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รายงานการวิจัย
•	 อาย ุการศกึษา การสนบัสนนุทางสงัคม การย้ายถิน่ และการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ 

ในการท�ำนายการฝากครรภ์ในมารดาหลงัคลอด: การศกึษาย้อนหลงั
•	 ผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจเพ่ือป้องกนัโรคต่อ 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสงูของประชาชนกลุม่เสีย่ง
•	 ผลของการส่งเสรมิการพฒันาตนเองเพ่ือเตรยีมความพร้อม 

ก่อนการฝึกภาคปฏบิตัต่ิอความรูแ้ละทกัษะการปฏบัิตกิารพยาบาล 
ในหอผู้ป่วยหนกัของนกัศกึษาพยาบาล

•	 ความส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิงานศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรคของศนูย์เดก็เลก็ทีอ่ยูใ่น 
ความรับผดิชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ จงัหวดัปทมุธาน ี

•	 คณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีตนัหรอือดุตนั 
ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหน่วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลระยอง

•	 นวตักรรมแผ่นเจลประดษิฐ์เพือ่ใช้ในการส่งเสรมิสขุภาพและบ�ำบดัทางการพยาบาล
•	 แบบจ�ำลองเชงิสาเหตพุฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยัของวยัรุน่หญงิ
•	 ยทุธศาสตร์การน�ำคณุค่าของผูส้งูอายมุาสูส่งัคมอย่างสร้างสรรค์ 

บนพืน้ฐานการสร้างหลกัประกนัคณุภาพชวีติทีด่ใีห้กบัประชากรทกุวยั 
บทความวชิาการ

•	 รปูแบบการดแูลแบบไกด์: แนวคดิ และการประยกุต์ใช้ในการดแูล 
ผูป่้วยสงูอายโุรคปอดอดุกัน้เร้ือรงั

•	 บทบาทพยาบาลในการลดความวติกกงัวลจากการพรากจากของเด็กวยัก่อนเรียน
•	 โรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ: บทบาทพยาบาล
•	 กระบวนการในการดแูลสขุภาพชมุชน: บทบาทพยาบาลชมุชน
•	 การพยาบาลผูป่้วยวกิฤตเดก็ท่ีมภีาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัทีไ่ด้รับ 

การบ�ำบดัทดแทนไตชนดิ Continuous Venovenous Hemofiltration
•	 การปรับพฤตกิรรมการดืม่สรุาในชมุชน 

บทความพเิศษ
•	 ประสบการณ์การขึน้ตกึคร้ังแรก
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    รายงานการวิจัย 
•  อายุ การศึกษา การสนับสนุนทางสังคม การย้ายถ่ิน และการเข้าถึงบริการสุขภาพ
   ในการทำ�นายการฝากครรภ์ในมารดาหลังคลอด: การศึกษาย้อนหลัง
	 บุหงา มะนาวหวาน		 ฉวีวรรณ อยู่สำ�ราญ 	 นันทนา ธนาโนวรรณ
•  ผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการป้องกัน
   โรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเส่ียง
	 รำ�ไพ นอกตาจ่ัน    		    	  
•  ผลของการส่งเสริมการพัฒนาตนเองเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติต่อ
   ความรู้และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักของนักศึกษาพยาบาล
	 นงณภัทร รุ่งเนย		  จันทร์จิรา สีสว่าง
•  ความสำ�เร็จในการดำ�เนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคของศูนย์เด็กเล็กท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ
   ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จังหวัดปทุมธานี
	 กาญจนวรรณ บัวจันทร์
•  คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันหรืออุดตันท่ีเข้ารับการรักษา
   ในหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลระยอง
	 น่ิมนวล ชูย่ิงสกุลทิพย์	 อรุณี ชาญชัย		  ป่ินนเรศ กาศอุดม
	 คณิสร แก้วแดง
•  นวัตกรรมแผ่นเจลประดิษฐ์เพ่ือใช้ในการส่งเสริมสุขภาพและบำ�บัดทางการพยาบาล
	 ปราณี ธีรโสภณ		  นิตยา พันธ์งาม		  นริชชญา หาดแก้ว
•  แบบจำ�ลองเชิงสาเหตุพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัยของวัยรุ่นหญิง
	 ชุติมา เทียนชัยทัศน์ 	 เขมารดี มาสิงบุญ		  จินตนา วัชรสินธ์ุ
•  ยุทธศาสตร์การนำ�คุณค่าของผู้สูงอายุมาสู่สังคมอย่างสร้างสรรค์
   บนพ้ืนฐานการสร้างหลักประกันคุณภาพชีวิตท่ีดีให้กับประชากรทุกวัย
	 ศิรภัสสรศ์ วงศ์ทองดี 	 สิริวิท อิสโร		  ชูเกียรติ มุทธากาญจน์
	 สมชาย ปัญญเจริญ		 วรพงศ์ แสงผัด	
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	 	 	      บทความวิชาการ
•  รูปแบบการดูแลแบบไกด์: แนวคิด และการประยุกต์ใช้ในการดูแล
   ผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
	 ณัฐวรรณ สุวรรณ
•  บทบาทพยาบาลในการลดความวิตกกังวลจากการพรากจากของเด็กวัยก่อนเรียน
	 ณัชนันท์ ชีวานนท์์
•  โรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ: บทบาทพยาบาล 
	 ชัชวาล วงค์สารีี
•  กระบวนการในการดูแลสุขภาพชุมชน: บทบาทพยาบาลชุมชน
	 กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม
•  การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตเด็กท่ีมีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันท่ีได้รับการบำ�บัดทดแทนไต
   ชนิด Continuous Venovenous Hemofiltration
	 กัลยพัทธ์ นิยมวิทย์์		 จริยาพร วรรณโชติิ 
•  การปรับพฤติกรรมการด่ืมสุราในชุมชน
	 โศภิณสิริ ยุทธวิสุทธิ		 อรัญญา บุญธรรม		 มงคล ส่องสว่างธรรม
	 กมลณิชา อนันต์		  ธันยพร บัวเหลือง		  ศรีสกุล เฉียบแหลม

		                 บทความพิเศษ
•  ประสบการณ์การข้ึนตึกคร้ังแรก
	 ฉัตรทิพย์ รัตนาธรรม
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บรรณาธิการแถลง

	 วารสารวทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรีุ ปีที ่27 ฉบบัที ่2 นี ้น�ำเสนอรายงานการวจิยัทัง้ใน
ด้านการปฏบิติัการพยาบาลและด้านการศึกษาพยาบาล ส�ำหรับบทความวชิาการได้น�ำเสนอสาระเกีย่วกับ
รปูแบบการดแูลแบบไกด์ การลดความวติกกงัวลจากการพรากจาก โรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ กระบวนการ
ในการดูแลสุขภาพชุมชน การบ�ำบัดทดแทนไตชนิด continuous venovenous hemofiltration
และการปรบัพฤตกิรรมการดืม่สรุาในชุมชน ส่วนบทความพเิศษน้ัน เป็นเร่ืองเกีย่วกบัการฝึกปฏบิตังิาน
คร้ังแรกของนักศึกษาพยาบาล คณะผู้จัดท�ำวารสารฯ มุ่งหวังว่าผู้อ่านทุกท่านจะได้รับประโยชน์ใน
การเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และมุมมองต่างๆ ในประเด็นดังกล่าวบ้างไม่มากกน้็อย อย่างไรกต็าม
กองบรรณาธกิารวารสารฯ ตระหนกัดว่ีาองค์ความรู้ในด้านต่างๆ นัน้ยังมอีกีมาก วารสารฯ ฉบบันีส้ามารถ
น�ำเสนอได้เพยีงบางส่วนเท่านัน้
	 ส�ำหรบัวารสารฯ ฉบบัหน้า จะเป็นการน�ำเสนอในสาระหลกัเกีย่วกบัการพยาบาล การสาธารณสขุ
และสุขภาพอีกเช่นเคย ดังนั้น ถ้าท่านมีความประสงค์ท่ีจะลงตีพิมพ์รายงานการวิจัย บทความวิชาการ
หรือบทความพเิศษในวารสารฯ ขอให้ท่านส่งต้นฉบบัมายงักองบรรณาธกิารตามค�ำแนะน�ำทีอ่ยูด้่านท้าย
ของวารสารฯ ฉบบันี้

	 	 คณสิร  แก้วแดง
	 	 บรรณาธกิาร
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รายงานการวิจัย

อายุ การศึกษา การสนับสนุนทางสังคม การย้ายถ่ิน และการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ในการทำ�นายการฝากครรภ์ในมารดาหลังคลอด: การศึกษาย้อนหลัง *

Age, Education, Social Support, Migration, and Access to Health Services 
Predicting Antenatal Visits in Postpartum Mothers: Retrospective Study *

   *     วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการผดุงครรภ์ขั้นสูง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
   **    มหาบัณฑิตสาขาการผดุงครรภ์ขั้นสูง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
   ***   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก
   **** รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม

บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบศึกษาอ�ำนาจการท�ำนาย เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของอายุ การศึกษา
การสนบัสนนุทางสงัคม การย้ายถิน่ และการเข้าถงึบริการสขุภาพ ต่อการฝากครรภ์ในมารดาหลงัคลอด กลุม่ตวัอย่าง
เป็นมารดาหลงัคลอดในโรงพยาบาลมะการกัษ์ จงัหวดักาญจนบุร ีจ�ำนวน 295 คน เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบ
ด้วยแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลการต้ังครรภ์และการคลอด แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสงัคมทีม่ค่ีาความเชือ่มัน่ .92 และแบบสอบถามการเข้าถงึบรกิารสขุภาพทีม่ค่ีาความเชือ่มัน่ .90 เกบ็รวบรวม
ข้อมูลในช่วงเดือนมนีาคมถงึเดอืนมถุินายน 2557 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก
	 ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการฝากครรภ์ในมารดาหลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ การศึกษา (r = .205, p < .001) การสนับสนุนทางสังคม (r = .372, p < .001) และการเข้าถึง
บริการสุขภาพ (r = .326, p < .001) ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับการฝากครรภ์ในมารดาหลังคลอด
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ การย้ายถิน่ (r = -.335, p < .001) และพบว่าการสนบัสนนุทางสงัคม การย้ายถิน่
และการเข้าถึงบริการสุขภาพ สามารถท�ำนายการฝากครรภ์ในมารดาหลังคลอดได้ร้อยละ 31.90 (Nagelkerke
R2 = .319, p < .05)
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าพยาบาลควรให้การสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะในมารดาย้ายถิ่น
หรอืทีมี่ปัญหาการสือ่สาร โดยใช้ล่ามมาช่วยในขัน้ตอนการฝากครรภ์ และควรเปิดให้บรกิารรบัฝากครรภ์นอกเวลา
รวมถึงการบริการรับฝากครรภ์เชิงรุกในแหล่งชุมชนที่ห่างไกลจากสถานบริการ
ค�ำส�ำคัญ :  อายุ  การศึกษา  การสนับสนุนทางสังคม  การย้ายถิ่น  การเข้าถึงบริการสุขภาพ  การฝากครรภ์  
    	       มารดาหลังคลอด
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 มีนาคม - สิงหาคม 2559

                       Abstract
	 This predictive research aimed at investigating predictive power of age, education,
social support, migration, and access to health services to predict antenatal services in 
postpartum mothers. The sample consisted of 295 postpartum mothers at Magarak hospital,
Kanchanaburi province. Research instruments composed of a personal data interview
protocol, a pregnancy and delivery record form, a social support questionnaire with
the reliability of .92, and an access to health services questionnaire with the reliability
of .90. Data were collected from March to June, 2014. Statistics used for data analysis
included frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson’s product moment
correlation coefficient, and logistic regression analysis.
	 The study findings revealed that there were statistically significantly positive relationships
between antenatal visits in postpartum mothers and these following factors; education
(r = .205, p < .001), social support (r = .372, p < .001), and access to health services
(r = .326, p < .001). Also, there was statistically significantly negative relationship between
antenatal visits in postpartum mothers and migration (r = -.335, p < .001). In addition, it was
found that social support, migration, and access to health services could co-predict antenatal
visits in postpartum mothers by 31.90% (Nagelkerke R2 = .319, p < .05).
	 This study suggested that nurses should provide social support to pregnant women,
especially those who have history of migration or who have communication problems,
by using an interpreter to facilitate their access to antenatal services. In addition, there should
be an after-hour antenatal services. Finally, nurses should have a proactive practice guideline
by offering mobile antenatal services in the remote community.
Keywords :  Age,  Education,  Social support,  Migration,  Access to health services,  
                 Antenatal visits,  Postpartum mothers

ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา
	 การฝากครรภ์เป็นการดแูลข้ันพืน้ฐานท่ีมคีวามส�ำคญั
และจ�ำเป็นต่อสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์
การฝากครรภ์ครอบคลมุการเข้าถงึการดแูลทางการแพทย์
และการสนับสนุนช่วยเหลือด้านจิตสังคม โดยเริ่มตั้งแต่
ระยะก่อนตั้งครรภ์จนถึงระยะก่อนคลอด (จันทรรัตน์ 
เจริญสันติ, 2554; Cunningham, Leveno, Bloom, 
Hauth, Rouse, & Spong, 2010) การฝากครรภ์จะช่วย
ป้องกันและส่งเสริมให้มารดาและทารกในครรภ์มีสุขภาพ
แขง็แรงตลอดการตัง้ครรภ์ และต่อเนือ่งไปจนถงึหลงัคลอด
เนือ่งจากจะได้รบัการตรวจประเมนิคดักรองความผดิปกติ

หรอืภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญัตามอายุครรภ์ เช่น การประเมนิ
การเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก การตรวจค้น
สาเหตุของความผิดปกติแต่ก�ำเนิด เพื่อวินิจฉัยและให้
การช่วยเหลอืได้อย่างเหมาะสม นอกจากนียั้งได้รบัความรู้
เกีย่วกบัการดแูลตนเองจากบคุลากรทางสุขภาพ เช่น การปฏบิตัิ
ตนในระยะตัง้ครรภ์ การเตรยีมตวัเข้าสู่ระยะคลอด รวมถงึ
ความรูเ้กีย่วกบัการปรบัตวัของสตรตีัง้ครรภ์และครอบครวั
ให้มีความพร้อมส�ำหรับการคลอด ตลอดจนการปรับตัว
เข้าสู่บทบาทใหม่ เป็นต้น (จันทรรัตน์ เจริญสันติ, 2554; 
อดิณา ศรีสมบูรณ์, เยาวลักษณ์ เสรีเสถียร, ฉวีวรรณ 
อยู่ส�ำราญ, และวรรณา พาหุวัฒนกร, 2554; ปาริฉัตร 
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อารยะจารุ, 2555; Cunningham et al., 2010)
	 การฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ท�ำให้สตรตีัง้ครรภ์
ขาดความรู้ ไม่ได้รับยาบ�ำรุงเลือด ไม่ได้รับการตรวจ
ประเมินคัดกรองความผิดปกติ ตลอดจนอาจเกิดภาวะ
แทรกซ้อนทีส่�ำคญัตามอายคุรรภ์ ซึง่ผลกระทบด้านมารดา
ทีพ่บบ่อยได้แก่ อตัราการเจบ็ป่วยด้วยโรคทางอายรุกรรม
เช่น ภาวะโลหิตจาง การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ 
ภาวะความดันโลหติสงูในขณะตัง้ครรภ์ และอตัราตายของ
มารดา (ทศันีย์ หล�ำเนียม, 2553; เอือ้มพร ราชภตู,ิ 2553;
จันทรรัตน์ เจริญสันติ, 2554; Cunningham et al.,
2010; Baker & Rajasingam, 2012) ส่วนผลกระทบ
ด้านทารกได้แก่ การคลอดก่อนก�ำหนด การคลอดทารก
แรกเกดิน�ำ้หนักตัวน้อย คะแนนประเมนิสภาพทารกแรกเกดิ
นาทีที่ 5 น้อยกว่า 7 คะแนน และการเพิ่มอัตราตายของ
ทารกแรกเกิด (Chen, Wen, Yang, & Walker, 2007;
Das, Dhulkotia, Brook, Amu, 2007: Raatikainen,
Heiskanen, & Heinonen, 2007; Reime, Lindwedel,
Ertl, Jacob, Schücking, & Wenzlaff, 2009; Debiec,
Paul, Mitchell, & Hitti, 2010; Baker & Rajasingam,
2012; Vieira, Coeli, Pinheiro, Brandão, Camargo,
& Aguiar, 2012; Coley & Aronson, 2013) ส�ำหรับ
ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนดการฝากครรภ์
คุณภาพ โดยให้สตรีตั้งครรภ์ได้รับการดูแลระหว่าง
การตัง้ครรภ์ โดยการฝากครรภ์อย่างน้อย 4 ครัง้ จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข คือ ในช่วง 6 เดือนแรก (24 สัปดาห์)
ของการตั้งครรภ์ ควรมาตรวจอย่างน้อย 1 ครั้ง โดยเน้น
การมาตรวจครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ไม่เกิน 3 เดือน (12
สปัดาห์) ส่วนในช่วง 6-7 เดอืน (25-28 สปัดาห์) ในช่วง
7-8 เดอืน (29-32 สปัดาห์) และในช่วง 8-9 เดอืน (33-36
สปัดาห์) ควรได้รบัการตรวจครรภ์อย่างน้อยช่วงละ 1 ครัง้
(กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2546) ซึง่สอดคล้อง
กับข้อแนะน�ำขององค์การอนามยัโลกทีว่่าสตรตีัง้ครรภ์ควร
ได้รบัการดูแลในระยะแรกของการตัง้ครรภ์ภายในไตรมาส
แรก และมาฝากครรภ์อย่างน้อย 4 ครัง้ โดยการฝากครรภ์
คร้ังแรกควรมาก่อนหรอืเมือ่อายุครรภ์ 12 สปัดาห์ คร้ังทีส่อง
เมื่ออายุครรภ์ 26 สัปดาห์ ครั้งที่สามเมื่ออายุครรภ์ 32
สัปดาห์ และคร้ังที่สี่เมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์ (World

Health Organization: WHO, 2006 cited in Viegas
Andrade, Noronha, Singh, Rodrigues, & Padmadas,
2012)
	 ถึงแม้ว่าการฝากครรภ์จะส่งผลดีและสามารถลด
อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ แต่พบว่ามีสตรตีัง้ครรภ์
จ�ำนวนไม่น้อยท่ีมาฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ ดังจะเหน็
ได้จากผลการด�ำเนินงานอนามัยแม่และเด็กของจังหวัด
กาญจนบุรี ในช่วงปี พ.ศ. 2552-2555 พบว่ามารดา
หลังคลอดที่เป็นคนไทยมีการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์
เพยีงร้อยละ 79.07, 80.93, 82.23 และ 75.01 ตามล�ำดบั
ซึ่งน้อยกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้คือ ไม่น้อยกว่าร้อยละ
90 (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2555) จากสถติิ
ของโรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี ในปี พ.ศ.
2555 พบว่ามมีารดาหลงัคลอดทีม่าฝากครรภ์ไม่ครบตาม
เกณฑ์ร้อยละ 26.82 ในจ�ำนวนนี้เป็นคนไทยร้อยละ 80
และเป็นคนต่างด้าวร้อยละ 20 ส่วนใหญ่มาฝากครรภ์
ครัง้แรกเมือ่อายคุรรภ์มากกว่า 20 สปัดาห์ ในมารดากลุม่นี้
มภีาวะโลหติจางร้อยละ 50.15 มภีาวะความดนัโลหติสงู
ในขณะต้ังครรภ์ร้อยละ 8.10 มภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน
ก�ำหนดร้อยละ 5.36 ทารกแรกเกดิเข้ารบัการรกัษาในตกึ
ผู้ป่วยเด็กวิกฤตร้อยละ 25.23 พบภาวะทารกแรกเกิด
น�้ำหนักตัวน้อยร้อยละ 15.14 และพบภาวะตายคลอด
ในทารกแรกเกิดร้อยละ 1 (หน่วยเวชระเบียนและสถิติ
โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี, 2555)
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าอายเุป็นปัจจยัทีม่ี
อทิธพิลต่อการฝากครรภ์ของสตรต้ัีงครรภ์ จากการศกึษา
ในสตรีต้ังครรภ์ชาวไนจีเรีย จ�ำนวน 400 คน พบว่าสตรี
ตั้งครรภ์ที่อายุมากกว่า 25 ปี มีแนวโน้มฝากครรภ์ครบ
ตามเกณฑ์เพิ่มขึ้น คิดเป็น 2.230 เท่า เมื่อเทียบกับสตรี
ตัง้ครรภ์ทีอ่ายนุ้อยกว่าหรอืเท่ากบั 25 ปี (OR = 2.230, 95%
CI = 1.100-4.100, p < .05) (Dairo & Owoyokun,
2010) และพบว่าการศึกษามีอิทธิพลต่อการฝากครรภ์
ของสตรีตั้งครรภ์ โดยสตรีต้ังครรภ์ที่มีการศึกษาสูงกว่า
มโีอกาสได้รบัความรูเ้กีย่วกบัการดแูลสขุภาพในระยะตัง้ครรภ์
ได้ดีกว่า ส่งผลให้มีการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์สูงกว่า
สอดคล้องกับการศกึษาท่ีพบว่าสตรตีัง้ครรภ์ทีมี่การศกึษา
สูงกว่าระดับพื้นฐานมีแนวโน้มต่อการฝากครรภ์ครบ
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ตามเกณฑ์เพิม่ข้ึน คดิเป็น 1.630 เท่า ของสตรีทีไ่ม่ได้รบั
การศึกษา (OR = 1.630, 95% CI = 1.250-2.130,
p < .01) (Sagna & Sunil, 2012)
	 จากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบว่าการสนบัสนนุ
ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการฝากครรภ์ครบ
ตามเกณฑ์ของสตรต้ัีงครรภ์วยัรุน่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
(r = .303, p < .01) (มะลิวรรณ หมื่นแก้วกล้าวิชิต,
2551) และพบว่าการเข้าถึงบริการสุขภาพเป็นปัจจัยที่มี
อทิธพิลต่อการฝากครรภ์ของสตรต้ัีงครรภ์ จากการศกึษา
เกีย่วกบัปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการใช้บรกิารฝากครรภ์
อย่างสม�่ำเสมอในมารดาหลังคลอด ประเทศอินโดนีเซีย
จ�ำนวน 177 คน พบว่ามารดาทีม่รีะยะการเดนิทางน้อยกว่า
หรอืเท่ากบั 5 กโิลเมตร มแีนวโน้มต่อการฝากครรภ์ไม่ครบ
ตามเกณฑ์ลดลง คิดเป็น .280 เท่า เมื่อเทียบกับมารดา
ที่มีระยะการเดินทางมากกว่า 5 กิโลเมตร (OR = .280, 
95% CI = .120-.620, p < .01) นอกจากนี้ มารดาท่ีมี
ระยะเวลารอคอยบริการน้อยกว่า 30 นาที มีแนวโน้มที่
จะฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ลดลง คิดเป็น .270 เท่า
เมือ่เทยีบกบัมารดาทีมี่ระยะเวลาการรอคอยบรกิารมากกว่า
30 นาที (OR = .270, 95% CI = .120-.600, p < .001)
(Effendi, Isaranurug, & Chompikul, 2008) และพบว่า
ช่วงเวลาทีเ่ปิดให้บรกิารเป็นอปุสรรคท่ีส�ำคญัในการเข้าถงึ
บริการสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ (Garcia & Duckett,
2009; Coker, Sareen, Chung, Kennedy, Weidmer,
& Schuster, 2010) เนื่องจากช่วงเวลาดังกล่าวตรงกับ
เวลาเรียนและเวลาท�ำงานปกติ ท�ำให้สตรีตั้งครรภ์
ไม่สามารถมารบับรกิารได้ นอกจากนีย้งัพบว่าการย้ายถิน่
เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมาฝากครรภ์ (Korinek & 
Smith, 2011) ดังจะเห็นได้จากการศึกษาเปรียบเทียบ
ภาวะสขุภาพในกลุม่มารดาทีม่กีารย้ายถิน่และกลุ่มทีไ่ม่มี
การย้ายถิน่ในประเทศองักฤษ จ�ำนวน 18,819 คน พบว่า
มารดาทีมี่การย้ายถ่ินในขณะตัง้ครรภ์มแีนวโน้มต่อการมา
ฝากครรภ์ล่าช้าเพิม่ขึน้ คดิเป็น 1.050 เท่า เมือ่เทยีบกบั
มารดาทีไ่ม่มีการย้ายถ่ิน (OR = 1.050, 95% CI = .950-
1.150, p < .05) (Tunstall, Pickett, & Johnsen, 2010)

	 จากสถิติการย้ายถิ่นของจังหวัดกาญจนบุรีใน
ช่วงปี พ.ศ. 2554-2556 พบว่ามีประชากรไทยย้ายถิ่น
เข้ามาในจงัหวดักาญจนบรุ ีจ�ำนวน 49,622 คน, 44,382 คน
และ 41,837 คน ตามล�ำดับ (ศูนย์บริการการทะเบียน
ภาค 7 สาขาจังหวัดกาญจนบุรี, 2557) ซึ่งในกลุ่มนี้มี
สตรตีัง้ครรภ์รวมอยูด้่วย และสตรตีัง้ครรภ์บางคนไม่ได้รบั
การดูแลก่อนคลอดครบตามเกณฑ์ โดยอ�ำเภอท่ามะกา
เป็นเขตพืน้ทีภ่าคเกษตรกรรมการปลกูอ้อยและมโีรงงาน
อตุสาหกรรมค่อนข้างมาก จงึมทีัง้คนไทยและคนต่างด้าว
ย้ายถิ่นเข้ามาเพ่ือรับจ้างท�ำงาน ประกอบกับพ้ืนที่แถบ
ตะวนัตก ของจงัหวดัมอีาณาเขตตดิต่อกบัประเทศสหภาพ
พม่า ท�ำให้มคีนพม่าย้ายถิน่เข้ามาเพือ่หางานท�ำ ดงัจะเหน็
ได้จากสถิติการคลอดของโรงพยาบาลมะการักษ์ อ�ำเภอ
ท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี พบว่าสตรีต้ังครรภ์ที่มาใช้
บรกิารคลอดบตุรในช่วงปี พ.ศ. 2554-2556 เป็นคนต่างด้าว
ร้อยละ 18.82, 20.49 และ 22.73 ตามล�ำดับ ซึ่งมี
แนวโน้มสงูขึน้ทกุปี และในจ�ำนวนนีเ้ป็นคนพม่าร้อยละ 99
โดยในปัจจบุนัพบว่ายังไม่มข้ีอมลูทีศ่กึษาปัญหาการฝากครรภ์
ในสตรีตั้งครรภ์ท้ังในกลุ่มคนไทยและคนต่างด้าวของ
โรงพยาบาลมะการกัษ์ จากสถานการณ์ดงักล่าวท�ำให้ผูว้จิยั
สนใจศึกษาเกี่ยวกับตัวแปรอายุ การศึกษา การสนับสนุน
ทางสังคม การย้ายถิ่น และการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ในการท�ำนายการฝากครรภ์ในมารดาหลงัคลอดทีม่าคลอดบตุร
ที่โรงพยาบาลมะการักษ์ ทั้งนี้ เพ่ือน�ำข้อมูลที่ได้มาใช้
เป็นแนวทางในการวางแผนส่งเสรมิการดแูลสตรตีัง้ครรภ์
เพื่อให้มาฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์มากขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของอายุ การศึกษา 
การสนบัสนนุทางสงัคม การย้ายถิน่ และการเข้าถงึบรกิาร
สุขภาพ ต่อการฝากครรภ์ในมารดาหลังคลอด

สมมติฐานการวิจัย
	 อาย ุการศึกษา การสนบัสนนุทางสงัคม การย้ายถิน่
และการเข้าถงึบรกิารสุขภาพ สามารถท�ำนายการฝากครรภ์ใน
มารดาหลังคลอดได้
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อายุ

การย้ายถิ่น  

การสนับสนุนทางสังคม

การศึกษา

การเข้าถึงบริการสุขภาพ   

        
การฝากครรภ์

    ในมารดาหลังคลอด 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบศึกษาอ�ำนาจ
การท�ำนาย (predictive research) โดยงานวิจัยได้รับ
การพิจารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั
ในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นมารดา
หลังคลอดในโรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี
ในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนมิถุนายน 2557 จ�ำนวน
538 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างคือ
1) ผ่านการฝากครรภ์อย่างน้อย 1 ครัง้ 2) มสีขุภาพแขง็แรง
ไม่มภีาวะแทรกซ้อนหลงัคลอด 3) สามารถสือ่สารภาษาไทย
ได้ หรอืสือ่สารผ่านล่ามทีใ่ช้ภาษาพม่า มอญ หรือกะเหรีย่ง
และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช้สตูรของ Lemeshow, Hosmer, Klar & Lwanga
(1990) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 295 คน เลือก

กลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการจับฉลากมารดาหลังคลอดที่มี
เลขทีภ่ายใน (AN) เป็นเลขคี่
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 4 ชุด ดังนี้
		  ชดุที ่1 แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล ผูว้จิยั
สร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับอายุ การศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ครอบครัว ความเพียงพอ
ของรายได้ เชื้อชาติ สัญชาติ สิทธิการรักษาพยาบาล
การวางแผนการมีบุตร ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ที่อยู่ปัจจุบัน
การย้ายถิ่นที่อยู ่พร้อมเหตุผล ระยะทางจากบ้านมา
โรงพยาบาล ระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทาง ค่าใช้จ่ายที่ใช้
ในการเดนิทาง ระยะเวลาทีใ่ช้ในการฝากครรภ์ ความคดิเหน็
ต่อระยะเวลาทีใ่ช้ในการฝากครรภ์ ระยะเวลาทีใ่ช้ในการฝาก
ครรภ์ทีค่ดิว่าเหมาะสม และช่วงเวลาทีส่ะดวกมาฝากครรภ์
จ�ำนวนทัง้สิน้ 19 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
และแบบเติมค�ำ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัศกึษาการฝากครรภ์ในมารดา
หลงัคลอด โดยคดัสรรตวัแปรท่ีใช้ในการท�ำนายการฝากครรภ์

รวมทั้งสิ้น 5 ตัว ได้แก่ อายุ การศึกษา การสนับสนุน
ทางสงัคม การย้ายถิน่ และการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ สรปุเป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้



PA
GE 6

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 มีนาคม - สิงหาคม 2559

		  ชุดที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลการตั้งครรภ์และ
การคลอด ผู้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ
จ�ำนวนครั้งของการต้ังครรภ์ ประเภทของการฝากครรภ์ 
อายุครรภ์ที่เริ่มฝากครรภ์ สถานที่ฝากครรภ์ เหตุผลใน
การเลอืกสถานทีฝ่ากครรภ์ และเหตผุลของการฝากครรภ์
ไม่ครบตามเกณฑ์ จ�ำนวนทัง้สิน้ 6 ข้อ มีลกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
		  ชดุที ่3 แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม
ผูวิ้จยัใช้แบบสอบถามแหล่งประโยชน์ส่วนบคุคล (Personal
Resource Questionnaire-PRQ 85 Part 2) ซึ่งสร้าง
โดย Weinert and Brandt ในปี ค.ศ. 1981 จากนั้นมี
การปรับปรุงเป็น PRQ 85 (Weinert, 1987) โดยเป็น
แบบสอบถามทีค่รอบคลมุการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม
ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการได้รับการยอมรับและการเห็น
คุณค่าในตนเอง ด้านการได้รับความช่วยเหลอืและค�ำแนะน�ำ
ด้านการได้รบัความรกัใคร่ผกูพนั ด้านการได้เป็นส่วนหนึง่
ของสงัคม และด้านการได้ช่วยเหลอืท�ำประโยชน์ให้ผูอ้ืน่
แปลเป็นภาษาไทยโดยทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ ในปี ค.ศ. 
1998 ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 21 ข้อ 
และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 4 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น
25 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 7
ระดบั จากคะแนน 1-7 ของข้อค�ำถามทางบวก ตั้งแต่
ไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ จนถงึเหน็ด้วยอย่างยิง่ ส่วนข้อค�ำถาม
ทางลบ ให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม ส�ำหรับเกณฑ์
การแปลผลคะแนนนัน้แบ่งออกเป็น 2 ระดบั ได้แก่ ได้รบั
การสนบัสนนุทางสังคมในระดับน้อย (66-127 คะแนน)
และได้รับการสนับสนุนทางสงัคมในระดบัมาก (128-175
คะแนน)
		  ชดุที ่4 แบบสอบถามการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ
ผูวิ้จัยดดัแปลงจากแบบประเมนิการเข้าถึงบรกิารสขุภาพและ
การฝากครรภ์ ของทัศนีย์ หล�ำเนียม (2553) ซึง่มข้ีอค�ำถาม
จ�ำนวน 19 ข้อ และผู้วจิยัได้เพิม่ข้อค�ำถามเกีย่วกบัการเข้าถงึ
บรกิารสขุภาพและการฝากครรภ์ จ�ำนวน 3 ข้อ รวมจ�ำนวน
ทัง้สิน้ 22 ข้อ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความเพยีงพอ
ของสถานบริการ จ�ำนวน 3 ข้อ ด้านความสามารถในการเข้าถงึ
บริการ จ�ำนวน 3 ข้อ ด้านความสะดวกในการใช้บรกิาร

จ�ำนวน 6 ข้อ ด้านความสามารถในการจ่ายค่าบรกิาร จ�ำนวน
3 ข้อ และด้านการยอมรบัในบรกิาร จ�ำนวน 7 ข้อ แบ่งออก
เป็นข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 17 ข้อ และข้อค�ำถาม
ทางลบ จ�ำนวน 5 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1-4 ของข้อค�ำถาม
ทางบวก ได้แก่ ไม่เป็นจรงิ เป็นจรงิเลก็น้อย เป็นจรงิมาก
และเป็นจริงมากที่สุด ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนน
ในลักษณะตรงกันข้าม ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน
นัน้แบ่งออกเป็น 2 ระดบั ได้แก่ มกีารเข้าถึงบรกิารสขุภาพ
ในระดับไม่ดี (34-65 คะแนน) และมีการเข้าถึงบริการ
สุขภาพในระดับดี (66-87 คะแนน)
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
ผู ้วิจัยน�ำเครื่องมือไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ด�ำเนินการแก้ไขตาม
ค�ำแนะน�ำ และได้น�ำไปแปลเป็นภาษาพม่า ซ่ึงเครื่องมือ
ดังกล่าวได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
จากนั้นน�ำแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและ
แบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพไปทดลองใช้กับ
มารดาที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน
30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาค ได้ค่า
เท่ากับ .92 และ .90 ตามล�ำดับ เมื่อใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 295 คน มีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .87 เท่ากัน
และเม่ือใช้กบักลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นคนพม่า จ�ำนวน 56 คน
มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .84 และ .87 ตามล�ำดับ
	 การเก็บรวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนนิ
การวิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมะการักษ์ จากนั้น
พบหัวหน้าหอผู้ป่วยหลังคลอดและพยาบาลประจ�ำการ
เพือ่ช้ีแจงวตัถปุระสงค์ของการวจิยัและประโยชน์ทีค่าดว่า
จะได้รบั จากนัน้พยาบาลประจ�ำการสอบถามความสมคัรใจ
ของกลุ่มตัวอย่างในการให้ผู้วิจัยเข้าพบ ซึ่งผู้วิจัยด�ำเนิน
การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองในมารดาหลังคลอด
วนัที ่2 โดยพบกลุม่ตวัอย่าง แนะน�ำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์
ของการวิจัยและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ด�ำเนินการ
พิทักษ์สิทธิ์โดยช้ีแจงถึงสิทธิ์ที่จะถอนตัวจากการวิจัย 
รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลบั
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และน�ำมาใช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลู
ในภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย
ให้ลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอม กรณกีลุม่ตวัอย่าง
มอีายุตํา่กว่า 18 ปี จะให้ผูป้กครองลงนามแทน ส่วนกรณี
ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ จะใช้ล่ามเป็นผู้สื่อสารกับ
กลุม่ตัวอย่าง จากน้ันสมัภาษณ์ข้อมูลส่วนบคุคล เกบ็รวบรวม
ข้อมูลการตัง้ครรภ์และการคลอดโดยคดัลอกจากเวชระเบยีน
และสัมภาษณ์กลุม่ตัวอย่าง แจกแบบสอบถามการสนบัสนนุ
ทางสังคมและแบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพ
พร้อมทั้งอธิบายวิธีการตอบ จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างท�ำ
ให้เวลาทั้งสิ้น 20-30 นาที ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนมิถุนายน 2557
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ข้อมูลการตัง้ครรภ์และการคลอด วเิคราะห์ด้วย
สถิติความถีแ่ละร้อยละ ความสมัพนัธ์ระหว่างอายุ การศกึษา
การสนบัสนนุทางสงัคม การย้ายถิน่ และการเข้าถงึบรกิาร
สุขภาพ กับการฝากครรภ์ วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน ส่วนการหาอ�ำนาจการท�ำนายของอายุ 
การศกึษา การสนับสนุนทางสงัคม การย้ายถิน่ และการเข้าถงึ
บริการสุขภาพ ต่อการฝากครรภ์ในมารดาหลังคลอด
วิเคราะห์ด้วยสถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
ส่วนใหญ่มอีายอุยูใ่นช่วง 20-34 ปี คดิเป็นร้อยละ 66.79
จ�ำนวนปีทีศ่กึษาอยูใ่นช่วง 1-6 ปี มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ
33.24 ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู ่คดิเป็นร้อยละ 89.50
ประกอบอาชพีรบัจ้างมากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 44.09 มรีายได้
ครอบครวัอยูใ่นช่วง 3,000-60,000 บาท ความเพยีงพอ
ของรายได้ ส่วนใหญ่มรีายได้พอใช้ คดิเป็นร้อยละ 73.90
มเีช้ือชาตไิทย คดิเป็นร้อยละ 81.04 มสีญัชาตไิทย คดิเป็น
ร้อยละ 81.04 สทิธกิารรกัษาพยาบาลเป็นบตัรทอง คดิเป็น
ร้อยละ 71.20 มีการวางแผนการมีบุตร คิดเป็นร้อยละ
74.24 ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ที่อยู่ปัจจุบันส่วนใหญ่คือ
มากกว่า 12 เดือน คดิเป็นร้อยละ 83.06 การย้ายถิน่ทีอ่ยู่

พร้อมเหตผุล มกีารย้ายถิน่ในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมา คดิเป็น
ร้อยละ 12.54 ซึ่งส่วนใหญ่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจคือ 
ประกอบอาชีพรับจ้าง จึงเปลี่ยนที่อยู่บ่อยครั้ง คิดเป็น
ร้อยละ 67.57 ระยะทางจากบ้านมาโรงพยาบาลอยูใ่นช่วง
6-10 กิโลเมตร มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 26.12 ระยะ
เวลาท่ีใช้ในการเดนิทางส่วนใหญ่คอื น้อยกว่าหรอืเท่ากบั
30 นาท ีคดิเป็นร้อยละ 87.13 ค่าใช้จ่ายทีใ่ช้ในการเดนิทาง
ส่วนใหญ่คือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 100 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 69.17 ระยะเวลาที่ใช้ในการฝากครรภ์อยู่ในช่วง 
15-480 นาที โดยมีระยะเวลาเฉลี่ย 144 นาที (SD =
95.62) ส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลามากกว่า 60 นาที คิดเป็น
ร้อยละ 67.13 มีความคิดเห็นต่อระยะเวลาที่ใช ้ใน
การฝากครรภ์ว่านานไป คดิเป็นร้อยละ 38.30 ระยะเวลา
ที่ใช้ในการฝากครรภ์ที่คิดว่าเหมาะสมคือ น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 30 นาที มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 42.04 และ
ช่วงเวลาท่ีสะดวกมาฝากครรภ์คือ 16:00-20:00 น. คดิเป็น
ร้อยละ 25.08
	 2. ข้อมลูการตัง้ครรภ์และการคลอดของกลุม่ตวัอย่าง
พบว่าจ�ำนวนคร้ังของการต้ังครรภ์อยู่ในช่วง 1-6 ครั้ง
โดยเป็นการตัง้ครรภ์หลงัมากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 55.94
ประเภทของการฝากครรภ์ พบว่าฝากครรภ์ไม่ครบตาม
เกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 29.83 อายุครรภ์ที่เริ่มฝากครรภ์
ส่วนใหญ่คือ ช้ากว่า 12 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 64.41
สถานท่ีฝากครรภ์คือ คลนิกิเอกชน คดิเป็นร้อยละ 24.06
เหตุผลในการเลือกสถานที่ฝากครรภ์ ส่วนใหญ่เลือก
สถานทีท่ี่อยู่ใกล้บ้าน คิดเป็นร้อยละ 60.36 และเหตุผล
ของการฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์คือ ไม่มีคนพามา
ฝากครรภ์ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.20 รองลงมาคือ
มีปัญหาครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 31.81 และติดภารกิจ
ด้านการเรยีนหรอืท�ำงาน คดิเป็นร้อยละ 12.50 เน่ืองจาก
บางคนต้องปกปิดการตัง้ครรภ์ เพราะนโยบายของโรงงาน
บางแห่งไม่รับสตรีตั้งครรภ์เข้าท�ำงาน ท�ำให้ไม่สามารถ
ลางานมาฝากครรภ์ในช่วงเวลา 8:00-16:00 น. ได้
	 3. ความสมัพันธ์ระหว่างอาย ุการศกึษา การสนบัสนนุ
ทางสังคม การย้ายถิ่น และการเข้าถึงบริการสุขภาพ
กับการฝากครรภ์ในมารดาหลังคลอด พบว่าปัจจัยที่มี
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ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการฝากครรภ์ในมารดาหลงัคลอด
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การศึกษา (r = .205, 
p < .001) การสนับสนนุทางสงัคม (r = .372, p < .001)
และการเข้าถึงบริการสุขภาพ (r = .326, p < .001)
ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับการฝากครรภ์ใน

มารดาหลงัคลอดอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ การย้ายถิน่
(r = -.335, p < .001) ส�ำหรบัอาย ุพบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์
กับการฝากครรภ์ในมารดาหลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ การศึกษา การสนับสนุนทางสังคม การย้ายถิ่น และการเข้าถึงบริการ
              สุขภาพ กับการฝากครรภ์ในมารดาหลังคลอด (n = 295)

ตัวแปร

    อายุ
    การศึกษา
    การสนับสนุนทางสังคม
    การย้ายถิ่น
    การเข้าถึงบริการสุขภาพ

การฝากครรภ์ในมารดาหลังคลอด

     r		        p

  -.017		     .777
   .205		  < .001
   .372		  < .001
  -.335		  < .001
   .326		  < .001

	 4. อ�ำนาจการท�ำนายของอาย ุการศกึษา การสนบัสนนุ
ทางสังคม การย้ายถิ่น และการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ต่อการฝากครรภ์ในมารดาหลงัคลอด พบว่าการสนบัสนนุ
ทางสังคม การย้ายถิ่น และการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

สามารถท�ำนายการฝากครรภ์ในมารดาหลังคลอดได้
ร้อยละ 31.90 (Nagelkerke R2 = .319, p < .05) 
ดังแสดงในตารางที่ 2
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการฝากครรภ์และสามารถท�ำนาย
การฝากครรภ์ได้อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิโดยกลุม่ตวัอย่าง
ทีไ่ด้รับการสนบัสนนุทางสงัคมมโีอกาสมาฝากครรภ์ครบ
ตามเกณฑ์ คดิเป็น 1.039 เท่า ของกลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่ได้รบั
การสนบัสนุนทางสงัคม (OR = 1.039, 95% CI = 1.020-
1.058, p < .001) ทั้งนี้ อธิบายได้ว่าการสนับสนุนทาง
สงัคมเป็นความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลในสงัคม ประกอบ
ด้วยการมีความสนใจร่วมกัน ความรักใคร่ผูกพัน การมี
โอกาสได้ช่วยเหลือ สนับสนุนซึ่งกันและกัน กล่าวคือ 
การท่ีมารดาได้รับการยอมรับในความสามารถของตน 
ได้รบัความช่วยเหลอืด้านข้อมลู ค�ำแนะน�ำต่างๆ หรือได้รับ
ความช่วยเหลือด้านการเงิน ด้านส่ิงของเครื่องใช้ ได้มี

โอกาสแลกเปลีย่นความรูส้กึ หรอืได้ช่วยเหลอื ท�ำประโยชน์
ให้ผูอ่ื้น สิง่เหล่านีท้�ำให้มารดารูสึ้กว่าตนเองเป็นทีต้่องการ
ของสังคม รวมถึงท�ำให้มารดารับรู ้ว่าตนเองเป็นท่ีรัก
และรูส้กึมัน่ใจในคณุค่าของตนเองมากขึน้ ส่งผลให้มารดา
ปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ เช่น การฝากครรภ์ อันเป็น
ตวัท�ำนายผลลพัธ์ของการคลอดทีด่ ี(Schetter, Sagrestano,
Feldman, & Killingsworth, 1996) โดยการวจิยัครัง้นี้
พบว่าการสนับสนุนทางสังคมที่กลุ ่มตัวอย่างได้รับ
มากทีส่ดุคอื ด้านการได้รบัความช่วยเหลอืและค�ำแนะน�ำ
ทั้งการช่วยเหลืออ�ำนวยความสะดวกในการเดินทาง
ค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง และการได้รบัค�ำแนะน�ำจากสมาชกิ
ในครอบครัวเก่ียวกับสถานที่ฝากครรภ์ เป็นต้น ซ่ึงผล
การวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของมะลิวรรณ
หมืน่แกล้วกล้าวชิติ (2551) ทีศ่กึษาเกีย่วกบัความสมัพนัธ์
ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม
เจตคตต่ิอการตัง้ครรภ์ และการฝากครรภ์ของสตรตีัง้ครรภ์

ตารางที่ 2  ค่าสัมประสิทธิ์โลจิสติกของตัวแปรทำ�นาย (อายุ การศึกษา การสนับสนุนทางสังคม การย้ายถิ่น 
              และการเข้าถึงบริการสุขภาพ) ในการทำ�นายการฝากครรภ์ในมารดาหลังคลอด (n = 295)

		  ตัวแปร

Step 1a  การสนับสนุนทางสังคม    
            ค่าคงที่

Step 2b  การสนับสนุนทางสังคม                 
            การย้ายถิ่น
            ค่าคงที่

Step 3c   การสนับสนุนทางสังคม                 
            การย้ายถิ่น
            การเข้าถึงบริการสุขภาพ         
            ค่าคงที่

     B	           p	    Exp (B)	     95% Cl

   .048	       < .001	     1.049	  1.032-1.066
-5.160	       < .001	       .006	

   .048	       < .001	     1.050	  1.032-1.068
-1.990	       < .001	       .137	    .060-.313
-4.926	       < .001	       .007	

   .038	       < .001	     1.039	  1.020-1.058
-1.895	       < .001	       .150	    .064-.350
   .051	          .007	     1.052	  1.014-1.092

-7.018	       < .001	       .001	

หมายเหตุ :  a = variable(s) entered on step 1: การสนับสนุนทางสังคม
  	      b = variable(s) entered on step 2: การย้ายถิ่น
    	      c = variable(s) entered on step 3: การเข้าถึงบริการสุขภาพ
    	      p < .05, Nagelkerke R2 = .319, overall percentage = 78.60



PA
GE 10

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 มีนาคม - สิงหาคม 2559

วัยรุ ่น พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติิ (r = .303, p < .01) และจากการศกึษา
การฝากครรภ์ในสตรต้ัีงครรภ์ ประเทศแทนซาเนยี จ�ำนวน
440 คน พบว่าสตรท่ีีขาดการสนบัสนนุทางสังคมจากสามี
มีแนวโน้มมาฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์น้อยกว่า คิดเป็น 
.690 เท่า ของสตรทีีไ่ด้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมจากสามี
อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิ(OR = .690, 95% CI = .050-
1.330, p < .05) (Gross, Alba, Glass, Schellenberg,
& Obrist, 2012)
	 ผลการวิจัยพบว่าการย้ายถิ่นมีความสัมพันธ์
ทางลบกบัการฝากครรภ์และสามารถท�ำนายการฝากครรภ์
ได้อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิโดยกลุม่ตวัอย่างทีม่กีารย้ายถิน่
จะมีโอกาสมาฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ลดลง คิดเป็น
ร้อยละ 15 ของกลุม่ตัวอย่างทีไ่ม่มกีารย้ายถิน่ (OR = .150,
95% CI = .064-.350, p < .001) ทั้งนี้ อธิบายได้ว่า
การย้ายถิ่นท�ำให้บุคคลต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง
แบบแผนการด�ำเนินชีวิต เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม 
สถานภาพ และบทบาทของตนเอง รวมถงึการเปลีย่นแปลง
ทางด้านอารมณ์จากความเครียดในการปรับตัวกับ
สภาพแวดล้อม (Blanquart & Gandon, 2011; Smith-
Greenaway & Thomas, 2014; Johnsson, Zolkowska,
& McNeil, 2015) ส่งผลให้มารดามาฝากครรภ์ไม่ครบ
ตามเกณฑ์ โดยการวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ
12.54 มีการย้ายถ่ินในช่วง 6 เดือนทีผ่่านมา ซึง่ส่วนใหญ่
(ร้อยละ 67.57) มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจคือ ประกอบ
อาชีพรับจ้าง จึงเปลี่ยนที่อยู่บ่อยครั้ง หรือย้ายตามสามี
ซึง่มีอาชพีรบัเหมาก่อสร้าง ไม่มีทีอ่ยูเ่ป็นหลักแหล่ง ท�ำให้
ไม่สามารถมาฝากครรภ์ตามนัดได้ ส่งผลให้การฝากครรภ์
ไม่ครบตามเกณฑ์ นอกจากนี้ยังพบว่าในกลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นมารดาต่างด้าวเกือบครึ่งหนึ่งมาฝากครรภ์ไม่ครบ
ตามเกณฑ์ เน่ืองจากร้อยละ 29.54 มกีารย้ายถิน่ ซึง่ส่งผล
ถึงการปรับตัวต่อส่ิงแวดล้อม รวมถึงมีปัญหาเรื่องภาษา
ที่ใช้ในการสื่อสาร ท�ำให้ไม่สามารถเดินทางมาฝากครรภ์
ตามล�ำพงัได้ ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษา
เปรียบเทียบภาวะสุขภาพในมารดากลุ่มที่มีการย้ายถ่ิน

และกลุม่ทีไ่ม่มกีารย้ายถิน่ ประเทศองักฤษ จ�ำนวน 18,819
คน พบว่าสตรใีนกลุม่ทีม่กีารย้ายถิน่ขณะตัง้ครรภ์มแีนวโน้ม
ทีจ่ะไม่มาฝากครรภ์สงูกว่า คดิเป็น 1.100 เท่า เมือ่เทยีบ
กับสตรีต้ังครรภ์ที่ไม่มีการย้ายถิ่น อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (OR = 1.100, 95% CI = .960-1.250, p < .05)
(Tunstall et al., 2010) ซ่ึงตรงกับผลการศึกษาระบบ
การดแูลทางสตูกิรรมในประชากรทีม่กีารย้ายถิน่ในประเทศ
โปรตเุกส ทีพ่บว่าสตรทีีม่กีารย้ายถิน่ขณะต้ังครรภ์มแีนวโน้ม
ที่จะมาฝากครรภ์ครั้งแรกช้ากว่า 12 สัปดาห์ (27% VS
14.40%, p < .01) และมีแนวโน้มที่จะมาฝากครรภ์
น้อยกว่า 3 ครัง้ (2.20% VS 0%, p < .01) เมือ่เทยีบกบั
สตรีที่ไม่มีการย้ายถิ่น (Almeida, Santos, Caldas, 
Ayres-de-Campos, & Dias, 2014) นอกจากนี้
จากการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการมาฝากครรภ์
ครบตามเกณฑ์ของมารดาที่มีการย้ายถิ่นในเมืองเดลฮี
ประเทศอินเดีย จ�ำนวน 809 คน พบว่ามารดาท่ีเพ่ิงมี
การย้ายถิน่มาใหม่จะมแีนวโน้มมาฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์
สูงกว่า คิดเป็น 1.980 เท่า ของมารดาที่มีการย้ายถิ่น
มานานกว่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR = 1.980, 
95% CI = 1.240-3.180, p < .01) (Kusuma, Kumari,
& Kaushal, 2013)
	 ผลการวิจัยพบว่าการเข้าถึงบริการสุขภาพมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการฝากครรภ์และสามารถท�ำนาย
การฝากครรภ์ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยกลุม่ตวัอย่าง
ที่มีการเข้าถึงบริการสุขภาพดีจะมีโอกาสมาฝากครรภ์
ครบตามเกณฑ์ คดิเป็น 1.052 เท่า ของกลุม่ตัวอย่างทีมี่
การเข้าถึงบริการสุขภาพไม่ดี (OR = 1.052, 95% CI =
1.014-1.092, p < .01) ทั้งนี้ อธิบายได้ว่าการเข้าถึง
บริการสุขภาพเป็นปัจจัยที่ช่วยท�ำให้มารดาสามารถมา
ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ การที่มารดาสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพได้ง ่าย สถานบริการมีความเพียงพอ
มีความสะดวกในการใช้บริการ ระยะเวลารอคอยบริการ
ใช้เวลาน้อย รวมถงึช่วงเวลาทีเ่ปิดให้บรกิารเป็นช่วงทีม่ารดา
สะดวกในการมาใช้บรกิาร ปัจจยัเหล่านีจ้ะช่วยส่งเสรมิให้
มารดามีโอกาสทีจ่ะมาฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ โดยการวจิยั
ครัง้นีพ้บว่ากลุม่ตวัอย่างมากกว่าครึง่หนึง่ (ร้อยละ 60.36)
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มีเหตุผลในการเลือกสถานที่ฝากครรภ์คือ เป็นสถานที่
ที่อยู่ใกล้บ้าน กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 38.30 มคีวามคดิเหน็
ว่าระยะเวลาที่ใช้ในการฝากครรภ์แต่ละครั้งนานไป
และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 12.50 ไม่มีเวลามาฝากครรภ์ 
เนือ่งจากติดภารกจิด้านการเรยีนหรอืท�ำงาน ท�ำให้ไม่สามารถ
มาฝากครรภ์ในเวลาปกติได้ ซึ่งพบว่ากลุ ่มตัวอย่าง
หนึ่งในสี่ (ร้อยละ 25.08) สะดวกที่จะมาฝากครรภ์ใน
ช่วงเวลา 16:00-20:00 น. จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ
24.06 เลือกไปฝากครรภ์ที่คลินิกเอกชนในช่วงเวลา
16:00-20:00 น. ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Effendi et al. (2008) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการฝากครรภ์อย่าง
สม�ำ่เสมอในมารดาหลงัคลอด ประเทศอินโดนเีซยี พบว่า
มารดาหลงัคลอดท่ีมรีะยะการเดนิทางน้อยกว่า 5 กโิลเมตร 
มแีนวโน้มมาฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์น้อยกว่า คดิเป็น
.280 เท่า ของมารดาหลังคลอดที่มีระยะการเดินทาง
มากกว่า 5 กโิลเมตร อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(OR = .280,
95% CI = .120-.620, p < .01) และพบว่ามารดา
หลังคลอดที่มีระยะเวลารอคอยบริการน้อยกว่า 30 นาที 
มแีนวโน้มมาฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์น้อยกว่า คดิเป็น
.270 เท่า ของมารดาท่ีมรีะยะเวลารอคอยบรกิารมากกว่า
30 นาที อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR = .270, 95%
CI = .120-.600, p < .01) เช่นเดียวกับการศึกษาของ
Sagna and Sunil (2012) ที่ศึกษาข้อมูลประชากร
ย้อนหลังในสตรีชาวกัมพูชา จ�ำนวน 17,256 คน พบว่า
สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีระยะการเดินทางมากกว่ามีแนวโน้มต่อ
การมารบับรกิารฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์น้อยกว่า คดิเป็น
.640 เท่า ของสตรต้ัีงครรภ์ทีม่รีะยะการเดนิทางน้อยกว่า
อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(OR = .640, 95% CI = .470-
.870, p < .001)
	 ผลการวิจัยพบว่าการศึกษามีความสัมพันธ์ทาง
บวกกบัการฝากครรภ์ แต่ไม่สามารถท�ำนายการฝากครรภ์
ได้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ ทัง้นี ้เนือ่งมาจากในการวจิยั
ครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนปีที่ศึกษาใกล้เคียงกันคือ
1-6 ปี (ร้อยละ 33.24) ท�ำให้ความสามารถของกลุม่ตวัอย่าง
ในการหาข้อมูลสนบัสนนุการดูแลตนเองในขณะตัง้ครรภ์

ไม่แตกต่างกนั นอกจากนี ้กลุม่ตวัอย่างบางส่วนไม่มเีวลา
มาฝากครรภ์เนือ่งจากต้องท�ำงานหรอืเรยีนหนงัสอื ซึง่พบว่า
กลุม่ตวัอย่างเกอืบครึง่หนึง่ (ร้อยละ 44.09) มอีาชพีรบัจ้าง
มีรายได้เป็นรายวัน ไม่สามารถหยุดงานมาฝากครรภ์ได้
ตามนัด ในขณะที่กลุ่มที่ตั้งครรภ์ในวัยเรียน ซึ่งเป็นกลุ่ม
ทีม่จี�ำนวนปีทีศ่กึษามากกว่า 6 ปี กไ็ม่สามารถมาฝากครรภ์
ในเวลาราชการได้ ซึ่งทั้งสองกลุ่มนี้ต่างก็ไม่สะดวกมา
ฝากครรภ์ในช่วงเวลาปกต ิส่งผลให้การศกึษาไม่สามารถ
ท�ำนายการฝากครรภ์ได้ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้อง
กบัการศึกษาของมะลวิรรณ หมืน่แกล้วกล้าวิชติ (2551)
ที่พบว่าการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์
ของสตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่ และสอดคล้องกบัการศกึษาเกีย่วกบั
ปัจจยัท่ีมผีลต่อการฝากครรภ์ในมารดาหลงัคลอดชาวบราซลิ
จ�ำนวน 611 คน ที่พบว่าการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์
กับการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ของมารดาหลังคลอด
อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(Bassani, Surkan, & Olinto,
2009)
	 ผลการวิจัยพบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับ
การฝากครรภ์และไม่สามารถท�ำนายการฝากครรภ์ได้
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้ เนื่องมาจากในการวิจัย
ครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20-34 ปี
(ร้อยละ 66.79) ท�ำให้กลุม่ตัวอย่างมวีฒุภิาวะซึง่เก่ียวข้อง
กับการตัดสินใจและความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองและทารกในระยะตัง้ครรภ์ไม่แตกต่างกนั ส่งผล
ให้อายไุม่สามารถท�ำนายการฝากครรภ์ได้ ซึง่ผลการวจิยั
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ
การฝากครรภ์ในมารดาวัยรุน่ทีม่อีายอุยู่ในช่วง 15-19 ปี
ในชนบทของประเทศอนิเดยี จ�ำนวน 23,955 คน พบว่า
อายุไม่มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ในมารดาวัยรุ่น
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Singh, Rai, Alagarajan,
& Singh, 2012) และสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ในสตรี
ตั้งครรภ์ ประเทศเวียดนาม จ�ำนวน 814 คน พบว่าอายุ
ไม่มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Tran, Gottvall, Nguyen,
Ascher, & Petzold, 2012)
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ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 พยาบาลควรให้ความส�ำคญักบัการสนบัสนนุ
ทางสังคม โดยอาจน�ำล่ามเข้ามาช่วยเหลือในการสื่อสาร
หรอืมีการรณรงค์การฝากครรภ์ด้วยสือ่ภาษาอืน่ เช่น ภาษา
พม่า เพ่ือให้สตรีตั้งครรภ์ต่างด้าวสามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพได้ง่ายขึ้น บุคลากรทางสุขภาพก็สามารถเข้าถึง
ปัญหาสุขภาพที่แท้จริงของสตรีตั้งครรภ์ได้ ส่งผลให้สตรี
ตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์
		  1.2 จากผลการวิจัยที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่
ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์เนื่องจากต้องท�ำงานหรือ
เรียนหนังสือ และมีอาชีพรับจ้าง ท�ำให้ไม่สามารถลางาน
มาฝากครรภ์ในช่วงเวลาปกตไิด้ หากไปฝากครรภ์ทีค่ลนิกิ
ก็มค่ีาใช้จ่ายสงูกว่า ดังนัน้ ผูบ้ริหารงานอนามยัแม่และเดก็
ควรมนีโยบายเชงิรกุเป็นแนวทางปฏบิตัใิห้กับโรงพยาบาล
ของรัฐ เช่น โครงการคลินิกฝากครรภ์นอกเวลา ในช่วง
เวลา 16:00-20:00 น.
		  1.3 จากผลการวิจัยที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่
ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ เนือ่งจากนโยบายของโรงงาน
บางแห่งไม่รับสตรีตั้งครรภ์เข้าท�ำงาน ท�ำให้ไม่สามารถ
ลางานมาฝากครรภ์ได้ ดงันัน้ ผูบ้รหิารงานด้านสาธารณสขุ
ควรมนีโยบายร่วมกบักระทรวงแรงงานในการออกข้อบงัคบั
ให้สถานประกอบการทกุแห่งมมีาตรการให้ความช่วยเหลอื
สตรตีัง้ครรภ์ให้สามารถท�ำงานได้ และมแีนวทางช่วยเหลอื
สนบัสนุนให้สตรต้ัีงครรภ์สามารถลาหยดุเพ่ือมาฝากครรภ์ได้
		  1.4 จากผลการวจิยัทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่างเลอืก
สถานบริการรับฝากครรภ์ที่อยู่ใกล้บ้าน และส่วนหนึ่งที่
ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์เนือ่งจากไม่มคีนพามาฝากครรภ์
ดังนั้น บุคลากรทางสาธารณสุขควรมีนโยบายปฏิบัติการ
เชิงรุก โดยให้โรงพยาบาลออกหน่วยบริการฝากครรภ์
เคลื่อนที่ โดยเข้าไปให้บริการในแหล่งชุมชนหรือโรงงาน
ที่ตั้งอยู่ห่างไกลจากสถานบริการ
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรศกึษาตวัแปรต่าง  ๆทีห่ลากหลาย ในกลุม่
สตรีแรงงานข้ามชาติ เพื่อน�ำผลมาใช้ประโยชน์ในแง่ของ
การเข้าถึงกลุ่มประชากรได้มากขึ้น

		  2.2 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาล
โดยให้ญาติหรอืล่ามเข้ามามส่ีวนร่วมในการช่วยสนบัสนนุ
สตรีต้ังครรภ์ โดยเฉพาะในผู้ที่มีปัญหาด้านการสื่อสาร
เพือ่ส่งเสริมให้สตรตีัง้ครรภ์ได้รบัการสนบัสนุนทางสงัคม
ที่ดี และเข้าถึงบริการสุขภาพได้ง่าย เพ่ือให้สามารถมา
ฝากครรภ์ได้ครบตามเกณฑ์
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บทคัดย่อ
	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการประยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ป้องกนั
โรคต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสงูของประชาชนกลุม่เสีย่ง กลุม่ตัวอย่างเป็นประชาชนกลุม่เสีย่ง
โรคความดันโลหิตสูงในตำ�บลผ่านศึก อำ�เภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว จำ�นวน 70 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ
เพ่ือป้องกันโรค แบบทดสอบท่ีมีค่าความเช่ือม่ัน .74 และแบบสอบถามท่ีมีค่าความเช่ือม่ันอยู่ในช่วง .73-.87 ดำ�เนิน
การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม 2558 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน paired t-test และ independent t-test
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง
การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวัง
ในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) และ 2) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001)
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าควรน�ำโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคไปใช้
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่อื่นๆ
คำ�สำ�คัญ :  ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค  พฤติกรรมการป้องกันโรค  โรคความดันโลหิตสูง  
              ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังที่เป็นปัญหา
ส�ำคัญของประชาชนทั่วโลก ทั้งประเทศพัฒนาแล้วและ
ประเทศก�ำลงัพัฒนา จากรายงานขององค์การอนามยัโลก
พบว่าประชาชนมีภาวะความดันโลหิตสูงมากถึงพันล้าน
คน ซ่ึงสองในสามของจ�ำนวนนีอ้ยูใ่นประเทศก�ำลงัพฒันา
โดยประชาชนวัยผู้ใหญ่ทั่วโลก 1 คน ใน 3 คน มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง และประชาชนวัยผู้ใหญ่ในเขตเอเชีย
ตะวนัออกเฉยีงใต้กพ็บว่า 1 คน ใน 3 คน มภีาวะความดนั
โลหิตสูงเช่นกัน รวมทั้งได้คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568
ประชาชนวยัผูใ้หญ่ท่ัวโลกจะป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงู

1.56 พนัล้านคน ซ่ึงโรคความดนัโลหติสงูเป็นหนึง่ในสาเหตุ
ส�ำคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดยในแต่ละปี 
ประชาชนวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคนี้ถึงเกือบ 
8 ล้านคน ส่วนประชาชนในแถบเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้
มผีูเ้สยีชวีติจากโรคความดนัโลหติสงูประมาณ 1.5 ล้านคน
ซ่ึงโรคความดันโลหิตสูงยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
เกอืบร้อยละ 50 ด้วยโรคอมัพฤกษ์ อมัพาต และโรคหวัใจ
(ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ,
2556)
	 ส�ำหรับในประเทศไทย พบผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง
รายใหม่ในอตัรา 591.38 ต่อประชากรแสนคน และผูป่้วย

                        Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of Protection Motivation
Theory Application Program for hypertension prevention behaviors of the population at risk.
Subjects consisted of 70 hypertensive population at risk in Phan Suk subdistrict, Aranyaprathet
district, Sakaeo province. They were equally divided into an experimental group and a comparison
group. The research instruments composed of the Protection Motivation Theory Application Program,
a test with the reliability of .74, and the questionnaires with the reliability within the range of
.73-.87. The implementation and data collection were conducted from January to March, 2015.
Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation,
paired t-test, and independent t-test.
	 Research results revealed that: 1) after the experiment, the experimental group had 
statistically significantly higher scores of knowledge concerning hypertension, perceived severity
of hypertension, perceived susceptibility of hypertension, expectation in responses efficacy
regarding hypertension prevention, self-efficacy expectation in hypertension prevention,
and hypertension prevention practices than before the experiment (p < .001); and 2) after
the experiment, the experimental group had statistically significantly higher scores of knowledge
concerning hypertension, perceived severity of hypertension, perceived susceptibility of hypertension,
expectation in responses efficacy regarding hypertension prevention, self-efficacy expectation
in hypertension prevention, and hypertension prevention practices than those in the comparison
group (p < .001).
	 This study suggested that the Protection Motivation Theory Application Program should
be applied for modifying health behaviors among hypertensive population at risk in other areas.
Keywords :  Protection Motivation Theory,  Prevention behaviors,  Hypertension,  Population at risk
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สะสม 3,112.60 ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศชาย
ต่อเพศหญงิเท่ากบั 1 : 1.55 พบว่ากลุม่อาย ุ60 ปีขึน้ไป
มอัีตราป่วยสงูสดุเท่ากบั 2,649.79 ต่อประชากรแสนคน
รองลงมาคอื กลุม่อายุ 50-59 ปี ซ่ึงมอีตัราป่วย 1,311.22
ต่อประชากรแสนคน กลุ่มอายุ 40-49 ปี ซ่ึงมีอัตราป่วย
499.86 ต่อประชากรแสนคน และกลุม่อายตุ�ำ่กว่า 40 ปี
ซึง่มอีตัราป่วย 41.44 ต่อประชากรแสนคน โดยพบผูป่้วย
โรคความดนัโลหติสงูรายใหม่ทีม่ภีาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน
5,634 ราย คดิเป็นร้อยละ 1.48 ทัง้นี ้ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บ
มากท่ีสุดคือ ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ คิดเป็นร้อยละ
62.42 รองลงมาคอื ภาวะแทรกซ้อนทางไต คดิเป็นร้อยละ
28.43 ส่วนผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูสะสมรายใหม่และ
รายเก่ามีจ�ำนวนทัง้สิน้ 1,997,700 ราย มภีาวะแทรกซ้อน
จ�ำนวน 45,119 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.26 ท้ังนี้ ภาวะ
แทรกซ้อนที่พบมากที่สุดคือ ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ 
คดิเป็นร้อยละ 63.18 รองลงมาคอื ภาวะแทรกซ้อนทางไต
คิดเป็นร้อยละ 19.08 โดยกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป มีอัตรา
ป่วยสงูสดุเท่ากบั 1,118.59 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา
คอื กลุม่อาย ุ50-59 ปี ซึง่มอีตัราป่วย 680.17 ต่อประชากร
แสนคน กลุ ่มอายุ 40-49 ปี ซึ่งมีอัตราป่วย 271.86
ต่อประชากรแสนคน และกลุ่มอายุต�่ำกว่า 40 ปี ซึ่งมี
อตัราป่วย 24.48 ต่อประชากรแสนคน (อมรา ทองหงษ์,
กมลชนก เทพสทิธา, และภาคภมู ิจงพริยิะอนนัต์, 2556)
	 จากการศกึษาสถานการณ์อตัราป่วยด้วยโรคความดัน
โลหติสงูของจงัหวดัสระแก้ว ในช่วงปี พ.ศ. 2552-2556
พบอัตราป่วยเท่ากบั 136.30, 151.96, 162.17, 173.30
และ 192.34 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดบั และมอีตัรา
ป่วยตายเท่ากบั 32.07, 38.45, 43.71, 46.55 และ 58.11
ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดบั โดยโรคความดนัโลหติสูง
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 10 อันดับแรก ซึ่งอัตราป่วย
และอตัราป่วยตายดงักล่าวสงูเกนิกว่าเป้าหมายทีก่�ำหนด
ไว้ในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับท่ี 10 ซึ่งก�ำหนดให้
อตัราป่วยไม่เกนิ 103.40 ต่อประชากรแสนคน และอตัรา
ป่วยตายไม่เกิน 52.20 ต่อประชากรแสนคน (ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว, 2556)

	 จากผลการด�ำเนนิงานคดักรองโรคความดนัโลหติสงู
ในหมู ่12 บ้านสนัตสิขุ ต�ำบลผ่านศกึ อ�ำเภออรัญประเทศ
จงัหวดัสระแก้ว ตามกรอบนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ
ที่ให้ความส�ำคัญกับการค้นหาและคัดกรองกลุ่มเสี่ยงใน
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป เพ่ือป้องกันไม่ให้กลุ่มเสี่ยง
ดงักล่าวป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงู ผลการด�ำเนินงาน
ในปีงบประมาณ 2556 มปีระชาชนอาย ุ15 ปีขึน้ไป จ�ำนวน
ทัง้สิน้ 723 คน ได้รบัการคดักรองความเสีย่งต่อโรคความดนั
โลหติสูง จ�ำนวน 686 คน คดิเป็นร้อยละ 94.88 พบความเสีย่ง
ต่อโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ
12.39 ส่วนใหญ่เป็นกลุม่เสีย่งทีมี่อาย ุ35 ปีขึน้ไป ได้รบั
การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงสะสม จ�ำนวน 56 คน 
คิดเป็นร้อยละ 8.16 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
บ้านหนองปรอื อ�ำเภออรญัประเทศ จงัหวัดสระแก้ว, 2556)
จะเห็นได้ว่าโรคความดันโลหิตสูงอาจเป็นปัญหาส�ำคัญ
ในอนาคตของประชาชนหมู ่12 บ้านสนัตสิขุ หากประชาชน
กลุ ่มเสี่ยงสูงต่อโรคความดันโลหิตสูงยังขาดความรู ้
ความเข้าใจ ขาดทักษะ และขาดการสนับสนุนทางสังคม
ในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเพือ่การป้องกนัโรค เนือ่งจาก
โรคความดนัโลหติสงูสามารถป้องกนัหรอืชะลอการเกดิโรค
ได้ โดยการวดัความดนัโลหติเพือ่คดักรองความเสีย่งต่อ
การเกิดโรค ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
และปรบัวิถีชวีติทีล่ดปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรค เช่น การออก
ก�ำลงักายสม�ำ่เสมอ การลดการบรโิภคอาหารทีม่เีกลือโซเดยีม
และไขมนัชนดิอิม่ตวัสูง การผ่อนคลายความเครยีด การเลกิ
สูบบุหรี่ การบริโภคแอลกอฮอล์ในปริมาณที่ไม่เสี่ยงต่อ
สุขภาพ และการควบคุมน�้ำหนักตัว (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556)
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการน�ำทฤษฎี
แรงจงูใจเพ่ือป้องกนัโรค (Protection Motivation Theory)
ของ Rogers (1975) มาประยุกต์ใช้และท�ำให้กลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
เพื่อป้องกันโรคได้นั้น ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย โดยเฉพาะ
การสร้างแรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรค ให้มกีารปฏบิตัพิฤตกิรรม
การป้องกนัโรคอย่างต่อเนือ่งจนเป็นความเคยชนิ โดยส่งเสรมิ
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ให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงได้รับรู้ภาวะสุขภาพ
ตระหนักรูถ้งึภยัคกุคามสุขภาพ รบัรู้ถงึโทษและความรนุแรง
ของโรคต่อวถิชีวีติท่ีถกูต้อง รวมทัง้ให้ครอบครวัมส่ีวนร่วม
ในการสนับสนุน ให้ก�ำลังใจ และช่วยเหลือ นอกจากนี้ยัง
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลข่าวสารและกระตุ้นเตือนในการดูแล
สุขภาพ ดังเช่น การศึกษาของวีณา เที่ยงธรรม, อาภาพร
เผ่าวัฒนา, และอรนุช พงษ์สมบูรณ์ (2553) ท่ีศึกษา
เกีย่วกบัผลของโปรแกรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู
ในระดบัปฐมภมู ิส�ำหรบัประชากรกลุม่เสีย่งในชมุชน จงัหวดั
นครปฐม โดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค
ร่วมกบัแนวคดิแรงสนบัสนนุทางสงัคม พบว่าโปรแกรมมี
ส่วนช่วยพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพและสร้างความคาดหวงั
ในความสามารถตนเอง รวมทัง้การได้รบัแรงสนบัสนนุทาง
สังคมจากบุคคลในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข 
ท�ำให้มีการปฏิบัติตัวเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง
	 เมือ่วเิคราะห์สถานการณ์ร่วมกบับรบิทของพืน้ที่
และกลุ่มเป้าหมาย จึงเห็นความเหมาะสมที่จะน�ำทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคมาประยุกต์ใช้ในการวิจัยครั้งนี้
เพื่อช่วยให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมี
การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพในการป้องกนัโรคในทางที่
ดข้ึีน โดยเลอืกหมูบ้่านกรณศีกึษาคอื หมู่ 12 บ้านสนัติสขุ
เนือ่งจากเป็นพืน้ท่ีท่ีมีประชาชนกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติ
สูงมากกว่าหมู่บ้านอื่นในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนองปรือ เพื่อที่จะได้น�ำ
ผลการวิจยัไปเป็นแนวทางในการวางแผนการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคความดนัโลหติสงูในพืน้ที่
ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือเปรยีบเทยีบความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสงู
การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคความดันโลหติสงู การรบัรูต่้อ
โอกาสเสีย่งของการเกดิโรคความดันโลหติสงู ความคาดหวงั
ในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิด
โรคความดนัโลหติสงู ความคาดหวงัในความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง
	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสงู
การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคความดันโลหติสงู การรบัรูต่้อ
โอกาสเสีย่งของการเกดิโรคความดันโลหติสงู ความคาดหวงั
ในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิด
โรคความดนัโลหติสงู ความคาดหวงัในความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่เปรยีบเทยีบ หลงัการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย
	 1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่อง
โรคความดนัโลหติสงู การรับรู้ความรนุแรงของโรคความดนั
โลหติสงู การรบัรูต่้อโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคความดนั
โลหติสูง ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนอง
ในการป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสงู ความคาดหวงั
ในความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนการทดลอง
	 2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่อง
โรคความดนัโลหติสงู การรับรู้ความรนุแรงของโรคความดนั
โลหติสงู การรบัรูต่้อโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคความดนั
โลหติสูง ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนอง
ในการป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสงู ความคาดหวงั
ในความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดของทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของ Rogers (1975) มาเป็น
แนวทางในการจดักิจกรรมเพือ่ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เพื่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ชนดิสองกลุม่ วดัก่อนและหลงั
การทดลอง (two groups pretest-posttest design)
โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัราชภฏั
ราชนครินทร์
	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ท่ีมีผลการคัดกรองเบื้องต้น
ว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในต�ำบลผ่านศึก
อ�ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว จ�ำนวน 246 คน
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ 1) มีประวัติ
การป่วยเป็นโรคความดันโลหติสงูในครอบครวั 2) มรีะดบั

ความดันโลหิตต้ังแต่ 120/80 mmHg ขึ้นไป แต่ไม่เกิน 
139/89 mmHg 3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี
4) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ และ 5) ยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือ ไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมได้ ส�ำหรับเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย
คือ เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบทุกขั้นตอนของการวิจัย
และขอถอนตวัจากการวจิยั ก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้
หลักของธวัชชัย วรพงศธร (2543) ที่ว่าขนาดตัวอย่าง
แต่ละกลุม่ในการวจัิยแบบทดลองไม่ควรน้อยกว่า 30 คน
เลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยใช้วธิกีารจบัคูต่ามเพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระดับความดันโลหิต และ
ประวัติการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว
ได้กลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 70 คน โดยประชาชน

โปรแกรมการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค

 1. กิจกรรมการส่งเสริมความรู้เรื่อง
    โรคความดันโลหิตสูง
 2. กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้
    ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง
 3. กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้ต่อ
    โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดัน
    โลหิตสูง
 4. กิจกรรมการส่งเสริมความคาดหวังใน
    ประสิทธิผลของการตอบสนองใน
    การป้องกันการเกิดโรคความดัน
    โลหิตสูง
 5. กิจกรรมการส่งเสริมความคาดหวังใน
    ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
    การเกิดโรคความดันโลหิตสูง
 6. กิจกรรมการส่งเสริมการปฏิบัติตนใน
    การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
 7. กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน

พฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง

 1. ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง
 2. การรับรู้ความรุนแรงของ
    โรคความดันโลหิตสูง
 3. การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของ
    การเกิดโรคความดันโลหิตสูง
 4. ความคาดหวังในประสิทธิผลของ
    การตอบสนองในการป้องกัน
    การเกิดโรคความดันโลหิตสูง
 5. ความคาดหวังในความสามารถ
    ของตนเองในการป้องกันการเกิด
    โรคความดันโลหิตสูง
 6. การปฏิบัติตนในการป้องกัน
    โรคความดันโลหิตสูง
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กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจากหมู่ 12 บ้านสันติสุข 
เป็นกลุม่ทดลอง จ�ำนวน 35 คน และประชาชนกลุม่เสีย่ง
โรคความดันโลหิตสงูจากหมู ่7 บ้านหนองปรอื เป็นกลุม่
เปรียบเทียบ จ�ำนวน 35 คน
	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจัิย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงันี้
		  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีดังนี้
		     1.1 โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจงูใจ
เพื่อป้องกันโรค ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วยกิจกรรม
ต่างๆ รวมทั้งสิ้น 7 กิจกรรม ดังนี้
		       กิจกรรมที่ 1 การส่งเสริมความรู ้เรื่อง
โรคความดนัโลหิตสงู ประกอบด้วย 1) การบรรยายเกีย่วกบั
สาเหต ุปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรค อาการของโรค อนัตราย
ของโรค และการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค โดยใช้ภาพพลิก
และเอกสารแผ่นพับ 2) การฉายวีดิทัศน์เกี่ยวกับสาเหตุ 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค อาการของโรค และอันตราย
ของโรค และ 3) การน�ำเสนอ PowerPoint เรือ่งการปฏบิตัิ
เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
		        กิจกรรมที ่2 การส่งเสรมิการรับรูค้วามรุนแรง
ของโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 1) การเสนอ
ตวัแบบด้านบวก โดยให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
ที่ประสบความส�ำเร็จในการควบคุมระดับความดันโลหิต
ถ่ายทอดประสบการณ์ และ 2) การเสนอตัวแบบด้านลบ
จากวดิีทศัน์เกีย่วกบัความรนุแรงของโรคความดนัโลหติสงู
		        กจิกรรมที ่3 การส่งเสรมิการรบัรูต่้อโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 
1) การเสนอตัวแบบด้านบวก โดยให้ประชาชนกลุม่เส่ียง
โรคความดันโลหิตสงูท่ีประสบความส�ำเร็จในการควบคมุระดบั
ความดนัโลหติมาถ่ายทอดประสบการณ์ และ 2) การเสนอ
ตัวแบบด้านลบจากวีดิทัศน์เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของ
การเกดิโรคความดันโลหิตสูง
		        กจิกรรมที ่4 การส่งเสรมิความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 1) การน�ำเสนอ
PowerPoint และฉายวีดิทัศน์เกี่ยวกับการปฏิบัติตนใน
การป้องกนัโรคความดันโลหติสงู 2) การฝึกปฏิบตักิารเลอืก
ซื้ออาหารจากชุดโมเดลอาหาร และ 3) การประเมิน
ความเหมาะสมของอาหารที่รับประทานเป็นประจ�ำ

		        กิจกรรมที่ 5 การส่งเสริมความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 1) การบรรยายเรื่อง
การจดัการความเครยีด 2) การฝึกปฏบิติัการนวดผ่อนคลาย
3) การฝึกนั่งสมาธิ 4) การฉายวีดิทัศน์เรื่องการลด-
เลิกสูบบุหร่ี และการลด-เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และ 5) การสาธติการออกก�ำลงักายแบบง่ายตามวซีดีเีพลง
		        กิจกรรมที่ 6 การส่งเสริมการปฏิบัติตน
ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย
1) การบรรยายเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง โดยใช้ PowerPoint 2) การฉาย
วดีทัิศน์เกีย่วกบัการปฏิบัตตินในการป้องกนัโรคความดนั
โลหติสงู และ 3) การให้ตวัแบบทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู
ถ่ายทอดประสบการณ์ก่อนและหลังการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
		        กิจกรรมที่ 7 การเยี่ยมบ้าน เพ่ือสังเกต
และตดิตามผล โดยให้เล่าถงึการปฏบิตัตินในการป้องกนั
โรคความดันโลหิตสูงหลังเข้าร่วมกิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรม 
พร้อมปัญหา อุปสรรค
		     1.2 แบบบนัทกึระดับความดันโลหติ ผู้วจิยั
สร้างขึน้ ประกอบด้วยค�ำอธบิายระดบัความดนัโลหติและ
ความรุนแรง
		     1.3 เครือ่งวดัความดนัโลหติ สายวดัรอบเอว
และเครื่องชั่งน�้ำหนัก
		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
ผู้วิจัยสร้างขึ้น มี 7 ชุด ดังนี้
		     ชุดที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย 
ข้อมลูเกีย่วกบัเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา
อาชพี รายได้เฉลีย่ต่อเดอืนของครอบครวั ประวตักิารป่วย
เป็นโรคความดนัโลหิตสงูในครอบครวั การออกก�ำลงักาย
รสชาตอิาหารทีช่อบ และการนอนหลบั จ�ำนวนทัง้ส้ิน 10 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
		     ชดุที ่2 แบบทดสอบความรูเ้รือ่งโรคความดนั
โลหติสูง จ�ำนวนทัง้สิน้ 20 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบ
ให้เลือกตอบว่า ถูก หรือ ผิด เกณฑ์การให้คะแนนคือ
ถ้าตอบว่า ถูก จะได้ 1 คะแนน และถ้าตอบว่า ผิด จะได้
0 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนนัน้แบ่งออกเป็น
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3 ระดับ ได้แก่ มีความรู ้ในระดับต�่ำ (0-11 คะแนน)
มีความรู ้ในระดับปานกลาง (12-15 คะแนน) และมี
ความรู้ในระดับสูง (16-20 คะแนน)
		     ชุดที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคความดันโลหติสูง จ�ำนวนทัง้สิน้ 10 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ จากคะแนน 
1-3 ได้แก่ ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และเห็นด้วย ส่วนเกณฑ์
การแปลผลคะแนนน้ันแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มกีารรบัรู้
ในระดบัต�ำ่ (1-1.66 คะแนน) มกีารรบัรู้ในระดบัปานกลาง
(1.67-2.33 คะแนน) และมกีารรบัรูใ้นระดบัสงู (2.34-3.00
คะแนน)
		     ชดุท่ี 4 แบบสอบถามการรบัรูต่้อโอกาสเสีย่ง
ของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวนทั้งสิ้น 11 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ
จากคะแนน 1-3 ได้แก่ ไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ และเหน็ด้วย
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนนั้นแบ่งออกเป็น 3 ระดับ
ได้แก่ มกีารรบัรูใ้นระดับต�ำ่ (1.00-1.66 คะแนน) มกีารรบัรู้
ในระดับปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) และมีการรับรู้
ในระดับสูง (2.34-3.00 คะแนน)
		     ชุดที่ 5 แบบสอบถามความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิด
โรคความดันโลหิตสงู จ�ำนวนทัง้ส้ิน 10 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ จากคะแนน 1-3
ได้แก่ ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และเหน็ด้วย ส่วนเกณฑ์การแปลผล
คะแนนน้ันแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มคีวามคาดหวงั
ในระดบัต�ำ่ (1.00-1.66 คะแนน) มคีวามคาดหวงัในระดบั
ปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) และมีความคาดหวังใน
ระดับสูง (2.34-3.00 คะแนน)
		     ชุดที่ 6 แบบสอบถามความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกดิโรคความดัน
โลหิตสูง จ�ำนวนท้ังสิ้น 13 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ จากคะแนน 1-3 ได้แก่
ไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ และเหน็ด้วย ส่วนเกณฑ์การแปลผล
คะแนนน้ันแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มคีวามคาดหวงั
ในระดบัต�ำ่ (1.00-1.66 คะแนน) มคีวามคาดหวงัในระดบั
ปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) และมีความคาดหวังใน
ระดับสูง (2.34-3.00 คะแนน)

		     ชุดที่ 7 แบบสอบถามการปฏิบัติตนใน
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวนทั้งสิ้น 20 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ
จากคะแนน 1-4 ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติเลย ปฏิบัติบางครั้ง
ปฏบิตับ่ิอยครัง้ และปฏบิตัเิป็นประจ�ำ ส่วนเกณฑ์การแปลผล
คะแนนนั้นแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีการปฏิบัติตน
ในระดบัต�ำ่ (1.00-2.00 คะแนน) มกีารปฏบิตัตินในระดบั
ปานกลาง (2.01-3.00 คะแนน) และมีการปฏิบัติตนใน
ระดับสูง (3.01-4.00 คะแนน)
		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ
จากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบัประชาชนกลุม่เสีย่งโรคความดนั
โลหิตสูง หมู่ 7 บ้านเขาดิน ต�ำบลคลองทับจันทร์ อ�ำเภอ
อรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว จ�ำนวน 30 คน หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบทดสอบด้วยวิธีการของคูเดอร์-
ริชาร์ดสัน สูตรที่ 20 (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ .74 หาค่า
อ�ำนาจจ�ำแนก ได้ค่าอยูใ่นช่วง .29-.79 และหาค่าความยาก
ง่าย ได้ค่าอยู่ในช่วง .23-.77 ส่วนแบบสอบถามชุดที่ 
3-7 หาค่าความเช่ือมั่นด้วยวิธีการของครอนบาค ได้ค่า
เท่ากับ .74, .73, .87, .74 และ .74 ตามล�ำดับ
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
		  1. ผูวิ้จัยขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนองปรือ
		  2. ผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่างแต่ละกลุม่ แนะน�ำตวั
ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั 
และขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู ด�ำเนนิการ
พิทักษ์สิทธิ์โดยช้ีแจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย 
รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ
และน�ำมาใช้ในการวจัิยครัง้น้ีเท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลู
ในภาพรวม
		  3. ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างแต่ละกลุม่ตอบแบบทดสอบ
และแบบสอบถาม รวมทัง้สิน้ 7 ชุด ก่อนการทดลอง (pre-test)
ให้เวลา 40 นาที
		  4. ผู้วิจยันดัหมายกลุม่ทดลองเกีย่วกับวัน เวลา
และสถานที่ในการเข้าร่วมกิจกรรมแต่ละครั้ง
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		  5. ผู้วิจัยจัดให้กลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค โดยให้
เข้าร่วมกิจกรรมที่ 1-6 ใช้เวลากิจกรรมละ 2½ ชั่วโมง 
โดยแต่ละกจิกรรมห่างกนั 1 สปัดาห์ ส่วนในช่วงสปัดาห์ที ่7-12 
ผู้วิจัยด�ำเนินกิจกรรมการเย่ียมบ้านกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 
3 ครั้ง ใช้เวลาคร้ังละ 3 ชั่วโมง ทั้งนี้ ในกิจกรรมที่ 1-6 
และการเยีย่มบ้านแต่ละครัง้ มกีารวัดระดบัความดนัโลหติ
และบนัทึกลงในแบบบันทกึระดบัความดนัโลหติ รวมเวลา
ในการด�ำเนินการทัง้ส้ิน 12 สปัดาห์ ส่วนกลุ่มเปรยีบเทยีบ
ได้รับความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามปกติจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ เดอืนละ 1 ครัง้ จ�ำนวน 3 ครัง้ ในระยะ
เวลา 12 สปัดาห์
		  6. ผู้วจิยัให้กลุม่ตัวอย่างแต่ละกลุม่ตอบแบบทดสอบ
และแบบสอบถาม รวมทัง้สิน้ 6 ชดุ (ยกเว้นแบบสอบถาม
ข้อมลูท่ัวไป) หลงัการทดลอง (post-test) ให้เวลา 40 นาที
		  ท้ังน้ี ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม 2558
	 การวิเคราะห์ข้อมูล 1) ข้อมูลทั่วไป และข้อมูล
ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของ
การเกดิโรคความดนัโลหติสงู ความคาดหวงัในประสทิธผิล
ของการตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง ความคาดหวังในความสามารถของตนเองใน
การป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสงู และการปฏบิตัิ
ตนในการป้องกนัโรคความดันโลหติสงู วเิคราะห์ด้วยสถติิ
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
2) การเปรยีบเทียบความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสงู การรบัรู้
ความรุนแรงของโรคความดนัโลหติสงู การรบัรูต่้อโอกาส
เสีย่งของการเกดิโรคความดนัโลหติสงู ความคาดหวงัใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิด
โรคความดันโลหติสงู ความคาดหวงัในความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ของกลุม่ทดลอง ระหว่างก่อนกบัหลงัการทดลอง วเิคราะห์
ด้วยสถิติ paired t-test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจาย
แบบเป็นโค้งปกติ และ 3) การเปรียบเทียบความรู้เรื่อง
โรคความดนัโลหิตสงู การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคความดนั

