช้แบบทดสอบ จงึยงัไม่สามารถวดัผล
การเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา

แห่งชาตใินด้านอืน่ๆ ได้ครบถ้วน นอกจากนี ้จากนโยบาย
ของสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ ซึง่ได้
ก�ำหนดอตัลกัษณ์ของบณัฑติคอื บริการสขุภาพด้วยหัวใจ
ความเป็นมนษุย์ และเน้นให้วทิยาลยัในสงักดัจัดการเรยีน
การสอนโดยสอดแทรกแนวคิดการบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ที่เป็นรูปธรรมเพิ่มขึ้น ดังนั้น
ผู้รับผิดชอบรายวิชาและผู้สอนจึงร่วมกันหาแนวทาง
พัฒนาการจัดการเรียนการสอนเพื่อให้สามารถพัฒนา
ผลการเรียนรูท้ีก่�ำหนดตามกรอบมาตรฐานคุณวฒุริะดบั
อุดมศึกษาแห่งชาติ และพัฒนาผู้เรียนให้มีคุณลักษณะที่
พึงประสงค์ตามอัตลักษณ์ของบัณฑิตเพิ่มขึ้น ส�ำหรับ
หวัข้อเรือ่งแนวคิดและหลกัการประเมนิภาวะสขุภาพแบบ
องค์รวมน้ัน เป็นแนวคิดพื้นฐานในการประเมินภาวะ
สุขภาพแบบองค์รวม ก�ำหนดจ�ำนวนช่ัวโมงการสอนไว้
เพียง 2 ช่ัวโมง และมีหัวข้อย่อย 4 เรื่อง การสอนแบบ
บรรยายเพียงอย่างเดียวจึงเกิดข้อจ�ำกัดในการเรียนรู ้
ท�ำให้ผูเ้รยีนเข้าใจเนือ้หาได้ไม่ครบถ้วน และไม่ตระหนกัถงึ
ความส�ำคัญของการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมอย่าง
แท้จรงิ ผูส้อนจงึต้องวเิคราะห์เนือ้หาทีจ่�ำเป็นในการบรรยาย
และมอบหมายงานให้ผู้เรียนศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง
เพิ่มขึ้น รวมทั้งสอดแทรกแนวคิดการบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ เพื่อให้ผู ้เรียนตระหนักถึง
ความส�ำคญัของการน�ำไปประยกุต์ใช้ในการประเมนิสขุภาพ
ของบุคคล ซึง่นับว่าเป็นกระบวนการแรกทีส่�ำคญัอย่างยิง่
ในการให้การพยาบาลตามหลกัของกระบวนการพยาบาล
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ารปูแบบการจดัการเรยีนรู้
แบบบูรณาการจะช่วยให้ผู้เรียนมีการพัฒนาทักษะและ
เจตคติได้ดี ท�ำให้ผู้เรียนเข้าใจความสัมพันธ์ สามารถ
เชื่อมโยงสาระความรู้ได้ ท�ำให้มีความรู้ ความเข้าใจใน
ลักษณะองค์รวมที่ลึกซ้ึงขึ้น (ทิศนา แขมมณี, 2557) 
และการจดัการเรยีนรูแ้บบร่วมมอื (cooperative learning)
จะช่วยให้ผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกันและเกิดผลลัพธ์
การเรียนรู้ที่ดี ดังที่ Jolliffe (2007) ได้กล่าวถึงลักษณะ
เฉพาะของการเรียนรู้แบบร่วมมือว่าผู้สอนจะท�ำหน้าที่
ถ่ายทอดความรู้ไปสู่ผู้เรียนและส่งเสริมการเรียนรู้โดยใช้
กระบวนการกลุม่ ผูเ้รยีนต้องร่วมมอืกนัในการท�ำกจิกรรม
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับเพิ่มเติม 1 ธันวาคม 2559

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการเรียนรู้ ขณะเดียวกัน ผู้เรียน
ต้องมีความรับผิดชอบต่อตนเอง ซึ่งจะท�ำให้ผู้เรียนเกิด
ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ยาวนานกว่าการเรียนการสอนด้วย
วิธีการบรรยายตามปกติ
	 จากข้อมูลข้างต้น ผู้สอนรายวิชาการประเมิน
สุขภาพจึงวางแผนน�ำแนวคิดการจัดการเรียนรู ้แบบ
บูรณาการมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาวิธีการสอน โดยใช้
วิธีการบูรณาการเชิงวิธีการ คือ จัดกิจกรรมการเรียนรู้
แบบร่วมมือโดยใช้วธิกีารทีห่ลากหลาย ได้แก่ การบรรยาย
แบบมส่ีวนร่วม การจดักจิกรรมกลุม่ การอภปิราย การสอดแทรก
แนวคิดการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
และการใช้ค�ำถาม รวมทั้งมีการส่งเสริมการเรียนรู้แบบ
น�ำตนเอง (self-directed learning) โดยการมอบหมายงาน
และส่งเสริมการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง ทั้งนี้มีการใช้
สือ่การเรยีนรูท่ี้หลากหลาย ได้แก่ กรณศีกึษา ภาพยนตร์สัน้
เกม และแนวค�ำถามเพื่อการเรียนรู้ เพื่อพัฒนาผลลัพธ์
การเรียนรู้ที่ก�ำหนดตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ
อดุมศกึษาแห่งชาติ และปลกูฝังเจตคตท่ีิดใีนการประเมนิ
สุขภาพแบบองค์รวม ซึ่งนับว่าเป็นพื้นฐานส�ำคัญของ
การประกอบวิชาชีพการพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศึกษาผลของการจดัการเรยีนรูแ้บบบรูณาการ
ต่อผลการเรียนรู ้ เรื่องแนวคิดและหลักการประเมิน

สุขภาพแบบองค์รวมตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ
อดุมศกึษาแห่งชาตขิองนกัศึกษาพยาบาล ในด้านต่างๆ ได้แก่
1) ด้านคุณธรรม จริยธรรม ในเรื่องความรับผิดชอบต่อ
ตนเอง ความตรงต่อเวลา และการเคารพในคณุค่าและศกัดิศ์รี
ของความเป็นมนษุย์ 2) ด้านความรู ้3) ด้านทกัษะทางปัญญา
ในเรือ่งการคดิวเิคราะห์และการเชือ่มโยงความรูอ้ย่างเป็น
ระบบ 4) ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ
ความรบัผดิชอบในเรือ่งการท�ำงานเป็นทมีและความรบัผดิชอบ
และ 5) ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร 
และการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ ในเรือ่งการน�ำเสนอผลงาน
และการใช้สื่อที่เหมาะสม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิดเกี่ยวกับ
การจัดการเรียนรู้แบบบูรณาการ การบริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ และการก�ำหนดผลการเรียนรู ้
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 
เป็นแนวทางในการวจิยั โดยผูว้จิยัเลอืกใช้รูปแบบการจดั
การเรียนรูแ้บบบรูณาการเชงิวธิกีาร คือ จดัการเรยีนรูด้้วย
รปูแบบหรอืวธิกีารทีห่ลากหลาย เน้นการเรียนรู้แบบร่วมมอื
ส่งเสริมการเรียนรู้แบบน�ำตนเอง และการประเมินตาม
สภาพจริง ซ่ึงจะช่วยพัฒนาผลการเรียนรู้ได้ดีขึ้น (ทิศนา
แขมมณ,ี 2557; Jolliffe, 2007; Arends, 2015) สรปุเป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้

  การจัดการเรียนรู้แบบบูรณาการ
    - การบรรยายแบบมีส่วนร่วม
    - การใช้กรณีศึกษา
    - การชมภาพยนตร์สั้น
    - การเล่นเกม
    - การทำ�กิจกรรมกลุ่ม
    - การส่งเสริมการเรียนรู้แบบ      
      นำ�ตนเองโดยการใช้
      แนวคำ�ถามเพื่อการเรียนรู้

ผลการเรียนรู้เรื่องแนวคิดและ

หลักการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม

ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

อุดมศึกษาแห่งชาติ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัในชัน้เรียน (classroom
research) ใช้แบบแผนการวิจัยแบบกลุ่มเดียว วัดหลัง
การทดลอง โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นนกัศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 2 ภาคเรียนที่ 1
ปีการศกึษา 2554 วทิยาลยัพยาบาลพระจอมเกล้า จงัหวดั
เพชรบุรี จ�ำนวน 68 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง
ตามคณุสมบัตท่ีิก�ำหนดคอื 1) ก�ำลงัศกึษารายวชิาการประเมนิ
สขุภาพ 2) ม่ันใจว่าจะสามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ครบถ้วน
ตามที่ก�ำหนด และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ทั้งนี้ 
ผู ้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดและเปิดโอกาสให้แต่ละคน
ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวนทัง้สิน้ 68 คน ส่วนเกณฑ์การคดัออกคอื เคยศกึษา
รายวิชาการประเมินสุขภาพมาแล้ว เนื่องจากเรียนซ�้ำใน
ชั้นปีท่ี 2 ส�ำหรับเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัยคือ 
ขอถอนตัวจากการวิจัย
	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจัิย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงันี้
		  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีดังนี้
		     1.1 วิธีการจัดการเรียนรู ้แบบบูรณาการ
ผูว้จัิยพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย
1) การส่งเสรมิการเรยีนรูแ้บบร่วมมอื 2) การใช้วธิกีารสอน
ที่หลากหลาย ได้แก่ การบรรยายแบบมีส่วนร่วม การใช้
กรณีศึกษา การชมภาพยนตร์สั้น การเล่นเกม และการท�ำ
กิจกรรมกลุ่ม 3) การส่งเสริมการเรียนรู้แบบน�ำตนเอง
โดยการใช้แนวค�ำถามเพื่อการเรียนรู้ และ 4) การศึกษา
ค้นคว้าด้วยตนเอง
		     1.2 กรณศีกึษา ผูวิ้จยัสร้างขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรม โดยมีเน้ือหาเกีย่วกบั 1) สถานการณ์การประเมนิ
สภาพผู้ป่วยที่สอดแทรกแนวคิดการประเมินสุขภาพ
แบบองค์รวม อันสะท้อนปัญหาและความต้องการของ
ผูป่้วย และ 2) ผลกระทบจากความเจ็บป่วยทีไ่ม่ใช่จากโรค
หรือการรักษาเท่านั้น

		     1.3 ภาพยนตร์สัน้ ผูว้จัิยคดัเลอืกจากการสบืค้น
ข้อมูลบนเครือข่ายอินเทอร์เน็ตของ YouTube ซ่ึงเป็น
ภาพยนตร์สั้นที่สะท้อนแนวคิดเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและ
การเลือกใช้ระบบบริการสุขภาพของผู้รับบริการ
		     1.4 เกม ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม โดยเป็นเกมเกีย่วกบัการทายสิง่ของในกระเป๋า
และภาพจิ๊กซอว์ท่ีสะท้อนแนวคิดการประเมินสุขภาพ
ซึ่งนักศึกษาพยาบาลจะต้องค้นหาข้อมูลอย่างละเอียด 
โดยไม่คิดแทนผู้ป่วย
		     ทั้งนี้ กรณีศึกษา ภาพยนตร์สั้น และเกม
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยการวพิากษ์และตรวจสอบ
ความเหมาะสมของเนือ้หาจากอาจารย์ภาควชิาการพยาบาล
เดก็ วยัรุน่ ผูใ้หญ่ และผูส้งูอาย ุวทิยาลยัพยาบาลพระจอมเกล้า
จังหวัดเพชรบุรี จ�ำนวน 3 คน
		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
ผูว้จัิยพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ม ี3 ชดุ ดงัน้ี
		     ชุดที่ 1 แบบประเมินผลการเรียนรู ้เรื่อง
การประเมินสุขภาพแบบองค์รวมของนักศึกษาพยาบาล 
ส�ำหรบัให้ผูส้อนประเมนิผลการท�ำกจิกรรมกลุม่ มเีนือ้หา
เกีย่วกบัการประเมนิผลการเรยีนรูต้ามกรอบมาตรฐานคณุวฒุิ
ระดบัอุดมศกึษาแห่งชาติ 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านคณุธรรม
จริยธรรม ในเรื่องความรับผิดชอบต่อตนเอง ความตรง
ต่อเวลา และการเคารพในคณุค่าและศกัดิศ์รขีองความเป็น
มนุษย์ 2) ด้านความรู้ 3) ด้านทักษะทางปัญญา ในเรื่อง
การคิดวิเคราะห์และการเชื่อมโยงความรู้อย่างเป็นระบบ
4) ด้านทกัษะความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลและความรบัผดิชอบ
ในเรื่องการท�ำงานเป็นทีมและความรับผิดชอบ และ
5) ด้านทกัษะการวเิคราะห์เชงิตวัเลข การสือ่สาร และการใช้
เทคโนโลยสีารสนเทศ ในเรือ่งการน�ำเสนอผลงานและการใช้
สื่อที่เหมาะสม ด้านละ 2 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ 
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ น้อยมาก น้อย ปานกลาง ดี และ
ดีมาก ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนนั้นแบ่งออกเป็น
5 ระดับ ได้แก่ มผีลการเรยีนรูใ้นระดบัน้อยมาก (1.00-1.50
คะแนน) มผีลการเรยีนรูใ้นระดบัน้อย (1.51-2.50 คะแนน)
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มีผลการเรียนรู้ในระดับปานกลาง (2.51-3.50 คะแนน)
มีผลการเรียนรู้ในระดับดี (3.51-4.50 คะแนน) และมี
ผลการเรียนรู้ในระดับดีมาก (4.51-5.00 คะแนน) มีค่า
ความเชื่อมั่นตามวิธีการของครอนบาคเท่ากับ .97
		     ชดุท่ี 2 แบบทดสอบความรูเ้รือ่งการประเมิน
สุขภาพแบบองค์รวม มีเนื้อหาเกี่ยวกับแนวคิดและ
หลกัการประเมินสขุภาพแบบองค์รวม จ�ำนวนทัง้สิน้ 10 ข้อ
มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ 4 ตวัเลอืก เกณฑ์การให้
คะแนนคอื หากตอบถกู จะได้ 1 คะแนน และหากตอบผดิ
จะได้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนนัน้แบ่งออก
เป็น 4 ระดับ ได้แก่ มคีวามรูใ้นระดบัต้องปรบัปรงุ (ต�ำ่กว่า
6 คะแนน) มคีวามรูใ้นระดับปานกลาง (6.00-6.99 คะแนน)
มคีวามรูใ้นระดับดี (7.00-7.99 คะแนน) และมคีวามรูใ้น
ระดับดีมาก (8-10 คะแนน) ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยอาจารย์ภาควิชาการพยาบาลเด็ก วัยรุ่น
ผูใ้หญ่ และผูส้งูอาย ุวทิยาลยัพยาบาลพระจอมเกล้า จงัหวดั
เพชรบรุ ีจ�ำนวน 3 คน มค่ีาความยากง่ายอยูใ่นช่วง .31-.74
และมีค่าอ�ำนาจจ�ำแนกอยู่ในช่วง .20-.56
		     ชุดที่ 3 แนวค�ำถามเพื่อการเรียนรู้ ส�ำหรับ
ให้ผู้สอนประเมินความสามารถในการคิดวิเคราะห์และ
การเช่ือมโยงความรู ้ มีเนื้อหาเกี่ยวกับแนวคิดและ
หลกัการประเมินสขุภาพแบบองค์รวม จ�ำนวนทัง้สิน้ 6 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบบรรยาย โดยผู้วิจัยก�ำหนด
แนวค�ำตอบไว้ชดัเจน เกณฑ์การให้คะแนนคอื หากตอบถกู
จะได้ 1-2 คะแนน และหากตอบผิด จะได้ 0 คะแนน
รวมคะแนนเต็ม 10 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน
นัน้แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ได้แก่ มคีวามสามารถในระดบั
ต้องปรบัปรงุ (ต�ำ่กว่า 6 คะแนน) มคีวามสามารถในระดบั
ปานกลาง (6.00-6.99 คะแนน) มคีวามสามารถในระดบัดี
(7.00-7.99 คะแนน) และมคีวามสามารถในระดบัดีมาก
(8-10 คะแนน) ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
โดยอาจารย์ภาควิชาการพยาบาลเด็ก วัยรุ ่น ผู ้ใหญ่
และผูส้งูอาย ุวทิยาลยัพยาบาลพระจอมเกล้า จงัหวดัเพชรบรุี
จ�ำนวน 3 คน

	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
		  1. ผูส้อนวางแผนการจดัการเรยีนรูห้วัข้อแนวคดิ
และหลกัการประเมนิภาวะสขุภาพแบบองค์รวมในรายวชิา
การประเมินสุขภาพ ร่วมกับผู้รับผิดชอบรายวิชา โดยใช้
วธิกีารจดัการเรยีนรูแ้บบบรูณาการ คอื ก�ำหนดวตัถปุระสงค์
การเรียนรู ้ ผลลัพธ์การเรียนรู ้ที่ต้องการ และขอบเขต
เนือ้หา จากนัน้บรูณาการวธิกีารจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้รปูแบบ
หรือวิธีการที่หลากหลาย
		  2. ผู้สอนวางแผนการประเมินผลการเรียนรู้
โดยจดัท�ำแนวค�ำถามเพือ่การเรยีนรู ้แบบประเมนิทีเ่ชือ่มโยง
กบัผลลพัธ์การเรยีนรูท้ีต้่องการ แผนการสอน และเอกสาร
ประกอบการสอน
		  3. ผู้สอนพบนักศึกษาพยาบาล ด�ำเนินการ
พิทักษ์สิทธิ์โดยช้ีแจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย
โดยไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อวชิาทีก่�ำลงัศกึษา รวมท้ังแจ้งว่า
ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
		  4. ผู้สอนด�ำเนินการจัดการเรียนรู้ตามแผน
ที่ก�ำหนด เป็นเวลา 2 ช่ัวโมง โดยให้นักศึกษาพยาบาล
แบ่งเป็นกลุม่ย่อย จ�ำนวน 9 กลุม่ กลุม่ละ 7-8 คน จากนัน้
ด�ำเนินการสอนตามขั้นตอนดังนี้
		     4.1 ขัน้น�ำ ผูส้อนน�ำเข้าสูบ่ทเรยีนโดยให้ชม
ภาพยนตร์สัน้ทีม่เีนือ้หาสะท้อนการเจ็บป่วยและการเลอืก
ใช้ระบบบรกิารสขุภาพ (ระยะเวลา 5 นาท)ี พร้อมท้ังแจก
แนวค�ำถามเพือ่การเรยีนรู ้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์เชงิพฤตกิรรม
กจิกรรมการเรยีนการสอน และวธิกีารวดัและประเมนิผล
ใช้เวลาทั้งสิ้น 15 นาที
		     4.2 ขัน้สอน ผูส้อนด�ำเนนิการตามขัน้ตอน
ดังนี้
			   4.2.1 ผูส้อนให้นกัศกึษาพยาบาลแต่ละ
กลุ่มร่วมกันอภิปรายสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการชมภาพยนตร์
สั้น ตอบค�ำถามตามใบงาน และสุ่มตัวแทนกลุ่มน�ำเสนอ
หน้าชั้นเรียน 3 กลุ่ม กลุ่มละ 2 นาที และให้นักศึกษา
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พยาบาลกลุ่มอ่ืนเสนอความคิดเห็นที่แตกต่างเพ่ิมเติม 
ผู้สอนสรุปข้อคิดที่ได้รับ ใช้เวลาทั้งสิ้น 15 นาที
			   4.2.2 ผู้สอนบรรยายแบบมีส่วนร่วม
เกีย่วกบัความหมาย แนวคดิการประเมนิสขุภาพ การประเมนิ
สขุภาพภายใต้กรอบแนวคดิทฤษฎ ีโดยมุง่เน้นให้นกัศกึษา
พยาบาลตระหนกัถงึความส�ำคญัของการประเมนิสขุภาพ
แบบองค์รวม โดยค�ำนึงถงึคณุค่าและศกัด์ิศรีของความเป็น
มนุษย์ หลักสิทธิมนุษยชน และจริยธรรม จากนั้นให้ชม
ภาพจ๊ิกซอว์ จ�ำนวน 4 ภาพ ซึง่เริม่จากภาพตดัปะทีไ่ม่ได้
ประกอบเป็นภาพ จนถึงการเรียงเป็นภาพที่สมบูรณ์ และ
ร่วมกันอภปิรายแนวคดิท่ีได้เรยีนรู ้ผูส้อนสรปุความส�ำคญั
ของการประเมนิสขุภาพแบบองค์รวม โดยไม่มองแยกส่วน
ใช้เวลาทั้งสิ้น 45 นาที
			   4.2.3 ผูส้อนให้นักศกึษาพยาบาลทกุคน
เล่นเกมทายสิง่ของในกระเป๋า โดยใช้เวลา 1 นาท ีและขอ
อาสาสมคัร 3 คน มาหน้าชัน้เรยีน และให้หลบัตาพร้อมกบั
คล�ำสิ่งของในกระเป๋า จากนั้นผู้สอนเฉลย และให้ผู้ที่ได้
คะแนนสูงสุดบอกเทคนิคที่ใช้ในการทาย และสัมภาษณ์
ความรู้สึกของอาสาสมัครที่ออกมาคล�ำสิ่งของเพิ่มเติม 
และให้เปรยีบเทียบว่าทายสิง่ของได้เพิม่ขึน้หรอืไม่ ให้นกัศกึษา
พยาบาลแต่ละกลุม่ร่วมกนัอภปิรายแนวคดิทีไ่ด้เรยีนรู ้ผูส้อน
สรุปเพิ่มเติม จากนั้นบรรยายแบบมีส่วนร่วม พร้อมยก
ตวัอย่างกรณีศกึษาเกีย่วกบัการประเมนิสขุภาพตามการรบัรู้
ของผู้รับบริการ และหลักการประเมินสุขภาพในวัยเด็ก
วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยสูงอายุ ใช้เวลาทั้งสิ้น 30 นาที
			   4.2.4 ผู้สอนเปิดโอกาสให้นักศึกษา
พยาบาลซักถาม และแจกเอกสารประกอบการสอนเมื่อ
สิ้นสุดการเรียนการสอน ใช้เวลาทั้งสิ้น 5 นาที
		     4.3 ขั้นสรุป ผู้สอนสรุปแนวคิดรวบยอด
ใช้เวลา 10 นาที โดยเน้นให้ตระหนักถึงความส�ำคัญของ
การประเมนิสขุภาพแบบองค์รวมตามการรบัรูข้องผูร้บับรกิาร
โดยค�ำนึงถงึหลักสิทธมินษุยชน จรยิธรรม คณุค่าและศักดิศ์รี
ของความเป็นมนษุย์ และความแตกต่างของการประเมนิ
สุขภาพในแต่ละช่วงวัย จากนั้นมอบหมายให้นักศึกษา
พยาบาลค้นคว้าเพิม่เติม และตอบค�ำถามตามแนวค�ำถาม

เพือ่การเรยีนรูเ้ป็นรายบคุคล โดยส่งงานหลงัสิน้สดุการสอน
2 สัปดาห์
		  5. ผูส้อนประเมนิผลการเรยีนรูโ้ดยใช้แบบทดสอบ
และการสังเกตพฤติกรรมขณะเรียนในช้ันเรียน ได้แก่
ความตรงต่อเวลา ความรบัผดิชอบในการท�ำกจิกรรมกลุม่
การร่วมอภปิรายทีแ่สดงถงึเจตคตใินการประเมนิสขุภาพ
แบบองค์รวม และการตอบค�ำถาม จากนัน้ติดตามประเมนิผล
การเรยีนรูข้องนกัศึกษาพยาบาลจากการสรปุแนวคดิรวบยอด
โดยการตอบค�ำถามตามแนวค�ำถามเพ่ือการเรียนรู้ และ
ประเมนิผลการจดัการเรยีนรูโ้ดยให้เขยีนบรรยายเกีย่วกบั
สิ่งที่ได้เรียนรู้ สิ่งที่ประทับใจ และสิ่งที่ควรปรับปรุง
		  ทัง้นี ้ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม 2554
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูล
ผลการเรียนรู้เรื่องการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมจาก
การทดสอบความรู ้และจากการตอบค�ำถามตามแนวค�ำถาม
เพือ่การเรยีนรู ้วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลผลการเรียนรู้เรื่อง
การประเมนิสขุภาพแบบองค์รวมจากการท�ำกจิกรรมกลุม่
วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ส่วนข้อมูลผลการประเมนิการจดัการเรยีนรูแ้บบบูรณาการ
วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ และวิธีการวิเคราะห์
เนื้อหา (content analysis)

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลของนกัศึกษาพยาบาล พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 91.18 และมีอายุ
อยูใ่นช่วง 19-21 ปี โดยมอีายเุฉลีย่ 20.26 ปี (SD = .67)
	 2. ผลการเรียนรูเ้รือ่งแนวคดิและหลกัการประเมนิ
สขุภาพแบบองค์รวมจากการท�ำกจิกรรมกลุม่ของนกัศกึษา
พยาบาล พบว่านักศึกษาพยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ผลการเรียนรู้โดยรวมในระดับดี (X = 4.31, SD = .45)
เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ
ด้านทักษะความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลและความรบัผดิชอบ
ในเรื่องการท�ำงานเป็นทีมและความรับผิดชอบ (X = 5,
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SD = 0) รองลงมาคอื ด้านทกัษะการวเิคราะห์เชงิตวัเลข
การส่ือสาร และการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ ในเรือ่งการน�ำเสนอ
ผลงานและการใช้สื่อที่เหมาะสม (X = 4.33, SD = .47) 

ส่วนด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่ต�ำ่สดุคอื ด้านทกัษะทางปัญญา ในเรือ่ง
การคิดวิเคราะห์และการเชื่อมโยงความรู้อย่างเป็นระบบ 
(X = 3.78, SD = .63) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ผลการเรียนรู้เรื่องแนวคิดและหลักการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมจากการทำ�กิจกรรมกลุ่ม
              ของนักศึกษาพยาบาล จำ�แนกเป็นรายด้านและโดยรวม (n = 68)

		  ผลการเรียนรู้				      X		  SD

ด้านคุณธรรม จริยธรรม (โดยรวม) 				    4.11		  .31
        ความรับผิดชอบต่อตนเอง				    4.07		  .29
        ความตรงต่อเวลา					     4.00		  .34
        การเคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์	 4.27		  .30
ด้านทักษะทางปัญญา ในเรื่องการคิดวิเคราะห์และการเชื่อมโยง	 3.78		  .63
    ความรู้อย่างเป็นระบบ	
ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 	 5.00		  .00
    ในเรื่องการทำ�งานเป็นทีมและความรับผิดชอบ	
ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้		  4.33		  .47
    เทคโนโลยีสารสนเทศ ในเรื่องการนำ�เสนอผลงานและ
    การใช้สื่อที่เหมาะสม	

		  โดยรวม					    4.31		  .45

	 3. ผลการเรียนรู ้ด้านความรู ้เรื่องแนวคิดและ
หลักการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมจากการทดสอบ
ความรู้ของนักศึกษาพยาบาล พบว่านักศึกษาพยาบาลมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้โดยรวมในระดับดี (X = 7.35,
SD = .75) เมื่อจ�ำแนกตามระดับความรู้ พบว่านักศึกษา

พยาบาลมคีวามรูใ้นระดบัด ีมากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 47.06
รองลงมาคือ ระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 41.18 และที่
น้อยทีส่ดุคอื ระดบัปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 11.76 โดยไม่พบ
นกัศกึษาพยาบาลทีม่คีวามรูใ้นระดบัต้องปรับปรุง ดงัแสดง
ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ผลการเรียนรู้ด้านความรู้เรื่องแนวคิดและหลักการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมจากการทดสอบ
              ความรู้ของนักศึกษาพยาบาล จำ�แนกตามระดับความรู้ (n = 68)

	        ระดับความรู้			   จำ�นวน (คน)		  ร้อยละ

        ต้องปรับปรุง				        -			      -
        ปานกลาง	  				         8			    11.76
        ดี						        32			    47.06
        ดีมาก					        28			    41.18

               X  = 7.35, SD = .75
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	 4. ผลการเรยีนรูด้้านทกัษะทางปัญญาเรือ่งแนวคดิ
และหลักการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมจากการตอบ
ค�ำถามตามแนวค�ำถามเพือ่การเรียนรูข้องนกัศกึษาพยาบาล
พบว่านักศึกษาพยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถ
ในการคิดวิเคราะห์และการเชื่อมโยงความรู้โดยรวมใน
ระดับดีมาก (X = 8.61, SD = .92) เม่ือจ�ำแนกตาม

ระดบัความสามารถ พบว่านักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มี
ความสามารถในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 60.29 
รองลงมาคือ ระดับดี คิดเป็นร้อยละ 36.76 และท่ี
น้อยทีส่ดุคือ ระดบัปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 2.94 โดยไม่พบ
นกัศกึษาพยาบาลทีมี่ความสามารถในระดบัต้องปรบัปรงุ
ดังแสดงในตารางที่ 3

	 5. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผลการประเมินการจัด
การเรียนรู้แบบบูรณาการ มีดังนี้
		  5.1 สิง่ท่ีได้เรยีนรู ้พบว่าการให้นกัศกึษาพยาบาล
ชมภาพยนตร์สัน้ เล่นเกมทายสิง่ของในกระเป๋า และชมภาพ
จิ๊กซอว์ ท�ำให้นักศึกษาพยาบาลมีความกระตือรือร้นใน
การเรียนรู้ และร่วมกันอภิปราย แสดงความคิดเห็นได้ดี
แสดงถงึการตระหนกัถงึการประเมนิสขุภาพแบบองค์รวม
		  “การได้ชมภาพยนตร์ ท�ำให้เห็นการท�ำงาน
บริการในหลายแง่มุม ชาวบ้านมีความทุกข์หลายอย่าง
การทีค่ณุหมอสงวนต้ังใจ ทุม่เท และใส่ใจผูป่้วย ท�ำให้เข้าถงึ
ปัญหาของชาวบ้าน การประเมนิสขุภาพทีด่ ีต้องสนใจผูป่้วย
ยินดีรับฟังปัญหาซึ่งไม่ใช่แค่โรค แต่ปัญหามีผลกระทบ
ต่างๆ ท้ังทางด้านเศรษฐกจิ ความเครยีด ความวติกกงัวล”
	 	 “การเล่มเกมทายของ สอนให้รู้ว่า เราไม่สามารถ
ประเมนิสภาพของผู้ป่วยจากการมองภายนอกอย่างเดยีวได้
บางครัง้การมองจากภายนอกและเดาว่าของภายในมอีะไร

เรามกัคดิจากประสบการณ์ของเรา ซึง่ไม่ได้ความเป็นจรงิ
ของผู้ป่วย ยิ่งถ้าเราสามารถค้นหาปัญหาความต้องการ
ที่แท้จริงของผู้ป่วยได้มาก เราก็จะช่วยเหลือเขาได้ดีขึ้น”
		  “การได้ท�ำกจิกรรมกลุม่ ท�ำให้รู้สกึประทบัใจว่า
เราไม่ได้แค่รักษาโรคอย่างเดียว แต่ต้องให้การพยาบาล
คนไข้ด้วย ต้องมองถึงความเป็นองค์รวม สิ่งแวดล้อม
รอบข้างเขาด้วย การประเมนิสภาพต้องพจิารณาองค์ประกอบ
ต่างๆ คุณค่าความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการ เพือ่ให้
การดแูลได้ตรงกบัปัญหา สอดคล้องกบัความต้องการของเขา
มากที่สุด”
		  นักศึกษาพยาบาลระบุว่าวิธีการจัดการเรียนรู้
แบบบูรณาการท�ำให้เกิดผลลัพธ์การเรียนรู ้ที่ดี เข้าใจ
การประเมนิสขุภาพแบบองค์รวม ซึง่เป็นองค์ประกอบส�ำคญั
ของการปฏิบัติการพยาบาล
	 	 “จากการได้เรยีนบทเรยีนนี ้ท�ำให้มคีวามตืน่ตวั
ดีค่ะ เนื่องจากสอนให้เรารู้จักการประเมินสภาพบุคคล

ตารางที่ 3  ผลการเรียนรู้ด้านทักษะทางปัญญาเรื่องแนวคิดและหลักการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมจาก
              การตอบคำ�ถามตามแนวคำ�ถามเพื่อการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล จำ�แนกตามระดับ
              ความสามารถในการคิดวิเคราะห์และการเชื่อมโยงความรู้ (n = 68)

    ระดับความสามารถในการคิดวิเคราะห์  		
จำ�นวน (คน)		  ร้อยละ

            และการเชื่อมโยงความรู้	

        	 ต้องปรับปรุง				       -			      -
        	 ปานกลาง				        2	  		    2.94
      	 ดี					       25			   36.76
       	 ดีมาก					       41			   60.29

                X = 8.61, SD = .92
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แต่ละวัย ซ่ึงแตกต่างกัน ท�ำให้เรารู้ซึ้งถึงการท�ำหน้าท่ี
ของพยาบาล ไม่ใช่เพยีงถามว่า เป็นอะไรมา ไปท�ำอะไรมา
แต่ต้องมากกว่านั้น ต้องใส่ใจผู้ป่วยมากๆ เราต้องเรียนรู้
จากผู้ป่วยไว้”
		  “การประเมินสขุภาพแบบองค์รวม ต้องพจิารณา
ทกุองค์ประกอบ ค�ำนึงถงึผูร้บับริการ ครอบครัว สิง่แวดล้อม
เราต้องใช้ใจในการบรกิาร มใิช่แต่ว่าจะให้บรกิารตามหน้าที่
อย่างเดียว จะท�ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับบริการที่ดี
และประทับใจ ตรงกับความต้องการ”
		  “ประทับใจทีไ่ด้เรยีนรูก้ารประเมนิภาวะสขุภาพ
ซึง่มีขัน้ตอนวธิกีารตามล�ำดบั ท�ำให้ได้แนวปฏบิตัทิีถ่กูต้อง
การเล่มเกมทายของท�ำให้ได้แง่คิดหลายๆ อย่างก่อน
การตัดสินใจ ในการจะตอบว่าในกระเป๋ามีอะไร ไม่ใช่แค่

ดูภายนอกอย่างเดียว ก็เหมือนการประเมินสภาพผู้ป่วย 
ซึ่งจะดูจากภายนอกอย่างเดียวไม่ได้”
		  5.2 สิ่งท่ีประทับใจ พบว่านักศึกษาพยาบาล
ประทับใจในการจัดการเรยีนรูแ้บบบรูณาการ 3 ด้าน ได้แก่
ด้านผลลัพธ์การเรียนรู้ ด้านกระบวนการเรียนรู้ และด้าน
บุคลิกภาพของผู้สอน โดยรายการที่นักศึกษาพยาบาล
ประทับใจมากที่สุดคือ การได้เรียนรู้เกี่ยวกับการประเมิน
สุขภาพแบบองค์รวมและเข้าใจความแตกต่างของบุคคล 
คิดเป็นร้อยละ 29.41 รองลงมาคือ เนื้อหาและข้อคิดที่
ได้รับน�ำไปใช้ในการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมได้จริง 
คิดเป็นร้อยละ 26.47 และอาจารย์มีเทคนิคการสอนดี
และสอนเข้าใจง่าย คดิเป็นร้อยละ 25 ตามล�ำดบั ดงัแสดง
ในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  สิ่งที่ประทับใจในการจัดการเรียนรู้แบบบูรณาการของนักศึกษาพยาบาล (n = 68)

	     สิ่งที่ประทับใจ						           จำ�นวน (คน)   ร้อยละ

ด้านผลลัพธ์การเรียนรู้
1. การได้เรียนรู้เกี่ยวกับการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมและเข้าใจ     	       	 20	    29.41
    ความแตกต่างของบุคคล	
2. เนื้อหาและข้อคิดที่ได้รับนำ�ไปใช้ในการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมได้จริง		 18           26.47
3. การได้เรียนรู้คุณลักษณะของพยาบาลในการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม	  	 11	    16.18
4. การทำ�ให้เกิดความรักและภูมิใจในวิชาชีพเพิ่มขึ้น	  		    	   2	      2.94
5. การได้แนวคิดหรือข้อเตือนใจในการประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำ�วัน	 	   	   1	      1.47
6. การทำ�ให้เกิดความตั้งใจในการเรียนเพิ่มขึ้น					       1	      1.47
7. การมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันในกลุ่ม	 					       1	      1.47
ด้านกระบวนการเรียนรู้
1. การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ที่น่าสนใจ สนุกสนาน ไม่เครียด/ไม่น่าเบื่อ		  16	    23.53
2. การได้ทำ�กิจกรรมกลุ่ม							       15	    22.06
3. การเล่นเกมทายสิ่งของในกระเป๋า						      14          20.59
4. การได้ชมภาพยนตร์สั้น							       10	    14.71
5. การได้มีส่วนร่วมในการเรียนรู้ทุกคน	  				      3	      4.41
6. การได้ฝึกคิดวิเคราะห์กรณีศึกษา	  					       3	      4.41
7. การใช้สื่อการเรียนรู้ที่ดี นำ�ไปประยุกต์ใช้ได้จริง	  			     2	      2.94
8. การให้เวลาในการทำ�งานล่วงหน้า	  					       1	      1.47
9. เนื้อหาการสอนกระชับ เข้าใจง่าย						        1	      1.47
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	 5.3 สิ่งที่ควรปรับปรุง พบว่านักศึกษาพยาบาล
บางส่วน (ร้อยละ 5.88) ต้องการให้แจกเอกสารประกอบ
การสอนก่อนเรียน

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่าการจดัการเรยีนรูแ้บบบรูณาการ
ทีป่ระกอบด้วยการส่งเสรมิการเรยีนรูแ้บบร่วมมอื และการใช้
วิธีการสอนที่หลากหลายซ่ึงได้แก่ การบรรยายแบบมี
ส่วนร่วม การใช้กรณศีกึษา การชมภาพยนตร์สัน้ การเล่นเกม
และการท�ำกิจกรรมกลุ่ม ร่วมกับการส่งเสริมการเรียนรู้
แบบน�ำตนเองโดยการใช้แนวค�ำถามเพือ่การเรยีนรู ้การมอบหมาย
งาน และการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง ท�ำให้ผู้เรียนเกิด
ผลการเรยีนรูต้ามกรอบมาตรฐานคณุวฒุริะดบัอดุมศึกษา
แห่งชาติทีดี่ ทัง้นี ้ผลการวจัิยอภปิรายตามประเดน็ต่างๆ
ได้ดังนี้
		  1. การจดัการเรยีนรูแ้บบบรูณาการช่วยพฒันา
ผลการเรยีนรูต้ามกรอบมาตรฐานคณุวุฒริะดบัอดุมศกึษา
แห่งชาติได้ในระดับดีถึงดีมาก สอดคล้องกับการศึกษา
ที่ผ่านมาท่ีพบว่าการจัดการเรียนรู้แบบบูรณาการช่วยให้
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนดีข้ึน (พระจักรพงษ์ ทะระมา, 
2550; ชติุมา ปัญญาพนิจินกุรู, จนิดามาศ โกศลชืน่วจิติร,
และเกษร สวุทิยะศริ,ิ 2555; มณฑา ชุม่สคุนธ์, นลิมณี พทิกัษ์,
และอังคณา ตุงคะสมิต, 2557) โดยการวิจัยครั้งนี้พบว่า
นักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการคิดวิเคราะห์

และการเช่ือมโยงความรู้โดยรวมในระดับดีมาก แสดงให้
เหน็ว่าการจดัการเรยีนรูแ้บบบรูณาการช่วยให้เกดิการคดิ
วเิคราะห์ ช่วยพฒันาทกัษะทางปัญญาได้ เม่ือให้นกัศกึษา
พยาบาลศึกษาค้นคว้าเพ่ิมเติมและตอบค�ำถามตามแนว
ค�ำถามเพ่ือการเรียนรู้เป็นรายบุคคล ซ่ึงเป็นแนวค�ำถาม
ทีเ่น้นการวเิคราะห์ การเชือ่มโยง และการบรูณาการความรู้
พบว่านักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ตอบค�ำถามได้ถูกต้อง
จึงมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการคิดวิเคราะห์
และการเชือ่มโยงความรูโ้ดยรวมในระดบัดีมาก กล่าวได้ว่า
การจดัการเรยีนรูแ้บบบรูณาการช่วยพฒันาทกัษะการคดิ
วเิคราะห์ของผูเ้รยีนให้ดขีึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ
ฉวีวรรณ สุวรรณาภา (2558) ที่พบว่าการจัดการเรียนรู้
แบบบรูณาการช่วยส่งเสรมิทกัษะการคดิของนกัศึกษาได้
		  2. การจัดการเรยีนรู้แบบบรูณาการช่วยพฒันา
ด้านทักษะความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลและความรบัผดิชอบ
ในเรือ่งการท�ำงานเป็นทมีและความรบัผดิชอบ ได้ในระดบั
ดีมาก ทั้งนี้เนื่องจากการส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลท�ำ
กิจกรรมกลุ่มโดยการวิเคราะห์กรณีศึกษา เล่นเกมทาย
สิง่ของในกระเป๋า และชมภาพจิก๊ซอว์ รวมทัง้ได้อภปิราย
กลุ่มย่อยร่วมกัน ท�ำให้เกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกันระหว่าง
สมาชิก ได้ช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน ยอมรับ สนับสนุน 
และคัดค้านด้วยเหตุผล รวมทั้งมีการควบคุมตนเอง
ซ่ึงสิ่งเหล่านี้จะสั่งสมเกิดเป็นค่านิยมของผู้เรียนในด้าน
ความรับผดิชอบส่วนบุคคล (Jolliffe, 2007) นอกจากนี้
การจดัการเรยีนรู้แบบบรูณาการยงัช่วยพัฒนาเจตคตขิอง
ผู้เรียนได้ โดยการวิจัยคร้ังนี้พบว่านักศึกษาพยาบาลมี

	 สิ่งที่ประทับใจ						            จำ�นวน (คน)   ร้อยละ
ด้านบุคลิกภาพของผู้สอน
1. อาจารย์มีเทคนิคการสอนดีและสอนเข้าใจง่าย					    17	    25.00
2. อาจารย์สรุปแนวคิดรวบยอดชัดเจน	 					     8	    11.76
3. น้ำ�เสียงของอาจารย์ผู้สอนน่าฟัง	  					     6	      8.82
4. อาจารย์ใจดี ทำ�ให้นักศึกษาพยาบาลกล้าซักถาม	  			   5	      7.35
5. อาจารย์เข้าใจนักศึกษาพยาบาล	  					     1	      1.47

ตารางที่ 3  สิ่งที่ประทับใจในการจัดการเรียนรู้แบบบูรณาการของนักศึกษาพยาบาล (n = 68) (ต่อ)
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เจตคตท่ีิดต่ีอการประเมินสขุภาพแบบองค์รวม และมเีจตคติ
ที่ดีต่อวิชาชีพการพยาบาล ซึ่งนับว่าเป็นปัจจัยส�ำคัญใน
การพฒันาผู้เรยีนสูค่วามเป็นวชิาชพี ส่วนการใช้กรณศีกึษา
ภาพยนตร์สัน้ และเกมน้ัน ช่วยสะท้อนมมุมองของการประเมนิ
สขุภาพแบบองค์รวม ซ่ึงเป็นองค์ประกอบหนึง่ของการบรกิาร
สขุภาพด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ จงึนบัว่าเป็นการพฒันา
นกัศึกษาพยาบาลให้มีอตัลกัษณ์ทีพ่งึประสงค์ โดยสอดคล้อง
กับอัตลักษณ์บัณฑิตที่สถาบันพระบรมราชชนกซึ่งเป็น
หน่วยงานต้นสังกัดได้ก�ำหนดไว้
		  3. สิ่งที่ประทับใจในการจัดการเรียนรู ้แบบ
บรูณาการของนักศึกษาพยาบาล พบว่ารายการทีน่กัศึกษาพยาบาล
ประทับใจมากที่สุดคือ การได้เรียนรู้เกี่ยวกับการประเมิน
สุขภาพแบบองค์รวมและเข้าใจความแตกต่างของบุคคล
รองลงมาคือ เนือ้หาและข้อคดิทีไ่ด้รับน�ำไปใช้ในการประเมนิ
สขุภาพแบบองค์รวมได้จรงิ แสดงให้เหน็ว่านักศกึษาพยาบาล
มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมินสุขภาพแบบ
องค์รวม และมีเจตคติที่ดีต่อการประเมินสุขภาพแบบ
องค์รวม สอดคล้องกับคะแนนการประเมินผลการเรียนรู้
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ
นอกจากนี้ ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้การเรียนรู้บรรลุเป้าหมาย
และผูเ้รยีนมคีวามพึงพอใจต่อการเรียนรูค้อื กระบวนการ
เรยีนรู ้สือ่การเรยีนรู ้และบคุลกิภาพของผูส้อน ซึง่นกัศกึษา
พยาบาลมีความประทับใจในบรรยากาศการเรยีนรูท้ีน่่าสนใจ
สื่อการเรียนรู้ดี และประทับใจผู้สอน เนื่องจากมีเทคนิค
การสอนที่ดี อธิบายได้ชัดเจน เข้าใจง่าย สอดคล้องกับ
แนวคิดการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ที่ว่าควรวางแผน
การจัดการเรียนรู้อย่างเป็นระบบและสอดคล้องกับหลัก
การเรียนรู้ มีการสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ที่ดี และมีสื่อ
การเรียนรู ้ที่ เหมาะสม เพื่อช่วยให้ผู ้เรียนบรรลุตาม
วตัถปุระสงค์ท่ีก�ำหนด (ทศินา แขมมณ,ี 2557; Joyce et al.,
2009) ส�ำหรบัสิง่ท่ีควรปรบัปรงุเรือ่งการแจกเอกสารประกอบ
การสอนก่อนเรียนนั้น นับว่าเป็นข้อเสนอแนะที่ดีจาก
ผูเ้รยีน เน่ืองจากการแจกเอกสารก่อนล่วงหน้า ท�ำให้ผูเ้รยีน
สามารถศกึษาเน้ือหาและเตรยีมตวัก่อนเรียนได้ ซึง่จะช่วย
ให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 ผู้สอนควรวางแผนการบูรณาการการจัด
การเรยีนรู้และสอดแทรกแนวคิดการบรกิารสขุภาพด้วยหวัใจ
ความเป็นมนุษย์ในรายวิชาอื่น เพื่อบูรณาการเนื้อหาและ
วิธีการสอน และเสริมสร้างเจตคติที่ดีในการให้บริการ
สขุภาพทีค่�ำนงึถงึคณุค่าและศกัดิศ์รีของความเป็นมนษุย์
ซึ่งเป็นหัวใจส�ำคัญตามอัตลักษณ์ของบัณฑิต
		  1.2 จากผลการวจิยัท่ีพบว่านกัศึกษาพยาบาล
ประทับใจวิธีการสอน สื่อการเรียนรู้ และการท�ำกิจกรรม
กลุม่ ดังนั้น ในการจัดการเรียนรู้ควรเลือกใช้วิธีการสอน
ทีห่ลากหลายและมสีือ่การเรยีนรูท้ีน่่าสนใจ เช่น กรณศีกึษา
ภาพยนตร์สั้น เกม โดยสอดแทรกแนวคิดการประเมิน
สขุภาพแบบองค์รวม และยกตัวอย่างกรณศีกึษาท่ีสะท้อน
ความเข้าใจในปัญหา ความทุกข์ของผู้ป่วย และแนวทาง
การประเมินสุขภาพแบบองค์รวมเพิ่มขึ้น
		  1.3 การพฒันาความสามารถในการคิดวเิคราะห์
และการเชือ่มโยงความรูร้ายบคุคล ควรใช้แนวค�ำถามเพือ่
การเรยีนรู ้เพือ่กระตุ้นให้ผูเ้รยีนได้ฝึกทกัษะการคดิวเิคราะห์
และได้ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองเพิ่มขึ้น
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรศึกษาการจัดการเรียนรู้แบบบูรณาการใน
รายวิชาอื่น โดยเฉพาะในรายวิชาที่มีทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏบิตั ิเพือ่ให้ผูเ้รยีนสามารถเชือ่มโยงความรูแ้ละน�ำไป
สู่การปฏิบัติได้เพิ่มขึ้น
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                         Abstract
	 This comparative cross-sectional research aimed to compare effects of village health
volunteers (VHVs) performance on dengue hemorrhagic fever surveillance, prevention and control
between the area with low and high dengue incidence in Khlongluang district, Pathumthani
province. The sample consisted of 199 VHVs from the lowest dengue incidence area and 156 VHVs
from the highest dengue incidence area. The research instruments consisted of a survey form
of house index and the questionnaires with the reliability within the range of .63-.90. Data were
collected from May to July, 2015. Statistics used for data analysis included frequency, percentage,
Z-test, and Chi-square test.
	 The results revealed that 1) the house index had no statistically significant difference
between a low and a high dengue incidence area; and 2) the VHVs in a low dengue incidence
area had statistically significant better knowledge of dengue hemorrhagic fever than those in a high
dengue incidence area (     = 7.515, p < .01). Nevertheless, the VHVs in a low dengue incidence
area had statistically significant less perceived severity of dengue hemorrhagic fever and leadership
for dengue hemorrhagic fever surveillance, prevention and control than those in a high dengue
incidence area (     = 11.962, p < .01 and     = 15.784, p < .001, respectively).
	 This study suggested that health care providers should proactively enhance knowledge of
and perceived severity toward dengue hemorrhagic fever among VHVs.
Keywords :  Dengue hemorrhagic fever,  Surveillance,  Prevention and control,
	 	 Village health volunteer

	 จากการวจิยัคร้ังนีม้ข้ีอเสนอแนะว่าเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุควรให้ความรูเ้รือ่งโรคไข้เลอืดออกแบบเชงิรกุ และ 
ท�ำความเข้าใจกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่านเก่ียวกบัการรับรูค้วามรนุแรงของโรคไข้เลอืดออก
ค�ำส�ำคัญ :  ไข้เลอืดออก  การเฝ้าระวัง  การป้องกนัและควบคมุ  อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การระบาดของโรคไข้เลือดออกในระดับประเทศ
ปี พ.ศ. 2556 พบผูป่้วยจ�ำนวน 150,454 คน อตัราป่วย
234.81 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 133 คน อัตรา
ตาย 0.21 ต่อประชากรแสนคน (ส�ำนักระบาดวิทยา
กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2556) ในช่วงเวลา
เดียวกัน จังหวัดปทุมธานี พบรายงานผู้ป่วยจ�ำนวน
882 คน อตัราป่วยโดยเฉลีย่ 86.27 ต่อประชากรแสนคน

เสียชีวิต 3 คน อัตราตาย 0.29 ต่อประชากรแสนคน
(ส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ,
2557) ส่วนการระบาดของโรคไข้เลือดออกในอ�ำเภอ
คลองหลวง ซึ่งเป็นอ�ำเภอหนึ่งในจ�ำนวน 7 อ�ำเภอของ
จงัหวดัปทมุธาน ีพบผูป่้วยจ�ำนวน 208 คน จากประชากร
ทัง้หมดของอ�ำเภอ 270,680 คน คดิเป็นอตัราป่วย 94.38
ต่อประชากรแสนคน แต่เมือ่ศกึษาข้อมลูผูป่้วยโรคไข้เลอืดออก
ในช่วงปี พ.ศ. 2551-2555 ของอ�ำเภอคลองหลวง พบว่า
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มอีตัราป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออกอยูใ่นช่วง 10.45-90.31
ต่อประชากรแสนคน (ศูนย์บริการข้อมูลอ�ำเภอ, 2557) 
ซึง่พบว่าในปี พ.ศ. 2551 และปี พ.ศ. 2556 มอีตัราป่วย
ที่สูงกว่าเป้าหมายการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคมุโรคไข้เลอืดออกของประเทศไทย จากอบุติัการณ์
ของโรคไข้เลอืดออกในอ�ำเภอคลองหลวงในปี พ.ศ. 2556
พบว่าแต่ละต�ำบลมีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออก
แตกต่างกัน เช่น ต�ำบลคลองหก มีอุบัติการณ์ของ
โรคไข้เลือดออกสูงสุดคือ 27.55 ต่อประชากรหมื่นคน 
และต�ำบลคลองสี ่มีอบุตักิารณ์ของโรคไข้เลอืดออกต�ำ่สดุ
คือ 8.47 ต่อประชากรหมืน่คน (งานระบาดวทิยา ส�ำนกังาน
สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี, 2556)
	 จากสถานการณ์ดังกล่าว จะเหน็ว่าปัญหาการระบาด
ของโรคไข้เลือดออกในปี 2556 นับว่าเป็นการระบาดที่
รุนแรง ซึ่งมีอัตราป่วยสูงกว่าในปี 2555 ณ ช่วงเวลา
เดียวกัน 2.4 เท่า (ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสขุ, 2557) โดยปัจจยัส�ำคญัทีส่นบัสนุน
ให้เกิดการแพร่ระบาดในปี 2556 ได้แก่ การเคลือ่นย้ายของ
ประชากรตามการขยายตวัของเมอืง และความคล่องตวัของ
ระบบคมนาคม ท�ำให้การเดนิทางรวดเรว็ข้ึน การเปลีย่นแปลง
ด้านสังคมและประชากร การขาดความตระหนัก ความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้องของประชาชนในการป้องกันโรค
ซึง่ประชาชนยงัมคีวามเข้าใจว่าการควบคมุและก�ำจดัแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลาย เป็นหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้านและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเท่านั้น จึงท�ำให้
ไม่เกิดพฤตกิรรมในการก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายทีบ้่าน
ของตัวเอง (ส�ำนกัโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคมุโรค
กระทรวงสาธารณสุข, 2557)
	 จากปัญหาการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก
ที่มีมาอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้เกิดการปรับเปลี่ยนแนวคิดใน
การแก้ไขปัญหา จากการตัง้รบัไปสูน่โยบายเชงิรกุ โดยใช้
ยทุธศาสตร์การมีส่วนร่วม ให้คนในชมุชนได้ตระหนกัถงึ
สภาพปัญหาของโรคไข้เลอืดออก เกดิความรบัผดิชอบต่อ
ปัญหาที่เกิดข้ึนในชุมชนของตนเอง พร้อมทั้งหาวิธีการ

แก้ไข (โกวทิย์ พวงงาม, 2557) ปัญหาของโรคไข้เลอืดออก
เป็นเรือ่งทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมและสิง่แวดล้อม ดังนัน้
การด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก จงึต้อง
ปรบัเปลีย่นให้สอดคล้องกบัสถานการณ์ของโรคทีเ่ปลีย่นแปลง
ไป โดยเน้นให้ประชาชนเห็นความส�ำคัญ และนับว่าเป็น
ภารกิจที่ต้องช่วยกัน การด�ำเนินงานที่ผ่านมาต้องอาศัย
ความร่วมมอืร่วมใจของประชาชน โดยเฉพาะอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ซึ่งเป็นตัวแทนของเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุในการด�ำเนนิงานในชุมชน โดยได้รบัการสนบัสนนุ
ด้านงบประมาณและสิ่งของจากองค์การบริหารระดับ
ต�ำบล (อรจติต์ บ�ำรงุสกลุสวสัดิ ์และคณะ, 2553) อกีทัง้
กระทรวงสาธารณสุขได้มีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของ
ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and 
Rapid Response Team: SRRT) (วันชัย อาจเขียน 
และคณะ, 2549) โดยจัดตั้งทีมระดับอ�ำเภอ ทีมระดับ
จงัหวดั ทมีระดับเขต และทมีส่วนกลาง รวมทัง้สิน้ 1,030 ทมี
เพือ่ขบัเคลือ่นอ�ำเภอเข้มแข็งด้านการเฝ้าระวงั ป้องกนัและ
ควบคมุโรคแบบยัง่ยืน (ส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมูบ้่านเป็นหนึง่ในสมาชกิของทมีเฝ้าระวงัสอบสวน
เคลือ่นทีเ่รว็ ทีเ่ป็นก�ำลงัขบัเคลือ่นทีส่�ำคญัในการด�ำเนนิงาน
ในชุมชน
	 จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงท�ำการประเมินผล
การปฏบิตักิารเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน อ�ำเภอคลองหลวง
จงัหวดัปทุมธาน ีในพืน้ทีท่ีม่อีบุตักิารณ์ของโรคไข้เลอืดออก
ต�่ำและในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกสูง
โดยประเมนิเกีย่วกับค่าดชันลีกูน�ำ้ยงุลายในบ้าน (house
index: HI) ความรู ้การรบัรูค้วามเสีย่ง การรบัรูค้วามรนุแรง
การรบัรู้อปุสรรค การรบัรู้ประโยชน์ ภาวะผู้น�ำ และการมี
ส่วนร่วมในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก
ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการน�ำไปใช้เป็นข้อมูล
พืน้ฐาน เพือ่ปรับปรงุการด�ำเนนิงานเฝ้าระวัง ป้องกนัและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกให้มีประสิทธิภาพ อันจะส่งผล
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ต่อการลดอตัราการเกดิโรคไข้เลือดออกในชมุชน และเป็น
ผลดีต่อสุขภาพของประชาชนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบผลการปฏิบัติการเฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัด
ปทมุธานี ในเรือ่งค่าดัชนลีกูน�ำ้ยงุลายในบ้าน (HI) ระหว่าง
ในพ้ืนท่ีทีมี่อบุติัการณ์ของโรคไข้เลือดออกต�ำ่ กบัในพืน้ที่
ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกสูง
	 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออก
การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้
ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้อุปสรรคของ
การรักษาและการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก การรบัรูป้ระโยชน์
ของการรกัษาและการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก ภาวะผู้น�ำ
ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
และการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลอืดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน
อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ระหว่างในพ้ืนที่ที่มี
อบุตักิารณ์ของโรคไข้เลอืดออกต�ำ่ กบัในพืน้ทีท่ีม่อีบุตักิารณ์
ของโรคไข้เลือดออกสูง

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกต�่ำ
มีค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายในบ้าน (HI) น้อยกว่าในพื้นที่ที่มี
อุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกสูง
	 2. ในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออก
ต�ำ่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีความรู้เรื่อง
โรคไข้เลือดออกดีกว่าในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรค
ไข้เลือดออกสูง
	 3. ในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกต�่ำ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านมกีารรบัรูค้วามเส่ียง
ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคไข้เลอืดออก และการรบัรูป้ระโยชน์ของการรกัษาและ
การป้องกนัโรคไข้เลอืดออก ดกีว่าในพ้ืนทีท่ีม่อีบุตักิารณ์
ของโรคไข้เลือดออกสูง

	 4. ในพ้ืนที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกต�่ำ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีการรับรู้อุปสรรค
ของการรักษาและการป้องกันโรคไข้เลือดออกน้อยกว่า
ในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกสูง
	 5. ในพ้ืนที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกต�่ำ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านมีภาวะผู้น�ำใน
การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ดีกว่า
ในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกสูง
	 6. ในพ้ืนที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกต�่ำ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านมส่ีวนร่วมในการเฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ดีกว่าในพ้ืนท่ีที่มี
อุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกสูง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัภาคตดัขวางเชงิเปรยีบเทยีบ
(comparative cross-sectional research) โดยงานวจิยั
ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหิดล
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในพืน้ทีท่ีม่อีบุตักิารณ์
ของโรคไข้เลือดออกต�่ำสุดและในพื้นที่ท่ีมีอุบัติการณ์
ของโรคไข้เลือดออกสูงสุด อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัด
ปทมุธาน ีปี 2556 ซึง่ได้แก่ ต�ำบลคลองสี ่(จ�ำนวน 280 คน)
และต�ำบลคลองหก (จ�ำนวน 178 คน) ตามล�ำดบั รวมจ�ำนวน
ทั้งส้ิน 458 คน (ศูนย์ข ้อมูลอาสาสมัครสาธารณสุข
ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอคลองหลวง จงัหวัดปทมุธาน,ี
2557) โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างคอื สามารถ
สือ่สารภาษาไทยได้ด ีและยนิยอมเข้าร่วมการวิจยั ค�ำนวณ
ขนาดตัวอย่างจากสูตรที่ทราบค่าสัดส่วนของประชากร
2 กลุม่อสิระต่อกนั (Daniel, 2009) ได้กลุม่ตวัอย่างพืน้ทีล่ะ
141 คน รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 282 คน แต่เนือ่งจากประชากร
มีจ�ำนวนไม่มาก จึงศึกษาจากประชากรทั้งหมด
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ชุด ดังนี้
	 	 ชุดที ่1 แบบส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลายในบ้าน ผูว้จิยั
ประยุกต์จากแบบส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย กอ 1/1 ของส�ำนัก
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ระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ (2552)
	 	 ชดุท่ี 2 แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงันี้
	 	    ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ผู ้วิจัย
สร้างข้ึน ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบัเพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส การศกึษา อาชพี ระยะเวลาในการท�ำงาน และรายได้
จ�ำนวนท้ังสิน้ 7 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
และแบบเติมค�ำ
	 	    ส่วนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก
ผูว้จิยัปรบัจากแบบสมัภาษณ์ครวัเรอืนในการประเมนิผล
การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก ของนวรัตน์
สุวรรณผ่อง, ฉวีวรรณ บุญสุยา, อดิศักดิ์ ภูมิรัตน์, มธุรส
ทพิยมงคลกุล, และนพพร โหวธรีะกลุ (2554) ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 11 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ
จ�ำนวน 2 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้ส้ิน 13 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบให้เลอืกตอบว่า ถกู หรอื ผดิ เกณฑ์การให้คะแนน
คอื หากตอบถกู จะได้ 1 คะแนน และหากตอบผดิ จะได้
0 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนนัน้แบ่งออกเป็น
3 ระดบั ได้แก่ มคีวามรูใ้นระดบัต้องปรบัปรงุ (0-7 คะแนน)
มคีวามรูใ้นระดับปานกลาง (8-10 คะแนน) และมคีวามรู้
ในระดับดี (11-13 คะแนน)
	 	    ส่วนที่ 3 การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก
การรับรูอ้ปุสรรคของการรกัษาและการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก
และการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ผู้วิจัยปรับจากแบบสอบถามในงานวิจัย
ของสุภัทรา สมบัติ (2543) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม
ทางบวก จ�ำนวน 15 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 4 ข้อ
รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 19 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 1-5 ของข้อค�ำถาม
ทางบวก ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้
คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผล
คะแนนนัน้แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มกีารรบัรูใ้นระดบั
ต้องปรบัปรงุ (19-57 คะแนน) มกีารรบัรูใ้นระดบัปานกลาง
(58-76 คะแนน) และมกีารรบัรูใ้นระดบัด ี(77-95 คะแนน)

	 	    ส่วนที่ 4 ภาวะผู้น�ำในการเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคมุโรคไข้เลอืดออก ผูว้จัิยสร้างขึน้ จ�ำนวนทัง้สิน้
5 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดบั
จากคะแนน 0-2 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง
และปฏิบัติเป็นประจ�ำ ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน
นัน้แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มภีาวะผูน้�ำในระดบัต้อง
ปรับปรุง (0-6 คะแนน) มีภาวะผู้น�ำในระดับปานกลาง
(7-8 คะแนน) และมีภาวะผูน้�ำในระดบัด ี(9-10 คะแนน)
	 	    ส่วนที ่5 การมส่ีวนร่วมในการเฝ้าระวงั ป้องกนั
และควบคมุโรคไข้เลอืดออก ผูว้จัิยสร้างขึน้ จ�ำนวนทัง้สิน้
17 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดบั
จากคะแนน 0-2 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง
และปฏิบัติเป็นประจ�ำ ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน
นั้นแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีส่วนร่วมในระดับต้อง
ปรับปรุง (0-21 คะแนน) มีส่วนร่วมในระดับปานกลาง
(22-26 คะแนน) และมส่ีวนร่วมในระดบัดี (27-34 คะแนน)
	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำแบบสอบถามไปให้ผูท้รงคณุวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หา ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้
น�ำไปทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
ต�ำบลคลองห้า อ�ำเภอคลองหลวง จ�ำนวน 30 คน หาค่า
ความเชื่อม่ันในส่วนความรู ้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก
ด้วยวิธีการของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน สูตรท่ี 20 (KR-20)
ได้ค่าเท่ากับ .84 และหาค่าความเชื่อมั่นในส่วนการรับรู้
ความเสี่ยงฯ การรับรู้ความรุนแรงฯ การรับรู้อุปสรรคฯ
การรบัรูป้ระโยชน์ฯ ภาวะผูน้�ำในการเฝ้าระวงัฯ และการมี
ส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัฯ ด้วยวธิกีารของครอนบาค ได้ค่า
เท่ากับ .73, .63, .66, .74, .87 และ .90 ตามล�ำดับ
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนินการ
วจิยัจากสาธารณสขุอ�ำเภอคลองหลวง จากนัน้เกบ็รวบรวม
ข้อมูลร่วมกับผู้ช่วยผู้วิจัยซ่ึงเป็นเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล แห่งละ 1 คน โดยพบกลุม่ตวัอย่าง
แนะน�ำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและประโยชน์
ทีค่าดว่าจะได้รบั ด�ำเนินการพทิกัษ์สทิธิโ์ดยชีแ้จงถงึสทิธิ์
ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับ
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การเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม จากนั้นผู้ช่วย
ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่างในวันประชุม
อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านประจ�ำเดอืน โดยให้
เวลาตอบ 40-50 นาที และรวบรวมแบบสอบถามส่งคืน
ผู ้วิจัย ส่วนการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายในบ้านนั้น ผู ้วิจัย
ด�ำเนนิการร่วมกบัผูช่้วยผูว้จิยั โดยในต�ำบลคลองสี ่ส�ำรวจ
ทั้งสิ้น 5,476 หลังคาเรือน และในต�ำบลคลองหก ส�ำรวจ
ทั้งสิ้น 5,230 หลังคาเรือน ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคม 2558
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูคณุลกัษณะส่วนบคุคล
วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถีแ่ละร้อยละ ข้อมลูผลการส�ำรวจ
ลูกน�้ำยุงลายในบ้าน น�ำมาค�ำนวณค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย
ในบ้าน (HI) จากนั้นเปรียบเทียบค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย
ในบ้านระหว่างในพืน้ทีท่ีม่อีบุตักิารณ์ของโรคไข้เลอืดออก
ต�่ำ กับในพื้นที่ท่ีมีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกสูง 
ด้วยสถิติ Z-test ส่วนการเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรค
ไข้เลอืดออก การรบัรูค้วามเสีย่งต่อการเกดิโรคไข้เลอืดออก
การรับรูค้วามรนุแรงของโรคไข้เลอืดออก การรับรูอ้ปุสรรค
ของการรักษาและการป้องกันโรคไข้เลือดออก การรับรู้
ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ภาวะผู้น�ำในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก
และการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลอืดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน
ระหว่างในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกต�่ำ
กับในพืน้ท่ีท่ีมอีบัุติการณ์ของโรคไข้เลอืดออกสงู วเิคราะห์
ด้วยการทดสอบไคสแควร์ ทั้งนี้ ในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์

ของโรคไข้เลือดออกต�่ำ ได้รับแบบสอบถามกลับ จ�ำนวน
199 ฉบบั คดิเป็นร้อยละ 71.07 ส่วนในพืน้ทีท่ีม่อีบุตักิารณ์
ของโรคไข้เลือดออกสูง ได้รับแบบสอบถามกลับ จ�ำนวน 
156 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 87.64

ผลการวิจัย
	 1. คณุลกัษณะส่วนบคุคลของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมูบ้่านในพ้ืนทีท่ีม่อีบุติัการณ์ของโรคไข้เลือดออก
ต�ำ่และในพืน้ทีท่ีม่อีบุตักิารณ์ของโรคไข้เลอืดออกสงู พบว่า
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 55.80 และ 84 ตามล�ำดับ
มีอายุอยู ่ในช่วง 25-78 ปี และ 19-75 ปี ตามล�ำดับ
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 76.30
และ 78.40 ตามล�ำดับ มีการศึกษาระดับประถมศึกษา
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.50 และ 58.30 ตามล�ำดับ
ประกอบอาชพีเกษตรกรรมมากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 21.80
และ 27.60 ตามล�ำดับ ระยะเวลาในการท�ำงานส่วนใหญ่
คือ น้อยกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 74.30 และ 74.90 
ตามล�ำดบั และส่วนใหญ่มรีายได้อยู่ในช่วงต�ำ่กว่า 10,000
บาทต่อเดอืน คดิเป็นร้อยละ 83.90 และ 89.10 ตามล�ำดบั
	 2. การเปรียบเทียบค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายในบ้าน
ระหว่างในพ้ืนที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกต�่ำ
กับในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกสูง พบว่า
ในพ้ืนที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกต�่ำ มีค่าดัชนี
ลกูน�ำ้ยงุลายในบ้าน 5.20 ซึง่น้อยกว่าในพืน้ทีท่ีม่อีบัุตกิารณ์
ของโรคไข้เลอืดออกสงู ทีม่ค่ีา 6.50 ดงัแสดงในแผนภมูทิี ่1
แต่พบว่าค่าดชันีลกูน�ำ้ยงุลายในบ้านระหว่างในสองพืน้ที่
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับเพิ่มเติม 1 ธันวาคม 2559

	 3. การเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก
การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้
ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้อุปสรรคของ
การรกัษาและการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก การรบัรูป้ระโยชน์
ของการรกัษาและการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก  ภาวะผู้น�ำ
ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
และการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลอืดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน
ระหว่างในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกต�่ำ
กับในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกสูง พบว่า
ในพืน้ท่ีทีมี่อบุติัการณ์ของโรคไข้เลือดออกต�ำ่ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก
ดกีว่าในพืน้ทีท่ีม่อีบัุตกิารณ์ของโรคไข้เลอืดออกสงูอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (  = 7.515, p < .01) แต่พบว่า

ในพืน้ท่ีทีม่อีบุติัการณ์ของโรคไข้เลือดออกต�ำ่ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ไข้เลอืดออก และมีภาวะผูน้�ำในการเฝ้าระวัง ป้องกนัและ
ควบคมุโรคไข้เลอืดออก น้อยกว่าในพืน้ทีท่ี่มอุีบติัการณ์ของ
โรคไข้เลอืดออกสงูอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (  = 11.962,
p < .01 และ  = 15.784, p < .001 ตามล�ำดับ)
และพบว่าในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกต�่ำ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านมกีารรบัรูค้วามเส่ียง
ต่อการเกดิโรคไข้เลอืดออก การรบัรูอ้ปุสรรคของการรกัษา
และการป้องกันโรคไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของ
การรักษาและการป้องกันโรคไข้เลือดออก และการมี
ส่วนร่วมในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก
ไม่แตกต่างจากในพืน้ทีที่ม่อีบุตักิารณ์ของโรคไข้เลอืดออก
สูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1

แผนภูมิที่ 1  ค่าดัชนีลูกน้ำ�ยุงลายในบ้านในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกต่ำ�
                และในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกสูง

ค่า
 H

I

   อุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกต่ำ�    อุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกสูง

พื้นที่

7.00 

6.00 

5.00  

4.00 

3.00 

2.00 

1.00 

0.00 

  Z = 14.000, p =.100

 5.20

 6.50

ค่า HI
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 1. ผลการวิจัยพบว่าในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของ
โรคไข้เลอืดออกต�ำ่ มค่ีาดชันลีกูน�ำ้ยงุลายในบ้านไม่แตกต่าง
จากในพืน้ท่ีท่ีมอีบัุติการณ์ของโรคไข้เลอืดออกสงู ซึง่ไม่เป็น
ไปตามสมมติฐานการวจิยั ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของ
โรคไข้เลือดออกต�่ำกับในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรค
ไข้เลือดออกสูง มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ อย่างไรก็ตาม พบว่าในทั้งสองพื้นที่มีค่าดัชนี
ลูกน�้ำยุงลายในบ้านไม่เกินเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุข
ก�ำหนด (ต�ำ่กว่า 10) ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากการวางมาตรการ

ในระดับนโยบายของกระทรวง ซึ่งสืบเนื่องมาจากในปี
พ.ศ. 2556 มกีารระบาดของโรคไข้เลอืดออกในทุกพ้ืนที่ 
ท�ำให้ทกุภาคส่วนเกดิการตืน่ตวัและให้ความส�ำคญั มกีารจดัตัง้
คณะกรรมการในระดับต�ำบล เพื่อให้สามารถด�ำเนินงาน
ได้ครอบคลุมมากย่ิงขึ้น มีการระดมทรัพยากรเพ่ือช่วย
รณรงค์แก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก รวมถึงการเพ่ิมช่อง
ทางการรณรงค์ประชาสมัพนัธ์เชงิรกุในพืน้ที ่มกีารส�ำรวจ
และก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายร่วมกันในชุมชน
และสถานบรกิารต่างๆ และมรีะบบการตดิตามประเมนิผล
จากหน่วยงานระดบัจงัหวัด ท�ำให้ผลการด�ำเนนิงานท่ีได้
มีประสิทธิภาพมากขึ้น อันส่งผลถึงค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย
ในบ้านที่มีค่าไม่เกินเกณฑ์ดังกล่าว ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้
ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของมาโนช กลางแท่น (2557)
ที่ศึกษาผลการปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 
              การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้อุปสรรคของการรักษาและการป้องกัน
              โรคไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรคไข้เลือดออก ภาวะผู้นำ�ใน
              การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
              ควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ระหว่างในพื้นที่ที่มี
              อุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกต่ำ� กับในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกสูง

ตัวแปรที่ศึกษา
	   พื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ต่ำ� (n = 199)	    พื้นที่ที่มีอุบัติการณ์สูง (n = 156)	

	  p	 	 ต้องปรับปรุง/ปานกลาง        ดี               ต้องปรับปรุง/ปานกลาง          ดี	 	  

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

ความรู้เรื่อง		     44 (22.10)	    155 (77.90)	        55 (35.30)	       101 (64.70)      7.515      .006

โรคไข้เลือดออก

การรับรู้ความเสี่ยงฯ	     43 (21.60)	    156 (78.40)	        24 (15.40)	       132 (84.60)      2.212      .137

การรับรู้ความรุนแรงฯ	     70 (35.20)	    129 (64.80)	        29 (18.60)	       127 (81.40)     11.962     .001

การรับรู้อุปสรรคฯ	   154 (77.40)	      45 (22.60)              116 (74.40)	        40 (25.60)        .440      .507

การรับรู้ประโยชน์ฯ	     34 (17.10)	    165 (82.90)	        22 (14.10)	       134 (85.90)       .586      .444

ภาวะผู้นำ�ใน	     89 (44.70)	     110 (55.30)	         38 (24.40)	        118 (75.60)     15.784    < .001
การเฝ้าระวังฯ	   
การมีส่วนร่วมใน             63 (31.70)	    136 (68.30)	        37 (23.70)	       119 (76.30)      2.725      .099
การเฝ้าระวังฯ
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โรคไข้เลอืดออกของชุมชน พบว่าครวัเรอืนในพืน้ท่ีอบุตักิารณ์
ต�่ำมีค่า HI 15.53 ส่วนครัวเรือนในพื้นที่อุบัติการณ์สูง
มค่ีา HI 30.43 และไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของนวรตัน์
สวุรรณผ่อง และคณะ (2554) ทีท่�ำการประเมนิผลการเฝ้าระวงั
ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก ภาพรวมระดบัประเทศ
พบว่าในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกสูง
มพีฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย
ดีกว่าในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกต�่ำ
	 2. ผลการวิจัยพบว่าในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของ
โรคไข้เลอืดออกต�ำ่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน
มคีวามรูเ้รือ่งโรคไข้เลอืดออกดกีว่าในพืน้ท่ีทีม่อีบุตักิารณ์ 
ของโรคไข้เลือดออกสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็น
ไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการมี
ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกที่ดี ท�ำให้เกิดการปฏิบัติใน
การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกทีถ่กูต้อง
ดังผลการประเมินความรู้เป็นรายข้อ ที่พบว่าในพื้นที่ที่มี
อบุตักิารณ์ของโรคไข้เลอืดออกต�ำ่ มกีารตอบค�ำถามเรือ่ง
การท�ำความสะอาดภาชนะทีม่นี�ำ้ขงัโดยการขดัล้างทกุเดอืน
ได้ถกูต้องมากกว่าในพืน้ท่ีทีม่อีบุตักิารณ์ของโรคไข้เลอืดออก
สูงเป็น 2 เท่า ซึ่งการขัดล้างภาชนะที่มีน�้ำขัง เป็นกลวิธี
ทีถ่กูต้องในการก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลายท่ีได้ผล ซึง่ผลการวจิยั
ครัง้นีไ้ม่สอดคล้องกบัการศกึษาของนวรตัน์ สวุรรณผ่อง
และคณะ (2554) ท่ีพบว่าในระดบัครวัเรอืน ความรูเ้กีย่วกับ
โรคไข้เลอืดออกท้ังในพืน้ทีท่ีม่อีบุติัการณ์ของโรคไข้เลอืดออก
สงูและในพืน้ทีท่ี่มีอบุติัการณ์ของโรคไข้เลอืดออกต�ำ่ มีค่า
คะแนนใกล้เคียงกัน และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ
บุญเรือง เปียหลิ่ม (2552) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่ออัตรา
ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของประชาชนในอ�ำเภอเมือง 
จงัหวดันครปฐม พบว่าปัจจยัด้านความรูไ้ม่มคีวามสมัพนัธ์
กับอัตราการเกิดโรคไข้เลือดออกในพื้นที่
	 3. ผลการวิจัยพบว่าในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของ
โรคไข้เลอืดออกต�ำ่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน
มกีารรบัรู้ความเสีย่งต่อการเกดิโรคไข้เลอืดออก การรบัรู้
อุปสรรคของการรักษาและการป้องกันโรคไข้เลือดออก
และการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก ไม่แตกต่างจากในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของ
โรคไข้เลือดออกสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงไม่เป็น
ไปตามสมมตฐิานการวจิยั และพบว่าในพืน้ทีท่ีม่อีบุตักิารณ์
ของโรคไข้เลอืดออกต�ำ่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน
มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกน้อยกว่าใน
พืน้ทีท่ีม่อีบุตักิารณ์ของโรคไข้เลอืดออกสงูอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยเช่นกัน 
และไม่สอดคล้องกับค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายในบ้าน ทั้งนี้
อาจเนือ่งมาจากในพืน้ทีท่ีม่อีบุตักิารณ์ของโรคไข้เลอืดออก
สูงนั้น มีสถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกที่
รุนแรงในพื้นที่ และมีผู้ป่วยเสียชีวิต ท�ำให้เกิดการตื่นตัว
ของชมุชน จงึมกีารรบัรูค้วามรุนแรงของโรคไข้เลอืดออก
ดีกว่า แต่ไม่ส่งผลถึงค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายในบ้าน ซ่ึงผล
การวิจัยครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของนวรัตน์
สวุรรณผ่อง และคณะ (2554) ทีพ่บว่าในระดบัครวัเรือน
การรับรู้ความรุนแรงของโรคทั้งในพ้ืนที่ที่มีอุบัติการณ์
ของโรคไข้เลือดออกสูงและในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของ
โรคไข้เลอืดออกต�ำ่ มค่ีาคะแนนใกล้เคยีงกนั และไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของชาคริต หนูนุ่น (2552) ที่ศึกษาปัจจัย
ที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน พบว่าการรบัรู้ความรนุแรงของโรคไข้เลอืดออก
มคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตักิารป้องกนัโรคไข้เลอืดออก
ของประชาชน
	 4. ผลการวิจัยพบว่าในพ้ืนที่ที่มีอุบัติการณ์ของ
โรคไข้เลอืดออกต�ำ่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านมี
ภาวะผูน้�ำในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก
น้อยกว่าในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกสูง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
การวจิยั และไม่สอดคล้องกบัค่าดชันลีกูน�ำ้ยุงลายในบ้าน
ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน
บางคนมบีทบาทอืน่ร่วมด้วย เช่น เป็นผู้ใหญ่บ้าน สมาชกิ
สภาองค์การบรหิารส่วนต�ำบล จงึท�ำให้มโีอกาสในการเข้าร่วม
ประชุมแก้ไขปัญหา และมีส่วนร่วมในการประสานความร่วมมอื
กับท้องถิ่น ส่งผลให้มีภาวะผู้น�ำในระดับดี แต่การที่มี
บทบาทในชุมชนมาก ก็อาจส่งผลถึงเวลาในการลงพ้ืนที ่
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ซึง่อาจท�ำได้น้อยลง จงึท�ำให้การมภีาวะผูน้�ำไม่สอดคล้อง
กับค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายในบ้าน ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้
ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของประดิษฐ์ ธรรมคง (2555)
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
พบว่าปัจจัยด้านการบริหารองค์กรในบทบาทภาวะผู้น�ำ
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่
	 5. ผลการวิจัยพบว่าในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของ
โรคไข้เลอืดออกต�ำ่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านมี
ส่วนร่วมในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก
ไม่แตกต่างจากในพืน้ทีท่ีม่อีบุตักิารณ์ของโรคไข้เลอืดออก
สูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากปัญหาการระบาดของโรค
ไข้เลอืดออกมคีวามส�ำคญัต่อชมุชน ท�ำให้เกดิการมีส่วนร่วม
ในทุกชุมชน ทั้งภาคีเครือข่าย ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้
ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของบญุเรอืง เปียหลิม่ (2552)
ที่พบว่าการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลอืดออก ระหว่างต�ำบลทีม่อีบัุติการณ์ไข้เลอืดออกสงูสดุ
กบัต�ำบลท่ีมอีบัุตกิารณ์ไข้เลอืดออกต�ำ่สดุ มีความแตกต่างกนั

