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บทบรรณาธิการ
สวัสดีค่ะท่านผู้อ่านวารสารแพทย์นาวีที่รักทุกท่าน 

	  วารสารแพทย์นาวีฉบับเดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2562 นี้ เป็นวารสารที่ออกเผยแพร่ในช่วงที่
มีความส�ำคัญต่อข้าราชการทหารเรือ อีกวาระหนึ่ง โดยในวันที่ 19 พฤษภาคมของทุกปี กองทัพเรือได้
ก�ำหนดให้เป็นวันอาภากร เนือ่งจากวนันีเ้มือ่ปีพทุธศกัราช 2466 เป็นวนัสิน้พระชนม์ของ พลเรอืเอก พระเจ้า 
บรมวงศ์เธอ พระองค์เจ้าอาภากรเกียรติวงศ์ กรมหลวงชุมพรเขตอุดมศักดิ์ ซ่ึงเป็น “องค์บิดาของ
ทหารเรอืไทย” และ “องค์บิดาของการแพทย์แผนไทย” และเพือ่เป็นการน้อมร�ำลกึพระกรณุาธคิณุของพระองค์
ท่านที่ได้ทรงพัฒนากิจการทหารเรือให้มีความเข้มแข็ง มั่นคง มีความเจริญก้าวหน้าเป็นที่ประจักษ์ มาตราบ
เท่าทกุวนัน้ี กองบรรณาธกิารจงึขออญัเชญิพระรปูของพระองค์ท่านมาเป็นปกของวารสารแพทย์นาวฉีบบันี้
	 วารสารฉบับนี้ขอน�ำเสนอบทความทั้งหมด 17 เรื่อง เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ 1 เรื่อง คือ 
“ประสบการณ์ของบิดามารดาในการตัดสินใจน�ำผู้ป่วยเด็กมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วย
พยาธิสภาพไม่เร่งด่วนทางการแพทย์” งานวิจัยกึ่งทดลอง จ�ำนวน 5 เรื่อง ได้แก่ “ผลของโปรแกรมสร้างแรง
จูงใจในการควบคุมความอยากดื่มต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ป่วยจิตเภทที่ดื่มแอลกอฮอล์” “ผล
ของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น
ครรภ์แรก” “ผลของโปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใช้ประสบการณ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้
สูงอายุโรคพาร์กินสัน” “ผลของการเล่นบ�ำบัดต่ออาการของเด็กสมาธิสั้นอายุ 6 - 9 ปี” และ “ผลของการใช้
วีดิทัศน์ส�ำหรับการให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวขณะได้รับเคมีบ�ำบัดร่วมกับการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อ
ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก” งานวิจัย
เกี่ยวกับพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 4 เรื่อง ได้แก่ “วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออก” “ปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตการท�ำงานของ
พยาบาลประจ�ำการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม” “ความสัมพันธ์ระหว่างการเรียนรู้ตลอดชีวิต
คุณลักษณะของงานกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์ ในจังหวัด
ชลบรีุ” และ “การพัฒนาชดุฝึกอบรมภาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลงของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัต้น สงักดั 
กองทพัเรอื ในประชาคมอาเซยีน” บทความวชิาการและงานวิจยัท่ีเกีย่วกบันกัศึกษาพยาบาล จ�ำนวน 3 เรือ่ง 
ได้แก่ “การสอนนักศึกษาพยาบาลเพื่อพัฒนาความคิดสร้างสรรค์” “การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน
โดยใช้ปัญหาเป็นหลกัแบบชมุชนเป็นฐานเพือ่ส่งเสรมิผลสมัฤทธิท์างการเรยีนและการคดิอย่างมวีจิารณญาณ 
ของนักศึกษาพยาบาล” และ “ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมสุขภาพ 
กับภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ”	
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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Husserl มีวัตถุประสงคเพื ่อบรรยาย
ประสบการณของบิดามารดาในการตัดสินใจนําผูปวยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินดวย
พยาธิสภาพไมเรงดวนทางการแพทย ผูใหขอมูล คือ มารดาที่นําผูปวยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินในโรงพยาบาลแหงหนึ่งดวยพยาธิสภาพไมเรงดวนทางการแพทย เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการ
สัมภาษณแบบเจาะลึกรวมกับการบันทึกเทป ขอมูลอิ่มตัวจากผูใหขอมูล จํานวน 15 ราย แลวนําขอมูลที่
ไดมาถอดความแบบคําตอคํา วิเคราะหขอมูลตามวิธีของ Colaizzi 
 ผลการวิจัย พบวา ประสบการณของบิดามารดาในการตัดสินใจนําผูปวยเด็กมารับบริการที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินดวยพยาธิสภาพไมเรงดวนทางการแพทย ประกอบดวย 4 ประเด็นหลัก คือ 1) วิตก
กังวลไมสบายใจ เพราะกลัวบุตรเปนอันตรายเมื่อดูแลแลวไมดีขึ้นไมหาย รูสึกกลัววาจะมีอาการปวยที่
รุนแรง บางรายรูสึกวิตกกังวลเนื่องจากบุตรมีโรคประจําตัวและจากประสบการณในอดีตที่บุตรเคยมีอาการ
เจ็บปวยที่รุนแรง 2) เชื่อมั่น ไววางใจในการรักษา บิดามารดาเห็นวาการมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินจะไดรับการตรวจที่ละเอียด มีอุปกรณเครื่องมือพรอมในการชวยชีวิต บางรายเคยไปรักษาที่อื่น
มาแลวไมหายจึงตองการมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 3) สะดวก จํานวนผูมารับบริการนอย 
 

Received: May 23, 2019; Revised: July 23, 2019; Accepted: August 2, 2019 
 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

253วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562

2 
 

เนื่องจากการมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินไมตองรอหลายจุด มีขั้นตอนในการเขารับบริการนอย 
ผูมารับบริการนอยใชเวลาในการรอรับบริการไมนาน การเดินทางสะดวกเปนเวลาที่มีคนพามา และ 
4) ราคาไมแพง ไมตองเสียคารักษาซ้ําซอน การรับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีคาบริการไมแพง 
และถานําบุตรไปรับบริการตามคลินิก หากอาการไมดีขึ้นก็ตองนํามาตรวจที่โรงพยาบาลซ้ํา แตถามาตรวจที่
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลหากมีอาการรุนแรงก็สามารถนอนรักษาในโรงพยาบาลไดเลยไม
ตองจายคารักษาซ้ําอีก 
 ขอคนพบสะทอนประสบการณของบิดามารดาที่ทําใหเกิดการตัดสินใจนําผูปวยเด็กมารับบริการที่
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งพยาบาลสามารถใชขอมูลนี้วางแผนปรับปรุงการจัดบริการทางสุขภาพลด
ขั้นตอนบริการ เพื่อใหเกิดความสะดวกในการมารับบริการมากขึ้น รวมทั้งสรางรูปแบบการสอนการ
พยาบาลผูปวยเด็กเบ้ืองตน โดยใหความสําคัญกับบิดามารดา ครอบครัว เพื่อใหสามารถปฐมพยาบาล ดูแล
อาการปวยที่ไมเรงดวนดวยตนเองที่บานได สามารถประเมินอาการปวยของผูปวยเด็กไดเหมาะสม คํานึงถึง
การพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยเด็กที่แทจริงและสรางความมั่นใจในบริการที่จัดใหในเวลาทําการ 

คําสําคัญ : ประสบการณของบิดามารดา พยาธิสภาพไมเรงดวนทางการแพทย ผูปวยเด็ก แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

Abstract 
 This qualitative research used Husserl phenomenology approach. The purpose 
was to describe the parental experience in decision making in bringing children with non-
urgent medical conditions to the emergency department. The informants were mothers 
who brought their children with non-urgent medical conditions to the emergency 
department. Data were collected by using the in-depth interview with tape-record and 
found saturated after 15 informants. Data were transcribed verbatim and analyzed by using 
Colaizzi method. 
 The findings revealed that parental experiences in deciding to bring children with 
non-urgent medical conditions to the emergency department can be categorized into 4 major 
themes as follows: 1) anxiety, fear of their children’s symptom will getting worse with 
their care, when the care is not improved, feeling fear of getting worse, some parents are 
worried because their children having underlying medical conditions and from past 
experience their children have had serious illnesses; 2) confidence, trust in their 
treatment, parents thinking getting services at the emergency department will receiving 
elaborate physical examination, having fully-equipped medical devices ready to save 
lives, not getting cured from others therefore want to receive services from the 
emergency department; 3) being convenient, no emergency department crowding, the 
service at the emergency department there are few places and procedures for getting 
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treatment, less wait-time, convenient time for travel  and having  someone to bring them 
to the hospital, and 4) low cost and no redundant expense. Service at the emergency 
department is not expensive and if bringing children to clinic if condition not improve, it 
must be re-examined at the hospital. But come to the emergency department if there 
have serious illnesses they can admit in the hospital not pay for the treatment again. 
 The findings reflect the experiences of parents who make decisions in bringing 
their children to the emergency department. Nurses can use this information in planning 
better office hour service by using an approach that and applying lean and seamless 
service delivery. Including creating a teaching model for primary pediatric nursing giving 
priority to parents, families, to be able to caring their children with non-urgent medical 
conditions at home. Improving skills in assessing and appropriately. Consider to nursing 
that is suitable for children and build confidence in the services provided during office hours. 

Keywords : parental experience, non-urgent medical conditions, children, emergency department 

ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

 แ ผ น ก อุ บั ติ เห ตุ แ ล ะ ฉุ ก เ ฉิ น  เป น
หนวยงานดานหนาของโรงพยาบาล ที่ใหบริการ
ดูแลผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยกะทันหันตลอด 24 
ชั่วโมง โดยลักษณะงานเนนการชวยเหลือผูปวย
จากอาการบาดเจ็บและอยูในภาวะฉุกเฉินและ
วิกฤติไดอยางทันทวงที ปลอดภัยหรือบรรเทาจาก
ภาวะแทรกซอน ตลอดจนสามารถใชชีวิตที่เหลือ
ไดอยางมีคุณภาพ1 แตกลับพบวา มีผูปวยเด็ก
จํานวนมากที่บิดามารดานํามารับบริการทั้งที่
ผูปวยเด็กมีพยาธิสภาพไมเรงดวนทางการแพทย 
โดยในประเทศไทยสถิติการมารับบรกิารของผูปวย
เด็กในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ของสถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี พบวา ระหวาง
ปงบประมาณ 2558 - 2561 มีผูปวยเด็กถูกบิดา
มารดา หรือผูดูแลนํามารับบริการดวยพยาธิสภาพ
ไมเรงดวนทางการแพทย เฉล่ียปละ 15,814 ราย 