โลหติสงู การรบัรูต่้อโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคความดนั
โลหติสูง ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนอง
ในการป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสงู ความคาดหวงั
ในความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตนในการป้องกัน
โรคความดนัโลหติสงู ระหว่างกลุม่ทดลองกับกลุม่เปรยีบเทยีบ
หลงัการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถติ ิindependent t-test
เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบเป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ
พบว่าเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 54.30 และ 68.60
ตามล�ำดับ มีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 31.40 และ 34.30 ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่มสีถานภาพ
สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 65.70 และ 68.60 ตามล�ำดับ
มีการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
57.10 และ 48.60 ตามล�ำดบั ประกอบอาชีพท�ำไร่มากทีส่ดุ
คดิเป็นร้อยละ 42.90 และ 37.10 ตามล�ำดบั มรีายได้เฉลีย่
ต่อเดือนของครอบครัวอยู่ในช่วง 5,000-10,000 บาท 
มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 40 และ 48.60 ตามล�ำดบั มปีระวติั
การป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว คิดเป็น
ร้อยละ 51.40 และ 42.90 ตามล�ำดบั มกีารออกก�ำลงักาย
อย่างน้อย 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วันขึ้นไป และไม่ออก
ก�ำลงักายเลย มากทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ 34.30 และ 37.10
ตามล�ำดบั รสชาตอิาหารทีช่อบคือ รสเคม็ และไม่ชอบทกุรส 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40 เท่ากัน และการนอนหลับ
คือ นอนหลับได้ดีทุกวัน และนอนไม่หลับเป็นบางครั้ง 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.60 และ 54.30 ตามล�ำดับ
	 2. การเปรยีบเทยีบความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหิตสงู
การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคความดันโลหติสงู การรบัรูต่้อ
โอกาสเสีย่งของการเกดิโรคความดันโลหติสงู ความคาดหวงั
ในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิด
โรคความดนัโลหติสงู ความคาดหวงัในความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง พบว่า
หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูเ้รือ่ง
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โรคความดนัโลหิตสงู การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคความดนั
โลหติสงู การรบัรูต่้อโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคความดนั
โลหติสูง ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนอง
ในการป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสงู ความคาดหวงั

ในความสามารถของตนเองในการป้องกนัการเกดิโรคความดนั
โลหติสูง และการปฏบิติัตนในการป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู
สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001)
ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของ
	    โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวัง
	    ในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวัง
	    ในความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตน
	    ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

          ตัวแปรตาม

 ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง

 การรับรู้ความรุนแรงของ
 โรคความดันโลหิตสูง

 การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิด
 โรคความดันโลหิตสูง

 ความคาดหวังในประสิทธิผลของ
 การตอบสนองในการป้องกัน
 การเกิดโรคความดันโลหิตสูง

 ความคาดหวังในความสามารถ

 ของตนเองในการป้องกันการเกิด
 โรคความดันโลหิตสูง

 การปฏิบัติตนในการป้องกัน
 โรคความดันโลหิตสูง

ก่อนการทดลอง 	   หลังการทดลอง
   (n = 35)              (n = 35)
   X      SD	      X        SD

13.97	 2.13	   18.68	    1.64

14.11	 2.34	   26.94	    2.30

15.88	 3.52	   28.80	    2.22

12.00	 2.95	   28.14	    2.17

16.25	 4.55	   34.97	    3.49

40.91	 4.72	   73.42	    2.30

    t	        p

	

10.516	    < .001

18.585	    < .001

15.843	    < .001

19.233	    < .001

15.186	     < .001

30.012	     < .001
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	 3. การเปรยีบเทยีบความรูเ้รือ่งโรคความดันโลหิตสงู
การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคความดันโลหติสงู การรบัรูต่้อ
โอกาสเสีย่งของการเกดิโรคความดันโลหติสงู ความคาดหวงั
ในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิด
โรคความดันโลหติสงู ความคาดหวงัในความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่เปรยีบเทยีบ หลังการทดลอง
พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมคีวามรูเ้รือ่งโรคความดัน

โลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง
การรบัรูต่้อโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคความดนัโลหติสงู
ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนองในการป้องกัน
การเกดิโรคความดนัโลหิตสงู ความคาดหวงัในความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001)
ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของ
	    โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวัง
	    ในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวัง
	    ในความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตน
	    ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง

          ตัวแปรตาม

 ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง

 การรับรู้ความรุนแรงของ

 โรคความดันโลหิตสูง

 การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิด

 โรคความดันโลหิตสูง

 ความคาดหวังในประสิทธิผลของ

 การตอบสนองในการป้องกัน

 การเกิดโรคความดันโลหิตสูง

 ความคาดหวังในความสามารถ

 ของตนเองในการป้องกันการเกิด

 โรคความดันโลหิตสูง

 การปฏิบัติตนในการป้องกัน

 โรคความดันโลหิตสูง

กลุ่มทดลอง 	 กลุ่มเปรียบเทียบ    
  (n = 35)              (n = 35)
   X       SD	    X       SD

18.68	 1.64	 15.11	 1.90

26.94	 2.30	 19.42	 3.75

28.80	 2.22	 19.20	 1.81

28.14	 2.17	 15.48	 3.12

34.97	 3.49	 17.02	 3.21

73.42	 2.30	 43.48	 4.03

    t	        p

	

  8.401	    < .001

10.102	    < .001

19.819     < .001

19.664	    < .001

22.365	    < .001

38.144	    < .001
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 1. ผลการวจิยัพบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสงู การรบัรู้
ความรุนแรงของโรคความดนัโลหติสงู การรบัรูต่้อโอกาส
เสีย่งของการเกดิโรคความดนัโลหติสงู ความคาดหวงัใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิด
โรคความดันโลหติสงู ความคาดหวงัในความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็น
ไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ทั้งนี้ เนื่องมาจากก่อน
การทดลอง กลุม่ทดลองยงัไม่ได้รบัโปรแกรมการประยกุต์
ใช้ทฤษฎแีรงจูงใจเพือ่ป้องกนัโรค ท�ำให้มค่ีาเฉลีย่คะแนน
ตวัแปรท่ีเกีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการป้องกันโรคความดนัโลหติ
สงูอยู่ในระดับต�ำ่ ซึง่เมือ่ผูวิ้จยัได้จดักจิกรรมต่างๆ ได้แก่
กิจกรรมส่งเสรมิความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสงู กจิกรรม
ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง
กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง กิจกรรมส่งเสริมความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง กิจกรรมส่งเสริมความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกดิโรคความดัน
โลหติสงู และกจิกรรมส่งเสรมิการปฏบิตัตินในการป้องกัน
โรคความดนัโลหิตสงู รวมทัง้กจิกรรมการเยีย่มบ้านประชาชน
กลุม่เส่ียงโรคความดนัโลหติสงู ภายในระยะเวลา 12 สปัดาห์
ท�ำให้กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนสงูกว่าก่อนการทดลอง
ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของสมพร
เจือจันทึก (2552) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการประยุกต์ทฤษฎี
แรงจงูใจเพือ่การป้องกนัโรคและการมส่ีวนร่วมของชมุชน
ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอเมือง จังหวัด
หนองคาย โดยจัดกิจกรรมการเรียนรู ้ให้กลุ ่มทดลอง
ซึง่ประกอบด้วยการบรรยายประกอบส่ือการเรยีน การอภปิราย
กลุ่ม การประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การใช้ตัวแบบ 
การฝึกปฏบิติั การให้ค�ำแนะน�ำ และการกระตุน้เตอืนโรค

พบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีวามรู ้การรบัรูโ้อกาส
เสีย่ง การรับรูค้วามรุนแรง ความคาดหวงัในความสามารถ
ของตนเอง และความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ของการป้องกนั
โรค เพิม่ขึน้จากก่อนการทดลอง และมพีฤติกรรมการป้องกนั
โรคดขีึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และสอดคล้อง
กับการศึกษาของสุวรรณา สุนทรวิภาต (2553) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจร่วมกับ
การสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมความดันโลหิตใน
ผู้สูงอายุ เทศบาลต�ำบลสระกระโจม อ�ำเภอดอนเจดีย์
จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าระดับความดันโลหิตของ
กลุ่มทดลองลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง
นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบัการศกึษาของวาสนา มากผาสขุ
(2551) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการจูงใจเพื่อ
ป้องกันต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผูส้งูอายโุรคความดันโลหติสงูกลุม่เสีย่ง
พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการจูงใจเพื่อป้องกัน ผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
	 2. ผลการวจิยัพบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มีความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของ
การเกดิโรคความดนัโลหติสงู ความคาดหวงัในประสทิธผิล
ของการตอบสนองในการป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหติ
สงู ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการป้องกนั
การเกดิโรคความดนัโลหติสูง และการปฏบิตัตินในการป้องกนั
โรคความดันโลหิตสูง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยัข้อที ่2
ทัง้นี ้เนือ่งมาจากกลุม่ทดลองได้รับโปรแกรมการประยกุต์
ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค ซ่ึงเป็นโปรแกรมที่มี
ประสิทธิผล สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงได้ ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบนั้น
ได้รับเพียงความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามปกติ
จงึส่งผลให้หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนน
สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ ซึง่ผลการวิจยัครัง้นีส้อดคล้องกบั
การศึกษาของบุญชู เหลิมทอง (2553) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
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ผลของโปรแกรมการประยกุต์ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรค
ต่อพฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพในกลุม่เส่ียงโรคความดนั
โลหติสงู กองทัพอากาศ พบว่ากลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่คะแนน
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในประสทิธผิล
ของการปฏิบัติ และความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
สร้างเสรมิสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคความดันโลหติสงู ดกีว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  ควรน�ำโปรแกรมการประยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงจูงใจ
เพ่ือป้องกนัโรคไปใช้ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่
อื่นๆ เนื่องจากเป็นโปรแกรมที่มีประสิทธิผล สามารถ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสงูได้
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรมีการศึกษาในระยะยาวอย่างต่อเนื่อง
เพือ่ตดิตามความเปลีย่นแปลงของการเกิดโรคความดนัโลหติสงู
และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสงูของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
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รายงานการวิจัย

ผลของการส่งเสริมการพัฒนาตนเองเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติ 
ต่อความรู้และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักของนักศึกษาพยาบาล

Effects of Self-development Supportive for the Pre-practicum Preparation at 
Intensive Care Unit on Knowledge and Skills among Nursing Students

*  พยาบาลวชิาชีพชำ�นาญการพิเศษ ภาควิชาการพยาบาลเด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี
** พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ ภาควิชาการพยาบาลเด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี

บทคัดย่อ
	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของการส่งเสรมิการพฒันาตนเองเพือ่เตรยีมความพร้อม
ก่อนการฝึกภาคปฏิบัติ ต่อความรู้และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักของนักศึกษาพยาบาล
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี จำ�นวน 48 คน
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแนวทางการส่งเสริมการพัฒนาตนเองเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการฝึก
ภาคปฏิบัติ แบบบันทึกการวางแผนการพัฒนาตนเอง และแบบประเมินตนเองด้านความรู้และด้านทักษะการปฏิบัติ
การพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักท่ีมีค่าความเช่ือม่ัน .96 และ .97 ตามลำ�ดับ ดำ�เนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2554 ถึงเดือนมีนาคม 2555 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน paired t-test และการวิเคราะห์เนื้อหา
	 ผลการวจิยัพบว่าหลงัได้รบัการส่งเสรมิการพฒันาตนเองฯ กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนนการประเมนิตนเอง
ด้านความรู้และด้านทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต สูงกว่าก่อนได้รับการส่งเสริมการพัฒนาตนเองฯ 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 15.730, p < .001 และ t = 15.051, p < .001 ตามลำ�ดับ)
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าควรจัดกิจกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติใน
หอผู้ป่วยหนัก เพื่อให้ผู้เรียนมีความพร้อมด้านความรู้ และเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้น
คำ�สำ�คัญ :  การพัฒนาตนเอง  การเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติ
              ความรู้และทักษะการปฏิบัติการพยาบาล  หอผู้ป่วยหนัก  นักศึกษาพยาบาล
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                       Abstract	
	 This quasi-experimental research was to examine the effects of self-development 
supportive for the pre-practicum preparation at intensive care unit on knowledge and skills
among nursing students. The samples consisted of 48 third year nursing students studying
at Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi. The research instruments consisted of the 
instructional method of self-development supportive for the pre-practicum preparation, 
self-development record, and nursing students’ self-assessment of knowledge and nursing 
practice skills at intensive care unit with the reliability of .96 and .97, respectively. The 
implementation and data collection were conducted from November, 2011 to March, 2012. 
Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, 
paired t-test, and content analysis.
	 The results of the study revealed that the average scores of knowledge and skills
following the perception of nursing students after trial were statistically significantly higher
than those before trial (t = 15.730, p < .001 and t = 15.051, p < .001, respectively).
	 This study suggested that pre-practicum preparation helps nursing students improve
their knowledge and be confident in nursing practice.
Keywords :  Self-development,  Pre-practicum preparation,
		   Knowledge and skills for nursing practice,  Intensive care unit,  Nursing students

ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา
	 วิชาชีพการพยาบาลเป็นศาสตร์ของการปฏิบัติ
การพฒันาสูค่วามเป็นวชิาชพี (professionalism) ต้องใช้
เวลาในการฝึกฝนและเรยีนรูเ้พือ่ให้สามารถให้บรกิารสขุภาพ
แก่สังคมได้อย่างมีคุณภาพ (Chitty & Black, 2007;
Huston, 2014) การพัฒนาให้นกัศกึษาพยาบาลและพยาบาล
วชิาชพีมสีมรรถนะเชงิวชิาชีพและเป็นผูใ้ฝ่เรยีนรูต้ลอดชวีติ
ถือว่ามีความส�ำคญัอย่างยิง่ (Patterson, Crooks, Lunyk-
Child, 2002; Bolhuis, 2003) เพือ่ให้นกัศกึษาพยาบาล
มสีมรรถนะเชงิวชิาชพีตามเป้าหมายทีต้่องการ การจดัการเรยีน
การสอนทางการพยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องมีทั้งภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติควบคู่กัน โดยจัดให้มีการฝึกภาคปฏิบัติ
ทัง้ในหอผูป่้วยและในชมุชน ส�ำหรบัการฝึกภาคปฏบิตัใิน
หอผู้ป่วยโดยเฉพาะหอผู้ป่วยหนัก นักศึกษาพยาบาล
จะต้องเผชิญกับความเครียดหลายด้าน ท้ังด้านการดูแล

ผู้ป่วยภาวะวิกฤตที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อนซ่ึงได้รับ
การรักษาด้วยเครื่องมือและหัตถการที่หลากหลาย
และการท�ำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เมื่อพิจารณา
ผลการประเมินการจัดการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติ
การพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 3 ของนักศึกษา
พยาบาลชัน้ปีที ่3 วทิยาลยัพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวดั
เพชรบุร ีในปีการศกึษา 2553 ซึง่นกัศกึษาพยาบาลผ่าน
การฝึกปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักแล้ว พบว่า
นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีความเครียด ไม่ค่อยมั่นใจ
ในการฝึกปฏิบัติ มีความพร้อมก่อนการฝึกปฏิบัติน้อย
ทัง้ในด้านความรูแ้ละทกัษะทีจ่�ำเป็น ผลการประเมนิความรู้
และทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาลเมือ่สิน้สดุการฝึก พบว่า
อยู่ในระดับปานกลาง แม้ว่าอาจารย์จะได้จัดกิจกรรม
การเตรยีมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏบิตั ิ(pre-clinic)
แล้วก็ตาม (ภาควิชาการพยาบาลเด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ และ
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ผูส้งูอาย ุวทิยาลยัพยาบาลพระจอมเกล้า จงัหวัดเพชรบรุ,ี
2553) ผู้รบัผดิชอบรายวชิาและอาจารย์ผูส้อนภาคปฏบิติั
จึงประชุมร่วมกันเพื่อหาแนวทางในการพัฒนาการเรียน
การสอน และเตรียมความพร้อมให้นักศึกษาพยาบาล
ทั้งด้านความรู้และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ที่มีภาวะวิกฤต ซึ่งจะส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลสามารถ
ให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกดิ
ความปลอดภัยต่อผู้ป่วยมากที่สุด
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ายงัไม่มกีารศกึษา
วจิยัเกีย่วกบัการเตรยีมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏบิตัิ
ในหอผู้ป่วยหนักของนักศึกษาพยาบาล แต่มีการวิจัย
บางส่วนท่ีศกึษาในรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลในหอผูป่้วย
และในห้องคลอด พบว่าการเตรยีมความพร้อมก่อนการฝึก
ภาคปฏบิติัอย่างเหมาะสมจะช่วยลดความเครยีดและเพิม่
ความม่ันใจในการฝึกภาคปฏิบัตขิองนกัศึกษาพยาบาลได้
(มณฑา ลิ้มทองกุล และสุภาพ อารีเอื้อ, 2552; สุมาลี
จมูทอง, ดษุฎ ีโยเหลา, งามตา วนนิทานนท์, และสธญ ภูค่ง,
2552; ล�ำเจยีก ก�ำธร, มณนีชุ ปรสิทุธิคณุากร, สุนทรภีรณ์
ทองไสย, และจิณัฐตา ศุภศรี, 2554) จากการศึกษาของ
นงณภัทร รุ ่งเนย, จันทร์จิรา สีสว่าง, นิตยา ทองมา,
จนิตนา ทองเพชร, รชัน ูรตันภาค, และกฤษณา หงษ์ทอง
(2554) ทีไ่ด้พัฒนาโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมก่อน
ส�ำเร็จการศึกษา และทดลองใช้โปรแกรม รวมทั้งประเมิน
ประสิทธิผล โดยใช้แบบแผนการวิจัยแบบกลุ่มเดียว
วดัก่อนและหลงัการทดลอง ในนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่4
แบ่งนักศึกษาพยาบาลออกเป็นกลุ่มย่อย และมีอาจารย์
ประจ�ำกลุ่มเป็นผู้เสริมสร้างแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง
ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลวางแผนการพัฒนาตนเอง
สนบัสนุนการเรยีนรู ้และให้ค�ำปรกึษาอย่างต่อเนือ่ง รวมทัง้
ส่งเสริมให้นกัศกึษาพยาบาลน�ำแผนไปปฏบิตัแิละตดิตาม
ผลการน�ำแผนไปปฏบิตัภิายในระยะเวลา 8 เดอืน พบว่า
นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะด้านการพัฒนาตนเองและ
มีความพร้อมในการประกอบวิชาชีพเพิ่มขึ้น นอกจากนี้
จากการศกึษาแนวคดิการเรียนรูแ้บบน�ำตนเอง (self-directed
learning) ของ Knowles (1990) พบว่าการเรยีนรูจ้ะเกดิ

ได้มากทีส่ดุเมือ่มวีธิกีารและเทคนคิการสอนทีท่�ำให้ผูเ้รยีน
มส่ีวนเกีย่วข้องในการเรยีนรู ้สอดคล้องกบัแนวคดิการพฒันา
ตนเอง (self-development) ของ Megginson and 
Pedler (1992) ทีก่ล่าวว่าการจดัการเรยีนการสอนท่ีส่งเสรมิ
ให้ผูเ้รยีนพฒันาตนเอง จะช่วยให้ผูเ้รียนเกดิการเรียนรูไ้ด้
ดขีึน้ ซึง่ผูเ้รยีนต้องคดิรเิริม่ในการเรยีน ก�ำหนดจดุประสงค์
หรือเป้าหมายของการเรียนด้วยตนเอง
	 คณะผู้วิจัยในฐานะอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ
ประจ�ำหอผูป่้วยหนกั ตระหนกัถงึความส�ำคญัของการเตรยีม
ความพร้อมของนักศกึษาพยาบาลก่อนการฝึกภาคปฏบิตัิ
และการส่งเสรมิการพฒันาตนเอง จงึได้ประยุกต์ใช้แนวคดิ
การพัฒนาตนเอง โดยจัดกิจกรรมให้นักศึกษาพยาบาล
ประเมินและวิเคราะห์ตนเองเกี่ยวกับความรู้และทักษะ
การปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยวกิฤต เพือ่ทราบความต้องการ
ในการเรียนรู้ก่อนเป็นอันดับแรก และส่งเสริมให้วางแผน
การพัฒนาตนเอง เพื่อเตรียมความพร้อมในการฝึก
ภาคปฏิบตัใินหอผูป่้วยหนกั โดยอาจารย์ผูส้อนท�ำหน้าที่
เป็นผู้อ�ำนวยความสะดวกและให้ค�ำปรึกษา เสริมสร้าง
บรรยากาศการเรยีนรูท้ีเ่ป็นกลัยาณมติร สนใจ เข้าใจ รบัฟัง
ชีแ้นะ ให้ค�ำปรกึษาอย่างต่อเนือ่ง และให้นกัศกึษาพยาบาล
ประเมนิผลตนเองเป็นระยะ เพือ่น�ำมาปรบัปรุงพฒันาตนเอง
รวมทัง้เสรมิสร้างแรงจงูใจในการพฒันาตนเองของนกัศกึษา
พยาบาล ซ่ึงแรงจูงใจจากภายในจะท�ำให้เกิดการเรียนรู้
ที่ลึกซึ้ง และช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีความมั่นใจและ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาวิกฤตได้ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อนกับหลัง
ได้รบัการส่งเสรมิการพฒันาตนเองเพือ่เตรยีมความพร้อม
ก่อนการฝึกภาคปฏิบัติ
	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อนกับหลัง
ได้รบัการส่งเสรมิการพฒันาตนเองเพือ่เตรยีมความพร้อม
ก่อนการฝึกภาคปฏิบัติ
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สมมติฐานการวิจัย
	 1. หลงัได้รบัการส่งเสรมิการพฒันาตนเองเพือ่เตรียม
ความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติ นักศึกษาพยาบาลมี
ความรูเ้กีย่วกับการพยาบาลผูป่้วยวกิฤตสงูกว่าก่อนได้รบั
การส่งเสริมการพัฒนาตนเองฯ
	 2. หลงัได้รบัการส่งเสรมิการพฒันาตนเองเพือ่เตรียม
ความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติ นักศึกษาพยาบาลมี
ทกัษะการปฏบัิตกิารพยาบาลผูป่้วยวกิฤตสงูกว่าก่อนได้รบั
การส่งเสริมการพัฒนาตนเองฯ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยใช้แนวคิดการพัฒนา
ตนเองของ Megginson and Pedler (1992) เป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจยั โดยการพฒันาตนเองเป็นกระบวนการ

ทีผู่เ้รยีนต้องการเปลีย่นแปลงสภาพของตนเองไปสูส่ิง่ใหม่
เริม่จากการทีผู่เ้รยีนมคีวามต้องการเรยีนรู้ วนิจิฉยัตนเอง
รับผิดชอบเลือกสิ่งท่ีต้องการเรียน ก�ำหนดเวลาและวิธี
เรยีนรู ้ควบคมุการเรยีนรูด้้วยตนเอง และพยายามพฒันา
ตนเองไปสู่เป้าหมายที่ก�ำหนด (Megginson & Pedler,
1992) ดังนั้น ในการจัดการเรียนการสอนเพื่อเตรียม
ความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏบัิต ิจงึมุง่จัดกจิกรรมเพือ่
เสรมิสร้างแรงจงูใจในการพฒันาตนเอง ส่งเสรมิให้นกัศกึษา
พยาบาลมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ โดยให้วิเคราะห์และ
ประเมินตนเอง วางแผนการพัฒนาตนเองก่อนการฝึก
ภาคปฏบิตั ิและควบคมุก�ำกบัตนเองในการพฒันาความรู้
และทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาล สรปุเป็นกรอบแนวคดิ
ในการวิจัยได้ดังนี้

  การส่งเสริมการพัฒนาตนเองเพื่อ
เตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติ

ความรู้เก่ียวกับการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดกลุ่มเดียว วัดก่อนและ
หลงัการทดลอง (one group pretest-posttest design)
โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล
พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นนกัศกึษา
หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ชัน้ปีที ่3 ภาคเรยีนที ่2-3
ปีการศกึษา 2554 วทิยาลยัพยาบาลพระจอมเกล้า จงัหวดั
เพชรบรีุ จ�ำนวน 87 คน โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
คอื 1) เป็นนกัศกึษาพยาบาลทีล่งทะเบยีนเรยีนรายวิชาปฏบิตัิ
การพยาบาลบุคคลท่ีมปัีญหาสขุภาพ 3 2) มัน่ใจว่าจะสามารถ
เข้าร่วมกจิกรรมได้ครบถ้วนตามทีก่�ำหนด และ 3) ยนิยอมเข้าร่วม

การวจิยั ท้ังนี ้ผูวิ้จัยได้ชีแ้จงรายละเอยีดและเปิดโอกาสให้ทกุคน
ตดัสนิใจเข้าร่วมการวจิยัด้วยตนเอง ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนทัง้สิน้
48 คน ส่วนเกณฑ์การคดัออกคอื เป็นนกัศกึษาพยาบาลท่ีเคย
ศกึษารายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลบคุคลท่ีมปัีญหาสขุภาพ 3
มาแล้ว เนือ่งจากเรยีนซ�ำ้ชัน้ในชัน้ปีที ่3 ส�ำหรบัเกณฑ์การยตุิ
การเข้าร่วมการวจิยัคอื ขอถอนตวัจากการวจิยั ส�ำหรบันกัศกึษา
พยาบาลทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 39 คน ซึง่ลงทะเบียน
เรยีนรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลบคุคลทีม่ปัีญหาสขุภาพ 3
ในปีการศกึษาเดยีวกนันัน้ คณะผูว้จิยัเปิดโอกาสให้เข้าร่วม
กิจกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏบัิติได้
ซึง่หากมข้ีอสงสยัหรอืต้องการความช่วยเหลอื สามารถขอ
ค�ำปรกึษาจากคณะผูว้จิยัได้ตลอดเวลา
	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงันี้
		  ส่วนท่ี 1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง มีดงันี้
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		     1.1 แนวทางการส่งเสริมการพัฒนาตนเอง
เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติ คณะ
ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการพัฒนาตนเองของ
Megginson and Pedler (1992) และปรับปรุงจาก
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนส�ำเร็จการศึกษาสู่
การประกอบวิชาชีพการพยาบาล ของนงณภัทร รุ่งเนย
และคณะ (2554) โดยน�ำไปทดลองใช้กบันกัศกึษาหลกัสตูร
พยาบาลศาสตรบัณฑติ ชัน้ปีที ่3 ภาคเรยีนที ่3 ปีการศึกษา
2554 ทีไ่ม่ใช่กลุม่ตัวอย่าง ซึง่ฝึกภาคปฏบิตัใินหอผูป่้วย
หนัก โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี จ�ำนวน 
39 คน
		     1.2 แบบบนัทึกการวางแผนการพฒันาตนเอง 
ส�ำหรับให้กลุ ่มตัวอย่างบันทึกเกี่ยวกับการประเมิน
ตนเอง การวางแผนการพฒันาตนเอง และผลการเตรยีม
ความพร้อมในการฝึกภาคปฏบิตั ิคณะผูว้จิยัสร้างขึน้จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน ทัง้นี้
การประเมินความตรงตามเนื้อหาใช้แบบประเมินดัชนี
ความสอดคล้องของความคดิเหน็ของผูท้รงคณุวุฒ ิซึง่มี
ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดบั ได้แก่
ไม่เหมาะสม (ให้คะแนน -1) ไม่แน่ใจ (ให้คะแนน 0)
และเหมาะสม (ให้คะแนน +1) ได้ค่าดชันีความสอดคล้อง
(index of item-objective congruence: IOC) เท่ากบั .90
ทั้งนี้ ใช้เกณฑ์ค่าดัชนีความสอดคล้องที่ยอมรับได้คือ 
ตัง้แต่ .75 ขึน้ไป (Waltz, Strickland, & Lenz, 2016)
		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
ได้แก่ แบบประเมินตนเองด้านความรู้และด้านทักษะ
การปฏบัิติการพยาบาลในหอผูป่้วยหนกั คณะผูว้จิยัพฒันา
ขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและการศกึษาของนงณภทัร
รุ่งเนย และคณะ (2554) ส�ำหรับให้กลุ่มตัวอย่างประเมิน
ตนเอง จ�ำนวนทั้งสิ้น 17 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ น้อยมาก
น้อย ปานกลาง ดี และดมีาก ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน
นัน้แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ได้แก่ มคีวามรู/้ทกัษะในระดบั
น้อยมาก (1.00-1.50 คะแนน) มีความรู้/ทักษะในระดับ
น้อย (1.51-2.50 คะแนน) มีความรู ้/ทักษะในระดับ

ปานกลาง (2.51-3.50 คะแนน) มคีวามรู/้ทักษะในระดบั
ด ี(3.51-4.50 คะแนน) และมคีวามรู/้ทกัษะในระดบัดมีาก
(4.51-5.00 คะแนน) น�ำไปทดลองใช้กบันกัศกึษาหลกัสตูร
พยาบาลศาสตรบัณฑติ ชัน้ปีที ่3 ภาคเรยีนที ่2 ปีการศึกษา
2554 ทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเช่ือมัน่
ด้วยวิธกีารของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมนิ
ด้านความรูแ้ละด้านทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาล เท่ากบั
.96 และ .97 ตามล�ำดับ
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
คณะผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มย่อย จ�ำนวน
6 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน ตามตารางการฝึกภาคปฏิบัติที่
หอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จงัหวัดเพชรบรุี 
กลุ ่มละ 3 สัปดาห์ และประเมินผลเมื่อสิ้นสุดการฝึก
ภาคปฏิบัติ โดยด�ำเนินการตามขั้นตอนดังนี้
		  1. คณะผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจาก
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี
		  2. คณะผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่าง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์
ของการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และขั้นตอน
การทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู ด�ำเนินการพทิกัษ์สทิธิ์
โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัยโดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อวชิาทีก่�ำลงัศึกษา รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลู
จะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจัิย
ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
		  3. คณะผูว้จิยัแจกแบบประเมนิตนเองด้านความรู้
และด้านทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก 
ก่อนการฝึกภาคปฏบิตั ิเพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างประเมนิตนเอง
ก่อนการฝึกภาคปฏิบัติเป็นเวลา 2 สัปดาห์
		  4. คณะผูว้จิยัจดักจิกรรมการเตรยีมความพร้อม
ให้กลุม่ตวัอย่าง ก่อนการทดลอง เป็นเวลา 3 ชัว่โมง โดยให้
ความรู้และเสริมสร้างแรงจูงใจในการวางแผนการพัฒนา
ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์การเรียนรู้รายวิชา มอบหมาย
ให้กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์จุดแข็งและจุดที่ควรพัฒนาของ
ตนเอง ก�ำหนดประเด็นความรูแ้ละทกัษะทีต้่องการพฒันา
เพือ่เตรยีมความพร้อมในการฝึกภาคปฏบิตั ิและวางแผน
การพฒันาตนเองโดยก�ำหนดเป้าหมาย กจิกรรม และระยะ
เวลาด�ำเนนิการทีช่ดัเจนในแบบบนัทกึการวางแผนการพัฒนา
ตนเอง
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		  5. คณะผูว้จิยัตรวจสอบการบนัทกึการวางแผน
การพฒันาตนเอง ให้ข้อเสนอแนะเพ่ือการพฒันา และส่งเสรมิ
ให้กลุม่ตัวอย่างศกึษาค้นคว้าความรูแ้ละฝึกทกัษะทีจ่�ำเป็น
เพิ่มเติมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติ
		  6. คณะผู้วิจัยเสริมสร้างบรรยากาศการเรียนรู้
ในลักษณะกัลยาณมิตร สนใจ ตั้งใจรับฟังปัญหา และให้
ข้อเสนอแนะที่เหมาะสม รวมทั้งติดตามผลการพัฒนา
ตนเองและให้ค�ำปรกึษาขณะฝึกภาคปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่ง
โดยให้กลุม่ตวัอย่างส่งแบบบนัทกึการวางแผนการพฒันา
ตนเอง ประเมินตนเอง และคณะผูว้จิยัให้ข้อมลูป้อนกลบั
สปัดาห์ละ 2 ครัง้ คร้ังละ 45-60 นาท ีเป็นเวลา 3 สปัดาห์
		  7. คณะผู้วจิยัแจกแบบประเมนิตนเองด้านความรู้
และด้านทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก
ให้กลุ่มตวัอย่างประเมินตนเองเมือ่สิน้สดุการฝึกภาคปฏบิตัิ
		  ท้ังน้ี ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2554 ถึงเดือนมีนาคม 2555
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การเปรยีบเทยีบการประเมนิตนเองด้านความรู้
เกีย่วกบัการพยาบาลผูป่้วยวกิฤตและด้านทกัษะการปฏบิตัิ
การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตของนักศึกษาพยาบาล ระหว่าง
ก่อนกบัหลงัได้รบัการส่งเสรมิการพฒันาตนเองเพือ่เตรยีม
ความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติ วิเคราะห์ด้วยสถิติ
paired t-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพจากการบันทึก
การวางแผนการพัฒนาตนเอง วิเคราะห์เนื้อหาด้วยวิธี
การจัดหมวดหมู่ข้อมูล แล้วน�ำมาหาแก่นของสาระเพื่อ
สงัเคราะห์ประเด็นหลกัท่ีส�ำคญั (Krippendorff, 2013)

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุม่ตวัอย่าง พบว่าส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 97.92 และมีอายุอยู่ในช่วง
20-22 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 20.71 ปี (SD = .69)
	 2. การประเมินตนเองด้านความรูเ้กีย่วกบัการพยาบาล
ผูป่้วยวกิฤตและด้านทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วย
วิกฤตของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าก่อนได้รับการส่งเสริม
การพัฒนาตนเองเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการฝึก
ภาคปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมิน

ตนเองด้านความรู้โดยรวมในระดับน้อย (X = 2.43,
SD = .46) โดยรายการที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การบริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (X = 3.13, SD = .67) และ
รายการที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุดคือ การเตรียมและช่วยแพทย์
ในการใส่ท่อช่วยหายใจ (X = 2.13, SD = .67) ส่วนทกัษะ
การปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยวกิฤตนัน้ พบว่ากลุม่ตวัอย่าง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินตนเองด้านทักษะโดยรวม
ในระดับน้อย (X = 2.31, SD = .43) โดยรายการที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
(X = 3, SD = .58) และรายการที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุดคือ
การดูแลผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจ (X = 2.04,
SD = .68) และการดูแลผู้ป่วยระยะหลังเกิดภาวะหัวใจ
หยุดเต้น (X = 2.04, SD = .74)
		  ส�ำหรับหลงัได้รบัการส่งเสรมิการพฒันาตนเอง
เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินตนเองด้าน
ความรูโ้ดยรวมในระดบัด ี(X = 3.51, SD = .47) โดยรายการ
ทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุคือ การบรกิารด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์
(X = 3.71, SD = .46) และการดูแลผูป่้วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วย
หายใจ (X = 3.71, SD = .46) และรายการที่มีค่าเฉลี่ย
ต�ำ่สดุคอื การใช้กระบวนการพยาบาลในการดแูลผูท้ีม่ปัีญหา
สขุภาพทีซ่บัซ้อน (X = 3.29, SD = .54) และการช่วยฟ้ืน
คนืชพีขัน้สงู (X = 3.29, SD = .68) ส่วนทกัษะการปฏบิตัิ
การพยาบาลผู้ป่วยวกิฤตนัน้ พบว่ากลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่
คะแนนการประเมินตนเองด้านทักษะโดยรวมในระดับ
ปานกลาง (X = 3.47, SD = .48) โดยรายการทีม่ค่ีาเฉลีย่
สงูสดุคอื การดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ (X = 3.71,
SD = .46) และรายการที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุดคือ การช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นสูง (X = 3.21, SD = .71)
		  เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ พบว่าหลงัได้รบัการส่งเสรมิ
การพฒันาตนเองเพือ่เตรยีมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏบิตัิ
กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนนการประเมนิตนเองด้านความรู้
เกีย่วกบัการพยาบาลผูป่้วยวกิฤตและด้านทกัษะการปฏบิตัิ
การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตเพิ่มขึ้นในทุกข้อ
	 ข้อมูลการประเมินตนเองด้านความรู้เกี่ยวกับ
การพยาบาลผู ้ป่วยวิกฤตและด้านทักษะการปฏิบัติ
การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตของกลุ ่มตัวอย่าง แสดงใน
ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนการประเมินตนเองด้านความรู้เกี่ยวกับการพยาบาล
	    ผู้ป่วยวิกฤตและด้านทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง
	    ได้รับการส่งเสริมการพัฒนาตนเองเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติ (n = 48)

รายการประเมิน

1. การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

2. การประเมินปัญหาสุขภาพของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

    ที่มีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน

3. การใช้ทฤษฎีการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

    แบบองค์รวม

4. การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ที่มีปัญหา

    สุขภาพที่ซับซ้อน

5. การเลือกทรัพยากร เทคโนโลยี ภูมิปัญญาท้องถิ่น 

    มาใช้ในการดูแลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ

6. การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

7. การเตรียมและช่วยแพทย์ในการใส่ท่อช่วยหายใจ

8. การดูแลผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจ

9. การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง

10. การดูแลผู้ป่วยระยะหลังเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น

11. การดูแลผู้ป่วยใกล้ตายและการจำ�หน่ายผู้ป่วยหนัก

12. การเตรียมผู้ป่วยตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

13. การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวิกฤต

14. การวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดงและการพยาบาลผู้ป่วย

     ที่มีความผิดปกติของสมดุลกรดและด่างในเลือด

15. การดูแลผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของทางเดินหายใจ

16. การดูแลผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของสมองและ

     ไขสันหลัง

17. การดูแลผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของเลือด 

     การไหลเวียนเลือดและน้ำ�เหลือง

โดยรวม

ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลฯ     ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลฯ

 ก่อนได้รับ	        หลังได้รับ          ก่อนได้รับ           หลังได้รับ       

การส่งเสริมฯ     การส่งเสริมฯ       การส่งเสริมฯ        การส่งเสริมฯ   

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

3.13 (.67)        3.71 (.46)	    3.00 (.58)	 3.67 (.48)

2.33 (.56)        3.42 (.58)       2.42 (.58)	 3.67 (.48)

2.71 (.68)        3.58 (.58)       2.54 (.58)	 3.58 (.65)

2.38 (.64)        3.29 (.54)       2.33 (.63)	 3.42 (.58)

2.42 (.65)        3.33 (.48)       2.50 (.58)	 3.42 (.50)

2.33 (.69)        3.71 (.46)	    2.29 (.68)	 3.71 (.46)

2.13 (.67)        3.33 (.69)       2.13 (.67)	 3.25 (.73)

2.33 (.75)        3.58 (.50)       2.04 (.68)	 3.33 (.69)

2.42 (.71)        3.29 (.68)	    2.08 (.65)	 3.21 (.71)

2.25 (.79)        3.38 (.64)	    2.04 (.74)          3.29 (.62)

2.46 (.65)        3.58 (.71)       2.42 (.65)	 3.46 (.71)

2.38 (.71)        3.50 (.65)	    2.29 (.80)	 3.33 (.75)

2.25 (.60)        3.46 (.65)	    2.21(.71)	 3.58 (.65)

2.50 (.58)        3.58 (.71)	    2.25(.60)	 3.54 (.71)

2.58 (.58)        3.67 (.63)       2.29(.54)	 3.67 (.63)

2.38 (.70)        3.50 (.88)	    2.17 (.63)	 3.46 (.77)

2.38 (.70)        3.54 (.65)	     2.25 (.73)	 3.46 (.58)

2.43 (.46)        3.51 (.47)	     2.31 (.43)	 3.47 (.48)
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	 4. ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการบันทึกการวางแผน
การพฒันาตนเอง พบว่าการจดักจิกรรมส่งเสรมิการพฒันา
ตนเองช่วยให้กลุ ่มตัวอย่างมีความพร้อมในการฝึก
ภาคปฏิบัติเพิ่มขึ้น ทั้งด้านความรู้และทักษะการปฏิบัติ
การพยาบาล กลุม่ตัวอย่างมคีวามคดิเหน็ว่าการวิเคราะห์
และประเมินตนเองท�ำให้ทราบจดุทีค่วรพฒันา และสามารถ
เตรยีมตัวได้ดีขึน้ ท�ำให้ตนเองมคีวามรูแ้ละทกัษะการปฏบิตัิ
เพิ่มขึ้น
		  “การร่วมกิจกรรมเตรียมพร้อมก่อนการฝึก
ภาคปฏิบัติ ท�ำให้มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย
เพิ่มขึ้น มีความมั่นใจเพิ่มขึ้นมาก”
		  “ก่อนฝึกภาคปฏิบัติ ICU เครียดมากค่ะ
กลวัทกุอย่าง การท่ีอาจารย์จัดให้มกีารเตรยีมความพร้อม
ได้ทบทวน วางแผนก่อนขึน้ฝึก ท�ำให้ทราบว่าต้องเตรียมตวั
อย่างไร เครยีดน้อยลงค่ะ อยากให้ท�ำแบบนีก้บัรุน่น้องบ้าง”
		  การส่งเสริมการพัฒนาตนเองเพื่อเตรียม
ความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏบิตั ิช่วยให้นกัศึกษาพยาบาล
มคีวามเครยีดลดลง และสามารถปฏบิตัทิกัษะการพยาบาล
ได้ดีขึ้น

		  “การทีอ่าจารย์ให้เตรยีมพร้อมก่อนขึน้ฝึก ท�ำให้
เครียดและกังวลน้อยลง สามารถปฏิบัติหัตถการได้ดีขึ้น 
ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจได้ กล้าปฏิบัติมากขึ้น”

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 1. การเตรยีมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏบิตัิ
ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมิน
ตนเองด้านความรูเ้กีย่วกบัการพยาบาลผูป่้วยวกิฤตสงูกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการวิจัย
สะท้อนให้เห็นว่าการประยุกต์ใช้แนวคิดการส่งเสริม
การพัฒนาตนเอง โดยวางแผนจัดกิจกรรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจ และให้นักศึกษาพยาบาลประเมินและวิเคราะห์
ตนเองก่อนการฝึกภาคปฏิบัติ แล้ววางแผนการพัฒนา
ตนเองอย่างต่อเนื่อง ทั้งก่อนและขณะฝึกภาคปฏิบัติ 
ท�ำให้นักศึกษาพยาบาลทราบประเด็นที่ควรพัฒนาและ
ได้ทบทวนบทเรียน ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้
เกีย่วกบัการพยาบาลผู้ป่วยวกิฤตเพิม่ข้ึน ช่วยให้นกัศกึษา

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินตนเองด้านความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
      	     และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนกับหลังได้รับการส่งเสริม

	     การพัฒนาตนเองเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติ (n = 48)

              สมรรถนะ

ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

  ก่อนได้รับการส่งเสริมฯ

     X		  SD

    2.43		 .46

    2.31		 .43

   หลังได้รับการส่งเสริมฯ

        X	          	SD

       3.51 	 .47
       3.47	 .48

    
t	       p

	

 15.730  <  .001

 15.051  <  .001

	 3. การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการพยาบาล
ผูป่้วยวกิฤตและทักษะการปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยวกิฤต
ของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนกับหลังได้รับการส่งเสริม
การพัฒนาตนเองเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการฝึก
ภาคปฏบัิติ พบว่าหลงัได้รบัการส่งเสรมิการพฒันาตนเองฯ
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินตนเองด้าน

ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต และค่าเฉลี่ย
คะแนนการประเมนิตนเองด้านทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤต สูงกว่าก่อนได้รับการส่งเสริมการพัฒนา
ตนเองฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 15.730, p < .001
และ t = 15.051, p < .001 ตามล�ำดับ) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2
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พยาบาลมีความเครยีดลดลง และมคีวามมัน่ใจในการปฏบิตัิ
การพยาบาลเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา
ซึ่งพบว่าการเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติ
ทีด่ ีจะช่วยลดความเครียดและเพิม่ความมัน่ใจในการฝึก
ภาคปฏบัิติของนักศกึษาพยาบาลได้ (สมุาล ีจมูทอง และคณะ,
2552; ล�ำเจียก ก�ำธร และคณะ, 2554)
	 2. การเตรยีมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏบิตัิ
ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมิน
ตนเองด้านทักษะการปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยวกิฤตสงูกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การวางแผน
การพัฒนาตนเองโดยการวิเคราะห์และประเมินตนเอง
จะช่วยให้นักศึกษาพยาบาลทราบจุดแข็งและจุดที่ควร
พัฒนา ก�ำหนดเป้าหมายการเรียนรู้ที่ชัดเจน สามารถ
วางแผนการพัฒนาตนเองได้ก่อนการฝึกภาคปฏิบัติ
ท�ำให้มคีวามมัน่ใจในการปฏบิตัทิกัษะการพยาบาลเพิม่ขึน้ 
ทั้งนี้ เนื่องจากการก�ำหนดเป้าหมายและแนวทางปฏิบัติ
ที่ชัดเจน จะช่วยให้บุคคลมีความพร้อมในการด�ำเนิน
กจิกรรม และบรรลผุลส�ำเรจ็ท่ีต้องการได้เพิม่ขึน้ (Megginson
& Pedler, 1992) สอดคล้องกับแนวคิดการวางแผน
ชีวิตวิชาชีพ คือ การก�ำหนดภาพอนาคตหรือเป้าหมาย
ที่ชัดเจน เป็นสิ่งส�ำคัญในการพัฒนาตนเองให้ประสบ
ความส�ำเรจ็ตามเป้าหมายทีต้่องการ (Donner & Wheeler,
2009) นอกจากนี้ การที่คณะผู้วิจัยเสริมสร้างแรงจูงใจ
ในการพัฒนาตนเอง และสร้างบรรยากาศการเรยีนรูท่ี้เป็น
กัลยาณมิตร รวมท้ังให้มอีสิระในการคดิวางแผนการพฒันา
ตนเอง ท�ำให้นักศกึษาพยาบาลมคีวามต้องการในการเรยีนรู้
และเกดิแรงจงูใจในการพฒันาตนเองให้ประสบความส�ำเรจ็
เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดที่ว่าการจูงใจให้บุคคลมี
อสิระในการก�ำหนดสิง่ต่างๆ ด้วยตนเอง ท�ำให้เกดิแรงจงูใจ
ในการปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง การที่มีแรงจูงใจ
จากภายในท�ำให้เกดิการเรียนรูท้ีลึ่กซึง้เพิม่ข้ึน (Guay, Ratelle,
& Chanal, 2008)
	 เมื่อพิจารณาผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐาน
คณุวฒิุระดบัอดุมศึกษาแห่งชาติ จะเหน็ได้ว่าการส่งเสรมิ
การพัฒนาตนเองเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการฝึก
ภาคปฏบัิต ินอกจากจะช่วยพฒันาความรูแ้ละทกัษะการปฏบิตัิ

การพยาบาลแล้ว ยงัเป็นกลวธิกีารสอนทีช่่วยพฒันาทกัษะ
ทางปัญญาและทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ
ความรบัผดิชอบของนกัศกึษาพยาบาลได้อย่างดี เนือ่งจาก
กระบวนการเรยีนการสอนมุง่เน้นการเรยีนรูแ้บบน�ำตนเอง
มีการวิเคราะห์ประเมินตนเอง ท�ำให้นักศึกษาพยาบาล
ตระหนักรู้ในศักยภาพของตนเอง มีการสืบค้น ศึกษา
ค้นคว้าด้วยตนเอง และมีความรับผิดชอบในการก�ำกับ
การเรียนรู้ของตนเองเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 ผูรั้บผดิชอบรายวชิาและอาจารย์ผูส้อนภาค
ปฏิบัติควรวางแผนร่วมกันเพ่ือหาแนวทางในการพัฒนา
การเรียนการสอน โดยจัดกิจกรรมการเรียนการสอนให้
นกัศกึษาพยาบาลได้ทบทวนความรูแ้ละทกัษะก่อนการฝึก
ภาคปฏิบัติ และส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลวางแผน
การพัฒนาตนเองให้สอดคล้องกับการวิเคราะห์ตนเอง
และวัตถุประสงค์การเรียนรู้ในรายวิชา
		  1.2 ภาควิชาและอาจารย์ผู้สอนควรส่งเสริม
การวางแผนการพัฒนาตนเองในรายวิชาต่างๆ เพิ่มขึ้น 
เพือ่ให้นกัศกึษาพยาบาลมคีวามรู ้ทกัษะ และมคีวามพร้อม
ในการฝึกภาคปฏิบัติเพิ่มขึ้น
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรศึกษาการเตรียมความพร้อมในการฝึก
ภาคปฏบิตัใินรายวิชาอืน่ เช่น ปฏบิตัหิลกัการและเทคนคิ
การพยาบาล ซึง่เป็นรายวชิาทีน่กัศกึษาพยาบาลฝึกปฏบิตัิ
งานครัง้แรก และศกึษาตัวแปรอืน่เพิม่ขึน้ เช่น ความพร้อม
หรือความมั่นใจในการฝึกภาคปฏิบัติ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการศึกษาแบบผสม เพื่อศึกษาความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค
ประชากรเป็นตัวแทนคณะกรรมการศนูย์เด็กเลก็ทีอ่ยูใ่นความรบัผดิชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ จงัหวดั
ปทมุธาน ีประกอบด้วยนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 56 คน และหวัหน้าศนูย์เดก็เลก็ 113 คน รวมจ�ำนวน 
169 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่น .95 และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
เกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนมกราคมถงึเดอืนมถุินายน 2557 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิ และการวเิคราะห์เน้ือหา
	 ผลการวิจยัพบว่า 1) ปัจจยัสนบัสนนุความส�ำเรจ็ของศูนย์เดก็เลก็สูก่ารเป็นศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรค อยูใ่น
ระดับปานกลางถงึระดบัมากทีส่ดุ 2) ความรูเ้กีย่วกับการด�ำเนนิงานศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรคของตวัแทนคณะกรรมการ
ศนูย์เดก็เลก็ อยูใ่นระดบัดี คดิเป็นร้อยละ 44.65 3) การมส่ีวนร่วมของศนูย์เดก็เล็กเพือ่ให้ผ่านเกณฑ์ศนูย์เดก็เลก็
ปลอดโรค อยูใ่นระดบัมาก (X = 3.88, SD = .89) และ 4) รปูแบบการปกครองขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่
ของหน่วยงานท่ีสังกัด ปัจจัยสนับสนุนด้านแรงจูงใจ และความรู้เกี่ยวกับการด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค
มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัความส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิงานศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรคอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) 
โดยสามารถร่วมกนัอธบิายความแปรปรวนของตวัแปรระดบัความส�ำเรจ็ฯ ได้ถกูต้องร้อยละ 85.80
	 จากการวจิยัคร้ังนีม้ข้ีอเสนอแนะว่าผูบ้รหิารควรส่งเสรมิและพฒันาความรูใ้ห้กบัผู้ทีเ่กีย่วข้องอย่างต่อเนือ่ง
และครอบคลมุ สนับสนนุและมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงาน สร้างแรงจงูใจให้กบัผูป้ฏบิตัแิละกระตุน้ให้ปฏบิตัติามนโยบาย
ในการพัฒนาศนูย์เดก็เลก็
ค�ำส�ำคัญ :  ความส�ำเร็จ  ศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรค  องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่
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                         Abstract
	 This mixed methods research aimed to examine the success in implementation of disease
free child care center. Population were 169 representatives worked under the local administrative
organization in Pathumthani province, consisted of 56 chief executives of the local administrative
organization and 113 heads of child care center. Research instruments composed of
a questionnaire with the reliability of .95 and an in-depth interview guide. Data were collected
from January to June, 2014. Statistics used for data analysis included frequency, percentage,
mean, standard deviation, logistic regression analysis, and content analysis.
	 The results revealed that: 1) the overall score of supporting factors for disease free
child care center was between a moderate and highest level; 2) 44.65% of the representatives
had score of knowledge concerning implementation of disease free child care center at a good
level; 3) the overall score of child care center participation was at a high level (X= 3.88, SD = .89);
and 4) the factors statistically significantly related to the success in implementation of disease
free child care center consisted of administrative characteristics, motivation, and knowledge
concerning implementation of disease free child care center (p < .05), which jointly explain
the variance of success level by 85.80%.
	 This study suggested that administrators should continuously promote and enhance
knowledge concerning implementation of disease free child care center for personnel. In addition,
they should encourage and participate in implementation of disease free child care center.
Finally, motivating personnel to follow child care center policies should be promoted.
Keywords :  Success,  Disease free child care center,  The local administrative organization

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ในปัจจบัุนพบว่าผูป้กครองน�ำบตุรหลานมาฝากไว้
กบัศนูย์เด็กเลก็เป็นจ�ำนวนมาก ปัญหาส่วนหนึง่เนือ่งจาก
ในอดตี ครอบครวัไทยเป็นลกัษณะครอบครวัทีม่คีนหลายรุน่
อยูร่วมกนั และเด็กๆ ได้รบัการเลีย้งดจูากครอบครวั แต่ใน
ปัจจบัุน สงัคมไทยเปลีย่นเป็นลกัษณะครอบครวัเด่ียว อยูก่นั
เฉพาะบดิา มารดา และบตุร อกีทัง้สภาพเศรษฐกิจทีท่�ำให้
ทัง้บดิาและมารดาต้องออกไปประกอบอาชพีนอกบ้าน ท�ำให้
บดิา มารดาจ�ำนวนมากไม่สามารถเลีย้งดบูตุรได้ด้วยตนเอง
จ�ำเป็นต้องน�ำบุตรไปฝากเลีย้งในสถานรบัเล้ียงเดก็ (กุศล
สนุทรธาดา และจติตินนัท์ เดชะคุปต์, 2544) จากข้อมลู

ประชากรจ�ำแนกตามกลุม่อายทุัว่ราชอาณาจกัร พบว่าเดก็ก่อน
วยัเรยีนทีม่อีายตุ�ำ่กว่า 5 ปี มจี�ำนวนเกอืบ 4 ล้านคน และเกอืบ
ร้อยละ 50 ของเดก็กลุม่นี ้ผูป้กครองจะน�ำไปฝากเลีย้งใน
ศนูย์เด็กเลก็หรอืให้เข้าโรงเรยีนอนบุาล เพือ่เตรยีมความพร้อม
ก่อนเข้าโรงเรยีน ดงันัน้ ศนูย์เดก็เลก็และโรงเรยีนอนบุาล
จงึเป็นสถานทีท่ีเ่ดก็อยูร่วมกันเป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้เชือ้โรค
สามารถแพร่กระจายและติดต่อกันได้ง่ายเมื่อมีเด็กป่วย
และเนื่องจากเด็กเล็กมีภูมิต้านทานต�่ำ จึงมีโอกาสป่วย
ได้บ่อย (ส�ำนกัโรคตดิต่อทัว่ไป กรมควบคมุโรค กระทรวง
สาธารณสขุ, 2554) โดยโรคทีพ่บบ่อยได้แก่ โรคตดิเชือ้ใน
ทางเดนิหายใจ โรคมอื เท้า ปาก โรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลัน
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และโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เช่น คางทูม สุกใส
หัด ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการและสุขภาพโดยรวมของ
เดก็ การระบาดของโรคอาจท�ำให้ต้องปิดศนูย์เด็กเลก็หรือ
โรงเรียน เสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล ผูป้กครองต้อง
หยดุงานเพือ่ดูแลเด็กท่ีบ้าน ท�ำให้ขาดรายได้
	 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
2540 ก�ำหนดให้การศกึษาเป็นเครือ่งมอืส�ำคญัในการพฒันา
คน โดยมีสาระส�ำคัญคือ มุ่งเน้นให้มีการปฏิรูประบบ
การศึกษาให้มปีระสทิธภิาพและประสิทธผิล มกีารกระจาย
อ�ำนาจไปสู่เขตพื้นที่การศึกษา สถานศึกษา และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ ให้มอีสิระในการบรหิารจดัการภายใต้
การก�ำกบัดแูลของรฐั ในการจดัการศกึษาท้องถิน่มวีตัถุประสงค์
ทีเ่ก่ียวข้องกบัการศกึษาปฐมวยั โดยก�ำหนดให้เดก็ปฐมวยั
ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการและเตรียมความพร้อมทาง
ร่างกาย อารมณ์ สงัคม สตปัิญญา และลกัษณะนสิยั ให้เป็น
ไปอย่างถกูต้องตามหลกัวชิาการ เตม็ศกัยภาพ มคีณุธรรม
จรยิธรรม ระเบียบวนัิย และมคีวามพร้อมทีจ่ะเข้ารบัการศกึษา
ในระดับการศกึษาข้ันพืน้ฐานต่อไป (ส�ำนกังานเลขาธกิารสภา
การศึกษา, 2550) และรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย
พุทธศักราช 2550 มาตรา 80 ก็มีสาระส�ำคัญในส่วนที่
เก่ียวข้องกบัการศกึษาปฐมวัย โดยกล่าวว่ารฐัต้องด�ำเนนิการ
ตามแนวนโยบายการศกึษา ต้องสนบัสนนุการอบรมเลีย้งดู
และให้การศึกษาปฐมวัยแก่เด็กและเยาวชน ส่งเสริมและ
สนบัสนนุการกระจายอ�ำนาจ เพือ่ให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจัดและมีส่วนร่วมในการจัดการศึกษา ดังนั้น
การด�ำเนินงานการป้องกัน ควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็ก
ให้มีประสิทธิภาพ จึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นและมีความส�ำคัญ
อย่างยิ่งในการช่วยลดการเกิดและการแพร่กระจายของ
โรคติดต่อ โดยครผููดู้แลเด็กเป็นบคุลากรทีมี่ความส�ำคญั
อย่างยิง่ทีจ่ะพฒันาให้ศนูย์เดก็เลก็ปลอดภยัจากโรคต่างๆ
เนื่องจากเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดเด็กมากที่สุดในช่วงที่เด็กอยู่
ในศูนย์เด็กเล็ก อีกทั้งยังเป็นผู้มีอิทธิพลต่อการดูแลและ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และส่งเสริมพัฒนา
การด้านต่างๆ ของเด็กมากที่สุด
	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เริ่มด�ำเนิน
โครงการศนูย์เดก็เลก็น่าอยูใ่นปี 2546 และได้จดัท�ำเกณฑ์
มาตรฐานในการประเมนิศนูย์เดก็เลก็ร่วมกบัหลายหน่วยงาน

ได้แก่ ศนูย์อนามยั กรมส่งเสรมิการปกครองส่วนท้องถิน่
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ รวมทัง้ได้มกีารอบรมผูด้แูล
ศูนย์เด็กเล็กที่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ของกรมอนามัย
โดยเน้นในเรื่องการเลี้ยงดูเด็กให้มีความสมบูรณ์ทางกาย
จติ สังคม และสตปัิญญา สภาพแวดล้อมสะอาด ปลอดภยั
ส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการอย่างเหมาะสม ส�ำหรับ
กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ได้เหน็ความส�ำคญั
ของเด็กในศูนย์เด็กเล็ก จึงด�ำเนินการสานต่อ เชื่อมโยง
ในเรื่องการเฝ้าระวังโรค การป้องกัน ควบคุมโรคไม่ให้
แพร่กระจาย และลดการป่วยของเด็ก โดยได้ท�ำการศึกษา
พัฒนารูปแบบการป้องกัน ควบคุมโรคติดเช้ือเฉียบพลัน
ระบบหายใจในเดก็ โรคมอื เท้า ปาก และโรคอจุจาระร่วง
เฉยีบพลนั ในศนูย์เดก็เลก็และโรงเรยีน ซึง่การด�ำเนนิงาน
เฝ้าระวงัป้องกนั ควบคุมโรคในศนูย์เดก็เลก็เปรยีบเสมือน
ปราการส�ำคญัทีจ่ะช่วยลดการตดิเชือ้ทีอ่าจเกดิขึน้ในเดก็
(บงกช เช่ียวชาญยนต์, 2551) กรมควบคุมโรคจึงได้
ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุ
โรคตดิต่อในศนูย์เดก็เลก็ขึน้ เพือ่ให้สามารถช่วยเสรมิสร้าง
คุณภาพการด�ำเนินงานของศูนย์เด็กเล็กให้เป็นที่ยอมรับ
และไว้วางใจจากบิดา มารดา ผู้ปกครองอีกด้วย
	 ในอดตี การป้องกัน ควบคมุโรคให้มปีระสทิธภิาพ
นั้น เป็นบทบาทที่ส�ำคัญของบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข อย่างไรก็ตาม นอกเหนือจากการด�ำเนินงาน
ตามบทบาทภารกจิทีเ่กีย่วข้องกบับคุลากรด้านสาธารณสขุ
แล้ว สิง่ทีจ่�ำเป็นอย่างยิง่ในการพฒันางานป้องกนั ควบคมุ
โรคตดิต่อในศนูย์เดก็เลก็ให้เป็นไปอย่างด ีจ�ำเป็นต้องอาศยั
ความร่วมมือจากผูท้ีเ่กีย่วข้องทกุภาคส่วนทัง้ภาครฐั เอกชน
และชมุชน เมือ่เกดิการระบาดของโรคตดิต่อในศนูย์เดก็เลก็
ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในความรับผิดชอบขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่ ส่ิงส�ำคญัทีจ่ะช่วยให้การด�ำเนนิงานเฝ้าระวงั
ป้องกนั ควบคมุโรคตดิต่อในศนูย์เดก็เลก็ประสบความส�ำเรจ็
ได้ เกดิจากความตระหนกัและความร่วมมอืของบคุลากร
ทกุภาคส่วนและทกุระดบั ทัง้บดิา มารดา ผูป้กครอง และ
ครผููด้แูลเดก็ ในการส่งเสรมิ สนบัสนนุการด�ำเนนิงานอย่าง
เข้มแขง็และต่อเนือ่ง รวมทัง้จากผูบ้รหิารองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่ท่ีจะช่วยผลกัดนั ส่งเสริม สนบัสนนุศนูย์เดก็เลก็
อย่างเป็นรปูธรรม โดยมเีจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในพืน้ทีเ่ป็น
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ผูส้นบัสนนุความรู ้วธิกีารในการด�ำเนนิงาน เพ่ือให้ได้รบั
การรับรองเป็นศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค
	 ศูนย์เด็กเล็กที่อยู่ในความรับผิดชอบขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดปทุมธานี มีจ�ำนวนทั้งสิ้น
113 แห่ง ได้ด�ำเนนิการขอรบัการประเมนิเป็นศนูย์เดก็เลก็
ปลอดโรคตัง้แต่ปี 2554 จนถงึปี 2557 โดยในช่วงปีแรกๆ
พบว่าศนูย์เดก็เลก็บางแห่งไม่ผ่านเกณฑ์ และบางแห่งไม่ขอ
รบัการประเมินเน่ืองจากปัญหาต่างๆ โดยกรมควบคมุโรค
ก�ำหนดว่าศนูย์เด็กเลก็ต้องผ่านเกณฑ์ศนูย์เด็กเลก็ปลอดโรค
ครบทุกแห่งภายในปี 2556 ซึ่งศูนย์เด็กเล็กของจังหวัด
ปทมุธานยีงัไม่สามารถด�ำเนนิการได้ตามทีก่�ำหนด รวมถงึ
ปัญหาเรือ่งโรคติดต่อในศูนย์เดก็เล็ก ทีพ่บว่าศนูย์เด็กเลก็
แจ้งเหตุการณ์ล่าช้า บางศูนย์แจ้งเม่ือผูป่้วยไปรบัการรักษา
แล้ว หรอืแจ้งเม่ือพบผู้ป่วยรายอืน่ต่อไป และบางศนูย์ไม่มี
การแจ้งเหตกุารณ์เม่ือมีการระบาดของโรค ท�ำให้การระบาด
แพร่อย่างรวดเร็ว เนือ่งจากไม่สามารถควบคมุการระบาด
ได้ทันเวลา
	 จากปัญหาข้างต้น ผูว้จิยัได้เลง็เหน็ความส�ำคญัของ
การด�ำเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคในศูนย์เด็กเลก็
จึงได้ศึกษาความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานศูนย์เดก็เลก็
ปลอดโรคของศูนย์เด็กเล็กที่อยู่ในความรับผิดชอบของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จังหวดัปทมุธานี โดยศกึษา
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส�ำเร็จ ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล 
ปัจจัยสนับสนุนความส�ำเร็จของศูนย์เด็กเล็กสู่การเป็น
ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยด้านภาวะ

ผู้น�ำในการจัดการองค์กร ด้านการสื่อสาร ด้านแรงจูงใจ 
ด้านความตระหนกั และด้านการจดัการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ความรู้เกี่ยวกับการด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรค และการมส่ีวนร่วมของศนูย์เดก็เลก็เพือ่ให้ผ่าน
เกณฑ์ศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรค ซึง่เป็นจดุเปลีย่นทีส่�ำคญัของ
การเกดิระบบการป้องกนั ควบคุมโรคติดต่อในศนูย์เดก็เลก็
ทีอ่ยูใ่นความรบัผดิชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่
จงัหวดัปทมุธาน ีผลการวจิยัจะช่วยให้ทราบถงึความส�ำเรจ็
ในการด�ำเนนิงานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคของศนูย์เดก็เลก็
ดังกล่าว รวมทั้งทราบปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จใน
การผ่านการประเมนิเป็นศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค เพือ่เป็น
ประโยชน์ต่อการพฒันางานด้านการป้องกนั ควบคุมโรคตดิต่อ
ของศูนย์เด็กเล็กต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ศกึษาความส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิงานศนูย์เดก็เลก็
ปลอดโรค และปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความส�ำเร็จใน
การด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ของศูนย์เด็กเล็ก
ทีอ่ยูใ่นความรบัผดิชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่
จังหวัดปทุมธานี
	 2. เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาสู่ความส�ำเร็จใน
การด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ของศูนย์เด็กเล็ก
ทีอ่ยูใ่นความรบัผดิชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่
จังหวัดปทุมธานี
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

 ปัจจัยด้านบุคคล
  1. เพศ
  2. อายุ
  3. ระดับการศึกษา
  4. รายได้
  5. ความเพียงพอของรายได้
  6. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครอง
     ส่วนท้องถิ่น
  7. สถานภาพในคณะกรรมการศูนย์เด็กเล็ก
  8. รูปแบบการปกครองขององค์กรปกครอง
     ส่วนท้องถิ่นของหน่วยงานที่สังกัด

 ปัจจัยสนับสนุนความสำ�เร็จของศูนย์เด็กเล็ก

สู่การเป็นศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค

  1. ด้านภาวะผู้นำ�ในการจัดการองค์กร

  2. ด้านการสื่อสาร

  3. ด้านแรงจูงใจ

  4. ด้านความตระหนัก

  5. ด้านการจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ความสำ�เร็จในการดำ�เนินงาน

ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค

               ตัวแปรอิสระ						            ตัวแปรตาม

ความรู้เกี่ยวกับการดำ�เนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค

การมีส่วนร่วมของศูนย์เด็กเล็กเพื่อให้
ผ่านเกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการศึกษาแบบผสม (mixed
methods research) ท�ำการศึกษาแบบภาคตัดขวาง
(cross-sectional survey) โดยวิธีการส�ำรวจเก็บข้อมูล
เชิงปริมาณ (descriptive study) ร่วมกบัการวจัิยเชงิคณุภาพ
(qualitative research) โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณา
เห็นชอบจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นตวัแทน
คณะกรรมการศูนย์เด็กเล็กที่อยู่ในความรับผิดชอบของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดปทุมธานี ประกอบ
ด้วยนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 56 คน 
และหัวหน้าศูนย์เด็กเล็ก จ�ำนวน 113 คน รวมจ�ำนวน
ทัง้สิน้ 169 คน โดยการวจิยัครัง้นีศ้กึษาประชากรทัง้หมด
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน
ดังนี้
		  ส่วนท่ี 1 เครือ่งมอืวจิยัเชงิปรมิาณ เป็นแบบสอบถาม
ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ ส�ำหรบัให้นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่
และหัวหน้าศูนย์เด็กเล็กตอบ แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้
		     1. ปัจจัยด้านบุคคล ประกอบด้วยข้อมูล
เกีย่วกบัเพศ อายุ ระดับการศกึษา รายได้ ความเพยีงพอ
ของรายได้ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น สถานภาพในคณะกรรมการศูนย์เด็กเล็ก
และรปูแบบการปกครองขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่
ของหน่วยงานที่สังกัด จ�ำนวนทั้งสิ้น 8 ข้อ มีลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
		     2. ปัจจัยสนบัสนนุความส�ำเรจ็ของศนูย์เดก็เลก็
สู่การเป็นศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค แบ่งออกเป็น 5 ด้าน
ได้แก่ ด้านภาวะผูน้�ำในการจดัการองค์กร ด้านการสือ่สาร
ด้านแรงจงูใจ ด้านความตระหนัก และด้านการจัดการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ จ�ำนวนทัง้สิน้ 36 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน
1-5 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนนั้นแบ่งออกเป็น 5 ระดับ
ได้แก่ มีปัจจัยสนับสนุนในระดับน้อยที่สุด (1.00-1.49
คะแนน) มีปัจจัยสนับสนุนในระดับน้อย (1.50-2.49

คะแนน) มปัีจจยัสนบัสนนุในระดบัปานกลาง (2.50-3.49
คะแนน) มีปัจจัยสนับสนุนในระดับมาก (3.50-4.49
คะแนน) และมีปัจจัยสนับสนุนในระดับมากที่สุด (4.50-
5.00 คะแนน)
		     3. ความรูเ้กีย่วกบัการด�ำเนนิงานศนูย์เดก็เลก็
ปลอดโรค จ�ำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบให้เลือกตอบว่า ถูก หรือ ผิด เกณฑ์การให้คะแนน
คอื ถ้าตอบว่า ถกู จะได้ 1 คะแนน และถ้าตอบว่า ผดิ จะได้
0 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนนัน้แบ่งออกเป็น
4 ระดับ ได้แก่ มีความรู ้ในระดับน้อย (0-5 คะแนน)
มีความรู้ในระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) มีความรู้ใน
ระดับดี (8-9 คะแนน) และมีความรู้ในระดับดีมาก (10
คะแนน)
		     4. การมส่ีวนร่วมของศนูย์เดก็เลก็เพ่ือให้ผ่าน
เกณฑ์ศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรค จ�ำนวนท้ังสิน้ 14 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน
1-5 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนนั้นแบ่งออกเป็น 5 ระดับ
ได้แก่ มส่ีวนร่วมในระดับน้อยทีส่ดุ (1.00-1.49 คะแนน)
มส่ีวนร่วมในระดบัน้อย (1.50-2.49 คะแนน) มส่ีวนร่วม
ในระดับปานกลาง (2.50-3.49 คะแนน) มีส่วนร่วมใน
ระดับมาก (3.50-4.49 คะแนน) และมีส่วนร่วมในระดับ
มากที่สุด (4.50-5.00 คะแนน)
		     5. ปัญหา อปุสรรค และเง่ือนไขความส�ำเรจ็
ในการด�ำเนนิงานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรคของศนูย์เดก็เลก็
มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายเปิด โดยให้ผู้ตอบแสดง
ความคิดเหน็จากมมุมองหรอืประสบการณ์ของตนเองใน
การด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค
		  ส่วนที่ 2 เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ มีดังนี้
		     1. แบบสมัภาษณ์เชิงลกึ (in-depth interview
guide) ผูว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วยประเดน็หลกั 3 ประเดน็
ได้แก่ 1) ปัญหา อุปสรรคในการด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรคของศูนย์เด็กเล็ก 2) แนวทางในการพัฒนา
ศนูย์เดก็เลก็ให้เป็นศนูย์เดก็เล็กปลอดโรค ตามข้อก�ำหนด
ของศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค และ 3) ประเด็นที่น่าสนใจที่
รวบรวมและปรากฏในการศกึษาเชงิปรมิาณจากการทบทวน
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วรรณกรรม เช่น ปัจจัยหรือโอกาสที่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับความส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิงานศนูย์เด็กเลก็ปลอดโรค
ของศูนย์เด็กเล็ก
		     2. เครื่องบันทึกเสียง
		  ส่วนท่ี 3 ข้อมูลผลการประเมินมาตรฐาน
ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือแสดงถึงความส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน
ศนูย์เด็กเลก็ปลอดโรค จากการประเมนิศนูย์เดก็เลก็ทีอ่ยู่
ในความรบัผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ จงัหวดั
ปทุมธานี จ�ำนวน 113 แห่ง ในช่วงปี พ.ศ. 2554-2557
โดยใช้แบบประเมินศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรคของกรมควบคมุโรค
ทัง้นี ้ผลการประเมินคือ ผ่าน/ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมนิ
		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคณุวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา โดยใช้สูตรของ Rovinelli and
Hambleton (1977) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่
.50 ขึ้นไป ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำไป
ทดลองใช้กับตัวแทนคณะกรรมการศูนย์เด็กเล็กที่อยู่ใน
ความรบัผดิชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ จงัหวดั
นนทบุรี จ�ำนวน 24 แห่ง ประกอบด้วยนายกองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ จ�ำนวน 6 คน และหวัหน้าศนูย์เดก็เลก็
จ�ำนวน 24 คน รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 30 คน หาค่าความเชือ่มัน่
ในส่วนปัจจัยสนับสนุนความส�ำเร็จของศูนย์เด็กเล็กสู่
การเป็นศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรค ด้วยวธิกีารของครอนบาค
ได้ค่าความเชื่อมั่นโดยรวมเท่ากับ .95 ด้านภาวะผู้น�ำใน
การจัดการองค์กร เท่ากบั .87 ด้านการสือ่สาร เท่ากบั .90
ด้านแรงจงูใจ เท่ากบั .93 ด้านความตระหนกั เท่ากบั .91
และด้านการจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เท่ากบั
.90 หาค่าความเชือ่ม่ันในส่วนการมส่ีวนร่วมของศนูย์เดก็เลก็
เพ่ือให้ผ่านเกณฑ์ศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรค ด้วยวธิกีารของ
ครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ .95 และหาค่าความเชื่อมั่นใน
ส่วนความรูเ้กีย่วกบัการด�ำเนนิงานศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค
ด้วยวธิกีารของคเูดอร์-รชิาร์ดสนั สตูรที ่20 (KR-20) ได้ค่า
เท่ากับ .94

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ในการพทิกัษ์สทิธิ ์มกีารชีแ้จง
ถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูล
จะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจัิย
ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
		  1. การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัย
ด�ำเนินการ 2 รูปแบบ ดังนี้
		     1.1 ผูว้จิยัจดัส่งแบบสอบถามและหนงัสอืขอ
อนญุาตเกบ็รวบรวมข้อมลูท่ีออกโดยคณะสาธารณสขุศาสตร์
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ พร้อมทัง้เอกสารค�ำช้ีแจงการพทัิกษ์
สทิธ์ิของผูเ้ข้าร่วมการวจิยั ทางไปรษณย์ีไปยงัศนูย์เดก็เล็ก
ที่อยู่ในความรับผิดชอบขององค์ปกครองส่วนท้องถิ่น 
จงัหวดัปทมุธาน ีจ�ำนวน 10 แห่ง โดยก�ำหนดวนัในการส่ง
แบบสอบถามกลับ
		     1.2 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
ร่วมกบัผูช่้วยผูว้จิยัซึง่ประกอบด้วยเจ้าหน้าท่ีของส�ำนกังาน
สาธารณสุขอ�ำเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
ในพืน้ที ่โดยน�ำแบบสอบถามและหนงัสอืขออนญุาตเกบ็
รวบรวมข้อมลูทีอ่อกโดยคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยั
ธรรมศาสตร์ พร้อมทัง้เอกสารค�ำชีแ้จงการพทิกัษ์สิทธิข์อง
ผูเ้ข้าร่วมการวจิยั ไปให้นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
จ�ำนวน 56 คน และหวัหน้าศนูย์เดก็เลก็ จ�ำนวน 103 คน
โดยก�ำหนดวันและเวลาในการรับแบบสอบถามกลับ
		  2. การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดย
การสมัภาษณ์เชงิลกึท�ำไปพร้อมกบัการเก็บรวบรวมข้อมลู
เชงิปรมิาณ เพือ่ค้นหาข้อมูลเชงิลกึในประเดน็ทีต้่องการ และ
สนบัสนนุข้อมลูเชิงปรมิาณให้มคีวามสมบรูณ์ย่ิงขึน้ ผูว้จิยั
ด�ำเนนิการดังนี้
		     2.1 ก�ำหนดกลุ่มผู ้ให้ข้อมูลส�ำคัญ (key 
informants) ซึง่ได้แก่ นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่
จ�ำนวน 4 คน และหัวหน้าศูนย์เด็กเล็ก จ�ำนวน 11 คน
รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 15 คน
		     2.2 ประสานงานกับผู้รับผิดชอบในพื้นที่
เพือ่ขอความร่วมมอืในการวจิยั โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของ
การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั รายละเอยีด และขัน้ตอน
การด�ำเนินการ
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		     2.3 นัดหมายวนัและเวลากบัผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญั
รวมท้ังเลอืกสถานทีที่เ่หมาะสมส�ำหรบัการสมัภาษณ์เชงิลกึ
โดยพิจารณาจากความสะดวกของผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ
เป็นหลัก
		     2.4 ด�ำเนินการสมัภาษณ์เชงิลกึ ผูวิ้จยัสมัภาษณ์
ผูใ้ห้ข้อมูลส�ำคญัคนละประมาณ 30 นาท ีโดยมกีารบนัทกึ
เสียงร่วมด้วย
		  ท้ังน้ี ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืน
มกราคมถึงเดือนมิถุนายน 2557
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล
วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน ข้อมลูปัจจยัสนบัสนนุความส�ำเร็จของศนูย์เด็กเลก็
สูก่ารเป็นศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรค และข้อมลูการมส่ีวนร่วม
ของศูนย์เดก็เลก็เพือ่ให้ผ่านเกณฑ์ศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรค
วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ข้อมลูความรูเ้กีย่วกบัการด�ำเนนิงานศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรค
วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถีแ่ละร้อยละ ความสมัพนัธ์ระหว่าง
ปัจจยัด้านบุคคล ปัจจยัสนบัสนนุความส�ำเรจ็ของศนูย์เดก็เลก็
สูก่ารเป็นศนูย์เด็กเลก็ปลอดโรค ความรูเ้กีย่วกบัการด�ำเนนิงาน
ศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรค และการมส่ีวนร่วมของศนูย์เดก็เลก็
เพื่อให้ผ่านเกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค กับความส�ำเรจ็
ในการด�ำเนนิงานศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรค และการพยากรณ์
ตัวแปรตาม วิเคราะห์ด้วยสถิติการวิเคราะห์การถดถอย
โลจิสตกิ ส่วนข้อมลูเชงิคณุภาพ วเิคราะห์ด้วยวธีิการวเิคราะห์
เนือ้หา (content analysis) ทัง้นี ้ได้รบัแบบสอบถามกลบั
จากนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 46 ฉบับ 
และจากหัวหน้าศูนย์เด็กเลก็ จ�ำนวน 113 ฉบบั รวมจ�ำนวน
ทั้งสิ้น 159 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 94.08

ผลการวิจัย
	 1. ปัจจยัด้านบุคคลของนายกองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิน่และหัวหน้าศนูย์เดก็เลก็ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ
คดิเป็นร้อยละ 71.10 มอีายอุยูใ่นช่วง 41-50 ปี มากทีส่ดุ
คิดเป็นร้อยละ 37.73 โดยมอีายเุฉลีย่ 41.53 ปี (SD = 8.35)
ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ
70.40 มรีายได้อยูใ่นช่วง 10,001-15,000 บาทต่อเดอืน
มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 44.65 ความเพยีงพอของรายได้

ครึง่หนึง่มรีายได้พอใช้ ไม่มหีนีส้นิ คดิเป็นร้อยละ 50.94
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
อยูใ่นช่วง 6-10 ปี มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 54.71 โดยมี
ระยะเวลาเฉลี่ย 7.33 ปี (SD = 3.63) สถานภาพในคณะ
กรรมการศูนย์เดก็เลก็ ส่วนใหญ่เป็นหวัหน้าศนูย์เดก็เลก็
คดิเป็นร้อยละ 71.07 และรปูแบบการปกครองขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นของหน่วยงานที่สังกัด พบว่าเป็น
รปูแบบองค์การบรหิารส่วนต�ำบลมากทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ
49.05
	 2. ปัจจัยสนับสนุนความส�ำเร็จของศูนย์เด็กเล็ก
สู ่การเป็นศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค พบว่านายกองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่และหวัหน้าศูนย์เดก็เลก็ มภีาวะผูน้�ำ
ในการจดัการองค์กรในระดบัมาก (X = 4.13, SD = .41)
มกีารสือ่สารในระดบัมาก (X = 3.89, SD = .54) มแีรงจงูใจ
ในระดับมาก (X = 4.12, SD = .46) มีความตระหนัก
ในระดบัมากทีส่ดุ (X = 4.51, SD = .55) และมกีารจดัการ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในระดับปานกลาง (X = 3.31,
SD = .59)
	 3. ความรู้เกี่ยวกับการด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรค พบว่านายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
หวัหน้าศนูย์เดก็เลก็มคีวามรูใ้นระดบัด ีมากทีส่ดุ คดิเป็น
ร้อยละ 44.65 รองลงมาคือ ระดบัปานกลาง คดิเป็นร้อยละ
39.62
	 4. การมส่ีวนร่วมของศนูย์เดก็เลก็เพือ่ให้ผ่านเกณฑ์
ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค พบว่าศูนย์เด็กเล็กฯ มีส่วนร่วม
ในระดับมาก (X = 3.88, SD = .89)
	 5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัย
สนบัสนนุความส�ำเรจ็ของศนูย์เดก็เลก็สูก่ารเป็นศนูย์เดก็เลก็
ปลอดโรค ความรู้เกี่ยวกับการด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรค และการมส่ีวนร่วมของศนูย์เดก็เลก็เพือ่ให้ผ่าน
เกณฑ์ศนูย์เด็กเลก็ปลอดโรค กบัความส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิ
งานศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรค พบว่ารูปแบบการปกครองของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ของหน่วยงานทีส่งักดั ปัจจยั
สนบัสนนุด้านแรงจงูใจ และความรู้เกีย่วกับการด�ำเนนิงาน
ศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรค มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัความส�ำเรจ็
ในการด�ำเนนิงานศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรคอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 
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ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยสนับสนุนความสำ�เร็จของศูนย์เด็กเล็กสู่การเป็น
              ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ความรู้เกี่ยวกับการดำ�เนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค และการมีส่วนร่วม
              ของศูนย์เด็กเล็กฯ กับระดับความสำ�เร็จในการดำ�เนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ของศูนย์เด็กเล็ก
              ที่อยู่ในความรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดปทุมธานี (N = 159)

	 	 ตัวแปร		    	                        

 ปัจจัยด้านบุคคล

    เพศ (หญิง)			 

    อายุ					      

    ระดับการศึกษา

        ต่ำ�กว่าปริญญาตรี			                      

        ปริญญาตรี				  

        ปริญญาโท				     

        สูงกว่าปริญญาโท			          

    รายได้	   		             	  

    ความเพียงพอของรายได้			              

        พอใช้ เหลือเก็บ			     

        พอใช้ ไม่มีหนี้สิน                          		

        ไม่พอใช้ ไม่มีหนี้สิน                      	   	  

        ไม่พอใช้ มีหนี้สิน		            	  

    ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	  

    สถานภาพในคณะกรรมการศูนย์เด็กเล็ก 

    (หัวหน้าศูนย์เด็กเล็ก)	

    รูปแบบการปกครองขององค์กรปกครอง

    ส่วนท้องถิ่นของหน่วยงานที่สังกัด

        เทศบาลนคร

        เทศบาลเมือง

        เทศบาลตำ�บล

        องค์การบริหารส่วนตำ�บล	

ปัจจัยสนับสนุนความสำ�เร็จฯ			 

    ด้านภาวะผู้นำ�ในการจัดการองค์กร	 .