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในระดบัพืน้ทีค่วรให้
ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกแบบเชิงรุกแก่อาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน โดยเฉพาะในพืน้ทีท่ีม่อีบุตักิารณ์
ของโรคไข้เลอืดออกสงู โดยเน้นวธิกีารก�ำจัดแหล่งเพาะพนัธุ์
ลกูน�ำ้ยงุลายในภาชนะทีม่นี�ำ้ขงั เช่น จานรองกระถางต้นไม้
แจกันดอกไม้ ขาตู ้กับข้าว เพื่อให้เกิดความเข้าใจใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ถูกต้อง
	 	 1.2 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในระดับพื้นที่ควร
ท�ำความเข้าใจกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
เก่ียวกบัการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคไข้เลอืดออก โดยเฉพาะ
ในพ้ืนท่ีทีมี่อบุติัการณ์ของโรคไข้เลือดออกต�ำ่ โดยกระตุน้
ให้ตระหนักถึงความรุนแรงว่าหากพบผู้ที่ป่วยด้วยโรค

ไข้เลอืดออกซ�ำ้ในปีเดยีวกนั จะท�ำให้เกดิอนัตรายถงึชวีติ
	 	 1.3 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ควร
ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการจัด
เวทีประชุมภายในหมู่บ้าน อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง
โดยมกีารแจ้งข่าวสารหรอืเหตกุารณ์ทีส่�ำคญั รวมถงึสร้าง
ความรู ้ความใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเลือดออกให้แก่
ประชาชนในพ้ืนที่ และมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน และประชาชน
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรมกีารวจิยัเชงิคณุภาพ เพือ่ศกึษาข้อมลู
เชงิลกึถงึปัจจยัทีม่ผีลต่อการปฏบิตักิารเฝ้าระวงั ป้องกนั
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่
	 	 2.2 ควรเพิม่ตวัแปรทีใ่ช้ในการศึกษา เช่น แรงจูงใจ
ในการปฏบิตังิาน เพือ่ความครอบคลุมของการน�ำผลทีไ่ด้
จากการศกึษาไปพฒันางานเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุ
โรคไข้เลือดออกในชุมชนต่อไป
	 	 2.3 ควรเพ่ิมกลุม่เป้าหมายในการศกึษา ได้แก่
ประชาชนในพืน้ที ่และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เช่น องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อให้ทราบผลการปฏิบัติหรือ
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ครอบคลุมมากขึ้น
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บทคัดย่อ
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจแบบภาคตดัขวาง เพือ่ศกึษาระดบัคณุภาพชีวติการท�ำงาน และความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของบุคลากร กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรโรงพยาบาลบางคล้า 
จ�ำนวน 104 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัเป็นแบบสอบถามคณุภาพชวีติการท�ำงานของบคุลากรทีม่ค่ีาความเชือ่มัน่
.96 เกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนเมษายนถงึเดอืนเดอืนสงิหาคม 2557 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ
ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ และสหสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั
	 ผลการวจัิยพบว่า 1) กลุม่ตวัอย่างมคีณุภาพชวีติการท�ำงานโดยรวมในระดบัปานกลาง และ 2) ปัจจยัส่วนบคุคล
ท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติการท�ำงาน พบว่าเพศมีความสมัพนัธ์กับคณุภาพชวีติการท�ำงานด้านการเปิดโอกาส
ให้บุคลากรได้พัฒนาความรู้ ความสามารถอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (   = 6.090, p < .05) สถานภาพสมรสมี
ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติการท�ำงานด้านสิง่แวดล้อมทีถ่กูลกัษณะและปลอดภยัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(    = 8.900,
p < .05) ด้านการเปิดโอกาสให้บคุลากรได้พฒันาความรู ้ความสามารถอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(    = 6.210,
p < .05) และด้านความสมดลุระหว่างชวีติกบัการท�ำงานโดยรวมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(     = 7.740, p < .05) 
การศกึษามคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติการท�ำงานด้านค่าตอบแทนทีเ่ป็นธรรมและพอเพยีงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
(    = 9.880, p < .01) อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตการท�ำงานด้านประชาธิปไตยในองค์กรหรือ
กระบวนการยติุธรรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (r = -.220, p < .05) รายได้มีความสมัพันธ์ทางลบกบัคณุภาพชวีติ
การท�ำงานด้านประชาธปิไตยในองค์กรหรือกระบวนการยุตธิรรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -.242, p < .05)
และมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชวีติการท�ำงานด้านค่าตอบแทนทีเ่ป็นธรรมและพอเพยีงอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิ(r = .305, p < .01)
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าทีมที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลควรมีการค้นหาความเสี่ยงด้าน
ความปลอดภัยในการท�ำงาน เพื่อการแก้ไขปัญหาที่ตรงประเด็นและเหมาะสม
ค�ำส�ำคัญ :  คณุภาพชวีติการท�ำงาน  บคุลากรโรงพยาบาล
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                         Abstract
	 This cross-sectional survey research aimed to examine the level of quality of work
life and the relationship between the personal factors and the quality of work life of
personnel. Subjects consisted of 104 personnel in Bangkhla hospital, Chachoengsao province.
The research instrument was a questionnaire of quality of work life of personnel with
the reliability of .96. Data were collected from April to August, 2014. Statistics used for
data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, 
and Pearson’s product moment correlation.
	 Results revealed that 1) the overall average score of quality of work life was at
a moderate level, and 2) the personal factors statistically significant related to the dimension
of quality of work life were as follows—sex was related to the opportunity to develop the skills
(    = 6.090, p < .05), marital status was related to the well and safety environment
(    = 8.900, p < .05), the opportunity to develop the skills (    = 6.210, p < .05), and work-
life balance as a whole (    = 7.740, p < .05), education was related to the fair and adequate
remuneration (    = 9.880, p < .01). Additionally, it was found that age and income had
statistically significant negative relationship with the organizational democratic or justice
process (r = -.220, p < .05 and r = -.242, p < .05, respectively), and income had statistically
significant positive relationship with the fair and adequate remuneration (r = .305, p < .01).
	 This study suggested that the undertakers in hospital should investigate the safety
risks in workplace, so as problems should be directly and appropriately solved.
Keywords :  Quality of work life,  Hospital personnel

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 คุณภาพชีวิตการท�ำงานมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง
โดยจะส่งผลให้ผูป้ฏบัิตงิานเกดิความพงึพอใจในการท�ำงาน
ประสิทธภิาพในการท�ำงานเพิม่มากขึน้ ลดอตัราการลาออก
หรอืโอนย้าย การสนับสนนุและส่งเสรมิปัจจยัต่างๆ ทีจ่�ำเป็น
ต่อการด�ำเนินชวีติท่ีเกีย่วข้องกบัการท�ำงานเพือ่ตอบสนอง
ความต้องการพื้นฐานทั้งด้านร่างกายและจิตใจนั้น จะส่ง
ผลให้บุคลากรมคุีณภาพชวีติการท�ำงานทีด่ ีดงันัน้ องค์กร
จงึจ�ำเป็นต้องตรวจสอบดวู่าคณุภาพชวีติการท�ำงานของ
บคุลากรอยูใ่นระดับใด หากอยูใ่นระดบัทีด่ ีควรมกีารพฒันา
ให้ดียิ่งๆ ขึ้นไป แต่หากอยู่ในระดับต�่ำ ก็ควรพัฒนาให้มี
คุณภาพชวีติท่ีดขีึน้ (Hackman & Suttle, 1977) ความสขุ

ในการท�ำงานของบุคลากรในองค์กร มีความส�ำคัญต่อ
การท�ำงานและองค์กรอย่างแท้จรงิ การได้รบัค่าตอบแทนสงู
ไม่ใช่สิง่ส�ำคญัทีส่ดุทีท่�ำให้บคุลากรมคีวามสขุ หากแต่ต้องมี
คณุภาพชวีติการท�ำงานทีด่ด้ีวย ซึง่คุณภาพชวีติการท�ำงาน
หมายถึง คณุภาพของความสมัพนัธ์ระหว่างผูป้ฏบิตังิาน
กบัสิง่แวดล้อมโดยรวมในการท�ำงานของบคุคล โดยเน้นมติิ
เกีย่วกบัความสมัพนัธ์ระหว่างมนุษย์ รวมท้ังยงัครอบคลมุ
ทกุเรือ่งทีเ่กีย่วกบัจรยิธรรมในการท�ำงาน ตลอดจนควรให้
ความส�ำคญักับบทบาทการท�ำงาน ได้แก่ นายจ้าง ลกูจ้าง
และสภาพแวดล้อมในที่ท�ำงาน (Davis, 1977)
	 องค์กรทีบ่คุลากรมคีณุภาพชวีติการท�ำงานทีด่นีัน้
เท่ากบัเป็นการสร้างประสทิธภิาพของงานและท�ำให้บคุลากร
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มีความสุข การสร้างคุณภาพชีวิตการท�ำงานจึงเป็นสิ่งที่
จ�ำเป็นและมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ คณุภาพชวีติการท�ำงาน
ในลกัษณะของความพงึพอใจในการท�ำงานนัน้ จะส่งผลต่อ
การปฏิบัติงาน และยังเป็นสิ่งจูงใจให้เกิดความต้องการ
ท�ำงานทีน่�ำไปสูป่ระสทิธภิาพของผลการปฏบิตังิาน ในทีส่ดุ
ก็จะบรรลเุป้าหมายท้ังบคุลากรในฐานะสมาชกิขององค์กร
และตัวองค์กรเอง (ธงทิพย์ วัฒนชัย, 2550 อ้างถึงใน
คณิสร พรไกรเนตร, 2557) คุณภาพชีวิตการท�ำงานจึง
มีผลต่อการท�ำงานอย่างมาก กล่าวคือ ท�ำให้บุคลากร
เกิดความรู้สึกที่ดีทั้งต่อตนเอง ต่องาน และต่อองค์กร 
นอกจากนี้ยังช่วยส่งเสริมในเรื่องสุขภาพจิต โดยช่วยให้
บุคลากรมีความเจริญก้าวหน้า มีการพัฒนาตนเองให้
เป็นบุคคลที่มีคุณภาพขององค์กร และยังช่วยลดปัญหา
การขาดงาน การลาออก ลดอุบัติเหตุ และส่งเสริมให้ได้
ผลผลติและการบรกิารทีด่ทีัง้ในเชงิคณุภาพและเชงิปรมิาณ
ซึ่งในการท�ำงานจะเน้นถึงการสร้างความสบายใจ การมี
สภาพแวดล้อมการท�ำงานท่ีปลอดภยั โดยเฉพาะการพยายาม
สร้างให้บุคลากรมคีวามสขุกบังาน อนัจะท�ำให้บคุลากรมี
ความสมบูรณ์ท้ังด้านร่างกายและจติใจ มคีวามคดิสร้างสรรค์
ทีด่ ีซึง่จะส่งผลให้มีแรงจงูใจในการท�ำงานมากขึน้ และช่วยเพิม่
ผลผลติให้มากขึน้ด้วย (ทพิวรรณ ศริคิณู, 2542 อ้างถงึใน
บญุโชต ิเกตแุก้ว, 2556) ทัง้นี ้บคุลากรเป็นทรพัยากรบคุคล
ทีส่�ำคญัท่ีสดุขององค์กร ทีจ่ะต้องได้รับการบรหิารและใช้
อย่างมคีณุค่า เพือ่ให้เกดิประโยชน์สูงสดุ หากบคุลากรใน
องค์กรมีคณุภาพชวีติการท�ำงานทีด่ ีย่อมเอือ้ให้การปฏบิตังิาน
ของบคุลากรในองค์กรบรรลตุามเป้าหมาย และก่อให้เกดิ
ประสิทธิผลแก่องค์กรต่อไป
	 โรงพยาบาลบางคล้า จงัหวดัฉะเชงิเทรา มบีคุลากร
ทั้งสายวิชาชีพและสายสนับสนุน ซึ่งลักษณะการท�ำงาน
ในแต่ละหน่วยงานมีความแตกต่างกนั โดยโรงพยาบาลมี
การปรับปรุงและพัฒนาระบบงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
ผลการด�ำเนินงานมีคุณภาพและประสิทธิภาพ โดยเป็น
ไปตามวิสัยทัศน์และพันธกิจขององค์กรคือ เพื่อให้ผู ้รับ
บรกิารปลอดภยัและมีความพงึพอใจ จากข้อมูลการส�ำรวจ

ความพงึพอใจของบุคลากร ในช่วงปี 2554-2556 พบว่า
บคุลากรมคีวามพึงพอใจในระดับด ีร้อยละ 69.18, 71.63
และ 71.80 ตามล�ำดับ และจากข้อมูลการลาออกของ
บคุลากรทีป่ฏบิตังิานมากกว่า 3 ปี ในช่วงปี 2554-2556
พบว่ามร้ีอยละ 1.72, 0.84 และ 2.42 ตามล�ำดบั ส่วนผล
การประเมนิความเครยีดของบคุลากร ในช่วงปี 2554-2556
พบว่าบคุลากรมคีวามเครยีดในระดบัปานกลางถงึระดบัสงู
ร้อยละ 36.89, 33.97 และ 13.45 ตามล�ำดบั (ฝ่ายบรหิาร
งานท่ัวไป โรงพยาบาลบางคล้า จงัหวดัฉะเชิงเทรา, 2556)
ซึง่ทีผ่่านมายงัไม่เคยมกีารศกึษาท่ีจะอธบิายสถานการณ์
คณุภาพชวีติของบคุลากรดังกล่าว ท�ำให้ยงัไม่มกีารก�ำหนด
ทศิทางในการพฒันาคณุภาพชวีติการท�ำงานของบคุลากร
ที่ชัดเจน ดังนั้น การศึกษาคุณภาพชีวิตการท�ำงานของ
บุคลากรโรงพยาบาลบางคล้า จะท�ำให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐาน
ในการวางแผนการพัฒนา โดยส่งเสริมปัจจัยแวดล้อมที่
เกี่ยวข้อง อันจะช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตการท�ำงานของ
บุคลากรต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของ
บุคลากรโรงพยาบาลบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา
	 2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล
ซ่ึงประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
กลุ่มงาน ต�ำแหน่งงาน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ประเภท
บคุลากร และรายได้ กบัคณุภาพชวีติการท�ำงานของบคุลากร
โรงพยาบาลบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งประกอบด้วยเพศ อายุ
สถานภาพสมรส การศกึษา กลุม่งาน ต�ำแหน่งงาน ระยะเวลา
การปฏบิตังิาน ประเภทบคุลากร และรายได้ มคีวามสมัพนัธ์
กับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของบุคลากรโรงพยาบาล
บางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยต้องการศึกษาว่าปัจจัยส่วน
บุคคล จ�ำนวน 9 ปัจจัย มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
การท�ำงานของบุคลากรโรงพยาบาลบางคล้า หรอืไม่ อย่างไร

โดยคณุภาพชวีติการท�ำงานของบคุลากรนัน้ แบ่งออกเป็น
8 ด้าน ตามงานวิจัยของสุเทพ ปัญญา (2552) สรุปเป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้

  ปัจจัยส่วนบุคคล
      - เพศ
      - อายุ
      - สถานภาพสมรส
      - การศึกษา
      - กลุ่มงาน
      - ตำ�แหน่งงาน
      - ระยะเวลาการปฏิบัติงาน
      - ประเภทบุคลากร
      - รายได้

  คุณภาพชีวิตการทำ�งาน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาค
ตัดขวาง (cross-sectional survey research) โดยงานวจิยั
ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการศึกษาวิจัยในคน ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดฉะเชิงเทรา
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นบคุลากร
โรงพยาบาลบางคล้า จงัหวัดฉะเชงิเทรา ในช่วงเดอืนเมษายน
ถึงเดือนสิงหาคม 2557 จ�ำนวนทั้งสิ้น 117 คน โดยมี
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ 1) มีประสบการณ์
การท�ำงานอย่างน้อย 1 ปี 2) สามารถอ่านและเขยีนภาษาไทย
ได้ และ 3) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน
ทั้งสิ้น 111 คน
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม
คุณภาพชวีติการท�ำงานของบคุลากร ผูว้จิยัใช้แบบสอบถาม
จากงานวจิยัของสเุทพ ปัญญา (2552) แบ่งออกเป็น 2 ส่วน
ดังนี้
		  ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วยข้อมลู
เกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา กลุ่มงาน 

ต�ำแหน่งงาน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ประเภทบุคลากร
และรายได้ จ�ำนวนทัง้สิน้ 9 ข้อ มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบ
เลือกตอบและแบบเติมค�ำ
		  ส่วนที ่2 คณุภาพชวีติการท�ำงานของบคุลากร
แบ่งออกเป็น 8 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านค่าตอบแทนทีเ่ป็นธรรม
และพอเพียง จ�ำนวน 10 ข้อ 2) ด้านสิ่งแวดล้อมที่ถูก
ลกัษณะและปลอดภัย จ�ำนวน 10 ข้อ 3) ด้านการเปิดโอกาส
ให้บคุลากรได้พฒันาความรู ้ความสามารถ จ�ำนวน 8 ข้อ
4) ด้านลักษณะงานที่ส่งเสริมความเจริญเติบโตและ
ความมัน่คงให้แก่บคุลากร จ�ำนวน 12 ข้อ 5) ด้านลกัษณะ
งานทีมี่ส่วนส่งเสรมิการบรูณาการทางสงัคมของบุคลากร
จ�ำนวน 7 ข้อ 6) ด้านประชาธิปไตยในองค์กรหรือ
กระบวนการยุติธรรม จ�ำนวน 8 ข้อ 7) ด้านความสมดุล
ระหว่างชีวิตกับการท�ำงานโดยรวม จ�ำนวน 7 ข้อ และ
8) ด้านลักษณะงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องและสัมพันธ์กับ
สังคมโดยตรง จ�ำนวน 5 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 67 ข้อ 
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก
และมากที่สุด ส่วนการแปลผลคะแนนนั้นแบ่งออกเป็น
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3 ระดบั ได้แก่ มคีณุภาพชวีติในระดบัต�ำ่ มคุีณภาพชวีติ
ในระดับปานกลาง และมีคุณภาพชีวิตในระดับสูง มีค่า
ความเชื่อมั่นตามวิธีการของครอนบาคเท่ากับ .96
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผู้วจิยัขออนญุาตด�ำเนนิการ
วิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบางคล้า ทั้งนี้ ผู้วิจัย
ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยพบกลุม่ตวัอย่าง
แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและประโยชน์
ทีค่าดว่าจะได้รบั ด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธ์ิโดยชีแ้จงถงึสทิธิ์
ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับ
การเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม จากนั้นแจก
แบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยให้เวลาตอบ 30-40
นาท ีท้ังน้ี ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนเมษายน
ถึงเดือนสิงหาคม 2557
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ข้อมลูระดบัคณุภาพชวีติการท�ำงาน วเิคราะห์ด้วย
สถิติความถี่และร้อยละ การหาความสัมพันธ์ระหว่าง
เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา กลุ่มงาน ต�ำแหน่งงาน
และประเภทบุคลากร กบัคณุภาพชวีติการท�ำงาน วเิคราะห์ด้วย
การทดสอบไคสแควร์ ส่วนการหาความสัมพันธ์ระหว่าง
อาย ุระยะเวลาการปฏบัิตงิาน และรายได้ กบัคณุภาพชวีติ
การท�ำงาน วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
ทั้งนี้ ได้รับแบบสอบถามกลับจากกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน
ทั้งสิ้น 104 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 93.69

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 84.60 มีอายุ

อยูใ่นช่วง 41-50 ปี มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 38.50 อายทุี่
น้อยที่สุดคือ 23 ปี และอายุที่มากที่สุดคือ 58 ปี โดยมี
อายุเฉลี่ย 39.30 ปี (SD = 8.70) มีสถานภาพสมรสคู่
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 47.10 ส่วนใหญ่มีการศึกษา
ระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 67.30 ปฏิบัติงานที่
กลุม่งานผูป่้วยในมากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 15.40 ครึง่หนึง่
มีต�ำแหน่งงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ คิดเป็นร้อยละ 50 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานอยู่ในช่วง 16-20 ปี มากที่สุด 
คดิเป็นร้อยละ 28.80 โดยมรีะยะเวลาการปฏบิติังานเฉลีย่
12.70 ปี (SD = 7.10) ประเภทบุคลากร ส่วนใหญ่
เป็นข้าราชการ คิดเป็นร้อยละ 69.20 และมีรายได้เฉลี่ย
23,114.10 บาทต่อเดือน
	 2. ระดบัคณุภาพชวีติการท�ำงานของกลุม่ตวัอย่าง
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตการท�ำงานโดยรวมใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 56.70 เมื่อจ�ำแนกเป็น
รายด้าน พบว่าด้านทีก่ลุม่ตวัอย่างมคีณุภาพชีวิตการท�ำงาน
ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านค่าตอบแทนที่เป็นธรรม
และพอเพียง ด้านสิ่งแวดล้อมที่ถูกลักษณะและปลอดภัย
ด้านการเปิดโอกาสให้บคุลากรได้พฒันาความรู ้ความสามารถ
และด้านลักษณะงานที่ส่งเสริมความเจริญเติบโตและ
ความมั่นคงให้แก่บุคลากร ส่วนด้านที่กลุ่มตัวอย่างมี
คณุภาพชวีติการท�ำงานในระดบัสงู ได้แก่ ด้านลกัษณะงาน
ที่มีส่วนส่งเสริมการบูรณาการทางสังคมของบุคลากร
ด้านประชาธิปไตยในองค์กรหรือกระบวนการยุติธรรม
ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตกับการท�ำงานโดยรวม
และด้านลักษณะงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องและสัมพันธ์กับ
สังคมโดยตรง ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาลบางคล้า จำ�แนกตามคุณภาพชีวิตการทำ�งานรายด้าน
              และโดยรวม (n = 104)

		  คุณภาพชีวิตการทำ�งาน	 	 	 	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

ด้านค่าตอบแทนที่เป็นธรรมและพอเพียง		
        ระดับต่ำ� (10-23 คะแนน)					           9	  	   8.65
        ระดับปานกลาง (24-36 คะแนน)				        52		  50.00
        ระดับสูง (37-50 คะแนน)					         43		  41.35

ด้านสิ่งแวดล้อมที่ถูกลักษณะและปลอดภัย		
        ระดับต่ำ� (10-23 คะแนน)					           7		    6.73
        ระดับปานกลาง (24-36 คะแนน)				        50		  48.08
        ระดับสูง (37-50 คะแนน)					         47		  45.19

ด้านการเปิดโอกาสให้บุคลากรได้พัฒนาความรู้ ความสามารถ		
        ระดับต่ำ� (8-18 คะแนน)					           8		    7.69
        ระดับปานกลาง (19-29 คะแนน)				        49		  47.12
        ระดับสูง (30-40 คะแนน)					         47		  45.19

ด้านลักษณะงานที่ส่งเสริมความเจริญเติบโตและความมั่นคง
ให้แก่บุคลากร		
        ระดับต่ำ� (12-27 คะแนน)					           2	  	   1.92
        ระดับปานกลาง (28-43 คะแนน)				        54		  51.92
        ระดับสูง (44-60 คะแนน)					         48		  46.16

ด้านลักษณะงานที่มีส่วนส่งเสริมการบูรณาการทางสังคม
ของบุคลากร		
        ระดับต่ำ� (7-15 คะแนน)					           -		     -
        ระดับปานกลาง (16-25 คะแนน)				        41		  39.42
        ระดับสูง (26-35 คะแนน)					         63		  60.58

ด้านประชาธิปไตยในองค์กรหรือกระบวนการยุติธรรม
        ระดับต่ำ� (8-18 คะแนน)					           2		    1.92
        ระดับปานกลาง (19-29 คะแนน)				        42		  40.39
        ระดับสูง (30-40 คะแนน)					         60		  57.69

ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตกับการทำ�งานโดยรวม		
        ระดับต่ำ� (7-15 คะแนน)	   				          2		    1.92
        ระดับปานกลาง (16-25 คะแนน)				        43		  41.35
        ระดับสูง (26-35 คะแนน)					         59		  56.73
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	 3. ปัจจยัส่วนบุคคลทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติ
การท�ำงานของกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้
		  3.1 เพศ พบว่าเพศมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ
ชวีติการท�ำงานด้านการเปิดโอกาสให้บุคลากรได้พัฒนา

ความรู้ ความสามารถอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(    = 6.090, 
p < .05) โดยพบว่าบุคลากรเพศหญิงมีแนวโน้มที่จะมี
คณุภาพชวีติการท�ำงานด้านดังกล่าวดกีว่าบคุลากรเพศชาย 
ดังแสดงในตารางที่ 2

	 คุณภาพชีวิตการทำ�งาน	 	 	 	 	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

ด้านลักษณะงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องและสัมพันธ์กับสังคมโดยตรง		
        ระดับต่ำ� (5-11 คะแนน)					           1		      .96
        ระดับปานกลาง (12-18 คะแนน)				        28		   26.92
        ระดับสูง (19-25 คะแนน)					         75		   72.12

โดยรวม		
        ระดับต่ำ� (67-156 คะแนน)		   			         1	     	     .96
        ระดับปานกลาง (157-247 คะแนน)				        59		   56.73
        ระดับสูง (248-335 คะแนน)					         44		   42.31   

ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับคุณภาพชีวิตการทำ�งานของบุคลากรโรงพยาบาลบางคล้า 
              ด้านการเปิดโอกาสให้บุคลากรได้พัฒนาความรู้ ความสามารถ (n = 104)

	                                    คุณภาพชีวิตการทำ�งาน	

   เพศ		       ระดับต่ำ�		   ระดับปานกลาง	               ระดับสูง	     	       p

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

ชาย (n = 16)	   1	       6.25	 12	     75.00	   3	   18.75	    6.090	   .047

หญิง (n = 88)	   7	       7.95	 37	     42.05	 44	   50.00		

		  3.2 สถานภาพสมรส พบว่าสถานภาพสมรส
มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติการท�ำงานด้านสิง่แวดล้อม
ที่ถูกลักษณะและปลอดภัยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(     = 8.900, p < .05) โดยพบว่าบคุลากรทีม่สีถานภาพ
สมรสคู่มีแนวโน้มที่จะมีคุณภาพชีวิตการท�ำงานด้าน
ดงักล่าวดีกว่าบุคลากรทีม่สีถานภาพสมรสโสด / ม่าย หย่า
แยก ดังแสดงในตารางที่ 3 พบว่าสถานภาพสมรสมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท�ำงานด้านการเปิด
โอกาสให้บคุลากรได้พฒันาความรู ้ความสามารถอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (    = 6.210, p < .05) โดยพบว่า

บคุลากรทีม่สีถานภาพสมรสคูม่แีนวโน้มทีจ่ะมคีณุภาพชวีติ
การท�ำงานด้านดงักล่าวดกีว่าบคุลากรทีม่สีถานภาพสมรส
โสด / ม่าย หย่า แยก ดังแสดงในตารางที่ 4 และพบว่า
สถานภาพสมรสมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติการท�ำงาน
ด้านความสมดลุระหว่างชวีติกบัการท�ำงานโดยรวมอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (    = 7.740, p < .05) โดยพบว่า
บคุลากรทีม่สีถานภาพสมรสคูม่แีนวโน้มทีจ่ะมคีณุภาพชวีติ
การท�ำงานด้านดงักล่าวดกีว่าบคุลากรทีม่สีถานภาพสมรส
โสด / ม่าย หย่า แยก ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาลบางคล้า จำ�แนกตามคุณภาพชีวิตการทำ�งานรายด้าน
              และโดยรวม (n = 104) (ต่อ)
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ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรสกับคุณภาพชีวิตการทำ�งานของบุคลากรโรงพยาบาล
              บางคล้า ด้านสิ่งแวดล้อมที่ถูกลักษณะและปลอดภัย (n = 104)

     
สถานภาพ

                                     คุณภาพชีวิตการทำ�งาน	

       สมรส	           ระดับต่ำ�		     ระดับปานกลาง               ระดับสูง            	       p

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

โสด / ม่าย หย่า	        1	            1.82	     33	       60.00         21	   38.18     8.900    .012

แยก (n = 55)	

คู่ (n = 49)	        6	          12.25	     17	       34.69	  26	   53.06

ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรสกับคุณภาพชีวิตการทำ�งานของบุคลากรโรงพยาบาล
              บางคล้า ด้านการเปิดโอกาสให้บุคลากรได้พัฒนาความรู้ ความสามารถ (n = 104)

	                                             คุณภาพชีวิตการทำ�งาน	
     สถานภาพ            

   ระดับต่ำ�	               ระดับปานกลาง               ระดับสูง	           	      p
      สมรส

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

โสด / ม่าย หย่า	          7	           12.73	       28	         50.91	    20        36.36    6.210   .045

แยก (n = 55)	

คู่ (n = 49)                 1	             2.04	       21	         42.86	    27	     55.10	     

ตารางที่ 5  ความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรสกับคุณภาพชีวิตการทำ�งานของบุคลากรโรงพยาบาล
              บางคล้า ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตกับการทำ�งานโดยรวม (n = 104)

	                                             คุณภาพชีวิตการทำ�งาน	

    
สถานภาพ            

    ระดับต่ำ�	               ระดับปานกลาง               ระดับสูง           	       p
      สมรส

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

โสด / ม่าย หย่า	          -	              -	       29	         52.73	    26	     47.27    7.740   .021

แยก (n = 55)	

คู่ (n = 49)                 2	            4.08	       14	         28.57	    33	     67.35
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	 3.3 ความสมัพนัธ์ระหว่างการศกึษากบัคณุภาพชวิีต
การท�ำงานของกลุม่ตัวอย่าง พบว่าการศกึษามคีวามสมัพนัธ์
กับคุณภาพชีวิตการท�ำงานด้านค่าตอบแทนที่เป็นธรรม
และพอเพียงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (    = 9.880,

p < .01) โดยพบว่าบคุลากรทีม่กีารศกึษาระดบัปรญิญาตร/ี
ปริญญาโทมีแนวโน้มที่จะมีคุณภาพชีวิตการท�ำงานด้าน
ดังกล่าวดีกว่าบุคลากรที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/
อนุปริญญา ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6  ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับคุณภาพชีวิตการทำ�งานของบุคลากรโรงพยาบาล
              บางคล้า ด้านค่าตอบแทนที่เป็นธรรมและเพียงพอ (n = 104)

 	                                             คุณภาพชีวิตการทำ�งาน	

       
ระดับ              

    ระดับต่ำ�	                ระดับปานกลาง              ระดับสูง            	       p
     การศึกษา

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

มัธยมศึกษา /             6	            24.00	    11	         44.00	   8	     32.00    9.880  .007

อนุปริญญา 

(n = 25)

ปริญญาตรี /               3	             3.80	    41	         51.90	 35	     44.30

ปริญญาโท 

(n = 79)	

		  3.4 อายุ พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับคณุภาพชวีติการท�ำงานด้านประชาธปิไตยในองค์กรหรอื
กระบวนการยติุธรรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -.220,
p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 7
		  3.5 รายได้ พบว่ารายได้มคีวามสมัพนัธ์ทางลบ
กับคุณภาพชีวิตการท�ำงานด้านประชาธิปไตยในองค์กร

หรอืกระบวนการยตุธิรรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -.242,
p < .05) ดงัแสดงในตารางที ่7 และมีความสมัพนัธ์ทางบวก
กับคุณภาพชีวิตการท�ำงานด้านค่าตอบแทนที่เป็นธรรม
และพอเพียงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .305,
p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 8

ตารางที่ 7  ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และรายได้ กับคุณภาพชีวิตการทำ�งานของ
              บุคลากรโรงพยาบาลบางคล้า ด้านประชาธิปไตยในองค์กรหรือกระบวนการยุติธรรม (n = 104)

         	
ปัจจัยส่วนบุคคล

	 			          คุณภาพชีวิตการทำ�งาน

						          r		    	    p

    อายุ (ปี)					     -.220			   .025
    ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (ปี)			   -.148			   .133
    รายได้ (บาท)					     -.242			   .013
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ตารางที่ 8  ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และรายได้ กับคุณภาพชีวิตการทำ�งานของ
              บุคลากรโรงพยาบาลบางคล้า ด้านค่าตอบแทนที่เป็นธรรมและพอเพียง (n = 104)

         	
ปัจจัยส่วนบุคคล

	 			          คุณภาพชีวิตการทำ�งาน

						          r		    	    p

    อายุ (ปี)					     .097			   .327
    ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (ปี)			   .123			   .215
    รายได้ (บาท)					     .305			   .002

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 1. ผลการวจิยัพบว่าคุณภาพชวีติการท�ำงานโดยรวม
ของบุคลากรโรงพยาบาลบางคล้า อยู่ในระดับปานกลาง
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากบุคลากรที่ศึกษาเป็นบุคลากรทุก
วชิาชีพทีป่ฏบิติังานในโรงพยาบาล ซ่ึงมคีวามแตกต่างกัน
ทั้งด้านความรู้ ความสามารถ ลักษณะงาน ค่าตอบแทน
และความก้าวหน้า ซึ่งผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคล้องกับ
การศกึษาของสเุทพ ปัญญา (2552) ทีศ่กึษาความสมัพนัธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของ
บคุลากรในโรงพยาบาลของรฐัแห่งหนึง่ พบว่าคณุภาพชวีติ
การท�ำงานของบุคลากรโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง
และสอดคล้องกบัการศกึษาของสริลิกัษณ์ ชทูวด และสทิธชิยั
เอกอรมัยผล (2552) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการท�ำงาน
และความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรในโรงพยาบาล 
พบว่าคณุภาพชวิีตการท�ำงานโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง
นอกจากน้ียงัสอดคล้องกบัการศกึษาของบรุสักร เตจ๊ะมา,
สคุนธา คงศลี, สมชาติ โตรักษา, และกติพิงษ์ หาญเจรญิ
(2555) ท่ีศกึษาปัจจยัท่ีมอีทิธพิลต่อคณุภาพชวีติการท�ำงาน
ของพนกังานโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึง่ พบว่าพนกังาน
มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศกึษาของนพวรรณ ใจคง (2555) ทีศ่กึษาคณุภาพชวีติ
ในการทํางานของพนักงานโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง

พบว่าคุณภาพชีวิตในการท�ำงานโดยรวมของพนักงาน
อยู่ในระดับมาก
	 2. ผลการวจิยัพบว่าปัจจยัส่วนบุคคลทัง้หมด ได้แก่
เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศกึษา กลุม่งาน ต�ำแหน่งงาน
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ประเภทบุคลากร และรายได้
ไม่มคีวามสมัพันธ์กบัคณุภาพชวีติการท�ำงานโดยรวมของ
บคุลากรโรงพยาบาลบางคล้า ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากบคุลากร
สามารถปรบัตวัเข้ากบัสงัคมและสภาพแวดล้อมทีป่ฏบิตังิานได้
โดยในการวจิยัครัง้นีพ้บว่าบคุลากรมรีะยะเวลาการปฏบิตังิาน
อยูใ่นช่วง 16-20 ปี มากทีส่ดุ (ร้อยละ 28.80) ซึง่ผลการวจิยั
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของเอื้ออารี เพ็ชรสุวรรณ,
นวรัตน์ สุวรรณผ่อง, นพพร โหวธีระกุล, และฉวีวรรณ
บุญสุยา (2555) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการท�ำงานของ
พยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึง่ พบว่าเพศ อาย ุระดบั
การศึกษา สายงานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การท�ำงาน 
และรายได้ต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
การท�ำงานของพยาบาล
	 3. ผลการวจิยัพบว่ามปัีจจยัส่วนบคุคลบางปัจจยั
ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวิีตการท�ำงานบางด้านของ
บุคลากรโรงพยาบาลบางคล้า ดังนี้
		  3.1 เพศมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติการท�ำงาน
ด้านการเปิดโอกาสให้บคุลากรได้พฒันาความรู ้ความสามารถ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่าบุคลากรเพศหญิงมี
แนวโน้มทีจ่ะมคีณุภาพชวีติการท�ำงานดกีว่าบคุลากรเพศชาย
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ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากบุคลากรส่วนใหญ่ของโรงพยาบาล
บางคล้าเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 84.60) และโรงพยาบาล
มีการเปิดโอกาสให้บุคลากรทั้งสองเพศได้พัฒนาความรู้ 
ความสามารถ
		  3.2 สถานภาพสมรสมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ
ชีวติการท�ำงานด้านสิง่แวดล้อมทีถ่กูลกัษณะและปลอดภยั
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิโดยพบว่าบคุลากรทีม่สีถานภาพ
สมรสคู่มีแนวโน้มท่ีจะมีคุณภาพชีวิตการท�ำงานดีกว่า
บุคลากรที่มีสถานภาพสมรสโสด / ม่าย หย่า แยก ทั้งนี้
อาจเนือ่งมาจากบุคลากรโรงพยาบาลบางคล้ามสีถานภาพ
สมรสคู่ มากที่สุด (ร้อยละ 47.10) จึงอาจได้รับแรงเสริม
จากครอบครัวท่ีให้ความส�ำคญัเรือ่งความปลอดภยั ประกอบ
กับโรงพยาบาลมีการตรวจประเมินสถานที่ท�ำงานด้าน
ความปลอดภยัและมกีารรายงานความเสีย่งด้านความปลอดภยั
เพื่อการด�ำเนินการแก้ไขที่เหมาะสม พบว่าสถานภาพ
สมรสมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท�ำงานด้าน
การเปิดโอกาสให้บคุลากรได้พฒันาความรู ้ความสามารถ
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิโดยพบว่าบคุลากรทีม่สีถานภาพ
สมรสคู่มีแนวโน้มท่ีจะมีคุณภาพชีวิตการท�ำงานดีกว่า
บุคลากรที่มีสถานภาพสมรสโสด / ม่าย หย่า แยก ทั้งนี้
อาจเนือ่งมาจากบุคลากรโรงพยาบาลบางคล้ามสีถานภาพ
สมรสคู่ มากทีส่ดุ จงึอาจได้รบัแรงสนบัสนนุจากครอบครัว
ในการส่งเสริมการเข้ารับการอบรมเพ่ือพัฒนาความรู้ 
และพบว่าสถานภาพสมรสมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวิีต
การท�ำงานด้านความสมดุลระหว่างชีวิตกับการท�ำงาน
โดยรวมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยพบว่าบุคลากรทีม่ี
สถานภาพสมรสคูม่แีนวโน้มทีจ่ะมคีณุภาพชวีติการท�ำงาน
ดกีว่าบุคลากรท่ีมสีถานภาพสมรสโสด / ม่าย หย่า แยก ทัง้นี้
อาจเนือ่งมาจากบุคลากรโรงพยาบาลบางคล้ามสีถานภาพ
สมรสคู่ มากที่สุด จึงสามารถจัดการให้เกิดความสมดุล
ระหว่างการด�ำเนินชวีติกบัการท�ำงาน โดยการท�ำงานไม่เป็น
อุปสรรต่อการด�ำเนินชีวิต
		  3.3 การศกึษามคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติ
การท�ำงานด้านค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมและพอเพยีงอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิโดยพบว่าบคุลากรทีม่กีารศกึษาระดบั
ปริญญาตรี/ปริญญาโทมีแนวโน้มที่จะมีคุณภาพชีวิต
การท�ำงานดกีว่าบุคลากรทีมี่การศกึษาระดบัมธัยมศกึษา/
อนปุรญิญา ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากบคุลากรได้รบัค่าตอบแทน
ตามระดับการศกึษาของแต่ละวชิาชพี โดยได้รบัค่าตอบแทน
ที่เหมาะสมกับความรู้ ความสามารถของตน
		  3.4 อายมุคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชวิีต
การท�ำงานด้านประชาธปิไตยในองค์กรหรอืกระบวนการ
ยุติธรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจาก
โรงพยาบาลสนบัสนนุให้บคุลากรทุกกลุม่อาย ุโดยเฉพาะ
บุคลากรที่มีอายุน้อย ได้เสนอความคิดเห็นในที่ประชุม
รวมถึงการแสดงออกอื่นๆ อยู่เสมอ
		  3.5 รายได้มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชวีติ
การท�ำงานด้านประชาธปิไตยในองค์กรหรอืกระบวนการ
ยุติธรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจาก
โรงพยาบาลได้เปิดโอกาสในการรับฟังปัญหาและให้
ความส�ำคญักับบคุลากรทกุระดบั โดยเฉพาะบคุลากรทีม่ี
รายได้น้อย และพบว่ารายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตการท�ำงานด้านค่าตอบแทนที่เป็นธรรม
และพอเพียงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่อง
มาจากบุคลากรสามารถปฏิบัติงานนอกเวลาราชการได้ 
จึงส่งผลให้มีรายได้ต่อเดือนเพิ่มขึ้นจากเงินเดือนประจ�ำ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  จากผลการวจิยัทีพ่บว่าคณุภาพชวีติการท�ำงาน
ของบุคลากรโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยคะแนน
รายข้อที่น้อยที่สุดคือ ด้านสิ่งแวดล้อมที่ถูกลักษณะและ
ปลอดภยั ในเรือ่ง “กลุม่งานทีท่่านปฏบิตังิานอยู่ มีการจดั
สภาพแวดล้อมเพ่ือการท�ำงานที่ปลอดภัย” ดังนั้น ทีมที่
เกีย่วข้องของโรงพยาบาลควรมกีารค้นหาความเส่ียงด้าน
ความปลอดภัยในการท�ำงาน เช่น แสงสว่างน้อยเกินไป 
มีเสียงรบกวน การระบายอากาศไม่ดี ทั้งนี้เพ่ือการแก้ไข
ปัญหาที่ตรงประเด็นและเหมาะสมต่อไป
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	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมีการศกึษาเปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติ
การท�ำงานของบุคลากรในแต่ละวชิาชพี เพือ่ประโยชน์ใน
การพัฒนาคณุภาพชวีติการท�ำงานทีต่รงตามสาขาวชิาชพี
		  2.2 ควรมกีารศกึษาปัจจยัอ่ืนๆ ทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับคุณภาพชีวิตการท�ำงาน เช่น บรรยากาศองค์กร 
ความพึงพอใจในการท�ำงาน
		  2.2 ควรมีการศึกษาแนวทางและวิธกีารพฒันา
องค์กรให้เป็นองค์กรทีม่คีณุภาพชวีติการท�ำงานระดบัสงู
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา เพือ่ศกึษาสภาพและปัญหาด้านวินยั พฒันาแนวทางการเสรมิสร้างวนิยั
และติดตามและประเมนิผลการด�ำเนนิงานเสรมิสร้างวนิยัของนกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสพุรรณบรุี
กลุม่ตัวอย่างประกอบด้วยนกัศึกษาพยาบาลชัน้ปีที ่1-3 จ�ำนวน 147 คน ผูร่้วมวิจยั จ�ำนวน 6 คน และผูใ้ห้ข้อมลู
เกี่ยวกับการพฒันาการด�ำเนนิงานเสรมิสร้างวนิยัของนกัศึกษา จ�ำนวน 40 คน  เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย
แบบสอบถามทีม่ค่ีาความเชือ่มัน่ .86 แบบสมัภาษณ์ และแบบสงัเกต ด�ำเนนิการพฒันาในวงรอบที ่1 และวงรอบ
ที ่2 ตามกระบวนการ 4 ขัน้ตอน ได้แก่ การวางแผน การปฏบิตักิารการสงัเกต และการสะท้อนกลบั ในช่วงเดือน
พฤษภาคมถงึเดอืนกนัยายน 2558 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวธิี
การวิเคราะห์เนื้อหา
	 ผลการวจิยั มดีงันี้
	 1. สภาพและปัญหาด้านวนิยั นกัศกึษามพีฤติกรรมทีไ่ม่พงึประสงค์ 3 เรือ่ง ได้แก่ การตรงต่อเวลา จ�ำนวน 23 คน
การแต่งกายผดิกฎ ระเบยีบของวิทยาลยั จ�ำนวน 10 คน และการรกัษาความสะอาด จ�ำนวน 7 คน ส่วนปัญหาใน
การด�ำเนินงานมี 2 ส่วน คอื ปัจจยัด้านวทิยาลยั และปัจจยัด้านนกัศกึษา
	 2. แนวทางการเสริมสร้างวินัยของนักศึกษา ได้แก่ 1) การตระหนักและให้ความส�ำคัญของกฎ ระเบียบ 
2) การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมให้มคีวามคุน้ชนิ 3) การปรบัทัศนคตทิางบวกในการปฏบิตัติามกฎ ระเบยีบ 4) การยกย่อง
ชมเชยบุคคลท่ีเป็นแบบอย่างทีด่ ี5) การมบีทลงโทษทีจ่รงิจงัและเคร่งครดั และ 6) การมกีารจดักจิกรรมอย่างต่อเนือ่ง
โดยผลการด�ำเนนิงานพบว่านกัศกึษามวีนิยัทัง้ 3 เร่ือง ดข้ึีน แต่ยังมนีกัศกึษาทีม่ปัีญหาเรือ่งการตรงต่อเวลา จ�ำนวน
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                         Abstract
	 This research and development aimed to investigate the current conditions and problems
of the nursing students’ disciplines, to develop guidelines for discipline enhancement,
and to follow up and evaluate the results of the operational development for discipline
enhancement among nursing students in Boromarajonani College of Nursing, Suphanburi.
The samples of this study were 147 1st-3rd year nursing students, 6 co-researchers, and
40 key informants. The research instruments composed of a questionnaire with the reliability
of .86, an in-depth interview guide, and an observation form. The 2-cycle implementation
was conducted from May to September, 2015, according to 4 steps—planning, action, observation,
and reflection. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation,
and content analysis.
	 The research results were summarized as follows: 
	 1. The undesirable current conditions of the nursing students’ disciplines composed
of 3 issues—punctuality (23 nursing students’ were not complete on schedule), the dress
violation (10 nursing students was not in line with the rules and regulations of the college),
and cleanliness (7 nursing students lacked of the assigned maintenance of cleanliness).
Additionally, the problems of discipline enhancement operation rooted from 2 aspects, an
organizational aspect and a personal aspect.
	 2. The proposed guidelines to enhance nursing students’ disciplines included: 1) increasing
awareness toward the important of rules and regulations of the college, 2) adjusting behaviors,
3) promoting positive thinking toward rules and regulations, 4) admiring good role models,
5) implementing the strict penalty, and 6) continuous providing discipline-related activities.
After the operational development, nursing students had better discipline performances.
Nevertheless, there were still undesirable behaviors—6 for punctuality, 5 for the dress
violation, and 2 for cleanliness.
	 3. From monitoring and evaluation in the 2nd cycle, the findings revealed that nursing
students had better discipline performances than those in the 1st cycle. However, there were
still undesirable behaviors—2 for punctuality and 2 for the dress violation.

6 คน การแต่งกายผิดกฎ ระเบยีบของวทิยาลยั จ�ำนวน 5 คน และการรกัษาความสะอาด จ�ำนวน 2 คน
	 3. ผลการติดตามและประเมนิผลการด�ำเนนิงานเสรมิสร้างวนิยัของนกัศึกษา พบว่านกัศกึษามวีนิยัทัง้ 3 เรือ่ง
ดยีิง่ขึน้ แต่ยงัมนัีกศกึษาทีมี่ปัญหาเรือ่งการตรงต่อเวลา จ�ำนวน 2 คน และการแต่งกายผดิกฎ ระเบียบของวิทยาลยั
จ�ำนวน 2 คน
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าการเสรมิสร้างวนิยัของนกัศกึษาพยาบาลให้ได้ผลจรงิจงันัน้ วทิยาลยัควร
ก�ำหนดนโยบายทีช่ดัเจน กระตุน้ให้บคุลากรตระหนกัในปัญหา ส่งเสรมิให้มแีบบอย่างทีด่ ีและจดักจิกรรมอย่างต่อเนือ่ง
ค�ำส�ำคญั :  วนัิย  นักศกึษาพยาบาล
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 
	 การเตรยีมคนเข้าสูย่คุโลกไร้พรมแดน เป็นภารกจิ
ของการศกึษาทีจ่ะต้องเริม่การปลกูฝังรากฐานทางคณุธรรม
จริยธรรมของบุคคล เพื่อพัฒนาจิตใจให้รู้จักคิดในสิ่ง
ดีงามตามหลักคุณธรรม ท�ำให้เกิดจิตส�ำนึกที่ดีต่อสังคม
ซึง่สอดคล้องกบัแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ
ฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) ทีม่เีป้าหมายในการพฒันา
คนไทยให้มกีารเรียนรูอ้ย่างต่อเนือ่ง มสีขุภาวะดข้ึีน มคีณุธรรม
จริยธรรม และสถาบันทางสังคมมีความเข้มแข็งมากขึ้น
โดยมีพันธกิจที่จะพัฒนาคุณภาพคนไทยให้มีคุณธรรม
และมวีตัถปุระสงค์เพือ่พัฒนาคนไทยทกุกลุม่วัยอย่างเป็น
องค์รวม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ และ
คุณธรรม จริยธรรม โดยสถาบันทางสังคมมีบทบาทหลัก
ในการพัฒนาคนให้มีคุณภาพ (ส�ำนักงานคณะกรรมการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2554)
	 นอกจากนี้ พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ
 พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545 
และแผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษา ฉบับที่ 11
(พ.ศ. 2555-2559) ได้เน้นการจดัการศึกษาของชาต ิโดยมี
จุดมุ่งหมายเพื่อ “พัฒนาคนไทยให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์
ทัง้ร่างกาย จติใจ สติปัญญา ความรู ้และคณุธรรม มจีรยิธรรม
และวัฒนธรรมในการด�ำรงชีวิต สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่น
ได้อย่างมีความสุข” (ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษา
แห่งชาติ, 2545; ส�ำนกังานคณะกรรมการการอดุมศกึษา,
2556) ในส่วนของสถาบันการศึกษาพยาบาล เพื่อเป็น
การปลกูฝังคณุธรรม จรยิธรรมในตวัผูเ้รยีน และการเตรยีม
ความพร้อมของพยาบาลในด้านคณุธรรม จรยิธรรม ต้องท�ำ
การส่งเสริมและปลูกฝังในนักศึกษาพยาบาล เพื่อให้เกิด

การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยสถาบันการศึกษาพยาบาล
จ�ำเป็นต้องหาวิธีการที่สามารถน�ำมาใช้เป็นแนวทางใน
การพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล
	 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสพุรรณบุร ีได้เลง็
เหน็ความส�ำคญัในการพฒันาความมวีนัิย อนัเป็นคุณลกัษณะ
ของบัณฑิตที่พึงประสงค์ ตามนโยบายในการพัฒนาเป็น
วิทยาลัยคุณธรรม และจากการที่คณะผู้วิจัยได้ส�ำรวจ
ความคิดเห็นของอาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนน ีสพุรรณบรีุ โดยสอบถามเกีย่วกบัพฤตกิรรม
จรยิธรรมของนกัศกึษาพยาบาล พบว่านกัศกึษาบางส่วนมี
พฤตกิรรมทีไ่ม่พงึประสงค์ในด้านวนิยัอย่างชดัเจน ประกอบ
ด้วย 1) การไม่ตรงต่อเวลาในการเข้าเรียนและการส่งงาน
และการแก้ไขงานไม่เสรจ็ตามก�ำหนด 2) การแต่งกายผิดกฎ
ระเบียบของวิทยาลัย โดยไม่ติดป้ายชื่อ ไม่ติดเข็มกลัด
ตราวิทยาลัย และสวมเส้ือคลุมหลากสีออกนอกวิทยาลัย 
และ 3) การไม่รกัษาความสะอาด โดยไม่ร่วมมอืในการรกัษา
ความสะอาดบริเวณที่รับผิดชอบ และทิ้งขยะไม่ถูกที่
(กลุม่งานกจิการนกัศึกษา วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
สุพรรณบุรี, 2556)
	 จากสภาพปัญหาด้านคุณธรรม จริยธรรมของ
นกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสพุรรณบรุี
ดงักล่าว จงึมีความจ�ำเป็นอย่างย่ิงทีน่กัศึกษาจะต้องได้รบั
การพฒันาและปลกูฝังคณุธรรม จรยิธรรม เพือ่ให้นกัศกึษา
เป็นคนดี คนเก่ง และมีความสุข ทั้งนี้ ผู้พัฒนาจะต้อง
ตระหนกัถงึความส�ำคญัของการพฒันาคณุธรรม จรยิธรรม
ซึ่งเป็นการฝึกฝนให้นักศึกษาสามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นใน
สงัคมปัจจบุนัได้เป็นอย่างด ีมคีณุลกัษณะบณัฑติทีพ่งึประสงค์
และสอดคล้องกบัความคาดหวังของผูใ้ช้บณัฑติและสงัคม

	 This study suggested that to highly achieve in discipline enhancement among nursing
students, a clear policy, increased problem awareness, a good role model, and regular
discipline instillation should be taken into account.
Keywords :  Discipline,  Nursing student
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โดยมีประสทิธผิลสงูสดุคือ การเป็นพยาบาลทีด่ใีนอนาคต
อันส่งผลต่อการพัฒนาประเทศที่ยั่งยืนสืบไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาสภาพและปัญหาด้านวินัยของ
นกัศึกษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสพุรรณบรุี
	 2. เพื่อพัฒนาแนวทางการเสริมสร้างวินัยของ
นกัศึกษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสพุรรณบรุี
	 3. เพื่อติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงาน
เสริมสร้างวินัยของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สุพรรณบุรี

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ คณะผู้วิจัยได้ก�ำหนดแนวทาง
การเสริมสร้างวนิยัของนกัศกึษาพยาบาลตามองค์ความรู้
เรื่องการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรมด้านวินัย โดยใช้หลัก
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ตามแนวคิด
ของ Kemmis and McTaggart (1988) ซึง่ประกอบด้วย
วงรอบ 2 วงรอบ วงรอบละ 4 ขัน้ตอน ได้แก่ การวางแผน
(planning) การปฏบิตักิาร (action) การสังเกต (observation)
และการสะท้อนกลบั (reflection) สรปุเป็นกรอบแนวคดิ
ในการวิจัยได้ดังนี้

 1. ศึกษาสภาพและปัญหาด้านวินัยของนักศึกษา
 2. ได้แนวทางแก้ไขปัญหา/การพัฒนาด้านวินัยของนักศึกษา
 3. ประชุมเพื่อวิเคราะห์สภาพและปัญหา
 4. จัดทำ�โครงการเพื่อวิเคราะห์สภาพและปัญหา

 1. ดำ�เนินโครงการพัฒนาด้านวินัยของนักศึกษา
 2. ใช้กลยุทธ์การมีส่วนร่วม

 1. ได้ผลการดำ�เนินโครงการพัฒนาด้านวินัยของนักศึกษา
 2. ปรับปรุงแก้ไขการดำ�เนินการพัฒนาด้านวินัยของนักศึกษา
    หลังสังเกตพัฒนาการของนักศึกษา

 1. ตรวจสอบกระบวนการแก้ไขปัญหาและสรุปผล
    การพัฒนาด้านวินัยของนักศึกษา
 2. ปรับปรุงแก้ไขการดำ�เนินการพัฒนาด้านวินัยของ 
    นักศึกษา

 วงรอบที่ 1

 การวางแผน

(planning)

     
การสังเกต

  (observation)

 การสะท้อนกลับ
   (reflection)
  

 ว
งร

อบ
ที่ 

2

  
การปฏิบัติการ

     (action)
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา (research
and development) โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบ
จากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวจิยัในคน วทิยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง แบ่งออกเป็น 3 กลุม่
ดังนี้
		  กลุ ่มที่ 1 ประชากรเป็นนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑติ ชัน้ปีที ่1-3 ภาคเรยีนท่ี 1 ปีการศึกษา
2556 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สพุรรณบรุ ีจ�ำนวน
232 คน โดยมีเกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างคอื ยนิยอม
เข้าร่วมการวิจัย ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ
Yamane (1973) ที่ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน .05
ได้จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างทัง้สิน้ 147 คน จากนัน้เทยีบสดัส่วน
กลุ่มตัวอย่างจากจ�ำนวนประชากรด้วยวิธีการสุ่มแบบ
ช้ันภมูติามสดัส่วน (proportional stratified random
sampling) ของแต่ละชัน้ปี และเลอืกกลุม่ตัวอย่างด้วยวธิี
การสุม่อย่างง่าย (simple random sampling) โดยการจบั
ฉลาก
		  กลุ่มที่ 2 ประชากรเป็นผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ ผู้ที่
เกีย่วข้องกบัการด�ำเนนิการพฒันาคณุธรรม จรยิธรรมของ
นกัศึกษาพยาบาลประกอบด้วย 1) ผูว้จิยัหลกั ซึง่รบัผดิชอบ
งานพฒันาวนัิยนักศกึษา 2) รองผูอ้�ำนวยการกลุม่งานกจิการ
นักศึกษา 3) อาจารย์ฝ่ายปกครอง จ�ำนวน 2 คน และ
4) อาจารย์ประจ�ำชัน้จ�ำนวน 2 คนรวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 6 คน
ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ศึกษาประชากรทั้งหมด
		  กลุ่มที่ 3 ประชากรเป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
การพัฒนาการด�ำเนินงานเสริมสร้างวินัยของนักศึกษา 
ประกอบด้วย 1) อาจารย์ประจ�ำชัน้ทีไ่ม่ได้อยูใ่นกลุม่ที ่2
จ�ำนวน 12 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
คือ ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี
การสุม่อย่างง่าย โดยการจบัฉลาก จ�ำนวน 10 คน 2) นกัศกึษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีท่ี 1-3 ที่ไม่ได้อยู่
ในกลุ่มที่ 1 จ�ำนวน 85 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก
กลุม่ตวัอย่างคอื ยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย เลอืกกลุม่ตวัอย่าง

ด้วยวิธกีารสุม่อย่างง่าย โดยการจบัฉลาก จ�ำนวนชัน้ปีละ 5 คน
รวมจ�ำนวน 15 คน และ  3) ผู้ปกครองของนักศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีที่ 1-3 ที่ไม่ได้อยู่
ในกลุ่มที่ 1 จ�ำนวน 85 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก
กลุม่ตวัอย่างคอื ยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย เลอืกกลุม่ตวัอย่าง
ด้วยวิธกีารสุม่อย่างง่าย โดยการจบัฉลาก จ�ำนวน 15 คน
รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 40 คน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 3 ชุด ดังนี้
		  ชุดที่ 1 แบบสอบถามพฤติกรรมความมีวินัย
ของนักศึกษาพยาบาล คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น ส�ำหรับให้
นกัศกึษาพยาบาลและอาจารย์ประจ�ำชัน้ตอบ แบ่งออกเป็น
2 ส่วน ดังนี้
		     ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของนกัศกึษาพยาบาล
ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ และช้ันปีที่ก�ำลังศึกษา 
จ�ำนวนทัง้สิน้ 2 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
		     ส่วนที ่2 พฤตกิรรมความมวีนิยัของนกัศึกษา
พยาบาล แบ่งออกเป็น 3 เรื่อง ได้แก่ การตรงต่อเวลา
การแต่งกาย และการรักษาความสะอาด จ�ำนวนเรือ่งละ 5 ข้อ
รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 15 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ น้อยที่สุด 
น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสดุ ส่วนเกณฑ์การแปลผล
คะแนนนั้นแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ มีพฤติกรรมใน
ระดับน้อยที่สุด (1.00-1.50 คะแนน) มีพฤติกรรมใน
ระดับน้อย (1.51-2.50 คะแนน) มีพฤติกรรมในระดับ
ปานกลาง (2.51-3.50 คะแนน) มีพฤติกรรมในระดับ
มาก (3.51-4.50 คะแนน) และมีพฤติกรรมในระดับ
มากที่สุด (4.51-5.00 คะแนน)
		  ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการพัฒนาด้าน
วนิยัของนกัศกึษาพยาบาล คณะผูว้จิยัสร้างขึน้ ใช้ส�ำหรบั
การสัมภาษณ์นักศึกษาพยาบาลและอาจารย์ประจ�ำชั้น
		  ชดุที ่3 แบบสงัเกตพฤตกิรรมความมีวนิยัของ
นกัศกึษาพยาบาล คณะผูว้จิยัสร้างขึน้ ส�ำหรบัให้อาจารย์
ฝ่ายปกครองใช้ในการสังเกต แบ่งออกเป็น 3 เรื่อง ได้แก่
การตรงต่อเวลา การแต่งกาย และการรักษาความสะอาด
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จ�ำนวนเรื่องละ 5 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 15 ข้อ
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
คณะผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 คน
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ได้ค่าดชันคีวามสอดคล้อง
(index of item-objective congruence: IOC) เท่ากบั .91
ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำไปทดลองใช้กับ
นกัศกึษาพยาบาลและอาจารย์ประจ�ำชัน้ทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง
จ�ำนวน 25 คน และ 5 คน ตามล�ำดับ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้
30 คน หาค่าความเชื่อม่ันด้วยวิธีการของครอนบาค
ได้ค่าเท่ากับ .86 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ คณะผู้วิจัยได้
ท�ำการตรวจสอบข้อมูลตลอดการวจัิย เพือ่สร้างความน่าเชือ่ถอื
ของผลการวจิยั ด้วยวธีิการตรวจสอบแบบสามเส้า ด้านวธิี
การเกบ็รวบรวมข้อมลู (methodological triangulation)
โดยเริ่มตั้งแต่ขณะเก็บรวบรวมข้อมูล การประชุมแบบมี
ส่วนร่วม การสัมภาษณ์ การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและ
แบบไม่มีส่วนร่วม ทั้งนี้มีการบันทึกข้อมูล รวมทั้งกริยา
ท่าทาง พฤติกรรม และบรรยากาศต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้ให้ข้อมูล เพื่อน�ำมาประกอบการแปลความหมาย โดย
ท�ำการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่บันทึกด้วย
วิธีการตรวจสอบแบบสามเส้าด้านผู้วิจัย (investigator 
triangulation) แล้วน�ำข้อมูลกลบัไปให้อ่านหรอืกลับไป
ถามซ�ำ้ (reflecting) เพือ่ให้ได้ข้อมลูตรงกบัความเป็นจริง
ตามที่ผู้ให้ข้อมูลบอก
	 การด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
ในการพฒันาการด�ำเนนิงานเสรมิสร้างวนิยัของนกัศกึษา
พยาบาล คณะผู้วจิยัได้พบกลุม่ตวัอย่าง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์
ของการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และขั้นตอน
ด�ำเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลู ด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิ์
โดยช้ีแจงถงึสทิธิใ์นการถอนตวัจากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่า
ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม 
จากนั้นจัดให้มีการประชุมระดมสมอง เพื่อให้ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสยีซึง่ประกอบด้วยรองผูอ้�ำนวยการกลุม่งานกิจการ
นักศึกษา อาจารย์ฝ่ายปกครอง อาจารย์ประจ�ำชั้น และ
ตวัแทนนักศกึษา มีความรู ้ความเข้าใจด้านวนิยัของนกัศกึษา

3 เรือ่ง ได้แก่ การตรงต่อเวลา การแต่งกาย และการรกัษา
ความสะอาด โดยคณะผูว้จิยัได้แจ้งสภาพและปัญหาด้าน
วินัยของนักศึกษา เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมหน้าเสาธง
ไม่ทันเวลา การแต่งกายผิดกฎ ระเบียบของวิทยาลัย ซ่ึง
ทีป่ระชุมได้ร่วมกนัอภปิรายแสดงความคดิเหน็ และเสนอแนะ
แนวทางในการด�ำเนินการเสริมสร้างวินัยของนักศึกษา
ให้ดีขึ้น ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ด�ำเนินการพัฒนาในวงรอบ
ที่ 1 และวงรอบที่ 2 ตามกระบวนการ 4 ขั้นตอน ดังนี้
		  การด�ำเนินการพัฒนาในวงรอบที่ 1
		     ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (planning)
เป็นข้ันตอนการศึกษาสภาพและปัญหาด้านวินัยของ
นกัศกึษา และหาแนวทางการพฒันาด้านวนิยัของนกัศกึษา
โดยผูเ้กีย่วข้องร่วมกนัวเิคราะห์สภาพและปัญหา และวางแผน
ก�ำหนดแนวทางของโครงการและกิจกรรม
		     ขัน้ตอนที ่2 การปฏบิตักิาร (action) เป็นขัน้ตอน
การด�ำเนินตามโครงการพัฒนาด้านวินัยของนักศึกษา
พยาบาล และกจิกรรมต่างๆ ตามแนวทางทีก่�ำหนดไว้ โดยมี
กจิกรรมการประชมุแบบมส่ีวนร่วม และกจิกรรมการเสริมสร้าง
วินัยของนักศึกษาพยาบาล รวมทั้งสิ้น 3 กิจกรรม ดังนี้
			   1) กจิกรรมอบรมประจ�ำวนั โดยอาจารย์
ฝ่ายปกครองเป็นผูอ้บรมนกัศกึษาเกีย่วกบักฎ ระเบยีบของ
วทิยาลยั และความมวีนิยัเรือ่งการตรงต่อเวลา การแต่งกาย
และการรกัษาความสะอาด ใช้เวลาครัง้ละ 10 นาท ีหลงัเคารพ
ธงชาติ
			   2) กจิกรรม 5 ส หอพกั โดยกลุม่งาน
กิจการนักศึกษาเป็นผู้จัด มีกิจกรรมการท�ำความสะอาด
ห้องพัก และบริเวณที่รับผิดชอบในหอพัก
			   3) กิจกรรมเสริมสร้างความมีวินัย
โดยกลุ่มงานกิจการนักศึกษาเป็นผู้จัด มีการระดมสมอง
เกีย่วกบัปัญหาด้านวนิยั โดยแบ่งนกัศกึษาออกเป็นกลุม่ย่อย
มอีาจารย์ท่ีปรกึษาประจ�ำกลุม่ จากน้ันให้ร่วมกนัเสนอวธิกีาร
พฒันาแนวทางปฏบิตัด้ิานวนิยั และน�ำเสนอต่อทีป่ระชมุใหญ่
		     ทั้งนี้ ในขั้นตอนการปฏิบัติการ มีกลยุทธ์
ในการพัฒนาคือ การมีส่วนร่วม เพื่อเสริมสร้างวินัยของ
นกัศกึษาท่ีมพีฤตกิรรมกระท�ำผดิด้านวนิยั 3 เรือ่ง ได้แก่
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การตรงต่อเวลา การแต่งกาย และการรักษาความสะอาด
		     ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (observation)
เป็นขัน้ตอนท่ีเกดิควบคูก่บัการปฏบิตักิาร โดยใช้เครือ่งมอื
ทีห่ลากหลาย เช่น แบบสอบถาม แบบสมัภาษณ์ แบบสงัเกต
ดังนี้
			   1) การสอบถาม คณะผูว้จิยัให้นกัศกึษา
พยาบาลและอาจารย์ประจ�ำชัน้ตอบแบบสอบถามพฤตกิรรม
ความมวีนัิยของนักศกึษาพยาบาล โดยให้เวลาตอบ 15 นาที
			   2) การสัมภาษณ์ คณะผูว้จัิยด�ำเนนิการ
สมัภาษณ์ความคดิเหน็ของนกัศกึษาพยาบาลและอาจารย์
ประจ�ำชั้น เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ
ในการพฒันาด้านวนัิยของนกัศกึษาพยาบาล โดยสมัภาษณ์
นักศึกษาในช่วงเย็นหลังเลิกเรียน ใช้เวลาคนละ 20 นาที
และสมัภาษณ์อาจารย์ประจ�ำชัน้ในช่วงเวลาปฏบิตังิาน ใช้เวลา
คนละ 20 นาที
			   3) การสังเกต อาจารย์ฝ่ายปกครอง
สังเกตพฤติกรรมความมีวินัยของนักศึกษาพยาบาล
โดยสังเกตในช่วงการมีกิจกรรมหน้าเสาธง การเข้า-ออก
หอพัก และการตรวจหอพัก
		     ทั้ งนี้  สิ่ งที่ ได ้ ในขั้นตอนการสังเกตคือ
ผลการด�ำเนินโครงการพัฒนาด้านวินัยของนักศึกษา
รวมถงึการปรบัปรุงแก้ไขการด�ำเนนิการพฒันาด้านวนิยัของ
นักศึกษา
		     ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ (reflection)
เป็นขัน้ตอนสดุท้ายทีจ่ะสะท้อนผลการวจิยัเชงิปฏบิติัการ
กล่าวคอื เป็นการประเมนิเพือ่ตรวจสอบกระบวนการแก้ไข
ปัญหา และสิ่งที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติการ รวมทั้งมี
การสรปุผลการพฒันา โดยคณะผูว้จิยัร่วมกบัผูเ้กีย่วข้อง
ท�ำการตรวจสอบปัญหาทีเ่กดิขึน้ในแง่มมุต่างๆ ทีส่มัพนัธ์
กับสภาพและปัญหาของวิทยาลัย โดยผ่านการอภิปราย
ปัญหาและข้อมูลพื้นฐานที่จะน�ำไปสู่การปรับปรุงและ
การวางแผนการปฏิบัติเพื่อพัฒนาในส่วนที่เป็นปัญหา
หากพบว่ายงัคงมปัีญหาทีไ่ม่สามารถพฒันาได้ คณะผูว้จิยั
และผู้ร่วมวิจัยน�ำกลับไปพัฒนา โดยใช้กลยุทธ์ใหม่ใน
การด�ำเนินการพัฒนาในวงรอบที่ 2 ต่อไป

		     ผลการด�ำเนนิการพฒันาในวงรอบที ่1 พบว่า
ทกุกจิกรรมมคีวามเหมาะสม ท�ำให้ผูร่้วมวจิยัและนกัศกึษา
ได้น�ำกจิกรรมทีก่�ำหนดไปใช้ในการแก้ไขปัญหาและพฒันา
นักศึกษา ซึ่งผลการพัฒนาพบว่ายังมีนักศึกษาบางส่วน
ที่มีพฤติกรรมผิดกฎ ระเบียบของวิทยาลัย และยังไม่ได้
ด�ำเนนิการวางแผนเพือ่แก้ไขปัญหาทีเ่กดิข้ึนอย่างชดัเจน
ดังนั้นจึงด�ำเนินการพัฒนาต่อในวงรอบที่ 2
		  การด�ำเนินการพัฒนาในวงรอบที่ 2
		     คณะผูว้จิยัและผูร่้วมวจิยัได้ด�ำเนนิการปรบัปรงุ
แก้ไขโครงการพัฒนาด้านวินัยของนักศึกษาพยาบาล
และกิจกรรมต่างๆ เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับนักศึกษา
กลุม่เป้าหมายในวงรอบน้ี โดยมกีจิกรรมการพัฒนา ดงันี้
			   1) กจิกรรมอบรมประจ�ำวนั โดยอาจารย์
ฝ่ายปกครองเป็นผูอ้บรมนกัศกึษาเกีย่วกบักฎ ระเบยีบของ
วทิยาลยั และความมวีนิยัเรือ่งการตรงต่อเวลา การแต่งกาย
และการรกัษาความสะอาด ใช้เวลาครัง้ละ 10 นาท ีหลงัเคารพ
ธงชาต ิรวมทัง้ประเมนิการเข้าแถวตรงเวลาและการแต่งกาย
			   2) กิจกรรมประกวดคนดีมีวินัย
โดยกลุม่งานกจิการนกัศกึษาเป็นผูจ้ดั ด�ำเนนิการประกวด
ความมีวินัย 3 เรื่อง ได้แก่ การตรงต่อเวลา การแต่งกาย 
และการรักษาความสะอาด ซึ่งประเมินโดยการสอบถาม
การสมัภาษณ์ และการสงัเกต รวมทัง้มกีารมอบเกยีรตบิตัร
ในวันไหว้ครู
			   3) กจิกรรมประกวดหอพกั กลุม่งาน
กจิการนกัศกึษาเป็นผูจ้ดั มกีารประกวดห้องพกัและบรเิวณ
ทีร่บัผดิชอบของนกัศกึษาแต่ละห้องพกั โดยใช้ชือ่โครงการ
“หอพกัน่าดู คนอยู่น่ารกั” ซึง่ประกวดเกีย่วกบัการรกัษา
ความสะอาด โดยมกีารจดัวางของให้เป็นระเบยีบ ปราศจาก
ขยะ
		     ทั้งนี้ กลยุทธ์ในการพัฒนาคือ การสร้าง
ความตระหนกัในความส�ำคญัของความมวีนิยั การปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมให้มคีวามคุน้ชนิ และการปรบัทศันคตทิางบวกใน
การปฏบิตัติามกฎ ระเบยีบของวิทยาลยั ซึง่หลังการด�ำเนินการ
พฒันาในวงรอบนี ้มกีารติดตามและประเมนิผลการด�ำเนนิงาน
เสริมสร้างวินัยของนักศึกษาพยาบาล
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับเพิ่มเติม 1 ธันวาคม 2559

		  ทัง้นี ้ด�ำเนินการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลูใน
ช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกันยายน 2558
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา
พยาบาล ข้อมูลสภาพและปัญหาด้านวินัย วิเคราะห์ด้วย
สถติคิวามถีแ่ละร้อยละ ข้อมลูพฤตกิรรมความมวีนิยัจาก
แบบสอบถาม วเิคราะห์ด้วยสถติค่ิาเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน ข้อมูลความคดิเหน็จากแบบสมัภาษณ์ วเิคราะห์
ด้วยวธิกีารวเิคราะห์เน้ือหา (content analysis) ส่วนข้อมลู
พฤตกิรรมความมีวนิยัจากแบบสงัเกต วเิคราะห์ด้วยสถติิ
ความถี่และร้อยละ

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาพยาบาล พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 92.88 ชั้นปีที่
ก�ำลงัศึกษาคอื ชัน้ปีที ่3 มากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 55.72
รองลงมาคือ ชั้นปีที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 27.44 และชั้นปี
ที ่2 คิดเป็นร้อยละ 17.02 ตามล�ำดับ
	 2. สภาพและปัญหาด้านวนิยัของนกัศกึษาพยาบาล
สภาพด้านวนัิย พบว่านักศกึษามพีฤตกิรรมทีไ่ม่พงึประสงค์
3 เรื่อง ได้แก่ 1) การตรงต่อเวลา พบว่านักศึกษามาเข้า
ร่วมกิจกรรมหน้าเสาธงไม่ทันเวลา เข้าหอพักไม่ทันเวลา
และส่งงานที่รับผิดชอบไม่ทันเวลา รวมจ�ำนวน 23 คน
2) การแต่งกายผิดกฎ ระเบยีบของวทิยาลยั พบว่านกัศกึษา
สวมกระโปรงสั้น และไม่ติดเข็มกลัดตราวิทยาลัยและ
ป้ายชือ่ รวมจ�ำนวน 10 คน และ 3) การรกัษาความสะอาด
พบว่านักศกึษาไม่เห็นความส�ำคญัของการรกัษาความสะอาด
บริเวณต่างๆ ไม่ทิ้งขยะลงถัง ไม่จัดเก็บสิ่งของ เสื้อผ้า
ให้เป็นระเบยีบ เกบ็ของใช้ไว้มากเกนิความจ�ำเป็น และทิง้
เศษอาหารไว้ที่ห้องพัก รวมจ�ำนวน 7 คน
		  ส่วนปัญหาในการด�ำเนินงานเสริมสร้างวินัย
ของนกัศกึษาพยาบาล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) ปัจจยั
ด้านวทิยาลยั พบว่าอาจารย์มภีาระงานมาก ท�ำให้ไม่ค่อย
มีเวลาในการติดตามพฤติกรรมของนักศึกษาเท่าที่ควร 
และขาดการด�ำเนินงานท่ีเป็นแนวทางเดยีวกนั และ 2) ปัจจยั
ด้านนักศกึษา พบว่านกัศกึษาไม่ตระหนกัถงึความส�ำคญั
ของความมีวินัย และขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติตนให้

ถูกต้องตามกฎ ระเบียบของวิทยาลัย
	 3. ผลการพัฒนาแนวทางการเสริมสร้างวินัยของ
นกัศกึษาพยาบาล หลงัการด�ำเนนิการพฒันาในวงรอบที ่1
พบผลการวิจัยดังนี้
		  3.1 จากการประชุมแบบมีส่วนร่วมของกลุ่ม
ผูร่้วมวจิยั พบว่าได้แนวทางการเสรมิสร้างวนิยัของนักศึกษา
ดงันี ้1) การตระหนกัและให้ความส�ำคญัของกฎ ระเบยีบ
2) การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมให้มคีวามคุน้ชนิ 3) การปรบั
ทศันคติทางบวกในการปฏบิตัติามกฎ ระเบยีบ 4) การยกย่อง
ชมเชยบุคคลที่เป็นแบบอย่างที่ดี 5) การมีบทลงโทษที่
จริงจังและเคร่งครัด และ 6) การมีการจัดกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง
		  “พึงระลึกเสมอ พยาบาลเป็นอาชีพที่มีเกียรติ 
จึงต้องปลูกฝังระเบียบวินัยเข้าไปในจิตใจ”
		  “เปิดใจและยอมรับกฎ ระเบียบ และปรับตัว
ให้เคยชินจนเป็นนิสัย”
		  “เปล่ียนทัศนคติให้เห็นว่ากฎ ระเบียบไม่ใช่
การบงัคบั แต่เป็นการกระท�ำเพือ่ความสงบสขุของส่วนรวม”
		  3.2 จากการด�ำเนินกจิกรรมการเสรมิสร้างวนิยั
ของนกัศึกษาพยาบาลทัง้ 3 กิจกรรม ตามโครงการพฒันา
ด้านวินัยของนักศึกษาพยาบาล และการใช้กลยุทธ์การมี
ส่วนร่วม พบผลการด�ำเนินการดังนี้
		     3.2.1 การตรงต่อเวลา พบว่านกัศกึษาเข้าร่วม
กิจกรรมหน้าเสาธงและเข้าหอพักตามเวลา แต่ยังมี
นักศึกษาที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรมหน้าเสาธง จ�ำนวน 4 คน 
และไม่เข้าหอพักตามเวลา จ�ำนวน 2 คน
		     3.2.2 การแต่งกาย พบว่านกัศกึษาแต่งกาย
ถูกกฎ ระเบียบของวิทยาลัยมากขึ้น โดยมีการแต่งกาย
ด้วยชุดนักศึกษาท่ีเรียบร้อย แต่ยังมีนักศึกษาที่แต่งกาย
ไม่เหมาะสม เช่น ไม่ตดิเขม็กลดัตราวทิยาลยัและป้ายชือ่
สวมเสือ้ของผูอ้ืน่ สวมเสือ้คลมุผดิระเบยีบออกนอกวทิยาลยั
รวมจ�ำนวน 5 คน
		     3.2.3 การรกัษาความสะอาด พบว่านกัศกึษา
มคีวามกระตอืรอืร้นในการร่วมแรงร่วมใจกนัท�ำความสะอาด
ในบรเิวณทีต่นรับผดิชอบ ทิง้ขยะเป็นท่ี ห้องพกัมคีวามสะอาด
และเป็นระเบียบมากขึ้น แต่ยังมีนักศึกษาที่เก็บของใช้ไว้
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มากเกินความจ�ำเป็น จ�ำนวน 2 คน
	 4. ผลการตดิตามและประเมนิผลการด�ำเนนิงาน
เสรมิสร้างวนัิยของนักศกึษาพยาบาล เม่ือด�ำเนนิการพฒันา
ในวงรอบที่ 2 ซึ่งเป็นการด�ำเนินกิจกรรมการเสริมสร้าง
วินัยของนักศึกษาพยาบาลทั้ง 3 กิจกรรม ตามโครงการ
พัฒนาด้านวินัยของนักศึกษาพยาบาลที่ปรับปรุงแก้ไข
หลังการด�ำเนินการในวงรอบที่ 1 พบผลการวิจัยดังนี้
		  4.1 การตรงต่อเวลา จากการจดักจิกรรมคนดี
มวีนิยั พบว่านกัศึกษามกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม โดยมี
การปรับปรุงและพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น มีการเข้าร่วม
สวดมนต์ในตอนเยน็ เข้าหอพกัทนัเวลา แต่ยังมนีกัศกึษา
ทีม่าไม่ทนัเวลาเข้าร่วมกจิกรรมหน้าเสาธง จ�ำนวน 2 คน

		  4.2 การแต่งกาย จากการจัดกิจกรรมคนดีมี
วินัย และการจัดบอร์ดประชาสัมพันธ์ด้านการแต่งกาย
พบว่านักศกึษามกีารแต่งกายถกูกฎ ระเบยีบของวทิยาลยั
มากขึ้น แต่ยังมีนักศึกษาที่ไม่ติดป้ายชื่อ จ�ำนวน 2 คน
		  4.3 การรักษาความสะอาด จากการจดักจิกรรม
ประกวดหอพัก พบว่านักศึกษามีความกระตือรือร้นใน
การร่วมแรงร่วมใจกนัและช่วยเหลอืกนัในการท�ำความสะอาด
บรเิวณทีห้่องพกั ของตนรับผดิชอบ ซึง่พบว่านกัศกึษามี
การรกัษาความสะอาดดขีึน้อย่างชดัเจน โดยไม่พบนกัศกึษา
ที่มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม
	 ผลการด�ำเนินงานตามแนวทางการเสรมิสร้างวนิยัของ
นกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสพุรรณบรุี 
สรุปได้ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  สรุปผลการดำ�เนินงานตามแนวทางการเสริมสร้างวินัยของนักศึกษาพยาบาล 
              วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี

ความมีวินัย
         ก่อนการพัฒนา	      หลังการพัฒนาในวงรอบที่ 1	 หลังการพัฒนาในวงรอบที่ 2

	        จำ�นวนที่มีปัญหา (คน)	    จำ�นวนที่มีปัญหา (คน)     ร้อยละ	 จำ�นวนที่มีปัญหา (คน)   ร้อยละ

การตรงต่อเวลา	       23		   	  6                   26.08	        2	   	      8.69

การแต่งกาย	       10	   		   5	          50.00	        2	                 20.00

การรักษาความสะอาด	       7	                           2                   28.57                -	                    -

      รวม	                   40	                         13	          32.50	        4	                 10.00