หรือรอยละ 41.0 ของจํานวนผูปวยเด็กที่มารับ
บริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินทั้งหมด2 
 การนําผูปวยเด็กพยาธิสภาพไมเรงดวน
ทางการแพทย มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินทําใหสูญเสียคาใหจายในการรักษาพยาบาล 
ที่ไมจําเปน สงผลกระทบตอระบบบริการ ทําให
เกิดความแออัดในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทํา
ใหมีระยะเวลาการรอรับบริการที่นาน เกิดปญหา
การฟองรองมากขึ้น การถูกลดทอนทรัพยากรและ
บุคลากรที่ถูกจัดไวสําหรับผูปวยเด็กที่มีความ
เรงดวน ฉุกเฉิน บุคลากรถูกหันเหความสนใจไป
จากผูป วยเด็กที่มีพยาธิสภาพเรงดวน ทําให
ประสิทธิภาพการพยาบาลที่ลดลง3,4 
 ผูป วยเด็กที่ มีพยาธิสภาพไม เรงดวน
ทางการแพทยจะถูกคัดแยก และถูกจัดลําดับ
ความเรงดวนของการรักษาพยาบาล ใหตองรอรับ
บริการหลังจากเด็กที่มีพยาธิสภาพเรงดวนทาง
การแพทย ถูกรอคอยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
นาน 2 - 4 ชั่วโมง5,6 การที่ผูปวยเด็กพยาธิสภาพ
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ไม เรงดวนตองรอคอยในแผนกอุ บัติ เหตุและ
ฉุกเฉินเปนเวลานานนอกจากจะเกิดผลกระทบตอ
คุณภาพการดูแลรักษาแลว ยังสงผลกระทบตอตัว
เด็ก ทําใหตองไดพบเห็นภาพของเด็กที่มีภาวะ
วิกฤติ มีการบาดเจ็บอยางรุนแรง เสียงรองจาก
ความเจ็บปวด หัตถการที่ น าก ลัว เสียงจาก
อุปกรณการแพทย ตลอดจนสีหนาทาทางที่วิตก
กังวลของผูคนรอบขาง ตองสัมผัสกับเหตุการณที่
รุนแรง นากลัว โดยเฉพาะผูปวยเด็กอายุตั้งแต 3 ป 
ขึ้นไป จะทําให เกิดผลกระทบตอจิตใจไดมาก 
เนื่องจากมีพัฒนาการดานการรับรูที่ความสามารถ
จดจําและส่ือสารบอกเลาเหตุการณ  หากตอง
สัมผัสกับเหตุการณที่รุนแรง นากลัว อาจสงผลให
เกิดประสบการณการบาดเจ็บทางจิตใจ (Traumatic 
experience)7 ความทรงจําภาพเหตุการณนี้ จะสงผล
เปนบาดแผลทางอารมณ ความรูสึก มีผลกระทบ
ทําใหผูปวยเด็กมีการนอนหลับผิดปกติ ฝนราย มี
ความวิตกกังวล ตื่นกลัวการดูแลรักษาทางการ
แพทย มีอารมณหงุดหงิด ไมอยูนิ่ง กาวราวและมี
พฤติกรรมตอสู ขัดขืนตอการดูแลรักษาตอไปได8 
 การดําเนินการของแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินในการลดจํานวนผูปวยเด็กที่มีพยาธิสภาพ
ไมเรงดวนที่เขามารับบริการจึงมีความสําคัญ เพื่อ
ทําใหระบบการบริการผูปวยฉุกเฉินเปนไปเพื่อ
ตอบสนองตอความเรงดวนในการดูแลผูปวยอยาง
แทจริง และลดผลกระทบดานจิตใจของผูปวยเด็ก
ที่มีภาวะไมเรงดวนทางการแพทยที่ตองมาพบเห็น
ความเจ็บปวยรุนแรงภายในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโดยไมจําเปน ซึ่งการดําเนินการใหบรรลุ
เปาหมายดังกลาว จําเปนตองทราบถึงความคิด 
วิธีการตัดสินใจในการนําผูปวยเด็กมารับบริการ
ของผูปกครอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในวัฒนธรรม
ตะวันตก เกี่ยวกับสถานการณบิดามารดานําผูปวย
เด็กพยาธิสภาพไมเรงดวนทางการแพทยมารับ

บริการที่ แผนกอุ บั ติ เหตุ และฉุก เฉิน  พบวา
เกี่ยวของกับปจจัยทั้งภายนอกและภายในของบิดา
มารดา ไดแก  การมีรายไดนอย ประสบการณ
ความเครียดในอดีตของบิดามารดาจากการมีเด็ก
ปวย ทําใหมีความวิตกกังวลสูงและตองการการ
ดูแลสุขภาพที่เรงดวนตามความรูสึกของตน การที่
บิดามารดาที่ไมมีความรูในการดูแลสุขภาพผูปวย
เด็ก จะรูสึกกลัวและรับรูวาปญหาอาการเจ็บปวย
เล็กนอยของผูปวยเด็กเปนเรื่องเรงดวน3,8 ทั้งนี้ยัง
มีความแตกตางในมุมมองเชิงเหตุผลของการนํา
ผูปวยเด็กมารับบริการในแผนกอุบัติ เหตุและ
ฉุกเฉิน ระหวางกุมารแพทยแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินที่ประเมินตามอาการเจ็บปวยที่นํามารักษา
วาไมมีความเรงดวน แตบิดามารดาซึ่งมีความวิตก
กังวลกลับเชื่อวาเปนสถานการณเรงดวนที่ผูปวย
เด็กตองไดรับการประเมินแตเนิ่นๆ เพื่อใหแนใจวา
ไมมีอันตราย9 จึงสะทอนใหเห็นวา ประสบการณใน
อดีต ความเขาใจ การรับรู และบริบทของระบบ
บริการที่บิดามารดาเขาไปเกี่ยวของ สงผลตอ
พฤติกรรมการตัดสินใจนําผูปวยเด็กมารับบริการ
ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินดวยพยาธิสภาพไม
เรงดวนทางการแพทย 
 สําหรับในประเทศไทยยังไมพบการวิจัยที่
อธิบายปรากฏการณการตัดสินใจนําผูปวยเด็กที่มี
พยาธิสภาพไมเรงดวนทางการแพทยมารับบริการ
ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของบิดามารดา ขอมูล
จากประสบการณของบิดามารดาผูตัดสินใจนํา
ผูปวยเด็กมารับบริการ จึงเปนขอมูลที่จําเปน
เพื่อใหไดขอความรูที่สามารถอธิบายปรากฏการณ
ที่เกิดขึ้นอยางถูกตองและลึกซึ้งไดดีที่สุด ผูวิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาประสบการณของบิดามารดาใน
การตัดสินใจนําผูปวยเด็กมารับบริการที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินดวยพยาธิสภาพไมเรงดวน
ทางการแพทย เพื่ออธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้น
นี้ โดยเลือกใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให
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ไดขอความรูในการอธิบายปรากฏการณที่เปนจริง
ตามการรับ รู ของบุ คคลตามธรรมชาติ ของ
ปรากฏการณนั้น ขอมูลที่ไดจะเปนแนวทางในการ
พัฒนาสูการวิจัยเชิงปริมาณ และนําไปสูการ
จัดบริการทางสุขภาพที่เหมาะสม 

วัตถุประสงคการวจิัย 

 เพื่ อบรรยายประสบการณ ของบิดา
มารดาในการตัดสินใจนําผูปวยเด็กมารับบริการที่
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินดวยพยาธิสภาพไม
เรงดวนทางการแพทย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 งานวิจั ยนี้ เป น งานวิจั ย เชิ ง คุณ ภาพ 
(Qualitative research) เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
วิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) 
จากประสบการณตรงของบิดามารดา ในการนํา
ผูปวยเด็กมารับบริการทีแ่ผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ดวยพยาธิสภาพไมเรงดวนทางการแพทย โดยใช
รูปแบบการศึกษาตามแนวคิดเชิงปรากฏการณ 
วิทยา (Phenomenology) ของ Husserl มุงศึกษา 
ประสบการณ (Lived experience) และโลกใน
ชีวิตประจําวันหรือบริบท (Life-world) เนนการ
คนหาความจริงที่ปรากฏอยูอยางปราศจากอคติ 
เพื่อใหสามารถรับรูขอมูลหรือขอเท็จจริงที่ไดรับ
มาใหมไดตามความเปนจริงมากที่สุด11 แนวคิด
ของ Husserl จึงเหมาะที่จะนํามาใชเพื่อศึกษา
ประสบการณของบิดามารดาในการตัดสินใจนํา
ผูปวยเด็กมารับบริการทีแ่ผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ดวยพยาธิสภาพไม เรงดวนทางการแพทยใน
ประเทศไทยซึ่งยังไมมีการศึกษามากอน 
 ผู ใหขอมูล (Key informant) ผูวิจัย 
ทําการคัดเลือกผูใหขอมูล แบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) มี เกณฑการคัดเลือก คือ 

เปนบิดาหรือมารดาของผูปวยเด็กที่มีพยาธิสภาพ
ไมเรงดวนทางการแพทย ที่รวมในเหตุการณที่บาน
ตั้งแตผูปวยเด็กเริ่มมีอาการปวย ตัดสินใจ และ
นําพาผูปวยเด็กออกจากสถานที่พักมาเขารับ
บริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูปวยเด็กมี
อายุตามเกณฑการคัดเลือก คือ 3 - 18 ป 
 ได ผู ใหขอมูลทั้ งหมดเปนมารดาของ
ผูปวยเด็ก ที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
ในชวงเวลาตั้งแตเวลา 23.00 น. ถึง 6.00 น. 
ระหวางวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 28 
ธันวาคม พ.ศ. 2559 จํานวน 15 ราย คิดเปนรอย
ละ 100 ของผูใหขอมูลทั้งหมด ผูใหขอมูลมีอายุ
ระหวาง 20 - 51 ป มีรายไดอยูระหวาง 9,000 - 
25,000 บาท/เดือน โดยมีขอมูลเบื้องตนของผูให
ขอมูล ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละ ขอมูลสวนบุคคล 
              ผูใหขอมูลของผูปวยเด็ก 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

การศึกษา 
 

ระดับประถมศึกษา 3 20.00 

 
มัธยมศึกษา 7 46.67 

 
ปวส. 3 20.00 

 
อนุปริญญา  1 6.67 

 
ปริญญาตรี 1 6.67 

สถานภาพสมรส    
 

คู 12 80.00 

แยกกันอยูกับสามี 2 13.33 

หยาราง 1 6.67 

การใชสิทธิ์การรักษา 
 

ไมมีสิทธิ์ 14 93.33 

สิทธิ์บัตรประกันสุขภาพ 
ผูพิการ 

1 6.67 
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 ผูป วย เด็ก  มีอายุ ระหวาง 3 - 13 ป 
ผูปวยเด็กมีระยะเวลาในการรอตรวจอยูระหวาง 1 
ชั่วโมง 25 นาที ถึง 2 ชั่วโมง 15 นาที โดยมีขอมูล
เบื้องตนของผูปวยเด็ก ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละ ขอมูลสวนบุคคล 
              ของผูปวยเด็ก 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ 
 

ชาย 
หญิง 

8 
7 

53.33 
46.67 

วินิจฉัยโรค 

 
Upper Respiratory  

Tract Infection 

3 20.00  

 
Acute Gastritis 3 20.00 

 
Acute Gastroenteritis 2 13.33 

Acute Pharyngitis 1 6.67 

R/O Asthma 1 6.67 

Common cold 1 6.67 

Acute Febrile Illness 1 6.67 

Herpangina 1 6.67 

Bronchitis 1 6.67 

Diarrhea 1 6.67 

 เคร่ืองมือวิจัย ประกอบดวย ตัวผูวิจัยซึ่ง
เปนผูเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล และ
เครื่องมือชวยในการเก็บขอมูล ไดแก เครื่องบันทึกเสียง 
แบบบันทึกชวยจํา และแนวคําถามในการสัมภาษณ 
โดยการวิจัยนี้ไดใหคําจํากัดความของประสบการณ 
ของบิดามารดาในการตัดสินใจนําผูปวยเด็กมารับ
บริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินดวยพยาธิสภาพ
ไมเรงดวนทางการแพทย หมายถึง การบอกเลาของ
บิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่งที่รวมในเหตุการณที่
บ าน ตั้ งแต ผูป วยเด็กพยาธิสภาพไม เรงดวน
ทางการแพทยเริ่มมีอาการปวย ตัดสินใจ และนําพา 
ผูปวยเด็กออกจากสถานที่พัก และมาถึงแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อเขารับบรกิารทางการแพทย 

