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บรรณาธิการแถลง

iv

	 สวสัดีค่ะ...สมาชิกวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุและผูส้นใจทกุท่าน

	 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุฉบับน้ี เป็นฉบับที่ ๓ ปีที่ ๒๗ กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๐                   

ซ่ึงทางวารสารได้มีความพยายามพัฒนาให้มีความเป็นสากลจนสามารถเข้าสู่ฐานข้อมูล ACI (ASEAN                     

Citation Index) เมื่อวันที่ ๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ และสามารถตอบสนองความต้องการของสมาชิกที่ม ี                 

ความหลากหลายมากขึ้น  

	 ส�ำหรับบทความวิชาการและบทความวิจัยฉบบัน้ี กองบรรณาธกิารได้มกีารคัดเลือกบทความวิชาการ

ที่น่าสนใจส�ำหรับพยาบาลในคลินิก ได้แก่ “หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกบัแนวปฏบิตัใินการดูดเสมหะในผู้ใหญ่

ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ” และบทความเกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง การดูแลสขุภาพในระบบปฐมภมูิ และ                     

การดูแลผู้สงูอายุ ได้แก่ “ทฤษฎกีารจัดการภาวะสขุภาพของบุคคลและครอบครัว แนวคิดในการดูแลครอบครัว

ที่มสีมาชิกป่วยด้วยโรคเร้ือรัง” “สมรรถนะพยาบาลในการบริการสขุภาพปฐมภมูใินยุคการเปล่ียนแปลง”  และ 

“การพยาบาลเพ่ือเสริมสร้างพลังอกนาจในผู้สงูอายุที่ถูกทารุณกรรม” ส�ำหรับบทความวิจัยทางการพยาบาล 

ฉบบัน้ีมบีทความที่น่าสนใจเกี่ยวกบัการบริหารการพยาบาล ได้แก่ “โมเดลความสมัพันธเ์ชิงสาเหตขุองความ

ยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรช่ันวาย โรงพยาบาลทั่วไป สงักดักระทรวงสาธารณสขุ” 

และ “โมเดลความสมัพันธร์ะหว่างภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง การสร้างความรู้และผลการด�ำเนินงานการจัดการ

นวัตกรรมของหอผู้ป่วยโรงพยาบาลชุมชน สงักดักระทรวงสาธารณสขุ” และบทความวิจัยส�ำหรับการพยาบาล

ในทุกช่วงวัยตั้งแต่หญิงตั้งครรภ์ วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ จนถงึวัยสงูอายุ เช่น “การวิเคราะห์เส้นทางปัจจัยที่ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์” “พฤติกรรมสบูบุหร่ีและปัจจัยเสี่ยงที่สมัพันธก์บัการสบูบุหร่ีของวัยรุ่นตอน

ต้น จังหวัดพะเยา” “ประสทิธผิลของโปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

๒ ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ ต�ำบลบางวัว อ�ำเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา” “ผลของโปรแกรม

บริหารสมองต่อการเพ่ิมความจ�ำในผู้สงูอายุที่มภีาวะความจ�ำบกพร่องเลก็น้อย” และ “การวิเคราะห์ปัจจัยที่มี

อทิธพิลต่อการใช้ประโยชน์สารสนเทศด้านสขุภาวะบนอนิเตอร์เนตของผู้สงูอายุในจังหวัดนครราชสมีา” เป็นต้น 

และขอเชิญชวนให้สมาชิกทุกทา่นตดิตามอ่านรายละเอยีดที่น่าสนใจด้านใน

	 ขอขอบคุณสมาชิกทุกทา่นที่สนใจส่งบทความวิชาการและบทความวิจัยมาลงตพิีมพ์เพ่ิมมากขึ้น ท�ำให้

วารสารเตม็ไปด้วยผลงานวิชาการที่เป็นประโยชน์หลากหลาย วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุมุ่งมั่นจะ

เป็นเวทใีห้สมาชิกและผู้สนใจได้แลกเปล่ียนเผยแพร่ผลงานวิชาการที่มคุีณค่าต่อการพยาบาลเช่นน้ีต่อไป

							       ดร.ศกุร์ใจ เจริญสขุ

							         บรรณาธกิาร
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แนวคิดการจดัการภาวะสุขภาพของบุคคลและครอบครวัทีมี่

สมาชิกป่วยดว้ยโรคเร้ือรงั

ณฐัรพี ใจงาม*

อรนุช  ชูศรี*

รุ่งนภา  ป้องเกยีรตชัิย*

รังสรรค์ มาระเพญ็*

บทคดัย่อ
	 ปัจจุบนัโรคเร้ือรังมแีนวโน้มเพ่ิมมากผู้ป่วยต้องเผชิญกบัความทุกขท์รมาน และต้องการการปรับพฤตกิรรมให้             

เหมาะสมกบัภาวะสขุภาพ ครอบครัวเป็นสถาบันทางสงัคมซ่ึงมีบทบาทที่ส�ำคัญเกี่ยวกบัสขุภาพและความเจบ็ป่วย           

ของสมาชิกครอบครัว และมีส่วนส�ำคัญในการสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้มีปรับตัว ปรับเปล่ียนวิถีการด�ำเนินชีวิต                           

มีการจัดการตนเองทางสขุภาพอย่างต่อเน่ืองและสามารถด�ำรงชีวิตอยู่กบัโรคได้ด้วยความพึงพอใจ  มีการเข้าถึง             

การอ�ำนวยความสะดวกทางสงัคมเพ่ือการดูแลสขุภาพ บทความน้ีจึงมีวัตถุประสงค์ที่จะน�ำเสนอทฤษฎีการจัดการ

ตนเองของบุคคลและครอบครัว (the individual and family self-management theory) เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ

ให้ความช่วยเหลือครอบครัวที่มผู้ีป่วยโรคเร้ือรังต่อไป

ค�ำส�ำคญั: โรคเร้ือรัง; การจัดการตนเอง; การจัดการครอบครัว

* คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสติ, e-mail: orranuch20@gmail.com
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A Concept of Health Management for an Individual and Families Who 

Have Members with Chronic Diseases

Natrapee Jaingam*

Orranuch  Chusri*

Rungnapa Pongkiatchai*

Rangson Marapen*

Abstract
	 Currently, chronic diseases are increasing and the patients facing with suffering must adjust their                   

behaviors accordingly in order to improve their health status. Families are social institutions that play an                 

important role regarding the health and sickness of the family members. They are also an important part in 

supporting the patient to adapt and change their lifestyles, to continuously manage their health conditions, and 

to be able to access to healthcare facilities. As a result, the patients can live with their health conditions to a 

satisfactory level. The purpose of this article is to present the individual and family self-management theory 

as a guide to assist the families who have patients with chronic diseases. It is useful for both clinical practice 

and research.

Keywords: chronic diseases; self-management; family management

*School of nursing, Suan Dusit Uniersity, e-mail: orranuch20@gmail.com
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ปัจจุบันโรคเร้ือรังเป็นสาเหตุหลักการเสยีชีวิตของ

ประชากรไทยทั้งประเทศ ในการศึกษาภาวะโรคและ           

การบาดเจบ็ของประชากรไทย พ.ศ. 2556 วัดด้วยดชันี

ที่เรียกว่า  DALYs (Disability adjusted life years)    

หรือ “ปีสขุภาวะที่สญูเสยี” พบว่าประชากรไทยสญูเสยี

ปีสขุภาวะ (Disability-Adjusted Life Years: DALYs) 

จากการตายก่อนวัยอนัควร 6.4 ล้านปี ซ่ึงเป็นร้อยละ 61 

ของความสูญเสีย ปีสุขภาวะทั้ งหมดจ�ำแนกตาม                              

3 กลุ่มโรค พบสดัส่วนสงูสดุในกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง                        

( Non-Communicable Diseases: NCD)1 โรคเร้ือรัง 

คือ โรคที่รักษาไม่หาย การรักษาเป็นเพียงการพยุงไม่ให้

มีการสูญเสียการท�ำงานของร่างกายมากขึ้ น มักรักษา             

เกนิ 6 เดอืน มผู้ีป่วยต้องเผชิญกบัความทุกขท์รมานจาก

โรคเร้ือรังที่เป็นอยู่ท�ำให้มีปัญหาตามมาจากการปรับตัว

ให้อยู่กบัโรค ซ่ึงทุกวันน้ีผู้ป่วยได้รับการสอนให้ดูแลตัว

เองโดยใช้หลักการจัดการตนเอง (self-management) 

ซ่ึงผลการวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการจัดการตนเองท�ำให้               

ผู้ป่วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพในทางที่ดีขึ้น 

เช่น การรับประทานอาหาร  ออกก�ำลังกาย และปฏบิตัิ

ตามแผนการรักษา ตลอดจนสามารถควบคุมอาการของ

โรคได้  ซ่ึงกจิกรรมดังกล่าวน้ีต้องปฏบิัติเป็นประจ�ำให้

เป็นส่วนหน่ึงในการด�ำเนินชีวิต นอกจากน้ีผู้ป่วยต้องการ

สนับสนุนจากสมาชิกครอบครัวทั้งก�ำลังใจและการดูแล

เอาใจใส่ในการปรับเปล่ียนแบบแผนการด�ำเนินชีวิตให้

เหมาะสมกับโรค2 ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความทุกข์จาก              

โรคเร้ือรังและครอบครัวกม็ีบทบาทส�ำคัญในการดูแล

สมาชิก1 ที่ป่วยให้สามารถจัดการภาวะสขุภาพตนเองได้

อย่างเหมาะสมกบัโรคด้วย ถ้าครอบครัวสามารถจัดการ

ได้ดย่ีอมส่งผลกระทบเชิงลบต่อสมาชิกในครอบครัวน้อย

ที่สดุแม้จะต้องดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังกต็าม3-4 ครอบครัว

นอกจากจะมีบทบาทส�ำคัญเป็นแหล่งพ่ึงพาของสมาชิก

เมื่อเจบ็ป่วย5 ยังเป็นแหล่งความเช่ือ ทศันคติ ค่านิยม

และการปฏิบัติด้านสุขภาพท�ำให้สมาชิกคนอื่นๆ มี

พฤตกิรรมสขุภาพตามความคาดหวัง5 

    การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวหมายถงึ

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ร่วมกับ

สมาชิกในครอบครัวโดยใช้แหล่งสนับสนุนทางสงัคมใน

การเพ่ิมความสามารถ ในการจัดการภาวะสุขภาพ6                      

เข้าเป็นส่วนหน่ึงในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน3-4 ปัจจุบนั

บุคลากรด้านสาธารณสขุให้ความสนใจในการพัฒนาการ

แทรกแซง (intervention) เพ่ือเพ่ิมความสามารถของ

บุคคลและครอบครัวในการจัดการภาวะสขุภาพ จึงต้อง

ท�ำความเข้าใจพฤตกิรรมการจัดการโรคในครอบครัวเพ่ือ

น�ำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วย

โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วม นอกจากน้ีสมัพันธภาพที่ดี

ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวและบุคลากรมผีลให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัว ยอมรับและปฏิบัติตามแผนการรักษา6 

สอดคล้องกบัไรอนั6-7 ที่พบว่าการแทรกแซง (intervention) 

ทีเ่น้นบุคคลและครอบครัวเป็นศนูย์กลางมผีลทางตรงต่อ

การเพ่ิมระดบัความรู้ ความเช่ือ  ทกัษะ และความสามารถ

ในการควบคุมตนเอง (self-regulation) เข้าถึงแหล่ง

อ�ำนวยความสะดวกจากทางสังคม ซ่ึงจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าในผู้ป่วยโรคเร้ือรังและงานวิจัยในเดก็

ส่วนใหญ่ ให้ความส�ำคัญกบัโรคเร้ือรังที่ไม่ติดต่อได้แก่

โรคมะเรง็โรคระบบทางเดนิหายใจเร้ือรัง เช่น โรคหอบหืด 

ภมูิแพ้ และโรคเบาหวาน8 พบว่ามกีารศกึษาความส�ำคัญ

ของครอบครัวอ ยู่ น้อยมากเ พ่ือให้ บุคลากรด้าน

สาธารณสุขมีแนวทางในการจัดการแทรกแซงให้กับ         

ผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสมดังน้ันทฤษฎีการ

จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (individual and 

family self-management theory: IFSMT) จึงเป็นอกี

หน่ึงทางเลือกที่มคีวามจ�ำเป็นส�ำหรับการพัฒนารปูแบบ

การแทรกแซงที่เน้นบุคคลและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

ในการดูแล บทความน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือน�ำเสนอ

ทฤษฎีที่ใช้เป็นแนวทางในการให้ความช่วยเหลือและ

ศกึษาวิจัยในครอบครัวที่มผู้ีป่วยโรคเร้ือรังต่อไป
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ทฤษฏีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครวั 

(Individual and Family Self-Management Theory)

	 ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

(Individual and Family Self-Management Theory) 

ถูกพัฒนาขึ้นโดยไรอนัและซาวิน (Ryan and Sawin)6 

เป็นทฤษฎทีี่น�ำเสนออกีหน่ึงทางเลือกในการดูแลสขุภาพ

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังและครอบครัว จากการศกึษาพบว่าการ

สร้างทักษะและความสามารถในการควบคุมตนเอง 

(self-regulation) และการเข้าถงึสิ่งอ�ำนวยความสะดวก

ทางสงัคม (social facilitation)  ส่งผลต่อความส�ำเรจ็ใน

การปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพ ทฤษฎีน้ีมีจุดเน้นที่                  

ผู้ป่วย และสมาชิกในครอบครัวโดยที่เช่ือว่า ครอบครัว

และ ผู้ป่วยเป็นหน่วยเดียวกนั (family as a unit) มี

อิทธิพลซ่ึงกันและกัน เมื่อเกิดการเปล่ียนแปลงกับ

สมาชิกคนใดคนหน่ึงในครอบครัวจะน�ำไปสู่การ

เปล่ียนแปลงในระบบครอบครัวและมีการเกื้อหนุนให้

เกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมให้บรรลุผลลัพธท์ี่ดต่ีอสขุภาพ

และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและสมาชิกทุกคนใน

ครอบครัว ดงัน้ันครอบครัวจึงเป็นศนูย์กลางในการดูแล

เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม

และปฏบิัติได้อย่างต่อเน่ือง จึงขึ้นอยู่กับการสนับสนุน

จากครอบครัวเป็นส่วนส�ำคัญ (family support) โดยอาจ

จะร่วมมอืกบับุคลากรด้านสาธารณสขุหรือไม่กไ็ด้ มกีาร

รับรู้ เกี่ยวกับภาวะสุขภาพหรือพฤติกรรมสุขภาพตาม

ความเป็นจริง เพ่ือพัฒนาความรู้  (knowledge) ทกัษะ

และความสามารถในการควบคุมตนเอง (self-regulation 

skill & abilities) ให้เกิดขึ้ นกับผู้ป่วยและสมาชิกใน

ครอบครัว รวมถงึการเพ่ิมศกัยภาพให้ผู้ป่วยมคีวามเช่ือ

มั่นในสมรรถนะของตนเอง (self- efficacy) ว่าจะ

สามารถปฏบิัติพฤติกรรมน้ันๆ ได้ และจะน�ำไปสู่การ

จัดการตนเองได้อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงจัดอยู่ในมิติของ

กระบวนการจัดการตนเอง (process of self-management) 

ตามกรอบแนวคิดทฤษฎี ปัจจัยในมิติน้ีได้แก่ ความรู้

ความเช่ือของบุคคล ทกัษะในการควบคุมตนเอง การรับ

รู้ สมรรถนะตนเอง และการสนับสนุนจากครอบครัว 

นอกจากน้ียังมปัีจจัยในมติบิริบท (context) ซ่ึงเป็นปัจจัย

กระตุ้ นหรือเป็นปัจจัยที่มีผลต่อกระบวนการจัดการ

ตนเอง ประกอบด้วย อาการเฉพาะโรค (condition              

specific) เช่น ความซับซ้อนของพยาธสิภาพของโรคและ

การรักษาที่ได้รับรวมถึงระยะเวลาของการเจ็บป่วย                  

ซ่ึงจะส่งผลต่อพฤตกิรรมการจัดการตนเอง สิ่งแวดล้อม

ทางกายภาพและสงัคม (physical & social environment) 

เช่น การเข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพ ลักษณะสังคม

วัฒนธรรม การท�ำงาน การด�ำเนินชีวิต ปัจจัยส่วนบุคคล

และครอบครัว (individual & family) เช่น ระยะ

พัฒนาการของครอบครัว การรับรู้ภาวะสขุภาพ  ภาวะ

ซึมเศร้า อายุ เพศ ระดับการศกึษา ความสามารถและ  

ระดับเศรษฐานะของครอบครัว เป็นต้น จากปัจจัย

ทัง้หมดในมติต่ิางๆ ดงักล่าวเป็นปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อการ

จัดการตนเองของบุคคล และ กระบวนการจัดการตนเอง

จะน�ำไปสู่การเกดิผลลัพธ ์ (outcomes) ทางสขุภาพเช่น 

การมีพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรค การมี

ภาวะสขุภาพด ีรวมถงึคุณภาพชีวิตและความผาสกุ 

    	 การจัดการตนเองในทฤษฎน้ีีหมายถงึทกัษะ การคิด

วางแผนแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกบัอาการเจบ็ป่วย

เร้ือรังของตนเอง และสมาชิกในครอบครัว เพ่ือให้เกดิ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการด�ำเนินชีวิต จากการ

ศกึษาของซาวินและคณะ6-7 ที่ได้ศกึษาการจัดการตนเอง

ในวัยรุ่นที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรค  spida bifida    

ไ ด้ ใ ห้ค�ำ จ� ำกัดความของการ จัดการตนเอง คือ 

กระบวนการที่ด�ำเนินการต่อเน่ือง จากการตดัสนิใจร่วม

กันของผู้ป่วยและสามาชิกครอบครัวในการควบคุม

ตนเอง (self-regulation) เพ่ือปรับปรงุภาวะสขุภาพของ

ตนเองอย่างมเีป้าหมายด้วยการปฏบิตักิจิกรรม ใช้ทกัษะ

ในการแก้ใขปัญหา มีความรับผดิชอบต่อผลลัพธท์ี่ตาม

มา ซ่ึงสิ่งเหล่าน้ีเป็นทกัษะที่จ�ำเป็นที่ต้องพัฒนาส�ำหรับ

วัยผู้ใหญ่ในอนาคต

	 มิติหลกัของทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคล

และครอบครวั (IFSMT)

    ทฤษฎกีารจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวมี

องค์ประกอบ 3 มิตหิลัก ได้แก่บริบท กระบวนการ และ

ผลลัพธ ์ส่งผลกระทบซ่ึงกนัและกนัอย่างเป็นพลวัต ดงัน้ี                                                                                                                                 
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	 1. 	บริบท (context dimension: risk and protec-

tive factors) หมายถึง ปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยป้องกัน

ประกอบไปด้วย

        	 1.1 	 ปัจจัยเฉพาะโรค เช่น การเปล่ียนแปลง

ปัจจัยทางสรีรวิทยา ความซับซ้อนของ โรคและการรักษา

โรคที่มี ลักษณะเฉพาะในแต่ละบุคคลซ่ึงมีผลต่อ

พฤตกิรรมการจัดการตนเอง  

        	 1.2 	 ปัจจัยด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อม รวม

ถงึปัจจัยในการเข้าถงึระบบการดูแลสขุภาพ ระบบส่งต่อ

การดูแลรักษา สงัคม วัฒนธรรม และเศรษฐานะ

        	 1.3 	 ปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัว คือ 

ลักษณะส่วนบุคคลและครอบครัวซ่ึงมผีลต่อ การลดทอน

การจัดการตนเอง  เช่น ทัศนคติ ระยะพัฒนาการ                   

การรู้ คิด ประมวลผลข้อมูล การอ่านเขียนคิดเลขอย่าง

ง่ายได้ และ ความผูกพันในครอบครัว

	 2. 	กระบวนการ (process dimension) องค์

ประกอบน้ีหมายถงึปฏสิมัพันธร์ะหว่างปัจจัย ๓ ประการ

ได้แก่

 		  2.1 	 ข้อมูลจริง หรือความรู้  และความเช่ือใน

ภาวะสขุภาพ (knowledge & belief) 

    		  2.2 	 ทักษะและความสามารถในการควบคุม

ตนเอง (self-regulation)

    		  2.3 	 การอ�ำนวยความสะดวกในสงัคม (social 

facilitation) 

	 โดย ไรอนัและซาวิน (Ryan and Sawin)6 เสนอ

ว่าการทีผู้่ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมูลเกี่ยวกบัโรคตาม

ความเป็นจริงและมีความเช่ือในภาวะสุขภาพ (knowledge                

& belief) มกีารยอมรับภาวะหรือพฤตกิรรมสขุภาพของ

ตนเองและมีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง 

(self- efficacy) ว่าจะประสบความส�ำเรจ็ในการพัฒนา

พฤตกิรรมสขุภาพตามความคาดหวัง (outcome expec-

tancy)  มกีารควบคุมตนเอง (self-regulation) โดยมี

ทกัษะและความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

สามารถคิดพิจารณาถึงพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ของ

ตนเองที่เกี่ยวข้องกับอาการเจบ็ป่วยว่าเกิดจากสาเหตุ

หรือปัจจัยใด รวมทั้งหาแนวทางในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในการด�ำเนินชีวิตให้เป็นไปตามเป้าหมายที่

ก�ำหนด (goal setting) ร่วมกบัมกีารวางแผนด�ำเนินการ

ด้วยตนเองและครอบครัว  หลังจากด�ำเนินการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมแล้ว มกีารประเมนิ (self-evaluation) 

และตดิตามผลลัพธ ์ด้วยตนเอง (self- monitoring) เป็น

ระยะๆ ถงึพฤติกรรมที่ท�ำได้จริงเปรียบเทยีบกบัแผนที่

วางไว้เพ่ือปรับปรงุแผนด�ำเนินการต่อไป การเข้าถงึแหล่ง

อ�ำนวยความสะดวกในสงัคม (social facilitation) เกดิ

ขึ้นภายใต้ความสมัพันธร์ะหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และ 

บุคลากรสาธารณสุข เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาความ

สามารถของบุคคลที่จะดูแลสขุภาพให้ดีขึ้น การอ�ำนวย

ความสะดวกในสงัคมรวมถงึการสนับสนุนและความร่วม

มือที่เกิดขึ้นจากความสมัพันธ์ระหว่างหน่วยทางสมัคม 

ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน และ

สมาชิกในชุมชน สื่อมวลชน เช่น โทรทศัน์ นิตยสาร หรือ 

สื่ออเิลกทรอนิกส ์ซ่ึงการเข้าถงึแหล่งอ�ำนวยความสะดวก

ในสังคมเหล่าน้ีจะกระตุ้ นให้บุคคลและครอบครัวมี

บทบาทร่วมกนั มส่ีวนร่วมในการรับผดิชอบ และวางเป้า

หมายในการดูแลและปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพของ

บุคคล

	 3.	 ผลลัพธ ์(outcome dimension)

    	 ผลลัพธใ์นทฤษฎีน้ีเป็นผลเน่ืองมาจากปัจจัยเสี่ยง

ในบริบทได้แก่ ปัจจัยเฉพาะโรค ปัจจัยทางกายภาพ 

สงัคม และสิ่งแวดล้อม, ปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัว 

ร่วมกับปฏิสัมพันธ์ของปัจจัยภายในกระบวนการ               

(ความรู้และความเช่ือทางสุขภาพ การควบคุมตนเอง             

การอ�ำนวยความสะดวกจากทาสงัคม) ก่อให้เกดิผลลัพธ์

ต่อภาวะสขุภาพซ่ึงมีทั้งผลลัพธ์ในระยะสั้น (proximal                

outcome) ซ่ึงน�ำไปสู่ผลลัพธ์ในระยะยาว (distal                            

outcome) เช่นกนั 

    		  3.1 	 ผลลัพธใ์นระยะสั้น (proximal outcome) 

ได้แก่ การมพีฤตกิรรมการจัดการตนเอง ของบุคคล และ

ครอบครัวเกี่ยวกบัโรคที่เป็นอยู่ ได้แก่ความสามารถใน

การท�ำกจิกรรมการออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหาร 

หรือผลลัพธเ์ฉพาะตามจุดมุ่งหมาย เช่น การจัดการกบั

อาการของโรค อาการทางกายภาพ และ อาการทางคลินิก
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ได้แก่ น�ำ้หนัก ความดนัโลหิต Blood tests การปฏบิตัิ

ตามค�ำแนะน�ำในการใช้ยา9-10 ซ่ึงผลลัพธใ์นส่วนน้ีอาจจะ

ยังไม่แสดงได้ชัดเจนถงึค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้นหรือลดลงใน

การดูแลสขุภาพ  

    		  3.2 	 ผลลัพธ์ในระยะยาว (distal outcome) 

เช่น คุณภาพชีวิต  ค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกบัการดูแล

สขุภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม

    	 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบของทฤษฎี             

(interactions among constructs)    

    	 เน่ืองจากทฤษฎีน้ีมี 3 มิติหลักที่ส�ำคัญและส่งผล 

กระทบซ่ึงกนัและกนัอย่างเป็นพลวัต โดย ปัจจัยเสี่ยงและ

ป้องกนัในมิติของบริบท เป็นตัวแสดงให้เหน็ถงึสิ่งผลัก

ดันหรืออปุสรรคของบุคคลและครอบครัวในการจัดการ

ตนเอง และส่งผลกระทบต่อปัจจัยตวัอื่นๆ เช่น การศกึษา  

ความรู้  และลักษณะส่วนบุคคลมคีวามสมัพันธก์บัความ

สามารถของแต่ละบุคคลในการใช้ยาที่ถูกต้องเหมาะสม 

ระยะพัฒนาการทั้งวัยเดก็และวัยผู้ใหญ่จะมีความเสี่ยง

เพ่ิมมากขึ้น ทั้งน้ีถ้าบุคคลมคีวามรู้ ด้านสขุภาพไม่เหมาะ

สมจะขาดประสบการณใ์นการดูแลสขุภาพ และบุคคลที่

ขาดความรู้ ความเข้าใจแม้จะได้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัวกไ็ม่สามารถจัดการภาวะสุขภาพที่มีความ              

ซับซ้อนได้

    	 จากความสมัพันธข์องปัจจัยต่างๆในมิติบริบทที่มี

ความสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ ในมิติกระบวนการ                      

ซ่ึงเป็นที่รู้ กันดีว่าความรู้ ไม่ได้น�ำไปสู่การเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมของบุคคล   แต่การเพ่ิมประสิทธิภาพของ 

ความรู้   และความเช่ือทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการก�ำกบัตนเอง (self-regulatory) และการ

เข้าถึงการอ�ำนวยความสะดวกทางสังคม (social                    

facilitation) จะน�ำไปสูก่ารมพีฤตกิรรมการจัดการตนเอง

ทางสขุภาพ และส่งผลโดยตรงต่อผลลัพธใ์นระยะสั้นที่

เกดิขึ้นอย่างน้อยท�ำให้เกดิผลบางส่วนต่อผลลัพธร์ะยะ

ยาวได้ ตัวอย่างเช่น  การจัดการตนเองในผู้ป่วย             

โรคเบาหวานผลลัพธ์ในระยะสั้นที่ได้รับคือสามารถ

ควบคุมระดับ A1C ได้และผลลัพธ์ในระยะยาวคือ

สามารถลดภาวะแทรกซ้อน ลดอตัราการเจบ็ป่วยและการ

ตายจากโรคเบาหวานได้ ส่วนการจัดการตนเองในผู้ป่วย

โรคหัวใจล้มเหลว ผลลัพธ์ทางสุขภาพในระยะสั้นคือ    

การใช้ยาได้ถูกต้องแม่นย�ำ หรือสามารถควบคุมน�ำ้หนัก

ได้9-10   และผลลัพธใ์นระยะยาวคือ การพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตให้ดขีึ้นรวมทั้งมพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพดขีึ้น เป็น

ผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคทั้งทางตรงและทางอ้อม

ลดลง 

  

   

ภาพที่  1  การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (model of the individual and family self-management)

คุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นรวมทั้งมีพฤติกรรมการดูแลสขุภาพดีขึ้น เป็นผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคทั้งทางตรง
และทางอ้อมลดลง    
 
 
 
    
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Figure 1  การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (model of the individual and family self-

management) 
     
    ฉะน้ันการแทรกแซง (intervention) จึงควรให้ความส าคัญกบัทั้ง 2 มิติของทฤษฎีคือบริบทและ
กระบวนการโดยการแทรกแซง (intervention)ในมิติบริบทสามารถลดปัจจัยเสี่ยง หรืออุปสรรคที่มีผลต่อ
การสนับสนุนการจัดการตนเอง ส่วนการแทรกแซง (intervention) ส าหรับมิติกระบวนการ (process) 
สามารถเพ่ิมพูนความรู้และความเช่ือ,พฤติกรรมการควบคุมตนเองและการเข้าถึงแหล่งอ านวยความสะดวก
ทางสังคมเพ่ือดูแลสขุภาพ  
    เปรียบเทียบระหว่างทฤษฎี 

นักวิจัยทางการพยาบาลในปัจจุบันให้ความสนใจในการพัฒนาการแทรกแซง (intervention) เพ่ือ
เพ่ิมความสามารถของบุคคลและครอบครัวในการจัดการภาวะสขุภาพ แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคล
และครอบครัวมีประโยชน์ในการศึกษาท าความเข้าใจการตอบสนองของบุคคลต่อภาวะเจบ็ป่วย อย่างไรก็
ตามยังมีแนวคิดที่มีความคล้ายคลึงกนั ซ่ึง เกร, คณาเฟล,และแมคคอกเกิล (Gray, Knafl & McCorkle)11 
ได้น าเสนอคือกรอบแนวคิดการจัดการตนเองและครอบครัว (self and family management framework) 
ทั้งสองแนวคิดให้ภาพรวมของวิธีการที่คล้ายกนั แต่กรอบแนวคิดในการวิจัยแตกต่างกนั กรอบแนวคิดการ
จัดการตนเองและครอบครัว (self and family management framework) ซ่ึงเกรและคณะ11 ได้น าเสนอมี
วัตถุประสงค์คือการระบุรูปแบบพฤติกรรมการจัดการโรคเร้ือรังของแต่ละบุคคลและครอบครัว และผลลัพธ์
ที่เกดิจากพฤติกรรมการจัดการน้ัน ส่วนไรอนัและซาวินมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาการ
แทรกแซง (intervention) ส าหรับพฤติกรรมการจัดการตนเองตามแนวคิดของไรอนัและซาวินไม่จ ากดัอยู่

บริบท (contex) 

- ปัจจัยเฉพาะโรค 

- ปัจจัยทางกายภาพและ
สิ่งแวดล้อม 

- ปัจจัยส่วนบุคลลและครอบครัว 

ผลลพัธ ์(outcomes) 

- ผลลัพธร์ะยะสั้น (Proximal  Outcomes) 

- ผลลัพธร์ะยะยาว (Distal Outcomes) 

กระบวนการ (processes) 

- ความรู้  ความเชื่อ 

- การควบคุมตนเอง 
- แหล่งอ านวยความสะดวกทางสงัคม 
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        	 ฉะน้ันการแทรกแซง (intervention) จึงควรให้

ความส�ำคัญกับทั้ง 2 มิติของทฤษฎีคือบริบทและ

กระบวนการโดยการแทรกแซง (intervention)ในมิติ

บริบทสามารถลดปัจจัยเสี่ยง หรืออปุสรรคที่มผีลต่อการ

สนับสนุนการจัดการตนเอง ส่วนการแทรกแซง (inter-

vention) ส�ำหรับมิติกระบวนการ (process) สามารถ

เพ่ิมพูนความรู้และความเช่ือ  พฤติกรรมการควบคุม

ตนเองและการเข้าถงึแหล่งอ�ำนวยความสะดวกทางสงัคม

เพ่ือดูแลสขุภาพ 

    	 เปรียบเทียบระหว่างทฤษฎี

	 นักวิจัยทางการพยาบาลในปัจจุบนัให้ความสนใจใน

การพัฒนาการแทรกแซง (intervention) เพ่ือเพ่ิมความ

สามารถของบุคคลและครอบครัวในการจัดการภาวะ

สุขภาพ แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและ

ครอบครัวมีประโยชน์ในการศึกษาท�ำความเข้าใจการ

ตอบสนองของบุคคลต่อภาวะเจบ็ป่วย อย่างไรกต็ามยัง

มีแนวคิดที่มีความคล้ายคลึงกัน ซ่ึง Gray, Knafl &              

McCorkle11 ได้น�ำเสนอคือกรอบแนวคิดการจัดการ

ตนเองและครอบครัว (self and family management 

framework) ทั้งสองแนวคิดให้ภาพรวมของวิธีการที่

คล้ายกัน แต่กรอบแนวคิดในการวิจัยแตกต่างกัน              

กรอบแนวคิดการจัดการตนเองและครอบครัว (self and 

family management framework) ซ่ึงเกรและคณะ11               

ได้น�ำเสนอมีวัตถุประสงค์คือการระบุรปูแบบพฤตกิรรม

การจัดการโรคเร้ือรังของแต่ละบุคคลและครอบครัว และ

ผลลัพธ์ที่เกิดจากพฤติกรรมการจัดการน้ัน ส่วนไรอัน

และซาวินมี วัตถุประสงค์เ พ่ือเป็นพ้ืนฐานในการ

พัฒนาการแทรกแซง (intervention) ส�ำหรับพฤตกิรรม

การจัดการตนเองตามแนวคิดของไรอันและซาวินไม่

จ�ำกดัอยู่เฉพาะกลุ่มบุคคลที่ป่วยด้วย   โรคเร้ือรังเทา่น้ัน 

ปัจจัยเสี่ยงและป้องกนั (risk and  protective factors) 

ทั้ง 2 แนวคิดระบุไว้ว่ามอีทิธพิลกบัพฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองของบุคคล รวมทั้งสงัคมวัฒนธรรมกม็ผีลต่อการ

รับรู้ของสมาชิกครอบครัวในการจัดการโรคในชีวิตประจ�ำ

วัน 3-4 มติ ิ กระบวนการ (processes) ในการจัดการ

ตนเอง เกรและคณะ อธบิายถงึ ความต้องการที่เกดิจาก

ภาวะเจบ็ป่วย (Illness needs) เช่นกจิกรรมส่งเสริมสขุ

ภาพของผู้ป่วยที่ต้องใช้ทกัษะและการเรียนรู้ เกี่ยวกบัโรค

รวมทั้งแหล่งสนับสนุนที่มียู่ซ่ึงต่างจากไรอนัและซาวินที่

ให้ความส�ำคัญกบัการควบคุมตนเอง

	 ดงัน้ันในการเลือกใช้แนวคิดหรือทฤษฎใีดจึงขึ้นอยู่

กบัวัตถุประสงค์ของการศกึษา เคร่ืองมอืที่ใช้ในและการ

แทรกแซงที่ต้องการจะพัฒนาขึ้นเพ่ือปรับพฤตกิรรมการ

จัดการ นอกจากน้ีควรมีการประเมินการแทรกแซงที่

พัฒนาขึ้ นว่ามีประสิทธิภาพต่อผลลัพธ์และผู้ป่วย                

แบบใด เช่น ในการศึกษาของ Gray&Whittemore12           

ที่พัฒนาการแทรกแซงโดยใช้อนิเตอร์เนต็  ส�ำหรับเดก็

วัยรุ่นที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ไม่เพียงแต่จะ

ประเมินประสิทธิภาพของการแทรกแซง แต่ประเมิน            

ผลกระทบของปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกนัต่างๆ ต่อผู้ดูแล 

และผลลัพธ์ด้วย นอกจากน้ี ศิริยุพา สน่ันเรืองศักดิ์              

และคณะ13 ที่พัฒนาการแทรกแซงการจัดการครอบครัว

ที่มีบุตรโรคธาลัสซีเมียโดยใช้กรอบแนวคิดการจัดการ

ตนเองและครอบครัว (self and family management 

framework) ของ เกรและคณะ11 เป็นกรอบแนวคิดใน

การศกึษาพบว่าครอบครัวสามารถดูแลสขุภาพบุตรได้ดี

ขึ้นรวมถึงการท�ำหน้าที่และคุณภาพชีวิตของครอบครัว

แต่ใช้รปูแบบความเช่ือเร่ืองภาวะเจบ็ป่วย (illness belief 

model) เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการเสริมพลังให้กบัผู้ดูแล 

(empowerment program)2 ด้วยเช่นกัน ต่างจาก                

อรนุช วรรณแีละแวน ไรเปอร์ (Van Riper)14 ที่สนใจ

ศกึษารปูแบบการจัดการครอบครัวที่มลูีกป่วยด้วยโรคธา

ลัสซีเมียโดยใช้กรอบแนวคิดรูปแบบการจัดการใน

ครอบครัว (family management styles framework) 

เป็นกรอบแนวคิดเพ่ือให้ผลการศึกษาที่ได้เป็นแนวทาง

ส�ำหรับการจัดการแทรกแซงให้เหมาะสมกับความ

ต้องการของครอบครัวแต่ละรูปแบบ จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าการศึกษาในประเทศไทยที่ ใ ช้                    

กรอบแนวคิดของไรอนัและซาวินส่วนใหญ่เป็นการศกึษา

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในกลุ่ม                

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดและกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันซ่ึงผลการวิจัยพบว่าการ รับรู้สมรรถนะตนเอง
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และการสนับสนุนจากครอบครัว6-7 มีผลต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเองทางสุขภาพในผู้ป่วยให้สามารถปรับ

เปล่ียนแบบแผนการด�ำเนินชีวิตให้เหมาะสม

สรุป
    ทฤษฎ ีIFSMT เป็นทฤษฎใีหม่ที่มข้ีอได้เปรียบจาก

การขยายงานที่เกี่ยวข้องกบัการจัดการตนเองของแต่ละ

บุคคลโดยมุ่งเน้นที่บุคคลและคู่ครอง ภายในบริบทของ

ครอบครัวหรือหน่วย ครอบครัว และสามารถน�ำมาเป็น

พ้ืนฐานส�ำหรับการขยายความเข้าใจเร่ืองการจัดการ

ตนเองของบุคคลในทุกช่วงวัย ไม่ว่าจะเป็นวัยผู้ใหญ่หรือ

วัยเดก็และครอบครัว ในฐานะเป็นสมาชิกของสงัคม 

ขอ้เสนอแนะ 
    ส�ำหรับงานวิจัยในอนาคต IFSMT ได้รับการพัฒนา

และ น�ำไปใช้ในครอบครัว ผู้ป่วยโรค เร้ือรังในสังคม

วัฒนธรรมตะวันตก แต่แนวคิดหลักในกรอบทฤษฎีน้ี

สามารถน�ำไปใช้ได้ในบริบทของสงัคมไทย ซ่ึงผู้ป่วยที่มี

ภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง สามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ด้วย

อาศัยความร่วมมือในการจัดการทั้งของตนเองและ

ครอบครัว อย่างไรกต็ามเพ่ือให้เข้าใจในบริบทไทยให้

มากขึ้น จึงควรมีการศึกษาการจัดการตนเองของบุคคล

ที่มีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังและของครอบครัวเพ่ือให้ 

บุคลากรสาธารณสขุได้มแีนวทางในการจัดการแทรกแซง 

(intervention) ที่เหมาะสมต่อพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองทางสขุภาพของผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถ

ปรับเปล่ียนแบบแผนการด�ำเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสม  
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ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจที่แตกต่างกันท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ มากขึ้ น เช่น ภาวะ                        

พร่องออกซิเจน  มีการเปล่ียนแปลงของสญัญาณชีพ  และมีภาวะปอดอกัเสบติดเช้ือ เป็นต้น  การทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบในคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกบัการดูดเสมหะใน
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การประเมินข้อบ่งช้ีในการดูดเสมหะ  การเลือกใช้สายยางดูดเสมหะ  การให้ออกซิเจนความเข้มข้นสงูก่อน              

ดูดเสมหะ  การเพ่ิมปริมาตรปอด  และการเตรียมผู้ป่วย  2) การพยาบาลระหว่างการดูดเสมหะ ได้แก่ การใช้

เทคนิคปราศจากเช้ือ  ระยะเวลาที่ใช้ในการดูดเสมหะ  ขนาดความดนัลบที่ใช้ในการดูดเสมหะ  ความลึกในการ
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เสมหะในผู้ใหญ่ที่ใส่ทอ่ช่วยหายใจเพ่ือส่งเสริมความปลอดภัยและลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย  
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Evidence-Based Practice on Endotracheal Suctioning 

for Intubated Adult Patients
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Abstract
	 Based on a literature review and nursing experiences, nurses have been shown to employ different 

endotracheal suctioning methods. These methods may increase complications, such as hypoxia,                            

changes in vital signs and pneumonia. The objective of this systematic review was to provide the avail-

able evidence on endotracheal suctioning for intubated adult patients. The suction procedure and nursing 

care reported in this article was divided into 3 steps. 

	 1) 	Nursing practices before endotracheal suctioning included assessment of clinical indications to 

provide suction, selection of the suction catheter, giving high concentration oxygen before suctioning, 

increase in lung volume, and patient preparation. 

	 2) 	Nursing practices during endotracheal suctioning included the use of sterile techniques, the 

duration of suctioning, the level of negative pressure of suctioning, the depth of the inserted catheter, the 

frequency of suctioning and suctioning skill. 

	 3) 	Nursing evaluation after endotracheal suctioning included, the evaluation of the patient after 

suctioning and giving high concentration oxygen. 

	 Nurses and other health care providers can utilize these practices as suctioning guidelines for intu-

bated adult patients to promote safety and reduce suctioning complications.

Keywords: Evidence-based practice; Endotracheal suctioning; Intubated adult patients
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจาก

ปัญหาภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน  การอดุกั้นทาง

เดินหายใจ หรือไม่สามาถหายใจได้ด้วยตนเอง จ�ำเป็น

ต้องได้รับการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจเพ่ือช่วยใน

การรักษาและพยุงชีวิตให้อยู่รอด1  การใส่ทอ่ช่วยหายใจ

ท�ำให้กลไกการท�ำทางเดินหายใจให้โล่งตามธรรมชาต ิ          

ลดลง  เน่ืองจากผู้ป่วยไม่สามารถไอออกได้เอง  และไม่

สามารถขจัดเสมหะออกเองได้อย่างมปีระสทิธภิาพส่งผล

ให้มเีสมหะค่ังค้างในทอ่ช่วยหายใจและท�ำให้เกดิการอดุ

ตันได้ง่าย2 กจิกรรมการพยาบาลที่ส�ำคัญในการให้การ

ช่วยเหลือผู้ป่วย คือ การดูดเสมหะเพ่ือเปิดทางเดนิหายใจ

ให้โล่ง  และท�ำให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอโดย

การส่งเสริมให้การแลกเปล่ียนก๊าซระหว่างถุงลมและ

หลอดเลือดฝอยบริเวณถุงลมดีขึ้ น3 ถึงแม้ว่าการดูด

เสมหะจะมีความจ�ำเป็นและเกิดประโชยน์ต่อชีวิตของ            

ผู้ป่วยแต่กอ็าจท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ป่วยได้4

	 ภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญและพบได้บ่อยจากการดูด

เสมหะ ได้แก่ ภาวะพร่องออกซิเจน การเปล่ียนแปลง              

ของการท�ำงานระบบหัวใจและหลอดเลือด ท�ำให้มีการ

เปล่ียนแปลงของสญัญาณชีพ  มภีาวะปอดอกัเสบตดิเช้ือ  

ปอดแฟบ มคีวามดนัในกะโหลกศรีษะสงูขึ้น เกดิการบาด

เจบ็ของเย่ือบุหลอดลม และเกดิความไม่สขุสบายจากการ

ดูดเสมหะ การเกดิภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวอาจส่งผลให้

อตัราตาย อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ  จ�ำนวนวัน

การนอนในโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการรักษาตวัเพ่ิม

สงูขึ้นได้3,5 มกีารศกึษาพบว่าสภาพและพยาธสิภาพของ

ผู้ป่วยรวมทั้งวิธกีารดูดเสมหะของพยาบาล อาจท�ำให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีได้3  นอกจากน้ียังพบว่าวิธีการ

ปฏบิตักิารดูดเสมหะของพยาบาลที่มคีวามหลากหลายและ

แตกต่างกนั  ซ่ึงจะส่งผล ท�ำให้เกดิความรนุแรงของภาวะ

พร่องออกซิเจน การเปล่ียนแปลงของสญัญาณชีพ ปอด

แฟบ และเกดิการบาดเจบ็ของเย่ือบุหลอดลมของผู้ป่วย

ที่แตกต่างกนั3

	 จากการทบทวนกวรรณกรรมพบว่า มกีารวิจัยที่ผ่าน

มาเกี่ยวกบัการดูดเสมหะในผู้ใหญ่เป็นจ�ำนวนมาก แต่

การรวบรวมแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการดูดเสมหะจาก               

หลักฐานเชิงประจักษ์ยังมีข้อจ�ำกัด ดังน้ัน บทความ

วิชาการน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมหลักฐานเชิง

ประจักษ์เกี่ยวกับการดูดเสมหะในผู้ใหญ่ที่ใส่ท่อช่วย

หายใจ เพ่ือเป็นแนวทางส�ำหรับพยาบาลและบุคลากร

ด้านสุขภาพในการน�ำไปประยุกต์ใช้เมื่อปฏิบัติการดูด

เสมหะให้กบัผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ในผู้ใหญ่ที่ใส่ทอ่ช่วยหายใจ  

ซ่ึงจะท�ำให้ผู้ป่วยเกดิความปลอดภัยและลดหรือป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนที่เกดิขึ้นจากการดูดเสมหะได้

หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
	 หลักฐานเชิงประจักษ์ หมายถงึ การใช้ข้อมูลที่เช่ือ

ถอืได้  โดยพิจารณาจากหลักฐานที่ดทีี่สดุในขณะน้ันซ่ึงมี

ความชัดเจน และมเีหตมุผีล  เพ่ือน�ำความรู้ที่ได้มาใช้ใน

การประกอบการตัดสินใจในการดูแลหรือแก้ไขปัญหา

ของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ6

	 ระดบัความน่าเช่ือถือ่ของหลกัฐาน

	 สถาบนั The Joanna Briggs Institute7 ได้จัดระดบั

ความน่าเช่ือถอืของหลักฐานมรีายละเอยีดดงัต่อไปน้ี
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ตารางที ่1 ระดบัความน่าเช่ือถอืของหลักฐาน 

 
 

5 
ระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐาน รายละเอยีดหลักฐาน 

Level 1 – Experimental designs Level 1.a – Systematic review of Randomized Controlled 
Trials (RCTs) (การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบจากการ
วิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตัวอย่างเข้ารับการ
ทดลอง) 

 Level 1.b – Systematic review of RCTs and other study 
designs (การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบจากการวิจัยเชิง
ทดลองที่มีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดลอง 
และการออกแบบการศึกษาอื่นๆ) 

 Level 1.c – RCT (การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม) 

 Level 1.d – Pseudo-RCTs  
(การวิจัยเชิงทดลองและมกีลุ่มควบคุมโดยไม่มกีารสุ่มเข้ากลุ่ม) 

Level 2 – Quasi-experimental designs Level 2.a – Systematic review of quasi-experimental 
studies  
(การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบจากการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง) 

 Level 2.b – Systematic review of quasi-experimental 
studies and other lower study designs(การทบทวนงานวิจัย
อย่างเป็นระบบจากการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง  และการออกแบบ
การศึกษาอื่นๆ ที่ต ่ากว่า) 

 Level 2.c – Quasi-experimental prospectively controlled 
study (การวิจัยเชิงกึ่งทดลองไปข้างหน้าโดยมกีลุ่มควบคุม) 

 Level 2.d – Pre-test – post-test or historic/retrospective 
control group study (การทดสอบก่อน-หลัง หรือเชิง
ประวัตศิาสตร์/การศึกษากลุ่มควบคุมย้อนหลัง) 

Level 3 – Observational - Analytic designs Level 3.a - Systematic review of comparable cohort studies 
(การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบจากการเปรียบเทียบไป
ข้างหน้า) 

 Level 3.b – Systematic review of comparable cohort and 
other lower study designs (การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น
ระบบจากการเปรียบเทียบไปข้างหน้า และการออกแบบ
การศึกษาอื่นๆ ที่ต ่ากว่า) 

 Level 3.c – Cohort study with control group (การวิจัยแบบ
ไปข้างหน้าโดยมกีลุ่มควบคุม) 
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หลกัฐานเชิงประจกัษเ์กีย่วกบัการดูดเสมหะ 
ในผูใ้หญ่ทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ
	 จากการประสบการณ์การท�ำงานและการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่าพยาบาลมีวิธีปฏิบัติในการดูดเสมหะใน

ผู้ใหญ่ที่ใส่ท่อช่วยหายใจที่หลากหลากและแตกต่างกัน  

ซ่ึงอาจส่งผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์ต่อผู้ป่วย ได้แก่  

ภาวะพร่องออกซิเจน  มีการเปล่ียนแปลงของสญัญาณ

ชีพ ปอดแฟบ และเกดิการบาดเจบ็ของเย่ือบุหลอดลม3  

จึงมีความจ�ำเป็นในการศึกษางานวิจัยและเอกสารต่างๆ

ที่ เกี่ยวข้องกับการดูดเสมหะ เพ่ือให้พยาบาลและ

บุคลากรด้านสุขภาพใช้เป็นแนวทางในการดูดเสมหะ             

ในผู้ใหญ่ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ การสืบค้นงานวิจัยใช้การ

สบืค้นด้วยสื่ออเิลคโทรนิคสจ์ากฐานข้อมูล PubMed และ               

CINAHL โดยใช้ค�ำสบืค้นดงัน้ี  evidence base suctioning, 

Guidelines Endotracheal suctioning โดยเป็นผลงานที่

ได้รับการตพิีมพ์ระหว่างปี ค.ศ.2006-2015 ได้งานวิจัย

จากการสบืค้นจ�ำนวน 6 เร่ือง ซ่ึงผู้เขยีนได้เรียบเรียงราย

ละเอยีดหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกบัการดูดเสมหะใน

ผู้ใหญ่ที่ใส่ทอ่ช่วยหายใจ ดงัน้ี

	 1.	 การพยาบาลผู้ป่วยก่อนการดูดเสมหะ

		  1.1	 การประเมนิข้อบ่งช้ีในการดูดเสมหะ

			   ข้อบ่งช้ีในการดูดเสมหะในผู้ใหญ่ที่ใส่ทอ่

ช่วยหายใจ คือ การมีความดันโลหิตสูงขึ้ นหรือลดลง  

ชีพจรเรว็ขึ้นหรือลดลง  หายใจเรว็ขึ้นหรือลดลง  หายใจ

เสยีงดงัครืดคราด หรือการได้ยินเสยีงเสมหะ4 (ระดบั5a)  

ควรมีการประเมินผู้ป่วยก่อนดูดเสมหะโดยการตรวจดู

สญัญาณชีพ และฟังเสยีงเสมหะในทางเดนิหายใจ  เพ่ือ

ป้องกนัการดูดเสมหะโดยไม่มข้ีอบ่งช้ีที่จ�ำเป็น  เน่ืองจาก

การดูดเสมหะแต่ละคร้ังอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน คือ 

ภาวะพร่องออกซิเจน ความดนัโลหิตสงู  หัวใจเต้นผดิปกติ  

มีการเพ่ิมขึ้ นของความดันในกะโหลกศีรษะ และเกิด           

การบาดเจ็บต่อหลอดลม  การประเมินผู้ป่วยก่อน           

ตารางที ่1 ระดบัความน่าเช่ือถอืของหลักฐาน 

 
 

6 
ระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐาน รายละเอยีดหลักฐาน 

 Level 3.d – Case-controlled study (การศึกษามีกลุ่ม
ควบคุม) 

 Level 3.e – Observational study without control group 
(การศึกษาแบบสงัเกตการณโ์ดยไม่มกีลุ่มควบคุม) 

Level 4 – Observational – Descriptive studies Level 4.a – Systematic review of descriptive studies 
(การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบจากการศึกษาเชิงพรรณนา) 
Level 4.b – Cross-sectional study (การศึกษาภาพตดัขวาง) 
Level 4.c – Case series (การศึกษาที่ตดิตามผู้ร่วมการทดลอง) 
Level 4.d – Case study (การศึกษาเฉพาะกรณ)ี 

Level 5 - Expert opinion and Bench research Level 5.a – Systematic review of expert opinion  
(การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบจากความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ)  

 Level 5.b – Expert consensus (ข้อตกลงของผู้เชี่ยวชาญ) 
 Level 5.c – Bench research/single expert opinion 

(การจัยในสตัว์ทดลอง/ความคดิเหน็ของผู้เชี่ยวชาญคนเดยีว) 
 

 
 
หลกัฐานเชิงประจกัษเ์กีย่วกบัการดูดเสมหะในผูใ้หญ่ทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ 

จากการประสบการณ์การท างานและการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าพยาบาลมีวิธีปฏบัิติในการ
ดูดเสมหะในผู้ใหญ่ที่ใส่ท่อช่วยหายใจที่หลากหลากและแตกต่างกัน  ซ่ึงอาจส่งผลกระทบที่ไม่พึง
ประสงค์ต่อผู้ป่วย ได้แก่  ภาวะพร่องออกซิเจน  มีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ ปอดแฟบ และ
เกิดการบาดเจ็บของเย่ือบุหลอดลม3  จึงมีความจ าเป็นในการศึกษางานวิจัยและเอกสารต่างๆที่
เกี่ยวข้องกับการดูดเสมหะ เพ่ือให้พยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพใช้เป็นแนวทางในการดูดเสมหะ
ในผู้ใหญ่ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ  การสืบค้นงานวิจัยใช้การสืบค้นด้วยสื่ออิเลคโทรนิคส์จากฐานข้อมูล 
PubMed และ CINAHL โดยใช้ค าสืบค้นดังน้ี  evidence base suctioning , Guidelines Endotracheal 
suctioning โดยเป็นผลงานที่ได้รับการตีพิมพ์ระหว่างปี ค.ศ.2006-2015 ได้งานวิจัยจากการสืบค้น
จ านวน 6 เร่ือง ซ่ึงผู้เขียนได้เรียบเรียงรายละเอียดหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการดูดเสมหะในผู้ใหญ่
ที่ใส่ทอ่ช่วยหายใจ ดังน้ี 

1.   การพยาบาลผู้ป่วยก่อนการดูดเสมหะ 
1.1 การประเมินข้อบ่งช้ีในการดูดเสมหะ 
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ดูดเสมหะและการพิจารณาตัดสินใจดูดเสมหะบน             

ความต้องการของผู้ป่วยในแต่ละรายมีความจ�ำเป็น  

เพราะท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าการดูดเสมหะ

เป็นกจิวัตร8 (ระดบั5a) จะเหน็ได้ว่าการประเมนิข้อบ่งช้ี

ในการดูดเสมหะเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นเน่ืองจากถ้าผู้ป่วยได้รับ

การดูดเสมหะโดยไม่มคีวามจ�ำเป็นกจ็ะท�ำให้มโีอกาสเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนจากการดูเสมหะในทอ่ช่วยหายใจเพ่ิมขึ้น

		  1.2	 การเลือกใช้สายยางดูดเสมหะ

			   การเลือกสายยางดูดเสมหะไม่ควรเกิน 

คร่ึงหน่ึงของเสันผ่าศูนย์กลางของท่อช่วยหายใจ เพ่ือ

ป้องกนัความดนัลบที่มากเกนิไปดูดอากาศและออกซิเจน

ออกจากปอดอย่างรวดเรว็ซ่ึงท�ำให้เกิดภาวะปอดแฟบ  

ส่วนการใช้สายดูดเสมหะที่มขีนาดใหญ่ พบว่าเพ่ิมความ

เสี่ยงของการระคายเคืองของเย่ือบุทางเดินหายใจและ

เพ่ิมภาวะพร่องออกซิเจน9 (ระดับ5a) ผู้ป่วยที่ใส่ท่อ            

ช่วยหายใจเบอร์ 7 ควรใช้ขนาดสายดูดเสมหะที่มเีส้นผ่า

ศนูย์กลาง 12 เฟรนช์ (French)  ส�ำหรับผู้ป่วยที่ใส่ทอ่

ช่วยหายใจเบอร์ 8 ควรใช้ขนาดสายดูดเสมหะที่มเีส้นผ่า

ศนูย์กลาง 14 เฟรนช์ (French)  การใช้สายดูดเสมหะที่

มีขนาดเลก็ท�ำให้ลมสามารถเข้าไปในปอดระหว่างดูด

เสมหะได้ ซ่ึงสามารถป้องกันการลดลงของอากาศที่               

ค้ังค้างในปอดภายหลังการหายใจออกตามปกติได้ 

(functional residual capacity)10 (ระดบั5a)

		  1.3	 การให้ออกซิเจนความเข้มข้นสงูก่อนดูด

เสมหะ

			   การให้ออกซิเจนความเข้มข้นสูง 100 

เปอร์เซน็ต์ ก่อนการดูดเสมหะเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น เพราะ

สามารถลดภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่าภายหลังการดูด

เสมหะได้ ซ่ึงประสทิธิผลของการเพ่ิมความเข้มข้นของ

ออกซิเจนก่อนดูดเสมหะจะขึ้นอยู่ปัจจัยหลายอย่าง ได้แก่ 

สภาพของผู้ป่วยแต่ละคน ระยะเวลาในการดูดเสมหะ 

ความดันที่ใช้ในการดูดเสมหะ และขนาดของสาย                    

ดูดเสมหะ  จากการศกึษาพบว่าการให้ออกซิเจนที่มคีวาม

เข้มข้นสงู 100 เปอร์เซน็ต์ ก่อนดูดเสมหะสามารถลด

ภาวะพร่องออกซิเจนที่เกดิจากการดูดเสมหะร้อยละ 32  

แต่ถ้ามีการให้ออกซิเจนทั้งก่อนและหลังดูดเสมหะ                

จะสามารถลดภาวะพร่องออกซิเจนได้ร้อยละ 49 และ

หากมีการเพ่ิมออกซิเจนความเข้มข้นสงูร่วมกบัการเพ่ิม

ปริมาตรปอด  สามารถลดภาวะพร่องออกซิเจนมากกว่า

ร้อยละ 50 การเพ่ิมปริมาตรปอดจะให้ 2-3 คร้ังโดยใน

แต่ละคร้ังของการเพ่ิมปริมาตรปอดจะให้เพียง 1 เทา่คร่ึง

ของปริมาตรหายใจเข้าออกปกติ (tidal volume)11-12 

(ระดบั 2a และ 2a)  ควรให้ออกซิเจนความเข้มข้นสงู 

100 เปอร์เซน็ต ์อย่างน้อย 30 วินาท ี ในช่วงก่อนและ

หลังการดูดเสมหะเพ่ือให้ออกซิเจนผ่านท่อเคร่ืองช่วย

หายใจผ่านไปยังผู้ป่วย ซ่ึงสามารถป้องกนัการลดลงของ

ระดบัความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดได้3  (ระดบั2a)  

ในการเพ่ิมออกซิเจนความเข้มข้นสงู 100 เปอร์เซน็ต ์

สามารถท�ำได้โดยการกดปุ่มออกซิเจน 100 เปอร์เซน็ต์

บนหน้าจอของเคร่ืองช่วยหายใจก่อนการดูดเสมหะ12 

(ระดบั2a)    

		  1.4	 การเพ่ิมปริมาตรปอด

			   ควรประเมินสภาพผู้ ป่วย ก่อนที่ จะ                    

เพ่ิมปริมาตรปอดให้กบัผู้ป่วยทุกคร้ัง และต้องปฏบิตัด้ิวย

ความระมัดระวัง เพราะอาจเกิดผลกระทบในผู้ป่วย              

บางรายได้ เช่น ผู้ป่วยที่ระบบไหลเวียนโลหิตไม่คงที่                  

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ และผู้ป่วยที่มี

ความดนัในกะโหลกศรีษะสงู เมื่อได้รับการดูดเสมหะร่วม

กับการเพ่ิมปริมาตรปอดจะท�ำให้มีการเปล่ียนแปลง              

ของปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทลีดลง  ควร

ท�ำการเพ่ิมปริมาตรปอดเพียงแค่ 2 คร้ังต่อ 1 รอบ                

เพ่ิมปริมาตรเพียง 1 เทา่คร่ึง ของปริมาตรอากาศในการ

หายใจเข้าออกใน 1 คร้ัง โดยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เพราะ

จะท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงการไหลเวียนโลหิต และ

เสี่ยงต่อการบาดเจบ็ของทางเดินหายใจน้อยกว่าการใช้  

ถุงช่วยหายใจ (self inflating bag) เพราะสามารถควบคุม

แรงดันที่จะให้กับผู้ป่วยได้ดีกว่าการใช้ถุงช่วยหายใจ  

ส�ำหรับผู้ป่วยที่มรีะบบไหลเวียนโลหิตคงที่  ผู้ป่วยที่ไม่ได้

รับการผ่าตดัหลอดเลือดหัวใจ และผู้ป่วยที่ไม่มคีวามดนั

ในกะโหลกศรีษะสงู สามารถเพ่ิมปริมาตรปอด โดยการบบี

ถุงช่วยหายใจ (self inflating bag) 4-5 คร้ัง ก่อนการ

ดูดเสมหะในคร้ังแรก3,9 (ระดบั 3a, และ 3a) 
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		  1.5	 การเตรียมผู้ป่วยก่อนการดูดเสมหะ

			   การดูดเสมหะเป็นประสบการณ์ที่ไม่พึง

ประสงค์ และเป็นสิ่งที่ไม่พึงปรารถนาส�ำหรับ ผู้ป่วย               

ดังน้ันควรมีการเตรียมผู้ป่วยก่อนการดูดเสมหะ เช่น             

การให้ข้อมูลก่อนการดูดเสมหะเป็นการช่วยให้ผู้ป่วย             

ลดภาวะเครียด  ความวิตกกงัวล  ความเจบ็ปวด  อกีทั้ง

ยังเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพ และความตระหนักใน                  

การดูดเสมหะของพยาบาลอกีด้วย8 (ระดบั5a)  และควร

จัดท่าให้เหมาะสมตามต�ำแหน่งของเสมหะที่ฟังได้ เช่น 

ถ้าฟังได้เสมหะที่ปอดข้างขวากใ็ห้ผู้ป่วยนอนตะแคะซ้าย

เพ่ือให้เสมหะไหลได้สะดวกขึ้น  ส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับ 

การให้อาหารทางสายยางไม่ควรดูดเสมหะหลังให้อาหาร 

30 -60 นาท ี เพราะการดูดเสมหะท�ำให้ผู้ป่วยมโีอกาส

ส�ำลักเศษอาหารเข้าสู่หลอดลมได้8 (ระดบั5a)

	 2. 	การพยาบาลระหว่างการดูดเสมหะ

		  2.1	 การใช้เทคนิคปราศจากเช้ือ

			   การดูดเสมหะเป็นการพยาบาลที่ท�ำให้              

ผู้ป่วยมโีอกาสเสี่ยงต่อการตดิเช้ือทางเดนิหายใจส่วนล่าง  

จากการทบทวนเอกสาร และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกบั

การป้องกนัการติดเช้ือจากการดูดเสมหะ พบว่าการดูด

เสมหะหลายคร้ังท�ำให้เช้ือแบคทเีรียและเช้ือโรคขนาด

เลก็ๆสามารถผ่านลงสูท่างเดนิหายใจส่วนล่าง โดยเฉพาะ

การใช้น�ำ้เกลือนอร์มลัหยอดก่อนดูดเสมหะ จึงควรหลีก

เล่ียงการใช้นํา้เกลือนอร์มลัเพ่ือลดความเสี่ยงต่อ การตดิ

เช้ือ ดงัน้ันการดูดเสมหะทุกคร้ังต้องใช้เทคนิคปราศจาก

เช้ือ3,11-12 (ระดบั 5a, 5a, และ 5a)

		  2.2	 ระยะเวลาที่ใช้ในการดูดเสมหะ

			   ระยะเวลาที่ใช้ในการดูดเสมหะมีผลต่อ

ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้ นจากการดูด

เสมหะ  เน่ืองจากการใช้เวลาในการดูดเสมหะนานเกนิไป

จะท�ำให้ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนใน

เลือด และการท�ำลายเย่ือบุทางเดินหายใจเพ่ิมสูงขึ้ น               

ดงัน้ันระยะเวลาในการดูดเสมหะที่เหมาะสมควรใช้ระยะ

เวลาในการดูดไม่ควรเกนิ 10-15 วินาท ี เพ่ือลดความ

เสี่ยงต่อภาวะ พร่องออกซิเจน และการได้รับการบาดเจบ็

ของเย่ือบุทางเดนิหายใจ3,11 (ระดบั 5a, และ 5a)

		  2.3	 ขนาดความดนัลบที่ใช้ในการดูดเสมหะ

			   ควรใช้ความดันลบในการดูดเสมหะให้

น้อยที่สดุเท่าที่เป็นไปได้ ซ่ึงความดันลบที่ใช้ควรอยู่ใน

ช่วง 80-120 มิลลิเมตรปรอท และอาจสงูได้ถงึ 200 

มลิลิเมตรปรอท ถ้าใช้ขนาดของสายดูดเสมหะที่เหมาะสม3 

(ระดบั5a)  ความดนัลบที่ใช้ดูดเสมหะในช่วง 80-120 

มลิลิเมตรปรอท สามารถลดภาวะพร่องออกซิเจนจากการ

ดูดเสมหะได้ และความดันที่ใช้ดูดเสมหะควรเร่ิมเมื่อ

ถอนสายดูดเสมหะออกมาเท่าน้ัน เพ่ือป้องกันสายดูด

เสมหะตดิกบัผนังของหลอดลม8 (ระดบั 5a)

		  2.4	 ความลึกในการใส่สายดูดเสมหะ

			   การใส่สายดูดเสมหะไม่ควรลึกเกิน             

ความยาวของทอ่ช่วยหายใจ หรือให้ใส่สายดูดเสมหะไป

ถงึต�ำแหน่งทางแยกของแขนงหลอดลม (carina) จากน้ัน

ถอยออกมาประมาณ 1-2 เซนตเิมตรเพ่ือลดความเสี่ยง

ต่อการไปกระตุ้นประสาทเวกสั  จากน้ันจึงท�ำการดูดเสมหะ  

วิธีการที่จะประเมินความลึกของการใส่สายดูดเสมหะ

สามารถวัดได้จากความยาวของท่อช่วยหายใจ3,11              

(ระดบั 2a, และ 2a)

		  2.5	 จ�ำนวนคร้ังที่ใช้ในการดูดเสมหะ

			   จ�ำนวนคร้ังของการดูดเสมหะไม่ควรเกนิ 

2 คร้ังต่อรอบ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจบ็ทาง

ศีรษะเฉียบพลันจะท�ำให้เกิดความเสี่ยงสูงต่อการเกิด

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง มีการเปล่ียนแปลงของ

ระบบการไหลเวียนโลหิต ได้แก่ ความดนัเลือดแดงเฉล่ีย  

และอตัราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น  ดงัน้ันการดูดเสมหะ

ติดต่อกนั 3 คร้ังจึงมีความปลอดภัยน้อยกว่า 2 คร้ัง11 

(ระดบั3a)  การดูดเสมหะบ่อยคร้ังจะท�ำให้ร่างกายตอบ

สนองโดยมีการสร้างเสมหะมากขึ้ นด้วย และการดูด

เสมหะที่บ่อยคร้ังยังท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนจากการดูด

เสมหะมากขึ้นตามมา  ดงัน้ันจึงควรลดความถี่ในการดูด

เสมหะให้น้อยที่สุดเท่าที่จะท�ำได้8 (ระดับ3a) อย่างไร

กต็ามควรมกีารดูดเสมหะอย่างน้อยหน่ึงคร้ังใน 8 ช่ัวโมง 

เพ่ือลดความเสี่ยงการอุดตันบางส่วนของท่อช่วยหายใจ

เน่ืองจากมีการยึดเกาะของเสมหะที่ผนังท่อช่วยหายใจ10 

(ระดบั5a)
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		  2.6	 ทกัษะในการดูดเสมหะ

			   การดูดเสมหะอาจส่งผลให้เกิดการ              

บาดเจบ็ของเย่ือบุหลอดลมได้ดังน้ันจึงควรดูด เสมหะ

อย่างมีทกัษะและกระท�ำด้วยความนุ่มนวล  การอธบิาย

ให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับการดูดเสมหะ และใช้เทคนิค                   

ที่ ช่วยลดการบาดเจ็บของเย่ือบุหลอดลม เช่น การ                     

ไม่กระแทก  หรือหมุนสายดูดเสมหะ  ส�ำหรับผู้ป่วยที่

สามารถไอขับเสมหะได้ควรมีการกระตุ้นให้ผู้ป่วยไอใน

ขณะที่มีการดูดเสมหะด้วยก็เป็นอีกวิธีหน่ึงที่จะช่วย

ให้การดูดเสมหะมีประสิทธิภาพดีย่ิงขึ้ น8 (ระดับ3a)  

นอกจากน้ีไม่ควรดูดเสมหะในขณะที่ใส่สายดูดเสมหะ

เข้าไปทางทอ่ช่วยหายใจ แต่ควรดูดเสมหะในขณะที่มกีาร

ถอยสายดูดเสมหะออกจากทอ่ช่วยหายใจเทา่น้ัน  ในการ

ดูดเสมหะควรมีการดูดเสมหะในปากก่อนการดูดในท่อ

ช่วยหายใจ เพราะการดูดเสมหะในปากก่อนเพ่ือป้องกนั

การส�ำลักเสมหะหรือน�ำ้ลายเข้าสู่หลอดลม11 (ระดบั 3a)

	 3. 	การประเมนิผู้ป่วยภายหลังการดูดเสมหะ 

		  3.1 	 การประเมนิหลังการดูดเสมหะ

		  	 หลังการดูดเสมหะให้ผู้ป่วยภายใน 10 นาท ี

ต้องมีการประเมินติดตามการเปล่ียนแปลงสิ่งต่างๆ                

เช่น อตัราการเต้นของหัวใจ ค่าความอิม่ตวัของออกซิเจน  

สผีวิ ควรมกีารสงัเกตลักษณะเสมหะ  ส ี ปริมาณ  บนัทกึ

สิ่งที่พบ  มกีารฟังปอดหลังการดูดเสมหะ8-9 (ระดบั 5a, 

และ 5a) ส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจบ็ศีรษะอย่าง

รุนแรงควรหลีกเล่ียงกิจกรรมที่ท�ำให้ความดันภายใน

กะโหลกศีรษะเพ่ิมขึ้นหรือความดันเลือดแดงเฉล่ียเพ่ิม

ขึ้น ภายหลังการดูดเสมหะเป็นเวลาอย่างน้อย 10 นาท ี 

เช่น การยกตวั  การพลิกตวั เป็นต้น9 (ระดบั3a)

		  3.2	 การให้ออกซิเจนความเข้มข้นสูงหลัง               

การดูดเสมหะ 

			   ภายหลังการดูดเสมหะผู้ป่วยอาจเกิด                

ภาวะพร่องออกซิเจนได้หากไม่ได้รับออกซิเจนจากเคร่ือง

ช่วยหายใจ  จึงควรต่อเคร่ืองช่วยหายใจให้กับผู้ป่วย              

ภายหลังการดูดเสมหะภายในเวลา 10 วินาท ี และให้

ออกซิเจนความเข้มข้นสูงภายหลังการดูดเสมหะเพ่ือ

ป้องกันการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด11,12              

(ระดบั 2a, และ 2a)ในการเพ่ิมออกซิเจนความเข้มข้นสงู 

100 เปอร์เซน็ต์หลังการดูดเสมหะ  สามารถท�ำได้โดย

การกดปุ่มออกซิเจน 100 เปอร์เซน็ต์บนหน้าจอของ

เคร่ืองช่วยหายใจ12 (ระดบั2a)     

บทสรุป
	 จะเหน็ได้ว่าผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ใส่ทอ่ช่วยหายใจมโีอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนอันไม่พึงประสงค์ขณะที่ต้องได้                     

รับการดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ พยาบาลซ่ึงเป็น

บุคลากรทีต้่องให้การดูแลผู้ป่วยดงักล่าว จึงมคีวามส�ำคัญ

เป็นอย่างย่ิงในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนอนัไม่พึงประสงค์ 

จากการดูดเสมหะในผู้ใหญ่ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ จาก             

หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกบัการดูดเสมหะในผู้ใหญ่ที่

ใส่ทอ่ช่วยหายใจที่ได้รวบรวบรวมพบว่ามตีั้งแต่ระดบั 2a 

จนถงึระดบั 5a ซ่ึงถอืว่าน่าเช่ือถอื  โดยเฉพาะหลักฐาน

เชิงประจักษ์ระดบั 2a เป็นหลักฐานที่น่าเช่ือถอืมาก ได้แก่ 

การให้ออกซิเจนความเข้มข้นสูงทั้งก่อนและหลังการ             

ดูดเสมหะ และความลึกในการในการใส่สายดูดเสมหะให้

ปลายสายดูดเสมหะถึงต�ำแหน่งทางแยกของแขนง

หลอดลมจากน้ันถอยออกมาประมาณ 1-2 เซนตเิมตร

ก่อนจึงดูดเสมหะ เพ่ือช่วยส่งเสริมความปลอดภัยของ              

ผู้ป่วยและภาวะแทรกซ้อนอนัไม่พึงประสงค์จากการดูด

เสมหะลง  ดังน้ันพยาบาลและบุคลากรด้านสขุภาพจึง

ควรมกีารน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกบัการดูดเสมหะ

ในผู้ใหญ่ที่ใส่ท่อช่วยหายใจไปทดลองใช้และพัฒนาเป็น

แนวปฏบิัติในการดูดเสมหะในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ใส่ท่อช่วย

หายใจต่อไป 
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สมรรถนะพยาบาลในการใหบ้ริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ

ในยคุการเปลีย่นแปลง
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บทคดัย่อ
	 การบริการระดับปฐมภมูิเป็นการให้บริการแบบผสมผสาน ทั้งด้านการรักษาพยาบาลเบื้ องต้น  การส่ง

เสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ช่วยให้ประชาชนมสีขุภาพที่ด ี การด�ำเนินงานในหน่วยบริการ

ปฐมภมูน้ัินพยาบาลวิชาชีพถอืว่าส�ำคัญในการให้บริการดูแลด้านสขุภาพแก่ประชาชนในพ้ืนที่ อย่างไรกต็ามการ

เปล่ียนแปลงของสงัคมโลกในยุคปัจจุบนัท�ำให้พยาบาลวิชาชีพต้องพัฒนาสมรรถนะเพ่ือให้สามารถตอบสนอง

ความต้องการของสงัคมและประชาชนให้มปีระสทิธภิาพย่ิงขึ้นการพัฒนาสรรถนะในการให้บริการสขุภาพระดบั

ปฐมภมูิในส่วนของสถาบันการศึกษาทางการพยาบาลต้องมีการทบทวนหลักสตูร แนวทางการจัดการศึกษา 

คุณสมบตัแิละสมรรถนะอาจารย์ผู้สอน มกีารออกแบบร่วมกนัระหว่างผู้ผลิตและผู้น�ำไปใช้เพ่ือให้ผลิตนักศกึษา

พยาบาลในยุคการเปล่ียนแปลงที่สามารถดูแลสขุภาพประชาชนในหน่วยบริการปฐมภมูไิด้อย่างมคุีณภาพ
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Nursing Competency in Primary Care Services in a Changing Era
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Abstract
	 The primary care service is a combination of health promotion, disease prevention and rehabilitation 

to improve the health of people. Operating in the PCU, nurses are responsible for providing health care 

services to the people. However, the rapid changes in global society mandates nurses to develop                    

their competencies in response to the needs of the society  more effectively. The nursing educational 

institutions, therefore, need to review the curriculum, educational process, and lecturers’ attributes and 

competencies. Collaboration between the education and service sectors are imperative for the production 

of nursing workforce to provide quality care for people at primary care units.  

Keywords: nursing competency; primary care service
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 การบริการสขุภาพระดับปฐมภมูิเป็นการให้บริการ

ด้านสุขภาพแก่ประชาชนในหน่วยบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภมูหิรือที่เรียกว่า  โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดบั

ต�ำบล (รพ.สต) ทั้งน้ีเพ่ือให้ประชาชนในทุกต�ำบล                   

ทุกหมู่บ้านสามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย  หน่วยบริการ

สุขภาพในระดับปฐมภมูิ  จึงเป็นหน่วยบริการสุขภาพ             

ที่มีลักษณะโดดเด่นคือเป็นบริการแบบองค์รวมเน้น              

การสร้างเสริมสขุภาพ การป้องกนัโรคในเชิงรกุมากกว่า

การรักษาโรค โดยมเีป้าหมายให้บริการที่ครอบคลุมและ

มีความต่อเน่ืองจากบ้านไปสู่ชุมชนที่แต่ละ รพ.สต. รับ

ผิดชอบ และหากเกินความสามารถที่จะรับไว้ในความ

ดูแล รพ.สต.กต้็องมกีารประสานเพ่ือการส่งต่อผู้ป่วยใน

พ้ืนที่เพ่ือการรักษาได้อย่างทนัท่วงท ี นอกจากน้ียังเป็น

หน่วยบริการที่สนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย (Stockholders) เพ่ือสร้างความเข้มแขง็และ

สามารถช่วยกันจัดการปัญหาสุขภาพของชุมชน โดย

ชุมชน กจิกรรมการบริการจึงเน้นการสร้างเสริมสขุภาพ 

การป้องกนัโรคตดิต่อและโรคไม่ตดิต่อ ให้การรักษาโรค

เบื้องต้นแก่ผู้ใช้บริการกลุ่มเป้าหมายต่างๆ และให้การ

ฟ้ืนฟูสภาพผู้ใช้บริการได้อย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ียังเป็น

หน่วยบริการที่เช่ือมโยงผู้ใช้บริการเข้าสู่ระบบสขุภาพที่

ซับซ้อนขึ้นในระดบัทุตยิภมูแิละระดบัตตยิภมูิ1

	 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในระดับบริการปฐมภูมิเป็น

พยาบาลที่ต้องให้บริการแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย และทุก

กลุ่มโรคในพ้ืนที่รับผดิชอบ  พยาบาลที่รับผดิชอบจ�ำเป็น

ต้องมคีวามรู้  ความช�ำนาญหรือมสีมรรถนะในการปฏบิตัิ

งานหลายสมรรถนะเพ่ือท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้รับ

บริการดีขึ้น แต่จากการเปล่ียนแปลงทางด้านสขุภาพที่

เกดิขึ้นในศตวรรษที่ 21 เป็นผลจากความเจริญก้าวหน้า

ทางเทคโนโลยี เช่น โรคอบุตัใิหม่ โรคไม่ตดิต่อเร้ือรังที่

รนุแรง โรคที่เกดิจากพฤตกิรรมการด�ำเนินชีวิต เป็นต้น 

ซ่ึงโรคดงักล่าวก่อให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาพ ความสญูเสยี 

ทางเศรษฐกิจ ที่ประชาคมโลกให้ความส�ำคัญและ                 

ร่วมผลักดันให้เกิดการเปล่ียนแปลงโดยการมุ่งสร้าง

ระบบบริการสขุภาพที่เข้มแขง็ โดยเฉพาะระบบบริการ

ปฐมภมูแิละการเปล่ียนแปลงในยุคประเทศไทย 4.0 ซ่ึง

ท�ำให้เกดิการเปล่ียนการให้บริการสขุภาพ เช่น 

แนวคิดการใหบ้ริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ
	 องค์การอนามัยโลกก�ำหนดให้ระบบบริการสขุภาพ

ปฐมภูมิเป็นระบบการดูแลสุขภาพที่จ�ำเป็นและเป็น

กลยุทธท์ี่ส �ำคัญเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของสขุภาพด ี การ

ก�ำหนดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิจะท�ำให้ปัญหา

สุขภาพทั้งในระยะเร้ือรังและระยะเฉียบพลันได้รับ               

การแก้ไขโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน   

เน้นการป้องกนัและสร้างเสริมสขุภาพ โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงเมื่อสุขภาพของคนในโลกมีการเปล่ียนแปลงไปตาม

เทคโนโลยีที่วิวัฒนาการมากขึ้น   จากรายงานว่าปัจจุบนั

ประชากรผู้สงูอายุก�ำลังเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็ในปี 2005 

พบอตัราการเสยีชีวิตในเดก็ร้อยละ 19 และอตัราการเสยี

ชีวิตในผู้สงูอายุร้อยละ 53 แต่ในปี 2030  สดัส่วนดงักล่าว 

จะเปล่ียนเป็นอัตราการเสียชีวิตในเดก็ร้อยละ 9 และ

อตัราการเสยีชีวิตในผู้สงูอายุร้อยละ 62 ทั่วโลกจะพบ

อตัราการตายจากโรคไม่ตดิต่อจะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 61 

ถงึ ร้อยละ 68 แนวโน้มดงักล่าวจะคล้ายกนัทั่วโลกแต่จะ

พบมากในแอฟริกาที่มีการระบาดของเอชไอวี/เอดส์

ระบาด และในประเทศที่ยากจน2  

	 การเปล่ียนแปลงดงักล่าวท�ำให้ระบบบริการปฐมภมูิ

ซ่ึงเป็นบริการด่านแรกทีอ่ยู่ใกล้ชิดประชาชนมากทีส่ดุเป็น

กลไกและยุทธศาสตร์ส�ำคัญในการเข้าถึงบริการสขุภาพ

ที่จ�ำเป็นของประชาชนอย่างต่อเน่ือง ช่วยท�ำให้ระบบ

บริการสาธารณสขุมีประสทิธภิาพและมีผลลัพธส์ขุภาพ   

ที่ด ีด้วยค่าใช้จ่ายไม่สงูเกนิไป ข้อมูลเชิงประจักษ์บ่งช้ีว่า

ระบบบริการสาธารณสขุปฐมภมูิจะช่วยให้ประชาชนเข้า

ถงึบริการสขุภาพที่จ�ำเป็น และสร้างความเป็นธรรมด้าน

สขุภาพแก่  และยังพบว่าความเข้มแขง็ของระบบบริการ

สาธารณสุขปฐมภูมิมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะ
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สุขภาพของประชาชนในประเทศ และระบบบริการ

สาธารณสขุปฐมภมู ิมบีทบาทส�ำคัญในการท�ำให้สขุภาพ

และการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนดีขึ้ น โดย

เฉพาะส�ำหรับกลุ่มผู้ยากไร้และด้อยโอกาสในสังคม 

ส�ำหรับประเทศไทยมกีารศกึษาวิจัยหลายช่ือเร่ือง ระบุว่า

หน่วยบริการปฐมภมูมิบีทบาทหลักในการสร้างความเป็น

ธรรมในการเข้าถงึบริการสขุภาพที่จ�ำเป็นของประชาชน 

ส่วนประชาชนที่เข้าถึงบริการของหน่วยบริการปฐมภมูิ

มากที่สดุคือประชากรกลุ่มที่มีรายได้น้อยและผู้ที่อาศัย 

ในเขตชนบท3 เน่ืองจากการให้บริการระดบัปฐมภมูิเป็น 

การให้บริการสาธารณสุขแบบผสมผสานเชิงรุก ทั้ง               

ด้านการส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ให้กับประชาชนทั่วไปและประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยง              

เป้าหมายของการจัดบริการระดับปฐมภูมิเพ่ือลดอุบัติ

การณข์องการเกดิโรค 

	 พยาบาลวิชาชีพถือว่ามีส่วนส�ำคัญในการให้บริการ

ดูแลสขุภาพแก่ประชาชนท�ำหน้าที่เสมอืนพยาบาลประจ�ำ

ครอบครัวที่มหีน้าที่ในการดูแลทุกคนในแต่ละครอบครัว

ที่รับผดิชอบ น�ำมาแบ่งกลุ่มการดูแล เป็นกลุ่มสขุภาพด ี

กลุ่มสขุภาพเสี่ยงต่อการเกดิและกลุ่มผู้ป่วยในโรคทั่วไป

และโรคเร้ือรัง  นอกจากน้ียังมีการแบ่งกลุ่มตามช่วงวัย

อกีด้วย ได้แก่กลุ่มเดก็ปฐมวัย/สตรี กลุ่มวัยเรียน และ

กลุ่มวัยท�ำงาน ทั้งหมดน้ีเป็นการดูแลทั้งระดับบุคคล  

ครอบครัวและชุมชน3 การด�ำเนินงานดังกล่าวตรงกับ

นิยามสขุภาพปฐมภมูิว่าเป็นการบริการที่ทุกคนสามารถ

เข้าถงึได้  มกีารด�ำเนินงานแบบบูรณาการอย่างต่อเน่ือง

และเป็นทีมโดยการดูแลเน้นคนมากกว่าโรค เน้นการ

ประสานงานครอบครัวและชุมชน เคารพในความเป็น

ส่วนตัวของผู้รับบริการและเป็นผู้สนับสนุนบทบาท4   

หลักการดังกล่าวจึงต้องมีการเปล่ียนแปลงบทบาทของ

พยาบาลในการบริการหน่วยปฐมภมูิเพ่ือให้สอดคล้อง            

กบัการเปล่ียนแปลงของโลกคือ การเข้าถงึวัฒนธรรมและ

สังคมที่แตกต่างกันในช่วงเวลาที่ความหลากหลายทาง

วัฒนธรรมถูกมองว่าเป็นภัยคุกคามไม่ใช่เป็นโอกาส                 

การบูรณาการในกรอบที่มีการกระจายตัวที่เพ่ิมขึ้นด้วย      

สิ่งอ�ำนวยความสะดวกความต่อเน่ืองในการให้บริการไม่

ว่าผู้รับบริการมีการย้ายถิ่นไปที่ไหนก็ตามและการ

ประสานงานในการดูแลผู้ป่วยที่ต้องให้การดูแลแบบซับ

ซ้อนมากขึ้น5

สภาวการณเ์ปลีย่นแปลงทีส่่งผลต่อการให้
บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ
	 การเปล่ียนแปลงที่มผีลต่อการให้บริการสขุภาพของ

ไทยม ี 2 ประการหลัก  คือ 

	 1)	 การเปล่ียนแปลงในศตวรรษที่ 21 เป็นการ

เปล่ียนแปลงที่มาจากการเปล่ียนแปลงทางด้านสังคม

เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม มีอย่างต่อเน่ืองและรวดเรว็  

การเปล่ียนแปลงดังกล่าวได้เกิดกระแสด้านความเป็น

ธรรมทางด้านสขุภาพจากประเทศต่างๆ  องค์การอนามยั

โลกได้ตระหนักถงึประเดน็ดังกล่าวเพ่ือให้ประชากรโลก

มสีขุภาพดถ้ีวนหน้าจึงน�ำไปสูก่ารปฏริปูระบบสาธารณสขุ

ในประเทศต่างๆ มากขึ้น เช่นเดยีวกบัประเทศไทยที่ต้อง

เผชิญกับภาวะแรงกดดันและภาวะวิกฤตของระบบ

สุขภาพสาเหตุมาจากการเพ่ิมขึ้ นของโรคเร้ือรังและ               

โรคติดเช้ือ การพัฒนาทางเทคโนโลยีที่ทนัสมัยที่ท�ำให้

จ�ำนวนประชากรสงูอายุเพ่ิมมากขึ้นรวมทั้งประชาชนไม่

พอใจกับระบบสขุภาพที่ต้องการการตอบสนองที่ดีกว่า

และเร็วกว่าการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนจึงม ี               

การปฏริปูระบบสขุภาพของประเทศไทยได้แก่ การปฏริปู

ความครอบคลุมการให้บริการการปฏริูปการจัดบริการ

โดยให้ประชาชนเป็นศูนย์กลางการปฏิรูปนโยบาย

สาธารณะและการปฏิรูปภาวะผู้น�ำทางสุขภาพ6การให้

บริการสขุภาพในหน่วยบริการระดบัปฐมภมูจึิงต้องมกีาร

ปรับเปล่ียนไปมีการพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพหรือ

สมรรถนะให้แก่บุคลากรด้านสขุภาพอย่างต่อเน่ืองเพ่ือ

ให้ทนัต่อการเปล่ียนแปลงและตอบสนองความต้องการ

ของสงัคมและประชาชนให้มีประสทิธภิาพย่ิงขึ้น
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	 2)	 การเปล่ียนแปลงจากนโยบาย Thailand 4.0 

เป็นการเปล่ียนแปลงประเทศโดยเน้นให้ก้าวไปสูก่ารเป็น

ประเทศในโลกที่หน่ึงที่มีความมั่นค่ังและย่ังยืน พัฒนา

จากประเทศที่มีรายได้ขนาดปานกลางเป็นประเทศ             

ที่มีรายได้สูง โดยจะต้องมีการปรับเปล่ียนโครงสร้าง

เศรษฐกิ จจ าก เดิ มที่ ขั บ เค ล่ือน ด้ วยการ พัฒนา

ประสทิธภิาพในการผลิตอุตสาหกรรม ไปสู่เศรษฐกจิที่

ขับเคล่ือนด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม (innovation 

driven economy) ซ่ึงนวัตกรรมอย่างหน่ึงที่ถูกก�ำหนด

เพ่ือขบัเคล่ือนประเทศไทยคือ นวัตกรรมกลุ่มสาธารณสขุ 

สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์7 ในส่วนของ

กระทรวงสาธารณสขุได้จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ชาติด้าน

สาธารณสุขระยะ 20 ปี ตามนโยบายรัฐบาลที่จะน�ำ

ประเทศไทยก้าวสู่ Thailand 4.0 โดยก�ำหนดแผนงาน

เพ่ือผลักดันนโยบายส�ำคัญของรัฐบาลไปสู่การปฏบิัติใน

ระดบัพ้ืนที่อย่างเป็นรปูธรรม และย่ังยืน ซ่ึงแผนงานการ

พัฒนาระบบบริการสขุภาพเป็น 1 ในทั้งหมด 16 แผน

งานภายใต้นโยบายThailand 4.08

	 การเปล่ียนแปลงดังกล่าวข้างต้นเป็นการเปล่ียนแปลง 

ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการให้บริการสุขภาพในทุกระดับ          

ดังน้ันผู้ให้การบริการสุขภาพในยุคการเปล่ียนแปลง 

จ�ำเป็นต้องมีสมรรถนะที่ทนัต่อการเปล่ียนแปลง ในส่วน

ของการให้บริการสขุภาพระดบัปฐมภมู ิพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏบิัติงานในหน่วยบริการระดับปฐมภมูิถือว่าเป็นส่วน

ส�ำคัญในการให้บริการดูแลด้านสุขภาพแก่ประชาชน

เน่ืองจากต้องปฏิบัติงานใกล้ชิดกับชุมชนพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล 

(รพ.สต) ได้รับการยอมรับว่าเป็นบุคลากรด้านสขุภาพที่

มีความส�ำคัญอย่างย่ิงในการผลักดันให้การด�ำเนินงาน

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดับต�ำบล (รพ.สต) 

บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ ตลอดจนมหีน้าที่ส�ำคัญในการ

สื่อสารความรู้ ไปสู่ประชาชน และปฏิบัติตนเป็นผู้ช่วย

เหลือสนับสนุนด้านต่างๆ ของประชาชน9 การด�ำเนินงาน

ที่ได้ครอบคลุมในทุกปัญหาทางสขุภาพและทุกช่วงวัยได้

อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีน้ัน                     

ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ต้องมี

สมรรถนะการปฏิบัติงานตามที่ก�ำหนด ประกอบด้วย                

5 ประเดน็คือ 1) การให้บริการสขุภาพที่มปีระชาชนเป็น

ศูนย์กลาง 2) การท�ำงานแบบหุ้นส่วน 3) การพัฒนา

คุณภาพงานบริการ 4) เทคโนโลยีการสื่อสารและการจัด

การข้อมูล และ5) การมีมุมมองแบบนักสาธารณสุข10-11            

เพ่ือให้การดูแลประชากรทุกกลุ่มอายุทั้งกลุ่มปกติกลุ่ม

เสี่ยงกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพกายและจิตภาวะเจ็บป่วย

เร้ือรังผู้ป่วยระยะสุดท้ายและผู้พิการตามมาตรฐาน

วิชาชีพรวมทั้งปฏบิตังิานอื่นๆ  ที่ได้รับมอบหมายจึงต้อง

พัฒนาความรู้ความสามารถและทกัษะในการดูแลผู้ป่วย

ในยุคการเปล่ียนแปลงที่มีปัญหาทางสุขภาพที่ซับซ้อน 

หลากหลาย และมีความเกี่ยวพันธก์นัในหลายมิติ จาก

บทบาทหน้าทีแ่ละขอบเขตการให้บริการ จะเหน็ได้ว่าหาก

พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะที่สูงขึ้ นกเ็ท่ากับว่าการให้

บริการพยาบาลมีคุณภาพและได้มาตรฐานมากย่ิงขึ้นไป

ด้วยพยาบาลวิชาชีพทุกคนจะต้องมีความรู้ ทักษะและ

พฤติกรรมหรืออาจกล่าวว่าต้องมีสมรรถนะสมัพันธ์กบั

ภาระงานที่ต้องใช้ความรู้ความสามารถและการตดัสนิใจ

ในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนมีภาวะ

สขุภาพที่ดแีละสามารถดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชน

ได้

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพระดบัปฐมภูมิ
	 สภาการพยาบาลได้ก�ำหนดสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏบิตังิานในหน่วยบริการปฐมภมูปิระกอบด้วย

ความรู้ความสามารถและการตัดสนิใจในการปฏบิัติงาน   

แบ่งออกได้เป็น 4 ระดบั12 คือ 

	 1. 	 สมรรถนะทัว่ไป  เป็นสมรรถนะพ้ืนฐานทีจ่�ำเป็น

ในการปฏบิตังิาน 8 สมรรถนะ 

	 2. 	 สมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทางด้านการ

พยาบาลชุมชน  เป็นสมรรถนะที่ส�ำหรับ พยาบาลวิชาชีพ

ผู้ทีไ่ด้รับวุฒิบตัรการอบรมผู้มคีวามรู้ความช�ำนาญเฉพาะ 
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ทางเวชปฏิบัติชุมชนประกอบด้วย สมรรถนะด้านการ

พยาบาลชุมชน สมรรถนะด้านการรักษาโรคเบื้องต้น  

	 3. 	 สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้าน

การพยาบาลชุมชน เป็นสมรรถนะส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ

ผู้ได้รับวุฒิบัตรการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการ

พยาบาลเวชปฏบิัติชุมชนที่แสดงออกถงึความสามารถ ใน

การบริหารจัดการการส่งเสริมสขุภาพ  การป้องกนัโรค

แก่บุคคลครอบครัวและชุมชนที่มีปัญหาสุขภาพหรือมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของพ้ืนที่

หรือของประเทศรวมทั้งการรักษาโรคเบื้องต้น  ซ่ึงต้อง

อาศัยความรู้ ความช�ำนาญและทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงโดยใช้ระบบการจัดการรายบุคคลกลุ่ม

บุคคลครอบครัวและชุมชนรวมทั้งการจัดการระบบการ

ดูแลในชุมชนให้มีประสิทธิภาพ13 ประกอบด้วย                  

1) สมรรถนะด้านการพัฒนา จัดการและก�ำกบัระบบการ

ดูแลบุคคล กลุ่มคน ครอบครัว และชุมชนด้านการสร้าง

เสริมสขุภาพ การป้องกนัโรค การรักษาโรคเบื้องต้น และ

การฟ้ืนฟูสภาพ 2) สมรรถนะด้านการดูแลและให้การ

พยาบาลกลุ่มผู้ป่วยเร้ือรัง ผู้พิการวัยรุ่น ผู้สงูอายุมารดา

และทารกและกลุ่มอื่นในชุมชนที่มีปัญหาซับซ้อน และ   

3) สมรรถนะด้านการประสานงาน 

	 4. 	 สมรรถนะการบริหารการพยาบาลชุมชนเป็น

สมรรถนะที่ก�ำหนดขึ้นเพ่ือเตรียมความพร้อมส�ำหรับผู้

บริหารการพยาบาลหรือในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลได้แก่  1) สมรรถนะด้านภาวะผู้น�ำ  2) สมรรถนะ

ด้านจริยธรรมจรรยาบรรณ และกฎหมาย 3) สมรรถนะ

ด้านการบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพ 4) สมรรถนะ 

ด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสขุภาพ 5) สมรรถนะ

ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ  และ  6) สมรรถนะด้าน

สงัคม

	 ถงึแม้ว่าจะมกีารก�ำหนดสมรรถนะในการปฏบิตังิาน

ของพยาบาลวิชาชีพระดับปฐมภมูิ  อย่างไรกต็ามจาก         

การทบทวนงานวิจัยยังพบว่า ในบางสมรรถนะยังมช่ีองว่าง 

ระหว่างสมรรถนะที่ก�ำหนดและการปฏิบัติงานจริง       

เห็นได้จากการศึกษาทบทวนสถานการณ์งานวิจัยด้าน

สมรรถนะ และบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือในปี 2551 สมรรถนะที่พยาบาล

วิชาชีพประเมินว่ายังมีสมรรถนะที่ ไ ม่สูงมาก คือ 

สมรรถนะภาวะผู้น�ำ สมรรถนะการสร้างความมีส่วนร่วม

กับเครือข่ายชุมชน สมรรถนะในการบริหารจัดการ

สขุภาพร่วมกบัภาคเครือข่ายสขุภาพสมรรถนะด้านการ

วิจัย เทคโนโลยี สารสนเทศ และสมรรถนะในการดูแล  

ผู้ป่วยที่มีเฉพาะโรคและความซับซ้อนเช่น ผู้สูงอายุ       

ออติสติก ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า สตรีที่ถูกกระทาํรุนแรง14 

และการศกึษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน 3 จังหวัด

ชายแดนใต้ในปี 2559  พบว่าสมรรถนะด้านการวิจัยและ

การถ่ายทอดความรู้  สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและ

สารสนเทศยังเป็นสมรรถนะที่ยังไม่สูง9 ข้อค้นพบที่น่า

สนใจผลการวิจัยที่ระยะเวลาการศกึษาห่างกนัถงึ 8 ปี แต่

สมรรถนะในด้านการวิจัย และเทคโนโลยียังคงเป็น

สมรรถนะทีพ่ยาบาลวิชาชีพประเมนิตนเองว่ามสีมรรถนะ

ที่ไม่สงูมาก ดงัน้ัน สมรรถนะดงักล่าวจึงเป็นสมรรถนะที่

มีความส�ำคัญและต้องเร่งสร้างเพ่ือพัฒนาศักยภาพของ

พยาบาลในยุคการเปล่ียนแปลงที่เน้นให้มนีวัตกรรมทาง

สุขภาพโดยเป็นประเด็นความท้าทายต่อทั้งต่อหน่วย

งานการให้บริการสขุภาพและสถาบนัการศกึษาในยุคการ

เปล่ียนแปลงในการเร่งพัฒนาบุคลากรสขุภาพทัง้ทีป่ฏบิตัิ

งานอยู่ในปัจจุบนั และที่ก�ำลังจะเข้าสู่การปฏบิตั ิเพ่ือให้

เกดิคุณภาพในการให้บริการแก่ประชาชน

ความทา้ทายเพือ่สรา้งสมรรถนะพยาบาล
ระดบัปฐมภูมิในยคุการเปลีย่นแปลง	

	 ความท้าทายที่มีต่อหน่วยงานการให้บริการสขุภาพ

ระดับปฐมภมูิและสถาบันการศึกษาทางการพยาบาลใน

การเตรียมบุคลากรพยาบาลในยุคการเปล่ียนแปลงทั้ง

ศตวรรษที่ 21  และประเทศไทย 4.0 พอสรปุได้ ดงัน้ี 

	 1.	 ความท้าทายต่อหน่วยบริการสุขภาพระดับ              

ปฐมภูมิ จากระบบสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงอย่าง
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รวดเรว็ตาม การเปล่ียนแปลงของโลกและของประเทศ  

ท�ำให้คนที่อยู่ในระบบสขุภาพต้องมกีารเปล่ียนแปลงเช่น

เดียวกนัเพ่ือให้เกดิประโยชน์ต่อประเทศ15 ท�ำให้หน่วย

บริการระดบัปฐมภมูต้ิองวิเคราะห์ว่าพยาบาลมสีมรรถนะ

ที่เพียงพอต่อการเปล่ียนแปลงหรือไม่  เช่น  สมรรถนะ

ในการท�ำงานเป็นทมี การใช้ผลงานวิจัย การพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพร่วมกับเครือข่าย เพ่ือแก้ปัญหาการที่

ประชาชนมีปัญหาสขุภาพที่ซับซ้อนและหลากหลายมาก

ขึ้น  ซ่ึงในการแก้ปัญหาดงักล่าวท�ำภายใต้การใช้ผลงาน

วิจัยเป็นฐานหรือการพัฒนานวัตกรรมทางสขุภาพ ดงัเหน็

ได้จากการท�ำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพพยาบาลวิชาชีพในฐานะหมอครอบครัว

ต้องให้การดูแลครอบครัวทั้งเชิงรับและเชิงรกุ ปฏบิตักิาร

พยาบาลโดยใช้ข้อมูล (Evidence Base Practice) และ

ยึดความคุ้มทุน คุ้มค่า เหมาะสมตามบริบทของครอบครัว 

ส่งเสริมการใช้พลังอ�ำนาจของครอบครัว (Empower-

ment)  การให้ค�ำปรึกษา ด้านสขุภาพ แก่ครอบครัวที่รับ

ผิดชอบ หรือมีการให้ค�ำปรึกษาผ่านเทคโนโลยีที่ต่างๆ  

การประสานและปฏบิัติงานแบบเป็นหุ้นส่วน ทั้งในทมี

ด้านสขุภาพ และทมีด้านสงัคม และทมีสหวิชาชีพอื่นๆ8 

รวมถึงสมรรถนะเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศการจัด

เกบ็ข้อมูลสารสนเทศและการตัดสินใจต่างๆ ผ่านฐาน

ข้อมูล เน่ืองจากท�ำให้พยาบาลที่มีหน้าที่ปฏบิัติงานในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำเป็นต้องใช้ระบบ

สารสนเทศในการบันทกึและประมวลผลข้อมูลของโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจ�ำนวนมาก เพ่ือจัดส่ง

ข้อมูลสารสนเทศด้านสขุภาพและการเงินการคลังให้กบั

ศนูย์ข้อมูลระดับอ�ำเภอ จังหวัด และเขตบริการสขุภาพ 

	 ดัง น้ันหากผู้บริหารในหน่วยงานไม่ได้ท�ำการ

วิเคราะห์สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอาจท�ำให้เกิด

ปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติ ดังเช่น การให้มุมมอง             

เกี่ยวกับลักษณะงานที่พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล                

ส่งเสริมสขุภาพปฏบิัติแห่งหน่ึงว่า “ปัจจุบันบุคลากรใน

รพ.สต. มปีริมาณงานที่ต้องป้อนข้อมูลต่างๆ เพ่ิมมากขึ้น 

อาจเพราะจากนโยบายในการจัดสรรงบประมาณ การ             

เข้าสูยุ่ค Thailand 4.0 แต่บุคลากรมคีวามรู้ความสามารถ

ในเทคโนโลยีที่แตกต่างกันท�ำให้มีผลกระทบต่อการ

ท�ำงานบ้าง”  และการวิจัยเป็นตวับ่งช้ีทีก่ �ำหนดให้ รพ.สต. 