    ด้านการสื่อสาร

    ด้านแรงจูงใจ	

    ด้านความตระหนัก	

    ด้านการจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ความรู้เกี่ยวกับการดำ�เนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค	

การมีส่วนร่วมของศูนย์เด็กเล็กเพื่อให้

ผ่านเกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค	

    B	        p	     Exp (B)	     95% CI

			 

  1.177	     .392	      3.246	              .855-11.789
   .397	     .351	        .382 	  .036-6.220

				      referent

   -.431	     .510	        .650	              .631-2.528

    .495	     .657	      1.640		 .069-20.869

 -1.509	     .699	      1.510		 .029-5.312

    .674	     .344	      1.961	              .823-4.768

				      referent

   -.018        .961	        .983              .035-15.280
    .839	     .436	        .741	             .236-6.821

    .418	     .645	      1.519	             .476-3.212
 

    .198	     .677	        .672	             .529-3.578
         
 -1.878	     .165	        .153	             .046-2.102

				      referent

 1.277         .373	        .435	             .230-5.165

 1.190	     .396	        .567	             .489-3.462

-1.565	     .030	      1.209	           1.127-10.263

   .510	     .318	      1.665	             .712-3.952

  -.115	     .823	       .892	              .256-4.116

   .599	     .037	       .258	            1.387-3.213

-1.461	     .060	       .232	              .127-2.221

  -.641	     .132	       .527	              .811-2.746

   .484	     .046	      1.622	           1.059-16.962

   .303	     .441	      1.354	             .026-10.028
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	 6. การท�ำนายระดบัความส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิงาน
ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค พบว่ามีตัวแปรอิสระ 3 ตัว ได้แก่ 
รูปแบบการปกครองขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ของหน่วยงานที่สังกัด (politic) ปัจจัยสนับสนุนด้าน

แรงจูงใจ (levelmot) และความรู้เกี่ยวกับการด�ำเนินงาน
ศนูย์เด็กเลก็ปลอดโรค (levelknow) เป็นตวัแปรท่ีส่งผล
ต่อระดับความส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิงานศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรค
ได้สมการ logistic regression ดังนี้

	 แทนค่า  Log (odds ratio) เท่ากบั 27.932 - 1.565
(politic) + .599 (levelmot) + .484 (levelknow)
จากค่า odds ratio หรอื Exp (B) ของรปูแบบการปกครอง
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของหน่วยงานที่สังกัด
(politic) มค่ีา 1.209 โดยค่า B มค่ีา -1.565 อธบิายได้ว่า
ความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคของ
รปูแบบการปกครองขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่อืน่ๆ
เมื่อเทียบกับเทศบาลนคร ซึ่งเป็นกลุ่มอ้างอิง จะลดลง
1.209 เท่า ส่วนแรงจูงใจ (levelmot) มีค่า .258 โดยค่า
B มค่ีา .599 อธบิายได้ว่าแรงจงูใจของนายกองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและหัวหน้าศูนย์เด็กเล็ก มีโอกาสส่งผลต่อ
ความส�ำเรจ็ในการด�ำเนินงานศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรคเพิม่ขึน้
.258 เท่า ส�ำหรบัความรูเ้กีย่วกบัการด�ำเนนิงานศนูย์เด็กเลก็
ปลอดโรค (levelknow) มค่ีา 1.622 โดยค่า B มค่ีา .484
อธิบายได้ว่าความรู้เกี่ยวกับการด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรคของนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
หัวหน้าศูนย์เด็กเล็ก มีโอกาสส่งผลต่อความส�ำเร็จใน
การด�ำเนนิงานศนูย์เด็กเลก็ปลอดโรคเพิม่ขึน้ 1.622 เท่า
และจากการประเมินความเหมาะสมของตัวแบบสมการ
ที่ใช้ในการพยากรณ์โดยรวม พบว่าพยากรณ์ได้ถูกต้อง
ร้อยละ 85.80
	 7. ข้อมูลเชงิคณุภาพ ด้านภาวะผูน้�ำในการจดัการ
องค์กร พบว่าผูบั้งคบับัญชาให้อสิระในด้านความคดิและ
การตัดสินใจในการด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคแก่
ผูป้ฏบิติั เนือ่งจากผูไ้ปรบันโยบายหรอืไปรับทราบเกณฑ์
การประเมิน ส่วนใหญ่จะเป็นผูป้ฏบัิต ิมบีางครัง้ทีผู่บ้งัคบั
บญัชาไม่ใส่ใจงานศนูย์เดก็เล็ก ปล่อยให้ผูป้ฏบิตัทิ�ำหน้าที่
กันเอง ผูบั้งคับบัญชายดึความคดิเหน็ของตนเองเป็นหลกั

ในบางเรือ่ง แต่กเ็พือ่ให้สอดคล้องกบับรบิทของหน่วยงาน
ด้านการสือ่สาร ผูป้ฏบิติัได้รบัทราบข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบั
การประเมนิศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรคจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
ซึง่ปัญหาด้านการสือ่สารคอื ขาดการสือ่สารหรือประชาสมัพนัธ์
ลงสู่ชุมชนและผู้ปกครองเด็ก โดยผู้ปฏิบัติต้องการให้มี
การจัดประชมุของหน่วยงานสาธารณสขุในเรือ่งท่ีเกีย่วกบั
โรคติดต่อที่เกิดภายในศูนย์เด็กเล็ก ด้านแรงจูงใจ พบว่า
แรงจูงใจเกิดจากการที่ผู้บังคับบัญชาท่ีอยู่เหนือข้ึนไป
ให้การสนับสนุนในทุกๆ เรื่อง ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
งานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค รวมทั้งเกิดจากการสนับสนุน
จากผู้ปกครองเด็ก บางแห่งผู้ปฏิบัติเกิดแรงจูงใจจาก
สถานการณ์จรงิท่ีศนูย์เดก็เลก็ของตนเกดิโรคระบาดในศูนย์
ด้านความตระหนัก พบว่าการด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรคนั้น เป็นเรื่องท่ีมีประโยชน์ต่อศูนย์เด็กเล็ก
และผู้ปฏิบัติตระหนักถึงปัญหาเมื่อเกิดโรคติดต่อใน
ศนูย์เดก็เลก็ รวมทัง้ตระหนกัในความกงัวลของผูป้กครอง
เมือ่เกดิปัญหาขึน้ ส่วนด้านการจดัการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่ พบว่าด้านนีเ้ป็นปัญหาต่อการประเมนิศนูย์เดก็เลก็
ปลอดโรคมาก บางแห่งผู้บริหารให้ความส�ำคัญกับงาน
โครงสร้างพื้นฐานมากกว่างานพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก ท�ำให้
งบประมาณในการพฒันาศนูย์เดก็เลก็ไม่เพยีงพอ อีกทัง้ขนาด
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ยงัส่งผลต่อการสนบัสนนุ
งบประมาณในการพฒันางานศนูย์เดก็เลก็ด้วย ส่วนความรู้
เกีย่วกบัการด�ำเนนิงานศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรค ในการจดัการ
กบัปัญหาเมือ่เกดิโรคติดต่อในศนูย์เดก็เล็กนัน้ ในช่วงแรก
บางศูนย์มกีารพ่ึงพาเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุเป็นหลกั เพราะคดิว่า
เป็นงานของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่
จงึมองข้ามการบรหิารจดัการเรือ่งนีภ้ายในองค์กร ส�ำหรบั

 สมการ  Log (odds ratio)  เท่ากับ  β0 + β1 X1 + β2 X2 + …..  βpXp
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การมส่ีวนร่วมของศนูย์เด็กเลก็เพือ่ให้ผ่านเกณฑ์ศนูย์เดก็เล็ก
ปลอดโรค พบว่าศนูย์เด็กเลก็ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี
ซึง่จะมีผูร้บัผดิชอบหลกัทีต้่องเข้าร่วมในทกุขัน้ตอนของ
การด�ำเนินงาน ตั้งแต่การส�ำรวจปัญหา การเก็บรวบรวม
ข้อมลู การประชมุวางแผน การด�ำเนนิงาน ในประเดน็ของ
ชุมชนกเ็ป็นส่วนส�ำคญั ซึง่ส่วนใหญ่ยงัขาดการแลกเปลีย่น
กัน และไม่มกีารแจ้งปัญหา อปุสรรคให้ชมุชนหรือผู้ปกครอง
ร่วมรับทราบ เนื่องจากผู้ปกครองต้องท�ำงาน ไม่มีเวลา
เข้าร่วมการประชุม
	 8. ข้อมูลผลการประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรคของกรมควบคมุโรค ในช่วงปี พ.ศ. 2554-2557
โดยมศีนูย์เด็กเลก็ท่ีได้รบัการประเมนิทัง้สิน้ 113 แห่ง พบว่า
ผ่านเกณฑ์การประเมิน จ�ำนวน 93 แห่ง คิดเป็นร้อยละ
82.30 และไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน จ�ำนวน 20 แห่ง
คิดเป็นร้อยละ 17.70

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 จากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความส�ำเร็จ
ในการดำ�เนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค พบว่าปัจจัยทั้ง
3 ปัจจัย ได้แก่ รูปแบบการปกครองขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นของหน่วยงานที่สังกัด ปัจจัยสนับสนุนด้าน
แรงจูงใจ และความรู้เก่ียวกับการดำ�เนินงานศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรค เป็นตัวแปรที่ส่งผลต่อระดับความสำ�เร็จใน
การดำ�เนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค และได้ทำ�การศึกษา
แนวทางการพัฒนาสู่ความสำ�เร็จในการดำ�เนินงานศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรค โดยผู้วิจัยเห็นว่าสามารถนำ�ตัวแปรเหล่านี้ไป
พัฒนาหรือปรับปรุง เพ่ือให้ส่งผลต่อความสำ�เร็จของการเป็น
ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ดังนี้ รูปแบบการปกครองของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินของหน่วยงานท่ีสังกัด ปัจจัย
สนับสนุนด้านแรงจูงใจ และความรู้เก่ียวกับการดำ�เนินงาน
ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ผู้วิจัยพบว่ารูปแบบและขนาดของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นส่วนสำ�คัญที่ส่งผลใน
เร่ืองงบประมาณท่ีจะนำ�มาพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก เพราะขนาด

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินข้ึนอยู่กับรายได้ขององค์กร
จากการประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กส่วนใหญ่ของจังหวัด
ปทุมธานี พบว่ามีปัญหาในเร่ืองโครงสร้างอาคาร ห้องน้ำ�
ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีล้วนแต่ต้องใช้งบประมาณในการบูรณะ ก่อสร้าง 
เป็นอุปสรรคต่อการผ่านการประเมิน แต่ด้วยงบประมาณ
ที่จำ�กัดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่ง จึงอาจ
ไม่เพียงพอต่อการแก้ไขปัญหาดังกล่าว สอดคล้องกับการศึกษา
ของสุชาดา สมสวนจิต (2547) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัญหา
อุปสรรคและปัจจัยในการดำ�เนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของ
องค์การบริหารส่วนตำ�บล อำ�เภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา
พบว่าศูนย์เด็กเล็กได้รับงบประมาณไม่เพียงพอ เน่ืองจาก
เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินขนาดเล็ก ทำ�ให้ไม่สามารถ
พัฒนาส่วนท่ีขาดของการดำ�เนินงานศูนย์เด็กเล็กให้ผ่าน
เกณฑ์ได้
	 ส่วนปัจจัยสนับสนุนด้านแรงจูงใจ พบว่าการที่
ผู้บริหารให้การสนับสนุน เป็นการกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัตินำ�
นโยบายไปใช้ในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค บางแห่ง
ขาดแคลนบุคลากร ทำ�ให้บุคลากรทำ�หน้าท่ีหลายอย่าง ไม่มี
เวลาท่ีจะศึกษาเกณฑ์การประเมินหรือแนวทางการดำ�เนินงาน
ในการพัฒนาด้านแรงจูงใจน้ัน ส่ิงสำ�คัญคือ การมีส่วนร่วม
ของผู้บริหารและของชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของ
กฤษณา สวัสด์ิชัย (2551) ท่ีศึกษาเก่ียวกับการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก องค์การบริหาร
ส่วนตำ�บลต้นธง จังหวัดลำ�พูน พบว่าชุมชนมีส่วนร่วมใน
การรับรู้ปัญหาในการจัดการศูนย์เด็กเล็ก ติดตามการดำ�เนินงาน
ร่วมบริจาคสื่อ อุปกรณ์ และให้ขวัญกำ�ลังใจครูพี่เลี้ยง
การท่ีผู้บริหารให้การสนับสนุนจึงเป็นการกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติ
เกิดแรงจูงใจท่ีจะนำ�นโยบายไปใช้ในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรค ทำ�ให้เกิดแรงจูงใจท่ีจะพัฒนางานต่อไป และจาก
สถานการณ์จริงท่ีศูนย์เด็กเล็กของตนเกิดโรคระบาด และเกิด
การร้องเรียนของผู้ปกครองเด็ก จึงทำ�ให้เกิดแรงจูงใจท่ีจะ
พัฒนางานด้านการป้องกัน ควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็ก
ให้ประสบผลสำ�เร็จ เพื่อเป็นการรักษาชื่อเสียงและให้เกิด
การยอมรับจากผู้ปกครองและชุมชน จากการศึกษาของ
เนตรดาว มัชฌิมา (2549) ท่ีศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์
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ระหว่างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานกับประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงานของครูพี่เลี้ยง ศูนย์อบรมเด็กก่อนเกณฑ์
ในวัด จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าความสำ�เร็จในการปฏิบัติ
งานส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานในระดับมาก ท้ังน้ี
ย่อมเป็นที่แน่ชัดว่าการที่คนทำ�งานแล้วประสบผลสำ�เร็จ
ย่อมเกิดความภาคภูมิใจและได้รับการยกย่องนับถือ ทำ�ให้
เกิดพลังผลักดันให้มีขวัญกำ�ลังใจท่ีจะปฏิบัติงานให้บรรลุ
เป้าหมายได้มากยิ่งขึ้น
	 ส�ำหรบัความรูเ้กีย่วกบัการด�ำเนนิงานศนูย์เดก็เลก็
ปลอดโรค จากการวิจัยพบว่าผู้ที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่มี
ความรู้ในระดับดี ท้ังน้ี ข้อคำ�ถามท่ีใช้ประเมินความรู้น้ัน
เก่ียวข้องกับเกณฑ์การประเมิน การท่ีมีความรู้ ความเข้าใจ
ในเกณฑ์การประเมิน ส่งผลต่อการท่ีจะพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก
ให้ผ่านเกณฑ์ โดยผู้ประเมินควรช้ีแจงเกณฑ์การประเมิน
ให้ผู้รับการประเมินเข้าใจและสามารถนำ�ไปใช้ได้อย่าง
ถูกต้อง อุปสรรคท่ีทำ�ให้ศูนย์เด็กเล็กไม่ผ่านการประเมิน
คือ ผู้รับการประเมินส่วนหน่ึงไม่เข้าใจเกณฑ์การประเมิน
สอดคล้องกับการศึกษาของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
(2552) ท่ีศึกษาเก่ียวกับเส้นทางสู่ความสำ�เร็จของศูนย์เด็กเล็ก
น่าอยู่ในจังหวัดอยุธยา ลพบุรี กำ�แพงเพชร อุตรดิตถ์
นครราชสีมา ร้อยเอ็ด ชุมพร และสุราษฎร์ธานี พบว่า
ปัจจัยท่ีนำ�ไปสู่ความสำ�เร็จของศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ระดับดี
ถึงดีมากคือ การรับรู้เก่ียวกับการดำ�เนินงานในศูนย์เด็กเล็ก
ของผู้มีส่วนเก่ียวข้องทุกฝ่าย ทราบวัตถุประสงค์และเกณฑ์
การประเมิน การท่ีผู้บริหารไม่มีนโยบายและผู้ปฏิบัติไม่มี
ความรู้เรื่องศูนย์เด็กเล็ก นับเป็นอุปสรรคสำ�คัญประการ
หนึ่งในการพัฒนาสู่ความสำ�เร็จ ศูนย์เด็กเล็กบางแห่งที่
ผู้บริหารขาดการอบรม ทำ�ให้ไม่ทราบเกณฑ์การประเมิน
ส่งผลให้ศูนย์เด็กเล็กไม่ต้องการเข้าร่วมโครงการ เพราะขาด
ความเข้าใจ กลัวว่ารับการประเมินแล้วไม่ผ่าน ซึ่งปัจจัย
แห่งความสำ�เร็จของการดำ�เนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค
คือ การท่ีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเข้ามาให้ข้อเสนอแนะ
และคำ�ปรึกษาที่เหมาะสมกับศูนย์เด็กเล็ก
	 ในส่วนปัจจยัท่ีไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัระดับความส�ำเรจ็
ในการดำ�เนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคของศูนย์เด็กเล็ก

น้ัน พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลในเร่ืองเพศ อายุ ระดับการศึกษา
รายได้ ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และสถานภาพในคณะกรรมการ
ศูนย์เด็กเล็ก ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความสำ�เร็จใน
การดำ�เนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคของศูนย์เด็กเล็ก ท้ังน้ี
อธิบายตามลำ�ดับได้ดังน้ี ปัจจัยเร่ืองเพศ ในการดำ�เนินงาน
ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคน้ัน เพศชายกับเพศหญิงมีบทบาท
ในการดำ�เนินกิจกรรมต่างๆ ไม่แตกต่างกัน ปัจจัยเร่ืองอายุ
อาจเป็นเพราะการดำ�เนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคมี
รูปแบบและแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจน ไม่ว่ากลุ่มอายุใด
ก็สามารถดำ�เนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคได้ใกล้เคียงกัน
จากการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติที่มีอายุมากและผู้ปฏิบัติที่มี
อายุน้อย พบว่าทุกคนต้องมาเรียนรู้แนวทางการดำ�เนินงาน
ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคร่วมกัน เน่ืองจากเพ่ิงเร่ิมมีการดำ�เนินงาน
ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคในปี 2554 ปัจจัยเร่ืองระดับการศึกษา
เนื่องจากผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดำ�เนินงานศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรคส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี และ
การดำ�เนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคมีเกณฑ์การประเมิน
ที่เป็นแนวทางเดียวกัน ผู้ปฏิบัติจึงสามารถศึกษาเพื่อทำ�
ความเข้าใจได้ สอดคล้องกับการศึกษาของนิพรรณพร
วรมงคล (2550) ท่ีศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับความสำ�เร็จในการดำ�เนินงานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ พบว่า
ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับผลการดำ�เนินงานเพ่ือ
เป็นศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ ปัจจัยเร่ืองรายได้ และความเพียงพอ
ของรายได้ แม้ว่าผู้ท่ีเก่ียวข้องกับการดำ�เนินงานศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรคจะมีรายได้ที่แตกต่างกัน ก็ไม่ส่งผลต่อระดับ
ความสำ�เร็จในการดำ�เนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค สอดคล้อง
กับการศึกษาของนิพรรณพร วรมงคล (2550) ท่ีพบว่ารายได้
ประจำ�และรายได้เสริมไม่มีความสัมพันธ์กับผลการดำ�เนินงาน
เพ่ือเป็นศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ ปัจจัยเร่ืองระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เนื่องจากการดำ�เนินงาน
ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคมีรูปแบบที่ชัดเจน มีแนวทางใน
การปฏิบัติท่ีสามารถศึกษาและเรียนรู้ได้ รวมท้ังมีการถ่ายทอด
จากผู้ปฏิบัติคนเก่า และปัจจัยเรื่องสถานภาพในคณะ
กรรมการศูนย์เด็กเล็ก ในการวิจัยครั้งนี้ สถานภาพใน
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คณะกรรมการศูนย์เด็กเล็กมี 2 สถานภาพ คือ นายกองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน และหัวหน้าศูนย์เด็กเล็ก เน่ืองจาก
บุคคลทั้ง 2 สถานภาพ เป็นผู้ที่มีบทบาทในการบริหาร
จัดการศูนย์เด็กเล็ก และรับรู้การดำ�เนินงานศูนย์เด็กเล็กใน
ทุกข้ันตอนไม่แตกต่างกัน ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ
ศิริศิลป์ บุตรจันทร์ (2554) ท่ีศึกษาเก่ียวกับการดำ�เนินงาน
ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กภายใต้การกำ�กับดูแลขององค์การ
บริหารส่วนตำ�บลเป้า อำ�เภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี
พบว่าสถานภาพท่ีเก่ียวข้องกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีแตกต่าง
กัน ทำ�ให้มีความคิดเห็นในการดำ�เนินงานตามมาตรฐาน
ด้านการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแตกต่างกัน
	 ปัจจัยสนับสนุนความส�ำเร็จของศูนย์เด็กเล็กสู่
การเป็นศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคด้านภาวะผู้นำ�ในการจัดการ
องค์กร ด้านการส่ือสาร ด้านความตระหนัก และด้านการจัดการ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับความสำ�เร็จในการดำ�เนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค
ของศูนย์เด็กเล็ก ทั้งนี้ อธิบายตามลำ�ดับได้ดังนี้ ปัจจัย
ด้านภาวะผู้นำ�ในการจัดการองค์กร เน่ืองจากส่วนใหญ่มี
การให้อิสระในด้านความคิดและการตัดสินใจในการดำ�เนินงาน
แก่ผู้ปฏิบัติ ปัจจัยด้านการส่ือสาร เน่ืองจากพบปัญหาใน
ลักษณะคล้ายกันคือ ขาดการสื่อสารหรือประชาสัมพันธ์
ลงสู่ชุมชนและผู้ปกครองเด็ก สอดคล้องกับการศึกษาของ
เบญจมาพร อ่ิมเอิบ (2552) ท่ีศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้นำ�
ชุมชนในการดำ�เนินงานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ ตำ�บลโป่งแพร่
อำ�เภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย พบว่าผู้นำ�บางคนไม่ทราบ
ผลการประเมินการดำ�เนินงานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ในตำ�บล
เน่ืองจากบางคร้ังขาดการประชุม และขาดการประสานงาน
ในการนำ�หัวข้อท่ีไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินมาทบทวนใน
ท่ีประชุม ไม่มีการส่ือสารต่อไปยังผู้ท่ีเก่ียวข้อง ปัจจัยด้าน 
ความตระหนัก เน่ืองจากการเกิดโรคระบาดในศูนย์เด็กเล็ก
ทำ�ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่ายตระหนักในปัญหาที่เกิดขึ้น
และเห็นความสำ�คัญของการดำ�เนินการตามมาตรการ
การป้องกัน ควบคุมโรค ส่วนปัจจัยด้านการจัดการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เนื่องจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินพบปัญหาและมีการจัดการเก่ียวกับงบประมาณ

ในลักษณะคล้ายกัน
	 การมส่ีวนร่วมของศูนย์เดก็เลก็เพือ่ให้ผ่านเกณฑ์
ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความสำ�เร็จ
ในการดำ�เนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคของศูนย์เด็กเล็ก
ทั้งนี้ เนื่องจากศูนย์เด็กเล็กมีส่วนร่วมเพื่อให้ผ่านเกณฑ์
ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคโดยรวมในระดับมาก และอาจมี
ปัจจัยอ่ืน  ๆท่ีเก่ียวข้องกับระดับความสำ�เร็จในการดำ�เนินงาน
ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 องค์กรปกครองส่วนถิน่ควรให้ความส�ำคญั
กับการดำ�เนินงานตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค
เนื่องจากผู้ปกครองนิยมนำ�บุตรหลานมาฝากเลี้ยงใน
ศูนย์เด็กเล็กมากข้ึน เม่ือมีเด็กป่วยจะสามารถแพร่เช้ือและ
ติดต่อสู่กันได้ง่าย หากศูนย์เด็กเล็กเห็นความสำ�คัญของ
การดำ�เนินงานตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค จะช่วย
ลดปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กได้
		  1.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรให้
การสนับสนุนบุคลากรในเร่ืองการศึกษา อบรม เพ่ือพัฒนา
ความรู้ ความเข้าใจในแนวทางการประเมินศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรค รวมท้ังความรู้เก่ียวกับโรคติดต่อท่ีอาจเกิดข้ึน
ในศูนย์เด็กเล็ก และเม่ือผู้ปฏิบัติคนเก่าย้าย ควรให้ผู้ปฏิบัติ
คนใหม่เข้ารับการอบรม เพื่อให้การดำ�เนินงานพัฒนามี
ความต่อเนื่อง
		  1.3 ผู้บรหิารองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ควร
เป็นผู้นำ�ในการนำ�นโยบายเก่ียวกับศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค
มาปฏิบัติ และให้ความสำ�คัญกับการพัฒนางานศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรค เพ่ือเป็นการสร้างแรงจูงใจ รวมท้ังควรให้การยอมรับ
ยกย่อง ให้รางวัล เมื่อการดำ�เนินงานประสบผลสำ�เร็จซึ่ง
ทำ�ให้บุคลากรมีแรงจูงใจท่ีจะพัฒนางานศูนย์เด็กเล็กต่อไป
		  1.4 จากการท่ีพบปัญหาเรือ่งโครงสร้างอาคาร
ห้องน้ำ� สัดส่วนของครูพี่เลี้ยงต่อเด็ก การขาดการอบรม
ของครูพ่ีเล้ียง และการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อท่ีพบบ่อย
ในศูนย์เด็กเล็ก ซ่ึงบางปัญหาต้องใช้เวลานานและงบประมาณ
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จำ�นวนมาก ผู้ประเมินของระดับจังหวัดจึงควรปรับเกณฑ์
การประเมินให้เหมาะสมกับบริบทขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินแต่ละขนาด โดยคำ�นึงถึงความสำ�คัญหลักของ
การป้องกัน ควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็กมากกว่า คือ ศูนย์เด็กเล็ก
สามารถจัดการปัญหาเมื่อมีโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กได้
อย่างมีประสิทธิภาพภายใต้ข้อจำ�กัดของศูนย์เด็กเล็กของตน
ส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดเล็กที่มีข้อจำ�กัด
เรื่องงบประมาณ อาจขอรับการอุดหนุนงบประมาณจาก
หน่วยงานที่เห็นความสำ�คัญของศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 เน่ืองจากในปีงบประมาณ 2557 กรมควบคมุ
โรคได้บูรณาการเกณฑ์การประเมินร่วมกับกรมอนามัย
โดยใช้เกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลคุณภาพ
ปลอดโรค และขยายเป้าหมายไปในโรงเรียนอนุบาลสังกัด
สำ�นักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) 
ในปีงบประมาณ 2558 อีกด้วย จึงควรมีการทำ�วิจัยเพื่อ
พัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน
อนุบาลคุณภาพปลอดโรคตามกลไกการเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการพัฒนาด้าน
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน
อนุบาลของภาคเอกชน
		  2.2 ควรศกึษาปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ของการเป็น
ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลคุณภาพปลอดโรค โดยศึกษา
ในระดับผู้ปฏิบัติ ครูพี่เลี้ยง
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รายงานการวิจัย

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันหรืออุดตัน
ท่ีเข้ารับการรักษาในหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลระยอง

Quality of Life of Acute Ischemic Stroke Patients
 in the Stroke Unit, Rayong Hospital
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตและเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตามปัจจัยคัดสรรบางประการ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันหรืออุดตัน
ที่เข้ารับการรักษาในหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลระยอง จำ�นวน 110 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เป็นแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันท่ีมีค่าความเช่ือม่ัน .96
และแบบวัดคุณภาพชีวิตท่ีมีค่าความเช่ือม่ัน .86 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงวันท่ี 1 มิถุนายน ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน
2556 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน independent t-test และ one-way
ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีแอลเอสดี
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 41.80
โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต 52.30 (SD = 12.60) 2) กลุ่มตัวอย่างที่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้เอง
มีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้เองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
(t = 2.370, p < .05) และ 3) กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันแตกต่างกัน มีค่าเฉล่ีย
คะแนนคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F = 3.151, p < .05) โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันในระดับปกติ มีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันในระดับปานกลาง ระดับน้อย และระดับน้อยมาก อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (MD = 6.15,
p < .05; MD = 10.96, p < .05 และ MD = 18.38, p < .01 ตามลำ�ดับ) และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความสามารถ
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคหลอดเลอืดสมองเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั
ปัญหาหน่ึงของประชากรโลก องค์การอมัพาตโลก (World
Stroke Organization: WSO) รายงานว่าสถานการณ์
ทัว่โลก โรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตกุารตายอนัดบั 2
ของประชากรอายมุากกว่า 60 ปี และเป็นสาเหตกุารตาย

อันดับ 5 ของประชากรอายุ 15-59 ปี โดยในแต่ละปีมี
ผูเ้สยีชีวติจากโรคนีป้ระมาณ 6 ล้านคน ดงันัน้ โรคหลอดเลอืด
สมองจงึเป็นภยัเงยีบทีค่กุคามชวีติของคนทัว่โลก (World
Stroke Organization, 2011) ส�ำหรบัประเทศไทย พบว่า
อตัราตายต่อประชากรแสนคนมแีนวโน้มสงูขึน้คอื 330.60,
354.54 และ 366.81 ในปี พ.ศ. 2554-2556 ตามล�ำดบั

                        Abstract
	 This descriptive research aimed to examine and compare quality of life of acute ischemic
stroke patients according to selected factors. The sample consisted of 110 acute ischemic stroke
patients in stroke unit, Rayong hospital. Research instruments composed of a personal data
questionnaire, an assessment form which applied from the Barthel index of activities of daily
living, with the reliability of .96, and a scale of quality of life with the reliability of .86. Data
were collected from June 1, 2013 to November 30, 2013. Statistics used for data analysis included
frequency, percentage, mean, standard deviation, independent t-test, one-way ANOVA, and
multiple comparison by LSD method.
	 The results revealed that: 1) 41.80% of patients had score of quality of life at a moderate level
(X = 52.30, SD = 12.60); 2) the movable patients had statistically significantly higher score of
quality of life than that of the unmovable patients (t = 2.370, p < .05); and 3) patients with
different ADL had statistically significantly different score of quality of life (F = 3.151, p < .05);--
patients with normal level ADL had statistically significantly higher score of quality of life than
patients with moderate level ADL, low level ADL, and very low level ADL (MD = 6.15, p < .05;
MD = 10.96, p < .05; and MD = 18.38, p < .01, respectively). In addition, it was found that
patients with high level ADL had statistically significantly higher score of quality of life than
patients with very low level ADL (MD = 13.58, p < .05).
	 This study suggested that health care providers should promote the movability and
ADL of acute ischemic stroke patients, so as to get better quality of life.
Keywords :  Stroke patients,  Quality of life,  Activities of daily living

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันในระดับน้อยมากอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (MD = 13.58, p < .05)
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าบุคลากรทีมสุขภาพควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถเคล่ือนไหวร่างกาย
ได้เอง และเพิ่มระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
คำ�สำ�คัญ :  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  คุณภาพชีวิต  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 มีนาคม - สิงหาคม 2559

โดยในปี พ.ศ. 2552 โรคนี้เป็นสาเหตุการตายอันดับ 4
และในปี พ.ศ. 2556 อตัราตายเลือ่นข้ึนมาอยูใ่นอนัดบั 3
(ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2557)
โดยข้อมลูในปี 2552 พบว่ามผีูเ้สยีชวีติด้วยโรคหลอดเลอืด
สมอง จ�ำนวน 176,342 คน หรือคิดเป็น 3 คน ในทุกๆ 
2 ชั่วโมง และเมื่อพิจารณาข้อมูลสถานการณ์อัตราป่วย
ด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง จากสถิตสิาธารณสขุของส�ำนกั
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ในช่วงปี
2547-2552 สรปุได้ว่าแนวโน้มภาระโรคหลอดเลอืดสมอง
ในคนไทยเพิ่มขึ้นตามล�ำดับ จากอัตราป่วยทั่วประเทศ
152.59 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2547 เพิ่มขึ้น
เป็น 277.67 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2552 (ส�ำนกั
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2552)
	 การพิจารณาความรุนแรงและความส�ำคัญของ
ปัญหาโรคหลอดเลอืดสมองนัน้ นอกจากจะต้องค�ำนงึถงึ
อตัราป่วยและอตัราตายตามข้อมลูข้างต้นแล้ว โรคหลอดเลอืด
สมองยังเป็นโรคที่เป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ 
(Disability Adjusted Life Year: DALYs) โดยพบว่า
ในประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส�ำคัญ
ของการสูญเสียอันดับ 3 ในผู้ชาย รองจากโรคเอดส์และ
อบุตัเิหตุการจราจร และอนัดบั 2 ในผูห้ญงิ รองจากโรคเอดส์
เนือ่งมาจากผู้ป่วยท่ีรอดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองนัน้
มักมีความพิการหลงเหลืออยู่ไม่มากก็น้อย และต้องใช้
ชีวติอย่างคนพกิารตลอดช่วงชวีติท่ีเหลอื ซึง่ความพกิาร
ดังกล่าวส่งผลกระทบไม่เพียงแต่ตัวผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยัง
ส่งผลต่อครอบครวั ชมุชน และประเทศชาตอิกีด้วย (สถาบนั
ประสาทวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ส�ำหรับ
โรงพยาบาลระยอง พบว่าโรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคท่ีมี
อตัราป่วยและเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเป็นอนัดบั 3
รองจากโรคเอดส์และโรคเบาหวาน โดยมผีูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองเข้ารบัการรักษาในช่วงปี 2552-2554 เพิม่ข้ึนอย่าง
ต่อเนือ่ง โดยมีผูป่้วยจ�ำนวน 1,252 คน, 1,365 คน และ
1,665 คน ตามล�ำดับ (ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร โรงพยาบาล
ระยอง, 2554) ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่ก่อให้
เกดิความพกิาร เป็นภาระด้านค่าใช้จ่ายของครอบครวัและ
ประเทศชาติโดยรวม

	 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตเริ่มปรากฏเมื่อปี
ค.ศ. 1947 เมือ่องค์การอนามัยโลกได้ให้ค�ำจ�ำกดัความไว้ว่า
หมายถงึ การปราศจากโรคและความพกิาร เป็นความผาสกุ
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคมของบุคคล (Orley &
Kuyken, 1994) ดังน้ัน คุณภาพชีวิตจึงมีความส�ำคัญ
ต่อการด�ำเนินชีวิต ทั้งในภาวะปกติและในภาวะเจ็บป่วย 
คุณภาพชีวิตของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันตามปัจจัย
ต่างๆ ที่มากระทบ การศึกษาคุณภาพชีวิตจึงจ�ำเป็นต้อง
ศกึษาให้ครอบคลมุทัง้ทางร่างกาย จติใจ สงัคม เศรษฐกจิ
และสิ่งแวดล้อม โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่คุกคาม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และท�ำให้เกิดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจและสังคมสูง ส�ำหรับงานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพ
ชวีติของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองนัน้ อรณุ ีศริกิงัวาลกลุ 
(2545) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในแผนกผู้ป่วยนอกของ
สถาบนัประสาทวทิยา จ�ำนวน 150 คน โดยใช้แบบสมัภาษณ์
คณุภาพชีวิต SF-36 พบว่าระดับภาวะซึมเศร้ามีผลต่อ
คณุภาพชวิีตของผูป่้วยในทกุมติอิย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ
(p < .001) ส่วนปัจจัยด้านสถานภาพสมรส ประเภท
ค่ารักษา ปัญหาการช�ำระเงิน รายได้ ความเพียงพอของ
รายได้ อาการป่วย การเคลื่อนไหว ชนิดของยา สาเหตุ 
อายุ จ�ำนวนบุตร รายการยาต่อวัน และจ�ำนวนเม็ดยา
ต่อวัน มีผลต่อคุณภาพชีวิตในบางมิติอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p < .05) ส่วนอาภรณ์ รัตนวิจิตร และวัลภา 
คุณทรงเกียรติ (2541) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองในภาคตะวนัออก จ�ำนวน 390 คน
พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแบบหลายมิติและแบบ
องค์รวมอยู่ในระดับปานกลาง และผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตใินด้านเพศ สถานภาพ
สมรส รายได้เฉลีย่ต่อเดอืนของครอบครวั สถานทีพ่กัอาศยั
โรคแทรกซ้อน ชนิดของอุปกรณ์ที่ใช้ขณะเคลื่อนไหว
การพ่ึงพาสงัคม และชนดิของผูด้แูล โดยกลุม่ทีม่แีนวโน้ม
มีคุณภาพชีวิตต�่ำได้แก่ เพศหญิง สถานภาพสมรสม่าย 
หย่า และแยก มรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืนของครอบครวัต�ำ่ ไม่มี
ที่พักอาศัยเป็นของตนเอง มีโรคแทรกซ้อน มีการพึ่งพา
สังคมสูง และมีผู้ดูแลที่ไม่ใช่คู่สมรส นอกจากนี้ รัตนา 



PA
GE 57

Journal of Phrapokklao Nursing College Vol.27 No.2 March - August 2016

จนัทร์แจ่ม, ธนยศ มลูละ, ฤดถีวลิ อนิทจกัร, และศรวีรรณา 
วงศ์เจริญ (2555) ได้ศึกษาสุขภาวะของผู้ป่วยหลังจาก
เกิดโรคหลอดเลือดสมองในภาคเหนือ ในกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 215 คน โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตฉบับ
WHOQOL-BREF-THAI พบว่าผู้ป่วยในระยะ 6 เดือน
หลงัจ�ำหน่าย มคีณุภาพชวีติในระดบัปานกลาง และพบว่า
สถานภาพสมรส และระดบัความสามารถในการท�ำกจิวตัร
ประจ�ำวนัของผู้ป่วย เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อระดบัคณุภาพชวีติ
	 การดูแลรักษาในหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลระยอง เป็นการดแูลผูป่้วยทีม่อีาการในช่วงระยะ
เวลา 7 วนั หลงัเกดิอาการ ซึง่ถอืเป็นภาวะวกิฤต โดยอาจ
เกดิการเปลีย่นแปลงของอาการได้ตลอดเวลา เป็นการดแูล
ผูป่้วยโดยบุคลากรทมีสขุภาพตามโปรแกรมการดแูลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบด้วยการให้ความรู้และ
ค�ำแนะน�ำ รวมถงึการฝึกทกัษะด้านต่างๆ ตามสภาพผูป่้วย
จากแพทย์ พยาบาล เภสชักร นกักายภาพบ�ำบดั โภชนากร
และทีมเวชกรรมสังคม ส่วนหลังการจ�ำหน่าย ผู ้ป่วย
จะได้รับการส่งต่อไปยังชุมชนหรือหน่วยบริการสุขภาพ
ใกล้บ้าน เพือ่การดแูลท่ีต่อเนือ่ง และมกีารนดัตรวจตดิตาม
ทีค่ลนิกิโรคหลอดเลอืดสมอง ทัง้นี ้มกีารพฒันาบคุลากร
ที่ปฏิบัติงานในหน่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ
ส�ำหรับการดูแลผูป่้วย มีแนวทางในการดแูลผู้ป่วยร่วมกนั
ของทีมบุคลากร รวมทั้งมีการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกัน
เป็นทีมในการดูแลรักษา โดยให้ญาติหรือผู้ดูแลได้เข้ามา
มีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วย
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล
	 จากแนวคดิและเหตผุลทีก่ล่าวมาข้างต้น ประกอบ
กับการศกึษาคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ทีผ่่านมา เป็นการศกึษาหลงัจ�ำหน่ายผูป่้วยกลบัไปอยูใ่น
ชุมชนแล้ว ยังไม่มีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยใน
ระหว่างท่ีรกัษาตัวอยูใ่นโรงพยาบาล ซึง่เป็นช่วงเฉยีบพลนั
หลังการเกิดโรค ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันหรือ
อุดตันที่เข้ารับการรักษาในหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โรงพยาบาลระยอง และเปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติของผูป่้วย
ที่มีปัจจัยคัดสรรบางประการแตกต่างกัน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ศกึษาคณุภาพชวีติของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมองตบีตนัหรอือุดตนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหน่วยโรคหลอดเลอืด
สมอง โรงพยาบาลระยอง
	 2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วย
โรคหลอดเลอืดสมองตบีตนัหรืออดุตนัทีเ่ข้ารบัการรกัษา
ในหน่วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลระยอง ตามปัจจยั
คัดสรรบางประการ

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบตนัหรอือดุตนั
ที่มีสถานภาพสมรสคู่ มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยท่ีมี
สถานภาพสมรสโสด/ม่าย/หย่า/แยก
	 2. ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบตนัหรอือดุตนั
ที่มีคู่สมรสเป็นผู้ดูแล มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่มี
คู่สมรสเป็นผู้ดูแล
	 3. ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบตนัหรอือดุตนั
ที่มีรายได้ มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีรายได้
	 4. ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบตนัหรอือดุตนั
ทีส่ามารถเคลือ่นไหวร่างกายได้เอง มคีณุภาพชวีติสงูกว่า
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้เอง
	 5. ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบตนัหรอือดุตนั
ที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้เอง มีคุณภาพชีวิต
สูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้เอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดของ
Zhan (1992) ทีว่่าคุณภาพชวีติเกีย่วข้องกบัปัจจยัต่างๆ
โดยบุคคลสามารถรับรู้และประเมินได้ด้วยตนเอง ซึ่งมี
องค์ประกอบ 4 ด้าน ดังนี้
	 	 1. ด้านความพงึพอใจในชวีติ (life satisfaction)
เป็นการรับรู้ในสิ่งที่ตนเองเป็นอยู่ ได้แก่ ความพึงพอใจ
ในสภาพความเป็นอยู ่สภาพแวดล้อม และการด�ำเนินชวีติ
	 	 2. ด้านอตัมโนทศัน์ (self concept) เป็นความรูส้กึ
หรือความคิดเห็นที่มีต่อตนเอง การยอมรับ และการรับรู้
คุณค่าของตนเอง รวมถึงภาพลักษณ์ของตน
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สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้

ปัจจัยคัดสรร
 1. สถานภาพสมรส
 2. บุคคลที่เป็นผู้ดูแล
 3. รายได้
 4. ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย
 5. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
    ประจำ�วัน

คุณภาพชีวิต
 1. ด้านความพึงพอใจในชีวิต
 2. ด้านอัตมโนทัศน์
 3. ด้านสุขภาพและการทำ�งานของร่างกาย
 4. ด้านสังคมและเศรษฐกิจ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive
research) โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาล
ระยอง
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูป่้วยที่
ได้รบัการวนิิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมองชนดิ
ตีบตนัหรอือดุตัน ท่ีเข้ารบัการรกัษาในหน่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลระยอง ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
ทฤษฎกีารก�ำหนดขนาดตวัอย่างของวาโร เพง็สวสัดิ ์(2551)
โดยใช้เกณฑ์จ�ำนวนประชากรหลกัร้อย ขนาดตัวอย่างใช้
ร้อยละ 15-30 โดยในการวิจัยครั้งนี้ใช้ขนาดตัวอย่าง
ร้อยละ 15 ท้ังน้ี จ�ำนวนประชากรในปีทีผ่่านมาเท่ากบั 661
คน ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 100 คน และเพิ่มจ�ำนวนอีก
ร้อยละ 10 เพื่อทดแทนในกรณีข้อมูลไม่สมบูรณ์ ดังนั้น
จึงได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 110 คน โดยมีเกณฑ์
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ 1) เข้ารับการรักษาภายใน
ระยะเวลา 7 วัน หลังเกิดอาการ 2) รู้สึกตัวดี มีคะแนน 
Glasgow Coma Score (GCS) เมื่อแรกรับตั้งแต่ 10
คะแนนขึ้นไป 3) มีอาการอัมพาตครึ่งซีก หรือมีอาการ
อ่อนแรงของแขนขา 4) ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ 5) สามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้ และ 6) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 3 ชุด ดังนี้
	 	 ชุดที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป คณะผูวิ้จยั
สร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบัเพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส การมีผู้ดูแล บุคคลที่เป็นผู้ดูแล การมีที่พักอาศัย
เป็นของตนเอง รายได้ และความสามารถในการเคลือ่นไหว
ร่างกาย จ�ำนวนทั้งสิ้น 8 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ
เลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 ชดุที ่2 แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตัิ
กิจวัตรประจ�ำวัน คณะผู้วิจัยดัดแปลงจาก the Barthel
index of activities of daily living ของสถาบนัประสาท
วทิยา กระทรวงสาธารณสขุ (2550) จ�ำนวนทัง้สิน้ 10 ข้อ
โดยแต่ละข้อมคีะแนนได้ 3 ค่า คอื 0, 5 หรอื 10 คะแนน
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนนั้นแบ่งออกเป็น 5 ระดับ
ได้แก่ มีความสามารถในระดับน้อยมาก (0-20 คะแนน)
มคีวามสามารถในระดบัน้อย (25-45 คะแนน) มคีวามสามารถ
ในระดับปานกลาง (50-70 คะแนน) มีความสามารถใน
ระดบัมาก (75-95 คะแนน) และมคีวามสามารถในระดบั
ปกติ (100 คะแนน)
	 	 ชุดที่ 3 แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง คณะผู้วจิยัใช้แบบสอบถามของอาภรณ์
รัตนวิจิตร และวัลภา คุณทรงเกียรติ (2541) ที่สร้างขึ้น
ตามกรอบแนวคดิของ Zhan (1992) จ�ำนวนทัง้สิน้ 15 ข้อ

	 	 3. ด้านสุขภาพและการท�ำงานของร่างกาย (health
and function) เป็นการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถด้าน
ร่างกาย สุขภาพ และการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

	 	 4. ด้านสงัคมและเศรษฐกิจ (socioeconomic)
เป็นการรบัรูค้วามพงึพอใจด้านสงัคมทัว่ไป รวมถงึรายได้
อาชีพ และการศึกษา
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มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ น้อยท่ีสดุ ค่อนข้างน้อย ปานกลาง
ค่อนข้างมาก และมากทีส่ดุ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน
นัน้แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มคีณุภาพชวีติในระดับต�ำ่
(15-44 คะแนน) มคีณุภาพชวีติในระดับปานกลาง (45-59
คะแนน) และมีคุณภาพชวีติในระดบัสงู (60-75 คะแนน)
	 	 ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น 
คณะผู้วิจัยน�ำแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันและแบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมอง ไปทดลองใช้กบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองในหอผูป่้วยอายรุกรรมชายและหอผูป่้วยอายรุกรรม
หญิง โรงพยาบาลระยอง ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ
กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวิธกีาร
ของครอนบาค ได้ค่าเท่ากบั .96 และ .86 ตามล�ำดบั
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยขออนุญาต
ด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลระยอง จากนัน้
พบหวัหน้าหน่วยโรคหลอดเลอืดสมอง เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์
ของการวิจัยและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ทั้งนี้ คณะ
ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยพบ
กลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์
โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ที่จะถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่า
ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้
ในการวจัิยครัง้นีเ้ท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม
จากน้ันสมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่างตามเครือ่งมอืวิจยัทัง้ 3 ชดุ
ในวันที่จ�ำหน่ายผู้ป่วย ใช้เวลาคนละ 20-30 นาที ทั้งนี้ 
ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงวันที่ 1 มิถุนายน
ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2556
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป และข้อมูล
คุณภาพชีวิต วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมลูความสามารถในการปฏบิตัิ
กิจวัตรประจ�ำวัน วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่และร้อยละ
การเปรยีบเทียบคณุภาพชวีติของกลุม่ตวัอย่างตามสถานภาพ
สมรส บุคคลที่เป็นผู้ดูแล รายได้ และความสามารถใน
การเคลือ่นไหวร่างกาย วเิคราะห์ด้วยสถติ ิindependent
t-test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบเป็นโค้งปกติ 

ส่วนการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างที่มี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันแตกต่างกัน
วิเคราะห์ด้วยสถิติ one-way ANOVA เนื่องจากข้อมูล
มกีารกระจายแบบเป็นโค้งปกต ิโดยทดสอบความแตกต่าง
รายคู่ด้วยวิธีแอลเอสดี (LSD)

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง พบว่าส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 67.30 มีอายุน้อยที่สุดคือ
27 ปี และมากที่สุดคือ 89 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 60.40 ปี
(SD = 12.80) มสีถานภาพสมรสคู ่คดิเป็นร้อยละ 66.40
มผีูด้แูล คดิเป็นร้อยละ 95.50 บคุคลทีเ่ป็นผูด้แูลคอื คูส่มรส
คดิเป็นร้อยละ 67.62 มทีีพ่กัอาศยัเป็นของตนเอง คดิเป็น
ร้อยละ 90.90 มรีายได้ คดิเป็นร้อยละ 47.30 และส่วนใหญ่
ไม่สามารถเคลือ่นไหวร่างกายได้เอง ต้องอาศยัผูด้แูลหรอื
ใช้อุปกรณ์ช่วย คิดเป็นร้อยละ 69.10
	 2. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสามารถใน
การปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัในระดบัปกต ิมากทีส่ดุ คดิเป็น
ร้อยละ 34.50 รองลงมาคือ ระดบัมาก คดิเป็นร้อยละ 31.70
และระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 24.50 ตามล�ำดับ
	 3. คณุภาพชวีติของกลุม่ตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตวัอย่าง
มคีณุภาพชวีติในระดบัปานกลาง มากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 
41.80 รองลงมาคอื ระดับสงู คดิเป็นร้อยละ 32.70 โดยมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต 52.30 (SD = 12.60)
	 4. การเปรยีบเทียบคณุภาพชวีติของกลุม่ตวัอย่าง
ตามสถานภาพสมรส บุคคลที่เป็นผู้ดูแล รายได้ และ
ความสามารถในการเคลือ่นไหวร่างกาย พบว่ากลุม่ตวัอย่าง
ที่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้เอง มีค่าเฉลี่ยคะแนน
คณุภาพชวีติสงูกว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีไม่สามารถเคลือ่นไหว
ร่างกายได้เองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 2.370, p < .05)
และพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพสมรส บุคคลที่เป็น
ผูด้แูล และรายได้ แตกต่างกนั มค่ีาเฉล่ียคะแนนคณุภาพชวีติ
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงใน
ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง ตามสถานภาพสมรส บุคคลที่เป็น
              ผู้ดูแล รายได้ และความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย

     ตัวแปร

สถานภาพสมรส
    คู่
    โสด/ม่าย/หย่า/แยก

บุคคลที่เป็นผู้ดูแล
    คู่สมรส
    ไม่ใช่คู่สมรส

รายได้
    มี
    ไม่มี
ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย
    สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้เอง
    ไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้เอง

	 5. การเปรยีบเทียบคณุภาพชวีติของกลุม่ตวัอย่าง
ทีม่คีวามสามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจ�ำวนัแตกต่าง
กัน พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวตัรประจ�ำวนัแตกต่างกนั มค่ีาเฉลีย่คะแนนคณุภาพชวีติ
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(F = 3.165, p < .017)
ดังแสดงในตารางที่ 2 เมื่อทดสอบความแตกต่างรายคู่
ด้วยวิธีแอลเอสดี พบว่ามีความแตกต่าง 4 คู่ โดยพบว่า
กลุม่ตวัอย่างท่ีมีความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั
ในระดับปกติ มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่า

กลุ ่มตัวอย่างที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวนัในระดบัปานกลาง ระดบัน้อย และระดบัน้อยมาก
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(MD = 6.15, p < .05; MD = 10.96,
p < .05 และ MD = 18.38, p < .01 ตามล�ำดับ) และ
กลุ ่มตัวอย่างที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวันในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต
สงูกว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีมคีวามสามารถในการปฏบิติักจิวตัร
ประจ�ำวันในระดับน้อยมากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(MD = 13.58, p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 3

   t	      p

1.720	    .900
	

1.392	    .169
	

1.736	    .080
	

2.370	    .019
	

n	      X         SD

73	   53.80     11.20
37	   49.40     14.70

71	   5365	     11.38
39	   49.92	     14.42

52         54.50      11.10
58	   50.38	     13.60

34	   56.50	     11.20
76	   50.45      12.90
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน
              แตกต่างกัน (n = 110)

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

        ระดับน้อยมาก
        ระดับน้อย
        ระดับปานกลาง
        ระดับมาก
        ระดับปกติ

แหล่งความแปรปรวน

    ระหว่างกลุ่ม
    ภายในกลุ่ม
    รวมทั้งหมด

  n	         X              SD

  4	      38.25	 16.92

  6	      45.67	 11.62

 28	      50.61	 13.54

 34	      51.76	 11.42

 38	      56.63	 11.25

     SS	         df          MS	   F	    p

  1856.50        4      464.12     3.151    .017
15465.72     105      147.29	 	
17322.22     109	 	

ตารางที่ 3  การทดสอบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตาม
              ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน (n = 110)

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

  ระดับน้อยมาก - ระดับน้อย	 	 	   7.41	 	         7.83	         .346
  ระดับน้อยมาก - ระดับปานกลาง	 	 	 12.23	 	         6.50	         .063
  ระดับน้อยมาก - ระดับมาก	 	 	 13.58	 	         6.40                .036
  ระดับน้อยมาก - ระดับปกติ         		 	 18.38	  	         6.40                .005
  ระดับน้อย - ระดับปานกลาง	 	 	   4.81	                    5.48	         .381
  ระดับน้อย - ระดับมาก	 	 	 	   6.16	 	         5.36                .253
  ระดับน้อย - ระดับปกติ	 	 	  	 10.96	 	         5.33                .042
  ระดับปานกลาง - ระดับมาก	 	 	   1.35	 	         3.11	         .666
  ระดับปานกลาง - ระดับปกติ	 	 	   6.15	 	         3.05                .047
  ระดับมาก - ระดับปกติ	 	 	 	   4.80	 	         2.84	         .094
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 1. คณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองที่
เข้ารบัการรกัษาในหน่วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาล
ระยอง พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีคณุภาพชวีติในระดบัปานกลาง
โดยมค่ีาเฉลีย่คะแนนคณุภาพชวีติ 52.30 (SD = 12.60)
ซึ่งการประเมินคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
ครั้งนี้ ประเมินในวันที่จ�ำหน่ายผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับ
การดูแลจากบุคลากรทีมสุขภาพ ตามโปรแกรมการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่ประกอบด้วยการให้ความรู้
และค�ำแนะน�ำ รวมถงึการฝึกทกัษะด้านต่างๆ ตามสภาพ
ผู้ป่วย จากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัด 
โภชนากร และทีมเวชกรรมสังคม โดยพบว่าผู ้ป่วยมี
ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัในระดับมาก
(ค่าเฉลี่ยคะแนน 77.90) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถดูแล
ตนเอง ช่วยเหลอืตนเองในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนัได้
เป็นส่วนใหญ่ จงึไม่รูส้กึว่ามผีลกระทบมากนกั ท�ำให้เมือ่
ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย จึงพบว่ามีคุณภาพชีวิต
ในระดับปานกลางถงึร้อยละ 41.80 และมคีณุภาพชีวติใน
ระดับสูงอีกร้อยละ 32.70 ส่วนผู้ป่วยที่มีคุณภาพชีวิต
ในระดับต�่ำ มีเพียงร้อยละ 25.50 เท่านั้น สอดคล้องกับ
การศกึษาของอาภรณ์ รตันวจิติร และวลัภา คณุทรงเกยีรติ
(2541) ท่ีศกึษาคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ในภาคตะวนัออก พบว่าคณุภาพชวีติของผูป่้วยแบบหลาย
มติแิละแบบองค์รวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และสอดคล้อง
กบัการศึกษาของขนษิฐา รกัษาเคน, สรุชาติ สทิธปิกรณ์, 
และอภิญญา วงศ์พิรยิโยธา (2554) ทีศ่กึษาคณุภาพชวิีต
ของผูร้อดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองภายหลงัเกดิอาการ
6 เดอืนแรก โรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่าคุณภาพชวีติ
โดยรวมของผู้รอดชวีติอยูใ่นระดับปานกลางเช่นกนั นอกจากนี้
ยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของกาญจนศร ีสงิห์ภู่ และคณะ
(2552) ท่ีศกึษาคณุภาพชวีติของผูป่้วยนอกโรคหลอดเลอืด
สมอง โรงพยาบาลศรีนครนิทร์ พบว่าผูป่้วยมีคณุภาพชีวติ
ค่อนข้างดีในทุกด้าน

	 2. ผลการวจิยัพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มสีถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 66.40 และมีคู่สมรสเป็นผู้ดูแล ร้อยละ
64.50 จงึท�ำให้ไม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถติใินปัจจยัเรือ่งสถานภาพสมรสและบคุคลทีเ่ป็นผูด้แูล
ซึ่งอาจเนื่องมาจากแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะไม่มีสถานภาพ
สมรสคู่ แต่กลุ ่มตัวอย่างเหล่านี้จะได้รับการดูแลจาก
บคุคลทีอ่ยูใ่นครอบครวัเดยีวกนั จงึท�ำให้มีคณุภาพชีวิตที่
ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศึกษา
ของอาภรณ์ รตันวจิิตร และวลัภา คณุทรงเกยีรต ิ(2541)
ที่พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีสถานภาพสมรส
แตกต่างกนั มคีณุภาพชวีติไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิแต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของรตันา จนัทร์แจ่ม
และคณะ (2555) ทีศ่กึษาสขุภาวะของผูป่้วยหลงัจากเกดิ
โรคหลอดเลอืดสมองในภาคเหนอื พบว่าสถานภาพสมรส
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อระดับคุณภาพชีวิต
	 3. ผลการวิจยัพบว่ากลุม่ตวัอย่างมรีายได้ร้อยละ
47.30 ส่วนกลุม่ตัวอย่างทีไ่ม่มีรายได้นัน้ พบว่าเป็นกลุม่
ทีอ่ยู่ในวยัสงูอาย ุซึง่ไม่ได้ท�ำงานแล้ว ท�ำให้ไม่มรีายได้ของ
ตนเอง แต่จะได้รบัการดแูลช่วยเหลอืจากบคุคลในครอบครวั
ซึง่เป็นลกูหลานคอยดแูลในส่วนนีด้้วยความเตม็ใจ เพราะรูส้กึ
ว่าได้ตอบแทนบุญคณุ ประกอบกบักลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่
มทีีพ่กัอาศยัเป็นของตนเอง ไม่ต้องมค่ีาใช้จ่ายในเรือ่งทีพ่กั
อาศัย จึงไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ในปัจจยัเรือ่งรายได้ ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของอาภรณ์
รตันวจิติร และวลัภา คณุทรงเกยีรต ิ(2541) ทีพ่บว่ารายได้
เป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อคณุภาพชีวติของผูป่้วยอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ
	 4. ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้เอง มีค่าเฉลี่ยคะแนน
คณุภาพชวีติสงูกว่าผูป่้วยท่ีไม่สามารถเคลือ่นไหวร่างกาย
ได้เองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยกลุม่ตวัอย่างทีส่ามารถ
เคลือ่นไหวร่างกายได้เอง ไม่ต้องอาศยัอปุกรณ์ หรอืเครือ่งช่วย
ต่างๆ มีคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถ
เคลื่อนไหวร่างกายได้เอง สอดคล้องกับการศึกษาของ
อาภรณ์ รตันวจิติร และวลัภา คณุทรงเกยีรต ิ(2541) ทีพ่บว่า
ผู ้ป่วยที่มีการเคลื่อนไหวแตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิต
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แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 5. ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยที่มีความสามารถใน
การปฏบิติักจิวัตรประจ�ำวนัแตกต่างกนั มค่ีาเฉลีย่คะแนน
คุณภาพชวีติแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยพบว่า
ผู้ป่วยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันใน
ระดับมากถึงระดับปกติ ร้อยละ 66.20 ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
สามารถดูแลตนเอง ช่วยเหลอืตนเองในการปฏบิตักิจิวตัร
ประจ�ำวันได้เป็นส่วนใหญ่ ส่วนกลุ่มที่มีความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันในระดับน้อยถึงระดับ
น้อยมาก มเีพยีงร้อยละ 9.30 เท่านัน้ ท�ำให้เมือ่เปรยีบเทยีบ
ความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนคณุภาพชวีติ จงึพบว่า
ผู้ป่วยที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน
แตกต่างกัน มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศึกษาของพชันี
นคัรา (2542) ทีศ่กึษาคณุภาพชีวติผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมอง พบว่าความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน
เป็นปัจจัยที่สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้
และสอดคล้องกบัการศกึษาของรตันา จนัทร์แจ่ม และคณะ
(2555) ท่ีพบว่าระดับความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั
ของผู้ป่วย เป็นปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 บุคลากรทีมสขุภาพควรให้ความส�ำคญักบัการดแูล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเพิ่มความสามารถใน
การเคลื่อนไหวร่างกายและความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวัน ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองทุกชนดิทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
ระยอง
	 	 2.2 ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อ
คณุภาพชวีติของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง เช่น อตัมโนทศัน์
แรงสนับสนุนทางสังคม
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิทดลองในห้องปฏบิตักิาร เพือ่ศกึษาหาวธิกีารประดษิฐ์แผ่นเจลทีม่ปีระสทิธภิาพ
เทยีบเท่ากบัแผ่นเจลมาตรฐาน แต่มต้ีนทุนการผลติต�ำ่ สถานบรกิารสขุภาพสามารถผลติขึน้ใช้ได้เอง เครือ่งมอืทีใ่ช้
ในการวิจยัประกอบด้วยเส้นใยโพลเิมอร์สงัเคราะห์และน�ำ้ส�ำหรบัผสม อปุกรณ์ในการประดษิฐ์ การทดสอบอณุหภมูิ
การท�ำเป็นลกูประคบ และการเปรยีบเทยีบคณุสมบตั ิแบบบนัทกึค่าอณุหภมูขิองแผ่นเจล และแบบบนัทกึค่าอณุหภมูิ
ของเน้ือเยือ่ ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนพฤษภาคมถงึเดอืนกนัยายน 2557 ตามขัน้ตอน
ดังนี ้1) ทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัคณุสมบตัแิละความปลอดภยัของวสัดทุีน่�ำมาใช้ประดิษฐ์แผ่นเจล 2) ทดลอง
หาสัดส่วนที่เหมาะสมของวัสดุที่ใช้ในการประดิษฐ์แผ่นเจล 3) ทดลองหาวิธีการเตรียมแผ่นเจล 4) เปรียบเทียบ
คณุสมบัติของแผ่นเจลประดษิฐ์กบัแผ่นเจลมาตรฐาน 5) ทดสอบประสทิธภิาพของแผ่นเจลเม่ือน�ำมาประคบบนเนือ้เยือ่
ของอาสาสมัครเพศหญิง 2 คน และ 6) ทดลองหาประสิทธิภาพในการน�ำมาใช้ประคบร้อนของแผ่นเจล วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถติคิวามถีแ่ละค่าเฉลีย่
	 ผลการวจิยัพบว่าเส้นใยโพลเิมอร์สงัเคราะห์ในผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปูสามารถน�ำมาประดษิฐ์เป็นแผ่นเจลได้ โดยผสม
น�ำ้บรสิทุธิใ์นสดัส่วน 60 มลิลลิติร ต่อเส้นใยโพลเิมอร์หนกั 1 กรมั วธิกีารเตรยีมแผ่นเจลคอื แช่แผ่นเจลในน�ำ้ต้มเดอืด
อย่างน้อย 5 นาท ีโดยแผ่นเจลทีเ่หมาะสมในการใช้งานคอื ขนาด 3-4 กรมั พบว่าแผ่นเจลประดษิฐ์มปีระสทิธภิาพ
ในการเกบ็กกัอณุหภมูไิด้เทียบเท่ากบัแผ่นเจลมาตรฐาน โดยลกูประคบแผ่นเจลประดษิฐ์ขนาด 4 กรมั มคีวามเหมาะสม
ในการใช้ประคบร้อน ซึง่ไม่มกีารระคายเคอืงต่อเนือ้เยือ่บรเิวณทีไ่ด้รบัการประคบ และพบว่าแผ่นเจลประดษิฐ์น�ำมา
ใช้งานได้ 9 ครัง้ โดยมต้ีนทนุเฉลีย่ครัง้ละ 13 สตางค์

นริชชญา หาดแก้ว, พย.ม. (การผดุงครรภ์ขั้นสูง) **
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                         Abstract
	 This study is laboratory experiment which aimed to invent an effective gel pad which
is effectively equivalent to the standard gel pad with low production cost and can be made
available by health services. The research instruments included synthetic polymer fibers
and water, the equipment for invention, for the temperature test, for compress making,
and for the comparison of properties, the record of the gel pad’s temperature, and the record
of the temperature of the tissue. The study and the data collection were conducted from May
to September, 2014. The processes of the study included: 1) the literature reviews on searching
for the properties and safety materials to invent gel pad, 2) testing on the elements and
proportions of appropriate materials to invent gel pad, 3) testing on performance method
for preparing gel pad, 4) testing on temperature reserve and confinement period between
the invented gel pad and the standard gel pad, 5) testing on the performance of the gel pad
when doing warm compress on the tissues of two female volunteers and 6) experimenting 
for the effectiveness on the gel pad when doing warm compress. The data were analyzed
by frequency and mean.
	 The results of the study revealed that the invented gel pad can be made from synthetic
polymer fibers in finished diapers baby by mixing 60 ml. of pure water into 1 gram of synthetic
polymer. The preparation of the gel pad can be done by soaking gel pad in boiling water
for at least 5 minutes. The suitable gel pad for use was 3-4 grams. It was found that the
invented gel pad was effectively equivalent in reserving temperature to the standard gel pad.
The invented gel pad compress of 4 grams was suitable for warm compress. It did not
cause irritation to the tissues. It was also found that the invented gel pad can be used 9 times,
with an average cost of 13 satang each time.
	 According to this study, it is recommended that the health services can use the invented
gel pad in health promotion and nursing therapeutic without the constraint of budget.
Keywords :  Innovation,  Invented gel pad

	 จากการวิจัยคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะว่าสถานบริการสุขภาพสามารถนำ�แผ่นเจลประดิษฐ์ไปใช้เพ่ือการส่งเสริม
สุขภาพและบำ�บัดทางการพยาบาล โดยปราศจากข้อจำ�กัดเรื่องงบประมาณ
คำ�สำ�คัญ :  นวัตกรรม  แผ่นเจลประดิษฐ์	
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การประคบเป็นศาสตร์ทางเลอืกทีไ่ด้รับการยอมรบั
อย่างแพร่หลายในการน�ำมาใช้เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและ
บ�ำบัดทางการพยาบาลมาเป็นเวลาช้านาน เป็นวิธกีารดแูล
สขุภาพทีส่ามารถท�ำได้ง่าย ไม่ยุง่ยาก และมคีวามปลอดภยั
สูง ในปัจจุบัน มีการน�ำศาสตร์การประคบมาประยุกต์ใช้
ในการส่งเสริมสุขภาพและบ�ำบัดทางการพยาบาล ทั้งใน
ภาคครวัเรอืนและสถานบรกิารสขุภาพ โดยใช้การประคบร้อน
เพื่อส่งเสริมการไหลเวียนโลหิต ส่งเสริมการผ่อนคลาย
ของกล้ามเนือ้ ส่งเสรมิการไหลของน�ำ้นม ลดอาการปวด
ลดอาการคัดตึงเต้านม และบ�ำบัดอาการหัวนมเจ็บและ
แตกในมารดาหลงัคลอด (Chandler, Preece, & Lister,
2002; Zuppa et al., 2010; Kent, Prime, & Garbin,
2012; Mooventhan & Nivethitha, 2014; Amir,
Jones, & Buck, 2015) และใช้การประคบเยน็เพือ่ช่วยลด
อาการบวมจากการคัง่ของสารน�ำ้ในเนือ้เยือ่ ลดการอกัเสบ
ลดอาการปวดของกล้ามเนือ้ ช่วยในการห้ามเลอืด บ�ำบดั
อาการมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ลดอาการปวดและบวมจาก
การมีเลือดคั่งบริเวณแผลฝีเย็บ (นริชชญา หาดแก้ว 
และปราณี ธีรโสภณ, 2558; Dube, 2013; Watkins
et al., 2014; Purwaningsih, Rahayu, & Wijayanti,
2015)
	 ประสิทธิภาพของศาสตร์การประคบร้อนและ
ประคบเย็น ข้ึนอยู่กับประสิทธิภาพของวัสดุประคบใน
การเก็บกักความร้อนและความเย็น เพื่อสามารถเก็บกัก
ระดับความร้อนและความเย็นให้อยู่ในช่วงอุณหภูมิของ
การบ�ำบัด และสามารถรักษาอุณหภูมิของการบ�ำบัดให้
อยูใ่นระยะเวลาทีเ่หมาะสมแก่การบ�ำบดัอย่างน้อย 15-20
นาที (Nurcan & Karadag, 2015) อุปกรณ์ที่น�ำมา
ใช้ส�ำหรับการประคบร้อนและประคบเย็นมีหลายรูปแบบ
ได้แก่ ผ้าขนหนู ลูกประคบสมุนไพร กระเป๋าบรรจุน�้ำ
และแผ่นเจลส�ำเรจ็รปู เป็นต้น วสัดุต่างๆ ทีน่�ำมาใช้ ต่างมี
ข้อจ�ำกัดที่แตกต่างกัน โดยผ้าชุบน�้ำร้อนและน�้ำเย็นมี
ข้อจ�ำกัดในการเก็บกักอุณหภูมิที่เหมาะสมในการบ�ำบัด
ได้ไม่นานเพยีงพอ ท�ำให้ต้องเปลีย่นน�ำ้และผ้าชบุน�ำ้บ่อยๆ
และมีความเปียกชื้นบริเวณที่ประคบ ท�ำให้ไม่สะดวกต่อ

การใช้งาน ส่วนลูกประคบสมุนไพร เป็นวัสดุที่ผู้น�ำมาใช้
จะต้องมีความรู ้เกี่ยวกับชนิดของสมุนไพรที่น�ำมาใช้ 
โดยต้องเป็นผูท้ีผ่่านการอบรมตามหลกัสตูรแพทย์แผนไทย 
อกีทัง้ยงัอาจมีผลท�ำให้เกดิการแพ้กลิน่และตัวยาสมนุไพร
ในผู้ใช้ได้ด้วย ส�ำหรับวัสดุแผ่นเจลส�ำเร็จรูปที่นิยมใช้ใน
ปัจจบัุน เช่น แผ่นเจลมาตรฐาน ซึง่มจี�ำหน่ายตามร้านขาย
เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ แม้จะมีข้อดีที่สามารถเก็บกัก
อณุหภมูแิละระยะเวลาของอณุหภมูท่ีิเหมาะสมในการบ�ำบดั
ได้นานเพียงพอ แต่พบว่ามีข้อจ�ำกัดในเรื่องการจัดหา
และจัดซื้อ โดยเฉพาะในสถานบริการสุขภาพของรัฐ
สถานบริการสุขภาพขนาดเล็ก และสถานบริการสุขภาพ
ในเขตชนบท ซ่ึงสถานบริการสุขภาพบางแห่งไม่มีใช้
บางแห่งมจี�ำนวนน้อย ไม่เพยีงพอต่อการใช้งาน เน่ืองจาก
แผ่นเจลมาตรฐานมีราคาแพง จึงท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในเรื่อง
งบประมาณและกระบวนการจัดหา ดังนั้น คณะผู้วิจัย
จึงสนใจที่จะพัฒนานวัตกรรมแผ่นเจลประคบร้อนและ
ประคบเย็น ที่ประดิษฐ์จากวัสดุหาง่าย ขั้นตอนการผลิต
ไม่ยุ ่งยาก ต้นทุนการผลิตต�่ำ แต่มีประสิทธิภาพและ
ความปลอดภยัในการใช้เทียบเท่าหรอืใกล้เคียงกบัแผ่นเจล
มาตรฐาน ซึง่ผลงานทีป่ระดษิฐ์ขึน้จะช่วยให้สถานบรกิาร
สขุภาพสามารถเตรยีมแผ่นเจลประคบทีม่ต้ีนทนุต�ำ่ แต่มี
ประสทิธภิาพเทยีบเท่ากบัแผ่นเจลทีว่างจ�ำหน่าย และส่งผล
ให้มกีารน�ำศาสตร์การประคบร้อนและประคบเยน็มาใช้ใน
การส่งเสรมิสขุภาพและบ�ำบัดทางการพยาบาลมากขึน้ อนัจะ
ช่วยให้ผูร้บับรกิารได้รับการดแูลท่ีมคีณุภาพ มคีวามปลอดภยั
และเกิดความพึงพอใจในการบริการพยาบาล นอกจากนี้
การประดิษฐ์ผลิตภัณฑ์ต้นแบบยังสามารถน�ำไปผลิตใน
เชงิอตุสาหกรรม ซึง่จะเป็นประโยชน์ในงานด้านวทิยาศาสตร์
สุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ศกึษาชนดิของวสัดทุีม่คีณุสมบตัเิหมาะสม
ส�ำหรบัการประดษิฐ์แผ่นเจลประคบ ทัง้ในด้านความสามารถ
ในการเก็บกักอุณหภูมิ ความปลอดภัยต่อเนื้อเยื่อบริเวณ
ที่ประคบ และต้นทุนการผลิต
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	 2. เพื่อศึกษาหาสัดส่วนที่เหมาะสมของวัสดุที่ใช้
ในการประดิษฐ์แผ่นเจลประคบ
	 3. เพือ่ศกึษาวธิกีารเตรยีมแผ่นเจลประดษิฐ์ส�ำหรบั
การประคบร้อน เพือ่ให้ได้อณุหภมูทิีเ่หมาะสมในการน�ำไปใช้
	 4. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณสมบัติของแผ่นเจล
ประดษิฐ์กบัแผ่นเจลมาตรฐาน เกีย่วกบัความสามารถใน
การเก็บกกัอณุหภมู ิและระยะเวลาในการเกบ็กักอณุหภมูิ
ให้อยู่ในระดับของการบ�ำบัด
	 5. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของแผ่นเจลประดิษฐ์
เกี่ยวกับอุณหภูมิของเนื้อเยื่อบริเวณที่ได้รับการประคบ
และการระคายเคอืงต่อเนือ้เยือ่บรเิวณทีไ่ด้รบัการประคบ
	 6. เพือ่ศกึษาประสทิธภิาพในการน�ำมาใช้ประคบร้อน
ของแผ่นเจลประดิษฐ์ เกีย่วกบัต้นทนุในการน�ำมาใช้ต่อครัง้

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิทดลองในห้องปฏบิตักิาร
(laboratory experiment) โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณา
เหน็ชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวิจยัใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ตัวอย่างที่น�ำมาใช้
ในการทดลองครัง้น้ี แบ่งตามระยะของการทดลองได้ดังนี้
		  ระยะที่ 1 การทดสอบหาขนาดของแผ่นเจลที่
สามารถเก็บกักอุณหภูมิได้ดี ใช้ตัวอย่างที่เป็นแผ่นเจล
ประดิษฐ์ขนาด 2-5 กรัม ขนาดละ 10 ตัวอย่าง
		  ระยะท่ี 2 การเปรียบเทยีบคณุสมบตัขิองแผ่นเจล
ประดษิฐ์กบัแผ่นเจลมาตรฐาน เกีย่วกบัความสามารถใน
การเก็บกกัอณุหภมู ิและระยะเวลาในการเกบ็กักอณุหภมูิ
ให้อยู่ในระดับของการบ�ำบัด ใช้ตัวอย่างที่เป็นแผ่นเจล
ประดิษฐ์ที่ได้จากการทดลองในระยะท่ี 1 และแผ่นเจล
มาตรฐานท่ีมีขนาดใกล้เคยีงกนั จ�ำนวนอย่างละ 10 ตวัอย่าง
		  ระยะท่ี 3 การทดสอบประสิทธภิาพของแผ่นเจล
ประดิษฐ์ เมื่อน�ำมาประคบบนเนื้อเยื่อของอาสาสมัคร
เนือ่งจากเป็นการทดลองในห้องปฏิบตักิารท่ีมกีารควบคมุ
สิง่แวดล้อมทีจ่ะมีผลต่ออณุหภมูขิองแผ่นเจลและอณุหภมูิ
ของเนื้อเย่ือ และเพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนของ
อณุหภมูขิองเน้ือเยือ่ระหว่างบุคคล ควรใช้อาสาสมคัรคนเดมิ
ท�ำการทดลองหลายครัง้ในช่วงเวลาและสิง่แวดล้อมเดยีวกนั

แต่เน่ืองจากไม่สามารถหาอาสาสมคัรทีม่าท�ำการทดลอง
ได้ต่อเนือ่ง 10 ครัง้ จึงใช้ตวัอย่างทีเ่ป็นอาสาสมคัร 2 คน
ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน ท�ำการทดสอบคนละ 5 ครั้ง 
ในแผ่นเจลแต่ละขนาด โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกคือ
1) เป็นเพศหญิง 2) มีอายุอยู่ในช่วง 20-35 ปี 3) ไม่มี
ความผดิปกตใินการรบัสมัผสัความร้อน 4) ผวิหนงับรเิวณ
ท้องแขน ไหล่ด้านหน้า รอบเต้านม และด้านข้างเต้านม
ใกล้รกัแร้ มลีกัษณะปกต ิและ 5) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั
ทั้งนี้ ได้อาสาสมัครที่มีอายุ 28 ปี และ 32 ปี
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ในการพฒันานวตักรรม
แผ่นเจลประดิษฐ์ ใช้วัสดุและอุปกรณ์ดังนี้
		  1. เส้นใยโพลเิมอร์สงัเคราะห์จากผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปู
ส�ำหรับทารก
		  2. น�ำ้ส�ำหรับผสมกบัเส้นใยโพลเิมอร์สงัเคราะห์
ได้แก่ น�ำ้ดืม่บรรจขุวดส�ำเรจ็รปู น�ำ้ประปา และน�ำ้ประปา
ต้มสุก
		  3. อุปกรณ์ในการประดิษฐ์ ได้แก่ กรรไกร
ถงุพลาสตกิใสแบบร้อน ตาชัง่ และเครือ่งปิดผนกึพลาสตกิ
		  4. อุปกรณ์ส�ำหรับการทดสอบอุณหภูมิ ได้แก่ 
กระติกน�้ำร้อนไฟฟ้า เทอร์โมมิเตอร์ และเครื่องถ่ายภาพ
ความร้อน (ใช้เครือ่งจากคณะเทคนคิการแพทย์ มหาวทิยาลยั
ขอนแก่น)
		  5. อุปกรณ์ในการท�ำเป็นลูกประคบ ได้แก่
ผ้าขนหนู และยางรัด
		  6. อปุกรณ์ในการเปรยีบเทยีบคุณสมบตั ิได้แก่
แผ่นเจลมาตรฐานขนาด 10 x 10 เซนติเมตร และขนาด
10 x 20 เซนติเมตร
		  7. แบบบันทึกค่าอุณหภูมิของแผ่นเจลขนาด
ต่างๆ ก่อนแช่น�้ำต้มเดือด หลังแช่น�้ำต้มเดือดเป็นเวลา
นาน 1-10 นาที และหลังห่อหุ้มด้วยผ้าขนหนูชุบน�้ำต้ม
เดือดทันที นาทีที่ 5, 10, 15 และ 20
		  8. แบบบันทึกค่าอุณหภูมิของเนื้อเยื่อบริเวณ
ที่ได้รับการประคบด้วยแผ่นเจล ในนาทีที่ 1, 5, 10, 15,
และ 20
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องถ่ายภาพ
ความร้อนนั้น มีการสอบเทียบมาตรฐาน (calibrate)
โดยบคุลากรทีไ่ด้รบัมอบหมายของคณะเทคนคิการแพทย์
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มหาวิทยาลัยขอนแก่น ทุก 6 เดือน
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
		  1. ทบทวนวรรณกรรม เพื่อศึกษาคุณสมบัติ
ของวสัดุทีส่ามารถน�ำมาใช้ประดษิฐ์แผ่นเจลประคบ กลไก
การเกบ็กกัอณุหภมู ิและความปลอดภยัของวสัดทุีส่ามารถ
น�ำมาใช้ประดิษฐ์แผ่นเจลประคบ
		  2. ท�ำการทดลองหาสดัส่วนทีเ่หมาะสมระหว่าง
วัสดุท่ีใช้ในการประดิษฐ์แผ่นเจลประคบกับปริมาณน�้ำ
โดยน�ำผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปส�ำหรับทารกบริเวณที่เป็นแผ่นใย
ซึมซับ มาตัดและชั่งให้ได้น�้ำหนัก 1 กรัม และน�ำมา
ใส่ในถุงพลาสติกใสแบบร้อนขนาด 7 x 13 เซนติเมตร

ท�ำการลอกแผ่นผิวสัมผัสด้านนอกที่ห่อหุ้มแผ่นใยออก
ขณะบรรจุในถุงพลาสติก เพื่อป้องกันเส้นใยโพลิเมอร์
สังเคราะห์ที่มีลักษณะคล้ายส�ำลีหลุดร่วงออกนอก
ถุงพลาสติก ดังแสดงในภาพที่ 1 จากนั้นท�ำการทดสอบ
ปรมิาณน�ำ้และชนดิของน�ำ้ทีน่�ำมาผสมกบัเส้นใยโพลเิมอร์
สังเคราะห์ขนาด 1 กรัม โดยน�ำน�้ำดื่มบรรจุขวดส�ำเร็จรูป
น�ำ้ประปา และน�ำ้ประปาต้มสกุ มาผสมกบัเส้นใยโพลเิมอร์
สงัเคราะห์ ครัง้ละ 10 มิลลิลติร จนกระทัง่เส้นใยโพลเิมอร์
สังเคราะห์มีลักษณะเป็นเจลเนื้อใสละเอียด ซึ่งแสดงถึง
คุณสมบัติในการดูดซับน�้ำที่ดี จากนั้นท�ำการบันทึก
คุณลักษณะของน�้ำ ปริมาณน�้ำ และลักษณะเนื้อเจลที่ได้

   ก่อนลอกแผ่นผิวสัมผัสด้านนอก                หลังลอกแผ่นผิวสัมผัสด้านนอก

		  3. ท�ำการทดลองหาวธิกีารเตรยีมแผ่นเจลประดิษฐ์
ที่สามารถเก็บกักอุณหภูมิ และมีระยะเวลาในการเก็บกัก
อุณหภูมิได้นานเพียงพอในการบ�ำบัด ดังนี้
		     3.1 น�ำเส้นใยโพลเิมอร์สงัเคราะห์ขนาดต่างๆ
ตัง้แต่ขนาด 1 กรัม จนถงึ 5 กรมั มาผสมน�ำ้ดืม่บรรจขุวด
ส�ำเร็จรูป ในสัดส่วนคือ เส้นใยโพลิเมอร์สังเคราะห์หนัก
1 กรมั ต่อปริมาณน�้ำดื่ม 60 มิลลิลิตร จ�ำนวนขนาดละ
10 แผ่น เพื่อใช้ส�ำหรับการทดลองจ�ำนวน 10 ครั้ง จะได้
แผ่นเจลประคบดังนี้
		        3.1.1 เส้นใยหนัก 1 กรัม : น�้ำดื่ม 60
มลิลลิิตร บรรจใุส่ถงุพลาสติก วดัขนาดได้ 3 x 5 เซนตเิมตร
(น�้ำหนัก 63 กรัม)

		        3.1.2 เส้นใยหนัก 2 กรัม : น�้ำดื่ม 120
มลิลลิติร บรรจใุส่ถงุพลาสติก วัดขนาดได้ 7 x 10 เซนตเิมตร
(น�้ำหนัก 120 กรัม)
		        3.1.3 เส้นใยหนัก 3 กรัม : น�้ำด่ืม 180
มิลลิลิตร บรรจุใส่ถุงพลาสติก วัดขนาดได้ 12 x 12
เซนติเมตร (น�้ำหนัก 180 กรัม)
		       3.1.4 เส้นใยหนัก 4 กรัม : น�้ำด่ืม 240
มิลลิลิตร บรรจุใส่ถุงพลาสติก วัดขนาดได้ 12 x 14
เซนติเมตร (น�้ำหนัก 240 กรัม)
		        3.1.5 เส้นใยหนัก 5 กรัม : น�้ำดื่ม 300
มิลลิลิตร บรรจุใส่ถุงพลาสติก วัดขนาดได้ 12 x 16
เซนติเมตร (น�้ำหนัก 300 กรัม)

ภาพที่ 1  เส้นใยโพลิเมอร์สังเคราะห์จากผ้าอ้อมสำ�เร็จรูปสำ�หรับทารก
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		     3.2 เตรียมน�้ำต ้มเดือด โดยใส ่น�้ ำใน
กระติกน�ำ้ร้อนไฟฟ้าขนาดความจ ุ2 ลติร เสยีบปลัก๊ เมือ่น�ำ้
เดอืดแล้ว ถอดปลัก๊ออก วดัอณุหภมูขิองน�ำ้และวดัอณุหภมูิ
ของแผ่นเจลก่อนน�ำไปแช่น�ำ้ต้มเดอืด ด�ำเนนิการทดลอง
จ�ำนวน 10 ครัง้ ในแผ่นเจลแต่ละขนาด ได้อณุหภมูเิฉลีย่
ของน�ำ้อยูร่ะหว่าง 79.3-79.8 องศาเซลเซยีส และอณุหภมูิ
เฉลี่ยของแผ่นเจลก่อนแช่อยู่ระหว่าง 27.5-28.3 องศา
เซลเซียส จากนั้นน�ำแผ่นเจลแช่น�้ำต้มเดือดในกระติก
น�ำ้ร้อนไฟฟ้า ทดสอบระยะเวลาการแช่แผ่นเจลในน�ำ้ต้มเดอืด
ต้ังแต่ 1 นาที จนถงึ 10 นาท ีเพ่ือศกึษาระยะเวลาทีเ่หมาะสม
ในการเตรยีมแผ่นเจล ท�ำการควบคุมอณุหภมูห้ิองโดยใช้
สถานท่ีและช่วงเวลาเดยีวกนัในแต่ละวนัขณะท�ำการทดลอง
วัดอุณหภูมิห้องได้ค่าอยู่ระหว่าง 26-27 องศาเซลเซียส
		     3.3 ทดสอบขนาดแผ่นเจลทีส่ามารถเกบ็กกั
อุณหภูมิในการบ�ำบัดได้เหมาะสม โดยน�ำแผ่นเจล
ทั้ง 5 ขนาด ไปแช่น�้ำต้มเดือด ซึ่งพบว่าการแช่เป็นเวลา
5 นาที จะได้อุณหภูมิในระดับของการบ�ำบัดที่ดี จากนั้น
น�ำมาท�ำเป็นลกูประคบ โดยน�ำผ้าขนหน ู1 ผนื ชบุน�ำ้ต้ม
เดือดนาน 1 นาที แล้วน�ำมาห่อหุ้มแผ่นเจลขนาดต่างๆ 
และมดัรวบส่วนปลายด้วยยางรดั วดัอณุหภูมขิองแผ่นเจล
ทนัทหีลงัแช่น�ำ้ต้มเดอืดครบ 5 นาที หลงัห่อหุ้มด้วยผ้าขนหนู
ชุบน�ำ้ต้มเดือด และในนาททีี ่5, 10, 15 และ 20 ซึง่เป็น
ระยะเวลาที่แนะน�ำในการบ�ำบัดด้วยความร้อน โดยท�ำ
การทดลองจ�ำนวน 10 ครั้ง ในแผ่นเจลแต่ละขนาด
		  4. ท�ำการทดลองเปรียบเทียบคุณสมบัติของ
แผ่นเจลประดษิฐ์กบัแผ่นเจลมาตรฐาน เกีย่วกบัความสามารถ
ในการเกบ็กกัอณุหภมู ิและระยะเวลาในการเกบ็กกัอณุหภมูิ
ให้อยูใ่นระดับของการบ�ำบดั โดยน�ำแผ่นเจลขนาดทีท่ดลอง
แล้วว่ามีความสามารถในการเก็บกักอุณหภูมิได้ดี และมี
ระยะเวลาในการเกบ็กกัอณุหภมูท่ีิเหมาะสมกบัการบ�ำบดั
คือ แผ่นเจลขนาด 3 กรัม และขนาด 4 กรัม มาศึกษา
เปรยีบเทยีบประสทิธิภาพในการเกบ็กกัอณุหภมู ิระหว่าง
แผ่นเจลประดิษฐ์ขนาดดงักล่าว กบัแผ่นเจลมาตรฐานทีม่ี
การน�ำมาใช้ในสถานบรกิารสขุภาพ ทีม่ขีนาดใกล้เคียงกนั
คอื ขนาด 10 x 10 เซนตเิมตร และขนาด 10 x 20 เซนติเมตร
โดยเตรียมวัสดุประคบทั้งสองชนิดด้วยวิธีการเดียวกัน
คือ น�ำมาแช่น�้ำต้มเดือดเป็นเวลา 5 นาที และ 10 นาที 

วดัอุณหภมูขิองแผ่นเจลก่อนแช่น�ำ้ต้มเดอืด หลงัแช่น�ำ้ต้ม
เดอืดทนัท ีหลงัห่อหุม้ด้วยผ้าขนหนชูบุน�ำ้ต้มเดอืด และใน
นาทีที่ 5, 10, 15 และ 20 ซึ่งเป็นระยะเวลาที่แนะน�ำใน
การบ�ำบดัด้วยความร้อน โดยท�ำการทดลองจ�ำนวน 10 ครัง้
ในแผ่นเจลแต่ละขนาด
		  5. ทดสอบประสทิธภิาพของแผ่นเจลประดษิฐ์
เมือ่น�ำมาประคบบนเนือ้เยือ่ โดยน�ำแผ่นเจลขนาดทีผ่่าน
การทดสอบแล้วว่ามคีณุสมบตัใินการใช้งานได้ดีคอื แผ่นเจล
ขนาด 3 กรัม และขนาด 4 กรัม มาเตรียมโดยแช่น�้ำต้ม
เดอืดเป็นเวลา 5 นาท ีน�ำมาห่อหุม้ด้วยผ้าขนหนชูบุน�ำ้ต้ม
เดอืด และท�ำเป็นลกูประคบ จากนัน้น�ำลกูประคบมาประคบ
บนเนื้อเยื่อบริเวณท้องแขน ไหล่ด้านหน้า รอบเต้านม 
และด้านข้างเต้านมใกล้รกัแร้ ของอาสาสมคัร 2 คน โดยใช้
ลกูประคบวางและยกขึน้ วนไปรอบๆ เนือ้เยือ่บรเิวณดังกล่าว 
ใช้เวลาทั้งส้ิน 20 นาที ท้ังนี้ ท�ำการทดลองในช่วงเวลา
และสถานทีเ่ดียวกนั เพือ่ควบคมุอณุหภมูขิองสิง่แวดล้อม
ให้ใกล้เคยีงกนั ซึง่วดัอณุหภมูห้ิองได้ 26-27 องศาเซลเซยีส
ขณะท�ำการประคบ ใช้เครือ่งถ่ายภาพความร้อนของเนือ้เยือ่
ทีไ่ด้มาตรฐานบันทกึค่าอณุหภมูขิองเนือ้เยือ่บรเิวณทีไ่ด้รบั
การประคบ ในนาทีที ่1, 5, 10, 15, และ 20 ท�ำการสังเกต
และสอบถามอาสาสมคัรระหว่างการประคบ รวมทัง้บนัทกึ
การระคายเคืองต่อเนื้อเย่ือบริเวณที่ได้รับการประคบซ่ึง
อาจเกดิขึน้ได้ เช่น อาการคนั แสบร้อนผิวหนงั มผีืน่แดง
รอยไหม้ โดยท�ำการทดลองกับอาสาสมัครจ�ำนวนคนละ 
5 ครั้ง รวมเป็น 10 ครั้ง ในแผ่นเจลแต่ละขนาด
		  6. ท�ำการทดลองหาประสทิธภิาพในการน�ำมา
ใช้ประคบร้อนของแผ่นเจลประดษิฐ์ โดยน�ำแผ่นเจลขนาด
4 กรัม มาใช้ประคบร้อน ในการใช้แต่ละครั้ง มีการวัด
อุณหภูมิของแผ่นเจลก่อนแช่น�้ำต้มเดือด จากนั้นน�ำมา
แช่น�ำ้ต้มเดอืดเป็นเวลา 5 นาท ีวดัอณุหภมูภิายในแผ่นเจล
หลงัแช่น�ำ้ต้มเดอืด และสงัเกตรอยฉกีขาดหรอืรอยรัว่บน
ถุงแผ่นเจล เมื่อแผ่นเจลมีอุณหภูมิหลังแช่น�้ำต้มเดือด
เท่ากับก่อนแช่น�้ำต้มเดือด แสดงว่าแผ่นเจลไม่สามารถ
เก็บกักอุณหภูมิให้อยู่ในระดับของการบ�ำบัดได้ หรือเมื่อ
ถงุแผ่นเจลมรีอยฉกีขาดหรอืรอยรัว่ ซึง่ไม่สามารถน�ำมาใช้
ได้อกี จากนัน้ค�ำนวณต้นทนุในการน�ำแผ่นเจลประดษิฐ์มา
ใช้ต่อครั้ง
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		  ท้ังน้ี ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกันยายน 2557
	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชงิพรรณนา โดยหาค่าเฉลีย่อุณหภมูขิองแผ่นเจลและอณุหภมูิ
ของเนือ้เยือ่ทีไ่ด้รบัการประคบ ณ เวลาต่างๆ หาค่าความถี่
ของจ�ำนวนครั้งที่แผ่นเจลสามารถใช้งานได้ในระดับของ
การบ�ำบัด และหาค่าเฉลี่ยต้นทุนในการน�ำมาใช้ต่อครั้ง

ผลการวิจัย
	 1. วสัดท่ีุสามารถน�ำมาใช้ประดษิฐ์แผ่นเจลประคบ
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าวัสดุที่เหมาะสมใน
การน�ำมาใช้กับเนื้อเยื่อของมนุษย์ได้อย่างปลอดภัยคือ 
เส้นใยโพลเิมอร์สงัเคราะห์ทีเ่รยีกว่า โพลเิมอร์ดดูซับย่ิงยวด
(superabsorbent polymer หรือ poly-acrylic acid)
ซึง่จดัอยูใ่นกลุม่ hydrogel (Kabiri, Omidian, Zohuriaan-
Mehr, & Doroudiani, 2011) มคีณุสมบตัใินการดดูซบัน�ำ้
(hydrophilicity) ได้ 70-200 เท่า (Shanmugasundaram
& Mahendra Gowda, 2010) โดยเปลี่ยนสภาพน�้ำที่
เป็นของเหลวให้อยู่ในรูปของเจลซึ่งมีปริมาตรคงเดิม 

เส้นใยดังกล่าวนิยมน�ำมาใช้เป็นส่วนประกอบในผ้าอ้อม
ส�ำเรจ็รปูส�ำหรบัทารกและผูส้งูอาย ุซึง่จะช่วยดดูซบัปัสสาวะ
ไม่ให้ไหลซมึย้อนกลบัมาเปียกผวิหนงัได้ มรีายงานการศกึษา
ที่ยืนยันถึงความปลอดภัยของเส้นใยโพลิเมอร์สังเคราะห์
ที่ใช้ในผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปเมื่อสัมผัสกับผิวหนังของมนุษย์ 
(Kabiri et al., 2011; Dey, Helmes, White, & Zhou,
2014)
	 2. สดัส่วนทีเ่หมาะสมระหว่างวัสดทุีใ่ช้ในการประดษิฐ์
แผ่นเจลประคบกบัปรมิาณน�ำ้ จากการทดลองพบว่าสดัส่วน
ที่เหมาะสมคือ เส้นใยโพลิเมอร์สังเคราะห์หนัก 1 กรัม 
ต่อน�้ำ 60 มิลลิลิตร ซึ่งจะได้เส้นใยโพลิเมอร์อุ้มน�้ำที่มี
ลกัษณะเป็นเจลเน้ือใส โดยพบว่าน�ำ้ด่ืมบรรจขุวดส�ำเรจ็รปู
และน�ำ้ประปาต้มสกุ เป็นน�ำ้ทีม่คีณุสมบัตทิ�ำให้ได้เนือ้เจล
ที่ใสและละเอียดมากกว่าน�้ำประปา เนื่องจากเส้นใยที่
เป็นสารโพลิเมอร์สังเคราะห์จะสามารถดูดซับน�้ำบริสุทธิ์
ได้ดีกว่าน�้ำไม่บริสุทธิ์ ซ่ึงน�้ำประปามีสารเจือปนและ
สารแขวนลอยมากกว่า จงึท�ำให้การดดูซบัน�ำ้เป็นไปได้ไม่ดี
เท่าที่ควรเมื่อเปรียบเทียบกับน�้ำดื่มบรรจุขวดส�ำเร็จรูป
และน�้ำประปาต้มสุก ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ลักษณะของเนื้อเจลที่ได้จากการผสมน้ำ�ชนิดต่างๆ กับเส้นใยโพลิเมอร์สังเคราะห์จาก
              ผ้าอ้อมสำ�เร็จรูปสำ�หรับทารก

      สัดส่วนระหว่างเส้นใย
โพลิเมอร์สังเคราะห์กับปริมาณน้ำ�

เส้นใยหนัก 1 กรัม + น้ำ� 60 มิลลิลิตร

      
ชนิดของน้ำ�

น้ำ�ดื่มบรรจุขวดสำ�เร็จรูป

น้ำ�ประปาต้มสุก

น้ำ�ประปา

     
ลักษณะของเนื้อเจล

เนื้อเจลใส ละเอียด

เนื้อเจลใส ละเอียด

เนื้อเจลปนน้ำ� ปนเส้นใย
คล้ายสำ�ลีเป็นแผ่นๆ

	 3. วธิกีารเตรยีมแผ่นเจลประดษิฐ์ทีส่ามารถเกบ็กกั
อณุหภมูแิละมีระยะเวลาในการเก็บกักอุณหภูมิได้นาน
เพียงพอในการบ�ำบัด พบผลการวิจัยดังนี้
		  3.1 ระยะเวลาการเตรยีมแผ่นเจลในน�ำ้ต้มเดือด
พบว่าท่ีระยะเวลา 5 และ 10 นาที เป็นระยะเวลาทีท่�ำให้ได้
อุณหภูมิของแผ่นเจลที่เหมาะสมในการน�ำมาประคบบน

เนือ้เย่ือ โดยมผีลท�ำให้เนือ้เยือ่มีอณุหภมูอิยูใ่นระดับของ
การบ�ำบัด ระหว่าง 38-45 องศาเซลเซียส เมื่อใช้ประคบ
นาน 20 นาที ดังนั้น ระยะเวลาที่เหมาะสมในการเตรียม
แผ่นเจลคอื การแช่แผ่นเจลในน�ำ้ต้มเดอืดเป็นเวลาอย่างน้อย
5 นาที
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		  3.2 ขนาดแผ่นเจลที่สามารถเก็บกักอุณหภูมิ
ในระดับของการบ�ำบัด พบว่าแผ่นเจลขนาด 2 กรัม
มีอุณหภูมิต�่ำสุด เมื่อเวลาผ่านไป 20 นาที ซึ่งเป็นระยะ
เวลาที่แนะน�ำในการประคบร้อน พบว่ามีอุณหภูมิเฉลี่ย 
37.8 องศาเซลเซียส ซึ่งเป็นอุณหภูมิที่ต�่ำกว่าอุณหภูมิ
ในระดับของการบ�ำบัดคือ 38-45 องศาเซลเซียส ดังนั้น 
แผ่นเจลขนาด 2 กรัม จึงไม่เหมาะสมกับการน�ำไปใช้

ส่วนแผ่นเจลขนาด 3-5 กรัม สามารถเก็บกักอุณหภูมิใน
ระดบัของการบ�ำบดัได้ด ีดงัแสดงในตารางที ่2 แต่แผ่นเจล
ขนาด 5 กรมั เมือ่น�ำมามดัเป็นลกูประคบ พบว่ามขีนาด
ใหญ่เกนิไป ท�ำให้จบัไม่ถนดัมอื จงึไม่สะดวกต่อการใช้งาน
ดงันัน้ แผ่นเจลทีเ่หมาะสมในการน�ำมาใช้งานคอื แผ่นเจล
ขนาด 3-4 กรัม