โดยถายทอดจากประสบการณตรง ทั้งดานเหตุการณ 
ความคิด ความรูสึก แนวคําถาม จึงมุงเนนใหบิดา
มารดาเลาประสบการณการตัดสินใจและนําบุตร
มารับบริการที่แผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โดย
ประกอบดวย คําถามหลัก ไดแก 1. กรุณาเลา
ประสบการณของทานตั้งแตตอนที่เด็กเริ่มมีอาการ
ปวย จนกระทั่งตัดสินใจนําผูปวยเด็กมารับบริการที่
แผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 2. ชวยบอกเลาถึง
ลักษณะอาการของบุตรที่มีผลตอความรูสึก ทําให
ทานตัดสินใจนําพาผูปวยเด็กออกจากที่พักอาศัย
เพื่อมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน นํา
แนวคําถามไปให อาจารย ที่ ปรึกษางานวิจัย
ตรวจสอบ ปรับแกไขและซักซอมการสัมภาษณให
เกิดความชํานาญกอนทําการสัมภาษณจริง 
 การเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อผานการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คนของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ี
เลขที่ 00007346 ผูวิจัยดําเนินการตามแผนการ
วิจัยเพื่อทําการเก็บรวบรวมขอมูล ที่แผนกอุบัติเหตุ 
และฉุกเฉินระหวางเวลา 23.00 น. ถึง 6.00 น. 
เมื่อมีบิดามารดานําผูปวยเด็กมารับบริการที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูวิจัยจะประเมินระดับความ
เรงดวนของความตองการทางการแพทยจากใบ
นําสงตัวผูปวย เมื่อพบวาเปนผูปวยเด็กที่ถูกคัดแยก 
เปนระดับ 4 ประเภทไมฉุกเฉิน และจากเวชระเบียน 
ผูปวยเด็กมีอายุตามเกณฑการคัดเลือก หลังจากที่
ผูปวยเด็กไดรับการวัดไข ชั่งน้ําหนัก จนเสร็จส้ิน
กิจกรรมการพยาบาลในเบื้องตนแลว ผูวิจัยจึงเขา
ไปพูดคุยสรางสัมพันธภาพ พรอมกับสอบถาม
ขอมูลเพื่อตรวจสอบคุณสมบัติใหตรงตามเกณฑ
การคัดเลือกผูใหขอมูล เมื่อพบวาคุณสมบัติตรง
ตามเกณฑจึงขอความรวมมือเปนผูใหขอมูลในการ
วิจัย ดําเนินการขออนุญาตในการสัมภาษณและ
พิทักษสิทธิ์ผูปวยโดยการสัมภาษณผูใหขอมูลทุก
รายดําเนินการในหองแยกซึ่งเปนหองที่อยูบริเวณ
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ดานหนาของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีความ
เปนสวนตัว เงียบสงบ เย็นสบาย เหมาะสําหรับการ
พูดคุย และเปนหองกระจกที่ มารดาสามารถ
สังเกตเห็นผูปวยเด็กขณะรอพบแพทยดานนอกได
ตลอดระยะเวลาที่สัมภาษณ ซึ่งลดโอกาสที่จะทํา
ใหบิดามารดากังวลเกี่ยวกับผูปวยเด็กที่รอตรวจ ใช
ระยะเวลาในการสัมภาษณ 40 - 60 นาที นําขอมูล 
ที่ไดมาทําการวิเคราะหแยกเปนประเด็น พรอมๆ กับ
เก็บรวบรวมขอมูลจนพบวา มีประเด็นที่ซ้ําๆ กัน 
จํานวนผูใหขอมูลอิ่มตัวที่ผูใหขอมูลทั้งส้ิน 15 ราย 
ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูล ระหวางวันที่ 31 
สิงหาคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2559 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยครั้งนี้ มีการดําเนินการพิทักษ
สิทธิ์ผูใหขอมูล ตลอดกระบวนการวิจัย จนกระทั่ง
นําเสนอผลการวิจัย คัดเลือกผูใหขอมูลตามความ
สมัครใจและยินยอมของผูเขารวมวิจัย ผูวิจัยได
ชี้แจงขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย 
รายละเอียดที่จะปฏิบัติตอผูรวมวิจัย โดยบอกให
ทราบเกี่ยวกับหัวขอเรื่องที่จะสัมภาษณ กระบวน 
การสัมภาษณแบบเจาะลึก ขออนุญาตบันทึกเสียง
การสนทนา ความไมสะดวกที่จะเกิดขึ้นกับผูรวม
การวิจัย การขอใหตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
สถานที่และเวลาในการสัมภาษณขึ้นอยูกับความ
สะดวกของผูใหขอมูล ผูใหขอมูลมีความอิสระใน
การตัดสินใจเขารวมการวิจัย และถารู สึกไม
สะดวกที่จะใหขอมูลสามารถถอนตัวจากการวิจัย
ไดทุกขณะ มีการรักษาความลับ โดยใชรหัสแทน
ชื่อของผูใหขอมูล พรอมทั้งเก็บขอมูลตางๆ เปน
ความลับ สําหรับการอภิปรายผลและการนําเสนอ 
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และจะทําลาย
เทปการสัมภาษณและขอมูลของผูใหขอมูลทัง้หมด
เมื่อการศึกษาวิจัยครั้งนี้ส้ินสุดลง 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลไปพรอมๆ กับการ
เก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยไดขจัดอคติและ
ความเอนเอียงของผูวิจัยออกไปกอนที่จะเริ่มทํา
การวิเคราะหขอมูล (Bracketing) โดยการกัน
ความเช่ือ ความคิด ความรูสึกสวนตัว และส่ิงที่
ผูวิจัยรูเกี่ยวกับปรากฏการณออกจากสถานการณ
ที่ศึกษา การศึกษาครั้งนี้ใชการวิเคราะหขอมูลตาม
วิธีของ Colaizzi ซึ่ งใช ในการศึกษาที่ เกี่ ยวกับ
ประสบการณทางดานสุขภาพ มี 7 ขั้นตอน12 ไดแก 
1. อานบทสัมภาษณที่ถอดความแลวหลายๆ ครั้ง 
เพื่อใหเขาใจความรูสึกของผูใหขอมูลอยางแทจริง 
2. ทบทวนแตละขอความในทุกหนาอยางถองแท
เพื่อดูนัยสําคัญของเนื้อเรื่อง 3. ทําความเขาใจ
ตามนัยสําคัญของเนื้อหาและกําหนดความหมาย 
4. กําหนดความหมายของกลุมคําที่เปนประเด็น
หลัก 5. รวบรวมผลลัพธที่ไดจากปรากฏการณที่
ศึ กษาและอธิบายหรือบรรยายอย างถี่ ถ วน 
6. อธิบายปรากฏการณที่ยังกํากวมใหมีความ
ชัดเจนเทาที่จะเปนไปได 7. นําขอคนพบที่ไดจาก
การศึกษายอนกลับไปที่ผูใหขอมูลเพื่อตรวจสอบ
ความถูกตอง ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลตาม
ขั้นตอนดังกลาว โดยถอดเทปพรอมกับใหรหัส
ขอมูลของสาระสําคัญของขอมูลใหเสร็จส้ินใน   
แต ละรายก อน  แล วจ ึงจ ัดก ลุ มของข อม ูลที่
คลายคลึงกันเปนประเด็นยอย (Sub theme) แลว
จึงสรุปเปนประเด็นหลัก (Theme) 

ผลการวิจัย 

 สามารถวิเคราะหผลออกเปน 4 ประเด็น
หลัก ดังนี้ 
 1. ความวิตกกังวลของบิดามารดา
เกี่ยวกบัอาการของบุตร โดยมีประเด็นยอย ไดแก 
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 1.1 ดูแลแลวอาการไมดีขึ้น ไมหาย 
กลัวอาการอาจรุนแรงขึ้น กอนจะนําบุตรมารับ
บริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไดพยายาม
ดูแลโดยการเช็ดตัวลดไข ใหรับประทานยา แต
หลังจากดูแล สังเกตอาการบุตรยังไมดีขึ้น ไขไมลด 
มีอาการหายใจไมออก ไอมาก ดูออนเพลีย ซึมลง 
อาเจียน กินอะไรไมได รองงอแง ไมนอน จึงวิตก
กังวลกลัววาอาการอาจรุนแรงขึ้น จึงตองรีบพามา
ใหแพทยตรวจรักษา ดังเชนคํากลาวของผูให
ขอมูลที่วา 
 “นองเคามีไข เราก็เช็ดตัวแลวก็ใหกิน
ไทลินอล ไมคอยลงนะ แตพอตอนกลางคืนก็ยังมี
อีก เช็ดตัวแลวก็ไมดีขึ้น เมื่อเชาไปที่ (ชื่อโรงพยาบาล)  
เคาก็ใหยามากิน ก็กินยา เช็ดตัวก็ไมลง อาการเคา
ก็ตาเบลอๆ อะคะ เหมือนคนยังไมตื่น ตาเคาจะ
เบลอ เหมือนมีน้ําในตาตลอด เหมือนรอนใน นํ้าตา
คลอ ก็เลยชวนแฟนบอกวามาที่นี่ดีกวา ไขสูงมาก 
39 - 40 อยางเงี้ย กลัวจะช็อกคะ” (ID 6) 
 1.2 โรคประจําตัวของบุตร มารดา
ไดเลาถึงความวิตกกังวลวา เคยไดรับคําแนะนํา
จากแพทยใหสังเกตอาการที่อาจเกิดอันตรายตอ
บุตร เมื่อพบบุตรมีอาการตามที่แพทยเคยแนะนํา 
มารดาจึงรีบนําบุตรมาเพื่อตรวจอาการทันที 
มารดารายหนึ่งบุตรปวยเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือด
เลาวา เคยไดรับคําแนะนําจากแพทยวาถามีไขให
มาโรงพยาบาล กลัววาจะติดเชื้อ มารดาที่ลูกเปน
โรคสมองพิการตองใส Nasogastric tube feeding 
เลาวา แพทยบอกวาถาบุตรอาเจียนอาจลงไปใน
หลอดลม และคิดวาบุตรมีปญหาเรื่องระบบ
ทางเดินหายใจ ถาไมสบายจะลําบากกวาคนอื่น
เพราะหายใจขางเดียว มารดาที่บุตรเคยมีอาการ
หอบ เคยไดรับยาขยายหลอดลมเปนประจํา แต
เมื่ออาการดีขึ้นจึงไมไดมารับยา เมื่อมีอาการหอบ
เกิดขึ้นมารดาจึงวิตกกังวล ไมกลาหลับ กลัววาถา
หลับไปแลวบุตรจะไมหายใจ มารดาที่บุตรมี

พัฒนาการลาชาเลาถึงความกังวลวา เวลาบุตรมี
อาการปวยจะไมคอยแสดงออก ตองคอยสังเกต 
เมื่อพบวาปวยจึงตองรีบมาพบแพทยทันที ดังเชน
คํากลาวของผูใหขอมูลนี้ 
 “กังวลนะเพราะวาเคยเปนหอบหืด 
ถาเราหลับไปแลวลูกเราไมหายใจขึ้นมา ปกติถา
เปนสมัยเด็กๆ นองเคาเปนแบบเนี้ย ก็จะมียา
ขยายหลอดลมจะไมเคยหาง แตตั้งแตนองเคา
หายขาดก็ไมไดมารับยาอีกเลย เราไมมียาอะไรเลย
ที่บานไง ก็ตองมาแลว” (ID 3) 
 1.3 ประสบการณในอดีต มารดา
บางรายมีประสบการณ เคยเผชิญกับเหตุการณที่
บุตรมีอาการเจ็บปวยรุนแรง ทําใหไมกลาดูแลบุตร
ดวยตนเองที่บาน เพราะกลัววาจะมีอาการเจ็บปวย 
รุนแรงแบบเดิมเกิดขึ้นซ้ําอีก มารดารายหนึ่งเลา
ถึงเหตุการณบุตรเคยชัก เมื่อบุตรมีไขสูง เช็ดตัวไข
ไมลด ทําใหกลัวจะชักจนไมกลานอน มารดา
รายหนึ่งบุตรเคยมีอาการอาเจียนจนตองนอน
โรงพยาบาล เมื่อบุตรมีอาการอาเจียนจึงตองพา
มาพบแพทย และมารดารายหนึ่งเคยมีบุคคลใน
ครอบครัวเสียชีวิตดวยอาการปวยเหมือนกับที่บุตร
เปน จึงรูสึกกลัวตองรีบพามาพบแพทย 
 “ตอนที่เคาขวบ 2 เดือนเคาเคยชัก 
คือหันมาแบบวาเรานอนอยูแบบเนี้ย เราก็เช็ดตัว
เรียบรอยแลว ตอนแรกไมเคยเห็นลูกชักหันมาอีก
ทีลูกนอนชักแลว ตอนนั้นไมไดทําอะไร ไมรูเลยวา
ตองทํายังไง ตองเช็ดตัว ตองอะไร ไมรูเรื่องดวยวา
นี้คืออาการชัก คิดวาลูกไปอะ วันนี้ประมาณ 3 ทุม 
ไขเคาก็ยัง 39 - 40 นะ ไขไมลง เคาก็ซีด เลยไม
กลานอน ก็กลัวเคาจะชักก็เลยพามา” (ID 1) 
 2. เชื่อม่ัน ไววางใจในการรักษา 
 2.1 ไดรับการตรวจอยางละเอียด
และมีอุปกรณการแพทยพรอมใหบริการ มารดา
ตัดสินใจพาบุตรมาตรวจที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน เพราะตองการใหบุตรไดรับการตรวจที่
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ละเอี ยด  การรักษาตามค ลินิ กที่ ตั้ งอยู น อก
โรงพยาบาลไมมีอุปกรณทางการแพทย เมื่อไปรับ
บริการจะไดรับยาเพียงอยางเดียว มารดาจึง
ตองการใหบุตรไดเขารับการตรวจทีแ่ผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินที่มีความพรอมของแพทยและอุปกรณ
ทางการแพทยมากกวา เพื่อใหมั่นใจวาหากบุตร
เกิดอาการเจ็บปวยรุนแรง จะไดรับการดูแลรักษา
อยางทันทวงที ทําใหรูสึกวาบุตรปลอดภัย ดัง
ตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูลนี้ 
 “สวนใหญถาเปนไข คุณแมก็จะพาไป
คลินิก (คลินิกนอกโรงพยาบาล) แบบนี้ แตนี้แบบ
เราไปแลวไมหาย ไขไมคอยลง หมอบอกไววาถา
กินยาไขไมลด ถาไมหายก็ใหไปเจาะเลือด ที่คลินิก
มันตรวจเลือดไมได ก็เลยมาฉุกเฉินหมอจะไดเจาะ
เลือดตรวจ” (ID 6) 
 2.2 ไปที่อื่น รักษาไมหาย การนํา
ผูปวยเด็กมารับบริการที่แผนกและอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน เกิดจากมารดาเคยพาบุตรไปรับบริการ
ตามแหลงบริการอื่นมากอน แลวเห็นวาอาการ
ปวยไมดีขึ้น ไมพึงพอใจในการรักษา กอนที่จะพา
มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มารดา
บางรายเลาวา ตนคิดวาคลินิกนอกโรงพยาบาล
ตองมีการเล้ียงไข ไปรักษาก็ไมหาย ไมดีขึ้นมีแตแย
ลง เสียเงินมากแตก็ไมหาย แพทยจายยาแคตาม
อาการไมรูประวัติโรคเดิม จึงไมไวใจ ไมเชื่อมั่นใน
การรักษา แตการมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ 
และฉุกเฉิน บุตรมีอาการดีขึ้นอยางรวดเร็ว รวมทั้ง
เปนแผนกที่อยูในโรงพยาบาลที่เคยมีประวัติการ
รักษาเดิม จึงคิดวาแพทยนาจะสามารถวินิจฉัย
อาการปวยของบุตรที่แทจริงได จึงทําใหรับประทาน
ยาแลวหายปวยเร็ว ดังเชนคํากลาวของผูใหขอมูล
ที่วา 
 “เคยไปตรวจแผนกทั่วไป ไปแลวมัน
ไมดีขึ้น ก็เลยมาตรวจที่ฉุกเฉินเน้ีย มาที่น่ีแลวลูก
เราอาการดีขึ้น ไปตอนเย็น ตอนดึกก็เปนขึ้นมาอีก