ทุกแห่ง ท�ำการวิจัยโดยเฉพาะวิจัยพัฒนางานประจ�ำสูง่าน

วิจัยอย่างน้อยปีละ 1 เร่ืองและมกีารประกวดผลงานวิจัย

และนวัตกรรมประเภทงานประจ�ำสู่งานวิจัยทุกปี ทั้งใน

ระดบัอ�ำเภอ จังหวัด และระดบัเขตบริการสขุภาพ9

	 2.	 ความทา้ทายต่อสถาบนัการศึกษาทางการ

พยาบาล การเปล่ียนแปลงด้านสขุภาพอย่างรวดเรว็ท�ำให้

การท�ำงานในระบบสุขภาพจึงต้องท�ำงานเชิงรุกรวม               

ถึงการท�ำงานในบริบททางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ม ี                       

ผลกระทบต่อสุขภาพ แต่จากการวิเคราะห์ระบบการ

ศึกษาของบุคลากรสาธารณสขุในระดับนโยบายชาติพบว่า 

ระบบการศึกษายังไม่สอดรับกับการเปล่ียนแปลง การ

ศกึษาปัจจุบนัยังคงมุ่งเน้นด้านวิทยาศาสตร์พ้ืนฐานท�ำให้

เป็นการเรียนรู้แบบแยกส่วนบัณฑติที่จบมาจึงมีความรู้  

ทกัษะและความสามารถที่ไม่สอดคล้องกับสภาพความ

ต้องการของระบบสาธารณสุขในสถานการณ์ปัจจุบัน16                  

สิ่ ง เหล่า น้ี เป็นที่มาที่ท�ำให้มีนโยบายผลักดันให้ม ี                     

การเปล่ียนแปลงการท�ำงานในระบบสุขภาพ ในเร่ือง            

การพัฒนาการศึกษาบุคลากรสขุภาพยุคศตวรรษที่ 21 

สถาบันการศึกษาจึงต้องมียุทธศาสตร์ในเร่ือง การผลิต

บุคลากรด้านสุขภาพในโลกยุคปัจจุบันเปล่ียนไปอย่าง

รวดเรว็มกีารวางแผนความต้องการก�ำลังคนและการผลิต

ก�ำลังคนที่มีคุณภาพโดยมีการพัฒนาระบบการศึกษาให้

สอดรับกนัระหว่างฝ่ายผลิตและฝ่ายปฏบิตักิาร16 

	 นอกจากน้ีการผลิตบุคลากรสาธารณสุขไม่ใช่ผลิต

ตามความต้องการของผู้ผลิตเท่าน้ัน แต่จะต้องรู้ ว่า

ประเทศในอกี 20 ปีข้างหน้าจะมีการเปล่ียนแปลงเร่ือง

อะไร การเปล่ียนแปลงที่เกดิขึ้น ระบบสขุภาพต้องการ

บุคลากรด้านสขุภาพทีม่สีมรรถนะในเร่ืองอะไรเป็นพิเศษ 

จึงต้องมีการออกแบบร่วมกนัระหว่างผู้ผลิตและผู้น�ำไป

ใช้สิ่งที่ส �ำคัญคือความร่วมมือของทุกวิชาชีพ17 เพ่ือให้
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ตอบโจทย์ของคุณลักษณะบัณฑิตทางสุขภาพในยุค

ศตวรรษที่ 21 ที่ต้องสื่อสารเป็น  มคีวามคิดสร้างสรรค์  

เป็นผู้น�ำ ท�ำงานเป็นทีมและต้องเป็นนายตัวเองหรือ               

ยึดมั่นในศลีธรรมเพ่ือรู้ จักก�ำกบัตวัเอง18 จากข้างต้นเป็น

ท้าทายต่อสถาบนัการศกึษาทางการพยาบาลควรทบทวน

ว่า การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลในปัจจุบัน

ทนัต่อการเปล่ียนแปลงหรือไม่ หลักสูตร ปรัชญาการ

ศกึษา แนวทางการจัดการศกึษา การคัดเลือกคุณสมบตัิ

และสมรรถนะอาจารย์ผู้สอนยังเป็นแบบเดิมหรือมีการ

ปรับเปล่ียนเพ่ือให้ตอบสนองต่อการสร้างนักศึกษา

พยาบาลเพ่ือให้สอดรับกับการเปล่ียนแปลงในยุคการ

เปล่ียนแปลงหรือไม่   

	 ส�ำหรับการทบทวนประเดน็การจัดการเรียนการสอน

เพ่ือสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพระดับปฐมภมูิให้กบั

นักศึกษาพยาบาลจากรายงานการศึกษาในต่างประเทศ

พบว่า มีการเปล่ียนแนวการจัดการศึกษาจากบนลงล่าง  

เป็นการเน้นความร่วมมือจากชุมชนมากขึ้ นเพ่ือเป็น                       

หุ้นส่วนด้านสขุภาพกบัชุมชนมากขึ้น ซ่ึงการจัดการศกึษา

ต้องการปรับหลักสตูร เพ่ิมกลยุทธใ์นการจัดการศึกษา

เน้นการสร้างนวัตกรรมเพ่ือสร้างชุดความรู้ ในการดูแล

สุขภาพให้กับประชาชน19 ตลอดจนการเปิดโอกาสให้

ประชาชนเข้าถึงข้อมูลความรู้ ด้านสุขภาพที่จ�ำเป็นได้

ตลอดเวลา โดยยุทธศาสตร์ความสามารถของนักศึกษา

ในการปฏบิัติ ต้องมี 6C ได้แก่ การดูแลความเหน็อก

เห็นใจความสามารถการสื่อสาร ความกล้าหาญและ            

ความมุ่งมั่นเป็นองค์ประกอบส�ำคัญเพ่ือให้มีคุณภาพ              

การดูแลผู้ป่วย20  การเรียนรู้ ที่ส �ำคัญในอนาคตของ                  

การศกึษาพยาบาลเกดิจากความร่วมมือผู้ป่วยและการมี

ส่วนร่วมของประชาชน การเรียนรู้ ทางการพยาบาล

เป็นการเรียนรู้ที่ไม่เพียงแต่จะเกดิขึ้นในห้องเรียนเทา่น้ัน 

แต่ต้องมีความสมดุลระหว่างการเรียนในสถาบันการ

ศึกษาและการเรียนคลินิกหรือในชุมชนเพ่ือให้นักศึกษา

เข้าใจบริบทของพ้ืนที่และปัญหาที่ผู้รับบริการมนีอกจาก

น้ีอาจารย์ผู้สอนควรให้ความตระหนักถึงคุณค่าของการ

ผสมทกัษะและความจ�ำเป็นที่เป็นพ้ืนฐานที่จะต้องสร้าง

ให้เกดิในผู้เรียนเพ่ือให้ผู้เรียนน�ำความรู้ที่ได้ไปใช้ในการ

ดูแลสขุภาพผู้รับบริการได้21

สรุป
	 พยาบาลที่ปฏบิตัิงานในหน่วยบริการระดับปฐมภมูิ

จ�ำเป็นต้องมีการปรับเปล่ียนและพัฒนาสมรรถนะให้  

สอดรับกับการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้ น ดังน้ันสถาบัน              

การศึกษาทางการพยาบาลต้องด�ำเนินการปรับหลักสตูร

การเรียนการสอนเป็นการเรียนการสอนที่เน้นสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพให้สามารถปรับตัวได้สอดรับกบัยุค

การเปล่ียนแปลงใน มกีารวางแผนร่วมกนัระหว่างสถาบนั

การศึกษาพยาบาลกับหน่วยบริการเร่ิมการแนวคิด                                          

การพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน สมรรถนะของ              

ผู้ที่จบการศึกษาพยาบาลที่ต้องการร่วมกบัการวิเคราะห์

ความต้องการของประชาชนโดยเน้นการท�ำงานเป็นหุ้น

ส่วนด้านสุขภาพกับชุมชนมากขึ้ น โดยแนวการจัดการ

ศึกษาปรับเป็นเน้นการมีส่วนร่วมจากชุมชนเพ่ิมมากขึ้น 

เพ่ิมกลยุทธ์ในการจัดการเรียนการสอนที่เน้นการสร้าง

นวัตกรรมเพ่ือสร้างชุดความรู้ ในการดูแลสขุภาพให้กบั

ประชาชนเพ่ือให้ประชาชนสามารถดูแลสขุภาพตนเองใน

ระดบัปฐมภมูไิด้การพัฒนาสมรรถนะอาจารย์ผู้สอนเพ่ือ

ให้ทนัต่อการเปล่ียนแปลงและการสร้างสมรรถนะของ

นักศึกษาพยาบาลให้มีความรู้  ความสามารถที่จะไป

ปฏบิตังิานในบริการระดบัปฐมภมูิอย่างมคุีณภาพ
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บทคดัย่อ
	 การท�ำทารณุกรรมหรือถูกกระท�ำรนุแรงในผู้สงูอายุนับเป็นหน่ึงในหลายๆ ปัญหาส�ำคัญที่เกดิขึ้นในสงัคม

ผู้สงูอายุของประเทศไทยในปัจจุบัน  และจะทวีความรุนแรงมากขึ้นในอนาคต เมื่อประเทศไทยเข้าสู่สงัคม                 

ผู้สงูอายุแบบสมบูรณใ์นอกีไม่กี่ปีข้างหน้า โดยพบว่าบุคคลที่กระท�ำรนุแรงได้แก่บุคคลใกล้ชิดทั้งที่อาศยัอยู่ใน

ครอบครัวเดยีวกนัและจากบุคคลรอบข้างในสงัคม ทั้งน้ีลักษณะพฤตกิรรมการท�ำทารณุกรรมต่อผู้สงูอายุมีทั้ง

การท�ำร้ายร่างกายและจิตใจ การละเลยและการแสวงหาผลประโยชน์จากผู้สงูอายุ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อภาวะ

สขุภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ ดงัน้ันจึงเป็นความจ�ำเป็นที่ผู้สงูอายุที่ถูกกระท�ำทารณุกรรมต้องได้รับการ

ดูแลและช่วยเหลืออย่างมปีระสทิธภิาพ 

	 การพยาบาลตามแนวทางการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเพ่ือการเยียวยาสภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ ์สงัคมและ

จิตวิญญาณของผู้สงูอายุที่ถูกทารุณกรรมเป็นวิธกีารหน่ึงที่มีความส�ำคัญ เน่ืองจากเป็นการน�ำศักยภาพที่มีอยู่

ภายในตัวผู้สงูอายุมาใช้ในการดูแลและสร้างเสริมสขุภาพของตนเอง สนับสนุนให้ผู้สงูอายุเหน็ศักยภาพของ

ความสามารถแห่งตน  และเช่ือมั่นว่าสามารถดูแลตนเองได้ รวมทั้งท�ำให้ผู้สงูอายุรับรู้ถงึการมอี�ำนาจการควบคุม

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและมอีสิระในการตดัสนิใจ  ในการเลือกใช้วิธกีารต่างๆ ที่จะดูแลตนเองเป็นการช่วยให้ผู้สงู

อายุสร้างเกราะป้องกนัตนเอง และป้องกนัผลกระทบที่จะเกดิจากการถูกกระท�ำทารณุกรรม  ส่งผลให้สามารถ

ด�ำรงชีวิตอยู่ในสงัคมได้อย่างมคีวามสขุและเป็นผู้สงูอายุที่ประสบความส�ำเรจ็ต่อไป

ค�ำส�ำคญั: ผู้สงูอายุ; การทารณุกรรมในผู้สงูอายุ; การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ
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Nursing Care for Empowerment of Abused Older Persons
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Abstract
	 Abuse or violence in older people is one of the significant problems in aging society and this               

problem will increasingly more intense in Thailand as it is becoming an  aging society. It is found that 

abusers are often close relatives either living in the same family or other persons in the society. Physical 

and psychological assaults, neglect, and financial or material abuse are common abusive behaviors towards 

older persons. This affects the health status and quality of life of older persons.

Nursing care that applies empowerment concepts is an important intervention to heal physical,                         

psychological, emotional, social, and the spiritual well-being of the elderly who have been abused.             

The focus is to use the potential of the elderly to take care of and promote their own health.                              

Additionally, it can help older persons to discover their efficacy and abilities. It also makes older persons 

believe in taking care of themselves, including enhancing the perception towards their power and control 

of related factors. It assists them to independently make decisions in employing several means to take 

care of themselves. This may help older persons build self-protection and prevention from the effects of 

abuse. As a result, they can live happy and successful lives.

Keywords: elderly; elderly abuse; empowerment
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (aging               

society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 จากรายงานสถานการณ ์            

ผู้สงูอายุไทยประจ�ำปี 2558 พบว่ามปีระชากรอายุ 60 ปี

ขึ้นไปประมาณ 10.3 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16 จาก

ประชากรไทย 65.1 ล้านคน เน่ืองจากการเพ่ิมขึ้นด้วย

อัตราที่เร็วมากของประชากรสูงอายุไทย คือสูงกว่า              

ร้อยละ 4 ต่อปี ในขณะที่ประชากรรวมเพ่ิมขึ้นด้วยอตัรา

เพียงร้อยละ 0.5 เท่าน้ัน คาดการณ์ว่าประเทศไทยจะ

กลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (complete aged 

society) คือมีสดัส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสงูถึง               

ร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2564 และจะเป็นสงัคมสงูวัยระดบั

สดุยอด (super aged society) เมื่อมีสดัส่วนประชากร               

อายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 28 ในปี พ.ศ. 25741 

สะท้อนถงึการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็ของประชากรผู้สงูอายุ 

ซ่ึงถอืได้ว่าใช้เวลาน้อยเมื่อเทยีบกบักลุ่มประเทศทีพั่ฒนา

แล้วเช่นฝร่ังเศสใช้เวลา 115 ปีสวีเดน 85 ปีออสเตรเลีย 

73 ปีและสหรัฐอเมริกา 69 ปีเป็นต้น2 ท�ำให้ประเทศ

เหล่าน้ีมีเวลาปรับตัวปรับโครงสร้างทางเศรษฐกิจและ

สังคมเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุอย่างเพียงพอ ขณะที่

ประเทศไทยมีเวลาการเตรียมการกับสถานการณ ์                    

ค่อนข้างน้อย  จากสภาพสงัคมปัจจุบนัทั้งจากสถานการณ์

ทางการเมอืง เศรษฐกจิ สงัคม และความเช่ือแบบเดมิต่อ

ความสงูอายุ ท�ำให้มทีศันคตแิบบเหมารวม (stereotype) 

กล่าวคือการมองว่าผู้สูงอายุมีความเหมือนกันทุกคน                  

ก่อให้เกิดเจตคติเชิงลบ (ageism) ต่อผู้สูงอายุและ                  

ความสงูอายุน�ำมาสู่การปฏบิตัทิี่ไม่เหมาะสมต่อผู้สงูอายุ 

(elder mistreatment) จนถึงการกระท�ำทารุณกรรมใน    

ผู้สงูอายุ3 ซ่ึงข้อมูลจากองค์การอนามยัโลก พบว่าแต่ละ

เดอืนประชากรสงูอายุ 1 ใน 10 คน มปีระสบการณก์าร

ทารณุกรรม ร้อยละ 1.6 มปีระสบการณก์ารทารณุกรรม

ทางด้านร่างกายและร้อยละ 5.2 ถูกเอาเปรียบทางการ

เงนิจากบุคคลในครอบครัว4 ส�ำหรับในประเทศไทยมกีาร

ศึกษา ความชุกปัจจัยที่เกี่ยวข้องและปัจจัยท�ำนายการ

ทารณุกรรมผู้สงูอายุไทย พบว่าร้อยละ 14.6 ของผู้สงูอายุ

มปีระสบการณข์องพฤตกิรรมทารณุกรรม5

	 ในปีพ.ศ. 2552 มีการศึกษาความรุนแรงต่อ              

ผู้สงูอายุไทยโดยการทบทวนองค์ความรู้และสถานการณ์

ในปัจจุบัน6 พบจ�ำนวนผู้สูงอายุที่ถูกกระท�ำรุนแรงม ี            

แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นโดยเฉพาะกรณผู้ีสงูอายุที่ถูกละเลย

ทอดทิ้ง และถูกกระท�ำรนุแรงทางด้านจิตใจจากบุตรหลาน 

หรือสมาชิกในครอบครัวเน่ืองจากปัญหาเศรษฐกจิและ

สังคม จากรายงานเบื้ องต้นเกี่ยวกับประสบการณ์ทาง

จิตใจของผู้สงูอายุที่ถูกกระท�ำรนุแรง7  พบว่าผู้สงูอายุที่มี

ประวัติถูกกระท�ำรุนแรงทั้งร่างกายและจิตใจมีอายุเฉล่ีย 

69.4 ปี ผลจากการทารุณกรรมท�ำให้ ผู้สูงอายุมี

ประสบการณท์างด้านจิตใจ 5 ลักษณะได้แก่ 1) ความ

รู้สกึน้อยเน้ือต�่ำใจในชีวิต 2) ความรู้สกึอ้างว้างไม่เหลือ

ใคร 3) สิ้นหวังหมดอาลัยตายอยาก  4) คร�่ำครวญอดตี  

และ 5) รอคอยอนาคต ซ่ึงการเผชิญปัญหาของผู้สงูอายุ

ม ี6 ลักษณะด้วยกนั ได้แก่ 1) การยอมรับความเป็นจริง 

2) แสวงหาความช่วยเหลือ 3) คิดว่าเป็นเวรกรรม                    

4) อโหสไิม่จองเวร  5) การคิดปลง และ 6) ปล่อยเร่ือง

ราวเลวร้ายในอดตีให้ผ่านไป 

	 ปัจจุบันมีหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องและด�ำเนินการ                    

เกี่ยวกับปัญหาการถูกกระท�ำรุนแรงในผู้สูงอายุ ได้แก่ 

กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์                  

เป็นหน่วยงานหลักที่ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ได้รับ

ความเดือดร้อนและได้รับอันตรายจากการถูกกระท�ำ

รุนแรง หรือถูกแสวงหาผลประโยชน์ โดยมิชอบด้วย

กฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง ส�ำหรับมาตรการทางกฎหมาย 

และการด�ำเนินการทีเ่กี่ยวข้องกบัการคุ้มครองแก่ผู้สงูอายุ

ทีไ่ด้รับความรนุแรงในประเทศไทย ได้แก่  1) รัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ในส่วนที่

เป็นการคุ้มครองป้องกนัการท�ำร้ายผู้สงูอายุการ กระท�ำ

ความรนุแรงต่อผู้สงูอายุน้ัน รัฐธรรมนูญได้บญัญัตไิว้ใน

มาตราที่ 53 ซ่ึงกล่าวว่า “เดก็ เยาวชน และ บุคคลใน

ครอบครัว มีสิทธิได้รับการคุ้มครองโดยรัฐจากการใช้

ความรนุแรงและการปฏบิตัอินัไม่เป็นธรรม” ซ่ึงถงึแม้ว่า

จะไม่มีการระบุลงไปเฉพาะกับผู้สูงอายุก็ตาม แต่ก็

เป็นการคุ้มครองโดยภาพรวม 2) ประมวลกฎหมาย

อาญา ซ่ึงเป็นมาตราทางกฎหมายที่คุ้มครองป้องกัน                  
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ผู้สงูอายุที่ไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้จากการท�ำร้ายและ

ถูกทอดทิ้ ง ได้ก�ำหนดไว้ในมาตราที่ส�ำคัญโดยเฉพาะ

มาตราที่ 307 มาตราที่ 398 และ มาตราที่ 392                        

3) ปฏญิญาผู้สงูอายุไทยเป็นพันธกรณเีพ่ือให้ผู้สงูอายุได้

มีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับการคุ้มครองและพิทกัษ์สทิธใิน

สาระส�ำคัญ 9 ข้อ 4) พระราชบญัญัตผู้ิสงูอายุ พ.ศ. 2546 

เป็นบทบญัญัตเิกี่ยวกบัสทิธขิองผู้สงูอายุที่ให้มสีทิธไิด้รับ

ความช่วยเหลือจากรัฐ มีการก�ำหนดมาตราที่กล่าวถึง 

สทิธทิี่จะได้รับความช่วยเหลือเมื่อผู้สงูอายุได้รับอนัตราย

จากการทารณุกรรม หรือแสวงหาผลประโยชน์โดยมชิอบ

ด้วยกฎหมายหรือการทอดทิ้ง รวมทั้งสทิธใินการได้รับ    

ค�ำแนะน�ำ ปรึกษา ด�ำเนินการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในทางคด ี               

หรือในทางการแก้ไขปัญหาครอบครัว 5) พระราชบญัญัติ

คุ้มครองผู้ถูกกระท�ำด้วยความรุนแรงในครอบครัว              

พ.ศ. 2550 เป็นกฎหมายล่าสุดที่เกี่ยวข้องกับการ              

กระท�ำความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ ในพระราชบัญญัติน้ีมี

บทบญัญัต ิ18 มาตรา มสีาระส�ำคัญก�ำหนดหลักเกณฑ์

กว้างๆ เพ่ือแก้ปัญหา คือก�ำหนดให้ผู้พบเห็นการ             

กระท�ำความรุนแรงในครอบครัวมีหน้าที่แจ้งเหตุต่อ

พนักงานเจ้าหน้าที่ มีบทบัญญัติลงโทษผู้กระท�ำความ

รุนแรงในครอบครัว และก�ำหนดให้มีวิธีการช่วยเหลือ             

ผู้ถูกกระท�ำมีการบ�ำบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้กระท�ำและผู้ถูกกระท�ำ  

รวมทั้งมีบทห้ามการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเร่ืองความ

รนุแรงในครอบครัวต่อสาธารณะ6

	 กระทรวงสาธารณสขุเป็นหน่วยงานที่ให้การช่วยเหลือ 

ดูแลด้านสุขภาพแก่ประชาชน รวมถึงผู้สูงอายุที่ได้รับ

การกระท�ำรนุแรงให้ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องปลอดภยั 

ซ่ึงปัญหาการทารุณกรรมส่งผลกระทบทั้งทางตรงและ 

ทางอ้อมต่อภาวะสขุภาพ และคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ 

และน�ำไปสู่การสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพที่          

เพ่ิมขึ้น ถอืเป็นปัญหาทางสาธารณสขุที่ส�ำคัญอย่างหน่ึง              

จากผลกระทบที่ก่อให้เกดิปัญหาด้านสขุภาพในผู้สงูอายุ 

พยาบาลจึงเป็นบุคลากรสขุภาพที่มบีทบาทส�ำคัญในการ

ดูแล สิ่งส�ำคัญในการดูแลผู้สงูอายุที่ถูกทารณุกรรม คือ 

การให้เสรีภาพและอิสระในการตัดสินใจ ไม่ก่อให้เกิด

ความเสี่ยง ระวังไม่ให้ผู้สงูอายุอยู่ในสภาพ ที่ต้องเผชิญ

กบัความกลัวหรือการข่มขู่ ปฏบิัติด้วย ความให้เกยีรติ

และเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ การประยุกต์ใช้

แนวคิดทฤษฎทีางการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้สงูอายุ

ที่ถูกกระท�ำความรนุแรง จะช่วยให้การดูแลผู้สงูอายุเป็น

ไปอย่างมปีระสทิธภิาพและชัดเจนมากย่ิงขึ้น

	 ทั้งน้ีการน�ำเสนอบทความวิชาการในคร้ังน้ี มุ่งหวัง

ให้พยาบาลสามารถประยุกต์ใช้แนวคิด การเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจ (empowerment) มาเป็นแนวทางในการ

พยาบาลที่เหมาะสมในผู้สูงอายุที่ถูกทารุณกรรม การ

พยาบาลตามแนวทางการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเพ่ือ               

การเยียวยาสภาพจิตใจ อารมณข์องผู้สงูอายุที่ถูกทารุณ

กรรมจึงมีความส�ำคัญ โดยดึงศกัยภาพที่มีอยู่ภายในตัว 

ผู้สงูอายุมาใช้ในการดูแลและสร้างเสริมสขุภาพของตน 

สนับสนุนให้ผู้สงูอายุเหน็ศกัยภาพความสามารถแห่งตน 

และเช่ือมั่นว่าสามารถดูแลตนเองได้ รับรู้ถงึการมอี�ำนาจ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่จะก่อให้เกดิการถูกทารณุกรรม และ

มอีสิระในการตดัสนิใจเลือกที่จะดูแลตนเอง ช่วยให้ผู้สงู

อายุสร้างเกราะป้องกนัตนเอง และป้องกนัผลกระทบที่

จะเกดิจากการทารณุกรรม 

ความหมายและประเภทของการทารุณกรรม
	 การทารุณกรรมหรือการกระท�ำความรุนแรงต่อ               

ผู้สงูอายุเป็นการกระท�ำที่ส่งผลให้ผู้สงูอายุเกดิความทุกข์

ความเจ็บปวดทางร่างกายจิตใจ อารมณ์และสังคม                   

น�ำมาซ่ึงอันตรายต่อสวัสดิภาพของผู้สูงอายุ เป็นการ

กระท�ำที่ไม่เหมาะสมอาจด้วยความตั้งใจ หรือไม่ได้ตั้งใจ 

การกระท�ำอาจเกดิขึ้นเพียงคร้ังเดียวหรือเกดิซ�ำ้ๆก่อให้

เกิดอันตรายหรือความทุกข์กับผู้สูงอายุ6 สามารถแบ่ง

ประเภทการทารณุกรรมตามลักษณะของการทารณุกรรม

ที่เกดิขึ้นต่อผู้สงูอายุได้5 ประเภท6,8 ดงัน้ี 1) การทารณุ

กรรมด้านร่างกาย (physical abuse) เป็นการกระท�ำต่อ

ร่างกายผู้สงูอายุท�ำให้ได้รับอนัตรายและได้รับความทุกข์

เช่น การทุบต ีเตะ การผูกมดั เป็นต้น 2) การทารณุกรรม

ด้านอารมณ์และจิตใจ (psychological abuse) เป็น

พฤติกรรมที่แสดงออกต่อผู้สูงอายุส่งผลกระทบต่อ

อารมณ์ ความรู้ สึกและจิตใจ ซ่ึงเกิดจากพฤติกรรม            
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การแสดงออกทางกาย เช่น การไม่เคารพให้เกียรต ิ

ก้าวร้าว เป็นต้น  3) การละเมดิสทิธผู้ิสงูอายุ (infringement 

elderly) การท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดการสูญเสียความเป็น                  

ส่วนตวัขาดอสิระทางด้านร่างกายและจิตใจขาดอ�ำนาจใน          

การตดัสนิใจด้วยตนเอง เช่น การบงัคับให้ผู้สงูอายุกระท�ำ

ในสิ่งที่ไม่ต้องการการส่งผู้สูงอายุเข้าสถานสงเคราะห์            

คนชรา  เป็นต้น การละเมดิสทิธดิงักล่าวหมายรวมไปถงึ

การละเมิดทางด้านทรัพย์สินและวัตถุต่างๆ ที่ เป็น

กรรมสิทธิ์ของผู้สูงอายุ (financial/material abuse)                 

4) การคุกคามทางเพศ (sexual abuse) เป็นพฤตกิรรม

การล่วงละเมิดทางเพศโดยไม่ได้รับความยินยอมจาก             

ผู้สงูอายุ การแสดงออกที่ล่วงละเมดิทางเพศต่อผู้สงูอายุ 

โดยการใช้ค�ำพูดการสมัผสัหรือการมอง 5) การทอดทิ้ง

การละเลยหรือละเว้นการกระท�ำ (neglect) อาจเกดิจาก

การกระท�ำโดยตั้งใจหรือการกระท�ำโดยไม่ได้ตั้งใจท�ำให้

ผู้สงูอายุเกดิอนัตรายเกดิความทุกข ์ได้แก่การทอดทิ้งการ

ไม่ดูแลไม่ให้อยู่ร่วมอาศัยและ การละเลยหรือละเว้น

การกระท�ำเป็นการกระท�ำที่เกดิจากการรู้ เท่าไม่ถงึการณ์

การขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลรักษาผู้สงูอายุเช่น

การให้ยาผดิหรือการให้ยาในปริมาณที่มากหรือน้อยเกนิ

ไปรวมถงึการขาดการกระตุ้นในการเข้าสงัคม

สาเหตุและปัจจยัทีก่่อใหเ้กิดการทารุณกรรม
	 ทั้งน้ีสาเหตแุละปัจจัยทีก่่อให้เกดิการทารณุกรรมใน

ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านผู้สูงอายุ ได้แก่ 

ลักษณะบุคลิกภาพของผู้สูงอายุ8 ตลอดจนลักษณะ                 

ทางเพศ ซ่ึงผู้สงูอายุเพศหญิงมโีอกาสถูกทารณุกรรมสงู

กว่าผู้สูงอายุเพศชายถึง 5 เท่าและผู้สูงอายุที่มีภาวะ                

พ่ึงพิงระดับสูง(dependency) มีโอกาสถูกทารุณกรรม             

สงูกว่าสงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงระดบัต�่ำถงึ 6 เทา่5 ปัญหา

สขุภาพทางกาย และสขุภาพจิต  ศกัยภาพการท�ำกจิวัตร

ประจ�ำลดลง (impaired capacity)การแยกจากสังคม            

ของผู้สงูอายุ (isolation)9-10  โอกาสในการถูกทารณุกรรม

เพ่ิมมากขึ้น 2) ปัจจัยด้านผู้กระท�ำ ได้แก่ความเครียด

ของผู้ดูแลการใช้สารเสพติด อุปสรรคด้านภาษาและ

วัฒนธรรม จากลักษณะบุคลิกภาพของผู้กระท�ำน�ำไปสู่

พฤตกิรรมความรนุแรง9-10  และ  3) ปัจจัยด้านครอบครัว 

ได้แก่ การมีสมัพันธภาพที่ไม่ดีกบัสมาชิกในครอบครัว 

เสี่ยงต่อการเกิดการทารุณกรรมต่อผู้สูงอายุสูงกว่า

ครอบครัวสมัพันธภาพระหว่างครอบครัวดีและปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับความรุนแรงมากที่สุด คือครอบครัวที่มี

ปัญหาทางเศรษฐกจิรองลงมาคือสมาชิกในครอบครัวมี

ความขดัแย้งทะเลาะกนัและปัญหาสมาชิกเจบ็ป่วย5

	 การทารุณกรรมไม่ว่าเกิดจากสาเหตุใดย่อมส่งผล 

กระทบต่อผู้สงูอายุขึ้นอยู่กับลักษณะ และความรุนแรง

ของการทารุณกรรม ผลกระทบจากการด่าว่าประจาน                

ก่อให้เกิดความทุกข์ทางอารมณ์และจิตใจ เกิดความ

อบัอาย เครียดกงัวล ซึมเศร้า ผลกระทบจากการทอดทิ้ง

ก่อให้เกิดความหวาดกลัว และปัญหาสัมพันธภาพ

ระหว่างครอบครัวตามมา ผลกระทบจากการละเลย                     

ขาดการดูแลก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนอนัตรายต่อชีวิต 

ผลกระทบจากการทารุณกรรมก่อให้เกิดปัญหาสขุภาพ

ทางด้านร่างกายและจิตใจตลอดจนคุณภาพชีวิตของ                

ผู้สงูอายุ11  ผู้สงูอายุที่ประสบปัญหาทารณุกรรมส่วนใหญ่

ยังขาดการแสวงหาความช่วยเหลือ จากการไม่ทราบสทิธิ

ของตนเอง ไม่เข้าใจหรือไม่รู้ จักสถานการณ์การละเมิด

ความเคยชินคิดว่าไม่เป็นอะไรกลัวผลกระทบอื่นๆ ที่อาจ

เกิดขึ้ นหากแสดงการปกป้องตนเอง มีความละอายใจ

ต�ำหนิตวัเอง และบางคนแยกทางสงัคมตลอดจนอทิธพิล

จากความเช่ือทางสงัคมและศาสนา ยังเป็นอุปสรรคใน

การให้ข้อมูลปัญหาผลกระทบการทารณุกรรมในผู้สงูอายุ

จึงไม่ปรากฏอย่างชัดเจน กล่าวคือเมื่อผู้สูงอายุไม่กล้า

บอกกล่าวสถานการณก์ารทารณุกรรมที่เกดิขึ้นกบัตนเอง 

ท�ำให้ปัญหาไม่ได้รับการแก้ไข ย่อมเกิดผลกระทบต่อ              

ผู้สงูอายุในระยะยาว

การพยาบาลเพือ่เสริมสรา้งพลงัอ�ำนาจใน
ผูสู้งอายทีุถู่กทารุณกรรม
	 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเป็นกระบวนการส่งเสริม

ให้บุคคลที่ขาดความสามารถในการช่วยเหลือตนเองมี

แรงจูงใจที่จะเอาชนะหรือสามารถขจัดอุปสรรคเพ่ือให้

ตนเองสามารถช่วยเหลือตนเองหรือพ่ึงพาตนเองได้12           
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มุ่งเน้นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในการถ่ายโอน                

พลังอ�ำนาจก่อให้เกดิความอสิระและมีพลัง13 กระบวนการ 

ให้ความรู้ พัฒนาศักยภาพ และสร้างแรงจูงใจแก่บุคคล 

โดยเพ่ิมความแข็งแรงด้านร่างกาย จัดสิ่งสนับสนุน             

ทางสงัคม และเพ่ิมภาพลักษณท์ี่มีต่อตนเองในทางบวก             

มุ่งเน้นที่การเสริมสร้างการรับรู้ ตนเองประสิทธิภาพ              

แห่งตน (self-efficacy) และการรับรู้ ภาวะสุขภาพ 

สามารถตัดสินใจในการดูแลตนเอง เ รียนรู้ ผ่าน

ประสบการณ์ทางสังคม และการตอบสนองทางด้าน

จิตใจ14 เป็นกระบวนการทางสังคมที่ช่วยส่งเสริมและ

พัฒนาบุคคลให้มีความมั่นใจ ในความรู้ และความ

สามารถของตนเอง สามารถค้นพบปัญหาและความ

ต้องการของตนเอง สามารถควบคุมปัจจัยที่กระทบต่อ

ความเป็นอยู่ รวมทั้งสามารถแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง15

	 โดยสรุปการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจจึงเป็นกระบวน

การหน่ึงที่ช่วยในการพัฒนาบุคคล จากที่ไม่สามารถดูแล

ตนเองได้ หรืออยู่ในภาวะไร้พลัง (powerlessness) ให้มี

พลังสามารถค้นพบปัญหาด้วยตนเองสามารถจัดการ

ปัญหาที่เกิดขึ้ นด้วยตนเองมีความเช่ือมั่นและมั่นใจใน

การปฏบิตัมิคีวามรู้สกึเหน็คุณค่าในตนเองและมกี�ำลังใจ

ในการเอาชนะหรือขจัดสาเหตแุละอปุสรรคทีท่ �ำให้ตนเอง

ไร้พลัง

	 รูปแบบการเสริมสรา้งพลงัอ�ำนาจ

	 รูปแบบการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ Gibson 

(Gibson’s Empowerment Model)15 ถูกน�ำประยุกตใ์ช้ 

อย่างแพร่หลายในทางการพยาบาลกระบวนการเสริมสร้าง 

พลังอ�ำนาจ ตามรปูแบบของ Gibson ประกอบด้วย 4 ขั้น

ตอนได้แก่ 

	 ขั้นตอนที่ 1 	 การค้นพบความจริง (discovering 

reality) จุดประสงค์เพ่ือให้ยอมรับกับการถูกกระท�ำ

รนุแรง

	 ขั้นตอนที่ 2 	 ขั้นการสะท้อนคิดอย่างมวิีจารณญาณ 

(critical reflection) จุดประสงค์เพ่ือให้เรียนรู้แนวทางที่

เหมาะสมในการดูแลตนเองเพ่ือเยียวยาหรือป้องกนัการ

ถูกกระท�ำรนุแรง

	 ขั้นตอนที่ 3 	 ขั้นการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่

เหมาะสม (taking charge) เพ่ือให้ผู้สงูอายุก�ำหนดเป้า

หมายและระบุแนวทางที่จะปฏิบัติเพ่ือบรรลุเป้าหมาย

ของตน

	 ขั้นตอนที่ 4 	 การคงไว้ซ่ึงวิธกีารปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ 

(holding on) 

	 การพยาบาลเพ่ือการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต้องม ี

พ้ืนฐานความเช่ือว่าบุคคลเป็นเจ้าของสุขภาพสุขภาพ  

เป็นความรับผิดชอบของบุคคล  พยาบาลท�ำหน้าที่                  

ส่งเสริมสขุภาพโดยเคารพในสทิธขิองบุคคล การเคารพ

นับถอืต่อศกัยภาพและความสามารถในการตดัสนิใจของ

บุคคล การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเกิดขึ้ นภายในบุคคล  

พยาบาลมีบทบาทในการช่วยเหลือให้เกดิการคงทนของ

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีและใช้ทรัพยากรที่ดีให้เกิด

ประโยชน์สงูสดุเพ่ือให้เกดิความรู้สกึว่าสามารถควบคุม

ได้และเช่ือมั่นในความสามารถของตนยอมรับความ 

ส�ำคัญเกี่ยวกบัความร่วมมอืของชุมชน และมอีสิรภาพใน

การตดัสนิใจกระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจจะเกดิขึ้น

ได้จากความเคารพนับถือซ่ึงกันและกันระหว่างผู้ให้

บริการและผู้รับบริการปฏิสัมพันธ์ของทั้งสองฝ่ายควร

เป็นแบบเกื้อกูลกนั

	 จากข้อมูลการสมัมนาทางวิชาการและการทบทวน

วรรณกรรมผู้เขยีนน�ำเสนอตวัอย่างการพยาบาลเพ่ือเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจในผู้สงูอายุที่ถูกทารณุกรรมตามรปูแบบ

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ Gibson รายละเอียดม ี           

ดงัต่อไปน้ี

	 1.	 ขั้นตอนการคน้พบความจริง (Discovering 

reality)

	 เป็นขั้นของการประเมินตามกระบวนการพยาบาล 

มจุีดประสงค์เพ่ือให้ผู้สงูอายุยอมรับการสถานการณก์าร

ทารณุกรรมที่ก่อให้เกดิความทุกข ์ ยอมรับต่อเหตกุารณ์

ที่เกิดขึ้ น ขั้นการค้นพบสถานการณ์จริงประกอบด้วย 

กระบวนการการรับรู้ ปัญหาการแสวงหาข้อมูลการ

ตระหนักและยอมรับถงึปัญหาที่เกดิขึ้น ควรเปิดโอกาส

ให้ผู้สูงอายุเล่าถึงสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความทุกข์ใจ

ตามสภาพจริงที่เกดิขึ้นกบัผู้สงูอายุ

	 หลักส�ำคัญส�ำหรับการพยาบาลผู้สงูอายุที่ถูกทารณุ
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กรรมในขั้นการค้นพบสถานการณจ์ริง คือการมีทศันคติ

ที่ดีต่อผู้สูงอายุ มีความเข้าใจความเป็นปัจเจกบุคคล              

(individualization)16 ของผู้สูงอายุซ่ึงต้องการการให้

ความส�ำคัญและเห็นคุณค่าของตนแตกต่างกันออกไป

และการเคารพในศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (respect for                 

human dignity) ซ่ึงประกอบด้วย

	 1) 	เคารพในการยินยอมให้ข้อมูล และตัดสินใจ

อย่างอสิระในการให้ข้อมูลโดยปราศจากการข่มขู่บังคับ

หรือให้สนิจ้างรางวัล (respect for free and informed 

consent and respect to autonomy of decision making)

	 2) 	เคารพในความเป็นส่วนตัวของผู้สูงอายุ                

(respect for privacy) เข้าใจถงึความเป็นบุคคลซ่ึงมสีทิธิ

ส่วนบุคคลพฤตกิรรมส่วนตวัพฤตกิรรมปกปิดเคารพใน

ความเป็นส่วนตวัของผู้สงูอายุ ซ่ึงท�ำได้โดยการจัดสถาน

ที่ให้เหมาะสมก่อนการพูดคุยเพ่ือค้นหาความจริง

	 3) 	เคารพในการเกบ็รักษาความลับข้อมูลส่วนตัว

ของผู้สงูอายุ (respect for confidentiality) 

	 นอกจากความเข้าใจปัจเจกบุคคลแล้วพยาบาลต้อง

ใช้หลักการสร้างสมัพันธภาพ ซ่ึงเป็นกระบวนการที่ก่อให้

เกดิความเช่ือถอืไว้วางใจ (trust)17  อนัจะน�ำมาซ่ึงการให้

ความร่วมมอืและเตม็ใจบอกกล่าวเร่ืองราวทารณุกรรมที่

เกิดขึ้ น หลักการสร้างสัมพันธภาพเร่ิมจากการทกัทาย

ด้วยถ้อยค�ำสภุาพ แนะน�ำตวัเองทุกคร้ังเร่ิมสนทนาด้วย

เร่ืองทั่วๆ ไปตามความเหมาะสมแสดงออกถึงความ

เต็มใจที่อยากช่วยเหลือการเรียกช่ือผู้สูงอายุเป็นการ

แสดงออกถงึความใส่ใจ หรือการเลือกใช้สรรพนามแทน

ตวัผู้สงูอายุตามความเหมาะสม สบตาขณะสนทนา และ

แสดงออกทางอวัจนะภาษา เช่น เมื่อผู้สงูอายุมีอารมณ์

เศร้าอาจสัมผัสมือเบาๆ แสดงการให้ก�ำลังใจ แสดง

บุคลิกภาพที่เหมาะสมขณะสัมภาษณ์ ไม่แสดงอาการ

ขบขนั อารมณร์�ำคาญ ไม่พอใจ หรืออารมณโ์กรธ เมื่อ          

มีพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ โดยต้องพยายามคิดเสมอ

ว่าสิ่งที่ ผู้สูงอายุแสดงออก อาจเป็นผลจากความไม่                  

สุขสบายทางกาย และใจจากการถูกทารุณกรรมเมื่อ                

ผู้สงูอายุเกดิความไว้วางใจจะท�ำให้สามารถเข้าถงึผู้สงูอายุ 

และผู้สงูอายุกล้าทีจ่ะเล่าถงึสถานการณท์ีเ่กดิขึ้นกบัตวัเอง 

	 นอกจากน้ีพยาบาลจ�ำเป็นต้องมีความรู้ทกัษะเทคนิค 

การสนทนา เพ่ือให้เข้าใจความหมายและอารมณ์ของ              

ผู้สงูอายุก�ำลังบอกเล่า การฟังอย่างตั้งใจ (active listening)  

การเงยีบ (silence) เป็นเทคนิคที่จะช่วยให้ผู้สงูอายุเล่า

ถึงปัญหาหรือสิ่งที่ เกี่ยวข้องโดยไม่มีการขัดจังหวะ

เป็นการส่งเสริมหรือกระตุ้นให้ทบทวนสิ่งที่ตนเองบอก

เล่าการส่งเสริม  (facilitating) เป็นเทคนิคในการใช้          

ค�ำพูดสั้นๆ หรือกริยาท่าทางตอบสนองผู้สูงอายุใน               

ขณะพูดคุยเพ่ือส่งเสริมหรือสนับสนุนให้เล่าต่อไปหรือ

พูดต่อไปอย่างต่อเน่ืองให้ตระหนักถึงความส�ำคัญของ

ปัญหาและยอมรับปัญหาที่เกดิขึ้นว่าเป็นปัญหาที่ตนต้อง

แก้ไขเช่น 

	 ผู้สงูอายุ : “ผมนอนไม่หลบัมาหลายวนัแลว้ และก็

เป็นแบบน้ีมานานแลว้ครบั”

	 พยาบาล: “ค่ะแลว้ยงัไงอีกคะคณุตา”

	 และเทคนิคการเผชิญหน้า (confrontation)  

เป็นการท�ำความกระจ่างของข้อมูล หากพบว่าข้อมูล           

เกี่ยวกบัความคิดพฤติกรรมหรือความรู้สกึของผู้สงูอายุ

น้ันมีความขัดแย้งหรือไม่สอดคล้องกันระหว่างสิ่งที่พูด

กบัสิ่งที่สงัเกตเหน็หรือข้อมูลที่ได้รับทราบมาก่อนการใช้

น�ำ้เสยีงในการใช้เทคนิคน้ีต้องระมดัระวังระดบัน�ำ้เสยีงที่

พูดควรบ่งบอกว่าพยาบาลมคีวามเอื้ออาทรเข้าใจมากกว่า

การจับผดิหรือคาดคั้นความจริงเช่น

	 “คณุตาบอกวา่ไม่ไดคิ้ดเกีย่วกบัภรรยาแลว้แต่เวลา

พูดถึงภรรยาคณุตาน�ำ้ตาคลอและกม้หนา้ตลอดเลยนะ

คะ”

	 ทั้งน้ีระหว่างการสนทนาต้องมกีารประเมนิการตอบ

สนองแต่ละด้านผู้สงูอายุ ประกอบด้วย 1) การตอบสนอง

ทางอารมณ์ (emotional response) ของผู้สูงอายุจาก

สถานการณ์โดยการสงัเกตท่าทางที่แสดงออก และการ

ระบายความรู้สกึ น�ำ้เสยีงที่แสดงออกระหว่างการพูดคุย 

และ 2) การตอบสนองด้านความรู้ คิดหรือการรับรู้     

(cognitive response) ของผู้สงูอายุ โดยการประเมนิการ

รับรู้ ต่อสถานการณท์ี่เกดิขึ้น จ�ำเป็นต้องใช้ข้อค�ำถามใน

การประเมินเพ่ือให้รับรู้กระบวนการคิดต่อสถานการณ ์           

ที่ เกิดขึ้ น 3)ประเมินการตอบสนองด้านพฤติกรรม                   
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(behavioral response) ของผู้สงูอายุโดยประเมนิลักษณะ

พฤติกรรมการแสดงออกของผู้สูงอายุ เช่น ซึมเศร้า 

ร้องไห้ อยู่คนเดยีว ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม

	 ตัวอย่างข้อค�ำถามที่ใช้ในการประเมินสถานการณ์

การทารุณกรรมเ พ่ือให้ ค้นหาข้อมูลลักษณะการ           

ทารุณกรรมที่เกิดขึ้ นกับผู้สูงอายุซ่ึงแปลจากข้อค�ำถาม

ของ Carney, Kahan, & Paris   จ�ำนวน 15  ข้อ18   ม ี   

รายละเอยีดดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 	 ข้อค�ำถามที่ใช้ในการประเมนิสถานการณก์ารทารณุกรรมในผู้สงูอายุ
 

 

ประเภทของการทารุณกรรม ขอ้ค าถาม 
Physical Abuse 
 

1. มบุีคคลในบ้านท าให้คุณเกดิความรู้สกึกลัวหรือไม่ 
    (Are you afraid of anyone at home?) 
2. คุณเคยถูกท าร้ายร่างกาย จากการตบ ต ีเตะ หรือไม่ 
    (Have you been struck, slapped or kicked?) 
3. คุณเคยถูกผูกมดัหรือกกัขงัให้อยู่ในห้องหรือไม่ 
    (Have you been tied down or locked in a room?) 
4. เคยมบุีคคลมาสมัผสัร่างกาย (ถูกเนื้อต้องตวัคุณ) โดยคุณไม่ยินยอม 
    หรือไม่  (Has anyone touched you without your permission?) 

Emotional Abuse 
 

5. คุณเคยรู้สกึอ้างว้างโดดเดี่ยว ใช่หรือไม่ 
     (Do you ever feel alone?) 
6. คุณเคยถูกคุกคาม ลงโทษ ด้วยการถูกกดีกนัหรือกกักนัหรือไม่  
    (Have you been threatened with punishment, deprivation, or  
    institutionalization?) 
7. คุณไม่ได้รับการใส่ใจดูแลใช่หรือไม่ 
    (Have you received the “silent treatment”?) 
8. คุณเคยถูกบงัคบัท าให้เสยีใจ ใช่หรือไม่  
    (Have you been force fed?) 
9.  อะไรจะเกดิขึ้นเมื่อคุณและผู้ดูแลเกดิความขดัแย้งกนั 
     (What happens when you and your caregiver disagree?)   

Neglect 
 

10. คุณถูกละเลยในด้านการช่วยเหลือ เช่น ในเรื่องแว่นตาเคร่ืองช่วยฟัง  
     หรือฟันปลอมหรือไม่ 
     (Do you lack aids such as eyeglasses, hearing aids, or false  
      teeth?) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ประเภทของการทารุณกรรม ขอ้ค าถาม 
Physical Abuse 
 

1. มบุีคคลในบ้านท าให้คุณเกดิความรู้สกึกลัวหรือไม่ 
    (Are you afraid of anyone at home?) 
2. คุณเคยถูกท าร้ายร่างกาย จากการตบ ต ีเตะ หรือไม่ 
    (Have you been struck, slapped or kicked?) 
3. คุณเคยถูกผูกมดัหรือกกัขงัให้อยู่ในห้องหรือไม่ 
    (Have you been tied down or locked in a room?) 
4. เคยมบุีคคลมาสมัผสัร่างกาย (ถูกเนื้อต้องตวัคุณ) โดยคุณไม่ยินยอม 
    หรือไม่  (Has anyone touched you without your permission?) 

Emotional Abuse 
 

5. คุณเคยรู้สกึอ้างว้างโดดเดี่ยว ใช่หรือไม่ 
     (Do you ever feel alone?) 
6. คุณเคยถูกคุกคาม ลงโทษ ด้วยการถูกกดีกนัหรือกกักนัหรือไม่  
    (Have you been threatened with punishment, deprivation, or  
    institutionalization?) 
7. คุณไม่ได้รับการใส่ใจดูแลใช่หรือไม่ 
    (Have you received the “silent treatment”?) 
8. คุณเคยถูกบงัคบัท าให้เสยีใจ ใช่หรือไม่  
    (Have you been force fed?) 
9.  อะไรจะเกดิขึ้นเมื่อคุณและผู้ดูแลเกดิความขดัแย้งกนั 
     (What happens when you and your caregiver disagree?)   

Neglect 
 

10. คุณถูกละเลยในด้านการช่วยเหลือ เช่น ในเรื่องแว่นตาเคร่ืองช่วยฟัง  
     หรือฟันปลอมหรือไม่ 
     (Do you lack aids such as eyeglasses, hearing aids, or false  
      teeth?) 
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ประเภทของการทารุณกรรม ขอ้ค าถาม 
Physical Abuse 
 

1. มบุีคคลในบ้านท าให้คุณเกดิความรู้สกึกลัวหรือไม่ 
    (Are you afraid of anyone at home?) 
2. คุณเคยถูกท าร้ายร่างกาย จากการตบ ต ีเตะ หรือไม่ 
    (Have you been struck, slapped or kicked?) 
3. คุณเคยถูกผูกมดัหรือกกัขงัให้อยู่ในห้องหรือไม่ 
    (Have you been tied down or locked in a room?) 
4. เคยมบุีคคลมาสมัผสัร่างกาย (ถูกเนื้อต้องตวัคุณ) โดยคุณไม่ยินยอม 
    หรือไม่  (Has anyone touched you without your permission?) 

Emotional Abuse 
 

5. คุณเคยรู้สกึอ้างว้างโดดเดี่ยว ใช่หรือไม่ 
     (Do you ever feel alone?) 
6. คุณเคยถูกคุกคาม ลงโทษ ด้วยการถูกกดีกนัหรือกกักนัหรือไม่  
    (Have you been threatened with punishment, deprivation, or  
    institutionalization?) 
7. คุณไม่ได้รับการใส่ใจดูแลใช่หรือไม่ 
    (Have you received the “silent treatment”?) 
8. คุณเคยถูกบงัคบัท าให้เสยีใจ ใช่หรือไม่  
    (Have you been force fed?) 
9.  อะไรจะเกดิขึ้นเมื่อคุณและผู้ดูแลเกดิความขดัแย้งกนั 
     (What happens when you and your caregiver disagree?)   

Neglect 
 

10. คุณถูกละเลยในด้านการช่วยเหลือ เช่น ในเรื่องแว่นตาเคร่ืองช่วยฟัง  
     หรือฟันปลอมหรือไม่ 
     (Do you lack aids such as eyeglasses, hearing aids, or false  
      teeth?) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	  จากตารางข้อค�ำถามข้างต้นเป็นเพียงแนวทาง               

ในการตั้งประเดน็ค�ำถามเพ่ือใช้ในการประเมิน ค้นหา

ข้อมูลเกี่ยวกับการทารุณกรรม ทั้งน้ีในการน�ำไปใช้

พยาบาลจะต้องประยุกตข้์อค�ำถามให้สอดคล้องกบับริบท

สังคมวัฒนธรรมของผู้สูงอายุร่วมด้วยจากเทคนิคทาง  

การพยาบาล และการตอบข้อค�ำถามต่างๆ จะช่วยให้               

ผู้สูงอายุรับรู้ ปัญหายอมรับถึงปัญหาที่เกิดขึ้ นและเกิด

ความตระหนักถงึความจ�ำเป็นในการแก้ไข

	 2. 	 ขั้นตอนการสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ  

(critical reflection)

	 เป็นขั้นของการวิเคราะห์ปัญหาตามกระบวนการ

พยาบาล มีจุดประสงค์เพ่ือให้ผู้สงูอายุเรียนรู้แนวทางที่

เหมาะสมในการดูแลตนเอง ประเมนิทางเลือกที่จะใช้ใน

การแก้ไขปัญหา ทั้งน้ีจากขั้นตอนการค้นพบความจริง

ท�ำให้ผู้สงูอายุรับรู้  เข้าใจ สถานการณท์ี่เกดิขึ้นตระหนัก

และยอมรับปัญหา และเกิดความคับข้องใจต้องการ

พัฒนาตนเองให้ดีขึ้ นในขั้นตอนสะท้อนคิดอย่างมี

วิจารณญาณน้ี เป็นขั้นของการพิจารณาแง่มุมต่างๆ                

ทุกด้านอย่างครอบคลุม ทั้งสาเหตุของการเกิดปัญหา 

ผลกระทบของปัญหา และแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

โดยผู้สงูอายุมอีสิระในการเลือกและพิจารณาแง่มุมต่างๆ

เพ่ือให้เกิดความชัดเจนของการแก้ไขปัญหาและเกิด

ความมั่นใจในการเลือกแนวทาง

	 ขั้นตอนการสะท้อนคิดอย่างมวิีจารณญาณน้ีเทคนิค

การสนทนาที่พยาบาลควรใช้ คือ การกล่าวย�ำ้ (restatement)

เป็นการพูดซ�ำ้หรือย้อนความคิดเร่ืองที่ผู้สงูอายุก�ำลังพูด

ถึงเทคนิคน้ีช่วยให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนมากขึ้นและช่วยให้ 

ผู้สูงอายุรับรู้ ถึงสิ่งที่ก�ำลังพูดถึงและการท�ำให้กระจ่าง

(clarification)โดยการถามเพ่ือท�ำความกระจ่างในสิ่งที่ 

ผู้สงูอายุพูด ที่มคีวามไม่ชัดเจนวกวนหรือสบัสนเช่น

	 “คณุยายบอกวา่ทีบ่า้นไม่เหลือใครแลว้หมายความ

วา่อย่างไรคะ”

	 ร่วมกับเทคนิคการสะท้อนกลับ (reflection)  

สะท้อนสิ่งที่ผู้สูงอายุแสดงความรู้ สึกความคิดเห็นของ

ตนเองออกมาเทคนิคน้ีจะช่วยให้ได้ทบทวนสิ่งที่พูดหรือ

ความรู้ สึกที่แสดงออกเน่ืองจากความคิดเห็นทัศนคติ

ความรู้สกึเป็นสิ่งที่มค่ีาพยาบาลต้องรับฟังและหลีกเล่ียง

การตดัสนิจากค�ำบอกเล่าว่าถูกต้องหรือไม่ถูกต้องเช่น

	 ผู้สงูอายุ : “เคยพยายามจะเล่า และบอกลกูๆ หลาย

รอบแลว้ แต่ไม่เคยมีใครมีเวลาพอจะรบัฟัง คิดวา่จะไม่

พูดอีกแลว้ เพราะเขาไม่เคยสนใจฉนั”

	 พยาบาล : “ดเูหมือนวา่คณุยายก�ำลงัโกรธลกูๆ ของ

คณุยายอยู่นะคะ”

 
 

ประเภทของการทารุณกรรม ขอ้ค าถาม 
11. คุณเคยถูกปล่อยให้อยู่ตามล าพังเป็นเวลานานใช่หรือไม่ 
     (Have you been left alone for long periods?) 
12. กรณมีคีวามจ าเป็นต้องการความช่วยเหลือคุณได้รับการช่วยอย่างไร 
      (If you need assistance, how do you obtain it?) 
13. คุณได้รับความช่วยเหลืออย่างไรบ้าง 
      (How do you get help?) 

Financial Abuse: 
 

14. คนดูแลคุณต้องพ่ึงพาคุณในเร่ืองที่อยู่อาศัยหรือค่าใช้จ่าย ใช่หรือไม่ 
      (Does your caregiver depend on you for shelter or financial support?) 
15. คุณเคยถูกขโมยเงินหรือไม่ 
      (Has money been stolen from you?) 

 
                จากตารางข้อค าถามข้างต้นเป็นเพียงแนวทางในการตั้งประเดน็ค าถามเพ่ือใช้ในการ
ประเมิน ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการทารุณกรรม ทั้งน้ีในการน าไปใช้พยาบาลจะต้องประยุกต์ข้อค าถาม
ให้สอดคล้องกับบริบทสังคมวัฒนธรรมของผู้สูงอายุร่วมด้วยจากเทคนิคทางการพยาบาล และการ
ตอบข้อค าถามต่างๆจะช่วยให้ผู้สูงอายุรับรู้ปัญหายอมรับถึงปัญหาที่เกิดข้ึนและเกิดความตระหนักถึง
ความจ าเป็นในการแก้ไข 
 
 2. ขั้นตอนการสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ  (Critical reflection) 
 เป็นขั้นของการวิเคราะห์ปัญหาตามกระบวนการพยาบาล มีจุดประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
เรียนรู้แนวทางที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง ประเมินทางเลือกที่จะใช้ในการแก้ไขปัญหา ทั้งน้ีจาก
ข้ันตอนการค้นพบความจริงท าให้ผู้สงูอายุรับรู้ เข้าใจ สถานการณ์ที่เกดิข้ึนตระหนักและยอมรับปัญหา 
และเกดิความคับข้องใจต้องการพัฒนาตนเองให้ดีขึ้นในข้ันตอนสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณน้ี เป็น
ข้ันของการพิจารณาแง่มุมต่างๆทุกด้านอย่างครอบคลุม ทั้งสาเหตุของการเกิดปัญหา ผลกระทบของ
ปัญหา และแนวทางในการแก้ไขปัญหา โดยผู้สูงอายุมีอิสระในการเลือกและพิจารณาแง่มุมต่างๆ
เพ่ือให้เกดิความชัดเจนของการแก้ไขปัญหาและเกดิความม่ันใจในการเลือกแนวทาง 
 ขั้นตอนการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณน้ีเทคนิคการสนทนาที่พยาบาลควรใช้ คือ การ
กล่าวย า้ (restatement)เป็นการพูดซ า้หรือย้อนความคิดเร่ืองที่ผู้สูงอายุก าลังพูดถึงเทคนิคน้ีช่วยให้ได้
ข้อมูลที่ ชัดเจนมาก ข้ึนและช่วยให้ ผู้สูงอา ยุ รับ รู้ถึ งสิ่ งที่ ก  า ลังพูดถึ งและการท าให้กระจ่าง
(clarification)โดยการถามเพ่ือท าความกระจ่างในสิ่งที่ ผู้สูงอายุพูด ที่มีความไม่ชัดเจนวกวนหรือ
สบัสนเช่น 
 “คณุยายบอกวา่ทีบ่า้นไม่เหลือใครแลว้หมายความวา่อย่างไรคะ” 
ร่วมกบัเทคนิคการสะท้อนกลับ (reflection)  สะท้อนสิ่งที่ผู้สูงอายุแสดงความรู้สกึความคิดเหน็ของ
ตนเองออกมาเทคนิคน้ีจะช่วยให้ได้ทบทวนสิ่งที่พูดหรือความรู้สกึที่แสดงออกเน่ืองจากความคิดเหน็
ทศันคติความรู้สกึเป็นสิ่งที่มีค่าพยาบาลต้องรับฟังและหลีกเล่ียงการตัดสนิจากค าบอกเล่าว่าถูกต้อง
หรือไม่ถูกต้องเช่น 

ตารางที ่1 	 ข้อค�ำถามที่ใช้ในการประเมนิสถานการณก์ารทารณุกรรมในผู้สงูอายุ (ต่อ)
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	 ขั้นตอนการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณใน             

การพิจารณาแง่มุมต่างๆของสาเหตุการเกดิปัญหา อาจ

ต้องใช้หลักการทางจิตวิทยาเข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น การ           

รู้ จักตนเอง (self perception) คือ การรับรู้และเข้าใจนิสยั

อารมณ์ข้อจ�ำกัด ความต้องการของตนเองการยอมรับ

ตนเองและเหน็คุณค่าในตนเอง (self concept and self 

esteem) ท�ำให้รู้ จักตนเองและผู้อื่น เข้าใจและยอมรับ

ตนเองและผู้อื่น19  จะช่วยให้มองสาเหตุของปัญหาได้

อย่างชัดเจนมากย่ิงขึ้ นและพยาบาลท�ำหน้าที่สนับสนุน

ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเพ่ือการเรียนรู้ แนวทางที่

เหมาะสมในการดูแลตนเอง สามารถประเมนิทางเลือกที่

จะใช้ในการแก้ไขปัญหาใช้การอภิปรายปัญหาร่วมกัน

ระหว่างพยาบาลและผู้สงูอายุ

	 3. ขั้นตอนการตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัที่เหมาะ

สม (taking charge)

	 เป็นขั้นของการวางแผนตามกระบวนการพยาบาล

เพ่ือให้ผู้สูงอายุก�ำหนดเป้าหมายและระบุแนวทางที่จะ

ปฏิบัติเพ่ือบรรลุเป้าหมายของตนหากยังไม่ตัดสินใจ

เลือกแนวทางปฏิบัติเพ่ือไปสู่เป้าหมายของตนจ�ำเป็น 

ต้องย้อนกลับไปขั้นของการค้นพบสถานการณ์จริงและ            

การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณใหม่เพ่ือให้ผู้สูงอายุ

ตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติไปสู่เป้าหมายของตนได้ 

พยาบาลต้องเช่ือว่าผู้สงูอายุแต่ละคนมีความภาคภมูิใจ

ในศักยภาพของตน และมีสิทธิที่จะตัดสินใจเลือกการ

ปฏิบัติหรือด�ำเนินชีวิตด้วยตนเอง (self esteem and 

independence)16

	 ทั้งน้ีพยาบาลต้องเข้าใจว่าการที่บุคคลจะตัดสนิใจ

เลือกวิธกีารปฏบิตัทิี่ตนเองคิดว่าเหมาะสมและดทีี่สดุน้ัน 

ทางเลือกวิธีการที่หลากหลายขึ้ นอยู่กับการแสวงหา

แนวทางแก้ไขปัญหาของบุคคลการดูแลตนเองเป็นการ

ปกป้องสทิธปิระโยชน์ตนเอง (advocating) เป็นภาระ

หน้าที่และความรับผดิชอบของตนเอง บุคคลเรียนรู้การ

แก้ปัญหา (learning the ropes)  จากประสบการณเ์ดมิ

และจากทมีสขุภาพเรียนรู้ในการคงพฤตกิรรม (learning 

to persist)  หากเป็นเป้าหมายเป็นผลดีและก่อให้เกดิ

ประโยชน์การมีปฏิสัมพันธ์กับทีมสุขภาพการสร้าง             

ความรู้สกึการมส่ีวนร่วม (establishing partnerships) ใน

การแก้ปัญหาและการตดัสนิใจท�ำให้เกดิความเช่ือมั่นใน

ตนเอง15

	 การพยาบาลที่เอื้ อต่อการกระบวนการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจ17 ในขั้นการตัดสนิใจเลือกวิธปีฏบิัติที่เหมาะ

สมคือ การเสริมสร้างบรรยากาศที่ดใีห้ผู้สงูอายุได้แสดง

ความคิดเห็นให้ความส�ำคัญกับความคาดหวังและ            

ความสนใจของผู้สงูอายุที่บอกผ่านมากบัการเล่าเร่ืองราว 

ส่งเสริมให้มอีสิระในการตดัสนิใจ โดยพยาบาลมส่ีวนร่วม

ในการให้ข้อเสนอแนะค�ำปรึกษาช่วยให้ ผู้สูงอายุ

แสดงออกถงึอารมณค์วามรู้สกึและสนับสนุนดูแลสภาพ

จิตใจของผู้สงูอายุ ตลอดจนการให้เวลาในการตดัสนิใจ 

	 พยาบาลแนะน�ำแนวทางเพ่ือการดูแลตนเองของ          

ผู้สงูอายุในการปฏบิตัเิพ่ือการเยียวยาสภาพจิตใจ อารมณ ์

ความเครียดทีเ่กดิขึ้นจากผลกระทบของการทารณุกรรม20 

ได้แก่การฝึกและปรับเปล่ียนวิธคีิด มองโลก และบุคคล

อื่นในแง่ดียอมรับตนเองและมองตนเอง อย่างมีคุณค่า 

ท�ำให้มีความรู้สกึที่ดีต่อตนเอง เมื่อท�ำผิดพลาดกจ็ะให้

อภัยตนเอง และพยายามปรับปรงุแก้ไขตลอดจนพัฒนา

ตนเอง สามารถที่จะเลือกกระท�ำในสิ่งที่ตนเองต้องการ 

ซ่ึงจะน�ำไปสู่ความรู้ สึกพึงพอใจและ ความสุขจาก

ความเครียดจัดการกบัความโกรธอย่างเหมาะสม รู้ เท่า

ทนัความรู้สกึและจัดการอย่างเหมาะสมเรียนรู้ที่จะปลด

ปล่อยและระบายความรู้สกึทางลบออกด�ำเนินชีวิตด้วย

ความยืดหยุ่นสร้างสมัพันธภาพทีด่กีบัผู้อื่นไม่หมกมุ่นกบั

ปัญหาหรือเร่ืองราวอย่างใดอย่างหน่ึงตลอดเวลาใช้

เหตุผลและความเป็นจริงในการพิจารณาเลือกตัดสนิใจ

ในสิ่งต่างๆ หลีกเล่ียงการเผชิญกบัสถานการณท์ี่รนุแรง

เลวร้ายหาแนวทางผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีการ

ต่างๆ หาที่พ่ึงทางใจ ยึดมั่นและปฏบิตัิตามค�ำสอนของ

ศาสนา และนอนหลับให้เพียงพอเพราะหากนอนไม่พอ

จะท�ำให้มคีวามเครียด หงดุหงดิ ท�ำให้ร่างกายอ่อนเพลีย

ได้ง่าย

	 ขั้นตอนการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมน้ี

เทคนิคการสนทนาที่พยาบาลควรใช้ คือการแปลความ

หมาย (interpretation) โดยอาศยัข้อมูลจากสิ่งที่ผู้สงูอายุ
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บอกเล่าเช่ือมโยงขณะที่สัมภาษณ์ออกมาเป็นการแปล

ความหมายและการสรปุความ (summarizing) ภายหลัง

การสนทนาพยาบาลต้องแจ้งต่อผู้สงูอายุเพ่ือช่วยให้รับ

ทราบถงึปัญหาของตนเองขณะเดยีวกนัพยาบาลทราบถงึ

ความต้องการของผู้สงูอายุในการตัดสนิใจเกี่ยวกบัการ

แก้ปัญหาการร่วมมอืในการหาทางเลือกและส่งเสริมการ

มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจหรืออาจใช้บุคคลต้นแบบเพ่ือ

ยกเป็นตัวอย่างให้เห็นภาพชัดเจนในการเลือกวิธีการ

ปฏบิตัติวั

	 4 .  ขั้ นตอนการคงไว้ซ่ึ ง วิ ธีการปฏิบัติ ที่ มี

ประสิทธิภาพ (holding on)

	 เป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการเสริมสร้าง              

พลังอ�ำนาจและเป็นขั้นของการปฏบิัติตามกระบวนการ

พยาบาล เพ่ือให้ผู้สูงอายุคงไว้ซ่ึงวิธีการปฏิบัติที่มี

ประสทิธภิาพและบรรลุเป้าหมายตามที่ผู้สงูอายุก�ำหนด

ไว้ ตามแนวทางปฏิบัติที่ตัดสินใจเลือกในขั้นของการ

ตัดสนิใจเลือกวิธปีฏบิัติที่เหมาะสมขั้นตอนการคงไว้ซ่ึง

วิธีการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพน้ีเทคนิคการสนทนาที่

พยาบาลควรใช้ คือการให้ความมั่นใจ(reaffirmation)

เป็นการพูดให้ผู้สงูอายุทราบว่าสิ่งที่ปฏบิัติหรือพูดออก

มาน้ันถูกต้องแล้วเช่น

	 “คณุลงุไปตกับาตร ท�ำบุญ ตอนเชา้ทกุวนัดีมากค่ะ” 

	 “พยายามฝึกสมาธิอย่างน้ีทุกวนันะคะคุณลุงท�ำ

แบบน้ีมนัจะค่อยๆดีข้ึนค่ะ”

	 บทบาทพยาบาลต้องท�ำให้ผู้สงูอายุเกดิความรู้สกึ

มั่นใจ มีความเข้มแข็ง โดยให้ลองปฏิบัติจนเกิด                    

ความมั่นใจ เปิดโอกาสให้พูดคุยซักถามข้อสงสยั ทบทวน

สิ่งที่เกดิขึ้นสิ่งที่ได้ท�ำร่วมกบัพยาบาลการเย่ียมบ้านและ

ครอบครัวของผู้สงูอายุ หรือการสอบถามทางโทรศัพท ์

เป็นการตดิตามค้นหาปัญหา เพ่ือให้ค�ำแนะน�ำช่วยเหลือ 

หากพบปัญหาในการปฏิบัติ พยาบาลและผู้สูงอายุจะ 

ร่วมมอืแก้ไขปัญหา ซ่ึงเป็นผลจากการเกดิความตระหนัก

ในอ�ำนาจของตนเองความสามารถและศักยภาพของ

ตนเองพยายามคงอยู่ด้วยตนเองแม้ว่าสถานการณต่์างๆ

เปล่ียนแปลงไป การชมเชย และ การกระตุ้นให้เกิด

พฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง การกระตุ้ นให้ผู้สูงอายุม ี          

ส่วนร่วมอภปิรายปัญหาท�ำให้เกดิความเช่ือมั่นในตนเอง

ช่วยให้การแก้ปัญหาเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ             

คงพฤตกิรรมและปฏบิตัอิย่างต่อเน่ืองไม่ย่อท้อพยายาม

ท�ำสิง่ที่ดทีี่สดุเพ่ือตนเองด�ำรงไว้ซ่ึงการปฏบิตัแิละพัฒนา

ตนเองแสวงหาข้อมูลที่ทันสมัยและเป็นประโยชน์            

จนกลายเป็นส่วนส�ำคัญในการดูแลตนเองและสามารถ

คงไว้ซ่ึงความรู้สกึพลังอ�ำนาจในตนเอง

บทสรุป 
	 การทารุณกรรมในผู้สูงอายุส่งผลกระทบต่อภาวะ

สุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 

กระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้สงูอายุที่ถูกทารณุ

กรรมจะช่วยท�ำให้ผู้สงูอายุรับรู้  เข้าใจปัญหา รับรู้หน้าที่

ความรับผิดชอบของตนเองที่ ต้องจัดการกับปัญหา               

มีความเช่ือมั่นในตนเองมากขึ้ น เปิดใจยอมรับผู้อื่น             

มากขึ้น มคีวามหมายและความหวังในชีวิตมากขึ้น  การ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจก่อให้เกดิผลเชิงบวกเมื่อบุคคลรับ

รู้ ว่าตนเองมีความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ที่

เกี่ยวข้องกับตนเองได้รับรู้ ถึงความส�ำเร็จมีการพัฒนา

ตนเองพึงพอใจในตนเองมองเป้าหมายและความหมาย

ในชีวิตของตนเองยังท�ำให้บุคคลมีศักยภาพความ

สามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency)                 

ความรู้สกึถงึสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) 

	 โดยสรุปขั้นตอนการพยาบาลเพ่ือเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจในผู้สูงอายุที่ถูกทารุณกรรมตามแนวทางของ 

Gibson น้ันเร่ิมจากขั้นตอนการค้นพบความจริง ท�ำให้            

ผู้สงูอายุรับรู้ ปัญหาและยอมรับถงึสภาพปัญหาที่เกดิขึ้น 

จากการค้นหาปัญหาเหล่าน้ันน�ำสู่ขั้นการสะท้อนคิด 

อย่างมีวิจารณญาณ ผู้สูงอายุจะเรียนรู้ แนวทางใน                   

การดูแลตนเอง ประเมนิทางเลือกทีจ่ะใช้ในการแก้ปัญหา

ด้วยตนเอง และตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม              

น�ำไปสูเ่ป้าหมายของตนเอง และท้ายที่สดุคือการคงไว้ซ่ึง

การปฏบิตัติามแนวทางที่เลือกไว้อย่างมปีระสทิธภิาพจึง

จะถอืว่าการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจน้ันประสบความส�ำเรจ็ 

แต่หากเกดิปัญหาในกระบวนการใดกระบวนหน่ึงจะต้อง

ย้อนกลับไปในแต่ละขั้นตอนน้ันๆ ทั้งน้ีพยาบาลมีส่วน
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ร่วมในทุกขั้นตอนของการด�ำเนินการเพ่ือให้ผู้สูงอายุ

บรรลุเป้าหมาย 

	 ความส�ำเรจ็ในการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในตนเอง

ยังขึ้นอยู่กบัการให้คุณค่า หรือความส�ำคัญ (values) และ 

ความเช่ือ (beliefs) ความตั้งใจ (determination) 

ประสบการณ ์(experience) และการสนับสนุนทางสงัคม 

(social support)15 และการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ                  

ในผู้สูงอายุยังต้องเข้าใจถึงข้อจ�ำกัดของผู้สูงอายุ                              

ด้านร่างกาย สถานะภาพของผู้สงูอายุ สงัคมเศรษฐกจิ 

นโยบายและกฎหมายเกี่ยวกับสทิธิของผู้สงูอายุจุดเร่ิม

ต้นที่ส�ำคัญของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้สงูอายุ คือ 

การเคารพ ยอมรับให้เกยีรติผู้สงูอายุการมีทศันคติที่ดี

ต่อผู้สูงอายุ ดูแลผู้สูงอายุโดยค�ำนึงถึงวัฒนธรรมที่                  

ผู้สูงอายุเป็นอยู่ รวมทั้งให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนการ

สนับสนุนในการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ การสนับสนุนทาง

สงัคมในระดบันโยบาย รัฐบาลสร้างเสริมพลังอ�ำนาจทาง

เศรษฐกจิและสงัคม21 พยาบาลอาจจ�ำเป็นต้องสร้างภาคี

เครือข่ายเพ่ือก่อให้เกดิความร่วมมือและแก้ไขปัญหาได้

อย่างจริงจังจะช่วยให้การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจใน                      

ผู้สงูอายุที่ถูกทารณุกรรมประสบความส�ำเรจ็
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Abstract
	 The aim of this research was to study the factors related to quality of life and to analyze the path 

model of factors affecting quality of life of pregnant women. The sample consisted of 611 pregnant 

women in Kanchanaburi, SuphanBuri, Ratchaburi and Phetchaburi selected by purposive sampling.               

The research instruments included an optimism scale, family relationships scale, self-esteem scale,                 

social-support scale, self-efficacy scale and quality-of-life scale. Data were analyzed using percentage, 

mean, standard deviation and path analysis.

	 The results showed that the quality of life of the pregnant women was at a high level. The path 

model affecting the quality of life is in accordance with empirical data 
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/df=4.958,  

p=0.026, GFI=0.997, AGFI=0.943, CFI=0.998, TLI=0.973, RMSEA=0.081, RMR=0.004, 

NFI=0.998. The quality of life of the pregnant women was based on social support, self-efficacy,                

family relationships, optimism, and self-esteem. Optimism, family relationships, self-efficacy, social 

support, and self-esteem directly and positively influenced quality of life in the pregnant women.                

Self-esteem, self-efficacy and social support were indirectly affecting quality of life by the transmission 

of optimism. All variables explained the variance of quality of life of the pregnant women at 69 percent. 
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภม์คีวามเกี่ยวข้องกบั

หลายปัจจัย ได้แก่ สขุภาพกาย สขุภาพใจ  สมัพันธภาพ

ทางสงัคม  และสิง่แวดล้อม1 กล่าวคือ การที่หญิงตั้งครรภ์

มีสขุภาพกายสมบูรณ์แขง็แรงและสามารถประกอบการ

หรือภาระหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพมีสุขภาพ ด้าน

จิตใจเป็นความสามารถของหญิงตั้งครรภ์ในการปรับตัว

ได้อย่างเหมาะสมเมื่อเกิดการเปล่ียนแปลงต่างๆ ขึ้ น           

ซ่ึงอาจเป็นการเปล่ียนแปลงทั้งด้านร่างกายสิ่งแวดล้อม

และสังคมแล้วส่งผลกระทบต่อจิตใจของหญิงตั้งครรภ ์ 

ถ้าหญิงตั้งครรภม์สีขุภาพจิตใจดยีอมรับการเปล่ียนแปลง

ที่เกดิขึ้นและแสดงพฤตกิรรมตอบสนองได้อย่างเหมาะสม 

การมีสมัพันธภาพทางสงัคมที่ดีเป็นปฏสิมัพันธร์ะหว่าง

หญิงตั้ งครรภ์กับบุคคลต่างๆ หญิงตั้ งครรภ์พึงมี

สัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น อาทิ เพ่ือนในสถานที่ท�ำงาน  

หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล หรือเพ่ือนๆ 

เพ่ือทีจ่ะได้แลกเปล่ียนความคิดเหน็ทีก่่อให้เกดิประโยชน์

ต่อไปได้  นอกจากน้ันแล้วการที่หญิงตั้งครรภ์อยู่ในสิ่ง

แวดล้อมที่ดี ปลอดภัยจากมลภาวะต่างๆ ซ่ึงจะส่งผลดี

ต่อทั้งหญิงตั้งครรภ์และลูกในครรภ์

	 ในการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์สามารถ

ท�ำได้หลายวิธ ี เช่น การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 

การออกก�ำลังกาย เล่นโยคะ ซ่ึงจะช่วยให้รู้สกึสบายทั้ง

กายและจิตใจของมารดา รวมถงึการป้องกนัอาการต่างๆ 

เช่น อาการแพ้ท้อง การใช้ยาในระหว่างการตั้งครรภ ์ 

อริิยาบถต่างๆ การน่ัง การยืน ทั้งน้ีการมีส่วนร่วมของ

สมาชิกในครอบครัวมีส่วนส�ำคัญในการช่วยเหลือหญิง 

ตั้งครรภ์ให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างมีคุณภาพและ 

การมส่ีวนร่วมของบุคคลต่างสมาชิกในครอบครัวที่ส่งผล

ต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ การดูแลสขุภาพ

ของหญิงตั้งครรภ์จะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกดิขึ้นทั้งในระหว่างตั้งครรภ์และการคลอด รวมถึงใน

ระยะหลังคลอด โดยเฉพาะอย่างย่ิงการส่งเสริมให้หญิง

ตั้งครรภ์มคุีณภาพชีวิตที่ดี2 

	 มีการศึกษาและค้นหาวิธีต่างๆ ที่ ช่วยให้หญิง                 

ตั้งครรภดู์แลตนเองและสขุภาพของบุตรในขณะตั้งครรภ ์

เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดี การปฏิบัติตนที่ดีในขณะ                

ตั้งครรภ์จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์มี

สุขภาพดี อาท ิ ภาวะโภชนาการ การดูแลสุขภาพขณะ              

ตั้งครรภ์ กิจกรรมทางร่างกาย และการออกก�ำลังกาย                  

การละเว้นจากบุหร่ีเคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล์หรือยาอื่นๆ

ในขณะตั้งครรภ์ การยอมรับ และจัดการกับอารมณ์ที่

เหมาะสม3เพนเดอร์ กล่าวว่า พฤตกิรรมการปฏบิตัติน

ที่ดเีพ่ือการส่งเสริมสขุภาพ ประกอบด้วย การดูแลตนเอง

โดยทั่วไป โภชนาการ การออกก�ำลังกาย และกจิกรรม

เพ่ือการพักผ่อน แบบแผนการนอนหลับ การจัดการกบั

ความเครียด4 จากการศึกษาของเบคเกอร์และไมแมน5 

พบว่า บุคคลจะกระท�ำใดๆ เพ่ือให้มสีขุภาพดน้ัีนขึ้นอยู่

กับความเช่ือด้านสุขภาพ ซ่ึงประกอบกับการรับรู้ ถึง

โอกาสเสี่ยงการเกดิโรคและประโยชน์ของการปฏบิัติตน

เพ่ือสุขภาพบุคคลจะกระท�ำกิจกรรมใดเพ่ือส่งเสริมสุข

ภาพและปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเน่ืองจนกลายเป็น

แบบแผนการด�ำเนินชีวิตน้ัน เป็นผลมาจากปัจจัยด้าน

ความคิดและความรู้สกึเฉพาะต่อพฤตกิรรม

	 ปัจจัยและพฤติกรรมการดูแลตนเองล้วนมีผลต่อ

คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงจะแตกต่างตามการรับ

รู้ ของแต่ละบุคคลต่อสถานะชีวิตภายใต้บริบทของ

วัฒนธรรม และค่านิยมในการด�ำรงชีวิต ซ่ึงจะสมัพันธก์บั

เป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานของสงัคมและสิ่งอื่นๆ 

ที่เกี่ยวข้อง ครอบคลุมในแง่ของสขุภาพร่างกายของแต่ 

ละคน สภาพจิตใจ ระดับความเป็นอสิระ สมัพันธภาพ

ทางเศรษฐกิจและสังคม และสิ่งแวดล้อมของหญิง                

ตั้งครรภ์1 การเปล่ียนแปลงต่างๆ ทั้งร่างกายและจิตใจใน

ระยะตั้งครรภ์ย่อมส่งผลต่อชีวิต ความเป็นอยู่ของหญิง

ตั้งครรภ์ซ่ึงอาจมีผลต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์6 

จากการศึกษาของ อะเค้ือ กุลประสดูิลก7 ถึงปัจจัยที่มี

อทิธพิลต่อคุณภาพชีวิต พบว่าการมองโลกในแง่ดีและ

การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อ

คุณภาพชีวิต ส่วนการเห็นคุณค่าในตนเองการรับรู้               

ความสามารถของตนเองและการสนับสนุนทางสงัคมมี

อิทธิพลทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิตโดยส่งผ่านการมอง             

โลกในแง่ดีตัวแปรทั้งหมดอธิบายความแปรปรวนของ



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 45

คุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 54 และจากการศกึษาของ พรนภา

เจริญสนัต ์ และคณะ6 พบว่า สมัพันธภาพในครอบครัว

และการสนับสนุนทางสงัคมมอีทิธพิลต่อคุณภาพชีวิตของ

หญิงตั้งครรภ์โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปร

ของคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 37.0

	 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยพบว่ามีตัวแปร

หลายตัวที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ซ่ึงสามารถน�ำมาเป็น 

กรอบแนวคิดในการวิจัยได้ ดงัน้ี 1)การมองโลกในแง่ด ี

เป็นการมองสถานการณห์รือเหตกุารณต่์างๆที่เกดิขึ้นใน

ทางบวกเห็นว่าทุกสิ่งทุกอย่างไม่ได้เลวร้ายและมีทาง

แก้ไขได้สามารถปรับตัวตอบสนองต่อสภาพแวดล้อมที่

เปล่ียนแปลงไปได้อย่างเหมาะสม การมองโลกในแง่ดี

สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิต7-9  2)การเห็นคุณค่าใน

ตนเองเป็นความรู้สกึทีบุ่คคลประเมนิตนเองเป็นผู้มคีวาม

สามารถมีคุณค่าทดัเทยีมผู้อื่นมีความรู้สกึดีต่อตนเองมี

ความพร้อมและมพีละก�ำลังสามารถท�ำอะไรประสบความ

ส�ำเรจ็ไปได้ด้วยดีมีความนับถอืและภาคภมูิใจในตนเอง

การเหน็คุณค่าในตนเองสามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตได้10-11 

การเห็นคุณค่าในตนเองมีอิทธิพลส่งผ่านตัวกลางคือ            

การมองโลกในแง่ดี12-13 3) การรับรู้ความสามารถในตน 

เป็นการมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะ

ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเองหรือแก้ไข

ปัญหาในสถานการณต่์างๆ  ได้ การการรับรู้ความสามารถ

ในตนสามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตได้14 และการรับรู้             

ความสามารถในตนมอีทิธพิลส่งผ่านตวักลางคือ การมอง

โลกในแง่ดี15  4) สมัพันธภาพในครอบครัวหมายถงึความ

สัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัวที่แสดงบทบาทของ

สมาชิกทั้งบทบาทเป็นผู้สั่งสอนผู้ดูแลมีการช่วยเหลือ

เกื้ อกูลกันร่วมกันรับรู้ ถึงความรู้ สึกช่วยแก้ปัญหา                    

แลกเปล่ียนความคิดเห็นกันอย่างอิสระรวมถึงส่งเสริม

ความรักความอบอุ่นภายในครอบครัว  5) การสนับสนุน

ทางสงัคม เป็นการรับรู้ของหญิงตั้งครรภต่์อการได้รับการ

ช่วยเหลือจากครอบครัวและบุคคลอื่นในด้านต่างๆ ทั้ง

ด้านอารมณด้์านวัตถุและด้านข้อมูลข่าวสารการสนับสนุน

ทางสงัคมสามารถท�ำนายคุณภาพชีวิต และการสนับสนุน

ทางสงัคมมอีทิธพิลส่งผ่านตวักลางคือการมองโลกในแง่ดี15 

และ 6) คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ ของแต่ละบุคคลต่อ

สถานะชีวิตภายใต้บริบทของวัฒนธรรมและค่านิยมใน

การด�ำรงชีวิตและจะสมัพันธก์บัเป้าหมายความคาดหวัง

มาตรฐานของสงัคมและสิ่งอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องครอบคลุม

ในแง่ของสขุภาพร่างกายของแต่ละคนสภาพจิตใจระดับ

ความเป็นอสิระสมัพันธภาพทางสงัคมความสมัพันธท์ี่มี

ต่อสภาพแวดล้อมของพวกเขา1คุณภาพชีวิตเป็นเป้า

หมายที่ส�ำคัญและเป็นสิ่งที่บุคคลต้องการในการด�ำเนิน

ชีวิตของตนเองจากการศึกษาผู้วิจัยจึงน�ำมาสังเคราะห์

เป็นกรอบแนวคิดตั้งต้น ดงัภาพที่ 1

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดตั้งต้นปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดตั้งต้นปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ 

จากการทบทวนยังไม่มีการศึกษาปัจจัยที่ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในกลุ่มหญิงตั้ งครรภ์ 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลส่งผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิตของหญิง
ตั้งครรภ์ ในการศึกษาน้ีจะช่วยให้ได้ข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ใน
เขตพ้ืนที่สุขภาพที่ 5 ที่มีความหลากหลายของประชากรทั้งในเขตเมืองและชุมชนอันจะน าไปสู่การ
พัฒนานวตกรรมทางสุขภาพด้านการตั้งครรภ์ที่จะช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ให้
เหมาะสมต่อไป 

 
วตัถุประสงคก์ารวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ 

2. เพ่ือศึกษาเส้นทางปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ได้แก่ การมองโลกในแง่ดี การเหน็
คุณค่าในตนเองการรับรู้ความสามารถของตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสงัคม
กบัคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ 
 
วิธีด าเนนิการวิจยั 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ด าเนินการวิจัยระหว่าง
วันที่ 1 พฤศจิกายน 2558 ถึง 30 มิถุนายน 2559 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช หมายเลข 2/2559 
        ประชากร 

ประชากรที่ศึกษาในคร้ังน้ี ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลที่
อยู่ในเขตสขุภาพที่ 5 จ านวน 4 จังหวัดได้แก่ จังหวัดกาญจนบุรี สพุรรณบุรี ราชบุรีและเพชรบุรี  
        กลุ่มตวัอย่าง 

ผู้วิจัยก าหนดกลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ ที่แผนกฝากครรภ์ของ
โรงพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรี สุพรรณบุรี ราชบุรี และเพชรบุรี ใช้การ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

การสนับสนุนทางสังคม 
Social Support 

 

การรับรู้ความสามารถของตน 
Self-efficacy 

 
การเห็นคุณค่าในตนเอง 

Self Esteem 
 

คุณภาพชีวิตของหญิงต้ังครรภ์ 
Quality of life 

 

การมองโลกในแง่ดี 
Optimism 

 

สัมพันธภาพในครอบครัว 
Relationship 
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	 จากการทบทวนยังไม่มีการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ปัจจัยเชิงสาเหตทุี่มอีทิธพิลส่งผลทั้งทางตรงและทางอ้อม

ต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ ในการศกึษาน้ีจะช่วย

ให้ได้ข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ

หญิงตั้งครรภ์ในเขตพ้ืนที่สุขภาพที่ 5 ที่มีความหลาก

หลายของประชากรทั้งในเขตเมอืงและชุมชนอนัจะน�ำไป

สู่การพัฒนานวตกรรมทางสขุภาพด้านการตั้งครรภ์ที่จะ

ช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ให้เหมาะสม

ต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. 	 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ

หญิงตั้งครรภ์

	 2. 	 เพ่ือศึกษาเส้นทางปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิต ได้แก่ การมองโลกในแง่ด ีการเหน็คุณค่าในตนเอง

การรับรู้ ความสามารถของตนเอง สัมพันธภาพใน

ครอบครัว การสนับสนุนทางสงัคมกบัคุณภาพชีวิตของ

หญิงตั้งครรภ์

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

research) ด�ำเนินการวิจัยระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 

2558 ถงึ 30 มถุินายน 2559 การวิจัยน้ีได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในคนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

จักรีรัช หมายเลข 2/2559

	 ประชากร

	 ประชากรที่ศกึษาในคร้ังน้ี ได้แก่ หญิงตั้งครรภท์ี่มา

รับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลที่อยู่ในเขตสขุภาพที่ 

5 จ�ำนวน 4 จังหวัดได้แก่ จังหวัดกาญจนบุรี สพุรรณบุรี 

ราชบุรีและเพชรบุรี 

    	 กลุ่มตวัอย่าง

	 ผู้วิจัยก�ำหนดกลุ่มตวัอย่างเป็นหญิงตั้งครรภท์ีม่ารับ

บริการ ที่แผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลในจังหวัด

กาญจนบุรี สพุรรณบุรี ราชบุรี และเพชรบุรี ใช้การเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling)                           

จ� ำนวน  640  รายตาม คุณสมบัติ ที่ ก�ำหนดคือ                                    

1. เป็นหญิงตั้ งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ระหว่าง 12–                 

36 สปัดาห์  2. สามารถรับรู้ วัน เวลาและสถานที่ ไม่มี

อาการแสดงหรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิตเวช  

3.สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ด ีและ 4.สามารถ

ดูแลและช่วยเหลือตนเองได้ จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างได้มา

จากแนวคิดของคอมเรย์และลี16 สรุปจ�ำนวนของกลุ่ม

ตัวอย่างที่ เหมาะสมในการวิเคราะห์ปัจจัยไว้ดัง น้ี                             

100= ไม่ด,ี 200= ดปีานกลาง, 30 = ด,ี  500 = ดมีาก, 

1,000 หรือมากกว่า = ดีที่สุดซ่ึงการศึกษาน้ีก�ำหนด            

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 160 คนต่อจังหวัดการวิจัยน้ีส่ง

แบบสอบถามไปจ�ำนวนทั้ งสิ้ น 640 ฉบับ ได้รับ

แบบสอบถามตอบกลับมาทั้งสิ้น 611 ฉบบั คิดเป็นร้อย

ละ 95.47

     	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นจากแบบวัด 6 ฉบบั ดงัน้ี

	 1.	 แบบวัดการมองโลกในแง่ดีปรับปรุงจากแบบ

วัดของอะเคื้อ กุลประสดูลิก6  จ�ำนวน 10 ข้อ

	 2.	 แบบวัดการสนับสนุนทางสงัคมปรับปรุงจาก

แบบวัดของวรรณรัตน์ลาวัง รัชนีสรรเสริญ ยุวดีรอด           

จากภัย นิภาวรรณสามารถกิจวิจิตร์พรหล่อสุวรรณกุล 

และเวธกากล่ินวิชิต17 ซ่ึงครอบคลุม 4 ด้านคือการ

สนับสนุนทางด้านข้อมูลการสนับสนุนทางด้านอารมณ์

การสนับสนุนทางด้านการประเมินคุณค่าการสนับสนุน

ทางด้านวัตถุสิ่งของจ�ำนวน 8 ข้อ

	 3.	 แบบวัดสมัพันธภาพในครอบครัวปรับปรงุจาก

แบบวัดของวรรณรัตน์ลาวังและคณะ17 ซ่ึงครอบคลุม 4 

ด้านคือการแสดงบทบาทของสมาชิกการสื่อสารใน

ครอบครัวการแสดงออกทางอารมณ์และการถ่ายทอด

ความรู้สกึจ�ำนวน 10 ข้อ

	 4.	 แบบวัดการเหน็คุณค่าในตนเองปรับปรุงจาก

แบบประเมนิของนิลวรรณ ศวิภชุพงษ์10 จ�ำนวน 10 ข้อ

	 5.	 แบบวัดการรับรู้ ความสามารถในตนเอง

ปรับปรุงจากแบบวัดของเบญจมาศนาควิจิตร14 จ�ำนวน 

10 ข้อ
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	 6.	 แบบวัดคุณภาพชีวิต ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต 

ฉบบั WHOQOL – BREF ที่แปลโดยสวัุฒน์ มหัตนิรัน

ดร์กุลและคณะ18  จ�ำนวน 26 ข้อ

	 การแปลผลคะแนนการมองโลกในแง่ดี การ

สนับสนุนทางสงัคม สมัพันธภาพในครอบครัว การเหน็

คุณค่าในตนเองการรับรู้ความสามารถในตนเอง และ

คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ คือ เมื่อผู้ตอบแบบสอบถาม 

ครบทุกข้อแล้ว น�ำคะแนนของแต่ละคนมารวมกนัแล้วหา

ค่าเฉล่ีย ตามแนวทางของ19 Best & Kahn โดยก�ำหนด

ความหมายคะแนนเฉล่ียในแต่ละด้านดงัน้ี

	 คะแนนเฉลีย่				    การแปลผล	

	 4.51 - 5.00  		  มกีารรับรู้ความรู้สกึและพฤตกิรรมอยู่ระดบัมากที่สดุ/ดมีาก/สงูมาก

	 3.51 - 4.50  		  มกีารรับรู้ความรู้สกึและพฤตกิรรมอยู่ระดบัมาก/ด/ีสงู

	 2.51 - 3.50  		  มกีารรับรู้ความรู้สกึและพฤตกิรรมอยู่ระดบัปานกลาง/พอใช้

	 1.51 - 2.50  		  มกีารรับรู้ความรู้สกึและพฤตกิรรมอยู่ระดบัน้อย/ต�่ำ/ไม่ค่อยดี

	 1.00 - 1.50  		  มกีารรับรู้ความรู้สกึและพฤตกิรรมอยู่ระดบัน้อยที่สดุ/ต�่ำมาก/ไม่ด ี    

การหาคุณภาพเครือ่งมือการวิจยั
	 ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) พิจารณา

จากค่าดชันีความสอดคล้องของข้อค�ำถาม (IOC: Index 

of Item Objective Congruence) น�ำแบบสอบถามที่            

สร้างขึ้นมาตรวจทานค�ำผดิและปรับแก้เบื้องต้น แล้วจึง

น�ำแบบสอบถามพร้อมด้วยโครงร่างงานวิจัยฉบับย่อ   

และตารางวิเคราะห์เน้ือหาตามโครงสร้างของข้อค�ำถาม

ไปให้ผู้เช่ียวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการพยาบาล 

และทางด้านการศกึษาพยาบาลจ�ำนวน 5 ทา่น เพ่ือตรวจ

สอบความเที่ยงตรงด้านเน้ือหา20 จากการตรวจสอบความ

เที่ยงตรงด้านเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิพบว่า มข้ีอค�ำถาม

ที่ซ�ำ้ซ้อนกนัหลายข้อ และบางองค์ประกอบมีจ�ำนวนข้อ

ค�ำถามมากเกนิไป จึงมคีวามเหน็ที่สอดคล้องกนัให้ปรับ

จ�ำนวนข้อค�ำถามจาก 79 ข้อ เหลือ 74 ข้อ โดยผู้ทรง

คุณวุฒิได้แนะน�ำให้ปรับข้อค�ำถาม ผู้วิจัยปรับปรงุแก้ไข

แบบสอบถามตามค�ำแนะน�ำ และจัดพิมพ์เป็นชุด

แบบสอบถามหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยการ            

น�ำแบบสอบถามที่จัดพิมพ์เป็นชุดเรียบร้อยแล้ว ไป

ทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ใน  

โรงพยาบาลบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ ์                

จ�ำนวน 30 ราย น�ำมาวิเคราะห์ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของ

แบบสอบถามในแต่ละด้าน มีค่าความเช่ือมั่นของแต่ละ

แบบสอบถามดงัน้ี แบบวัดการเหน็คุณค่าในตนเองมค่ีา

เทา่กบั .66 แบบวัดสมัพันธภาพในครอบครัว เทา่กบั .81 

แบบวัดการมองโลกในแง่ด ีเทา่กบั .92 แบบวัดการรับรู้

ความสามารถตนเอง เทา่กบั .70 แบบวัดการสนับสนุน

ทางสงัคม เทา่กบั .79 และแบบวัดคุณภาพชีวิต เทา่กบั 

.82 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 1. 	 ท�ำหนังสอืจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

จักรีรัช เพ่ือขอความร่วมมือเกบ็รวบรวมข้อมูลการวิจัย

ถงึโรงพยาบาลที่เป็นพ้ืนที่วิจัย

	 2. 	 คณะผู้วิจัยแบ่งพ้ืนที่วิจัยในแต่ละจังหวัดและ

เกบ็ข้อมูลด้วยตนเอง โดยน�ำหนังสอืขอความร่วมมอืมอบ

ให้กับผู้เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลในจังหวัดที่เป็นกลุ่ม

ตวัอย่าง ได้แก่ จังหวัดกาญจนบุรี สพุรรณบุรี ราชบุรี และ

เพชรบุรี เมื่อกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง

แล้ว ผู้วิจัยในพ้ืนที่รวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามส่งคืนผู้วิจัยหลักทาง

ไปรษณีย์ผู้วิจัยหลักติดตามรวบรวมแบบสอบถามและ

ตรวจสอบความสมบูรณ์อกีคร้ัง ระยะเวลาการรวบรวม

ข้อมูลทั้งสิ้น 4 เดอืน
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การวิเคราะหข์อ้มูล
	 1. 	 วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น การวิเคราะห์ค่าสถติิ

เบื้องต้นของตวัแปรที่เกี่ยวกบัภมูหิลังของ กลุ่มตวัอย่าง 

โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่  ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ร้อยละ  การวิเคราะห์ส่วนน้ีใช้โปรแกรม  SPSS 

16.0 for Windows

	 2.	 วิเคราะห์ค่าสหสมัพันธพ์หุคูณและสมัประสทิธิ์

การพยากรณ ์ (multiple correlations and coefficients 

of determination) เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องกับ

ข้อมูลประจักษ์ และวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตทุี่ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ ด้วย Path analysis ใช้

โปรแกรม AMOS 16.0 

ผลการวิจยั
	 ขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภ์

	 ผลการวิเคราะห์พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีอายุน้อยกว่า 

20 ปีคิดเป็นร้อยละ 47.14 รองลงมามอีายุ 20-34 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 44.35 และมีอายุ 35 ปีขึ้นไป คิดเป็น 

ร้อยละ 8.51 หญิงตั้งครรภป์ระกอบอาชีพรับจ้างคิดเป็น          

ร้อยละ 40.26 รองลงมาได้แก่ ท�ำงานบ้านคิดเป็น              

ร้อยละ 29.14 จ�ำนวนคร้ังที่ตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

เป็นการตั้งครรภเ์ป็นคร้ังแรก คิดเป็นร้อยละ 50.23 และ

เป็นครรภ์ที่ 5 น้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ .49 หญิง               

ตั้งครรภ์มีรายได้ 10,001 - 15,000 บาทต่อเดือน              

คิดเป็นร้อยละ 30.76 และไม่มีรายได้คิดเป็นร้อยละ 

28.32

	 ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต

ของหญิงตั้งครรภ ์พบว่าหญิงตั้งครรภม์กีารเหน็คุณค่าใน

ตนเองในระดับมาก(Mean=3.52, SD=.90) หญิง                  

ตั้งครรภ์มีสมัพันธภาพในครอบครัวอยู่  ในระดับมาก              

(Mean=4.04, SD=.92) หญิงตั้งครรภม์กีารมองโลกใน

แง่ดอียู่ในระดบัมาก (Mean=4.44,  SD=.92) หญิงตั้ง

ครรภ์มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับมาก 

(Mean=3.80, SD=.89)  หญิงตั้งครรภ์ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมในระดับมาก (Mean=4.21, 

SD=.86) และหญิงตั้งครรภ์มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ

มาก (Mean=4.01, SD=.88) รายละเอยีดดงัตารางที่ 1

	

ตารางที ่1  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์

ปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ ด้วย Path analysis ใช้โปรแกรม AMOS 
16.0  
 
ผลการวิจยั 
        ขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภ ์
 ผลการวิเคราะห์พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีอายุน้อยกว่า 20 ปีคิดเป็นร้อยละ 47.14 รองลงมามี
อายุ 20-34 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.35 และมีอายุ 35 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 8.51 หญิงตั้งครรภ์
ประกอบอาชีพรับจ้างคิดเป็นร้อยละ 40.26 รองลงมาได้แก่ ท างานบ้านคิดเป็นร้อยละ 29.14 จ านวน
คร้ังที่ตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง เป็นการตั้งครรภ์เป็นคร้ังแรก คิดเป็นร้อยละ 50.23 และเป็นครรภ์ที่ 
5 น้อยที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 0.49 หญิงตั้งครรภ์มีรายได้ 10,001 - 15,000 บาทต่อเดือน คิดเป็น
ร้อยละ 30.76 และไม่มีรายได้คิดเป็นร้อยละ 28.32 

 
        ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ ์

 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีการ
เหน็คุณค่าในตนเองในระดับมาก(Mean=3.52, SD=.90) หญิงตั้งครรภ์มีสัมพันธภาพในครอบครัว
อยู่   ในระดับมาก (  = 4.04, SD= 0.92) หญิงตั้งครรภ์มีการมองโลกในแง่ดีอยู่ในระดับมาก 
(Mean=4.44,  SD=.92) หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับมาก 
(Mean=3.80, SD=.89)  หญิงตั้งครรภ์ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก (Mean=4.21, 
SD=.86) และหญิงตั้งครรภ์มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก (Mean=4.01, SD=.88) รายละเอยีดดัง
ตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัคุณภาพชีวิตของหญงิตั้งครรภ์ 
 

ตวัแปร ระดบัความคิดเห็น Mean SD 
  การเหน็คุณค่าในตนเอง มาก 3.52 .90 
  สมัพันธภาพในครอบครัว มาก 4.04 .92 
  การมองโลกในแง่ด ี มาก 4.44 .92 
  การรับรู้ความสามารถของตนเอง    มาก 3.80 .89 
  การสนับสนุนทางสงัคม มาก 4.21 .86 
  คุณภาพชีวิต มาก 4.01 .88 
 
  อิทธิพลของตวัแปรทีส่่งผลต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ ์

จากการวิเคราะห์ค่าสหสมัพันธต์ัวแปรที่เกี่ยวข้องก่อนการวิเคราะห์เส้นทางเป็นดังน้ี 
สมัพันธภาพในครอบครัวมีอทิธพิลทางตรงเชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์โดย

ค่าสัมประสิทธิ์ขนาดอิทธิพลของสัมพันธภาพในครอบครัว เท่ากับ 0.21 (p<.001) หมายความว่า 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีสมัพันธภาพในครอบครัวสงูจะมีคุณภาพชีวิตสูง 
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	 อิทธิพลของตวัแปรที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ

หญิงตั้งครรภ์

	 จากการวิเคราะห์ค่าสหสมัพันธต์ัวแปรที่เกี่ยวข้อง

ก่อนการวิเคราะห์เส้นทางเป็นดงัน้ี

	 สมัพันธภาพในครอบครัวมอีทิธพิลทางตรงเชิงบวก

ต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์โดยค่าสัมประสิทธิ์

ขนาดอทิธพิลของสมัพันธภาพในครอบครัว เทา่กบั .21 

(p<.001) หมายความว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มสีมัพันธภาพ

ในครอบครัวสงูจะมคุีณภาพชีวิตสงู

	 การมองโลกในแง่ดีมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อ

คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์โดยค่าสมัประสทิธิ์ขนาด

อทิธพิลของการมองโลกในแง่ดีเท่ากบั .16 (p<.001) 

หมายความว่า หญิงตั้งครรภท์ี่มกีารมองโลกในแง่ดสีงูจะ

มคุีณภาพชีวิตสงู

	 การสนับสนุนทางสงัคมมีอทิธพิลทางตรงเชิงบวก

ต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์โดยค่าสัมประสิทธิ์

ขนาดอิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ            

.33 (p<.001) หมายความว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีการ

สนับสนุนทางสงัคมสงูจะมคุีณภาพชีวิตสงู

	 การรับรู้ความสามารถในตนเองมีอทิธพิลทางตรง

เชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้ งครรภ์โดยค่า

สมัประสทิธิ์ขนาดอทิธิพลของการรับรู้ความสามารถใน

ตนเองเท่ากับ .17 (p<.001) หมายความว่า หญิง                

ตั้ งครรภ์ที่มีการรับรู้ ความสามารถในตนเองสูงจะมี

คุณภาพชีวิตสงู

	 การเหน็คุณค่าในตนเองมีอทิธพิลทางตรงเชิงบวก

ต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์โดยค่าสัมประสิทธิ์

ขนาดอิทธิพลของการเหน็คุณค่าในตนเองเท่ากับ .09 

(p<.001) หมายความว่า หญิงตั้งครรภท์ี่มกีารเหน็คุณค่า

ในตนเองสงูจะมคุีณภาพชีวิตสงู

	 กรณอีทิธพิลทางอ้อม พบว่าการสนับสนุนทางสงัคม

การเหน็คุณค่าในตนเองการรับรู้ความสามารถในตนเอง

มีอทิธพิลต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์เป็นอทิธพิล

ทางอ้อมที่ส่งผ่านตัวแปรการมองโลกในแง่ดีอย่างม ี             

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .001 รายละเอยีดดงัน้ี

	 การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ

คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์เป็นอิทธิพลทางอ้อมที่              

ส่งผ่านตัวแปรการมองโลกในแง่ดีอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 โดยค่าสัมประสิทธิ์ขนาดอิทธิพล

เทา่กบั .31 (p<.001) หมายความว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้

รับการสนับสนุนทางสงัคมสงูจะส่งผลต่อการมองโลกใน

แง่ดีสูง และการมองโลกในแง่ดีสูงจะส่งผลให้คุณภาพ

ชีวิตของหญิงตั้งครรภ์สงู

	 การรับรู้ความสามารถของตนเองมอีทิธพิลทางอ้อม

ต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภเ์ป็นอทิธพิลทางอ้อมที่

ส่งผ่านตัวแปรการมองโลกในแง่ดีอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 โดยค่าสัมประสิทธิ์ขนาดอิทธิพล

เทา่กบั .36 (p<.001) หมายความว่าหญิงตั้งครรภ์ที่รับ

รู้ความสามารถในตนเองที่สงูจะส่งผลต่อการมองโลกใน

แง่ดีสงูและการมองโลกในแง่ดีที่สงูจะส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของหญิงตั้งครรภ์สงูด้วย

	 การเห็นคุณค่าในตนเองมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ

คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์เป็นอิทธิพลทางอ้อมที่            

ส่งผ่านตัวแปรการมองโลกในแง่ดีอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 โดยค่าสัมประสิทธิ์ขนาดอิทธิพล

เทา่กบั .17 (p<.001) หมายความว่าหญิงตั้งครรภท์ี่เหน็

คุณค่าในตนเองที่สูงจะส่งผลต่อการมองโลกในแง่ดีสูง 

และการมองโลกในแง่ดทีี่สงูจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ

หญิงตั้งครรภ์สงูด้วย

	 จากการวิเคราะห์เส้นทางปัจจัย (path analysis) ที่

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภผู้์วิจัยได้  ปรับรปู

แบบโดยพิจารณาจากดัชนีปรับรูปแบบและจากแนวคิด

ทฤษฎทีี่เกี่ยวข้องผลจากการปรับรปูแบบท�ำให้รปูแบบที่

ได้มคีวามสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณา

จากค่าสถิติที่ใช้ตรวจสอบความตรงของรูปแบบดังน้ี 

โมเดลมีความกลมกลืนกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับด ี

โดยมีค่าไค–สแควร์ เท่ากับ 4.958 ที่องศาอิสระ                      

(Degree of freedom) เทา่กบั1 ค่าไค–สแควร์สมัพัทธ ์ 

(

การวิเคราะหเ์สน้ทางปัจจยัทีส่่งผลต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ ์
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บทคดัย่อ 
 
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์และวิเคราะห์เส้นทาง
อิทธิพลของปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างคือหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝาก
ครรภ์ที่โรงพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรี สุพรรณบุรี ราชบุรี และเพชรบุรี จ านวน 611 คนใช้การ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เคร่ืองมือที่ใช้คือแบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว แบบวัดการมอง
โลกในแง่ดี  แบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม  แบบวัดการรับรู้
ความสามารถของตนเองและแบบวัดคุณภาพชีวิต สถิติที่ใช้ได้แก่ร้อยละค่าเฉล่ียค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
และวิเคราะห์อทิธพิล 
 ผลการวิจัยพบว่า หญิงตั้งครรภ์มีคุณภาพชีวิตสูงและโมเดลเส้นทางปัจจัยที่ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (2=4.958, df=1, 2/df = 4.958, 
p=.026, GFI=.997, AGFI=.943, CFI=.998, TLI=0.973, RMSEA=0.081, RMR=0.004, 
NFI =.998) โดยคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ได้รับอิทธิพลรวมสูงสุดจากการสนับสนุนทางสังคม  
รองลงมาคือ การรับรู้ความสามารถของตนเองสัมพันธภาพในครอบครัว การมองโลกในแง่ดีและการ
เหน็คุณค่าในตนเอง โดยมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .001  
สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมการรับรู้ความสามารถของตนเองการเหน็คุณค่าใน
ตนเองและการมองโลกในแง่ดีมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ตัวแปร
ทั้งหมดอธบิายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 69 
 
ค าส าคญั: วิเคราะห์อทิธพิล; คุณภาพชีวิต; หญิงตั้งครรภ์ 
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/df )=4.958 ค่าความน่าจะเป็น (p) เทา่กบั .026 

มีดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (Goodness of Fit                         

Index = GFI) เทา่กบั .997 ดชันีวัดระดบัความกลมกลืน



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข50

ที่ปรับแก้แล้ว (Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 

เท่ากบั .943 ดัชนีรากของค่าเฉล่ียก�ำลังสองของส่วนที่

เหลือ (Root Mean Square Residual=RMR) เท่ากบั 

.004 แสดงว่า โมเดลที่ศกึษาสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ 

ค่าความคลาดเคล่ือนการประมาณค่าพารามิเตอร์                  

(RMSEA) เท่ากบั .081 และการไม่เข้าสู่ศนูย์กลางของ

พารามเิตอร์ (NCP) เทา่กบั 3.96  แสดงว่า ค่าสถติขิอง

การทดสอบมกีารกระจายเป็นแบบไค–สแควร์ ค่า ECVI 

(Expected Cross – Validation Index) มค่ีาเทา่กบั .074 

ค่าดชันี ECVI ในโมเดลอิ่มตวั มค่ีาเทา่กบั .069 และ 

ECVI ในโมเดลอสิระ มค่ีาเทา่กบั 3.671 ส่วนค่าดชันี 

AIC และ CAIC มีค่า 44.958 และ 153.26 ตามล�ำดบั 

ซ่ึงมค่ีาใกล้เคียงกบั AIC และ CAIC ในโมเดลอิ่มตวั คือ

มีค่า 42.00 และ 155.717 แสดงว่า โมเดลการวิจัย

สอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์21  ดงัน้ันผลการวิเคราะห์

จึงยอมรับสมมติฐานหลักที่ว่า เส้นทางอิทธิพลที่ส่งผล            

ต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ตามกรอบแนวคิดมี

ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือรูปแบบม ี

ความตรงทั้งน้ีตวัแปรการเหน็คุณค่าในตนเอง สมัพันธภาพ 

ในครอบครัว การมองโลกในแง่ดกีารรับรู้ความสามารถ

ของตนเองและการสนับสนุนทางสงัคมซ่ึงเป็นตวัแปรใน

โมเดลเส้นทางอิทธิพลสามารถอธิบายความแปรปรวน

ของคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภไ์ด้ร้อยละ 69 ดงัแสดง

ในภาพที่ 2

 

การวิเคราะหเ์สน้ทางปัจจยัทีส่่งผลต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ ์
         

        อญัญา ปลดเปลื้อง* 

        สพุรรณ ีกณัหดลิก** 
        เพญ็พักตร์ ลูกอนิทร์*** 

        ณฐัพรอทุยัธรรม**** 
        พรพรรณ พรมประยูร***** 

จิริยา อนิทนา****** 

บทคดัย่อ 
 
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์และวิเคราะห์เส้นทาง
อิทธิพลของปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างคือหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝาก
ครรภ์ที่โรงพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรี สุพรรณบุรี ราชบุรี และเพชรบุรี จ านวน 611 คนใช้การ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เคร่ืองมือที่ใช้คือแบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว แบบวัดการมอง
โลกในแง่ดี  แบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม  แบบวัดการรับรู้
ความสามารถของตนเองและแบบวัดคุณภาพชีวิต สถิติที่ใช้ได้แก่ร้อยละค่าเฉล่ียค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
และวิเคราะห์อทิธพิล 
 ผลการวิจัยพบว่า หญิงตั้งครรภ์มีคุณภาพชีวิตสูงและโมเดลเส้นทางปัจจัยที่ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (2=4.958, df=1, 2/df = 4.958, 
p=.026, GFI=.997, AGFI=.943, CFI=.998, TLI=0.973, RMSEA=0.081, RMR=0.004, 
NFI =.998) โดยคุณภาพชีวิตของหญิงต้ังครรภ์ได้รับอิทธิพลรวมสูงสุดจากการสนับสนุนทางสังคม  
รองลงมาคือ การรับรู้ความสามารถของตนเองสัมพันธภาพในครอบครัว การมองโลกในแง่ดีและการ
เหน็คุณค่าในตนเอง โดยมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .001  
สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมการรับรู้ความสามารถของตนเองการเหน็คุณค่าใน
ตนเองและการมองโลกในแง่ดีมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ตัวแปร
ทั้งหมดอธบิายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 69 
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/df = 4.958, p-value = .026, GFI = .997, AGFI = .943, 

CFI = .998, TLI = .973, RMSEA = .081, RMR = .004, NFI =.998

ภาพที ่2 โมเดลเส้นทางอทิธพิลที่ปรับแก้แล้วที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์

(Goodness of Fit Index = GFI) เท่ากับ .997 ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (Adjusted 
Goodness of Fit Index (AGFI) เท่ากับ .943 ดัชนีรากของค่าเฉล่ียก าลังสองของส่วนที่เหลือ (Root 
Mean Square Residual =RMR) เท่ากับ .004 แสดงว่า โมเดลที่ศึกษาสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ ค่าความคลาดเคล่ือนการประมาณค่าพารามิเตอร์ (RMSEA) เท่ากับ .081 และการไม่เข้าสู่
ศูนย์กลางของพารามิเตอร์ (NCP) เท่ากับ 3.96  แสดงว่า ค่าสถิติของการทดสอบมีการกระจายเป็น
แบบไค – สแควร์ ค่า ECVI (Expected Cross – Validation Index) มีค่าเท่ากับ .074 ค่าดัชนี 
ECVI ในโมเดลอิ่มตัว มีค่าเท่ากับ .069 และ ECVI ในโมเดลอิสระ มีค่าเท่ากับ 3.671 ส่วนค่าดัชนี 
AIC และ CAIC มีค่า 44.958 และ 153.26 ตามล าดับ ซ่ึงมีค่าใกล้เคียงกับ AIC และ CAIC ใน
โมเดลอิ่มตัว คือมีค่า 42.00 และ 155.717 แสดงว่า โมเดลการวิจัยสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์
21ดังน้ันผลการวิเคราะห์จึงยอมรับสมมติฐานหลักที่ว่า เส้นทางอิทธิพลที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
หญิงตั้งครรภ์ตามกรอบแนวคิดมีความสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์หรือรูปแบบมีความตรงทั้งน้ีตัว
แปรการเหน็คุณค่าในตนเอง สมัพันธภาพในครอบครัว การมองโลกในแง่ดีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองและการสนับสนุนทางสังคมซ่ึงเป็นตัวแปรในโมเดลเส้นทางอิทธิพลสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 69 ดังแสดงในภาพที่ 2 

 
2= 4.958, df = 1, 2/df = 4.958, p-value = 0.026, GFI = 0.997, AGFI = .943,  
CFI = .998, TLI = 0.973, RMSEA = 0.081, RMR = 0.004, NFI =.998 

 
ภาพที่2โมเดลเส้นทางอิทธิพลที่ปรับแก้แล้วที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ 

 
จากภาพที่ 2 เม่ือพิจารณาขนาดอทิธพิลของเส้นทางที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของหญิง

ตั้งครรภ์จากค่าสัมประสทิธิ์ขนาดอทิธพิลจ าแนกตามตัวแปรพบว่าคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็น
กลุ่มเป้าหมายได้รับอทิธพิลรวมสงูสดุจากตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม (.344) รองลงมาคือการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง (.265) สมัพันธภาพในครอบครัว (.175) การมองโลกในแง่ดี (.141) 
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	 จากภาพที่ 2 เมื่อพิจารณาขนาดอทิธพิลของเส้น

ทางที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์จากค่า

สัมประสิทธิ์ขนาดอิทธิพลจ�ำแนกตามตัวแปรพบว่า

คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภท์ี่เป็นกลุ่มเป้าหมายได้รับ

อิทธิพลรวมสูงสุดจากตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม 

(.344) รองลงมาคือการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

(.265) สมัพันธภาพในครอบครัว (.175) การมองโลก

ในแง่ด ี(.141) และการเหน็คุณค่าในตนเอง (.134) มี

อิทธิพลต่อคุณภาพชี วิตของหญิงตั้ งครรภ์อ ย่าง                             

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ .001 มีรายละเอียด  

ดงัตารางที่ 2

สรุปและอภิปรายผล
	 จากการศึกษาปัจจัยด้านการมองโลกในแง่ดี การ

เห็นคุณค่าในตนเองการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมกับ

คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์พบว่า 

	 การมองโลกในแง่ดี หญิงตั้งครรภ์มีการมองโลก

ในแง่ดีอยู่ในระดับสงูทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่าง

เป็นหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลกจ็ะได้รับ

ความรู้ทีเ่ป็นประโยชน์ ซ่ึงจะส่งผลให้การมองสถานการณ์

หรือเหตุการณ์ต่างๆที่เกดิขึ้นไปในทางที่ดีเหน็ว่าทุกสิ่ง

ทุกอย่างไม่ได้เลวร้ายและมทีางแก้ไขได้และสามารถปรับ

ตัวสนองต่อสภาพแวดล้อมที่เปล่ียนแปลงไปได้อย่าง

เหมาะสม สอดคล้องกบัการศกึษาของกาญจนา  คงชนะ 

และคณะ22 ทีว่่า การสอนและให้ความรู้ เกี่ยวกบัประโยชน์

ของการปฏิบัติตนที่ดีต่อสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ช่วยลด

ความเครียดและความวิตกกงัวลขณะตั้งครรภ ์ท�ำให้สตรี

ตั้งครรภม์กีารมองโลกในแง่ดมีพีลังชีวิตและสขุภาพที่ดี9

การเหน็คุณค่าในตนเอง หญิงตั้งครรภ์มีการเหน็คุณค่า

ตารางที ่2    ขนาดอทิธพิลของเส้นทางปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์

ในตนเองในระดับสงูทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากหญิงตั้งครรภ์

อยู่ในวัยที่มีวุฒิภาวะสมบูรณจึ์งมีความเช่ือมั่นในตนเอง

ซ่ึงในการศึกษาน้ีผู้ให้ข้อมูลเป็นหญิงตั้งครรภ์มารับ

บริการที่แผนกฝากครรภข์องโรงพยาบาล อาจถอืได้ว่ามี

การยอมรับต่อการตั้งครรภ์ในคร้ังน้ีจึงมารับบริการฝาก

ครรภ์ และได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัการปฏบิัติ

ตนจากเจ้าหน้าที่พยาบาล เกิดการพัฒนาตนเองเกี่ยวกับ 

การรับรู้ประโยชน์ต่อตนเองและบุตรอย่างต่อเน่ือง จึง

เหน็คุณค่าในตนเองและคุณค่าของการตั้งครรภ ์มคีวาม

รู้สกึว่าตนเองมีคุณค่าบุตรในครรภ์เป็นสิ่งมีค่า การเหน็

คุณค่าในตนเองเป็นความรู้สกึของหญิงตั้งครรภท์ีย่อมรับ

นับถอืตนเองมีความเช่ือมั่นในตนเองรู้สกึตนมีค่ามีการ

เคารพตนเองซ่ึงการเคารพตนเองรวมถงึการเหน็คุณค่า

ในตนเองและการได้รับการเหน็คุณค่าจากผู้อื่นมีความ

เข้มแขง็และมีสมรรถภาพในการกระท�ำสิ่งต่างๆ6 ความ

เช่ือหรือความรู้สกึทีบุ่คคลมต่ีอตนเอง มคีวามเคารพและ

ยอมรับตนเองว่ามีความรู้ ความสามารถรู้ จักใช้ความ

สามารถของตนเองเพ่ือที่จะประสบความส�ำเรจ็ตามที่ตั้ง

และการเหน็คุณค่าในตนเอง (.134) มีอทิธพิลต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 มีรายละเอยีด ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ขนาดอทิธพิลของเส้นทางปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชวีิตของหญงิตั้งครรภ ์
          ตวัแปร อิทธิพลต่อการมองโลกในแง่ดี อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต 

DE IE TE DE IE TE 
  การเหน็คุณค่าในตนเอง .227 - .227 .102 .032 .134 
  สมัพันธภาพในครอบครัว - - - .175 - .175 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง    .432 - .432 .204 .061 .265 
  การสนับสนุนทางสงัคม .322 - .322 .298 .046 .344 
  การมองโลกในแง่ด ี - - - .141 - .141 
 
สรุปและอภิปรายผล 

จากการศึกษาปัจจัยด้านการมองโลกในแง่ดี การเห็นคุณค่าในตนเองการรับ รู้
ความสามารถของตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของหญิง
ตั้งครรภ์พบว่า  

การมองโลกในแง่ดี หญิงตั้งครรภ์มีการมองโลกในแง่ดีอยู่ในระดับสูงทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลกจ็ะได้รับความรู้ที่เป็นประโยชน์ 
ซ่ึงจะส่งผลให้การมองสถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่างๆที่เกดิข้ึนไปในทางที่ดีเหน็ว่าทุกสิ่งทุกอย่างไม่ได้
เลวร้ายและมีทางแก้ไขได้และสามารถปรับตัวสนองต่อสภาพแวดล้อมที่เปล่ียนแปลงไปได้อย่าง
เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนา  คงชนะ และคณะ22 ที่ว่า การสอนและให้ความรู้
เกี่ยวกับประโยชน์ของการปฏิบัติตนที่ดีต่อสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ช่วยลดความเครียดและความวิตก
กงัวลขณะตั้งครรภ์ ท าให้สตรีตั้งครรภ์มีการมองโลกในแง่ดีมีพลังชีวิตและสขุภาพที่ดี9 

การเห็นคุณค่าในตนเอง หญิงตั้งครรภ์มีการเห็นคุณค่าในตนเองในระดับสูงทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากหญิงตั้งครรภ์อยู่ในวัยที่มีวุฒิภาวะสมบูรณ์จึงมีความเช่ือม่ันในตนเองซ่ึงในการศึกษาน้ีผู้ให้
ข้อมูลเป็นหญิงตั้งครรภ์มารับบริการที่แผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาล อาจถือได้ว่ามีการยอมรับต่อ
การตั้งครรภ์ในคร้ังน้ีจึงมารับบริการฝากครรภ์ และได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏบัิติตนจาก
เจ้าหน้าที่พยาบาล  เกิดการพัฒนาตนเองเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ต่อตนเองและบุตรอย่างต่อเน่ือง 
จึงเหน็คุณค่าในตนเองและคุณค่าของการตั้งครรภ์ มีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าบุตรในครรภ์เป็นสิ่งมี
ค่า การเหน็คุณค่าในตนเองเป็นความรู้สึกของหญิงตั้งครรภ์ที่ยอมรับนับถือตนเองมีความเช่ือม่ันใน
ตนเองรู้สึกตนมีค่ามีการเคารพตนเองซ่ึงการเคารพตนเองรวมถึงการเห็นคุณค่าในตนเองและการ
ได้รับการเหน็คุณค่าจากผู้อื่นมีความเข้มแขง็และมีสมรรถภาพในการกระท าสิ่งต่างๆ6ความเช่ือหรือ
ความรู้สึกที่บุคคลมีต่อตนเอง  มีความเคารพและยอมรับตนเองว่ามีความรู้ความสามารถรู้จักใช้
ความสามารถของตนเองเพ่ือที่จะประสบความส าเรจ็ตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ได้ 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
ระดับสงูอาจเน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์มารับบริการที่แผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลและได้รับความรู้ใน
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เป้าหมายไว้ได้

	 การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง หญิงตั้งครรภ์

มีการรับรู้ ความสามารถของตนเองในระดับสูงอาจ

เน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์มารับบริการที่แผนกฝากครรภ์

ของโรงพยาบาลและได้รับความรู้ ในการปฏิบัติตนใน

ขณะตั้งครรภ์ โดยหญิงตั้งครรภ์จะต้องเข้ารับการอบรม

ให้ความรู้และข้อแนะน�ำในการดูแลส่งเสริมสขุภาพหญิง

ตั้งครรภ์ ในโครงการโรงเรียนพ่อแม่23 จ�ำนวน 3 ระยะ 

ได้แก่ ระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และระยะที่พ่อแม่น�ำ

เด็กมารับบริการที่คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี การเข้า

โครงการที่ส่งเสริมความรู้ น้ีจะท�ำให้หญิงตั้งครรภม์คีวาม

มั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติกิจกรรม 

เ พ่ือการดูแลสุขภาพตนเองหรือแก้ไขปัญหาใน

สถานการณ ์ต่างๆ ในขณะตั้งครรภ์ ขณะคลอด และหลัง 

คลอดได้ดขีึ้น  สมัพันธภาพในครอบครัว หญิงตั้งครรภ์

มสีมัพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดบัสงูเน่ืองจากหญิง

ตั้งครรภส่์วนใหญ่เป็นครรภแ์รก ซ่ึงจ�ำเป็นต้องได้รับการ

ดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัว สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ อญัญา ปลดเปล้ือง24 ที่ว่า ครอบครัวมส่ีวน

ส�ำคัญในการสนับสนุนการตั้งครรภข์องมารดาวัยรุ่น โดย

เฉพาะอย่างย่ิง การสนับสนุนทางอารมณ์ ด้วยการให้

ก�ำลังใจ และการได้รับค�ำแนะน�ำเร่ืองการปฏบิตัตินที่ถูก

ต้อง การรับประทานอาหารที่เหมาะสม และสอดคล้อง

กับการศึกษาของพรนภาเจริญสันต์และคณะ6 ที่ ว่า 

สมัพันธภาพในครอบครัวมีความ สมัพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ ์กล่าวคือหากสมัพันธภาพ

ในครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์ดกีจ็ะส่งผลดต่ีอคุณภาพ

ชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ด้วย

	 การสนบัสนุนทางสงัคม หญิงตั้งครรภ์ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมในระดับสูงทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก

สถานะของหญิงตั้งครรภเ์ป็นสถานะที่ทุกบุคคลในสงัคม

ต้องช่วยกันดูแลและร่วมกันสนับสนุนให้การตั้งครรภ์

เป็นไปอย่างราบร่ืนสมบูรณ์เพ่ือให้สามารถคลอดบุตร

ออกมาได้อย่างปลอดภยัการสนับสนุนทางสงัคมมอียู่ 4 ด้าน25 

ได้แก่การสนับสนุนทางด้านข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ควรได้

รับข้อมูลที่เกี่ยวข้องกบัการปฏบิตัตินในขณะตั้งครรภจ์น

กระทั่งคลอด เน่ืองจากร่างกายมกีารเปล่ียนแปลงตลอด

เวลา การสนับสนุนทางด้านอารมณห์ญิงตั้งครรภ์พึงได้

รับก�ำลังใจจากผู้ใกล้ชิดและผู้เกี่ยวข้องซ่ึงจะส่งผลดีต่อ

ทารกในครรภ์ด้วยการสนับสนุนทางด้านการประเมิน

คุณค่าหญิงตั้งครรภ์ควรได้รับการให้ความส�ำคัญและ 

การให้เกยีรติจากทุกคนในสงัคมและการสนับสนุนทาง

ด้านวัตถุสิง่ของตามความเหมาะสมทั้งน้ีหญิงตั้งครรภพึ์ง

ได้รับการสนับสนุนต่างๆ จากคนในสังคม เพ่ือให้

สามารถแสดงบทบาทของการเป็นมารดาที่สมบูรณ ์

สอดคล้องกบัการศกึษาของพิมพ์ศริิพรหมใจษา, กรรณิ

การ์กนัธะรักษาและจันทรรัตน์เจริญสนัติ26 ที่พบว่า สตรี

ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ได้รับการสนับสนุนทางสงัคมมีคะแนน

เฉล่ียบทบาทการเป็นมารดาในระยะตั้งครรภส์งูกว่าสตรี

ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและสตรีตั้ง

ครรภวั์ยรุ่นมบีทบาทการเป็นมารดาในระยะตั้งครรภห์ลัง

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่าก่อนได้รับการ

สนับสนุนทางสงัคม

	 การวิเคราะหเ์สน้ทางปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของหญิงตั้งครรภ์

	 จากผลการวิจัย พบว่า คุณภาพชีวิตของหญิงตั้ง

ครรภ์ในกาญจนบุรี สพุรรณบุรี ราชบุรี และเพชรบุรี ได้

รับอทิธพิลรวมสงูสดุจากการสนับสนุนทางสงัคม (.344) 

รองลงมาคือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง (.265) 

สมัพันธภาพในครอบครัว (.175) การมองโลกในแง่ด ี

(.141) และการเหน็คุณค่าในตนเอง (.134) ตามล�ำดบั

โดยมีการสนับสนุนทางสงัคมการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองสมัพันธภาพในครอบครัว การมองโลกในแง่ดแีละ

การเหน็คุณค่าในตนเอง มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อ

คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ

ระดบั .001 และการรับรู้ความสามารถของตนเอง การ

สนับสนุนทางสังคมการเห็นคุณค่าในตนเองมีอิทธิพล

ทางอ้อมเชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ผ่าน

การมองโลกในแง่ดอีย่างมนัียส�ำคัญทางสถติริะดบั .001 

ซ่ึงเป็นตัวแปรในโมเดลเส้นทางอิทธิพลอธิบายความ

แปรปรวนของคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 

69 โดยมีรายละเอยีดดงัน้ี
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	 การเห็นคุณค่าในตนเองมีอิทธิพลทางตรงต่อ

คุณภาพชีวิตของหญิงตั้ งครรภ์โดยค่าสัมประสิทธิ์            

ขนาดอิทธิพลของการเหน็คุณค่าในตนเองเท่ากับ .09 

(p<.001) หมายความว่า หญิงตั้งครรภท์ีม่กีารเหน็คุณค่า

ในตนเองสูงจะมีคุณภาพชีวิตสูงอาจเน่ืองมาจากหญิง         

ตั้งครรภเ์หน็คุณค่าในตนเองที่ก�ำลังจะมบีทบาทของการ

เป็นแม่คน โดยเฉพาะการมีความหวังที่จะได้เหน็บุตรที่

สมบูรณแ์ขง็แรงสอดคล้องกบัการศกึษาของนิลวรรณศวิ

ภชุพงษ์18 ศกึษาปัจจัยภายในและภายนอกที่สมัพันธก์บั

คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุในกรงุเทพมหานครและในต่าง

จังหวัดพบว่าผู้สงูอายุที่มีความรู้สกึเหน็คุณค่าในตนเอง

สงูมภีาพรวมคุณภาพชีวิตและด้านต่างๆดกีว่าผู้สงูอายุที่

มีความรู้สกึเหน็คุณค่าในตนเองต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั .001 และปัจจัยที่สามารถอธบิายคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุได้ดีที่สุดโดยสามารถท�ำนายคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 42 คือการเห็นคุณค่าใน

ตนเอง และจากการศกึษาพบว่าการเหน็คุณค่าในตนเอง

มีอิทธิพลทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิตของผู้หญิงตั้งครรภ์

เป็นอทิธพิลทางอ้อมที่ส่งผ่านตวัแปรการมองโลกในแง่ดี

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .01 โดยค่าสมัประสทิธิ์

ขนาดอทิธพิลเท่ากบั .17 (p<.01) หมายความว่าผู้หญิง         

ตั้งครรภ์ที่มกีารมองโลกในแง่ดทีี่สงูจะส่งผลต่อการมอง

โลกในแง่ดีสูงและการมองโลกในแง่ดีที่สูงจะส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ที่สงูด้วย

	 สมัพนัธภาพในครอบครวัมีอิทธิพลทางตรงต่อ

คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์โดยค่าสมัประสทิธิ์ขนาด

อิทธิพลของสัมพันธภาพในครอบครัว เท่ากับ .21 

(p<.001) หมายความว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มสีมัพันธภาพ

ในครอบครัวสงูจะมคุีณภาพชีวิตสงูอาจเน่ืองจาก ความ

สมัพันธภ์ายในครอบครัวที่รักใคร่กลมเกลียว ให้เวลาใน

การดูแลเอาใจใส่ สามารถปรับทุกขแ์ละให้ค�ำแนะน�ำใน

การปฏบิัติตัวในขณะตั้งครรภ์กจ็ะท�ำให้หญิงตั้งครรภ์มี

ความรู้ สึกเป็นสุขทั้งกายและจิตใจ พึงพอใจในชีวิต

สอดคล้องกบัการศกึษาของชุตเิดช  เจียนดอน และคณะ27  

ที่พบว่า สมัพันธภาพในครอบครัวมีความสมัพันธ์ทาง

บวกกบัคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุและจากการศึกษาพบ

ว่า สมัพันธภาพในครอบครัวมคีวามสมัพันธท์างบวกกบั

การเห็นคุณค่าในตนเอง (r=.59) สอดคล้องกับ             

Coopersmith28 ที่กล่าวว่า ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ใน

ครอบครัวมอีานุภาพมากต่อการพัฒนาการเหน็คุณค่าใน

ตนเองของเดก็ ซ่ึงการเหน็คุณค่าในตนเองมอีทิธพิลทาง

ตรงต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภโ์ดยค่าสมัประสทิธิ์

ขนาดอิทธิพลของการเหน็คุณค่าในตนเองเท่ากับ .09 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติริะดบั .001

	 การรบัรูค้วามสามารถในตนเอง  มีอทิธพิลทาง

ตรงเชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์โดยค่า

สมัประสทิธิ์ขนาดอทิธพิลของการรับรู้ความสามารถใน

ตนเองเท่ากับ .17 (p<.001) หมายความว่า หญิง               

ตั้งครรภ์ที่มีการรับรู้ ความสามารถในตนเองสูง จะมี

คุณภาพชีวิตสงูเน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์มีความมั่นใจใน

ความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือดูแล

สขุภาพตนเอง อาจเกดิจากการได้รับความรู้ความเข้าใจ

ในการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภ์จากการมารับบริการ

ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล จากการศึกษาพบว่า หญิง              

ตั้งครรภ์มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับสงู 

(Mean=3.80, SD=.89) จึงท�ำให้หญิงตั้งครรภส์ามารถ

ดูแลสขุภาพของตนเองได้เป็นอย่างด ีสอดคล้องกบัการ

ศกึษาของวิลัยรัตน์พลางวัน และสมพรวัฒนนุกูลเกยีรติ29 

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองต่อการปฏบิัติพฤติกรรมด้านโภชนาการของ

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นพบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความ

สามารถของตนเองและพฤตกิรรมสขุภาพด้านโภชนาการ

หลังการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง นอกจากน้ีการรับ

รู้ความสามารถของตนเองมอีทิธพิลทางอ้อมต่อคุณภาพ

ชีวิตของหญิงตั้งครรภ์เป็นอิทธิพลทางอ้อมที่ส่งผ่าน

ตัวแปรการมองโลกในแง่ดีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั .001 โดยค่าสมัประสทิธิ์ขนาดอทิธพิลเทา่กบั .36 

(p<.001) หมายความว่าหญิงตั้งครรภท์ี่มกีารรับรู้ความ

สามารถในตนเองที่สงูจะส่งผลต่อการมองโลกในแง่ดสีงู

และการมองโลกในแง่ดทีี่สงูจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ

หญิงตั้งครรภ์ที่สงูด้วย
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	 การสนบัสนุนทางสงัคม มอีทิธพิลทางตรงเชิงบวก

ต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์โดยค่าสัมประสิทธิ์

ขนาดอิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ .33 

(p<.001) หมายความว่า หญิงตั้งครรภท์ี่มกีารสนับสนุน

ทางสงัคมสงู จะมีคุณภาพชีวิตสงูอาจเน่ืองมาจากหญิง

ตั้งครรภ์ได้รับรู้ ด้านข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อ           

การปฏบิัติตน ทั้งจากสื่อสาธารณะทั่วไป หนังสอื หรือ

วารสาร อีกทั้งได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลอื่นใน               

ด้านต่างๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในสงัคมที่จะช่วยกนัดูแล

หญิงตั้งครรภ์ให้ได้รับความสะดวกสบายในทุกที่ของ

สังคมอยู่แล้ว จึงท�ำให้หญิงตั้งครรภ์รับรู้ ถึงความรู้ สึก            

สขุสบาย  รับรู้ความรู้สกึทางบวกที่บุคคลมต่ีอตนเองรู้สกึ

ภาคภมูใิจในตนเองรับรู้ถงึการได้รับความช่วยเหลือจาก

บุคคลอื่นในสังคมมีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต 

นอกจากน้ีการสนับสนุนทางสงัคมมีอทิธพิลทางอ้อมต่อ

คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภเ์ป็นอทิธพิลทางอ้อมที่ส่ง

ผ่านตวัแปรการมองโลกในแง่ดอีย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดับ .001 โดยค่าสมัประสทิธิ์ขนาดอทิธพิลเท่ากบั 

.31 (p<.001) หมายความว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการ

สนับสนุนทางสงัคมสงูจะส่งผลต่อการมองโลกในแง่ดสีงู 

และการมองโลกในแง่ดีสงูจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ

หญิงตั้งครรภ์ที่สงูด้วย

	 การมองโลกในแง่ดี   มีอทิธพิลทางตรงเชิงบวก

ต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์โดยค่าสัมประสิทธิ์

ขนาดอทิธพิลของการมองโลกในแง่ดเีทา่กบั .16 (p<.001) 

หมายความว่า หญิงตั้งครรภท์ี่มกีารมองโลกในแง่ดสีงูจะ

มีคุณภาพชีวิตสูงอาจเน่ืองมาจากหญิงตั้งครรภ์มอง

สถานการณข์องการตั้งครรภ์ว่า เป็นเร่ืองดี และการตั้ง

ครรภเ์ป็นสิง่ดทีี่เกดิขึ้นในครอบครัว และสามารถปรับตวั

ตอบสนองต่อสภาพแวดล้อมที่เปล่ียนแปลงไปได้ จึง           

มีความพึงพอใจและเป็นสุขต่อการตั้งครรภ์ มีความ

สามารถในการต่อสู้อปุสรรคโดยไม่ย่อท้อจากการศกึษา 

พบว่าการเหน็คุณค่าในตนเอง การรับรู้ความสามารถใน

ตนเอง และการสนับสนุนทางสงัคมมอีทิธพิลทางตรงต่อ

การมองโลกในแง่ดีตัวแปรทั้งหมดอธบิายความแปรปรวน

ของการมองโลกในแง่ดีได้ร้อยละ 54 และการมองโลก

ในแง่ดีมีอทิธพิลทางตรงต่อคุณภาพชีวิต อธบิายความ

แปรปรวนของคุณภาพชีวิต ได้ร้อยละ 69 

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั
	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับหญิงตั้งครรภ์ควรน�ำผล

การวิจัยเป็นข้อมูลในการวางแผนเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของหญิงตั้งครรภ์ดงัน้ี

	 1. ควรให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสารด้าน

ความมั่นคงทางอารมณ์และอ�ำนวยความสะดวกให้แก่

หญิงตั้งครรภ์ทุกคนรวมทั้งจัดกจิกรรมให้หญิงตั้งครรภ์

ตระหนักถงึการรับรู้ความสามารถของตนเองและการเหน็

คุณค่าในตนเองน�ำไปสู่การมองโลกในแง่ดเีพ่ือยกระดบั

คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ให้ดย่ิีงขึ้น

	 2. ควรส่งเสริมคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์โดย

ก�ำหนดเน้ือหาหรือสอดแทรกกิจกรรมที่เกี่ยวกับการ

สร้างสมัพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสงัคม

การรับรู้ความสามารถของตนเองการเหน็คุณค่าในตนเอง

และการมองโลกในแง่ดี
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บทคดัย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจภาคตดัขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสถานการณก์ารสบูบุหร่ีของ

วัยรุ่น  ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยด้านบุคลิกภาพ  การรับรู้ ด้านสิ่งแวดล้อมและด้านสงัคมประชากร และ

ปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการสบูบุหร่ีของวัยรุ่น  โดยท�ำการศกึษาในกลุ่มวัยรุ่นที่ก�ำลังศกึษาอยู่ในสถานศกึษา

สายสามญัประกอบด้วยโรงเรียนระดบัมธัยมศกึษา 2 แห่ง และสายอาชีพระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ปวช.) 

2 แห่ง ของจังหวัดพะเยา  จ�ำนวน 392 คน   เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิ

ความถี่  ค่าเฉล่ีย ร้อยละ  Chi-square และ Logistic  regression ผลการศกึษาพบว่า   กลุ่มตวัอย่างสบูบุหร่ี 

ร้อยละ 31.1 อายุที่กลุ่มตัวอย่างเร่ิมสูบบุหร่ีคือ  13 ปี อัตราการสูบบุหร่ีของเพศชาย เท่ากับ 45.4                       

เพศหญิงเท่ากบั 13.2 เหตุผลที่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างสบูบุหร่ี คือ อยากลอง  ร้อยละ 43.4 รองลงมา คือ                  

ลดความเครียดและตามเพ่ือน  ร้อยละ 32.8 และ 22.1 ตามล�ำดบั  ปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการสบูบุหร่ี         

พบว่า เพศชายมโีอกาสเสี่ยงต่อการสบูบุหร่ีสงูกว่าเพศหญิง  3.78  เทา่รองลงมา คือ วัยรุ่นที่มคีนในครอบครัว

และเพ่ือนสบูบุหร่ีมโีอกาสเสี่ยงต่อการสบูบุหร่ีสงูกว่ากลุ่มทีค่นในครอบครัวและเพ่ือนสบูบุหร่ีไม่สบูบุหร่ี 3.55  

เท่านอกจากน้ียังพบว่าทศันคติที่ดีต่อการสบูบุหร่ีและผลการเรียน เป็นปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการสบูบุหร่ี

ของวัยรุ่น

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีช้ีให้เหน็ถึงความส�ำคัญของสถาบันครอบครัวและการศึกษาในการปลูกฝังทศันคติ

และเป็นต้นแบบที่ถูกต้องต่อการไม่สบูบุหร่ี  สถาบนัการศกึษาควรมนีโยบายและกฎระเบยีบเคร่งครัดในการ

ป้องกนัการสบูบบุหร่ี

ค�ำส�ำคญั:  พฤตกิรรมการสบูบุหร่ี; วัยรุ่น; ปัจจัยเสี่ยง
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Smoking Behavior and Risk Factors Associated with Smoking of Early 

Adolescents in Phayao Province, Thailand

			   Cholada  Chaikoolvatana*

Prakaidao Sutti*

Wichanee Jaimalai*  

Abstract
	 This cross-sectional survey study was conducted to investigate prevalence of smoking in                         

adolescents, the relationship between personality factors and perceived environment and socialization, 

and factors predicting smoking behavior of early adolescents. The sample consisted of 392 Thai students 

studying in two secondary schools and two vocational education colleges located in Phayao province, 

Thailand. Data were collected using self-administered questionnaires. Descriptive statistics and                      

Chi-square tests were used to analyze relationships between variables. Logistic regression was used to 

calculate odds ratios. The result found that the prevalence of smoking was 31.1%. The minimum age of 

early smoking initiation was 13 years. The smoking rates of male and female adolescents were 54.4 % 

and 13.2 %, respectively. The reasons for being a smoker were curiosity (43.4%), stress reduction 

(32.8%) and persuasion of friends (22.1%). The predicting factors for smoking behavior was sex. Male 

adolescents had a 3.78 times greater chance of smoking than females (OR= 3.78). The second most 

important factor was having parents or friends who smoked. They were 3.55 times more likely to be 

smokers, as compared to those having non-smoking parents nor friends. Moreover, having a positive 

attitude towards smoking and academic achievement were the other significant factors related to                 

smoking behavior in adolescents. 

	 The findings suggest that family and educational institutions play an important role to enhance 

positive attitudes among early adolescents and to become non-smoking role models for them. The edu-

cational institutes should have restricted policies and rules to prevent the students from smoking.

Keywords: smoking behavior; adolescents; risk factors

*Faculty of Nursing, University of Phayao, e-mail: aoychon@gmail.com	
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติได้ส�ำรวจการบริโภคยาสบู

ของประชากรไทยในปี พ.ศ. 2554  พบว่าประชากรอายุ 

15 ปี ขึ้นไปบริโภคยาสบู 10.77 ล้านคน (19.94%) 

อัตราการบริโภคยาสูบของเพศชายเท่ากับ 39% เพศ

หญิงเทา่กบั 2.05%1 และการสบูบุหร่ีเป็นสาเหตขุองการ

เสยีชีวิตของประชากรไทยประมาณ 48,244 คนต่อปี 

โดยเฉล่ียผู้ชาย 1 ใน 6 คนและผู้หญิง  1 ใน 25 คนเมื่อ

พิจารณาภาระโรคจากบุหร่ี พบว่า โรคมะเร็งปอดใน

สงูสดุคิดเป็น 75% รองลงมาคือ โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 

คิดเป็น 50% นอกจากน้ีการสบูบุหร่ียังน�ำไปสู่การสญู

เสียทางด้านเศรษฐกิจและสังคม โดยพบว่า ค่าใช้จ่าย

ทั้งหมดที่เกดิจากความสญูเสยีทางเศรษฐศาสตร์เท่ากบั 

43.6 พันล้านบาท หรือคิดเป็น 0.5% ของ GDP โดยคิด

เป็นค่าใช้จ่ายทางตรงทางการแพทย์เทา่กบั 14,956 ล้าน

บาท และคิดเป็นค่าใช้จ่ายทางอ้อมทางการแพทย์เทา่กบั 

952 ล้านบาท ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากความสูญเสียทาง

เศรษฐกจิน้ีคิดเป็น 11% ของค่าใช้จ่ายทางด้านสขุภาพ

ทั้งหมด 15% เป็นค่าใช้จ่ายทางด้านสาธารณสขุ และ 

61% เป็นงบประมาณทางด้านสาธารณสขุ2

	 สถานการณ์การบริโภคยาสูบของจังหวัดพะเยา   

ปีพ.ศ. 2554  พบว่า อตัราการสบูบุหร่ีของประชากรอายุ 

15 ปีขึ้ นไปมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 22.69 ในปี             

พ.ศ. 2550  เหลือร้อยละ 16.01  ในปีพ.ศ. 2554  ใน

ขณะเดยีวกนักลับพบว่า  อายุที่เร่ิมสบูบุหร่ีมแีนวโน้มลด

ลงจาก 18.33 ปี ในปี พ.ศ. 2550 เป็น 17. 54 ปี ใน

ปีพ.ศ. 2554  นอกจากน้ียังพบว่า  ร้อยละ 29.27 ของ

ประชากรอายุ 15 ปีขึ้ นไปได้พบเห็น/ได้กล่ินบุหร่ีใน

สถานศกึษาระดบัต�่ำกว่าอดุมศกึษา ซ่ึงเป็นอตัราที่สงูเมื่อ

เทยีบกับระดับประเทศ (ร้อยละ 15.25)3 จากข้อมูล               

ดังกล่าวช้ีให้เห็นว่า ปัญหาการสูบบุหร่ีของวัยรุ่นใน

จังหวัดพะเยายังคงเป็นปัญหาส�ำคัญที่ต้องได้รับการ

แก้ไข ถงึแม้สถติกิารสบูบุหร่ีของจังหวัดมแีนวโน้มลดลง 

แต่บุหร่ีซ่ึงจัดเป็นสิ่งเสพติดชนิดหน่ึงที่สามารถหาซ้ือได้

ง่ายและไม่ผดิกฎหมาย การสบูบุหร่ีตั้งแต่อายุยังน้อยมี

โอกาสเสี่ยงต่อการน�ำไปสูก่ารใช้สิง่เสพตดิอื่นๆ ที่รนุแรง

ขึ้นการสบูบุหร่ีส่งผลเสยีต่อสขุภาพของทั้งผู้สบูเองและ

บุคคลรอบข้าง  นอกจากน้ียังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิ

และสงัคมของประเทศด้วย4 จากการทบทวนผลงานวิจัย

ในจังหวัดพะเยาทีเ่กี่ยวข้องกบัพฤตกิรรมการสบูบุหร่ีของ

วัยรุ่นมีน้อยมาก ผู้วิจัยจึงให้ความสนใจศึกษาโดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือประเมนิพฤตกิรรมสบูบุหร่ีของวัยรุ่นใน

จังหวัดพะเยาและศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการสบู

บุหร่ี  เช่น ความรู้  ทศันคตเิกี่ยวกบัการสบูบุหร่ี5-6 การ

ก�ำกับดูแลของบิดามารดา7-8 พฤติกรรมสูบบุหร่ีของ

คนในครอบครัวและเพ่ือน5-6 เป็นต้น เพ่ือน�ำข้อมูลเหล่า

น้ีมาใช้ประเมินพฤติกรรมการสบูบุหร่ีและเป็นแนวทาง

ในการพัฒนารปูแบบการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการสบู

บุหร่ีของวัยรุ่นให้เหมาะสมและยังช่วยในการก�ำหนด

นโยบายของภาครัฐที่เกี่ยวข้องต่อไปได้

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
	 1. 	 เพ่ือศึกษาสถานการณ์การสูบบุหร่ีของวัยรุ่น

จังหวัดพะเยา

	 2. 	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

บุคลิกภาพ  การรับรู้ ด้านสิ่งแวดล้อมและด้านประชากร

และสังคมกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุ่นจังหวัด

พะเยา

	 3.  	เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ใช้ท�ำนายพฤติกรรมการสบู

บุหร่ีของวัยรุ่นจังหวัดพะเยา

สมมติฐาน 
	 ปัจจัยด้านบุคลิกภาพ การรับรู้ ด้านสิง่แวดล้อม  และ

ด้านสงัคมสามารถใช้ท�ำนายพฤติกรรมการสบูบุหร่ีของ

วัยรุ่นจังหวัดพะเยาได้

กรอบแนวคิดการวิจยั 
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้น�ำทฤษฎีพฤติกรรมที่เป็นปัญหา 

(Problem-Behavior Theory: PBT)9-10 มาใช้เพ่ืออธบิาย

ปัจจัยที่มผีลต่อพฤตกิรรมการสบูบุหร่ีของวัยรุ่น   ทฤษฎี

พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของ Jessor9 มีแนวคิดว่า พฤติกรรรม 

เบี่ยงเบนหรือปัญหาที่เกดิขึ้นในวัยรุ่นเป็นผลจากการที่

วัยรุ่นมปีฏสิมัพันธก์บัสิ่งแวดล้อม  โดยปัจจัยส�ำคัญของ

การเกิดปัญหาหรือพฤติกรรมเบี่ ยงเบนของวัยรุ่น       
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แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ1) สิ่งแวดล้อมทางประชากร

และสงัคม  (socialization and demography)  2) ระบบ

การรับรู้สิ่งแวดล้อม (perceived environment system)               

3) ระบบบุคลิกภาพ (personality system) ทฤษฎี

พฤติกรรมที่ เ ป็นปัญหาได้น�ำมาใช้ในการอธิบาย

พฤติกรรมเบี่ยงเบนหรือปัญหาที่เกิดขึ้ นในวัยรุ่น เช่น  

พฤติกรรมการดื่มสรุา สบูบุหร่ีและพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศ เป็นต้น  ผู้วิจัยได้ใช้ปัจจัยทั้ง 3 ด้าน  มาเป็นตวัแปร

ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ปัจจัยด้านบุคลิกภาพ ได้แก่  

ความรู้ เกี่ยวกบับุหร่ี  ทศันคตเิกี่ยวกบัการสบูบุหร่ี  ปัจจัย

ด้านการรับรู้ ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ พฤตกิรรมสบูบุหร่ี

ของเพ่ือนและครอบครัว การได้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบั

บุหร่ีและการก�ำกับดูแลของบิดามารดาและปัจจัยด้าน

ประชากรและสงัคม ได้แก่เพศ อายุ ผลการเรียน เงนิที่

ได้รับจากผู้ปกครอง และระดบัการศกึษาของผู้ปกครอง

วิธีการด�ำเนนิการวิจยั 
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาค              

ตดัขวาง (cross–sectional survey research)  เพ่ือศกึษา

สถานการณ์การสูบบุหร่ีของวัยรุ่นและปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤตกิรรมการสบูบุหร่ีของวัยรุ่นจังหวัดพะเยา

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากรวิจัยเป็นนักเรียนที่ก�ำลังศึกษาในระดับ

มธัยมศกึษา  สงักดัส�ำนักงานคณะกรรมการการศกึษาขั้น

พ้ืนฐาน และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ สังกัด

ส�ำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษาจังหวัดพะเยา

ภาคการศกึษาที่ 1 ปีการศกึษา 2557  จ�ำนวน 4,186 คน 

ผู้วิจัยได้ค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างโดยสตูรยามาเน่ (Yamane) 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 365 คน เพ่ือป้องกนัการลดลง 

ของกลุ่มตัวอย่างหรือการตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์

ได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอย่างขึ้นร้อยละ 10 ดงัน้ันขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ีมจี�ำนวนทั้งสิ้น  402 คน  

กลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดเลือกโดยใช้วิธกีารเลือกแบบ

แบ่งช้ันภมู ิ(Stratified random sampling) ได้โรงเรียน

ระดับมัธยมศึกษา 2 แห่ง และระดับประกาศนียบัตร

วิชาชีพ  จ�ำนวน  2  แห่ง ได้แบบสอบถามกลับคืนมา  

392  คน  	

	 เครือ่งมือในการวิจยั

	 เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ในการวิ จัยเป็นแบบสอบถาม  

ประกอบด้วย 7 ส่วนดงัน้ี

	 1.	 แบบสอบข้อมูลทั่วไป สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยเพ่ือ

สอบถามข้อมูลพ้ืนฐานทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน  9 

ข้อ

	 2. 	 แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี เป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยประยุกต์จากงานวิจัยของธราดล

และคณะ11 ซ่ึงพัฒนามาจากแบบสอบถามการส�ำรวจ            

การสบูบุหร่ีของผู้หญิงในภมูิภาคเอเชีย ตะวันออกเฉียง

ใต้ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบกึ่งปลายเปิดและปลายปิด

เกี่ยวกบัพฤตกิรรมการสบูบุหร่ีของวัยรุ่น  จ�ำนวน 10 ข้อ  

เช่น การเคยสูบุบหร่ี อายุที่เร่ิมสูบ จ�ำนวนบุหร่ีที่สูบ  

เหตผุลที่สบู สถานที่สบูบุหร่ี ชนิดของบุหร่ี การได้มาของ

บุหร่ี  เป็นต้น

	 3. 	 แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกบับุหร่ี สร้างขึ้นโดย

ผู้วิจัยเป็นค�ำถามเกี่ยวกบับุหร่ี  พิษภัยบุหร่ี ผลกระทบ

ต่อสขุภาพ  และกฎหมายควบคุมการสบูบุหร่ี  จ�ำนวน 

12 ข้อ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผดิให้ 0 คะแนน  การ

แปลผลแบ่งออกเป็น 3  ระดบั คือ  ความรู้ น้อย มคีะแนน 

0-6 คะแนนความรู้ปานกลาง มคีะแนน  7-9  คะแนน 

และความรู้ด ีมคีะแนน 10-12  คะแนน  มค่ีา KR-20 

เทา่กบั .60

	 4.	 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  

ประยุกต์จากแบบสอบถามของศูนย์ วิจัยและจัดการ

ความรู้เพ่ือการควบคุมยาสบู (ศจย.)12   เป็นแบบสอบถาม

เกี่ยวกบัความคิดเหน็ต่อการสบูบุหร่ี การควบคุม การ

บริโภคยาสบู  การโฆษณาบุหร่ี  การเจบ็ป่วยจากการสบู

บุหร่ี  เป็นต้น  จ�ำนวน 15 ข้อมทีั้งข้อความเชิงบวกและ

ลบ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คือ เหน็ด้วย

อย่างย่ิง (4 คะแนน) ถงึ ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง (1 คะแนน) 

การแปลผลแบ่งออกเป็น 2 ระดบั คือ  เหน็ด้วย มคีะแนน 

15-41  คะแนนไม่เหน็ด้วย มคีะแนน 42-60  คะแนน 

มค่ีา Cronbach’s Alpha Coefficient  เทา่กบั .82

	 5. 	 แบบสอบถามการก�ำกับดูแลของบิดามารดา  

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยประยุกต์มาจากงานวิจัยของ                

ชลลดา ไชยกุลวัฒนา13 เป็นค�ำถามเกี่ยวกบัการควบคุม 
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ก�ำกบั ดูแลของบดิามารดาในเร่ืองต่างๆ  เช่น การคบเพ่ือน  

การใช้เวลาว่าง  เป็นต้น ตามการรับรู้ของวัยรุ่น  จ�ำนวน 

8 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับคือ ประจ�ำ             

(4 คะแนน) ถงึ ไม่เคย (1 คะแนน) การแปลผลแบ่ง

ออกเป็น 3 ระดบั คือ  ด ีมคีะแนน 26-32 คะแนนปาน

กลาง มีคะแนน 19-25 คะแนน และน้อย มีคะแนน  

8-24 คะแนน มีค่า Cronbach’s Alpha Coefficient  

เทา่กบั .89

	 6.	 แบบสอบถามพฤติกรรมสูบบุหร่ีของคนใน

ครอบครัวและเพ่ือน   เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  ข้อค�ำถามเกี่ยว

กบัการรับรู้พฤติกรรมการสบูบุหร่ีของตนในครอบครัว

และเพ่ือนสนิท จ�ำนวน 8 ข้อ  เป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า 4 ระดบัคือ ประจ�ำ (1 คะแนน) ถงึ ไม่เคย (4 คะแนน) 

การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับคือมาก มีคะแนน 

8-18 คะแนน ปานกลาง มีคะแนน 19-25 คะแนน  

และน้อย  มคีะแนน 26-32 คะแนน  มค่ีา Cronbach’s 

Alpha Coefficient  เทา่กบั .92

	 7. แบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านบุหร่ี  

เป็นแบบสอบถามที่ประยุกต์จากแบบสอบถามของ

ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้ เพ่ือการควบคุมยาสูบ (ศจย.)12  

ข้อค�ำถามเกี่ยวกับการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ

ห้ามสบูบุหร่ีผ่านทางสื่อต่างๆ  และการสอนเร่ืองบุหร่ีใน

โรงเรียน จ�ำนวน 9 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า              

4 ระดบัคือ ประจ�ำ (4 คะแนน) ถงึ ไม่เคย (1 คะแนน)  

การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ มาก มีคะแนน 

29-36  คะแนน  ปานกลาง มคีะแนน 22-28  คะแนน  

และน้อย มีคะแนน 9-21 คะแนน มีค่า Cronbach’s 

Alpha Coefficient เท่ากบั .77

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 ผู้วิจัยท�ำหนังสอืถึงผู้อ�ำนวยการของสถานศึกษาที่

เกบ็ข้อมูลวิจัยเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์และขอความร่วม

มือในการเกบ็ข้อมูล จากน้ันเข้าพบกลุ่มตัวอย่างช้ีแจง

วัตถุประสงค์ อธบิายถงึวิธกีารตอบแบบสอบถามและการ

พิทกัษ์สทิธิให้กับกลุ่มตัวอย่าง และเปิดโอกาสให้กลุ่ม

ตวัอย่างซักถาม พร้อมแจกใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้

กลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครอง กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการ

อนุญาตจากผู้ปกครองและยินดีเข้าร่วมงานวิจัยจะตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาท ี   

ผู้วิจัยจะตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถามก่อน

รับแบบสอบถามคืน  

	 การพทิกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั

	 งานวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมจากมหาวิทยาลัย 

พะเยาแล้ว (HE 57-02-04-004) และขอความ

ยินยอมจากผู้ปกครองและกลุ่มตัวอย่าง การวิเคราะห์

ข้อมูลและรายงานผลจะน�ำเสนอในรปูแบบของภาพรวม

เทา่น้ัน 

	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 การวิจัยน้ีวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

เช่น การแจกแจงความถี่  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานเพ่ืออธิบายข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างและ

ตัวแปรที่เกี่ยวข้อง และใช้สถิติ Chi-square test และ 

Logistic  regression (Odds Ratio)  เพ่ือหาความสมัพันธ์

ระหว่างปัจจัยต่างๆและท�ำนายพฤตกิรรมการสบูบุหร่ี

ผลการวิจยั
	 1. 	 สถานการณก์ารสบูบุหร่ีของวัยรุ่นจังหวัดพะเยา

		  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบับดิามารดา  

ร้อยละ 70.3  ผู้ปกครองส่วนใหญ่มอีาชีพเป็นเกษตรกร  

ร้อยละ 55.1 จบการศกึษาระดับประถมศกึษา ร้อยละ 

51.4 ผลการส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยสบูบุหร่ี ร้อยละ 68.9 และเคย

สบูบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 31.1 อายุเฉล่ียในการสบูบุหร่ี

คร้ังแรก คือ 14 ปี (SD=2.36)  การสบูบุหร่ีในรอบ 1 

เดอืน  พบว่าร้อยละ  28.7  สบูมากกว่า 10 วัน และร้อย

ละ 32.0  สบูบุหร่ี 1- 10 มวน  สาเหตขุองการสบูบุหร่ี คือ

อยากลองร้อยละ 43.4  รองลงมาคือลดความเครียด และ

ตามเพ่ือนร้อยละ 32.8 และ 22.1 ตามล�ำดับ กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่สบูบุหร่ีก้นกรองร้อยละ 79.5 บุหร่ีมวน

เองร้อยละ 8.2  สถานที่ที่ใช้ในการสบูบุหร่ีคือบ้านตนเอง

คิดเป็นร้อยละ 32  รองลงมาคือบ้านเพ่ือนและโรงเรียน 

คิดเป็นร้อยละ 23.8 และ 20.5 ตามล�ำดบั  กลุ่มตวัอย่าง

ได้บุหร่ีโดยการซ้ือจากร้านค้า เช่น ร้านขายของช�ำ 

แผงลอย คิดเป็นร้อยละ 34.4 รองลงมาคือขอจากเพ่ือน
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และซ้ือจากร้านสะดวกซ้ือคิดเป็นร้อยละ 27.9 และ 18.9 

ตามล�ำดับ ความยากง่ายในการหาบุหร่ีมาสูบ กลุ่ม

ตวัอย่างคิดว่าเป็นเร่ืองง่ายมาก  ร้อยละ 41.3  รองลงมา

คือไม่ยากไม่ง่าย คิดเป็นร้อยละ 36.4 

	 2. 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านบุคลิกภาพ  

การรับรู้ ด้านสิ่งแวดล้อมและด้านประชากรและสงัคมพบ

ว่า   ปัจจัยด้านบุคลิกภาพ  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวาม

รู้ เกี่ยวกบับุหร่ีอยู่ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 81.9  

และ มทีศันคตไิม่เหน็ด้วยกบัการสบูบุหร่ี ร้อยละ 74.5  

ปัจจัยด้านการรับรู้สิ่งแวดล้อม กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

เกี่ยวกับการก�ำกับดูแลของบิดามารดาอยู่ในระดับน้อย 

(ร้อยละ 45.4)  คนในครอบครัวและเพ่ือนมพีฤตกิรรม

การสบูบุหร่ีในระดบัปานกลางถงึมาก ร้อยละ 61.7  กลุ่ม

ตัวอย่างมากกว่าคร่ึงเคยถูกญาติ (ร้อยละ 51.6) หรือ

เพ่ือนชักชวนให้สบูบุหร่ี (ร้อยละ 61.3)  การได้รับข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกบัการห้ามสบูบุหร่ีผ่านทางสื่อต่างๆ และ

การสอนเ ร่ือง บุห ร่ี ในโรง เ รียนอ ยู่ ในระดับ น้อย                 

(ร้อยละ 44.9) และปัจจัยด้านสงัคม พบว่า กลุ่มตวัอย่าง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  ร้อยละ 55.6  เพศหญิง ร้อยละ 

44.4 ผลการเรียนเฉล่ียอยู่ในช่วง 3.01-3.50 คิดเป็น

ร้อยละ 30.87  อายุเฉล่ีย 16.2 ปี (SD=1.76) และเงนิ

ที่ได้รับเงนิจากผู้ปกครองต่อเดอืน 1,001–3,000 บาท 

คิดเป็นร้อยละ  63.14 

	 3. 	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ด้านบุคลิกภาพ การรับรู้ ด้านสิ่งแวดล้อมและด้าน

ประชากรและสงัคมและพฤตกิรรมการสบูบุหร่ีของวัยรุ่น  

โดยใช้สถติ ิChi-square test พบว่าปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธ์

กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุ่นอย่างมีนัยส�ำคัญ             

ทางสถติ ิ(p<.05) ได้แก่ เพศ ผลการเรียน ความรู้ เกี่ยว

กบับุหร่ี  ทศันคติเกี่ยวกบัการสบูบุหร่ี และพฤติกรรม  

สูบบุหร่ีของคนในครอบครัวและเพ่ือน  ดังแสดงใน 

ตารางที่ 1

ตารางที ่ 1  แสดงความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยที่ศกึษากบัพฤตกิรรมการสบูบุหร่ีของวัยรุ่น
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กลาง คิดเป็นร้อยละ 81.9  และ มีทัศนคติไม่เหน็ด้วยกับการสูบบุหร่ี ร้อยละ 74.5  ปัจจัยด้านการ
รับรู้สิ่งแวดล้อม   กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกบัการก ากบัดูแลของบิดามารดาอยู่ในระดับน้อย (ร้อย
ละ 45.4)  คนในครอบครัวและเพ่ือนมีพฤติกรรมการสบูบุหร่ีในระดับปานกลางถึงมาก ร้อยละ 61.7   
กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงเคยถูกญาติ (ร้อยละ 51.6) หรือเพ่ือนชักชวนให้สูบบุหร่ี  (ร้อยละ 61.3)   
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัการห้ามสบูบุหร่ีผ่านทางสื่อต่างๆและการสอนเร่ืองบุหร่ีในโรงเรียนอยู่
ในระดับน้อย (ร้อยละ 44.9) และปัจจัยด้านสังคม  พบว่า  กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย   
ร้อยละ 55.6  เพศหญิง ร้อยละ 44.4 ผลการเรียนเฉล่ียอยู่ในช่วง 3.01 - 3.50 คิดเป็นร้อยละ 
30.87  อายุเฉล่ีย 16.2 ปี (S.D. = 1.76) ผลการเรียนเฉล่ียอยู่ในช่วง 3.01 - 3.50 คิดเป็นร้อยละ 
30.87  และเงินที่ได้รับเงินจากผู้ปกครองต่อเดือน 1,001 – 3,000 บาท คิดเป็นร้อยละ  63.14  
 3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคลิกภาพ  การรับรู้ด้านสิ่งแวดล้อมและ
ด้านประชากรและสังคมและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุ่น  โดยใช้สถิติ Chi-square test พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 
0.05) ได้แก่ เพศ ผลการเรียน ความรู้เกี่ยวกับบุหร่ี  ทศันคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมสูบ
บุหร่ีของคนในครอบครัวและเพ่ือน ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี  1  แสดงความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยที่ศึกษากบัพฤตกิรรมการสบูบุหร่ีของวัยรุ่น 
 
      ปัจจยั Chi-square (𝝌𝝌2 ) p-value 

ปัจจยัดา้นประชากรและสงัคม   
อายุ 

 
0.17 

 
.677 

เพศ 46.78 <.001 
ผลการเรียน 
เงนิที่ได้รับจากผู้ปกครอง 
ระดบัการศึกษาของผู้ปกครอง 
ปัจจยัดา้นบุคลิกภาพ   

14.78 
1.51 
12.94 

.001 

.470 

.120 

ความรู้ เกี่ยวกบับุหร่ี 13.46 .001   
ทศันคตเิกี่ยวกบัการสบูบุหร่ี 
ปัจจยัดา้นการรบัรูสิ้่งแวดลอ้ม 

29.97 <.001 

การก ากบัดูแลของบดิามารดา 4.13 .127  
พฤตกิรรมสบูบุหร่ีของคนในครอบครัวและเพ่ือน   51.07 <.001 
การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านบุหร่ี 1.87 .392  

 
 4. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการสบูบุหร่ีของวัยรุ่น  โดยน าปัจจัยทั้ง 3  กลุ่มมา
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Logistic  regression (Odds Ratio) พบว่า เพศ ผลการเรียน  ทศันคติเกี่ยวกับการ
สูบบุหร่ี และพฤติกรรมสูบบุหร่ีของคนในครอบครัวและเพ่ือน เป็นปัจจัยท านายพฤติกรรมสูบบุหร่ี
ของวัยรุ่น โดยพบว่า  กลุ่มตัวอย่างเพศชายจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหร่ีมากเป็น 3.78 เท่าของเพศ
หญิง  กลุ่มตัวอย่างที่มีคนในครอบครัวและเพ่ือนสูบบุหร่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหร่ีสูงกว่ากลุ่มที่คน
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	 4. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการสบู

บุหร่ีของวัยรุ่น  โดยน�ำปัจจัยทั้ง 3  กลุ่มมาวิเคราะห์ด้วย

สถติิ Logistic regression (Odds Ratio) พบว่า เพศ             

ผลการเรียน  ทศันคตเิกี่ยวกบัการสบูบุหร่ี และพฤตกิรรม

สบูบุหร่ีของคนในครอบครัวและเพ่ือน เป็นปัจจัยท�ำนาย

พฤตกิรรมสบูบุหร่ีของวัยรุ่น โดยพบว่า กลุ่มตวัอย่างเพศ

ชายจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการสบูบุหร่ีมากเป็น 3.78 เท่า

ของเพศหญิง  กลุ่มตวัอย่างทีม่คีนในครอบครัวและเพ่ือน

สบูบุหร่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อการสบูบุหร่ีสงูกว่ากลุ่มที่คนใน

ครอบครัวและเพ่ือนสบูบุหร่ีไม่สบูบุหร่ี 3.55 เท่ากลุ่ม

ตวัอย่างที่มทีศันคตเิหน็ด้วยกบัการสบูบุหร่ีมโีอกาสเสี่ยง

ต่อการสบูบุหร่ีมากเป็น 2.82 เทา่ของกลุ่มที่มทีศันคตไิม่

เหน็ด้วยกบัการสบูบุหร่ี  กลุ่มตวัอย่างที่มผีลการเรียนใน

ระดับปานกลางมีโอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหร่ีสูงกว่า              

กลุ่มที่มีผลการเรียนในระดับดี 2.04 เท่า ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ตารางที ่2  ปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการสบูบุหร่ีของวัยรุ่น

อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ
	 ผลการศกึษาพบว่าวัยรุ่นตอนต้นร้อยละ 31.1 เคย

สบูหร่ี โดยอายุที่เร่ิมสบูคร้ังแรกคือ 14 ปี มีแนวโน้มลด

ลงเมื่อเทยีบกบัรายงานสถานการณก์ารบริโภคยาสบูของ

จังหวัดพะเยาปี พ.ศ. 2554 อายุเฉล่ียที่เร่ิมสูบบุหร่ี               

อ 17.54  ปี  จะเหน็ได้ว่าวัยรุ่นตอนต้นมากกว่า 1 ใน 4  

มพีฤตกิรรมลองสบูบุหร่ี ทั้งน้ีอาจเป็นผลจากพัฒนาการ

ตามวัยที่อยากรู้ อยากลองหรือหาประสบการณ์ใหม่ๆ 

ประกอบกบัสภาพสงัคมปัจจุบันวัยรุ่นเข้าถึงบุหร่ีได้ง่าย 

สามารถหาซ้ือได้จากร้านสะดวกซ้ือทั่วไปหรือได้จาก

เพ่ือน ท�ำให้มโีอกาสทดลองสบูบุหร่ีได้มากขึ้น11,14

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี

ของวัยรุ่นทั้ง 3 กลุ่ม คือ ปัจจัยด้านสงัคม บุคลิกภาพและ

การรับรู้สิ่งแวดล้อม ได้แก่ เพศ ผลการเรียน ความรู้              

เกี่ยวกบับุหร่ี ทศันคตเิกี่ยวกบัการสบูบุหร่ี และพฤตกิรรม

สบูบุหร่ีของคนในครอบครัวและเพ่ือน และปัจจัยท�ำนาย

พฤตกิรรมการสบูบุหร่ีของวัยรุ่น คือ เพศ ผลการเรียน 

ทศันคตเิกี่ยวกบัการสบูบุหร่ี  และพฤตกิรรมสบูบุหร่ีของ

คนในครอบครัวและเพ่ือน  ซ่ึงมรีายละเอยีด  ดงัต่อไปน้ี  

	 ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ เพศ มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการสบูบุหร่ีของวัยรุ่นอาจเป็นเพราะเพศหญิง

มสีญัชาตญาณการอยากรู้  ชอบความตื่นเต้นโลดโผนและ

อยากลองน้อยกว่าเพศชาย  ประกอบกบัขนบธรรมเนียม 

ประเพณีและวัฒนธรรมไทย ส่งผลให้เพศหญิงอยู่ใน

กรอบระเบยีบมากกว่าเพศชาย เมื่อน�ำปัจจัยด้านเพศไป

วิเคราะห์หาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการสบูบุหร่ี พบว่า  
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ในครอบครัวและเพ่ือนสูบบุหร่ีไม่สูบบุหร่ี 3.55  เท่ากลุ่มตัวอย่างที่มีทศันคติเหน็ด้วยกับการสูบบุหร่ี
มีโอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหร่ีมากเป็น2.82 เท่าของกลุ่มที่มีทัศนคติไม่เหน็ด้วยกับการสูบบุหร่ี  กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีผลการเรียนในระดับปานกลางมีโอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหร่ีสูงกว่ากลุ่มที่มีผลการเรียนใน
ระดับดี 2.04 เทา่ ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
 
ตารางท่ี 2 ปัจจัยท านายพฤตกิรรมการสบูบุหร่ีของวัยรุ่น 
 

ปัจจยั OR 95%CI p-value 
ปัจจยัดา้นประชากรและสงัคม   
อายุ 
เพศชาย 
ผลการเรียน   
ปัจจยัดา้นบุคลิกภาพ  

 
1.830 
3.778 
2.041 

 
1.035-3.236 
2.154-6.627 
1.216-3.425 

 
.380 
<.001 
.007 

ทศันคตเิกี่ยวกบัการสบูบุหร่ี 2.822 1.615-4.933 <.001 
ความรู้ เกี่ยวกบับุหร่ี 
ปัจจยัดา้นการรบัรูสิ้่งแวดลอ้ม 

.860 .351-2.104 .074 

การก ากบัดูแลของบดิามารดา .940 .048-2.167 .884 
การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านบุหร่ี 
พฤตกิรรมสบูบุหร่ีของคนในครอบครัวและเพ่ือน 

1.341 
3.550 

.568-3.164 
1.882-6.697 

<.001 
<.001 

 
อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ 
 ผลการศึกษาพบว่าวัยรุ่นตอนต้นร้อยละ 31.1 เคยสูบหร่ี โดยอายุที่เร่ิมสูบคร้ังแรกคือ 14 ปี 
มีแนวโน้มลดลงเมื่อเทียบกับรายงานสถานการณ์การบริโภคยาสูบของจังหวัดพะเยาปี พ.ศ.  2554  
อายุเฉล่ียที่เร่ิมสบูบุหร่ี อ 17.54  ปี  จะเหน็ได้ว่าวัยรุ่นตอนต้นมากกว่า 1 ใน 4  มีพฤติกรรมลองสูบ
บุหร่ี ทั้งน้ีอาจเป็นผลจากพัฒนาการตามวัยที่อยากรู้อยากลองหรือหาประสบการณ์ใหม่ๆ ประกอบกับ
สภาพสงัคมปัจจุบันวัยรุ่นเข้าถึงบุหร่ีได้ง่าย สามารถหาซ้ือได้จากร้านสะดวกซ้ือทั่วไปหรือได้จากเพ่ือน 
ท าให้มีโอกาสทดลองสบูบุหร่ีได้มากข้ึน 11,14 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุ่นทั้ง 3 กลุ่ม  คือ ปัจจัยด้านสังคม  
บุคลิกภาพและการรับรู้สิ่งแวดล้อม ได้แก่  เพศ  ผลการเรียน  ความรู้เกี่ยวกับบุหร่ี  ทศันคติเกี่ยวกับ
การสูบบุหร่ี และพฤติกรรมสูบบุหร่ีของคนในครอบครัวและเพ่ือน  และปัจจัยท านายพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีของวัยรุ่น คือ เพศ ผลการเรียน ความรู้เกี่ยวกับบุหร่ี  ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  และ
พฤติกรรมสบูบุหร่ีของคนในครอบครัวและเพ่ือน  ซ่ึงมีรายละเอยีด  ดังต่อไปนี้    
 ปัจจัยด้านสังคม  ได้แก่  เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุ่นอาจเป็น
เพราะเพศหญิงมีสัญชาตญาณการอยากรู้ ชอบความตื่นเต้นโลดโผนและอยากลองน้อยกว่าเพศชาย   
ประกอบกับขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรมไทย  ส่งผลให้เพศหญิงอยู่ในกรอบระเบียบ
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วัยรุ่นเพศชายจะมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีสูงกว่าเพศหญิง  

3.78  เทา่ สอดคล้องกบังานวิจัยของอนันต ์ ไชยกุลวัฒนา

และคณะ15 พบว่า เพศเป็นปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรม

การสบูบุหร่ีของนักเรียนอาชีวะศกึษาและวิทยาลัยเทคนิค 

ในพ้ืนที่เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และการศกึษาของ

ชณิษฐ์ชา และคณะ16 ที่พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการสบูบุหร่ีของเยาวชนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิ

	 นอกจากน้ียังพบว่าผลการเรียนมีความสมัพันธก์บั

พฤตกิรรมการสบูบุหร่ีของวัยรุ่น  ตามทฤษฎพีฤตกิรรม

ที่เป็นปัญหา (PBT)9-10  ที่กล่าวถงึ  ตวัแปรการให้คุณค่า

กบัการเรียนว่าเป็นตวัแปรที่มผีลต่อการแสดงพฤตกิรรม

เสี่ยงหรือปัญหาที่เกดิในวัยรุ่น  สอดคล้องกบัการศกึษา 

Eun & Ji Young17 ที่พบว่า  ผลการเรียนอยู่ในระดบัปาน

กลางถงึต�่ำมคีวามสมัพันธก์บัการสบูบุหร่ีในระยะเร่ิมต้น

และการศึกษาของนพมาศ ร่มเกศ17 พบว่านักเรียนที่ม ี   

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่างกันมีการรับรู้ถึงผลกระทบ

ของการสูบบุหร่ีต่อสุขภาพต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ                

ทางสถติ ิ เมื่อน�ำปัจจัยน้ีไปวิเคราะห์หาปัจจัยท�ำนายพบ

ว่า วัยรุ่นทีม่ผีลการเรียนในระดบัปานกลางจะมพีฤตกิรรม

สบูบุหร่ีสงูกว่ากลุ่มที่มผีลการเรียนในระดบัด ี 2.04 เทา่

สอดคล้องการศกึษาของ Frances และคณะ7  ทีพ่บว่า  การ

ให้คุณค่ากับการศึกษาเป็นตัวแปรหน่ึงในกลุ่มตัวแปร

ด้านพฤตกิรรมป้องกนัตนเองทีส่ามารถท�ำนายพฤตกิรรม

การสูบบุหร่ีของนักศึกษาในระดับอุดมศึกษาได้อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถติิ

	 ปัจจัยด้านบุคลิกภาพ ได้แก่  ความรู้ เกี่ยวกบับุหร่ีมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  อธิบายได้ว่า  

ความรู้ เป็นแนวทางหน่ึงที่น�ำไปสู่การปฏิบัติของบุคคล  

เพราะเมื่อบุคคลได้เรียนรู้จนเกดิความเข้าใจท�ำให้บุคคล

สามารถปฏบิัติหรือแสดงพฤติกรรมได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม  เมื่อน�ำปัจจัยความรู้ ไปวิเคราะห์หาปัจจัย

ท�ำนายพบว่า ความรู้ไม่สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการสบู

บุหร่ีของวัยรุ่นได้ อาจอธบิายได้ว่า ระดบัความรู้ ในกลุ่ม

วัยรุ่นที่สบูบุหร่ีส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 

77.5) ซ่ึงมค่ีาใกล้เคียงกบักลุ่มที่ไม่สบู (ร้อยละ 83.7) 

ท�ำให้ไม่พบความแตกต่างระหว่างทัง้สองกลุ่ม   สอดคล้อง

กับการศึกษาธราดล เก่งการพานิชและคณะ11 พบว่า  

ความรู้ เกี่ยวกบัโทษภยัจากการสบูบุหร่ีไม่สามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุ่นหญิงในกรุงเทพฯและ

ปริมณฑล แต่ตรงข้ามกับการศึกษาอรัญ คูณค�ำ18  ที่              

พบว่า ความรู้ เกี่ยวกับบุหร่ีเป็นตัวแปรหน่ึงที่สามารถ

ท�ำนายพฤตกิรรมป้องกนัการสบูบุหร่ีของนักเรียนชายช้ัน

มธัยมศกึษาตอนปลาย จังหวัดอบุลราชธานี   

	 เกี่ยวกบัทศันคตเิกี่ยวกบัการสบูบุหร่ี การวิจัยน้ีพบ

ว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุ่น

และเมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  

พบว่าทศัคติเกี่ยวกบับุหร่ีสามารถท�ำนายพฤติกรรมการ

สบูบุหร่ีได้  โดยวัยรุ่นที่มทีศันคตเิชิงบวกต่อการสบูบุหร่ี

จะมีพฤติกรรมสบูบุหร่ีสงูกว่ากลุ่มที่มีทศันคติเชิงลบต่อ

การสบูบุหร่ี  2.82  เทา่ ทั้งน้ีอธบิายได้ว่าทศันคตเิป็นผล

รวมของความเช่ือที่มีผลต่อการตัดสนิใจหรือความตั้งใจ

ที่จะแสดงพฤตกิรรมน้ัน  การที่บุคคลมทีศันคตยิอมรับ

พฤตกิรรมเบี่ยงเบนหรือที่เป็นปัญหา  บุคคลมกัจะแสดง

พฤติกรรมที่สอดคล้องกับทศันคติต่อพฤติกรรมน้ันๆ9 

สอดคล้องกบัการศกึษาของโชคชัย  สาครพานิช6 พบว่า  

ทศันคติต่อการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์กับการตั้งใจสูบ

บุหร่ีของนักเรียนชายที่ไม่สูบบุหร่ีช้ันมัธยมศึกษาตอน

ปลาย  จังหวัดตราด  อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ การศกึษา

ของกมลภู ถนอมสัตย์และรัชนี สรรเสริญ5 ที่พบว่า  

ทศันคตทิี่เหน็ด้วยกบัการสบูบุหร่ี (OR=2.16)  มีความ

สมัพันธก์บัการสบูบุหร่ีในระยะเร่ิมต้นของนักเรียนชาย

ช้ันมธัยมศกึษาตอนต้น  จังหวัดตราด  และการศกึษาของ

รัชฏาภรณ์ อึ้ งเจริญและคณะ19 พบว่า ความเช่ือและ

ทัศนคติต่อการเลิกบุหร่ีมีความสัมพันธ์กับการเลิกสูบ

บุหร่ีของนักเรียนอาชีวศึกษาระดับประกาศนียบัตร

วิชาชีพช้ันต้น  และผลการศกึษาของอนันต ์ ไชยกุลวัฒนา

และคณะ15 พบว่า  ทศันคตต่ิอพฤตกิรรมการสบูบุหร่ีเป็น

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบุหร่ีของนักเรียน

อาชีวะศกึษาและวิทยาลัยเทคนิค ในพ้ืนที่เขตภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ

	 ปัจจัยด้านการรับรู้สิ่งแวดล้อม ได้แก่ พฤติกรรม   

สบูบุหร่ีของคนในครอบครัวและเพ่ือนมคีวามสมัพันธก์บั

พฤตกิรรมการสบูบุหร่ีของวัยรุ่นและเมื่อวิเคราะห์ปัจจัย
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ท�ำนายพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบว่า วัยรุ่นที่มีคนใน

ครอบครัวและเพ่ือนสูบบุหร่ีจะมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีสูง

กว่ากลุ่มที่ไม่มคีนในครอบครัวและเพ่ือนสบูบุหร่ี 3.55  

เท่า อธิบายได้ว่า ตามทฤษฎีพฤติกรรมที่เป็นปัญหา  

(Problem Behavior Theory: PBT) กล่าวถงึ ตวัแปรที่

มีผลทางตรงต่อการแสดงพฤติกรรมของวัยรุ่น ได้แก่  

การยอมรับของบดิามารดาและเพ่ือนต่อพฤตกิรรมทีเ่ป็น

ปัญหาและการเป็นต้นแบบพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของ

เพ่ือนหรือบุคคลในครอบครัว เช่น การสบูบุหร่ี การดื่ม

สุรา เป็นต้น ดังน้ันการที่วัยรุ่นรับรู้ ว่าบุคคลใกล้ชิด

ยอมรับหรือเหน็ด้วยกบัการแสดงพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหา

หรือมีบุคคลใกล้ชิดเป็นต้นแบบพฤติกรรมที่เป็นปัญหา 

ท�ำให้วัยรุ่นมโีอกาสแสดงพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหาเหล่าน้ัน

มากขึ้นสอดคล้องกบัการศกึษาของนิภาวรรณ หมีทอง8 

พบว่า การเป็นต้นแบบด้านการสบูบุหร่ีของบิดามารดา

และเพ่ือนมีความสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการสบูบุหร่ีของ

นักศกึษาอาชีวศกึษาหญิง  แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของจิราภรณ ์จันทร์แก้วและคณะ14 ที่พบว่า การสบูบุหร่ี

ของพ่ีน้อง การสบูบุหร่ีของเพ่ือนสนิท  ไม่มคีวามสมัพันธ์

กบัการทดลองสบูบุหร่ีของนักเรียนชายช้ันมัธยมศึกษา

ตอนต้น จังหวัดปทุมธานี   

	 ส�ำหรับปัจจัยการก�ำกบัดูแลของบิดามารดาพบว่า

ไม่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการสบูบุหร่ี  อาจเน่ือง

มาจากกลุ่มตัวอย่างรับรู้ เกี่ยวกับการควบคุมจากบิดา

มารดาอยู่ในระดบัน้อยถงึปานกลาง (ร้อยละ 45.4 และ 

38.5   ตามล�ำดบั) เมื่อพิจารณาระดบัการควบคุมก�ำกบั

ดูแลของบดิามารดาในกลุ่มวัยรุ่นที่สบูบุหร่ี  พบว่า ส่วน

ใหญ่ระดบัปานกลางถงึน้อย  (ร้อยละ 85.3) ซ่ึงมค่ีาใกล้

เคียงกบักลุ่มที่ไม่สบูบุหร่ี (ร้อยละ 83.3)  เช่นเดยีวกบั

ปัจจัยการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านบุหร่ีที่พบว่า ไม่ม ี

ความสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการสบูบุหร่ี  อาจเน่ืองมาจาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ 

สูบบุหร่ีผ่านสื่อต่างๆ รวมถึงการสอนเกี่ยวกับบุหร่ีใน

โรงเรียนอยู่ในระดบัปานกลางถงึน้อย (ร้อยละ 42.6 และ 

44.9  ตามล�ำดบั)  เมื่อพิจารณาในกลุ่มวัยรุ่นที่สบูบุหร่ี  

พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 89.0 ได้รับข้อมูลข่าสารเกี่ยวกบั

บุหร่ีอยู่ในระดับปานกลางถึงน้อยซ่ึงมีค่าใกล้เคียงกับ

กลุ่มที่ไม่สบูบุหร่ี (ร้อยละ 86.0) จึงไม่พบความแตกต่าง

ระหว่างตัวแปรทั้งสองกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ           

วัยรุ่น ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของนิภาวรรณ หมี

ทอง8พบว่า  การควบคุมของบดิามารดามคีวามสมัพันธ์

กบัพฤติกรรมการสบูบุหร่ีของนักศึกษาอาชีวศึกษาหญิง   

การศึกษาของธราดล เก่งการพานิช และคณะ11 พบว่า 

การเห็นโฆษณาบุหร่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ           

สบูบุหร่ีของวัยรุ่นหญิง  และการศกึษาของอรัญ คูณค�ำ18           

พบว่า แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร  เป็นปัจจัยสามารถ 

ท�ำนายพฤติกรรมป้องกนัการสบูบุหร่ีของ นักเรียนชาย

ช้ันมธัยมศกึษาตอนปลาย  สงักดัส�ำนักงานเขตพ้ืนที่การ

ศกึษาอบุลราชธานี เขต 2  

ขอ้เสนอแนะ
	 1. 	 ส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวเป็นต้นแบบของ

การไม่สบูบุหร่ี

	 2. 	 สร้างทัศนคติหรือค่านิยมการไม่สูบบุหร่ีและ 

จัดกจิกรรมส่งเสริมทกัษะชีวิตให้กบัวัยรุ่น

	 3. 	 การเฝ้าระวังพฤติกรรมสูบบุหร่ีในกลุ่มวัยรุ่น

ชาย หรือกลุ่มที่มีปัญหาการเรียน ซ่ึงเป็นกลุ่มที่โอกาส

เสี่ยงต่อการสบูบุหร่ีสงู

	 4. 	 สนับสนุนโรงเรียน ครอบครัวและชุมชนเข้า          

มามส่ีวนร่วมรับผดิชอบในการป้องกนัและแก้ปัญหาการ

สบูบุหร่ีในกลุ่มวัยรุ่นรวมถงึพฤตกิรรมเสี่ยงอื่นๆ ที่จะน�ำ

สู่การสบูบุหร่ี

	 5. ควรศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่ไม่ได้คัดสรรมาใช้ใน            

การวิจัยคร้ังน้ีเช่น ความรู้สกึมคุีณค่าในตนเองความเช่ือ

อ�ำนาจภายในตนสัมพันธภาพของครอบครัว เป็นต้น          

เพ่ือร่วมท�ำนายพฤตกิรรมการสบูบุหร่ีของวัยรุ่นเพ่ิมมาก

ขึ้น

	 6. สนับสนุนให้วัยรุ่นมส่ีวนร่วมคิดและจัดกจิกรรม

รณรงค์ป้องกันการสูบบุหร่ีในรูปแบบเชิงสร้างสรรค์            

ผ่านกลุ่มเพ่ือน เช่น การจัดค่ายอาสาฯการจัดท�ำสื่อให้

ความรู้ เกี่ยวกบัพิษภัยบุหร่ี เป็นต้น
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บทคดัย่อ 
	 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบการใช้ประโยชน์สารสนเทศด้านสุขภาวะบน

อนิเทอร์เนต็ของผู้สงูอายุ  เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ  ใช้กลุ่มตวัอย่างจากการสุ่มอย่างง่ายจากชมรมผู้สงูอายุใน

จังหวัดนครราชสมีจ�ำนวน 410 คน  เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบส�ำรวจพฤตกิรรมและความคิดเหน็ต่อการ

ใช้ประโยชน์จากอนิเทอร์เนต็เพ่ือสขุภาวะซ่ึงมีระดบัความเช่ือมั่นเท่ากบั 0.78  การวิเคราะห์ปัจจัยเชิงส�ำรวจ

ใช้วิธกีารสกดัองค์ประกอบด้วยวิธเีน้นองค์ประกอบหลัก  และหมุนแกนแบบมุมฉากด้วยวิธแีวร์ริแมกซ์

	 ผลการวิจัยพบว่าการวิเคราะห์องค์ประกอบการใช้ประโยชน์สารสนเทศด้านสขุภาวะบนอนิเทอร์เนต็  มี

ค่าสถติไิคเซอร์-เมเยอร์-ออลคิน (KMO) เทา่กบั 0.87  และค่าสถติขิองบาร์ทเลทท ์Chi-square= 3315.41  

ท�ำการกสดัองค์ประกอบพบว่า ได้ 4 องค์ประกอบ  ซ่ึงมค่ีาไอเกนอยู่ระหว่าง 1.21–5.81 และมค่ีาความ

แปรปรวนสะสมขององค์ประกอบที่สกดัได้คิดเป็นร้อยละ 62.41  องค์ประกอบที่ได้ คือ  องค์ประกอบที่ 1 

เจตคตต่ิอการใช้งานอนิเทอร์เนต็และสารสนเทศด้านสขุภาวะ ม ี8 ตวัแปร  องค์ประกอบที่ 2 การศกึษาและ

ประสบการณ์การใช้อนิเทอร์เนต็ของผู้สงูอายุ มี 4 ตัวแปร  องค์ประกอบที่ 3 คุณภาพและปริมาณของ

สารสนเทศด้านสขุภาวะบนอนิเทอร์เนต็ ม ี3 ตวัแปร  และองค์ประกอบที่ 4 อายุและการรู้ เทา่ทนัอนิเทอร์เนต็

ของผู้สูงอายุ  องค์ประกอบเหล่าน้ีสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางส�ำหรับการให้การศึกษาและการเรียนรู้                  

ด้านสขุภาวะแก่ผู้สงูอายุผ่านเทคโนโลยีอนิเทอร์เนต็

ค�ำส�ำคญั: การใช้อนิเทอร์เนต็; สารสนเทศด้านสขุภาวะ; การวิเคราะห์องค์ประกอบ; ผู้สงูอายุ  
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A Component Analysis of the Utilization of the Internet 

by the Elderly to Gain Health Information *

Suwich Tirakoat**

Weerapong Polnigongit***

Abstract
	 This research aimed to analyze the  components of the utilization of the internet by the elderly to 

gain health information.  A Quantitative research method was used with a simple random sample of             

410 elderly from a community in Nakhon Ratchasima province. The questionnaire asking about the 

behaviors and opinions on utilization of Internet to gain health information with reliability of 0.78 was 

used to collect the data. Exploratory factor analysis used the Principal Components Method (PCM) and 

rotated the components with Orthogonal rotation using the Varimax method.  

	 The results of this research found that:  factor analysis for the use of the internet by the elderly to 

gain health information by Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) was 0.87 while 

the Bartlett’s Test of Sphericity Chi-Square=3315.41. Four factors were extracted with Eigenvalues 

between 1.21 and 5.81. Cumulative variance was 62.41%. The factors were grouped and categorized 

from variables concerning the use of the Internet of the elderly, and included (1) attitudes of internet 

and wellness information use, with 8 variables, (2) education and internet experience of elderly, with 

4 variables, (3) quality and quantity of wellness information on the internet, with 3 variables, and              

(4) age and internet literacy of elderly, with 2 variables. These factors can be used as a guide for edu-

cation and learning for the elderly to use the internet technology to gain health information.

