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รายงานการวิจัย
•	 ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความต่อเนือ่งในการรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูในสตรี 

อ�ำเภอสองพีน้่อง จังหวดัสพุรรณบรุี
•	 ผลของการบ�ำบัดทางการพยาบาลโดยใช้กจิกรรมดนตรต่ีอภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายุ 

โรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืด
•	 ผลของการประคบเต้านมด้วยลกูประคบเจลโพลเิมอร์แบบอุน่ชืน้ต่อระยะเวลา 

การหลัง่น�ำ้นมคร้ังแรกในมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก
•	 ผลของโปรแกรมการจดักจิกรรมตามแนวคดิมอนเตสซอรีต่่อภาวะซมึเศร้าของ
     ผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
•	 ผลของการพฒันาทกัษะการนวดแผนไทยของเยาวชนเพือ่ผ่อนคลายใน                

ผูท้ีม่ปัีญหาปวดไหล่และคอ
•	 ผลของการพฒันาทกัษะและระดบัการสะท้อนคดิด้วยโปรแกรมเรยีนรูก้ารสะท้อนคดิ
     ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี
•	 ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤตกิรรมสุขภาพของ 

ผูป่้วยโรคเบาหวาน อ�ำเภอหนองโดน จงัหวดัสระบรีุ
•	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการปรบัตวัของครอบครวัทีม่บีตุรโรคมะเร็ง
•	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน  

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านสวน อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชลบรีุ 

บทความวชิาการ                                
•	 ผลกระทบภายหลงัการบาดเจบ็ทีส่มอง
•	 พยาบาลกบัการพฒันาความคดิสร้างสรรค์
•	 สารออกฤทธิใ์นสมนุไพร
•	 ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ของบคุคลต้นแบบในการสร้างความเข้มแขง็ 

ให้กบัระบบบรกิารปฐมภมู ิ

บทความพเิศษ
•	 ความหวงั
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี เป็นวารสารท่ีมีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเน้ือหาบทความเพ่ือลงตีพิมพ์
(peer reviewer) โดยต้นฉบับแต่ละเร่ืองได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 2 คน ท้ังน้ี รายงานการวิจัยหรือ

บทความในวารสารถือเป็นความคิดเห็นของผู้เขียนเท่าน้ัน ทางคณะผู้จัดทำ�วารสารไม่จำ�เป็นต้องเห็นพ้องด้วยเสมอ

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

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

นางกาญจนา  ร้อยนาค
  ผู้อ�ำนวยการวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
ดร.ยศพล  เหลืองโสมนภา
  รองผู้อ�ำนวยการฝ่ายวิจัยและบริการวิชาการ
บรรณาธิการ
นางสาวคณิสร  แก้วแดง
  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลศึกษา)

ฝ่ายจัดการ
  1. นายคนึง  สตัรกัษ์
  2. นางสาวชลติา  วรวฒุพิศิาล

วัตถุประสงค์
    เพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานวิชาการ
ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล การศึกษาพยาบาล
การบริหารการพยาบาล และการสาธารณสุข

ก�ำหนดออกเผยแพร่
  ปีละ 2 ฉบับ ดังนี้
        ฉบับที่ 1  กันยายน - กุมภาพันธ์
            (รับบทความถึงสิ้นเดือนสิงหาคม)
        ฉบับที่ 2  มีนาคม - สิงหาคม
            (รับบทความถึงสิ้นเดือนกุมภาพันธ์)

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

กองบรรณาธิการ (ภายใน)
1. นางสุมาลี  ราชนิยม		  ภาควิชาบริหารและพื้นฐานการพยาบาล
2. ดร.ชญาดา  เนตร์กระจ่าง		  ภาควิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์
3. นางสาวรสสุคนธ์  เจริญสัตย์สิริ 	 ภาควิชาการพยาบาลเด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหาบทความเพื่อลงตีพิมพ์ (peer reviewer)

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

	1. ดร.กุลธิดา  พานิชกุล	 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี
2. ดร.มัณฑนา  เหมชะญาติ	 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ
3. ดร.เชษฐา  แก้วพรม	 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่
4. ดร.วิรัลพัชร  สกุลสันติพร    	 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์
5. ผศ. ดร.ถาวร  มาต้น	 	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำ�แหง
6. รศ. ดร.ปรารถนา  สถิตย์วิภาวี	 	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
7. ดร.กมลทิพย์  ขลังธรรมเนียม	 	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ
8. ผศ. ดร.หทัยชนก  บัวเจริญ	 	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม
9. ผศ. ดร.พิมสุภาว์  จันทนะโสตถิ์	 	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม
10. ผศ. ดร.ปราณี  ธีรโสภณ	 	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
11. 	ดร.เพชรรัตน์  เจิมรอด	 	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต
12. ดร.จิณห์จุฑา  ชัยเสนา  ดาลลาส	 	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา
13. ดร.วรพล  แวงนอก	 	 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์
14. ดร.ศรีสกุล  เฉียบแหลม	 	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
15. ดร.ชดช้อย  วัฒนะ	 	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
16. ดร.ทองสวย  สีทานนท์	 	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
17. ดร.พรฤดี  นิธิรัตน์	 	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
18. ดร.ยศพล  เหลืองโสมนภา	 	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
19. ดร.ธัสมน  นามวงษ์	 	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
20. ดร.ชญาดา  เนตร์กระจ่าง	 	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุร
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รายงานการวิจัย 
•  ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความต่อเน่ืองในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี
   อำ�เภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี
	 สุนิสา  จันทร์แสง	    	 ภรณี  วัฒนสมบูรณ์  	 ลักขณา  เติมศิริกุลชัย   
	 ณัฐกมล  ชาญสาธิตพร
•  ผลของการบำ�บัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
   โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
	 แพรศิริ  อยู่สุข    		 จิราพร  เกศพิชญวัฒนา
•  ผลของการประคบเต้านมด้วยลูกประคบเจลโพลิเมอร์แบบอุ่นช้ืนต่อระยะเวลาการหล่ังน้ำ�นม
   คร้ังแรกในมารดาหลังคลอดครรภ์แรก 
	 นิตยา  พันธ์งาม		  ปราณี  ธีรโสภณ		  สุพรรณี  อ้ึงปัญสัตวงศ์
•  ผลของโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอร่ีต่อภาวะซึมเศร้าของ
   ผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
	 จิณวัตร  จันครา	    	 จิราพร  เกศพิชญวัฒนา
•  ผลของการพัฒนาทักษะการนวดแผนไทยของเยาวชนเพ่ือผ่อนคลายในผู้ท่ีมีปัญหาปวดไหล่และคอ
	 โสภา  ล้ีศิริวัฒนกุล		 คณิสร  แก้วแดง		  บุษยารัตน์  ลอยศักด์ิ
•  ผลของการพัฒนาทักษะและระดับการสะท้อนคิดด้วยโปรแกรมเรียนรู้การสะท้อนคิด
   ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี
	 วารุณี  สุวรวัฒนกุล	 ทรงเสลา  นาถจำ�นง	 ยศพล  เหลืองโสมนภา
•  ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
   อำ�เภอหนองโดน จังหวัดสระบุรี
 	 อรธิรา  บุญประดิษฐ์	 สุนทรีย์  คำ�เพ็ง     	 กมลอินทร์  วรรณเชฐอิสรา
•  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของครอบครัวท่ีมีบุตรโรคมะเร็ง
	 กรรณภา  ไชยประสิทธ์ิ	 วรรณี  เดียวอิศเรศ		 Phoebe D. Williams
	 ไพรัตน์  วงษ์นาม
•  ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านสวน อำ�เภอเมือง จังหวัดชลบุรี
	 ธาริน  สุขอนันต์		  ณัฐพร  มีสุข		  อาภิสรา  วงศ์สละ 
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	 	 	      บทความวิชาการ
•  ผลกระทบภายหลังการบาดเจ็บท่ีสมอง
	 รุ่งนภา  เขียวชะอ่ำ�
•  พยาบาลกับการพัฒนาความคิดสร้างสรรค์
	 สุนทรีภรณ์  ทองไสย
•  สารออกฤทธ์ิในสมุนไพร
	 ภโวทัย  พาสนาโสภณ
•  ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จของบุคคลต้นแบบในการสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบบริการปฐมภูมิ
	 กมลทิพย์  ต้ังหลักม่ันคง	 กาญจนา  ปัญญาธร

			          บทความพิเศษ
•  ความหวัง
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บรรณาธิการแถลง

	 วารสารวทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบุร ีปีที ่27 ฉบบัท่ี 1 นี ้น�ำเสนอรายงานการวจิยัท้ังใน
ด้านการปฏบิติัการพยาบาลและด้านการศึกษาพยาบาล ส�ำหรับบทความวชิาการได้น�ำเสนอสาระเกีย่วกบั
ผลกระทบจากการบาดเจบ็ท่ีสมอง การพฒันาความคดิสร้างสรรค์ สารออกฤทธิใ์นสมนุไพร และปัจจัยแห่ง
ความส�ำเรจ็ของบคุคลต้นแบบในระบบบรกิารปฐมภูม ิส่วนบทความพเิศษนัน้เป็นเรือ่งเกีย่วกบัความหวงั
ของครอบครวัทีมี่บุตรเรียนพยาบาล คณะผู้จดัท�ำวารสารฯ มุง่หวังว่าผูอ่้านทุกท่านจะได้รบัประโยชน์ใน
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

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความต่อเน่ืองในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ในสตรี อำ�เภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี *

Factors Associated with Adherence to Cervical Cancer Screening 
among Women in Songphenong District, Suphanburi Province *

   *	   	 วิทยานิพนธ์หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
   **  	 มหาบัณฑิตสาขาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
   ***  	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก (ผู้รับผิดชอบหลัก)
   ****  	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม

บทคัดย่อ
	
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาชนิดการศึกษาสหสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ที่ศึกษากับความต่อเนื่องในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมาย อายุ 30-60 ปี
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 12 แห่ง ในอ�ำเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่างได้รับ
การคัดเลือกโดยการสุ่ม จ�ำนวน 455 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์และแบบบันทึกข้อมูล
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงวันที่ 1 มิถุนายน ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2556
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบไคสแควร์
	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่อเนื่อง คิดเป็นร้อยละ 33.60 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความต่อเนื่องในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่
สถานภาพสมรส (   = 11.251, p < .01) การคลอดบุตร ( = 3.134, p < .05) การรับรู ้อุปสรรคใน
การตรวจคดักรองอย่างต่อเนือ่ง ( = 6.649, p < .05) และการได้รบัแรงสนบัสนนุจากเพือ่นบ้าน/เพือ่นร่วมงาน
และจากบุคคลในครอบครัว/สามี ( = 13.641, p < .001 and = 6.043, p < .01 ตามล�ำดับ) ส่วนปัจจัย
อื่นๆ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความต่อเนื่องในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ

ลักขณา เติมศิริกุลชัย, ปร.ด. (สังคมศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข) **** 
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ภรณี วัฒนสมบูรณ์, ปร.ด. (ประชากรศาสตร์) ***

  Paranee Vatanasomboon, Ph.D. (Demography) ***

สุนิสา จันทร์แสง, วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) **

Sunisa Chansaeng, M.Sc. (Public Health) **

ณัฐกมล ชาญสาธิตพร, วท.ด. (ชีวสถิติ) ****

Nutkamol Chansatitporn, Sc.D. (Biostatistics) ****
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	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าควรด�ำเนินการเพื่อส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
อย่างต่อเนื่องในสตรีกลุ่มเป้าหมาย โดยเน้นการจัดบริการท่ีเอื้อในการตรวจคัดกรองที่ตรงกับความต้องการ
และสือ่สารยงักลุม่เป้าหมาย รวมทัง้ควรใช้เพือ่นบ้าน/เพือ่นร่วมงาน และบคุคลในครอบครวั/สาม ีในการสนบัสนุน
ให้สตรีกลุ่มเป้าหมายรับการตรวจคัดกรองอย่างต่อเนื่อง
ค�ำส�ำคัญ :  ความต่อเนื่อง  การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

                         Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to examine factors associated with 
the adherence to cervical cancer screening among women in Songphenong District, Suphanburi
Province. The 455 women aged 30-60 years, which were the target group for cervical cancer
screening, in 12 selected responsible Subdistrict Health Promoting Hospitals, were randomly
selected. The research tools were composed of a structured interview questionnaire and 
the screening records of cervical cancer cases. Data were collected from June 1, to July 31,
2013. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard 
deviation, and Chi-square test.
	 The results showed that only 33.60% of target women adhered to obtain cervical
cancer screening. Adherence to cervical cancer screening was significantly associated with
the study factors including marital status ( = 11.251, p < .01), delivery history ( = 3.134,
p < .05), perceived barriers to screening adherence ( = 6.649, p < .05), and receiving
social support from peers and family members/spouse ( = 13.641, p < .001 and = 6.043,
p < .01, respectively). The other factors were not associated with screening adherence. 
The other factors were not associated with screening adherence.
	 This study suggested that regular cervical cancer screening among women should be
promoted continuously. A screening service should be designed to reduce women’s perceived
barriers. Also, peers and family members/spouse should be considered as key persons to 
encourage the target women to seek regular cervical cancer screening.
Keywords :  Adherence,  Cervical cancer screening

ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา
	 มะเร็งปากมดลูก เป็นโรคที่พบมากเป็นอันดับ 2
ของการเกิดโรคมะเร็งในผู้หญิงไทย โดยพบมากที่สุดใน
กลุม่ผู้หญงิท่ีมอีายรุะหว่าง 45-50 ปี (กระทรวงสาธารณสขุ,
2554) จากสถติิปี 2552-2554 พบว่ามีคนไทยป่วยเป็น
โรคมะเร็ง 119,065 ราย ในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยเป็นมะเร็ง

ปากมดลูก 19,011 ราย โดยในแต่ละปีจะมีผู้หญิงไทย
ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นมะเรง็ปากมดลูกรายใหม่ประมาณ
8,000 คน ซึง่ในแต่ละวนัจะมผีูห้ญงิไทยเสยีชวีติด้วยมะเรง็
ปากมดลกูเฉลีย่ 7 ราย และพบผูเ้สยีชวีติมากทีส่ดุในพืน้ที่
ภาคกลาง รองลงมาคือ ภาคเหนือ หากยังไม่มีการป้องกัน
ทีด่พีอ เชือ่ว่าอตัราการเกดิมะเรง็ชนดิน้ีและการเสยีชวีติจะ
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2.60 ล้านคน เพ่ือให้สามารถตรวจพบการเกิดโรคตั้งแต่
ระยะเริ่มแรก ซ่ึงจะง่ายต่อการรักษาให้หายขาด ทั้งนี้ได้
ตั้งเป้าหมายว่าในแต่ละปีจะสามารถลดการเกิดมะเร็ง
ปากมดลูกได้ร้อยละ 20 โดยตรวจคัดกรองให้ได้ถึง 13
ล้านคน ภายในระยะเวลา 5 ปี ซึ่งคาดว่าจะสามารถลด
จ�ำนวนผู้เสยีชวิีตจากมะเรง็ปากมดลกูทีม่ปีีละ 6,000 คน
ให้เหลอืประมาณ 3-4 พนัคน (ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ, 2553) ผลการด�ำเนินงานการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก จากการส�ำรวจทีผ่่านมาในระดบัประเทศ
พบว่ามีความครอบคลุมร้อยละ 69.20 (สถาบันมะเรง็
แห่งชาติ, 2554) ในระดับพื้นที่ของจังหวัดสุพรรณบุรี
พบว่ามีความครอบคลุมร้อยละ 75 ส่วนผลการตรวจ
คดักรองในเขตพืน้ทีอ่�ำเภอสองพีน้่อง มคีวามครอบคลมุ
ร้อยละ 83.87 ซึง่สงูกว่าเป้าหมายคอื ร้อยละ 65 (ฝ่ายพฒันา
งานยทุธศาสตร์ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดสพุรรณบรุ,ี 
2553)
	 อย่างไรกต็าม ในเรือ่งความต่อเนือ่งหรือการเข้ารบั
การตรวจคดักรองซ�ำ้ตามระยะเวลาทีเ่จ้าหน้าทีแ่นะน�ำของ
กลุม่เป้าหมายนัน้ ยงัไม่มกีารศกึษาว่ามมีากน้อยเพยีงใด
และมปัีจจยัใดบ้างทีเ่กีย่วข้อง จากการศกึษาทีผ่่านมาถงึ
ปัจจบุนั ยงัไม่พบการศกึษาเรือ่งการมาตรวจคดักรองมะเรง็
ปากมดลกูอย่างต่อเนือ่งในสตรไีทย ส่วนใหญ่จะมกีารศกึษา
แบบภาคตัดขวางเกีย่วกบัปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการมา
ตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกูในสตรกีลุม่เป้าหมายและ
ศกึษากลวิธกีารด�ำเนนิงานเพือ่ให้ได้ผลงานตามเป้าหมายนัน้
เช่น ใช้แกนน�ำสตรพีร้อมกบัแนบคูม่อืในการด�ำเนนิงานเพือ่
ชกัชวน โน้มน้าวใจในการมาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
ในสตรีกลุ่มเป้าหมาย ปัจจุบัน สตรีกลุ่มเป้าหมายมีอัตรา
การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูท่ีค่อนข้างสูง แต่อัตรา
การเสยีชีวติจากมะเรง็ปากมดลกูกย็งัสงูตามไปด้วย (สถาบนั
มะเรง็แห่งชาต,ิ 2554) เนือ่งจากสตรส่ีวนใหญ่ไม่ทราบถงึ
ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่าง
ต่อเนือ่งว่าสามารถลดอตัราการเกดิมะเรง็ปากมดลกูได้
	 จากการศึกษาน�ำร่องเกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง
มะเรง็ปากมดลกูของสตรส่ีวนใหญ่ พบว่ามีความต่อเนือ่ง
ในการรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูต�ำ่ การศึกษา

เพ่ิมขึน้ (ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย, 2550)
และสถาบันมะเรง็แห่งชาตคิาดว่าในอกี 5 ปีข้างหน้า ผูป่้วย
มะเรง็ปากมดลกูจะมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้กว่าเดมิ โดยมี
ผูป่้วยเพิม่ขึน้จ�ำนวน 21,526 คน และจะมผีูเ้สยีชวีติเฉลีย่
วนัละ 17 คน (สถาบันมะเรง็แห่งชาติ, 2554)
	 แนวทางป้องกันมะเร็งปากมดลูกที่ส�ำคัญคือ
การค้นหามะเร็งในระยะเริ่มแรก โดยการตรวจคัดกรอง
มะเรง็ปากมดลกูวธิหีน่ึงคอื การตรวจทางเซลล์วทิยาด้วย
วธิแีป๊บสเมยีร์ (Pap smear) ซึง่เป็นวิธทีีช่่วยค้นพบโรค
ได้ในระยะเริม่แรกและสามารถรกัษาได้ผลด ีการพยากรณ์
โรคหลังการรักษาพบว่าผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะที่ 1
มอีตัรารอดชพี 5 ปี ร้อยละ 88-92 มากกว่าผูป่้วยระยะที่
2, 3 และ 4 ซึ่งพบร้อยละ 60-65, 30-35, และ 12-15
ตามล�ำดับ  (Benedet & Murphy, 1985) การตรวจคดักรอง
อย่างต่อเน่ืองยังช่วยลดอบุตักิารณ์ของมะเรง็ปากมดลกูด้วย
ในผู้หญิงอายุ 35-64 ปี พบว่าการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลกู 1 ครัง้ ทกุๆ ปี อตัราการเกดิมะเร็งปากมดลกู
จะลดลงร้อยละ 95 การตรวจ 1 ครั้ง ทุก 2 ปี จะลดลง
ร้อยละ 93 และการตรวจ 1 ครัง้ ทกุ 3 ปี จะลดลงร้อยละ
91 แต่หากท�ำทุก 5 ปี จะลดลงได้เพยีงร้อยละ 84 (World
Health Organization, 2010) ดงันัน้ จะเหน็ได้ว่าการตรวจ
คดักรองอย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะการตรวจทกุ 1 ปี ถึงทุก
3 ปี สามารถลดอุบัติการณ์ของโรคได้มากกว่าร้อยละ 90
ด้วยเหตุน้ี กระทรวงสาธารณสขุและส�ำนกังานหลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาติ จงึมีนโยบายตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
ด้วยวธิแีป๊บสเมียร์ในสตรกีลุม่เป้าหมาย มาตัง้แต่ปีงบประมาณ
2548 โดยด�ำเนินการตรวจคัดกรองในสตรีอายุ 30,
35, 40, 45, 50, 55 และ 60 ปี ในปี พ.ศ. นัน้ๆ เพือ่ลด
อตัราการตายและจ�ำนวนผูป่้วยรายใหม่ลงอย่างน้อยร้อยละ
50 ในระยะเวลา 5 ปี หรือให้ลดลงร้อยละ 10 ในแต่ละปี
(ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2552) และ
หลังจากนั้น นโยบายได้มีการเปลี่ยนแปลงโดยใช้ในช่วง
ปีงบประมาณ 2553-2557 ครอบคลุม 5 ปี โดยก�ำหนด
กลุม่เป้าหมายเป็นสตรทีีม่อีายุ 30-60 ปี ในปีนัน้ๆ ซึง่ใน
แต่ละปีจะต้องเป็นรายใหม่ทีไ่ม่เคยได้รบัการตรวจคัดกรอง
มะเรง็ปากมดลกูในปี พ.ศ. นัน้ โดยมผีูเ้ข้ารบับรกิารปีละ
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ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมของบุคคลตามกรอบแนวคดิ
PRECEDE-PROCEED Model (Green & Kreuter, 
1991) ซ่ึงเป็นกรอบในการวางแผนการส่งเสรมิสขุภาพนัน้
ในขั้นตอนที่ 4 การวินิจฉัยด้านการศึกษาและองค์กร
อธิบายว่าพฤติกรรมสุขภาพเกิดจากปัจจัย 3 กลุ่ม ได้แก่ 
1) ปัจจัยภายในบุคคลหรือปัจจัยน�ำ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ก่อ
ให้เกิดแรงจูงใจภายในบุคคลในการกระท�ำพฤติกรรม 
เช่น ความรู ้เจตคต ิค่านยิม ความเชือ่ 2) ปัจจยัเอือ้ ซึง่เป็น
ปัจจยัด้านทรพัยากรทีจ่�ำเป็นของบคุคล ชมุชน ทีเ่อือ้ให้เกดิ
การกระท�ำพฤตกิรรม เช่น ทรพัยากรทางสุขภาพ การเข้าถงึ
ทรัพยากร ทักษะที่สัมพันธ์กับสุขภาพ และนโยบาย และ 
3)  ปัจจยัเสรมิ ซ่ึงเป็นปัจจยัทีส่นบัสนนุหรอืยบัยัง้การกระท�ำ
พฤติกรรมของบุคคล เช่น ครอบครัว เพื่อน บุคลากร
ทางการแพทย์หรอืสาธารณสขุ ผูน้�ำชมุชน หวัหน้างาน ทัง้นี้
การวิจัยครั้งนี้ได้น�ำกรอบแนวคิดดังกล่าวมาเป็นกรอบ
ในการก�ำหนดปัจจัยที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับ
ความต่อเน่ืองในการรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
และน�ำปัจจยัตามแนวคดิแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ
คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงต่อการเกิดโรค 
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมที่
แนะน�ำ รวมท้ังปัจจยัเรือ่งความรู้ มาเป็นปัจจยัน�ำในการวจิยั
คร้ังน้ี และน�ำปัจจยัเกีย่วกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม มาศกึษา
ในกลุ่มปัจจัยเสริม ซึ่งผลการวิจัยสามารถใช้เป็นพื้นฐาน
ในการก�ำหนดแผนการส่งเสรมิสตรกีลุม่เป้าหมายทีม่อีายุ 
30-60 ปี ให้มาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูอย่างต่อเนือ่ง
ต่อไป

วตัถุประสงค์การวจิยั
	 1. เพื่อศึกษาความต่อเนื่องในการรับการตรวจ
คดักรองมะเรง็ปากมดลูกในสตรกีลุม่อาย ุ30-60 ปี อ�ำเภอ
สองพีน้่อง จงัหวดัสพุรรณบรุี

	 2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีศ่กึษา
(ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม) 
กบัความต่อเนือ่งในการรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
ในสตรกีลุม่อาย ุ30-60 ปี อ�ำเภอสองพีน้่อง จงัหวัดสพุรรณบรุี

สมมตฐิานการวจัิย
	 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส 
อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ประวัติการเป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การคลอดบุตร และการป่วย
ด้วยมะเรง็ปากมดลกูของบคุคลรอบข้าง มคีวามสมัพนัธ์กบั
ความต่อเนือ่งในการรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
ในสตรกีลุม่อาย ุ30-60 ปี อ�ำเภอสองพีน้่อง จงัหวัดสพุรรณบรุี
	 2. ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก การรับรู้
ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ของ
การตรวจคัดกรองอย่างต่อเนื่อง และการรับรู้อุปสรรค
ในการตรวจคัดกรองอย่างต่อเนื่อง มีความสัมพันธ์กับ
ความต่อเนือ่งในการรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
ในสตรกีลุม่อาย ุ30-60 ปี อ�ำเภอสองพีน้่อง จงัหวัดสพุรรณบรุี
	 3. ปัจจยัเอือ้ ได้แก่ การมสีถานบรกิารทีเ่ข้าถงึได้
ระยะทางระหว่างบ้านกับสถานบริการ และความสะดวก
ในการเข้ารับบริการ มีความสัมพันธ์กับความต่อเนื่องใน
การรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูในสตรกีลุม่อายุ
30-60 ปี อ�ำเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี
	 4. ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนจาก
บุคลากรทางการแพทย์/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข การได้รับ
แรงสนับสนุนจากเพื่อนบ้าน/เพื่อนร่วมงาน การได้รับ
แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว/สามี และการได้รับ
แรงสนับสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
มคีวามสัมพนัธ์กบัความต่อเนือ่งในการรบัการตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลกูในสตรกีลุม่อาย ุ30-60 ปี อ�ำเภอสองพีน้่อง
จงัหวดัสพุรรณบรุี
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

                    

                      

                     

         ความต่อเนื่องใน

การรับการตรวจคัดกรอง    

    มะเร็งปากมดลูก

                        ปัจจัยนำ�

- ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก

- การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก

- การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองอย่างต่อเนื่อง

- การรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองอย่างต่อเนื่อง

                      ปัจจัยส่วนบุคคล

- อายุ

- สถานภาพสมรส

- อาชีพ

- ระดับการศึกษา

- รายได้ต่อเดือน

- ประวัติการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

- การคลอดบุตร

- การป่วยด้วยมะเร็งปากมดลูกของบุคคลรอบข้าง

                  ปัจจัยเอื้อ

- การมีสถานบริการที่เข้าถึงได้

- ระยะทางระหว่างบ้านกับสถานบริการ

- ความสะดวกในการเข้ารับบริการ

       
                        ปัจจัยเสริม

- การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์/

  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

- การได้รับแรงสนับสนุนจากเพื่อนบ้าน/เพื่อนร่วมงาน

- การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว/สามี

- การได้รับแรงสนับสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุข

  ประจำ�หมู่บ้าน
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วธิดี�ำเนนิการวจัิย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจัิยเชงิพรรณนาชนดิการศกึษา
สหสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 
โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์
มหาวทิยาลยัมหดิล
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นสตรี
กลุ่มเป้าหมายตามบัญชีรายชื่อ อายุ 30-60 ปี ที่เข้ารับ
การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในปีงบประมาณ 2552
ทีอ่าศยัอยูใ่นเขตอ�ำเภอสองพีน้่อง จงัหวัดสพุรรณบรุ ีก�ำหนด
ขนาดตัวอย่างโดยใช้สตูรแบบประมาณค่าสดัส่วน (ธวชัชยั
วรพงศธร, 2543) ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนท้ังสิน้ 455 คน
เลอืกตวัอย่างตามขัน้ตอนดงันี ้1) เลอืกโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต�ำบลจ�ำนวนครึ่งหนึ่งจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต�ำบลในแต่ละขนาดของจ�ำนวนประชากรท่ีรบัผดิชอบ
โดยวธิกีารสุม่อย่างง่าย ซึง่ใช้การจบัฉลาก ได้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีมีสตรีกลุ ่มเป้าหมายมากกว่า 
1,000 คน จ�ำนวน 6 แห่ง และท่ีมีสตรกีลุม่เป้าหมายน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 1,000 คน จ�ำนวน 6 แห่ง 2) ก�ำหนดขนาด
ตัวอย่างที่ต้องการของแต่ละโรงพยาบาล ตามสัดส่วน
ประชากรในบัญชีรายชื่อ จากนั้นเลือกสตรีกลุ่มเป้าหมาย
ในพื้นที่รับผิดชอบของแต่ละโรงพยาบาล โดยวิธีการสุ่ม
อย่างเป็นระบบ กรณท่ีีไม่พบกลุม่ตวัอย่าง หรอืกลุม่ตวัอย่าง
ไม่อยู่ในพื้นที่ในวันเก็บรวบรวมข้อมูล และไม่สามารถ
ตดิตามสมัภาษณ์ได้ จะใช้บัญชรีายชือ่ในตวัเลขถดัไป
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย ม ี2 ชดุ ดงันี้
	 	 ชดุที ่1 แบบสมัภาษณ์ส�ำหรบัสตรกีลุม่เป้าหมาย
ตามบัญชรีายชือ่ท่ีเข้ารบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
ในปีงบประมาณ 2552 อาย ุ30-60 ปี ซึง่ผู้วจิยัพฒันาขึน้
แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงันี้
	 	 	 ส่วนที ่1 ปัจจยัส่วนบคุคล ประกอบด้วย
ข้อมลูเกีย่วกบัอาย ุสถานภาพสมรส อาชพี ระดบัการศกึษา
รายได้ต่อเดือน ประวัตกิารเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์
การคลอดบุตร และการป่วยด้วยมะเร็งปากมดลูกของ
บุคคลรอบข้าง จ�ำนวนทัง้สิน้ 8 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็น
แบบเลือกตอบและแบบเตมิค�ำ

	 	 	 ส่วนที ่2 ปัจจยัน�ำ มดัีงนี้
	 	 	    2.1 ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก
จ�ำนวนทัง้สิน้ 19 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
ว่า ถกู ผดิ หรอื ไม่ทราบ เกณฑ์ในการให้คะแนนคอื ถ้าตอบ
ว่าถกู จะได้ 1 คะแนน และถ้าตอบว่าผดิหรอืไม่ทราบ จะได้
0 คะแนน ส่วนเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนนัน้แบ่งออกเป็น
3 ระดบั ได้แก่ มคีวามรูใ้นระดบัต�ำ่ (0-9 คะแนน) มคีวามรู้
ในระดบัปานกลาง (10-13 คะแนน) และมคีวามรูใ้นระดบัสงู
(14-19 คะแนน) 
	 	 	    2.2 ความเชือ่ด้านสขุภาพ ประกอบ
ด้วย 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก 
จ�ำนวน 6 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
ไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ เหน็ด้วย และเห็นด้วยอย่างย่ิง ส่วนเกณฑ์
ในการแปลผลคะแนนนั้นแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่
มกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งในระดบัต�ำ่ (6-18 คะแนน) มกีารรบัรู้
โอกาสเสี่ยงในระดับปานกลาง (19-22 คะแนน) และมี
การรบัรูโ้อกาสเสีย่งในระดบัสงู (23-30 คะแนน) 2) การรบัรู้
ความรนุแรงของมะเรง็ปากมดลกู จ�ำนวน 6 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 
1-5 ได้แก่ ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ ไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ เหน็ด้วย
และเหน็ด้วยอย่างยิง่ ส่วนเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนนัน้
แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มกีารรบัรูค้วามรนุแรงในระดับต�ำ่
(6-18 คะแนน) มกีารรบัรูค้วามรนุแรงในระดบัปานกลาง 
(19-22 คะแนน) และมีการรับรู้ความรุนแรงในระดับสูง 
(23-30 คะแนน) 3) การรบัรู้ประโยชน์ของการตรวจคดักรอง
อย่างต่อเนือ่ง จ�ำนวน 5 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่เหน็ด้วย
อย่างยิง่ ไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ เหน็ด้วย และเหน็ด้วยอย่างย่ิง
ส่วนเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนนัน้แบ่งออกเป็น 3 ระดับ
ได้แก่ มีการรับรู้ประโยชน์ในระดับต�่ำ (5-15 คะแนน)
มีการรับรู้ประโยชน์ในระดับปานกลาง (16-19 คะแนน) 
และมกีารรบัรูป้ระโยชน์ในระดบัสูง (20-25 คะแนน) และ
4) การรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองอย่างต่อเนื่อง 
จ�ำนวน 6 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
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ไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเหน็ด้วยอย่างยิง่ ส่วนเกณฑ์
ในการแปลผลคะแนนนั้นแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่
มกีารรบัรู้อปุสรรคในระดบัต�ำ่ (6-18 คะแนน) มกีารรบัรู้
อปุสรรคในระดับปานกลาง (19-22 คะแนน) และมกีารรบัรู้
อุปสรรคในระดับสูง (23-30 คะแนน)
	 	 	 ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถงึ
บรกิาร ประกอบด้วยการมสีถานบรกิารทีเ่ข้าถงึได้ ระยะทาง
ระหว่างบ้านกบัสถานบรกิาร และความสะดวกในการเข้า
รับบริการ จ�ำนวนทั้งสิ้น 3 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 	 ส่วนที ่4 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับ
แรงสนับสนนุทางสงัคม (เช่น การให้ค�ำแนะน�ำ ข้อมลู และ
การช่วยเหลอืต่างๆ เกีย่วกบัการตรวจคดักรอง) ประกอบด้วย
การได้รบัแรงสนับสนุนจากบคุคล 4 กลุม่ ได้แก่ จากบคุลากร
ทางการแพทย์/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ�ำนวน 5 ข้อ จาก
เพือ่นบ้าน/เพือ่นร่วมงาน จ�ำนวน 3 ข้อ จากบคุคลในครอบครวั/
สามี จ�ำนวน 3 ข้อ และจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมูบ้่าน จ�ำนวน 4 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 15 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบว่า ได้รบั หรอื ไม่ได้รบั เกณฑ์ใน
การให้คะแนนคอื ถ้าตอบว่าได้รบั จะได้ 1 คะแนน และถ้า
ตอบว่าไม่ได้รบั จะได้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์ในการแปลผล
คะแนนน้ัน การได้รบัแรงสนบัสนนุจากบุคลากรทางการแพทย์/
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ แบ่งออกเป็นการได้รับแรงสนบัสนนุใน
ระดับต�ำ่ (0-3.40) และการได้รบัแรงสนบัสนนุในระดับสูง
(3.50-5.00) การได้รับแรงสนับสนุนจากเพื่อนบ้าน/
เพื่อนร่วมงาน และการได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัว/สามี แบ่งออกเป็นการได้รับแรงสนบัสนนุใน
ระดับต�ำ่ (0-1.90) และการได้รบัแรงสนบัสนนุในระดบัสงู
(2.00-3.00) ส่วนการได้รบัแรงสนบัสนนุจากอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน แบ่งออกเป็นการได้รบัแรงสนับสนนุ
ในระดับต�ำ่ (0-2.90) และการได้รบัแรงสนบัสนนุในระดบั
สูง (3.00-4.00)
	 	 ชุดที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง ในช่วงปีงบประมาณ 
2552-2556 จากฐานข้อมูลโปรแกรมตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลกูของสถาบันมะเรง็แห่งชาติ ซ่ึงความต่อเนือ่ง

ในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในการวิจัย
ครั้งนี้คือ มีการตรวจแป๊บสเมียร์ซ�้ำตามช่วงระยะเวลาที่
แนะน�ำคอื ทกุปี (สถาบนัมะเรง็แห่งชาติ, 2554) และทกุ
2 ปี (American Cancer Society, 2006) ในช่วงปี
งบประมาณ 2553-2556 (เดอืนตุลาคม 2552 ถงึเดอืน
กันยายน 2556)
	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืนัน้
ผู้วิจัยน�ำแบบสัมภาษณ์ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ด�ำเนินการแก้ไขตาม
ค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับสตรีอายุ 30-60 ปี 
อ�ำเภอสองพีน้่อง ทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่า
ความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาค ได้ค่าความเชือ่มัน่
ในส่วนความรู้เร่ืองมะเร็งปากมดลูกเท่ากับ .83 การรับรู้
โอกาสเสีย่งต่อการเกดิมะเรง็ปากมดลกูเท่ากบั .73 การรบัรู้
ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูกเท่ากับ .81 การรับรู้
ประโยชน์ของการตรวจคดักรองอย่างต่อเนือ่งเท่ากบั .89
การรับรูอ้ปุสรรคในการตรวจคดักรองอย่างต่อเนือ่งเท่ากบั
.72 และการได้รับแรงสนบัสนนุจากบคุลากรทางการแพทย์/
เจ้าหน้าท่ี จากเพือ่นบ้าน/เพือ่นร่วมงาน จากคนในครอบครวั/
สาม ีและจากอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน เท่ากบั
.81, .81, .84 และ .90 ตามล�ำดบั
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จัิยขออนญุาตด�ำเนิน
การวจิยัจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล
ประชุมชี้แจงรายละเอียด ขั้นตอน และวิธีการปฏิบัติใน
การสัมภาษณ์แก่ผูช่้วยผูวิ้จยั ซึง่ประกอบด้วยอาจารย์และ
นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่4 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ี
สพุรรณบุร ีและนกัวชิาการสาธารณสขุ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 
12 คน จากนัน้ผูช่้วยผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่าง แนะน�ำตวั ชีแ้จง
วตัถปุระสงค์ของการวิจัยและประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั 
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ที่จะปฏิเสธ
การเข้าร่วมการวิจัยและสิทธิ์ที่จะถอนตัวจากการวิจัย 
รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ
และน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลู
ในภาพรวม เมื่อตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงนามใน
เอกสารแสดงความยินยอม จากนั้นด�ำเนินการสัมภาษณ์
ที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง ในช่วงเวลา 08:00-18:00 น. 
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โดยใช้เวลาคนละ 10-15 นาท ีทัง้นี ้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวม
ข้อมลูในช่วงวนัท่ี 1 มถินุายน ถงึวนัที ่31 กรกฎาคม 2556
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ปัจจยัส่วนบุคคล วเิคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
ส่วนการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีศ่กึษากบั
ความต่อเน่ืองในการรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก
วิเคราะห์ด้วยการทดสอบไคสแควร์

ผลการวจิยั
	 1. ปัจจยัส่วนบุคคลของกลุม่ตวัอย่าง พบว่ามอีายุ
อยูใ่นช่วง 41-50 ปี โดยมอีายเุฉลีย่ 45.06 ปี (SD = 7.94)
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่คดิเป็นร้อยละ 74.50 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมมากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 34.70 ส่วนใหญ่
มีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 62.60 
มีรายได้ต่อเดือน 5,001-10,001 บาท คดิเป็นร้อยละ 60.20
ไม่มีประวัติการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ คิดเป็น
ร้อยละ 87.30 เคยคลอดบตุร คดิเป็นร้อยละ 84 และบคุคล
รอบข้างไม่มีการป่วยด้วยมะเรง็ปากมดลกู คดิเป็นร้อยละ 
96.90
	 2. ความต่อเนื่องในการรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่อเนื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 33.60
	 3. ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีศ่กึษากบัความต่อเนือ่ง
ในการรับการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกูของกลุม่ตวัอย่าง
	 	 3.1 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคลกบั
ความต่อเนือ่งในการรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก
พบว่าสถานภาพสมรสและการคลอดบุตรมคีวามสมัพนัธ์กบั
ความต่อเนือ่งในการรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (    = 11.251, p < .01 และ
    = 3.134, p < .05 ตามล�ำดบั) โดยพบว่ากลุม่ตวัอย่าง
ทีม่สีถานภาพสมรสคู ่และม่าย/หย่า/แยก (ร้อยละ 37.80 
และ 25.80 ตามล�ำดับ) มีการตรวจคัดกรองต่อเนื่อง
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีสถานภาพสมรสโสด (ร้อยละ
16.70) และกลุม่ตวัอย่างทีเ่คยคลอดบตุร (ร้อยละ 35.30)
มกีารตรวจคดักรองต่อเนือ่งมากกว่ากลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่เคย
คลอดบตุร (ร้อยละ 24.70) ส่วนอาย ุอาชพี ระดบัการศกึษา
รายได้ต่อเดือน ประวตักิารเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์
และการป่วยด้วยมะเร็งปากมดลูกของบุคคลรอบข้าง
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความต่อเนื่องในการรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความต่อเนื่องในการรับการตรวจคัดกรอง

                มะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง (n = 455)

        
ปัจจัยส่วนบุคคล

อายุ (ปี)

    30-40

    41-50

    51-60

สถานภาพสมรส

    โสด

    คู่

    ม่าย/หย่า/แยก

อาชีพ

    เกษตรกร

    รับจ้าง

    อื่นๆ (ค้าขาย งานบ้าน)

ระดับการศึกษา

    ไม่ได้เรียนและประถมศึกษา

    มัธยมศึกษาและอนุปริญญา

    สูงกว่าอนุปริญญา

รายได้ต่อเดือน (บาท)

    น้อยกว่า 5,000

    มากกว่าหรือเท่ากับ 5,000

ประวัติการเป็นโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์

    มี

    ไม่มี

การคลอดบุตร

    เคย

    ไม่เคย

การป่วยด้วยมะเร็งปากมดลูกของ

บุคคลรอบข้าง                                                                                       

    มี

    ไม่มี

	 ความต่อเนื่องในการรับการตรวจคัดกรอง

      รวม	                 ไม่ต่อเนื่อง   	    ต่อเนื่อง

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

 141 (31.00)	    93 (66.00)	   48 (34.00)

 193 (42.40)	  123 (63.70)	   70 (36.30)

 121 (26.60)	    86 (71.10)	   35 (28.90)

		

   54 (11.90)	    45 (83.30)	     9 (16.70)

 339 (74.50)	  211 (62.20)	 128 (37.80)

   62 (13.60)	    46 (74.20)	   16 (25.80)

		   

 150 (32.90)	    96 (64.00)	   54 (36.00)

 158 (34.70)	  103 (65.20)	   55 (34.80)

 147 (32.30)	  103 (70.10)	   44 (29.90)

 294 (64.60)	  187 (63.60)	 107 (36.40)

 125 (27.70)	    91 (72.80)	   34 (27.20)

   36 (7.70)	    24 (66.70)	   12 (33.30)

 110 (24.20)	    81 (73.60)	   29 (26.40)

 345 (75.80)	  221 (64.10)	 124 (35.90)

   58 (12.70)	    42 (72.40)	   16 (27.60)

 397 (87.30)	  260 (65.50)	 137 (34.50)

 382 (84.00)	    47 (64.70)	 135 (35.30)

   73 (16.00)	    55 (75.30)	   18 (24.70)

                                                                                

   14  (3.10)	      8 (57.10)	     6 (42.90)

 441 (96.90)	   294 (66.70)  	 147 (33.30)

	    p

	

	

	

  1.813	    .404

	

	

	

11.251	    .004

	

	

	

  1.377	    .502

	

	

	

  3.324	    .190

	

	

	
  3.429	    .064

	

	

  1.087	    .186
a

	

	

  3.134	    .049

	

	

  1.240	    .137

	
a
 p-value จากสถิติ Fisher’s exact test
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	 	 3.2 ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยน�ำกับ
ความต่อเน่ืองในการรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
พบว่าการรบัรูอ้ปุสรรคในการตรวจคดักรองอย่างต่อเนือ่ง
มคีวามสมัพนัธ์กบัความต่อเนือ่งในการรบัการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (   = 6.649,
p < .05) โดยกลุ ่มตัวอย่างที่มีการรับรู ้ อุปสรรคใน
การตรวจคัดกรองอย่างต่อเนื่องในระดับต�่ำ (ร้อยละ 
38.90) มีการตรวจคดักรองต่อเนือ่งมากกว่ากลุม่ตวัอย่าง

ที่มีการรับรู ้อุปสรรคในระดับปานกลางและระดับสูง
(ร้อยละ 27.50 และ 27.30 ตามล�ำดับ) ส่วนความรู ้
เรื่องมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
มะเรง็ปากมดลกู การรบัรูค้วามรนุแรงของมะเรง็ปากมดลกู
และการรบัรูป้ระโยชน์ของการตรวจคดักรองอย่างต่อเนือ่ง
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความต่อเนื่องในการรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ�กับความต่อเนื่องในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ

              กลุ่มตัวอย่าง (n = 455)

        ปัจจัยนำ�

ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก

    ระดับต่ำ�

    ระดับปานกลาง

    ระดับสูง

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

มะเร็งปากมดลูก

    ระดับต่ำ�

    ระดับปานกลาง

    ระดับสูง

การรับรู้ความรุนแรงของ

มะเร็งปากมดลูก

    ระดับต่ำ�

    ระดับปานกลาง

    ระดับสูง

การรับรู้ประโยชน์ของ

การตรวจคัดกรองอย่างต่อเนื่อง

    ระดับต่ำ�และระดับปานกลาง

    ระดับสูง

การรับรู้อุปสรรคใน

การตรวจคัดกรองอย่างต่อเนื่อง

    ระดับต่ำ�

    ระดับปานกลาง

    ระดับสูง

	 ความต่อเนื่องในการรับการตรวจคัดกรอง

      รวม	                 ไม่ต่อเนื่อง   	    ต่อเนื่อง

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

    74  (16.30)	     54 (73.00)	    20 (27.00)

  242  (53.20)	   159 (65.70)	    83 (34.30)

  139  (30.50)	     89 (64.00)	    50 (36.00)

		

    34   (7.50)	     20 (58.80)	    14 (41.20)

  252  (55.40)	   168 (66.70)	    84 (33.30)

  169  (37.10)	   114 (67.50)	    55 (32.50)

		

    51  (11.20)	     37 (72.50)	    14 (27.50)

    90  (19.80)	     60 (66.70)	    30 (33.30)

  314  (69.00)	   205 (65.30)	  109 (34.70)

		

    51  (11.20)	     37 (72.50)	    14 (27.50)

  404  (88.80)	   265 (65.60)	  139 (34.40)

		

  247  (54.40)	   151 (61.10)	    96 (38.90)

    99  (21.70)	     72 (72.50)	    27 (27.50)

  109  (23.90)	     79 (72.70)	    30 (27.30)                                                                                

  

	    p

	

	

	

 1.835	 .399

	

	

	

  .967	 .617

	

	

	

 1.041	 .594

	

	

	

  .981	 .204

	

	

 6.649	 .036
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	 	 3.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อกับ
ความต่อเน่ืองในการรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
พบว่าการมสีถานบริการทีเ่ข้าถงึได้ ระยะทางระหว่างบ้าน
กับสถานบริการ และความสะดวกในการเข้ารับบริการ 

ไม่มีความสัมพันธ์กับความต่อเนื่องในการรับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อกับความต่อเนื่องในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

              ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 455)

         ปัจจัยเอื้อ

การมีสถานบริการที่เข้าถึงได้

    มี

    ไม่มี

ระยะทางระหว่าง

บ้านกับสถานบริการ

    น้อยกว่า 5 กม.

    5-10 กม.

    มากกว่า 10 กม.

ความสะดวกในการเข้ารับบริการ

    สะดวก

    ไม่สะดวก

	       ความต่อเนื่องในการรับการตรวจคัดกรอง

      รวม	                 ไม่ต่อเนื่อง   	    ต่อเนื่อง

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

 455 (100.00)	    302 (66.40)	   153 (33.60)

   -      (-)	                   -      (-)	     -      (-)

		

 368 (80.90)	    244 (66.30)	   124 (33.70)

   62 (13.60)	      39 (62.90)	     23 (37.10)

   25 (5.50)	      19 (76.00)	      6 (24.00)

 450 (98.90)	    299 (66.40)	   151 (33.60)

    5 (1.10)	       3 (60.00)	      2 (40.00)

		

                                                                                     

	    p

	

	

	

     ---	   ---

	

	

  1.373	   .503

	

	

	

    .092	   .546
a

	

a 
p-value จากสถิติ Fisher’s exact test

--- ไม่ได้ทดสอบนัยสำ�คัญทางสถิติ เนื่องจากมี cell ที่มีจำ�นวนตัวอย่างเป็นศูนย์

	 	 3.4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริมกับ
ความต่อเน่ืองในการรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
พบว่าการได้รบัแรงสนับสนนุจากเพือ่นบ้าน/เพือ่นร่วมงาน
และจากบุคคลในครอบครัว/สามี มีความสัมพันธ์กับ
ความต่อเน่ืองในการรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( = 13.641, p < .001
และ   = 6.043, p < .01 ตามล�ำดบั) โดยกลุ่มตัวอย่าง
ที่ได้รับแรงสนับสนุนจากเพื่อนบ้าน/เพื่อนร่วมงานใน
ระดับสูง (ร้อยละ 37.40) มีการตรวจคัดกรองต่อเนื่อง
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับแรงสนับสนุนในระดับต�่ำ 

(ร้อยละ 16) และกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับแรงสนับสนุนจาก
บุคคลในครอบครัว/สามีในระดับสูง (ร้อยละ 35.50)
มกีารตรวจคดักรองต่อเนือ่งมากกว่ากลุม่ตัวอย่างท่ีได้รบั
แรงสนับสนุนในระดับต�่ำ (ร้อยละ 17.40) ส่วนการได้รับ
แรงสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์/เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และการได้รับแรงสนับสนุนจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความต่อเนือ่งในการรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริมกับความต่อเนื่องในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

              ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 455)

         ปัจจัยเสริม

การได้รับแรงสนับสนุนจาก

บุคลากรทางการแพทย์/เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข

    ระดับต่ำ�

    ระดับสูง

การได้รับแรงสนับสนุน

เพื่อนบ้าน/เพื่อนร่วมงาน

    ระดับต่ำ�

    ระดับสูง

การได้รับแรงสนับสนุนจาก

บุคคลในครอบครัว/สามี

    ระดับต่ำ�

    ระดับสูง

การได้รับแรงสนับสนุนจาก

อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน

    ระดับต่ำ�

    ระดับสูง

	        ความต่อเนื่องในการรับการตรวจคัดกรอง

      รวม	                 ไม่ต่อเนื่อง   	    ต่อเนื่อง

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

		

                                                                                     

    7 (1.50)                  5 (71.40)	      2 (28.60)

448 (98.50)	   295 (65.80)	   153 (34.20)

		

  81 (17.80)	     68 (84.00)	    13 (16.00)

374 (82.20)	   234 (62.60)	   140 (37.40)

		

  36 (7.90)	     38 (82.60)	      8 (17.40)

419 (92.10)	   264 (64.50)	   145 (35.50)

		

  15 (3.30)	     12 (80.00)	      3 (20.00)

440 (96.70)	   290 (65.90)	   150 (34.10)

	     p

	

	

	

 3.602	     .055
a

	

	

13.641	  < .001
a

	

	

 6.043	     .009
a

	

	

 1.656	     .198
a

	
a
 p-value จากสถิติ Fisher’s exact test

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 การศกึษาความต่อเนือ่งในการรบัการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเป้าหมายในครั้งนี้ พบว่า
น้อยกว่าครึ่งหนึ่งมีการตรวจคัดกรองต่อเนื่องในช่วง
ระยะเวลาทีศ่กึษา (ร้อยละ 33.60) ซึง่ยงัมอียูถ่งึประมาณ
สองในสามท่ียงัตรวจคดักรองไม่ต่อเนือ่ง การตรวจคัดกรอง
ต่อเนือ่งท่ีพบนีต้�ำ่กว่าเม่ือเปรยีบเทยีบกบัการศกึษาอืน่ๆ
เช่น การศกึษาของ Lee, Seow, Ling, and Peng (2002)
ทีศ่กึษาเกีย่วกบัปัจจยัทีท่�ำให้สตรชีาวสงิคโปร์อาย ุ30-59 ปี
มารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูอย่างต่อเนือ่ง

ซึง่พบร้อยละ 42 และการศกึษาของ Juon, Seung-Lee,
and Klassen (2003) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท�ำนาย
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเนื่องในสตรี

เชื้อสายเกาหลี-อเมริกัน อายุ 40-65 ปี ที่พบร้อยละ 39
ซึ่งท้ังสองการศึกษาใช้นิยามที่แตกต่างจากในการวิจัย
ครั้งนี้ โดยในการศึกษาแรกให้นิยามว่าเป็นการตรวจ
อย่างน้อย 1 ครั้ง ภายใน 3 ปี และการศึกษาหลังให้
นิยามว่าเป็นการตรวจทุกปี 3 ครั้ง ติดต่อกัน และทุก
3 ปี ถ้าผลการตรวจปกติ
	 ผลการวจิยัพบว่าความต่อเนือ่งในการรบัการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์กับกลุ่มปัจจัย
ตามกรอบ PRECEDE-PROCEED Model บางปัจจัย 
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โดยปัจจัยส่วนบุคคล 2 ปัจจัย คือ สถานภาพสมรสและ
การคลอดบุตร พบว่ามีความสัมพันธ์กับความต่อเนื่อง
ในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติิ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Lee et al.
(2002) และการศกึษาของ Taylor et al. (2004) ทีศ่กึษา
เกีย่วกบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูอย่างต่อเนือ่ง
ของสตรีเวียดนามที่อาศัยอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบว่าสถานภาพสมรสและการคลอดบตุรมคีวามสมัพนัธ์
กับความต่อเนื่องในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ส่วนปัจจยัด้านอาย ุอาชพี ระดบัการศกึษา รายได้ต่อเดอืน 
ประวติัการเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ และการป่วยด้วย
มะเร็งปากมดลกูของบุคคลรอบข้าง พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์
กบัความต่อเน่ืองในการรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิซึง่ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ
Lee et al. (2002) ท่ีพบว่าอายแุละเพศมีความสัมพันธ์กับ
ความต่อเน่ืองในการรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและไม่สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Martin-Lopez, Hernandez-Barrera, de Andres,
Carrasco-Garrido, de Miguel, and Jimenez-Garcia
(2012) ทีศ่กึษาเกีย่วกบัแนวโน้มของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลกูในประเทศสเปน (ช่วงปี ค.ศ. 2003-2009)
และปัจจัยท�ำนายการตรวจคัดกรองอย่างต่อเนื่อง พบว่า
ระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธ์กบัความต่อเนือ่งในการรับ
การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
นอกจากนีย้งัไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Juon et al.
(2003) ท่ีพบว่าสตรเีชือ้สายเกาหล-ีอเมรกินั อาย ุ40-65 ปี
ทีม่กีารศึกษาในระดบัสงูจะไปตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
อย่างต่อเนื่อง
	 ผลการวจิยัในส่วนปัจจยัน�ำ พบว่าการรบัรูอ้ปุสรรค
ในการตรวจคัดกรองอย่างต่อเนื่องมีความสัมพันธ์กับ
ความต่อเน่ืองในการรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Taylor et al. (2004) ทีพ่บว่าปัจจยัภายในตวับคุคล เช่น
ความกลวัในการเจบ็ปวด ไม่มผีลต่อการมาตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากสตรีเวยีดนาม
เชื่อว่าการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสามารถลด

ความเสีย่งในการเกดิโรคได้ ซึง่ในการวจัิยครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่าง
ทีม่กีารรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองอย่างต่อเนื่อง
ในระดับต�่ำ มีการตรวจคัดกรองต่อเนื่องมากกว่า ทั้งนี้ 
ผลการวิจัยที่ได้สนับสนุนแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (Rosenstock, 1974) ที่ว่าการปฏิบัติตาม
ค�ำแนะน�ำจะเกิดเมื่อบุคคลประเมินระหว่างประโยชน์ที่
ได้รับและอุปสรรคที่จะเกิดขึ้น ก่อนการตัดสินใจปฏิบัติ 
และเลอืกทีจ่ะปฏบิตัวิธิทีีเ่ขารบัรูว่้าจะให้ประโยชน์ต่อเขา
มากที่สุดและมีอุปสรรคน้อยที่สุด ส่วนปัจจัยเรื่องความรู้
เรื่องมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
มะเรง็ปากมดลกู การรบัรูค้วามรนุแรงของมะเรง็ปากมดลกู
และการรบัรูป้ระโยชน์ของการตรวจคดักรองอย่างต่อเนือ่ง
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความต่อเนื่องในการรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติ ิทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากพืน้ทีท่ีศ่กึษาในครัง้นีม้กีารรณรงค์
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่อเนื่องมาระยะหนึ่ง
ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการตรวจ
คัดกรองที่น�ำไปสู ่ความเช่ือเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงและ
ความรุนแรงของโรค และประโยชน์ในการตรวจคัดกรอง
อย่างต่อเนือ่ง ไม่แตกต่างกนัระหว่างกลุม่ทีต่รวจคดักรอง
ต่อเนื่องกับกลุ่มที่ตรวจคัดกรองไม่ต่อเนื่อง สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Fernández-Esquer, Espinoza,
Ramirez, and McAlister (2003) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัยทางด้านคุณลักษณะประชากรและปัจจัยทางด้าน
จิตสังคมที่ส่งผลต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ซ�้ำในกลุ่มผู้มีรายได้น้อยชาวเม็กซิกัน-อเมริกันที่อาศัย
ในชุมชนชนบทของรัฐเท็กซัส พบว่าสตรีชาวเม็กซิกัน-
อเมริกันจะไปตรวจสุขภาพประจ�ำปีเนื่องจากแพทย์
แนะน�ำว่าต้องตรวจแป๊บสเมียร์สม�่ำเสมอทุกๆ ปี ดังนั้น
สตรจีงึไปตรวจคดักรองต่อเนือ่งมากกว่าสตรทีีม่คีวามเชือ่
ในเรื่องความกลัว ความเจ็บปวด หรือความเช่ือที่ว่าสตรี
ทีห่มดประจ�ำเดือนมโีอกาสเสีย่งทีจ่ะเป็นมะเรง็ปากมดลูก
น้อยกว่าสตรีที่ไม่เคยพบแพทย์ ท�ำให้ความเชื่อด้าน
สุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับความต่อเนื่องในการรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติ ิแต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Nelson, Moser,
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Gaffey, and Waldron (2009) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย
ที่ท�ำให้สตรีชาวอเมริกันมารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเรง็ปากมดลกูอย่างต่อเนือ่ง พบว่าแบบแผนความเชือ่
ด้านสุขภาพเป็นปัจจยัท่ีท�ำให้สตรชีาวอเมรกินัอาย ุ25-64 ปี
มารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูอย่างต่อเนือ่ง
โดยกลุม่ตัวอย่างทีม่คีวามรูเ้รือ่งผู้หญงิทีเ่สีย่งต่อการเป็น
มะเร็งปากมดลูก วธิกีารป้องกนัมะเรง็ปากมดลกู และการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ก็จะมีความต่อเนื่องในการรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่สูงข้ึนตามระดับ
ความรู้ แต่ไม่มีผลต่อพฤตกิรรมการตรวจคดักรองมะเรง็
ปากมดลกูอย่างต่อเน่ือง และไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ
Juon et al. (2003) ท่ีอธบิายว่ากลุม่สตรทีีม่คีวามรูเ้กีย่วกบั
แนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ีถูกต้อง
เป็นปัจจยับ่งช้ีท่ีส�ำคญัของการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
เป็นประจ�ำ นอกจากนี้ยังไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ
Nelson et al. (2009) ทีพ่บว่าความรูเ้รือ่งมะเรง็ปากมดลกู
มีความสัมพนัธ์กบัความต่อเน่ืองในการรบัการตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลกู เนือ่งจากสตรชีาวอเมรกินัทีม่คีวามรู้ใน
เรื่องมะเร็งปากมดลูก จะมีการยึดมั่นในแบบแผนและ
ค�ำแนะน�ำของแพทย์ในการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
อย่างสม�่ำเสมอ
	 ส่วนผลการวิจัยในส่วนปัจจัยเอื้อ พบว่าการมี
สถานบรกิารท่ีเข้าถงึได้ ระยะทางระหว่างบ้านกบัสถานบรกิาร
และความสะดวกในการเข้ารบับรกิาร ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั
ความต่อเน่ืองในการรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากการจดับรกิาร
ตรวจคดักรองในพืน้ท่ี ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล
ซึง่กลุ่มตัวอย่างเคยใช้บรกิารสขุภาพในเรือ่งอืน่ๆ อยูแ่ล้ว
จงึท�ำให้มคีวามเห็นในเรือ่งการเข้าถงึบรกิารไม่แตกต่างกนั
ระหว่างกลุม่ท่ีตรวจคดักรองต่อเนือ่งกบักลุ่มทีต่รวจคดักรอง
ไม่ต่อเน่ือง ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Juon et al.
(2003) ท่ีพบว่าการเข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพมีความสมัพนัธ์
กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเนื่อง
	 ส�ำหรบัผลการวจิยัในส่วนปัจจยัเสรมิ พบว่าการได้รบั
แรงสนับสนนุจากเพือ่นบ้าน/เพือ่นร่วมงาน และจากบคุคล
ในครอบครัว/สามี มีความสัมพันธ์กับความต่อเนื่องใน

การรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ เนื่องจากบุคคลในครอบครัว เช่น สามี บุตร 
และเพือ่นบ้าน/เพือ่นร่วมงาน เข้ามามส่ีวนร่วมในการส่งเสริม
ให้สตรีกลุ ่มเป้าหมายมีการตรวจคัดกรองเป็นประจ�ำ 
โดยการกระตุน้เตอืน การให้ข้อมลูเกีย่วกบัก�ำหนดการตรวจ
และสนับสนนุช่วยเหลอืให้เกดิการตรวจคดักรองตามก�ำหนด
ระยะเวลาทีแ่นะน�ำ เพือ่หลีกเลีย่งการเกดิมะเรง็ปากมดลกู 
ท�ำให้สตรีมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่าง
ต่อเนือ่งมากขึน้ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Juon et al.
(2003) และการศกึษาของTaylor et al. (2004) ทีพ่บว่า
แรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์กบัความต่อเนือ่ง
ในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในการวิจัย
ครั้งนี้ยังพบว่าการได้รับแรงสนับสนุนจากบุคลากรทาง
การแพทย์/เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ และการได้รบัแรงสนบัสนนุ
จากอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ไม่มคีวามสมัพันธ์
กบัความต่อเนือ่งในการรบัการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่จากข้อมลูจะเหน็ได้ว่ากลุม่ตวัอย่าง
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยมีค�ำแนะน�ำ ช่วยเหลือ
และกระตุ้นเตือน ให้ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
จากบคุลากรทางการแพทย์/เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ และอาสา
สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในระดบัสงู และกลุม่ตวัอย่าง
มคีวามต่อเนือ่งในการรบัการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก
ไม่แตกต่างกนั เมือ่เทียบกบักลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัแรงสนบัสนนุ
ทางสังคมในระดับต�่ำ ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Juon et al.  (2003) และการศกึษาของ Taylor et al. 
(2004) ทีพ่บว่าแรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์กบั
ความต่อเนือ่งในการรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
โดยเฉพาะถ้ากลุ่มสตรีได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์ จะมี
ความเชื่อถือและยึดมั่นในแนวทางการปฏิบัติตามค�ำสั่ง
ของแพทย์ โดยไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่าง
สม�ำ่เสมอ เนือ่งจากเจ้าหน้าทีแ่ละผูช่้วยเหลอืในการตรวจ
คดักรองท�ำหน้าทีใ่นการให้ข้อมลูและช่วยเหลอืในการตรวจ
คัดกรองแก่กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ จึงท�ำให้การได้รับ
การสนบัสนนุไม่แตกต่างกนัระหว่างกลุม่ทีต่รวจคดักรอง
ต่อเนื่องกับกลุ่มที่ตรวจคัดกรองไม่ต่อเนื่อง
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ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลควร
ด�ำเนินการสื่อสารโดยให้การศึกษาและสร้างแรงจูงใจใน
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเนื่องใน
สตรีกลุ ่มเป้าหมาย โดยเน้นกลุ ่มคนที่ยังไม่แต่งงาน
และเน้นเน้ือหาทีล่ดการรับรูอ้ปุสรรคในการตรวจคดักรอง
อย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะข้อมลูด้านบรกิารท่ีได้รบัการปรับปรงุ
เพื่อลดอุปสรรคในการตัดสินใจตรวจคัดกรอง
	 	 1.2  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลควรน�ำ
บคุคลในครอบครวั/สาม ีและเพ่ือนบ้าน/เพือ่นร่วมงาน เข้ามา
มส่ีวนร่วมในการส่งเสรมิให้สตรกีลุม่เป้าหมายมีการตรวจ
คัดกรองมะเรง็ปากมดลกูอย่างต่อเนือ่ง โดยการกระตุน้เตอืน
การให้ข้อมูลเกีย่วกบัก�ำหนดการตรวจ และการสนบัสนนุ
ช่วยเหลอืในการเข้ารบัการตรวจคดักรองตามก�ำหนดเวลา
ที่แนะน�ำ
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 ควรท�ำการศึกษาความต่อเนื่องในการรับ
การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรกีลุม่เป้าหมาย
ในพื้นที่อื่นๆ และเปรียบเทียบกับผลการวิจัยครั้งนี้
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สองพี่น้อง และสตรีกลุ่มเป้าหมายในอ�ำเภอสองพี่น้อง 
จังหวดัสุพรรณบุร ีรวมถงึผูช่้วยผูว้จิยัและผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง
ทีใ่ห้ความร่วมมอืและความช่วยเหลอืในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี
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บทคัดย่อ
	 การวจัิยครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิทดลอง เพือ่ศกึษาผลของการบ�ำบดัทางการพยาบาลโดยใช้กจิกรรมดนตรต่ีอ
ภาวะซึมเศร้าของผูส้งูอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด กลุม่ตัวอย่างเป็นผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองชนดิ
ขาดเลอืดท่ีมภีาวะซมึเศร้าในระดบัเลก็น้อยและปานกลาง จ�ำนวน 40 คน แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
กลุม่ละ 20 คน โดยใช้วธิกีารจบัคูต่ามเพศ ช่วงอาย ุระดบัภาวะซมึเศร้า และระดบัความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร
ประจ�ำวนั เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยัประกอบด้วยคูม่อืด�ำเนนิกจิกรรมการบ�ำบดัทางการพยาบาลโดยใช้กจิกรรมดนตร ี
แบบบันทึกการเข้าร่วมกจิกรรม แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบวดัความเศร้าในผูส้งูอายขุองไทยท่ีมค่ีาความเชือ่มัน่
.93 และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผูส้งูอาย ุกลุม่ทดลองได้รบัการบ�ำบดัทางการพยาบาล
โดยใช้กจิกรรมดนตร ีส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกต ิด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูในวนัที่ 
16 มิถนุายน ถงึวนัที ่1 สงิหาคม 2557 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
paired t-test และ independent t-test
	 ผลการวจิยัพบว่า 1) หลงัได้รบัการบ�ำบดัทางการพยาบาลฯ ผูส้งูอายมุค่ีาเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าต�ำ่กว่าก่อนได้รบั
การบ�ำบัดทางการพยาบาลฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 15.274, p < .001) และ 2) หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มค่ีาเฉลีย่ภาวะซึมเศร้าต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 8.768, p < .001)
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าควรจดัอบรมให้บคุลากรในทมีสขุภาพมคีวามรู ้ความเข้าใจ และมแีนวทาง
ในการดูแลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองทีม่ภีาวะซมึเศร้าอย่างเป็นองค์รวม และควรน�ำการบ�ำบดัทางการพยาบาล
โดยใช้กจิกรรมดนตรไีปประยกุต์ใช้ให้เหมาะสมกบัผูส้งูอายแุต่ละคนทีม่ภีาวะซมึเศร้า
ค�ำส�ำคัญ :  การบ�ำบดัทางการพยาบาล  กจิกรรมดนตร ี ภาวะซมึเศร้า  ผูส้งูอาย ุ
               โรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืด
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางจิตใจและอารมณ์ที่
พบบ่อยที่สุดในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง (Lökk &
Delbari, 2010) ในต่างประเทศ จากการศึกษาของ 
Hornsten, Molander, & Gustafson (2012) พบอตัรา
ความชกุของภาวะซึมเศร้าในผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง
สงูถงึร้อยละ 50.40 ส�ำหรับประเทศไทย พบภาวะซมึเศร้า
ในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในเขตชุมชนเมืองสูงถึง
ร้อยละ 76.60 (ช่อผกา สทุธพิงศ์ และศิรอิร สนิธ,ุ 2555)
ภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจะส่ง
ผลกระทบต่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางร่างกายและคณุภาพ