ก็ตองพากลับมาที่นี่อยูดี เลยมาแตที่นี้  (แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน) อยางเดียว” (ID 2) 
 3. การบร ิการตรวจร ักษาม ีความ
สะดวก รวดเร็ว 
 3.1 มีผู รับบริการนอย รอไมนาน 
การนําผูปวยเด็กมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินดวยพยาธิสภาพไมเรงดวนทางการแพทย 
ตางจากการนําผูปวยเด็กไปรับบริการที่แผนก
ตรวจโรคทั่วไปในเวลาทําการ เพราะแผนกตรวจ
โรคทั่วไปมีจํานวนผูปวยเด็กมารับบริการเปน
จํานวนมาก มารดารายหนึ่งเลาถึงประสบการณที่
เคยพาบุตรมาตรวจที่แผนกตรวจโรคทั่วไปวา มีผู
มารับบริการจํานวนมาก อากาศรอน ใชเวลารอคิว
ตรวจนานมาก จึงไมอยากมาตรวจที่แผนกตรวจโรค
ทั่วไป แตการนําบุตรมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน มีผูมารับบริการนอยกวาและใชเวลา
รอคอยส้ันกวา นอกจากนี้ ถ าบุตรไดรับการ
ประเมินวามีอาการเจ็บปวยฉุกเฉิน ก็จะไดเขา
ตรวจทันทีไมตองรอคิวอีกดวย มารดารายหนึ่งเลา
ถึงความคิดที่ตัดสินใจนําบุตรมาแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินวา แผนกตรวจโรคทั่วไปผูปวยเด็กมี
จํานวนมากอาจแพรเชื้อกันเอง ไมตองการใหบุตร
ของตนซึ่งสุขภาพไมแข็งแรงติดเช้ือ จึงเลือกมา
ตรวจแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่มีจํานวนผูปวย
เด็กนอยกวา ดังเชนคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา 
 “วันนั้นเคยมาตรวจแบบปกติที่แผนก
ตรวจทั่วไปครั้งหนึ่ง มาถึงนี่ 6 โมงเชาก็ตองลงไป
ขางลางใชไหมคะ แลวทุมนึง ถึงไดตรวจก็เลยโอโห 
เข็ดเลย แตตอนนั้นยังไมไดตรวจกลับบาน รอบ 2 นี่
มาชวงเที่ยงๆ เคาบอกไดตรวจรอบบายแตก็รอยัน
ทุมนึง ก็เลยมาแบบนี้ มาแตหองฉุกเฉินก็เลยเร็ว 
รอไมถึงช่ัวโมง เมื่อวานมาถึงตี 5 ก็ไดตรวจเลย 
แตถาเปนหองฉุกเฉินนี้คนไมเยอะ แตพอเชา 6 โมง
นี้ โห (ลากเสียงยาว) คิวรอเปนรอย เยอะๆ มาก 
คนจะเยอะมาก (ผูปวยเด็กที่มีพยาธิสภาพไม
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เร งด วนจะถู กส ง ไป รอยื่ น บั ต รห ลั ง เวลา  6 
นาฬิกา)” (ID 1) 
 3.2 สามารถเดินทางพาบุตรมารับ
บริการได มีคนชวยรับสง การมาตรวจที่แผนก
ตรวจโรคทั่วไป มารดาตองพาบุตรเดินทางออก
จากบานตั้งแตเวลาเชามืด เพราะเปนชวงเวลาที่
รถติด ใชเวลาเดินทางนาน มารดามีความรูสึก
ลําบากที่จะพาบุตรเดินทางมารับบริการที่แผนก
ตรวจโรคทั่วไปเวลากลางวันดวยตนเอง จึงรอให
บิดาเลิกงานกลับบานกอน  โดยกวาจะเลิกงานก็
เปนเวลาคํ่า มารดาจึงเลือกพาบุตรเดินทางมารับ
บริการที่โรงพยาบาลในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ที่ยังเปดใหบริการชวงเวลากลางคืน การเดินทาง
ทําไดสะดวก รวดเร็วกวา และมารดายังคิดวาหาก
บุ ต รไม มี อ าการ ฉุก เฉิน  ก็ ไม จํ า เป นต อ งมา
โรงพยาบาลในเวลากลางวันเพราะตองลางาน 
 “ชอบมาตอนกลางคืนเพราะทาง
สะดวก เพราะถามาตอนเชามันรถติด ใชเวลาเปน
วันนะ เพราะหนูเคยมาตรวจที่ทั่วไป (แผนกตรวจ
โรคทั่วไป) ออกจากบาน 7 โมง มาถึงเกือบ 10 โมง 
เราก็รอไปยื่นบัตรแลวทีนี้เคาปดรับบัตร เราก็ได
รอไปตรวจคลินิกพิเศษ กลับไปเกือบ 4 โมงเย็นนะ 
ก็อยางที่วารถมันติดก็เลยจะมาหองฉุกเฉินบอย
กวา” 
 3.3 มีขั้นตอนการเขารับบริการนอย 
จุดใหบริการอยูในบริเวณใกลกัน มารดาเคยนํา
บุตรไปใชบริการในเวลาทําการที่แผนกตรวจโรค
ทั่วไป มีขั้นตอนกอนเขารับบริการหลายขั้นตอน 
เนื่องจากการแยกสวนการใหบรกิารออกเปนหลาย
แผนก แตละแผนกอยูคนละชั้น ทําใหมารดารูสึก
เหนื่อย ตองเดินไปรอในหลายจุดบริการ ซึ่งตาง
จากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่ทั้งการยื่นบัตร 
การตรวจรักษา เจาะเลือด เอกซเรย อยูในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินหรือบริเวณใกลเคียงกัน 
 “เวลามาคลินิกทั่วไป (แผนกตรวจโรค 

ทั่วไป) ก็จะแยกสวนกันไปตรวจ บางทีก็ไปชั้นนี้ 
ไปหาหมอโนนไปหาหมอนี้ ถามวามันก็ดีอยางเสีย
อยางเหมือนกัน มันก็ดีอยางที่ตรวจละเอียดหนะ 
เนอะ แตวาบางทีสําหรับคนทํางานใหเราไปรอไป
ทางโนนไปทางนี้ ลงมาทางนี้ แลวมารอหมอชั้นนี้
อีกอะไรอยางนี้ มันไมไหวไง มันเหนื่อย มาตรวจ
ตรงฉุกเฉินเนี้ยไมตองไปไกล เวลาเจาะเลือดก็อยู
ในเนี้ย ยื่นบัตรแลวก็น่ังรอแถวนี้เลยไมตองเดินขึ้น 
เดินลง” (ID 3) 
 4. คาใชจายเหมาะสม ยอมรับได ไมมี
คาใชจายเพิ่มเติม จากการสัมภาษณมารดาหลาย
รายไดเลาถายทอดประสบการณวา ถาไปรับ
บริการที่ แผนกอุ บัติ เหตุและฉุกเฉิน  จะเสีย
คาใชจายไมแพง การไปรับบริการที่คลินิกนอก
เวลาของโรงพยาบาล บุตรจะไมสามารถใชสิทธิ์
ประกันสุขภาพได การไปรักษาตามคลินิกเอกชน
ทั่วไป หากบุตรมีอาการปวยรุนแรงรักษาไมได 
คลินิกจะเขียนใบสงตัวใหไปรักษาตอที่โรงพยาบาล 
ทําใหมารดาตองมาเสียคารักษาซ้ําอีก และมารดา
บางรายซึ่งบุตรใชสิทธิ์ประกันสุขภาพที่ขึ้นสิทธิ์ใน
โรงพยาบาลเอกชน การไปรักษานอกเวลา ถูก
กําหนดใหไปคลินิกปฐมภูมิของโรงพยาบาลแหง
นั้นกอน ถาไมมี ใบสงตัวก็ ไมสามารถใช สิทธิ์
ประกันสุขภาพได เมื่อไปรักษานอกเวลาจะถูกคิด
คาบริการแพงมาก จึงเลือกนําบุตรมารักษาใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลรัฐ
เพราะถูกกวาและหากปวยตองนอนโรงพยาบาล
ยังสามารถใชสิทธิ์ฉุกเฉินไดอีกดวย  
 “มาตรวจหองฉุกเฉินนี้เพราะวาเปน
พิเศษก็เรื่องเงินเนอะ แตก็ไมเคยรูเหมือนกันวา
คลินิกพิ เศษ (คลินิกนอกเวลา) เนี่ยถาใชจาย
ประมาณไหน อะไรเงี้ย เพราะวาที่มาก็รูอยูแลววา
มันตองเสียตังค ก็ตองเสียอยูแลวแตวามาหอง
ฉุกเฉินเราเคยมามันไมแพง รูสึกวาไมเยอะ ถาไม
เอกซเรยก็ เสียทีรอยกวาบาท ถามี เจาะเลือด
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เอกซเรย ก็ซัก 400 – 500 แตถาไมมีเอกซเรยก็ 
300 กวาบาท” (ID 1) 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ประเด็นที่ 1 ความวิตกกังวลของบิดา
มารดาเกี่ยวกับอาการของบุตร เมื่อบุตรมีอาการ
ปวย มารดาจะเกิดความรูสึกวิตกกังวล ความไม
สบายใจ กลัววาจะไดรับอันตราย เนื่องจากมารดา
เปนผูที่ใกลชิดและมีโอกาสสรางสัมพันธภาพกับ
บุตรมากที่สุด มารดาเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญ
ในการเล้ียงดู ใหความรักความเขาใจ ปกปอง
ชวยเหลือ รวมทั้งบุตรเปนบุคคลที่สําคัญที่สุดตอ
ชี วิตของมารดา มารดาจึ งมี ความพยายาม
ชวยเหลือดูแลแกไขอาการเจ็บปวยของบุตร แต
เมื่อเห็นวายังไมหาย อาการไมดีขึ้น มารดาจึงมี
ความวิตกกังวลมากขึ้น กลัววาอาการปวยจะ
รุน แรงขึ้ น และอาจ เป น อั น ตรายต อ ชี วิ ต 13 
สอดคลองกับงานวิจัยของ Brousseau, Nimmer, 
Yunk, Nattinger, & Greer14 ที่พบวา บิดามารดา
ตองการความม่ันใจวา อาการปวยจะไมทําใหเกิด
อันตรายกับบุตร บิดามารดาพยายามที่หาทาง
ออกเพื่อลดความรูสึกวิตกกังวลที่เกิดขึ้น โดยคิด
วาการพามาพบแพทย คือ วิธีที่ดีที่สุดเพราะการ
วินิจฉัยทางโทรศัพทไมมีความนาเชื่อถือ แพทย
ไมไดเห็นตัวบุตร ทําใหความวิตกกังวลไมสามารถ
ลดลงได ตองพาไปใหแพทยตรวจอาการกอน
ถึงแมจะไมไดรับยาก็ตาม บิดามารดาใหความเห็น
วาสัญชาตญาณของความเปนพอแมยอมไม
ตองการเส่ียงตอภาวะสุขภาพของบุตร การพามา
รับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนการ
ยอมจายคารักษาเล็กนอยแลกกับการไดรูวาบุตร
ไมมีอะไรผิดปกติเกิดขึ้น 
 ความวิตกกังวลของมารดายังมีความ
เกี่ยวของกับการมีประสบการณในอดีต ที่ เคย