Keywords:  internet use; health information; component analysis; elderly

* This article is part of doctoral dissertation titled “Model Development of Digital Services for Elderly’s Wellness in 
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 พระราชบัญญัติผู้สงูอายุ พ.ศ. 2546 ก�ำหนดว่า

ประชาชนที่อายุเกนิ 60 ปีบริบูรณข์ึ้นไปถอืเป็นผู้สงูอายุ  

และพระราชบัญญัติน้ีได้ก�ำหนดว่าผู้สงูอายุมีสทิธิ์ได้รับ

ความคุ้มครองและการสนับสนุนจากภาครัฐให้มีการ

ด�ำเนินชีวิตอย่างมคุีณภาพ  และครอบคลุมจ�ำนวนผู้สงูอายุ 

ของไทยที่มีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็ เร่ิมตั้งแต่ในปี 

พ.ศ. 2548  ซ่ึงเป็นปีที่จ�ำนวนผู้สงูอายุไทยมจี�ำนวนกว่า

ร้อยละ 10  ถอืเป็นปีแรกของการเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายุของ

ประเทศ และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี 

พ.ศ. 2568 ซ่ึงจ�ำนวนผู้สงูอายุไทยจะมถีงึร้อยละ 201-2  

เมื่อพิจารณาสถานการณป์ระชากรผู้สงูอายุในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือพบว่าในปี พ.ศ. 2558 อยู่ในสงัคมสงูวัย

แล้ว  และพยากรณว่์าในปี พ.ศ. 2568  ทุกจังหวัดจะอยู่

ในสงัคมสงูวัยอย่างสมบูรณ์3  สถานการณน้ี์ส่งผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศอย่างแน่นอน                 

ดงัน้ัน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกบัการจัดสวัสดกิารส�ำหรับ

ประชาชนจ�ำเป็นต้องวางแผนงาน ทั้งด้านเศรษฐกิจ 

สงัคม การศกึษา รวมทั้งด้านสขุภาพ  เพ่ือรองรับการเข้า

สู่สงัคมผู้สงูอายุของประเทศไทย

	 ปัจจุบนัเป็นที่ยอมรับว่าอนิเทอร์เนต็เป็นสื่อที่ผู้คน

ทุกวัยใช้งานได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการใช้งานอนิเทอร์เนต็

ของผู้สงูอายุ  การศกึษางานวิจัยโดยผู้วิจัยพบว่าถงึแม้ว่า

ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มวัยที่ใช้อินเทอร์เน็ตน้อยกว่ากลุ่ม              

อายุอื่นๆ แต่เวลาที่ใช้ต่อวันมากถึง 4.5 ช่ัวโมง ด้วย                     

อุปกรณ์สมาร์ตโฟน เพ่ือการพูดคุยกับบุคคลอื่นด้วย

สงัคมออนไลน์ และการสบืค้นข้อมูลด้วย4  ที่กล่าวมาเป็น

เพียงพฤตกิรรมการใช้งานเทา่น้ัน  แต่ยังไม่มกีารศกึษา

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้อนิเทอร์เนต็และการใช้ประโยชน์

จากเน้ือหาที่ได้จากอนิเทอร์เนต็อย่างชัดเจน  โดยเฉพาะ

อย่างย่ิง  เน้ือหาสารสนเทศด้านสขุภาวะที่ถูกเผยแพร่บน

อนิเทอร์เนต็ วรรณรัตน์  รัตนวรางค์5  ได้ศกึษาพฤตกิรรม 

การใช้อนิเทอร์เนต็เพ่ือหาข้อมูลสขุภาพของผู้สงูอายุใน

เขตกรงุเทพมหานคร พบว่าปัจจัยที่ท�ำให้ผู้สงูอายุค้นหา

ข้อมูลทางสุขภาพ ได้แก่ ความพึงพอใจในการใช้

อนิเทอร์เนต็ การรับรู้ เหตกุารณต่์างๆ  การพูดคุยสนทนา

กับคนอื่น และการมีส่วนร่วมกับกิจกรรมทางสังคม  

นอกจากน้ีกนัตพล บนัทดัทอง6 ระบุว่าความแตกต่างของ

อายุ รายได้อาชีพ จุดประสงค์ของการใช้งาน และแรง

จูงใจในการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์เป็นช่องทาง

ส�ำหรับการสื่อสารกบัคนอื่น มีผลต่อความพึงพอใจใน

การใช้งานอินเทอร์เนต็ด้วย ในขณะที่สมาน ลอยฟ้า7 

ศึกษาเหตุผลของการใช้และไม่ใช้อนิเทอร์เนต็ของผู้สงู

อายุในชนบท พบว่า เหตุผลที่ส�ำคัญท�ำให้ผู้สูงอายุใช้

อนิเทอร์เนต็คือ  การใช้งานง่าย  และค้นหาข้อมูลได้ทุก

ประเภทตามความต้องการ ส�ำหรับเหตุผลที่ท�ำให้ผู้สงู

อายุไม่ใช้อนิเทอร์เนต็คือ การขาดทกัษะและความรู้ ใน

การใช้งานอปุกรณแ์ละอนิเทอร์เนต็  จากงานวิจัยที่กล่าว

มายังไม่พบการวิเคราะห์องค์ประกอบการใช้ประโยชน์

จากเน้ือหาด้านสขุภาวะทีผู้่สงูอายุค้นพบจากอนิเทอร์เนต็  

ซ่ึงผู้วิจัยจะน�ำมาเป็นประเดน็ศกึษาในงานวิจัยคร้ังน้ี

	 การทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกบัตัวแปรที่มีผลต่อการ

ใช้อนิเทอร์เนต็และการใช้ประโยชน์จากเน้ือหาที่ได้จาก

อินเทอร์เนต็ พบว่างานวิจัยส่วนใหญ่ศึกษาข้อมูลด้วย

แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียนนักศึกษา   

อย่างไรกต็ามผลการวิจัยเหล่าน้ันพบปัจจัยที่น่าสนใจ 

และสามารถน�ำมาใช้ประโยชน์ในงานวิจัยน้ีได้ดังน้ี การ

ยอมรับและความตั้งใจใช้งานเทคโนโลยีอนิเทอร์เนต็ใน

การท�ำงานเกดิจากการรับรู้ ว่าใช้งานง่าย ประสบการณใ์น

อดตี  และการรับรู้ประโยชน์จากเทคโนโลยีน้ัน8   ปัจจัย

ที่ ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตอย่างมี

วิจารณญาณเกดิจากความแตกต่างกนัของระดับความรู้

และความคิด  ความรับผดิชอบต่อสงัคม  และการได้รับ

การสนับสนุนจากสงัคม  เช่น เพ่ือน คร ูครอบครัว สื่อ 

เป็นต้น9  ณฐัพร  จันทร์หอม10  ได้สกดัตวัแปรที่มผีลต่อ

การใช้อนิเทอร์เนต็ของนักศกึษา ได้แก่ การตดิต่อสื่อสาร

ระหว่างครกูบันักศกึษา  การจัดกจิกรรมบนอนิเทอร์เนต็  

การเรียนรู้ ด้วยตวัเอง การใช้เพ่ือความบนัเทงิ การมอีสิระ

ในการศึกษาและเรียนรู้  การค้นหาเน้ือหาที่ต้องการได้

ง่าย เป็นต้น  นอกจากน้ี  พนารัตน์  พรมมา11  ได้ศกึษา

ความสมัพันธเ์ชิงสาเหตุของปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

การใช้อินเทอร์เน็ตพบว่า การใช้อินเทอร์เน็ตได้รับ
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อิทธิพลอย่างสูงจากเจตคติที่มีต่อการใช้อินเทอร์เนต็  

ด้านการสบืค้น ด้านการสื่อสาร และด้านความบันเทงิ  

สภาพแวดล้อมในการใช้อนิเทอร์เนต็ แรงจูงใจ ความรู้

เกี่ยวกับการใช้งาน และการับรู้ ความสามารถของ

อนิเทอร์เนต็  เช่นเดยีวกนั  นฤมล  เทพนวล12  ที่พบว่า

สาเหตเุกี่ยวกบัการศกึษาเน้ือหาจากสื่ออนิเทอร์เนต็เกดิ

จากเจตคติการใช้งาน และความสะดวกในการสืบค้น

เน้ือหา  นอกจากน้ี  ปราณ ี เอี่ยมละออภกัดี13   พบปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ต ได้แก่  

ความถนัดทางคอมพิวเตอร์  พฤตกิรรมมุ่งอนาคต  การ

ควบคุมตนเอง แรงจูงใจการใช้งาน และความสะดวก

สบายในการใช้อนิเทอร์เนต็

	 การศกึษางานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องข้างต้นท�ำให้ผู้วิจัยเหน็

ตัวแปรจ�ำนวนหน่ึงที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้

อินเทอร์เนต็และการใช้ประโยชน์จากอินเทอร์เนต็ตาม

วัตถุประสงค์ของแต่ละกลุ่มตวัอย่างที่ศกึษา  ส�ำหรับงาน

วิจัยน้ี  มคีวามสนใจเกี่ยวกบัการศกึษาองค์ประกอบการ

ใช้งานอนิเทอร์เนต็ของผู้สงูอายุ โดยเฉพาะอย่างย่ิงปัจจัย

ที่เกี่ยวกับการใช้ประโยชน์จากสารสนเทศด้านสขุภาวะ 

(ทางกาย ทางจิตใจและอารมณ์ ทางสังคมและสิ่งแวดล้อม  

และทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา) ที่ถูกเผยแพร่บน

อนิเทอร์เนต็  ซ่ึงเป็นประเดน็ที่ควรตระหนักเป็นอย่างย่ิง

ถึงผลกระทบซ่ึงอาจจะเกิดขึ้ นกับผู้สูงอายุหากเช่ือและ          

น�ำเน้ือหาสารสนเทศด้านสุขภาวะที่ ถูกเผยแพร่บน

อินเทอร์เน็ตที่ไม่ถูกต้องไปปฏิบัติในการด�ำเนินชีวิต  

ทั้งน้ี  องค์ประกอบที่ศกึษาได้ในคร้ังน้ี สามารถน�ำไปใช้

เพ่ือเป็นแนวทางหรือพ้ืนฐานการให้การศึกษาและเรียน

รู้ ด้านสขุภาวะแก่ผู้สงูอายุผ่านอนิเทอร์เนต็

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
	 เ พ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบการใช้ประโยชน์

สารสนเทศด้านสขุภาวะบนอนิเทอร์เนต็ของผู้สงูอายุ

วิธีการด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ  ผู้วิจัยด�ำเนิน

การดงัน้ี

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรทีใ่ช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นประชาชนทีม่อีายุ

ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นปีไป  ในเขตจังหวัดนครราชสมีา  มจี�ำนวน

ทั้งสิ้น 733,770 คน14  ค�ำนวณขนาดขนาดตวัอย่างด้วย

สตูรของทาโรยามาเน่ (Taro Yamane) ที่ความคลาด

เคล่ือนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ 5% ได้เท่ากบั 

399.78 คน  ดงัน้ัน ผู้วิจัยจึงก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง

ไว้ที่  400 คน  โดยท�ำการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างด้วยการ

สุ่มอย่างง่ายด้วยการจับสลากชมรมผู้สูงอายุในจังหวัด

นครราชสมีา

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 เคร่ืองมือที่ใช้ส�ำหรับการเกบ็รวบรวมข้อมูลจากผู้

สงูอายุในการวิจัยคร้ังน้ี  คือ  แบบส�ำรวจพฤตกิรรมและ

ความคิดเหน็ต่อการใช้ประโยชน์จากอนิเทอร์เนต็เพ่ือสขุ

ภาวะ ประกอบด้วย 3 ส่วน โดยที่แต่ละส่วนของแบบ

ส�ำรวจมจี�ำนวนตวัแปร  ดงัน้ี  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตวัของ

ผู้ตอบแบบสอบถาม มี 2 ตัวแปร ส่วนที่ 2 การใช้

อนิเทอร์เนต็และความเช่ือถอืสารสนเทศบนอนิเทอร์เนต็ 

มี 7 ตัวแปร และส่วนที่ 3 ความเห็นเกี่ยวกับการใช้

อนิเทอร์เนต็และสารสนเทศด้านสขุภาวะ มี 8 ตัวแปร  

รวมทั้งสิ้น 19 ตวัแปร  ระดบัการวัดของตวัแปรในแบบ

ส�ำรวจคร้ังน้ีทัง้มาตราอนัตรภาคช้ัน และมาตราอตัราส่วน 

ซ่ึงได้จากรายการที่เป็นแบบตรวจรายการ (checklist)  

แบบมาตราประมาณค่า (rating scale) และประมวล

ค่าตัวแปรใหม่จากหลายรายการในแบบส�ำรวจ แบบ

ส�ำรวจที่ใช้คร้ังน้ีมีสมัประสทิธิ์ของความเช่ือมั่น (coef-

ficient of reliability) ด้วยค่าอลัฟาครอนแบค (Cron-

bach’s alpha) เทา่กบั .782

* ประชาการส�ำหรับเกบ็รวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยสนใจศกึษาเพราะ (1) ความเป็นผู้สงูอายุวัยต้นเป็นต้นไปตามทฤษฏี

การสงูอายุของเพค (Peck’s  theory) ซ่ึงยึดเกณฑพิ์จารณาจากการเปล่ียนแปลงและความแตกต่างกนัทั้งทางกายและทางจิตสงัคม 

และ (2) บุคคลที่มอีายุน้ีจะเป็นกลุ่มที่ใช้อนิเทอร์เนต็มากทั้งในปัจจุบนัและจะยังคงใช้ต่อไปในอนาคต
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	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูลคร้ังน้ีท�ำโดยความสมัครใจ

ของผู้ให้ข้อมูล  ที่มสีขุภาพแขง็แรง  ไม่มคีวามบกพร่อง

และพิการ ไม่มค่ีาตอบแทน ไม่มกีารบนัทกึภาพและเสยีง  

รวมทั้งข้อมูลที่เกบ็รวบรวมได้ไม่สามารถบ่งช้ีถงึตัวผู้ให้

ข้อมูลได้  จ�ำนวนแบบส�ำรวจที่ได้มทีั้งสิ้น 410 ฉบบั ซ่ึง

มากกว่าจ�ำนวนกลุ่มที่ตวัอย่างที่ค�ำนวณไว้ถอืเป็นการดี15  

และผู้วิจัยใช้จ�ำนวนแบบส�ำรวจที่ได้มาเป็นขนาดตวัอย่าง

ของการวิจัยคร้ังน้ี

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ภายหลังการบันทึกข้อมูลจากแบบส�ำรวจที่เกบ็

รวบรวมมาจากกลุ่มตัวอย่างลงในโปรแกรมส�ำเร็จรูป

ส�ำหรับวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  และตรวจสอบความ   

ถูกต้องแล้ว  ผู้วิจัยด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล  ดงัน้ี

	 1)  	ค�ำนวณค่าข้อมูลเพ่ือสร้างตัวแปรใหม่ ได้แก่  

ความสามารถในการใช้งานโปรแกรมประยุกต์บน

อินเทอร์เนต็ ความสามารถในการสบืค้นข้อมูล ระดับ

ทักษะการรู้ เท่าทันอินเทอร์เน็ต และความเช่ือถือ

สารสนเทศด้านสขุภาวะบนอนิเทอร์เนต็

	 2)  	นับจ�ำนวน และร้อยละของตัวแปรเป็นข้อมูล

ส่วนตัวของผู้ตอบ ได้แก่ ช่วงอายุ ระดับการศึกษา  

ประสบการณก์ารใช้อนิเทอร์เนต็  และระดบัทกัษะการรู้

เทา่ทนัอนิเทอร์เนต็

	 3) 	วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ (exploratory 

factor analysis)  โดยใช้วิธกีารสกดัองค์ประกอบด้วยวิธี

เน้นองค์ประกอบหลัก  (Principal Components Meth-

od)  และหมุนแกนองค์ประกอบที่เป็นอสิระด้วยวิธแีวร์

ริแมกซ์ (Varimax Orthogonal Rotation)  ด�ำเนินการ

ดงัต่อไปน้ี

		  3.1)	ทดสอบความเหมาะสมของขนาด

ตัวอย่างที่ใช้ส�ำหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบด้วยค่า

สถิติไคเซอร์-เมเยอร์-ออลคิน (Kaiser-Meyer-         

Olkin Measure of Sampling Adequacy: KMO)  และ

วัดสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ใช้ส�ำหรับการวิเคราะห์

องค์ประกอบด้วยค่าสถติขิองบาร์ทเลทท ์(Bartlett’s Test 

of Sphericity)

		  3.2)	สกัดองค์ประกอบด้วยวิธี Principal 

Component Analysis  วิเคราะห์ด้วยเมตริกซ์สหสมัพันธ ์

(Correlation matrix) และหมุนแกนเพ่ือให้ตัวแปร

ทั้งหมดถูกจัดลงในองค์ประกอบที่เหมาะสมด้วยวิธ ี

Varimax with Kaiser Normalization  ก�ำหนดค่าไอเกน

ต้องมค่ีามากกว่า 1 

		  3.3)  	เลือกตวัแปรทีม่ค่ีาน�ำ้หนักองค์ประกอบ 

(factor loading) ตั้งแต่ .30 ขึ้ นไป ไว้ในแต่ละองค์

ประกอบ

		  3.4)  	ก�ำหนดช่ือองค์ประกอบ และอธบิายราย

ละเอยีดเพ่ิมเตมิ  ในหัวข้อต่อไป

ผลการวิจยั
	 การน�ำเสนอผลการวิจัยคร้ังน้ีล�ำดับตามการ

วิเคราะห์ข้อมูลที่เสนอข้างต้น ดงัต่อไปน้ี

	 1) ข้อมูลทั่วไปส�ำหรับผู้สูงอายุในการวิจัย  ดัง

ตารางที่ 1
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	 จากตารางที่ 1  สามารถสรปุผลการวิเคราะห์ข้อมูล  

ได้ดังน้ี ผู้สูงอายุที่ตอบแบบส�ำรวจน้ีส่วนมากมีอายุ

ระหว่าง 50–55 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.10 ส่วนมาก          

วุฒิการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและต�่ำกว่า คิดเป็น     

ร้อยละ 37.56 และวุฒิการศกึษาปริญญา คิดเป็นร้อยละ 

32.20 ประสบการณ์การใช้งานอินเทอร์เนต็ระหว่าง               

1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.64  ผู้สงูอายุส่วนมากมทีกัษะ

การรู้ เทา่ทนัอนิเทอร์เนต็ในระดบัการเข้าใช้อนิเทอร์เนต็

ได้ และใช้โปรแกรมค้นหาข้อมูล  (access literacy) คิด

เป็นร้อยละ 36.10 รองลงมาคือ ทักษะในระดับการ

วิเคราะห์ เข้าใจและวิเคราะห์แยกแยะเน้ือหาสาระ 

(analysis literacy) คิดเป็นร้อยละ 32.20

	 2)	 การตรวจสอบความเหมาะสมของขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างและความสมัพันธร์ะหว่างตัวแปรที่ใช้วิเคราะห์

องค์ประกอบ แสดงด้วยค่าสถิติไคเซอร์-เมเยอร์-

ออลคิน (KMO)  และค่าสถติขิองบาร์ทเลทท ์(Bartlett’s 

Test) ดงัตารางที่ 2

ตารางที ่1  จ�ำนวน และร้อยละของตวัแปรข้อมูลทั่วไปของผู้สงูอายุ
ตารางที ่1  จ านวน และร้อยละของตัวแปรข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
 
ขอ้มูลผูสู้งอาย ุ จ านวน (คน) รอ้ยละ 
ช่วงอายุ   
 50 – 55 ปี 230 56.10 
 56 – 60 ปี 99 24.15 
 61 – 65 ปี 48 11.70 
 มากกว่า 65 ปี 33 8.05 
ระดบัการศึกษา   
 มธัยมศึกษา และต ่ากว่า 154 37.56 
 ประกาศนียบตัรวิชาชีพชั้นสงู และอนุปริญญาตร ี 45 10.98 
 ปริญญาตร ี 132 32.20 
 ปริญญาโท 62 15.12 
 สงูกว่าปริญญาโท 17 4.14 
ประสบการณก์ารใช้อนิเทอร์เนต็   
 น้อยกว่า 1 ปี 131 31.95 
 ระหว่าง 1 – 5 ปี 142 34.64 
 มากกว่า 5 ปี 137 33.41 
ระดบัทกัษะการรู้ เท่าทนัอนิเทอรเ์นต็     
 การเข้าใช้อนิเทอร์เนต็ได้ และใช้โปรแกรมค้นหาข้อมูล 148 36.10 
 การวิเคราะห์ เข้าใจและวเิคราะห์แยกแยะเนื้อหาสาระ 132 32.20 
 การประเมนิคุณค่าและความน่าเชื่อถอืเนื้อหาสาระ 61 14.88 
 การสร้างสรรคเ์นื้อหาสาระที่ถูกต้อง และมปีระโยชน ์ 28 6.83 
 การสื่อสารและเผยแพร่เนื้อหาสาระที่สร้างขึ้นสู่บุคคลอื่น 41 10.00 
 
  จากตารางที่ 1  สามารถสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล  ได้ดังน้ี  ผู้สูงอายุที่ตอบแบบส ารวจ
น้ีส่วนมากมีอายุระหว่าง 50 – 55 ปี  คิดเป็นร้อยละ 56.10  ส่วนมากวุฒิการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
และต ่ากว่า คิดเป็นร้อยละ 37.56  และวุฒิการศึกษาปริญญา คิดเป็นร้อยละ 32.20  ประสบการณ์การใช้
งานอนิเทอร์เนต็ระหว่าง 1 - 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.64  ผู้สงูอายุส่วนมากมีทกัษะการรู้เทา่ทนั
อนิเทอร์เนต็ในระดับการเข้าใช้อนิเทอร์เนต็ได้ และใช้โปรแกรมค้นหาข้อมูล  (access literacy) คิดเป็น
ร้อยละ 36.10  รองลงมาคือ ทกัษะในระดับการวิเคราะห์ เข้าใจและวิเคราะห์แยกแยะเน้ือหาสาระ 
(analysis literacy) คิดเป็นร้อยละ 32.20 
 2)  การตรวจสอบความเหมาะสมของขนาดกลุ่มตัวอย่างและความสมัพันธร์ะหว่างตัวแปรที่ใช้
วิเคราะห์องค์ประกอบ  แสดงด้วยค่าสถิติไคเซอร์-เมเยอร์-ออลคิน (KMO)  และค่าสถิติของบาร์ทเลทท ์
(Bartlett's Test) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที ่2  ค่าสถติทิดสอบ KMO และ Bartlett’s Test

ตารางที ่3  องค์ประกอบ ค่าไอเกนและร้อยละความแปรปรวนขององค์ประกอบ

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้

วิเคราะห์องค์ประกอบคร้ังน้ี มีความเหมาะสมที่จะใช้

เทคนิค Factor Analysis ได้  โดยพิจารณาจากค่า Kaiser-

Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy                   

(KMO) มีค่าเท่ากับ .872 (ซ่ึงมากกว่า .500 และ             

เข้าสู่ 1.000)  ส�ำหรับค่า Bartlett’s Test of Sphericity 

เทา่กบั 3315.410 df.=136  Sig.=.000 แสดงว่าเมทริกซ์

สหสัมพันธ์ของตัวแปรไม่เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ ์               

(identity matrix)  หมายความว่า  ตวัแปรที่ใช้ส�ำหรับ

การวิเคราะห์องค์ประกอบคร้ังน้ีมคีวามสมัพันธก์นัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ สรุปได้ว่า ตัวแปรที่ได้จากแบบ

 
ตารางที ่2  ค่าสถิติทดสอบ KMO และ Bartlett's Test 
สถติิทดสอบ ค่าสถติิ 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) .872 
   
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 3315.410 
 df 136 
 Sig. .000 
 
  จากตารางที่ 2  พบว่า  ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้วิเคราะห์องค์ประกอบคร้ังน้ี  มีความ
เหมาะสมที่จะใช้เทคนิค Factor Analysis ได้  โดยพิจารณาจากค่า Kaiser-Meyer-Olkin Measure of 
Sampling Adequacy (KMO)  มีค่าเทา่กบั  0.872  (ซ่ึงมากกว่า 0.500 และเข้าสู่ 1.000)  ส าหรับค่า 
Bartlett's Test of Sphericity  เทา่กบั 3315.410  df. = 136  Sig. = 0.000  แสดงว่า  เมทริกซ์
สหสมัพันธข์องตัวแปรไม่เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (identity matrix)  หมายความว่า  ตัวแปรที่ใช้ส าหรับ
การวิเคราะห์องค์ประกอบคร้ังน้ีมีความสมัพันธก์นัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สรุปได้ว่า  ตัวแปรที่ได้จาก
แบบส ารวจคร้ังน้ี  สามารถน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบต่อได้ 
 3)  การวิเคราะห์องค์ประกอบของตัวแปรในการวิจัยคร้ังน้ี  พบผลการสกดัองค์ประกอบ ดัง
ตารางที่ 3  และผลการจัดองค์ประกอบของตัวแปร ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที ่3  องค์ประกอบ ค่าไอเกนและร้อยละความแปรปรวนขององค์ประกอบ 

องคป์ระกอบ 
ค่าไอเกน 

รวม รอ้ยละความแปรปรวน รอ้ยละความแปรปรวนสะสม 
1 5.806 34.154 34.154 
2 2.219 13.054 47.207 
3 1.378 8.103 55.310 
4 1.206 7.095 62.405 

 
  ตารางที่ 3  พบว่า  ผลการสกดัองค์ประกอบได้จ านวน 4 องค์ประกอบที่มีค่าไอเกนอยู่
ระหว่าง 1.206 – 5.806  (ซ่ึงมีค่ามากกว่า 1.000)  มีร้อยละความแปรปรวนของแต่ละองค์ประกอบ
ระหว่าง 7.095 – 34.154  และร้อยละความแปรปรวนสะสมขององค์ประกอบที่สกดัได้เทา่กบั 62.405  
(ซ่ึงมากกว่าร้อยละ 60.000) 
 
 
   

ส�ำรวจคร้ังน้ี สามารถน�ำไปวิเคราะห์  องค์ประกอบต่อได้

		  3) การวิเคราะห์องค์ประกอบของตัวแปรใน

การวิจัยคร้ังน้ี  พบผลการสกดัองค์ประกอบ ดงัตารางที่ 

3  และผลการจัดองค์ประกอบของตวัแปร ดงัตารางที่ 4

	 ตารางที่ 3 พบว่า ผลการสกัดองค์ประกอบได้ 

จ�ำนวน 4 องค์ประกอบที่มค่ีาไอเกนอยู่ระหว่าง 1.206 

–5.806 (ซ่ึงมีค่ามากกว่า 1.000) มีร้อยละความ

แปรปรวนของแต่ละองค์ประกอบระหว่าง 7.095– 

34.154  และร้อยละความแปรปรวนสะสมขององค์

ประกอบที่สกดัได้เทา่กบั 62.405  (ซ่ึงมากกว่าร้อยละ 

60.)

 
ตารางที ่2  ค่าสถิติทดสอบ KMO และ Bartlett's Test 
สถติิทดสอบ ค่าสถติิ 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) .872 
   
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 3315.410 
 df 136 
 Sig. .000 
 
  จากตารางที่ 2  พบว่า  ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้วิเคราะห์องค์ประกอบคร้ังน้ี  มีความ
เหมาะสมที่จะใช้เทคนิค Factor Analysis ได้  โดยพิจารณาจากค่า Kaiser-Meyer-Olkin Measure of 
Sampling Adequacy (KMO)  มีค่าเทา่กบั  0.872  (ซ่ึงมากกว่า 0.500 และเข้าสู่ 1.000)  ส าหรับค่า 
Bartlett's Test of Sphericity  เทา่กบั 3315.410  df. = 136  Sig. = 0.000  แสดงว่า  เมทริกซ์
สหสมัพันธข์องตัวแปรไม่เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (identity matrix)  หมายความว่า  ตัวแปรที่ใช้ส าหรับ
การวิเคราะห์องค์ประกอบคร้ังน้ีมีความสมัพันธก์นัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สรุปได้ว่า  ตัวแปรที่ได้จาก
แบบส ารวจคร้ังน้ี  สามารถน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบต่อได้ 
 3)  การวิเคราะห์องค์ประกอบของตัวแปรในการวิจัยคร้ังน้ี  พบผลการสกดัองค์ประกอบ ดัง
ตารางที่ 3  และผลการจัดองค์ประกอบของตัวแปร ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที ่3  องค์ประกอบ ค่าไอเกนและร้อยละความแปรปรวนขององค์ประกอบ 

องคป์ระกอบ 
ค่าไอเกน 

รวม รอ้ยละความแปรปรวน รอ้ยละความแปรปรวนสะสม 
1 5.806 34.154 34.154 
2 2.219 13.054 47.207 
3 1.378 8.103 55.310 
4 1.206 7.095 62.405 

 
  ตารางที่ 3  พบว่า  ผลการสกดัองค์ประกอบได้จ านวน 4 องค์ประกอบที่มีค่าไอเกนอยู่
ระหว่าง 1.206 – 5.806  (ซ่ึงมีค่ามากกว่า 1.000)  มีร้อยละความแปรปรวนของแต่ละองค์ประกอบ
ระหว่าง 7.095 – 34.154  และร้อยละความแปรปรวนสะสมขององค์ประกอบที่สกดัได้เทา่กบั 62.405  
(ซ่ึงมากกว่าร้อยละ 60.000) 
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ตารางที ่4 ผลการจัดองค์ประกอบของตวัแปร

		  ตารางที ่4  พบว่า  การวิเคราะห์องค์ประกอบ

ของปัจจัยสามารถจัดกลุ่มได้ 4 องค์ประกอบ ผู้วิจัย

ก�ำหนดช่ือเรียกองค์ประกอบที่สะท้อนถงึตวัแปรต่างๆ ที่

ถูกจัดในองค์ประกอบเดียวกัน พร้อมอธิบายข้อมูล

ประกอบเพ่ิมเตมิ  ดงัน้ี

	 	 องค์ประกอบที่ 1 เจตคติต่อการใชง้าน

อินเทอรเ์นต็และสารสนเทศดา้นสุขภาวะ (attitudes of 

internet and wellness information use) ประกอบด้วย 

8 ตวัแปร  ได้แก่  (1) มคีวามสะดวกและรวดเรว็ในการ

สบืค้น  (2) น�ำสารสนเทศที่ได้ไปใช้ได้ด ี (3) เข้าถงึและ

ใช้สารสนเทศได้ง่าย (4)ตั้งใจใช้ประโยชน์จากสารสนเทศ

ทีไ่ด้รับ  (5) สารสนเทศมคีวามทนัสมยัและทนัเหตกุารณ ์ 

(6) มีความตั้งใจจะยังแสวงหาความรู้จากอนิเทอร์เนต็  

(7) อินเทอร์เนต็เปิดโอกาสให้เรียนรู้ เร่ืองใหม่ และ             

(8) สารสนเทศผ่านการวิเคราะห์จากผู้เช่ียวชาญแล้ว

	 	 องคป์ระกอบที ่2 การศึกษาและประสบการณ์

การใชอิ้นเทอรเ์น็ตของผูสู้งอายุ (education and                 

Internet experience of elderly) ประกอบด้วย 4 ตวัแปร 

ได้แก่ (1) ระดับการศึกษา (2) ประสบการณ์การใช้

อินเทอร์เน็ต ซ่ึงหมายถึง จ�ำนวนปีที่ผู้สูงอายุเคยใช้

อนิเทอร์เนต็ (3) ระดบัความน่าเช่ือถอืแหล่งสารสนเทศ

หลักที่เข้าศกึษาและศกึษาสารสนเทศด้านสขุภาวะ ทั้งน้ี

แหล่งสารสนเทศดงักล่าวหมายถงึ เจ้าของและผู้เผยแพร่

เน้ือหาสารสนเทศด้านสุขภาวะบนอินเทอร์เนต็  เช่น  

บริษัทเอกชน สถาบันการศึกษา หน่วยงานภาครัฐ  

เป็นต้น  และ (4) ความสามารถการใช้โปรแกรมประยุกต์

ส�ำหรับสืบค้นข้อมูล เช่น โปรแกรมค้นหา (Search            

Engine) สื่อสงัคมออนไลน์ (online social media) เป็นต้น

	 	 องคป์ระกอบที ่3  คุณภาพและปริมาณของ

สารสนเทศดา้นสุขภาวะบนอินเทอรเ์นต็ (quality and 

ตารางที ่4 ผลการจัดองค์ประกอบของตัวแปร 

ตวัแปร 
องคป์ระกอบ 

1 2 3 4 
ความเหน็ว่ามคีวามสะดวกและรวดเรว็ในการสบืค้น .858    
ความเหน็ที่ดต่ีอการน าสารสนเทศที่ได้ไปใช้ .823    
ความเหน็ว่าเข้าถงึและใช้สารสนเทศได้ง่าย .810    
ความเหน็ว่าตั้งใจใช้ประโยชน์จากสารสนเทศที่ได้รับ .804    
ความเหน็ว่าสารสนเทศมคีวามทนัสมยัและทนัเหตกุารณ์ .802    
ความเหน็ว่ายงัคงแสวงหาความรู้จากอนิเทอร์เนต็ .799    
ความเหน็ว่าอนิเทอร์เนต็เปิดโอกาสให้เรียนรู้ เรื่องใหม่ .711    
ความเหน็ว่าสารสนเทศผ่านการวเิคราะห์จากผู้เชี่ยวชาญแล้ว .719    
ประสบการณก์ารใช้อนิเทอร์เนต็  .833   
ระดบัการศึกษา  .825   
ระดบัความน่าเชื่อถอืแหล่งสารสนเทศหลักที่เข้าศึกษา  .751   
ความสามารถการใช้โปรแกรมประยุกตส์ าหรับสบืค้นข้อมูล  .363   
ความคดิเหน็ต่อความครอบคลุมของสารสนเทศสขุภาวะ   .784  
ความคดิเหน็ต่อความเพียงพอของสารสนเทศสขุภาวะ   .513  
ความเชื่อถอืสารสนเทศด้านสขุภาวะบนอนิเทอร์เนต็   .505  
ระดบัทกัษะการรู้ เท่าทนัอนิเทอรเ์นต็    -.764 
ช่วงอายุ    .595 
 
  ตารางที่ 4  พบว่า  การวิเคราะห์องค์ประกอบของปัจจัยสามารถจัดกลุ่มได้ 4 
องค์ประกอบ  ผู้วิจัยก าหนดช่ือเรียกองค์ประกอบที่สะท้อนถึงตัวแปรต่าง ๆ ที่ถูกจัดในองค์ประกอบ
เดียวกนั  พร้อมอธบิายข้อมูลประกอบเพ่ิมเติม  ดังน้ี 
  องคป์ระกอบที ่1  เจตคติต่อการใชง้านอินเทอรเ์นต็และสารสนเทศดา้นสุขภาวะ 
(attitudes of internet and wellness information use)  ประกอบด้วย 8 ตัวแปร  ได้แก่  (1) มีความ
สะดวกและรวดเรว็ในการสบืค้น  (2) น าสารสนเทศที่ได้ไปใช้ได้ดี  (3) เข้าถึงและใช้สารสนเทศได้ง่าย  
(4) ตั้งใจใช้ประโยชน์จากสารสนเทศที่ได้รับ  (5) สารสนเทศมีความทนัสมัยและทนัเหตุการณ์  (6) มี
ความตั้งใจจะยังแสวงหาความรู้จากอนิเทอร์เนต็  (7) อินเทอร์เนต็เปิดโอกาสให้เรียนรู้ เร่ืองใหม่  และ 
(8) สารสนเทศผ่านการวิเคราะห์จากผู้เช่ียวชาญแล้ว 
  องคป์ระกอบที ่2  การศึกษาและประสบการณก์ารใชอิ้นเทอรเ์นต็ของผูสู้งอายุ 
(education and Internet experience of elderly) ประกอบด้วย 4 ตัวแปร ได้แก่ (1) ระดับการศึกษา 
(2) ประสบการณ์การใช้อนิเทอร์เนต็ ซ่ึงหมายถึง จ านวนปีที่ผู้สูงอายุเคยใช้อนิเทอร์เนต็ (3) ระดับความ
น่าเช่ือถือแหล่งสารสนเทศหลักที่เข้าศึกษาและศึกษาสารสนเทศด้านสขุภาวะ ทั้งน้ีแหล่งสารสนเทศ
ดังกล่าวหมายถึง เจ้าของและผู้เผยแพร่เน้ือหาสารสนเทศด้านสขุภาวะบนอนิเทอร์เนต็  เช่น  
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quantity of wellness information on the Internet) 

ประกอบด้วย 3 ตวัแปร ได้แก่ (1) ความคิดเหน็ต่อความ

ครอบคลุมของสารสนเทศสขุภาวะ (2) ความคิดเหน็ต่อ

ความเพียงพอของสารสนเทศสขุภาวะ และ (3) ความ

เช่ือถือสารสนเทศด้านสุขภาวะบนอินเทอร์เนต็  ทั้งน้ี 

ตัวแปรทั้ งหมดของปัจจัยน้ี เกี่ ยวข้องกับเ น้ือหา

สารสนเทศด้านสขุภาวะซ่ึงประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่  

ทางกาย ทางจิตใจและอารมณ ์ ทางสงัคมและสิง่แวดล้อม  

และทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา ซ่ึงถูกเผยแพร่บน

อนิเทอร์เนต็  และมหีน่วยงานภาคการศกึษาและภาครัฐ

เป็นเจ้าของและเป็นผู้เผยแพร่สารสนเทศเหล่าน้ัน

	 	 องค์ประกอบที่ 4 อายุและการรูเ้ท่าทัน

อินเทอรเ์นต็ของผูสู้งอาย ุ(age and internet literacy of 

elderly)  ประกอบด้วย 2 ตวัแปร ได้แก่ (1) ระดบัทกัษะ

การรู้ เทา่ทนัอนิเทอร์เนต็และสารสนเทศด้านสขุภาวะของ

ผู้สงูอายุ ที่มคีวามแตกต่างกนั 5 ระดบั ได้แก่  การเข้า

ถงึ (access) การวิเคราะห์ (analysis) การประเมนิค่า 

(evaluation) การสร้างสรรค์ (creation) และการสื่อสาร 

(communication) และ  (2) ช่วงอายุที่แตกต่างกนัของ

ผู้สงูอายุ

สรุปและอภิปรายผลการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ี  พบว่า  องค์ประกอบการใช้ประโยชน์

สารสนเทศด้านสุขภาวะบนอินเทอร์เน็ตของผู้สูงอายุ  

ประกอบด้วย 4 ด้านดงัน้ี

	 1)	 เจตคติต่อการใช้งานอินเทอร์เนต็และสารสนเทศ 

ด้านสขุภาวะ เจตคติ ทศันคติหรือความคิดเหน็ต่อการ

ใช้งานอนิเทอร์เนต็เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ประโยชน์

จากสารสนเทศที่เผยแพร่บนอินเทอร์เนต็ ผลการวิจัย

สอดคล้องกบันฤมล เทพนวล12 ที่ว่าเจตคติของการใช้

งานอนิเทอร์เนต็สามารถกระตุ้นท�ำให้เกดิการสบืค้นและ

ศกึษาเน้ือหาที่ต้องการเพ่ิมเตมิได้  และเจตคตต่ิอการใช้

งานอนิเทอร์เนต็มีอทิธพิลทางตรงกบัพฤติกรรมการใช้

งานอินเทอร์เน็ต11 และสามารถพยากรณ์การใช้งาน

อนิเทอร์เนต็เพ่ือค้นหาข้อมูลทางสขุภาพของผู้สงูอายุได้5

	 2)  การศกึษาและประสบการณก์ารใช้อนิเทอร์เนต็

ของผู้สงูอายุ  องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกบัการศกึษา  และ

ประสบการณ์การใช้อินเทอร์เน็ตเป็นองค์ประกอบน้ี

สะท้อนให้เห็นถึงความสามารถและความสัมพันธ์

เกี่ยวข้องกบัการใช้งานอนิเทอร์เนต็ของผู้สงูอายุ  ผลการ

วิจัยสอดคล้องกบัผลการศกึษาเหตผุลของการใช้หรือไม่

ใช้อนิเทอร์เนต็ของผู้สงูอายุของสมาน ลอยฟ้า7  ที่พบว่า

สาเหตุส�ำคัญที่ผู้สูงอายุที่ไม่ใช้อินเทอร์เนต็คือการขาด

ทักษะและความรู้ ในการใช้งานคอมพิวเตอร์และ

อินเทอร์เนต็ นอกจากน้ีการยอมรับว่าจะใช้หรือไม่ใช้

ประโยชน์จากสารสนเทศด้านสุขภาวะที่ ได้รับจาก

อินเทอร์เน็ตมีส่วนเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ในอดีต  

รวมทั้งการรับรู้ประโยชน์ของสารสนเทศเหล่าน้ันด้วย8  

ทั้งน้ีการตัดสนิใจใช้ประโยชน์ดังกล่าวเกดิจากความเช่ือ

ถอืต่อสารสนเทศที่ผู้สงูอายุพิจารณาและประเมินคุณค่า

จากประสบการณ์และความรู้ เดิมของตนเองเป็นอย่าง

ดแีล้ว

	 3)	 คุณภาพและปริมาณของสารสนเทศด้าน                   

สขุภาวะบนอนิเทอร์เนต็  ความพึงพอใจเกี่ยวกบัการใช้

อนิเทอร์เนต็เพ่ือการสบืค้นและยอมรับว่าสารสนเทศที่

ถูกเผยแพร่บนอนิเทอร์เนต็น้ันมปีริมาณมากเพียงพอกบั

ความต้องการที่จะศึกษาและหาความรู้ เพ่ิมเติมน้ัน  

สอดคล้องกบัผลการศึกษาของสมาน ลอยฟ้า7 ณัฐพร  

จันทร์หอม10 และนฤมล  เทพนวล12  ทีส่รปุว่าอนิเทอร์เนต็

เป็นสื่อที่ผู้สูงอายุสามารถค้นหาเน้ือหาได้หลากหลาย

ประเภทตามความสนใจที่จะศกึษา ด้วยการน�ำค�ำค้นหรือ

ข้อความที่ต้องการไปสืบค้นด้วยโปรแกรมการสืบค้น

อย่างอสิระและได้ผลลัพธท์ี่ต้องการอย่างรวดเรว็  จึงเป็น

เหตุผลท�ำให้ผู้สงูอายุเกดิการเรียนรู้และศึกษาเพ่ิมเติม

ผ่านอนิเทอร์เนต็ได้เป็นอย่างด ี นอกจากน้ีจากการศกึษา

ด้านคุณภาพของสารสนเทศที่ถูกเผยแพร่บนอนิเทอร์เนต็ 

ของวรรณรัตน์ รัตนวรางค์5  พบว่าผู้สงูอายุจะยอมรับใช้

สารสนเทศด้านสขุภาวะที่มีคุณภาพและถูกเผยแพร่โดย

แพทย์ ผู้เช่ียวชาญ เป็นต้น
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	 4)  อายุและการรู้ เทา่ทนัอนิเทอร์เนต็ของผู้สงูอายุ  

องค์ประกอบด้านอายุของผู้สูงอายุ ส่งผลต่อการใช้

อนิเทอร์เนต็ การแสวงหาความรู้ตามจุดประสงค์ และ

ความมุ่งหมายเฉพาะตนอย่างชัดเจนน้ัน สามารถที่จะ

ควบคุมการใช้งานอินเทอร์เน็ตและใช้ประโยชน์จาก

สารสนเทศที่ได้รับได้13 อย่างไรกต็าม  ความแตกต่างของ

ผู้สงูอายุเกี่ยวกบัเร่ืองน้ีเหน็ได้ชัดมาก โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงกนัตพล  บนัทดัทอง6  ได้ระบุว่าอายุเป็นปัจจัยที่ท�ำให้

ผู้สงูอายุใช้งานอนิเทอร์เนต็แตกต่างกนั  เมื่อพิจารณาถงึ

เหตผุลของเร่ืองน้ีแล้ว  จะเหน็ว่าเมื่อผู้สงูอายุมอีายุที่สงู

มากขึ้นมีผลต่อความสามารถเรียนรู้การใช้งานอุปกรณ์

ส�ำหรับการเข้าถงึอนิเทอร์เนต็ได้น้อยลง  ไม่ว่าจะเป็นการ

เข้าถึงอินเทอร์เน็ต เคร่ืองคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล  

โทรศพัทม์อืถอื  หรือไอแพด เน่ืองจากการออกแบบส่วน

การตดิต่อระหว่างผู้ใช้กบัอปุกรณ ์(user interface)  มี

ความซับซ้อนและทนัสมยัมากขึ้นตามความก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยี จนท�ำให้ผู้สูงอายุอาจเลิกล้มและหมด                  

แรงจูงใจ  และความสนใจในการใช้งาน11  

	 ส�ำหรับองค์ประกอบด้านการรู้ เท่าทนัอนิเทอร์เนต็

ผลการศกึษาของปราณ ี  จ้อยรอด9 พบว่า ผู้ใช้อนิเทอร์เนต็            

ที่สามารถควบคุมตนเองได้มากกว่ามพีฤตกิรรมการรับรู้

เน้ือหาอย่างมวิีจารณญาณมากกว่ากลุ่มที่มคีวามสามารถ

ควบคุมตนเองน้อยกว่า ซ่ึงสะท้อนถึงการรู้ เท่าทัน

อนิเทอร์เนต็  (ทกัษะการวิเคราะห์ และการประเมิน)  

เช่นเดียวผลการศึกษาของพนารัตน์  พรมมา11  และ

ปราณี เอี่ยมละออภักดี13 พบว่าพฤติกรรมการใช้

อินเทอร์เนต็รับอิทธิพลโดยตรงมาจากความรู้   ความ

สามารถในการใช้อนิเทอร์เนต็  และความถนัดในการใช้

งานคอมพิวเตอร์และโปรแกรมประยุกต์  ซ่ึงเป็นองค์

ประกอบหน่ึงของการรู้ เท่าทนัอนิเทอร์เนต็ (ทกัษะการ

เข้าถงึ)  อย่างไรกต็ามหากผู้สงูอายุใช้งานอนิเทอร์เนต็

อย่างไม่รู้ เทา่ทนัแล้ว  อาจส่งผลเสยีทั้งทางร่างกาย เช่น 

ปวดเมื่อยตามตวั ปวดแสบตา เป็นต้น  และทางจิตใจ

และสงัคม เช่น เครียด ขาดความสมัพันธก์บัสงัคมแบบ

เผชิญหน้า เป็นต้น16

ขอ้เสนอแนะ
	 จากผลการวิจัย ผู้วิจัยมข้ีอเสนอแนะดงัต่อไปน้ี

	 1)  	ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้  ข้อมูล

ที่ได้จากการศกึษาคร้ังน้ี  สามารถใช้เป็นแนวทางส�ำหรับ

การให้การศึกษาและเรียนรู้ ตลอดชีวิตแก่ผู้สูงอายุได้             

ด้วยการเผยแพร่ความรู้ ที่ส �ำคัญและจ�ำเป็นผ่านทาง

อินเทอร์เน็ตในรูปแบบต่างๆ เช่น การเรียนรู้ ผ่าน

อเิลก็ทรอนิกส ์(e-Learning)  สื่อดจิิทลั (digital media)  

สื่อสังคมออนไลน์ (social network) เป็นต้น โดย

พิจารณาความแตกต่างในแต่ละองค์ประกอบของผู้สูง

อายุจะท�ำให้ผู้สูงอายุได้ประโยชน์จากความรู้ อย่างมี

ประสทิธภิาพ ดงัน้ี (1) การท�ำให้ผู้สงูอายุมเีจตคตทิี่ดี

ต่อการใช้อินเทอร์เน็ตและประโยชน์ที่จะได้รับจาก

สารสนเทศด้านสุขภาวะที่ถูกเผยแพร่บนอินเทอร์เนต็  

(2) การให้ความเช่ือมั่นและเช่ือถือแก่ผู้สูงอายุต่อ

คุณภาพและปริมาณของสารสนเทศด้านสขุภาวะด้วยการ

แสดงแหล่งที่มาและที่อยู่ของสารสนเทศที่เช่ือมโยง              

ไปยังแหล่งอื่นบนอนิเทอร์เนต็ (3) การให้ความรู้และ

พัฒนาทกัษะการรู้ เท่าทนัอินเทอร์เนต็แก่ผู้สูงอายุให้มี

วิจารณญาณในการใช้ประโยชน์จากอินเทอร์เน็ตและ

สารสนเทศ (4) ค�ำนึงถึงความแตกต่างด้านอายุและ

ประสบการณก์ารใช้งานอนิเทอร์เนต็  โดยการให้ความรู้

ด้วยสื่อทางเลือกอื่นๆ เช่น อนิโฟกราฟิก (infographic)  สื่อ

สิ่งพิมพ์  เป็นต้น

	 2)  ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังต่อไป  มีดังน้ี  

(1) ผู้วิจัยก�ำหนดอายุของกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับเกบ็

รวบรวมข้อมูลต�่ำกว่าการนิยามความเป็นผู้สูงอายุของ

ประชาชนไทย ซ่ึงอาจส่งผลต่อความถูกต้องเกี่ยวกับ

ความสามารถด้านการใช้อนิเทอร์เนต็  และไม่สามารถ

น�ำผลไปเป็นตวัแทนทีด่ขีองผู้สงูอายุได้  การศกึษาในการ

ต่อไปจึงควรพิจารณาอายุของกลุ่มตัวและการท�ำวิจัย

ระดับประเทศ ซ่ึงจะก่อให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุไทยได้อย่างกว้างขวาง  และ 

(2) การสร้างแบบจ�ำลองความสมัพันธเ์ชิงสาเหต ุ(causal 

relationship model) ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้

ประโยชน์สารสนเทศด้านสุขภาวะบนอินเทอร์เนต็ของ              
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ผู้สงูอายุตามทฤษฎีต่างๆ เช่น ความสามารถในการใช้

งาน (usability) การยอมรับเทคโนโลยี (acceptance 

technology model) การใช้และความพึงพอใจต่อสื่อ  

(use and gratification) เป็นต้น  นอกจากน้ี  การวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) 

เป็นอกีหน่ึงประเดน็ที่น่าสนใจส�ำหรับการวิจัยในอนาคต
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรบัรูค้วามสามารถในตนเอง

ดา้นโภชนาการต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการและน�้ ำหนกัเพิม่ของ

หญิงตั้งครรภค์รั้งแรกทีมี่ภาวะน�้ ำหนกัเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ*์

รักรุ้ง โกจันทกึ**

วรรณทนา ศภุสมีานนท*์**

ศริิวรรณ แสงอนิทร์***

บทคดัย่อ 
	 การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเอง

ด้านโภชนาการต่อพฤติกรรมสขุภาพด้านโภชนาการและน�ำ้หนักเพ่ิมของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�ำ้หนักเกนิ

มาตรฐานก่อนตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างคือหญิงตั้งครรภ์มีภาวะน�ำ้หนักเกินก่อนตั้งครรภ์จ�ำนวน 60 ราย                 

มาฝากครรภท์ี่โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี เคร่ืองมอืวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการส่งเสริม

การรับรู้ความสามารถในตนเองด้านโภชนาการ  2) เคร่ืองช่ังน�ำ้หนัก  3) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ

พฤติกรรมด้านโภชนาการ กลุ่มควบคุมได้รับกจิกรรมการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับทั้งกจิกรรม

การพยาบาลตามปกติและโปรแกรมฯ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ พิสัย ค่าเฉล่ีย              

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  Fisher’s exact, chi-square, Mann-Whitney U และ t-test  ผลการวิจัยพบว่า

	 1. 	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมด้านโภชนาการก่อนและหลังทดลองสงู

กลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(t = 9.22, p<.001)

	 2. 	 กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมด้านโภชนาการหลังทดลองสงูกว่าก่อนทดลองอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(t= 11.67, p<.001)

	 3. 	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียน�ำ้หนักเพ่ิมรายสปัดาห์แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(t= -8.12, p<.001)

        พยาบาลแผนกฝากครรภค์วรได้รับการอบรมเกี่ยวกบัโภชนาการในหญิงตั้งครรภท์ี่มนี�ำ้หนักเกนิมาตรฐาน

ก่อนตั้งครรภ์ แล้วประยุกตโ์ปรแกรมฯ มาใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มน้ีอนัจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์กลุ่ม

น้ีดูแลตนเองในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมด้านโภชนาการได้อย่างเหมาะสม

ค�ำส�ำคญั: โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเอง; พฤตกิรรมสขุภาพด้านโภชนาการ; น�ำ้หนัก		

		    เพ่ิมในหญิงตั้งครรภ์; ภาวะน�ำ้หนักเกนิมาตรฐานก่อนการตั้งครรภ์

* วิทยานิพนธห์ลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ  สาขาวิชาการผดุงครรภ์ขั้นสงู  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา

**วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท

** คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา, e-mail: suppasee@gmail.com 
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Abstract
	 This quasi-experimental research study aimed to investigate the effects of a perceived self-                       

efficacy in nutrition enhancement program on nutrition health behavior and weight gain of primigravida 

pregnant women with pre-pregnancy overweight. Participants consisted of 60 women who received 

antenatal care services at Prabhuddabaht hospital, Saraburi province. The research instruments included 

1) a perceived self-efficacy in nutrition enhancement program, 2) weighing scale, and 3) questionnaires 

of demographic data and nutrition behavior. The control group received routine care while the experi-

mental group received both routine care and the program. Data were analyzed by frequency, percent, 

range, mean, standard deviation, Fisher’s exact test, chi-square test, Mann-Whitney U test, and t-test. 

Results revealed that:

	 1. 	 the experimental group had a significantly higher difference in pre-posttest mean score for 

nutrition health behavior than the control group (t=9.22, p<.001);

	 2. 	 the experimental group had a higher mean score of nutrition health behavior after experiment 

than that of before experiment (t=11.67, p< .001); and

	 3. 	 the experimental group had a mean weekly weight gain different from that of the control group 

(t= -8.12, p<.001).

	 Nurses responsible for an antenatal care clinic should be trained about nutrition in pre-pregnancy 

overweight women. They should then apply this program to the care of these pregnant women. This may 

help these women become empowered to improve their nutrition health behaviors. 

Keywords: perceived self-efficacy enhancement program; nutrition behavior; weight gain during 

		     pregnancy; pre-pregnancy overweight

Effects of a Perceived Self-Efficacy in Nutrition Enhancement Program
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ประชากรทั่วโลกมีภาวะน�ำ้หนักเกนิมาตรฐาน (มี

ดชันีมวลกาย [body mass index, BMI] > 25 kg/m2 แต่

น้อยกว่า 30 kg/m2) หรือเป็นโรคอ้วน (มี BMI >              

30 kg/m2) เพ่ิมขึ้นเป็นสองเทา่ ในระยะเวลา 40 ปี  โดย

ในปี พ.ศ. 2557 โลกมปีระชากรอายุ 18 ปีขึ้นไปมนี�ำ้

หนักเกนิมาตรฐาน ร้อยละ 39 และเป็นโรคอ้วนร้อยละ 131  

ส�ำหรับประเทศไทย  มอีบุตักิารณน์�ำ้หนักเกนิมาตรฐาน

และเป็นโรคอ้วนในประชากรอายุ 18 ปีขึ้ นไปเพ่ิมขึ้น 

2-3 เทา่ในระยะเวลาเพียง 20 ปี  คือในปี  พ.ศ. 2534  

พบว่าประชากรมนี�ำ้หนักเกนิมาตรฐานร้อยละ 18.2 และ

เป็นโรคอ้วนร้อยละ 3.5 แต่ในปี พ.ศ. 2552 มอีบุตักิารณ ์

น�ำ้หนักเกินมาตรฐานร้อยละ 36.5 และเป็นโรคอ้วน          

ร้อยละ 92 การที่ประชากรในภาพรวมมีน�ำ้หนักเพ่ิมขึ้น             

อาจแสดงถึงหญิงวัยเจริญพันธุ์มีน�ำ้หนักเกินมาตรฐาน

เพ่ิมขึ้นด้วย

	 สาเหตทุี่ท �ำให้หญิงวัยเจริญพันธุม์ภีาวะน�ำ้หนักเกนิ

มาตรฐานอาจเกดิขึ้นจากพันธุกรรม  และการเปล่ียนแปลง 

วิถกีารด�ำเนินชีวิต  ด้านพันธุกรรม  คือ  หากพ่อแม่หรือ

คนในครอบครัวสายตรงอ้วน พ่ีน้องมีโอกาสอ้วนถึง          

ร้อยละ 403 ส่วนด้านการเปล่ียนแปลงวิถีการด�ำเนินชีวิตน้ัน      

มกีารเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมคือบริโภคอาหาร อาหารที่

มีค่าพลังงานสูงในขณะที่ใช้แรงงานหรือมีกิจกรรมการ

เคล่ือนไหวลดลง  ท�ำให้มพีลังงานสะสมและเปล่ียนแปลง

เป็นไขมนัสะสมในร่างกาย4 ซ่ึงส่วนหน่ึงของหญิงวัยเจริญ

พันธุม์ภีาวะน�ำ้หนักเกนิมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์  ซ่ึงหาก

หญิ งตั้ ง ค รรภ์ เ ห ล่ า น้ี ไ ด้ รั บการ ดูแลอ ย่ า ง ไ ม่มี

ประสทิธภิาพ มีแนวโน้มที่จะยังคงมีพฤติกรรมสขุภาพ

ด้านโภชนาการที่ไม่เหมาะสมต่อไปในขณะตั้งครรภ์

	 หญิงตั้งครรภม์นี�ำ้หนักเกนิมาตรฐานก่อนตั้งครรภ์

สมัพันธก์บัภาวะเสี่ยงด้านสขุภาพของมารดาและทารก  

ภาวะเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้นกบัมารดา คือ เป็นเบาหวาน  หรือ

มภีาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภอ์นัจะส่งผลเสยีต่อ

การเจริญเตบิโตของทารก  อาจท�ำให้การชักน�ำการคลอด

ไม่ส�ำเรจ็  คลอดยาก  มโีอกาสผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง

มากขึ้ น เสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบ และ            

ตกเลือดหลังคลอด ส่วนภาวะเสี่ยงต่อทารก คือ การ

คลอดก่อนก�ำหนด ทารกตัวโตท�ำให้คลอดยากอาจเกดิ

ภาวะขาดออกซิเจนในระยะคลอด  นอกจากน้ันเดก็ที่เกดิ

มาอาจเป็นโรคอ้วนและมีแนวโน้มเป็นโรคอ้วนในวัย

ผู้ใหญ่5-6 ดงัน้ันหญิงตั้งครรภ์เหล่าน้ีควรมกีารปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมด้านโภชนาการ ให้มีการเพ่ิมของน�ำ้หนักใน

ระยะตั้งครรภเ์ป็นไปอย่างเหมาะสม  เพ่ือความปลอดภยั

ต่อสขุภาพของมารดาและทารก

	 การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นแนวคิดทฤษฎี

พ้ืนฐานทางปัญญาที่สามารถน�ำมาใช้เป็นแนวทางในการ

เพ่ิมการรับรู้ ความสามารถของบุคคลในการกระท�ำ

กจิกรรมให้ส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย7-8  มีงานวิจัยหลายงาน

น�ำแนวคิดน้ีมาใช้ในการสร้างโปรแกรมเพ่ือใช้ปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ให้เป็นพฤติกรรม

สขุภาพที่พึงประสงค์ในกลุ่มตัวอย่างที่หลากหลาย  แต่ 

ผู้วิจัยยังไม่พบการศกึษาโปรแกรมที่ใช้แนวคิดน้ีในหญิง

ตั้งครรภ์แรกในวัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะน�ำ้หนักเกนิมาตรฐาน

ก่อนตั้งครรภ์

 	 ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2557 มหีญิงตั้งครรภ์น�ำ้

หนักเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ์มารับบริการ ที่แผนก

ฝากครรภ์โรงพยาบาลพระพุทธบาท สระบุรี คิดเป็น           

ร้อยละ 12.24  แผนกได้จัดให้ นักโภชนาการให้ความรู้

ด้านโภชนาการเป็นรายกลุ่มแก่หญิงตั้งครรภร์ายใหม่ทุก

รายด้วยข้อมูลชุดเดียวกัน โดยไม่ได้ให้ข้อมูลเฉพาะ

เจาะจงแก่ผู้ที่มี BMI ก่อนตั้งครรภ์ผิดปกติ และไม่ม ี    

การวัดประสทิธผิลของการให้ความรู้ดงักล่าว  อกีทั้งหญิง           

ตั้งครรภน์�ำ้หนักเกนิมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์มกัมกีารรับ

รู้ เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเบี่ยงเบนไปคือคิดว่าตนเอง

ต้องรับประทานอาหารปริมาณมากจึงจะท�ำให้ตนเองและ

ทารกในครรภ์แขง็แรง แต่หญิงตั้งครรภ์กลุ่มน้ีควรได้

ตระหนักว่าตนเองมปัีญหาสขุภาพและควรได้รับการดูแล

ที่แตกต่างไปจากหญิงตั้งครรภ์ที่มี BMI ก่อนตั้งครรภ์

ปกต ิ จึงท�ำให้ผู้วิจัยศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

รับรู้ความสามารถในตนเองด้านโภชนาการต่อพฤตกิรรม

สขุภาพด้านโภชนาการและน�ำ้หนักเพ่ิมในหญิงตั้งครรภ์

คร้ังแรกที่มีภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์ 
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เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ที่มีภาวะ           

น�ำ้หนักเกนิก่อนตั้งครรภ์ เป็นการป้องกนัหรือลดภาวะ

แทรกซ้อนที่จะเกดิกบัสขุภาพมารดาทารก อนัเป็นการ

ลดปัญหาสาธารณสขุของประเทศ

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. 	 เ พ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพด้าน             

โภชนาการระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกบักลุ่มที่ได้รับ

การดูแลตามปกติ

 	 2. 	 เ พ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพด้าน

โภชนาการก่อนและหลังทดลองของกลุ่มที่ ไ ด้ รับ

โปรแกรม

	 3. 	 เพ่ือเปรียบเทียบน�้ำหนักเพ่ิมรายสัปดาห์

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกับกลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจยั
	 การศึกษาน้ีประยุกต์แนวคิดทฤษฎีของ Bandura 

มาใช้ในการสร้างโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองด้านโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�ำ้หนัก

เกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ์ โดยสร้างการรับรู้ ความ

สามารถในตนเองด้านโภชนาการจากวิธีการ 4 วิธีคือ   

การชักจูงด้วยค�ำพูด (verbal persuasion) การได้เหน็

ประสบการณค์วามส�ำเรจ็ของผู้อื่น (vicarious experience)        

การประสบความส�ำเรจ็ด้วยตนเอง (self mastery)  และ

การกระตุ้นด้านจิตใจ (emotional arousal) เมื่อหญิง          

ตั้งครรภรั์บรู้ความสามารถของตนเองคือเช่ือมั่นในความ

สามารถของตนเองและประเมนิว่าพฤตกิรรมสขุภาพด้าน

โภชนาการน้ันไม่เกินความสามารถของตนเองจะมีผล          

ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพผ่านกระบวนการ 4 

กระบวนการ  ผ่านกระบวนการคิด (cognitive process) 

คือ ตระหนักว่าตนเองมปัีญหาสขุภาพ และทราบถงึผล

ดขีองพฤตกิรรมสขุภาพด้านโภชนาการต่อสขุภาพมารดา

และทารก ผ่านกระบวนการเกดิแรงจูงใจ (motivation 

process) คือ เกดิแรงบนัดาลใจในการที่จะท�ำพฤตกิรรม

สขุภาพด้านโภชนาการเพ่ือผลดีต่อสขุภาพมารดาทารก  

ผ่านกระบวนการเลือก (selection process) คือตดัสนิใจ

ที่จะปฏบิัติพฤติกรรมสขุภาพด้านโภชนาการ และผ่าน

กระบวนการด้านอารมณ ์(affective process) คือ ปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการอย่างต่อเน่ืองด้วย

ความเต็มใจและเอาใจใส่7-8 ซ่ึงผลลัพธ์ของการรับรู้  

ความสามารถในตนเองด้านโภชนการ คือ การน�ำไปสู่ 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการและมีน�ำ้

หนักเพ่ิมขึ้นอย่างเหมาะสม

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 รูปแบบการวิจยั

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม เปรียบ

เทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดผลก่อน

และหลังทดลอง (two group pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�ำ้หนักเกนิ

มาตรฐานก่อนตั้งครรภ์ (ทั้งผู้ที่มีน�ำ้หนักเกนิมาตรฐาน

และอ้วนก่อนตั้งครรภ์ คือมี BMI ก่อนตั้งครรภ์ >                

25 kg/m2) ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์  

โรงพยาบาลพระพุทธบาท สระบุรี

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้ งครรภ์มีน�้ำหนักเกิน

มาตรฐานก่อนตั้งครรภ์มารับบริการฝากครรภ์ที่แผนก

ฝากครรภ์ โรงพยาบาลพระพุทธบาท สระบุรี ที่มี

คุณสมบตัใินการเข้าร่วมวิจัยคือ อายุ 20 ปีขึ้นไป  อายุ

ครรภ์เมื่อเข้าร่วมวิจัยไม่เกนิ 18 สปัดาห์  ตั้งครรภ์แรก  

ไม่มีอาการแพ้ท้องหรือหายจากการแพ้ท้องแล้วและ

สามารถรับประทานอาหารได้ อาจมภีาวะแทรกซ้อนที่ไม่

รุนแรง เช่น เบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินหรือความ          

ดนัโลหิตสงูชนิดไม่รนุแรง  และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้  

มีเกณฑใ์นการคัดออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่างคือกลุ่ม

ตัวอย่างเกดิภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงขึ้นระหว่างเข้าร่วม

การวิจัย กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการเลือกแบบสะดวก 

(convenience sampling)  มจี�ำนวน 60 ราย  เป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 ราย
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	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

  	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็นเคร่ืองมือทดลอง 

และเคร่ืองมอืรวบรวมข้อมูล

	 1.	 เคร่ืองมือทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมการ          

รับรู้ความสามารถในตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมสขุภาพ

ด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�ำ้หนักเกิน

มาตรฐานก่อนตั้งครรภ์ เป็นชุดกจิกรรมการพยาบาลที่ผู้

วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องตาม

กรอบแนวคิดของ Bandura7-8  ประกอบด้วยวิธกีาร 4 วิธ ี 

คือ  1) การชักจูงด้วยค�ำพูด ให้ค�ำแนะน�ำเป็นรายกลุ่ม  

พร้อมเปิดโอกาสให้ร่วมอภปิราย  แจกคู่มอื ตดิตามภาวะ

โภชนาการและให้ความรู้ เพ่ิมเตมิทางโทรศพัท ์ 2) การ

ได้เห็นประสบการณ์ความส�ำเร็จของผู้อื่น  ให้เรียนรู้

ต้นแบบที่ประสบความส�ำเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพด้านโภชนาการผ่านวิดทีศัน์  3) การประสบความ

ส�ำเรจ็ด้วยตนเอง ให้ร่วมคิด  ตอบค�ำถาม ฝึกบันทกึ

รายการอาหารที่รับประทานในวันที่ผ่านมา ฝึกค�ำนวณค่า

พลังงานจากอาหาร ที่ได้รับเปรียบเทยีบกบัค่าพลังงาน

จากอาหารที่ควรได้รับหากสามารถค�ำนวณด้วยตนเองได้ 

หากค�ำนวณไม่ได้ผู้วิจัยค�ำนวณให้  และ 4) การกระตุ้น

ด้านจิตใจ  ให้ก�ำลังใจ  ชมเชยในกลุ่มขณะฝึกทกัษะ  และ

ชมเชยทางโทรศัพท์เมื่อปฏิบัติพฤติกรรมได้เหมาะสม  

ทดสอบความตรงของเคร่ืองมือทดลองโดยการให้ผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 5 ทา่นตรวจสอบ

	 2. 	 เคร่ืองมอืรวบรวมข้อมูล คือ เคร่ืองช่ังน�ำ้หนัก

แบบตวัเลข (digital)  และแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

และพฤติกรรมสขุภาพด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์

ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินก่อนตั้ งครรภ์ แบบสอบถาม

พฤติกรรมสขุภาพด้านโภชนาการผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม  มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 17 ข้อ  ประกอบ

ด้วยพฤตกิรรมที่ควรส่งเสริมเป็นข้อความด้านบวก 8 ข้อ  

และพฤตกิรรมที่ควรจ�ำกดั  ลด  หรือเลิก  เป็นข้อความ

ด้านลบ 9 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบมาตราประเมินค่า              

(rating scale) 4 อนัดบั  จากไม่เคยปฏบิตั ิ(1 คะแนน)  

ถึงปฏบิัติเป็นประจ�ำ (4 คะแนน) ข้อความด้านลบให้

คะแนนตรงข้ามกบัข้อความด้านบวก

        ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงของเคร่ืองช่ังน�ำ้หนัก

โดยตั้งค่าของเคร่ืองช่ังตามค�ำแนะน�ำของบริษัทและ                

ผู้วิจัยใช้เคร่ืองช่ังน้ีตัวเดียวเฉพาะในงานวิจัยน้ีเท่าน้ัน   

ได้ตรวจสอบความตรงของแบบสอบถามพฤติกรรม

สขุภาพด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ที่มีน�ำ้หนักเกนิ

ก่อนตั้งครรภโ์ดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ทา่น ได้ค่าความ

สอดคล้องของค�ำถามรายข้อกบัวัตถุประสงค์ที่ต้องการ

วัด (indices of item-objective congruence, IOC ที่

แต่ละข้อควรมีค่าตั้งแต่ .509) เป็นค่าที่ยอมรับคือ              

.60-1.00 และได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของ

แบบสอบถาม (content validity index, CVI ที่ควร                 

มีค่าตั้งแต่ .80 ขึ้ นไป9) เป็นค่าที่ยอมรับคือ 1.00                      

น�ำแบบสอบถามไปทดสอบการสื่อสารกบัหญิงตั้งครรภ์

จ�ำนวน 5 ราย แล้วน�ำไปใช้กบัผู้ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 15 ราย  ได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของค

รอนบาค (Cronbach’s alpha ซ่ึงแบบสอบถามทีส่ร้างใหม่

ควรมค่ีาตั้งแต่ .709) เป็นค่าที่ยอมรับได้คือ .77

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลโดยสมัภาษณ์ตามแบบสอบถาม  

และได้รวบรวมข้อมูลคร้ังแรกกับกลุ่มควบคุมทั้งหมด  

ก่อนด�ำเนินการวิจัยกบักลุ่มทดลอง  การด�ำเนินการวิจัย

กบักลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกนั

	 1. 	 กลุ่มควบคุม ขณะรอรับบริการฝากครรภ์  ให้

ช่ังน�ำ้หนัก  และสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามคร้ังแรก  

ดูแลให้ได้รับกจิกรรมการพยาบาลตามปกติ  คือได้รับ

บริการฝากครรภ์และรับค�ำแนะน�ำเป็นรายกลุ่มเกี่ยวกบั

การปฏบิัติตัวขณะตั้งครรภ์จากพยาบาล  และเกี่ยวกบั

ภาวะโภชนาการในหญิงตั้งครรภจ์ากนักโภชนาการ  แล้ว

ช่ังน�ำ้หนักและสมัภาษณเ์มื่อมาฝากครรภค์ร้ังต่อไปในอกี 

4 สปัดาห์

	 2. 	 กลุ่มทดลอง  ขณะรอรับบริการฝากครรภ์  ให้

ช่ังน�ำ้หนักและสมัภาษณ์ตามแบบสอบถามก่อนทดลอง  

ดูแลให้ได้รับกจิกรรมการพยาบาลตามปกต ิ และเข้าร่วม

โปรแกรม  ที่เป็นรายกลุ่ม  กลุ่มละ 3-5 คน ที่แผนก 

ฝากครรภ์  เป็นเวลา 40 นาท ี โปรแกรมประกอบด้วย
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		  2.1 	 ให้ค�ำแนะน�ำเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 3-5 คน  

เปิดโอกาสให้ร่วมอภปิราย ซักถาม และแลกเปล่ียน ความ

คิดเหน็  แจกคู่มอืการดูแลตนเอง

            2.2 	 ให้ดูต้นแบบทางวิดทีศัน์ โดยต้นแบบคือ

ผู้ที่เคยมีน�ำ้หนักเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ์ที่ประสบ

ความส�ำเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้าน

โภชนาการ  คลอดปกตทิารกแรกเกดิมสีขุภาพดี

		  2.3 	 ให้ร่วมคิด ตอบค�ำถาม  ฝึกบนัทกึรายการ

อาหารที่รับประทานในวันที่ผ่านมา  ฝึกค�ำนวณพลังงาน

จากอาหารที่ได้รับเปรียบเทยีบกบัพลังงานจากอาหารที่

ควรได้รับหากสามารถค�ำนวณได้ด้วยตนเอง  หากไม่

สามารถค�ำนวณได้  ผู้วิจัยค�ำนวณให้  และผู้วิจัยให้ค�ำ

ชมเชยในการร่วมท�ำกจิกรรม

		  2.4 	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกบัการนัดมาฝากครรภใ์น

อกี 4 สปัดาห์ และการโทรศพัทต์ดิตามจากผู้วิจัย

		  2.5 	 ผู้วิจัยโทรศัพทต์ิดตามภาวะโภชนาการ

ทางโทรศพัทส์ปัดาห์ละ 1 คร้ัง และสอบถามปัญหาและ

อปุสรรคเพ่ือหาแนวทางแก้ไขร่วมกนั  เปิดโอกาสให้ซัก

ถามและให้ค�ำแนะน�ำเพ่ิมเติม  พร้อมทั้งชมเชยเมื่อ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมโภชนาการได้เหมาะสม

	 เมื่อมาฝากครรภค์ร้ังต่อไปในอกี 4 สปัดาห์หลังจาก

การเข้าร่วมโปรแกรม ให้ช่ังน�ำ้หนักและสัมภาษณ์หลัง

ทดลอง

	 การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย  ของคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัย

บูรพา และของโรงพยาบาลพระพุทธบาท การได้มาซ่ึง

กลุ่มตัวอย่างท�ำโดยผู้วิจัยติดต่อหญิงตั้งครรภ์เพ่ือช้ีแจง

รายละเอียดของการวิจัย การพิทกัษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย  

และขอให้เข้าร่วมวิจัยด้วยความสมคัรใจ หากสมคัรใจเข้า

ร่วมวิจัย  ผู้วิจัยให้กลุ่มตวัอย่างลงนามในใบยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์

ข้อมูลส�ำเรจ็รูป ที่ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ด้วยวิธกีารทางสถติ ิดงัน้ี

	 1. 	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง  ข้อมูลที่มี

ระดบัการวัดของตวัแปรเป็นมาตรานามบญัญัตวิิเคราะห์

โดยการแจกแจงความถี่  และร้อยละ  ข้อมูลที่มรีะดบัการ

วัดของตวัแปรเป็นมาตราอตัราส่วนวิเคราะห์โดยค่าพิสยั  

ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และเปรียบเทยีบ

ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมโดยใช้ chi-square test, Fisher’s                 

exact test, Mann-Whitney U test และ independent 

t-test

	 2. 	 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนน

พฤติกรรมสขุภาพด้านโภชนาการก่อนและหลังทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมด้วย independent 

t-test

	 3. 	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมสขุภาพด้านโภชนาการก่อนและหลังทดลอง

ของกลุ่มทดลองโดยใช้ paired t-test

	 4. 	 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียน�ำ้หนักเพ่ิมรายสัปดาห์

หลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมโดยใช้ 

independent t-test

ผลการวิจยั
	 1. 	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง  กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มอีายุ 20-25 ปี ศกึษาระดบั

มัธยมศึกษาตอนต้น ประกอบอาชีพมีรายได้ มีรายได้

ครอบครัวอยู่ระหว่าง 10,000-20,000 บาท/เดอืน อยู่

ด้วยกันกับสามีโดยไม่ได้จดทะเบียนสมรส อยู่ใน

ครอบครัวขยาย มีค่า BMI ก่อนตั้ งครรภ์น้อยกว่า                 

30 กก./ม.2 เข้าร่วมวิจัยเมื่อตั้งครรภ์ในไตรมาสแรก  

อายุครรภ์เมื่อสิ้ นสุดการวิจัยอยู่ในไตรมาสสอง และ              

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล

ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า  

อาชีพ  สถานภาพสมรส  ลักษณะครอบครัว  อายุ  จ�ำนวน

ปีของการศึกษา ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ และอายุ

ครรภ์เมื่อเข้าร่วมวิจัยและเมื่อสิ้นสดุการวิจัยไม่แตกต่าง

กนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p>.05)  แต่กลุ่มทดลอง

มค่ีาเฉล่ียรายได้ครอบครัวสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติ (t=2.12, p=.04)  ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที ่1 	 จ�ำนวน ร้อยละ พิสยั ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทยีบความแตกต่างของข้อมูล

		  ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม (N=60)

8 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30)  
p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี) range=20-31, M=24.13, 

SD=3.58 
range=20.33, M=23.07, 
SD=3.80 

1.12a .27 

20-25 20 66.70 24 80.00   
26-30 8 26.70 4 13.30   
> 30 2 6.70 2 6.70   
การศึกษา (ปี) range=6-16, M=11.43, 

SD=2.83 
range=6-16, M=11.47, 
SD=2.70 

-.07b .94 

ประถมศึกษา 1 3.30 1 3.30   
ม.ตน้ 13 43.30 12 40.00   
ม.ปลาย/ปวช. 6 20.00 7 23.30   
อนุปริญญา/ปวส. 6 20.00 7 23.30   
ปริญญาตรี 4 13.30 3 10.00   
อาชีพ     1.27c .26 
แม่บา้น (ไม่มีรายได)้ 7 23.30 11 36.70   
ประกอบอาชีพ (มีรายได)้ 23 76.70 19 63.30   
รายได้ครอบครัว/เดือน(บาท) range=10000-50000, 

M=22,963.33, SD=9810.99 
range=10000-35000, 
M=18400.00, SD=6547.44 

2.12a .04 

10,000-20,000 15 50.00 24 80.00   
20,001-30,000 11 36.70 5 16.70   
> 30,000 4 13.30 1 3.30   
สถานภาพสมรส     d 1.0

0 
จดทะเบียนและอยูร่่วมกนั 4 13.30 3 10.00   
อยูร่่วมกนัแต่ไม่จดทะเบียน 26 86.70 27 90.00   
ลกัษณะครอบครัว     .11c .74 
ครอบครัวเด่ียว 5 16.70 6 20.00   
ครอบครัวขยาย 25 83.30 24 80.00   

BMI ก่อนตั้งครรภ์ (kg/m2) range=25.00-37.86, 
M=29.99, SD=3.62 

range=25.11-37.50, 
M=29.07, SD=3.56 

.99a .33 

25.00-29.99 15 50.00 20 66.70   
≥ 30 15 50.00 10 33.30   

GA เม่ือเข้าร่วมวจิยั (wk) range=5-18, M=11.33, 
SD=4.47 

range=7-18, M=11.77, 
SD=4.15 

-0.39a .70 

< 12 19 63.30 15 50.00   
> 12 11 36.70 15 50.00   

GA เม่ือส้ินสุดการวจิยั (wk) range=9-22, M=15.40, 
SD=4.40 

range=11-24, M=15.83, 
SD=4.27 

-0.39a .70 

< 12 13 43.30 11 36.70   
> 12 17 56.70 19 63.30   

Note. BMI = body mass index, kg/m2 = kilograms/meters2, GA = gestational age, wk = week, a = 
independent t-test, b = Mann-Whitney U test, c = chi-square test, d = Fisher’s exact test. 
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	 2. 	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความแตก

ต่างของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการก่อน

และหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมด้วย 

independent t-test   พบว่า  กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียความ

แตกต่างของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ 

ก่อนและหลังทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(t= 9.22,  p<.001  [กลุ่มทดลองก่อนทดลอง: 

M=46.30, SD=5.80; กลุ่มทดลองหลังทดลอง:           

M=60.40, SD=4.05; กลุ่มควบคุมก่อนทดลอง:             

M=43.93, SD=4.53; กลุ่มควบคุมหลังทดลอง:              

M=42.17, SD=5.71]) 

	 3. 	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมสขุภาพด้านโภชนาการก่อนและหลังทดลอง

ของกลุ่มทดลองด้วย paired t-test พบว่า  กลุ่มทดลอง

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการหลัง

ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ             

(t=11.67, p<.001) ดงัแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2 	 เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมสขุภาพด้านโภชนาการก่อนและหลังทดลอง

		  ของกลุ่มทดลองด้วย paired t-test (n = 30)

	 4. 	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียน�ำ้หนัก

เพ่ิมรายสปัดาห์หลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่ม

ควบคุมด้วย independent t-test  พบว่า  กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียน�ำ้หนักเพ่ิมรายสปัดาห์แตกต่างจากกลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t= -8.12, p<.001 [กลุ่ม

ทดลอง: range = -.63-.63, M = .09, SD=.25; กลุ่ม

ควบคุม: range = -.25-1.50, M=.73, SD=.35])     

ดงัแสดงในตารางที่ 4

ตารางที ่3 	 เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียน�ำ้หนักเพ่ิมรายสปัดาห์หลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่ม

			   ควบคุมด้วย independent t-test (n = 60)
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        2. ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้น
โภชนาการก่อนและหลงัทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมดว้ย independent t-test   พบวา่  
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ ก่อนและหลงัทดลอง
สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t58 = 9.22, p < .001 [กลุ่มทดลองก่อนทดลอง: M = 
46.30, SD = 5.80; กลุ่มทดลองหลงัทดลอง: M = 60.40, SD = 4.05; กลุ่มควบคุมก่อนทดลอง: 
M = 43.93, SD = 4.53; กลุ่มควบคุมหลงัทดลอง: M = 42.17, SD = 5.71])  
 
        3. ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการก่อนและหลงั
ทดลองของกลุ่มทดลองดว้ย paired t-test พบวา่  กลุ่มทดลองค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้น
โภชนาการหลงัทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t29 = 11.67, p < .001) ดงั
แสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการก่อนและหลงั

ทดลองของกลุ่มทดลองดว้ย paired t-test (n = 30) 
 
พฤตกิรรม 
โภชนาการ 

Mean SD d SD t df one-
tailed p 

95% CI 
LL UL 

ก่อนทดลอง 46.30 5.80 14.10 6.62 11.67 29 <.001 11.63 16.57 
หลงัทดลอง 60.40 4.05        
Note. CI = confidence interval, LL = lower limit, UL = upper limit. 
 
        4. ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียนํ้าหนกัเพิ่มรายสัปดาห์หลงัทดลองระหวา่งกลุ่มทดลอง
กบักลุ่มควบคุมดว้ย independent t-test  พบวา่  กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียนํ้าหนกัเพิ่มรายสัปดาห์แตกต่าง
จากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t58 = -8.12, p < .001 [กลุ่มทดลอง: range = -0.63-
.63, M = .09, SD = .25; กลุ่มควบคุม: range = -.25-1.50, M = .73, SD = .35]) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียนํ้าหนกัเพิ่มรายสัปดาห์หลงัทดลองระหวา่งกลุ่ม

ทดลองกบักลุ่มควบคุมดว้ย independent t-test (n = 60) 
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น า้หนักเพิม่เฉลีย่ราย
สัปดาห์ 

n Mean SD Mean 
difference t df p 

95% CI 
LL UL 

กลุ่มทดลอง 30 .09 .25 .64 -8.12 58 < .001 .48 .80 
กลุ่มควบคุม 30 .73 .35       

Note. CI = confidence interval, LL = lower limit, UL = upper limit. 
 
อภิปรายผลการวจิัย 
        1. กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการก่อนและ
หลงัทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
สุขภาพดา้นโภชนาการหลงัทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  แสดงวา่กลุ่มทดลอง มี
พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการสูงกวา่กลุ่มควบคุม  เน่ืองจากกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้ความสามารถในตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ ท่ีไดรั้บการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถในตนเองดว้ยวธีิการ 4 วธีิตามแนวคิดของ Bandura คือ 1) การชกัจูงดว้ยคาํพูด       ให้
คาํแนะนาํเป็นรายกลุ่ม  แจกคูมื่อ  ติดตามภาวะโภชนาการและใหค้วามรู้เพิ่มเติมทางโทรศพัท ์  2) การ
ไดเ้ห็นประสบการณ์ความสาํเร็จของผูอ่ื้น  ใหเ้รียนรู้ตน้แบบท่ีประสบความสาํเร็จในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการผา่นวดีิทศัน์  3) การประสบความสาํเร็จดว้ยตนเอง  ให้ร่วมคิด  ตอบ
คาํถาม  ฝึกบนัทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในวนัท่ีผา่นมา  ฝึกคาํนวณค่าพลงังานจากอาหารท่ีไดรั้บ
เปรียบเทียบกบัค่าพลงังานจากอาหารท่ีควรไดรั้บ  และ 4) การกระตุน้ดา้นจิตใจ  ใหก้าํลงัใจและชมเชย  
ส่งผลใหเ้กิดการรับรู้ความสามารถในตนเองดา้นโภชนาการ 
        การรับรู้ความสามารถในตนเองดา้นโภชนาการส่งผลใหก้ลุ่มทดลองปรับเปล่ียนตนเองใหมี้
พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการท่ีเหมาะสมได ้ สามารถอธิบายกลไกท่ีทาํใหเ้กิดปรากฎการณ์ดงักล่าว
ไดด้ว้ยแนวคิดของ Bandura คือ ความเช่ือมัน่ในความสามารถตนเองดา้นโภชนาการ  ทาํใหก้ลุ่ม
ทดลองตระหนกัวา่ตนเองมีปัญหาสุขภาพ และทราบถึงผลดีของพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการต่อ
สุขภาพของตนเองและทารกผา่นกระบวนการคิด (cognitive process)  ทาํใหเ้กิดแรงบนัดาลใจในการ
ท่ีจะทาํพฤติกรรมผา่นกระบวนการเกิดแรงจูงใจ (motivation process)  ตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม
ผา่นกระบวนการเลือก (selection process)  และปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการอยา่งต่อเน่ือง
ดว้ยความเตม็ใจผา่นกระบวนการดา้นอารมณ์ (affective process)7-8  โดยมีคาํพูดท่ีเก่ียวขอ้งกบั
กระบวนการดงักล่าวจากกลุ่มทดลองดงัน้ี  ‚ก่อนหนา้น้ีไม่คิดวา่นํ้าหนกัตวัมากจะเป็นอนัตรายกบั
ตวัเองและลูก  กินทุกอยา่งท่ีชอบ  ชาเขียว  นํ้าอดัลม  วนัละ 2-3 ขวด  หมูสามชั้นยา่ง  กินตลอด  กิน
ทุกวนั  ไม่ไดนึ้กถึงสุขภาพของลูกและตวัเองเลย  จากน้ีไปคงตอ้งมาดูวา่จะกินอะไรเขา้ไปมีประโยชน์
ไหม‛  อีกรายหน่ึงพูดวา่ ‚ขา้วมนัไก่แค่จานเดียว  ทาํไมพลงังานเยอะจงั  596 เชียวเหรอ  แลว้จะกิน
อะไรไดอี้ก‛  รายต่อมาเล่าวา่ ‚เม่ือวานไปโรงพยาบาลมา  หมอนดัไปกินนํ้าตาลเพื่อดูวา่เราจะเป็น
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อภิปรายผลการวิจยั
	 1. 	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความแตกต่างของ

คะแนนพฤติกรรมสขุภาพด้านโภชนาการก่อนและหลัง

ทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ และ

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพด้าน

โภชนาการหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิ แสดงว่ากลุ่มทดลอง มพีฤตกิรรมสขุภาพ

ด้านโภชนาการสงูกว่ากลุ่มควบคุม  เน่ืองจากกลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเอง

เกี่ยวกบัพฤตกิรรมสขุภาพด้านโภชนาการ ที่ได้รับการส่ง

เสริมการรับรู้ความสามารถในตนเองด้วยวิธีการ 4 วิธี

ตามแนวคิดของ Bandura คือ 1) การชักจูงด้วยค�ำพูด       

ให้ค�ำแนะน�ำเป็นรายกลุ่ม แจกคู่มือ ติดตามภาวะ

โภชนาการและให้ความรู้ เพ่ิมเตมิทางโทรศพัท ์  2) การ

ได้เห็นประสบการณ์ความส�ำเร็จของผู้อื่น ให้เรียนรู้

ต้นแบบที่ประสบความส�ำเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพด้านโภชนาการผ่านวิดทีศัน์  3) การประสบความ

ส�ำเร็จด้วยตนเอง ให้ร่วมคิด ตอบค�ำถาม ฝึกบันทึก

รายการอาหารที่รับประทานในวันที่ผ่านมา ฝึกค�ำนวณค่า

พลังงานจากอาหารที่ได้รับเปรียบเทยีบกับค่าพลังงาน

จากอาหารที่ควรได้รับ และ 4) การกระตุ้นด้านจิตใจ  ให้

ก�ำลังใจและชมเชย ส่งผลให้เกดิการรับรู้ความสามารถใน

ตนเองด้านโภชนาการ

	 การรับรู้ ความสามารถในตนเองด้านโภชนาการ            

ส่งผลให้กลุ่มทดลองปรับเปล่ียนตนเองให้มีพฤติกรรม

สขุภาพด้านโภชนาการที่เหมาะสมได้  สามารถอธบิาย

กลไกทีท่ �ำให้เกดิปรากฎการณด์งักล่าวได้ด้วยแนวคิดของ 

Bandura คือ ความเช่ือมั่นในความสามารถตนเองด้าน

โภชนาการ  ท�ำให้กลุ่มทดลองตระหนักว่าตนเองมปัีญหา

สุขภาพ และทราบถึงผลดีของพฤติกรรมสุขภาพด้าน

โภชนาการต่อสุขภาพของตนเองและทารกผ่าน

กระบวนการคิด (cognitive process) ท�ำให้เกิดแรง

บันดาลใจในการที่จะท�ำพฤติกรรมผ่านกระบวนการเกดิ

แรงจูงใจ (motivation process) ตัดสินใจที่จะปฏบิัติ

พฤติกรรมผ่านกระบวนการเลือก (selection process)  

และปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการอย่างต่อ

เน่ืองด้วยความเต็มใจผ่านกระบวนการด้านอารมณ ์           

(affective process)7-8 โดยมีค�ำพูดที่เกี่ยวข้องกับ

กระบวนการดงักล่าวจากกลุ่มทดลองดงัน้ี  “ก่อนหน้าน้ี

ไม่คิดว่าน�ำ้หนักตัวมากจะเป็นอนัตรายกบัตัวเองและลูก  

กนิทุกอย่างที่ชอบ  ชาเขยีว  น�ำ้อดัลม  วันละ 2-3 ขวด  

หมูสามช้ันย่าง  กนิตลอด  กนิทุกวัน  ไม่ได้นึกถงึสขุภาพ

ของลูกและตวัเองเลย  จากน้ีไปคงต้องมาดูว่าจะกนิอะไร

เข้าไปมปีระโยชน์ไหม” อกีรายหน่ึงพูดว่า “ข้าวมนัไก่แค่

จานเดยีว  ท�ำไมพลังงานเยอะจัง 596 เชียวเหรอ  แล้ว

จะกินอะไรได้อีก” รายต่อมาเล่าว่า “เมื่อวานไปโรง

พยาบาลมา  หมอนัดไปกนิน�ำ้ตาลเพ่ือดูว่าเราจะเป็นเบา

หวานตอนท้องไหม เจาะเลือดแล้วหมอบอกว่า ‘ปกต ิ ให้

คุมอาหารด้วย  เดี๋ยวมีเจาะอกีคร้ัง’ ดีใจมากเลยที่ผล

เลือดดหีลังจากที่บนัทกึอาหารที่รับประทานมา 2 อาทติย์  

คิดว่าจะท�ำไปจนกล่าวจะคลอด” ผลที่ได้จากการวิจัย

สอดคล้องกบัการศกึษาที่พบว่า การรับรู้ความสามารถใน

ตนเองมีความสมัพันธท์างบวกกบัพฤติกรรมการปฏบิัติ

ตวัด้านสขุภาพในระยะคลอดของมารดาครรภแ์รก10  อกี

ทั้งมกีารศกึษาที่พบว่าหญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นครรภแ์รกที่ได้

รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ ความสามารถของ

ตนเอง  มพีฤตกิรรมสขุภาพด้านโภชนาการสงูกว่าหญิง

ตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกที่ได้รับการพยาบาลปกติ11         

และมีรายงานการศึกษาว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก

ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การดูแลตนเองมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและสูงกว่า

หญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นครรภแ์รกที่ได้รับการพยาบาลปกติ12

	 2. 	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียน�ำ้หนักเพ่ิมรายสปัดาห์

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ  คือ

กลุ่มทดลองมีการควบคุมการเพ่ิมของน�ำ้หนักได้ดีกว่า

กลุ่มควบคุมถึงแม้ว่ากลุ่มทดลองมีรายได้ครอบครัวสูง

กว่า  มกี�ำลังทรัพย์ที่จะซ้ืออาหารได้ปริมาณมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม  สามารถอธบิายด้วยแนวคิดของ Bandura ได้ว่า 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเอง

ด้านโภชนาการ นอกจากท�ำให้กลุ่มทดลองรับรู้ ความ

สามารถในตนเองและคาดหวังถงึผลลัพธท์ี่ดีต่อสขุภาพ

จากพฤติกรรมสขุภาพด้านโภชนาการแล้ว  ยังคาดหวัง
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ว่าพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการจะน�ำไปสู่การมีน�ำ้

หนักเพ่ิมตามเกณฑ ์ จากการคาดหวังในผลลัพธ ์ ท�ำให้

เกดิแรงจูงใจที่จะปฏบิตั ิ  เลือกที่จะปฏบิตั ิ  และปฏบิตัิ

อย่างเอาใจใส่และเตม็ใจโดยไม่ย่อท้อต่ออปุสรรค7-8

	 ผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้าน

โภชนาการในการศกึษาน้ีการเพ่ิมของน�ำ้หนักของหญิงตั้ง

ครรภ์เป็นไปตามเกณฑก์ารเพ่ิมน�ำ้หนักที่แตกต่างกนัไป

ตามกลุ่มค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์และแตกต่างกนั

ในแต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ์13 เกณฑน์�ำ้หนักเพ่ิมใน

ไตรมาสแรกของหญิงตั้งครรภ ์(อายุครรภ ์< 12 สปัดาห์) 

ทั้งกลุ่มน�ำ้หนักเกินและกลุ่มอ้วนคือน�้ำหนักไม่เพ่ิมไป

จนถึงมี ค่า เฉ ล่ียน�้ำหนักเ พ่ิม .08 กก./สัปดาห์                           

เกณฑน์�ำ้หนักเพ่ิมในไตรมาสที่สอง  และสามของหญิง 

ตั้งครรภ์ (อายุครรภ์ > 12 สปัดาห์) กลุ่มน�ำ้หนักเกนิคือ 

.23-.33 กก./สปัดาห์  และกลุ่มอ้วนคือ .17-.27 กก./

สัปดาห์ เมื่อสิ้นสุดการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีทั้งผู้ที่มีอายุ

ครรภ์อยู่ทั้งในไตรมาสแรกและไตรมาสที่สองของการ     

ตั้งครรภ ์ โดยกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียน�ำ้หนักขึ้น .09 กก./

สปัดาห์ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑน์�ำ้หนักเพ่ิม ในขณะที่กลุ่ม

ควบคุมมค่ีาเฉล่ียน�ำ้หนักขึ้น .73 กก./สปัดาห์ทีม่นี�ำ้หนัก

เพ่ิมเกนิเกณฑม์าก  การที่กลุ่มควบคุมมนี�ำ้หนักเพ่ิมเกนิ

เกณฑอ์าจเป็นผลจากกลุ่มควบคุมไม่ได้ตระหนักว่าการมี

ภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐานก่อนตั้งครรภ์เป็นปัญหา

สุขภาพ จึงยังคงมีพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ

เหมอืนเดมิ  ท�ำให้มนี�ำ้หนักเพ่ิมเกนิเกณฑ์13 สอดคล้อง

กบัการศกึษาที่พบว่าการรับรู้ความสามารถในตนเองช่วย

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพด้านโภชนาการและช่วยใน

การควบคุมน�ำ้หนักตวั14-15

ขอ้เสนอแนะ
	 ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใชใ้นดา้น

ปฏิบติัการพยาบาล

	 พยาบาลแผนกฝากครรภ์ควรได้รับการอบรมเกี่ยว

กับภาวะโภชนาการส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีน�้ำหนัก            

เกนิมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์เพ่ือน�ำความรู้และโปรแกรม

การส่งเสริมการรับรู้ ความสามารถในตนเองด้าน                

โภชนการไปประยุกต์ใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ม ี

ภาวะน�ำ้หนักเกนิมาตรฐานก่อนตั้งครรภ์ หรือพยาบาล

แผนกฝากครรภ์แลกเปล่ียนเรียนรู้ และประสานงาน                

กบัโภชนากรประจ�ำโรงพยาบาลเกี่ยวกบัภาวะโภชนาการ

ส�ำหรับหญิงตั้ งครรภ์ที่มีน�้ำหนักเกินมาตรฐานก่อน                 

ตั้งครรภ์ เพ่ือให้โภชนากรให้ความรู้ ด้านโภชนาการที่

เหมาะกับหญิงตั้งครรภ์กลุ่มน้ี อันจะเป็นประโยชน์ต่อ

หญิงตั้งครรภ์กลุ่มน้ีในการดูแลตนเองเกี่ยวกบัการปรับ

เปล่ียนให้มีพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการได้อย่าง

เหมาะสม

	 ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยั

	 1. 	 ควรพัฒนาโปรแกรมและศึกษาผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ต่อพฤตกิรรมสขุภาพด้านโภชนาการและน�ำ้หนักเพ่ิมของ

หญิงตั้งครรภท์ีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกนิมาตรฐานก่อนตั้งครรภ ์

ที่แผนกฝากครรภ์ในโรงพยาบาลอื่น

	 2. 	 ควรมกีารศกึษาตดิตามระยะยาว เพ่ือประเมนิ

ผลน�ำ้หนักเพ่ิมของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�ำ้หนักเกิน

มาตรฐานก่อนตั้งครรภใ์นแต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ ์

และตลอดการตั้งครรภ์ รวมถงึน�ำ้หนักทารกแรกเกดิ
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพ

ของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดไม่ได ้
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บทคดัย่อ 
	 การพัฒนาความฉลาดทางสขุภาพเป็นสิ่งส�ำคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานมพีฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะสม 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของ

โปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางวัว จังหวัด

ฉะเชิงเทราจ�ำนวน 70 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบกลุ่มละ 35 คน เคร่ืองมือในการวิจัย 

ประกอบด้วย  1)  โปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสขุภาพ 2) คู่มอืความฉลาดทางสขุภาพกบัการควบคุม

โรคเบาหวาน 3) แบบสอบถามความฉลาดทางสขุภาพ ความมั่นใจในการจัดการตนเอง และพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเอง และ 4) เคร่ืองมือวัดระดับน�ำ้ตาลในเลือด แบบสอบถามมีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 

.85-1 และค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบราคเทา่กบั .84-.96 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา

และสถติทิี

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนความฉลาดทางสขุภาพ ความมั่นใจ

ในการจัดการตนเอง และพฤตกิรรมการดูแลตนเองสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 

.01 และมีระดับน�ำ้ตาลในกระแสเลือดต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 ผลการวิจัยคร้ังน้ีช้ีให้เหน็ว่าการพัฒนาความฉลาดทางสขุภาพเป็นกจิกรรมที่ช่วย

ให้ผู้ป่วยเบาหวานมพีฤตกิรรมการดูแลตวัเองทีเ่หมาะสมกบัโรค  ซ่ึงจะช่วยลดความรนุแรงและภาวะแทรกซ้อน

ของโรคได้ 

ค�ำส�ำคญั: ความฉลาดทางสขุภาพ; การจัดการตนเอง; พฤตกิรรมสขุภาพ; โรคเบาหวาน 
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The Effectiveness of a Program for Health Literacy Development of the 

Patients with Uncontrolled Type 2 Diabetes at Bangwua District, 

Chachoengsao Province*

Pornvijit  Pannark**

Sutteeporn  Moolsart***

Chettha  Kaewprom****

Abstract
	 Enhancing health literacy is important for the development of appropriate health behaviors among 

persons with Diabetes Mellitus (DM). A quasi-experimental study using a two-group pre-test and            

post-test design was conducted to investigate the effects of a program improving health literacy among 

patients with DM type II and with uncontrolled blood sugar level. The participants were 70 patients with 

DM who received health services at Bangwua health promotion hospital, Chachoengsao Province. They 

were equally divided into an experimental and control groups. Research instruments included                                  

1) a program of health literacy development, 2) “Health literacy and diabetes control” handbook,                 

3) a questionnaire of health literacy, self-efficacy, and self-care behaviors, and 4) a blood glucose 

monitoring device. Content validity indexes for the questionnaire were .85-1.0, and Cronbach’s alpha 

coefficients were .84-.96. The data were analyzed using descriptive statistics and t-test comparisons

The results revealed that after participating in the program, the level of health literacy, self-efficacy 

related to management, and health behaviors reported by the experimental group was higher than that of 

the control group at the significance level of 0.01. The blood sugar level of the experimental group was 

also significantly lower than that of the control group (p<.05). The findings suggest that improving  

health literacy is a strategy that can help diabetic people acquire appropriate health behaviors, decreasing 

the severity and unwanted complications due to DM. 