		  ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถาม พบว่าหลัง
การพัฒนาการด�ำเนินงานเสริมสร้างวนิยัของนกัศกึษาพยาบาล
นกัศกึษามีพฤติกรรมความมวีนิยัโดยรวมในระดบัมากทีส่ดุ
(X = 4.57, SD = .42) เม่ือพจิารณาในแต่ละเรือ่ง พบว่า
นกัศกึษามพีฤตกิรรมความมวีนิยัทัง้เรือ่งการตรงต่อเวลา
การแต่งกาย และการรกัษาความสะอาด ในระดบัมากท่ีสดุ
(X = 4.64 เท่ากัน, SD = .46 เท่ากัน)

	 ส่วนข้อมลูจากการสมัภาษณ์ความคดิเหน็เกีย่วกบั
ปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะในการพัฒนาด้านวนิยั
ของนกัศกึษาพยาบาล ผูใ้ห้ข้อมลูเหน็ว่าควรมกีารเสรมิสร้าง
วนิยัทัง้ 3 เรือ่ง เป็นระยะ อย่างต่อเนือ่ง การมอบเกยีรตบิตัร
ในกจิกรรมประกวดคนดมีวิีนยั เป็นการกระตุน้ เสริมแรง
และท�ำให้นกัศกึษาได้เหน็แบบอย่างทีด่ ีส่วนการด�ำเนนิงาน
เสรมิสร้างวนิยัให้บรรลเุป้าหมายนัน้ ควรมแีนวทางปฏบิตัิ
ไปในทางเดียวกัน เพื่อนักศึกษาจะได้ไม่สับสน
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 1. การศกึษาสภาพและปัญหาด้านวนิยัของนกัศึกษา
พยาบาล พบว่านักศึกษามีพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์
3 เรื่อง ได้แก่ การตรงต่อเวลา เช่น มาเข้าร่วมกิจกรรม
หน้าเสาธงไม่ทันเวลา เข้าหอพกัไม่ทนัเวลา การแต่งกายผดิกฎ
ระเบยีบของวทิยาลยั เช่น สวมกระโปรงสัน้ ไม่ตดิเขม็กลดั
ตราวิทยาลัย และการรักษาความสะอาด เช่น ไม่จัดเก็บ
สิง่ของให้เป็นระเบียบ ทิง้เศษอาหารไว้ทีห้่องพกั สอดคล้อง
กับการศึกษาของสุชาฎา คล้ายมณี, ทัศนีย์ ทิพย์สูงเนิน,
และคนึงนิตย์ พงษ์สุวรรณ์ (2556) ที่ศึกษาพฤติกรรม
เชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนนีครราชสมีา พบว่าการขาดระเบียบวนิยัของ
นักศึกษาส่วนใหญ่ เป็นการขาดระเบียบวินัยในหอพัก
เช่น ไม่เข้าหรือออกหอพกัตามเวลาท่ีก�ำหนด ส่งเสยีงดงั
รบกวน แต่งกายผิดระเบียบ
	 2. การพฒันาแนวทางการเสรมิสร้างวนิยัของนกัศกึษา
พยาบาล พบว่าจากการประชุมแบบมีส่วนร่วมของกลุ่ม
ผู้ร่วมวิจัย ท�ำให้ได้แนวทางต่างๆ ในการเสริมสร้างวินัย
ของนักศึกษา และจากการด�ำเนินกิจกรรมการเสริมสร้าง
วนิยัของนักศกึษาตามโครงการพฒันาด้านวินยัของนกัศกึษา
พยาบาล โดยใช้กลยุทธ์การมีส่วนร่วม พบว่านักศึกษามี
พฤติกรรมความมีวินัยทั้ง 3 เรื่อง ดีขึ้น ซ่ึงการพัฒนา
ด้านวนัิยของนักศกึษาให้ได้ผลนัน้ วทิยาลยัควรเปิดโอกาส
ให้นกัศกึษามีส่วนร่วมในการแสดงความคดิเห็น และควรมี
ความร่วมมือจากทุกฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง สอดคล้องกบัการศกึษา
ของกาญจนา ร้อยนาค, ดวงแข พทิกัษ์สนิ, และพชิฌาย์วร์ี
สนิสวสัดิ ์(2554) ท่ีศึกษาความมวิีนยัในตนเองของนกัศกึษา
พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
พบว่านักศึกษาทุกคนต้องการมีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับกฎ ระเบียบบางอย่างของวิทยาลัย 
จงึควรให้นักศกึษามีส่วนร่วมในการสร้างกฎเกณฑ์เกีย่วกบั
ความมีวนัิยในตนเองเพิม่ขึน้ เพือ่เป็นการกระตุน้นกัศกึษา
ให้ตระหนักในปัญหา แล้วหาวิธีแก้ไขปัญหาร่วมกัน

โดยเป็นการสร้างกฎเกณฑ์ทีเ่ป็นไปได้ในทางปฏบิติั มีบท
ลงโทษโดยที่ไม่บังคับจิตใจจนเกินไป ซ่ึงท�ำให้นักศึกษา
ปฏิบัติตามได้อย่างมีความสุข
		  ในการวิจัยคร้ังนี้ มีการจัดกิจกรรมต่างๆ
เพือ่เสรมิสร้างวนิยัของนกัศกึษา เช่น กจิกรรมอบรมประจ�ำวนั
กิจกรรม 5 ส หอพัก ซ่ึงล้วนเป็นกิจกรรมที่เหมาะสมใน
การเสริมสร้างวินัยทั้งเรื่องการตรงต่อเวลา การแต่งกาย 
และการรักษาความสะอาด โดยนักศึกษามีส่วนร่วมใน
การท�ำกจิกรรม ซ่ึงการหาแนวทางการเสรมิสร้างวนิยัของ
นกัศกึษาโดยใช้กจิกรรมทีเ่หมาะสมนัน้ จะช่วยพฒันาด้าน
วนิยัของนกัศกึษาได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของไพศาล
มัน่อก และไพฑูรย์ สนิลารตัน์ (2557) ทีศ่กึษาการพฒันา
คุณธรรมจริยธรรมของนักเรียนระดับมัธยมขนาดเล็ก
พบว่าการพฒันาคณุธรรมจรยิธรรมโดยการจดักจิกรรมเสรมิ
และการพฒันาแบบมีส่วนร่วม ท�ำให้นกัเรยีนมกีารพฒันา
คุณธรรมจริยธรรมที่ดีขึ้น
	 3. การติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงาน
เสรมิสร้างวนิยัของนกัศกึษาพยาบาล พบว่าการด�ำเนนิการ
พฒันาในวงรอบที ่2 มกีารปรบัปรงุแก้ไขโครงการพฒันา
ด้านวินัยของนักศึกษาพยาบาลและกิจกรรมต่างๆ ให้มี
ความเหมาะสมกบักลุม่เป้าหมายยิง่ขึน้ โดยเพิม่กจิกรรม
ประกวดคนดมีวีนิยั และกจิกรรมประกวดหอพกั ซึง่มีกลยทุธ์
ในการพัฒนาคือ การสร้างความตระหนักในความส�ำคัญ
ของความมวีนัิย การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมให้มคีวามคุน้ชนิ
และการปรบัทศันคติทางบวกในการปฏบิตัติามกฎ ระเบยีบ
ของวิทยาลัย พบว่านักศึกษามีการพัฒนาพฤติกรรม
ความมวีนิยัทุกเรือ่งดยีิง่ขึน้ ทัง้การตรงต่อเวลา การแต่งกาย
และการรกัษาความสะอาด ทัง้นีเ้นือ่งจากกจิกรรมและกลยทุธ์
ที่ใช้ในการด�ำเนินการมีความเหมาะสมกับนักศึกษา
สอดคล้องกบัการศกึษาของพรรณศรี ศรหีริง่ (2555) ทีศ่กึษา
การพฒันาพฤตกิรรมการมวิีนยัด้านการรกัษาความสะอาด
ของนักเรียน พบว่าหลังจากการจัดโครงการเสริมสร้าง
วนิยันกัเรียนเกีย่วกบัความสะอาดของสิง่แวดล้อม โดยมี
กิจกรรมประกวดห้องเรียนสะอาด ความสะอาดในเขต
รับผิดชอบ และกิจกรรมห้องสุขาน่าใช้ พบว่านักเรียนมี
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ความกระตือรือร้นและเอาใจใส่ในการรักษาความสะอาด
ของห้องเรยีน ท�ำให้ห้องเรยีนสะอาด น่าเรยีน รวมทัง้บรเิวณ
โรงเรียนและห้องน�้ำก็สะอาด
		  นอกจากน้ี ในการจดักจิกรรมให้นกัศกึษาพยาบาล
ท�ำนัน้ ยงัเป็นการสร้างประสบการณ์ในการกระท�ำพฤตกิรรม
จริยธรรมด้วยตนเองทั้งทางตรงและทางอ้อม รวมท้ัง
ได้สังเกตพฤติกรรมจริยธรรมของผู้อื่นในขณะเข้าร่วม
กิจกรรม ซึ่งประสบการณ์จากการที่ได้กระท�ำด้วยตนเอง
และจากการสงัเกตผู้อืน่ ท�ำให้เกดิการเรยีนรูแ้ละการกระท�ำ
ต่างๆ สอดคล้องกับการศึกษาของคมศิลป์ วงศ์พรมษา
(2554) ท่ีศกึษาการพฒันาการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิวินยั
นักเรียน พบว่าก่อนการพัฒนา นักเรียนมีพฤติกรรมที่
ไม่เหมาะสมขาดระเบียบวนิยัในตนเอง ทัง้การตรงต่อเวลา
การแต่งกาย และความสะอาด เมือ่พัฒนาการด�ำเนนิงาน
เพ่ือส่งเสรมิวนิยัโดยใช้กลยทุธ์พีด่แูลน้อง โดยมีการก�ำกบั
ตดิตาม และดูแลเป็นรายบุคคล พบว่านกัเรยีนมกีารปรบั
เปลี่ยนความมีวินัยทุกเรื่องไปในทางที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 วิทยาลัยควรก�ำหนดนโยบายที่ชัดเจนใน
การเสรมิสร้างวนัิยของนกัศกึษา กระตุน้ให้บคุลากรตระหนกั
ในปัญหาด้านวินัย ส่งเสริมให้มีแบบอย่างที่ดี และจัด
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้นักศึกษาเกิดความคุ้นชิน
จนกลายเป็นวินัยในตนเอง
		  1.2 วิทยาลัยควรก�ำหนดแนวทางการพัฒนา
นักศึกษาพยาบาลด้านคุณธรรม จริยธรรม เป็นบันได
สมรรถนะ 4 ขัน้ โดยเริม่ตัง้แต่ชัน้ปีที ่1 เนือ่งจากนกัศกึษา
เพิ่งเร่ิมต้นในการปรับตัวต่อกฎ ระเบียบของวิทยาลัย
เช่น การแต่งกาย การใช้ชวีติในหอพกันกัศึกษา การเข้าแถว
เคารพธงชาติ

		  1.3 จากการวิจัยพบว่าปัญหาและอุปสรรคใน
การด�ำเนินงานเสริมสร้างวินัยของนักศึกษาพยาบาลคือ
ยังขาดความต่อเนื่อง เช่น การรักษาความสะอาด ดังนั้น
ควรมีกิจกรรมในการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยมี
การกระตุ้นและการเสริมแรงร่วมด้วย เช่น การจัดบอร์ด
รณรงค์ที่น่าสนใจ การประกวดค�ำขวัญ บทกลอน และมี
การประชาสมัพนัธ์ผลการด�ำเนนิงานให้ผูเ้กีย่วข้องทราบ
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมีการศึกษาโดยสอดแทรกเนื้อหา
ด้านคุณธรรม จริยธรรมแก่นักศึกษาพยาบาลที่ต้องการ
ส่งเสริม โดยผนวกกับเนื้อหาสาระในหลักสูตรการเรียน
การสอน ทั้งภาคทฤษฎี ภาคทดลอง และภาคปฏิบัติ
		  2.2 ควรมีการศึกษาพฤติกรรมจริยธรรมด้าน
อื่นๆ ที่ส�ำคัญของนักศึกษาพยาบาล เช่น ความซ่ือสัตย์
ความรับผิดชอบในวิชาชีพพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ
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รายงานการวิจัย

การพัฒนาบทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถ่ิน เร่ือง 
ภูมิปัญญาล้านนาด้านอาหารพ้ืนบ้านกับการเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุ

Local Science Lesson Development: Lanna Wisdom regarding 
Local Food for Elderly Health Promotion

*  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่	 

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสม เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารพื้นบ้าน สร้างและทดสอบ
บทเรยีนวิทยาศาสตร์ท้องถิน่ กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายใุนเขตเทศบาลต�ำบลสเุทพ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงใหม่
จ�ำนวน 297 คน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ�ำนวน 16 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม
ที่มีค่าความเชื่อมั่น .84 แบบบันทึก แบบสัมภาษณ์ แบบวัด และแบบทดสอบ ด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายน 2557 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
paired t-test การหาอตัราส่วนประสทิธิภาพ (E1 / E2) และวธิกีารวเิคราะห์เนือ้หา
	 ผลการวจิยัพบว่า 1) ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารพืน้บ้านโดยรวมในระดบัปานกลาง (X = 2.10,
SD = .25) 2) บทเรยีนวทิยาศาสตร์ท้องถิน่สร้างโดยการน�ำผลการจ�ำแนกต�ำรบัอาหารพืน้บ้าน ส่วนประกอบ และ
วธิกีารปรงุ รวมถงึพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารพืน้บ้าน ร่วมกบัองค์ความรูเ้กีย่วกบัภมูปัิญญาล้านนาด้านอาหารพืน้บ้าน 
และ 3) ประสทิธภิาพของบทเรยีน พบว่ากลุม่ผูส้งูอายมุค่ีาคะแนนในการท�ำกจิกรรมระหว่างเรยีน (E1) และผลของ
การใช้บทเรยีน (E2) เท่ากบั 84.35 / 86.24 ส่วนกลุม่ผูด้แูลผูส้งูอายมุค่ีาคะแนนเท่ากบั 83.87 / 85.39 ซึง่สงูกว่า
ประสิทธิภาพของบทเรียนตามเกณฑ์ร้อยละ 80 / 80 (E1 / E2) ส�ำหรับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน พบว่าหลัง
การใช้บทเรียน ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สูงกว่าก่อนการใช้บทเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (t = 3.644, p < .01 และ t = 3.081, p < .05 ตามล�ำดับ)
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าการประยกุต์ใช้เนือ้หาและกจิกรรมในบทเรยีน ควรก่อให้เกดิกระบวนการ
เรยีนรูท้ีผ่สมผสานกบัวถิชีวีติประจ�ำวนั ปรบัเนือ้หาให้ลดลง เพ่ิมระยะเวลาและกจิกรรมทีส่อดคล้องกบัวฒันธรรม
การบริโภคอาหารและองค์ความรู้ด้านอาหารพื้นบ้านของผู้สูงอายุ
ค�ำส�ำคัญ :  บทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถิ่น  ภูมิปัญญาล้านนา  อาหารพื้นบ้าน  การเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุ

สามารถ ใจเตี้ย, ส.ด. (สาธารณสุขศาสตร์) *

  Samart Jaitae, Dr.P.H. (Public Health) *
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                        Abstract
	 This mixed methods research aimed to determine the local food consumption behaviors,
to develop and examine the local science lesson. Samples consisted of 297 elderly and 16
stakeholders in Suthep sub-district municipality, Muang district, Chiangmai province. The research
instruments composed of a questionnaire with the reliability of .84, a record form, an interview
guide, the scales, and a test. The implementation and data collection were conducted from June
to September, 2014. Data were analyzed using mean, standard deviation, paired t-test, a ratio
of E1 / E2, and content analysis.
	 Results revealed that 1) the overall mean score of local food consumption behavior of
the elderly was at a moderate level (X = 2.10, SD = .25); 2) the local science lesson was developed
through identifying various local food recipes, ingredients, cooking methods, and local food
consumption behaviors, together with the body of knowledge of Lanna wisdom regarding local
food and 3) the efficiency of the lesson, for the elderly and the caregivers, the ratio of scores of
knowledge during learning (E1) and after learning (E2) were 84.35 / 86.24 and 83.87 / 85.39,
respectively, which were higher than the standard criteria (80 / 80). Regarding academic 
achievement, it was found that after learning, the elderly and the caregivers had statistically 
significant higher mean scores of knowledge than before learning (t = 3.644, p < .01 and t = 3.081,
p < .05, respectively).
	 This study suggested that the application of contents and activities from this lesson
should be designed through a learning process that integrates with a daily lifestyle, appropriately
reduce the contents, as well as increase time and various activities conforming to the food
consumption culture and the body of knowledge of local food among the elderly.
Keywords :  Local science lesson,  Lanna wisdom,  Local food,  Elderly Health Promotion

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การบรโิภคอาหารทีม่คีณุค่าไม่เพียงพอ มใิช่มผีลต่อ
สขุภาพของมนุษย์เท่านัน้ แต่ยงัมส่ีวนก�ำหนดคณุภาพชวีติ
และอายขุยัของมนุษย์ด้วย ส�ำหรบัผูส้งูอายคุวรรบัประทาน
อาหารหลายชนดิ เพือ่ให้คณุค่าทางโภชนาการครบตามที่
ร่างกายต้องการ การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมจะ
ช่วยชะลอความเสื่อมของร่างกายและท�ำให้สุขภาพดีขึ้น 

เนื่องจากอาหารเป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญอย่างยิ่งต่อสุขภาพ
การเลือกชนิดอาหารที่เหมาะสมจะช่วยให้ผู้สูงอายุมี
ภูมิต้านทานเพิ่มขึ้นและลดปัญหาสุขภาพ แต่ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มกัได้รบัสารอาหารไม่เพยีงพอกบัความต้องการ
ของร่างกาย บางคนรบัประทานอาหารมากเกนิไป และเลอืก
รับประทานอาหารไม่เหมาะสม จึงเกิดการเจ็บป่วยขึ้น
อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุมีความต้องการพลังงานลดลง
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ร้อยละ 20-30 เมื่อเทียบกับคนหนุ่มสาว โดยผู้สูงอายุ
เพศชาย อายุ 60-69 ปี ต้องการพลังงานเฉลี่ยประมาณ 
2,200 กโิลแคลอรต่ีอวัน ส่วนผูส้งูอายเุพศหญงิ อาย ุ60-
69 ปี ต้องการพลงังานประมาณ 1,850 กโิลแคลอรต่ีอวนั
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป ต้องการพลังงานลดลงไป
อีกร้อยละ 10-12 ผู้สูงอายุจึงควรรับประทานอาหารให้
เพียงพอกับความต้องการของร่างกายและเลือกชนิด
อาหารท่ีเหมาะสมกับวยั (โรงพยาบาลผูส้งูอายุบางขนุเทยีน,
2557) จะเห็นได้ว่าปัจจัยด้านอาหารมีอิทธิพลต่อภาวะ
โภชนาการของผู้สูงอายุ และเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้
ร่างกายของผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงไป ทั้งในทางที่ดี
หรือก่อให้เกิดปัญหากับตัวผู้สูงอายุ เช่นเดียวกับอาหาร
พ้ืนบ้านทีมี่ความส�ำคญัต่อการเสรมิสร้างสขุภาพผูส้งูอายุ
ทั้งนี้ อาหารพื้นบ้านจะใช้พืชผักจากธรรมชาติตามหัวไร่
ปลายนาเป็นวัตถุดิบ ไม่มีสารปรุงแต่งใดๆ ปลอดภัยต่อ
สขุภาพ อาหารพืน้บ้านไทยยงัมีรสชาตทิีอ่ร่อย กลมกล่อม
หลากหลายรส และยังเป็นเอกลักษณ์ที่บ่งชี้ถึงวัฒนธรรม
และภูมิปัญญาของคนไทยในแต่ละท้องถ่ินท่ีสร้างสรรค์
ปรุงแต่งให้เป็นอาหารเพือ่สขุภาพ อาหารพืน้บ้านไทยจงึเป็น
อาหารท่ีได้สมดลุทางโภชนาการ (พมิพ์เพญ็ พรเฉลมิพงศ์,
2557) อาหารพืน้บ้านล้านนาก็เช่นเดียวกนั ประกอบด้วย
ผกัพืน้บ้านทีมี่คุณค่าทางโภชนาการ ประกอบด้วยโปรตนี
วติามินทีส่�ำคญั มฤีทธ์ิต้านอนมุลูอสิระ (ไมตร ีสทุธจติต์,
2546) ดังนั้น การเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุด้วยอาหาร
พื้นบ้านล้านนาย่อมส่งผลดีต่อสุขภาพ และที่ส�ำคัญคือ 
ท�ำให้ภูมิปัญญาด้านอาหารพื้นบ้านไม่หายสาบสูญไป 
ทัง้นีพ้บว่าแหล่งอาหาร ราคาอาหาร และความเชือ่เกีย่วกบั
การบรโิภคอาหาร มีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารของผู้สูงอายุ (ค�ำปุน วรรณวงษ์, 2552)
	 จากการศกึษาเกีย่วกบัการสร้างเสรมิสขุภาพผูส้งูอายุ
ในพื้นที่ต�ำบลสุเทพ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้สนใจภาวะสุขภาพของตนเอง
มากนัก ป่วยด้วยโรคเรื้อรังท้ังโรคความดันโลหิตสูงและ
อัมพาต และแสวงหาแนวทางในการรักษาด้วยตนเอง
รวมถงึผูส้งูอายยุงัมกีารบรโิภคเครือ่งดืม่ผสมแอลกอฮอล์

กาแฟ และเครือ่งด่ืมเสรมิสขุภาพทีบ่ตุรหลานน�ำมาให้ใน
บางโอกาส (สามารถ ใจเตีย้ และดารารตัน์ จ�ำเกดิ, 2557)
จากสถานการณ์ดังกล่าวท�ำให้ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ
และครอบครวั ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ
ท�ำให้วิถีการด�ำเนินชีวิตเปลี่ยนไป คุณค่าแห่งชีวิตลดลง
ท�ำให้ร่างกายทรดุโทรมจากภาวะเจบ็ป่วยและการเกดิภาวะ
แทรกซ้อนทีต่ามมา (ฝ่ายบรกิารข้อมลู เทศบาลต�ำบลสเุทพ
อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงใหม่, 2552) ในส่วนของการแก้ไข
ปัญหาน้ัน กองสาธารณสขุและสิง่แวดล้อม เทศบาลต�ำบล
สเุทพ ได้ร่วมกบัชมรมผูส้งูอายตุ�ำบลสุเทพ ในการพฒันา
ระบบการดแูลผูป่้วยทีบ้่าน ซึง่เป็นการดแูลสขุภาพแบบมี
ส่วนร่วม เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง
และเป็นองค์รวม จึงได้มีการบูรณาการการดูแลผู้สูงอายุ 
โดยมีทีมอาสาเยี่ยมบ้านซึ่งเป็นประชาชนในพื้นที่และ
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องเข้ามามีส ่วนร่วมในการดูแล
สขุภาพประชาชนทีบ้่าน ซึง่มแีนวคดิพืน้ฐานมาจากการท่ี
คนในชุมชนมีการไปมาหาสู่และเยี่ยมเยียนกัน โดยได้
สอดแทรกในเรื่องการดูแลสุขภาพเพิ่มเติม นอกจากนี้ยัง
ได้มีการพัฒนาบริการของทีมเยี่ยมบ้านที่มาจากชุมชน
เพือ่มุง่เน้นทีจ่ะให้มีการเยีย่มบ้านอย่างต่อเนือ่งและย่ังยนื
จากข้อมูลการเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครเย่ียมบ้าน ต้ังแต่
วนัที ่1 เมษายน 2550 จนถงึปัจจบุนั มกีารบรกิารผูส้งูอายุ
ที่บ้านทั้งสิ้น 60 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง โดยปัญหาที่พบ
ส่วนใหญ่คอื ผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคเรือ้รงัยงัคงมกีารดแูล
ตัวเองที่ไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสม ทั้งการมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูงและการไม่ออกก�ำลังกาย
	 จากข้อมลูข้างต้น ปัญหาภาวะสขุภาพของผูส้งูอายุ
เขตเทศบาลต�ำบลสุเทพ ต้องการแนวทางการเสริมสร้าง
ภาวะสขุภาพทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจติวญิญาณ
ซึ่งอาจเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาได้ระดับหนึ่ง
เพื่อให้เกิดระบบการดูแลที่ต่อเนื่องและยั่งยืน รวมทั้ง
ท�ำให้การเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุมีความครอบคลุม
ในผู้สูงอายุทุกกลุ่ม ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ชุมชนและผู้มี
หน้าทีใ่นการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายตุ้องให้ความส�ำคญั
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เพ่ือทีจ่ะน�ำไปสูก่ารบรกิารสขุภาพทีต่อบสนองความเจ็บป่วย
ได้ทนัท ี(Kathy, 2006) ทัง้นีจ้ะเหน็ได้ว่าอาหารพืน้บ้าน
ล้านนาเป็นฐานวฒันธรรมของชมุชน เพราะอาหารนับว่า
เป็นวัฒนธรรมท่ีต้องมีการสืบทอด ส่งต่อภูมิปัญญาจาก
รุน่สูรุ่่น แต่องค์ความรูเ้หล่านีย้งัไม่สามารถน�ำสู่การปฏบิตัิ
ได้อย่างแท้จรงิ รวมถึงการรวบรวมองค์ความรูด้้านอาหาร
พื้นบ้านล้านนายังไม่ครอบคลุมทุกด้าน และการน�ำองค์
ความรู้ดังกล่าวสู่การประยุกต์ใช้เพื่อการดูแลสุขภาพ
ผูส้งูอายยุงัขาดความเชือ่มโยงกับวถิชีวีติประจ�ำวัน ด้วยเหตนุี้
ผูว้จิยัจงึสนใจท�ำการพฒันาบทเรยีนวทิยาศาสตร์ท้องถิน่
เรือ่ง ภมูปัิญญาล้านนาด้านอาหารพืน้บ้านกับการเสรมิสร้าง
สขุภาพผูส้งูอาย ุโดยน�ำข้อมลูมาบูรณาการกับองค์ความรู้

ทางวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เพื่อให้เกิดเป็นบทเรียนที่
เหมาะสมส�ำหรบัการน�ำไปใช้ได้จรงิในชวีติประจ�ำวนัของ
ผู้สูงอายุและผู้เกี่ยวข้องต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารพืน้บ้าน
ของผู้สูงอายุ
	 2. เพือ่สร้างบทเรยีนวทิยาศาสตร์ท้องถิน่ เรือ่ง ภมูปัิญญา
ล้านนาด้านอาหารพ้ืนบ้านกบัการเสรมิสร้างสขุภาพผูส้งูอายุ
	 3. เพือ่ทดสอบประสทิธภิาพและวดัผลสมัฤทธิท์าง 
การเรยีนของบทเรยีนวิทยาศาสตร์ท้องถิน่ เรือ่ง ภมิูปัญญา
ล้านนาด้านอาหารพ้ืนบ้านกบัการเสรมิสร้างสขุภาพผูส้งูอายุ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
  พื้นบ้านของผู้สูงอายุ
       - อาหารคาว
       - อาหารหวาน

  สร้างบทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถิ่นฯ
    - กระบวนการทางวิทยาศาสตร์   
    - การเรียนรู้
    - การเสริมพลังอำ�นาจ
    - การมีส่วนร่วม

  ประเมินผลบทเรียน
    - ประสิทธิภาพ
    - ผลสัมฤทธิ์ทาง
      การเรียน

 องค์ความรู้ด้านการเสริมสร้าง   
  สุขภาพด้วยอาหารพื้นบ้าน
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสม (mixed 
methods research) ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ
และการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณา
เหน็ชอบจากคณะกรรมการพิจารณาทุนวจิยั มหาวิทยาลยั
ราชภัฏเชียงใหม่
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง แบ่งออกเป็น 3 ส่วน
ดังนี้
		  ส่วนที ่1 การส�ำรวจพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร
พ้ืนบ้านล้านนา ประชากรเป็นครวัเรอืนในเขตเทศบาลต�ำบล
สเุทพ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงใหม่ ทีม่ผีูส้งูอายอุาศัยอยู่
เฉพาะพื้นที่เขตเมือง จ�ำนวน 12 หมู่บ้าน ซึ่งมีทั้งสิ้น
3,776 ครัวเรือน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
คือ ผู้สูงอายุสามารถพูดและฟังภาษาไทยได้ และยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ
Cochran (1977) ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 297 คน
จากนั้นเทียบสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างจากจ�ำนวนประชากร
ด้วยวิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิตามสัดส่วน (proportional 
stratified random sampling) ของพื้นที่ 12 หมู่บ้าน 
และเลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยวธีิการเลอืกตามความสะดวก
(convenience selection)
		  ส่วนท่ี 2 การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์
แบบไม่เป็นทางการ ผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญั (key informants)
เป็นผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยี ประกอบด้วยผูสู้งอาย ุจ�ำนวน 10 คน
และผูด้แูลผู้สงูอาย ุจ�ำนวน 6 คน รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 16 คน
โดยมีเกณฑ์การคดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญัคอื สามารถพดู
และฟังภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
		  ส่วนที ่3 การทดสอบประสทิธภิาพและการวดั
ผลสมัฤทธ์ิทางการเรยีนของบทเรยีนวทิยาศาสตร์ท้องถิน่
ผูเ้รยีนเป็นผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสียในส่วนที ่2 ได้แก่ ผูส้งูอายุ
จ�ำนวน 10 คน และผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 6 คน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 6 ชุด ดังนี้
		  ชุดท่ี 1 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหารพื้นบ้านของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยสร้างข้ึน ครอบคลุม
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารพืน้บ้าน ได้แก่ การแกง การคัว่

การเคี่ยว การจอ การเจียว การต�ำ การย�ำ การท�ำน�้ำพริก
การนึ่ง การปิ้ง การย่าง การทอด การมอบ การลาบ/หลู้
การส้า การอ๊อก การอุก๊/ฮุม่ การแอ๊บ และการท�ำขนมหวาน
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ
(บญุธรรม กจิปรดีาบรสุิทธิ,์ 2531; Anderson, 1988)
จากคะแนน 1-3 ได้แก่ ไม่เคย เป็นบางครัง้ และเป็นประจ�ำ
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนนั้นแบ่งออกเป็น 3 ระดับ
ได้แก่ มีพฤติกรรมการบริโภคในระดับต�่ำ (1.00-1.66
คะแนน) มีพฤตกิรรมการบรโิภคในระดบัปานกลาง (1.67-
2.33 คะแนน) และมีพฤติกรรมการบริโภคในระดับดี
(2.34-3.00 คะแนน) มีค่าความเช่ือมั่นตามวิธีการของ
ครอนบาคเท่ากับ .84
		  ชุดที่ 2 แบบบันทึกในการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัย
สร้างขึน้ ประกอบด้วยประเดน็เกีย่วกบัต�ำรบัอาหาร วธิกีารปรุง
อาหารพื้นบ้าน สภาพปัญหาการบริโภคอาหารพื้นบ้าน
ของผู้สูงอายุ รวมถึงข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา
		  ชดุที ่3 แบบสมัภาษณ์แบบไม่มโีครงสร้าง ผูว้จิยั
สร้างขึน้ ประกอบด้วยประเดน็เกีย่วกบัต�ำรบัอาหาร วธิกีารปรุง
อาหารพืน้บ้าน สภาพปัญหาการบรโิภคอาหารพืน้บ้านของ
ผู้สูงอายุ รวมถึงข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา
		  ชดุที ่4 แบบวดัประสทิธภิาพกระบวนการระหว่าง
เรยีน (E1) ผูว้จัิยสร้างขึน้ ส�ำหรบัให้ผูว้จิยัประเมนิผูเ้รยีน
ประกอบด้วยการปฏิบัติงานของผู้เรียนเกี่ยวกับความรู้
ความเข้าใจเกีย่วกบัต�ำรบัและการปรงุอาหารพืน้บ้านล้านนา
เพื่อการเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุ จ�ำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบให้เลือกตอบว่า ถูก หรือ ผิด
เกณฑ์การให้คะแนนคือ หากตอบถูก จะได้ 1 คะแนน
และหากตอบผิด จะได้ 0 คะแนน
		  ชุดที่ 5 แบบวัดประสิทธิภาพหลังใช้บทเรียน
(E2) ผูว้จิยัสร้างขึน้ ส�ำหรบัให้ผูวิ้จยัทดสอบผูเ้รยีน ประกอบ
ด้วยข้อมูลเกีย่วกบัความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัต�ำรบัและ
การปรุงอาหารพ้ืนบ้านล้านนาเพ่ือการเสริมสร้างสุขภาพ
ผูส้งูอาย ุจ�ำนวนท้ังสิน้ 10 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบ
ให้เลือกตอบว่า ถูก หรือ ผิด เกณฑ์การให้คะแนนคือ 
หากตอบถูก จะได้ 1 คะแนน และหากตอบผิด จะได้ 
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0 คะแนน
		  ชดุที ่6 แบบทดสอบก่อน-หลงัการใช้บทเรยีน
ผู้วิจัยสร้างขึ้น ส�ำหรับให้ผู้วิจัยประเมินผู้เรียน ประกอบ
ด้วยข้อมูลเกีย่วกบัความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัต�ำรบัและ
การปรุงอาหารพื้นบ้านล้านนาเพื่อการเสริมสร้างสุขภาพ
ผูส้งูอาย ุจ�ำนวนท้ังสิน้ 10 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบ
ให้เลือกตอบว่า ถูก หรือ ผิด เกณฑ์การให้คะแนนคือ 
หากตอบถูก จะได้ 1 คะแนน และหากตอบผิด จะได้ 
0 คะแนน
	 การด�ำเนินการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูวิ้จยั
ด�ำเนินการด้วยตนเอง ตามขั้นตอนดังนี้
		  1. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว ชี้แจง
วตัถปุระสงค์ของการวิจัยและประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัว
จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม จากนั้นแจกแบบสอบถามแก่
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุ โดยให้เวลาตอบประมาณ
20 นาท ีด�ำเนนิการสนทนากลุม่ผูใ้ห้ข้อมูลส�ำคญั ใช้เวลา
ประมาณ 1 ชั่วโมง ส่วนการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ
แบบไม่เป็นทางการนั้น ด�ำเนินการที่บ้าน ใช้เวลาคนละ
20-25 นาที
		  2. ผู้วิจัยสร้างบทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถิ่น
เรือ่ง ภมิูปัญญาล้านนาด้านอาหารพืน้บ้านกับการเสรมิสร้าง
สุขภาพผู้สูงอายุ ตามขั้นตอนดังนี้
	     2.1 ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน โดย
ด�ำเนินการ ดังนี้
			   2.1.1 วิเคราะห์ความต้องการของ
ผู้เรียน
			   2.1.2 พิจารณาความสอดคล้องและ
ความเหมาะสมขององค์ความรู้ที่ได้
			   2.1.3 วิเคราะห์ศักยภาพของชุมชน
เช่น บุคลากร การบริหารงาน จุดเด่น จุดด้อย
			   2.1.4 น�ำข้อมูลทั้งหมดมาจัดล�ำดับ
ความส�ำคญัของปัญหา และความต้องการเร่งด่วน จากนัน้

น�ำข้อสรุปมาก�ำหนดเรื่องที่จะจัดท�ำเป็นบทเรียน
		     2.2 ก�ำหนดสาระการเรียนรู้ของเนื้อหาที่จะ
น�ำมาสร้างบทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถิ่น
		     2.3 จัดท�ำองค์ประกอบส�ำคัญของบทเรียน
วิทยาศาสตร์ท้องถิ่น ดังนี้
			   2.3.1 แนวคิดของบทเรียน
			   2.3.2 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม
			   2.3.3 กจิกรรมการเรยีนรูท้ีส่อดคล้อง
กับวัตถุประสงค์การเรียนรู้และระดับของผู้เรียน
			   2.3.4 การวัดและประเมินผล
		  3. ผูว้จิยัทดสอบประสทิธภิาพและวดัผลสมัฤทธิ์
ทางการเรียนของบทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถิ่น ดังนี้
		     3.1 ทดสอบประสิทธิภาพของบทเรียนฯ
โดยใช้แบบวัดประสิทธิภาพกระบวนการระหว่างเรียน
และแบบวัดประสิทธิภาพหลังใช้บทเรียนกับผู้เรียนเป็น
รายบุคคล ตามเกณฑ์ร้อยละ 80 / 80
		     3.2 วัดผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของผู้เรียน
เป็นรายบุคคล ก่อนและหลังการใช้บทเรียนฯ โดยใช้
แบบทดสอบก่อน-หลังการใช้บทเรียน
		  ทั้งนี้ ด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายน 2557
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารพืน้บ้าน วิเคราะห์ด้วยสถติค่ิาเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน การหาประสทิธภิาพของบทเรยีน วเิคราะห์ด้วย
การหาอตัราส่วนประสทิธภิาพตามเกณฑ์ร้อยละ 80 / 80
(E1 / E2) การเปรยีบเทยีบผลสมัฤทธิท์างการเรยีน ระหว่าง
ก่อนกับหลังการใช้บทเรียน วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired
t-test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบเป็นโค้งปกติ
ส่วนข้อมลูเชงิคณุภาพ วเิคราะห์ด้วยวธิกีารวเิคราะห์เนือ้หา
(content analysis)

ผลการวิจัย
	 1. พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารพืน้บ้านของผู้สงูอายุ
พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคโดยรวมในระดับ
ปานกลาง (X = 2.10, SD = .25) เมือ่จ�ำแนกตามประเภท
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อาหาร พบว่าบรโิภคอาหารประเภทแกงมากทีส่ดุ (X = 2.41,
SD = .49) รองลงมาคอื อาหารประเภทน�ำ้พรกิ (X = 2.29,

SD = .45) และอาหารประเภทนึง่ (X = 2.25, SD = .42) 
ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารพื้นบ้านของผู้สูงอายุ 
              จำ�แนกตามประเภทอาหาร (n = 297)

  ประเภทอาหาร	  	   X		  SD		  ระดับพฤติกรรม

    แกง			   2.41		  .49		           ดี
    น้ำ�พริก		  2.29		  .45		      ปานกลาง
    นึ่ง			   2.25		  .42		      ปานกลาง
    จอและคั่ว		  2.11		  .31		      ปานกลาง
    ปิ้ง/ย่าง และทอด	 2.06		  .29		      ปานกลาง
    แอ๊บ ยำ� และเจียว	 2.04		  .19		      ปานกลาง
    ตำ� และลาบ/หลู้	 2.03		  .18	       	     ปานกลาง
    ส้า			   2.01		  .11		      ปานกลาง
    ขนมหวาน		  2.00		  .13		      ปานกลาง 
    อ๊อก			   1.98		  .10	     	     ปานกลาง

     โดยรวม		  2.10		  .25		      ปานกลาง

	 ส่วนข้อมูลจากการสนทนากลุม่และการสมัภาษณ์
แบบไม่เป็นทางการ พบว่าผูส้งูอายบุางคนไม่ให้ความสนใจกบั
การเลอืกรบัประทานอาหารมากนกั เนือ่งจากในการเตรยีม
อาหารนัน้ ลกูหลานหรอืผูด้แูลจะเตรยีมไว้ให้ก่อนออกไป
ท�ำงาน ผูส้งูอายบุางคนได้ปรบัเปลีย่นวถิกีารบรโิภคอาหาร
ของตนเองให้กนิอยูง่่ายๆ ให้ครบ 3 มือ้ และเห็นว่าทกุวนันี้
อาหารทีม่คีณุภาพดีมักมรีาคาสงู ต้องเกบ็เงนิไว้ใช้อย่างอืน่
ในส่วนของการปรุงอาหารเพื่อรับประทาน จะเน้นต�ำรับ
อาหารที่มีส่วนประกอบของปลาและผักพื้นบ้านที่หาซื้อ
ได้ทั่วไป ไม่ต้องไปซื้อไกล เมื่อน�ำมาปรุงอาหารแล้วจะมี
รสชาติดีเนือ่งจากผกัไม่บอบซ�ำ้ ผูส้งูอายจุะลดอาหารทีมี่
รสหวาน การปรุงอาหารใส่เครื่องปรุงรสบ้างเป็นบางครั้ง 
รวมถึงจะด่ืมนมทุกวัน และดื่มน�้ำสะอาดในปริมาณมาก

		  การเลอืกรบัประทานอาหารพืน้บ้าน ผูส้งูอายจุะ
เลอืกรบัประทานอาหารจากรสชาตทิีอ่ร่อย ถกูปาก มคีวามชอบ
ส่วนตวั และสมาชกิในครวัเรอืนชอบรบัประทาน ขัน้ตอน
ในการปรุงไม่ยุ่งยาก สามารถหาวัตถุดิบได้ในชุมชนหรือ
ปลูกเอง แต่ก็ยังมีบางคนที่ให้ความส�ำคัญกับประโยชน์
ของอาหาร และมีความเชื่อว่ารับประทานอาหารประเภท
นั้นแล้วจะมีบุญหนุนน�ำ (ต�ำขนุน) นอกจากนี้ยังเลือก
อาหารทีห่ารบัประทานได้ง่ายในชมุชน ราคาถกู และเป็น
การอนรุกัษ์วฒันธรรมด้านอาหารของท้องถิน่ไม่ให้สญูหาย
ไปกบักระแสของการบรโิภคอาหารขยะ แต่อาหารพืน้บ้าน
บางประเภทโดยเฉพาะอาหารทีม่ส่ีวนประกอบของเนือ้สตัว์
มกัไม่สะอาดและใช้เนือ้ทีม่ไีขมนัมาก เช่น แกงอ่อม ไส้อัว่
แอ๊บหม ูรวมถงึผกัพืน้บ้านทีน่�ำมาประกอบอาหารพืน้บ้าน
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บางชนิดได้สูญหายไปจากชุมชน นอกจากนี้ ผู้สูงอายุ
ยงัให้ความคดิเหน็ถงึข้อดขีองการบรโิภคอาหารพืน้บ้าน
ที่สามารถปรุงเองได้
	 2. การสร้างบทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถิ่น ผู้วิจัย
ได้น�ำผลการจ�ำแนกต�ำรับอาหารพื้นบ้าน ส่วนประกอบ
และวธิกีารปรงุ รวมถงึพฤตกิรรมการบริโภคอาหารพืน้บ้าน
ร่วมกับองค์ความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาล้านนาด้านอาหาร
พืน้บ้าน มาสร้างเป็นบทเรยีนวทิยาศาสตร์ท้องถิน่ โดยได้
ก�ำหนดส่วนประกอบของบทเรียน ดังนี้
		  2.1 แนวคดิของบทเรยีน การเสริมสร้างสขุภาพ
ผูส้งูอายดุ้วยอาหารพืน้บ้าน เป็นการถ่ายทอดองค์ความรู้
ด้านอาหารจากบรรพบุรษุทีเ่ชือ่มโยงกับสภาพทางภมูศิาสตร์
และวัฒนธรรมของแต่ละท้องถิ่น การเสริมสร้างสุขภาพ
ผูส้งูอายดุ้วยวธิกีารนี ้จะอาศยัวตัถดิุบทีห่าได้ในท้องถิน่
ทัง้พืชผกัและเนือ้สัตว์น�ำมาปรงุเป็นอาหาร อาหารพืน้บ้าน
บางประเภทมีส่วนผสมของพืชสมุนไพรที่ใช้เพื่อบ�ำรุง
ร่างกาย ช่วยเจรญิอาหาร และเสริมสร้างภูมต้ิานทานให้กบั
ร่างกาย โดยในพืน้ทีที่ศ่กึษามกีารประกอบอาหารพืน้บ้าน

เพื่อรับประทานในครัวเรือนและจ�ำหน่าย ทั้งประเภทแกง
น�้ำพริก จอ และอื่นๆ ทั้งนี้ การประกอบอาหารพื้นบ้าน
ส�ำหรบัผู้สูงอายจุ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคัญกบัทกุขัน้ตอน
ต้ังแต่การเลือกวัตถุดิบ การปรุงอาหารแบบสงวนคุณค่า
และการค�ำนึงถึงการเกิดอาการแทรกซ้อนที่คาดไม่ถึง
หลังจากรับประทานอาหารพื้นบ้าน
		  2.2 จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม มีดังนี้
		     2.2.1 มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับต�ำรับ
อาหารพื้นบา้นล้านนาเพื่อการเสริมสร้างสุขภาพผู้สงูอายุ
		     2.2.2 มคีวามรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบักระบวนการ
ปรุงอาหารพื้นบ้านเพื่อการเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุ
		      2.2.3 ใช้กระบวนการทางวทิยาศาสตร์พืน้ฐาน
ในการวิเคราะห์แนวโน้มการด�ำรงอยู่ของอาหารพ้ืนบ้าน
ล้านนาเพื่อการเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนเขต
เมือง เช่น การสังเกต การสื่อสารในชุมชน การน�ำเสนอ
ข้อมูล และการสรุปผล
		  2.3 การจัดการเรยีนรู ้โดยจดัการเรยีนรู ้2 ครัง้
ครั้งละ 4 ชั่วโมง ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  การจัดการเรียนรู้ในบทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถิ่น

ครั้งที่

ครั้งที่ 1

เวลา 

8:00-

12:00 น.

เนื้อหา

ความหมาย และ

ตำ�รับอาหาร

พื้นบ้านล้านนา

เพื่อการ

เสริมสร้าง

สุขภาพผู้สูงอายุ

กระบวนการปรุง

อาหารพื้นบ้าน

ล้านนาเพื่อ

การเสริมสร้าง

สุขภาพผู้สูงอายุ

วิธีการสอนและกิจกรรม

บรรยาย และอภิปรายด้วยชุด Power Point

เรื่อง ความหมาย และตำ�รับอาหาร

พื้นบ้านล้านนาเพื่อการเสริมสร้าง

สุขภาพผู้สูงอายุ

    

1. สาธิตการเลือกวัตถุดิบทั้งพืชผักและ

   เนื้อสัตว์ เพื่อการปรุงอาหารพื้นบ้าน

   ล้านนา

     - การเลือกผักใบ

     - การเลือกผักหัว

     - การเลือกเนื้อหมู

     - การเลือกปลา

     - การปลูกผักพื้นบ้านในครัวเรือน

2. สาธิตวิธีการปรุงอาหารแบบสงวน

   คุณค่า

     - การแกง/จอ

     - การลวก/ต้มผัก

3. บรรยาย และอภิปรายด้วยชุด Power Point

   เรื่อง สารปรุงแต่งรส และผลกระทบต่อ

   สุขภาพ

           ผลลัพธ์

มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

ความหมาย และตำ�รับอาหาร

พื้นบ้านล้านนาเพื่อการเสริมสร้าง

สุขภาพผู้สูงอายุ

มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

กระบวนการปรุงอาหารพื้นบ้าน

ล้านนาเพื่อการเสริมสร้างสุขภาพ

ผู้สูงอายุ

ครั้งที่ 2

เวลา 

8:00-

12:00 น.

ปัจจัยการดำ�รงอยู่

ของอาหาร

พื้นบ้านล้านนา

เพื่อการ

เสริมสร้าง

สุขภาพผู้สูงอายุ

ในชุมชน

เขตเมือง

การเรียนรู้ผ่านการประชุมแบบมี

ส่วนร่วม เพื่อสังเคราะห์ปัจจัยการดำ�รง

อยู่ของอาหารพื้นบ้านล้านนาเพื่อ

การเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน

เขตเมือง

    - แหล่งการเรียนรู้

    - การยอมรับของสังคม

    - ความเกี่ยวเนื่องกับทรัพยากร

      ในชุมชน

ได้ข้อมูลปัจจัยการดำ�รงอยู่

ของอาหารพื้นบ้านล้านนา

เพื่อการเสริมสร้างสุขภาพ

ผู้สูงอายุในชุมชนเขตเมือง
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	 ท้ังน้ี ในกจิกรรมแต่ละครัง้ ผูว้จิยัได้น�ำกระบวนการ
ทางวทิยาศาสตร์พืน้ฐาน ทัง้การสงัเกต การสือ่สารในชมุชน
การน�ำเสนอข้อมูล และการสรุปผล มาใช้ในการด�ำเนิน
กิจกรรมแต่ละครั้ง รวมถึงก่อนน�ำกิจกรรมในบทเรียนไป
ทดลองใช้ ผู้วจิยัได้น�ำร่างกิจกรรมบทเรยีนไปให้ผูท้รงคณุวฒุิ
ด้านภมิูปัญญาล้านนา ผู้เชีย่วชาญด้านโภชนาการ ผูเ้ช่ียวชาญ
ด้านหลักสูตรและการสอน ผู้สูงอายุ และผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ตรวจสอบและเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงแก้ไข ซึ่งได้รับ
ความร่วมมือเป็นอย่างดี
	 3. ประสิทธิภาพ และการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของผู้เรียนต่อบทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถิ่น

		  3.1 การหาประสทิธภิาพของบทเรยีนวิทยาศาสตร์
ท้องถิน่ โดยหาอตัราส่วนประสทิธภิาพกระบวนการระหว่าง
เรยีน (E1) และผลของการใช้บทเรยีน (E2) (E1 / E2 = 80 /
80) ผลการวเิคราะห์ข้อมลู จากคะแนนในการท�ำกจิกรรม
ระหว่างเรียน (E1) และผลของการใช้บทเรียน (E2) 
เรือ่ง ภมูปัิญญาล้านนาด้านอาหารพืน้บ้านกบัการเสรมิสร้าง
สขุภาพผูส้งูอาย ุพบว่ากลุม่ผูส้งูอายไุด้ค่าเท่ากบั 84.35 / 86.24 
ส่วนกลุม่ผูด้แูลผู้สงูอายไุด้ค่าเท่ากบั 83.87 / 85.39 ทัง้นี้
บทเรียนที่ผู้วิจัยสร้างขึน้มปีระสทิธภิาพ โดยได้ค่า E1 / E2 
สงูกว่าเกณฑ์ 80 / 80 ทีก่�ำหนดไว้ ดงัแสดงในตารางที ่3

ตารางที่ 3  ประสิทธิภาพของบทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถิ่น ตามเกณฑ์ E1 / E2

บทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถิ่น

ภูมิปัญญาล้านนาด้านอาหาร

พื้นบ้านกับการเสริมสร้าง

สุขภาพผู้สูงอายุ

 ผู้เรียน

ผู้สูงอายุ

ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ

จำ�นวน (คน)

   10

   
     

6

  E1

84.35

83.87

  E2

86.24

85.39

  E1  /  E2

84.35 / 86.24

83.87 / 85.39

		  3.2 การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
ของผูเ้รยีน ระหว่างก่อนกบัหลงัการใช้บทเรยีนวทิยาศาสตร์
ท้องถิน่ ในกลุม่ผู้สงูอายุ พบว่าหลงัการใช้บทเรยีน ผูส้งูอายุ
มค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูส้งูกว่าก่อนการใช้บทเรยีนอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 3.644, p < .01) ส่วนในกลุ่ม

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่าหลังการใช้บทเรียน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
มค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูส้งูกว่าก่อนการใช้บทเรยีนอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 3.081, p < .05) ดังแสดงใน
ตารางที่ 4
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ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผู้เรียน ระหว่างก่อนกับหลังการใช้บทเรียน
              วิทยาศาสตร์ท้องถิ่น

         ช่วงเวลา	  		      X		   SD		     t	   	    p

กลุ่มผู้สูงอายุ (n = 10)				  
    ก่อนการใช้บทเรียน		    6.33		  1.07		

3.644		   .004
    หลังการใช้บทเรียน	   	   7.91		  1.08		

กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ (n = 6)				 
    ก่อนการใช้บทเรียน		    5.83		    .75		

3.081	  	  .027
    หลังการใช้บทเรียน	   	   8.00		  1.09		

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวจิยัคร้ังนี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัในประเดน็
ที่ส�ำคัญ ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุบริโภคอาหารพื้นบ้าน
ในระดบัปานกลาง  ท้ังนีอ้าจเนือ่งมาจากบรบิทการด�ำรงชวีติ
ประจ�ำวันของผู้สูงอายุมีปัจจัยทั้งสภาพร่างกายที่บางคน
ไม่สามารถประกอบอาหารและช่วยเหลอืตวัเองได้ ลกูหลาน
จงึเป็นผูจ้ดัหาอาหารให้ โดยอาหารส่วนใหญ่จะเป็นอาหาร
ปรุงส�ำเร็จ รวมถึงผู้สูงอายุบางส่วนย้ายถิ่นฐานมาจาก
พ้ืนทีอ่ืน่ จงึไม่คุน้เคยกบัรสชาตขิองอาหารพืน้บ้านล้านนา
อีกทั้งผู้สูงอายุยังมีความเชื่อในการรับประทานอาหาร
บางประเภทว่าส่งผลต่อความเจบ็ป่วย เช่น การรบัประทาน
เนือ้ววั ปลาไหล จะท�ำให้แผลหายช้า และผูส้งูอายบุางส่วน
ยงัต้องออกไปท�ำงานนอกบ้าน ท�ำให้ไม่มเีวลาในการปรุง
อาหารรบัประทานเอง สอดคล้องกบัการศกึษาของจนิตนา
สวุทิวสั (2554) ทีศ่กึษาภาวะโภชนาการและบรโิภคนสิยั
ของผูส้งูอายทุีเ่ข้ารบัการรกัษาในแผนกการพยาบาลบ�ำบดั
พิเศษ พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับประทานอาหารวันละ
3 มือ้ คดิเป็นร้อยละ 94.30 รับประทานอาหารทีป่รงุเอง
บางมื้อ และซื้ออาหารปรุงส�ำเร็จหรืออาหารกระป๋องมา
รบัประทานบางม้ือ คดิเป็นร้อยละ 51.70 รปูแบบการปรงุ
อาหาร ส่วนใหญ่เป็นแบบปิ้ง ย่าง นึ่ง ต้ม ป่น ลาบ ก้อย 

คิดเป็นร้อยละ 77 และไม่รับประทานอาหารดิบ คิดเป็น
ร้อยละ 94.50
	 ในส่วนของบทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถิ่นที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น สะท้อนให้เห็นว่าอาหารพื้นบ้านล้านนายังคงมี
การบริโภคในพื้นที่ที่ศึกษา โดยกระบวนการปรุงอาหาร
แต่ละต�ำรบัจะให้ความส�ำคญักบัการใช้วัตถดุบิทีห่าได้ใน
ชมุชน ทัง้นี ้ต�ำรบัแกงเป็นอาหารพืน้บ้านท่ีผูส้งูอายนุยิม
บริโภคมากที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากรสชาติของแกง
แต่ละต�ำรบั เกดิจากการใช้เครือ่งปรุงทีห่ลากหลาย อกีทัง้
กิจกรรมของชุมชนทั้งงานมงคลและงานอวมงคล จะมี
การแทรกต�ำรับแกงเพ่ือเลี้ยงผู้มาร่วมงาน รวมถึงแกง
บางต�ำรบัยงัเชือ่มโยงกบัความเชือ่ทีว่่าเมือ่รับประทานใน
โอกาสส�ำคัญแล้วจะท�ำให้ชีวิตอยู่ดีมีสุข สอดคล้องกับ
การศึกษาของทัศนย์ี อารมณ์เกลีย้ง และสภุาพ ฉตัราภรณ์
(2557) ทีศ่กึษาเส้นทางการสบืสานภมูปัิญญาอาหารล้านนา
สูค่วามยัง่ยนื พบว่าอาหารท่ีมคีวามเกีย่วข้องทางวัฒนธรรม
ล้านนาซึ่งเป็นอาหารที่มีที่มาจากค่านิยม ได้แก่ ลาบและ
แกงโฮะ นยิมท�ำในโอกาสส�ำคญั เน่ืองจากมส่ีวนประกอบ
ของเนื้อสัตว์ซึ่งมีราคาแพง อาหารที่มีที่มาจากความเชื่อ 
ได้แก่ แกงอ่อม ย�ำจิ้นไก่ และแกงขนุน ชาวล้านนามี
ความเชื่อว่าหากได้รับประทานอาหารเหล่านี้แล้ว จะเกิด
ความเป็นศิริมงคล ความอยู่ดีกินดี การมีสิ่งเกื้อหนุน
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ให้ชีวิตอยู่ด้วยกันอย่างอบอุ่น ทั้งนี้ การพัฒนาบทเรียน
วทิยาศาสตร์ท้องถิน่โดยการมส่ีวนร่วมระหว่างผูส้งูอายกุบั
ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ โดยใช้ข้อมูลจากงานวิจัยร่วมกับ
สถานการณ์ปัญหา ท�ำให้เนือ้หาของบทเรยีนมีความทนัสมยั
และใกล้เคยีงกบัสถานการณ์ปัญหาสขุภาพในปัจจบุนัของ
ผูส้งูอาย ุท�ำให้ผูเ้รยีนมคีวามเข้าใจเนือ้หาตามวตัถปุระสงค์
ของกิจกรรมในบทเรียน ซึ่งในการด�ำเนินกิจกรรมของ
บทเรยีนบางส่วนนัน้ การน�ำเสนอและการร่วมกนัอภปิราย
ตามเนือ้หาทีก่�ำหนด ผูเ้รยีนยังไม่สามารถเรยีนรูแ้ละเสนอ
ความคิดเห็นต่อเนื้อหาได้มากนัก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ผู้เรียนยังไม่คุ้นเคยกับการเข้าร่วมกิจกรรม และเนื้อหา
บางส่วนมีเวลาน้อยในการด�ำเนินกิจกรรม อย่างไรก็ตาม 
ผลการประเมินความรู้หลังการท�ำกิจกรรมพบว่าสูงกว่า
ก่อนการท�ำกิจกรรมทั้งในกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ สะท้อนให้เห็นว่าผู้เรียนมีความสนใจ และมี
การบริโภคอาหารพืน้บ้านเพือ่การเสรมิสร้างสุขภาพ ซึง่แนวคดิ
ดังกล่าวแสดงถึงความรู้ ความเข้าใจในวิถีชีวิตที่ผูกพัน
กบัธรรมชาต ิทีส่มัพนัธ์กบัประสบการณ์และบรบิทแวดล้อม
ทั้งด้านภูมิศาสตร์ เศรษฐกิจ สังคม และประวัติศาสตร์
ของสังคมนั้น อาหารพื้นบ้านก็เช่นเดียวกัน ที่แสดงถึง
กระบวนการอันเชื่อมโยงกับทรัพยากรที่หาได้ในชุมชน 
กฎเกณฑ์ และเง่ือนไขของวถิกีารด�ำเนนิชวีติทีแ่ฝงอยูใ่น
ต�ำรับอาหารแต่ละต�ำรับ นอกจากนี้ กระบวนการเหล่านี้
ยังเป็นระบบอ�ำนาจของชุมชนที่ใช้ขัดเกลาและควบคุม
ความสมัพนัธ์ของคนในชมุชน และเป็นแหล่งก�ำเนดิคณุค่า
ที่ท�ำให้คนเข้ามามีความสัมพันธ์กัน (ยิ่งยง เทาประเสริฐ,
2546)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 การประยุกต์ใช้เน้ือหาและกิจกรรมใน
บทเรียน ควรก่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ที่ผสมผสาน
กับวิถีชีวิตประจ�ำวัน ปรับเนื้อหาให้ลดลง เพิ่มระยะเวลา
และกจิกรรมทีส่อดคล้องกบัวฒันธรรมการบรโิภคอาหาร

และองค์ความรู้ด้านอาหารพื้นบ้านของผู้สูงอายุ
		  1.2 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล โรงพยาบาลชมุชน ควรให้ความส�ำคญั
กบันโยบายการพึง่ตนเองด้านอาหารของผูส้งูอาย ุวฒันธรรม
การบริโภคอาหารของกลุ ่มชาติพันธุ ์ และเสริมสร้าง
องค์ความรูท้้องถิน่เกีย่วกบัอาหารพืน้บ้านทีเ่หมาะสมให้
แก่สมาชิกกลุ่มแม่บ้าน
		  1.3 ผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างสุขภาพ
ผูส้งูอาย ุเช่น พยาบาล อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน
หวัหน้าชมรมผูส้งูอาย ุควรให้ความส�ำคญักบัความเชือ่ด้าน
การบรโิภคอาหารบางประเภททีไ่ม่ถกูต้อง โดยจดักจิกรรม
การให้ความรู ้และให้ผู้สงูอายุได้มโีอกาสแลกเปลีย่นข้อมลู
ซึ่งกันและกัน
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรศกึษาปรมิาณสารอาหารในต�ำรบัอาหาร
พื้นบ้านแต่ละต�ำรับทางห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์
เพือ่ได้ข้อมลูคณุค่าทางอาหารทีเ่ป็นข้อมลูทางวทิยาศาสตร์
อันจะส่งผลต่อความน่าเชื่อถือ และเป็นการยืนยันข้อมูล
สู่การประยุกต์ใช้เพื่อการเสริมสร้างสุขภาพ
		  2.2 ควรมกีารวจิยัและพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย
สาธารณะด้านอาหารพืน้บ้าน ซ่ึงจะเป็นช่องทางในการสะท้อน
ความต้องการแนวทางการผสมสานภมูปัิญญาล้านนาด้าน
สุขภาพเข้ากับวิธีการเสริมสร้างสุขภาพของชุมชน โดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกด้วยเทคนิค
ดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กออทิสติกและผู้ปกครองเด็กออทิสติก โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี
ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย จำ�นวนกลุ่มละ 11 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยคู่มือการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กออทิสติกด้วยเทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ แบบบันทึกพฤติกรรมเด็กออทิสติก แบบประเมินผลการรักษา
เด็กออทิสติก แบบประเมินพัฒนาการเบ้ืองต้นตามหลักการของดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ และแบบประเมินพัฒนาการ
ตามหลักการของดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์แบบบรรยาย ดำ�เนินการทดลองและเก็บรวบรวมในช่วงเดือนตุลาคม 2556
ถึงเดือนมีนาคม 2558 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired 
t-test
	 ผลการวิจัยพบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้วยเทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ เดือนที่ 6
เดือนท่ี 12 และเดือนท่ี 18 1) เด็กออทิสติกมีค่าเฉล่ียคะแนนรวมพัฒนาการระดับท่ี 1-6 ดีกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมฯ
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 11.002, p < .001; t = 5.857, p < .001 และ t = 10.508, p < .001 ตามลำ�ดับ)
2) เด็กออทิสติกมีค่าเฉล่ียคะแนนผลการรักษาด้านการพูด การใช้ภาษา และการติดต่อส่ือสาร ดีกว่าก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 4.218, p < .01; t = 6.528, p < .001 และ t = 6.708, p < .001
ตามลำ�ดับ) 3) เด็กออทิสติกมีค่าเฉล่ียคะแนนผลการรักษาด้านสังคมดีกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (t = 6.708, p < .001; t = 8.409, p < .001 และ t = 14.861, p < .001 ตามลำ�ดับ) และ 4) เด็กออทิสติก
มีค่าเฉลี่ยคะแนนผลการรักษาด้านประสาทรับความรู้สึก/การรับรู้ดีกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (t = 5.787, p < .001; t = 7.904, p < .001 และ t = 13.416, p < .001 ตามลำ�ดับ)
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                        Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of development promotion
based on DIR/Floortime Techniques. Samples consisted of 11 autistic children and their parents
who were the clients of Queen Savang Vadhana Memorial Hospital. The research instruments
composed of a handbook for development promotion based on DIR/Floortime Techniques, a record
form for autistic children behaviors, an assessment form for results of treatment, an assessment
form for basic development based on DIR/Floortime Techniques, and a descriptive assessment
form for development based on DIR/Floortime Techniques. The implementation and data collection
were conducted from October, 2013 to March, 2015. Statistics used for data analysis included
frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test.
	 Results revealed that at 6-month, 12-month, and 18-month after entering development
promotion activities based on DIR/Floortime Techniques, 1) autistic children had statistically
significant higher total mean score of 1st-6th development than before entering development
promotion activities (t = 11.002, p < .001; t = 5.857, p < .001 and t = 10.508, p < .001, respectively);
2) autistic children had statistically significant higher mean score of result of treatment for
speech, language, and communication than before entering development promotion activities
(t = 4.218, p < .01; t = 6.528, p < .001 and t = 6.708, p < .001, respectively); 3) autistic children
had statistically significant higher mean score of result of treatment for sociability than before 
entering development promotion activities (t = 6.708, p < .001; t = 8.409, p < .001 and t = 14.861,
p < .001, respectively); and 4) autistic children had statistically significant higher mean score 
of result of treatment for sensori-motor perception than before entering development promotion 
activities (t = 5.787, p < .001; t = 7.904, p < .001 and t = 13.416, p < .001, respectively).
	 This study suggested that health care providers and parents should continuously apply
DIR/Floortime Techniques for activating development among autistic children.
Keywords :  Development promotion,  Autistic children,  DIR/Floortime techniques

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าบุคลากรที่เก่ียวข้องและผู้ปกครองเด็กออทิสติกควรน�ำเทคนิค
ดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ไปใช้ในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กออทิสติกอย่างสม่ำ�เสมอและต่อเนื่อง
คำ�สำ�คัญ :  การส่งเสริมพัฒนาการ  เด็กออทิสติก  เทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์                
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ออทสิตกิ เป็นโรคหรอืกลุม่อาการทีเ่กดิขึน้ในเด็ก
เนือ่งจากสมองผดิปกต ิโดยเดก็จะอยูแ่ต่ในโลกของตนเอง
และขาดความสนใจที่จะมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมร่วมกับ
ผู้อื่น ปัจจุบันยังไม่มีข้อสรุปเกี่ยวกับสาเหตุของโรคที่
แน่ชดั แต่เชือ่ว่าน่าจะเกดิจากหลายปัจจยัร่วมกนั ทัง้ด้าน
พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม ท�ำให้สมองของเด็กผิดปกติ
ทั้งโครงสร้างและการท�ำงาน โดยความผิดปกติส่วนใหญ่
เกิดขึ้นตั้งแต่ตัวอ่อนอยู่ในครรภ์มารดา สมองที่ผิดปกติ
ท�ำให้เด็กแสดงความบกพร่องออกมาหลายด้าน ซึง่ทีส่�ำคญั
ได้แก่ ความบกพร่องในการมีปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร
และการมีพฤตกิรรมท่ีผิดปกต ิ(กิง่แก้ว ปาจรย์ี, 2553) ทัง้นี้ 
ปัญหาหลกัของเด็กออทิสตกิประกอบด้วยความผดิปกติ
3 ด้าน ได้แก่ ด้านสงัคม ด้านการสือ่สารทางภาษา และด้าน
พฤตกิรรมและความสนใจในเรือ่งใดเร่ืองหนึง่ (American
Psychiatric Association, 2000) ความบกพร่อง
ด้านสังคมประกอบด้วยการไม่ปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ของ
สังคม การไม่มองสบตาผู้คน การไม่สนใจบุคคลอื่นใด
และการไม่ตอบสนองต่อการเรียกชื่อ (Volkmar et al.,
2005) ความบกพร่องด้านการสือ่สารทางภาษาประกอบ
ด้วยการพดูค�ำซ�ำ้ๆ การมข้ีอจ�ำกดัในการใช้ค�ำทีห่ลากหลาย
(Landa, 2007) การไม่แสดงท่าทางในการสือ่สาร โดยจะ
พูดภาษาเฉพาะคนเดียวซึ่งคนอื่นไม่เข้าใจ ทั้งนี้ อาการ
ผิดปกติจะเห็นได้ชัดเจนยิ่งขึ้นเมื่อเด็กอายุราว 2-3 ปี 
(Tager-Flusberg & Caronna, 2007) ส่วนความบกพร่อง
ด้านพฤติกรรมและความสนใจในเรือ่งใดเรือ่งหน่ึง พบว่า
เดก็มพีฤติกรรมซ�ำ้ๆ หลายอย่าง ดงัการศึกษาของ Lam
and Aman (2007) ทีพ่บว่าเด็กมกีารสะบดัมอื การเล่น
เสียง การหมุนตัว การท�ำสิ่งหนึ่งสิ่งใดซ�้ำๆ ไม่ชอบให้มี
การเปลี่ยนแปลง รวมถึงมีการท�ำร้ายตัวเองหรือท�ำร้าย
ผูอ่ื้นด้วยวธิซี�ำ้ๆ เช่น การบดิแขน การโขกศีรษะ จากปัญหา
ดังกล่าวล้วนส่งผลต่อพัฒนาการและคุณภาพชีวิตของ
เด็กออทิสติก โดยท�ำให้เด็กมีความล่าช้าในการรับรู้และ
การเรยีนรูต่้างๆ ดังน้ัน การส่งเสรมิพฒันาการเดก็ออทสิตกิ
จึงมีความส�ำคัญอย่างย่ิงที่จะช่วยให้เด็กออทิสติกได้มี

การพฒันาทัง้ด้านร่างกาย อารมณ์ สงัคม จิตใจ และสติปัญญา
ตามศกัยภาพของแต่ละคน เพือ่ให้เดก็สามารถอยูใ่นสงัคม
ได้อย่างมีความสุข และมีผลกระทบต่อผู้อื่นน้อยที่สุด 
(ปริศนา อานจ�ำปา และคณะ, 2556)
	 จากการส�ำรวจประชากรพกิารของส�ำนกังานสถติิ
แห่งชาต ิปี พ.ศ. 2553 พบประชากรกลุม่เดก็พเิศษในอตัรา
0.60 ต่อประชากร 1,000 คน ซึง่หมายถงึ ประเทศไทยมี
จ�ำนวนบุคคลที่เข้าข่ายออทิสติกหรือสมาธิสั้นประมาณ
300,000 คน และมบีคุคลท่ีบกพร่องทางพฒันาการ ซึง่ต้อง
ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ การฟื้นฟูสมรรถภาพ และ
การส่งเสรมิทกัษะการด�ำรงชีวติ ซึง่ในการส่งเสริมดงักล่าว
จะต้องจัดให้สอดคล้องกับความต้องการจ�ำเป็นพิเศษ 
(special needs) ของแต่ละบุคคล ทั้งนี้จ�ำเป็นจะต้องมี
ระบบการช่วยเหลือที่เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน โดยการสนับสนุนจากระบบบริการสุขภาพ
ระบบการศึกษา และระบบการช่วยเหลือทางสังคมท่ีมี
ความหลากหลาย และการจัดการองค์ความรูท่ี้มคีวามเฉพาะ
เจาะจง ซึง่แนวทางการจดับรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิาร
ในปัจจบุนัม ี2 แบบแผน คอื แบบแผนทางการแพทย์ ซึง่เป็น
การให้บรกิารโดยผูเ้ชีย่วชาญหรอืนกัวชิาชพี (professional
or specialist) โดยคนพิการอยู่ในฐานะผู้รับบริการหรือ
ผูป่้วย ส่วนอกีแบบแผนหนึง่คอื แบบแผนทางสงัคม ซึง่เน้น
การมส่ีวนร่วมทัง้ของผู้ให้บรกิารและผูร้บับรกิาร ตามแนวทาง
การช่วยเหลือของกลุ่มผู้ปกครองในชุมชน (self help
group) และหลักการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยครอบครัว
และชมุชนเป็นฐานการพฒันา (family and community
base rehabilitation) (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2553)
	 เทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ (Developmental
Individual difference Relationship-based: DIR/
Floortime Techniques) พัฒนาขึ้นโดยศาสตราจารย์
นายแพทย์สแตนลีย์ กรีนสแปน (Stanley Greenspan)
และคณะ แห่งสหรฐัอเมรกิา ในปี ค.ศ. 1998 โดยมแีนวคดิ
ที่ส�ำคัญคือ 1) ภาษา สติปัญญา อารมณ์ และทักษะทาง
สังคมของมนุษย์ เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
โดยการแลกเปลีย่นการรบัรูอ้ารมณ์ซ่ึงกนัและกนั 2) สมอง
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ของเด็กมีความแตกต่างกันในเร่ืองการรับรู้ส่ิงเร้าและ
การวางแผนการสัง่การกล้ามเนือ้ และ 3) พฒันาการของ
เดก็แต่ละด้านจะต้องสอดคล้องกนั ทัง้นี ้เทคนคิดไีออาร์/
ฟลอร์ไทม์มีหลักการดังนี้ 1) เน้นการส่งเสริมพัฒนาการ
จากระดบัล่างข้ึนบน 2) เน้นกระบวนการมากกว่าผลลพัธ์
และ 3) เน้นการขบัเคลือ่นจากความต้องการของเดก็เอง
(Greenspan & Weider, 1998) จากผลงานวิจัยของ
หลากหลายประเทศพบว่าให้ผลสอดคล้องกนัคอื การส่งเสรมิ
พัฒนาการด้วยเทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ ส่งผลให้
เดก็ออทิสตกิมีพัฒนาการทีด่ข้ึีน (Hess, 2012) โดยการบ�ำบดั
นีอ้าศัยคนในครอบครวัเป็นหลกัในการกระตุ้นพฒันาการ
และมีจดุเน้นทีโ่ลกภายในแทนโลกภายนอก เปลีย่นการสอน
แบบน่ังโต๊ะเป็นการสอนจากชวีติจรงิ ด้วยการมสีมัพนัธภาพ
ทีด่กัีบผู้ดูแล เน้นการฝึกกระตุน้ให้เดก็คดิเป็น แก้ไขปัญหา
เป็น โดยมพีฒันาการด้านอารมณ์ทีเ่ต็มขัน้จากล่างขึน้บน
คอื เพ่ือให้เดก็สงบ สนใจ จดจ่อ ผกูพนัแน่นแฟ้นกบัคนใกล้ชดิ
สามารถสือ่สารแสดงความรูส้กึของตนเอง เข้าใจความรูส้กึ
ของผูอ้ืน่ มัน่ใจในตนเอง และรูจ้กัเหตแุละผล โดยการบ�ำบดั
ด้วยเทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์มอีงค์ประกอบทีส่�ำคญัทีส่ดุ
คือ การกระตุ้นพัฒนาการในช่วงเวลาพิเศษระหว่างเด็ก
กับสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงมีลักษณะส�ำคัญ 3 ประการ
ได้แก่ 1) เป็นการกระตุน้พฒันาการในบรรยากาศท่ีอบอุน่
เป็นสุข และปลอดภัย ในสภาพแวดล้อมที่เด็กคุ้นเคย
ก่อนทีจ่ะขยายทักษะทีไ่ด้ไปใช้ในสภาพแวดล้อมนอกบ้าน
2) การกระตุ้นพฒันาการต้องกระท�ำอย่างจรงิจงัและต่อเนือ่ง
ผูป้กครองจะต้องบริหารจดัการเวลาในการฝึกให้มากและ
ถี่พอ โดยพยายามดึงข้อดีของแต่ละบุคคลในครอบครัว
มาใช้ให้เกดิประโยชน์สงูสุด และ 3) การกระตุน้พฒันาการ
จะต้องปรบัเปลีย่นไปตามระดบัพฒันาการ และใช้วธิกีาร
ที่เหมาะสมกับระบบของเด็กแต่ละคน โดยใช้ส่ิงที่เด็ก
สนใจเป็นเครื่องน�ำทาง (กิ่งแก้ว ปาจรีย์, 2553)
	 จากสถติิของโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี
ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย ในช่วงปี พ.ศ. 2555-2557
พบว่ามเีดก็ออทสิติกทีม่ารบับรกิารกจิกรรมบ�ำบดั จ�ำนวน
7 คน 14 คน และ 18 คน ตามล�ำดบั ซึง่จะเหน็ว่าจ�ำนวนมี

แนวโน้มเพิม่ขึน้ ทัง้นี ้งานกจิกรรมบ�ำบดัของโรงพยาบาล
ได้มีการน�ำเทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์มาใช้ต้ังแต่
ปี พ.ศ. 2554 รวมถงึมกีารจดัอบรมเชิงปฏบัิตกิารด้านเทคนคิ
ดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ ให้แก่ผู้ปกครองเด็กออทิสติกและ
เด็กสมาธิสั้น จ�ำนวน 2 ครั้ง ในปี พ.ศ. 2554 และ
ปี พ.ศ. 2557 คณะผูว้จิยัจงึสนใจท่ีจะศกึษาผลของการส่งเสรมิ
พัฒนาการเด็กออทิสติกด้วยเทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ 
ทัง้นีเ้พือ่ให้ได้ข้อมลูเชงิประจกัษ์ อนัเป็นพืน้ฐานในการน�ำ
เทคนคิดไีออาร์/ฟลอร์ไทม์ไปใช้กบัเดก็ออทสิตกิในบรบิท
ต่างๆ ซึง่จะช่วยให้เดก็ออทสิตกิมพีฒันาการทีส่มวยัยิง่ขึน้
และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กทั้งด้านร่างกาย จิตใจ
อารมณ์ และสังคม

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่เปรยีบเทยีบพฒันาการเบือ้งต้นตามหลกัการ
ของดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ ของเด็กออทิสติก ระหว่างก่อน
กับหลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเดือนที่ 6
เดอืนที ่12 และเดอืนที ่18 ระหว่างหลงัเข้าร่วมกจิกรรมฯ
เดอืนที ่6 กบัเดอืนที ่12 และเดอืนที ่18 และระหว่างหลงั
เข้าร่วมกิจกรรมฯ เดือนที่ 12 กับเดือนที่ 18
	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบผลการรกัษาของเดก็ออทสิตกิ
ระหว่างก่อนกบัหลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการ
เดอืนที ่6 เดอืนที ่12 และเดอืนที ่18 ระหว่างหลงัเข้าร่วม
กิจกรรมฯ เดือนที่ 6 กับเดือนที่ 12 และเดือนที่ 18 และ
ระหว่างหลงัเข้าร่วมกจิกรรมฯ เดอืนท่ี 12 กบัเดอืนที ่18

สมมติฐานการวิจัย
	 1. หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ
เดอืนที ่6 เดอืนที ่12 และเดอืนที ่18 เดก็ออทสิตกิมพีฒันาการ
เบื้องต้นตามหลักการของดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ดีกว่าก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมฯ
	 2. หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ
เดอืนท่ี 12 และเดอืนท่ี 18 เดก็ออทสิติกมพีฒันาการเบือ้งต้น
ตามหลักการของดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ดีกว่าหลังเข้าร่วม
กิจกรรมฯ เดือนที่ 6
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	 3. หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ
เดอืนท่ี 18 เดก็ออทิสตกิมพีฒันาการเบือ้งต้นตามหลกัการของ
ดไีออาร์/ฟลอร์ไทม์ดีกว่าหลงัเข้าร่วมกจิกรรมฯ เดอืนที ่12
	 4. หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ
เดือนที่ 6 เดือนที่ 12 และเดือนที่ 18 เด็กออทิสติกมี
ผลการรักษาดีกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมฯ
	 5. หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ
เดอืนที่ 12 และเดือนที่ 18 เด็กออทิสติกมีผลการรักษา
ดีกว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ เดือนที่ 6
	 6. หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ
เดอืนที ่18 เด็กออทสิตกิมีผลการรกัษาดกีว่าหลงัเข้าร่วม
กิจกรรมฯ เดือนที่ 12

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้คณะผูว้จิยัน�ำเทคนคิดไีออาร์/ฟลอร์ไทม์
ของ Greenspan and Weider (1998) มาใช้ในการส่งเสรมิ
พฒันาการเดก็ออทสิตกิ ซึง่ประกอบด้วยกจิกรรม 3 กจิกรรม
เป็นเวลาทั้งสิ้น 18 เดือน โดยศึกษาผลในเรื่องพัฒนา
การเบ้ืองต้นตามหลกัการของดไีออาร์/ฟลอร์ไทม์ 6 ระดับ
และผลการรกัษา 3 ด้าน สรปุเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั
ได้ดังนี้

 การส่งเสริมพัฒนาการด้วยเทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์
  1. กิจกรรมการสอน แสดง/สาธิตเทคนิคดีไออาร์/
     ฟลอร์ไทม์ แบบรายบุคคล
  2. กิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการด้วยเทคนิค
     ดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์
  3. กิจกรรมการทบทวนเทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ 
     แบบกลุ่มบำ�บัด

    พัฒนาการเบื้องต้นตามหลักการ
         ของดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์

   ผลการรักษา

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ชนดิกลุม่เดยีว วดัก่อนและหลงั
การทดลอง (one groups, pretest-posttest design)
โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
วิจัยและจริยธรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี
ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุม่
ดังนี้
		  กลุ่มที่ 1 ประชากรเป็นเด็กออทิสติกที่ได้รับ
การคัดกรองและตรวจวินิจฉัยโดยกุมารแพทย์/จิตแพทย์