เผชิญกับเหตุการณเห็นความเจ็บปวยที่รุนแรงของ
บุตร เคยมีบุคคลในครอบครัวตายจากอาการปวย
เหมือนกับที่บุตรแสดงอาการ เกิดเปนภาพความ
ทรงจําในอดีต (Flashback)15 มารดาจึงวิตกกังวล 
กลัวจะเกิดเหตุการณแบบเดิมขึ้นกับบุตรซ้ําอีก 
การรับรูวาบุตรมีโรคประจําตัวที่มีอาการปวยที่
แพทยเคยแนะนําตองเฝาระวัง ทําใหมารดาเปน
กังวล กลัววาบุตรจะเกิดอาการปวยรุนแรง และ
ตัดสินใจนําพามารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินในที่ สุด สอดคลองกับงานวิจัยของ 
Grigg, Shetgiri, Michel, Rafton, & Ebel16 ที่ได
ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการดูแลผูปวยเด็กที่มีพยาธิ
สภาพไมเรงดวนทางการแพทยในครอบครัวชาว
ลาติน พบวา บิดามารดามีความกังวลมากตอ
อาการมีไขและออนเพลีย กินไมไดของบุตร บิดา
มารดาหลายรายมีประสบการณในอดีตเกี่ยวกับ
การพาผูปวยไปพบแพทยลาชาทําให ผูปวยมี
อาการหนักหรือเสียชีวิต และเกือบทุกครอบครัวมี
ความพยายามที่จะดูแลความเจ็บปวยที่บานกอนที่
จะมาพบแพทย 
 ประเด็นที่ 2 เชื่อม่ัน ไววางใจในการ
รักษา มารดาเมื่อรับรูถึงศักยภาพของแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จึงเลือกมารับบริการที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน เนื่องจากตองการใหบุตร
ไดรับการตรวจละเอียด ตองการใหบุตรไดรับ
บริการ ในสถานที่ที่มีอุปกรณพรอม สอดคลองกับ
งานวิจัยของ Anne, Isabelle, Paul, & Etienne2 
ไดศึกษาสาเหตุวา ทําไมบิดามารดาจึงนําบุตรมา
รับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินดวยพยาธิ
สภาพไมเรงดวนทางการแพทย พบวา การรับรู
ข อด ีของแผนกอุบ ัต ิเหต ุและฉุกเฉ ิน ถ ึงความ
พรอมของทรัพยากร ความสามารถตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ซึ่งเปนขอไดเปรียบของแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่ทําใหบิดามารดารูสึกวา
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเปนสถานที่ที่ดีที่สุดสําหรับ
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บุตรของตน บิดามารดาไมพึงพอใจกับการแค
เพียงไดรับคําปรึกษาทางโทรศัพท ไมสามารถลด
ความวิตกกังวลและแกไขอาการปวยของบุตร จึง
ตัดสินใจนําบุตรมาพบแพทยที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน เพราะตองการใหแพทยตรวจอาการของ
บุตร ไดรับการวินิจฉัยโรคและการใหยา คําแนะนํา 
ในการดูแลรักษาที่ถูกตองตรงกับอาการปวยของ
บุตร การไดรับคําแนะนําในการดูแลบุตรเบื้องตน
และการดูแลแกไขจนแนใจวาอาการของบุตรไมมี
อันตราย 
 บิดามารดามีความรูสึกไมมีความเชื่อมั่น
และไมตองการรักษาจากสถานบริการอื่นๆ 
สอดคลองกับการศึกษาของ Ben, Mark, Veerle, 
& Stephanie17 ที่ผลการศึกษาบงชี้วาบิดามารดา
มีการรับรูขอดีของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ให
ความมั่นใจในความสามารถแพทยผูเชี่ยวชาญ 
นอกจากนี้ยังสามารถอธิบายวา บิดามารดายินดีที่
จะรอเพื่อที่จะไดรับการตรวจจากแพทย บิดา
มารดาคิดวาการไปรับบริการในคลินิกเอกชนหรือ
รานขายยาไมเหมาะสมเพราะไมมีแพทยที่เชี่ยวชาญ 
การพาบุตรไปรับการรักษาในสถานบริการ
เหลานั้น เปนการเสียเวลาโดยเปลาประโยชน 
นอกจากน้ียังพบอิทธิพลของ Social network ที่
มักระบุวาการพาบุตรไปรับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ 
และฉุกเฉิน จะทําใหบุตรมีความปลอดภัยมากที่สุด 
 ประเด็นที่ 3 การบริการตรวจรักษามี
ความสะดวก รวดเร็ว เมื่อมารดาพาบุตรมารับ
บริการในเวลาแลวพบกับจํานวนผูปวยจํานวนมาก 
ตองเสียเวลารอคิวนาน จึงพาบุตรมารับบริการที่
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในชวงเวลากลางคืน
แทน เพราะเปนชวงเวลาที่มีผูมารับบริการนอย 
อีกทั้งรูปแบบการใหบริการของแผนกอุบัติเหตุ
และฉุก เฉิน มี ลักษณ ะเปนการบริการที่ เน น
ใหบริการผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉิน การพยาบาลจึง
ตองเนนใหมีความรวดเร็ว ปลอดภัยและได

มาตรฐาน เปนส่ิงที่สําคัญในการทํางาน เพื่อให
สามารถชวยเหลือชีวิตผูปวยไดทันทวงทีเพื่อลด
อัตราความพิการและเสียชีวิต ระบบบริการและ
การใชบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้นจึงมี
ความพยายามที่จะลดขั้นตอนในการใชบริการที่
ซับซอน ยุงยาก มีความพยายามนําระบบบริการ
สุขภาพไรรอยตอ (Lean and seamless) มาชวย
พัฒนาระบบการทํางานในหนวยงาน เปนคําตอบ
การบริการและเปนเครื่องมือขจัดความสูญเปลา 
ในการเพิ่มประสิทธิภาพของการใหบริการแก
ผูปวยที่ความรวดเร็วและปลอดภัย เพื่อคุณภาพ
การบริการ18 ผูปวยจึงสามารถใชบริการอยูในจุด
บริการเดียวไมตองเดินทางไปยังบริเวณอื่น ทั้ง
กิจกรรมการพยาบาลและขั้นตอนการยื่นเอกสาร
ตางๆ เมื่อมารดามาใชบริการที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน จึงทําใหมารดารูสึกวาการใชบริการมีความ
สะดวกกวาการมารับบริการที่แผนกตรวจโรค
ทั่วไปที่มีขั้นตอนยุงยาก ซับซอน ตองเดินไปตดิตอ
หลายจุดบริการ 
 ในเวลาทําการคนในครอบครัวยังตอง
ทํางานหารายได ทําใหไมมีใครพาผูปวยเด็กมารับ
บริการ การมารับบริการจึงตองมาในชวงหลังจาก
เลิกงานซ่ึงเปนเวลากลางคืน สอดคลองกับการ
วิจัยของ Butun, Linden, Lynn, & McGaughey19 
ไดสํารวจเหตุผลของบิดามารดาในการนําบุตรที่มี
ความเจ็บปวยไมเรงดวนมารับบริการที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบวา เหตุผลหนึ่งที่นําบุตร
มาใชบริการแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนเรื่องที่
เกี่ยวของกับความสะดวกสบายในการเดินทางมา
ใชบริการ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินสามารถมา
รับบริการนอกเวลาราชการได การเขาถึงบริการ
งายและรวดเรว็ ทั้งนี้ยังไมพบงานวิจัยเกี่ยวกับการ
ลดขั้นตอนการบริการในแผนกผูปวยนอก เพื่อเพิ่ม
ความสะดวกของผูรับบริการที่ตองเดินไปรับ
บริการการพยาบาลหลายแผนกในประเทศไทย 
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 ประ เด็ นที่  4 ค า ใช จ าย เห มาะสม 
ยอมรับได ไมมีคาใชจายเพิ่มเติม เนื่องจากการ
เจ็บปวยทั่วไป เมื่อตองการใชสิทธิ์บัตรประกัน
สุขภาพ จะตองเขารับการรักษาพยาบาลที่หนวย
บริการปฐมภูมิที่ผูปวยมีสิทธิ์ประกันสุขภาพใน
เวลาราชการกอนทุกครั้ง หากตองการการรักษา
ในโรงพยาบาลจะตองมีใบสงตัวรับรองสิทธิ์ ใน
กรณีเจ็บปวยฉุกเฉินแพทยจะพิจารณาตามขอบงชี้ 
คือ โรคหรืออาการของโรคที่มีลักษณะรุนแรงเปน
อันตรายตอชีวิตหรืออันตรายตอผูอื่น เมื่อพา
ผูปวยเด็กที่มีพยาธิสภาพไมเรงดวนทางการแพทย
มาใชบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน นอก
เวลาราชการโดยไมมีใบสงตัวรับรองสิทธิ์จึงไม
สามารถใชสิทธิ์บัตรประกันสุขภาพได ตองชําระคา
รักษาพยาบาลเอง มารดาที่ตองการนําบุตรไป
รักษานอกเวลาราชการ ไมสามารถใชสิทธิ์บัตร
ประกันสุขภาพได การไปรักษาในคลินิกเอกชนถา
มีอาการปวยที่รุนแรง ก็ตองถูกสงตอไปโรงพยาบาล 
ตองเสียคารักษาที่โรงพยาบาลอีก จึงเลือกรักษา
ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่มี
ความสามารถตรวจรักษาไดมากกวาคลินิกในราคา
ที่ถูกกวาหรือเทาๆ กับการไปรักษาตามคลินิก และ
หากมีอาการปวยรุนแรงตองนอนโรงพยาบาล ก็
สามารถรับนอนรักษาในโรงพยาบาลไดเลย ไม
ตองถูกสงตอ ไมตองเส่ียงที่จะตองเสียคารักษาซ้ํา 
และสามารถใชสิทธิ์ฉุกเฉินได ซึ่งสอดคลองกับ
งานวิจัยของ Kubicek, Beaudin, Supan, Weiss, 
Lu, & Kipke3 ได สํารวจเกี่ยวกับลักษณะ และ
ความคิดเห็นของผูปกครอง/ผูดูแลของผูปวยเด็กที่
ไดรับการคัดกรองวาเปนผูปวยเด็กที่มีพยาธิสภาพ
ไมเรงดวนทางการแพทย พบวา ผูดูแลของผูปวย
เด็ก รอยละ 49 มีรายไดนอยกวา 20,000 เหรียญ
สหรัฐหรือประมาณ 678,214 บาทตอป และ
รอยละ 43 ของผูดูแลไมมีการประกันสุขภาพ และ
เหตุผลการนําผูปวยเด็กพยาธิสภาพไมเรงดวน

ทางการแพทยเขารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินเน่ืองจากรับรูคุณภาพของการดูแล คิดวา
ดีกวารักษาที่อื่นเพราะมีแพทยประจําตลอดเวลา 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 
ไปใช 