ชวีติของผูส้งูอาย ุทัง้ยงัเพิม่อตัราการตาย เพิม่ความเครยีด
ของผู้ดูแล และเพิ่มค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพ (Hackett
& Anderson, 2005; Lökk & Delbari, 2010)
	 ภาวะซมึเศร้าภายหลงัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง
(post stroke depression) เป็นอารมณ์เศร้าที่เกิดขึ้น
หลงัจากโรคหลอดเลอืดสมอง (Lökk & Delbari, 2010)
อาการทีพ่บได้แก่ อารมณ์เศร้า ท้อแท้ หมดหวงั วติกกงัวล
ง่าย ขาดความสนใจในตนเอง ขาดความกระตือรือร้น
และแยกตนเอง (Pfeil, Gray, & Lindsay, 2009; Hama,
Yamashita, Yamawaki, & Kurisu, 2011) อาการทาง
ร่างกายทีพ่บได้แก่ เบือ่อาหาร น�ำ้หนกัลด และนอนไม่หลบั

                        Abstract
	 The experimental research aimed to examine the effects of therapeutic nursing intervention
using music activities on depression in elderly patients with ischemic stroke. Subjects consisted 
of 40 elderly patients with ischemic stroke with mild to moderate depression. They were equally
divided into an experimental group and a control group, and were pair-matched by gender, 
age, levels of depression, and levels of activity daily living. Research instruments included the
therapeutic nursing intervention using musical activities for depression among elderly patients 
with ischemic stroke; a record form of activity attendance; a demographic data questionnaire; 
Thai Geriatric Depression Scale with the reliability of .93, and Barthel Activities of Daily Living
Index. The experimental group received the therapeutic nursing intervention using musical 
activities; whereas, the control group received regular nursing care. The intervention was
implemented and the data were collected from June, 16 to August, 1, 2014. Data were analyzed 
using frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test, and independent t-test.
	 Major findings were as follows: 1) for the experimental group, after the experiment, a mean
score of depression was statistically significantly lower than that before the experiment (t = 15.274,
p < .001); and 2) after the experiment, a mean score of depression of the experimental group
was statistically significantly lower than that of the control group (t = 8.768, p < .001).
	 This study suggests that health care workers should be trained to provide holistic care 
for elderly patients with stroke and depression. Additionally, the therapeutic nursing intervention
using musical activities should be appropriately applied to individual elderly patient with stroke 
and depression.
Keywords :  Nursing therapeutic,  Music activities,  Depression,  Elderly person,  Ischemic stroke
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(Paolucci, 2008; Pfeil et al., 2009) ในรายท่ีมอีาการ
รนุแรงจะมคีวามคดิฆ่าตวัตาย (Pfeil et al., 2009) ส�ำหรบั
ในผู้สูงอายุนั้น อาการทางร่างกายจะทวีความรุนแรงขึ้น
นอกจากน้ียงัพบว่าการขาดความสนใจในตนเอง ความรูส้กึ
ผิด และการมองตนเองอย่างไร้ค่า ยังทวีความรุนแรงขึ้น
อีกเช่นกัน (Fiske et al., 2009 cited in Lökk &
Delbari, 2010) ท้ังน้ี สาเหตปัุจจยัด้านร่างกาย ด้านจติใจ
และด้านสงัคม มผีลต่อภาวะซึมเศร้าในผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืด
สมอง (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544; Lökk & Delbari, 
2010) โดยปัจจยัด้านร่างกายเป็นผลมาจากรอยโรคในสมอง
ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทในสมอง 
ซึง่จะท�ำงานลดลง จงึท�ำให้เกดิภาวะซึมเศร้าในเวลาต่อมา
(Loubinoux et al., 2012) ส่วนปัจจยัด้านจติสงัคม ได้แก่
การรู ้สึกด้อยคุณค่าจากการสูญเสียความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน การสูญเสียความสามารถใน
การใช้ภาษา การอยู่อย่างโดดเดี่ยว และการแยกตัวจาก
สังคม (Ouimet, Primeau, & Cole, 2001) ซึ่งน�ำไป
สูก่ารเกดิภาวะซึมเศร้าในทีส่ดุ (นพินธ์ พวงวรนิทร์, 2544;
Whyte & Mulsant, 2002; Lökk & Delbari, 2010; 
Hama et al., 2011)
	 ส�ำหรับการรักษาภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองนั้น สามารถรักษาได้โดยการใช้ยา
และการไม่ใช้ยา (Farrell, 2004; Lökk & Delbari, 
2010) ซ่ึงการรกัษาโดยการใช้ยา แพทย์จะใช้ในกลุม่ผูส้งูอายุ
ที่มีอาการรุนแรงจนถึงขั้นเกิดพยาธิสภาพ การรักษาโดย
การใช้ยาอาจท�ำให้เกิดความเสี่ยงจากการใช้ยา เนื่องจาก
เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของเภสัชจลศาสตร์ และเป็น
วัยที่ได้รับยาหลายชนิด อาจท�ำให้มีโอกาสเกิดปฏิกิริยา
ระหว่างกนัของยา รวมถงึการเกดิผลข้างเคยีงจากการใช้
ยาในกลุม่ต้านเศร้า เช่น ปากแห้ง ง่วงซมึ คลืน่ไส้ (Lökk &
Delbari, 2010) ส่วนในกรณีที่อาการยังไม่ถึงขั้นรุนแรง 
จะใช้วิธีการรักษาโดยการไม่ใช้ยา เพื่อหลีกเลี่ยงอันตราย
จากการใช้ยาดงัทีไ่ด้กล่าวมา ซึง่การรกัษามหีลายวธิ ีเช่น
การบ�ำบัดความคดิและพฤตกิรรม การบ�ำบดัโดยการทบทวน
ชีวติท่ีผ่านมา การใช้ดนตรบี�ำบดั (de Man-van Ginkel,
Gooskens, Schuurmans, Lindeman, Hafsteinsdottir,
2010)

	 การบ�ำบัดทางการพยาบาล เป็นการจัดกิจกรรม
และการปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่จดัการปัญหาสขุภาพสามารถ
ทีจ่ะกระท�ำหน้าทีข่องตนเองได้ตามปกตสิขุและพึง่พาผูอ้ืน่
น้อยท่ีสุด (ชนกพร จิตปัญญา, 2551) จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่าดนตรบี�ำบดัเป็นวธิกีารหนึง่ทีว่งการแพทย์
น�ำมาใช้ร่วมในการรกัษาผูป่้วย เนือ่งจากดนตรเีป็นสือ่ทีม่ี
คุณค่าในการเสริมสร้างอารมณ์และความรู้สึกที่ดี (ส�ำนัก
การแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2551)
	 จากการทบทวนงานวจิยัทีผ่่านมา พบว่ามกีารน�ำ
ดนตรบี�ำบดัมาใช้กบัผูส้งูอายกุนัอย่างแพร่หลาย (Davis,
Gfeller, & Thaut, 1999) รวมทัง้การใช้ดนตรใีนการลด
ภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง (Jun, Roh,
& Kim, 2013) ทั้งน้ี จากแนวคิดของ Magee et al.
(2006) กล่าวว่าดนตรจีะช่วยฟ้ืนฟกูารท�ำงานของระบบ
ประสาทในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางระบบประสาท 
(traumatic brain injury) ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลง
ของสารสือ่ประสาทในสมอง ทัง้ยงัช่วยในการระบายอารมณ์
ช่วยให้ผูป่้วยมกีลไกการเผชญิปัญหาท่ีเหมาะสม และเป็น
สือ่กลางในการช่วยให้ผูป่้วยมปีฏสิมัพนัธ์กบัสงัคม (Magee
et al., 2006; Magee & Baker, 2009) ดังนั้น ผู้วิจัย
ในฐานะพยาบาลผูส้งูอาย ุได้เหน็ถงึความส�ำคญัของปัญหา
ดงักล่าว จงึมคีวามสนใจในแนวทางการจดักจิกรรมการบ�ำบดั
ทางการพยาบาลในการลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืด โดยเลอืกใช้แนวคดิ
ดนตรีบ�ำบัดเพื่อลดภาวะซึมเศร้า ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีการระบายอารมณ์ และจะน�ำไปสู่การลดภาวะ
ซมึเศร้าของผู้สงูอายใุนทีส่ดุ เพือ่ก่อให้เกดิสขุภาพจติและ
คุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลอืดสมองชนิดขาดเลือด ระหว่างก่อนกบัหลงั
ได้รับการบ�ำบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี
	 2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืด ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบั
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การบ�ำบัดทางการพยาบาลโดยใช้กจิกรรมดนตร ีกบักลุม่ที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
	 1. หลังได้รับการบ�ำบัดทางการพยาบาลโดยใช้
กิจกรรมดนตรี ผู้สงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืด

มภีาวะซึมเศร้าต�ำ่กว่าก่อนได้รับการบ�ำบดัทางการพยาบาลฯ
	 2. ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
กลุม่ทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทางการพยาบาลโดยใช้กจิกรรมดนตรี
มีภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

การบำ�บัดทางการพยาบาล
โดยใช้กิจกรรมดนตรี

 ภาวะซึมเศร้า

กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจัิยครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิทดลอง (experimental
research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง 
โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน กลุม่สหสถาบนั ชดุที ่1 จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย
	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง ประชากรเป็นผูท้ีม่ี
อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ขาดเลือด ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่
รับผดิชอบของหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ(primary care unit)
ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในอ�ำเภอท่าม่วง 
จงัหวดักาญจนบุร ีเลอืกพืน้ทีศ่กึษาด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่าย
โดยการจับฉลาก ได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
บ้านกร่างทอง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
บ้านหนองขาว จากน้ันเลอืกกลุม่ตัวอย่างเข้าร่วมการวจิยั
ตามเกณฑ์ดังนี ้1) มีอาย ุ60 ปีบรบิรูณ์ขึน้ไป ทัง้เพศชาย
และเพศหญงิ 2) มีภาวะซมึเศร้าในระดบัเลก็น้อยและปานกลาง
ซึง่ประเมนิโดยผูว้จิยั โดยใช้แบบวดัความเศร้าในผูส้งูอายุ

ของไทย 3) ไม่ได้รบัประทานยาต้านเศร้า 4) ไม่มปัีญหาการได้ยนิ
การมองเหน็ สามารถฟังและอ่านภาษาไทยเข้าใจ 5) สามารถ
เคลื่อนไหวมือข้างใดข้างหนึ่ง หรือหยิบจับสิ่งของได้
ซ่ึงประเมินโดยผู้วิจัย โดยให้ก�ำ-แบมือ และ 6) ยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์ในการคัดออกคือ มีปัญหา
สุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม เช่น ภาวะ
ปอดอกัเสบจากการสดูส�ำลกั ภาวะตดิเชือ้ในระบบทางเดนิ
ปัสสาวะ ส�ำหรับเกณฑ์ในการยุติการเข้าร่วมการวิจัยคือ
เข้าร่วมกจิกรรมน้อยกว่าร้อยละ 80 ของจ�ำนวนครัง้ของ
กจิกรรมทัง้หมด (เข้าร่วมกจิกรรมน้อยกว่า 10 ครัง้) โดยใน
การก�ำหนดขนาดตวัอย่างนัน้ ใช้หลกัการทีว่่าในการวจัิย
เชิงทดลองต้องใช้กลุม่ตวัอย่างอย่างน้อยกลุม่ละ 20 คน
เพื่อให้ข้อมูลมีการกระจายแบบเป็นโค้งปกติ (อวยพร 
เรอืงตระกลู, 2550) ผูว้จิยัจงึใช้กลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 20 คน
รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 40 คน ทัง้นี ้ผูว้จิยัจัดกลุม่ตวัอย่างเข้า
กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุโดยใช้วธิกีารจบัคู่ตามเพศ
ช่วงอายุ ระดับภาวะซึมเศร้า และระดับความสามารถใน
การปฏิบัติกจิวตัรประจ�ำวนั (ประเมินโดยผู้วิจัย โดยใช้
แบบประเมินความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั
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ของผู้สูงอายุ) จากนั้นสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก
	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจัิย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงันี้
	 	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีดังนี้
	 	 	 1.1 คู่มือด�ำเนินกิจกรรมการบ�ำบัด
ทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีส�ำหรับบุคลากร
และผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
ทีม่ภีาวะซึมเศร้า ซ่ึงผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนแนวคดิ
การใช้กิจกรรมดนตรีเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของ Magee
et al. (2006) ประกอบด้วยกจิกรรมกลุม่ 3 กจิกรรม ได้แก่
1) กิจกรรมการผ่อนคลายด้วยเสยีงเพลง เป็นการผสมผสาน
ระหว่างการผ่อนคลายร่างกายและเทคนคิการหายใจ มกีารเปิด
เพลงบรรเลง โดยวัตถุประสงค์ของกิจกรรมคือ เพื่อปรับ
อารมณ์ ผ่อนคลายร่างกายและจิตใจ และช่วยฝึกสมาธิ 
2) กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายประกอบจังหวะเพลง
มีการเปิดเพลงที่ท�ำจังหวะและไม่ช้าจนเกินไป และมี
การเคลื่อนไหวร่างกายตามจังหวะเพลง หรือใช้อุปกรณ์
ดนตรเีคาะตามจงัหวะเพลง เช่น กรบั กระพรวนมอื ลกูแซก็
หรอืเครือ่งเขย่าต่างๆ ทีป่ระดษิฐ์ขึน้เอง โดยวัตถปุระสงค์
ของกจิกรรมคอื เพือ่ระบายอารมณ์ ความเศร้าโศก และภาวะ
ซึมเศร้าภายในใจ ช่วยส่งเสริมคุณค่า พัฒนาอารมณ์สุข 
พฒันาทักษะการเคลือ่นไหวและการสัง่งานของระบบประสาท
สร้างความสัมพันธ์ระหว่างประสาทรับรู้กับส่วนต่างๆ 
ของอวยัวะในร่างกาย และยอมรบัข้อจ�ำกดัในการท�ำหน้าที่
ของร่างกาย รวมทั้งช่วยเสริมสร้างความมั่นใจในตนเอง 
ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง และสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล และ 3) กิจกรรมการร้องเพลงคาราโอเกะ
โดยให้เลือกเพลงที่มีจังหวะไม่ช้าจนเกินไป เป็นเพลงที่
ชื่นชอบ คุ้นเคย สามารถร้องตามได้ โดยวัตถุประสงค์
ของกิจกรรมคือ เพื่อระบายความรู้สึกเศร้าโศกและภาวะ
ซมึเศร้าภายในใจ ฝึกการบรหิารปอด และสร้างสมัพนัธภาพ
ระหว่างบุคคล
	 	 	 1.2 แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม
การบ�ำบัดทางการพยาบาล ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้ โดยให้บนัทกึ
จ�ำนวนครั้งของการเข้าร่วมกิจกรรม รวมทั้งพฤติกรรมที่
แสดงออก
	 	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 3 ชุด ดังนี้

	 	 	 ชดุท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ 
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
กจิกรรมยามว่าง ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองชนดิ
ขาดเลือด และโรคประจ�ำตัวอื่นๆ จ�ำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ 
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 	 ชดุที ่2 แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายุ
ของไทย (Thai Geriatric Depression Scale) (กลุม่ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพสมอง, 2537) ซึง่สร้างและพฒันาโดยกลุม่ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพสมองของไทยอันประกอบด้วย 1) แพทย์
ผูเ้ชีย่วชาญด้านประสาทวทิยา จติเวชศาสตร์ และผูส้งูอายุ
2) พยาบาลจติเวชศาสตร์ และ 3) นกัจติวทิยา รวมจ�ำนวน
ทั้งสิ้น 29 คน จากสถาบันต่างๆ 14 แห่ง โดยใช้ต้นแบบ
จาก Geriatric Depression Scale (GDS) ของ Yesavage
(1978) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดยอรวรรณ ลี่ทองอินทร ์
(2533) ส่วนลักษณะของแบบวัดนั้น เป็นการประเมิน
ความรู้สกึเกีย่วกบัตนเองทัง้ด้านร่างกาย จติใจ และสงัคม
ในช่วงระยะเวลา 1 สปัดาห์ทีผ่่านมา จ�ำนวนทัง้สิน้ 30 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบให้เลือกตอบว่า ใช่ หรือ ไม่ใช ่
ส่วนเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนนัน้แบ่งออกเป็น 4 กลุม่
ได้แก่ ผูส้งูอายปุกต ิ(0-12 คะแนน) ผูม้คีวามเศร้าเลก็น้อย
(13-18 คะแนน) ผูม้คีวามเศร้าปานกลาง (19-24 คะแนน)
และผู้มีความเศร้ารุนแรง (25-30 คะแนน) (กลุ่มฟื้นฟู
สมรรถภาพสมอง, 2537) มีค่าความเชื่อมั่นตามวิธีการ
ของคูเดอร์-ริชาร์ดสันเท่ากับ .93
	 	 	 ชุดที่ 3 แบบประเมินความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ แปลเป็น
ภาษาไทยและพัฒนาโดยสุทธิชัย จิตะพันธ์กุล (2541) 
จาก Barthel ADL Index เป็นชุดของค�ำถามเกี่ยวกับ
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวันในระยะ 24-48 ชั่วโมง ซึ่งครอบคลุมในเรื่อง
การรับประทานอาหาร การท�ำความสะอาดร่างกาย การสวมใส่
เสื้อผ้า การใช้ห้องสุขา การเคลื่อนย้ายภายในบ้าน และ
ความสามารถในการควบคมุการขบัถ่าย รวมจ�ำนวนทัง้สิน้
10 ข้อ ส่วนเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนนัน้แบ่งออกเป็น
4 ระดับ ได้แก่ ต้องพ่ึงพาผู้อื่นทั้งหมด (0-4 คะแนน)
ช่วยเหลือตนเองได้น้อย (5-8 คะแนน) ช่วยเหลือตนเอง
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ได้ปานกลาง (9-11 คะแนน) และช่วยเหลือตนเองได้ดี
(12 คะแนนขึ้นไป)
	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำคูม่อืด�ำเนนิกจิกรรมการบ�ำบดัทางการพยาบาลโดยใช้
กจิกรรมดนตรแีละแบบวดัความเศร้าในผูส้งูอายขุองไทย
ไปให้ผูท้รงคณุวุฒจิ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ความถูกต้อง และความเหมาะสมของภาษา 
ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ หาค่าดชันคีวามตรงตาม
เนื้อหาของแบบวัดความเศร้าฯ ได้ค่าเท่ากับ .93
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
	 	 1. ผู้วิจยัศกึษาและฝึกปฏิบตักิจิกรรมดนตรบี�ำบดั
กับนกัดนตรบี�ำบัดและนนัทนาการ ทีศ่นูย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู
สวางคนิวาส สภากาชาดไทย
	 	 2. ผู้วิจัยท�ำหนังสือถึงนายแพทย์สาธารณสุข
จงัหวดักาญจนบุร ีผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบลบ้านกร่างทอง และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต�ำบลบ้านหนองขาว เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั และขัน้ตอนการทดลอง
และเก็บรวบรวมข้อมูล
	 	 3. ผูว้จิยัประสานงานกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านกร่างทองและ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านหนองขาว เพือ่ชีแ้จง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
และขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้ง
เกณฑ์ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	 	 4. ผูว้จิยัประสานงานกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมูบ้่าน เพือ่เข้าเยีย่มผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง
ชนิดขาดเลือดในชุมชนตามรายชื่อท่ีได้จากเวชระเบียน 
จากนัน้เข้าเยีย่มผูส้งูอายุ พร้อมท้ังชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของ
การวจิยั ท�ำการประเมินเพือ่เลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์ที่
ก�ำหนด และจดักลุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
	 	 5. ผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่างแต่ละกลุม่ แนะน�ำตวั
สร้างสมัพนัธภาพ ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ประโยชน์
ทีค่าดว่าจะได้รบั และขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวม
ข้อมูล ด�ำเนินการพทัิกษ์สทิธิโ์ดยชีแ้จงถงึสทิธ์ิในการถอนตวั

จากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูจะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็น
ความลบัและน�ำมาใช้ในการวจัิยครัง้นีเ้ท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอ
ข้อมูลในภาพรวม
	 	 6. ผูว้จิยัพบกลุม่ควบคมุ ชีแ้จงรายละเอยีดให้
ทราบว่าจะได้รับการพยาบาลตามปกติจากหน่วยบริการ
ปฐมภมิู จากน้ันท�ำการสมัภาษณ์ตามแบบสอบถามข้อมลู
ส่วนบุคคล และนัดหมายวันและเวลาเพ่ือประเมินภาวะ
ซึมเศร้าในสัปดาห์ที่ 7
	 	 7. ผูว้จัิยพบกลุม่ทดลอง ท�ำการสมัภาษณ์ตาม
แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล จากนัน้นัดหมายวนั เวลา
และสถานที่ในการเข้าร่วมการบ�ำบัดทางการพยาบาล
โดยด�ำเนินกิจกรรมในวันจันทร์-พุธ-ศุกร์ เวลา 09:00-
10:00 น. ทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านกร่างทอง
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์
	 	 8. ผูว้จิยัให้กลุม่ทดลองเข้าร่วมการบ�ำบดัทาง
การพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีทั้ง 3 กิจกรรม โดยใช้
เวลาในการบ�ำบดัครัง้ละ 60 นาท ีจ�ำนวน 3 ครัง้ต่อสปัดาห์
เป็นเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ โดยกิจกรรมการผ่อนคลาย
ด้วยเสียงเพลง ใช้เวลาครั้งละ 20 นาที รวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง 
กจิกรรมการเคลือ่นไหวร่างกายประกอบจงัหวะเพลง ใช้เวลา
ครัง้ละ 40 นาท ีรวมท้ังสิน้ 12 ครัง้ และกจิกรรมการร้องเพลง
คาราโอเกะ ใช้เวลาครั้งละ 40 นาที รวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง
	 	 9. ผู ้วิจัยบันทึกการเข้าร่วมการบ�ำบัดทาง
การพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีของกลุ่มทดลองใน
แต่ละครั้ง
	 	 10. ผูว้จิยันดัหมายวนัและเวลากบักลุม่ทดลอง
เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้าในสัปดาห์ที่ 7
	 	 11. ผูว้จิยัประเมนิภาวะซมึเศร้าของกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุ หลงัการทดลอง (post-test) ในสปัดาห์ที ่7
	 	 ทัง้นี ้ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในวันที่ 16 มิถุนายน ถึงวันที่ 1 สิงหาคม 2557
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
การเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ระหว่างก่อน
กับหลังได้รับการบ�ำบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรม
ดนตร ีวเิคราะห์ด้วยสถติ ิpaired t-test เนือ่งจากข้อมลู
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มกีารกระจายแบบเป็นโค้งปกต ิส่วนการเปรยีบเทยีบภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มที่ได้รับการบ�ำบัดทาง
การพยาบาลฯ กับกลุ ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
วเิคราะห์ด้วยสถติิ independent t-test เนือ่งจากข้อมลู
มีการกระจายแบบเป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 65 เท่ากัน 
มีอายุอยู่ในช่วง 70-79 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40 
เท่ากัน โดยมีอายุเฉลี่ย 74.28 ปี (SD = 7.83) ทุกคน
นบัถอืศาสนาพทุธ คดิเป็นร้อยละ 100 เท่ากัน ส่วนใหญ่
มสีถานภาพสมรสคู่ คดิเป็นร้อยละ 60 และ 65 ตามล�ำดบั
มกีารศกึษาระดับประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 70 และ 85
ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ
70 และ 85 ตามล�ำดับ โดยมีอาชีพเดิมก่อนป่วยคือ 
เกษตรกรรม คดิเป็นร้อยละ 40 และ 85 ตามล�ำดบั มรีายได้

อยูใ่นช่วง 5,001-10,000 บาท คดิเป็นร้อยละ 60 และ 45
ตามล�ำดับ กิจกรรมยามว่างคือ ดูโทรทัศน์ หรือฟังวิทยุ
มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 40 และ 50 ตามล�ำดบั ระยะเวลา
ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดส่วนใหญ่คือ
น้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 70 และ 60 ตามล�ำดับ
และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ คิดเป็นร้อยละ 80 
และ 65 ตามล�ำดับ
	 2. การเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลอืดสมองชนิดขาดเลือด ระหว่างก่อนกบัหลงั
ได้รับการบ�ำบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี 
พบว่าก่อนได้รับการบ�ำบัดทางการพยาบาลฯ ผู้สูงอายุมี
ค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 21.05 ส่วนหลังได้รับการบ�ำบัด
ทางการพยาบาลฯ ผูส้งูอายมุค่ีาเฉลีย่ภาวะซมึเศร้า 11.55
และพบว่าหลงัได้รบัการบ�ำบดัทางการพยาบาลฯ ผูส้งูอายุ
มีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่าก่อนได้รับการบ�ำบัดทาง
การพยาบาลฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 15.274,
p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
              ระหว่างก่อนกับหลังได้รับการบำ�บัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี

     ภาวะซึมเศร้า

    ก่อนการทดลอง
    หลังการทดลอง

    n

   20
   20

  X 

21.05
11.55

  SD

2.54
2.96

    t

15.274

   p

< .001

	 3. การเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืด ระหว่างกลุม่ทดลอง
ที่ได้รับการบ�ำบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี
กบักลุม่ควบคมุทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกต ิพบว่าก่อน
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 21.05
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 20.95 และพบว่า

กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างจาก
กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิส่วนหลงัการทดลอง
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 11.55 กลุ่มควบคุม
มีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 19.15 และพบว่ากลุ่มทดลอง
มค่ีาเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (t = 8.768, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 2
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจยัพบว่าหลงัได้รับการบ�ำบดัทางการพยาบาล
โดยใช้กจิกรรมดนตร ีผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองชนดิ
ขาดเลอืดมีค่าเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าต�ำ่กว่าก่อนได้รบัการบ�ำบดั
ทางการพยาบาลฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานการวิจัยข้อที ่1 และพบว่าหลงัการทดลอง
ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืดกลุม่ท่ีได้รับ
การบ�ำบัดทางการพยาบาลโดยใช้กจิกรรมดนตร ีมค่ีาเฉลีย่
ภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั
ข้อท่ี 2 ทั้งนี้อธิบายได้ว่าจากแนวคิดดนตรีบ�ำบัดของ
Magee et al. (2006) ทีอ่ธบิายถงึหลกัการใช้ดนตรีบ�ำบดั
ต่อสภาวะทางอารมณ์ในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางระบบ
ประสาท กล่าวคอื กจิกรรมดนตรซีึง่ประกอบด้วยการเล่น
ดนตรี หรอืใช้เครือ่งดนตรใีนการประกอบกจิกรรมการฟัง
ดนตร ีและการร้องเพลง จะช่วยให้ผูป่้วยได้ระบายความรูส้กึ
ความเศร้าโศก และภาวะซึมเศร้า ทั้งน้ีเนื่องจากดนตรี
จะช่วยในกระบวนการฟ้ืนตัวของระบบประสาทในผูป่้วย
ที่ได้รับบาดเจ็บทางระบบประสาท โดยเสียงของดนตรี
จะช่วยในการเชื่อมต่อระหว่างเซลล์ประสาทที่ดีกับเซลล์
ประสาทท่ีถกูท�ำลาย ส่งผลต่อการท�ำงานของระบบประสาท
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท�ำให้เกิดการหลั่งสารสื่อ
ประสาท (Magee et al., 2006) ได้แก่ endorphins
ซึ่งส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และความรู้สึก
ก่อให้เกดิความสขุ serotonin (5HT) ซึง่ท�ำหน้าทีค่วบคมุ

สภาวะอารมณ์และการรับรู้ความรู้สึก (ส�ำนักการแพทย์
ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืก กระทรวงสาธารณสขุ, 2551) และ dopamine
(DA) ซ่ึงท�ำหน้าที่ควบคุมอารมณ์ของบุคคล ช่วยให้มี
ความต่ืนตัว กระฉับกระเฉง (Salimpoor et al., 2011
cited in Särkämö & Soto, 2012) นอกจากนี้ 
การท�ำกิจกรรมดนตรียังช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีความพิการหรือมีข้อจ�ำกัดในการท�ำหน้าที่ของ
ร่างกาย ยอมรับข้อจ�ำกัดในการท�ำหน้าที่ของร่างกาย
การท�ำกจิกรรมดนตรจีะช่วยให้ผูป่้วยมกีารปรบัตวั ช่วยให้
เห็นคุณค่าในตนเอง รวมท้ังช่วยเสริมสร้างความม่ันใจ
ในตนเอง และสร้างความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล (จกัรกรชิ
กล้าผจญ, 2554; Magee et al., 2006; Magee &
Baker, 2009) โดยใช้กิจกรรมการบ�ำบดัทางการพยาบาล
ในการสนบัสนนุหรอืสร้างสรรค์ดนตรใีห้เป็นสภาพแวดล้อม
ทางอารมณ์ ซ่ึงจะท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกผ่อนคลายร่างกาย
และจิตใจ และสามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดได้ในที่สุด
	 ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
Kim et al. (2011) ทีศ่กึษาเกีย่วกบัผลของดนตรต่ีอภาวะ
ซึมเศร้าและความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยให้ผู้ป่วยท�ำกิจกรรมดนตรีที่ประกอบด้วย
การใช้ดนตรีฝึกการหายใจ การเปล่งเสียงดนตรี การใช้
จงัหวะดนตรปีระกอบการเคลือ่นไหวร่างกาย การร้องเพลง
การแต่งเพลง และการใช้ดนตรรีะบายความรู้สกึ เป็นเวลา
4 สัปดาห์ พบว่ากิจกรรมดนตรีช่วยลดภาวะซึมเศร้า
และความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
              ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

     ภาวะซึมเศร้า

    ก่อนการทดลอง
    หลังการทดลอง

    SD

   2.54
   2.96

  X 

21.05

11.55

  SD

 2.67
 2.50

    t

  .121

8.768

    p

  . 904

< .001

กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มทดลอง (n = 20)

  X 

20.95
19.15
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และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Särkämö et al. (2008)
ทีศ่กึษาเกีย่วกบัผลของการฟังดนตรต่ีอสภาวะทางอารมณ์
ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยให้ผูป่้วยฟังดนตรเีป็น
เวลา 8 สปัดาห์ พบว่าการฟังดนตรช่ีวยลดระดบัภาวะซมึเศร้า
และภาวะสบัสนทางอารมณ์ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ได้ นอกจากนียั้งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Jun et al.
(2013) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของการบ�ำบัดโดยใช้ดนตรี
ประกอบการเคลื่อนไหวร่างกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยใช้ดนตรีประกอบการเคลื่อนไหวร่างกายของ
ผูป่้วยบนรถเขน็ ครัง้ละ 60 นาท ีจ�ำนวน 3 ครัง้ต่อสปัดาห์
เป็นเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ พบว่าการบ�ำบัดโดยใช้ดนตรี
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเคลื่อนไหวร่างกาย และ
เสรมิสร้างอารมณ์ด้านบวก โดยผลการวิจยัต่างๆ ข้างต้น 
สอดคล้องกับค�ำกล่าวของ Knight & Wiese (2011) 
ที่ว่าการบ�ำบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี
จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฟื้นตัว ช่วยพัฒนา
ระบบประสาท ทักษะการเคลื่อนไหว ทักษะการสื่อสาร
และการใช้ภาษา ช่วยเสรมิสร้างพฒันาการด้านสงัคมและ
ด้านอารมณ์ อกีท้ังยงัช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นจากโรคหลอดเลือดสมองท้ังในระยะสั้นและ
ระยะยาว และช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
	 จากหลกัฐานและเหตผุลสนบัสนนุข้างต้น จงึกล่าว
ได้ว่าการบ�ำบัดทางการพยาบาลโดยใช้กจิกรรมดนตรตีาม
หลกัการใช้ดนตรีบ�ำบัดของ Magee et al. (2006) และตาม
แนวคิดของการบ�ำบัดทางการพยาบาลในการสนับสนุน
หรือสร้างสรรค์ดนตรีให้เป็นสภาพแวดล้อมทางอารมณ ์
สามารถลดภาวะซึมเศร้าของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง
ชนิดขาดเลือดได้

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 ผู้บริหารสามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้เป็น
ข้อมลูเพือ่กระตุ้นให้บุคลากรในทีมสขุภาพได้ตระหนกัถงึ
ความส�ำคญัของภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืด
สมอง โดยจดัอบรมให้มคีวามรู้ ความเข้าใจ และมแีนวทาง

ในการดูแลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองทีม่ภีาวะซมึเศร้า
อย่างเป็นองค์รวม
	 	 1.2 ผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืด
สมอง ควรน�ำการบ�ำบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรม
ดนตรไีปประยกุต์ใช้ให้เหมาะสมกบัผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืด
สมองแต่ละคน เช่น กิจกรรมการร้องเพลงคาราโอเกะ 
ควรเลือกบทเพลงโดยสอบถามจากผู้สูงอายุ ครอบครัว 
หรือผู้ดูแล เนื่องจากควรเป็นบทเพลงที่ผู้สูงอายุชื่นชอบ
คุ้นเคย และสามารถร้องตามได้
	 	 1.3 อาจารย์พยาบาลควรมกีารสอดแทรกเนือ้หา
การเรยีนการสอนเกีย่วกับการใช้กจิกรรมดนตรใีนการลด
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรมีการศกึษาเพือ่พฒันากจิกรรมการบ�ำบดั
ทางการพยาบาลเพือ่ลดภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั
อืน่ๆ เพือ่ให้ผูส้งูอายสุามารถกระท�ำหน้าทีข่องตนเองได้
ตามปกติและพึ่งพาผู้อื่นน้อยที่สุด
	 	 2.2 ควรมีการศกึษาเปรยีบเทียบภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่ได้รับ
การบ�ำบดัทางการพยาบาลโดยใช้กจิกรรมดนตรทีีแ่ตกต่าง
กัน เช่น กิจกรรมการผ่อนคลายด้วยเสียงเพลง กิจกรรม
การเคลื่อนไหวร่างกายประกอบจังหวะเพลง กิจกรรม
การร้องเพลงคาราโอเกะ
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ผลของการประคบเต้านมด้วยลูกประคบเจลโพลิเมอร์แบบอุ่นช้ืนต่อ 
ระยะเวลาการหล่ังน้ำ�นมคร้ังแรกในมารดาหลังคลอดครรภ์แรก *

The Effect of Warm Moist Polymer Gel Pack Compression on 
the Onset of Milk Production in Primiparous Mothers *
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บทคัดย่อ
	
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยทางคลินิก ชนิดสุ่ม แบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อศึกษาผลของการประคบ
เต้านมด้วยลูกประคบเจลโพลิเมอร์แบบอุ่นชื้นต่อระยะเวลาการหลั่งน�้ำนมครั้งแรกในมารดาหลังคลอดครรภ์แรก
กลุ ่มตัวอย่างเป็นมารดาครรภ์แรกท่ีเข้ารับการคลอดและได้รับการดูแลหลังคลอดที่ตึกสูติกรรม 1 และ 2
โรงพยาบาลขอนแก่น จ�ำนวน 50 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยประกอบด้วยลูกประคบเจลโพลิเมอร์แบบอุ่นช้ืน แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป และแบบประเมินระดับ
การไหลของน�้ำนมท่ีมีค่าความเชื่อมั่น .80 กลุ่มทดลองได้รับการประคบเต้านมด้วยลูกประคบเจลโพลิเมอร์
แบบอุ่นชื้นร่วมกับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ด�ำเนินการทดลอง
และเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกันยายนถึงเดือนพฤศจิกายน 2557 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน independent t-test และ Mann-Whitney U test
	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการหลั่งน�้ำนมครั้งแรก และที่ระดับคะแนน 2 สั้นกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (U = 168.500, p < .01 และ t = 3.167, p < .01 ตามล�ำดับ)
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลมารดาหลังคลอดควรน�ำการประคบเต้านม
ด้วยลูกประคบเจลโพลิเมอร์แบบอุ่นชื้นไปประยุกต์ใช้ เพื่อส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดมีการหลั่งน�้ำนมที่เร็วขึ้น
ซึ่งจะช่วยให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประสบผลส�ำเร็จต่อไป
ค�ำส�ำคัญ :  การหลั่งน�้ำนม  มารดาหลังคลอด  การประคบร้อน  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
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                       Abstract
	 This study was a randomized controlled trial (RCT) aiming to examine the effect of warm
moist polymer gel pack compression on the onset of milk production in primiparous mothers.
The samples consisted of 50 primiparous mothers who gave birth and was admitted to 
postpartum ward 1, 2 in Khon Kaen Hospital. They were equally divided into an experimental
group and a control group using block randomization. The research instruments were
composed of a warm moist polymer gel pack, a demographic data form, and a milk expression
assessment with the reliability of .80. The experimental group received the warm moist
polymer gel pack compression with the routine nursing care, while the control group received
the routine nursing care. The intervention was implemented and the data were collected
from September to November 2014. Statistics used for data analysis included frequency, 
percentage, mean, standard deviation, independent t-test, and Mann-Whitney U test.
	 The results showed that the mean scores of the onset of milk production and duration
of score 2 of milk expression of mothers in the experimental group were statistically significantly
shorter than those in the control group (U = 168.500, p < .01 and t = 3.167, p < .01, respectively).
	 This study suggested that health care providers of postpartum mothers should apply
warm moist polymer gel pack compression together with standard nursing care, in order 
to promote an effective early milk production during post partum period. This can lead to
successful exclusive breastfeeding as well.
Keywords :  Milk production,  Postpartum mothers,  Hot compression,  Breastfeeding

ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา
	 การหลั่งน�้ำนมครั้งแรกที่นานกว่า 72 ชั่วโมง
หลงัคลอด จะเรียกว่า ปัญหาน�ำ้นมมาช้า (Hurst, 2007; 
Walker, 2014) ซ่ึงเป็นปัจจยัทีม่คีวามส�ำคญัต่อการเริม่ต้น
และคงความต่อเนื่องในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดาได้
ส�ำเรจ็ (Nommsen-Rivers, Chantry, Peerson, Cohen, &
Dewey, 2010) โดยพบอบุตักิารณ์น�ำ้นมมาช้าในมารดา
ครรภ์แรกร้อยละ 33-44 ส่วนในมารดาครรภ์หลงัพบร้อยละ 
5-8 (Nommsen-River et al., 2010) ในประเทศไทย
พบอบัุติการณ์ร้อยละ 36.10 (เปล่งฉว ีสกนธรตัน์ และศศธิร
ภกัดโีชติ, 2555) อย่างไรกต็าม มารดาเกอืบทัง้หมดคาดหวงั
ให้มนี�ำ้นมเรว็ทีส่ดุหลงัคลอด (Jones & Spencer, 2007) 
หากมีความล่าช้าของการหลั่งน�้ำนม หรือไม่เป็นไปตาม
ความคาดหวงัของมารดา จะส่งผลให้มารดาเกดิความเครยีด

วติกกงัวล กลวัทารกจะได้รับน�ำ้นมไม่เพยีงพอ (Murry &
McKinney, 2014) ซึ่งความเครียด ความวิตกกังวลนี้ 
จะยิง่ส่งผลต่อความล่าช้าในการหลัง่น�ำ้นม (Kent, Prime,
& Garbin, 2012) และน�ำไปสูก่ารตดัสนิใจเลอืกใช้นมผสม
ในการเลี้ยงดูบุตรต่อไปได้ (Gatti, 2008) นอกจากนี้
การมาช้าของน�ำ้นมท�ำให้เพิม่อุบัติการณ์น�้ำหนักตัวทารก
ลดลงมากกว่าร้อยละ 10 (Nommsen-River et al., 2010)
เพิม่อบัุติการณ์ภาวะตวัเหลอืง และปัญหาภาวะไม่สมดลุของ
สารน�ำ้และเกลอืแร่ในทารกได้ (de Almeida & Draque, 
2007)
	 การหลัง่น�ำ้นมจะมาเรว็หรอืช้าขึน้อยูก่บัปัจจยัต่างๆ
ทัง้ด้านมารดาและทารก กล่าวคือ มารดาทีม่ภีาวะกดดัน
ทางจติใจ เครยีด วติกกงัวล มคีวามเจบ็ปวดจากการคลอด
การได้รบัยาระงบัความรูส้กึในระยะคลอด (Walker, 2014)



PA
GE 30

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 กันยายน 2558 - กุมภาพันธ์ 2559

มีความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน (Amir & 
Donath, 2007) ต่อมไทรอยด์ท�ำงานผิดปกติ (Hapon, 
Simoncini, Via, & Jahn, 2003) โลหติจาง (Scott, 2004)
รวมท้ังภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอดและหลงัคลอด มผีล
ยบัย้ังการหลัง่ฮอร์โมนโปรแลคตนิ ท�ำให้การหลัง่น�ำ้นมล่าช้า
ได้ (Mannel, Martens, & Walker, 2013; Walker,
2014) ด้านทารก พบว่าทารกทีม่นี�ำ้หนกัตวัน้อย (Walker,
2014) มีความผิดปกติเกีย่วกบัการดดูกลนื ซึง่เป็นอปุสรรค
ต่อการดดูนมท่ีเป็นกลไกส�ำคญัในกระบวนการสร้างและหลัง่
น�ำ้นม ท�ำให้น�ำ้นมมาช้าได้ (Amir, 2006; Gatti, 2008) 
ทัง้นีจ้ะเห็นได้ว่าปัจจัยทีม่ผีลต่อการหลัง่น�ำ้นมมารดาบาง
ปัจจยัอาจไม่สามารถป้องกนัหรือหลกีเลีย่งได้ แต่การดแูล
ทีช่่วยส่งเสรมิหรอืกระตุ้นการหลัง่น�ำ้นมต้ังแต่ช่วงแรกทีม่ี
ประสิทธภิาพ จะช่วยให้การเร่ิมต้นและการคงอยูข่องปรมิาณ
น�้ำนมในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดามีความต่อเนื่อง 
ต่อไปได้
	 แนวทางการดแูลเพือ่ส่งเสรมิการหลัง่น�ำ้นมในระยะ
หลงัคลอดให้มปีระสทิธิภาพได้แก่ การส่งเสรมิการดดูนม
ของทารกตามหลกั 3 ดดู คอื 1) ดดูเรว็ 2) ดดูบ่อย และ 
3) ดดูถูกวธิ ีรวมท้ังการดแูลส่งเสรมิให้มารดาได้รบัการพกัผ่อน
ได้รบัอาหารและน�ำ้ท่ีเพยีงพอ เหมาะสมตามความต้องการ 
ตลอดจนดแูลด้านจิตใจของมารดา (วไิลพรรณ สวสัดิพ์าณชิย์,
2554; UNICEF, 2008) อย่างไรกต็าม ถงึแม้จะมกีารดแูล
ตามแนวทางเพื่อส่งเสริมการหลั่งน�้ำนมแล้ว แต่มารดา
หลงัคลอดยังมคีวามต้องการและความคาดหวงัท่ีจะให้น�ำ้นม
มาเรว็ โดยเฉพาะในวนัแรกหลงัคลอด ทีผ่่านมาจงึมกีารประยกุต์
ใช้นวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อกระตุ้นการหลั่งน�้ำนม
ควบคู่ไปกับแนวทางการดูแลตามปกติ เพื่อช่วยส่งเสริม
ให้กระบวนสร้างและหลัง่น�ำ้นมมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้
(Zuppa, Sindico, Orchi, Carducci, Cardiello, & 
Romagnoli, 2010; Kent et al., 2012)
	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบันวตักรรมทีใ่ช้
กระตุ้นการหลัง่น�ำ้นมระยะหลงัคลอด พบว่าการประคบเต้านม
ด้วยความร้อนช่วยให้มีการหลัง่น�ำ้นมเรว็ขึน้ แต่การศกึษา
มคีวามหลากหลายท้ังการเตรยีมและใช้อปุกรณ์ การควบคมุ

ระดบัอณุหภมู ิและระยะเวลาในการประคบ รวมท้ังความรัดกมุ
ของระเบยีบวธิวีจัิย ได้แก่ ไม่มกีารควบคมุตวัแปรทีม่ผีล
ต่อการหลัง่น�ำ้นม และไม่มกีารสุม่กลุม่ตวัอย่าง จงึไม่สามารถ
ยนืยนัประสทิธผิลของความร้อนทีใ่ช้ต่อการหลัง่น�ำ้นมได้
ชดัเจน ดงัน้ัน ผูว้จัิยจงึสนใจทีจ่ะศึกษาผลของการประคบ
เต้านมด้วยความร้อนต่อระยะเวลาการหลัง่น�ำ้นมครัง้แรก
โดยมกีารใช้ระเบยีบการวจิยัทีร่ดักมุ ทัง้การควบคมุตวัแปร
แทรก และการก�ำหนดแนวปฏบิตัใินการประคบทีช่ดัเจน 
และได้พัฒนาอุปกรณ์การประคบ ซ่ึงแต่เดิมใช้แผ่นเจล
มาตรฐานเป็นวัสดุในการท�ำลูกประคบ แต่มีข้อจ�ำกัดว่า
แผ่นเจลมาตรฐานมรีาคาค่อนข้างสงู และมจี�ำหน่ายเฉพาะใน
ร้านขายยาหรอือปุกรณ์ทางการแพทย์ ท�ำให้ยากต่อการหา
ซือ้มาใช้งาน ผูว้จิยัจงึได้พฒันาแผ่นเจลจากเส้นใยโพลเิมอร์
ในผ้าอ้อมส�ำเร็จรูป ที่มีการทดสอบความปลอดภัยและ
ประสทิธภิาพในการเกบ็ความร้อนในหลายขัน้ตอน พบว่า
แผ่นเจลทีป่ระดษิฐ์ขึน้มคีวามปลอดภยัและมปีระสทิธภิาพ
ในการเกบ็ความร้อนทีใ่กล้เคยีงกบัแผ่นเจลมาตรฐาน และมี
ข้อดคีอื วสัดหุาง่าย ต้นทนุในการผลติต�ำ่ เฉลีย่แผ่นละ 13
สตางค์ วธิกีารเตรยีมไม่ยุง่ยาก การใช้งานสะดวก ไม่ลกุล�ำ้
ต่อร่างกาย และสามารถท�ำได้ด้วยตนเอง ซึง่การใช้แผ่นเจล
เพือ่ท�ำลกูประคบในการวจิยัครัง้นี ้เรยีกอุปกรณ์นีว่้า ลกูประคบ
เจลโพลเิมอร์แบบอุน่ชืน้ เป็นการใช้ความร้อนตืน้แบบชืน้ 
ซึง่จะมผีลท�ำให้เนือ้เยือ่ทีป่ระคบมอีณุหภมูสิงูขึน้ระหว่าง
38-45 องศาเซลเซยีส ท�ำให้มกีารไหลเวยีนของเลอืดทีเ่ต้านม
และเซลล์ผลติน�ำ้นม (lactocyte) เพิม่ข้ึน ช่วยเพิม่การล�ำเลยีง
ของโปรแลคตนิในเลอืด และเพิม่การซมึผ่านของโปรแลคติน
ไปสูเ่ซลล์ผลติน�ำ้นมมากขึน้ มผีลช่วยกระตุ้นกระบวนการ
สร้างและหลัง่น�ำ้นมทีม่ปีระสทิธภิาพต่อไปได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่เปรยีบเทยีบระยะเวลาการหลัง่น�ำ้นมคร้ังแรก
ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
การประคบเต้านมด้วยลกูประคบเจลโพลเิมอร์แบบอุน่ชืน้
ร่วมกบัการพยาบาลตามปกต ิกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล
ตามปกติ
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สมมติฐานการวิจัย
	 มารดาหลงัคลอดครรภ์แรกกลุม่ทีไ่ด้รบัการประคบ
เต้านมด้วยลูกประคบเจลโพลิเมอร์แบบอุ่นชื้นร่วมกับ
การพยาบาลตามปกต ิมรีะยะเวลาการหลัง่น�ำ้นมคร้ังแรก
สั้นกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเขียนกรอบแนวคิดตามทฤษฎีความร้อนรักษา ดังนี้

 คุณลักษณะประชากร

   - อายุของมารดา

   - ดัชนีมวลกาย

   - ภาวะโภชนาการ

 ภาวะสุขภาพของมารดาระยะก่อนและ

  ขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ เบาหวาน 

  ต่อมไทรอยด์ทำ�งานผิดปกติ ถุงน้ำ�ที่รังไข่

  โลหิตจาง, GDM, PIH, over weigh gain

 ปัจจัยทางสูติกรรม

   - จำ�นวนครั้งของการคลอด

   - อายุครรภ์ที่คลอด

   - ชนิดการคลอด

   - ภาวะแทรกซ้อนขณะและหลังคลอด 

     (คลอดล่าช้า ตกเลือด รกค้าง)

   - การได้รับยาและสารเสพติด (บุหรี่ 

     ยาลดปวด ฮอร์โมน)

 ภาวะสุขภาพของทารก ได้แก่ น้ำ�หนัก

 แรกคลอด, APGAR score, ความผิดปกติ

 ของอวัยวะที่ใช้ในการดูดกลืน

     การกระตุ้น

 การดูดของทารก   

  ตามหลัก 3 ดูด

  กระตุ้นการหลั่ง   

  prolactin และ 

     oxytocin

  
ระยะเวลาการหลั่ง 

    น้ำ�นมครั้งแรก
  

 การประคบ
 เต้านมด้วย

 ความร้อนชื้น

 - ช่วยให้หลอดเลือด
   ขยายตัว
 - ลดความหนืดของ
   เลือด
 - เพิ่มการไหลเวียน
   ของเลือดที่เต้านม
 - เพิ่มการซึมผ่าน
   ของฮอร์โมนที่
   ผนังหลอดเลือด

   กระบวนการสร้าง  

         น้ำ�นม

   การขนส่งและ 

   การออกฤทธิ์

   ของฮอร์โมน

   โปรแลคติน

   ที่เซลล์ผลิต 

   น้ำ�นม

 

 

  

 

 

     ตัวแปรต้น

 ตัวแปรควบคุม    ผลลัพธ์ขั้นต้น     ตัวแปรตาม 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัทางคลนิกิ ชนดิสุม่ แบบมี

กลุม่เปรยีบเทียบ (randomized controlled trial: RCT)
วดัหลงัการทดลอง โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น และโรงพยาบาลขอนแก่น
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นมารดา
หลงัคลอดครรภ์แรกท่ีคลอดบตุรมชีวีติ ทีฝ่ากครรภ์ เข้ารบั
การคลอด และได้รับการดูแลหลังคลอดที่โรงพยาบาล
ขอนแก่น โดยมีเกณฑ์ในการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างเข้าร่วม
การวจิยั ดงันี ้1) ได้รบัการดูแลหลังคลอดที่ตึกสูติกรรม 1
และ 2 2) ยังไม่มีน�ำ้นมเมือ่ประเมนิแรกรบัทีต่กึหลงัคลอด
3) ตั้งครรภ์ครบก�ำหนด 4) มีอายุอยู่ในช่วง 20-30 ปี 
5) ค่าดชันีมวลกายก่อนตัง้ครรภ์อยูใ่นเกณฑ์ปกติ 6) น�ำ้หนกั
เพิ่มขึ้นในระยะตั้งครรภ์ระหว่าง 11.50-16 กิโลกรัม 
7) ลักษณะเต้านมและหัวนมปกติ 8) ไม่มีภาวะโรคที่ส่ง
ผลกระทบต่อกระบวนการสร้างและหลัง่น�ำ้นมทีล่่าช้า 9) ไม่มี
โรคทีเ่ป็นข้อห้ามในการบ�ำบดัด้วยความร้อน 10) คลอดปกติ
และไม่มภีาวะแทรกซ้อนในระยะคลอด 11) ไม่มีประวัติ
ได้รับยาและสารเสพติด ได้แก่ การสูบบหุรีใ่นระยะตัง้ครรภ์
การได้รบัฮอร์โมน ยา PTU, ยา MgSO4, ยา oxytocin กระตุน้
การคลอดท่ีต่อเน่ืองมากกว่า 3 ชัว่โมง 12) เป็นการตัง้ครรภ์
ที่พึงประสงค์ 13) ไม่มีประวัติการหย่าร้างหรือสูญเสีย
สมาชกิในครอบครวัในระยะ 3 เดอืน 14) สามารถส่ือสาร
ด้วยภาษาไทยได้ 15) ยนิยอมเข้าร่วมการวิจยั 16) ทารก
แรกคลอดมีสุขภาพแข็งแรง โดยมี APGAR score นาที

ที ่1 และ 5 ตัง้แต่ 8 คะแนนขึน้ไป น�ำ้หนกัอยูใ่นเกณฑ์ปกติ
และไม่มภีาวะแทรกซ้อนหรอืความพกิารทีเ่ป็นอปุสรรคต่อ
การดดูกลนื ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนทัง้สิน้ 50 คน แบ่งออก
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบกลุม่ย่อย (block randomization) กลุม่ละ 25 คน
	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยั แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงันี้
	 	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ
ลกูประคบเจลโพลเิมอร์แบบอุน่ชืน้ ซึง่ผูว้จิยัพฒันาขึน้โดย
ปรกึษาผู้เชีย่วชาญด้านการรกัษาด้วยความร้อน อปุกรณ์
ทีใ่ช้ประกอบด้วยแผ่นเจลโพลเิมอร์ทีท่�ำจากเส้นใยโพลเิมอร์
ในผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปู โดยใช้เส้นใยน�ำ้หนกั 4 กรมั ผสมน�ำ้ดืม่
240 มลิลลิติร ได้เป็นแผ่นเจลเนือ้ใส (ภาพที ่1) น�ำไปแช่
ในน�้ำร้อนอุณหภูมิ 70-80 องศาเซลเซียส นาน 5 นาที
จากนัน้ใช้ผ้าขนหนเูส้นคู ่1 ผนื ทีช่บุน�ำ้ร้อนบรเิวณกลางผ้า
นาน 1 นาท ีแล้วบดิน�ำ้ออกพอหมาด มาห่อเป็นลกูประคบ
(ภาพที่ 2) น�ำไปทดลองใช้กับตัวผู้วิจัยและอาสาสมัครที่
เป็นบุคคลทั่วไปเพศหญิง 2 คน ด้วยการประคบเต้านม
นาน 20 นาที และวัดระดับอุณหภูมิของเนื้อเยื่อระหว่าง
การประคบด้วยเครื่องถ่ายภาพความร้อน เปรียบเทียบ
ระหว่างแผ่นเจลโพลเิมอร์ทีป่ระดษิฐ์ขึน้กบัแผ่นเจลมาตรฐาน
พบว่าระดับอุณหภูมิในลูกประคบจากแผ่นเจลโพลิเมอร์
ที่ประดิษฐ์ขึ้นมีอุณหภูมิระหว่าง 38-56 องศาเซลเซียส 
โดยท�ำให้เนือ้เยือ่บรเิวณทีป่ระคบมอีณุหภมูริะหว่าง 38-40
องศาเซลเซียส ตลอดระยะเวลาการทดสอบ ซ่ึงใกล้เคียง
กบัแผ่นเจลมาตรฐาน โดยไม่พบอนัตรายหรือภาวะแทรกซ้อน
เกิดขึ้นกับอาสาสมัคร

ภาพที่ 1  แผ่นเจลโพลิเมอร์ก่อนเตรียม ภาพที่ 2  ลูกประคบเจลโพลิเมอร์หลังเตรียมเสร็จ
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	 	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
ม ี2 ชดุ ดงัน้ี
	 	 	 ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของ
มารดาหลงัคลอด ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบัอาย ุระยะ
เวลาการคลอด การได้รบัยา oxytocin กระตุน้การคลอด 
และน�ำ้หนักของทารกแรกคลอด จ�ำนวนทัง้สิน้ 4 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 	 ชุดที่ 2 แบบประเมินระดับการไหล
ของน�้ำนม ซึ่งผู้วิจัยน�ำมาจากแบบประเมินของรวีวรรณ
นวิตัยะกลุ (2548) ท่ีประเมนิระดบัการไหลของน�ำ้นมจาก
ปริมาณน�้ำนมที่ได้จากการบีบบริเวณลานนมของมารดา 
แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ คะแนน 0 หมายถึง น�้ำนม
ไม่ไหล เมือ่บีบลานนมแล้วไม่มนี�ำ้นมไหลออกมา คะแนน
1 หมายถงึ น�ำ้นมเริม่ไหล เมือ่บีบลานนมแล้วมนี�ำ้นมใสๆ
ไหลออกมาเป็นหยด 1-2 หยด คะแนน 2 หมายถงึ น�ำ้นมไหล
เมือ่บีบลานนมแล้วมีน�ำ้นมใส ขาว หรอืน�ำ้นมเหลอืงไหล
ออกมา ต้ังแต่ 3 หยดขึน้ไป แต่น�ำ้นมไม่พุง่ และคะแนน 3
หมายถงึ น�ำ้นมไหลดี เมือ่บบีลานนมแล้วมนี�ำ้นมไหลพุง่
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ
จ�ำนวน 5 คน หาค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา ได้ค่าเท่ากบั 1
และทดสอบความเชือ่ม่ันจากการสงัเกต โดยน�ำแบบประเมนิ
ไปวัดระดับการไหลของน�้ำนมในมารดาหลังคลอดที่มี
คณุสมบัติคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 10 คน ได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ .80
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
	 	 1. ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล
ขอนแก่น จากนั้นพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้า
แผนกฝากครรภ์ และหวัหน้าหอผูป่้วยสตูกิรรม 1 และ 2
เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะ
ได้รับ และขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
	 	 2. ผู้วจิยัเตรยีมผูช่้วยผูว้จิยั โดยขอความร่วมมอื
จากพยาบาลประจ�ำการซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพของ
ตึกสูติกรรม 2 โรงพยาบาลขอนแก่น ที่มีประสบการณ์
ด้านการผดงุครรภ์และการดแูลมารดาหลงัคลอดมากกว่า 1 ปี
และผ่านการอบรมเรื่องการประเมินการไหลของน�้ำนม 

จ�ำนวน 2 คน เป็นผู้ช่วยผู้วิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากนัน้ประชมุชีแ้จงเกีย่วกบัแนวทางและเคร่ืองมอืทีใ่ช้ใน
การประเมนิการไหลของน�ำ้นม และน�ำแบบประเมนิให้ผูช่้วย
ผูว้จิยัไปทดลองใช้ประเมนิมารดาหลงัคลอด จ�ำนวน 10 คน
พร้อมกับผู้วิจัย
	 	 3. เมื่อหญิงต้ังครรภ์ที่ผ่านการส�ำรวจมาท่ี
ตกึหลงัคลอด ผูว้จิยัตรวจสอบคณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอย่าง
อกีครัง้ แนะน�ำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ประโยชน์
ทีค่าดว่าจะได้รบั และขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวม
ข้อมลู ด�ำเนนิการพิทกัษ์สทิธิโ์ดยชีแ้จงถงึสทิธิใ์นการถอนตวั
จากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูจะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็น
ความลบัและน�ำมาใช้ในการวจัิยครัง้นีเ้ท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอ
ข้อมูลในภาพรวม
	 	 4. ผู ้วิจัยขออนุญาตใช ้แฟ้มประวัติของ
กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป
	 	 5. ผูว้จิยัด�ำเนนิการในกลุม่ตวัอย่างแต่ละกลุม่
โดยกลุ่มทดลองได้รับการประคบเต้านมด้วยลูกประคบ
เจลโพลิเมอร์แบบอุ่นชื้นร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 
ซึ่งจะเริ่มประคบครั้งแรกท่ีตึกหลังคลอด ภายหลังให้
การพยาบาลตามปกติเสร็จแล้ว โดยวางลูกประคบลงบน
ผวิหนังบรเิวณเต้านม ออกแรงกดเลก็น้อย แล้วยกขึน้เป็น
จังหวะ กด-ยก และเปลี่ยนต�ำแหน่งเรื่อยๆ ตามต�ำแหน่ง
ต่างๆ โดยเริม่ทีไ่หล่ด้านหน้า ใต้รกัแร้ วนรอบเต้านม ยกเว้น
บรเิวณหวันม ท�ำพร้อมกนัทัง้ 2 ข้าง นาน 20 นาท ีจากนัน้
ให้ประคบอีก 1 ครั้ง โดยห่างจากครั้งแรก 3-4 ชั่วโมง 
ทัง้นี ้ผูว้จิยัเป็นผูจ้ดัเตรยีมอปุกรณ์ โดยให้มารดาประคบ
เต้านมด้วยตนเอง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ
	 	 6. ผูว้จิยัและผูช่้วยผูว้จิยัประเมนิระดบัการไหล
ของน�้ำนมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยผู้วิจัย
ประเมินในช่วงเวลา 8:00-18:00 น. ส่วนผู้ช่วยผู้วิจัย
ประเมนิในช่วงเวลา 18:00-08:00 น. โดยประเมนิทกุ 2-3
ชัว่โมง หรอืเม่ือมารดาแจ้งว่ามนี�ำ้นม จนถงึระยะเวลาท่ีมี
การหลั่งของน�้ำนมที่ระดับคะแนน 1 ให้บันทึกเวลาและ
นับระยะเวลาจากเวลาคลอดจนถึงระยะเวลาที่น�้ำนมไหล
ระดับคะแนน 1 หรือการหลั่งน�้ำนมครั้งแรก นอกจากนี้
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เพื่อเป็นการศึกษาถึงผลของความร้อนต่อประสิทธิภาพ
ในการกระตุ้นการหลั่งของน�้ำนมมารดาหลังคลอด จะมี
การติดตามประเมินระดับคะแนนการไหลของน�้ำนมทุก
2-3 ชั่วโมง ต่อไปจนพบว่ามารดาทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนน
การไหลของน�ำ้นมท่ีระดบัคะแนน 2 และ 3 จากน้ันบนัทกึ
เวลาและนับระยะเวลาจากเวลาคลอด
	 	 ท้ังน้ี ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนกันยายนถึงเดือนพฤศจิกายน 2557
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ส่วนการเปรียบเทียบระยะเวลาการหล่ังน�้ำนมระหว่าง 
กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ วเิคราะห์ด้วยสถติ ิindependent
t-test และ Mann-Whitney U test

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
พบว่ามีอายุเฉลี่ย 23.44 ปี และ 22.88 ปี ตามล�ำดับ
มีระยะเวลาการคลอดเฉลี่ย 10.63 ชั่วโมง และ 11.07 
ชั่วโมง ตามล�ำดับ ได้รับยา oxytocin กระตุ้นการคลอด
คดิเป็นร้อยละ 92 และ 100 ตามล�ำดบั และน�ำ้หนกัของ
ทารกแรกคลอดเฉลีย่ 2,978.40 กรมั และ 3,026.40 กรมั
ตามล�ำดับ ทั้งนี้ ผลการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง พบว่า
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 2. การเปรยีบเทยีบระยะเวลาการหลัง่น�ำ้นม ระหว่าง
กลุ่มทดลองที่ได้รับการประคบเต้านมด้วยลูกประคบ
เจลโพลิเมอร์แบบอุ่นชื้นร่วมกับการพยาบาลตามปกติ
กับกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิซึง่แบ่งระยะ
เวลาการหลั่งน�้ำนมออกเป็น 3 ระยะ ตามระดับการไหล
ของน�ำ้นม ได้แก่ 1) ระยะเวลาการหลัง่น�ำ้นมครัง้แรก หรอืที่
ระดบัคะแนน 1 2) ระยะเวลาการหลัง่น�ำ้นมทีร่ะดบัคะแนน
2 และ 3) ระยะเวลาการหลั่งน�้ำนมที่ระดับคะแนน 3
	 	 2.1 การเปรียบเทียบระยะเวลาการหลั่งน�้ำนม
ครั้งแรก หรือที่ระดับคะแนน 1 ระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุม่ควบคมุ พบว่ากลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระยะเวลาการหลัง่
น�ำ้นมครัง้แรก 15.40 ชัว่โมง (SD = 5.79) ส่วนกลุม่ควบคมุ

มค่ีาเฉลีย่ระยะเวลาการหลัง่น�ำ้นมคร้ังแรก 22.16 ชัว่โมง
(SD = 9.80) และพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระยะเวลา
การหลัง่น�ำ้นมครัง้แรกสัน้กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิ(U = 168.500, p < .01)
	 	 2.2 การเปรยีบเทียบระยะเวลาการหลัง่น�ำ้นมท่ี
ระดับคะแนน 2 ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการหลั่งน�้ำนมที่
ระดับคะแนน 2 เท่ากับ 32.14 ช่ัวโมง (SD = 13.32) 
ส่วนกลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่ระยะเวลาการหลัง่น�ำ้นมทีร่ะดบั
คะแนน 2 เท่ากบั 42.77 ชัว่โมง (SD = 8.37) และพบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการหลั่งน�้ำนมที่ระดับ
คะแนน 2 สั้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(t = 3.167, p < .01)
	 	 2.3 การเปรยีบเทียบระยะเวลาการหลัง่น�ำ้นมทีร่ะดบั
คะแนน 3 ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า
กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการประเมนิการไหลของน�ำ้นมท่ีระดบั
คะแนน 3 มเีพยีง 8 คน คดิเป็นร้อยละ 32 ส่วนทีเ่หลอือกี
17 คน คิดเป็นร้อยละ 68 ได้รับการจ�ำหน่ายกลับบ้าน
ก่อนทีจ่ะมกีารประเมนิการไหลของน�ำ้นมทีร่ะดบัคะแนน
3 เนือ่งจากเป็นแนวปฏบิตัขิองโรงพยาบาลทีจ่ะดแูลมารดา
ทีค่ลอดปกตทิางช่องคลอดให้นอนพกัรกัษาประมาณ 2 วนั
เมื่อไม่มีภาวะแทรกซ้อน จะได้รับการจ�ำหน่ายกลับบ้าน
ส่วนในกลุม่ควบคมุนัน้ พบว่ามารดาทีไ่ด้รบัการประเมนิ
การไหลของน�ำ้นมทีร่ะดบัคะแนน 3 มเีพยีง 2 คน คดิเป็น
ร้อยละ 8 ส่วนท่ีเหลอือกี 23 คน คดิเป็นร้อยละ 92 ได้รบั
การจ�ำหน่ายกลบับ้านเช่นกนั ทัง้นีพ้บว่ากลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่
ระยะเวลาการหลัง่น�ำ้นมทีร่ะดบัคะแนน 3 เท่ากับ 47.88
ช่ัวโมง (SD = 10.92) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระยะ
เวลาการหลัง่น�ำ้นมทีร่ะดบัคะแนน 3 เท่ากบั 51.30 ชัว่โมง
(SD = 18.49) ซึง่จากการทีจ่�ำนวนมารดาในแต่ละกลุม่มี
น้อย จงึไม่สามารถน�ำมาทดสอบทางสถติเิพือ่เปรยีบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลีย่ระยะเวลาการหลัง่น�ำ้นมทีร่ะดบั
คะแนน 3 ระหว่างสองกลุ่มได้
	 ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาการหลั่งน�้ำนม
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม แสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการหลั่งน้ำ�นม ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

  
ระยะเวลาการหล่ังน้ำ�นม

การหลั่งน้ำ�นมครั้งแรก 
หรือที่ระดับคะแนน 1

การหลั่งน้ำ�นมที่ระดับคะแนน 2

การหลั่งน้ำ�นมที่ระดับคะแนน 3

กลุ่มทดลอง (n = 25)

     X              SD

  15.40           5.79

(n = 25)

 32.14           13.32
(n = 22)	

 47.88           10.92
(n = 8)	

กลุ่มควบคุม (n = 25)

     X              SD

   22.16          9.80

 (n = 25)	

  42.77           8.37 
(n = 22)	

  51.30         18.49
(n = 2)

    U	    t	 p
		

168.500	   -	 .002

     -	 3.167	 .001

     -	     -	   -

	 3. ความปลอดภัยของการประคบเต้านมด้วย
ลกูประคบเจลโพลเิมอร์แบบอุน่ชืน้ พบว่ามารดากลุม่ทดลอง
ทีไ่ด้รบัการประคบฯ ไม่มภีาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้จากการใช้
ความร้อน ทัง้ในระหว่างการประคบ ได้แก่ อาการปวดแสบ
มรีอยแดง และตุ่มใส และภายหลงัการประคบ เช่น รอยไหม้
บริเวณผิวหนัง