 

Keywords: health literacy; self-efficacy; self-care behavior; diabetes mellitus
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ความเป็นมาและความส�ำคญั	 	

 	 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยด้วย

โรคน้ีเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองทั้งในระดบัประเทศ ระดบัเขต 

เมื่อพิจารณาระดบัจังหวัดในเขตบริการสขุภาพที่ 6 พบ

อตัราผู้ป่วยในด้วยโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 25571 จ�ำนวน 

899.60 ต่อแสนประชากรและอัตราตายด้วยโรคเบา

หวานเพ่ิมขึ้นจาก จ�ำนวน 7.89 ต่อแสนประชากรในปี 

พ.ศ. 2555 เป็น 11.65 ในปีพ.ศ. 2557 โดยเฉพาะ

จังหวัดฉะเชิงเทราพบว่ามีอัตราผู้ป่วยในด้วยโรคเบา

หวานสงูเพ่ิมขึ้นเป็นล�ำดับที่ 3 ของเขต รองจากชลบุรี

และระยองและมีอตัราตายด้วยโรคเบาหวานในจังหวัด

ฉะเชิงเทราในปี พ.ศ.2557 เท่ากับ 20.21 ต่อแสน

ประชากรซ่ึงพบว่าสงูกว่าอตัราระดบัเขต  สะท้อนให้เหน็

ถึงความรุนแรงของโรคเบาหวานในพ้ืนที่ จังหวัด

ฉะเชิงเทรา และเมื่อพิจารณาระดบัอ�ำเภอบางปะกง โดย

เฉพาะต�ำบลบางวัว จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นพ้ืนทีพ่บอตัรา

ผู้ป่วยเบาหวานเป็นจ�ำนวนมาก ในปี พ.ศ.25572 พบ

อตัราป่วยด้วยโรคน้ีเทา่กบั 4,542.24 ต่อแสนประชากร

และความชุกร้อยละ 3.57 ต่อแสนประชากร และพบ

อตัราการตายด้วยโรคเบาหวานเท่ากบั 37.73 ต่อแสน

ประชากร2 อัตราตายด้วยโรคเบาหวานในจังหวัด

ฉะเชิงเทราในปี พ.ศ. 2557 เท่ากบั 20.21 ต่อแสน

ประชากรซ่ึงอตัราตายต�ำบลบางวัว สงูกว่าอตัราตายด้วย

โรคเบาหวานของจังหวัด 

	 ปัญหาส่วนใหญ่ในผู้ป่วยเบาหวานมีเ ร่ืองการ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด สาเหตุของการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ มงีานวิจัยระบุว่าความรู้ความ

เข้าใจในโรคเบาหวาน พฤติกรรมการปฏิบัติตนที่          

เหมาะสมกับโรคการรับประทานอาหารและยา3-5 การ

ออกก�ำลังกายและการจัดการความเครียด5  ซ่ึงสิ่งเหล่า

น้ีคือความฉลาดทางสขุภาพ จาการทบทวนวรรณกรรม

ที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มคีวามฉลาดทางสขุภาพ

ไม่เพียงพอ พบว่า จะมีความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวเกี่ยวกับ             

การดูแลตนเองน้อยกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีความฉลาด

ทางสุขภาพเพียงพอ6 สอดคล้องกับการศึกษา ความ

ฉลาดทางสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความ

สมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติิ7 การมีความฉลาดทางสขุภาพที่ไม่เพียง

พอแสดงถึงการขาดความสามารถในการเข้าใจ ต�่ำลง            

ส่งผลให้การปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำที่จ�ำเป็นเช่น ผู้ป่วย          

เบาหวานที่มีความฉลาดด้านสุขภาพไม่เพียงพอ จะมี

ความรู้ เกี่ยวกบัข้อเทจ็จริงพ้ืนฐานเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

มีแผนการดูแลรักษาตนเองน้อย เช่นความรู้ เกี่ยวกับ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดที่จัดว่าปกต ิอาการของภาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำ สิ่งที่ต้องท�ำเมื่อเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ8  

และพบว่าความฉลาดทางสขุภาพต�่ำ ระยะเวลาที่เป็นโรค

เบาหวานนานและการขาดความช่วยเหลือส�ำหรับการใช้

ยามคีวามสมัพันธก์บัระดบั HbA1c ระดบัที่สงูขึ้น9

	 ความฉลาดทางสุขภาพที่ เ พียงพอและการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นที่ช่วยให้           

ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในกระแสเลือดได้ด ี

และช่วยลดหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนให้ช้าลง10 

ความฉลาดทางสขุภาพเป็นความสามารถของตนเองใน

การสามารถแสวงหา ท�ำความเข้าใจ ประยุกตใ์ช้ความรู้

ด้านสขุภาพ สามารถถ่ายทอดข้อมูลด้านสขุภาพแก่ผู้อื่น

และตัดสนิใจด�ำรงพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสมส�ำหรับ

ผู้ป่วยเบาหวานหากมีความฉลาดทางสขุภาพที่เพียงพอ

จะท�ำให้มีความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกบัโรคที่เป็น มีการ

ปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสมและหากพบปัญหาสขุภาพกส็ามารถ

ตัดสนิใจที่เหมาะสม ลักษณะดังกล่าวจะส่งผลให้ผู้ป่วย

เบาหวานสามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในกระแสเลือดได้ 

ลดความรุนแรงของโรคและชะลอการเกดิภาวะแทรกซ้อน 

จากโรค แม้ว่าโรคเบาหวานจะรักษาไม่หายกต็าม10

	 อย่างไรกต็าม การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบ

ว่างานวิจัยที่ศึกษาถึงความฉลาดทางสุขภาพในผู้ป่วย         

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�ำ้ตาลไม่ได้น้ันส่วน

มากเป็นการศกึษาเชิงพรรณนา ส่วนในประเดน็ของการ

ส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพน้ันยังมีจ�ำนวนน้อย            

ดังน้ันผู้วิจัยในฐานะบุคลากรสขุภาพจึงสนใจการพัฒนา

ความฉลาดทางสุขภาพ การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีความ

ประสงค์ในการต่อยอดองค์ความรู้ที่มีอยู่เดิมจึงศึกษา          

ผลของโปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสขุภาพของ             
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ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ไม่ได้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบางวัว โดยใช้

แนวคิดทฤษฎีความฉลาดทางสขุภาพของเบเคอร์11 มา

ใช้ในการจัดกจิกรรมการเรียนรู้  เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี

ความฉลาดทางสขุภาพ ความสามารถของตนเอง และมี

พฤติกรรมสขุภาพในด้านการควบคุมอาหาร  การออก

ก�ำลังกาย และการรับประทานยา อันจะน�ำไปสู่การ

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้อย่างเหมาะสม ลดระดบั

น�ำ้ตาลในเลือด และท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมคุีณภาพ

ชีวิตที่ดขีึ้น

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1.	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความ

ฉลาดทางสุขภาพต่อความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้

	 2.	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความ

ฉลาดทางสขุภาพต่อความสามารถของตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้

	 3.	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความ

ฉลาดทางสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้

	 4.	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความ

ฉลาดทางสุขภาพต่อระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย            

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้

สมมุติฐานการวิจยั
	 1.	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ ในกลุ่มทดลองมี

ความฉลาดทางสุขภาพมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

และกลุ่มเปรียบเทยีบ

	 2.	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ ในกลุ่มทดลองมี

ความสามารถของตนเองในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

และกลุ่มเปรียบเทยีบ

	 3.	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยเบาหวานชนิด             

ที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ ในกลุ่มทดลอง

มพีฤตกิรรมการดูแลตนเองดกีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

และกลุ่มเปรียบเทยีบ

	 4.	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยเบาหวานชนิด             

ที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ ในกลุ่มทดลอง

มีระดับน�ำ้ตาลในเลือดลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

และกลุ่มเปรียบเทยีบ

นยิามศพัท์
	 โปรแกรมการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพ             

หมายถงึ ชุดของกจิกรรมที่ส่งเสริม  ความสามารถของผู้

ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่

ได้ ให้สามารถแสวงหา เข้าใจ ประยุกต์ใช้ความรู้ ที่

เกี่ยวข้องกับโรคและสามารถถ่ายทอดข้อมูลข่าวสาร 

ความรู้ ด้านสุขภาพ  และโรคเบาหวานกับบุคคลอื่น            

เพ่ือปรับเปล่ียนผลลัพธท์างสขุภาพที่พึงประสงค์  ดงัน้ี 

	 1.	 ความฉลาดด้านข้อมูลสุขภาพที่เป็นเอกสาร 

(health–related print literacy) หมายถงึ ความสามารถ

ในการแสวงหา เข้าใจ และประยุกตใ์ช้ข้อมูลข่าวสารทาง

สุขภาพที่ถูกเขียนใน เอกสาร หรือสื่อสิ่งพิมพ์ โดยม ี

ความสามารถในการอ่านข้อมูล ความเข้าใจค�ำศัพท ์           

การนับเลขและค�ำนวณตวัเลขที่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพและ           

โรคเบาหวานได้   

	 2.	 ความฉลาดด้านการสื่อสารทางสุขภาพโดย           

การพูด (health-related oral literacy)  หมายถงึ ความ

สามารถในการบอกเล่าข้อมูลข่าวสาร ความรู้การใช้ภาษา

ที่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพและโรคเบาหวาน 

	 ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน หมายถงึ ความจ�ำ

และความเข้าใจของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ เกี่ยวกบัการรักษาการควบคุม

อาหาร การออกก�ำลังกาย การรับประทานยาและการ

ป้องกนัโรคแทรกซ้อน 

	 ความสามารถของตนเอง หมายถึง การรับรู้               

ความเช่ือมั่น ความมั่นใจในความ สามารถของตนเองใน

ผู้ป่วยเบาหวาน ความมั่นใจในการปฏบิตัิตัวที่เกี่ยวข้อง
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กบัการรักษา  การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การ

รับประทานยา และการป้องกันโรคแทรกซ้อน เพ่ือ

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด  

	 พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึงการกระท�ำ

กจิกรรมโดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือลดระดับน�ำ้ตาลในเลือด

ประกอบด้วย  การควบคุมอาหาร การรับประทานยา การ

ออกก�ำลังกาย  และการป้องกนัโรคแทรกซ้อน 

	 ผูป่้วยเบาหวาน หมายถงึ บุคคลที่ได้รับวินิจฉัยว่า

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และได้รับการรักษาที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบางวัว ได้รับการรักษาด้วยการรับ

ประทานยาและมีช่วงระดับน�ำ้ตาลในเลือด 155-182 

มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร

กรอบแนวคิดการวิจยั 
	 ผู้วิจัยใช้แนวคิดความฉลาดทางสขุภาพของ Baker11 

ซ่ึงประกอบด้วย 1. พัฒนาทกัษะด้านความเข้าใจข้อมูล

ที่เป็นตัวอักษรในเร่ืองของการอ่าน (health-related  

print literacy, ability to understand written health 

information) ประกอบด้วยความสามารถในการแสวงหา

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการท�ำความเข้าใจ         

ในข้อมูลสขุภาพ  2. พัฒนาทกัษะการสื่อสารทางสขุภาพ

การสื่อสารทางการพูด การประยุกต์ใช้ความรู้และการ

ถ่ายทอดความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน (health-related 

oral literacy, ability to orally communicate about 

health) การท�ำความเข้าใจในข้อมูลทีเ่ขยีนในรปูแบบของ

ความฉลาดรู้ทางสขุภาพในการอ่าน ซ่ึงเป็นความสามารถ

ในการประมวลผล การเขยีนข้อมูล การได้รับความรู้ใหม่

ซ่ึงรวมถึงค�ำศัพท ์ และความรู้ เร่ืองแนวคิดของสขุภาพ

และการดูแลสุขภาพ แล้วเมื่อบุคคลมีความฉลาดทาง

สขุภาพด้านการสื่อสารทางการอ่านและทกัษะการสื่อสาร  

ทางการพูด แล้วจะส่งผลให้มเีจตคต ิมคีวามรู้ใหม่ ความ

สามารถของตนเองที่เพ่ิมขึ้ น และการ แสดงออกทาง

พฤตกิรรมโดยการประเมนิความสามารถของตนเองการ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ จากการตดิตามเย่ียมบ้าน 

และการสื่อสารทางสุขภาพกับครอบครัว ผู้วิจัยได้ใช้

แนวคิดดังกล่าวในการ พัฒนาโปรแกรมให้ความรู้ เพ่ือ

พัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ โดยโปรแกรมจะช่วย

พัฒนาทกัษะย่อย ของความฉลาดทางสขุภาพ จากน้ัน

ท�ำการวัดตวัแปรตาม ดงัแสดงในภาพที่ 1 

 

 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข96

ระเบยีบวิธีวิจยัมีรายละเอียดดงัต่อไปนี้
	 รูปแบบการวิจยั

	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง (quasi                  

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง (two group pretest-posttest design) 

การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสโุขทยั          

ธรรมาธิราชได้รับเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 22/2559

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

	 ประชากรที่ศกึษาในคร้ังน้ีเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้  ที่ได้รับรักษา

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางวัว อ�ำเภอ

บางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา ในปี   พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 

255 คน  

	 กลุ่มตวัอย่าง  เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ที่ได้รับ  การรักษาใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบางวัว ในการศึกษา

คร้ังน้ี ได้มาจากการวิเคราะห์ค่าอ�ำนาจในการทดสอบ

จากการติดตามเย่ียมบ้าน และการสื่อสารทางสขุภาพกบัครอบครัว ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดดังกล่าวในการ 
พัฒนาโปรแกรมให้ความรู้เพ่ือพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ โดยโปรแกรมจะช่วยพัฒนาทักษะย่อย 
ขอ งค ว ามฉลาดท า งสุ ข ภ าพ  จ าก น้ั นท า ก า ร วั ดตั ว แปรตาม  ดั ง แสดง ใน ภ าพที่  1
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 
 
 
\ 
 
วิธีด าเนนิการวิจยั 
 
 
ระเบยีบวิธีวิจยัมีรายละเอียดดงัต่อไปนี้  
 รูปแบบการวิจยั 
 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชได้รับ
เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 22/2559 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง   
 ประชากรที่ศึกษาในคร้ังน้ีเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้  
ที่ได้รับรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางวัว อ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา ในปี   
พ.ศ. 2558 จ านวน 255 คน   

 

โปรแกรมการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพ 
1. พฒันาทกัษะดา้นความเขา้ใจขอ้มูลท่ีเป็นตวัอกัษร 

1.1 พัฒนาความรู้และความจ าค าศัพทเ์กี่ยวกบัโรคเบาหวาน 
1.2 ท าความเข้าใจค าศพัทเ์กี่ยวกบัโรคเบาหวาน 
1.3 ฝึกทกัษะกจิกรรมอ่านและจับคู่ค าศัพท ์
1.4 ฝึกทกัษะสบืค้นข้อมูลจากหนงัสอืโดยบอกแหล่งที่มา

และบอกวิธกีารน าไปใช้ 
1.5 ฝึกทกัษะการอ่านเอกสารแผ่นพับโรคเบาหวาน 
1.6 ฝึกค านวณยาโรคเบาหวานและอาหาร                  

ฉลากโภชนาการ  
2. พฒันาทกัษะการสื่อสารทางสุขภาพ 

2.1ฝึกทกัษะการอ่านค าศัพทโ์รคเบาหวาน 
2.2 ฝึกทกัษะการฟังข้อมูลสขุภาพจาก สื่อวิดทีศัน์                                                         

และให้ผู้ป่วยเบาหวานถ่ายทอดข้อมูลที่ได้รับ 
2.2 ปฏบิตักิารออกก าลังกายส าหรับผู้เป็นโรคเบาหวาน 
2.3 ฝึกทกัษะวิเคราะห์ปัญหาสขุภาพจากกจิกรรม

แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 
3. ติดตามเยีย่มบา้น ประเมนิความสามารถของตนเองการ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพตามบริบทของผู้ป่วยและ
การสื่อสารทางสขุภาพกบัครอบครัว 

 
ระดบัน า้ตาลในเลือด 

 
 

- ความฉลาดทางสขุภาพ 
- ความสามารถของตนเอง 
- พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
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ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ก�ำหนดค่าอทิธพิลจากงาน

วิจัยของ ศริิลักษณ ์ ถุงทอง โดยมค่ีาเฉล่ียในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทยีบเทา่กบั 42.80 (SD=5.53) และ  

47.76 (SD=9.47) ตามล�ำดบั ค่า effect size เทา่กบั 

0.78 และค่าแอลฟาที่ .02 ใช้ค่าอ�ำนาจ ทดสอบที่ .98 

และได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 30 คน แต่เพ่ือ

ป้องกันการสูญหายของกลุ่ม ตัวอย่าง จึงเพ่ิมกลุ่ม

ตวัอย่างกลุ่มละ 5 คน เป็นกลุ่มละ 35  คน รวมทั้งหมด 

70  คน โดยกลุ่ม ตวัอย่างมคุีณสมบตัติามเกณฑด์งัต่อ

ไปน้ี

	 เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการวิจยั 

(Inclusion criteria) 1.เป็นผู้ป่วย เบาหวานชนิดที่ 2              

ที่ รักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางวัว                

2. มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือดอยู่ ในช่วง 155–182 มลิลิกรัม

ต่อเดซิลิตร(กลุ่มป่วยระดบั 1 สเีหลืองจากปิงปองจราจร

ชีวิต 7 ส)ี 3.ได้รับการรักษามาไม่ต�่ำกว่า 6 เดอืนและได้

รับยาลดระดับน�ำ้ตาลในเลือดชนิดรับประทาน 4.ไม่ม ี

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน 5. สามารถ

สื่อสารและอ่านหนังสอืภาษาไทยได้ 6.ช่วยเหลือตนเอง

ได้ด ีและสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ เกณฑก์ารคัดออกจาก

การวิจัย (exclusion criteria) 1. ไม่สามารถเข้าร่วม

โปรแกรมได้อย่างต่อเน่ืองตามที่ก�ำหนด 2. มีภาวะ

แทรกซ้อนเกดิขึ้นระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม 3. ได้รับยา

ลดระดบัน�ำ้ตาลในเลือดชนิดฉีดอนิซลิูน 

 

เครือ่งมือด�ำเนนิการวิจยั 
	 ผู้วิจัยได้ท�ำการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

ด้วยการให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ทา่นท�ำ การพิจารณา

ความตรงเชิงเน้ือหาการหาค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา

(content validity) เท่ากับ .85-1.0 และได้น�ำ

แบบสอบถามทั้งสามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างมี

ลักษณะคล้ายกบัประชากร ที่ศกึษา จ�ำนวน 30 ราย ที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางสมัคร อ�ำเภอ

บางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา จากน้ันท�ำการวิเคราะห์

ความเช่ือมั่นภายในได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ                    

ครอนบราค เทา่กบั .84-.96 ตามล�ำดบั เคร่ืองมอืด�ำเนิน

การวิจัยในคร้ังน้ีประกอบด้วย  

	 1. 	 โปรแกรมการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพ  

เป็นโปรแกรมที่ ผู้ วิ จัยพัฒนาขึ้ นตาม แนวคิดของ                 

Baker11 ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่                   

1. การพัฒนาทกัษะด้านความเข้าใจข้อมูลที่เป็นตวัอกัษร 

ประกอบด้วยความสามารถในการแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกบั

โรคเบาหวาน และการท�ำความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพ             

2. การพัฒนาทกัษะการสื่อสารทางสขุภาพการประยุกต์

ใช้ความรู้และการถ่ายทอดความรู้ เกี่ยวกบัโรค เบาหวาน 

และ 3. การเย่ียมบ้านเพ่ือประเมินความสามารถของ

ตนเอง การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพตามบริบทของ

ผู้ป่วยและการสื่อสารทางสุขภาพกับครอบครัว โดยมี

ระยะเวลาการด�ำเ นินการตามโปรแกรมทั้ งหมด                           

6 สปัดาห์ แผนกจิกรรมดงัน้ี 

	 ครั้งที ่1 สปัดาหที์ ่1 พัฒนาทกัษะด้านความเข้าใจ

ข้อมูลที่เป็นตวัอกัษร โดยผู้วิจัย อธบิายค�ำศพัท ์เกี่ยวกบั

โรคเบาหวาน  ฝึกทกัษะการอ่านค�ำศัพทโ์รคเบาหวาน

แล้วให้กลุ่มตัวอย่าง ฝึกทกัษะการท�ำกจิกรรมการอ่าน

และจับคู่ค�ำศพัท ์ฝึกทกัษะการใช้แผ่นพับเร่ือง โรค    เบา

หวานตาม ใบกจิกรรม ซ่ึงอยู่ในคู่มือ “ความฉลาดทาง

สขุภาพกบัการควบคุมโรคเบาหวาน” ฝึกทกัษะสบืค้น 

ข้อมูลจากหนังสือ พร้อมสาธิตวิธีการสืบค้นข้อมูลที่

ต้องการทราบตามใบกิจกรรม จากคู่มือและ  บอกวิธี

การน�ำไปใช้ ฝึกทกัษะการใช้แผ่นพับเร่ืองโรคเบาหวาน 

ฝึกค�ำนวณยาและอาหาร  

	 ครั้งที ่2 สปัดาหที์ ่2 พัฒนาทกัษะการสื่อสารทาง

สขุภาพ ฝึกทกัษะการฟังข้อมูล สขุภาพจากสื่อวิดีทศัน์

เร่ืองโรคเบาหวานและการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน 

และให้กลุ่มตัวอย่างถ่ายทอดข้อมูลที่ได้รับ ฝึกปฏิบัติ

กจิกรรมออกก�ำลังกาย ฝึกทกัษะวิเคราะห์ปัญหาสขุภาพ

จากกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ ระหว่างกลุ่มผู้ป่วย        

เบาหวาน ฝึกทกัษะจัดตารางการรับประทานอาหารของ

ตนเอง จากโมเดลอาหาร ฝึกการอ่านข้อมูล โภชนาการ 

ค�ำนวณค่าดัชนีมวลกาย การคิดค�ำนวณอตัราส่วนรอบ

เอวต่อส่วนสูงโดยใช้เคร่ืองคิดเลข  ค�ำนวณปริมาณ

พลังงานในอาหารจากการบ้านที่บันทึกและประเมิน
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รายการอาหารในช่วง3วันที่ผ่านมา ค�ำนวณค่าดัชนี

น�ำ้ตาล	

	 ครั้งที ่3 สปัดาหที์ ่4-5 เย่ียมบ้าน ตดิตามเย่ียม

บ้าน ประเมนิความสามารถของตนเองด้วยการประเมนิ

ปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกบัการรับประทานอาหารและ

ยา ให้ผู้ป่วยเบาหวานถ่ายทอดข้อมูลโดยการอธบิายให้

คนในครอบครัวฟัง ทบทวนการบ้านในแบบประเมิน

ตนเองเกี่ยวกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ผ่าน

มา พร้อมทั้งประเมนิปัญหาและอปุสรรคเกี่ยวกบัการรับ

ประทานอาหาร การรับประทานยา และการออกก�ำลังกาย 

	 ครั้งที่ 4 สปัดาหที์่ 6 ติดตามการบ้านในแบบ

ประเมินตนเองเกี่ยวกบัการรับประทานอาหาร ประเมิน

ปัญหาอุปสรรคเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและยา 

การออกก�ำลังกาย ท�ำกจิกรรมลับสมอง ลองปัญญาเป็น

แบบฝึกหัดความรู้ เบื้องต้นเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

	 2.	 คู่มือความฉลาดทางสุขภาพกบัการควบคุม

โรคเบาหวาน เป็นคู่มือให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเองเน้ือหา

ประกอบด้วย 1.ความรู้ เบื้ องต้นเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  

2. เป้าหมายการควบคุมโรคเบาหวาน พฤตกิรรมสขุภาพ

ที่ถูกต้องในด้านการควบคุมอาหารและฉลากโภชนาการ 

ยารักษาโรคเบาหวาน การออกก�ำลังกาย การดูแลสขุภาพ

อนามัยทั่วไปโดยเฉพาะเท้า และการป้องกันโรค

แทรกซ้อน 3. แบบประเมินตนเองเร่ืองระดับน�้ำตาล                

ในเลือด ซ่ึงประเมินก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

อตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อส่วนสงู  ภาวะโภชนาการ  ความ

ต้องการพลังงานต่อวันจากน�ำ้หนักและกจิกรรมทางกาย 

บนัทกึและประเมนิรายการอาหารในช่วง 3 วันที่ผ่านมา 

4. แบบฝึกหัดเกี่ยวกบัความรู้ เบื้ องต้นเกี่ยวกบัโรคเบา

หวาน อาหารที่เหมาะ กบั โรคเบาหวาน การออกก�ำลัง

กาย ยาโรคเบาหวาน และภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำหรือสงู 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
	 ประกอบด้วย แบบสอบถามความฉลาดทางสขุภาพ  

ความสามารถของตนเอง พฤตกิรรมสขุภาพ และเคร่ือง

ตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลือด มรีายละเอยีดแบบสอบถาม

แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่   

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยเพศ อายุ ระดับ           

การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส  ระยะเวลาที่เป็น             

โรคเบาหวาน ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบและเตมิ            

ค�ำ มจี�ำนวน 6 ข้อ    

	 2.	 แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ เป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้ นโดยใช้แบบวัด ความ

ฉลาดทางสขุภาพ Diabetes Numeracy Test ที่พัฒนา 

โดย Vanderbilt University12 เกี่ยวกบัการประเมนิความ

สามารถในการแสวงหา ความเข้าใจและการประยุกตใ์ช้

ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการถ่ายทอดความรู้

เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน แบบวัดน้ีประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

จ�ำนวน 30 ข้อประกอบไปด้วยส่วนย่อย 3 ส่วน ดงัน้ี  

	 การแสวงหาขอ้มูลเกีย่วกบัโรคเบาหวาน ม ี5 ข้อ 

เป็นแบบวัดประมาณค่าให้เลือกตอบ 3 ระดับ ได้แก่    

ถูกต้อง ไม่แน่ใจ  และไม่ถูกต้อง 

 	 ความเขา้ใจและการประยุกตใ์ชค้วามรูเ้กีย่วกบั

โรคเบาหวาน มีจ�ำนวน 21 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็น

ค�ำถามปลายปิด มีค�ำตอบ 4 ตวัเลือก ได้แก่ ก, ข, ค 

และ ง  

	 การถ่ายทอดความรูเ้กี่ยวกบัโรคเบาหวาน มี

จ�ำนวน 4 ข้อ โดยแต่ละข้อผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยเบาหวาน

อธบิายข้อความสถานการณต์ามที่ก�ำหนด และผู้วิจัยเป็น

ผู้ประเมินความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ เกี่ยวกบั

โรคเบาหวาน เกณฑ์การให้คะแนนเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ โดยผู้ให้คะแนนจะให้คะแนนใน

แต่ละประเดน็จากน้อยที่สดุถงึมากที่สดุ        

	 3. 	 แบบสอบถามความสามารถของตนเอง 

ดดัแปลงจากแบบสอบถามของน�ำ้ค้าง หางศร ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ ทั้งทางบวกและทางลบ เป็น

แบบประเมินเลือกตอบที่มีค่าคะแนนศนูย์ถงึสบิ เกณฑ์

การแปลผลคะแนนความมั่นใจ ตั้งแต่ 0 คือไม่มีความ

มั่นใจเลย  ถงึ 10  คือ มีความมั่นใจมากที่สดุ

	 4. 	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ดัดแปลงจากแบบสอบถามของ  น�ำ้ค้าง หางศร ข้อ

ค�ำถามทั้งสิ้น 25 ข้อทั้งทางบวกและทางลบ เป็นแบบ
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ประเมินเลือกตอบที่มีค่าคะแนน 0 ถึง 7 ในการตอบ

แบบสอบถามผู้ตอบแบบสอบถามจะระบุจ�ำนวนวันที่มี

การปฏิบัติกิจกรรมตามข้อค�ำถามดูแลตนเองในช่วง         

7 วันที่ผ่านมา 

	 5.	 เคร่ืองตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลือด  เป็นเคร่ือง

ตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลือดที่ปลายน้ิวชนิด พกพาที่ได้

ด�ำเนินการสอบเทียบเคร่ืองมือที่มีมาตรฐานจาก             

โรงพยาบาลบางปะกงทุก 6 เดอืน 

การเก็บรวมรวมขอ้มูล   
	 ผู้วิจัยท�ำการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่าง

เดือนสงิหาคมถึงกันยายน 2559  มีการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ตามขั้นตอนดงัน้ี

	 1.	 ขั้นเตรียมการการเตรียมผู้ช่วยวิจัยในการ              

จัดกจิกรรมตามโปรแกรมจ�ำนวน 1 คนเป็นนักวิชาการ

สาธารณสขุ ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้

แก่ผู้ช่วยวิจัยและอธิบายท�ำความเข้าใจในงานวิจัย 

วัตถุประสงค์การวิจัย เคร่ืองมอื การรวบรวมข้อมูลและ

ขั้นตอนในการจัดกิจกรรม ฝึกทักษะและซักซ้อม              

ความเข้าใจก่อนการปฏิบัติจริงในการจัดกิจกรรมตาม

โปรแกรม

	 2.	 การรวบรวมข้อมูลก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 

ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยการเจาะ

เลือดที่ปลายน้ิว ในวันที่มารับบริการตามแพทย์นัดใน

คลินิกเบาหวานและแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง 

ท�ำในวันที่มารับบริการตามแพทย์นัดในคลินิกเบาหวาน

ก่อนการทดลอง ผู้ วิ จัยได้แนะน�ำตนเองอธิบาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย ขอความ

ร่วมมือในการท�ำวิจัยโดยมีผู้ช่วยวิจัยช่วยในการแจก

แบบสอบถามและรวบรวมข้อมูล

	 3.	 ขั้นด�ำเนินการ กลุ่มทดลองด�ำเนินกิจกรรม         

ตามโปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพของผู้

ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้เป็น

ระยะเวลา 6 สปัดาห์ส่วนกลุ่มเปรียบเทยีบได้รับการดูแล

ตามปกติ ตามแนวทางการดูแลโรคเร้ือรังของเครือข่าย

บริการสขุภาพอ�ำเภอบางปะกง

	 4.	 หลังการเข้าร่วมโปรแกรม รวบรวมข้อมูลใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบโดยใช้แบบสอบถาม

ความฉลาดทางสขุภาพ และเจาะเลือดที่ปลายน้ิวเพ่ือหา

ระดับน�ำ้ตาลในเลือด ส่วนกลุ่มเปรียบเทยีบที่ได้รับการ

ดูแลตามปกต ิ จะได้รับกจิกรรมตามโปรแกรมฯ พร้อม

คู่มอืความฉลาดทางสขุภาพกบัการควบคุมโรคเบาหวาน 

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ใช้

สถติพิรรณนา (descriptive statistics)  ใช้การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของตวัแปรตาม ได้แก่

ความฉลาดทางสุขภาพ ความสามารถของตนเอง  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน�้ำตาลในเลือด

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบโดยการใช้สถติิ

ท ี(paired t-test)   

	 3.	 การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียตัวแปร ตามระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ ใช้สถติทิ ี(Independent 

t-test) 

ผลการวิจยั
	 1.	 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ผลการวิจัยพบ

ว่าทั้ง 2 กลุ่ม มีข้อมูลส่วนบุคคลที่ใกล้เคียงกัน ดังน้ี               

1) เพศกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.3 

กลุ่มเปรียบเทยีบเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 2) อายุ กลุ่ม

ทดลองมอีายุเฉล่ีย 48.85  ปี (SD = 5.58) กลุ่มเปรียบ

เทยีบมอีายุเฉล่ีย 48.48 ปี (SD = 5.29) และทั้งสอง

กลุ่มส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 48.57                

3) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา 

ร้อยละ 65.71 กลุ่มเปรียบเทยีบส่วนใหญ่จบการศกึษา

ระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 68.57  4) สถานภาพสมรส 

ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มมีสถานภาพสมรสคู่ กลุ่มทดลอง

ร้อยละ 97.14 กลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 94.29                     

5) อาชีพ ทั้งสองกลุ่มมีอาชีพแม่บ้านส่วนใหญ่กลุ่ม

ทดลองร้อยละ 37.14 กลุ่มเปรียบเทยีบร้อยละ 54.28 
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และ 6) ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานทั้งสองกลุ่ม            

ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานนาน 0-5 ปี              

ร้อยละ 82.86

	 2.	 ผลการเปรียบเทียบความฉลาดทางสุขภาพ

ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉล่ียความฉลาด

ทางสขุภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบระหว่าง

ก่อนและหลังท�ำการทดลองพบว่า  ก่อนท�ำการทดลอง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบมีค่าเฉล่ียความฉลาด

ทางสขุภาพไม่แตกต่างกนั  แต่ภายหลังสิ้นสดุการทดลอง

ค่าเฉล่ียความฉลาดทางสขุภาพของกลุ่มทดลองสงูกว่า

เปรียบเทยีบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) ทั้งค่า

เฉล่ียความฉลาดทางสขุภาพทั้งค่าเฉล่ียโดยรวมและราย

ด้าน  ดงัแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1   	การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความฉลาดทางสขุภาพโดยแยกรายด้านและโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองและ

		  กลุ่มเปรียบเทยีบ 

	 3.	 ผลการเปรียบเทียบความสามารถของตนเอง

		  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย

ความสามารถของตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

เปรียบเทยีบระหว่างก่อนและหลังท�ำการทดลองพบว่า  

ก่อนท�ำการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบมี

ค่าเฉล่ียความฉลาดทางสขุภาพไม่แตกต่างกนั  แต่ภาย

หลังสิ้นสดุการทดลองค่าเฉล่ียความฉลาดทางสขุภาพของ

กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<.01) ทั้งค่าเฉล่ียความฉลาดทางสขุภาพทั้ง

ค่าเฉล่ียโดยรวมและรายด้าน  ดงัแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1   การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพโดยแยกรายด้านและโดยรวม ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ  

 

ความฉลาดทางสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง 
(n = 35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 35) Independent 

t- test p 
M SD M SD 

1. การแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน (5 คะแนน) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.82 .95 2.62 1.11 .807 .423 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.97 .16 2.68 1.07 12.388 .000 

 2. ความเข้าใจและการประยุกตใ์ช้ความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน (21 คะแนน) 
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 13.34 4.35 13.02 4.59 .293 .770 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 20.08 .88 13.02 4.62 8.867 .000 

 3. การถ่ายทอดความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน (4 คะแนน) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม .85 .77 .80 .67 .329 .743 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 2.42 .50 .74 .70 11.571 .000 

ความฉลาดทางสขุภาพโดยรวม (30 คะแนน)    
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 17.02 4.41 16.45 4.74 .521 .604 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 27.48 .98 16.45 4.75 13.439 .000 

 
ผลการเปรียบเทียบความสามารถของตนเอง 

 ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉล่ียความสามารถของตนเองของกลุ่มทดลองและ0
กลุ่มเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังท าการทดลองพบว่า  ก่อนท าการทดลอง กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพไม่แตกต่างกัน  แต่ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง
ค่าเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.01) ทั้งค่าเฉล่ียความฉลาดทางสขุภาพทั้งค่าเฉล่ียโดยรวมและรายด้าน  ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  การเปรียบเทยีบความสามารถของตนเองก่อนและหลังท าการทดลองโดยแยกรายด้าน  
             และโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 
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ตารางที่ 1   การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพโดยแยกรายด้านและโดยรวม ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ  

 

ความฉลาดทางสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง 
(n = 35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 35) Independent 

t- test p 
M SD M SD 

1. การแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน (5 คะแนน) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.82 .95 2.62 1.11 .807 .423 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.97 .16 2.68 1.07 12.388 .000 

 2. ความเข้าใจและการประยุกตใ์ช้ความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน (21 คะแนน) 
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 13.34 4.35 13.02 4.59 .293 .770 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 20.08 .88 13.02 4.62 8.867 .000 

 3. การถ่ายทอดความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน (4 คะแนน) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม .85 .77 .80 .67 .329 .743 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 2.42 .50 .74 .70 11.571 .000 

ความฉลาดทางสขุภาพโดยรวม (30 คะแนน)    
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 17.02 4.41 16.45 4.74 .521 .604 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 27.48 .98 16.45 4.75 13.439 .000 

 
ผลการเปรียบเทียบความสามารถของตนเอง 

 ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉล่ียความสามารถของตนเองของกลุ่มทดลองและ0
กลุ่มเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังท าการทดลองพบว่า  ก่อนท าการทดลอง กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพไม่แตกต่างกัน  แต่ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง
ค่าเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.01) ทั้งค่าเฉล่ียความฉลาดทางสขุภาพทั้งค่าเฉล่ียโดยรวมและรายด้าน  ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  การเปรียบเทยีบความสามารถของตนเองก่อนและหลังท าการทดลองโดยแยกรายด้าน  
             และโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 4.	 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง

	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉ ล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทยีบระหว่างก่อนและหลังท�ำการทดลองพบว่า  

ก่อนท�ำการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบมี

ค่าเฉล่ียความฉลาดทางสขุภาพไม่แตกต่างกนั แต่ภายหลัง 

สิ้นสดุการทดลองค่าเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแลตนเองของ

กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<.01) ทั้งค่าเฉล่ียความฉลาดทางสขุภาพทั้ง

ค่าเฉล่ียโดยรวมและรายด้าน  ดงัแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่2  การเปรียบเทยีบความสามารถของตนเองก่อนและหลังท�ำการทดลองโดยแยกรายด้าน 

             และโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 

ความสามารถของตนเอง 
กลุ่มทดลอง 
(n = 35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 35) Independent 

t- test p 
M SD M SD 

1. การรับประทานอาหาร (5 คะแนน) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 5.64 1.38 5.67 1.32 .088 .930 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 9.86 .193 5.69 1.36 17.964 .000 

2. การออกก าลังกาย (2คะแนน) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 6.01 1.98 6.10 1.97 .181 .857 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 9.40 .59 6.07 1.99 9.455 .000 

3. การเผชิญและการผ่อนคลายความเครียด (2คะแนน) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 7.12 1.50 7.20 1.39 .205 .838 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 9.84 .291 7.21 1.35 11.245 .000 

4. การจัดการยารักษาโรคเบาหวาน (1คะแนน) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 7.51 1.44 7.14 1.62 1.010 .316 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 10.00 .00 7.31 1.36 11.623 .000 

ความสามารถของตนเองโดยรวม (10คะแนน)     
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 6.57 .90 6.52 .87 .218 .828 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 9.77 .155 6.57 .85 21.851 .000* 

 
3. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังท าการทดลองพบว่า  ก่อนท าการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทยีบมีค่าเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพไม่แตกต่างกัน  แต่ภายหลังสิ้นสุดการทดลองค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.01) ทั้งค่าเฉล่ียความฉลาดทางสขุภาพทั้งค่าเฉล่ียโดยรวมและรายด้าน  ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที ่3 	 ผลการเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังการทดลองโดยแยกรายด้านและ

			   โดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการ

	 5.	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ระดบัน�้ำตาลใน

เลือด

การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบั น�ำ้ตาลไม่ได้ ผลการ

วิจัยพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทยีบมค่ีาเฉล่ีย ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่แตกต่าง

กนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่(p<.01) หลังการเข้าร่วม

โปรแกรม กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียระดบัน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ

ก ว่ าก ลุ่มเป รียบเทียบอย่างมี นัยส�ำ คัญทางสถิต ิ                

(p<.01)  ดงัแสดงในตารางที่ 4

ตารางที ่4	 ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียระดบัน�ำ้ตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลอง

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังการทดลองโดยแยกรายด้าน
และโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 

พฤติกรรมการ 
ดูแลตนเอง 

กลุ่มทดลอง 
(n = 35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 35) Independent 

t- test p 
 M SD M SD 
1. ด้านการรับประทานอาหาร (14 คะแนน) 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.46 .63 2.43 .61 .232 .817 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 6.31 .269 2.42 .628 33.66 .000 

2. ด้านการออกก าลังกาย (4 คะแนน) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 4.62 1.39 4.77 1.42 .424 .673 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 6.27 .42 4.62 1.46 6.37 .000 

3. การเผชิญและการผ่อนคลายความเครียด (3 คะแนน) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 6.35 .67 5.91 1.03 2.09 .040 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 6.92 .21 5.8 1.14 5.39 .000 

4. การจัดการยารักษาโรคเบาหวาน (4 คะแนน) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 5.12 1.18 5.15 1.21 .000 1.000 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 7.00 .00 5.27 .96 10.58 .000 

พฤตกิรรมการดูแลตนเองโดยรวม (25 คะแนน)     
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 4.64 .32 4.55 .37 .978 .332 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 6.62 .15 4.54 .37 30.27 .000 

4. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ระดบัน ้ าตาลในเลือด 
การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ 

น า้ตาลไม่ได้ ผลการวิจัยพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ีย 
ระดับน า้ตาลในเลือดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (p<.01) หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับน ้าตาลในเลือดต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                 
(p<.01)  ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที ่4 ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลอง 
 

ระดบัน ้ าตาลในเลือด 
กลุ่มทดลอง 
(n = 35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 35) Independent 

t- test p 
M SD M SD 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 167.28 9.16 167.02 7.59 .128 .899 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 132.82 16.71 168.54 15.29 9.324 .000* 

อภิปรายผล  
  จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบประเดน็ส าคัญสามารถสรุปได้ดังน้ี 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังการทดลองโดยแยกรายด้าน
และโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 

พฤติกรรมการ 
ดูแลตนเอง 

กลุ่มทดลอง 
(n = 35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 35) Independent 

t- test p 
 M SD M SD 
1. ด้านการรับประทานอาหาร (14 คะแนน) 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.46 .63 2.43 .61 .232 .817 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 6.31 .269 2.42 .628 33.66 .000 

2. ด้านการออกก าลังกาย (4 คะแนน) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 4.62 1.39 4.77 1.42 .424 .673 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 6.27 .42 4.62 1.46 6.37 .000 

3. การเผชิญและการผ่อนคลายความเครียด (3 คะแนน) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 6.35 .67 5.91 1.03 2.09 .040 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 6.92 .21 5.8 1.14 5.39 .000 

4. การจัดการยารักษาโรคเบาหวาน (4 คะแนน) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 5.12 1.18 5.15 1.21 .000 1.000 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 7.00 .00 5.27 .96 10.58 .000 

พฤตกิรรมการดูแลตนเองโดยรวม (25 คะแนน)     
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 4.64 .32 4.55 .37 .978 .332 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 6.62 .15 4.54 .37 30.27 .000 

4. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ระดบัน ้ าตาลในเลือด 
การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ 

น า้ตาลไม่ได้ ผลการวิจัยพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ีย 
ระดับน า้ตาลในเลือดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (p<.01) หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับน ้าตาลในเลือดต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                 
(p<.01)  ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที ่4 ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลอง 
 

ระดบัน ้ าตาลในเลือด 
กลุ่มทดลอง 
(n = 35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 35) Independent 

t- test p 
M SD M SD 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 167.28 9.16 167.02 7.59 .128 .899 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 132.82 16.71 168.54 15.29 9.324 .000* 

อภิปรายผล  
  จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบประเดน็ส าคัญสามารถสรุปได้ดังน้ี 
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อภิปรายผล 
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบประเดน็ส�ำคัญสามารถ

สรปุได้ดงัน้ี

 	 1.	 โปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลไม่ได้มีความฉลาดทางสขุภาพเพ่ิม

ขึ้ นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) ทั้งความฉลาด          

ทางสขุภาพโดยรวมและรายด้าน ซ่ึงผลการวิจัยน้ีอธบิาย

ได้ว่า ความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่              

เพ่ิมขึ้นจากการพัฒนาทกัษะด้านความเข้าใจข้อมูลที่เป็น

ตัวอักษรพัฒนาความรู้ และความจ�ำค�ำศัพท์เกี่ยวกับ           

โรคเบาหวานท�ำความเข้าใจค�ำศพัทเ์กี่ยวกบัโรคเบาหวาน

ฝึกทกัษะกจิกรรมอ่านและจับคู่ค�ำศัพทฝึ์กทกัษะสบืค้น

ข้อมูลจากหนังสอืโดยบอกแหล่งที่มาและบอกวิธกีารน�ำ

ไปใช้ ฝึกทกัษะการอ่านเอกสารแผ่นพับโรคเบาหวานฝึก

ค�ำนวณยาโรคเบาหวานและอาหาร  ฉลากโภชนาการ  

และพัฒนาทกัษะการสื่อสารทางสขุภาพฝึกทกัษะการอ่าน

ค�ำศพัทโ์รคเบาหวาน ฝึกทกัษะการฟังข้อมูลสขุภาพจาก 

สื่อวิดทีศัน์   และให้ผู้ป่วยเบาหวานถ่ายทอดข้อมูลที่ได้

รับฝึกทักษะวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพจากกิจกรรมแลก

เปล่ียนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน โดยกจิกรรม

การให้ความรู้ น้ันจะมใีบกจิกรรมตามเน้ือหาที่สอนผู้วิจัย

ได้อธบิายค�ำศพัท ์โดยใช้บตัรค�ำและให้ผู้ป่วยช่วยกนัอ่าน

ค�ำศัพท ์ พร้อมทั้งผู้วิจัยอธบิายเน้ือหาในคู่มือเบาหวาน

โดยเร่ิมตั้งแต่สารบัญ พร้อมสาธติวิธกีารสบืค้นข้อมูลที่

ต้องการทราบตาม เช่น เมื่อต้องการทราบระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดว่าค่าเท่าไรที่ผิดปกติ ผู้ป่วยต้องเปิดดูรายการ

เน้ือหาทีห่น้าสารบญัก่อนแล้วจึงเข้าไปดูเน้ือหาในทีห่น้าที่

ต้องการ นอกจากน้ีผู้วิจัยยังสอนการค�ำนวณอตัราส่วน

รอบเอวต่อส่วนสงูและค่าดัชนีมวลกายของผู้เข้ารับการ

อบรมแต่ละคน ค�ำนวณยาที่รับประทานในหน่ึงสปัดาห์ 

ค�ำนวณค่าดชันีน�ำ้ตาลจากตวัอย่างอาหารและน�ำ้ผลไม้ที่

รับประทาน ฝึกการอ่านข้อมูลโภชนาการในฉลากขนมปัง  

ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานได้มีความรู้จากการฝึกปฏบิัติและ

ติดตามเย่ียมบ้านประเมินความสามารถของตนเองการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพตามบริบทของผู้ป่วยและ

การสื่อสารทางสขุภาพกบัครอบครัว

	 ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกบัการศึกษาความสมัพันธ์

ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ เป็นโรค              

เบาหวานชนิดที่ 2  สรุปผู้ป่วยที่มีความความฉลาด

สขุภาพที่สงูขึ้นจะได้รับความรู้ เร่ืองโรคเบาหวานมากขึ้น 

และการรับรู้ความสามารถของตนเองได้มากขึ้น  การรับ

รู้ความสามารถของตนเองในการออกแบบของการศกึษา

โรคเบาหวานเพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

พฤตกิรรมมคีวามส�ำคัญในการจัดการกบัภาวะน�ำ้ตาลใน

เลือดสงู-ต�่ำ การวางแผนการรับประทานอาหารและการ

ตรวจสอบระดบัน�ำ้ตาลในเลือดตามค�ำแนะน�ำ11 

 	 2.	 โปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลไม่ได้มีความสามารถของตนเองใน

การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<.01)  ผลการวิจัยน้ีอธบิายได้ว่ากจิกรรมการพัฒนา

ความสามารถของตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ดี

ขึ้นจากการที่ผู้ป่วยได้รับการพัฒนาทกัษะตามโปรแกรม

เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานม ีความมั่นใจในความสามารถของ

ตนเอง ความมั่นใจในการปฏิบัติตัวที่ เกี่ยวข้องกับ              

การรักษา  การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การรับ

ประทานยา และการป้องกนัโรคแทรกซ้อน เช่นผู้วิจัยให้

ผู้ป่วยท�ำแบบประเมนิตนเองในการประเมนิระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด  อัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง ประเมินภาวะ

โภชนาการดชันีมวลกาย  ประเมนิความต้องการพลังงาน

ต่อวันจากน�้ำหนักและกิจกรรมทางกาย  บันทึกและ

ประเมินรายการอาหารในช่วง 3 วันที่ผ่านมา  และน�ำ

ข้อมูลสขุภาพคร้ังล่าสดุตามแบบประเมนิตนเองให้ผู้ป่วย

ร่วมวิเคราะห์ประเมินทบทวนการรับรู้ภาวะสขุภาพของ

ตนเอง เกิดความตระหนักและตัดสินใจเปล่ียนแปลง             

การดูแลตนเอง มีการตั้งจุดมุ่งหมายในการควบคุมโรค

เบาหวานที่จะเกดิขึ้นใน 4 สปัดาห์ พร้อมทั้งบนัทกึการ

ปฏิบัติตัว ซ่ึงเป็นการพัฒนาให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจใน

ความสามารถของตนเองม ีมส่ีวนร่วมในการดูแลสขุภาพ

จึงส่งผลให้ผู้ป่วยความสามารถของตนเองที่เพ่ิมขึ้ น               
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ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกบังานวิจัยที่ศกึษาความสมัพันธ์

ระหว่างความฉลาดทางสขุภาพ การรับรู้ความสามารถ

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ เป็นโรค               

เบาหวานชนิดที่ 2  ว่าผู้ป่วยที่มคีวามความฉลาดสขุภาพ

ทีส่งูขึ้นจะได้รับความรู้ เร่ืองโรคเบาหวานมากขึ้น และการ

รับรู้ความสามารถของตนเองได้มากขึ้น การรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการออกแบบของการศึกษาโรค          

เบาหวานเพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

พฤตกิรรมมคีวามส�ำคัญในการจัดการกบัภาวะน�ำ้ตาลใน

เลือดสงู-ต�่ำ การวางแผน การรับประทานอาหารและการ

ตรวจสอบระดบัน�ำ้ตาลในเลือดตามค�ำแนะน�ำ11

	 3.	 โปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลไม่ได้มีพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะ

สมเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.01) 

	 ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้ป่วยมพีฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ที่ดีขึ้นจากการที่ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาความ

ฉลาดทางสขุภาพโดยการผู้วิจัยให้ความรู้และฝึกทกัษะ

ด้านความเข้าใจข้อมูลที่เป็นตัวอักษรและพัฒนาทกัษะ

การสื่อสารทางสุขภาพที่ส�ำคัญส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

ด้วยการบรรยาย สาธติและสาธติย้อนกลับ และผู้วิจัยได้

กระตุ้นให้มีการเสริมแรงตนเองจากผลส�ำเร็จของการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองในกจิกรรมกลุ่ม โดยการ

ให้ผู้ป่วยแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ ์ เรียนรู้จากตวั

แบบที่ประสบความส�ำเรจ็ ชมเชย และได้รับก�ำลังใจจาก

สมาชิกในกลุ่มและเย่ียมบ้านในสปัดาห์ที่ 4-5 ทบทวน

การบ้านในแบบประเมินตนเองเกี่ยวกบัพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารที่ผ่านมาและให้ผู้ป่วยท�ำกจิกรรมต่อ

เน่ืองที่บ้านโดยใช้คู่มือความฉลาดทางสุขภาพกับการ

ควบคุมโรคเบาหวาน สอดคล้องกบัการศกึษาผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่ 2 พบว่าความฉลาดทางสุขภาพมีความ

สมัพันธก์บัพฤตกิรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน7 

และพฤตกิรรมการดูแลตนเองเร่ืองโรคเบาหวาน มคีวาม

เช่ือมโยงความฉลาดทางสขุภาพ14 

	 4.	 โปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้มรีะดบัน�ำ้ตาลในกระแสเลือด

ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.01) 

	 ผลการวิจัยน้ีอธบิายได้ว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ผู้ป่วยเบาหวานมีความฉลาดทางสขุภาพ มีองค์ความรู้

ใหม่เกดิขึ้น มทีศันคตเิชิงบวก มคีวามสามารถของตนเอง

มากขึ้น และมกีารปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

ดูแลแบบปกต ิส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมรีะดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดที่ลดลง ทั้งน้ีเน่ืองจากความมั่นใจในความสามารถ

ของตนเองและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับผู้

ป่วยเบาหวานให้เหมาะสมกับโรคและวิถีชีวิตของตน 

ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คือพฤติกรรมด้านการรับ

ประทาน7การที่ผู้ป่วยมีการรับประทานอาหารตรงเวลา 

ท�ำให้ร่างกายของผู้ป่วยได้รับอาหารสอดคล้องกบัปริมาณ

และการออกฤทธิ์ของยาลดระดบัน�ำ้ตาลในเลือด การใช้

ยาลดระดบัน�ำ้ตาลในเลือดจึงมปีระสทิธผิลมากขึ้นส่งผล

ให้ผู้ป่วยมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือดทีล่ดลงและควบคุมระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดได้ ผู้ป่วยมีการจัดการยารักษาโรคเบา

หวานดขีึ้นได้แก่ การเพ่ิมหรือลดปริมาณยารักษาโรคเบา

หวานด้วยตนเองลดลง การลืมหรือไม่ได้รับประทานยา

เบาหวานและการรับประทานยาที่นอกเหนือจากการ

รักษาของแพทย์ลดลง ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการ

รักษา การออกฤทธิ์ของยามีประสทิธภิาพเกดิการกระตุ้

นการหล่ังอนิซลิูนและท�ำให้เน้ือเย่ือไวต่ออนิซลิูนจึงมผีล

ให้ผู้ป่วยมีระดับน�ำ้ตาลในเลือดลดลง5,10 และการดูแล

เร่ืองการใช้ยามีประสิทธิผลในการลดระดับน�ำ้ตาลใน

เลือดและระดบัน�ำ้ตาลสะสมที่เกาะตดิเมด็เลือด4

ขอ้เสนอแนะ
	 1.	 โปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�ำ้ตาลใน

เลือดไม่ได้ควรได้รับการก�ำหนดระยะเวลาเพ่ิมขึ้นให้นาน 

12 สปัดาห์ และศกึษาผลในระยะยาว เช่น การประเมนิ

ผลของโปรแกรมต่อค่าระดบัฮีโมโกลบนิ เอ วัน ซี เป็นต้น
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	 2.	 โปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�ำ้ตาลใน

เลือดไม่ได้ควรได้รับการพัฒนาและศกึษาประสทิธผิลใน

กลุ่มตวัอย่างอื่น เช่น กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน กลุ่มผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนที่ไต หลอดเลือดและ

หัวใจ หรือโรคเร้ือรังอื่นๆ เช่น โรคความดันโลหิตสงู 

เป็นต้น

	 3.	 บุคลากรสุขภาพควรพัฒนาและด�ำ เ นิน

โปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสขุภาพส�ำหรับผู้ป่วย

เร้ือรัง เพ่ือให้ผู้ป่วยมคีวามเข้าใจเกี่ยวกบัโรคที่เป็น และ

มพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม ซ่ึงจะช่วยลดความรนุแรง

และภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ 
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อุบติัการณข์องการบาดเจ็บทีเ่กีย่วเนือ่งจากการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลพะเยา จงัหวดัพะเยา

รัตตกิาล สขุพร้อมสรรพ์*

*กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลพะเยา, e-mail : rsukson@yahoo.com

บทคัดย่อ
	 งานการพยาบาลนอกจากจะเป็นงานที่หนักแล้วยังต้องเผชิญกบัความเร่งรีบและความเครียดตลอดเวลา 

พยาบาลบางส่วนจ�ำเป็นต้องท�ำงานสัมผัสปัจจัยอันตรายทั้งในด้านสภาพแวดล้อมและสภาพการท�ำงาน             

ที่ไม่ปลอดภัย ที่อาจก่อให้เกิดการเจ็บป่วยและบาดเจ็บที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงาน การศึกษาคร้ังน้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาอบุตัิการณแ์ละปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการบาดเจบ็ที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพะเยา จ�ำนวน 335 คน รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดอืนธนัวาคม 2559 ถงึมกราคม 

2560 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ multiple 

logistic regression  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการบาดเจบ็ที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงานในช่วง                 

3 เดอืนที่ผ่านมาร้อยละ 35.8 ส่วนใหญ่เป็นการบาดเจบ็เลก็น้อย ปัจจัยที่พบว่ามคีวามสมัพันธก์บัการบาด

เจบ็จากการท�ำงาน คือ อายุ (OR=4.10, 95%CI=2.10-8.10 p<.001) ลักษณะการท�ำงานเป็นเวรผลัด 

(OR=1.95, 95%CI=.99-3.82 p =.051) และสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภยั ได้แก่ การปฏบิตังิานที่มกีาร

ใช้เขม็เย็บแผล(OR=2.14, 95%CI=1.23-3.72 p=.007) และการใช้กรรไกรตัดไหม (OR=.38, 

95%CI=.17-.49 p=.019)

ค�ำส�ำคญั: พยาบาลวิชาชีพ; อบุตักิารณ;์ การบาดเจบ็ที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงาน
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Incidence of Work-related Injury of Professional

 Nurses in Phayao Hospital, Phayao

Rattikarn  Sukpromson*

Abstract
	 Nursing is not only a hard task, but nurses must also face hustle and stress all the time.                            

Some nurses are exposed to risk factors, both in terms of an unsafe environment and working conditions 

that can cause illness and injury while at work. This study aimed to examine incidence and factors               

related to occupational injuries among 335 professional nurses in Phayao Hospital, Phayao province. 

Data were collected from December 2016 to January 2017 and analyzed by frequency,                                          

percentage, mean, standard deviation and multiple logistic regression. The results revealed that 35.8% 

of those who suffered from work-related injuries in the last 3 months had suffered mostly minor                     

injuries. Factors that were associated with work-related injuries were age (OR=4.10,                                           

95%CI=2.10-8.10 p<.001) shift work (OR=1.95, 95%CI=0.99-3.82, p =.051) and unsafe                  

working conditions, including the use of needles (OR=2.14, 95%CI=1.23-3.72, p =.007) and clip-

per silk (OR=0.38, 95%CI=0.17-0.49, p =.019).

Keywords: professional nurses; incidence; work-related injury

*Occupational Department, Phayao Hospital, e-mail: rsukson@yahoo.com
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 พยาบาลวิชาชีพ เป็นกลุ่มผู้ให้บริการทางการแพทย์

และสาธารณสขุที่มสีดัส่วนมากที่สดุในกลุ่มบุคลากรด้าน

สขุภาพทีม่บีทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย จากการส�ำรวจ

พบว่าพยาบาลวิชาชีพทั่วโลกมมีากกว่า 59 ล้านคน1 และ

เป็นที่ทราบกันโดยทั่วไปว่างานการพยาบาลเป็นงานที่

ต้องมีความรับผดิชอบสงู มีการท�ำงานเป็นเวรหรือเป็น

กะตลอด 24 ช่ัวโมง นอกจากจะเป็นงานที่หนักแล้ว

พยาบาลยังต้องเผชิญกับความเร่งรีบและความเครียด

ตลอดเวลา พยาบาลบางส่วนต้องท�ำงานสัมผัสกับ              

สารเคมหีรือสารอนัตรายอื่นๆ ที่เป็นอนัตรายต่อสขุภาพ 

ตลอดจนปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ทั้งสภาพแวดล้อมและลักษณะ

การท�ำงานที่ไม่ปลอดภัยอาจให้เกิดปัญหาสุขภาพและ

การบาดเจบ็จากการท�ำงาน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตและท�ำให้ประสทิธิภาพการท�ำงานลดลง2 ลักษณะ

การท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพมคีวามแตกต่างกนัขึ้นอยู่

กับแผนกที่ปฏิบัติงานแต่ละบริบทการท�ำงานของ

พยาบาลวิชาชีพมีการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจาก

สภาพการท�ำงานที่แตกต่างกนั เช่น เคร่ืองมอื/อปุกรณ์

ทางการแพทย์ที่มีความแหลมคม เคร่ืองมือ/อุปกรณ์

ช�ำรดุ เป็นต้น3 โดยพยาบาลวิชาชีพมากกว่า 35 ล้านคน 

มีการท�ำงานที่ ต้องสัมผัสกับอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือ

ทางการแพทย์ที่มีความแหลมคม4 ส่งผลให้พยาบาล

วิชาชีพเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บที่ เกี่ยวเน่ืองจาก                

การท�ำงานจากสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย

	 การบาดเจบ็ที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงาน (work-related 

injuries) หมายถงึการที่ส่วนของร่างกายได้รับอนัตราย

หรือบาดเจบ็จากสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย3 โดย

ทฤษฎีโดมิโนของอุบัติเหตุ กล่าวว่าการบาดเจ็บและ

ความเสียหายต่างๆ เป็นผลสืบเน่ืองโดยตรงมาจาก

อุบัติเหตุ และอุบัติเหตุเป็นผลมาจากการกระท�ำที่ไม่

ปลอดภัย (หรือสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย) ซ่ึง

เปรียบได้เหมอืนตวัโดมโินที่เรียงซ้อนกนัอยู่ 5 ตวั ได้แก่ 

สภาพแวดล้อมหรือภมูิหลังของบุคคล ความบกพร่อง 

ผดิปกตขิองบุคคล การกระท�ำหรือสภาพการท�ำงานที่ไม่

ปลอดภยั อบุตัเิหตแุละการบาดเจบ็หรือเสยีหาย หากตวั

ที่หน่ึงล้มย่อมมีผลท�ำให้โดมิโนตัวถัดไปล้มตามกันไป

ด้วยน่ันคือ สภาพแวดล้อมของสังคมหรือภมูหลังของ          

คนใดคนหน่ึง (สภาพครอบครัว สถานะความเป็นอยู่ 

การศกึษาอบรม) ก่อให้เกดิความบกพร่องผดิปกติของ             

คนคนน้ัน (ทศันะคตต่ิอความปลอดภัยไม่ถูกต้อง  ชอบ

เสี่ยง มักง่าย) ก่อให้เกดิการกระท�ำที่ไม่ปลอดภัยหรือ

สภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย มีผลท�ำให้เกดิอบุัติเหต ุ

การบาดเจบ็หรือความเสยีหาย ซ่ึงเรียกว่า “ลูกโซ่ของ

อบุตัเิหต”ุ (Accident Chain)4

	 จากรายงานในประเทศสหรัฐอเมริกา พบอบุตักิารณ์

ของการบาดเจ็บจากการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ             

ร้อยละ 8.25 ส�ำหรับประเทศไทยมกีารศกึษาการบาดเจบ็

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล จังหวัดราชบุรี พบว่า

มีการบาดเจ็บจากการท�ำงานร้อยละ 276 ซ่ึงสูงกว่า

ประเทศสหรัฐอเมริกาถงึ 3.3 เทา่ และจากการศกึษาใน

ต่างประเทศทางฝั่งยุโรปและอเมริกาพบว่าสาเหต ุ              

การบาดเจบ็หรืออบุตัเิหตทุีพ่บได้แก่ เขม็ฉีดยาทิม่ต�ำเขม็

เย็บแผลทิ่มต�ำหลอดยาบาดเขม็เจาะเลือดทิ่มต�ำและ                          

การบาดเจบ็จากการล่ืนล้มบนพ้ืนระดบัเดยีวกนั ท�ำให้มี

อาการเคลด็ขัดยอก บวม ช�ำ้ หรือกระดูกแตกหัก6-11              

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบอบุตักิารณข์องการบาดเจบ็

จากการถูกเขม็ทิ่มต�ำ ร้อยละ 20.8-23.6 และจากการ

เจาะเลือด 11.511-12 ส่วนในเอเชียมกีารศกึษาทีเ่กาหลีใต้

พบว่าพยาบาลที่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาล ร้อยละ 70.4 

มปีระสบการณจ์ากการถูกเขม็ทิม่ต�ำหรือของมคีมบาด13 

ส�ำหรับประเทศไทยมีการศึกษาสาเหตุของการบาดเจบ็

ของพยาบาลที่ปฏบิัติงานในโรงพยาบาลพบว่าเกดิจาก

เขม็ทิ่มต�ำร้อยละ 52.8 หลอดแก้วบรรจุยาบาดร้อยละ 

26.26 ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการบาดเจบ็จากการ

ท�ำงาน คือ อายุ ประสบการณก์ารท�ำงาน ช่วงเวลาของ

การท�ำงาน และสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย เช่น การ

ท�ำงานสมัผสักบัอปุกรณห์รือเคร่ืองมอืทางการแพทย์ของ

มคีมต่างๆ4,14

	 โรงพยาบาลพะเยา เป็นโรงพยาบาลตตยิภมูริะดบั s 

ที่ให้การดูแลรักษาผู้รับบริการที่มีปัญหาภาวะสขุภาพซับ

ซ้อน พยาบาลวิชาชีพมโีอกาสสมัผสัปัจจัยคุกคามสขุภาพ
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จากการท�ำงานทั้งจากสภาพแวดล้อมการท�ำงานและ

สภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย แต่ยังไม่มีการศึกษาถึง

การบาดเจ็บที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงานของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลพะเยา ดังน้ันจึงต้องการศึกษา               

การบาดเจ็บที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงานของพยาบาล

วิชาชีพซ่ึงจะท�ำให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐาน ซ่ึงจะน�ำไปสู่การ

ก�ำหนดนโยบายหรือมาตรการในการบริหารจัดการความ

เสี่ยงและป้องกนัการบาดเจบ็ที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ ธ�ำรงรักษาไว้ซ่ึงก�ำลังคนพยาบาล

วิชาชีพ ให้มคีวามปลอดภัย ไม่เกดิการบาดเจบ็จากการ

ท�ำงาน มีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถปฏบิัติงานในการ

ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

วตัถุประสงคใ์นการวิจยั
	 1. 	 ศึกษาความชุกของการบาดเจ็บที่เกี่ยวเน่ือง 

จากการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพะเยา

	 2. 	 ศกึษาถงึปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัการบาดเจบ็

ที่ เกี่ ยวเ น่ืองจากการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ                         

โรงพยาบาลพะเยา

ค�ำถามการวิจยัการวิจยั
	 ความชุกของการบาดเจบ็ทีเ่กี่ยวเน่ืองจากการท�ำงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพะเยาเป็นอย่างไรและ

ปัจจัยใดทีม่คีวามสมัพันธก์บัการบาดเจบ็ทีเ่กี่ยวเน่ืองจาก

การท�ำงาน

กรอบแนวคิดในการวิจยั
	 การศกึษาความชุกของการบาดเจบ็ที่เกี่ยวเน่ืองจาก

การท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพะเยา 

จังหวัดพะเยา ผู้ศกึษาประยุกตแ์นวคิดด้านการพยาบาล

อาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมของ             

โรเจอร์ส3 ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมกล่าวคือ การ

บาดเจ็บจากการท�ำงานที่เป็นผลจากการสัมผัสปัจจัย

อันตรายจากการท�ำงานจากสภาพการท�ำงานที่ ไม่

ปลอดภัย โดยที่สาเหตุของการบาดเจบ็ เกดิจากสาเหตุ

หลัก 2 ประการ คือ การกระท�ำที่ไม่ปลอดภัย (unsafe 

act) และสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย (unsafe                     

condition) นอกจากสาเหตุโดยตรงดังกล่าวมาแล้ว              

อาจมมูีลเหตรุ่วมหรือเหตจูุงใจที่ท�ำให้เกดิอบุตัเิหต ุเช่น 

สภาวะร่างกายของคนท�ำงาน มีทศันคติที่ไม่ดี ขาดความรู้  

ไม่ตระหนักในเร่ืองความปลอดภัย ขาดการประสานงาน 

ไม่ได้วางแผนงานความปลอดภยัไว้เป็นส่วนเหน่ึงของงาน 

จุดอันตรายต่างๆไม่ได้ท�ำการแก้ไข อุปกรณ์ความ

ปลอดภัยไม่ได้จัดให้มีอย่างเพียงพอและการบริหาร

จัดการด้านความปลอดภัยขององค์กรซ่ึงประเมินได้จาก

แบบสอบถามการบาดเจบ็ที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงาน

นยิามศพัท์
	 การบาดเจบ็ที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงาน (work-

related injuries) หมายถงึ การที่ส่วนของร่างกายได้รับ

อนัตรายหรือบาดเจบ็จากสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภยั 

ซ่ึงสาเหตุของการบาดเจบ็ที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงานมา

จาก 2 สาเหตหุลัก คือ การกระท�ำที่ไม่ปลอดภัย (unsafe 

act) และสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย (unsafe                  

condition) เช่น เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มี

ความแหลมคม

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การศึกษาคร้ัง น้ี เ ป็นการศึกษาเ ชิงพรรณนา                 

(descriptive research)

	 ประชากรทีศึ่กษา

	 พยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ปฏบิัติงานในโรงพยาบาล

พะเยา จังหวัดพะเยา จ�ำนวน 463 คนได้รับแบบสอบถาม

คืนกลับ จ�ำนวน 335 คน

	 เครือ่งมือในการวิจยั

	 เคร่ืองมือที่ ใ ช้ในการศึกษาคร้ังน้ี น�ำมาจาก

แบบสอบถามภาวะสขุภาพตามความเสี่ยงจากการท�ำงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ ของเบญจมาศ โพธิ์ทอง ที่ผ่าน              

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

ประกอบด้วย 3 ส่วนดงัน้ี 
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	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศอายุ สถานภาพ

สมรส ระดบัการศกึษา ลักษณะการท�ำงานและข้อมูลการ

ท�ำงาน

	 2. 	 การรับรู้ การสัมผัสปัจจัยอันตรายจากการ

ท�ำงาน เป็นการถามข้อคิดเห็นหรือการรับรู้ ของกลุ่ม

ตัวอย่างเกี่ยวกับโอกาสสัมผัสปัจจัยอันตรายจากการ

ท�ำงานมีข้อค�ำถามจ�ำนวน 21 ข้อ ประกอบด้วยปัจจัย

อนัตรายจากสภาพแวดล้อมการท�ำงาน (20 ข้อ) และ

สภาพการท�ำงาน (1 ข้อ) โดยปัจจัยอนัตรายจากสภาพ

แวดล้อมการท�ำงานประกอบด้วย ปัจจัยอันตรายด้าน

กายภาพ (3 ข้อ) ปัจจัยอนัตรายด้านเคม ี(6 ข้อ) ปัจจัย

อันตรายด้านชีวภาพ (2 ข้อ) ปัจจัยอันตรายด้านการ

ยศาสตร์ (3 ข้อ) และปัจจัยอันตรายด้านจิตสังคม                 

(6 ข้อ) ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า (rating 

scale) 4 ระดบั โดยมคีวามหมายดงัน้ี

ไม่เคยสมัผสั		 หมายถงึ	 ไม่เคยมกีารสมัผสัปัจจัย

						     อนัตรายจากการท�ำงานเลย

นานๆ คร้ัง		 หมายถงึ	 มกีารสมัผสัปัจจัยอนัตราย

						     จากการท�ำงาน 1-2 วัน/

						     สปัดาห์

บ่อยคร้ัง		  หมายถงึ	 มกีารสมัผสัปัจจัยอนัตราย

						     จากการท�ำงาน 3-5 วัน/

						     สปัดาห์

ตลอดเวลา	 หมายถงึ	 มกีารสมัผสัปัจจัย

การท�ำงาน				   อนัตรายจากการ

						     ท�ำงาน 6-7 วัน/

						     สปัดาห์

	

	 3. 	 การบาดเจ็บที่ เกี่ ยวเ น่ืองจากการท�ำงาน 

ประกอบด้วยการระบุว่ามีหรือไม่มี การบาดเจบ็ในช่วง

เวลา 3 เดอืน ที่ผ่านมา และมข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 4 ข้อ 

เกี่ยวกบัลักษณะการบาดเจบ็ สาเหตขุองการบาดเจบ็และ

ความรุนแรงของการบาดเจบ็ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

ให้เลือกตอบ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในงานวิจัย

	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content                    

validity)

	 แบบสอบถามการบาดเจ็บจากการท�ำงานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพะเยา จังหวัดพะเยาของ

เบญจมาศ โพธิ์ทองได้ผ่านการตรวจสอบความตรง               

ด้านเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษา โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่านประกอบด้วย แพทย์ทางด้าน                               

อาชีวเวชศาสตร์จ�ำนวน 2 ท่าน พยาบาลผู้เช่ียวชาญ             

ด้านการพยาบาลอาชีวอนามยัจ�ำนวน 1 ท่านได้ค่าดชันี

ความตรงตามเน้ือหาเทา่กบั 1.00 

	 การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (reliability)

	 แบบสอบถามการบาดเจ็บจากการท�ำงานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพะเยา จังหวัดพะเยาของ

เบญจมาศ โพธิ์ทองน�ำมาค�ำนวณหาความสอดคล้อง

ภายใน (internal consistency reliability) ของ

แบบสอบถาม โดยใช้ 1) สมัประสทิธิ์แอลฟาครอนบาค

(Cronbaach’s alpha coefficient) ในส่วนของแบบแผน

การด�ำเนินชีวิตได้ค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.80 และการ

รับรู้การสมัผสัปัจจัยอนัตรายจากการท�ำงานได้ค่าความ

เช่ือมั่นเทา่กบั .92

	 การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลพะเยา

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน 

ธนัวาคม 2559 ถงึ มกราคม 2560 ภายหลังจากได้รับ

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัย                        

โรงพยาบาลพะเยา โดยมขีั้นตอนดงัน้ี

	 1. 	 ภายหลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรม ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลและ

หัวหน้างานการพยาบาลแต่ละแผนก โดยใช้เวทีการ

ประชุมประจ�ำเดือนของกลุ่มการพยาบาล เพ่ือช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา รายละเอียดการรวบรวม

ข้อมูลและขอความร่วมมอืในการท�ำการศกึษา
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	 2. 	 ภายหลังจากได้รับอนุญาตจากหัวหน้าฝ่าย              

การพยาบาลและหัวหน้างานการพยาบาลแต่ละแผนก                   

ผู้ศึกษาด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยส่งแบบสอบถาม 

ให้แต่ละแผนกในโรงพยาบาลด้วยตวัเอง

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 1. 	 ข้อ มูล ส่วนบุคคลและข้อมูลการท�ำงาน 

วิเคราะห์โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าพิสยั และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. 	 ข้อมูลการบาดเจบ็ที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพะเยา จังหวัดพะเยา 

วิเคราะห์โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

โดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ

	 3.	 เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลและสภาพการ

ท�ำงานในกลุ่มที่บาดเจบ็และไม่บาดเจบ็ด้วย chi-square 

test  และศึกษาปัจจัยแต่ละตัวที่มีความสัมพันธ์กับ              

การบาดเจบ็ด้วย odds ratio รวมถงึวิเคราะห์ปัจจัยหลาย

ตัวที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บด้วย multiple                 

logistic regression ระดบัความเช่ือมั่น 95%

ผลการวิจยั
	 กลุ่มตัวอย่างเกอืบทั้งหมดร้อยละ 97.6 เป็นเพศ

หญิง เป็นกลุ่มที่มอีายุ 31-40 มากที่สดุ ร้อยละ 33.7 

(อายุเฉล่ีย 39.1 ปี SD=9.7) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

56.7 ด้านการศกึษาส่วนใหญ่มกีารศกึษาระดบัปริญญา

ตรีร้อยละ 94.0ปฏบิตังิานแผนกผู้ป่วยในร้อยละ 72.5 

ท�ำงานเป็นเวรผลัด ร้อยละ 70.2 และไม่ได้ท�ำงาน                

เวรผลัด ร้อยละ 29.8ประสบการณ์การท�ำงานเฉล่ีย        

11.9 ปี พยาบาลวิชาชีพที่มปีระสบการณก์ารท�ำงานนาน

ที่สดุจ�ำนวน 39 ปีและประสบการณก์ารท�ำงานน้อยที่สดุ 

1 ปีส่วนช่ัวโมงการท�ำงานต่อสัปดาห์ของกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ไม่ได้ท�ำงานเกนิ 48 ช่ัวโมงต่อสปัดาห์ร้อยละ 

92.8 จ�ำนวนพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับบาดเจบ็จากการ

ท�ำงานพบจ�ำนวน 120 คน ร้อยละ 35.8 ความรนุแรง

ของการบาดเจบ็เกือบทั้งหมดร้อยละ 97.5 เป็นการ            

บาดเจบ็เลก็น้อยโดยไม่ท�ำให้ต้องหยุดงาน

	 เมื่อเปรียบเทยีบระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบักลุ่มที่

บาดเจ็บและไม่บาดเจ็บจากการท�ำงานของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลพะเยาพบว่าพยาบาลวิชาชีพกลุ่มที่

ได้รับบาดเจ็บมีอายุต�่ ำกว่า 40 ปี ร้อยละ 76.6                          

กลุ่มที่ ไม่ได้รับบาดเจบ็มีอายุ 40 ปีขึ้นไป ร้อยละ 52.6 

กลุ่มที่บาดเจบ็มีประสบการณ์การท�ำงานต�่ำกว่า 10 ปี 

ร้อยละ 51.7 กลุ่มที่ไม่ได้รับบาดเจบ็มปีระสบการณก์าร

ท�ำงาน 11 ปีขึ้นไป ร้อยละ 70.2  กลุ่มที่บาดเจบ็ส่วน

ใหญ่มลัีกษณะการท�ำงานเป็นเวรผลัด ร้อยละ 82.5 กลุ่ม

ที่ไม่บาดเจบ็มลัีกษณะงานเป็นเวรเช้า ร้อยละ 36.7 และ

กลุ่มที่ได้รับบาดเจบ็มกีารท�ำงานต่อเน่ืองเกนิ 8 ช่ัวโมง

ต่อวันบ่อยคร้ัง ร้อยละ 40.0  กลุ่มที่ไม่ได้รับบาดเจบ็มี

การท�ำงานต่อเน่ืองไม่เกนิ 8 ช่ัวโมงต่อวันนานๆ คร้ัง  

ร้อยละ 38.1 (ตารางที่ 1)

	 ส่วนด้านสภาพการท�ำงานที่มกีารปฏบิตังิานกบัของ

มีคม พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีการปฏบิัติงานใช้ใบมีด

ผ่าฝีได้รับบาดเจ็บ ร้อยละ 57.5 ไม่ได้รับบาดเจ็บ               

ร้อยละ43.3 การใช้เขม็ฉีดยากลุ่มที่ได้รับบาดเจบ็และไม่

ได้รับบาดเจบ็ไม่แตกต่างกัน คือ ร้อยละ 98.3 และ             

ร้อยละ 95.4 ตามล�ำดบัการใช้เขม็หรือใบมดีเจาะเลือด               

กลุ่มที่ได้รับบาดเจบ็และไม่ได้รับบาดเจบ็ไม่แตกต่างกนั

เช่นกนั คือ ร้อยละ 88.3 และ 88.4 ตามล�ำดบั การใช้

กรรไกรตัดเน้ือมีการบาดเจบ็ ร้อยละ 75.8 ไม่ได้รับ           

บาดเจบ็ ร้อยละ 64.2 การใช้กรรไกรตัดไหมกลุ่มที่ม ี 

การบาดเจบ็และไม่บาดเจบ็ ไม่แตกต่างกนั คือ ร้อยละ 

85.0 และ 84.2 ตามล�ำดับ การใช้กรรไกรตัดฝีเยบ็มี

กลุ่มที่ได้รับบาดเจบ็ ร้อยละ 30.0 ไม่บาดเจบ็ ร้อยละ 

17.7 และการใช้หลอดแก้วบรรจุยาพบกลุ่มที่ได้รับบาด

เจ็บ ร้อยละ 89.2 และไม่บาดเจ็บ ร้อยละ 84.7                

(ตารางที่ 2)
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ตารางที ่1	 ข้อมูลส่วนบุคลเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับ การบาดเจบ็จากการท�ำงาน (n=335)ตารางท่ี 1ข้อมูลส่วนบุคลเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับ การบาดเจบ็จากการท างาน (n=335) 

 การบาดเจ็บ 
p-value 

ขอ้มูล มี 
จ านวน(รอ้ยละ) 

ไม่ม ี
จ านวน(รอ้ยละ) 

อายุ 
≤30 
31-40 
>40 
Mean(SD) 

ประสบการณก์ารท างาน (ปี)  
<10 
11 - 20 
>20 

     Mean(SD) 
ลักษณะงานที่ท า 

เวรเช้า 
เวรผลัด 

การท างานต่อเนื่อง> 8ชม./วัน 
ไม่เคย 
นานๆครั้ง 
บ่อยครั้ง 
ตลอดเวลาท างาน 

 
46(38.3) 
46(38.3) 
28(23.3) 

35.2(±9.2) 
 

62(51.7) 
39(32.5) 
19(15.8) 

11.9(±8.6) 
 

21(17.5) 
99(82.5) 

 
4(3.3) 

30(25.0) 
48(40.0) 
38(31.7) 

 
35(16.3) 
67(31.2) 
113(52.6) 
41.3(±9.3) 

 
64(29.8) 
82(38.1) 
69(32.1) 

16.5(±8.6) 
 

79(36.7) 
136(63.3) 

 
21(9.8) 
82(38.1) 
70(32.6) 
42(19.5) 

 
 
 
 

.001 
 
 
 
 

.001 

.001 
 
 

.002 
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ตารางที ่2		  การบาดเจบ็จากการท�ำงานเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับบาดเจบ็จากการท�ำงาน 

				    (n=335)
ตารางท่ี 2 การบาดเจบ็จากการท างานเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับบาดเจบ็จากการท างาน(n=335) 

ขอ้มูล การบาดเจ็บ 
p-value 

 มี 
จ านวน(รอ้ยละ) 

ไม่ม ี
จ านวน(รอ้ยละ) 

ใบมดีที่ใช้ผ่าฝี 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

เขม็ฉีดยา 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

เขม็เยบ็แผล 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

เขม็/ใบมดีเจาะเลือด 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

กรรไกรตดัเนื้อ 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

กรรไกรตดัไหม 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

กรรไกรตดัฝีเยบ็ 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

หลอดแก้วบรรจุยา 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

 
69(57.5) 
51(42.5) 

 
118(98.3) 

2(1.7) 
 

79(65.8) 
41(34.2) 

 
106(88.3) 
14(11.7) 

 
91(75.8) 
29(24.2) 

 
102(85.0) 
18(15.0) 

 
36(30.0) 
84(70.0) 

 
107(89.2) 
13(10.8) 

 
93(43.3) 
122(56.7) 

 
205(95.4) 
10(4.6) 

 
110(51.2) 
105(48.8) 

 
190(88.4) 
25(11.6) 

 
138(64.2) 
77(35.8) 

 
181(84.2) 
34(15.8) 

 
38(17.7) 
177(82.3) 

 
182(84.7) 
33(15.3) 

.016 
 
 

.224 
 
 

.011 
 
 

1.000 
 
 

.028 
 
 

.876 
 
 

.013 
 
 

.321 

 

 เม่ือศึกษาปัจจัยแต่ละตัวที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจบ็จากการท างาน ได้แก่ 1) อายุ 2) ประสบการณ์การท างาน 
3) การท างานเป็นเวรผลัด 4) การท างานมากกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวันบ่อยคร้ังและตลอดเวลา และ5) การ
ท างานกับอุปกรณ์ของมีคม คือ ใบมีผ่าฝี เข็มเย็บแผล กรรไกรตัดเน้ือและกรรไกรตัดฝีเย็บดังน้ี 
พยาบาลที่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี เพ่ิมความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการท างาน 5.30 เท่า (95% 
CI=2.90-9.70 p <0.001) ประสบการณ์การท างานน้อยกว่า 10 ปี เพ่ิมความเสี่ยง 3.52 เท่า 
(95% CI=1.91-6.52 p <0.001) ลักษณะการท างานเป็นเวรผลัด เพ่ิมความเสี่ยง 2.74 เท่า (95% 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 115

	 เมื่ อศึกษาปัจจัยแต่ละตัวที่มีความสัมพันธ์กับ             

การบาดเจบ็จากการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจบ็จากการท�ำงาน 

ได้แก่ 1) อายุ 2) ประสบการณก์ารท�ำงาน 3) การท�ำงาน

เป็นเวรผลัด 4) การท�ำงานมากกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวันบ่อย

คร้ังและตลอดเวลา และ 5) การท�ำงานกบัอปุกรณข์อง

มีคม คือ ใบมีผ่าฝี เขม็เยบ็แผล กรรไกรตัดเน้ือและ

กรรไกรตัดฝีเยบ็ดังน้ี พยาบาลที่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี 

เพ่ิมความเสี่ยงต่อการบาดเจบ็จากการท�ำงาน 5.30 เทา่ 

(95% CI=2.90-9.70 p<.001) ประสบการณ์การ

ท�ำงานน้อยกว่า 10 ปี เพ่ิมความเสี่ยง 3.52 เทา่ (95% 

CI=1.91-6.52 p<.001) ลักษณะการท�ำงานเป็น               

เวรผลัด เพ่ิมความเสี่ยง 2.74 เทา่ (95% CI=1.59-

4.73 p<.001) ระยะเวลาการท�ำงานมากกว่า 8 ช่ัวโมง

ต่อวันบ่อยคร้ังเพ่ิมความเสี่ยง 3.60 (95% CI=1.16-

11.15 p<.05) ตลอดระยะเวลาที่ท�ำงาน เพ่ิมความเสี่ยง 

4 .75 เท่ า  (95%CI=1.49-15.09 p< .01)                               

การปฏบิตังิานที่มกีารใช้ใบมผ่ีาฝี เพ่ิมความเสี่ยง 1.77 

เท่า (95%CI=1.13-2.79 p<.05) การปฏบิัติงานที่มี

การใช้เข็มเย็บแผล เ พ่ิมความเสี่ ยง 1.84 เท่า 

(95%CI=1.16-2.92 p<.01) การปฏบิตังิานที่มกีารใช้

กรรไกรตดัเน้ือ เพ่ิมความเสีย่ง 1.75 เทา่ (95%CI=1.06-

2.89 p<.05) และการปฏบิัติงานที่มีการใช้กรรไกรตัด

ฝีเยบ็ เพ่ิมความเสี่ยง 1.99 เทา่ (95%CI=1.18-3.37 

p<.01) (ตารางที่ 3)
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ตารางที ่3 	 ปัจจัยเสี่ยงของการบาดเจบ็ที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงานจากการวิเคราะห์ตวัแปรเดี่ยว
ตารางท่ี 3 ปัจจัยเสี่ยงของการบาดเจบ็ที่เกี่ยวเนื่องจากการท างานจากการวิเคราะห์ตวัแปรเดี่ยว 

ขอ้มูล Odds Ratio 95% CI p-value 
อายุ     

>40 1.0 reference  
31-40 2.77 1.58-4.84 <.001 
≤30 5.30 2.90-9.70 <.001 

ประสบการณก์ารท างาน    
>20 1.0 reference  
11-20 1.73 .92-3.26 .092 
<10 3.52 1.91-6.52 <.001 

การท างานเป็นเวรผลัด    
      ไม่ใช่ 1.0 reference  
      ใช่ 2.74 1.59-4.73 <.001 
การท างานมากกว่า 8 ชั่วโมง/วนั    
      ไม่เคย 1.0 reference  
      นานๆครั้ง 1.92 .61-6.05 .265 
      บ่อยครั้ง 3.60 1.16-11.15 .026 
      ตลอดเวลาท างาน 4.75 1.49-15.09 .008 
ท างานสมัผสัใบมดีผ่าฝี    
      ไม่ใช่ 1.0 reference  
      ใช่ 1.77 1.13-2.79 .013 
ท างานสมัผสัเขม็ฉีดยา    
      ไม่ใช่ 1.0 reference  
      ใช่ 2.88 .62-13.36 .177 
ท างานสมัผสัเขม็เยบ็แผล    
      ไม่ใช่ 1.0 reference  
      ใช่ 1.84 1.16-2.92 .010 
ท างานสมัผสัเขม็/ใบมดีเจาะเลือด   
      ไม่ใช่ 1.0 reference  
      ใช่ .99 .50-1.99 .992 
ท างานสมัผสักรรไกรตดัเนื้อ    
      ไม่ใช่ 1.0 reference  
      ใช่ 1.75 1.06-2.89 .029 
ท างานสมัผสักรรไกรตดัไหม    
      ไม่ใช่ 1.0 reference  
      ใช่ 1.06 .57-1.98 .844 
ท างานสมัผสักรรไกรตดัฝีเยบ็    
      ไม่ใช่ 1.0 reference  
      ใช่ 1.99 1.18-3.37 .010 
ท างานสมัผสัหลอดแก้วบรรจุยา   
      ไม่ใช่ 1.0 reference  
      ใช่ 1.50 .75-2.96 .252 

 ผลการวิเคราะห์หาลักษณะเสี่ยงที่ท  าให้เกิดการบาดเจบ็จากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
โดยน าปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกันทางสถิติเข้ามาวิเคราะห์พร้อมๆ กันด้วย multiple logistic regression
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	 ผลการวิเคราะห์หาลักษณะเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดการ 

บาดเจบ็จากการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพโดยน�ำปัจจัย

เสี่ยงที่แตกต่างกันทางสถิติเข้ามาวิเคราะห์พร้อมๆกัน

ด้วย multiple logistic regressionพบว่าลักษณะเสี่ยงที่เ

พ่ิมความเสี่ยงของการบาดเจบ็ ได้แก่ อายุ ลักษณะการ

ท�ำงานเป็นเวรผลัด การปฏบิตังิานที่มกีารใช้เขม็เยบ็แผล

และกรรไกรตัดไหม คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุต�่ำกว่า 

30 ปี เพ่ิมความเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจบ็การท�ำงาน 

ตารางที ่4 วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการบาดเจบ็ที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงานด้วย multiple logistic regression

4.10 เท่า (95%CI=2.10-8.10 p<.001) ลักษณะ            

การท�ำงานเป็นเวรผลัด เพ่ิมความเสี่ยง 1.95 เท่า 

(95%CI=.99-3.82 p=.51) การปฏบิตังิานที่มกีารใช้

เขม็เยบ็แผล เพ่ิมความเสี่ยง 2.14 เทา่ (95%CI=1.23-

3.72 p=.007) และการใช้กรรไกรตัดไหม เพ่ิม               

ความเสี่ยง .38 เท่า (95% CI=.17-.49 p=.19)    

(ตารางที่4)

การอภิปรายผล
	 จากการศกึษาพบว่าความชุกของการบาดเจบ็ทีเ่กี่ยว

เน่ืองจากการท�ำงานในช่วง 3 เดอืนที่ผ่านมาของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลพะเยาพบร้อยละ 35.8  ใกล้เคียง

กับการศึกษาการบาดเจ็บของพยาบาลวิชาชีพใน                    

โรงพยาบาลจังหวัดราชบุรีที่พบ ร้อยละ 27 และการ

ศกึษาของประเทศฟิลิปปินสท์ี่พบอตัราการบาดเจบ็จาก

การท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 37.7 

	 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการเกิดการบาดเจ็บจากการท�ำงาน ได้แก่ อายุ 

ลักษณะการท�ำงานเป็นเวรผลัด การปฏบิตังิานที่มกีารใช้

พบว่าลักษณะเสี่ยงที่เพ่ิมความเสี่ยงของการบาดเจ็บ ได้แก่ อายุ ลักษณะการท างานเป็นเวรผลัด การ
ปฏิบัติงานที่มีการใช้เขม็เยบ็แผลและกรรไกรตัดไหม คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุต ่ากว่า 30 ปี เพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจบ็การท างาน 4.10 เท่า (95%CI=2.10-8.10 p<.001)ลักษณะการ
ท างานเป็นเวรผลัด เพ่ิมความเสี่ยง 1.95 เท่า (95%CI=.99-3.82 p =.051) การปฏบัิติงานที่มีการ
ใช้เขม็เยบ็แผล เพ่ิมความเสี่ยง 2.14 เท่า(95%CI=1.23-3.72 p=.007) และการใช้กรรไกรตัดไหม 
เพ่ิมความเสี่ยง .38 เทา่ (95%CI=0.17-0.49 p =.019) (ตารางที่4) 

ตารางท่ี 4 วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการบาดเจบ็ที่เกี่ยวเนื่องจากการท างานด้วย multiple logistic regression 

ขอ้มูล Odds Ratio 95% CI p-value 
อายุ     
>40 1.0 reference  
31-40 2.41 1.33-4.41 .004 
≤30 4.10 2.10-8.10 <.001 

การท างานเป็นเวรผลัด    
ไม่ได้ท างานเป็นเวรผลัด 1.0 reference  
ท างานเป็นเวรผลัด 1.95 .99-3.82 .051 

การท างานใช้เขม็เยบ็แผล    
ไม่ใช้ 1.0 reference  
ใช้ 2.14 1.23-3.72 .007 

การท างานใช้กรรไกรตดัไหม    
      ไม่ใช้ 1.0 reference  

ใช้ .38 .17-.49 .019 

การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาอุบัติการณ์ของการบาดเจบ็ที่เกี่ยวเน่ืองจากการท างานในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพะเยาพบอุบัติการณ์ ร้อยละ 35.8  ใกล้เคียงกับการศึกษาการ
บาดเจบ็ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจังหวัดราชบุรีที่พบ ร้อยละ 27 และการศึกษาของประเทศ
ฟิลิปปินสท์ี่พบอตัราการบาดเจบ็จากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 37.7  
 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการเกดิการบาดเจบ็จากการท างาน ได้แก่ 
อายุ ลักษณะการท างานเป็นเวรผลัด การปฏิบัติงานที่มีการใช้เขม็เยบ็แผลและกรรไกรตัดไหม ในเชิง
ทฤษฎี คุณสมบัติพ้ืนฐานของคนท างาน เช่น เพศ อายุ ประสบการณ์การท างาน ท าให้ความสามารถ
หรือความถนัดในการท างานแตกต่างกนั มีโอกาสเกดิโรคหรือการบาดเจบ็จากการท างานแตกต่างกัน4

สอดคล้องกับการศึกษาของส านักงานวิจัยและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข16 ที่
พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับบาดเจบ็มีลักษณะงานที่ท  าเป็นเวรผลัดร้อยละ 49.30  ระยะเวลาท างาน 
1-5 ปี ร้อยละ 67.70  และมีการท างานต่อเน่ืองเกิน 12 ช่ัวโมงต่อวันร้อยละ 47.30 และจาก
การศึกษาของสนุทร บุญบ าเรอ 17ที่ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบว่าอายุงานส่งผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของ

เขม็เยบ็แผลและกรรไกรตดัไหม ในเชิงทฤษฎ ีคุณสมบตัิ

พ้ืนฐานของคนท�ำงาน เช่น เพศ อายุ ประสบการณก์าร

ท�ำงาน ท�ำให้ความสามารถหรือความถนัดในการท�ำงาน

แตกต่างกัน มีโอกาสเกิดโรคหรือการบาดเจบ็จากการ

ท�ำงานแตกต่างกนั5 สอดคล้องกบัการศกึษาของส�ำนักงาน

วิ จัยและพัฒนาก�ำ ลังคนด้านสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสขุ16 ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับบาดเจบ็มี

ลักษณะงานที่ท�ำเป็นเวรผลัดร้อยละ 49.30  ระยะเวลา

ท�ำงาน 1-5 ปี ร้อยละ 67.70  และมกีารท�ำงานต่อเน่ือง

เกนิ 12 ช่ัวโมงต่อวันร้อยละ 47.30 และจากการศกึษา

ของสุนทร บุญบ�ำเรอ17 ที่ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมความ
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ปลอดภัยในการท�ำงานของพยาบาลในโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสมีา พบว่าอายุงานส่งผลต่อพฤตกิรรม

ความปลอดภัยในการท�ำงานของพยาบาลอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และจากการศึกษาของ

นพรัตน์ เที่ยงค�ำดีและคณะ18 ที่ศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มี

อทิธพิลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัอบุตัเิหตจุากการท�ำงาน

ของพนักงานเกบ็ขยะอ�ำเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี พบ

ว่าปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสงัคมประสบการณก์ารได้

รับอุบัติเหตุ อายุ ความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัอุบัติเหตุ

สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ

จากการท�ำงานของพนักงานได้อย่างม ีนัยส�ำคัญทางสถติิ

ส่วนสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย เช่น การท�ำงานกบั

อุปกรณ์/เคร่ืองมือที่มีความแหลมคม รวมถึงพ้ืนที่การ

ท�ำงานที่ไม่เป็นระเบียบ ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บหรือ

อบุตัเิหตทุี่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงาน14  ซ่ึงสอดคล้องกบั

การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบว่า พยาบาล

วิชาชีพที่มีการบาดเจ็บที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงานมี

สาเหตุของการบาดเจบ็จากเขม็ทิ่มต�ำ (ร้อยละ 8.67) 

ของมคีมบาด (ร้อยละ 4.68)15

ขอ้เสนอแนะ
	 ดา้นปฏิบติัการพยาบาล

	 1. 	 จากการศึกษาน้ีท�ำให้ทราบว่าพยาบาลวิชาชีพ

มปีระสบการณก์ารได้รับบาดเจบ็จากการท�ำงานในช่วง 3 

เดือนที่ผ่านมาแม้ว่าส่วนใหญ่อาการไม่รนุแรง การที่เรา

ทราบถึงปัจจัยที่ เป็นสาเหตุสามารถช่วยให้ก�ำหนด

แนวทางนโยบายหรือมาตรการความปลอดภัยในการ

ท�ำงานเพ่ือลดหรือป้องกนัอตัราการเกดิการบาดเจบ็

	 2. 	 พัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพส�ำหรับ

พยาบาลวิชาชีพ เพ่ือลดความเสี่ยงในการปฏบิตังิาน รวม

ถงึการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบัความปลอดภยัในการท�ำงาน

	 ดา้นการวิจยั

	 1.	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเกี่ ยวกับ

พฤตกิรรมการป้องกนัการบาดเจบ็จากการท�ำงาน เพ่ือหา

แนวทางหรือพัฒนารูปแบบในการบริหารจัดการ ความ

เสี่ยง

	 2. 	 ควรท�ำการศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยอันตราย

และการบาดเจบ็จากการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพโดย

แยกแต่ละแผนกเพ่ือให้เหน็ความแตกต่างของลักษณะ

การท�ำงาน การสมัผสัปัจจัยอนัตรายจากการท�ำงานและ

การบาดเจบ็ที่เกดิขึ้น
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บทคดัย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมแสวงหาบริการสุขภาพ                

ของผู้สูงอายุชาวกูย ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุชาวกูยที่อาศัยในหมู่บ้านช้างในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.3                 

แห่งในต�ำบลกระโพ อ�ำเภอทา่ตมู จังหวัดสริุนทร์  จ�ำนวน 409 ราย คัดเลือกตวัอย่างโดยการสุ่มแบบแบ่งช้ัน

ตามสดัส่วน  เกบ็ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 6 ฉบบั วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา

	 ผลการศกึษาพบว่า ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 71.4 ปี มกีารใช้ระบบบริการสขุภาพทั้ง 

2-3 ระบบร่วมกนั มกีารเปล่ียนไปมาระหว่างระบบบริการสขุภาพทั้ง 3 ระบบ ได้แก่ ระบบบริการสขุภาพ

แบบสามญั พ้ืนบ้านและวิชาชีพ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัพฤตกิรรมแสวงหาบริการสขุภาพ ได้แก่ อายุ รายได้ การ

ออกก�ำลังกาย การกนิยาแก้ปวด การรับรู้ภาวะสขุภาพปัจจุบนั ความสามารถในการท�ำหน้าที่ด้านสงัคม การ

ปฏบิัติตามความเช่ือ ประเพณี และวัฒนธรรมด้านการดูแลสขุภาพและความเช่ือมั่นของผู้สงูอายุต่อระบบ

บริการสขุภาพ

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะส�ำหรับพยาบาลชุมชนควรมีความเข้าใจถึงการปฏบิัติตามความเช่ือ 

ประเพณแีละวัฒนธรรมท้องถิ่นเพ่ือน�ำไปประยุกต์ในการด�ำเนินกจิกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ การป้องกนั

การเจบ็ป่วย การรักษาพยาบาล  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้สอดคล้องกบัวิถชุีมชนและเป็นแนวทางในการพัฒนา

ระบบบริการสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุ

ค�ำส�ำคญั: ชาวกูย; พฤตกิรรมแสวงหาบริการสขุภาพ; ความเช่ือด้านการดูแลสขุภาพ
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Abstract
	 This descriptive research aimed to describe the health seeking behaviors of the elderly among the 

Kui ethnic community. A sample of the 409 elderly participants drawn from 3 Sub-District Health 

Promoting Hospitals in Krapho Sub-District, Tatoom District, Surin province were selected by stratified 

random sampling. Data were collected using six instruments and analyzed through descriptive statistics. 

The results revealed that most of the sample were female with a mean age of 71.4 years,  and they used 

2 or 3 sectors of the health service system at the same time and interchangeably in the 3 sectors                

(Popular, Folk and Professional sector). The health seeking behavior was significantly related to age, 

income, exercise, pain medication intake, health status perception and social ability. The Kui                           

Traditional and Cultural self-care practices and confidence in the health service system were also                  

related to the health seeking behaviors. The results suggested that community nurses should understand 

the traditional and cultural beliefs of the Kui elderly and apply this knowledge to health promotion, 

prevention, rehabilitation and use this result in developing the health care system for the elderly.

Keywords: Kui ethnic community; health seeking behaviors; self-care belief 
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ผู้สงูอายุก�ำลังเป็นประเดน็ส�ำคัญทัว่โลกเน่ืองจากมี

แนวโน้มประชากรทีม่อีายุ 60 ปีขึ้นไปเพ่ิมมากขึ้นปัจจุบนั

ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้ นไปเท่ากับ                 

9.4 ล้านคน หรือร้อยละ 14.57 และมปีระชากรสงูอายุ 

65 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 6.3 ล้านคน หรือร้อยละ 9.77 จึง

เป็นโครงสร้างประชากรที่เข้าสู่สังคมสูงอายุ (Aging              

society) และอกีไม่เกนิ 10 ปีประเทศไทยจะกลายเป็น

สงัคมสงูอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged society) และในปี 

พ.ศ. 2575 จะเข้าสูโ่ครงสร้างสงัคมสงูอายุระดบัสดุยอด 

(Super–aged society)  เมื่อประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป

เพ่ิมขึ้ นเป็นร้อยละ 201 จากสถิติจะเห็นว่าการดูแล

สขุภาพ  ผู้สงูอายุจึงมคีวามส�ำคัญ เน่ืองจากผู้สงูอายุจะ

มกีารเปล่ียนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสงัคม  และ

มกัมกีารเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังหลายโรคที่เกี่ยวเน่ืองกบั                

การเปล่ียนแปลงตามวัยหรือพยาธสิภาพของโรค 

	 เมื่อบุคคลเจบ็ป่วยอันมีผลกระทบกับการด�ำเนิน

ชีวิต บุคคลจึงแสวงหาการดูแลหรือการบริการเพ่ือให้

หายหรือสขุภาพด ีตามแนวคิดของไคลน์แมน2 กล่าวว่า

พฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพเป็นกระบวนการที่

บุคคลใช้ในการตดัสนิใจที่จะเลือกใช้การดูแลสขุภาพที่มี

อยู่ในบริบทของชุมชนภายหลังประเมินความเจบ็ป่วย

ของตนเอง โดยอธิบายขั้นตอนในการแสวงหาบริการ

สุขภาพด้วยแบบจ�ำลองการอธิบายโรค (Explanatory 

model) ที่อธิบายว่า ความเจบ็ป่วยมีความสมัพันธ์กับ

ความเช่ือเกี่ยวกับความเจบ็ป่วย วัฒนธรรม ประเพณ ี

ประสบการณ์และใช้เป็นแนวทางการตัดสนิใจ เมื่อเกดิ

การเจบ็ป่วยจะจัดการกบัอาการที่เกดิขึ้นอย่างไร อาจจะ

รักษาด้วยตนเองก่อน หรือหาค�ำแนะน�ำจากบุคคล 

ครอบครัว เครือญาติและชุมชน ด้วยการเลือกใช้ระบบ

บริการสขุภาพที่มอียู่ในชุมชน  

	 นอกจากน้ีไคลน์แมนได้แบ่งระบบการดูแลสขุภาพ

ออกเป็น 3 ระบบ ดังน้ี 1) ระบบสขุภาพแบบสามัญ 

(Popular sector) เป็นการดูแลสุขภาพและการรักษา

ความเจบ็ป่วยโดยจะใช้องค์ความรู้ที่บอกต่อกนัมาจาก

รุ่นสู่รุ่น ร่วมกบัสมาชิกในครอบครัวและเครือข่ายทาง

สังคมเข้ามาร่วมให้ค�ำแนะน�ำหรือตัดสินใจ 2) ระบบ

สขุภาพแบบพ้ืนบ้าน (Folk  sector) เป็นการจัดการกบั

ความเจ็บป่วยโดยใช้ระบบการดูแลสุขภาพที่มีอยู่ใน

ชุมชน สมาชิกในครอบครัวไม่สามารถดูแลตนเองได้ 

จ�ำเป็นต้องไปขอรับการรักษากบัหมอพ้ืนบ้านที่มีความ

เช่ียวชาญในแต่ละอาการ การดูแลพ้ืนบ้านน้ีจะมีการ

ถ่ายทอดความรู้ แบบเรียนพักลักจ�ำ ไม่มีระเบียบ

แบบแผนในการถ่ายทอดความรู้ เ ป็นการสั่ งสม

ประสบการณ ์ไม่มวิีชาชีพรองรับ  และ 3)ระบบสขุภาพ

แบบวิชาชีพ (Professional  sector) เป็นระบบการแพทย์

ปัจจุบันมีวิชาชีพรองรับ ในการเลือกการดูแลตนเองใน

แต่ละระบบน้ันมีกระบวนการคิดและตัดสนิด้วยเหตุผล

ของส่วนบุคคลว่ามีความเหมาะสมสอดคล้องกบับริบท

ของตนเองมากที่สุดโดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมแสวงหาการดูแลสขุภาพอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติไิด้แก่ การรับรู้ภาวะสขุภาพ อายุ ความสามารถใน

การท�ำหน้าที่ทางด้านสังคม การปฏิบัติตามความเช่ือ 

ประเพณแีละวัฒนธรรม ด้านการออกก�ำลังกาย และการ

จัดสิ่งแวดล้อม3

	 จังหวัดสุรินทร์ มีช่ือเสียงทางด้านการเล้ียงช้าง

จังหวัดหน่ึงในประเทศไทย มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 

จ�ำนวน 212,999 คน เพศชาย 95,351 คน เพศหญิง 

117,648 คน และมีค่าดัชนีการสูงวัยเท่ากับ 79.4 

ประชากรในจังหวัดสริุนทร์มคีวามหลากหลายทางชาตพัินธุ ์

ได้แก่ ชาวไทยเขมร ชาวไทยกูย และชาวไทยลาว            

ชาวไทยกูยเป็นประชากรมากเป็นล�ำดับที่  2 คือ                     

ร้อยละ 38 รองจากชาวไทยเขมร อาศยัในอ�ำเภอต่างๆ 

ของจังหวัดสริุนทร์ โดยชาวไทยกูยในแต่ละพ้ืนที่จะมทีั้ง

ความแตกต่างและคล้ายคลึงในส่วนที่เกี่ยวกบัภาษาและ

วัฒนธรรมตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่4

	 ชาวกูยที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านช้าง ต�ำบลกระโพ 

อ�ำเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ ซ่ึงมีเพียงแห่งเดียวใน

ประเทศไทยและเป็นชุมชนที่มีการเล้ียงช้างในครัวเรือน

ที่ใหญ่ที่สุดในโลกชาวกูยจะมีความผูกพันกับช้างมาก 

การเล้ียงช้างถือเป็นมรดกทางวัฒนธรรมซ่ึงรับปฏิบัติ

สบืทอดกนัมาจากบรรพบุรษุ ช้างเปรียบเสมือนตวัแทน
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แห่งบรรพบุรุษ การปฏิบัติต่อช้างจึงแสดงออกมาใน

ลักษณะเช่นเดยีวกบัการปฏบิตัต่ิอบรรพบุรษุ5  รวมถงึมี

ความเช่ือที่ส่งผลต่อภาวะสขุภาพและความสขุของบุคคล

และครอบครัว เช่น การเซ่นไหว้ผ ี“ยะจวัะฮ” ซ่ึงเช่ือว่า

ผจีะปกปักรักษาดูแลบุคคลในครอบครัวหรือการเซ่นไหว้

ผปีะก�ำ “ศาลปะก�ำ” ศาลปะก�ำยังเป็นที่เกบ็รักษาหนัง

ปะก�ำและอปุกรณใ์นการคล้องช้าง หนงัปะก�ำ คือ เชือก

บ่วงบาศ และสายโยงทีใ่ช้คล้องช้างป่า ท�ำจากหนังกระบอื

สดและมีความเช่ือว่าหากเกิดความเจบ็ป่วยจะใช้หนัง

ปะก�ำฝนเพ่ือดื่มรักษาอาการเจบ็ป่วยในเบื้ องต้นและ

ความเช่ือพิธกีรรมดนตรีบ�ำบดั“แกลมอ” เป็นการร่ายร�ำ

ในการแก้ไขหรือบรรเทาอาการรุนแรงของการเจบ็ป่วย

โดยใช้ร่างทรงเพ่ือสื่อสารกบัผแีละหาวิธกีารแก้ไข6

	 กระทรวงสาธารณสุขตระหนักถึงความส�ำคัญของ

ปัญหาในการดูแลสขุภาพของผู้สงูอายุทีม่จี�ำนวนเพ่ิมมาก

ขึ้นเร่ือยๆ จึงได้ก�ำหนดนโยบายเพ่ือให้ประชาชนทุกคน

มสีขุภาวะที่ดภีายใต้การเข้าถงึบริการอย่างทั่วถงึและเทา่

เทยีม (accessibilityand equity) โดยเฉพาะอย่างย่ิงการ

ให้บริการเชิงรกุแก่ผู้สงูอายุภายใต้แนวคิด “โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เอื้ ออาทรผู้สูงอายุ” (Age-                      

friendly primary health care)โดยใช้หัวใจของการให้

บริการผู้สงูอายุในชุมชนซ่ึงมี 3 ส่วนหลัก คือ 1) การ

ประสานระหว่างภาคีหลัก 3 ภาคีเครือข่าย ได้แก่ ภาคี

บริการชุมชน/ ท้องถิ่น บริการสุขภาพ และสังคม                  

2) การมเีจตคตขิองผู้ให้บริการต่อผู้สงูอายุและความสงูอายุ 

3) การบริการทีเ่อื้ออาทรผู้สงูอายุเป็นรปูแบบบริการใหม่

ที่ใส่ใจผู้สงูอายุและเน้นการดูแลผู้สงูอายุโดยใช้ครอบครัว 

เป็นการจัดบริการอย่างบูรณาการและครอบคลุมเป็นองค์

รวมตามภาวะสขุภาพและศกัยภาพของผู้สงูอายุ เพ่ือการ

คงความสามารถในการท�ำหน้าที่และคุณภาพชีวิตของ               

ผู้สงูอายุ7

	 ผู้วิจัยซ่ึงเป็นผู้ปฏบิตัิงานในรพ.สต.และมีส่วนร่วม

ในการจัดบริการสขุภาพให้กบัผู้สงูอายุจึงสนใจทีจ่ะศกึษา

พฤติกรรมแสวงหาบริการสขุภาพของผู้สงูอายุชาวกูยที่

อาศยัในหมู่บ้านช้าง จังหวัดสริุนทร์ ซ่ึงเป็นกลุ่มประชากร

ที่มีความน่าสนใจในด้านวัฒนธรรม ความเช่ือที่หลาก

หลาย เช่น “การร�ำแกลมอ” เพ่ือการบ�ำบดัโรค การเซ่น

ไหว้ผีบุรุษ การเซ่นไหว้ศาลปะก�ำที่เป็นความเช่ือและ           

การปฏิบัติอย่างเคร่งครัดในกลุ่มชาวกูยที่อาศัยใน

หมู่บ้านช้าง ซ่ึงมีความเกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพหรือ            

การจัดการตนเองเมื่อเจบ็ป่วยที่มีการสบืทอดกนัมาเป็น

เวลายาวนาน และยังไม่พบการศกึษาพฤตกิรรมแสวงหา

บริการสุขภาพในกลุ่มชาวกูยที่อาศัยในหมู่บ้านช้าง        

ความเช่ือและการปฏิบัติตามดังกล่าวจะส่งผลถึงภาวะ

สขุภาพทั้งด้านบวกและด้านลบข้อมูลที่ได้จากการศกึษา

จะน�ำไปปรับใช้และปรับเปล่ียนแผนการให้บริการทาง

สขุภาพแก่ผู้สงูอายุชาวกูยที่อาศยัในหมู่บ้านช้าง จังหวัด

สริุนทร์ให้สอดคล้องบริบทตามวัฒนธรรม ความเช่ือ และ

ประเพณเีพ่ือส่งเสริมสขุภาพของผู้สงูอายุชาวกูยที่อาศยั

ในหมู่บ้านช้าง

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมแสวงหาบริการสุขภาพของ          

ผู้สงูอายุชาวกูยทีอ่าศยัในเขตอ�ำเภอทา่ตมู จังหวัดสริุนทร์

	 เพ่ือศกึษาปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมแสวงหาบริการ

สุขภาพของผู้สูงอายุชาวกูยที่อาศัยในเขตอ�ำเภอท่าตูม 

จังหวัดสริุนทร์

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคิดการรับรู้ภาวะสขุภาพของ 

บรคูและคณะ8 ร่วมกบัแนวคิดเพ่ืออธบิายความเจบ็ป่วย 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมแสวงหาการดูแลสขุภาพ

ของไคลน์แมน3 ที่กล่าวว่า บุคคลจะเลือกใช้ระบบสขุภาพ

ใดขึ้ นอยู่กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมแสวงหา

บริการสุขภาพซ่ึงประกอบด้วย 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 

(เพศ อายุ สถานภาพสมรสและรายได้) 2) ปัจจัยด้าน

สขุภาพ (ภาวะสขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพ การรับรู้ภาวะ

สุขภาพและความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน)           

3) ปัจจัยด้านสงัคม (ความสามารถในการท�ำหน้าที่ด้าน

สงัคมการปฏบิตัติามความเช่ือ ประเพณ ีและวัฒนธรรม

ด้านการดูแลสขุภาพ) และ 4) ปัจจัยด้านระบบบริการ

สขุภาพที่เป็นความเช่ือมั่นต่อระบบการบริการสขุภาพที่
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มีในชุมชน และการที่บุคคลหรือผู้สูงอายุจะเลือกใช้

บริการสุขภาพระบบใดย่อมขึ้ นอยู่กับการรับรู้ ภาวะ

สขุภาพว่าเป็นผู้ที่มีสขุภาพอย่างไรได้แก่แขง็แรงดี เจบ็

ป่วยเลก็น้อยหรือเจบ็ป่วยมากกว่าผู้สงูอายุในวัยเดยีวกนั 

และเมื่อรับรู้ ว่ามีการเจบ็ป่วยเกิดขึ้ นผู้สูงอายุหรือญาต ิ          

ผู้ดูแลจ�ำเป็นต้องหาวิธจัีดการกบัความเจบ็ป่วยน้ันเพ่ือ

บ�ำบดัรักษาตามความรู้ ข้อมูลตลอดจนความเช่ือ ประเพณ ี

วัฒนธรรมในชุมชนที่อาศยัอยู่เพ่ือพิจารณาเลือกใช้ระบบ

บริการสขุภาพทีเ่หมาะสมได้แก่ ระบบบริการสขุภาพแบบ

สามัญ (Popular sector) ระบบบริการสุขภาพแบบ              

พ้ืนบ้าน (Folk sector) หรือเลือกใช้ระบบบริการสขุภาพ

แบบวิชาชีพ (Professional  sector) ปัจจัยดงักล่าวน่าจะ

มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมแสวงหาบริการสขุภาพจาก

ระบบบริการสขุภาพที่มอียู่ในชุมชนของชาวกูยที่อาศยัใน

หมู่บ้านช้าง 

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 

research) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมแสวงหาบริการสขุภาพ

ของผู้สูงอายุชาวกูยที่อาศัยในหมู่บ้านช้างในเขตรับผิด

ชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) 3 แห่ง 

(รพ.สต.กระโพ รพ.สต.ตระมูง และ รพ.สต.ตากลาง) 

ต�ำบลกระโพ อ�ำเภอทา่ตมู จังหวัดสริุนทร์ และยังศกึษา

ถงึปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัพฤตกิรรมแสวงหาบริการสขุภาพ

ของประชากรกลุ่มดงักล่าว 

ประชากรและตวัอย่าง
	 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้สูงอายุชาวกูยที่อาศัยใน

หมู่บ้านช้าง ชายและหญิงที่ในเขตรับผดิชอบของ รพ.สต. 

3 แห่ง คือ รพ.สต.กระโพ, รพ.สต.ตากลาง และ รพ.สต.

ตระมูง ต�ำบลกระโพ อ�ำเภอทา่ตมู จังหวัดสริุนทร์จ�ำนวน 

2,005 ราย ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุชาวกูยที่อาศัยใน

หมู่บ้านช้างจ�ำนวน 409 รายโดยอาศัยอยู่ในเขตรับผดิ

ชอบของ 3 รพ.สต. คือ รพ.สต.กระโพ, รพ.สต.ตากลาง

และ รพ.สต.ตระมูง ต�ำบลกระโพ อ�ำเภอทา่ตมู จังหวัด

สริุนทร์ มีจ�ำนวน 20 หมู่บ้าน ที่รับบริการใน รพ.สต.                