 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. สงเสริมใหทีมแพทยและพยาบาล 
มีความตระหนักถึงความวิตกกังวลของบิดา 
มารดาที่นํ าผูป วยเด็กพยาธิสภาพไม เรงดวน
ทางการแพทยมารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน และใหการพยาบาลดวยความเขาใจ ไม
ตําหนิแตมุงเนนในการใหคําแนะนําและใหความรู
ที่ถูกตอง 
 2. ใหความรูในการประเมินอาการและ
เทคนิคในการดูแลผูปวยเด็กที่ถูกตองกับบิดา
มารดา ที่นําผูปวยเด็กพยาธิสภาพไมเรงดวน
ทางการแพทยมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ขณะรอรับบริการเพื่อกลับไปดูแลผูปวย
เด็กที่บานได ใหคําแนะนําความรูลวงหนาเมื่อบิดา
มารดานําเด็กมาตรวจสุขภาพ รับวัคซีน เรื่องสิทธิ์
การรักษาพยาบาล การประเมินอาการที่ตองการ
นําผูปวยเด็กมารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ผลกระทบตอการใหบริการผูปวยคนอื่น 
ความลาชาในการรับบริการ ผลกระทบจิตใจของบุตร 
 ดานการพัฒนาระบบบริการ 
 1. จัดระบบบริการทางการพยาบาลใน
แผนกผูปวยนอกใหมีคุณภาพ สรางความเชื่อมั่น
ไววางใจในบริการ จัดระบบบริการใหเกิดความ
สะดวก ลดขั้นตอนในการรับบริการ ลดขั้นตอนที่
ซับซอนในลักษณะระบบบริการสุขภาพไรรอยตอ 
(Lean and seamless) แผนกผูปวยนอก จัดใหมี
พื้นที่การบริการใกลๆ กัน เชน หองบัตร หองเจาะ
เลือด การเงิน ลดระยะการเดินของผูมารับบริการ
ใหไดมากที่สุด 
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 2. พ ัฒ นาระบบน ัด ในแผนกคล ิน ิก
เฉพาะโรค เพื่อลดความแออัดขณะเขาแถวรอรับ
คิวตรวจของบิดามารดาที่มารับบริการ อาจเปน
การโทรจองคิวนัดในผูปวยเด็กที่มาตรวจเพื่อรักษา
ตอ กรณีเปนโรคเรื้อรังที่ไมมีอาการเรงดวนเพื่อลด
จํานวนผูปวยที่มารอรับบริการ ใหสอบถามจํานวน
ผูป วยได เพื่ อไม ให ผูป วยเด็กและบิดามารดา
เดินทางมาขณะคิวเต็มตองปดรับบัตร ทําให
เสียเวลาเดินทางมาและตองรอตรวจนานขึ้น 
 3. จัดใหมีบริการนอกเวลา โดยทบทวน
คาใชจายของการรับบริการที่ซ้ําซอน เพื่อกําหนด
มาตรฐานคาใชจาย 
 ดานการศึกษาพยาบาล นําผลที่ไดจาก
การศึกษาประสบการณของบิดามารดาในการนํา
ผูปวยเด็กพยาธิสภาพไมเรงดวนทางการแพทย มา
รับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไปใชในการ
เรียนการสอนเรื่อง การดูแลผูปวยเด็กเบื้องตน 
โดยใหความสําคัญกับบิดามารดา ครอบครัว 
เพื่อใหสามารถปฐมพยาบาล ดูแลอาการปวย
เล็กๆ นอยๆ ดวยตนเองที่บานได มีความรูในการ
ประเมินอาการปวยที่ถูกตอง โดยคํานึงถึงการ
พยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยเด็กที่แทจริง เรียนรู
การจัดบริการใหเกิดความพึงพอใจของบิดามารดา

ที่มารับบริการ เพื่อลดขั้นตอนที่ยุงยาก เพิ่มความ
สะดวกในการมารับบริการใหมากขึ้น 
 ดานการวิจัยทางการพยาบาล ควร
พัฒนาการวิจัยเพื่อสงเสริมการพัฒนาการจัดระบบ
บริการที่ตอบสนองตอการดูแลผูปวยเด็กอยาง
เหมาะสม คนหาวิธีที่จะทําใหบิดามารดานําผูปวย
เด็กไปรับบริการที่เหมาะสมกับอาการความรุนแรง
ของโรค ไดแก การวิจัยเชิงความสัมพันธ การวิจัย
เชิงทดลอง เพื่อลดการนําผูปวยเด็กพยาธิสภาพไม
เรงดวนมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
เชน การเปรียบเทียบนวัตกรรมการใหความรูใน
การดูแลผูปวยเด็กเพื่อลดการนําผูปวยเด็กพยาธิ
สภาพไมเรงดวนมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินของบิดามารดา 

กิตติกรรมประกาศ 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความรัก 
ความเมตตาตอนิสิตของ ศาสตราจารย ดร. วีณา 
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ชวยเหลือชี้แนะแนวทางทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มี
ความสมบูรณ ขอกราบขอบพระคุณบิดามารดาที่
ทําใหผูวิจัยมีความพยายามที่จะศึกษาจนสําเร็จได 
ขอบคุณกัลยาณมิตรทุกทาน ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้ง
และขอบคุณไว ณ ที่นี้ 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้ใชแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาแบบเปรียบเทียบสองกลุมที่ไมเทาเทียมกัน 
มีวัตถุประสงคเพื่อเปรยีบเทียบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในผูปวยจิตเภทที่ดื่มแอลกอฮอลกอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมสรางแรงจูงใจในการควบคุมความอยากดื่ม และเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล
ในผูปวยจิตเภทที่ดื่มแอลกอฮอลระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสรางแรงจูงใจในการควบคุมความอยากดื่ม
กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยจิตเภทที่ดื่มแอลกอฮอลในสถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยา จํานวนทั้งส้ิน 40 คน ใชคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล (AUDIT) ในการจับคูกลุม
ตัวอยางสองกลุมใหมีลักษณะใกลเคียงกัน และใชการสุมอยางงาย แบงเปน 2 กลุม คือกลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมสรางแรงจูงใจในการควบคุมความอยากดื่ม 20 คน และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 20 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบไปดวย เครื่องมือทดลอง 1) โปรแกรมสรางแรงจูงใจใน
การควบคุมความอยากดื่ม 2) แบบวัดความอยากดื่มแอลกอฮอล (OCDS) เครื่องมือทุกชุดผานการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ตรวจสอบความเที่ยงพบคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.88 และเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบประเมินพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล (AUDIT) ตรวจสอบความเที่ยงพบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.71 วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยายและการทดสอบ t-test โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ผลการวิจัยสรุปได ดังนี ้
 1. ผูปวยจิตเภทที่ดื่มแอลกอฮอลกลุมที่ไดรับโปรแกรมสรางแรงจูงใจในการควบคุมความอยากดื่ม
มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมสรางแรงจูงใจในการควบคุมความอยากดื่ม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2. ผูปวยจิตเภทที่ดื่มแอลกอฮอลที่ไดรับโปรแกรมสรางแรงจูงใจในการควบคุมความอยากดื่มมี
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลลดลงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

คําสําคัญ : พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล การดื่มแอลกอฮอลระดับมีปญหา การสรางแรงจูงใจ การควบคุม
ความอยากดื่ม ผูปวยจิตเภท 

Abstract 
 This study is a quasi-experimental nonequivalent group design. The objectives of 
the study were to compare alcohol consumption in schizophrenia and alcohol used 
patients before and after received motivation interviewing for craving control program and 
alcohol consumption in schizophrenia and alcohol used patients between patients who 
received motivation interviewing for craving control program and those who received 
regular care. The sample consisted of 40 persons attended patients with schizophrenia 
and alcohol used at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatric. They were matched pairs 
with scores on Alcohol Use Identification Test (AUDIT) then randomly assigned to the 
experimental and control group divided to experimental group 20 persons and control 
group 20 persons. The experimental group received motivation interviewing for craving 
control program and control group received regular care. The study in struments 
composed of 1) motivational interviewing combined with telephone for craving control 
program and 2) The Obsessive Compulsive Drinking Scale (OCDS). The 1st and 2nd 
instruments were verified for content validity by 5 professional experts. The reliability of 
the 2nd instruments was reported by Cronbach’s alpha coefficient as of 0.88. Data 

collection tools include Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) and reliability of the 
instruments was reported by Cronbach’s alpha coefficient as of 0.71. The data was 
analyzed using descriptive statistics and t-test, at .05 level. 
 Major findings were as follows: 
 1. Alcohol consumption in schizophrenia and alcohol used patients who received 
motivation interviewing for craving control program was significantly lower than that before at 
p. 05. 
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 2. Alcohol consumption in schizophrenia and alcohol used patients who received 
motivation interviewing for craving control program was significantly lower than those who 
received the regular care at p. 05. 

Keywords : alcohol use, alcohol consumption, motivational interviewing, craving control 
program, schizophrenia 

ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

 โรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังทางจิตเวชที่มี
ผลทําใหผูปวยมีความผิดปกติทั้งดานกระบวน
ความคิด การรับรู อารมณ และพฤติกรรม โดยพบ
อัตราความชุกของโรคจิตเภทไดสูงถึง 8.8 คนตอ
แสนประชากร และพบไดทั้งเพศชายและเพศหญิง
ในอัตราเทาๆ กัน จากสถิติพบวา โรคจิตเภท 
เปนโรคจิตที่พบบอยที่ สุด มีความชุกชั่วชีวิต 
(Lifetime prevalence) รอยละ 0.30 - 0.66  ปจจุบัน 
พบวา มีผูปวยจิตเภทรายใหมทั่วโลกเพิ่มขึ้น 
2 ลานคนตอป และมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น1 ผูปวย
โรคจิตเภทมักจะมีอาการแสดงใน 2 กลุมอาการหลัก 
ไดแก กลุมอาการทางดานบวก เชน อาการหูแวว 
ประสาทหลอน หรือมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง 
สวนกลุมอาการทางดานลบจะแสดงออกมาใน
รูปแบบของการมีพฤติกรรมแยกตัว พูดนอย และ
มีแสดงออกทางอารมณนอย2 จากการศึกษาใน
ตางประเทศ พบวา ผูปวยจิตเภทจะมีพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอลสูงเปนอันดับหนึ่งถึงรอยละ 
53.13 สําหรับประเทศไทยขอมูลจากสถาบัน
จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาพบผูปวยโรค
จิตเภทที่มีปญหาการดื่มในป พ.ศ. 2558, 2559 
และ 2560 มีอัตราสูงถึงรอยละ 12.17, 13.12, 
และ 14.58 และยังพบวา ผูปวยจิตเภทกลุมนี้จะมี
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลอยางตอเน่ืองใน
อัตราที่สูง4 

 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในผูปวย 
จิตเภทมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล โดยพบวา ผูปวยที่ติดแอลกอฮอล
รวมจะมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในปริมาณที่
แตกตางกัน และมีสาเหตุการดื่มที่แตกตางกัน 
ผูปวยที่มีความผิดปกติของกระบวนการรู คิด 
การรับรูซึ่งสงผลใหผูปวยคิด ตัดสินใจ และแสดง
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน การดื่มแอลกอฮอล
เพื่อคลายความเครียดที่เกิดขึ้น ซึ่งการดื่มแอลกอฮอล
ทําใหกลาแสดงออกและรูสึกเขมแข็งขึ้น ซึ่งเปน
สาเหตุใหผูปวยมีพฤติกรรมการดื่มอยางตอเน่ือง
และไมสามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
ไดซ่ึงสงผลกระทบทําใหความรุนแรงของโรคมากขึ้น 
ผูปวยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลถือ
เปนปญหาพฤติกรรมที่มีความยุงยากซับซอนมาก 
เปนสาเหตุสําคัญทําใหผูปวยมีอัตราการกลับมา
รักษาซ้ําในโรงพยาบาลมากกวา 2 ครั้งตอป5 ซึ่งมี
ความสอดคลองกับผลการศึกษาของ กาญจนา เหมมะรัต 
และคณะ6 ที่พบการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล
สูงถึงรอยละ 76.5 และมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
รวมดวยสูงถึงรอยละ 94.4 ผูปวยจิตเภทที่ไมสามารถ 
ลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลไดเปนเหตุใหมี
กระบวนการคิดตั ด สิน ใจบกพรองและเกิ ด
พฤติกรรมกาวราวรุนแรงตองใชยารักษาโรคจิตใน
ขนาดที่สูงขึ้นกวาผูปวยจิตเภทที่ไมดื่มแอลกอฮอล 
มีความเส่ียงทํารายตนเอง ตองเขารับการบําบัด
แบบผูปวยในนานวันขึ้นและมีคาใชจายการรักษา
สูงขึ้น7 
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 ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอลในผูปวยจิตเภท ประกอบดวย ปจจัย
ทางดานชีวภาพ ไดแก สารเคมีในสมองโดยเฉพาะ
สาร Dopamine ที่มีการหล่ังออกมาในปริมาณมาก 
เมื่อดื่มแลวจะไดรับการตอบสนองทางบวกทําให
เกิดความอยากและมีความตองการที่จะดื่มตอไป
จน ส งผล ให ผู ป วย เกิ ด ค วาม รู สึ ก อ ย ากดื่ ม
แอลกอฮอล8 ปจจัยทางดานจิตสังคม ไดแก 
สภาวะอารมณและจิตใจ ไดแก การไดรับความ
กดดันดานอารมณจากบุคคลอื่น ดีใจ เสียใจ หรือ
โกรธ แรงจูงใจในตัวบุคคลลดลงเนื่องจากผูปวย
มักใชแอลกอฮอลเพื่อจัดการกับความทุกขทรมาน
จากอาการทางจิตที่กําเริบอยูบอยครั้ง9 และปจจัย
ดานสังคมและส่ิงแวดลอม ไดแก บุคคลที่รวมดื่ม 
สถานที่ที่ เคยดื่ม ส่ิงของ/อุปกรณการดื่ม หรือ
ชวงเวลาที่เคยดื่มประจํา ฯลฯ ส่ิงเหลานี้ลวนเปน
ปจจัยกระตุน ให เกิดความอยากดื่ม10,11 จาก
สถานการณการดื่มแอลกอฮอลของผูปวยจิตเภทที่
ทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น การติดตามผลการ
บําบัดและรักษาในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ
เจาพระยา ตามโปรแกรมการบําบัดแอลกอฮอล
ของโรงพยาบาลตามโปรแกรม ICOD-R และภายหลัง
ที่ไดรับการบําบัดเสร็จส้ินและไดรับการจําหนาย
กลับไปสูชุมชนจะพบวา มีอัตราการกลับไปเสพซ้ํา
สูง เมื่อศึกษาปจจัยของการกลับไปดื่มซ้ําจากการ
สอบถามผูที่เขารับการบําบัดเกิน 1 ครั้ง พบวา
เมื่อกลับไปสูชุมชนจะเกิดความลังเลใจ เมื่อมีส่ิง 
ยั่วยุตางๆ เชน เพื่อน สังคมและส่ิงแวดลอมเดิมๆ 
ซึ่ ง เป นส่ิ งกระตุ นให ขาดแรงจู งใจที่ จะเลิ กดื่ ม
แอลกอฮอล4 และพบวาภายหลังที่ผูปวยจิตเภท
ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลจะพบ
ความกดดันในดานตางๆ จากสังคมหรือไดรับส่ิง
กระตุนตางๆ ที่เปนอุปสรรคตอความสําเร็จในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ดังนั้น
หากมีการจัดการกับส่ิงกระตุนที่จะสงผลตอการ