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่ามารดาหลังคลอดครรภ์แรก
กลุม่ท่ีได้รบัการประคบเต้านมด้วยลกูประคบเจลโพลิเมอร์
แบบอุน่ชืน้ร่วมกบัการพยาบาลตามปกต ิมค่ีาเฉลีย่ระยะ
เวลาการหลัง่น�ำ้นมครัง้แรกสัน้กว่ากลุม่ทีไ่ด้รับการพยาบาล
ตามปกต ิท้ังน้ีอธบิายได้ว่าการประคบเต้านมด้วยลกูประคบ
เจลโพลเิมอร์แบบอุน่ชืน้ ซึง่เป็นการใช้ความร้อนตืน้แบบชืน้
ในการบ�ำบัด โดยลกูประคบเจลโพลเิมอร์มรีะดบัอณุหภมูิ
ระหว่าง 38.3-47.3 องศาเซลเซียส ตลอดระยะเวลา
การประคบนาน 20 นาท ีซึง่เป็นระดบัอณุหภมูทิีเ่หมาะสม
ในการบ�ำบัด (Cameron, 2009) มผีลท�ำให้เนือ้เยือ่บรเิวณ
ทีป่ระคบมอุีณหภมูเิพิม่สูงขึน้ระหว่าง 38-40 องศาเซลเซยีส
ซึ่งเป็นระดับที่ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อเนื้อเยื่อ และก่อ
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา กล่าวคือ ท�ำให้
กล้ามเนื้อเรียบที่ผนังหลอดเลือดคลายตัว หลอดเลือด

จงึขยายตวั รวมทัง้ความร้อนช่วยให้ความหนดืของเลอืด
ลดลง (Lehman & De Lateur, 1990) ส่งผลให้เลือด
ไหลเวยีนไปทีเ่ต้านมและเซลล์ผลติน�ำ้นมเพิม่ขึน้ (Nadler,
Weingand, & Kruse, 2004; UNICEF, 2008) นอกจากนี้
ความร้อนยงัช่วยเพิม่การซมึผ่านของฮอร์โมนโปรแลคตนิ
ไปสู ่เซลล์ผลิตน�้ำนมที่ผนังเซลล์มีตัวรับโปรแลคติน 
(Lehman & De Lateur, 1990; Hilton, 2008) 
ช่วยกระตุน้การท�ำงานของยนีส์ในกระบวนการสร้างน�ำ้นม
ซึ่งในระยะ 4 วันแรกหลังคลอด กระบวนการสร้างน�้ำนม
อยูใ่นระยะ lactogenesis II ทีถ่กูควบคมุโดยการท�ำงาน
ของฮอร์โมนจากการลดลงของโปรเจสเตอโรนเมื่อรก
ลอกตัว ท�ำให้ระดับโปรแลคตินในเลือดสูงขึ้น โดยจะมี
ระดับสูงสุดใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด และจะค่อยๆ 
ลดลงถงึระดบัปกตใินช่วงประมาณสปัดาห์แรกหลงัคลอด
(UNICEF, 2008; Lawrence & Lawrence, 2011)
ซ่ึงแนวทางการพยาบาลตามปกติหลังคลอดนั้น จะมี
การกระตุน้ให้ทารกดดูนมทกุ 2-3 ชัว่โมง เพือ่ช่วยกระตุน้
การหลัง่โปรแลคตนิทีต่่อเนือ่ง โดยในการดูดนมแต่ละครัง้
จะมีการหลั่งโปรแลคตินเพิ่มขึ้นจากระดับปกติประมาณ
10-20 เท่า โดยจะมีระดับสูงสุดภายหลังการดูดนม 30 
นาที และจะลดลงจนถึงระดับปกติประมาณ 3 ชั่วโมง
หลังคลอด ทั้งนี้ เมื่อมีการประยุกต์ใช้การประคบเต้านม
ด้วยลกูประคบเจลโพลเิมอร์ร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ
จึงเป็นการส่งเสริมทั้งการล�ำเลียงและการตอบสนองของ
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โปรแลคตินสูเ่ซลล์ผลติน�ำ้นม ท�ำให้กระบวนการสร้างและ
หลัง่น�ำ้นมมปีระสทิธภิาพมากขึน้ จงึท�ำให้มกีารหลัง่น�ำ้นม
ที่เร็วขึ้นได้ สอดคล้องกับการศึกษาของศศิธร ภักดีโชติ,
รจนา โมราราช, และเปล่งฉว ีสกนธรตัน์ (2553) ทีศ่กึษา
เกี่ยวกับผลของการใช้โปรแกรมกระตุ้นการหลั่งน�้ำนม
ต่อระยะเวลาการหลัง่น�ำ้นมของมารดาหลงัคลอด โรงพยาบาล
สกลนคร โดยใช้การประคบเต้านมด้วยลกูประคบสมนุไพร
ในช่วงเวลา 24 ชัว่โมงหลงัคลอด พบว่ามารดาทีเ่ข้าร่วม
โปรแกรมฯ มีการหลั่งน�้ำนมร้อยละ 60 ซึ่งมากกว่าใน
กลุ่มมารดาที่ได้รับการดูแลตามปกติที่มีการหลั่งน�้ำนม
ร้อยละ 40 โดยมารดาที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีระยะเวลา
การหลั่งน�้ำนมเฉลี่ยเร็วกว่ามารดาที่ได้รับการดูแลตาม
ปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)
	 ผลการวิจัยพบว่ามารดาหลังคลอดครรภ์แรก
กลุม่ท่ีได้รบัการประคบเต้านมด้วยลกูประคบเจลโพลิเมอร์
แบบอุน่ชืน้ร่วมกบัการพยาบาลตามปกต ิมค่ีาเฉลีย่ระยะ
เวลาการหลัง่น�ำ้นมทีร่ะดบัคะแนน 2 สัน้กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั
การพยาบาลตามปกติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่าเมื่อมีการหลั่ง
น�้ำนมที่เร็วขึ้นจากการประคบเต้านมด้วยความร้อนชื้น 
ส่งผลให้มารดาคลายความเครียดและความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการได้รับน�้ำนมไม่เพียงพอของบุตร ซึ่งมารดา
หลังคลอดส่วนใหญ่จะมีความคาดหวังให้น�้ำนมมา
โดยเร็วหลงัคลอด (Jones & Spencer, 2007) เมือ่การหลัง่
น�้ำนมเกิดขึ้นได้เร็วตามความคาดหวังของมารดา จึงก่อ
ให้เกิดความเชื่อมั่นของมารดาต่อการมีน�้ำนมที่เพียงพอ
ในการให้นมบุตร (Murry & McKinney, 2014) ช่วยลด
ภาวะเครียดและความกดดันทางจิตใจซ่ึงเป็นอุปสรรค
ต่อกระบวนการสร้างน�ำ้นมทีม่ผีลยบัยัง้การหลัง่โปรแลคติน
ท�ำให้มีการหลั่งโปรแลคตินที่ต่อเนื่อง จึงช่วยส่งเสริม
ให้มีการหลั่งน�้ำนมที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่องต่อไป
ได้ (Kent et al., 2012; Walker, 2014) นอกจากนี้
การประคบเต้านมด้วยความร้อนยังส่งผลดีต่อมารดา 
โดยช่วยลดการหดเกรง็ของกล้ามเนือ้ทีอ่าจเกดิขึน้ในระยะ
คลอด ท�ำให้มารดาสุขสบายและผ่อนคลาย อันจะช่วย
ส่งเสรมิกระบวนการสร้างและหลัง่น�ำ้นมทีม่ปีระสทิธภิาพ

อย่างต่อเนื่องจนถึงระยะที่มีการหลั่งน�้ำนมในปริมาณที่

เพยีงพอต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ได้ (Kent et al., 2012) 
สอดคล้องกับการศึกษาของประมินทร์ อนุกูลประเสริฐ
(2550) ท่ีศกึษาเกีย่วกบัการนวดเต้านมธรรมดาเปรยีบเทยีบ
กบัการนวดประคบด้วยผ้าอุน่กระตุน้การหลัง่น�ำ้นมหลงัคลอด
พบว่ามารดาที่ได้รับการนวดประคบด้วยผ้าอุ ่นแล้ว
มกีารหลัง่น�ำ้นมในปรมิาณทีเ่พยีงพอภายในเวลา 48 ชัว่โมง
หลงัคลอด มจี�ำนวนมากกว่าในกลุม่ทีไ่ด้รบัการนวดแบบ
ธรรมดาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)
	 ในส่วนความปลอดภัยของการประคบเต้านมด้วย
ลูกประคบเจลโพลิเมอร์นั้น ถึงแม้ว่าการประคบเต้านม
ด้วยความร้อนชืน้จะมปีระโยชน์ในการช่วยกระตุน้การหลัง่
น�้ำนมในระยะหลังคลอดให้เร็วขึ้น แต่หากมีการน�ำไปใช้
ที่ไม่ถูกวิธี อาจก่อให้เกิดอันตรายกับมารดาได้ ซ่ึงใน
การวิจัยครั้งนี้ไม่พบภาวะแทรกซ้อนกับกลุ่มตัวอย่าง 
เนื่องจากผู้วิจัยมีการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ให้มีระดับ
อุณหภูมิท่ีปลอดภัย รวมทั้งมีการจัดท�ำแนวปฏิบัติใน
การคัดกรองและประคบเต้านมด้วยความร้อนช้ืน โดยมี
หลกัการส�ำคญั 5 ประการ ได้แก่ 1) การใช้ระดบัอณุหภมูิ
ของลกูประคบทีเ่หมาะสม คอื ระหว่าง 38-57 องศาเซลเซยีส
ซึ่งเป็นระดับอุณหภูมิของอุปกรณ์ที่เหมาะสมในการให้
ความร้อนในระดับต้ืน 2) มีการคัดกรองความเสี่ยงและ
ข้อห้ามในการประคบด้วยความร้อน 3) ก่อนการประคบ
ด้วยความร้อน มกีารทดสอบการทนต่อความร้อน โดยลอง
วางลกูประคบทีห่น้าท้องแขนของมารดาก่อน 4) เริม่ประคบ
ในช่วงเวลา 4-12 ชัว่โมงหลงัคลอด ประคบ 2 ครัง้ เว้นระยะ
ห่าง 3-4 ชั่วโมง โดยท�ำพร้อมกัน 2 ข้าง นาน 20 นาที 
และ 5) มีการติดตามและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนทั้งใน
ขณะและหลังการประคบ เพื่อประเมินอาการผิดปกติ 
และสามารถให้การดูแลได้ทันท่วงที

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 ผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลมารดาหลงัคลอด
ในระยะแรก ควรน�ำการประคบเต้านมด้วยลูกประคบ
เจลโพลิเมอร์แบบอุ่นช้ืนไปประยุกต์ใช้ ทั้งการจัดเตรียม
วสัดุอปุกรณ์ให้มีระดบัอณุหภูมทิีป่ลอดภยั มกีารคดักรอง
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ข้อห้ามและความเสีย่งในการประคบด้วยความร้อน และมี
การติดตามประเมินภาวะแทรกซ้อน เพือ่ส่งเสรมิให้มารดา
หลงัคลอดมกีารหลัง่น�ำ้นมทีเ่รว็ขึน้และได้รบัความปลอดภยั
สูงสุด
	 	 1.2 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน�ำผลการวิจัย
ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาองค์ความรู้แก่บุคลากรท่ี
ดแูลมารดาหลงัคลอดโดยวธิกีารต่างๆ เช่น การจดัอบรม
เพื่อพัฒนาความรู้และทักษะแก่พยาบาล การสอนหรือ
ถ่ายทอดความรูแ้ก่นกัศึกษาพยาบาล เพือ่ส่งเสรมิให้เกดิ
ความเข้าใจในบทบาทอิสระของพยาบาลในการพัฒนา
นวัตกรรมต่างๆ ที่สามารถน�ำมาใช้ในการดูแลมารดา
หลังคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรมีการศกึษาตดิตามผลของการประคบ
เต้านมด้วยลูกประคบเจลโพลิเมอร์แบบอุ่นชื้น ที่มีต่อ
อตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในระยะหลงัคลอด 1 สปัดาห์,
2 เดือน, 4 เดือน และ 6 เดือน ตามล�ำดับ
	 	 2.2 ควรมกีารศกึษาผลของการประคบเต้านม
ด้วยลูกประคบเจลโพลิเมอร์แบบอุ่นชื้นในกลุ่มตัวอย่าง
ที่หลากหลาย เช่น มารดาครรภ์หลัง มารดาวัยรุ่น มารดา
ที่มีอายุมาก มารดาที่คลอดก่อนก�ำหนด หรือมารดาที่
ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิทดลอง เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการจดักจิกรรมตามแนวคดิมอนเตสซอร่ีต่อภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สงูอายใุนศนูย์พฒันาการจดัสวสัดกิารสงัคมผูส้งูอาย ุกลุม่ตวัอย่างเป็นผู้สงูอายทุีม่ภีาวะซมึเศร้าในระดบัเลก็น้อย
และปานกลาง จ�ำนวน 40 คน แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 20 คน โดยใช้วธิกีารจบัคูต่ามเพศ 
ช่วงอาย ุและระดบัภาวะซมึเศร้า เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วยคู่มอืการด�ำเนนิโปรแกรมการจดักจิกรรมตามแนวคิด
มอนเตสซอรี ่โดยใช้แนวคดิของ Montessori (2011) แบบบนัทกึการเข้าร่วมกจิกรรม แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล 
และแบบวดัความเศร้าในผูส้งูอายขุองไทยทีม่ค่ีาความเชือ่มัน่ .93 กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการจดักจิกรรมตามแนวคดิ
มอนเตสซอรี ่ส่วนกลุม่ควบคุมได้รบัการบรกิารตามปกต ิด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวมรวมข้อมลูในช่วงเดอืนสงิหาคม
ถงึเดอืนพฤศจกิายน 2557 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ paired t-test และ independent t-test
	 ผลการวจิยัพบว่า 1) หลงัได้รบัโปรแกรมฯ ผูส้งูอายมุค่ีาเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าต�ำ่กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ อย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 14.233, p < .001) และ 2) หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าต�ำ่กว่า
กลุม่ควบคุมอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 7.830, p < .001)
	 จากการวจิยัคร้ังนีม้ข้ีอเสนอแนะว่าสถานบรกิารควรจดักจิกรรมตามโปรแกรมท่ีใช้ในการวิจัยครัง้น้ี เพือ่ลด
ภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายอุย่างต่อเนือ่ง เพือ่ช่วยให้ผู้สงูอายสุามารถกระท�ำหน้าทีข่องตนเองได้ตามปกติ
ค�ำส�ำคัญ :  โปรแกรมการจัดกจิกรรมตามแนวคดิมอนเตสซอรี ่ ภาวะซมึเศร้า  ผูส้งูอายุ
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                         Abstract
	 This experimental research aimed to determine the effect of Montessori-based activities
program on depression among older persons at a social welfare development center for 
older persons. The samples consisted of 40 older persons with mild to moderate depression.
An experimental group (n = 20) received Montessori-based activity program from August 
to November 2014; whereas, the control group (n = 20) received routine service. The samples
were pair-matched by sex, age, and the depression level. The Montessori-based activity 
program based on Montessori-based (Montessori, 2011) was developed. The Thai Geriatric
Depression Scale with Cronbach’s alpha reliability of .93 was used for data collection. 
Data were analyzed using frequency, percentage, paired t-test, and independent t-test.
	 The results of this study revealed that 1) for the experimental group, after the experiment,
a mean score of depression was statistically significantly lower than that before the experiment
(t = 14.233, p < .001); and 2) after the experiment, a mean score of depression of the experimental
group was statistically significantly lower than that of the control group (t = 7.830, p < .001).
	 This study suggests that health care providers should apply this program to reduce 
depression in the older persons and help them conceive health as normal.
Keywords :  Montessori-based activity program,  Depression,  Older persons

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทีพ่บได้มากในกลุม่ผูส้งูอายุ 
(Pirkis et al., 2009) ในสหรฐัอเมรกิาพบความชกุของผูส้งูอายุ
ทีม่ภีาวะซึมเศร้าอยูใ่นช่วงร้อยละ 13-27 โดยพบความชกุ
ในชุมชนร้อยละ 10 และพบในสถานสงเคราะห์คนชรา
ถึงร้อยละ 50 (Barry, Allore, Guo, Bruce, & Gill,
2008) ส�ำหรับประเทศไทย พบอัตราความชุก 185.98 
ต่อประชากร 100,000 คน (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสขุ, 2549) จากการส�ำรวจภาวะสขุภาพผูส้งูอายุ
ไทย 4 ภาค พบปัญหาภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 87
(สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2550) และในผู้สูงอายุที่อาศัยในบ้านพัก
คนชรามภีาวะซึมเศร้าสูงถงึร้อยละ 42 (ศริริ�ำไพ สวุฒันคปุต์,
2555)
	 ปัจจุบันลักษณะของครอบครัวไทยเปลี่ยนแปลง

จากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเด่ียว ความสัมพันธ์
ระหว่างสมาชกิในครอบครวัลดลง ผูส้งูอายจึุงถกูทอดทิง้
ให้อยู่ตามล�ำพัง และมีผู้สูงอายุจ�ำนวนหนึ่งต้องมาอาศัย
ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็น
การบรกิารรปูแบบหนึง่ท่ีให้การช่วยเหลอืผูส้งูอายท่ีุได้รบั
ความเดอืดร้อน ไร้ทีอ่ยู ่ไม่มผู้ีดแูล หรอืถกูทอดทิง้ เพือ่ส่งเสรมิ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น (มูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2552)
	 มาตรการในการด�ำเนนิงานของศนูย์พฒันาการจดั
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุนั้น เป็นมาตรการบรรเทา แต่
ไม่สามารถชดเชย ทดแทนความรู้สึกหรือการสูญเสียทาง
จติใจได้ เนือ่งจากการทีต้่องมาอาศยัในศนูย์พฒันาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุนั้น ท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกเหมือน
ถกูทอดทิง้ ไร้คณุค่า ต้องแยกไปอยูก่บับคุคลอืน่ สญูเสยี
สัมพันธภาพกับบุคคลที่ใกล้ชิด คุ้นเคย สูญเสียบทบาท
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หน้าท่ี ท�ำให้ขาดความเชื่อมั่นทางจิตใจ ว้าเหว่ ท้อแท้ 
หมดหวงั ซึง่ความรูส้กึจะมากหรอืน้อยขึน้อยูกั่บพืน้ฐาน
ทางจติใจและการยอมรบัของแต่ละบุคคล หากมทีางเลอืก
แล้ว ผู้สูงอายุต้องการอาศัยอยู่กับบุตรหลานของตน
มากกว่า เพราะการเข้ามาขอรับบริการจากศูนย์พัฒนา
การจดัสวสัดิการสงัคมผูสู้งอายคุอืทางเลอืกสดุท้ายทีม่อียู่
นอกจากน้ี การอาศยัในศนูย์พฒันาการจดัสวสัดิการสงัคม
ผู้สูงอายุยังมีปัจจัยอื่นๆ อีกหลายด้านที่มีความสัมพันธ์
เกีย่วโยงและส่งผลต่อสภาพจติใจ การด�ำเนนิชวีติ ตลอดจน
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ (จตุรพร ศุกรนันทน์, 2553)
	 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ
และพบมากขึน้ในผู้สงูอายทุีเ่ข้ามาอาศยัในสถานสงเคราะห์
คนชรา (สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล, 2543) โดยสาเหตุ
ปัจจัยคือ การเปลี่ยนแปลงครั้งส�ำคัญในชีวิต ก่อให้เกิด
ความรู้สึกไม่ดี เป็นภาวะท่ีแสดงความเบี่ยงเบนทางด้าน
อารมณ์ ด้านความคดิ ด้านแรงจงูใจ ด้านร่างกาย และด้าน
พฤตกิรรม เน่ืองจากมคีวามคิดทีบ่ดิเบอืนต่อตนเอง ประเมิน
ตนเองว่าไร้ค่า เบื่อหน่าย ขาดแรงจูงใจและสิ่งกระตุ้น 
สิน้หวงั พยายามหลกีเลีย่งจากสถานการณ์ต่างๆ อ่อนเพลยี
เบือ่อาหาร นอนไม่หลบั สญูเสยีความรูส้กึทางเพศ ซึง่ภาวะ
ซึมเศร้ามีได้หลายระดับ เริ่มตั้งแต่เกิดความวิตกกังวล 
และรุนแรงขึน้จนกระทัง่ท�ำให้มีอาการเฉยเมย เฉือ่ยชาต่อ
สิง่แวดล้อม หลกีหนอีอกจากสงัคม และไม่มคีวามสมัพนัธ์
กับบุคคลอื่น (Beck, 2011)
	 ในการจัดการปัญหาภาวะซึมเศร้า สามารถแบ่ง
ได้เป็น 2 ประเภท คือ การใช้ยา (pharmacological 
therapy) และการบ�ำบัดทางจิตสังคม (psychosocial
therapy) (สมภพ เรอืงตระกลู, 2542) ผูท้ีม่ภีาวะซึมเศร้า
ในระดับรุนแรงควรบ�ำบัดโดยการใช้ยาร่วมกับการบ�ำบัด
ทางจติสงัคม ส่วนในผูท้ีม่ภีาวะซมึเศร้าในระดบัเลก็น้อย
ถึงปานกลาง การบ�ำบัดทางจิตสังคมเป็นวิธีบ�ำบัดที่ได้
ผลด ี(สมภพ เรอืงตระกลู, 2542) การบ�ำบดัทางจติสงัคม
มหีลายรปูแบบ เช่น จติบ�ำบดัตามแนวสมัพนัธภาพระหว่าง
บุคคล (National Institute for Health and Clinical
Excellence, 2007) การบ�ำบดัทางความคดิและพฤตกิรรม
(Beck, 2011) อย่างไรกต็าม ภาวะซมึเศร้าสามารถรกัษา
ให้หายได้หากได้รบัการวนิจิฉยัอย่างถกูต้อง ได้รบัการบ�ำบดั

ทีเ่หมาะสมและมปีระสทิธภิาพ (สดุสบาย จลุทพัพะ, 2552)
	 จากการศกึษาแนวคดิมอนเตสซอรี ่(Montessori)
พบว่าเป็นแนวคิดที่ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาตาม
ศกัยภาพและความสนใจของแต่ละบคุคล การจัดกจิกรรม
ต้องค�ำนงึถงึความเชือ่มโยงตามแนวคดิของมอนเตสซอรี่
ได้แก่ ด้านประสบการณ์ชวีติ ด้านประสาทสมัผสั และด้าน
วชิาการ ส่งผลให้เกดิประโยชน์ทัง้ทางร่างกาย จติใจ อารมณ์
สงัคม สตปัิญญา จติวิญญาณ และความมคีณุค่าในตนเอง
(จรีะพนัธุ ์พลูพฒัน์ และค�ำแก้ว ไกรสรพงษ์, 2544; ค�ำแก้ว
ไกรสรพงษ์, 2545; ส�ำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา 
กระทรวงศกึษาธกิาร, 2550) ซึง่หลกัการจดักจิกรรมนัน้
มุ่งเน้นท่ีการเปิดโอกาสให้มีทางเลือกในการท�ำกิจกรรม
โดยมีระดับความยากง่ายที่หลากหลาย ดังนั้น ผู้สูงอายุ
สามารถเลือกปฏิบัติกิจกรรมใดก็ได้ตามความพึงพอใจ
ของตนเอง โดยผู้สูงอายุจะได้รับอิสระในการตัดสินใจ
เลือกท�ำกิจกรรม เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้เลือก
กิจกรรมท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิต ไม่มีการเปรียบเทียบ 
แข่งขนั หรอืทดสอบ เพือ่ไม่ให้เกดิความกดดนั ซึง่นอกจาก
กิจกรรมจะช่วยฟื้นฟูสุขภาพร่างกายให้ดีขึ้นแล้ว ยังช่วย
เสริมสร้างความภาคภูมิใจ ก�ำลังใจ และการเห็นคุณค่า
ในตนเอง ทั้งนี้ การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุท�ำกิจกรรมยัง
เป็นการกระตุ้นให้ใช้ความคิดสร้างสรรค์ ได้ระลึกถึง
ประสบการณ์เดิม ได้สร้างสังคมใหม่ โดยมีกิจกรรมเป็น
สิ่งเชื่อมโยง (กัลยพร นันทชัย และคณะ, 2554)
	 จากการทบทวนงานวจิยัทีผ่่านมา พบว่ามกีารน�ำแนวคิด
มอนเตสซอรีม่าใช้กบัผูส้งูอายกุลุม่ต่างๆ อย่างแพร่หลาย
เช่น ผู้สูงอายุที่อาศัยในสถานสงเคราะห์คนชรา (Camp,
Orsulic-Jeras, Lee, & Judge, 2004) ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมและมีพฤติกรรมกระวนกระวาย (Lin, 
Yang, Kao, Wu, Tang, & Lin, 2009) ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซมึเศร้า (Camp et al., 1997) ผลการศกึษาดงักล่าว
พบว่าการจดักจิกรรมตามแนวคดิมอนเตสซอรีม่ปีระโยชน์
ต่อสขุภาพของผูส้งูอายุ ช่วยลดภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายุ
โดยผลทางร่างกายคือ ท�ำให้มกีารตอบสนองของม่านตา
และความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ส่วนผลทางจิตใจ ท�ำให้มี
การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และความรู้สึก (จีระพันธุ์ 
พลูพฒัน์ และค�ำแก้ว ไกรสรพงษ์, 2544; ค�ำแก้ว ไกรสรพงษ์,
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2545; ส�ำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวง
ศึกษาธิการ, 2550) โดยช่วยลดความวิตกกังวลและ
ความเครยีด ลดความรูส้กึโดดเด่ียว และลดภาวะซมึเศร้า
ในผูส้งูอาย ุ(Camp et al., 1997; Rose, Camp, Skrajner,
& Gorzelle, 2003)
	 การจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่จะช่วย
พฒันาระบบประสาท พฒันาทกัษะการเคลือ่นไหว พฒันา
ทกัษะการสือ่สารและการใช้ภาษา เสรมิสร้างพฒันาการด้าน
อารมณ์และสังคม รวมท้ังช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ โดยในการท�ำกิจกรรมมีอุปกรณ์ที่หลากหลาย
ค�ำนงึถงึความสะดวกของผูส้งูอายุ อปุกรณ์มคีวามสอดคล้อง
กับศักยภาพ ประสบการณ์เดิม และบริบทของผู้สูงอายุ 
จงึเป็นทางเลอืกท่ีมีความเหมาะสมส�ำหรบัผูส้งูอาย ุ(กนกพรรณ
กรรณสูต, 2551; กลัยพร นันทชัย และคณะ, 2554)
	 จากข้อมลูข้างต้น ผูว้จัิยในฐานะพยาบาลผู้สงูอายุ
ซึง่มบีทบาทในการดูแลผูส้งูอายุทัง้ด้านร่างกายและจติสงัคม
ได้เหน็ถงึความส�ำคญัของปัญหาดังกล่าว จงึมีความสนใจ
ในแนวทางการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่
ในการลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ซ่ึงจะช่วยส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุรู้สึกผ่อนคลาย เสริมสร้างการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง และส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ในสังคม อันจะน�ำ

ไปสู่การลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ และก่อให้เกิด
คุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่เปรียบเทยีบภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายใุน
ศนูย์พฒันาการจดัสวสัดกิารสงัคมผูส้งูอาย ุระหว่างก่อน
กับหลังได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิด
มอนเตสซอรี่
	 2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุใน
ศนูย์พัฒนาการจดัสวสัดิการสงัคมผูส้งูอายุ ระหว่างกลุม่ท่ี
ได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่
กับกลุ่มที่ได้รับการบริการตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
	 1. หลงัได้รบัโปรแกรมการจดักจิกรรมตามแนวคดิ
มอนเตสซอรี่ ผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สงัคมผูส้งูอาย ุมภีาวะซมึเศร้าต�ำ่กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ
	 2. ผูส้งูอายใุนศนูย์พฒันาการจดัสวสัดกิารสงัคม
ผูส้งูอาย ุกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการจัดกจิกรรมตามแนวคดิ
มอนเตสซอรี ่มภีาวะซึมเศร้าต�ำ่กว่าผูส้งูอายกุลุม่ทีไ่ด้รบั
การบริการตามปกติ

โปรแกรมการจัดกิจกรรม

ตามแนวคิดมอนเตสซอรี่
 
ภาวะซึมเศร้า  

กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจัิยครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิทดลอง (experimental
research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง 
โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน กลุม่สหสถาบนั ชดุที ่1 จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูส้งูอายุ
ณ ศนูย์พฒันาการจดัสวสัดกิารสังคมผูส้งูอายบุ้านบรีุรมัย์
เลือกกลุ ่มตัวอย่างเข้าร ่วมการวิจัยตามเกณฑ์ดังน้ี 
1) เป็นผูส้งูอายท้ัุงเพศหญงิและเพศชาย 2) มภีาวะซมึเศร้า
ในระดับเล็กน้อยและปานกลาง ซึ่งประเมินโดยผู้วิจัย 
โดยใช้แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย 3) ไม่มี
ภาวะสมองเสื่อม 4) ไม่ได้รับการรักษาอาการซึมเศร้ามา
เป็นเวลา 1 เดอืน 5) มีความสามารถในการสือ่สารภาษาไทย
ได้ดี ไม่มีความบกพร่องด้านการได้ยิน และ 6) ยินยอม
เข้าร่วมการวจิยั ส�ำหรบัเกณฑ์ในการยตุกิารเข้าร่วมการวจิยั
คือ เข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่าร้อยละ 80 ของจ�ำนวนครั้ง
ของกจิกรรมท้ังหมด ท้ังนี ้ในการก�ำหนดขนาดตวัอย่างนัน้
ใช้วิธีการวิเคราะห์อ�ำนาจทดสอบ (power analysis) 
โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Tabachnick & Fidell, 
1996) เพื่อให้ได้ตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่พอที่จะมีอ�ำนาจ
ทดสอบ 100% ทีร่ะดับนยัส�ำคญัทางสถติิ .01 พบว่าต้อง
ใช้กลุม่ตัวอย่างอย่างน้อยกลุม่ละ 15 คน รวมจ�ำนวนทัง้สิน้
30 คน และเพื่อให้ข้อมูลมีการกระจายแบบเป็นโค้งปกติ
ซึง่สอดคล้องกบัหลกัการก�ำหนดขนาดตวัอย่างในการวจิยั
เชงิทดลอง ต้องใช้กลุม่ตวัอย่างอย่างน้อยกลุม่ละ 20 คน
(อวยพร เรืองตระกูล, 2550) ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 20 คน รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 40 คน ทั้งนี้ ผู้วิจัย
จัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้
วิธีการจับคู่ตามเพศ ช่วงอายุ และระดับภาวะซึมเศร้า
จากนั้นสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก
	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงันี้
	 	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีดังนี้
	 	 	 1.1 คูม่อืการด�ำเนนิโปรแกรมการจดั
กิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ส�ำหรับบุคลากรและ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การทบทวนแนวคิดการจัดกิจกรรมของ Montessori
(2011) ในการจัดกิจกรรมส�ำหรับผู้สูงอายุเพ่ือลดภาวะ
ซมึเศร้า ประกอบด้วยชดุกจิกรรม 3 กลุม่ ได้แก่ 1) กจิกรรม
กลุ่มประสบการณ์ชีวิต โดยกิจกรรมรายบุคคล ได้แก่ 
การปลูกไม้ประดับ การปลูกไม้ดอก การดูแลสนามหญ้า
การพบัผ้า และการท�ำความสะอาดเรอืนนอน ส่วนกจิกรรม
กลุ่มได้แก่ การปลูกผักสวนครัว การเล่นเปตอง การเล่น
เกมเศรษฐี การท�ำน�้ำยาล้างจาน การท�ำน�้ำยาล้างมือ
และการร้องคาราโอเกะ 2) กิจกรรมกลุ่มประสาทสัมผัส 
โดยกิจกรรมรายบุคคลได้แก่ การพับกลีบบัว การสาน
ปลาตะเพยีน การสานพดั การท�ำเปเปอร์มาเช่ การท�ำพรม
เช็ดเท้า การห่อเหรียญโปรยทาน และการปั้นดินหอม 
ส่วนกิจกรรมกลุ่มได้แก่ การท�ำขนมลูกชุบ การท�ำขนม
บวัลอย การท�ำขนมเทยีน การท�ำขนมสาค ูการท�ำกะหรีป๊ั่บ
การท�ำพิมเสนน�้ำ และการท�ำเทียนหอมไล่ยุง และ 
3) กจิกรรมกลุม่วชิาการ โดยกจิกรรมรายบคุคลได้แก่ การถกั
ผ้าพันคอ การถักตุ๊กตา การอ่านหนังสือ การห่อการบูร
การจดัสวนถาด การจดัตูป้ลา และการจดัดอกไม้ ส่วนกจิกรรม
กลุ่มได้แก่ การเล่นหมากฮอส การเล่นโดมิโน่ การเล่น
หมากกระดาน การท�ำส้มต�ำ การประดษิฐ์ดอกไม้ การท�ำ
น�้ำยาซักผ้า และการท�ำแชมพูสระผม
	 	 	 1.2 แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม
ตามแนวคดิมอนเตสซอรี ่ซึง่ผูวิ้จยัสร้างข้ึนโดยให้บนัทกึ
จ�ำนวนครั้งของการเข้าร่วมกิจกรรม รวมทั้งพฤติกรรม
ที่แสดงออก
	 	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 2 ชุด ดังนี้
	 	 	 ชดุที ่1 แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบคุคล
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา โรคประจ�ำตัว
อาชีพ ระยะเวลาที่อาศัยในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สงัคมผูส้งูอาย ุและเหตผุลทีม่าอาศัยในศนูย์พฒันาการจดั
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ จ�ำนวนทั้งสิ้น 9 ข้อ มีลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 	 ชดุที ่2 แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายุ
ของไทย (Thai Geriatric Depression scale) (กลุม่ฟ้ืนฟู



PA
GE 44

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 กันยายน 2558 - กุมภาพันธ์ 2559

สมรรถภาพสมอง, 2537) ซึง่สร้างและพฒันาโดยกลุม่ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพสมองของไทยอันประกอบด้วย 1) แพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญด้านประสาทวทิยา จติเวชศาสตร์ และผูส้งูอายุ
2) พยาบาลจติเวชศาสตร์ และ 3) นกัจติวทิยา รวมจ�ำนวน
ทั้งสิ้น 29 คน จากสถาบันต่างๆ 14 แห่ง โดยใช้ต้นแบบ
จาก Geriatric Depression Scale (GDS) ของ Yesavage
(1978) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดยอรวรรณ ลี่ทองอินทร์
(2533) ส่วนลักษณะของแบบวัดนั้น เป็นการประเมิน
ความรู้สกึเกีย่วกับตนเองทัง้ด้านร่างกาย จติใจ และสงัคม
ในช่วงระยะเวลา 1 สปัดาห์ทีผ่่านมา จ�ำนวนทัง้สิน้ 30 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบให้เลือกตอบว่า ใช่ หรือ ไม่ใช่
ส่วนเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนนัน้แบ่งออกเป็น 4 กลุม่
ได้แก่ ผูส้งูอายปุกติ (0-12 คะแนน) ผูม้คีวามเศร้าเลก็น้อย
(13-18 คะแนน) ผูม้คีวามเศร้าปานกลาง (19-24 คะแนน)
และผู้มีความเศร้ารุนแรง (25-30 คะแนน) (กลุ่มฟื้นฟู
สมรรถภาพสมอง, 2537) มค่ีาความเชือ่มัน่ตามวิธกีารของ
คูเดอร์-ริชาร์ดสันเท่ากับ .93
	 	 ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น 
ผู้วิจัยน�ำคู่มือการด�ำเนินโปรแกรมการจัดกิจกรรมตาม
แนวคดิมอนเตสซอรีแ่ละแบบวดัความเศร้าในผูส้งูอายขุอง
ไทยไปให้ผูท้รงคุณวฒุจิ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา ความถูกต้อง และความเหมาะสมของภาษา
ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ หาค่าดชันคีวามตรงตาม
เนื้อหาของแบบวัดความเศร้าฯ ได้ค่าเท่ากับ 1 จากนั้น
น�ำคูม่อืการด�ำเนินโปรแกรมฯ ไปทดลองใช้กบัผูส้งูอายทุีม่ี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ณ สถานสงเคราะห์
คนชราบ้านมหาสารคาม จ�ำนวน 5 คน เพื่อตรวจสอบ
ความเหมาะสมของการจดักจิกรรมตามแนวคดิมอนเตสซอรี่
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
การวจิยัครัง้น้ีด�ำเนินการศกึษาในกลุม่ควบคมุก่อน ซึง่เป็น
กลุ่มที่ได้รับการบริการตามปกติจากศูนย์พัฒนาการจัด
สวสัดิการสงัคมผู้สงูอายุบ้านบรุรัีมย์ จากนัน้จงึด�ำเนินการ
ศึกษาในกลุ่มทดลอง ทั้งนี้เพื่อป้องกันไม่ให้กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกัน 
ซึง่เป็นการป้องกนัการปนเป้ือนของข้อมลู โดยการด�ำเนนิ
การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอนดังนี้

	 	 1. ผู้วิจัยประสานงานกับผู้อ�ำนวยการและ
เจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
บ้านบุรรีมัย์ เพือ่ช้ีแจงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ประโยชน์
ที่คาดว่าจะได้รบั และขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวม
ข้อมูล
	 	 2. ผู ้วิจัยพบกลุ่มควบคุม แนะน�ำตัว สร้าง
สมัพนัธภาพ ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการวจิยัและขัน้ตอน
การทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยแจ้งให้ทราบว่าจะ
ได้รบัการบรกิารตามปกตจิากศนูย์พฒันาการจดัสวสัดกิาร
สงัคมผู้สงูอายบุ้านบรุรีมัย์ ซึง่ประกอบด้วยการสร้างเสรมิ
สุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟ้ืนฟสูภาพ รวมทัง้การจดัการปัจจยัเสีย่งต่อสขุภาพ
โดยให้บริการการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้น บริการ
ให้ค�ำปรกึษา ให้ค�ำแนะน�ำ และให้สขุภาพจติศกึษา รวมทัง้
การฝึกปรับตัวเข้ากับปัญหา ร่วมกับการให้ความรู้เรื่อง
ภาวะซมึเศร้า จากนัน้ผูว้จิยัด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิโ์ดยชีแ้จง
ถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูล
จะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจัิย
ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 	 3. ผูว้จิยัสมัภาษณ์กลุม่ควบคุมตามแบบบนัทกึ
ข้อมลูส่วนบคุคล จากนัน้นดัหมายวนัและเวลาเพือ่ประเมนิ
ภาวะซึมเศร้าในสัปดาห์ที่ 7
	 	 4. ผู ้วิจัยพบกลุ ่มทดลอง แนะน�ำตัว สร้าง
สมัพนัธภาพ ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รบั และขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวม
ข้อมลู ด�ำเนนิการพทัิกษ์สทิธิโ์ดยชีแ้จงถงึสทิธิใ์นการถอนตวั
จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 	 5. ผูว้จิยัสมัภาษณ์กลุม่ทดลองตามแบบบนัทกึ
ข้อมูลส่วนบุคคล จากนั้นนัดหมายวัน เวลา และสถานที่
ในการเข้าร่วมกจิกรรมตามแนวคดิมอนเตสซอรี ่โดยด�ำเนนิ
กจิกรรมในวนัจนัทร์-ศกุร์ เวลา 09:00-12:00 น. และจัด
กจิกรรมกลุม่ในวนัศกุร์ เวลา 13:00-15:00 น. เป็นระยะ
เวลา 4 สัปดาห์
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	 	 6. ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนและวิธีการเข้าร่วม
กิจกรรมแก่กลุ่มทดลอง โดยอุปกรณ์และเอกสารแสดง
ขัน้ตอนการท�ำกจิกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอร่ีได้ถกูจดั
ไว้ภายในกล่องอปุกรณ์ ทัง้นีใ้ห้กลุม่ทดลองเลอืกท�ำกจิกรรม
ทั้ง 3 ชุดกิจกรรม ตามความพึงพอใจ
	 	 7. ผู้วจิยัสาธติการท�ำกจิกรรมตามความพงึพอใจ
ของผูร่้วมกจิกรรม โดยแนะน�ำชือ่กจิกรรมและชือ่อปุกรณ์
ในกิจกรรมนั้นๆ ให้ผู้ร่วมกิจกรรมทราบ จากนั้นสาธิต
การท�ำกจิกรรม โดยให้ผูร่้วมกจิกรรมมุง่ความสนใจไปจดจ่อ
อยูก่บัการสงัเกต การจดจ�ำ และการท�ำความเข้าใจ ซึ่งจะ
ช่วยให้เกิดสมาธิ ขณะสาธิต ใช้การเคลื่อนไหวอย่างช้าๆ
เพื่อความชัดเจนของการสาธิต รวมทั้งปรับจังหวะใน
การสาธติให้เหมาะสมกับระดับความสามารถในการรับรู้
ของผู้ร่วมกิจกรรม อีกทั้งมีความสม�่ำเสมอในการสาธิต
กล่าวคอื ขัน้ตอนและจงัหวะต่างๆ ในการสาธิตจะเหมอืนกนั
ทุกครั้งที่ท�ำการสาธิต เพื่อป้องกันความสับสนแก่ผู้ร่วม
กิจกรรม จากนั้นให้กลุ่มทดลองแต่ละคนได้ท�ำกิจกรรม
ด้วยตนเอง
	 	 8. ผูว้จิยับันทกึการเข้าร่วมกจิกรรมตามแนวคดิ
มอนเตสซอรี่ของกลุ่มทดลองในแต่ละครั้ง
	 	 9. ผูว้จิยันดัหมายวนัและเวลากบักลุม่ทดลอง
เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้าในสัปดาห์ที่ 7
	 	 10. ผู้วจิยัประเมินภาวะซมึเศร้าของกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุ หลงัการทดลอง (post-test) ในสปัดาห์
ที ่7 
	 	 ท้ังน้ี ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือนพฤศจิกายน 2557
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถติิความถีแ่ละร้อยละ การเปรยีบเทยีบภาวะซมึเศร้า
ของผู้สูงอายุ ระหว่างก่อนกับหลังได้รับโปรแกรมการจัด
กิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ วิเคราะห์ด้วยสถิติ 

paired t-test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบเป็น
โค้งปกติ ส่วนการเปรยีบเทยีบภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายุ
ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมฯ กบักลุม่ทีไ่ด้รบัการบรกิาร
ตามปกต ิวเิคราะห์ด้วยสถติ ิindependent t-test เนือ่งจาก
ข้อมูลมีการกระจายแบบเป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 75 เท่ากัน 
มีอายุอยู่ในช่วง 71-75 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 45 เท่ากัน
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสม่าย/หย่า/แยก คิดเป็นร้อยละ
85 และ 70 ตามลำ�ดับ ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ คิดเป็น
ร้อยละ 100 เท่ากัน ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา
คิดเป็นร้อยละ 90 และ 70 ตามลำ�ดับ มีโรคประจำ�ตัว
คิดเป็นร้อยละ 90 และ 70 ตามลำ�ดับ ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 45 และ 50 ตามลำ�ดับ
ระยะเวลาที่อาศัยในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุอยู่ในช่วง 1-2 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50 และ
55 ตามลำ�ดับ และเหตุผลท่ีมาอาศัยในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุส่วนใหญ่คือ ไม่มีผู้อุปการะเล้ียงดู
คิดเป็นร้อยละ 60 และ70 ตามลำ�ดับ
	 2. การเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ระหว่าง
ก่อนกับหลังได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิด
มอนเตสซอร่ี พบว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ ผู้สูงอายุมีค่าเฉล่ีย
ภาวะซึมเศร้า 21.95 ส่วนหลังได้รับโปรแกรมฯ ผู้สูงอายุมี
ค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้า 15.25 และพบว่าหลังได้รับโปรแกรมฯ
ผู้สูงอายุมีค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าต่ำ�กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 14.233, p < .001) ดังแสดง
ในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 
              ระหว่างก่อนกับหลังได้รับโปรแกรมการจัดกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสเซอรี่

     ภาวะซึมเศร้า

    ก่อนการทดลอง
    หลังการทดลอง

    n

   20
   20

  X 

21.95
15.25

  SD

2.28
2.07

    t

14.233

   p

< .001

	 3. การเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ระหว่าง
กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการจัดกจิกรรมตามแนวคดิ
มอนเตสซอรี ่กบักลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการบรกิารตามปกติ
พบว่าก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ภาวะซมึเศร้า
21.95 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 20.80 และ
พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่าง

จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส ่วนหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 15.25
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 19.75 และพบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 7.830, p < .001) ดงัแสดง
ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 
              ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

     ภาวะซึมเศร้า

    ก่อนการทดลอง
    หลังการทดลอง

    SD

   2.28
   2.07

  X 

21.95

15.25

  SD

 2.30
 1.51

    t

1.585 

7.830

    p

  .121

< .001

กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มทดลอง (n = 20)

  X 

20.80
19.75

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่าหลงัได้รบัโปรแกรมการจดักจิกรรม
ตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ ผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่า
ก่อนได้รบัโปรแกรมฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ซึง่เป็นไป
ตามสมมติฐานการวิจัยข้อที ่1 และพบว่าหลงัการทดลอง
ผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่า
กลุม่ท่ีได้รบัการบรกิารตามปกตอิย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ

ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจัิยข้อที ่2 ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า
จากแนวคดิของ Montessori (2011) ทีอ่ธบิายถงึหลกัการ
จัดกิจกรรมต่อสภาวะทางอารมณ์ของผู้ร่วมกิจกรรม
กล่าวคอื การจดักจิกรรมตามแนวคดิมอนเตสซอรีป่ระกอบ
ด้วยกจิกรรมกลุ่มประสบการณ์ชวีติ กจิกรรมกลุม่ประสาท
สมัผสั และกจิกรรมกลุม่วชิาการ จะช่วยให้ผูร่้วมกจิกรรม
รูส้กึผ่อนคลายและช่วยลดภาวะซมึเศร้าได้ ทัง้นี ้เนือ่งจาก
การจัดกิจกรรมช่วยเพิ่มระดับสารเคมีในสมอง เช่น
serotonin ซึง่ท�ำหน้าทีค่วบคมุการแสดงออกทางอารมณ์
และความรู้สึก (Rao, 2006) และ endorphins ซึ่งเป็น
ฮอร์โมนที่ร่างกายผลิตขึ้นเมื่อมีความสุข ส่งผลให้เกิด
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การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ (Zhang et al., 2009)
นอกจากนี้ การท�ำกิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่
ยังช่วยให้ผู้ร่วมกิจกรรมรู้สึกเพลิดเพลิน ท�ำให้อารมณ์
แจ่มใส เป็นการเสริมสร้างพัฒนาการด้านอารมณ์ อีกทั้ง
ในการท�ำกิจกรรม  มีการส่งเสริมให้ผู้ร่วมกิจกรรมได้ท�ำ
กิจกรรมกลุ่ม ส่งผลให้ได้พูดคุยกัน มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการท�ำกจิกรรมร่วมกนั อนัเป็นการส่งเสรมิ
สัมพันธภาพ ถึงแม้ว่าบางครั้งผู้ร่วมกิจกรรมอาจเลือก
ท�ำกิจกรรมเป็นรายบุคคล แต่ก็ได้นั่งรวมกลุ่มกับผู้อื่น
ที่เลือกกิจกรรมชนิดเดียวกัน ก่อให้เกิดการช่วยเหลือ
แบ่งปัน ท�ำให้อารมณ์เศร้าถกูปลดปล่อย (กลัยพร นนัทชยั
และคณะ, 2554) ส่วนด้านสติปัญญานั้น พบว่ากิจกรรม
ตามแนวคิดมอนเตสซอร่ีช่วยให้ผู้ร่วมกิจกรรมมีสมาธิ
จดจ่อกบักจิกรรมท่ีท�ำ ได้ทบทวนความจ�ำเกีย่วกบักจิกรรม
ทีเ่คยท�ำในอดีต และท�ำให้มีการใช้ความคดิริเริม่สร้างสรรค์
เมือ่ท�ำกจิกรรมส�ำเรจ็ จะก่อให้เกดิความภาคภมูใิจในตนเอง
ที่ยังมีศักยภาพในการท�ำประโยชน์ เกิดเป็นผลงานที่มี
คณุค่าทางจติใจ เป็นการเสรมิสร้างการเหน็คณุค่าในตนเอง
(รวิวรรณ นิวาตพันธุ์ และค�ำแก้ว ไกรสรพงษ์, 2555)
	 ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
Camp et al. (1997) ทีศ่กึษาเกีย่วกบัการจดักจิกรรมตาม
แนวคดิมอนเตสซอรีใ่นผูป่้วยสมองเสือ่มและมภีาวะซมึเศร้า 
โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ท�ำกจิกรรมทางกายและกจิกรรม
ทางสังคม  ซึง่เป็นกจิกรรมในชวีติประจ�ำวนัอย่างง่ายท่ีท�ำ
เป็นขั้นตอน เริ่มจากสิ่งที่ง่ายสู่สิ่งที่ซับซ้อนขึ้น จากสิ่งที่
จบัต้องได้สูก่ารคดิแบบนามธรรม การเรยีนรูจ้ากการสงัเกต
การจดจ�ำ การระลึกได้ และการสาธิต พบว่าผู้ป่วยเกิด
ความเข้าใจในการปฏสิมัพนัธ์ระหว่างร่างกายและความสามารถ
ในการรูค้ดิ และช่วยลดระดบัภาวะซมึเศร้าได้ และสอดคล้อง
กับการศกึษาของ Camp and Skrajner (2004) ทีศ่กึษา
เกี่ยวกับการฝึกผู้สูงอายุในที่พักอาศัยโดยใช้โปรแกรม
มอนเตสซอรีใ่นกลุม่ผูส้งูอายทุีม่พีฤตกิรรมแยกตวั พบว่า
ผูส้งูอายท่ีุได้รบัการฝึกตามข้ันตอนของโปรแกรมมอนเตสซอรี่
มคีวามพงึพอใจต่อบทบาททีพ่วกเขาได้รับ และยังประสบ
ผลส�ำเรจ็ในการท�ำกจิกรรมกลุม่ อกีทัง้กจิกรรมช่วยสร้าง
การมปีฏสิมัพนัธ์ในแง่บวก แสดงให้เหน็ว่าการจดักจิกรรม

ตามแนวคิดมอนเตสซอรี่สามารถลดระดับภาวะซึมเศร้า
ของผูส้งูอายุได้ นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบัการศกึษาของ
Rose et al. (2003) ทีศ่กึษาเกีย่วกบัการพฒันาคณุภาพ
การจัดกิจกรรมตามแนวคิดของมอนเตสซอรี่ในสถาน
สงเคราะห์คนชรา โดยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมใน
การเป็นผูน้�ำในการจดักจิกรรมตามแนวคิดของมอนเตสซอรี่
โดยให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลได้วางแผนในการจัดกิจกรรม
ร่วมกนั พบว่ากจิกรรมช่วยฟ้ืนฟคูวามสามารถของผูส้งูอายุ
ลดพฤตกิรรมแยกตวั ท�ำให้รูส้กึมคุีณค่าในตนเอง และช่วย
ลดความเครียดของผู้ดูแลได้
	 ส�ำหรับงานวิจัยในประเทศไทยนั้น ผลการวิจัย
ครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของกลัยพร นนัทชยั (2551)
ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการฝึกความจ�ำด้วย
กจิกรรมตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่ในผู้สูงอายุสมอง
เสื่อมระยะเริ่มแรก พบว่าหลังจากฝึกความจ�ำผู้สูงอายุมี
คะแนนความจ�ำเพิม่ขึน้ เกดิการเรยีนรู ้เกดิความภาคภมูใิจ
ทีไ่ด้ใช้ศกัยภาพของตนเองทีม่อียูไ่ด้อย่างเต็มที ่ช่วยสร้าง
สมัพนัธภาพ และเกดิการช่วยเหลอืกนัในกลุม่ทีฝึ่กความจ�ำ
ตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมกิจกรรม และสอดคล้องกับ
การศกึษาของกนกพรรณ กรรณสตู (2551) ทีศ่กึษาเกีย่วกบั
ประสทิธภิาพของการฝึกทกัษะในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวนั
ด้วยกจิกรรมแบบมอนเตสซอรีใ่นผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมอง
เสือ่มระยะเริม่แรก พบว่าผูส้งูอายมุคีะแนนความสามารถ
ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่า
ผูส้งูอายทุีเ่ข้าร่วมกจิกรรมเกดิความภาคภมูใิจในความส�ำเรจ็
ของตน ส่งผลให้เกดิความพงึพอใจในตนเอง เกดิความมัน่ใจ
และความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะพัฒนาศักยภาพของตนเอง 
นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบัการศกึษาของกลัยพร นนัทชยั
และคณะ (2554) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ
การฟ้ืนฟผููป่้วยสงูอายใุนระยะฟ้ืนฟูด้วยกจิกรรมตามหลกั
ปรัชญามอนเตสซอรี่ พบว่ารูปแบบการฟื้นฟูช่วยคง
ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและกิจกรรมที่
ซบัซ้อนขึน้ได้ นอกจากนีย้งัพบว่ากจิกรรมตามหลกัปรชัญา
มอนเตสซอรี่มีผลต่อการพัฒนาด้านความคิด ความจ�ำ
ทีต้่องใช้ความเชือ่มโยงระหว่างสมาธ ิสายตา และกล้ามเนือ้
มือ รวมทั้งช่วยส่งเสริมการมีคุณค่าในตนเอง
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	 จากข้อมูลงานวิจัยและแนวคิดที่สนับสนุนใน
การอภิปรายผลการวิจัย กล่าวได้ว่าการจัดกิจกรรมตาม
แนวคิดมอนเตสซอรี่ช่วยให้ผู ้สูงอายุรู ้สึกผ่อนคลาย
เสรมิสร้างการมีปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม ส่งเสรมิการเหน็คณุค่า
และภาพลักษณ์ของตนเอง ส่งผลให้ความวิตกกังวลและ
ภาวะซมึเศร้าลดลง ก่อให้เกดิคณุภาพชวีติทีด่ ีซึง่การจดั
กิจกรรมตามแนวคดิมอนเตสซอร่ีนัน้ เน้นให้ผูร่้วมกจิกรรม
ได้มีการพัฒนาตามศักยภาพของตนเอง โดยค�ำนึงถึง
ความสามารถของแต่ละบคุคล การมอีสิระตามระยะเวลา
ทีส่นใจ ไม่มกีารเปรยีบเทียบ แข่งขนั หรอืทดสอบ เพือ่ไม่ให้
เกดิความกดดนักบัผู้ท�ำกจิกรรม ส่งเสรมิให้เกดิการช่วยเหลอื
เก้ือกูลกันในกลุ่มและความร่วมมือในการท�ำกิจกรรม
การเรียนรู้จึงขึ้นอยู่กับผู้ท�ำกิจกรรม ความสามารถของ
แต่ละบุคคล โดยกิจกรรมเริ่มจากรูปธรรมสู่นามธรรม 
จากกิจกรรมระดับง่ายไปสู่กิจกรรมท่ียากและซับซ้อน
ขึ้น ก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์
สงัคม สตปัิญญา จติวญิญาณ และความมคีณุค่าในตนเอง
โดยกจิกรรมส่งผลต่อความจ�ำ การรบัรู้ ความคิด อารมณ์
และความรูส้กึ ท�ำให้เกดิการตระหนกัในตนเอง นอกจากนี้
กิจกรรมตามแนวคดิมอนเตสซอรีย่งัเป็นกจิกรรมทีส่ามารถ
น�ำมาใช้ได้จรงิในชวีติประจ�ำวนั และเป็นการฝึกฝนจนเกดิ
การเรียนรู้ทักษะต่างๆ มีการเรียนรู้ที่จะจัดการกับตนเอง
โดยผู้สูงอายุสามารถเลือกปฏิบัติกิจกรรมใดก็ได้ตาม
ความพงึพอใจของตนเอง อนัเป็นการเปิดโอกาสให้ผูส้งูอายุ
ได้เลือกกิจกรรมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 ผู้บริหารสามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้ใน
การก�ำหนดนโยบายทีเ่หมาะสมในการส่งเสรมิให้มกีารจดั
กิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่เพื่อลดภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว โดยจัด
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เพื่อช่วยบ�ำบัดและฟื้นฟูสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุให้สามารถกระท�ำหน้าท่ี
ของตนเองได้ตามปกติ
	 	 1.2 บุคลากรหรือผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะ
ซมึเศร้าทีต้่องการน�ำโปรแกรมการจดักจิกรรมตามแนวคดิ

มอนเตสซอรี่ไปใช้ ควรมีการฝึกปฏิบัติการจัดกิจกรรม
ตามแนวคดิมอนเตสซอรี ่เนือ่งจากในการด�ำเนนิโปรแกรม
มีหลายกิจกรรมย่อย จึงจ�ำเป็นต้องทราบขั้นตอนและวิธี
การท�ำกิจกรรมทุกกิจกรรม รวมทั้งสามารถสาธิตวิธี
การท�ำกจิกรรมได้ถูกต้องและเหมาะสม เนือ่งจากผูส้งูอายุ
บางคนไม่เคยมีประสบการณ์ในการใช้อุปกรณ์
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรมีการศึกษาผลของการจัดกิจกรรม
ตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ทีอ่าศยัอยูใ่นชุมชนหรอืในสถานดแูลผูส้งูอายอุืน่ๆ ทัง้ภาครฐั
และเอกชน
	 	 2.2 ควรมกีารศกึษาเพือ่พัฒนาโปรแกรมการจดั
กิจกรรมตามแนวคิดมอนเตสซอรี่ในผู้สูงอายุกลุ่มอื่นๆ
เพือ่ช่วยบ�ำบดั รกัษา และฟ้ืนฟสูขุภาพกายและสขุภาพจติ
ของผู้สูงอายุให้สามารถกระท�ำหน้าที่ของตนเองได้ตาม
ปกติ และพึ่งพาผู้อื่นน้อยที่สุด
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บทคัดย่อ
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยกึง่ทดลอง เพือ่ศึกษาผลของการพฒันาทกัษะการนวดแผนไทยของเยาวชนเพือ่
ผ่อนคลายในผู้ท่ีมีปัญหาปวดไหล่และคอ กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วยเยาวชนเพศหญงิ โรงเรยีนเบญจมานสุรณ์ อ�ำเภอเมอืง
จงัหวดัจนัทบุร ีและบคุคลในครอบครวั กลุม่ละ 16 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัได้แก่ โปรแกรมการนวดแผนไทยเพือ่
ผ่อนคลาย คูม่อืการนวด แบบประเมนิอาการปวด แบบประเมนิอาการผ่อนคลายทีม่ค่ีาความเช่ือม่ัน .79 และแบบประเมนิ
ความพงึพอใจต่อการนวดทีม่ค่ีาความเชือ่มัน่ .82 ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนมถินุายนถงึ
เดอืนสงิหาคม 2558 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ paired t-test
	 ผลการวจัิย มดีงันี้
	 1. ก่อนได้รบัการนวด ผูท้ีมี่ปัญหาปวดไหล่และคอมค่ีาเฉลีย่อาการปวด 3.87 (SD = 1.54) ส่วนหลังได้รบั
การนวด มค่ีาเฉลีย่อาการปวด 2.31 (SD = 1.43) และหลงัได้รบัการนวด ผูท้ีม่ปัีญหาปวดไหล่และคอมค่ีาเฉล่ีย
อาการปวดน้อยกว่าก่อนได้รับการนวดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 3.983, p < .01)
	 2. ผูท้ีม่ปัีญหาปวดไหล่และคอส่วนใหญ่มอีาการผ่อนคลายในระดบัมาก คดิเป็นร้อยละ 68.75 รองลงมา
คือ ระดับปานกลาง และระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 18.75 และ 12.50 ตามล�ำดับ
	 3. ผู้ที่มีปัญหาปวดไหล่และคอส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการนวดในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 68.75
รองลงมาคอื ระดับมากทีส่ดุ และระดับปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 18.75 และ 12.50 ตามล�ำดบั
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าพยาบาลควรสร้างเสริมทักษะการดูแลสุขภาพแก่ประชาชน โดยสอน
เกี่ยวกับการนวดแผนไทยเบื้องต้นแก่เยาวชน เพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ มีทัศนคติที่ดี สามารถน�ำไปใช้ใน
การดูแลสขุภาพตนเองและบคุคลในครอบครวั
ค�ำส�ำคัญ :  เยาวชน  การนวดแผนไทยเพือ่ผ่อนคลาย  อาการปวดไหล่และคอ
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน หรือการประกอบ
การงานของมนุษย์ในปัจจบุนั มกีารใช้กล้ามเน้ือหลายส่วน
ที่มีการเคลื่อนไหวซ�้ำๆ ท�ำให้เกิดการอ่อนล้า โดยเฉพาะ
ไหล่และคอ นับเป็นอวัยวะที่มีการใช้กล้ามเนื้อบ่อย
ซึง่กล้ามเน้ือไหล่มหีน้าทีห่ลกัเกีย่วกับการเคล่ือนไหวของ
แขนรอบข้อต่อไหล่ในรูปแบบต่างๆ ดังนั้น ถ้ามีการท�ำ
กจิกรรมซ�ำ้บ่อยๆ และไม่ได้รบัการแก้ไข จะส่งผลให้กล้ามเนือ้
บรเิวณดังกล่าวเกดิอาการปวดเมือ่ยและไม่สขุสบาย ท�ำให้
เกิดปัญหาสุขภาพตามมา

	 ในพืน้ทีจ่งัหวดัจนัทบุร ีประชาชนส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพท�ำสวน ซึ่งต้องมีการขุดดิน ยกของหนัก รวมทั้ง
การประกอบอาชพีอืน่ๆ เช่น รบัราชการ รบัจ้าง ท�ำให้ต้อง
นัง่ท�ำงานในท่าเดิมนานๆ การใช้คอมพวิเตอร์ การเปลีย่น
ท่าทางทีไ่ม่ถกูต้อง  รวมทัง้การใช้โต๊ะและเก้าอีท้ีส่งูหรอืต�ำ่
เกนิไป ไม่เหมาะสมกบัสรรีะของร่างกาย ส่งผลให้กล้ามเนือ้
บรเิวณคอ ไหล่ และสะบักอ่อนแรง ตงึ และขาดความทนทาน
เนื่องจากกล้ามเนื้อที่ช่วยในการเคลื่อนไหวของแขนและ
สะบกับางมดัไปเกาะบรเิวณกระดูกคอ ดงันัน้ ความผดิปกติ
ของกล้ามเนือ้เหล่านีจ้งึส่งผลต่อกระดูกคอด้วย ท�ำให้เกดิ

                         Abstract  
	 The purpose of this quasi-experimental research was to determine the effects of Thai
massage skill development among teenagers who practiced Thai relaxing massage for people
with shoulder and neck pain. Study’s participants were composed of 16 female teenagers
studying in Benjamanusorn School, Muang District, Chanthaburi Province, and 16 parents
or relatives of theirs. The research tools consisted of the relaxing Thai massage program,
the Thai massage manual, a pain scale, a relaxation evaluation scale with the reliability
of .79, and a questionnaire of satisfaction with the reliability of .82. The implementation
and data collection were conducted from June to August 2015. Data were analyzed using
frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test.
	 The results were as follows:
	 1. Before the relaxing massage by teenagers, people with shoulder and neck pain
had an average pain score of 3.87 (SD = 1.54); whereas, an average pain score after the relaxing
massage was 2.31 (SD = 1.43). Also, an average pain score after massage was statistically
significantly lower than that before massage (t = 3.983, p < .01).
	 2. The percentages of participants with pain relief at high, moderate, and very high
levels were 68.75, 18.75, and 12.50, respectively.
	 3. The percentages of participants with satisfaction toward relaxing Thai massage 
at high, very high, and moderate levels were 68.75, 18.75, and 12.50, respectively.
	 This study suggested that nurses should promote skill of health care for people 
by teaching basic Thai massage in young people to enhance their knowledge, understanding,
and good attitude. Doing so, teenagers will be able to use Thai massage in health care for
themselves and their family.
Keywords :  Teenagers,  Thai massage for relaxing,  Shoulder and neck pain



PA
GE 53

Journal of Phrapokklao Nursing College Vol.27 No.1 September 2015 - February 2016

อาการปวดตงึบรเิวณกล้ามเนือ้ไหล่และคอ ซึง่ถ้าไม่ได้รบั
การดูแลหรอืบรรเทาอาการ จะท�ำให้เกดิอาการปวดกล้ามเนือ้
เรื้อรังได้
	 เมื่อเกิดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ผู้ที่มีอาการ
มกัหาวิธกีารให้ตนเองบรรเทาจากอาการปวดเมือ่ย โดยใช้
วธิกีารต่างๆ เช่น การพกั การใช้ยาทา ยานวด ยารบัประทาน
การประคบร้อน แต่ในปัจจุบันพบว่าการนวดแผนไทย

เป็นทางเลอืกทีไ่ด้รบัความนยิมมากขึน้ โดยการนวดเป็น
ส่วนหน่ึงของการแพทย์แผนไทยทีส่บืทอดกนัมาแต่โบราณ
เป็นการนวดเพือ่คลายกล้ามเนือ้และเส้นเอน็ บรรเทาอาการ
ปวดเมื่อยหรือตึงเครียดอันเน่ืองมาจากการท�ำงานใน
ชีวติประจ�ำวนั การนวดไม่ว่าจะเป็นรปูแบบใดกต็าม ส่งผล
ต่อทั้งร่างกายและจิตใจ เพราะการนวดส่งผลดีกับระบบ
น�้ำเหลืองและการไหลเวียนภายใน เป็นผลดีต่อผิวพรรณ
และสุขภาพ และการสมัผสัอย่างนุม่นวล ต่อเนือ่ง การแสดง
ปฏิสมัพนัธ์ท่ีดต่ีอผู้รบัการนวด ช่วยผ่อนคลายความเครยีด
สอดคล้องกบัการศกึษาของวศิรตุ บตุรากาศ (2551) ทีศ่กึษา
เกี่ยวกับผลแบบเฉียบพลันของการนวดไทยต่อตัวแปร
ที่สัมพันธ์กับความเครียด ซึ่งประกอบด้วยความผันแปร
ของอตัราการเต้นของหวัใจ ความวิตกกงัวล ความตึงตวั
ของกล้ามเนื้อ ระดับอาการปวด ระดับขีดเริ่มของอาการ
กดเจบ็ และความยดืหยุน่ของร่างกาย ในผูป่้วยทีม่อีาการ
ปวดหลงัทีม่สีาเหตุมาจากกลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้และ
พังผืด สรุปได้ว่าการนวดไทยท�ำให้เกิดการเพิ่มขึ้นของ
การท�ำงานของระบบประสาทพาราซมิพาเทตกิ และท�ำให้
ตัวแปรที่สัมพันธ์กับความเครียดเปลี่ยนแปลงไปในทาง
ที่ดีขึ้น
	 การอาศยัอยูร่่วมกนัในครอบครวั ซึง่มกัประกอบ
ด้วยบดิา มารดา บุตร หรอืมญีาต ิเช่น ลงุ ป้า น้า อา พบว่า
บุตรวัยรุ่นซึ่งเป็นเยาวชน อยู่ในวัยที่สามารถดูแลบุคคล
ในครอบครวัได้ในระดบัหนึง่ ถ้าได้รบัการฝึกทกัษะการนวด
เพือ่ผ่อนคลายอย่างถกูต้อง จะสามารถช่วยลดอาการปวดไหล่
และคอของคนในครอบครวัได้ นอกจากนี ้ผูท้ีท่�ำการนวด
ยังเป็นบุตรหลาน จึงช่วยเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีใน
ครอบครัว อีกทั้งยังเป็นการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์
อีกด้วย