เดก็และวยัรุน่ โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา
สภากาชาดไทย จงัหวดัชลบรีุ ในช่วงเดือนตลุาคม 2556 
ถงึเดอืนมนีาคม 2558 จ�ำนวน 18 คน โดยมเีกณฑ์การคัดเลอืก
กลุม่ตวัอย่างคอื 1) มอีายุอยูใ่นช่วง 2-12 ปี (ช่วงพฒันาการ
เด็กปฐมวัยถึงวัยเด็กตอนปลาย) 2) มีความรุนแรงของ
โรคในระดับน้อยถงึปานกลาง (เปอร์เซน็ไทล์ของคะแนน
อยูใ่นช่วง 0-66) โดยประเมนิจากแบบประเมนิผลการรกัษา
เดก็ออทิสตกิ (Autism Treatment Evaluation Checklist:
ATEC) ของ Rimland and Edelson (2000) และ
3) ไม่มปัีญหาสขุภาพทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการเข้าร่วมกจิกรรม
การส่งเสรมิพฒันาการ ส่วนเกณฑ์การคดัออกคอื มปัีญหา
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สขุภาพทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิ
พัฒนาการ ส�ำหรับเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัยคือ
เข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการไม่ครบ ได้กลุม่ตวัอย่าง
จ�ำนวนทั้งสิ้น 11 คน
		  กลุม่ที ่2 ประชากรเป็นผูป้กครองเดก็ออทสิตกิ
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวนทั้งสิ้น 11 คน โดยมีเกณฑ์
การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างคอื สามารถสือ่สารภาษาไทยได้ดี
และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือ 
ไม่สามารถสือ่สารภาษาไทยได้ ส�ำหรับเกณฑ์การยตุกิารเข้าร่วม
การวจิยัคอื ขอถอนตัวจากการวจัิย ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน
ทั้งสิ้น 11 คน
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงันี้
		  ส่วนท่ี 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่
คู ่มือการส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกด้วยเทคนิค
ดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ คณะผูว้จิยัใช้คูม่อืของอสิรย์ี เขือ่นสวุรรณ
(2552) ซึ่งเป็นคู่มือการกระตุ้นพัฒนาการระดับที่ 1-6
ตามแนวคิดของ Greenspan and Weider (1998)
ตามหลักการของเทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการจัดกจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ออทสิตกิ
ซึง่ประกอบด้วยกจิกรรมต่างๆ รวมทัง้สิน้ 3 กจิกรรม ดงันี้
		     กจิกรรมที ่1 กจิกรรมการสอน แสดง/สาธติ
เทคนิคดไีออาร์/ฟลอร์ไทม์ แบบรายบคุคล ใช้เวลาคร้ังละ
1 ช่ัวโมง โดยนกักจิกรรมบ�ำบดัสอน แสดง/สาธิตเทคนคิ
ดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์แก่ผู้ปกครองเด็กออทิสติก เป็นเวลา
ทั้งสิ้น 1 เดือน จากนั้นให้ผู้ปกครองเด็กออทิสติกแสดง
วธิฝึีกด้วยเทคนคิดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ทีห้่องกจิกรรมบ�ำบดั
ของโรงพยาบาล แบบรายบุคคล ให้เวลาคนละ 1 ชั่วโมง
โดยมีนักกิจกรรมบ�ำบัดเป็นพี่เลี้ยง และให้ฝึกเทคนิค
ดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ที่บ้านทุกสัปดาห์ โดยมีสมุดบันทึก
ระดับขั้นของการฝึกด้วยเทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์เป็น
สื่อกลางในการบันทึกร่วมกัน
		     กจิกรรมที ่2 กจิกรรมการอบรมเชงิปฏบิตักิาร
ด้วยเทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ ส�ำหรับเด็กออทิสติก
และผู้ปกครองเด็กออทิสติก ใช้เวลา 1 วัน โดยวิทยากร
ภายนอกจากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล
		     กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมการทบทวนเทคนิค
ดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ แบบกลุ่มบ�ำบัด ครั้งละ 6 ครอบครัว
เป็นเวลา 3 ครัง้ ใช้เวลาครัง้ละ 2 ชัว่โมง โดยจดัในเดอืนที ่6
เดอืนที ่12 และเดอืนที ่18 ตามล�ำดบั เพือ่เป็นการกระตุน้
เตอืนผูป้กครองให้มกีารส่งเสรมิพัฒนาการอย่างสม�ำ่เสมอ
และต่อเนื่อง โดยมีการใช้ application line แบบกลุ่ม 
เพือ่ตดิต่อสือ่สารกบัผูป้กครองในแต่ละสปัดาห์ของการฝึก
		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 6 ชุด ดังนี้
		     ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลของ
เดก็ออทสิตกิและผูป้กครองเด็กออทสิตกิ คณะผูว้จิยัสร้าง
ขึ้น ส�ำหรับให้ผู้ปกครองตอบ ข้อมูลของเด็กออทิสติก
ประกอบด้วยเพศ อาย ุและความรนุแรงของโรค จ�ำนวน 3 ข้อ
ส่วนข้อมูลของผู้ปกครองเด็กออทิสติกประกอบด้วย
เพศ อายุ และการศกึษา จ�ำนวน 3 ข้อ รวมจ�ำนวนท้ังสิน้
6  ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบและแบบเตมิค�ำ
		     ชุดที ่2 แบบบนัทกึพฤตกิรรมเดก็ออทสิติก
คณะผูว้จัิยสร้างขึน้ ส�ำหรบัให้ผูป้กครองเดก็ออทสิตกิบนัทึก
พฤตกิรรมเดก็ออทสิตกิในชัว่โมงการฝึก (ทีโ่รงพยาบาล)
และท่ีบ้าน ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบัอาหารท่ีชอบ 1-3 อย่าง
หนังสือที่ชอบ รายการโทรทัศน์ท่ีชอบ เกมที่ชอบเล่น
สตัว์ทีช่อบ ของเล่นทีช่อบเล่น เสยีงทีช่อบ/กลัว กลิน่ทีช่อบ/
ไม่ชอบ สัมผัสที่ชอบ ความถี่ในการเดินเขย่งเท้า และ
ความถี่ในการสะบัดมือ จ�ำนวนทั้งสิ้น 11 ข้อ มีลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบเติมค�ำ
		     ชดุที ่3 แบบประเมนิผลการรกัษาเด็กออทสิตกิ
(ATEC) คณะผู้วิจัยใช้แบบประเมินของ Rimland and
Edelson (2000) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดยวนาลักษณ์ 
เมอืงมลมณรีตัน์ (2547) ส�ำหรบัให้ผูป้กครองเดก็ออทสิตกิ
ประเมนิตามเกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง แบ่งออกเป็น
4 ด้าน ได้แก่ ด้านการพดู การใช้ภาษา และการตดิต่อส่ือสาร
จ�ำนวน 14 ข้อ ด้านสังคม จ�ำนวน 20 ข้อ ด้านประสาท
รบัความรูส้กึ/การรบัรู ้จ�ำนวน 18 ข้อ และด้านสขุภาพ ร่างกาย
และพฤตกิรรม จ�ำนวน 25 ข้อ จ�ำนวนทัง้สิน้ 77 ข้อ โดยด้าน
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การพดู การใช้ภาษา และการตดิต่อสือ่สาร มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดบั จากคะแนน 0-2 ได้แก่
ไม่จรงิ จรงิบ้าง และจรงิมาก ส่วนด้านสงัคม และด้านประสาท
รับความรู้สึก/การรับรู้ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 3 ระดบั จากคะแนน 0-2 ได้แก่ ไม่มี มีบ้าง
และมีมาก ส�ำหรับด้านสุขภาพ ร่างกาย และพฤติกรรม
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ
จากคะแนน 0-3 ได้แก่ ไม่เป็นปัญหา เป็นปัญหาเลก็น้อย
เป็นปัญหาปานกลางและเป็นปัญหารุนแรง คะแนนผล
การรักษาโดยรวมอยู่ในช่วง 0-179 คะแนน ส่วนเกณฑ์
การแปลผลคะแนนน้ันแบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยปรบัคะแนน
ให้อยูใ่นช่วงเปอร์เซ็นไทล์ที ่0-99 คอื ระดบัที ่1 ความรนุแรง
ของโรคระดับน้อย (เปอร์เซ็นไทล์อยูใ่นช่วง 0-33) ระดบัที ่2
ความรนุแรงของโรคระดบัปานกลาง (เปอร์เซน็ไทล์อยูใ่นช่วง
34-66) และระดับที่ 3 ความรุนแรงของโรคระดับมาก
(เปอร์เซน็ไทล์อยูใ่นช่วง 67-99) ทัง้นี ้การคิดคะแนนของ
ด้านการพดู การใช้ภาษา และการติดต่อสื่อสาร และด้าน
ประสาทรับความรู้สึก/การรับรู้ มีการกลับค่าคะแนนใน
ข้อค�ำถามทางลบก่อน และมกีารแปลย้อนกลบัจากภาษาองักฤษ
เป็นภาษาไทย และจากภาษาไทยเป็นภาษาองักฤษ จากนัน้
ให้ผู ้เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้องและความตรง
ด้านภาษา มีค่าความเชื่อมั่นตามวิธีการของครอนบาค
เท่ากับ .84
		     ชุดที่ 4 แบบประเมินพัฒนาการเบื้องต้น
ตามหลักการของดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ คณะผู ้วิจัยใช้
แบบประเมินของอิสรย์ี เขือ่นสวุรรณ (2552) ซึง่ดดัแปลง
จากพฒันาการ 6 ระดับ (six developmental milestones)
ของ Greenspan and Weider (1998) เป็นแบบประเมิน
ทีเ่น้นการสงัเกตพฤติกรรมของเดก็ขณะเล่น การมปีฏสิมัพนัธ์
กบัคนใกล้ชิด บคุคลอืน่ และพฤตกิรรมในชวีติประจ�ำวนั
โดยวัดพัฒนาการด้านการสื่อสาร การรู้คิด ความเข้าใจ
และการแสดงออกด้านอารมณ์พืน้ฐาน ส�ำหรบัให้นกักจิกรรม
บ�ำบดัประเมิน จ�ำนวนทัง้สิน้ 34 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 3 ระดบั จากคะแนน 0-2 ได้แก่ ยงัท�ำ
ไม่ได้ ท�ำได้บางครัง้ และท�ำได้ดีตลอด ส่วนเกณฑ์การแปลผล
คะแนนนั้นแบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ ผ่านการประเมิน

(2 คะแนน) และไม่ผ่านการประเมิน (0-1 คะแนน) ทั้งนี้
เดก็ทีไ่ม่ผ่านการประเมนิต้องได้รบัการส่งเสรมิพัฒนาการ
โดยมเีงือ่นไขดงันี ้1) การมพีฒันาการขัน้พืน้ฐานทีส่มบรูณ์
จะต้องผ่านการประเมินทุกหัวข้อ 2) เมื่อเด็กมีระดับ
พฒันาการทีส่งู แต่ระดบัพฒันาการทีต่�ำ่กว่าบางข้อยงัไม่ผ่าน
ต้องท�ำการส่งเสริมพัฒนาการในข้อนั้น และ 3) เมื่อเด็ก
มคีะแนนพฒันาการกระจายอยูใ่นแต่ละระดบั ให้ใช้ระดบั
ทีไ่ด้คะแนน 2 มากกว่า เป็นเกณฑ์ในการตัดสนิว่าเดก็มี
พฒันาการอยูใ่นระดบัใด แต่ต้องท�ำการส่งเสรมิพฒันาการ
ข้อที่ยังบกพร่องอยู่
		     ชดุที ่5 แบบประเมนิผลการรกัษาเด็กออทสิตกิ
(ATEC) คณะผู้วิจัยใช้แบบประเมินฉบับดัดแปลงของ
อิสรีย์ เขื่อนสุวรรณ (2552) ส�ำหรับให้นักกิจกรรมบ�ำบัด
ประเมิน แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการพูด การใช้
ภาษา และการติดต่อสื่อสาร จ�ำนวน 14 ข้อ ด้านสังคม 
จ�ำนวน 10 ข้อ และด้านประสาทรับความรู้สึก/การรับรู้ 
จ�ำนวน 18 ข้อ จ�ำนวนทั้งสิ้น 42 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ
เป็นแบบให้เลอืกตอบว่า ผ่าน หรอื ไม่ผ่าน เกณฑ์การให้
คะแนนคอื หากตอบว่าผ่าน จะได้ 1 คะแนน และหากตอบ
ว่าไม่ผ่าน จะได้ 0 คะแนน คะแนนผลการรักษาโดยรวม
อยู่ในช่วง 0-42 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน
นั้นแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยปรับคะแนนให้อยู่ในช่วง
เปอร์เซ็นไทล์ที่ 0-99 ได้แก่ ระดับที่ 1 มีผลการรักษาใน
ระดบัต�ำ่ (เปอร์เซ็นไทล์อยูใ่นช่วง 0-33) ระดบัที ่2 มผีล
การรกัษาในระดบัปานกลาง (เปอร์เซน็ไทล์อยูใ่นช่วง 34-66)
และระดับที่ 3 มีผลการรักษาในระดับสูง (เปอร์เซ็นไทล์
อยู่ในช่วง 67-99)
		     ชดุที ่6 แบบประเมนิพฒันาการตามหลกัการ
ของดไีออาร์/ฟลอร์ไทม์แบบบรรยาย (descriptive data)
คณะผู้วจิยัดดัแปลงจากพัฒนาการ 6 ระดบั ของ Greenspan
and Weider (1998) ส�ำหรบัให้นกักจิกรรมบ�ำบดัประเมนิ
โดยการสงัเกตพฤตกิรรมของเดก็ขณะเล่น การมปีฏสิมัพนัธ์
กบัคนใกล้ชดิ บุคคลอืน่ และพฤตกิรรมในชวีติประจ�ำวนั
ทัง้นี ้รปูแบบการประเมนิเน้นการสงัเกตพฒันาการทีเ่กดิ
ขึ้นจริง และเน้นพฤติกรรมต่างๆ ที่แสดงออก รวมถึง
ความถีท่ีท่�ำได้ ในด้านการมปีฏสิมัพนัธ์ การสือ่สาร การรูค้ดิ
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ความเข้าใจ และอารมณ์พืน้ฐาน ทัง้ด้านบวกและด้านลบ
จากนั้นน�ำข้อมูลรายละเอียดของพฤติกรรมที่สังเกตได้
มาประกอบการบรรยายสรุป เพื่อให้เห็นภาพรวมของ
พัฒนาการ
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
		  1. คณะผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจาก
ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา
สภากาชาดไทย
		  2. คณะผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นผูป้กครอง
เดก็ออทิสติก แนะน�ำตวั ชีแ้จงวตัถุประสงค์ของการวิจยั 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และขั้นตอนการทดลองและ
เกบ็รวบรวมข้อมูล ด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิโ์ดยชีแ้จงถงึสทิธิ์
ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับ
การเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
		  3. คณะผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเด็ก
ออทสิติกรบัการประเมินพฒันาการเบือ้งต้นตามหลกัการ
ของดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ และรับการประเมินผลการรักษา
เดก็ออทสิติก ก่อนเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการ
(pre-test) แล้วให้กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูป้กครองเดก็ออทิสตกิ
ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลฯ โดยให้เวลาตอบ
15 นาที
		  4. คณะผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ผู้ปกครองเด็กออทิสติกเกี่ยวกับวัน เวลา และสถานที่ใน
การเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการแต่ละครั้ง
		  5. คณะผู้วจิยัจดัให้กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นเดก็ออทสิตกิ
และผู้ปกครองเด็กออทิสติกเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริม
พฒันาการด้วยเทคนิคดไีออาร์/ฟลอร์ไทม์ไปพร้อมๆ กนั
ที่ห้องกิจกรรมบ�ำบัดของโรงพยาบาล โดยการฝึกแบบ
รายบคุคลใช้เวลาครัง้ละ 1 ชัว่โมง แต่ละครัง้ห่างกนั 1 สปัดาห์
ส่วนการฝึกแบบกลุม่บ�ำบดัใช้เวลาครัง้ละ 2 ชัว่โมง แต่ละครัง้
ห่างกนั 6 เดือน รวมเวลาในการด�ำเนนิการทัง้สิน้ 18 เดอืน
ทั้งนี้ ในแต่ละชั่วโมงการฝึกแบบรายบุคคลที่โรงพยาบาล
นกักจิกรรมบ�ำบัดท�ำการประเมนิพฒันาการตามหลกัการ
ของดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ โดยใช้แบบประเมินพัฒนาการฯ

แบบบรรยาย และผูป้กครองเดก็ออทสิตกิบนัทกึพฤตกิรรม
เดก็ออทสิตกิ โดยใช้แบบบนัทกึพฤตกิรรมเด็กออทสิตกิ
		  6. คณะผู้วิจัยขอความร่วมมือจากผู้ปกครอง
เด็กออทิสติกในการใช้เทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์กับ
เดก็ออทิสติกทีบ้่านทกุสปัดาห์ เป็นเวลาทัง้สิน้ 18 เดอืน
พร้อมทัง้บนัทกึพฤตกิรรมเดก็ออทสิตกิ โดยใช้แบบบนัทกึ
พฤติกรรมเด็กออทิสติก
		  7. คณะผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเด็ก
ออทสิตกิรบัการประเมนิพฒันาการเบือ้งต้นตามหลกัการ
ของดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ และรับการประเมินผลการรักษา
เดก็ออทิสตกิ หลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสริมพฒันาการ
(post-test) 3 ระยะ ได้แก่ เดือนท่ี 6 เดือนที่ 12 และ
เดือนที่ 18
		  ทัง้นี ้ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนตุลาคม 2556 ถึงเดือนมีนาคม 2558
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
การเปรียบเทียบพัฒนาการเบ้ืองต้นตามหลักการของ
ดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ และผลการรักษา ของเด็กออทิสติก
ระหว่างก่อนกบัหลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการ
เดอืนที ่6 เดอืนที ่12 และเดอืนที ่18 ระหว่างหลงัเข้าร่วม
กิจกรรมฯ เดือนที่ 6 กับเดือนที่ 12 และเดือนที่ 18 
และระหว่างหลงัเข้าร่วมกจิกรรมฯ เดือนที ่12 กบัเดอืนที่
18 วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t-test เนื่องจากข้อมูล
มกีารกระจายแบบเป็นโค้งปกติ ส่วนข้อมลูจากการจดบนัทกึ
สิง่ทีส่งัเกตได้เกีย่วกบัระยะเวลาและความถีข่องพฤตกิรรม
ทีแ่สดงออก ตามล�ำดบัขัน้ของดไีออาร์/ฟลอร์ไทม์ 6 ระดบั
ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ
มกีารเปรยีบเทยีบพฒันาการทีเ่กดิขึน้ และน�ำมาประกอบ
การบรรยายสรุป

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล
		  1.1 เดก็ออทสิตกิ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
คดิเป็นร้อยละ 63.64 มอีายเุฉลีย่ 5 ปี 1 เดอืน (SD = .89)
และส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคในระดับปานกลาง
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คิดเป็นร้อยละ 63.64 และในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ
36.37
		  1.2 ผู้ปกครองเด็กออทิสติก พบว่าส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 81.82 มีอายุเฉลี่ย 41 ปี
(SD = 2.60) ส่วนใหญ่มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตร ีคดิเป็น
ร้อยละ 63.64
	 2. การเปรยีบเทยีบพฒันาการเบือ้งต้นตามหลกัการ
ของดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ของเด็กออทิสติก ระหว่างก่อน
กับหลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเดือนที่ 6
เดอืนท่ี 12 และเดอืนที ่18 ระหว่างหลงัเข้าร่วมกจิกรรมฯ
เดอืนท่ี 6 กบัเดอืนท่ี 12 และเดอืนที ่18 และระหว่างหลงั
เข้าร่วมกิจกรรมฯ เดือนที่ 12 กับเดือนที่ 18 มีดังนี้
		  2.1 พฒันาการระดบัที ่1 (การควบคมุตนเอง
และความสนใจโลกภายนอก) พบว่าหลงัเข้าร่วมกจิกรรม
การส่งเสริมพัฒนาการด้วยเทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ 
เดือนที่ 6 เดือนที่ 12 และเดือนที่ 18 เด็กออทิสติกมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพัฒนาการระดับที่ 1 ดีกว่าก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(t = 2.888, p < .05; t = 3.390, p < .01 และ t = 4.529,
p < .01 ตามล�ำดับ) หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการฯ เดือนที่ 12 เด็กออทิสติกมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พัฒนาการระดับท่ี 1 ดกีว่าหลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิ
พัฒนาการฯ เดือนท่ี 6 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 2.319,
p < .05) หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการฯ 
เดือนที่ 18 เด็กออทิสติกมีค่าเฉลี่ยคะแนนพัฒนาการ
ระดบัท่ี 1 ดีกว่าหลังเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการฯ
เดอืนท่ี 6 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 3.558, p < .01)
แต่ไม่แตกต่างจากหลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการฯ
เดอืนท่ี 12 อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิดังแสดงในตารางที ่1
		  2.2 พฒันาการระดบัที ่2 (ความใกล้ชดิ) พบว่า
หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้วยเทคนิค
ดไีออาร์/ฟลอร์ไทม์ เดือนที ่6 เดือนที ่12 และเดอืนที ่18
เดก็ออทิสติกมีค่าเฉลีย่คะแนนพฒันาการระดบัที ่2 ดกีว่า
ก่อนเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (t = 3.525, p < .01; t = 4.321, p < .01
และ t = 8.547, p < .001 ตามล�ำดับ) หลังเข้าร่วม

กจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการฯ เดือนที ่12 เดก็ออทสิติก
มีค่าเฉลี่ยคะแนนพัฒนาการระดับที่ 2 ไม่แตกต่างจาก
หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการฯ เดือนที่ 6 
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ หลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิ
พัฒนาการฯ เดือนที่ 18 เด็กออทิสติกมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฒันาการระดบัที ่2 ดกีว่าหลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิ
พัฒนาการฯ เดือนที่ 6 และเดือนที่ 12 อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิ(t = 5.202, p < .001 และ t = 3.098, p < .05
ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 1
		  2.3 พฒันาการระดบัที ่3 (การสือ่สารสองทาง)
พบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้วย
เทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ เดือนที่ 6 เดือนที่ 12 และ
เดอืนที ่18 เดก็ออทสิตกิมค่ีาเฉลีย่คะแนนพฒันาการระดบั
ที่ 3 ดีกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 2.914, p < .05; t = 4.368,
p < .01 และ t = 15.768, p < .001 ตามล�ำดบั) หลงัเข้าร่วม
กจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการฯ เดือนที ่12 เดก็ออทสิติก
มค่ีาเฉลีย่คะแนนพฒันาการระดบัที ่3 ดกีว่าหลงัเข้าร่วม
กจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการฯ เดอืนที ่6 อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (t = 2.875, p < .05) หลังเข้าร่วมกิจกรรม
การส่งเสรมิพฒันาการฯ เดอืนที ่18 เดก็ออทสิตกิมค่ีาเฉลีย่
คะแนนพัฒนาการระดับที่ 3 ดีกว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรม
การส่งเสรมิพฒันาการฯ เดอืนที ่6 และเดอืนที ่12 อย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติิ (t = 9.382, p < .001 และ t = 3.108,
p < .05 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 1
		  2.4 พฒันาการระดบัที ่4 (การสือ่สารทีซ่บัซ้อน)
พบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้วย
เทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ เดือนที่ 6 เดือนที่ 12 และ
เดือนท่ี 18 เด็กออทิสติกมีค่าเฉลี่ยคะแนนพัฒนาการ
ระดบัที ่4 ดกีว่าก่อนเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการ
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 2.426,  p < .05; t = 4.026,
p < .01 และ t = 7.355, p < .001 ตามล�ำดบั) หลงัเข้าร่วม
กจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการฯ เดือนที ่12 เดก็ออทสิติก
มีค่าเฉลี่ยคะแนนพัฒนาการระดับที่ 4 ไม่แตกต่างจาก
หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการฯ เดือนที่ 6
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ หลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิ
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พัฒนาการฯ เดือนที่ 18 เด็กออทิสติกมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พัฒนาการระดับท่ี 4 ดกีว่าหลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิ
พัฒนาการฯ เดือนที่ 6 และเดือนที่ 12 อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (t = 4.600, p < .01 และ t = 3.819, p < .01
ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 2
		  2.5 พัฒนาการระดับที่ 5 (ความคิดสะท้อน
อารมณ์/บทบาทสมมติ) พบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรม
การส่งเสริมพัฒนาการด้วยเทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ 
เดอืนท่ี 6 และเดือนที ่12 เดก็ออทสิตกิมค่ีาเฉลีย่คะแนน
พฒันาการระดับท่ี 5 ไม่แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
การส่งเสรมิพฒันาการอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ หลงัเข้าร่วม
กิจกรรมการส่งเสรมิพฒันาการฯ เดอืนที ่18 เดก็ออทสิติก
มค่ีาเฉลีย่คะแนนพฒันาการระดบัท่ี 5 ดกีว่าก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(t = 3.232, p < .01) หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการฯ เดือนที่ 12 เด็กออทิสติกมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฒันาการระดบัที ่5 ไม่แตกต่างจากหลงัเข้าร่วมกจิกรรม
การส่งเสรมิพฒันาการฯ เดอืนที ่6 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการฯ เดือนที่ 18
เด็กออทิสติกมีค่าเฉลี่ยคะแนนพัฒนาการระดับที่ 5
ดีกว่าหลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการฯ เดอืนที ่6
และเดือนที่ 12 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.211,
p < .01 และ t = 4.349, p < .01 ตามล�ำดบั) ดงัแสดงใน
ตารางที่ 2
		  2.6 พัฒนาการระดับที่ 6 (การคิดอย่างมีเหตุ
มีผล) พบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ
ด้วยเทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ เดือนที่ 6 เด็กออทิสติก
มค่ีาเฉลีย่คะแนนพฒันาการระดบัที ่6 ไม่แตกต่างจากก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการฯ 

เดอืนที ่12 และเดอืนที ่18 เดก็ออทสิตกิมค่ีาเฉลีย่คะแนน
พฒันาการระดบัที ่6 ดกีว่าก่อนเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสริม
พฒันาการอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (t = 3.609, p < .01
และ t = 5.711, p < .001 ตามล�ำดบั) หลงัเข้าร่วมกจิกรรม
การส่งเสริมพัฒนาการฯ เดือนที่ 12 เด็กออทิสติกมี
ค่าเฉลีย่คะแนนพฒันาการระดบัที ่6 ดกีว่าหลงัเข้าร่วมกจิกรรม
การส่งเสรมิพฒันาการฯ เดอืนที ่6 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
(t = 2.676, p < .05) หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการฯ เดือนที่ 18 เด็กออทิสติกมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฒันาการระดบัที ่6 ดกีว่าหลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิ
พฒันาการฯ เดอืนที ่6 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 3.676,
p < .01) แต่ไม่แตกต่างจากหลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิ
พฒันาการฯ เดอืนที ่12 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิดงัแสดง
ในตารางที่ 2
		  2.7 พฒันาการระดับที ่1-6 พบว่าหลงัเข้าร่วม
กจิกรรมการส่งเสรมิพัฒนาการด้วยเทคนคิดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์
เดือนท่ี 6 เดือนที่ 12 และเดือนที่ 18 เด็กออทิสติกมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมพัฒนาการระดับที่ 1-6 ดีกว่าก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิ(t = 11.002, p < .001; t = 5.857, p < .001
และ t = 10.508, p < .001 ตามล�ำดับ) หลังเข้าร่วม
กจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการฯ เดือนที ่12 เดก็ออทสิติก
มีค่าเฉลี่ยคะแนนรวมพัฒนาการระดับที่ 1-6 ดีกว่าหลัง
เข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการฯ เดอืนที ่6 อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 3.586, p < .01) หลังเข้าร่วม
กจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการฯ เดือนที ่18 เดก็ออทสิติก
มีค่าเฉลี่ยคะแนนรวมพัฒนาการระดับที่ 1-6 ดีกว่าหลัง
เข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการฯ เดือนที่ 6 และ
เดอืนที ่12 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (t = 8.929, p < .001
และ t = 7.550, p < .001 ตามล�ำดบั) ดงัแสดงในตารางที ่3
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ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพัฒนาการระดับที่ 1 การควบคุมตนเองและความสนใจ
              โลกภายนอก พัฒนาการระดับที่ 2 ความใกล้ชิด และพัฒนาการระดับที่ 3 การสื่อสารสองทาง
              ของเด็กออทิสติก ระหว่างก่อนกับหลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเดือนที่ 6 
              เดือนที่ 12 และเดือนที่ 18 ระหว่างหลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ เดือนที่ 6 กับเดือนที่ 12 และ 
              เดือนที่ 18 และระหว่างหลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ เดือนที่ 12 กับเดือนที่ 18 (n = 11)

พัฒนาการ

	 ก่อนเข้าร่วม	                   หลังเข้าร่วมกิจกรรม

                         กิจกรรม             เดือนที่ 6	   เดือนที่ 12	  เดือนที่ 18	 t	  p

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

	  		 ระดับที่ 1		 42.04 (21.12)    53.41 (23.10)	          -	    	       -	          2.888      .016

การควบคุม	 42.04 (21.12)	         -	            64.77 (24.88)	       -	          3.390      .007

ตนเองและ	 42.04 (21.12)	         -		           -	           69.70 (23.87)    4.529      .001

ความสนใจ	        -	           53.41 (23.10)	 64.77 (24.88)	       -	          2.319      .043

โลกภายนอก	        -	           53.41 (23.10)	          -	           69.70 (23.87)    3.558       .005

		         -	                    -	            64.77 (24.88)    69.70 (23.87)    1.726       .115

ระดับที่ 2 	 40.25 (14.38)    50.64 (19.28)	          -                   -	          3.525      .005

ความใกล้ชิด	 40.25 (14.38)	         -	            62.98 (18.84)	       -	          4.321      .002

		  40.25 (14.38)	         -	                     -	           76.03 (19.85)    8.547    < .001

		          -	           50.64 (19.28)      62.98 (18.84)	       -	          2.226      .050

	 	         -	           50.64 (19.28)	          -	           76.03 (19.85)    5.202    < .001

		          -	                    -	            62.98 (18.84)    76.03 (19.85)    3.098       .011

ระดับที่ 3		 42.04 (17.69)    52.68 (21.73)	          -	                   -	          2.914      .015

การสื่อสาร	 42.04 (17.69)	         -	            63.56 (22.76)	       -	          4.368      .001

สองทาง		  42.04 (17.69)	         -	                     -	           75.48 (19.64)  15.768    < .001

		          -	           52.68 (21.73)      63.56 (22.76)	       -	          2.875      .017

		          -	           52.68 (21.73)	          -	           75.48 (19.64)    9.382    < .001

		          -	                    -	           63.56 (22.76)     75.48 (19.64)     3.108      .011
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพัฒนาการระดับที่ 4 การสื่อสารที่ซับซ้อน พัฒนาการระดับที่ 5 
              ความคิดสะท้อนอารมณ์/บทบาทสมมติ และพัฒนาการระดับที่ 6 การคิดอย่างมีเหตุมีผล 
              ของเด็กออทิสติก ระหว่างก่อนกับหลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเดือนที่ 6 
              เดือนที่ 12 และเดือนที่ 18 ระหว่างหลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ เดือนที่ 6 กับเดือนที่ 12 และ              	
              เดือนที่ 18 และระหว่างหลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ เดือนที่ 12 กับเดือนที่ 18 (n = 11)

 

พัฒนาการ

	 ก่อนเข้าร่วม	                   หลังเข้าร่วมกิจกรรม

                         กิจกรรม             เดือนที่ 6	   เดือนที่ 12	  เดือนที่ 18	 t	  p

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

	  		    ระดับที่ 4		 31.51 (19.22)    38.15 (21.42)	          -	                  -	          2.426      .036

การสื่อสาร	 31.51 (19.22)	         -              46.88 (23.63)	       -	          4.026      .002

ที่ซับซ้อน		 31.51 (19.22)	         -	                     -	           58.94 (23.51)    7.355    < .001

	                    -	           38.15 (21.42)	 46.88 (23.63)	       -	          2.089      .063

	                    -	           38.15 (21.42)	          -	           58.94 (23.51)    4.600       .001	

	       	        -		          -		  46.88 (23.63)    58.94 (23.51)    3.819       .003

ระดับที่ 5 	 19.22 (18.12)    21.67 (17.81)	          -	                   -	           .744       .474

ความคิด	            19.22 (18.12)	         -	             26.91 (18.92)	       -	          1.964      .078

สะท้อน		  19.22 (18.12)	         -	                     -	           36.01 (24.15)     3.232      .009

อารมณ์/		         -	           21.67 (17.81)	 26.91 (18.92)	       -	          1.808      .101       

บทบาทสมมติ	        -	           21.67 (17.81)                -	           36.01 (24.15)     4.211      .002        

		         -	                    -	             26.91 (18.92)   36.01 (24.15)     4.349	 .001 

ระดับที่ 6		 13.33 (14.06)    21.32 (24.08)	          -	                  -	          2.051	 .067

การคิดอย่าง	 13.33 (14.06)	         -	             27.26 (24.57)	       -	          3.609	 .005

มีเหตุมีผล	 13.33 (14.06)	         -	                     -	           33.14 (21.96)     5.711    < .001

		         -	           21.32 (24.08)	 27.26 (24.57)	       -	           2.676      .023

                              -	           21.32 (24.08)	          -	           33.14 (21.96)     3.676      .004

                              -	                    -	             27.26 (24.57)   33.14 (21.96)     1.823      .098
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ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนรวมพัฒนาการระดับที่ 1-6 ของเด็กออทิสติก ระหว่างก่อน
              กับหลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเดือนที่ 6 เดือนที่ 12 และเดือนที่ 18 ระหว่าง
              หลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ เดือนที่ 6 กับเดือนที่ 12 และเดือนที่ 18 และระหว่างหลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ 
              เดือนที่ 12 กับเดือนที่ 18 (n = 11)

	 3. การเปรยีบเทยีบผลการรกัษาของเดก็ออทสิตกิ
ระหว่างก่อนกบัหลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการ
เดือนที่ 6 เดือนท่ี 12 และเดือนท่ี 18 ระหว่างหลังเข้า
ร่วมกิจกรรมฯ เดือนที่ 6 กับเดือนที่ 12 และเดือนที่ 18 
และระหว่างหลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ เดือนที่ 12 กับเดือน
ที่ 18 มีดังนี้
		  3.1 ด้านการพูด การใช้ภาษา และการติดต่อ
สือ่สาร พบว่าหลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการ
ด้วยเทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ เดือนที่ 6 เดือนท่ี 12
และเดอืนที ่18 เดก็ออทสิตกิมค่ีาเฉลีย่คะแนนผลการรกัษา
ด้านการพดู การใช้ภาษา และการติดต่อสือ่สาร ดกีว่าก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (t = 4.218, p < .01; t = 6.528, p < .001
และ t = 6.708, p < .001 ตามล�ำดบั) หลงัเข้าร่วมกจิกรรม
การส่งเสรมิพฒันาการฯ เดือนที ่12 เด็กออทสิติกมค่ีาเฉลีย่
คะแนนผลการรกัษาด้านการพดู การใช้ภาษา และการตดิต่อ
สือ่สาร ดีกว่าหลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสริมพฒันาการฯ
เดอืนท่ี 6 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 4.658, p < .01)

หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการฯ เดือนที่ 18
เด็กออทิสติกมีค่าเฉลี่ยคะแนนผลการรักษาด้านการพูด
การใช้ภาษา และการตดิต่อสือ่สาร ดกีว่าหลังเข้าร่วมกจิกรรม
การส่งเสริมพัฒนาการฯ เดือนท่ี 6 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติ ิ(t = 4.818, p < .01) แต่ไม่แตกต่างจากหลงัเข้าร่วม
กจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการฯ เดอืนที ่12 อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4
		  3.2 ด้านสังคม พบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรม
การส่งเสริมพัฒนาการด้วยเทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์
เดือนท่ี 6 เดือนที่ 12 และเดือนที่ 18 เด็กออทิสติกมี
ค่าเฉลีย่คะแนนผลการรกัษาด้านสงัคมดกีว่าก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(t = 6.708, p < .001; t = 8.409, p < .001 และ t = 14.861,
p < .001 ตามล�ำดับ) หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการฯ เดือนที่ 12 เด็กออทิสติกมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ผลการรกัษาด้านสงัคมดกีว่าหลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิ
พฒันาการฯ เดอืนที ่6 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 4.038,
p < .01) หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการฯ

 
 
พัฒนาการ

	 ก่อนเข้าร่วม	                     หลังเข้าร่วมกิจกรรม

                         กิจกรรม             เดือนที่ 6	  เดือนที่ 12	   เดือนที่ 18	 t	  p

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

 ระดับที่ 1-6     188.42 (90.53)	 241.31 (95.88)	        -	                     -	         11.002   < .001

	         188.42 (90.53)	         -	            301.47 (100.27)	         -	           5.857   < .001

	         188.42 (90.53)	         -	                   -	            357.27 (98.95) 10.508   < .001

	                 -	            241.31 (95.88)    301.47 (100.27)	         -	           3.586     .005

	                 -	            241.31 (95.88)	       -	            357.27 (98.95)   8.929   < .001

	                 -	                    -	            301.47 (100.27)  357.27 (98.95)   7.550   < .001
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เดือนที่ 18 เด็กออทิสติกมีค่าเฉลี่ยคะแนนผลการรักษา
ด้านสังคมดีกว่าหลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการฯ
เดือนที่ 6 และเดือนที่ 12 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(t = 11.062, p < .001 และ t = 6.104, p < .001
ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 4
		  3.3 ด้านประสาทรบัความรูส้กึ/การรบัรู้ พบว่า
หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้วยเทคนิค
ดไีออาร์/ฟลอร์ไทม์ เดือนที ่6 เดือนที ่12 และเดอืนที ่18
เดก็ออทิสตกิมีค่าเฉลีย่คะแนนผลการรกัษาด้านประสาท
รบัความรูส้กึ/การรบัรูดี้กว่าก่อนเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิ
พัฒนาการอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ (t = 5.787, p < .001;
t = 7.904, p < .001 และ t = 13.416, p < .001

ตามล�ำดบั) หลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการฯ
เดือนที่ 12 เด็กออทิสติกมีค่าเฉลี่ยคะแนนผลการรักษา
ด้านประสาทรับความรู้สึก/การรับรู้ดีกว่าหลังเข้าร่วม
กจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการฯ เดอืนที ่6 อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (t = 2.932, p < .05) หลังเข้าร่วมกิจกรรม
การส่งเสรมิพฒันาการฯ เดอืนที ่18 เดก็ออทสิตกิมค่ีาเฉลีย่
คะแนนผลการรักษาด้านประสาทรับความรู้สึก/การรับรู้
ดกีว่าหลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการฯ เดอืนที่
6 และเดือนที่ 12 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 6.905,
p < .001 และ t = 5.333, p < .001 ตามล�ำดบั) ดงัแสดง
ในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนผลการรักษาด้านการพูด การใช้ภาษา และการติดต่อสื่อสาร 
              ผลการรักษาด้านสังคม และผลการรักษาด้านประสาทรับความรู้สึก/การรับรู้ ของเด็กออทิสติก 
              ระหว่างก่อนกับหลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเดือนที่ 6 เดือนที่ 12 และเดือนที่ 18 
              ระหว่างหลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ เดือนที่ 6 กับเดือนที่ 12 และเดือนที่ 18 และระหว่างหลังเข้าร่วม
              กิจกรรมฯ เดือนที่ 12 กับเดือนที่ 18 (n = 11)

ผลการรักษา

	 ก่อนเข้าร่วม	                  หลังเข้าร่วมกิจกรรม

                         กิจกรรม             เดือนที่ 6	   เดือนที่ 12	 เดือนที่ 18	 t	  p

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

ด้านการพูด	 2.18 (1.60)       4.54 (1.80)	         -	                  -	         4.218       .002

การใช้ภาษา และ     2.18 (1.60)	         - 	             6.00 (1.94)	       -	         6.528    < .001

การติดต่อสื่อสาร	 2.18 (1.60)	         -	                     -	           7.36 (2.33)       6.708    < .001

                              -	           4.54 (1.80)	 6.00 (1.94)	       -	         4.658       .001

                              -	           4.54 (1.80)	         -	           7.36 (2.33)       4.818       .001

                              -                       -	             6.00 (1.94)       7.36 (2.33)       2.053       .067

ด้านสังคม	           2.00 (1.00)       3.63 (.92)                     -	                   -	         6.708    < .001

	            2.00 (1.00)	         -	             5.00 (1.09)	       -	         8.409    < .001

	            2.00 (1.00)	         -	                     -	           7.09 (1.30)     14.861    < .001

	                    -	           3.63 (.92)   	 5.00 (1.09)	       -	         4.038       .002

	                    -	           3.63 (.92)                    -	           7.09 (1.30)     11.062    < .001

	                    -	                     -	             5.00 (1.09)       7.09 (1.30)      6.104    < .001

ด้านประสาท         2.18 (1.32)       4.36 (1.74)	         -	                  -	        5.787     < .001

รับความรู้สึก/        2.18 (1.32)	         -	             6.09 (1.75)	       -	        7.904     < .001

การรับรู้	            2.18 (1.32)	         -	                    -	           8.18 (2.31)    13.416     < .001

	                    -	           4.36 (1.74)	 6.09 (1.75)	       -	        2.932        .015

	                    -	           4.36 (1.74)	         -	           8.18 (2.31)      6.905     < .001

	                    -	                     -            	 6.09 (1.75)       8.18 (2.31)      5.333     < .001
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	 4. ข้อมลูจากการจดบนัทกึสิง่ทีส่งัเกตได้เกีย่วกับ
ระยะเวลาและความถีข่องพฤตกิรรมทีแ่สดงออก ตามล�ำดบั
ขัน้ของดไีออาร์/ฟลอร์ไทม์ 6 ระดบั ก่อนและหลงัเข้าร่วม
กิจกรรมการส่งเสรมิพฒันาการ พบว่าเด็กออทสิตกิทุกคน
ให้ความสนใจจดจ่อต่อโลกภายนอกได้ดีขึ้น โดยสบตา 
หันตามเสียงเรียก ตอบสนองเมื่อเรียกชื่อ มีปฏิสัมพันธ์
กับคนใกล้ชิดและคนรอบข้างได้ดีขึ้น บางคนสามารถ
เล่นสนุก เล่นเคลื่อนไหวต่อสู้กับพ่อแม่ และเริ่มเล่นกับ
เพื่อนในห้องเรียน พบว่าเด็กออทิสติก 9 คน มีสมาธิ
มากขึน้ เริม่สามารถน่ังเรยีนบนเก้าอีไ้ด้นานข้ึน ส่วนอกี 2 คน
นัง่ได้ แต่ต้องคอยกระตุน้เตอืนและสลบักบัการเคลือ่นไหว
เด็กหลายคนเริ่มเข้ามาชวนเล่น โดยการดึงมือ ดึงแขน
และใช้ค�ำพูดก�ำกับ เช่น ป๊ะ เล่น ไปเล่น เด็กออทิสติก
2 คน เริ่มมีการสื่อสารที่ซับซ้อน เช่น เข้ามาโอบกอดพ่อ
แล้วท�ำสหีน้าท่าทางแบบอ้อน พร้อมกบัค�ำพดูเพือ่ขอเล่น
โทรศพัท์ของพ่อ ส่วนด้านความคิดสะท้อนอารมณ์/บทบาท
สมมติ พบว่าเด็กออทิสติก 4 คน สามารถเล่นบทบาท
สมมติได้ เช่น น�ำตุ๊กตามากอด แล้วเดินไปเอาช้อนมา
ตักถั่วใส่ปากตุ๊กตา ส่วนพัฒนาการด้านการคิดอย่างมี
เหตุมีผล พบว่าพัฒนาการด้านนี้ต้องใช้ระยะเวลานาน
พอสมควร โดยมีเด็กออทิสติก 2 คน ท่ีสามารถพัฒนา
ความมีเหตุมีผลได้ภายในระยะเวลา 1 ปี ส่วนอีก 9 คน 
พัฒนาการด้านน้ีค่อยๆ ชดัเจนขึน้ เมือ่ฝึกพฒันาการผ่าน
ไปนานกว่า 1 ปี

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย

ตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 ผลการวจิยัพบว่าหลงัเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิ

พัฒนาการ เด็กออทิสตกิมพีฒันาการเบือ้งต้นตามหลกัการ

ของดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ทั้ง 6 ระดับ และมีผลการรักษา

ทั้ง 3 ด้าน ดีกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมฯ ซึ่งเป็นไปตาม

สมมตฐิานการวิจยั ท้ังนีเ้นือ่งจากเดก็ออทสิตกิได้รับการฝึก

เพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้วยเทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์

อย่างต่อเนือ่ง เป็นเวลานาน ซึง่เทคนคิดไีออาร์/ฟลอร์ไทม์

เป็นเทคนคิทีเ่น้นพฒันาการของการมปีฏสัิมพนัธ์ การสือ่สาร

และการคิด โดยมีความต้องการและอารมณ์ของเด็ก

เป็นแรงจูงใจ ค�ำนึงถึงความแตกต่างของระบบการรับรู้

การประมวลผล และการสั่งการของกล้ามเนื้อของเด็ก

แต่ละคนเป็นส�ำคญั รวมทัง้เน้นการใช้ปฏสิมัพนัธ์ระหว่าง

ผู้ปกครองกับเด็ก ทั้งนี้ เทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์มี

องค์ประกอบท่ีส�ำคัญที่สุดซ่ึงแตกต่างจากเทคนิคอื่นคือ

การเน้นช่วงเวลาพิเศษที่สมาชิกในครอบครัวใช้ส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก ในบรรยากาศที่อบอุ่น เป็นสุข สนุก และ

ปลอดภัย ผู้ปกครองใช้เวลากับเด็กโดยมีจุดมุ่งหมายที่

ชดัเจนคอื เพือ่กระตุ้นพฒันาการ โดยกจิกรรมทีเ่ลอืกเป็น

กจิกรรมทีเ่ดก็สนใจและตรงกบัระดบัพฒันาการ ซึง่เด็กเป็น

ผูน้�ำและคดิกจิกรรม ส่วนผูป้กครองเป็นผูค้อยหาจงัหวะ

หรอืสร้างสถานการณ์ให้เดก็คดิแก้ไขปัญหา สือ่สาร โต้ตอบ

ต่อเติมความคิดและอารมณ์ซึ่งกันและกัน เด็กจึงเกิด

ความรู้สึกสนุก สนใจ และเกิดแรงจูงใจในการท�ำกิจกรรม

ต่างๆ ด้วยตนเอง องค์ประกอบที่ส�ำคัญอีกประการหนึ่ง

ของเทคนคิดไีออาร์/ฟลอร์ไทม์คอื การเน้นการฝึกทกัษะ

ทีบ้่าน โดยเป็นการฝึกเพือ่ช่วยให้เดก็พฒันาความสามารถ

ใหม่ๆ เช่น การฝึกช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ�ำวัน

รวมถงึการฝึกเพือ่แก้ไขความบกพร่องพ้ืนฐานของสมอง

ทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการแสดงออก (กิง่แก้ว ปาจรย์ี, 2553)

	 นอกจากลกัษณะและองค์ประกอบส�ำคญัของเทคนคิ

ดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ดังกล่าวข้างต้นแล้ว การที่ผู้ปกครอง

เดก็ออทสิตกิได้รบัการฝึกเพือ่ส่งเสริมพฒันาการเดก็ออทสิตกิ

อย่างเป็นระบบจากผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะสาขา โดยนกักจิกรรม

บ�ำบดัท�ำการสอน แสดง/สาธติเทคนคิดไีออาร์/ฟลอร์ไทม์

แก่ผูป้กครองเดก็ออทิสตกิแบบรายบคุคล และให้ผูป้กครอง

เด็กออทิสติกได้มีส่วนร่วมและได้ลงมือปฏิบัติ ส่งผลให้

ผูป้กครองเดก็ออทิสตกิมคีวามรูท้ัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิติั

ทัง้นีเ้นือ่งจากผูป้กครองเดก็ออทสิตกิได้รบัการสอน และมี

ประสบการณ์ตรงจากการได้ลงมอืปฏิบตั ิโดยได้เหน็สิง่ที่

เรยีนรูอ้ย่างเป็นรปูธรรม ท�ำให้เกดิความเข้าใจในเร่ืองนัน้ๆ

และช่วยพฒันาทกัษะการปฏบิตัไิด้เป็นอย่างด ี(ทศินา แขมมณ,ี
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2557) และในการวิจัยครั้งนี้ ผู้ปกครองเด็กออทิสติก

ยงัได้น�ำเทคนคิดไีออาร์/ฟลอร์ไทม์มาใช้กบัเดก็ออทสิติก

ทีบ้่านอย่างสม�ำ่เสมอ จงึมีการฝึกปฏบิติัซ�ำ้บ่อยๆ จนเกดิ

ความชดัเจนในกระบวนการกระตุน้พฒันาการเดก็ออทิสตกิ

	 ส่วนรูปแบบการจดักจิกรรมตามเทคนคิดไีออาร์/

ฟลอร์ไทม์นัน้ นบัว่าเป็นส่วนส�ำคญัเช่นกนั โดยในการวจิยั

คร้ังน้ี มีการจดักจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ออทสิตกิ

อย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง รวมทั้งมีการทบทวนกิจกรรม

ร่วมกับผู้ปกครองเป็นระยะ ทั้งแบบรายบุคคลและแบบ

กลุม่บ�ำบัด ท�ำให้ผูป้กครองเดก็ออทิสตกิเกดิความม่ันใจ

และกล้าที่จะลงมือปฏิบัติกิจกรรมตามเทคนิคดีไออาร์/

ฟลอร์ไทม์กบับุตรหลานของตน ทัง้ทีห้่องกจิกรรมบ�ำบดั

ของโรงพยาบาล ที่บ้าน และในสถานการณ์อื่นๆ ส�ำหรับ

จุดเน้นของเทคนิคดีไออาร์/ฟลอร์ไทม์ที่แตกต่างจาก

เทคนิคอืน่คอื มีการประเมนิทีเ่หมาะสม และอาศยัวธิกีารที่

แตกต่างกันไปตามบริบทและสถานการณ์ โดยพิจารณา

จากความสามารถที่ใช้การได้ กล่าวคือ เด็กมีการสื่อสาร

ทีส่ามารถสือ่และรบัข้อมลูได้ครบถ้วน ถกูต้อง และตรงตาม

อารมณ์ แสดงสหีน้า ท่าทาง และความต้องการได้ดี ทัง้ในฐานะ

ผูส่้งสารและผูรั้บสาร (กิง่แก้ว ปาจรย์ี, 2553)

	 ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ

ปรศินา อานจ�ำปา และคณะ (2556) ทีศ่กึษาผลการส่งเสรมิ

พัฒนาการนักเรียนที่มีภาวะออทิสซึมด้วยเทคนิค DIR/

Floortime พบว่าจากการประเมนิพฒันาการเดก็ทีม่ภีาวะ

ออทสิซึมในแต่ละขัน้พฒันาการ (ก่อน-หลงั) เดก็ออทสิซมึ
มพีฒันาการดีข้ึน โดยกระบวนการส่งเสรมิพัฒนาการด้วย

เทคนิค DIR/Floortime ควรเน้นการฝึกผู้ปกครองให้มี

องค์ความรูใ้นการใช้เทคนิค DIR/Floortime ครผููฝึ้กควร

มีการติดตามประเมินผลนักเรียนอย่างต่อเนื่อง และเป็น

ผูช่้วยแนะน�ำการใช้เทคนคิแก่ผูป้กครองเป็นระยะๆ ตามขัน้

พัฒนาการของนักเรยีนแต่ละคน ซ่ึงข้อคดิทีไ่ด้จากการวจิยั

คอื การกระตุน้พฒันาการของนกัเรยีนทีม่ภีาวะออทสิซมึ

ด้วยเทคนิค DIR/Floortime จะต้องท�ำอย่างจริงจังและ

ต่อเนือ่ง สมาชกิครอบครวัทกุคนควรมคีวามรูเ้รือ่งเทคนคิ

DIR/Floortime และควรได้รบัการดแูลจติใจซึง่กนัและกนั

ทั้งนี้ ผลของการฝึกช่วยให้นักเรียนหลายคนสามารถมี

ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวมากขึ้น มีการสื่อสาร

กับผู้อื่นไม่ว่าจะเป็นทางกายหรือการออกเสียง รู ้จัก

แก้ไขปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ มากขึ้น และสอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Pajareya and Nopmaneejumruslers

(2012) ที่ศึกษาการติดตามผลการส่งเสริมพัฒนาการ

เดก็ออทสิตกิระดบัปฐมวยั ซึง่มกีารฝึกให้พ่อแม่ใช้เทคนคิ

DIR/Floortime กับเด็กที่บ้าน 14 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์

เป็นเวลา 1 ปี พบว่าเด็กออทสิตกิร้อยละ 47 มพีฒันาการ

ดีขึ้น และมีความรุนแรงของภาวะออทิสซึมลดลงอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีไ้ด้เสนอว่าการส่งเสริมพฒันาการ

ในเด็กออทิสติกควรใช้เวลาอย่างน้อย 1 ปี แบบต่อเนื่อง

จงึจะท�ำให้เหน็ความก้าวหน้าของพฒันาการอย่างชดัเจน

นอกจากนี้ กิ่งแก้ว ปาจรีย์ (2553) ยังได้เสนอว่าการฝึก

พัฒนาการในเด็กออทิสติกต้องกระท�ำอย่างจริงจังและ

ต่อเน่ือง ผูป้กครองต้องมกีารบริหารจดัการเวลาในการฝึก

ให้มากและถีพ่อ โดยดงึข้อดีของแต่ละบคุคลในครอบครวั

มาใช้ให้เกดิประโยชน์สงูสดุ อีกทัง้การกระตุ้นพัฒนาการ

ต้องปรับเปลี่ยนไปตามระดับพัฒนาการ และใช้วิธีการที่

เหมาะสมกับเด็กแต่ละคน

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  บคุลากรทีเ่กีย่วข้องและผูป้กครองเดก็ออทสิตกิ

ควรน�ำเทคนคิดไีออาร์/ฟลอร์ไทม์ในการวจิยัครัง้นี ้ไปใช้เป็น

แนวทางในการกระตุน้พฒันาการเดก็ออทสิตกิ โดยเฉพาะ

ผูป้กครองเดก็ออทสิตกิ ควรให้ความร่วมมอืในการกระตุน้

พฒันาการเดก็ออทสิตกิอย่างสม�ำ่เสมอและต่อเน่ือง ทัง้ท่ี

โรงพยาบาลและที่บ้าน
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	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1 ควรท�ำการศกึษาในกลุม่ตวัอย่างทีม่ขีนาด

ใหญ่ขึน้ เพือ่ให้สามารถอ้างองิในกลุม่ประชากรเดก็ออทสิติก

ได้มากขึน้ โดยอาจศึกษาในลกัษณะเปรียบเทยีบกบัโปรแกรม

การกระตุ้นพัฒนาการอื่นที่มีใช้อยู่แล้ว

		  2.2 ควรท�ำการศึกษาผลของการใช้เทคนิค

ดไีออาร์/ฟลอร์ไทม์ในบริบทของครอบครัวและโรงเรียน

เนือ่งจากเด็กออทิสติกต้องใช้ชีวติประจ�ำวนัท้ังทีบ้่านและ

ทีโ่รงเรียน เพือ่ให้ผูป้กครองเดก็ออทสิตกิและครสูามารถ

ประยุกต์เทคนิคดังกล่าวในสถานการณ์ต่างๆ ได้

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุศนูย์ส่งเสรมิการวจิยัและพฒันาวชิาการ

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา สภากาชาดไทย

ขอขอบคณุนายแพทย์คมวฒุ ิคนฉลาด นายแพทย์เชีย่วชาญ

พิเศษ 9 และคุณอุไรวรรณ ห้วยโศก นักกายภาพบ�ำบัด

เช่ียวชาญ 8 ฝ่ายเวชกรรมฟ้ืนฟ ูโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรม

ราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย รวมถึงขอขอบคุณ

ผูป้กครองเด็กออทิสติกทกุคนทีใ่ห้ความร่วมมอืในการวจิยั
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพือ่ศึกษาอบุตักิารณ์ของการหกล้ม ปัจจยัเสีย่ง
ต่อการหกล้ม และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป
ในชุมชนบางใบไม้ ตำ�บลบางใบไม้ อำ�เภอเมือง จังหวัดสุราษฏร์ธานี จำ�นวน 206 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เป็นแบบสอบถามอุบัติการณ์และปัจจัยเส่ียงต่อการหกล้มท่ีมีค่าความเช่ือม่ัน .88 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน
มีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม 2559 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ และ multiple logistic regression
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การหกล้มในรอบปีที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 26.20
2) ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มของกลุ่มตัวอย่างที่หกล้ม พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ
75.90 มีอายุอยู่ในช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 48.10 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้เอง ไม่ต้องมีผู้ดูแล/
ผู้ช่วยเหลือ คิดเป็นร้อยละ 85.20 มีความสามารถในการทรงตัวขณะเคล่ือนไหวในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ
53.70 มีประวัติการได้รับยาหลายชนิด คิดเป็นร้อยละ 63 ได้รับยารักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด คิดเป็นร้อยละ
48.10 ได้รับยารักษาโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 81.50 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 3.70 และมี
การแต่งกายที่ไม่เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 22.20 และ 3) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในกลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วยอายุ 80 ปีข้ึนไป (OR = .180, 95% CI = .050-.630, p < .01) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำ�วัน (OR = 4.350, 95% CI = 1.030-18.250, p < .05) ความสามารถในการทรงตัวขณะเคล่ือนไหวต่ำ�
(OR = 5.760, 95% CI = 2.580-12.850, p < .01) การได้รับยารักษาโรคเบาหวาน (OR = 3.880, 95%
CI = 1.070-14.070, p < .05) และการแต่งกายท่ีไม่เหมาะสม (OR = 8.720, 95% CI = 2.530-30.040, p < .01)
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                        Abstract
	 The purpose of this cross-sectional descriptive study was to determine the incidence
of fall among the community-dwelling elderly and to examine the factors associated with fall
among the community-dwelling elderly. The total sample of 206 elderly aged over 60 years old,
who live in Bang-Bai-Mai, participated in the study. The data were collected using an incident
and risk factor of fall questionnaire, the Cronbach’s alpha of .88. The data were collected during
March-May 2016. The data were analyzed using frequency, percentage, and multiple logistic
regression.
	 The results revealed that 1) the participants experienced with fall in the past year was
26.20%; 2) fall risk factor among the participants who experienced with fall were the following:
the majority of the participants were female (75.90%), aged 70-79 (48.10%), able to perform on
an activities of daily living without assistance (85.20%), moderately ability to move (53.70%),
history of use of multiple medications (63%), cardiovascular medication use (48.10%), diabetes
medication use (81.50%), drinking alcohol (3.70%), and inappropriate dressing (22.20%) and
3) the factor related to fall among the participants were the following: age over 80 years old
(OR = .180, 95% CI = .050-.630, p < .01), activities of daily living capacity (OR = 4.350, 95%
CI = 1.030-18.250, p < .05), poor ability to move (OR = 5.760, 95% CI = 2.580-12.850, p < .01),
diabetes medication use (OR = 3.880, 95% CI = 1.070-14.070, p < .05), and inappropriate 
dressing (OR = 8.720, 95% CI = 2.530-30.040, p < .01). 
	 Therefore, the results suggested that health care providers should implement fall screening
for the elderly who are at risk for fall in the community and plan for fall prevention among
the elderly in the community as well as promote community participation to prevent fall in
the elderly.
Keywords :  Fall,  Risk factor,  Elderly

	 จากการวิจัยคร้ังนี้มีข้อเสนอแนะว่าบุคลากรทางสุขภาพควรท�ำการประเมินและคัดกรองปัจจัยเสี่ยง
ต่อการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน โดยใช้หลักการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มแบบองค์รวม รวมทั้งควรมี
แผนพัฒนาการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว
ในระดับต่ำ�ถึงปานกลาง
คำ�สำ�คัญ :  การหกล้ม  ปัจจัยเสี่ยง  ผู้สูงอายุ
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การหกล้มเป็นปัญหาทีพ่บบ่อยในผูส้งูอาย ุเกดิจาก
การสูญเสยีการทรงตัวโดยไม่ได้ตัง้ใจ เนือ่งจากความเส่ือม
ของระบบประสาทท่ีเกีย่วข้องกบัการเคลือ่นไหว การมองเหน็
การเจบ็ป่วยด้วยโรคกระดกูและข้อเสือ่ม กล้ามเนือ้อ่อนแรง
อาการเวยีนศรีษะ โรคทางสมอง หรอืหลายสาเหตรุวมกนั
โดยเฉลีย่แล้วพบว่าผูส้งูอายไุทยจะหกล้มประมาณร้อยละ
18.50 ในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา และเกิดในเพศหญิง
มากกว่าเพศชายประมาณ 1.50 เท่า โดยผู้สูงอายุชาย
หกล้มร้อยละ 14.40 และผูส้งูอายหุญงิหกล้มร้อยละ 21.90
ส่วนความถี่ของการเกิดการหกล้มนั้น พบว่าผู้สูงอายุ
เกดิการหกล้ม 1 ครัง้ ร้อยละ 55.60 หกล้ม 2 ครัง้ ร้อยละ
23.70 และหกล้มมากกว่า 2 ครัง้ ร้อยละ 20.70 (ส�ำนกังาน
ส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย, 2553) อุบัติการณ์ของ
การหกล้มในผูส้งูอายจุะเพ่ิมขึน้ตามอายทุีม่ากขึน้ อย่างไร
ก็ตาม การรายงานอุบัติการณ์ของการหกล้มในผู้สูงอายุ
มเีพียง 1 ใน 3 ของเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้จรงิเท่านัน้ แสดงให้
เหน็ว่าข้อมูลอบุติัการณ์ของการหกล้มในผูส้งูอายตุ�ำ่กว่า
อุบัติการณ์จริงมาก (อุดม เพชรสังหาร, 2557)
	 การหกล้มจะส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ ตั้งแต่
การบาดเจ็บเล็กน้อยจนถึงการบาดเจ็บรุนแรง เช่น ภาวะ
กระดกูหัก การบาดเจบ็ทีส่มองหรือทีผ่วิหนงัอย่างรนุแรง
บางรายอาจรนุแรงถงึขัน้เสยีชวีติ และมคีวามกลวัการหกล้ม
ซ�ำ้จนสญูเสยีความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั
โดยผู้สูงอายุจะพยายามหลีกเลี่ยงหรือจ�ำกัดการปฏิบัติ
กิจกรรม นอกจากนี้ การหกล้มยังส่งผลกระทบต่อจิตใจ
ของผู้สูงอายุ ซ่ึงพบว่าผู ้สูงอายุที่เคยมีประสบการณ์
การหกล้มจะเกิดความกังวล ภาวะซึมเศร้า ตลอดจน
สญูเสียความม่ันใจในการเดนิ  และมคีวามกลวัการหกล้มซ�ำ้
ท�ำให้หลกีเลีย่งการมีปฏสิมัพนัธ์กบับุคคลอืน่ และไม่เข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคม จนเกิดการแยกตัวจากสังคมในที่สุด 
บางคนไม่สามารถเคลือ่นไหวหรอืปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ ได้ 
ผู ้สูงอายุจะต้องเผชิญกับภาวะทุพพลภาพ เกิดภาวะ
พึง่พิง เป็นภาระกบัผูดู้แล บางรายต้องรบัการผ่าตดั ท�ำให้
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา (อนุชา เศรษฐเสถียร และ
ดาวเรือง ข่มเมืองปักษ์, 2552; Deshpande, Metter,

Lauretani, Bandinelli, Guralnik, & Ferrucci, 2008;
Cho, Seol, Yoon, Kim, Choi, & Kim, 2013; Morrison,
Fan, Sen, & Weisenfluh, 2013) จากการศึกษาพบว่า
1 ใน 4 ของผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหักจากการหกล้ม
จะเสยีชวีติภายใน 6 เดอืนหลงัการหกล้ม ข้อมลูดงักล่าว
ข้างต้นแสดงให้เห็นว่าผลกระทบจากการหกล้ม ไม่เพียง
แต่ส่งผลต่อผูส้งูอายุเท่านัน้ ยงัส่งผลต่อครอบครวั สงัคม
และเศรษฐกิจอีกด้วย
	 ปัจจยัทีท่�ำให้เกดิการหกล้มในผูส้งูอายุ แบ่งออก
เป็นปัจจัยภายในบุคคล (intrinsic factors) และปัจจัย
ภายนอกบุคคล (extrinsic factors) ซึ่งปัจจัยภายใน
บคุคลจะรวมทัง้ด้านร่างกายและด้านจติใจ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าเพศเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิด
การหกล้ม โดยการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่าเพศหญงิมโีอกาส
เกิดการหกล้มได้มากกว่าเพศชาย เนื่องจากเพศหญิงมี
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อน้อยกว่าเพศชาย ท�ำให้
การทรงตัวไม่ดี (Stevens & Sogolow, 2005) อายุที่
มากข้ึนจะเสีย่งต่อการเกดิการหกล้มเพิม่ข้ึน โดยพบอตัรา
การหกล้มต�่ำสุดในผู้ที่มีอายุ 65 ปีข้ึนไป ที่มีสุขภาพดี 
พบประมาณ 0.30-1.60 ครั้งต่อคนต่อปี ซ่ึงและอัตรา
การหกล้มนีจ้ะเพ่ิมขึน้เป็น 2 เท่า ในผู้ทีม่อีายุ 75 ปีขึน้ไป
(นงนชุ วรไธสง, 2551) สอดคล้องกบัรายงานขององค์การ
อนามยัโลกทีว่่าผูส้งูอายทุีอ่าศัยในชมุชนทีม่อีายมุากกว่า
64 ปี พบอุบัติการณ์ของการหกล้มในแต่ละปี ร้อยละ
28-35 ในผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 70 ปี พบอุบัติการณ์
ของการหกล้มในแต่ละปี ร้อยละ 32-42 และในผู้สูงอายุ
ที่มีอายุมากกว่า 85 ปี พบอุบัติการณ์ของการหกล้ม
ในแต่ละปี ร้อยละ 50 (Yoshida-Intern, 2007; Medical
Advisory Secretariat, 2008) โดยมีการเปลี่ยนแปลง
ด้านร่างกายที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการความสูงอายุที่มี
การเปลีย่นแปลงในทางท่ีเสือ่มลง ได้แก่ ปัญหาความผดิปกติ
ของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ความบกพร่องใน
การเคลื่อนไหว สายตาผิดปกติ การเส่ือมของหูช้ันใน
ท�ำให้เกิดอาการเวียนศีรษะ มึนงง และการทรงตัวที่
ไม่มัน่คง (เปรมกมล ขวนขวาย, 2550) นอกจากนียั้งพบว่า
ผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรลดลง
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ต้องพึ่งพาบุคคลอื่น จะมีโอกาสเกิดการหกล้มได้สูงกว่า
ผูส้งูอายปุกตถิงึ 2 เท่า และความสามารถในการทรงตัวและ
เคลื่อนไหวท่ีลดลงก็มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเกิด
การหกล้มในผูส้งูอายไุด้เช่นกนั (Bloch, Thibaud, Dugué,
Brèque, Rigaud, & Kemoun, 2010; Bird, Pittaway,
Cuisick, Rattray, & Ahuja, 2013) ซึ่งปัจจัยดังกล่าว
ข้างต้นเป็นปัจจัยภายในที่ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวลดลง ส่งผลให้เกิดการหกล้มได้
	 ส่วนปัจจยัภายนอกบคุคลนัน้ พบว่าผู้สงูอายมุกัมี
ภาวะความเจบ็ป่วยร่วมกนัหลายโรค ท�ำให้ได้รับยาหลายชนดิ
ซึ่งอาจมีผลข้างเคียงต่อระบบประสาทและระบบหัวใจ
และหลอดเลอืด เช่น ยานอนหลบั ยาระงบัประสาท ยารกัษา
โรคเบาหวาน หรือยาที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับ
ความดันโลหิต ซ่ึงมีผลข้างเคียงท�ำให้เกิดการเดินเซ
กระวนกระวาย และสบัสน ยารกัษาการเต้นผดิจงัหวะของ
หวัใจท�ำให้หวัใจเต้นช้าและความดนัโลหติต�ำ่ การดืม่สรุา
ร่วมกบัการได้รบัยาหลายชนดิในขณะเดยีวกนั อาจท�ำให้
เกิดปฏิกิริยาต่อกัน และเกิดผลข้างเคียงของยาได้ ท�ำให้
ผูส้งูอายเุสีย่งต่อการหกล้มเพิม่ขึน้ รวมทัง้การสวมเสือ้ผ้า
ทีไ่ม่เหมาะสม สวมรองเท้าทีไ่ม่พอด ีและการสวมผ้าถงุหรอื
กระโปรงท่ียาวเกนิไป (วภิาว ีกจิก�ำแหง, นพิธั กติตมิานนท์,
และศภุสทิธิ ์พรรณารโุณทยั, 2549) นอกจากนี ้การหกล้ม
ยงัมสีาเหตุมาจากกจิกรรมหรอืสิง่แวดล้อมทีไ่ม่ปลอดภยั
ทั้งภายในบ้านและภายนอกบ้าน ได้แก่ แสงสว่างที่มาก
หรอืน้อยเกนิไป พืน้ลืน่ พืน้เปียก พืน้ต่างระดับ บนัไดบ้าน
ไม่มรีาวเกาะ ขัน้บันไดมคีวามสงูไม่สม�ำ่เสมอ การจัดวาง
สิง่ของทีไ่ม่เป็นระเบยีบ การลุกจากเตยีง การอาบน�ำ้ และ
การเดนิสะดดุสายไฟ เป็นต้น (นงนชุ วรไธสง, 2551)
	 จากผลการศกึษาปัญหาการหกล้มในชมุชนเมือง
และชุมชนชนบท พบว่ามีอัตราการหกล้มแตกต่างกัน
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าผู้สูงอายุที่อาศัยใน
ชุมชนชนบทมีอบัุตกิารณ์ของการหกล้มสงูกว่าชมุชนเมอืง 
(Cho et al., 2013) ทั้งนี้เนื่องจากสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพในชมุชนชนบทไม่เอือ้ต่อความปลอดภัยในการเดนิ
ของผูส้งูอาย ุท�ำให้ผู้สงูอายเุกดิความรูส้กึไม่มัน่คงปลอดภยั
เวลาเดนิ (Yoo, Kim, Yim, & Jeon, 2016) เช่น มพีืน้ท่ี

ทางเดินท่ีลืน่ ชืน้แฉะ ประกอบกบัทางเดนิในพืน้ทีส่าธารณะ
มืด มีแสงสว่างไม่เพียงพอ ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดการลื่นไถล 
ท�ำให้หกล้มได้ง่าย (World Health Organization, 2007)
คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาอุบัติการณ์ของการหกล้ม
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุที่
อาศัยในชุมชนบางใบไม้ ต�ำบลบางใบไม้ อ�ำเภอเมือง
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ทั้งนี้เนื่องจากชุมชนบางใบไม้เป็น
ชมุชนกึง่เมอืงกึง่ชนบท คนในชมุชนมอีาชพีท�ำสวนมะพร้าว
สวนปาล์ม และสวนผลไม้ สภาพพ้ืนทีต่ดิแม่น�ำ้ เมือ่น�ำ้ขึน้
จะท่วมถึงบริเวณบ้าน ท�ำให้พื้นเปียกชื้น มีน�้ำท่วมขัง
ท�ำให้ลื่นล้มได้ง่าย การศึกษาอุบัติการณ์ของการหกล้ม
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ
ทีอ่าศยัในชมุชนดงักล่าว จะท�ำให้ได้ข้อมลูพืน้ฐานทีส่�ำคญั
ในการวางแผนการดูแลและป้องกันการเกิดอุบัติเหตุใน
ผู้สูงอายุ และสามารถพัฒนาต่อไปได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือศกึษาอบัุตกิารณ์ของการหกล้ม และปัจจยั
เสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนบางใบไม้ 
ต�ำบลบางใบไม้ อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี
	 2. เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการหกล้ม
ในผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนบางใบไม้ ต�ำบลบางใบไม้ 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การหกล้มเป็นปัญหาส�ำคัญที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ
การหกล้มท�ำให้เกดิการบาดเจบ็ จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าปัจจยัทีม่ผีลต่อการหกล้มในผูส้งูอายปุระกอบด้วย
ปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ความสามารถใน
การปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนั และความสามารถในการทรงตวั
ขณะเคลือ่นไหว และปัจจัยภายนอกบคุคล ได้แก่ ประวตัิ
การได้รับยาหลายชนิด การได้รับยารักษาโรคหัวใจและ
หลอดเลอืด การได้รบัยารกัษาโรคเบาหวาน การดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ และความเหมาะสมของการแต่งกาย สรปุเป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ 
ภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive research)
โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
สุราษฎร์ธานี
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูส้งูอายุ
ทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป อาศยัในชมุชนบางใบไม้ ต�ำบลบางใบไม้
อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ�ำนวนทั้งสิ้น 461 คน
โดยมเีกณฑ์การคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างคอื สามารถสือ่สาร
ภาษาไทยได้ด ีและยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ก�ำหนดขนาด
ตัวอย่างด้วยวิธีการ power analysis โดยใช้โปรแกรม 
G*Power ท่ีระดับความเชือ่มัน่ 95% และทีค่วามคลาดเคลือ่น
.05 ได้จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 206 คน จากนัน้เทยีบ

สดัส่วนกลุม่ตวัอย่างจากจ�ำนวนประชากรด้วยวธิกีารสุม่
แบบชัน้ภูมติามสดัส่วน (proportional stratified random
sampling) ของพื้นที่ 5 หมู่บ้านในชุมชน และเลือก
กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random 
sampling) โดยการจับฉลาก
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม
อบุตักิารณ์และปัจจัยเสีย่งต่อการหกล้มในผู้สูงอาย ุคณะผูว้จิยั
สร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนที ่1 อบุตักิารณ์ของการหกล้มและเหตุการณ์
ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์
การหกล้ม ช่วงเวลาทีห่กล้ม สถานทีท่ีห่กล้ม สาเหตขุอง
การหกล้ม โรคประจ�ำตวั/อาการผดิปกต ิอาการวงิเวียนศรีษะ
หน้ามดื/เป็นลม และการยนื การเดนิ จ�ำนวนท้ังสิน้ 7 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

                    ปัจจัยภายในบุคคล
    1. เพศ
    2. อายุ
    3. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน
    4. ความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว

                  ปัจจัยภายนอกบุคคล
    1. ประวัติการได้รับยาหลายชนิด
    2. การได้รับยารักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด
    3. การได้รับยารักษาโรคเบาหวาน
    4. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
    5. ความเหมาะสมของการแต่งกาย

   การหกล้ม
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		  ส่วนที ่2 ปัจจยัเสีย่งต่อการหกล้ม แบ่งออกเป็น
ปัจจยัภายในบุคคล ซ่ึงประกอบด้วยเพศ อาย ุความสามารถ
ในการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�ำวนั (ม ี2 ตวัเลอืก คอื ปฏบิติัได้เอง
ไม่ต้องมผีูดู้แล/ผูช่้วยเหลอื และต้องมผีูด้แูล/ผู้ช่วยเหลอื
ในการปฏบัิติ) และความสามารถในการทรงตวัขณะเคล่ือนไหว
(3-metre up and go test) จ�ำนวนทั้งสิ้น 4 ข้อ และ
ปัจจยัภายนอกบคุคล ซึง่ประกอบด้วยประวตักิารได้รบัยา
หลายชนิด การได้รับยารักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด
การได้รบัยารกัษาโรคเบาหวาน การดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์
และความเหมาะสมของการแต่งกาย จ�ำนวนทัง้ส้ิน 5 ข้อ
รวมจ�ำนวนท้ังสิน้ 9 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
คณะผูว้จัิยน�ำแบบสอบถามไปให้ผูท้รงคณุวุฒ ิจ�ำนวน 3 คน
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ได้ค่าดชันคีวามตรงตาม
เนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ .99 
ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบั
ผูส้งูอายใุนต�ำบลขนุทะเล อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี
จ�ำนวน 20 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาค
ได้ค่าเท่ากับ .88
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยขออนุญาต
ด�ำเนนิการวจิยัจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบลบางใบไม้ ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง โดยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว ชี้แจง
วตัถปุระสงค์ของการวิจัยและประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัว
จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ

น�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม จากน้ันสมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่าง
ตามแบบสอบถาม โดยใช้เวลาคนละ 20-30 นาที ทั้งนี้ 
ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคมถึง
เดือนพฤษภาคม 2559
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูอบุติัการณ์ของการหกล้ม
และเหตกุารณ์ทีเ่กีย่วข้อง และข้อมลูปัจจยัเสีย่งต่อการหกล้ม
วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถีแ่ละร้อยละ และวเิคราะห์ปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มโดยการควบคุมอิทธิพล
ของปัจจัยอื่น ด้วยสถิติ multiple logistic regression
ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%

ผลการวิจัย
	 1. อุบัติการณ์ของการหกล้มและเหตุการณ์ที่
เกีย่วข้องของกลุม่ตวัอย่าง พบว่ากลุม่ตวัอย่างมปีระสบการณ์
การหกล้มในรอบปีที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 26.20
โดยช่วงเวลาที่หกล้มมากที่สุดคือ ตอนกลางวัน คิดเป็น
ร้อยละ 16.50 หกล้มทั้งบริเวณภายในบ้านและบริเวณ
ภายนอกบ้าน คิดเป็นร้อยละ 13.10 เท่ากัน สาเหตุของ
การหกล้มมากทีส่ดุคอื ลืน่ คดิเป็นร้อยละ 10.70 ส่วนใหญ่
มโีรคประจ�ำตวั/อาการผิดปกต ิอย่างน้อย 1 อย่าง คดิเป็น
ร้อยละ 61.70 โดยโรคประจ�ำตัว/อาการผิดปกติที่พบ
มากทีส่ดุคอื โรคหวัใจและหลอดเลอืด คดิเป็นร้อยละ 31.10
รองลงมาคอื โรคเบาหวาน คดิเป็นร้อยละ 14.50 มอีาการ
วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด/เป็นลม คิดเป็นร้อยละ 45.10
โดยมอีาการ 1-3 ครัง้ต่อสปัดาห์ มากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ
23.80 และส่วนใหญ่สามารถยนื เดินได้ตามปกต ิไม่ต้องมี
คนช่วยพยงุ คดิเป็นร้อยละ 91.70 ดงัแสดงในตารางที ่1
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ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามอุบัติการณ์ของการหกล้มและเหตุการณ์ที่
              เกี่ยวข้อง (n = 206)

        อุบัติการณ์ของการหกล้มและเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้อง	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

ประสบการณ์การหกล้ม		
    มี	                                                                     152	            73.80
    ไม่มี	                                                                       54	            26.20
        หกล้มในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา	                                             23	            11.20
        หกล้มในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา	                                             11	              5.30
        หกล้มในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา	                                              20	              9.70

ช่วงเวลาที่หกล้ม		
    เช้า	                                                                        7	              3.40
    กลางวัน	                                                            34           	 16.50
    เย็น	                                                                        5	              2.40
    กลางคืน  	                                                             8	              3.90

สถานที่ที่หกล้ม		
    บริเวณภายในบ้าน	                                                 27	            13.10
    บริเวณภายนอกบ้าน	                                                 27	            13.10

สาเหตุของการหกล้ม		
    ลื่น	                                                                       22	            10.70
    สะดุด                                                                      15	              7.30
    สูญเสียการทรงตัว	                                                  11	             5.30
    วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด/เป็นลม	                                         6	             2.90

โรคประจำ�ตัว/อาการผิดปกติ		
    ไม่มี	                                                                       79	            38.30
    มี	                                                                     127	            61.70
        โรคหัวใจและหลอดเลือด	                                              64	            31.10
        โรคเบาหวาน	                                                         30	            14.50
        โรคกระดูกและข้อ	                                                         32	            15.60
        การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่	                                                1	               .50
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        อุบัติการณ์ของการหกล้มและเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้อง	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

อาการวิงเวียนศีรษะ หน้ามืด/เป็นลม	 	
    ไม่มี	                                                                     113	            54.90
    มี	                                                                       93	            45.10
        นานๆ ครั้ง	                                                                   25	            12.10
        1-3 ครั้งต่อสัปดาห์	                                                         49	            23.80
        4-6 ครั้งต่อสัปดาห์	                                                         11	              5.30
        เป็นประจำ�ทุกวัน	                                                           8	              3.90

การยืน การเดิน		
    ยืน เดินได้ตามปกติ ไม่ต้องมีคนช่วยพยุง	                          189	            91.70
    ยืน เดินลำ�บาก ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงตัว (เช่น ไม้เท้า ไม้ค้ำ�ยัน)    14	              6.80
    ยืน เดินลำ�บาก ต้องมีคนช่วยพยุง	                                        3	              1.50

	 2. ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มของกลุ่มตัวอย่าง
ทัง้หมด ปัจจยัภายในบคุคล พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 66 มอีายอุยูใ่นช่วง 70-79 ปี
(วัยสูงอายุตอนกลาง) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.20 
ส่วนใหญ่สามารถปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนัได้เอง ไม่ต้องมี
ผูด้แูล/ผู้ช่วยเหลอื คิดเป็นร้อยละ 92.20 และมคีวามสามารถ
ในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวในระดับดี คิดเป็นร้อยละ
62.10 ส่วนปัจจัยภายนอกบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ประวติัการได้รบัยาหลายชนดิ คดิเป็นร้อยละ 47.10 ได้รบั
ยารกัษาโรคหัวใจและหลอดเลอืด คดิเป็นร้อยละ 39.30 ได้รบั
ยารกัษาโรคเบาหวาน คดิเป็นร้อยละ 12.60 ดืม่เครือ่งด่ืม
แอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 9.70 และมีการแต่งกายท่ี
ไม่เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 8.70 ดังแสดงในตารางที่ 2

	 3. ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มของกลุ่มตัวอย่างท่ี
หกล้ม ปัจจัยภายในบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 75.90 เกอืบครึง่หนึง่มอีายุ
อยูใ่นช่วง 70-79 ปี (วยัสงูอายตุอนกลาง) คดิเป็นร้อยละ
48.10 ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้เอง
ไม่ต้องมีผู้ดูแล/ผู้ช่วยเหลือ คิดเป็นร้อยละ 85.20 และ
มีความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวในระดับ
ปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 53.70 ส่วนปัจจยัภายนอกบคุคล
พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มปีระวัตกิารได้รบัยาหลายชนดิ
คดิเป็นร้อยละ 63 ได้รบัยารกัษาโรคหวัใจและหลอดเลอืด
คดิเป็นร้อยละ 48.10 ส่วนใหญ่ได้รบัยารกัษาโรคเบาหวาน
คิดเป็นร้อยละ 81.50 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็น
ร้อยละ 3.70 และมีการแต่งกายที่ไม่เหมาะสม คิดเป็น
ร้อยละ 22.20 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามอุบัติการณ์ของการหกล้มและเหตุการณ์ที่
              เกี่ยวข้อง (n = 206) (ต่อ) 
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ตารางที่ 2  ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดและกลุ่มตัวอย่างที่หกล้ม จำ�แนกตามปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม

             ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม
	          กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด             กลุ่มตัวอย่างที่หกล้ม 