เกิดความรูสึกอยากดื่มแอลกอฮอล (Craving) จะ
ชวยสนับสนุนและสงเสริมให ผูปวยเกิดความ
เชื่อมั่นในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง
มากขึ้น12 ทั้งนี้การสรางแรงจูงใจใหควบคุมความ
อยากดื่มใหได โดยจัดการกับปจจัยที่เกี่ยวของเพื่อ
ควบคุมความอยากดื่มอยางครอบคลุม มุงผลการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะเปนแนวทางนําไปสูการ
ลดปริมาณการดื่มแอลกอฮอลลงได จากสถานการณ
ปญหาดังกลาวผูวิจัยจึงเห็นถึงความจําเปนที่ตอง
เนนการลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในผูปวย
จิตเภท จึงพัฒนารูปแบบการบําบัดแบบตอเนื่อง
จากโรงพยาบาลสูบานและชุมชน เพื่อจัดการ
ปญหาความอยากดื่มแอลกอฮอลอันเปนเหตุให
กลับไปดื่มซ้ํา 
 จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา 
ปจจัยสําคัญที่ทําให ผูปวยจิตเภทหวนกลับไปมี
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลซ้ํา คือ การขาด
แรงจูงใจในการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล
อยางตอเนื่ อง13 ซึ่ งการสงเสริมให ผูป วยเกิด
แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้น ถือวา
เปนปจจัยที่มีความสําคัญที่จะสงเสริมใหบุคคลเกดิ
ความพรอมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่
เหมาะสม14 และเมื่อผูปวยมีความพรอมในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม จะสงผลให ผูปวยมีการ
แสวงหาแนวทางในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่
เหมาะสมตอไป11 การสรางแรงจูงใจเปนการชวย
ใหผูปวยไดสํารวจ คนหา และแกไขความลังเลใจ
ของตนเอง ให ผู ป วยรับรู ว าตน เองสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ซึ่งสามารถดําเนินการได
ทั้งการบําบัดรายบุคคลและการบําบัดรายกลุม 
โดยทั้งสองรูปแบบสงผลตอการลดพฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอลของผูป วยไดมีประสิทธิภาพ
เชนเดียวกัน14,15 ในประเทศไทย พบวา การบําบัด
แบบสรางแรงจูงใจ (Motivation interviewing) 
ช วยให ผู ป วยม ีท ัศนคต ิต อการเปล่ียนแปลง
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พฤติกรรมและลดความลังเลใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลไดเร็วขึ้น เชน ใน
การศึกษาของ สุนทรี ศรีโกไสย16 ศึกษาเรื่อง
ประสิทธิผลของการบําบัดทางดานจิตสังคมเพื่อ
เสริมสร างแรงจู ง ใจ ในการลดปญหาการดื่ ม
แอลกอฮอลของผูติ ดแอลกอฮอลที่ รับบริการ
โรงพยาบาลสวนปรุง พบวา รอยละของจํานวนวัน
ดื่มหนักของกลุมตัวอยางมีจํานวนลดลงในแตละ
ระยะของการบําบัดและรอยละของจํานวนวันที่
หยุดดื่มแอลกอฮอลของกลุมตัวอยางมีจํานวน
เพิ่มขึ้นในแตละระยะของการบําบัดดวยโปรแกรม
การเสริมสรางแรงจูงใจ และภายหลังออกจาก
โรงพยาบาลเมื่อติดตามผลตอเนื่องพบรอยละของ
จํานวนวันที่หยุดดื่มแอลกอฮอลมีจํานวนเพิ่มขึ้น
และลดลงเปนระยะ ผูวิจัยจึงไดเสนอแนะเรื่องการ
บําบัดเพื่อสรางแรงจูงใจวาควรกระทําใหตอเนื่อง 
โดยเสนอแนะวิธีการบําบัดดวยการดูแลตอเนื่อง
ทางโทรศัพทซึ่งเปนวิธีการที่สะดวก งายตอการ
ติดตาม ลดการตีตราในผูปวยและชวยใหผูปวยมี
พฤติกรรมที่ดีอยางตอเนื่องได ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Tinakon และคณะ17 ศึกษาผลของ
การใหการแทรกแซงทางโทรศัพท ใน ผูที่ ดื่ ม
แอลกอฮอล พบวา กลุมทดลองมีจํานวนวันดื่ม 
ความถี่ และปริมาณการดื่มโดยเฉล่ียในหนึ่ ง
สัปดาหลดลงมากกวากลุมควบคุม ซึ่งแสดงใหเห็น
ถึงประสิทธิผลของการบําบัดแบบเสริมสราง
แรงจูงใจ 
 ส วนการศึกษ าในต างประเทศของ 
McKay, Lynch, Shepard, & Pettimati18 ทํ าการ 
ศึกษาประสิทธิผลของการดูแลตอเนื่องโดยใชโทรศัพท
สําหรับผูดื่มแอลกอฮอล พบวา ภายหลังทีผู่ปวยเสพ
ติดแอลกอฮอลไดรับการใหคําปรึกษาอยางตอเนื่อง
ทางโทรศัพทจะมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล
ลดลง ซึ ่งสอดคล องก ับ  Signor และคณ ะ 19 

ทําการศึกษาผลของการสรางแรงจูงใจแบบยอโดย

ใชโทรศัพทสําหรับผูที่มีปญหาการดื่มแอลกอฮอล
ในบราซิล พบวา ภายหลังที่ผูที่มีปญหาการดื่ม
แอลกอฮอลไดรับการให คําปรึกษาเพื่ อสราง
แรงจูงใจแบบยอโดยใชโทรศัพทมีพฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอลลดลงมากกวากลุมควบคุม ดังนั้น
ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดเห็นความสําคัญของ
การสรางแรงจูงใจซ่ึงจะชวยสนับสนุนและสงเสริม
ใหเชื่อมั่นในการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล 
นํ าไป สู ก ารเป ล่ียนแปลงพฤติ กรรมการดื่ ม
แอลกอฮอลในชีวิตจริงไดมาก ผูวิจัยจึงพัฒนา
รูปแบบการบําบัดแบบตอเนื่องจากโรงพยาบาลสู
บานและชุมชน เพื่อจัดการปญหาความอยากดื่ม
แอลกอฮอลอันเปนเหตุใหกลับไปดื่มซ้ํ า โดย
พัฒนารูปแบบการบําบัดดวยการสรางแรงจูงใจใน
การควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอลภายหลัง
กลับไปใชชีวิตในชุมชน โดยใชการติดตอส่ือสาร
ทางโทรศัพทจากแนวคิดการสรางแรงจูงใจของ 
Miller & Rollnick14 ที่ มุ ง ส ง เส ริ ม ให บุ ค ค ล มี
แรงจูงใจภายในเพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมให
เหมาะสม และใช วิธีการติดตามด วยการใช
โทรศัพทซึ่งเปนวิธีการที่สะดวก งายตอการติดตาม 
และสามารถชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมที่ดีอยาง
ตอเนื่องได โดยการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม
ไดมีการคํานึงถึงการใชเทคนิค DARES และการใช
กระบวนการ FRAM20 เขามาประยุกตใชและ
สนับ สุนนให ผูป วยจิต เภทที่ มีปญหาการดื่ ม
แอลกอฮอลเกิดแนวทางในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
การดื่มแอลกอฮอลไดชัดเจนและมีความเหมาะสม
มากขึ้น โดยมุงเนนการสรางแรงจูงใจใหเกิดความ
ตระหนักรูเกี่ยวกับผลกระทบของแอลกอฮอลตอ
ตนเอง มีวิธีจัดการส่ิงกระตุนทั้งภายในภายนอกที่
ทําใหเกิดความอยากดื่มอยางไมลังเลใจ รวมทั้ง
ปรับความคิดอัตโนมัติไปในทางที่ เหมาะสม มี
แรงจูงใจในการลงมือปฏิบัติ เพื่ อการหยุดดื่ม
แอลกอฮอลไดอยางตอเนื่อง 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอลของผูปวยจิตเภทที่ดื่มแอลกอฮอล
กอนและหลังไดรับโปรแกรมสรางแรงจูงใจในการ
ควบคุมความอยากดื่ม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอลของผูปวยจิตเภทที่ดื่มแอลกอฮอล
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสรางแรงจูงใจในการ
ควบคุมความอยากดื่มกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูปวย
จิตเภทที่ดื่มแอลกอฮอลดีขึ้นหลังไดรับโปรแกรม
สรางแรงจูงใจในการควบคุมความอยากดื่ม 
 2. พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูปวย
จิตเภทที่ดื่มแอลกอฮอลที่ไดรับโปรแกรมสราง
แรงจูงใจในการควบคุมความอยากดื่มดีกวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

กรอบแนวคดิการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
ผูปวยจิตเภทที่ดื่มแอลกอฮอล ผูวิจัยสนใจศึกษา
ปญหาหรือตัวแปรที่ตองการศึกษา คือ พฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล ในการจัดการกับปญหานี้
ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมสรางแรงจูงใจในการ
ควบคุมความอยากดื่ม โดยใชแนวคิดการสราง
แรงจูงใจของ Miller & Rollnick14 เพื่อใหผูปวย
จิตเภทมีความพรอมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ควบคูไปกับการเรียนรูการจัดการกับปจจัยกระตุน
ที่จะสงผลใหมีความรูสึกอยากดื่ม (Craving) จะ
ชวยสนับสนุนและสงเสริมให ผูปวยเกิดความ
เชื่อมั่นในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง
มากขึ้น การสรางแรงจูงใจตามแนวคิดของ Miller 