	 คณะผูว้จิยัในฐานะอาจารย์พยาบาล ตระหนกัถงึ
ความส�ำคัญดังกล่าว จึงได้จัดโครงการบริการวิชาการ 
บรูณาการกบัรายวชิา พย.1204 ปฏบิตัหิลกัการและเทคนคิ
การพยาบาล เรือ่ง การนวดเพือ่ผ่อนคลายในผู้ทีม่ปัีญหา
ปวดไหล่และคอ ในช่วงปี พ.ศ. 2551-2553 ผลการประเมนิ
โครงการพบว่าร้อยละ 99 ของประชาชนทีไ่ด้รบัการนวดไหล่
และคอ มีความพึงพอใจในระดับมากขึ้นไป นอกจากนี้
โสภา ลีศ้ริวิฒันกุล, คณสิร แก้วแดง, และวภิารตัน์ ภบิาลวงษ์
(2555) ยงัได้ท�ำการศกึษาเรือ่ง การเปรยีบเทยีบประสทิธผิล
ของการนวดเพื่อผ่อนคลายแบบนวดโดยใช้น�้ำมันไพล
กบันวดแบบดัง้เดิมในผูท้ีม่ปัีญหาปวดไหล่และคอ พบว่า
การนวดทั้ง 2 รูปแบบ สามารถช่วยลดอาการปวดได้
ไม่แตกต่างกนั โดยมข้ีอเสนอแนะว่าควรจดัให้มกีารอบรม
เพือ่ให้ความรูแ้ละสอนการนวดแก่ประชาชนและเยาวชน
ในท่าทีป่ฏบิตัไิด้ง่าย เพือ่ช่วยบรรเทาอาการปวดกล้ามเนือ้
เรื้อรัง หลีกเลี่ยงการใช้ยาแก้ปวดโดยไม่จ�ำเป็น ส่งผลให้
ประชาชนและเยาวชนเกิดความรู้ ความเข้าใจ มีทัศนคติ
ที่ดี และสามารถน�ำการนวดไปใช้ในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและคนในครอบครัวได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 
คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการพัฒนาทักษะ
การนวดแผนไทยของเยาวชนเพือ่ผ่อนคลายในผูท้ีม่ปัีญหา
ปวดไหล่และคอ โดยการนวดจะช่วยลดอาการปวด ท�ำให้
รู้สึกผ่อนคลาย และผู้รับการนวดมีความพึงพอใจ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการปวดของผู้ที่มีปัญหา
ปวดไหล่และคอ ระหว่างก่อนกบัหลงัได้รบัการนวดแผนไทย
เพื่อผ่อนคลายจากเยาวชน
	 2. เพื่อศึกษาอาการผ่อนคลายของผู้ที่มีปัญหา
ปวดไหล่และคอ หลงัได้รบัการนวดแผนไทยเพือ่ผ่อนคลาย
จากเยาวชน
	 3. เพือ่ศกึษาความพงึพอใจต่อการนวดของผูท้ีม่ี
ปัญหาปวดไหล่และคอ หลังได้รับการนวดแผนไทยเพื่อ
ผ่อนคลายจากเยาวชน
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สมมติฐานการวิจัย
	 1. หลงัได้รบัการนวดแผนไทยเพือ่ผ่อนคลายจาก
เยาวชน ผู้ที่มีปัญหาปวดไหล่และคอมีอาการปวดลดลง
	 2. หลงัได้รบัการนวดแผนไทยเพือ่ผ่อนคลายจาก
เยาวชน ผู้ที่มีปัญหาปวดไหล่และคอมีอาการผ่อนคลาย
มากขึ้น

	 3. หลงัได้รบัการนวดแผนไทยเพือ่ผ่อนคลายจาก
เยาวชน ผู้ที่มีปัญหาปวดไหล่และคอมีความพึงพอใจต่อ
การนวดในระดับมากขึ้นไป

กรอบแนวคิดในการวิจัย

  การนวดแผนไทยเพื่อผ่อนคลาย

    อาการปวด

    อาการผ่อนคลาย

    ความพึงพอใจต่อการนวด

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและ
หลังการทดลอง โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบ
จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน จงัหวดั
จันทบุรี
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุม่
ดังนี้
	 	 กลุม่ที ่1 ประชากรเป็นเยาวชน ซึง่เป็นนกัเรียน
หญิงที่มีอายุระหว่าง 14-18 ปี โรงเรียนเบญจมานุสรณ์ 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี ปีการศึกษา 2557 จ�ำนวน
567 คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างเข้าร่วม
การวจิยัคอื ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั และเข้าร่วมโปรแกรม
การนวดแผนไทยเพือ่ผ่อนคลายครบถ้วน ได้กลุม่ตวัอย่าง
จ�ำนวนท้ังสิน้ 16 คน ส่วนเกณฑ์ในการคดัออกคอื เข้าร่วม
โปรแกรมการนวดแผนไทยเพื่อผ่อนคลายไม่ครบถ้วน 

ส�ำหรับเกณฑ์ในการยตุกิารเข้าร่วมการวจิยัคอื ขอถอนตวั
จากการวิจัย
	 	 กลุม่ที ่2 ประชากรเป็นบุคคลในครอบครวัของ
เยาวชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มที่ 1 โดยมีเกณฑ์ใน
การคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมการวิจยัดงันี ้1) มอีาการ
ปวดไหล่และคอตัง้แต่ระดบั 1 ขึน้ไป 2) ไม่มอีาการปวด
ทีเ่กิดจากโรค เช่น ปวดจากกระดูกเสือ่ม กล้ามเนือ้อกัเสบ
มะเร็งของกล้ามเนื้อและกระดูก กระดูกสันหลังคด โก่ง 
หรอืแอ่น 3) ไม่เป็นโรคตดิต่อ เช่น หวดั ตาแดง โรคผวิหนงั
วณัโรค 4) บรเิวณไหล่และคอไม่มกีารอกัเสบ ไม่มบีาดแผลเปิด
แผลฝีหนอง หรอืเนือ้ตาย 5) ไม่เป็นโรคหวัใจ โรคเบาหวาน
หรอืโรคความดนัโลหติสงู 6) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั และ
7) มีผลการประเมินสภาพร่างกายก่อนรับการนวดปกติ
คือ อุณหภูมิไม่เกิน 37.8 องศาเซลเซียส ชีพจรไม่เกิน 
90 ครัง้ต่อนาท ีและอตัราการหายใจไม่เกนิ 24 ครัง้ต่อนาที
ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 16 คน
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	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจัิย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงันี้
	 	 ส่วนท่ี 1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ซึง่คณะผูว้จิยั
สร้างข้ึน มีดงัน้ี
	 	 	 1.1 โปรแกรมการนวดแผนไทยเพื่อ
ผ่อนคลาย ประกอบด้วยกจิกรรม 3 กจิกรรม ได้แก่ 1) การให้
ความรู้เกี่ยวกับการนวดแผนไทยเพื่อผ่อนคลาย เนื้อหา
ประกอบด้วยประวัติการนวดแผนไทย และหลักทั่วไป
ในการนวดแผนไทย ใช้วิธีการบรรยาย ใช้เวลา 30 นาที 
2) การสาธติวธิกีารนวดแผนไทยเพือ่ผ่อนคลาย โดยคณะ
ผูว้จัิย 2 คน ทีผ่่านการอบรมแล้ว ใช้วธีิการสาธติประกอบ
ค�ำบรรยาย พร้อมให้ซกัถามข้อสงสยัได้ตลอดเวลา ใช้เวลา
ทัง้สิน้ 1½ ชัว่โมง และ 3) การสาธติย้อนกลบัวิธกีารนวด
แผนไทยเพือ่ผ่อนคลาย โดยให้เยาวชนปฏบิตักิารนวดทัง้
13 ท่า แก่เพือ่นนกัเรยีน ใช้เวลาคนละ 30 นาท ีรวมเวลา
ทั้งสิ้น 4 ชั่วโมง ทั้งนี้ เยาวชนต้องผ่านเกณฑ์การพัฒนา
ทักษะการนวดตามโปรแกรม โดยต้องสามารถปฏิบัติ
การนวดได้อย่างถกูต้องในแต่ละท่า ซึง่ประเมนิโดยคณะ
ผู้วิจัย 2 คน ที่ผ่านการอบรมแล้ว (ผู้วิจัย 1 คน ประเมิน
เยาวชน 8 คน)
	 	 	 1.2 คูม่อืการนวดแผนไทยเพือ่ผ่อนคลาย
เป็นคู่มือที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องกับการนวดแผนไทยเพื่อผ่อนคลาย และจาก
การได้รับการสอนและฝึกทักษะการนวดแผนไทยเพ่ือ
ผ่อนคลายโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นแพทย์แผนไทยซึ่งได้
รบัใบประกอบโรคศลิปะ เนือ้หาประกอบด้วยวธิกีารนวด
แผนไทยเพื่อผ่อนคลายในท่านั่ง จ�ำนวน 13 ท่า พร้อม
ภาพประกอบ
	 	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
ซึ่งคณะผู้วิจัยน�ำมาจากงานวิจัยของโสภา ลี้ศิริวัฒนกุล
และคณะ (2555) มี 3 ชุด ดังนี้
	 	 	 ชุดที่ 1 แบบประเมินอาการปวด 
(numerical rating scale) ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้
	 	 	    1.1 ข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย
ข้อมลูเกีย่วกบัเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา
อาชีพ และโรคประจ�ำตัว จ�ำนวนทั้งสิ้น 6 ข้อ มีลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ
	 	 	    1.2 แบบประเมินอาการปวด เป็น
แบบประเมนิทีมี่ลกัษณะเป็นเส้นตรงและมเีส้นขีดแบ่งเป็น
ช่องเท่าๆ กนั มหีมายเลขก�ำกบัท่ีเส้นขดีแบ่งตัง้แต่ 0-10
โดย 0 หมายถงึ ไม่มอีาการปวด และ 10 หมายถงึ มอีาการ
ปวดรุนแรงจนไม่สามารถทนได้
	 	 	 ชดุที ่2 แบบประเมนิอาการผ่อนคลาย
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้
	 	 	    2.1 แบบบันทึกผลการประเมนิสภาพ
ร่างกายก่อนรบัการนวด ได้แก่ อณุหภมิู ชพีจร และการหายใจ
	 	 	    2.2 แบบประเมนิอาการผ่อนคลาย
ประกอบด้วยข้อค�ำถามเชิงบวก จ�ำนวนท้ังสิน้ 8 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 
1-5 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด
ส่วนเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนนัน้แบ่งออกเป็น 5 ระดับ
ได้แก่ มอีาการผ่อนคลายในระดบัน้อยทีส่ดุ (1.00-1.50)
มีอาการผ่อนคลายในระดับน้อย (1.51-2.50) มีอาการ
ผ่อนคลายในระดับปานกลาง (2.51-3.50) มีอาการ
ผ่อนคลายในระดบัมาก (3.51-4.50) และมอีาการผ่อนคลาย
ในระดบัมากทีส่ดุ (4.51-5.00) มค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากับ
.79
	 	 	 ชุดที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจ
ต่อการนวด ประกอบด้วยข้อค�ำถามเชงิบวก จ�ำนวนทัง้สิน้
8 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก 
และมากที่สุด ส่วนเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนนั้น
แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ มีความพึงพอใจในระดับ
น้อยท่ีสุด (1.00-1.50) มีความพึงพอใจในระดับน้อย 
(1.51-2.50) มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง (2.51-
3.50) มคีวามพงึพอใจในระดบัมาก (3.51-4.50) และมี
ความพึงพอใจในระดับมากที่สุด (4.51-5.00) มีค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ .82
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
	 	 1. คณะผูว้จิยัท�ำหนงัสอืขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยั
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และเกบ็รวบรวมข้อมลูถงึผูอ้�ำนวยการโรงเรยีนเบญจมานสุรณ์
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการด�ำเนินงาน 
และรายละเอียดของกิจกรรมแต่ละครั้ง
	 	 2. คณะผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเยาวชน 
แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขั้นตอน
การด�ำเนินการวจิยั ด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิโ์ดยชีแ้จงถงึสทิธิ์
ที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยและสิทธิ์ที่จะถอนตัวจาก
การวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็น
ความลบัและน�ำมาใช้ในการวิจยัครัง้นีเ้ท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอ
ข้อมลูในภาพรวม เมือ่ตัดสนิใจเข้าร่วมการวจัิย ให้ลงนาม
ในเอกสารแสดงความยินยอม
	 	 3. คณะผู้วจิยัด�ำเนินการให้กลุม่ตัวอย่างทีเ่ป็น
เยาวชนได้รับโปรแกรมการนวดแผนไทยเพื่อผ่อนคลาย
ทั้ง 3 กิจกรรม จนผ่านเกณฑ์การพัฒนาทักษะการนวด 
และให้เยาวชนได้รับการสอนวิธีการประเมินอุณหภูมิ
ชพีจร และการหายใจ ทั้งนี้ ด�ำเนินกิจกรรมที่ห้องประชุม
สโมสรนักเรียน โรงเรียนเบญจมานุสรณ์
	 	 4. กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเยาวชนประเมินอาการ
ปวดไหล่และคอของกลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นบคุคลในครอบครวั
ก่อนได้รบัการนวด (pre-test) โดยประเมนิอณุหภมู ิชพีจร
และการหายใจ ก่อนการนวด
	 	 5. กลุ ่มตัวอย่างที่เป็นเยาวชนด�ำเนินการ
นวดแผนไทยเพือ่ผ่อนคลาย ครัง้ท่ี 1 ให้แก่กลุม่ตวัอย่าง
ทีเ่ป็นบุคคลในครอบครวั ตามคูม่อืการนวด โดยท�ำการนวด
ที่บ้าน ใช้เวลา 30-40 นาที
	 	 6. กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเยาวชนประเมินอาการ
ปวดไหล่และคอของกลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นบคุคลในครอบครวั
หลงัได้รบัการนวด (post-test) จากนัน้หลงัการนวด 15 นาที
ประเมินอาการผ่อนคลายและความพึงพอใจต่อการนวด
	 	 7. หลงัการนวดเพือ่ผ่อนคลาย ครัง้ที ่1 ไม่น้อยกว่า
3 วนั กลุม่ตัวอย่างท่ีเป็นเยาวชนด�ำเนินการนวดแผนไทย

เพือ่ผ่อนคลาย ครัง้ที ่2 ให้แก่กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นบคุคลใน
ครอบครวั ตามคูม่อืการนวด โดยท�ำการนวดทีบ้่าน ใช้เวลา
30-40 นาที ทั้งนี้ ด�ำเนินการข้อ 4 และ 6 ร่วมด้วย
	 	 ทัง้นี ้ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม 2558
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูส่วนบคุคลวเิคราะห์ด้วย
สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
การเปรียบเทียบอาการปวดระหว่างก่อนกับหลังได้รับ
การนวด วเิคราะห์ด้วยสถติ ิpaired t-test ส่วนข้อมลูอาการ
ผ่อนคลายและความพึงพอใจต่อการนวด วิเคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 1. กลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุคคลในครอบครัวของ
เยาวชน (ผูท้ีม่ปัีญหาปวดไหล่และคอ) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ
คดิเป็นร้อยละ 68.75 มอีายอุยู่ในช่วง 41-60 ปี คดิเป็น
ร้อยละ 62.50 โดยมีอายุเฉลี่ย 41.25 ปี (SD = 12.08) 
มสีถานภาพสมรสคู ่คดิเป็นร้อยละ 75 มกีารศึกษาระดบั
ประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 68.75 มอีาชพีรบัจ้างมากทีส่ดุ
คดิเป็นร้อยละ 31.25 และเกอืบทัง้หมดไม่มโีรคประจ�ำตวั
คิดเป็นร้อยละ 93.75
	 2. การเปรยีบเทยีบอาการปวดระหว่างก่อนกบัหลงั
ได้รบัการนวดแผนไทยเพือ่ผ่อนคลายจากเยาวชน พบว่า
ก่อนได้รบัการนวด ผูท้ีมี่ปัญหาปวดไหล่และคอมค่ีาเฉลีย่
อาการปวด 3.87 (SD = 1.54) ส่วนหลังได้รับการนวด
มค่ีาเฉลีย่อาการปวด 2.31 (SD = 1.43) และพบว่าหลงัได้รับ
การนวด ผูท้ีม่ปัีญหาปวดไหล่และคอมค่ีาเฉลีย่อาการปวด
น้อยกว่าก่อนได้รับการนวดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(t = 3.983, p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 1
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	 3. อาการผ่อนคลายของผูท่ี้มปัีญหาปวดไหล่และคอ
พบว่าผู้ที่มีปัญหาปวดไหล่และคอมีอาการผ่อนคลาย

โดยรวมในระดับมาก (X = 4.31, SD = .40) โดยพบว่า
ส่วนใหญ่มีอาการผ่อนคลายในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ

68.75 รองลงมาคอื ระดบัปานกลาง และระดบัมากทีส่ดุ
คดิเป็นร้อยละ 18.75 และ 12.50 ตามล�ำดบั ดงัแสดงใน
ตารางที่ 2

	 4. ความพึงพอใจต่อการนวดของผู้ท่ีมีปัญหา
ปวดไหล่และคอ พบว่าผู้ที่มีปัญหาปวดไหล่และคอมี
ความพงึพอใจต่อการนวดโดยรวมในระดบัมาก (X = 4.28,
SD = .65) โดยพบว่าส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจต่อการนวด

ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 68.75 รองลงมาคือ ระดับ
มากทีส่ดุ และระดบัปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 18.75 และ
12.50 ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการปวดของผู้ที่มีปัญหาปวดไหล่และคอ ระหว่างก่อนกับหลังได้รับ
              การนวดแผนไทยเพื่อผ่อนคลายจากเยาวชน

       ช่วงเวลา

 ก่อนได้รับการนวด
 หลังได้รับการนวด

     n

    16
    16

   X

 3.87

 2.31

   SD

  1.54

  1.43

    t

 3.983

    p

  .001

ตารางที่ 2  จำ�นวนและร้อยละของผู้ที่มีปัญหาปวดไหล่และคอ หลังได้รับการนวดแผนไทยเพื่อผ่อนคลาย           
              จากเยาวชน จำ�แนกตามระดับอาการผ่อนคลาย (n = 16)

   ระดับอาการผ่อนคลาย

น้อยที่สุด
น้อย
ปานกลาง
มาก
มากที่สุด

X = 4.31, SD = .40

       จำ�นวน (คน)

              -
              -

              3
             11
              2

       ร้อยละ

          -
          -

       18.75
       68.75
       12.50
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ตารางที่ 3  จำ�นวนและร้อยละของผู้ที่มีปัญหาปวดไหล่และคอ หลังได้รับการนวดแผนไทยเพื่อผ่อนคลาย
	     จากเยาวชน จำ�แนกตามระดับความพึงพอใจต่อการนวด (n = 16)

   ระดับความพึงพอใจต่อการนวด

น้อยที่สุด
น้อย
ปานกลาง
มาก
มากที่สุด

X = 4.28, SD = .65

       จำ�นวน (คน)

              -
              -

              2
             11
              3

       ร้อยละ

          -
          -

       12.50
       68.75
       18.75

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ี คณะผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 1. ผลการวิจัยพบว่าหลังได้รับการนวดแผนไทย
เพื่อผ่อนคลายจากเยาวชน ผู้ที่มีปัญหาปวดไหล่และคอ
มค่ีาเฉลีย่อาการปวดน้อยกว่าก่อนได้รบัการนวดฯ อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากการนวดมีผลต่อระบบ
กล้ามเนื้อ ท�ำให้กล้ามเนื้อเมื่อยล้าน้อยลง ผ่อนคลาย
ความเกร็ง ในรายที่มีพังผืดกล้ามเนื้อ การคลึงจะท�ำให้
พังผืดอ่อนตัวลง ท�ำให้กล้ามเนื้อมีความยืดหยุ่นดีขึ้น
และอาการเจ็บปวดลดลง (ยงศักดิ์ ตันติปิฎก, 2553) 
สอดคล้องกบัการศกึษาของรสสคุนธ์ พืน้สะอาด (2558)
ทีศ่กึษาเกีย่วกบัผลของการนวดแบบราชส�ำนกัในการรกัษา
กลุม่อาการปวดกล้ามเน้ือหลงัส่วนบนของผูม้ารบับรกิาร
ในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย โรงพยาบาลพนัสนิคม
จังหวัดชลบุรี พบว่าหลังได้รับการนวด กลุ่มตัวอย่างมี
อาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบนลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิ(p < .01) และสอดคล้องกบัการศกึษาของวโิรจน์
วรรณภิระ, ปานจิต วรรณภิระ, และกัญญารัตน์ ค�้ำจุน 
(2557) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลการรักษาผู้ป่วยปวดคอและ
หลงัส่วนบนจาก myofascial pain syndrome ระหว่าง
อลัตราซาวด์ นวดไทย และอลัตราซาวด์ร่วมกบันวดไทย
ในกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม พบว่าระดับความรู้สึกปวดและ
คะแนนความเจบ็ปวดขณะปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัหลงัรักษา

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในทุกกลุ่ม (p < .001) 
ซึง่อธบิายได้ว่าการนวดสามารถช่วยให้การยดึรัง้ของพงัผดื
ในกล้ามเนือ้ลดลง และมกีารจดัเรยีงเส้นใยพงัผดืให้เข้ารปูที่
เป็นปกตเิรว็ข้ึน จงึมผีลดใีนการบรรเทาปวดในโรคกล้ามเนือ้
และพงัผดือกัเสบ (วชิยั องึพนิจิพงศ์, 2551) โดยเชือ่กนัว่า
กลไกการลดปวดในภาวะเหล่าน้ี อาจมีหลายอย่างร่วมกนั
เช่น    การนวด    ซึง่เป็นการสมัผสัอย่างหนึง่    จงึอธบิายด้วย 
ทฤษฎคีมุประต ู(Gate Control Theory) และการนวดมผีล
ต่อการเพิ่มการไหลเวียนเลือด ท�ำให้ร่างกายซ่อมแซม
ตนเองได้ นอกจากนี้ อาการปวดอาจลดลงจากการท่ี
การนวดกระตุน้ให้ร่างกายหล่ังเอน็ดอร์ฟิน (endorphin)
ซึง่มผีลระงบัปวดด้วยเช่นกนั (วชิยั องึพนิจิพงศ์, 2551)
จึงอธิบายได้ว่าเมื่อเกิดอาการปวดกล้ามเนื้อไหล่และคอ
อันเน่ืองมาจากการท�ำงานในท่าเดิมนานๆ หรือการใช้
ท่าทางทีผ่ดิไปจากปกต ิการนวดแผนไทยจงึช่วยบรรเทา
อาการปวดลงได้
	 2. ผลการวจัิยพบว่าหลงัได้รบัการนวดแผนไทยเพือ่
ผ่อนคลายจากเยาวชน ผู้ทีม่ปัีญหาปวดไหล่และคอส่วนใหญ่
มอีาการผ่อนคลายในระดบัมาก ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าการนวด
เป็นรปูแบบของการบ�ำบดัรกัษาทีช่่วยผ่อนคลาย และท�ำให้
ร่างกายปราศจากความเครยีด รูส้กึปลอดโปร่ง ซึง่ผูท้ีไ่ด้รบั
การนวดนั้นมักมีอาการเมื่อยล้าเป็นธรรมดา เนื่องจาก
เดินทางไกล ท�ำงานหนัก หรืออยู่ในอิริยาบถใดอิริยาบถ
หนึง่นานๆ หลงัได้รบัการนวดแล้ว จงึรูส้กึสบาย ผ่อนคลาย
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แจ่มใส และกระฉบักระเฉงขึน้ (ชนนิทร์ ลวีานนัท์, 2554)
ซึ่งการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของอมรรัตน ์
ภาระราช (2549) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของการนวดไทย
ประยกุต์ต่อความเมือ่ยล้าของกล้ามเนือ้ และความสขุสบาย
ในผู้ป่วยคาท่อช่วยหายใจทางปากที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
โดยกลุ่มทดลองได้รับการนวดแผนไทยประยุกต์ ส่วน
กลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลแบบปกต ิพบว่าหลงัได้รบั
การนวดฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเมื่อยล้าของ
กล้ามเนือ้น้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ
(p < .05)
	 	 นอกจากนี้ การนวดยังเป็นกิจกรรมที่เชื่อม
ความสัมพันธ์ระดับบุคคล มิใช่มุ่งหวังในการรักษาหรือ
บรรเทาความเจบ็ป่วยเท่านัน้ การนวดจงึสามารถเสรมิสร้าง
ความสุขสบายให้แก่ทุกคน โดยไม่จ�ำกัดเพศ วัย ฐานะ 
หรือสถานภาพทางสังคม เช่น เด็กๆ ช่วยบีบนวดหรือ
เหยียบให้แก่ผู้ปกครองหลังจากการท�ำงาน เพื่อให้รู้สึก
ผ่อนคลาย บรรเทาความปวดเมือ่ย เหนือ่ยล้า และเสรมิสร้าง
ความสมัพนัธ์ในครอบครวัให้แน่นแฟ้น (วสนัต์ ไชยฉกรรจ์,
2556) ซึ่งพบว่าการนวดแผนไทยเพื่อผ่อนคลายของ
เยาวชนในการวิจัยครั้งนี้ ช่วยให้บุคคลในครอบครัวที่มี
ปัญหาปวดไหล่และคอมอีาการผ่อนคลายและสขุสบายขึน้
	 3. ผลการวจัิยพบว่าหลงัได้รบัการนวดแผนไทยเพือ่
ผ่อนคลายจากเยาวชน ผู้ทีม่ปัีญหาปวดไหล่และคอส่วนใหญ่
มีความพงึพอใจต่อการนวดในระดบัมาก ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า
ขณะท�ำการนวด การสมัผสัท่ีนุม่นวล แสดงถึงความเป็นมติร
และกระท�ำอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งความตั้งใจในการนวด
ตัง้แต่แรกจนนวดเสรจ็ การพดูคยุระหว่างการนวด ก่อให้
เกิดความคุ้นเคยและความพึงพอใจต่อการนวดมากขึ้น
ซึง่ประโยชน์อกีด้านหน่ึงของการนวดคือ ช่วยสร้างความสัมพนัธ์
อันอบอุ่นกับบุคคลในครอบครัว ช่วยให้เกิดความรู้สึก
สามัคคีในการช่วยเหลือกัน (ประดิษฐ์กร สูทธิฐานธรรม,
2556) และเนื่องจากผู้นวดเป็นเยาวชนที่เป็นบุตรหลาน
ซึง่มคีวามสมัพนัธ์ในครอบครวัเบือ้งต้นอยูแ่ล้ว ประกอบ
กับการนวดช่วยลดอาการปวดตึงกล้ามเนื้อ และช่วยให้
รู้สึกผ่อนคลาย จึงท�ำให้ผู้ที่มีปัญหาปวดไหล่และคอมี
ความพึงพอใจต่อการนวด

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้
	 	 พยาบาลควรสร้างเสริมทักษะการดูแลสุขภาพ
แก่ประชาชน โดยสอนเกีย่วกบัการนวดแผนไทยเบือ้งต้น
แก่เยาวชน เพ่ือให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ มีทัศนคติที่ดี
สามารถน�ำไปใช้ในการดูแลสุขภาพตนเองและบุคคลใน
ครอบครัว ซึง่จะช่วยเสรมิสร้างความสมัพนัธ์อนัดภีายใน
ครอบครวั รวมทัง้เป็นการอนรัุกษ์และเผยแพร่ภมูปัิญญาไทย
ด้านการนวดให้เป็นทีรู่จ้กัแพร่หลายมากยิง่ขึน้	
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 ควรท�ำการศึกษาถึงประสิทธิผลของการนวด
แผนไทยเพื่อผ่อนคลายโดยเยาวชน ต่อตัวแปรอื่นๆ 
เช่น องศาการเคลื่อนไหวของคอ ค่าความดันโลหิต
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของการพฒันาทกัษะและระดบัการสะท้อนคดิด้วยโปรแกรม
เรยีนรูก้ารสะท้อนคดิของนกัศึกษาพยาบาล ชัน้ปีท่ี 1 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีจงัหวดันนทบรุ ีกลุม่ตัวอย่าง
เป็นอาสาสมคัร จ�ำนวน 18 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบประเมนิ
ทักษะการสะท้อนคิด แบบประเมินระดับการสะท้อนคิด และแบบสอบถามปลายเปิดเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค 
ความคิดเห็น และข้อเสนอแนะจากการเข้าร่วมโปรแกรม ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน
พฤษภาคมถงึเดอืนสงิหาคม 2558 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ 
paired t-test
	 ผลการวจิยัพบว่าหลงัใช้โปรแกรม กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ทกัษะการสะท้อนคดิและระดบัการสะท้อนคดิ
ดีขึน้ กล่าวคอื คะแนนเฉลีย่ทกัษะการสะท้อนคดิก่อนกบัหลงัใช้โปรแกรมเรยีนรูก้ารสะท้อนคดิแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติิ (t = 9.290, p < .001) และระดบัการสะท้อนคดิในการเขยีนบนัทกึการเรยีนรูค้ร้ังที ่1 กบัครัง้ที่
3 แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 7.750, p < .001)
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าควรส่งเสริมการใช้โปรแกรมเรียนรู้การสะท้อนคิดในการจัดการเรียน
การสอน ทัง้ในรายวชิาการศกึษาทัว่ไปและรายวชิาทางการพยาบาล เพือ่สอนนกัศกึษาให้ฝึกการคดิอย่างมเีหตผุล
และเป็นระบบ ทัง้นี ้ผูส้อนควรค�ำนงึถงึสถานการณ์ทีจ่ะใช้ฝึกฝนให้มคีวามเหมาะสมกบัระดบัชัน้ปีของนกัศกึษา
ค�ำส�ำคัญ :  การสะท้อนคดิ  การเขยีนบนัทกึการเรยีนรูส้ะท้อนคดิ  นกัศกึษาพยาบาล
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                        Abstract
	 This quasi-experimental research aimed at investigating the effects of skill and reflection
level development using reflective thinking learning program. The samples were 18 first-year
nursing students, Boromarajonani College of Nursing Changwat Nonthaburi. The research 
instruments were a questionnaire of demographic data, an evaluation form of reflective 
thinking skills, an evaluation form of reflective levels, and an open-ended questionnaire 
as to obstacles, perception, and suggestion toward the program. The data collection was
conducted from May to August 2015. Data were analyzed using frequency, percentage, mean,
standard deviation, and paired t-test.
	 The findings revealed that after implementing the reflective thinking learning program,
improvement of skill and levels of reflection were found. Before and after learning the 
program, mean scores of reflective thinking skills and levels of reflection between the 1st 
and 3rd program sessions were statistically significant difference (t = 9.290, p < .001 and 
t = 7.750, p < .001, respectively).
	 The finding suggested that nursing institutes should use the program to teach students
in both general education and nursing courses, in order to enhance students’ logical and 
systematic thinking. In addition, nursing instructors should carefully use a scenario appropriate
for students in each class.
Keywords :  Reflective thinking,  Reflective journal,  Nursing students

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ประเทศไทยมีการประกาศใช้พระราชบัญญัติ
การศกึษาแห่งชาต ิพ.ศ. 2542 และทีแ่ก้ไขเพิม่เตมิ (ฉบบัที่
2) พ.ศ. 2545 ส่งผลให้เกดิการปฏริปูการศกึษาทุกระดบั
มกีารเน้นให้ปรบัปรงุหลกัสตูรและปรบัเปลีย่นวธิกีารสอน
เพื่อพัฒนานักศึกษาให้คิดเป็น แก้ปัญหาเป็น และเห็น
คณุค่าของวฒันธรรมไทย (คณะกรรมการการอดุมศกึษา, 
2552) ส�ำนักงานคณะกรรมการการอดุมศกึษาจงึได้ก�ำหนด
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (Thai 
Qualifications Framework for Higher Education:
TQF) โดยก�ำหนดผลการเรียนรู้ท่ีคาดหวังให้บัณฑิตมี
อย่างน้อย 5 ด้าน โดยด้านที ่3 เป็นด้านทกัษะทางปัญญา
(cognitive skills) ซึ่งเป็นความสามารถในการวิเคราะห์
สถานการณ์ และใช้ความรู้ความเข้าใจแนวคิด หลักการ

ทฤษฎี และกระบวนการต่างๆ ในการวิเคราะห์และแก้
ปัญหาเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ใหม่ๆ ที่ไม่คาดคิด
มาก่อน ทกัษะทางปัญญาเป็นสิง่ส�ำคญัทีค่วรพฒันาให้เกดิ
ควบคู่ไปกบัการพฒันาความรู้และทกัษะทางการพยาบาล
ดังนั้น หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ฉบับปรับปรุง
พ.ศ. 2555 ของวทิยาลยัในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก
จงึได้บรรจวุชิาเลอืกรายวชิา พฒันากระบวนการคิดอย่าง
เป็นระบบ (ลส.1007) ส�ำหรบันกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่1
เป็นการปูพืน้ฐานด้านการคิดอย่างเป็นระบบ การคดิวเิคราะห์
อย่างมเีหตุมผีลเพือ่น�ำทกัษะการคดิไปใช้เมือ่ต้องปฏบิตัิ
การพยาบาลกับผู้ป่วย ให้เกิดความปลอดภัยท้ังผู้ป่วย
และพยาบาลเอง รายวิชานี้มีสาระโดยสรุปคือ การเรียนรู้
แนวคิดและหลักการคิดในมิติต่างๆ พัฒนากระบวนการ
คิดอย่างเป็นระบบ กระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม
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กระบวนการกลุ่ม และบูรณาการถึงเหตุผลด้านคุณธรรม
จริยธรรม จากสาระดังกล่าวนี้ ต้องการให้นักศึกษาได้
พฒันากระบวนการคิดอย่างเป็นระบบ ในการจดัการเรยีน
การสอนรายวิชานี้ ผู ้รับผิดชอบรายวิชาและภาควิชา
การพยาบาลเด็ก ได้ประชุมพิจารณาเลือกสรรวิธีการคิด
แบบต่างๆ ทีค่าดหมายว่าจ�ำเป็นส�ำหรับการเรยีนพยาบาล
ต่อไปในอนาคตมาให้นกัศกึษาได้เรยีนรู ้หน่ึงในวธิกีารคดิ
ดงักล่าวคอื การคดิแบบสะท้อนคดิ (reflective thinking)
เพ่ือให้ผูเ้รยีนพยาบาลได้ฝึกฝนการรูจ้กัตนเองให้ถ่องแท้
ฝึกการเข้าใจผู้รับบริการ และฝึกวิเคราะห์สภาพปัญหา
ของผู้รับบริการ และให้การพยาบาลอย่างมีคุณภาพได้
	 การสะท้อนคดิด้วยตนเอง เป็นกระบวนการตรวจสอบ
ภายในตัวบุคคลและค้นหาสิ่งที่บุคคลสนใจ จะเกิดขึ้น
โดยการกระตุ้นจากประสบการณ์ต่างๆ ที่ผ่านมา และมี
ผลน�ำไปสู่การเปลี่ยนมุมมองและแนวคิดใหม่ (Boyd &
Fales, 1983) การสะท้อนคิดด้วยตนเองถือเป็นบริบท
ของการเรียนรู้ โดยอาศัยกระบวนการทางปัญญาและ
ทัศนคติต่อการกระท�ำ ซึ่งแต่ละบุคคลสามารถค้นหาได้
จากประสบการณ์เดิมของตนเอง น�ำไปสู่ความเข้าใจและ
ยอมรับสิ่งใหม่ๆ (Boud, Keogh, & Walker, 2005)
จึงถือได้ว่าการสะท้อนคิดด้วยตนเองเป็นศักยภาพของ
บคุคลในการเรยีนรูท่ี้ก่อให้เกิดการเปลีย่นมมุมอง โดยเกดิข้ึน
อย่างเป็นกระบวนการ (Jarvis, 1992)
	 นกัวชิาการทีส่นใจเร่ืองการสะท้อนคดิได้จดัระดับ
การสะท้อนคิดออกเป็นขั้นตอนต่างๆ ตัวอย่างเช่น
Matthew-Maich (1996) จัดไว้ 5 ขั้นตอน ได้แก่ 
การย้อนคิด การน�ำเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นมาเล่าหรือเขียน
บนัทกึ การวเิคราะห์ความรูส้กึถงึเหตกุารณ์ การหาแนวทาง
การแก้ปัญหา และการวางแนวปฏิบัติที่เป็นมุมมองใหม่
ขณะที่ Gibbs (1998) จัดไว้ 6 ขั้นตอน โดยบรรยาย
ประสบการณ์ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ วิเคราะห์และ
ประเมนิว่าดีหรอืไม่ดี วเิคราะห์โดยภาพรวม สรปุแนวคิด
และวธิกีารแก้ปัญหาโดยใช้เหตผุลประกอบ และวางแผนเพือ่
การน�ำไปใช้ แม้จะมกีารจดัระดบัขัน้ตอนทีห่ลากหลายของ
นักวิชาการ แต่สาระโดยสรุปคือ มีการบรรยายเหตุการณ์
ที่พบ วิเคราะห์ และหาแนวทางแก้ปัญหา เพื่อส่งเสริมให้
ผูเ้รยีนได้ฝึกฝนทกัษะการสะท้อนคดิ วิธกีารส่งเสริมเพือ่

ให้เกิดทักษะการสะท้อนคิดท�ำได้หลายวิธี แต่วิธีการที่
นิยมใช้กันมากคือ การสนทนา และการเขียน (ศิราณี
เก็จกรแก้ว, 2552) ซึ่งการเขียนในหัวข้อและระยะเวลา
ที่ก�ำหนดจะช่วยให้เกิดความคิดท่ีต่อเนื่องและคงทน 
ท�ำให้คิดถึงสิ่งที่ผ่านมาอย่างรอบคอบ เหมาะกับผู้เรียน
ทั้งที่ไม่ชอบพูดและชอบพูด ปฏิบัติได้ด้วยตนเองใน
ระยะเวลาทีก่�ำหนด แต่การเรยีนรูจ้ะเกดิขึน้เพยีงคนเดยีว
ต่างกบัการสนทนาท่ีจะมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ความคดิกนัในกลุม่ และมีการชืน่ชมความส�ำเรจ็ทีเ่กดิขึน้
ท�ำให้มีเจตคติที่ดีในการเรียนรู้
	 การพัฒนาผู้เรียนเพื่อให้มีทักษะทางปัญญาด้วย
การฝึกการสะท้อนคิดจึงเป็นสิ่งท้าทายผู้สอนทุกคน 
ซึง่ค้นคว้าหาวธิกีารมาเพือ่ให้ประสบผลส�ำเรจ็ ได้บณัฑติ
ตามเป้าประสงค์ ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยเห็นว่าการเขียนบันทึก
การเรียนรู้ (reflective journal) เป็นวิธีการหนึ่งที่น่าจะ
ช่วยให้นักศกึษาได้มกีารพฒันากระบวนการคดิท่ีดขีึน้ได้
การฝึกการสะท้อนคิดต้องอาศัยการตระหนกัรูใ้นตนเอง (self-
awareness) และการเข้าใจในตนเอง (self-understand)
ทีส่ะท้อนคดิด้วยตนเองเป็นประจ�ำ มองประสบการณ์เดมิ
ผสานความรูใ้หม่ และพฒันากลายเป็นความรูใ้หม่ในทีส่ดุ
(Lauterbach & Becker, 1996) โดยมผีูส้อนเป็นผูช้ีแ้นะ
แนวทางการเขียนบันทึก สะท้อนสิ่งที่เป็นจุดอ่อนของ
การเขยีน ให้นกัศกึษาพฒันาตนเอง จนเกดิกระบวนการตาม
ขัน้ตอนของการสะท้อนคดิในทีส่ดุ ผลทีไ่ด้จากการฝึกฝน
จะเป็นองค์ความรูใ้นตนเองทีน่กัศกึษาน�ำไปใช้ประโยชน์
ต่อไปได้ คณะผู้วิจัยจึงน�ำแนวคิดนี้มาพัฒนาโปรแกรม
การเรยีนรูท้ีน่อกเหนอืไปจากการเรยีนรูใ้นห้องเรยีน โดยใช้
แนวคิดกระบวนการสะท้อนคิดด้วยตนเองของ Gibbs
(1998) 6 ขั้นตอน เป็นแนวทางการพัฒนา เพื่อเพ่ิม
ศกัยภาพของนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่1 โดยคาดหวงัว่า
การเขียนบันทึกการเรียนรู้จะช่วยให้เกิดการคิดวิเคราะห์
อย่างเป็นระบบ และน�ำไปใช้ประโยชน์กบัการพยาบาลใน
อนาคตได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่เปรยีบเทยีบทกัษะการสะท้อนคดิของนกัศกึษา
พยาบาล ก่อนกับหลังการเขียนบันทึกการเรียนรู ้ตาม
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โปรแกรมเรียนรู้การสะท้อนคิด
	 2. เพือ่เปรยีบเทียบระดบัการสะท้อนคดิของนักศกึษา
พยาบาล ก่อนกับหลังการเขียนบันทึกการเรียนรู ้ตาม
โปรแกรมเรียนรู้การสะท้อนคิด

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ทักษะการสะท้อนคิดของนักศึกษาพยาบาล
ก่อนกับหลังการเขียนบันทึกการเรียนรู้ตามโปรแกรม
เรียนรู้การสะท้อนคิด มีความแตกต่างกัน
	 2. ระดบัการสะท้อนคดิของนกัศกึษาพยาบาลใน
การเขียนบันทึกการเรยีนรูต้ามโปรแกรมเรยีนรูก้ารสะท้อนคิด
ครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 3 มีความแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การสะท้อนคิด เป็นกระบวนการคิดไตร่ตรอง
ทวนสอบ (reflective thinking) เป็นการพจิารณาสิง่ต่างๆ
อย่างรอบคอบโดยใช้สต ิเป็นวธิทีีจ่ะช่วยให้ผูเ้รยีนเชือ่มโยง
ความรู้ทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติ มีการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน การสะท้อนคิดแสดงออก
ได้ทัง้การพดูและการเขยีน เพือ่ให้เกดิความเข้าใจและเกดิ
การเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ แสวงหาค�ำตอบโดยใช้เหตุผล
แก้ปัญหา น�ำไปพัฒนา ปรับปรุงตนเองและงานให้มี
ประสทิธิภาพ (Johns, 2000) การวจิยัครัง้นี ้คณะผูวิ้จยั
จึงใช้โปรแกรมเรียนรู้การสะท้อนคิดเป็นสื่อการเรียนรู้
ให้แก่นกัศกึษาพยาบาลกลุม่ตวัอย่าง เพือ่ศกึษาทกัษะและ
ระดบัการสะท้อนคดิทีเ่กิดขึน้ในแต่ละคร้ังของการเรยีนรู้
ด้วยโปรแกรมเรยีนรูก้ารสะท้อนคดิ โดยเขยีนเป็นความสมัพนัธ์
ของตัวแปรได้ดังนี้

โปรแกรมเรียนรู้การสะท้อนคิด

ระดับการสะท้อนคิด

ทักษะการสะท้อนคิด

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดกลุ่มเดียว วัดก่อนและ
หลงัการทดลอง (one group pretest-posttest design)
โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
จังหวัดนนทบุรี
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นนกัศกึษา
หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ชัน้ปีที ่1 ห้อง A วทิยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 63 คน

เนื่องจากเป็นห้องเดียวที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชาพัฒนา
กระบวนการคดิอย่างเป็นระบบ เลอืกกลุม่ตัวอย่างเข้าร่วม
การวจิยัตามเกณฑ์ดงันี ้1) เป็นนกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยั
พยาบาลบรมราชชนน ีจงัหวดันนทบรุ ีทีล่งทะเบยีนเรยีน
รายวิชาพัฒนากระบวนการคิดอย่างเป็นระบบ ในภาค
การศึกษาที ่3 ปีการศึกษา 2557 และ 2) ยนิยอมเข้าร่วม
การวิจัย ส่วนเกณฑ์ในการยุติการเข้าร่วมการวิจัยคือ
การขอถอนตัวจากการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถขอ
ยตุไิด้ตลอดเวลาของการศึกษาและไม่มีผลกระทบต่อ
การเรียนรายวชิานี ้ซึง่กลุม่ตวัอย่างในการวจิยัคร้ังนีไ้ด้มา
โดยการประกาศรบัสมคัรอาสาสมคัร เนือ่งจากการเรยีนรู้
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ตามโปรแกรมเรียนรู้การสะท้อนคิดนั้นปฏิบัตินอกเวลา
เรยีน มกีลุม่ตวัอย่างสนใจเข้าร่วมการวจิยัในครัง้แรกจ�ำนวน
20 คน ต่อมาขอถอนตัวจากการวจิยั 2 คน โดยขอไม่ระบุ
เหตุผล จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยจ�ำนวน 18 คน
คดิเป็นร้อยละ 90 ทัง้นี ้คณะผู้วจิยัวางแผนโปรแกรมโดย
ก�ำหนดให้นักศึกษาได้เรียนรายวิชาการพัฒนากระบวน
การคิดอย่างเป็นระบบ ให้รูค้วามหมายของการคดิ วธิกีารคดิ
และเรยีนภาคทฤษฎเีรือ่ง วธิกีารคดิแบบสะท้อนคดิให้เสรจ็สิน้
ก่อน แล้วจงึเริม่โปรแกรม
	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงันี้
	 	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่
โปรแกรมเรียนรู้การสะท้อนคิด ซ่ึงคณะผู้วิจัยสร้างขึ้น
ประกอบด้วยกิจกรรมการเขียนบันทึกการเรียนรู้โดยใช้
แนวคิด reflective cycle ของ Gibbs (Chong, 2009)
ใน 6 ประเดน็ ได้แก่ 1) บรรยายประสบการณ์การเรยีนรูห้รอื
เหตุการณ์ที่พบ 2) ทบทวนความรู้สึกต่อการกระท�ำหรือ
เหตุการณ์ที่เกิดขึน้ 3) ประเมินผลกระทบของการกระท�ำ
หรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 4) เชื่อมโยงประสบการณ์หรือ
การกระท�ำ หรือเหตุการณ์ เข้ากับองค์ความรู้ 5) สรุป
การเรียนรู้ท่ีได้ใหม่จากประสบการณ์หรือองค์ความรู้ท่ี
เกี่ยวข้อง และ 6) การวางแผนน�ำความรู้ที่ได้ไปใช้ใน
อนาคต โดยการเขียนบันทึกสะท้อนคิดกระท�ำ 4 ครั้ง 
ได้แก่ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (pre-test) ฝึกเขียนบันทึก
สะท้อนคิดครั้งที่ 1, 2 และ 3 โดยแต่ละครั้งห่างกัน 2
สปัดาห์ หลงัการเขยีนแต่ละครัง้ คณะผูว้จิยัอ่าน ให้คะแนน
และสะท้อนจดุทีค่วรปรบัปรงุในการเขยีนให้ผู้เขยีนบนัทึก
ทราบ ทั้งนี้ คะแนนที่ให้ไม่เกี่ยวข้องกับคะแนนสะสม
ในรายวิชาพฒันากระบวนการคดิอย่างเป็นระบบ ในการเขียน
4 ครั้ง ใช้สถานการณ์ 4 เรื่อง โดยก�ำหนดจากง่ายไปยาก
คือ เรื่องการเรียนของตนเอง ข่าวท่ีพบเห็นในทีวีหรือ
หนงัสือพมิพ์ ข่าวการป้องกนัโรค/ส่งเสรมิสขุภาพ และเรือ่ง
เกี่ยวกับวิชาชีพพยาบาล
	 	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 4 ชุด ดังนี้
	 	 	 ชุดที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล
ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบัอาย ุเกรดเฉลีย่ในภาคการศกึษา

ที ่1 วชิาท่ีเรยีนผ่านมาแล้วและชอบเรยีนมากทีส่ดุ งานอดิเรก
ทีช่อบ/การใช้เวลาว่าง และวธิกีารจดัการตนเองเมือ่มปัีญหา
จ�ำนวนทัง้สิน้ 5 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
และแบบเติมค�ำ
	 	 	 ชดุที ่2 แบบประเมนิทักษะการสะท้อน
คิด ซึ่งคณะผู้วิจัยพัฒนาจากแบบสอบถามความคิดเห็น
ต่อการเขยีนบันทกึการเรยีนรูข้องเชษฐา แก้วพรม (2556)
และการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัประโยชน์และการเกดิ
พฤตกิรรมสะท้อนคดิของผูใ้ช้วธิกีารเขยีนบนัทกึการเรยีนรู้
จ�ำนวนทัง้ส้ิน 9 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณ
ค่า 5 ระดบั จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่เหน็ด้วย เหน็ด้วยน้อย
เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยมาก และเห็นด้วยมากที่สุด
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒิุ จ�ำนวน
3 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาค ได้ค่า
เท่ากับ .80
	 	 	 ชดุที ่3 แบบประเมนิระดบัการสะท้อน
คิด เป็นการตรวจสอบการเขียนบันทึกการเรียนรู้แบบ
สะท้อนคดิทีค่ณะผูว้จิยัสร้างขึน้ โดยองิระดบัการสะท้อนคดิ
ตามแนวคดิของ Gibbs (1998) ซึง่แบ่งระดบัการสะท้อนคดิ
ออกเป็น 6 ระดบั ตัง้แต่มกีารบรรยายประสบการณ์การเรยีนรู้
หรือเหตุการณ์ที่พบ จนถึงการคิดวางแผนการน�ำความรู้
ไปใช้ในอนาคต โดยแบบประเมินที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
คณะผู ้วิจัยสร้างเพิ่มอีก 1 ระดับ คือ ระดับที่ 1 ไม่มี
การสะท้อนคิดเลย รวมทั้งส้ินเป็น 7 ระดับ มีลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบว่า ม ีหรอื ไม่ม ีเกณฑ์ในการให้
คะแนนคือ ถ้าตอบว่า มี ให้ 1 คะแนน และถ้าตอบว่า
ไม่ม ีให้ 0 คะแนน โดยคะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-7 คะแนน
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒิุ จ�ำนวน
3 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาค ได้ค่า
เท่ากับ .83
	 	 	 ชดุที ่4 แบบสอบถามปลายเปิดเกีย่วกบั
ปัญหา อปุสรรค ความคิดเหน็ และข้อเสนอแนะเกีย่วกับ
โปรแกรมเรียนรู้การสะท้อนคิด
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
	 	 1. คณะผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่าง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์



วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 กันยายน 2558 - กุมภาพันธ์ 2559

PA
GE 66

ของการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และขั้นตอน
การทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู ด�ำเนินการพทิกัษ์สทิธิ์
โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัยโดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อวชิาทีก่�ำลงัเรยีน รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูจะ
ได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 	 2. คณะผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม
ข้อมลูส่วนบุคคล จากนัน้ให้ทดลองเขยีนบนัทึกการเรยีนรู้
โดยคณะผู้วิจัยประเมินงานเขียน ให้คะแนน และชี้แนะ
จุดที่ควรปรับปรุง จากนั้นประเมินทักษะการสะท้อนคิด
และระดับการสะท้อนคดิของกลุม่ตวัอย่าง ก่อนการทดลอง
(pre-test)
	 	 3. คณะผู้วจิยัให้กลุม่ตวัอย่างเขียนบนัทกึการเรยีนรู้
ตามโปรแกรมเรียนรู้การสะท้อนคิด จ�ำนวนทั้งสิ้น 3 ครั้ง
โดยแต่ละครั้งห่างกัน 2 สัปดาห์ เมื่อประเมินงานเขียน
ในแต่ละครั้ง จะชี้แนะจุดที่ควรปรับปรุงทุกครั้ง
	 	 4. คณะผูว้จิยัประเมนิทกัษะการสะท้อนคดิและ
ระดับการสะท้อนคิดของกลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลอง
(post-test) โดยประเมินหลังการเขียนบันทึกแต่ละครั้ง
จากนั้นให้กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามปลายเปิด
	 	 ท้ังน้ี ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูใน
ช่วงเดอืนพฤษภาคมถงึเดอืนสงิหาคม 2558
	 การวิเคราะห์ข้อมลู ข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลูทกัษะ
การสะท้อนคดิและข้อมูลระดับการสะท้อนคิด วิเคราะห์
ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การเปรยีบเทียบทกัษะการสะท้อนคดิและระดบั
การสะท้อนคิด ก่อนกับหลังการเขียนบันทึกการเรียนรู้ 
วเิคราะห์ด้วยสถติ ิpaired t-test เนือ่งจากข้อมลูมกีารกระจาย
แบบเป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
กลุม่ตวัอย่างอยูใ่นวยัเดยีวกนัคอื อาย ุ19-20 ปี เกรดเฉลีย่
สะสมมค่ีาเฉลีย่ 2.91 (ต�ำ่สดุ 2.20 และสงูสดุ 3.47) วชิาที่
เรยีนผ่านมาแล้วและชอบเรยีนมากทีส่ดุคือ หลกัการและ
เทคนิคการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 27.76 งานอดิเรก
ที่ชอบ/การใช้เวลาว่างส่วนใหญ่คือ ฟังเพลง และดูหนัง/
ละคร คิดเป็นร้อยละ 41.07 วิธีการจัดการตนเองเมื่อมี
ปัญหาส่วนใหญ่คือ การปรึกษาเพ่ือน และปรึกษาบิดา
มารดา คิดเป็นร้อยละ 30.55 เท่ากัน
	 2. ทกัษะการสะท้อนคดิและระดบัการสะท้อนคดิ
ของกลุม่ตวัอย่าง พบว่าคะแนนเฉลีย่ทกัษะการสะท้อนคดิ
เป็นรายข้อ หลังเข้าร่วมโปรแกรมเรียนรู้การสะท้อนคิด
3 ครั้ง มีค่าสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมทุกข้อ ดังแสดง
ในตาราง 1 ในเรื่องระดับการสะท้อนคิดนั้น พบว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมเรยีนรูก้ารสะท้อนคดิ กลุม่ตัวอย่างทกุคน
ไม่สามารถเขียนบันทึกที่แสดงถึงการสะท้อนคิดตาม
แนวคดิของ Gibbs ได้ ส่วนในการเขยีนบนัทกึการเรยีนรู้
ครัง้ที ่1 หลงัเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่
เขยีนบนัทกึทีแ่สดงถงึการสะท้อนคดิในขัน้ต�ำ่ (ระดบั 1-2)
แต่สามารถเขียนการวางแผนการน�ำไปใช้ได้ โดยมี
กลุ่มตัวอย่างไม่ถึงครึ่งหนึ่งที่เช่ือมโยงเหตุการณ์หรือ
ประสบการณ์เข้ากับองค์ความรู้และสรุปการเรียนรู้ใหม่
ได้ แต่หลังจากเขียนบันทึกการเรียนรู้ครบ 3 ครั้ง พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถเขียนบันทึกที่แสดงถึง
การสะท้อนคดิขัน้สงู (ระดับ 3-6) ได้มากขึน้ตามจ�ำนวน
ครั้งของการเขียน ดังแสดงในตาราง 2



PA
GE 67

Journal of Phrapokklao Nursing College Vol.27 No.1 September 2015 - February 2016

ตาราง 1  คะแนนเฉลี่ยทักษะการสะท้อนคิดของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังใช้โปรแกรม

            จำ�แนกเป็นรายข้อ (n = 18)

 ลำ�ดับ

   1
   2
   3
   4
   5
   6
   7
   8
   9

         ทักษะการสะท้อนคิด

ความสามารถในการเขียนบันทึกการเรียนรู้
การเข้าใจความรู้สึกตนเอง
การเรียนรู้และค้นคว้าด้วยตนเองในการเขียน
การมีทักษะการวิเคราะห์ก่อนตัดสินใจ
การตัดสินเหตุการณ์หรือการกระทำ�ด้วยองค์ความรู้
การมีความคิดเห็นหรือมองเหตุการณ์รอบด้าน
การมีมุมมองใหม่ๆ เพิ่มขึ้นเสมอ
การเชื่อมโยงเหตุการณ์ไปสู่องค์ความรู้
กระบวนการเรียนรู้ของตนเอง

             
โดยรวม

    ก่อนเข้าร่วม

     โปรแกรม

     X         SD

   2.22	     .94

   3.06	     .63

   2.72	     .57

   2.83	     .61

   2.89	     .67

   2.83	     .85

   2.89      .58

   2.67	     .84
   2.89	     .58
   2.77	     .48

    หลังสิ้นสุด        

     โปรแกรม

      X        SD

    3.94	     .53

    3.94	     .63

    4.06	     .63

    3.89	     .75

    3.72	     .66

    3.83	     .61

    3.94	     .63

    3.89	     .75
    3.89	     .67

    3.90	     .51 

ตาราง 2  ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามระดับการสะท้อนคิด (n = 18)

                        ระดับการสะท้อนคิด

0 = ไม่มีการสะท้อนคิด
1 = เขียนบรรยายประสบการณ์การเรียนรู้/เหตุการณ์ที่พบ
2 = เขียนทบทวนความรู้สึกต่อการกระทำ�/เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
3 = เขียนประเมินผลกระทบของการกระทำ�/เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
4 = เขียนเชื่อมโยงประสบการณ์/การกระทำ�/เหตุการณ์เข้ากับ
      องค์ความรู้
5 = เขียนสรุปการเรียนรู้ที่ได้ใหม่จากประสบการณ์/องค์ความรู้
      ที่เกี่ยวข้อง

6 = เขียนการวางแผนการนำ�ความรู้ที่ได้ไปใช้ในอนาคต

ก่อนเข้าร่วม     เขียน       เขียน       เขียน   
  โปรแกรม     ครั้งที่ 1    ครั้งที่ 2    ครั้งที่ 3

   100.00      42.10	   -	       -
      -	        94.70      94.70	  100.00

      -	        78.90      89.50	    87.50

      -	        47.40      94.70	    81.30
      -	        42.10      89.50	    87.50

      -	        47.40      73.70	    81.30

      -	        78.90      84.20	    93.80
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	 4. การเปรียบเทียบระดับการสะท้อนคิดของ
กลุม่ตวัอย่าง ก่อนกบัหลงัใช้โปรแกรมเรียนรู้การสะท้อนคดิ
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยระดับการสะท้อนคดิ

ในการเขยีนบนัทึกการเรียนรูค้รัง้ที ่1 กบัคร้ังที ่3 แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 7.750, p < .001)
ดังแสดงในตาราง 4

	 3. การเปรียบเทียบทักษะการสะท้อนคิดของ
กลุม่ตวัอย่าง ก่อนกบัหลังใช้โปรแกรมเรยีนรูก้ารสะท้อนคดิ
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการสะท้อนคิด

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 9.290,
p < .001) ดังแสดงในตาราง 3

ตาราง 3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการสะท้อนคิดของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนกับหลังใช้
            โปรแกรมเรียนรู้การสะท้อนคิด (n = 18)

             ทักษะการสะท้อนคิด

    ก่อนใช้โปรแกรม

    หลังใช้โปรแกรม 3 ครั้ง

  X            SD	           t	     p

 2.78	     .48	       
9.290	 < .001 3.90	     .51

ตาราง 4  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับการสะท้อนคิดของกลุ่มตัวอย่างในการเขียนบันทึกการเรียนรู้       
            ครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 3 (n = 18)

             ระดับการสะท้อนคิด

    การเขียนบันทึกการเรียนรู้ครั้งที่ 1
    การเขียนบันทึกการเรียนรู้ครั้งที่ 3

  X            SD	           t	     p

 4.20	      .94        
7.750	 < .001

 6.27	      .96

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ในประเด็นที่น่าสนใจ ดังนี้
	 1. ผลการวจิยัพบว่าโปรแกรมเรยีนรูก้ารสะท้อนคดิ
ช่วยให้นักศกึษาได้เข้าใจตนเอง มกีารค้นคว้าในการเขยีน
มีการวิเคราะห์ก่อนตัดสินใจ ใช้องค์ความรู้ประกอบ
การตดัสนิใจได้มากขึน้ มมีมุมองรอบด้านมากขึน้ กล่าวโดย
สรปุคอื ช่วยในกระบวนการเรียนรู้ของนักศึกษาให้ดีขึ้น
โดยผลการวจิยัพบว่าหลงัจากเขยีนบนัทกึการเรียนรูค้รบ
3 ครัง้ นกัศกึษาประเมินตนเองว่ามทีกัษะการสะท้อนคิด
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ ทัง้นี ้การสะท้อนคดิเป็น
การคิดและหาทางแก้ปัญหาต่อสิ่งที่เผชิญโดยตรวจสอบ
ข้อมลูก่อน ซึง่มีผลต่อการตดัสนิใจและปรบัปรงุกจิกรรม

ทีจ่ะท�ำต่อไป (Schon, 1983, 1987 cited in Atkins &
Murphy, 1993) การเขยีนสะท้อนคดิในรปูแบบการบันทกึ
จะท�ำให้ผูเ้รยีนเกดิความชดัเจนในความรูแ้ละการกระท�ำของ
ตนเอง เปิดใจในการประเมนิตนเอง ซึง่การเขียนโดยก�ำหนด
หัวข้อและระยะเวลาที่ต่อเนื่องช่วยให้เกิดความคิดที่
ต่อเนื่องและคงทน ท�ำให้คิดถึงสิ่งท่ีพบอย่างรอบคอบ 
และยงัเหมาะกบัผูเ้รยีนทีไ่ม่ค่อยชอบพดู โดยผู้สอนต้องมี
การป้อนกลบัข้อมลู (ศริาณ ีเกจ็กรแก้ว, 2552) การบนัทกึ
การสะท้อนคิดจึงกล่าวได้ว่าเป็นวิธีการเรียนที่กระตุ้นให้
เกิดการเรียนรู ้ขั้นสูง (Brockback & McGill, 1998
อ้างถึงในพิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น, นิตยา ไทยาภิรมย์, 
และพัชรี วรกิจพูนผล, 2551) แม้ผลการวิจัยจะพบว่า
การเขียนบันทึกครั้งที่ 2 กับครั้งที่ 3 มีผู้เขียนบันทึกที่
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แสดงถึงการสะท้อนคิดในแต่ละขั้นตอนในจ�ำนวนที่
ไม่คงท่ี (ตาราง 1) อาจเป็นผลมาจากหวัข้อเรือ่งท่ีก�ำหนดให้
เนือ่งจากหัวข้อเรือ่งท่ี 4 เป็นเรือ่งเกีย่วกบัวชิาชพีพยาบาล
แต่นักศึกษายังอยู่ระดับชั้นปีท่ี 1 ซึ่งเพิ่งเริ่มเรียนวิชา
พื้นฐานทางการพยาบาล (กลุ่ม พว.) ยังไม่เคยพบผู้ป่วย
ยังไม่เคยเรียนเกี่ยวกับโรคและการเจ็บป่วย จึงอาจยาก
ต่อการเขียนสะท้อนคิดในขั้นตอนที่ 2, 3 และ 4 ซึ่ง
ผลการวิจยัครัง้นีส้อดคล้องกับการรายงานผลเชงิคุณภาพ
ของนักศึกษาที่บอกว่า “เชื่อมโยงเหตุการณ์ไม่สัมพันธ์
กันเท่าไร” “ความรู ้ไม่พอต่อการเชื่อมโยงการน�ำไป
ประยกุต์ใช้เกีย่วกบัการพยาบาล เพราะขาดประสบการณ์
ในการพยาบาลจรงิ” “ยงัไม่เข้าใจความรูส้กึตนเองมากพอ
ท�ำให้ไม่สามารถเขยีนในขัน้ตอนต่อไปได้” อย่างไรกต็าม
ศริาณี เกจ็กรแก้ว (2552) ให้ความเหน็ว่าการสะท้อนคดิ
แต่ละเหตุการณ์อาจไม่ครบทกุองค์ประกอบของการสร้าง
ความรู้ได้ แต่ผูส้อนเป็นส่วนส�ำคญัอย่างมากในการชีแ้นะ
และกระตุ้นผูเ้รยีนให้ใช้หลกัและวธิกีารเขยีนทีค่รอบคลมุ
ตามหลกัการสร้างความรู ้นอกจากน้ี ผลการวิจยัยงัพบว่า
นักศึกษายังคงสามารถวางแผนการน�ำไปใช้ได้ดีเพิ่มขึ้น
เรื่อยๆ ดังนั้น หากผู้สอนได้พัฒนาจุดที่ควรปรับปรุงใน
ขัน้ตอนที ่2, 3 และ 4 จะช่วยให้กระบวนการสะท้อนคดิ
มีความสมบูรณ์มากขึ้น และเกิดแนวทางการแก้ปัญหา
ใหม่ๆ ที่ดีต่อไป
	 2. ผลการวิจยัพบว่าในการเขยีนบันทกึการเรยีนรู้
ครัง้ที ่1, 2 และ 3 ระดบัการสะท้อนคดิของนกัศกึษาพยาบาล
ส่วนใหญ่เพิ่มขึ้น แสดงว่าการให้นักศึกษาเขียนบันทึก
การเรียนรู ้ช่วยพัฒนาการคิดแบบสะท้อนคิดได้ดีขึ้น 
ตามจ�ำนวนครัง้ท่ีเขยีนมากขึน้ และแต่ละครัง้ต้องมกีารช้ีแนะ
จดุทีน่กัศึกษาควรปรบัปรงุในการเขยีนของตนเอง แม้จะ
เป็นการเขยีนตามหวัข้อท่ีก�ำหนด ซึง่การฝึกเขยีนบ่อยๆ
จะช่วยให้เกดิการเปลีย่นแปลงกระบวนการคิดได้ (Koole
et al., 2011) โดยในการวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยวัดระดับ
การสะท้อนคิดตามแนวคิดของ Gibbs (Chong, 2009)
ซึ่งมี 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) เขียนบรรยายประสบการณ์ 
การเรียนรู้หรอืเหตุการณ์ทีพ่บ 2) เขยีนทบทวนความรูส้กึ
ต่อการกระท�ำหรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 3) เขียนประเมิน
ผลกระทบของการกระท�ำหรอืเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ 4) เขยีน

เชื่อมโยงประสบการณ์หรือการกระท�ำ หรือเหตุการณ์
เข้ากับองค์ความรู้ 5) เขียนสรุปการเรียนรู้ที่ได้ใหม่จาก
ประสบการณ์หรือองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง และ 6) เขียน
วางแผนการน�ำความรู้ที่ได้ไปใช้ในอนาคต ในการเขียน
แต่ละครัง้ เมือ่นักศกึษาทราบจดุท่ีควรปรบัปรงุของตนเอง
หรือน�ำประเด็นที่พบมาอภิปรายเชิงลึก จะเกิดการเรียนรู้
แล้วน�ำมาพฒันาในการเขยีนครัง้ใหม่ ท�ำให้การสะท้อนคดิ
ในแต่ละรอบการเขยีนมคีวามครอบคลมุมากขึน้ เกดิการพฒันา
กระบวนการคดิขัน้สงู (เชษฐา แก้วพรม, 2556) และหากท�ำ
ซ�ำ้หลายๆ ครัง้ จะเกดิเป็นพฤตกิรรมทีถ่าวร เกดิการเรยีนรู้
ตลอดชวีติ (Thorpe, 2004) เมือ่น�ำไปประยกุต์กบัการเรยีน
การสอนภาคปฏิบัติ จะท�ำให้นักศึกษาเกิดการวิเคราะห์
ไตร่ตรองอย่างมเีหตผุล น�ำความรูท้างทฤษฎเีช่ือมโยงไปสู่
การปฏิบัติได้เป็นอย่างดี (ศิราณี เก็จกรแก้ว, 2552)
	 ในการวิจัยครั้งนี้ นักศึกษาได้แสดงความคิดเห็น
เพื่อพัฒนาการเรียนรู ้ของตนเองและพัฒนาการสอน 
โดยเสนอว่าควรมตีวัอย่างการเขียนทีด่ ีเพือ่ดูเป็นแนวทาง
ในการเขียน โดยให้มคีวามหลากหลายของเรือ่งท่ีก�ำหนด
ควรสอนการเชือ่มโยงเข้าสูอ่งค์ความรู้และฝึกการคดิแบบ
เชือ่มโยงก่อนการเขยีนบนัทกึการเรยีนรูท้กุขัน้ตอน ควรให้
ฝึกเขยีนบ่อยๆ และน�ำไปเขยีนในการเรยีนการสอนภาคปฏบิติั
ซ่ึงสิ่งที่นักศึกษาให้ความเห็นเหล่านี้เป็นที่น่าสังเกตว่า
ผู้สอนต้องแสดงบทบาทต่อการพัฒนาการเขียนบันทึก
การเรียนรู้ โดยให้การช่วยเหลืออย่างใกล้ชิดและช้ีแนะ
ไปในทศิทางเดยีวกนั กน่็าจะช่วยให้นกัศกึษาพฒันาทกัษะ
การสะท้อนคิดได้ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 สถาบนัการศกึษาควรส่งเสรมิการน�ำโปรแกรม
ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ไปประยุกต์ในการสอนทั้งรายวิชา
การศกึษาทัว่ไปในชัน้ปีที ่1 เพือ่ปพูืน้ฐานการคิดอย่างเป็น
ระบบ และน�ำไปใช้ในรายวชิาทางการพยาบาลในชัน้ปีท่ี 2, 3
และ 4 เพ่ือให้เกิดการคิดวิเคราะห์ในการแก้ปัญหาทาง
การพยาบาลให้ผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ
	 	 1.2 ผูร้บัผดิชอบรายวชิาควรปรบัปรงุรายวชิา
การพฒันาการคดิอย่างเป็นระบบ โดยเสนอแนะฝ่ายวชิาการ
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เพื่อการปรับปรุงหลักสูตร โดยเพิ่มภาคทดลอง หรือลด
การบรรยาย แต่เพิ่มกิจกรรมการฝึกเขียนให้มากขึ้น
อันจะเป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้ของนักศึกษา
	 	 1.3 อาจารย์ผูท้ีจ่ะน�ำวธิกีารสอนตามโปรแกรม
ไปใช้ ควรวางพื้นฐานการเขียนให้นักศึกษาก่อน เช่น 
วธิกีารเขยีนอ้างองิทีถ่กูต้อง วธิกีารเขยีนเชือ่มโยงเหตกุารณ์
กับองค์ความรู้
	 	 1.4 สถาบันการศึกษาควรพัฒนาอาจารย์
พยาบาลทุกระดับให้มีความช�ำนาญในการสะท้อนคิด 
เป็นนักสะท้อนคิด ซึ่งจะช่วยให้เป็นแบบอย่างที่ดีและ
สอนนักศึกษาได้เป็นอย่างดี
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 เนือ่งจากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอจ�ำกดัในเรือ่ง
รปูแบบการวจิยัท่ีเป็นการทดลองในกลุม่เดยีว จงึควรศกึษา
แบบการทดลองในสองกลุม่ วดัก่อนและหลงัการทดลอง
และเพิม่จ�ำนวนตัวอย่างให้มากข้ึน โดยใช้ค่าคะแนนผลลพัธ์
จากผลการวิจัยคร้ังนี้เป็นตัวก�ำหนดขนาดตัวอย่างตาม
หลกัสถติ ิเพือ่ให้เห็นผลของการใช้โปรแกรมทีช่ดัเจนยิง่ขึน้
	 	 2.2 ควรศกึษาผลของการสะท้อนคดิของนกัศกึษา
พยาบาลต่อพฤติกรรมทีต้่องการให้เกดิขึน้ตามวัตถปุระสงค์
ของรายวิชาต่างๆ
	 	 2.3 ควรศกึษาจ�ำนวนครัง้ของการเขยีนบนัทกึ
การเรยีนรูท้ีม่ากกว่าในการวจิยัครัง้นี ้เพือ่หาจดุอิม่ตวัของ
จ�ำนวนครั้งที่เหมาะสมของการสะท้อนคิดขั้นสูง และน�ำ
มาเป็นแนวทางการใช้ประโยชน์ในการเรียนการสอนที่
ชัดเจนขึ้น

เอกสารอ้างอิง
คณะกรรมการการอุดมศกึษา.  (2552).  กรอบมาตรฐาน
	 คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2552. 
	 สืบค้น วันที่ 2 พฤษภาคม 2558,  จาก http://
	 graduateschool.bu.ac.th/tqf/images/pdf/
	 tqf_th.pdf

เชษฐา  แก้วพรม.  (2556).  การพฒันาทกัษะสะท้อนคิดของ
	 นกัศกึษาพยาบาลด้วยการเขยีนบนัทกึการเรยีนรู้
	 ในรายวชิาการสอนและการให้ค�ำปรกึษาทางสขุภาพ.
  	 วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี, 
	 24(2), 12-20.
พิมพาภรณ์  กลั่นกลิ่น, นิตยา  ไทยาภิรมย์, และพัชรี  
	 วรกิจพูนผล.  (2551).  ประสบการณ์การเรียนรู้
	 ผ่านบนัทกึสะท้อนคดิประจ�ำวนัในการฝึกปฏบิตัิ
	 การสร้างเสรมิสขุภาพเดก็ของนกัศึกษาพยาบาล.
  	 วารสารการพยาบาลและการศึกษา, 1(2), 2-18.
ศิราณี  เก็จกรแก้ว.  (2552).  การจัดการเรียนการสอน
	 ภาคปฏิบัติโดยวิธีการส่งเสริมการสะท้อนคิด.  
	 วารสารการพยาบาลและสุขภาพ, 3(3), 10-17.
Atkins, S., & Murphy, K.  (1993).  Reflection: A review
 	 of the literature.  Journal of Advanced 
	 Nursing, 18(8), 1188-1192.
Boud, D., Keogh, R., & Walker, D.  (2005).  Reflection:
 	 Turning experiences into learning (4th ed.).
  	 London: Taylor & Francis.
Boyd, E., & Fales, A.  (1983).  Reflective learning:
 	 Key to learn from experience.  Journal of
 	 Humanistic Psychology, 23, 99-117.
Chong, M. C.  (2009).  Is reflective practice a useful
 	 task for student nurses?.  Asian Nursing 
	 Research, 3(3), 111-120.
Gibbs, G.  (1998).  Learning by doing: A guide 
	 to teaching and learning methods.  Oxford:
 	 Oxford Further Education Units.
Jarvis, P.  (1992).  Reflective practice and nursing.
 	 Nursing Education Today, 12(3), 174-181.
Johns, C.  (2000).  Becoming a reflective practitioner.
	 London: Blackwell Science.
Koole, S., et al.  (2011).  Factors confounding 
	 the assessment of reflection: A critical review.
	 BMC Medical Education, 11, 104.