                                                           (n = 206)	                       (n = 54)

ปัจจัยภายในบุคคล
    เพศ		
        ชาย	                                        34.00	                        24.10
        หญิง	                                        66.00	                        75.90
    อายุ		
        60-69 ปี	                                        39.30	                        38.90
        70-79 ปี	                                        43.20	                        48.10
        80 ปีขึ้นไป	                                       17.50	                        13.00

    ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน	 	
        ปฏิบัติได้เอง ไม่ต้องมีผู้ดูแล/ผู้ช่วยเหลือ	       92.20	                        85.20
        ต้องมีผู้ดูแล/ผู้ช่วยเหลือในการปฏิบัติ	          7.80	                        14.80

    ความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว	 	
        ต่ำ�	                                          7.30	                          7.40
        ปานกลาง	                                        30.60	                        53.70
        ดี	                                                  62.10	                        38.90

ปัจจัยภายนอกบุคคล
    ประวัติการได้รับยาหลายชนิด		
        ไม่มี	                                        52.90	                        37.00
        มี	                                                  47.10	                        63.00

    การได้รับยารักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด		
        ไม่ได้รับ	                                        60.70	                        51.90
        ได้รับ	                                        39.30	                        48.10
    การได้รับยารักษาโรคเบาหวาน		
        ไม่ได้รับ	                                        87.40	                        18.50
        ได้รับ	                                        12.60	                        81.50

    การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์		
        ไม่ดื่ม	                                         90.30	                        96.30
        ดื่ม	                                          9.70	                          3.70
    ความเหมาะสมของการแต่งกาย		
        ไม่เหมาะสม (สวมเสื้อผ้าที่รุ่มร่าม 
            รองเท้าไม่พอดี/พื้นรองเท้าลื่น)	          8.70	                        22.20
        เหมาะสม	                                        91.30	                        77.80



วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับเพิ่มเติม 1 ธันวาคม 2559

PA
GE 132

	 4. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการหกล้มใน
กลุ่มตัวอย่าง พบว่าปัจจยัภายในบคุคลประกอบด้วยอายุ 
80 ปีขึน้ไป (OR = .180, 95% CI = .050-.630, p < .01)
ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั (OR = 4.350,
95% CI = 1.030-18.250, p < .05) และความสามารถ
ในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวต�่ำ (OR = 5.760, 95%

CI = 2.580-12.850, p < .01) ส่วนปัจจยัภายนอกบคุคล
ประกอบด้วยการได้รบัยารกัษาโรคเบาหวาน (OR = 3.880,
95% CI = 1.070-14.070, p < .05) และการแต่งกาย
ทีไ่ม่เหมาะสม (OR = 8.720, 95% CI = 2.530-30.040,
p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในกลุ่มตัวอย่าง

                  ปัจจัย	 	              β	   SE	  Adjusted OR (95% CI)	       p

เพศชาย	   				    .27	   .41	    1.310 (.580-2.990)	     .510

อายุ				  

    60-69 ปี*						                    1	

    70-79 ปี			             -.44	   .39	     .630 (.290-1.390)	     .260

    80 ปีขึ้นไป	                               -1.70	   .63	     .180 (.050-.630)	     .008

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน    1.47	   .73	   4.350 (1.030-18.250)	     .040

ความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว				  

    ดี*			                                                            1	

    ปานกลาง	                                  .65	   .74	    1.920 (.440-8.240)	     .370

    ต่ำ�	                                           1.75	   .40	    5.760 (2.580-12.850)	     .001

ประวัติการได้รับยาหลายชนิด	           -.71	   .88	      .480 (.080-2.750)	     .410

การได้รับยารักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด	 .86	   .77	    2.380 (.510-10.970)	     .260

การได้รับยารักษาโรคเบาหวาน	           1.35	   .65	    3.880 (1.070-14.070)	     .040

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์                    -1.25	   .76	      .300 (.050-1.550)	     .150

การแต่งกายที่ไม่เหมาะสม	                      2.16	   .63	    8.720 (2.530-30.040)	     .001

* = reference group

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้คณะผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 1. อุบัติการณ์ของการหกล้มและเหตุการณ์ที่
เกี่ยวข้องในผู้สูงอายุ
		  การหกล้มเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ
ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนมี

ประสบการณ์การหกล้มในรอบ 6 เดือนทีผ่่านมา คดิเป็น
ร้อยละ 16.50 ช่วงเวลาทีห่กล้มมากทีส่ดุคอื ตอนกลางวัน
โดยเกดิการหกล้มทัง้บรเิวณภายในบ้านและบรเิวณภายนอก
บ้านเท่าๆ กัน สาเหตุของการหกล้มมากที่สุดคือ ลื่น
ซ่ึงอุบัติการณ์ของการหกล้มต�่ำกว่าผลการส�ำรวจของ
ส�ำนกังานส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทย ในปี 2553 เลก็น้อย
ทีพ่บว่าผูส้งูอายเุคยหกล้มในระยะเวลา 6 เดอืนทีผ่่านมา
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ร้อยละ 18.50 (ส�ำนักงานส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย,
2553) และอบัุตกิารณ์ต�ำ่กว่าการศกึษาของละออม สร้อยแสง,
จริยาวัตร คมพยัคฆ์, และกนกพร นทีธนสมบัติ (2557)
ที่พบว่าอุบัติการณ์ของการหกล้มของผู้สูงอายุในรอบ 6
เดอืนท่ีผ่านมา สงูถงึร้อยละ 34.80 ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก
บรบิททางสิง่แวดล้อมทีแ่ตกต่างกนั และเนือ่งจากผูส้งูอายุ
กลุม่นีเ้ป็นวยัสงูอายตุอนกลางทีย่งัสามารถปฏบิตักิจิกรรม
ต่างๆ ได้ด้วยตนเอง แต่ในการศึกษาของละออม สร้อยแสง
และคณะ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยสูงอายุตอนกลาง
ที่มีความผิดปกติในการทรงตัว มีดัชนีมวลกายมากกว่า
เกณฑ์ และมีปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมภายในบ้านทีใ่ช้เศษผ้า
หรือเสื้อผ้าเก่าที่ใช้แล้วเป็นผ้าเช็ดเท้า ตลอดจนทางเดิน
มีพื้นที่ผิวที่ขรุขระ จึงท�ำให้อุบัติการณ์ของการหกล้มใน
ผู้สูงอายุในชุมชนบางใบไม้ต�่ำกว่าการศึกษาของละออม
สร้อยแสง และคณะ และสอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา
ที่พบว่าการหกล้มมักเกิดในช่วงกลางวัน และส่วนใหญ่
จะล้มในบรเิวณบ้านและรอบๆ บ้าน (พทุธพิงษ์ พลค�ำฮกั,
ธนิชา อินสอน, นวพล ประสิทธิเมตต์, และพีระศักดิ์
มโนทา, 2557; Ignatavicius, 2010) เนื่องจากในช่วง
กลางวนัเป็นช่วงเวลาท่ีผูส้งูอายไุด้ท�ำกจิกรรมต่างๆ ซึง่ใน
การวจิยัครัง้นี ้ผูส้งูอายุส่วนใหญ่เป็นวยัสงูอายตุอนกลาง
ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ ได้ด้วยตนเอง 
ถงึแม้ว่าจะมีการเจบ็ป่วยด้วยโรคประจ�ำตวักต็าม ท�ำให้มี
โอกาสเสีย่งต่อการเกดิอบุตัเิหตไุด้ง่าย นอกจากนี ้ผูส้งูอายุ
บางคนยังมีโรคประจ�ำตัวที่ส่งเสริมให้เกิดการหกล้มได้ 
เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งต้องรับประทาน
ยารักษาโรคเป็นประจ�ำ ซึ่งอาการข้างเคียงจากการรักษา
โรคจะเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุได้ 
(ละออม สร้อยแสง และคณะ, 2557)
	 2. ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการหกล้มในผูส้งูอายุ
		  ในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้สูงอายุที่หกล้มส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิ เกอืบครึง่หนึง่เป็นวยัสงูอายตุอนกลาง (อายุ
70-79 ปี) สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้เอง ไม่ต้อง
มีผู้ดูแล/ผู้ช่วยเหลือ มีความสามารถในการทรงตัวขณะ

เคลือ่นไหวในระดบัปานกลาง ส่วนใหญ่มปีระวัตกิารได้รบั
ยาหลายชนิด ได้รับยารักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด
และยารักษาโรคเบาหวาน ซ่ึงจากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธ์กบัการหกล้ม คณะผูว้จิยัได้จ�ำแนกปัจจยัเสีย่ง
ต่อการหกล้มในผูส้งูอายอุอกเป็นปัจจยัภายในบคุคลและ
ปัจจัยภายนอกบุคคล ซึ่งผลการวิจัยพบว่าปัจจัยภายใน
บุคคลประกอบด้วยอายุ 80 ปีข้ึนไป ความสามารถใน
การปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนั และความสามารถในการทรงตวั
ขณะเคลื่อนไหวต�่ำ ส่วนปัจจัยภายนอกบุคคลประกอบ
ด้วยการได้รับยารักษาโรคเบาหวาน และการแต่งกายที่
ไม่เหมาะสม ซ่ึงได้แก่ การสวมเสื้อผ้าที่รุ่มร่าม การสวม
รองเท้าที่ไม่พอดี พื้นรองเท้าลื่น ไม่เกาะพื้นผิววัสดุที่
เหยียบ โดยอายุ 80 ปีขึ้นไป เป็นปัจจัยป้องกันการเกิด
การหกล้มในผูส้งูอาย ุทัง้นีส้ามารถอธบิายได้ว่าวยัสงูอายุ
มกีารเปลีย่นแปลงของร่างกาย ก�ำลงัของกล้ามเนือ้ลดลง
ความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวลดลง ท�ำให้
ความสามารถในการท�ำกจิกรรมต่างๆ ของผูส้งูอายุลดลง
ความสามารถในการช่วยเหลอืตนเองลดลง บางคนอยูใ่น
สภาวะตดิบ้าน เนือ่งจากมปัีญหาการเคลือ่นไหว ไม่สามารถ
ออกจากบ้านได้ ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ (มูลนิธิ
สถาบนัวจิยัและพฒันาผูส้งูอายุไทย, 2558) ท�ำให้ความเสีย่ง
ต่อการเกิดการหกล้มลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ
ลัดดา เถียมวงศ์ และจอม สุวรรณโณ (2557) ที่พบว่า
ผูท้ีมี่อายมุากกว่า 80 ปี มอีบุติัการณ์ของการหกล้มต�ำ่สดุ
ในทางตรงกนัข้าม ผูสู้งอายทุีส่ามารถปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนั
ต่างๆ ได้ด้วยตนเอง มีโอกาสเกิดการหกล้มได้มากกว่า
ผูส้งูอายทีุติ่ดเตยีง 4.350 เท่า การทีผู่ส้งูอายุมคีวามสามารถ
ในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัทีด่ ีสามารถช่วยเหลอืตวัเอง
ได้ หรอืการทีผู้่สงูอายุมกีจิกรรมท่ีมคีวามหลากหลายของ
กิจกรรม และมีความถี่มาก ยังเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิด
การหกล้มในผู้สูงอายุได้อีกด้วย (ละออม สร้อยแสง และ
คณะ, 2557; O’Loughlin, Robitaille, Boivin, & Suissa,
1993)
	 ส่วนปัจจยัความสามารถในการทรงตวัขณะเคลือ่นไหว
ผูส้งูอายุทีม่คีวามสามารถในการทรงตวัขณะเคลือ่นไหวต�ำ่
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มโีอกาสเกดิการหกล้มได้มากกว่าผูส้งูอายุทีม่คีวามสามารถ
ในการทรงตวัขณะเคลือ่นไหวด ี5.760 เท่า ทัง้นีเ้กดิจาก
ผูส้งูอายมุกีารเปลีย่นแปลงด้านร่างกาย ความแขง็แรงของ
กล้ามเน้ือและความสามารถในการทรงตวัลดลง การท�ำงาน
ประสานกนัระหว่างประสาทกับกล้ามเนือ้เสือ่มลง การตอบสนอง
ของกล้ามเนื้อช้ากว่าเดิม ความเร็วในการหดตัวของ
กล้ามเน้ือลดลง ท�ำให้ผูส้งูอายขุาดความคล่องแคล่วว่องไว
ในการเคลื่อนไหว ผู ้สูงอายุมักเดินก้าวสั้นๆ ท่าเดิน
ไม่ค่อยมั่นคง ส่งผลให้เกิดปัญหาการลุกนั่งและการเดิน
(Viswanathan & Sudarsky, 2012) ผู้สูงอายุบางคน
มีปัญหาเกี่ยวกับกระดูกและข้อ ความสามารถในการยืน
หรอืเดิน และความสามารถในการทรงตวั ปัญหาดงักล่าว
ข้างต้นล้วนเป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์เชือ่มโยงกนัทีส่่งผล
ให้ผู้สูงอายุเกิดการหกล้มได้ (Pereira, Maia, & Silva,
2013) ท้ังน้ีสามารถอธบิายได้ว่าในวัยสงูอายุ กลไกการท�ำงาน
ที่ควบคุมการทรงตัวของอวัยวะในระบบต่างๆ ลดลง
ท�ำให้สมดลุในการทรงตวับกพร่อง เกดิความบกพร่องของ
การเดนิ โดยพบว่าผูท้ีม่อีายุอยูใ่นช่วง 60-70 ปี จะมมีวล
กล้ามเน้ือ ความแขง็แรง และความสามารถในการประสานงาน
ของกล้ามเนื้อ ลดลงกว่าเมื่ออายุ 20-30 ปี ถึงร้อยละ
20-40 รวมทัง้การเสือ่มของข้อต่อและเอน็รอบข้อ ท�ำให้
เกิดความจ�ำกัดในการเคลื่อนไหวของข้อ และความเร็ว
ในการตอบสนองของกล้ามเนือ้ลดลง นอกจากนีย้งัพบว่า
การเปลี่ยนแปลงของโครงร่างกล้ามเนื้อมีผลต่อท่าทาง
การเดนิ ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่จะรูส้กึว่าไม่สามารถยกเท้าได้สงู
เท่ากับทีเ่คยท�ำได้ และมกีารเปลีย่นแปลงในการเคลือ่นไหว
ของสะโพกในการรับน�้ำหนักของขาขณะเดิน สิ่งเหล่านี้
ล้วนท�ำให้ผูสู้งอายอุาจมกีารสะดดุเมือ่เดนิบนพืน้ทีข่รขุระ
หรอืระดับต่างกนัได้ง่าย (สุกลัยา อมตฉายา, เยาวราภรณ์ 
ยนืยงค์, และวณัทนา ศริธิราธวิตัร, 2553) อกีทัง้ความผดิปกติ
ของโครงร่างและกล้ามเนื้อยังท�ำให้การทรงตัวไม่มั่นคง
ได้แก่ ความไม่มัน่คงบรเิวณข้อสะโพก ข้อเข่า หรอืข้อเท้า
ทัง้นีอ้าจเกดิจากข้อเสือ่ม หรอืการอกัเสบของข้อ (Bekibele &
Gureje, 2010) ในผู้สูงอายุบางคนมีอาการอ่อนแรง
หรอืกล้ามเนือ้ลบี การอกัเสบของกล้ามเนือ้ ความผดิปกติ
ของเท้า ลกัษณะเท้าท่ีผิดปกตโิดยมกีารหนาตวัของผวิหนงั

ท�ำให้เกดิตาปลา ซึง่น�ำไปสูก่ารหกล้มได้ทัง้สิน้ (El Haber,
Erbas, Hill, & Wark, 2008)
	 ส�ำหรบัปัจจยัการได้รบัยารกัษาโรคเบาหวาน พบว่า
การได้รบัยารกัษาโรคเบาหวานเป็นปัจจยัเสีย่งต่อการหกล้ม
ทีเ่พิม่ขึน้ของผูส้งูอายุได้ ซึง่ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มคีวามเจบ็ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังมากกว่า 1 โรค ท�ำให้ต้องใช้ยาหลายชนิด
ร่วมกันในการรักษา (ศิริรัตน์ ตันปิชาติ, 2554) ท�ำให้
เกดิปฏิกิริยาต่อกันของยาที่เกิดขึ้นเมื่อใช้ยาในการรักษา
โรคมากกว่า 2 ชนิดขึ้นไป ซ่ึงปฏิกิริยาของยาอาจเสริม
ฤทธิก์นัหรอืต้านฤทธิก์นั และส่งผลต่อการควบคมุระดบั
น�ำ้ตาลในเลอืด ท�ำให้เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ได้ ในผูป่้วย
โรคเบาหวานที่ได้รับยา metformin ซ่ึงยามีประจุไฟฟ้า
บวก เมือ่เข้าสูร่่างกายจะออกฤทธิแ์ข่งกบัยาทีม่ปีระจไุฟฟ้า
บวก เพื่อจะได้ถูกขับออกทางไต ซึ่งยา cimetidine,
procainamide, digoxin, quinidine และ vancomycin
เป็นยาทีม่ปีระจไุฟฟ้าบวก จงึมกีารแย่งกนัในการขบัออก
ทางไตกับยา metformin ท�ำให้ระดับยา metformin 
ในเลอืดเพิม่สงูขึน้ ส่งผลให้เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ได้
(Triplitt, 2006) แม้แต่การใช้อินซูลินและยาลดระดับ
น�้ำตาลในเลือดชนิดรับประทาน ซ่ึงผลจากการใช้ยาสอง
ประเภทนี้ร่วมกัน จะออกฤทธิ์ในการลดความทนต่อ
น�ำ้ตาลกลโูคส  ร่วมกบัการเสรมิฤทธิข์องอนิซลูนิ จงึยิง่ท�ำให้
ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดลดลงอย่างรวดเรว็ โดยเฉพาะในช่วง
ทีม่กีจิกรรมและใช้พลงังานมาก อาจท�ำให้เกดิภาวะน�ำ้ตาล
ในเลอืดต�ำ่ ซึง่เหตผุลดงักล่าวท�ำให้ผูส้งูอายทุีใ่ช้ยารกัษา
โรคเบาหวานมโีอกาสเกดิการหกล้มเพิม่ขึน้ สอดคล้องกบั
การศึกษาของ Volpato, Leveille, Blaum, Fried,
and Guralnik (2005) ที่พบว่าผู ้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวานและรับการรักษาด้วยยา มีความเสี่ยงต่อ
การเกดิการหกล้มมากกว่า 1 ครัง้ต่อปี เพิม่สงูขึน้ 1.670 เท่า
และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่พบว่า
ยา metformin มีผลทางอ้อมต่อการเกิดการหกล้มใน
ผูส้งูอายอุนัเนือ่งมาจากการพร่องวติามนิบ ี12 ท�ำให้เกิด
ภาวะ peripheral neuropathy ได้ (Richardson & 
Hurvitz, 1995; Berlie & Garwood, 2010)
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	 นอกจากน้ี การแต่งกายทีไ่ม่เหมาะสม เช่น การสวม
เสื้อผ้าที่รุ่มร่าม การสวมผ้าถุง กระโปรง หรือกางเกงที่
ยาวเกนิไป และการมเีชอืกผกูรุงรงั รวมถงึการสวมรองเท้า
ที่ไม่พอดี พื้นรองเท้าลื่น ไม่เกาะกับพ้ืนผิววัสดุที่เหยียบ
ก็เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุได้จาก
สาเหตกุารเหยยีบหรอืสะดดุ ดงันัน้ ผูส้งูอายคุวรสวมเสือ้ผ้า
ที่ไม่รุ ่มร่าม และสวมรองเท้าที่พอดี ไม่คับหรือหลวม
จนเกนิไป ซ่ึงการสวมรองเท้าทีค่บัจนเกนิไปจะท�ำให้ผูส้งูอายุ
เจบ็ทีเ่ท้า ส่งผลให้ลงน�ำ้หนกัได้ไม่เตม็ทีแ่ละไม่มัน่คงพอ
เป็นเหตุให้ผู้สูงอายุหกล้มได้ง่าย (Asada et al., 1996)
โดยผูส้งูอายหุญงิทีอ่าศยัในชมุชนบางใบไม้ซ่ึงเป็นชมุชน
ก่ึงเมืองกึง่ชนบท ยงันิยมสวมผ้าถงุทีย่าว และสวมรองเท้า
ฟองน�ำ้ ท�ำให้เป็นปัจจยัส่งเสรมิให้เกดิการหกล้มในผูส้งูอายุ
ได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของวภิาว ีกจิก�ำแหง และคณะ
(2549) ทีพ่บว่าการสวมรองเท้าทีไ่ม่พอด ีการสวมผ้าถงุ
กระโปรง หรอืกางเกงท่ียาวเกนิไป เป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับการเกดิการหกล้มในผูส้งูอายทุีอ่าศยัในชมุชน ซึง่ปัจจยั
เสี่ยงดังกล่าวเป็นปัจจัยที่สามารถแก้ไขหรือปรับปรุงได้ 
(Taets Silva et al., 2016)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 บุคลากรทางสุขภาพควรท�ำการประเมิน
และคดักรองปัจจยัเสีย่งต่อการหกล้มของผูส้งูอายใุนชมุชน
โดยใช้หลกัการประเมนิปัจจยัเสีย่งต่อการหกล้มแบบองค์รวม
ซึ่งประกอบด้วยการซักประวัติการหกล้ม การประเมิน
การทรงตัว ท่าเดิน การมองเห็น การรับรู้ สภาพแวดล้อม
ทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการเดนิอย่างปลอดภัย และผลข้างเคยีง
จากการใช้ยา รวมท้ังควรมแีผนพฒันาการป้องกนัการหกล้ม
ในผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะในกลุม่ทีม่คีวามสามารถในการทรงตวั
ขณะเคลือ่นไหวในระดับต�ำ่ถงึปานกลาง โดยน�ำผลการวจิยั
ที่ได้ไปออกแบบการแก้ไข ซึ่งควรเน้นย�้ำให้ระมัดระวัง
ไม่ให้เกิดการหกล้ม
		  1.2 บุคลากรทางสุขภาพควรให้ความส�ำคัญ
กบัการฝึกความแขง็แรงของกล้ามเน้ือและการทรงตวัของ

ผู้สูงอายุ และควรส่งเสริมให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมใน
การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ โดยการให้ความรู้เรื่อง
การจดัสิง่แวดล้อมให้เหมาะสม เช่น ท�ำทางเดนิให้เรยีบ ไม่ลืน่
จัดให้มีแสงไฟส่องทางเดินในยามค�่ำคืน จัดสิ่งแวดล้อม
ภายในและภายนอกบ้านไม่ให้มสีิง่กดีขวางทางเดนิ เพือ่ลด
โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ
		  1.3 ควรมกีารสะท้อนผลการวจิยัให้แก่ผูส้งูอายุ
บุคลากรทางสุขภาพในชุมชน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และผู้น�ำ
ชมุชน เก่ียวกบัผลกระทบจากการเกดิการหกล้มของผูส้งูอายุ
ในชมุชน เพือ่เป็นการกระตุน้เตอืนให้ชมุชนเหน็ความส�ำคญั
ของปัญหา และหาแนวทางในการป้องกนัและแก้ไขร่วมกนั
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึก
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัวของผู้สูงอายุ
เพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาประสิทธผิลการใช้แนวปฏบิตัทิางคลินกิส�ำหรบัการจดัการ
ทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบท่ีเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร่ จำ�นวน 60 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ
30 คน และผู้ปกครองผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ จำ�นวน 60 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกสำ�หรับการจัดการทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ แบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือของ
ผู้ป่วยเด็กขณะได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง แบบบันทึกผลการดูแลผู้ป่วยเด็ก และแบบสังเกตทักษะการดูแล
ทางเดินหายใจของผู้ปกครอง ดำ�เนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมในช่วงเดือนมีนาคมถึง
เดือนสิงหาคม 2553 ส่วนกลุ่มทดลองดำ�เนินการในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนสิงหาคม 2554 วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Fisher’s exact test, independent t-test และ
paired t-test
	 ผลการวิจยัพบว่า 1) ผูป่้วยเดก็กลุม่ท่ีได้รบัการดูแลตามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ มพีฤติกรรมความร่วมมอื
ขณะได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง และมีผลการดูแลในเรื่องจำ�นวนวันที่ได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง ดีกว่ากลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (    = 11.380, p < .01 และ     = 8.013, p < .01 ตามลำ�ดับ)
2) ผู้ป่วยเด็กกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ มีค่าเฉลี่ยจำ�นวนวันนอนน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 2.069, p < .05) และ 3) หลังได้รับการสอนตามแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกฯ ผู้ปกครองมีค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการดูแลทางเดินหายใจมากกว่าก่อนได้รับการสอนตามแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 27.026, p < .001)
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา             
	 โรคปอดอักเสบเป็นสาเหตุการตายที่ส�ำคัญของ
เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี โดยมีอัตราการตายสูงเป็นอันดับ 1
ของโรคตดิเชือ้ท้ังหมด (United Nations International
Children’s Emergency Fund: UNICEF, 2016)

มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 242.70-559.40
ดอลลาร์สหรัฐ (Zhang et al., 2016) หอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลแพร่ มีผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
มากเป็นอันดับ 2 ของจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา
ในหอผูป่้วย (ศูนย์ข้อมลูข่าวสาร โรงพยาบาลแพร่, 2553)

                        Abstract
	 This study was a quasi-experimental research aiming to investigate the effectiveness of
clinical practice guideline of respiratory management for children with pneumonia. The sample were
60 children who were diagnosed with pneumonia and admitted in pediatric ward, Phrae hospital.
Those were divided into 2 groups as controlled and experimental groups. Sample also were
60 parents of child patients. Research instruments were the clinical practice guideline of respiratory
management for children with pneumonia, the structured observation of cooperative behavior
while receiving aerosol therapy, the outcome record form of care, and the structured observation
of respiratory care of the parents. Experiment was conducted from March–August 2010 for
controlled group, and from March–August 2011 for experimental group. Data were analyzed
using frequency, percentage, mean, standard deviation, Fisher’s exact test, independent t-test,
and paired t-test.
	 The finding revealed that children cared with a developed clinical practice guideline showed
positive results, including high cooperative behaviors (     = 11.380, p < .01), a decrease in
a number of days receiving aerosol therapy (     = 8.013, p < .01), a decrease in length of hospital
stay (t = 2.069, p < .05). Also, parents with a training regarding clinical practice guideline
reported a high score of caring skills (t = 27.026, p < .001).
	 This research study suggested the clinical practice guideline of respiratory management
for children with pneumonia should be utilized among children with pneumonia to improve
the effectiveness of respiratory management.
Keywords :  Clinical practice guideline,  Respiratory management,  Children with pneumonia

	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าควรน�ำแนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ ไปใช้ในการดแูลผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบ
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการทางเดินหายใจ
คำ�สำ�คัญ :  แนวปฏิบัติทางคลินิก  การจัดการทางเดินหายใจ  ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
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โดยในช่วงปี พ.ศ. 2551-2553 มผีูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบ
จ�ำนวน 297 คน 129 คน และ 247 คน ตามล�ำดบั และใน
ปี พ.ศ. 2553 พบอัตราการมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน
หลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ด้วยการตดิเชือ้โรคปอดอักเสบ
ร้อยละ 15.58 (หอผูป่้วยกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร่,
2553)
	 เมือ่เดก็ป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ ท�ำให้เสมหะมมีาก
และค่ังค้างมากกว่าผู้ใหญ่ ก่อให้เกิดการตีบแคบของ
ทางเดนิหายใจ (พรทพิย์ ศริบิรูณ์พพิฒันา, 2556) ซ่ึงเดก็
จ�ำเป็นต้องได้รบัการประเมินอย่างรวดเรว็และได้รบัการดแูล
ช่วยเหลอือย่างทันท่วงท ีเพือ่ช่วยให้ร่างกาย สมอง และหวัใจ
ได้รบัออกซิเจนและขับคาร์บอนไดออกไซด์ได้อย่างเพยีงพอ
ลดความสญูเสยีต่อชวีติ ลดความพิการ และลดค่าใช้จ่าย
ทางการแพทย์ ดังนั้น การดูแลเด็กที่เป็นโรคปอดอักเสบ
จึงต้องการการจัดการทางเดินหายใจที่มีประสิทธิภาพ
	 พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการจัดการ
ทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ นับตั้งแต่
การประเมนิภาวะหายใจล�ำบาก ซึง่เป็นสิง่ส�ำคญัในการจ�ำแนก
ระดับของการช่วยชีวิตเด็ก ช่วยให้เกิดการตัดสินใจ
และการจดัการทางคลนิกิได้ (สารนติ ิบุญประสพ, 2555)
นอกจากการประเมินแล้ว การจดัการดแูลการให้ออกซิเจน
และการบ�ำบดัด้วยฝอยละอองยา จะช่วยแก้ไขภาวะพร่อง
ออกซิเจนท้ังในเลอืดและในระดบัเซลล์ ช่วยขยายหลอดลม
ลดการใช้พลังงานในการหายใจ และลดการท�ำงานของ
กล้ามเน้ือหัวใจ (มาลนีิ นกับญุ และธติดิา ชยัศภุมงคลลาภ,
2550) ทั้งนี้ การท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกจะช่วยให้
การระบายเสมหะดีขึน้ ทางเดนิหายใจของผู้ป่วยเดก็สามารถ
ที่จะรับออกซิเจนและระบายอากาศได้ตามปกติ
	 นอกจากน้ี พยาบาลยงัมบีทบาทส�ำคญัในการสอน
และการชี้แนะผู้ปกครองในการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
การพยาบาลเกีย่วกบัการจดัการทางเดนิหายใจระหว่างที่
ผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และการสอน
ผู้ปกครองก่อนกลับบ้าน ซึ่งเป็นการเพิ่มศักยภาพของ
ผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กต่อที่บ้าน อันท�ำให้เกิด
การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนือ่ง ท้ังนี ้การจดัการทางการพยาบาล

เพือ่ให้เกดิความต่อเนือ่งของการดูแลสขุภาพ เป็นรปูแบบ
หนึง่ทีป่ระกนัได้ว่าผู้ป่วยจะได้รบัการดแูลตลอดระยะเวลา
การเจ็บป่วยหนึ่งๆ อย่างไม่ขาดช่วง (ส�ำนักการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ส่งผลต่อการลดการกลับ
เป็นซ�้ำและการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้
	 หอผู ้ป ่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร ่
เหน็ความส�ำคญัของการจดัการทางเดนิหายใจในเดก็ทีเ่ป็น
โรคปอดอกัเสบ ซ่ึงทีผ่่านมา ในปี พ.ศ. 2553 พบปัญหา
ในการดแูลผูป่้วยเดก็ เช่น การให้ออกซเิจน พบว่าผูป่้วย
มีอาการแพ้ ระคายเคืองผิวหนังจากการติดพลาสเตอร์
กบัสายให้ออกซเิจนทีแ่ก้ม จนต้องรบัยาเพ่ือแก้ไขอาการ
ระคายเคือง จ�ำนวน 2 คน การพ่นฝอยละอองยา พบว่า
ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ให้ความร่วมมอื การท�ำกายภาพบ�ำบดั
พบว่าผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น ส่วนการประเมิน
การหายใจและการสอนผูป้กครองก่อนกลบับ้านนัน้ พบว่า
พยาบาลมีการปฏิบัติที่หลากหลาย อีกทั้งยังพบอัตรา
การมารกัษาซ�ำ้ภายใน 28 วันหลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล
ด้วยการตดิเชือ้โรคปอดอกัเสบ ร้อยละ 15.58 (หอผูป่้วย
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร่, 2553)
	 จากปัญหาข้างต้น แสดงถึงความจ�ำเป็นในการส่งเสริม
การใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ (clinical practice guideline)
ที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มี
มาตรฐาน ครอบคลมุ และต่อเนือ่ง รวมทัง้ช่วยลดค่าใช้จ่าย
ภาวะแทรกซ้อน และจ�ำนวนวนันอนในโรงพยาบาล ท�ำให้
คณุภาพชีวติของผูป่้วยและคณุภาพการบรกิารของโรงพยาบาล
ดีขึ้น อาจกล่าวได้ว่าแนวปฏิบัติทางคลินิกเป็นกลยุทธ์
ที่ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงผลลัพธ์ทาง
สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ (National Health and
 Medical Research Council: NHMRC, 1998)
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการจัดการทางเดินหายใจ
ในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ (ฆนรส ม่วงทอง, จรัสศรี
เยน็บตุร, และพมิพาภรณ์ กลัน่กลิน่, 2552) โดยแนวปฏบิตัิ
ดังกล่าวมีการพัฒนาจากหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์
และได้ทดลองใช้ ซ่ึงพบว่ามคีวามเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้
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ผูป้กครองพงึพอใจต่อการจดัการทางเดนิหายใจทีผู่ป่้วยเดก็
ได้รับ แต่ยังไม่ได้ทดสอบประสทิธผิลเชงิคลนิกิในโรงพยาบาล
แพร่ คณะผูว้จิยัจึงสนใจศกึษาประสทิธผิลการใช้แนวปฏบิตัิ
ทางคลินิกส�ำหรับการจัดการทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบ โดยแนวปฏิบัติจะช่วยให้ทีมพยาบาลมี
แนวทางในการปฏบัิติท่ีชดัเจน แก้ไขปัญหาความหลากหลาย
ในการปฏิบัติ สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง
ลดจ�ำนวนวนันอนในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายอนัเกดิจาก
ภาวะแทรกซ้อนและการมารับการรักษาซ�้ำด้วยโรคเดิม 
ตลอดจนเกิดการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบ อันเป็นส่วนหนึ่งที่ส่งผลต่อการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์การวิจัย        
	 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมความร่วมมือขณะ
ได้รบัยาพ่นแบบฝอยละออง และผลการดแูล ระหว่างผูป่้วย
เดก็กลุ่มทีไ่ด้รับการดูแลตามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรับ
การจดัการทางเดินหายใจ กบักลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกติ
	 2. เพือ่เปรยีบเทียบทกัษะการดแูลทางเดินหายใจ
ของผู้ปกครอง ระหว่างก่อนกับหลังได้รับการสอนตาม
แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการจัดการทางเดินหายใจ

สมมติฐานการวิจัย             
	 1. ผูป่้วยเดก็กลุม่ทีไ่ด้รบัการดูแลตามแนวปฏบิตัิ
ทางคลินิกส�ำหรับการจัดการทางเดินหายใจ มีพฤติกรรม

ความร่วมมือขณะได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองดีกว่า
กลุม่ที่ได้รับการดูแลตามปกติ
	 2. ผูป่้วยเดก็กลุม่ทีไ่ด้รบัการดูแลตามแนวปฏบิตัิ
ทางคลนิกิส�ำหรับการจดัการทางเดินหายใจ มผีลการดแูล
ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ
	 3. หลังได้รับการสอนตามแนวปฏิบัติทางคลินิก
ส�ำหรับการจัดการทางเดินหายใจ ผู ้ปกครองมีทักษะ
การดูแลทางเดินหายใจมากกว่าก่อนได้รับการสอนตาม
แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ

กรอบแนวคิดในการวิจัย            
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดเกี่ยวกับการใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัย ด้านการแพทย์และ
สุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999
อ้างถงึในสภุาภรณ์ บณุโยทยาน, 2554) ซึง่ประกอบด้วย
1) การพฒันาและเผยแพร่แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ 2) การน�ำ
แนวปฏิบตัทิางคลนิิกไปใช้ และ 3) การประเมนิผลการใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิก โดยในการวิจัยครั้งนี้มีการน�ำแนว
ปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรบัการจดัการทางเดนิหายใจในผูป่้วย
เด็กโรคปอดอักเสบ มาใช้ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลแพร่ และมีการทดสอบประสิทธิผลการใช้
แนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ ในเรือ่งพฤตกิรรมความร่วมมอืขณะ
ได้รบัยาพ่นแบบฝอยละออง ผลการดูแล และทกัษะการดแูล
ทางเดินหายใจ สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้

 
แนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับ  

 การจัดการทางเดินหายใจใน
  ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ

 พฤติกรรมความร่วมมือขณะ 
 ได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง

  ผลการดูแล

 ทักษะการดูแลทางเดินหายใจ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย            
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดวัดผลเป็นระยะแบบ
ไม่ต่อเนื่อง (interrupted time series design) โดย
งานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลแพร่
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุม่
ดังนี้
		  กลุม่ท่ี 1 ประชากรเป็นผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบ
ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร่
ในช่วงเดือนมนีาคมถงึเดอืนสงิหาคม 2553 (กลุม่ควบคมุ)
จ�ำนวน 119 คน และในช่วงเดอืนมนีาคมถงึเดอืนสงิหาคม
2554 (กลุ ่มทดลอง) จ�ำนวน 119 คน โดยมีเกณฑ์
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ มีอายุอยู่ในช่วง 1 เดือน
ถึง 5 ปี และไม่มปัีญหาสุขภาพทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการจดัการ
ทางเดนิหายใจ ส่วนเกณฑ์การคดัออกคือ มปัีญหาสขุภาพ
ทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการจัดการทางเดนิหายใจ ก�ำหนดขนาด
ตัวอย่างโดยใช้หลักของธวัชชัย วรพงศธร (2543) ที่ว่า
ขนาดตัวอย่างแต่ละกลุ่มในการวิจัยแบบทดลองไม่ควร
น้อยกว่า 30 คน ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 60 คน 
แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม จ�ำนวนกลุม่ละ
30 คน
		  กลุ่มที่ 2 ประชากรเป็นผู้ปกครองผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอกัเสบทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวนท้ังสิน้ 60 คน
โดยมเีกณฑ์การคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างคอื สามารถสือ่สาร
ภาษาไทยได้ดี และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์
การคดัออกคอื ไม่สามารถสือ่สารภาษาไทยได้ ส�ำหรบัเกณฑ์
การยุติการเข้าร่วมการวิจัยคือ ขอถอนตัวจากการวิจัย 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 60 คน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน
ดังนี้
		  ส่วนท่ี 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่
แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการจัดการทางเดินหายใจ
ในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ คณะผู้วิจัยใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลนิกิของฆนรส ม่วงทอง และคณะ (2552) ประกอบ

ด้วยกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งสิ้น 5 กิจกรรม ดังนี้
		     กิจกรรมที่ 1 การประเมินความรุนแรงของ
ภาวะหายใจล�ำบาก โดยพยาบาลสงัเกตอาการและอาการ
แสดงทีบ่่งชีถ้งึภาวะหายใจล�ำบาก แล้วประเมนิเป็นระดบั
ความรุนแรง
		     กิจกรรมที่ 2 การให้ออกซิเจน โดยพยาบาล
ดแูลการให้ออกซเิจนตามข้อบ่งชีข้องแนวปฏบิตั ิจากนัน้
ติดตามประเมิน และดูแลการให้ออกซิเจนแต่ละชนิด
		     กจิกรรมที ่3 การพ่นฝอยละอองยา โดยพยาบาล
ดูแลการพ่นฝอยละอองยาตามข้อบ่งชี้ของแนวปฏิบัติ
แล้วให้ข้อมลูแก่ผูป้กครองและผูป่้วยเดก็ เพือ่การมส่ีวนร่วม
ในการดูแล จากนัน้ตดิตามประเมนิ และดแูลการพ่นฝอย
ละอองยา
		     กจิกรรมที ่4 การท�ำกายภาพบ�ำบดั โดยพยาบาล
ดูแลการท�ำกายภาพบ�ำบัดตามข้อบ่งชี้ของแนวปฏิบัติ
แล้วให้ข้อมลูแก่ผูป้กครองและผูป่้วยเดก็ เพือ่การมส่ีวนร่วม
ในการดแูล จากนัน้ตดิตามประเมนิ และดแูลการท�ำกายภาพ
บ�ำบัด
		     กจิกรรมที ่5 การสอนผูป้กครอง โดยพยาบาล
เป็นผู้สอน สื่อที่ใช้ได้แก่ 1) วีดิทัศน์ เรื่อง การประเมิน
การหายใจ การดูแลเมือ่มนี�ำ้มกูและเสมหะ และการจัดท่า
ระบายเสมหะ 2) ลกูสบูยางแดง และ 3) คูม่อืเรือ่ง ปอดอกัเสบ
ในเด็ก ใช้เวลาครั้งละ 30 นาที รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 3 ครั้ง
โดยคร้ังที ่1 สอนผูป้กครอง โดยให้ดวูดีทิศัน์เรือ่ง การประเมิน
การหายใจ จากนั้นฝึกปฏิบัติการประเมินการหายใจ
ครั้งที่ 2 สอนผู้ปกครอง โดยให้ดูวีดิทัศน์เรื่อง การดูแล
เมือ่มนี�ำ้มกูและเสมหะ และการจดัท่าระบายเสมหะ จากนัน้
ฝึกปฏิบัติการดูแลเมื่อมีน�้ำมูกและเสมหะ และการจัดท่า
ระบายเสมหะ และครัง้ที ่3 พยาบาลสอบถามผลการปฏบิตัิ
ปัญหาและอุปสรรค และชี้แนะแนวทางแก้ไข รวมทั้ง
กล่าวชมเชยเมื่อผู้ปกครองปฏิบัติได้ดี กรณีผู้ปกครอง
ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ พยาบาลมีการสอนเพิ่มเติม
		     ท้ังนี ้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน
ซึง่ผูท้รงคุณวฒุปิระกอบด้วยกมุารแพทย์ทีม่ปีระสบการณ์
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ด้านการดูแลเด็กป่วยระบบทางเดนิหายใจ 1 คน อาจารย์
พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ
1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลเด็กป่วย
ระบบทางเดินหายใจ 2 คน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้าน
การดูแลเดก็ป่วยระบบทางเดนิหายใจ 1 คน ผ่านการทดลองใช้
กับผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบและผูป้กครอง จ�ำนวนกลุม่ละ
5 คน พบว่าแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ มีขั้นตอนที่ชัดเจน
เข้าใจง่าย สามารถปฏบัิตไิด้จริง มคีวามสะดวกในการปฏบิตัิ
และผู้ทดลองใช้มีความพึงพอใจ
		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น มี 4 ชุด ดังนี้
		     ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของ
ผูป่้วยเดก็และผูป้กครอง ส�ำหรับให้ผูป้กครองตอบ ข้อมลู
ของผู้ป่วยเด็กประกอบด้วยเพศ อายุ พื้นท่ีที่อาศัยอยู่ 
ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ อาการแรกรับ 
และผลการถ่ายภาพรงัสีทรวงอก จ�ำนวน 6 ข้อ ส่วนข้อมลู
ของผู้ปกครองประกอบด้วยเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 
ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย และประสบการณ์การดแูลผูป่้วยเดก็
ทีม่อีาการไข้ ไอ และหอบ จ�ำนวน 6 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้
12  ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบและแบบเตมิค�ำ
		     ชดุท่ี 2 แบบสงัเกตพฤตกิรรมความร่วมมอื
ของผู้ป่วยเด็กขณะได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง ส�ำหรับ
ให้พยาบาลสงัเกต ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบัพฤติกรรม
การร้องไห้ การดิ้นรนขัดขืน และการดึงอุปกรณ์ออก 
จ�ำนวนท้ังสิน้ 3 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
		     ชุดที่ 3 แบบบันทึกผลการดูแลผู้ป่วยเด็ก
ส�ำหรับให้พยาบาลบันทึก ประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับ 
1) ภาวะแทรกซ้อนของการได้รับออกซิเจน 2) ภาวะ
แทรกซ้อนของการได้รับการท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอก 
3) จ�ำนวนวนัทีไ่ด้รบัออกซเิจน 4) จ�ำนวนวนัทีไ่ด้รบัยาพ่น
แบบฝอยละออง 5) จ�ำนวนวันนอน และ 6) การกลับมา
รักษาซ�้ำภายใน 28 วัน จ�ำนวนท้ังสิ้น 6 ข้อ มีลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
		     ชดุท่ี 4 แบบสงัเกตทักษะการดแูลทางเดนิหายใจ
ของผู้ปกครอง ส�ำหรับให้พยาบาลสังเกต ประกอบด้วย

ข้อมูลเกี่ยวกับ 1) การประเมินการหายใจ จ�ำนวน 3 ข้อ
2) การดูแลเมื่อมีน�้ำมูกและเสมหะ จ�ำนวน 6 ข้อ และ
3) การจดัท่าระบายเสมหะ จ�ำนวน 2 ข้อ รวมทัง้สิน้ 11 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
คณะผูว้จิยัน�ำเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูท้ังหมด
ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of item-
objective congruence: IOC) เท่ากับ .88 ด�ำเนินการ
แก้ไขตามค�ำแนะน�ำ
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
การวิจัยครั้งนี้ด�ำเนินการในกลุ่มควบคุมก่อน ซ่ึงเป็น
กลุม่ท่ีได้รับการดูแลตามปกติ จากน้ันจึงด�ำเนินการใน
กลุม่ทดลอง ซึง่เป็นกลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลตามแนวปฏบิตัทิาง
คลนิกิส�ำหรบัการจดัการทางเดนิหายใจ ทัง้นีเ้พือ่ป้องกนั
การปนเป้ือนของข้อมลู โดยด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวม
ข้อมูลตามขั้นตอนดังนี้
		  1. คณะผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจาก
ผูอ้�ำนวยการ และหวัหน้ากลุม่การพยาบาล โรงพยาบาลแพร่
		  2. คณะผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นผูป้กครอง
แต่ละคน แนะน�ำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และขั้นตอนการทดลองและ
เก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึง
สิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะ
ได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
		  3. คณะผูว้จิยัด�ำเนนิการในกลุม่ควบคมุ โดยให้
ผูป้กครองตอบแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ป่วยเดก็
และผู้ปกครอง โดยให้เวลาตอบ 15 นาที
		  4. คณะผูว้จิยัจัดให้กลุม่ควบคุมได้รบัการดแูล
ตามปกติของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร่
โดยผู้ปกครองได้รับความรู้จากพยาบาลเมื่อจะจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค
ปอดอกัเสบ โดยเป็นการให้ความรูแ้บบทางเดยีว และไม่มี
การฝึกปฏิบัติ
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		  5. คณะผูว้จิยัประเมนิพฤตกิรรมความร่วมมอื
ขณะได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง และผลการดูแลผู้ป่วย
เด็กในกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง (post-test)
		  6. คณะผู้วิจัยเตรียมความพร้อมในการน�ำ
แนวปฏบัิติทางคลินิกส�ำหรบัการจดัการทางเดนิหายใจมาใช้ 
โดยด�ำเนินการดังนี้
		     6.1 ก�ำหนดทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ
ซึ่งประกอบด้วยกุมารแพทย์ 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ
6 คน
		     6.2 จดัประชมุทมีผูใ้ช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ
ช้ีแจงวตัถปุระสงค์ สาระส�ำคญัของแนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ
และขัน้ตอนการปฏบิตั ิรวมท้ังทบทวนความรูแ้ละทกัษะ
ที่จ�ำเป็นในการปฏิบัติ เช่น การฟังเสียงปอด การประเมิน
ความรุนแรงของภาวะหายใจล�ำบาก
		     6.3 เตรยีมสิง่อ�ำนวยความสะดวกในการใช้
แนวปฏบิติัทางคลนิิกฯ โดยตดิแผนผงัขัน้ตอนการปฏิบตัิ
ไว้ในบรเิวณท่ีมองเห็นได้ง่าย และตดิแผนผงัวธิกีารประเมนิ
ความรุนแรงของภาวะหายใจล�ำบาก การให้ออกซิเจน
การพ่นฝอยละอองยา และการท�ำกายภาพบ�ำบัด
		  7. คณะผูว้จิยัด�ำเนนิการในกลุม่ทดลอง โดยให้
ผูป้กครองตอบแบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลของผูป่้วยเดก็
และผูป้กครอง โดยให้เวลาตอบ 15 นาท ีจากนัน้คณะผูว้จิยั
ประเมินทักษะการดูแลทางเดินหายใจของผู้ปกครองใน
วนัแรกท่ีผู้ป่วยเดก็เข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยกมุารเวชกรรม
(pre-test)
		  8. คณะผูว้จิยัจัดให้กลุม่ทดลองได้รบัการดูแล
ตามแนวปฏบัิติทางคลนิกิส�ำหรบัการจดัการทางเดินหายใจ
ตัง้แต่วนัแรกทีผู้่ป่วยเดก็เข้ารบัการรกัษาจนถงึวนัจ�ำหน่าย
จากโรงพยาบาล โดยผู้ป่วยเดก็ได้รบัการประเมนิความรนุแรง
ของภาวะหายใจล�ำบาก การดูแลเมื่อมีการให้ออกซิเจน
การบ�ำบัดด้วยฝอยละอองยา และการท�ำกายภาพบ�ำบัด 
ส่วนผูป้กครองได้รบัการสอนทกัษะการดแูลทางเดนิหายใจ
ในช่วงวันที่ 2 ของการเข้ารับการรักษาจนถึงวันจ�ำหน่าย
จากโรงพยาบาล โดยมีการบันทึกวันที่สอนในแต่ละครั้ง

		  9. คณะผูว้จิยัประเมนิพฤติกรรมความร่วมมอื
ขณะได้รบัยาพ่นแบบฝอยละออง และผลการดแูลผูป่้วยเดก็
ในกลุม่ทดลอง และประเมนิทกัษะการดแูลทางเดนิหายใจ
ของผูป้กครองในกลุม่ทดลอง หลงัการทดลอง (post-test)
		  ทัง้นี ้ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในกลุ่มควบคุมในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนสิงหาคม
2553 ส่วนกลุ่มทดลองด�ำเนินการในช่วงเดือนมีนาคม
ถึงเดือนสิงหาคม 2554
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
การเปรียบเทยีบพฤติกรรมความร่วมมอืขณะได้รับยาพ่น
แบบฝอยละออง และผลการดูแลในเรื่องภาวะแทรกซ้อน
ของการได้รับออกซิเจน ภาวะแทรกซ้อนของการได้รับ
การท�ำกายภาพบ�ำบดัทรวงอก จ�ำนวนวนัทีไ่ด้รบัออกซเิจน
จ�ำนวนวนัท่ีได้รบัยาพ่นแบบฝอยละออง และการกลบัมา
รักษาซ�้ำภายใน 28 วัน ระหว่างผู้ป่วยเด็กกลุ่มที่ได้รับ
การดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการจัดการ
ทางเดนิหายใจ กบักลุ่มทีไ่ด้รับการดแูลตามปกติ วเิคราะห์
ด้วยสถติ ิFisher’s exact test การเปรยีบเทยีบผลการดูแล
ในเรื่องจ�ำนวนวันนอน ระหว่างผู้ป่วยเด็กกลุ่มที่ได้รับ
การดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ กับกลุ ่มที่ได้รับ
การดแูลตามปกต ิวเิคราะห์ด้วยสถติ ิindependent t-test
ส่วนการเปรียบเทียบทักษะการดูแลทางเดินหายใจของ
ผู ้ปกครอง ระหว่างก่อนกับหลังได้รับการสอนตาม
แนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ วเิคราะห์ด้วยสถติิ paired t-test

ผลการวิจัย             
	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
		  1.1 ผู้ป่วยเด็ก พบว่าเป็นเพศชาย คิดเป็น
ร้อยละ 50 และ 53.30 ตามล�ำดบั มอีายอุยูใ่นช่วง 13-36
เดือน คิดเป็นร้อยละ 53.40 และ 50 ตามล�ำดับ โดยมี
อายเุฉลีย่ 18.80 เดอืน (SD = 12.20) และ 20.50 เดอืน
(SD = 14) ตามล�ำดบั อาศยัอยู่ทัง้ในเขตอ�ำเภอเมอืงและ
ต่างอ�ำเภอ ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติการเจ็บป่วยด้วย
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ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบพฤติกรรมความร่วมมือขณะได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง ระหว่างผู้ป่วยเด็ก
              กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการจัดการทางเดินหายใจ กับกลุ่มที่ได้รับ
              การดูแลตามปกติ

    

ผู้ป่วยเด็ก

		      พฤติกรรมความร่วมมือขณะได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง	        
         p		      	  	 ให้ความร่วมมือ	                ไม่ให้ความร่วมมือ		

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

 ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ	 20	   66.67	     	      10		  33.33	   11.380   .002
 ทางคลินิก (n = 30)
 ได้รับการดูแลตามปกติ 		   7	   23.33		       23		  76.67
 (n = 30)	   

โรคปอดอกัเสบ คดิเป็นร้อยละ 76.70 เท่ากนั อาการแรกรบั
คอื มไีข้ ไอ และหอบ และเกอืบท้ังหมดมผีลการถ่ายภาพ
รังสีทรวงอกผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 100 และ 96.70 
ตามล�ำดับ ท้ังน้ี ผลการเปรยีบเทยีบข้อมลูส่วนบคุคลระหว่าง
กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ
		  1.2 ผู้ปกครอง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คดิเป็นร้อยละ 96.70 และ 90 ตามล�ำดบั มอีายอุยูใ่นช่วง
26-45 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 73.40 และ 56.70
ตามล�ำดับ โดยมีอายุเฉลี่ย 33.60 ปี (SD = 9.80) และ 
33.90 ปี (SD = 10.70) ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่มกีารศกึษา
ไม่เกินระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 73.30 และ 90 
ตามล�ำดับ มีอาชีพรับจ้าง/เกษตรกร มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 46.70 และ 33.30 ตามล�ำดับ ความสัมพันธ์กับ

ผู้ป่วยส่วนใหญ่คือ เป็นมารดา คิดเป็นร้อยละ 83.40
และ 60 ตามล�ำดับ และส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์
การดแูลผูป่้วยเดก็ทีม่อีาการไข้ ไอ และหอบ คดิเป็นร้อยละ
86.70 และ 73.30 ตามล�ำดับ ทั้งนี้ ผลการเปรียบเทียบ
ข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมความร่วมมือขณะ
ได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง ระหว่างผู้ป่วยเด็กกลุ่มที่
ได้รบัการดแูลตามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรบัการจดัการ
ทางเดินหายใจ กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ พบว่า
ผูป่้วยเด็กกลุม่ท่ีได้รบัการดแูลตามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ
มพีฤตกิรรมความร่วมมอืขณะได้รบัยาพ่นแบบฝอยละออง
ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (     = 11.380, p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 1

	 3. การเปรยีบเทยีบผลการดแูล ระหว่างผู้ป่วยเด็ก
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับ
การจัดการทางเดินหายใจ กับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ
พบว่าผู้ป่วยเด็กกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทาง
คลินิกฯ มีผลการดูแลในเร่ืองจำ�นวนวันท่ีได้รับยาพ่นแบบ
ฝอยละอองดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (     = 8.013, p < .01) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 2 และพบว่าผู้ป่วยเด็กกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ มีค่าเฉล่ียจำ�นวนวันนอนน้อยกว่า
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
(t = 2.069, p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบผลการดูแลในเรื่องภาวะแทรกซ้อนของการได้รับออกซิเจน ภาวะแทรกซ้อนของ
              การได้รับการทำ�กายภาพบำ�บัดทรวงอก จำ�นวนวันที่ได้รับออกซิเจน จำ�นวนวันที่ได้รับยาพ่น
              แบบฝอยละออง และการกลับมารักษาซ้ำ�ภายใน 28 วัน ระหว่างผู้ป่วยเด็กกลุ่มที่ได้รับการดูแล
              ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการจัดการทางเดินหายใจ กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

     

  ผลการดูแล	

                     ได้รับการดูแลตาม                        
 ได้รับการดูแลตามปกติ	

    	     

p                                             แนวปฏิบัติทางคลินิก              	       

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

ภาวะแทรกซ้อนของการได้รับ

ออกซิเจน						    

    มี	                                    -	                   -                            3	             10.00	   3.158	   .237

    ไม่มี	                                  30	              100.00	                     27	             90.00		

ภาวะแทรกซ้อนของการได้รับ

การทำ�กายภาพบำ�บัดทรวงอก						    

    มี	                                    -	                   -	                       3	             10.00        3.158	   .237

    ไม่มี	                                  30	              100.00	                     27	             90.00		

จำ�นวนวันที่ได้รับออกซิเจน						    

    1-2 วัน	                      11	               78.57                         8	            61.54	     .938	   .420

    3 วันขึ้นไป	                        3	               21.43	                       5	             38.46		

จำ�นวนวันที่ได้รับยาพ่น

แบบฝอยละออง						    

    1-2 วัน	                      18	               69.23	                       7	             29.17	   8.013	   .010

    3 วันขึ้นไป	                       8	                30.77	                     17	             70.83		

การกลับมารักษาซ้ำ�ภายใน 28 วัน						    

    มี	                                    -	                   -	                       5	             16.67	   5.455	   .052

    ไม่มี	                                  30	             100.00	                     25	             83.33		

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบผลการดูแลในเรื่องจำ�นวนวันนอน ระหว่างผู้ป่วยเด็กกลุ่มที่ได้รับการดูแล
              ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการจัดการทางเดินหายใจ กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

                  ผู้ป่วยเด็ก	                                   X            SD	           t	     p

ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก (n = 30)	 3.80	      .80	   
     2.069	   .043

ได้รับการดูแลตามปกติ (n = 30)	                      4.50	    1.50
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ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการดูแลทางเดินหายใจของผู้ปกครอง ระหว่างก่อน
              กับหลังได้รับการสอนตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการจัดการทางเดินหายใจ (n = 30)

                    ช่วงเวลา	                                  X            SD	          t	               p

ก่อนได้รับการสอนตามแนวปฏิบัติทางคลินิก	           1.30	   1.90	     
 27.026	 < .001

หลังได้รับการสอนตามแนวปฏิบัติทางคลินิก	         10.70	     .60		

	 4. การเปรยีบเทียบทกัษะการดแูลทางเดนิหายใจ
ของผู้ปกครอง ระหว่างก่อนกับหลังได้รับการสอนตาม
แนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการจัดการทางเดินหายใจ พบว่า
หลังได้รับการสอนตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการจัดการ

ทางเดินหายใจ ผู้ปกครองมีค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการดูแล
ทางเดินหายใจมากกว่าก่อนได้รับการสอนตามแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 27.026,
p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 4

การอภิปรายผลการวิจัย             
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 การวจิยัครัง้น้ีได้ศกึษาประสทิธิผลการใช้แนวปฏบิติั
ทางคลินิกส�ำหรับการจัดการทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบ ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยเด็กไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนจากการรักษา ให้ความร่วมมือในขณะได้รับ
ยาพ่นแบบฝอยละออง และไม่มกีารกลบัมารกัษาซ�ำ้ภายใน
28 วนั และยังพบว่าผู้ปกครองมทีกัษะการดแูลทางเดนิหายใจ
เพ่ิมขึน้อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิซึง่ผลลัพธ์ดงักล่าวสามารถ
ยืนยันถึงประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีใช้ใน
การวิจัยคร้ังน้ี ซึ่งได้พัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์
(evidence-based clinical guidelines) โดยใช้กระบวนการ
มส่ีวนร่วมของผูเ้กีย่วข้องในทกุขัน้ตอน มกีารสงัเคราะห์
และประเมินคุณค่าอย่างเป็นระบบตามเกณฑ์มาตรฐาน
	 การเปรียบเทียบผลการดูแลระหว่างผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทาง
คลินิกส�ำหรับการจัดการทางเดินหายใจกับกลุ่มที่ได้รับ
การดูแลตามปกต ิพบว่ากลุม่ทดลองไม่มภีาวะแทรกซ้อน
ของการได้รบัออกซิเจนและการได้รบัการท�ำกายภาพบ�ำบดั
ทรวงอก ทั้งนี้เนื่องจากสาระส�ำคัญของแนวปฏิบัติด้าน

การดแูลการให้ออกซเิจนนัน้ มคีวามครอบคลมุการปฏบิตัิ
ตัง้แต่การประเมนิข้อบ่งชีข้องการได้รบัออกซเิจน การให้
ข้อมูลแก่ผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็ก เพื่อการมีส่วนร่วมใน
การดูแล การประเมินและติดตามการได้รับออกซิเจน
การดูแลก่อนและขณะได้รับออกซิเจน และการบันทึก
โดยเฉพาะข้อเสนอแนะในเรื่องการจัดต�ำแหน่งอุปกรณ์
การให้ออกซิเจนแต่ละชนิดให้ถูกวิธี จะช่วยหลีกเลี่ยง
การกดทบับริเวณผวิหนงั ซึง่เป็นสาเหตใุห้เนือ้เยือ่ถกูท�ำลาย
ส่วนข้อเสนอแนะในเรือ่งการดูแลอตัราการไหลของออกซเิจน
จะช่วยลดภาวะเนือ้เยือ่ถกูท�ำลาย ภาวะคาร์บอนไดออกไซด์
คัง่ในเลอืด เนือ่งจากการให้ออกซเิจนท่ีมคีวามเข้มข้นสงู
มากกว่า 50% ท�ำให้เกิดภาวะปอดแฟบ (absorptive
atelectasis) ภาวะออกซเิจนเป็นพษิ (oxygen toxicity)
และลดการทํางานของ cilia และเม็ดเลือดขาว (สุชาดา
ศรีทิพยวรรณ, จิตลัดดา ดีโรจนวงศ์, และนวลจันทร์
ปราบพาล, 2553)
	 นอกจากนี ้ผลการวจิยัยังพบว่าการดแูลตามแนวปฏบิตัิ
ทางคลนิกิฯ ช่วยให้ผูป่้วยให้ความร่วมมอืในการพ่นยาแบบ
ฝอยละออง และมีจ�ำนวนวันที่ได้รับยาพ่นลดลง ทั้งน้ี
เนือ่งจากสาระส�ำคญัของแนวปฏบิตัด้ิานการพ่นฝอยละอองยา
มีข้อเสนอแนะที่ส�ำคัญคือ พยาบาลต้องให้ผู้ปกครอง
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และผู้ป่วยเด็กมีความเข้าใจในเรื่องการรักษา เป้าหมาย
การบรหิารยา และเทคนคิพืน้ฐานในการบรหิารยาทีถ่กูต้อง
มีการเตรียมด้านจิตใจเด็กวัยก่อนเรียนผ่านสื่อวีดิทัศน์
เรื่อง “เมื่อหนูนิดได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง” ร่วมกับ
ให้เดก็สมัผสัอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการพ่นฝอยละอองยา หรอืเล่น
บทบาทสมมตร่ิวมกบัให้เดก็สมัผสัอปุกรณ์ท่ีใช้ในการพ่น
ฝอยละอองยา ซึ่งพบว่าการเตรียมด้านจิตใจของผู้ป่วย
เด็กวัยก่อนเรียนในการรักษาด้วยยาพ่นแบบฝอยละออง
โดยการสร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและผูป้กครอง การให้
ข้อมูลผ่านวีดิทัศน์ ร่วมกับการให้สัมผัสอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การพ่น จะท�ำให้เด็กมีคะแนนความกลัวลดลง (นันทนา
ศรีเทพ, สุธิศา ล่ามช้าง, และนิตยา ไทยาภิรมย์, 2550)
ส่งผลให้เด็กไม่ร้องไห้ และให้ความร่วมมือในการพ่นยา
แบบฝอยละออง ท�ำให้ฝอยละอองเข้าสู่ทางเดินหายใจ
ส่วนล่างได้มากข้ึน ในทางตรงกนัข้าม หากเดก็กลวั ไม่ให้
ความร่วมมือ กลั้นลมหายใจไม่เป็น ต่อต้านการรักษา 
ร้องไห้ ซ่ึงจะท�ำให้การหายใจเข้าเรว็ ส่งผลให้อนภุาคของยา
ไปเกาะบรเิวณส่วนบนของทางเดนิหายใจ (non-gravity-
dependent areas) ท�ำให้เข้าไปในปอดได้น้อย (ธิติดา
ชัยศภุมงคลลาภ, 2550) ดังนัน้ เมือ่พยาบาลปฏบิตัติาม
แนวปฏบัิติทางคลนิิกฯ โดยการเน้นย�ำ้ให้ผู้ปกครองกล่อม
ทารก/เด็กวัยหัดเดินให้หลับก่อนการพ่นยา จะช่วยให้
อตัราการหายใจของเดก็สม�ำ่เสมอ ฝอยละอองเข้าสูท่างเดนิ
หายใจส่วนล่างได้มากข้ึน จงึส่งผลให้กลุ่มทดลองมจี�ำนวน
วันที่ได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
เมือ่ผูป่้วยให้ความร่วมมอืในการรักษา ผูใ้ช้แนวปฏบิตัไิด้
ปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในเรื่องการประเมินภาวะหายใจ
ล�ำบาก ร่วมกับการไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท�ำให้
ความรนุแรงของโรคในวนัที ่2, 3, 4 และ 5 มรีะดับทีล่ดลง
ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยเด็กกลุ่มที่ได้
รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ น้อยกว่ากลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามปกติ
	 การเปรยีบเทยีบทกัษะการดแูลทางเดนิหายใจของ
ผู้ปกครองผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่ได้รับการสอน
ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ พบว่าผู้ปกครองมีทักษะ
การดแูลทางเดินหายใจเพิม่ขึน้ ทัง้นีเ้นือ่งจากแนวปฏบิตัิ

ในการสอนญาติเป็นการสอนแบบสาธิตย้อนกลับ ซ่ึงจะ
ช่วยให้ผู้ปกครองได้รับประสบการณ์ตรง เห็นสิ่งที่เรียนรู้
อย่างเป็นรปูธรรม ท�ำให้เกดิความเข้าใจและจดจ�ำในเรือ่ง
ที่สาธิตได้ดีและนาน ช่วยพัฒนาทักษะการปฏิบัติได้เป็น
อย่างด ี(ทศินา แขมมณ,ี 2557) โดยพยาบาลได้บอกเล่า
วธิกีาร พร้อมกบัอธบิายประกอบการสาธติกจิกรรมต่างๆ
ทีละข้ันตอน ให้ผู้ปกครองได้ฝึกปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ
ด้วยอปุกรณ์ประกอบการสาธติ และใช้วีดิทศัน์การฝึกนบั
การหายใจ และวีดิทัศน์การสังเกตลักษณะการหายใจที่
ผดิปกต ิซึง่ช่วยให้ผู้ปกครองมองเห็นภาพทีใ่กล้เคยีงกบั
อาการเจ็บป่วยของเด็กป่วยจริง ส่งผลให้มีความเข้าใจ
มากขึน้ อกีท้ังมกีารให้ข้อมลูย้อนกลบัเป็นระยะๆ เพือ่ให้
ผู้ปกครองเกิดการพัฒนาความสามารถอย่างต่อเนื่อง 
จนท�ำให้ผูป้กครองมคีวามมัน่ใจในการน�ำความรูแ้ละทกัษะ
ต่างๆ ที่ได้รับจากการสอนตามแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ
มาใช้ในการดูแลเดก็ป่วยโรคปอดอกัเสบ รวมทัง้สามารถ
แก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนได้ ดังนั้น ผู้ปกครองจึงมีทักษะ
การดูแลทางเดินหายใจ อันประกอบด้วยการประเมิน
การหายใจ การดูแลเมือ่มนี�ำ้มกูและเสมหะ และการจัดท่า
ระบายเสมหะ ส่งผลให้ไม่พบการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 
28 วัน
	 ปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการวิจัยครั้งนี้
ไม่ได้เกดิจากแนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ เพยีงอย่างเดยีวเท่านัน้
แต่เกดิจากกระบวนการเผยแพร่แนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ ทีค่ณะ
ผูว้จัิยเตรยีมความพร้อมของพยาบาล ด้วยการจดัประชมุ
ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ทบทวนการฟังเสยีงปอด การประเมนิ
ความรนุแรงของภาวะหายใจล�ำบากจากแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ
ด้านทางเดนิหายใจในเดก็ เพราะความเชีย่วชาญทางคลนิกิ
ของพยาบาลจะช่วยให้วเิคราะห์หลกัฐานได้ลุม่ลกึ มองได้
หลายแง่มมุ ท�ำให้เกิดประโยชน์สงูสดุในการปฏบัิต ิน�ำไป
ประยกุต์ใช้ได้อย่างเหมาะสม และสามารถผลกัดันให้เกดิ
การปฏบิตัไิด้จรงิ (อรพรรณ โตสงิห์, 2555 อ้างถงึในรุง่นภา
เขยีวชะอ�ำ่, 2556) นอกจากนี ้คณะผูว้จิยัยงัได้ชีแ้จงสาระ
ส�ำคญัของแนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ ผ่านวดีทิศัน์ทีม่รีายละเอยีด
ทกุขัน้ตอนของการปฏบิตัติามแนวปฏบิติัทางคลนิกิฯ ท�ำให้
ผูใ้ช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ เข้าใจได้ง่าย ส่วนกระบวนการ
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น�ำแนวปฏบัิติทางคลนิิกฯ ไปใช้นัน้ คณะผูว้จิยัใช้กลยทุธ์ที่
หลากหลาย เช่น ติดแผนผงัแสดงขัน้ตอนแนวปฏบิตัทิาง
คลนิกิฯ ไว้ในบรเิวณทีส่ามารถมองเหน็ได้โดยง่าย จดัเตรยีม
อปุกรณ์ส�ำหรบัการสอนผู้ปกครองก่อนกลบับ้านให้สะดวกต่อ
การหยิบใช้ ก�ำกบัตดิตามการปฏิบติัตามแนวปฏิบตัทิางคลนิกิฯ
ด้วยการประชมุกลุม่เลก็ระหว่างการรบัและส่งเวร และการท�ำ
ระบบย�้ำเตือน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการส่งเสริม
การปฏิบัติของพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่ให้
ข้อเสนอแนะว่าควรส่งเสริมโดยใช้หลายวิธีประกอบกัน
และท�ำอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้พยาบาลมีการปฏิบัติตาม
หลกัฐานเชงิประจกัษ์อย่างยัง่ยืน (วลิาวณัย์ พเิชยีรเสถยีร, 
ดารารัตน์ ด�ำรงกุลชาติ, รัชนีย์ วงศ์แสน, ธนพร กาวีวน,
อารีย์ กุณนะ และพัชรินทร์ เนตรสว่าง, 2557)

ข้อเสนอแนะ           
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  ควรน�ำแนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ ไปใช้ในการดแูล
ผูป่้วยเด็กโรคปอดอักเสบ เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการจดัการ
ทางเดนิหายใจ เน่ืองจากแนวปฏบัิตทิางคลนิิกฯ มปีระสทิธผิล
สามารถลดจ�ำนวนวันนอน ไม่พบภาวะแทรกซ้อนของ
การรักษา และไม่พบการกลับมารักษาซ�้ำใน 28 วัน
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรมีการศกึษาในระยะยาวอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ติดตาม
พฤติกรรมการดแูลผู้ป่วยเดก็โรคปอดอกัเสบของผูป้กครอง
เมื่อกลับสู่ชุมชน
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บทความวิชาการ

การมีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดตามความต้องการของมารดา
Participation in Caring for Preterm Infant in a Concern of Mother Needs

ณัฐนิชา ศรีละมัย, พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) *

Nutnicha Srilamai, M.N.S. (Pediatric Nursing) *

	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนด มีภาวะที่ไม่สมบูรณ์ทั้ง
ทางกายวภิาคและสรีรวทิยา ส่วนใหญ่มกัมปัีญหาทางสขุภาพ
ทารกกลุม่น้ีจงึต้องเข้ารบัการรกัษาในหออภบิาลทารกแรกเกดิ
ตั้งแต่แรก ท�ำให้เกิดการแยกจากมารดา ประกอบกับ
สภาพแวดล้อมของหออภบิาลทารกแรกเกดิ รวมถงึเครือ่งมอื
ทางการแพทย์ท่ีไม่เอือ้อ�ำนวยต่อการดแูลทารกของมารดา
ส่งผลต่อการคงบทบาทการเป็นมารดา ท�ำให้เกดิความวติก
กังวลและความเครยีด โดยเฉพาะในมารดาครรภ์แรกซึง่ขาด
ทักษะและประสบการณ์การดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด
ด้วยเหตนุี ้ย่อมส่งผลให้มารดามพีฤตกิรรมการดแูลทารก
เกิดก่อนก�ำหนดที่ไม่ถูกต้อง การมีส่วนร่วมในการดูแล
ทารกเกิดก่อนก�ำหนดตามความต้องการของมารดา
ขณะที่ทารกเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
จะช่วยให้มารดามคีวามวติกกงัวลและความเครยีดลดลง
เกดิความรูส้กึเชือ่ม่ันในการท�ำหน้าทีแ่ละบทบาทการเป็น
มารดาของตนเองยิง่ข้ึน และเกดิพฤตกิรรมทีด่ใีนการดแูล
ทารกเกิดก่อนก�ำหนด ทั้งนี้ การท�ำหน้าที่และบทบาท
การเป็นมารดานั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายด้าน ซึ่งด้านที่
ส�ำคัญคือ การสนับสนุนของพยาบาลประจ�ำหออภิบาล
ทารกแรกเกิด ทั้งในเรื่องการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล
รักษา และการช่วยเหลือในการให้การพยาบาล ดังนั้น
การมีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดตาม
ความต้องการของมารดาจงึเป็นสิง่ส�ำคญั น�ำไปสูพ่ฤตกิรรม
การดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ถูกต้องและเหมาะสม

เพือ่ให้ทารกเกดิก่อนก�ำหนดมสีขุภาพทีด่ทีัง้ด้านร่างกาย
และจิตใจ เติบโตเป็นก�ำลังที่ส�ำคัญของชาติต่อไป
	 ปัจจุบัน ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีอัตราการเกิดที่
เพิม่ขึน้ และยงัคงเป็นปัญหาส�ำคญั อบุตักิารณ์ของทารก
เกดิก่อนก�ำหนดในสหรัฐอเมรกิาพบร้อยละ 8-15 ของการเกดิ
(McKinney, James, Murray, & Ashwill, 2009)
ส่วนอบุตักิารณ์ในประเทศไทย มรีายงานทารกน�ำ้หนกัตวั
น้อยกว่า 2,500 กรัม ทั้งที่เกิดก่อนก�ำหนดและเกิดครบ
ก�ำหนด ในช่วงปี พ.ศ. 2552-2556 โดยพบอตัราการเกดิ
มชีพีของทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัตวัน้อย ร้อยละ 11.4, 11.3,
10.4, 10.2 และ 10.7 ตามล�ำดับ (ส�ำนักนโยบายและ
ยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2556) ซึง่ทารกแรกเกดิ
น�ำ้หนกัตวัน้อยในกลุม่นี ้พบว่า 2 ใน 3 เป็นทารกเกดิก่อน
ก�ำหนด ยิง่ไปกว่านัน้ จากการส�ำรวจขององค์การอนามยัโลก
พบว่าในแต่ละปี เดก็เลก็มคีวามเจบ็ป่วยวกิฤตและเสยีชวีติ
เป็นจ�ำนวนมาก ถงึเกือบ 10 ล้านคน (นลนิ ีจงวิรยิะพนัธุ,์
เปรมฤด ีภมูถิาวร, ขวญัชยั ไพไรจน์สกลุ, สามารถ ภคกษมา,
และชยัยศ คงคตธิรรม, 2553) ในประเทศไทย การเกดิก่อน
ก�ำหนดยงัเป็นสาเหตกุารตายอนัดบั 4 ของทารกแรกเกดิ
จงึเหน็ได้ชดัเจนว่าทารกเกดิก่อนก�ำหนดยงัมอีตัราการเกดิ
และอัตราการตายที่สูง (แสงแข ช�ำนาญวนกิจ, 2550)
	 ทารกเกดิก่อนก�ำหนด มรีปูร่างขนาดเลก็ น�ำ้หนกัตวั
แรกเกิดน้อย ผิวบางใส ความตึงตัวของกล้ามเนื้อไม่ดี
การท�ำงานของระบบประสาทยงัเจรญิไม่เตม็ที ่ทารกกลุม่นี้
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จึงจัดอยู่ในทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงสูง ทั้งนี้เนื่องจาก
มีความไม่สมบูรณ์ทั้งทางกายวิภาคและสรีรวิทยา ท�ำให้
มโีอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย
ได้ง่าย (แสงแข ช�ำนาญวนกจิ, 2550) จงึจ�ำเป็นต้องได้รบั
การดูแลอย่างใกล้ชิด ส่วนใหญ่จึงต้องเข้ารับการรักษา
ในหออภบิาลทารกแรกเกดิ อยูใ่นตูอ้บเพือ่ควบคมุอณุหภมูิ
กายให้คงที่ ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลและท�ำหัตถการ
ต่างๆ รวมทั้งสภาพอาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่
ยังต้องพึ่งเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ ประกอบกับ
สภาพท่ัวไปในหออภิบาลทารกแรกเกิดไม่เอื้ออ�ำนวยให้
มารดาได้อยู่ดูแลทารก จงึท�ำให้ทารกถกูแยกจากมารดาเป็น
เวลานาน มารดาจงึขาดโอกาสในการดแูลทารกอย่างใกล้ชดิ
ด้วยตนเอง จึงเกิดปัญหาคือ มารดามีปฏิสัมพันธ์กับ
ทารกน้อย ไม่กล้าที่จะอุ้ม เปลี่ยนผ้าอ้อม หรืออาบน�้ำให้
ทารก (เนตรนภา เทพชนะ, 2551) มส่ีวนร่วมในการดแูล
ทารกด้วยตนเองน้อย ท�ำให้มารดารู้สึกสูญเสียบทบาท
การเป็นมารดา ยิ่งไปกว่านั้น การเกิดก่อนก�ำหนดนับว่า
เป็นเหตกุารณ์ทีม่ารดาไม่ได้มกีารเตรยีมตวัมาก่อน ท�ำให้
ต้องเผชญิความเครียดต่อสภาพของทารกทีมี่น�ำ้หนกัตวั
น้อย และรปูร่างลกัษณะไม่สมบรูณ์เหมอืนทารกเกดิครบ
ก�ำหนด (Aagaard & Hall, 2008) ประกอบกับการที่
มารดามีความรู้สึกรัก เอ็นดู และผูกพันกับทารกตั้งแต่
อยู่ในครรภ์จนกระทั่งคลอด สิ่งเหล่าน้ีย่อมส่งผลกระทบ
อย่างรนุแรงต่อสภาพจติใจของมารดา ก่อให้เกดิความวติกกังวล
และความเครียด อีกทั้งการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด
ยังเป็นสิ่งที่ซับซ้อน ละเอียดอ่อน จ�ำเป็นต้องใช้ทักษะ
และการฝึกฝนอย่างต่อเนือ่ง จงึเป็นสิง่ทีย่ากส�ำหรบัมารดา
(บษุกร พนัธ์เมธาฤทธิ,์ อทุยัวรรณ พทุธรตัน์, และธดิารตัน์
ก�ำลังดี, 2550) โดยเฉพาะในมารดาครรภ์แรกซึ่งไม่เคย
มีประสบการณ์ในการดูแลทารกมาก่อน ย่อมส่งผลต่อ
การแสดงบทบาทการเป็นมารดา หากมารดาสามารถแสดง
พฤตกิรรมตามบทบาทได้อย่างเหมาะสม ย่อมสะท้อนถงึ
พฤตกิรรมการดแูลบุตรทีถ่กูต้อง (นฤมล ธรีะรงัสกิลุ, 2555)