	 4. การเปรียบเทียบคุณสมบัติของแผ่นเจล

ประดิษฐ์กับแผ่นเจลมาตรฐาน เก่ียวกับความสามารถใน

การเก็บกักอุณหภูมิ และระยะเวลาในการเก็บกักอุณหภูมิ

ให้อยู่ในระดับของการบำ�บัด พบว่าแผ่นเจลประดิษฐ์

และแผ่นเจลมาตรฐานมีอุณหภูมิก่อนแช่น้ำ�ต้มเดือดและ

อุณหภูมิหลังแช่น้ำ�ต้มเดือด ณ เวลาต่างๆ ใกล้เคียงกัน

ดังแสดงในตารางท่ี 3 สรุปได้ว่าแผ่นเจลท่ีประดิษฐ์ข้ึนจาก

เส้นใยโพลิเมอร์สังเคราะห์จากผ้าอ้อมสำ�เร็จรูปสำ�หรับทารก

มีประสิทธิภาพในการเก็บกักอุณหภูมิได้เทียบเท่ากับแผ่นเจล

มาตรฐานจึงสามารถนำ�มาใช้ทดแทนกันได้

ตารางที่ 2  อุณหภูมิของแผ่นเจลประดิษฐ์ก่อนและหลังแช่น้ำ�ต้มเดือด หลังห่อหุ้มด้วยผ้าชุบน้ำ�ต้มเดือด 
              และเมื่อวางทิ้งไว้ในระยะเวลาที่แตกต่างกัน จำ�แนกตามขนาดแผ่นเจล

 
ขนาด

	 อุณหภูมิของ    อุณหภูมิของ

แผ่นเจล
   น้ำ�ต้มเดือด   แผ่นเจลก่อนแช่

             ในกระติก      น้ำ�ต้มเดือด

	     (o C)            (o C)

 2 กรัม	     79.4	           28.3

 3 กรัม	     79.3	           28.0

 4 กรัม	     79.8	           28.2

 5 กรัม	     79.5	           27.5

อุณหภูมิของแผ่นเจลหลังแช่น้ำ�ต้มเดือด หลังห่อหุ้มด้วยผ้าชุบน้ำ�ต้มเดือด 

และเมื่อวางทิ้งไว้ในระยะเวลาที่แตกต่างกัน (o C)

ทันทีหลังแช่   หลังห่อหุ้ม  วางทิ้งไว้     วางทิ้งไว้   วางทิ้งไว้   วางทิ้งไว้ 

นาน 5 นาที    ด้วยผ้า     5 นาที       10 นาที    15 นาที    20 นาที

    63.3	         53.1       44.9	  41.7	   38.9	     37.8

    70.9	         58.5       48.3	  45.5       42.7        41.7

    68.5          57.1       46.8	  44.5       42.0        41.3

    70.3          55.6       46.7	  42.8       41.0        38.1
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ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบอุณหภูมิของแผ่นเจลประดิษฐ์กับแผ่นเจลมาตรฐาน ณ เวลาต่างๆ จำ�แนกตาม

              ขนาดแผ่นเจลและระยะเวลาในการแช่น้ำ�ต้มเดือด

  

ชนิด

 แผ่นเจล

 
แผ่นเจล

 ประดิษฐ์

 แผ่นเจล

มาตรฐาน

  

 ขนาด

  แผ่นเจล

   3 กรัม

   4 กรัม

    เล็ก

(10 x 10      

   cm)

   ใหญ่

(10 x 20 

   cm)

ระยะ

เวลา

ที่แช่

น้ำ�ต้ม

เดือด

  5 นาที

 10 นาที

  5 นาที

 10 นาที

  5 นาที

 10 นาที

  5 นาที

 10 นาที

   อุณหภูมิของแผ่นเจล (o C)

ก่อนแช่

น้ำ�ต้ม

เดือด

28.2

28.7

28.4

28.8

27.8

26.6

27.5

28.5

หลังแช่

น้ำ�ต้ม

เดือด

65.5

72.2

71.8

73.7

71.3

72.2

65.1

69.2

หลังห่อหุ้ม

ด้วยผ้าชุบ

น้ำ�ต้มเดือด

   53.1

   61.1

   58.4

   62.5

   54.2

   56.9

   52.7

   55.6

อุณหภูมิของแผ่นเจลหลังห่อหุ้มด้วยผ้าชุบน้ำ�ต้มเดือด

 เมื่อวางทิ้งไว้ในระยะเวลาที่แตกต่างกัน (o C)

  5       10      15       20      25      30
นาที     นาที    นาที     นาที    นาที     นาที

44.3     41.4     39.6      38.2     36.6     35.8

50.6     44.5     40.9      40.1     38.9     37.6

48.3     45.5     42.6      41.6     37.8     36.9

50.7     47.2     44.5      42.3     40.1     38.6

45.8     43.1     41.0      40.7     37.7     36.7

50.8     46.2     45.3      41.1     39.7     38.3

52.2     51.1     46.6      45.6     40.2     39.1

51.5     46.9     48.7      42.4     40.4     39.4

	 5. การทดสอบประสิทธิภาพของแผ่นเจลเมื่อน�ำ

มาประคบบนเนื้อเยื่อของอาสาสมัคร พบว่าการประคบ

เนื้อเยื่อด้วยลูกประคบแผ่นเจลประดิษฐ์ขนาด 4 กรัม

ทำ�ให้อุณหภูมิของเนื้อเยื่อเพิ่มขึ้นเร็วกว่าขนาด 3 กรัม

โดยมีอุณหภูมิสูงสุด ณ นาทีที่ 1 หลังได้รับการประคบ

และตลอดระยะเวลาท่ีประคบนาน 20 นาที อุณหภูมิของ

เน้ือเย่ืออยู่ในระดับของการบำ�บัดท่ี 38-40 องศาเซลเซียส

ส่วนแผ่นเจลประดิษฐ์ขนาด 3 กรัม มีผลทำ�ให้อุณหภูมิ

ของเน้ือเย่ือเพ่ิมข้ึนช้า โดยอุณหภูมิเพ่ิมสูงสุด ณ นาทีท่ี 10

หลังได้รับการประคบ คือ 38.4 องศาเซลเซียส แต่ ณ นาที

ท่ี 15 อุณหภูมิลดลงมาท่ี 37.8 องศาเซลเซียส ซ่ึงต่ำ�กว่า

ระดับของการบำ�บัด (38-45 องศาเซลเซียส) ดังแสดงใน

ตารางที่ 4 สรุปได้ว่าลูกประคบแผ่นเจลประดิษฐ์จาก

เส้นใยโพลิเมอร์สังเคราะห์ขนาด 4 กรัม มีความเหมาะสม

สำ�หรับการนำ�มาใช้ประคบร้อน โดยมีผลทำ�ให้อุณหภูมิของ

เน้ือเย่ือเพ่ิมข้ึนอยู่ในระดับของการบำ�บัดคือ 38-40 องศา

เซลเซียส ตลอดระยะเวลาที่ทำ�การประคบนาน 20 นาที

ดังแสดงในตารางท่ี 4 และไม่พบการระคายเคืองต่อเน้ือเย่ือ

บริเวณที่ได้รับการประคบของอาสาสมัคร
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	 6. ประสิทธิภาพในการน�ำมาใช้ประคบร้อนของ
แผ่นเจลประดิษฐ์ พบว่าแผ่นเจลประดิษฐ์สามารถนำ�มา
ใช้งานได้ถึง 9 คร้ัง โดยยังคงมีความสามารถในการเก็บกัก
อุณหภูมิในระดับของการบำ�บัด และไม่มีรอยฉีกขาด
หรือรอยร่ัว เม่ือคำ�นวณค่าใช้จ่ายต่อคร้ังในการใช้แผ่นเจล
ประดิษฐ์ พบว่ามีต้นทุนเป็นค่าผ้าอ้อมสำ�เร็จรูปสำ�หรับ
ทารกขนาดเล็ก 1 แผ่น ราคา 8 บาท ซึ่งสามารถนำ�มา
ตัดแบ่งเพ่ือประดิษฐ์แผ่นเจลขนาด 4 กรัม ได้ท้ังส้ิน 7 แผ่น
เฉลี่ยต้นทุนวัสดุผ้าอ้อม แผ่นเจลละ 1.15 บาท ค่าถุง
พลาสติกใสแบบร้อนท่ีใช้บรรจุแผ่นเจล ราคาใบละ 5 สตางค์
ดังนั้น ต้นทุนการผลิตแผ่นเจลขนาด 4 กรัม เท่ากับ
แผ่นละ 1.20 บาท โดยแผ่นเจลขนาด 4 กรัม 1 แผ่น
สามารถนำ�มาใช้งานในการประคบร้อนได้ 9 ครั้ง เฉลี่ย
งบประมาณในการใช้แผ่นเจลประดิษฐ์สำ�หรับการประคบร้อน
ต่อคร้ังคือ ประมาณ 13 สตางค์ ท้ังน้ี ราคาต้นทุนการผลิต
ไม่รวมค่าตาช่ัง เคร่ืองปิดผนึกพลาสติก และกระติกน้ำ�ร้อน

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การประดิษฐ์แผ่นเจลจากเส้นใยโพลเิมอร์สงัเคราะห์
ในผ้าอ้อมสำ�เร็จรูปสำ�หรับทารกในคร้ังน้ี ทำ�ให้ได้แผ่นเจล
ประคบที่มีประสิทธิภาพในการเก็บกักอุณหภูมิ มีระยะ
เวลาในการเก็บกักอุณหภูมิให้อยู่ในระดับของการบำ�บัด
และสามารถให้ความร้อนต่อเน้ือเย่ือในระดับของการบำ�บัด
อย่างต่อเน่ืองนาน 20 นาที เทียบเท่ากับแผ่นเจลมาตรฐาน
ที่มีใช้ในสถานบริการสุขภาพ ทั้งนี้ อธิบายได้ว่าเส้นใย
โพลิเมอร์สังเคราะห์ในผ้าอ้อมสำ�เร็จรูปสำ�หรับทารกท่ีเลือก
มาศึกษานี้ เป็นเส้นใยโพลิเมอร์สังเคราะห์แบบเดียวกับ

ที่ใช้ในการผลิตแผ่นเจลมาตรฐาน ได้รับการรับรองว่ามี
ความปลอดภัยเม่ือนำ�มาใช้กับเน้ือเย่ือของมนุษย์ มีคุณสมบัติ
ในการดูดซับน้ำ�อย่างย่ิงยวด ได้ 70-200 เท่า โดยทำ�หน้าท่ี
คล้ายฟองน้ำ�ในการดูดซับ และเปล่ียนสภาพของของเหลว
ให้อยู่ในรูปของเจล (Shanmugasundaram & Mahendra
Gowda, 2010; Kabiri et al., 2011) จึงเป็นวัสดุที่มี
ความเหมาะสมในการนำ�มาประดิษฐ์แผ่นเจล เนื่องจาก
หาง่าย ราคาไม่แพง ส่วนความสามารถและระยะเวลาใน
การเก็บกักอุณหภูมิน้ัน เป็นคุณสมบัติความหนืดของเจล
ท่ีมีผลทำ�ให้เจลสามารถเก็บกักอุณหภูมิได้ดีกว่าน้ำ� (Joy &
Hsu, 2009) และจากการทดลองพบว่ายังข้ึนอยู่กับสัดส่วน
ระหว่างเส้นใยโพลิเมอร์สังเคราะห์กับน้ำ� รวมถึงคุณสมบัติ
ความบริสุทธิ์ของน้ำ�ที่นำ�มาผสม ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ได้
สัดส่วนของเส้นใยโพลิเมอร์สังเคราะห์หนัก 1 กรัม ต่อ
น้ำ�บริสุทธ์ิ 60 มิลลิลิตร ซ่ึงช่วยให้แผ่นเจลท่ีประดิษฐ์ข้ึน
มีความสามารถในการเก็บกักอุณหภูมิและระยะเวลา
ในการเก็บกักอุณหภูมิให้อยู ่ในระดับของการบำ�บัด
จึงส่งผลให้เน้ือเย่ือท่ีได้รับการประคบมีอุณหภูมิในระดับของ
การบำ�บัดได้นานถึง 20 นาที ซ่ึงเป็นระยะเวลาในการบำ�บัด
ด้วยความร้อนท่ีเหมาะสม (Nurcan & Karadag, 2015)
ทั้งนี้ ได้มีการนำ�แผ่นเจลที่ประดิษฐ์ขึ้นไปทดลองใช้ใน
การประคบเย็นและประคบร้อน เพื่อส่งเสริมสุขภาพและ
บำ�บัดทางการพยาบาลในกลุ่มมารดาหลังคลอดแล้ว ดังเช่น
มีการนำ�ไปใช้ประคบเย็นบริเวณฝีเย็บ เพื่อลดอาการ
ปวดแผลฝีเย็บในมารดาหลังคลอด พบว่าแผ่นเจลท่ีประดิษฐ์
ข้ึนน้ีสามารถเก็บกักอุณหภูมิและมีระยะเวลาในการเก็บกัก
ความเย็นได้ในระดับของการบำ�บัด (นริชชญา หาดแก้ว

ตารางที่ 4  อุณหภูมิของเนื้อเยื่อของอาสาสมัคร ก่อนและหลังได้รับการประคบด้วยลูกประคบ
              แผ่นเจลประดิษฐ์ขนาด 3 กรัม และขนาด 4 กรัม

   ขนาด
  แผ่นเจล

  3 กรัม
  4 กรัม

 อุณหภูมิของเนื้อเยื่อ
  ก่อนได้รับการประคบ (o C)

34.9
36.0

อุณหภูมิของเนื้อเยื่อหลังได้รับการประคบ ณ เวลาต่างๆ (o C)

นาทีที่ 1   นาทีที่ 5   นาทีที่ 10   นาทีที่ 15   นาทีที่ 20
  36.7	     38.3        38.4        37.9	    37.2
  40.0	     39.2	       38.9        38.0	    38.1
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และปราณี ธีรโสภณ, 2558) ส่วนการศึกษาของนิตยา
พันธ์งาม, ปราณี ธีรโสภณ, และสุพรรณี อึ้งปัญสัตวงศ์
(2559) นำ�มาใช้ประคบร้อนบริเวณเต้านม เพื่อส่งเสริม
การหลั่งของน้ำ�นมในมารดาหลังคลอดครรภ์แรก พบว่า
แผ่นเจลสามารถเก็บกักอุณหภูมิและมีระยะเวลาในการเก็บกัก
อุณหภูมิให้อยู่ในระดับของการบำ�บัดได้ดี
	 นอกจากน้ี แผ่นเจลทีป่ระดิษฐ์ข้ึนนีย้งัมคีวามปลอดภยั
ไม่ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อเน้ือเยื่อบริเวณท่ีได้รับ
การประคบ ทั้งนี้ เนื่องจากเส้นใยโพลิเมอร์สังเคราะห์ใน
ผ้าอ้อมสำ�เร็จรูปสำ�หรับทารกที่นำ�มาใช้ในการประดิษฐ์
แผ่นเจลประคบ เป็นเส้นใยโพลิเมอร์ท่ีได้รับการรับรองว่ามี
ความปลอดภัยเม่ือนำ�มาใช้กับผิวหนังของมนุษย์ (Kabiri 
et al., 2011; Dey, Helmes, White, & Zhou, 2014)
โดยการศึกษาของนริชชญา หาดแก้ว และปราณี ธีรโสภณ
(2558) และการศึกษาของนิตยา พันธ์งาม และคณะ (2559)
ที่มีการนำ�แผ่นเจลที่ประดิษฐ์ขึ้นไปใช้ประคบแผลฝีเย็บ
และเต้านมในมารดาหลังคลอดตามลำ�ดับ ไม่พบการระคายเคือง
ต่อเน้ือเย่ือบริเวณท่ีได้รับการประคบ
	 ส�ำหรับต้นทุนการผลิตแผ่นเจลประคบ พบว่ามี
ต้นทุนการผลิตเฉลี่ยแผ่นละ 1.20 บาท โดยมีต้นทุนใน
การนำ�มาใช้เฉล่ียคร้ังละ 13 สตางค์ เน่ืองจากแผ่นผ้าอ้อม
สำ�เร็จรูปสำ�หรับทารกท่ีใช้ในการประดิษฐ์มีราคาถูก ไม่ถึง
10 บาท และสามารถผลิตแผ่นเจลประคบได้ถึง 7 แผ่น
จึงทำ�ให้มีต้นทุนการผลิตต่ำ� นอกจากน้ียังพบว่าวัสดุท่ีใช้
เป็นวัสดุที่หาได้ง่าย มีขายทั่วไป อีกทั้งขั้นตอนการผลิต
ไม่ยุ่งยาก จึงสามารถประดิษฐ์ขึ้นใช้ได้เองตามจำ�นวนที่
ต้องการใช้ในสถานบริการสุขภาพ โดยนวัตกรรมชิ้นนี้
ได้รับการจดอนุสิทธิบัตรการประดิษฐ์ “ถุงเจลโพลิเมอร์
สำ�หรับการประคบ” เลขที่ 1403000586 ออกให้วันที่
12 กุมภาพันธ์ 2558 ซึ่งผลงานการประดิษฐ์นี้สามารถ
นำ�มาประยุกต์ใช้ในงานส่งเสริมสุขภาพและการบำ�บัดทาง
การพยาบาลด้วยการประคบร้อนและประคบเย็น อีกทั้ง
ยังสามารถเป็นต้นแบบในการประดิษฐ์วัสดุประคบใน
เชิงอุตสาหกรรมได้ต่อไป

	 ผลการวิจยัครัง้นี ้เป็นผลการวจัิยทีท่�ำการทดลอง
ท่ีอุณหภูมิห้อง 26-27 องศาเซลเซียส และทำ�การทดลอง
กับอาสาสมัครเพศหญิงที่ไม่มีความผิดปกติในการรับ
สัมผัสความร้อนบริเวณผิวหนังที่ประคบ ดังนั้น การนำ�
แผ่นเจลประดิษฐ์ไปใช้ในสิ่งแวดล้อมที่มีอุณหภูมิสูงหรือ
ต่ำ�กว่าน้ี อาจให้ผลลัพธ์ท่ีแตกต่างกันได้ ท้ังในเร่ืองระยะเวลา
การเตรียมแผ่นเจลให้มีอุณหภูมิในระดับของการบำ�บัด
และระยะเวลาในการเก็บกักอุณหภูมิของแผ่นเจลหลัง
การแช่ในน้ำ�ต้มเดือด อีกท้ังควรมีความระมัดระวังในการนำ�
ไปใช้ประคบบริเวณเนื้อเยื่อของกลุ่มเป้าหมายที่แตกต่าง
จากอาสาสมัครที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  สถานบรกิารสขุภาพทีม่ข้ีอจ�ำกดัของงบประมาณ
ในการจัดหาและจัดซ้ือแผ่นเจลมาตรฐาน ซ่ึงทำ�ให้มีข้อจำ�กัด
ในการใช้ศาสตร์การประคบที ่มีประสิทธิภาพและมี
ความปลอดภัยสูง สามารถนำ�แผ่นเจลประดิษฐ์ที่พัฒนา
ข้ึนน้ีไปประยุกต์ใช้ในการประคบเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและ
บำ�บัดทางการพยาบาลให้แพร่หลายยิ่งขึ้น เนื่องจากเป็น
วัสดุที่หาได้ง่าย ขั้นตอนการผลิตไม่ยุ่งยาก ต้นทุนต่ำ�
และไม่ก่อให้เกิดการระคายเคือง
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรศกึษาหาวสัดทุีใ่ช้ท�ำถงุห่อหุม้แผ่นเจล 
ให้มคีวามเหนยีวและทนต่อการแช่ในน�ำ้ต้มเดอืด เพือ่ให้
สามารถใช้งานได้มากกว่า 9 คร้ัง แต่ท้ังน้ีอาจเป็นการเพ่ิมต้นทุน
การผลิต และจะต้องคำ�นึงถึงความสามารถในการเก็บกัก
อุณหภูมิและระยะเวลาในการเก็บกักอุณหภูมิให้อยู่ในระดับ
ของการบำ�บัดด้วย
		  2.2 ควรพฒันารปูลกัษณ์ของเนือ้เจลให้มสีอีืน่ๆ
นอกเหนือจากสีขาวใสท่ีได้จากการประดิษฐ์ในคร้ังน้ี เพ่ือเพ่ิม
ความน่าใช้ โดยคงความสามารถในการเก็บกักอุณหภูมิและ
ระยะเวลาในการเก็บกักอุณหภูมิให้อยู่ในระดับของการบำ�บัด
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	 2.3 ควรท�ำการศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิล
ของการใช้แผ่นเจลที่ประดิษฐ์ขึ้นนี้กับแผ่นเจลมาตรฐาน
ในการประคบร้อนและประคบเย็น เพ่ือยืนยันประสิทธิผล
ของแผ่นเจลที่ประดิษฐ์ขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบคุณกองทุนวิจัย คณะพยาบาลศาสตร ์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่สนับสนุนทุนวิจัย
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ เพื่อพัฒนาและทดสอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยัของวยัรุน่หญงิ กลุม่ตวัอย่างเป็นวยัรุน่หญงิทีม่ปีระสบการณ์
การมีเพศสัมพันธ์และก�ำลังศึกษาในวิทยาลัยอาชีวศึกษา สังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษาภาครัฐ
ที่ตั้งในเขตภาคตะวันตก เลือกโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้น จ�ำนวน  374 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น
แบบสอบถาม แบบประเมนิทีมี่ค่าความเชือ่มัน่อยู่ในช่วง .76-.94 และแบบวดัทีม่ค่ีาความเชือ่มัน่ .77 เกบ็รวบรวม
ข้อมูลในช่วงเดือนเมษายนถึงเดอืนมถุินายน 2558 วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และการวิเคราะห์แบบจ�ำลองสมการโครงสร้างเชิงเส้น
	 ผลการวจิยัพบว่าแบบจ�ำลองเชงิสาเหตพุฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยัของวยัรุน่หญงิมคีวามสอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในระดับดี (    / df = 1.890, GFI = .95, AGFI = .92, CFI = .97, TLI = .95, 
RMR = .04, RMSEA = .05) ความต้ังใจในการมเีพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยั และการแสวงหาความตืน่เต้นทางเพศ
มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพลทางอ้อมได้แก่ การรับรู้
บรรทัดฐานทางสังคมต่อพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การสื่อสารกับมารดาของวัยรุ่นหญิงเกี่ยวกับ
การมเีพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั ทศันคตต่ิอพฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยั และการรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรม
การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย โดยตัวแปรทั้งหมดสามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย
ของวัยรุน่หญงิได้ร้อยละ 81 (R2 = .81, p < .001) ตวัแปรทีม่อีทิธพิลมากท่ีสดุคอื ความตัง้ใจในการมเีพศสัมพนัธ์
ทีป่ลอดภยั (β = .88, p < .001) และเส้นทางอทิธพิลทีม่ค่ีาอทิธพิลสงูสดุคอื ตวัแปรการรบัรู้การควบคมุพฤตกิรรม
การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ซึ่งส่งผลทางอ้อมผ่านความตั้งใจในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ไปยังพฤติกรรม
การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยของวัยรุ่นหญิง (β = .36, p < .001)

จินตนา วัชรสินธุ์, ปร.ด. (การพยาบาล) ****
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	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าพยาบาลควรจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้นักเรียนหญิงที่มีประสบการณ์
การมีเพศสัมพันธ์ได้ท�ำกิจกรรมร่วมกับเพื่อนสนิท และส่งเสริมทัศนคติทางบวก รวมท้ังเพ่ิมความมั่นใจและ
ความสามารถในการควบคมุพฤตกิรรม นอกจากนี ้โรงเรียนควรมกีจิกรรมนอกหลกัสตูรทีส่่งเสรมิให้นกัเรยีนหญงิ
อาชวีศกึษามศีกัยภาพในการควบคมุพฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยั ร่วมกบัความตัง้ใจในการมเีพศสมัพนัธ์
ที่ปลอดภัย
ค�ำส�ำคัญ :  แบบจ�ำลองเชิงสาเหตุ  พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย  วัยรุ่นหญิง

                       Abstract
	 The purposes of this causal relationship research were to develop and test the causal
relationship model of safe sex behaviors in female adolescents. The samples consisted of 374
female vocational students under the Office of the Vocational Education Commission in the western
region of Thailand obtained by a multi-stage sampling technique. The research instruments
used were questionnaire, the assessment forms with the reliability in range of .76-.94, and
the scale with the reliability of .77. Data were collected from April to June, 2015. Statistics
used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, confirmatory
factor analysis (CFA), and structural equation modeling (SEM).
	 The findings indicated that the causal model for safe sex behaviors in female adolescents
was consistent with empirical data at a good level (    / df = 1.890, GFI = .95, AGFI = .92,
CFI = .97, TLI = .95, RMR = .04, RMSEA = .05). Safe sex intentions and sexual sensation
seeking directly affected safe sex behaviors, whereas perceived social norms for safe sex
behaviors, mother-daughter safe sex communication, attitude toward safe sex behaviors,
and perceived safe sex behavioral control indirectly affected safe sex behaviors. All variables
were able to jointly predict the safe sex behaviors of female adolescents by 81 percent (R2 = .81,
p < .001). The best predictor was safe sex intentions (β = .88, p < .001), and the most influential
influence pathway was perceived safe sex behavioral control, which indirectly affected safe
sex intentions, leading to safe sex behaviors in female adolescents (β = .36, p < .001).
	 This study suggested that nurses should promote participative activities between
close friends, positive attitudes, and increased confidence and ability in controlling behaviors
in female students with sexual experience. Additionally, schools should develop extracurricular
activities that enhance female vocational students the potential in safe sex behavioral control
in addition to safe sex intentions.
Keywords :  Causal model,  Safe sex behaviors,  Female adolescents
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคเอดส์หรือโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (acquired
immune deficiency syndrome: AIDS) เป็นโรคทีเ่กดิ
จากการติดเชือ้ไวรสัเอชไอว ี(human immunodeficiency
virus) จากการรายงานสถานการณ์เอดส์ท่ัวโลก ปี ค.ศ. 2012
โดย UNAIDS/ WHO พบว่าผู้ติดเชื้อเอดส์รายใหม่เป็น
เยาวชนอายุ 15-24 ปี ร้อยละ 39 ในขณะที่ผู ้หญิงมี
การติดเชือ้ถงึร้อยละ 47 ของผู้ตดิเชือ้รายใหม่ (UNAIDS,
2013) ส�ำหรับประเทศไทย จากการเฝ้าระวังพฤติกรรม
การมเีพศสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้เอชไอวี พบว่าวยัรุน่อายุ
ระหว่าง 15-24 ปี มกีารติดเชือ้เอชไอวเีพิม่ขึน้กว่าเท่าตัว
ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
วุฒิสภา, 2554) และผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ร้อยละ 70 เป็นเยาวชน โดยมีการติดเชื้อเอชไอวีและ
โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์เพิม่สงูขึน้อย่างต่อเนือ่งระหว่าง
ปี พ.ศ. 2548-2555 ซึ่งมีอัตราเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 0.5 
เป็นร้อยละ 0.9 โดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย
ในอัตราส่วน 2.2 : 1 โดยปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการติดเชื้อ
เอชไอวมีากท่ีสดุในวยัรุน่คอื การมเีพศสมัพนัธ์ทีไ่ม่ปลอดภยั
(วัชรพล สีนอ, 2556)
	 ปัจจุบันพบว่าวัยรุ ่นหญิงมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การตดิเชือ้เอชไอวทีางเพศสมัพนัธ์เพิม่มากข้ึน จากการทบทวน
วรรณกรรมเกีย่วกบัพฤตกิรรมทีเ่สีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอว/ี
เอดส์ของวยัรุน่ในประเทศไทย พบว่าวยัรุน่มเีพศสมัพันธ์
กับคู่นอนหลายคน มีการสลับแลกเปลี่ยนคู่นอน และมี
คู่นอนท่ีเสีย่งต่อการติดเชือ้เอชไอวี ทัง้นี ้มวียัรุน่เพยีงร้อยละ
20-30 เท่านั้น ที่ใช้ถุงยางอนามัยอย่างสมํ่าเสมอเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ โดยวัยรุ่นส่วนใหญ่เชื่อมั่นว่าตนเองไม่เสี่ยง
ต่อการตดิเชือ้เอชไอว ีจงึมเีพศสัมพนัธ์โดยไม่มกีารป้องกนั
โดยวัยรุ่นหญิงร้อยละ 66.70 รับรู้ว่าตนเองไม่เสี่ยงต่อ
การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ (วารุณี ฟองแก้ว และคณะ,
2549) และจากการส�ำรวจสภาวการณ์เด็กและเยาวชนใน
ปี 2554-2555 ของสถาบนัรามจติต ิ(2556) พบว่าเดก็และ
เยาวชนร้อยละ 21 ยอมรบัการมเีพศสมัพนัธ์ก่อนแต่งงาน
โดยเฉพาะนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาที่พบว่ายอมรับการมี
เพศสัมพนัธ์ก่อนแต่งงานถงึร้อยละ 24 ซึง่สูงกว่านกัเรยีน
กลุ่มอื่น

	 วยัรุน่หญิงระดบัอาชวีศกึษาเป็นกลุม่ท่ีมคีวามเสีย่งสงู
ต่อการได้รับเชื้อเอชไอวีทางเพศสัมพันธ์ เป็นกลุ่มที่มี
ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์มากที่สุด โดยมีแนวโน้ม
การใช้สารเสพตดิและการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ก่อนมี
เพศสัมพันธ์เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง (เฉวตสรร นามวาท
และสปิุยา จนัทรมณ,ี 2554) และจากการเฝ้าระวงัพฤตกิรรม
เสี่ยงของกลุ่มวัยรุ่นในเขตบริการสุขภาพภาคตะวันตก
ข้อมลูการตดิตามสถานการณ์เดก็และเยาวชนจงัหวดัเพชรบรุี
ปี 2551-2552 พบว่านกัเรยีนหญงิเคยมเีพศสมัพนัธ์ร้อยละ
41.3 และยอมรับการอยูร่่วมกนัก่อนแต่งงานถงึร้อยละ 51.5
(กาญจนา บญุส่ง และคณะ, 2552) และจากการส�ำรวจล่าสดุ
พบว่าเยาวชนในเขตภาคตะวันตกมีเพศสัมพันธ์โดย
ไม่ได้ป้องกนัอยูใ่นช่วงร้อยละ 24.14-40 โดยส่วนใหญ่มี
เพศสมัพนัธ์กบัแฟนหรอืคูร่กั สาเหตทุีไ่ม่ใช้ถงุยางอนามยั
เนือ่งจากคดิว่าปลอดภยั ร้อยละ 35.3 (เขตบรกิารสขุภาพที ่5,
2557)
	 ปัจจยัส�ำคญัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธ์
ทีป่ลอดภยัของวยัรุ่นหญงิได้แก่ ทศันคตต่ิอการใช้ถงุยาง
อนามยั (Jenkins et al., 2002; Khumsaen & Gary, 2009)
การรับรูค้วามสามารถของตนเองเก่ียวกบัเพศ (Powwattana,
2009) ทักษะระหว่างบุคคล โดยเฉพาะการเจรจาต่อรอง
เพือ่ให้มเีพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั (Rasamimari, Dancy,
Talashek, & Park, 2007) ความตัง้ใจในการมเีพศสมัพนัธ์
ที่ปลอดภัย (Srisuriyawet, 2006, Rhodes, Stein,
Fishbein, Goldstein, & Rotheram-Borus, 2007)
การแสวงหาความท้าทายทางเพศ ซ่ึงเป็นปัจจัยสาเหตุที่
ส�ำคญัของการมพีฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธ์ทีไ่ม่ปลอดภยั
(Coulter, 2007) อิทธิพลจากเพ่ือน (ณฐาภพ ระวะใจ,
2554) บรรทัดฐานทางสังคมต่อการใช้ถุงยางอนามัย
(Wayuhuerd, Phancharoenworakul, Avant, Sinsuksai,
& Vorapongsathorn, 2010) และการสื่อสารระหว่าง
วัยรุ่นหญิงกับมารดาเกี่ยวกับเพศ (ชลนิทรา แสงบุราณ,
2551; ทกัษณิา เมอืงใจ และธรีวรรณ ธรีะพงษ์, 2555) ดงันัน้
การส่งเสริมพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยใน
วัยรุ่นหญิงจึงควรต้องพจิารณาถงึความเชือ่มโยงในปัจจยั
ดังกล่าว
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมระหว่างปี พ.ศ. 2545-
2557 พบว่าการศกึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธ์
ทีป่ลอดภยัของวัยรุน่หญงิส่วนใหญ่เป็นการศกึษาพฤตกิรรม
การมเีพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภัยโดยรวม ซึง่กล่าวถงึความเสีย่ง
ต่อการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และการต้ังครรภ์ไว้รวมกนั หรอืหากมคีวามเฉพาะเจาะจง
กจ็ะเน้นเฉพาะเรือ่งการใช้ถงุยางอนามยั (Khumsaen &
Gary, 2009; Wayuhuerd et al., 2010) มเีพยีงบางส่วน
ทีมุ่ง่ศกึษาพฤตกิรรมการใช้ถงุยางอนามยัเพือ่ป้องกนัและ
แก้ไขปัญหาโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ การตดิเชือ้เอชไอวี
และโรคเอดส์ โดยส่วนใหญ่เป็นการศกึษารวมกันทัง้กลุม่วยัรุน่
ชายและหญิง (Thato, Charron-Prochownik, Dorn, 
Albrecht, & Stone, 2003; Rasamimari et al., 2007;
Khumsaen & Gary, 2009) แต่ไม่พบการศึกษาเฉพาะ
ในวยัรุน่หญงิ และไม่พบการศกึษาความสมัพนัธ์เชงิสาเหตุ
ที่เจาะจงเฉพาะพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย
ทีม่วัีตถปุระสงค์เพือ่ลดการตดิเชือ้เอชไอวทีางเพศสมัพนัธ์
	 พฤติกรรมการมเีพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยัของวยัรุ่น
หญงิ เป็นการกระท�ำหรอืการปฏบิตักิจิกรรมทางเพศเพือ่
ป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว/ีโรคเอดส์ ประกอบด้วยการใช้
ถุงยางอนามัย การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
และการสื่อสารกับคู่นอน (กันยารัตน์ กุยสุวรรณ, น�ำชัย 
ศภุฤกษ์ชยัสกลุ, องัศินนัท์ อนิทรก�ำแหง, และวลิาสลกัษณ์
ชัววัลลี, 2556; DiIorio, Parsons, Lehr, Adame, &
Carlone, 1992; Haque & Soonthorndhada, 2009)
ซึง่จะเห็นได้ว่าองค์ความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธ์
ทีป่ลอดภยัของวัยรุน่หญงิยงัไม่เพยีงพอทีจ่ะท�ำความเข้าใจ
ปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการมเีพศสมัพนัธ์
ที่ปลอดภัยของวัยรุ ่นหญิง ส่วนใหญ่มีการศึกษาเป็น
ส่วนๆ ขาดความเชือ่มโยงปัจจัยทีห่ลากหลายทีส่่งผลของ
วัยรุ่นหญิง ขาดความจ�ำเพาะในบริบทของผู้หญิง ซึ่งมี
ความเกี่ยวข้องกับสังคมและเชื่อมโยงกับวัฒนธรรมไทย
การศึกษาปัจจยัเชงิสาเหตขุองวยัรุน่หญงิท่ีมปีระสบการณ์
การมีเพศสัมพันธ์ น่าจะช่วยให้สามารถอธิบายสาเหตุ
เห็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์
ทีป่ลอดภยัท่ีเหมาะสมกบับรบิทสงัคมไทยมากข้ึน โดยเฉพาะ

ในวัยรุ่นหญิงอาชีวศึกษา สังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการ
การอาชวีศกึษา เขตภาคตะวนัตก ซึง่ผลการวจิยัทีผ่่านมา
พบว่ามเีพยีงการศกึษาข้อมลูและการเฝ้าระวงัพฤตกิรรม
เสี่ยงทางเพศเท่านั้น ไม่พบการศึกษาความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุที่จะอธิบายปรากฏการณ์ดังกล่าวให้ชัดเจนขึ้น
	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัได้น�ำแนวคดิทฤษฎพีฤตกิรรม
ตามแผน (The Theory of Planned Behavior) ของ Ajzen
(2006) มาเป็นแนวคิดพื้นฐานในการศึกษาแบบจ�ำลอง
เชิงสาเหตุพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยของ
วยัรุ่นหญงิ โดยใช้ทฤษฎพีฤติกรรมตามแผนมาเป็นกรอบ
แนวคิดในการพัฒนาโมเดลร่วมกับตัวแปรที่ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรม เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภยัของวยัรุน่หญงิ ผลทีไ่ด้จากการวจิยัครัง้นีจ้ะน�ำไป
สู่ความเข้าใจพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย
ของวยัรุน่หญงิในสงัคมไทยทีช่ดัเจนขึน้ และเป็นแนวทาง
ในการส่งเสริมพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย
ของวัยรุ่นหญิงต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่พัฒนาแบบจ�ำลองความสมัพนัธ์เชงิสาเหตุ
ของพฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยัของวยัรุน่หญงิ
	 2. เพือ่วิเคราะห์อทิธพิลทางตรง อทิธพิลทางอ้อม
และอทิธิพลรวมของทศันคตต่ิอพฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธ์
ทีป่ลอดภยั การรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธ์
ที่ปลอดภัย การรับรู้บรรทัดฐานทางสังคมต่อพฤติกรรม
การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การสื่อสารกับมารดาของ
วยัรุน่หญิงเกีย่วกบัการมเีพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภัย การแสวงหา
ความตืน่เต้นทางเพศ และความตัง้ใจในการมเีพศสมัพนัธ์
ที่ปลอดภัย ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ท่ี
ปลอดภัยของวัยรุ่นหญิง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ทฤษฎีพฤติกรรมตาม
แผน (The Theory of Planned Behavior) ของ Ajzen
(2006) เป็นทฤษฎพีืน้ฐานในการพฒันาแบบจ�ำลองร่วมกบั



PA
GE 82

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 มีนาคม - สิงหาคม 2559

ผลจากการทบทวนวรรณกรรม มาเป็นแนวทางในการอธบิาย
ความสัมพนัธ์เชงิสาเหตขุองพฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธ์
ที่ปลอดภัยของวัยรุ ่นหญิง โดยมีปัจจัยหลักที่ก�ำหนด
พฤติกรรมคือ ความตั้งใจ (intention) โดยมีตัวก�ำหนด
ความต้ังใจ 3 ตวัแปร ได้แก่ เจตคตต่ิอพฤตกิรรม (attitude
toward the behavior) บรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิง
(subjective norm) และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 
(perceived behavioral control) และจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าการแสวงหาความตืน่เต้นทางเพศ (sexual
sensation seeking) และการสื่อสารระหว่างมารดากับ
วยัรุน่หญงิ (mother-daughter safe sex communication)
เป็นปัจจยัสาเหตุทีส่�ำคญัต่อการมพีฤติกรรมการมเีพศสมัพนัธ์
ที่ไม่ปลอดภัย (Hutchinson, Jemmott, Jemmott,
Braverman, & Fong, 2003; Coulter, 2007) ซึง่สามารถ
อธิบายความสัมพันธ์เชิงสาเหตุได้ดังแผนภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1  แบบจำ�ลองความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยของวัยรุ่นหญิง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัความสมัพนัธ์เชงิสาเหตุ
(causal relationship research) โดยการวิเคราะห์
แบบจ�ำลองสมการโครงสร้างเชงิเส้น (structural equation
modeling: SEM) โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นวัยรุน่หญงิ
ที่มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์และก�ำลังศึกษาใน
วทิยาลยัอาชวีศกึษา สงักดัส�ำนกังานคณะกรรมการการอาชีว
ศกึษาภาครฐั ทีต่ัง้ในเขตภาคตะวนัตก จ�ำนวน 8 จงัหวดั
ได้แก่ สพุรรณบรุ ีกาญจนบรุ ีนครปฐม ราชบรุ ีประจวบครีขีนัธ์
สมุทรสาคร สมุทรสงคราม และเพชรบุรี โดยมีเกณฑ์
การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างคอื 1) เป็นวยัรุน่หญิงทีก่�ำลงัศกึษา
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ในระดบัประกาศนียบตัรวชิาชพี และในระดบัประกาศนยีบตัร
วิชาชีพชั้นสูง 2) เป็นนักเรียนในระบบการศึกษาปกติที่
ก�ำลงัศกึษาในปีการศกึษา 2558 3) มอีายอุยูใ่นช่วง 15-19
ปี 4) มปีระสบการณ์การมเีพศสมัพนัธ์กบัเพศชายในช่วง
3 เดอืนท่ีผ่านมา และ 5) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ก�ำหนด
ขนาดตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์ของ Hair, Black, Babin,
Anderson, and Tatham (2006) ที่ว่าในการวิเคราะห์
แบบจ�ำลองสมการโครงสร้างเชิงเส้นควรมีกลุ่มตัวอย่าง
ขั้นต�่ำจ�ำนวน 300 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่ม
แบบหลายขั้น ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 374 คน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัย
สร้างขึน้และดัดแปลงจากเครือ่งมอืวจิยัของผูอ้ืน่ รวมทัง้สิน้
8 ชุด ดังนี้
	 	 ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ผูว้จิยั
สร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของ
วยัรุน่หญงิ ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบัอาย ุระดบัการศึกษา
สถานภาพสมรสของบิดามารดา บคุคลทีพ่กัอาศยัอยูด้่วย
และลักษณะท่ีพกัอาศยั จ�ำนวน 5 ข้อ และส่วนที ่2 พฤตกิรรม
ทางเพศของวยัรุน่หญิง ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบัอายุ
เมื่อมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก บุคคลที่มีเพศสัมพันธ์ด้วย
ครั้งแรก จ�ำนวนผู้ชายท่ีเคยมีเพศสัมพันธ์ด้วยทั้งหมด
และจ�ำนวนผูช้ายทีเ่คยมเีพศสัมพนัธ์ด้วยในช่วง 3 เดอืน
ทีผ่่านมา จ�ำนวน 4 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 9 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 ชุดที่ 2 แบบประเมินการสื่อสารกับมารดา
เกีย่วกบัการมเีพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยั ผูว้จัิยดดัแปลงจาก
แบบสอบถามการสื่อสารของบุตรสาวกับมารดาเกี่ยวกับ
ความเสี่ยงทางเพศ ของรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และพรนภา
หอมสนิธุ ์(2557) ซ่ึงดัดแปลงจากแบบวดั The Parent-teen
Sexual Risk Communication Scale ของ Hutchinson
and Wood (2007) ประกอบด้วย 2 ด้าน คอื ด้านความถี่
ในการสือ่สาร จ�ำนวน 10 ข้อ และด้านความสะดวกใจใน
การพดูคยุกบัมารดาเกีย่วกบัการมเีพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภัย
จ�ำนวน 10 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 20 ข้อ มค่ีาความเชือ่มัน่
ทัง้ฉบับเท่ากบั .94 โดยด้านความถีใ่นการสือ่สารมลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน

1-5 ตัง้แต่ไม่เคยเลย จนถงึท�ำเป็นประจ�ำ เกณฑ์การแปล
ความหมาย คะแนนเฉลีย่ต�ำ่ หมายถงึ มคีวามถีใ่นการสือ่สาร
น้อย และคะแนนเฉล่ียสงู หมายถึง มคีวามถีใ่นการส่ือสาร
มาก ส่วนด้านความสะดวกใจในการพูดคุยกับมารดา
เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย มีลักษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั จากคะแนน 1-4 ตัง้แต่
ไม่สะดวกใจเลย จนถึงสะดวกใจมาก เกณฑ์การแปล
ความหมาย คะแนนเฉลีย่ต�ำ่ หมายถงึ มคีวามสะดวกใจใน
การพดูคยุน้อย และคะแนนเฉลีย่สงู หมายถงึ มคีวามสะดวกใจ
ในการพูดคุยมาก
	 	 ชุดที ่3 แบบประเมนิการรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรม
การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ประกอบด้วย 2 ส่วน
คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามความมั่นใจของวัยรุ่นหญิงใน
การทีจ่ะมเีพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยั จ�ำนวน 10 ข้อ และส่วนที่
2 แบบประเมนิการรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุตนเอง
ให้มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย จ�ำนวน 10 ข้อ รวมจ�ำนวน
ทั้งสิ้น 20 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .85
โดยแบบสอบถามความมัน่ใจของวยัรุ่นหญงิในการทีจ่ะมี
เพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยั ผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบวดัการรบัรู้
ความสามารถตนเองในการลดความเสี่ยงของโรคเอดส์
ของกนัยารตัน์ กยุสวุรรณ และคณะ (2556) ซึง่แปลและ
ดัดแปลงจากแบบวัด Sexual Risk Behavior Beliefs 
and Self-efficacy Scales ของ Barsen-Enquist et al.
(1996 cited in Fisher, Davis, Yarber, & Davis,
2011) ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการใช้ถงุยางอนามยั
เมือ่มเีพศสัมพนัธ์ ด้านการหลกีเลีย่งพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ
และด้านการสือ่สารกบัคูน่อน มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า 6 ระดับ จากคะแนน 1-6 ตัง้แต่ไม่มัน่ใจ
เลย จนถึงมั่นใจมาก เกณฑ์การแปลความหมาย คะแนน
เฉลี่ยต�่ำ หมายถึง มีความมั่นใจต�่ำ และคะแนนเฉลี่ยสูง
หมายถึง มีความมั่นใจสูง ส่วนแบบประเมินการรับรู ้
ความสามารถในการควบคุมตนเองให้มีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัย ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิด The Theory of
Planned Behavior ของ Ajzen (2006) ประกอบด้วย
3 ด้าน ได้แก่ ด้านการใช้ถงุยางอนามยัเมือ่มเีพศสมัพนัธ์
ด้านการหลกีเลีย่งพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ และด้านการสือ่สาร



PA
GE 84

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 มีนาคม - สิงหาคม 2559

กับคู่นอน มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
5 ระดบั จากคะแนน 1-5 ตัง้แต่ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง จนถงึ
เหน็ด้วยอย่างยิง่ เกณฑ์การแปลความหมาย คะแนนเฉลีย่
ต�่ำ หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมต�่ำ 
และคะแนนเฉลี่ยสูง หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมสูง
	 	 ชดุท่ี 4 แบบประเมินความตัง้ใจในการมเีพศสมัพนัธ์
ที่ปลอดภัย ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิด The Theory of
Planned Behavior ของ Ajzen (2006) ร่วมกับแนวคดิ
การมเีพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภัยของ DiIorio et al. (1992)
ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความตัง้ใจในการใช้ถงุยาง
อนามัยเมือ่มเีพศสมัพนัธ์ ด้านความตัง้ใจในการหลกีเลีย่ง
พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ และด้านความตัง้ใจในการสือ่สาร
กับคู่นอน รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 13 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่น
ทัง้ฉบบัเท่ากบั .89 มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณ
ค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ตั้งแต่ไม่เป็นจริงอย่างยิ่ง
จนถงึเป็นจรงิอย่างยิง่ เกณฑ์การแปลความหมาย คะแนน
เฉลี่ยต�่ำ หมายถึง มีความตั้งใจในการมีเพศสัมพันธ์ท่ี
ปลอดภยัน้อย และคะแนนเฉลีย่สงู หมายถึง มคีวามตัง้ใจ
ในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยมาก
	 	 ชดุท่ี 5 แบบประเมนิทศันคตต่ิอพฤตกิรรมการมี
เพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั ผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบวดัทศันคติ
ต่อการหลกีเลีย่งพฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคเอดส์ ของเจตจนัทร์
ล้วนเนตรเงิน (2551) ซึง่สร้างขึน้ตามแนวคดิ The Theory
of Planned Behavior ของ Ajzen (2006) ประกอบด้วย
2 ด้าน คอื ทศันคติด้านความรูส้กึ และทศันคตด้ิานคณุค่า
รวมจ�ำนวนท้ังสิน้ 20 ข้อ มค่ีาความเชือ่มัน่ทัง้ฉบบัเท่ากบั
.76 มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั
จากคะแนน 1-5 ตัง้แต่ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง จนถงึเหน็ด้วย
อย่างยิ่ง เกณฑ์การแปลความหมาย คะแนนเฉลี่ยต�่ำ
หมายถึง มทีศันคตทิีไ่ม่ดต่ีอพฤตกิรรมการมเีพศสัมพนัธ์
ที่ปลอดภัย และคะแนนเฉลี่ยสูง หมายถึง มีทัศนคติที่ดี
ต่อพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย
	 	 ชดุท่ี 6 แบบประเมนิการรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม
ต่อพฤตกิรรมการมีเพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยั ผูวิ้จยัสร้างขึน้
ตามแนวคิด The Theory of Planned Behavior ของ

Ajzen (2006) ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ ด้านการรับรู้
ความคิดของบุคคลส�ำคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และด้านการรับรู้การกระท�ำของ
เพือ่นสนทิในการมพีฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยั
รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 20 ข้อ มค่ีาความเชือ่มัน่ทัง้ฉบบัเท่ากบั
.86 มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั
จากคะแนน 1-5 ตัง้แต่ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง จนถงึเหน็ด้วย
อย่างยิ่ง เกณฑ์การแปลความหมาย คะแนนเฉลี่ยต�่ำ
หมายถงึ มีการรับรู้บรรทัดฐานทางสังคมต่อพฤติกรรม
การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยน้อย และคะแนนเฉลี่ยสูง
หมายถึง มีการรับรู้บรรทัดฐานทางสังคมต่อพฤติกรรม
การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยมาก
	 	 ชดุที ่7 แบบวดัการแสวงหาความตืน่เต้นทางเพศ
ผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบวดัการแสวงหาความท้าทายทางเพศ
ของกนัยารตัน์ กยุสวุรรณ และคณะ (2556) ซึง่พฒันาจาก
แบบวดัการแสวงหาความท้าทายทางเพศ ของ Kalichman
et al. (1995 cited in Kalichman, Simbayi, Jooste,
Cain, & Cherry, 2006) ทีส่ร้างขึน้ตามแนวคดิการแสวงหา
ความท้าทายของ Zuckerman (1994) ประกอบด้วย
3 ด้าน ได้แก่ ด้านการแสวงหาความต่ืนเต้นเร้าใจและ
การผจญภัย ด้านการไม่ยับยั้งชั่งใจ และด้านความรู้สึก
เบือ่หน่ายง่าย รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 10 ข้อ มค่ีาความเชือ่มัน่
ทั้งฉบับเท่ากับ .77 มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 6 ระดบั จากคะแนน 1-6 ตัง้แต่น้อยท่ีสดุ จนถงึ
มากท่ีสุด เกณฑ์การแปลความหมาย คะแนนเฉลี่ยต�่ำ
หมายถงึ มกีารแสวงหาความตืน่เต้นทางเพศน้อย และคะแนน
เฉลีย่สงู หมายถงึ มกีารแสวงหาความตืน่เต้นทางเพศมาก
	 	 ชดุที ่8 แบบประเมนิพฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธ์
ที่ปลอดภัย ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบวัดพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยจากโรคเอดส์ ของกันยารัตน์ 
กุยสุวรรณ และคณะ (2556) ซ่ึงแปลและดัดแปลงจาก
แบบวดัการมเีพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภัย (Safer Sex Behavior
Questionnaire: SSBQ) ของ DiIorio et al. (1992)
ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการใช้ถงุยางอนามยั เมือ่มี
เพศสัมพันธ์ ด้านการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
และด้านการสื่อสารกับคู่นอน รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 11 ข้อ
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มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .80 มีลักษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 6 ระดบั จากคะแนน 1-6 ตัง้แต่
ไม่เคยปฏิบัติเลย จนถึงปฏิบัติทุกครั้ง เกณฑ์การแปล
ความหมาย คะแนนเฉลีย่ต�ำ่ หมายถึง มพีฤตกิรรมการมี
เพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยัน้อย และคะแนนเฉลีย่สงู หมายถงึ
มีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยมาก
	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา และทดสอบความตรงเชิงประจักษ์
โดยวัยรุ่นหญิงที่เคยมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์
จ�ำนวน 10 คน ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้น
น�ำไปทดลองใช้กบัวยัรุน่หญิงทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึกบั
กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวิธกีาร
ของครอนบาค โดยพจิารณาจากค่า Cronbach’s alpha
coefficient ต้ังแต่ .70 ขึน้ไป (Burns & Grove, 2009)
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยพบกลุม่ตวัอย่าง แนะน�ำตวั
ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการวจิยัและประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัว
จากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูไม่มีการระบช่ืุอตวับคุคล
และชือ่สถาบนัการศกึษา ซึง่ข้อมลูจะได้รบัการเกบ็รกัษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม เมือ่กลุม่ตวัอย่างตดัสนิใจเข้าร่วม
การวิจัย ให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม กรณี
กลุม่ตวัอย่างมอีายต่ํุากว่า 18 ปี จะให้ผูป้กครองลงนามแทน
จากนั้นแจกแบบสอบถาม แบบประเมิน และแบบวัดให้
กลุม่ตวัอย่างท�ำ ใช้เวลาทัง้สิน้ 30-45 นาท ีทัง้นี ้ด�ำเนนิการ
เกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนเมษายนถงึเดอืนมถินุายน
2558
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ก่อนการวเิคราะห์ข้อมลู ผูว้จิยั
ท�ำการตรวจสอบข้อมลู พบว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้น
ในการวเิคราะห์องค์ประกอบและการวเิคราะห์แบบจ�ำลอง
สมการโครงสร้างเชงิเส้น จากนัน้วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิ
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
วเิคราะห์แบบจ�ำลองการวดั โดยการวเิคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis: CFA) 

และการวิเคราะห์แบบจ�ำลองสมการโครงสร้างเชิงเส้น
(structural equation modeling: SEM)

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง พบว่ามอีาย ุ16 ปี
มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 30.20 โดยมอีายเุฉลีย่ 16.82 ปี
(SD = 1.29) ก�ำลังศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ชัน้สงู ชัน้ปีที ่1 มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 34.20 สถานภาพ
สมรสของบิดามารดาคือ คู่ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 57
ประมาณครึง่หนึง่พกัอาศยัอยูก่บับดิาและมารดา คดิเป็น
ร้อยละ 53.20 และส่วนใหญ่พักอาศัยที่บ้านของตนเอง 
คิดเป็นร้อยละ 88
	 2. พฤติกรรมทางเพศของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
ส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุ 15 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 35.10 โดยมีอายุเฉลี่ย 15.78 ปี (SD = 1.27) 
มเีพศสมัพนัธ์ครัง้แรกอายุน้อยทีส่ดุคอื 13 ปี คดิเป็นร้อยละ
2.90 บุคคลที่มีเพศสัมพันธ์ด้วยครั้งแรกส่วนใหญ่คือ
แฟน/คนรัก คิดเป็นร้อยละ 96 จ�ำนวนผู้ชายที่เคยมี
เพศสมัพนัธ์ด้วยทัง้หมดคอื 1 คน มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ
58 และจ�ำนวนผูช้ายทีเ่คยมเีพศสมัพนัธ์ด้วยในช่วง 3 เดอืน
ที่ผ่านมา ส่วนใหญ่คือ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 93.30
	 3. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
เพือ่ตรวจสอบความตรงเชงิโครงสร้างของตวัแปรแฝง พบว่า
แบบจ�ำลองการวดัของตวัแปรแฝงทกุตวัมคีวามสอดคล้อง
กบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ ตวัแปรสงัเกตทกุตวัเป็นองค์ประกอบ
ของตัวแปรแฝงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 
โดยการไม่ยบัยัง้ชัง่ใจ (sssb) เป็นองค์ประกอบทีม่อีทิธพิล
ต่อการแสวงหาความต่ืนเต้นทางเพศ (SSS) มากท่ีสุด
(β = .94) ความต้ังใจในการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศ (intb) เป็นองค์ประกอบทีม่อีทิธพิลต่อความตัง้ใจ
ในการมเีพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั (INT) มากทีส่ดุ (β = .73)
และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (ssbb)
เป็นองค์ประกอบทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธ์
ที่ปลอดภัย (SSB) มากที่สุด (β = .60) ดังแสดงใน
แผนภาพที่ 2
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	 4. แบบจ�ำลองเชงิสาเหตพุฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธ์
ที่ปลอดภัยของวัยรุ่นหญิง มีความสอดคล้องกับข้อมูล
เชงิประจกัษ์อยูใ่นระดับด ี(     / df = 1.890, GFI = .95,
AGFI = .92, CFI = .97, TLI = .95, RMR = .04,
RMSEA = .05) ตัวแปรแฝงในแบบจ�ำลองได้แก่ การรบัรู้
บรรทัดฐานทางสังคมต่อพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์
ที่ปลอดภัย (PSN) การสื่อสารกับมารดาของวัยรุ่นหญิง
เกีย่วกบัการมีเพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยั (COM) การแสวงหา
ความตืน่เต้นทางเพศ (SSS) ทศันคติต่อพฤตกิรรมการมี
เพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภัย (ATT) การรับรูก้ารควบคมุพฤตกิรรม
การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย (PBC) และความตั้งใจใน
การมเีพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยั (INT) ทกุตวัแปรส่งผลต่อ

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยของวัยรุ่นหญิง 
(SSB) โดยตวัแปรแฝงทัง้หมดในแบบจ�ำลองสามารถร่วมกนั
ท�ำนายพฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยัของวยัรุน่
หญิงได้ร้อยละ 81 (R2 = .81, p < .001) ตัวแปรที่มี
อิทธิพลมากที่สุดคือ ความตั้งใจในการมีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัย (β = .88, p < .001) และเส้นทางอิทธิพลที่มี
ค่าอทิธพิลสงูสดุคอื ตวัแปรการรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรม
การมเีพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภัย ส่งผลทางอ้อมผ่านความตัง้ใจ
ในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ไปยังพฤติกรรมการมี
เพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยัของวยัรุน่หญงิ (β = .36, p < .001)
ดังแสดงในแผนภาพที่ 2 และตารางที่ 1

/df = 1.890, GFI = .95, AGFI = .92, CFI = .97, TLI = .95, RMR = .04, RMSEA = .05

แผนภาพที่ 2  แบบจำ�ลองความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย

                  ของวัยรุ่นหญิง หลังปรับแบบจำ�ลอง
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาแบบจ�ำลองเชิงสาเหตุพฤติกรรม
การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยของวัยรุ่นหญิง สามารถ
อภิปรายได้ดังนี้
	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มเีพศสมัพนัธ์ครัง้แรกอายุ
15 ปี โดยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุน้อยที่สุดคือ 13 ปี
และพบว่าส่วนใหญ่มีเพศสมัพนัธ์ครัง้แรกกบัแฟน/คนรกั
เนือ่งจากวยัรุน่หญงิเป็นช่วงทีม่พีฒันาการทางร่างกายเจรญิ
เตม็ที ่มีความอยากรูอ้ยากเหน็ในเรือ่งเพศ จงึอาจถกูชกัจงู
ให้มเีพศสมัพนัธ์ได้ง่าย อทิธพิลของฮอร์โมนเพศจะส่งผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจ ท�ำให้อยากรู้
อยากเห็นในเรื่องเพศสูงขึ้น (สมภพ เรืองตระกูล, 2551) 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุทธิลักษณ์ ตั้งกุลบริบูรณ์,
พักตร์วไิล ศรแีสง, ศภุวฒันากร วงศ์ธนวสุ, สดุาวดี ศรสีดุตา,
และพร้อมจิต ห่อนบุญเหิม (2548) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
การสังเคราะห์องค์ความรู ้ด้านการอบรมเลี้ยงดูและ
การพัฒนาทักษะชีวิตเด็กนักเรียนและวัยรุ ่นเกี่ยวกับ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและสารเสพติด พบว่าวัยรุ่นมอง
การคบเพื่อนต่างเพศเป็นเรื่องปกติ และให้การยอมรับ
การมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน การมีพฤติกรรมการมี

เพศสมัพนัธ์กบัคนรกั แฟน หรอืเพือ่นสนทิ มแีนวโน้มสงูขึน้
	 เมือ่พจิารณาตามสมมตฐิานการวิจยั จากผลการวจิยั
ที่เป็นไปตามสมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่าการรับรู ้
บรรทดัฐานทางสังคมต่อพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภยัมอีทิธพิลทางอ้อมต่อพฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธ์
ที่ปลอดภยั เนือ่งจากการรบัรู้ต่อความคาดหวงัของสงัคม
การยอมรับ และการรับรู้การกระท�ำของบุคคลในสังคม
เป็นเสมือนแรงกดดันทางสังคมท่ีส่งผลต่อการกระท�ำ
พฤติกรรมของบุคคล (Ajzen, 2005) โดยเฉพาะบุคคล
ที่มีความส�ำคัญต่อวัยรุ ่นหญิง ได้แก่ คู่รัก เพื่อน บิดา
มารดา และคร ู(Kenyon, Sieving, Jerstad, Pettingell,
& Skay, 2010) ซ่ึงบรรทัดฐานในกลุ่มเพื่อนเป็นปัจจัย
หนึ่งท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย
ของวัยรุ ่นหญิง (โสพิน โตธิรกุล, 2553) และท�ำนาย
ความตั้งใจในการมีเพศสัมพันธ ์ (β = -.51, p < .05)
(Doswell, Kim, Braxter, Taylor, Kitutu, & Hsu,
2003) การรับรู้บรรทัดฐานทางสังคมโดยเฉพาะเพื่อน
จึงส่งผลต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยในวัยรุ่นหญิง
	 การแสวงหาความต่ืนเต้นทางเพศ มีอิทธิพล
ทางตรงด้านลบต่อพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ ์ที่

ตารางที่ 1  ค่าอิทธิพลแบบจำ�ลองเชิงสาเหตุพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยของวัยรุ่นหญิง
             
           ตัวแปรผล	             ATT		           PBC		     INT		           SSB

ตัวแปรสาเหตุ	  DE        IE          TE           DE       IE        TE        DE        IE        TE       DE        IE        TE

PSN	 	 .75**       -           .75**         -          -	         -	      .25*      .46*      .71*	 -         .62*      .62*

COM	 	   -           -             -           .26**      -	       .26**      -           -	   -           -         .09**    .09**

SSS	 	   -           -             -             -          -	         -          -           -          -        -.42**      -	        .42**

ATT	 	   -           -             -           .81**      -        .81**    .29*	    .33**	  .62*	 -         .54*      .54*

PBC	 	   -           -             -             -          -          -        .41**       -         .41**     -         .36**     .36**    

INT	 	   -           -             -             -          -          -          -           -          -         .88**      -         .88**

    /df = 1.890, GFI = .95, AGFI = .92, CFI = .97, TLI = .95, RMR= .04, RMSEA = .05

สมการโครงสร้างตัวแปร		 ATT	 	        PBC         	 	 INT	 	          SSB	

R-Square	 	 	 .56	 	        .68	 	 	 .73	 	           81	

* p < .05,  ** p < .001  DE = อิทธิพลทางตรง  IE = อิทธิพลทางอ้อม  TE = ผลรวมอิทธิพล



PA
GE 88

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 มีนาคม - สิงหาคม 2559

ปลอดภยั เน่ืองจากวยัรุน่มลีกัษณะทีช่อบความเสีย่ง ท้าทาย
และความแปลกใหม่ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา
เช่น การศึกษาในทหารเกณฑ์ ทีพ่บว่าการแสวงหาความท้าทาย
ทางเพศเป็นปัจจัยสาเหตุที่ส�ำคัญของการมีพฤติกรรม
การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย (กันยารัตน์ กุยสุวรรณ 
และคณะ, 2556) เช่นเดียวกบัผลการศกึษาทีพ่บว่าวยัรุน่
หญิงที่มีการแสวงหาความท้าทายทางเพศต�่ำจะมีการใช้
ถุงยางอนามัยสงู (β = .70, p < .01) และผูท่ี้มคีวามมัน่ใจสงู
ในการต่อรองกบัคู่นอนและมรีะดบัการแสวงหาความท้าทาย
ทางเพศต�ำ่ มคีวามสมัพนัธ์กบัจ�ำนวนคู่นอนจ�ำนวนน้อย
(β = .54, p < .05) (Ritchwood, Penn, DiClemente,
Rose, & Sales, 2014)
	 การรบัรู้การควบคมุพฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธ์
ทีป่ลอดภยั มอิีทธพิลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการมเีพศสมัพนัธ์
ทีป่ลอดภยั อธบิายได้ว่าการควบคมุตนเองเป็นกระบวนการ
ภายในของบุคคลในการป้องกนัและยบัยัง้การกระท�ำ ดงันัน้
ผลของการควบคมุตนเองจงึเป็นตวับ่งบอกการกระท�ำทีอ่ยู่
ภายในบคุคล จากผลการวจิยัแม้ว่าจะไม่มอีทิธพิลทางตรง
แต่พบว่ามอีทิธพิลทางอ้อม สอดคล้องกบัการศกึษาของ
วรรณศิริ ปิ่นทอง (2549) และการศึกษาของกุสุมาวดี
เรอืงแก้ว (2549) ท่ีพบว่าปัจจยัการควบคุมตนมคีวามสมัพนัธ์
และสามารถร่วมกับปัจจัยอื่นๆ ในการท�ำนายพฤติกรรม
ทางเพศของวยัรุน่ และพฤติกรรมการป้องกนัการตดิเชือ้
เอชไอวีทางเพศสัมพันธ์ของสตรีวัยรุ ่น โดยการรับรู ้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธ์
กับความต้ังใจในการกระท�ำพฤตกิรรม (r = .67, p < .001)
สอดคล้องกบัการศึกษาของ Koniak-Griffin and Stein

(2006) ที่พบว่าความสามารถของตนเองและการรับรู้
การควบคมุพฤตกิรรม มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความตัง้ใจ
ในการใช้ถุงยางอนามัย (r = .51, p < .001; r = .46,
p < .001) เช่นเดียวกับการรับรู้การควบคุม ก็สามารถ
ท�ำนายความตัง้ใจในการใช้ถงุยางอนามยัในกลุม่วยัรุน่หญงิ
ได้เช่นกัน (β = .29, p < .01) (Cha, Kim, & Patrick,
2008)
	 ทัศนคตต่ิอพฤติกรรมการมเีพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยั
มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่

ปลอดภยั ซึง่ทศันคตเิป็นการประเมนิการกระท�ำ ถ้าบคุคล
มีความเช่ือว่าการท�ำพฤติกรรมแล้วจะได้รับผลทางบวก
กจ็ะมแีนวโน้มท่ีจะท�ำพฤตกิรรมนัน้ สอดคล้องกับการศกึษา
ทีผ่่านมาทีพ่บว่าทศันคตต่ิอพฤตกิรรมมคีวามสมัพนัธ์กบั
การรบัรู้ความสามารถในการควบคมุพฤตกิรรมและความตัง้ใจ
ในการกระท�ำพฤตกิรรม (Sheeran & Abraham, 2003;
Villarruel, Jemmott, Jemmott, & Ronis, 2004)
ทศันคตทิางบวกต่อการมคีูน่อนหลายคนกเ็ป็นปัจจยัเสีย่ง
ทีส่�ำคญัต่อการมคีูน่อนหลายคนของวยัรุน่หญงิ (Yan et al.,
2009) และทัศนคติต่อการใช้ถุงยางอนามัยยังสามารถ
ท�ำนายการรบัรูก้ารควบคุมพฤตกิรรมในเพศหญงิอกีด้วย 
(β = .44, p < .001) (Cha et al., 2008) สอดคล้องกบั
การศึกษาเชงิคุณภาพของพรฤด ีนธิริตัน์ (2554) ทีศ่กึษา
เกีย่วกบัเหตผุลทีท่�ำให้วยัรุน่ไทยไม่ใช้ถงุยางอนามยั พบว่า
วัยรุ ่นหญิงมีทัศนคติไม่ดีหากคู่นอนใช้ถุงยางอนามัย
เพราะรูส้กึว่าฝ่ายชายแสดงถึงความไม่ไว้วางใจ วยัรุ่นหญงิ
บางคนจงึไม่ให้ฝ่ายชายใช้ถงุยางอนามยัเพือ่ยนืยนัความรกั
นวลสงวนตัวและความซื่อสัตย์ของตนเองต่อคู่นอน
	 ความตัง้ใจในการมเีพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยั มอีทิธพิล
ทางตรงต่อพฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยั เป็นไป
ตามแนวคดิทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนของ Ajzen (2006)
ทีก่ล่าวว่าบคุคลจะกระท�ำพฤตกิรรมใด พฤตกิรรมนัน้ย่อม
เกิดจากความตั้งใจของบุคคลในการควบคุมปัจจัยต่างๆ
หากสามารถท�ำนายความตัง้ใจของบคุคลได้ กจ็ะสามารถ
ท�ำนายพฤตกิรรมได้ ดงัการศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่าความต้ังใจ
ในการกระท�ำพฤตกิรรมสามารถท�ำนายการเกดิพฤติกรรม
(β = .41, p < .001) และความต้ังใจในการใช้ถุงยาง
อนามยัสามารถท�ำนายการใช้ถงุยางอนามยัในกลุม่ผูห้ญงิ
ได้ (β = .43, p < .001) (Rhodes et al., 2007) ส�ำหรับ
การศึกษาในประเทศไทยพบว่าความต้ังใจในการใช้ถุงยาง
อนามยัสามารถท�ำนายการใช้ถงุยางอนามยัในกลุม่วยัรุน่
ไทย (β = .35, p < .001) (Wayuhuerd et al., 2010)
และความต้ังใจในการใช้ถุงยางอนามัยสามารถท�ำนาย
การใช้ถุงยางอนามัยในนักเรียนระดับอาชีวศึกษาไทย
(β = .40, p < .01) (Thato et al., 2003)
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	 การสื่อสารกับมารดาของวัยรุ ่นหญิงเกี่ยวกับ
การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย มีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย อธิบายได้ว่า
การสือ่สารกบัมารดาของวยัรุน่หญงิเก่ียวกบัการมีเพศสมัพนัธ์
ทีป่ลอดภัยเป็นการให้ความรู ้ความเข้าใจ ผ่านการพูดคยุ
แนะน�ำ ให้ค�ำปรกึษา ระหว่างมารดาหรอืผูป้กครองท่ีเป็น
ผูห้ญงิกบัวยัรุน่หญงิ ในเรือ่งทีเ่กีย่วข้องกบัการมเีพศสมัพนัธ์
ที่ปลอดภัย ซึ่งการพูดคุยเรื่องเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยใน
ครอบครัวไทยอาจยังพบได้น้อย โดยเฉพาะการพูดคุย
ในกลุ่มผู้หญิง ซึ่งสังคมไทยยังส่งเสริมไม่ให้วัยรุ่นหญิง
มเีพศสมัพนัธ์มากกว่า เพราะหากพดูคุยเรือ่งการมเีพศสัมพนัธ์
ทีป่ลอดภัยอาจหมายถึง การยอมรับการมเีพศสัมพนัธ์ใน
วยัเรยีนของบุตรสาว ดังผลการวจิยัครัง้น้ีทีพ่บว่าวยัรุน่หญงิ
มีความถี่ในการสื่อสารกับมารดา และความสะดวกใจใน
การพดูคยุกบัมารดาเกีย่วกบัการมเีพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภัย
ในระดับปานกลาง แต่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยในระดับมาก เช่นเดียวกับ
ตวัแปรอืน่ๆ ท้ังน้ี อาจเนือ่งมาจากแม้การสือ่สารกบัมารดา
ของวยัรุน่หญงิเกีย่วกบัการมเีพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยัจะไม่มี
อิทธิพลทางตรง แต่ยังมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรม
การมเีพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยั ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา
ทีผ่่านมาซึง่ศกึษาในลักษณะของความสมัพนัธ์ โดยพบว่า
การสื่อสารระหว่างมารดากับสตรีวัยรุ่นเรื่องภาวะเสี่ยง
ทางเพศมีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการใช้ถงุยางอนามยั (β = .07, p < .01) และมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 
(r = .34, p < .01) (Hutchinson et al., 2003) และ
การศึกษาของ DiClemente, Wingood, Crosby, Cobb,
Harrington, and Davies (2001) ที่พบว่าความถี่ใน
การส่ือสารเรือ่งเพศกบัพ่อแม่ต�ำ่สมัพนัธ์กบัการสือ่สารกบั
คูน่อนน้อย (AOR = 3.30) และความมัน่ใจในการต่อรอง
เพื่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยต�่ำ (AOR = 1.80)
	 โดยสรุป จากผลการศึกษาแบบจ�ำลองเชิงสาเหตุ
พฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยัของวยัรุ่นหญงิที่
พบว่าแบบจ�ำลองเชงิสาเหตพุฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธ์
ที่ปลอดภัยของวัยรุ่นหญิง มีความสอดคล้องกับข้อมูล

เชงิประจกัษ์อยูใ่นระดบัด ีตวัแปรแฝงท้ังหมดในแบบจ�ำลอง
ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย
ของวยัรุน่หญงิได้ร้อยละ 81 อธบิายได้ว่าพฤตกิรรมการมี
เพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยัของวัยรุน่หญงิเกดิจากความตัง้ใจ
ทีจ่ะมีเพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยั ซึง่เป็นไปตามทฤษฎีพฤตกิรรม
ตามแผนของ Ajzen (2006) และทฤษฎกีารกระท�ำด้วย
เหตุผลของ Ajzen and Fishbein (1980) ที่กล่าวว่า
ความตั้งใจที่จะพยายามท�ำพฤติกรรมมาก แนวโน้มที่จะ
ท�ำพฤติกรรมก็จะสูงขึ้น โดยมีตัวแปรที่ร่วมกันก�ำหนด
ความตัง้ใจคอื ทศันคต ิการรบัรูบ้รรทดัฐานของกลุม่เพือ่น
และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
	 จากแนวคิดของ Green and Kreuter (2005)
ซึง่เชือ่ว่าพฤติกรรมของบคุคลจะเกดิขึน้หรอืเปลีย่นแปลง
ได้ จะต้องมาจากทัง้ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกของ
บคุคล เช่นเดยีวกบัพฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยั
ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกเพื่อตอบสนองกับ
สถานการณ์ ในส่วนของวยัรุน่ ปัจจยัภายในตวัหนึง่ทีพ่บว่า
เข้ามามีส่วนในพฤติกรรมของวัยรุ ่นคือ การแสวงหา
ความตืน่เต้นทางเพศ ซึง่วยัรุน่เป็นวยัทีม่รีะดบัการแสวงหา
ความท้าทายสงูสดุเม่ือเทยีบกบัวยัอืน่ๆ (Zuckerman &
Kuhlman, 2000) วัยรุ ่นที่มีลักษณะชอบความเสี่ยง
ท้าทาย และความแปลกใหม่ จงึมกัจะเข้าไปเกีย่วข้องกบั
พฤติกรรมเสี่ยง เช่น การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย
การศกึษาทีผ่่านมาจงึพบว่าการแสวงหาความท้าทายทางเพศ
เป็นปัจจัยสาเหตุที่ส�ำคัญของการมีพฤติกรรมการมี
เพศสมัพนัธ์ทีไ่ม่ปลอดภยั (Coulter, 2007) ในส่วนปัจจยั
ภายนอกที่นอกเหนือจากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน
คือ การสื่อสารระหว่างวัยรุ่นหญิงกับมารดา ซึ่งพบว่า
การสือ่สารระหว่างวยัรุน่หญิงกบัมารดาเรือ่งการคบเพือ่น
ต่างเพศ มผีลต่อพฤติกรรมการมเีพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภัย
ของวัยรุ ่นหญิง (ชลนิทรา แสงบุราณ, 2551; ทักษิณา 
เมืองใจ และธีรวรรณ ธีระพงษ์, 2555; Hutchinson
et al., 2003) และการศึกษาของ DiClemente et al.
2001) ทีพ่บว่าความถีใ่นการสือ่สารเรือ่งเพศกบัพ่อแม่ต�ำ่
สัมพันธ์กับการสื่อสารกับคู่นอนน้อย และความมั่นใจใน
การต่อรองเพ่ือการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยต�่ำ ดังน้ัน 
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จะเห็นได้ว่าตัวแปรทุกตัวทั้งปัจจัยภายในและปัจจัย
ภายนอกตามท่ีผูว้จิยัได้พฒันาแบบจ�ำลองมานัน้ จงึร่วมกนั
ส่งผลต่อพฤตกิรรมการมีเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยัในวยัรุน่
หญิงได้ร้อยละ 81

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 จากผลการวิจัยที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
เพศสัมพนัธ์คร้ังแรกอายุน้อยทีส่ดุคอื 13 ปี บคุคลทีว่ยัรุ่น
หญงิมเีพศสมัพนัธ์ด้วยครัง้แรกส่วนใหญ่คอื แฟน/คนรกั
ดงันัน้ หลกัสตูรหรอืสถานศกึษา และหน่วยบรกิารสาธารณสขุ
จงึควรส่งเสรมิความรูเ้กีย่วกบัการมเีพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยั
ตั้งแต่ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย
	 	 1.2 พยาบาลควรจดักจิกรรมทีส่่งเสรมิให้นกัเรยีน
หญิงท่ีมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ได้ท�ำกิจกรรม
ร่วมกบัเพื่อนสนิท และส่งเสริมทัศนคติทางบวก รวมทั้ง
เพ่ิมความม่ันใจ และความสามารถในการควบคมุพฤตกิรรม
และอาจน�ำไปประยกุต์ใช้ในกลุม่ท่ียงัไม่เคยมเีพศสมัพนัธ์
ด้วย เพือ่ส่งเสรมิความตัง้ใจในการมเีพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยั
	 	 1.3 โรงเรียนควรมีกิจกรรมนอกหลักสูตรที่
ส่งเสรมิให้นักเรียนหญงิอาชวีศกึษามศัีกยภาพในการควบคมุ
พฤตกิรรมการมีเพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยั ร่วมกบัความตัง้ใจ
ในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรพัฒนาโปรแกรมที่ส่งเสริมให้เกิด
ความตั้งใจในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยในวัยรุ่นหญิง
ตัง้แต่เริม่เข้าสูว่ยัเจรญิพันธุ ์ส�ำหรบันกัเรยีนหญงิในช่วงชัน้
ที ่2
	 	 2.2 ควรพัฒนาโปรแกรมทีม่เีพือ่นสนิทร่วมใน
กิจกรรม ร่วมกบัการส่งเสรมิทศันคตทิางบวก และมกีารเพ่ิม
ความม่ันใจในการมีเพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยัในกลุม่นกัเรยีน
หญิงทีมี่ประสบการณ์การมเีพศสมัพนัธ์ และอาจน�ำโปรแกรม
ไปศึกษาในกลุม่ทีย่งัไม่เคยมเีพศสัมพนัธ์ด้วย เพือ่ส่งเสรมิ
ความตั้งใจในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย
	 	 2.3 ควรศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยเชิงสาเหตุ
ความต้ังใจในการมีเพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยั ระหว่างนกัเรยีน

หญงิท่ีมปีระสบการณ์การมเีพศสมัพนัธ์กบัท่ีไม่มปีระสบการณ์
การมีเพศสัมพันธ์
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                         Abstract
	 This mix methods research aimed to explore phenomena, problems, factors, and other
related issues concerning the values of aging people in Thai society, and to propose policy
guidelines for bringing values of those people to society linking with all ages good life quality.
Sample group of 400 general public were survey respondents. Eight key informants for
in-depth interviews were scholars and experts. For focus group discussion, 9 experts in the field
of aging society were participated. The research instruments consisted of 2 sets of questionnaires
with the reliability of .85 and .87, and a structured interview guide. Data collections
were conducted from April to August, 2015. Statistics used for data analysis included
mean and standard deviation. Also, content analysis was applied for qualitative data.
	 The results of the study revealed that the opinions regarding the values of aging people
were quite positive. In order to integrate the work relating aging people, Thailand should set
a five-level strategy framework to creatively carry forward the values of aging people to society,
which was in the light of quality of life insurance for all ages. The five-level strategies were
1) a national-level strategy – to promote the values and experiences of aging people to society,
2) a provincial-level strategy – to integrate collaboration of work relating aging people in
provincial and district levels, as well as local administrations, 3) a local-level strategy – to
promote wisdom, activities, and build strengths in bringing potentiality and values of aging
people in a local level, 4) a community-level strategy – to promote leadership and community
institutions to carry forward good attitude and realization in values of aging people, and
5) a family-level strategy – to strengthen understandings and family bonds to remain aging
people as a center of the family. Lastly, all five-level strategies, including each level tactics
are proposed in order to holistically and creatively work hand in hand from all levels to bring
good quality of life for all ages.

รวมถงึองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในระดบัจงัหวดั” ยทุธศาสตร์ที ่3 ระดบัท้องถิน่ “ส่งเสรมิภมูปัิญญา กจิกรรม และ
สร้างความเข้มแข็งในการน�ำศักยภาพและคุณค่าของผู้สูงอายุในระดับท้องถิ่น” ยุทธศาสตร์ที่ 4 ระดับชุมชน 
“ส่งเสริมบทบาทผู้น�ำ และสถาบันในชุมชน เพื่อผลักดันให้เกิดเจตคติที่ดี และตระหนักถึงคุณค่าของผู้สูงอายุ” 
และยทุธศาสตร์ท่ี 5 ระดบัครอบครวั “เสรมิสร้างความเข้าใจและความอบอุ่นในครอบครวั เพือ่ให้ผูส้งูอายดุ�ำรงไว้ซึง่
ความเป็นเสาหลกัของครอบครวั” โดยควรน�ำมาตรการของแต่ละยทุธศาสตร์มาปฏบิตั ิและมกีารประสานร่วมมอืกนั
ท�ำงานอย่างเป็นองค์รวม เพือ่สร้างคณุภาพชวิีตทีด่ใีห้กับประชากรทกุวยั
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าส่วนงานต่างๆ ควรก�ำหนดกลไกการด�ำเนินงานด้านผู้สูงอายุโดย
ขบัเคลือ่นไปพร้อมกนั ภายใต้โครงสร้างความเข้มแขง็ท้ัง 5 ระดบั โดยก�ำหนดเป้าหมายร่วมกนัคอื คณุภาพชวีติ
ที่ดีขึ้นของผู้สูงอายุ
ค�ำส�ำคัญ :  ยุทธศาสตร์  คุณค่าของผู้สูงอายุ  คุณภาพชีวิตท่ีดี  ประชากรทุกวัย
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 สถานการณ์และแนวโน้มโครงสร้างประชากรโลก
ท่ีกำ�ลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (aging society) และทำ�ให้
ประชากรโดยรวมจะมีผู้สูงอายุในสัดส่วนสูงกว่าประชากร
ในวัยอ่ืนน้ัน เป็นแรงผลักดันสำ�คัญทำ�ให้ภาครัฐต้องพิจารณา
หรือทบทวนนโยบาย รวมถึงสวัสดิการต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง
กับผู้สูงอายุ ท้ังในด้านการประกันสุขภาพ การจัดเก็บภาษี
ระบบบำ�นาญ เป็นต้น ซ่ึงนโยบาย และสวัสดิการต่างๆ เหล่าน้ี
จะมีผลต่อคุณภาพชีวิตของประชากรของแต่ละประเทศ
ในระยะยาว และเป็นตัวบ่งช้ีว่าประเทศน้ันๆ ให้ความสำ�คัญ
กับสังคมผู้สูงอายุมากน้อยเพียงใด
	 ส�ำหรบัประเทศไทย ความส�ำคญัในเร่ือง “ผูส้งูอาย”ุ
เป็นประเด็นท่ีได้รับความสนใจจากสังคมไทยมาเป็นเวลา
นาน ท้ังน้ีเพราะค่านิยมการให้ความเคารพ การให้เกียรติผู้มี
อาวุโส และความกตัญญูรู้คุณ เป็นคุณค่าท่ีได้รับการยกย่อง
ว่าเป็นส่ิงดีงาม และมีการปลูกฝังมาอย่างต่อเน่ืองในสังคม
(ศิริวรรณ ศิริบุญ และชเนตตี มิลินทางกูร, 2551; วรเวศม์
สุวรรณระดา และรักชนก คชานุบาล, 2557) เม่ือผนวก

กับสถานการณ์ปัจจุบันท่ีประเทศไทยกำ�ลังเผชิญหน้ากับ
ภาวะการเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วของประชากรสูงอายุ (ดังแสดง
ในตารางท่ี 1) รัฐบาลจึงได้กำ�หนดให้การเตรียมความพร้อม
สังคมไทยสู่สังคมผู้สูงอายุ เป็นยุทธศาสตร์หนึ่งในแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และมีการจัดทำ�แผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ซ่ึงปัจจุบันอยู่ในวาระฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-
2564) ไว้รองรับ โดยมี 5 ยุทธศาสตร์หลัก เป็นแนวคิดพ้ืนฐาน
ของการจัดทำ�แผน ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 ยุทธศาสตร์
ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุ
ท่ีมีคุณภาพ ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริม
ผู้สูงอายุ ยุทธศาสตร์ท่ี 3 ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครอง
ทางสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุ ยุทธศาสตร์ที่ 4 ยุทธศาสตร์
ด้านการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับ
ชาติและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ และยุทธศาสตร์
ที่ 5 ยุทธศาสตร์ด้านการประมวลและพัฒนาองค์ความรู้
ด้านผู้สูงอายุ และการติดตามประเมินผลการดำ�เนินการ
ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ

ตารางที่ 1  อัตราส่วนประชากรในช่วงวัยต่างๆ ของไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2558 และการคาดการณ์ใน
              ปี พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2573 และ พ.ศ. 2593

     ช่วงอายุ

0-14 ปี

15-64 ปี

ตั้งแต่

65 ปีขึ้นไป

     ปี พ.ศ. 2558		   ปี พ.ศ. 2563	        ปี พ.ศ. 2573	             ปี พ.ศ. 2593

   จำ�นวน	      ร้อยละ        จำ�นวน	 ร้อยละ	    จำ�นวน	      ร้อยละ        จำ�นวน	 ร้อยละ

11,837,499    17.41     11,346,575	 16.45	 10,658,622    15.30      9,090,126	 13.80

49,438,598    72.73     49,476,433	 71.73	 46,794,133    67.10     38,857,638	 58.80

  6,700,308     9.86       8,154,392	 11.82	 12,297,839    17.60     18,116,233	 27.40

หมายเหตุ : ร้อยละ หมายถึง ร้อยละของจำ�นวนประชากรไทยที่มีอายุอยู่ในช่วงต่างๆ เทียบกับจำ�นวนประชากรไทยทั้งหมด

ที่มา : United State Census Bureau (2015)

	 This study suggested that each task function should create aging operation mechanisms
which move forward hand in hand under the strengthening structure at all five levels. 
Besides, a common goal should aim at the betterment of aging people’s life quality.
Keywords :  Strategy,  Values of aging people,  Good life quality,  All ages
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 มีนาคม - สิงหาคม 2559

	 แม้ประเทศไทยจะมีแผนยุทธศาสตร์ระยะยาว
ในการเตรียมการเก่ียวกับสถานการณ์ด้านผู้สูงอายุ อย่างไร
ก็ตาม จำ�นวนและสัดส่วนประชากรสูงอายุที ่เพิ ่มขึ้น
อย่างรวดเร็ว ย่อมทำ�ให้เกิดความท้าทายต่างๆ เป็นอย่างมาก
ในการบริหารจัดการ โดยนอกเหนือจากการต้องเร่งเตรียม
ความพร้อมเชิงโครงสร้าง เช่น หลักประกัน และสวัสดิการ
ทางสังคมต่างๆ สำ�หรับผู้สูงอายุแล้ว การเตรียมความพร้อม
ด้านทัศนคติที่มีต่อผู้สูงอายุในเชิงคุณค่าก็เป็นสิ่งสำ�คัญ
(สำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2557) ซ่ึงจากการศึกษาพบว่ามีทัศนะการมอง
เก่ียวกับผู้สูงอายุในหลากหลายมิติ หากเป็นนักสังคมศาสตร์
มักสนใจในประเด็นเชิงสังคม หรือการอยู่ร่วมกันเป็นสังคม
ความสันติสุข คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น คุณค่าทางสังคมของ
ผู้สูงอายุ การธำ�รงรักษาความเป็นครอบครัวท่ีมีคนหลาย
ช่วงวัยอยู่ด้วยกัน (รศรินทร์ เกรย์, อุมาภรณ์ ภัทรวาณิชย์,
เฉลิมพล แจ่มจันทร์, และเรวดี สุวรรณนพเก้า, 2556;
Rudinger & Thomae, 1990) ขณะท่ีนักเศรษฐศาสตร์
ก็มักสนใจในมุมมองที่เกี่ยวกับเศรษฐกิจและการพัฒนา
ทั้งในแง่บวกและแง่ลบ หรือมองความสัมพันธ์ระหว่าง
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร ที่มี
ต่อการลงทุน การผลิต การบริโภค กับการพัฒนาประเทศ
โดยภาพรวม ส่วนนักประชากรศาสตร์ และ/หรือนักเศรษฐศาสตร์
ประชากร ก็มักมองด้วยมุมมองทางด้านประชากรและ
การพัฒนา หรือโครงสร้างประชากรท่ีเปล่ียนแปลงไป ท่ีจะ
ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศ ซ่ึงนักวิชาการกลุ่มน้ี
จำ�นวนมากมองว่าผู้สูงอายุเป็นภาระต่อประชากรวัยแรงงาน
เพราะใช้ดัชนีหรืออัตราส่วนการพ่ึงพิง (dependency ratio)
หรือสัดส่วนของประชากรวัยแรงงานต่อประชากรวัยเด็กและ
วัยสูงอายุเป็นเครื่องชี้วัด ทำ�ให้เห็นว่ามีภาระการพึ่งพิง
เพ่ิมสูงข้ึน สำ�หรับมุมมองของนักการแพทย์และสาธารณสุข
มองว่าผู้สูงอายุมักมีโรคาพยาธิเบียดเบียนท่ีจะส่งผลให้มีภาระ
ด้านการรักษาพยาบาล หรือการดูแลสุขภาพท่ีเพ่ิมมากข้ึน
เป็นต้น (อรทัย อาจอ่ำ�, 2553; Bond, Peace, Dittmann-
Kohli, & Westerhof, 2007)

	 ความแตกต่างหลากหลายดงักล่าว ท�ำให้การศกึษา
เพื่อทำ�ความเข้าใจภาพรวมเกี่ยวกับ “คุณค่า” อันได้แก่
ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ สมรรถภาพในการทำ�งาน
ความเช่ียวชาญ และภูมิปัญญาของผู้สูงอายุ เป็นเร่ืองสำ�คัญท่ี
จะเอ้ือให้การขับเคล่ือนแผนผู้สูงอายุแห่งชาติเป็นไปอย่าง
มีสัมฤทธิผล ทั้งนี้ ผลการวิจัยจะพัฒนาไปสู่ข้อเสนอเชิง
นโยบายท่ีเป็นรูปธรรม ว่าจะทำ�อย่างไรท่ีผู้สูงอายุสามารถ
สร้างสรรค์ส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ให้แก่สังคมในวัยท่ีกำ�ลังเดิน
ย่างก้าวสู่ความร่วงโรย ผ่านการศึกษาถึงปรากฏการณ์
(phenomena) ปัญหา ปัจจัย และประเด็นต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง
กับคุณค่าของผู้สูงอายุในสังคมไทย มุ่งหวังให้เป็นส่วนหน่ึง
ในการสร้างความรู้และความเข้าใจถึงสถานการณ์ผู้สูงอายุ
ไทย และกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ โดยพิจารณา
ถึงคุณภาพชีวิตท้ังตัวผู้สูงอายุและประชากรทุกวัยให้สามารถ

อยู่ร่วมกันได้อย่างลงตัว

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาปรากฏการณ์ ปัญหา ปัจจัย และ
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับคุณค่าของผู้สูงอายุในสังคมไทย
	 2. เพือ่พฒันาข้อเสนอเชิงนโยบายในการน�ำคณุค่า
ของผู้สูงอายุมาสู่สังคมอย่างสร้างสรรค์ที่เชื่อมโยงกับ
คุณภาพชีวิตที่ดีของประชากรทุกวัย

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้สังเคราะห์แนวคิด
เพ่ือระบุตัวแปรสำ�คัญในงานวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวข้อง เช่น ความท้าทายใหม่ๆ  ในระดับสากล (the global
challenges) ในมุมมองเชิงยุทธศาสตร์ของนักพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ องค์ความรู้เก่ียวกับผู้สูงอายุ นิยามคุณค่า
ของผู้สูงอายุและสังคมผู้สูงอายุ นิยามและตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิต
ของประชากรทุกวัย ท้ังน้ี ได้กำ�หนดตัวแปรท่ีจะนำ�ไปใช้
ในการวิจัยไว้ 3 กลุ่ม ดังนี้
	 	 ตวัแปรกลุม่ที ่1 : ปัจจยัสภาพแวดล้อมภายนอก
ระดับประเทศ เพื่อวิเคราะห์โอกาส (opportunity: O)
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และอุปสรรค (threat: T) ของการสร้างยุทธศาสต์ ได้แก่
1) การเมือง กฎหมาย 2) เศรษฐกิจ การจ้างงาน 3) สังคม
วัฒนธรรม การศึกษา และค่านิยม 4) เทคโนโลยีและ
โครงสร้างพ้ืนฐานด้านสาธารณูปการ และ 5) สภาพแวดล้อม
และทรัพยากรทางธรรมชาติ
	 	 ตัวแปรกลุ่มที่ 2 : ปัจจัยภายในเชิงยทุธศาสตร์
และทิศทางการบริหารราชการแผ่นดินของประเทศ
เพ่ือวิเคราะห์จุดแข็ง (strength: S) และจุดอ่อน (weakness:
W) ได้แก่ 1) นโยบายการบริหารงาน 2) กำ�ลังคน/บุคลากร
3) ทรัพยากรการเงิน/งบประมาณ และ 4) ระบบงาน/เทคโนโลยี

	 	 ตวัแปรกลุม่ที ่3 : ปัจจยัด้านความรู ้ความเข้าใจ
และการตระหนักถึงความสำ�คัญของการนำ�คุณค่าของ
ผู้สูงอายุมาสู่สังคมอย่างสร้างสรรค์ เพ่ือเลือกสรรมาใช้ใน
การออกแบบยุทธศาสตร์การนำ�คุณค่าของผู้สูงอายุมาสู่สังคม
อย่างสร้างสรรค์บนพ้ืนฐานการสร้างหลักประกันคุณภาพชีวิต
ที่ดีให้กับประชากรทุกวัย ได้แก่ 1) องค์ความรู้เกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ นิยาม และคุณค่าของผู้สูงอายุ 2) คุณลักษณะ
ของสังคมผู้สูงอายุ 3) นิยามและตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตของ
ประชากรทุกวัย และ 4) ระบบสารสนเทศด้านผู้สูงอายุของ
ประเทศ

สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้

 ปัจจัยด้านความรู้ ความเข้าใจ และการตระหนัก 

 ถึงความสำ�คัญของการนำ�คุณค่าของผู้สูงอายุ

 มาสู่สังคมอย่างสร้างสรรค์ (ปัจจัยกลุ่มที่ 3)

   1. องค์ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ นิยาม และ

       คุณค่าของผู้สูงอายุ

   2. คุณลักษณะของสังคมผู้สูงอายุ

   3. นิยามและตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตของ

       ประชากรทุกวัย

   4. ระบบสารสนเทศด้านผู้สูงอายุของประเทศ

 ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายนอก

 ระดับประเทศ (ปัจจัยกลุ่มที่ 1)

  1. การเมือง กฎหมาย

  2. เศรษฐกิจ การจ้างงาน

  3. สังคม วัฒนธรรม การศึกษา    

     และค่านิยม

  4. เทคโนโลยี และโครงสร้าง

     พื้นฐานด้านสาธารณูปการ

  5. สภาพแวดล้อมและทรัพยากร

     ทางธรรมชาติ

 ปัจจัยภายในเชิงยุทธศาสตร์และ

 ทิศทางการบริหารราชการแผ่นดิน

 ของประเทศ (ปัจจัยกลุ่มที่ 2)

  1. นโยบายการบริหารงาน

  2. กำ�ลังคน/บุคลากร

  3. ทรัพยากรการเงิน/งบประมาณ

  4. ระบบงาน/เทคโนโลยี

สภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับ
การนำ�คุณค่าของผู้สูงอายุมา
สู่สังคมอย่างสร้างสรรค์บน

พื้นฐานการสร้างหลักประกัน
คุณภาพชีวิตที่ดีให้กับ

ประชากรทุกวัย

 ข้อเสนอเชิงนโยบาย

ยุทธศาสตร์ที่ 1

ยุทธศาสตร์ที่ 2

ยุทธศาสตร์ที่ 3

ยุทธศาสตร์ที่ 4

ยุทธศาสตร์ที่ 5
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 มีนาคม - สิงหาคม 2559

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยแบบผสม (mixed
methods research) ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ
(quantitative research) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากประชาชนทัว่ไป และการวจิยัเชงิคณุภาพ (qualitative
research) โดยการสมัภาษณ์เชิงลกึ (in-depth interview)
และการสนทนากลุม่ (focus group discussion) โดยงาน
วจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการพจิารณา
ทุนวิจัยภายใต้คลัสเตอร์สังคมผู้สูงวัย (Aging Society
Cluster) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน
ดังนี้
	 	 ส่วนที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ ประชากรเป็น
ประชาชนทั่วไป ประกอบด้วยนิสิต/นักศึกษา บุคลากร
ภาครัฐ ผู ้ที่ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุ และบุคคลท่ัวไป
ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Yamane (1973) 
ทีค่วามคลาดเคลือ่นมาตรฐาน .05 ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง
ทั้งส้ิน 400 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
คือ สามารถสือ่สารภาษาไทยได้ และยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั
เลอืกกลุม่ตัวอย่างโดยใช้วธิกีารเลอืกแบบบงัเอญิ (accidental
selection)
	 	 ส่วนที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้หลักการ
เลือกตัวอย่างที่มีประสบการณ์มากตามแนวคิดของ 
Patton (1990 อ้างถึงในชาย โพธิสิตา, 2556) โดย
เป็นกลุ่มผู้ที่มีความรู้หรือมีประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับ
งานผู้สูงอายุโดยตรง ในการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 
interview) ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ (key informants) เป็น
ผูท้รงคุณวฒุ ิประกอบด้วยนกัวชิาการ ผูเ้ชีย่วชาญ ซึง่มี
ผลงานทางวชิาการท่ีเกีย่วข้องกบัผูส้งูอาย ุผูบ้รหิารหน่วยงาน
หลกัในการดูแลรบัผิดชอบผูส้งูอายขุองภาครฐัสองกระทรวง
คือ กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ รวมทั้งผู้บริหารองค์การภาคี
เครอืข่ายด้านผู้สงูอาย ุจ�ำนวนทัง้สิน้ 8 คน ส่วนในการสนทนา
กลุม่ (focus group discussion) ผูร่้วมการสนทนาเป็น
ผูเ้ช่ียวชาญด้านสงัคมผู้สงูวยั จ�ำนวนทัง้สิน้ 9 คน เพือ่แสดง
ความคิดเห็นและให้ข้อเสนอเชิงนโยบายจากผลการวิจัย

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน
ดังนี้
	 	 ส่วนที ่1 เครือ่งมอืวจิยัเชิงปรมิาณ คณะผูว้จิยั
สร้างขึ้น มี 2 ชุด ดังนี้
	 	    ชดุที ่1 แบบสอบถามความคดิเหน็เกีย่วกับ
นโยบายและปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อการนำ�คุณค่าของผู้สูงอายุ
มาสู่สังคมอย่างสร้างสรรค์ ตามกรอบแนวคิดในการวิจัยเพ่ือ
ประเมินจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ภัยอุปสรรค และความต้องการ
ท่ีมีต่อการนำ�คุณค่าของผู้สูงอายุมาสู่สังคม แบ่งออกเป็น
3 ส่วน ได้แก่ ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายนอกที่มีผลต่อ
การนำ�คุณค่าของผู้สูงอายุมาสู่สังคมอย่างสร้างสรรค์ จำ�นวน
26 ข้อ ปัจจัยภายในเชิงยุทธศาสตร์และทิศทางการบริหาร
ของประเทศด้านผู้สูงอายุ จำ�นวน 17 ข้อ และปัจจัยความรู้
ความเข้าใจ และการตระหนักถึงความสำ�คัญของการนำ�
คุณค่าของผู้สูงอายุมาสู่สังคมอย่างสร้างสรรค์ จำ�นวน
13 ข้อ รวมจำ�นวนทั้งสิ้น 56 ข้อ มีลักษณะคำ�ตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1-4 ได้แก่
เห็นด้วยน้อยท่ีสุด เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยมาก และเห็นด้วย
มากท่ีสุด ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนน้ันแบ่งออกเป็น
4 ระดับ ได้แก่ มีความคิดเห็นในระดับน้อยท่ีสุด (1.00-
1.75 คะแนน) มีความคิดเห็นในระดับน้อย (1.76-2.50
คะแนน) มีความคิดเห็นในระดับมาก (2.51-3.25 คะแนน)
และมีความคิดเห็นในระดับมากท่ีสุด (3.26-4.00)
	 	    ชุดที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติต่อผู้สูงอาย ุ
ประกอบด้วยข้อคำ�ถามทางบวก จำ�นวน 19 ข้อ และข้อคำ�ถาม
ทางลบ จำ�นวน 21 ข้อ รวมจำ�นวนท้ังส้ิน 40 ข้อ มีลักษณะ
คำ�ตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1-4
ของข้อคำ�ถามทางบวก ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ไม่เห็นด้วย
เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างย่ิง ส่วนข้อคำ�ถามทางลบให้คะแนน
ในลักษณะตรงกันข้าม สำ�หรับเกณฑก์ารแปลผลคะแนน
นั้นแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ มีความคิดเห็นในระดับ
น้อยท่ีสุด (1.00-1.75 คะแนน) มีความคิดเห็นในระดับน้อย
(1.76-2.50 คะแนน) มีความคิดเห็นในระดับมาก (2.51-
3.25 คะแนน) และมีความคิดเห็นในระดับมากท่ีสุด (3.26-
4.00)
	 	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นแบบ
สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (structured interview guide)
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คณะผู้วิจัยสร้างข้ึน สำ�หรับใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก ประกอบ
ด้วยประเด็นคำ�ถามเก่ียวกับนโยบายและปัจจัยต่างๆ ท่ีมี
ผลต่อการนำ�คุณค่าของผู้สูงอายุมาสู่สังคมอย่างสร้างสรรค์
	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ในส่วน
ของเคร่ืองมือวิจัยเชิงปริมาณ คณะผู้วิจัยนำ�แบบสอบถาม
เก่ียวกับนโยบายและปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อการนำ�คุณค่าฯ
และแบบสอบถามทัศนคติต่อผู้สูงอายุ ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (index of item-objective congruence: 
IOC) ตั้งแต่ .50 ขึ้นไป ดำ�เนินการแก้ไขตามคำ�แนะนำ�
จากนั้นนำ�ไปทดลองใช้กับกลุ่มประชาชนทั่วไป จำ�นวน
30 คน หาค่าความเช่ือม่ันด้วยวิธีการของครอนบาค ได้ค่า
เท่ากับ .85 และ .87 ตามลำ�ดับ ส่วนเคร่ืองมือวิจัยเชิงคุณภาพ
คณะผู้วิจัยได้ประชุมเพื่อพิจารณาแบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้างร่วมกัน โดยอ้างอิงประเด็นคำ�ถามจากวัตถุประสงค์
และกรอบแนวคิดในการวิจัย จากน้ันจึงนำ�ไปสัมภาษณ์เชิงลึก
ในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญตามท่ีกำ�หนด โดยเน้นวิธีตรวจสอบ
สามเส้าด้านข้อมูล (data triangulation) เพ่ือสอบทาน
ประเด็นข้อคิดเห็นต่างๆ จากกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีมุมมอง
หลากหลายแตกต่างกัน จากน้ันจึงนำ�ข้อมูลมาจัดกลุ่มประเด็น
ท่ีสอดคล้องใกล้เคียงกัน เพ่ือพัฒนาสู่ข้อเสนอเชิงนโยบาย
ในงานวิจัย
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ในการพิทักษ์สิทธิ์
มีการช้ีแจงถึงสิทธ์ิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมท้ังแจ้ง
ว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและนำ�มา
ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเท่าน้ัน โดยจะนำ�เสนอข้อมูลในภาพรวม
ท้ังน้ี แบ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ
คณะผู้วิจัยได้ดำ�เนินการสำ�รวจโดยแจกแบบสอบถาม
ท้ัง 2 ชุด แก่กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นนิสิต/นักศึกษา บุคลากร
ภาครัฐ ผู้ท่ีปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุ และบุคคลท่ัวไป ท่ีอาศัย
อยู่ในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพฯ และปริมณฑล โดยให้เวลาตอบ
30-40 นาที ท้ังน้ี ดำ�เนินการสำ�รวจในช่วงเดือนเมษายน
ถึงเดือนพฤษภาคม 2558
	 	 ส่วนที่ 2 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ
คณะผู้วิจัยได้ประสานผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือขอความอนุเคราะห์

ในการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยมอบประเด็นคำ�ถามล่วงหน้า
และดำ�เนินการสัมภาษณ์ในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือน
มิถุนายน 2558 และภายหลังจากได้รายงานผลการวิจัย
(ฉบับร่าง) คณะผู้วิจัยดำ�เนินการจัดการสนทนากลุ่ม เพ่ือเจาะ
ประเด็นเชิงลึก โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็น
และให้ข้อเสนอเชิงนโยบายจากผลการวิจัย เพื่อให้ผล
การวิจัยมีความลุ่มลึกและสามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์ได้
อย่างเป็นรูปธรรมมากข้ึน โดยจัดการสนทนากลุ่มในวันท่ี
20 สิงหาคม 2558
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลปัจจัยสภาพแวดล้อม
ภายนอกที่มีผลต่อการนำ�คุณค่าของผู้สูงอายุมาสู่สังคม
อย่างสร้างสรรค์ และข้อมูลปัจจัยภายในเชิงยุทธศาสตร์
และทิศทางการบริหารของประเทศด้านผู้สูงอายุ วิเคราะห์
ด้วยวิธีการจัดหมวดหมู่ข้อมูล ข้อมูลความคิดเห็นเก่ียวกับ
คุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุ และข้อมูลทัศนคติต่อผู้สูงอายุ
วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เน้ือหา
(content analysis) และวิธีการวิเคราะห์ส่วนประกอบ
(componential analysis) โดยนำ�ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์
เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม มาแยกเป็นส่วนๆ และจัด
หมวดหมู่เน้ือหา เพ่ือนำ�ไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบายในการนำ�
คุณค่าของผู้สูงอายุมาสู่สังคมอย่างสร้างสรรค์ ท้ังน้ี ได้รับ
แบบสอบถามชุดที่ 1 กลับ จำ�นวน 364 ฉบับ คิดเป็น
ร้อยละ 91 และชุดท่ี 2 กลับ จำ�นวน 346 ฉบับ คิดเป็น
ร้อยละ 86.50

ผลการวิจัย
	 1.  ปัจจยัสภาพแวดล้อมภายนอกท่ีมผีลต่อการน�ำ
คุณค่าของผู้สูงอายุมาสู่สังคมอย่างสร้างสรรค์ และปัจจัย
ภายในเชิงยุทธศาสตร์และทิศทางการบริหารของประเทศ
ด้านผู้สูงอายุ จากการสอบถามกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 364
คน และการสัมภาษณ์เชิงลึกนักวิชาการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง พบผลการวิจัยดังนี้
	 	 1.1 สภาพแวดล้อมทีเ่ป็นโอกาส (opportunities: O)
	 	    1.1.1 สงัคมไทยทกุภาคส่วนเร่ิมให้ความส�ำคญั
และตระหนักถึงความจำ�เป็นในการเตรียมการรองรับ
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การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์
	 	    1.1.2 มกีลไกหลกัในการขับเคลือ่น รวบรวม
องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุของประเทศที่เข้มแข็งหลาย
หน่วยงาน ซึ่งให้ความสำ�คัญกับการทำ�วิจัย และรายงาน
สถานการณ์ผู้สูงอายุไทยเสนอต่อคณะรัฐมนตรี ตั้งแต่ปี
2547 เป็นต้นมา เช่น มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ
ไทย (มส.ผส.)
	 	    1.1.3 มีต้นแบบที่ดีในการบริหารจัดการ
ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพ เช่น ประเทศญี่ปุ่นและ
ประเทศสิงคโปร์เอ้ือให้ประเทศไทยสามารถเรียนรู้และนำ�
มาปรับใช้ได้
	 	    1.1.4 ศาสนา วัฒนธรรม และประเพณีไทย
มีรากฐานให้ความอ่อนน้อมต่อผู้ใหญ่ และให้ความสำ�คัญ
ต่อผู้สูงอายุในฐานะปูชนียบุคคลที่ทรงคุณค่าต่อสังคม
เอื้อต่อความสำ�เร็จในการขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุ
	 	    1.1.5 แนวโน้มทศิทางของโลกให้ความส�ำคัญ
ต่อประเด็นผู้สูงอายุ เอ้ือต่อกลไกการสร้างความร่วมมือกัน
เพื่อผลักดันความสำ�เร็จในงานด้านผู้สูงอายุของประเทศ
	 	 1.2 สภาพแวดล้อมทีเ่ป็นอปุสรรค (Threats: T)
	 	    1.2.1 ประเทศไทยเผชญิกบัความไม่ต่อเนือ่ง
ความไม่มีเสถียรภาพในปัจจัยการเมือง ทำ�ให้การบริหารงาน
การกำ�หนดนโยบายของภาครัฐด้านผู้สูงอายุขาดความต่อเน่ือง
	 	    1.2.2 การเผชิญกับสภาวะที่ประชากร
โดยรวมยังขาดความรู้ ความเข้าใจในองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ
ยังมีมายาคติด้านลบเกี่ยวกับผู้สูงอายุอยู่มาก
	 	    1.2.3 การเผชิญกับสภาวะทางเศรษฐกิจ
ภาระด้านงบประมาณสำ�หรับการปรับเปลี่ยนระบบต่างๆ
ในการดูแลผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ และรองรับการนำ�
คุณค่าของผู้สูงอายุมาสู่สังคมอย่างสร้างสรรค์เป็นไปได้ยาก
	 	    1.2.4 รัฐบาลยังให้ความส�ำคัญน้อยมาก
กับการสร้างหลักสูตรหรือวิชาท่ีมีเน้ือหาในการสร้าง การเรียนรู้
เก่ียวกับสังคมผู้สูงอายุ การอยู่ร่วมกันของประชากรทุกวัย
อย่างสร้างสรรค์
	 	    1.2.5 การขาดแคลนทรัพยากรบุคคล
โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ท่ีให้การดูแลผู้สูงอายุมืออาชีพ เช่น
พยาบาล แพทย์ด้านผู้สูงอายุ เนื่องจากสัดส่วนผู้สูงอายุ

มีมากข้ึน การผลิตบุคลากรยังไม่เพียงพอต่อความต้องการ
	 	    1.2.6 ค่านิยมของสังคมไทยที่ต้องการให้
ผู้สูงอายุเป็นเสาหลักของบ้านและไม่ควรทำ�งาน ทำ�ให้
ผู้สูงอายุขาดโอกาสในการทำ�งานเพื่อสร้างสรรค์และใช้
คุณค่าที่มีสู่สังคม
	 	 1.3 สภาพแวดล้อมทีเ่ปน็จดุแขง็ (Strengths: S)
	 	    1.3.1 หน่วยงานภาครฐัมกีลไกระบบราชการ
บริหารงานด้านผู้สูงอายุ เช่น กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข ที่เอื้อ
ต่อการขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุ
	 	    1.3.2 หน่วยงานภาครฐัมกีลยทุธ์และแนวทาง
การขับเคลื่อนนโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่ชัดเจน โดยมี
การกำ�หนดประเด็นผู้สูงอายุไว้ในแผนงานระดับประเทศ
เช่น แผนของสำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ต้ังแต่แผนฯ ฉบับท่ี 11 (2555-2559)
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (2545-2564) และมี
การจัดต้ังคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (กผส.) ต้ังแต่
ปี 2549
	 	    1.3.3 มกีารขยบัตวัของหน่วยงานภาครฐัใน
การเห็นถึงความสำ�คัญ การตระหนักถึงคุณค่าของผู้สูงอายุ
โดยการพิจารณาต่อหรือขยายอายุเกษียณ จากเดิมเกษียณ
ที่อายุ 60 ปี ขยายเป็นอายุ 65 ปี หรือ 70 ปี เนื่องจาก
ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพกาย สุขภาพจิตท่ีผ่านการประเมินว่า
ยังพร้อมให้สามารถนำ�คุณค่าจากความรู้ ทักษะ ประสบการณ์
มาสร้างประโยชน์ต่อหน่วยงานได้ภายใต้เงื่อนไขเฉพาะ
	 	 1.4 สภาพแวดล้อมทีเ่ป็นจดุอ่อน (Weaknesses: 
W)
	 	    1.4.1 การบูรณาการงานด้านผู้สูงอายุของ
หน่วยงานภาครัฐยังไม่เป็นระบบและขาดความเป็นเอกภาพ
ทำ�ให้การขับเคล่ือนงานด้านผู้สูงอายุสำ�เร็จได้ยาก โดยเฉพาะ
ประเด็นด้านการจัดสรรสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ
ในการใช้ชีวิตประจำ�วัน ซ่ึงไม่เอ้ือต่อการนำ�คุณค่าของผู้สูงอายุ
มาใช้ประโยชน์
	 	    1.4.2 ยงัขาดความชดัเจนในบทบาท หน้าที่
ความพร้อมด้านกำ�ลังคน งบประมาณ และวิธีดำ�เนินงาน
ของหน่วยงานภาครัฐ ในการดูแลงานด้านผู้สูงอายุ
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	 	    1.4.3 สารสนเทศหรือข้อมูลด้านผู้สูงอายุ
ของประเทศยังเข้าถึงได้ยาก ไม่เป็นเอกภาพ และไม่ได้นำ�
มาใช้ในการบริหารจัดการอย่างเต็มที่
	 	    1.4.4 หน่วยงานภาครัฐเผชิญกับการขาด
การสนับสนุนจากฝ่ายการเมือง ท้ังด้านนโยบายท่ีชัดเจน
การจัดสรรงบประมาณ กำ�ลังคน และการติดตามงานอย่าง
ต่อเนื่อง
	 2. ความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าสามารถจำ�แนกคุณภาพชีวิต
ท่ีดีได้เป็น 4 ด้าน โดยแต่ละด้านมีประเด็นท่ีมีความโดดเด่น
ดังนี้
	 	 2.1 ด้านความมั่นคง พบว่าคุณภาพชีวิตท่ีดี
ของผู้สูงอายุในแง่ความมั่นคงได้แก่ การเว้นจากการถูก
ทำ�ร้ายร่างกาย หรือเคยถูกเอารัดเอาเปรียบจากบุคคลอ่ืน
หมายถึง เว้นจากการถูกทุบตี ทรมานร่างกาย จิตใจ ด่าทอ
จนเสียหาย ถูกหลอกให้เสียทรัพย์ ท้ังจากคนในครอบครัว
ญาติ และบุคคลท่ัวไป (X = 3.42, SD = .64) การได้รับ
การดูแลรักษาเม่ือเจ็บป่วย หมายถึง การได้รับความช่วยเหลือ
จากญาติ คนใกล้ชิดยามป่วยไข้ เช่น พาไปพบแพทย์
จัดหายารับประทาน (X = 3.41, SD = .60) การอยู่ใน
บ้านหลังเดียวกัน/บริเวณเดียวกันกับลูกหลาน หมายถึง
การพักอาศัยในบ้านหรือละแวกใกล้เคียงที่บุตรหลาน
สามารถช่วยเหลือดูแลได้สะดวก (X= 3.36, SD = .64)
และการได้รับการตรวจสุขภาพประจำ�ปี หมายถึง การตรวจ
ร่างกายทั่วไปโดยแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
หรือสถานพยาบาลในท้องถิ่น เช่น การตรวจปัสสาวะ
และอุจจาระ การตรวจภายในและมะเร็งปากมดลูกของสตรี
การตรวจหาโรคเบาหวาน การตรวจหาไขมันในเลือด
การวัดความดันโลหิต การตรวจการทำ�หน้าท่ีของไตและตับ
และการตรวจกรดยูริคเพ่ือดูโรคเกาต์ เป็นต้น (X = 3.36,
SD = .70)
	 	 2.2 ด้านการศึกษา พบว่าคุณภาพชีวิตท่ีดี
ของผู้สูงอายุในแง่การศึกษาคือ การได้รับโอกาสเข้าร่วม
ประชุมหรืออบรมในส่ิงท่ีผู้สูงอายุต้องการ หมายถึง การได้รับ

ความรู้ตามที่ผู้สูงอายุต้องการ โดยการจัดประชุมและ
อบรมของหน่วยงานหรือชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น (X = 3.34,
SD = .63)
	 	 2.3 ด้านเศรษฐกิจ พบว่าคุณภาพชีวิตที่ดี
ของผู้สูงอายุในแง่เศรษฐกิจคือ การมีเงินเก็บไว้ใช้ยามจำ�เป็น
ยามฉุกเฉิน หมายถึง การมีเงินที่สามารถนำ�มาใช้จ่ายได้
ทันที เช่น เงินฝาก เงินท่ีสะสมไว้ (X = 3.37, SD = .65)
และการมีรายได้ที่พอเพียงกับค่าใช้จ่ายส่วนตัว หมายถึง
การมีรายรับท่ีครอบคลุมค่าใช้จ่ายท่ีเป็นของผู้สูงอายุเท่าน้ัน
ไม่รวมค่าใช้จ่ายของลูกหลาน (X = 3.28, SD = .66)
	 	 2.4 ด้านสงัคม พบว่าคณุภาพชีวติทีดี่ของผูสู้งอายุ
ในแง่สงัคมได้แก่ การเป็นท่ีพึง่ทางใจให้กบัคนวยัอืน่ หมายถงึ
การสัง่สอน อบรมลกูหลานในการใช้ชวีติ และการถ่ายทอด
ความรู ้ความช�ำนาญให้กบัคนวยัอืน่ (X = 3.42, SD = .53)
การมส่ีวนร่วมในกจิกรรมทางสงัคม หมายถงึ การเข้าร่วมงาน
ประเพณี หรือพบปะสงัสรรค์กับผู้คนในชุมชน เข้าร่วม
งานต่างๆ เช่น งานแต่งงาน งานขึน้บ้านใหม่ และงานทีม่ี
การรวมตัวกันของคนหลายรุ่น เช่น งานชมรมผู้สูงอายุ 
งานรดน�ำ้ด�ำหวัผูสู้งอาย ุ(อย่างน้อยเดอืนละ 1 ครัง้) (X = 3.39,
SD = .64) การประกอบกจิกรรมทางศาสนาอย่างสม�ำ่เสมอ
หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาที่นับถือได้ตาม
ที่ต้องการ ไม่มีภาระอื่นที่ท�ำให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจได้
(X = 3.37, SD = .50)
	 3. ทัศนคติต่อผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นทางบวกต่อผู้สูงอายุในเรื่อง
“เป็นผู้มีความสุขท่ีสุดเม่ือมีลูกหลานมาเย่ียมในวันสำ�คัญๆ”
มากท่ีสุด (X = 3.42, SD = .60) รองลงมาคือ “เป็นผู้ท่ี
รู้คุณค่าของเงินท่ีหามาได้ยากลำ�บาก” (X = 3.39, SD = .59)
และ “เป็นผู้สืบสานวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี”
(X = 3.39, SD = .67) ดังแสดงในตารางท่ี 1 ส่วนความคิดเห็น
ทางลบต่อผู้สูงอายุน้ัน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็น
ในเร่ือง “มีแนวโน้มเป็นคนข้ีเหงามาก” มากท่ีสุด (X= 2.94,
SD = .82) รองลงมาคือ “มักจะหลงลืม” (X= 2.90,
SD = .83) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  ทัศนคติทางบวกต่อผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่าง เรียงตามลำ�ดับการให้ความสำ�คัญ (n = 364)

                   
ทัศนคติทางบวกต่อผู้สูงอายุ	

	  		   
 X	    SD

	           ระดับ

		  			   	  				          ความคิดเห็น

    เป็นผู้ที่มีความสุขที่สุดเมื่อมีลูกหลานมาเยี่ยมในวันสำ�คัญๆ	 	 3.42	    .60	          มากที่สุด
    เป็นผู้ที่รู้คุณค่าของเงินที่หามาได้ยากลำ�บาก		 	 	 3.39	    .59	          มากที่สุด
    เป็นผู้สืบสานวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี	            	 3.39	    .67	          มากที่สุด
    เป็นผู้ที่สามารถให้คำ�แนะนำ�ปรึกษาแก่คนที่อายุน้อยกว่า	 	 3.37	    .59	          มากที่สุด
    เป็นผู้ที่มีความสนใจในศาสนาที่ตนนับถือมากขึ้น	 	 	 3.32	    .63	          มากที่สุด
    เป็นผู้ที่มีโอกาสและเวลาในการทำ�บุญมากขึ้น	 	 	 3.30	    .65	          มากที่สุด
    เป็นต้นแบบที่ดีให้กับลูกหลาน	 	 	 	 	 3.29	    .74	          มากที่สุด
    เป็นผู้ที่มักคิดก่อนทำ� ต่างจากคนหนุ่มสาวที่มักทำ�โดยขาดการยั้งคิด	 3.27	    .67	          มากที่สุด
    เป็นผู้ที่สามารถเข้าใจสถานการณ์ได้ดีกว่าคนหนุ่มสาว		 	 3.27	    .70	          มากที่สุด
    เป็นผู้ที่มักมีมุมมองที่ดีที่สุดว่าอะไรคือสิ่งที่สำ�คัญในชีวิต	 	 3.20	    .69	   	 มาก
    เป็นผู้ที่รู้จักโลกดี เพราะผ่านชีวิตมามากแล้ว		 	 	 3.15	    .67	 	 มาก
    เป็นผู้ที่มีความรู้สึกมั่นคงในชีวิต เพราะได้บรรลุเป้าหมายในชีวิตแล้ว	 3.12	    .60	 	 มาก
    เป็นผู้มีเมตตา กรุณา เห็นอกเห็นใจผู้อื่น	 	 	 	 3.12	    .70	 	 มาก
    เป็นผู้เป็นที่พึ่งให้กับคนรุ่นหลัง	 	 	 	 	 3.11	    .67	 	 มาก
    เป็นผู้ที่มีความรอบรู้ เฉลียวฉลาด	 	 	 	 	 3.11	    .66	 	 มาก
    เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ที่เป็นประโยชน์ต่อคนรุ่นหลัง	 	 	 3.10	    .73	 	 มาก
    เป็นผู้ที่สามารถจัดการเรื่องการเงินได้เป็นอย่างดี	 	 	 3.07	    .69	 	 มาก

    เป็นผู้ที่ชอบพูดคุยกับผู้อื่น					     3.05	    .67	 	 มาก

    เป็นผู้ที่มีความเป็นตัวของตัวเองสูง				    3.00	    .71	 	 มาก

    			          โดยรวม				    3.21	    .44		  มาก
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ตารางที่ 3  ทัศนคติทางลบต่อผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่าง เรียงตามลำ�ดับค่าเฉลี่ยคะแนน (n = 364)

                ทัศนคติทางลบต่อผู้สูงอายุ	  	   X	 	 SD           ระดับความคิดเห็น

    มีแนวโน้มเป็นคนขี้เหงามาก	  	 	 2.94	 	 .82	 	 มาก
    มักจะหลงลืม	 	 	 	 	 2.90	 	 .83	 	 มาก
    ไปไหนมาไหนได้ยากลำ�บาก	 	 	 2.87	 	 .95	 	 มาก
    คิดช้า และคิดอะไรไม่ค่อยออก	 	 	 2.82	 	 .74	 	 มาก
    ชอบติ ขี้บ่น ชอบวิพากษ์วิจารณ์	 	 	 2.71	 	 .80	 	 มาก
    เคร่งครัด เจ้าระเบียบมากเกินไป	 	 	 2.61	 	 .70	 	 มาก
    เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ได้ยาก ไม่ทันโลก	 	 	 2.60	 	 .81	 	 มาก
    ไม่ค่อยกระตือรือร้นในการเข้าสังคม	 	 2.60	 	 .98	 	 มาก
    ต้องพึ่งคนอื่น	 	 	 	 	 2.45	 	 .81	 	 น้อย
    เอาใจยาก	 	 	 	 	 2.42	 	 .73	 	 น้อย
    มักขี้เหนียวเรื่องการใช้เงิน	 	 	 2.40	 	 .82	 	 น้อย
    หงุดหงิดง่าย เอาแต่ใจตัวเอง	 	 	 2.38	 	 .78	 	 น้อย
    โหยหาอดีต ไม่ต้องการให้มีการพัฒนาด้านต่างๆ	 2.36	 	 .81	 	 น้อย
    มักคิดว่าตนเองรู้ทุกสิ่งทุกอย่าง	 	 	 2.36	 	 .88	 	 น้อย
    ชอบคัดค้าน และเป็นตัวถ่วงคนอื่น		 	 2.35	 	 .81	 	 น้อย
    มักเป็นคนหัวดื้อ	 	 	 	 2.34	 	 .84	 	 น้อย
    เป็นผู้ที่น่าเบื่อ	 	 	 	 	 2.34	 	 .91	 	 น้อย
    ชอบเรียกร้องมากเกินไป		 	 	 2.32	 	 .85	 	 น้อย
    ไม่อดทนกับการรอคอย	 	 	 	 2.24	 	 .82	 	 น้อย
    มักเป็นภาระของครอบครัว	 	 	 2.14	 	 .94	 	 น้อย
    มักเป็นภาระของสังคม	 	 	 	 2.05	 	 .85	 	 น้อย

    		        โดยรวม		             2.48		  .55		  น้อย

	 4. ข้อเสนอเชงินโยบายในการน�ำคณุค่าของผูส้งูอายุ
มาสูส่งัคมอย่างสร้างสรรค์ บนพืน้ฐานการสร้างหลกัประกนั
คุณภาพชวีติท่ีดใีห้กบัประชากรทกุวยันัน้ จากการวเิคราะห์
ปัจจัยที่เป็นสภาพแวดล้อมภายนอก และปัจจัยภายในที่
เป็นจุดแข็งและจุดอ่อน ร่วมกับการสังเคราะห์ข้อมูลจาก
การสมัภาษณ์เชงิลกึและการสนทนากลุม่ พบว่าการขับเคลือ่น
งานด้านผูส้งูอายขุองไทยยงัคงมปัีญหาอย่างมากทีไ่ม่เอือ้
ต่อการน�ำ “คณุค่า” ของผูส้งูอายมุาใช้ประโยชน์ โดยประเดน็

ส�ำคัญที่ควรน�ำมาพิจารณา ได้แก่ 1) ประชากรโดยรวม
ยงัขาดองค์ความรู้ ความเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่วกบัผูส้งูอายุ
และการเตรยีมความพร้อมของตนเองเพือ่เข้าสูว่ยัสูงอายุ
รวมทัง้ไม่มกีารวางแผนชวีติทีเ่หมาะสมภายหลงัการเกษยีณอายุ
2) ตลาดแรงงานยงัไม่มพีืน้ทีใ่ห้ผูส้งูอายไุด้ท�ำคณุประโยชน์
แม้บคุคลเหล่านีจ้ะเคยปฏบิติังานในหน่วยงานนัน้ๆ กต็าม
แต่ด้วยเงือ่นไขอายุเกษยีณ จงึท�ำให้ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ทีย่งัมี
ศกัยภาพขาดโอกาสในการท�ำงานทีส่ร้างสรรค์และใช้คณุค่า
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ทีม่สู่ีสงัคมได้อย่างต่อเน่ือง และ 3) หน่วยงานราชการ ซึง่ควร
เป็นกลไกหลักเพือ่ขบัเคล่ือนงานด้านผูส้งูอายุให้มสีมัฤทธผิล
อย่างเป็นรปูธรรม กลบัยงัไม่ตระหนกัถงึคณุค่าของผูส้งูอายุ
เท่าท่ีควร โดยขาดการบรูณาการงานด้านการส่งเสรมิผูส้งูอายุ
อย่างจรงิจงั ท�ำให้ขาดเอกภาพ แม้จะมแีผนผู้สงูอายแุห่งชาติ
แต่พบว่าเป็นการด�ำเนินการเฉพาะภายในหน่วยงานที่มี
พันธกิจและอ�ำนาจหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเท่านั้น จึงขาดพลัง
ในการขับเคลื่อน

	 ด้วยปัจจยัต่างๆ ดงักล่าว การวจิยัครัง้นีจ้งึได้พฒันา
ข้อเสนอเชิงนโยบายในการน�ำคุณค่าของผู้สูงอายุมาใช้
ประโยชน์อย่างสร้างสรรค์ขึ้น โดยรวบรวมจากมุมมอง
ความคิดเหน็ของผูท้รงคณุวฒุ ิเน้นการมองงานผูส้งูอายุ
แบบองค์รวม โดยแบ่งระดบัการด�ำเนนิการออกเป็น 5 ระดบั
ได้แก่ ระดับประเทศ ระดับภูมิภาค ระดับท้องถิ่น ระดับ
ชุมชน และระดับครอบครัว ดังแสดงในแผนภาพที่ 1

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ระดับประเทศ
ส่งเสริมให้มีการนำ�คุณค่าและประสบการณ์
ของผู้สูงอายุมาสู่สังคมอย่างสร้างสรรค์เพื่อ
ประชากรทุกวัย

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ระดับภูมิภาค
บูรณาการความร่วมมือด้านกิจการเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
ระดับจังหวัดและอำ�เภอ รวมถึงองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในระดับจังหวัด

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ระดับท้องถิ่น
ส่งเสริมภูมิปัญญา กิจกรรม และสร้าง
ความเข้มแข็งในการนำ�ศักยภาพและคุณค่า
ของผู้สูงอายุในระดับท้องถิ่น

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ระดับชุมชน
ส่งเสริมบทบาทผู้นำ� และสถาบันในชุมชน 
เพื่อผลักดันให้เกิดเจตคติที่ดี และตระหนัก
ถึงคุณค่าของผู้สูงอายุ

ยุทธศาสตร์ที่ 5 ระดับครอบครัว
เสริมสร้างความเข้าใจ และความอบอุ่น
ในครอบครัว เพื่อให้ผู้สูงอายุดำ�รงไว้ซึ่ง
ความเป็นเสาหลักของครอบครัว

แผนภาพที่ 1  ข้อเสนอเชิงนโยบายในการกำ�หนดยุทธศาสตร์
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	 ทั้งนี้ มีข้อเสนอเชิงมาตรการส�ำหรับยุทธศาสตร์
ในแต่ละระดับ ดังนี้
	 	 ยุทธศาสตร์ที่ 1 ระดับประเทศ : ส่งเสริมให้มี
การน�ำคุณค่าและประสบการณ์ของผู้สูงอายุมาสู่สังคม
อย่างสร้างสรรค์เพื่อประชากรทุกวัย มีข้อเสนอดังนี้
	 	    1.1 ก�ำหนดให้ภารกิจส่งเสริมคุณค่าของ
ผูส้งูอายเุป็นวาระแห่งชาต ิโดยมกีลไกและตวัชีว้ดัทีช่ดัเจน
	 	    1.2 จัดโครงสร้างพ้ืนฐานทางกายภาพให้
สอดรับกับสังคมผู้สูงอายุ เพ่ือเอื้อให้ผู้สูงอายุสามารถน�ำ
คุณค่ามาใช้อย่างสะดวกและปลอดภัย
	 	    1.3 ขับเคลื่อนการรวบรวมคลังปัญญาของ
ผู้สูงอายุระดับประเทศ
	 	    1.4 การประสานพลังความร่วมมือจากทุก
ภาคส่วน (ภาครัฐ ภาคเอกชน องค์การภาคพลเมอืง และ
องค์การระหว่างประเทศ) ในการขับเคลื่อนการน�ำคุณค่า
และประสบการณ์ของผู้สูงอายุมาใช้ประโยชน์
	 	    1.5 สร้างหลกัประกนัทางด้านรายได้แก่ผูสู้งอายุ
	 	    1.6 ส่งเสรมิการใช้กลไกทางภาษ ีและมาตรการ
จงูใจในการจ้างงานและสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ
	 	    1.7 สร้างความเชือ่มโยงเครอืข่ายความสมัพนัธ์
ของผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดพลังอย่างสร้างสรรค์
	 	    1.8 ส่งเสรมิการจดัตัง้แหล่งเรยีนรู ้หรอืพพิธิภณัฑ์
ด้านผู้สูงอายุ รวมถึงปรับปรุงหลักสูตรการเรียนการสอน
ให้มีเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับผู้สูงอายุ
	 	    1.9 ส่งเสรมิให้ผูส้งูอายมุคีวามรูด้้านเทคโนโลยี
สมยัใหม่ และเพิม่ศกัยภาพให้ผูส้งูอายมุโีอกาสมาถ่ายทอด
ประสบการณ์แก่เยาวชน โดยเชือ่มโยงกบัหลกัสตูรการเรยีน
การสอน
	 	    1.10 การเปิดพืน้ทีใ่นสือ่ต่าง  ๆเกีย่วกบัผูส้งูอายุ
ให้มากขึ้น
	 	    1.11 เสริมพลัง (empower) ให้ผู้สูงอายุมี
ความรู้ทางกฎหมาย เพือ่ปกป้องผลประโยชน์ของตนเอง
	 	    1.12 สร้างกลไกในการบรูณาการ และประสาน
การท�ำงานระหว่างกระทรวงกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
โดยก�ำหนดนโยบาย แผนงาน และงบประมาณให้ชัดเจน
	 	    1.13 ส ่งเสริมการติดตามประเมินผล
การบูรณาการด้านผู้สูงอายุในระดับประเทศ

	 	    1.14 ส่งเสริมให้เกิดการศึกษาวิจัย และ
พฒันาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ โดยเชื่อมโยงเครือข่าย
พันธมิตรทั้งในประเทศและต่างประเทศ
	 	    1.15 สนับสนุนการเตรียมความพร้อมของ
ทุกช่วงวัย ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ
	 	 ยุทธศาสตร์ที่ 2 ระดับภูมิภาค : บูรณาการ
ความร่วมมือด้านกจิการเกีย่วกบัผูส้งูอาย ุระหว่างหน่วยงาน
ทีเ่กีย่วข้องในระดบัจังหวดัและอ�ำเภอ รวมถงึองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในระดับจังหวัด มีข้อเสนอดังนี้
	 	    2.1 สร้างกลไกในการบรูณาการ และประสาน
การท�ำงานด้านผูส้งูอายใุนระดับจงัหวดั โดยมผู้ีว่าราชการ
จังหวัดเป็นประธาน
	 	    2.2 วางยทุธศาสตร์การบรหิารจดัการเกีย่วกบั
ผู้สูงอายุในระดับจังหวัด โดยให้ผู้สูงอายุมีหลักประกัน
ด้านอาชีพ ส่งเสริมคุณค่า บทบาท และพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ
	 	    2.3 ขับเคลื่อนการรวบรวมคลังปัญญาของ
ผู้สูงอายุระดับภูมิภาค
	 	    2.4 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุใน
กิจกรรมต่างๆ
	 	    2.5 พัฒนาระบบการติดตามประเมินผล
การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุระดับจังหวัด
	 	 ยุทธศาสตร์ที ่3 ระดบัท้องถิน่ : ส่งเสรมิภมูปัิญญา
กิจกรรม และสร้างความเข้มแข็งในการน�ำศักยภาพและ
คุณค่าของผู้สูงอายุในระดับท้องถิ่น มีข้อเสนอดังนี้
	 	    3.1 รวบรวมภูมปัิญญาผูส้งูอายแุละปราชญ์
ชาวบ้าน
	 	    3.2 สร้างงานและกิจกรรมให้แก่ผู้สูงอายุใน
ท้องถิ่นอย่างกว้างขวาง
	 	    3.3 ก�ำหนดบทบาท หน้าที่ และตัวช้ีวัด
ความส�ำเรจ็ในการบรหิารจดัการผูส้งูอายขุององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นอย่างเป็นรูปธรรม
	 	    3.4 ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เป็นศูนย์กลางในการเช่ือมโยงการท�ำงานด้านผู้สูงอายุ
กับองค์การต่างๆ ในท้องถิ่น
	 	    3.5 ส่งเสรมิบทบาทของผูส้งูอายใุนการธ�ำรง
รกัษาภาษา วฒันธรรม ภมูปัิญญาของท้องถิน่ และค่านยิม
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ดีงามที่สืบทอดต่อกันมาในสังคม เพื่อให้เยาวชนรุ่นใหม่
ได้ซึมซับฐานรากทางวัฒนธรรมของชุมชนท้องถิ่นของ
ตนเอง สร้างความรัก ความผูกพัน และความภาคภูมิใจ
ในถิ่นฐานบ้านเกิด เพื่อเป็นการเผยแพร่และธ�ำรงรักษา
ให้เกิดความมั่นคงทางวัฒนธรรมท่ียั่งยืนในแต่ละชุมชน
ท้องถิ่น
	 	 ยทุธศาสตร์ที ่4 ระดับชมุชน : ส่งเสริมบทบาท
ผูน้�ำ และสถาบนัในชมุชน เพือ่ผลกัดนัให้เกดิเจตคตท่ีิดี
และตระหนักถึงคุณค่าของผู้สูงอายุ มีข้อเสนอดังนี้
	 	    4.1 ส่งเสริมให้มกีารจดักจิกรรมสานสมัพนัธ์
คน 3 วัย (ประกอบด้วยวัยที่ 1 เด็กเล็ก/วัยรุ่น วัยท่ี 2 
วัยพ่อแม่/วัยท�ำงาน และวัยที่ 3 วัยสูงอายุ)
	 	    4.2 ส่งเสรมิบทบาทให้ผูส้งูอายุเป็นทีป่รกึษา
และอาสาสมัครในการช่วยเหลือสังคมภายในชุมชน
เป็นผู้ส่งเสรมิศาสนสมัพนัธ์ การสร้างความเข้าใจทีถ่กูต้อง
ตามหลักศาสนา รวมถึงเป็นศูนย์กลางแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ความหลากหลายของวถิชีวิีตและวฒันธรรม ระหว่างกลุม่
บุคคลต่างๆ ในชุมชน
	 	    4.3 ส่งเสรมิกลไกการดแูลผู้สงูอายโุดยผู้สงูอายุ
เช่น โครงการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ
	 	    4.4 ส่งเสรมิให้มกีารคดัเลอืกผู้สงูอายดุเีด่น
ในชุมชน เพื่อเป็นต้นแบบที่ดี
	 	 ยุทธศาสตร์ที่ 5 ระดับครอบครัว : เสริมสร้าง
ความเข้าใจ และความอบอุน่ในครอบครวั เพือ่ให้ผูส้งูอายุ
ด�ำรงไว้ซ่ึงความเป็นเสาหลกัของครอบครวั มข้ีอเสนอดงันี้
	 	    5.1 ส่งเสรมิกิจกรรมเพือ่สร้างความสมัพนัธ์ทีด่ี
และความอบอุน่ในครอบครวั โดยให้ผูส้งูอายทุ�ำหน้าทีเ่ป็น
ที่ปรึกษา หรือเป็นต้นแบบให้แก่บุตรหลานในการด�ำเนิน
ชีวิตตามครรลองที่ดีงาม
	 	    5.2 ส่งเสรมิการเชดิชเูกยีรตคิรอบครัวตวัอย่าง
เพื่อโน้มน�ำให้เกิดการตระหนักถึงคุณค่า บทบาท และ
ความส�ำคัญของผู้สูงอายุ

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยได้
ดังนี้

	 จากผลการวจิยั เป็นข้อมลูทีช่ีใ้ห้เห็นว่ากลุม่ตวัอย่าง
ที่เป็นประชาชนทั่วไปยังคงให้ความส�ำคัญและมีทัศนคติ
โน้มเอียงในการให้คุณค่าทางบวกต่อผู้สูงอายุมากกว่า
ทางลบ แม้ผูส้งูอายจุะมข้ีอจ�ำกดัในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวัน
หลายประการ เช่น ขีเ้หงา มกัหลงลมื เคลือ่นไหวเชือ่งช้า
แต่ด้วยประสบการณ์ที่สั่งสมมาตลอดชีวิต และการเป็น
เสาหลกัภายในครอบครัว ท�ำให้ผู้สงูอายยุงัเป็นทรพัยากร
บุคคลผู้มีคุณค่าอย่างยิ่งต่อสังคมไทย ทั้งนี้ ผลวิจัยยัง
ยนืยนัให้เหน็ว่าผูส้งูอายคุวรได้รบัการเติมเตม็ศกัยภาพของ
ตนเองเพ่ือยกระดับให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ทั้งด้านสขุภาพ
เศรษฐกจิ สงัคม และการเรยีนรู้ตลอดชวิีต ซึง่กระบวนการ
น�ำคุณค่าเหล่านี้มาใช้ ไม่ควรถูกปิดกั้นด้วยเหตุแห่ง
ความเสื่อมถอยของวัย แต่ควรมีแนวทางเชิงประจักษ์ที่
เอือ้ให้สามารถน�ำคณุค่ามาใช้อย่างสร้างสรรค์ และเป็นคณุค่า
ที่มีประโยชน์ต่อประชากรทุกวัยในสังคม สอดคล้องกับ
ผลการศกึษาของรศรนิทร์ เกรย์ และคณะ (2556) ทีศ่กึษา
เกี่ยวกับมโนทัศน์ใหม่ของนิยามผู้สูงอายุ ในมุมมองเชิง
จติวทิยาสงัคม และสขุภาพ ซึง่ชีใ้ห้เหน็คุณค่าของผูส้งูอายุ
ในทางบวก ซึง่แบ่งออกเป็นหลายด้าน เช่น การเป็นผูเ้ชือ่มต่อ
ภูมิปัญญาและความรู้ทั้งด้านประวัติศาสตร์ การสืบทอด
ศิลปะ วัฒนธรรม จารีต ประเพณีต่างๆ การเป็นผู้สร้าง
สังคมและคนรุ่นใหม่ผ่านการปลูกฝังเลี้ยงดู การแบ่งเบา
ภาระในการหารายได้ การช่วยเลี้ยงดูบุตรหลาน การเป็น
ทีป่รกึษาและเป็นขวญัก�ำลงัใจแก่ลกูหลาน โดยพบว่าลกัษณะ
ผูส้งูอายทุีม่คีณุค่าคอื เป็นผูม้ปีระสบการณ์ เป็นทีป่รกึษาได้
สามารถพึง่ตนเอง เป็นทีพ่ึ่งของลกูหลาน และมสีขุภาพดี
	 อย่างไรก็ตาม ในงานส�ำรวจของส�ำนักงานคณะ
กรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ(2557)
เรือ่ง “คณุค่าผูส้งูอายไุทย” ภายใต้โครงการส�ำรวจภาวะสงัคม
ไทย รายไตรมาส มนีาคม-พฤษภาคม ได้เปิดเผยนัยส�ำคญั
ให้เห็นว่าแม้สังคมไทยจะตระหนักถึงความส�ำคัญของ
ผู้สูงอายุ แต่การให้คุณค่ากลับลดลงเมื่อเทียบกับในอดีต
ท�ำให้ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะมีทัศนคติทางลบต่อกลุ่ม
ตนเองมากกว่ากลุ่มอื่น โดยเฉพาะในเรื่องการเป็นภาระ
ของลกูหลาน มปีระโยชน์น้อย และรู้สกึว่าตนเองควรต้อง
ท�ำงานหาเลีย้งชพี นอกจากนี ้สิง่ทีเ่ป็นประเดน็ค้นพบส�ำคญั
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ทีไ่ม่อาจละเลยได้จากการศกึษาคอื 1 ใน 3 ของผูส้งูอายุ
ได้รับการเลือกปฏิบัติ โดยผู้สูงอายุเคยมีประสบการณ์
การถกูเลอืกปฏบัิตเิพราะสงูอาย ุ(ร้อยละ 30) การถกูปฏเิสธ
ให้ท�ำงาน (ร้อยละ 30.20) การไม่สนใจความคดิเหน็ (ร้อยละ
29.50) การไม่ให้เข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม (ร้อยละ 25.40)
และการถูกผู้ให้บริการดูถูกหรือมองข้ามเพราะสูงอาย ุ
(ร้อยละ 19.70) สถานการณ์เช่นนีจ้งึท�ำให้ผูส้งูอายกุลาย
เป็นกลุม่ผู้ด้อยโอกาสทางสงัคม แม้สงัคมไทยจะมวีฒันธรรม
หลายอย่างท่ีให้คณุค่าแก่ผูส้งูอายุกต็าม แต่กย็งัม ี“วยาคต”ิ
หรอืมีอคตต่ิอผู้คนในบางกลุม่อาย ุ(ปราโมทย์ ประสาทกลุ,
ศุทธดิา ชวนวนั และกาญจนา เทยีนลาย, 2555) ด้วยเหตนุี้
การผลักดนัคณุค่าของผูสู้งอายเุพ่ือน�ำไปใช้ประโยชน์จึงมี
ความจ�ำเป็นที่ต้องด�ำเนินการอย่างเร่งด่วน เพื่อสร้าง
ความตระหนักให้เกิดขึ้นในสังคมร่วมกัน
	 นอกจากน้ี ผลการวจิยัยังแสดงให้เหน็ว่างานพฒันา
ผูส้งูอายขุองไทยในห้วงเวลาทีผ่่านมา ขบัเคลือ่นได้ล่าช้า
สาเหตสุ�ำคญัเกดิจากปัญหาในการท�ำงานของส่วนราชการ
ไทย ซ่ึงมีลกัษณะต่างคนต่างท�ำภายในส่วนงานของตนเอง
โดยขาดการบูรณาการร่วมกบัหน่วยงานอืน่ๆ สอดคล้อง
กับข้อสรุปในงานวิจัยเร่ือง “Aging policies and
programmes in Thailand” ของ Debavalya (2008)
ซึ่งได้ชี้ให้เห็นทางออกของปัญหาว่าความท้าทายส�ำคัญ
ของประเทศไทยในการเผชิญกับสังคมผู้สูงอายุ ภายใต้
ข้อจ�ำกัดด้านการเงินของประเทศ คือ รัฐบาลไทยจ�ำเป็น
จะต้องระดมความร่วมมอืจากทกุภาคส่วน และมคีวามจ�ำเป็น
ในการก�ำหนดมาตรการทีห่ลากหลายในการดแูลผูส้งูอายุ
ให้ได้อย่างเหมาะสม โดยจะต้องก�ำหนดนโยบายและแผน
ปฏิบติัการในระดับประเทศ เพือ่สร้างหลกัประกนัว่าประชากร
สูงอายุจะสามารถเข้าถึงบริการสังคมได้อย่างมีคุณภาพ 
ผ่านภาคีเครือข่ายและภาคส่วนต่างๆ อย่างครบถ้วน
	 งานด้านผู้สงูอายุเป็นงานละเอยีดอ่อนท่ีเกีย่วพนักบั
วิถีชีวิตของมนุษย์ทุกคน การพัฒนาผู้สูงอายุเพื่อให้
เปลี่ยนแปลงจากผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการสงเคราะห์ดูแล 
(passive aging) เป็นผูส้งูอายท่ีุมศีกัยภาพ (active aging)
จึงจ�ำเป็นต้องมีหลายภาคส่วนร่วมมือกัน เพื่อส่งเสริมให้

ผูส้งูอายอุยูใ่นสงัคมอย่างมคุีณค่า ตลอดจนให้การช่วยเหลือ
ดแูลผูส้งูอายไุด้อย่างเหมาะสม ซึง่จะท�ำให้ผูส้งูอายุไทยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีและมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่าต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 การก�ำหนดกลไกการด�ำเนนิงานด้านผูส้งูอายุ
ในอนาคตของส่วนงานต่างๆ ควรขบัเคลือ่นไปพร้อมกนั
ภายใต้โครงสร้างความเข้มแขง็ 5 ระดบั ได้แก่ ระดบัประเทศ
ระดบัภูมภิาค ระดบัท้องถิน่ ระดบัชมุชน และระดบัครอบครวั
โดยก�ำหนดเป้าหมายร่วมกนัคอื คุณภาพชวีติทีด่ขีึน้ของ
ผู้สูงอายุ จะท�ำให้การขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุของไทยมี
เอกภาพมากยิ่งขึ้น
	 	 1.2 การเตรยีมความพร้อมก่อนเข้าสูว่ยัสงูอายุ
ทกุภาคส่วนควรเน้นการส่งเสริมให้แต่ละบคุคลมกีารเตรียมตวั
ให้พร้อม เพื่อธ�ำรงคุณค่าของตนเองแก่สังคมเมื่อก้าว
เข้าสู่วัยสูงอายุ โดยเริ่มจากการศึกษาหาความรู้เพ่ือพ่ึง
ตนเองทางเศรษฐกจิ การเตรยีมตวัทางด้านสขุภาพร่างกาย
รวมทั้งต้องสั่งสมความรู้และประสบการณ์เพื่อเป็นที่พึ่ง
ทางปัญญาให้แก่ผู้อื่น และเพิ่มคุณค่าให้กับประชากรทุก
ช่วงวัยอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงคุณค่าต่างๆ ที่สั่งสมผ่านมาใน
แต่ละวัย จะน�ำไปสู่การเพิ่มคุณค่าของผู้สูงอายุในที่สุด
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 แม้การวจิยัครัง้นี ้จะน�ำมาสูข้่อเสนอในการยก
ระดับคุณค่าของผู้สูงอายุโดยภาพรวมของสังคมไทย
อย่างไรกต็าม ด้วยข้อจ�ำกดัของเงือ่นเวลาและงบประมาณ
ท�ำให้ต้องเกบ็รวบรวมข้อมลูเฉพาะในเขตพืน้ทีก่รงุเทพฯ
และปริมณฑล จงึยงัขาดตวัอย่างทีเ่ป็นรปูธรรมในการน�ำ
คณุค่าของผูส้งูอายมุาใช้ประโยชน์ ดงันัน้ เพือ่ให้งานวจิยั
ได้รับการต่อยอดและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ควรมีการวิจัยเชิง
ส�ำรวจในระดบัท้องถิน่ เพือ่รวบรวมแนวทางปฏบิตัทิีเ่ป็น
รูปธรรมในการส่งเสริมคุณค่าของผู้สูงอายุในแต่ละพื้นท่ี
ซึง่ปัจจบุนัมคีวามหลากหลาย หากมกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู
อย่างเป็นระบบ จะเป็นคลังความรู้ส�ำคัญของประเทศใน
การยกระดับคุณค่าของผู้สูงอายุให้มีวิถีการด�ำเนินชีวิต
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ตามครรลองทีเ่หมาะสมกบัยคุทองของวยั เอือ้ต่อเจตคติ
ทีด่ต่ีอการมชีวิีตยืนยาว และคงไว้ซึง่ความภาคภมูใินฐานะ
เสาหลักของสังคมสืบไป
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รูปแบบการดูแลแบบไกด์: แนวคิด และการประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
Guided Care Model: Concepts and Application to the Older Persons with

Chronic Obstructive Pulmonary Disease Care

ณัฐวรรณ สุวรรณ, Ph.D.c (Nursing) *

 Natthawan Suwan, Ph.D.c (Nursing) *

	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นโรคที่มีความซับซ้อน 
ซึ่งท�ำให้เกิดปัญหาในระบบสาธารณสุขทั่วโลก และเป็น
สิง่ท้าทายด้านระบบสขุภาพของโลกในอนาคต (Osthoff,
Jenkins, & Leuppi, 2013) อบุตักิารณ์และความชกุของ
โรคนีเ้พิม่ข้ึนตามอายขุองผูป่้วย ดงันัน้ ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้
เรือ้รงัส่วนใหญ่จงึอยู่ในวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย หรอืผูสู้งอายุ
(Ito, Colley, & Mercado, 2012) เช่นเดียวกันกับ
ประเทศไทย ทีพ่บว่าประชากรวยัสงูอายมุอีตัราป่วยด้วย
โรคปอดอดุกัน้เรือ้รังสงูสดุ (กลุม่งานระบาดวทิยาโรคไม่ตดิต่อ
ส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ,
2553; 2555) การด�ำเนินโรคทางคลินิก ผู้ป่วยโรคนี้
ต้องเผชิญกับอาการหอบเหนื่อยที่ก�ำเริบบ่อยครั้ง ส่งผล
ให้อัตราการเข้านอนรักษาตัวในโรงพยาบาลและอัตรา
การกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาลสูง น�ำไปสู่
อัตราป่วยและอัตราตายสูง รวมทั้งค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ
เพิ่มสูงข้ึน (จิราพร รักษายศ และศิริเพ็ญ สิทธิบรรณ์,
2556; จันขุลี อุ้ยแก้ว, 2557; Coventry, Gemmell,
& Todd, 2011; Garvey & Ortiz, 2012) การเจบ็ป่วย
ด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในผู้สูงอายุจึงนับว่าเป็นปัญหา
ทางสุขภาพทีส่�ำคญั ทีค่วรได้รบัการดแูลโดยบคุลากรทาง
ด้านสุขภาพหลายฝ่ายที่ต้องท�ำงานประสานร่วมมือกัน
(Nazir & Erbland, 2009) รวมทั้งการพัฒนาวิธีการ
ดูแลผู้ป่วยโดยใช้รูปแบบเฉพาะที่มีประสิทธิผลต่อภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรัง สามารถจัดการกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังได้
อย่างมคีณุภาพ ซึง่มีความส�ำคญัอย่างยิง่ รปูแบบการดแูล

แบบไกด์ (Guided Care model) เป็นรปูแบบหนึง่ทีพ่ฒันา
ขึ้น โดยมีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมคุณภาพในการดูแลส่งเสริม
การเข้าถงึระบบบรกิารทางด้านสขุภาพท่ีมากขึน้ และเพิม่
ความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเรือ้รงั อนัจะน�ำ
มาซึง่การเกดิผลลพัธ์ทางบวกด้านสขุภาพ (Boult, Karm,
& Groves, 2008) ดังนั้น บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพือ่น�ำเสนอแนวคดิของรปูแบบการดแูลแบบไกด์ และน�ำเสนอ
แผนงานเพื่อใช้ในการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบไกด์
ส�ำหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชน อันจะมี
ประโยชน์ต่อผู้อ่านในการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ
เกีย่วกบัรปูแบบการดูแลแบบไกด์ รวมทัง้อาจน�ำไปประยกุต์
ใช้ในการพฒันาการดแูลผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัต่อไป

แนวคดิเกีย่วกบัรปูแบบการดแูลแบบไกด์
	 รปูแบบการดแูลแบบไกด์ (Guided Care model) 
พฒันาต่อเนือ่งมาจากรปูแบบการดแูลโรคเรือ้รงั (Chronic 
Care Model) ของ Edward H. Wagner เป็นรูปแบบ
ที่ใช้ในระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิโดยมุ่งเน้นในการดแูล
ส�ำหรบักลุม่ผูส้งูอายท่ีุมโีรคร่วมหลายโรค มคีวามต้องการ
การดแูลสขุภาพทีซ่บัซ้อน และสญูเสยีค่าใช้จ่ายในการดแูล
สุขภาพสูงรูปแบบดังกล่าวมีหลักการส�ำคัญ 7 ประการ
ได้แก่ การจดัการกบัโรค (disease management) การจดัการ
ตนเอง (self-management) การจดัการรายกรณี (case
management) การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (lifestyle 
modification) การดแูลในระยะเปลีย่นผ่าน (transitional

*  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

บทความวิชาการ
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care) การให้ความรู้และสนับสนุนแก่ผู้ดูแล (caregiver 
education and support) และการประเมนิและการจดัการ
ในกลุม่ผู้สูงอาย ุ(geriatric evaluation and management)
(Boyd et al., 2007)
	 รปูแบบการดูแลแบบไกด์ทีพ่ฒันาโดย Boyd et al.
นี ้มปีระโยชน์มากมาย เนือ่งจากตอบสนองการดูแลผูป่้วย
โรคเร้ือรงัได้อย่างครบถ้วน ประกอบด้วย 9 ลกัษณะ ได้แก่
เป็นการประเมินผูป่้วยอย่างครอบคลมุ (comprehensive
patient evaluation) เป็นการวางแผนการดแูลรายบคุคล
(individual care planning) สนบัสนนุการใช้แนวปฏบิตัิ
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (promote adherence with
evidence-based guidelines) มกีารสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจ
แก่ผูป่้วย (empower patient) สนบัสนนุการมวีถิสีขุภาพ
ที่ดี (promote healthy lifestyle) เป็นการดูแลแบบ
ประสานความร่วมมือเพื่อจัดการกับความเจ็บป่วยที่
หลากหลาย (coordinate care of multiple conditions)
เป็นการดูแลแบบประสานความร่วมมือระหว่างผู้ดูแลที่
อยู่ต่างสถานบริการสุขภาพ (coordinate care across
provider settings) มกีารสนบัสนนุและให้ความรูแ้ก่ผูด้แูล
(caregiver support and education) และมกีารสนบัสนนุ
การเข้าถงึแหล่งทรพัยากรในชมุชน (access to community
resources) (Boyd et al., 2007)
	 ในการพฒันารูปแบบการดแูลแบบไกด์ กลุม่ผูพ้ฒันา
ได้มกีารตระเตรยีมพยาบาลผูท้�ำหน้าทีด่แูลผูป่้วยแบบไกด์
ซึ่งเรียกว่า Guided Care nurse (GCN) โดยที่ Guided
Care nurse จะท�ำงานร่วมกับแพทย์ จ�ำนวน 2-5 คน
และทมีสหสาขาวชิาชพี เพือ่ดแูลผูป่้วยจ�ำนวน 50-60 คน

พยาบาลผู้ท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยแบบไกด์
	 ในการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลแบบไกด์
พยาบาลผู้ท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยแบบไกด์ (Guided Care
nurse: GCN) ต้องมคีวามสามารถในการให้การบริการแก่
ผูป่้วย 8 ประการ ดังน้ี (Boyd et al., 2007; Aliotta et al.,
2008; Boult, Karm, & Groves, 2008; Boyd et al.,
2008; Giddens, Tanner, Frey, Reider, & Boult, 2009)
	 	 1. การประเมนิผูป่้วยและผูดู้แลทีบ้่าน (assessing

the patient and caregiver at home) ซ่ึงต้องเป็น
การประเมินผู้ป่วยแบบครอบคลุม (comprehensive
assessment) โดยใช้เวลาประมาณ 2 ชัว่โมง เช่น สภาวะ
ของโรคและการรกัษา การท�ำหน้าทีข่องร่างกาย สตปัิญญา
อารมณ์ จิตสังคม ภาวะโภชนาการ สภาพสิ่งแวดล้อม
ผู้ดูแล ค่าใช้จ่ายส�ำหรับการดูแลสุขภาพ และสิทธิบัตร 
โดยใช้เครื่องมือประเมินต่างๆ
	 	 2. การวางแผนการดแูลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์
(creating an evidence-based care guide) Guided 
Care nurse ต้องพฒันาแผนการดแูลผูป่้วย ซึง่เป็นแผน
การดแูลส�ำหรบัผู้ป่วยเฉพาะราย และเป็นไปตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ ร่วมกับแพทย์ ผู้ป่วย สมาชิกครอบครัว
และผูด้แูลผูป่้วย โดยมกีารใช้ระบบบันทึกข้อมลูของผูป่้วยที่
เรยีกว่า the Guided Care electronic health record (EHR)
ช่วยในการก�ำหนดแนวทาง หรือวางแผนการดูแลผู้ป่วย
โดยแผนการดูแลประกอบด้วย 2 ส่วน คือ แผนการดูแล
ส�ำหรบัผู้ป่วยและครอบครัว เรยีกว่า “My Action Plan”
และแผนการดูแลส�ำหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ เรียกว่า
“Care Guide” ส�ำหรับ My Action Plan ประกอบด้วย
เนือ้หาเกีย่วกบัการกระตุน้เตอืนถงึส่ิงทีผู่ป่้วยต้องปฏบิตัิ
เช่น จะต้องรบัประทานยาเวลาใด อย่างไร จะต้องรบัประทาน
อาหารอย่างไร ออกก�ำลงักายอย่างไร จะต้องประเมนิตนเอง
อย่างไร  เวลาใด สิ่งที่ต้องระมัดระวัง และวันที่แพทย์นัด 
จ�ำนวนท้ังสิน้ 2 หน้า โดยพยาบาลจะแนะน�ำให้ผูป่้วยติด
My Action Plan ไว้ทีฝ่าผนงับ้านทีส่ามารถมองเหน็ได้ชดั
หรือหน้าตู้เย็น
	 	 3. การตดิตามผูป่้วยแบบเชงิรกุ (monitoring
the patient proactively) ระบบ EHR จะช่วยกระตุน้เตอืน
Guided Care nurse ในการตดิตามอาการผูป่้วย ซึง่จะ
ตดิตามอาการอย่างน้อยเดอืนละ 1 ครัง้ โดยส่วนใหญ่เป็น
การเยี่ยมทางโทรศัพท์ นอกจากนี้อาจเป็นการติดตาม
อาการที่โรงพยาบาลหรือที่บ้าน
	 	 4. การฝึกทกัษะหรือการสอนงาน (coaching)
การสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจ (empowering) และการสนบัสนนุ
การจัดการตนเอง (encouraging self-management)
ซ่ึงต้องอาศัยเทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ
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(motivational interviewing techniques) เพือ่กระตุน้
ให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือและปฏิบัติตามแผนการดูแล
ช่วยให้ผู้ป่วยพฒันาและคงไว้ซึง่พฤตกิรรมสขุภาพ สนบัสนนุ
ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าร่วมในโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง รวมทั้งช่วยให้ผู้ป่วยเอาชนะอุปสรรคได้
	 	 5. การสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย
(promoting patient self-management) Guided Care
nurse จะสอนผู้ป่วยเกี่ยวกับการจัดการตนเอง โดยใช้
แนวคิดของ Kate R. Lorig เพือ่ส่งเสรมิให้ผูป่้วยสามารถ
ตั้งเป้าหมายด้านสุขภาพของตนเอง ประเมินอาการของ
ตนเองได้ และใช้ประโยชน์จากระบบบรกิารสขุภาพได้อย่าง
เหมาะสม
	 	 6. การให้ความรู ้และสนับสนุนแก่ผู ้ดูแล
(educating and supporting caregivers) เพื่อให้
การดูแลผู้ป่วยตามรูปแบบการดูแลแบบไกด์ด�ำเนินไป
อย่างมปีระสทิธิภาพ ผูพ้ฒันายงัได้พัฒนาโปรแกรมขึน้มา
โดยเฉพาะส�ำหรับผู้ดูแล เรียกว่า The Guided Care 
Program for Families and Friends (GCPFF)
โดยผูด้แูลสามารถเป็นได้ทัง้สมาชกิในครอบครวัและเพือ่น
โปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้ดงักล่าวประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ
ดังนี้ (Wolff et al., 2009)
	 	    6.1 การพบปะสนทนากันระหว่างพยาบาล
และผู้ดูแล (an initial meeting between nurses
and patients’ caregivers) ในระหว่างที่พยาบาล
ประเมินผู้ป่วยแบบครอบคลุมที่บ้าน พยาบาลจะใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที ในการพบปะสนทนาเป็นการส่วนตัว
กับผู้ดูแลหลัก ซึ่งมีเป้าหมายคือ เพื่อสร้างสัมพันธภาพ 
เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ระบายถงึสิง่ทีต้่องการหรอืสิง่ท่ีกงัวล
ท�ำให้ทราบถงึความต้องการ การสนบัสนนุเกีย่วกบัการสอน
และการส่งต่อไปยังแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนของชุมชน
ก่อนทีพ่ยาบาลจะไปท่ีบ้านผูป่้วย พยาบาลจะส่งจดหมาย
ไปถึงผู้ดูแล ในจดหมายมีแบบฟอร์มที่เรียกว่า Family
and Friends Intake Form ผู้ดูแลจะกรอกแบบฟอร์ม

ให้เรยีบร้อยและส่งกลบัไปให้พยาบาล ทัง้นี ้เพือ่ให้พยาบาล
ทราบข้อมลูและความต้องการความช่วยเหลอืของผูด้แูล
ก่อน อันจะเกิดประโยชน์อย่างมากเม่ือถึงเวลาพบปะ
สนทนากัน ข้อมูลที่ได้จากแบบฟอร์มและจากการพบปะ
สนทนาจะถูกบันทึกลงในระบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย
	 	    6.2 การสอนและการส่งต่อไปยังแหล่ง
ทรัพยากรของชุมชน (education and referral to
community resources) ซึ่งพยาบาลจะสอนผู้ดูแลใน
เรือ่งโรค และภาระหน้าทีใ่นการดแูลผูป่้วย ตามความจ�ำเป็น
และความต้องการของผูด้แูล รวมทัง้อาจประสานงานกบั
ตัวแทนของกลุ่มแหล่งประโยชน์ในชุมชน เพื่อช่วยเหลือ
ผู้ดูแล
	 	    6.3 การฝึกทักษะ หรือการสอนงานอย่าง
ต่อเนื่อง (ongoing coaching) Guided Care nurse
เปิดโอกาสให้ผูด้แูลสามารถตดิต่อทางโทรศพัท์ หรอืทาง
จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อที่จะแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลผู้ป่วย นอกจากนี้อาจมีการพบปะและสอน
งานกันในช่วงที่ผู้ป่วยกลับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 
และภายหลังกลับมาอยู่ที่บ้าน ในขณะเดียวกัน พยาบาล
จะพบปะผู้ดูแลเพ่ือค้นหาเกี่ยวกับความต้องการข้อมูล 
การส่งต่อ และความผาสุก อย่างน้อยปีละ 3 ครั้ง
	 	    6.4 การฝึกปฏิบตักิาร (workshop) ให้แก่
ผู้ดูแล โดยใช้แนวคิดของการจัดการตนเองในโรคเรื้อรัง
โปรแกรมการสอนส�ำหรบัผูดู้แลอนัเกีย่วข้องกับการสอน
ด้านสุขภาพเป็นกลุ ่ม การจัดการกับความคับข้องใจ 
โปรแกรมการจดัการตนเองภายใต้การน�ำกลุม่จากอาสาสมคัร
ทีเ่ป็นต้นแบบ (lay-led self-management program)
โดยมีเป้าหมายหลักคือ เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถควบคุม
จดัการกบัปัญหาได้ ดงันัน้จงึต้องเสรมิสร้างความแขง็แกร่ง
ส่งเสรมิให้เผชญิหน้ากบัปัญหา และพฒันาทกัษะการแก้ไข
ปัญหา โดยท่ี Guided Care nurse เป็นผู้เอื้ออ�ำนวย
โปรแกรมปฏิบัติการนี้ โดยจัดโปรแกรมครั้งละ 90 นาที
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 6 สัปดาห์
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 มีนาคม - สิงหาคม 2559

	 โปรแกรมการสอนตาม Guided Care Workshop for Family and Friends มีรายละเอียดของหัวข้อ
การสอนและวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 หัวข้อการสอน	 	 	 	       วัตถุประสงค์

ความรู้เบื้องต้นเรื่อง การจัดการตนเอง		 - รู้จักและเข้าใจในโปรแกรมการจัดการตนเอง
	 	 	 	 	 - เข้าใจประโยชน์ของการจัดการตนเอง
	 	 	 	 	 - ตั้งเป้าหมาย
	 	 	 	 	 - สร้างแผนปฏิบัติการ
	 	 	 	 	 - ทำ�ความรู้จักกับบุคคลอื่นๆ

การดูแลตนเอง	 	 	 	 - ระบุถึงความเครียดที่เกิดขึ้น
	 	 	 	 	 - เรียนรู้ถึงการประยุกต์ทักษะการแก้ไขปัญหา เพื่อจัดการ  
  	 	 	 	 	   กับความเครียดที่เกิดขึ้น
	 	 	 	 	 - เรียนรู้วิธีการที่หลากหลาย เพื่อทำ�ให้มีอารมณ์ ความรู้สึก
 	 	 	 	 	   ในทางบวก

การสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพ	 - เข้าใจความเชื่อมโยงระหว่างการสนับสนุนทางสังคม 
ทางสังคม	 	 	 	   สุขภาพจิต และสุขภาพกาย
	 	 	 	 	 - ประเมินความต้องการด้านสังคม เป้าหมายทางสังคม
	 	 	 	 	 - อภิปรายถึงพฤติกรรม และการติดต่อสื่อสารที่เป็น
  	 	 	 	 	   ประโยชน์ และไร้ประโยชน์
	 	 	 	 	 - เรียนรู้กลยุทธ์ในการพัฒนาการติดต่อสื่อสาร
	 	 	 	 	 - กำ�หนดเป้าหมายเพื่อการเริ่มต้นในการสร้างสัมพันธภาพ 
  	 	 	 	 	   หรือพัฒนาสัมพันธภาพที่มีอยู่

การติดต่อสื่อสารในประเด็นการดูแลสุขภาพ	 - อภิปรายการประยุกต์ใช้ทักษะการฟัง และการสื่อสารโดย
  	 	 	 	 	   แสดงออกอย่างเปิดเผย (assertive communication) 		
	 	 	 	 	   กับบุคลากรทางด้านสุขภาพ
	 	 	 	 	 - เรียนรู้กลยุทธ์การติดต่อสื่อสารกับผู้ที่ความจำ�เสื่อม
	 	 	 	 	   กำ�หนดกลยุทธ์ในการติดต่อสื่อสาร กับบุคลากร
	 	 	 	 	   ทางด้านสุขภาพ

การวางแผนสำ�หรับอนาคต	 	 	 - เห็นคุณค่าของการวางแผนในอนาคต
	 	 	 	 	 - รู้และสามารถประเมินผลเกี่ยวกับวิธีการรักษาแบบต่างๆ
	 	 	 	 	 - อภิปรายถึงกลยุทธ์ในการติดต่อสื่อสารกับสมาชิกใน
  	 	 	 	 	   ครอบครัว ในการวางแผนสำ�หรับอนาคต
	 	 	 	 	 - เข้าใจถึงประเด็นทางกฎหมายที่คาดว่าจะเกิดขึ้น
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		     6.5 การมีกลุ ่มช่วยเหลือกัน/กลุ ่มเพื่อน
ช่วยเพื่อน (support groups) Guided Care nurse
จะเอือ้อ�ำนวยให้มกีารประชมุร่วมกนัของกลุม่ผูด้แูลผูป่้วย 
โดยจดัขึน้เดอืนละ 1 ครัง้ๆ ละ 1 ชัว่โมง วตัถปุระสงค์ของ
การประชุมกลุ่มคือ เพื่อเพิ่มพูนทักษะและเทคนิคท่ีได้
จากการฝึกปฏบิติัการ พฒันาสัมพนัธภาพและการตดิต่อ
สื่อสารระหว่าง Guided Care nurse กับผู้ดูแลผู้ป่วย 
ส่งเสริมให้ผู้ดูแลได้ถ่ายทอดประสบการณ์ต่างๆ รวมทั้ง
การสนับสนุนด้านอารมณ์และกลยุทธ์ในการจัดการกับ
สถานการณ์ที่ยากล�ำบาก
	 	 7. การประสานความร่วมมือในการเปลีย่นผ่าน
ระหว่างผูบ้รกิารทางด้านสขุภาพกบัสถานบรกิารสขุภาพ
(coordinating transitions between providers and
sites of care) Guided Care nurse จะท�ำหน้าที่เป็น
ผู้ประสานงานกับบุคลากรทางด้านสุขภาพในหน่วยงาน
ต่างๆ เมื่อผู้ป่วยกลับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล จะมี
การแจ้งไปยัง Guided Care nurse เพื่อที่จะด�ำเนินการ
ช่วยเหลอื สนบัสนนุให้ผูป่้วยมกีารเปลีย่นผ่านในการดูแล
รักษาสุขภาพได้อย่างราบรื่น มีการตระเตรียมผู้ป่วยและ
ครอบครัว เพื่อให้มีความพร้อมเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
โดยวันแรกท่ีผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน พยาบาลจะติดตาม
เยี่ยมผู้ป่วยท่ีบ้าน เพื่อประเมินเกี่ยวกับความต้องการ
การดูแล และความเข้าใจในเรื่องต่างๆ เพื่อใช้ในการดูแล
ตนเอง ซึ่งการดูแลแบบเปลี่ยนผ่านนี้ใช้แนวคิดของ 
Mary D. Naylor และ Eric A. Coleman
	 	 8. การเอือ้อ�ำนวยในการเข้าถงึแหล่งให้บรกิาร
ต่างๆ ในชุมชน (facilitating access to community 

resources) Guided Care nurse แนะน�ำให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีการใช้แหล่งประโยชน์ต่างๆ ที่มีในชุมชน
	 จากบทบาทในการให้บรกิารทัง้ 8 ด้าน สมรรถนะ
ของ Guided Care nurse จงึควรประกอบด้วยการประเมนิ
การติดต่อสื่อสาร การประเมินความร่วมมือในการดูแล
การดูแลในระยะเปลี่ยนผ่าน การสอนงาน การสอน
การตระหนักรู้และเข้าใจผู้อื่น (empathy) และการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ (Giddens et al., 2009) ดังนั้น
Guided Care nurse ควรเป็นพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมี
คุณสมบัติที่เหมาะสมในการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแล
แบบไกด์ กล่าวคือ มคีวามเชีย่วชาญในการติดต่อสือ่สาร
มคีวามสามารถในการแก้ไขปัญหาทีซั่บซ้อน มสีมรรถนะ
ทางวัฒนธรรม มีความสามารถในการท�ำงานร่วมกับทีม
สหสาขาวิชาชีพ มีประสบการณ์ในการพยาบาลผู้ป่วย 
ผู ้สูงอายุ และการพยาบาลชุมชน และมีความมุ ่งมั่น 
กระตือรือร้นในการฝึกทักษะผู้ป่วยและครอบครัวใน
การจัดการตนเอง (Boyd et al., 2007)
	 ในการตระเตรียมพยาบาลเพื่อเข้าสู่บทบาทของ
Guided Care nurse พยาบาลต้องผ่านโปรแกรมอบรม
เป็นเวลา 3 สัปดาห์ (curricular phase) โดยหัวข้อ
การอบรมประกอบด้วยการใช้ Guided Care electronic
health record (EHR) การประเมนิผูป่้วยแบบครอบคลมุ
และการวางแผนการดแูล การตดิตามอาการ การฝึกทกัษะ
การดแูลในระยะเปลีย่นผ่าน เทคนคิการสมัภาษณ์เพือ่สร้าง
แรงจงูใจ การใช้แนวปฏบิติัทีเ่ป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ใน
การจัดการกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง การประกันสุขภาพ 
ทกัษะการตดิต่อสือ่สารกบับคุลากรด้านสขุภาพสาขาอืน่ๆ

	 หัวข้อการสอน	 	 	 	       วัตถุประสงค์

การยืนหยัดในความสำ�เร็จ	 	 	 - ยอมรับและเห็นคุณค่าของความแข็งแกร่งภายในตนเอง		
	 	 	 	 	   และทักษะที่เกิดขึ้น
	 	 	 	 	 - การป้องกันความล้มเหลว

					     - อภิปรายถึงกลยุทธ์เพื่อใช้ในการฟื้นสภาพ และจัดการกับ		
	 	 	 	 	   ความเครียด
	 	 	 	 	 - ชื่นชมในความสำ�เร็จของบุคคลอื่น
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การกระท�ำความรนุแรงต่อผูส้งูอาย ุสมรรถนะทางวฒันธรรม
และแหล่งประโยชน์ในชุมชน ซึ่งรูปแบบการอบรมมีทั้ง
การบรรยาย การศกึษาด้วยตนเอง การสมัมนา และการแสดง
บทบาทสมมติ ภายหลังจากที่เข้าร่วมโปรแกรมอบรมใน
ระยะแรก Guided Care nurse จะมีการฝึกการท�ำงาน
ตามรปูแบบการดแูลแบบไกด์เพิม่เตมิ เป็นเวลา 4-5 เดอืน
(integrative phase) เช่น การฝึกสนับสนุนกลุ่มผู้ดูแล
ตามโปรแกรม Guided Care Workshop for Family
and Friends และกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (Boyd et al.,
2007; Boult, Karm, & Groves, 2008; Wolff et al.,
2009)
	 ภายหลังจากมีการใช้รูปแบบการดูแลแบบไกด์
ในการดูแลผู้ป่วยแล้ว พบว่าเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพ
เชิงบวกต่อผูป่้วย ผูด้แูล และผูใ้ห้บรกิาร ทัง้ในด้านสขุภาพ
การท�ำหน้าที่ของร่างกายท่ีดีขึ้น ลดค่าใช้จ่ายและการใช้
บริการด้านสุขภาพ คุณภาพของการดูแลผู้ป่วยดีขึ้น 
และความพงึพอใจต่อการให้และการได้รบัการดแูลแบบไกด์
เพ่ิมข้ึน (Boult et al., 2008; Boult, Karm, & Groves, 
2008;  Boyd et al., 2010; Wolff et al., 2010;
Boult et al., 2011)

การประยุกต์ใช้รปูแบบการดูแลแบบไกด์ส�ำหรบัผูสู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
	 รปูแบบการดูแลแบบไกด์ มกีารน�ำไปใช้ในการจดัการ
ดแูลผูสู้งอายทุีมี่โรคร่วมหลายโรคในต่างประเทศ หากจะ
น�ำแนวคดิดังกล่าวมาประยกุต์ใช้ส�ำหรับผูส้งูอายุโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังในชุมชนของประเทศไทย ควรจะต้องมี
การปรบัปรงุให้เหมาะสมกบับรบิทของระบบสุขภาพของ
ประเทศไทย ผู้เขยีนจงึน�ำเสนอแผนงานเพือ่ใช้ในการพฒันา
รูปแบบการดูแลแบบไกด์ส�ำหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังในชุมชน ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 ขั้นตอนการเตรียมเพื่อด�ำเนินงาน
	 	 การเตรยีมการ ควรจะด�ำเนนิการร่วมกบับคุลากร
ทางด้านสุขภาพจากหลายฝ่าย รวมท้ังบุคคลในชุมชน 
รายละเอียดในขั้นตอนนี้ มีดังนี้
	 	 1. การประชุมร่วมกันระหว่างผู้บริหารและ

ตัวแทนในฝ่ายต่างๆ ของโรงพยาบาลที่ชุมชนสังกัดอยู่
ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด โภชนากร
เภสัชกร เจ้าหน้าที่จากกลุ่มงานเวชกรรมสังคม ร่วมกับ
พยาบาลที่ท�ำงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
ประธานชมรมผู้สูงอายุ ผู้น�ำชุมชน เพื่อให้มีความเข้าใจ
ในแนวคิดของรปูแบบและผลลพัธ์จากการพฒันารปูแบบ
การดูแลแบบไกด์
	 	 2. รวบรวมสมาชิกในทีมที่จะท�ำงานการดูแล
แบบไกด์ คอื อายรุแพทย์ หรอืแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั
จติแพทย์ Guided Care nurse (มคีณุวุฒทิางการศึกษา
ระดบัปรญิญาโท สาขาการพยาบาลผูส้งูอายุ หรอือาจเป็น
พยาบาลระดบัปรญิญาตร ีทีม่ปีระสบการณ์ในการท�ำงาน
ต�ำแหน่งระดับช�ำนาญการขึ้นไป) ซึ่งควรประกอบด้วย
พยาบาลทีท่�ำงานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลของ
ชุมชน และพยาบาลท่ีท�ำงานในโรงพยาบาล นกักายภาพบ�ำบดั
โภชนากร เภสัชกร พยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุข
จากหน่วยเวชกรรมสังคม อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน และบุคคลอื่นๆ
	 	 3. มีการอบรมพยาบาลที่จะท�ำหน้าที่เป็น
Guided Care nurse ให้มีสมรรถนะครบถ้วนในการให้
บริการตามรูปแบบการดูแลแบบไกด์
	 	 4. ทมีงานทีด่แูลผู้ป่วยร่วมกนัพฒันาแนวปฏบิติั
การรักษาดูแลผู ้ป่วยและแผนการจ�ำหน่ายผู ้ป่วยที่มี
ประสิทธิภาพ โดยแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นเป็นไปตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ พยาบาลเป็นผู้น�ำทีมในการพัฒนา
แผนการสอน การจดัการตนเองในผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้
เรื้อรัง ซ่ึงประกอบด้วยการจัดการตนเองใน 3 ภารกิจ 
ได้แก่ การจดัการทางการแพทย์ หรอืการจดัการพฤตกิรรม
(medical or behavioral management) การจัดการ
ด้านบทบาท (role management) และการจัดการด้าน
อารมณ์ (emotional management)
	 	 5. อบรมบคุลากรในทมีให้มคีวามรู้และทกัษะ
ในการท�ำงานแบบไกด์ ดังนี้
	 	    5.1 อบรมบคุลากรในฝ่ายต่างๆ ให้มคีวามรู้
ความเชีย่วชาญในเรือ่งการดแูลผูส้งูอายแุละโรคปอดอดุกัน้
เรื้อรัง เช่น ปัญหาของผู้สูงอายุท่ีพบบ่อยและการแก้ไข
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การสื่อสารกับผู้สูงอายุ การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
	 	    5.2 อบรมการฝึกทักษะ หรือการสอนงาน
(coaching) การสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจ ซึง่ต้องอาศยัเทคนคิ
การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ ให้แก่แพทย์ พยาบาล
นักกายภาพบ�ำบัด โภชนากร เภสัชกร ซึ่งการสัมภาษณ์
เพ่ือสร้างแรงจงูใจประกอบด้วยหลกัการส�ำคญั 5 ประการ
ได้แก่ 1) การแสดงความเหน็อกเหน็ใจ (express empathy)
2) การหลกีเลีย่งการโต้แย้ง (avoid argument) 3) การช่วย
ให้เห็นถึงความขัดแย้ง (develop discrepancy) ในสิ่ง
ที่เป็นเป้าหมาย กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
4) การโอนอ่อนตามแรงต้าน (roll with resistance)
ไม่ใช้การบังคับ แต่เป็นการเปลี่ยนมุมมองของผู้ป่วย 
และ 5) การสนับสนุนความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง (support self-efficacy) ซึ่งทักษะที่ใช้มีหลาย
ทกัษะ เช่น การฟังอย่างเข้าใจและสะท้อนความ (reflective
listening) การใช้ค�ำถามปลายเปิด (asking open
questions) การช่ืนชม รับรอง ให้การสนับสนุนผู้ป่วย 
(directly affirming and supporting the patient)
และการสรุปความ (summary statement) (Bundy,
2004; Treasure, 2004; Levensky, Forcehimes, 
O’Donohue, & Beitz, 2007)
	 	    5.3 อบรมโปรแกรมการให้ความรู ้และ
การจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังให้แก่
พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด โภชนากร และเภสัชกร
เพื่อให้สามารถน�ำความรู้ไปใช้สอนการจัดการตนเองแก่
ผู้ป่วยได้
	 	    5.4 อบรมวิธีการเยี่ยมและติดตามอาการ
ของผู้ป่วย ให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
เช่น การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักายเพือ่การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด การใช้ออกซิเจน การใช้ยา การประเมิน
สัญญาณชีพ
	 	    5.5 อบรมสมาชิกในทีมเกี่ยวกับการใช้
แบบประเมินต่างๆ
	 	 6. พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ใช้รวบรวม
ข้อมูลของผู้ป่วย ท�ำการประมวลผลข้อมูลของผู้ป่วย
เพื่อให้ทราบข้อมูลทั้งระบบของผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแล

เช่น อัตราการนอนโรงพยาบาล อัตราการเข้ารักษาตัวที่
ห้องฉกุเฉนิ อตัราการกลบัเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล
ภายใน 28 วนั จ�ำนวนวันทีน่อนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายใน
การรกัษาพยาบาล จ�ำนวนครัง้ทีผู่ป่้วยเข้านอนโรงพยาบาล
ต่อปี จ�ำนวนผูป่้วยทีส่ามารถควบคมุอาการก�ำเรบิของโรคได้
	 ขั้นตอนการด�ำเนินงาน มีดังนี้
	 	 1. Guided Care nurse รวบรวมข้อมูลเบือ้งต้น
ของผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
และด�ำเนินการประเมินผู้ป่วยแบบครอบคลุม โดยใช้
แบบประเมนิต่างๆ เช่น แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น
(Mini Mental State Examination: MMSE-Thai
2002) แบบทดสอบสภาพจิตจฬุา (Chula Mental Test:
CMT) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (Thai
Geriatric Depression Scale: TGDS) แบบประเมิน
ภาวะโภชนาการ (Mini Nutritional Assessment: MNA)
(DiMaria-Ghalili & Guenter, 2008) แบบสอบถาม
คณุภาพชวีติเฉพาะโรคทีใ่ช้ในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั
เช่น the St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ),
the Chronic Respiratory Disease Questionnaire
(CRQ) แบบประเมินผลกระทบจากโรคต่อภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วย เช่น the COPD Assessment Test (CAT) 
(Jones Harding, Berry, Wiklund, Chen, & Kline
Leidy, 2009), the Clinical COPD Questionnaire
(CCQ) (van der Molen, Willemse, Schokker, 
ten Hacken, Postma, & Juniper, 2003; Reda , Kotz,
Kocks, Wesseling, & van Schayck, 2010)	
	 	 นอกจากนี ้ควรท�ำการประเมนิ BODE index
ซึง่สามารถใช้บ่งชีร้ะดบัความรนุแรงของโรคและความเสีย่ง
ต่อการเสียชีวิต (Celli et al., 2004) โดยประเมินจาก
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ระยะทางที่เดินได้บนพื้นราบ
เป็นเวลา 6 นาที (6-min walk distance: 6 MWD)
ค่า FEV1 และระดบัความรนุแรงของอาการเหนือ่ย โดยใช้
the Modified Medical Research Council (MMRC)
dyspnea scale (ส�ำนักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต,ิ
2553; Glaab, Vogelmeier, & Buhl, 2010) และรวบรวม
ข้อมลูเกีย่วกบัการปฏบิตัติามแผนการรกัษา เช่น ความร่วมมอื
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ในการใช้ยา การใช้ออกซิเจน การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 
ประเมินพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านที่อาจส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดอันตรายหรือมีอาการก�ำเริบของโรค ประเมิน
โรคร่วมต่างๆ ประเมินความสามารถในการสดูยาพ่นของ
ผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับยาพ่นแบบ dry power 
inhalers เน่ืองจากผูป่้วยอาจไม่สามารถหายใจเข้าโดยใช้
แรงสูดที่เพียงพอในการสูดยา (Gooneratne, Patel, &
Corcoran, 2010) และประเมนิด้านอืน่ๆ ให้ครอบคลมุตาม
การประเมนิสขุภาพผู้สงูอายแุบบองค์รวม (comprehensive
geriatric assessment) รวมทัง้รวบรวมข้อมูลเกีย่วกบัผู้ดแูล
เช่น ปัญหาในการดูแลผูป่้วย ความต้องการ ความช่วยเหลอื
ความเครยีด ความเหนือ่ยล้า และอาจมกีารประเมนิโดยใช้
แบบวดัภาระในการดูแลของผูด้แูลผูป่้วยเรือ้รงั (ชนญัชดิาดษุฎี
ทูลศิริ, รัชนี สรรเสริญ, และวรรณรัตน์ ลาวัง, 2554)
	 	 2. ภายหลังการประเมินผู้ป่วยและผู้ดูแลแบบ
ครอบคลมุทีบ้่าน Guided Care nurse บนัทกึข้อมลูของ
ผู้ป่วยลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ จากนั้นนัดหมายให้
ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักมาวางแผนการดูแลตนเองร่วมกับ
แพทย์และพยาบาล ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
หรอืโรงพยาบาล แพทย์ท�ำการซกัประวัตแิละตรวจร่างกาย
ผู ้ป่วยเพิ่มเติม ภายหลังการวางแผนร่วมกัน และให้
คอมพิวเตอร์ท�ำการสรุปผลแผนการรักษาดูแลผู้ป่วย 
พยาบาลพิมพ์แผนการรักษาดูแลผู้ป่วยส�ำหรับบุคลากร
ในทมีสขุภาพ (Care Guide) เกบ็ไว้ในแฟ้มข้อมลู และพมิพ์
แผนการรกัษาดแูลส�ำหรบัผูป่้วยและครอบครัว (My Action
Plan) ให้ผู้ป่วยเก็บไว้ที่บ้าน พร้อมทั้งแนะน�ำให้ผู้ป่วย
ปฏิบัติตาม ทั้งนี้ พยาบาล แพทย์ ผู้ป่วย และผู้ดูแลหลัก 
มกีารนัดหมายเพือ่ปรบัปรงุแผนทุก 1-3 เดอืน หรอืข้ึนอยูก่บั
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล
	 	 3. Guided Care nurse สอนผูป่้วยตามโปรแกรม
การจดัการตนเองในผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โดยใช้
เวลา 2 ชั่วโมง 30 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา
อย่างน้อย 6 สัปดาห์ รวมเวลาทั้งสิ้น 15 ชั่วโมง โดยมี
เนื้อหาเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและ
การรกัษาบ�ำบัด ทักษะในการจดัการตนเอง การลด/หลกีเลีย่ง
ปัจจัยเสี่ยง เช่น การหยุดสูบบุหรี่ วิธีการในการบรรเทา

อาการเหนือ่ยหอบ การใช้ยา การแสวงหาความช่วยเหลอื
การจัดการตนเองและการตดัสนิใจเมือ่มอีาการก�ำเรบิของ
โรค ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดร่วมกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
การบ�ำบดัโดยใช้ออกซเิจน การฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดซึง่
ประกอบด้วยการออกก�ำลงักายโดยการเดนิ การออกก�ำลงักาย
กล้ามเนือ้ส่วนแขนและขา การดแูลตนเองด้านโภชนาการ
การสงวนพลังงาน การจัดการกับความวิตกกังวลและ
ความเครยีด การฝึกบรหิารการหายใจ และการไอเพือ่ขบั
เสมหะออกอย่างมีประสิทธิภาพ
	 	 โปรแกรมการจดัการตนเอง มลีกัษณะการสอน
เป็นแบบกลุม่เลก็ มุ่งเน้นตามสภาพปัญหาและความต้องการ
ของผูป่้วย และใช้แนวคิดของสมรรถนะแห่งตนร่วมด้วย
ดงันัน้ ในการสอนจงึให้ผูป่้วยตัง้เป้าหมายทีเ่ฉพาะเจาะจง
โดยเป็นเป้าหมายในระยะสั้น ถึงพฤติกรรมที่จะปฏิบัติ 
มีการสอบถามความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมทุก
สัปดาห์ มีการสอนโดยใช้บุคคลต้นแบบ และเป็นรูปแบบ
ของเพื่อนร่วมกลุ่มช่วยเหลือกัน มุ่งเน้นการเป็นหุ้นส่วน
ทางด้านสขุภาพ (Lorig & Holman, 2003) นอกจากนี้
บุคลากรทางด้านสุขภาพสาขาอื่นๆ เช่น โภชนากร
นกักายภาพบ�ำบดั และเภสชักร ยงัมส่ีวนร่วมในการสอน
การจัดการตนเองแก่ผู้ป่วยด้วย
	 	 นอกจากนี ้พยาบาลควรสอนการจดัการตนเอง
ในโรคต่างๆ ที่ผู้สูงอายุเป็นร่วมด้วย เช่น โรคความดัน
โลหติสงู โรคเบาหวาน ตามสภาพปัญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วย
	 	 4. มโีปรแกรมส�ำหรบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
โดยใช้เทคนคิการสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจ ส�ำหรบัผูป่้วย
ทีต้่องการการดแูลบ�ำบดัเป็นพเิศษ เช่น ผูป่้วยทีย่งัคงสบู
บุหรี่ ไม่ออกก�ำลังกาย ไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา
	 	 5. Guided Care nurse จดัโปรแกรมการฝึก
ปฏบิตักิารให้แก่ผูด้แูล โดยใช้แนวคดิของการจัดการตนเอง
เนือ้หาทีส่อนประกอบด้วยความรูเ้รือ่งโรค ทกัษะการดแูล
ผู้ป่วย การช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามโปรแกรม
การจดัการตนเอง การควบคมุ จดัการกบัปัญหาทีเ่กดิขึน้
การจดัการกบัความเครยีด การตดิต่อสือ่สารกบับคุลากร
ทางด้านสขุภาพ สมาชิกในครอบครัว และบคุคลในชมุชน
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การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย โดยโปรแกรมดังกล่าว
จัดขึ้นสัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ ละ 60-90 นาที เป็นเวลา 
6 สัปดาห์ โดยเป็นการสอนแบบกลุ่มเล็ก และใช้บุคคล
ต้นแบบร่วมในการสอน รวมทัง้อาจมจีติแพทย์หรอืพยาบาล
ที่เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิต สนับสนุนการสอนตาม
โปรแกรมในเรื่องการจัดการกับความเครียด นอกจากนี้
ยงัมกีารจดัประชมุกลุม่ผูดู้แลทกุ 1-2 เดอืน เพือ่ส่งเสรมิ
ความเป็นหุ้นส่วนทางด้านสุขภาพ และเปิดโอกาสใน
การถ่ายทอดประสบการณ์ในด้านการจดัการกบัความเครยีด
วธิกีารจดัการกบัปัญหา อนัเป็นการสร้างเสรมิความแขง็แกร่ง
และพลังอ�ำนาจให้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วย
	 	 อย่างไรกต็าม หากผูด้แูลต้องการการสอนและ
การฝึกทักษะในรายบุคคลเพิ่มเติม เช่น ผู้ดูแลต้องให้
การดแูลผูป่้วยท่ีมภีาวะสมองเสือ่ม Guided Care nurse
พิจารณาจัดโปรแกรมเพิ่มเติม
	 	 6. Guided Care nurse ประชมุกลุม่กบับคุคล
หรอืองค์กรในชมุชน เช่น ชมรมผูส้งูอาย ุผูน้�ำชมุชน เพือ่ให้
ทราบถึงปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและผูด้แูล
ร่วมกนัแก้ไขปัญหา และพฒันาให้มแีหล่งประโยชน์ในชมุชน
ได้แก่ มีสถานท่ีและอุปกรณ์ส�ำหรับการออกก�ำลังกาย
เช่น จกัรยานมือ จกัรยานเท้า สายพานส�ำหรบัเดนิ ยางยืด
ส�ำหรับดึง (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550) มีสวนสาธารณะ
มชีมรมออกก�ำลังกาย เช่น ไทช ิชีก่ง (Tai chi Qigong)
(Chan, Lee, Suen, & Tam,  2011) มีอุปกรณ์การให้
ออกซิเจนให้ยมืใช้ มีอาสาสมคัรดแูลผูป่้วยในกรณทีีผู้่ป่วย
ไม่มีผู้ดูแลในช่วงเวลากลางวัน เช่น ดูแลการรับประทาน
อาหาร มอีาสาสมคัรในการพาผูป่้วยไปพบแพทย์ มอีาสา
สมคัรในการไปรับยาพ่นฉุกเฉินในกรณีที่ยาพ่นหมดก่อน
ถงึวนัทีแ่พทย์นดั หรอืไปเติมออกซเิจนให้ผูป่้วย สมาชกิ
ในหมูบ้่านร่วมมือในการลดการเผาขยะ ไม่สบูบหุรีใ่นพืน้ที่
สาธารณะ นอกจากน้ีพยาบาลยังเป็นศนูย์กลางในการประสาน
งาน แนะน�ำผู้ป่วยและผู้ดแูลให้ทราบและเข้าถงึแหล่งประโยชน์
ต่างๆ ที่มีในชุมชน
	 	 7. Guided Care nurse ตดิตามอาการของผูป่้วย
ทางโทรศพัท์ หรอืตดิตามอาการผูป่้วยท่ีบ้านด้วยตนเอง
เดือนละ 1 ครั้ง หรือประสานงานกับพยาบาลจากหน่วย

เวชกรรมสงัคม หรอือาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน
ในการตดิตามอาการของผูป่้วย นอกจากนีย้งัมกีารตดิตาม
ผู้ดูแลถึงปัญหาและความต้องการในการดูแลผู้ป่วยทุก 
1-3 เดือน โดยพยาบาลดูข้อมูลเกี่ยวกับวันที่และปัญหา
ของผู้ป่วย/ผู้ดูแลที่ต้องติดตามอาการจากระบบติดตาม
ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์
	 	 8. หากผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพท่ีต้องเข้ารับ
การรกัษาในโรงพยาบาล Guided Care nurse จะติดตาม
อาการผูป่้วยทีโ่รงพยาบาล มกีารประสานงานในการดูแล
ผูป่้วยร่วมกบัพยาบาลและทมีแพทย์ทีท่�ำงานในหอผูป่้วย
โดยปฏิบัติตามแนวปฏิบัติและแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย
ที่สร้างขึ้น ภายหลังจากผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลแล้ว
Guided Care nurse หรือพยาบาลจากหน่วยเวชกรรม
สงัคม หรอือาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ตดิตาม
อาการของผูป่้วยท่ีบ้านภายใน 24 ชัว่โมง และสปัดาห์ละ
1 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ หรือติดตามอย่างต่อเนื่อง
ตามปัญหาและความต้องการของผู ้ป่วยและผู ้ดูแล
ภายหลงัการตดิตามอาการผูป่้วยท่ีบ้าน จะมีการลงบนัทึก
ในแบบฟอร์มเย่ียมบ้าน และบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ต่อไป
	 ขั้นตอนการประเมินผล
	 	 ภายหลังการด�ำเนินงานตามรูปแบบการดูแล
แบบไกด์ ควรมีการประเมินผลผู้ป่วยเกี่ยวกับค่า BODE 
index ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตร
ประจ�ำวนัขัน้พืน้ฐานและซบัซ้อน คณุภาพชวีติ และผลกระทบ
จากโรค โดยใช้ the COPD Assessment Test (CAT) 
หรอื the Clinical COPD Questionnaire (CCQ) โดยท�ำ
การประเมินทุก 2-3 เดือน นอกจากนี้ควรประเมินภาวะ
ซมึเศร้า ความสามารถหยดุสบูบหุรีไ่ด้ จ�ำนวนครัง้ท่ีเข้านอน
โรงพยาบาลต่อปี การกลบัเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล
ภายใน 28 วนั การเข้ารกัษาตวัทีห้่องฉกุเฉนิ จ�ำนวนครัง้ที่
ใช้ยาพ่นฉุกเฉินต่อวัน ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติตัวเพื่อ
จัดการตนเองเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พฤติกรรม
การปฏิบัติตัวเพ่ือจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังและโรคร่วม ส�ำหรับผู้ดูแลนั้น ควรมีการประเมิน
ความเหนือ่ยล้า ความเครยีด และภาระในการดแูล นอกจากนี้
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 มีนาคม - สิงหาคม 2559

ควรมีการประเมินผลโดยภาพรวมท้ังระบบ โดยประเมิน
เกี่ยวกับอัตราการนอนโรงพยาบาล อัตราการกลับเข้ารับ
การรักษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั การเข้ารกัษาตวั
ที่ห้องฉุกเฉิน จ�ำนวนวันที่นอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายใน
การรกัษาพยาบาล จ�ำนวนครัง้ทีเ่ข้านอนโรงพยาบาลต่อปี
และจ�ำนวนผูป่้วยทีส่ามารถควบคมุการก�ำเรบิของโรคได้

	 รปูแบบการดูแลแบบไกด์ เป็นรปูแบบทีม่ปีระสทิธผิล
และสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเรือ้รงัในประเทศไทยได้ รปูแบบนีส่้งเสรมิให้ Guided
Care nurse มบีทบาทส�ำคญัเป็นอย่างมากในระบบบรกิาร
สุขภาพปฐมภูมิ การปรับเปล่ียนกระบวนทัศน์ในระบบ
สุขภาพโดยใช้รูปแบบการดูแลแบบไกด์ที่ขับเคลื่อน
การท�ำงานภายใต้ระบบบรกิารสขุภาพปฐมภูมนิัน้ มกีารท�ำงาน
ประสานร่วมมือกันระหว่างบุคลากรทางด้านสุขภาพกับ
หน่วยงานและบุคคลในชุมชน รวมทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล 
ภายใต้การประสานงานของพยาบาล จึงเป็นสิ่งที่ท้าทาย
อย่างยิง่ส�ำหรับวิชาชพีพยาบาล อนัจะช่วยท�ำให้เกดิผลลพัธ์
ทางบวกด้านสขุภาพ และส่งผลให้การท�ำงานในระบบบรกิาร
สุขภาพมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น
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 บทบาทพยาบาลในการลดความวิตกกังวลจากการพรากจากของเด็กวัยก่อนเรียน
The Role of Nurses in Reducing Separation Anxiety in Pre-school Children

ณัชนันท์ ชีวานนท์, ปร.ด. (การพยาบาล) *

 Natchanan Chivanon, Ph.D. (Nursing) *

บทความวิชาการ

	 เดก็วยัก่อนเรยีน เป็นวยัทีม่พีฒันาการอย่างรวดเรว็
ในหลายๆ ด้าน มีการพฒันาความไว้วางใจในผูด้แูล เดก็วยัน้ี
เป็นวยัทีย่ดึตนเองเป็นศนูย์กลาง ยงัไม่มคีวามคดิรวบยอด
เกี่ยวกับเวลา การรับรู้เหตุการณ์ไม่ถูกต้อง เป็นวัยที่กลัว
สิง่แวดล้อม กลวัคนแปลกหน้า กลวัถกูทอดท้ิงให้อยูค่นเดยีว
และเนื่องจากเด็กวัยนี้มีความผูกพันกับมารดามาก
การแยกจากมารดาจงึเป็นเสมอืนการถกูทอดทิง้ เดก็จงึเกดิ
ความวิตกกงัวลจากการพรากจากได้ง่าย ซึง่ความวิตกกงัวล
จากการพรากจากท�ำให้เกิดปัญหาพัฒนาการด้านจิตใจ
และอารมณ์ตามมา และหากมีอาการรุนแรงและยาวนาน
อาจท�ำให้เป็นโรคทางจติเวชได้ นอกจากนี ้ความวติกกงัวล
ยังเป็นสาเหตุของการเกิดความกลัวโรงเรียนในวัยเด็ก
และกลวัสงัคมในวยัรุน่ด้วย ดงันัน้ การเรยีนรูล้กัษณะปัจจยั
และผลกระทบของความวิตกกังวลจากการพรากจากใน
เดก็วยัก่อนเรยีน เพือ่หาแนวทางป้องกนัและช่วยเหลอืเดก็
ทีม่ปัีญหาดงักล่าวให้สามารถผ่านไปได้ด้วยด ีพยาบาลเป็น
ผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการให้ความรู้และค�ำแนะน�ำแก่
ผู้ปกครอง ในการดูแลเด็กเพื่อลดความวิตกกังวลจาก
การพรากจาก รวมทัง้ส่งเสรมิและสนบัสนุนให้ผูป้กครอง
มีส่วนร่วมในการลดความวิตกกังวลลง เพื่อให้เด็กมี
การเจริญเติบโตและพัฒนาการที่ดีต่อไป
	 การพรากจาก ความหมายตามพจนานุกรมฉบับ
ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2552 หมายถึง การจากไป
การแยกออกจากกนั การเอาออกจากกนั เดก็ทีถ่กูพรากจาก
นั้น ความกลัวจากการพรากจากเป็นความรู้สึกทางด้าน
อารมณ์ของเดก็ทีว่ติกกงัวล อนัเนือ่งมาจากความรูส้กึของ

เดก็ทีต้่องพรากจากสมาชกิในครอบครัว บคุคล หรอืสถานที่
อันเป็นที่รัก (Cassidy & Shaver, 1999; Spencer,
2006) ส่วนใหญ่เดก็ทีอ่ยู่ในวยัทารกและวัยก่อนเรยีนจะมี
ความรู้สึกผูกพันต่อบิดามารดาและสมาชิกในครอบครัว 
ทัง้นี ้เนือ่งจากบคุคลเหล่านี ้ท�ำให้เดก็เกดิความรูส้กึมัน่คง
ปลอดภัย สขุสบาย และปกป้องคุม้ครองเดก็ได้ ความผกูพนัที่
มัน่คงระหว่างเด็กกบัผูด้แูลน้ัน มคีวามจ�ำเป็นต่อความเชือ่มัน่
ในความรู้สึกปลอดภัย (security) และความจ�ำเป็นต่อ
การสร้างบุคลิกภาพของเด็ก นอกจากนี้ยังท�ำให้เด็กมี
พฒันาการทางด้านสตปัิญญาทีก้่าวหน้าต่อไป และสามารถ
สร้างสมัพนัธภาพกบับคุคลอืน่ในสงัคมนอกครอบครวัได้
	 เมือ่เดก็ต้องแยกไปอยูก่บับคุคลอืน่หรอืสถานทีอ่ืน่
ทีไ่ม่คุ้นเคย จะท�ำให้เดก็เกิดความวติกกงัวลจากการพรากจาก
ได้ (Cassidy & Shaver, 1999) โดยปกตแิล้ว ความวติกกงัวล
จากการพรากจากเป็นข้ันตอนหนึง่ทีอ่ยูใ่นพฒันาการปกติ
ในชวีติเด็ก (Commodari, 2013) ทีเ่ด็กต้องเรยีนรูเ้ร่ือง
ตัวตนที่จะเป็นอิสระจากบิดามารดา และเพื่อการสร้าง
พฒันาการทางด้านสงัคมกับบคุคลอืน่ทีไ่ม่ใช่บดิามารดา
เมื่อเด็กต้องพรากจากบิดามารดา เช่น เข้ารับการเลี้ยงดู
ในสถานรบัเลีย้งเด็กเป็นครัง้แรก ทีไ่ม่มทีัง้บดิามารดาและ
ญาติพี่น้อง จึงเป็นช่วงเวลาที่ท�ำให้เด็กเกิดความตื่นเต้น
กระวนกระวายใจ พบว่าเดก็ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65) จะหยดุ
ร้องไห้ภายใน 3-4 นาท ีหลงัจากนัน้เดก็กจ็ะปรบัตัวให้เข้า
กบัสถานรบัเลีย้งเดก็ได้ แต่เด็กท่ีไม่มคีวามมัน่คงทางอารมณ์
(ร้อยละ 35) จะเกาะตดิบดิามารดา คร/ูพีเ่ลีย้งเดก็ อาละวาด
รบกวนเด็กคนอ่ืน ยากท่ีจะปรับตัวในการเปลี่ยนแปลง

*  อาจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา
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สิง่แวดล้อม ท�ำให้ความสามารถทางด้านสตปัิญญาของเดก็
ลดลง และเดก็จะมคีวามก้าวร้าวเพิม่ขึน้ (McLeod, 2013)
	 ความวติกกงัวลทีเ่ดก็แสดงออกนัน้ จะส่งผลกระทบ
อย่างมากต่อตวัเด็ก เช่น ในระยะสัน้จะมผีลต่อการเรยีนรู้
ของเด็ก เด็กจะแสดงพฤติกรรมที่แสดงความโกรธ กลัว
ซึมเศร้า แยกตัว วิ่งหนี หลบซ่อน เด็กบางคนร้องไห้
เกรง็ตวัแขง็อยูก่บัทีห่รอือ่อนปวกเปียกไปทัง้ตวั นอกจากนี้
อาจแสดงออกทางพฤตกิรรม เช่น การไม่ยอมนอน การไม่ยอม
รับประทานอาหาร การเพิกเฉยหรือไม่สนใจผู้ปกครอง
ท�ำให้เด็กมีสุขภาพกายแย่ลงและเจริญเติบโตไม่เต็มที่
และการทีเ่ด็กไม่เข้าร่วมกจิกรรมท�ำให้โอกาสในการพฒันา
ด้านอารมณ์และสงัคมของเดก็เสยีไปด้วย (กว ีสวุรรณกจิ,
2541; Watkins, 2001)
	 ดังนั้น เพื่อให้การดูแลสุขภาพเด็กเป็นไปอย่าง
ครบถ้วนสมบูรณ์ พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญใน
การป้องกันและลดความวิตกกังวลจากการพรากจากใน
เดก็วยัก่อนเรยีน รวมถงึให้ค�ำแนะน�ำแก่ครอบครวัเดก็และ
ผู้ที่เก่ียวข้องกับการดูแลเด็ก เพื่อเป็นการลดการเกิด
ความวิตกกงัวลจากการพรากจาก และเพือ่ให้เดก็มกีารเจรญิ
เตบิโตได้เหมาะสมกบัวยัและพฒันาศกัยภาพได้อย่างเตม็ที่

ความวิตกกังวลจากการพรากจาก
	 ความวติกกงัวลจากการพรากจาก (separation
anxiety) ของเด็ก คอื กลุม่อาการทางอารมณ์ของเดก็ที่
เกดิขึน้ เมือ่ต้องแยกจากมารดาหรอืผูด้แูลซึง่เดก็รูส้กึรกัใคร่
และผกูพนัเป็นพเิศษ เกดิขึน้เนือ่งจากเดก็เกดิความรูส้กึว่า
ตนเองนัน้สญูเสยีความรกัความผกูพนักบับคุคลอนัเป็นท่ีรกั
(Cassidy & Shaver, 1999) เดก็จะรูส้กึขาดความมัน่คง
ปลอดภัย วิตกกังวล กังวลใจ เศร้าใจ ความวิตกกังวล
จากการพรากจากของเดก็นี ้จดัว่าเป็นความเครยีดทีย่ิง่ใหญ่
ทีส่ดุในชวีติทีเ่ดก็ต้องเผชญิ เดก็จะมพีฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นไป
จากเดมิทีย่อมให้ใครๆ อุม้หรอืเล่นด้วยได้ กลบักลายเป็น
เดก็ทีง่อแง เกาะติดบิดามารดา และจะมอีาการกลวั กรดีร้อง
เมือ่เหน็ว่าตนเองก�ำลงัถกูบดิามารดาทิง้ให้อยูก่บับคุคลอืน่
ความวิตกกังวลจากการพรากจากนี้ถือว่าเป็นส่ิงปกติ
ส�ำหรับเดก็ (Commodari, 2013) และเป็นปฏกิริยิาหนึง่

กิจวตัรประจ�ำวันทีแ่ตกต่างไปจากเดมิได้ (McLeod, 2013)
และในบางรายอาจปฏิเสธบิดามารดาหรือแสดงอาการ
ก้าวร้าวต่อบิดามารดา ถ้าเดก็มอีาการของการวติกกงัวล
จากการพรากจากที่รุนแรง กล่าวคือ มีอาการอยู่นานถึง
4 สัปดาห์ จะก่อให้เด็กเกิดความอึดอัด กระสับกระส่าย
ถอืได้ว่ามีความผิดปกตหิรอืเป็นโรคความวติกกงัวลจาก
การพรากจากได้ ที่เรียกว่า SAD (separation anxiety
disorder) (กวี สุวรรณกิจ, 2541) ซึ่งถือว่าเป็นปัญหา
ทางด้านอารมณ์ที่รุนแรง ถ้าไม่ได้รับการรักษาและปล่อย
ทิ้งไว้ เด็กจะเกิดอาการตื่นตระหนก (panic disorder)
และมภีาวะซึมเศร้ามากขึน้ นอกจากนี ้ผลในระยะยาวของ
ความวติกกงัวลจากการพรากจากในเดก็ยงัมคีวามสมัพนัธ์
กับการเกิดโรคจิตเภทชนิดต่างๆ ซึ่งท�ำให้คุณภาพชีวิต
ของเด็กและครอบครัวเสื่อมถอยลง เช่น โรคกังวลทั่วไป
(generalized anxiety disorder) โรคอารมณ์สองขั้ว
(bipolar disorder) โรคความเจบ็ปวดทีเ่กดิทางกายโดยมี
สาเหตุจากทางใจ (pain disorder) และโรคตดิแอลกอฮอล์
(alcohol dependence) (Ellen, Gina, Healther,
Jaelline, & Jeanne, 2008) จากการศึกษาของ Pilkington
and Piersel (1991 cited in Kaminski, 1998) พบว่า
ร้อยละ 80 ของเด็กเลก็ท่ีมคีวามยากล�ำบากในการปรับตวั
ในโรงเรียนระดับประถมศึกษานั้น เป็นผลมาจากท่ีเด็ก
เกิดความวติกกงัวลจากการพรากจากและความผูกพนักบั
ผูด้แูล เด็กจะไม่สามารถปรบัตวัในการใช้ชวีติในสถานศกึษา
เกิดความสงสยัในใจ ไม่ไว้ใจคนแปลกหน้า บางรายแสดงออก
ถึงอาการเจบ็ป่วยทางกาย เช่น ปวดศรีษะ เจบ็คอ ปวดท้อง
ท้องเสยี อ่อนเพลยี และเรยีกร้องท่ีจะอยูท่ี่บ้านแทนการไป
โรงเรียน และถ้าถูกบังคับให้ไปโรงเรียน เด็กจะแสดง
พฤติกรรมร้องไห้ แสดงอารมณ์ร้าย ถอยหนี เกาะติด
บดิามารดา นอกจากน้ี ความเครยีดทีเ่กดิจากการพรากจาก
ยังส่งผลต่อพัฒนาการของเด็กตามมา จากงานวิจัยของ
Schore (2001) สนบัสนนุว่าสมัพนัธภาพทีด่ ีมคีวามรกั
ความผูกพนัระหว่างเด็กกบัผูด้แูล มผีลกระทบต่อพฒันาการ
ทางด้านสติปัญญาและสมองด้านขวา ส่วนความเครียด
และความวติกกงัวลจะมผีลต่อการหลัง่คอร์ตซิอล (cortisol)
ในสมอง และจะหยุดยั้งความกระตือรือร้นในการเรียนรู้
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ที่เด็กใช้เพื่อโอกาสการอยู่รอดของเด็ก
	 ลักษณะของพฤติกรรมความวิตกกังวลจาก
การพรากจากของเดก็แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงันี ้(ศรสีมบรูณ์
มุสิกสุคนธ์, ฟองค�ำ ติลกสกุลชัย, วิไล เลิศธรรมเทวี, 
อัจฉรา เปรื่องเวทย์, พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม, และสุดาภรณ์
พยคัฆเรอืง, 2555; Bowlby, 1973; Cassidy & Shaver,
1999; Hockenberry, & Wilson, 2015)
	 	 1. พฤติกรรมประท้วง (protest) เดก็จะแสดง
พฤตกิรรมท่ีเกดิขึน้อย่างทนัททีนัใดเมือ่เดก็เริม่ถกูพรากจาก
ผู้ดูแล โดยเด็กจะแสดงอาการโกรธ มีอารมณ์รุนแรงต่อ
ผูด้แูล เน่ืองจากความคบัข้องใจ ด้วยการแสดงพฤติกรรม
ก้าวร้าว กรดีร้องเสยีงดัง กดั ทบุต ีร้องไห้ สอดส่ายสายตา
หาผู้ดูแล ปฏิเสธการดูแลจากบุคคลอื่น เกาะติดแน่น
ฉดุรัง้ผู้ดูแล เป็นต้น พฤติกรรมนี้จะยาวนานเป็นชั่วโมง
หรอืหลายวนั และการท่ีมคีนแปลกหน้าเข้ามาอยูใ่กล้ เดก็จะ
แสดงพฤติกรรมประท้วงหรือต่อต้านกับคนแปลกหน้า
อย่างรุนแรงทั้งทางวาจาและทางกาย เช่น ตะโกนไล่คน
แปลกหน้า ตี เตะ กดั หยกิ โดยเดก็จะพยายามปีนป่ายหนี
จากเตยีงหรอืเจ้าหน้าที ่เพือ่ตามหาบดิามารดาหรอืผูด้แูล
ฉุดรั้งทุกวิถีทางเพื่อให้บิดามารดาหรือผู้ดูแลอยู่ด้วย 
การร้องไห้หรอืการแสดงพฤตกิรรมต่อต้านจะมอีย่างต่อเนือ่ง
หรอืหยดุเป็นระยะๆ ขึน้อยูก่บัพลงัของเด็กและคณุภาพ
การดูแลจากผู้ดูแล และเมือ่บดิามารดามาเยีย่ม เดก็จะประท้วง
มากขึน้ ร้องไห้มากขึน้ ซึง่บดิามารดาจะมคีวามวติกกงัวล
มากข้ึน และอาจคดิว่าการมาเยีย่มท�ำให้เกดิผลเสยีต่อเดก็
มากกว่า
	 	 2. พฤติกรรมสิน้หวงั (despair) เป็นระยะทีต่่อ
จากระยะต่อต้าน เป็นระยะทีเ่ดก็ยงัต้องการมารดาหรอืผูด้แูล
ใกล้ชดิในการปฏบิติักจิวัตรประจ�ำวนัของเดก็ พฤตกิรรม
ระยะนี้เกิดขึ้นเนื่องจากการต่อต้านไม่ได้ผล เด็กคิดว่า
มารดาหรอืผูดู้แลไม่กลบัมาอกี หรอืทอดทิง้ไปเลย เดก็จะ
แสดงพฤตกิรรมซมึเศร้า ไม่เกรีย้วกราด ไม่ร้อง อยู่นิง่ๆ
แยกตัว ไม่สนใจส่ิงแวดล้อม ไม่เล่น ไม่พูดหรือสื่อสาร
กับผู้ใด ปฏิเสธอาหาร น�้ำดื่ม และการเล่น ท่าทางอิดโรย 
อ่อนเพลยี อาจมพีฤตกิรรมถดถอย เช่น ดดูนิว้ ถ่ายปัสสาวะ
รดที่นอน กลับไปดูดนมจากขวดแทนการดื่มจากถ้วย 

เด็กบางคนอาจท�ำร้ายตนเองด้วยการดึงผม ข่วนหน้า 
หรอืเอาศรีษะฟาดเตยีง พฤตกิรรมนีอ้าจยาวนานเป็นชัว่โมง
เป็นวัน หรือหลายวัน แตกต่างกันไปในเด็กแต่ละคน
ระยะนี้เด็กยังต้องการบิดามารดาหรือผู้ดูแลอยู่ เด็กรู้สึก
สิน้หวงัเนือ่งจากการประท้วงไม่ได้ผล ไม่สามารถเรยีกร้อง
ให้คนท่ีเดก็รกักลบัมาได้ และคิดว่าบดิามารดาหรือผูด้แูล
อาจไม่กลบัมาหาอกี เดก็จะลดความไว้วางใจบดิามารดาลง
ระยะนีเ้ดก็มกัจะยอมให้ความร่วมมอืในการรกัษาทีเ่จบ็ปวด
หรอือาจต่อต้านเพยีงเลก็น้อย ถ้าบดิามารดามาเยีย่ม เดก็จะ
ร้องไห้อย่างรนุแรง แสดงอาการโกรธ โมโห ท�ำให้บดิามารดา
เข้าใจผดิว่าการไม่มาเยีย่มจะท�ำให้เดก็มพีฤตกิรรมทีด่กีว่า
	 	 3. พฤตกิรรมปฏเิสธ (denial or detachment)
ระยะนีจ้ะสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการระงบัหรอืยบัยัง้พฤตกิรรม
บางอย่าง (repression) ระยะนีจ้ะปรากฏขึน้ถ้าเดก็ต้อง
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเป็นเวลานาน เด็กจะแสดง
พฤตกิรรมสนใจสิง่แวดล้อมมากขึน้ รับประทานอาหารได้
ท่าทางมีความสุข ยินยอมที่จะเล่น และมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผูด้แูลใหม่ได้ดขีึน้ สร้างสมัพนัธภาพกบัผูอ้ืน่ได้อย่างผวิเผิน
หลกีเลีย่งทีจ่ะใกล้ชดิกบัใครคนใดคนหนึง่ ถ้าบดิามารดา
หรือผู้ดูแลมาเย่ียม เด็กอาจท�ำเป็นไม่สนใจ เสมือนว่า
ปรบัตวัได้แล้ว เนือ่งจากเดก็เกบ็ความรูส้กึไว้ ไม่กล้าเสีย่ง
ที่จะใกล้ชิดและไว้วางใจบิดามารดาหรือผู้ดูแลอีกต่อไป 
บางคนอาจรนุแรงถ้าการพรากจากนีม้รีะยะเวลาท่ียาวนาน
พฤตกิรรมในระยะนีจ้ะแสดงออกเช่นเดียวกบัการสญูเสยี
บิดามารดาหรือผู้ดูแล เด็กจะปรับความรู้สึกผูกพันเพ่ือ
ช่วยให้ตนเองไม่ทุกข์ทรมานกบัการรอคอยให้บดิามารดา
หรอืผูด้แูลกลบัมาหา แสดงถงึความจ�ำนนต่อการพรากจาก
ทีก่�ำลงัเผชญิอยู ่ซึง่ไม่ใช่การยอมรบัสถานการณ์อย่างจรงิใจ
เด็กจะเริ่มหันมาสนใจตัวเอง นั่งโยกตัว ติดของใช้หรือ
ของเล่นเก่า นับเป็นระยะอันตรายที่พยาบาล บิดามารดา
หรือผู้ดูแล ต้องเข้าใจถึงพฤติกรรมที่เด็กแสดงออกนี้ว่า
เดก็ก�ำลงัรูส้กึขาดบดิามารดาหรอืผูด้แูลมานานจนพฒันา
พฤตกิรรมนีข้ึน้ การกลบัมาของบดิามารดาหรอืผูด้แูลเดก็
จะแสดงพฤตกิรรมร้องไห้ ต่อต้าน และแสดงท่าทไีม่ต้องการ
ให้บดิามารดาหรอืผูด้แูลมาดูแลตน ทัง้ๆ ทีค่วามจรงิแล้ว
เดก็ต้องการให้บดิามารดาหรอืผูด้แูลกลบัมาหาอย่างมาก
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 มีนาคม - สิงหาคม 2559

(ศรสีมบูรณ์ มุสกิสคุนธ์ และคณะ, 2555; Bowlby, 1973;
Cassidy & Shaver, 1999; Littlejohn, 2013)
	 จากการศกึษาของณชันนัท์ ชวีานนท์ และมณรีตัน์
ภาคธปู (2559) ท่ีศกึษาความวติกกงัวลจากการพรากจาก
ในเดก็วยัก่อนเรยีนในสถานรบัเลีย้งเดก็ พบว่าเมือ่เดก็ต้อง
แยกจากบิดามารดา เด็กวัยก่อนเรียนแสดงพฤติกรรม
ความวติกกงัวลจากการพรากจากทัง้ 3 พฤตกิรรม โดยแสดง
พฤตกิรรมประท้วงมากทีส่ดุ รองลงมาเป็นพฤตกิรรมสิน้หวงั
และพฤติกรรมปฏิเสธ ดังนั้น ความเข้าใจในพฤติกรรมที่
เด็กแสดงออกจะช่วยให้บิดามารดาหรือผู้ดูแลสามารถ
แสดงออกในการดูแลเด็กได้อย่างเหมาะสม และช่วยให้
เด็กสามารถปรับตัวและผ่านพ้นภาวะนี้ไปได้

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกับความวิตกกงัวลจากการพรากจาก
ในเด็กวัยก่อนเรียน
	 ความวติกกงัวลจากการพรากจากมผีลต่อสุขภาพ
ของเด็กวยัก่อนเรยีนทัง้ในระยะสัน้และในระยะยาว ความรู้
เก่ียวกบัปัจจยัของการเกดิ จะท�ำให้สามารถหาวธิกีารป้องกนั
การเกิดความวิตกกังวลจากการพรากจากในเด็กได้
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยพบว่ามีปัจจัยที่
เก่ียวข้องกบัความวติกกงัวลจากการพรากจาก สรปุได้ดงันี้
	 	 1. พื้นฐานทางอารมณ์ของเด็ก (child-
temperament) เป็นผลมาจากพันธกุรรมและสิง่แวดล้อม
ทีท่�ำให้เดก็มีพฤตกิรรมทีแ่ตกต่างกนั พืน้ฐานทางอารมณ์
ของเด็กแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม (ชมรมจิตแพทย์เด็กและ
วยัรุน่แห่งประเทศไทย, 2556; Thomas & Chess, 1977)
ได้แก่ กลุม่ที ่1 กลุม่เดก็เลีย้งง่าย พบได้มากทีส่ดุ ประมาณ
ร้อยละ 60 ของเด็กท้ังหมด เดก็กลุม่นีจ้ะมลีกัษณะการท�ำงาน
ของร่างกายสม�ำ่เสมอ ปรบัตัวได้รวดเรว็ กนิง่าย เข้านอน
ตรงเวลา เลีย้งง่าย กลุม่ที ่2 กลุม่เดก็เลีย้งยาก พบได้ประมาณ
ร้อยละ 10 จะมีลักษณะตรงกันข้ามกับกลุ่มแรก โดยมี
ระบบการท�ำงานของร่างกายไม่สม�่ำเสมอ ตอบสนองต่อ
สิ่งต่างๆ ที่เข้ามากระตุ้นด้วยการถอยหนี ปรับตัวยาก 
ปรบัตัวช้า ต้องใช้เวลานาน อารมณ์เสยีง่าย การแสดงออก
ไม่คงที่ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น การกิน การนอน
การขบัถ่าย หงุดหงิดง่าย โวยวายเก่ง และกลุ่มที ่3 กลุม่ที่

ปรบัตัวช้า กลุม่นีจ้ะมกีารตอบสนองต่อสิง่เร้าต่างๆ อยูใ่น
ระดบัปานกลาง ต้องใช้เวลาในการฝึกทกัษะ เดก็จงึจะพฒันา
ได้ด ีพืน้ฐานทางอารมณ์ของเดก็มผีลต่อความวติกกงัวล
จากการพรากจาก (Thomas & Chess, 1977; Young &
Szpunar, 2012) เนื่องจากเด็กที่มีพื้นฐานทางอารมณ์
ที่แตกต่างกัน จะมีการรับรู้และตอบสนองต่อสิ่งเร้า เช่น
การปรับตัว ความเครียด ความวิตกกังวล ที่แตกต่างกัน
เดก็ทีเ่ลีย้งยากจะหงดุหงิดง่าย ปรบัตวัยาก เมือ่ต้องปรบัตวั
ต่อสถานทีใ่หม่ บคุคลทีไ่ม่คุน้เคย จะท�ำให้เดก็อารมณ์เสยี
ได้ง่ายกว่าเด็กที่เลี้ยงง่าย (Thomas & Chess, 1977)
	 	 2. ความผูกพนัระหว่างเด็กกบับดิามารดา/ผูด้แูล
(parent/caregiver-child attachment) เป็นความสมัพันธ์
ทางอารมณ์ระหว่างเด็กที่มีต่อบิดามารดาหรือผู้ดูแลที่
สามารถตอบสนองความต้องการของเดก็และปกป้องเดก็ได้
ท�ำให้เดก็รูส้กึมคีวามม่ันคง ปลอดภัย ในช่วงแรกของชีวติ
เดก็จะใช้มารดาหรอืผูด้แูลในการสร้างความรกัความผกูพนั
เป็นครัง้แรก ต่อมาเดก็กส็ามารถขยายความรกัความผกูพนั
ไปยงัผูด้แูลคนอืน่ๆ ทีไ่วและสามารถตอบสนองต่อปฏกิริยิา
ทางสงัคมของเดก็ได้ (Bowlby, 1973) ถ้าผูด้แูลกบัเดก็
มคีวามผกูพนัใกล้ชดิกนั จะท�ำให้เดก็รูส้กึได้รบัการยอมรบั
รูส้กึมัน่คง ปลอดภยั มคีวามมัน่ใจในการท�ำสิง่ต่างๆ ซึง่จะ
แสดงออกทางพฤตกิรรมระหว่างเดก็กบัผูดู้แล โดยดจูาก
ความพอใจ การตอบสนอง และการแสดงออกด้านสังคม
ส่วนเด็กที่ไม่ได้อยู่กับครอบครัวหรืออยู่กับผู้ดูแลที่ไม่ได้
ให้ความรกัความผกูพนัเพยีงพอ เดก็จะไม่สามารถปรบัตวั
เมื่อเกิดความวิตกกังวลได้อย่างเหมาะสม (Learnard,
2002) การศึกษาของแสงทอง เลศิประเสรฐิพงศ์ (2544)
พบว่าความวิตกกังวลเกี่ยวกับบุตรที่ถูกแยกจากมารดา
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสัมพันธภาพระหว่างมารดา
กบัทารก การศึกษาของอาภาพรรณ ทฆีววิรรธน์ (2547)
พบว่าเด็กที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ดูแล สามารถเตรียม
ความพร้อมได้เรว็กว่าเดก็ทีไ่ม่ค่อยมสีมัพนัธภาพกบัผูด้แูล
และมีระยะเวลาของความวิตกกังวลจากการพรากจาก
น้อยลง และการศกึษาของณชันนัท์ ชวีานนท์ และมณรีตัน์
ภาคธปู (2559) กพ็บว่าความผกูพนัระหว่างมารดากบัเดก็
มคีวามสมัพนัธ์กบัความวติกกงัวลจากการพรากจากของ
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เด็กวัยก่อนเรียนเช่นกัน
	 	 3. ความเครยีดและสภาพทางอารมณ์ของผูด้แูล
(caregiver-stress) ความวิตกกังวลจากการพรากจาก
ของเด็กน้ันขึน้อยู่กบัสภาพทางอารมณ์ของผูด้แูลด้วยผูดู้แล
ที่มีสภาพทางอารมณ์ปกติจะสามารถสะท้อนความรูส้กึ
ของตนเอง มกีารตอบสนองต่อเด็กอย่างเหมาะสม แต่ถ้า
ผู้ดูแลมีความเครียด ความเข้าใจต่อสภาพทางอารมณ์
ของเด็กนั้นเบี่ยงเบนไป การมีปฏิสัมพันธ์กับเด็ก เด็กจะ
รบัรูถ้งึความรูส้กึทีไ่ม่อบอุน่ ไม่ปลอดภัย นอกจากนียั้งมี
ข้อจ�ำกัดในการคิดวิเคราะห์ปัญหา และมีการตอบสนอง
ต่ออารมณ์ของเดก็ท่ีไม่เหมาะสม การศกึษาของ Hammen,
Gordon, Burge, Adrian, Jaenicke, & Hiroto (1987)
พบว่ามารดาท่ีมภีาวะเครยีด จะส่งผลต่อสภาพจติใจของบตุร
หรอืความสามารถในการปรบัตวัเมือ่เข้าเรยีน และความสามารถ
ทางสังคมของบุตร
	 	 4. รปูแบบการอบรมเลีย้งด ู(parenting-style)
มผีลต่อความวติกกงัวลของเดก็วยัก่อนเรยีน ซึง่รปูแบบ
การอบรมเลี้ยงดูมี 4 ประเภท ได้แก่ แบบประชาธิปไตย 
แบบเข้มงวด แบบตามใจ และแบบปล่อยปละละเลย 
(Baumrind, 1989) จากการศึกษาพบว่าเด็กท่ีได้รับ
การอบรมเลีย้งดแูบบประชาธปิไตยจะมคีวามคดิเชงิบวก
เป็นเหตุเป็นผล จะมีความสามารถในการปรับตัวต่อ
สถานการณ์ต่างๆ ได้ด ีและมคีวามวติกกงัวลน้อยกว่าเดก็
ที่ได้รับการอบรมเลี้ยงดูแบบอื่นๆ (Weiss & Schwarz,
1996) จากการศึกษาของ Wolfradt, Hempel, and Miles
(2003) ท่ีศกึษารปูแบบการอบรมเลีย้งดกูบัความวติกกงัวล
และพฤติกรรมในการจัดการความวิตกกังวลของเด็ก
พบว่าเด็กกลุ่มที่ได้รับการอบรมเลี้ยงดูแบบควบคุมมี
ความวิตกกังวลสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการอบรมเลี้ยงดูแบบ
เอาใจใส่และแบบตามใจ และจากการศกึษาของ Murphy
(1993) ท่ีศกึษาการอบรมเลีย้งดเูดก็ พบว่าการอบรมเลีย้งดู
แบบตามใจส่งผลต่อความวิตกกังวลของเด็กมากกว่า
การอบรมเลี้ยงดูแบบอื่นๆ
	 	 5. ประเภทของครอบครวั (family-type) เดก็ที่
อยู่ในครอบครัวขยายจะพัฒนาความรักความผูกพันต่อ
ผูด้แูลหลายคน เช่น ป้า ปู ่ย่า ตา ยาย เดก็เหล่านีจ้ะปรบัตวั

กับสิ่งใหม่ๆ และคนแปลกหน้าได้ง่ายกว่า ส่วนเด็กที่อยู่
ในครอบครัวเด่ียวที่ไม่ค่อยได้พบปะบุคคลอื่นมากนัก
การให้เดก็แยกจากบคุคลในครอบครวัเพือ่สร้างความผกูพนั
กบับคุคลใหม่อาจท�ำได้ไม่ง่ายนกั (Balaban, 2013) เดก็จงึ
มีโอกาสที่จะเกิดความเครียดจากการพรากจากบุคคลใน
ครอบครัวค่อนข้างสูง
	 	 นอกจากนี้ พบว่ามีปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อ
ความวิตกกงัวลจากการพรากจากของเดก็ เช่น ความยากจน
ครอบครัวแตกแยก การย้ายบ้านใหม่ การมีน้องใหม่
ภาวะเครยีดในครอบครวั การเจบ็ป่วยหรือการตายของคน
ในครอบครัว การเปลี่ยนพี่เลี้ยงใหม่ และเด็กที่มีลักษณะ
พิเศษ (Watkins, 2001; Balaban, 2013) ซึ่งเด็กที่มี
ลกัษณะพเิศษนัน้ สือ่สญัญาณของเขาอ่านยาก ท�ำให้ผูด้แูล
ตอบสนองได้อย่างไม่เหมาะสม

ผลกระทบของความวิตกกังวลจากการพรากจาก
	 เมือ่เกดิความวติกกงัวลจากการพรากจากข้ึนกบัเดก็
มผีลกระทบทีเ่กิดขึน้กบัเด็กหลายประการ ดงัรายละเอยีด
ต่อไปนี้ (สมภพ เรืองตระกูล, 2556; Videbeck, 2008)
	 1. ผลกระทบต่อตัวเด็ก
	 	 1.1 ด้านร่างกาย ความวิตกกังวลท�ำให้เกิด
การเปล่ียนแปลงทางด้านชวีเคมแีละสรรีวทิยา เป็นผลให้
ร่างกายมีการหลั่งฮอร์โมนอีพิเนฟริน (epinephrine) 
นอร์อพีเินฟรนิ (norepinephrine) และฮอร์โมนอะดรโีน
คอร์ตโิคโทรปิก (adrenocorticotropic hormone) มากขึน้
ซึง่ฮอร์โมนเหล่านีม้ผีลต่อการควบคมุสมดลุของเกลอืแร่
สารน�้ำ และการเผาผลาญสารอาหารต่างๆ ในร่างกาย
การเปลีย่นแปลงของระดบัฮอร์โมนต่างๆ มผีลท�ำให้ระบบ
ต่างๆ ภายในร่างกายท�ำงานมากขึน้ การศกึษาของ Teung
(1982) และ Garmezy (1983) ที่ศึกษาผลกระทบจาก
การพรากจากผู้ดูแลไปอยู่โรงพยาบาล พบว่าเกิดผลเสีย
กับเด็ก ได้แก่ มีการขัดขวางการท�ำงานของระบบต่างๆ
ในร่างกาย และท�ำให้ภมูคิุม้กนัลดลง เช่นเดยีวกบัการศกึษา
ของ Field & Reite (1984) ที่ศึกษาพฤติกรรมเด็กวัย
ก่อนเรยีนและการตอบสนองทางร่างกายเมือ่ต้องพรากจาก
มารดา จากการทีม่ารดาไปโรงพยาบาลเพือ่คลอดน้องใหม่
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พบว่าเกิดผลกระทบทางลบ เช่น มีการเพิ่มขึ้นของอัตรา
การหายใจ มีการตื่นกลางคืน และร้องไห้ และเมื่อมารดา
กลับมา เด็กแสดงลักษณะของอาการซึมเศร้า เป็นต้น
	 	 1.2 ด้านอารมณ์และจิตใจ ความวิตกกังวลมี
ผลกระทบต่ออารมณ์และจิตใจ โดยอารมณ์จะเปลี่ยนเร็ว
ไวต่อสิ่งกระตุ้น ตื่นตัวดี มีความรู้สึกหวาดหว่ัน กลัว
ตื่นตระหนกตกใจ มีความตึงเครียด ไม่มั่นใจว่าจะแก้ไข
เหตุการณ์เฉพาะหน้าได้อย่างไร มีการตัดสินใจผิดพลาด
ได้ โดยเฉพาะในเด็กนั้น ผลของความวิตกกังวลจาก
การพรากจากมารดาหรือผู้ดูแล เด็กจะเกิดความสับสน 
ท�ำให้อารมณ์ไม่สงบ จติใจได้รบัความชอกช�ำ้ และกระทบ
ต่อพัฒนาการทางอารมณ์ด้วย หากเกิดเป็นเวลานาน 
อาจท�ำให้เกิดอารมณ์ที่ผิดปกติไป
	 	 1.3 ด้านความจ�ำและการเรียนรู้ (cognitive 
response) จะมกีารเปล่ียนแปลงตามระดบัความวติกกงัวล
กล่าวคือ ความวิตกกังวลระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง
จะท�ำให้การรับรู้ผ่านประสาททั้ง 5 ดีขึ้น สมาธิ ความจ�ำ
และการเรียนรู้ดีขึ้น แต่ถ้าความวิตกกังวลระดับสูงหรือ
สูงมาก การเปลี่ยนแปลงต่างๆ จะเป็นไปในทางที่เลวลง
เช่น ขาดความต้ังใจ การตดัสนิใจผดิพลาด สบัสน วุน่วาย
ความคิดหยุดชะงัก สมาธิ ความจ�ำ และการเรียนรู้แย่ลง
นอกจากนี้ ความเครียดและความวิตกกังวลยังมีผลต่อ
การหลัง่คอร์ตซิอลในสมอง จะหยุดยัง้ความกระตอืรอืร้น
ในการเรียนรู้สิ่งแวดล้อม ท�ำให้ความสามารถทางด้าน
สตปัิญญาของเดก็ลดลง และเดก็จะมคีวามก้าวร้าวเพิม่ขึน้
(McLeod, 2013)
	 	 1.4 ด้านพฤติกรรม เมื่อมีความวิตกกังวล
เกิดขึ้นกับบุคคล จะมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อลดหรือขจัด
ภาวะวิตกกังวลออกไป โดยอาจมีพฤติกรรมที่ตอบโต้
อย่างเปิดเผย เช่น หงุดหงิด โมโหง่าย โกรธ ท่าทาง
กระสบักระส่าย ไม่อยูน่ิ่ง หรอือาจเป็นพฤตกิรรมซ่อนเร้น
เช่น รูส้กึขุน่เคอืง ไม่เป็นมติร บางคนมกีารเบนความสนใจ
ไปสูอ่าการหรอืความเจบ็ป่วยทางกาย เช่น มอีาการหอบหดื
หรือแสดงพฤติกรรมถอยหนี บางคนเก็บความรู้สึกไว้
ภายในและกลายเป็นอาการเศร้า นอกจากนี ้ความวติกกงัวล

ทีย่าวนานจะสามารถส่งผลต่อเดก็ ท�ำให้มอีาการกลวัสงัคม
ในวัยรุ ่น (Watkins, 2001) และมีการแสดงออกทาง
พฤตกิรรมของเดก็ทีม่คีวามวติกกงัวลจากการพรากจาก
เช่น การไม่ยอมนอน การไม่ยอมรบัประทานอาหาร การเพกิเฉย
ไม่สนใจผู้ปกครอง ท�ำให้เดก็มสีขุภาพกายแย่ลงและเจรญิ
เติบโตไม่เต็มที่
	 นอกจากนี ้การทีเ่ดก็มคีวามวติกกงัวลสงู เดก็อาจ
ใช้กลไกทางจติ (defense mechanisms) ซึง่คอืพฤตกิรรม
ถดถอย เช่น การควบคมุการขบัถ่าย การช่วยเหลอืตนเอง
อารมณ์ พฤตกิรรม ของเดก็ถอยกลบัไปสู่จุดทีเ่คยพัฒนา
มาแล้ว เช่น ปัสสาวะรดทีน่อน ไม่ยอมอาบน�ำ้เอง ไม่ยอม
รบัประทานข้าวเอง ตดิบดิามารดามากขึน้ สิง่เหล่านีล้้วน
ท�ำให้เด็กมสุีขภาพไม่ด ีการเจรญิเตบิโตหยดุชะงัก และส่งผล
ให้เด็กมีพัฒนาการล่าช้าตามมา
	 2. ผลกระทบต่อครอบครัว
	 	 เนือ่งจากเดก็แตกต่างจากผูใ้หญ่ ทัง้ด้านร่างกาย
จติใจ อารมณ์ และสงัคม ซึง่เดก็จะมพัีฒนาการด้านต่างๆ
อย่างต่อเนื่อง ดังนั้น เมื่อเด็กมีความวิตกกังวลจาก
การพรากจากในระดบัสงูหรอืรุนแรงเป็นเวลานาน จะส่งผล
ให้ครอบครวัมคีวามรูส้กึเครยีดและวติกกงัวลกบัเหตกุารณ์
ทีเ่กดิขึน้ จากการศึกษาของ Murphy (1993) พบว่ามารดา
ที่มีความเครียดหรือความวิตกกังวลน้อย เมื่อดูแลเด็ก
จะท�ำให้ระยะเวลาของความวติกกงัวลจากการพรากจาก
สัน้ลง นอกจากนี ้ครอบครวัทีม่เีดก็วติกกงัวลในระดบัสงู
หรือยาวนาน จนส่งผลให้มีอาการเจ็บป่วยทางกาย เช่น 
ปวดศรีษะ เจบ็คอ ปวดท้อง ท้องเสยี อ่อนเพลยี และปฏเิสธ
การไปโรงเรียน เด็กที่มีปัญหาดังกล่าว ครอบครัวจะต้อง
รบัภาระในการดูแลเพิม่ข้ึน ท�ำให้สญูเสยีเวลาและค่าใช้จ่าย
อาจส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของบดิามารดาและเศรษฐานะ
ของครอบครัว ในด้านอารมณ์ ผู้ปกครองอาจรู้สึกผิด
โกรธ โดดเดีย่ว ไม่มัน่คงในชวีติ ความสมัพนัธ์ในครอบครวั
อาจถูกบ่ันทอน และอาจน�ำไปสู่ปัญหาการหย่าร้างได ้
ดังนั้น บิดามารดาหรือผู้ดูแลเด็กจึงควรดูแลเอาใจใส่
เพือ่ไม่ให้เด็กเกิดภาวะดังกล่าว
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บทบาทของพยาบาลในการลดความวิตกกังวลจาก
การพรากจากในเด็กวัยก่อนเรียน
	 เดก็วยัก่อนเรยีนมกัจะต้องเผชญิกบัการพรากจาก
ในสถานการณ์ต่างๆ เช่น การแยกจากบดิามารดาเมือ่ต้องไป
อยูส่ถานรับเลีย้งเด็กหรือศนูย์พฒันาเดก็เล็ก การเจ็บป่วย
ที่ต้องเข้ารับการรักษาพยาบาล ซึ่งพยาบาลมีบทบาท
ส�ำคญัเพือ่ช่วยลดความวติกกงัวลจากการพรากจากในเดก็
วยัก่อนเรียน โดยพยาบาลมบีทบาทในการช่วยเหลอืและ
ให้ค�ำแนะน�ำบิดามารดาหรือผู้ดูแลเด็ก ทั้งในการเตรียม
ความพร้อมเพื่อป้องกันการเกิดความวิตกกังวลจาก
การพรากจาก และการดูแลเมื่อเด็กมีความวิตกกังวล
จากการพรากจาก ดังนี้ (Potts & Mandleco, 2007; 
Baby Centre Medical Advisory Board, 2008; 
Motamedi, 2013; Hockenberry & Wilson, 2015)
	 1. การเตรียมความพร้อมเพื่อป้องกันการเกิด
ความวิตกกังวลจากการพรากจากของเด็กวัยก่อนเรียน
พยาบาลควรดูแลหรือให้ค�ำแนะน�ำผู้ปกครองหรือผู้ดูแล
เด็ก ดังนี้
	 	 1.1 ส่งเสริมให้บดิามารดาให้ความอบอุน่อย่าง
ใกล้ชดิกบัเด็ก เพราะถ้าผูด้แูลกบัเดก็มคีวามผูกพนัใกล้ชดิ
กัน จะท�ำให้เดก็รูส้กึไว้วางใจ มัน่คง ปลอดภยั และสามารถ
ปรับตัวเมื่อเกิดความวิตกกังวลได้อย่างเหมาะสม
	 	 1.2 ควรฝึกเด็กทุกครั้งที่แยกจากกับเด็ก 
โดยการบ๊ายบาย หรอืสวัสด ีเพือ่ให้เดก็รูส้กึว่าการจากกนั
เป็นเรือ่งธรรมดา ซ่ึงจะท�ำให้เดก็ยอมรบัการพรากจากได้
ง่ายขึ้น
	 	 1.3 แนะน�ำให้ผู้ปกครองแสดงบทบาทสมมติ
กับเด็ก เพื่อเป็นการฝึกซ้อมการพรากจาก
	 	 1.4 ควรเตรยีมเดก็ก่อนการพรากจาก โดยพดูคยุ
กับเด็กถึงข้อดีของการไปโรงเรียนหรือสถานรับเลี้ยงเด็ก 
เช่น มีเพื่อนเล่น มีขนมให้รับประทาน มีสนามเด็กเล่น
และมีของเล่นมากมาย
	 	 1.5 ควรมีการฝึกเตรยีมเดก็เพือ่การพรากจาก
ที่ยาวนาน เช่น พาเด็กผ่านหน้าสถานรับเลี้ยงเด็กหรือ
โรงเรยีน หลงัจากนัน้อาจพาเดก็เดนิดโูรงเรยีนและพาเล่น
เครือ่งเล่นในโรงเรยีน ก่อนจะพาไปท�ำความคุน้เคยกบัครู

และพาดูห้องเรียน ห้องน�้ำ อุปกรณ์ของเล่น และสนาม
เด็กเล่น
	 	 1.6 เมือ่น�ำเดก็เข้ารบับรกิารในสถานรบัเลีย้งเดก็
ควรให้ครพูีเ่ลีย้งหรอืผูดู้แลคนใหม่ได้ทราบข้อมลูทีจ่�ำเป็น
ส�ำหรบัเดก็ เช่น อาหารทีช่อบ กจิกรรมทีช่อบ ชือ่สตัว์เลีย้ง
เมื่อผู้ดูแลเอ่ยถึงสิ่งเหล่านี้ จะท�ำให้เด็กรู้สึกว่าผู้ดูแลรู้จัก
ตนเอง จะสามารถลดความวิตกกังวลของเด็กได้
	 	 1.7 ในวนัแรกของการพรากจาก ควรให้เดก็ได้
อยู่กับญาติพ่ีน้องหรือบุคคลที่เด็กคุ้นเคยมากที่สุดก่อน
เพื่อเป็นการช่วยให้เด็กสามารถปรับตัวกับผู้ดูแลคนใหม่
ได้ดีขึ้น
	 	 1.8 บดิามารดาหรอืผูด้แูลต้องมจีติใจเข้มแขง็
เมือ่เกดิการพรากจากวนัแรก เดก็บางคนร้องไห้สะอกึสะอืน้
ถ้าผู้ดูแลสงสารและใจอ่อนให้หยุดพัก เพราะสงสารเด็ก
จะท�ำให้ระยะเวลาการปรับตัวของเด็กยืดออกไปอีก
	 	 1.9 ผูป้กครองควรรกัษาเวลาและยึดมัน่ค�ำสญัญา
เช่น การนดัมารบัหรอืมาเยีย่ม ควรมาให้ตรงเวลา เพราะการมา
ผิดเวลาจะท�ำให้เด็กคิดว่าบิดามารดาจะทอดท้ิงให้อยู่
คนเดียว ในวันต่อๆ ไป เด็กจะยิ่งร้องและไม่ยอมแยก
จากผู้ปกครอง
	 	 1.10 การจดัสิง่แวดล้อมให้มสีิง่ทีเ่ดก็รูส้กึคุน้เคย
อยู่ด้วย จะช่วยลดปฏิกิริยาของการพรากจากได้ เช่น
ผ้าห่มผืนประจ�ำ ของเล่น ขวดนม หรือชุดนอนตัวโปรด
เดก็จะรูสึ้กว่าบดิามารดาหรอืผู้ดูแลจะกลบัมาหา และน�ำของ
เหล่านี้กลับบ้านด้วย
	 2. การดแูลในขณะทีเ่ดก็วัยก่อนเรยีนมคีวามวิตก
กงัวลจากการพรากจาก พยาบาลควรดแูลหรอืให้ค�ำแนะน�ำ
ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็ก ดังนี้
	 	 2.1 ควรสร้างสมัพันธภาพทีดี่กบัเดก็ ใช้ค�ำพดู
ที่เหมาะสมกับอายุและขั้นพัฒนาการของเด็ก เลือกใช้
ค�ำพูดที่เข้าใจง่าย ใช้น�้ำเสียงที่สงบเรียบ รวมทั้งใช้สายตา
และการสัมผัสที่อ่อนโยน
	 	 2.2 จัดให้มีผู้ดูแลเด็กอย่างสม�่ำเสมอ 1 คน
โดยเริม่เข้าหาเดก็และพูดคยุกบัเดก็ในขณะทีบ่ดิาหรอืมารดา
อยู่ด้วย
	 	 2.3 ให้ความอบอุน่ มัน่คง มัน่ใจกบัเดก็ กอด
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ปลอบโยน เมื่อเด็กต้องการให้เข้ามาหา
	 	 2.4 ยอมรบัการร้องไห้และอารมณ์โกรธของเดก็
ในขณะที่เด็กแสดงพฤติกรรมความวิตกกังวลออกมา 
ให้ความมั่นใจกับเด็กว่าบิดามารดาจะกลับมา
	 	 2.5 ในขณะที่เด็กยังมีอารมณ์เสีย โกรธ หรือ
ร้องไห้ ควรเลื่อนกิจกรรมหรือการพยาบาลที่ท�ำให้เด็ก
เจ็บปวดออกไป หากไม่ขัดกับแผนการรักษา เพื่อให้เด็ก
มีการปรับตัวก่อน
	 	 2.6 ไม่ควรใช้การท�ำหัตถการหรือเรื่องของ
การรักษามาขู่ให้เด็กกลัวหรือขู่ให้เด็กหยุดร้องไห้
	 	 2.7 อนุญาตให้เด็กมีของรักหรือของคุ้นเคย
ติดตัวได้ (security object) เช่น ตุ๊กตา ผ้าห่ม ชุดนอน
ตัวโปรด เด็กจะรู้สึกว่าบิดามารดาจะมาหา และจะต้องน�ำ
ของเหล่านี้กลับบ้านด้วย
	 	 2.8 ในระยะพฤติกรรมประท้วงที่เด็กแสดง
อาการโกรธ ควรจัดกิจกรรมการเล่นให้เด็กได้ระบาย
ความโกรธ โดยการเล่นของเล่นทีต้่องใช้ก�ำลงั เช่น การเล่น
โยนลูกบอล การเล่นทุบโต๊ะ ปั้นดินเหนียว ดินน�้ำมัน
	 	 2.9 จดักจิกรรมการเล่นให้เดก็ เพือ่ลดความรู้สกึ
การพรากจาก เช่น เล่นจ๊ะเอ๋ ซ่อนหา หรอืเล่านทิานเกีย่วกบั
การจากกัน แล้วสุดท้ายได้มาพบกันดังเดิม
	 	 2.10 ควรพดูให้เดก็ฟังเกีย่วกบับดิามารดาหรอื
ผูด้แูลเสมอ เพือ่ให้เดก็ยังจ�ำได้ และเน้นให้บดิามารดาหรอื
ผูด้แูลเหน็ความส�ำคัญของการมาเยีย่มเดก็ตามทีไ่ด้บอก
ไว้ อย่างจริงจัง
	 	 2.11 ฝึกฝนทักษะในกิจวัตรประจ�ำวันที่เด็ก
เคยท�ำได้ เช่น การพูด การฝึกหัดขับถ่าย เพราะเมื่อเกิด
ภาวะเครยีด เด็กจะไม่สามารถท�ำได้ และเด็กจะลมืทกัษะ
ที่เคยท�ำได้ล่าสุด
	 	 2.12 อนุญาตให้บิดามารดาได้อยู่กับเด็กและ
สามารถเข้าเยีย่มได้ตลอดเวลา และเปิดโอกาสให้ครอบครวั
พี่น้อง เข้าเยี่ยม พูดคุย โดยจ�ำกัดการเยี่ยมเมื่อจ�ำเป็น
เท่านั้น
	 	 2.13 แนะน�ำให้บิดามารดาบอกลาเด็กเมื่อจะ
กลบับ้าน และอธบิายให้เหน็ความส�ำคญัของการไม่หลอกเดก็

ไม่ควรหลบออกไปโดยไม่บอกเด็กให้รู ้ตัว เพราะเป็น
การท�ำให้เดก็เกดิความเครยีดและวติกกงัวลอยูต่ลอดเวลา
กลัวว่าบิดามารดาจะหายตัวไป
	 	 2.14 อธบิายให้บดิามารดาทราบว่าเดก็ต้องการ
ให้บิดามารดากอดหรืออุ้มเสมอ ถึงแม้เขาจะแสดงท่าที
ปฏิเสธก็ตาม และสนับสนุนให้บิดามารดาแสดงบทบาท
ในการดูแลเด็ก ถึงแม้เด็กอาจแสดงอาการว่าไม่ต้องการ
การดูแลจากบิดามารดาก็ตาม
	 การพรากจากบิดามารดาหรือผู้ดูแลจะท�ำให้เด็ก
เกดิความวติกกงัวลจากการพรากจาก ซึง่ลกัษณะพฤติกรรม
การแสดงออกของเดก็แต่ละคนแตกต่างกนั และความวิตกกงัวล
จากการพรากจากยงัมผีลต่อเดก็แต่ละคนแตกต่างกนัด้วย
หากเด็กสามารถผ่านพ้นช่วงเวลาของการเกดิความวติกกงัวล
จากการพรากจากได้ จะท�ำให้เด็กได้เรียนรู้การเข้าสังคม 
เรยีนรู้การพรากจากบคุคลทีต่นผูกพนัเพือ่ไปสร้างสัมพนัธภาพ
กบับคุคลอืน่ เรยีนรูท้ีจ่ะไว้วางใจในบุคคลอืน่ และสามารถ
ปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 เดก็วยัก่อนเรยีนทีต้่องพรากจากบดิามารดาหรอืผูด้แูล
ไปอยูใ่นสถานทีใ่หม่ทีไ่ม่คุน้เคย ท�ำให้เดก็เกดิความวิตกกงัวล
จากการพรากจากได้ ซึง่หากเป็นความวติกกงัวลทีร่นุแรง
และระยะเวลายาวนาน อาจส่งผลกระทบต่อทั้งเด็กและ
ครอบครัวได้ พยาบาลและผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัเดก็จงึต้องให้
ความสนใจในการปฏิบัติเพ่ือลดการเกิดความวิตกกังวล
จากการพรากจากของเด็ก โดยการเตรยีมความพร้อมของ
เด็กก่อนการพรากจาก และการดูแลช่วยเหลือเมื่อเด็ก
เกดิความวติกกงัวลจากการพรากจาก เพือ่ให้เด็กวยัก่อนเรยีน
สามารถผ่านประสบการณ์การพรากจากได้ มกีารเจรญิเตบิโต
และพัฒนาการด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมที่ดี
ต่อไป
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บทความวิชาการ

โรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ: บทบาทพยาบาล
Erectile Dysfunction Diseases (ED): Nurses’ Role

ชัชวาล วงค์สารี, พย.ม. (การการพยาบาลผู้ใหญ่) *

Chutchavarn Wongsaree, M.N.S. (Adult Nursing) *

	 โรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ เป็นปัญหาสขุภาพ
เพศชายท่ีส�ำคัญ เนื่องจากมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย และมีผลกระทบต่อความสัมพันธ์ของชีวิตคู่
โรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศในผูช้ายชาวยโุรปในช่วงอายุ
40-70 ปี พบอตัราความชกุร้อยละ 52 ซึง่ผูป่้วยโรคหย่อน
สมรรถภาพทางเพศส่วนใหญ่มีโรคหวัใจและโรคความดัน
โลหติสงูเป็นโรคประจ�ำตัว (Hatzimouratidis et al., 2010)
ส่วนในประเทศไทยยงัไม่มกีารเกบ็ข้อมลูทีช่ดัเจน จงึขาด
ข้อมลูทางสถติท่ีิเป็นปัจจบุนั จากการสบืค้นข้อมลูความชกุ
โรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศที่เก็บอย่างเป็นระบบใน
ประเทศไทย พบข้อมลูล่าสดุเมือ่ปี พ.ศ. 2542 ซึง่พบอตัรา
ความชกุร้อยละ 37.50 โดยโรคนีม้แีนวโน้มเพิม่ขึน้ตามอายุ
และการมีโรคหัวใจและหลอดเลอืดเป็นโรคร่วม (Kongkanand,
2000) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสถิติผู้ป่วย
โรคท่ีเป็นสาเหตุของโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ พบว่า
โรคความดันโลหิตสงูมีอัตราป่วยสงูสดุจ�ำนวน 602,548 ราย
อตัราป่วย 937.58 ต่อประชากรแสนคน และพบโรคหวัใจ
ขาดเลอืดจ�ำนวน 24,587 ราย อตัราป่วย 38.26 ต่อประชากร
แสนคน ซ่ึงเป็นอตัราท่ีสงู (อมรา ทองหงษ์, กมลชนก เทพสทิธา,
และภาคภมิู จงพริยิะอนนัต์, 2555) นอกจากนีย้งัพบว่ากลุม่
ผูส้งูอายุมีอตัราความชกุของโรคเรือ้รงัหลายโรค และผู้สงูอายุ
มกัมปัีญหาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (ชนกิา เจรญิจติต์กลุ,
2554) จากสถติสิ�ำนักทะเบยีนราษฎร์ พบว่าในปี พ.ศ. 2552
ประเทศไทยมปีระชากร 67.20 ล้านคน และเป็นประชากร
สงูอาย ุ7.20 ล้านคน ซ่ึงหมายความว่าในประชากรประมาณ
10 คน จะเป็นผู้สูงอายุ 1 คน จึงสามารถคาดคะเนได้ว่า

อัตราความชุกของผู้ป่วยโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ
ต้องเพิม่จ�ำนวนมากขึน้ตามจ�ำนวนผูส้งูอายดุ้วย
	 การหย่อนสมรรถภาพทางเพศจะท�ำให้วถิธีรรมชาติ
ในการด�ำรงชวีติผดิปกติไป หลายคนมคีวามเชือ่ว่าการมี
เพศสมัพนัธ์เป็นยาอายวุฒันะของมนษุย์ทีจ่ะท�ำให้เกดิความสขุ
สงบ และสนัตใินครอบครวั ท�ำให้มชีวีติชวีา และประการส�ำคญั
คือ ช่วยให้มีอายุยืนยาวขึ้น จากการวิจัยพบว่าประชาชน
ชาวอเมริกันและยุโรปท่ีแต่งงานและอยู่กันจนแก่เฒ่า
มีอายุขัย เฉลี่ยยืนยาวมากกว่าคนโสดหรือเป็นหม้าย 
(ศรนีวล สถติวทิยานนัท์, 2551) ปัจจบุนัประเทศไทยได้
ก้าวเข้าสูเ่มอืงของผูส้งูอายุโดยสมบรูณ์ ปัญหาการหย่อน
สมรรถภาพทางเพศจงึเป็นอกีหนึง่ปัญหาท่ีจะต้องพบมากข้ึน
อย่างปฏิเสธไม่ได้ พยาบาลเป็นผู้ให้การบริการสุขภาพที่
เข้าถงึผูป่้วยกลุม่นีไ้ด้ง่าย จงึจ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคญักบั
โรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศมากขึ้น เพ่ือแก้ไขปัญหา
ความไม่สมดลุในเร่ืองเพศสัมพนัธ์กบัคู่ชวีติ หากพยาบาล
มคีวามเข้าใจและแก้ไขปัญหาอย่างถกูต้อง จะสามารถช่วย
ให้ผูป่้วยโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศมชีวีติครอบครวัทีม่ี
ความสุขได้

กลไกการแข็งตัวขององคชาต
	 กลไกการแขง็ตัวขององคชาตมคีวามเกีย่วข้องกบั
การท�ำงานของร่างกาย 3 ระบบ ได้แก่ ระบบหลอดเลอืด
ระบบประสาท และระบบฮอร์โมน ซึง่ระบบเหล่านีถ้กูกระตุน้
โดยความต้องการทางเพศ (Lee, 2002; McVary, 2007)
กล่าวโดยสรุปได้ดังนี้

*  อาจารย์ สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ กาญจนบุรี มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น
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	 1. ระบบหลอดเลอืด (vascular system) องคชาต
ประกอบด้วยกล้ามเน้ือในชัน้ corpora คอื กล้ามเนือ้ corpora
cavernosa 2 มดั และกล้ามเนือ้ corpus spongiosum
1 มัด ซึ่งภายในกล้ามเนื้อทั้ง 3 มัด จะมีโพรงมากมาย
ส�ำหรบัรับเลอืดเข้าไปเพือ่ให้เกดิการแขง็ตวัขององคชาต
และถดัออกมาจะเป็นชัน้ของ fibrous tissue membrane
ทีเ่รยีกว่า tunica albugina ซึง่หุม้ชัน้ corpora อยู ่เพือ่จ�ำกดั
การขยายตวัขององคชาต ในขณะทีอ่งคชาตอ่อนตวั (flaccid
state) การไหลเวยีนของเลอืดระหว่างหลอดเลอืดแดงทีน่�ำเลอืด
เข้าไปใน corpora และหลอดเลอืดด�ำท่ีน�ำเลอืดออกจาก
corpora จะอยู่ในภาวะสมดุล คือ arterial flow เท่ากับ 
venous outflow แต่ในขณะทีอ่งคชาตแขง็ตวั (erection
phase) การไหลเวยีนของ arterial flow จะเพิม่ขึน้ ท�ำให้
เลอืดไหลเข้าไปในโพรง sinusoids ภายใน corpora มากขึน้
ส่งผลให้องคชาตเกิดการขยายตัวได้ และการที่องคชาต
จะสามารถคงการแข็งตวัอยูไ่ด้นัน้ เกดิเนือ่งมาจากการที่
หลอดเลือดด�ำถกูกดโดย corpora ทีข่ยายตวัออก ท�ำให้
การไหลออกของเลอืดผ่านหลอดเลอืดด�ำลดลง การไหลเวยีน
ของเลอืดเข้าไปใน corpora ถกูกระตุน้โดย acetylcholine
(Ach) ซึ่ง Ach ไม่ได้มีผลโดยตรงต่อการเพิ่ม arterial 
flow แต่เป็น co-neurotransmitter ที่ท�ำงานร่วมกับ 
nonpeptidinergic intracellular neurotransmitters
ต่างๆ ที่ท�ำหน้าที่เกี่ยวข้องกับการขยายหลอดเลือด

	 2. ระบบประสาท (nervous system and
psychogenic stimuli) ในบางครัง้การแข็งตัวขององคชาต
เกิดจากการท�ำงานของ sacral nerve reflex arc เช่น 
กรณีท่ีองคชาตแข็งตัวในขณะนอนหลับ อย่างไรก็ตาม 
การแข็งตัวขององคชาตที่มาจากการกระตุ้นทางเพศนั้น 
จะถูกควบคุมโดยระบบประสาทส่วนกลาง เช่น การเห็น
ภาพทีก่ระตุน้กามารมณ์ การได้ยินค�ำพดูไพเราะ การได้กลิน่
จ�ำเพาะบางอย่าง กส็ามารถท�ำให้องคชาตแขง็ตวัได้ ซึง่ใน
กรณีนี้ สมองจะส่งสัญญาณประสาทผ่านทางไขสันหลัง 
เพ่ือไปยัง peripheral cholinergic nerve ที่อยู่บริเวณ
หลอดเลือด corpora ซ่ึงประกอบด้วย inhibitory 
sympathetic neurons (T11-L2), proerectogenic
parasympathetic neurons และ proerectogenic 
somatic neurons (S2-S4) จงึส่งผลให้เกดิการแข็งตวัของ
องคชาตได้
	 3. ระบบฮอร์โมน (hormonal system) ฮอร์โมน
เพศชาย (testosterone) มผีลกระตุน้ความต้องการทางเพศ
ในผู้ชาย ซ่ึงความเข้มข้นของ testosterone ในเลือด
ปกติมีค่า 300-1,100 นาโนกรัม/เดซิลิตร ดังนั้น ในผู้ที่
มีระดับ testosterone ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ จึงมักรู ้สึก
ไม่มแีรง อารมณ์ซมึเศร้า และความต้องการทางเพศลดลง
เมื่อความต้องการทางเพศลดลง ก็จะส่งผลให้องคชาต
ไม่แขง็ตวั หรอืในบางคนอาจไม่มคีวามต้องการทางเพศเลย

ภาพตัดขวางขององคชาต แสดงในภาพที่ 1 

ภาพที่ 1  ภาพตัดขวางขององคชาต : ระยะอ่อนตัว (ซ้าย) และระยะแข็งตัว (ขวา)
                                   ที่มา : McVary (2007)
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ความหมายและระดับการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ
	 Hatzimouratidis et al. (2010) กล่าวว่า
โรคการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ หมายถงึ การทีอ่วัยวะเพศ
ไม่สามารถแข็งตัวได้นานพอในขณะมีเพศสัมพันธ์จนถึง
ขั้นส�ำเร็จความใคร่เป็นประจ�ำ หรือเกิดขึ้นทุกครั้งที่มี
เพศสมัพนัธ์ แต่ยังมรีะดบัความรูสึ้กต้องการทางเพศปกติ
โดยระดับความรนุแรงของการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้
	 	 ระดับท่ี 1 การหย่อนสมรรถภาพทางเพศระดับ
เลก็น้อย คอื องคชาตสามารถแขง็ตัวได้ดพีอส�ำหรับทีจ่ะ
มีเพศสัมพันธ์เกือบทุกครั้ง
	 	 ระดบัท่ี 2 การหย่อนสมรรถภาพทางเพศระดับ
ปานกลาง คอื องคชาตสามารถแขง็ตัวได้ดพีอส�ำหรบัทีจ่ะ
มีเพศสัมพันธ์บางครั้ง
	 	 ระดับที่ 3 การหย่อนสมรรถภาพทางเพศโดย
สิน้เชงิ คอื องคชาตไม่สามารถแขง็ตวัได้ดีพอส�ำหรบัทีจ่ะมี
เพศสมัพนัธ์ โดยเกดิอาการนีท้กุครัง้ทีม่คีวามรูส้กึต้องการ
ทางเพศ
	 ในบางราย อาจเกดิการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ
แบบทันที ซึ่งสัมพันธ์กับการได้รับบาดเจ็บที่ไขสันหลัง
บริเวณ T11-S4

สาเหตุของการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ
	 การหย่อนสมรรถภาพทางเพศเกดิจากหลายสาเหตุ
จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถจัดหมวดหมู่ข้อมูล
ของสาเหตุได้เป็น 7 สาเหตุ (สมบุญ เหลืองวัฒนากิจ, 
2553; ชนิกา เจริญจิตต์กุล, 2554; Hatzimouratidis
et al., 2010) กล่าวโดยสรุปได้ดังนี้
	 1. อายุท่ีเพ่ิมขึน้ พบว่าอายทุีเ่พิม่มากข้ึนพบอบุตักิารณ์
การเกิดโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศเพิ่มมากขึ้นด้วย
ซึง่เกดิจากการเสือ่มของต่อมทีผ่ลติฮอร์โมน testosterone
ท�ำให้ระดับฮอร์โมนลดลง
	 2. โรคประจ�ำตัว พบว่าโรคประจ�ำตัวหลายโรค
เป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ
ตามมา ดังนี้

		  2.1 โรคหัวใจและหลอดเลอืด โดยมีผลกระทบ

ท�ำให้การไหลเวียนของเลือดแดงไปยังองคชาตลดลง
นอกจากนี ้ยาท่ีใช้รกัษาโรคความดันโลหติสงูยงัมผีลท�ำให้
องคชาตไม่แข็งตัวอีกด้วย
	 	 2.2 โรคเบาหวาน มักพบเมื่อมีอาการแสดง
ของโรคเบาหวานตัง้แต่ 5 ปีขึน้ไป โดยผลกระทบของโรค
มผีลต่อการท�ำลายหลอดเลือด ระบบประสาท และระบบ
ฮอร์โมน ประกอบกบัการมโีภชนาการต่างๆ ทีไ่ม่เหมาะสม
เช่น รบัประทานอาหารพวกแป้งและไขมนัมากเกินไป ท�ำให้
มไีขมนัไปสะสมตามหลอดเลอืด ซึง่น�ำไปสูก่ารเสือ่มของ
หลอดเลือดเพิ่มมากขึ้น
	 	 2.3 โรคต่อมลกูหมากอักเสบ พบว่าเป็นสาเหตุ
หนึง่ทีท่�ำให้การแข็งตวัขององคชาตไม่เต็มที ่และไม่สามารถ
ควบคมุการหลัง่อสจิุได้ ความรุนแรงขึน้อยูก่บัการอกัเสบ
ที่เกิดขึ้น
	 3. การผ่าตดัและการบาดเจบ็ในอุง้เชงิกราน ท�ำให้
ใยประสาทจากบริเวณไขสันหลังที่ไปควบคุมการแข็งตัว
ขององคชาตถูกตัดหรือถูกท�ำลาย ส่งผลต่อการหย่อน
สมรรถภาพทางเพศตามมา
	 4. ยาทีใ่ช้ในการรกัษาโรคประจ�ำตวับางชนดิ ซึง่เป็น
สาเหตท่ีุหลกีเลีย่งได้ยาก ทัง้ท่ีมหีลกัฐานทีช่ดัเจนว่าหลงั
การใช้ยาจะส่งผลให้เกดิการหย่อนสมรรถภาพทางเพศได้
เช่น ยาฮอร์โมนเอสโตรเจน หรอืยาฮอร์โมนโกลนาโดโทรฟิน
ที่ใช้ในการรักษามะเร็งต่อมลูกหมาก ยาต้านโรคลมชัก
ยาต้านความดนัโลหติสงู ล้วนมผีลให้เกดิโรคหย่อนสมรรถภาพ
ทางเพศที่รุนแรงมากขึ้น
	 5. ภาวะทางจติใจ เช่น ความเครยีด ความวิตกกงัวล
โรคซมึเศร้า รวมถงึผลจากความคิดด้านลบทีม่ต่ีอตนเอง
ซึง่จะส่งผลให้ความรู้สกึต้องการทางเพศลดลง ท�ำให้เกดิ
การหย่อนสมรรถภาพทางเพศได้
	 6. สังคมและเศรษฐกิจ พบว่าอาชีพและรายได้
มผีลต่อการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ โดยผูท้ีม่กีารศกึษา
และรายได้สงู มโีอกาสเกดิโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ
ได้น้อยกว่าผู้ที่มีรายได้ต�่ำ เนื่องจากมีการเข้าถึงข้อมูล
ความรูใ้นการดแูลสขุภาพอนามยัทัว่ไป รวมถงึเรือ่งสขุภาพ
ทางเพศ และเข้าถึงการรักษาพยาบาลได้ดีกว่า
	 7. พฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยอื่นๆ ดังนี้
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 มีนาคม - สิงหาคม 2559

	 	 7.1 การสูบบุหรี่ สารเคมีในบุหรี่จะท�ำลาย
หลอดเลอืด และก่อให้เกดิโรคเรือ้รงัอืน่  ๆเช่น ความดนัโลหติสงู
มะเรง็ต่างๆ ซ่ึงเป็นสาเหตทุีท่�ำให้เกดิการหย่อนสมรรถภาพ
ทางเพศตามมา
	 	 7.2 การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และการนอน
พกัผ่อนไม่เพยีงพอ ท�ำให้ร่างกายอ่อนเพลยี ไม่มเีรีย่วแรง
	 	 7.3 การออกก�ำลงักาย ผลจากการออกก�ำลงักาย
สม�่ำเสมอท�ำให้ร่างกายแข็งแรง ฮอร์โมนในร่างกายสมดุล
อารมณ์ร่าเริง แจ่มใส ซึ่งผู้ที่ออกก�ำลังกายมีโอกาสเกิด
การหย่อนสมรรถภาพทางเพศได้น้อยกว่าผู้ท่ีไม่ออก
ก�ำลังกายเลย
	 	 7.4 พฤติกรรมทางเพศ เช่น รูปแบบการมี
กิจกรรมทางเพศ ค่านิยม ความรู้ ความต้องการทางเพศ
คุณค่า และความรู้สึกนึกคิดต่อการมีเพศสัมพันธ์ เช่น
การมีพฤติกรรมทางเพศที่รุนแรงแล้วท�ำให้อีกฝ่ายเจ็บ
หรือมีเลือดออกขณะมีเพศสัมพันธ์ จนต้องหยุดการมี
เพศสัมพันธ์อย่างกะทันหัน ท�ำให้รู้สึกสูญเสียคุณค่าและ
เกิดความรู้สึกผิดต่อการมีเพศสัมพันธ์ บางคนจ�ำฝังใจ
จนถึงขั้นที่พออีกฝ่ายบอกว่าเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ์
องคชาตจะอ่อนตัวลงอย่างกะทนัหนัและไม่กลบัมาแข็งตวั
อีก ส่งผลให้เกิดการหย่อนสมรรถภาพทางเพศได้

การรักษาโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ
	 ปัจจุบัน การรักษาโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ
ส่วนใหญ่รกัษาตามสาเหตทุีเ่กดิ โดยวธิกีารรกัษาเริม่ตัง้แต่
การชีแ้นะให้ปฏบิติัตัวได้ถกูต้อง การกระตุน้ด้วยอปุกรณ์
การใช้ยา และการผ่าตัด ดังรายละเอียดต่อไปนี้ (สมบุญ 
เหลอืงวฒันากจิ, 2553; ศรณัยพร กจิไชยา, จรยิา อคัรวรณัธร,
และสลักจิต ชุติพงษ์วิเวท, 2555; Hatzimouratidis
et al., 2010)
	 1. การรักษาด้วยยา มีดังนี้
	 	 1.1 ยากลุ ่มยับยั้งการท�ำงานของเอ็นไซม์
phosphodiesterase-5 (PDE-5 inhibitor) เนื่องจาก
การกระตุน้ให้องคชาตแข็งตวันัน้ เส้นประสาทในองคชาต
จะมีการปล่อยสาร “ไนตริกออกไซด์” ออกมากระตุ้นให้
มกีารสร้างสารไซคลกิจเีอม็พ ี(cGMP) ซึง่เป็นสารทีท่�ำให้

มีการคลายตัวของกล้ามเนื้อเรียบ sinusoid ในองคชาต 
หลงัจากนัน้องคชาตจงึแข็งตวั โดยสารไซคลิกจเีอม็พจีะถกู
ท�ำลายโดยเอน็ไซม์ PDE-5 ดงัน้ัน การรับประทานยากลุม่
PDE-5 inhibitor จงึช่วยชดเชยให้การแขง็ตวัขององคชาต
ดขีึน้ ตวัอย่างยาในกลุม่นีไ้ด้แก่ ยาซลิเดนาฟิล (sildenafil)
และท่ีก�ำลงัจะวางจ�ำหน่ายอกีหลายชนดิ เช่น ทาดาลาฟิล
(tadalafil) และวาเดนาฟิล (vardenafil) โดยให้รบัประทาน
ก่อนมเีพศสมัพนัธ์ประมาณ 1 ชัว่โมง ผลข้างเคยีงของยา
ทีพ่บได้แก่ อาการปวดศรีษะ ร้อนวบู จากการทีม่หีลอดเลอืด
ขยายตัว ซึ่งยามีค่าครึ่งชีวิตที่ยาวนาน คือ ประมาณ 17
ชั่วโมง
	 	 1.2 ยากลุ่มอะโปมอร์ฟีน (apomorphine) 
ให้อมใต้ลิ้น ประมาณ 10 นาที ก่อนการมีเพศสัมพันธ์
ยากลุ่มนี้ไม่มีข้อห้ามในการรับประทานร่วมกับยากลุ่ม
ไนเตรต ประสิทธภิาพประมาณร้อยละ 50 ได้ผลเรว็ภายใน
30 นาที ผลข้างเคียงของยาที่พบได้คือ คลื่นไส้ อาเจียน
เป็นต้น ยากลุม่นีจ้ะออกฤทธิท่ี์บรเิวณศนูย์ควบคมุการแขง็ตวั
ขององคชาตบรเิวณ paraventricular nucleus (PVN)
ซึ่งอยู่ในบริเวณก้านสมอง
	 	 1.3 ยากลุ ่มที่ใช้สอดทางท่อปัสสาวะ หรือ 
medicated urethral system for erection (MUSE) 
จะมตีวัยา prostaglandin E-1 ซึง่ออกฤทธิเ์ป็นยาขยาย
หลอดเลอืด แต่การสอดทางท่อปัสสาวะต้องใช้ขนาดยาสงู
และร้อยละ 30 มอีาการแสบภายในท่อปัสสาวะขณะสอดยา
อกีทัง้ยามรีาคาค่อนข้างสงู จงึไม่ค่อยได้รบัความนิยมมากนกั
อย่างไรกต็าม ยากลุม่นีจั้ดว่าเป็นยาทีม่คีวามปลอดภยัสงู
	 	 1.4 ยาฉดีเข้าโคนองคชาต (intracavernous
injection therapy: ICI) กลุ่มนี้มียาขยายหลอดเลือด
หลายๆ ชนดิ แต่ทีนิ่ยมมากทีส่ดุจะเป็นกลุม่ prostaglandin
E-1 (caverject) เช่นเดียวกบัยาสอด แต่ผูป่้วยส่วนใหญ่
กลวัการฉดียาเข้าตวัเอง และมอีาการปวดหลงัการฉดีได้บ่อย
อีกทั้งยามีราคาแพง จึงหมดความนิยมลงไป ทั้งๆ ที่ได้
ผลดีถึงร้อยละ 90
	 2. การใช้ปั๊มสุญญากาศ เป็นวิธีการรักษาง่ายๆ 
ที่ได้ผลดีเกือบร้อยละ 90 แต่อาจรู้สึกไม่เป็นธรรมชาติ 
อกีทัง้การต้องใช้ยางรดัทีโ่คนองคชาต อาจท�ำให้ผูใ้ช้ร�ำคาญ
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รูส้กึชา หลัง่น�ำ้อสจุไิม่สะดวก จงึได้รบัความนยิมไม่มากนกั
อย่างไรกต็าม การใช้ป๊ัมสุญญากาศเป็นวธิทีางเลือกทีเ่หมาะ
กับผู้ที่มีรายได้น้อย เพราะลงทุนเพียงแค่ครั้งเดียว
	 3. การผ่าตัดใส่แกนองคชาตเทยีม แกนองคชาต
เทยีมท่ีได้รบัความนิยมจะเป็นแบบ 3 ชิน้ คอื มแีกน 2 แกน
ป๊ัมน�ำ้ และถุงเกบ็น�ำ้ การผ่าตดัท�ำได้ง่ายมาก มเีพยีงแผล
ขนาดเล็กระหว่างโคนองคชาตกับถุงอัณฑะ ยาว 1 นิ้ว 
การผ่าตัดเป็นวธิทีีมี่ประสทิธภิาพสงูมาก ได้ผลใกล้เคียง
กับธรรมชาติ แต่มีข้อเสียคือ มีราคาแพงมาก
	 การรกัษาแต่ละวิธีนัน้ มข้ีอด ีข้อเสยี และความเหมาะสม
กับผู้ป่วยแต่ละรายที่แตกต่างกัน พยาบาลซึ่งเป็นบุคคล
ทีด่แูลผูป่้วย จงึต้องมีความรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูป่้วย
กลุ่มนี้

บทบาทพยาบาลกบัการดแูลผู้ป่วยโรคหย่อนสมรรถภาพ
ทางเพศ
	 ในการดูแลผู้ป่วยโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ
นัน้ พยาบาลต้องมคีวามรูแ้ละทกัษะเฉพาะท่ีจะดแูลผูป่้วย
กลุม่น้ี โดยบทบาทท่ีพยาบาลสามารถปฏบิตัไิด้ม ี2 บทบาท
ส�ำคัญ ดังนี้
	 1. บทบาทอิสระ คือ บทบาทที่พยาบาลสามารถ
ปฏบิตัไิด้ตามขอบเขตของวชิาชพีโดยไม่ต้องรอความเหน็
จากทีมสหสาขาวชิาชพี ได้แก่ การให้ความรูใ้นการป้องกนั
การลดสาเหตแุละปัจจยัเสีย่งท่ีท�ำให้เกดิการหย่อนสมรรถภาพ
ทางเพศ การให้ค�ำปรกึษากบัผูป่้วยทีเ่กดิการหย่อนสมรรถภาพ
ทางเพศ ดังรายละเอยีดต่อไปนี ้(ศรนีวล สถติวทิยานนัท์,
2551; ชนิกา เจรญิจติต์กลุ, 2554; Feldman, Goldstein,
Hatzichristou, Krane, & McKinlay, 1994)
	 	 1.1 ประเมินสภาพผู้ป่วย ด้วยการซักประวัติ
ตรวจร่างกายเบือ้งต้น เพือ่หาสาเหตทุีท่�ำให้เกดิโรคหย่อน
สมรรถภาพทางเพศ เพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้น
	 	 1.2 ให้ความรูเ้รือ่งสขุภาพท่ีเหมาะสมกบักลุม่เสีย่ง
เพื่อป้องกันการเกิดโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ เช่น 
ให้ความรู้เรื่องการลดปัจจัยเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคต่อมลูกหมากอักเสบ
หรอืเม่ือเกดิโรคเหล่านีข้ึน้ ต้องรบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง

เพื่อให้โรคสงบเร็วที่สุด
	 	 1.3 พทิกัษ์สิทธิใ์ห้กบัผูป่้วยในรายทีเ่กดิโรคหย่อน
สมรรถภาพทางเพศจากยาที่ใช้รักษาโรคประจ�ำตัว เช่น
ยารกัษาโรคความดนัโลหติสูง หากผูป่้วยมปัีญหาทีร่นุแรง
และไม่สามารถแก้ไขได้ พยาบาลต้องประสานงานกบัแพทย์
เพือ่เปลีย่นตวัยาใหม่ทีมี่ผลต่อสขุภาพทางเพศน้อยทีส่ดุ
	 	 1.4 ให้การส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โดยแนะน�ำให้ออกก�ำลงักาย นอนหลบัพกัผ่อนอย่างเพยีงพอ
และรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ อย่างต่อเนื่อง
	 	 1.5 ให้ค�ำปรกึษาและชีแ้นะ โดยการให้ค�ำปรึกษา
เรื่องข้อมูลสุขภาพท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ส่งต่อ
หรือชี้แนะแนวทางการรักษาได้ถูกต้อง
	 	 1.6 เปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้สนทนาเพือ่ระบาย
ความเครยีดและลดความวิตกกงัวลเกีย่วกบัปัญหาต่างๆ
โดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้ระบายมากทีส่ดุ รบัฟัง และให้
ความรูพ้ร้อมวธิกีารจดัการกบัอารมณ์ดังกล่าวเป็นช่วงๆ
ตามเนื้อหาและประเด็นการสนทนา
	 2. บทบาทกึง่อสิระ คอื บทบาททีพ่ยาบาลสามารถ
ปฏิบัติได้ตามขอบเขตของวิชาชีพ แต่ต้องอยู่ภายใต้
ความเห็นจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงบทบาทนี้ต้องมี
การประสานงานระหว่างวชิาชพีและมแีบบแผนการปฏบิตัิ
ที่ไม่ขัดแย้งกัน โดยพยาบาลต้องปฏิบัติให้สอดคล้องกับ
แผนการรักษา ดังนี้ (สมบุญ เหลืองวัฒนากิจ, 2553;
ศรณัยพร กจิไชยา, จรยิา อคัรวรณัธร, และสลกัจติ ชตุพิงษ์วเิวท,
2555; Hatzimouratidis et al., 2010)
	 	 2.1 แนะน�ำ ให้ความรูเ้กีย่วกบัการรักษาด้วยยา
แต่ละกลุ่ม วิธีการใช้ยา และผลข้างเคียงที่พบ รวมท้ัง
การดูแลตนเองต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับยา
	 	 2.2 แนะน�ำวิธกีารใช้ป๊ัมสญุญากาศ ตามแผน
การรักษา ดังนี้
	 	    2.2.1 น�ำแหวนยางรดัทีป่ากกระบอก ทาหล่อลืน่
ด้วยครีมหรือเจลหล่อลื่น
	 	    2.2.2 สอดองคชาตเข้าไปด้านใน จากนัน้ดนั
กระบอกให้แนบกับตัว ไม่ให้มีอากาศเข้าออกได้
	 	    2.2.3 เริม่ป๊ัมโดยการบบีลกูยางต่อเน่ืองหลายๆ
ครั้ง อย่างช้าๆ จนกว่าจะรู้สึกตึงคับจากแรงกดบริเวณ
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องคชาต
	 	    2.2.4 ท้ิงไว้ประมาณ 10 วนิาท ีจากนัน้ให้กด
วาล์วเพือ่ปล่อยลม ท�ำตามขัน้ตอนทัง้หมดซ�ำ้อกีหลายๆ
ครั้ง โดยใช้เวลาทั้งสิ้นประมาณ 10-15 นาที
	 	    2.2.5 เม่ือครบเวลาทีก่�ำหนดหรือองคชาตแข็งตวั
เต็มที่ ให้กดวาล์วปล่อยลม ดึงองคชาตออก และถอด
แหวนยางออก แล้วด�ำเนินกิจกรรมทางเพศทันที
	 	    2.2.6 หลังจากเสร็จกิจกรรมทางเพศ ให้น�ำ
อุปกรณ์ไปล้างให้สะอาดและผึ่งลมให้แห้ง

	 	 หมายเหตุ กลไกของปั๊มสุญญากาศคือ ท�ำให้
เกิดภาวะสุญญากาศบางส่วน ซึ่งท�ำให้สามารถดึงเลือด
เข้ามาภายในองคชาต หลอดเลือดขยายตัว และท�ำให้
องคชาตแข็งตัวข้ึน อุปกรณ์ดังกล่าวมีอยู่ 3 ส่วน ได้แก่ 
กระบอกพลาสตกิส�ำหรับครอบองคชาต ตวัป๊ัมซึง่ช่วยดงึ
อากาศออกจากกระบอกสุญญากาศ และยางรัดซ่ึงวาง
รอบฐานขององคชาต เพื่อให้การแข็งตัวคงอยู่ได้หลังน�ำ
กระบอกสุญญากาศออกและระหว่างการมีเพศสัมพันธ ์
โดยป้องกนัเลอืดไหลย้อนกลบั หลงัการหลัง่น�ำ้อสจุ ิองคชาต
จะอ่อนตัวลง

อุปกรณ์ช่วยให้องคชาตแข็งตัวหรือปั๊มสุญญากาศ แสดงในภาพที่ 2

ภาพที่ 2  อุปกรณ์ช่วยให้องคชาตแข็งตัวหรือปั๊มสุญญากาศ (ซ้าย) และสาธิตการใช้ (ขวา)
                           ที่มา : สมบุญ เหลืองวัฒนากิจ (ม.ป.ป.)