PA
GE 71

Journal of Phrapokklao Nursing College Vol.27 No.1 September 2015 - February 2016

Lauterbach, S. S., & Becker, P. H.  (1996).  Caring
	 for self: Becoming a self-reflective nurse.  
	 Holistic Nursing Practice, 10(2), 57-68.
Matthew-Maich, N.  (1996).  Becoming through
	 reflection and professional portfolios 
	 (master’s thesis).  Hamilton: McMaster 
	 University.

Thorpe, K.  (2004).  Reflective learning journals:
	 From concept to practice.  Reflective 
	 Practice: International and Multidisci-
	 plinary Perspectives, 5(3), 327-343.



วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 กันยายน 2558 - กุมภาพันธ์ 2559

PA
GE 72

รายงานการวิจัย

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน อำ�เภอหนองโดน จังหวัดสระบุรี

The Effects of Self-efficacy Enhancement Program on Health Behaviors among 
Patients with Diabetes in Nong-Done District, Saraburi Province

*	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ กลุ่มสาระวิชาการพยาบาล 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท
**	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ กลุ่มสาระวิชาการพยาบาล 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท

  สุนทรีย์ คำ�เพ็ง, กศ.ด. (การบริหารการศึกษา)  ** 

Soontharee Khampeng, Ed.D. (Educational Administration)  **

อรธิรา บุญประดิษฐ์, พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)   *

 Aorntira Boonpradit, M.S.N. (Community Nurse Practitioner)   *

บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนต่อพฤตกิรรม
สขุภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ�ำเภอหนองโดน จงัหวดัสระบรุ ีกลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยเลือกตามเกณฑ์
ท่ีก�ำหนด จ�ำนวน 30 คน แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุม่ละ 15 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบ
ด้วยโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน คูม่อืการดแูลตนเองเบือ้งต้น เรือ่งเบาหวาน แบบสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไป
แบบสมัภาษณ์การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ค่ีาความเชือ่มัน่ .88 และแบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานทีม่ค่ีาความเชือ่มัน่ .75 กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน ส่วนกลุม่ควบคมุ
ได้รบัการดูแลตามปกต ิด�ำเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนพฤศจกิายน 2556 ถงึเดอืนมกราคม 2557
วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน paired t-test และ independent t-test
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 22.760, p < .001) 2) หลังได้รับการดูแล
ตามปกติ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างจากก่อนได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ และ 3) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (t = 8.028, p < .001)
	 จากการวิจัยคร้ังนี้มีข้อเสนอแนะว่าควรน�ำโปรแกรมไปปรับใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานในพื้นที่และบริบท
อื่นๆ รวมทั้งควรน�ำไปใช้ในการสอนนักศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ค�ำส�ำคัญ :  การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน  พฤติกรรมสุขภาพ  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
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                         Abstract
	 This research is a quasi-experimental research. The purpose of this study was to examine
the effects of self-efficacy enhancement program on health behaviors among patients with 
diabetes. 30 diabetic patients who lived in Nong-Done District, Saraburi Province were recruited
based on specific inclusion criteria and equally devided into an experimental group and 
a control group. The research instruments included 1) the self-efficacy enhancement program
developed by the researchers based on Bandura’s Self-efficacy Theory; 2) a manual book 
of diabetes care; 3) a demographic data questionnaire; 4) a self-efficacy interviewing questionnaire
with the reliability of .88; and 5) a health behaviors interviewing questionnaire with the 
reliability of .75. The experimental group was required to participate in the self-efficacy
enhancement program; whereas, the control group received a normal caring. Program 
implementation and data collection were conducted from November 2013 to January 2014.
Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test, 
and independent t-test.
	 The research findings revealed that 1) for the experimental group, after the experiment,
mean scores of health behavior were statistically significantly higher than those before the 
experiment (t = 22.760, p < .001); 2) for the control group, after the experiment, mean scores
of health behavior were not statistically significantly different from those before the experiment;
and 3) after the experiment, mean scores of health behavior of the experimental group were
statistically significantly higher than those of the control group (t = 8.028, p < .001).
	 This study suggested that the program should be promoted among patients with diabetes
both in a clinical and community areas, in order to change their lifestyle and health behaviors.
Moreover, nurse instructors should draw the results from this study to their students when 
teaching about chronic disease care.
Keywords :  Self-efficacy,  Health behaviors,  Patients with diabetes

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุ
ทีส่�ำคญัของเกอืบทกุประเทศทัว่โลก ทัง้ประเทศทีพั่ฒนา
แล้วและประเทศที่ก�ำลังพัฒนา เนื่องจากเป็นโรคที่
ไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ ก่อให้เกิดอนัตรายต่อชวีติ
และท�ำให้สูญเสียทางเศรษฐกิจมากมาย (American 
Diabetes Association: ADA, 2005) จากการส�ำรวจสถติิ
ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานในประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 
2005 พบว่ามีจ�ำนวนผูป่้วยโรคเบาหวาน 20.80 ล้านคน

หรือร้อยละ 7 ของประชากรทั้งหมด โดยพบว่าเป็นผู้ที่
มอีาย ุ60 ปีขึน้ไป 10.30 ล้านคน หรอืร้อยละ 3.47 ของ
ประชากรในประเทศ (American Diabetes Association,
2005) และจากสถิติขององค์การอนามัยโลก (World
Health Organization: WHO) พบว่าในปี ค.ศ. 2012
ทัว่โลกมผีูป่้วยโรคเบาหวาน 347 ล้านคน โดยเฉพาะผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงพบถึงร้อยละ 97 ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานทั้งหมด และพบว่าเสียชีวิตด้วยสาเหตุจาก
โรคเบาหวานถึง 1.50 ล้านคน องค์การอนามัยโลกยัง
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คาดว่าในปี ค.ศ. 2030 โรคเบาหวานจะเป็นสาเหตสุ�ำคญั
ของการเสียชีวิตอันดับ 7 ของโลก (World Health
Organization) ส�ำหรบัประเทศไทยปี พ.ศ. 2551-2555
พบอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากรเท่ากบั
675.74, 736.48, 792.61, 848.77 และ 868.30 ตามล�ำดบั
และโรคเบาหวานยงัเป็นสาเหตขุองการป่วยอนัดับ 3 ของ
ผูป่้วยทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาลจาก 10 อนัดบัโรคไม่ตดิต่อ
(ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข,
2556) นอกจากนี้ โรคเบาหวานยังเป็นสาเหตุการตายที่
ส�ำคญัอันดบั 6 ในประเทศสหรฐัอเมรกิาในปี ค.ศ. 2002
(American Diabetes Association, 2005) และจาก
การส�ำรวจยงัพบว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุการตายอนัดบั
3 รองจากโรคหัวใจและโรคมะเรง็ (สวุทิย์ วบิลุผลประเสริฐ,
2548)
	 การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อ
ผู้ที่เป็นทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ ผลกระทบ
ด้านร่างกายได้แก่ การเกดิภาวะแทรกซ้อนท้ังชนดิเฉยีบพลนั
และเรือ้รงัท่ีมีอนัตรายร้ายแรงต่อชวีติ (American Diabetes
Association, 2007) ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ได้แก่
ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูหรอืมรีะดับน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่เกนิไป
ซึ่งอาจเกิดจากการรับประทานยาลดระดับน�้ำตาลมาก
เกนิไป รบัประทานอาหารน้อยหรอืมากเกนิไป หรอืท�ำงาน
หนกัมากกว่าปกติ ท�ำให้เกดิอาการหมดสตแิละถงึแก่ชวีติ
ได้ ภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงัท่ีเกีย่วกบัระบบต่างๆ ได้แก่ ภาวะ
แทรกซ้อนระบบหลอดเลือดทั้งขนาดใหญ่และขนาดเล็ก 
โดยเกดิการตบีแข็งของหลอดเลอืด ท�ำให้เกดิโรคกล้ามเนือ้
หวัใจตาย (วทิยา ศรดีามา, 2549) จอประสาทตาเสือ่มจาก
โรคเบาหวาน (ประศาสน์ ลกัษณะพกุก์, 2549) เกดิแผล
เรือ้รงั มเีน้ือตาย ต้องตัดขา สญูเสยีการรบัรูค้วามรูส้กึเจบ็ปวด
และการรบัรูอ้ณุหภมู ิและสมรรถภาพทางเพศลดลง (กมัมนัต์
พนัธมุจนิดา, 2549) ส่วนผลกระทบด้านเศรษฐกจิทีเ่ป็น
ผลมาจากการที่ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานต้องเผชิญกับภาวะ
แทรกซ้อนดังกล่าว ท�ำให้ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานต้องเข้ารบั
การรักษาในโรงพยาบาลสูงกว่าคนปกตถิงึ 2.40 เท่า จงึต้อง
เสียค่าใช้จ่ายมากกว่าคนปกติที่ไม่เป็นโรคเบาหวานถึง 
2 เท่า (พัฒน์พงษ์ นาวีเจริญ, 2549)

	 เป้าหมายส�ำคัญของการรักษาโรคเบาหวานคือ
เพือ่ป้องกนัและลดความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน
ทัง้ชนดิเฉยีบพลนัและเรือ้รงั โดยมุง่เน้นทีก่ารควบคมุระดบั
น�้ำตาลในเลือด ซึ่งแนวทางการรักษาคือ การปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการด�ำเนินชวีติ โดยเฉพาะเรือ่งการรบัประทาน
อาหาร การออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสม รวมท้ังการใช้ยาและ
อนิซูลนิในการลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด (เทพ หมิะทองค�ำ,
วลัลา ตนัตโยทยั, พงศ์อมร บญุนาค, ชยัชาญ ดโีรจนวงศ์,
และสนุทร ีนาคะเสถยีร, 2547) การทีผู่ท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน
จะปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมกับโรคนั้น ขึ้นอยู ่กับ
หลายปัจจัย ได้แก่ ความสามารถในการดูแลตนเองที่
เหมาะสมกบัการเจบ็ป่วย การได้แลกเปลีย่นประสบการณ์
กบัผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานด้วยกนั การมคีวามรูใ้นการจดัการ
ตนเองเกี่ยวกับความเจ็บป่วย (พิมผกา ปัญโญใหญ่, 
2550) ซ่ึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเองทีจ่ะจัดการและปฏบิติัพฤตกิรรม
ที่ต้องการให้ส�ำเร็จ การท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมได้
ส�ำเร็จ จะต้องเรียนรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เมื่อต้องเผชิญกับการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานและมี
เป้าหมายที่จะกระท�ำ (Bandura, 1997) หากผู้ที่เป็น
โรคเบาหวานสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น 
มกีารควบคมุอาหาร ออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ และรับประทาน
ยาลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอย่างถกูต้อง จะช่วยให้สามารถ
ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ (วทิยา ศรดีามา, 2549)
ดงันัน้ การส่งเสรมิให้ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานมกีารปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมกับโรค จึงเป็น
วิธีการส�ำคัญที่จะช่วยให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานสามารถ
ด�ำรงชีวติอยูก่บัโรคได้อย่างเตม็ศกัยภาพ โดยการส่งเสรมิ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy)
	 ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy
Theory) ของ Bandura (1997) เป็นทฤษฎีที่มุ่งเน้น
ในเรือ่งการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของบคุคล ซึง่ Bandura
เชือ่ว่าบคุคลจะกระท�ำกจิกรรมใดนัน้ ถ้าไม่มัน่ใจว่าจะปฏบิตัิ
สิ่งนั้นได้ ถึงแม้จะได้รับความรู้และรู้ว่าพฤติกรรมนั้นดี
กอ็าจไม่ปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ๆ ถ้าไม่ได้รบัการสนบัสนนุ
หรือส่งเสริมความเช่ือมั่นในสมรรถนะแห่งตน บุคคลใด
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ที่มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนสูง จะเป็นบุคคลที่
มีความสามารถในการจัดการกับปัญหาและอุปสรรค
ต่างๆ ได้ ซึ่งการส่งเสริมให้เกิดสมรรถนะแห่งตนนั้น
สามารถท�ำได้โดยอาศัยแหล่งสนับสนุน 4 ประการ ได้แก่ 
1) การสนบัสนนุจากประสบการณ์ความส�ำเรจ็ในการลงมอื
ปฏบิติักจิกรรมด้วยตนเอง (enactive mastery experience)
2) การสนบัสนนุทีไ่ด้จากการสงัเกตจากประสบการณ์ของ
ผูอ้ืน่ (vicarious experience) เป็นการเรยีนรูโ้ดยการสงัเกต
ประสบการณ์จากตัวแบบท่ีมีสภาพคล้ายคลึงกับตน
ทีส่ามารถกระท�ำพฤตกิรรมนัน้ได้ส�ำเรจ็ 3) การสนบัสนนุ
โดยการชกัจงูด้วยค�ำพดู (verbal persuasion) เป็นการพดู
ให้ก�ำลังใจ กล่าวชมเชย ชักจูง จากบุคคลอื่น เพื่อให้
ผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานตระหนักถึงสมรรถนะแห่งตน
สูงขึ้น และ 4) การสนับสนุนด้านสภาวะทางสรีระและ
อารมณ์ (physiological and effective states) เป็นการท�ำ
ให้ผูป่้วยมคีวามพร้อมด้านร่างกายและจติใจในการปฏบิตัิ
กจิกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง โดยจดักจิกรรมกระตุ้นให้เกดิ
การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ที่มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน
	 จากรายงานอตัราป่วยของผูป่้วยโรคเบาหวานใน
จังหวัดสระบุรี พบว่าอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานต่อ
แสนประชากรตั้งแต่ปี 2550-2555 เท่ากับ 734.90, 
765.20, 829.80, 892.60, 793.10 และ 819.90 
ตามล�ำดับ และพบว่าในปี พ.ศ. 2554 อัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวานต่อแสนประชากรในอ�ำเภอต่างๆ ของจังหวดั
สระบุรี คือ อันดับ 1 อ�ำเภอพระพุทธบาท และอันดับ 2
อ�ำเภอหนองโดน คดิเป็นอตัรา 1,524.20 และ 1,049.20
ตามล�ำดับ (กลุ ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสระบรุ,ี 2556) ในสภาวการณ์
ปัจจบัุน คลนิิกโรคเบาหวานมกีารให้ความรู ้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกบั
โรคเบาหวาน และการปฏบิตัติวัทีถ่กูต้อง โดยการสอนและ
แจกแผ่นพบัเฉพาะรายบคุคล ซึง่พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวาน
มีความรู้เพ่ิมข้ึน แต่ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ได้ถูกต้อง และไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรอืใกล้เคียงกบัปกติได้ (ทพิย์ศภุางค์
สวุรรณศร, 2550) ซึง่โรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตอ�ำเภอพระพุทธบาทและ

อ�ำเภอหนองโดน ก็มีคลินิกส�ำหรับให้บริการเกี่ยวกับ
การให้ความรู้และค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เช่นกัน โดยพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีความรู้
แต่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ และจาก
การสนทนากลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวาน พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวาน
ปฏบิติัพฤตกิรรมสขุภาพไม่เหมาะสมและไม่ต่อเนือ่ง เช่น
ไม่ดูแลรักษาความสะอาดของเท้า ไม่ควบคุมอาหารที่
เหมาะสมกับโรค โดยให้เหตุผลว่าไม่มั่นใจว่าตนเอง
รบัประทานอาหารถกูต้องหรอืไม่ และมคีวามเชือ่ว่าผูป่้วย
โรคเบาหวานส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
ได้ รวมทัง้คดิว่าการรกัษาท่ีดทีีส่ดุคอื การรบัประทานยา
	 จากเหตผุลและข้อมลูข้างต้น คณะผูว้จิยัจึงสร้าง
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ซ่ึงคาดว่าหาก
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น 
และมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมโดยผ่านจาก
ประสบการณ์ทีส่ามารถปฏิบตัสิ�ำเรจ็ได้จรงิ น่าจะส่งผลให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและ
เหมาะสม อนัจะส่งผลให้สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลใน
เลือดได้ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียง ลดการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน และมีสุขภาพที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุม่ทดลอง ระหว่างก่อนกบัหลงัได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิ
สมรรถนะแห่งตน
	 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มควบคมุ ระหว่างก่อนกบัหลงัได้รบัการดแูลตามปกติ
	 3. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพระหว่าง
กลุม่ทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย
	 1. หลงัได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน
กลุม่ทดลองมพีฤติกรรมสขุภาพสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ
	 2. หลังได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มควบคุมมี
พฤตกิรรมสขุภาพไม่แตกต่างจากก่อนได้รบัการดแูลตามปกติ
	 3. หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมพีฤติกรรมสขุภาพ
สูงกว่ากลุ่มควบคุม
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อนและ
หลงัการทดลอง (two groups pretest-posttest design)
โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี พระพุทธบาท
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูป่้วย
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ในพื้นที่ 4 ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบลหนองโดน ต�ำบล
บ้านโปร่ง ต�ำบลบ้านกลับ และต�ำบลดอนทอง อ�ำเภอ
หนองโดน จงัหวดัสระบรุ ีในช่วงเดอืนพฤศจกิายน 2556
ถึงเดือนมกราคม 2557 เลือกพื้นท่ีศึกษาโดยการสุ่ม
อย่างง่าย ได้ต�ำบลบ้านโปร่งและต�ำบลบ้านกลับ จากนั้น
เลือกกลุ ่มตัวอย่างเข้าร ่วมการวิจัยตามเกณฑ์ดังน้ี 
1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 มานาน 1-5 ปี 2) ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดได้ (ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารมากกว่า
140 mg/dl ย้อนหลัง 2 เดือน) และได้รับการรักษาด้วย
การรบัประทานยาลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 3) มอีายุ 40 ปี
ขึ้นไป 4) มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับต�่ำและ
ปานกลาง ซึง่ประเมินโดยคณะผู้วจิยั โดยใช้แบบสมัภาษณ์

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน 
5) มคีวามสามารถในการเรยีนรูป้กต ิสามารถฟังพดู อ่าน
และเขียนได้ 6) สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ 7) ไม่มภีาวะ
แทรกซ้อน เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคไต โรคหัวใจ 
และ 8) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ส่วนเกณฑ์ในการคัดออก
คือ มีภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคไต
โรคหัวใจ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 30 คน
จากนัน้สุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ
15 คน ทัง้นี ้ในการก�ำหนดขนาดตวัอย่างนัน้ ใช้หลกัการ
ของ Polit and Hungler (1999) ที่ว่าถ้าเป็นการวิจัย
แบบทดลอง กลุ่มตัวอย่างควรมีขนาดอย่างน้อยที่สุด 
20-30 คน และถ้าเป็นการเปรยีบเทียบระหว่างกลุม่ แต่ละ
กลุ่มไม่ควรต�่ำกว่า 10 คน
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน
ดังนี้
	 	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีดังนี้
	 	 	 1.1 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตน ซึ่งคณะผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของ 
Bandura (1997) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยแผนกิจกรรมการส่งเสริมให้ผู้ที่
เป็นโรคเบาหวานมีความเช่ือมั่นในตนเองในการปฏิบัติ
กจิกรรมเพือ่ดแูลสขุภาพ โดยอาศยัแหล่งสนับสนนุ 4 ประการ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

   โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
 1. การประสบความสำ�เร็จในการลงมือกระทำ�
    ด้วยตนเอง
 2. การได้รับประสบการณ์โดยการสังเกตจาก
    การปฏิบัติกิจกรรมที่ตัวแบบที่มีชีวิตกระทำ�
 3. การเสริมแรงโดยการพูดคุย ชักจูง กระตุ้น 
    ชี้แนะ และให้กำ�ลังใจ
 4. การสนับสนุนด้านสภาวะทางสรีระและ
    อารมณ์

  พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
    - การควบคุมอาหาร
    - การออกกำ�ลังกาย
    - การรับประทานยา
    - การดูแลสุขภาพทั่วไป เช่น การดูแลเท้า 
      การพบแพทย์ตามนัด
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ได้แก่ 1) การประสบความส�ำเร็จในการลงมือกระท�ำด้วย
ตนเอง โดยการฝึกให้ผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานออกก�ำลงักาย
ที่ถูกต้องด้วยตนเอง จัดชนิดอาหารท่ีควรรับประทาน
ด้วยตนเอง การปฏบิติัตวัเมือ่ได้รบัยาลดระดบัน�ำ้ตาลใน
เลอืด การดูแลเท้าและการดแูลสขุภาพทัว่ไป 2) การได้รบั
ประสบการณ์โดยการสังเกตจากการปฏิบัติกิจกรรมที่
ตัวแบบที่มีชีวิตกระท�ำ โดยใช้สื่อบุคคลซึ่งเป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานในชมุชนท่ีสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
มาเล่าถึงประสบการณ์ตรงเก่ียวกับการดูแลตนเองเมื่อ
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน รวมทัง้มกีารแลกเปลีย่นประสบการณ์
เกีย่วกบัการเป็นโรคเบาหวาน ลกัษณะอาการ การรกัษาที่
เคยได้รบั และการปฏบัิตติวั 3) การเสรมิแรงโดยการพดูคยุ
ชักจูง กระตุ้น ชี้แนะ และให้ก�ำลังใจ ทั้งจากคณะผู้วิจัย
และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยกัน เพื่อให้มีการปฏิบัติ
กิจกรรมการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การใช้ยา
และการดูแลสุขภาพทั่วไป อย่างถูกต้อง เหมาะสม และ
ต่อเนื่อง และ 4) การสนับสนุนด้านสภาวะทางสรีระและ
อารมณ์ รวมทั้งมีการส่งเสริมสมรรถนะโดยการติดตาม
เยี่ยมบ้าน และกระตุ้นเตือนเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรม
การดแูลตนเอง ทัง้นี ้แบ่งกจิกรรมต่างๆ ออกเป็น 6 ครัง้
โดยครัง้ท่ี 1-3 เป็นการด�ำเนนิแผนกจิกรรมโดยอาศยัแหล่ง
สนบัสนนุ 4 ประการข้างต้น ส่วนครัง้ที ่4-6 เป็นกจิกรรม
การเยีย่มบ้านเป็นรายบุคคล ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพ
นั้น คณะผู้วิจัยน�ำโปรแกรมฯ ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน
3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและตามโครงสร้าง
ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบั
ผูท้ีมี่คณุสมบติัคล้ายคลึงกบักลุม่ตวัอย่าง ต�ำบลหนองแก
อ�ำเภอพระพุทธบาท จ�ำนวน 3 คน
	 	 	 1.2 คู ่มือการดูแลตนเองเบื้องต้น
เรือ่งเบาหวาน “รูท้นัเบาหวาน” ส�ำหรบัผูที้เ่ป็นเบาหวาน
ของกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ (2546) เนือ้หา
ประกอบด้วยความรูเ้บ้ืองต้นเก่ียวกบัโรคเบาหวาน การควบคมุ
โรคเบาหวาน ได้แก่ การควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย
การใช้ยา และการดูแลสุขภาพทั่วไป
	 	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

มี 3 ชุด ดังนี้
	 	 	 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป 
ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ
สมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน ค่าดชันี
มวลกาย ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความถี่
ของการมาตรวจตามนดั ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครวั
และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด จ�ำนวนทัง้สิน้ 12 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 	 ชดุที ่2 แบบสมัภาษณ์การรับรูส้มรรถนะ
แห่งตนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งคณะผู้วิจัยดัดแปลง
มาจากแบบสมัภาษณ์ของทพิย์ศภุางค์ สวุรรณศร (2550)
ที่สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของ Bandura (1997) และจากการทบทวนวรรณกรรม
โดยคณะผู้วิจัยได้ปรับภาษาให้เข้าใจง่ายและเหมาะสมกับ
บริบทของพื้นที่ ใช้ประเมินการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับ
ความมั่นใจของตนเองในความสามารถในการปฏิบัติ
กจิกรรมด้านสุขภาพทีถ่กูต้องและเหมาะสมกบัโรค แบ่งออก
เป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการบรโิภคอาหาร จ�ำนวน 11 ข้อ
ด้านการออกก�ำลังกายและการพักผ่อน จ�ำนวน 3 ข้อ
ด้านการดแูลสขุภาพทัว่ไป จ�ำนวน 11 ข้อ และด้านการใช้
ยา จ�ำนวน 4 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้ส้ิน 29 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5
ได้แก่ ไม่มั่นใจเลย มั่นใจเล็กน้อย มั่นใจปานกลาง มั่นใจ
มาก และมัน่ใจมากทีสุ่ด ส่วนเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน
นั้น คณะผู้วิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในระดบัต�ำ่ (29-67 คะแนน) มกีารรบัรู้
สมรรถนะแห่งตนในระดับปานกลาง (68-105 คะแนน)
และมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับสูง (106-145
คะแนน) มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .90 และ
มคี่าความเชื่อมั่นตามวิธีการของครอนบาคเท่ากับ .88
	 	 	 ชดุที ่3 แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมสขุภาพ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งคณะผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก
แบบสมัภาษณ์ของทพิย์ศภุางค์ สวุรรณศร (2550) โดยคณะ
ผู้วิจัยได้ปรับภาษาให้เข้าใจง่ายและเหมาะสมกับบริบท
ของพืน้ที ่แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการควบคมุอาหาร
จ�ำนวน 11 ข้อ ด้านการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 2 ข้อ 
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ด้านการใช้ยา จ�ำนวน 4 ข้อ และด้านการดแูลสขุภาพทัว่ไป
จ�ำนวน 11 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 28 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ จากคะแนน 0-2 
ได้แก่ ไม่ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเป็น
บางครั้ง และปฏิบัติกิจกรรมนั้นสม�่ำเสมอหรือทุกวัน
ส่วนเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนนั้น คณะผู้วิจัยใช้วิธี
การค�ำนวณหาอันตรภาคชั้น โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ
ได้แก่ มีพฤติกรรมสขุภาพในระดบัต�ำ่ (0-18.70 คะแนน)
มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลาง (18.80-27.30 
คะแนน) และมีพฤตกิรรมสขุภาพในระดบัสงู (27.40-56
คะแนน) มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .88 และ
มคี่าความเชื่อมั่นตามวิธีการของครอนบาคเท่ากับ .75
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
	 	 1. คณะผู้วิจัยท�ำหนังสือถึงสาธารณสุขอ�ำเภอ
หนองโดน ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล
บ้านโปร่ง และผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล
บ้านกลบั เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รบั และขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวม
ข้อมูล
	 	 2. คณะผูว้จิยัส�ำรวจรายชือ่ผูป่้วยโรคเบาหวาน
จากสมุดนัดตรวจ ศึกษาเวชระเบียนและรายงานประวัติ
ของผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด
	 	 3. คณะผู้วจิยัพบผูป่้วยโรคเบาหวานตามรายชือ่ที่
ส�ำรวจ จากน้ันสมัภาษณ์ผู้ป่วยตามแบบสมัภาษณ์การรบัรู้
สมรรถนะแห่งตนฯ เพื่อประเมินระดับคะแนนการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน จากนั้นพบผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั และขัน้ตอนการทดลอง
และเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจง
ถงึสทิธิใ์นการถอนตวัจากการวิจยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูจะ
ได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 	 4. คณะผูวิ้จยัให้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
ตอบแบบสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไป จากนัน้ให้ตอบแบบสมัภาษณ์
พฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน ก่อนการทดลอง

(pre-test) โดยด�ำเนินการก่อนเริ่มกิจกรรมครั้งที่ 1 
ของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เป็นเวลา 1
สัปดาห์
	 	 5. คณะผู้วิจัยแบ่งกลุ ่มทดลองออกเป็น 2 
กลุ่มย่อย (7 คน และ 8 คน) จากนั้นนัดหมายวัน เวลา 
และสถานที่ในการพบกลุ่ม โดยให้แต่ละกลุ่มไปตามจุด
นัดหมายในหมู่บ้าน
	 	 6. คณะผู้วจิยัด�ำเนินการในกลุม่ตวัอย่างแต่ละ
กลุ่ม โดยกลุ่มทดลองแต่ละกลุ ่มย่อยได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนตามกิจกรรมทั้ง 6 ครั้ง 
แต่ละครัง้ห่างกนั 1 สปัดาห์ โดยครัง้ที ่1-3 ใช้เวลาครัง้ละ
3 ชั่วโมง ส่วนคร้ังที่ 4-6 ใช้เวลาครั้งละ ½ - 1 ชั่วโมง
ส่วนกลุม่ควบคุมได้รบัการดแูลตามปกตจิากแพทย์ พยาบาล
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
	 	 7. คณะผูวิ้จยัให้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
ตอบแบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมสขุภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
หลังการทดลอง (post-test) โดยด�ำเนินการหลังสิ้นสุด
กิจกรรมครั้งที่ 6 ของโปรแกรมฯ เป็นเวลา 4 สัปดาห์
	 	 8. คณะผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มควบคุมเพื่อจัด
กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยกล่าวถึง
ความส�ำคญัของการดแูลสุขภาพตนเองเมือ่เจบ็ป่วย พร้อมทัง้
ให้ชมสื่อวีดิทัศน์เรื่องโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวใน
การดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยได้เห็นแบบอย่าง
เปิดโอกาสให้ซักถาม จากนั้นคณะผู้วิจัยสรุปและมอบ
คูม่อืการดแูลตนเองเบือ้งต้น เรือ่งเบาหวาน “รูท้นัเบาหวาน”
ส�ำหรับผู้ที่เป็นเบาหวาน ของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสขุ (2546) เพือ่ให้ผูป่้วยศกึษาด้วยตนเองทีบ้่าน
	 	 ทัง้นี ้ด�ำเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2556 ถึงเดือนมกราคม 2557
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง วิเคราะห์
ด้วยสถิติ paired t-test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจาย
แบบเป็นโค้งปกต ิส่วนการเปรยีบเทียบพฤตกิรรมสขุภาพ
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิต ิ
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independent t-test เนือ่งจากข้อมลูมกีารกระจายแบบเป็น
โค้งปกติ

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 93.30 เท่ากนั
มอีายอุยูใ่นช่วง 51-55 ปี และตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป มากทีส่ดุ
คดิเป็นร้อยละ 46.70 เท่ากนั ส่วนใหญ่นบัถอืศาสนาพทุธ
คิดเป็นร้อยละ 93.30 และ100 ตามล�ำดับ มีสถานภาพ
สมรสคู ่มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.70 และ 33.30 
ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มกีารศกึษาระดับประถมศกึษา คดิเป็น
ร้อยละ 86.70 และ 79.90 ตามล�ำดับ ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 40 เท่ากัน มรีายได้
เฉลีย่ต่อเดอืนอยูใ่นช่วง 25,001-30,000 บาท มากทีส่ดุ
คิดเป็นร้อยละ 53.30 เท่ากนั มค่ีาดชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑ์

อ้วน มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 53.33 และ 40 ตามล�ำดบั
ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานคือ 5 ปี มากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 53.30 เท่ากัน ความถี่ของการมาตรวจ
ตามนดัส่วนใหญ่คอื ทกุ 2 เดอืน คดิเป็นร้อยละ 60 และ
100 ตามล�ำดบั มปีระวตักิารเจบ็ป่วยในครอบครัว คดิเป็น
ร้อยละ 73.30 และ 33.30 ตามล�ำดับ และระดับน�้ำตาล
ในเลอืดอยูใ่นช่วง 201-250 mg/dl คดิเป็นร้อยละ 53.33
และ 46.67 ตามล�ำดับ
	 2. การเปรยีบเทียบพฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่ทดลอง
ระหว่างก่อนกบัหลงัได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะ
แห่งตน พบว่าหลงัได้รับโปรแกรมฯ กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่
พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 22.760, p < .001) ดังแสดงใน
ตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง 
              (n = 15)

  พฤติกรรมสุขภาพ

    ก่อนการทดลอง
    หลังการทดลอง

  X 

20.93
47.13

  SD

2.84
5.68

    t

22.760

   p

< .001

	 3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุม่ควบคมุ ระหว่างก่อนกบัหลงัได้รบัการดแูลตามปกต ิ
พบว่าหลงัได้รบัการดูแลตามปกต ิกลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่

พฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างจากก่อนได้รับการดูแล
ตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง 
              (n = 15)

  พฤติกรรมสุขภาพ

    ก่อนการทดลอง
    หลังการทดลอง

  X 

24.80
23.80

  SD

2.85
2.37

    t

1.120

   p

.282
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	 4. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง พบว่าหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดีกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 8.028, p < .001)
ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง

  พฤติกรรมสุขภาพ

    ก่อนการทดลอง
    หลังการทดลอง

  X 

47.13

23.80

  SD

5.68

2.37

    t

8.028

   p

< .001

การควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย การใช้ยา และการดูแล
สุขภาพทั่วไป อย่างถูกต้อง เหมาะสม และต่อเนื่อง และ 
4) การสนบัสนนุด้านสภาวะทางสรรีะและอารมณ์ รวมทัง้มี
การส่งเสรมิสมรรถนะโดยการตดิตามเยีย่มบ้าน และกระตุน้
เตือนเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง ท�ำให้
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพสูงข้ึนอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งน้ีสามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรม
การส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนช่วยให้ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน
มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองสูงขึ้น และเมื่อผู้ป่วยมี
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนดี ท�ำให้มคีวามมัน่ใจในการปฏบิตัิ
พฤตกิรรมสขุภาพ สอดคล้องกบัทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนของ Bandura (1997) ซ่ึงเป็นทฤษฎีที่มุ่งเน้น
ในเรือ่งการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของบคุคล ซึง่ Bandura
เชือ่ว่าบคุคลจะกระท�ำกจิกรรมใดนัน้ ถ้าไม่มัน่ใจว่าจะปฏบิตัิ
สิ่งนั้นได้ ถึงแม้จะได้รับความรู้และรู้ว่าพฤติกรรมนั้นดี
กอ็าจไม่ปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ๆ ถ้าไม่ได้รบัการสนบัสนนุ
หรือส่งเสริมความเช่ือมั่นในสมรรถนะแห่งตน บุคคลใด
ทีม่คีวามเชือ่มัน่ในสมรรถนะแห่งตนสงู จะเป็นบคุคลท่ีมี
ความสามารถในการจดัการกบัปัญหาและอปุสรรคต่างๆ ได้
ซึง่โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนทีใ่ช้ในการวจิยั
ครั้งนี้มีกิจกรรมการเยี่ยมบ้านเพื่อกระตุ้นเตือนและให้
ค�ำแนะน�ำเป็นรายบคุคลแก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน ท�ำให้ผูป่้วย
ในกลุ่มทดลองซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ยิ่งมีความมั่นใจ
และกล้าซักถามปัญหาหรือข้อสงสัยในสิ่งท่ีปฏิบัติอยู่กับ

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยได้
ดังนี้
	 จากผลการวจิยัแสดงให้เหน็ว่าหลังจากกลุม่ทดลอง
ได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน ซึง่ประกอบ
ด้วยกิจกรรมการส่งเสรมิให้ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานมคีวามเชือ่ม่ัน
ในตนเองในการปฏบัิตกิจิกรรมเพือ่ดแูลสขุภาพ 4 ด้าน ได้แก่
ด้านการควบคมุอาหาร ด้านการออกก�ำลงักาย ด้านการใช้ยา
และด้านการดแูลสขุภาพทัว่ไป โดยอาศยัแหล่งสนบัสนนุ
4  ประการ  ได้แก่ 1) การประสบความส�ำเรจ็ในการลงมอืกระท�ำ
ด้วยตนเอง โดยการฝึกให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานออกก�ำลงักาย
ทีถ่กูต้องด้วยตนเอง จดัชนดิอาหารทีค่วรรบัประทานด้วย
ตนเอง การปฏบิติัตวัเมือ่ได้รบัยาลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
การดูแลเท้าและการดูแลสุขภาพทั่วไป 2) การได้รับ
ประสบการณ์โดยการสังเกตจากการปฏิบัติกิจกรรมที่
ตัวแบบที่มีชีวิตกระท�ำ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีโอกาสได้เห็น
ตวัแบบทีมี่ชวีติทีมี่ประสบการณ์เกีย่วกบัการมพีฤติกรรม
สุขภาพที่ดีแล้วประสบความส�ำเร็จ โดยตัวแบบที่มีชีวิต
ได้เล่าถึงประสบการณ์จริงของตนเกี่ยวกับการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน และการออกก�ำลงักายทีต่นปฏบิตัอิย่าง
สม�่ำเสมอ เป็นเวลา 2 ปี ซึ่งผลที่ได้คือ สามารถควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 3) การเสริมแรงโดยการพูดคุย
ชักจงู กระตุน้ ชีแ้นะ และให้ก�ำลงัใจ ทัง้จากคณะผูว้จิยัและ
กลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวานด้วยกนั เพือ่ให้มกีารปฏบิตักิจิกรรม
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คณะผู้วิจัย เมื่อได้รับค�ำแนะน�ำและยืนยัน จึงช่วยให้
กลุม่ทดลองเกดิความม่ันใจในการปฏบิติัพฤตกิรรมสขุภาพ
มากยิง่ขึน้ ซ่ึงผลการวจิยัคร้ังนีส้อดคล้องกับการศึกษาของ
พรนภา ไชยอาสา (2550) ทีศ่กึษาเกีย่วกบัผลของโปรแกรม
การส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนนุทางสงัคม
ต่อพฤติกรรมการบรโิภคอาหารในผูส้งูอายท่ีุเป็นเบาหวาน
พบว่าคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ
ทีเ่ป็นโรคเบาหวานภายหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะ
แห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) และสอดคล้อง
กับการศึกษาของพิมผกา ปัญโญใหญ่ (2550) ที่ศึกษา
เก่ียวกบัผลของโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนและ
การสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย
ของผู้สูงอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน พบว่าภายหลงัได้รบัโปรแกรม
ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานมคีะแนนพฤตกิรรมการออก
ก�ำลงักายเพิม่มากขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 จากผลการวิจัยทีพ่บว่าโปรแกรมการส่งเสรมิ
สมรรถนะแห่งตนท�ำให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดี ดังนั้น พยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจึงควรน�ำ
โปรแกรมดังกล่าวไปปรับใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งใน
คลินิกและชุมชน เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเอง
	 	 1.2 อาจารย์ในสถาบนัการศกึษาพยาบาลควร
น�ำโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนทีใ่ช้ในการวจิยั
ครั้งนี้ ไปใช้ประกอบการเรียนการสอนเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังของนักศึกษาพยาบาล
	 	 1.3 นักศกึษาพยาบาลควรน�ำโปรแกรมการส่งเสรมิ
สมรรถนะแห่งตนท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ไปประยุกต์ใช้ใน
การจดักจิกรรมเพือ่สขุภาพให้กบัประชาชนทีเ่ป็นโรคเรือ้รงั
ในการฝึกภาคปฏิบัติทางคลินิก

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 ควรท�ำการศึกษาติดตามผลในระยะยาวของ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
สขุภาพของผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน เพือ่ประเมนิความยัง่ยนื
ของพฤติกรรมสุขภาพ
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชงิพรรณนาชนดิการศกึษาสหสมัพนัธ์ เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรร
กับการปรับตัวของครอบครัวที่มีบุตรโรคมะเร็ง ตามกรอบแนวคิด The Resiliency Model of Family Stress, 
Adjustment and Adaptation ของ McCubbin และ McCubbin (1993) กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาที่มีบุตร
โรคมะเรง็ซ่ึงมคีณุสมบตัติามทีก่�ำหนด จ�ำนวน 225 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วยแบบส�ำรวจข้อมลูทัว่ไป
ของมารดาและบุตรโรคมะเร็ง แบบส�ำรวจอาการของเดก็และวยัรุน่ขณะได้รบัการรกัษาด้วยโรคมะเรง็ทีม่ค่ีาความเชือ่มัน่ .89
แบบวัดผลกระทบของการมบีตุรโรคมะเรง็ต่อครอบครวัทีม่ค่ีาความเชือ่มัน่ .80 แบบส�ำรวจการใช้แหล่งช่วยเหลอื
ในครอบครวัท่ีมค่ีาความเชือ่มัน่ .80 แบบส�ำรวจการได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมทีม่ค่ีาความเชือ่มัน่ .80 แบบส�ำรวจ
ทักษะการแก้ปัญหาและการเผชญิปัญหาของครอบครวัทีม่ค่ีาความเชือ่มัน่ .88 และแบบวดัการปรบัตวัของครอบครวั
ที่มีค่าความเชื่อมั่น .96 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2557 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั
	 ผลการวจิยัพบว่าปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปรบัตัวของครอบครวัท่ีมบีตุรโรคมะเรง็อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติิ ได้แก่ การใช้แหล่งช่วยเหลอืในครอบครวั (r = .427, p < .001) การสนบัสนนุทางสงัคม (r = .376, p < .001)
และทักษะการแก้ปัญหาและการเผชิญปัญหาของครอบครัว (r = .420, p < .001) ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ทางลบกบัการปรบัตวัของครอบครวัทีม่บุีตรโรคมะเรง็อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติคิอื ความรุนแรงของโรคมะเรง็ (r = -.230,
p < .01) และพบว่าการประเมนิการเจบ็ป่วยของครอบครวัไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการปรบัตวัของครอบครวัท่ีมบีตุร
โรคมะเรง็อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
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	 จากการวิจัยคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะว่าพยาบาลผู้เก่ียวข้องกับการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งควรให้ความสำ�คัญ
กับการดูแลครอบครัวด้วย โดยคำ�นึงถึงปัจจัยเรื่องการใช้แหล่งช่วยเหลือในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม
ทักษะการแก้ปัญหาและการเผชิญปัญหาของครอบครัว และความรุนแรงของโรคมะเร็ง
คำ�สำ�คัญ :  การปรับตัวของครอบครัว  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของครอบครัว  บุตรโรคมะเร็ง

                         Abstract
	 This descriptive correlational study aimed to examine the relationship between factors
correlated with family adaptation in families having children with cancer by using The 
Resiliency Model of Family Stress, Adjustment and Adaptation (McCubbin & McCubbin,
1993). The samples included 225 mothers of children with cancer who met the criteria 
completed a set of questionnaires, including the Lansky score, health and demographic form;
Therapy-Relate Symptom Checklist for Children with the reliability of .89; Impact on Family
Scales with the reliability of .80; Family Inventory of Resources and Management with the 
reliability of .80; Social Support Index with the reliability of .80; Family Crisis Oriented 
Personal Scales with the reliability of .88; and Family Adaptation Scales with the reliability
of .96. Data were collected from January to February, 2014. Statistics applied for data analysis
consisted of frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s product moment
correlation coefficient.
	 The study found that there were positive relationships between family adaptation 
in families having children with cancer and these following factors; family resources (r = .427,
p < .001), social support (r = .376, p < .001), and family problem solving and coping skills 
(r = .420, p < .001). In addition, there was a negative relationship between family adaptation
in families having children with cancer and cancer illness severity (r = -.230, p < .01). 
However, there was no relationship between family appraisal of illness and family adaptation 
in families having children with cancer.
	 This study suggested that nurses and family caretakers of children with cancer should
be emphasized to family resources, social support, and family problem solving and coping 
skills, and cancer illness severity.
Keywords :  Family adaptation,  Factors correlated with family adaptation,  Children with cancer

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การป่วยด้วยโรคมะเร็งของบุตรส่งผลกระทบ
เป็นอย่างมากท้ังต่อตัวบตุรและครอบครัว ซึง่มผีลกระทบ
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ (Williams,
Lorenzo, & Borja, 1993; Phuphaibul, Churaitassanee,

Thachathong, Kongsaktrakul, Punthangkura, 
& Martinson, 2000; Young, Dixon-Woods, 
Findlay, & Heney, 2002; Branstetter, 2007; 
Shanberg, Williams, & Piamjariyakul, 2011; 
Williams et al., 2012) แม้อตัราการรอดชวิีตของเดก็ป่วย
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โรคมะเร็งจะเพิ่มขึ้น แต่โรคมะเร็งก็ยังเป็นความเจ็บป่วย
ที่รุนแรงและต้องใช้เวลาในการรักษาค่อนข้างยาวนาน 
ส่งผลกระทบต่อวิถีการด�ำเนินชีวิต และอาจท�ำให้เกิด
ปัญหาในครอบครัว โดยเฉพาะการกลัวการสูญเสียบุตร
อนัเป็นท่ีรกั ส่วนเรือ่งเศรษฐกจิของครอบครวันัน้ นอกจาก
ค่าใช้จ่ายทีเ่พิม่ขึน้แล้ว อาจท�ำให้การหารายได้ลดลงด้วย
เนือ่งจากต้องให้ความส�ำคญักบัการดแูลบตุรทีป่่วย ซึง่อาจ
มีผลกระทบด้านจิตสังคมของครอบครัวอีกด้วย จึงมี
ความจ�ำเป็นอย่างย่ิงท่ีควรให้ความส�ำคัญกับการดูแล
และช่วยเหลือครอบครัวที่มีบุตรโรคมะเร็งให้สามารถ
ปรับตัวกับสถานการณ์วิกฤตเช่นนี้ได้ดีขึ้น
	 อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งในเด็กยังคงเป็นปัญหา
ส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขของไทยและมีแนวโน้มสูงขึน้
ทุกปี นอกจากนี้ยังพบว่าระหว่างปี พ.ศ. 2538-2540 
มีเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี ป่วยเป็นโรคมะเร็งรายใหม่ทั้งสิ้น
636 ราย (Wiangnon & Kamsa-Ard, 2003) ซึง่โรคมะเรง็
ทีพ่บบ่อยตามล�ำดับได้แก่ มะเรง็เมด็เลอืดขาว มะเรง็สมอง
และระบบประสาทส่วนกลาง และมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง 
(Wiangnon & Kamsa-Ard, 2003) โดยอุบัติการณ์
การเกดิโรคมะเรง็ในเดก็เพิม่ขึน้จากปี พ.ศ. 2531 ถงึปี พ.ศ.
2540 สูงถึงร้อยละ 32.52 โรคมะเร็งในเด็กส่วนใหญ่
รกัษาไม่หายขาด แต่ท�ำให้โรคสงบได้ มอีตัราการปลอดโรค
5 ปี เพิ่มข้ึนจากน้อยกว่าร้อยละ 30 ในปี พ.ศ. 2513 
เป็นมากกว่าร้อยละ 75 ในปัจจุบัน โดยเฉพาะมะเร็ง
เมด็เลอืดขาวซ่ึงพบว่ามีอัตราการปลอดโรค 5 ปี ถงึร้อยละ 80
	 การรักษาที่ส�ำคัญส�ำหรับโรคมะเร็งในเด็ก คือ
การผ่าตัด การใช้ยาเคมีบ�ำบัด และการฉายรังสี โดยท�ำ
ตดิต่อกนัสม�ำ่เสมออย่างน้อย 3-5 ปี (American Cancer
Society: ACS, 2012) การให้ยาเคมีบ�ำบัดและการฉาย
รงัสมีีผลข้างเคยีงอย่างมากทัง้ด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์
และสังคม โดยผลข้างเคียงด้านร่างกายได้แก่ คลื่นไส้
อาเจียน ท้องผูก ท้องเสีย เยื่อบุปากอักเสบ เบื่ออาหาร 
ผมร่วง ซีด เลือดออกง่าย ติดเชื้อได้บ่อย และมีไข้ 
ส่วนผลข้างเคยีงด้านจติใจ อารมณ์ และสงัคม เช่น การวติก
กงัวลและอายเกีย่วกบัภาพลกัษณ์ทีเ่ปลีย่นไป เช่น ผมร่วง
ซีด น�้ำหนักตัวขึ้น สิวหรือผื่นขึ้นตามตัว มีผลท�ำให้

เดก็เกดิพฤตกิรรมถดถอยและแยกตัวออกห่างจากสงัคม
(Williams et al., 2012) นอกจากนี้ โรคมะเร็งยังมี
ผลกระทบด้านการศึกษา กล่าวคือ ผู้ป่วยเด็กต้องหยุด
พักการเรียนเป็นระยะๆ เพื่อเข้ารับการรักษา จึงมักเกิด
ความวิตกกังวลเรื่องการขาดเรียน มีความสามารถใน
การเรียนลดลง (Ness et al., 2005) นอกจากนี้ การท�ำ
หัตถการต่างๆ เช่น การฉีดยา การเจาะเลือด การให้
สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ การเจาะหลัง ล้วนมีผลท�ำให้
เด็กเจ็บปวด ไม่สุขสบาย และกลัว ส�ำหรับบิดามารดา
ของผู้ป่วยก็มีความวิตกกังวลต่อการที่บุตรเป็นโรคนี ้
โดยกลัวว่าบุตรจะเสียชีวิต และกลัวผลข้างเคียงของ
การรักษา
	 จากการทบทวนงานวิจยัทีเ่กีย่วข้อง พบว่างานวจิยั
เกีย่วกบัการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการปรบัตวั
ของครอบครวัทีม่บีตุรโรคมะเรง็มน้ีอย และไม่ครอบคลุม
กลุ่มครอบครัวที่มีบุตรโรคมะเร็ง โดยเน้นปัจจัยคัดสรร
ตามกรอบแนวคดิ The Resiliency Model of Family
Stress, Adjustment and Adaptation (McCubbin &
McCubbin, 1993) ซึง่ประกอบด้วยความรนุแรงของโรคมะเรง็
การประเมนิการเจบ็ป่วยของครอบครวั การใช้แหล่งช่วยเหลอื
ในครอบครวั การสนบัสนนุทางสงัคม และทักษะการแก้ปัญหา
และการเผชญิปัญหาของครอบครวั ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึต้องการ
ศกึษาการปรบัตวัของครอบครวั และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กบัการปรบัตวัของครอบครวัทีม่บีตุรโรคมะเร็ง โดยมุง่เน้น
ปัจจยัดงักล่าว เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบั
การปรับตัวของครอบครวั ทีค่วรให้ความส�ำคญัในการดแูล
ครอบครวัที่มีบุตรโรคมะเร็งให้มีการปรับตัวที่ดีขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร
กับการปรับตัวของครอบครัวท่ีมีบุตรโรคมะเร็ง ได้แก่
ความรุนแรงของโรคมะเร็ง การประเมินการเจ็บป่วยของ
ครอบครวั การใช้แหล่งช่วยเหลอืในครอบครัว การสนบัสนนุ
ทางสังคม และทักษะการแก้ปัญหาและการเผชิญปัญหา
ของครอบครัว
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สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ความรุนแรงของโรคมะเร็ง
การประเมนิการเจบ็ป่วยของครอบครวั การใช้แหล่งช่วยเหลอื
ในครอบครวั การสนับสนนุทางสงัคม และทกัษะการแก้ปัญหา

และการเผชิญปัญหาของครอบครัว มีความสัมพันธ์กับ
การปรับตัวของครอบครัวที่มีบุตรโรคมะเร็ง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาชนิด
การศึกษาสหสัมพันธ์ (descriptive correlational
research) โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า
และสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นมารดา
ทีม่บีตุรโรคมะเรง็ในโรงพยาบาล 8 แห่ง ทัว่ประเทศ จ�ำแนก
เป็นโรงพยาบาลในสงักดัทบวงมหาวทิยาลยั และโรงพยาบาล

ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ผูว้จิยัสุ่มเลอืกโรงพยาบาล
สงักดัละ 1 แห่ง โดยใช้วธีิการสุม่อย่างง่าย ได้โรงพยาบาล
พระมงกฎุเกล้าและสถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาติมหาราชนิี
เลือกกลุ ่มตัวอย่างเข้าร ่วมการวิจัยตามเกณฑ์ดังนี้
1) เป็นมารดาทีท่�ำหน้าทีเ่ป็นผู้ดแูลหลกัในครอบครวับตุร
โรคมะเรง็ 2) มบีตุรโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์
และรบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดัและ/หรอืรงัสรีกัษามาแล้ว
อย่างน้อย 1 ครัง้ 3) พกัอาศัยอยูใ่นบ้านหลงัเดยีวกบับตุร
โรคมะเร็งหลังจากได้รับการวินิจฉัยและการรักษาแล้ว
และ 4) มีความสามารถในการติดต่อสื่อสารและเข้าใจ

ความรุนแรงของโรคมะเร็ง

การใช้แหล่งช่วยเหลือในครอบครัว

การสนับสนุนทางสังคม

ทักษะการแก้ปัญหาและ
การเผชิญปัญหาของครอบครัว

การปรับตัวของครอบครัว
ที่มีบุตรโรคมะเร็ง

การประเมินการเจ็บป่วยของครอบครัว

กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ภาษาไทย ทัง้น้ี ก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยวธิปีระมาณการ
จากจ�ำนวนตัวแปร โดยใช้กลุม่ตวัอย่าง 10 คน ต่อ 1 ตวัแปร
(Chou, 1987 cited in Schumacker & Lomax, 
2010) ซ่ึงในการวจิยัครัง้นีม้ตีวัแปรแฝง 5 ตวั และตวัแปร
ทีส่งัเกตได้ 22 ตัว จงึได้ขนาดตัวอย่าง 220 คน และผูว้จิยั
ได้เพิม่ขนาดตวัอย่างอกีประมาณร้อยละ 10 เนือ่งจากอาจ
มข้ีอมลูท่ีไม่สมบูรณ์ในแบบส�ำรวจและแบบวดั รวมจ�ำนวน
กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 242 คน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
มารดาที่มีบุตรโรคมะเร็งที่เข้ารับบริการในคลินิกมะเร็ง 
แผนกผู้ป่วยนอก และที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยใน
ทั้งนี้ ผู้วิจัยสุ่มช่วงเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ช่วง
เดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ์
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 7 ชุด ดังนี้
	 	 ชุดที่ 1 แบบส�ำรวจข้อมูลทั่วไป แบ่งออกเป็น
2 ส่วน คอื 1) ข้อมลูท่ัวไปของมารดา ประกอบด้วยข้อมลู
เกีย่วกบัอาย ุจ�ำนวนบุตร สถานภาพสมรส ศาสนา สญัชาติ
ระดับการศึกษา อาชีพ อายุของคู่สมรส และอาชีพของ
คูส่มรส จ�ำนวนท้ังสิน้ 9 ข้อ และ 2) ข้อมลูท่ัวไปของบตุร
โรคมะเรง็ ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบัอาย ุเพศ การวนิจิฉยั
โรค ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษา วิธีการรักษาที่ได้รับ 
และความสามารถในการท�ำกจิกรรม จ�ำนวนท้ังสิน้ 6 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 ชุดที่ 2 แบบส�ำรวจอาการของเด็กและวัยรุ่น
ขณะได้รับการรักษาด้วยโรคมะเร็ง ใช้ส�ำหรับประเมิน
ความรนุแรงของปัญหาซึง่เป็นผลกระทบทีเ่กดิจากการรกัษา
ด้วยเคมีบ�ำบัด จ�ำนวนทั้งสิ้น 30 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 0-4 
ได้แก่ ไม่มีปัญหา มีปัญหาเล็กน้อย มีปัญหาปานกลาง
มีปัญหารุนแรง และมีปัญหารุนแรงมาก
	 	 ชุดที่ 3 แบบวัดผลกระทบของการมีบุตร
โรคมะเรง็ต่อครอบครวั ใช้ส�ำหรบัประเมนิผลกระทบจาก
การเจบ็ป่วยของบุตรโรคมะเรง็ของครอบครวั จ�ำนวนทัง้สิน้
15 ข้อ มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั
จากคะแนน 1-4 ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ไม่เห็นด้วย
เหน็ด้วย และเห็นด้วยอย่างย่ิง โดยมคีะแนนรวมอยูใ่นช่วง
15-60 คะแนน

	 	 ชุดที่ 4 แบบส�ำรวจการใช้แหล่งช่วยเหลือใน
ครอบครัว ใช้ส�ำหรบัประเมนิการสนบัสนนุช่วยเหลอืของ
สมาชิกในครอบครัวเมื่อมีบุตรโรคมะเร็ง มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 
48 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั
จากคะแนน 1-4 ได้แก่ ไม่ตรงเลย ตรงเลก็น้อย ตรงปานกลาง
และตรงมากที่สุด โดยมีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 48-192 
คะแนน
	 	 ชดุที ่5 แบบส�ำรวจการได้รับการสนบัสนุนทาง
สงัคม ใช้ส�ำหรับประเมนิการได้รบัการสนบัสนนุช่วยเหลอื
จากสงัคมภายนอกครอบครวัขณะทีค่รอบครวัมบีตุรโรคมะเรง็
มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 14 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 0-3 ได้แก่ ไม่ตรงเลย 
ตรงเลก็น้อย ตรงปานกลาง และตรงมากทีส่ดุ โดยมคีะแนน
รวมอยู่ในช่วง 0-42 คะแนน
	 	 ชุดที่ 6 แบบส�ำรวจทักษะการแก้ปัญหาและ
การเผชญิปัญหาของครอบครวั ใช้ส�ำหรบัประเมนิวธิปีฏบิตัิ
ในการแก้ปัญหาและการเผชิญปัญหาของครอบครัวเมื่อ
มีบุตรโรคมะเร็ง จ�ำนวนทั้งสิ้น 33 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1-4 
ได้แก่ ไม่เกดิขึน้ เกดิขึน้บ้าง เกดิขึน้ปานกลาง และเกดิขึน้
มากที่สุด โดยมีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 33-132 คะแนน
	 	 ชุดที่ 7 แบบวัดการปรับตัวของครอบครัว
ใช้ส�ำหรบัประเมนิการปรบัตวัของครอบครัวตามการรบัรู้
ของครอบครัว จ�ำนวนทั้งสิ้น 11 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 7 ระดับ จากคะแนน 1-7 
โดยท่ีคะแนน 1 หมายถึง การปรบัตวัของครอบครวัอยูใ่น
ระดับต�่ำที่สุด และคะแนน 7 หมายถึง การปรับตัวของ
ครอบครัวอยู่ในระดับดีที่สุด โดยมีคะแนนรวมอยู่ในช่วง
11-77 คะแนน
	 	 ทัง้นี ้เนือ่งจากเครือ่งมอืการวิจยัได้ถกูสร้างขึน้
เป็นภาษาอังกฤษ และส่วนใหญ่มีการแปลเป็นภาษาไทย
และพัฒนาให้เข้ากับบริบทของประเทศไทยโดยนักวิจัย
ไทย มีเพียงแบบวัดผลกระทบของการมีบุตรโรคมะเร็ง
ต่อครอบครวัทีแ่ปลโดยผูว้จัิย โดยใช้เทคนคิการแปลกลบั
ของ Brislin (1976) ซึง่ผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญ
ด้านภาษา จ�ำนวน 3 คน
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	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืนัน้
ผูว้จัิยน�ำเครือ่งมือวจิยัทัง้ 7 ชดุ ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน
5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยคะแนน I-CVI
ต้องไม่น้อยกว่า 1 และ S-CVI ต้องไม่น้อยกว่า .80
ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบั
ประชากรท่ีไม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน ณ โรงพยาบาล
พระมงกฎุเกล้า หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาค
ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัยชุดที่ 2-7 เท่ากับ 
.89, .80, .80, .80, .88 และ .96 ตามล�ำดับ
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยท�ำหนังสือถึง
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง และประสานงานกับ
หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล หวัหน้าแผนกผูป่้วยนอก และหัวหน้า
หอผู้ป่วย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์
ที่คาดว่าจะได้รับ และข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
จากน้ันประชมุชีแ้จงรายละเอยีด ขัน้ตอน และวธิกีารปฏบิตัิ
ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูแก่ผูช่้วยผูว้จิยั ซึง่ประกอบด้วย
พยาบาลวิชาชีพประจ�ำคลินิกมะเร็งและประจ�ำหอผู้ป่วย
แห่งละ 3 คน รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 6 คน จากนั้นผู้วิจัยและ
ผูช่้วยผูว้จิยัพบกลุม่ตัวอย่าง แนะน�ำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์
ของการวิจัยและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ด�ำเนินการ
พิทกัษ์สทิธิโ์ดยชีแ้จงถงึสทิธิท์ีจ่ะปฏเิสธการเข้าร่วมการวจิยั
และสิทธิ์ที่จะถอนตัวจากการวิจัย รวมท้ังแจ้งว่าข้อมูล
จะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจัิย
คร้ังน้ีเท่าน้ัน โดยจะน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม เมือ่ตดัสนิใจ
เข้าร่วมการวิจัย ให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม 
จากน้ันให้กลุม่ตัวอย่างตอบแบบส�ำรวจและแบบวดั โดยใช้
เวลาคนละ 45-60 นาที ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2557
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูทัว่ไปของมารดาและ
เด็กป่วยโรคมะเร็ง วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ
ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมลูอาการของเดก็
และวยัรุน่ขณะได้รบัการรกัษาด้วยโรคมะเรง็ ผลกระทบของ
การมีบุตรโรคมะเรง็ต่อครอบครวั การใช้แหล่งช่วยเหลอืใน
ครอบครวั การได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคม ทกัษะการแก้ปัญหา
และการเผชิญปัญหาของครอบครัว และการปรับตัวของ
ครอบครัว วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรต่างๆ
กบัการปรับตัวของครอบครัวทีม่บีตุรโรคมะเรง็ วเิคราะห์
ด้วยสถติสิหสมัพันธ์แบบเพียร์สนั ทัง้นี ้ได้ข้อมลูทีส่มบรูณ์
จ�ำนวนทั้งสิ้น 225 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 92.97

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูทัว่ไปของมารดา พบว่ากลุม่ตวัอย่างเป็น
มารดาของเด็กป่วยโรคมะเร็งที่เข้ารับบริการในแผนก
ผูป่้วยนอกและแผนกผูป่้วยใน จ�ำนวนใกล้เคยีงกนั คดิเป็น
ร้อยละ 52 และ 48 ตามล�ำดบั มอีายอุยูใ่นช่วง 19-54 ปี
โดยมอีายเุฉลีย่ 35.34 ปี (SD = 7.05) มบีตุรจ�ำนวน 2 คน
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 44.40 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู ่คดิเป็นร้อยละ 81.30 นบัถอืศาสนาพทุธ คดิเป็น
ร้อยละ 94.70 มีสัญชาติไทย คิดเป็นร้อยละ 98.20
มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 23.60 ว่างงานมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 29.30 
อายขุองคู่สมรสอยูใ่นช่วง 20-57 ปี โดยมอีายุเฉลีย่ 38.39 ปี
(SD = 7.39) และอาชพีของคูส่มรสทีพ่บมากทีส่ดุคอื รบัจ้าง
คิดเป็นร้อยละ 38.70
	 	 ส่วนข้อมลูทัว่ไปของเดก็ป่วยโรคมะเรง็ พบว่า
มอีายอุยูใ่นช่วง 2 เดอืน ถงึ 15 ปี โดยมอีายเุฉล่ีย 7.38 ปี
(SD = 3.88) เป็นเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 54.70 ส่วนใหญ่
ได้รับการวินิจฉัยโรคว่าเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว คิดเป็น
ร้อยละ 81.80 เข้ารับการรกัษาเป็นระยะเวลา 6-11 เดอืน
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 32.40 วิธีการรักษาที่ได้รับ
ส่วนใหญ่คือ ใช้ยาเคมีบ�ำบัด คิดเป็นร้อยละ 86.70 
และส่วนใหญ่มีความสามารถในการท�ำกิจกรรมได้ตาม
ปกติ คิดเป็นร้อยละ 86.20
	 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรต่างๆ
กับการปรับตัวของครอบครัวที่มีบุตรโรคมะเร็ง พบว่า
การใช้แหล่งช่วยเหลอืในครอบครวั การสนบัสนนุทางสงัคม
และทกัษะการแก้ปัญหาและการเผชญิปัญหาของครอบครวั
มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปรบัตวัของครอบครวัท่ีมี
บตุรโรคมะเรง็อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .427, p < .001;
r = .376, p < .001 และ r = .420, p < .001 ตามล�ำดบั)
และพบว่าความรุนแรงของโรคมะเรง็มคีวามสมัพนัธ์ทางลบ
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กับการปรับตัวของครอบครัวที่มีบุตรโรคมะเร็งอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติิ (r = -.230, p < .01) ส่วนการประเมนิ
การเจ็บป่วยของครอบครัว พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ

การปรบัตวัของครอบครวัทีม่บีตุรโรคมะเรง็อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร
ต่างๆ กบัการปรบัตวัของครอบครวัทีม่บีตุรโรคมะเรง็ พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของครอบครัวที่มี
บุตรโรคมะเร็งได้แก่ การใช้แหล่งช่วยเหลือในครอบครัว
การสนับสนนุทางสงัคม ทกัษะการแก้ปัญหาและการเผชญิ
ปัญหาของครอบครัว และความรุนแรงของโรคมะเร็ง 
ส่วนปัจจยัท่ีไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการปรบัตวัของครอบครวั
ทีม่บีตุรโรคมะเรง็คือ การประเมนิการเจบ็ป่วยของครอบครัว
ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่าการใช้แหล่งช่วยเหลอืในครอบครวั
มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปรบัตวัของครอบครวัท่ีมี
บตุรโรคมะเรง็อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า
การช่วยเหลือของสมาชิกภายในครอบครัวที่ดีจะช่วยให้
ครอบครวัท่ีมบุีตรโรคมะเรง็สามารถปรบัตวัได้ด ีสอดคล้อง
กับกรอบแนวคิด The Resiliency Model of Family

Stress, Adjustment, and Adaptation ของ McCubbin
and McCubbin (1993) ซึง่กล่าวว่าการใช้แหล่งช่วยเหลอื
ในครอบครวัเป็นบทบาทส�ำคญัในการปรับตัวของครอบครวั
โดยเฉพาะในครอบครวัทีม่บีตุรป่วยด้วยโรคเรือ้รงั และการมี
ทรพัยากรเพยีงพอ จะท�ำให้ครอบครวัสามารถจดัการปัญหา
และฟ้ืนฟคูวามสมดลุของครอบครวัได้ดกีว่าครอบครวัทีม่ี
ทรพัยากรจ�ำกดั ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Van Riper
(2007) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการปรับตัวของครอบครัวที่มี
บตุรดาวน์ซนิโดรมตามการรบัรูข้องมารดาและผูป้กครอง
พบว่าการใช้แหล่งช่วยเหลือในครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์
กับการปรับตัวของครอบครัวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 นั่นคือ การใช้แหล่งช่วยเหลือในครอบครัว
เมือ่มภีาวะวกิฤต เป็นบทบาททีค่รอบครวัควรให้ความส�ำคญั
และดึงศักยภาพตลอดจนทรัพยากรทั้งด้านทุนทรัพย์
และการให้ก�ำลงัใจซ่ึงกนัและกนัภายในครอบครวัมาใช้ให้
มากที่สุด จะช่วยให้ครอบครัวมีการปรับตัวได้ดี
	 ผลการวิจัยพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวของครอบครัวที่มี

ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของโรคมะเร็ง การประเมินการเจ็บป่วยของครอบครัว

              การใช้แหล่งช่วยเหลือในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และทักษะการแก้ปัญหาและ

              การเผชิญปัญหาของครอบครัว กับการปรับตัวของครอบครัวที่มีบุตรโรคมะเร็ง (n = 225)

ปัจจัยคัดสรร

ความรุนแรงของโรคมะเร็ง

การประเมินการเจ็บป่วยของครอบครัว

การใช้แหล่งช่วยเหลือในครอบครัว

การสนับสนุนทางสังคม

ทักษะการแก้ปัญหาและการเผชิญปัญหา

    ของครอบครัว

การปรบัตวัของครอบครวัทีม่บีตุรโรคมะเรง็

             r	   p

           -.230	    .001

           -.038	    .460

            .427	 < .001

            .376	 < .001

            .420	 < .001
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บตุรโรคมะเรง็อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า
การได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมทีด่จีะช่วยให้ครอบครวั
ที่มีบุตรโรคมะเร็งสามารถปรับตัวได้ดี สอดคล้องกับ
กรอบแนวคดิ The Resiliency Model of Family Stress,
Adjustment, and Adaptation ของ McCubbin and 
McCubbin (1993) ซึ่งกล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคม
เป็นแหล่งทรัพยากรในสังคมหรือในชุมชน ที่ครอบครัว
ใช้ในการจัดการกับสถานการณ์วิกฤตในครอบครัว ซึ่งมี
ทัง้รูปแบบทีไ่ม่เป็นทางการ เช่น เพือ่น ชมุชน และรปูแบบ
ทีเ่ป็นทางการ เช่น หน่วยบริการทางการแพทย์ เครอืข่าย
อื่นๆ ในสังคม ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมเหล่านี้จะช่วย
ขจัดปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น และท�ำให้ครอบครัวสามารถ
ปรับตัวได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Hoekstra-
Weebers, Jaspers, Kamps, and Klip (2001) ทีศ่กึษา
ระยะยาวเกีย่วกบัการสนบัสนนุทางสงัคมกบัการท�ำหน้าที่
ด้านจิตวิทยาของครอบครัวท่ีมีเด็กโรคมะเร็ง ซึ่งได้รับ
การวนิิจฉยัและรกัษามาแล้ว 6 เดอืน และ 12 เดอืน พบว่า
การได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีด ีจะช่วยให้ครอบครัว
มีความพึงพอใจ และสามารถท�ำหน้าที่ด้านจิตวิทยาใน
การดแูลบุตรป่วยโรคมะเรง็ได้ดขีึน้ นัน่คอื ครอบครัวทีม่ี
บตุรโรคมะเรง็ควรได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมทัง้รปูแบบ
ที่เป็นทางการและรูปแบบที่ไม่เป็นทางการ ทั้งนี้เพื่อให้
ครอบครัวสามารถเผชิญกับภาวะวิกฤตและปรับตัวได้ดี
	 ผลการวจิยัพบว่าทกัษะการแก้ปัญหาและการเผชญิ
ปัญหาของครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปรบัตวั
ของครอบครวัทีมี่บตุรโรคมะเรง็อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ทั้งนี้อธิบายได้ว่าครอบครัวที่มีบุตรโรคมะเร็งที่มีทักษะ
การแก้ปัญหาและการเผชิญปัญหาที่ดี จะท�ำให้สามารถ
ปรบัตวัได้ด ีสอดคล้องกบักรอบแนวคดิ The Resiliency
Model of Family Stress, Adjustment, and Adaptation
ของ McCubbin and McCubbin (1993) ซึ่งกล่าวว่า
การปรบัตัวของครอบครวัในภาวะวิกฤตขึน้อยู่กบักลยทุธ์
ในการแก้ปัญหาและการเผชิญปัญหาของสมาชิกใน
ครอบครัว อันประกอบด้วยกลยุทธ์ท่ีส�ำคัญ 4 ประการ
ได้แก่ 1) การจัดการเพื่อลดหรือขจัดความรุนแรงของ
ปัญหาที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว 2) การจัดหาทรัพยากร
เพิม่เติมเพ่ือสนองความต้องการของครอบครวั 3) การจดัการ

กับความตึงเครียดภายในครอบครัวอย่างต่อเนื่อง และ 
4) กลยทุธ์ในการให้ความหมายหรือมองปัญหาอย่างสร้างสรรค์
เพือ่การยอมรบัสถานการณ์วกิฤต สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Van Riper (2007) ที่พบว่าทักษะการแก้ปัญหา
และการเผชิญปัญหาของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับ
การปรบัตวัของครอบครวัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั
.05 และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Grant and Whittell
(2000) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการปรับตัวของครอบครัวที่มี
เด็กพิการ พบว่าการเรียนรู ้กลยุทธ์และเทคนิคต่างๆ
ในการแก้ปัญหาและการเผชญิปัญหา จะช่วยลดความเครยีด
ของครอบครวัได้ นัน่คอื ครอบครวัควรมทีกัษะในการแก้ปัญหา
และเผชิญปัญหาโดยใช้กลยุทธ์ทั้ง 4 ประการ ทั้งนี้เพื่อ
การปรับตัวที่ดีของครอบครัว
	 ผลการวิจัยพบว่าความรุนแรงของโรคมะเร็งมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับการปรับตัวของครอบครัวที่มี
บุตรโรคมะเร็งอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อธิบาย
ได้ว่าอาการของบุตรที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งที่รุนแรงและมี
ความซับซ้อนมาก จะท�ำให้ครอบครัวปรับตัวได้ไม่ดี
ความรุนแรงของโรคมะเร็งจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ก่อให้เกิด
ความเครยีดภายในครอบครวั สอดคล้องกบักรอบแนวคดิ
The Resiliency Model of Family Stress, Adjustment,
and Adaptation ของ McCubbin and McCubbin
(1993) ซึง่กล่าวว่าระดบัความเครยีดทีส่งูจะท�ำให้ครอบครวั
มีการปรับตัวได้น้อยลง แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Puasiri (2010) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการปรับตัวของ
ครอบครัวที่มีเยาวชนป่วยด้วยโรคทางจิตเวช พบว่า
ความเครียดของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การปรับตัวของครอบครัวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05
	 ผลการวิจัยพบว่าการประเมินการเจ็บป่วยของ
ครอบครวัไม่มีความสมัพันธ์กบัการปรบัตวัของครอบครัว
ที่มีบุตรโรคมะเร็งอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจ
เนือ่งมาจากความรุนแรงของโรคมะเรง็ของเดก็ป่วยอยูใ่น
ระดบัเลก็น้อย ส่วนใหญ่ได้รบัการรกัษามาแล้ว 6-11 เดอืน 
(ร้อยละ 32.40) และเด็กป่วยโรคมะเรง็ส่วนใหญ่ (ร้อยละ
86.20) มีสุขภาพแข็งแรง สามารถท�ำกิจกรรมได้อย่าง
กระฉบักระเฉง คล่องแคล่ว และท�ำงานได้ตามปกต ิและอาจ
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เนื่องมาจากครอบครัวผ่านช่วงเวลาของระยะวิกฤตใน
การปรับตัวไปแล้ว จึงท�ำให้การประเมินการเจ็บป่วยของ
ครอบครวัไม่มีความสมัพันธ์กบัการปรบัตวัของครอบครัว
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ นอกจากนีย้งัอาจมปัีจจยับางประการ
ทีเ่ป็นตวัแปรคัน่กลางระหว่างการประเมนิการเจ็บป่วยของ
ครอบครวักบัการปรับตวัของครอบครวั เช่น การใช้แหล่ง
ช่วยเหลอืในครอบครวั ทกัษะการแก้ปัญหาและการเผชญิ
ปัญหาของครอบครัว ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้ไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Puasiri (2010) ที่พบว่าการประเมิน
การเจ็บป่วยของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
การปรบัตัวของครอบครวัท่ีมเียาวชนป่วยด้วยโรคทางจติเวช

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 พยาบาลผู้เกีย่วข้องกบัการดแูลเดก็ป่วยโรคมะเรง็
ควรให้ความส�ำคัญกับการดูแลครอบครัวด้วย โดยค�ำนึง
ถึงปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการปรบัตวัของครอบครวั ซึง่ประกอบ
ด้วยการใช้แหล่งช่วยเหลือในครอบครัว การสนับสนุน
ทางสังคม ทักษะการแก้ปัญหาและการเผชิญปัญหาของ
ครอบครัว และความรุนแรงของโรคมะเร็ง ทั้งนี้เพื่อช่วย
ให้ครอบครัวที่มีบุตรโรคมะเร็งมีการปรับตัวได้ดีขึ้น
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 ควรท�ำการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ
ความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุของการปรับตัวของ
ครอบครัวที่มีบุตรโรคมะเร็ง โดยมุ่งเน้นปัจจัยเก่ียวกับ
การใช้แหล่งช่วยเหลอืในครอบครวั การสนบัสนนุทางสงัคม
ทักษะการแก้ปัญหาและการเผชิญปัญหาของครอบครัว 
และความรนุแรงของโรคมะเรง็ ทัง้นีเ้พือ่ให้ทราบถงึรปูแบบ
การปรบัตัวของครอบครวั และปัจจยัทีส่่งผลต่อการปรบัตวั
ของครอบครัวที่ดีที่สุด
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัชนดิการศกึษาสหสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการควบคมุ
ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานทีร่บับรกิารทีค่ลินกิโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลบ้านสวน อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชลบรุ ีจ�ำนวน 133 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิยเป็น
แบบสัมภาษณ์ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด มค่ีาความเชือ่มัน่ .71 - .87 และพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด มค่ีาความเชือ่มัน่
.84 เกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนกรกฎาคมถงึเดือนสงิหาคม 2556 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ และ
multiple regression analysis วธิ ีenter
	 ผลการวิจยัพบว่า 1) กลุม่ตัวอย่างมีพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดโดยรวมในระดบัปานกลาง
คดิเป็นร้อยละ 48.87 โดยมพีฤตกิรรมด้านการควบคมุอาหาร ด้านการออกก�ำลงักาย และด้านการจดัการความเครยีด
ในระดับดี คดิเป็นร้อยละ 57.89, 45.11 และ 47.37 ตามล�ำดบั และมีพฤตกิรรมด้านการใช้ยาในระดบัปานกลาง 
คดิเป็นร้อยละ 45.86 และ 2) ความรูเ้กีย่วกบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ความเชือ่เกีย่วกบัการควบคมุระดบั
น�ำ้ตาลในเลอืด ค่านยิมเกีย่วกบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และการได้รบัการสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวั
และชุมชน สามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ร้อยละ 47.40 (r = .688)
	 จากการวจิยัคร้ังนีม้ข้ีอเสนอแนะว่าผูที้เ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วยเบาหวาน บคุคลในครอบครวั และชมุชน
ควรให้ความรูเ้กีย่วกับการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด สร้างความเชือ่และค่านยิมเก่ียวกบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลอืด ให้เป็นไปในทางทีเ่หมาะสมและถกูต้อง นอกจากนี ้ควรส่งเสรมิให้มกีารสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวัและ
ชมุชน เพือ่ส่งเสรมิการปรบัพฤติกรรมของผู้ป่วย
ค�ำส�ำคัญ :  พฤตกิรรม  การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด  ผู้ป่วยเบาหวาน
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                         Abstract
	 This predictive correlational research aimed to examine the factors influencing glycemic
control behaviors among patients with diabetes. Subjects consisted of 133 diabetic patients
who visited at Bansuan Tambon Health Promoting Hospital, Chonburi Province. The research
instrument was an interviewing questionnaire including 3 parts: a demographic data 
questionnaire, a factors related glycemic control behaviors questionnaire with the reliability
in range of .71 - .87, and a glycemic control behaviors questionnaire with the reliability 
of .84. Data collection were conducted from July to August 2013. Statistics used for data
analysis included frequency, percentage, and enter multiple regression analysis.
	 The results showed that 1) the overall glycemic control behaviors of patients was at
a moderate level (48.87%), their good glycemic control behaviors were dietary control, 
exercise, and stress management (57.89%, 45.11%, and 47.37%, respectively); whereas, 
their drug using behaviors was at a moderate level (45.86%); and 2) four important factors
including knowledge of glycemic control, belief in glycemic control, value of glycemic control,
and receiving family and community support can predict the glycemic control behaviors 
among patients with 47.40% accuracy (r = .688).
	 This study suggests that health care providers, family member, and the community 
should encourage diabetic patients’ health behaviors through health education, promoting 
a belief in glycemic control, and provide ongoing support and value sharing. Moreover, 
the family and community support should be promoted for successful health behavior
modification.
Keywords :  Behaviors,  Glycemic control,  Patients with diabetes

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ
กระทรวงสาธารณสขุ และจากผลการส�ำรวจสขุภาพคนไทย
อาย ุ15 ปีขึน้ไป ท่ัวประเทศคร้ังล่าสดุเมือ่ปี 2552 พบคนไทย
ป่วยด้วยโรคเบาหวานกว่า 3.50 ล้านคน เสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานเฉล่ียปีละเกือบ 8,000 คน โดยแนวโน้ม
พบในเด็กมากขึ้น เน่ืองจากขณะนี้เด็กไทยเผชิญกับ
ความอ้วนและรับประทานอาหารที่มีรสหวานมากขึ้น
หากไม่มีการป้องกันและควบคุมโรคที่ดีพอ คาดว่าใน
อกี 8 ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะพบผูป่้วยถงึ 4.70 ล้านคน 
ทั้งนี้มีผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลให้
อยูใ่นเกณฑ์ปกติเพียงร้อยละ 29 อีกประมาณร้อยละ 70

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ เกดิโรคแทรกซ้อน ทัง้โรคหวัใจ
เท้าเน่า และไตวาย ท�ำให้ค่ารกัษาพุง่สงูถงึ 47,596 ล้านบาท
ต่อปี (สภุาวด ีลขิติมาศกลุ, 2556) ส�ำหรบัจงัหวดัชลบรุนีัน้
ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัชลบรุรีายงานว่าในปีงบประมาณ
2555 ส�ำรวจพบผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนจ�ำนวน 
73,621 คน ต่อประชากรท้ังหมด 1,338,656 คน หรือ
คดิเป็นอตัราความชกุผูป่้วยเบาหวานเท่ากบัร้อยละ 5.50
จงึนบัเป็นจงัหวดัหนึง่ทีป่ระสบปัญหาโรคเบาหวานเช่นกนั 
สอดคล้องกบัสถานการณ์โรคเบาหวานทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิ
สขุภาพต�ำบลบ้านสวน อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชลบรุ ีในระหว่าง
ปี พ.ศ. 2553-2555 พบว่าอตัราความชกุผูป่้วยเบาหวาน
เท่ากับร้อยละ 1.72, 1.94 และ 2.49 ตามล�ำดับ ซึ่งมี
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อตัราป่วยเพิม่ข้ึนเช่นกนั
	 จากข้อมูลทีก่ล่าวมา แสดงให้เหน็ว่าโรคเบาหวาน
เป็นปัญหาสาธารณสขุทีม่แีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ เป้าหมายของ
การรักษาโรคเบาหวานคอื การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
ให้ใกล้เคยีงกบัปกต ิซ่ึงจะช่วยป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
ได้ โดยแนวทางการรกัษาทีด่คีอื การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การด�ำเนินชวีติเกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย
การพักผ่อน การจัดการความเครียด และการใช้ยา ทั้งนี้
สุภาวดี ลิขิตมาศกุล (2556) กล่าวว่าผู้ป่วยเบาหวานใน
ประเทศไทยร้อยละ 95 เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่ง
เกิดจากการกนิ และขาดการออกก�ำลงักาย ดงันัน้ การดแูล
ผู้ป่วยเบาหวานให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี จ�ำเป็นจะต้องมี
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ถูกต้อง ดังนั้น 
คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
โดยใช้กรอบแนวคดิทฤษฎ ีPRECEDE-PROCEED Model
ของ Green and Kreuter (1999) โดยแนวคิดดงักล่าว
เชื่อว่าพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลจะเกิดขึ้นได้หรือ
เปลีย่นแปลงได้ จะต้องมาจากหลายๆ ปัจจยั คอื ปัจจยัน�ำ 
เช่น ความรู ้ความเชือ่ ค่านยิม ปัจจยัเอือ้ในเรือ่งการได้รบั
ข่าวสารและการเข้าถึงสถานบรกิาร และปัจจยัเสริมในเรือ่ง
การได้รบัการสนบัสนุนจากบคุคลในครอบครวัและชมุชน
ซึ่งปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 
ดังการศึกษาของทรรศนีย์ สิริวัฒนพรกุล, นงนุช โอบะ, 
และสุชาดา อินทรก�ำแหง ณ ราชสีมา (2550) ที่พบว่า
พฤติกรรมการควบคุมอาหารมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

และแรงสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบ
กบัระดับน�ำ้ตาลในเลอืดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทีิร่ะดบั
.05 แสดงว่าพฤติกรรมการควบคมุอาหารและการสนบัสนนุ
จากครอบครวัอย่างเหมาะสม เป็นปัจจยัส�ำคญัในการควบคมุ
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน ในการวจิยัครัง้นี้
จงึศกึษาปัจจยัดงักล่าว ซึง่ผลการวจิยัทีไ่ด้จะสามารถน�ำมา
เป็นแนวทางในการด�ำเนนิงานด้านการส่งเสรมิ ป้องกนัและ
ควบคุมโรคเบาหวาน รวมทัง้เป็นแนวทางในการจัดระบบ
บรกิารคลนิกิโรคเบาหวาน และการรกัษาพยาบาลให้เหมาะสม
กับผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
	 2. เพือ่ศกึษาปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการควบคมุ
ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจยัน�ำ ได้แก่ ความรู้เกีย่วกบัการควบคมุระดบั
น�ำ้ตาลในเลอืด ความเชือ่เกีย่วกบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลอืด และค่านยิมเกีย่วกบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลใน
เลอืด ปัจจยัเอือ้ ได้แก่ การได้รบัข่าวสารเกีย่วกบัการควบคุม
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและการเข้าถงึสถานบรกิาร และปัจจยั
เสรมิ ได้แก่ การได้รบัการสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวั
และชมุชน สามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการควบคมุ
ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานได้
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัชนดิการศกึษาสหสมัพนัธ์
เชิงท�ำนาย (predictive correlational research) 
โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ วทิยาลยัการสาธารณสขุ
สิรินธร จังหวัดชลบุรี
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูป่้วย
เบาหวานท่ีรบับรกิารท่ีคลนิกิโรคเบาหวานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านสวน อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชลบรุี
ในช่วงเดือนกรกฎาคมถงึเดอืนสงิหาคม 2556 จ�ำนวน 198
คน เลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยตามเกณฑ์ดังนี้
1) มคีวามสามารถในการตดิต่อสือ่สารและเข้าใจภาษาไทย

และ 2) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั จากน้ันเลอืกกลุม่ตัวอย่าง
จากทะเบยีนผู้ป่วยเบาหวานโดยการสุม่อย่างง่ายด้วยวธิกีาร
จับฉลาก ก�ำหนดขนาดตัวอย่างตามการวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถติ ิregression analysis วธิ ีenter ทีค่วรมจี�ำนวน
ตัวอย่างอย่างน้อย 20 คน ต่อ 1 ตัวแปรท�ำนาย (Hair, 
Black, Babin, & Anderson, 2010) ซึง่ในการวจิยัครัง้นี้
มตีวัแปรท�ำนายจ�ำนวน 5 ตวั ดงันัน้ จ�ำนวนตวัอย่างจึงควร
มีอย่างน้อย 100 คน และเพื่อทดแทนการสูญหายของ
กลุม่ตวัอย่าง คณะผูว้จิยัจงึก�ำหนดขนาดตวัอย่างเพิม่อกี
ร้อยละ 40 ได้จ�ำนวนตัวอย่างทั้งสิ้น 140 คน แต่มีผู้ที่
ถอนตัวจากการวิจัยจ�ำนวน 7 คน จึงเหลือตัวอย่างใน
การวจิยัจ�ำนวน 133 คน

 ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม
ระดับน้ำ�ตาลในเลือด

ความรู้เกี่ยวกับการควบคุม
ระดับน้ำ�ตาลในเลือด

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ค่านิยมเกี่ยวกับการควบคุม
ระดับน้ำ�ตาลในเลือด

การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการควบคุม
ระดับน้ำ�ตาลในเลือดและ
การเข้าถึงสถานบริการ

การได้รับการสนับสนุนจาก
บุคคลในครอบครัวและชุมชน

พฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ำ�ตาลในเลือด
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสัมภาษณ์ 
ซึ่งคณะผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนท่ี 1 ข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคล ประกอบด้วย
ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส
อาชพี รายได้เฉลีย่ต่อเดอืนของครอบครัว ประวตักิารเป็น
โรคเบาหวานในครอบครวั ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน
การมโีรคร่วม และผลการตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด จ�ำนวน
ทั้งสิ้น 10 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและ
แบบเติมค�ำ
	 	 ส ่วนที่ 2 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
แบ่งออกเป็น 3 ส่วนย่อย ดังนี้
	 	 	 2.1 ปัจจยัน�ำ ประกอบด้วย 1) ความรู้
เกี่ยวกับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด จ�ำนวนทั้งสิ้น
8 ข้อ มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบให้เลอืกตอบว่า ถกู หรอื ผดิ
เกณฑ์ในการให้คะแนนคอื ถ้าตอบว่า ถกู จะได้ 1 คะแนน
และถ้าตอบว่า ผิด จะได้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์ในการแปลผล
คะแนนนัน้แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มคีวามรูใ้นระดบั
น้อย (ต�ำ่กว่าร้อยละ 60) มคีวามรูใ้นระดบัปานกลาง (ร้อยละ
60-79) และมีความรู ้ในระดับดี (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 
2) ความเชือ่เกีย่วกบัการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด จ�ำนวน
ทัง้สิน้ 14 ข้อ มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

ไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเหน็ด้วยอย่างยิง่ ส่วนเกณฑ์
ในการแปลผลคะแนนนั้นแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่
มคีวามเชือ่ในระดบัต�ำ่ (1.00-2.33 คะแนน) มคีวามเชือ่
ในระดบัปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) และมคีวามเชือ่
ในระดับสงู (3.67-5.00 คะแนน) และ 3) ค่านิยมเกีย่วกบั
การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด จ�ำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ไม่เห็นด้วย
ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง ส่วนเกณฑ์ใน
การแปลผลคะแนนน้ันแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มค่ีานยิม
ในระดับต�ำ่ (1.00-2.33 คะแนน) มค่ีานิยมในระดบัปานกลาง
(2.34-3.66 คะแนน) และมค่ีานยิมในระดบัสงู (3.67-5.00
คะแนน)

	 	 	 2.2 ปัจจยัเอือ้ ได้แก่ การได้รบัข่าวสาร
เกี่ยวกับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและการเข้าถึง
สถานบรกิาร จ�ำนวนท้ังสิน้ 14 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ 
ไม่เคยได้รับข่าวสาร/เข้าถึง ได้รับข่าวสาร/เข้าถึงบางครั้ง
ได้รบัข่าวสาร/เข้าถงึนานๆ ครัง้ ได้รบัข่าวสาร/เข้าถงึบ่อยคร้ัง
และได้รบัข่าวสาร/เข้าถงึทกุคร้ัง ส่วนเกณฑ์ในการแปลผล
คะแนนนั้นแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ได้รับข่าวสาร/
เข้าถึงในระดับต�่ำ (1.00-2.33 คะแนน) ได้รับข่าวสาร/
เข้าถึงในระดบัปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) และได้รบั
ข่าวสาร/เข้าถึงในระดับสูง (3.67-5.00 คะแนน)
	 	 	 2.3 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับ
การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวและชุมชน จ�ำนวน
ทัง้สิน้ 13 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่เคยได้รบัการสนบัสนนุ
ได้รบัการสนบัสนนุบางครัง้ ได้รบัการสนบัสนนุนานๆ ครัง้
ได้รับการสนับสนุนบ่อยครั้ง และได้รับการสนับสนุน
ทกุคร้ัง ส่วนเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนนัน้แบ่งออกเป็น
3 ระดบั ได้แก่ ได้รบัการสนบัสนนุในระดบัต�ำ่ (1.00-2.33
คะแนน) ได้รบัการสนบัสนนุในระดบัปานกลาง (2.34-3.66
คะแนน) และได้รับการสนับสนุนในระดับสูง (3.67-5.00
คะแนน)
	 	 ส่วนที ่3 พฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลใน
เลือดของผู้ที่เป็นเบาหวาน แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่
1) ด้านการควบคุมอาหาร จ�ำนวน 4 ข้อ 2) ด้านการออก
ก�ำลงักาย จ�ำนวน 3 ข้อ 3) ด้านการใช้ยา จ�ำนวน 3 ข้อ และ
4) ด้านการจดัการความเครยีด จ�ำนวน 3 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้
13 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง
ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติทุกครั้ง 
ส่วนเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนนัน้แบ่งออกเป็น 3 ระดับ
ได้แก่ มีพฤติกรรมในระดับควรปรับปรุง (1.00-2.33 
คะแนน) มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง (2.34-3.66 
คะแนน) และมพีฤตกิรรมในระดบัด ี(3.67-5.00 คะแนน)
	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืนัน้
คณะผู้วิจัยน�ำแบบสัมภาษณ์ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 
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3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ด�ำเนินการแก้ไข
ตามค�ำแนะน�ำ จากน้ันน�ำไปทดลองใช้กบัประชากรทีไ่ม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่นในส่วน
ความรูเ้กีย่วกบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดด้วยวธิกีาร
ของคูเดอร์-ริชาร์ดสนั สตูรท่ี 21 ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั
.84 และหาค่าความเชื่อมั่นในส่วนความเชื่อเก่ียวกับ
การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ค่านยิมเกีย่วกับการควบคมุ
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด การได้รบัข่าวสารเกีย่วกบัการควบคมุ
ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดและการเข้าถงึสถานบรกิาร การได้รบั
การสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครวัและชมุชน และพฤตกิรรม
การควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด ด้วยวธิกีารของครอนบาค
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .71, .79, .87, .90 และ .74
ตามล�ำดับ
	 การเก็บรวบรวมข้อมลู คณะผู้วจิยัท�ำหนงัสอืถงึ
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านสวน 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่า
จะได้รบั และขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู จากนัน้ประชมุ
ชี้แจงรายละเอียด ขั้นตอน และวิธีการปฏิบัติในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลแก่ผูช่้วยผู้วจัิย ซึง่ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่
ประจ�ำคลนิิกโรคเบาหวาน จ�ำนวน 2 คน จากนัน้คณะผูว้จิยั
และผู้ช่วยผู้วจัิยพบกลุม่ตัวอย่าง แนะน�ำตวั ชีแ้จงวัตถปุระสงค์
ของการวิจัยและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ด�ำเนินการ
พิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย 
รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ
และน�ำมาใช้ในการวจัิยครัง้น้ีเท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลู
ในภาพรวม จากนั้นท�ำการสัมภาษณ์ โดยใช้เวลาคนละ
10-15 นาที ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง
เดือนกรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม 2556
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล
ข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือด และข้อมูลพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือด วิเคราะห์ด้วยสถิติความถ่ีและร้อยละ 
ส่วนการหาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืด วเิคราะห์ด้วยสถติ ิmultiple regression
analysis วิธี enter

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 57.90 มอีายุ
อยูใ่นช่วง 51-60 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39.10
มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า มากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 56 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็น
ร้อยละ 72.90 มีอาชีพค้าขาย/เจ้าของกิจการ มากที่สุด
คดิเป็นร้อยละ 39.10 มรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืนของครอบครวั
ต�่ำกว่า 10,000 บาท มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 55.60 
ส่วนใหญ่มญีาตสิายตรงเป็นโรคเบาหวาน คดิเป็นร้อยละ
63.20 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง
1-5 ปี คดิเป็นร้อยละ 67.70 มโีรคร่วม เช่น โรคความดนั
โลหติสงู โรคหวัใจ โรคเกาต์ ภาวะไขมนัในเลอืดสงู คดิเป็น
ร้อยละ 85 และผลการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด พบว่า
ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ (FBS > 140 mg/dl)
คดิเป็นร้อยละ 54.89 และควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้
(FBS ≤ 140 mg/dl) คิดเป็นร้อยละ 45.11
	 2. ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการควบคุมระดบั
น�้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง
	 	 2.1 ปัจจัยน�ำ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู ้
เกีย่วกบัการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดในระดับด ีมากทีส่ดุ
คดิเป็นร้อยละ 46.62 มคีวามเชือ่เกีย่วกบัการควบคมุระดบั
น�ำ้ตาลในเลอืดในระดบัสงู มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 44.36
และมีค่านิยมเกี่ยวกับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
ในระดับปานกลาง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 51.12
	 	 2.2 ปัจจัยเอื้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการได้รับ
ข่าวสารเกี่ยวกับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและ
การเข้าถงึสถานบรกิารในระดับปานกลาง มากทีส่ดุ คดิเป็น
ร้อยละ 56.39
	 	 2.3 ปัจจัยเสริม พบว่ากลุ ่มตัวอย่างได้รับ
การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวและชุมชนในระดับ
สูง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 52.63
	 3. พฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของ
กลุม่ตวัอย่าง พบว่ากลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการควบคุม
ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดโดยรวมในระดบัปานกลาง มากทีส่ดุ
คิดเป็นร้อยละ 48.87 รองลงมาคือ ระดับดี และระดับ
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ควรปรบัปรงุ คดิเป็นร้อยละ 40.60 และ 10.53 ตามล�ำดบั
เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
ด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย และด้าน
การจดัการความเครยีด ในระดบัด ีมากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ

57.89, 45.11 และ 47.37 ตามล�ำดับ ส่วนพฤติกรรม
ด้านการใช้ยา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในระดับ
ปานกลาง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.86 ดังแสดงใน
ตารางที่ 1

	 4. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืดของกลุม่ตวัอย่าง พบว่าเมือ่ใช้สถติ ิmultiple
regression analysis วิธี enter เพื่อหาสมการท�ำนาย
ผลความสมัพนัธ์ร่วมกนัของตัวพยากรณ์ทัง้ 5 ตวั ได้แก่
ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด (KN)
ความเชือ่เกีย่วกบัการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด (BE)
ค่านิยมเกี่ยวกับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด (SV)
การได้รับข่าวสารเก่ียวกับการควบคุมระดับน�้ำตาลใน
เลือดและการเข้าถึงสถานบริการ (EN) และการได้รับ

การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวและชุมชน (RE)
พบว่าตัวพยากรณ์ทัง้หมดมผีลกระทบเชิงเส้นตรง ยกเว้น
การได้รบัข่าวสารเกีย่วกบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
และการเข้าถงึสถานบริการ (EN) เท่าน้ัน ซึง่ตวัพยากรณ์
ทั้ง 4 ตัวดังกล่าว สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรม
การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างได้
ร้อยละ 47.40 และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ
เท่ากับ .688 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1  พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน จำ�แนกเป็นรายด้าน
              และโดยรวม (n = 133)

พฤติกรรมการควบคุม

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด

ด้านการควบคุมอาหาร

ด้านการออกกำ�ลังกาย

ด้านการใช้ยา

ด้านการจัดการความเครียด

       โดยรวม

  ควรปรับปรุง

จำ�นวน (ร้อยละ)

   15 (11.28)

   33 (24.81)

   13 (9.78)

   15 (11.28)

   14 (10.53)

ระดับพฤติกรรม
   ปานกลาง

จำ�นวน (ร้อยละ)

   41 (30.83)

   40 (30.08)

   61 (45.86)

   55 (41.35)

   65 (48.87)

       ดี

จำ�นวน (ร้อยละ)

   77 (57.89)

   60 (45.11)

   59 (44.36)

   63 (47.37)

   54 (40.60)
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยใน
ประเด็นที่ส�ำคัญดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่าความรูเ้กีย่วกบัการควบคมุระดบั
น�ำ้ตาลในเลอืด ความเชือ่เกีย่วกบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลอืด ค่านยิมเกีย่วกับการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
และการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวและ
ชุมชน สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานได้ร้อยละ 47.40 
อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีส้ามารถอธบิายได้ว่าผูท้ีเ่ป็น
เบาหวานซึง่เป็นโรคเรือ้รงั เมือ่ไปรบับรกิารทีโ่รงพยาบาล
อย่างต่อเนือ่ง จะมีโอกาสได้รบัความรูเ้กีย่วกบัการควบคมุ
ระดับน�้ำตาลในเลือด ตามโปรแกรมการให้สุขศึกษา
และค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวจากบุคลากรสาธารณสุข
ซึ่งโรงพยาบาลได้ด�ำเนินงานตามแผนงานที่ก�ำหนดไว้
อย่างต่อเนือ่ง จงึน่าจะท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานเกดิความเชือ่
และค่านิยมเกี่ยวกับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดใน
ทางที่ดี ส่งผลให้มีการปรับพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืด สอดคล้องกบัการศกึษาของมทุติา ชมพศูรี
(2550) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวาน
ทีห่น่วยบรกิารปฐมภมู ิในเขตอ�ำเภอสบปราบ จงัหวดัล�ำปาง
พบว่าปัจจยัน�ำมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการควบคมุ
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูท้ีเ่ป็นเบาหวานทัง้ 4 ด้าน ได้แก่
ด้านการควบคมุอาหาร ด้านการออกก�ำลงักาย ด้านการใช้ยา
และด้านการจดัการความเครยีด (p < .01) ซึง่สอดคล้อง
กบักรอบแนวคดิของ Green & Kreuter (1999) ทีอ่ธบิาย
ไว้ว่าความเช่ือเป็นปรากฏการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น หรือ
สิง่ต่างๆ เป็นเรือ่งจรงิหรอืมคีวามเป็นจรงิ ซึง่จะส่งผลให้
บุคคลมีความพร้อมในการแสดงพฤติกรรม
	 ในส่วนของการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครวัและชมุชน ซึง่ร่วมท�ำนายพฤตกิรรมการควบคมุ
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานนัน้ สามารถอธบิาย
ได้ว่าเป็นเพราะบุคคลใกล้ชดิทีอ่ยู่ในครอบครัวมกีารกระตุน้
เตอืนและแนะน�ำเกีย่วกบัการควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย
การใช้ยา และการจดัการความเครยีด ให้แก่ผูป่้วยเบาหวาน

ตารางที่ 2  การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของตัวพยากรณ์ทั้ง 5 ตัว ที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุม
              ระดับน้ำ�ตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง (n = 133)

ตัวพยากรณ์

Constant

ความรู้ (KN)

ความเชื่อ (BE)

ค่านิยม (SV)

การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับ

    การควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด

    และการเข้าถึงสถานบริการ (EN)

การได้รับการสนับสนุนจากบุคคล

    ในครอบครัวและชุมชน (RE)

        

        b         SE b             β

  -12.414      7.726	

     2.096       .476           .297

      .438        .124           .261

      .460        .136           .258

     -.132        .118          -.079

      

      .279        .073           .290

     t

   -1.607

    4.404

    3.539

    3.375

   -1.120

    

    3.848

     p

   .111
< .001
   .001
   .001
   .265
 

< .001

R = .688, R2 = .474, adjusted R2 = .457, SEB = 6.77, F = .002, p < .001
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นอกจากน้ี ชมุชนยงัมีการกระตุน้เตือนและแนะน�ำผูป่้วย
เช่นกนั แม้ว่าจะไม่บ่อยครัง้เท่าบคุคลในครอบครวั เนือ่งจาก
โอกาสและระยะเวลาที่ผู้ป่วยจะได้พบปะหรือพูดคุยกับ
สมาชิกในชุมชนนั้นน้อยกว่า เช่น ทุก 1-2 เดือน ตามที่
แพทย์ พยาบาล หรอืเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุนดัเพ่ือตดิตาม
อาการและให้การรกัษาอย่างต่อเนือ่ง หรอืจากการเยีย่มบ้าน
และจากการร่วมงานชมรมหรอืกจิกรรมส่วนรวมของชมุชน
เช่น งานมงคลสมรส งานบญุ งานศพ ซึง่การทีผู่ป่้วยเบาหวาน
ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวและชุมชน
ดังกล่าว อาจท�ำให้มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดที่ดีขึ้นได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ
นภารัตน์ ธัญถิรโสภนากุล, จินตนา วัชรสินธุ์, และวรรณี 
เดยีวอศิเรศ (2554) ท่ีศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัทีม่อีทิธิพลต่อ
การจัดการของครอบครัวท่ีมีสมาชิกในครอบครัวเป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการของ
ครอบครวัทีม่สีมาชกิครอบครวัเป็นเบาหวานชนดิที ่2 คอื
การท�ำหน้าท่ีของครอบครวั เครอืข่ายทางสงัคม และการรบัรู้
ความรุนแรงของโรคของครอบครัว โดยสามารถร่วมกัน
ท�ำนายการจัดการของครอบครัวได้ร้อยละ 33.40

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
บุคคลในครอบครัว และชุมชน ควรให้ความรู้เกี่ยวกับ
การควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด สร้างความเชือ่และค่านยิม
เกีย่วกบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ให้เป็นไปในทาง
ที่เหมาะสมและถูกต้อง เพื่อส่งเสริมการปรับพฤติกรรม
ของผู้ป่วย
	 	 1.2 ผู้บริหารงานด้านสาธารณสุขควรจัดท�ำ
กลยุทธ์หรือวางแผนงานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวาน โดยครอบคลมุปัจจยัด้านความรูเ้ก่ียวกบัการควบคมุ
ระดับน�้ำตาลในเลือด ค่านิยมเกี่ยวกับการควบคุมระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืด ความเชือ่เกีย่วกบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืด และการได้รบัการสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวั
และชุมชน
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 ควรท�ำการศกึษาปัจจยัอืน่ๆ ทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม
การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วย เช่น ปัจจยัท่ีได้รบั
อทิธพิลจากประเพณแีละวฒันธรรมในท้องถิน่ ปัจจยัเกีย่วกบั
วิถีชุมชน

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณคณะกรรมการวิจัยของ
วทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัชลบรุ ีทีส่นบัสนนุ
งบประมาณและให้ค�ำแนะน�ำ ขอขอบคุณผูป่้วยเบาหวาน
ทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่างในการวจิยัครัง้นี ้และขอขอบคณุบคุลากร
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านสวน ที่ให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดี

เอกสารอ้างอิง
ทรรศนีย์  สิริวัฒนพรกุล, นงนุช  โอบะ, และสุชาดา 
	 อินทรก�ำแหง ณ ราชสีมา.  (2550).  ปัจจัยที่มี
	 ความสมัพนัธ์กบัระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผู้ป่วย
	 เบาหวานชนิดท่ี 2.  วารสารพยาบาลศาสตร์
 	 มหาวิทยาลัยนเรศวร, 1(2), 57-67.
นภารตัน์  ธญัถริโสภนากลุ, จนิตนา  วชัรสินธุ,์ และวรรณี
  	 เดียวอิศเรศ.  (2554).  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
	 การจดัการของครอบครวัทีม่สีมาชิกในครอบครวั
	 เป็นเบาหวานชนดิที ่2.  วารสารคณะพยาบาลศาสตร์
	 มหาวิทยาลัยบูรพา, 19(เพิ่มเติม 1), 35-49.
มทุติา  ชมพศูร.ี  (2550).  ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรม
	 การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ที่เป็น
	 เบาหวาน ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตอ�ำเภอ
	 สบปราบ จังหวัดล�ำปาง (วิทยานิพนธ์ปริญญา
	 มหาบัณฑิต).  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.



วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 กันยายน 2558 - กุมภาพันธ์ 2559

PA
GE 102

สภุาวดี  ลขิติมาศกลุ.  (2556).  คนไทยป่วย “เบาหวาน” 
	 3.5 ล้านคน เหตุคุมน�้ำตาลไม่ได้ -- อึ้ง 1.2
	 ล้านคน ไม่รู้ตัวว่าป่วย.  ใน คมชัดลึก ฉบับวันที่
 	 30 ตุลาคม 2556.  สืบค้น วันที่ 13 ธันวาคม 
	 2556,  จาก http://www.komchadluek.net/
	 detail/20131030/171670.html

Green, L. W., & Kreuter, M. W.  (1999).  Health 
	 promotion planning: An education and 
	 ecological approach (3rd ed.).  Mountain 
	 view: Mayfield publishing.
Hair, J. F., Black, W. C., Babin, B. J., & Anderson,
	 R. E.  (2010).  Multivariate data analysis:
	 A global perspective (7th ed.).  Upper Saddle
	 River, NJ: Pearson Education.



Journal of Phrapokklao Nursing College Vol.27 No.1 September 2015 - February 2016

PA
GE 103

บทความวิชาการ

ผลกระทบภายหลังการบาดเจ็บท่ีสมอง
Effect of Traumatic Brain Injury

รุ่งนภา เขียวชะอ่ำ�, พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่) *

Rungnapa Khiewchaum, M.N.S. (Adult Nursing) *

	 การบาดเจ็บท่ีสมองเป็นปัญหาทางสาธารณสุข
ทีส่�ำคญัของทัว่โลก แม้ว่ารฐับาลแต่ละประเทศจะพยายาม
ก�ำหนดนโยบายทางสาธารณสุขเพื่อแก้ไขสถานการณ์
ดังกล่าว แต่จ�ำนวนของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองกลับยังคง
เพ่ิมขึน้ทุกปี ท�ำให้รฐับาลต้องใช้งบประมาณจ�ำนวนมากใน
การดแูลผู้ป่วยกลุม่น้ี ซ่ึงในบทความนีน้�ำเสนอสาระเกีย่วกบั
สถานการณ์ของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง และผลกระทบ
ภายหลังการบาดเจ็บที่สมอง
	 การบาดเจ็บทีส่มอง (traumatic brain injury:
TBI) เป็นภาวะทีศี่รษะได้รบัการกระทบกระแทกจากแรงที่
กระท�ำจากภายนอก สมองมกีารเคลือ่นทีภ่ายในกะโหลก
ศรีษะ และอาจได้รับการบาดเจ็บเนื่องจากมีการกระแทก
กับเย่ือหุ้มสมองชั้นนอก (dura mater) ซึ่งมีลักษณะ
เหนยีวและแขง็แรง หรอืมกีารกระแทกกบัส่วนของกะโหลก
ศรีษะ โดยการเพิม่และการลดของความเรว็ของแรงท่ีกระแทก
อาจไปขัดขวางเนื้อเยื่อระบบประสาทและหลอดโลหิตใน
สมอง ซ่ึงทุกระดับของการบาดเจบ็สามารถเริม่ต้นจากการที่
ไม่สามารถมองเห็นความผดิปกตขิองสมองได้เลย การบาดเจบ็
ในระดับเล็กน้อยอาจมีเพียงการฟกช�้ำบริเวณใบหน้า 
ส่วนการบาดเจบ็ในระดับรนุแรงจะมกีารบวมและเลอืดออก
ในสมองขนาดใหญ่ได้ (World Health Organization:
WHO, 2006) นอกจากนี้ รุ่งนภา เขียวชะอ�่ำ (2558) 
ยงักล่าวว่าการบาดเจ็บทีส่มองหมายถงึ การบาดเจบ็ทีเ่กิด
จากแรงกระท�ำภายนอกทั้งทางตรงและทางอ้อม ที่มีต่อ
หนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ เยื่อหุ้มสมอง เนื้อเยื่อระบบ
ประสาท หลอดโลหิตในสมอง โพรงสมอง เนือ้สมอง และ

เส้นประสาท ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการกระแทกหรือทะล ุ
หรอืทัง้สองอย่าง ท�ำให้เกดิความผดิปกตใินหน้าทีก่ารท�ำงาน
ของสมอง ซึง่อาจเกดิแบบชัว่คราวหรอืถาวร ทัง้ด้านร่างกาย
การรู ้คิด เชาว์ปัญญา ความรู้สึกนึกคิด จิตใจ อารมณ ์
พฤติกรรม และการท�ำหน้าที่ในสังคม	

สถานการณ์ของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง
	 จากการศกึษาข้อมลูของผูท่ี้ได้รบับาดเจบ็ท่ีสมอง
ในสหรัฐอเมริกา พบว่าแต่ละปีมีประชากรมากกว่า 2
ล้านคน ที่ได้รับบาดเจ็บที่สมอง เมื่อแยกตามระดับของ
การบาดเจ็บพบว่าประมาณ 1.50 ล้านคน ได้รับบาดเจ็บ
เล็กน้อย ประมาณ 500,000 คน ได้รับบาดเจ็บรุนแรง
และต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ประมาณ 120,000
คน เสียชีวิตในท่ีเกิดเหตุหรือก่อนถึงโรงพยาบาล ทั้งน้ี 
การได้รบับาดเจบ็ทีส่มองพบมากในผูท้ีม่อีายตุ�ำ่กว่า 45 ปี
ในบรรดาผูร้อดชวีติพบว่าประมาณ 70,000-90,000 คน
มีความพิการจากการบาดเจ็บที่สมอง ซึ่งนอกเหนือจาก
ความพกิารด้านร่างกายและจติใจแล้ว ยงัมผีลกระทบต่อ
การรู้คิด เชาว์ปัญญา การตัดสินใจ อารมณ์ อาชีพ และ
การท�ำหน้าที่ในครอบครัว (สุภา ตันติวิสุทธิ์, อ�ำภาพร 
นามวงศ์พรหม, และศศิธร ศิริกุล, 2554; Abelson-
Mitchell, 2008)
	 ส�ำหรับสถานการณ์ผู ้ป่วยบาดเจ็บที่สมองใน
ประเทศไทยนัน้ พบว่าอบุตัเิหตทุางถนนในปี พ.ศ. 2556
มผีูเ้สยีชวีติ 14,789 คน คดิเป็นอตัรา 22.89 ต่อประชากร
แสนคน โดยทุกๆ วันจะมีคนไทยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

*  พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ ภาควิชาการพยาบาลเด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
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ทางถนนเกือบ 41 คน หรือประมาณ 2 คน ต่อชั่วโมง
ถึงแม้สถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุจะมีจ�ำนวนลดลง
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 เป็นต้นมา โดยอัตรา
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลงจาก 14.15 
ในปี พ.ศ. 2554 เหลือ 11.84 ต่อประชากรแสนคน
ในปี พ.ศ. 2555 แต่มปีระเด็นทีน่่าสนใจคอื การเกดิอบัุตเิหตุ
ทางถนนจ�ำนวน 2,828 ครั้ง ลดลงจากปี 2555 ร้อยละ
9.60 มผีูบ้าดเจบ็ 3,040 คน ลดลงร้อยละ 8.40 แต่กลบั
มผีูเ้สยีชวีติ 321 คน เพิม่ข้ึนร้อยละ 0.10 สาเหตุทีท่�ำให้
เกิดอุบัติเหตุสูงสุดได้แก่ เมาแล้วขับ ร้อยละ 39.10 และ
ขับรถเร็วเกินก�ำหนด ร้อยละ 23.60 โดยยานพาหนะ
ทีเ่กดิอบุติัเหตุสงูสดุได้แก่ รถจกัรยานยนต์ ร้อยละ 78.70
และรถปิคอพั ร้อยละ 11.80 ซึง่พฤตกิรรมเสีย่งทีก่่อให้เกดิ
การบาดเจบ็และเสยีชวีติสงูสดุได้แก่ การไม่สวมหมวกนริภยั
ร้อยละ 21.60 (ส�ำนักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข, 2556)
	 ขณะท่ีองค์การอนามยัโลกเผยรายงานความปลอดภยั
ทางถนนของโลก พ.ศ. 2556 (Global Status Report
on Road Safety 2013) ซึง่รายงานว่าประเทศไทยมอีตัรา
ผูเ้สยีชวีติจากอบัุติเหตทุางถนน 38.10 คน ต่อประชากร
แสนคน เป็นอันดับ 3 ของโลก รองจากประเทศนีอูเอ
และสาธารณรฐัโดมินกินั (ส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันา
การเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ, 2556) ด้านสถติเิกีย่วกบั
จ�ำนวนผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง พบว่าการบาดเจ็บที่สมอง
มอัีตราตายเป็นอนัดับ 3 รองจากมะเร็ง และโรคในกลุม่หวัใจ
และหลอดเลือด และเป็นสาเหตุการตายอันดับแรกใน
คนวยัท�ำงานในปี พ.ศ. 2550 โดยประเทศไทยมอีบุตัเิหตุ
จราจรทางบกเกิดขึ้นจ�ำนวน 100,733 ครั้ง มีผู้เสียชีวิต
11,830 คน บาดเจ็บสาหสั 14,733 คน บาดเจบ็ธรรมดา
61,742 คน เกดิความเสยีหายมากกว่า 4,000 ล้านบาท
ซึง่สงูกว่าอาชญากรรมท่ัวไปประมาณ 4-5 เท่า ในการบาดเจบ็
รุนแรงจากอุบัติเหตุนี้ สมองเป็นอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ
มากทีส่ดุ ประมาณร้อยละ 30 (ส�ำนกัระบาดวทิยา กระทรวง
สาธารณสุข, 2552 อ้างถึงในสุภา ตันติวิสุทธิ์ และคณะ, 
2554)
	 จากข้อมูลข้างต้น สรุปได้ว่าการบาดเจ็บที่สมอง

มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุปี เกดิจากหลายสาเหต ุซึง่ส่วนใหญ่
มาจากตัวผู ้บาดเจ็บเอง เช่น เมาสุรา ขับรถเร็วเกิน
ก�ำหนด โดยพาหนะทีเ่ป็นสาเหตขุองการเกดิอบัุตเิหตคุอื
รถจักรยานยนต์ ซึ่งผู้ขับขี่มักขับขี่ด้วยความประมาท 
และไม่สวมหมวกนิรภัย การบาดเจ็บที่สมองก่อให้เกิด
ผลกระทบตามมาหลายประการ

ผลกระทบภายหลังการบาดเจ็บที่สมอง
	 การบาดเจ็บที่สมองส่งผลกระทบตามมาหลาย
ประการ ทั้งต่อตัวผู้ป่วยเองและต่อผู้อื่น ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้
	 ผลกระทบต่อผู้ป่วย มีดังนี้
	 	 1. ผลกระทบต่อการท�ำหน้าที่ของร่างกาย 
(functional impairment)
	 	 	 การบาดเจบ็ทีส่มองท�ำให้มกีารเปลีย่นแปลง
เซลล์แกนประสาทน�ำออก (axon) และหลอดเลอืดเลก็ๆ
ถูกท�ำลาย ส่งผลให้การท�ำหน้าที่ของสมองผิดปกติไป 
(อินทิรา ทาเอื้อ, เกศรินทร์ อุทริยประสิทธิ์, ปรางทิพย์ 
ฉายพทุธ, และบรรพต สทิธนิามสวุรรณ, 2553) โดยเกดิ
อย่างทนัททัีนใด และส่งผลท้ังด้านร่างกาย จติใจ จติวญิญาณ
สงัคม และสิง่แวดล้อม เช่น มรีะดบัความรูส้กึตวัเปลีย่นแปลง
มีความจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรมต่างๆ โดยเฉพาะท�ำให้
ความสามารถในการควบคุมอาการและการตอบสนอง
ความต้องการทางร่างกายลดลง (วรรณนษิา ตุม้ประเสรฐิ,
วัลภา คุณทรงเกียรติ, และเขมารดี มาสิงบุญ, 2552) 
ซึง่ผลกระทบภายหลงัการบาดเจบ็ทีส่มองทีม่ต่ีอการท�ำหน้าท่ี
ของร่างกายทีส่�ำคญัคอื การสญูเสยีสมรรถภาพ (disability)
ทีเ่กีย่วข้องกบัอวยัวะในการท�ำหน้าท่ีเกดิการบาดเจบ็และ
มพียาธสิภาพ โดยผลกระทบภายหลงัการบาดเจบ็ขึน้อยูก่บั
ต�ำแหน่ง ขนาด ระยะเวลาของการบาดเจบ็ และชนดิของ
การบาดเจบ็ ทัง้นี ้ผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มองมกัมีการสญูเสยี
สมรรถภาพโดยมคีวามบกพร่องด้านการรูคิ้ด (cognitive
impairment) ซ่ึงหมายถึงความสามารถของผู้ป่วยใน
การให้ความหมายและท�ำความเข้าใจต่อสิ่งแวดล้อม
โดยการตอบสนองเบื้องต้นต่อสิ่งนั้นอย่างมีจุดมุ่งหมาย
(Davis, 2000) ความบกพร่องดังกล่าวเกิดจากการที่
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เนื้อสมองได้รับความกระทบกระเทือนหรือการบาดเจ็บ
ท�ำให้บุคคลมีความสามารถลดลงด้านความรู ้สึกตัว 
ความสนใจ สมาธ ิความจ�ำ การคดิ การวางแผน การตดัสินใจ
การสื่อสาร การควบคุมการแสดงออกทางอารมณ์และ
พฤติกรรม (Fujimoto, Longhi, Saatman, Conte, 
Stocchetti, & McIntosh, 2004; Salmond & Sahakian,
2005) ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ด้าน ดังนี้
	 	 	 1.1 ความผิดปกติด้านความตั้งใจ 
สมาธ ิและการรวบรวมความคิด (attention/concentration
impairment) เกิดจากซีกสมองส่วนหน้า (anterior 
cerebral hemisphere) หรอืบรเิวณพรฟีรอนตอล (prefrontal
area) ได้รบัความกระทบกระเทอืนหรอืถูกท�ำลาย (Granacher,
2003) ท�ำให้มีสมาธิสั้นลง ความสนใจในสิ่งต่างๆ ลดลง 
(Hickey, 2009) มกีารตอบสนองช้า คดิช้า และตดัสนิใจช้า
ท�ำให้ท�ำกิจกรรมต่างๆ ไม่ดี ความสนใจหันเหไปทางอื่น
ได้ง่าย พบได้ในระยะ 1-3 เดอืน หลงัการบาดเจบ็ทีส่มอง
(Silver, McAllister, & Yudofsky, 2005) ส�ำหรับ
การศกึษาในประเทศไทย พบว่าผูท้ีไ่ด้รบับาดเจบ็ทีส่มอง
มคีวามผิดปกติด้านความตัง้ใจและการมสีมาธิ (Wantana,
2003) จากกรณีศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่สมอง
ผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ พบ ICH at frontal lobe
พบว่าผู้ป่วยไม่มีสมาธิในการท�ำงานที่ใช้เวลานาน เช่น
การอ่านและเขยีนหนงัสอื นอกจากนีย้งัมปัีญหาความคดิ
สร้างสรรค์ การตัดสนิใจไม่ด ีกลายเป็นคนทีไ่ม่ดแูลตนเอง
ปฏิเสธการเข้าร่วมกลุ่ม และไม่สามารถวางแผนอนาคต
หรือแก้ปัญหาที่ยากได้
	 	 	 1.2 ความผิดปกติด้านการใช้ภาษาและ
สือ่สาร (language and communication impairment)
เมื่อมีการบาดเจ็บที่สมองบริเวณรอยนูนของกลีบขมับ
ส่วนบน (superior temporal gyrus) หรือสมองส่วน
ทีส่ือ่ความหมายท่ีอยูบ่รเิวณซรีบีลั คอร์เทก็ซ์ (Wernicke)
ซึง่เป็นบรเิวณท่ีมคีวามส�ำคญัในการท�ำหน้าท่ีแปลความหมาย
ของสิ่งที่มองเห็นและได้ยิน หรือสิ่งที่ผู้อื่นพูด จึงพบว่า
ผูป่้วยมคีวามบกพร่องของการพดูจา (Wernicke’s aphasia)
คอื พดูได้ แต่จับใจความไม่ได้ ตอบไม่ตรงค�ำถาม หากมี
พยาธิสภาพทีบ่รเิวณโบรคา (Broca) ซึง่ท�ำหน้าทีค่วบคมุ

การเคลื่อนไหวของริมฝีปาก ขากรรไกร ลิ้น เพดานอ่อน 
และสายเสยีง ผูป่้วยจะสามารถท�ำความเข้าใจกบัสิง่ท่ีเหน็
หรือสิ่งที่ผู้อื่นพูด แต่ไม่สามารถพูดหรืออธิบายให้ผู้อื่น
เข้าใจได้ (Wantana, 2003; Silver et al., 2005) 
จากการศึกษาของ Namasa (2002) ที่ศึกษาในผู้ป่วย
บาดเจ็บที่สมองหลังบาดเจ็บในช่วง 3 สัปดาห์ถึง 8 ปี 
9 เดอืน พบว่ามปัีญหากลุม่อาการหลงัสมองกระทบกระเทอืน
อยูร้่อยละ 56.40 ในจ�ำนวนนีพ้บว่ามปัีญหาในการสือ่สาร
ได้แก่ ความสามารถในการเข้าใจและการถ่ายทอดออกมา
เป็นค�ำพูดถึงร้อยละ 75.50 และมีผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง
ที่มีปัญหาด้านการสื่อสารภายหลังการได้รับบาดเจ็บ 
ร้อยละ 50.50 (Wantana, 2003)
	 	 	 1.3 ความผดิปกตด้ิานความจ�ำ (memory
impairment) การที่ผู ้ป ่วยมีการเปลี่ยนแปลงด้าน
ความจ�ำนัน้ เป็นผลมาจากระบบลมิบคิ (limbic systems)
ถกูท�ำลาย จงึท�ำให้มกีารลดลงของความจ�ำ (Hickey, 2014)
ท�ำให้เกิดปัญหาด้านความจ�ำและการลืม ซึ่งมีผลกระทบ
ต่อความสามารถในการเรียนรู้ของผู้ป่วย (Silver et al.,
2005) ท�ำให้มีพฤตกิรรมการตอบสนองต่อสิง่ท่ีมากระตุ้น
ไม่เหมาะสม (ทพิพาพร ตงัอ�ำนวย, 2541) จากการศกึษา
ของ Wantana (2003) พบว่าภายหลงัผูป่้วยได้รบับาดเจบ็
ทีส่มอง มกัเกดิความบกพร่องในด้านความจ�ำ ร้อยละ 39.60
จากการศึกษาของ Namasa (2002) พบว่าเมื่อประเมิน
ด้วยแบบวัด Functional Independence Measure 
(FIM) ซึง่เป็นแบบประเมนิความสามารถในการท�ำกจิกรรม
ของผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มองทีพ่ฒันาขึน้มาเพ่ือใช้วดัระดบั
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันที่สามารถ
ปฏบิตัไิด้ แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คอื ด้านการท�ำหน้าทีข่อง
ร่างกาย จ�ำนวน 13 ข้อ และด้านกระบวนการคิด ระดับ
ความจ�ำ และการเข้าสู่สังคม จ�ำนวน 5 ข้อ รวมจ�ำนวน
ทัง้สิน้ 18 ข้อ พบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บทีส่มองทีม่ปัีญหาด้าน
ความจ�ำทีอ่ยูใ่นระดบั 7 คะแนน (สามารถท�ำกจิกรรมได้เอง
แต่ต้องพึ่งพาญาติผู้ดูแลไม่เกินร้อยละ 25) มีจ�ำนวนถึง
ร้อยละ 60.90 ของผูป่้วยทัง้หมด และจากการศกึษาของ
Bootcheewan (2007) ทีศ่กึษาถงึความสมัพนัธ์ระหว่าง
เง่ือนไขการเปลี่ยนผ่านกับการสูญเสียสมรรถภาพใน
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ผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มอง พบว่าเมือ่ผูป่้วยจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล มักพบความผดิปกตด้ิานความจ�ำและมอีาการ
สบัสน โดยพบได้ร้อยละ 48.80 และภายหลังผูป่้วยจ�ำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลเป็นเวลา 1 เดอืน พบได้ร้อยละ 26.92
	 	 	 1.4 ความผิดปกติด ้านการรับรู ้
(perceptual impairment) หมายถึง ความสามารถใน
การรับรู้ ให้ความหมาย และความเข้าใจต่อสิ่งแวดล้อม 
โดยการตอบสนองเบื้องต้นต่อสิ่งเร้าอย่างมีจุดมุ่งหมาย 
(Davis, 2000) การบาดเจบ็ท่ีสมองท�ำให้ผู้ป่วยไม่รูส้กึตวั
มีอาการสับสน สูญเสียการรับรู ้ด้านเวลาและสถานที่
(Fujimoto et al., 2004) ไม่สามารถเข้าใจแนวคดิลกึซึง้
ท�ำให้ผูป่้วยมปัีญหาด้านการตดัสนิใจและมคีวามบกพร่อง
ในการแก้ปัญหา โดยไม่สามารถรับค�ำสัง่ทีม่ากกว่า 1 หรอื 
2 ขั้นตอน ได้อย่างต่อเนื่อง จากงานวิจัยของ Namasa
(2002) พบว่าผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มองมกัมคีวามบกพร่องใน
การแก้ปัญหา ร้อยละ 30.90
	 	 	 1.5 ความผดิปกตด้ิานกระบวนการควบคุม
หรือการควบคุมตนเอง (executive impairment or 
self-regulation) เป็นความบกพร่องด้านความสามารถของ
บคุคลในการควบคมุการก�ำหนดเป้าหมายและการแสดงออก
ของพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล
ได้แก่ การมคีวามสนใจ ตัง้ใจ และการวางแผนการ หากเกดิ
ความผิดปกติบริเวณออบิโตฟรอนตอล (orbitofrontal
area) ซ่ึงท�ำหน้าท่ีเกีย่วกบักระบวนการคิดของการตดัสนิใจ
และความคดิสร้างสรรค์ หากสมองส่วนนีไ้ด้รบับาดเจบ็หรอื
เสยีหาย จะท�ำให้ผู้ป่วยมคีวามผดิปกตขิองกระบวนการคดิ
อาจมีพฤติกรรมการแสดงออกต่อสังคมไม่เหมาะสม 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ ผูป่้วยไม่สามารถรูด้รู้ีชัว่ (Kennedy &
Coelho, 2005) เป็นผลให้เกิดพฤติกรรมเอาตัวเองเป็น
จดุศนูย์กลาง จากงานวจิยัของ Namasa (2002) พบว่า
ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีสมองภายหลงัการได้รบับาดเจบ็ มกัมปัีญหา
ในการเข้าสงัคมถึงร้อยละ 33.60 สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Wantana (2003) ที่พบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง
มีปัญหาด้านการควบคุมตนเอง ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมที่
ผูป่้วยแสดงออก ได้แก่ พฤตกิรรมช้าลงไปจากเดมิ จากสาเหตุ
ที่ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ คิดเป็นร้อยละ 14.40

	 	 2. ความบกพร่องด้านร่างกาย (physical 
impairment)
	 	 	 ผู้ป่วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็ทีส่มองมกัเกดิ
ความบกพร่องด้านร่างกายตามมา ซึง่เป็นความบกพร่อง
ทีพ่บได้บ่อย (Martin, Viguier, Deloche, & Dellatolas,
2001) ท�ำให้อวยัวะทีอ่ยูภ่ายใต้การควบคมุของสมองใน
ส่วนทีบ่าดเจบ็ท�ำงานไม่สมบรูณ์ (Thornhill, Teasdale,
Murray, McEwen, Roy, & Penny, 2000) ความบกพร่อง
ด้านร่างกายทีพ่บบ่อยได้แก่ ความผดิปกตด้ิานการเคลือ่นไหว
ซึ่งมักเกิดจากการบาดเจ็บที่สมองส่วนซีรีเบลลัม ซึ่งท�ำ
หน้าทีค่วบคมุการท�ำงานประสานกนัของกล้ามเนือ้เกีย่วกบั
การเคลือ่นไหวและควบคมุการทรงตวัในท่าตรง (ประนอม
หนเูพชร, 2546) นอกจากนีย้งัพบภาวะกล้ามเนือ้อ่อนแรง
หรืออัมพาต ท�ำให้ไม่อาจวางแผนการเคล่ือนไหวได้
ผูป่้วยจงึไม่สามารถเคลือ่นไหวได้ (Thornhill et al., 2000)
และมกัท�ำให้ผูป่้วยเกดิปัญหาต่างๆ เช่น กล้ามเนือ้แขง็เกรง็
การทรงตัวเลวลง ความทนทานในการท�ำกิจกรรมลดลง
อวยัวะท�ำหน้าทีไ่ด้ช้าลง ส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อน ได้แก่
การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ ซึง่เกดิจากการทีผู่ป่้วย
ส�ำลกั มกีารคัง่ค้างของเสมหะเนือ่งจากไม่สามารถไอออก
ได้เอง การติดเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะ การเกดิแผลกดทบั
และข้อตดิแขง็ (Thornhill et al., 2000) นอกจากน้ียงัพบว่า
ผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มองมกัมภีาวะกลุม่อาการภายหลงัสมอง
ได้รบัการกระทบกระเทอืน (post concussion syndrome)
เช่น อาการปวดศรีษะ เวยีนศรีษะ เหน็ภาพซ้อน นอนไม่หลบั
และอาการสัน่ (Hickey, 2014) รวมทัง้ความผดิปกตอิืน่ๆ
ทีอ่าจพบได้ เช่น ความบกพร่องของการก�ำจดัของเสยีออก
จากร่างกาย โดยพบอาการกลัน้ปัสสาวะและอจุจาระไม่ได้
(Granacher, 2003) อาการชกั สญูเสยีการได้ยิน ใบหน้า
เป็นอมัพาต ข้อตดิแขง็ และความผดิปกตด้ิานการมองเหน็
(Namasa, 2002; Wantana, 2003; Bootcheewan, 
2007)
	 	 3. ความบกพร่องด้านจติใจ/อารมณ์ และพฤตกิรรม
(psychiatric/emotion and behavior impairment)
	 	 	 ภายหลังผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บท่ีสมอง 
นอกจากจะเกิดความบกพร่องด้านร่างกายแล้ว ยังพบ
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ความบกพร่องด้านจิตใจ/อารมณ์  และพฤติกรรม (Bootcheewan,
2007) ซ่ึงมส่ีวนส�ำคญัทีท่�ำให้เกดิผลกระทบต่อการด�ำเนนิ
ชีวติประจ�ำวนัของผูป่้วย และส่งผลต่อการท�ำหน้าท่ีของ
ครอบครัว รวมถงึสมัพนัธภาพทางสงัคมของผูป่้วย (Martin
et al., 2001) ซ่ึงความบกพร่องด้านจติใจ/อารมณ์นัน้ เกดิจาก
ความผดิปกตด้ิานการรูค้ดิและด้านร่างกาย (Salmond &
Sahakian, 2005) ท�ำให้ผูป่้วยมอีาการเฉยเมย เฉือ่ยชา 
อารมณ์แปรปรวน วุน่วาย วติกกังวล และซมึเศร้า โดยพบ
ประมาณร้อยละ 38.70 ของผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็ทีส่มอง 
(Namasa, 2002; Khan, Baguley, & Cameron, 2003)
	 	 	 นอกจากนีย้งัพบว่าผูป่้วยอาจมอีาการ
ก้าวร้าว วุน่วายในระยะเวลา 1 ปี หลงัเกดิการบาดเจบ็ทีส่มอง
(Hart, Millis, Novack, Englander, Fidler-Sheppard, 
& Bell, 2003; Wantana, 2003) และพบว่าผูป่้วยส่วนหนึง่
มีพฤติกรรมเปลีย่นแปลงกลบัไปเป็นเดก็ (Wantana, 2003)
บางรายต้องเข้ารบัการรกัษาทีแ่ผนกจติเวช (Bootcheewan,
2007)