การดูแลที่ส�ำคัญส�ำหรับทารกเกิดก่อนก�ำหนดและ
การสนับสนุนของมารดา
	 การดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดของมารดา หมายถงึ
สิ่งที่มารดาปฏิบัติให้กับทารก (Moore, 1983) เพ่ือให้
ทารกอยู่ในสภาพที่แข็งแรง สมบูรณ์ทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ ประกอบด้วยการดูแลด้านร่างกาย การส่งเสริม
พฒันาการ และการป้องกนัอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้กบับตุร
ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 1. การดูแลด้านร่างกาย
	 	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดควรได้รับการเอาใจใส่
เรือ่งอาหารทีเ่หมาะสมและเพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย โดยอาหารทีเ่หมาะสมกบัทารกมากทีส่ดุคอื น�ำ้นม
มารดา ซึ่งนับว่ามีประโยชน์มาก ทั้งประหยัดเวลาและ
ค่าใช้จ่าย ในระยะแรกของการฝึกให้ทารกดูดนมมารดา 
มารดาจะต้องใช้เวลาและความอดทนอย่างมาก เพราะทารก
จะดูดนมได้ช้าและหยดุเป็นพกัๆ เนือ่งจากทารกเกดิก่อน
ก�ำหนดมีความไม่สมบูรณ์ของระบบประสาทส่วนกลาง 
มีปากที่มีขนาดเล็ก และกล้ามเนื้อที่ใช้ในการดูดยัง
ไม่แขง็แรง ทารกจะดูดนมได้ช้าและต้องการดดูบ่อยครัง้กว่า
ทารกเกดิครบก�ำหนด เพราะส่วนใหญ่ทารกมกัหลบั จงึท�ำให้
การดูดนมในแต่ละครั้งดูดได้ในปริมาณที่น้อย ทารกจึง
หวิบ่อย (แสงแข ช�ำนาญวนกจิ, 2550) ในส่วนของการนอน
นั้น ทารกเกิดก่อนก�ำหนดต้องการนอนมากกว่าทารก
เกิดครบก�ำหนด โดยต้องการนอนวันละ 17.75 ชั่วโมง 
ซึ่งมากกว่าทารกเกิดครบก�ำหนดที่ต้องการนอนวันละ 
14.78 ชั่วโมง และหากทารกตื่น ก็จะเป็นช่วงเวลาสั้นๆ
(Hockenberry & Wilson, 2011) เมื่อให้ทารกดูดนม
จงึดดูได้ไม่นาน ดงันัน้ มารดาควรจดับรรยากาศให้เงยีบสงบ
ปราศจากสิ่งรบกวน เปลี่ยนท่านอนให้ทารก โดยจัดให้
ตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึง่เพือ่ป้องกนัการส�ำลกัเมือ่มี
การอาเจยีนหลงัได้รบันม นอกจากนี ้ทารกเกดิก่อนก�ำหนด
มกันอนหลบัเป็นเวลานาน หากพบว่าทารกหลบันานเกนิไป
จนอาจผ่านมื้อนม จะต้องคอยปลุกให้ดูดนม (แสงแข 
ช�ำนาญวนกิจ, 2550)
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	 	 ส่วนการดูแลความสะอาดร่างกายของทารก
เกิดก่อนก�ำหนดน้ัน ทารกควรได้รบัการอาบน�ำ้และสระผม
ทกุวนั อย่างน้อยวนัละ 1 ครัง้ ทัง้น้ีขึน้อยูก่บัสภาพอากาศ
โดยสามารถอาบน�ำ้ก่อนหรือหลงัให้นมกไ็ด้ หากจะอาบน�ำ้หลงั
ให้นม ควรอาบหลงัให้นมไปแล้ว 2-3 ชัว่โมง  (Hockenberry
& Wilson, 2011) เพื่อป้องกันการอาเจียน ซึ่งสถานที่
ทีใ่ช้ในการอาบน�ำ้ควรเป็นสถานทีท่ีไ่ม่มลีมโกรก เพราะจะ
ท�ำให้ทารกหนาวได้ น�ำ้ทีใ่ช้อาบควรอุน่พอด ีขณะอาบน�ำ้
มารดาควรสงัเกตอาการผดิปกตขิองทารกไปด้วย กรณสีะดือ
ยังไม่แห้ง ต้องท�ำความสะอาดสะดือหลังอาบน�้ำทุกครั้ง
ด้วยน�ำ้ยาฆ่าเชือ้หรอืน�ำ้ต้มสกุทีเ่ยน็แล้ว และไม่ใช้แป้งฝุน่
โรยสะดือทารก กรณีทารกยังอยู่ในภาวะวิกฤต ไม่นิยม
อาบน�้ำให้ อาจเป็นเพียงการเช็ดตัวเพื่อท�ำความสะอาด
โดยมารดาควรดูแลเปลี่ยนผ้าอ้อม และท�ำความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุ์หลังการขับถ่าย เพื่อป้องกันการติดเชื้อ
จากบริเวณทวารหนักเข้าสู่ระบบทางเดินปัสสาวะ ซึ่งใน
ทารกเกดิก่อนก�ำหนดน้ัน ควรได้รบัการเปลีย่นผ้าอ้อมทนัที
ทีเ่ปียกแฉะ เพือ่ป้องกนัการสญูเสยีความร้อนและการเกดิ
ผืน่แพ้ผ้าอ้อม กรณทีารกอยูใ่นตูอ้บ ก่อนทีม่ารดาจะน�ำทารก
ออกมาจากตู้อบ ควรมกีารห่อตวัทารกทกุครัง้ เพือ่ป้องกนั
ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์, 2550)
	 	 ส�ำหรับการปลอบโยนทารกเกิดก่อนก�ำหนด
การร้องไห้ของทารกไม่สามารถบ่งบอกถงึความต้องการท่ี
ชัดเจนว่าทารกต้องการอะไร เนื่องจากความไม่สมบูรณ์
ของระบบประสาท ท�ำให้ทารกมีพฤติกรรมการร้องไห้ที่
ยากต่อการปลอบโยน ท�ำให้มารดาไม่เข้าใจทารก ซึง่มารดา
ต้องใช้เวลาในการสังเกตและศึกษาทารก เช่น เมื่อทารก
ร้องไห้ มารดาควรฝึกสังเกตลักษณะการร้อง เสียงร้อง
และหาสาเหตุที่ท�ำให้ทารกร้อง เพื่อที่จะให้การช่วยเหลือ
ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม การปลอบโยนทารกท�ำได้
โดยการโอบอุม้ทารกไว้ อุม้โยกเบาๆ พดูคยุด้วย ร้องเพลง
และท�ำเสียงหยอกล้อ (แสงแข ช�ำนาญวนกิจ, 2550)
	 2. การส่งเสริมพัฒนาการ
	 	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมักมีปัญหาในการมี
ปฏิสัมพันธ์กับมารดา เนื่องจากทารกมีความตื่นตัวน้อย
ไม่ค่อยตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม ท�ำให้ทารกมองสบตา

หรือย้ิมกับมารดาน้อย ทารกจะสนใจในการกระตุ้นของ
สิ่งแวดล้อมในระยะเวลาอันสั้น ดังนั้น ควรเน้นให้มารดา
สัมผัส พูดคุย และเล่นกับทารกเป็นประจ�ำ ซ่ึงการสัมผัส
ในวยัทารกมคีวามส�ำคัญมาก เพราะนอกจากจะช่วยพฒันา
ความมัน่ใจ ความไว้วางใจต่อโลกภายนอก และความเชือ่ใจ
ต่อบคุคลรอบข้างแล้ว ทารกยงัต้องการการกอดรดั การอุม้ชู
การลบูไล้ และการสมัผสัจากกจิวตัรประจ�ำวนั เช่น ในขณะ
เปลีย่นผ้าอ้อม อาบน�ำ้ หรอืในขณะดดูนม (สอุาร ีล�ำ้ตระกลู,
2551) ดังนั้น มารดาควรแสดงความรักต่อทารกด้วย
การสมัผสัท่ีอ่อนโยนและอบอุน่ โดยเฉพาะในขณะให้นม
โดยมารดาควรอุ้มทารกทุกครั้ง เพราะนอกจากจะเป็น
การตอบสนองความต้องการทางร่างกายของทารกแล้ว 
ยงัเป็นการให้ความรัก ความอบอุ่นแก่ทารกไปพร้อมกัน
	 3. การป้องกันอันตราย
	 	 อนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้กบัทารกในช่วงแรกเกดิ
ถึง 3 เดือน ได้แก่ การส�ำลักน�้ำหรือนม และการหายใจ
ล�ำบาก ดงันัน้ หลงัให้นมแล้ว มารดาควรจับทารกเรอเอาลม
ออกมา เมื่อจะให้ทารกนอน ควรจัดท่านอนให้ตะแคง
หน้าไปด้านใดด้านหนึง่ กรณทีารกส�ำลกันม ควรใช้ลกูยาง
แดงดูดเอานม น�้ำมูก และน�้ำลายออกจากปากและจมูก
ให้หมด นอกจากน้ี การป้องกนัการอดุกัน้ทางเดนิหายใจ
จากการนอนบนท่ีนอน ควรจดัหาทีน่อนทีไ่ม่อ่อนนุ่มเกนิไป
(Hockenberry & Wilson, 2011) ส่วนการอุ้มทารก
ควรอุ้มอย่างนุ่มนวลและทะนุถนอม จึงจะส่งผลให้ทารก
รู้สึกอบอุ่น ปลอดภัย ไว้วางใจ และมีความมั่นคงทาง
อารมณ์ โดยทารกทีไ่ด้รบัการอุม้อย่างทะนถุนอมจะร้องไห้
น้อยกว่าทารกที่ไม่ได้รับการอุ้ม ทั้งน้ี ท่าอุ้มทารกที่ใช้
บ่อยมีดังนี้ 1) ท่าโอบกอดทารกไว้ในอ้อมแขน ซ่ึงเป็น
ท่าอุ้มปกติ และใช้อุ้มเพ่ือให้นมแก่ทารก 2) ท่าอุ้มเรอ 
ท�ำได้ 2 วิธี คือ วิธีที่ 1 จับทารกนั่งบนตัก ใช้มือข้างใด
ข้างหนึ่งประคองทารกให้โน้มตัวไปข้างหน้าเล็กน้อย 
ส่วนมอือีกข้างหนึง่ลบูหรอืตบบรเิวณหลงัเบาๆ โดยระวงั
ไม่ให้แรงเกินไป เพราะจะท�ำให้ทารกเรอเอาลมออกมา
พร้อมนม และวิธีที่ 2 คือ อุ้มทารกพาดบ่า ใช้มือลูบหลัง
ทารกเบาๆ 3) ท่าอุม้ประสานสายตา ใช้มอืข้างหนึง่ประคอง
ส่วนศรีษะและไหล่ มอือกีข้างหนึง่ประคองส่วนก้นและขา
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ยกตวัทารกขึน้โดยให้หันหน้าเข้าหาผูอุ้ม้และประสานสายตา
กนั และ 4) ท่าอุม้อาบน�ำ้ หรอืท่าอุม้ลกูบอล ใช้มอืข้างท่ี
ถนดัประคองศรีษะและไหล่ของทารก ยกล�ำตัวของทารกหนบี
ไว้ระหว่างล�ำตวักบัต้นแขนของผูอุ้ม้ (แสงแข ช�ำนาญวนกจิ,
 2550)
	 	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีความไม่สมบูรณ์ของ
โครงสร้างและการท�ำหน้าทีข่องอวยัวะในร่างกาย ท�ำให้พบ
ปัญหาหลายๆ ด้าน จงึจ�ำเป็นต้องได้รบัการดแูลอย่างใกล้ชดิ
เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
ได้ง่าย เช่น การให้นมที่ไม่ถูกต้อง อาจท�ำให้ทารกเกิด
การส�ำลกันมได้ ซ่ึงมารดาเป็นผูด้แูลหลกัทีจ่�ำเป็นจะต้องมี
พฤตกิรรมการดูแลทารกทีถ่กูต้องและเหมาะสม แต่การแยก
จากของมารดากบัทารกเกดิก่อนก�ำหนดตัง้แต่แรก ท�ำให้
มารดาขาดสัมพันธภาพ ไม่มีความมั่นใจในการดูแลบุตร
ของตน (นฤมล วปุิโร, 2550) ท�ำให้มารดาเกดิความเครยีด
ซึง่เป็นอปุสรรคอย่างยิง่ต่อการเรยีนรู ้(นฤมล ธรีะรังสกิลุ,
2555) มารดาจงึต้องการผูใ้ห้ค�ำปรกึษาและคอยช่วยเหลอื
ในการดูแลบุตรของตน ดังนั้น สิ่งแรกที่พยาบาลควร
ตระหนักถึงเมื่อมารดาให้ก�ำเนิดทารกเกิดก่อนก�ำหนด
คือ การตอบสนองความต้องการของมารดาในการดูแล
บตุรของตนภายในหออภบิาลทารกแรกเกดิ เพือ่ให้มารดา
ได้แสดงบทบาทการเป็นมารดาได้อย่างเหมาะสม รวมทัง้
คงไว้ซึ่งบทบาทการเป็นมารดา โดยมารดาจะพยายาม
แสวงหาความรู ้พฒันาความสามารถและทกัษะในการดแูล
บตุรให้มากขึน้ ซึง่ส่งผลให้มารดาเกดิความรูส้กึภาคภมูใิจ
ที่ได้มีส่วนในการช่วยเหลือบุตรของตนให้มีอาการดีขึ้น

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมในการดูแลทารก
เกิดก่อนก�ำหนดของมารดา
	 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมในการดูแล
ทารกเกดิก่อนก�ำหนดตามความต้องการของมารดา มดีงันี้
	 1. ด้านทารก ในส่วนสภาพร่างกายนัน้ ทารกแรกเกดิ
ที่มีน�้ำหนักตัวน้อยมาก และลักษณะความเจ็บป่วยที่อยู่
ในภาวะวกิฤต ท�ำให้มารดากลวัทีจ่ะจบัต้องทารก (นฤมล
ธรีะรังสกิลุ, 2555) ส่งผลให้การมส่ีวนร่วมในการดแูลบตุร
ลดลง ท�ำให้มารดาเกดิความเครยีด และน�ำไปสูค่วามรูส้กึ

ซึมเศร้า อันท�ำให้มารดาตอบสนองต่อสื่อสัญญาณของ
ทารกและมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความผูกพันกับทารก
ลดลง (ปราณ ีผลอนนัต์, ศรพีรรณ กนัธวงั, และพมิพาภรณ์
กลั่นกลิ่น, 2556)
	 2. ด้านมารดา มารดาทีม่อีายมุากกว่าจะให้ความสนใจ
และเต็มใจทีจ่ะมส่ีวนร่วมมากกว่ามารดาทีมี่อายนุ้อยกว่า
(สุธาภินันท์ พรเลิศทวีกุล, ทัศนี ประสบกิตติคุณ, และ
พรรณรัตน์ แสงเพิม่, 2556) โดยมารดาส่วนใหญ่มคีวามเต็มใจ
และพร้อมทีจ่ะมส่ีวนร่วมในการดแูลบตุรของตน เนือ่งจาก
เข้าใจว่าพยาบาลมภีาระงานค่อนข้างมาก ไม่สามารถช่วย
ดแูลได้ตลอดเวลา มารดาทีม่กีารศกึษาสงูจะมส่ีวนร่วมได้ดี
ในเรือ่งการดแูลทารกด้านกจิวตัรประจ�ำวนั และการช่วยเหลอื
ในการท�ำหตัถการ มารดาท่ีมีการปรบัตวัต่อบทบาทการเป็น
มารดาได้ดแีละไม่มคีวามวิตกกงัวล จะมส่ีวนร่วมในการดแูล
ทารกเกดิก่อนก�ำหนดมากกว่า (ปราณ ีผลอนนัต์ และคณะ,
2556)
	 3. ด้านบุคลากรทางการพยาบาล จากการศึกษา
พบว่าความรูแ้ละประสบการณ์การท�ำงานของพยาบาลทีม่ี
มากกว่า จะสามารถช่วยกระตุ้นให้มารดามีส่วนร่วมใน
การดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้มากกว่า ประกอบกับ
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างพยาบาลกับมารดา 
จะท�ำให้เกดิการมส่ีวนร่วมมากขึน้ (สธุาภนินัท์ พรเลศิทวีกลุ
และคณะ, 2556)
	 4. ด้านสิง่แวดล้อม ภายในหออภบิาลทารกแรกเกดิ
มอีปุกรณ์ทางการแพทย์มากมายเพือ่ช่วยชีวติทารก พร้อมทัง้
เครื่องติดตามอาการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ส่งผลให้มารดา
เกรงว่าหากตนเองดแูลทารกแล้ว อาจท�ำให้อปุกรณ์เหล่านัน้
หลุดหรือช�ำรุด และเกิดผลกระทบต่อชีวิตของบุตรได้
ด้วยเหตนุีจ้งึท�ำให้การมส่ีวนร่วมของมารดาลดลง (ณฐักา
ปฐมอารีย์, 2551)
	 5. ด้านนโยบายของโรงพยาบาล การมีนโยบาย
เกีย่วกบัระบบการเยีย่มทีเ่คร่งครดั ไม่ยดืหยุน่ และการไม่
อนญุาตให้มารดาอยูเ่ฝ้าได้ตลอด รวมทัง้การป้องกนัการตดิเชือ้
ซึง่เป็นลกัษณะเฉพาะอย่างหนึง่ของหออภบิาลทารกแรกเกิด
ล้วนไม่เอือ้อ�ำนวยให้มารดามส่ีวนร่วมในการดแูลทารกเกดิก่อน
ก�ำหนด ส่วนนโยบายการรณรงค์ของแต่ละโรงพยาบาล
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เช่น การส่งเสรมิให้เลีย้งบตุรด้วยนมมารดา การให้อุ้มแบบ
แกงการ ูเป็นการเปิดโอกาสให้มารดามส่ีวนร่วมในการดแูล
ทารกเกดิก่อนก�ำหนดมากขึน้ (ณฐักา ปฐมอารย์ี, 2551)
	 6. ด้านสังคมและวัฒนธรรม สภาพสังคมและ
วัฒนธรรมที่แตกต่างกันมีผลต่อการรับรู้ของมารดาใน
การเจ็บป่วยของบุตรที่แตกต่างกัน เช่น การเชื่อผีสาง
เทวดา ทั้งนี้รวมถึงความเชื่อทางศาสนาเกี่ยวกับสาเหตุ
ของการเจบ็ป่วย ซึง่มีผลต่อการมส่ีวนร่วมของมารดาใน
การดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้ตามความเช่ือนั้นๆ 
เช่น เชือ่ว่าการทีบุ่ตรของตนเกดิก่อนก�ำหนด เป็นเพราะ
กรรมท่ีตนเองท�ำมาในอดตีชาต ิ(สธุาภนินัท์ พรเลศิทวกีลุ,
2556)

ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล
ทารกเกิดก่อนก�ำหนด
	 การมส่ีวนร่วมของมารดาในการดแูลทารกเกดิก่อน
ก�ำหนดขณะทีท่ารกอยูใ่นหออภบิาลทารกแรกเกดิ นบัว่า
เป็นกลยทุธ์หน่ึงทีส่่งผลดทีัง้ต่อมารดาและทารก โดยมารดา
ได้มีโอกาสเรียนรู้ ท�ำให้เกิดความมั่นใจในการดูแลทารก
เกดิก่อนก�ำหนดอย่างถกูต้องและเหมาะสม ทัง้นีส้ามารถ
สรุปประโยชน์ของการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล
ทารกเกดิก่อนก�ำหนดได้ดังนี ้(แขนภา รตันพบิลูย์, ชืน่ฤดี
คงศักดิ์ตระกูล, และอัจฉรียา ปทุมวัน, 2554)
	 	 1. ประโยชน์ต่อทารก มารดาสามารถตอบสนอง
ความต้องการของทารกได้ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ
ได้ดูแลทารกอย่างใกล้ชดิและต่อเนือ่ง ส่งผลให้ทารกได้รบั
ความสุขสบาย ซึ่งประเมินได้จากการที่ทารกนอนหลับ 
ไม่ร้องกวน หรือแสดงสีหน้ายิ้มแย้ม
	 	 2. ประโยชน์ต่อมารดา ช่วยให้มารดามคีวามวติก
กังวลและความเครยีดลดลง ช่วยให้สามารถรกัษาบทบาท
การเป็นมารดาได้ อกีท้ังยงัช่วยให้มารดาได้รบัความรูท้ีก่่อ
ให้เกดิการพัฒนาทกัษะในการดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนด
	 	 3. ประโยชน์ต่อบุคลากรทางการพยาบาล 
เมื่อมารดาได้มีส่วนร่วมในการดูแลทารก ส่งผลให้ทารก
ให้ความร่วมมอืในกจิกรรมการพยาบาลดขีึน้ ลดปฏกิริิยา
ด้านลบของทารก ท�ำให้การปฏบิตักิารพยาบาลมปีระสทิธิภาพ

มากขึ้น สามารถช่วยลดภาระงานในการดูแลทารกใน
หน่วยงานได้ส่วนหนึง่ นอกจากนี ้บคุลากรทางการพยาบาล
ยงัได้รบัรูแ้ละรับทราบข้อมูลของทารกจากมารดา ซ่ึงเป็น
ผู้ดูแลใกล้ชิดและเข้าใจพฤติกรรมต่างๆ ของทารกได้ดี
โดยมารดาสามารถช่วยสงัเกตและรายงานอาการเปลีย่นแปลง
หรอืสิง่ผดิปกตไิด้ ซึง่สามารถน�ำข้อมลูมาใช้ในการวางแผน
การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

การมีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดตาม
ความต้องการของมารดา
	 การมีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด
ของมารดา หมายถึง การที่มารดาได้มีส่วนในการปฏิบัติ
กจิกรรมการดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนด มส่ีวนในการตดัสนิใจ
และแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับทีมสุขภาพ โดยแนวคิด
การมส่ีวนร่วมในการดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดของ Schepp
(1995) ระบวุ่าการมส่ีวนร่วมของมารดาในการดูแลทารก
เกิดก่อนก�ำหนดประกอบด้วยกิจกรรม 4 ด้าน ดังนี้
	 	 1. ด้านการมส่ีวนร่วมในการแลกเปลีย่นข้อมลู
หมายถึง การที่มารดารับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย
ของทารกเกิดก่อนก�ำหนด การรักษาที่ได้รับ รวมถึง
การสอบถามจากพยาบาลเกีย่วกบัอาการของทารกทีม่ารดา
สงัเกตได้ และความต้องการของมารดา (ณฐักา ปฐมอารย์ี,
2551) ซึ่งมารดามีความต้องการทราบเกี่ยวกับข้อมูล
สภาพการเจ็บป่วยและอาการของทารกท่ีเปลี่ยนแปลง
ได้แก่ ต้องการทราบชือ่โรค สาเหตุทีท่�ำให้เกดิโรค ข้อมลู
เกี่ยวกับวิธีการรักษาพยาบาลที่บุตรได้รับ เหตุผลของ
การตรวจรักษา ผลการตรวจต่างๆ และผลกระทบของ
การเจบ็ป่วยต่อชวีติและสขุภาพของบตุร โดยต้องการทราบ
ข้อมลูทีชั่ดเจนและเข้าใจง่าย ต้องการการแสดงให้เหน็ถงึ
ความจริงใจ การยอมรับ ต้องการให้อธิบายถึงเครื่องมือ
ต่างๆ ที่ใช้กับบุตร รวมท้ังมีความต้องการแลกเปลี่ยน
ข้อมลู ถงึแม้ว่ามารดาจะไม่มคีวามรู ้ความช�ำนาญเฉพาะทาง
เช่นเดียวกบัแพทย์หรือพยาบาล (สจุริา ศรรีตัน์ และจรยิา
สายวาร,ี 2551) นอกจากนี ้มารดายงัต้องการทีจ่ะได้เหน็
และทราบอาการของทารกทันทภีายหลังจากทีท่ารกได้รบั
การรักษาพยาบาล ต้องการทราบกฎ ระเบยีบในการปฏบิตัิ
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ตวัขณะอยูท่ีห่ออภบิาลทารกแรกเกดิ (นฤมล ธรีะรังสกิลุ,
2555) ดังนั้น บุคลากรในทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาล
ประจ�ำหออภบิาลทารกแรกเกดิ ควรอธบิายการพยากรณ์
ของโรค แนวทางการรกัษา การให้การพยาบาล และการท�ำ
หตัถการต่างๆ ซ่ึงมารดามีความต้องการทราบเป็นอย่างยิง่
รวมท้ังควรซักถามและแลกเปล่ียนข้อมูลของทารกกับ
มารดา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในมารดาที่อายุน้อย หรืออยู่
ในช่วงวัยรุ่น เนื่องจากมารดากลุ่มนี้ขาดประสบการณ์ใน
การดูแลบุตร การให้ข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับบุตรแก่มารดา
จะช่วยคลายความวิตกกังวลและลดความเครียดของ
มารดาลงได้ (สุจิรา ศรีรัตน์ และจริยา สายวารี, 2551) 
นอกจากน้ี อาจมกีารท�ำกลุม่ในมารดาทีค่ลอดบตุรลกัษณะ
ใกล้เคียงกัน เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและพูดคุยถึง
ปัญหาทีเ่กดิขึน้ร่วมกบัทมีพยาบาล ซึง่น�ำไปสูก่ารแลกเปลีย่น
ข้อมูลที่ชัดเจนและกระจ่างชัดยิ่งขึ้น
	 	 2. ด้านการมส่ีวนร่วมในการดแูลกจิวัตรประจ�ำวนั
หมายถงึ การท่ีมารดาได้มส่ีวนร่วมในการปฏบัิตกิจิกรรม
ทีท่�ำประจ�ำ ในเรือ่งการอยูด่แูลทารกขณะทีอ่ยูใ่นหออภบิาล
ทารกแรกเกดิ มารดาต้องการมส่ีวนร่วมในการดแูลทารก
และต้องการที่จะเป็นส่วนหนึ่งของทีมในการดูแลทารก
(ปราณ ีผลอนันต์ และคณะ, 2556) โดยมารดาเหน็ประโยชน์
ของการมีส่วนร่วมในการดแูลทารก ดงัเช่น การให้การดแูล
แบบแกงการ ูซ่ึงช่วยให้ทารกมสีญัญาณชพีทีค่งที ่มกีารหายใจ
ที่ดีขึ้น และมีน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น (จิราพร พรมแก้วงาม,
อุษณีย์ จินตะเวช, และปริศนา สุนทรไชย, 2554) มารดา
ต้องการทีจ่ะอุม้และปลอบโยนทารก และต้องการทีจ่ะให้
การดูแลกจิวตัรประจ�ำวนัของทารก โดยการน�ำของใช้ส่วนตวั
เช่น เส้ือผ้า ผ้าอ้อม ถงุมอื ถงุเท้า มาให้กบัทารก (เนตรนภา
เทพชนะ, 2551) รวมท้ังมารดาส่วนใหญ่ต้องการให้มี
การป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกดิขึน้กบับตุร ต้องการป้องกนั
การตดิเชือ้จากผู้ป่วยเดก็อืน่ ต้องการให้เจ้าหน้าท่ีช่วยเหลอื
ในกจิวัตรประจ�ำวนัของบตุร และต้องการให้เจ้าหน้าทีด่แูล
บุตรในขณะมีการตรวจรักษา (สุจิรา ศรีรัตน์ และจริยา 
สายวาร,ี 2551) ดงัน้ัน พยาบาลจงึควรเปิดโอกาสให้มารดา
ได้มีส่วนร่วมในการดูแลกิจวัตรประจ�ำวันอย่างเต็มที่
ภายใต้การดแูลของทมีสขุภาพ เพือ่ควบคมุ ป้องกนัไม่ให้

เกดิอันตรายกบัทารก และเพือ่ให้มารดาเกดิความสบายใจ
ในขณะดแูลบตุรของตน  โดยทีมพยาบาลอาจมกีารจดัท�ำ
โปรแกรมการสาธิตการดูแลทารกกลุ่มนี้เป็นรายบุคคล
หรอืรายกลุม่ เปิดโอกาสให้ทดลองปฏบิตัจินเกดิความมัน่ใจ
และมทีกัษะ พร้อมทัง้ให้มกีารสาธติย้อนกลบั เพือ่ตรวจสอบ
ความถูกต้องในการดูแล
	 	 3. ด้านการมส่ีวนร่วมดูแลในกจิกรรมการพยาบาล
หมายถงึ การทีม่ารดาอยูก่บัทารกเกดิก่อนก�ำหนดในขณะ
ที่ให้การพยาบาลหรือท�ำหัตถการต่างๆ โดยมารดาเป็น
ผูด้แูล ปลอบโยน เพือ่ให้ทารกรูสึ้กปลอดภยั อบอุน่ ซึง่จะ
ช่วยลดแรงต่อต้านของทารกได้ (ปราณ ีผลอนนัต์ และคณะ,
2556) ดังนั้น พยาบาลควรให้มารดาได้มีส่วนร่วมโดย
การอุม้หรอืโอบกอดทารกในขณะให้การพยาบาลหรอืท�ำ
หตัถการต่างๆ เพือ่ให้มารดาได้ทราบถงึกจิกรรมทีจ่�ำเป็น
ต้องท�ำ พร้อมทั้งอธิบายเหตุผลในการท�ำกิจกรรมนั้นๆ 
เพือ่ลดความวติกกงัวล ยิง่ไปกว่านัน้ ยงัมผีลท�ำให้ทารก
ให้ความร่วมมือในการท�ำกิจกรรมการพยาบาลนั้นๆ
เพิ่มมากขึ้น (นิตยา อิสรโชติ, 2557)
	 	 4. ด้านการมส่ีวนร่วมตดัสนิใจในการดแูลทารก
เกดิก่อนก�ำหนด หมายถงึ การทีม่ารดาได้ร่วมกบัทมีพยาบาล
ในการวางแผนการพยาบาล และร่วมตัดสินใจในการท�ำ
หตัถการหรือการตรวจพเิศษต่างๆ ซึง่ช่วยให้มารดาเกดิ
ความรู้สึกมคีณุค่า พงึพอใจ (บษุกร พนัธ์เมธาฤทธิ ์และคณะ,
2550) ดงันัน้ ทมีพยาบาลจงึควรเปิดโอกาสให้มารดาได้
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการรักษาและการพยาบาลที่
ทารกจ�ำเป็นต้องได้รับ เพื่อให้มารดารับทราบ ยินยอม
และร่วมในการตัดสินใจ
	 	 จากการศกึษาเกีย่วกบัการมส่ีวนร่วมของมารดา
ในการดูแลบตุรทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยในสถานการณ์
ต่างๆ ซึ่งได้แก่ การดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ของแขนภา รตันพบิลูย์ และคณะ (2554)
การดูแลทารกแรกเกดิท่ีมภีาวะวกิฤต ของชนติา แป๊ะสกลุ
และชลิดา ธนัฐธีรกุล (2553) การดูแลทารกแรกเกิดใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด ของณัฐกา ปฐมอารีย์ (2551) 
และการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดในหออภิบาลทารก
แรกเกิด ของปราณี ผลอนันต์ และคณะ (2556) พบว่า
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ผลการศึกษาที่ได้คล้ายคลึงกัน กล่าวคือ การมีส่วนร่วม
ของมารดาในการดูแลมี 4 ด้าน ได้แก่ ด้านกิจกรรมที่ท�ำ
ประจ�ำ เช่น การให้อาหาร การเปลีย่นเสือ้ผ้า ด้านกจิกรรม
การพยาบาล เช่น การอยู่กับเด็กป่วยขณะได้รับการเจาะ
เลอืด การช่วยอุ้มกอดเพื่อลดความกลัวของเด็กป่วย
ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างมารดากับพยาบาล 
เช่น การแจ้งให้ทราบเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง และด้าน
การตัดสินใจในการดูแลเด็กป่วย เช่น การเลือกบุคลากร
ทีจ่ะให้การดูแล การตัดสนิใจในการรกัษา แต่ในทางปฏบิตัิ
จรงิกลบัพบว่ามารดามโีอกาสได้รบัการตอบสนองน้อยกว่า
ทีม่ารดาปรารถนาหรือไม่เป็นไปตามความต้องการ สอดคล้อง
กับการศึกษาความต้องการและการได้รับการตอบสนอง
ความต้องการของมารดาผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาใน
หออภบิาลผูป่้วยเดก็ ของสจุริา ศรรัีตน์ และจรยิา สายวารี
(2551) ท่ีพบว่าความต้องการของมารดาสงูกว่าการได้รบั
การตอบสนองความต้องการจากหน่วยงานของโรงพยาบาล
แสดงให้เห็นว่าการให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลนั้น
จ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงความต้องการของมารดาเป็นหลัก 
ซึ่งหากมารดาได้มีส่วนร่วมในการดูแลบุตรที่ป่วยตาม
ความต้องการแล้ว จะช่วยลดความวติกกงัวลและความเครียด
ของมารดาได้เป็นอย่างมาก (นิตยา อิสรโชติ, 2557)
	 ปัจจบัุน โรงพยาบาลหลายแห่งได้เหน็ถงึความส�ำคญั
ของการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล
ทารกเกดิก่อนก�ำหนดขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
ได้เปิดโอกาสให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมตามศักยภาพและ
ความต้องการ โดยสามารถอยู่ดูแลทารกได้ตลอดทั้งวัน
และในบางหน่วยงานเอือ้อ�ำนวยให้มารดาสามารถนอนพัก
ค้างคนืได้ ซ่ึงหากมารดามส่ีวนร่วมในการดแูลทารกเกดิก่อน
ก�ำหนดมากเกินความต้องการ อาจท�ำให้มารดาเกิด
ความเหนือ่ยล้า อ่อนเพลยี ในทางตรงกนัข้าม หากมารดา
ได้มีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดน้อยกว่า
ความต้องการ จะท�ำให้มารดาเกิดความเครียดได้ ซึ่งมี
ผลกระทบต่อพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด
ของมารดา พยาบาลจงึควรส่งเสรมิให้มารดาได้มส่ีวนร่วม
ในการดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนดโดยค�ำนงึถงึความต้องการ

ของมารดาเป็นหลกั ซึง่ทางโรงพยาบาลอาจมกีารสอบถาม
ความต้องการของมารดาเมือ่มาเย่ียมบตุร และตอบสนอง
ตามความต้องการนัน้ๆ อาจมกีารจดัท�ำกลุม่พบปะมารดา
ทีม่บีตุรเกดิก่อนก�ำหนด เพือ่ช่วยลดความเครียดทีเ่กดิขึน้
พร้อมทั้งมีการให้ความรู้ และมีการฝึกทักษะการดูแล
ทารกเกดิก่อนก�ำหนด ซึง่จะส่งผลให้การดแูลทารกเกดิก่อน
ก�ำหนดของมารดามีประสิทธิภาพมากขึ้น
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บทความวิชาการ

การประเมินและการจัดการความปวดจากการคลอดด้วยกรอบแนวคิด RAT Model
Labor Pain Assessment and Management by Using RAT Model Framework
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	 ความปวดที่เกิดจากการคลอด เป็นความปวดที่
เกดิข้ึนตามธรรมชาติจากการหดรดัตวัของมดลกู เพือ่จะ
ขับเคลื่อนทารก รก และเยื่อหุ้มรกออกจากโพรงมดลูก 
นบัว่าเป็นความปวดทีผู่ค้ลอดบตุรทุกคนหลกีเลีย่งไม่ได้
และเป็นอาการท่ีจะเกดิขึน้ในทกุระยะของการคลอด จนถงึ
2 ชั่วโมงหลังคลอด ซึ่งแต่ละคนมีระยะเวลาการปวด
ที่ไม่แน่นอน โดยปกติจะใช้เวลาประมาณ 8-12 ชั่วโมง
แต่บางคนใช้เวลามากกว่า 24 ชั่วโมง เมื่อความปวดมี
ความรนุแรงเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ อาจท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์ไม่มัน่ใจ
ว่าตนเองจะผ่านประสบการณ์การเจ็บครรภ์คลอดไปได้
ซึ่งอาจมีผลต่อสุขภาพของมารดาและทารกแรกเกิด
แม้ว่าการตั้งครรภ์และการคลอดจะเป็นกระบวนการที่
เกิดขึ้นตามธรรมชาติ แต่ก็นับว่าเป็นภาวะวิกฤตในชีวิต
ของผู้หญิงส่วนใหญ่ นอกจากนี้ ความปวดของมารดา
ยงัอาจเกดิจากการตดัฝีเยบ็ การเยบ็แผลฝีเยบ็ และการหด
รัดตัวของมดลูกภายหลังการคลอดบุตร เพื่อให้ร่างกาย
กลับสู่สภาพเดิม บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอ
สาระส�ำคัญใน 3 ประเด็น ได้แก่ การประเมินความปวด 
การจัดการความปวดด้วยกรอบแนวคิด RAT Model 
และการจดัการความปวดจากการคลอดด้วยกรอบแนวคดิ
RAT Model ทัง้น้ีเพือ่เป็นแนวทางแก่พยาบาล ผดงุครรภ์
และบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์และ

มารดาหลังคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

การประเมินความปวด
	 ความปวด (pain) เป็นหนึ่งในอาการความรู้สึก
ที่ไม่พึงประสงค์ของร่างกายและอารมณ์ ซ่ึงมีสาเหตุ
มาจากการถูกท�ำลายของเนื้อเยื่อ (Melzack & Wall, 
1965) ความปวดท�ำให้เกดิความกลวั ความทุกข์ทรมานและ
ความวติกกงัวลแก่ทกุคนทีเ่จ็บป่วยและเผชญิอาการปวด
ซึ่ง Morriss and Goucke (2012) ได้เปรียบเทียบ
ความปวดว่าเหมือนหนู (rat) ที่วิ่งขวักไขว่อยู่ในบ้าน
เวลากลางคืน แต่พอเวลากลางวัน หนูมักหลบซ่อนอยู่
ในบ้านอย่างเงยีบเชยีบ เช่นเดียวกบัความปวด ซึง่มอียูใ่น
ร่างกายทกุคน เมือ่ยามร่างกายปกต ิความปวดจะไม่แสดง

อาการ แต่เม่ือมีพยาธสิภาพหรอืการเปลีย่นแปลงเกดิขึน้
ความปวดกจ็ะแสดงอาการ Morriss and Goucke (2012)
ได้พฒันากรอบแนวคดิในการศกึษาความปวดขัน้พืน้ฐาน
โดยใช้ RAT Model (R = Recognize, A = Assess
และ T = Treat) ซ่ึงเป็นกรอบแนวคิดที่เข้าใจง่าย และมี
ประโยชน์อย่างยิง่ในการศกึษาความปวดได้อย่างครอบคลมุ
ซึง่จะช่วยให้พยาบาล ผดงุครรภ์ และบคุลากรทางการแพทย์
ที่ดูแลหญิงต้ังครรภ์และมารดาหลังคลอดได้ตระหนักถึง
ความปวด การประเมิน การรักษาและจัดการความปวด
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ให้บรรเทาลงหรือหายได้โดยไม่ยาก ทั้งนี้ การเข้าใจ
องค์ความรู้เชิงวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับกลไก การประเมิน
การจัดการความปวด และการพยาบาลผู้รับบริการที่มี
ความปวด จะช่วยให้พยาบาลสามารถให้บริการด้าน
การจดัการความปวดได้ดยีิง่ขึน้ และเป็นการเพิม่มาตรฐาน
การพยาบาลของวิชาชีพพยาบาล
	 การประเมินความปวด นับว่าเป็นขั้นตอนส�ำคัญ
ในการเริ่มจัดการความปวด จึงมีความส�ำคัญ และเป็น
สิ่งที่พยาบาล ผดุงครรภ์ และบุคลากรทางการแพทย์
ต้องให้ความตระหนัก และมคีวามสามารถในการประเมนิ
ให ้ครอบคลุม ทั้งจากการตรวจร่างกาย การซักถาม
และการสังเกต การประเมินความปวดเป็นการรวบรวม
ข้อมูลทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับความปวด เช่น ความรู้สึก
ทางกาย ความรุนแรง ผลการตรวจร่างกาย ผลการตรวจ
พิเศษที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งผลการรักษาต่างๆ ที่เคยได้รับ
มาก่อน ซ่ึงจะต้องมกีารแปลผล เพือ่น�ำมาวนิจิฉยัหาสาเหตุ
และกลไกของความปวด
	 การประเมินความปวดจากการคลอดจะมี
ความยุ่งยากและซับซ้อนมากขึ้น เมื่อทัศนคติ การรับรู้
และการให้ความหมายกบัการเจบ็ครรภ์คลอดของผูห้ญงิ
และครอบครัวในแต่ละวัฒนธรรมมีความแตกต่างกัน
อันเนื่องมาจากข้อจ�ำกัดด้านวัฒนธรรมในการสื่อภาษา
กายหรือวาจาเพื่ออธิบายความปวด หรือความเข้าใจใน
ความหมายของค่าตัวเลข รวมทั้งความปวดแต่ละชนิด
มีการตอบสนองต่อยาบรรเทาปวดที่แตกต่างกัน ดังนั้น 
พยาบาลผู้ดูแลต้องตระหนักและเห็นความส�ำคัญของ
การประเมินและการจัดการความปวด โดยต้องสังเกต
ไวต่อความรู้สึก ค�ำพูด และเหตุการณ์ แล้วน�ำข้อมูลที่ได้
มาวเิคราะห์และประเมินเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ ร่วมกับการใช้
แบบประเมินความปวด เพือ่ให้สามารถจดัการความปวด
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 โดยทั่วไป การประเมินความปวดในระยะคลอด
มี 3 ขั้นตอน ดังนี้ (ศศิธร เตชะมวลไววิทย์, 2558)
1) การตรวจร่างกาย โดยตรวจการหดรัดตัวของมดลูก
ซึ่งประเมินจากระยะเวลา ความถี่ และความรุนแรงใน

การหดรัดตัว ประกอบกับการตรวจร่างกายเพ่ือประเมิน
อาการหัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง เหง่ือออกมาก
หน้าซีด และอาการคลื่นไส้ เมื่อผู้คลอดมีอาการปวดที่
รุนแรงมากขึ้น 2) การซักประวัติเกี่ยวกับการได้รับยา
บรรเทาปวด เพือ่ประกอบการตดัสนิใจในการให้ยาบรรเทา
ปวด และ 3) การใช้เครื่องมือประเมินความปวด Visual
Analog Scale (VAS), Facial Scale (FS) และ Numerical
Rating Scale (NRS) ซึง่ในการเลอืกใช้เครือ่งมอื ควรเลอืก
ให้เหมาะสมกับผู้ถูกประเมิน

การจดัการความปวดด้วยกรอบแนวคดิ RAT Model
	 การจดัการความปวดจากการคลอด ต้องค�ำนงึถงึ
ความวติกกงัวลร่วมกนัทัง้ของผูค้ลอด สาม ีและครอบครวั
เพราะทกุครอบครวัมคีวามคาดหวงัทีจ่ะได้ทารกทีแ่ขง็แรง
และผู้คลอดผ่านกระบวนการคลอดไปได้อย่างปลอดภัย 
เมือ่ผูค้ลอดต้องเผชญิความปวดในช่วงเวลาของการคลอด
ทีส่�ำคญัยิง่ ท�ำให้ผูค้ลอดและครอบครวัเกดิความวติกกงัวล
และความกลวัมากยิง่ขึน้ ดงันัน้ การจดัการความปวดใน
ระยะคลอดจึงเป็นสิ่งท่ีผู้ดูแลทั้งพยาบาล และบุคลากร
ทางการแพทย์ จ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคญัและค้นหาแนวทาง
การจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับ
บรบิทของผู้คลอด เนือ่งจากความปวดของผู้คลอดแต่ละคน
จะแตกต่างกนัตามประสบการณ์และปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบั
การคลอด
	 การใช้กรอบแนวคิด RAT Model ซึง่พฒันาโดย
Morriss and Goucke (2012) มีองค์ประกอบ 3 ส่วน
ได้แก่ Recognize, Assess และ Treat ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้
	 1. Recognize หมายถงึ การตระหนกัถงึการรบัรู้
ความปวด โดยการซักถามผูร้บับรกิารโดยตรงว่ามคีวามปวด
หรอืไม่ หรอืการสงัเกตจากลกัษณะท่าทางของผูร้บับริการ
เช่น อาการค้ิวขมวด การเคลื่อนไหว การมีเหง่ือออก
การร้องไห้ การนอนตวังอ การนอนนิง่ๆ และอืน่ๆ นอกจาก
ผูร้บับริการแล้ว พยาบาลควรตระหนักว่ายงัมบีคุคลอืน่ๆ
อีกหรือไม่ ที่ทราบว่าผู้รับบริการมีอาการของความปวด
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เช่น บุคคลในครอบครัว บุคลากรทางสุขภาพอื่นๆ
	 2. Assess หมายถึง การประเมินความปวด 
โดยการวดัความรนุแรงของความปวดว่ามคีะแนนความปวด
(pain score) เท่าใด ตรวจสอบว่าต�ำแหน่งที่ปวดมีกี่
ต�ำแหน่ง ต�ำแหน่งใดปวดมากทีส่ดุ มคีวามปวดขณะพกั
หรือขณะเคลื่อนไหว มีความปวดมากน้อยแตกต่างกัน
อย่างไรและเท่าใดในแต่ละขณะ รวมทัง้ประเมนิว่าความปวด
ส่งผลกระทบต่อผู้รบับรกิารอย่างไร เช่น สามารถเคลือ่นไหว
ได้หรือไม่ ไอได้หรือไม่ ท�ำงานได้หรือไม่ นอกจากนี้
ยังต้องประเมินว่ามีปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องอีกหรือไม่ 
เช่น ปัจจยัทางกายภาพ ได้แก่ ความร้อน ความเย็น แสงแดด
และความแออัดของสถานที่ ปัจจัยทางจิตใจและสังคม
ได้แก่ ความโกรธ ความวิตกกงัวล อาการซึมเศร้า ความกลวั
และการขาดการสนับสนุนทางสังคมและทางเศรษฐกิจ
	 3. Treat หมายถงึ การรกัษา โดยการรกัษาความปวด
มี 2 แบบใหญ่ๆ ดังนี้
	 	 3.1 การรักษาแบบไม่ใช้ยา เป็นการรักษาที่
เหมาะสมกบัความปวดระดับเลก็น้อยและระดับปานกลาง
ตัวอย่างเช่น การใช้หลักการบรรเทาปวดแบบ RICE
ซึ่งประกอบด้วย การพัก (Rest: R) การใช้ความเย็น
(Ice: I) การกด (Compression: C) และการยกบริเวณ
ที่บาดเจ็บให้สูง (Elevation of injuries: E) การผ่าตัด
การฝังเข็ม การนวด การกดจุด การสนับสนุนทางจิตใจ
ด้วยการอธบิายและให้ข้อมลู การสร้างความมัน่ใจในการรกัษา
ความปวด การสนับสนุนจากนักสังคมสงเคราะห์ พระ
หรือบาทหลวง
	 	 3.2 การรกัษาแบบใช้ยา เป็นการรักษาทีเ่หมาะสม
กบัความปวดทกุระดบั ทัง้ระดบัเลก็น้อย ระดบัปานกลาง
และระดับมาก การรักษาแบบใช้ยาแบ่งตามกลไกของ
ความปวดได้ดังนี้ 1) nociceptive pain คือ ความปวด
ที่มีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ การรักษาจะ
แบ่งตามระดับความปวด เช่น ความปวดระดับเล็กน้อย 
ใช้ยา paracetamol และ/หรอืยาต้านการอกัเสบชนดิไม่ใช่
สเตียรอยด์ (NSAIDs) ความปวดระดับปานกลาง ใช้ยา
พวก codeine ร่วมกบัยาต้านการอกัเสบชนดิไม่ใช่สเตียรอยด์

และความปวดระดบัมาก ใช้ยา morphine ร่วมกับยาต้าน
การอกัเสบชนดิไม่ใช่สเตยีรอยด์ และ/หรอืยา paracetamol
และ 2) neuropathic pain คือ ความปวดท่ีเกี่ยวเนื่อง
กบัความผดิปกตขิองระบบประสาท อาจเกิดจากการบาดเจบ็
ของเส้นประสาท การรักษาจะใช้ยาทีใ่ช้รักษา nociceptive
pain ร่วมกับยาชนิดอื่นๆ แต่เน้นยา amitriptyline
และยา carbamazepine โดยสามารถผสมผสานกับ
การรักษาแบบไม่ใช้ยาร่วมด้วย
	 	 ส�ำหรับข้อแนะน�ำในการรักษาความปวดแบบ
ใช้ยาคือ ควรให้ยาร่วมกัน โดยต้องมีความแตกต่างของ
ตวัยา (drugs) ขนาดยา (dose) และวถิทีางให้ยา (route)
เช่น เมือ่ให้ยา morphine 3 mg ทางหลอดเลอืดด�ำแล้ว
เมือ่ประเมนิความปวดซ�ำ้ หากความปวดยงัไม่ทเุลา สามารถ
ให้ยา paracetamol (500 mg) 1 เม็ด ทางปากได้

การจดัการความปวดจากการคลอดด้วยกรอบแนวคดิ
RAT Model
	 โดยทัว่ไป การคลอดแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ซึง่แต่ละ
ระยะมีสาเหตุของความปวดและลักษณะการปวดเฉพาะ
ที่แตกต่างกัน ดังนี้ (สุกัญญา ปริสัญญกุล และนันทพร 
แสนศิริพันธ์, 2553) ระยะท่ี 1 ระยะรอคลอด เริ่มตั้งแต่
เจบ็ครรภ์จรงิจนกระทัง่ปากมดลกูเปิดขยายเตม็ที ่เป็นช่วง
เวลาท่ียาวนาน ประมาณ 12-24 ชัว่โมง และจะมคีวามรนุแรง
ของความปวดเพ่ิมขึ้นจากการท่ีปากมดลูกมีการบางตัว
ลงและเปิดขยายเพิม่ขึน้ รวมทัง้จากการหดรดัตวัของมดลกู
ในระยะแรก ทีจ่ะหดรดัตวันาน 30-60 วนิาท ีโดยหดรดัตวั
ทุก 3-5 นาที ความปวดจะปวดเป็นพักๆ มีความปวด
ระดบัปานกลาง ส่วนในช่วงท้ายของระยะนี ้มดลกูจะหดรดั
ตัวนาน 40-90 วินาที ทุก 2-3 นาที มีความปวดระดับ
ปานกลางถงึระดบัมาก ระยะที ่2 ระยะคลอดทารก ใช้เวลา
ประมาณ 1-2 ชัว่โมง ในครรภ์แรก และ 30 นาท ีถงึ 1 ชัว่โมง
ในครรภ์หลัง ลักษณะการหดรัดตัวของมดลูกในระยะนี้
จะนาน ถี่ และรุนแรง โดยหดรัดตัวนาน 60-90 วินาที
ทกุ 2-3 นาท ีมคีวามปวดระดบัมาก รวมทัง้อาจมคีวามปวด
จากการตดัฝีเยบ็ในช่วงการคลอด ระยะที ่3 ระยะคลอดรก
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มีความปวดระดับเล็กน้อยถึงระดับปานกลาง ใช้เวลา
ประมาณ 5-30 นาที และระยะที ่4 ระยะ 2 ชัว่โมงหลงัคลอด
ส่วนใหญ่จะมีความปวดจากการเย็บแผลฝีเย็บ โดยมี
ความปวดระดับปานกลาง
	 จากระยะต่างๆ ของการคลอดดังกล่าว ระยะที่
พยาบาลจะมีบทบาทส�ำคัญในการจัดการความปวดคือ 
ระยะรอคลอด ที่ผู้คลอดต้องเผชิญความปวดระดับมาก 
เป็นเวลานาน และระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด ซึ่งเป็นช่วง
ที่ร่างกายจะฟื้นคืนสู่สภาพปกติ ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 1. การจดัการความปวดในระยะรอคลอดด้วย
กรอบแนวคิด RAT Model
	 	 ระยะรอคลอด เป็นระยะที่ผู้คลอดต้องเผชิญ
ความปวดที่ยาวนานและรุนแรงกว่าทุกระยะ ผลการวิจัย
ยืนยันตรงกันว่าสิ่งที่หญิงตั้งครรภ์กลัวมากที่สุดคือ
กลัวความปวด และกลัวการคลอดที่ต้องใช้เวลายาวนาน
ดงันัน้ การจดัการความปวดด้วย RAT Model ในระยะนี้
จึงมีความส�ำคัญมาก (ศิรินทิพย์ ค�ำมีอ่อน และนิลุบล
รจุริประเสรฐิ, 2557; Tanglakmankhong, 2010) โดยมี
การจัดการความปวดดังนี้
	 	 1.1 Recognize หมายถึง การตระหนักถึง
การรบัรูค้วามปวด โดยการซกัถามหญงิตัง้ครรภ์ หรอืการสงัเกต
ท่าทาง โดยทั่วไป สิ่งที่พยาบาลควรตระหนักและต้อง
ซักถามหญิงตั้งครรภ์มีดังนี้
	 	    1.1.1 ประสบการณ์การคลอด ผู้หญิงที่มี
ประสบการณ์การคลอดมาแล้ว อาจมีการรับรู้ความปวด
ได้ดีเมื่อเข้าสู่ระยะคลอด แต่ในผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ครั้งแรก
ซึ่งไม่เคยมีประสบการณ์การเจ็บครรภ์คลอดมาก่อน 
อาจมกีารรบัรูค้วามปวดทีไ่ม่ชดัเจน มคีวามลงัเลในความปวด
ที่เกิดขึ้น และไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเองว่าควร
มาโรงพยาบาลหรอืไม่ นอกจากนี ้ในช่วงใกล้ครบก�ำหนด
คลอด หญิงต้ังครรภ์อาจมีความกลัวและวิตกกังวลต่อ
ความปวดจากการเจ็บครรภ์คลอดอยู่ตลอดเวลา
	 	    1.1.2 ลักษณะอาการน�ำ หญิงตั้งครรภ์โดย
เฉพาะครรภ์แรก มกัไม่แน่ใจว่าความปวดทีเ่กดิข้ึนในช่วง
ครรภ์ใกล้ครบก�ำหนดคลอด เป็นการเจบ็ครรภ์เตอืนหรือ
เจ็บครรภ์จริง ควรมาโรงพยาบาลหรือไม่ ดังนั้น ในช่วง

ไตรมาสที ่3 ของการตัง้ครรภ์ พยาบาลควรเน้นให้หญงิตัง้ครรภ์
เข้าใจว่าการเจ็บครรภ์เตือนเป็นการปวดท่ีไม่สม�่ำเสมอ
รูส้กึไม่สขุสบาย ปวดหน่วงท้อง ระดบัความปวดไม่เปลีย่นแปลง
เมื่อนอนพักแล้วจะหายปวด ส่วนการเจ็บครรภ์จริงเป็น
การปวดทีส่ม�ำ่เสมอ รูส้กึไม่สขุสบาย ปวดท้อง เมือ่นอนพกั
แล้วจะไม่หายปวด ระดบัความปวดจะเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ และ
มักมีมูกเลือดหรือมีน�้ำเดินร่วมด้วย
	 	    1.1.3 ช่วงระยะทีห่ญงิตัง้ครรภ์มาโรงพยาบาล
ว่าเป็นระยะปากมดลกูเปิดขยายช้า (latent phase) หรอืระยะ
ปากมดลกูเปิดขยายเรว็ (active phase) เพราะจะสมัพนัธ์
กบัระดับความปวด เมือ่เข้าสูร่ะยะปากมดลกูเปิดขยายเรว็
ซึ่งหมายถึงปากมดลูกเปิดขยายมากกว่า 3 เซนติเมตร
ความปวดจะเริม่รนุแรงมากขึน้ ร่วมกบับางคร้ังหญงิตัง้ครรภ์
อาจได้รบัยาเร่งคลอด ท�ำให้ช่วงเวลาการหดรดัตวัของมดลกู
ถี่มากขึ้น และไม่เป็นไปตามการหดรัดตัวตามธรรมชาติ 
ซึ่งจะท�ำให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความกลัวและวิตกกังวล
ต่อความปวดจากการเจ็บครรภ์คลอด และไม่มั่นใจว่าจะ
ทนต่อความปวดได้ ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์หลายคนอาจขอ
ผ่าตัดคลอด
	 	    1.1.4 ปัจจยัด้านครอบครัว หากหญงิตัง้ครรภ์
มบีคุคลในครอบครวัเป็นผูท้ีม่ปีระสบการณ์การเจบ็ครรภ์
คลอดมาก่อน อาจสามารถบอกได้ว่าการเจ็บครรภ์นั้น
เป็นการเจบ็ครรภ์เตอืนหรอืการเจบ็ครรภ์จรงิ และสามารถ
แนะน�ำหญงิตัง้ครรภ์ได้ ส่วนสามอีาจไม่ทราบว่าจะช่วยเหลอื
ภรรยาอย่างไร เมือ่ภรรยามคีวามปวด จงึพามาโรงพยาบาล
ก่อน อย่างไรก็ตาม ทั้งสามีและครอบครัวจะมีส่วนใน
การช่วยเหลือดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยการอยู่เป็นเพื่อน
บีบนวด หรือให้ค�ำแนะน�ำในการผ่อนคลายความปวด
จากประสบการณ์ที่ตนเองมี
	 	    1.1.5 ปัจจยัด้านบคุลากรทางสขุภาพ เจ้าหน้าที่
ห้องฝากครรภ์ควรตระหนกัถงึความปวดจากการเจบ็ครรภ์ที่
จะเกดิขึน้กบัหญงิตัง้ครรภ์ในช่วงไตรมาสที ่3 ของการตัง้ครรภ์
และควรให้ข ้อมูลที่ ชัดเจนกับหญิงต้ังครรภ์ในเรื่อง
ความแตกต่างระหว่างการเจบ็ครรภ์เตอืนกับการเจบ็ครรภ์
จรงิ นอกจากนี ้เจ้าหน้าทีห้่องอบุตัเิหตุ-ฉกุเฉนิควรตระหนกั
ถงึอาการท้องป้ันแขง็ ปวดหลงัมาก ร่วมกบัการมนี�ำ้เดนิ
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ซึ่งเป็นอาการน�ำของการเข้าสู่ระยะเจ็บครรภ์คลอดใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มาโรงพยาบาลนอกเวลาราชการ
	 	    1.1.6 ปัจจัยภายนอก เป็นอีกส่วนหนึ่งที่
ต้องตระหนัก เช่น การได้รับการเร่งคลอดหรือการชักน�ำ
การคลอด ที่ท�ำให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอดในขณะที่ยัง
ไม่มีการเจ็บครรภ์คลอดตามธรรมชาติ ซ่ึงส่วนใหญ่จะท�ำ
เมือ่มข้ีอบ่งชี ้เช่น มีปัญหาสขุภาพ หรอืมภีาวะแทรกซ้อน
ทางสูติกรรม โดยการเจ็บครรภ์จากการเร่งคลอดหรือ
การชกัน�ำการคลอดจะเกดิขึน้จากฤทธิข์องยาทีเ่กีย่วข้อง
เช่น oxytocin หรือ prostaglandins ซึ่งเป็นการปวดที่
ไม่เป็นธรรมชาติและจะรุนแรงขึ้นตามขนาดยาและระยะ
เวลาที่ท�ำการเร่งคลอดหรือชักน�ำการคลอด
	 	 1.2 Assess หมายถึง การประเมินความปวด 
โดยสิ่งที่พยาบาลต้องประเมินมีดังนี้
	 	    1.2.1 ประเภทของความปวด ความปวดใน
ระยะที่ 1 ของการคลอด เป็นความปวดแบบเฉียบพลัน
เกิดขึ้นในช่วงเวลาสั้น และเป็นกลไกแบบ nociceptive
pain
	 	    1.2.2 ความเหมาะสมในการเลือกรูปแบบ
การประเมนิความปวด โดยสามารถเลอืกได้ดงันี ้1) การประเมนิ
จากแบบซักประวัติหญิงตั้งครรภ์ เช่น ปวดต�ำแหน่งใด 
ปวดระดับใด 2) การประเมินจากตัวเลข เช่น ประเมิน 

ช่วงเวลาการหดรดัตวัของมดลกูจากการจบัเวลา (interval
และ duration) หากการหดรดัตัวของมดลกูถ่ีกว่า 5 ครัง้
ในเวลา 10 นาที ควรรายงานแพทย์ เพราะอาจเสี่ยงต่อ
ภาวะมดลกูแตก 3) การประเมนิจากการมอง เช่น ประเมนิ
ความรนุแรงของความปวด (intensity) จาก Visual Analog
Scale หรือ Facial Scale 4) การประเมินสัญญาณชีพ
ของมารดา โดยเฉพาะความดันโลหิต เพราะความปวด
จากการหดรัดตัวของมดลูกจะกระตุ้นให้ความดันโลหิต
สงูขึน้ และ 5) การประเมนิเสยีงหวัใจทารกในครรภ์ (fetal
heart sound: FHS) เพราะความปวดจากการหดรดัตวั
ของมดลูกจะกระตุ้นให้อัตราการเต้นของหัวใจทารกใน
ครรภ์สูงขึ้น
	 	    1.2.3 ลักษณะและต�ำแหน่งของความปวด
จากการเจบ็ครรภ์คลอด มกัเกดิจากหลายสาเหต ุเช่น การกด
ของส่วนน�ำของทารกในครรภ์จากการเคลือ่นต�ำ่ลง การยดื
ขยายของปากมดลูกจากการทีเ่นือ้เยือ่ถกูท�ำลาย และการขาด
ออกซิเจนของกล้ามเนื้อจากการหดรัดตัวของมดลูกที่
เพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ การหดรัดตัวของมดลูกยังท�ำให้เกิด
การดึงรั้งของเอ็นต่างๆ ในบริเวณอุ้งเชิงกราน รวมท้ัง
กล้ามเนื้อและผิวหนังบริเวณหน้าท้อง เหนือหัวหน่าว
และหน้าขา ต�ำแหน่งของความปวดในแต่ละระยะของ
การคลอด แสดงในภาพที่ 1

ภาพที่ 1  ตำ�แหน่งของความปวดในแต่ละระยะของการคลอด (Bonica, 1996)
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	 	    จากภาพ จะเห็นได้ว่าในช่วงเริ่มต้นของ
การเจ็บครรภ์ในระยะที่ 1 ของการคลอด หญิงตั้งครรภ์
จะเร่ิมปวดระดับเล็กน้อยที่บริเวณหน้าท้องและหลังใน
ระดับ T11 และ T12 จากนัน้ ความปวดจะรุนแรงมากขึน้
เรือ่ยๆ พร้อมกบัต�ำแหน่งของความปวดจะเลือ่นมาอยูที่่
ระดับ T10 และ L1 ตามการหดรัดตัวของมดลูกและ
การเปิดขยายของปากมดลกู เมือ่ปากมดลกูเปิดขยายเตม็ที่
การคลอดจะเข้าสูร่ะยะท่ี 2 ต�ำแหน่งของความปวดจะเลือ่น
ต�่ำลงอีก เพราะส่วนน�ำของทารกเริ่มเคลื่อนเข้าสู่ช่อง
เชิงกราน โดยกลไกการหมนุของทารกจะท�ำให้เกดิความปวด
ทีร่ะดับ T10 และ L1 ร่วมกบัความปวดบรเิวณกล้ามเนือ้
หลังส่วนล่าง กระดูกข้อต่อบริเวณหัวหน่าว ฝีเย็บ ก้น
ขาหนีบ และหน้าขา (Bonica, 1996)
	 	    1.2.4 การประเมินปัจจัยอื่นๆ มีดังนี้
	 	 	 - ปัจจยัด้านร่างกาย โดยประเมนิจาก
การสังเกตพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภ์จากการแสดง
สีหน้า ท่าทาง เช่น ร้องคราง หน้านิ่ว คิ้วขมวด ร้องขอ
ยาบรรเทาปวด บ่นปวดมาก ร้องเอะอะโวยวาย อยากขอ
ผ่าตัดคลอด หากเป็นครรภ์หลัง พยาบาลควรประเมิน
โดยให้หญงิตัง้ครรภ์อธบิายถงึความปวดจากการเจ็บครรภ์
คลอดครัง้นีเ้ทยีบกบัครัง้ก่อน ว่าเหมือนหรอืแตกต่างกนั
อย่างไร ความปวดเพิม่ขึน้หรอืรุนแรงขึน้อย่างไร มอีาการ
ปวดที่บริเวณหลังและหัวหน่าวร่วมด้วยหรือไม่ เมื่อเวลา
ผ่านไป ความปวดเพิม่ข้ึนหรอืลดลงหรอืไม่ อย่างไร ในขณะ
เคลื่อนไหว ความปวดเพิ่มขึ้นหรือไม่ มีอาการอย่างอื่น
ร่วมด้วยหรอืไม่ เช่น มีมกูเลอืด อย่างไรกต็าม ระยะเวลาใน
การประเมินไม่ควรถ่ีเกนิไปจนเป็นการรบกวนการจดัการ
ความปวดและการพักผ่อนของหญิงตั้งครรภ์
	 	 	 - ปัจจยัด้านจติใจ สงัคม และจิตวญิญาณ
พยาบาลควรประเมินสภาพจิตใจของหญิงตั้งครรภ์ว่า
มีความกลัวหรือวิตกกังวลหรือไม่เมื่อต้องมานอนใน
ห้องรอคลอดของโรงพยาบาลร่วมกบัหญงิตัง้ครรภ์คนอืน่ๆ
ซึ่งเป็นบรรยากาศท่ีไม่คุ้นเคย มีการร้องขอให้สามีและ
ครอบครัวอยู่เป็นเพื่อนหรือไม่ นอกจากนี้ ควรสังเกต

ความสัมพนัธ์ระหว่างหญงิตัง้ครรภ์กบับคุคลในครอบครวั
ของหญิงตั้งครรภ์เองและครอบครัวของสามี ประเมินว่า
การตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นการตั้งครรภ์ที่พึงประสงค์หรือไม่
สามแีละครอบครวัมคีวามเชือ่ต่อการคลอดด้วยวิธีธรรมชาติ
อย่างไร
	 	 	 - ปัจจัยภายนอก กรณีหญิงตั้งครรภ์
เข้าสู่ระยะปากมดลูกเปิดขยายเร็ว เจ้าหน้าที่ห้องคลอด
อาจเลอืกประเมนิความปวดโดยใช้ partograph เพือ่ประเมนิ
ความก้าวหน้าของการคลอดและดูความสมัพนัธ์ระหว่าง
การเปิดขยายของปากมดลกู (cervix dilatation) การหดรดัตวั
ของมดลูก (uterine contraction) และการเคลื่อนต�่ำ
ของศีรษะทารก (descent of fetal head) เนื่องจากทั้ง
3 ส่วน มคีวามสมัพนัธ์กับความรนุแรงของความปวดจาก
การเจบ็ครรภ์คลอด (intensity) ในระยะนีม้ดลกูจะหดรดัตวั
ประมาณ 3 ครัง้ ในเวลา 10 นาท ีและหดรดัตวันานประมาณ
40-60 วนิาท ีหากมกีารกระตุน้ด้วยยาเร่งคลอด อาจท�ำให้
การคลอดด�ำเนินได้เร็วขึ้น และส่งผลถึงความรุนแรง
ของความปวดจากการเจบ็ครรภ์คลอดทีม่ากข้ึน หรอืหาก
กราฟผ่าน alert line ไปทางขวา จะเป็นสญัญาณเตอืนว่า
การเจบ็ครรภ์คลอดครัง้นีย้าวนานเกนิไป ควรรายงานแพทย์
	 	 1.3 Treat หมายถงึ การรกัษา โดยปกตไิม่นยิม
ให้ยาบรรเทาปวดในระยะคลอด พยาบาลจึงควรเน้นการสอน
หรือแนะน�ำกิจกรรม เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สามารถเผชิญ
ความปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้
	 	    1.3.1 การรักษาแบบไม่ใช้ยา พยาบาลควร
แนะน�ำหญงิต้ังครรภ์หรอืผู้ดแูลให้ท�ำกจิกรรมต่างๆ ดงันี้
	 	 	 - การเคลื่อนไหวและเปลี่ยนท ่า 
(movement and position) ควรแนะน�ำเกี่ยวกับท่านั่ง
บนเตียงหรือบนเก้าอี้ ท่ายืน หรือท่าเดิน โดยไม่ควร
นอนหงายอยู่บนเตียงตลอดเวลา ซึ่งจากงานวิจัยพบว่า
การเดินและท่านัง่ศรีษะสงู (upright position) สามารถ
ลดระยะเวลาในการคลอด ลดการใช้ยาบรรเทาปวด และลด
อตัราการผ่าตัดคลอดได้ (Lawrence, Lewis, Hofmeyr,
& Styles, 2013)
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	 	 	 - การใช้แรงกดต้าน (counter pressure)
โดยใช้ส้นมือกดบรเิวณหลงั เพือ่ช่วยต้านการดงึของเอน็ยึด
ต่อกระดูก sacrum และกระดกู ilium ทีเ่รยีกว่า sacroiliac
ligament
	 	 	 - การสมัผัสและการนวด (touching
and massage) เป็นการดแูลเอาใจใส่ของผูด้แูล และเป็น
การปิดประตูการส่งข้อมูลความปวดตามทฤษฎีควบคุม
ประตู (Gate Control Theory)
	 	 	 - การฝึกการหายใจ (breathing
exercise) เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจและลดความปวด
การฝึกการหายใจสามารถท�ำได้โดยการหายใจเข้าช้าๆ
ลกึๆ ทางจมูก และหายใจออกทางปากช้าๆ (ดารกิา วรวงศ์,
สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, และวิชุดา ไชยศิวามงคล, 2554)
	 	    นอกจากนี ้พยาบาลควรมกีารปฏบิตัใินเร่ือง
ต่อไปนี้
	 	 	 - การให้ข้อมูลท่ีชัดเจนและถูกต้อง 
(information) เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์เข้าใจสาเหตุหรือ
สิง่กระตุ้นท่ีท�ำให้เกดิการเจบ็ครรภ์คลอด และความก้าวหน้า
ของการคลอด
	 	 	 - การจัดให้มคีนอยูเ่ป็นเพือ่นตลอดเวลา
(continuous labor support) โดยอนุญาตให้สามีหรือ
ครอบครวัอยูด้่วยในขณะเจบ็ครรภ์คลอด เพือ่ลดความวติกกังวล
ของมารดาหลังคลอดและครอบครัว (Simkin & Hull,
2011)
	 	    1.3.2 การรกัษาแบบใช้ยา โดยปกติไม่นยิม
ให้ยาในช่วงต้นของระยะรอคลอด เนื่องจากความปวด
ยงัอยูใ่นระดบัเลก็น้อยถงึระดบัปานกลาง ส่วนในช่วงท้าย
ของระยะรอคลอด ความปวดจะเพิม่ระดบัความรนุแรงขึน้
รวมทั้งอาจมีการใช้ยาเร่งคลอด ซึ่งท�ำให้มีความปวดใน
ระดับมาก โดยยาที่ใช้ในห้องคลอดมีดังนี้
	 	 	 - morphine เป็นยาต้นแบบของยา
ในกลุม่ยาเร่งคลอด แต่นยิมใช้น้อยทางสตูกิรรม เนือ่งจาก
มีฤทธิ์กดการหายใจของทารกมากกว่ายาอื่นๆ ในกลุ่ม
เดยีวกนั ยาจะออกฤทธิบ์รรเทาปวดโดยเพิม่ความทนต่อ
ความปวด (pain tolerance) ที่ limbic system และ

เพิ่มระดับความปวดท่ีร่างกายรับรู้ครั้งแรกที่ถูกกระตุ้น
(pain threshold) ที่ thalamus นอกจากนี้ การใช้ยา
ในขนาดสูงจะท�ำให้กดการหายใจและกดกล้ามเนื้อหัวใจ
โดยตรง และลดการท�ำงานของประสาทส่วนปลาย ส่งผล
ให้ลดการท�ำงานของระบบทางเดนิอาหาร และเพิม่การหลัง่
histamine ซึ่งท�ำให้เกิดอาการแพ้ได้
	 	 	 - pethidine เป็นยาบรรเทาปวดทีน่ยิม
ใช้ทางสตูกิรรม ออกฤทธิไ์ด้เรว็กว่ายา morphine แต่ออกฤทธิ์
น้อยกว่าประมาณ 10 เท่า ยาจะถูกท�ำลายที่ตับ ขับออก
ทางไต และสามารถผ่านรกได้อย่างรวดเรว็ โดยมคีวามเข้มข้น
ของยาสูงกว่าในมารดา มีฤทธิ์กดการหายใจของทารก
น้อยกว่ายา morphine หากให้ภายในระยะ 1 ชั่วโมง
ก่อนคลอด พบว่าไม่มผีลต่อการกดการหายใจของทารก
ยาสามารถกระตุ้นการหลั่ง histamine ในขนาดสูงได้
	 2. การจัดการความปวดในระยะ 2 ช่ัวโมง
หลังคลอด ด้วยกรอบแนวคิด RAT Model
	 	 2.1 Recognize หมายถึง การตระหนักถึง
การรับรูค้วามปวด กรณีหลังคลอด 2 ชัว่โมง มารดาหลงัคลอด
จะตระหนักถึงความปวดและสามารถบอกความปวดได้
โดยพยาบาลสามารถสงัเกตพฤติกรรมของมารดาหลงัคลอด
ทีเ่ปลีย่นแปลงไปเมือ่มอีาการปวดได้ง่าย ซึง่หากในระยะ
คลอดทารก มีการตัดฝีเย็บหรือมีการฉีกขาดของฝีเย็บ 
และได้รบัการเยบ็แผลฝีเยบ็ ระยะนีค้วรค�ำนงึถงึความปวด
จากการเย็บแผลฝีเย็บนอกเหนือจากการปวดมดลูกซ่ึง
จะลดน้อยลงในระยะน้ีและหลังจากนี้ พยาบาลผู้ดูแล
ควรตระหนกัว่ามารดาหลงัคลอดมคีวามปวด โดยศกึษา
ข้อมูลการตัดฝีเย็บจากรายงานการคลอด ซึ่งจะท�ำให้
ทราบต�ำแหน่งและขนาดของแผลฝีเย็บ รวมทั้งพยาบาล
ต้องตระหนักว่ามารดาหลังคลอดอาจไม่สามารถอธิบาย
ความปวดได้ละเอยีด เนือ่งจากมารดาหลงัคลอดเพิง่ผ่าน
การคลอดมาและอยู ่ในช่วงพักฟื ้น ต้องการพักผ่อน
และต้องดูแลบุตร พยาบาลจึงควรสังเกตและซักถาม
ความปวดไปพร ้อมกับการตรวจสอบสัญญาณชีพ 
นอกจากนี ้ควรตระหนกัถงึอาการปวดอืน่ๆ เช่น ปวดตงึ
เต้านม ปวดหลัง
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	 	    ส�ำหรับสามีและครอบครัว ควรรับรู ้ว ่า
มารดาหลังคลอดเพิ่งผ่านการคลอดมาและอยู่ในระยะ
หลงัคลอด ซ่ึงสามีและครอบครวัอาจลมืใส่ใจในการซกัถาม
ถึงความปวดที่เกิดขึ้นกับมารดาหลังคลอด เนื่องจากให้
ความสนใจในตัวทารกที่เพิ่งเกิดมา ดังนั้น สามีและ
ครอบครัวควรตระหนักถึงต�ำแหน่งที่มีความปวดของ
มารดาหลงัคลอด ซ่ึงโดยทัว่ไปมารดาหลงัคลอดจะมอีาการ
ปวดมดลูก ปวดแผลฝีเยบ็ ปวดตงึเต้านม และปวดหลงั
อย่างไรก็ตาม สามีและครอบครัวอาจรู้สึกว่าช่วยเหลือ
มารดาหลังคลอดในการลดความปวดไม่ได้ เพราะเป็น
ความปวดเฉพาะทีท่ี่ไม่เหมาะแก่การเปิดเผย แต่จะสามารถ
สังเกตความปวดของมารดาหลังคลอดได้จากสีหน้า 
ท่าทาง และการเคลื่อนไหว โดยจะให้การช่วยเหลือใน
การท�ำกจิกรรมอืน่ๆ เพือ่ลดปัจจัยทีท่�ำให้เกดิความปวด
เพิ่มขึ้น
	 	 2.2 Assess หมายถึง การประเมินความปวด 
โดยสิ่งที่พยาบาลต้องประเมินมีดังนี้
	 	    2.2.1 อาการปวดหลังคลอด ทั้งการปวด
มดลูก (after pains) การปวดตึงเต้านม และการปวด
แผลฝีเยบ็ โดยมารดาหลงัคลอดส่วนใหญ่จะมคีวามปวด
ในระดับเล็กน้อยถึงระดับปานกลาง ซึ่งหากใช้ Facial
Scale ที่นิยมใช้ในการประเมินความปวดอยู่ในปัจจุบัน 
คะแนนจะอยู่ในช่วง 2-6 ทัง้นี ้ความปวดในระยะหลงัคลอด
มกัขึน้อยูก่บัประสบการณ์ของมารดาหลงัคลอด ซึง่แต่ละ
คนจะมีความทนต่อความปวดที่แตกต่างกัน
	 	    2.2.2 การเกดิปฏกิริยิาการอกัเสบของเนือ้เยือ่
บริเวณแผลฝีเย็บ ซึ่งท�ำให้เกิดอาการบวม แดง และร้อน
โดยปฏิกิริยาการอักเสบน้ีจะเกิดขึ้นสูงสุดในช่วงวันท่ี
2-3 หลังคลอด ดังนั้น แผลฝีเย็บจะตึงและอาจปวดมาก
ในช่วงดังกล่าว
	 	    2.2.3 ลกัษณะอาการปวด เป็นความปวดแบบ
เฉียบพลนั เพราะมรีะยะการปวดน้อยกว่า 3 เดอืน และเป็น
nociceptive pain เพราะเป็นความปวดจากการบาดเจบ็
ของกล้ามเนือ้ (muscle injury) และเป็นความปวดจาก
การอักเสบ (inflammatory pain)

	 	    2.2.4 ลกัษณะแผลฝีเยบ็หลงัคลอด ประเมนิ
โดยใช้เครือ่งมอื REEDA scale (Alvarenga, Francisco,
de Oliveira, da Silva, Shimoda, & Damiani,
2015) โดยมกีารประเมนิการอกัเสบของแผลฝีเยบ็ ได้แก่
Redness: การแดงของแผล Edema: การบวมของแผล
Ecchymosis การห้อเลอืดของแผล Drainage: สิง่คดัหลัง่
ทีอ่อกมาจากแผล และ Approximation: การแยกของแผล
	 	    2.2.5 ปัจจัยอื่นๆ เช่น ปัจจัยด้านจิตใจ
ประสบการณ์การหายของแผลฝีเย็บ การปวดมดลูกที่
ผ่านมา รวมท้ังการให้มารดาหลังคลอดลุกท�ำกิจกรรม
ภายหลงัคลอดให้เรว็เพือ่ส่งเสรมิการฟ้ืนสภาพของร่างกาย
ซึง่อาจท�ำให้มารดาหลังคลอดจ�ำเป็นต้องเผชญิความปวด
ทัง้นี ้การปวดมดลกูจะพบชดัเจนมากขึน้ตามจ�ำนวนครัง้
ของการคลอดท่ีเพิ่มขึ้น และจะรุนแรงมากขึ้นหากทารก
ดูดนมมารดา เนื่องจากมีการหลั่งของ oxytocin
	 	 2.3 Treat หมายถึง การรักษา โดยพยาบาล
ควรเน้นการสอนหรือแนะน�ำกจิกรรม เพือ่ให้มารดาหลงัคลอด
สามารถเผชิญความปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้
	 	    2.3.1 การรักษาแบบไม่ใช้ยา พยาบาลควร
มีการปฏิบัติในเรื่องต่อไปนี้
	 	 	 - การให้ข้อมูลท่ีชัดเจนและถูกต้อง 
โดยพยาบาลควรอธิบายสาเหตุของความปวดในแต่ละ
ต�ำแหน่ง โดยอธิบายสาเหตขุองการปวดมดลกูว่าเกดิจาก
การหดรดัตวัและการคลายตวัของกล้ามเนือ้มดลกู ซึง่เป็น
อาการทีเ่กดิขึน้ปกตใินมารดาหลงัคลอด และอธบิายสาเหตุ
ของการปวดแผลฝีเยบ็ว่าเกดิจากกล้ามเนือ้ฝีเย็บถกูตดัใน
ระยะคลอดทารก ท�ำให้เนือ้เยือ่ หลอดเลอืด และเส้นประสาท
ได้รบับาดเจบ็ ภายหลังการเยบ็แผลฝีเยบ็แล้ว เนือ้เยือ่จะ
สมานกันภายในเวลา 2-3 สัปดาห์ และแผลจะหายเป็น
ปกติในระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด ทั้งนี้ การให้เหตุผล
ดังกล่าวเพื่อให้มารดาหลังคลอดได้รับทราบถึงสาเหตุ 
และยอมรับสภาพความปวด นอกจากนี้ พยาบาลควรให้
ข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาและความรุนแรงของความปวด 
โดยความปวดมักเกิดในช่วงแรกภายหลังคลอดและจะ
ค่อยๆ ทุเลา ซ่ึงการให้ข้อมูลดังกล่าวจะเป็นการเตรียม
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มารดาหลังคลอดให้สามารถปรับตัวและให้ความร่วมมือ
ในการดูแลตนเอง
	 	 	 - การอยู่เป็นเพือ่น พยาบาลควรช่วย
ดแูลทารกในระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด และอนญุาต
ให้สามีหรอืครอบครวัอยูดู่แลมารดาหลงัคลอดและทารก
เพ่ือลดความวติกกงัวลของมารดาหลงัคลอดและครอบครวั
(Simkin & Hull, 2011)
	 	 	 - การจดัท่านอน ควรจดัให้นอนตะแคง
เพราะเป็นท่าที่ช ่วยป้องกันแรงกดที่แผลฝีเย็บได้ดี
ส่วนท่านอนหงายจะท�ำให้มารดาหลังคลอดรู้สึกตึงแผล
มากกว่า (Walker, 2002)
	 	 	 - การประคบ ในช่วงแรกที่แผลฝีเย็บ
มีอาการปวดและบวม ควรใช้ความเยน็ในการบรรเทาอาการ
โดยใช้ผ้าห่อน�้ำแข็ง หรือเจลประคบเย็น (cold pack) 
ประคบบริเวณแผลฝีเย็บครั้งละ 2-3 นาที (นุชสรา
อึง้อภธิรรม, สกุญัญา ปรสิญัญกลุ, และนนัทพร แสนศริพินัธ์,
2555)
	 	 	 - การเบีย่งเบนความสนใจจากความปวด
โดยแนะน�ำการผ่อนคลายด้วยวิธีต่างๆ เช่น ฟังเพลง
อ่านหนังสือ
	 	    2.3.2 การรักษาแบบใช้ยา ในการเย็บแผล
ฝีเย็บภายหลังรกคลอด แพทย์หรือพยาบาลควรให้ยาชา
เฉพาะที่ก่อนการเย็บแผล เพราะการตัดฝีเย็บท�ำให้เกิด
อาการปวด การไม่ใช้ยาชาเฉพาะที่หรือการใช้ในขนาด
และในเวลาที่ไม่เหมาะสม อาจท�ำให้มารดาหลังคลอดมี
ทัศนคติและประสบการณ์ที่ไม่ดีในการเผชิญความปวด
ต่อไป ส่วนในการบรรเทาอาการปวดแผลฝีเยบ็นัน้ ควรให้
รับประทานยา paracetamol ซึ่งเป็นยาท่ีควรเลือกใช้
เป็นอันดับแรก เนื่องจากมีฤทธิ์บรรเทาปวดที่ไม่รุนแรง
ได้ด ีและมผีลข้างเคยีงน้อย ให้รบัประทานเมือ่มอีาการปวด
ทุก 4-6 ชั่วโมง ซึ่งอาจให้ร่วมกับยาในกลุ่ม NSAIDs
เช่น ponstan โดยให้รบัประทานครัง้ละ 1 เมด็ วนัละ 3 เวลา
หลงัอาหาร หากให้ยา paracetamol และ ponstan แล้ว
ยงัคงมีอาการปวด ควรเลอืกใช้ยา ibuprofen เป็นอนัดบั
ต่อไป เพราะเป็นยาที่มีผลข้างเคียงน้อยกว่ายาอื่นๆ