	  2.3 การดูแลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยวธิกีารผ่าตดั
ใส่แกนองคชาตเทียมตามแผนการรักษา มีดังนี้
	 	    2.3.1 อธิบายให้ผูป่้วยเข้าใจว่าการผ่าตดัรกัษา
ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศท�ำได้ 3 วิธี ได้แก่
1) การผ่าตัดใส่อวัยวะเทียมเป็นแกนองคชาต เพื่อให้
องคชาตสามารถแขง็ตวัได้ 2) การสร้างหลอดเลอืดแดงใหม่
เพ่ือให้มีเลอืดไหลเข้าองคชาตได้ และ 3) การหยุดเลอืดด�ำ
ไม่ให้ไหลออกจากองคชาต ส�ำหรบัการผ่าตดัใส่อวยัวะเทยีม
จะพจิารณาในผู้ป่วยท่ีรบัประทานยาแล้วไม่ได้ผล หรอืต้องการ
แก้ไขแบบถาวร
	 	    2.3.2 เตรยีมผูป่้วยส่งห้องผ่าตดั และให้การดแูล
หลงัการผ่าตดัท้ังด้านร่างกาย จติใจ และอืน่  ๆเหมอืนการผ่าตดั

ทั่วไป
	 	    2.3.3 หลงัการผ่าตดั แนะน�ำให้ผูป่้วยปฏบิติั
ตัวอย่างเคร่งครัดตามแผนการรักษาของแพทย์ และให้
กลบัมาพบแพทย์ตามนดั เพือ่ให้แพทย์ตรวจความสมบรูณ์
หลงัการผ่าตดัก่อน เมือ่แพทย์อนุญาตจงึมีเพศสมัพนัธ์ได้

	 ปัญหาภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศของผูช้าย
ไม่ได้มผีลกระทบต่อผูป่้วยคนเดยีว แต่จะมผีลต่อภรรยา
หรือคู่นอนด้วย ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่าปัญหาภาวะหย่อน
สมรรถภาพทางเพศเป็นปัญหาของทัง้คู ่ซึง่ควรแก้ไขปัญหา
หรอืยอมรบัการรกัษาร่วมกนั ภรรยาหรือคูน่อนจงึควรศกึษา
และท�ำความเข้าใจภาวะนีใ้ห้มากทีส่ดุเท่าทีจ่ะสามารถท�ำได้
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และควรมีการสือ่สารระหว่างกนั เพือ่เป็นพืน้ฐานช่วยให้มี
ความสัมพันธ์ที่ดีขึ้น และควรให้ก�ำลังใจสามีหรือคู่นอน
ว่าไม่ได้ถกูทอดท้ิงหรอือยูก่บัปัญหาเพยีงคนเดียว พยาบาล
เป็นบุคลากรทางสุขภาพที่อยู่ใกล้ชิดและรับทราบปัญหา
ผูป่้วย จงึต้องแสดงบทบาทอสิระทีส่ามารถช่วยแก้ไขปัญหา
ให้กบัผูป่้วย เช่น การประเมนิสภาพผูป่้วยเพือ่ค้นหาปัญหา
ทีเ่กดิข้ึน และให้การแก้ไขตามบทบาทของตน ให้ความรู้
ที่เกี่ยวข้อง เป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาชี้แนะที่ดี ส่งเสริมสุขภาพ
ผูป่้วยให้แขง็แรงอยูเ่สมอ ส่วนบทบาทกึง่อสิระนัน้ พยาบาล
ต้องปฏิบัติให้สอดคล้องกับแผนการรักษา ทั้งการรักษา
ด้วยยา วธิกีารใช้ป๊ัมสญุญากาศ ตลอดจนการดแูลผูป่้วย
เมือ่ต้องรบัการรกัษาด้วยวธิกีารผ่าตัดใส่แกนองคชาตเทยีม
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กระบวนการในการดูแลสุขภาพชุมชน: บทบาทพยาบาลชุมชน
Community Health Care Process: The Role of Community Nurse

กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม, ปร.ด. (การพยาบาล) *

 Kamontip Khungtumneam, Ph.D. (Nursing) *

	 การดูแลสขุภาพ เป็นความรบัผดิชอบของบุคคล 
ชุมชน และสังคม การดูแลสุขภาพจึงเป็นภารกิจร่วมของ
ทกุภาคส่วนในชมุชน การทีจ่ะทราบถึงปัญหาและความต้องการ
ทางสุขภาพของแต่ละชุมชนท้องถิ่นนั้น พยาบาลชุมชน
ต้องใช้กระบวนการในการดูแลสุขภาพชุมชน ซึ่งเป็นวิธี
การศกึษาภาวะสขุภาพและความต้องการของประชาชนเพือ่น�ำ
ไปสูก่ารแก้ไขปัญหาร่วมกับชมุชน โดยต้องมกีระบวนการ
ประเมินปัญหาสุขภาพชุมชนที่ชัดเจนและสอดคล้องกับ
สภาพจรงิ ใช้เครือ่งมือหลายอย่างประกอบ เช่น การสังเกต
การสมัภาษณ์ การสนทนากลุม่ การใช้แบบสอบถาม และน�ำ
ข้อมลูท่ีได้มาวเิคราะห์เพือ่ก�ำหนดปัญหาและความต้องการ
ของชุมชน วางแผนเพือ่แก้ไขปัญหา ด�ำเนินการตามแผน
ร่วมกบัชมุชน และประเมนิผลการปฏบิตังิานร่วมกนั เพือ่น�ำ
ไปสูก่ารปรบัปรุงรปูแบบการด�ำเนนิงานเพือ่สร้างสขุภาพของ
คนในชมุชนต่อไป
	 สาระของบทความนีป้ระกอบด้วยเนือ้หา 3 ส่วน ได้แก่
แนวคิดของสขุภาพชมุชน บทบาทขององค์กรภาคใีนการดแูล
สขุภาพชมุชน และกระบวนการในการดแูลสขุภาพชมุชนใน
บทบาทของพยาบาลชมุชน

แนวคดิของสขุภาพชมุชน: การมองสขุภาพของชมุชน
โดยรวม
	 ค�ำว่า ชุมชน มีผู ้ให้ความหมายที่หลากหลาย
ชุมชน เป็นการรวมของกลุม่คนทีม่ปีฏสิมัพนัธ์กบัคนอืน่ๆ
ที่ก�ำหนดโดยภูมิศาสตร์ หรือมีเป้าหมายและความสนใจ
ร่วมกนั มกีารท�ำหน้าท่ีภายใต้โครงสร้างทางสงัคม (Marshall,

2010) ชุมชนยังหมายถึง การอยู่รวมกันของกลุ่มคนที่
หลากหลาย มคีวามผกูพนักนัทางสงัคมในลกัษณะใดลกัษณะ
หนึง่ มกีารใช้ทรพัยากรร่วมกนั หรอืมกีารพึง่พาระหว่างกนั
ท�ำหน้าทีเ่พือ่ให้บรรลคุวามต้องการต่าง  ๆ(วนดิา ดรุงค์ฤทธชิยั
และจรยิาวัตร คมพยคัฆ์, 2553) จากความหมายของชมุชน
สรุปได้ว่าชุมชนประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก ได้แก่ คน
คอืสมาชกิของชุมชนทีอ่าศยัในพืน้ทีน่ัน้ๆ สถานที ่คอืมติิ
ทางด้านภมูศิาสตร์ ขอบเขต พืน้ทีต่ัง้ของชมุชน และการท�ำ
หน้าที่ คือกิจกรรมของคนในชุมชน เพื่อท�ำให้บรรลุ
ความต้องการต่างๆ ของชมุชน ด้วยการพึง่พาอาศยัซึง่กนั
และกัน (Shuster, 2014)
	 สขุภาพ หมายถงึ สขุภาวะทางร่างกาย จติใจ สงัคม
และจติวิญญาณ ทีม่กีารเชือ่มโยงกนัเป็นองค์รวมอย่างสมดุล
(วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย และจริยาวัตร คมพยัคฆ์, 2553)
	 ดงันัน้ สขุภาพชมุชน จงึหมายถงึ การมองสขุภาพ
ของทุกคนหรือประชากรของชุมชนโดยรวม โดยมี
การตรวจสอบใน 3 ด้าน ได้แก่ 1) สภาวะ คอืการวดัสขุภาพ
ของคนในชุมชนทางด้านกายภาพ อารมณ์ และสังคม
2) โครงสร้างของชุมชน คือบริการสุขภาพหรือแหล่ง
ประโยชน์ที่ช่วยในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน และ 
3) กระบวนการ คอืการท�ำหน้าทีข่องชุมชนในการช่วยกนั
แก้ไขปัญหา เพื่อส่งเสริมและรักษาไว้ซ่ึงสุขภาวะทาง
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณที่ดีของทุกคน

ประชากรเป้าหมายของการดูแลสุขภาพชุมชน
	 การดแูลสขุภาพชมุชน เป็นการท�ำงานทีเ่อาสมาชกิ

*  อาจารย์ สาขาการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ
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ในชุมชนเป็นตัวตั้ง ดังนั้น เมื่อพยาบาลชุมชนท�ำงานจึง
ต้องท�ำความรู้จักกับคนหรือหาคนที่เป็นเป้าหมายใน
การดูแลให้พบ โดยใช้เครื่องมือต่างๆ ในการค้นหา
เช่น การวิจยัเชงิคณุภาพ การท�ำแผนทีค่นด ีการท�ำแผนที่
ศักยภาพ ซึง่การก�ำหนดกลุม่ประชากรเป้าหมายในการดแูล
สขุภาพชมุชนโดยทัว่ไป สามารถจ�ำแนกเป็น 3 กลุม่ใหญ่ๆ
ดังนี้ (ขนิษฐา นันทบุตร, 2551)
	 	 กลุม่ท่ี 1 จดักลุม่ตามอายแุละพฒันาการ ได้แก่
เด็กแรกเกิด เด็กวัยก่อนเรียน วัยรุ่น ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ
	 	 กลุม่ที ่2 จดักลุม่ตามภาวะสขุภาพและปัญหา
สขุภาพ ได้แก่ กลุม่สขุภาพแขง็แรง (เช่น กลุม่เดก็ ผูใ้หญ่)
กลุ่มเสี่ยง (เช่น วัยรุ่น คนที่ท�ำงานในโรงงานทอผ้า คนที่
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) และกลุ่มเจ็บป่วย (เช่น คนที่
เจ็บป่วยเรือ้รงั ผูส้งูอาย ุผูป่้วยโรคเอดส์) ทีผ่่านมา บคุลากร
ทางด้านสุขภาพวิเคราะห์โดยใช้ข้อมูลจากหลายแหล่ง
เช่น สถิติการเจ็บป่วย สถิติการใช้บริการในหน่วยบริการ
สขุภาพ หรอืวเิคราะห์จากปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรคและ
ความเจ็บป่วยต่างๆ
	 	 กลุม่ท่ี 3 จดักลุม่ตามความต้องการเฉพาะ เช่น
ผูด้้อยโอกาส (ผูพ้กิาร ผูส้งูอายทุีถ่กูทอดทิง้ คนยากจน)
สตรีในระยะเจริญพันธุ ์ เด็กอายุ 0-5 ปี สตรีวัยหมด
ประจ�ำเดือน ผู้ชายวัยทอง
	 หากต้องการท�ำให้การดูแลสุขภาพชุมชนบรรลุ
เป้าหมายและเกิดขึ้นจริงในพื้นที่ ต้องอาศัยการท�ำงาน
หลายกระบวนการ โดยขึน้อยูก่บัสมรรถนะ ความช�ำนาญ
ขององค์กรภาคี หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ ประเด็น
ปัญหา และความต้องการด้านสุขภาพของคนในพื้นที่
	 ทั้งนี้ พยาบาลชุมชนต้องหาประชากรเป้าหมาย
ในการดูแลให้พบ เพือ่ท่ีจะได้ให้การพยาบาลได้สอดคล้อง
กบัปัญหาและความต้องการของคนในชมุชน โดยอาจใช้
ข้อมลูสถติิการเจบ็ป่วย การใช้บรกิารในหน่วยบรกิารสขุภาพ
หรอืผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัสขุภาพของคนในชมุชน เป็นต้น
มาค้นหาประชากรเป้าหมายทีช่มุชนควรให้การดแูล เช่น
การศกึษาของกมลทพิย์ ขลงัธรรมเนยีม (2552) ทีศ่กึษา
การป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กวัยรุ่น
โดยชุมชนมีส่วนร่วม กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้

เลอืกตามภาวะสขุภาพและผลกระทบต่อสขุภาพทีพ่บมาก
ในชมุชน คอืกลุม่ประชากรเดก็วยัรุน่ อาย ุ11-20 ปี โดยใช้
ข้อมลูจาก 1) สถติขิองโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล
พบว่าการดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ของเด็กวยัรุน่ในชมุชน
เพิ่มขึ้นในปี 2550 ร้อยละ 30 มีอัตราการเสียชีวิตของ
เด็กวัยรุ่นจากการเมาแล้วขับในปี 2550 จ�ำนวน 3 คน
2) การสัมภาษณ์เชิงลึกเด็กวัยรุ่น อายุระหว่าง 10-19 ปี
จ�ำนวน 14 คน พบว่ามกีารด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ จ�ำนวน
12 คน โดยเริ่มด่ืมครั้งแรกเมื่ออายุ 12-13 ปี และ
3) การสนทนากลุ่ม ผู้น�ำชุมชนเห็นว่าประเด็นการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กวัยรุ่นในชุมชนก�ำลังเป็น
ปัญหาส�ำคัญ สะท้อนได้จาก
	 “...บ้านเราเด็กดื่มเหล้าเยอะ บางครั้งคนดื่มไม่รู้
หรอกว่ามนัเป็นปัญหา มนัน่าจะมวีธิกีารท่ีท�ำให้เขาส�ำนกึ
ได้ ต่างคนต่างเห็นปัญหาที่เกิดขึ้น แต่ไม่เคยที่จะมานั่ง
คุยกัน พ่อแม่ ผู้ใหญ่ในชุมชนต้องมาร่วมกันคิดหาทาง
เพราะเด็กเหล่านี้ก็เป็นลูกหลานเราทั้งนั้น ปล่อยไว้มันก็
เป็นปัญหาให้แก่สังคม ประเทศชาติต่อไป...”
	 	 	 สมัภาษณ์ผูน้�ำชมุชน, 12 สงิหาคม 2550

	 จากข้อมลูดงักล่าว ท�ำให้เกดิความร่วมมอืกนัของ
องค์กรภาคใีนพืน้ที ่ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต�ำบล โรงเรยีน
ชมุชน บคุลากรทางด้านสขุภาพ และเดก็วยัรุน่ โดยร่วมกนั
หาแนวทางป้องกนัการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ในชมุชน

บทบาทขององค์กรภาคีในการดูแลสุขภาพชุมชน
	 การดูแลสุขภาพชุมชนจะประสบความส�ำเร็จนั้น
มกัไม่ได้เกดิจากการท�ำงานของพยาบาลชมุชนฝ่ายเดยีว
แต่เป็นการร่วมคดิร่วมท�ำของหลายภาคส่วนทีเ่ป็นเจ้าของ
เรือ่งสขุภาพชมุชน ซึง่องค์กรหลกัทีร่่วมดแูลสขุภาพชมุชน
ประกอบด้วยอย่างน้อย 3 ภาคส่วน ดงันี ้(ขนษิฐา นนัทบตุร,
2551)
	 1. ประชาชน องค์กรชุมชน กลุ่มเครือข่าย เช่น 
ผู้ใหญ่บ้าน ก�ำนัน คณะกรรมการหมู่บ้าน ครู พระสงฆ์
กลุม่อาสาสมคัร เช่น อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน
(อสม.) อาสาสมคัรดแูลผูส้งูอาย ุผูช่้วยเหลอืต่างๆ ทีช่มุชน
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จดัให้ม ีกลุม่แม่บ้าน หรอืกลุ่มช่วยเหลอืกนัของผู้ป่วยและ
ชาวบ้าน กลุ่มคนเหล่านี้สามารถสะท้อนถึงปัญหาและ
ความต้องการด้านสุขภาพ และยังเป็นผู้ที่มีส่วนช่วยใน
การดูแลสุขภาพทั้งของตนเอง คนในครอบครัว และคน
ในชุมชน ซึ่งบทบาทของแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกัน 
ขึน้อยูก่บักจิกรรมท่ีร่วมท�ำ โดยอาศยัหลกัของการช่วยเหลอื
เกื้อกูลกันเป็นฐานในการดูแล เช่น การรวมกลุ่มกันของ
สตรใีนพืน้ทีต่�ำบลปรกิ อ�ำเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา โดยใช้
ช่ือว่า แม่อาสา ร่วมกันออกเยีย่ม ดแูลสตรตีัง้ครรภ์ มารดา
หลังคลอด และทารกแรกเกิด (กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม 
และคณะ, 2553)
	 2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ตามพระราชบญัญตัิ
สภาต�ำบลและองค์การบรหิารส่วนต�ำบล พ.ศ. 2537 แก้ไข
เพิ่มเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542 บทบาทหน้าที่หนึ่งของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นคือ ให้การดูแลสุขภาพของ
กลุม่ประชากรเป้าหมายในพืน้ทีร่่วมกบัสถานบรกิารด้าน
สาธารณสขุ ในการจดัการบริการสขุภาพชมุชน ครอบคลมุ
กลุ่มประชากรเป้าหมาย ตั้งแต่เกิดจนเสียชีวิต ทุกกลุ่ม
วยั โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสามารถทีจ่ะจดัท�ำแผน
พัฒนาท้องถิ่น แผนพัฒนาสุขภาพ และก�ำหนดนโยบาย
ใช้ในท้องถิน่ของตนเองได้ เช่น การจัดท�ำกตกิา ข้อตกลง
ในการจ�ำกดัพืน้ทีก่ารดืม่ การสนบัสนนุงบประมาณให้กับ
หน่วยงานต่างๆ ในพืน้ที ่การจดักจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ให้กบัวยัรุน่ การจัดสวสัดกิารให้แก่ผูส้งูอาย ุผูพ้กิาร ผูถ้กู
ทอดทิ้ง
	 3. หน่วยบริการสุขภาพในชุมชน เช่น พยาบาล
วชิาชพี เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ซึง่มี
บทบาทหน้าทีห่ลกัในการจดับรกิารสขุภาพและให้การดแูล
สขุภาพของประชาชน จดักลุม่ประชากรเป้าหมายท้ังตามอายุ
ตามภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพ ได้แก่ กลุ่มเสี่ยง 
กลุม่สขุภาพด ีกลุม่เจ็บป่วย และตามความต้องการเฉพาะ
โดยเน้นบทบาทในการดูแลสุขภาพเชิงรุกมากกว่าเชิงรับ
เน้นการให้บรกิารด้านการป้องกนัโรคและส่งเสรมิสขุภาพ
ให้ความช่วยเหลอืผูป่้วย ครอบครวั และชมุชน ในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม เช่น การตรวจรักษา
การคดักรองโรค การจดักจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพ การพฒันา
ศักยภาพแกนน�ำ
	 ทั้งนี้ การดูแลสุขภาพชุมชนควรมีการน�ำองค์กร
ภาคีมาร่วมดูแลสุขภาพชุมชน เพราะแต่ละองค์กรมี
ประสบการณ์และบทบาทหน้าที่ในการดูแลสุขภาพที่
แตกต่างกัน เม่ือน�ำศักยภาพของแต่ละองค์กรมาช่วย
จะท�ำให้สามารถดแูลสขุภาพของประชาชนในชมุชนได้อย่าง
ครอบคลุม เช่น การศึกษาของกมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม
(2552) ทีศ่กึษาการป้องกนัการด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ของเด็กวัยรุ่นโดยชุมชนมีส่วนร่วม พบว่าแต่ละองค์กร
เข้ามามส่ีวนร่วมในการป้องกนัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ของเด็กวัยรุ่น ดังนี้	

	 ระบบ		           องค์กรและภาคี		      บทบาทหน้าที่

      ระบบเฝ้าระวัง

      การเฝ้าระวังใน 	      วัยรุ่น	 	 - ให้คำ�ปรึกษาเพื่อน ตักเตือนเพื่อน
      ระดับบุคคล	 	 	 	 	 - หากิจกรรมทำ�ยามว่าง เช่น เล่นกีฬา ช่วยบิดามารดา	
	 	 	 	 	 	   ทำ�งาน
	 	 	 	 	 	 - ดูแลตนเอง ทำ�จิตใจให้เข้มแข็ง รู้จักประมาณตนเอง 	
	 	 	 	 	 	   เช่น เมาไม่ขับ เมาอย่าซ่าส์ ไปไม่ไหวนอนค้าง
	 	 	 	 	 	 - เฝ้าระวัง สอดแนม แจ้งข่าวต่อกลุ่มเพื่อนและครู
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	   ระบบ		             องค์กรและภาคี		   บทบาทหน้าที่

	
การเฝ้าระวังใน             ครอบครัว คุ้มบ้าน	  - สอดส่องดูแล ตักเตือน

	 ระดับครอบครัว คุ้มบ้าน	 	 	  - แจ้งข่าวแก่ผู้ปกครอง ผู้นำ�ชุมชน
	 	 	 	 	 	  - เป็นแบบอย่างที่ดี

	 การเฝ้าระวังใน	         กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน	  - ต้นแบบผู้นำ�เลิกเหล้า
	 ระดับชุมชน/ตำ�บล		 	 	  - รักษาความปลอดภัยในตำ�บล เช่น ตรวจอาวุธ วัตถุอันตราย 	
	 	 	 	 	 	    เมื่อมีงานบุญหมอลำ� ตั้งด่านตรวจเมื่อมีเทศกาล
	 	 	 	 	 	  - ประกาศกฎระเบียบของตำ�บลให้ลูกบ้านรับทราบ
	 	 	 	 	 	  - ตักเตือนร้านค้า และประกาศทางหอกระจายข่าวให้ทราบถึง
	 	 	 	 	 	    โทษของผู้ที่ขายเหล้าให้เด็กอายุต่ำ�กว่า 18 ปี

			           ร้านค้าชุมชน	  - ไม่ขายเหล้าให้เด็กอายุต่ำ�กว่า18 ปี
	 	 	 	 	 	  - ขายเหล้าในเวลาที่กำ�หนด

			           อบต.	 	  - สนับสนุนงบประมาณ เงินรางวัลในการดำ�เนินกิจกรรม
	 	 	 	 	 	  - เปิดโอกาสทางการศึกษา เช่น เรียน กศน. เข้าร่วมเป็น
	 	 	 	 	 	    คณะกรรมการภาคประชาชนคัดเลือกเด็กด้อยโอกาสในพื้นที่
	 	 	 	 	 	    เข้าเรียนในระดับมหาวิทยาลัย
	 	 	 	 	 	  - จัดกิจกรรม เช่น กีฬา ค่ายฝึกฟุตบอลให้กับเยาวชน 	 	
	 	 	 	 	               โครงการ To be number one

			           ศูนย์สุขภาพชุมชน	  - ให้สุขศึกษาที่โรงเรียน
	 	 	 	 	 	  - ให้คำ�ปรึกษาแก่วัยรุ่นและครอบครัว
	 	 	 	 	 	  - จดักจิกรรมสง่เสริมสขุภาพ ปอ้งกนั เชน่ ชมรมออกกำ�ลงักาย 	
	 	 	 	 	 	    เพื่อนใจวัยรุ่น
	 	 	 	 	 	  - จัดหาแกนนำ�โครงการงดเหล้าเข้าพรรษา
	 	 	 	 	 	  - บำ�บัดรักษาผู้ที่ติดเหล้า ติดยาเสพติด

			           ครู	 	  - จัดทำ�พื้นที่เสี่ยง เช่น ตลาดนัดวัวควาย ป่าหลังโรงเรียน 	
	 	 	 	 	 	    ห้องน้ำ� ติดตามตรวจสอบจุดเสี่ยงทุกสัปดาห์
	 	 	 	 	 	  - บรรจุเรื่องโทษของสารเสพติดในวิชาเรียน เช่น สุขศึกษา 	
	 	 	 	 	 	    จริยธรรม
	 	 	 	 	 	  - กิจกรรมพัฒนาทักษะ เช่น เข้าค่ายธรรมะ จัดประสบการณ์
	 	 	 	 	 	    เห็นของจริงจากการดูวีดิทัศน์ เยี่ยมผู้ป่วยที่โรงพยาบาล
	 	 	 	 	 	    (เมาแล้วขับ) พูดคุยกับคนในชุมชนที่ได้รับผลกระทบจาก
	 	 	 	 	 	    การดื่ม เช่น ผู้พิการจากการเมาแล้วขับ
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 มีนาคม - สิงหาคม 2559

กระบวนการในการดูแลสุขภาพชุมชน: บทบาทของ
พยาบาลชุมชน
	 กระบวนการในการดแูลสขุภาพชุมชน เป็นเครือ่งมอื
ส�ำคัญที่พยาบาลชุมชนใช้เพื่อท�ำการศึกษาภาวะสุขภาพ
และความต้องการด้านสขุภาพของประชาชน และร่วมกบั
ชุมชนในการแก้ไขปัญหาสุขภาพด้วยการป้องกันโรค 
ส่งเสริมสุขภาพ ให้บริการพยาบาล และฟื้นฟูสุขภาพแก่
ประชากรกลุม่เป้าหมาย ซึง่กระบวนการในการดแูลสขุภาพ
ชุมชนใช้หลักการเดียวกับกระบวนการพยาบาลชุมชน
ดังนี้
	 1. การประเมนิสขุภาพชุมชน เป็นขัน้ตอนของ
การรวบรวมข้อมลูพืน้ฐาน ภาวะสขุภาพ ข้อมลูสิง่แวดล้อม
ข้อมลูด้านพฤตกิรรมสขุภาพ ตลอดจนความสามารถของ
ชุมชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการแก้ไขปัญหา
เพ่ือช่วยให้เข้าใจปัญหาสุขภาพของคนในชมุชน (Shuster,
2014) กระบวนการนีใ้ห้ความส�ำคัญกบั 3 ประเดน็ ได้แก่
1) การค้นหา เข้าถึงข้อมลูทีเ่กีย่วกบัสุขภาพคนในชมุชน
2) การเปิดเผยให้เห็นปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน
พร้อมท้ังศกัยภาพในการแก้ไขปัญหา และ 3) กระบวนการ
สร้างการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาคส่วนของ
องค์กรหน่วยงานรัฐ ภาคประชาชน และองค์กรชุมชน
ในการให้ข้อมูล เก็บข้อมูล และรับทราบข้อมูลร่วมกัน 
(Severtson, Baumann, & Will, 2002; Cibula, 
Novick, Morrow, & Sutphen, 2003)
	 	 ข้อมูลท่ีจ�ำเป็นในการประเมินสุขภาพชุมชน 
ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทัว่ไปของชมุชนทีแ่สดงถงึลกัษณะ
ทางกายภาพของชมุชน สามารถแสดงได้ด้วยแผนทีเ่ดนิดนิ 
การท�ำแผนทีช่มุชน ซึง่จะท�ำให้เหน็ลกัษณะความเป็นอยู่
ของชุมชน 2) ข้อมูลด้านประชากร โครงสร้างประชากร
เช่น เพศ อายุ เชื้อชาติ ศาสนา การศึกษา อาชีพ รายได้
ความหนาแน่นของประชากร เช่น จ�ำนวนประชากรต่อ
พื้นที่อาศัย วัฒนธรรม ความเชื่อ และค่านิยมของชุมชน
3) ข้อมูลด้านเศรษฐกิจและสังคม เป็นข้อมูลที่แสดงให้
เหน็ฐานะ วถิกีารด�ำเนนิชวิีต และความเป็นอยู่ของชมุชน
เช่น กิจกรรมในรอบปี กิจกรรมตามประเพณี กลุ่มคนที่
เก่ียวข้อง 4) ข้อมลูด้านสขุภาพ เป็นข้อมลูหลกัในการวนิจิฉยั

ปัญหาสขุภาพของชมุชน เช่น จ�ำนวนผูป่้วยด้วยโรคต่างๆ
ข้อมลูการรบับริการด้านการสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกัน
โรค อตัราป่วย อตัราตาย 5) ข้อมลูด้านพฤตกิรรมสขุภาพ
ทัง้พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพและพฤตกิรรมเสีย่งต่อสขุภาพ
ของประชาชน 6) ข้อมลูด้านบรกิารสขุภาพ ระบบบรกิาร
สขุภาพ ความพอเพยีง รวมท้ังบรกิารสขุภาพแบบพืน้บ้าน
สมนุไพร แพทย์แผนโบราณ ร้านขายยา (ขนษิฐา นนัทบตุร,
2551; วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย และจริยาวัตร คมพยัคฆ์,
2553; ศิวพร อึ้งวัฒนา และพรพรรณ ทรัพย์ไพบูลย์กิจ,
2555; Shuster, 2010)
	 	 วิธีการรวบรวมข้อมูลสุขภาพชุมชน พยาบาล
ชมุชนสามารถเลอืกใช้วธิกีารได้ตามความเหมาะสม แต่ควร
เป็นวิธีที่ให้คนในชุมชนเข้ามาร่วมเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ
ชุมชนและเห็นปัญหาสุขภาพ เพื่อน�ำไปสู่การวางแผน
การดแูลสขุภาพร่วมกนั การรวบรวมข้อมลูสขุภาพชมุชน
มหีลายวธิ ีดงันี ้(สมใจ วนิจิกลุ, 2550; วนดิา ดรุงค์ฤทธชิยั
และจริยาวัตร คมพยัคฆ์, 2553; สุนีย์ ละก�ำปั่น, 2558)
	 	    1. การวิเคราะห์ข ้อมูลทุติยภูมิ ท่ีมีอยู ่ 
เป็นการรวบรวมข้อมลูทีม่อียูจ่ากแหล่งต่างๆ มาวเิคราะห์
แยกตามหมวดหมู่ที่ต้องการ ข้อมูลที่ได้มาเบื้องต้น เช่น
ประวัติศาสตร์ชุมชน ข้อมูลสุขภาพที่มีอยู่ เช่น ข้อมูล
จากบนัทกึรายงานต่างๆ ทีท่�ำอยู่ในงานประจ�ำของหน่วยงาน
จะใช้เป็นข้อมลูเริม่ต้นในการท�ำความรูจ้กัชมุชนในแง่มุม
ต่างๆ เพือ่น�ำไปขยายความในการศกึษาจากข้อมลูปฐมภมูิ
ต่อไป การวเิคราะห์ข้อมลูทตุยิภมูอิาจท�ำได้โดยใช้ความรู้
ทางวทิยาการระบาดเกีย่วกบัโรค การกระจายโรค และสาเหตุ
ของการเกดิโรค มาประกอบการวเิคราะห์ข้อมลูว่าเพยีงพอ
ต่อการอธบิายภาวะสขุภาพของคนในชมุชนหรอืไม่ ซึง่ถ้า
ข้อมูลส่วนใดยังไม่สามารถอธิบายได้ชัดเจน จ�ำเป็นต้อง
ศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมต่อไป
	 	    2. การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก ซ่ึงเป็น
กลุ่มเป้าหมายที่ต้องการการดูแล และผู้ที่เก่ียวข้องกับ
การดูแลสขุภาพของกลุม่เป้าหมาย เช่น ผูด้แูล ผูน้�ำชุมชน
ผูอ้าวโุส เจ้าอาวาส กลุม่แม่บ้าน อาจเริม่สมัภาษณ์เกีย่วกบั
สมาชิกหรอืกลุม่และเหตกุารณ์ในชมุชน ภาวะสขุภาพของ
คนในชุมชน และการจัดการตามความเห็นของบุคคลที่
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ถูกสัมภาษณ์ ข้อมูลที่ได้มักเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น
วธิกีารดแูลสขุภาพของกลุม่คนต่างๆ วธิกีารรกัษาตวัเมือ่
เจบ็ป่วย ประวติัชมุชน การด�ำเนนิกจิกรรมของกลุม่ต่างๆ
ในชมุชน ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการดูแลสขุภาพชมุชน เช่น
การจดัการขยะในครวัเรือน บทบาทของชมุชนต่อการจดัการ
สุขภาพ
	 	    3. การสังเกต เป็นการหาข้อเท็จจริงโดย
การเฝ้าดูสิ่งท่ีเกิดขึ้นอย่างเอาใจใส่ เพื่อวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ของสิ่งที่เกิดขึ้นกับสิ่งอื่น การสังเกตแบ่ง
ออกเป็น 1) การสงัเกตแบบมส่ีวนร่วมผูส้งัเกตเข้าไปร่วม
กิจกรรมของผู้ถกูสงัเกตโดยมกีารซักถาม สงัเกต และบนัทกึ 
ข้อดขีองวิธีนี้คือท�ำให้ได้ข้อมูลที่แท้จริง ส่วนข้อด้อยคือ
อาจเกิดอคติได้ง่ายตามประสบการณ์ของผู้สังเกต และ
2) การสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม ผูส้งัเกตจะไม่เข้าร่วมใน
กจิกรรมของผูถ้กูสังเกตแต่ใช้การเฝ้าดจูากภายนอก ข้อดี
คอื ใช้เวลาน้อย ประหยัด ส่วนข้อด้อยคอื ผูส้งัเกตจะเกบ็
ข้อมลูได้ไม่ครบทุกเรื่อง เนื่องจากอาจไม่ได้สนใจในสิ่งที่
ผูถู้กสังเกตให้ความส�ำคญัหรอืผูถ้กูสงัเกตรูต้วัว่าถกูสงัเกต
อยู ่อาจไม่แสดงพฤตกิรรมที่แท้จริงออกมา ซึ่งการสังเกต
อาจสงัเกตสิง่ท่ีเกดิขึน้ในชุมชนในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพและการจัดการข้อมลูทีไ่ด้ เช่น พฤตกิรรมการกนิ
อาหารและดืม่สรุาในงานบญุประเพณต่ีางๆ ของชมุชน การใช้
สารเคมใีนการท�ำเกษตรกรรมของคนในชุมชน
	 	    4. การสนทนากลุ่ม เป็นการอภิปรายกับ
คนกลุม่เลก็ๆ ประมาณ 5-10 คน โดยมจีดุเน้นเฉพาะใน
ประเด็นที่อภิปราย วิธีการน้ีใช้เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล
เมือ่ต้องการข้อมูลจากหลากหลายคนพร้อมกนั เพือ่ยนืยนั
ร่วมกันในประเด็นที่เป็นปัญหาหรือประเด็นส�ำคัญ เช่น 
หาข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการด�ำเนินงานเพื่อป้องกันการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กวัยรุ่นในชุมชน
	 	    5. การใช้แบบส�ำรวจ แบบสอบถามเป็น
การค้นหาข้อมูลโดยภาพรวม ส่วนใหญ่มกัใช้ในการรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลด้านประชากร ความรู้ เจตคติ และ
พฤติกรรมการส�ำรวจอาจใช้แบบสอบถามโดยให้ผู้ตอบ
อ่านและตอบด้วยตนเอง หรือใช้การสัมภาษณ์ที่มีผู้ถาม
และอธบิายให้ก่อนตอบ เช่น แบบส�ำรวจค่าใช้จ่ายในครัวเรอืน

แบบสอบถามความคดิเหน็เรือ่งการใช้สารเสพตดิ การดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กวัยรุ่นในชุมชน
	 	    6. การประเมินชุมชนแบบเร่งด่วน เป็น
กลวิธีที่ให้คนในชุมชนเข้ามาร่วมเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ
ชมุชนและเหน็ปัญหาสขุภาพ น�ำไปสูก่ารวางแผนการดูแล
สขุภาพร่วมกนั โดยมกีารสร้างทมีวิจยัชมุชน ซึง่ประกอบ
ด้วยองค์กรในพ้ืนที่ ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ประชาชน ผูน้�ำชมุชน เช่น ก�ำนนั ผูใ้หญ่บ้าน และหน่วยงาน
ราชการในพืน้ที ่โดยเฉพาะหน่วยงานด้านสขุภาพ องค์กร
ในพืน้ทีจ่ะเข้ามาร่วมเกบ็ข้อมลู เรยีนรูข้้อมลูสขุภาพร่วมกนั
หลงัจากนัน้ ทมีวจิยัชมุชนมาร่วมกนัวเิคราะห์ข้อมลูเพือ่หา
ปัญหาสขุภาพและแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกนั (ขนษิฐา
นันทบุตร, 2551)
	 	 เมือ่พยาบาลชมุชนได้ข้อมลูสขุภาพชมุชนแล้ว
ควรน�ำข้อมลูมาวเิคราะห์ตามหมวดหมู ่โดยอาจแบ่งเป็น
4 หมวดใหญ่ๆ ได้แก่ 1) ลกัษณะทัว่ไปของชมุชน ประกอบ
ด้วยที่ตั้งชุมชน สภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคม
ข้อมลูด้านประชากร เช่น อาย ุเพศ อาชพี รายได้ ลกัษณะ
ชุมชน สภาพแวดล้อม 2) ข้อมูลด้านสุขภาพอนามัย
เช่น อตัราการเกดิ อตัราการตาย การเกิดโรค การเจ็บป่วย
ในชุมชน 3) ข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวกับโรค เช่น การได้รับ
ภูมิคุ้มกันโรคในเด็กอายุ 0-6 ปี ภาวะโภชนาการ ภาวะ
เจริญพันธุ์ของหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15-44 ปี รวมถึง
พฤติกรรมของชุมชนในการรักษาสุขภาพ เป็นต้น
และ 4) ข้อมูลระบบบริการต่างๆ สิทธิในการรักษา
และการใช้บรกิารสขุภาพ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต�ำบล ศูนย์สุขภาพชุมชน (อาภาพร เผ่าวัฒนา, 2558)
ส่วนข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ สามารถ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (content
analysis) ซ่ึงเป็นการค้นหาค�ำหรือกลุ่มค�ำจากข้อมูลที่
เกบ็รวบรวมมาได้ เพือ่แสดงรายละเอยีดของประเดน็ทีม่ี
การก�ำหนดไว้ และควรจดัท�ำการน�ำเสนอข้อมลูทีเ่ข้าใจง่าย
เช่น การน�ำเสนอข้อมูลสุขภาพเป็นกราฟ แผนภูมิแท่ง
การน�ำเสนอปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพชุมชนเป็น
รปูภาพ เพือ่ให้ประชาชนในชมุชนเหน็ข้อมลู แนวโน้มของ
ปัญหาและความต้องการของชมุชน จดัส�ำดบัความส�ำคญั
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ของปัญหา และน�ำไปวางแผนด�ำเนนิงานแก้ไขปัญหาร่วมกบั
ชุมชนต่อไป
	 2. การจดัล�ำดบัความส�ำคัญของปัญหาสขุภาพ
ชมุชน เป็นขัน้ตอนท่ีบอกให้ทราบว่าชุมชนนัน้มีปัญหาอะไร
สาเหตุเกิดจากอะไร และมีความต้องการสุขภาพอย่างไร
หัวใจส�ำคัญในการจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาคือ
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพิจารณาขนาดของ
ปัญหา ความรุนแรงของปัญหา ความยากง่ายในการแก้ไข
ปัญหา และความวติกกงัวลของชมุชนท่ีมต่ีอปัญหา (อาภาพร
เผ่าวฒันา, 2558) ซึง่การจดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหา
สขุภาพชมุชนเน้นการใช้แนวทางการท�ำประชาคม ซึง่เป็น
การจัดประชมุเพือ่รบัทราบปัญหา ประชาชนทกุคนมีสทิธิ
เข้าร่วมและเสนอความคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ต่อชุมชน
อย่างเท่าเทียมกัน ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่
1) ขั้นเตรียมการ พยาบาลชุมชนต้องมีการสรุปข้อมูลที่
ได้จากชุมชน โดยเป็นปัญหาที่พบทั้งหมด เพื่อให้ชุมชน
รบัทราบว่าภาพรวมของชมุชนนัน้ ปัญหาของชมุชนมเีรือ่ง
ใดบ้าง ซึ่งอาจน�ำเสนอด้วยภาพถ่ายที่เห็นบริบทปัญหา
และผลกระทบทีเ่กดิขึน้ได้อย่างชดัเจน นอกจากนียั้งต้อง
เตรยีมคนทีเ่ข้าร่วม โดยต้องเป็นตวัแทนของคนในชมุชน
และเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น ตัวแทนภาคประชาชน 
ตวัแทนภาครฐั ทัง้นี ้เวลาและสถานทีท่ี่จดัควรเอือ้อ�ำนวย
ให้คนในชมุชนสามารถเข้าร่วมได้ 2) ขัน้ด�ำเนนิการ จะต้อง
มีการอธิบายวัตถุประสงค์ที่ส�ำคัญคือ การเลือกปัญหาที่
ต้องการให้ได้รบัการแก้ไขในชมุชน โดยพยาบาลชมุชนควร
สรุปประเด็นปัญหา พร้อมบอกข้อมูลสนับสนุนในแต่ละ
ปัญหา และให้ผูเ้ข้าร่วมได้ร่วมกนัจดัล�ำดบัความส�ำคญัของ
ปัญหา และ 3) ระยะสรุป เป็นการสรุปว่าปัญหาที่ชุมชน
ต้องการแก้ไขอย่างเร่งด่วนคือปัญหาใด และเพื่อเป็น
การวางแผนการแก้ไขปัญหา พยาบาลชุมชนควรถาม
ความคิดเห็นของชุมชนว่ามแีนวทางแก้ไขปัญหาอย่างไร 
ชุมชนควรเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาในส่วนใด
บ้าง ใครเป็นผูท่ี้เกีย่วข้องและมบีทบาทอย่างไรในการเข้ามา
มส่ีวนร่วมในการแก้ไขปัญหา เพือ่น�ำข้อมลูไปวางแผนใน
การดแูลสขุภาพชมุชนในประเดน็ที่ชุมชนต้องการแก้ไข
ต่อไป

	 3. การวางแผนการดแูลสขุภาพชมุชน เป็นกระบวนการ
ด�ำเนินการเพือ่ตอบสนองความต้องการด้านสขุภาพของ
ชมุชน โดยพจิารณาจากข้อมลูสขุภาพของพืน้ที ่แล้วน�ำมา
จดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหา โดยให้ชมุชนได้ร่วมคดิ
ร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา ก�ำหนดเป้าหมาย วตัถปุระสงค์
วิธีการด�ำเนินงานหรือกิจกรรมหรือโครงการที่สามารถ
ปฏบิตัไิด้จรงิ และใช้ทนุทางสงัคมทีม่อียูใ่นการดแูลสขุภาพ
ชุมชนให้เกิดประโยชน์มากที่สุด ขั้นตอนที่ส�ำคัญใน
กระบวนการนีคื้อ 1) การร่วมท�ำความเข้าใจข้อมลูทีแ่สดง
ปัญหาและศกัยภาพของชุมชนตามประเดน็ทีต้่องการจดัการ
2) ร่วมค้นหาแนวทาง ทางออกในการจัดการกับปัญหา
ซึง่อาศยัการศกึษาข้อมูลจากงานวจิยั การศกึษาดงูานพืน้ที่
อื่น หรือจากความรู้ของคนในชุมชน และ 3) ร่วมปฏิบัติ
การและสรุปบทเรียนจากการท�ำงานร่วมกัน โดยใช้เวที
ระดมสมอง ประชมุเชงิปฏบิตักิาร เวทปีระชมุปรกึษาหารอื
กับผู้ที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น
		  ผลลัพธ์ของกระบวนการนี้คือ ได้วิธีการดูแล
สขุภาพของกลุม่ประชากรเป้าหมาย เช่น การดแูลสขุภาพ
ของผูป่้วยเรือ้รงัในชมุชน กระบวนการจดัการเมือ่เกดิภาวะ
ฉุกเฉินและอุบัติเหตุในชุมชน หรือเกิดกติกา ข้อตกลง
นโยบายสาธารณะด้านสขุภาพระดบัพืน้ที ่(ขนษิฐา นนัทบตุร,
2551) เช่น ชุมชนมีการต้ังกติกาว่า ถ้าร้านค้าในชุมชน
ขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์แก่เดก็วัยรุน่ จะถกูปรบั 2,000
บาท (กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม, 2552)
	 4. การปฏบิตักิารเพือ่ดูแลสขุภาพชมุชน เป็นการให้
บริการดูแลสุขภาพตามแผนท่ีวางไว้ โดยมีการท�ำงาน
ร่วมกบัองค์กรชมุชนหรอืหน่วยงานอืน่ๆ ทีร่บัผดิชอบใน
พืน้ที ่เช่น การจัดท�ำโครงการการป้องกนัการดืม่เคร่ืองดืม่
แอลกอฮอล์ของเด็กวัยรุ่นในชุมชน ซึ่งเป็นโครงการที่ท�ำ
ร ่วมกันระหว่างองค์การบริหารส่วนต�ำบล โรงเรียน
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งวัตถุประสงค์ของโครงการ
คอื เพือ่ลดอตัราการเข้าถงึเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในเดก็วยัรุน่
ทีอ่ายุต�ำ่กว่า 15 ปี กจิกรรมท่ีจดัท�ำ เช่น เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
ให้ความรู้แก่เด็กวัยรุ่นเกี่ยวกับผลกระทบจากการด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โรงเรียนเชิญผู้ที่ได้รับผลกระทบ
จากเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มาเล่าประสบการณ์ให้เด็กใน
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โรงเรียนฟัง เป็นต้น (กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม, 2552)
	 5. การประเมนิผลการด�ำเนินงาน โดยให้ชุมชน
ได้มีส่วนร่วมรับผิดชอบในการประเมินผลตั้งแต่เริ่ม
ด�ำเนนิการ ขณะด�ำเนินการ หลงัด�ำเนนิการ ตลอดจนร่วม
วิเคราะห์หาสาเหตุและการด�ำเนินการแก้ไขหากผล
การด�ำเนนิการไม่เป็นไปตามวตัถปุระสงค์ จนกว่าจะบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่วางไว้ เช่น ผลลัพธ์จากการจัดโครงการ
เพ่ือลดอตัราการเข้าถงึเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในเด็กวยัรุน่
ที่อายุต�่ำกว่า 15 ปี ท�ำให้เกิดการแบ่งบทบาทหน้าที่ของ
แต่ละองค์กรในการสอดส่องดูแลเด็กวัยรุ ่นในชุมชน 
ชุมชนร่วมกันสร้างลานอเนกประสงค์ ท�ำให้เด็กวัยรุ่นใน
ชุมชนหันมาท�ำกิจกรรมร่วมกันแทนการด่ืมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เป็นต้น (กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม, 2552)

	 กระบวนการในการดแูลสขุภาพชมุชน จะต้องเน้น
ให้คนในชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วมในกระบวนการ พยาบาล
ชุมชนต้องมกีารใช้ข้อมลูจากการศกึษาและประเมนิชมุชน
มาวเิคราะห์และสงัเคราะห์ แสดงให้คนในชมุชนเหน็ปัญหา 
และความต้องการด้านสุขภาพของคนในชุมชนร่วมกัน 
และร่วมกันออกแบบบริการสุขภาพให้สอดรับกับปัญหา
และความต้องการ ซึ่งบริการสุขภาพในชุมชนสามารถ
ด�ำเนินการในรูปแบบของรายกิจกรรม โครงการบริการ
สขุภาพ ทัง้นีข้ึ้นอยูก่บัความต้องการด้านสขุภาพในแต่ละ
ประเด็นและศักยภาพของชุมชน
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บทความวิชาการ

การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตเด็กท่ีมีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันท่ีได้รับ
การบำ�บัดทดแทนไตชนิด Continuous Venovenous Hemofiltration

Nursing Care for Critically Ill Children with Acute Kidney Injury 
Using Continuous Venovenous Hemofiltration

กัลยพัทธ์ นิยมวิทย์, พย.ม. (การบริหารการพยาบาล) *

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

	 ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั (acute kidney injury:
AKI) เป็นภาวะวกิฤตระบบไตทีพ่บได้บ่อยในผูป่้วยวกิฤต
ถงึร้อยละ 20 และสมัพันธ์กบัอตัราการเสยีชวีติถึงร้อยละ
50-70 (Langford, Slivar, Tucker, & Bourbonnais,
2008) อบัุติการณ์ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัในผูป่้วยเดก็
พบประมาณ 3.9 คน ต่อประชากรเด็ก 1 แสนคนต่อปี
โดยทารกแรกเกิด-1 ปี มีอุบัติการณ์สูงสุดคือ 19.7 คน 
ต่อ 1 แสนคนต่อปี (จักรชัย จึงธีรพานิช, 2554) ซึ่งเป็น
ภาวะที่การท�ำงานของไตลดลงอย่างเฉียบพลัน เกิดจาก
การสญูเสยีการท�ำหน้าทีข่องไตอย่างทนัททัีนใด อาจเป็น
ช่ัวโมงหรอืเป็นวนั ส่งผลให้มกีารคัง่ของยเูรยีและของเสยี
อืน่ๆ  ในร่างกาย และท�ำให้ร่างกายไม่สามารถรกัษาสมดลุน�ำ้
อิเล็กโทรไลต์ และกรด-ด่างได้ ระดับความรู้สึกตัวลดลง
และมีความดันโลหิตต�่ำ ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันเป็น
ปัญหาด้านสขุภาพท่ีส�ำคญัในผูป่้วยเดก็ เนือ่งจากเดก็มกั
ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงของสารน�้ำและอิเล็กโทรไลต์
ได้ไม่ดเีท่าผู้ใหญ่ โดยเฉพาะเดก็เลก็ซึง่ไวต่อการเปลีย่นแปลง
ส่งผลต่อระบบไหลเวียนเลือด ร่วมกับภาวะล้มเหลวของ
อวยัวะในระบบต่างๆ ของร่างกายอย่างรุนแรงหลายระบบ
เกดิภาวะหวัใจล้มเหลว ส่งผลให้ผูป่้วยเสยีชวีติได้ ดงันัน้
การวินิจฉัยภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในระยะแรกและ
การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยอย่างทันท่วงที อาจท�ำให้
ผลการรกัษาดีขึน้ ลดอตัราตายของผูป่้วยได้

	 การบ�ำบดัทดแทนไตแบบต่อเนือ่งตลอด 24 ชัว่โมง
เป็นวิธีการที่เหมาะสมที่สุดในการลดระดับของเสียใน
ร่างกาย และรกัษาสมดลุของกรด-ด่างและสารน�ำ้อย่างช้าๆ
แบบค่อยเป็นค่อยไปในภาวะวกิฤต ซึง่การบ�ำบดัทดแทนไต
แบบต่อเนือ่งเป็นวธิกีารรกัษาทีม่คีวามซบัซ้อน ต้องการ
ความพร้อมในด้านต่างๆ ทัง้เครือ่งมือ อปุกรณ์ และผูด้แูล
โดยเฉพาะพยาบาลที่ต้องดูแลผู้ป่วย ซ่ึงควรมีความรู้
ความเชีย่วชาญ และมทีกัษะการดูแลทัง้ผูป่้วยและเครือ่งมอื
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และสามารถแก้ไข
ปัญหาต่างๆ ทีอ่าจเกิดขึน้

ความหมายของภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั
	 ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั หมายถงึ ภาวะท่ีไตมี
การสูญเสียการท�ำงานอย่างรวดเร็วในเวลาเป็นช่ัวโมง
หรือในเวลาไม่กี่วัน ท�ำให้ไตไม่สามารถขจัดของเสียออก
ไปได้ เป็นผลให้มีของเสียเพิ่มขึ้น เกิดความ ไม่สมดุล
ของสารน�้ำ อิเล็กโทรไลต์ และภาวะกรด-ด่างในร่างกาย 
ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ภาวะน�้ำเกิน ภาวะ
โพแทสเซยีมในเลอืดสงู ภาวะเลอืดเป็นกรด ซึง่มผีลกระทบ
ต่อการท�ำงานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย ท�ำให้ผู้ป่วย
เสยีชวีติ หรอืเกดิการเสือ่มสภาพของไต จนเกดิภาวะไตวาย
เรือ้รงัได้ (จกัรชยั จงึธรีพานชิ, 2554)

*   พยาบาลวิชาชีพ ภาควิชาบริหารและพื้นฐานการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
** พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ ภาควิชาการพยาบาลเด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

จริยาพร วรรณโชติ, พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) **

Jariyaphon Wannachot, M.N.S. (Pediatric Nursing) **
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สาเหตุของภาวะไตบาดเจ็บเฉยีบพลนั
	 ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันเกิดจากสาเหตุหลาย
ประการ ซึ่งจ�ำแนกได้เป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 1) prerenal
injury พบได้บ่อยในเดก็ เกดิจากเลอืดไปเลีย้งไตลดลงจาก
สาเหตตุ่างๆ เช่น การขาดน�ำ้ การเสยีเลอืด การสญูเสยีสารน�ำ้
ทางผิวหนังจากการถูกความร้อนลวก โรคไข้เลือดออก
ภาวะล้มเหลวของอวยัวะหลายอวยัวะพร้อมๆ กนั (multi-
organ failure) กรณีเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี มักมีสาเหตุ
มาจากการขาดน�ำ้รนุแรง และภาวะหวัใจวาย 2) intrinsic
renal disease เกดิจากการมพียาธสิภาพทีเ่นือ้ไต ทีพ่บได้
บ่อยคอื acute tubular necrosis ซึง่เกดิจากไตขาดเลอืด
เป็นเวลานาน ส่วนใหญ่มสีาเหตมุาจากภาวะพษิเหตตุดิเชือ้
(sepsis) หรอืการได้รับสารพษิ ส�ำหรบัเดก็โต พบได้บ่อยจาก
ภาวะไตอกัเสบภายหลงัการติดเชือ้ Streptococcus group A
ภาวะไตอักเสบจากโรคเอสแอลอี และ 3) obstructive
uropathy เช่น ภาวะอดุกัน้ทางเดนิปัสสาวะ หรอืความผดิปกติ
ของทางเดินปัสสาวะแต่ก�ำเนิด ทั้งนี้ ภาวะแทรกซ้อน
จากภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่ต้องให้การรักษาทันท ี
เพราะเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต ได้แก่ ภาวะน�้ำท่วมปอด 
ภาวะเลอืดเป็นกรด ภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดสงู และภาวะ
แคลเซียมในเลอืดต�ำ่

เกณฑ์การวนิจิฉยัภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลัน
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าในปี พ.ศ. 2547
Acute Dialysis Quality Initiative (ADQI) ได้ร่วมกนั
ก�ำหนดค�ำจ�ำกดัความใหม่ของภาวะไตวายเฉียบพลนั (acute
renal failure: ARF) ว่าภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั (acute
kidney injury: AKI) และใช้เกณฑ์ RIFLE criteria
เป็นเกณฑ์มาตรฐานในการวนิจิฉยัภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั
โดยอาศัยข้อมูลซีรั่มครีแอทินิน (creatinine) ร่วมกับ
ปริมาณปัสสาวะ ซึ่งสามารถจ�ำแนกความรุนแรงได้เป็น
3 ระดับ ได้แก่ Risk (R), Injury (I) และ Failure (F)
และจ�ำแนกผลลพัธ์ทางคลนิกิออกเป็น 2 ระดบั คอื Loss (L)
of Kidney Function และ End-stage (E) Kidney 
Disease ท้ังน้ี ได้น�ำไปใช้ศึกษาในผูป่้วยวกิฤตทัว่โลก พบว่า

สามารถท�ำนายการเสยีชวีติและความจ�ำเป็นในการบ�ำบดั
ทดแทนไตได้เป็นอย่างด ี(ณฐัชัย ศรสีวสัดิ ์และขจร ตรีณธนากลุ,

2554) ในปี พ.ศ. 2550 คณะผู้เช่ียวชาญในนาม Acute
Kidney Injury Network (AKIN) ได้ปรับปรุงเกณฑ์
วินิจฉัยที่ดัดแปลงจาก RIFLE criteria มาเป็น AKIN 
criteria เพ่ือใช้ในผู้ป่วยเด็กและท�ำให้วินิจฉัยได้ง่ายข้ึน 
โดยการตดัเกณฑ์ RIFLE ออกไป 2 เกณฑ์ คอื Loss of
Kidney Function และ End-stage Kidney Disease
รวมทัง้ได้เสนอเกณฑ์การวนิจิฉยัใหม่ดงันี ้1) มกีารเพิม่ขึน้
ของค่าซีรั่มครีแอทินินมากกว่าหรือเท่ากับ 0.3 มก./ดล.
ภายใน 48 ชัว่โมง 2) มกีารเพิม่ขึน้ของค่าซร่ัีมครแีอทินนิ
มากกว่าหรือเท่ากับ 1.5 เท่า จากค่าซีรั่มครีแอทินินเดิม
ภายใน 7 วันที่ผ่านมา และ 3) ปริมาณปัสสาวะน้อยกว่า
0.5 มล./กก./ชม. ตดิต่อกนันาน 6 ชัว่โมง แต่จากการศึกษา
เปรียบเทียบระหว่างเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันโดยใช้ RIFLE criteria กับ AKIN criteria 
ในผูป่้วยภาวะวกิฤตนัน้ พบว่าทัง้ 2 เกณฑ์มคีวามไวและ
ความจาํเพาะไม่แตกต่างกนั (Lopes et al., 2008) และจาก
การวินิจฉัยภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในทารกแรกเกิด 
อาย ุ1-7 วนั โดยการใช้ค่าซรีัม่ครแีอทนินิสงูเพยีงครัง้เดยีว
ต้องระวังมาก เพราะค่าซีร่ัมครีแอทินินในสัปดาห์แรก
เป็นค่าซรีัม่ครแีอทนินิทีม่าจากมารดา ไม่ใช่ของทารกเอง 
(ประยงค์ เวชวนชิสนอง, 2557)
	 ในปี พ.ศ. 2555 ทาง Kidney Disease: Improving
Global Outcomes (KDIGO) ได้ก�ำหนดแนวทางการวนิจิฉยั
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน โดยใช้ค่าซีรั่มครีแอทินิน
และเพิ่มปริมาณปัสสาวะของผู้ป่วยในเกณฑ์การวินิจฉัย
ดงันี ้ระดบัที ่1 ผูป่้วยทีม่ค่ีาซรีัม่ครแีอทนินิเพิม่ขึน้มากกว่า
หรอืเท่ากบั 0.3 มก./ดล. ภายใน 48 ชัว่โมง หรอืปรมิาณ
ปัสสาวะน้อยกว่า 0.5 มล./กก. เป็นเวลา 6-12 ชัว่โมง ระดบั
ที ่2 ค่าซีรัม่ครแีอทนิินเพิม่ขึน้ 2-2.9 เท่า จากค่าพืน้ฐาน
เดิม หรือปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 มล./กก. เป็นเวลา
ตัง้แต่ 12 ชัว่โมงข้ึนไป และระดบัที ่3 ค่าซีรัม่ครแีอทนินิ
เพ่ิมขึ้นต้ังแต่ 3 เท่า จากค่าพ้ืนฐานเดิม หรือระดับซีรั่ม
ครแีอทนินิตัง้แต่ 4 มก./ดล. ขึน้ไป หรอืเพิง่ได้รบัการบ�ำบดั
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ทดแทนไต หรือการประเมินค่าอัตราการกรองของไต
(estimated glomerular filtration rate: eGFR) น้อยกว่า
35 มก./ดล./นาที/1.73 ตร.ม. ในผู้ที่อายุน้อยกว่า 18 ปี
หรอืปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.3 มล./กก. เป็นเวลาตัง้แต่ 24
ช่ัวโมงขึน้ไป หรอืไม่มีปัสสาวะออกเลยเป็นเวลาตัง้แต่ 12
ช่ัวโมงขึน้ไป (Aspelin et al., 2012)

การรกัษาภาวะไตบาดเจ็บเฉยีบพลนั
	 การรักษาภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันประกอบ
ด้วยการมุ่งหาสาเหตุที่สามารถแก้ไขได้ การป้องกันและ
แก้ไขภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ภาวะน�ำ้ท่วมปอด ภาวะ
โพแทสเซียมในเลอืดสงู ส่วนการรกัษาแบบประคบัประคอง
นัน้ มจีดุประสงค์เพือ่รกัษาสมดลุของสารน�ำ้ อเิลก็โทรไลต์
และกรด-ด่าง ให้อยู่ในสภาวะที่เหมาะสม ร่วมกับการให้
สารอาหารทีค่รบถ้วนและเพยีงพอ ป้องกนัไม่ให้เกดิภาวะ
ทพุโภชนาการ ซ่ึงเป็นปัจจยัทีเ่สีย่งต่อการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด
โดยการติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วย
เสยีชวีติได้บ่อยท่ีสดุ หากผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรกัษา
แบบประคบัประคอง จะพจิารณาให้ได้รบัการบ�ำบดัทดแทน
ไตแบบต่อเน่ืองตามข้อบ่งชี ้(ประเจษฎ์ เรอืงกาญจนเศรษฐ์,
2555)
	 การบ�ำบดัทดแทนไตในผูป่้วยภาวะไตบาดเจบ็
เฉยีบพลันในหอผูป่้วยวกิฤตเดก็
	 	 ในปัจจุบันมีวิธีการบ�ำบัดทดแทนไตให้เลือก
หลายวิธ ีได้แก่ การล้างไตทางช่องท้อง (peritoneal dialysis:
PD) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบไม่ต่อเนื่อง
(intermittent hemodialysis: IHD) และการบ�ำบดัทดแทน
ไตแบบต่อเนื่อง (continuous renal replacement 
therapy: CRRT) การเลือกวธิกีารบ�ำบดัทดแทนไตข้ึนอยูก่บั
หลายปัจจยั ได้แก่ อาย ุขนาดร่างกาย และโรคทีเ่ป็นสาเหตุ
หรอืโรคร่วม โดยผู้ป่วยเด็กมกัปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลง
ของสารน�ำ้และอเิล็กโทรไลต์ได้ไม่ดีเท่าผูใ้หญ่ โดยเฉพาะ
เด็กเล็กและเด็กท่ีมีสัญญาณชีพไม่คงที่ อาจเกิดภาวะ
แทรกซ้อนเกี่ยวกับการไหลเวียนเลือดได้บ่อยและรุนแรง
จากการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมแบบไม่ต่อเนื่อง 
(กาญจนา ต้ังนรารชัชกจิ, 2551) จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าการบ�ำบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่องเป็นการบ�ำบัด
ทดแทนไตวิธีหนึ่งที่ถูกเลือกใช้กับผู้ป่วยวิกฤตเด็กท่ีมี
ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัท่ีมปัีญหาระบบไหลเวยีนเลอืด
ไม่คงที ่เนือ่งจากสามารถขจดัสารน�ำ้และของเสยีอย่างช้าๆ
ควบคุมปรมิาตรของเลอืดทีเ่ข้า-ออกจากวงจรได้อย่างแม่นย�ำ
โดยมปีระสทิธภิาพในการขจัดของเสียเทยีบเท่าหรอืดกีว่า
การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียมแบบไม่ต่อเนือ่ง รวมทัง้
สามารถควบคุมระบบไหลเวียนเลือด สมดุลของสารน�้ำ
และสมดลุของกรด-ด่างได้คงท่ีมากกว่าวธิอีืน่ ทัง้นี ้พยาบาล
หอผูป่้วยวกิฤตเดก็ต้องมคีวามรู ้ทกัษะ และความช�ำนาญ
ในการใช้เครือ่งบ�ำบดัทดแทนไตแบบต่อเน่ือง ตดิตามและ
เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกดิขึน้ได้ในระหว่างการรกัษา
บ�ำบดั รวมทัง้ประสานความร่วมมอืระหว่างแพทย์เฉพาะทาง
ด้านโรคไตเดก็ แพทย์ประจ�ำหอผูป่้วยวิกฤตเดก็ และพยาบาล
หน่วยไตเทยีม
	 การบ�ำบดัทดแทนไตแบบต่อเนือ่ง (continuous
renal replacement therapy: CRRT)
	 	 การบ�ำบดัทดแทนไตแบบต่อเนือ่ง คอื การบ�ำบัด
ทดแทนไตที่ท�ำต่อเนื่อง 24 ชั่วโมง เป็นเวลาหลายวันใน
หอผูป่้วยวกิฤต อยูใ่นความดแูลของเจ้าหน้าทีใ่นหอผูป่้วย
วกิฤต โดยมแีพทย์หรอืพยาบาลหน่วยไตเทยีมให้ค�ำปรกึษา
(อดศิว์ ทศัณรงค์, 2557) ใช้หลกัการการแลกเปลีย่นสาร
ให้เกดิขึน้อย่างช้าๆ ปรบัให้มกีารดงึเลอืดออกจากร่างกาย
ในอตัราท่ีต�ำ่ ท�ำให้ผู้ป่วยมคีวามคงทีข่องระบบไหลเวยีน
เลอืดมากกว่าการบ�ำบดัทดแทนไตแบบไม่ต่อเนือ่ง และช่วย
ให้สามารถควบคมุปริมาตรของเลอืดทีเ่ข้า-ออกจากวงจร
ได้อย่างแม่นย�ำ
	 ข้อบ่งช้ีในการเลอืกการบ�ำบดัทดแทนไตแบบ
ต่อเนือ่ง
	 	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการดูแล
ผูป่้วยวกิฤตทีม่ภีาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนันัน้ ควรพจิารณา
เริม่ให้การรักษาด้วยวธิกีารบ�ำบดัทดแทนไตแบบต่อเนือ่ง
ได้ทนัท ีโดยไม่จ�ำเป็นต้องรอจนเกดิภาวะล้มเหลวของอวยัวะ
ในระบบต่างๆ ของร่างกายอย่างรุนแรง ข้อบ่งช้ีดังกล่าว
ได้แก่ ภาวะน�ำ้เกนิท่ีไม่ตอบสนองต่อยาขบัปัสสาวะ ภาวะ
เลอืดเป็นกรดที่ไม่ตอบสนองต่อยา ภาวะโพแทสเซียมใน
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 มีนาคม - สิงหาคม 2559

เลอืดสงูทีไ่ม่ตอบสนองต่อยา ภาวะยรูเีมยี ภาวะอะโซทเีมยี
(azotemia) ภาวะเลอืดคัง่สารไนโตรเจน ปัสสาวะออกน้อย
การได้รับยาเกนิขนาด และมคีวามผดิปกตขิองการเผาผลาญ
ในทารกแรกเกดิ (ณฐัชยั ศรสีวสัด์ิ, 2557; ธวชัชยั ดขีจรเดช,
2557)
	 ชนดิของการบ�ำบดัทดแทนไตแบบต่อเนือ่ง
	 	 การบ�ำบัดทดแทนไตแบบต่อเนือ่ง สามารถแบ่ง
ตามหลกัการขจดัของเสียได้ 3 ชนดิ ดังนี้
	 	 1. continuous venovenous hemofiltration
(CVVH) ใช้หลกัการขจดัของเสยีด้วยการแพร่ (diffusion)
และการพา (convection)
	 	 2. continuous venovenous hemodialysis
(CVVHD) ใช้หลกัการขจดัของเสยีด้วยการแพร่โดยการใช้
น�ำ้ยาฟอกเลอืด
	 	 3. continuous venovenous hemodiafiltration
(CVVHDF) ใช้หลกัการขจดัของเสยีด้วยการแพร่และการพา
โดยมีการท�ำ ultrafiltration และ dialysis รวมท้ังมี
การให้สารน�ำ้ทดแทน (replacement fluid)
	 	 ทั้งนี้ ในบทความนี้ ผู้เขียนขอกล่าวถึงเฉพาะ
ชนิดที่ใช้บ่อยในผู ้ป่วยวิกฤตเด็ก คือ continuous
venovenous hemofiltration

การบ�ำบดัทดแทนไตชนดิ continuous venovenous
hemofiltration
	 การบ�ำบัดทดแทนไตชนดิ continuous venovenous
hemofiltration (CVVH) เป็นการบ�ำบดัทดแทนไตโดย
ใช้เทคนิคที่มีการน�ำเลือดออกจากร่างกายทางสายสวน
หลอดเลอืดด�ำส่วนกลางชนดิสองช่อง ทีต้่องอาศยัระบบ
อดัฉดีเลอืด (blood pump) เป็นตัวก�ำหนดปรมิาณเลอืด
ทีไ่หลเข้าเครือ่ง (blood flow) และเป็นตวัขบัดนัเลอืดเข้าสู่
วงจรผ่าน dialysis catheter อย่างต่อเนือ่ง เข้าสูต่วักรอง
ทีม่ปีระสทิธภิาพสงู เพือ่ขจดัสารน�ำ้ออกจากร่างกาย แล้วให้
สารน�ำ้ทดแทน โดยไม่ต้องใช้น�ำ้ยา dialysate ในการบ�ำบดั
ด้วยวิธีนี้ จะมีการขจัดของเสียบางส่วนออกจากร่างกาย
ด้วยการพาไปกับน�้ำที่มีการขจัดผ่านตัวกรองออกไปยัง 
dialysate compartment เรยีกน�ำ้เลอืดทีถ่กูกรองออกไป
นีว่้า ultrafiltrate และ solute

	 ส่วนประกอบของวงจรการบ�ำบัดทดแทนไต
แบบต่อเนือ่ง (CRRT circuit) มดีงันี้
	 	 1. ตัวกรอง (hemofilter) ภายในตัวกรอง
ประกอบด้วยท่อเลก็ๆ ทีร่วมกนัเป็นแท่ง เพือ่ให้เลอืดไหล
ผ่าน ผนังของท่อมีลักษณะเป็นเยื่อบางๆ เพ่ือให้น�้ำและ
สารต่างๆ ผ่านเข้าออกได้ ทั้งนี้ ควรเลือกใช้ตัวกรองที่มี
ขนาดใกล้เคยีงกบัพืน้ทีผ่วิกายของผูป่้วย ซึง่ในประเทศไทย
ใช้ตวักรองและสายส่งเลอืดชนดิ Aquarius และ Primaflex
โดยแบ่งตามเกณฑ์ดงันี ้1) น�ำ้หนกัต�ำ่กว่า 15 กก. มพีืน้ที่
ผิวกาย 0.3 ตร.ม. ใช้ Aquamax HF 03 2) น�้ำหนัก
มากกว่า 15 กก. มพีืน้ท่ีผวิกาย 0.7 ตร.ม. ใช้ Aquamax
HF 07 3) น�้ำหนักมากกว่า 30 กก. มีพื้นที่ผิวกาย 1.2
ตร.ม. ใช้ Aquamax HF 12 4) น�ำ้หนกัมากกว่า 8 กก.
มีพื้นท่ีผิวกาย 0.2 ตร.ม. ใช้ Primaflex HF 20 และ
5) น�้ำหนักมากกว่า 30 กก. มีพื้นที่ผิวกาย 1 ตร.ม.
ใช้ Primaflex HF100
	 	 2. สายส่งเลือด (blood line) จ�ำเป็นต้องใช้
สายส่งเลอืดทีอ่อกแบบกบัเครือ่งทีใ่ช้ตามอายุและน�ำ้หนกั
ของเด็ก
	 	 3. สารต้านการแขง็ตวัของเลือด (anticoagulant)
ส�ำหรบัป้องกนัการเกดิลิม่เลอืดในวงจร เนือ่งจากเลอืดใน
วงจรสมัผสัตวักรอง สารต้านการแขง็ตวัของเลอืดทีใ่ช้บ่อย
ได้แก่ เฮพารนิ (heparin)
	 	 4. สารน�ำ้ทดแทน หากต้องการขจัดสารน�ำ้และ
ของเสยีออกมาก จ�ำเป็นต้องให้สารน�ำ้ทดแทนส่วนทีก่รอง
ออกไป สารน�้ำทดแทนควรมีส่วนประกอบใกล้เคียงกับ
พลาสมา ได้แก่ normal saline solution (NSS), Ringer’s
lactate solution, Ringer’s acetate solution หรอืสารน�ำ้
ที่ผสมเองในโรงพยาบาล โดยสามารถปรับส่วนประกอบ
เพือ่ให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย

การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตเด็กที่มีภาวะไตบาดเจ็บ
เฉยีบพลันทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทนไตชนดิ continuous
venovenous hemofiltration
	 การบ�ำบดัทดแทนไตแบบต่อเนือ่งของผูป่้วยเดก็
ทีม่ภีาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั เป็นการบ�ำบดัทีต้่องปฏบิตัิ
ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ภายใต้การดูแลของพยาบาลที่
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ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ดังน้ัน พยาบาลจึงมี
บทบาทส�ำคญัในการดูแลผูป่้วยและครอบครวัแบบองค์รวม
โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนใดๆ ตลอดระยะเวลาการบ�ำบัด ซึ่งแบ่ง
การดูแลผู้ป่วยออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ (พยอม บุญสุด, 
2554; ศิรริตัน์ ปานพนัธุโ์พธิ,์ 2558)
	 การพยาบาลผูป่้วยระยะก่อนการบ�ำบดั เป็นระยะ
ของการเตรยีมความพร้อมของผู้ป่วย การเตรยีมหลอดเลอืด
ทีใ่ช้ในการบ�ำบัดทดแทนไต และการเตรยีมอปุกรณ์ต่างๆ
ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้
	 	 1. การเตรยีมความพร้อมของผูป่้วย เป็นการเตรยีม
ความพร้อมทางร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยเด็กโดยยึด
ครอบครัวเป็นศนูย์กลาง (family centered care) ดงันี้
	 	    1.1 การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย
โดยการประเมนิระดับความรูส้กึตวั ประเมนิสัญญาณชพี
ตรวจสภาพร่างกายตามระบบ รวมทัง้เตรยีมผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการต่างๆ ได้แก่ ค่าซีรั่มครีแอทินิน
ค่าอิเลก็โทรไลต์ ค่าการแขง็ตวัของเลือด (coagulogram)
และความสมบูรณ์ของเม็ดเลอืด (CBC)
	 	    1.2 การเตรยีมความพร้อมด้านจิตใจ มดีงัน้ี
	 	       1.2.1 การเตรยีมสภาพจติใจของผูป่้วยเดก็
ในการบ�ำบัดทดแทนไตแบบต่อเน่ือง ผู ้ป่วยอาจเกิด
ความเจบ็ปวดจากการใส่สายสวนหลอดเลอืดด�ำส่วนกลาง
ต้องพบกับเครื่องมือ อุปกรณ์ต่างๆ ที่ไม่คุ้นเคย และถูก
จ�ำกดัการเคลือ่นไหวในขณะรับการบ�ำบัด ท�ำให้เกดิความกลวั
และไม่ให้ความร่วมมือ จึงควรให้ข้อมูลที่ตรงตามสภาพ
ความเป็นจรงิโดยไม่ท�ำให้เกดิความกลวั รวมท้ังค�ำนงึถงึ
ความแตกต่างด้านวัยและระดบัพฒันาการ
	 	       1.2.2 การเตรยีมสภาพจติใจของครอบครวั
ผูป่้วยเด็ก ควรอธบิายให้ผูป้กครองเข้าใจวตัถปุระสงค์ของ
การบ�ำบดั วธิกีาร การเตรยีมตวั การดแูล ค่าใช้จ่าย ระยะ
เวลาของการบ�ำบัด และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทีอ่าจเกดิขึน้
ในแต่ละขัน้ตอนของการบ�ำบดั โดยให้ครอบครวัมส่ีวนร่วม
ในการตดัสนิใจ
	 	 2. การเตรียมหลอดเลือดที่ใช้ในการบ�ำบัด
ทดแทนไตแบบต่อเนื่อง ส่วนใหญ่ใช้ชนิดชั่วคราว ได้แก่ 

สายสวนหลอดเลอืดด�ำส่วนกลางชนิดสองช่อง โดยเลือก
ขนาดของสายสวนตามน�ำ้หนกัตวัเดก็คอื ทารกแรกเกดิถงึ
น�ำ้หนกั 3-6 กโิลกรมั ใช้ขนาด 7 Fr น�ำ้หนกั 6-10 กโิลกรมั
ใช้ขนาด 8 Fr น�้ำหนัก 10-20 กิโลกรัม ใช้ขนาด 9 Fr
น�ำ้หนกั 20-30 กโิลกรมั ใช้ขนาด 10 Fr และน�ำ้หนกัมากกว่า 
30 กิโลกรัม ใช้ขนาด 12 Fr (ธวัชชัย ดีขจรเดช, 2557)
ส่วนต�ำแหน่งที่ใส่สายสวนนั้น ควรเลือกให้เหมาะสมกับ
ผูป่้วยเดก็แต่ละราย ซึง่ข้ึนอยูก่บัสภาพร่างกายและสภาวะ
ของผูป่้วยในขณะนัน้ หลอดเลอืดทีน่ยิมใช้ได้แก่ internal
jugular vein, subclavian vein และ femoral vein
โดยให้ผู้ปกครองลงบันทกึเป็นลายลักษณ์อกัษรในการยนิยอม
เพือ่การบ�ำบดั การเตรยีมหลอดเลอืดทีใ่ช้ในการบ�ำบดัทดแทน
ไตมีการปฏิบัติที่ส�ำคัญคือ ผู้ใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำ
ส่วนกลางและผูช่้วยล้างมอืแบบ surgical hand washing
ในขั้นตอนการใส่ ผู้ใส่และผู้ช่วยใช้เทคนิค maximal
barrier precaution ได้แก่ สวมถงุมอื ผ้าปิดปาก-จมกู
หมวก และเสื้อคลุม ด้วยเทคนิคปลอดเช้ือ (aseptic
technique) โดยขณะทาํการใส่สายสวน ใช้ผ้าคลมุปลอดเชือ้
ขนาดใหญ่คลมุผูป่้วย (งานป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล,
2558)
	 	 3. การเตรยีมอปุกรณ์ต่างๆ ประกอบด้วยเครือ่ง
CRRT ตวักรอง ชดุสายส่งเลอืด รวมทัง้สารน�ำ้ทดแทนและ
สารต้านการแขง็ตวัของเลอืด ซึง่ข้ึนอยูก่บัแผนการบ�ำบดั
ของแพทย์ เช่น NSS 1,000 มล. ผสมกบัเฮพารนิ 5,000
ยนูติ
	 	    3.1 การเตรยีมเครือ่ง CRRT โดยปฏบิตัดิงันี้
1) เปิดเครือ่ง ซึง่เครือ่งจะทดสอบความพร้อมในการใช้งาน
โดยอตัโนมตั ิโดยแจ้งสถานะเมือ่การทดสอบความพร้อม
เสร็จสิ้น 2) น�ำสายส่งเลือด ตัวกรอง และสารน�้ำทดแทน
ติดต้ังที่ตัวเครื่องตามค�ำสั่งอัตโนมัติของเครื่อง โดยบน
หน้าจอของเครือ่งจะแสดงค�ำแนะน�ำในแต่ละขัน้ตอนเป็น
ระยะ เพือ่ให้ปฏบิตัติามได้อย่างถกูต้อง 3) น�ำ NSS 1,000
มล. ผสมกับเฮพาริน 5,000 ยูนิต มาเติมในระบบวงจร
(priming) จนครบตามเวลา เมือ่เครือ่งตรวจสอบแล้วว่า
ไม่มฟีองอากาศในทกุต�ำแหน่งของวงจร เป็นอนัเสรจ็สิน้
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และพร้อมใช้งาน 4) ป้อนข้อมลูปรมิาตรของน�ำ้ทีต้่องการ
ดึงออก (ultrafiltration rate: UF) ต่อชัว่โมง ปรมิาณสารน�ำ้
ทดแทน และการให้สารต้านการแขง็ตวัของเลือดในวงจร
กรณีผู้ป่วยไม่มีภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก หากมีภาวะ
เลอืดออกง่ายหยดุยาก ให้ NSS 100 มล. ล้างสายทกุ 30
นาที แทนเฮพาริน และ 5) น�ำสายส่งเลือดเชื่อมต่อกับ
สายสวนหลอดเลอืดด�ำด้วยเทคนคิปลอดเชือ้ทกุขัน้ตอน
โดยดูดน�้ำยาเฮพารินที่หล่อปลายสายสวนหลอดเลือดด�ำ
ทิง้ข้างละ 3 มล. ทดสอบการท�ำงานของสายสวนหลอดเลอืด
ด�ำ โดยใช้กระบอกฉีดยาขนาด 3 มล. ดูดเลือดเข้า-ออก
ข้างละ 2-3 ครัง้ หากเลือดไหลด ีไม่มกีารตดิขดั แสดงว่า
สายสวนหลอดเลือดด�ำท�ำงานได้ดี จากนั้นให้เชื่อมต่อ
สายส่งเลอืดเข้ากบัสายสวนหลอดเลอืดด�ำ ซึง่ม ี2 วธิ ีดงันี้
	 	       1) วธิ ีdouble connection โดยต่อสายน�ำ
เลอืดแดงและสายน�ำเลอืดด�ำเข้ากบัสายสวนหลอดเลอืดด�ำ
พร้อมๆ กนั ใช้ในกรณผีูป่้วยมคีวามดนัโลหติต�ำ่และระบบ
ไหลเวยีนเลอืดไม่คงที่
	 	       2) วธิ ีsingle connection โดยต่อสายน�ำ
เลอืดแดงเข้ากบัสายสวนหลอดเลอืดด�ำทางด้าน arterial
port ก่อน ส่วนสายน�ำเลือดด�ำ เมื่อเลือดของผู้ป่วยมา
แทนที่ NSS แล้ว จึงต่อเข้าทางด้าน venous port ใช้ใน
กรณีผูป่้วยมคีวามดันโลหติปกตแิละระบบไหลเวยีนเลอืด
คงที่
	 	    3.2 ตวักรองและชดุสายส่งเลอืด ควรเลอืกใช้
ตวักรองท่ีมขีนาดใกล้เคยีงกับพืน้ทีผ่วิของผูป่้วย ในประเทศไทย
ตวักรองท่ีใช้กบัผู้ป่วยเด็กมีหลายชนดิ ได้แก่ ชนดิ Aquamax
HF 03 มีพืน้ทีผ่วิ 0.3 ตร.ม. ปรมิาตร 32 มล. ใช้ชดุสาย
ส่งเลือด Pediatric aqualine 64 มล. ชนิด Aquamax
HF 07 มีพืน้ท่ีผวิ 0.7 ตร.ม. ปรมิาตร 54 มล. ใช้ชดุสาย
ส่งเลือด Pediatric aqualine 64 มล. ชนดิ Prismaflex
HF 20 มีพืน้ทีผ่วิ 0.2 ตร.ม. รวมตวักรองและชดุสายส่ง
เลือดเท่ากับปริมาตร 60 มล. และชนิด Prismaflex M
100 มพีืน้ทีผ่วิ 1 ตร.ม. รวมตวักรองและชดุสายส่งเลอืด
เท่ากับปรมิาตร 152 มล.
	 	    3.3 สารน�้ำทดแทน เช่น NSS, Ringer’s 
lactate solution, Ringer’s acetate solution โดยใช้ใน