	 ผลกระทบต่อญาตผิูด้แูล
	 	 ภายหลงัผู้ป่วยได้รบัการบาดเจบ็ท่ีสมองและมี
การสูญเสียสมรรถภาพ ท�ำให้เกิดความพิการ ไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการของตนเองได้ทัง้หมด หรอืต้องการ
การดแูลจากญาติผู้ดูแลแบบทดแทนทัง้หมด จงึจ�ำเป็นต้อง
ได้รบัการช่วยเหลอืหรอืพ่ึงพาจากบคุคลอืน่ (พทิยาภรณ์
นวลสทีอง, ประณีต ส่งวฒันา, และสดุศริ ิหริญัชณุหะ, 2549)
ซึง่การดูแลเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านกจิวัตรประจ�ำวนั
ทีส่�ำคญัคอื การรบัประทานอาหาร การขบัถ่ายปัสสาวะและ
อจุจาระ การอาบน�ำ้และการแต่งตวั ซึง่ต้องท�ำทกุวนัและเป็น
ระยะเวลายาวนาน ย่อมส่งผลกระทบต่อญาตผิูด้แูล เช่น รูส้กึ
เหน็ดเหนื่อย อ่อนล้า เครียด รู้สึกหมดหวัง (Vedhara, 
Shanks, Anderson, & Lightman, 2000) จากการศึกษา
ของนิภาวรรณ สามารถกจิ และสภุาภรณ์ ด้วงแพง (2540) 
พบว่าสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองที่มี
ความพกิารในระดับต่างกนั จะได้รบัผลกระทบท่ีเกดิจาก
การบาดเจบ็ท่ีสมองในระดบัต่างกนั โดยผูป่้วยทีม่คีวามพิการ
ระดับน้อยนั้น ผู้ป่วยยังสามารถท�ำกิจกรรมได้เองเป็น

บางส่วน พ่ึงพาญาติผู้ดูแลไม่เกินร้อยละ 25 และสูญเสีย
ความสามารถในการเข้าใจและการแสดงสญัลกัษณ์ทางภาษา
ทีใ่ช้ในชวีติประจ�ำวนัเลก็น้อย ในขณะทีผู่ป่้วยท่ีมีความพกิาร
ระดบัปานกลางจะสามารถท�ำกจิกรรมได้เองบางส่วน พึง่พา
ญาตผิูด้แูลมากกว่าร้อยละ 25 แต่ไม่เกนิร้อยละ 75 สญูเสยี
ความสามารถในการเข้าใจและการแสดงสญัลกัษณ์ทางภาษา
ทีใ่ช้ในชีวติประจ�ำวนัปานกลาง ส่วนผูป่้วยทีม่คีวามพกิาร
ระดบัมากนัน้ ไม่สามารถท�ำกจิกรรมได้เอง และไม่สามารถ
เข้าใจและแสดงสญัลกัษณ์ทางภาษาทีใ่ช้ในชวีติประจ�ำวนั
ได้เลย ซึง่พบว่าในกลุม่ผูป่้วยทีม่คีวามพกิารระดบัปานกลาง
หรอืระดบัน้อยนัน้ ผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัครอบครวัต�ำ่กว่า
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความพิการระดับมาก อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิ(p < .01) ทัง้นี ้การบาดเจบ็ทีส่มองทีผู่ป่้วยสญูเสยี
สมรรถภาพมผีลกระทบต่อญาตผิูด้แูลดงันี้
	 	 1. ผลกระทบด้านร่างกาย
	 	 	 ญาตผิูด้แูลเป็นบคุคลทีม่คีวามส�ำคญัย่ิง
ในการดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยร่วมกบัพยาบาลตัง้แต่ระยะแรก
และจากการที่ผู้ป่วยยังมีรอยโรคหลงเหลืออยู่ ท�ำให้ญาติ
ผูด้แูลต้องคอยดแูลผูป่้วยอย่างใกล้ชดิเกอืบตลอด 24 ชัว่โมง
(พทิยาภรณ์ นวลสทีอง และคณะ, 2549) โดยเฉล่ียพบว่า
ญาตผู้ิดแูลใช้เวลาในการดแูลผูป่้วยถงึ 16-24 ชัว่โมง/วนั 
(Wantana, 2003) เป็นสาเหตุให้ญาติผู้ดูแลเกิดอาการ
เหนือ่ยล้าในการดแูลผูป่้วย ซึง่อาการเหนือ่ยล้าเป็นอาการที่
พบบ่อยในญาตผิูด้แูลผูป่้วยบาดเจ็บทีส่มอง (พทิยาภรณ์ 
นวลสทีอง และคณะ, 2549) และก่อให้เกดิปัญหาสขุภาพใน
ด้านต่าง  ๆตามมา เช่น ปวดหลัง ปวดเข่า อ่อนล้า นอนไม่หลบั
ปวดศีรษะ โรคกระเพาะอาหาร (Buddhawan, 2002)
หมดแรง คิดอะไรไม่ออก ง่วงนอน ร่างกายอ่อนแอลง 
และหลงลมื (พทิยาภรณ์ นวลสทีอง และคณะ, 2549) พบว่า
ในระยะ 6 เดอืนภายหลงัการเกดิอบุตัเิหตุ ญาตผิูด้แูลต้อง
รบัภาระในการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มอง ท�ำให้เกดิปัญหา
ต่างๆ ด้านร่างกาย จากการสอบถามแบบแผนการนอนหลบั
ทีเ่ปลีย่นแปลงไป พบว่าญาติผูด้แูลต้องหนัไปใช้ยานอนหลบั
และดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์มากขึน้ ท�ำให้เกดิผลกระทบ
ด้านร่างกายตามมา (Marsh, Kersel, Havill, & Sleigh, 
2002)
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	 	 2. ผลกระทบด้านจติใจ
	 	 	 การประสบอุบัติเหตุของผู้ป่วย เป็น
เหตกุารณ์ทีไ่ม่คาดคิดและเกิดขึน้อย่างกะทนัหัน ส่งผลให้
สมาชกิในครอบครวัเกดิความวติกกงัวล โดยพบว่าสมาชกิ
ในครอบครวัมีความวติกกงัวลสงูในระยะ 72 ชัว่โมงแรก
ภายหลังการบาดเจ็บ (Tracy, Fowler, & Magarelli, 
1999) และพบว่าญาตผิูด้แูลเกดิความเครยีดในระดบัสงู 
ร้อยละ 63.80 (ดารารตัน์ ปานด,ี 2548) ท�ำให้ญาตผิูด้แูล
รูส้กึไม่สบายใจ วติกกงัวล และเครยีดเมือ่เกดิเหตกุารณ์กบั
ผูป่้วย (พทิยาภรณ์ นวลสทีอง และคณะ, 2549) ซึง่สาเหตุ
ของความเครยีดของญาตผิูด้แูลหรอืสมาชกิในครอบครวัมี
ดงันี้
	 	 	 2.1 ความเครยีดจากการเปลีย่นแปลง
บทบาทและหน้าท่ี
	 	 	    ดงัทีไ่ด้กล่าวมาแล้วว่าภายหลงัผูป่้วย
ได้รับการบาดเจบ็ท่ีสมอง ญาตผิูดู้แลต้องรบัหน้าท่ีดแูลผูป่้วย
ในทกุๆ ด้าน ท�ำให้ต้องเปลีย่นบทบาทจากเดมิมารบัหน้าที่
เป็นผู้ดูแล ปรบัเปลีย่นรปูแบบการด�ำเนินชวีติ และใช้เวลา
ส่วนใหญ่ในการดูแลผู้ป่วย (Wantana, 2003) ซึ่งญาติ
ผู้ดูแลส่วนใหญ่มักเป็นคู่สมรส โดยเฉพาะผู้ที่เป็นภรรยา
จะมีการปรับเปลี่ยนบทบาทอย่างมากคือ นอกจากจะท�ำ
หน้าทีเ่ป็นผูดู้แลผูป่้วยแล้ว ยงัต้องรบัหน้าทีเ่ป็นผูจ้ดัการ
ครอบครัว โดยตดัสนิใจเรือ่งต่างๆ ภายในครอบครวัแทน
สาม ีซ่ึงบทบาทเหล่านี ้หากไม่ได้เตรยีมตวัมาก่อน จะท�ำให้
เกิดความเครียดและเป็นภาระในการดูแล (นิภาวรรณ 
สามารถกิจ และสุภาภรณ์ ด้วงแพง, 2540)
	 	 	 2.2 ความเครยีดจากการเปลีย่นแปลง
ด้านสังคมและหน้าที่การงาน
	 	 	    จากการสญูเสยีสมรรถภาพของผูป่้วย
บาดเจบ็ท่ีสมองดงักล่าว ท�ำให้ภาระหน้าทีใ่นการดแูลผูป่้วย
เป็นของญาติ จึงอาจท�ำให้ญาติผู้ดูแลต้องหยุดงานหรือ
ลาออกจากงาน เพือ่เปลีย่นบทบาทหน้าทีเ่ป็นผูด้แูลผูป่้วย
(Ya-orm, 2001) ยิง่ระยะเวลาการเจบ็ป่วยยาวนาน การเข้า
สังคมของญาติผู้ดูแลจะยิ่งลดลง จากการศึกษาพบว่าใน
ระยะ 6 เดอืน และ 1 ปี ภายหลงัการได้รบับาดเจบ็ การเข้า
สงัคมของญาติผูด้แูลมีการเปลีย่นแปลงไป โดยญาตผิูด้แูล

เข้าสงัคมลดลงถงึร้อยละ 35 และ 22 ตามล�ำดบั (Marsh
et al., 2002)
	 	 	 2.3 ความเครยีดจากการเปลีย่นแปลง
ด้านเศรษฐกิจ
	 	 	   จากการสูญเสยีสมรรถภาพของผูป่้วย
ท�ำให้ผูป่้วยไม่สามารถกลบัไปเรยีนหรอืท�ำงานได้ตามปกติ
ส่งผลต่อสถานภาพการเงนิของครอบครวั ผลทีต่ามมาคอื
ผูป่้วยมรีายได้ลดลง มปัีญหาการว่างงานเพิม่ขึน้ (Wantana,
2003) แต่กลับมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นจากเดิม นอกจากนี้ 
การบาดเจ็บหรือทุพพลภาพยังท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถหา
รายได้ แต่ต้องการค่ารกัษาพยาบาลอย่างต่อเนือ่ง (ประนอม
หนเูพชร, 2546) การเปลีย่นแปลงดงักล่าวท�ำให้ครอบครวั
ของผูป่้วยมรีายได้ลดลง ส่งผลกระทบด้านการเงนิ สมาชกิ
ในครอบครัวต้องท�ำงานเพื่อหารายได้มาใช้จ่ายเพิ่มขึ้น 
(Namasa, 2002) นอกจากนี้ การบาดเจ็บที่สมองมักมี
ค่าใช้จ่ายค่อนข้างสงู เนือ่งจากต้องใช้เทคโนโลยีร่วมด้วย
เช่น การวินิจฉัยด้วย CT scan การรักษาด้วยการผ่าตัด 
ในขณะอยูโ่รงพยาบาล จงึท�ำให้ญาตผิูด้แูลมรีายจ่ายเพิม่ขึน้
จากการรกัษาพยาบาลและการดแูลผูป่้วย (Ya-orm, 2001)
	 	 	 2.4 ความเครยีดจากการเปลีย่นแปลง
สภาพแวดล้อมในครอบครวั
	 	 	    เนื่องจากผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองมี
ความบกพร่องในการท�ำหน้าที่ต่างๆ การดูแลช่วยเหลือ
ตนเองหรอืการท�ำกจิกรรมต่างๆ จะท�ำได้น้อยลง (พรจนัทร์ 
สวุรรณมนตร,ี 2550) ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามเสีย่งต่อการเกิด
อบุตัเิหตซุ�ำ้ได้ ท�ำให้ญาตผิูด้แูลต้องมกีารปรบัพืน้ทีใ่ช้สอย
ภายในบ้าน เช่น ตดิตัง้ราวจบั ปรบัพืน้เป็นระดบัเดียวกนั 
จดัพืน้ทีใ่ช้สอยภายในห้องให้กว้างขึน้ ปรบัห้องน�ำ้ให้ใช้ได้
สะดวก (ประนอม หนูเพชร, 2546) ซ่ึงการต้องรับภาระ
หน้าทีด่งักล่าว ท�ำให้ญาตผิูด้แูลเกดิภาวะเครยีดได้เช่นกนั

	 ผลกระทบต่อบทบาททางสังคม
	 	 ภายหลังการบาดเจ็บที่สมอง ท�ำให้ผู้ป่วยเกิด
อาการผดิปกตทิางกายได้แก่ อาการปวดศรีษะ มนึงงหรือ
เวยีนศรีษะ อ่อนล้า มคีวามผิดปกตขิองการนอน สมาธลิดลง
และหลงลมืง่าย ซึง่อาการอ่อนล้าท�ำให้มขีดีจ�ำกดัในการท�ำ
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หน้าทีด้่านร่างกายและบทบาททางสงัคม โดยผูป่้วยจะท�ำ
กิจกรรมต่างๆ ได้ลดลงแม้จะมีการบาดเจ็บที่สมองเพียง
เลก็น้อย ส่งผลให้รูส้กึสญูเสยีภาพลกัษณ์ และการมคีณุค่า
ในตวัเองลดลง ส�ำหรบัผลกระทบต่อบทบาททางสงัคมที่
พบได้คอื การเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมลดลง การท�ำงาน
หรอืการมีปฏสิมัพนัธ์กบัผูอ้ืน่ในสงัคมลดลง และการร่วม
กิจกรรมนันทนาการลดลง เป็นต้น (Lundin, De, Edman,
& Borg, 2006 อ้างถงึในอนิทริา ทาเอือ้ และคณะ, 2553)
	 	 นอกจากนี้ ในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรง
ต้องหยดุงานหรอืออกจากงาน บางครัง้มคีวามพกิาร ท�ำให้
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมหรือบทบาททางสังคม
เปลี่ยนแปลงไป รวมทัง้ญาตผิูดู้แลทีต้่องใช้เวลาส่วนใหญ่
อยู่กับผู้ป่วย ท�ำให้การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง 
(สุภา ตนัติวสิทุธิ ์และคณะ, 2554)
	
	 ผลกระทบต่อประเทศ
	 	 การบาดเจ็บที่สมองท�ำให้รัฐบาลต้องสูญเสีย
งบประมาณจ�ำนวนมากเพือ่จ่ายเป็นค่ารกัษาให้กบัผูบ้าดเจบ็
และพกิาร โดยเฉพาะในกลุม่อายนุ้อยกว่า 40 ปี ซึง่เป็นกลุม่
ทีอ่ยูใ่นวยัแรงงาน ท�ำให้สญูเสยีทรพัยากรบคุคลทีเ่ป็นก�ำลงั
ของชาต ิและเสยีค่าใช้จ่ายในการดแูลรกัษาเป็นจ�ำนวนมาก
(บญุรกัษ์ พึง่เจษฎา, 2548 อ้างถงึในวรรณนษิา ตุม้ประเสรฐิ
และคณะ, 2552) โดยเฉพาะผูท้ีบ่าดเจ็บรุนแรง ซึง่ค่าใช้จ่าย
ในการรักษาจะเพ่ิมข้ึนเป็นล�ำดบั จากการศกึษาพบว่าค่าใช้จ่าย
ในการรกัษาพยาบาลผูบ้าดเจบ็ทีส่มองท่ีไม่รูส้กึตวัเป็นเงนิ
2,198,450 บาท/ราย ซึง่นบัเป็นค่าใช้จ่ายทีส่งูมาก (สภุา 
ตนัตวิสิทุธิ ์และคณะ, 2554)

	 การบาดเจบ็ทีส่มองเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั 
โดยอุบัติการณ์ยังคงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และก่อให้เกิด
ผลกระทบตามมาหลายประการ ท�ำให้ผู ้ป่วยสูญเสีย
สมรรถภาพ เกิดความบกพร่องในด้านการรู้คิด มอีาการ
ผดิปกตด้ิานร่างกายโดยเฉพาะด้านการเคลือ่นไหว มปัีญหา
ด้านจติใจ/อารมณ์ และพฤตกิรรม ซึง่นอกจากจะเกิดผลกระทบ
โดยตรงต่อตวัผูป่้วยแล้ว ยงัส่งผลกระทบต่อญาตผิูด้แูลทัง้
ด้านร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะการรบัหน้าท่ีเป็นผูด้แูล

ผูป่้วย นอกจากนี ้การบาดเจบ็ทีส่มองยงัส่งผลกระทบต่อ
สงัคมและประเทศ ท�ำให้ผูป่้วยมปัีญหาการเข้าสงัคม และ
ประเทศต้องสญูเสยีงบประมาณในการรกัษาผูป่้วย
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บทความวิชาการ

พยาบาลกับการพัฒนาความคิดสร้างสรรค์
Nurse and the Development of Creative Thinking

สุนทรีภรณ์ ทองไสย, Ph.D. (Psychiatric and Mental Health Nursing) *

Soontareeporn Thongsai, Ph.D. (Psychiatric and Mental Health Nursing) *

	 การเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกในศตวรรษที่ 21
ได้เช่ือมโยงทกุประเทศและระบบต่างๆ เข้าด้วยกนั ไม่ว่า
จะเป็นในเรือ่งเศรษฐกจิ สงัคม การเมอืง หรอืสขุภาพ ท�ำให้
นานาประเทศต่างปรบัตวัเพือ่เตรยีมพร้อมกบัการเปลีย่นแปลง
ที่อาจเกิดข้ึน ส�ำหรับประเทศไทย ในยุคศตวรรษที่ 21
เป็นช่วงเวลาทีมี่การเปลีย่นผ่านภายในประเทศอย่างมาก
เช่นกัน ไม่ว่าจะเป็นในด้านการเมือง เศรษฐกิจ สังคม
หรอืแม้แต่การปฏิรปูระบบราชการทีมุ่ง่สูค่วามมีธรรมาภบิาล
เพือ่พฒันาประเทศให้พร้อมและสามารถแข่งขนัในภมูภิาคและ
ประชาคมโลก (สถาบันวจิยัระบบสาธารณสขุ และกระทรวง
สาธารณสุข, 2554) ด้วยความเจริญของเทคโนโลยีตาม
ยุคสมัย ท�ำให้การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางการแพทย์และ
การบริการมีความสะดวกมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้ผู้ใช้บริการ
มคีวามคาดหวงัต่อบรกิารทางการแพทย์ทีส่งูขึน้ตามไปด้วย
สิง่ต่างๆ เหล่านีล้้วนเป็นแรงกดดนัส�ำคญัท่ีท�ำให้รปูแบบ
การบริการพยาบาลเกิดการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไป
ประกอบกับการตรวจประเมนิเพือ่รบัรองคณุภาพโรงพยาบาล
ขององค์การภายนอก กน็บัเป็นปัจจยัส�ำคญัอกีประการหนึง่
ทีท่�ำให้องค์การพยาบาลต้องพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาล
อย่างต่อเนือ่ง (จฑุารตัน์ บนัดาลสนิ, 2557) อย่างไรกต็าม
อาจกล่าวได้ว่าการเปลีย่นแปลงดงักล่าวถอืเป็นความท้าทาย
ทีอ่งค์การพยาบาลต้องปรบัตวั และจ�ำเป็นต้องแข่งขันกนั
ด้วยความคิดสร้างสรรค์ (creativity) และนวัตกรรม
(innovation) ท้ังน้ี อาจเป็นเพราะจดุเริม่ต้นของนวตักรรม
นัน้ มกัมาจากบุคลากรในองค์การทีม่คีวามคดิสร้างสรรค์

(ธรียุส วฒันาศุภโชค, 2551) ส�ำหรบัพยาบาล การพฒันา
ความคดิสร้างสรรค์สูน่วตักรรมการบริการพยาบาล เพือ่พัฒนา
คณุภาพของการบรกิารพยาบาลสูค่วามเป็นเลศิและยัง่ยนื
นั้น มีความส�ำคัญต่อการพัฒนาองค์การเป็นอย่างยิ่ง
ปัจจบุนั องค์การพยาบาลได้พยายามใช้ความคดิสร้างสรรค์
ในด้านต่างๆ เช่น การเพิม่ความสามารถในการดแูลผู้ป่วย
การลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย โดยมีเป้าหมายเพ่ือ
ปรบัปรุงและพฒันางานบรกิารพยาบาลให้มปีระสทิธิภาพ
และเกิดประโยชน์สงูสดุต่อผูใ้ช้บรกิาร จนอาจกล่าวได้ว่า
ความคดิสร้างสรรค์และนวตักรรมคือปัจจยัส�ำคญั เปรยีบเหมอืน
หลอดเลือดใหญ่ที่หล่อเลี้ยงและท�ำให้องค์การพยาบาล
เกดิการพฒันาขึน้ ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิของ McGregor
(2007) ทีก่ล่าวว่าองค์การทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในระดบัสงู
ทั้งหลายทั่วโลก ต่างให้ความส�ำคัญกับการใช้ความคิด
สร้างสรรค์ของบุคลากรในการสร้างนวัตกรรมขององค์การ
	 ระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
(hospital accreditation: HA) พฒันาขึน้ในประเทศไทย
ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2540 โดยสถาบันพัฒนาและ
รบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (พรพ.) (เกรกิยศ ชลายนเดชะ,
2549) เพือ่ใช้เป็นกลไกกระตุ้นให้เกดิการพฒันาระบบงาน
ภายในของโรงพยาบาล ซึง่ก�ำหนดให้มกีารพัฒนาองค์การ
อย่างเป็นระบบ เพ่ือให้บคุลากรท้ังองค์การเกิดการเรยีนรู้
และพฒันาตนเองอย่างต่อเนือ่ง (สถาบนัพฒันาและรบัรอง
คณุภาพโรงพยาบาล, 2544) โดยกระบวนการหลกัทีส่�ำคญั
ของ HA ประกอบด้วยขั้นตอนส�ำคัญ 3 ขั้นตอน ได้แก่ 

*  อาจารย์ ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
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1) การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล ตามแนวทางที่
ก�ำหนดไว้ในมาตรฐานโรงพยาบาล 2) การประเมนิตนเองเพือ่
ตรวจดคูวามก้าวหน้าและความพร้อมทีจ่ะให้องค์การภายนอก
มาเย่ียมส�ำรวจ และ 3) การเยี่ยมส�ำรวจและรับรองโดย
องค์การภายนอก จากแนวคดิการพฒันาและรบัรองคณุภาพ
โรงพยาบาลดังกล่าว มีส่วนส�ำคัญอย่างยิ่งในการส่งเสริม
ให้องค์การพยาบาลเกดิการพฒันาเพือ่ก้าวสูก่ารเป็นองค์การ
ที่ได้มาตรฐาน เกิดการผลักดันความคิดสร้างสรรค์และ
นวัตกรรมเข้าสู่ภารกิจงานประจ�ำ เพื่อพัฒนางานด้าน
การพยาบาลให้เกดิประสทิธภิาพและประสทิธผิลทีเ่ป็นเลศิ
ซึง่ถอืเป็นความท้าทายทีอ่งค์การพยาบาลต้องขบัเคลือ่น
ให้เห็นผลอย่างเป็นรูปธรรม
	 ส�ำหรับองค์การพยาบาลในประเทศไทย ได้ให้
ความส�ำคญักบัแนวคิดดงักล่าว ท�ำให้เกอืบทกุบรบิทของ
งานบริการพยาบาลมีการพัฒนานวัตกรรมการบริการ
พยาบาลสอดแทรกอยูเ่สมอ แต่ยงัคงพบว่าอปุสรรคขดัขวาง
ความคิดสร้างสรรค์ของบุคลากรหรือพยาบาลเองมี
หลายประการ เช่น ความรู้สกึเบือ่หน่าย ไม่มเีวลาทีจ่ะคดิ 
คิดไม่ค่อยออก เกรงว่าอาจคดิซ�ำ้กบัทีเ่คยคดิมาแล้ว รูส้กึว่า
สิง่ทีค่ดิซ�ำ้กบัของเดมิ และเพือ่ส่งเสรมิการผลิตนวตักรรม
ทางการบริการพยาบาลให้ส�ำเร็จ การท�ำความเข้าใจกับ
ความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรมอย่างถ่องแท้จึงเป็น
สิ่งส�ำคัญ ทั้งนี้เพราะนวัตกรรมต้องมาจากความคิด
สร้างสรรค์ของบคุคล โดยพบว่าองค์การส่วนใหญ่ท่ีประสบ
ผลส�ำเรจ็ทางด้านนวตักรรม จะให้ความส�ำคญักบัการพฒันา
ความสามารถในการคดิสร้างสรรค์ของบคุลากร (จฑุารตัน์
บนัดาลสนิ, 2557) ดงันัน้ ในการบรหิารการพยาบาลจงึควร
เตรยีมความพร้อมในการส่งเสรมิความคดิสร้างสรรค์ของ
บคุคล ท้ังในส่วนของการพฒันาตนเองและทีมการพยาบาล
ควบคูไ่ปกบัการส่งเสรมิหรอืพฒันาความสามารถด้านอืน่ๆ
	 ส�ำหรับบทความวิชาการนี้ มุ่งเน้นการน�ำเสนอ
ความรูเ้กีย่วกบัความคดิสร้างสรรค์และนวตักรรม การพฒันา
ความคดิสร้างสรรค์ และการประยกุต์ใช้ความคดิสร้างสรรค์
สู ่นวัตกรรมการบริการพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางใน
การส่งเสรมิและสนับสนนุความคดิสร้างสรรค์ของบคุลากร

ทางการพยาบาล ซึง่จะช่วยในการพฒันาต่อยอดความคดิ
สูน่วตักรรมการบรกิารพยาบาลทีย่ัง่ยนืในอนาคต

ความคดิสร้างสรรค์และนวตักรรม
	 ค�ำว่า “ความคดิสร้างสรรค์” และค�ำว่า “นวตักรรม”
เป็นค�ำทีใ่ช้กนัอย่างแพร่หลาย จนอาจท�ำให้ผูใ้ช้หลายคน
เกิดการสับสนว่าค�ำ 2 ค�ำนี้ มีความหมายเดียวกัน ทั้งนี้ 
หากพจิารณาแนวคดิหรอืมโนทศัน์โดยแท้ของค�ำ 2 ค�ำนี้
แล้ว จะพบว่านยิามหรอืความหมายของความคดิสร้างสรรค์
มคีวามชัดเจนและแตกต่างจากแนวความคิดของนวตักรรม
(วเิชยีร เมฆตระการ, 2555) เพราะความคดิสร้างสรรค์เป็น
ความสามารถระดับบุคคลหรือทีม ซึ่งมีองค์ประกอบที่
ส�ำคญั 3 ประการ ได้แก่ ความรู ้(knowledge) ความช�ำนาญ
(expertise) ทกัษะการคดิสร้างสรรค์ (creative thinking
skill) และแรงจูงใจ (motivation) (Amabile, 2013) 
ในขณะทีน่วตักรรมคอื กระบวนการระดบัองค์การท่ีต้อง
อาศัยการบริหารจัดการเป็นปัจจัยส�ำคัญของความส�ำเร็จ
ในการน�ำความคดิสร้างสรรค์ไปปฏบิตั ิ(Woodman et al.,
1993 อ้างถงึในเฉลมิชยั กติตศิกัดิน์าวนิ, 2554; Amabile,
2013) อาจเพราะความคิดสร้างสรรค์เป็นความสามารถ
ที่ส�ำคัญของมนุษย์ และเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญของ
การพัฒนาองค์การต่างๆ จึงได้มีผู้ศึกษาและให้นิยามที่
น่าสนใจไว้อย่างหลากหลาย
	 ในช่วงศตวรรษที ่19 พบว่านักจติวทิยาส่วนใหญ่
ได้สรุปความหมายเกี่ยวกับความคิดสร้างสรรค์ไว้อย่าง
น่าสนใจคือ ความคดิสร้างสรรค์ เป็นรูปแบบของความคดิ
หรอืจนิตนาการของมนษุย์ทีห่ลากหลาย คดิได้กว้างไกล 
ไม่สิ้นสุด เป็นลักษณะการคิดหาค�ำตอบหลายๆ ค�ำตอบ
ในการตอบสนองต่อสิ่งเร้า ซึ่งความคิดเหล่านี้เป็นทักษะ
ขั้นสูงที่ต้องอาศัยกระบวนการท�ำงานอย่างเป็นขั้นตอน
ของสมอง สามารถค้นหาความคดิใหม่จากข้อมลูทีม่อียู่เดิม
และเชือ่มโยงหรอืสมัพนัธ์กนั กล่าวคอื เมือ่ระลกึถงึสิง่หนึง่
ได้ กจ็ะท�ำให้ระลกึถงึสิง่อืน่ทีม่คีวามสมัพนัธ์กนัได้ต่อไปอกี
จนเกิดเป็นความคิดที่แตกต่างไปจากเดิม บางครั้งอาจ
เกิดจากความคิดหรือจินตนาการมากกว่าการใช้เหตุผล 
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(Wallach & Kogan, 1957 อ้างถึงในอารีย์ พันธ์มณี; 
Spearman, 1963 อ้างถึงในอารีย์ พันธ์มณี, 2557; 
Guilford, 1980)
	 ปัจจุบัน ความหมายและแนวคิดของความคิด
สร้างสรรค์ยงัคงรปูแบบท่ีใกล้เคยีงกบัในอดตี ต่างกนัเพยีงแต่
มีการสรุปนิยามความคิดสร้างสรรค์โดยแยกพิจารณาใน
มุมมองที่หลากหลายเพิ่มมากขึ้น เช่น ความหมายในเชงิ
ผลงาน (product) ซึ่งกล่าวว่าความคิดสร้างสรรค์ต้อง
เป็นผลงานที่มีคุณค่าและแปลกใหม่ ความหมายในเชิง
กระบวนการ (process) ซึ่งกล่าวว่าความคิดสร้างสรรค์
คอื การบูรณาการ เชือ่มโยงความสมัพนัธ์ของสิง่ของหรอื
ความคดิท่ีแตกต่างกันมากๆ เข้าด้วยกนั ส่วนความหมาย
ในเชิงปัจเจกบุคคล (individual) กล่าวว่าความคิด
สร้างสรรค์คือ การที่บุคคลนั้นมีความคิดริเริ่มแปลกใหม่
อยูใ่นตัวเอง (originality) เป็นผูท้ีม่คีวามคดิคล่อง (fluency)
ยดืหยุน่ (flexibility) และสามารถอธบิายรายละเอยีดของ
ความคิดได้ (elaboration) อย่างไรก็ตาม หากพิจารณา
ในด้านขอบเขตของความคิดสร้างสรรค์ จะกล่าวได้ว่า
ความคดิสร้างสรรค์คอื การขยายขอบเขตความคดิออกไป
จากกรอบความคิดเดิมที่มีอยู่สู่ความคิดใหม่ๆ ที่ไม่เคย
มมีาก่อน เพือ่ค้นหาค�ำตอบทีด่ทีีส่ดุให้กบัปัญหาทีเ่กดิขึน้
นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาจากผลของความคิดสร้างสรรค ์
อาจกล่าวได้ว่าความคดิสร้างสรรค์หมายถงึ การคดิสร้างสรรค์
สิง่ใหม่ๆ (creative thinking) ทีแ่ตกต่างไปจากเดมิและ
ใช้ประโยชน์ได้เป็นอย่างดี (มณฑาทพิย์ ไชยศกัดิ,์ 2552 
อ้างถึงในจุฑารัตน์ บันดาลสิน, 2557)
	 ดังน้ัน อาจสรปุความหมายของความคดิสร้างสรรค์
ภายใต้แนวคิดของการบริหารขององค์การได้ดังนี้คือ 
ความคดิสร้างสรรค์เป็นความสามารถส่วนบคุคลทีเ่กดิจาก
การจนิตนาการทางความคดิมากกว่าเหตผุล เป็นความคดิ
ทีแ่ตกต่างจากความคิดเดมิ เพือ่การพฒันาให้เกดิผลผลติ
ใหม่ เกิดประโยชน์มากขึ้น สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ใน
การแก้ปัญหา และเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลใน
เรื่องต่างๆ (Amabile, 1998)
	 ส�ำหรับค�ำว่า “นวัตกรรม” ส�ำนักงานนวัตกรรม
แห่งชาติ กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (2549) 

ได้ก�ำหนดความหมายไว้ว่า นวตักรรม คอื “สิง่ใหม่ทีเ่กดิ
จากการใช้ความรูแ้ละความคดิสร้างสรรค์ทีม่ปีระโยชน์ต่อ
เศรษฐกิจและสังคม” โดยการส่งเสริมให้คนในองค์การมี
ความคดิสร้างสรรค์จากการจดุประกายความคดิสร้างสรรค์
ผลกัดนัสูผ่ลงานการประดษิฐ์ทีแ่ตกต่าง ผ่านการวจิยัทดลอง
และพัฒนา จนในที่สุดเกิดเป็นสิ่งประดิษฐ์ (invention)
ที่สามารถต่อยอดจนมาเป็นนวัตกรรม เกิดเป็นมูลค่า
ซ่ึงความคิดสร้างสรรค์เป็นปัจจัยส�ำคัญในการผลักดัน
ให้เกิดนวัตกรรมในองค์การ อย่างไรก็ตาม หากการวิจัย
และพัฒนานั้นไม่ถูกน�ำมาต่อยอดเพื่อใช้ในเชิงพาณิชย์
สิง่ประดษิฐ์นัน้ๆ จะไม่ถกูเรยีกว่าเป็นนวตักรรม หากจะเป็น
แต่เพยีงสิง่ประดษิฐ์ทีคิ่ดค้นขึน้มาเท่านัน้ ดงันัน้ อาจสรุป
ได้ว่านวัตกรรมเกิดขึ้นได้เพราะมีความคิดสร้างสรรค์
เป็นพื้นฐาน (Woodman, Sawyer, & Griffin, 1993;
Amabile, 2013)
	 ส�ำหรบันวตักรรมทางการบรกิารพยาบาล (nursing
service innovation) หมายถึง สิ่งใหม่ที่สร้างสรรค์
การบรกิารพยาบาลให้เกิดการบริการที่มีประสิทธิภาพ
มากขึน้ และช่วยลดค่าใช้จ่ายในการบรกิารด้านการรกัษา
พยาบาล ก่อให้เกดิความคุม้ค่า คุม้ทนุในการบรกิารพยาบาล
อนัส่งผลให้การพฒันาระบบสขุภาพมคีวามเข้มแขง็มากขึน้
นอกจากน้ี นวตักรรมทางการบริการพยาบาลยังหมายถงึ
สิ่งประดิษฐ์ เคร่ืองมือในการให้บริการพยาบาล วิธีการ
ให้บริการแบบใหม่ ระบบงานบริการพยาบาลแบบใหม่
เช่น แบบประเมนิทางการพยาบาล เครือ่งมอืในการวดัหรอื
เกบ็รวบรวมข้อมลูจากผูใ้ช้บรกิาร แนวปฏบิตัทิางการพยาบาล
เทคนคิ หรอืหตัถการในการให้บรกิาร กจิกรรมการบรกิาร
ทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟู
สมรรถภาพ และการรกัษาพยาบาล รวมทัง้การบริหารจดัการ
ระบบการให้บริการ (จุฑารัตน์ บันดาลสิน, 2557) ซ่ึง
สิง่ต่างๆ เหล่านีล้้วนส่งเสรมิให้คุณภาพการพยาบาลดขีึน้
รวมท้ังยังสามารถลดต้นทุนท้ังในส่วนของอัตราก�ำลัง
คน และป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นอันเนื่องมาจาก
ความผิดพลาด ทัง้นีพ้บว่าการกระตุน้หรอืส่งเสรมิให้เกดิ
นวตักรรมทางการบรกิารพยาบาลยงัคงมข้ีอจ�ำกดัหลายด้าน
ซึง่หากต้องการพฒันาให้เกดินวตักรรมทางการบรกิารพยาบาล
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การกระตุ้นให้บุคลากรในองค์การมีความคิดสร้างสรรค์
อาจเป็นพืน้ฐานส�ำคญัทีใ่ช้เพือ่กระตุน้และพฒันาศกัยภาพ
ของบุคลากรให้เกิดความส�ำเร็จในเรื่องนวัตกรรมทาง
การบริการพยาบาล โดยพบว่าปัจจยัทีมี่อทิธพิลต่อการพัฒนา
ความคิดสร้างสรรค์ของบุคคลประกอบด้วยปัจจัยส�ำคัญ
2 ปัจจยั ได้แก่ ปัจจยัภายนอก และปัจจยัภายใน ซึง่สามารถ
อธิบายโดยอิงบริบทขององค์การพยาบาลได้ดังต่อไปนี้
	 	 1. ปัจจยัภายนอก ได้แก่ สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน
(contextual factor) เช่น การรบัรูข้องบคุลากรถงึนโยบาย
การสนับสนุนด้านความคดิสร้างสรรค์ขององค์การ (perceived
organizational support for creativity) โดยปัจจัย
สภาพแวดล้อมในการท�ำงานทีม่อีทิธพิลและมคีวามสมัพนัธ์
เชิงบวกต่อความคดิสร้างสรรค์ของบคุคลได้แก่ การสนบัสนนุ
ให้มอีสิระในการท�ำงาน (autonomy support) การพฒันา
ความรูแ้ละทกัษะในการท�ำงาน (competence support)
(เดชา เดชะวัฒนไพศาล, มณีนุช จันทร์เที่ยง, วรกัญญา 
ตันตไิวทยกลุ, และอจัจญา อภวิาท, 2554) ส่วนความกดดนั
จากปริมาณงาน (workload pressure) ที่มีมากเกินไป
และเวลา มีผลกระทบทางลบต่อความคิดสร้างสรรค์ของ
บคุลากร (เดชา เดชะวฒันไพศาล และคณะ, 2554; Amabile,
Conti, Coon, Lazenby, & Herron, 1996)
	 	 2. ปัจจยัภายใน ได้แก่ คณุลกัษณะในระดบับคุคล
ที่เกี่ยวข้องกับทักษะหรือคุณลักษณะของตัวบุคลากรใน
การท�ำงาน (personal factor) ได้แก่ แรงจูงใจภายใน
(intrinsic motivation) ความกล้าเสี่ยง (risk taking)
และความพร้อมในการเปลีย่นแปลง (readiness for change)
ซึ่งเป็นกลไกเชิงจิตวิทยาและเชิงพฤติกรรมที่มีอิทธิพล
ต่อการท�ำงานที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคล โดยพบว่า
ปัจจยัเหล่าน้ีมีความสมัพนัธ์เชงิบวกต่อการพฒันาความคดิ
สร้างสรรค์ของบุคคล (เฉลิมชัย กิตติศักดิ์นาวิน, 2554; 
เดชา เดชะวฒันไพศาล และคณะ, 2554)

การพฒันาความคดิสร้างสรรค์ (creative thinking)
	 ปัจจบัุน ความคดิสร้างสรรค์นบัเป็นส่ิงทีม่คีวามจ�ำเป็น
ส�ำหรับทุกสาขาอาชีพ บุคลากรที่มีความคิดสร้างสรรค์
จึงเปรียบได้กับต้นทุนทางปัญญาที่ล�้ำค่าขององค์การ 

อย่างไรกต็าม ความคดิสร้างสรรค์ไม่ใช่พรสวรรค์ทีม่อียูใ่นคน
แต่ละคน แต่ความคิดสร้างสรรค์สามารถถูกพัฒนาและ
หล่อหลอมด้วยกาลเวลาไปพร้อมกบัความรู ้ความช�ำนาญ 
รวมทัง้ประสบการณ์การท�ำงานทีส่ั่งสมเพิม่มากขึน้ ความคิด
สร้างสรรค์จงึไม่ได้เป็นเรือ่งเฉพาะบคุคลเท่านัน้ แต่สภาพ
แวดล้อมและบรบิทขององค์การกเ็ป็นตัวเร่งให้บคุคลเกดิ
ความคิดสร้างสรรค์ได้ (Katz, 2003 อ้างถึงในเดชา 
เดชะวฒันไพศาล และคณะ, 2554; Oldham & Cummings,
1996) จากเหตผุลดงักล่าว ทกัษะการคดิสร้างสรรค์จงึได้รบั
การพิจารณาจากองค์การในปัจจุบันให้เป็นสมรรถนะ
(competency) ทีส่�ำคญัอย่างหนึง่ส�ำหรบัการพฒันาบคุลากร
เพือ่พฒันาไปสูอ่งค์การแห่งนวตักรรม (Woodman et al.,
1993) รวมทั้งยังเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส�ำคัญในการสร้าง
ความส�ำเร็จให้กบัองค์การ และเพิม่ศกัยภาพในการแข่งขนั
ให้กบัองค์การอย่างยัง่ยืนต่อไป
	 ส�ำหรบัวชิาชพีพยาบาล การพยาบาลได้ให้ความส�ำคญั
กับความคิดสร้างสรรค์มาตลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อ
การประกันคุณภาพการพยาบาลและการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลเข้ามามีบทบาทต่อการพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนือ่งขององค์การ (continuous quality improvement:
CQI) โดยมุ่งหวังให้เกิดการพัฒนาคุณภาพ มาตรฐาน
การบริการ เพิ่มขีดความสามารถในการดูแลผู้ใช้บริการ 
ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพ ดังน้ัน พยาบาล
และผูบ้รหิารทางการพยาบาลควรพฒันาหรอืฝึกฝนวิธคีดิ
เพือ่พฒันาความคดิสร้างสรรค์ในงานพยาบาล ทัง้นีม้แีนวทาง
ส�ำคญัในการฝึกฝนบคุลากรดังนี ้(Garrison, 1954 อ้างถงึ
ในอารีย์ พันธ์มณี, 2557)
	 	 1. เป็นคนทีส่นใจปัญหา ยอมรบัความเปล่ียนแปลง
ไม่ถอยหนีปัญหาที่เกิดข้ึน แต่กล้าที่จะเผชิญปัญหา
กระตือรือร้นที่จะแก้ปัญหา ตลอดจนหาทางปรับปรุง 
เปลี่ยนแปลง พัฒนาตนและงานอยูเ่สมอ
	 	 2. เป็นคนที่มีความสนใจกว้างขวาง ทันต่อ
เหตุการณ์รอบด้าน เอาใจใส่ในการศึกษาหาความรู้จาก
แหล่งต่างๆ เพิม่เตมิอยูเ่สมอ พร้อมน�ำข้อมลูทีม่ปีระโยชน์
มาพจิารณาเพือ่ปรบัปรงุงานของตน
	 	 3. เป็นคนทีเ่ตรยีมทางเลอืกส�ำหรบัการแก้ปัญหา
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ไว้มากกว่า 1 วธิเีสมอ เพือ่ให้เกดิความคล่องตวั และสามารถ
เลอืกวธิแีก้ปัญหาทีเ่หมาะสมกบัสถานการณ์นัน้ๆ ซึง่เป็น
การประหยดัเวลา และช่วยให้เกดิก�ำลงัใจเมือ่แก้ปัญหาส�ำเรจ็
	 	 4. เป็นคนที่มีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งร่างกายและ
จิตใจ ท้ังน้ีเพราะการมสีขุภาพทีด่เีป็นพืน้ฐานของการเรยีนรู ้
ช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีความสนใจต่อสิ่งใหม่ที่พบ ท�ำให้
สามารถน�ำข้อมูลทีจ่ดจ�ำมาไปใช้ประโยชน์ได้ จงึสามารถ
ท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 	 5. เป็นคนทีย่อมรบัและเชือ่ในบรรยากาศสภาพ
แวดล้อม ว่ามีผลกระทบต่อความคิดสร้างสรรค์ ดังนั้น 
การจัดบรรยากาศ สถานที่ และสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม 
จะสามารถขจัดสิ่งรบกวนและอุปสรรค ท�ำให้การพัฒนา
ความคิดสร้างสรรค์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
	 อย่างไรกต็าม การพฒันาหรอืการกระตุน้ให้พยาบาล
มคีวามคดิสร้างสรรค์ นอกจากหวัหน้าหอผูป่้วยและผูบ้รหิาร
ทางการพยาบาลทุกระดบัจะมบีทบาทส�ำคญัในการฝึกฝน
บุคลากรในองค์การของตนแล้ว การสร้างบรรยากาศใน
การท�ำงานขององค์การเพื่อส่งเสริมการสร้างนวัตกรรม 
เพื่อให้พยาบาลรู้สึกว่าการสร้างนวัตกรรมไม่ได้เป็นส่ิงที่
ยากหรอืเป็นสิง่ท่ีไม่สามารถปฏบิตัไิด้ กน็บัเป็นปัจจยัส�ำคญั
อีกประการหนึ่งท่ีจะช่วยส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรมทาง
การบริการพยาบาล ท้ังนี ้การส่งเสรมิบรรยากาศในการท�ำงาน
มีวิธีการดังนี้
	 	 1. ส่งเสรมิบรรยากาศการมส่ีวนร่วมในการท�ำงาน
ให้เกิดขึ้นทั้งองค์การ
	 	 2. ส่งเสรมิบรรยากาศการท�ำงานให้เป็นไปอย่าง
เปิดเผย บุคลากรเกิดความไว้วางใจในเพื่อนร่วมงาน
	 	 3. ส่งเสรมิบรรยากาศให้บคุลากรมคีวามเป็นอสิระ
ทางความคิด
	 	 4. ส่งเสรมิบรรยากาศการท�ำงานให้บคุลากรเกดิ
ความรู้สึกกล้าเสี่ยงและกล้าตัดสินใจ
	 	 5. ส่งเสรมิบรรยากาศการท�ำงานให้บคุลากรได้
มเีวลาในการตรกึตรองเพือ่หาแนวทางแก้ปัญหาทีเ่กดิข้ึน
	 	 6. ส่งเสรมิบรรยากาศการท�ำงานให้มกีารสนบัสนนุ
แนวความคิดท่ีสร้างสรรค์ ถึงแม้แนวความคิดนั้นจะมี
ความแตกต่างจากแนวความคิดเดิม

	 	 7. ส่งเสรมิบรรยากาศการท�ำงานทีท่�ำให้ผูป้ฏบิตัิ
งานไม่รู ้สึกท้อใจกับความผิดพลาดที่เกิดขึ้น แต่มอง
ความผิดพลาดนั้นว่าเป็นการเรียนรู้จากความล้มเหลว 
สามารถเกดิข้ึนได้กบัทกุคน และเป็นบทเรยีนทีต้่องก้าวข้าม
ไปให้ได้
	 	 8. สร้างบรรยากาศการท�ำงานให้สานต่อความคดิ
ใหม่ๆ ที่เกิดขึ้น ไม่ละทิ้งความคิดใดๆ จนกว่าจะพิสูจน์
ได้ว่าไร้ประโยชน์ และชะลอการตัดสนิใจ เพราะบางความคดิ
อาจยังใช้ไม่ได้ในตอนน้ี แต่อาจน�ำไปใช้ในสถานการณ์
อื่นได้
	 	 9. สร้างบรรยากาศการท�ำงานให้เห็นความส�ำคญั
ของความแตกต่าง ไม่กลวัการเผยแพร่ผลงานท่ีแตกต่าง
เพราะหลายครัง้ทีพ่บว่าการค้นพบใหม่ๆ มกัมาจากการคดิ
แหวกแนว

การประยกุต์ใช้ความคดิสร้างสรรค์สูน่วตักรรมการบรกิาร
พยาบาล
	 องค์การพยาบาลได้ให้ความส�ำคญักบัการสร้างสรรค์
นวตักรรมเช่นเดยีวกบัองค์การวิชาชพีอืน่ๆ ทัง้นีเ้นือ่งจาก
กระบวนการพฒันานวตักรรมเป็นส่วนหนึง่ของการพฒันา
คณุภาพอย่างต่อเนือ่ง โดยทีน่วตักรรมการบรกิารพยาบาล
เกดิขึน้มาจากความคดิ ความรู้ ประสบการณ์ และความช�ำนาญ
ทีส่ัง่สมมาของพยาบาล ผ่านการบรหิารจดัการในรปูแบบ
ใหม่ๆ ส่งผลให้เกดิการดแูลผูป่้วยทีดี่ขึน้ ลดขัน้ตอนเพือ่
การเข้าถึงบริการที่รวดเร็ว ลดค่าใช้จ่ายในระบบบริการ
สขุภาพ ปัจจยัต่างๆ เหล่านีล้้วนมส่ีวนผลกัดนัให้ความคดิ
สร้างสรรค์ได้พฒันาสูก่ารเป็นนวตักรรมการบรกิารพยาบาล
ในที่สุด ค�ำถามส�ำคัญจึงอยู่ที่ว่า “พยาบาลจะประยุกต์ใช้
ความคิดสร้างสรรค์ของตนเองสู่นวัตกรรมได้อย่างไร?” 
ทัง้น้ีมผีูเ้สนอมมุมองต่อค�ำถามนีไ้ว้อย่างกว้างขวาง ซึง่สามารถ
สรปุเป็นแนวทางในการประยกุต์ใช้ได้ดงันี้
	 	 1. เริ่มจากการที่พยาบาลมองเห็นปัญหาหรือ
อุปสรรคที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานหรือจากการบริหาร
จดัการท่ีไม่คล่องตวั ผ่านความช่างสงัเกต และน�ำสิง่ทีไ่ด้
จากการสังเกตหรือสนใจไปค้นคว้าหาข้อมูลเพื่อแก้ไข
ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง
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	 	 2. บ่มเพาะความคดิทีเ่กดิจากความช่างสังเกต
และความสนใจ จนกลายมาเป็นความคดิสร้างสรรค์ พยาบาล
ต้องพยายามหาค�ำตอบหรอืแนวทางปฏบิตัใิหม่ๆ โดยอาศยั
จินตนาการ บรรยากาศ และสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออ�ำนวย
จนความคิดนั้นชัดเจน อาจใช้การวิเคราะห์สาเหตุ (root 
cause analysis) เพื่อค้นหาสาเหตุของความบกพร่อง 
ความไม่สมบรูณ์ และความล่าช้าของการปฏบิตัทิีเ่กดิขึน้
	 	 3. ต่อยอดความคดิสร้างสรรค์ทีเ่กดิข้ึน ในรปูแบบ
ของการพฒันานวตักรรมการบรกิารพยาบาล ท้ังนีอ้าจพัฒนา
โดยการสร้างแนวร่วมและทีมงาน จากการพดูคยุ บอกต่อ
เพ่ือค้นหาผู้ท่ีมคีวามสนใจเหมอืนกนัมาร่วมงานกนั โดยอาจ
ขอค�ำปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญต่างๆ เพื่อให้การเริ่มต้นมี
ความชัดเจนและตรงตามสภาพปัญหามากที่สุด และน�ำ
แนวความคิดนั้นสู่การปฏิบัติโดยอาศัยกระบวนการทาง
วทิยาศาสตร์ เช่น การวจัิย นอกจากนี ้การออกแบบนวตักรรม
การบริการพยาบาลสามารถอธิบายได้ 4 รูปแบบ ที่เป็น
รูปธรรม ดังนี้ (กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม, 2554)
	 	    3.1 ใช้ความรูเ้ดมิ วธิกีารเดมิ ท�ำจนช�ำนาญ
สามารถอธบิายปัญหาและวิธกีารแก้ปัญหาทางการพยาบาล
ได้ชัดเจน แล้วน�ำมาสรุปเป็นผลงานใหม่
	 	    3.2 ใช้ความรูเ้ดมิ วธิกีารใหม่ (เก่าจากทีอ่ืน่)
ศกึษาค้นคว้าเพิม่เติม ปฏบิตัจินเชีย่วชาญในบรบิทของเรา
แล้วน�ำมาสรุปเป็นผลงานใหม่
	 	    3.3 ใช้ความรูเ้ดมิ วธิกีารใหม่ (ใหม่จากทีอ่ืน่)
ศกึษาค้นคว้าเพิม่เติม ปฏบิตัจินเชีย่วชาญในบรบิทของเรา
แล้วน�ำมาสรปุเป็นผลงานใหม่
	 	    3.4 ใช้ความรู้ใหม่ วิธีการใหม่ที่เราศึกษา
ค้นคว้าเพิม่เตมิ แล้วคดิสร้างวธิกีารใหม่ ทดลองปฏบิตัจิน
ได้ผลลัพธ์ที่ถูกต้อง แล้วน�ำมาสรุปเป็นผลงานใหม่
	 	 ปัจจุบัน พบว่านวัตกรรมการบริการพยาบาล
ส่วนใหญ่จะเน้นการสร้าง การพฒันา และการสรปุความรู้
ใหม่ โดยสามารถแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ ดังนี้
	 	    1. นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ เช่น นวัตกรรม
ทางการบรกิารพยาบาลของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช
สว่างแดนดิน “เครือ่งมือช่วยค�ำนวณขนาดยาในเดก็ (Kids
Can)” โดยวิษณุ ยิ่งยอด และตฤณ แสงสุวรรณ (2555) 

เป็นส่ิงประดิษฐ์ทีค่ดิค้นขึน้ใหม่ ทีพ่ฒันาขึน้เพือ่แก้ปัญหา
จากการปฏบิตัเิดิมในการค�ำนวณขนาดยาส�ำหรบัผูป่้วยเดก็
ทีพ่บว่าการค�ำนวณขนาดยาในเดก็มคีวามยุง่ยากและเกดิ
ความผิดพลาดได้ง่าย รวมทั้งใช้ระยะเวลาในการปฏิบัติ
ค่อนข้างนาน ทั้งนี้เมื่อพัฒนาเครื่องมือชนิดนี้ขึ้นมาแล้ว 
พบว่าสามารถลดระยะเวลาและความผดิพลาดทีเ่กดิจาก
การค�ำนวณขนาดยาในเด็กได้
	 	    2. นวัตกรรมระบบบริการหรือกระบวนการ
บรกิารพยาบาล เช่น การจดัต้ังศนูย์ฟ้ืนฟผูู้ป่วยอมัพฤกษ์
อมัพาตวดัห้วยเกีย๋งของศนูย์สขุภาพชมุชน ต�ำบลหนองหาร
โรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ เป็นการจัดระบบ
บริการเพื่อฟื้นฟูสภาพผู้พิการโดยใช้การมีส่วนร่วมของ
ทกุภาคส่วนมาร่วมดแูลผูพ้กิาร โดยดดัแปลงศาลาการเปรยีญ
เป็นศูนย์ให้บริการฟื้นฟูผู้พิการ มีเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
ซ่ึงประกอบด้วยนักกิจกรรมบ�ำบัด นักกายภาพบ�ำบัด
และอายุรเวท จากโรงพยาบาลสันทราย ร่วมกับพยาบาล
วชิาชีพและนกัวิชาการสาธารณสขุจากศนูย์สขุภาพชมุชน
ต�ำบลหนองหาร และหมอนวดแผนโบราณวัดห้วยเกี๋ยง
ร่วมกับอาสาสมคัรฟ้ืนฟ ูจติอาสาให้บรกิาร ช่วยให้ผูพ้กิาร
ได้ฝึกฟ้ืนคนืสภาพร่างกายและจิตใจ (เครือวรรณ สนธคิณุ,
2554) หรอืการพฒันารปูแบบการก�ำหนดเกณฑ์แบ่งระดบั
ความเสี่ยงของหน่วยงานต่อคุณภาพบริการพยาบาลใน
หอผูป่้วยใน โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จดัเป็นนวตักรรมท่ีใช้
วธิกีารใหม่ท่ีได้ศกึษาค้นคว้าเพิม่เตมิ และทดลองปฏบิตัิ
จนได้ผลลัพธ์ที่ถูกต้อง แล้วน�ำมาสรุปเป็นผลงานใหม ่
(สุดยินดี อภิสุข และกุลรัตน์ บริรักษ์วาณิชย์, 2553)
	 	 4. ด�ำเนนิการตามรปูแบบการพฒันานวตักรรม
การบรกิารพยาบาล โดยทดลองใช้นวตักรรมนัน้  ๆในหน่วยงาน
ของตน หรือการประเมินประสิทธิภาพของนวัตกรรมที่
พฒันาขึน้ด้วยการเกบ็รวบรวมข้อมลูเกีย่วกบัความเป็นไปได้
ในการปฏิบัติจริง ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนกับผู ้ป่วย รวมทั้ง 
ค่าใช้จ่าย มกีารวเิคราะห์ถงึผลลพัธ์ของนวตักรรม หรอืมี
การตรวจสอบผลงานโดยผูเ้ชีย่วชาญ และเผยแพร่นวตักรรม
ที่พัฒนาขึ้นสู่การน�ำไปใช้จริง เช่น น�ำเสนอผลงานใน
การประชมุวาระต่างๆ ของโรงพยาบาล หรอืน�ำเสนอในเวที
การประชมุวชิาการต่างๆ
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	 ความคิดสร้างสรรค์ส�ำหรับพยาบาล เป็นส่ิงที่มี
ความส�ำคัญอย่างย่ิงทีจ่ะน�ำพาองค์การให้ก้าวสู่ความเป็น
“องค์การแห่งความสร้างสรรค์” โดยความคิดสร้างสรรค์
สามารถถูกกระตุ้น พัฒนา และหล่อหลอมด้วยความรู้
ความช�ำนาญ และประสบการณ์ทีเ่พิม่ขึน้ ความคิดสร้างสรรค์
จึงไม่ได้เป็นเรื่องเฉพาะตัวของพยาบาลเท่านั้น หากแต่
สภาพแวดล้อมขององค์การพยาบาลและบริบทต่างๆ
ทางสังคม ล้วนเป็นแหล่งที่มาและเป็นปัจจัยส�ำคัญที่เร่ง
ให้พยาบาลเกดิความคดิสร้างสรรค์ อนัเป็นปัจจยัส�ำคญัที่
น�ำไปสู่นวัตกรรมและความส�ำเร็จขององค์การพยาบาล
ดงันัน้ ผูบ้รหิารทางการพยาบาลจึงต้องให้ความส�ำคญักบั
การสร้างบรรยากาศที่ส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์ของ
พยาบาล อันจะส่งผลดีต่อประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
และความส�ำเร็จขององค์การ ซึ่งสะท้อนถึงการส่งมอบ
คณุภาพการให้บริการจากพยาบาลสูผู่ใ้ช้บรกิารทางสขุภาพ
อย่างแท้จริง
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บทความวิชาการ

สารออกฤทธ์ิในสมุนไพร
Active Ingradients in Herbs

ภโวทัย พาสนาโสภณ, วท.ม. (สรีรวิทยา) *

Phawothai Phasanasophon, M.Sc. (Physiology) *

	 สมุนไพรเป็นสิ่งที่ทุกคนรู้จักกันมาเป็นเวลานาน
เป็นภมูปัิญญาชาวบ้านทีส่บืทอดกนัมาอย่างยาวนานตัง้แต่
รุ่นปู่ย่าตายาย พ่อแม่ จนถึงลูกหลาน สมุนไพรบางชนิด
มสีรรพคณุรกัษาอาการได้เฉพาะเจาะจง แต่บางชนดิรกัษา
ได้หลายอาการ ในสองทศวรรษทีผ่่านมา มผีูส้นใจเกีย่วกบั
สมุนไพรมากขึ้น โดยมีการศึกษาสมุนไพรทั้งด้วยตนเอง
และสร้างเป็นหลกัสตูรแพทย์แผนไทย ในทางวิทยาศาสตร์
ก็มีการศึกษาค้นคว้าอย่างกว้างขวาง ทั้งการศึกษาว่ามี
สารออกฤทธิอ์ะไรบ้างในสมนุไพรนัน้ๆ มฤีทธิต่์อระบบใด
ขนาดเท่าใดจึงจะออกฤทธิ์ และฤทธ์ิที่ไม่พึงประสงค์
ซึง่จะเป็นประโยชน์ต่อการน�ำสารออกฤทธิม์าพฒันาเป็น
ยาแผนปัจจุบัน เพื่อเพิ่มความมั่นใจว่าได้รับประทานยา

ถูกต้อง และลดความวิตกกังวลต่อฤทธิ์ที่ไม่พึงประสงค์
ซึง่ช่วยให้การใช้สะดวก ไม่ยุ่งยากเหมือนอย่างเดมิทีต้่องมี
วิธีการเก็บสมุนไพรที่ถูกต้อง ถูกเวลา ถูกส่วน และปรุง
ถกูวธิี
	 ปัญหาทีส่�ำคญัประการหนึง่คอื การรวบรวมความรู้
เกีย่วกบัสารออกฤทธ์ิในสมนุไพรยงัมน้ีอย ผูส้นใจต้องไป
สบืค้นจากหลายๆ แหล่ง ท�ำให้ใช้เวลามาก ผูเ้ขียนจงึสนใจ
รวบรวมความรู้เกีย่วกบัสารออกฤทธ์ิในสมนุไพร เพือ่เป็น
แนวทางในการศกึษาแก่ผูส้นใจ แต่เนือ่งจากสมนุไพรและ
สารออกฤทธิ์ในสมุนไพรมีการศึกษากันมากในปัจจุบัน 
ผู้เขียนจึงขอรวบรวมและน�ำเสนอไว้เป็นเบื้องต้นจ�ำนวน 
20 รายการ ดงันี้

*  พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ ภาควิชาบริหารและพื้นฐานการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี     
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สมุนไพรและสารออกฤทธิ์ในสมุนไพร

ลำ�ดบั
	 สมุนไพร /                     

สารออกฤทธิ์
	                    

ฤทธิ์ต่อร่างกาย
                        ส่วนของสมุนไพร

          ชื่อวิทยาศาสตร์	                       	                                                                  ที่มีสรรพคุณ

กระชายดำ� (black	
galingale) / 	              
Kaempferia
parviflora Wall. 
Ex Baker

ที่มา : www.thaigoodview.com

  1 1. ฤทธิ์ต้านการอักเสบโดยเฉพาะ
    แบบเฉียบพลัน
2. ช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางเพศ 
    (Temkitthawon et al., 2011)

ฤทธิ์ต้านเชื้อ Plasmodium falciparum 
ที่เป็นสาเหตุของโรคมาลาเรีย
เชื้อ Candida albicans และเชื้อ
Mycobacterium อย่างอ่อน (สถาบัน
วิจัยสมุนไพร กระทรวงสาธารณสุข,
2546)

1. 5,7-dimethoxyflavone 
   (5,7 DMF)

2. 5,7,4’-trimethoxyflavone
3. 5,7,3’,4’-
   tetramethoxyflavone

 เหง้า (หัวสด)

กระเทียม (garlic) /
Allium sativum
Linn.

ที่มา : www.aroka108.com

1. allicin

2. methyl allyl trisulfide

3. S-allylmercaptocysteine

4. (E)-ajoene และ (Z)-ajoene

1. ยับยั้งและฆ่าเชื้อแบคทีเรียทั้ง
   แกรมบวกและแกรมลบ (Bachrach,
   Jamil, Naor, Tal, Ludmer, &
   Steinberg, 2011)
2. รักษาและป้องกันไม่ให้ระดับ
   โคเลสเตอรอลในเลือดสูง (Aneta, 
   Ewa, Teresa, & Elzbieta, 2013)

1. ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน 
   คุณสมบัติคือ ลดการจับตัวของ
   เกล็็ดเลือด และเพิ่มการสลาย
   ไฟบริน
2. ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อรา
3. ระงับอาการปวดท้อง ขับลม 
   (ศิรินทร์ฟาร์มาซี, 2554)

ยับยั้งการเกิดสารก่อมะเร็งที่ชื่อ
ไนโตรซามีนในร่างกาย (สมุนไพร
ดอทคอม, 2546)

1. เพิ่มการบีบตัวของลำ�ไส้โดยยับยั้ง
   เอนไซม์ acetylcholinesterase
2. ป้องกันตับอักเสบ (ศิรินทร์ฟาร์มาซี, 
   2554)

  เหง้า (หัว)  2
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ลำ�ดับ
	   สมุนไพร /                  

สารออกฤทธิ์
	                     ฤทธิ์ต่อร่างกาย                        ส่วนของสมุนไพร

            ชื่อวิทยาศาสตร์	                       	                                                                  ที่มีสรรพคุณ

ขมิ้น (turmeric) / 
Curcuma
domesticaveleton

    ที่มา : ath.in.th

  3 1. ป้องการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร

   โดยกระตุ้นการหลั่ง mucin ออกมา
   เคลือบกระเพาะ
2. ลดการอักเสบ (สมุนไพรไทยและ
   พื้นบ้านล้านนา, 2555)
3. ลดการปวดจากการออกกำ�ลังกาย
   และช่วยให้กล้ามเนื้อฟื้นตัวได้ดี
   (Nicol, Rowlands, Fazakerly, 
   & Kellett, 2015)

 curcumin   เหง้า (หัวสด)

ขี้เหล็ก (cassia tree, 
Thai copper pod) /  
Cassia siamea Lam.

ที่มา : www.herb-health.com

 barakol 1. ลดอาการท้องผูก (ฐานข้อมูลพืชผัก 
   บทความเกษตร, 2555)
2. ฤทธิ์ในการกล่อมประสาท
   คล้ายยานอนหลับอ่อนๆ
   ช่วยให้หลับสบายคลาย
   ความวิตกกังวล 
   (Wongtongtair et al., 2011)

  ใบสดตั้งแต่
  ยอดอ่อนไปจนถึง  
  ใบเพสลาด

  4

ชะเอมเทศ (liquorice, 
licorice) / 
Glycyrrhiza glabra L.

     ที่มา : www.samunpri.com

   5 1. glycyrhetinic acid, calcium and 
   potassium salts of glycyrrhizic 
   acid มีฤทธิ์คล้ายคอร์ติโคสเตียรอยด์ 
   (corticosteroids) ทำ�ให้การขับถ่าย
   ปัสสาวะและเกลือโซเดียมลดลง
2. glycyrrhizin และน้ำ�ต้มสกัดชะเอม 
   มีฤทธิ์รักษาพิษและอัตราการตาย
   จากสตริคนีนได้ อาจเนื่องมาจาก
   กรดกลูคิวโรนิคที่มีอยู่ในชะเอมเทศ
3. ฤทธิ์ในการรักษาแผลเรื้อรังในระบบ
   ทางเดินอาหาร มีฤทธิ์ต่อการหลั่ง
   กรดในกระเพาะอาหาร มีฤทธิ์
   คลายกล้ามเนื้อเรียบ
4. glycyrrhizin และ glycyrrhizic acid 
   ทำ�ให้บิลิรูบิน (bilirubin) ลดลง
   ในอาการดีซ่านที่ทำ�ให้เกิดขึ้นใน
   การทดลอง

 1. glycyrrhizin, glycyrhetinic   
    acid, calcium and
    potassium salts of 
    glycyrrhizic acid

 เปลือกของราก
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5. glycyrrhizin ช่วยเผาผลาญไขมัน
   ในผู้ที่มีความดันโลหิตสูง ทำ�ให้
   ความดันโลหิตลดลง
6. สารที่สกัดได้จะไปเคลือบเยื่อเมือก
   ตามบริเวณที่อักเสบตามคอ ช่วยลด
   การระคายเคืองและบรรเทาอาการไอ
7. ฤทธิ์ช่วยบรรเทาอาการปวดและ
   อาการชัก
8. glycyrrhizic acid มีฤทธิ์ช่วยยับยั้ง
   การเจริญของเซลล์มะเร็งในหนูทดลอง
9. glycyrrhizin และ calcium salts of 
   glycyrrhizic acid ทำ�ให้เพิ่มฤทธิ์ใน    
   การขับปัสสาวะของยา Theophylline   
   (มูลนิธิวิกิมีเดีย, 2558 ก)

2. glabridine ยับยั้งการทำ�งานของเม็ดสี โดยยับยั้ง
การทำ�งานของเอนไซม์ tyrosinase 
จึงนิยมนำ�มาใช้ในผลิตภัณฑ์เพื่อผิวขาว 
ลดการเกิดฝ้า กระ และจุดด่างดำ�ได้ดี 
(เอสเอ็นพีดอทคอม, 2555)

ทองพันชั่ง (white 
crane flower) / 
Rhinacanthusnasutus 
(Linn.) Kurz.