ในกลุ่ม NSAIDs และขับถ่ายทางน�้ำนมได้น้อย

	 การน�ำกรอบแนวคิด RAT Model มาใช้ใน
การประเมนิและการจดัการความปวดจากการคลอด จะท�ำให้
พยาบาลสามารถจัดการความปวดจากการคลอดได้
อย่างครอบคลมุ โดยการตระหนกัถึงความปวด การประเมนิ
การรกัษาและจดัการความปวดให้บรรเทาลง หากการจดัการ
ความปวดมขีัน้ตอนทีช่ดัเจน จะช่วยให้พยาบาลสามารถ
ให้บรกิารด้านการจดัการความปวดแก่ผูค้ลอดได้ดียิง่ขึน้
มแีนวทางในการจดัการความปวดได้อย่างมปีระสิทธภิาพ
และเหมาะสมกับบริบทของผู ้คลอด รวมทั้งมีการใช้
ยาแก้ปวดได้อย่างสมเหตสุมผล สอดคล้องกบัแผนพฒันา
ระบบบรกิารสขุภาพสาขาที ่15 ของกระทรวงสาธารณสขุ
ในปัจจบุนั ซึง่จะเป็นการพฒันามาตรฐานการพยาบาลของ
วิชาชีพพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น
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การพยาบาลท่ีเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง: จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายในหอผู้ป่วยหนัก ตามบริบทของสังคมไทย

Family-centered Care: From Theory to Practice for End of Life Care 
of Critical Patients in Intensive Care Unit based on Thai Context

สุริยา ฟองเกิด, พย.บ.  *

 Suriya Fongkerd, B.N.S. *

	 ภาวะเจบ็ป่วยวกิฤตเป็นการเจบ็ป่วยท่ีมคีวามรนุแรง
จากการสูญเสียหน้าที่ของอวัยวะส�ำคัญที่เกิดขึ้นอย่าง
เฉยีบพลนัและมกีารด�ำเนนิโรคทีไ่ม่แน่นอน ท�ำให้มโีอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนและสญูเสยีชวิีต ผูป่้วยจะได้รบัการด�ำรง
ไว้ซ่ึงหน้าทีข่องอวยัวะส�ำคญัด้วยการสอดใส่อปุกรณ์ทาง
การแพทย์และคาไว้ในร่างกาย ร่วมกบัการใช้อปุกรณ์ทาง
การแพทย์เพ่ือติดตามความเปล่ียนแปลงของอาการผูป่้วย
อย่างใกล้ชิดและต่อเนือ่ง โดยเฉพาะผูป่้วยวกิฤตทีอ่ยูใ่น
ระยะสดุท้าย ซึง่ครอบครวัของผูป่้วยมกัรบัรูแ้ละเข้าใจว่า
หอผู้ป่วยหนักเป็นสถานที่ที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการ
คาบเกีย่วระหว่างการรอดชวีติกบัการสญูเสยีชวีติ จงึคาดการณ์
ถึงสิ่งที่ไม่ดีที่จะเกิดขึ้นกับบุคคลอันเป็นท่ีรักไว้ล่วงหน้า
เสมอ (ปฐมวดี สิงห์ดง และชนกพร จิตปัญญา, 2555)
การพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางจึงเป็นหัวใจ
ส�ำคัญของการดูแลผูป่้วยประเภทต่างๆ รวมถงึผูป่้วยวกิฤต
ระยะสดุท้าย เพือ่ให้ครอบครวัได้มีโอกาสร่วมดแูลผูป่้วย
ในวาระสดุท้ายของชวีติ พยาบาลเป็นผูท่ี้อยูใ่กล้ชดิผูป่้วย
และครอบครวัตลอดเวลา และมบีทบาทส�ำคญัในการน�ำพา
ผูป่้วยให้ตายอย่างสงบและสมศกัดิศ์รขีองความเป็นมนษุย์

ท่ามกลางครอบครวัอนัเป็นทีร่กั การพยาบาลทีเ่น้นครอบครวั
เป็นศูนย์กลาง มีแนวคิดที่ว่าครอบครัวเป็นทั้งระบบเปิด
และระบบปิด สมาชิกทุกคนในครอบครัวมีความผูกพัน
กันอย่างใกล้ชิด มีความเข้าใจซ่ึงกันและกัน ช่วยเหลือ
เกือ้กลูกนั และสามารถปฏบิตัหิน้าทีแ่ทนกนัได้เมือ่สมาชกิ
อื่นเกิดความเจ็บป่วย โดยมีความเช่ือที่ว่าผู้ป่วยและ
ครอบครัวควรมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ
ของตนเอง บคุลากรทางสขุภาพควรมกีารให้ข้อมลูข่าวสาร
แก่ครอบครวั และสนบัสนนุให้ครอบครวัได้รบัความสะดวก
ในการดูแล แนวคิดการพยาบาลท่ีเน้นครอบครัวเป็น
ศนูย์กลางมผีลดีทัง้ต่อผูป่้วยและครอบครวั แต่การปฏบิตัิ
การพยาบาลทีเ่น้นครอบครวัเป็นศูนย์กลางนัน้ยงัไม่แพร่หลาย
นกั โดยส่วนใหญ่ยงัจ�ำกดัอยู่ทีก่ารพยาบาลมารดาและทารก
และการพยาบาลเด็ก บทความนีม้จีดุมุง่หมายเพือ่ให้เกดิ
ความเข้าใจเกี่ยวกับการน�ำแนวคิดการพยาบาลที่เน้น
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย
วกิฤตระยะสดุท้าย ซึง่คณะผูเ้ขยีนเหน็ว่าแนวคดิการพยาบาล
ทีเ่น้นครอบครวัเป็นศนูย์กลาง เป็นรปูแบบการพยาบาลทีด่ี
เหมาะที่จะน�ำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย

*	 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี
**	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี
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จงึได้น�ำแนวคดิดงักล่าวมาใช้ในการดแูลผูป่้วยวิกฤตระยะ
สุดท้ายในหอผู้ป่วยหนัก
	 ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต เป็นบุคคลที่มีอาการ
เจ็บป่วยที่รุนแรงหรือมีภาวะล้มเหลวของอวัยวะที่ส�ำคัญ
ของร่างกาย โดยเป็นภาวะทีเ่กิดจากการเส่ือมของอวยัวะ
หรือระบบที่ส�ำคัญของร่างกายอย่างทันทีทันใด หรือเกิด
จากการก�ำเริบของโรคเรื้อรังทางอายุรกรรม ที่ก่อให้เกิด
ภาวะเสือ่มและคกุคามต่อชวีติ จ�ำเป็นต้องให้การช่วยเหลอื
อย่างรวดเร็วและทันท่วงที เพื่อรักษาชีวิตของผู้ป่วยไว้
ซึง่นอกจากผู้ป่วยจะต้องเผชญิกบัเหตกุารณ์ต่างๆ ทีเ่กดิขึน้
กับตนเองแล้ว ยังต้องเผชิญกับภาวะเสี่ยงต่อความตาย
ท�ำให้ผูป่้วยคดิถึงความตาย เกดิความหวาดกลวั สิน้หวงั
และทุกข์ทรมาน (Eggenberger & Nelms, 2007)
ท�ำให้ครอบครัวไม่สามารถตดิต่อสือ่สาร รบัรู ้และตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยได้ (Yang, 2008; Wall 2009)
โดยครอบครัวจะต้องตัดสินใจแทนเมื่อผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว
(Agard & Harder, 2007) สิ่งต่างๆ เหล่านี้ย่อมส่งผล
ต่อสมาชิกครอบครัวทั้งด้านสุขภาพร่างกาย (Pryzby, 
2005) ด้านจิตใจ (Carter & Clark, 2005) ด้านบทบาท
หน้าที่ (McAdam, Arai, & Puntillo, 2008) และด้าน
เศรษฐกิจ (สุจิตรา ลิ้มอ�ำนวยลาภ และชวนพิศ ท�ำนอง, 
2550)
	 ครอบครวัในบรบิทของสงัคมไทย สมาชกิครอบครวั
จะมคีวามใกล้ชดิ สนทิสนม และผกูพนักนั เมือ่เกิดภาวะ
เจ็บป่วย ครอบครวัจงึมีความหมายและเป็นแหล่งสนบัสนนุ
ทางอารมณ์ทีด่ท่ีีสดุของผู้ป่วย นอกจากครอบครวัจะเป็น
ผูคุ้น้เคยและทราบความต้องการของผูป่้วยดกีว่าพยาบาล
แล้ว ยงัส่งผ่านความรกัและเชือ่มโยงความห่วงใยระหว่าง
กันด้วย ส�ำหรับสมาชิกครอบครัว การได้ร่วมดูแลผู้ป่วย
นบัว่าเป็นความภาคภมูใิจทีไ่ด้ท�ำหน้าทีข่องตน ส่วนผูอ่้อน
อาวโุสกว่า นบัว่าเป็นการปฏบิตัเิพือ่ทดแทนบญุคณุของ
ผูป่้วย ดังนัน้ สมาชกิครอบครวัจงึเฝ้าดอูาการของผูป่้วย
อย่างใกล้ชิด ด้วยความวิตกกังวล กระวนกระวายใจ
จากการไม่รู้หรือการรับรู้ท่ีไม่ถูกต้องต่อภาวะเจ็บป่วย
จึงย่ิงทวีความกลัวและความวิตกกังวลเมื่อต้องพบทีม

พยาบาล เพื่อรับทราบข้อมูลและร่วมตัดสินใจเลือกแผน
การรกัษาส�ำหรบัผูป่้วย มกีารศกึษาทีพ่บว่าครอบครวัเร่งรบี
เพื่อมาพบทีมพยาบาลด้วยความหวังว่าจะได้รับข่าวดี
(สุนิศา สุขตระกูล, 2544) แต่เมื่อสิ่งที่เกิดขึ้นไม่เป็นไป
ตามความคาดหวงั ครอบครวัจะช่วยกนัปลอบใจ ให้ก�ำลงัใจ
ซ่ึงกันและกัน หรือแสวงหาแหล่งช่วยเหลือจากภายนอก
ครอบครวัอาจตอบสนองด้วยความบกพร่องด้านการสือ่สาร
กับทีมพยาบาล ซึ่งในบางครั้ง ครอบครัวจะมอบภาระ
การตดัสนิใจเกีย่วกบัแผนการรกัษาแก่ทมีพยาบาล โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเมื่อผู้ป่วยเปลี่ยนผ่านเข้าสู่ระยะประคับประคอง
อาการหรือในระยะสุดท้าย (Gries, Curtis, Wall, & 
Engelberg, 2008) การสญูเสยีบคุคลอนัเป็นทีร่กัจากภาวะ
เจ็บป่วยวิกฤต อาจท�ำให้ครอบครัวมีการปรับตัวต่อ
ความสญูเสยีอย่างไม่เหมาะสม ซึง่ส่งผลถงึการด�ำเนนิชวีติ
ของครอบครัวได้ ดังนั้น การพยาบาลที่เน้นครอบครัว
เป็นศูนย์กลางจงึมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ โดยเฉพาะการพยาบาล
ผูป่้วยวกิฤตระยะสดุท้าย เพือ่ให้ครอบครวัสามารถเข้าถึง
ผูป่้วยในวาระสดุท้ายของชวีติ โดยได้ร่วมดแูลบคุคลอนัเป็น
ที่รักอย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์
	 ครอบครัวเป็นศูนย์กลางการดูแลที่ส�ำคัญของ
บคุคล เนือ่งจากแนวคดิพืน้ฐานท่ีว่าครอบครัวเป็นระบบ
มกีารปฏิสมัพนัธ์ระหว่างสมาชกิครอบครวั มคีวามผกูพนักนั
อย่างใกล้ชดิระหว่างสมาชกิ มคีวามเข้าใจความต้องการของ
สมาชิก และเข้าใจโครงสร้างเฉพาะและสภาพความเป็นจรงิ
ของครอบครวั จากหลกัฐานผลงานวจิยัท่ีพบว่าครอบครวั
เป็นแหล่งสนับสนุนทั้งด้านอารมณ์ ความรัก ก�ำลังใจ
การให้คณุค่า ข้อมลูข่าวสาร และสิง่ของเงนิทองแก่สมาชกิ
ครอบครวั ดงันัน้ ครอบครวัจึงเป็นบรบิททีส่�ำคญัของบคุคล 
และบคุคลกเ็ป็นบรบิทของครอบครวัด้วย เมือ่มกีารเปลีย่นแปลง
เกิดขึ้นในครอบครัว ไม่ว่าในทางบวกหรือทางลบก็ตาม
จะมผีลกระทบต่อสมาชกิครอบครวั จากแนวคดิดงักล่าว
ครอบครวัจงึมีหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ มบีทบาทและกลไก
ส�ำคัญในการดูแลสมาชิกครอบครัว ทั้งในภาวะปกติ
และภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ หรือในวาระสุดท้ายของ
สมาชิกครอบครัว (Wright & Bell, 2009)



วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับเพิ่มเติม 1 ธันวาคม 2559

PA
GE 172

ความเป็นมาของการพยาบาลทีเ่น้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
	 การพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
(family-centered care) เป็นปรัชญาการดูแลที่เน้น
การสนับสนุนความเป็นองค์รวมของการดูแลบุคคลและ
ครอบครวั เพือ่ส่งเสรมิสุขภาพทัง้ในระดบับคุคลและครอบครวั
(May & Mahlmeister, 1990) แนวคดิหลกัของการพยาบาล
ทีเ่น้นครอบครวัเป็นศนูย์กลางคือ ความเชือ่ทีว่่าผูป่้วยและ
ครอบครัวควรมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ
ของตนเอง การให้ข้อมูลข่าวสารแก่ครอบครวั และการสนบัสนนุ
ให้ครอบครวัได้รบัความสะดวกในการพยาบาล แนวคดินี้
ถูกหยบิยกมาอภปิรายกนัอย่างกว้างขวางในช่วง 40 ปีมานี้
โดยในระยะเริ่มแรกเป็นการดูแลสตรีตั้งครรภ์และเล้ียงดู
บตุร ซึง่นับว่าเป็นเหตกุารณ์ทีส่�ำคญัของครอบครวั (Galvin
et al., 2000) จากน้ัน วชิาชีพพยาบาลกม็กีารปรบัเปลีย่น
มมุมองและวธิกีารปฏบิตัติามกระแสของการเปล่ียนแปลง
โดย Hennel ซึง่เป็นผูจ้ดัการพยาบาล ได้รเิร่ิมน�ำปรชัญา

การพยาบาลท่ีเน้นครอบครวัเป็นศูนย์กลางมาปฏิบตัใินแผนก
มารดาและทารกเป็นครั้งแรกในปี ค.ศ. 1956 ซึ่งเขาเป็น
ผูเ้ลอืกผูร่้วมงานเอง รวมทัง้แม่บ้านทีม่คีวามเชือ่และเตม็ใจ
ที่จะปฏิบัติงานด้วยปรัชญาการพยาบาลท่ีเน้นครอบครัว
เป็นศนูย์กลาง (Hennel, 1968 cited in Phillips, 1999)
และในปี ค.ศ. 1959 Wiedenbach พยาบาลผดุงครรภ์
ก็เป็นอีกผู้หนึ่งที่จุดประกายความคิดเกี่ยวกับปรัชญานี้
โดยตพิีมพ์หนงัสอืเล่มหนึง่ ชือ่ “การพยาบาลมารดาทีย่ดึ
ครอบครวัเป็นศูนย์กลาง” ซึง่เป็นหนงัสอืทีท้่าทายรูปแบบ
การดแูลแบบด้ังเดิม โดยกระตุน้พยาบาลให้ดแูลและประคบั
ประคองมารดาด้วยความตระหนักและความเข้าใจใน
ความต้องการของมารดา ทารก และครอบครวั (Wiedenbach,
1959 cited in Phillips, 1999) อย่างไรก็ตาม กระแส
ของปรัชญาน้ีมอีทิธพิลต่อการเปลีย่นแปลงรปูแบบการดแูล
มารดาและทารกอย่างช้าๆ เพราะผู้ปฏิบัติยังคงเป็นห่วง
และกังวลเกี่ยวกับการติดเชื้อมากกว่าการค�ำนึงถึงว่า

การคลอดเป็นเหตกุารณ์ส�ำคัญของครอบครวั (รชัน ีนามจนัทรา,
2552)
	 ส�ำหรบัในประเทศไทย มพียาบาลหลายสาขาได้น�ำ
แนวคิดเหล่านี้มาประยุกต์ใช้อย่างกว้างขวางมากขึ้น
ในการพยาบาลบคุคลและครอบครวั ทัง้ทีอ่ยูใ่นภาวะปกติ
และมีปัญหาสุขภาพอื่นๆ แนวคิดการพยาบาลที่เน้น
ครอบครวัเป็นศูนย์กลางมีผลดทีัง้ต่อผูป่้วยและครอบครวั
ดงัจะเหน็ได้จากงานวจิยัของอญัชัน เตชะวรีากร (2544)
ทีศ่กึษาผลของการใช้รปูแบบการดแูลทารกทียึ่ดครอบครวั
เป็นศนูย์กลางตามทฤษฎกีารพยาบาลของคงิต่อการบรกิาร
พยาบาลตามการรับรู ้ของผู้ดูแลและพยาบาลวิชาชีพ
พบว่าบิดามารดารูส้กึได้รบัการเคารพ การสนบัสนุน การดแูล
ด้านจิตใจ และไม่รู้สึกเสียใจที่เลือกใช้รูปแบบการดูแลนี้
นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยของพัชรี หมื่นกล้าหาญ (2545)
ที่ได้ศึกษาผลการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุโดยเน้นครอบครัว
เป็นศนูย์กลางต่อความพงึพอใจของผูป่้วยและครอบครวั
และความมั่นใจของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย พบว่า
ผูป่้วยและครอบครวักลุ่มท่ีได้รบัการดแูลโดยเน้นครอบครวั
เป็นศูนย์กลาง มีความพึงพอใจในบริการพยาบาลสูงกว่า
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
และครอบครัวที่ได้รับการดูแลโดยเน้นครอบครัวเป็น
ศนูย์กลางมคีวามมัน่ใจในการดแูลผูป่้วยสูงกว่าครอบครัว
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ส่วนงานวิจยัของจนัทมิา ชินสร้อย (2550) ทีไ่ด้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการดแูลผูค้ลอดท่ีเน้นครอบครวัเป็นศนูย์กลาง
ต่อความพึงพอใจในบริการของผู้คลอดและครอบครัว
และสมัพนัธภาพของคูส่มรส พบว่าผูค้ลอดและครอบครัว
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลผู้คลอดที่เน้นครอบครัว
เป็นศนูย์กลาง มคีวามพงึพอใจในบรกิารสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้
รบัการดแูลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิจะเหน็ได้ว่า
การน�ำแนวคดิการพยาบาลทีเ่น้นครอบครวัเป็นศนูย์กลาง
มาประยกุต์ใช้ในการพยาบาล ท�ำให้ครอบครัวรูส้กึมคุีณค่า
และมีศักยภาพในการร่วมดูแลผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น
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ความต้องการของบุคคลกบัการพยาบาลทีเ่น้นครอบครวั
เป็นศูนย์กลาง
	 เนื่องจากบุคคลมีความต้องการที่หลากหลาย
และครอบครวัเป็นแหล่งประโยชน์ส�ำคญัทีส่ามารถตอบสนอง
ความต้องการของบุคคลทั้งในภาวะสุขภาพดีและภาวะ
เจบ็ป่วยได้ ทัง้นี ้ความต้องการของบคุคลทีเ่กีย่วข้องกบั
การพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางมีดังนี้ (สุริยา
ฟองเกดิ, วรรณ ีเดยีวอศิเรศ, และจนิตนา วชัรสนิธุ,์ 2554)
	 	 1. มนุษย์ต้องการความรัก การดูแลเอาใจใส่
ความห่วงใย และความเอื้ออาทรจากบุคคลใกล้ชิดหรือ
บุคคลอันเป็นที่รัก
	 	 2. มนุษย์ต้องการเป็นบคุคลส�ำคญั เป็นทีย่อมรบั
มีคุณค่า มีความสามารถ และมีความหมาย โดยเฉพาะ
เมื่ออยู่ในภาวะเจ็บป่วย
	 	 3. มนุษย์ต้องการบคุคลทีไ่ว้วางใจได้ในการเป็น
ทีป่รกึษา รบัฟังเรือ่งทกุข์ยาก และสามารถให้การช่วยเหลอื
สนับสนุนได้
	 	 4. ในภาวะวิกฤตของชวีติหรอืภาวะคุกคามชวีติ
บคุคลต้องการความช่วยเหลอื การดแูล และการตดัสนิใจ
ในการเผชิญและแก้ปัญหาจากครอบครัว

องค์ประกอบของการพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง
	 National Center for Family-Centered Care
(NCFCC) ได้ก�ำหนดองค์ประกอบทีส่�ำคัญของการพยาบาล
ทีเ่น้นครอบครวัเป็นศนูย์กลางไว้ดงันี ้(Coker, Rodriguez,
& Flores, 2010)
	 	 1. การเคารพและตระหนกัว่าครอบครัวมคีวามส�ำคญั
ที่ถาวรต่อชีวิตของสมาชิกในครอบครัว ขณะที่ผู ้ให้
การพยาบาลหรือระบบบริการมีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
สถานการณ์หรือภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล
	 	 2. การสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือระหว่าง
ครอบครัวกบัทมีสขุภาพในทกุระดบัของการดแูลสขุภาพ 
ทั้งที่โรงพยาบาล บ้าน และชุมชน
	 	 3. การแลกเปลีย่นข้อมลูข่าวสารทีจ่�ำเป็นอย่าง
สมบูรณ์และไม่ล�ำเอียงระหว่างครอบครัวกับทีมสุขภาพ

ในท่าทีที่ให้การสนับสนุนบุคคลตลอดเวลา
	 	 4. การตระหนกั ยอมรบั ให้เกยีรติ และเคารพ
ในความแตกต่างทางวฒันธรรม ศกัยภาพ และความเป็น
ปัจเจกบุคคล ทั้งภายในครอบครัวและระหว่างครอบครัว 
ได้แก่ ความแตกต่างเกี่ยวกับเชื้อชาติ ความเชื่อ ศาสนา 
เศรษฐกิจ สังคม และสภาพที่อยู่อาศัย
	 	 5. การให้ความส�ำคัญกับศักยภาพของผู้ป่วย
และครอบครัว และการเคารพในความเป็นปัจเจกบุคคล
ตลอดจนความแตกต่างในการเผชิญและแก้ปัญหาของ
ครอบครัว
	 	 6. การเข้าใจและประสานความต้องการตามระยะ
พัฒนาการของบุคคลและครอบครัวเข้ากับระบบบริการ
สุขภาพ
	 	 7. การกระตุน้และสนบัสนนุครอบครวัในการสร้าง
เครือข่ายความช่วยเหลือของครอบครัว
	 	 8. การลงมอืปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่น้นครอบครวั
เป็นศูนย์กลางท่ีต้องก�ำหนดเป็นนโยบายและโครงการ
พฒันาบริการทีส่นบัสนนุด้านอารมณ์และเศรษฐกจิ เพือ่ตอบ
สนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว
	 	 9. การออกแบบระบบบรกิารสขุภาพทีส่ามารถ
เข้าถงึได้ง่าย มคีวามยดืหยุน่ และตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วยและครอบครัวซ่ึงมีวัฒนธรรมที่แตกต่างและ
หลากหลาย

ส่ิงที่พึงตระหนักในการพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง
	 Johnson (2000) ได้เสนอแนะว่าสิ่งที่พยาบาล
พงึตระหนกัในการลงมือปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่น้นครอบครวั
เป็นศูนย์กลาง มีดังนี้

		  1. ครอบครัวมคีวามส�ำคัญต่อชวีติของผูป่้วย
ในทกุอายอุย่างถาวร ซึง่สมาชกิเป็นส่วนหนึง่ของครอบครวั
โดยการเกิด การแต่งงาน การรับเข้ามาเป็นบุตรบุญธรรม
หรือจากความต้องการเพื่อการสนับสนุนซึ่งกันและกัน
	 	 2. ครอบครวัมคีวามหมายหลากหลายได้ตามที่
ผู้ป่วยและครอบครัวก�ำหนด
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	 	 3. การดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
ต้องเป็นการดูแลท่ีครอบคลมุและผสมผสานเข้าไปในระบบ
การดูแลสุขภาพ ในทุกสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง
	 	 4. การให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การก�ำหนดนโยบายและโครงการบรกิารสุขภาพ จะท�ำให้
รปูแบบการดูแลนีม้คีวามหมายและใช้ได้อย่างกว้างขวาง

หลักปฏิบัติเพื่อส่งเสริมการพยาบาลที่เน้นครอบครัว
เป็นศูนย์กลาง
	 Johnson (2000) ได้เสนอหลกัปฏบิตัเิพือ่ส่งเสรมิ
การพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางไว้ดังนี้
	 	 1. ส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยในการดูแล
และจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้ป่วยและบริบทของ
ครอบครัว
	 	 2. ให้ความมั่นใจว่าผู้ป่วยและครอบครัวเป็น
ส่วนหนึ่งของทีมสุขภาพ และเปิดโอกาสให้ครอบครัวได้
ตัดสนิใจอย่างอสิระ และร่วมวางแผนในการดูแลรกัษาสขุภาพ
	 	 3. ให้การดูแลอย่างต่อเนือ่งทัง้การเปลีย่นแปลง
ด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ
	 	 4. ให้อสิระแก่ผูด้แูลและครอบครวัในการเลอืก
วธิกีารรกัษาพยาบาลตามความต้องการของตนเอง และมี
สิทธิ์ในการก�ำหนดเป้าหมายของตนเอง
	 	 5. ตระหนักว่าผู้ดูแลที่ให้การดูแลผู้ป่วยเป็น
ส่วนหนึ่งของครอบครัว
	 	 6. มีความยืดหยุ่นส�ำหรับความต้องการของ
ครอบครัว
	 	 7. ให้ก�ำลงัใจ และเตรยีมครอบครวัในการดแูล
ผู้ป่วย เพื่อให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อครอบครัว
	 	 8. ให้การยอมรบัต่อความเชือ่ ค่านยิม และศกัยภาพ
เกี่ยวกับการดูแลของผู้ป่วยและครอบครัว
	 	 9. ไม่แยกผู้ป่วยออกจากครอบครัวหรือญาติ
	 	 10. ส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวหรือญาติมี
ส่วนร่วมในการช่วยเหลือตามความต้องการของผู้ป่วย
	 	 11. ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผน
และประเมินผลการดูแล ซึง่จะท�ำให้เกดิการแก้ปัญหาทีต่รง
จุดมากขึ้นและเกิดความพึงพอใจในการดูแล

ปัจจยัความส�ำเรจ็ในการพยาบาลทีเ่น้นครอบครวัเป็น
ศูนย์กลาง
	 จากการน�ำทฤษฎีการพยาบาลที่เน้นครอบครัว
เป็นศูนย์กลางมาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลนั้น พบว่ามี
ปัจจัยความส�ำเร็จในการพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางในโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสุขภาพดังนี้
(สุริยา ฟองเกิด และอนิสา อรัญคีรี, 2556)
	 	 1. การสร้างเครอืข่ายทีใ่ช้ครอบครวัเป็นศนูย์กลาง
ในการดูแลระหว่างบุคลากรทางสุขภาพและครอบครัว 
เพื่อการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและการสนับสนุนซึ่ง
กันและกันเกี่ยวกับการพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง และในปัจจุบันสามารถสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับ
การดแูลทีเ่น้นครอบครัวเป็นศนูย์กลางได้ง่ายขึน้ โดยเฉพาะ
ทางเครอืข่ายอนิเทอร์เนต็ www.familycrenteredcare.org
	 	 2. การประชุมวิชาการเกี่ยวกับการดูแลที่เน้น
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง การวิเคราะห์สถานการณ์
และองค์ความรู้ด้านการใช้รูปแบบการพยาบาลที่เน้น
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางในครอบครัวต่างๆ การสัมมนา
ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้รูปแบบการพยาบาลที่
เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ
ในองค์กรสขุภาพ เพือ่ปรบักระบวนทัศน์ของผูป้ฏบิตังิาน
ด้านสขุภาพหรอืวฒันธรรมองค์กรให้เหน็คณุค่าของรปูแบบ
การดูแลนี้
	 	 3. การปรบัเปลีย่นรปูแบบการดแูลของโรงพยาบาล
โดยการท�ำงานร่วมกนัระหว่างผูบ้รหิาร ผูป้ฏบิตังิานด้าน
สขุภาพ ผูป่้วย และครอบครวั เพือ่ให้เกดิประโยชน์ร่วมกนั
โดยมีการปรับเปลี่ยนดังนี้
	 	    3.1 สร้างปรัชญาการดแูล เพือ่เป็นข้อแนะน�ำใน
การพฒันาโปรแกรม การออกแบบหน่วยงาน และการปฏบิตังิาน
ของผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ
	 	    3.2 พัฒนาโครงสร้างภายในโรงพยาบาลที่
สนับสนุนความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยกับครอบครัว
	 	    3.3 เอือ้ให้เกดิการตัง้สภาทีป่รกึษาครอบครวั
 เพื่อพัฒนากลวิธีการดูแล
	 	    3.4 ทบทวนและปรับระบบบนัทกึทีค่รอบคลมุ
ถงึเป้าหมาย การจัดล�ำดบัปัญหา ศกัยภาพ และความต้องการ
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ของผู้ป่วยและครอบครัว รวมท้ังพฒันาการสือ่สารระหว่าง
ผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ
	 	    3.5 พฒันาและปฏบิติัการเพือ่เพิม่การสนบัสนนุ
จากครอบครัวสู่ครอบครัว
	 	    3.6 ทบทวนนโยบาย และผสมผสานวิธี
การปฏิบัติการพยาบาลท่ีเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
ในกจิกรรมต่างๆ ของโรงพยาบาล เริม่ต้ังแต่การตกลงเข้า
ท�ำงาน การปฐมนิเทศพนกังานใหม่ การก�ำหนดต�ำแหน่ง
การประเมินผลงาน และการพัฒนาบุคลากร
	 	    3.7 ช่วยวางแผนการออกแบบหอผู้ป่วยท่ี
เอ้ือต่อการมีส่วนร่วมของครอบครวัและเพิม่ความมคีณุค่า
ในการดูแลผู้ป่วย
	 	    3.8  ลงมือปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่น้นครอบครวั
เป็นศูนย์กลาง ประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบจาก
ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ ผู้ป่วย และครอบครัว ในด้าน
ความพึงพอใจและคุณภาพการพยาบาล
	 	 4. การออกแบบหอผูป่้วยแผนกต่าง  ๆทีส่นบัสนนุ
กิจกรรมการพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
บคุลากรทางสขุภาพควรเปิดใจกว้าง โดยยอมรบัการเปลีย่นแปลง
รูปแบบการดูแลเมื่อมีสถานที่ท่ีเหมาะสมกับการท�ำงาน
นอกจากนี้ การออกแบบโครงการใหม่ด้านสุขภาพน้ัน
ต้องมีการระดมสมองและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ระหว่างบุคลากรทางสขุภาพทกุสาขา ผูป่้วย และครอบครวั
และประเมินความต้องการการฝึกอบรมของสมาชิก
ครอบครัวในการใช้รูปแบบการพยาบาลที่เน้นครอบครัว
เป็นศูนย์กลาง ซึ่งเป็นการกระตุ้นครอบครัวให้เข้าร่วม
การดูแลผู้ป่วยมากขึ้น
	 	 5. การปรับเปลี่ยนรูปแบบการศึกษาทาง
การพยาบาลเพื่อเพิ่มความสนใจและความคุ้นเคยต้ังแต่
เป็นนักศกึษาพยาบาล และการพฒันาศกัยภาพของนกัศกึษา
พยาบาลในการใช้รูปแบบการพยาบาลที่เน้นครอบครัว
เป็นศนูย์กลางมากกว่าการเน้นโรคของผู้ป่วย โดยเน้นทกัษะ
การติดต่อสือ่สารระหว่างทมีสขุภาพ ผูป่้วย และครอบครวั
	 	 6. การก�ำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ นโยบาย
และระบบการใช้รูปแบบการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป็น
ศนูย์กลาง หน่วยงานหรอืองค์กรทางสขุภาพต้องมกีารก�ำหนด

นโยบายของตนให้ชัดเจนและประกาศให้ทราบทั่วกัน
เพือ่ช่วยให้เกิดความเข้าใจและความร่วมมอืของผูป้ฏบิติังาน
ด้านสุขภาพ ผู้ป่วย และสมาชิกครอบครัว

ประสบการณ์การพยาบาลผูป่้วยวิกฤตทีเ่น้นครอบครวั
เป็นศูนย์กลาง
	 การจัดให้มีการดูแลผู้ป่วยแบบครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง เป็นแนวคิดของหน่วยดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ทีม
พยาบาลและทีมงานด้านอื่นๆ ยังขาดความเข้าใจเรื่อง
การดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกัแบบครอบครวัเป็นศนูย์กลาง
โดยปกติ ทีมพยาบาลจะเห็นภาพตนเองเป็นผู้เชี่ยวชาญ
ทกุด้านของการดแูลผูป่้วยวกิฤต ในขณะทีส่มาชกิครอบครวั
ของผู้ป่วยถกูก�ำหนดให้เป็นผูสั้งเกตการณ์ ดงันัน้ ทมีพยาบาล
อาจรู ้สึกล�ำบากใจในการเปลี่ยนวิธีการท�ำงานแบบให้
ครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล 
ทัง้ทีค่รอบครวัของผูป่้วยเป็นส่วนส�ำคัญในการรกัษาชวีติ
ผูป่้วยวกิฤต ซึง่จากการทบทวนทฤษฎแีละงานวจัิยเกีย่วกบั
การพยาบาลทีเ่น้นครอบครวัเป็นศนูย์กลางดงักล่าวมาแล้ว
พบว่าการพยาบาลผู ้ป่วยวิกฤตที่เน้นครอบครัวเป็น
ศนูย์กลางประกอบด้วยแนวทางการช่วยพยุงภาวะสขุภาพ
ทีต้่องดแูลอย่างใกล้ชดิส�ำหรบัผูร้บัผดิชอบดแูลชวีติผูป่้วย
ได้แก่ กระบวนการตัดสินใจ การควบคุมสถานการณ์
โดยครอบครวัมเีป้าหมาย เพือ่ให้ครอบครวัผูป่้วยเป็นผูด้แูล
ผ่านกระบวนการที่ครอบคลุม ปลอดภัย และเสริมสร้าง
ความศรัทธาในการให้ความไว้วางใจในกันและกันของ
ผู้ร่วมรับผิดชอบดูแลชีวิตผู้ป่วยแต่ละราย ซ่ึงจะต้องมี
องค์ประกอบ 7 ประการ ได้แก่ 1) ครอบครัวคือผู้ดูแล
รักษาชีวิตผู้ป่วยวิกฤต 2) ครอบครัวและทีมพยาบาล
ต้องร่วมมือกัน 3) ต้องมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับ
สภาวะสุขภาพของผู้ป่วยวิกฤตอย่างละเอียด 4) ทีมงาน
ผูเ้ช่ียวชาญต้องมคีวามรูด้้านความหลากหลายทางวฒันธรรม
ของแต่ละครอบครัว ระดับความเข้มแข็ง และระดับ
ความเป็นส่วนตัวของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 5) ทีมงาน
ต้องสงัเกตวธิแีก้ปัญหาของครอบครวั และต้องมนีโยบาย
และโปรแกรมการอบรมที่ครอบคลุม ชัดเจน และเป็น
ประโยชน์ต่อครอบครวั 6) การสร้างเครอืข่ายความร่วมมอื
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ของแต่ละครอบครัวที่มาดูแลผู้ป่วยให้มีคุณค่ามาก และ
7) การให้บริการพยาบาลและการให้ความร่วมมือของ
ครอบครวั ต้องสัมพนัธ์กนัเป็นหนึง่เดยีว เคารพในคณุค่า
และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของกันและกัน
	 จากองค์ประกอบข้างต้นทั้ง 7 ประการ พยาบาล
สามารถน�ำมาสู่การก�ำหนดกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางได้ดังนี้
	 ขั้นที่ 1 ครอบครัวควรได้ระบายความเศร้าผ่าน
การใกล้ชิดผู้ป่วย เมื่อพบว่าผู้ป่วยมีอาการรุนแรงอยู่ใน
ระยะวิกฤต เพือ่ให้ครอบครวัเชือ่มสายใยความรักเข้าด้วยกนั
ทีมพยาบาลต้องมีส่วนในการช่วยเหลือครอบครัวให้
สามารถพบบรรยากาศเช่นนี้ ซ่ึงแผนกผู้ป่วยหนักได้ใช้
กลวิธีที่หลากหลายในการช่วยให้ครอบครัวได้ท�ำหน้าที่
ของตนอย่างแท้จรงิ ครอบครวัจะต้องเข้ารบัการปฐมนเิทศ
เพือ่รบัทราบข้อมูลและปฏิบตัติาม  ทมีพยาบาลจะแนะน�ำ
ครอบครัวให้เรียกชื่อผู้ป่วยและเข้าไปสัมผัสโอบกอด
ผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยสามารถรับรู้สัมผัสแห่งความรัก
จากครอบครัวได้
	 ขั้นที่ 2 พยาบาลประจ�ำแผนกผู ้ป่วยหนักได้
จดัท�ำเอกสารแนะน�ำครอบครวัผูป่้วย ซึง่การรเิริม่ลกัษณะ
นี้ช่วยเสริมสร้างความเชื่อมั่นและความรอบคอบใน
การตดัสนิใจในสิง่ต่างๆ ทัง้ของครอบครวัและทมีพยาบาล
กรณีมีข้อมูลที่ต้องปกปิด ทีมพยาบาลจะเชิญครอบครัว
ของผู้ป่วยมาทีละครอบครัวเพื่อพูดคุยเป็นการส่วนตัว
แสดงให้เห็นว่าการวางแผนอีกเพียงเล็กน้อย ปัญหาก็จะ
ผ่านพ้นไปได้ และการแลกเปลีย่นข้อมลูข่าวสารทีส่มบูรณ์
และตรงไปตรงมาระหว่างครอบครวักบัทมีพยาบาล เป็นอกี
หนึง่ปัจจยัส�ำคญัของการดแูลผูป่้วยวกิฤตแบบครอบครวั
เป็นศนูย์กลาง กล่าวคือ ครอบครัวต้องได้รบัข้อมลูอย่าง
ละเอยีดเกีย่วกบัสภาพร่างกายของผูป่้วยว่าบ่งถงึอาการใด
และมีแนวโน้มว่าจะเกิดอาการอย่างไรในอนาคต ซึ่งเมื่อ
ครอบครวัต้องอ่านข้อมูลทางการแพทย์ดงักล่าว จะสามารถ
เข้าใจได้ง่าย ท้ังน้ีต้องมกีารให้ค�ำตอบทีช่ดัเจนแก่ครอบครวั
ทัง้ความเสีย่ง ข้อเสยี ผลประโยชน์ และสทิธใินการตดัสนิใจ
รับการรักษาพยาบาลต่างๆ

	 ขั้นที่ 3 จัดโปรแกรมฝึกหัดกิจกรรมการดูแล
ผู้ป่วยของครอบครัว ตามขีดความสามารถของแต่ละ
ครอบครวั เช่น การเช็ดตวัผูป่้วย การจดัสิง่แวดล้อมให้สะอาด
และการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย นอกจากนี้
ทีมพยาบาลจะต้องสะท้อนถึงการเตรียมการรองรับ
ความหลากหลายทางวัฒนธรรมของครอบครัว รวมทั้ง
ความเป็นปึกแผ่นและความเป็นเอกเทศของครอบครัว 
ซ่ึงล้วนเป็นประเด็นส�ำคัญด้วยเช่นกัน ดังตัวอย่างเช่น 
ชาวมุสลมิเป็นผู้ป่วยหลกัของหอผูป่้วยหนกั จงึจัดประชมุ
ย่อยร่วมกันระหว่างทีมพยาบาลกับครอบครัว เพื่อท�ำ
ความเข้าใจและแสดงถงึการให้เกยีรตแิก่ครอบครัว ซึง่เป็น
การช่วยกระตุ้นทีมพยาบาลให้ค�ำนึงถึงความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรมของครอบครัวต่างๆ ความเปราะบางทาง
วัฒนธรรมที่ต้องค�ำนึงถึง รวมทั้งการรับรู้ถึงเอกลักษณ์
ส่วนบุคคลของผู้ป่วยและครอบครัว
	 ขั้นที่ 4 การให้ความส�ำคัญกับการกระตุ้นและ
การอ�ำนวยความสะดวกแก่ครอบครวั เป็นการแสดงน�ำ้ใจ
ไมตรีระหว่างสมาชกิแต่ละคนในครอบครวั เพือ่ให้ก�ำลงัใจ
คลายความเครยีด หรอือาจมกีารแลกเปลีย่นข้อมลูข่าวสาร
กนั เนือ่งจากครอบครัวของผูป่้วยมกัมคีวามคดิว่า “เขาเคย
มารบับรกิารทีน่ีแ่ล้ว” จะรูส้กึว่าทกุอย่างทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วย
และครอบครวักจ็ะผ่านพ้นไปด้วยดเีช่นกัน และสิง่ส�ำคญั
อกีประการหนึง่คอื ความยดืหยุ่นในการบรหิารจดัการต่างๆ
ทีโ่รงพยาบาลต้องตอบสนองความต้องการของครอบครวั
ผู้ป่วย
	 ขัน้ที ่5 การให้ความส�ำคญัต่อความเป็นครอบครวั
อย่างแท้จรงิ สมาชกิแต่ละคนในครอบครวัมคีวามแตกต่าง
กนัในเร่ืองความแขง็แรงของร่างกาย ความคดิ ความวติกกงัวล
อารมณ์ และแรงบนัดาลใจ ภายใต้ความต้องการรบัการดูแล
ทางสขุภาพ หอผูป่้วยหนกัได้ให้การบรกิารด้านการปรบัตวั
แก่ครอบครัวเมื่อจะต้องสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรักของ
ครอบครัว ซึ่งขั้นตอนนี้นับว่าเป็นข้ันตอนที่ส�ำคัญยิ่ง
เมื่อพยาบาลประเมินว่าถึงวาระสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วย
พยาบาลจะต้องประสานกับครอบครัวให้ทราบข้อมูล
และน�ำพาครอบครัวให้ได้ท�ำกิจกรรมทางศาสนาหรือ
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ความเชือ่ของแต่ละครอบครัวเกีย่วกบัความตาย โดยพยาบาล
และครอบครวัจะต้องอยูก่บัผูป่้วยตลอดเวลา แจ้งครอบครวั
เป็นระยะถึงอาการเปลี่ยนแปลง เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะ
ใกล้ตาย จึงเริ่มให้ครอบครัวได้พูดคุยกับผู ้ป่วยเป็น
ครัง้สดุท้าย และน�ำพาผู้ป่วยให้ตายอย่างสงบและสมศกัดิศ์รี
ของความเป็นมนุษย์ โดยพยาบาลพดูกบัผูป่้วยด้วยน�ำ้เสยีง
ที่นุ่มนวลบริเวณข้างหูของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยนึกถึงศาสดา
ของศาสนาที่ตนนับถือและกราบหรือท�ำความเคารพ
จากนัน้จงึพดูกบัผูป่้วยว่า “ขอให้ท่านเดนิทางตามศาสดา
ของท่านไปพบแสงสว่าง” เมือ่ผูป่้วยเสยีชวีติแล้ว พยาบาลให้
ครอบครวัได้ขอขมาต่อศพ และให้การพยาบาลผูเ้สยีชวีติ
อย่างสมศกัด์ิศร ีภายใต้การมส่ีวนร่วมของสมาชกิทกุคน
ในครอบครัว

	 การพยาบาลท่ีเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
เป็นหัวใจส�ำคัญของการดูแลผู้ป่วยทั้งในภาวะวิกฤต 
เฉียบพลัน และเรื้อรัง โดยเฉพาะผู้ป่วยในระยะสุดท้าย
ของชีวิต เพื่อให้ครอบครัวได้มีโอกาสร่วมดูแลผู้ป่วย 
โดยมีความเชื่อที่ว่าผู้ป่วยและครอบครัวควรมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง โดยบุคลากร
ทางสุขภาพควรให้ข ้อมูลข่าวสารและสนับสนุนให้
ครอบครัวได้รับความสะดวกในการดูแล การพยาบาลที่
เน้นครอบครวัเป็นศนูย์กลางมอีงค์ประกอบหลายประการ
เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล
ที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางได้อย่างเหมาะสม ซึ่งใน
การปฏบิติัการพยาบาลทีผ่่านมานัน้ จะเห็นได้ว่าพยาบาล
เป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยและครอบครัวตลอดเวลา และมี
บทบาทส�ำคญัในการน�ำพาผูป่้วยให้ตายอย่างสงบ  การน�ำ
แนวคิดการพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางมาสู่
การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม จะท�ำให้พยาบาลสามารถ
ให้การพยาบาลผูป่้วยได้อย่างมคีณุภาพ ด�ำรงไว้ซ่ึงการมี
คุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ทั้งนี้ รูปแบบ
การพยาบาลทีเ่น้นครอบครวัเป็นศูนย์กลาง ได้มกีารน�ำมา
ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยทุกวัยและในทุกระดับของการบริการ
สุขภาพ ซึ่งพบว่าเกิดผลดีกับทุกๆ ฝ่าย บุคลากรทาง

สขุภาพ จงึควรศึกษาและท�ำความเข้าใจแนวคดิการพยาบาล
ทีเ่น้นครอบครวัเป็นศนูย์กลาง และพฒันาการบรกิารโดยใช้
แนวคิดการพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางให้มี
ความชัดเจนยิ่งขึ้นต่อไป
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สขุภาพ การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ ท่ีมคีวามเบด็เสรจ็
ในตวัเอง (ส�ำนกับรหิารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสขุ,
2557; ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ, 2559) ท�ำให้ในปี
2555 กระทรวงสาธารณสขุได้ประกาศนโยบายการขบัเคลือ่น
ระบบสุขภาพอ�ำเภอ (District Health System: DHS)

  ธานี กล่อมใจ, Ph.D. (Health Promotion) *****

Thanee Glomjai, Ph.D. (Health Promotion) *****
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เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ
เกิดระบบการท�ำงานเพื่อร่วมแก้ไขปัญหาสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ เกิดการบูรณาการภาคีภายใต้กระบวนการ
ด�ำเนินงาน 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การท�ำงานร่วมกันใน
ระดบัอ�ำเภอ (unity district health team) การมส่ีวนร่วม
ของเครือข่ายและชุมชน (community participation)
การท�ำงานจนเกดิคณุค่าทัง้กบัผูร้บับรกิารและผูใ้ห้บรกิาร
(appreciation and quality) การแบ่งปันทรัพยากร
และการพฒันาบุคลากร (resource sharing and human
development) และการให้บริการสุขภาพตามบริบทที่
จ�ำเป็น (essential care) (ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข, 2557) กระบวนการส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของภาคประชาชนในระบบสขุภาพอ�ำเภอ จงึเป็น
ความโดดเด่นของรปูแบบการพัฒนาระบบสขุภาพอ�ำเภอ
	 ต่อมาในช่วงรอยต่อของปีงบประมาณ 2558 
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับกระทรวง
สาธารณสขุ ได้ส่งเสรมิให้เกดิการพฒันาสมรรถนะการบรหิาร
จัดการแก่บุคลากรสาธารณสุข เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อน
ระบบบริการปฐมภูมิในพื้นที่ ซึ่งเป็นการพัฒนาก�ำลังคน
ด้านสขุภาพทีส่�ำคญัของ 1 ใน 6 องค์ประกอบตามกรอบ
แนวคดิระบบสขุภาพขององค์การอนามยัโลก เพือ่เป็นฐาน
ส�ำคัญของการสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบสุขภาพ
และเกิดผลลพัธ์สขุภาพท่ีส�ำคญั (World Health Organization:
WHO, 2010) โดยเฉพาะกระบวนการขับเคลื่อนระบบ
สขุภาพอ�ำเภอด้วยกระบวนการเรยีนรู ้ทีเ่รยีกว่า การเสรมิ
สมรรถนะการบรหิารจดัการระบบสุขภาพอ�ำเภอ (District
Health System Management Learning: DHML)
มศีนูย์ประสานงานจดัการเรยีนรู ้(Learning Coordinating
Center: LCC) ท�ำหน้าทีป่ระสานงานและจดัการเรยีนรูใ้ห้กบั
ผูน้�ำระบบสขุภาพอ�ำเภอ ซึง่มศีนูย์ประสานงานจดัการเรยีนรู้
ทั้งสิ้น 44 แห่ง และมีทีมเรียนรู้ (learning team: LT)
ทัง้ส้ิน 227 อ�ำเภอ หรอืร้อยละ 25.85 ของระบบสุขภาพอ�ำเภอ
ในประเทศไทย และพบว่าศนูย์ประสานงานจดัการเรยีนรู้
จ�ำนวน 6 แห่ง และนักวิชาการประจ�ำศูนย์ประสานงาน
จดัการเรยีนรู ้จ�ำนวน 13 แห่ง เป็นสถาบนัการศึกษาและ

บุคลากรในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก (กระทรวง
สาธารณสขุ, 2557) ศนูย์ประสานงานจดัการเรยีนรู ้จงึเป็น
กลไกทีส่�ำคญัของการพฒันาสมรรถนะทีมเรยีนรู ้ทีจ่ะน�ำไป
สู่การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ
	 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีขอนแก่น เป็นสถาบนั
การศกึษาของสถาบนัพระบรมราชชนก ทีไ่ด้รบัการแต่งตัง้
ให้เป็นศนูย์ประสานงานจดัการเรยีนรู ้เพือ่ขบัเคลือ่นการพฒันา
สมรรถนะการบรหิารจดัการระบบสขุภาพอ�ำเภอ ส�ำหรบัทมี
เรยีนรูใ้นพืน้ที ่6 อ�ำเภอ ของจงัหวดัขอนแก่น ภายใต้ภารกจิ
การบริการวชิาการแก่สงัคม ด้วยการท�ำงานแบบเป็นภาคี
หุน้ส่วนร่วมกบัสถานบริการสขุภาพและชมุชน เพือ่ตอบสนอง
ปัญหาสุขภาพ ซึ่งระยะเวลา 2 ปี ในการด�ำเนินงานของ
ศนูย์ประสานงานจดัการเรยีนรูด้งักล่าว ได้เกิดการแลกเปลีย่น
ระหว่างนักวิชาการและนักปฏิบัติการ ซึ่งท�ำให้เกิด
การเปลีย่นแปลงสมรรถนะการบรหิารจดัการระบบสขุภาพ
อ�ำเภอของบคุลากรสาธารณสุข ทีน่�ำมาสูก่ารพฒันาระบบ
บริการสุขภาพชุมชน และการพัฒนาการบริการวิชาการ 
การจดัการเรยีนการสอน และการวจิยัของวทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนน ีขอนแก่น ภายใต้การเรยีนรูโ้ดยใช้บรบิทของ
ระบบสุขภาพอ�ำเภอเป็นฐาน

การจัดการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน
	 การจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้บรบิทเป็นฐาน (context
based learning: CBL) เคยถูกน�ำมาใช้ในการพัฒนา
ระบบบรกิารสขุภาพโดยใช้โรงพยาบาลเป็นฐาน โดยเฉพาะ
การจดัการเรยีนรู้ในพืน้ทีอ่�ำเภอราศไีศล จงัหวัดศรสีะเกษ
(ยงยทุธ พงษ์สภุาพ, 2552; 2555) ซึง่คณุลกัษณะส�ำคญั
ของการจัดการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน สรุปได้ดังนี้
		  1. เหมาะสมกับสถานการณ์ตามความจ�ำเป็น
ของการเรียนรู ้ ที่เช่ือมโยงการเรียนรู้กับประสบการณ์
ที่ผ่านมาของผู้เรียน และการเรียนในสิ่งแวดล้อมหรือ
สถานการณ์ที่ใกล้เคียงหรือเหมือนกับที่ท�ำงานจริง
		  2. เน้นให้ปฏิบัติได้ ใช้ทฤษฎีเท่าที่จ�ำเป็น
ให้ความส�ำคัญกับการเรียนรู้จากปัญหาท่ีพบมากกว่า
การเรียนเป็นรายวิชา และมีการเชื่อมโยงการปฏิบัติสู ่
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ทฤษฎอีย่างเป็นระบบ บนพืน้ฐานของการใช้ ปรบั และพฒันา
“มาตรฐาน” ให้เหมาะกับบริบทเป็นหลัก
		  3. มี “เครื่องมือ” ที่ใช้ในการวางแผน วัดผล
และประเมินผลด้วยตนเอง โดยก�ำหนดทศิทางการเรยีนรู้
ตามความจ�ำเป็น ให้ผูเ้รยีนจดัการเรยีนรูด้้วยตนเองเป็นหลกั
เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการเรียนรู้ โดยสามารถ
บรรลุวัตถุประสงค์ในลักษณะของการ “ได้เห็น” “ได้ท�ำ”
และในทีส่ดุ “ท�ำได้” มีการประเมนิผลท่ีง่ายและเป็นระบบ
ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการเรียนรู้
	 การจัดการเรียนรู ้โดยใช้บริบทเป็นฐานเพื่อ
เสรมิสมรรถนะการบรหิารจดัการระบบสขุภาพอ�ำเภอครัง้นี้
จึงเป็นการจัดการเรียนรู้ภายใต้เงื่อนไขและองค์ประกอบ
ที่แวดล้อมของพื้นที่ มีเป้าหมายเพื่อพัฒนาสมรรถนะ
ทมีเรยีนรู ้โดยใช้หลกัการของการเรยีนรูแ้บบผู้ใหญ่ (adult 
learning) มีการก�ำหนดกจิกรรมและออกแบบการเรยีนรู้
ตามความจ�ำเพาะของเนือ้หา คณุค่า และบริบทของพืน้ที่
ซึ่งกิจกรรมการจัดการเรียนรู้เน้นกระบวนการ เพ่ือให้
ทีมเรียนรู้ได้เห็น ทดลอง สัมผัส และน�ำไปประยุกต์ใช้ 
โดยมีการเสริมสมรรถนะทางการบริหารจัดการในส่วนที่
ทีมเรียนรู้ยังขาด และเพื่อส่งเสริมสมรรถนะทางวิชาการ
พร้อมกับการเพิม่สมรรถนะทางสงัคมของทมีเรยีนรู ้ได้แก่
การจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน จากเครือข่าย
บรกิารสขุภาพในระดับอ�ำเภอ มกีจิกรรมทีเ่ป็นกรณตีวัอย่าง
ทั้งการให้บริการในสถานบริการ การให้บริการที่บ้าน
และการจัดกิจกรรมในชุมชนที่เน้นกระบวนการเรียนรู้
	 ส�ำหรับองค์ประกอบของการจัดการเรียนรู้โดยใช้
บรบิทเป็นฐานน้ัน ภายใต้กระบวนการเรยีนรูเ้สรมิสมรรถนะ
การบริหารจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอ การจัดการเรียนรู้
โดยใช้บรบิทเป็นฐานมอีงค์ประกอบส�ำคญั 3 องค์ประกอบ
ดังนี ้(ยงยทุธ พงษ์สภุาพ, 2557; ศริาณ ีศรหีาภาค และคณะ,
2559)
		  1. ทีมเรยีนรู ้(learning team: LT) ประกอบด้วย
3 ภาคส่วน ได้แก่ บุคลากรจากส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ
หรอืโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) บคุลากร

จากโรงพยาบาล และตวัแทนภาคประชาชน เช่น บคุลากร
หรือสมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือตัวแทน
ของชุมชน จ�ำนวนทมีละ 6-8 คน ทมีเรียนรูเ้ป็นหัวใจของ
การเดินเรือ่งการพัฒนาสมรรถนะการบรหิารจัดการระบบ
สุขภาพอ�ำเภอ ซ่ึงต้องมีการก�ำหนดประเด็นเรื่องหรือ
โครงการ เพ่ือเป็นเครื่องมือส�ำคัญที่ท�ำให้ทีมเรียนรู้ใช้ใน
การเรยีนรูแ้ละแลกเปล่ียน เพือ่พฒันาสมรรถนะการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอที่จะเป็นฐานของการเรียนรู้
เชิงบริบทที่ส�ำคัญ ซ่ึงทีมเรียนรู ้ของศูนย์ประสานงาน
จัดการเรียนรู้ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น
จากพื้นที่ 6 อ�ำเภอ มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 64 คน
		  2. ศนูย์ประสานงานจดัการเรยีนรู้ (Learning
Coordinating Center: LCC) เป็นกลไกส�ำคญัในการขบัเคลือ่น
ให้เกดิกระบวนการเรยีนรู ้และพัฒนาสมรรถนะการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอของทีมเรียนรู้ ท�ำหน้าที่เป็น
ศนูย์ประสานงานจดัการเรยีนรูภ้ายใต้การเรียนรูเ้ชงิบรบิท
เพื่อท�ำการกระตุ้น หนุนเสริม ให้เกิดกระบวนการเรียนรู้
เพือ่พฒันาสมรรถนะของทมีเรียนรู้ ภายใต้การร่วมออกแบบ
การจัดการเรียนรู้กับทีมเรียนรู้
		  3. นักวิชาการ (academic institute: AI)
ประกอบด้วยนกัวชิาการประจ�ำ (AI coaching) มบีทบาท
หน้าทีใ่นการเรยีนรู้ ร่วมกระบวนการจดัการเรยีนรู ้และให้
ค�ำปรึกษาแก่ทีมเรียนรู ้ และนักวิชาการที่จัดขึ้นตาม
ความต้องการของทีมเรียนรู้ (AI demand) ซ่ึงต้องมี
ความเข้าใจกระบวนการเรียนรู้เชิงบริบท ซ่ึงนักวิชาการ
เหล่านีเ้ป็นเครอืข่ายร่วมของศนูย์ประสานงานจดัการเรยีนรู้
หรือเป็นอาจารย์ภายในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
ขอนแก่น
	 การออกแบบการเรยีนรูภ้ายใต้บรบิทเป็นฐานของ
ศูนย์ประสานงานจัดการเรียนรู ้ของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ขอนแก่น เป็นการร่วมออกแบบการเรียนรู้
ระหว่างศนูย์ประสานงานจัดการเรยีนรูก้บัทมีเรยีนรู ้โดยมี
ผูน้�ำของทมีเรยีนรูร่้วมเป็นกลไกส�ำคญัในการจดัการเรยีนรู้
แต่ละกิจกรรม โดยการก�ำหนดกิจกรรมการเรียนรู้ที่มี
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ความยืดหยุ่น สามารถปรับเปลี่ยนการเรียนรู้ได้ เรียนรู้
ตามประเดน็เพือ่เติมเตม็สมรรถนะให้กบัทมีเรยีนรู ้ภายใต้
การออกแบบการเรียนรู้ที่มุ่งเน้นการพัฒนาตนเองและ
ทีมงานเพื่อขับเคลื่อนระบบการท�ำงานและระบบสุขภาพ
ซึง่ทีมเรยีนรูไ้ด้ก�ำหนดโจทย์ประเดน็หรอืปัญหาทีจ่ะน�ำมา
เรียนรู้ เพื่อพัฒนามุมมอง ปรับเปลี่ยนแนวคิดและวิธี
การท�ำงานของทีมเรยีนรู ้โดยมโีจทย์ปัญหาเป็นกระบวนการ
ที่น�ำไปสู ่เป้าหมาย การออกแบบกระบวนการเรียนรู ้
แบ่งออกเป็น 3 รปูแบบ ดงันี ้(ศริาณ ีศรหีาภาค และคณะ,
2559)
		  1. กระบวนการเรียนรู้หลัก (core module)
เป็นการจัดการเรียนรู้หลัก ก�ำหนดกิจกรรมการเรียนรู้
5 ครัง้ มช่ีวงระยะเวลา 2 วัน กจิกรรมการเรยีนรู้แบ่งออก
เป็น 3 ประเด็น ได้แก่ 1) การเรยีนรูเ้กีย่วกบัการวเิคราะห์
สถานการณ์ 2) การเรียนรู้เกี่ยวกับการวางแผนออกแบบ
และ 3) การถอดบทเรยีนและการประเมนิผล โดยรปูแบบ
ของกระบวนการเรียนรูห้ลกั เป็นการเรยีนรูจ้ากการศกึษา
ดงูานและถอดบทเรยีน โดยเฉพาะการศกึษาดงูานในพืน้ที่
ต้นแบบ best practice ซึง่พบว่าท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง
โดยเป็นการเปิดมุมมองให้กับทีมเรียนรู้ ดังที่ทีมเรียนรู้
ท่านหนึ่งกล่าวหลังจากการไปเรียนรู้ความเข้มแข็งของ
ชุมชนจากปราชญ์ชาวบ้านของอ�ำเภอหนองสองห้อง ว่า
	 “ฟังวิชาการไม่ได้เปลี่ยนแปลง สิ่งที่ท�ำให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงคือ การฟังชาวบ้าน”
		  2. กระบวนการเรียนรู้เสริม (extra module)
มกีารจดักระบวนการเรยีนรูเ้สรมิในพืน้ทีร่ะดบัอ�ำเภอและ
ระดับต�ำบล ตามสภาพปัญหาและความต้องการของ
ทีมเรียนรู้ ซึ่งพบว่าเป็นการหนุนเสริมให้พ้ืนที่มองเห็น
ศกัยภาพของตนเอง และเกิดการขับเคลื่อนการพัฒนา
งานของทีมเรียนรู้ รวมทั้งท�ำให้ลดช่องว่างระหว่างศูนย์
ประสานงานจัดการเรียนรู้ หรือนักวิชาการ กับทีมเรียนรู้
		  3. กระบวนการเรียนรู้ของทีมเรียนรู้ พบว่าใน
ระหว่างการพฒันาสมรรถนะการบรหิารจดัการระบบสขุภาพ
อ�ำเภอ ทีมเรียนรู้ส่วนใหญ่มีการจัดกระบวนการเรียนรู้
ภายในทีมของตนเองหลงัการจดักระบวนการเรยีนรูห้ลกั

เพ่ือขับเคลื่อนการเรียนรู้ด้วยตนเอง และพัฒนาระบบ
สุขภาพอ�ำเภอ ดังที่ทีมเรียนรู้กล่าวหลังจากการไปเรียนรู้
เรือ่งการปลกูผกัปลอดสารของอ�ำเภอซ�ำสงู และการไปเรยีนรู้
ที่อ�ำเภอด่านซ้าย ว่า
	 “ทีมเรียนรู้ (LT) เป็นผู้ก�ำหนด มีการขยายผล
จากการศึกษาดูงาน เช่น ผักปลอดสาร ถอดแนวคิดเอา
ไปใช้”
	 “หลงัการไปดงูานทีอ่�ำเภอด่านซ้าย ทมีเรยีนรูอ้�ำเภอ
ชุมแพ ได้พาทีมงานซึ่งประกอบด้วย อปท. รพ.สต. รพ.
และชุมชน ไปศึกษาดูงาน และจัดท�ำแผนพัฒนาระบบ
สุขภาพอ�ำเภออีก”
	 การจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้บรบิทเป็นฐาน จงึเป็นท้ัง
เครือ่งมือและกระบวนการเพือ่เสรมิสมรรถนะการบรหิาร
จัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอ ซึ่งเป็นกลยุทธ์การพัฒนา
บริการปฐมภูมิ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้จากสถานการณ์จริง
โดยมแีหล่งเรียนรู้ทัง้ภายในและภายนอกอ�ำเภอเป็นต้นทนุ
หรอืทรพัยากรทีม่คีวามจ�ำเพาะตามบรบิทของแต่ละอ�ำเภอ
ในขณะที่ศูนย์ประสานงานจัดการเรียนรู้เป็นระบบกลไก
ทีท่�ำให้เกดิการขับเคลือ่นกระบวนการเรยีนรูข้องทมีเรยีนรู้
ทีน่�ำไปสูก่ารวเิคราะห์และสงัเคราะห์บทเรยีนรูสู้ก่ารประยกุต์
บทเรยีนรู ้กระบวนการเรยีนรูโ้ดยใช้บรบิทเป็นฐาน ซึง่เป็น
กระบวนการเรยีนรูท้างสงัคม ทีใ่ห้ความส�ำคญักบัการรบัฟัง
เรื่องราวต่างๆ จึงท�ำให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
กลุม่ ท�ำให้เกดิการเคารพ ยอมรบั และไว้วางใจซึง่กนัและกนั
และโดยเฉพาะการรบัฟังผูอ้ืน่ เป็นกลัยาณมติร ไม่ตดัสนิผูอ้ืน่
ทีเ่ป็นหลกัส�ำคญัของการสือ่สารแบบสนุทรยีสนทนา น�ำไปสู่
การพฒันาการเรยีนรูเ้พือ่การเปลีย่นแปลง (transformative
learning) พัฒนาสมรรถนะในระดับบุคคล ทีมเรียนรู้ 
และองค์กร และน�ำไปสู่การพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ

การพัฒนาสมรรถนะทีมเรียนรู้
	 การออกแบบและด�ำเนินการตามกิจกรรมเพื่อ
เรยีนรูก้ารพัฒนาสมรรถนะการบรหิารจดัการระบบสขุภาพ
พืน้ทีห่รอือ�ำเภอ อยู่ภายใต้สมรรถนะทีค่าดหวงั (expected
competencies) ต่อการเกดิการเปลีย่นแปลงในตนเองของ



Journal of Phrapokklao Nursing College Vol.27 No.Suppl.1 December 2016

PA
GE 183

ทีมเรียนรู้ การเปลี่ยนแปลงองค์กร และการพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน ที่มีความแตกต่างกันไปตามบริบทของ
ระบบสขุภาพอ�ำเภอ ซ่ึงสมรรถนะทีค่าดหวงัต่อการบรกิาร
จัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอ ประกอบด้วยสมรรถนะหลัก
(core competencies) ในการบรหิารจดัการระบบสขุภาพ
อ�ำเภอ ที่มุ่งหวังจะให้เกิดขึ้นส�ำหรับทีมเรียนรู้ เพื่อน�ำไป
สู่การพัฒนาระบบสุขภาพ และสมรรถนะเงา (shadow
competencies) ท่ีเกดิขึน้ตามมาของทมีเรยีนรู้ ซึง่สมรรถนะ
ทีค่าดหวงัมีรายละเอยีดดงันี ้(ยงยุทธ พงษ์สภุาพ, 2557)
		  1. สมรรถนะหลกั เป็นสมรรถนะทีส่ะท้อนให้เหน็
ถึงความเป็นมืออาชพีของผูท้ีท่�ำหน้าทีบ่รหิารจดัการระบบ
สุขภาพอ�ำเภอ มีทั้งสิ้น 6 ด้าน ดังนี้
		     1.1 การควบคมุตวัเอง (individual control)
หมายถงึ การรูเ้ท่าทันอารมณ์ของตนเอง และควบคุมอารมณ์
ได้อย่างเหมาะสม สามารถจดัการกบัความเครยีดหรอืภาวะ
ที่เกิดความกดดันทางอารมณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
เช่น การมีพฤติกรรมการตอบโต้ที่สงบ สร้างสรรค์ แม้จะ
ถกูยัว่ยุ สามารถแก้ไขสถานการณ์โดยไม่เกดิความรุนแรง
ทางอารมณ์ รวมถงึการควบคมุตนเองทีม่ผีลให้ผู้อืน่สามารถ
สงบลงได้ เป็นต้น
		     1.2 การมีวิสัยทัศน์ (vision) หมายถึง
ความสามารถในการท�ำความเข้าใจคณุลกัษณะทีพ่งึประสงค์
ของระบบสุขภาพอ�ำเภอและระบบสุขภาพของประเทศ
โดยรวม เช่น แนวคิดใกล้บ้านใกล้ใจ แนวคิด UCARE
โดยสามารถเชื่อมโยงกับการบริหารจัดการในทางปฏิบัติ 
เพื่อการวางยุทธศาสตร์และการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
อ�ำเภอให้มคีณุลกัษณะใกล้เคยีงกบัคณุลกัษณะของระบบ
สุขภาพที่พึงประสงค์ดังกล่าว
		     1.3 การวางแผน (planning) หมายถึง 
ความสามารถในการด�ำเนนิการตามวงจรของการวางแผน
(planning cycle) ได้อย่างครบวงจร ซึ่งประกอบด้วย
การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน การให้การสนับสนุน
การด�ำเนินการเพื่อการแก้ไขปัญหา การควบคุมก�ำกับ 
การติดตามผล และการประเมินผล

		     1.4 การน�ำการเปลีย่นแปลง (change agent)
หมายถึง การกระตุน้หรือผลกัดนัการเปลีย่นแปลง เพ่ือท�ำ
ให้คณุลกัษณะของระบบสขุภาพอ�ำเภอเข้าใกล้คณุลกัษณะ
ของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ บนพ้ืนฐานของการรับรู้
การเรยีนรู ้และการท�ำความเข้าใจองค์ประกอบต่างๆ ทีเ่ป็น
แรงต้านต่อการเปลี่ยนแปลง (resistance to change) 
เช่น ความเคยชนิ (habitude) ความกลวัต่อความไม่แน่นอน
ของการเปลีย่นแปลง (fear of uncertainty) ท�ำให้สามารถ
โน้มน้าว สร้างขวญัและก�ำลงัใจในการท�ำให้การเปลีย่นแปลง
สามารถเกิดขึ้นได้อย่างราบรื่นในที่สุด
		     1.5 การท�ำงานเป็นทมี (teamwork) หมายถงึ
ความสามารถในการด�ำเนินการบริหารจัดการร่วมกัน
เป็นทมีของทมีบรหิารจดัการระบบสขุภาพอ�ำเภอ (District
Health Management Team: DHMT) บนพืน้ฐานของ
ความถนัดและการมีสมรรถนะที่แตกต่างกันของสมาชิก
ภายในทมี ตามการด�ำเนินการและการแก้ไขปัญหาสขุภาพ
ที่แตกต่างกัน บนพื้นฐานของการสร้างความร่วมมือกับ
ทีมงานและผู้ปฏิบัติที่หลากหลายภายในระบบสุขภาพ
อ�ำเภอ
		     1.6 การใช้เครือ่งมอืการบริหารจดัการ (utility
tools) หมายถงึ การให้ความส�ำคญักบั “เครือ่งมอืการบริหาร
จดัการระบบสขุภาพอ�ำเภอ (DHS Management Tools)”
เพือ่ส่งเสรมิพลงัของการมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างองค์ประกอบ
ต่างๆ ทีม่อียูท่ัง้หมดภายในระบบสขุภาพอ�ำเภอ เพือ่ส่งเสรมิ
ความมุ่งม่ัน การปรับตัว การซ่อมแซม การเชื่อมต่อ
การสร้างเสรมิ การสร้างใหม่ และการสร้างความสมดลุใน
ความหลากหลายให้เกิดขึ้นอย่างเต็มศักยภาพภายใน
ระบบสุขภาพอ�ำเภอ
		  2. สมรรถนะเงา หมายถงึ สมรรถนะทีม่กีารพฒันา
อย่างต่อเนื่องจากการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในส่วนที่เกี่ยวข้องกับคุณลักษณะการมีชีวิต 
(intangible software) ของระบบสขุภาพอ�ำเภอ มทีัง้สิน้
4 ด้าน ดังนี้
		     2.1 คณุค่า หมายถงึ ความสามารถในการรบัรู้
เข้าใจ และไม่ปฏิเสธการรับรู้ความเช่ือที่น�ำไปสู่การให้
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ความส�ำคัญและการเห็นถึงคุณค่าหรือค่านิยม ซึ่งอาจ
เหมอืนหรอืแตกต่างกนัของสมาชกิและผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง
กับการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ เช่น การเห็นคุณค่า
และให้ความส�ำคัญกับการไม่ทอดทิ้งกัน ความเป็นธรรม
ประสิทธภิาพ การเข้าถงึบรกิาร คณุภาพบรกิาร ความโปร่งใส
และตรวจสอบได้ เปิดโอกาสให้มกีารแลกเปลีย่นทัง้อย่างเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ บนพืน้ฐานของการประนปีระนอม
และพฒันาเป็นคุณค่าร่วม เพือ่พฒันาระบบสขุภาพอ�ำเภอ
ให้มีคุณลักษณะตามคุณค่าดังกล่าวร่วมกัน
		     2.2 ความสัมพันธ์ หมายถึง ความสามารถ
ในการสร้างและพัฒนาความสัมพันธ์ ซึ่งเป็นฐานส�ำคัญ
ของการมีส่วนร่วม การได้รบัความร่วมมอื ทัง้นี ้การสร้าง
และพัฒนาความสัมพันธ์ควรอยู่บนพื้นฐานของการรับรู้
และเข้าใจความสมัพนัธ์ขององค์ประกอบต่างๆ ในระบบ
สุขภาพอ�ำเภอ เพื่อพัฒนาให้เกิดเป็นฐานร่วม ซึ่งเป็น
เงื่อนไขของการแก้ไขปัญหาพร้อมไปกับการขับเคลื่อน
เพื่อการพัฒนาระบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการแก้ไขปัญหา
หรือขับเคลื่อนเพื่อพัฒนาระบบที่มีองค์ประกอบของ
ความยากเชิงสังคม
		     2.3 การสื่อสาร หมายถึง ความสามารถใน
การรับฟัง รับข้อมูล พูดส่งข้อมูล พูดคุย ติดต่อสื่อสาร
ทั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการกับสมาชิกท่ีมี
บทบาทที่แตกต่างกันในระบบสุขภาพอ�ำเภอ เพื่อลด
การรับรู้หรือการมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน ไม่ตรงกัน 
หรือไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ที่อาจเป็นอุปสรรคต่อ
การพัฒนาระบบสขุภาพอ�ำเภอ ทัง้นีร้วมถงึความสามารถ
ในการสือ่สารเพือ่ตดิต่อประสานงานหรอืเจรจากบัผูเ้ชีย่วชาญ 
ในกรณีที่การแก้ไขปัญหาหรือการด�ำเนินการเพื่อพัฒนา
ระบบสขุภาพอ�ำเภอมอีงค์ประกอบของความยากเชิงวชิาการ
ทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัความร่วมมอืจากผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะด้าน
		     2.4 อ�ำนาจ หมายถึง ความสามารถในการรบัรู้
เรยีนรู ้ท�ำความเข้าใจ และใช้อ�ำนาจ ทัง้อ�ำนาจหน้าทีต่ามทีไ่ด้
รบัมอบหมายตามกฎ ระเบยีบ ข้อบงัคบั หรอืสายบงัคบับญัชา
(authority) และพลังอ�ำนาจ (power) ที่มีของตนเอง
และองค์ประกอบต่างๆ ในระบบสุขภาพอ�ำเภอ ที่มีส่วน

ช่วยเสริมหรือเพ่ิมพลังขับเคลื่อนเพ่ือการพัฒนาระบบ
สขุภาพอ�ำเภอ พร้อมกบัตระหนกัถงึผลกระทบของการมี
ปฏสิมัพนัธ์ต่อกนัของอ�ำนาจต่างๆ เหล่านี ้บนพืน้ฐานของ
การท�ำให้ปฏสิมัพนัธ์ดังกล่าวเกิดประโยชน์ต่อการด�ำเนนิ
กิจกรรมต่างๆ โดยให้มีการด�ำเนินการไปด้วยกัน หรือมี
การด�ำเนินการไปในทิศทางเดียวกัน

ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง
	 ภายในระยะเวลา 2 ปี ตัง้แต่เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2557
ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ของการด�ำเนินการเรียนรู้
เสริมสมรรถนะด้านบริหารจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอ
โดยใช้บริบทเป็นฐาน พบว่าท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
3 ระดับ ดังนี้
	 1. ทีมเรียนรู้มีสมรรถนะการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพอ�ำเภอเพิ่มขึ้น
		  ทีมเรียนรู้ได้สะท้อนความคิดเห็นว่ากิจกรรม
การเรยีนรูโ้ดยการศกึษาดงูานพืน้ทีต้่นแบบ การถอดบทเรยีน
ด้วยกิจกรรม Body paint กิจกรรมสายธารชีวิต (Time
Line) สนุทรยีสนทนา และการสะท้อนคดิ ท�ำให้เกดิการสร้าง
แรงบนัดาลใจ เนือ่งจากกิจกรรมการเรียนรูท้ีผ่่านการใคร่ครวญ
ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทีมเรียนรู้ และบรรยากาศ
การเรยีนรูม้ส่ีวนช่วยท�ำให้เกิดกระบวนการเรยีนรู ้ทีท่�ำให้
ทีมเรียนรู้เกิดการเปิดใจ ทบทวนตนเอง และสะท้อนคิด
ท�ำให้มกีารฟังกนัมากข้ึนจากบรรยากาศการท�ำงานเป็นทมี
และท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทีมเรียนรู้ และการน�ำ
ความรูไ้ปใช้ในการท�ำงาน ดงัทีท่มีเรยีนรูท่้านหนึง่ในอ�ำเภอ
หนองสองห้องได้สะท้อนการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ
ของตนเอง ว่า
	 “เริม่จากดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย กลบัไปคยุกนัใหม่
หลงัได้ไปเหน็พืน้ทีอ่ืน่มเียาวชนมาท�ำงาน มภีาคประชาชน
มา ท�ำให้ฟังเสียงชาวบ้าน ท�ำให้เกิดแรงบันดาลใจ เรียนรู้
และตกผลึก หลังจากเห็นคนอื่นเก่ง เกิดแรงบันดาลใจ
ชาวบ้านท�ำได้ กลับมาขับเคลื่อนงาน ท�ำสมัชชาสุขภาพ
ในต�ำบล”
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		  นอกจากน้ี ผลการประเมนิสมรรถนะการบริหาร
จดัการระบบสขุภาพอ�ำเภอ ก่อนและหลงัเข้าร่วมโครงการ
ในปีที่ 2 โดยการประเมินตนเองของทีมเรียนรู้ พบว่า
ภาพรวมของสมรรถนะอยู่ในระดับดี โดยสมรรถนะหลัก

ที่มีการพัฒนามากที่สุดคือ ด้านการท�ำงานเป็นทีม และ
ด้านการเป็นผูน้�ำการเปลีย่นแปลง ส่วนสมรรถนะด้านอืน่ๆ
มค่ีาเฉลีย่คะแนนมากกว่า 4.30 จากคะแนนเตม็ 5 ทุกด้าน
ดังแสดงในตารางที่ 1

	 2. เกิดการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอในพื้นที่
เรียนรู้ที่สามารถเป็นต้นแบบการพัฒนาได้ ดังนี้
		  2.1 การพฒันาระบบการดแูลผูส้งูอายใุนอ�ำเภอ
ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่น
อย่างมคีณุภาพ จากอ�ำเภอทีเ่ข้าร่วมทัง้สิน้ 6 อ�ำเภอ พบว่า
ท�ำให้มกีารพฒันาระบบการดแูลผู้สงูอายรุะยะยาวใน 4 อ�ำเภอ
ผู้สูงอายุได้รับการประเมินคัดกรอง ร้อยละ 100 โดยมี
อ�ำเภอที่มีการประเมินคัดกรองผู้สูงอายุระยะยาว ร้อยละ
100 จ�ำนวน 3 อ�ำเภอ และมีอ�ำเภอที่มีการดูแลผู้สูงอายุ
ที่พึ่งพาระยะยาว ร้อยละ 100 จ�ำนวน 2 อ�ำเภอ ได้แก่ 

อ�ำเภอชุมแพ และอ�ำเภอซ�ำสูง พบว่าทุกอ�ำเภอมีต�ำบล
ทีผ่่านเกณฑ์บรกิารดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว อย่างน้อย 1 ต�ำบล
ทกุอ�ำเภอผ่านเกณฑ์อ�ำเภอสขุภาพด ี80 ยงัแจ๋ว มกีารสร้าง
ความร่วมมอืกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เพือ่ขบัเคลือ่น
การแก้ไขปัญหาของชมุชนอย่างเป็นรปูธรรม ได้แก่ อ�ำเภอ
ชุมแพ โดยเกิดความร่วมมือในการพัฒนาระบบการดูแล
ผูส้งูอายรุะยะยาวร่วมกบัชมุชน ได้แก่ นายอ�ำเภอ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ และอาสาสมคัร ท�ำให้ในการท�ำงาน
มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่เข้าร่วม 15 แห่ง 
คดิเป็นร้อยละ 100 ภายใต้โครงการจ�ำนวนท้ังสิน้ 31 โครงการ

ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอำ�เภอของทีมเรียนรู้ ศูนย์ประสานงาน
              จัดการเรียนรู้ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น ในช่วงปี 2557-2559

          

สมรรถนะ

			   ก่อนเข้าร่วม      	 หลังเข้าร่วม  	   หลังเข้าร่วม
                         			     ปี 2557	    ปี 2558	     ปี 2559

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

สมรรถนะหลัก			 
    ด้านการควบคุมตนเอง			   3.79 (.69)	  4.29 (.59)	   4.32 (.49)
    ด้านวิสัยทัศน์				    3.58 (.83)	  4.28 (.85)	   4.38 (.78)
    ด้านการวางแผน			   3.49 (.82)	  4.30 (.92)	   4.37 (.76)
    ด้านการเป็นผู้นำ�การเปลี่ยนแปลง		  3.64 (.68)	  4.32 (.88)	   4.40 (.64)
    ด้านการทำ�งานเป็นทีม			   4.07 (.60)	  4.35 (.70)	   4.44 (.72)
    ด้านการใช้เครื่องมือทางการจัดการ		 3.66 (.80)	  4.36 (.70)	   4.38 (.45)