อตัราเรว็ 1,000 มล./พืน้ทีผ่วิกาย 1.73 ตร.ม./ชม. โดยอาจ
ให้ในระยะก่อนเลอืดเข้าตัวกรอง หรอืในระยะหลงัเลอืดออก
จากตัวกรอง หรือแบ่งให้ทั้งใน 2 ระยะดังกล่าว (ธวัชชัย
ดขีจรเดช, 2557) โดยป้อนข้อมลูให้เครือ่ง CRRT ค�ำนวณ
อตัราการไหล
	 	    3.4 เฮพารนิ ให้ขนาดเริม่ต้น 20-30 ยนูติ/
กก. และให้ต่อเนื่องด้วยอัตรา 5-20 ยูนิต/กก. โดยปรับ
ขนาดยาให้เลอืดท่ีผ่านออกตวักรองมค่ีา PTT 1.5-2 เท่า
ของค่าปกติ แต่ผลข้างเคียงคือ ภาวะเลือดออกและ
เกล็ดเลือดต�่ำ ปัจจุบันพบว่าการใช้ซิเตรทในเด็กเล็กมี
ประสทิธภิาพด ีและตวักรองมอีายกุารใช้งานนานกว่าการใช้
เฮพาริน (ธวชัชยั ดขีจรเดช, 2557)
	 การพยาบาลผูป่้วยระยะให้การบ�ำบดั มวีตัถปุระสงค์
เพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ขณะรบั
การบ�ำบดัทดแทนไตแบบต่อเนือ่ง และเพือ่ให้เครือ่ง CRRT
สามารถท�ำงานได้ตามปกติ จนสิน้สดุข้อบ่งชีข้องการบ�ำบดั
โดยมกีารปฏบิตัดิงันี้
	 	 1. เมือ่ดงึเลอืดผูป่้วยเข้าสูร่ะบบ ให้ประเมนิและ
บนัทกึสญัญาณชีพ ลกัษณะสผีวิ อณุหภมิู ปลายมอื ปลายเท้า
และอาการเปล่ียนแปลง ทุก 15 นาที ใน 1 ชั่วโมงแรก
เมื่อสัญญาณชีพคงที่ ให้ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ
ลกัษณะสผีวิ อณุหภมูปิลายมอืปลายเท้า และอาการเปลีย่นแปลง
ทกุ 30 นาที
	 	 2. ประเมินอาการแพ้ตัวกรองในช่วง 5-15 
นาทแีรก ได้แก่ อาการหน้ามดื ใจสัน่ คลืน่ไส้ อาเจยีน ชาตาม
ปลายมือปลายเท้า และปวดหลงั หากอาการรนุแรงอาจถงึ
ขั้นหมดสติ เมื่อผู้ป่วยเกิดอาการแพ้ตัวกรอง ให้หยุด
การบ�ำบดัทดแทนไตแบบต่อเนือ่ง โดยไม่ต้องคนืเลอืดเข้า
ตวัผูป่้วย เพราะเป็นเลอืดทีผ่่านตวักรอง จากนัน้รายงาน
แพทย์ ประเมนิและบนัทกึสญัญาณชพีทกุ 15 นาท ีและให้
ยาแก้แพ้ตามแผนการบ�ำบดั
	 	 3. ปรับอัตราการไหลของเลือด (blood flow
rate) ให้เหมาะสม โดยใช้อตัราต�ำ่ๆ ในระยะเริม่การบ�ำบดั
คอื ประมาณ 3-5 มล./กก./นาที คงไว้นาน 15 นาท ีจากนัน้
หากสัญญาณชีพคงที่ ให้ปรับเพิ่มขึ้นดังนี้ ผู้ป่วยน�้ำหนัก
0-10 กโิลกรัม ปรบัเป็น 20-50 มล./นาท ีน�ำ้หนัก 11-20
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กิโลกรัม ปรับเป็น 50-100 มล./นาที น�้ำหนัก 21-50
กิโลกรมั ปรบัเป็น 100-150 มล./นาท ีและน�ำ้หนกัมากกว่า
50 กิโลกรัม ปรับเป็น 150-250 มล./นาที (Colm, 
Kevin, & Ajay, 2016)
	 	 4. หากอัตราการไหลของเลือดไม่ดี ระบบ
สญัญาณเตือนของเคร่ือง CRRT จะแจ้งท่ีหน้าจอว่า low
access pressure เครือ่งจะไม่ท�ำงาน จงึไม่สามารถส่งเลอืด
เข้าสูร่ะบบได้ ให้สลบัสาย หากสลบัสายแล้วยงัไม่สามารถ
ส่งเลอืดเข้าสูร่ะบบได้ ให้หยดุระบบอดัฉดีเลอืด และทดสอบ
การท�ำงานของสายสวนหลอดเลอืดด�ำโดยใช้กระบอกฉดียา
ขนาด 3 มล. ดูดเลอืดเข้า-ออก ข้างละ 2-3 ครัง้ หากเลอืด
ไหลได้ไม่ดี มีการติดขัด ให้รายงานแพทย์เพื่อพิจารณา
แทงหลอดเลอืดใหม่
	 	 5. กรณผู้ีป่วยดิน้มาก ไม่ให้ความร่วมมอื ซึง่ท�ำให้
สายสวนหลอดเลือดด�ำมีโอกาสเลื่อน หลุด หรือหัก พับ 
งอ ให้รายงานแพทย์เพือ่พจิารณาให้ยานอนหลบัเป็นรายๆ
เพือ่ให้การบ�ำบัดด�ำเนนิต่อไปอย่างมปีระสทิธภิาพ
	 	 6. ปรบัและตัง้อุณหภมูขิองเครือ่ง CRRT ประมาณ
37-37.5 องศาเซลเซียส และติดตามภาวะอุณหภูมิกาย
ต�ำ่หรอืสูง ทกุ 2-4 ชัว่โมง
	 	 7. บันทึกปรมิาตรสทุธขิองน�ำ้ทีต้่องการดงึออก
โดยเครือ่ง CRRT (net UF) ทกุ 1 ชัว่โมง ซึง่การก�ำหนด
net UF นั้น ขึ้นอยู่กับสมดุลของสารน�้ำในร่างกายและ
สารน�ำ้ทีผู่ป่้วยได้รบัในแต่ละวนั โดยทัว่ไปแนะน�ำให้ตัง้ไว้
ประมาณ 0.5-2 มล./กก./ชม. โดย net UF ค�ำนวณได้
จากปริมาตรสทุธขิองน�ำ้ทีต้่องการดงึออกทัง้หมด (total
UF) ลบด้วยปริมาณสารน�้ำทดแทน และลบด้วยปริมาณ
NSS ที่ใช้ล้างสาย (flush) ทั้งนี้ อัตราส่วนระหว่าง total
UF ต่ออัตราการไหลของเลือด ไม่ควรเกินร้อยละ 25
เพ่ือป้องกนัการเกดิลิม่เลอืดในตวักรอง (ธวชัชยั ดขีจรเดช,
2557)
	 	 8. ติดตามประเมนิผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร
ได้แก่ ค่าซีรั่มครีแอทินิน ค่าอิเล็กโทรไลต์ แคลเซียม 
ฟอสเฟต แมกนีเซียม และกลูโคส ทุก 8-12 ชั่วโมง
เพื่อประเมินการให้สารน�้ำทดแทนและการดึงสารน�้ำออก
จากร่างกาย ตรวจค่าการแขง็ตวัของเลอืดทกุ 8-12 ชัว่โมง
เพื่อปรับการให้สารต้านการแข็งตัวของเลือดที่เหมาะสม

ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดทุกวัน เพื่อประเมิน
การสูญเสียเลือดจากการอุดตันของวงจรและตัวกรอง 
และประเมนิภาวะตดิเชือ้ในร่างกาย (กาญจนา ตัง้นรารัชชกจิ,
2551)
	 	 9. บันทึกปริมาณน�้ำเข้า-ออกทุก 4 ช่ัวโมง
เพื่อเฝ้าระวังภาวะขาดน�้ำและภาวะน�้ำเกิน หากปริมาณ
น�ำ้เข้า-ออกไม่สมดลุกนั ให้รายงานแพทย์เฉพาะทางด้าน
โรคไตเดก็ เพือ่ปรบั net UF
	 	 10. จดัสิง่แวดล้อมรอบตวัผูป่้วยเดก็ให้สะอาด
และเรียบร้อย จัดผ้าปูเตียงให้เรียบตึง ยกราวกั้นเตียงขึ้น
ทุกครั้งหลังท�ำกิจกรรม และพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 
ชัว่โมง โดยขณะพลกิตะแคงตวั ต้องดแูลไม่ให้สายส่งเลอืด
หัก พับ งอ หรือเล่ือนหลุด เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและ
สขุสบาย
	 	 11. ดูแลเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังการติดเชื้อ
บรเิวณสายสวนหลอดเลอืดด�ำส่วนกลาง ดงันี้
	 	    11.1 การ dressing แผล ให้ปฏิบัติดังนี้
1) สวมถงุมอืสะอาด ท�ำแผลด้วยหลกั aseptic technique
2) เชด็ท�ำความสะอาดด้วย 2% chlorhexidine in 70%
alcohol 3) ปิดแผลด้วยแผ่นโปร่งใส (transparent
dressing) หรอื gauze dressing และ 4) ท�ำความสะอาด
บริเวณรอยต่อ (scrub the hub) โดยใช้ 70% alcohol
เชด็แล้วทิง้ไว้อย่างน้อย 15 วนิาท ีหรอืตามแนวทางปฏบิตัิ
การป้องกันการติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้ป่วยที่คาสาย
สวนหลอดเลอืดด�ำส่วนกลางของแต่ละโรงพยาบาล ทัง้นี ้
เปลีย่นแผ่นโปร่งใสให้ทุก 7 วนั หากใช้ gauze dressing
เปลีย่นให้วันเว้นวนั
	 	    11.2 ท�ำความสะอาดแผลบริเวณเส้นฟอก
เลือด (vascular access) เมื่อแผลซึมเปื้อน และเปลี่ยน
ก๊อซที่หุ้มบริเวณข้อต่อและผ้าปลอดเชื้อที่คลุมสายสวน 
ทกุ 24 ช่ัวโมง
	 	    11.3 ท�ำความสะอาดหลงัการขบัถ่ายปัสสาวะ
และอุจจาระทุกครั้ง เพ่ือป้องกันการติดเช้ือของสายสวน
ที่ต�ำแหน่ง femoral vein
	 	    11.4 ใช้เทคนิคปลอดเชื้อในทุกระยะของ
การดแูลผูป่้วย ได้แก่ การปลดข้อต่อต่างๆ การดแูลวงจร
สาย และการท�ำแผล
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 มีนาคม - สิงหาคม 2559

	 	    11.5 ยึดแนวทางการล้างมือ 5 moments
ได้แก่ ล้างมือก่อนสมัผสัผู้ป่วย ก่อนท�ำหตัถการกบัผูป่้วย
หลงัสมัผสัสารคดัหลัง่จากผูป่้วย หลงัสมัผสัผูป่้วย และหลงั
สมัผสัสิง่ทีล้่อมรอบผูป่้วย
	 	    11.6 ประเมนิอาการบวม แดง กดเจบ็ หรอืมี
หนองบริเวณรูเปิดของสายสวน ผิวหนังบริเวณต�ำแหน่ง
ที่แทงสายสวน และเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังตามทางเดินของ
สายสวน ทกุ 8 ชัว่โมง
	 	    11.7 ประเมนิการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดจาก
อาการและอาการแสดง ได้แก่ มไีข้ หนาวสัน่ ความดนัโลหติ
ต�ำ่ ชีพจรเบา เรว็ และระดบัความรูส้กึตวัเปลีย่นแปลง กรณมีี
การติดเชือ้ในกระแสเลอืดจากการคาสายสวนหลอดเลอืดด�ำ
ส่วนกลาง โดยไม่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อในต�ำแหน่งอื่น
ให้เปลี่ยนสายสวนและต�ำแหน่งที่ใส่สายสวน (Seifert,
Jansen, & Farr, 2004)
	 	 12. ตรวจสอบ ติดตาม และเฝ้าระวังปัญหา
การท�ำงานของเคร่ือง ดงันี้
	 	    12.1 ตรวจสอบระบบสญัญาณเตอืนแรงดัน
ทีต่�ำแหน่งต่างๆ ได้แก่ access pressure, filter pressure,
effluent pressure, return pressure และ transmembrane
pressure
	 	    12.2 ตรวจสอบระบบสัญญาณเตือนของ
การให้สารน�้ำทดแทนและสารน�้ำที่ดึงออก โดยดูแลแก้ไข
ตามสัญญาณทีเ่ตือน
	 	    12.3 ตรวจสอบระบบป้องกันฟองอากาศ 
และระบบตรวจการรั่วซึมของเลือดออกจากตัวกรอง
เลอืด เพือ่เฝ้าระวงัการเกดิฟองอากาศในระบบ
	 	    12.4 ดูแลเพือ่เฝ้าระวงัการเกดิลิม่เลอืดอดุตนั
ของตวักรองและระบบสายส่งเลอืด ซึง่อาจเกดิจากการเปิด
อตัราการไหลของเลอืดต�ำ่ ร่วมกบัระดบัฮมีาโตครติทีส่งูขึน้
ในระหว่างที่เลือดผ่านเข้าตัวกรอง มีผลกระตุ้นให้เกิด
ลิ่มเลือดได้ง่ายยิ่งขึ้น การเกิดการอุดตันในวงจร ท�ำให้
ผู้ป่วยสูญเสียเลือดเพิ่มขึ้นจากการที่มีเลือดค้างในวงจร 
ไม่สามารถไล่เลอืดกลบัได้หมด เพิม่ภาระงานในการเปลีย่น
สายส่งเลือดและตัวกรอง รวมทั้งเป็นการเพิ่มค่าใช้จ่าย 
เนือ่งจากต้องเปลีย่นสายส่งเลือดและตวักรอง ดงันัน้จงึต้อง
ดแูลไม่ให้เกดิการอดุตนัในวงจรดงันี้

	 	       12.4.1 ดแูลให้สารต้านการแขง็ตวัของเลอืด
ตามแผนการบ�ำบดั เช่น เฮพารนิ
	 	       12.4.2 กรณผีูป่้วยมภีาวะเสีย่งสงูต่อการมี
เลือดออก ไม่สามารถใช้สารต้านการแข็งตัวของเลือดได ้
ให้ล้างสายด้วย NSS 100 มล. ทกุ 30 นาท ีระหว่างการล้าง
สาย ให้สงัเกตว่าเริม่มลีิม่เลอืดอดุตนัทีต่�ำแหน่งใดของวงจร
	 	    12.5 บันทึกค่าแรงดันในต�ำแหน่งต่างๆ 
ทกุ 1 ชัว่โมง เพือ่ประเมนิการอดุตนัในวงจร
	 	    12.6 ประเมนิค่าความดันระหว่างเมมเบรน
(transmembrane pressure: TMP) ทุก 1 ชั่วโมง
หากค่า TMP มากกว่า 250 mmHg บ่งบอกถงึการอดุตนั
ของตวักรอง
	 	    12.7 หากเกิดการอดุตนัในต�ำแหน่งใดต�ำแหน่ง
หนึง่ของวงจร ให้ไล่เลอืดกลบั ซึง่เป็นการหยดุการบ�ำบดั
ชัว่คราว เมือ่เปลีย่นตวักรองหรอืสายส่งเลอืดทีต่�ำแหน่งท่ี
อดุตันแล้ว สามารถกลบัเข้าสูว่งจรได้อกี กรณมีกีารอดุตัน
มาก ไม่สามารถคนืเลอืดให้ผูป่้วยได้ทัง้หมด จะท�ำให้ผูป่้วย
สญูเสียเลอืด อาจท�ำให้เกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่ หรอืมี
โอกาสเกดิภาวะชอ็กได้ ดงันัน้ เพือ่ป้องกนัภาวะดงักล่าว
แพทย์ผูใ้ห้การบ�ำบดัผู้ป่วยเดก็ควรค�ำนวณ extracorporeal
blood volume ทีจ่ะต้องค้างอยูใ่นสายส่งเลอืดและตวักรอง
ซึง่เมือ่รวมกนัแล้วไม่ควรเกนิร้อยละ 10 ของ total blood
volume ของเดก็ (80 มล./กก.) (พรชยั กิง่วฒันกลุ, 2554)
	 ระยะสิ้นสุดการบ�ำบัด ข้อบ่งชี้ของการสิ้นสุด
การบ�ำบดัทดแทนไตแบบต่อเนือ่งของผู้ป่วยวกิฤต ได้แก่
การฟ้ืนตวัของไตกลบัมาท�ำหน้าทีไ่ด้ดเีพียงพอทีจ่ะตอบสนอง
ความต้องการของร่างกาย โดยประเมนิจากปริมาณปัสสาวะ
การขับครีแอทินินทางปัสสาวะ การเปลี่ยนแปลงค่ายูเรีย
ไนโตรเจน และซีรั่มครีแอทินิน รวมท้ังการขจัดสาเหตุ
ของภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลันให้หมดไปได้ และการไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนใดๆ เกดิข้ึน การปฏบัิติในระยะนี ้มดีงันี้
		  1. ประเมินและบันทึกข้อบ่งชี้ของการสิ้นสุด
การบ�ำบัดว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น หรือหมดข้อบ่งช้ีใน
การบ�ำบัด
	 	 2. บนัทกึปรมิาณสารน�ำ้ทีดึ่งออกและสัญญาณชพี
ก่อนสิ้นสุดการบ�ำบัด



PA
GE 157

	 	 3. ลดความเรว็ของการไหลของเลอืด จากนัน้
คืนเลือดให้แก่ผู้ป่วย และกดโปรแกรมสิ้นสุดการบ�ำบัด
ซึง่เครือ่งจะบอกขัน้ตอนการปฏบิตัจินถงึการน�ำสายส่งเลอืด
และตัวกรองออกจากเครื่อง
	 	 4.   ปลดสายส่งเลือดออกจากสายสวนหลอดเลอืดด�ำ
flush สายด้วย NSS ข้างละ 5 มล. จากนั้นหล่อปลาย
สายสวนด้วยเฮพารินผสมกบั NSS ตามปริมาตรทีร่ะบุไว้
บนสายแต่ละข้างด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ ดังนี้ น�้ำหนัก
ต�่ำกว่า 10 กิโลกรัม หล่อด้วยเฮพารินผสมกับ NSS ที่มี
ความเข้มข้น 500 ยูนิต/มล. น�้ำหนัก 10-20 กิโลกรัม 
หล่อด้วยเฮพารินผสมกับ NSS ที่มีความเข้มข้น 1,000 
ยนูติ/มล. น�ำ้หนักมากกว่า 20 กโิลกรมั หล่อด้วยเฮพารนิ
ผสมกับ NSS ที่มีความเข้มข้น 2500 ยูนิต/มล. เพื่อยืด
อายกุารใช้งานของสาย และป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน
จากลิม่เลอืดอดุตัน (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557;
Al-alsheikh, 2013) จากนั้นท�ำความสะอาดแผลซ�้ำ 
และห่อสายให้มดิชดิด้วยก๊อซปราศจากเชือ้ปิดพลาสเตอร์
เพื่อป้องกันการเลื่อนหลุด
	 	 5. บันทึกสัญญาณชีพหลังสิ้นสุดการบ�ำบัด
เพื่อประเมินความผิดปกติหลังคืนเลือดในวงจรเข้าสู ่
ร่างกายผู้ป่วย
	 	 6. ท�ำความสะอาดแผลและข้อต่อด้วย 2%
chlorhexidine in 70% alcohol ใช้วัสดุปิดแผลตาม
แนวปฏิบัติของแต่ละโรงพยาบาล หุ้มปลายสายสวนด้วย
ก๊อซ ยึดปลายสายสวนไม่ให้เลื่อนไปมา
	 	 7. ท�ำความสะอาดเครือ่ง CRRT และเกบ็เข้าท่ี
เพื่อใช้งานต่อไป
	 	 8. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารต่างๆ
หลังสิ้นสุดการบ�ำบัด ตามแผนการบ�ำบัด
	 	 9.  เปิดท�ำแผล ประเมินรูทีส่ายสวนหลอดเลอืดด�ำ
ส่วนกลางโผล่พ้นออกนอกผิวหนัง (exist site) จนกว่า
แพทย์จะน�ำสายสวนหลอดเลือดด�ำออก

	 ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั เป็นปัญหาส�ำคญัทีพ่บ
ได้บ่อยในหอผู้ป่วยวิกฤต และมีอัตราตายสูง CRRT
เป็นการบ�ำบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่องที่ถูกเลือกใช้ใน

หอผู้ป่วยวิกฤต เนื่องจากช่วยลดระดับของเสียออกจาก
ร่างกาย และรกัษาสมดลุของกรด-ด่างและสารน�ำ้อย่างช้าๆ
แบบค่อยเป็นค่อยไปในผูป่้วยทีม่กีารไหลเวียนเลอืดไม่คงท่ี
ซึง่ต้องมกีารประสานความร่วมมอืของทมีสหสาขาวชิาชพี
นอกจากนี ้พยาบาลผูด้แูลในหอผูป่้วยวกิฤตต้องผ่านการฝึก
อบรมเชงิปฏบิติัการ โดยใช้ความรูเ้รือ่งโรค การวินจิฉยัโรค
และความก้าวหน้าของโรค รวมทัง้ต้องมทีกัษะความช�ำนาญ
ในการใช้เครือ่งมอืและอปุกรณ์ต่างๆ ในการพยาบาลผูป่้วย
ทัง้ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนการรกัษา ระยะขณะให้การรกัษา
และระยะสิน้สดุการรกัษา โดยสามารถเฝ้าระวงัและป้องกนั
การเกดิภาวะแทรกซ้อนในทกุระยะ หากมภีาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ เกิดข้ึน ก็สามารถแก้ไขและช่วยเหลือผู้ป่วยได้
อย่างทันท่วงที ซ่ึงท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัยและฟื้นหายจาก
ภาวะวิกฤตได้
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บทความวิชาการ

การปรับพฤติกรรมการด่ืมสุราในชุมชน
Alcohol Behavioral Modification in Community

โศภิณสิริ ยุทธวิสุทธิ, กศ.ม. (จิตวิทยาการแนะแนว) *

Sopinsiri Yoothavisute, M.Ed. (Guidance of Psychology) *

	 การด่ืมสรุา เป็นปัญหาด้านสงัคมและด้านสาธารณสขุ
ทีส่�ำคญัของประเทศ การดืม่สรุาส่งผลกระทบทัง้ต่อตวัผูด้ืม่
สรุา ครอบครวั สงัคม และประทศ การส่งเสรมิให้ผูด่ื้มสรุา
ลด ละ เลกิพฤตกิรรมการดืม่สรุา จงึเป็นสิง่ท่ีมคีณุค่าอย่างย่ิง
ทั้งนี้ ในการปรับพฤติกรรมดังกล่าว ทุกภาคส่วนจะต้อง
ค�ำนึงถึงองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการปรับพฤติกรรม
การดื่มสุรา ทั้งตัวผู ้ด่ืมสุราเอง ครอบครัว และชุมชน
ซึ่งองค์ประกอบทุกส่วนล้วนช่วยสนับสนุนให้ผู้ดื่มสุรา
สามารถลด ละ หรอืเลกิสรุาได้ส�ำเรจ็ โดยเฉพาะแรงสนบัสนนุ
จากครอบครวัของผูด่ื้มสรุา บทความนีน้�ำเสนอสาระส�ำคญั
4 ส่วน ได้แก่ ผลกระทบจากการดื่มสุรา องค์ประกอบ
ที่เกี่ยวข้องกับการปรับพฤติกรรมการดื่มสุรา แนวทาง
ในการปรับพฤติกรรมการดื่มสุรา และปัจจัยความส�ำเร็จ
ในการปรับพฤติกรรมการดื่มสุราในชุมชน ซึ่งในส่วนนี้
เป็นข้อมูลที่ได้จากผลการด�ำเนินโครงการ “เสริมสร้าง
ความเข้มแขง็ของชมุชนในการปรบัพฤตกิรรมลด ละ เลกิ
เหล้าในชุมชนต�ำบลบ่อ อ�ำเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี” 
ของผู้เขียน

ผลกระทบจากการดื่มสุรา
	 ผลกระทบจากการดืม่สรุามหีลายประการ ซึง่ครอบครวั
เป็นกลุม่แรกทีไ่ด้รบัผลกระทบจากการด่ืมสรุาของบุคคล
ในครอบครวั (สมบติั ตรปีระเสรฐิสขุ, 2550) โดยการดืม่
สรุาส่งผลกระทบทัง้ต่อตนเอง ต่อครอบครวั และต่อสงัคม
และประเทศ ดังนี้
	 1. ผลกระทบต่อตนเอง การดืม่สรุามผีลกระทบต่อ
ผู้ดื่มสุราในหลายด้าน ดังนี้
	 	 1.1 ด้านสขุภาพ การดืม่สรุาส่งผลกระทบทัง้ต่อ
สขุภาพกายและสขุภาพจติ โดยผลกระทบต่อสขุภาพกาย
พบว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมากและ
ยาวนานจะก่อให้เกดิผลกระทบต่อระบบต่างๆ ในร่างกาย
เช่น ระบบประสาท ระบบทางเดินอาหาร ระบบหัวใจ
และหลอดเลอืด ระบบเมตาบอลคิและต่อมไร้ท่อ ท�ำให้เกดิ
โรคต่างๆ ตามมามากมาย เช่น ผู้ดื่มสุราจะมีความเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคมะเร็งกระเพาะอาหารเพิ่มขึ้น 4.47 เท่า 
(หากดืม่มากกว่า 10 ปี จะมคีวามเสีย่ง 1.67 เท่า และหาก
ดืม่มากกว่า 187 มล. จะมีความเสีย่ง 8.72 เท่า) ผูห้ญงิมี
ความเสีย่งต่อการเกดิโรคมะเรง็ตบัสงูถงึ 9.15 เท่า ในขณะ
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ที่เพศชายมี ความเสี่ยง 1.62 เท่า ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งในช่องปากคือ 5.75 เท่า และต่อโรคมะเร็ง
หลอดอาหาร 4.23 เท่า ส�ำหรบัความเสีย่งต่อความผดิปกติ
ทางระบบประสาทท่ีพบมากทีส่ดุคอื ความเสีย่งต่อการเกดิ
โรคลมชัก ซึ่งสูงถึง 7.52 เท่า (ณัฏฐณิชา เลอฟิลิแบร์ต, 
2557) นอกจากนี้ยังพบว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในปรมิาณมาก มคีวามสมัพนัธ์กบัอบุตักิารณ์โรคหลอดเลอืด
หวัใจตีบตันทีส่งูขึน้ รวมถงึภาวะความดันโลหติสงู ภาวะ
ไขมนัไตรกลเีซอไรด์ในเลอืดสงู ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจหนา
ผดิปกต ิและภาวะหัวใจเต้นผดิปกต ิหากยงัคงดืม่ไปเรือ่ยๆ
จะท�ำให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวและเสียชีวิตได้ (ดิลก

ภิยโยทัย, 2550) อกีทัง้ยงัพบว่าโรคตบัทีเ่กดิจากสรุาเป็น
1 ใน 10 ของสาเหตุการตายที่ส�ำคัญในประเทศที่พัฒนา
แล้วหลายประเทศ (กาญจนา เลิศถาวรธรรม, สลิษา
หลมิศโิรรตัน์, และวรเดช ช้างแก้ว, 2549) นอกจากนี ้การดืม่
สรุายังส่งผลกระทบด้านจติใจ โดยท�ำให้เกดิความรูส้กึผดิ
หรอืเสยีใจหลงัการดืม่สรุา (ณฏัฐณชิา เลอฟิลแิบร์ต, 2557)
สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง ความซึมเศร้าและความคิด
อตัโนมัตด้ิานลบในผูเ้สพตดิสรุาเรือ้รงั ทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่าง
ซึง่เป็นผู้เสพตดิสรุาเรือ้รงัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยจติเวช
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบรุ ีมคีวามซมึเศร้า
ในระดบัน้อยถงึระดับรนุแรง คดิเป็นร้อยละ 90 (อรญัญา
บญุธรรม, วราภรณ์ จรเจริญ, และพรรณ ีมงคลศิร,ิ 2549)
	 	 1.2 ด้านพฤติกรรมเสี่ยง การดื่มสุรามีผลต่อ
พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ หลายพฤติกรรม เช่น การเสพ 
สารเสพติดชนดิอืน่ การมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควรของ
เยาวชน (ณฏัฐณชิา เลอฟิลิแบร์ต, 2557) เนือ่งจากภาวะ
ทีม่นึเมาจากแอลกอฮอล์ มผีลต่อการควบคมุอารมณ์ ท�ำให้
รู ้สึกร่าเริง คึกคัก ความวิตกกังวลลดลง และส่งผลให้
การตดัสนิใจบกพร่อง (พงษ์เดช สารการ, เสมอ ตรคีณุา,
รังสิมา บําเพ็ญบุญ, นุจรินทร์ หิรัญคํา, ธนิดา บุตรคล้าย,
และยุพา พิทักษ์วาณิชย์, 2552)
	 	 1.3 ด้านอ่ืนๆ ที่ไม่สามารถวัดเป็นมูลค่าได้
โดยตรง เช่น ผลกระทบต่อคุณภาพชวีติโดยรวม เช่น ปัญหา
การเงิน การไม่ได้รับความไว้วางใจ การขาดการยอมรับ

	 2. ผลกระทบต่อครอบครัว มีดังนี้
	 	 2.1 ผลกระทบทางตรง ในครอบครวัของผูด้ืม่
สุรามักพบการทะเลาะเบาะแว้งและการกระท�ำรุนแรงใน
ครอบครัว จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการดื่มสุราเป็น
ปัจจยัทีสั่มพนัธ์กบัการถกูท�ำร้ายร่างกายของคนในครอบครวั
และพบว่าการดื่มสุราของผู้ปกครองเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์
กบัการกระท�ำทารณุกรรมต่อเดก็ในครอบครวั นอกจากนี้
ยงัพบว่าครอบครวัทีม่กีารดืม่สุรามโีอกาสเกดิความรนุแรง
ในครอบครัว คิดเป็น 3.84 เท่า ของครอบครัวที่ไม่มี
การดื่มสุรา (ณัฏฐณิชา เลอฟิลิแบร์ต, 2557)
	 	 2.2 ผลกระทบทางอ้อม จากการศกึษาทีผ่่านมา
พบว่าพฤตกิรรมการด่ืมสรุาของบดิามารดา เป็นตวัแบบทีม่ี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของบุตรเป็นอย่างมาก
โดยพบว่าหากบิดามารดามีทัศนคติที่ดีต่อการด่ืมสุรา
บตุรจะมคีวามสนใจในการดืม่สรุา (อรทยั วลวีงศ์, สรุศกัดิ์
ไชยสงค์, และทักษพล ธรรมรังสี, 2553) แสดงให้เห็นว่า
พฤติกรรมการดื่มสุราของบุคคลในครอบครัว เป็นปัจจัย
หนึ่งที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของสมาชิกอื่นใน
ครอบครวั และพฤตกิรรมการดืม่สรุาเป็นลกัษณะทีส่่งผ่าน
กันได้จากรุ่นสู่รุ่น
	 	 นอกจากนี้ยังพบว่าบุตรที่บิดามารดาติดสุรา
จะมอีตัราเสีย่งต่อการตดิสรุาเพิม่ข้ึน จากการศกึษาพบว่า
พันธุกรรมมีส่วนในการท�ำให้ป่วยเป็นโรคติดสุรา แต่ยัง
ไม่ทราบยนีส์ทีช่ดัเจน ผลการศกึษาในเรือ่งยีนส์ทีเ่กีย่วข้อง
กบัการตดิสรุานัน้ ส่วนใหญ่พบว่ายนีส์ท่ีมกัเป็นสาเหตคุอื
ยีนส์ที่เกี่ยวข้องกับเอนไซม์ที่มีหน้าที่ท�ำลายแอลกอฮอล ์
เช่น เอนไซม์ alcohol dehydrogenase (ADH) และเอนไซม์
aldehyde dehydrogenase (ALDH) การท่ีสุราและ
สารเสพติดชนดิอืน่ส่งผลต่อสารส่ือประสาทหลายตวัและ
ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการท�ำงานของระบบประสาท
หลายประการ ท�ำให้คาดว่ายีนส์ที่เกี่ยวข้องกับสารสื่อ
ประสาทบางตวัอาจเกีย่วข้องกบัการตดิสรุาและสารเสพตดิ
ชนิดอื่นด้วย เช่น ยีนส์ที่เกี่ยวข้องกับกรดแกมมาอะมิโน
บิวทีริก (gamma-aminobutyric acid หรือ GABA) 
โดปามนี (dopamine) และอะเซติลโคลนี (acetylcholine)
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(ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2558)
	 3. ผลกระทบต่อสงัคมและประเทศ มดีงันี ้(ณฏัฐณชิา
เลอฟิลิแบร์ต, 2557)
	 	 3.1 ความรนุแรงในทีท่�ำงาน ผูด้ืม่สรุาโดยเฉพาะ
ผูช้าย มักเป็นผูก้ระท�ำความรนุแรงในทีท่�ำงาน โดยลกัษณะ
การกระท�ำความรุนแรงคือ การคุกคามและล่วงละเมิด
ทางเพศ ทัง้ทางวาจาและไม่ใช่ทางวาจา รวมทัง้การคกุคาม
ทางกาย
	 	 3.2 การกระท�ำผดิคดีอาญา พบว่าการดืม่สรุา
มคีวามเกีย่วข้องกบัคดีอาญาในฐานความผดิต่างๆ ได้แก่
ท�ำให้เสยีทรพัย์ ความผดิเกีย่วกบัเพศ ความผดิต่อร่างกาย
ความผิดฐานบุกรกุ และความผดิฐานข่มขนืกระท�ำช�ำเรา
	 	 3.3 ความสญูเสยีบนท้องถนน การดืม่สรุาเป็น
สาเหตุอันดับแรกของการเกิดความสูญเสียบนท้องถนน
และยังพบว่าประชากรไทยมีปัญหาด้านทัศนคติเกี่ยวกับ
การดื่มสุราและสมรรถภาพในการขับรถ โดยมีความเห็น
ว่าแม้จะดื่มสุรา ก็ยังสามารถขับรถได้อย่างปลอดภัย
	 	 3.4 การสญูเสียผลติภาพและต้นทนุระดับมหภาค
เช่น ต้นทนุจากการเสยีชวีติก่อนถงึวยัอนัควร ต้นทนุจาก
การสูญเสียประสิทธิภาพในการท�ำงานจากการขาดงาน
และการสูญเสียประสิทธิภาพขณะท�ำงานในผู้ด่ืมสุรา 
ผลกระทบจากการดื่มสุราไม่ได้เกิดข้ึนเฉพาะในวันที่ดื่ม
เท่าน้ัน แต่จะส่งผลระยะยาวแม้จะหยุดดืม่แล้ว โดยท�ำให้
เกิดผลเสียต่อสุขภาพและต่อภาคเศรษฐกิจโดยรวม
นอกจากนี ้การด่ืมสรุายงัส่งผลให้ประเทศต้องเป็นภาระใน
การแบกรับค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยจากการดื่มสุราเป็น
จ�ำนวนมาก รวมท้ังค่าใช้จ่ายจากการบาดเจบ็อนัเนือ่งมาจาก
การด่ืมสรุา ซ่ึงเม่ือรวบรวมการประเมนิมลูค่าความสญูเสยี
ทางเศรษฐกจิท่ีเกดิขึน้ในประเทศไทยแล้ว พบว่าต้นทนุท่ี
เกิดจากการดืม่สรุาคดิเป็นมลูค่า 360 ล้านบาท หรอืร้อยละ
1.99 ของรายได้ประชาชาติ
	 จากข้อมูลข้างต้น จะเหน็ได้ว่าการดืม่สรุามผีลกระทบ
มากมาย ท้ังต่อตัวผู้ดืม่สรุา ครอบครวั สงัคม และประเทศชาติ
ดงันัน้ บุคลากรด้านสขุภาพจงึควรตระหนกัและหาแนวทาง
ในการปรับพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยในเบื้องต้นควรท�ำ

ความเข้าใจเกี่ยวกับองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการปรับ

พฤติกรรมการดื่มสุราก่อน

องค์ประกอบทีเ่ก่ียวข้องกับการปรบัพฤตกิรรมการดืม่สรุา
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าองค์ประกอบ
ส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับการปรับพฤติกรรมการดื่มสุรามี  
3 องค์ประกอบ ดังนี้
	 	 1. ตัวผู้ดื่มสุรา หากตัวผู้ดื่มสุราตระหนักว่า
การดืม่สรุาของตนเป็นปัญหาทีต้่องได้รบัการแก้ไข รวมทัง้
มคีวามพร้อมด้านร่างกาย กจ็ะช่วยให้การปรบัพฤตกิรรม
การดืม่สรุาเป็นไปได้ง่ายขึน้ จากงานวจิยัเรือ่ง ประสบการณ์
การเลิกด่ืมสุราอย่างถาวรของผู้เคยติดสุรา พบว่าปัจจัย
หนึ่งที่เป็นแรงผลักดันให้ผู้เคยติดสุราอยากเลิกดื่มสุรา
คือ ปัจจัยภายในตน ซ่ึงประกอบด้วยความตระหนักใน
ภาวะสขุภาพ การมวีฒุภิาวะมากขึน้ ผลกระทบจากการดืม่
สุรา การมีเป้าหมายในชีวิต และความต้องการเอาชนะ
ค�ำพดูดถูกูจากผูอ้ืน่ (ภาวด ีโตท่าโรง, ประภา ลิม้ประสตูร,
และชมนาด วรรณพรศิริ, 2551)
	 	 2. ครอบครัว โดยบุคคลในครอบครัวจะเป็น
ผูใ้ห้การสนบัสนนุ ให้ก�ำลงัใจ เข้าใจ และยอมรบัในพฤตกิรรม
ของผู้ด่ืมสุรา จากงานวิจัยเรื่อง องค์ประกอบในการท�ำ
หน้าที่ของครอบครัวและการปฏิบัติตนเพ่ือเลิกด่ืมสุรา 
ของผู้ติดสุราในโรงพยาบาลราชบุรี พบว่าองค์ประกอบ
ในการท�ำหน้าทีข่องครอบครวัโดยรวม มคีวามสมัพนัธ์กบั
การปฏบิตัตินเพือ่เลกิดืม่สรุาของผู้ตดิสรุาอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (r = .26, p < .05) และองค์ประกอบในการท�ำ
หน้าที่ของครอบครัวด้านความผูกพันในครอบครัวและ
ด้านการแก้ปัญหา มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนเพ่ือ
เลกิดืม่สรุาของผูต้ดิสรุาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .28,
p < .01 และ r = .32, p < .01 ตามล�ำดับ) (กาญจนา
เลศิถาวรธรรม และคณะ, 2549) สอดคล้องกบัการศกึษา
ที่พบว่าปัจจัยหนึ่งที่เป็นแรงผลักดันให้ผู ้เคยติดสุรา
อยากเลกิดืม่สรุาคอื ปัจจยัจากครอบครวั ซึง่ประกอบด้วย
การตระหนกัในความรู้สกึของคนในครอบครวั การคดิถงึ
ผลเสียจากการดื่มสุราต่อครอบครัว และการอยากให้คน
ในครอบครวัมคีวามสขุ (ภาวด ีโตท่าโรง และคณะ, 2551)
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	 	 3. ชุมชน เป็นอีกหนึ่งองค์ประกอบส�ำคัญที่มี
ผลต่อการปรับพฤติกรรมการดื่มสุราของคนในชุมชน 
โดยเฉพาะมุมมองของคนในชุมชนต่อปัญหาการดื่มสุรา
เช่น ชุมชนมองว่า “ การดื่มสุราเป็นเรื่องส่วนตัว ไม่ควร
เข้าไปยุง่เกีย่ว... การปรบัพฤตกิรรมการดืม่สรุาเป็นสิง่ทีย่าก
เกนิกว่าทีจ่ะแก้ไขได้... ผูด้ืม่สรุาเป็นบคุคลทีน่่าเบือ่หน่าย
น่าร�ำคาญ... การด่ืมสรุาเป็นเรือ่งปกต ิไม่จ�ำเป็นจะต้องแก้ไข”
หากชมุชนมมีมุมองเช่นนี ้การปรับพฤตกิรรมการดืม่สรุา
ของคนในชมุชน จะเป็นเรือ่งทีท่�ำได้ยาก แต่หากชมุชนมี
ทศันคติในทางตรงกนัข้าม กย่็อมช่วยให้มกีารปรบัพฤตกิรรม
การดืม่สรุาของคนในชมุชน เช่น มกีารจดัท�ำมาตรการทาง
สังคมในการลดการดื่มสุรา ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือ
จากหลายฝ่าย ดังการศึกษาที่พบว่าปัจจัยหนึ่งที่เป็น
แรงผลักดนัให้ผูเ้คยตดิสุราอยากเลิกดืม่สรุาคือ ปัจจยัทาง
สงัคม ซึง่ประกอบด้วยความตระหนกัในค�ำพดูของคนใน
ชุมชน การคิดถึงผลเสียจากการด่ืมสุราที่พบในชุมชน
และการสร้างความตระหนักถึงผลเสียจากการด่ืมสุรา
โดยบุคลากรสาธารณสุข นอกจากนี้ยังมีปัจจัยสนับสนุน
ให้ผู้เคยติดสุราสามารถเลิกดื่มสุราได้อย่างถาวร ได้แก่ 
ความกลวัว่าจะดืม่มากกว่าเดิม ความอายคนอ่ืนหากกลบั
ไปดื่มอีก และการน�ำความท้อมาเป็นแรงผลักดันให้เลิก
ดื่มสุรา (ภาวดี โตท่าโรง, และคณะ, 2551)
	 อย่างไรก็ตาม องค์ประกอบที่นับว่าส�ำคัญที่สุดที่
เกี่ยวข้องกับการปรับพฤติกรรมการดื่มสุรา คือ ตัวผู้ดื่ม
สุราเอง หากตัวผู้ดื่มสุราตระหนักว่าการดื่มสุราของตน
เป็นปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไข ก็จะช่วยให้การปรับ
พฤติกรรมการดื่มสุราเป็นไปได้ง่ายขึ้น

แนวทางในการปรับพฤติกรรมการดื่มสุรา
	 ปัจจุบัน การปรับพฤติกรรมการดื่มสุรามีหลาย
แนวทาง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า “จิตสังคม
บ�ำบัด” เป็นแนวทางหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ติดสุรามีแรงจูงใจใน
การเปลี่ยนแปลงตนเอง และมีทักษะที่จ�ำเป็นต่อการเลิก
สุราให้ส�ำเร็จ โดยจิตสังคมบ�ำบัดที่มีประสิทธิภาพส�ำหรับ
ผู้ติดสุรามีหลายวิธี เช่น วิธีการบ�ำบัดเพื่อปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรม และการป้องกันการเสพติดซ�้ำ

หรอืวิธกีารสมัภาษณ์และการบ�ำบดัเพือ่เสรมิสร้างแรงจูงใจ
(พิชัย แสงชาญชัย, 2552) ในบทความนี้ ขอน�ำเสนอ
องค์ความรู้เกีย่วกบัขัน้ตอนของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
(stage of change) ของ Prochaska and DiClemente
(โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์, 2552 อ้างถงึ
ในพิชัย แสงชาญชัย, 2552) ซึ่งเป็นกระบวนการหนึ่งใน
การบ�ำบดัแบบเสริมแรงจงูใจ ทีผู่เ้ขยีนได้น�ำไปใช้ในการปรบั
พฤตกิรรมการดืม่สรุาในชมุชนแห่งหนึง่ โดยมขีัน้ตอนของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 6 ขั้น ดังนี้
	 	 1. ขั้นไม่สนใจปัญหา (pre-contemplation)
เป็นขัน้ทีผู่ป่้วยไม่คดิว่าตนเองตดิสรุา จงึไม่เหน็ความจ�ำเป็น
ที่จะต้องเปลี่ยนแปลง มักเกิดในช่วงเริ่มต้นของการดื่ม
ผู้ป่วยรับรู้ผลดีจากการด่ืม ดังนั้น ท่าทีที่เหมาะสมใน
การจูงใจผู้ป่วยคือ การให้ข้อมูล (information) และ
การสะท้อนข้อมลูกลบั (feedback) เพือ่ให้ได้เหน็ผลเสยี
จากการดื่ม
	 	 2. ขัน้ลงัเลใจ (contemplation) เป็นขัน้ทีผู่ป่้วย
ประสบผลเสียของการดื่มสุราบ้าง แต่ผู้ป่วยยังเห็นว่า
การด่ืมมีประโยชน์มากกว่าโทษ และรู้สึกว่าตนเองยัง
ควบคุมการด่ืมได้ ท่าทีที่เหมาะสมในการจูงใจผู้ป่วยคือ 
การให้ผูป่้วยได้พจิารณาข้อด-ีข้อเสยีของการดืม่ และข้อด-ี
ข้อเสียของการหยุดดื่ม (pros and cons) เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้
	 	 3. ขั้นตัดสินใจหยุดดื่มอย่างจริงจัง หรือข้ัน
เตรยีมการเปลีย่นแปลง (determination or preparation)
เป็นข้ันทีผู่ป่้วยมกัเผชิญโทษภยัของสรุาทีร่นุแรง และตดัสินใจ
หยดุด่ืม ท่าทีทีเ่หมาะสมในการจงูใจผูป่้วยคอื การพดูคยุ
ถึงวิธีการแก้ไขปัญหา (menu) การเปิดโอกาสให้เลือก
หนทางโดยอิสระ (freedom of choice) การส่งเสริม
ความรบัผดิชอบในตนเอง (responsibility) และการส่งเสรมิ
ศักยภาพในตน (self-efficacy) เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยลงมือ
เปลี่ยนแปลงตนเอง
	 	 4. ขั้นลงมือปฏิบัติ (action) เป็นขั้นที่ผู้ป่วย
ก�ำลังลงมือหยุดด่ืม อยู่ในช่วง 6 เดือนแรก พฤติกรรม
การหยุดดืม่ยงัไม่มัน่คง ท่าทีทีเ่หมาะสมในการจูงใจผูป่้วย
คอื การส่งเสรมิความร่วมมอืร่วมใจและความต่อเนือ่งใน
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การบ�ำบัดรกัษา (compliance and adherence) เพือ่ช่วย
ให้ผู้ป่วยได้ประโยชน์จากวิธีการที่ผู้ป่วยเลือก
	 	 5. ขัน้กระท�ำต่อเนือ่ง (maintenance) เป็นขัน้
ทีผู่ป่้วยหยุดดืม่มาได้ระยะหนึง่ นานประมาณ 6 เดอืนขึน้ไป
พฤติกรรมการหยุดดื่มมีความมั่นคงในระดับหนึ่ง ท่าที
ที่เหมาะสมในการจูงใจผู้ป่วยคือ การป้องกันการกลับไป
ด่ืมซ�ำ้ (relapse prevention) เพือ่ช่วยให้ผู้ป่วยเปลีย่นแปลง
อย่างต่อเนื่อง และประสบความส�ำเร็จ
	 	 6. ขั้นกลับไปติดสุราซ�้ำ (relapse) เป็นขั้นที่
ผูป่้วยกลบัไปติดสรุาซ�ำ้ ผูป่้วยเองมกัรูส้กึผดิ ขาดความมัน่ใจ
คิดว่าตนเองไม่สามารถเลิกด่ืมสุราได้ ท่าทีที่เหมาะสม
ในการจูงใจผู้ป่วยคือ การให้ความหวัง ก�ำลังใจ (hope)
การประคบัประคองด้านจิตใจ (support) และการส่งเสริม
ศักยภาพในตนว่ายังสามารถเปลี่ยนแปลงได้ เพื่อช่วยให้
ผู้ป่วยตัดสินใจกลับเข้าสู่การเปลี่ยนแปลงตนเองอีก
	 การใช้กระบวนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการบ�ำบดั
ผูด้ืม่สรุาในโครงการน้ี พบว่าข้ันตอนทีย่ากทีส่ดุคอื ระยะ
ที่ผู้ดื่มสุรายังไม่เห็นความส�ำคัญของปัญหา ในระยะนี้ 
พยาบาลควรให้เวลาแก่ผู้ดื่มสุรา โดยการรับฟังให้มาก 
ไม่ควรรกุเร้า ไม่ควรใจร้อน ควรค้นหาวธิทีีจ่ะช่วยให้ผูด้ืม่
สุราตระหนักด้วยตนเอง โดยกระตุ้นให้ผู้ดื่มสุราคิดใน
สิง่ทีไ่ม่เคยคดิมาก่อน ให้คิดถงึเรือ่งสขุภาพว่าหากตนเอง
เจ็บป่วย จะท�ำงานไม่ได้ ขาดรายได้ เสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษา
พยาบาล จะส่งผลต่อครอบครัวเช่นไร สิ่งท่ีพึงระวังคือ 
ทมีผู้ให้การบ�ำบัดไม่ควรให้ความรูเ้รือ่งโทษและผลกระทบ
จากสรุา เพราะผู้ดืม่สรุาไม่ได้คดิเช่นนัน้ ในการช่วยเหลอืนัน้
ต้องให้ผู้ดื่มสุราคิดได้ด้วยตัวเอง เห็นปัญหาด้วยตนเอง
ผูด้ืม่สรุาจงึจะตระหนกัถงึปัญหาทีเ่กดิข้ึน และสามารถน�ำ
ไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีย่ัง่ยนืได้ ส่วนในระยะกลบั
ไปดืม่สรุาอกี สิง่ท่ีต้องท�ำคอื ไม่ต�ำหนผิูด้ืม่สรุา เพราะผูด้ืม่
สุราจะรู้สึกผิดอย่างมากอยู่แล้ว ช่วยหาสาเหตุพร้อมกับ
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น โดยมุ่งเน้นให้ผู้ดื่มสุราได้ตระหนัก
คิดด้วยตนเอง เน้นการเข้าใจในความรู้สึกของผู้ดื่มสุรา
พร้อมทั้งให้ก�ำลังใจให้ผู้ดื่มสุรามีความมั่นใจที่จะเริ่มต้น
ใหม่อกีครัง้ ให้ผูด่ื้มสรุารบัรูว่้าท่ีผ่านมายังท�ำได้ ครัง้ต่อไป
จึงไม่ใช่เรื่องยากส�ำหรับตนเอง รวมถึงการให้ผู้ดื่มสุรา
จมอยู่กับความรู้สึกที่มีความสุขในช่วงท่ีเคยหยุดสุราได้

(happiness memory) ให้ผู้ด่ืมสุราได้อิ่มกับความรู้สึก
เช่นนั้นจนอยากจะกลับไปมีความรู้สึกเช่นนั้นอีก

ปัจจัยความส�ำเร็จในการปรบัพฤตกิรรมการดืม่สรุาใน
ชุมชน: บทเรียนจากการด�ำเนินโครงการ
	 สาระในส่วนนี้เป็นการสรุปบทเรียนที่ได้จากผล
การด�ำเนินโครงการของผู้เขียน ซ่ึงได้ด�ำเนินโครงการ
“เสรมิสร้างความเข้มแขง็ของชมุชนในการปรบัพฤตกิรรม
ลด ละ เลิกเหล้าในชุมชนต�ำบลบ่อ อ�ำเภอขลุง จังหวัด
จนัทบรุ”ี โดยมวีตัถปุระสงค์ให้ต�ำบลบ่อเป็นชมุชนต้นแบบ
ทีเ่ข้มแขง็ด้านสขุภาพจติในการปรับพฤตกิรรมลด ละ เลกิสรุา
โดยได้คดัเลอืกหมู ่7 เป็นชมุชนน�ำร่อง และได้รบัทนุสนบัสนนุ
จากงบประมาณกองทุนหมู่บ้าน ต�ำบลบ่อ ใช้ระยะเวลา
ด�ำเนินโครงการ 4 เดือน และติดตามผลหลังสิ้นสุด
โครงการ 6 เดือน และ 1 ปี โดยเริ่มต้นจากการจัดอบรม
พฒันาศกัยภาพของแกนน�ำอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ
หมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวน 12 คน เพื่อฝึกประสบการณ์
การดูแลผู้ดื่มสุราจ�ำนวน 14 คน ลงฝึกปฏิบัติเยี่ยมผู้ดื่ม
สุราพร้อมนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาล
พระปกเกล้า จนัทบรีุ เป็นเวลา 4 เดอืน โดยในการฝึกนัน้
เน้นการท�ำความเข้าใจในบริบท วิถีชีวิต และพฤติกรรม
ของผู้ด่ืมสุราแต่ละคน ค้นหาแรงจูงใจและเป้าหมายใน
ชีวิต ให้ก�ำลังใจ โดยให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม
นักศึกษาพยาบาลและอสม. จะร่วมประชุมปรึกษาพร้อม
อาจารย์พยาบาล โดยใช้วิธีการน�ำเสนอกรณีศึกษาที่ไป
เยีย่มแต่ละกรณ ีโดยอาจารย์จะกระตุน้ให้นกัศกึษาพยาบาล
และอสม. ได้สะท้อนคิดในสิ่งที่เกิดขึ้น และร่วมกันสรุป
การเรียนรู้ที่ได้ ผลการด�ำเนินการพบว่าผู้ดื่มสุรา 14 คน
สามารถเลิกสุราได้อย่างเด็ดขาด 8 คน ส่วนอีก 6 คน
ลดปรมิาณการดืม่ลงมาก ครอบครวัและชมุชนมคีวามสขุ
มากขึน้ อสม. ทัง้ 12 คน มศีกัยภาพในการดแูลการปรบั
พฤติกรรมผู้ด่ืมสุราอย่างเข้าใจ จนสามารถจัดต้ังศูนย์ให้
การปรึกษาลด ละ เลิกสุรา ขึ้นในชุมชนได้ ด�ำเนินการ
ให้การปรึกษาโดยอสม. นอกจากนี้ เจ้าอาวาสวัดท่าสอน
หมู่ 7 ยังได้ขยายผลจากโครงการนี้ โดยยกระดับชุมชน
หมู่ 7 เป็นชุมชนศีล 5 โดยจะเทศน์และยกย่องผู้เข้าร่วม
โครงการที่เลิกสุราได้ว่าเป็นตัวอย่างที่ดีแก่ชุมชนในทุก



PA
GE 165

วนัพระ มกีารมอบบัตรเชดิชูเกยีรตแิก่ผูท้ีส่ามารถเลกิสรุา
ได้อย่างเด็ดขาดเป็นระยะเวลา 3 เดือน ทั้งนี้ เพื่อเป็น
ตัวอย่างอันดีแก่สังคม นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่เลิกสุรา
ได้อย่างเด็ดขาดนี้ ได้ชักชวนเพื่อนๆ ในกลุ่มให้เลิกสุรา
ด้วย โดยมผีูท้ีส่ามารถเลกิสุราได้อย่างเดด็ขาดเพิม่ข้ึนอกี
1 คน และมีผู้ที่ลดปริมาณการดื่มลงอย่างมากอีก 5 คน
นบัเป็นสิง่ท่ีดีทีส่ามารถท�ำให้คนในชมุชนถอืเป็นแบบอย่าง
และปฏิบัติตาม
	 จากการด�ำเนนิงาน ผูเ้ขยีนได้วเิคราะห์ปัจจยัแห่ง
ความส�ำเรจ็ โดยพบว่าปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ของโครงการ
มีดังนี้
	 1. การเกิดต้นแบบเลกิสรุา ผูเ้ข้าร่วมโครงการที่
สามารถเลิกสุราได้ส�ำเร็จ เป็นแบบอย่างที่ส�ำคัญที่ท�ำให้
สมาชกิทียั่งไม่สามารถลดหรอืเลกิสรุาได้ เกดิแรงจงูใจใน
การปรับพฤติกรรม โดยเห็นว่าเพื่อนของตนท�ำได้และมี
ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป สุขภาพดีข้ึน ชีวิตครอบครัวมี
ความสขุ หน้าท่ีการงานดขีึน้ และได้รับก�ำลงัใจและค�ำชืน่ชม
จากสังคม ท�ำให้เกิดก�ำลังใจที่จะปรับเปลี่ยนตนเองให้ได้
อย่างเพื่อน
	 2. การท�ำงานร่วมกนัของภาคเีครอืข่าย ตามบทบาท
หน้าท่ี เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ่อ
โดยเฉพาะผู้อ�ำนวยการ มีความตระหนักในความส�ำคัญ
ของปัญหา รวมถงึให้ความช่วยเหลือในการด�ำเนนิโครงการ
ให้ความร่วมมืออย่างดียิ่งในการประสานงานกับชุมชน
และผู้น�ำชุมชน ได้ออกเยี่ยมผู้ดื่มสุราพร้อม อสม. เป็น
ทีป่รกึษาและคอยให้ก�ำลังใจแก่ทมีอสม. ตดิตามการท�ำงาน
ของอสม. รบัฟังและร่วมเรยีนรู้ในแนวทางการบ�ำบัด ท�ำให้
ทีมงานเกิดความรัก ความผูกพัน และทุ่มเทกับงานที่ได้
รับมอบหมายอย่างเต็มที่
	 	 ผู้น�ำชุมชน โดยเฉพาะผู้ใหญ่บ้าน ซึ่งเป็นผู้ที่
ตระหนักถึงพิษภัยของสุรา ชักชวนให้ลูกบ้านที่ติดสุรา
เข้าร่วมโครงการ ให้ก�ำลังใจ สนับสนุน และคอยติดตาม
ประเมนิผล พบว่าผูด่ื้มสรุาบางคนสามารถเลกิหรอืลดสรุา
ได้ เนือ่งจากรู้สกึว่าตนเองมคีณุค่า ผูใ้หญ่บ้านให้ความส�ำคญั
ได้ก�ำลังใจจากบุคคลส�ำคัญของหมู่บ้าน ท�ำให้มีก�ำลังใจ
ทีจ่ะเลกิสรุาให้ส�ำเรจ็ ไม่อยากให้ผูใ้หญ่บ้านทีห่วงัดีกบัตน

ต้องเสียใจหรือผิดหวัง นอกจากนี้ยังได้รับก�ำลังใจและ
การชีแ้นะจากนายอ�ำเภอขลงุ ซึง่ให้การสนบัสนุนโครงการ
อย่างดียิ่ง
	 	 แกนน�ำอสม. เป็นผู้ที่มีความสามารถอย่างยิ่ง
ในการให้การปรึกษา ให้ก�ำลังใจ และค้นหาแรงจูงใจที่จะ
ปรบัเปล่ียนมมุคดิของผูด่ื้มสรุา มคีวามสนใจ ใฝ่รู ้เรยีนรู้
ที่จะช่วยเหลือ มีความรับผิดชอบสูง เสียสละและทุ่มเท
ให้กับงานที่ได้รับมอบหมาย มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์
ในงาน รวมถึงมีสัมพันธภาพท่ีดีกับชุมชน สามารถสร้าง
ศูนย์ให้การปรึกษาลด ละ เลิกสุราได้ส�ำเร็จ และให้บริการ
จนเป็นที่ยอมรับของชุมชน
	 3. การวเิคราะห์และน�ำข้อมลูไปใช้ จากประเดน็
ทีพ่บว่ามผีูด้ืม่สรุากลบัไปดืม่สรุาอกี และส่งผลกระทบต่อ
ตนเองและครอบครัว ดังนั้น ชุมชนจึงร่วมวิเคราะห์หา
สาเหตขุองการดืม่สรุาของคนในชมุชน เมือ่ค้นหาสาเหตุ
ที่แท้จริงได้แล้ว ท�ำให้ทีมงานเกิดการเรียนรู้และหาวิธี
ให้ความช่วยเหลอืกลุม่เป้าหมายจนสามารถปรบัพฤตกิรรม
ได้ส�ำเร็จ โดยพบสาเหตุของการดื่มสุราของคนในชุมชน
ดังนี้ 1) เป็นค่านิยมของลูกผู้ชายในสังคม 2) เป็นเรื่อง
ปกติของชุมชน 3) หาซื้อได้ง่าย ราคาถูก 4) เครียดจาก
ปัญหาต่างๆ ในชวีติ ดืม่เพือ่คลายเครยีด ไม่ต้องคิดมาก
และท�ำให้นอนหลับได้ 5) มปัีญหาในครอบครัว ครอบครวั
ไม่อบอุ่น ทะเลาะกับคนในครอบครัว ดื่มสุราเพื่อประชด
หรือเพ่ือลดความเครียด ผลคือ เครียดมากข้ึน ยากจน
มากข้ึน 6) เหงามาก ไม่รู้จะท�ำอะไร จึงด่ืมเป็นกิจวัตร
หลังการท�ำงาน และ 7) กินยาดองหลังคลอด โดยมี
ความเชื่อว่าเป็นการบ�ำรุงร่างกาย ขับน�้ำคาวปลา ท�ำให้
ลูกไม่กวน เลี้ยงง่าย จึงกินเรื่อยมาจนติด
	 	 การปรับวิธีคิด เป็นกระบวนการส�ำคัญใน
การช่วยเหลือผู้ดื่มสุรา เนื่องจากสาเหตุของการด่ืมสุรา
ส่วนใหญ่มาจากมุมมองของผู้ดื่มสุราเอง ไม่ว่าจะเป็น
ค่านิยมลูกผู้ชาย ความเช่ือ หรือการด่ืมตามกฎเกณฑ์
ของสังคมก็ตาม ซึ่งเป็นความคิดมุมเดียวของผู้ดื่มสุรา
ว่าการดื่มสุราเป็นเรื่องส่วนตัว โดยผู้ดื่มสุราไม่เคยรับรู้
มุมคิดของคนในครอบครัวหรือคนรอบข้างว่ารู้สึกเช่นไร
ต่อการดืม่สรุาของตน ในการให้ความช่วยเหลอืนัน้ เริม่จาก
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ทีมผู้ให้การบ�ำบัดและครอบครัวร่วมรับฟังความคิดของ
ผูด้ืม่สรุา และช่วยให้ผูด้ืม่สรุาเข้าใจมมุมองของคนรอบข้าง
โดยเฉพาะคนในครอบครัว เช่น ความรู ้สึกของคนใน
ครอบครวัต่อการด่ืมสรุาของผูด้ืม่สรุา หรอืช่วยให้ผูด้ืม่สรุา
ได้มองแม้แต่มมุทีไ่ม่อยากมอง เช่น ผูด้ืม่สรุาคดิหรอืรูส้กึ
อย่างไรเม่ือคนในครอบครวัใช้ค�ำพดูเกรีย้วกราดหรอืต่อว่า
เมือ่ตนดืม่สรุา โดยให้ครอบครวัช่วยสะท้อนมมุมองทีผู่ด้ืม่
สรุาไม่เคยมอง ภายใต้ความรกั ความปรารถนาดี ให้ก�ำลงัใจ
และให้ความมั่นใจแก่ผู้ด่ืมสุราในการที่จะเปลี่ยนแปลง
ตนเอง โดยไม่กดดัน แต่เต็มไปด้วยความรู้สึกที่เข้าใจ
และห่วงใย
	 4. การสร้างแรงจูงใจและการค้นหาเป้าหมาย
ในชีวิตของผู้ดื่มสุรา การค้นหาแรงจูงใจและวิธีต่างๆ
เพื่อไม่ให้กลับไปดื่มสุราอีก เมื่อผู้ดื่มสุราได้เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมตนเองได้แล้ว ย่อมท�ำให้ผูด้ืม่สรุาและครอบครวั
ดีใจ ภูมิใจ และคาดหวังว่าผู้ดื่มสุราจะไม่หวนกลับไปดื่ม
สุราอีก แต่เมื่อผู้ด่ืมสุราหวนกลับไปดื่มสุราอีก ผู้ดื่มสุรา
จะรู้สึกผิดหวังกับตนเอง และรู้สึกผิดต่อครอบครัวมาก
ผู้ดื่มสุราบางคนเผลอกลับไปดื่มเพียงครั้งเดียว กลับถูก
ครอบครวัต�ำหนิอย่างรนุแรง จนท�ำให้รูส้กึท้อใจ หนักลบัไป
ดืม่สรุามากขึน้กว่าเดิม ด้วยมมุคดิทีว่่า “พยายามแทบตาย
ไม่เห็นคณุค่า แค่เผลอไปครัง้เดยีว กลบักลายเป็นคนไร้ค่า
เมื่อท�ำดีไม่ได้ ก็เลิกท�ำ ไม่รู้ว่าจะท�ำไปท�ำไม” กรณีเช่นนี้
ท�ำให้ได้ข้อคดิว่าต้องมีการเตรียมความพร้อมทัง้ผู้ดืม่สรุา
และครอบครัว เพื่อให้เรียนรู้ร่วมกันว่าเมื่อมีเหตุการณ์
เกิดขึน้ในกรณท่ีีหลกีเลีย่งไม่ได้ เช่น มคีนในชมุชนชกัชวนให้
ดืม่สรุา ผู้ด่ืมสรุาจะมวีธิเีช่นไรทีจ่ะตัง้รบักบัสถานการณ์นัน้
เพ่ือไม่ให้ตนเองรูส้กึถกูกดดนั และไม่ท�ำให้ผูท้ีช่กัชวนรูส้กึ
เสยีหน้า โดยมกีารเตรยีมครอบครวัให้รบัรูถ้งึความพยายาม
อย่างมากที่ผู ้ดื่มสุราพยายามที่จะลด ละ เลิกสุราเพื่อ
ครอบครวั ความเข้าใจและการให้ก�ำลงัใจเป็นสิง่ส�ำคัญมาก
ไม่ควรใช้วธิต่ีอว่า เพราะนอกจากจะไม่ได้ผลแล้ว ยงัท�ำให้
ผูด้ืม่สรุาหวนกลบัไปด่ืมสรุามากข้ึนอกี จากประสบการณ์
ครั้งนี้ พบว่าผู ้ดื่มสุราจะมีความกังวลและรู ้สึกกดดัน
มากท่ีสดุคือ กลวัว่าจะไม่สามารถท�ำได้ตลอด กลวัเสยีค�ำพดู
กลวัครอบครัวผิดหวงั กลวัสงัคมดูหมิน่ จากการด�ำเนนิการ
ในครัง้นีพ้บว่าเม่ือผูด่ื้มสรุาหวนกลบัไปดืม่สรุาอกี ทุกคน

ในครอบครวัจะไม่ต�ำหน ิแต่จะเข้าใจและให้โอกาสผูด้ืม่สรุา
กลบัตวั ให้ก�ำลงัใจ เพือ่ทีจ่ะเริม่ต้นใหม่ในการลด ละ เลกิสรุา
วธินีีจ้ะท�ำให้ผูด้ืม่สรุารูส้กึคลายความกงัวลและตัง้ต้นใหม่
ได้ง่ายขึน้ นอกจากน้ี การค้นหาแรงจงูใจและเป้าหมายใน
ชวีติ โดยถ่ายทอดออกมาเป็นภาพทีเ่หน็ได้ชดัเจน เป็นสิง่
ส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งพบว่าช่วงที่ยังไม่มีแรงจูงใจ
และไม่มีเป้าหมายในชีวิต ผู้ด่ืมสุราไม่รู้จะเปลี่ยนแปลง
ตวัเองไปเพือ่อะไร แต่เมือ่มกีารสนบัสนนุให้ค้นหาแรงจงูใจ
และเป้าหมายในชีวิตแล้ว ท�ำให้ผู้ดื่มสุราคิดวิธีที่จะน�ำ
ไปสู่การลด ละ เลิกสุราได้ เช่น การพกรูปบุคคลที่รัก
เช่น ลกูหรอืหลาน ตดิไว้ในกระเป๋า เวลาใครชกัชวนดืม่สรุา
จะดึงรูปนี้ขึ้นมาเพ่ือเตือนใจ การนึกถึงค�ำสัญญาที่ให้ไว้
กบัลกูหลาน หรอืใช้วธิอ้ีางค�ำพดูของหมอทีไ่ม่ให้ดืม่สรุา
ทัง้นี ้การกระตุน้ให้ผูด้ืม่สรุาค้นหาวธิทีีจ่ะท�ำให้มกี�ำลงัใจใน
การปฏเิสธการดืม่สรุาด้วยตนเอง จะเหมาะสมกว่าการใช้วธิี
ทีท่มีผูใ้ห้การบ�ำบดัแนะน�ำ เนือ่งจากเป็นกระบวนความคดิ
ทีก่ลัน่ออกมาจากประสบการณ์และความรูส้กึของผูด้ืม่สรุา
อย่างแท้จริง จึงเป็นวิธีที่เหมาะกับบริบทของผู้ดื่มสุรา 
และมปีระสทิธภิาพมากกว่าการแนะน�ำของทมีผูใ้ห้การบ�ำบดั
แต่ในกรณีที่ผู้ดื่มสุราไม่สามารถค้นหาวิธีที่จะท�ำให้ลด
ละ เลกิสรุาได้ด้วยตนเอง ทมีผูใ้ห้การบ�ำบดัอาจต้องช่วย
คิดหาวิธีต่างๆ และให้ผู้ด่ืมสุราเป็นผู้ตัดสินใจเลือกวิธีที่
จะน�ำมาใช้ในการลด ละ เลิกสุราของตนเอง
	 5. การสร้างและคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดีของ
ผูด้ืม่สรุา ครอบครวั และชมุชน พบว่าผูด้ืม่สรุาแทบทกุคน
มองวา่ส่วนหนึ่งทีท่�ำให้ตนเองสามารถลดหรอืเลิกสุราได้
คือ สัมพันธภาพที่ดีของทีมผู้ให้การบ�ำบัด อันประกอบ
ด้วยนักศึกษาพยาบาลและอสม. โดยทีมผู้ให้การบ�ำบัด
ท�ำให้ผูด้ืม่สรุารูส้กึว่าได้รบัการยอมรบั ได้รบัความเป็นกนัเอง
มคีวามผกูพนัเหมอืนเป็นคนในครอบครวัเดยีวกนั ปรารถนาที่
จะท�ำให้นกัศึกษาพยาบาลและอสม. ทีด่แูลตนเองมคีวามสขุ
ดใีจ ภมูใิจ และมกี�ำลงัใจในการปฏบิติังาน โดยในระยะแรก
ของการลงพืน้ทีใ่นโครงการนี ้ทมีผูใ้ห้การบ�ำบดัมกัใช้วธิี
เน้นย�ำ้ข้อมลูเกีย่วกบัผลเสยีต่อสขุภาพและผลกระทบอืน่ๆ
ของสรุา ขอร้องให้ผูด้ืม่สรุาลดหรือเลกิสรุา ซึง่พบว่าวธินีี้
นอกจากจะไม่ได้ผลแล้ว ยงัท�ำให้เสยีสมัพนัธภาพกบัผูด้ืม่สรุา
อย่างมาก เพราะผูด้ืม่สุรารูส้กึเหมือนถกูคกุคาม ถกูต่อว่า
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เสยีหน้า และร�ำคาญ จนไม่ต้องการพบทมีผูใ้ห้การบ�ำบดัอกี
ในขณะที่ทีมผู้ให้การบ�ำบัดเกิดความรู้สึกท้อแท้ ผิดหวัง
และขาดความมั่นใจในการให้ความช่วยเหลือ หลังจาก
วิเคราะห์ผลร่วมกัน จึงเกิดการเรียนรู้ว่าสิ่งที่ใจปรารถนา
อยากจะช่วยผูด่ื้มสรุาด้วยวธิทีีท่�ำไปนัน้ เป็นสิง่ทีไ่ม่สมควร
อย่างยิ่ง เพราะทุกอย่างตั้งอยู่บนความคิดของทีมผู้ให้
การบ�ำบัดฝ่ายเดียว จึงท�ำในสิ่งที่คิดว่าดีและมีประโยชน์
ต่อผู้ดื่มสุรา โดยขาดความค�ำนึงว่าผู้ดื่มสุราคิดเช่นไร 
รู้สึกอย่างไร และพร้อมหรือไม่ ดังนั้น ทีมผู้ให้การบ�ำบัด
จึงเปลี่ยนแนวทางเป็นการพูดคุย ทักทาย เยี่ยมเยียน 
สร้างสมัพนัธภาพกบัผูด้ืม่สรุาในบทบาทใหม่ เป็นบทบาท
ทีเ่ป็นมติร เป็นเพือ่น เป็นญาตทิีเ่ย่ียมเยยีน รบัฟังทกุข์สขุ
ให้ก�ำลังใจ ให้ความช่วยเหลือในขอบเขตที่ท�ำได้ ยอมรับ
ในสิ่งท่ีผู้ดื่มสุราเป็น ไม่ต�ำหนิ ไม่ท�ำตนเป็นผู้สั่งสอน
อกีต่อไป ซึง่พบว่าการสร้างสมัพนัธภาพเช่นน้ี ท�ำให้เข้าใจ
วถิชีวีติของผูด้ืม่สรุาอย่างมาก เข้าใจในสิง่ทีผู่ด้ืม่สรุาเป็น
ไม่ใช่เข้าใจในสิง่ท่ีอยากให้ผูด้ืม่สรุาเป็นหรอืท�ำ เมือ่ความรูส้กึ
เปลีย่นไป จะเกดิการผ่อนคลายขึน้ทัง้สองฝ่าย การพูดคยุ
จึงเต็มไปด้วยความเข้าใจ รับรู้ถึงความปรารถนาดีของ
ทมีผูใ้ห้การบ�ำบัด ไม่รูสึ้กกดดนั พร้อมทีจ่ะพดูคยุในทกุสิง่
โดยไม่ต้องปกปิดความรู้สึก ไม่มีความกังวลว่าทีมผู้ให้
การบ�ำบดัจะรูส้กึไม่ดีต่อตนเอง ท�ำให้การบ�ำบดัก้าวหน้า
มากยิ่งขึ้น
	 6. การน�ำครอบครัวมามีส่วนร่วมในการดูแล
การให้ครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วมในกระบวนการช่วยเหลอื
ต้องเริม่จากความเข้าใจผูด้ืม่สรุา มกีารส่งเสรมิ สนบัสนนุ
ให้ก�ำลงัใจ และชืน่ชม เมือ่ผู้ดืม่สรุาท�ำได้ ช่วยให้ผู้ดืม่สรุา
รบัรูไ้ด้ถงึความห่วงใยของคนในครอบครวั ส่งผลให้ผูด่ื้ม
สุรามีความสุขและมีก�ำลังใจที่จะปรับพฤติกรรมมากขึ้น 
ผู้ดื่มสุราหลายคนบอกว่าตนเองรับรู้ได้ถึงบรรยากาศ
ของครอบครัวที่อบอุ่นมากขึ้น เข้าใจกันมากขึ้น รู้สึกมี
ความสุขมากขึ้น

	 การปรบัพฤตกิรรมการด่ืมสรุาเป็นเรือ่งยากทีต้่อง
ใช้ความเข้าใจ ความอดทน ต้องอาศัยระยะเวลา ซึ่งใน
การปรบัพฤตกิรรมน้ัน ทมีผูใ้ห้การบ�ำบัดต้องมหีลักการที่

ถูกต้องและเหมาะสม ที่ส�ำคัญคือ ต้องมีความจริงใจที่
อยากจะช่วยเหลอืผูด้ืม่สุรา โดยต้องเข้าใจวถิชีวีติ บรบิท
และจิตใจของผู้ด่ืมสุรา การมีความรู้เพียงอย่างเดียว
ไม่สามารถช่วยเหลอืผูด้ืม่สรุาให้ลด ละ เลกิดืม่สรุาได้ และ
ไม่ควรใช้พลงักลุ่มเพือ่บงัคบัให้ผูด้ืม่สรุาเลกิสรุา แต่ควรให้
ผูด้ืม่สรุาเลกิเมือ่มคีวามพร้อม สายใยแห่งความห่วงใยจะ
ช่วยให้ผูด้ืม่สรุาตดัสนิใจว่าจะเลกิสรุาหรอืไม่ ส่วนการปรบั
พฤตกิรรมการด่ืมสรุาในชมุชน ต้องอาศยัการท�ำงานร่วมกนั
จากหลายภาคส่วน และต้องมกีารด�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่ง
โดยมุ่งเน้นให้ชุมชนตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้น ร่วมคิด 
ร่วมท�ำ และร่วมเรียนรู้ในการแก้ไขปัญหา ภายใต้กลยุทธ์
ที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนนั้นๆ
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 ประสบการณ์การข้ึนตึกคร้ังแรก
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บทความพิเศษ

	 ส�ำหรบันกัศึกษาพยาบาลปี 2 นัน้ สิง่ทีน่่าตืน่เต้น
มากๆ ส�ำหรบัพวกเรากค็งจะเป็นอะไรไปไม่ได้ นอกเสยีจาก
การขึน้ฝึกบนตึกกบัผูป่้วยจรงิๆ ครัง้แรก ก่อนขึน้ฝึกนัน้ 
พวกเรากบ่็นเป็นเสยีงเดยีวกนัว่าไม่อยากขึน้เลย เพราะฟัง
จากรุ่นพี่เล่ามาก็คือ ทั้งเหนื่อย ทั้งหนัก พี่บนตึกดุ plan 
กเ็ขยีนยาก นอนดึก (เกอืบเช้า) อ่าน chart กไ็ม่ค่อยออก
และอกีมากมาย ฟังมาแบบนีก้ท้็อตัง้แต่ยังไม่ขึน้เลย มคี�ำถาม
เข้ามามากมายในความคดิ ว่าเราจะท�ำได้จรงิๆ หรอื เราจะ
ท�ำอะไรผิดหรือเปล่า กลัวท�ำผิด กลัวโดนพี่พยาบาลดุ
อปุสรรคหลกัๆ เลย น่ันกคื็อ ความกลวักบัสิง่ทียั่งมาไม่ถงึ
แต่ก็คงเลีย่งไม่ได้ เพราะสดุท้าย วนัทีเ่รากลวัก็มาถงึจนได้
และนี่เป็นประสบการณ์การข้ึนฝึกบนตึกคร้ังแรกที่วอร์ด
อายรุกรรมหญงิ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบรุี
	 วนัท่ี 4 เมษายน 2559 วนันีเ้ป็นวนัแรกทีเ่ราจะได้
ขึน้ฝึกบนตึก หลงัจากท่ีไปพบอาจารย์เพือ่เตรยีมความพร้อม
กนัเรยีบร้อยแล้ว พวกเราก็ได้ไปยงัวอร์ดอายรุกรรมหญงิ
เพือ่น  ๆในกลุม่มสีหีน้าทีต่ืน่เต้นกนัมาก  ๆแต่ก็พยายามยิม้กนั
ออกมา รวมถึงฉันด้วย พวกเราสวัสดีทักทายพี่พยาบาล
บนตึก จากนั้นพี่หัวหน้าตึกก็มาแนะน�ำตัวกับพวกเรา
และพาเดินดูสถานท่ีเพื่อท�ำความคุ ้นเคยกับสถานที่
เมื่อเสร็จจากการฟัง พี่หัวหน้าตึกก็ปล่อยให้อาจารย์
ประจ�ำกลุม่ดูแลพวกเราต่อ วอร์ดนีค่้อนข้างแคบ คนเยอะ
ผูป่้วยเยอะ มท้ัีงอาการหนกัมากและธรรมดา พวกเรามากนั
สองกลุ่ม กลุ่มของฉันมีกัน 6 คน อาจารย์ของพวกเรา
ทั้งสองกลุ่มก็แบ่งกันดูแลผู้ป่วยคนละจุด ด้านกลุ่มของ
พวกเรา อาจารย์เลอืก case ให้แล้ว กใ็ห้พวกเราตกลงกนั
เองว่าใครจะเลือกผู้ป่วยคนไหน

	 การที่มี case ผู้ป่วยอยู่ในความดูแลของตัวเอง
เป็น case แรก ฉันรู้สึกดีมากๆ ลืมความกลัวตอนแรก
ไปเลย คือในใจนี่..แบบย้ิมแล้ว ฉันจะดูแลผู้ป่วยของฉัน
ให้ดทีีส่ดุ จะช่วยบรรเทาทกุข์ให้ได้มากทีส่ดุ แล้วพวกเรา
กแ็ยกย้ายเพือ่ไปหาผู้ป่วย case ของตัวเองกนั ฉนัทกัทาย
คุณยายด้วยสีหน้ายิ้มแย้ม
	 	 ฉัน : คุณยายคะ สวัสดีค่ะ (ยิ้มให้) หนูเป็น
นกัศกึษาพยาบาลปี 2 นะคะ จะมาช่วยดแูลคุณยายนะคะ
คุณยายจะได้หายเร็วๆ จะได้กลับบ้านนะคะ
	 	 คุณยาย : จ้าลูก (ยิ้มให้)
	 ถึงจะเป็นบทสนทนาที่ค่อนข้างสั้น แต่ก็ได้เห็น
รอยยิม้ของคณุยาย ฉนัรูส้กึดแีละมกี�ำลงัใจมากๆ ตอนนี้
คอื ไม่ค่อยรูส้กึกลวัแล้ว รูส้กึดีและผ่อนคลายความกดดนั
ในตอนแรกลงไปได้มาก
	 การด ูassignment ครัง้แรกเพือ่น�ำข้อมลูกลบัไป
เขียน plan อาจารย์ก็สอนพวกเราดู chart ผู้ป่วยก่อน
ว่าต้องจดตรงไหนบ้าง ใบไหนหน้าไหนคอือะไร ตอนอาจารย์
สอนกเ็หมอืนจะเข้าใจ แล้วกม็าถงึเวลาทีพ่วกเราต้องหยบิ
chart ของผูป่้วยตวัเองมาจด ความรู้สกึแรกทีจ่บัจรงิคือ
ท�ำไมหนาขนาดนี้ แล้วแต่ละหน้าคือ..งงไปหมดแล้ว
อึง้มาก ได้แต่คดิในใจ..จะจดตรงไหนก่อนด ีเริม่ต้นไม่ถกู
เลย ลายมือหมอก็อ่านยากมากจริงๆ แกะแทบไม่ได้เลย
อารมณ์ประมาณว่าฉนัมาท�ำอะไรทีน่ี ่แต่กน็ัน่แหละ จดไป
พลางถามอาจารย์ไปพลางเป็นระยะๆ บางทีก็ช่วยเพ่ือน
อ่านบ้าง ถามเพือ่นบ้าง ได้แต่ยนืหวัเราะกบัเพือ่น เพราะอ่าน
ไม่ออก ดเูหมอืนกลบัเป็นเดก็กนัอกีครัง้ ไม่รูเ้รือ่งอะไรเลย
กว่าจะจดกันเสร็จ เวลาก็ล่วงไปถึงทุ่มกว่าๆ ในวันแรก 

*  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีท่ี 2 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
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เดินลงวอร์ดแบบหมดพลังงานกันไปเลย แต่พอได้อ่าน
chart ครัง้ต่อๆ มา กเ็ริม่ดเูป็นมากขึน้ อ่านออกมากข้ึน
ราบรื่นขึ้น จดเสร็จเร็วมากขึ้น
	 มาถงึสิง่ทีต่ื่นเต้นทีส่ดุของการขึน้ฝึก เรยีกว่าเป็น
จดุพคีเลย นัน่กคื็อ การท�ำหตัถการทางการพยาบาลต่างๆ
ของวอร์ด เช่น การใส่สาย NG การให้อาหารทางสาย NG
การสวนปัสสาวะ การเชด็ตวั การฉดียา ตอนเรยีน ส่วนใหญ่
พวกเราฝึกกับหุ่น แต่นี่พวกเราจะได้มาท�ำกับผู้ป่วยจริง
แค่คิด ใจก็เต้นแรงแล้ว นี่เป็นครั้งแรกของพวกเราทุกคน
แล้วกเ็ป็นสิง่ทีพ่วกเรากลวัท่ีสดุ ตอนท�ำ อาจารย์กจ็ะสอน
ไปด้วย ปัญหาคือ พอท�ำจริงแล้วมือสั่น สั่นเป็นเจ้าเข้า
ทกุคนเลย แต่แสดงออกมากไม่ได้ เพราะเดีย๋วผูป่้วยจะรู้
ว่าเรามาท�ำครั้งแรก เดี๋ยวเขาจะกลัว แต่พวกเราก็อุ่นใจ
ตรงท่ีมอีาจารย์คอยดูคอยช่วยเหลอือยู่ข้างๆ อย่างใกล้ชดิ
สุดท้าย ทุกอย่างก็ผ่านไปได้ด้วยดี ทุกคนท�ำได้ดี แล้วก็
ก้าวผ่านความกลวักนัมาจนได้ จากความกลวักลายเป็นว่า
พวกเราเริ่มสนุกที่ได้ท�ำนั่นท�ำนี่ ซึ่งรู้สึกว่าดีกว่าการยืน
อยู่เฉยๆ
	 ฉันมีประสบการณ์การท�ำหัตถการที่น่าจดจ�ำ
อย่างหน่ึงท่ีอยากบอกเล่า ซึง่เป็นเหตกุารณ์ทีไ่ม่เคยคาดคดิ
มาก่อนว่าจะได้เจอ คอื การสวนปัสสาวะผูป่้วยทีม่อีาการ
อาละวาด พูดไม่รู้เรื่อง ผู้ป่วยได้รับการผูกยึดแขนขาไว้
กับเตียง เป็น case ของวอร์ด แต่พวกเราไปขอเก็บ

ประสบการณ์ ตอนแรกไปกันสามคน ดูท่าแล้วคงไม่ไหว
กเ็ลยมาช่วยกนัทัง้กลุม่ รวมถงึอาจารย์ด้วย ผูป่้วยแรงเยอะ
มากๆ และดิน้ด้วย พวกเราช่วยกนัจบัแขนจบัขา คอื 6 คน
ต่อ 1 คน ผูป่้วยโมโหกเ็ลยสบถและด่าออกมา ทัง้อาจารย์
และพวกเราโดนกันท้ังหมด ผู้ป่วยดิ้นอย่างแรงตลอด
การสวนปัสสาวะ กว่าจะสวนเสร็จก็เหนื่อยไปตามๆ กัน 
ถึงกับปาดเหงื่อเลย ซึ่งฉันถือว่าเป็น case ที่ท้าทายมาก 
และคงจะจดจ�ำไปอีกนานแสนนาน
	 เมื่อเราผ่านการขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนตึกมาแล้ว 
ก็คิดว่ามันไม่ได้น่ากลัวหรือท�ำให้รู้สึกแย่อย่างที่คิดเลย
เราแค่ต้องเชือ่มัน่ว่าตวัเองท�ำได้ ฉนัคดิว่าการขึน้ฝึกสนกุกว่า
การนัง่เรยีนในห้องเสยีอกี ซึง่ในการขึน้ฝึกนัน้ สิง่ทีส่�ำคญั
อกีอย่างทีเ่ราจะขาดไม่ได้คอื สวสัดค่ีะ ขอโทษค่ะ และขอบคณุ
ค่ะ ค�ำเหล่านีจ้�ำเป็นมากๆ การรูจ้กัอ่อนน้อมถ่อมตนต่อ
ผูใ้หญ่เป็นสิง่ทีดี่และส�ำคัญมาก ไหวพรบิและความว่องไว
กเ็ป็นสิง่ทีเ่ราต้องม ีเพราะต้องแข่งกบัเวลา การท�ำหตัถการ
กับผู้ป่วยจริงจะช่วยให้เราเก่งมากขึ้น เหมือนที่อาจารย์
บอกกับพวกเราว่า ผู้ป่วยคือครูของพวกเรา คนเราล้วน
ต้องมีครั้งแรกกันทุกคน ฉันได้เรียนรู้อะไรมากมายจาก
การขึน้ฝึกบนตกึ ได้ทัง้ความรู ้ความโหด ความสนกุสนาน
ความประทับใจ เรียกได้ว่าครบทุกรสชาติ อีกทั้งได้รู้ว่า
ตวัเองยงัต้องปรบัปรงุอะไรอกีบ้าง เพือ่น�ำมาพฒันาตวัเอง
ให้ดีขึ้นและเก่งขึ้นต่อไป
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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
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหาบทความเพื่อลงตีพิมพ์ (peer reviewer) จ�ำนวน 2 คน ถ้ามีการปรับปรุงแก้ไข ผู้เขียน
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
ให้อธิบายว่าศกึษาเกีย่วกบัสิง่ใดและในกลุม่ใด (ระบชุือ่เรือ่งวจิยั) แต่ละกลุม่ได้รบัสิง่ทดลอง/กจิกรรมใด (ถ้าเป็นการวจิยั 
แบบทดลอง) และผลการวจิยัเป็นอย่างไร ถ้าใช้งานวจิยัเร่ืองเดมิในการอธบิายผลการวจิยั การใช้ตัง้แต่คร้ังที ่2 ไม่ต้องระบุ
อกีว่าศึกษาเกี่ยวกับสิ่งใด 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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