3 แห่ง ระหว่างเดอืนตลุาคม 2559 ถงึ มกราคม 2560

การก�ำหนดขนาดของตวัอย่าง
	 ผู้วิจัยก�ำหนดขนาดของตวัอย่างเพ่ือให้กลุ่มตวัอย่าง

เป็นตัวแทนประชากรที่ดี โดยใช้สตูรค�ำนวณขนาดของ 

ตัวอย่างของเคลเซ่9  แทนค่า L=.1, σ2=1 และ Z2= 

1.962 ได้ขนาดของตวัอย่างในการศกึษาคร้ังน้ีได้จ�ำนวน 

385 ราย ผู้วิจัยเพ่ิมขนาดของตวัอย่างเพ่ือทดแทนข้อมูล

ที่อาจเกบ็ได้ไม่สมบูรณ ์ ร้อยละ 5 (20 ราย) ตามการ

ศึกษาของสขุสนิ เอกา ที่ศึกษาพฤติการแสวงหาบริการ

สขุภาพของผู้สงูอายุชาวไทยเขมร4 ค�ำนาณตวัอย่างในการ

ศกึษาคร้ังน้ีเทา่กบั 405 ราย 

	 ตัวอย่างได้รับการคัดเลือกโดยการสุ่มแบบแบ่งช้ัน

โดยค�ำนึงถงึสดัส่วน (Proportional Stratified Random 

Sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้าดังน้ี 1) ผู้ชายและหญิง           

อายุ 60 ปีขึ้นไป สญัชาตไิทย เช้ือสายกูย ตดิต่อสื่อสาร

ด้วยภาษากูย 2) สามารถสื่อสารด้วยการพูด ฟังภาษา

ไทยและภาษากูยได้อย่างเข้าใจ 3) มีการรับรู้ ที่ปกต ิ

ประเมนิโดยใช้แบบวัดภาวะการรู้คิด (SPMSQ) และได้

ผลประเมินการรู้ คิด 8 คะแนนขึ้นไป 4)ไม่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคทางด้านจิตเวชซ่ึงลงบันทกึ

ในแฟ้มประวัติครอบครัว และ5) ไม่มีภาวะเจบ็ป่วย

รนุแรง เช่น การท�ำงานของหัวใจผดิปกตแิละระบบทาง

เดนิหายใจผดิปกต ิอาการไข้สงู มภีาวะการตดิเช้ืออย่าง

รนุแรง เป็นต้น

	 จากน้ันแบ่งตัวอย่างเป็น 3 กลุ่มตามคะแนนการ

ประเมนิความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน (ADL)10 

ได้ตัวอย่างเป็นผู้สงูอายุกลุ่มช่วยเหลือตัวเองได้ดี (ติด

สงัคม) จ�ำนวน 368 ราย  กลุ่มช่วยเหลือตนเองได้บาง

ส่วน (ตดิบ้าน) 33 ราย และกลุ่มช่วยเหลือตนเองไม่ได้

(ตดิเตยีง) 8 ราย รวมตวัอย่างในการศกึษาคร้ังน้ีจ�ำนวน 

409 ราย

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
	 1. 	 เคร่ืองมือประเมินภาวะสขุภาพ ได้แก่ เคร่ือง

วัดความดันโลหิตและเคร่ืองช่ังน�ำ้หนักแบบดิจิตอลที่ 

ผ่านการตรวจสอบความเที่ยง (Calibrate) แล้ว สายวัด

รอบเอวและเคร่ืองวัดส่วนสงู
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	 2. 	 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่          

แบบประเมนิภาวะการรู้ คิด แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบุคคล 

ภาวะสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ แบบประเมนิการรับ

รู้ภาวะสขุภาพโดยรวม แบบสอบถามความสามารถใน

การท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน แบบสอบถามปัจจัยด้านสงัคม

ประกอบด้วย ความสามารถในการท�ำหน้าที่ด้านสงัคม 

และการปฏบิัติตามความเช่ือ ประเพณ ี และวัฒนธรรม

ด้านการดูแลสขุภาพ แบบสอบถามความเช่ือมั่นต่อระบบ

บริการสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมแสวงหา

บริการสขุภาพของผู้สงูอายุชาวกูยที่อาศัยในหมู่บ้านช้าง 

จังหวัดสริุนทร์ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ
	 1.	 แบบประเมินภาวะการรู้ คิด มีจ�ำนวน 10 ข้อ 

ซ่ึงสารภี พุฒคง11 ได้น�ำไปใช้ศึกษาในกลุ่มผู้สงูอายุโรค

หืด จ�ำนวน 25 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธจ์ากการ           

วัดซ�ำ้ เทา่กบั .82  

	 2.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ          

และพฤตกิรรมสขุภาพ มจี�ำนวน 26 ข้อผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงตามเน้ือหาและภาษาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 ทา่น ได้ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) 

เทา่กบั .82 และได้ปรับแก้ไขเคร่ืองมอืตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ  การศึกษาคร้ังน้ีได้ค่าความเที่ยง

สมัประสทิธิ์ครอนบาคอลัฟาเทา่กบั .91

	 3.	 แบบประเมินการรับรู้ ภาวะสุขภาพโดยรวม 

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและภาษาที่ใช้

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ทา่น ได้ค่าดชันีความตรงตาม

เน้ือหา(CVI)  เทา่กบั 1 การศกึษาคร้ังน้ีได้ค่าความเที่ยง

สมัประสทิธิ์ครอนบาคอลัฟาเทา่กบั .70

	 4.	 แบบสอบถามความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและ

ภาษาทีใ่ช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ทา่นได้ค่าดชันีความ

ตรงตามเน้ือหา (CVI) เทา่กบั 1  การศกึษาคร้ังน้ีได้ค่า

ความเที่ยงสมัประสทิธิ์ครอนบาคอลัฟาเทา่กบั .97

	 5.	 แบบสอบถามความสามารถในการท�ำหน้าที่

ด้านสงัคมผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและ

ภาษาทีใ่ช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ทา่นได้ค่าดชันีความ

ตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากับ .77และได้ปรับแก้ไข

เคร่ืองมือตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  ในการ

ศกึษาคร้ังน้ีได้ค่าความเที่ยงสมัประสทิธิ์ครอนบาคอลัฟา

เทา่กบั .83

	 6.	 แบบสอบถามการปฏบิตัติามความเช่ือ ประเพณ ี

และวัฒนธรรมด้านการดูแลสุขภาพผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาและภาษาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 ทา่น ได้ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) 

เทา่กบั .81 และได้ปรับแก้ไขเคร่ืองมอืตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ ในการศึกษาคร้ังน้ีได้  ค่าความเที่ยง

สมัประสทิธิ์ครอนบาคอลัฟาเทา่กบั .91

	 7.	 แบบสอบถามความเช่ือมั่นต่อระบบบริการ

สขุภาพ ได้แก่  ความเช่ือมั่นของผู้สงูอายุต่อระบบบริการ

สขุภาพแบบสามญั เทา่กบั .8 ความเช่ือมั่นของผู้สงูอายุ

ต่อระบบบริการสขุภาพแบบพ้ืนบ้าน และความเช่ือมั่น

ของผู้สงูอายุต่อระบบบริการสขุภาพแบบวิชาชีพ ได้ค่า

ดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เทา่กบั 1 จากน้ันได้น�ำ

ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 ราย และตรวจสอบความเที่ยง

(reliability) ได้ค่าสมัประสทิธิ์ครอนบาคอลัฟาเท่ากบั.

8.94 และ .91 ตามล�ำดบั

	 8.	 แบบสอบถามพฤติกรรมแสวงบริการสขุภาพ 

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและภาษาที่ใช้

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ทา่นได้ค่าดชันีความตรงตาม

เน้ือหา (CVI) เทา่กบั .88 และได้ปรับแก้ไขเคร่ืองมอื

ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จากน้ันได้น�ำไป

ทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ             

กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 ราย และตรวจสอบความเที่ยง                 

(reliability) ได้ค่าสมัประสทิธิ์ครอนบาคอลัฟาเท่ากบั 

.79

การเก็บรวมรวมขอ้มูล
	 ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

วิจัยในคนจากคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิด ี

มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้วิจัยด�ำเนินการโดยน�ำหนังสือ
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แนะน�ำตวัจากบณัฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดลไปย่ืน

เพ่ือขออนุญาตในการเกบ็รวบรวมข้อมูลจากส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัด และส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอทา่ตมู 

จังหวัดสริุนทร์  ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอทา่ตมู ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต.

3 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.ตากลาง รพ.สต.ตระมูง และ 

รพ.สต.กระโพ และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุประจ�ำ รพ.สต.

พร้อมทั้งช้ีแจงรายละเอยีด และวัตถุประสงค์ของการวิจัย

การเตรียมผู้ช่วยวิจัยโดยการจัดอบรมทมีผู้ช่วยวิจัย เพ่ือ

ให้มีความเข้าใจการใช้เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูลได้

อย่างถูกต้องและเป็นไปในแนวทางเดยีวกนัโดยจัดอบรม 

1 วัน เน้ือหาโดยสรุปครอบคลุมช่ือเร่ือง วัตถุประสงค์

การวิจัย นิยามตวัแปร การอธบิายเคร่ืองมอืแบบสอบถาม

เป็นรายข้อ พร้อมมอบคู่มือช้ีแจงรายละเอยีดและเบอร์

โทรศพัทผู้์วิจัย

	 ผู้วิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุข ให้ผู้สูงอายุท�ำ

แบบประเมินวัดภาวะการรู้ คิด (The Short Portable 

Mental Status Questionnaire: SPMSQ) เพ่ือคัดเลือก

กลุ่มตวัอย่างตามเกณฑก์ารคัดเข้า  รวบรวมข้อมูลสขุภาพ

ในส่วนภาวะสขุภาพ (การตรวจร่างกาย) ได้แก่ น�ำ้หนัก 

ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอวและระดับความดัน

โลหิต การซักประวัตไิด้แก่ ปัญหาสขุภาพที่พบบ่อยและ

การมีโรคประจ�ำตัวผู้วิจัยสมัภาษณต์ัวอย่างตามรายช่ือที่

ได้นัดหมายไว้ 30–40 รายต่อวัน ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่

สามารถมาได้ตามนัด ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการนัดหมายเกบ็

ข้อมูลในวันถดัไป โดยผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยจะด�ำเนินการเกบ็

ข้อมูลที่บ้านตามความพร้อมของตวัอย่าง

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง
	 การวิจัยคร้ังน้ี ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์            

โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวิทยาลัยมหิดล เลขที ่2559/686 

(ID-10-49-48 ย) ผู้วิจัยขอให้ผู้ร่วมวิจัยลงนามเป็น

ลายลักษณอ์กัษรตามความสมคัรใจ  

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รูปโดย

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ ปัจจัยด้านสังคม 

ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพและพฤติกรรมแสวงหา

การบริการสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยในหมู่บ้านช้าง 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา (ความถี่ ร้อยละ           

ค่าพิสัย ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และ

วิเคราะห์เพ่ิมเติมด้านความสมัพันธ์ระหว่างพฤติกรรม

แสวงหาบริการสขุภาพกบัปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัย

ส่วนบุคคล ด้านสุขภาพ ด้านสังคม และระบบบริการ

สขุภาพกบัของผู้สงูอายุชาวกูยที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านช้าง 

ใช้สถติ ิChi-square test

ผลการศึกษา
	 ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

คร้ังน้ีเป็นเพศหญิงมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 63.3) มอีายุ

ระหว่าง 60-97 ปี อายุเฉล่ีย 71.4 ปี (SD=8.3) ตวัอย่าง

ทัง้หมดนับถอืศาสนาพุทธ มากกว่าคร่ึงมสีถานภาพสมรส

คู่ (ร้อยละ 57.7) ส่วนใหญ่จบการศกึษาช้ันประถมศกึษา 

(ร้อยละ 84.1) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนมาก 

(ร้อยละ 61.9) มรีายได้ส่วนตวั 1,001–5,000 บาท/

เดอืนมากที่สดุ (ร้อยละ 46.2) 

ปัจจัยด้านสขุภาพพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนมโีรคประจ�ำตวั 

3 อันดับแรก คือ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 68.1)             

เบาหวาน (ร้อยละ 27.3) และโรคไขมนัในเส้นเลือดสงู 

(ร้อยละ 17.3) กลุ่มอาการที่พบในผู้สงูอายุ 3 อนัดับ

แรก คือ สายตามวั  นอนไม่หลับ และอ่อนเพลียไม่มแีรง 

(ร้อยละ 47.8, 33.9 และ 30.3 ตามล�ำดบั)  อาการปวด 

3 อนัดบัแรก ได้แก่ ปวดหลัง/เอว (ร้อยละ 56.7)  ปวด

ข้อ/เข่า (ร้อยละ 56.1) และปวดกล้ามเน้ือ (ร้อยละ 

54.9)

	 ปัจจัยด้านสังคมพบว่า ความสามารถในการท�ำ

หน้าที่ด้านสงัคมตามแนวคิด รพ.สต.เอื้ออาทรผู้สงูอายุ 

ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมด้านสงัคมและการประสบ

ปัญหาทุกข์ยากเดือนร้อนของผู้สูงอายุในระยะเวลา                  

3 เดอืนที่ผ่านมาพบว่า ตวัอย่างส่วนมากมคีวามสามารถ
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ในการท�ำหน้าที่ด้านสังคมปานกลาง (ร้อยละ 57.0)            

ส่วนการปฏบิัติตามความเช่ือ ประเพณ ี และวัฒนธรรม

ด้านการดูแลสขุภาพ พบว่า ตวัอย่างส่วนมากมกีารปฏบิตัิ

ตามความเช่ือ ประเพณี และวัฒนธรรมด้านการดูแล

สขุภาพ ได้แก่ ด้านอาหาร  ด้านการออกก�ำลังกาย ด้าน

อารมณ์ ด้านอนามัย ด้านสมอง (เชาวน์ปัญญา) และ           

ด้านสิ่งแวดล้อมในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 87.3) 

	 ปัจจัยด้านระบบบริการสขุภาพ พบว่า ตวัอย่างส่วน

มากมีระดับความเช่ือมั่นต่อระบบบริการสุขภาพแบบ

สามัญและระบบบริการสุขภาพแบบพ้ืนบ้านในระดับ 

ปานกลาง  (ร้อยละ 52.1 และ 44.7) ส่วนระบบบริการ

สขุภาพแบบวิชาชีพตวัอย่างส่วนมากมรีะดบัความเช่ือมั่น

ในระดบัมาก (ร้อยละ 81.7)  

	 พฤตกิรรมแสวงหาบริการสขุภาพ พบว่าตวัอย่างมี

การใช้ระบบบริการสขุภาพแบบวิชาชีพทุกราย (ร้อยละ 

100) รองลงมาเป็นการใช้ระบบการบริการสขุภาพแบบ

พ้ืนบ้านและสามัญร้อยละ 91.0 และ 67.7 ตามล�ำดบั  

นอกจากน้ีผลการวิเคราะห์ยังพบว่า ตวัอย่างมพีฤตกิรรม

แสวงหาบริการสุขภาพโดยส่วนมากจะใช้ระบบบริการ

สขุภาพทั้ง 3 ระบบร่วมกนั คือระบบสามญั พ้ืนบ้าน และ

วิชาชีพ (ร้อยละ 66.9) และการใช้ระบบบริการสขุภาพ 

2 ระบบร่วมกนั ได้แก่ ระบบบริการสขุภาพแบบพ้ืนบ้าน

และวิชาชีพ (ร้อยละ 24.1) หรือระบบบริการสขุภาพ

ระบบสามัญร่วมกบัวิชาชีพ (ร้อยละ .7) และมีการใช้

ระบบบริการสขุภาพระบบเพียง 1 ระบบ คือ ระบบบริการ

สขุภาพระบบวิชาชีพ (ร้อยละ 8.3)  

	 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมแสวงหาบริการสขุภาพ

กบัปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ 

สถานภาพสมรสและรายได้) ปัจจัยด้านสขุภาพ (ภาวะ

สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพและ

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน) ปัจจัยด้าน

สังคม (ความสามารถในการท�ำหน้าที่ด้านสังคมและ            

การปฏิบัติตามความเช่ือ ประเพณีและวัฒนธรรมด้าน  

การดูแลสุขภาพ) และปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ

(ความเช่ือมั่นของผู้สงูอายุต่อระบบการบริการสขุภาพ) 

และวิเคราะห์เพ่ิมเตมิด้วยสถติไิคสแควร์ (Chi –square 

test) ที่ระดบันัยส�ำคัญ .05 ได้ผลการศกึษาดงัน้ี

	 1.	 พฤติกรรมแสวงหาบริการสุขภาพแบบ 3 

ระบบร่วมกันพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการเลือกใช้ระบบ

บริการสขุภาพ 3 ระบบร่วมกนัมากที่สดุจะเป็นผู้สงูอายุ

วัยต้น (60-69 ปี) (ร้อยละ 71.6) ที่มีรายได้มาก 

(5,000 บาทขึ้นไป/เดอืน) (ร้อยละ 80.3) ปัจจัยด้าน

พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ตัวอย่างที่มีการออกก�ำลังกาย

อย่างสม�่ำเสมอ และไม่ได้กนิยาแก้ปวด (ร้อยละ 71.6 

และ 76.7 ตามล�ำดบั) ด้านการรับภาวะสขุภาพ พบว่า 

ตัวอย่างที่เลือกใช้ระบบบริการสขุภาพ 3 ระบบร่วมกนั

มากที่สุดจะมีการรับรู้ภาวะสุขภาพในเกณฑ์ดี/ดีมาก/            

ดีเลิศ (ร้อยละ 70.2) ส่วนปัจจัยด้านสังคม พบว่า 

ตวัอย่างทีม่คีวามสามารถในการท�ำหน้าทีด้่านสงัคมดแีละ

มกีารปฏบิตัติามความเช่ือ ประเพณ ีวัฒนธรรมด้านการ

ดูแลสุขภาพโดยรวมทุกด้านในระดับปานกลางมี

พฤตกิรรมแสวงหาบริการสขุภาพแบบ 3 ระบบร่วมกนั  

(ร้อยละ 75.3 และ 70.6 ตามล�ำดบั) ส่วนปัจจัยด้าน

ระบบบริการสุขภาพ พบว่า ตัวอย่างที่เลือกใช้ระบบ

บริการสขุภาพ 3 ระบบร่วมกนัเป็นผู้สงูอายุที่มคีวามเช่ือ

มั่นต่อระบบบริการสขุภาพทัง้ 3 ระบบ ได้แก่ ระบบสามญั 

พ้ืนบ้านและวิชาชีพในระดบัมาก (ร้อยละ 80.2, 80.1 

และ 70.9 ตามล�ำดบั)

	 2.	 พฤติกรรมแสวงหาบริการสุขภาพแบบ 2 

ระบบร่วมกนัและ 1 ระบบ (วิชาชีพ) พบว่าตวัอย่างที่

เลือกใช้บริการสขุภาพแบบ 2 ระบบร่วมกนั ได้แก่ แบบ

สามัญร่วมกบัแบบวิชาชีพหรือแบบพ้ืนบ้านร่วมกบัแบบ

วิชาชีพ และแบบ 1 ระบบ (วิชาชีพ) มสีถติกิารเลือกใช้

ตามปัจจัยที่เกี่ยวข้องใกล้เคียงกนัดงัน้ี  ผู้สงูอายุวัยกลาง 

(70–79 ปี) จะเลือกใช้ระบบบริการสขุภาพ 2 ระบบ 

ร่วมกนั (ร้อยละ 32.4) ในขณะที่ผู้สงูอายุวัยปลาย              

(80 ปีขึ้นไป) จะเลือกใช้ระบบบริการสขุภาพ 1 ระบบ 

(วิชาชีพ) มากที่สดุ (ร้อยละ 10.5) โดยตวัอย่างที่ม ี         

รายได้น้อย (ต�่ำกว่า 1,000 บาท/เดือน) จะเลือกใช้

ระบบบริการสขุภาพแบบ 2 ระบบและ 1 ระบบมากที่สดุ                

(ร้อยละ 33.3 และ 16.0 ตามล�ำดบั)  ในด้านพฤตกิรรม

สขุภาพ พบว่า ตวัอย่างที่ไม่ได้ออกก�ำลังกายจะเลือกใช้
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ระบบบริการสขุภาพแบบ 2 ระบบร่วมกนัและ 1 ระบบ

มากที่สุด (ร้อยละ 30.9 และ 9.2 ตามล�ำดับ) เช่น

เดียวกันกับตัวอย่างที่กินยาแก้ปวดเป็นประจ�ำที่เลือก

ระบบบริการสุขภาพ 2 ระบบและ 1 ระบบมากที่สุด  

(ร้อยละ 27.7 และ 9.2 ตามล�ำดบั) ตวัอย่างที่มกีารรับ

รู้ภาวะสขุภาพไม่ดจีะเลือกระบบบริการสขุภาพ 2 ระบบ

และ 1 ระบบมากที่สุด (ร้อยละ 66.7 และ 20.0                 

ตามล�ำดับ) ตัวอย่างที่มีความสามารถในการท�ำหน้าที่ 

ด้านสงัคมระดบัน้อยจะเลือกระบบบริการสขุภาพ  2 ระบบ 

และ 1 ระบบมากที่สดุ  (ร้อยละ 50.0 และ 20.0 ตาม

ล�ำดบั) เช่นเดยีวกนักบัการปฏบิตัติามความเช่ือ ประเพณ ี

วัฒนธรรมด้านการดูแลสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดับน้อย 

(ร้อยละ 41.4  และ 37.9 ตามล�ำดบั) ด้านระบบบริการ

สขุภาพ พบว่า ตัวอย่างที่เลือกใช้ระบบริการสขุภาพ 2 

ระบบร่วมกันจะมีระดับความเช่ือมั่นต่อระบบบริการ

สุขภาพแบบสามัญและพ้ืนบ้านอยู่ในระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 30.0 และ 32.3 ตามล�ำดบั) ส่วนระบบบริการ

สุขภาพแบบวิชาชีพตัวอย่างมีระดับความเช่ือมั่นอยู่ใน

ระดบัน้อย (ร้อยละ 37.4)  ตวัอย่างที่เลือกใช้ระบบริการ

สุขภาพ 1 ระบบมีระดับความเช่ือมั่นอยู่ในระดับน้อย          

ทุกระบบ (ระบบบริการสขุภาพแบบสามญั พ้ืนบ้านและ

วิชาชีพ) (ร้อยละ 29.2, 20.0 และ 13.3 ตามล�ำดบั)

	 นอกจากน้ีผู้วิจัยได้วิเคราะห์เพ่ิมเติมในด้านความ

สมัพันธข์องพฤตกิรรมแสวงหาบริการสขุภาพกบัปัจจัยที่

เกี่ยวข้องด้วยสถติไิคสแควร์ (Chi–square) พบว่า ปัจจัย

ที่สมัพันธก์บัพฤตกิรรมแสวงหาบริการสขุภาพอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติ ิ ได้แก่ อายุ (  = 10.312, p=.035) 

รายได้ (  =32.18, p<.001) การออกก�ำลังกาย             

( =6.452, p=.040) การกนิยาแก้ปวด (  =6.943, 

p=.031) การรับรู้ภาวะสขุภาพ (  =21.512,  p<.001) 

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ด้านสงัคม(  =14.716, 

p = .005) การปฏบิตัติามความเช่ือ ประเพณ ีวัฒนธรรม

ด้านการดูแลสขุภาพโดยรวม ( =46.683, p<.001) 

และรายด้านทุกด้าน ได้แก่ ด้านอาหาร (  =53.681, 

p<.001) ด้านการออกก�ำลังกาย ( =53.681, p<.001)  

ด้านอารมณ์ ( =30.374, p<.001) ด้านอนามัย                     

( =9.726,  p=.045) ด้านสมอง (เชาวน์ปัญญา)              

( =23.272, p<.001) และด้านสิ่ งแวดล้อม                                  

( =23.452, p<.001) รวมทั้งปัจจัยด้านระบบริการ

สุขภาพ คือ ระดับความเช่ือมั่นของผู้สูงอายุต่อระบบ

บริการสขุภาพ ได้แก่ ระบบบริการสขุภาพแบบสามัญ             

(   =37.590, p < .001) แบบพ้ืนบ้าน (  =30.946  

p<.001) และแบบวิชาชีพ (  =13.001, p=.002)

การอภิปรายผล
	 ผลการศกึษาในคร้ังน้ี พบว่า ตวัอย่างเป็นผู้สงูอายุ

ชาวกูยเล้ียงช้าง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและอยู่ในกลุ่ม

ผู้สงูอายุวัยต้นและผู้สงูอายุวัยกลาง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก           

ผู้สูงอายุวัยปลายมีจ�ำนวนเหลือน้อยลงในแต่ละชุมชน          

สบืเน่ืองจากภาวะการเจบ็ป่วยเร้ือรังและความสงูอายุที่ม ี         

การเปล่ียนแปลงในทางเสื่อมถอยลงๆ จนเสียชีวิต              

ส่วนรายได้ของตัวอย่างส่วนมากพบว่ามีรายได้ต่อเดือน

ระดับปานกลาง (1,000–5,000 บาท/เดือน) อาจจะ

เป็นเพราะผู้สูงอายุชาวกูยเล้ียงช้างที่มีช้างเล้ียงใน

ครอบครัวจะได้รับเงินเดือนของผู้เล้ียงช้างจากโครงการ

คชอาณาจักร องค์การสวนสัตว์ในพระบรมราชูปถัมภ ์

นอกจากน้ียังได้รับเบี้ ยยังชีพจากสวัสดิการผู้สูงอายุ         

จากองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น รายได้จากการประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม รวมถงึได้รับเงนิจากบุตรหลาน

	 ปัจจัยด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ภาวะสุขภาพ 

พฤตกิรรมสขุภาพ การรับรู้ภาวะสขุภาพและความสามารถ 

ในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน ผลการศกึษา พบว่า ตวัอย่าง

ส่วนมาก มโีรคประจ�ำตวัและมโีรคประจ�ำตวัตั้งแต่ 2-3 โรค 

โดยโรคที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูงและ

ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุที่พบมากที่สุดของ

ตวัอย่าง คือ อาการปวดหลัง/เอว  ปวดกล้ามเน้ือและข้อ 

รองลงมาเป็นปัญหาสายตาและนอนไม่หลับ สอดคล้อง

กบัหลายการศกึษาได้แก่ สขุสนิ เอกา3 ผ่องพรรณ อรณุ

แสงและคณะ12 และวาวีรูและคณะ13 และยังสอดคล้อง

กบัวิชัย เอกพลากร และคณะ14  ทีส่ �ำรวจสขุภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังที่  5 พ.ศ.2557 ที่            

พบโรค 10 โรคที่พบบ่อย ได้แก่ความดันโลหิตสูง                  
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เบาหวาน ไขมันในเลือดสงู เส้นเลือดในสมองแตก โรค 

หัวใจขาดเลือด โรคอมัพฤกษ์อมัพาต โรคถุงลมโป่งพอง/ 

หลอดลมปอดอดุกั้นเร้ือรัง โรคมะเรง็อวัยวะต่างๆ และ

โรคไตวายเร้ือรังซ่ึงเป็นไปตามความเปล่ียนแปลงด้าน

ร่างกายท�ำให้ความสามารถในการท�ำหน้าที่ทางสังคม 

และการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลงส่งผลต่อคุณค่าใน

ตนเองของผู้สงูอายุลดลงด้วย 

	 ด้านพฤตกิรรมสขุภาพพบว่าตวัอย่างส่วนมากไม่ได้

ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ  ซ่ึงอาจเป็นเพราะผู้สงูอายุ

คิดว่าการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันหรือการประกอบอาชีพ คือ 

เกษตรกรรมและการเตรียมอาหารให้ช้างก็เป็นการ            

ออกก�ำลังกายอยู่แล้ว ด้านการรับประทานผกัและผลไม้ 

ซ่ึงเป็นผลมาจากความเสื่อมของร่างกาย ฟันที่เป็นอวัยวะ

ในการเค้ียวอาหารมีจ�ำนวนน้อยลงซ่ึงสอดคล้องกบัวิชัย 

เอกพลากร และคณะ14 ที่ส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทย 

โดยการตรวจร่างกายคร้ังที่ 5 พ.ศ.2557 พบว่า ความ

ชุกของผู้สูงอายุไทยที่มีฟันน้อยกว่า 20 ซ่ีมีประมาณ           

ร้อยละ 52  จึงท�ำให้ผู้สงูอายุเคี้ยวอาหารได้ไม่ด ี ส่วนใน

ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพทั่วไปในปัจจุบันอยู่ในระดับ

ปานกลาง และเมื่อเปรียบเทยีบสขุภาพกบัคนวัยเดยีวกนั 

พบว่า เหมือนคนอื่นซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของมาร์

ตินและคณะ15  ที่อธิบายความหมายของภาวะสุขภาพ           

ไว้ว่า การท�ำหน้าที่ในกจิวัตรประจ�ำวันและการท�ำหน้าที่

ในสังคม และสอดคล้องค�ำนิยามตามแนวคิดของ 

รพ.สต.เอื้ออาทรผู้สงูอายุ ปี 2553 ในด้านสขุภาพและ

คุณลักษณะทางด้านสงัคมเพ่ือจ�ำแนกกลุ่มผู้สงูอายุ และ

การรับรู้ภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุน้ันอาจจะมี/ไม่มีโรค 

หรือปัญหาสขุภาพที่พบบ่อยในผู้สงูอายุและความทุกขใ์จ

อย่างอื่นร่วมด้วยและพบว่าผู้สงูอายุในกลุ่มที่ช่วยเหลือ

ตนเองได้ส่วนใหญ่จะมีความสามารถทางด้านสังคมใน

เร่ืองการเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมกบัชุมชนในระดบัปาน

กลาง 

	 ปัจจัยด้านสงัคม ด้านความสามารถในด้านการท�ำ

หน้าที่ด้านสงัคม พบว่าตวัอย่างส่วนมากมคีวามสามารถ

ทางด้านสงัคมปานกลาง ซ่ึงอาจจะเกดิจากการความยุ่งยาก 

ในการท�ำเกษตรกรรมหรือความเหน่ือยล้าจากการ

ประกอบอาชีพและภาวะการเจบ็ป่วยของผู้สงูอายุชาวกูย

เล้ียงช้างการเข้าร่วมในการท�ำกิจกรรมทางสังคมจึงอยู่           

ในระดบัปานกลางซ่ึงต่างจากการศกึษาของสขุสนิ เอกา4 

ที่พบว่าความสามารถในด้านการท�ำหน้าที่ด้านสงัคมของ

ผู้สงูอายุชาวไทยเขมรอยู่ในระดบัมาก ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก

มีบริบททางสงัคมต่างกนัเพราะผู้สงูอายุชาวกูยอาศัยอยู่

ในชนบทเป็นส่วนใหญ่แต่การศึกษาของสุขสิน เอกา4 

ศึกษาในผู้สูงอายุชุมชนกึ่งเมืองจึงมีผลการศึกษาด้าน

ความสามารถในด้านการท�ำหน้าที่ด้านสังคมที่ต่างกัน 

และด้านการปฏบิัติตามความเช่ือ ประเพณ ี วัฒนธรรม 

ด้านอาหารพบว่า ผู้สูงอายุทุกคนรับประทานข้าวพันธุ ์         

พ้ืนเมอืง  จะดื่มสรุาเป็นยาเจริญอาหารซ่ึงสอดคล้องกบั

การศึกษาของอจัฉรา หลาวทอง16 ซ่ึงจะเหน็ว่าผู้สงูอายุ

ชาวกูยเล้ียงช้างมีการรับประทานข้าวพันธุ์พ้ืนเมือง            

(หอมมะลิ) ทุกราย เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างประกอบอาชีพ

ท�ำนาจึงมีผลผลิตทางการเกษตรคือข้าวหอมมะลิไว้รับ

ประทานตลอดปี  ส่วนเร่ืองความเช่ือว่าดื่มสุราเป็นยา

เจริญอาหาร เน่ืองด้วยความเช่ือในการประกอบพิธกีรรม

ต่างๆ เช่น การเซ่นไหว้ปู่ตา เซ่นไหว้ผบีรรพบุรษุ การไหว้ 

ศาลปะก�ำหรือการร�ำแกลมอกต้็องมีสรุาเป็นสิ่งส�ำคัญใน

พิธกีรรมน้ันจึงมีการถ่ายทอดความเช่ือน้ันมา จากความ

เช่ือในด้านอาหารท�ำให้เห็นแนวทางการสร้างเสริมสุข

ภาพด้านการรับประทานอาหารให้ถูกต้องเหมาะสม           

ตามวัย 

	 ด้านอารมณ์พบว่า ตัวอย่างส่วนมากมีการปฏิบัติ

ตามความเช่ือด้านประเพณชุีมชน ได้แก่ เซ่นผบีรรพบุรษุ  

โดยมีการกระท�ำในโอกาสส�ำคัญหรือการท�ำกจิการใดๆ 

ต้องมกีารเซ่นไหว้ผบีรรพบุรษุเพ่ือบอกกล่าวให้รับทราบ

และปกปักรักษาคุ้มครองให้ประสบแต่สิ่งดีๆ  มมีงคลกบั

ชีวิตตนเองและครอบครัว  การเซ่นไหว้ศาลปะก�ำ เป็นที่

สถติของวิญญาณบรรพบุรษุและเป็นที่เกบ็รักษา “เชือก

ปะก�ำ” ซ่ึงเป็นเชือกที่ท�ำจากหนังกระบอืที่ผ่านการท�ำพิธี

ปลุกเสกเพ่ือใช้คล้องช้างป่า ศาลปะก�ำมคีวามส�ำคัญอย่าง

ย่ิงในด้านความเช่ือของชาวกูยเล้ียงช้างซ่ึงมีข้อห้ามและ

ข้อปฏบิตัทิี่เคร่งครัด รวมถงึเป็นที่พ่ึงทางด้านจิตใจและ

มกีารบนบานร้องขอให้ผปีะก�ำช่วยบรรเทาอาการเจบ็ป่วย
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ของบุคคลในครอบครัว7  และการรักษาโรคด้วยเพลง

ดนตรี เรียกว่า ร�ำแกลมอมีวัตถุประสงค์ตามความเช่ือ 

ได้แก่ เพ่ือเป็นการเคารพครูบาอาจารย์หรือบรรพบุรุษ 

เพ่ือแก้บนตามที่ได้บนบานไว้และเพ่ือบ�ำบดัรักษาผู้ป่วย

มีการสื่ อสารกับดวงวิญญาณโดยล่ามหรือคนทรง 

สอบถามหาสาเหตขุองการเจบ็ป่วยและหาทางรักษาตาม

ความเช่ือการเล่นแกลมอเป็นพิธีกรรมที่ช่วยคล่ีคลาย

ปัญหาที่เกดิขึ้นระหว่างคนกบัคน คนกบัธรรมชาติ17

	 ด้านอนามัย ตัวอย่างส่วนมากมีการสังเกตอาการ

เปล่ียนแปลงต่างๆ เพ่ือรับรู้ความเจบ็ป่วยของตนเอง           

ซ่ึงเป็นวิธีแรกในการประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเอง 

และสามารถปฏิบัติได้ง่าย ส่วนการปฏิบัติที่เกี่ยวกับ             

สุขอนามัย 3 อันดับแรก โดยมีการอาบน�ำ้/ท�ำความ

สะอาดร่างกายอย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง  มีการแปรงฟัน

ด้วยเกลือหรือบ้วนปากแทนการใช้ยาสฟัีน และมกีารกนิ

หมากเพ่ือป้องกนัโรคทางช่องปาก  การกนิหมากตวัอย่าง

ได้อธบิายว่านอกจากเพ่ือป้องกนัโรคทางช่องปากแล้วยัง

ช่วยควบคุมเร่ืองกล่ินปากและยังเกดิกจิกรรมร่วมกนัใน

กลุ่มผู้สูงอายุ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของปริญญา  

ผกานนท์18 ที่ศึกษาเกี่ยวกบัผลของการกนิหมากต่อสขุ

ภาวะช่องปากของผู้สงอายุ ซ่ึงเป็นสิ่งที่ทมีสุขภาพต้อง

ท�ำความเข้าใจและปรับกระบวนการป้องกนัดูแลสขุภาพ

ช่องปากในผู้สงูอายุให้สอดคล้องกบัวิถคีวามเช่ือ

	 ด้านสมอง (เชาวน์ปัญญา) พบว่า ตวัอย่างส่วนมาก

มีการปฏิบัติด้านสมอง(เชาว์ปัญญา) เช่น ดูโทรทัศน์           

ฟังวิทยุ สอดคล้องกบัเจริญชัย หมื่นห่อ19 ที่ศกึษาการมี

ส่วนร่วมของชุมชนกบัการจัดท�ำแผนการส่งเสริมสขุภาพ

ผู้สงูอายุ โดยพบว่าตวัอย่างมดูีโทรทศัน์และฟังวิทยุเพ่ือ

ผ่อนคลายและรับรู้ ข้อมูลข่าวสารต่างๆ   เช่นเดยีวกนักบั

การศึกษาของผ่องพรรณ อรุณแสงและคณะ12 และ                    

สขุสนิ เอกา3 และยังพบว่ามีการปฏบิัติน้อยในการอ่าน

หนังสือติดตามข่าวสาร สาเหตุกลุ่มตัวอย่างมีการอ่าน

หนังสอืน้อย เน่ืองจากมีปัญหาด้านสายตาหรือมีอาการ

ของโรคหรือปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุและ

เหตุผลอีกประการหน่ึงคือการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารจาก

วิทยุและโทรทศัน์มคีวามสะดวกและรวดเรว็

	 ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า ตัวอย่างส่วนมากมีการจัด

สภาพแวดล้อมใน/นอกบ้านให้มีความเหมาะสม ได้แก่

จัดบ้านให้มีแสงสว่าง ปลอดภัย หรือการตั้งศาลประก�ำ

ไว้ไม่ให้เงาบ้านเรือนทบัเป็นความเช่ือในด้านสิง่แวดล้อม

ในการปลูกสร้างปะก�ำ ซ่ึงเช่ือว่าศาลปะก�ำเป็นเกบ็เชือก

ปะก�ำในการคล้องช้าง มวิีญญาณที่ช่วยปกปักรักษา หาก

ถูกเงาบ้านเรือนทาบทับเป็นการลบหลู่ดวงวิญญาณผี

ปะก�ำท�ำให้ผดิผปีะก�ำส่งผลต่อตนเองและครอบครัวเกดิ

ความทุกขก์ายทุกขใ์จ

	 ปัจจัยด้านระบบบริการสขุภาพ ผลการวิจัยเกี่ยวกบั

ความเช่ือมั่นของผู้สูงอายุต่อระบบการบริการสุขภาพ           

ทั้ง 3 ระบบ พบว่า ตวัอย่างส่วนมากมคีวามความเช่ือมั่น

ต่อระบบการบริการสขุภาพแบบสามัญระดับปานกลาง 

ซ่ึงแสดงถงึความมั่นใจในระบบบริการสขุภาพแบบสามญั

ที่ตนเองเป็นผู้ตัดสนิใจเลือกใช้บริการด้วยตนเอง เช่น

เดียวกันกับความความเช่ือมั่นของผู้สูงอายุต่อระบบ

บริการสุขภาพแบบพ้ืนบ้านพบว่า ตัวอย่างส่วนมากมี

ความเช่ือมั่นต่อระบบการบริการสุขภาพแบบพ้ืนบ้าน

ระดับปานกลาง ซ่ึงเป็นการรักษาดูแลสุขภาพจาก

ภมูิปัญญาท้องถิ่น ส่วนความความเช่ือมั่นของผู้สงูอายุ  

ต่อระบบการบริการสขุภาพแบบวิชาชีพ พบว่า ตวัอย่าง

ส่วนมากมีความเช่ือมั่นต่อระบบการบริการสขุภาพแบบ

วิชาชีพระดับมาก เน่ืองมาจากว่า ผู้ให้บริการมีความรู้

ความสามารถ มีความเช่ียวชาญในการดูแลสขุภาพและ

การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง มกีารให้บริการอย่าง

ผสมผสาน ระยะทางมารับบริการสะดวกสบาย มีระบบ

การส่งต่อการรักษาที่มปีระสทิธภิาพ และมรีะบบการดูแล

สขุภาพที่บ้าน การเย่ียมบ้าน และมกีารฟ้ืนฟูสขุภาพเพ่ือ

ป้องกนัความรนุแรงของโรค

	 ด้านพฤตกิรรมแสวงหาบริการสขุภาพ ผลการศกึษา

พบว่า ตวัอย่างมกีารใช้ระบบบริการสขุภาพแบบวิชาชีพ

มากที่สดุและใช้ระบบบริการสขุภาพทั้ง 3 ระบบร่วมกนั 

คือระบบสามญั พ้ืนบ้าน และวิชาชีพพบว่า จะมกีารเลือก

ใช้ระบบบริการสุขภาพแบบสามัญก่อนและเมื่ออาการ

เป็นมากขึ้ น จะเลือกใช้การดูแลที่มากกว่า 1 ระบบ             

บางคนจะเลือกใช้การดูแล2-3 ระบบ พร้อมกันหรือม ี         



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 131

การเลือกใช้คร้ังละระบบ3,20 หากการรักษาอาการเจบ็ป่วย

ด้วยระบบบริการสุขภาพแบบวิชาชีพไม่หาย ชาวกูยที่

อาศยัในหมู่บ้านช้างจะเลือกใช้ระบบบริการสขุภาพแบบ

พ้ืนบ้าน ได้แก่ การเซ่นไหว้ผบีรรพบุรษุ ศาลปะก�ำและ

การร�ำแกลมอ เพราะมคีวามเช่ือว่าเกดิจากการผดิผหีรือ

การถูกเวทมนตคุ์ณไสยต่างๆ ซ่ึงเป็นระบบบริการสขุภาพ

ที่ช่วยในด้านจิตใจและตอบสนองต่อความคาดหวังจาก

การหายของอาการเจบ็ป่วยน้ันๆ 

ขอ้เสนอแนะ
	 1. 	 ทมีสขุภาพควรท�ำการส�ำรวจชุมชนในด้านข้อมูล 

พ้ืนฐาน ด้านสขุภาพ ด้านสงัคมและวัฒนธรรมท้องถิ่น 

เพ่ือทราบสภาพปัญหาและความต้องการของชุมชน

ตลอดจนเป็นแนวทางในการจัดกจิกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพชุมชนพยาบาลควรมีความเข้าใจถึงประเพณ ี

ความเช่ือและวัฒนธรรมท้องถิ่นอย่างลึกซ้ึงจะสามารถน�ำ

ข้อมูลที่ได้ไปประยุกต์ในการด�ำเนินกิจกรรมการสร้าง

เสริมสขุภาพ การป้องกนัการเจบ็ป่วย การรักษาพยาบาล

และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังการเจบ็ป่วยให้สอดคล้อง

วิถชุีมชนที่ปฏบิตังิาน

	 2. 	 นักวิจัยควรมีการศึกษาพฤติกรรมแสวงหา

บริการสุขภาพในกลุ่มตัวอย่างอื่น เช่น กลุ่มสตรีหลัง 

คลอด กลุ่มพระสงฆ์ กลุ่มผู้ป่วยไตวายหรือกลุ่มผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย หรือมีการศึกษาความเช่ือ ประเพณีและ

วัฒนธรรมอื่นๆ หรือชาติพันธุ์อื่นที่มีผลต่อการดูแล

สุขภาพและพฤติกรรมแสวงหาบริการสุขภาพ เช่น             

กลุ่มชาตพัินธุเ์ยอ ภไูท มอแกลน อาข่า หรือจาม เพ่ือ         

จัดล�ำดับการเลือกใช้บริการและศึกษาผลการใช้ระบบ

บริการสขุภาพตามล�ำดับการเลือกใช้และวิเคราะห์ความ

เช่ือหรือประเพณวัีฒนธรรมที่อาจมผีลทางลบต่อสขุภาพ

เพ่ือวางแผนการให้ความรู้ทางสุขภาพที่สอดคล้องกับ

บริบท

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยต้องขอขอบคุณสมาคมศษิย์เก่าพยาบาลรามาธบิดี 

และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์                

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ให้ทุน

สนับสนุนการวิจัยและขอขอบคุณกลุ่มตวัอย่างทุกคนที่ได้

สละเวลาให้ข้อมูลอนัเป็นประโยชน์ส�ำหรับการวิจัย
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ถงึ พ.ศ. 2559 วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะงานวิจัยโดยใช้สถติเิชิงบรรยายได้แก่ จ�ำนวนและร้อยละ วิเคราะห์

รปูแบบการจัดการและผลลัพธก์ารจัดการความดนัโลหิตสงู โดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา ผลการสบืค้นข้อมูลพบ

ว่า รายงานการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการโรคความดันโลหิตสูงในผู้ใหญ่โดยไม่ใช่ยาตามค�ำส�ำคัญที่ระบุได้               

จ�ำนวน 34 เร่ือง และผ่านเกณฑก์ารคัดเลือกโดยใช้แบบคัดกรองงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย                      

จ�ำนวน 17 เร่ืองโดยเป็นหลักฐานระดบั 2 จ�ำนวน 14 เร่ือง ผลการศกึษาว่ารปูแบบการจัดการความดนัโลหิต

สงูพบ 3 รปูแบบได้แก่ การจัดการความดนัโลหิตสงูที่ใช้วิธกีารผสมผสาน การจัดการความดนัโลหิตสงูที่ใช้วิธี

การออกก�ำลังกาย  และการจัดการความดนัโลหิตสงูที่ใช้เทคนิคการผ่อนคลายโดยหลักการปฏบิตัทิางศาสนา 

ซ่ึงมีผลลัพธท์�ำให้ความดันโลหิตทั้งซิสโทลิตและไดแอสโทลิตลดลงมีความเครียดลดลง มีภาวะเสี่ยงต่อโรค

หลอดเลือดสมองลดลง มพีฤตกิรรมการดูแลตนเอง มพีฤตกิรรมการออกก�ำลังกายดขีึ้น และมพีฤตกิรรมการ

บริโภคเกลือต�่ำสงูขึ้นจากผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่าบุคลากรทางสาธารณสขุสามารถน�ำรปูแบบการจัดการโรค

ความดนัโลหิตสงูโดยไม่ใช่ยาไปใช้ในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของผู้ป่วยได้ อย่างไรกต็ามควรมกีารสนับสนุน

ให้มกีารวิจัยเชิงทดลองและตดิตามผลลัพธร์ะยะยาวเพ่ือให้ได้รปูแบบการจัดการโรคความดนัโลหิตสงูที่มคีวาม
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Abstract
	 This systematic review aimed to study the patterns and outcomes of the research studies related               

to the non-pharmacological treatment for hypertension by searching databases listed between 2006 and 

2016. The characteristics of research studies were statistically analyzed using descriptive statistics                

including frequency and percentage. Content analysis was used to analyze the data regarding the                  

management and management outcomes for hypertension. The data-based searching yield 34 studies 

regarding non-pharmacological management of hypertension in adults but only 17 studies passed the 

research screening and quality assessment criteria. Of the 17 studies, 14 studies met the criteria of 

level 2 for evidence-based criteria. The review found three types of hypertensive management: 1) mixed 

methods, 2) exercise, and 3) relaxation techniques by religious practice. These three types of                       

managements could decrese both systolic and diastolic blood pressure, reduce stress and risk for                     

cardiovascular accidents, and increase self-care behaviors including exercise and low-salt diet. The 

results of the study show that public health personnel can adopt the non-phamarcological management 

of high blood pressure to modify patient behaviors. However, there should be experimental research 

studies and long-term follow-up of the outcomes to provide a clearer pattern of management for                     

hypertension.

Keywords: literature review; disease management; hypertension
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคความดนัโลหิตสงู (Hypertension) เป็นภาวะที่

พบได้บ่อยขึ้นในปัจจุบนั โดยเฉพาะคนที่อยู่ในเมอืงใหญ่  

ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตที่เปล่ียนแปลงไป  โรค         

ความดนัโลหิตสงูสามารถตรวจพบได้จากการวัดความดนัโลหิต  

ได้ในระดบัที่สงูกว่าปกตเิร้ือรังอยู่เป็นเวลานาน  องค์การ

อนามัยโลกได้ก�ำหนดว่าบุคคลใดก็ตามที่มีความ                   

ดันโลหิตวัดได้มากกว่า 140/90 มม.ปรอทถือว่าเป็น  

โรคความดนัโลหิตสงู ปัจจัยที่มผีลต่อความดนัโลหิตสงู 

ได้แก่ อายุ เวลาในการวัดความดันโลหิต จิตใจและ

อารมณ ์ เพศ  พันธุกรรม  สิ่งแวดล้อม เช้ือชาตแิละเกลือ  

ส�ำหรับผลกระทบจากการป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู

และไม่รักษาให้ถูกต้องจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด              

โรคต่างๆ เช่น  โรคอมัพาตจากหลอดเลือดในสมองตบี 

โรคหลอดเลือดในสมองแตก โรคหัวใจขาดเลือด โรค

หัวใจวาย โรคไตวาย หลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง 

เป็นต้น นอกจากน้ีองค์การอนามยัโลกรายงานว่าทั่วโลก

มผู้ีที่มคีวามดนัโลหิตสงูมากถงึพันล้านคน ซ่ึงสองในสาม

ของผู้ป่วยจ�ำนวนน้ีอยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนา โดย

ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลก 1 คน ใน 3 คนมภีาวะความ

ดันโลหิตสงู และประชากรวัยผู้ใหญ่ในเขตเอเชียตะวัน

ออกเฉียงใต้พบ มี 1 คน ใน 3 คน ที่มภีาวะความดนั

โลหิตสงู เช่นกนั และได้คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2568 

(ค.ศ. 2025) ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วทั้งโลกจะป่วยเป็น 

โรคความดันโลหิตสงู 1.56 พันล้านคน1 เช่นเดียวกบั 

Joint National Committee on Prevention, Detection, 

Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure2 

รายงานว่า แม้ว่าจะมกีารให้ความรู้และแนะนาํการปฏบิตัิ

ตวัที่เหมาะสมกบัโรคแต่จ�ำนวนผู้ป่วยยังคงมแีนวโน้มสงู

ขึ้ นเร่ือยๆ และพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาด้านการปฏิบัติ

พฤติกรรมสขุภาพเพ่ือควบคุม หรือลดความดันโลหิต 

สาเหตุการตายทั่วโลกสูงถึง 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 

12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด ทั้งยังมีผลสญูเสยีปี           

สขุภาวะ 57 ล้านปีหรือคิดเป็นร้อยละ 3.7 ของ DALYs 

จาํนวนผู้ที่มคีวามดนัโลหิตสงูทั่วโลก

	 ส�ำหรับประเทศไทยปัจจุบันสถานการณ์ความ

รุนแรงของจากการส�ำรวจสุขภาพของประชากรไทย              

คร้ังที ่4 พ.ศ. 2551-2552 พบผู้ทีม่ภีาวะความดนัโลหิต

สงูร้อยละ 21.4 ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่

มักจะไม่มีอาการและไม่สามารถควบคุมให้ความดัน

โลหิตตามค่าเป้าหมายได้3 ตัวเลขดังกล่าวแสดงให้เหน็

ว่าโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มที่รุนแรงขึ้ นทั้งใน            

ส่วนของอตัราผู้ป่วยต่อประชากรหน่ึงแสนคนที่เพ่ิมขึ้น

ในช่วง 5 ปี คือระหว่าง ปี พ.ศ. 2549-2553 พบว่า  

เพ่ิมจาก 659.6 เป็น 1,349.4 อตัราตายด้วยโรคความ

ดนัโลหิตสงูต่อประชากรแสนคนในภาพรวมของประเทศ

ในปีพ.ศ. 2556-2558 เทา่กบั 8.09 18.28 และ 25. 

32 ตามลาํดบั ซ่ึงเพ่ิมขึ้นมากเป็น 3 เทา่จากปี พ.ศ. 25564 

รายงานวิชาการหลายฉบับเห็นสอดคล้องกันว่าโรค          

ความดนัโลหิตสงูพบมากในประชากรไทยที่อายุมากกว่า 

40 ปีขึ้นไป ในผู้ที่ป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสงู อาจจะ

ไม่มอีาการใดๆ เลย หรืออาจจะพบว่ามอีาการปวดศรีษะ 

มนึงง เวียนศรีษะ และเหน่ือยง่ายผดิปกต ิ ซ่ึงความดนั

โลหิตสงูอาจท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนได้ 2 กรณด้ีวยกนั 

คือ 1) ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสงูโดยตรง 

ได้แก่ภาวะหัวใจวายหรือหลอดเลือดในสมองแตก และ 

2) ภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือดแดงตบีหรือตนั เช่น 

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หรือเร้ือรัง ท�ำให้

หัวใจเต้นผิดจังหวะ อาจจะท�ำให้ถึงแก่ชีวิตได้ หลอด

เลือดสมองตบี เกดิอมัพฤกษ์ อมัพาต หรือหลอดเลือด

แดงในไตตีบมากถึงขั้นไตวายเร้ือรังได้5 การปฎิบัติใน

การรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ประกอบด้วยการ           

ปรับเปล่ียนรูปแบบการดาํเนินชีวิต และการรักษาด้วย   

ยาซ่ึงแนวทางการปฏิบัติ เ ร่ิมจากแนะนําให้ผู้ป่วย                

ปรับเปล่ียนรปูแบบการดาํเนินชีวิต (Life style modifi-

cations) ได้แก่ การลดน�ำ้หนัก การวางแผนรับประทาน

อาหาร  การลดปริมาณเกลือโซเดยีม การออกกาํลังกาย

และการลดปริมาณแอลกอฮอล์ซ่ึงผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสงูทุกรายควรได้คาํแนะนาํเกี่ยวกบัการปรับเปล่ียน

แบบแผนการดาํเนินชีวิตควบคู่ไปกับการรักษาด้วยยา 

เป็นหัวใจส�ำคัญของการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูใน

ระยะยาวน�ำไปสู่การมพีฤตกิรรมสขุภาพที่ดี2
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การทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงใน

ผู้ใหญ่จะช่วยให้เข้าใจปัญหาและการจัดการกบัปัญหาน้ี

ได้ดขีึ้นเพ่ือน�ำไปเป็นแนวทางในการจัดกจิกรรมพยาบาล

จัดระบบการดูแลหรือจัดสิ่งแวดล้อมที่จะช่วยป้องกนัลด

และก�ำจัดปัจจัยซ่ึงจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเป็นงาน

วิจัยที่น่าเช่ือถือเป็นอันดับแรกเมื่อเทียบกับงานวิจัย           

ประเภทอื่นๆและเป็นที่ยอมรับว่าสามารถให้ข้อสรุปที่          

น่าสามารถน�ำไปใช้เป็นหลักฐานประกอบการตัดสินใจ

เพ่ือน�ำไปสู่การวางแผนการรักษาโรค ป้องกนัโรค และ

บริการสาธารณสขุต่างๆ ให้แก่ชุมชนได้ถูกต้องมากกว่า

ข้อสรุปที่ได้จากแต่ละงานวิจัย6 ที่ผ่านมาแม้ว่าจะม ี           

การทบทวนอย่างเป็นระบบเกี่ยวกบัการจัดการโรคความ

ดนัโลหิตสงูโดยไม่ใช่ยา แต่เป็นการทบทวนในบริบทของ

ต่างประเทศ ซ่ึงอาจมีความแตกต่างจากประเทศไทยใน

หลายแง่มุม เช่น วัฒนธรรม ศาสนา ความเช่ือ เป็นต้น 

ความแตกต่างในแง่มุมเหล่าน้ีส่งผลต่อวิถกีารด�ำเนินชีวิต

และประสิทธิภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ดังน้ัน 

การทบทวนองค์ความรู้ เกี่ยวกับรูปแบบการจัดการ              

โรคความดันโลหิตสูงโดยไม่ใช่ยาจึงมีความจ�ำเป็น              

จากการที่พบงานวิจัยที่ศกึษาเกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิต

สูงในผู้ใหญ่จ�ำนวนมากประกอบกับจ�ำนวนและอัตรา             

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของประเทศไทยที่เพ่ิมขึ้ น

อย่างต่อเน่ือง ท�ำให้เกดิประเดน็ว่าองค์ความรู้ในปัจจุบนั

เกี่ยวกบัการจัดการโรคความดันโลหิตสงูโดยไม่ใช่ยาระ

หว่างปีพ.ศ. 2549 -2559 เป็นอย่างไรรวมทั้งไม่พบว่า

มกีารทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบเกี่ยวกบัการจัดการ

โรคความดันโลหิตสงูโดยไม่ใช่ยาในประเทศไทยดังน้ัน 

ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงวิธีการจัดการโรค

ความดันโลหิตสูงโดยไม่ใช่ยาโดยท�ำการสืบค้นผลงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบเพ่ือให้ได้องค์ความรู้ เกี่ยว

กบัการจัดการโรคความดันโลหิตสงูโดยไม่ใช่ยาเป็นพ้ืน

ฐานในการน�ำไปสู่การจัดการโรคความดันโลหิตสงูโดย

ไม่ใช่ยาที่มปีระสทิธภิาพต่อไป	

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
	 1. 	 เพ่ือศกึษารปูแบบการจัดการความดนัโลหิตสงู

โดยไม่ใช่ยาที่ปรากฏในงานวิจัยในผู้ป่วยความดันโลหิต

สงูวัยผู้ใหญ่ในประเทศไทยระหว่างปี 2549-2559

	 2. 	 เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการจัดการความดัน

โลหิตสงูโดยไม่ใช่ยาที่ปรากฏในงานวิจัยในผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสงูวัยผู้ใหญ่ในประเทศไทยระหว่างปี 2549-

2559

กรอบแนวคิดการวิจยั  
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในคร้ังน้ี

เป็นการศึกษาเพ่ือทบทวนรูปแบบผลลัพธ์ของการจัด 

การความดันโลหิตสูงโดยไม่ใช่ยาที่ปรากฏในงานวิจัย            

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่ในประเทศไทย

ระหว่างปี 2549-2559 โดยด�ำเนินการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบตามแนวทางของสถาบัน           

โจแอนนาบริกส ์(Joanna Briggs Institute, 2011)  ซ่ึง

มขีั้นตอนดงัน้ี 1) การก�ำหนดปัญหาในการทบทวน 2) 

การค้นหาและคัดเลือกงานวิจัย 3) การประเมินผล

คุณภาพงานวิจัย 4)การเกบ็รวบรวมข้อมูล 5) การ

วิเคราะห์ผล 6) น�ำเสนอข้อมูล และ 7) การแปลผลข้อมูล 

วิธีด�ำเนนิการวิจยั 
	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

	 ประชากรคืองานวิจัยที่การจัดการในการปรับ

พฤติกรรมเพ่ือการควบคุมโรคความดันโลหิตสงูตั้งแต่

ปีพ.ศ. 2549 – 2559 ที่ได้รับการตพิีมพ์และปรากฏใน

ฐานข้อมูลออนไลน์ของห้องสมุดมหาวิทยาลัย และฐาน

ข้อมูลออนไลน์ของวารสารการแพทย์และการพยาบาล

ทั้งในประเทศและต่างประเทศและสืบค้นจากเอกสาร

อ้างองิของบทความทางวิชาการจากวารสารและงานวิจัย

ที่ไม่ได้อยู่ในฐานข้อมูลอเิลคทรอนิกส ์(Manual search)

กลุ่มตัวอย่าง เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดการในการ

ปรับพฤติกรรมเพ่ือการควบคุมโรคความดันโลหิตสงูที่

ได้รับการตีพิมพ์และปรากฏในฐานข้อมูลออนไลน์ของ
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ห้องสมุดมหาวิทยาลัย และฐานข้อมูลออนไลน์ของ

วารสารการแพทย์และการพยาบาลทั้งในประเทศและ 

ต่างประเทศ ก�ำหนดปีที่ใช้ในการสบืค้นตั้งแต่ พ.ศ. 2549– 

2559 ค�ำส�ำคัญ (keywords) ที่ใช้ในการสบืค้นในฐาน

ข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ได้แก่ Hypertension, Adult,            

Management, Hypertension and adult and  management, 

โรคความดนัโลหิตสงู, การจัดการ โดยก�ำหนดเกณฑก์าร

คัดเลือกงานวิจัย (Inclusion criteria) ดงัน้ี 

	 1.	 เป็นงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบ วิธีการ

จัดการรูปแบบผลลัพธข์องการจัดการความดันโลหิตสงู

โดยไม่ใช่ยาในผู้ใหญ่ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงใน

ประเทศไทยเป็นตวัแปรต้น

	 2.	 เป็นงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธ์การจัด 

การรูปแบบผลลัพธ์ของการจัดการความดันโลหิตสูง           

โดยไม่ใช่ยาในผู้ใหญ่ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงใน

ประเทศไทยเป็นตวัแปรตาม

	 3.	 เป็นงานวิจัยที่มรีปูแบบการวิจัยเป็นการศกึษา

เ ชิงทดลอง และการศึกษากึ่ งทดลองที่ศึกษาใน

ประเทศไทยที่ได้รับการตีพิมพ์ และเผยแพร่เป็นภาษา

ไทย

	 4.	 เป็นงานวิจัยที่มีการตีพิมพ์ระหว่างปี พ.ศ. 

2549–2559

	 5.	 เป็นงานวิจัยทีศ่กึษาความดนัโลหิตสงูเฉพาะใน

กลุ่มตวัอย่างประชากรไทย

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั  ประกอบด้วยเคร่ืองมอื 

2 ประเภท ได้แก่

	 1.	 แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เป็นเคร่ืองมือ

ประเมนิคุณภาพรายงานการวิจัย

	 2.	 แบบบันทึกการสกัดข้อมูลจากงานวิจัย เป็น

เคร่ืองมือบันทึกรายละเอียดของงานวิจัยที่พัฒนาโดย

สถาบนัโจแอนนาบริกส ์(2011) ในการด�ำเนินการบนัทกึ

ข้อมูลจากงานวิจัยหรือบทความวิจัยที่ได้คัดเลือกเพ่ือน�ำ

มาทบทวนความรู้อย่างเป็นระบบ การควบคุมคุณภาพ

ของเคร่ืองมือโดยทดสอบความตรงของผู้บันทกึข้อมูล

จ�ำนวน 3 คน โดยน�ำแบบประเมนิคุณภาพงานวิจัย และ

แบบบันทกึสกัดข้อมูลงานวิจัยไปเกบ็ข้อมูลร่วมบันทกึ

กบัผู้บนัทกึ 2 คน และผู้วิจัยรวมเป็นจ�ำนวน 3 คน เพ่ือ

ตรวจสอบความสอดคล้องของการบันทกึ  โดยใช้สตูร

ความสอดคล้อง (agreement rate : AR) พบว่าม ี ค่า

ความสอดคล้อง (agreement rate : AR) มากกว่า  0.75  

ซ่ึงมีค่าความสอดคล้องในระดับดีมากกรณีที่พบความ

แตกต่างได้หาข้อบกพร่องร่วมกันและปรับปรุงจนได้

ความเหน็ที่สอดคล้องกนัก่อนน�ำไปใช้จริง 

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลโดยมี

ขั้นตอน ดงัน้ี

	 1.	 สืบค้นรายช่ืองานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการ

จัดการโรคความดันโลหิตสูงโดยไม่ใช่ยาระหว่างปี             

พ.ศ. 2549–2559 โดยก�ำหนดค�ำส�ำคัญในการสบืค้น

คือ Hypertension, Adult, Management, Hypertension 

and adult and management, โรคความดนัโลหิตสงู การ

จัดการจากฐานข้อมูลออนไลน์ของห้องสมุดมหาวิทยาลัย

และฐานข้อมูลออนไลน์ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทางการ

ศกึษาได้งานวิจัยทั้งหมดจ�ำนวนรวม 34 ช่ือเร่ือง 

	 2. 	 พิจารณาคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณสมบัติตรง

ตามเกณฑท์ี่ก�ำหนดได้งานวิจัยจ�ำนวน 17 เร่ือง

	 3. 	 งานวิจัยที่ได้มาทั้งหมดได้มีการอ่านรายงาน

การวิจัยรอบที่หน่ึง เพ่ือประเมินคุณภาพงานวิจัยตาม

แบบประเมนิคุณภาพ

	 4.	 อ่านรายงานรอบที่สองอย่างละเอยีดเพ่ือสกดั

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์งานวิจัย และบันทึก         

ในแบบบันทกึการสกดัข้อมูลจากงานวิจัยร่วมกบัผู้ร่วม

วิจัยอกี 2 ทา่น 

	 5.	 ตรวจสอบความถูกต้องของการลงบนัทกึข้อมูล

และการวิเคราะห์เน้ือหาของงานวิจัย

	 การวิเคราะหข์อ้มูล ตามตอบวัตถุประสงค์การวิจัย 

มดีงัน้ี

	 วิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวกบัคุณลักษณะของงานวิจัย 

โดยใช้สถิติบรรยายได้แก่ การแจกแจงความถี่และ             

ร้อยละ และวิเคราะห์รูปแบบ และผลลัพธ์การจัดการ          

โรคความดันโลหิตสูงโดยไม่ใช่ยาในผู้ใหญ่ด้วยวิธีการ

วิเคราะห์เน้ือหา
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ผลการศึกษา
	 คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดการใน 

การปรับพฤติกรรมเพ่ือการควบคุมโรคความดันโลหิต 

สงูพบว่า ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยที่เป็นส่วนหน่ึงของการ

ศกึษา คิดเป็นร้อยละ 70.58 งานวิจัยส่วนใหญ่ตพิีมพ์

ในช่วงปี พ.ศ. 2557 คิดเป็นร้อยละ 17.67 งานวิจัยส่วน

ใหญ่เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง คิดเป็นร้อยละ 81.35 ศกึษา

ในกลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่ (มากกว่า 30 คน) คิดเป็น

ร้อยละ 82.35 ระยะเวลาในการทดลองส่วนใหญ่              

น้อยกว่าหรือเทา่กบั 10 สปัดาห์ คิดเป็นร้อยละ 70.58            

สถานที่ท�ำการศกึษา  ศกึษาในแผนกผู้ป่วยนอก คิดเป็น             

ร้อยละ 70.58  ดงัแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 	จ�ำนวนและร้อยละของงานวิจัยจ�ำแนกตามคุณลักษณะงานวิจัย (n=17)

ระยะเวลาในการทดลองส่วนใหญ่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 70.58 สถานที่
ท  าการศึกษา  ศึกษาในแผนกผู้ป่วยนอก คิดเป็นร้อยละ 70.58 
ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของงานวิจัยจ าแนกตามคุณลักษณะงานวิจัย (n=17) 
 

ลกัษณะทัว่ไปของงานวิจยั จ านวน รอ้ยละ 
ประเภทงานวิจยั   
 งานวิจัยที่เป็นส่วนหนึ่งของการศกึษา 12 70.58 
 งานวิจัยที่ไม่เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา 5 29.42 
ปีพ.ศ.ท่ีตีพมิพ ์   
 2549-2553 7 41.18 
 2554-2556 6 35.29 
 2557-2559 4 23.53 
รูปแบบการวิจยั   
 งานวิจัยเชิงทดลองที่มกีารออกแบบโดยมกีลุ่มควบคุมและมกีารสุ่มเข้า

รับการทดลอง 
3 17.65 

 งานวิจัยกึ่งทดลองมกีารออกแบบโดยมกีลุ่มควบคุม 14 82.35 
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา   
 น้อยกว่าหรือเท่ากบั 30 ราย 3 17.65 
 31-60 ราย 14 82.35 
ระยะเวลาในการศึกษา   
 น้อยกว่าหรือเท่ากบั 10สปัดาห์ 12 70.58 
 10-20สปัดาห์ 5 29.42 
สถานท่ีท าการศึกษา   
 แผนกผู้ป่วยนอก 12 70.58 
 ในชุมชน 5 29.42 

 
ผลการวิเคราะหรู์ปแบบการจดัการความดนัโลหิตสูงโดยไม่ใช่ยาทีป่รากฏในงานวิจยัใน

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงวยัผูใ้หญ่ในประเทศไทยระหว่างปี 2549-2559 
จากการทบทวนอย่างเป็นระบบพบว่ารูปแบบการจัดการความดันโลหิตสูงโดยไม่ใช่ยามี  3 

รูปแบบได้แก่ การจัดการความดันโลหิตสูงที่ใช้วิธีการผสมผสาน การจัดการความดันโลหิตสูงที่ใช้
วิธกีารออกก าลังกาย  และการจัดการความดันโลหิตสูงที่ใช้เทคนิคการผ่อนคลายโดยหลักการปฏบัิติ
ทางศาสนา  โดยแต่ละรูปแบบมีรายละเอยีด ดังน้ี 

1.การจัดการความดันโลหิตสูงที่ใช้วิธีการผสมผสาน จ านวน 9เร่ืองพบว่ารูปแบบการจัดการ
ความดันโลหิตสงูที่คล้ายกนั คือ การให้ความรู้เกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูงทั้งวิธีการบรรยาย การใช้
สื่อวิดีทัศน์ การน าเสนอแบบจ าลองอาหาร การสร้างความตระหนักในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
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	 1.	 ผลการวิเคราะห์รูปแบบการจัดการความ         

ดนัโลหิตสูง โดยไม่ใช่ยาทีป่รากฏในงานวิจยัในผูป่้วย

ความดนัโลหิตสูง วยัผูใ้หญ่ในประเทศไทยระหว่าง           

ปี 2549-2559

	 จากการทบทวนอย่างเป็นระบบพบว่ารูปแบบการ

จัดการความดนัโลหิตสงูโดยไม่ใช่ยาม ี 3 รปูแบบได้แก่ 

การจัดการความดันโลหิตสงูที่ใช้วิธกีารผสมผสาน การ

จัดการความดนัโลหิตสงูที่ใช้วิธกีารออกก�ำลังกาย  และ

การจัดการความดันโลหิตสงูที่ใช้เทคนิคการผ่อนคลาย

โดยหลักการปฏบิตัทิางศาสนา  โดยแต่ละรปูแบบมรีาย

ละเอยีด ดงัน้ี

	 1.	 การจัดการความดันโลหิตสูงที่ใช้วิธีการผสม

ผสาน จ�ำนวน 9 เร่ืองพบว่ารปูแบบการจัดการความดนั

โลหิตสงูที่คล้ายกนั คือ การให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรคความ

ดนัโลหิตสงูทั้งวิธกีารบรรยาย การใช้สื่อวิดทีศัน์ การน�ำ

เสนอแบบจ�ำลองอาหาร การสร้างความตระหนักในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การต่อเน่ืองในการ

ติดตามพฤติกรรมสขุภาพทั้งการเย่ียมบ้านและติดตาม

ทางโทรศพัท ์ ซ่ึงแนวคิดที่น�ำมาใช้ส่วนใหญ่เป็นแนวคิด

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ ดงัน้ี  1.1) การผ่อน

คลายกล้ามเน้ือแบบโพรเกรสสพิร่วมกบัการให้ความรู้  

ตามแนวคิดการผ่อนคลายเกล้ามเน้ือร่วมกบัแนวคิดการ

เรีนรู้ เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์จ�ำนวน 6-8 คร้ังๆละ              

60-120 นาท ี 1.2) การสร้างเสริมสขุภาพร่วมกบัการ

สนับสนุนทางสงัคมโดยการให้ความรู้  ให้ค�ำแนะน�ำน�ำ

แบบมส่ีวนร่วม การสาธติย้อนกลับการออกก�ำลังกาย น�ำ

เสนอตัวอย่างอาหารที่ ถูกต้อง เสนอวิธีผ่อนคลาย

ความเครียด ตามทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับ 

การสนับสนุนทางสังคมระยะเวลา 4 สัปดาห์จ�ำนวน                     

4-6 คร้ังๆละ 60-180 นาท ี 1.3) การจัดการตนเอง

และการมส่ีวนร่วมของครอบครัว โดยการให้ผู้ป่วยส�ำรวจ

ปัญหาอุปสรรคที่ผ่านมา การตั้งเป้าหมายพฤติกรรม

สุขภาพที่ต้องการร่วมกับครอบครัว การติดตามทาง

โทรศพัท ์ และการให้ค�ำปรึกษา ด�ำเนินการตามแนวคิด

การจัดการตนเองเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์จ�ำนวน            

6 คร้ังๆ ละ 15-90นาท ี 1.4) การก�ำกบัตนเองและ

การฝึกทกัษะการก�ำกับตนเองเพ่ือควบคุมโรคโดยการ

อภิปรายกลุ่มย่อยการติดตามกระตุ้นพฤติกรรมการ

ก�ำกบัตนเองโดยเย่ียมบ้านและการตดิตามทางโทรศพัท์

ตามแนวคิดการก�ำกบัตนเอง เป็นระยะเวลา 5 สปัดาห์

จ�ำนวน 4 คร้ังๆละ 30-180 นาท ี 1.5) การจัดการ

ตนเอง โดยการอภิปรายกลุ่มย่อยการฝึกทกัษะการออก

ก�ำลังกายโดยการร�ำไม้พลองประยุกต์ทักษะการเลือก

อาหารบริโภคทกัษะการใช้ยาที่ถูกต้อง การติดตามทาง

โทรศัพท์ตามแนวคิดการจัดการตนเองเป็นระยะเวลา             

8 สปัดาห์จ�ำนวน 4 คร้ังๆละ 10-90 นาท ี1.6) การ          

ส่งเสริมสมรรถนะในการควบคุมโรคด้วยวิธกีารอภปิราย

กลุ่มเกี่ยวกบัการปฏบิัติในการควบคุมโรค ปัญหาและ

อปุสรรคในช่วงปรับเปล่ียน สาธติการเลือกรับประทาน

อาหาร สาธติการออกก�ำลังกายแบบเต้นร�ำเต้าเต๋อซ่ินซี 

การติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ ตามทฤษฎีสมรรถนะ          

แห่งตน ระยะเวลา 8 สปัดาห์ จ�ำนวน 4 คร้ังๆ ละ 15-

180 นาที 1.7) การจัดการด้วยตนเองตามหลักการ

แพทย์วิธธีรรม โดยให้ความรู้ เกี่ยวกบัความดนัโลหิตสงู 

สาธิตการออกก�ำลังกาย อาหารที่เหมาะสม การผ่อน

คลายความเครียด การติดตามเย่ียม การฟังธรรม ท�ำ

สมาธิด�ำเนินการตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้าน

สขุภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสงัคม เป็นระยะเวลา  

12 สปัดาห์  1.8) การจัดการตนเองโดยทบทวนความรู้

เกี่ยวกบัความดนัโลหิตสงู การตดิตามพฤตกิรรมสขุภาพ 

ประเมินผลพฤติกรรมสขุภาพ ตามแนวคิดการจัดการ

ตนเอง เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ จ�ำนวน  12 คร้ังๆ ละ 

45-90 นาท ีและ 1.9) การบริโภคอาหารเกลือต�่ำ โดย

การให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ประเมิน

ตนเองและการเผชิญเงื่อนไขทางพฤตกิรรม ผลดผีลเสยี

ของการรับประทานอาหารเคม็รายการอาหารที่ควรหลีก

เล่ียงและอาหารที่ควรรับประทานอาหารการติดตาม

เย่ียมบ้าน ให้ค�ำปรึกษาตามแนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการ

เปล่ียนแปลงพฤตกิรรม ใช้ระยะเวลา 8 สปัดาห์จ�ำนวน 

4 คร้ัง

	 2. 	 การจัดการความดันโลหิตสูงที่ใช้วิธีการออก

ก�ำลังกาย จ�ำนวน 5 เร่ือง พบว่าเป็นการออกก�ำลังกาย
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แบบแอโรบิคที่มีความหนักระดับปานกลาง ดังน้ี                 

2.1)การออกกาํลังกายแบบฟ้อนเจิง มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

ซ่ึงเป็นการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกที่มีความหนัก 

ปานกลางแนวคิดหลักการออกก�ำลังกายตามการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

จ�ำนวน 12 คร้ังๆละ 30–44 นาท ี 2.2)การออกก�ำลังกาย

แบบแกว่งแขนตามแนวคิดโครงการแกว่งแขนลดพุงของ

กระทรวงสาธารณสขุ เป็นระยะเวลา 24 สปัดาห์จ�ำนวน 

24 คร้ังๆละ 30 นาท ี 2.3)การเดนิออกก�ำลังกายระดบั

ความหนักปานกลาง ตามแนวคิดการเปล่ียนแปลงสตรี

วัยกลางคนต่อการเกดิความดนัโลหิตสงู 18 คร้ังๆละ 40 

นาท ีระยะเวลา 6 สปัดาห์ 2.4) การออกก�ำลังกายแบบ

โนราแขก ตามแนวคิดเวชศาสตร์การกีฬาของอเมริกา

ร่วมกบัภมูิปัญญาไทย เป็นระยะเวลา 10 สปัดาห์รวม

จ�ำนวน 30 คร้ัง ระยะเวลา 13 สปัดาห์ และ 2.5) การ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการส่งเสริมการสนับสนุน

ทางสงัคมแก่สมาชิกในครอบครัวโดยให้ครอบครัวชมวิ

ดทีศัน์การออกก�ำลังกาย การฝึกเดนิออกก�ำลังกายที่บ้าน 

ตามแนวคิดการส่งเสริมสขุภาพ ระยะเวลา 6 สปัดาห์

จ�ำนวน 7-8 คร้ังๆ ละ 60-90 นาที

	 3. 	 การจัดการความดันโลหิตสูงที่ใช้เทคนิคการ

ผ่อนคลายโดยหลักการปฏบิตัทิางศาสนาจ�ำนวน 3 เร่ือง 

พบว่าเป็น 3.1) การสวดมนต์ตามแนวคิดการปรับตัว

โดยให้ผู้ป่วยบนัทกึความดนัโลหิตวันละ 2 คร้ังหลังตื่น

นอนตอนเช้าและเยน็ก่อนการสวดมนตด้์วยบทนมสัการ

พระพุทธเจ้าบทถวายพรพระคาถาป้องกันภัย 10 ทศิ

บารม ี30 ทศัน์บทแผ่เมตตาให้ตนเองและบทแผ่เมตตา

ให้สรรพสตัว์ทั้งหมด 19 นาท ีรวมระยะเวลา 4 สปัดาห์ 

3.2) การปฏบิตัิสมาธเิคล่ือนไหวไทยช่ีกง ตามแนวคิด

ปฏบิตัสิมาธไิทยช่ีกง ทุกวันๆ ละ 2 คร้ังๆละ  30 นาท ี

รวมระยะเวลา 8 สปัดาห์ 3.3)การปฏบิตัเิทคนิคสมาธิ

เพ่ือการเยียวยา SKT 2 ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือ

ด้านสขุภาพร่วมกบัเทคนิคสมาธเิพ่ือการเยียวยา SKT 2 

ทุกวันๆละ 2 รอบๆละ 30-40 นาทแีบ่งเป็นรอบเช้า

และเยน็ รวมระยะเวลา 8 สปัดาห์

	 2.	 ผลการวิเคราะห์ผลลพัธ์ของการจัดการ

ความดนัโลหิตสูงโดยไม่ใช่ยาที่ปรากฏในงานวิจัยใน 

ผูป่้วยความดันโลหิตสูงวัยผูใ้หญ่ในประเทศไทย

ระหว่างปี 2549-2559

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผลลัพธ์ของ           

การจัดการความดนัโลหิตสงูโดยไม่ใช่ยาที่ปรากฏในงาน

วิจัยในผู้ป่วยความดันโลหิตสงูวัยผู้ใหญ่ในประเทศไทย

มีการวัดผลลัพธ ์ 2 ผลลัพธคื์อด้านความดันโลหิตและ

ด้านผลลัพธอ์ื่นๆโดยมรีายละเอยีด คือ

	 1.	 รปูแบบการจัดการด้วยวิธกีารผสมผสานท�ำให้

ระดับความดันโลหิตความเครียด ภาวะเสี่ยงต่อโรค

หลอดเลือดสมองลดลง ลดลง และพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง คะแนนความรู้ เกี่ยวกบัโรค พฤตกิรรมการก�ำกบั

ตนเอง พฤติกรรมการออกก�ำลังกายดีขึ้ น คะแนน

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพดขีึ้น การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึง

ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกนัโรค การรับรู้ ต่อ

อปุสรรคของการเกดิโรค การมีเจตคติในการปฏบิตัิตน

เพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคตามแนวทาง

ปฏบิตัติามหลักการแพทย์วิถธีรรมสงูขึ้นคะแนนพฤตกิรรม 

การบริโภคเกลือต�่ำสงูขึ้น

	 2.	 รปูแบบการออกก�ำลังกาย  ท�ำให้ระดบัความ

ดนัโลหิตลดลง

	 3.	 รูปแบบการจัดการด้วยเทคนิคการผ่อนคลาย

โดยหลักการปฏบิตัทิางศาสนาท�ำ

ให้ระดบัความดนัโลหิตลดลง

การอภิปรายผล 
	 1.	 รูปแบบการจัดการความดนัโลหิตสูงโดย

ไม่ใช่ยาทีป่รากฏในงานวิจยัในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง

วยัผูใ้หญ่ในประเทศไทยระหว่างปี 2549-2559

	 พบว่ารปูแบบการจัดการความดนัโลหิตสงูแบ่งเป็น 

3  รปูแบบ คือ การจัดการความดนัโลหิตสงูที่ใช้วิธกีาร

ผสมผสาน การจัดการความดนัโลหิตสงูที่ใช้วิธกีารออก

ก�ำลังกาย  และการจัดการความดนัโลหิตสงูที่ใช้เทคนิค

การผ่อนคลายโดยหลักการปฏบิตัทิางศาสนา
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	 ผลการศกึษาคร้ังน้ีสะท้อนให้เหน็ว่ารปูแบบการจัด 

การความดนัโลหิตสงูในปัจจุบนัเป็นการจัดการที่มุ่งเน้น

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิตหรือเพ่ือช่วยควบคุม

ระดับความดันโลหิตสูง นอกจากน้ีการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพเสริมประสทิธภิาพในการรักษาด้วยยา

โรคความดันโลหิตสูงขึ้ น เพราะปัจจัยที่ทาํให้ความ              

ดันโลหิตเพ่ิมขึ้น ได้แก่ การรับประทานอาหารรสเคม็ 

อาหารที่มีไขมันและโคเลสเตอรอลสูง มีภาวะอ้วน               

สูบบุหร่ี หรือดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นประจาํ             

ขาดการออกกาํลังกาย มภีาวะเครียดเป็นต้น5 ดงัน้ัน การ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมชีวิตเป็นการรักษาพ้ืนฐานส�ำหรับ

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูทุกรายไม่ว่าผู้ป่วยจะมข้ีอบ่ง

ช้ีในการใช้ยาหรือไม่ก็ตามเป็นหัวใจส�ำคัญของการ

ป้องกนัโรคความดันโลหิตสงูในระยะยาว น�ำไปสู่การมี

พฤตกิรรมสขุภาพที่ด ี

	 ในประเดน็ของรปูแบบงานวิจัยที่พบว่า การจัดการ

โดยใช้วิธีการผสมผสานเป็นการศึกษาที่มากที่สุดอาจ

เน่ืองจากการไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตสงูได้ยัง

เป็นปัญหาที่ส�ำคัญที่พบได้เป็นประจ�ำในผู้ป่วยโรค           

ความดนัโลหิตสงู เหน็ได้จากจ�ำนวนสถติขิองผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสงูที่เพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงสาเหตุที่ท �ำให้ผู้ป่วย

ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้อาจมาจากหลาย

สาเหต ุเช่น การขาดความรู้  การขาดความตระหนัก ขาด

การปฏบิตัอิย่างต่อเน่ือง เป็นต้น ซ่ึงการมุ่งให้ความรู้กบั

ผู้ป่วยเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอเพราะความรู้ดัง

กล่าวเป็นความรู้ เกี่ยวกับความดันโลหิตสูงที่อิงทฤษฎี

มากกว่าบริบทของผู้ป่วยมีความเข้าใจที่คลาดเคล่ือน

เกี่ยวกบัการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคความดนัโลหิต 

	 สอดคล้องกับ Joint National Committee on           

Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of 

High Blood Pressure2 รายงานว่า แม้ว่าจะมกีารให้ความ

รู้และแนะนาํการปฏบิัติตัวที่เหมาะสมกบัโรคแต่จ�ำนวน

ผู้ป่วยยังคงมีแนวโน้มสูงขึ้ นเร่ือยๆ และพบว่าผู้ป่วยมี

ปัญหาด้านการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุม          

หรือลดความดันโลหิต สาเหตุการตายทั่วโลกสูงถึง              

7.5 ล้านคน หรือร้อยละ12.8 ของสาเหตกุารตายทั้งหมด 

ทั้งยังมีผลสูญเสียปีสุขภาวะ 57 ล้านปีหรือคิดเป็น              

ร้อยละ 3.7 ของ DALYs จาํนวนผู้ที่มคีวามดนัโลหิตสงู

ทัว่โลก เช่นเดยีวกบัประเทศไทยทีม่กีารรายงานอตัราตาย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากรแสนคนในภาพ

รวมของประเทศในปี พ.ศ. 2556-2558 เทา่กบั 8.09 

18.28 และ 25.32 ตามลาํดบั ซ่ึงเพ่ิมขึ้นมากเป็น 3 เทา่

จากปี พ.ศ. 25564  และการส�ำรวจสขุภาพของประชากร

ไทยคร้ังที่ 4 พ.ศ.2551-2552 พบผู้ที่มีภาวะความ           

ดนัโลหิตสงูร้อยละ 21.4 ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป  

ส่วนใหญ่มักจะไม่มีอาการและไม่สามารถควบคุมให้

ความดนัโลหิตตามค่าเป้าหมายได้3   โดยปัจจัยทีเ่กี่ยวข้อง

กับความล้มเหลวของการควบคุมความดันโลหิต           

อาจสมัพันธก์บัพฤตกิรรมสขุภาพ ได้แก่ ผู้ป่วยยังคงรับ

ประทานอาหารรสเคม็ ขาดการออกกาํลังกายหรือ                 

ออกกําลังกายน้อย หรือมีการออกกําลังกายที่ ไม่

สม�่ำเสมอ เน่ืองจากมีอาการอ่อนเพลียจากผลข้างเคียง

ของยา ร่วมกบัมคีวามเช่ือว่าการออกกาํลังกายจนเหน่ือย

จะย่ิงทาํให้ความดนัโลหิตสงูขึ้น ผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู

มคีวามวิตก กงัวลสงู ไม่สามารถจัดการกบัความเครียด

และปัญหาที่เกิดขึ้ นได้ และมีการแสดงอารมณ์โกรธ 

ฉุนเฉียวกบัคนรอบข้างเมื่อรู้สกึเครียด รวมถงึผู้ป่วยรับ

ประทานยาไม่สม�่ำเสมอและไม่ต่อเน่ือง7 ท�ำให้การจัด 

การตนเองโดยใช้วิธกีารผสมผสานถูกน�ำมาใช้ในผู้ป่วย

โรคความดนัโลหิตสงูมากขึ้นเพราะการจัดการตนเองโดย

ใช้วิธีการผสมผสานเน้นให้ผู้ป่วยมีความรู้  ความเข้าใจ

เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงูของตนเองและหาแนวทาง

การปฏบิตัใินการควบคุมโรคในด้านต่างๆ เช่น การจ�ำกดั

การรับประทานเกลือ เคร่ืองดื่มแอกอฮอล์ การรับประทาน 

อาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด  และ

การรับประทานยา

	 นอกจากน้ีองค์ความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงู

มกีารพัฒนามากขึ้น การมองภาพปัญหาโรคเร้ือรังเปล่ียน

จากการที่ผู้ป่วยเป็นผู้รับเพียงอย่างเดียวมาเป็นผู้ป่วย

เป็นผู้มีศักยภาพในการจัดการปัญหาทางสุขภาพของ

ตนเอง  จึงอาจเป็นอกีสาเหตหุน่ึงท�ำให้งานวิจัยระยะหลัง

มุ่งเน้นในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิต



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข142

สูงมากขึ้ น ซ่ึงการดูแลผู้ป่วยโรความดันโลหิตสูงใน

ปัจจุบันมีการปรับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคความ            

ดันโลหิตสูง จากระบบบริการแบบดังเดิมที่แยกส่วน            

การดูแลในแต่ละระยะ ให้การดูแลการเจ็บป่วยเป็น            

การตอบสนองตามสถานการณ์การเจ็บป่วยและดูแล

เฉพาะราย มาเป็นการจัดการโรคที่มกีารดูแลแบบบูรณาการ 

และต่อเน่ืองเน้นการดูแลองค์รวมทั้งคน สนับสนุนให้          

ผู้ป่วยมีการจัดการดูแลได้ด้วยตนเอง8 อย่างไรกต็าม             

ผลการทบทวนงานวิจัยในคร้ังน้ีต่างจากการศกึษาอภมิาน

ผลการปฏิบัติการพยาบาลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของ           

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูของ วรวรรณ ขนัตชัิยธร ที่

ศึกษาวิทยานิพนธ์และรายงานการวิจัยที่เกี่ยวกับโรค

ความดนัโลหิตสงูระหว่างปี พ.ศ. 2523 ถงึปี พ.ศ. 2552 

จ�ำนวน 37 เร่ืองพบว่า การปฏบิัติการพยาบาลที่น�ำมา

ศกึษามากที่สดุส่วนใหญ่เน้นโปรแกรมสขุศกึษา9

	 ในส่วนของรูปแบบการจัดการความดันโลหิตสูง 

โดยใช้การออกก�ำลังกายเป็นรูปแบบที่พบรองมา ทั้งน้ี

อาจเน่ืองจากการออกก�ำลังกายมผีลต่อระบบหลอดเลือด

และหัวใจช่วยลดแรงต้านทานหลอดเลือดส่วนปลายได้ 

ทั้งเป็นวิธกีารทีง่่ายและประหยัดโดยเฉพาะการออกก�ำลัง

กายแบบแอโรคบิค เช่น การว่ิง การเดินเหยาะ อกีทั้ง 

การออกก�ำลังกายสามารถท�ำได้ทุกคน การออกกาํลังกาย

แบบแอโรบกิเป็นการออกกาํลังกายที่ใช้ออกซิเจนในการ

ท�ำปฏกิริยาของออกซิเจนกบัไขมนัเพ่ือสร้างพลังงาน โดย

การเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือมัดใหญ่พร้อมกันเป็น

จังหวะอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงการออกกาํลังกายแบบแอโรบกิ

ที่มคีวามหนักระดบัปานกลาง นานคร้ังละ 30-60 นาท ี

อย่างสม�่ำเสมอ 3-7 วันต่อสปัดาห์ จนเกดิการเปล่ียนแปลง 

อตัราการเต้นของหัวใจอยู่ที่ร้อยละ 40-70 ของการใช้

ออกซิเจนสงูสดุของร่างกาย ส่งผลให้กล้ามเน้ือหัวใจมี

ขนาดและความแขง็แรงเพ่ิมขึ้น ผนังหัวใจห้องล่างหนา

และหดตัวแรงขึ้ น  ทาํให้หัวใจบีบตัวได้ดีขึ้ นปริมาณ 

เลือดที่ออกจากหัวใจในแต่ละคร้ังเพ่ิมมากขึ้น ท�ำให้ช่วย

ป้องกันและลดความดันโลหิตลงได้2,10 สอดคล้องกับ

สมาคมความดันโลหิตสงูแห่งประเทศไทยเสนอว่า การ

ออกก�ำลังกายแนะน�ำให้ประชาชนทุกคนไม่ว่าจะเป็นหรือ

ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสงู เช่น ออกก�ำลังกายความ

หนักระดบัปานกลางอย่างน้อยวันละ 30 นาท ีอย่างน้อย

สปัดาห์ละ 5 วัน โดยในแต่ละวันอาจแบ่งออกก�ำลังกาย

เป็นช่วงเวลาสั้นๆ คร้ังละ 10 นาท ี วันละ 3 คร้ัง หรือ

การออกก�ำลังกายแบบช่ีกง (Qi gong) ไท้เกก็ (Tai chi) 

หรือโยคะเป็นทางเลือกในการแนะน�ำการออกก�ำลังกาย

แก่ผู้ป่วยที่พบว่า อาจสามารถลดระดับความดันโลหิต

และสามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้ในผู้ป่วยเบา

หวานได้เช่นกนั5  และการวิเคราะห์เมตต้าในต่างประเทศ

ที่พบว่า การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคที่มีระดับ             

ความหนักปานกลางสามารถลดระดับความดันโลหิตสงู

ลงได้ โดยเฉพาะเมื่อมีการออกก�ำลังกายที่ระยะเวลา

มากกว่า 210 นาที11

	 อย่างไรกต็ามในการทบทวนคร้ังน้ีพบว่า มีผู้สนใจ

ศกึษาเกี่ยวกบัการรับประทานเกลือโซเดยีมต�ำ่ เพียง  1 เร่ือง 

แต่สะท้อนให้เหน็ว่า นักวิจัยในประเทศไทยได้ตระหนัก

ถงึปัญหาที่น�ำไปสู่การพัฒนาองค์ความรู้ เกี่ยวกบัการจัด 

การโรคความดนัโลหิตสงู โดยการรับประทานเกลือโซเดยีม

ต�่ำ เป็นวิธกีารเบื้องต้นและเป็นวิธกีารที่ง่ายที่สดุในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพเช่นเดียวกบัการออกก�ำลังกาย 

เพ่ือป้องกันและควบคุมระดับความดันโลหิตเพราะ           

การรับประทานอาหารที่มีเกลือปริมาณสูงเป็นหน่ึงใน

ความเสี่ยงด้านสขุภาพระดับโลกที่ส�ำคัญโดยท�ำให้เกิด

การเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควรมากกว่า 3 ล้านคน นอกจาก

เกลือท�ำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงแล้วปริมาณเกลือ            

ที่สงูยังท�ำให้เกดิกระเพาะอาหาร  มะเรง็  น่ิวในไตซ�ำ้ 

กระดูกพรุน โรคอ้วน และ ไต หัวใจและเส้นเลือด               

โดยในผู้ใหญ่ควรรับประทานเกลือโซเดยีม 2,000 มลิลิกรัม 

น้อยกว่า 5 กรัมต่อวัน การลดเกลือในอาหารเป็นวิธทีี่ดี

ที่สดุใน การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ12 สอดคล้อง

กบัอจัฉรา ภักดพิีนิจศ  กลวรรณ แก้วกล่ิน และสภุาพร                

พรมจีน พบว่า การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร              

ลดเคม็ การมกีจิกรรมทางกายทีเ่พียงพอ และการควบคุม

น�้ำหนักตัวใ ห้อ ยู่ในเกณฑ์ที่ เหมาะสมจะช่วยลด                     

ความเสี่ยงในการเกดิความดนัโลหิตสงูได้ โดยเฉพาะการ

รับประทานอาหารที่มีรสชาติเคม็เป็นปัจจัยที่สาํคัญต่อ



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 143

การเพ่ิมขึ้นของความดันโลหิตอย่างมีนัยสาํคัญทางสถติ ิ

อีกทั้งยังเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดและหัวใจ 

อย่างไรกต็ามในการศึกษาเกี่ยวกบัการบริโภคเกลือพบ

ว่า ใน ต่างประเทศมกีารศกึษาจ�ำนวนมากซ่ึงสามารถน�ำ

มาสงัเคราะห์และวิเคราะห์ได้4 เช่น การศกึษาของ Claire 

Johnson et al. ที่สงัเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกบัผลกระทบ

ของการบริโภคโซเดยีมจ�ำนวน 213 เร่ืองพบว่า การรับ

ประทานเกลือมีความสมัพันธก์บัระดับความดันโลหิตที่

เพ่ิมสงูขึ้น อกีทั้งยังสมัพันธก์บัปัญหาทางสขุภาพอื่นๆ 

อกีหลายปัญหา ในจ�ำนวนน้ันมรีายงานที่มกีารศกึษาพบ

ความสมัพันธร์ะหว่างการรับประทานเกลือกบัเซลล์มะเรง็

อกีด้วย13

	 2.	 ผลลัพธ์ของการจัดการความดันโลหิตสงูโดย

ไม่ใช่ยาที่ปรากฏในงานวิจัยในผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูวัย

ผู้ใหญ่ในประเทศไทยระหว่างปี 2549-2559

	 ผลลัพธ์การบ�ำบัดที่พบว่า งานวิจัยทั้ง 17 เร่ือง 

สามารถลดระดับความดันโลหิตสูงได้ แสดงให้เหน็ว่า 

การจัดการความโลหิตสงูโดยไม่ใช่ยาทุกกจิกรรมสามารถ

น�ำมาใช้ในเพ่ือควบคุมโรคความดนัโลหิตสงูได้ เน่ืองจาก

ทุกงานวิจัยมีการทบทวนแนวคิดทุกงานวิจัยจึงท�ำให้ได้

ผลลัพธท์ี่น่าเช่ือถอือย่างไรกต็ามการน�ำข้อค้นพบที่ได้ไป

ใช้ในทางปฏิบัติต้องค�ำนึงถึงปัจจัยอื่นๆ  เช่นความ

สะดวกความคุ้มค่าคุ้มทุนในการน�ำไปใช้ความยากง่ายใน

การปฏบิัติรวมทั้งความสามารถของพยาบาลในการน�ำ

เทคนิคการปฏบิตักิารพยาบาลแต่ละประเภทไปใช้

ขอ้เสนอแนะ
	 การศกึษาส่วนใหญ่มกีารวัดผลลัพธเ์พียงคร้ังเดยีว 

ซ่ึงอาจท�ำให้ไม่เหน็ประสทิธผิลของการบ�ำบดัในระยะยาว 

จึงควรสนับสนุนให้มีการในระยะยาวมากขึ้ นเพ่ือช่วย

สนับสนุนประสทิธภิาพของการบ�ำบดั

ขอ้จ�ำกดัการวิจยั
	 1. 	 การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการเกบ็รวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดอืนกนัยายน 2559 ถงึเดอืน มกราคม 2560 

จึงอาจท�ำให้ได้ข้อมูลที่ไม่เป็นปัจจุบันของรูปแบบการ

จัดการความดนัโลหิตสงู

	 2. 	 การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการศึกษากลุ่มผู้ใหญ่

เฉพาะในประเทศไทย ผลการวิจัยจึงไม่สามารถอ้างองิไป

ยังกลุ่มเดก็ วัยรุ่นและผู้สงูอายุได้

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนจากสมาคมศิษย์เก่า

พยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ จึงท�ำให้งานส�ำเรจ็ลุล่วง
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โมเดลความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุของความยดึมัน่ผูกพนัต่อองคก์รของ

พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชัน่วาย  โรงพยาบาลทัว่ไป 

สงักดักระทรวงสาธารณสุข

ปราณ ีมหีาญพงษ์*

                   เนตรชนก ศรีทุมมา** 

                  สนีุย์รัตน์ บุญศลิป์***

บทคดัย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณาแบบหาความสมัพันธม์ีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างโมเดลความสมัพันธ์

เชิงสาเหตขุองความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรช่ันวาย กลุ่มตวัอย่าง พยาบาลวิชาชีพ

เจนเนอเรช่ันวาย ที่ปฏบิัติงานที่หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลทั่วไป สงักดักระทรวงสาธารณสขุจากโรงพยาบาล              

ทั้ง 12 เขต จ�ำนวน 46  แห่ง ประชากร จ�ำนวน 3,052 คน มีกลุ่มตวัอย่างรวมทั้งสิ้น 423 ราย เคร่ืองมอืวิจัย 

ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  แบบสอบถามภาวะผู้น�ำใฝ่บริการ แบบสอบถามบรรยากาศองค์กร 

แบบสอบถามความพึงพอใจในการท�ำงานและแบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร มค่ีาความเที่ยงของ

แบบสอบถามโดยใช้สตูร ค่าสมัประสทิธแ์อลฟ่าครอนบาคได้เทา่กบั .98 .90 .92 และ .75 ตามล�ำดบั วิเคราะห์

ข้อมูลจากการก�ำหนดเป็นโมเดลความสมัพันธโ์ครงสร้างเชิงเส้น 

	 ผลการวิจัย พบว่าความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรช่ันวายอยู่ในระดบัปานกลาง

(Χ = 3.25, SD=.39)  ภาวะผู้น�ำใฝ่บริการของหัวหน้าหอผู้ป่วยมอีทิธพิลทางตรงต่อบรรยากาศองค์กร   ความ

พึงพอใจในการท�ำงานและความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร (ß=.44, ß=.46 ,ß=.22, p<.001) ตามล�ำดบั  ภาวะ

ผู้น�ำใฝ่บริการมอีทิธพิลทางอ้อมต่อความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร โดยผ่านบรรยากาศองค์กร และความพึงพอใจ

ในการท�ำงาน(ß=.12, ß=.17, p<.001) ตามล�ำดับ และบรรยากาศองค์กรมีอทิธพิลทางตรงต่อความยึดมั่น

ผูกพันต่อองค์กร (ß=.28, p<.001) ความพึงพอใจในการท�ำงานมีอทิธพิลทางตรงต่อความยึดมั่นผูกพันต่อ

องค์กร (ß=.36, p<.001) และโมเดลดงักล่าวสามารถอธบิายความแปรปรวนความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของ

พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรช่ันวายที่ปฏบิัติงานที่หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลทั่วไป สงักดักระทรวงสาธารณสขุได้         

ร้อยละ 51 จากผลการวิจัยน้ี ผู้บริหารทางการพยาบาล สามารถพัฒนาความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของพยาบาล

วิชาชีพเจนเนอเรช่ันวายที่ปฏบิตังิานที่หอผู้ป่วยใน โดยให้ความส�ำคัญกบัการมภีาวะผู้น�ำใฝ่บริการของหัวหน้า

หอผู้ป่วย ความพึงพอใจในการท�ำงาน และบรรยากาศองค์กร 

ค�ำส�ำคญั: ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร; ภาวะผู้น�ำใฝ่บริการ; บรรยากาศองค์กร; ความพึงพอใจในการท�ำงาน; 

พยาบาลวิชาชีพ เจนเนอร์เรช่ันวาย

*โรงพยาบาลสงิห์บุรี; บณัฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยคริสเตยีน, e-mail: meehanpong@yahoo.com

**บณัฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยคริสเตยีน 

*** วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สระบุรี
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A Causal Model of  Organizational Commitment Of Generation Y 

Professional Nurses in General Hospital under the Ministry of Public Health

Pranee Meehanpong*

Netchanok Sritoomma**

Suneerat Boonsin***

Abstract
	 The purpose of this descriptive correlational research was to identify and test a causal model of 

organizational commitment. From a population of 3,052, a sample of 423 generation Y nurses                      

from forty six General hospitals in Thailand were selected. They were asked to answer five sets of               

questionnaires: 1) Personal Data Form, 2) Servant Leadership Questionnaire, 3) Organizational Climate 

Questionnaire, 4) Job Satisfaction Questionnaire, and 5) Organizational Commitment Questionnaire. 

Validity of the instruments was assessed using Cronbach’s alpha criteria. The reliabilities of each               

questionnaire were .98 for Servant Leadership, .90 for Organizational Climate, .92 for Job  Satisfaction, 

and 0.75 for Organizational Commitment. Data were analyzed using the statistical programs for                 

Structural Equation Modeling: SEM. 

	 The findings of this study revealed that the organizational commitment of Generation Y                    

Professional Nurses was at the moderate level (Χ =3.25, SD=.39). Servant leadership of head nurses 

had positive direct effects on organizational climate, job satisfaction and organizational                                        

commitment (ß=.44, ß = .46, ß = .22, respectively, p<.001).  Servant leadership of head nurses also 

had an indirect effect on organizational commitment through organizational climate  (ß=0.12, p<.001), 

and had an indirect effect on organizational commitment through job satisfaction (ß=0.17, p<.001). 

Organizational climate had positive direct effects on organizational commitment (ß=.28, p<.001).            

Job satisfaction also had positive direct effects on organizational commitment (ß=.36, p<.001).              