สมรรถนะเงา			 
    ด้านความสัมพันธ์			   3.94 (.76)	  4.24 (.86)	   4.44 (.78)
    ด้านการสื่อสาร				   3.88 (.75)	  4.38 (.85)	   4.38 (.74)
    ด้านคุณค่า				    3.75 (.88)	  4.35 (.83)	   4.35 (.86)
    ด้านอำ�นาจ				    3.66 (.70)	  4.36 (.70)	   4.36 (.67)
	 โดยรวม				   3.72 (.74)	  4.30 (.74)	   4.38 (.64)
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และมีการระดมทรัพยากรจากชุมชนในการด�ำเนินงาน
ภายใต้งบประมาณ 1,081,317 บาท ในปี 2558 และเพิม่ขึน้
เป็น 69 โครงการ ซึ่งมีการระดมทรัพยากรจากชุมชน
ในการด�ำเนินงาน ภายใต้งบประมาณ 2,732,451 บาท 
ในปี 2559 ซึ่งจ�ำนวนโครงการเพิ่มขึ้น ร้อยละ 122.58 
และงบประมาณเพิ่มขึ้น ร้อยละ 152.70 และเป็นพื้นที่
ต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุในระดับจังหวัด
		  2.2 การพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ในระบบสุขภาพอ�ำเภอ ภายใต้การมีส่วนร่วมของชุมชน
พบว่าม ี2 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอพล และอ�ำเภอหนองสองห้อง
ที่ขับเคลื่อนพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน
พื้นที่ โดยการพัฒนาศูนย์การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน
ระดบัต�ำบล เพือ่ประสานงานระดบัอ�ำเภอและชมุชน จดัหา
วสัด ุอปุกรณ์ และเวชภัณฑ์ยาในกลุ่ม opioid (เป็นยาทีม่ี
โครงสร้างและคณุสมบัตคิล้ายคลงึกบัมอร์ฟีน) ให้บรกิาร
จัดทีมพี่เลี้ยง และดูแลติดตามเยี่ยมผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ในชุมชน พัฒนาญาติผู้ป่วย จิตอาสา และเครือข่ายใน
ชุมชน เพือ่ดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย ระบบการให้ค�ำปรกึษา
การดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ และสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน โดยสามารถระดมทุนในชุมชน งบประมาณจาก
กองทุนสุขภาพต�ำบล ซึ่งท�ำให้เกิดการดูแลผู้ป่วยระยะ
สดุท้ายแบบองค์รวมในชมุชน โดยการมส่ีวนร่วมของภาคี
เครอืข่ายทุกภาคส่วนในชมุชน มผีลท�ำให้ผูป่้วยระยะสดุท้าย
สามารถเข้าถึงบริการการดูแลได้ร้อยละ 100 และได้รับ
การดูแลที่บ้านมากกว่าร้อยละ 97 มีการเสียชีวิตที่บ้าน
มากกว่าร้อยละ 90 ผูป่้วยทีม่ภีาวะความเจบ็ปวดสามารถ
เข้าถึงยาในกลุ่ม opioid ร้อยละ 100 จนกระท่ังท�ำให้
สามารถลดระยะเวลาเฉลีย่การนอนโรงพยาบาล ครอบครัว
และผูด้แูลมีความพงึพอใจมากกว่าร้อยละ 99 ท�ำให้อ�ำเภอ
พลและอ�ำเภอหนองสองห้องได้รบัรางวลัในระดบัประเทศ
และเป็นพืน้ทีต้่นแบบการเรยีนรูก้ารดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย
ของเขตบริการสุขภาพ
	 3. เกิดการบูรณการบริการเพื่อตอบสนองระบบ
สขุภาพสูพ่นัธกจิหลกัของสถานศกึษา พืน้ทีเ่รยีนรูค้ณุภาพ
(learning source) นอกจากจะเป็นแหล่งเรียนรู้ของ

ทมีเรยีนรูเ้พือ่สร้างแรงบันดาลใจในการพฒันาระบบสขุภาพ
แล้ว ยังเป็นพื้นที่เรียนรู้ส�ำคัญของการพัฒนานักศึกษา
พยาบาลศาสตรบณัฑติของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
ขอนแก่น ซึง่ท�ำให้เกดิการบรูณการกบัพนัธกจิส�ำคญัของ
วทิยาลยัพยาบาลฯ โดยเฉพาะการเรยีนการสอน และการวจิยั
ดังนี้
		  3.1 การบูรณาการกับการเรียนการสอนเพื่อ
พัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ระบบบริการ
สุขภาพมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งแนวคิดและ
กระบวนการ ในขณะท่ีหลกัสตูรการเรยีนการสอนจะต้อง
ด�ำเนินการจนครบวงรอบของหลักสูตร ซึ่งมีระยะเวลา
ยาวนานประมาณ 5 ปี การบูรณาการการจัดการเรียนรู้
โดยการออกแบบจดัการเรยีนรูเ้สรมิหลกัสตูรในส่วนเนือ้หา
ให้ทันสมัยต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ โดยใช้
พ้ืนที่เรียนรู้คุณภาพของทีมเรียนรู้เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติ
การเรยีนการสอนของนกัศกึษา ภายใต้การเสริมสมรรถนะ
การบริหารจัดการระบบสุขภาพอ�ำเภอ ส�ำหรับนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ ชัน้ปีที ่2 และชัน้ปีที ่4 พบว่าท�ำให้ผู้เรยีน
ได้เรียนรู้ มีความรู้ ความเข้าใจในแนวคิดและหลักการ
เกี่ยวกับระบบสุขภาพอ�ำเภอ และนักศึกษามีทัศนคติที่ดี
ต่อการปฏบิตังิานในชมุชน ท�ำให้นกัศกึษามคีวามพงึพอใจ
ต่อการจัดการเรียนการสอน ร้อยละ 92 ซ่ึงนักศึกษา
ชั้นปีที่ 2 ได้สะท้อนการเรียนรู้ ว่า
	 “ได้เรียนรู้การท�ำงานเป็นทีมของรพ.สต. ได้เห็น
รอยยิม้ของคนในชมุชน ของผูป่้วยทีม่ทีมีสหวิชาชพีจาก
รพ.สต. ลงไปเยี่ยมที่บ้าน”
	 “การได้ลงมอืปฏบิตัจิรงิ ได้เหน็มมุมองของชีวติ
 เข้าใจการใช้ชีวิตมากขึ้น”
		  นอกจากนี ้พบว่านกัศกึษา ร้อยละ 89 สะท้อนว่า
ตนเองเกดิการเปลีย่นแปลงทศันคตใินการท�ำงานในชมุชน
และอยากให้บรกิารชมุชน ดงัทีน่กัศกึษาชัน้ปีที ่2 ได้กล่าวว่า
	 “รู้สึกดีใจและภูมิใจในตัวเองที่สามารถช่วยคนๆ
หนึง่ จากท่ีนอนตดิเตียง ใช้ชวีติในวนัหนึง่ท่ีไม่ค่อยได้พดู
กับใคร วันนี้ก็ได้เดิน และชวนพูดคุยเพื่อถามถึงสาเหตุ
ของการเจ็บป่วยในครั้งนี้”



Journal of Phrapokklao Nursing College Vol.27 No.Suppl.1 December 2016

PA
GE 187

	 “เป็นการเรยีนรูบ้ทบาทพยาบาลชมุชน อยากกลบั
ไปเย่ียมบ้าน ส่งเสรมิสขุภาพของคนในชมุชนให้มสีขุภาพ
ทีด่ ีรวมถงึการดแูลตนเองและครอบครวัได้ดีมากยิง่ขึน้”
		  3.2 การบูรณการความร่วมมอืเพือ่ผลติผลงาน
วจิยัและผลงานวชิาการ จากการด�ำเนนิงานโครงการ พบว่า
เกดิผลงานวจิยัท่ีเป็นความร่วมมอืระหว่างวทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี ขอนแก่น กับทีมเรียนรู้ 6 อ�ำเภอ ท�ำให้ได้
รบัการคดัเลอืกผลงานเข้าน�ำเสนอในการประชมุวชิาการ
DHML ระดับประเทศ ครั้งที่ 1 ระหว่างวันที่ 24-25
สิงหาคม 2559 จ�ำนวนทั้งสิ้น 10 เรื่อง และได้รับรางวัล
ดีเด่นอันดับ 4 จาก 5 อันดับ สามารถท�ำให้เกิดผลงาน
วิชาการทั้งบทความวิชาการและหนังสือเพื่อเผยแพร่ 
ภายใต้ศูนย์ประสานงานจัดการเรียนรู ้เสริมสมรรถนะ
การบรหิารจัดการระบบสขุภาพอ�ำเภอ ของวทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี ขอนแก่น จ�ำนวน 5 เรื่อง
	 จากการเพิ่มสมรรถนะการบริหารจัดการระบบ
สขุภาพอ�ำเภอโดยใช้บรบิทเป็นฐาน มส่ีวนช่วยเพิม่ “คณุค่า”

ซึ่งเป็นผลลัพธ์ท่ีเกิดจากปฏิสัมพันธ์ของผู้รับบริการ
ครอบครัว และชุมชน กับผู้ให้บริการ โดยระบบบริการ
คุณค่าดังกล่าวอาจแบ่งตามเป้าหมายเชิงหลักการ 
(guiding principles) ได้เป็น 5 กลุ่ม ประกอบด้วย
1) เข้าถงึบริการ: accessibility 2) บรกิารอย่างต่อเนือ่ง:
continuity 3) บริการเบ็ดเสร็จ ผสมผสาน และเป็น
องค์รวม: comprehensiveness (องค์รวม: holistic 
และผสมผสาน: integrated) 4) ประสานงาน: coordination 
และ 5) ชุมชนมีส่วนร่วม: community participation
การจัดการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐานเป็นอีกกลไกหนึ่ง
ที่ช่วยเพิ่มคุณค่าของบริการปฐมภูมิให้มีคุณลักษณะ
ตามเป้าหมายเชิงหลักการดังกล่าว (ยงยุทธ พงษ์สุภาพ,
2552; 2555)
	 ความสมัพนัธ์ของการออกแบบกจิกรรมการเรยีนรู้
ภายใต้บริบทเป็นฐาน สมรรถนะที่คาดหวัง และผลลัพธ์
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลา 2 ปีที่ผ่านมา 
สามารถสรปุเป็นแผนภาพความสมัพนัธ์ได้ดงัแผนภาพที ่1

แผนภาพที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน สมรรถนะที่คาดหวัง 
                  และผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง

กิจกรรมการเรียนรู้
(learning activities)

context based learning

สมรรถนะที่คาดหวัง
(expected competencies)

6 สมรรถนะหลัก

4 สมรรถนะเงา

ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง
(outcome)

  ตนเอง

  องค์กร

  ชุมชน

บริบท (context): ระบบสุขภาพอำ�เภอ
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	 กระบวนการจัดการเรียนรู้ที่ใช้พื้นที่แหล่งเรียนรู้
ระบบสขุภาพอ�ำเภอท่ีมีคณุภาพเป็นฐาน เป็นการเรยีนรูภ้ายใต้
บรบิทของชมุชน ผ่านการท�ำงานเป็นทมีและการสะท้อนคดิ
จากการสมัผสักบัตวัแบบและความเป็นจรงิในชมุชน ท�ำให้
ทมีเรยีนรูเ้กิดการเรยีนรูแ้ละเกดิการเปลีย่นแปลงสมรรถนะ
การบรหิารจดัการ น�ำไปสูก่ารพฒันาระบบสขุภาพ และเป็น
พื้นที่แหล่งเรียนรู้ในประเด็นต่างๆ ซึ่งเป็นกระบวนการ
เรียนรู้จากห้องเรียนในสถาบันการศึกษา สู่การเรียนรู้
จากโลกของห้องเรยีนคณุภาพในสถานบรกิารสขุภาพชมุชน 
เป็นกระบวนการเรียนรูสู่้การเปลีย่นแปลงทีส่ามารถพฒันา
สมรรถนะทมีเรยีนรู ้ทัง้บคุลากรและนกัศกึษาสายสขุภาพ
ในทศวรรษที่ 21 ที่สามารถเป็นบทเรียนการขับเคลื่อน
การพัฒนาระบบสุขภาพ และสร้างแรงบันดาลใจให้กับ
ทีมเรียนรู้ในการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่อื่นๆ ต่อไป
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บทความวิชาการ

การส่งเสริมครอบครัวในการดูแลสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวาน
Promotion of Family Care for Pregnant Women with Gestational Diabetes Mellitus

กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม, ปร.ด. (การพยาบาล) *

  Kamontip Khungtumneam, Ph.D. (Nursing) *

	 แนวคิดการดูแลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
(family-centered care) เป็นอีกกลวิธีหนึ่งที่พยาบาล
ควรน�ำมาใช้ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวาน
เนื่องจากครอบครัวเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดกับสตรีตั้งครรภ์
มากท่ีสุด สามารถให้การส่งเสริมและดูแลสตรีตั้งครรภ์
ให้ปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ รวมถึง
เป็นก�ำลังใจให้สามารถผ่านพ้นพันธกิจตามระยะต่างๆ
ของการตั้งครรภ์ได้อย่างปลอดภัย บทความนี้น�ำเสนอ
บทบาทของพยาบาลต่อการส่งเสรมิครอบครวัในการดแูล
สตรีต้ังครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวาน โดยใช้กรอบแนวคิด
การดแูลท่ีเน้นครอบครวัเป็นศนูย์กลาง เพือ่ช่วยให้พยาบาล
สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาลสตรีต้ังครรภ์
และครอบครัวได้

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์: แนวทางการดูแลรักษา
	 โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ เกดิข้ึนในสตรีตัง้ครรภ์
ที่มีความทนต่อน�้ำตาลบกพร่อง เนื่องจากขณะตั้งครรภ์
ระดับฮอร์โมนท่ีรกสร้างมผีลต้านฤทธิอ์นิซลิูน ท�ำให้ระดบั
น�้ำตาลในเลือดสูง จึงต้องสร้างอินซูลินมากขึ้น แต่เกิด
ความไม่สมดุลระหว่างปริมาณอินซูลินกับน�้ำตาล ท�ำให้
น�้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ โดยอุบัติการณ์โรคเบาหวาน
ขณะตัง้ครรภ์พบประมาณร้อยละ 1.4-14 ของสตรตีัง้ครรภ์
(American Diabetes Association: ADA, 2005)
ส�ำหรับประเทศไทย พบอุบัติการณ์ร้อยละ 1-14 (วิทูรย์
ประเสริฐเจริญสุข, 2007) ซึ่งสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อ
การเป็นโรคเบาหวานได้แก่ สตรตีัง้ครรภ์ทีมี่อายุ 30 ปีขึน้ไป

เคยเป็นโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์มาก่อน ทารกเสียชวีติ
ในครรภ์ ทารกตายคลอดไม่ทราบสาเหตุ คลอดทารก
ที่มีน�้ำหนักแรกเกิด 4,000 กรัมข้ึนไป คลอดทารกที่มี
ความพิการแต่ก�ำเนดิ ญาตสิายตรงล�ำดบัแรกเป็นโรคเบาหวาน
มีดัชนีมวลกายสูงในช่วงก่อนและระหว่างการต้ังครรภ์
มีประวัติความทนต่อน�้ำตาลบกพร่องหรือมีน�้ำตาลใน
ปัสสาวะ มภีาวะความดนัโลหติสงู มภีาวะน�ำ้คร�ำ่มากกว่า
ปกต ิ(เพิม่ศกัดิ ์สเุมฆศร,ี 2557; Simmons, 2011) หากพบ
สตรีต้ังครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงอย่างใดอย่างหนึ่งข้างต้น
แพทย์จะท�ำการคดักรองด้วย 50-gram glucose challenge
test (50 g GCT) หากระดับน�้ำตาลในพลาสมาสูงกว่า
140 mg/dl แสดงว่าอยู่ในเกณฑ์ผดิปกต ิให้นดัสตรตีัง้ครรภ์
มารบัการคดักรองด้วย 100-gram oral glucose tolerance
test (100 g OGTT) โดยท�ำการเจาะเลอืดจากหลอดเลอืดด�ำ
ส่งตรวจระดับน�ำ้ตาล ณ ชัว่โมงที ่1, 2 และ 3 โดยค่าปกติ
คอื 180, 155 และ 140 mg/dl หากผิดปกต ิ2 ค่าข้ึนไป
จะวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (เพิ่มศักดิ์
สุเมฆศรี, 2557)
	 กรณทีีส่ตรตีัง้ครรภ์ไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลอืดได้ จะท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนทัง้ต่อสตรตีัง้ครรภ์
และทารกในครรภ์ ผลต่อสตรีต้ังครรภ์ที่ส�ำคัญคือ ภาวะ
น�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ ซึง่ส่วนใหญ่มกัพบในระยะคร่ึงแรกของ
การตัง้ครรภ์จากการแพ้ท้อง (นนัทพร แสนศริพินัธ์, 2555)
ส่วนภาวะความดันโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ พบว่าเกดิเพิม่ขึน้
4 เท่า ในสตรีต้ังครรภ์ที่ควบคุมโรคเบาหวานได้ไม่ดี
(Schneider, Freerksen, Röhrig, Hoeft, & Maul,

*  อาจารย์ สาขาการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ
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2012) นอกจากนีย้งัพบภาวะการคลอดยาก การบาดเจบ็
ของช่องทางคลอด และการคลอดติดไหล่ ซึ่งเกิดจาก
การควบคมุโรคเบาหวานได้ไม่ด ีท�ำให้ทารกในครรภ์มขีนาด
ใหญ่ (Bodnar, Siega-Riz, Simhan, Himes, & Abrams,
2010) และส่งผลให้เกิดการตกเลือดในระยะหลังคลอด
ตามมา (Cunningham, Leveno, Bloom, Hauth,
Rouse, & Spong, 2010) ทัง้นี ้เมือ่เวลาผ่านไป 5-10 ปี
สตรีตัง้ครรภ์ทีเ่ป็นโรคเบาหวานจะมโีอกาสพฒันาไปเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคความดนัโลหติสงู และโรคหวัใจ
ได้ (Tam et al., 2012) ส่วนผลต่อทารกนัน้ ทีส่�ำคญัคอื
ภาวะทารกตายคลอด ซ่ึงเกดิจากการเสือ่มของรก ส่วนภาวะ
อืน่ๆ ทีพ่บได้ เช่น ความผดิปกตแิต่ก�ำเนดิ ทารกมขีนาด
ตัวโตกว่าปกติ (macrosomia) โดยทารกจะมีน�้ำหนัก
แรกคลอดมากกว่า 4,000 กรมั (Mitanchez, Burguet,
& Simeoni, 2014)
	 เป้าหมายของการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่เป็น
โรคเบาหวานคือ การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดอย่าง
สม�่ำเสมอและให้ใกล้เคียงกับค่าปกติมากที่สุด แนวทาง
การดแูลรกัษาควรเน้นเรือ่งการควบคมุอาหารและการออก
ก�ำลงักาย จากการศกึษางานวจิยัหลายเรือ่งพบว่าการควบคมุ
ระดับน�้ำตาลในเลือดจะสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ทีจ่ะเกดิขึน้กบัสตรตีัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ได้ (Carolan-
Olah, 2016) และมีงานวจิยัทีส่นบัสนนุว่าการทีส่ตรตีัง้ครรภ์
จะสามารถปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
ได้ดีนัน้ ต้องได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวัในการช่วย
ดแูลและเป็นก�ำลงัใจ (Garnweidner, Sverre, & Mosdøl,
2013) ตามปกตแิล้ว ครอบครวัต้องการท่ีจะดแูลสุขภาพ
ของสมาชกิตนเอง เพยีงแต่ต้องการการสนบัสนนุ ช่วยเหลอื
หรอืยนืยนัว่าการดแูลสขุภาพทีค่รอบครวัปฏบิตันิัน้ถกูต้อง
ซึง่พยาบาลควรมีการส่งเสรมิให้ครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วม
ในการดูแลสตรต้ัีงครรภ์ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน สอดคล้องกบั
แนวคิดการดูแลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ซึ่งเน้น
การดแูลทีน่�ำความคดิเหน็ของผูป่้วยและครอบครวัมาร่วม
ในการวางแผน การให้การดแูล และการประเมนิผลการดแูล
สุขภาพ

แนวคิดการดูแลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
	 การดแูลทีเ่น้นครอบครวัเป็นศนูย์กลาง (family-
centered care) เป็นแนวคดิทีใ่ห้ความส�ำคัญกบัครอบครวั
ในการบริการสุขภาพแก่สมาชิกครอบครัวที่เจ็บป่วย 
โดยแนวคิดนี้เริ่มจากการดูแลเด็กที่เจ็บป่วย เนื่องจาก
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางชีวิตของเด็ก จึงสนับสนุนให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมหรือเป็นหุ้นส่วนในการดูแลเด็ก 
(รัชนี นามจันทรา, 2552) ในปัจจุบัน แนวคิดการดูแลที่
เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางได้มีการน�ำไปใช้ในการดูแล
ผูป่้วยประเภทอืน่ๆ โดยเฉพาะผูส้งูอาย ุซึง่พบว่าครอบครวั
มคีวามส�ำคญัและมส่ีวนช่วยให้ผูส้งูอายสุามารถดูแลตนเอง
ในเรือ่งชวีติประจ�ำวนัได้ เช่น การจดัเตรยีมอาหาร การจดัหา
เครือ่งนุง่ห่ม การดแูลเรือ่งสขุภาพกายและจติ เช่น การฟ้ืนฟู
สภาพ การดูแลเรื่องยา การพาไปพบแพทย์ (กมลทิพย์
ขลังธรรมเนียม, 2558) ซ่ึงการดูแลที่เน้นครอบครัวเป็น
ศนูย์กลางเป็นวธิกีารทีเ่น้นการมส่ีวนร่วมระหว่างครอบครวั
กบับคุลากรทางสขุภาพ เพือ่ส่งเสรมิให้ครอบครวัสามารถ
ดแูลสขุภาพของสมาชกิในครอบครวัได้ เนือ่งจากครอบครัว
เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลสมาชิกของตนเองทั้ง
ในยามปกตแิละยามเจบ็ป่วย โดยครอบครวัมบีทบาทต้ังแต่
การช่วยเหลอืในการท�ำกจิกรรมประจ�ำวนั การดูแลในยาม
เจบ็ป่วย และการจดัการให้สมาชกิดแูลรกัษาสขุภาพตนเอง
อย่างต่อเนือ่ง ซึง่องค์ประกอบท่ีส�ำคญัของการดแูลทีเ่น้น
ครอบครวัเป็นศนูย์กลาง มดีงันี ้(วณีา จรีะแพทย์, 2557)
	 	 1. การให้เกยีรตแิละการเคารพ (dignity and
respect) บุคลากรทางสุขภาพต้องรับฟังและเคารพ
ความคดิเหน็ของผูป่้วยและครอบครวั โดยความรู ้ค่านยิม
ความเชือ่ และวฒันธรรมของผูป่้วยและครอบครวั จะรวม
อยู่ในการวางแผนและการให้การดูแล
	 	 2. การแลกเปลีย่นข้อมลู (information sharing)
บคุลากรทางสขุภาพต้องมกีารสือ่สารและแลกเปลีย่นข้อมลู
ทีเ่ป็นจรงิและเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยและครอบครวั โดยมี
การให้ข้อมลูแก่ผูป่้วยและครอบครวัอย่างเปิดเผย จรงิใจ
ไม่ล�ำเอียง
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	 	 3. การเป็นหุ ้นส่วนและการประสานงาน
(participation and collaboration) ผูป่้วยและครอบครวั
ได้รับการส่งเสริม สนับสนุนให้มีส่วนร่วมในการดูแลและ
การตัดสินใจในวิถีทางที่ตนเองเลือก และใช้ปฏิสัมพันธ์
ระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยและครอบครวัให้เป็นประโยชน์
เพือ่สร้างความเชือ่มัน่และเพิม่สมรรถนะการดแูลสขุภาพ
ของครอบครัว
	 	 4. การเจรจาต่อรองการออกแบบการมส่ีวนร่วม
ในการดแูล (negotiation) มกีารให้ทางเลอืกแก่ผูป่้วยและ
ครอบครวัในการปฏบัิตแิละการตดัสนิใจเกีย่วกบัการรกัษา
พยาบาล ดงัน้ัน ผลลพัธ์ของการดแูล การวางแผนการดแูล
จะมคีวามยดืหยุ่นตามปัญหาและความต้องการของครอบครัว
	 จะเห็นว่าการดแูลท่ีเน้นครอบครวัเป็นศนูย์กลางนัน้
สัมพันธภาพระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกับครอบครัว
และผูป่้วยจะเปลีย่นไป จากผูใ้ห้บรกิารกบัผูร้บับรกิารมา
เป็นการท�ำงานร่วมกนั โดยพยาบาลจะต้องรบัฟังความคดิเหน็
ของผูป่้วยและครอบครวั ยอมรบัและเคารพในการตดัสนิใจ
ของผู้ป่วยและครอบครัว มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน
มกีารท�ำงานร่วมกนัตลอดกระบวนการดแูลผู้ป่วย ตัง้แต่
การก�ำหนดปัญหาและความต้องการของผูป่้วย การวางแผน
ให้การดูแล และการประเมินผลการดูแล โดยแต่ละฝ่าย
ต่างได้รบัประโยชน์จากการท�ำงานร่วมกนั ทัง้นี ้พยาบาล
ควรมกีารน�ำครอบครัวเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูล ซึง่จะ
ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น

บทบาทของพยาบาลต่อการส่งเสริมครอบครัวใน
การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวาน
	 พยาบาลมบีทบาทและหน้าทีส่�ำคญัในการจดัการ
เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการและครอบครัว
เป้าหมายในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานคือ
การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
ซึง่การดแูลสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่ป็นโรคเบาหวานให้เหมาะสม จะท�ำ
ให้สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ด ีโดยพยาบาล
ควรส่งเสริมให้ครอบครัวได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล

สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวาน ดังนี้
	 1. การประเมนิความต้องการและปัญหา พยาบาล
ควรท�ำความเข้าใจกับครอบครัวถึงความส�ำคัญของ
ครอบครวัในการช่วยดแูลสตรีตัง้ครรภ์ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน
พร้อมทั้งร ่วมกับครอบครัวในการก�ำหนดแนวทาง
การประเมินความต้องการและปัญหาที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง
ค่านยิม ความเชือ่ วฒันธรรม และปัจจยัอืน่ๆ โดยประเมนิ
การรบัรูข้องสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่ป็นโรคเบาหวานและครอบครวั
ที่มีต่อสุขภาพของตนเองในขณะนี้ ประเมินจุดแข็ง/
ความเข้มแขง็ วธิเีผชิญปัญหา และแหล่งประโยชน์ท่ีมอียู่
ของครอบครัว
	 	 หลกัของการประเมนิความต้องการและปัญหา
นั้น พยาบาลควรใช้หลักของการให้เกียรติและการเคารพ
(dignity and respect) มีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับ
สตรตีัง้ครรภ์ทีเ่ป็นโรคเบาหวานและครอบครวั ด้วยการสร้าง
บรรยากาศความเป็นมติร สหีน้าท่าทางเป็นกนัเอง เป็นผูฟั้ง
ทีด่ ีเพือ่ช่วยให้สตรตีัง้ครรภ์และครอบครวัเกดิความรูส้กึ
สบายใจ พร้อมทีจ่ะระบายความรูส้กึ ควรมกีารเสรมิสร้าง
พลังทางบวก เช่น การกล่าวชมเชยและให้ก�ำลังใจเมื่อ
สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้
	 	 ข้อมูลที่พยาบาลควรประเมินสตรีต้ังครรภ์
และครอบครัว ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
และปัจจยัเสีย่งของสตรตีัง้ครรภ์และครอบครวั เพือ่น�ำไป
สู่การวางแผนการดูแลร่วมกัน ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 	    1. การประเมินปัจจัยเสี่ยงของสตรีต้ังครรภ์

ทีม่าฝากครรภ์ครัง้แรก พยาบาลควรประเมินความเสีย่งด้วย
การประเมนิประวตัทิางสตูกิรรมในอดตี ประวตักิารตัง้ครรภ์
ปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วย และค่าดัชนีมวลกายก่อน
การตัง้ครรภ์ นอกจากนี ้ควรประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิ
โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์เพิม่เตมิในทกุครัง้ทีม่าฝากครรภ์
เช่น การมีน�้ำตาลในปัสสาวะ การเพ่ิมขึ้นของน�้ำหนัก
ระหว่างการตัง้ครรภ์ ลกัษณะการเลอืกรบัประทานอาหาร
ขณะต้ังครรภ์ เพื่อน�ำข้อมูลเหล่านี้ไปวางแผนการดูแล
สตรีตั้งครรภ์และครอบครัวต่อไป
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	 	    2. การซักประวตัเิกีย่วกบัพฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพขณะต้ังครรภ์ โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ความเชือ่หรอืวฒันธรรมการบรโิภคอาหารของสตรี
ตัง้ครรภ์และครอบครวั และการออกก�ำลังกาย ซึง่พยาบาล
ควรซักประวติัเกีย่วกบัอาหารทีส่ตรตีัง้ครรภ์และครอบครวั
รบัประทาน ได้แก่ 1) ชนดิและปรมิาณอาหารทีร่บัประทาน
ในแต่ละวัน 2) ความถี่ของการรับประทานอาหารแต่ละ
ชนิด เช่น 5 ครั้งต่อสัปดาห์หรือต่อเดือน หรือไม่เคย
รับประทานเลย 3) ชนิดและปริมาณอาหารทีช่อบรบัประทาน
4) ความเชื่อเรื่องการบริโภคอาหารในขณะตั้งครรภ์
เช่น ควรรับประทานข้าวกับปลาแห้งเท่านั้น เพราะหาก
บ�ำรงุดีเกนิไป ทารกจะตวัใหญ่และคลอดยาก นอกจากนี้
ควรซักประวัติเกี่ยวกับลักษณะการท�ำกิจกรรมหรือ
การออกก�ำลังกายในแต่ละวัน และระยะเวลาที่ใช้ใน
การออกก�ำลงักาย (Shuaibi, Sevenhuysen, & House,
2008)
	 	 วธิกีารประเมนิอาจได้จากการสมัภาษณ์ การใช้
แบบสอบถาม โดยอาจให้สตรตีัง้ครรภ์และครอบครวัช่วยจด
บนัทกึการรบัประทานอาหารในระยะ 24 ชัว่โมงทีผ่่านมา
(24-hour Recall or Record) ซึง่การทราบข้อมลูพฤตกิรรม
การรับประทานอาหาร จะท�ำให้พยาบาลสามารถประเมิน
ได้ว่าสตรต้ัีงครรภ์รบัประทานอาหารในปรมิาณมากเพยีงใด
มากเกินความต้องการของร่างกายหรือไม่ อาหารทีร่บัประทาน

มผีลดต่ีอสขุภาพของสตรตีัง้ครรภ์และทารกในครรภ์หรอืไม่
	 	    3. การตรวจร่างกายทางคลินิก โดยเฉพาะ
น�ำ้หนกัก่อนการตัง้ครรภ์ และความสงู เพือ่น�ำมาค�ำนวณ
พลงังานทีค่วรได้รบั ซึง่พยาบาลต้องค�ำนวณจากน�ำ้หนัก
มาตรฐาน (ideal body weight) โดยใช้สูตรดงันี ้(นติยา
สินสุกใส, 2557)

น�ำ้หนกัมาตรฐาน = (ความสงู-100) - 10% ของ (ความสงู-100)
	
	 ตัวอย่าง สตรีตั้งครรภ์สูง 160 ซม. น�้ำหนักก่อน
การตั้งครรภ์ 80 กิโลกรัม ดังนั้น ควรมีน�้ำหนักมาตรฐาน
เท่ากบั (160-100) -10% ของ (160-100) = 54 กโิลกรมั
กล่าวคอื สตรตีัง้ครรภ์รายนีค้วรมนี�ำ้หนกัก่อนการตัง้ครรภ์
54 กิโลกรัม
	 	 จากนั้น พยาบาลควรดูว่าน�้ำหนักจริงๆ ของ
สตรตีัง้ครรภ์อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิต�ำ่กว่าหรอืสงูกว่าเกณฑ์ปกติ
โดยการค�ำนวณค่าดชันมีวลกาย (body mass index: BMI)
โดยใช้สูตรดังนี้
	
	 	 น�้ำหนัก (กก.)/ ความสูง (เมตร)2

	
	 	 จากนัน้ น�ำค่าดชันมีวลกายมาค�ำนวณความต้องการ
พลงังาน/กก. โดยจ�ำแนกตามกลุม่ดชันมีวลกาย ดงัตารางที ่1

ตารางที่ 1  ความต้องการพลังงานต่อน้ำ�หนักตัว 1 กิโลกรัม ของสตรีตั้งครรภ์ จำ�แนกตามกลุ่มดัชนีมวลกาย

	 กลุ่มดัชนีมวลกาย			     ความต้องการพลังงาน/กก.

        BMI < 19.80 กก./ม.2	 	 	 35 กิโลแคลอรี่
        BMI 19.80 - 29.90 กก./ม.2	 	 	 30 กิโลแคลอรี่
        BMI ≥ 30 กก./ม.2	 	 	 	 25 กิโลแคลอรี่
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	 	 จากตวัอย่างข้างต้น สตรตีัง้ครรภ์สงู 160 ซม.
น�้ำหนักก่อนการตั้งครรภ์ 80 กิโลกรัม หญิงตั้งครรภ์มี
ค่าดัชนีมวลกายเท่ากับ 80/(1.6) 2 = 31.25 กก./ม.2

ดงันัน้ พลงังานทีค่วรได้รบัในแต่ละวนัคอื 25 กโิลแคลลอรี่
ต่อน�้ำหนักมาตรฐาน 1 กิโลกรัม กล่าวคือ สตรีตั้งครรภ์
รายน้ีควรได้รบัพลงังานวนัละ 54 x 25 = 1,300 กโิลแคลอรี่
ทัง้นี ้การวางแผนเรือ่งการควบคมุอาหารของสตรตีัง้ครรภ์
แต่ละรายต้องขึ้นอยู่กับปริมาณแคลอรีทั้งหมดที่ได้รับ
กับน�้ำหนักตัว
	 	    4. การตรวจทางห้องปฏบัิติการ พยาบาลต้อง
มกีารติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร เช่น ผลการตรวจ
น�ำ้ตาลในปัสสาวะ หรอืผลการตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลอืด
และแจ้งให้สตรีตั้งครรภ์และครอบครัวทราบ เพื่อเป็น
การประเมินว่าสตรีตั้งครรภ์สามารถที่จะควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดได้หรือไม่
	 	 ข้อมูลที่ได้จากการประเมินภาวะสุขภาพของ
สตรต้ัีงครรภ์ จะน�ำไปใช้ในการวางแผนให้การดแูลร่วมกนั
ระหว่างพยาบาลกับสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานและ
ครอบครัวต่อไป
	 2. การวางแผนการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่เป็น
โรคเบาหวานร่วมกับครอบครัว
	 	 การวางแผนการดูแล เป็นการเลือกกิจกรรม
การดแูลทีเ่หมาะสมและสอดคล้องกบัปัญหาสขุภาพของ
ผู้รับบริการและเป้าหมายของการดูแล สามารถน�ำไปสู่
การปฏบัิตไิด้โดยไม่ขดัต่อความเชือ่ ศาสนา และวฒันธรรม
โดยเป้าหมายของการดูแลสตรต้ัีงครรภ์ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน
คือ การให้สตรีตั้งครรภ์สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน
เลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกตไิด้ ทัง้นี ้พยาบาลควรใช้หลกัของ
การแลกเปลีย่นข้อมลู (information sharing) โดยการให้
ข้อมูลที่ครบถ้วนและชัดเจนเกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ แนวทางการดูแลตนเองที่เหมาะสม ตลอดจน
ผลกระทบท่ีอาจเกดิขึน้หากดแูลตนเองไม่เหมาะสม โดยมี
การให้ข้อมูลแก่สตรีตั้งครรภ์และครอบครัวอย่างเปิดเผย 
จริงใจ หลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์เทคนิคทางการแพทย์ใน
การพูดคยุหารอืกบัครอบครวั ควรให้เวลาแก่สตรตีัง้ครรภ์

และครอบครัวในการซักถามข้อสงสัยต่างๆ เนื่องจาก
สตรตีัง้ครรภ์บางรายยงัท�ำใจยอมรบัการเป็นโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ครั้งแรกไม่ได้ ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล
และมีค�ำถามมากมาย พยาบาลจะต้องมีเทคนิคการให้
ความรูเ้รือ่งโรค แนวทางการดแูลตนเองทีเ่หมาะสม ตลอดจน
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นหากดูแลตนเองไม่ถูกต้อง ซึ่งจะ
ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตนมาก
ยิ่งขึ้น
	 	 การวางแผนการดูแลร่วมกบัสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่ป็น
โรคเบาหวานและครอบครัว ควรใช้หลักการเป็นหุ้นส่วน
และการประสานงาน (participation and collaboration)
โดยพยาบาลควรส่งเสริม สนับสนุนให้สตรีตั้งครรภ์และ
ครอบครัวมส่ีวนร่วมตดัสนิใจในการเลอืกปฏบิตักิารดูแล
ตนเองในประเด็นการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย
การมาตรวจครรภ์ตามนัด และการสังเกตอาการผิดปกติ
ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 	 1. การควบคุมอาหาร เป็นการดูแลที่ส�ำคัญ
โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้มีการเผาผลาญที่ดี รักษาและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค พยาบาลควรเน้นให้
สตรีต้ังครรภ์และครอบครัวทราบว่าการควบคุมอาหาร
มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง เพราะสามารถที่จะท�ำให้ควบคุม
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ด ีพยาบาลควรมกีารก�ำหนดชนดิ
อาหารร่วมกบัสตรต้ัีงครรภ์และครอบครวั เพือ่ท่ีจะได้เป็น
ไปตามความต้องการของสตรีตั้งครรภ์ เนื่องจากอาจมี
ความต้องการแตกต่างกันทั้งด้านพลังงานและนิสัย
การรับประทานอาหาร ซึง่การปฏบิติัตนเพือ่ควบคมุอาหารนัน้
พยาบาลควรแนะน�ำให้ครอบครัวดูแลสตรีต้ังครรภ์ดังนี้
	 	    1.1 ดูแลให้สตรีต้ังครรภ์ได้รับพลังงาน
วนัละ 30-35 กโิลแคลอรีต่่อกโิลกรมั โดยจะต้องควบคมุ
การรบัประทานอาหารอย่างสม�ำ่เสมอ เพือ่ไม่ให้เกดิภาวะ
คีโตนคั่งในเลือด ครอบครัวควรจัดให้สตรีตั้งครรภ์มี
การกระจายมือ้อาหารในแต่ละวนั โดยเป็นอาหารหลกั 3 มือ้
ต่อวัน และอาหารว่างอย่างน้อย 3 มื้อต่อวัน ทั้งนี้อาจมี
มื้อก่อนนอนด้วยเพื่อป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำใน
ช่วงกลางคนื และทีส่�ำคญัต้องรับประทานอาหารให้เป็นเวลา
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เพ่ือรกัษาระดับน�ำ้ตาลในเลอืดให้คงท่ี (มณภีรณ์ โสมานสุรณ์
และวรรณวดี เนียมสกุล, 2551)
	 	    1.2 ครอบครัวควรจัดให้สตรี ต้ังครรภ์
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์และควรงดรับประทาน
อาหารบางประเภท ดังนี้ (มณีภรณ์ โสมานุสรณ์ และ
วรรณวด ีเนยีมสกลุ, 2551; สมบรูณ์ บณุยเกยีรต,ิ 2557)
	 	 	 1.2.1 ควรจดัอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต
เช่น ข้าว แป้ง วนัละ 200-250 กรมั โดยให้เลอืกรบัประทาน
อาหารที่เป็นธัญพืช เช่น ข้าวกล้อง ขนมปังธัญพืช
	 	 	 1.2.2 ควรจัดอาหารประเภทโปรตีน
ทีม่าจากเน้ือสตัว์ท่ีมไีขมนัต�ำ่ เช่น ปลา หมเูนือ้แดง ไก่ชนดิ
ไม่ติดหนัง เนื้อวัวไม่ติดมัน และควรจัดให้รับประทาน
โปรตีนจากพืช เช่น ถั่วแดง ถั่วเขียว ถั่วลิสง งา ซึ่งเป็น
แหล่งโปรตนีท่ีมีเส้นใยอาหาร จะช่วยการท�ำงานของระบบ
ขับถ่าย ป้องกันไม่ให้ท้องผูก
	 	 	 1.2.3 ควรให้หลกีเลีย่งการรบัประทาน
อาหารทีม่โีคเลสเตอรอลสงู อาหารทีม่ไีขมนัมาก เช่น ขาหมู
หมูสามชั้น หนังไก่ มันทอด แกงกะทิ เพื่อป้องกันไม่ให้
มีการสะสมของไขมัน ควรเน้นการดื่มนมสดชนิดจืด
พร่องมันเนย หรือขาดมันเนย หรือดื่มนมถั่วเหลืองแทน
เพื่อหลีกเลี่ยงไขมันในนม และควรใช้น�้ำมันพืชที่มีกรด
ไลโนเลอิกสูงในการปรุงอาหาร เช่น น�้ำมันถั่วเหลือง
น�้ำมันดอกค�ำฝอย แทนการใช้น�้ำมันหมู เพื่อป้องกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูง หลอดเลือดแข็ง ซึ่งอาจท�ำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมาได้
	 	 	 1.2.4 ควรให้เลือกรับประทานผลไม้
ทีม่เีส้นใยและมรีสหวานน้อย เช่น ฝรัง่ ชมพู ่พทุรา แอปเป้ิล
เพื่อป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง และควรหลีกเล่ียง
อาหารที่ใส่น�้ำตาลทุกชนิด เช่น น�้ำหวานต่างๆ น�้ำผลไม้
ผสมน�ำ้ตาล น�ำ้อดัลม โอเลีย้ง นมข้นหวาน รวมทัง้อาหาร

ที่มีน�้ำตาลมาก เช่น แยม เยลลี่ ช็อกโกแลต ลูกกวาด
ผลไม้แช่อิ่ม ขนมหวานต่างๆ เช่น ทองหยิบ ทองหยอด 
ผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น ทุเรียน ขนุน น้อยหน่า ละมุด
ล�ำไย องุน่ เพือ่ป้องกนัภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู ซึง่จะท�ำให้
เกิดอาการของโรคเบาหวานที่รุนแรงขึ้นได้ หากต้องการ
ได้ความหวาน สามารถใช้น�้ำตาลเทียม เช่น แอสปาเทม
ซูคราโลส แทนน�้ำตาลได้
	 	 	 1.2.5 ให้งดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และ
งดสูบบุหรี่ เพราะแอลกอฮอล์และสารนิโคตินจะท�ำให้
หลอดเลือดแข็งตัว ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน และท�ำให้ทารกพิการได้
	 	 กลวิธีที่พยาบาลสามารถจัดให้สตรีตั้งครรภ์
และครอบครวัมทีางเลอืกในการตดัสนิใจเลอืกวธิกีารควบคมุ
อาหาร มีดังนี้
	 	    1. จัดท�ำตัวอย่างเมนูอาหารหรือรายการ
อาหารแลกเปลีย่นแก่สตรตีัง้ครรภ์และครอบครวั เพือ่เป็น
ทางเลือกในการจัดสรรอาหารในแต่ละมื้อ โดยพยาบาล
อาจประสานงานกบัฝ่ายโภชนาการให้จดัอาหารจริงมาให้
สตรตีัง้ครรภ์และครอบครวัดเูป็นตวัอย่าง หรอืมตีวัอย่าง
เมนูอาหารที่มีการก�ำหนดพลังงานต่างกัน เช่น 1,500
กิโลแคลอรีต่อวัน 1,800 กิโลแคลอรีต่อวัน เพื่อให้ดู
ลักษณะและประเภทของอาหาร (มณีภรณ์ โสมานุสรณ์ 
และวรรณวด ีเนยีมสกลุ, 2551) และมกีารจดัท�ำคูม่อือาหาร
พร้อมรายการอาหารทีแ่สดงจ�ำนวนแคลอรี ่หรอืสอนครอบครวั
ให้ใช้ smart phone ในการดาวน์โหลด application
เกี่ยวกับแคลอรี่อาหารมาไว้ดู เป็นต้น ตัวอย่างรายการ
อาหารที่แนะน�ำ (ให้พลังงาน 1,500-1,600 กิโลแคลอรี
ต่อวัน) (มณีภรณ์ โสมานุสรณ์ และวรรณวดี เนียมสกุล,
2551) แสดงในตารางที่ 2
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	 	    2. จัดท�ำตัวอย่างอาหารแลกเปลี่ยน อาจท�ำ
เป็นแผ่นพับหรือสมุดคู่มืออาหารให้แก่สตรีตั้งครรภ์และ
ครอบครัว เพื่อน�ำกลับไปจัดอาหารรับประทานท่ีบ้านได้ 
ตัวอย่างอาหารแลกเปลี่ยน เช่น ข้าวและผลิตภัณฑ์จาก
ข้าวและแป้ง 1 ส่วน ให้พลังงาน 80 กิโลแคลอรี ได้แก ่
ข้าวสวย 1 ทัพพ ี/ ข้าวเหนยีวนึง่ ½ ทพัพ ี/ ข้าวต้ม 2 ทพัพี
อาหารนม 1 ส่วน (240 มล.) ได้แก่ นมสดพร้อมดื่ม
ให้พลังงาน 150 กิโลแคลอรี / นมสดพร่องมันเนย 120
กิโลแคลอรี / นมขาดมันเนย 90 กิโลแคลอรี (มณีภรณ์
โสมานุสรณ์ และวรรณวดี เนียมสกุล, 2551)
	 	    3. ฝึกให้สตรีตั้งครรภ์และครอบครัวบันทึก
รายการอาหารทีร่บัประทานในแต่ละมือ้ลงในตาราง และน�ำ
กลบัไปบันทึกท่ีบ้านทุกวนั จนครบ 1 สปัดาห์ และพยาบาล
จะต้องมีการประเมนิอาหารทีส่ตรตีัง้ครรภ์รบัประทานใน
1 สัปดาห์ หรือฝึกให้ครอบครัวได้มีการค�ำนวณพลังงาน
จากตัวอย่างอาหารในแผ่นพบัและจากอาหารทีร่บัประทาน
จริง เพื่อประเมินว่าสตรีตั้งครรภ์รับประทานอาหารได้
เหมาะสมและเพียงพอกับความต้องการพลังงานหรือไม่
อย่างไร ทัง้นีเ้พือ่ให้พยาบาล สตรตีัง้ครรภ์ และครอบครวั
ได้ร่วมกนัปรบัเปลีย่นรายการอาหารให้ตรงตามความต้องการ
ของร่างกาย (นุจรี ชื่นยงค์, 2550)
	 	    4. มีการจัดกิจกรรมการให้ความรู้แก่สตรี
ต้ังครรภ์และครอบครวัเกีย่วกบัการปฏบิตัตินในการควบคมุ
อาหาร ดังนี้ (นุจรี ชื่นยงค์, 2550)

	 	 	 - จัดกลุ่มสตรีต้ังครรภ์โรคเบาหวาน
ทั้งรายเก่าและรายใหม่ โดยเลือกสตรีตั้งครรภ์ที่ประสบ
ความส�ำเรจ็ในการควบคุมอาหาร ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอยู่
ในเกณฑ์ดมีาโดยตลอด มาเล่าประสบการณ์ให้ฟัง เพือ่เป็น
การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้และเสรมิสร้างความมัน่ใจ ให้ก�ำลงัใจ
สตรีตั้งครรภ์รายใหม่ว่าสามารถดูแลตนเองได้
	 	 	 - ให้ความรูแ้ก่สตรตีัง้ครรภ์และครอบครวั
เป็นรายเด่ียวหรือรายกลุ่ม และเปิดโอกาสให้สมาชิกใน
ครอบครัวเข้าร่วมฟัง โดยมีสื่อ เช่น หนังสือ แผ่นพับ
ภาพพลิก อาหารจริง ประกอบการให้ความรู้ เพ่ือให้สตรี
ตั้งครรภ์และครอบครัวเข้าใจได้ง่ายขึ้น และให้น�ำเอกสาร
ไปทบทวนที่บ้าน เช่น แผ่นพับเรื่องโรคเบาหวาน อาหาร
แลกเปลี่ยน ตัวอย่างอาหารค�ำนวณ
	 	    5. เพ่ิมช่องทางการติดต่อสื่อสารระหว่าง
พยาบาลกบัสตรีตัง้ครรภ์และครอบครวั เช่น ไลน์ โทรศัพท์
หรอืมกีารตดิตามเยีย่มบ้านเพือ่ให้ค�ำปรกึษา หรือให้ก�ำลงัใจ
ในการปฏิบัติตนของสตรีตั้งครรภ์และครอบครัว
	 	 2. การออกก�ำลงักาย การออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสม
จะกระตุ้นระบบหัวใจและหลอดเลือด ช่วยลดภาวะด้ือ
อนิซลิูน สตรตีัง้ครรภ์ทีอ่อกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอจะมรีะดบั
น�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหารและภายหลงัการรบัประทาน
อาหารลดลง พยาบาลควรแนะน�ำให้ครอบครวัมกีารกระตุน้
สตรต้ัีงครรภ์ให้ออกก�ำลงักาย หรอืให้ครอบครวัออกก�ำลงักาย
ร่วมกับสตรีต้ังครรภ์ โดยการออกก�ำลังกายแบ่งระดับ

ตารางที่ 2  ตัวอย่างรายการอาหารที่แนะนำ� สำ�หรับสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวาน 
              (ให้พลังงาน 1,500-1,600 กิโลแคลอรีต่อวัน)

	 ช่วงเวลา					    รายการอาหาร

    อาหารเช้า	 	 	 ข้าวสวย 2 ทัพพี / แกงจืดปวยเล้งหมูสับ
    อาหารว่างเช้า	 	 	 นมจืด 1 กล่อง / มะละกอสุก 6 ชิ้น ขนาดพอดีคำ�
    อาหารกลางวัน		 	 เส้นหมี่น้ำ�ลูกชิ้นปลา / ชมพู่ 4 ผลใหญ่
    อาหารว่างบ่าย		 	 นมจืด 1 กล่อง / ส้มเขียวหวาน 2 ผลกลาง
    อาหารเย็น	 	 	 ข้าวสวย 2 ทัพพี / ผัดกะเพราปลา
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ออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ การออกก�ำลังกายระดับเบา
เช่น เดินช้าๆ ท�ำกายบรหิารเพือ่ยดืเส้นเอ็นและกล้ามเน้ือ
โยคะ การออกก�ำลังกายระดับปานกลาง เช่น เดินเร็ว
ว่ายน�้ำ ขี่จักรยาน และการออกก�ำลังกายระดับหนัก
เช่น วิง่แข่ง เต้นแอโรบคิ ทั้งนี้ สตรีตั้งครรภ์และครอบครัว
ควรตัดสินใจเลือกออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมกับตนเอง
โดยออกก�ำลังกายระดับปานกลาง อย่างน้อย 30 นาที
เป็นเวลา 3 วนัต่อสปัดาห์ และไม่ควรออกก�ำลงักายเมือ่รูส้กึ
ไม่สบาย เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เหนื่อยมาก หายใจ
ไม่สะดวก ทารกในครรภ์ดิน้มากหรอืน้อยผดิปกติ (ปิยะนนัท์
ลมิเรอืงรอง, นิตยา สนิสุกใส, เอมพร รตนิธร, และดฐิกานต์
บริบูรณ์หิรัญสาร, 2011)
	 	 3. การมาตรวจครรภ์ตามนัด พยาบาลต้องเน้น
ให้ครอบครัวเห็นความส�ำคัญของการพาสตรีตั้งครรภ์มา
ตรวจตามนดั เพือ่ประเมนิอาการและให้การรกัษาพยาบาล
ได้อย่างเหมาะสม เพื่อความปลอดภัยของสตรีตั้งครรภ์
และทารกในครรภ์ พร้อมทัง้แนะน�ำให้สงัเกตภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจพบได้ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน มีไข้ ปัสสาวะแสบขัด
รวมทั้งแนะน�ำให้นับการดิ้นของทารกในครรภ์ภายหลัง
การรับประทานอาหารแต่ละมือ้ โดยให้นัง่พกัและนบัการดิน้
ของทารกนาน 1 ชัว่โมง ถ้าได้ 3 ครัง้ขึน้ไป แสดงว่าปกติ
และใน 1 วนั ทารกในครรภ์ควรดิน้มากกว่า 10 ครัง้ หากมี
อาการผดิปกติ ควรมารบัการตรวจทนัท ีเพราะอาการต่างๆ
เหล่านี้ อาจท�ำให้การควบคุมโรคเบาหวานได้ไม่ดีพอ
และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ง่าย
	 3. การประเมนิผลการดแูล เป็นขัน้ตอนสดุท้าย
ของกระบวนการดแูล เป็นการประเมนิทุกขณะของการปฏบิตัิ
การดแูล เพือ่ตรวจสอบกจิกรรมการดูแลทีใ่ห้แก่ผูรั้บบริการ
ว่าสอดคล้องกับเป้าหมายและส่ิงที่คาดหวังไว้หรือไม่
ในส่วนการประเมินผลการดแูลสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน
พยาบาลควรมีการตดิตามเป็นระยะว่าสตรตีัง้ครรภ์สามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้หรือไม่ เพื่อให้เกิด
การจดัการสขุภาพตามแผนทีค่รอบครวัและสตรีตัง้ครรภ์
ร่วมกนัวางแผนไว้ โดยประเมนิจากการปฏบัิตตินและค่า
ระดับน�้ำตาลในเลือด กรณีที่สตรีตั้งครรภ์ยังไม่สามารถ
ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ พยาบาลควรใช้หลกัการ

การเจรจาต่อรอง (negotiation) กับสตรีตั้งครรภ์และ
ครอบครัวในการออกแบบการดูแลตนเอง มีการประเมิน
วธิกีารปฏบิตัติน หรอืข้อจ�ำกดัทีส่่งผลกระทบต่อการปฏบิตัิ
ตน พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะในการปรับเปลี่ยนกิจกรรม
การดแูลทีย่ดืหยุน่ตามปัญหาและความต้องการของสตรตีัง้ครรภ์
และครอบครัว และติดตามผลลัพธ์ของการปรับเปลี่ยน
กิจกรรมการดูแลอย่างต่อเนื่อง

	 โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ นบัว่าเป็นภาวะแทรกซ้อน
ที่รุนแรงทั้งต่อสตรีต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ ครอบครัว
เป็นส่วนที่ส�ำคัญในการดูแลและให้ก�ำลังใจสตรีตั้งครรภ์
ให้สามารถผ่านพ้นช่วงวกิฤตไปได้ พยาบาลจงึควรน�ำครอบครวั
เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลสตรีต้ังครรภ์ที่
เป็นโรคเบาหวาน โดยมีเป้าหมายของการดูแลเพื่อให้
สตรีต้ังครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานด�ำเนินการต้ังครรภ์ได้
อย่างปลอดภยั และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ได้
นอกจากนี้ พยาบาลยังควรมีการติดตามภาวะสุขภาพ
ภายหลงัการคลอด เพือ่เฝ้าระวงัการเกดิโรคเบาหวานชนดิ
ที่ 2 ตามมาในอนาคต
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เร่ืองเล่า..ชาว (นศ.) พยาบาล

	 ดิฉันเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ค่ะ จะขอ
อนญุาตเล่าประสบการณ์การฝึกออกชมุชนและฝึกขึน้ตกึ
ครั้งแรกตอนปี 2 ให้ฟังนะคะ จากเด็กปี 1 ที่เพิ่งจาก
อกอนาโตมี่ (anatomy) มา ก็ต้องมาซบอกพยาธิ
(pathology) ต่อ มคีวามหวัน่ไหวทีเ่กิดขึน้ในใจมากมาย
เลยค่ะ นี่เราต้องไปฉีดยาคนไข้แล้วเหรอ นี่เราจะไปดูแล
คนไข้แล้วจริงๆ เหรอ ไหนจะเรื่องความรู้อีก ลืมไว้กับ
อาจารย์หมดแล้ว แต่ดฉินัได้ออกฝึกชมุชนก่อนค่ะ แบ่งเป็น
ผูร้บับรกิารวยัเด็ก วยัรุ่น และวยัผูใ้หญ่ เราไปเช้า กลบัเยน็
(ได้สบายก่อนเลย) ออกชุมชนก็ปั่นจักรยานตามบ้าน
เกบ็ข้อมูลเกีย่วกบัสขุภาพค่ะ เราเด็กใหม่ ค�ำถามเรากจ็ะ
แปลก  ๆตามลสิท์ (list) ค�ำถามทีอ่าจารย์ให้ไว้ค่ะ พอเกบ็ข้อมลู
ได้แล้ว กม็าเลอืก case เอ๊ะ เราจะส่งเสรมิสขุภาพใครดีนะ
ปี 2 ก็จะเป็นการส่งเสริมสุขภาพค่ะ แล้วค่อยแอดว๊านซ์
(advance) ไปเรื่อยๆ ในปีต่อๆ ไป case ของดิฉันเป็น
คณุป้าค่ะ ดิฉนัส่งเสรมิความรูเ้รือ่ง วยัทอง ซึง่กไ็ม่ค่อยตรง
กบัความอยากรูข้องเขาค่ะ แต่กโ็อเค อย่างน้อยกต็รงกบั
ปัญหาสุขภาพของ case อาจารย์นิเทศของกลุ่มดิฉันก็
ชอบบ้าน case ของดิฉันค่ะ เพราะคุณตาบ้านนี้ ท่านมี
ความรูเ้รือ่งการสร้างบ้าน อาจารย์กช็อบมาคยุแลกเปลีย่นกนั
บางครั้งอาจารย์ก็เอาสมุนไพรมาให้คุณตา ท�ำให้พวกเรา
สนิทกับบ้าน case ค่ะ ตอนนี้อยู่ปี 3 บังเอิญเจอกันที่
รพ. คุณป้าก็มาทัก ดีใจจริงๆ ค่ะ นึกว่าจะลืมกันแล้ว 
แต่เรือ่งราวดีๆ  กม็มีากค่ะ ชมุชนท่ีดฉินัไป ชาวบ้านน่ารกั
มากค่ะ วันแรกดิฉันได้ทานข้าวที่วัด เพราะมีงานศพ
อาจารย์บอกว่าเราควรท�ำตัวกลมกลืนเข้ากับชาวบ้านค่ะ
จะได้เข้าใจชาวบ้าน และสนิทกับชาวบ้าน พอทานเสร็จ

กจ็ะไปล้างจานกนั กม็ชีาวบ้านคนนงึบอกว่า “หมอๆ วางจาน
ไว้เลย เดี๋ยวพวกฉันล้างเอง” ดิฉันก็วางไม่ได้ค่ะ รู้เลยว่า
อาจารย์ไม่อยากให้ท�ำแบบนัน้ กเ็ลยไม่กล้าวาง แล้วบอก
ป้าว่า “ไม่เป็นไรค่ะ พวกหนูล้างได้” แต่ป้าไม่ยอมค่ะ 
มาขวางทางไว้ ไม่ให้เดินไปล้าง จะให้วางจานไว้ตรงนั้น 
ยื้อๆ กันชั่วครู่ ก็จบท่ีป้าแพ้ค่ะ โดยดิฉันวิ่งอ้อมป้าไป
ล้างจานเลย คอืพวกหนกูเ็กรงใจป้านะคะ แต่พวกหนกูลวั
อาจารย์มากกว่า เข้าใจหนูด้วยนะคะ
	 เรือ่งต่อมา เป็นการหายตวัไปของนกัศกึษาพยาบาล
หายไปไหน? ใครหาย? ดิฉันเองค่ะ (ยกมือ) คือว่าดิฉัน
ไม่ได้หนเีทีย่วค่ะ ดฉินักไ็ปเกบ็ข้อมลูตามบ้าน แต่ว่าแดด
ร้อนมาก เป็นตอนเที่ยงค่ะ แถมเพ่ือนยังแซงหน้าไปอีก
จะมบ้ีานไหนเหลอืให้เราไปเก็บล่ะคะ ตอนนัน้ดฉินักบัเพือ่น
ทีเ่กบ็ข้อมลูคู่กนัก�ำลงัแยกกนัเกบ็ข้อมลูคนละหลงั แต่บ้านที่
ดฉินัไป เพือ่นคูอ่ืน่มาเกบ็ข้อมลูไว้แล้ว ดฉินัเลยคดิว่าไม่ได้
เราต้องท�ำอะไรสกัอย่าง ดฉินัจึงเดนิเลยค่ะ เดนิกลางแดด
เคาะตามบ้าน แต่ไม่ได้บอกเพือ่นทีม่าด้วยกนั ทิง้จักรยาน
ให้ไว้เป็นของแทนใจ แล้วเดินจากมาเอง เดินไกลเลยค่ะ 
บวกกับแดดร้อน นับถือสปิริตตัวเองจริงๆ แล้วดิฉันก็
เก็บข้อมูลต่อไป ตอนก�ำลังเก็บข้อมูลของบ้านหลังที่ 3
เพือ่นทีคู่ก่บัดิฉนักม็าตะโกนเรยีกชือ่ดฉินับรเิวณหน้าบ้าน
ค่ะ ดิฉันก็ออกไป เอ๊ะ มีเรื่องอะไรกัน เพ่ือนก็บอกว่า
โอ๊ย อยู่นี่เอง เขาตามหากันทั่ว โทรศัพท์ท�ำไมไม่เอาไป
ไอ้เราก็งง อะไรกัน วุ่นวายอะไรกัน เพ่ือนก็บอกอีกว่า
“เราเป็นห่วง กลัวแป้งโดนจับ เลยไลน์บอกเพ่ือนให้ช่วย
กนัหา” เอาแล้วไง เรือ่งใหญ่เลย ความผดิใครคะ ความผดิ
ดฉินัค่ะ โตแล้วยงัท�ำตวัให้คนอืน่เป็นห่วงอกี แต่กด็ใีจค่ะ
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ที่เพื่อนเป็นห่วงเราขนาดทิ้งงานมาตามหาเรา คราวหน้า
จะปรับปรุงตัวค่ะ
	 การออกชมุชนครัง้นี ้นอกจากจะต้องต่อสูก้บัแดด
กลางเดือนเมษายนที่รักแล้ว ยังต้องต่อสู้กับน้องหมา
แสนน่ารัก (ของเจ้าของบ้าน) อกี ประสานเสยีงกนัไพเราะ
มากค่ะ แต่ไม่มีใครยืนฟังนะคะ ปั่นหนีสิคะ รู้สึกรั้วบ้าน
สั่นๆ คล้ายน้องหมาอยากจะมาร้องเพลงให้ฟังข้างๆ หู 
รบีป่ันเลยค่ะ บ้านไหนมีรัว้กด็ ีมเีวลาท้ิงห่างค่ะ บ้านไหน
ไม่มีรั้ว แต่ต้องเก็บ case ก็ภาวนาในใจค่ะ หลบได้หลบ
หลีกได้หลีก พอตอนเย็นก็ต้องนั่งรถมาสด้าแสนโก้กลับ
วิทยาลัย คนขับก็เป็นคนแถวๆ ชุมชนนั้น บางครั้งก็พา
แว้บไปตลาดนัด ซึ่งดีต่อใจดิฉันนัก แต่ต้องรีบค่ะ
เพราะอาจารย์ไม่อยากให้ไปต่อท่ีอื่น
	 ต่อมาคือ เรือ่งอาหารกลางวนัค่ะ คอืพวกเราจะไป
ทานท่ีวดัทกุวนัก็ไม่ได้ใช่ไหมคะ งานศพกต้็องมเีลิกราค่ะ
พวกเรากห็าทานตามร้านถกูๆ กไ็ปเจอร้านนงึ อยูใ่นซอก
อาจารย์เป็นคนพาไป เจ้าดงัเลยค่ะ มคีนสัง่มากมาย เราเลย
ต้องรอนานหน่อย แต่อร่อยแน่ ราคาย่อมเยาดีค่ะ เหมาะกบั
คนมอัีนจะกนิตอนอยูก่บัแม่แบบพวกเรามากๆ ทานเสรจ็
ก็แว้บไปปั่นจักรยานริมทะเล ถ่ายรูป บอกเลยค่ะ ชุมชน
ที่ดิฉันไปดีท่ีสุดแล้ว ชาวบ้านน่ารัก อาหารอร่อย มีทะเล
ยังต้องการอะไรอีกคะ
	 ตอนเราไปฝึกที่เดย์แคร์ (day care = ศูนย์ดูแล
เด็กเล็ก) ได้ดูแลน้องๆ ที่น่ารัก มาวันแรกก็ต้องเลือก 
case เลยค่ะ เพราะฝึกแค่ 1 สปัดาห์เอง พอเลอืกได้ กต้็อง
ตสีนทิกบัน้อง และขอพบพ่อแม่ ปูย่่า ตายาย ใครกไ็ด้ค่ะ
พวกเราไม่มีใครตดิน้อง case ตวัเองหรอกค่ะ ไปตดิน้อง
คนอ่ืนค่ะ แล้วบอกน้อง case ตวัเองว่า แม่มาแล้วบอกพีน่ะ
แล้วตัวเองก็เล่นต่อ ก็เหมือนเด็กเจอเด็กค่ะ สนุกไป
พอกลางวัน น้องๆ ก็จะหลับ ทุกสิ่งทุกอย่างดูเปลี่ยนไป
หนังตาเริ่มหนัก ท้องเริ่มกวน ไม่รู้จะหลับก่อนหรือทาน
ก่อนดี แต่เลือกไม่ได้สักอย่างค่ะ เพราะอาจารย์อยู ่
ต้องเข้มแข็ง พอน้องตื่น พวกเราก็ช่วยน้องเก็บท่ีนอน
พาไปเล่นเพือ่รอพ่อแม่มารบั ส่วนพวกเรากก็ลบัวทิยาลยั
ไปเขียนรายงานเกีย่วกบั case ถ้าใครโชคไม่ด ีสมดุสชีมพู

ไม่มหีรอืมข้ีอมลูไม่ครบ กต้็องหาทางเอาตวัรอดกนัเองค่ะ
หรือของใครข้อมูลครบ แต่ได้ครรภ์ผิดปกติ ก็โชคร้าย
หน่อยค่ะ
	 เรือ่งต่อมา เป็นกระบวนการออกชมุชนกระบวนการ
สดุท้ายคอื การสอนวยัรุน่ พวกเราได้สอนทีส่วนสาธารณะฯ
(ทุ่งนาเชย) พวกเราต้องแบ่งหัวข้อเกี่ยวกับปัญหาที่พบ
ในวัยรุ่น ท�ำแผนการสอน ท�ำสื่อ จัดหารางวัล สร้างเกมส์
ดงึดดูความสนใจ (ทีไ่ม่ค่อยได้ผล) แต่การสอนวยัรุน่สบาย
ทีส่ดุแล้วค่ะ ไม่ต้องออกไปไหน อยูแ่ต่วทิยาลยั ตืน่สายได้
แต่ต้องพมิพ์งานส่งอาจารย์ แก้หลายรอบเลยค่ะ แต่อาจารย์
กส็อนอะไรหลายๆ อย่างค่ะ พวกเราได้เจอผูค้นทีห่ลากหลาย
ซึง่เป็นคนแปลกหน้า ถามอะไรมา เรากต้็องพยายามตอบ
ให้ได้ กส็นกุดค่ีะ พวกเราได้แสดงออกเตม็ที ่โดยมอีาจารย์
คอยดูอยู่ห่างๆ หิวก็แว้บไปทานตรงสนามกีฬากลาง
ส่วนเพือ่นอกีกลุม่ทีอ่อกชมุชนหลงักลุ่มดฉินั เขาได้สอน
ตรงกับวนัทีโ่รงเรยีนเปิดเทอม เลยได้ไปสอนทีโ่รงเรยีนค่ะ
ก็มีดีมีเสียต่างกันไปค่ะ
	 เรื่องต่อมา เป็นการฝึกที่โรงพยาบาลนะคะ ดิฉัน
เครยีดมากค่ะ ดฉินัท�ำแผลไม่เป็นค่ะ! ทีเ่รยีนมากส่็ง EMS
คนือาจารย์ตัง้แต่สอบเสรจ็แล้วค่ะ ดฉินัเลยไปรพ.สต.ทีอ่ยู่
แถวบ้าน ขอให้พีพ่ยาบาลสอน พีเ่ขากส็อนนะคะ ใจดมีากค่ะ
บอกว่าอยากมาอกีกม็า มาช่วยท�ำเอกสารอะไรแบบนี ้แต่ดฉินั
ไม่ว่างเลยค่ะ เลยอยากขอโทษพี่ๆ  ทีร่พ.สต.ด้วย ส�ำหรบั
ตกึแรกทีฝึ่ก ตกึอายรุกรรมหญงิค่ะ โอโห แค่ชือ่ตกึกห็นาว
แล้ว ไปถึงน่ีอบอุ่นเลยค่ะ แน่นเชียว สิ่งมีชีวิตครึ่งรพ.
มารวมกนัทีน่ีน่ีเ่อง แล้วพวกเรากม็ ีcheck list (สมดุบนัทกึ
รายการทักษะทางการพยาบาลที่ต้องเก็บประสบการณ์) 
อาจารย์ทีน่เิทศพวกดฉินั ท่านใจดทีีส่ดุในวทิยาลยัเลยค่ะ
เหมอืนท่านมาเก็บ case กบัดฉินัเลย เราจะท�ำอะไรกบ็อก
อาจารย์ อาจารย์กจ็ะรบีมาช่วยท�ำ คอืเดก็ใหม่ค่ะ ทีเ่รยีนมา
กับของจริงก็ค่อนข้างต่างกัน วันแรกที่มานะคะ ก็เจอ
อจุจาระ (อ)ึ เลยค่ะ case ทีน่่ารกัของเมือ่วานทีม่าดู assign
(assignment = หน้าท่ี/งานที่ได้รับมอบหมาย) วันนี้
กลบัมาอใึห้เราเกบ็ แถมยังบอกเราด้วยว่า ไม่ได้อมึา 5 วนั
ชาเลยค่ะ หัวใจชาเลย ท�ำกันได้ เพ่ิงขึ้นตึก เพ่ิงพรีคอนฯ



(pre-conference = การประชุมปรึกษาก่อนปฏิบัติ
การพยาบาล) กับอาจารย์เสร็จ ฮือ เจออึเลย หลังจากนั้น
คนไข้ทั้งล็อกที่กลุ่มเราดูแลก็สลับกันอึค่ะ โอโห สนุกจัง
สายเหลอืงกไ็ม่บอก เพือ่นบางคนเปลีย่นผ้าอ้อมให้คณุยาย
หลายครัง้เลย แต่ case ของดฉินัอคึรัง้เดยีวค่ะ ส่วนคนอืน่
ก็วิ่งวุ่น เก็บอึเสร็จ อ้าว ฉีดยา ยังไงคะ ท�ำยังไง พวกเรา
ต่างตกอยู่ในสถานการณ์คบัขนั ใครท�ำเป็นบ้างคะ แต่อาจารย์
ก็มาคอยดูว่า case ไหนฉีดยา มาเตรียมยากับอาจารย์ 
อาจารย์พาไปฉีด แต่ดิฉันนี่ ท�ำสายน�้ำเกลือหลุด น่ารัก
อกีแล้ว พีก่บ็อกให้ไปหยบิสายน�ำ้เกลอืใหม่ เอ๊ะ ทีไ่หนคะ
ตรงไหน อนัไหน บอกได้ค�ำเดยีว ตายหยงัเขยีด ดทีีพ่ี่ไม่ดุ
อาจารย์ก็ไม่ว่า แต่เราก็รู้สึกเฟล (fail = ล้มเหลว) ในใจ
เกบ็ไว้ในส่วนลกึของจิตใจ เพือ่ให้เราน�ำมาปรบัปรงุตวัเอง
ดีที่คนไข้กับญาติไม่ว่าอะไรค่ะ พวกเขาคงเข้าใจมั้งคะ 
ตอนเที่ยงๆ ก็มีการแจกอาหาร คนไข้คนไหน on NG
tube (ใส่สายยางทางจมกูเพือ่ให้อาหารเหลว) เรากไ็ปฟีด
(feed = ให้อาหาร) ไม่สนกุเลยค่ะ ต้องใช้เวลาผสมอาหาร
และต้องรอให้เย็น กว่าจะฟีดหมด เราแทบจะทานแทน
คนไข้แล้วค่ะ แต่พอฟีดเสรจ็กด็ใีจ อย่างน้อยเรากไ็ด้ดแูล
คนไข้ให้ได้รบัอาหาร ถงึแม้ว่าจะต้องอาศยัความระมดัระวงั
ค่อนข้างมากกต็าม แต่เรามอีาจารย์คอยดแูลค่ะ อ้อ มเีรือ่ง
เศร้าด้วยค่ะ มีเพื่อนที่ได้ case ค่อนข้างโคม่า (coma =
อาการหนกั) ซึง่ตามปกต ิรพ.จะไม่ให้นกัศกึษาปี 2 ดแูล
แต่ล็อกเตียงคนไข้โคม่าเต็ม คนไข้เลยได้มาอยู่ล็อกที่
นกัศกึษาดูแล เพือ่นเรากไ็ด้ดแูล กส็นทิและรกัคนไข้ด้วย
แต่คนไข้เสียชีวิตขณะที่ก�ำลังส่งตัวไปรักษาที่รพ.อื่น
เพ่ือนเรากเ็สยีใจ จะไปงานศพกไ็ปไม่ได้ เพราะตดิฝึกงาน
พอวนัหยุด แกกเ็ผาแล้ว ท�ำให้พวกเราตระหนกัถงึความส�ำคัญ
ของการมีชีวิตอยู่ สามีของแก รักแกมาก แต่วันแรกๆ 
ที่พวกเราดูแล สามีไม่ได้มา พอสามีมาได้ 1-2 วัน แกก็
เสียแล้ว
	 เมื่อฝึกที่ตึกอายุรกรรมเสร็จ ก็ได้มาฝึกที่ตึก
ศัลยกรรม คนไข้อาการไม่หนักมากค่ะ ส่วนใหญ่เป็น
แผลเบาหวาน case แรกของดฉินั แกบอกว่ากลนือะไรไม่ได้
เลย ได้รบัสารอาหารทางหลอดเลอืดด�ำค่ะ ดฉินัเหน็คนไข้

เตยีงข้างๆ เป็น CA (cancer = มะเรง็) ดฉินัเลยสงสยัว่า
case ของดิฉันก็อาจเป็น ด้วยความอยากรู้ จึงถามไป
ตรงๆ เลยค่ะ ลุงๆ ลุงเป็นมะเร็งหรือคะ โอโห พูดเสร็จ
ถึงได้รู้ว่า ถามอะไรไป ควรถามไหม ถ้าเขาท�ำใจไม่ได้ล่ะ
ฮือ เครียดค่ะ กลัวคนไข้เศร้า แบบว่า..เออเราเป็นมะเร็ง
แต่ยังท�ำใจไม่ได้ ท�ำไมต้องมาย�้ำนะ แต่คนไข้ก็บอกว่า
ไม่ได้เป็น โอเค ไม่ได้เป็น หมอสั่งให้ case ไปสแกน
(scan = การตรวจด้วยเครือ่งมอืพเิศษอย่างหน่ึง) พบว่า
เป็นมะเร็งหลอดอาหารค่ะ แต่หมอไม่ได้บอกแกค่ะ
แล้ว case นี้ต้องท�ำ I/O (intake/output = บันทึก
ปริมาณสารน�้ำท่ีเข้า-ออกจากร่างกาย) ดิฉันก็เดินเข้าไป
จะไปดูเหยือกน�้ำ อุ๊ย ลุงด่ืมน�้ำเก่งจัง เราก็ชมเลย ลุงก็
บอกว่า อ้อ ลงุเอาไปล้างแก้วน่ะ อ้าว ท�ำกนัได้นะลงุ เอาน�ำ้ดืม่
ไปล้างแก้ว เลยต้องมาซักถามเรื่องน�้ำกันใหม่อีก
	 การขึน้ฝึกทีร่พ.ครัง้นี ้เป็นการฝึกฟันดา (funda-
mental of nursing = การพยาบาลพืน้ฐาน) เรือ่งพยาธสิภาพ
เรื่องโรค ยังไม่ต้องเครียดมาก แค่เขียนรายงานส่งก็พอ
แต่จริงๆ แล้วมันไม่พอค่ะ ขึ้นตึกทีนี่ท�ำใจเรื่องการนอน
ไว้เลยค่ะ โดยเฉพาะในคนืวนัอาทติย์ ตอนฝึกทีต่กึศัลยกรรม
มคีนไข้คนนงึอยูเ่ป็นเดอืนเลย เพือ่นทีม่าฝึก กไ็ด้ท�ำแพลน
(nursing care plan = การวางแผนการพยาบาล) case
นีก้ันทุกกลุ่ม โดนอาจารย์ถามมากค่ะ ดิฉันก็คิดว่า เฮ้ย
เราไม่มีดวงหรอก สบายใจได้ พอไปถึงตึก เตียงที่ดิฉัน
ได้รับ assign เกดิว่าง เลยได้ดแูลคนไข้เตยีงนัน้ กติตศัิพท์
ร�ำ่ลือมมีากจรงิๆ ค่ะ แต่พอดแูล case ไป เออ กไ็ม่มอีะไร
แค่ฉีดยา 4 ตัว ตอน 10:00 น. case นี้ ดูแลกัน 2 คน
คือ ดิฉันกับเพื่อน ครั้งน้ีถือว่าดิฉันท�ำแพลนง่ายที่สุด
เพราะ case เป็นแค่ gut obs. (gut obstruction = ล�ำไส้อดุตนั)
แต่เพ่ือนคนอ่ืนได้โรคที่แบบหายาก ขนาดอาจารย์นิเทศ
ยงัไม่เคยพบเลย ดฉินัท�ำแพลน case นี ้ไม่ได้นอนเลยค่ะ
ท�ำตัง้แต่ลงจากด ูassign จนถงึตห้ีา แพลนกไ็ม่เสรจ็นะคะ
ขนาดแบ่งกนัท�ำกบัเพือ่น แลป็ (laboratory investigation =
การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร) มากจรงิๆ ค่ะ ชาร์ท (chart =
เวชระเบยีน) หนามาก ต้องจดกนันาน พอผ่านไปสกัเดอืน
สองเดอืน คนไข้กห็ายค่ะ แล้วกลบัมาเยีย่มตึกด้วย สงสยั
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อยู่นาน เลยเกิดมิตรภาพ
	 ตอนฝึกที่ตึกเด็ก ส่วนใหญ่พบเด็กเป็นโรคไต
กันมากค่ะ ตอนสอบ oral (สอบปากเปล่า) กับอาจารย์
ประจ�ำกลุ่ม ดิฉันก็กลัวๆ นะ ก็มีเพื่อนที่ขึ้นตึกนี้แล้ว
มาอธบิายกลไกของโรค กต็ัง้ใจฟังอย่างดี พอไปสอบ อ้าว
ไม่เห็นเหมือนกบัทีค่ยุกนัไว้เลย คนละโรคค่ะ พยาธิสภาพ
ต่างกัน แล็ปก็ต่างกัน แต่ดิฉันก็คิดว่า เออ ข้ามๆ แล็ป
ตัวนี้ไป คงไม่เป็นไร พออาจารย์ถาม ก็ตอบได้ไม่ชัด
อาจารย์จึงให้หนังสือมาอ่าน เลยเข้าใจ แต่ตอนนี้หนูคืน
ความรู้ให้อาจารย์ไปแล้วค่ะ
	 ขอเล่าเรือ่งเพือ่นของดฉินัหน่อยนะคะ คอืตอนนัน้
ไปฝึกที่ตึกอายุรกรรมชาย เพื่อนได้ case อายุ 96 ปี
ตอนพรคีอนฯ กบัอาจารย์ เพือ่นบอกกจิกรรมการพยาบาล
ว่าให้คนไข้นอนหัวสงู 45 องศา แต่อาจารย์บอกว่า ไหนลอง
หนัไปดคูนไข้ซิ โอโห นอนราบเลยค่ะ ยงัไม่พอค่ะ เพือ่นยงั
บอกข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลว่า เสี่ยงต่อการชักจาก
ไข้สูง อึ้งกันไปเลยค่ะ คนไข้อายุ 96 ปี ชักจากไข้สูง 
อาจารย์ก็ข�ำเลยค่ะ นี่คงเป็นเพราะว่ากลุ่มเราเพิ่งไปฝึกที่

ตกึเดก็มาค่ะ ข้อวนิจิฉัยนีท้กุแพลนต้องม ีเลยแอบน�ำมา
ใช้ค่ะ
	 เป็นอย่างไรบ้างคะ เรือ่งเล่ายงัมอีกีมากค่ะ เป็นเรือ่ง
เล็กๆ แต่ก็คอยเตือนให้พวกเราท�ำงานอย่างรอบคอบ
การได้มาฝึกงาน ท�ำให้ได้สมัผัสประสบการณ์ดีๆ  มากมาย
ฝึกงานสนกุมากค่ะ ดกีว่านัง่เรยีนในห้อง พวกเราได้ท�ำงาน
ได้ฉีดยา ชอบค่ะ แต่คนไข้คงไม่ชอบ ชีวิตนักศึกษาก็
ปกติดีค่ะ มีทุกข์มีสุขปนกันไป ตอนคืนวันอาทิตย์..
คืนวันที่ต้องท�ำแพลนส่งอาจารย์ น�้ำตาจะไหลค่ะ แต่พอ
ได้ดูแลคนไข้ตามทีต่ัง้ข้อวนิจิฉยัมา กร็ูส้กึว่าเป็นพยาบาล
มากขึน้ งานของพวกดฉินัสูพ้ีพ่ยาบาลบนตกึไม่ได้หรอกค่ะ
พีเ่ขามงีานมากจรงิๆ ทีต่กึศลัยกรรม มพีีพ่ยาบาลทีท้่องแก่
มาท�ำงานค่ะ เก่งมากๆ ขนาดพวกดิฉันไม่ท้อง สุขภาพ
แข็งแรง ยังท�ำงานสู้พ่ีเขาไม่ได้เลย พ่ีเขามารับเวร-ส่งเวร
ตอนเช้า พ่ีก็ยิ้มแจ่มใส ส่วนนักศึกษาพยาบาลรอบๆ พ่ี 
ก็ซอมบี้ค่ะ หน้าทรุดโทรมไปตามท้องเรื่อง พวกเราก็ขอ
เป็นก�ำลังใจให้พี่ๆ พยาบาลทุกคนนะคะ ท�ำงานหนัก 
เงนิเดอืนก็ไม่มาก แต่ก็ได้ท�ำบุญทุกวันเลยค่ะ
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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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