     ที่มา : km.debsirinsp.ac.th

   6 1. ต้านเชื้อราที่ทำ�ให้เกิดโรคทาง
   ผิวหนัง Trichophyton rubrum, 
   T.mentagrophytes และ 
   Microsporumgypseum ได้ โดยที่
   สาร rhinacanthin-C มีฤทธิ์ต้านเชื้อ
   ดังกล่าวแรงที่สุด (ใน C D และ N) 
   และยังมีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ Candida 
   albicans ได้
2. ยับยั้งเชื้อ Cytomegalovirus
   (สาร rhinacanthin C และD
   จากต้น) และยับยั้งเชื้อไวรัสที่ทำ�ให้เกิด
   โรคไข้หวัดใหญ่ (สาร rhinacanthin   
   E และ F) (ไทยเฮิร์บบิวตี้, 2553)
3. มีฤทธิ์ต้านมะเร็ง (Wongwanakul,
   Vardhanabhuti, Siripong, &
   Jianmongkol, 2013)

rhinacanthin-C, D และ N 1. ใบสด
2. ราก

ลำ�ดับ
	   สมุนไพร /                  

สารออกฤทธิ์
	                     ฤทธิ์ต่อร่างกาย                        ส่วนของสมุนไพร

            ชื่อวิทยาศาสตร์	                       	                                                                  ที่มีสรรพคุณ
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  บุก (konjac) /
  Amorphophallus sp.

    

      ที่มา : www.gotoknow.org

 

  ที่มา : www.thaiherbalmed.com

  7 1. ลดปริมาณน้ำ�ตาลในเลือดโดย
   ยับยั้งการดูดซึมกลูโคส จึงนิยมใช้
   ลดความอ้วน และใช้ในผู้ที่มีไขมัน
   ในเลือดสูง
2. ทำ�ให้น้ำ�ตาลในเลือดเพิ่มขึ้นช้าใน
   ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน (สถาบันวิจัย      
   วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่ง   
   ประเทศไทย, 2555)
3. ช่วยลดการอักเสบของลำ�ไส้
   (Onitake et al., 2015)

 glucomannan พบในบุกไข่   1. เนื้อจาก
     ลำ�ต้นใต้ดิน
   2. หัว

บัวบก (gotu kola) / 
Centellaasiatica (L.) 
Urban

 ที่มา : www.bloggang.com

  8 1. เร่งการสมานแผล ช่วยทำ�ให้แผลหาย
   เร็วขึ้น โดยเร่งให้เซลล์มีการสร้างเส้นใย
   คอลลาเจน (collagen) และเร่ง
   การซ่อมแซมหลอดเลือดที่เสียหายไป 
   (angiogenesis) ให้กลับคืนมา ต้าน
   การเกิดอนุมูลอิสระ (free radicals) 
   (อมรเทพ กลิ่นสุคนธ์, 2552)
2. asiatic acid ช่วยลดความวิตกกังวล 
   ซึมเศร้า โดยการจับกับ GABAa
   receptor (Ceremuga et al., 2015)

 สารในกลุ่ม triterpinoid
 glycosides ซึ่งประกอบด้วย  
 สาร asiaticoside, asiatic
 acid และ madecassic acids

ใบ
   

เปล้าน้อย 
(croton subiyratus
kurz) / Croton
stellatopilosus Ohba

      ที่มา : www.samunpri.com

  9 ลดการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารและ
กระตุ้นการสร้างเนื้อเยื่อ ทำ�ให้แผลหาย
เร็วขึ้น มีฤทธิ์สมานแผลในกระเพาะ
อาหาร (คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี, 2553 ก; Khovidhunkit, 
Yingsaman, Chairachvit, Surarit,
Fuangtharnthip, & Petsom, 2011)

  plaunotol  1. ใบ
 2. ราก
   

ลำ�ดับ
	   สมุนไพร /                  

สารออกฤทธิ์
	                     ฤทธิ์ต่อร่างกาย                        ส่วนของสมุนไพร

            ชื่อวิทยาศาสตร์	                       	                                                                  ที่มีสรรพคุณ
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พริก (chilli peppers,
chili, chile) /
Capsicum
frutescens L.

     

    ที่มา : frynn.com   
  

       

   

  10 1. ฆ่าเชื้อแบคทีเรียในกระเพาะอาหาร
   (มูลนิธิวิกิมีเดีย, 2558 ข)
2. ลดความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อหัวไหล่ 
   แขน บั้นเอว และส่วนต่างๆ ของ
   ร่างกาย (Henrich, Magerl, Klein,
   Greffrath, & Treede, 2015)

ต้านมะเร็ง โดยมีบีตา-แคโรทีนซึ่งเป็น

สารต้านอนุมูลอิสระ ช่วยเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกัน และช่วยให้ระบบสืบพันธุ์
ทำ�งานได้ดี (มูลนิธิวิกิมีเดีย, 2558 ข)

ช่วยขยายหลอดเลือดในลำ�ไส้และกระเพาะ
อาหาร เพื่อให้ดูดซึมอาหารได้ดีขึ้น
ช่วยขับถ่ายของเสียจากร่างกาย
(มูลนิธิวิกิมีเดีย, 2558 ข)

 1. capsaicin และ
    dihydrocapsaicin,   
    nordihydrocapsaicin, 
    homodihydrocapsaicin, 
    homocapsaicin

 2. carotenoid

 3. ascorbic acid

  1. ผล
  2. เมล็ด

พริกไทย (pepper, 
pepper corn) / 
Piper nigrum Linn.

ที่มา : www.samunpri.com
  

       

   

  11 1. กระตุ้นการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร
   ช่วยย่อยอาหาร ลดการอักเสบของลำ�ไส้ 
   (Hu et al., 2015)
2. ยับยั้งเอนไซม์ acetylcholinesterase
3. ลดระดับน้ำ�ตาลในเลือด ลดไขมัน
4. ขับปัสสาวะ
5. บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อและข้อต่อ
6. กดระบบประสาทส่วนกลาง
   ระงับอาการชัก
7. ยับยั้งการกระจายของเซลล์มะเร็ง
8. ต้านเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา และ
   เชื้อแบคทีเรียในช่องปาก
9. กำ�จัดยุง แมลงวัน และศัตรูพืช 
   (คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
   อุบลราชธานี, 2553 ข)

  piperine และ piperettine
  (ทำ�ให้เกิดกลิ่นฉุนและเผ็ด),
  piperanine, piperyline, 
  chavicine, piperoleines  
  A, B และ C

    ผลแห้งแก่จัด
    (ไม่สุก) ทั้งเปลือก

พลู (betel) / Piper 
betle Linn.

ที่มา : www.baanjomyut.com

  1. eugenol
  2. hydroxychavicol

1. ทำ�ลายเชื้อราและเชื้อแบคทีเรียได้ดีมาก 
   รวมทั้งเชื้อแบคทีเรียที่ก่อให้เกิดสิว
2. มีฤทธิ์เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ
   (antioxidant) (พิมพ์เพ็ญ พรเฉลิมพงศ์,
   ม.ป.ป.)

    ใบ  12

ลำ�ดับ
	   สมุนไพร /                  

สารออกฤทธิ์
	                     ฤทธิ์ต่อร่างกาย                        ส่วนของสมุนไพร

            ชื่อวิทยาศาสตร์	                       	                                                                  ที่มีสรรพคุณ
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ไพล (phlai,
cassumunar ginger, 
bengal root) /
Zingibermontanum 
(Koenig) Link
Ex Dietr.

ที่มา : natres.skc.rmuti.ac.th 

  13 1. ฤทธิ์แก้ปวด
2. ฤทธิ์ต้านการอักเสบ
3. ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ
4. ฤทธิ์คลายกล้ามเนื้อเรียบ
5. ฤทธิ์ต้านฮีสตามีน
   (สถาบันการแพทย์แผนไทย, 2555)

 plaitanoids เช่น สาร  
 DMPBD, curcuminoids

   1. เหง้า
   2. หัว

มะขามป้อม (emuc-
myrabolan, malacca 
tree) / Phyllan-
thusemblica Linn.

      

      ที่มา : salaput.com

  14 1. ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระได้ดีมาก
2. ฤทธิ์ยับยั้งการเจริญของเชื้อแบคทีเรีย 
   Staphylococcus aureus,
   Streptococcus strain B,
   Pseudomonas aeruginosa และ  
   Escherichia coli
3. ฤทธิ์ลดไขมันในเลือด
   (สุภาภรณ์ ปิติพร, 2548)

  1. ascorbic acid
  2. tannine ซึ่งประกอบด้วย
     สาร emblicanin A,
     emblicanin B, 
     punigluconin และ    
     peduculagin

   1. ผลสด
   2. ใบ
   3. เปลือกของ
      ลำ�ต้นและกิ่ง

รางจืด (blue trumpet, 
laurel clock vine) / 
Thunbergialaurifolia 
Linn.

  ที่มา : www.the-than.com

1. ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 
   (สุรีย์ ศุภลักษณ์นารี, 2542)
2. ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียพวก
   Aerobacteraerogenes ได้
3. ถอนพิษจากสารเคมี หรือยาฆ่าแมลง 
   ยาฆ่าหญ้า paraquat (gramoxone) 
   (จากสาร phenolic acids และ
   chlorophyll) และพบว่าสามารถเพิ่ม
   อัตราการรอดชีวิตได้ (สถาบันวิจัย
   การแพทย์แผนไทย, ม.ป.ป.)

  1. สารในกลุ่ม flavonoids
     ได้แก่ apigenin, cosmosin
     และ delphinidin-3,5-
     di-O-D-glucoside
  2. amino acids 4 ชนิด
     ได้แก่ methionine, glycine,
     serine และ unidentified 
     amino acid
  3. สารในกลุ่ม phenolic acids 
     และ chlorophyll
  4. ถ้าสกัดด้วย petroleumether 
     พบ steroids 8 ชนิด และ
     carotenoid 1 ชนิด

   1. ราก
   2. เถา
   3. ใบ

  15

ลำ�ดับ
	   สมุนไพร /                  

สารออกฤทธิ์
	                     ฤทธิ์ต่อร่างกาย                        ส่วนของสมุนไพร

            ชื่อวิทยาศาสตร์	                       	                                                                  ที่มีสรรพคุณ
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ว่านหางจระเข้ (aloe,
barbados aloe,
crocodile’ tongue,
Indian aloe, jafferbad,
mediteranean aloe,
star cactus, true
aloe) / Aloe vera
(Linn.) Burm. f.

ที่มา : www.bloggang.com

  16 1. ฤทธิ์ลดการอักเสบโดย aloctin A
   ไปยับยั้งการสังเคราะห์
   prostaglandin E2 ยับยั้ง
   การเกิดสารพวก cytokines
   ที่ทำ�ให้เกิดการอักเสบ ได้แก่
   TNF-alpha และ IL-6 แต่ไม่มี
   ฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อ
2. aloctin A ช่วยเพิ่มการทำ�งาน
   ของ adenylate cyclase ใน
   T-lymphocyte ทำ�ให้ ATP 
   เปลี่ยนเป็น cyclic AMP ซึ่งเร่ง
   การแบ่งตัวของเซลล์ที่ได้รับอันตราย

1. bradykininase มีฤทธิ์ในการสมาน
   แผล โดยทำ�ลาย bradykinin ซึ่งเป็น
   สารที่ทำ�ให้หลอดเลือดขยายตัวและ
   เกิดการอักเสบ เจ็บปวด
2. magnesium lactate ช่วยเปลี่ยน 
   angiotensin I ไปเป็น angiotensin II  
   ซึ่งทำ�ให้หลอดเลือดหดตัว ยับยั้ง 
   histidine dicarboxylase ไม่ให้เปลี่ยน 
   histidine ไปเป็น histamine

มีฤทธิ์เป็นยาระบาย โดยออกฤทธิ์ไปเพิ่ม
การเคลื่อนไหวของลำ�ไส้ใหญ่ และยับยั้ง
การดูดซึมกลับของน้ำ� แต่อาจกระตุ้นให้
เกิดการขยายตัวของมะเร็งได้ (สำ�นักงาน
ข้อมูลสมุนไพรคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล, ม.ป.ป.)

 1. aloctin A และ aloctin B
 2. polysaccharide

 3. bradykininase
 4. magnesium lactate

 5. anthraquinone
    barbaloinaloin

  1. ลำ�ต้น
  2. เปลือก

เสลดพังพอนตัวผู้
(hop headed
barleria) /
Barlerialupulina 
Lindl.

ที่มา : www.todayhealth.org

1. ฤทธิ์ลดอาการปวดจากสาร
   ทั้ง 4 ชนิด
2. ฤทธิ์ลดการอักเสบ (สำ�นักโรคเอดส์ 
   วัณโรค และโรคติดต่อทาง
   เพศสัมพันธ์, 2553)

  1. acetylbarlerin
  2. shanzhiside methyl ester
  3. 8-0-acetylshanzhiside 
     methyl ester
  4. 6-0-acetylshanzhiside 
     methyl ester

   ใบ  17

ลำ�ดับ
	   สมุนไพร /                  

สารออกฤทธิ์
	                     ฤทธิ์ต่อร่างกาย                        ส่วนของสมุนไพร

            ชื่อวิทยาศาสตร์	                       	                                                                  ที่มีสรรพคุณ
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เสลดพังพอนตัวเมีย 
(snake plant) / 
Clinacanthusnutans 
(Burm.f) Lindau

 

ที่มา : social.chan.rmutto.ac.th

  18 1. รักษาอาการอักเสบ ถอนพิษแมลง
   สัตว์กัดต่อย แผลน้ำ�ร้อนลวก (โครงการ
   อนุรักษ์พันธุกรรมพืช อันเนื่องมาจาก
   พระราชดำ�ริ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
   สยามบรมราชกุมารี, ม.ป.ป.)
2. ฤทธิ์ต้านเชื้อ Mycobacterium   
   tuberculosisอย่างอ่อน (Li, Webster,   
   Johnson, & Gray, 2015)

 1. betulin
 2. lupeol
 3. β-sitosterol
 4. สารพวก steroid และ 
    triterpenoid

  1. ราก
  2. ใบ

เสาวรส (passionfruit) / 
Passiflora edulis
Sims

                 ที่มา : 

www.thainaturalproducts.com

  19 1. ascorbicacid ช่วยเสริมสร้าง
   ภูมิคุ้มกันในร่างกายให้แข็งแรง
2. carotenoid ช่วยบำ�รุงสายตาและ
   ผิวพรรณ
3. สาร albumin homologous
   protein จากเมล็ด สามารถยับยั้ง
   การเจริญเติบโตของเชื้อราได้
4. ช่วยลดไขมันในเลือด
5. เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ ช่วยใน
   การชะลอวัย ชะลอการเกิดริ้วรอย
   แห่งวัย 
   (กานดา แสนมณี, 2556)

 1. ascorbicacid
 2. pectin
 3. flavarnoid
 4. phytochemical
 5. carotenoid

   ผลสุก

เห็ดฟาง (straw
mushroom) /
Volvariellavolvacea
(Bull. Ex.Fr.) Sing 

ที่มา : www.matichon.co.th

1. volvatoxin ช่วยป้องกันการเติบโต
   ของเชื้อไวรัสที่ทำ�ให้เกิดไข้หวัดใหญ่
2. ช่วยลดปัญหาเกี่ยวกับไขมันใน
   หลอดเลือดและโรคหัวใจ (ส่วน
   การประชาสัมพันธ์ สำ�นักพัฒนา
   การประชาสัมพันธ์, 2553)
3. selenium ช่วยป้องกันการเจริญเติบโต
   ของเซลล์มะเร็ง (บ้านมหาดอทคอม,
   2552)

 1. volvatoxin
 2. selenium, potassium,
    calcium, phosphorus
    และ iron
 3. vitamin B1, B2
 4. ascorbicacid

   1. ก้าน
   2. ครีบดอก
   3. หมวกดอก

  20

ลำ�ดับ
	   สมุนไพร /                  

สารออกฤทธิ์
	                     ฤทธิ์ต่อร่างกาย                        ส่วนของสมุนไพร

            ชื่อวิทยาศาสตร์	                       	                                                                  ที่มีสรรพคุณ
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	 จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่ามีสมุนไพร
ที่ท�ำการศึกษาแล้วหลายชนิดเกี่ยวกับสารออกฤทธิ์และ
ฤทธิข์องสารนัน้ๆ อย่างไรกต็าม ยงัมสีมนุไพรทีน่่าสนใจ
อกีมากท่ีก�ำลงัศกึษาและยังไม่ได้ศกึษา แต่รอเวลาให้ผูส้นใจ
เข้าไปร่วมท�ำการศึกษาในหลายๆ ด้านต่อไป
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บทความวิชาการ

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จของบุคคลต้นแบบในการสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบบริการปฐมภูมิ
Key Success Factors of Excellent Health Care Providers in 

Strengthening Primary Health Care Systems

กมลทิพย์ ตั้งหลักมั่นคง, Ph.D. (Nursing) *

Kamonthip Tanglakmankhong, Ph.D. (Nursing) *

	 ระบบบรกิารปฐมภมู ิเป็นกลไกหลกัและยทุธศาสตร์
ส�ำคัญในการพฒันาระบบสาธารณสขุของประเทศ เพือ่สร้าง
ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�ำเป็นของ
ประชาชนอย่างครอบคลุม ท�ำให้ระบบบรกิารสาธารณสขุ
มีประสิทธิภาพและมีผลลัพธ์สุขภาพที่ดี ด้วยค่าใช้จ่าย
ที่ไม ่สูงเกินไป (achieving cost-effectiveness)
(De Maeseneer, Willems, De Sutter, Van de Geuchte,
& Billings, 2007) ด้วยโครงสร้างระบบบริการปฐมภูมิ
ที่เป็นบริการด่านหน้าที่อยู่ใกล้ชิดประชาชน บุคลากรใน
หน่วยบริการปฐมภูมิจึงเป็นบุคคลส�ำคัญท่ีต้องเข้าใจ
วถีิการด�ำเนินชวีติ บรบิท และความซบัซ้อนของพฤตกิรรม
ของผู้มารับบริการของตนเอง เพื่อให้การพัฒนาระบบ
และการบริการมีความสอดคล้องตรงกับความต้องการ
หรือตรงกับปัญหาได้ดีที่สุด (ส�ำนักวิจัยเพื่อพัฒนาระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2552)
	 บทความนี้น�ำเสนอสาระเกี่ยวกับเป้าหมายของ
การพัฒนาระบบบรกิารปฐมภมู ิและปัจจยัแห่งความส�ำเร็จ
ของบุคคลต้นแบบ

เป้าหมายของการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
	 องค์การอนามยัโลก (World Health Organization,

2008) ได้ก�ำหนดแนวทางในการไปถึงเป้าหมายสูงสุด
ของการพฒันาระบบบริการปฐมภมู ิด้วยองค์ประกอบใน
การปฏิรูปหลักส�ำคัญ 5 องค์ประกอบ ดังนี้
	 	 1. ลดความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ
สาธารณสขุ (reduce health inequalities) ด้วยการปฏริปู
ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (universal coverage
reforms)
	 	 2. บริหารจัดการระบบบริการปฐมภูมิให้
ตอบสนองความต้องการและความคาดหวงัของประชาชน
ด้วยการปฏริปูระบบบรกิาร (service delivery reforms)
	 	 3. บรูณาการงานสาธารณสุขให้เข้ากบัหน่วยงาน
ทุกภาคส่วน ด้วยการปฏิรูปนโยบายสาธารณะ (public
policy reforms)
	 	 4. แสวงหารูปแบบความร่วมมือเชิงนโยบาย
ด้วยการปฏิรูปความเป็นผู้น�ำ (leadership reforms)
	 	 5. ผลกัดนัการมส่ีวนร่วมของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี
(increasing stakeholder participation)
	 นอกเหนือจากแนวทางการพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิด้วย 5 องค์ประกอบหลักส�ำคัญแล้ว ส�ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8  ยังได้ใช้แนวคิดใน
การเสริมแรง ยกย่องเชิดชูเกียรติ และสร้างขวัญก�ำลังใจ

*    พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ รองผู้อำ�นวยการกลุ่มงานวิจัยและพัฒนาผลงานวิชาการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี
**  พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี

กาญจนา ปัญญาธร, พย.ม. (การพยาบาลชุมชน) **

Kanchana Panyathorn, M.N.S. (Community Nursing) **
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(reward and recognition) ให้กับบุคคลต้นแบบ ผู้มี
ความเพียร มุง่ม่ัน ทุ่มเท และเสยีสละในการท�ำงาน เพือ่สร้าง
ความเข้มแข็งให้กับระบบบริการปฐมภูมิ โดยการมอบ
รางวัล NHSO Award ให้เป็นประจ�ำทุกปี มาตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2552 (อษุณย์ี หลอดเณร, 2558) เป็นผลให้ในช่วง
ปี  พ.ศ. 2554-2556 หน่วยบริการปฐมภมู ิเขต 8 ผ่านเกณฑ์
การประเมินศักยภาพปฐมภูมิเพ่ิมขึ้นแบบก้าวกระโดด 
และสูงขึ้นเป็นอันดับหนึ่งของประเทศไทย ซึ่งปัจจัย
ที่ส�ำคัญส่วนหนึ่งมาจากการท�ำงานแบบบูรณาการ
งานสาธารณสขุกบัหน่วยงานทกุภาคส่วน โดยกระตุน้ให้
เกิดการพัฒนาแบบช่วยเหลือกันในภาคีเครือข่ายอีสาน
ตอนบน ท่ีเรยีกว่า “เสีย่วโมเดล” (กมลทพิย์ ตัง้หลกัมัน่คง,
กาญจนา ปัญญาธร, รุ ่งนภา ประยูรศิริศักด์ิ, นวลใย
พิศชาติ, และอุษณีย์ หลอดเณร, 2557) และจากบุคคล
ต้นแบบผูส้ามารถผลกัดนั วางแผน ค้นหา น�ำวธิกีารใหม่ๆ
ที่ดีและแตกต่างมาใช้ จนท�ำให้ผลงานสูงกว่ามาตรฐาน 
เป็นท่ียอมรับของเพ่ือนร่วมงานและชุมชน (กาญจนา 
ปัญญาธร, กมลทิพย์ ตั้งหลักมั่นคง, เพชรา ทองเผ้า,
และอุษณีย์ หลอดเณร, 2557) ดังนั้น การถอดบทเรียน
ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของบุคคลต้นแบบจึงเป็นสิ่งที่
น่าเรียนรู ้เพือ่ใช้เป็นแนวทางและแบบอย่างให้กับบคุลากร
และผู้บริหารที่ท�ำงานในหน่วยบริการปฐมภูมิต่อไป
	 แม้ว่าการให้รางวลัต่างๆ ในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ
จะเป็นการสร้างขวญัก�ำลงัใจและเชดิชเูกยีรติแก่ผูป้ฏบิตังิาน
ในองค์กรน้ันๆ แต่บ่อยครัง้กท็�ำให้เกดิความเครียด เบือ่หน่าย
ต่อการแข่งขนั ต่อการเตรยีมเอกสาร และการถกูตรวจประเมนิ
การประกวด NHSO Award ในระยะแรก (พ.ศ. 2552-2555)
เน้นการสรรหาตามเกณฑ์ที่กรรมการก�ำหนดขึ้น เพื่อให้
รางวัล ประชาสัมพันธ์ และการถอดบทเรียนประวัติและ
ความส�ำเร็จของบุคคลต้นแบบ เพื่อให้เป็นตัวอย่างท่ีดี
แก่สาธารณชน (ฤทัยรัตน์ ชิดมงคล และคณะ, 2555) 
ในระยะหลงั (พ.ศ. 2556-2558) ได้มกีารปรบักระบวนการ
สรรหา โดยเน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสะท้อนข้อมูล
จดุเด่น และจดุทีต้่องพฒันาในทกุมติ ิให้กบัทกุพืน้ทีท่ีส่่ง
ประกวด และน�ำผลการวิจัยมาน�ำเสนอในเวทีวิชาการใน
รูปแบบการเรียนรู้ เพื่อเป็นแนวทางและแบบอย่างให้กับ

บุคลากรที่ท�ำงานในหน่วยบริการปฐมภูมิต่อไป (เพ็ญศรี 
ทองเพชร, ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง, วนิดา ศรีพรหมษา, 
กมลทิพย์ ตั้งหลักมั่นคง, ปรีดา แต้อารักษ์, และอุษณีย์ 
หลอดเณร, 2558)

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของบุคคลต้นแบบ
	 จากการศกึษาข้อมลูย้อนหลงัในการถอดบทเรยีน
บคุคลต้นแบบทีไ่ด้รบัรางวลั NHSO Award ตัง้แต่ปี พ.ศ.
2552 จนถึงปี พ.ศ. 2558 พบว่าปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ
มาจาก 2 ปัจจัยหลัก โดยปัจจัยแรกคือ บุคลิกภาพที่
น่านับถอืของบคุคลต้นแบบ ซึง่เป็นบคุลกิภาพเฉพาะของ
ตัวบุคคลต้นแบบเอง และปัจจัยที่สองคือ กลยุทธ์ของ
บุคคลต้นแบบที่ใช้ในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูม ิ
ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 บุคลิกภาพที่น่านับถือของบุคคลต้นแบบ
	 	 บคุคลต้นแบบทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการท�ำงาน
มีบุคลิกภาพที่แตกต่างกันตามบริบทพื้นที่และลักษณะ
ของเพือ่นร่วมงาน บางคนประสบความส�ำเรจ็ในการท�ำงาน
จากลักษณะเฉพาะตัวที่เป็นคนเด็ดขาด มุ่งงาน แต่ใน
ภาพรวมพบว่าบุคคลต้นแบบทีท่�ำงานโดยมุง่ความส�ำคัญ
ที่คนจะประสบความส�ำเร็จมากกว่า เนื่องจากงานบริการ
ปฐมภูมินั้นเน้นงานส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ
มากกว่างานรกัษา ท�ำให้ลกัษณะงานส่วนใหญ่เป็นงานทีต้่อง
ช่วยเหลือกนัในชมุชน จากการสอบถามคณุลกัษณะของ
บคุคลต้นแบบตามการรบัรูข้องประชาชนและเพือ่นร่วมงาน
พบว่าค่าคะแนนเฉลีย่สงูสดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ 1) การให้
ความร่วมมือกับกิจกรรมของหมู่คณะ 2) การแต่งกายดี
เหมาะสมกบักาลเทศะ และ 3) ความสามารถในการท�ำงาน
ใฝ่รู ้และรอบรู ้สามารถน�ำความรูไ้ปใช้ในการปฏิบตังิานได้
สิง่เหล่านีเ้ป็นเหตผุลหลกัทีท่�ำให้ประชาชนและเพือ่นร่วมงาน
รู้สึกอยากร่วมงานด้วย (กาญจนา ปัญญาธร และคณะ,
2557) ซึง่สอดคล้องกบัทฤษฎภีาวะผู้น�ำของ Bass (1999)
ที่อธิบายว่าบุคลิกภาพที่น่านับถือ มีเสน่ห์ และการสร้าง
แรงบันดาลใจให้กับผูต้าม (charisma and inspiration)
มคีวามส�ำคญัมาก เพราะสามารถท�ำให้คนคล้อยตามได้ง่าย
บุคลิกภาพที่น่าเช่ือถือท�ำให้ผู้ตามมีความต้องการที่จะ
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ท�ำงานด้วย ผู้ตามจะภูมิใจที่มีโอกาสได้ร่วมงาน และจะ
ทุ่มเทท�ำงานให้ด้วยความเต็มใจ
	 กลยุทธ์ของบุคคลต้นแบบที่ใช้ในการพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิ
	 	 จากการประมวลผลข้อมูลการสมัภาษณ์บคุคล
ต้นแบบในเขตอีสานตอนบน และการยืนยันผลข้อมูล
เพิ่มเติมจากการสัมภาษณ์เพื่อนร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา 
และชาวบ้าน รวมท้ังการสังเกต พบว่ากลยุทธ์ที่บุคคล
ต้นแบบใช้ในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิมีประเด็น
หลักดังนี้
		  1. การเป็นแบบอย่างที่ดี
	 	 	 จากการเก็บข้อมูล การสังเกต และ
การสัมภาษณ์เพ่ือนร่วมงานของบคุคลต้นแบบในแทบทุกพืน้ที่
พบลกัษณะเด่นในการเป็นแบบอย่างด้านการมสีมัมาคารวะ
กับผูใ้หญ่ การไม่มหีน้ีสนิ การประหยดัอดออม การด�ำรงตน
อยู่ในหลักศีลธรรมอันดี ยิ้มแย้มแจ่มใส เข้ากับคนได้ง่าย 
ไม่ถอืตัว ให้เกยีรตผิูอ้ืน่ ต้องการให้ผูอ่ื้นท�ำอย่างไร ตนเอง
ต้องท�ำให้ดูก่อน ดังท่ีผูไ้ด้รบัรางวลั NHSO Award ปี 2554
กล่าวถึงหลักการเปลี่ยนแปลงคนที่ส�ำคัญคือ “การท�ำให้
เหน็ด้วยตา” สิง่ทีม่องเหน็ได้ง่ายคอื ความสะอาด สวยงาม
เป็นระเบียบ  โดยท่านเริม่จากการท�ำความสะอาดห้องน�้ำ
ทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลด้วยตนเอง เพราะเป็น
พ้ืนที่ขนาดเล็กและท�ำได้ง่าย เน้นการปฏิบัติให้เห็น
จนเพือ่นร่วมงานมใีจโน้มเอยีง ท�ำตาม และขยายวงไปเรือ่ยๆ
จนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแห่งนี้ได้รับรางวัล
สถานบริการสะอาด สวยงาม ในปี 2551
	 	 	 การเป็นแบบอย่างทีดี่ (idealized influence)
เป็นหนึง่ในปัจจยัส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้ผูต้ามเกดิการลอกเลยีน
แบบพฤติกรรมท่ีเป็นแบบอย่าง และท�ำให้เพื่อนร่วมงาน
และคนรอบข้างเกิดความภาคภูมิใจเมื่อได้ร่วมงานด้วย 
(Bass, 1999) ดังนัน้ การท่ีส�ำนกังานหลกัประกันสขุภาพ
แห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี มีการให้รางวัล NHSO Award
บคุคลอนัเป็นต้นแบบในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิเขต 8 ทกุปี
และมีการเผยแพร่ความรู้จากรายงานการถอดบทเรียน
บคุคลต้นแบบ จงึเป็นหนึง่ในวธีิการทีท่�ำให้บุคคลต้นแบบ
ได้รับการยอมรับ เชิดชู และให้คุณค่า เมื่อประพฤติตน

เป็นแบบอย่างที่ดี
		  2. มีอะไรต้องคุยกัน
	 	 	 การสื่อสารพูดคุยแบบปรึกษาหารือ 
เป็นทักษะส�ำคัญที่พบในบุคคลต้นแบบทุกคน ท�ำให้
เพือ่นร่วมงานและคนรอบข้างรูส้กึอยากท�ำงานด้วย ผูท้ีจ่ะ
ท�ำงานบรกิารปฐมภูมใิห้ส�ำเรจ็ส่วนใหญ่นัน้ ต้องเป็นผู้ทีม่ทีกัษะ
การพดูและการฟังทีด่ ีมอีธัยาศยัไมตรดี ีเพราะเป็นการเปลีย่น
สัมพันธภาพจากเจ้านาย-ลูกน้อง หมอ-ผู้ป่วย มาเป็น
การสร้างความรู้สึกผูกพันฉันท์พี่น้องแบบเอาไง เอากนั
ท�ำให้เกิดการช่วยเหลือเกื้อกูลและร่วมแรงร่วมใจกันใน
การผลกัดันงานต่างๆ ให้ส�ำเรจ็ลลุ่วงไปด้วยดี เมือ่ชมุชน
เหน็ความตัง้ใจของคนและทมีงานในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ
ที่ท�ำเพื่อประโยชน์ของชุมชน จึงท�ำให้เกิดความร่วมมือ
ที่ดีจากชุมชน
		  3. ไม่นิ่งดูดาย
	 	 	 การท�ำงานบรกิารปฐมภมู ิเป็นการท�ำงาน
ที่หลากหลาย บางครั้งไม่ได้อยู่ในแผนงานหรือนโยบาย 
แต่จ�ำเป็นต้องท�ำ เพราะเป็นปัญหาจรงิทีพ่บในบรบิทพ้ืนที่
ซึ่งไม่อาจละเลยได้ เช่น งานฟื้นฟูผู้พิการ บุคคลต้นแบบ
ผูไ้ด้รบัรางวลั NHSO Award ปี 2558 ได้ใช้ความพากเพยีร
ในการพฒันางานอย่างต่อเนือ่งมาเป็นเวลามากกว่า 10 ปี
จนสามารถขยายการพัฒนางานจากระดับปฐมภูมิไปสู่
การพฒันางานดแูลผูพ้กิารทัง้เขต 8 มกีารจดัเวทีแลกเปลีย่น
ประสบการณ์การดูแลผู้พิการทุกปี และมีการรวบรวม
เรื่องราวความส�ำเร็จในการดูแลผู้พิการเป็นหนังสือเรื่อง
“เล่าถึงเรือ่งราว เรือ่งเล่า ประสบการณ์ วนัวานทีพ่ากเพยีร
สู่วันนี้ที่ภาคภูมิ” (สุธาทิพย์ กุลศรี, 2558) หรืองานที่
สวนกระแสสงัคม วฒันธรรม และความเชือ่ เช่น งานบญุ
ประเพณ ีงานศพปลอดเหล้า เป็นสิง่ทีบ่คุคลต้นแบบไม่อาจ
ปล่อยให้ปัญหาคงอยู่คูส่งัคมของชาวบ้านต่อไปได้ เพราะ
ผลกระทบของสรุาท�ำให้เกดิปัญหาทะเลาะวิวาท อบุตัเิหตุ
เจบ็ป่วย มภีาระหนีส้นิ แม้ว่าจะเป็นงานทีย่าก ถกูต่อต้าน
จากวัยรุ่นและคอสุรา แต่บุคคลต้นแบบก็เชื่อว่า “ถ้าเรา
ก�ำลังท�ำสิ่งที่ดี สักวันชาวบ้านจะเข้าใจ”
		  4. หาเจ้าภาพหลักในพื้นที่ให้ได้
	 	 	 การขับเคลื่อนงานที่ต้องอาศัยการมี
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ส่วนร่วมของภาคเีครือข่ายในชมุชน จ�ำเป็นต้องหาเจ้าภาพ
หลัก หรือ keyman หรือที่มักเรียกว่าผู้น�ำทางธรรมชาติ
ให้ได้ก่อน บุคคลต้นแบบหลายคนแนะน�ำกลยุทธ์นี้ว่า 
“การไปร่วมงานท่ีวดัเพ่ือท�ำกจิกรรมต่างๆ จะท�ำให้ได้เจอ
ผู้หลักผู้ใหญ่ ผู้น�ำท้องถิ่น และเราสามารถสังเกตหรือ
สอบถามจากผู้สูงอายุที่ไปรวมกันท่ีวัดได้ว่า ปัญหานี้
เรือ่งน้ี ต้องปรกึษาใคร” การค้นหาศกัยภาพชมุชน เข้าไป
เรียนรู้กับเขา จะท�ำให้เข้าใจ เข้าถึง และพัฒนาชุมชนได้
ง่ายกว่าการต้ังรบัในหน่วยงาน หรอืใช้อาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมู่บ้านอย่างเดียว เช่น บางพื้นที่อาศัยผู้สูงอายุที่
เป็นปราชญ์ชาวบ้านมาช่วยในเรือ่งการน�ำภมูปัิญญาในท้องถิน่
มาปรับใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด
ได้เป็นอย่างดี
		  5. การสร้างกระแสรณรงค์และประชาสมัพนัธ์
โดยใช้พลังกลุ่ม
	 	 	 การใช้พลงักลุม่ทีต่รงกบังานทีต้่องการ
แก้ปัญหา เพือ่สร้างกระแสการรณรงค์ประชาสมัพนัธ์ เป็นอกี
กลยทุธ์หน่ึงท่ีหลายคนเลอืกใช้ เช่น การใช้สถานวีทิยชุมุชน
และอาสาสมัครในการเข้าร่วมรณรงค์งานบุญประเพณี 
งานศพปลอดเหล้า การใช้พลังวัยรุ่น โดยบุคคลต้นแบบ
เข้าไปร่วมตัง้วงดนตร ีTo be number one ในการลด ละ
เลกิยาเสพติด และหันมาออกก�ำลงักายในกลุม่วยัรุน่ หรอืใช้
วิธีปรับทัศนคติ ความเชื่อบางอย่างร่วมกัน แล้วให้กลุ่ม
ผูส้งูอายท่ีุเป็นปราชญ์ชาวบ้านเป็นแกนน�ำในการดแูลมารดา
และทารกหลงัคลอดท่ีผสมผสานภมิูปัญญาในท้องถิน่และ
ไม่ขัดกับหลักวิชาการ ท�ำให้การอยู่ไฟเป็นเรื่องเปิดเผย
สบายใจ ไม่ต้องแอบซ่อนเจ้าหน้าที่อีกต่อไป
		  6. สร้างองค์กรให้เป็นบ้านที่น่าอยู่
	 	 	 การปรับโฉมสถานอีนามยัให้กลายเป็น
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลทีน่่าอยู ่ทัง้ในด้านโครงสร้าง
อาคาร ภูมิทัศน์ และบรรยากาศการท�ำงาน เป็นกลยุทธ์
อีกส่วนหนึ่งที่ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานและชาวบ้านรู้สึกเป็น
เหมอืนบ้าน เป็นกนัเอง สะดวก สบาย สะอาด ร่มรืน่ น่าอยู่
เหมือนบ้าน มีสาธารณูปโภคและสิ่งอ�ำนวยความสะดวก
ครบครัน มีการให้บริการอินเทอร์เน็ตฟรีแก่ผู้มารอรับ
บริการ การปรับปรุงที่น่ังรอ และการจัดห้องน�้ำสะอาด

ส�ำหรับผู้รับบริการทั่วไปและส�ำหรับผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
การน�ำที่กักเก็บน�้ำที่ไม่ใช้แล้วมาท�ำเป็นห้องสุขา รวมทั้ง
การสร้างบรรยากาศการท�ำงานแบบครอบครัว ต้ังศูนย์
เรยีนรูส้ขุภาพ เพือ่ให้ชุมชนได้แวะเวียนเข้ามาท�ำกจิกรรม
ภายในหน่วยบริการปฐมภูมิ
		  7. มีอะไรติดขัด ให้ปรึกษาผู้ใหญ่ในพื้นที่
	 	 	 การท�ำงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ
บางครั้งเจ้าหน้าที่ไม่ใช่คนในพื้นที่ อายุยังน้อย และอาจ
ไม่คุน้ชนิกบับรบิทวฒันธรรมของพืน้ที ่การปรกึษาผูใ้หญ่
ในพืน้ทีจ่งึมคีวามส�ำคญัมาก บคุคลต้นแบบผู้ได้รบัรางวลั 
NHSO Award ปี 2557 ให้ข้อแนะน�ำว่า การค้นหาผู้มี
จิตอาสาที่จะช่วยสนับสนุนทุนทรัพย์ แรงกาย แรงใจ 
เป็นความจ�ำเป็นอย่างมากในการพฒันางานบรกิารปฐมภมูิ
หรือความส�ำเร็จในการท�ำกฐิน ผ้าป่า เพื่อมาใช้พัฒนา 
เช่นเดียวกบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ทีโ่ครงการ
ทีป่ระสบความส�ำเรจ็หลายโครงการล้วนมาจากการได้รบั
ค�ำปรึกษาและค�ำชี้แนะจากผู้ใหญ่ในพื้นที่ทั้งสิ้น ข้อมูล
จากการสัมภาษณ์ประชาชนในพ้ืนที่ ส่วนใหญ่ได้ข้อมูล
ไปในทางเดยีวกนัคอื “รูส้กึว่าหมอเป็นลกูเป็นหลานของ
ที่นี่ มีอะไรพอช่วยได้ก็อยากช่วย เพราะหมอก็ช่วยดูแล
พวกเราทกุเรือ่ง เดีย๋วนีอ้นามยัดขีึน้เยอะ เพราะเราช่วยกนั
เกือบทุกอย่าง”
		  8. ชมเชยเมื่อท�ำดี
	 	 	 การให้ค�ำชมเชยเมื่อท�ำดี และการใช้
การสอนด้วยการค่อยๆ บอกกล่าวเมือ่ท�ำผดิ เป็นกลยทุธ์
ในการเปลี่ยนแปลงคน บุคคลต้นแบบหลายคนเน้นว่า
รางวลัส�ำหรบัคนทีท่�ำงานร่วมกนั ไม่ต้องรอให้คนอืน่มาให้
ต้องเริม่จากเรารูจ้กัให้ขวญั ก�ำลงัใจ ยกย่อง ชมเชย เชดิชู
กนัเอง คนเราไม่ได้เก่งไปทกุเรือ่ง แต่เราสามารถทีจ่ะพยายาม
ท�ำให้ดีได้ในทุกวัน ต้องฝึกคิดบวก และพยายามยกย่อง
ชมเชยกัน
		  9. ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม
	 	 	 การริเริ่มสร้างสรรค์น�ำนวัตกรรมและ
เทคโนโลยต่ีาง  ๆมาพฒันางานบรกิารปฐมภมู ิเพือ่ความรวดเรว็
และลดต้นทุนอย่างเป็นรูปธรรม เป็นอีกกลยุทธ์หน่ึงที่
หลายคนเลือกใช้ เช่น การปรึกษาแพทย์ โดยใช้ skype 
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การนดัประชมุปรกึษาผ่านทาง line ในหลายพืน้ที ่การให้
ความรู้ สอนสขุศกึษาโดยใช้ you tube การใช้วทิยชุมุชน
คนรกัษ์สุขภาพ โดยให้ผู้พกิารและอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมู่บ้านมาช่วยจัดรายการให้ความรูใ้นการดแูลสขุภาพ
หรอืผลงาน Family Folder Collector บน smart phone
เครื่องถ่ายภาพเท้าเบาหวาน หม้ออูดยูง กระจก Selfie 
ตรวจแผลฝีเยบ็ หรอืตรวจเท้า และก้านตาลนวดเท้า ลดภาวะ
แทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน

	 จากข้อมลูการถอดบทเรยีนปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็
ของบุคคลต้นแบบท่ีท�ำงานในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิพบว่า
ผูบ้รหิารระดับนโยบายควรส่งเสรมิให้บุคลากรสาธารณสขุ
ทีท่�ำงานระดบัปฐมภมิูได้กลบัมาท�ำงานในถิน่ฐานบ้านเกดิ
หรือภูมิล�ำเนาเดิม เพราะจะท�ำให้มีต้นทุนทางสังคมสูง
เข้าใจวฒันธรรมและความเชือ่ของท้องถิน่ เข้าใจบรบิทพืน้ที่
ซึง่เป็นสิง่ท่ีส�ำคญัมากในการสนบัสนนุการท�ำงาน ท�ำให้ง่าย
ต่อการพัฒนางานสาธารณสุข และการไม่ย้ายบ่อย ท�ำให้
เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งฝ่ายพัฒนาบุคลากร
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรส่งเสริมให้บุคลากรใน
ระดบัปฐมภมูมิโีอกาสศกึษาหรอือบรมเป็นระยะ สลบักบั
การท�ำงาน เพื่อให้บุคลากรมีโอกาสน�ำความรู้มาใช้ใน
การพัฒนางาน โดยหัวข้อในการอบรม นอกเหนือจาก
ความรูเ้ชงิวชิาการตามนโยบายแล้ว ควรมกีารพฒันาทกัษะ
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การพัฒนากระบวนการคิด
วิเคราะห์ผ่านการท�ำวิจัยจากงานประจ�ำ (R2R) ทักษะ
การใช้สื่อประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่างๆ เพื่อให้ทันต่อ
การเปลี่ยนแปลงในแต่ละยุคสมัย และสถาบันการศึกษา
ควรมีกิจกรรมการเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้นักศึกษา
มจิีตส�ำนึกสาธารณะ ฝึกทกัษะการสือ่สาร การประสานงาน
และการใช้เทคโนโลยใีนการพฒันางานสาธารณสขุ รวมทัง้
ฝึกการท�ำงานร่วมกับชุมชน เพื่อเตรียมคนให้มีทักษะ
ในการท�ำงานกับชุมชน



Journal of Phrapokklao Nursing College Vol.27 No.1 September 2015 - February 2016

PA
GE 137

สธุาทิพย์  กลุศร.ี  (2558).  เสรมิพลงั สร้างเครอืข่ายดแูล
	 คนพิการ.  ใน ชลการ  ทรงศรี (บ.ก.).  NHSO 
	 Award 2015: บุคคลและหน่วยบริการปฐมภูมิ
	 ท่ีทรงคณุค่า ต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพ ส�ำนกังาน
	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี. 
	 หน้า 22-26.  อุดรธานี: ศักดิ์ศรีอักษรการพิมพ์.
อษุณย์ี  หลอดเณร.  (2558).  แนวคดิการสรรหาบคุคลและ
	 หน่วยบริการปฐมภูมิที่ทรงคุณค่าต่อระบบหลัก
	 ประกันสุขภาพ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ
	 แห่งชาต ิเขต 8 อุดรธาน.ี  ใน ชลการ  ทรงศรี (บ.ก.).
  	 NHSO Award 2015: บุคคลและหน่วยบริการ
	 ปฐมภมูทิีท่รงคณุค่า ต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพ
 	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 
	 อดุรธานี. หน้า 8-10.  อดุรธาน:ี ศกัดิศ์รอีกัษรการพมิพ์.
Bass, B. M.  (1999).  Two decades of research and
 	 development in transformational leadership.
  	 European Journal of Work and Organizational
 	 Psychology, 8(1), 9-32.

De Maeseneer, J., Willems, S., De Sutter, A.,
	 Van de Geuchte, I., & Billings, M.  (2007).
	 Primary health care as a strategy for 
	 achieving equitable care: A literature 
	 review commissioned by the Health Systems
	 Knowledge Network.  Retrieved December
	 21, 2015,  from http://www.who.int/social_
	 determinants/resources/csdh_media/
	 primary_health_care_2007_en.pdf
World Health Organization.  (2008).  The World
 	 Health Report 2008 - Primary Health Care
 	 (Now More Than Ever).  Retrieved December
 	 11, 2015,  from http://www.who.int/whr/
	 2008/en/



วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 กันยายน 2558 - กุมภาพันธ์ 2559

PA
GE 138

*  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

	 “พ่อจ๋า...พ่อเหนือ่ยบ้างไหม หลายปีผ่านไป พ่อยงั
ท�ำงานตรากตร�ำ เพราะหนใูช่ไหม...ถงึยอมอดทน ไม่บ่น
สกัค�ำ ลกูคนนีจ้ะเชือ่ฟังค�ำ ท�ำให้ภมูใิจ”
	 เสยีงเพลงท่ีแว่วมา ย้อนให้นกึถงึวนัท่ีฉนัได้ตดัสนิใจ
ที่จะก้าวเข้ามาในสถาบันแห่งนี้ ไม่ใช่ทุกคนในครอบครัว
หรอกทีย่อมรบัการตดัสินใจของฉนั หลายคนคดัค้านพร้อม
กบัเหตุผลทีว่่า “งานทีเ่หนือ่ยแสนเหนือ่ยนัน้ เราจะทนได้
แน่หรอื?” “งานท่ียากล�ำบากขนาดนัน้ เราจะท�ำได้หรือเปล่า?”
“ยงัมท่ีีอืน่ทีเ่หมาะกบัความสามารถของเราอยูน่ะ ที่ที่เรา
สามารถเป็นตัวเองได้อย่างเตม็ที ่จะไม่เปลีย่นใจแน่หรอื?”
ฉันเองก็เคยตั้งค�ำถามนี้กับตัวเองหลายต่อหลายครั้งว่า 
“มนัจะเหมาะกบัเราจรงิๆ หรอื เราจะทนไหวแน่หรอืเปล่า” 
หลายครัง้ท่ีฉนักลวัว่าเรยีนแล้วจะเหนือ่ย งานจะหนัก กลวัที่
จะต้องล�ำบาก แต่ทกุๆ ครัง้ ภาพของพ่อและแม่ก็จะลอย
เข้ามาในความคิดของฉนัเสมอ ภาพท่ีท่านทัง้สองคนต้อง
ท�ำงานอย่างหนักเพือ่ส่งลูกสาวคนโตให้ได้เล่าเรยีน เวลาผ่านไป
ปีแล้วปีเล่า จนมาถึงตอนนี้...เพียงแค่ระยะเวลาอีกไม่กี่ปี
ทีล่กูคนนีจ้ะสามารถดแูลตวัเองและครอบครวั สามารถท่ี
จะเป็นความหวังและความภาคภูมิใจให้กับครอบครัวได ้
ฉนัจงึคิดว่า ในเม่ือฉนัมสีทิธิเ์ลอืกสิง่ทีด่ท่ีีสดุให้กบัตวัเอง
ท�ำไมฉันถึงไม่เลือกในสิ่งที่จะช่วยท�ำให้พ่อและแม่สบาย
มากขึน้ล่ะ แม้ว่าสิง่นัน้จะยากล�ำบากสกัเพยีงไหน แต่ผล
ของความพยายามนั้น มันก็คุ้มค่าเหลือเกินไม่ใช่หรือ
“เอาละ...เป็นยงัไงเป็นกนั ฉนัจะพยายามให้ถงึทีส่ดุ และต้อง
อดทนให้ได้ จนกว่าจะถงึวนัทีพ่่อกบัแม่นัน้สขุสบาย”

	 ชีวิตในรั้ววิทยาลัยนั้นไม่ง่ายเลย สถานที่ใหม่ 
เพือ่นใหม่ การเรียนแบบใหม่ ทกุๆ อย่างทีฉ่นัได้เจอ ท�ำให้ฉนั
ต้องเริม่เรยีนรูท้ีจ่ะปรบัตวัทัง้สิน้ สงัคมทีใ่หญ่ขึน้...แน่นอน
ว่าความขดัแย้งก็ต้องมากขึน้ แต่สิง่ทีย่ากทีส่ดุกลบัไม่ใช่
เรือ่งการเรยีน แต่เป็นเรือ่งของการใช้ชวิีตและการอยูร่่วมกนั
กบัคนหมู่มาก ในสงัคมแห่งนีจ้ะขดัเกลาบคุคลด้วยบคุคล
เป็นการสอนให้รูถ้กูรูผ้ดิ เป็นการเปลีย่นวถิชีวีติของนกัเรยีน
มัธยมปลายให้กลายเป็นนักศึกษาพยาบาลอย่างเต็มตัว
กตกิาการอยูร่่วมกันทีม่มีากมาย กฎระเบยีบทีแ่สนจะเคร่งครดั
หลายคนอาจมองไม่เหน็ข้อดขีองสิง่เหล่านี ้แต่ฉนักลบัมอง
เหน็ส่ิงดีๆ  ทีเ่กดิขึน้ในความน่าอดึอดันี ้ความมรีะเบยีบที่
เพิ่มขึ้นของตัวเองจนพ่อ-แม่ออกปากชม การอดทนต่อ
สิง่ต่างๆ ได้มากขึน้ ลดการใช้อารมณ์กบัทกุๆ สิง่ การเรยีนรู้
ทีท่�ำให้เกดิการปรบัตวัในการอยู่ร่วมกบัผูอ้ืน่ ข้อดทีัง้หมด
นี้เกิดขึ้นจริงกับตัวของฉันเอง แม้มันอาจแลกมาด้วย
ความรู้สึกอึดอัด แต่ฉันก็ยังเช่ือว่าสักวัน ฉันจะได้รับสิ่ง
ตอบแทนที่มีค่าจากความน่าอึดอัดนี้อย่างแน่นอน ที่นี่
สอนให้เราทุกคนรักกันแบบพ่ีน้อง ให้เกียรติและเคารพ
ซึง่กนัและกนั แม้จะไม่ได้แสดงออกมากนัก แต่ฉนักร็บัรู้
ได้ว่าเมือ่ใดทีฉั่นมปัีญหาหนกัใจ อาจารย์ รุน่พี ่และน้องๆ
ก็พร้อมที่จะยื่นมือเข้ามาช่วยเหลือและช่วยแก้ปัญหานั้น
อย่างแน่นอน ซึ่งความสัมพันธ์ที่แนบแน่นนี้ แน่นอนว่า
มนัย่อมเป็นความสมัพนัธ์ทีย่าวนานพอๆ กบัการก่อก�ำเนดิ
สถาบนัแห่งนีม้า และมนักจ็ะเป็นความสมัพนัธ์ทีด่ ีและเป็น
มติรภาพทีค่วรค่าแก่การจดจ�ำตลอดไป

บทความพิเศษ

ความหวัง

 อภิสรา ท่าเสม็ด *

 Apisara Tasamet *

สุภาวดี สีเผือก *

 Supawadee Seepuak *
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	 แม้ว่าการเรียนระดับปริญญาตรีที่วิทยาลัยแห่งนี ้
จะไม่ใช่ก้าวแรกของการศกึษา แต่มนัคอืก้าวแรกในการเรยีนรู้
ส�ำหรับการเป็นพยาบาลอย่างเตม็รูปแบบ และเป็นเส้นทาง
ทีจ่ะพาฉนัไปสูค่วามส�ำเรจ็ การเรยีนภาคทฤษฎท่ีีหนกัอึง้
บวกกบัการฝึกปฏบัิตอินัแสนหฤโหด ทกุๆ อย่างทีถ่กูรวมไว้
ในระยะเวลาเพียงแค่ 4 ปี นับเป็นประสบการณ์ท่ีท้าทาย
เหลอืเกนิ ค�ำพดูน่าขนัทีฉ่นัเคยได้ยินมาว่า “พยาบาลต้อง
ท�ำได้ทุกอย่าง” เห็นทีจะไม่ใช่เรื่องล้อเล่นซะแล้ว แต่อาจ
เป็นเรื่องข�ำขันที่บาดใจคนฟังอย่างเราๆ ก็เป็นได้ เมื่อใด
ทีรู่ส้กึเหนือ่ยและท้อ ฉนักโ็ทรไปขอก�ำลงัใจจากพ่อและแม่
ค�ำพูดที่ได้ยินอยู่บ่อยครั้งคือ “ไหวไหมลูก…อดทนอีก
นิดนะ” ฉันยอมรับว่าหลายครั้งที่อยากจะร้องไห้ออกมา
แล้วบอกท่านว่า “หนูไม่ไหวแล้ว...มนัยากเหลอืเกนิ” แต่อกี
ใจหนึ่งก็คอยย�้ำเตือนตัวเองอยู่เสมอว่าอย่าท�ำให้ท่าน
ไม่สบายใจและเหนือ่ยมากไปกว่านีเ้ลย “หากวนันีเ้รายงัคง

มแีรงกจ็งสูต่้อไปให้ถงึทีส่ดุ” คดิถงึความส�ำเรจ็ในวันข้างหน้า 
และคิดถงึหน้าพ่อกบัแม่เข้าไว้ ฉนัจงึมกี�ำลงัใจ และพร้อม
ทีจ่ะก้าวเดนิต่อไปบนเส้นทางแห่งวชิาชพีนี้
	 แน่นอนว่าความเหนือ่ยยากทกุอย่างท่ีฉนัพบเจอ
อยูใ่นตอนนี ้อาจเป็นแค่เพียงจดุเริม่ต้นเท่านัน้ ยงัคงเหลอื
เวลาอกีมากมายทีจ่ะขดัเกลาให้ฉนัเป็นพยาบาลทีด่แีละเป็น
ผูใ้หญ่ทีส่มบรูณ์แบบมากยิง่ขึน้ วันเวลาทีผ่่านไปในทุกๆ วนั
เรื่องราวท่ีฉันได้เรียนรู้และพบเจอ ประสบการณ์ที่ได้จาก
การปฏบิตั ิสิง่เหล่านีจ้ะช่วยหล่อหลอมให้ฉนัเป็นคนเตม็คน
มคีวามอดทนอดกลัน้ เรยีนรูท่ี้จะช่วยเหลอืผูอ้ืน่ รู้จกัทีจ่ะ
เสยีสละ และเหน็คณุค่าของทกุชวีติ หากวนัใดทีฉ่นัประสบ
ความส�ำเร็จในฐานะบัณฑิตมาถึง วันนั้น ฉันคงจะยิ้มได้
อย่างสุขใจ เพราะในที่สุด ความพยายามนั้นก็ส�ำเร็จผล
และคงจะพดูได้อย่างเตม็ปากว่า “วนันี.้..หนนู�ำความหวงัของ
พ่อกบัแม่มาส่งจนถงึฝ่ังแล้วนะ”



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

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 กันยายน 2558 - กุมภาพันธ์ 2559

PA
GE 140



	 รูปแบบของการเขียนต้นฉบับ
	 	 1. รายงานการวิจัย มีแนวทางการเขียนส่วนประกอบแต่ละส่วนตามล�ำดับ ดังนี้
	 	 	 1.1 ค�ำว่า รายงานการวิจัย พิมพ์ไว้ภายในกรอบสี่เหลี่ยม ที่มุมบนทางด้านซ้ายมือ
	 	 	 1.2 ชื่อเรื่อง พิมพ์ไว้ที่หน้าแรกตรงกลางและมีภาษาอังกฤษก�ำกับไว้ด้วย โดยช่ือเรื่องภาษาอังกฤษ
แต่ละค�ำ ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ ยกเว้นค�ำบุพบทและค�ำสันธาน
	 	 	 1.3 ชื่อ-ชื่อสกุลผู้เขียน และวุฒิการศึกษาพร้อมสาขา พิมพ์อยู่ใต้ชื่อเรื่อง โดยเยื้องไปทางด้านขวามือ
และมภีาษาองักฤษก�ำกบัไว้ด้วย ส่วนต�ำแหน่งทางวชิาการและสถานทีท่�ำงานของผูเ้ขยีน พมิพ์ไว้ท่ีด้านล่างของหน้าแรก
โดยชิดทางด้านซ้ายมือ (หัวข้อนี้ใช้ตัวอักษรขนาด 14)
	 	 	 1.4 บทคัดย่อ พิมพ์โดยไม่ต้องใส่กรอบ ประกอบด้วย 3 ย่อหน้า (ย่อหน้าแรก เริ่มเขียนจากรูปแบบ
การวิจัย ย่อหน้าที่ 2 เขียนผลการวิจัยที่ตอบวัตถุประสงค์การวิจัย/สมมติฐานการวิจัย ส่วนย่อหน้าที่ 3 เขียนเกี่ยวกับ
ข้อเสนอแนะท่ีส�ำคัญในการน�ำผลการวิจัยไปใช้) และระบุค�ำส�ำคัญจ�ำนวน 2-5 ค�ำ อยู่ใต้บทคัดย่อ ส่วนบทคัดย่อภาษา
อังกฤษ (พิมพ์ค�ำว่า Abstarct แทน) ระบุ Keywords จ�ำนวน 2-5 ค�ำ อยู่ใต้บทคัดย่อเช่นกัน
	 	 	 1.5 ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา วตัถปุระสงค์การวิจยั และสมมติฐานการวจิยั (ถ้าม)ี เขยีน
ตามหลักการเขียนรายงานการวิจัยทั่วไป
	 	 	 1.6 กรอบแนวคดิในการวจิยั เขยีนเป็นแผนภมูแิสดงตวัแปรท่ีศกึษา ถ้ามคี�ำบรรยายน�ำมาก่อน ให้บรรยาย
อย่างกระชับและเข้าใจง่าย
	 	 	 1.7 วิธีด�ำเนินการวิจัย มีส่วนประกอบดังนี้
	 	 	 	 1.7.1 ประเภทของการวิจยัและการได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์
	 	 	    	 1.7.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 	 	 	 1.7.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ถ้าเป็นการวิจัยแบบทดลอง เขียนเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลองก่อน ตามด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเคร่ืองมือแต่ละช้ิน ระบุเกี่ยวกับที่มา จ�ำนวนข้อ 
ลักษณะค�ำตอบ เกณฑ์ในการให้คะแนน และเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน จากนั้นเขียนเกี่ยวกับการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ
	 	 	 	 1.7.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล (ถ้าเป็นการวิจัยแบบทดลอง ใช้ชื่อว่า การด�ำเนินการทดลองและ
เก็บรวบรวมข้อมูล) เขียนเป็นข้อๆ ตามขั้นตอน
	 	 	 	 1.7.5 การวิเคราะห์ข้อมูล เขียนเกี่ยวกับข้อมูลและระบุชื่อสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
	 	 	 1.8 ผลการวิจยั ข้อมลูส่วนบคุคล เขยีนแบบบรรยาย ส่วนข้อมลูทีต่อบวตัถปุระสงค์การวจิยั/สมมติฐาน
การวิจัย เขียนแบบบรรยายแล้วตามด้วยตาราง ในตาราง จัดตัวเลขให้หลักหน่วยตรงกันและใช้ทศนิยม 2 ต�ำแหน่ง 
ยกเว้นค่า t, z, r,    และ p ใช้ทศนยิม 3 ต�ำแหน่ง ส�ำหรบัค่า p ให้ใส่ค่าจรงิ (ถ้าเป็น .000   ให้ใส่ว่า < .001) โดยไม่ต้อง
ใส่ * ก�ำกับที่ตัวเลข รวมทั้งไม่ต้องระบุ * ที่ใต้ตาราง
	 	 	 1.9 การอภิปรายผลการวิจัย การเขียนเกี่ยวกับงานวิจัยที่สอดคล้อง/ไม่สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ได้
ให้อธิบายว่าศกึษาเกีย่วกบัสิง่ใดและในกลุม่ใด (ระบชุือ่เรือ่งวจิยั) แต่ละกลุม่ได้รบัสิง่ทดลอง/กจิกรรมใด (ถ้าเป็นการวจิยั 
แบบทดลอง) และผลการวจิยัเป็นอย่างไร ถ้าใช้งานวจิยัเร่ืองเดมิในการอธบิายผลการวจิยั การใช้ตัง้แต่คร้ังที ่2 ไม่ต้องระบุ
อกีว่าศึกษาเกี่ยวกับสิ่งใด ให้เขียนต่อจากปี (ซึ่งอยู่ในเครื่องหมายวงเล็บ) ว่าผลการวิจัยเป็นอย่างไร
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	 	 	 1.10 ข้อเสนอแนะ ประกอบด้วยข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้และข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยั
ครัง้ต่อไป ถ้ามีมากกว่า 1 ประเด็น ให้เขียนเป็นข้อๆ
	 	 	 1.11 เอกสารอ้างอิง ดังรายละเอียดต่อไป
	 	 หมายเหตุ : การวจิยัแบบทดลอง ให้เขยีนโดยน�ำกลุม่ทดลองขึน้ก่อนกลุม่ควบคมุในทกุแห่ง และให้เปรยีบเทยีบ
ภายในกลุ่มก่อน แล้วจึงเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (ถ้ามีมากกว่า 1 กลุ่ม)
	 	 2. บทความวิชาการ มีแนวทางการเขียนส่วนประกอบแต่ละส่วนตามล�ำดับ ดังนี้
	 	 	 2.1 ค�ำว่า บทความวิชาการ พิมพ์ไว้ภายในกรอบสี่เหลี่ยม ที่มุมบนทางด้านซ้ายมือ
	 	 	 2.2 ชื่อเร่ือง พิมพ์ไว้ที่หน้าแรกตรงกลางและมีภาษาอังกฤษก�ำกับไว้ด้วย โดยช่ือเรื่องภาษาอังกฤษ
แต่ละค�ำ ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ ยกเว้นค�ำบุพบทและค�ำสันธาน
	 	 	 2.3 ชื่อ-ชื่อสกุลผู้เขียน และวุฒิการศึกษาพร้อมสาขา พิมพ์อยู่ใต้ชื่อเรื่อง โดยเยื้องไปทางด้านขวามือ 
และมภีาษาองักฤษก�ำกบัไว้ด้วย ส่วนต�ำแหน่งทางวชิาการและสถานทีท่�ำงานของผูเ้ขยีน พมิพ์ไว้ท่ีด้านล่างของหน้าแรก
โดยชิดทางด้านซ้ายมือ (หัวข้อนี้ใช้ตัวอักษรขนาด 14)
	 	 	 2.4 ส่วนบทน�ำ ไม่ต้องเขียนค�ำว่า บทน�ำ ความยาวไม่ควรเกิน 1 หน้ากระดาษ
	 	 	 2.5 ส่วนเนื้อหา
	 	 	 2.6 ส่วนสรุป ไม่ต้องเขียนค�ำว่า สรุป ความยาวไม่ควรเกิน ½ หน้ากระดาษ
	 	 	 2.7 เอกสารอ้างอิง ดังรายละเอียดต่อไป

	 การเขียนเอกสารอ้างอิง
	 	 การเขียนเอกสารอ้างอิงใช้ตามรูปแบบของ Publication Manual of the American Psychological 
Association (APA style) version 6.0 ดังนี้
		  1. การเขียนอ้างอิงเอกสารในเนื้อเรื่อง
	 	 	 ใช้ระบบนาม ปี ชือ่ผูแ้ต่งภาษาไทยให้ระบชุือ่ นามสกลุ คัน่ด้วย , ตามด้วยปี ชือ่ผูแ้ต่งภาษาองักฤษให้ระบุ
ชื่อสกุลเท่านั้น คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค ( , ) ตามด้วยปี ในการเขียนมีหลักการดังนี้
	 	 	 1.1 การเขียนอ้างองิหน้าข้อความ ถ้าเป็นการเขยีนคร้ังแรก กรณทีีม่ผีูแ้ต่ง 1-2 คน ให้เขยีนชือ่ นามสกลุ
ผู้แต่ง (หรือชื่อสกุล) ทุกคน กรณีที่มีผู ้แต่ง 3-6 คน ให้เขียนชื่อ นามสกุลผู้แต่ง (หรือ  ช่ือสกุล) ทุกคนเช่นกัน 
แล้วคั่นด้วย , แล้วตามด้วยค�ำว่า “และ” หรือ “and” ก่อนชื่อ นามสกุลผู้แต่ง (หรือ  ชื่อสกุล) คนสุดท้าย ส่วนกรณีที่มี
ผูแ้ต่งตัง้แต่ 7 คน ขึน้ไป ให้เขียนชือ่ นามสกลุผู้แต่ง (หรอืชือ่สกลุ) คนแรก แล้วตามด้วยค�ำว่า “และคณะ” หรอื “et al.”
จากนัน้ตามด้วยปี พ.ศ. (หรอื ปี ค.ศ.) ซึง่อยูใ่นเครือ่งหมายวงเลบ็ ถ้าเป็นการเขยีนคร้ังต่อๆ มา กรณทีีม่ผีูแ้ต่ง 1-2 คน
ให้เขียนชื่อ นามสกุลผู้แต่ง (หรือชื่อสกุล) ทุกคนในการอ้างอิงทุกครั้ง ส่วนกรณีที่มีผู้แต่งต้ังแต่ 3 คน ขึ้นไป ให้เขียน
ช่ือ นามสกลุผู้แต่ง (หรอืชือ่สกลุ) คนแรก แล้วตามด้วยค�ำว่า “และคณะ” หรอื “et al.” จากนัน้ตามด้วยปี พ.ศ. (หรอื ปี ค.ศ.)
ซึ่งอยู่ในเครื่องหมายวงเล็บ
	 	 	 1.2 การเขียนอ้างองิท้ายข้อความ ถ้าเป็นการเขยีนคร้ังแรก กรณทีีม่ผีูแ้ต่ง 1-2 คน ให้เขยีนชือ่ นามสกลุ
ผู้แต่ง (หรือชื่อสกุล) ทุกคน กรณีที่มีผู ้แต่ง 3-6 คน ให้เขียนชื่อ นามสกุลผู้แต่ง (หรือ  ช่ือสกุล) ทุกคนเช่นกัน 
แล้วคั่นด้วย , แล้วตามด้วยค�ำว่า “และ” หรือ “&” ก่อนช่ือ นามสกุลผู้แต่ง (หรือ ช่ือสกุล) คนสุดท้าย ส่วนกรณีที่
มีผู้แต่งตั้งแต่ 7 คน ขึ้นไป ให้เขียนชื่อ นามสกุลผู้แต่ง (หรือช่ือสกุล) คนแรก แล้วตามด้วยค�ำว่า “และคณะ” หรือ 
“et al.” จากนั้นตามด้วย , และปี พ.ศ. (หรือ ปี ค.ศ.) ถ้าเป็นการเขียนครั้งต่อๆ มา กรณีที่มีผู ้แต่ง 1-2 คน 
ให้เขียนชื่อ นามสกุลผู้แต่ง (หรือชื่อสกุล) ทุกคนในการอ้างอิงทุกครั้ง ส่วนกรณีที่มีผู้แต่งตั้งแต่ 3 คน ขึ้นไป ให้เขียน

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 กันยายน 2558 - กุมภาพันธ์ 2559

PA
GE 142



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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