The model accounted for 51 % of the variance in organizational commitment and a substantial                       

proportion of the variance of the mediating variables.  The findings of this research has furthered                

nursing management knowledge to enhance the organizational commitment of Generation Y                                

Professional Nurses in General Hospitals under Ministry of Public Health. Nursing administrators should 

focus and encourage servant leadership of head nurses. In addition, the head nurses should develop                 

an organizational climate in the nursing unit and enhance job satisfaction among Generation Y                                   

Professional Nurses as both variables affect the organizational commitment of Generation Y                                  

Professional Nurses. 

Keywords: organizational commitment; servant leadership; organizational climate; job satisfaction;   	

		     generation Y professional nurses

*Singburi Hospital; Christian University of Thailand, e-mail: meehanpong@yahoo.com 

** Christian University of Thailand  

*** Boromarajonani College of Nursing, Saraburi
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ในปัจจุบันองค์กรต่างๆ ก�ำลังพบกบัคนเจนเนอ-

เรช่ันวาย (Generation Y) ที่เข้ามาเป็นสมาชิกในองค์กร 

องค์การหลายแห่งเร่ิมมีโครงสร้างของบุคลากรที่เปล่ียนไป              

โดยคนเจนเนอเรช่ันวาย คือ คนที่มีอายุระหว่าง 21-           

33 ปี  มจี�ำนวนเพ่ิมมากขึ้น ประมาณร้อยละ 20-30 และ

มแีนวโน้มจะเพ่ิมขึ้น1  จากข้อมูลของกลุ่มงานอตัราก�ำลัง 

กระทรวงสาธารณสขุ2  พบว่าโรงพยาบาลสงักดักระทรวง

สาธารณสุขทั่วประเทศ (ไม่นับโรงพยาบาลส่งเสริม       

สุขภาพต�ำบล) จ�ำนวน 868 แห่งมีพยาบาลวิชาชีพ

ทั้งหมด 64,780 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพเจนเนอ         

เรช่ันวาย 18,835 คน คิดเป็นร้อยละ 29.08 ซ่ึงคนเจน

เนอเรช่ันวายเป็นก�ำลังส�ำคัญเพราะเป็นช่วงวัยที่เข้าสูก่าร

ปฏบิตังิานใหม่และจะเป็นก�ำลังส�ำคัญหลักขององค์กรใน

อนาคต จากสถานการณด้์านก�ำลังคนพยาบาลวิชาชีพใน

ประเทศไทย3 พบว่ามีการลาออกโอนย้ายสงูขึ้นเร่ือยๆ 

และอายุเฉล่ียของผู้ที่ลาออกจากราชการมแีนวโน้มลดลง

เร่ือยๆ คือ ลาออกในช่วงอายุ 25-29 ปี ร้อยละ 13.2 

ซ่ึงเป็นการท�ำงานเพียง 2-7 ปี และมแีนวโน้มการลาออก

ในผู้ที่มีระยะเวลาการท�ำงานลดลงเป็น 1-5 ปี4 ซ่ึง

พยาบาลที่ลาออกมากที่สุดกคื็อพยาบาลที่จบใหม่หรือ

พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรช่ันวายน่ันเอง  

	 คนเจนเนอเรช่ันวาย คือ คนที่เกดิในช่วงปี ค.ศ.1980- 

2000 (พ.ศ.2524-2543) หรืออายุอยู่ในช่วง 20-             

36 ปี5 ซ่ึงเป็นยุคสงัคมดจิิทลับุคลิกลักษณะโลกทศัน์ของ

บุคคลกลุ่มน้ี มีความพิเศษตรงที่เป็นผู้เช่ียวชาญและ

เรียนรู้ เทคโนโลยีได้อย่างรวดเร็ว ใช้ชีวิตส่วนใหญ่ใน         

โลกออนไลน์ มีความเป็นตัวของตัวเองสงูมีอสิระเสรีใน             

การสร้างความสมัพันธก์บัเพ่ือนต่างเพศ  มคีวามทะเยอ-

ทะยานสงู ไม่อดทน มคีวามคิดนอกกรอบ6 ความจงรัก

ภกัดกีบัองค์กรต�่ำคนเจนเนอเรช่ันวายเลือกตวังาน ไม่ใช่

องค์กรหรือบริษัท มักจะมององค์กรเป็นเพียงสะพาน

เช่ือมเขาไปสูเ่ป้าหมายทางอาชีพทีต่ั้งไว้ น่ันจึงท�ำให้อตัรา

การลาออกของคนเจนเนอเรช่ันวายในองค์กรหรือบริษัท

ต่างๆมสีงูมาก เมื่อเทยีบกบัคนเจนเนอเรช่ัน (Genera-

tion) อื่นๆ1 

	 ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะ

ท�ำให้บุคลากรอยู่และท�ำงานกับองค์กรอย่างต่อเน่ือง 

ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรเป็นลักษณะบุคคลที่ม ี          

การยอมรับเป้าหมายและค่านิยมขององค์กรมีความเตม็ใจ  

ที่จะท�ำประโยชน์ให้กบัองค์กรและมคีวามปรารถนาที่จะ

รักษาการเป็นสมาชิกขององค์กรไว้ บุคลากรที่ยึดมั่น

ผูกพันต่อองค์กรจะเป็นผู้ที่มีความพึงพอใจในงาน ม ี

ส่วนร่วมในการท�ำงาน พยายามที่จะท�ำงานให้ดีที่สดุ มี

จิตใจที่ต้องการเห็นความก้าวหน้าขององค์กร7 เมื่อ

บุคลากรเกดิความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรแล้ว  ท�ำให้เกดิ

ความรู้ สึกไม่อยากจะจากองค์กรไป8 ดังน้ันผู้บริหาร

ทางการพยาบาลและผู้ที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุน ส่งเสริม

ให้พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรช่ันวายให้เกดิความยึดมั่น

ผูกพันต่อองค์กร เพ่ือจะได้ใช้ความรู้ความสามารถอย่าง

เตม็ศักยภาพอยู่ท�ำงานกบัองค์กร เพ่ือเป็นก�ำลังส�ำคัญ

ให้กับวิชาชีพพยาบาลและเติบโตไปเป็นผู้บริหารที่มี

ประสทิธภิาพขององค์กรในอนาคต 

	 แนวคิดภาวะผู้น�ำใฝ่บริการเป็นแนวคิดที่แสดงถึง

คุณลักษณะการเป็นผู้ให้บริการผู้อื่น เพ่ือตอบสนอง

ความต้องการของเขา และให้ผู้อื่นปฏิบัติตามโดยใช้

อ�ำนาจทางจริยธรรม  การรับฟังและเข้าใจผู้อื่น การโน้มน้าว

ใจ มากกว่าการใช้อ�ำนาจทางต�ำแหน่งบังคับ การร่วม           

แบ่งปันภาวะผู้น�ำ การสร้างชุมชนและการท�ำงานเป็นทมี 

รวมทั้งการพัฒนาบุคลากรของตนให้เจริญเติบโต            

ซ่ึงคุณลักษณะเหล่าน้ีเป็นพ้ืนฐานของการท�ำงานเป็นทมี 

การมีส่วนร่วมในการตัดสนิใจ การดูแลเอาใจใส่เพ่ือน

ร่วมงาน และการมุ่งพัฒนาให้เพ่ือนร่วมงานมคีวามเจริญ

งอกงาม ซึงท�ำให้ทุกคนในทมีมีศักยภาพและจะท�ำให้

องค์กรมผีลการด�ำเนินงานที่ดไีด้9 

	 บรรยากาศองค์กรเป็นปัจจัยหน่ึงที่ส่งผลต่อการ          

ยึดมั่นผูกพันกบัองค์กร องค์กรไหนหากมสีภาพแวดล้อม

ภายในองค์กรซ่ึงสมาชิกภายในองค์กรสามารถเรียนรู้และ

แลกเปล่ียนประสบการณ์ โครงสร้างทางกายภาพและ 

การบริหารงานที่เหมาะสม การปฏบิตักิารพยาบาลอย่าง

มมีาตรฐาน บุคลากรพยาบาลมคีวามรับผดิชอบ ทุกคน

ได้รับการยอมรับ การสนับสนุน และเกดิความความยึด

มั่นผูกพันต่อองค์กร จะส่งผลการการปฏิบัติงานที่ด ี           

การทีจ่ะรักษาบุคลากรให้คงอยู่กบัองค์กรได้น้ัน ผู้บริหาร

ต้องเร่ิมตั้งแต่การมองความต้องการพ้ืนฐานและการ 

ตอบสนองให้เกดิความพึงพอใจ ไม่ว่าจะเร่ืองเงินเดือน 
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สวัสดิการต่างๆ ที่จ�ำเป็นและเมื่อบุคลากรเกิดความ            

ยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรแล้ว ท�ำให้เกดิความรู้สกึไม่อยาก

จะจากองค์กรไป8

	 จากความส�ำคัญข้างต้นจะเห็นว่าการจะท�ำให้

พยาบาลวิชาชีพเจนเนอร์เรช่ันวายมีความยึดมั่นผูกพัน

ในองค์กรวิชาชีพ ผู้บริหารควรมีภาวะผู้น�ำใฝ่บริการ                

ที่ รับฟัง เข้าใจและส่งเสริมให้บุคลากรในสังกัดม ี                    

ความเจริญก้าวหน้า รวมทั้งการสร้างให้เกดิบรรยากาศ

ในการท�ำงานที่เป็นมิตร สนับสนุนช่วยเหลือซ่ึงกนัและ

กนั และถงึแม้ว่าจะมงีานวิจัยทีศ่กึษาเกี่ยวกบัความยึดมั่น

ผูกพันในองค์กรพยาบาลทั้งในต่างประเทศและใน

ประเทศไทยบ้างแล้ว แต่เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 

และการท�ำนายปัจจัยการคงอยู่ของพยาบาล ยังไม่มกีาร

ศึกษาเกี่ยวกับความยึดมั่นผูกพันของพยาบาลวิชาชีพ 

เจนเนอร์เรช่ันวาย ในองค์กรพยาบาล ดงัน้ันผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ

ของส่งผลความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของพยาบาล

วิชาชีพ เจนเนอร์เรช่ันวาย โรงพยาบาลทั่วไป สังกัด

กระทรวงสาธารณสขุ ซ่ึงจะเป็นแนวทางในการสร้างความ

ยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรเพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพ เจนเนอร์-

เรช่ันวาย ให้คงอยู่ในองค์กร เกดิผลการปฏบิัติงานที่ด ี

และส่งผลต่อผลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาล

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1.	 เพ่ือวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่าง  
ภาวะผู้น�ำใฝ่บริการ บรรยากาศองค์กรความพึงพอใจใน
การท�ำงานกบัความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของพยาบาล
วิชาชีพเจนเนอเรช่ันวาย โรงพยาบาลทั่วไป สังกัด
กระทรวงสาธารณสขุ  
	 2.	 เพ่ือสร้างโมเดลความสมัพันธเ์ชิงสาเหต ุได้แก่
ภาวะผู้น�ำใฝ่บริการ  บรรยากาศองค์กร ความพึงพอใจ
ในการท�ำงานทีม่อีทิธพิลต่อความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร
ของพยาบาลวิชาชีพ เจนเนอร์เรช่ันวาย โรงพยาบาล
ทั่วไป สงักดักระทรวงสาธารณสขุ

กรอบแนวคิดในการวิจยั
	 กรอบแนวคิดการวิจัยตามแผนภมูทิี่ 1 สงัเคราะห์
ขึ้นจากงานวิจัยและทฤษฎภีาวะผู้น�ำใฝ่บริการของกรีนลีฟ10  
ทฤษฎีบรรยากาศองค์กรของสตริงเจอร์11 ทฤษฎ ี            
ความพึงพอใจในการท�ำงานของสแตมป์และพิดมอนตี12 

และทฤษฎคีวามยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของ เมเยอร์และ
คณะ13 เพ่ือสร้างรปูแบบความสมัพันธเ์ชิงสาเหตรุะหว่าง
ชุดตวัแปรทีป่ระกอบด้วย ภาวะผู้น�ำใฝ่บริการ  บรรยากาศ
องค์กร ความพึงพอใจในการท�ำงานกับความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ เจนเนอเรช่ันวาย 
มาพัฒนารูปแบบความสมัพันธ์เชิงสาเหตุ (Structural 
Equation Model: SEM) เพ่ือเป็นกรอบแนวคิดของการ
ศกึษาคร้ังน้ี

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดเชิงสมมุติฐานของรูปแบบความสมัพันธเ์ชิงสาเหตุของภาวะผู้น�ำใฝ่บริการ บรรยากาศ

องค์กร ความพึงพอใจในการท�ำงานกบัความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรช่ันวาย

5 
 

บรรยากาศองคก์ร 
(Stringer, 2002) 

ความยึดมั่นผูกพันต่อ
องคก์ร (Meyer, Allen & 
Smith,1993)   

 

ภาวะผู้น าใฝ่บริการ   
(Greenleaf, 2003)  

ความพึงพอใจในการท างาน  
(Stamps 
&Piedmonte,1986) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดเชิงสมมุติฐานของรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของภาวะผู้น าใฝ่บริการ 
บรรยากาศองค์กร ความพึงพอใจในการท างานกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ                             
เจนเนอเรช่ันวาย 
วิธีด าเนนิการวิจยั 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยพรรณนาหาความสัมพันธ์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional research) 
ในลักษณะของการศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ (Structural Equation Model) เพ่ือศึกษา
ความสมัพันธ ์เชิงสาเหตุระหว่างภาวะผู้น าใฝ่บริการ บรรยากาศองค์กร ความพึงพอใจในการท างานกับความ
ยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรช่ันวาย ในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสขุ   
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรช่ันวาย ที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 46  แห่ง ประชากร จ านวน 3,052 คน มีกลุ่มตัวอย่าง
รวมทั้งสิ้น 423 ราย ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการสร้างโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
คิดเป็น 1: 10-30 เทา่ของจ านวนเส้นทางหรืออย่างน้อย 200 คน14 ซ่ึงในงานวิจัยน้ีมีทั้งหมด 29 เส้นทาง ถ้า
ค านวณกลุ่มตัวอย่างประมาณ  14  เท่าของเส้นทาง คิดเป็นกลุ่มตัวอย่าง 406 คน ผู้วิ จัยได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง
จ านวนร้อยละ 1015 เพ่ือป้องกนัการสญูหายและความไม่ครบถ้วนของข้อมูล รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 446 ราย 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน(Multi stage sampling) โดยจ าแนกโรงพยาบาลทั่วไปออกเป็น 12 เขต
ตามการแบ่งเขตของกระทรวงสาธารณสขุ มีทั้งหมด 83โรงพยาบาล16 ในแต่ละเขตมีจ านวนโรงพยาบาลตั้งแต่ 
2-5 โรงพยาบาล สุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลทั่วไป ในแต่ละเขตโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple random 
sampling) โดยน ารายช่ือโรงพยาบาลทั้งหมดของแต่ละเขตมาจับฉลากแบบไม่แทนที่ ใช้อัตราส่วน 1:2 ใน
กรณีที่เขตใดมีจ านวนโรงพยาบาลมากกว่า  2 แห่ง จะสุ่มมา 2 โรงพยาบาล ดังน้ันจะได้จ านวนโรงพยาบาล
ทั่วไปทั้งหมด 25 แห่ง ค านวณหากลุ่มตัวอย่างจ านวนพยาบาลวิชาชีพในแต่ละโรงพยาบาล เลือกหอผู้ป่วยแต่
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วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยพรรณนาหาความสมัพันธ์ 

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional research) ใน

ลักษณะของการศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหต ุ

(Structural Equation Model) เพ่ือศกึษาความสมัพันธ ์

เชิงสาเหตรุะหว่างภาวะผู้น�ำใฝ่บริการ บรรยากาศองค์กร 

ความพึงพอใจในการท�ำงานกับความยึดมั่นผูกพันต่อ

องค์กรของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรช่ันวาย ในหอผู้ป่วย 

โรงพยาบาลทั่วไป สงักดักระทรวงสาธารณสขุ  

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือพยาบาลวิชาชีพ

เจนเนอเรช่ันวาย ที่ปฏบิตังิานที่หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

ทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 46 แห่ง 

ประชากร จ�ำนวน 3,052 คน มกีลุ่มตวัอย่างรวมทั้งสิ้น 

423 ราย ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างในการสร้างโมเดล

ความสมัพันธเ์ชิงสาเหตจุ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง คิดเป็น 1: 

10-30 เทา่ของจ�ำนวนเส้นทางหรืออย่างน้อย 200 คน14 

ซ่ึงในงานวิจัยน้ีมีทั้งหมด 29 เส้นทาง ถ้าค�ำนวณกลุ่ม

ตัวอย่างประมาณ 14 เท่าของเส้นทาง คิดเป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง 406 คน ผู้วิจัยได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน             

ร้อยละ 1015 เพ่ือป้องกนัการสญูหายและความไม่ครบ

ถ้วนของข้อมูล รวมกลุ่มตวัอย่างทั้งสิ้น 446 ราย เลือก

กลุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi stage sampling) 

โดยจ�ำแนกโรงพยาบาลทั่วไปออกเป็น 12 เขตตาม             

การแบ่งเขตของกระทรวงสาธารณสุข มีทั้งหมด 83                       

โรงพยาบาล16 ในแต่ละเขตมีจ�ำนวนโรงพยาบาลตั้งแต่ 

2-5 โรงพยาบาล สุม่ตวัอย่างโรงพยาบาลทัว่ไป ในแต่ละ

เขตโดยวิธกีารสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) 

โดยน�ำรายช่ือโรงพยาบาลทั้งหมดของแต่ละเขตมา               

จับฉลากแบบไม่แทนที่ ใช้อัตราส่วน 1:2 ในกรณีที่               

เขตใด มีจ�ำนวนโรงพยาบาลมากกว่า 2 แห่ง จะสุ่มมา            

2 โรงพยาบาล ดังน้ันจะได้จ�ำนวนโรงพยาบาลทั่วไป

ทั้งหมด 25 แห่ง ค�ำนวณหากลุ่มตวัอย่างจ�ำนวนพยาบาล

วิชาชีพในแต่ละโรงพยาบาล เลือกหอผู้ป่วยแต่ละแผนก

ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยการจับฉลาก             

รายช่ือพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่เกิดในช่วงปี                       

ค.ศ. 1980-2000 (พ.ศ.2524-2543) หรืออายุอยู่ใน

ช่วง 20-36 ปี สงักดักลุ่มการพยาบาล ตามสดัส่วนของ

จ�ำนวนประชากรให้ได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ�ำนวนที่

ต้องการ และได้ด�ำเนินการโทรศัพท์ติดตามไปยัง                   

โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างเป็นระยะ เพ่ือให้ได้จ�ำนวน

ตวัอย่างครบตามจ�ำนวนที่ต้องการ

	 เครือ่งมือในการวิจยัและคุณภาพของเครือ่งมือ

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม 

จ�ำนวน 5 ชุด

	 1. 	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ ประสบการณก์ารท�ำงาน ต�ำแหน่ง การศกึษา 

และหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน ลักษณะค�ำถามเป็นแบบ            

ปลายเปิดเติมค�ำในช่องว่างและแบบตรวจสอบรายการ 

(Checklist)

	 2. 	 แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร

ตามแนวคิดของเมเยอร์ อลันและสมิทธ์13 โดยปรับใช้

แบบสอบถามของปราณ ี มหีาญพงษ์17 จ�ำนวน 18 ข้อ 

ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้านความยึดมั่นผูกพัน                  

ด้านจิตใจ ด้านความยึดมั่นผูกพันด้านการคงอยู่ และด้าน

ความยึดมั่นผูกพันด้านบรรทัดฐาน มีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่า ครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) 

เท่ากับ .73 ลักษณะค�ำถามให้เลือกตอบ 5 ระดับ                    

ตามแบบของ Likert Scale ตั้งแต่เห็นด้วยมากที่สุด                      

(5) เหน็ด้วยมาก (4) เหน็ด้วยปานกลาง (3) ไม่เหน็

ด้วย (2) และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง (1) 

	 3.	 แบบสอบถามภาวะผู้น�ำใฝ่บริการตามแนวคิด

ของกรีนลีฟ10 โดยปรับใช้แบบสอบถามของณฏัชาภรณ ์ 

เทโหปการ18 จ�ำนวน 37 ข้อ ได้รับอนุญาตจากเจ้าของ

แบบสอบถามแล้ว ประกอบด้วย 10 ด้าน คือ ด้าน             

การมีทกัษะในการรับฟัง ด้านการการมีความรู้สึกร่วม               

ด้านการเป็นผู้เยียวยา ด้านการตระหนักรู้    ด้านการโน้ม

น้าว ด้านการสร้างกระบวนทศัน์  ด้านการมองการณไ์กล 

ด้านการเป็นผู้ดูแล ด้านการการอุทิศต่อความเจริญ

เตบิโตของบุคคล และด้านการสร้างกลุ่ม มค่ีาสมัประสทิธิ์

แอลฟ่าครอนบาค เทา่กบั. 96 ลักษณะค�ำถามให้เลือก

ตอบ 5 ระดบั ตามแบบของ Likert Scale ตั้งแต่เหน็ด้วย
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มากที่สุด (5) เห็นด้วยมาก (4) เห็นด้วยปานกลาง              

(3) ไม่เหน็ด้วย (2) และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง (1)	

	 4. 	 แบบสอบถามบรรยากาศองค์กรตามแนวคิด

ของสตริงเจอร์11 โดยปรับใช้แบบสอบถามของเนาวรัตน์ 

เจริญสุข19 จ�ำนวน 20 ข้อ ได้รับอนุญาตจากเจ้าของ

แบบสอบถามแล้ว ประกอบด้วย 5  ด้าน คือ ด้านโครงสร้าง

องค์กร ด้านความรับผดิชอบขององค์กร ด้านการยอมรับ                 

จากองค์กร ด้านการสนับสนุนจากองค์กรและด้านมาตรฐาน             

การปฏบิตังิาน มค่ีาสมัประสทิธิ์แอลฟ่าครอนบาคเทา่กบั 

.80 ลักษณะค�ำถามให้เลือกตอบ 5 ระดับ ตามแบบ           

ของ Likert Scale ตั้งแต่เหน็ด้วยมากที่สดุ (5) เหน็ด้วย

มาก (4) เหน็ด้วยปานกลาง (3) ไม่เหน็ด้วย (2) และ

ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง (1) 

	 5. 	 แบบสอบถามความพึงพอใจในการท�ำงาน             

ตามแนวคิดของสแตมป์และพิดมอนตี12 โดยปรับใช้

แบบสอบถามของจิราภรณ ์ รวีพิสทุธิ์20 จ�ำนวน 33 ข้อ 

ได้รับอนุญาตจากเจ้าของแบบสอบถามแล้ว ประกอบ

ด้วย 6 ด้าน คือ ด้านรายได้และผลประโยชน์ตอบแทน 

ด้านความมีอิสระในการท�ำงาน ด้านเงื่อนไขของการ

ท�ำงาน ด้านนโยบายขององค์กร ด้านสถานภาพของ

วิชาชีพและด้านปฏิสัมพันธ์กับความผู้ร่วมงานมีค่า

สมัประสทิธิ์แอลฟ่าครอนบาคเทา่กบั .95 ลักษณะค�ำถาม

ให้เลือกตอบ 5 ระดบั ตามแบบของ Likert Scale ตั้งแต่

เหน็ด้วยมากที่สดุ (5) เหน็ด้วยมาก (4) เหน็ด้วยปาน

กลาง (3) ไม่เหน็ด้วย (2) และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง (1) 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

	 ผู้วิจัยหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) 

โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ             

ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยตั้งแต่                

1 ปี ขึ้ นไปในโรงทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข              

แห่งหน่ึง ที่มคุีณสมบตัคิล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง 30 คน 

แบบสอบถามภาวะผู้น�ำใฝ่บริการ แบบสอบถาม

บรรยากาศองค์กร แบบสอบถามความพึงพอใจในการ

ท�ำงานและแบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร มี

ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่าครอนบาค เทา่กบั .98 .90 .92 

และ .75 ตามล�ำดบั 

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล	

	 ผู้วิจัยท�ำหนังสอืขออนุญาตเกบ็ข้อมูลส่งถงึผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลทัว่ไปทีเ่ป็นกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 25 แห่ง 

พร้อมทั้งแนบเอกสารการรับรองการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยติดต่อผู้ช่วยวิจัยที่เป็นหัวหน้า

กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

พร้อมช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย กลุ่มตัวอย่างและวิธี

เกบ็ข้อมูลการวิจัย โดยให้ส่งแบบสอบถามใส่ซองปิดผนึก 

กลับคืนผู้วิจัยทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษ และให้ส่ง

แบบสอบถามกลับคืนผู้วิจัยภายใน 2  สปัดาห์ ซ่ึงผู้ช่วย

วิจัยจะเกบ็ข้อมูลด้วยตนเอง พร้อมอธบิายวัตถุประสงค์

ของการวิจัย รายละเอยีดของแบบสอบถามและวิธกีาร

ตอบแบบสอบถาม รวมทั้งขอความยินยอมของพยาบาล

วิชาชีพที่เป็นกลุ่มตวัอย่าง ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล พร้อมทั้งขอความอนุเคราะห์ให้ส่งแบบสอบถาม

กลับคืนผู้วิจัยภายใน 2 สปัดาห์ โดยเร่ิมส่งแบบสอบถาม

ในเดอืนตลุาคม 2559 และได้รับแบบสอบถามกลับคืน

ครบทุกโรงพยาบาลในเดอืนมกราคม 2560 รวมทั้งสิ้น 

423 ฉบบัคิดเป็นร้อยละ 94.84 

	 การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง

	 การวิจัยได้รับอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมใน

การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสงิห์บุรี นอกจากน้ีต้อง

ผ่านการรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของโรงพยาบาลอื่นๆ ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยรักษา

ความลับของการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง 

และช้ีแจงเร่ืองการพิทกัษ์สทิธอิย่างเป็นลายลักษณอ์กัษร

ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัยและเอกสารช้ีแจงการ         

ตอบแบบสอบถามจากน้ันใส่ซองให้ผู้ตอบแบบสอบถาม

แต่ละคนเท่าน้ัน หลังตอบแบบสอบถามเสรจ็ให้ผู้ตอบ

แบบสอบถามปิดผนึกซองส่งให้กับผู้ช่วยวิจัยเพ่ือส่ง

แบบสอบถามกลับคืนให้ผู้วิจัย ซ่ึงจะไม่มีการผ่าน

แบบสอบถามไปยังหน่วยงานใด ผู้วิจัยเกบ็แบบสอบถาม

ไว้เป็นความลับ อยู่ในที่ปลอดภัยและท�ำลายทิ้งเมื่อสิ้น

สุดการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลทั้งหมดใน

ภาพรวมในลักษณะที่ไม่สามารถเช่ือมโยงถงึตวับุคคลใด

บุคคลหน่ึงหน่วยงาน หรือองค์กรใดองค์กรหน่ึง
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การวิเคราะหข์อ้มูล
	 1. 	 วิเคราะห์ข้อมูลเบื้ องต้น เพ่ือทราบลักษณะ

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและพรรณนาระดับของตัวแปร

แต่ละตัวในกรอบแนวคิดการวิจัยที่สร้างขึ้ น โดยใช้            

สถิติพรรณนาหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน           

ตลอดจนวิเคราะห์ลักษณะการแจกแจงของข้อมูล                  

โดยพิจารณาการแจกแจงแบบปกติของข้อมูลก่อนน�ำ

ข้อมูลไปวิเคราะห์รปูแบบความสมัพันธโ์ครงสร้างเชิงเส้น                 

ซ่ึงค่าความเบ้ (Skewness) ค่าความโด่ง (Kurtosis)                 

อยู่ระหว่าง -3.0 ถงึ +3.0 ทุกตวัแปรแสดงถงึการกระ

จายของข้อมูลเป็นแบบปกติ21

	 2. 	 วิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่าง

ตัวแปร วิเคราะห์ความสอดคล้องโมเดลการวัดและ

โมเดลสมการเชิงโครงสร้าง ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

AMOS  โดยพิจารณาความสอดคล้องของโมเดล จากน�ำ้

หนักตวัแปร (Factor loading) อยู่ระหว่าง 0.3-1.0 และ

ค่าสมัประสทิธิ์การพยากรณ ์(R2) ของตวัแปรสงัเกตได้ 

ค่าสถิติทดสอบนัยส�ำคัญของความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปร (p>.05) ไคสแควร์สมัพัทธ ์ (CMIN/DF<3)         

ค่าดชันีวัดระดบัความสอดคล้อง (GFI>.90) ค่าดชันีวัด

ระดับความสอดคล้องที่ปรับแก้ (AGFI>.90) ค่าดัชนี

รากของค่าเฉล่ียก�ำลังสองของการประมาณค่าความคลาด

เคล่ือน (RMSEA อยู่ระหว่าง .03-.08) ค่าดชันีวัดความ

สอดคล้องของทกัเกอร์และเลวิส (TLI>.90) และค่าดชันี

วัดความสอดคล้องเปรียบเทยีบ (CFI>.90)14,21

ผลการวิจยั
	 ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป

	 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ           

94.80 มอีายุอยู่ในช่วง 2-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 72.10  

(Χ =28.5, SD=4.14) ส่วนใหญ่นับถอืศาสนาพุทธ คิด

เป็นร้อยละ 87.00 สถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 60.30 

มีประสบการณ์การท�ำงาน คิดเป็นร้อยละ 61.90                        

(Χ =5.55, SD=3.94) มกีารศกึษาในระดบัปริญญาตรี คิด

เป็นร้อยละ 97.20 และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ปฏบิตังิาน

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม คิดเป็นร้อยละ 28.10

	 ส่วนที่ 2 วิเคราะห์ระดับภาวะผู้น�ำใฝ่บริการ 

บรรยากาศองค์กร ความพึงพอใจในการท�ำงานและความ

ยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอ-           

เรช่ันวาย ในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทัว่ไป สงักดักระทรวง

สาธารณสขุ  
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ตารางที ่1 	 ระดบั ค่าเฉล่ีย (Χ ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และการแปลผลของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร

			   ภาวะผู้น�ำใฝ่บริการ  บรรยากาศองค์กร และความพึงพอใจในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ

			   เจนเนอเรช่ันวายในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป สงักดักระทรวงสาธารณสขุ  

9 
 
 

ตวัแปร  SD การแปลผล 
ความยึดมัน่ผูกพนัต่อองคก์ร 3.25 .39 ระดบัปานกลาง 
   ความยึดมั่นผูกพันด้านการคงอยู่ 2.99 .50 ระดบัปานกลาง 
   ความยึดมั่นผูกพันด้านบรรทดัฐาน 3.14 .71 ระดบัปานกลาง 
    ความยึดมั่นผูกพันด้านจิตใจ 3.69 .66 ระดบัมาก 
ภาวะผูน้ าใฝ่บริการ 3.82 .65 ระดบัมาก 
   การโน้มน้าว 3.72 .76 ระดบัมาก 
   การสร้างกลุ่ม 3.74 .84 ระดบัมาก 
   การมทีกัษะในการฟัง 3.76 .71 ระดบัมาก 
   การสร้างกระบวนทศัน์ 3.77 .74 ระดบัมาก 
   การเป็นผู้เยียวยา 3.81 .76 ระดบัมาก 
   การมองการณไ์กล 3.82 .67 ระดบัมาก 
   การมคีวามรู้สกึร่วม 3.83 .68 ระดบัมาก 
   การตระหนักรู้ 3.88 .71 ระดบัมาก 
   การอทุศิต่อความเจริญเตบิโตของบุคคล 3.90 .70 ระดบัมาก 
   การเป็นผู้ดูแล 3.91 .72 ระดบัมาก 
บรรยากาศองคก์ร 3.50 .56 ระดบัมาก 
   โครงสร้างองคก์ร 3.27 .46 ระดบัมาก 
   การยอมรับจากองคก์ร 3.38 .76 ระดบัมาก 
   ความรับผดิชอบขององคก์ร 3.55 .64 ระดบัมาก 
   มาตรฐานการปฏบิตังิาน 3.65 .72 ระดบัมาก 
   การสนับสนุนจากองคก์ร 3.72 .68 ระดบัมาก 
ความพงึพอใจในการท างาน 3.47 .51 ระดบัมาก 
   รายได้และผลประโยชน์ตอบแทน 2.44 .88 ระดบัปานกลาง 
   นโยบายองคก์ร 3.41 .67 ระดบัมาก 
   ความเป็นอสิระในการท างาน 3.66 .72 ระดบัมาก 
   เงื่อนไขของการท างาน 3.70 .59 ระดบัมาก 
  สถานภาพของวิชาชีพ 3.74 .58 ระดบัมาก 
  การมปีฏสิมัพันธก์บัผู้ ร่วมงาน 3.88 .66 ระดบัมาก 

  
จากตารางที่ 1 พบว่าตัวแปรส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก โดยภาวะผู้น าใฝ่บริการมีค่าเฉล่ียสูงที่สุด     (

=3.81, SD=0.64)  ขณะที่ความยึดม่ันผูกพันต่อองค์กรมีค่าเฉล่ียต ่าที่สุด ( =3.25, SD=.39) เมื่อ

X

X X
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	 จากตารางที่ 1 พบว่าตวัแปรส่วนใหญ่มค่ีาเฉล่ียอยู่

ในระดับมาก โดยภาวะผู้น�ำใฝ่บริการมีค่าเฉล่ียสงูที่สดุ     

(Χ =3.82, SD=.65)  ขณะที่ความยึดมั่นผูกพันต่อ

องค์กรมีค่าเฉล่ียต�่ำที่สุด (Χ =3.25, SD=.39) เมื่อ

พิจารณารายองค์ประกอบของแต่ละตัวแปรพบว่าภาวะ

ผู้น�ำใฝ่บริการ ด้านการเป็นผู้ดูแลอยู่ในระดับมากที่สดุ 

ซ่ึงมค่ีาเฉล่ียสงูสดุ  (Χ =3.91, SD=.72) บรรยากาศ

องค์กรทุกด้านอยู่ในระดับมาก โดยบรรยากาศองค์กร

ด้านการสนับสนุนจากองค์กร มี ค่ า เฉ ล่ียสูงสุด                          

(Χ =3.72, SD=.68) มีความพึงพอใจในการท�ำงาน           

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ซ่ึงด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับ            

ผู้ร่วมงานมีค่าเฉล่ียสูงสุด(Χ =3.88, SD=.66) และ           

ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง 

โดยความยึดมั่ นผูกพันด้านจิตใจ  มี ค่าเฉล่ียสูง                               

(Χ =3.69, SD=.66)

ตารางที ่2 	 เมทริกซ์สหสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรของโมเดลความสมัพันธเ์ชิงสาเหตุ

	 จากตารางที่ 2 แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรที่ศึกษา เมื่ อพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์                        

สหสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรโดยการวัดความสมัพันธแ์บบ

สหสมัพันธเ์พียร์สนั พบว่าตวัแปรทุกคู่  มคีวามสมัพันธ์

กนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .001 โดยทุกตวัแปร

มคีวามสมัพันธก์นัในระดบัปานกลาง

	 ส่วนที ่4 การวิเคราะหโ์มเดลสมการเชิงโครงสรา้ง 

(Structural Equation Model)

		  1.1	 การวิเคราะหโ์มเดลการวดั ส�ำหรับตวัแปร 

แฝงทั้งหมด 4 ตวัแปร ภาวะผู้น�ำใฝ่บริการ บรรยากาศ

องค์กร ความพึงพอใจในการท�ำงาน และความยึดมั่น

ผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรช่ันวาย           

มผีลการวิเคราะห์ดงัน้ี

			   1.1.1	 ผลการวิเคราะห์โมเดลการวัดของ

ภาวะผู้น�ำใฝ่บริการพบว่ามีความสอดคล้องกับข้อมูล           

เชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ประเมินความสอดคล้อง โดย             

ค่าสถิติหลังปรับรูปแบบค่า  เท่ากับ 72.328,               

df เทา่กบั 21 ค่า p-value เทา่กบั .00 ไคสแควร์สมัพัทธ ์

(CMIN/DF) เท่ากับ 3.316 ค่าดัชนี วัดระดับ                       

ความสอดคล้อง (GFI) เทา่กบั .965 ค่าดชันีวัดระดบั

ความสอดคล้องที่ปรับแก้ (AGFI) เท่ากับ .922                 

ค่าดัชนีรากของค่าเฉล่ียก�ำลังสองของการประมาณ               

ค่าความคลาดเคล่ือน (RMSEA) เทา่กบั .079  ค่าดชันี

วัดความสอดคล้องของทกัเกอร์และเลวิส (TLI) เทา่กบั 

.978 ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องเปรียบเทียบ (CFI) 

เท่ากับ .978 เมื่อพิจารณาน�้ำหนักปัจจัย (Factor                

loading) และค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R2) ของ

ตวัแปรสงัเกตได้ปรากฏว่า ตวัแปรสงัเกตได้มค่ีาน�ำ้หนัก

ปัจจัยอยู่ระหว่าง .83-.91 ค่าสมัประสทิธิ์การพยากรณ ์

อยู่ระหว่าง .69-.98 แสดงว่าตัวแปรสังเกตได้ทั้ง               

9 ตัวแปรสามารถเป็นตัวแทนของปัจจัยภาวะผู้น�ำใฝ่

บริการได้ และตัวแปรสงัเกตได้ที่เป็นตัวแทนของปัจจัย

10 
 
พิจารณารายองค์ประกอบของแต่ละตัวแปรพบว่าภาวะผู้น าใฝ่บริการ ด้านการเป็นผู้ดูแลอยู่ในระดับมากที่สุด 
ซ่ึงมีค่าเฉล่ียสูงสุด  ( =3.91, SD=.72) บรรยากาศองค์กรทุกด้านอยู่ในระดับมาก โดยบรรยากาศองค์กร
ด้านการสนับสนุนจากองค์กร มีค่าเฉล่ียสูงสุด( =3.72, SD=.68) มีความพึงพอใจในการท างานส่วนใหญ่
อยู่ในระดับมาก ซ่ึงด้านการมีปฏสิัมพันธ์กับผู้ร่วมงานมีค่าเฉล่ียสูงสุด( =3.88, SD=.66) และความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์กรทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง โดยความยึดมั่นผูกพันด้านจิตใจ  มีค่าเฉล่ียสูงที่สุด (
=3.69, SD=.66) 
 
 
       ตารางที ่2 เมทริกซ์สหสัมพันธร์ะหว่างตัวแปรของโมเดลความสัมพันธเ์ชิงสาเหตุ  

 ภาวะผูน้ า                  
ใฝ่บริการ 

บรรยากาศ
องคก์ร 

ความพงึพอใจ                    
ในการท างาน 

ความยึดมัน่ผูกพนั
ต่อองคก์ร 

ภาวะผู้น าใฝ่บริการ 1.000    
บรรยากาศองคก์ร .388** 1.000   
ความพึงพอใจในการท างาน .408** .631** 1.000  
ความยึดมั่นผูกพันต่อองคก์ร .388** .379** .393** 1.000 

  ** p<.001  
จากตารางที่ 2 แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา เม่ือพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยการวัดความสัมพันธ์แบบสหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่าตัวแปรทุกคู่  มี
ความสมัพันธก์นัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยส่วนใหญ่ทุกตัวแปรมีความสัมพันธ์กันในระดับ
ปานกลาง 
ส่วนที ่4 การวิเคราะหโ์มเดลสมการเชิงโครงสรา้ง (Structural Equation Modeling) 

1.1 การวิเคราะหโ์มเดลการวดั ส าหรบัตวัแปรแฝงทั้งหมด 4 ตัวแปร ภาวะผู้น าใฝ่บริการ 
บรรยากาศองค์กร ความพึงพอใจในการท างาน และความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอ
เรช่ันวาย มีผลการวิเคราะห์ดังน้ี 

1.1.1 ผลการวิเคราะห์โมเดลการวัดของภาวะผู้น าใฝ่บริการพบว่ามีความสอดคล้องกบั 
ข้อมูลเชิงประจักษ์ตามเกณฑป์ระเมินความสอดคล้อง โดยค่าสถิติหลังปรับรูปแบบค่า χ2 เท่ากับ 72.328, df 
เท่ากับ 21ค่า p-value เท่ากับ 0.00 ไคสแควร์สัมพัทธ์ (CMIN/DF) เท่ากับ 3.316 ค่าดัชนีวัดระดับความ
สอดคล้อง (GFI) เท่ากับ 0.965 ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องที่ปรับแก้ (AGFI) เท่ากับ 0.922 ค่าดัชนี
รากของค่าเฉล่ียก าลังสองของการประมาณค่าความคลาดเคล่ือน (RMSEA) เท่ากับ 0.079  ค่าดัชนีวัดความ
สอดคล้องของทกัเกอร์และเลวิส (TLI) เท่ากับ 0.978 ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องเปรียบเทยีบ (CFI) เท่ากับ 
0.978 เมื่อพิจารณาน า้หนักปัจจัย (Factor loading)  และค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R2) ของตัวแปร
สังเกตได้ปรากฏว่า ตัวแปรสังเกตได้มีค่าน า้หนักปัจจัยอยู่ระหว่าง  0.83-0.91 ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ 
อยู่ระหว่าง 0.69-0.98 แสดงว่าตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 9 ตัวแปรสามารถเป็นตัวแทนของปัจจัยภาวะผู้น าใฝ่

X
X

X
X
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ภาวะผู้น�ำใฝ่บริการได้มากที่สุดคือ การตระหนักรู้                    

มีค่า น�ำ้หนักปัจจัยเท่ากบั .91 สามารถพยากรณภ์าวะ

ผู้น�ำใฝ่บริการได้มากที่สดุร้อยละ 98

			   1.1.2 	ผลการวิเคราะห์โมเดลการวัดของ

ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร พบว่ามีความสอดคล้อง           

กบัข้อมูลเชิงประจักษ์ตามเกณฑป์ระเมนิความสอดคล้อง 

โดยค่าสถติหิลังปรับรปูแบบค่า  เทา่กบั .00, df   เทา่กบั 

0 เป็นโมเดลระบุพอด ี(Just-identified model) ซ่ึงถอืว่า

เป็นโมเดลเตม็รูปแบบ (Saturated model) น่ันเองค่า 

p-value เท่ากบั .00 ไคสแควร์สมัพัทธ ์ (CMIN/DF) 

เทา่กบั-ค่าดชันีวัดระดบัความสอดคล้อง (GFI) เทา่กบั 

.996  ค่าดชันีวัดระดบัความสอดคล้องทีป่รับแก้ (AGFI) 

เทา่กบั .922 ค่าดชันีรากของ  ค่าเฉล่ียก�ำลังสองของการ

ประมาณค่าความคลาดเคล่ือน (RMSEA) เทา่กบั .385 

ค่าดชันีวัดความสอดคล้อง  ของทกัเกอร์และเลวิส (TLI) 

เท่ากบั .978 ค่าดัชนี วัดความสอดคล้องเปรียบเทยีบ 

(CFI) เทา่กบั 1.00 เมื่อพิจารณาน�ำ้หนักปัจจัยและค่า

สัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R2) ของตัวแปรสังเกตได้

ปรากฏว่า ตวัแปรสงัเกตได้มค่ีาน�ำ้หนักปัจจัยอยู่ระหว่าง  

.60-.62 ค่าสมัประสทิธิ์ การพยากรณ ์อยู่ระหว่าง .37-

.38 แสดงว่าตวัแปรสงัเกตได้ทั้ง 2 ตวัแปรสามารถเป็น

ตวัแทนของปัจจัยความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร ได้ และ

ตัวแปรสงัเกตได้ที่เป็นตัวแทนของปัจจัยภาวะความยึด

มั่นผูกพันต่อองค์กร ได้มากที่สดุคือ ความยึดมั่นผูกพัน

ด้านบรรทดัฐาน มค่ีาน�ำ้หนักปัจจัยเทา่กบั .62 สามารถ

พยากรณ์ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร ได้มากที่สุด      

ร้อยละ 38

			   1.1.3 	ผลการวิเคราะห์โมเดลการวัด 

ของบรรยากาศองค์กรพบว่ามีความสอดคล้องกบัข้อมูล

เชิงประจักษ์ตามเกณฑป์ระเมินความสอดคล้อง โดยค่า

สถติหิลังปรับรปูแบบค่า  เทา่กบั 10.297, df เทา่กบั 

4 ค่า p-value เท่ากับ 10.297 ไคสแควร์สัมพัทธ ์

(CMIN/DF) เท่ากับ 2.574 ค่าดัชนีวัดระดับความ

สอดคล้อง (GFI) เท่ากับ .990 ค่าดัชนีวัดระดับ             

ความสอดคล้องที่ปรับแก้ (AGFI) เทา่กบั .964 ค่าดชันี

รากของ ค่า เฉ ล่ียก�ำ ลั งสองของการประมาณค่า             

ความคลาดเคล่ือน (RMSEA) เทา่กบั .061 ค่าดชันีวัด

ความสอดคล้องของทกัเกอร์และเลวิส (TLI) เท่ากับ 

.988 ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องเปรียบเทียบ (CFI) 

เทา่กบั .995 เมื่อพิจารณาน�ำ้หนักปัจจัยและค่าสมัประสทิธิ์ 

การพยากรณ์ (R2) ของตัวแปรสังเกตได้ปรากฏว่า 

ตวัแปรสงัเกตได้มค่ีาน�ำ้หนักปัจจัยอยู่ระหว่าง .72-.89 

ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ อยู่ระหว่าง .45-.8                

แสดงว่าตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 5 ตัวแปรสามารถเป็น

ตัวแทนของปัจจัยบรรยากาศองค์กรได้ และตัวแปร

สงัเกตได้ที่เป็นตัวแทนของปัจจัยบรรยากาศองค์กร ได้

มากที่สุดคือ ตัวแปรความรับผิดชอบขององค์กร ม ี            

ค่าน�ำ้หนักปัจจัยเทา่กบั .89 สามารถพยากรณบ์รรยากาศ

องค์กร ได้มากที่สดุร้อยละ 80

			   1.1.4	 ผลการวิเคราะห์โมเดลการวัด 

ของความพึงพอใจในการท�ำงาน พบว่ามคีวามสอดคล้อง

กบัข้อมูลเชิงประจักษ์ตามเกณฑป์ระเมนิความสอดคล้อง 

โดยค่าสถิติหลังปรับรูปแบบค่า  เท่ากับ 10.297,             

df เทา่กบั 5 ค่า p-value เทา่กบั .092 ไคสแควร์สมัพัทธ ์

(CMIN/DF) เท่ากับ 2.000 ค่าดัชนีวัดระดับความ

สอดคล้อง (GFI) เทา่กบั .972 ค่าดชันีวัดระดบัความ

สอดคล้องที่ปรับแก้ (AGFI) เทา่กบั .971 ค่าดชันีราก

ของค่าเฉล่ียก�ำลังสองของการประมาณค่าความคลาด

เคล่ือน (RMSEA) เท่ากับ .049 ค่าดัชนีวัดความ

สอดคล้องของทกัเกอร์และเลวิส (TLI) เท่ากบั .993            

ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องเปรียบเทยีบ (CFI) เท่ากบั 

.997 เมื่อพิจารณาน�ำ้หนักปัจจัย (Factor loading) และ

ค่าสมัประสทิธิ์การพยากรณ ์(R2) ของตวัแปรสงัเกตได้

ปรากฏว่า ตวัแปรสงัเกตได้มค่ีาน�ำ้หนักปัจจัยอยู่ระหว่าง  

.60-.86 ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ อยู่ระหว่าง              

.36-.75 แสดงว่าตวัแปรสงัเกตได้ทั้ง 5 ตวัแปรสามารถ

เป็นตัวแทนของปัจจัยความพึงพอใจในการท�ำงาน ได้ 

และตัวแปรสังเกตได้ที่เป็นตัวแทนของปัจจัยความพึง

พอใจในการท�ำงาน ได้มากที่สดุคือ การมปีฏสิมัพันธก์บั

ผู้ร่วมงาน มค่ีาน�ำ้หนักของปัจจัยเทา่กบั .86 มสีามารถ

พยากรณค์วามพึงพอใจในการท�ำงาน ได้มากที่สดุร้อยละ 

73
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		  1.2 	ผลการวิเคราะหโ์มเดลสมการเชิงโครงสรา้ง

ตารางที ่3  เปรียบเทยีบค่าสถติขิองโมเดลสมการเชิงโครงสร้าง 

	 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังจากปรับ

รปูแบบโมเดลมคีวามสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ ค่า

สถิติหลังปรับรูปแบบเป็นไปตามเกณฑ์วัดความ

สอดคล้องทุกค่า กล่าวคือ  เท่ากับ 356.346, df 

เทา่กบั 173, n เทา่กบั 423, P-value เทา่กบั .000  ค่า 

CMIN/DF เท่ากบั 2.060 ค่า GFI เทา่กบั .927  ค่า 

AGFI เทา่กบั .902 ค่า RMSEA เทา่กบั .050  ค่า TLI 

เทา่กบั .971 และ CFI เทา่กบั .976  ดงัแผนภมูทิี่ 1

 

แผนภูมิที ่1 	 โมเดลความสมัพันธเ์ชิงสาเหตคุวามยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอร์เรช่ันวาย

			   จากการตรวจสอบกบัข้อมูลเชิงประจักษ์

12 
 
0.997 เมื่อพิจารณาน า้หนักปัจจัย (Factor loading) และค่าสมัประสทิธิ์การพยากรณ์ (R2) ของตัวแปรสังเกต
ได้ปรากฏว่า ตัวแปรสังเกตได้มีค่าน า้หนักปัจจัยอยู่ระหว่าง  0.60-0.86 ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ อยู่
ระหว่าง 0.36-0.75 แสดงว่าตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 5 ตัวแปรสามารถเป็นตัวแทนของปัจจัยความพึงพอใจใน
การท างาน ได้ และตัวแปรสงัเกตได้ที่เป็นตัวแทนของปัจจัยความพึงพอใจในการท างาน ได้มากที่สุดคือ การมี
ปฏสิัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน มีค่าน า้หนักของปัจจัยเท่ากับ 0.86 มีสามารถพยากรณ์ความพึงพอใจในการท างาน 
ได้มากที่สดุร้อยละ 73 

1.2 ผลการวิเคราะหโ์มเดลสมการเชิงโครงสรา้ง 
ตารางที ่3  เปรียบเทยีบค่าสถิติของโมเดลสมการเชิงโครงสร้าง  

ดชันีความสอดคลอ้ง  ค่าสถติิ 
Chi-square ( 2)   356.346 
Degree of freedom (df)  173 
Probability level (P-value)  .000* 
χ2 /degrees of freedom (CMIN/DF)  2.060* 
Goodness of Fit Index (GFI)  .927* 
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)  .902* 
Root Mean Square Error of  
Approximation (RMSEA) 

 .050* 

The Tucker Lewis Index (TLI)  .971* 
Comparative Fit Index (CFI)  .976* 

* ค่าสถติเิป็นไปตามเกณฑ ์
 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังจากปรับรูปแบบโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ ค่าสถิติหลังปรับรูปแบบเป็นไปตามเกณฑวั์ดความสอดคล้องทุกค่า กล่าวคือ χ2  เท่ากับ 356.346, 
df เทา่กบั 173,  n เท่ากับ 423, P-value เท่ากับ .000 ค่า CMIN/DF เท่ากับ 2.060 ค่า GFI เท่ากับ .927  
ค่า AGFI เท่ากับ .902 ค่า RMSEA เท่ากับ 0.050 ค่า TLI เท่ากับ .971 และ CFI เท่ากับ .976                                 
ดังแผนภมิูที่ 1 
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	 จากแผนภูมิที่  1 พบว่า ภาวะผู้น�ำใฝ่บริการ                   

มีอิทธิพลทางตรงกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร                

ค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ .22 และภาวะผู้น�ำใฝ่

บ ริการมีอิทธิพลทางตรงกับบรรยากาศองค์กร                            

ค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ .44 และภาวะผู้น�ำใฝ่

บริการ มีอิทธิพลทางตรงความพึงพอใจในงานท�ำงาน            

ค่าสมัประสทิธิ์เส้นทางเทา่กบั .46 นอกจากน้ีภาวะผู้น�ำ

ใฝ่บริการยังมีอทิธพิลทางอ้อมต่อความยึดมั่นผูกพันต่อ

องค์กร โดยผ่านบรรยากาศองค์กร มค่ีาสมัประสทิธิ์เส้น

ทางเท่ากับ .12 และภาวะผู้น�ำใฝ่บริการ ยังมีอิทธิพล            

ทางอ้อมต่อความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร โดยผ่านความ

พึงพอใจในงานท�ำงาน มีค่าสมัประสทิธิ์เส้นทางเท่ากบั 

.17 รวมถึงบรรยากาศองค์กร มีอิทธิพลทางตรงต่อ          

ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร โดยมีค่าสมัประสทิธิ์เส้น

ทางเท่ากับ .28 และความพึงพอใจในงานท�ำงาน มี

อทิธพิลทางตรงต่อความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร โดยมี

ค่าสมัประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ .36 ซ่ึงผลการศึกษาใน

โมเดล ตวัแปรทุกตวัสามารถพยากรณค์วามยึดมั่นผูกพัน

ต่อองค์กร ได้ร้อยละ 51 และตวัแปรภาวะผู้น�ำใฝ่บริการ  

สามารถพยากรณบ์รรยากาศองค์กร  ได้ร้อยละ 20  อกี

ทั้ง ภาวะผู้น�ำใฝ่บริการ  สามารถพยากรณค์วามพึงพอใจ 

ในงานท�ำงาน ได้ร้อยละ 21

ตารางที ่4 	ค่าสถติเิปรียบเทยีบอทิธพิลระหว่างตวัแปรในโมเดลความสมัพันธเ์ชิงสาเหตขุองความยึดมั่นผูกพัน

			   ต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรช่ันวายในหอผู้ป่วย 

	 จากตารางที่ 4  พบว่า ภาวะผู้น�ำใฝ่บริการ (SLLX) 

มีอิทธิพลทางตรงต่อความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร

(NOX)มค่ีาสมัประสทิธิ์เส้น เทา่กบั .22 และภาวะผู้น�ำ

ใฝ่บริการ (SLLX)มีอิทธิพลทางอ้อมต่อความยึดมั่น

ผูกพันต่อองค์กร (NOX)โดยผ่านความพึงพอใจใน              

การท�ำงาน (J0BX) เทา่กบั .17 และโดยผ่านบรรยากาศ

องค์กร (OCLX) มค่ีาสมัประสทิธิ์เส้นทาง เทา่กบั .12 

และพบว่า ภาวะผู้น�ำใฝ่บริการ (SLLX) มีอิทธิพล                 

ทางตรงต่อความพึงพอใจในการท�ำงาน (J0BX)                          

มค่ีาสมัประสทิธิ์เส้นทางสงูที่สดุ เทา่กบั .46 นอกจากน้ี 

ภาวะผู้น�ำใฝ่บริการ (SLLX) มีอิทธิพลทางตรงต่อ

บรรยากาศองค์กร (OCLX) มีค่าสมัประสทิธิ์เส้นทาง

เทา่กบั .44 รวมถงึความพึงพอใจในการท�ำงาน (J0BX)

มีอิทธิพลทางตรงต่อความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร

(NOX) มีค่าสมัประสทิธิ์เส้นทางทางเท่ากบั .36 และ

บรรยากาศองค์กร (OCLX) มีอทิธพิลทางตรงต่อความ

ยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร (NOX) มค่ีาสมัประสทิธิ์เส้นทาง

เทา่กบั .28

14 
 

ตวัแปร อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออ้ม     อิทธิพลรวม 
SLLX --> NOX .22 - .22 
SLLX -->OCLX --> NOX - .12 .12 
SLLX -->JOBX --> NOX - .17 .17 
SLLX ---> OCLX .44 - .44 
SLLX ---> J0BX .46 - .46 
OCLX ---> NOX .28 - .28 
J0BX ---> NOX .36 - .36 
  
จากตารางที่ 4  พบว่า ภาวะผู้น าใฝ่บริการ (SLLX) มีอิทธิพลทางตรงต่อความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร
(NOX)มีค่าสัมประสิทธิ์เส้น เท่ากับ 0.22 และภาวะผู้น าใฝ่บริการ(SLLX)มีอิทธิพลทางอ้อมต่อความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์กร(NOX)โดยผ่านความพึงพอใจในการท างาน(J0BX) เท่ากับ 0.34 และโดยผ่านบรรยากาศ
องค์กร(OCLX)มีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง เท่ากับ 0.39 และพบว่า ภาวะผู้น าใฝ่บริการ(SLLX)มีอิทธิพล
ทางตรงต่อความพึงพอใจในการท างาน(J0BX)มีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางสูงที่สุด เท่ากับ 0.46 นอกจากน้ี 
ภาวะผู้น าใฝ่บริการ(SLLX)มีอิทธิพลทางตรงต่อบรรยากาศองค์กร(OCLX)มีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 
0.44 รวมถึงความพึงพอใจในการท างาน(J0BX)มีอิทธิพลทางตรงต่อความยึดม่ันผูกพันต่อองค์กร(NOX)มี
ค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางทางเท่ากับ 0.53 และบรรยากาศองค์กร(OCLX) มีอิทธิพลทางตรงต่อความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์กร(NOX)มีค่าสมัประสทิธิ์เส้นทางเทา่กบั 0.28 
สรุป  อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ 

ผลการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างเชิงเส้น สามารถตอบสมมติฐานและอภิปรายได้ดังน้ี 
 จากการวิเคราะห์ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรอยู่ในระดับปานกลาง( = 3.25, S.D. = 0.39)  
เน่ืองจากคนเจนเนอเรช่ันวาย  เป็นคนที่ม่ันใจในตัวเองสูงต้องการรายได้สูงต้องการความก้าวหน้าเรว็ไม่ชอบ
การผูกมัดรักอิสระ21 และมีความจงรักภักดีต่อองค์กรต ่า  มักมององค์กรเป็นสะพานเช่ือมไปสู่เป้าหมายที่ได้
วางไว้ กลุ่มคนเหล่าน้ีจะมุ่งมั่นท างานโดยไม่ยึดติดหรือผูกพันกับองค์กร ดังน้ันจึงท าให้คนเจเนอเรช่ันวายมี
อตัราการลาออกจากงานสูงมาก1 นอกจากน้ีมิลเลอร์22  ศึกษาเกี่ยวกับความยึดม่ันผูกพัน บรรยากาศองค์การ 
และความตั้งใจลาออกจากงานในพนักงานสี่เจนเนอเรช่ัน พบว่าพนักงานเจนเนอเรช่ันวาย มีความยึดม่ัน
ผูกพันต่อองค์การน้อยและมีแนวโน้มที่จะออกจากงานมากกว่าพนักงานเจนเนอเรช่ันอื่นๆ 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลค่าเฉล่ียของความยึดม่ันผูกพันต่อองค์กรเป็นรายด้าน พบว่า ความยึดม่ัน
ผูกพันด้านจิตใจอยู่ในระดับมาก (  = 3.69) ส่วนความยึดม่ันผูกพันด้านบรรทัดฐาน และความยึดม่ัน
ผูกพันด้านการคงอยู่ อยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.14 และ 2.99 ตามล าดับ) จะเหน็ได้ว่า ความยึดมั่น
ผูกพันด้านการคงอยู่มีค่าเฉล่ียต ่าที่สุด เม่ือการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลปัจจัยความยึดม่ัน
ผูกพันต่อองค์กร พบว่าความยึดม่ันผูกพันด้านการคงอยู่ไม่ได้อยู่ในเกณฑ์ที่ก  าหนดการเป็นองค์ประกอบของ
ความยึดม่ันผูกพันต่อองค์กร ซ่ึงความยึดม่ันผูกพันต่อองค์กรด้านการคงอยู่ไม่ใช่องค์ประกอบของความยึดมั่น

X

X
X
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สรุป  อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ
	 ผลการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างเชิงเส้น 

สามารถตอบสมมตฐิานและอภิปรายได้ดงัน้ี

	 จากการวิเคราะห์ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรอยู่

ในระดบัปานกลาง (Χ =3.25, SD=.39)  เน่ืองจากคน

เจนเนอเรช่ันวาย  เป็นคนที่มั่นใจในตัวเองสงูต้องการ

รายได้สูงต้องการความก้าวหน้าเร็วไม่ชอบการผูกมัด            

รักอสิระ21 และมคีวามจงรักภักดต่ีอองค์กรต�่ำ  มกัมอง

องค์กรเป็นสะพานเช่ือมไปสูเ่ป้าหมายทีไ่ด้วางไว้ กลุ่มคน

เหล่าน้ีจะมุ่งมั่นท�ำงานโดยไม่ยึดตดิหรือผูกพันกบัองค์กร 

ดังน้ันจึงท�ำให้คนเจเนอเรช่ันวายมีอตัราการลาออกจาก

งานสงูมาก1 นอกจากน้ีมิลเลอร์22 ศึกษาเกี่ยวกบัความ

ยึดมั่นผูกพัน บรรยากาศองค์การ และความตั้งใจลาออก

จากงานในพนักงานสี่เจนเนอเรช่ัน พบว่าพนักงานเจน

เนอเรช่ันวาย มคีวามยึดมั่นผูกพันต่อองค์การน้อยและมี

แนวโน้มที่จะออกจากงานมากกว่าพนักงานเจนเนอเรช่ัน 

อื่นๆ

	 ในการวิเคราะห์ข้อมูลค่าเฉล่ียของความยึดมั่น

ผูกพันต่อองค์กรเป็นรายด้าน พบว่า ความยึดมั่นผูกพัน

ด้านจิตใจอยู่ในระดบัมาก (Χ= 3.69) ส่วนความยึดมั่น

ผูกพันด้านบรรทัดฐาน และความยึดมั่นผูกพันด้าน             

การคงอยู่ อยู่ในระดบัปานกลาง (Χ =3.14 และ 2.99 

ตามล�ำดบั) จะเหน็ได้ว่า ความยึดมั่นผูกพันด้านการคง

อยู่มีค่าเฉล่ียต�่ำที่สุด เมื่อการวิเคราะห์องค์ประกอบ      

เชิงยืนยันของโมเดลปัจจัยความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร 

พบว่าความยึดมั่นผูกพันด้านการคงอยู่ไม่ได้อยู่ในเกณฑ์

ทีก่ �ำหนดการเป็นองค์ประกอบของความยึดมั่นผูกพันต่อ

องค์กร ซ่ึงความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรด้านการคงอยู่

ไม่ใช่องค์ประกอบของความยึดมั่นต่อองค์กร สอดคล้อง

กับการศึกษาของเมเยอร์และอัลเลนไบสิโอ แฮคเกต  

และอัลเลน23-24 ที่พบว่าความยึดมั่ นต่อองค์กร              

ประกอบด้วยความยึดมั่นผูกพันด้านจิตใจ  และความยึด

มั่นผูกพันด้านบรรทดัฐานเทา่น้ัน แต่ความยึดมั่นผูกพัน

ต่อด้านการคงอยู่ไม่ใช่องค์ประกอบของความยึดมั่นต่อ

องค์กร เน่ืองจากคนเจนเนอเรช่ันวาย เกดิมาในช่วงสงัคม

ออนไลน์ มีภัยพิบัติทางธรรมชาติ ลักษณะเป็นคนที่มี

ความมั่นใจใน ตนเองสงู มคีวามสามารถด้านเทคโนโลยี 

ต้องการความก้าวหน้าเรว็ ไม่ชอบการผูกมดั  ชอบอะไร

ที่ท้าทาย5 รวมทั้งมีการวางเป้าหมายในอาชีพไว้อย่าง

ชัดเจน โดยมกัวางเป้าหมายไว้สงู และจะพยายามมุ่งมั่น 

และทุม่เทเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายน้ัน  มคีวามต้องการการ

เติบโตในงานอย่างก้าวกระโดด ไม่ชอบการท�ำงานใน

ระดับล่างขององค์กร ท�ำให้มีแนวโน้มสูงที่จะลาออก           

หากไม่เหน็โอกาสก้าวหน้า ในงานที่ท�ำอยู่1 ซ่ึงพยาบาล

วิชาชีพวิชาชีพ เจนเนอร์เรช่ันวาย โรงพยาบาลทั่วไป 

สงักดักระทรวงสาธารณสขุเป็นพยาบาลที่มปีระสบการณ์

การท�ำงานประมาณ 2-7 ปี จึงปฏบิตังิานระดบัปฏบิตัิ

งาน ขาดสวัสดกิาร การบรรจุรับราชการ และแรงจูงใจค่า

ตอบแทนต�่ำกล็าออกเป็นจ�ำนวนมากเช่นกนั11

	 จากผลการวิเคราะห์ภาวะผู้น�ำใฝ่บริการพบว่า   

ภาวะผู้น�ำใฝ่บริการของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรช่ันวาย โรงพยาบาลทั่วไป 

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ อยู่ในระดบัมาก (X=3.82, 

SD=.65)  เน่ืองจากหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้บริหาร ระดบั

ต้นที่มบีทบาทส�ำคัญใกล้ชิดกบัพยาบาลวิชาชีพ เจนเนอ

เรช่ันวาย และผู้น�ำใฝ่บริการน้ัน จะเร่ิมต้นจากความ

ต้องการที่จะให้บริการ หรือช่วยเหลือผู้อื่นก่อนเป็น

อันดับแรก และมีความอ่อนน้อมถ่อมตน25 ซ่ึงคน               

เจนเนอเรช่ันวายน้ันกต้็องการหัวหน้าทีส่ามารถมาท�ำงาน

คลุกคลี ร่วมงานกนัในระดบัเดยีวกบัพวกเขาได้ด้วยเช่น

กนั26

	 นอกจากน้ีจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าบรรยากาศ 

องค์กร ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ เจนเนอเรช่ันวาย 

โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อยู่ใน

ระดับมาก (X=3.50, SD=.56)  เน่ืองจากแนวคิด

บรรยากาศองค์กรของสตริงเกอร์11 ทั้ง 4 ด้านตั้งแต่          

ด้านโครงสร้างองค์กรที่ชัดเจน เอื้ อต่อการปฏิบัติงาน  

ด้านหน้าที่ความรับผดิชอบในการปฏบิตังิานในหอผู้ป่วย 

มีการแบ่งงานกันท�ำอย่างชัดเจน ว่าใครจะท�ำอะไร 

อย่างไร  มอีสิระในการตดัสนิใจและรับผดิชอบงานด้วย

ตนเอง มีส่วนร่วมในการแสดงความคิด ด้านการได้รับ

การยอมรับจากองค์กรที่จะคิดสร้างสรรค์พัฒนางาน  
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ด้านการได้รับการสนับสนุนและช่วยเหลือจากหัวหน้าหอ

ผู้ป่วยในฐานะที่เป็นส่วนหน่ึงของหอผู้ป่วย ด้านการมี

มาตรฐานการปฏิบัติงานและมีเป้าหมายในการท�ำงาน

ของหอผู้ป่วยที่ชัดเจน และเปิดโอกาสให้มีการปรับปรงุ

ให้ดขีึ้น อยู่เสมอ ซ่ึงสอดคล้องกบัลักษณะของพยาบาล

วิชาชีพ เจนเนอเรช่ันวายดงักล่าวแล้วข้างต้น  

	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าความพึงพอใจใน

การท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ เจนเนอเรช่ันวายอยู่ใน

ระดบัมาก  (X=3.47, SD=.51) เน่ืองจากแนวคิดความ

พึงพอใจในการท�ำงานของ แสตมป์และพีดมอนต์12 

สอดคล้องกับลักษณะของคนเจนเนอเรช่ันวายซ่ึงจะมี

ความสามารถในการรับและเกบ็รวบรวมข้อมูลทีค่ล่องแคล่ว  

รวดเรว็ข่าวสารต่างๆ จึงมีทกัษะในการท�ำงานหลายๆ 

อย่างได้ในเวลาเดยีวกนั27 ความชอบ การท�ำงานกบัเพ่ือน

ร่วมงานที่มีความคิด ความชอบคล้ายคลึงกันมากกว่า 

การให้ความส�ำคัญกบัความแตกต่างของแต่ละบุคคล28              

แม้ในเวลาท�ำงานที่จ�ำกดักส็ามารถท�ำงานที่มีความยาก

และท้าทายได้  แต่ขอให้ท�ำงานได้อย่างอสิระและยืดหยุ่น 

ไม่ยึดตดิกบักฎระเบยีบและกฎเกณฑม์ากจนเกนิไป28 

	 นอกจากน้ีผู้วิจัยน�ำเสนอเป็นประเดน็การอภิปราย

ผลตามการบรรลุวัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ ได้โมเดล

ความสมัพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีอิทธิพลกับความ

ยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรพยาบาลวิชาชีพ เจนเนอเรช่ันวาย  

โรงพยาบาลทัว่ไป สงักดักระทรวงสาธารณสขุ โดยผลการ

เปรียบเทยีบระหว่างโมเดลเชิงสมมุติฐานความสมัพันธ์

เชิงสาเหตขุองปัจจัยที่มอีทิธพิลกบัความยึดมั่นผูกพันต่อ

องค์กร กบัข้อมูลเชิงประจักษ์ ได้เป็นโมเดลความสมัพันธ์

เชิงสาเหตุที่ได้จากการวิจัย ประกอบด้วย ปัจจัยสาเหต ุ

3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร             

คือ ภาวะผู้น�ำใฝ่บริการ บรรยากาศองค์กร ความพึงพอใจ

ในการท�ำงาน พบว่าตวัแปรทุกตวัในโมเดลความสมัพันธ์

เชิงสาเหตุน้ีสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวน              

ของความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ                 

เจนเนอเรช่ันวาย ในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลทั่วไป 

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ ได้ร้อยละ 51  ซ่ึงส่วนใหญ่มี

ความสอดคล้องตามสมมติฐานเกือบทุกข้อแต่มีความ

แตกต่างกนัระหว่างน�ำ้หนักหรือขนาดอทิธพิลที่ส่งผลต่อ

พยาบาลวิชาชีพ เจนเนอเรช่ันวาย  

	 จากกรอบแนวคิดการวิจัยคร้ังน้ีสงัเคราะห์ขึ้นจาก

งานวิจัยและทฤษฎีภาวะผู้น�ำใฝ่บริการของกรีนลีฟ10  

ทฤษฎีบรรยากาศองค์กรของสตริงเจอร์11 ทฤษฎ ี             

ความพึงพอใจในการท�ำงานของสแตมป์และพิดมอนตี12  

และทฤษฎคีวามยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของเมเยอร์และ

คณะ13 และจากผลการวิจัย  ซ่ึงผลงานวิจัยทีพั่ฒนาโมเดล

ความสมัพันธเ์ชิงสาเหต ุ(Structural Equation Model: 

SEM) ที่น�ำมาพัฒนากรอบแนวคิดประกอบด้วย (1) 

โมเดลความสมัพันธร์ะหว่างบรรยากาศองค์กร  ความพึง

พอใจในการท�ำงานและความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร 

ของอตุสาหกรรมการสื่อการในประเทศไทย  จากผลการ

ศกึษาของสงวนศกัดิ์ ประเสริฐสงวน29 พบว่าบรรยากาศ 

องค์กรมอีทิธพิลทางตรงกบักบัความยึดมั่นผูกพันองค์กร 

(β=.07) และความพึงพอใจในการท�ำงานอิทธิพล            

ทางตรงกับกับความยึดมั่นผูกพันองค์กร (β=.61)               

(2) โมเดลเชิงสาเหตอุทิธพิลของภาวะผู้น�ำและบรรยากาศ 

องค์กรต่อการได้สิทธิอ�ำนาจเบด็เสรจ็ ความพึงพอใจ            

ในงาน ความผูกพันต่อองค์กร และความตั้งใจจะลาออก

จากงานของผู้จัดการธนาคารสาขาธนาคารไทยพาณิชย์

ไทย ผลการศึกษาของเบญจวรรณ ศฤงคาร30 พบว่า 

ความพึงพอใจในงานมีอทิธพิลทางตรงกบัความยึดมั่น

ผูกพันองค์กร (β=.98)บรรยากาศองค์กรอทิธพิลทาง

ตรงกับกับความยึดมั่นผูกพันองค์กร (β=.19) และ            

(3) การพัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุของความผูกพันต่อ

องค์กรของบุคลากรในเทศบาลนครแหลมฉบัง ผลการ

ศึกษาของธีระ กุลสวัสดิ์31 พบว่าบรรยากาศองค์กรมี

อิทธิพลทางตรงกับความผูกพันต่อองค์กร (β=.43)

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมีอิทธิพลทางตรงกับ

ความผูกพัน ต่อองค์กร (β=.39)

 

ขอ้เสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
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ดา้นการบริหารการพยาบาล
	 1.	 จากผลการวิจัยพบว่าภาวะผู้น�ำใฝ่บริการมีผล

ต่อความยึดมั่นผูกพันของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรช่ันวาย            

ทั้งทางตรงและทางอ้อม ดังน้ันหัวหน้าหอผู้ป่วย สงักดั

กระทรวงสาธารณสุขควรได้รับการอบรมพัฒนาภาวะ

ผู้น�ำใฝ่บริการโดยเน้นคุณลักษณะการส่งเสริมความเจริญ

เติบโตของบุคคล และการเป็นผู้ดูแลให้กับผู้ใต้บังคับ

บญัชาที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ เจนเนอเรช่ันวาย

	 2.	 หัวหน้าหอผู้ป่วยควรส่งเสริมให้เกดิบรรยากาศ

องค์กร โดยเฉพาะด้านการสนับสนุนจากองค์กร และ

มาตรฐานการปฏบิตังิาน เพ่ือให้มคีวามยึดมั่นผูกพันต่อ

โรงพยาบาล

	 3.	 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีการพิจารณา

รายได้และผลประโยชน์ที่เหมาะสมแก่พยาบาลวิชาชีพ 

เจนเนอเรช่ันวาย สังกัดโรงพยาบาลทั่วไป กระทรวง

สาธารณสขุ เพ่ือให้เกดิความพึงพอใจในการท�ำงาน

ดา้นการพฒันาวิชาชีพการพยาบาล
	 ผลการวิจัยน้ีจะเป็นข้อมูลเพ่ือใช้ในการตัดสินใจ

และก�ำหนดนโยบายสนับสนุนการจัดหลักสตูรการอบรม

ภาวะผู้น�ำใฝ่บริการให้กบัพยาบาลวิชาชีพก่อนที่จะด�ำรง

ต�ำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือผู้บริหารทางการพยาบาล 

รวมทั้งให้ความส�ำคัญในการส่งเสริมให้เกดิบรรยากาศ

องค์กรที่ดแีละส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพ เจนเนอเรช่ันวาย 

เกิดความพึงพอใจในการท�ำงานซ่ึงจะส่งผลต่อความ            

ยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรและไม่ลาออกจากงานในที่สดุ

ขอ้เสนอแนะการวิจยัครั้งต่อไป
	 ควรท�ำการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental 

research) หรือการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  

(participatory action research) โดยน�ำโมเดลที่ได้จาก

การศกึษาคร้ังน้ีน�ำไปทดลองใช้จริง ในการบริหารจัดการ

พยาบาลเจนเนอเรช่ันวายที่ปฏบิตังิานในหอผู้ป่วย เพ่ือ

ยืนยันข้อค้นพบในระดบัการวิจัยที่สงูขึ้น
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โมเดลความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลง การสรา้งความรู ้

และผลการด�ำเนนิงานการจดัการนวตักรรมของหอผูป่้วย 

โรงพยาบาลชมุชน* 

กญัญาวีณ ์โมกขาว**

สจิุตรา เหลืองอมรเลิศ*** 

นงลักษณ ์จินตนาดลิก***

เนตรชนก ศรีทุมมา***

บทคดัย่อ
	 งานวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาโมเดลความสมัพันธร์ะหว่างภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง การสร้าง

ความรู้  และผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วยกลุ่มตวัอย่างเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล

ชุมชน ที่มปีระสบการณก์ารบริหารหอผู้ป่วย อย่างน้อย 3 ปี จ�ำนวน 300 คน สุ่มตวัอย่างแบบแบ่งช้ันภมู ิและ

สุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมอืที่ใช้ คือ 1) แบบสอบถามผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้รับ

การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 9 ทา่น มค่ีาความตรงตามเน้ือหาเทา่กบั .84 2) แบบสอบถามภาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลง และ 3) แบบสอบถามการสร้างความรู้  ตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม พบว่ามีค่า

สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาคเทา่กบั .91, .94, และ .87 ตามล�ำดบั ได้รับแบบสอบถามกลับคืนจ�ำนวน 

294 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 98 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์

และวิเคราะห์เส้นทาง 

	 ผลการวิจัยพบว่า ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงมเีส้นทางอทิธพิลต่อการสร้างความรู้  (β=0.61)  ต่อผลการ

ด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรม (β=.50) การสร้างความรู้มีเส้นทางอทิธพิลต่อผลการด�ำเนินงานการจัดการ

นวัตกรรม (β=.48) และภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงร่วมกบัการสร้างความรู้มเีส้นทางอทิธพิลต่อผลการด�ำเนิน

งานการจัดการนวัตกรรม (β=.79) แสดงให้เหน็ถงึความส�ำคัญของภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอ

ผู้ป่วย ที่แสดงบทบาทของการเป็นผู้คิดค้นนวัตกรรม และเป็นผู้จัดการให้เกดิการสร้างความรู้ เพ่ือใช้ในการสร้าง

นวัตกรรมของหอผู้ป่วย ดังน้ันผู้บริหารองค์การพยาบาลควรมีการพัฒนาภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงให้กับ

หัวหน้าหอผู้ป่วย และเตรียมความพร้อมให้กบัผู้ที่จะขึ้นด�ำรงต�ำแหน่งเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย เพ่ือให้สามารถ

จัดการเกดิผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วยที่มปีระสทิธภิาพ และประสทิธผิลมากขึ้น 

ค�ำส�ำคญั: ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง; การสร้างความรู้ ; ผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรม

* วิทยานิพนธป์รัชญาดุษฎบีณัฑติ สาขาการบริหารการพยาบาล; บณัฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยคริสเตยีน

** วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี,  e-mail: kanyawee@bnc.ac.th

***บณัฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยคริสเตยีน



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข164

The Relationship Model among Transformational Leadership, Knowledge 

Creation and Innovation Management Performance in Nursing Units at 

Community Hospitals* 

Kanyawee Mokekhaow**

Suchittra Luangamornlert***

Nongluk Chintanadilok***

Netchanok Sritoomma***

Abstract
	 The purpos of this research was to study the model of relationships among transformational                

leadership, knowledge creation and innovation management performance in nursing units. The sample 

consisted of 300 head nurses with at least 3 years of experience at Community Hospitals. Stratified 

random sampling and simple random sampling were used. They were asked to answer three                             

questionnaires: 1) Innovation management performance questionnaire that was developed by the                     

researcher. The validity of this questionnaire was assessed by nine experts and had a CVI = .84,                     

2) Transformational leadership questionnaire, and 3) Knowledge creation questionnaire. The reliabilities 

were .91, .94, and .87 respectively. Two hundred ninety four questionnaires were returned,                            

representing 98% of the total number of the questionnaires.  Data were analyzed using mean, standard 

deviation, Pearson’s correlation coefficient, and Path analysis.

	 The results of this study revealed that Transformational leadership had positive effects on Knowledge 

creation (β=.61), and Innovation management performance (β=.50); Knowledge creation had positive 

effects on Innovation management performance (β=.48) Transformational leadership and Knowledge 

creation had positive effects on Innovation management performance (β=.79). The results  show the 

importance of Transformational leadership of head nurses who take the role of innovators and managers 

on knowledge creation of the nursing unit. Therefore nursing administrators should develop the Trans-

formational leadership skills of head nurses and prepare them to be ready for the position in order that 

they are able to perform Innovation management effectively and productively. 

Keywords: transformational leadership; knowledge creation; innovation management performance
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ปัจจุบันมีความก้าวหน้าอย่างรวดเร็วทางด้าน

วิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี สงัคมโลกก�ำลัง เปล่ียนไป

สู่สงัคมที่เป็นระบบเศรษฐกจิฐานความรู้   ซ่ึงแต่ละระบบ

เศรษฐกิจจะถูกขับเคล่ือนด้วยความรู้  และนวัตกรรม1 

รัฐบาลปัจจุบนัจึงได้ประกาศเป็นนโยบายที่มุ่งมั่นในการ

ปรับเปล่ียนโครงสร้างทางเศรษฐกจิ ที่ให้ความส�ำคัญกบั

การผลิตสนิค้าเชิงนวัตกรรม และการพัฒนานวัตกรรม

บริการให้มากขึ้ น เน้นการขับเคล่ือนองค์การด้วย

เทคโนโลยี ความคิดสร้างสรรค์ และนวัตกรรม2 รวมทั้ง

มอบหมายให้หน่วยงานภาครัฐทุกแห่งด�ำเนินการเพ่ือให้

เกดิผลส�ำเรจ็

	 ส�ำนักการพยาบาลจึงได้ก�ำหนดเป็นเกณฑคุ์ณภาพ

การปฏบิัติการพยาบาลที่เป็นเลิศเพ่ือกระตุ้นให้เกดิการ

พัฒนาคุณภาพการปฏบิัติการพยาบาล สร้างโอกาสให้

เกิดการคิดค้น พัฒนานวัตกรรมด้านการปฏิบัติการ

พยาบาลที่หลากหลาย3 โดยให้องค์การพยาบาล โรง

พยาบาลชุมชนก�ำหนดเป็นนโยบายให้ทุกหอผู้ป่วยจัด 

การให้เกดิการสร้างสรรค์นวัตกรรมอย่างต่อเน่ือง เพ่ือ

พัฒนาการบริการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้ น4 

สร้างความรู้ ใหม่ในการบริการพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายเกนิ

ความจ�ำเป็น5 และช่วยจัดการกบัความเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้น

ได้6 แต่จากการประเมนิผลการจัดการนวัตกรรมของหอ

ผู้ป่วยพบว่า หอผู้ป่วยไม่สามารถด�ำเนินการตามนโยบาย

ได้ทุกหอผู้ป่วย และนวัตกรรมที่สร้างได้บางส่วนไม่

สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการปฏบิตังิานได้จริง7  

	 การจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วยจะประสบ              

ความส�ำเรจ็หรือไม่ขึ้นอยู่กับปัจจัยส�ำคัญ ประการแรก 

คือ ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของผู้น�ำ ซ่ึงเป็นผู้บริหาร

จัดการให้เกดิการพัฒนารูปแบบการท�ำงานใหม่ที่ใช้ใน

การปฏบิัติงาน8-9 ที่มีความแตกต่างจากผู้อื่นในทางที่ดี

ขึ้ น รวมทั้งการสนับสนุนทรัพยากร และการสร้าง

บรรยากาศภายในองค์การที่ เอื้ อต่อการสร้างสรรค์

นวัตกรรม ส่งผลให้เกิดผลการด�ำเนินงานการจัดการ

นวัตกรรมที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล10 และ

ประการที่ 2 คือ การสร้างความรู้ขององค์การ ที่ท�ำให้เกดิ

ข้อมูล และความรู้ที่มากพอ จนกระทั่งองค์การมองเหน็

ช่องทางในการสร้างวิธีปฏิบัติงานที่มีความแตกต่าง      

และโดดเด่น น�ำไปสู่การเพ่ิมขีดความสามารถในการ

สร้างสรรค์นวัตกรรมที่ใช้งานได้จริง และเป็นประโยชน์

กบัองค์การ11 

	 นอกจากน้ีภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงยังมีความ

ส�ำคัญต่อความส�ำเรจ็ขององค์การในการสร้างความรู้ 12 

เป็นผู้จัดการให้มีการแลกเปล่ียนความรู้ภายในองค์การ

สอดแทรกไปกบังานประจ�ำ  ท�ำให้เกดิการสร้างความรู้ที่

ใช้ในการปฏบิัติงานอย่างต่อเน่ือง13 แต่จากการทบทวน

วรรณกรรมพบความไม่ชัดเจนของอทิธพิลของภาวะผู้น�ำ

การเปล่ียนแปลง การสร้างความรู้  และผลการด�ำเนิน

งานการจัดการนวัตกรรม รวมทั้งในบริบทขององค์การ

พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ไม่พบว่ามีการศึกษา               

เกี่ยวกบัเส้นทางอทิธพิลของภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง

ของหัวหน้าหอผู้ป่วย การสร้างความรู้  กบัผลการด�ำเนิน

งานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย ดังน้ันผู้วิจัย                    

จึงสนใจศกึษาโมเดลความสมัพันธร์ะหว่างภาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย การสร้างความรู้                 

กบัผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย 

เพ่ือเป็นการขยายองค์ความรู้ ด้านการบริหารจัดการ            

และสามารถน�ำความรู้ ไปประยุกต์ให้เกิดการจัดการ

นวัตกรรมของหอผู้ป่วยต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. 	 เพ่ือศึกษาภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของ

หัวหน้าหอผู้ป่วย การสร้างความรู้  และผลการด�ำเนิน

งานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย โรงพยาบาล

ชุมชน สงักดักระทรวงสาธารณสขุ

	 2.	 เพ่ือศึกษาเส้นทางอิทธิพลของภาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลง ต่อการสร้างความรู้ ของหอผู้ป่วย โรง

พยาบาลชุมชน สงักดักระทรวงสาธารณสขุ

	 3.	 เ พ่ือศึกษาเส้นทางอิทธิพลของการสร้าง              

ความรู้  ต่อผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมของ

หอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน สงักดักระทรวงสาธารณสขุ

	 4.	 เพ่ือศึกษาเส้นทางอิทธิพลของภาวะผู้น�ำ              

การเปล่ียนแปลง ต่อผลการด�ำเนินงานการจัดการ

นวัตกรรมของหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน สังกัด

กระทรวงสาธารณสขุ
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	 5.	 เพ่ือศึกษาเส้นทางอิทธิพลของภาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลง การสร้างความรู้  ต่อผลการด�ำเนินงานการ

จัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน สงักดั

กระทรวงสาธารณสขุ

สมมุติฐานการวิจยั
	 สมมตฐิานที่ 1 	 ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของ

หัวหน้าหอผู้ป่วย มเีส้นทางอทิธพิลต่อ  การสร้างความรู้

ของหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ

	 สมมตฐิานที่ 2	 การสร้างความรู้ ของหอผู้ป่วย มี

เส้นทางอทิธพิลต่อผลการด�ำเนินงาน การจัดการนวัตกรรม  

ของหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน สงักดักระทรวงสาธารณสขุ

	 สมมตฐิานที่ 3 	 ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของ

หัวหน้าหอผู้ป่วย มีเส้นทางอิทธิพลต่อผลการด�ำเนิน

งานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย โรงพยาบาล

ชุมชน สงักดักระทรวงสาธารณสขุ

	 สมมตฐิานที่ 4 	 ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของ

หัวหน้าหอผู้ป่วย และการสร้างความรู้ของ  หอผู้ป่วย มี

เ ส้นทางอิทธิพลต่อผลการด�ำเนินงานการจัดการ

นวัตกรรมของหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน สังกัด

กระทรวงสาธารณสขุ

	 กรอบแนวคิดตามแผนภาพที่ 1 สงัเคราะห์ขึ้นจาก

แนวคิดการจัดการนวัตกรรม10  ที่กล่าวว่าปัจจัยส�ำคัญที่

ท�ำให้หอผู้ป่วยประสบความส�ำเรจ็ในการจัดการนวัตกรรม

คือ ผู้น�ำที่มคีวามสามารถในการจัดการให้หอผู้ป่วยมกีาร

เปล่ียนแปลงวิธกีารท�ำงานในทางที่ดขีึ้น มคีวามสามารถ

ในการจัดการทรัพยากรที่สนับสนุนการสร้างนวัตกรรม, 

กระบวนการนวัตกรรม,  และการจัดการให้เกดิการสร้าง

ความรู้ ในหอผู้ป่วยทฤษฎกีารสร้างความรู้ 11  ที่ประกอบ

ด้วยวงจรความรู้  4 แบบ ได้แก่ การมีปฏสิมัพันธท์าง

สงัคม การสกดัความรู้  การผสมผสาน และการน�ำ ความ

รู้ที่ได้ไปปฏบิัติ และทฤษฎีภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง14-15 

ที่ประกอบด้วยการมอีทิธพิลอย่างมอีดุมการณ,์ การสร้าง

แรงบนัดาลใจ  การกระตุ้นทางปัญญา การค�ำนึงถงึความ

เป็นปัจเจกบุคคล และ การอธบิายวิสยัทศัน์อย่างเข้าใจ 

 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนนิการวิจยั 
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบพรรณนาหาความ

สมัพันธ ์(Descriptive correlational  research) โดยศกึษา

ระหว่างเดอืนกนัยายน ถงึ พฤศจิกายน 2559 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรคือ หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน

แม่ข่ายทั่วประเทศ  จ�ำนวน 91 แห่ง 454 คน กลุ่มตวัอย่าง 

คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ที่มี

ประสบการณก์ารบริหารหอผู้ป่วยอย่างน้อย 3 ปี ขึ้นไป 

จ�ำนวน 300 คน16 สุ่มตวัอย่างแบบแบ่งช้ันภมูติามเครือ

ข่ายบริการสุขภาพ 12 เครือข่ายทั่วประเทศ และสุ่ม

ตัวอย่างอย่างง่ายโดยน�ำรายช่ือโรงพยาบาลทั้งหมดของ

แต่ละเครือข่ายมาจับฉลากแบบไม่แทนที่ ตามสดัส่วนที่

ค�ำนวณได้ 
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Rating Scale ตั้งแต่เหน็ด้วยมากที่สดุ (5) เหน็ด้วยมาก 

(4) เหน็ด้วยปานกลาง (3) เหน็ด้วยน้อย (2) และเหน็

ด้วยน้อยที่สดุ (1) ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย

	 การก�ำหนดเกณฑ์และการแปลค่าคะแนนเฉล่ีย 

ได้แก่ คะแนน 4.51-5.00 หมายถงึ  มีคะแนนเฉล่ีย          

อยู่ในระดบัมากที่สดุ, คะแนน 3.51-4.50 หมายถงึ มี

คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก, คะแนน 2.51-3.50 

หมายถงึ มคีะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง  คะแนน 

1.51-2.50 หมายถึงมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับน้อย

คะแนน 1.00-1.50 หมายถงึ มคีะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบั

น้อยที่สดุ18

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

	 การตรวจสอบค่าความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) ของแบบสอบถามผลการด�ำเนินงานการจัดการ

นวัตกรรม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 9 ทา่น และน�ำมาค�ำนวณ

หาค่าดชันีความสอดคล้อง IOC มค่ีาระหว่าง .56- 1.00 

และ ค่าความตรงเชิงเน้ือหา CVI ได้เท่ากบั  .84

	 การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct 

validity) ของแบบสอบถามผลการด�ำเนินงานการจัดการ

นวัตกรรม ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้ องต้นการ

วิเคราะห์องค์ประกอบ เชิงส�ำรวจพบว่า ข้อมูลมีความ

เหมาะสมส�ำหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบได้ในระดบัดี

มาก (KMO=.945, Bartlett’s Test of Sphericity:            

7 
 

เข้าใจ, การสร้างแรงบันดาลใจ, การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์, การกระตุ้นปัญญาและการค านึงถึงความ
เป็นปัจเจกบุคคล มีค่าน้ าหนักปัจจัยเท่ากับ 0.90, 0.87, 0.78, 0.75, 0.72 ตามล าดับ  

2. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของการสร้างความรู้ พบว่า มีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ (𝑥𝑥2= 2.947 หรือ 𝑥𝑥2/ df = 1.474, GFI = 0.995, AGFI= 0.974 และRMSEA= 
0.040 ผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักปัจจัย 4 องค์ประกอบ พบว่า การสกัดความรู้, การผสมผสาน, การน า
ความรู้ท่ีได้ไปปฏิบัติ, และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม มีค่าน้ าหนักปัจจัย เท่ากับ 0.84, 0.84, 0.82, 
0.73 ตามล าดับ 

3. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรม 
พบว่า มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์แบบสมบูรณ์ (Perfect Fit)19 (𝑥𝑥2= 0.000, GFI = 1.000 
และRMSEA= 0.053 ผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักปัจจัย 3 องค์ประกอบ พบว่า ผลผลิต, สิ่งน าเข้า
กระบวนการนวัตกรรม, และกระบวนการนวัตกรรม มีค่าน้ าหนักปัจจัย เท่ากับ 0.78, 0.74, และ 0.70 
ตามล าดับ 

การตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง การสร้างความรู้ 
และผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรม (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.94, 0.87, และ 0.91 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ที่เป็น

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 แห่ง พร้อมทั้งแนบเอกสารการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
มหาวิทยาลัยคริสเตียน และขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลชุมชน ตามระเบียบ
ของโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่ง ก่อนท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียดของขั้นตอนการวิจัย จากนั้นส่งแบบสอบถามการวิจัยพร้อมเอกสาร
ชี้แจงให้กับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หรือผู้ช่วยวิจัย ส าหรับใช้ในการสอบถามความสมัครใจของผู้เข้าร่วม
วิจัย ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามถูกเก็บไว้เป็นความลับ การน าเสนอผลการวิจัยเป็นการน าเสนอใน
ภาพรวม ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือนกันยายน ถึง พฤศจิกายน 2559 
ได้แบบสอบถามกลับคืนที่มีความสมบูรณ์ จ านวน 294 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 98 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น โดยการหาค่าร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, และ t-

test การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการวิเคราะหเ์ส้นทาง (Path analysis) 
 

ผลการวิจัย 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 294 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย

ละ 98.9, อายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 60.2 ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

= 6.694, df= 253, P<.001) ได้องค์ประกอบ              

3 องค์ประกอบ ที่สามารถอธิบายความแปรปรวนได้          

ร้อยละ 71.39 ได้แก่

	 องค์ประกอบที่ 1 สิ่งน�ำเข้ากระบวนการนวัตกรรม 

ม ี10 ตวัแปรย่อย แต่ละตวัแปรย่อยมค่ีาน�ำ้หนักปัจจัย 

(Factor Loading) ระหว่าง .50-.99

	 องค์ประกอบที่ 2 กระบวนการนวัตกรรม มี 10 

ตวัแปรย่อย แต่ม ี1 ตวัแปรย่อยที่ถูกตดัออกเน่ืองจากมี

ค่าน�ำ้หนักปัจจัยน้อยกว่า .50 จึงเหลือตัวแปรย่อย 9 

ตวัแปรย่อย และมค่ีาน�ำ้หนักปัจจัย (Factor Loading) 

ระหว่าง .51-.94

	 องค์ประกอบที่ 3 ผลผลิต ม ี4 ตวัแปรย่อย แต่ละ

ตัวแปรย่อย มีค่าน�้ำหนักปัจจัย (Factor Loading) 

ระหว่าง .84-.91

	  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของภาวะผู้น�ำ

	 เครือ่งมือในการวิจยั ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

	 1. 	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ           

อายุ การศกึษา ประสบการณใ์นการท�ำวิจัยที่เกี่ยวข้องกบั

นวัตกรรม ประสบการณก์ารอบรมด้านนวัตกรรม และ

การจัดการความรู้

	 2. 	 แบบสอบถามภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง               

ของยาเฮาว์บิ และคณะ15 เป็นแบบสอบถามการรับรู้              

ถึงพฤติกรรมของผู้น�ำที่ เกี่ยวกับการบริหารจัดการ                  

ความพยายามเปล่ียนแปลงบุคลากรให้เกดิการตระหนัก

รู้ ในภารกิจของกลุ่ม และจูงใจให้ปฏิบัติงานเกินกว่า           

ความคาดหวัง ท�ำให้เกดิประโยชน์แก่องค์การ ประกอบ

ด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การมอีทิธพิลอย่างมอีดุมการณ,์ 

การสร้างแรงบนัดาลใจ  การกระตุ้นทางปัญญา  การ

ค�ำนึงถงึความเป็นปัจเจกบุคคล และการอธบิายวิสยัทศัน์

อย่างเข้าใจ ผู้วิจัยใช้วิธกีารแปลเคร่ืองมอืข้ามวัฒนธรรม 

โดยผู้เช่ียวชาญ 2 ภาษาและมปีระสบการณใ์นการบริหาร

จัดการ 2 ทา่น มข้ีอค�ำถามทั้งหมด 23 ข้อ แบบสอบถาม

มค่ีาความตรงตามเน้ือหา เทา่กบั .80 

	 3. 	 แบบสอบถามการสร้างความรู้  ของชูลซ์ และ         

ฮูเกล17 เป็นแบบสอบถามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย

ถงึพฤตกิรรมของบุคลากรในองค์การที่ร่วมกนัท�ำให้เกดิ

ความรู้ ใหม่ โดยผ่านการเปล่ียนแปลงความรู้  4 รปูแบบ 

ได้แก่ การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การสกัดความรู้                  

การผสมผสาน  และการน�ำความรู้ที่ได้ไปปฏบิตั ิ ผู้วิจัย

ใช้วิธกีารแปลเคร่ืองมือข้ามวัฒนธรรม โดยผู้เช่ียวชาญ        

2 ภาษาและมปีระสบการณใ์นการบริหารจัดการ 2 ทา่น 

มข้ีอค�ำถามทั้งหมด 16 ข้อ แบบสอบถามมค่ีาความตรง

ตามเน้ือหา เทา่กบั .84  

	 4.	 แบบสอบถามผลการด�ำเนินงานการจัดการ

นวัตกรรม เป็นแบบสอบถามการรับรู้ เกี่ยวกับสิ่งที่ใช้

วัดผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมขององค์การ 

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ สิ่ งน�ำเข้า, 

กระบวนการนวัตกรรม, และผลผลิต ซ่ึงผู้วิจัยได้สร้างขึ้น

จากแนวคิดผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมของ

ทดิด ์และเบสแซนท์10   มข้ีอค�ำถามทั้งหมด 23 ข้อ 

	 ลักษณะค�ำถามของแบบสอบถามภาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลง, การสร้างความรู้  และผลการด�ำเนินงานการ

จัดการนวัตกรรม เป็นลักษณะให้เลือกตอบ 5 ระดบั แบบ 
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การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลชุมชน ตามระเบยีบของ 

โรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่ง ก่อนท�ำการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล เพ่ือ

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และรายละเอยีดของขั้นตอนการวิจัย 

จากน้ันส่งแบบสอบถามการวิจัยพร้อมเอกสารช้ีแจงให้

กบัหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หรือผู้ช่วยวิจัย ส�ำหรับใช้ใน

การสอบถามความสมคัรใจของผู้เข้าร่วมวิจัย ข้อมูลที่ได้

จากแบบสอบถามถูกเกบ็ไว้เป็นความลับ การน�ำเสนอผล

การวิจัยเป็นการน�ำเสนอในภาพรวม ผู้วิจัยด�ำเนินการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้เวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือน

กนัยายน ถงึ พฤศจิกายน 2559 ได้แบบสอบถามกลับ

คืนที่มคีวามสมบูรณ ์จ�ำนวน 294 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 

98

	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้ องต้น โดยการหาค่า              

ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test                                 

การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

และการวิเคราะห์เส้นทาง (Path analysis)

ผลการวิจยั
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 

294 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 98.9 

อายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 60.2 ส่วนใหญ่ส�ำเรจ็

การศกึษาระดบัปริญญาตรีหรือเทยีบเท่า ร้อยละ 64.3 

มีประสบการณ์ในการบริหารหอผู้ป่วยอยู่ในช่วง 5-10 ปี               

ร้อยละ 37.1 รองลงมาอยู่ในช่วง 11-15 ปี ร้อยละ 25.5 

มีประสบการณ์การท�ำวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับนวัตกรรม               

ร้อยละ 58.8 มีประสบการณ์การอบรมด้านนวัตกรรม 

และการจัดการความรู้  ร้อยละ 61.6, 79.6 ตามล�ำดบั

ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียผลการด�ำเนินงานการจัดการ

นวัตกรรมของหอผู้ป่วยจ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีประสบการณ์

การท�ำวิจัยที่เกี่ยวข้องกับนวัตกรรม  มีประสบการณ ์             

การอบรมด้านนวัตกรรม  และการจัดการความรู้  ม ี                 

ค่าเฉล่ียผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมมากกว่า

หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ไม่มปีระสบการณ ์ (t=9.87, p<.01,                   

t=11.38, p<.01,  t= 6.96, p<.01 ตามล�ำดบั)

การเปล่ียนแปลง การสร้างความรู้  และผลการด�ำเนิน

งานการจัดการนวัตกรรม ได้แก่

	 1. 	 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของภาวะ

ผู้น�ำการเปล่ียนแปลง พบว่า มคีวามสอดคล้องกบัข้อมูล

เชิงประจักษ์ (

7 
 

เข้าใจ, การสร้างแรงบันดาลใจ, การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์, การกระตุ้นปัญญาและการค านึงถึงความ
เป็นปัจเจกบุคคล มีค่าน้ าหนักปัจจัยเท่ากับ 0.90, 0.87, 0.78, 0.75, 0.72 ตามล าดับ  

2. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของการสร้างความรู้ พบว่า มีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ (𝑥𝑥2= 2.947 หรือ 𝑥𝑥2/ df = 1.474, GFI = 0.995, AGFI= 0.974 และRMSEA= 
0.040 ผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักปัจจัย 4 องค์ประกอบ พบว่า การสกัดความรู้, การผสมผสาน, การน า
ความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ, และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม มีค่าน้ าหนักปัจจัย เท่ากับ 0.84, 0.84, 0.82, 
0.73 ตามล าดับ 

3. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรม 
พบว่า มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์แบบสมบูรณ์ (Perfect Fit)19 (𝑥𝑥2= 0.000, GFI = 1.000 
และRMSEA= 0.053 ผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักปัจจัย 3 องค์ประกอบ พบว่า ผลผลิต, สิ่งน าเข้า
กระบวนการนวัตกรรม, และกระบวนการนวัตกรรม มีค่าน้ าหนักปัจจัย เท่ากับ 0.78, 0.74, และ 0.70 
ตามล าดับ 

การตรวจสอบค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง การสร้างความรู้ 
และผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรม (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.94, 0.87, และ 0.91 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ที่เป็น

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 แห่ง พร้อมทั้งแนบเอกสารการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
มหาวิทยาลัยคริสเตียน และขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลชุมชน ตามระเบียบ
ของโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่ง ก่อนท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียดของขั้นตอนการวิจัย จากนั้นส่งแบบสอบถามการวิจัยพร้อมเอกสาร
ชี้แจงให้กับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หรือผู้ช่วยวิจัย ส าหรับใช้ในการสอบถามความสมัครใจของผู้เข้าร่วม
วิจัย ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามถูกเก็บไว้เป็นความลับ การน าเสนอผลการวิจัยเป็นการน าเสนอใน
ภาพรวม ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือนกันยายน ถึง พฤศจิกายน 2559 
ได้แบบสอบถามกลับคืนที่มีความสมบูรณ์ จ านวน 294 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 98 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น โดยการหาค่าร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, และ t-

test การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการวิเคราะหเ์ส้นทาง (Path analysis) 
 

ผลการวิจัย 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 294 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย

ละ 98.9, อายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 60.2 ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

= 3.143 หรือ 
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เข้าใจ, การสร้างแรงบันดาลใจ, การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์, การกระตุ้นปัญญาและการค านึงถึงความ
เป็นปัจเจกบุคคล มีค่าน้ าหนักปัจจัยเท่ากับ 0.90, 0.87, 0.78, 0.75, 0.72 ตามล าดับ  

2. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของการสร้างความรู้ พบว่า มีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ (𝑥𝑥2= 2.947 หรือ 𝑥𝑥2/ df = 1.474, GFI = 0.995, AGFI= 0.974 และRMSEA= 
0.040 ผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักปัจจัย 4 องค์ประกอบ พบว่า การสกัดความรู้, การผสมผสาน, การน า
ความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ, และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม มีค่าน้ าหนักปัจจัย เท่ากับ 0.84, 0.84, 0.82, 
0.73 ตามล าดับ 

3. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรม 
พบว่า มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์แบบสมบูรณ์ (Perfect Fit)19 (𝑥𝑥2= 0.000, GFI = 1.000 
และRMSEA= 0.053 ผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักปัจจัย 3 องค์ประกอบ พบว่า ผลผลิต, สิ่งน าเข้า
กระบวนการนวัตกรรม, และกระบวนการนวัตกรรม มีค่าน้ าหนักปัจจัย เท่ากับ 0.78, 0.74, และ 0.70 
ตามล าดับ 

การตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง การสร้างความรู้ 
และผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรม (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.94, 0.87, และ 0.91 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ที่เป็น

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 แห่ง พร้อมทั้งแนบเอกสารการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
มหาวิทยาลัยคริสเตียน และขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลชุมชน ตามระเบียบ
ของโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่ง ก่อนท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียดของขั้นตอนการวิจัย จากนั้นส่งแบบสอบถามการวิจัยพร้อมเอกสาร
ชี้แจงให้กับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หรือผู้ช่วยวิจัย ส าหรับใช้ในการสอบถามความสมัครใจของผู้เข้าร่วม
วิจัย ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามถูกเก็บไว้เป็นความลับ การน าเสนอผลการวิจัยเป็นการน าเสนอใน
ภาพรวม ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือนกันยายน ถึง พฤศจิกายน 2559 
ได้แบบสอบถามกลับคืนที่มีความสมบูรณ์ จ านวน 294 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 98 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น โดยการหาค่าร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, และ t-

test การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการวิเคราะหเ์ส้นทาง (Path analysis) 
 

ผลการวิจัย 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 294 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย

ละ 98.9, อายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 60.2 ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

/ df = .786 GFI 

= 0.996, AGFI=.984 และ RMSEA=.000)  ผลการ

วิเคราะห์ค่าน�ำ้หนักปัจจัย 5 องค์ประกอบ พบว่า การ

อธิบายวิสัยทศัน์อย่างเข้าใจ, การสร้างแรงบันดาลใจ, 

การมอีทิธพิลอย่างมอีดุมการณ,์ การกระตุ้นปัญญาและ

การค�ำนึงถงึความเป็นปัจเจกบุคคล มีค่า น�ำ้หนักปัจจัย

เทา่กบั .90, .87, .78, .75, .72 ตามล�ำดบั 

	 2. 	 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของการ

สร้างความรู้  พบว่า มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ (
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เข้าใจ, การสร้างแรงบันดาลใจ, การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์, การกระตุ้นปัญญาและการค านึงถึงความ
เป็นปัจเจกบุคคล มีค่าน้ าหนักปัจจัยเท่ากับ 0.90, 0.87, 0.78, 0.75, 0.72 ตามล าดับ  

2. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของการสร้างความรู้ พบว่า มีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ (𝑥𝑥2= 2.947 หรือ 𝑥𝑥2/ df = 1.474, GFI = 0.995, AGFI= 0.974 และRMSEA= 
0.040 ผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักปัจจัย 4 องค์ประกอบ พบว่า การสกัดความรู้, การผสมผสาน, การน า
ความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ, และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม มีค่าน้ าหนักปัจจัย เท่ากับ 0.84, 0.84, 0.82, 
0.73 ตามล าดับ 

3. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรม 
พบว่า มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์แบบสมบูรณ์ (Perfect Fit)19 (𝑥𝑥2= 0.000, GFI = 1.000 
และRMSEA= 0.053 ผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักปัจจัย 3 องค์ประกอบ พบว่า ผลผลิต, สิ่งน าเข้า
กระบวนการนวัตกรรม, และกระบวนการนวัตกรรม มีค่าน้ าหนักปัจจัย เท่ากับ 0.78, 0.74, และ 0.70 
ตามล าดับ 

การตรวจสอบค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง การสร้างความรู้ 
และผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรม (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.94, 0.87, และ 0.91 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ที่เป็น

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 แห่ง พร้อมทั้งแนบเอกสารการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
มหาวิทยาลัยคริสเตียน และขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลชุมชน ตามระเบียบ
ของโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่ง ก่อนท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียดของขั้นตอนการวิจัย จากนั้นส่งแบบสอบถามการวิจัยพร้อมเอกสาร
ชี้แจงให้กับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หรือผู้ช่วยวิจัย ส าหรับใช้ในการสอบถามความสมัครใจของผู้เข้าร่วม
วิจัย ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามถูกเก็บไว้เป็นความลับ การน าเสนอผลการวิจัยเป็นการน าเสนอใน
ภาพรวม ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือนกันยายน ถึง พฤศจิกายน 2559 
ได้แบบสอบถามกลับคืนที่มีความสมบูรณ์ จ านวน 294 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 98 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น โดยการหาค่าร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, และ t-

test การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการวิเคราะหเ์ส้นทาง (Path analysis) 
 

ผลการวิจัย 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 294 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย

ละ 98.9, อายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 60.2 ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

=2.947 หรือ 
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เข้าใจ, การสร้างแรงบันดาลใจ, การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์, การกระตุ้นปัญญาและการค านึงถึงความ
เป็นปัจเจกบุคคล มีค่าน้ าหนักปัจจัยเท่ากับ 0.90, 0.87, 0.78, 0.75, 0.72 ตามล าดับ  

2. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของการสร้างความรู้ พบว่า มีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ (𝑥𝑥2= 2.947 หรือ 𝑥𝑥2/ df = 1.474, GFI = 0.995, AGFI= 0.974 และRMSEA= 
0.040 ผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักปัจจัย 4 องค์ประกอบ พบว่า การสกัดความรู้, การผสมผสาน, การน า
ความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ, และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม มีค่าน้ าหนักปัจจัย เท่ากับ 0.84, 0.84, 0.82, 
0.73 ตามล าดับ 

3. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรม 
พบว่า มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์แบบสมบูรณ์ (Perfect Fit)19 (𝑥𝑥2= 0.000, GFI = 1.000 
และRMSEA= 0.053 ผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักปัจจัย 3 องค์ประกอบ พบว่า ผลผลิต, สิ่งน าเข้า
กระบวนการนวัตกรรม, และกระบวนการนวัตกรรม มีค่าน้ าหนักปัจจัย เท่ากับ 0.78, 0.74, และ 0.70 
ตามล าดับ 

การตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง การสร้างความรู้ 
และผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรม (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.94, 0.87, และ 0.91 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ที่เป็น

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 แห่ง พร้อมทั้งแนบเอกสารการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
มหาวิทยาลัยคริสเตียน และขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลชุมชน ตามระเบียบ
ของโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่ง ก่อนท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียดของขั้นตอนการวิจัย จากนั้นส่งแบบสอบถามการวิจัยพร้อมเอกสาร
ชี้แจงให้กับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หรือผู้ช่วยวิจัย ส าหรับใช้ในการสอบถามความสมัครใจของผู้เข้าร่วม
วิจัย ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามถูกเก็บไว้เป็นความลับ การน าเสนอผลการวิจัยเป็นการน าเสนอใน
ภาพรวม ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือนกันยายน ถึง พฤศจิกายน 2559 
ได้แบบสอบถามกลับคืนที่มีความสมบูรณ์ จ านวน 294 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 98 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น โดยการหาค่าร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, และ t-

test การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการวิเคราะหเ์ส้นทาง (Path analysis) 
 

ผลการวิจัย 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 294 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย

ละ 98.9, อายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 60.2 ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

/ df=1.474,               

GFI=.995, AGFI=.974 และRMSEA=.040                   

ผลการวิเคราะห์ค่าน�ำ้หนักปัจจัย 4 องค์ประกอบ พบว่า          

การสกัดความรู้  การผสมผสาน การน�ำความรู้ที่ได้ไป

ปฏิบัติ  และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม มีค่าน�ำ้หนัก

ปัจจัย เทา่กบั .84, .84, .82, .73 ตามล�ำดบั

	 3. 	 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดล

ผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรม พบว่า มีความ

สอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์แบบสมบูรณ ์ (Perfect 

Fit)19 (
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เข้าใจ, การสร้างแรงบันดาลใจ, การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์, การกระตุ้นปัญญาและการค านึงถึงความ
เป็นปัจเจกบุคคล มีค่าน้ าหนักปัจจัยเท่ากับ 0.90, 0.87, 0.78, 0.75, 0.72 ตามล าดับ  

2. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของการสร้างความรู้ พบว่า มีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ (𝑥𝑥2= 2.947 หรือ 𝑥𝑥2/ df = 1.474, GFI = 0.995, AGFI= 0.974 และRMSEA= 
0.040 ผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักปัจจัย 4 องค์ประกอบ พบว่า การสกัดความรู้, การผสมผสาน, การน า
ความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ, และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม มีค่าน้ าหนักปัจจัย เท่ากับ 0.84, 0.84, 0.82, 
0.73 ตามล าดับ 

3. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรม 
พบว่า มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์แบบสมบูรณ์ (Perfect Fit)19 (𝑥𝑥2= 0.000, GFI = 1.000 
และRMSEA= 0.053 ผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักปัจจัย 3 องค์ประกอบ พบว่า ผลผลิต, สิ่งน าเข้า
กระบวนการนวัตกรรม, และกระบวนการนวัตกรรม มีค่าน้ าหนักปัจจัย เท่ากับ 0.78, 0.74, และ 0.70 
ตามล าดับ 

การตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง การสร้างความรู้ 
และผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรม (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.94, 0.87, และ 0.91 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ที่เป็น

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 แห่ง พร้อมทั้งแนบเอกสารการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
มหาวิทยาลัยคริสเตียน และขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลชุมชน ตามระเบียบ
ของโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่ง ก่อนท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียดของขั้นตอนการวิจัย จากนั้นส่งแบบสอบถามการวิจัยพร้อมเอกสาร
ชี้แจงให้กับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หรือผู้ช่วยวิจัย ส าหรับใช้ในการสอบถามความสมัครใจของผู้เข้าร่วม
วิจัย ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามถูกเก็บไว้เป็นความลับ การน าเสนอผลการวิจัยเป็นการน าเสนอใน
ภาพรวม ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือนกันยายน ถึง พฤศจิกายน 2559 
ได้แบบสอบถามกลับคืนที่มีความสมบูรณ์ จ านวน 294 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 98 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น โดยการหาค่าร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, และ t-

test การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการวิเคราะหเ์ส้นทาง (Path analysis) 
 

ผลการวิจัย 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 294 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย

ละ 98.9, อายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 60.2 ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

=.000, GFI=1.000 และ RMSEA= .053 

ผลการวิเคราะห์ค่าน�ำ้หนักปัจจัย 3 องค์ประกอบ พบว่า 

ผลผลิต สิง่น�ำเข้ากระบวนการนวัตกรรม และกระบวนการ

นวัตกรรม มค่ีาน�ำ้หนักปัจจัย เทา่กบั .78, .74 และ .70 

ตามล�ำดบั

	 การตรวจสอบค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม

ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง การสร้างความรู้  และผลการ

ด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรม (Reliability) ได้ค่า

สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค เทา่กบั .94, .87, และ 

.91 ตามล�ำดบั

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมูลถึง          

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ที่ เป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 60 แห่ง พร้อมทั้งแนบเอกสารการ

รับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

มหาวิทยาลัยคริสเตียน และขอการรับรองจริยธรรม           
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	 ส่วนที่ 2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย การ

สร้างความรู้  และผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรม

ของหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ ตามตารางที่ 1

ตารางที ่1 แสดงค่าเฉล่ีย (Χ ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)และการแปลผลของตวัแปร

 	 จากตารางที่ 1 พบว่าค่าเฉล่ียของภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง การสร้างความรู้   และผลการด�ำเนินงานการจัดการ

นวัตกรรม อยู่ในระดบัมาก (Χ =3.93, SD=.35, Χ =3.81, SD=.39, Χ =3.87, SD=.41ตามล�ำดบั)

	 ส่วนที ่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปร พบว่า ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงมคีวามสมัพันธก์บั

การสร้างความรู้  และผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรม (r=.56, .66 ตามล�ำดบั) การสร้างความรู้มคีวามสมัพันธ์

กบัผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรม (r=.68)

	 ส่วนที ่4 ผลการวิเคราะห์เส้นทาง (Path analysis)
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ร้อยละ 64.3 มีประสบการณ์ในการบริหารหอผู้ป่วยอยู่ในช่วง 5- 10 ปี ร้อยละ 37.1 รองลงมาอยู่ในช่วง 
11- 15 ปี ร้อยละ 25.5, มีประสบการณ์การท าวิจัยที่เกี่ยวข้องกับนวัตกรรม ร้อยละ 58.8, มี
ประสบการณ์การอบรมด้านนวัตกรรม และการจดัการความรู้ ร้อยละ 61.6, 79.6 ตามล าดับ 

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วยจ าแนกตามข้อมูล
ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีประสบการณ์การท าวิจัยที่เกี่ยวข้องกับนวัตกรรม, 
มีประสบการณ์การอบรมด้านนวัตกรรม, และการจัดการความรู้ มีค่าเฉลี่ยผลการด าเนินงานการจัดการ
นวัตกรรมมากกว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ไม่มีประสบการณ์      (t= 9.87, p-value < .01, t=  11.38, p-
value < .01,  t= 6.96, p-value < .01 ตามล าดับ) 

ส่วนท่ี 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
การสร้างความรู้ และผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ตามตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D)และการแปลผลของตัวแปร 

ตวัแปร X  
SD การแปลผล 

ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
     การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ 
     การสร้างแรงบันดาลใจ 
     การกระตุ้นทางปัญญา  
     การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 
     การอธิบายวิสัยทัศน์อย่างเข้าใจ  

3.93 
3.94 
3.95 
3.95 
3.92 
3.87 

.35 

.35 

.40 

.43 

.42 

.45 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

การสร้างความรู้ของหอผู้ป่วย 
     การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
     การสกัดความรู้ 
     การผสมผสาน 
     การน าความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ  

3.81 
3.88 
3.83 
3.81 
3.73 

.39 

.42 

.49 

.41 

.47 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย 
     สิ่งน าเข้ากระบวนการนวัตกรรม  
     กระบวนการนวัตกรรม  
     ผลผลิต  

3.87 
3.70 
4.14 
3.78 

.41 

.47 

.47 

.54 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

 จากตารางที่ 1 พบว่าค่าเฉลี่ยของภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง การสร้างความรู้  และผลการ
ด าเนินงานการจัดการนวัตกรรม อยู่ในระดับมาก ( X =3.93, S.D= 0.35, X =3.81, S.D= 
0.39, X =3.87, S.D= 0.41ตามล าดับ) 
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แผนภาพที ่2 โมเดลความสมัพันธร์ะหว่างภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง การสร้างความรู้  กบั

ผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย จากข้อมูลเชิงประจักษ์

ตารางที ่2 	ค่าสถติกิารวิเคราะห์เส้นทาง เพ่ือทดสอบสมมุตฐิานในโมเดลความสมัพันธร์ะหว่างภาวะผู้น�ำการ

		  เปล่ียนแปลง การสร้างความรู้  กบัผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรม
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ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่า ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงมี
ความสัมพันธ์กับการสร้างความรู้ และผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรม  (r= 0.56, 0.66 
ตามล าดับ) การสร้างความรู้มีความสัมพันธ์กับผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรม (r= 0.68) 

ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์เส้นทาง (Path analysis) 
  

 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพท่ี 2 โมเดลความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง การสร้างความรู้ กับ 

ผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย จากข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 
ตารางท่ี 2 ค่าสถิติการวิเคราะห์เส้นทาง เพื่อทดสอบสมมุติฐานในโมเดลความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
ผู้น าการเปลี่ยนแปลง การสร้างความรู้ กับผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรม 
 
Hypo 
thesis 

Path Relationship t P-value Standardized 
Regression 
Coefficient 

Hypothesis Test 

Direct Indirect 
H1 TL                KC 9.302 .000 .61 - ยอมรับ 
H2 KC              IMP 6.952 .000 .48 - ยอมรับ 
H3 TL                IMP 7.650 .000 .50 - ยอมรับ 
H4 TL                  KC     

IMP 
- - .50 .29 ยอมรับ 

 
 
จากแผนภาพที่ 2 และตารางที่ 2 พบว่าเส้นทางอิทธิพลตามสมมติฐานมีความสอดคล้องกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ และสามารถตอบสมมติฐานการวิจัยได้ทุกสมมติฐาน 
สรุป และอภิปรายผลการวิจัย 

ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้า
หอผู้ป่วย การสร้างความรู้ และผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย        มีค่าเฉลี่ย
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9 
 

ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่า ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงมี
ความสัมพันธ์กับการสร้างความรู้ และผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรม  (r= 0.56, 0.66 
ตามล าดับ) การสร้างความรู้มีความสัมพันธ์กับผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรม (r= 0.68) 

ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์เส้นทาง (Path analysis) 
  

 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพท่ี 2 โมเดลความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง การสร้างความรู้ กับ 

ผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย จากข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 
ตารางท่ี 2 ค่าสถิติการวิเคราะห์เส้นทาง เพื่อทดสอบสมมุติฐานในโมเดลความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
ผู้น าการเปลี่ยนแปลง การสร้างความรู้ กับผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรม 
 
Hypo 
thesis 

Path Relationship t P-value Standardized 
Regression 
Coefficient 

Hypothesis Test 

Direct Indirect 
H1 TL                KC 9.302 .000 .61 - ยอมรับ 
H2 KC              IMP 6.952 .000 .48 - ยอมรับ 
H3 TL                IMP 7.650 .000 .50 - ยอมรับ 
H4 TL                  KC     

IMP 
- - .50 .29 ยอมรับ 

 
 
จากแผนภาพที่ 2 และตารางที่ 2 พบว่าเส้นทางอิทธิพลตามสมมติฐานมีความสอดคล้องกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ และสามารถตอบสมมติฐานการวิจัยได้ทุกสมมติฐาน 
สรุป และอภิปรายผลการวิจัย 

ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้า
หอผู้ป่วย การสร้างความรู้ และผลการด าเนินงานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย        มีค่าเฉลี่ย
โดยรวมอยู่ในระดับมาก, ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย มีเส้นทางอิทธิพลต่อการ

ภาวะผู้น า           
การเปล่ียนแปลง 

ผลการด าเนินงาน          
การจัดการนวัตกรรม 

การสร้างความรู้ 
H1: 𝛽𝛽= .61 

H3: 𝛽𝛽= .50 

H2:  𝛽𝛽= .48 

H4: 𝛽𝛽= .79 
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	 จากแผนภาพที่ 2 และตารางที่ 2 พบว่าเส้นทาง

อิทธิพลตามสมมติฐานมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ และสามารถตอบสมมติฐานการวิจัยได้ทุก

สมมตฐิาน

สรุป และอภิปรายผลการวิจยั
	 ผู้วิจัยสรปุผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัยดงัน้ี 

ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย การสร้าง

ความรู้  และผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมของ

หอผู้ป่วย มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับมาก ภาวะผู้น�ำ

การเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย มเีส้นทางอทิธพิล

ต่อการสร้างความรู้ ของหอผู้ป่วย (β=.61) การสร้าง

ความรู้ของหอผู้ป่วย มเีส้นทางอทิธพิลต่อผลการด�ำเนิน

งานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย β=.48) ภาวะ

ผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย มีเส้นทาง

อิทธิพลต่อผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมของ

หอผู้ป่วย (β=.50) และภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของ

หัวหน้าหอผู้ป่วย และการสร้างความรู้  มเีส้นทางอทิธพิล

ต่อผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย 

(β=.79)

	 ส�ำหรับการวิจัยคร้ังน้ี มกีารสร้างเคร่ืองมอืใหม่ และ

มีการแปลเคร่ืองมือข้ามวัฒนธรรม ส�ำหรับการวัดผล

ตวัแปรในโมเดล ผู้วิจัยขอน�ำเสนอการอภิปรายผลเบื้อง

ต้นเกี่ยวกบัตวัแปรในโมเดล เพ่ือท�ำความเข้าใจกบับริบท

ของหอผู้ป่วย ดงัน้ี

	 ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย

	 ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงในการศกึษาน้ีมค่ีาเฉล่ีย

โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (Χ =3.93, SD=.35) ประกอบ

ด้วย 5 องค์ประกอบ แตกต่างจากการศกึษาที่ผ่านมาที่

ส่วนใหญ่ใช้ 4 องค์ประกอบ12-13 องค์ประกอบที่เพ่ิมขึ้น

คือการอธิบายวิสัยทศัน์อย่างเข้าใจ ที่มีความส�ำคัญซ่ึง 

พิจารณาจากมค่ีาน�ำ้หนักปัจจัยที่มากที่สดุ (factor load-

ing= 0.90) ยาเฮาว์บ ิและคณะ15 ได้อธบิายถงึการอธบิาย

วิสยัทศัน์อย่างเข้าใจว่า เป็นพฤตกิรรมของผู้น�ำที่สื่อสาร

วิสยัทศัน์และเป้าหมายขององค์การให้เข้าใจอย่างชัดเจน 

ส่งเสริมให้บุคลากรไว้วางใจกนั พร้อมที่จะท�ำให้องค์การ

บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ ซ่ึงในบริบทของหอผู้ป่วย 

พฤติกรรมดังกล่าวเป็นหน้าที่หลักของหัวหน้าหอผู้ป่วย

ที่ต้องปฏบิตั ิในขณะที่องค์ประกอบอกี 4 องค์ประกอบ 

ได้แก่ การสร้างแรงบันดาลใจ การมีอิทธิพลอย่าง                     

มีอุดมการณ์ การกระตุ้ นปัญญา และการค�ำนึงถึง               

ความเป็นปัจเจกบุคคล14-15 มีค่าน�ำ้หนักปัจจัยในระดับ

สงูรองลงมา (factor loading=.87, .78, .75, .72 ตาม

ล�ำดบั)  และเป็นพฤตกิรรมที่หัวหน้าหอผู้ป่วยปฏบิตัอิยู่

เป็นประจ�ำ เพ่ือใช้จูงใจพยาบาลในหอผู้ป่วยให้ร่วมมือ

กนัพัฒนาคุณภาพบริการของหอผู้ป่วยให้ดีขึ้น20 ดังน้ัน

องค์ประกอบทั้ง 5 องค์ประกอบของภาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลง จึงมีความสอดคล้องกับพฤติกรรมของ

หัวหน้าหอผู้ป่วย ท�ำให้มกีารแปลผลการรับรู้ โดยรวมอยู่

ในระดบัมาก

	 การสรา้งความรูข้องหอผูป่้วย

	 การสร้างความรู้ของหอผู้ป่วยในการศกึษาคร้ังน้ี มี

ค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (Χ =3.81, SD=.39) 

และมีการวัดผลการสร้างความรู้ที่ผลลัพธ์ของการสร้าง

ความรู้  ซ่ึงการสร้างความรู้ ของพยาบาลเป็นการสร้าง

ความรู้ ในเชิงวิชาชีพที่ต้องใช้เวลาในการเรียนรู้  ฝึกฝน 

และสั่งสมประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน21 โดยใช้

วิธีแลกเปล่ียนประสบการณ์ตรงระหว่างกัน และม ี               

การแปลงความรู้ ให้เกดิเป็นความรู้ ใหม่ตามวงจรความรู้  

(Knowledge Spiral) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 

การถ่ายทอดความรู้   การผสมผสาน การน�ำความรู้ ไป

ปฏบิัติ และการมีปฏสิมัพันธ์ทางสงัคม ซ่ึงทั้ง 4 องค์

ประกอบ มค่ีาน�ำ้หนักปัจจัยในระดบัสงู (factor loading= 

.84, .84, .82, และ .73 ตามล�ำดบั) แสดงให้เหน็ถงึ

ความส�ำคัญของการสร้างความรู้ของหอผู้ป่วยในทุกรูป

แบบ และพบว่าการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเป็นองค์

ประกอบที่มค่ีาน�ำ้หนักปัจจัยน้อยที่สดุ และควรได้รับการ

พัฒนาเพ่ิมมากขึ้น นอกจากน้ีหัวหน้าหอผู้ป่วยส่วนใหญ่

ยังมีประสบการณ์ในการอบรมด้านการจัดการความรู้  

(79.6%) ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุที่ท �ำให้หัวหน้าหอผู้ป่วยมี

ความเข้าใจในเร่ืองที่เกี่ยวกบัการสร้างความรู้ส�ำหรับหอ

ผู้ป่วยมากพอที่จะน�ำไปใช้จัดการให้เกดิการสร้างความรู้

ใหม่ในหอผู้ป่วยได้ ท�ำให้แปลผลการรับรู้ โดยรวมอยู่ใน

ระดบัมาก
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	 ผลการด�ำเนินงานการจัดการนวตักรรมของหอ          

ผูป่้วย

	 ผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมของหอ              

ผู้ป่วยมีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Χ =3.87, 

SD=.41) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ผลผลิต 

สิ่งน�ำเข้า และกระบวนการนวัตกรรม10 องค์ประกอบ 3 

องค์ประกอบมีค่าน�ำ้หนักปัจจัยในระดับสงูใกล้เคียงกนั 

(Factor loading=.78, .74, และ .70 ตามล�ำดับ) 

เน่ืองจากในบริบทการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย              

ให้ความส�ำคัญกับปัจจัยส่งเสริม สนับสนุนการสร้าง

นวัตกรรม และกระบวนการจัดการนวัตกรรมซ่ึงเป็น

กิจกรรมที่หอผู้ป่วยปฏิบัติอยู่เป็นประจ�ำท�ำให้เกิด

ผลผลิตนวัตกรรมที่สามารถน�ำไปใช้ในการบริการ

พยาบาลได้ นอกจากน้ีหัวหน้าหอผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

ประสบการณใ์นการอบรมด้านนวัตกรรม (61.6%) ซ่ึง

อาจเป็นสาเหตุที่ท �ำให้หัวหน้าหอผู้ป่วยมีความเข้าใจใน

เกี่ยวกับการจัดการนวัตกรรมที่มากพอที่จะน�ำไปใช้ใน

การจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วยให้ดขีึ้น ท�ำให้แปลผล

การรับรู้ โดยรวมอยู่ในระดบัมาก

	 จากผลการวิจัยพบว่ามีความสอดคล้องตาม

สมมตฐิานการวิจัยทุกข้อ อภิปรายผลได้ดงัน้ี

	 สมมุติฐานที่ 1 ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของ

หัวหน้าหอผู้ป่วย มีเส้นทางอทิธพิลต่อการสร้างความรู้

ของหอผู้ป่วย (β=.61) จากผลการศกึษาที่ผ่านมา อาท ิ

การศกึษาของยาเฮาว์บ ิและคณะ15  ศกึษาภาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลงที่ม ี 5 องค์ประกอบเช่นเดยีวกบัการศกึษา

คร้ังน้ี พบว่า ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงมเีส้นทางอทิธพิล

ต่อการสร้างความรู้  (β=.71) ในขณะที่ทิพย์พาพร 

มหาสนิไพศาล12 ศกึษาเส้นทางอทิธพิลของภาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลง ที่มีต่อการสร้างความรู้  ใช้ภาวะผู้น�ำ

เปล่ียนแปลงที่มี 4 องค์ประกอบ ตามทฤษฎภีาวะผู้น�ำ

การเปล่ียนแปลงของแบส และ อโวลิโอ พบว่า ภาวะผู้น�ำ

การเปล่ียนแปลงมีเส้นทางอิทธิพลต่อการสร้างความรู้  

(β=.37) และซอง, คอล์บ, ลี และคิม22 ศกึษาเส้นทาง

อทิธพิลของภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง ที่มีต่อการสร้าง

ความรู้  ใช้ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงที่ม ี4 องค์ประกอบ

เช่นกัน พบว่า ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงมีเส้นทาง

อิทธิพลต่อการสร้างความรู้  (β=.11) แสดงให้เหน็ว่า 

ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงที่ม ี5 องค์ประกอบ มเีส้นทาง

อทิธพิลต่อการสร้างความรู้  แตกต่างจาก 4 องค์ประกอบ 

แสดงให้เหน็พฤตกิรรมที่ส�ำคัญทั้ง 5 องค์ประกอบของ

หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นพฤติกรรมที่ส่งเสริมให้เกิดการ 

สร้างความรู้  อาท ิการเป็นผู้น�ำที่มส่ีวนร่วมในการก�ำหนด

วิสยัทศัน์ และเป้าหมายขององค์การพยาบาลที่ส่วนใหญ่

มีเป้าหมายการสร้างความรู้ อยู่ด้วย สามารถสื่อสาร             

วิสยัทศัน์ และเป้าหมายให้พยาบาลเข้าใจได้อย่างชัดเจน 

ท�ำให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงานให้บรรลุ                  

เป้าหมายการสร้างความรู้ ที่องค์การพยาบาลต้องการ  

รวมทั้งการแสดงออกถึงความมุ่งมั่นในการพัฒนาหอ           

ผู้ป่วย ค้นหาวิธกีารท�ำงานใหม่เพ่ือแก้ไขปัญหา เป็นแบบ

อย่างที่ดี และเป็นที่ปรึกษาให้กับพยาบาลในหอผู้ป่วย

เพ่ือพัฒนางาน ดงัน้ันหอผู้ป่วยที่ต้องการให้เกดิการสร้าง

ความรู้ใหม่อยู่เสมอ หัวหน้าหอผู้ป่วยควรมภีาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลงที่ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบน้ี 

	 สมมุติฐานที ่2 การสร้างความรู้มเีส้นทางอทิธพิล

ต่อผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย 

(β=.48) การสร้างความรู้  4 รปูแบบ เป็นการเปล่ียนแปลง 

ความรู้ระหว่างความรู้ที่มีอยู่ในตัวของพยาบาลแต่ละคน 

กับความรู้ที่ชัดแจ้ง ซ่ึงความรู้ ใหม่ที่ถูกสร้างขึ้ นส่งผล           

ต่อผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย 

สอดคล้องกับทฤษฎีการสร้างความรู้ ของโนนากะ              

และทาเคอชิุ11 ที่กล่าวว่า ความรู้ ใหม่ที่เกดิขึ้นตามวงจร

ความรู้ จะช่วยให้องค์การเพ่ิมขีดความสามารถในการ

สร้างนวัตกรรมที่น�ำมาใช้ประโยชน์ต่อองค์การได้ 

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีความแตกต่างจาก

การศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงการศึกษาส่วนใหญ่มีการวัดผลการ

ด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมที่ผลผลิต และสิ่งน�ำเข้า 

อาท ิ เบอร์ราอสิ, แคชเฮอร์ และยาเฮีย23, เบอร์ราอสิ, 

และแคชเฮอร์24  ศึกษาเส้นทางอิทธิพลของการสร้าง

ความรู้ ต่อผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมพบว่า 

การสร้างความรู้  มีเส้นทางอิทธิพลต่อผลการด�ำเนิน

งานการจัดการนวัตกรรม (β=.79, และ .58 ตามล�ำดบั),   

ชูลซ์ และฮูเกล17  ศกึษาปัจจัยท�ำนายที่มต่ีอผลการด�ำเนิน

งานการจัดการนวัตกรรมพบว่า  การสร้างความรู้สามารถ

ท�ำนายผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรม (R2=.60)  

ความแตกต่างของการศึกษาอาจเกิดจากการจัดการ
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นวัตกรรมของหอผู้ป่วยยังอยู่ในระยะเร่ิมต้น และไม่

สามารถด�ำเนินการให้ประสบผลส�ำเรจ็ได้ในทุกหอผู้ป่วย 

พิจารณาได้จากข้อมูลเบื้ องต้นของกลุ่มตัวอย่างที่พบว่า 

หัวหน้าหอผู้ป่วยบางส่วน (41.2%) ไม่มีประสบการณ์

ในการท�ำวิจัยที่เกี่ยวข้องกบันวัตกรรม   และในการศกึษา

คร้ังน้ีเป็นการศกึษาเส้นทางอทิธพิลของการสร้างความรู้

ที่มต่ีอผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรม ซ่ึงเป็นการ

ศกึษาคร้ังแรกในบริบทของหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน 

ซ่ึงอาจท�ำให้ผลที่ได้มีความแตกต่างจากการศึกษา           

ที่ผ่านมา

	 สมมุติฐานที่ 3 ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของ

หัวหน้าหอผู้ป่วยมีเส้นทางอิทธิพลต่อผลการด�ำเนิน

งานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย (β=0.50) จาก

การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า มีความแตกต่างที่องค์

ประกอบของภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง และวัดผลการ

ด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรม ดังที่กล่าวมาแล้วใน

สมมุตฐิานที่ 1 และ 2 อาท ิพีรวุฒิ ศริิศกัดิ์25 ศกึษาเส้น

ทางอิทธิพลของภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงที่มี ต่อ

นวัตกรรมขององค์การ พบว่า ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง

ที่มีต่อนวัตกรรมขององค์การ (β=0.26) และสทุธิพร 

กรุงกาญจนา26 ที่ศึกษาเส้นทางอิทธิพลภาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลงที่มีต่อการพัฒนานวัตกรรมของการไฟฟ้า

ส่วนภมูภิาค พบว่า ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงมเีส้นทาง

อทิธพิลต่อการพัฒนานวัตกรรม (β=0.21) จะเหน็ได้ว่า

ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงที่ม ี5 องค์ประกอบ มเีส้นทาง

อิทธิพลต่อผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมของ

องค์การแตกต่างจาก 4 องค์ประกอบ  โดยเฉพาะในองค์

ประกอบการอธิบายวิสัยทัศน์อย่างเข้าใจที่เพ่ิมเข้ามา 

แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ม ี             

วิสัยทศัน์กว้างไกล ยอมรับการเปล่ียนแปลงที่จะท�ำให้          

หอผู้ป่วยพัฒนาขึ้น มีการก�ำหนดเป้าหมายการพัฒนา

นวัตกรรมของหอผู้ป่วย รวมทั้งเป็นผู้น�ำที่ค้นหาสิ่งใหม่

ที่น�ำมาใช้ในการปฏิบัติงานอยู่เสมอ หรือเรียกได้ว่า

หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นนักพัฒนานวัตกรรมที่สร้างความ

แตกต่างจากสิ่งที่เคยปฏบิตัอิยู่ ซ่ึงพิจารณาได้จากข้อมูล

ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วย

มากกว่าคร่ึงหน่ึง มปีระสบการณใ์นการท�ำวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กับนวัตกรรม และมีผลการด�ำเนินงานการจัดการ

นวัตกรรมของหอผู้ป่วยที่มากกว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ไม่มี

ประสบการณ ์นอกจากน้ียังมกีารสนับสนุนให้พยาบาลใน

หอผู้ป่วยค้นหาวิธกีารใหม่ทีด่กีว่าเดมิ และเลือกใช้วิธกีาร

ใหม่ในการพัฒนาบริการพยาบาลอยู่เสมอ ส่งผลให้ผล

การด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย แตก

ต่างจากภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงที่ม ี4 องค์ประกอบ

	 สมมุติฐานที่ 4 ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของ

หัวหน้าหอผู้ป่วย และการสร้างความรู้ของหอผู้ป่วย มเีส้น

ทางอิทธิพลต่อผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรม

ของหอผู้ป่วย (β =.79) โดยภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง

ของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีเส้นทางอทิธพิลต่อผลการด�ำเนิน

งานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย (β=.50) และมี

เ ส้นทางอิทธิพลต่อผลการด�ำเนินงานการจัดการ

นวัตกรรมโดยส่งผ่านการสร้างความรู้  (β=.29) พบว่า

เป็นโมเดลที่มค่ีาเส้นทางอทิธพิลอยู่ในระดบัสงู แสดงให้

เห็นว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีผลการด�ำเนินงานการจัด          

การนวัตกรรมของหอผู้ป่วยที่ด ีต้องเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย

ที่มภีาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง โดยการแสดงบทบาทของ

การเป็นผู้คิดค้นนวัตกรรมด้วยตนเอง เพ่ือแก้ไขปัญหาที่

เกดิขึ้นจากการปฏบิัติการพยาบาล6 และแสดงบทบาท

ของการจัดการให้เกิดการสร้างนวัตกรรมในหอผู้ป่วย

ตามวงจรความรู้  (Knowledge spiral) สร้างโอกาสให้

พยาบาลในหอผู้ป่วยได้เสนอแนวคิดใหม่ในการปรับปรงุ

และพัฒนางาน ส่งเสริมให้เกิดการแลกเปล่ียนความรู้  

และการสร้างความรู้ ใหม่ที่เป็นประโยชน์ต่อหอผู้ป่วย 

และน�ำความรู้ ใหม่มาใช้ในการสร้างสรรค์นวัตกรรมของ

หอผู้ป่วยได้ 10

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช ้
	 1. 	 ผู้บริหารขององค์กรพยาบาลควรมีการพัฒนา

แบบประเมินสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ประกอบ

ด้วย 5 องค์ประกอบตามการศกึษาคร้ังน้ี เพ่ือน�ำมาใช้ใน

การประเมนิ และน�ำข้อมูลที่ได้มาใช้ในการพัฒนาหัวหน้า

หอผู้ป่วยให้มีภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง และเตรียม

ความพร้อมส�ำหรับผู้ที่จะขึ้ นด�ำรงต�ำแหน่งเป็นหัวหน้า 

หอผู้ป่วย โดยเฉพาะการพัฒนาความสามารถในการ

อธิบายวิสยัทศัน์ให้บุคลากรเข้าใจอย่างชัดเจน เพ่ือให้

หัวหน้าหอผู้ป่วยสามารถจัดการให้เกดิการสร้างความรู้ที่
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น�ำไปสู่การสร้างนวัตกรรมของหอผู้ป่วยได้มากขึ้น 

	 2. 	 ผู้บริหารขององค์กรพยาบาล ควรมนีโยบายใน

การพัฒนาทกัษะการสร้างความรู้ ให้กบัหัวหน้าหอผู้ป่วย 

เพ่ือให้หัวหน้าหอผู้ป่วยได้น�ำมาใช้ในการจัดการให้เกดิ

การสร้างความรู้ ใหม่ของหอผู้ป่วยในทุกรปูแบบของการ

สร้างความรู้  โดยเฉพาะการดึงความรู้ที่อยู่ในตัวบุคคล

ออกมาใช้ประโยชน์ให้มากที่สดุ รวมทั้งผลักดันให้เกดิ

การสร้างเครือข่ายความรู้ ในทุกระดับ เพ่ือให้มีการเผย

แพร่ความรู้  และสร้างความรู้ ใหม่อย่างต่อเน่ือง 

	 3. 	 ผู้บริหารขององค์กรพยาบาล ควรมกีารประเมนิ

ผลการด�ำเนินงานการจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วยใน 

3 องค์ประกอบ ตามการศกึษาคร้ังน้ี และน�ำผลที่ได้จาก

การประเมนิไปใช้เป็นข้อมูลในการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์

ขององค์การพยาบาล เพ่ือพัฒนาการจัดการนวัตกรรม

ของหอผู้ป่วยให้มปีระสทิธภิาพมากขึ้น

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป
	 1. 	 ควรมีการน�ำประสบการณ์การท�ำวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กับนวัตกรรม, การฝึกอบรมด้านนวัตกรรม, และการ           

ฝึกอบรมด้านการจัดการความรู้  น�ำมาเป็นตัวแปรร่วม             

(Covariance) หรือใช้เป็นตัวแปรอสิระ (Independent 

Variables) ในการศกึษาคร้ังต่อไป

	 2. 	 ควรมกีารศกึษาโมเดลความสมัพันธเ์ชิงสาเหตุ

ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลการด�ำเนินงานการจัดการ

นวัตกรรมของหอผู้ป่วย เพ่ือเป็นการขยายองค์ความรู้

ด้านการบริหารจัดการนวัตกรรมของหอผู้ป่วย

	 3.	 ควรมีการท�ำวิจัยในรูปแบบของการวิจัย และ

พัฒนา (Research and Development) โดยมีการน�ำผล

จากการศึกษาในคร้ังน้ี ไปใช้เป็นข้อมูลเบื้ องต้นในการ

สร้างโปรแกรมการพัฒนาภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง และ

การสร้างความรู้ ให้กับหัวหน้าหอผู้ป่วย เพ่ือเป็นการ

พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมอย่างเป็น

ระบบ และสามารถน�ำโปรแกรมไปใช้ประโยชน์ต่อไป

References 
1.	 Drucker PF.  Post-capitalist society. New York: 

	 Harper business; 1993.

2.	 Chanocha P. Policy statement of the Council of 

	 Ministers. Bangkok: Cabinet and royal gazette; 

	 2015. (in Thai).

3.	 Bureau of Nursing.  National nursing service 

	 strategy. Nonthaburi: Veterans; 2012. (in Thai). 

4.	 Jirapaet V. Guidelines for the development and 

	 design of nursing innovations. In: documentation 

	 of national academic conference on nursing 

	 innovation for sustainable quality development; 

	 May 15- 16; SD Avenue Hotel. Bangkok; 2010. 

	 (in Thai).

5.	 Oecon BWA. Employee innovation behavior in 

	 health care: The influence from management and 

	 colleagues. Int Nurs Rev 2006; 53: 231-7.

6.	 Klangtamniam K. Nursing service innovations. 

	 Journal of Phrapokklao nursing college 2012; 

	 22 (2): 71-9. (in Thai).

7.	 Community hospitals district 6. Nursing 

	 organization. Report of nursing indicators. 

	 (Unpublished); 2015. (in Thai).

8.	 Panit W. Knowledge management for practitioner. 

	 3rd  ed. Bangkok: Tatha; 2006. (in Thai). 

9.	 Luangpirom N. Innovation management. 

	 Bangkok: Deaugkamon; 2015. (in Thai). 

10.	 Tidd J, Bessent J. Management innovation. 5th 

	 ed. West Sussex: Wiley; 2014.

11.	 Nonaka I. and Takeuchi H. The Knowledge-

	 creating company: How Japanese companies 

	 create the dynamics of innovation.  New York: 

	 Oxford University; 1995.

12.	 Mahasinpaisan T.  The causal relationship among 

	 leadership organizational culture knowledge 

	 management and organizational performance of 

	 private higher education institutions [dissertation]. 

	 Kasetsart University; 2010. (in Thai).



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 175

13.	 Chen YG, Chen ZH, Ho JC, Lee CS. In-depth 

	 tourism’s in fluencies on service innovation.  J 

	 Serv Res 2009; 3(4): 326-36.

14.	 Bass BM, Avolio BJ. Improve organizational 

	 effectiveness through transformational leadership. 

	 London: Sage; 1994.

15.	 Yaghoubi H,  Mahallati T, Moghadam AS, 

	 Fallah MA. Transformational leadership: enabling 

	 factor of knowledge management practices. JSSM 

	 2014; 4(3): 165-74.

16.	 DeVellis RF. Scale development: Theory and 

	 application. 3rd ed. Thousand Oaks (CA): Sage; 

	 2012.

17.	 Schulze A, Hoegl M. Organizational knowledge 

	 creation and the generation of new Product ideas: 

	 A behavioral approach. Res Policy 2008; 37: 

	 1742–50.

18.	 Sristhitnarakul B. Development and quality 

	 assurance of research instruments: Psychological 

	 measurement qualities. Bangkok: Chulalongkorn 

	 University; 2012 (in Thai).

19.	 Hair JF, Black WC, Babin BJ, Anderson RE, 

	 Ham RL. Multivariate data analysis. 7th ed. New 

	 Jersey: Prentice; 2010.

20.	 Meehanpong PA. Causal model of patient unit 

	 performance in general hospital under Ministry 

	 of Public Health. [dissertation]. Christian 

	 University; 2014. (in Thai).

21.	 Vanitjareanchai W. Nursing knowledge 

	 management. J of nursing science 2007; 1: 4- 

	 13. (in Thai).

22.	 Song JH, Kolb JA, Lee UH, Kim HK.  Role of 

	 Transformational leadership in effective 

	 organizational knowledge creation practices: 

	 Mediating effects of employees’ work 

	 engagement. Human Resource Development 

	 Quarterly. 2012; 23(1): 65-101.

23.	 Berraies S, Chaher M, Yahia KB. Knowledge 

	 Management enablers Knowledge creation 

	 process and innovation performance: An 

	 empirical study in Tunisian information and 

	 communication technologies sector. Business 

	 management and strategy 2014; 5(1): 1-26.

24.	 Berraies S, Chaher M. Knowledge creation 

	 process and firms’ innovation performance: 

	 Mediating effect of organizational learning. 

	 International J of human resource studies 2014; 

	 4 (1): 204-22.

25.	 Sirisak P.  Impact of transformational leadership 

	 organizational creativity and organizational 

	 innovation on SMEs performance in Thailand. 

	 SJST 2016; 27(3): 11-23. (in Thai).

26.	 Kungkanjana SA. Causal model of innovation 

	 development of the provincial electricity 

	 authority. [Dissertation]. Christian University; 

	 2012. (in Thai).



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข176
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ทีมี่ความจ�ำพร่องเล็กนอ้ย 
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บทคดัย่อ
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของ

โปรแกรมการบริหารสมองต่อการเพ่ิมความจ�ำในผู้สูงอายุที่มีความจ�ำพร่องเลก็น้อย  กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน                  

22 ราย ที่มีคุณลักษณะตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด จากหมู่บ้านหน่ึงของต�ำบลชัยนาท อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยนาท                       

ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่างจะได้รับโปรแกรมการบริหารสมอง โดยประยุกตข์ั้นตอนการนาแนวปฏบิตัไิปใช้ในคลินิกของ

สมาคมพยาบาลออนตาริโอ ประเทศแคนาดา(Registered Nurses Association of Ontario) จ�ำนวน 5 ขั้นตอน

แบ่งเป็น 10 กจิกรรม จ�ำนวน 2 วันต่อสปัดาห์อย่างต่อเน่ือง เป็นเวลา 5 สปัดาห์ และประเมนิความจ�ำด้วยแบบ

ประเมนิสมรรถภาพทางสมองเบื้องต้น ฉบบัภาษาไทย (the Mini-Mental State Examination- Thai 2002)   

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ Paired t-test  ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉล่ียของความจ�ำใน                 

ผู้สงูอายุที่มีความจ�ำพร่องเลก็น้อย  หลังจากที่ได้รับโปรแกรมการบริหารสมองสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

อย่างมนัียที่ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .01  ผลจากการวิจัยน้ีจะสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวปฏบิตัสิ �ำหรับการส่งเสริม

ความจ�ำแก่ผู้สงูอายุที่มคีวามจ�ำพร่องเลก็น้อย และสามารถป้องกนัความเสื่อมของสมองได้

ค�ำส�ำคญั: การบริหารสมอง; การเพ่ิมความจ�ำ; ผู้สงูอายุที่มภีาวะความจ�ำบกพร่องเลก็น้อย
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The Effects of Brain Exercise Program on Memory Enhancement among

the Elderly with Mild Cognitive Impairment
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Abstract
	 The objective of this Quasi-experimental research study was to examine the effect of brain exercise 

on memory enhancement in the elderly with mild cognitive impairment. Twenty two elderly with mild 

cognitive impairment who were residing at one village of Chainat Sub-district, Amphur Muang,               

Chainat Province in Thailand, satisfied the inclusion criteria of the experimental group were recruited. 

The selected participants participated in the Brain Exercise Program following the guidelines from the 

Ontario Nurses’ Association of Canada (Registered Nurses Association of Ontario) 2 days a week, 

continuously for 5 weeks. The evaluation instruments consisted of a Demographic Data Form and the 

Mini-Mental State Examination-Thai 2002. Data were analyzed using descriptive statistics and paired 

t-test.  

	 The results of this study revealed that: the average memory scores of the Elderly with mild                         

cognitive impairment after receiving the Brain Exercise Program were statistically and significantly 

higher than those of before receiving the Brain Exercise Program at a level of p < .01. 

	 The conclusion of this study could be used as a guideline for enhancing the memory retention of 

the elderly with mild cognitive impairment and preventing the deterioration of the brain.

Keywords: brain exercise; memory enhancement; the elderly with mild cognitive impairment
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ปัจจุบันพบว่าประชากรผู้สงูอายุมีอตัราการเพ่ิมขึ้น

อย่างรวดเรว็  จากการรายงานพบว่าในปี 2558  ประชากร

โลกที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจ�ำนวน 901 ล้านคน และ           

คาดการณ์ว่าใน ปี 2573 จะมีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้ นเป็น              

1,400 ล้านคน1  ส�ำหรับประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงที่

ก�ำลังเผชิญปัญหากบัสถานการณก์ารเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็

ของประชากรผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน ทั้งน้ีจากรายงาน

สถานการณผู้์สงูอายุไทย ปี 2557 พบว่า  โครงสร้างของ

ประชากรไทยก�ำลังกลายเป็น  “สงัคมสงูวัยอย่างสมบูรณ”์  

และคาดว่าจะเป็นสงัคมสงูวัยระดบัสงูสดุในอกีไม่ถงึ 20 

ปีขึ้นหน้า2 จากแนวโน้มของกลุ่มผู้สงูอายุที่เพ่ิมมากขึ้นน้ี

จะท�ำให้ผู้สงูอายุกลายเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ที่ต้องได้รับ

การดูแลมากขึ้น   มกีารเปล่ียนแปลงของสขุภาวะทุกด้าน

มากขึ้นทั้งด้านสขุภาพกายและสขุภาพจิตไปในทางเสื่อม

ลง ท�ำให้ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันลดลง 

เสี่ยงต่อการเกดิโรคร้ายแรงต่างๆ เพ่ิมมากขึ้น   อาจเน่ือง

มาจากมภีาวะเสื่อม  หลงลืม  ความคิดช้าลง3  สมรรถนะ

ถดถอย  การเจบ็ป่วย ท�ำอะไรเองได้น้อยลง ท�ำให้เกดิ

ความไม่สุขสบายใจ วิตกกังวล เครียด อารมณ์เศร้า 

สภาวการณเ์ช่นน้ีส่งผลกระทบต่อผู้สงูอายุโดยเฉพาะต่อ

ระบบประสาทสมองอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ 

        จากรายงานขององค์การอนามยัโลก ปี พ.ศ. 2559 

พบประเดน็ว่า ปัญหาระบบประสาทสมองที่ส�ำคัญที่สดุ

ของกลุ่มผู้สงูอายุทั่วโลก คือ ภาวะสมองเสื่อม มากถึง 

ร้อยละ 204 เน่ืองมาจากผู้สงูอายุส่วนใหญ่มักจะปัญหา

ด้านความจ�ำ ที่เกดิการเปล่ียนแปลงเน่ืองจากความชรา

เอง หรืออาจเป็นระยะเร่ิมแรกของโรค (preclinical 

stage) ในกลุ่มโรคที่ เกิดจากความเสื่อมของระบบ

ประสาท (neurodegenerative) แต่ไม่มีอาการของโรค

อย่างเด่นชัด ที่เรียกว่าภาวะความจ�ำพร่องเลก็น้อย (mild 

cognitive impairment: MCI) เป็นความผิดปกติที่อยู่

ระหว่างการเปล่ียนแปลงเน่ืองจากความชราและภาวะ

สมองเสื่อม  อย่างไรกต็ามภาวะน้ีผู้สงูอายุยังสามารถบอก

ได้ว่าตนเองมคีวามจ�ำลดลงหรือสงัเกตได้จากคนรอบข้าง

ว่าประสทิธภิาพในการท�ำงานลดลง แต่ไม่มผีลกระทบต่อ

การด�ำรงชีวิต ประจ�ำวันมากนัก ไม่มีความผดิปกติของ

สมองด้านอื่นๆ มคีวามสามารถในการท�ำกจิวัตรชนิดพ้ืน

ฐานเป็นปกต ิและมคีวามผดิปกตขิองการทดสอบทางจิต 

(mental status) โดยยังไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ

สมองเสื่อม ซ่ึงถ้าไม่ได้รับการรักษาในระยะน้ีจะน�ำไปสู่

สาเหตสุ�ำคัญของการเกดิโรคสมองเสื่อม5  ได้ภายในระยะ

เวลา 3 ปี และอตัราการเกดิมากถงึร้อยละ 436

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้สูงอายุที่มีความ     

จ�ำพร่องเลก็น้อย (mild cognitive impairment: MCI) 

จะส่งผลกระทบต่อตนเอง ท�ำให้ต้องใช้เวลาเพ่ิมขึ้นใน

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ ท�ำให้เครียด วิตกกังวล

เน่ืองจากการเกดิความรู้สกึว่ามกีารรบกวนวิถกีารด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวันของตนเอง ความสมัพันธก์บัสงัคมลดลง 

อาจเกิดการสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง             

สูญเสียสถานภาพทางสังคมและการเกิดภาวะพ่ึงพิง             

เกบ็ตัวหรือปลีกตัวออกจากสงัคม เน่ืองจากไม่สามารถ

สื่อสารกบัผู้อื่นได้ และไม่สามารถร่วมกจิกรรมทางสงัคม7  

ซ่ึงถ้าไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเน่ือง อาจจะส่ง

ผลกระทบอย่างใหญ่หลวง ทั้งต่อครอบครัวและผู้ดูแลที่

ต้องรับภาระเล้ียงดู อาจเกิดความเครียด ร�ำคาญหรือ

โกรธ อาจต้องสญูเสยีรายได้ เน่ืองจากต้องดูแลผู้สงูอายุ

มภีาวะสมองเสื่อม ส่วนผลกระทบต่อชุมชนและสงัคมน้ัน

จะท�ำให้เกดิภาระในการดูแลเพ่ิมสงูขึ้น รวมทัง้มค่ีาใช้จ่าย

ในการดูแลเพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกนั ท�ำให้คุณภาพชีวิตโดย

รวมของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และสมาชิกใน

ครอบครัวและผู้ดูแลลดลง นอกจากน้ันครอบครัวและ

ประเทศชาติต้องเสียงบประมาณมากมายในการดูแล

รักษาผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม8 กลายเป็นปัญหา

ส�ำคัญและเกดิภาวะวิกฤตไิด้ในอนาคต

	 จากปัญหาดังกล่าวสะท้อนให้เหน็ถงึความจ�ำเป็นที่

จะต้องเตรียมความพร้อมในระบบบริการทางสงัคมและ

สุขภาพ เพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าสู่ภาวะวัยสูงอายุอย่างมี

คุณภาพชีวิตที่ด ีดงัน้ันจึงควรที่จะมกีารป้องกนัและชะลอ

การเกิดภาวะสมองเสื่อมที่อาจจะเกิดขึ้น เพ่ือลดความ 

สญูเสยีต่อครอบครัวและประเทศชาติที่อาจจะตามมาได้ 

ซ่ึงปัจจุบันพบว่าแนวทางการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม
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ส่วนใหญ่ดูแลโดยภาพรวมทุกระยะ และเน้นการให้การ

ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่สูญเสียความจ�ำและความ

สามารถดูแลตนเองไปแล้ว ส่งผลให้มีแนวโน้มการเกดิ

ภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ ตามระยะอาการด�ำเนิน

ของโรค9   ดงัน้ันการช่วยเหลือเพ่ือชะลอความเสื่อมของ

สมองที่จะเกดิความรุนแรงต่อไปในอนาคต จึงควรเร่ิม

ต้นด้วยการบ�ำบดัความเสื่อมของสมองตั้งแต่ผู้สงูอายุที่มี

ความจ�ำเสื่อมเลก็น้อย ซ่ึงมคีวามรนุแรงของโรคน้อย จึง

เป็นสิ่งส�ำคัญที่จะสามารถชะลอความรนุแรงของโรคได้10    

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีวิธีการรักษา 

และฟ้ืนฟูผู้สงูอายุที่มภีาวะสมองเสื่อมทั้งแบบใช้ยา และ

ไม่ใช้ยา เช่น การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม 

(cognitive behavioral therapy) การท�ำการกระตุ้นสมอง 

(cognitive stimulation) กจิกรรมระลึกถงึความทรงจ�ำ

ในอดตี (reminiscence) การส่งเสริมความจ�ำ (memory- 

Promoting) การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย การออกก�ำลัง

กาย (physical activities & exercise) การใช้สคุนธบ�ำบดั 

(aroma therapy) ส่งผลต่อการลดความทุกขท์รมาน การ

เพ่ิมศักยภาพด้านความจ�ำและความคิด การเพ่ิมความ

สามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันและการมคุีณภาพ

ชีวิตที่ดขีึ้น11  แต่ยังไม่พบว่ามวิีธกีารรักษาใดที่จะรักษา

ให้หายขาดได้ ซ่ึงในปัจจุบันพบว่า วิธีการชะลอความ

เสื่อมของสมอง เพ่ือลดการสูญเสียด้านความจ�ำยังมี

จ�ำนวนน้อย แต่หากรู้ จักใช้สมองอย่างต่อเน่ืองและท�ำ           

การบริหารสมอง (brain exercise) อย่างถูกวิธจีะท�ำให้     

ผู้สูงอายุมีความจ�ำที่ดีขึ้ น ถึงแม้อายุจะมากขึ้ นกต็าม12            

ซ่ึงถือว่าเป็นแนวทางส่งเสริมความจ�ำให้มีประสทิธภิาพ

และช่วยชะลอการเปล่ียนแปลงทางด้านความจ�ำได้ ส่งผล

ให้ผู้สงูอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้นานที่สดุ และมี

คุณภาพชีวิตที่ดขีึ้นอกีด้วย

	 ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของการเพ่ิม           

ความจ�ำในผู้สงูอายุที่มีความจ�ำพร่องเลก็น้อย จึงหาวิธี

การเพ่ิมความจ�ำเพ่ือชะลอความเสื่อมของสมองโดยการ

บริหารสมอง ทั้งน้ีผู้วิจัยมีความสนใจที่จะปรับปรุงและ

พัฒนาวิธีการให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุที่มี

ความจ�ำพร่องเลก็น้อย โดยการน�ำโปรแกรมการฝึกความ

จ�ำในผู้สงูอายุที่มภีาวะพร่องด้านความจ�ำเลก็น้อย  ของ 

จุติพงษ์ ศรีตนไชย13 ที่มีเป้าหมายในการกระตุ้นและ          

ฟ้ืนฟูการท�ำงานของสมองในผู้สูงอายุและใช้ขั้นตอน                      

แนวปฏบิตัขิองสมาคมพยาบาลออนทาริโอมา14   มาเป็น

แนวในการน�ำโปรแกรมบริหารสมองมาประยุกต์ใช้เพ่ือ

เพ่ิมความจ�ำในผู้สงูอายุที่มคีวามจ�ำพร่องเลก็น้อย ซ่ึงจะ

ส่งผลให้กลุ่มผู้สงูอายุเหล่าน้ันมคีวามจ�ำที่ดขีึ้น สามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ตามปกติและปรับตัวในการ

ด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม เพ่ือการมี

คุณภาพชีวิตที่ดตีราบนานเทา่นานเทา่ที่ยังมชีีวิตอยู่ 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
        เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของคะแนนความจ�ำของผู้สงู

อายุที่มคีวามจ�ำพร่องเลก็น้อย ก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการบริหารสมอง 	

กรอบแนวคิดการวิจยั
	 การศกึษาผลของการใช้โปรแกรมการบริหารสมอง

ต่อการเพ่ิมความจ�ำในผู้สงูอายุที่มคีวามจ�ำพร่องเลก็น้อย   

คร้ังน้ีได้พัฒนาและปรับปรุงโปรแกรมการฝึกความจ�ำ

ของจุตพิงษ์ ศรีตนไชย13  ซ่ึงพัฒนาตามแนวคิดทฤษฎี

ด้านความจ�ำของแอคคินสนัและชิฟฟริน15  ไปใช้ และน�ำ

แนวปฏบิตัขิองสมาคมพยาบาลออนทาริโอ14  5 ขั้นตอน 

ดงัแสดงภาพที่ 1  
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วิธีการด�ำเนนิการวิจยั 
	 รูปแบบการ วิ จัยแบบกึ่ งทดลอง  (Quas i-                            

experimental research) กลุ่มเดยีววัดก่อนและหลัง เพ่ือ

ศกึษาผลของโปรแกรมบริหารสมองต่อการเพ่ิมความจ�ำ

ในผู้สงูอายุที่มีความจ�ำพร่องเลก็น้อย ในชุมชน ต�ำบล

ชัยนาทอ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยนาท ระยะเวลาการเกบ็

ข้อมูล เดอืน มนีาคม-มถุินายน 2558 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้สงูอายุที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิงในชุมชน ต�ำบลชัยนาทอ�ำเภอเมือง 

ภาพที ่1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

จังหวัดชัยนาทที่ได้รับการทดสอบด้วยแบบทดสอบ  

สภาพสมองเบื้องต้น ฉบบัภาษาไทย (Mini-Mental State 

Examination Thai version, MMSE-Thai 2002) ที่แปล

โดยสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุโดยมีค่าคะแนนอยู่ใน

ระดบัความจ�ำพร่องเลก็น้อย โดยใช้เกณฑข์องผู้สงูอายุที่

ไม่ได้เรียนหนังสอืได้คะแนนระหว่างน้อยกว่าหรือเทา่กบั 

14 จากคะแนนเตม็ 23 คะแนน และในผู้สงูอายุที่ได้เรียน

หนังสอืระดบัประถมศกึษาและระดบัสงูกว่าประถมศกึษา 

ค่าคะแนนระหว่างน้อยกว่าหรือเทา่กบั 17 และระหว่าง

น้อยกว่าหรือเท่ากบั 22 จากคะแนนเตม็ 30 คะแนน             

สามารถปฏบัิติกจิวัตรประจ าวันได้ตามปกติและปรับตัวในการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม 
เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตราบนานเทา่นานเทา่ที่ยังมีชีวิตอยู่  
 
วตัถุประสงคข์องการวิจยั 
        เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของคะแนนความจ าของผู้สูงอายุที่มีความจ าพร่องเลก็น้อย ก่อนและหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมการบริหารสมอง   
 
กรอบแนวคิดการวิจยั 
        การศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการบริหารสมองต่อการเพ่ิมความจ าในผู้สงูอายุที่มีความจ า
พร่องเลก็น้อย   คร้ังน้ีได้พัฒนาและปรับปรุงโปรแกรมการฝึกความจ าของจุติพงษ์ ศรีตนไชย13  ซ่ึง
พัฒนาตามแนวคิดทฤษฎีด้านความจ าของแอคคินสนัและชิฟฟริน15  ไปใช้ และน าแนวปฏบัิติของ
สมาคมพยาบาลออนทาริโอ14  5 ขั้นตอน ดังแสดงภาพที่ 1   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจยั 

โปรแกรมการบริหารสมอง ประกอบด้วย  
ขั้นตอนที่ 1 การระบุปัญหาผู้สงูอายุที่มภีาวะความจ าบกพร่องเลก็น้อย ทบทวนปัญหา   
     กจิกรรมที่ 1 ปฐมนเิทศและสร้างสมัพันธภาพ   
ขั้นตอนที่ 2 การปรับปรงุโปรแกรมการบริหารสมองให้เหมาะสมกบับริบท การระบุวิเคราะห์ 
และขั้นตอนที่ 3 การประเมนิปัญหาอปุสรรคและสิ่งสนับสนุนในการใช้โปรแกรมการบริหาร
สมอง 
     กจิกรรมที่ 2 ร่วมกนัระดมสมองที่ใช้คดิวิธกีารบริหารสมองที่เหมาะสมกบัการแก้ไข
ปัญหาและอปุสรรคจากการเสื่อมของความจ า   
     กจิกรรมที่ 3 การด าเนนิการฝึกทกัษะการบริหารสมอง   
     กจิกรรมที่ 4 ทบทวนการฝึกทกัษะคร้ังก่อนซ า้ และด าเนนิการฝึกทกัษะการบริหารสมอง   
     กจิกรรมที่ 5 ทบทวนการฝึกทกัษะคร้ังก่อนซ า้ และฝึกทกัษะการบริหารสมอง   
     กจิกรรมที่ 6 ทบทวนการฝึกทกัษะคร้ังก่อนซ า้ และฝึกทกัษะการบริหารสมอง   
     กจิกรรมที่ 7 ทบทวนการฝึกทกัษะคร้ังก่อนซ า้ และฝึกทบทวนในกจิกรรมที่ 3และ 4  
     กจิกรรมที่ 8 ทบทวนการฝึกทกัษะคร้ังก่อนซ า้ และฝึกทบทวนในกจิกรรมที่ 5และ 6  
ขั้นตอนที่ 4 การเลือกและปรับปรงุกลยุทธใ์นการน าโปรแกรมการบริหารสมองไปใช้โดยใช้
กลยุทธม์ากกว่า 1 กลยุทธ ์และมกีารตดิตามและประเมนิผลอย่างต่อเนื่อง 
     กจิกรรมที่ 9 ทบทวนการฝึกทกัษะ ประเมนิพร้อมทั้งการเลือกฝึกทกัษะการบริหาร
สมองที่จะน าไปประยุกตใ์ช้ให้เหมาะสมกบัตนเอง  
ขั้นตอนที่ 5 การประเมนิความส าเรจ็ของการใช้โปรแกรมการบริหารสมอง  
     กจิกรรมที่ 10  การสิ้นสดุของโปรแกรมการบริหารสมอง การทบทวนกจิกรรมทกัษะการ
ฝึกบริหารสมองที่ผ่านมาทั้งหมด และมกีารประเมนิผล 

ความจ า 

 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 181

ซ่ึงเป็นจุดตดั (cut-off point) ส�ำหรับคะแนนที่สงสยัว่า

มีภาวะสมองเสื่อมและยังไม่ได้รับการรักษาหรือวินิจฉัย

ว่ามีภาวะสมองเสื่อมจากแพทย์

	 กลุ่มตวัอย่าง คือผู้สงูอายุที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้ง

เพศชายและเพศหญิงที่อาศัยในหมู่บ้านหน่ึงของต�ำบล

ชัยนาท อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยนาท โดยการเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดย

ใช้เกณฑ์คุณลักษณะตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดในระยะเวลา            

1 เดอืนก่อนการศกึษา ได้จ�ำนวน 22 ราย จาก 88 ราย 

ดงัน้ี 

	 1.	 มีความรู้ภาษาไทย สามารถสื่อสารด้วยภาษา

ไทยได้   

	 2. 	 ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน การมองเห็นและ           

การพูด 

	 3. 	 ไม่มอีาการของภาวะซึมเศร้า ไม่มปีระวัตใิช้ยา

เสพติดหรือป่วยเป็นโรคพิษสรุาเร้ือรัง ไม่ใช้ยาที่มีฤทธิ์

ต่อจิตประสาทซ่ึงรวมทั้งยากล่อมประสาทและยาต้านซึม

เศร้า รวมทั้งไม่มปัีญหาเร่ืองการนอนหลับยาก อย่างน้อย 

1 สปัดาห์ ก่อนท�ำการศกึษาและระหว่างท�ำการศกึษา โดย

ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q

	 4. 	 เป็นผู้ที่ได้รับการทดสอบด้วยแบบทดสอบ

สภาพสมองเบื้องต้น ฉบบัภาษาไทยมค่ีาคะแนนระหว่าง 

14-21 คะแนนในผู้สงูอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสอื รวมทั้ง

ยินดใีห้ความร่วมมอืในการท�ำการศกึษา

	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ชุด ได้แก่

	 1. 	 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้ องต้นฉบับภาษา

ไทย (Mini-Mental State Examination Thai version, 

MMSE-Thai 2002) เป็นแบบประเมินความรู้ความ

เข้าใจ เกี่ยวกบั บุคคล เวลา สถานที่ปกต ิโดยใช้เกณฑ์

ของผู้สงูอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสอืได้คะแนนระหว่างน้อย

กว่าหรือเทา่กบั 14 จากคะแนนเตม็ 23 คะแนน และใน

ผู้สงูอายุที่ได้เรียนหนังสอืระดับประถมศึกษาและระดับ

สูงกว่าประถมศึกษา ค่าคะแนนระหว่างน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 17 และระหว่างน้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 จาก

คะแนนเตม็ 30 คะแนน ซ่ึงเป็นจุดตดั (cut-off point) 

ส�ำหรับคะแนนที่สงสยัว่ามีภาวะสมองเสื่อมและยังไม่ได้

รับการรักษาหรือวินิจฉัยว่ามภีาวะสมองเสื่อมจากแพทย์

	 2. 	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 

โปรแกรมการบริหารสมองเพ่ือเพ่ิมความจ�ำในผู้สงูอายุที่

มีความจ�ำพร่องเลก็น้อย โดยผู้วิจัยพัฒนาและปรับปรุง

โปรแกรมการฝึกความจ�ำของจุติพงษ์ ศรีตนไชย13 

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 10 กจิกรรมๆ ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 

90 นาทต่ีอกจิกรรม ท�ำทุกสปัดาห์ๆ ละ 2 คร้ัง รวม 5 

สปัดาห์ ประกอบด้วย 

	 ขั้นตอนที่ 1 การระบุปัญหาผู้สงูอายุที่มภีาวะความ

จ�ำบกพร่องเลก็น้อย ทบทวนปัญหา ประกอบด้วย

			   กิจกรรมที่  1 ปฐมนิเทศและสร้าง

สมัพันธภาพ โดยการท�ำกจิกรรมนันทนาการ เพ่ือสร้าง

ความไว้วางใจ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลา สถานที่ 

ประโยชน์ที่จะได้รับ พร้อมทั้งทบทวนปัญหาที่ เป็น

อปุสรรคจากการเสื่อมของความจ�ำ ผลกระทบต่างๆ ที่ได้

รับ

	 ขั้นตอนที ่2 การปรับปรงุโปรแกรมการบริหารสมอง

ให้เหมาะสมกบับริบท การระบุวิเคราะห์ และ ขั้นตอน           

ที่ 3 การประเมนิปัญหาอปุสรรคและสิ่งสนับสนุนในการ

ใช้โปรแกรมการบริหารสมอง

			   กจิกรรมที่ 2 ร่วมกนัระดมสมองที่ใช้คิด

วิธีการบริหารสมองที่เหมาะสมกบัการแก้ไขปัญหาและ

อุปสรรคจากการเสื่อมของความจ�ำ โดยการศึกษาจาก

แหล่งความรู้ ต่างๆ และจากประสบการณ์ และร่วมกนั

วิเคราะห์ข้อดแีละข้อเสยี

			   กจิกรรมที ่3 การด�ำเนินการฝึกทกัษะการ

บริหารสมอง โดยการฝึกทกัษะการจ�ำใบหน้า และช่ือ การ

ฝึกจ�ำหมายเลข  

			   กจิกรรมที่ 4 ทบทวนการฝึกทกัษะคร้ัง

ก่อนซ�ำ้ และด�ำเนินการฝึกทกัษะการบริหารสมอง โดย

การฝึกทกัษะการจ�ำกลุ่มค�ำตอบ การฝึกวาดภาพรปูทรง

เรขาคณติตามที่ก�ำหนด

			   กจิกรรมที่ 5 ทบทวนการฝึกทกัษะคร้ัง

ก่อนซ�ำ้ และด�ำเนินการฝึกทกัษะการบริหารสมอง โดย

การฝึกทักษะการสรุปเร่ืองสั้นที่ได้อ่านและเร่ืองสั้นที่              

ผู้ศกึษาเล่าให้ฟัง
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			   กจิกรรมที่ 6 ทบทวนการฝึกทกัษะคร้ัง

ก่อนซ�ำ้ และด�ำเนินการฝึกทกัษะการบริหารสมอง โดย

การฝึกทักษะการบอกวิธีการจัดเกบ็สิ่งของเคร่ืองใช้               

ต่างๆ ของบ้านให้สะดวกและง่ายต่อการจดจ�ำ

			   กจิกรรมที่ 7 ทบทวนการฝึกทกัษะคร้ัง

ก่อนซ�ำ้ และฝึกทบทวนในกจิกรรมที่ 3และ 4 

			   กจิกรรมที่ 8 ทบทวนการฝึกทกัษะคร้ัง

ก่อนซ�ำ้ และฝึกทบทวนในกจิกรรมที่ 5และ 6 

	 ขั้นตอนที ่4 การเลือกและปรับปรงุกลยุทธใ์นการน�ำ

โปรแกรมการบริหารสมองไปใช้โดยใช้กลยุทธ์มากกว่า   

1 กลยุทธ ์และมกีารตดิตามและประเมนิผลอย่างต่อเน่ือง 

			   กิจกรรมที่ 9 ทบทวนการฝึกทกัษะทุก

คร้ังที่ผ่านมา ประเมนิการฝึกทุกทกัษะพร้อมทั้งการเลือก

ฝึกทกัษะการบริหารสมองที่จะน�ำไปประยุกตใ์ช้ให้เหมาะ

สมกบัตนเอง

	 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินความส�ำเร็จของการใช้

โปรแกรมการบริหารสมอง

			   กจิกรรมที่ 10  การสิ้นสดุของโปรแกรม

การบริหารสมอง การทบทวนกิจกรรมทักษะการฝึก

บริหารสมองที่ผ่านมาทั้งหมด และมีการประเมินการ

ทดสอบโดยใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้ อง

ต้นฉบบัภาษาไทย 

       การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

       1. 	การหาความเที่ยงตรงของเน้ือหา (content 

validity) 

		  เคร่ืองมือที่ ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ 

โปรแกรมการบริหารสมองเพ่ือเพ่ิมความจ�ำในผู้สงูอายุที่

มีความจ�ำพร่องเลก็น้อย ที่ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจ

สอบคุณภาพความเหมาะสมด้านเน้ือหาและความเหมาะ

สมด้านภาษา ด้วยผู้ทรงคุณวุฒิที่มคีวามเช่ียวชาญจ�ำนวน 

5 ทา่น ประกอบด้วย 1) จิตแพทย์ 1 ทา่น 2) พยาบาล 

APN สาขาการพยาบาลสขุภาพจิต 2 ทา่น 3) พยาบาล

วิชาชีพประจ�ำคลินิกผู้สงูอายุ 2 ท่าน และปรับปรงุแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะก่อนน�ำไปใช้จริง

	 2. 	 การหาค่าความเช่ือมั่น (reliability)

	 ผู้ศึกษาท�ำการศึกษาเพียงผู้เดียว โดยได้น�ำแบบ

ทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบบัภาษาไทย ที่แปล

โดยสถาบันเวชศาสตร์ผู้สงูอายุ ซ่ึงได้ท�ำการหาค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหา เทา่กบั 1 ได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟา

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha)  เทา่กบั .71 ทั้งน้ีรัชดา

ภรณ ์หงสท์องและ ศริิพันธ ์สาสตัย์16 ได้มกีารตรวจสอบ

ค่าความเที่ยงโดยน�ำไปหาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha) โดยใช้วิธ ีTest-retest เทา่กบั .97

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูลมขีั้นตอนดงัต่อไปน้ี

	 1. 	 ท�ำหนังสือถึงส�ำนักงานส�ำนักงานสาธารณสุข

ชัยนาท เพ่ือขออนุญาตเกบ็ข้อมูล 

	 2. 	 หลังจากได้รับอนุญาตเกบ็ข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยได้

ประสานกับหัวหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่ดูแล             

ผู้สงูอายุในแต่ละหมู่บ้านของอ�ำเภอเมอืง จังหวัดชัยนาท 

เพ่ือร่วมทบทวนปัญหา ก�ำหนดปัญหาในการดูแล             

ผู้สงูอายุที่มภีาวะความจ�ำบกพร่องเลก็น้อยในพ้ืนที่ความ

รับผดิชอบ พบว่าผู้สงูอายุมีการเปล่ียนแปลงด้านความ

สามารถในการจ�ำลดลง  จากการประเมินภาวะสขุภาพ

โดยใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบบัภาษา

ไทย 

	 3. 	 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม

เกณฑ์การคัดเลือกเฉพาะที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนดไว้ จ�ำนวน 22 ราย และให้ผู้ประสานงานของ            

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพนัดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมา

พร้อมกนัที่ห้องประชุม ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือ

ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย และวิธกีารเกบ็รวมรวมข้อมูล 

นัดวัน เวลา สถานที่ เพ่ือความเข้าใจตรงกนั 

	 4. 	 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบพิทกัษ์สทิธิ์

ก่อนเข้าร่วมการวิจัย  โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์และราย

ละเอยีดการวิจัยให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทราบ  ซ่ึงผู้เข้า

ร่วมโครงการวิจัยสามารถตดัสนิ ใจที่จะถอนตวัออกจาก

โครงการวิจัยเมื่อใดกไ็ด้ โดยไม่เกดิผลกระทบใดๆ ทั้ง

สิ้น
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	 5. 	 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยด้วยตนเองโดยให้กลุ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 22 คนเข้าร่วมโปรแกรมการบริหารสมอง

เพ่ือเพ่ิมความจ�ำในผู้สูงอายุที่มีความจ�ำพร่องเลก็น้อย 

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 10 กจิกรรมๆ ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 

90 นาทต่ีอกจิกรรม ท�ำทุกสปัดาห์ๆ ละ 1 คร้ัง รวม 10 

สปัดาห์

	 6. 	 ระยะหลังการทดลอง ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูล 

และประเมนิความจ�ำด้วยแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง

เบื้องต้นฉบบัภาษาไทย ต่อจากน้ันน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์

ทางสถติิ

	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 1. 	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง น�ำมาวิเคราะห์

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยใช้สถติิ

เชิงพรรณนา

  	 2. 	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนความจ�ำก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ

บริหารสมองเพ่ือเพ่ิมความจ�ำในผู้สูงอายุที่มีความจ�ำ

พร่องเลก็น้อย วิเคราะห์โดยใช้สถติ ิpair t-test

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
        โครงการวิจัยได้รับอนุมตัจิากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี ชัยนาท ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์และราย

ละเอยีดการวิจัยให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทราบ และเปิด

โอกาสให้ซักถามจนเกิดความเข้าใจชัดเจน ผู้เข้าร่วม

โครงการวิจัยมอีสิระในการตดัสนิใจที่จะถอนตวัออกจาก

โครงการวิจัยเมื่อใดกไ็ด้ โดยไม่เกิดผลกระทบใดๆ                              

ทั้งสิ้น

ผลการวิเคราะหข์อ้มูล
	 1. 	 ข้อมูลทั่วไปของผู้สงูอายุที่มีความจ�ำพร่องเลก็

น้อย เป็นเพศชายจ�ำนวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 50  

เพศหญิง จ�ำนวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 อายุระหว่าง 

60-78 ปี ไม่ได้รับการศึกษาจ�ำนวน 22 คน คิดเป็น           

ร้อยละ 100 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่คือคู่ จ�ำนวน 20 คน 

คิดเป็นร้อยละ 90.91 ไม่เคยได้รับความรู้ เกี่ยวกับ

โปรแกรมบริหารสมอง และมีค่าเฉล่ียคะแนนความ             

จ�ำเทา่กบั 14.77 คะแนน

	 2. 	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความ              

จ�ำของผู้สงูอายุที่มีความจ�ำพร่องเลก็น้อยก่อนและหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมการบริหารสมอง พบว่า ค่าเฉล่ีย

ของคะแนนความจ�ำของผู้สูงอายุที่มีความจ�ำพร่องเลก็

น้อย หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองเข้าร่วม

โปรแกรมการบริหารสมอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั .01 ซ่ึงในส่วนของคะแนนเฉล่ียที่เพ่ิมขึ้นมากที่สดุ

เรียงตามล�ำดบั คือ การรับรู้ เวลา สถานที่ การคิดค�ำนวณ

ตวัเลขและความสนใจจดจ่อ ดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 	 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความจ�ำของผู้สงูอายุที่มคีวามจ�ำพร่องเลก็น้อย ก่อนและหลังการเข้าร่วม

			   โปรแกรมการบริหารสมอง

ตารางที ่1 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความจ าของผู้สูงอายุที่มีความจ าพร่องเลก็น้อย ก่อนและหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมการบริหารสมอง 
กลุ่มทดลอง คะแนนความจ า t p 

 
X SD 

  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 14.77 4.36 -6.876 .000 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 20.14 3.99 
   

อภิปรายผล  
        การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาโปรแกรมการบริหารสมองเพ่ือเพ่ิมความจ าในผู้สงูอายุที่มี
ความจ าพร่องเลก็น้อย  กลุ่มตัวอย่างจ านวน 22 คน ผลการวิเคราะห์อภิปรายตามวัตถุประสงค์
การศึกษา ดังน้ี 

1. โปรแกรมการบริหารสมอง สามารถน าไปใช้กบัผู้สูงอายุที่มีความจ าพร่องเลก็น้อยได้  
เน่ือง จากโปรแกรมการบริหารสมองพัฒนาขึ้นอย่างเป็นขั้นตอน มีความสัมพันธก์นัเร่ิมจากการ
สงัเคราะห์องค์ความรู้และสาระของการกระตุ้นความจ า ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน จ านวน 10 กจิกรรม 
ประกอบด้วย กจิกรรมที่ 1 การให้ความรู้เร่ืองความจ า และความจ าบกพร่องเลก็น้อย กจิกรรมที่ 2 
ร่วมกนัระดมสมองที่ใช้คิดวิธกีารบริหารสมองที่เหมาะสมกบัการแก้ไขปัญหา กจิกรรมที่ 3-9 การ
ด าเนินการฝึกทกัษะการบริหารสมอง  กจิกรรมที่ 10 การสิ้นสดุของโปรแกรมการบริหารสมอง และ
การทบทวนกจิกรรมทกัษะการฝึกบริหารสมองที่ผ่านมาทั้งหมด ซ่ึงการด าเนินงานดังกล่าวสอดคล้อง
กบัแนวคิดทฤษฎีด้านความจ าของแอคคินสนัและชิฟฟริน15  และแนวปฏบัิติของสมาคมพยาบาลออน
ทาริโอ14  ที่กล่าวถึงข้อควรค านึงในการพัฒนาโปรแกรมการท ากจิกรรมว่าผู้พัฒนาไม่ควรยึดม่ันกบั
ทฤษฎีหรือหลักการเรียนรู้ ใดเพียงอย่างเดียว  
        โปรแกรมการบริหารสมองที่พัฒนาข้ึน สามารถฟ้ืนฟูความจ าระยะสั้นในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ความจ าบกพร่องเลก็น้อย หลังเข้าร่วมโปรแกรมการบริหารสมองสงูกว่าก่อนเข้ากลุ่มบริหารสมอง 
เป็นเพราะการบริหารสมองท าให้สมองทุกส่วนเกดิการตื่นตัว ท าให้แขนงเซลล์ประสาทแตก
กิ่งก้านสาขา เซลล์สมองสื่อสารกนัมากขึ้น มีการเช่ือมโยงเซลล์ประสาทสมองแขง็แรงขึ้น และเมื่อเซลล์
สมองแขง็แรงขึ้น จะท าให้สมองท างานได้อย่างมีประสิทธภิาพ ส่งผลต่อการฟ้ืนฟูความจ าระยะสั้น 
และเมื่อมีกจิกรรมซ า้ๆ ทั้งจากการจ าใบหน้า และช่ือ ส่งเสริมทกัษะการรับรู้วัน เวลา สถานที่ บุคคล 
และทกัษะด้านความคิดความเข้าใจและความจ า ส่วนกจิกรรมการฝึกจ าหมายเลข  กลุ่มบัตรค าตอบ 
การฝึกวาดภาพรูปทรงเรขาคณิต ส่งเสริมทกัษะด้านความสนใจจดจ่อ ความจ า และการบริหารจัดการ 
ส่วนกจิกรรมสรุปเร่ืองสั้นที่ได้อ่านและเร่ืองสั้นที่ผู้ศึกษาเล่าให้ฟัง การบอกวิธกีารจัดเกบ็สิ่งของ 
เคร่ืองใช้ต่าง ๆ ของบ้านให้สะดวก ส่งเสริมทกัษะด้านความสนใจจดจ่อ ความจ า การใช้ภาษา ทกัษะ
การรับรู้วัน เวลา สถานที่ บุคคล ความสามารถด้านการรับรู้ก่อมิติสมัพันธแ์ละความสามารถในการ
รับรู้เกี่ยวกบัสงัคมรอบตัว สอดคล้องกบัการศึกษาของรัชนี ศรีเจียงค า17 ที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะ
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อภิปรายผล	
	 การศกึษาคร้ังน้ี เป็นการศกึษาโปรแกรมการบริหาร

สมองเพ่ือเพ่ิมความจ�ำในผู้สงูอายุที่มีความจ�ำพร่องเลก็

น้อย  กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 22 คน ผลการวิเคราะห์

อภิปรายตามวัตถุประสงค์การศกึษา ดงัน้ี

	 1.	 โปรแกรมการบริหารสมอง สามารถน�ำไปใช้กบั

ผู้สงูอายุที่มคีวามจ�ำพร่องเลก็น้อยได้เน่ืองจากโปรแกรม

การบริหารสมองพัฒนาขึ้ นอย่างเป็นขั้นตอน มีความ

สัมพันธ์กันเร่ิมจากการสังเคราะห์องค์ความรู้และสาระ

ของการกระตุ้นความจ�ำ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน จ�ำนวน 

10 กจิกรรม ประกอบด้วย กจิกรรมที่ 1 การให้ความรู้

เร่ืองความจ�ำ และความจ�ำบกพร่องเลก็น้อย กจิกรรมที่ 

2 ร่วมกนัระดมสมองที่ใช้คิดวิธกีารบริหารสมองที่เหมาะ

สมกบัการแก้ไขปัญหา กจิกรรมที่ 3-9 การด�ำเนินการ

ฝึกทกัษะการบริหารสมอง  กจิกรรมที่ 10 การสิ้นสดุของ

โปรแกรมการบริหารสมอง และการทบทวนกิจกรรม

ทกัษะการฝึกบริหารสมองที่ผ่านมาทั้งหมด ซ่ึงการด�ำเนิน

งานดงักล่าวสอดคล้องกบัแนวคิดทฤษฎด้ีานความจ�ำของ

แอคคินสนัและชิฟฟริน15  และแนวปฏบิัติของสมาคม

พยาบาลออนทาริโอ14  ที่กล่าวถึงข้อควรค�ำนึงในการ

พัฒนาโปรแกรมการท�ำกจิกรรมว่าผู้พัฒนาไม่ควรยึดมั่น

กบัทฤษฎหีรือหลักการเรียนรู้ ใดเพียงอย่างเดยีว 

	 โปรแกรมการบริหารสมองทีพั่ฒนาขึ้น สามารถเพ่ิม

ความจ�ำในผู้สงูอายุที่่มีความจ�ำพร่องเลก็น้อย หลังเข้า

ร่วมโปรแกรมการบริหารสมองสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมการบริหารสมอง เป็นเพราะการบริหารสมอง

ท�ำให้สมองทุกส่วนเกิดการตื่นตัว ท�ำให้แขนงเซลล์

ประสาทแตกกิ่งก้านสาขา เซลล์สมองสื่อสารกนัมากขึ้น 

มีการเช่ือมโยงเซลล์ประสาทสมองแขง็แรงขึ้น และเมื่อ

เซลล์สมองแขง็แรงขึ้น จะท�ำให้สมองท�ำงานได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ ส่งผลต่อการฟ้ืนฟูความจ�ำระยะสั้น และ

เมื่อมกีจิกรรมซ�ำ้ๆ ทั้งจากการจ�ำใบหน้า และช่ือ ส่งเสริม

ทกัษะการรับรู้ วัน เวลา สถานที่ บุคคล และทกัษะด้าน

ความคิดความเข้าใจและความจ�ำ ส่วนกจิกรรมการฝึกจ�ำ

หมายเลข  กลุ่มบัตรค�ำตอบ การฝึกวาดภาพรูปทรง

เรขาคณติ ส่งเสริมทกัษะด้านความสนใจจดจ่อ ความจ�ำ 

และการบริหารจัดการ ส่วนกจิกรรมสรปุเร่ืองสั้นที่ได้อ่าน

และเร่ืองสั้นที่ผู้ศึกษาเล่าให้ฟัง การบอกวิธีการจัดเกบ็

สิ่งของ เคร่ืองใช้ต่างๆ ของบ้านให้สะดวก ส่งเสริมทกัษะ

ด้านความสนใจจดจ่อ ความจ�ำ การใช้ภาษา ทกัษะการ

รับรู้ วัน เวลา สถานที่ บุคคล ความสามารถด้านการรับรู้

ก่อมติสิมัพันธแ์ละความสามารถในการรับรู้เกี่ยวกบัสงัคม

รอบตวั สอดคล้องกบัการศกึษาของรัชนี ศรีเจียงค�ำ17 ที่พบ

ว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่ อมระยะแรกที่ ไ ด้ รับ

โปรแกรมฝึกความจ�ำ ได้แก่ การฝึกความจ�ำใบหน้าและ

ช่ือ การฝึกความจ�ำหมายเลขต่างๆ การฝึกจ�ำกลุ่มค�ำตอบ 

การฝึกวาดภาพตามที่ก�ำหนด การสรปุเร่ืองสั้นที่ได้อ่าน 

และเร่ืองสั้นที่ผู้ศกึษาเล่าให้ฟัง การฝึกวิธหีรือแนวทางใน

การจัดเกบ็สิง่ของเคร่ืองใช้ให้สะดวกและง่ายต่อการจดจ�ำ  

โดยประยุกต์ขั้นตอนการน�ำแนวปฏิบัติในคลินิกของ

สมาคมพยาบาลออนทาริโอจะมีความสามารถในการจ�ำ

เพ่ิมขึ้นใน 1 วันและ 2 สปัดาห์ภายหลังได้รับโปรแกรม 

13 ใน 15 คน ร้อยละ 86.66  ซ่ึงเมื่อได้มกีารทบทวน

การปฏบิตัซิ�ำ้ๆ อย่างสม�่ำเสมอ อธบิายได้ว่า การท�ำให้          

ผู้สูงอายุที่มีความจ�ำพร่องเล็กน้อย ได้มีการปฏิบัติ

กิจกรรมที่เคยได้รับซ�้ำๆ มีการทบทวนก่อนที่จะเร่ิม

กจิกรรมใหม่ จะมีผลท�ำให้การท�ำงานของระบบกระตุ้น 

(arousal system) ซ่ึงเป็นระบบแรกที่รับข้อมูลและข้อมูล

ทีม่กีารทบทวนหรือมกีารรับข้อมูลน้ันซ�ำ้อกี ข้อมูลจะผ่าน

ไปสู่ระบบลิมบคิ (limbic system) แล้วเกดิเป็นความจ�ำ

สมัผสั (sensory) ท�ำให้กลุ่มตวัอย่างสามารถเกบ็บนัทกึ

ข้อมูลที่ได้รับและเปล่ียนเป็นความจ�ำระยะสั้น (short-term 

memory) ที่มีความคงอยู่ในระยะเวลาเป็นวันหรือ                

2-3 วัน ส่งผลให้ความจ�ำระยะสั้นเปล่ียนเป็นความจ�ำ

ระยะยาว (long-term memory) ที่จะท�ำให้การคงอยู่ของ

ความจ�ำตลอดไป ตามล�ำดบั แต่ถ้าระหว่างที่สมองก�ำลัง

รับข้อมูลน้ันอยู่ มกีารรบกวนสมอง ความจ�ำระยะสั้นกจ็ะ

มปัีญหา ท�ำให้เกดิการลืมข้อมูลทีก่ �ำลังรับรู้ขณะน้ันได้ง่าย 

ต้องมกีารทบทวนใหม่ แต่เน้ือหาในส่วนแรกอาจถูกเกบ็

ไว้เป็นความจ�ำแล้ว ถ้าเช่ือมข้อมูลได้ความจ�ำกจ็ะกลับคืน

เร่ืองราวได้ ด้วยการท�ำงานในสมอง สอดคล้องกบัแนวคิด

ด้านความจ�ำของ แอคคินสันและชิฟฟริน15  ซ่ึงเป็น 
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กระบวนการเชิงโครงสร้างที่เร่ิมตั้งแต่รับข้อมูล การ

บันทกึข้อมูล และการเรียกข้อมูลน้ันกลับมาใช้ได้ เกดิ

ความจ�ำสมัผสัแล้วจะเปล่ียนเป็นความจ�ำระยะสั้น แต่หาก

มีสมาธแิละความตั้งใจร่วมกบัการได้รับการฝึกฝนอย่าง

สม�่ำเสมอ จะท�ำให้ข้อมูลน้ันเปล่ียนจากความจ�ำระยะสั้น

เป็นระยะยาวที่มีความถาวรอยู่ตลอดชีวิตและบุคคลจะ

สามารถระลึกถึงสิ่งเร้าน้ันได้ทันที สอดคล้องกับการ

ศกึษาของบูริพันธากูล,  โกทนั, เมตตา ภัทระ, มุกเกต

วิทย์และสังฆารัตน์18 ที่ท �ำการศึกษาถึงผลของการฝึก

ความรู้ความเข้าใจในกลุ่มผู้สงูอายุ aMCI โดยมีการส่ง

เสริมทกัษะด้านการบริหารจัดการ ด้วยกจิกรรมจัดหมวด

หมู่กจิกรรมซ้ือของในสถานการณจ์�ำลอง และการแก้ไข

ปัญหา ซ่ึงผลการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีทกัษะความ

รู้ความเข้าใจด้านการบริหารจัดการที่ดขีึ้น สอดคล้องกบั

การศกึษาของวูด19  ทีไ่ด้ท�ำการสงัเคราะห์งานวิจัยทีศ่กึษา

ถึงการกระตุ้ นความสามารถในการจดจ�ำของสมอง                  

ซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรมหลากหลายประเภท มี

วัตถุประสงค์เพ่ือกระตุ้นความคิด และความจ�ำโดยทั่วๆ 

ไป รวมถงึการสนทนาพูดคุยเร่ืองราวเหตกุารณต่์างๆ ทั้ง

ในอดีตและปัจจุบัน พบว่าการฝึกสมอง มีประโยชน์ต่อ

ความ สามารถ ในการจดจ�ำและความคิดของผู้สงูอายุที่

มภีาวะสมองเสื่อม ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น

ระบบของไรจินเดอร์ ฮังเทน และบอ๊กเทน20 ที่ศกึษาเกี่ยว

กบัการปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ ในกลุ่ม  กลุ่มผู้สงูอายุที่มี

ความจ�ำพร่องเลก็น้อยมาวิเคราะห์ พบว่า การดูรปูหน้า

แล้วถามช่ือ การฝึกความจ�ำโดยใช้คอมพิวเตอร์ การใช้

โปรแกรมฟ้ืนฟูความจ�ำ โดยใช้ระยะเวลาที่แตกต่างกนั 

ตั้งแต่ 100 นาทต่ีอวัน  5 วันต่อสปัดาห์ เป็นเวลา 6 สปัดาห์ 

หรือสปัดาห์ละ 90-120 นาท ี เป็นเวลา 3-5 สปัดาห์ 

ท�ำให้ความสามารถในด้านความรู้  ความจ�ำ การใช้ภาษา 

การตดัสนิโดยใช้เหตผุล และการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน

ดขีึ้นได้  

	

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาวิจยั
        1. การศกึษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นเพียงการศกึษาในกลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นผู้สงูอายุที่มีความจ�ำพร่องเลก็น้อยที่ไม่รับ

การศกึษา เพียงกลุ่มเดยีววัดก่อนและหลังการทดลอง จึง

ควรมีการศึกษากบักลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สงูอายุที่มีความ

จ�ำพร่องเลก็น้อย ในระดับที่แตกต่างกนัและควรมีกลุ่ม

เปรียบเทยีบเพ่ือจะดูประสทิธภิาพและประสทิธผิลของ

การออกแบบกิจกรรม เพ่ือการพัฒนาแนวทางการ

ป้องกนัความเสื่อมของสมองต่อไป

	 2. 	 การศกึษาวิจัยคร้ังน้ีท�ำการประเมนิผลความจ�ำ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมบริหารสมองทันที แต่ไม่ได้

ติดตามต่อเน่ือง จึงควรที่จะมีการติดตามผลในระยะ 3 

เดอืนและ 6 เดอืน เพ่ือดูประสทิธภิาพความคงทนของ

ความจ�ำต่อไป

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไป

ประยกุตใ์ช้
	 1. 	 บุคลากรสาธารณสุขสามารถน�ำแนวทางการ

ชะลอความเสื่อมของสมองไปประยุกต์ใช้ผู้สูงอายุกลุ่ม

ต่างๆ ในชุมชนได้

	 2. 	 บุคลากรในสถานศกึษาสามารถน�ำผลการศกึษา

วิจัยคร้ังน้ีไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนแก่นักศึกษา

เกี่ยวกบัการป้องกนัความเสื่อมของสมองในผู้สงูอายุได้

References
1.	 United Nations, Department of Economic and 

	 Social Affairs. World Population Ageing 2015. 

	 New York: United Nations; 2015.

2.	 Prasartkul P. Situational of  Thai elderly 2014. 

	 Bangkok: Amarin printing and Publishing; 2015.

3.	 Carvalho A, Rea IM, Parimon T, Cusack BJ. 

	 Physical activity and cognitive function in 

	 individuals over 60 years of age: a systematic 

	 review. Clinical Interventions in Aging 2014;  

	 9: 661-682. 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข186

4.	 World Health Organization. Mental health and 

	 older adults [internet]. 2016 [cited 2016 

	 November 14]. Available: http://www.who.int/ 

	 mediacentre/factsheets/fs381/en/ Updated 

	 April 2016

5.	 Roberts RO, et al. Higher risk of progression 

	 to dementia in mild cognitive impairment cases 

	 who revert to normal. Neurology 2014; 82(4): 

	 317-325.

6.	 Lee SJ, Ritchie CS, Yaffe K, Stijacic CI, Barnes 

	 DE. A Clinical Index to Predict  Progression from 

	 Mild Cognitive Impairment to Dementia Due to 

	 Alzheimer’s Disease. PLoS ONE 2014; 9(12): 

	 e113535. DOI: 10.1371/journal. pone.

	 0113535

7.	 Montejo P, Montenegro M, Fernandez MA, 

	 Maestu F. Memory complaints in the elderly: 

	 quality of life and daily living activities. A 

	 population based study. Archives of Gerontology 

	 and Geriatrics 2012; 54(2): 298-304.

8.	 Alzheimer’s Disease International. Alzheimer 

	 Report 2015: The Global Impact of dementia: 

	 An analysis of prevalence, incidence, cost and 

	 t rends .  London: Alzheimer’s  Disease 

	 International (ADI); 2015.

9.	 Noysipoom N, Sasat S. Living with Early-stage 

	 Dementia of Older Persons: A Qualitative 

10.	 Case Study. Journal of Nursing Science 

	 Chulalongkorn University 2014; 26(2): 99-

	 110.   [in Thai].  

11.	 Chaiwong P. Effects of Cognitive Training 

	 Program on Cognitive Abilities and Quality of 

	 Life in Elderly with Suspected Dementia 

	 [Master thesis]. Chiangmai: Chiangmai 

	 University. 2015. [in Thai].

12.	 Karuncharernpanit S. Older People with 

	 Dementia and Nursing Care: A Challenging Role 

	 for Nurses. Nursing Journal of The Ministry of 

	 Public Health 2015; 26(2): 99-110. [in Thai].  

13.	 Gerhard WE, Thomas l, Stefan K, Michael H. 

	 New Development in the Diagnosis of Dementia. 

	 Physiology and Psychotherapy 2010; 21(2): 

	 202-205.

14.	 Sritonchai  J.  Effectiveness of Memory Training 

	 Program Implementation Among Elderly with 

	 Mild Cognitive Impairment, Pua District 

	 [Master thesis]. Chiangmai: Chiangmai 

	 University. 2015. [in Thai].  

15.	 Registered Nurses Association of Ontario. 

	 Toolkit: Implementation of Best Practice 

	 Guidelines 2nd ed. [internet]. 2012 [cited 2016 

	 November 14]. Available: http://www.rnao.

	 com. 

16.	 Atkinson RC, Shiffin RM. Psychology: 

	 Principles and application. 2nd ed. New Jersey: 

	 Prentice Hall; 1997. 

17.	 Hontong R, Sasat S. The effect of Reminiscence 

	 Program on Cognitive Function of Older People 

	 with Dementia. Journal of Nursing and Education 

	 2015; 8(1): 99-112. 

18.	 Sornjiengkhum R. Effectiveness of Memory 

	 Training Program Implementation Among 

	 Elderly with Early-stage Dementia , Memory 

	 Clinic, Lampang Hospital [Master thesis]. 

	 Chiangmai: Chiangmai University. 2015. [in 

	 Thai].  

19.	 Boripuntakul S, Kotan S, Methapatara P, 

	 Munkhetvit P, Sungkarat S. Short-term effects 

	 of cognitive training program for individuals with 

	 amnestic mild cognitive impairment: A Pilot 

	 Study. Physical & Occupational Therapy In 

	 Geriatrics 2012; 30(2): 138-149.



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 187

20.	 Woods B, Aguirre E, Spector AE, Orrell M. 

	 Cognitive stimulation to improve cognitive 

	 functioning in people with dementia  [internet]. 

	 (2012). [cited 2016 November 14]. Available: 

	 http://www.thecochranelibrary.com/details/

	 file/.../CD005562.html

21.	 Reijinder J, Heugten CV, Boxtel MV. Cognitive 

	 intervention in healthy older adults and people 

	 with mild cognitive impairment: A systematic 

	 review. Aging research reviews 2013; 12(2013): 

	 263-275.



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข188



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 189



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข190



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 191



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข192



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 193



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข194



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 195



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข196



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 197



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข198

ใบสมคัร

เป็นสมาชิกวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

สมาคมศิษยเ์ก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

1.	 ผู้สมคัรและที่อยู่  (ส�ำหรับส่งวารสารได้ถงึมอืผู้รับ)

	 ช่ือ……………………………………………นามสกุล………………………………….…………เลขที่สมาชิก……..................……..…….

       สมคัรใหม่                   ต่ออายุวารสาร		  โปรดระบุ ปี พ.ศ...........................................     

	 ที่อยู่เลขที่……………..…ซอย…….….……………………………………ถนน…….……………………………....………..............…….....

	 ต�ำบล/แขวง………….……………..……อ�ำเภอ/เขต…………………………………จัหวัด…………………..….…................…………

	 รหัสไปรษณีย์………………………………………………โทรศัพท์……………………………………………....…………................……..      

2.	 ระยะเวลาที่บอกรับ  ก�ำหนดการออกปีละ  3  ฉบบั		

			   ฉบบัที่	 1	 มกราคม – เมษายน

			   ฉบบัที่	 2	 พฤษภาคม – สงิหาคม

			   ฉบบัที่	 3	 กนัยายน – ธนัวาคม

		  1  ปี	 ค่าสมาชิก		  300.00 บาท  (3  เล่ม)

		  2  ปี	 ค่าสมาชิก		  600.00 บาท  (6  เล่ม)

การช�ำระเงนิ	 ช�ำระโดย	 เงนิสด	           ตัว๋แลกเงนิไปรษณย์ี  

				   ธนาณตัสิั่งจ่าย  ในนาม  สมาคมศิษยเ์ก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

				   สั่งจ่าย ณ ทีท่�ำการไปรษณีย ์ ปณฝ. กระทรวงสาธารณสุข

				   โอนเงนิสดผ่านบญัชีธนาคารไทยพาณชิย์ สาขากระทรวงสาธารณสขุ

				   ช่ือบญัชี  :   	สมาคมศิษยเ์ก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

					    เลขที่บญัชี : 340-202333-5 

					    (ขอให้ส่งหลักฐานการโอนเงนิ แนบมาพร้อมใบสมคัร ทุกคร้ัง) 

ขอให้ออกใบเสรจ็ในนาม……………………………........................……………………………………………………………………………………..............

					     (ลงช่ือ)……………………………………………………………................….ผู้สมัคร

					     วันที่…………....……เดือน………………..............…………พ.ศ………….…………

สมาคมศษิย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ

อาคารส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ  ตกึ 4 ช้ัน 7  ถ.ตวิานนท ์ อ.เมอืง จ.นนทบุรี  11000

โทร./โทรสาร.  0-2590-1834 , www.tnaph.org,  e-mail : n.tnaph@gmail.com