& Rollnick14 เปนการสงเสริมใหผูปวยมีแรงจูงใจ
ภายในเพิ่มขึ้น เนนใหผูปวยไดสํารวจ คนหาถึงส่ิง
ที่ทําใหเกิดความลังเลใจในปญหาของตนเองพรอม
ทั้งแกไขความลังเลใจของตนเอง และเล็งเห็นถึง
ความสําคัญของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้นๆ 
ซ่ึงจะสงผลใหบุคคลมีความพรอมและนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที ่เหมาะสมตอไป ซึ่ง
ประกอบไปดวย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะการ
สรางสัมพันธภาพและสรางแรงจูงใจ ระยะที่ 2 
ระยะการนําไปสูการใหคํามั่นสัญญา และระยะที่ 3 
ระยะกลยุทธการติดตามการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
อยางตอเนื่อง โดยเนนการสรางแรงจูงใจของ
ผูปวยรวมคนหาตัวกระตุนที่ทําใหเกิดความอยาก
ดื่มแอลกอฮอล และผลักดันใหผูปวยมีการวางแผน
สรางแนวทางในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เพื่อ
ควบคุมความอยากดื่มในระยะยาว 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย
จากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท (F20.0-F20.9) 
ตามเกณฑการวินิจฉัยของระบบการจําแนกโรค
ขององคการอนามัยโลก (ICD-10) และดื่มแอลกอฮอล 
ในระดับที่มีปญหาที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน
ที่สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและคัดออกทั ้ง
เพศชายและเพศหญิง จํานวน 40 คน เกณฑการ
คัดเลือกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) มีดังนี้ 
1) เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท 
(Schizophrenia) และดื่มแอลกอฮอลอยูในกลุมที่
มีปญหาและแบบติด ประเมินโดยแบบประเมิน
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล (AUDIT) มีระดับ 
คะแนน ≥ 16 คะแนน ที่เขารับการรักษาแบบ
ผูปวยในและอยูในระยะเตรียมจําหนายที่สถาบัน
จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 2) มีอาการทางจิต
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สงบ ประเมินจากแบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) 
มีระดับคะแนนประเมินนอยกวา 36 คะแนน 
3) สามารถอานและเขียนภาษาไทยได 4) ยินยอม
เขารวมการวิจัย 5) ผูปวยตองไมใชบุคคลที่อาศัย
อยูเพียงลําพังตองมีผูดูแลหลัก 6) ญาติหรือผูดูแล
หลักตองมีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป (วัยผูใหญ ) มี
ระยะเวลาในการดูแลผูปวยตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป 
มีโทรศัพทที่สามารถติดตอไดและใหความรวมมือ
ในการทําวิจัยครั้งนี้ เกณฑในการคัดออกจากกลุม 
ตัวอยาง (Exclusion criteria) มีดังนี้ 1) กลุมตัวอยาง 
เขารวมกิจกรรมไมครบตามที่กําหนด 2) กลุม
ตัวอยางมีอาการทางจิตกาํเรบิอยางรุนแรงระหวาง
การดําเนินการวิจัย 3) ผูปวยที่มีโรคทางกายรุนแรง 
เชน ตับแข็ง ตับอักเสบ และมะเร็งตับ ซึ่งอาจมีผล
ตอการวิจัย 
 ผูวิจัยมีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดย
การจับคูกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกัน 
(Matched  paired) เพื่อควบคุมอิทธิพลของตัว
แปรเกินที่อาจสงผลกระทบตอการดําเนินการวิจัย
ในครั้งน้ี ไดแก ระดับจากการประเมินพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอลจากแบบประเมิน AUDIT โดย
แบงออกเปน 2 ระดับ คือ กลุมตัวอยางที่มีคะแนน 
การดื่มแอลกอฮอลแบบมีปญหา (คะแนน 16 - 19 
คะแนน) และกลุ มตั วอย างที่ มี คะแนนการดื่ ม 
แอลกอฮอลแบบติด (คะแนน 20 คะแนนขึ้นไป) 
จากน้ันผูวิจัยทําการสุมกลุมตัวอยางเขาสูกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม โดยใชวิธีการจับฉลาก
เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนที่ดี และมีความ
ครอบคลุมลักษณะของประชากรกลุมละ 20 คน 
ผลจากการดําเนินการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางใน
กลุมทดลองมีการ Drop out จํานวน 2 คน กลุม
ควบคุม Drop out จํานวน 1 คน เนื่องจากตอง
กลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลดวยสาเหตุการ
กลับไปใชสารเสพติดรวม ทําใหเหลือกลุมตัวอยาง
ทั้ งหมด จํานวน 37 คน  ซึ่ งเปนกลุมทดลอง 

จํานวน 18 คน กลุมควบคุม จํานวน 19 คน 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยั 
1.  เคร่ืองมือทีใ่ชในการทดลอง ไดแก 

 1) โปรแกรมสรางแรงจูงใจในการ
ควบคุมความอยากดื่ม ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช
แนวคิดของ Miller & Rollnick14 ในการสราง
โปรแกรมครั้งนี้โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมสรางแรงจูงใจในการควบคุมความ
อยากดื่มตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในผูปวย
จิตเภทที่ดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงการดําเนินกิจกรรม
เปนแบบรายบุคคล โดยจะดําเนินกิจกรรมติดตอกัน 
5 สัปดาห โดยในสัปดาหที่ 1 ดําเนินกิจกรรม 2 
ครั้ง ขณะที่ผูปวยเขารับการรักษาแบบผูปวยใน
และอยูในระยะเตรียมจําหนายเพื่อเตรียมความ
พรอมกอนจําหนายและการบําบัดตอเนื่องทาง
โทรศัพทในครั้งตอไป ในสัปดาหที่ 2 - 4 ดําเนิน
กิจกรรมสัปดาหละ 2 ครั้ง ขณะผูปวยรับการ
รักษาแบบผูปวยนอกโดยการบําบัดตอเนื่องทาง
โทรศัพทและในสัปดาหที่ 5 ดําเนินกิจกรรม 1 
ครั้ง ขณะผูปวยรับการรักษาแบบผูปวยนอกโดย
การนัดผูปวยมาติดตามผลการบําบัดที่แผนกผูปวย
นอกของโรงพยาบาล ในแตละครั้งใชเวลาในการ
ดําเนินกิจกรรมครั้งละ 30 - 45 นาที 
 2) คูมือผูปวยในการควบคุมความ
อยากดื่มแอลกอฮอล เปนคูมือสําหรับผูปวยที่
ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อใหผูปวยไดนํากลับไปใชในการ
ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ เพื่อใหผูปวยได
จัดการปญหาความอยากดื่มแอลกอฮอลอันเปน
เหตุใหกลับไปดื่มซ้ํา ภายในคูมือผูปวยเลมนี้จะเปน
เครื่ องมื อ สํ า คัญ ที่ จ ะช วย ให ผู ป วยป ระสบ
ความสําเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อ
ควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอลของตนเองได
สําเร็จ ขอบเขตเนื้อหาภายในคูมือประกอบดวย
ความรูทั่วไปเกี่ยวกับแอลกอฮอล ผลกระทบจาก
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การดื่มแอลกอฮอล การดูแลตนเองเบื้องตน ปจจัย
กระตุน การจัดการกับความเครียดที่นําไปสูความ
อยากดื่มแอลกอฮอล และการสรางแรงจูงใจและ
การตั้งเปาหมายในการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล 
 3) แบบวัดความอยากดื่มแอลกอฮอล 
(The Obsessive Compulsive Drinking Scale : 
OCDS) ของ Anton, Moak, & Latham21 ซึ่งพัฒนา 
โดย Suktrakul และคณะ22 เปนแบบวัดที่ ให
ผูตอบทําการประเมินตนเอง โดยมีตัวเลือกใหเลือก 
5 ตัวเลือก ตั้งแต 0 - 4 มีขอคําถามทั้งหมด 12 ขอ 
ผลคะแนนรวมตั้งแต 0 - 40 คะแนน ในการวิจัย
ครั้งนี้มีการตรวจสอบคาความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity Index : CVI) พบคาเทากับ 0.98 
และมี ก ารตรวจสอบความ เที่ ย งโดยพ บค า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.88 

2. เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมขอมูล ไดแก 
   1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
เปนแบบบันทึกเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของ
ผู ตอบแบบสอบถามซึ่ ง ได จากการทบทวน
วรรณกรรมของผูวิจัย ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาที่
เจ็บปวยโรคจิตเภท ระยะเวลาในการบริโภค
แอลกอฮอล  สาเหตุการบริโภคแอลกอฮอล 
ระยะเวลาที่ดื่มแอลกอฮอลครัง้แรก ประวัติการใช
สารเสพติดรวม ผูดูแลหลัก และเบอรโทรศัพทที่
ติดตอได 
 2) แบบประเมิ นพฤติ กรรมการดื่ ม
แอลกอฮอล (Alcohol Use Disorder Identification 
Test : AUDIT) เปนเครื่องมือที่ ใชในการประเมิน
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล พัฒนาโดยองคการ
อนามัยโลก มีการแปลเปนภาษาไทยโดย ปริทรรศ 
ศิลปะกิจ  และพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย23 
ประกอบด วย คําถามทั้ งหมด 10 ขอ  มี การ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือพบคาความตรง
เชิงเนื้อหา (CVI) เทากับ 0.80 และคาความเที่ยง

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.71 
ในแบบประเมินนี้ ผูดื่มแอลกอฮอลจะตองได
คะแนนระดับตั้งแต 16 คะแนนขึ้นไปตามเกณฑ
การคัดเขา เนื่องจากผูดื่มแบบอันตรายและผูดื่ม
แบบติดเปนผูที่มีปญหาจากการดื่มแอลกอฮอลที่
ตองไดรับการบําบัดรักษาอยางตอเนื่องและเปนผู
ที่เหมาะสมตอการไดรับการบําบัด17 
ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 

1. ขั้นเตรียมการวิจัย 
1.1 เตรียมความพรอมในดานของ

ความรู แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการเสริมสราง
แรงจูงใจเพื่อควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอลใน
ผูปวยจิตเภท พรอมทั้งสงเครื่องมือที่ใชในการ
ดํ า เนิ น ก า ร วิ จั ย ที่ ผ า น ค ว าม เห็ น ช อ บ แ ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
ของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เพื่อขอ
อนุญาตทําการศึกษา 

1.2 ผู วิ จั ย ทํ าก าร คั ด เลื อ ก ก ลุ ม
ตัวอยาง จํานวน 40 คน แลวสุมเขากลุมทดลอง
และกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน ตามขั้นตอนการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางและใหกลุมตัวอยางเซ็น
ยินยอมเขารวมในการวิจัย 

2. ขั้นดําเนินการวิจัย 
2.1 ผู วิ จั ย ให ก ลุ ม ตั วอ ย างต อบ

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประเมินอาการทางจิต 
(BPRS) ประเมิ นพฤติกรรมการดื่ มแอลกอฮอล 
(AUDIT) และแบบวัดความอยากดื่มแอลกอฮอล 
(OCDS) กอนการทดลอง (Pre-test) 

2.2 ในการดําเนินการทดลอง ผูวิจัย
แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง
และกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน โดยกลุมควบคุม
จะไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองจะ
ไดรับโปรแกรมสรางแรงจูงใจในการควบคุมความ
อยากดื่ม โดยมีการดําเนินกิจกรรมติดตอกัน 5 
สัปดาหๆ ที่ 1 - 3 ดําเนินกิจกรรมสัปดาหละ 2 ครั้ง 
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และสัปดาหที่ 4 - 5 สัปดาหละ 1 ครั้งๆ ละ 30 - 
45 นาที โดยสัปดาหแรกขณะที่ผูปวยอยู ณ แผนก
ผูปวยในของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
และอีก 4 สัปดาห เปนการโทรศัพทติดตามขณะที่
ผูปวยออกไปอยูในชุมชน โดยการโทรศัพทพูดคุย
เปนเวลา 3 สัปดาหๆ ละ 2 ครั้งๆ ละ 30 - 45 
นาที 
 3. ขั้นเก็บรวบรวมขอมูล 

3.1 ผู วิ จั ย ให ก ลุ ม ตั วอย างตอบ
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประเมินอาการทาง
จิต (BPRS) ประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
(AUDIT) และแบบวัดความอยากดื่มแอลกอฮอล 
(OCDS) กอนการทดลอง (Pre-test) 

3.2 ผูวิจัยประเมินความอยากดื่มดวย
แบบวัดความอยากดื่มแอลกอฮอล (OCDS) เมื่อ
ส้ินสุดการดําเนินกิจกรรมในสัปดาหที่  5 และ
หลังจากน้ัน 4 สัปดาห ประเมินพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธฉบับ
สมบูรณ หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
พรอมทั้งเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัยตอ

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
ของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา และ
ไดรับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  เลขที่ 
010/2560 เมื่อวันที่ 25 มกราคม 2560 

การวิเคราะหขอมูล 

 1. ผู ว ิจ ัยทําการวิเคราะหขอมูลดวย
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยขอมูลสวนบุคคล
ของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติ
เชิงบรรยาย (Descriptive analysis) ไดแก คาเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวน และรอยละ มีการ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของ
กลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมสราง
แรงจูงใจในการควบคุมความอยากดื่ม โดยใชสถิติ
ทดสอบที (Dependence t-test) และเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลระหวางกลุมทดลอง
ที่ไดรับโปรแกรมสรางแรงจูงใจในการควบคุมความ
อยากดื่มตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลและกลุม
ควบคุมที่ ไดรับการพยาบาลปกติ โดยใชสถิติ
ทดสอบที (Independence t-test) มีการกําหนดคา
ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนี้ 

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลกอนและหลังไดรับโปรแกรม
สรางแรงจูงใจในการควบคุมความอยากดื่ม 

คะแนนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล Mean SD df t p 
กอนไดรับโปรแกรมสรางแรงจูงใจในการ
ควบคุมความอยากดื่ม 

18.33 3.01 

17 14.50* .000 
หลังไดรับโปรแกรมสรางแรงจูงใจในการ
ควบคุมความอยากดื่ม 

8.56 3.50 

 *p < .05 

 จากตารางที่ 1 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลกอนไดรับโปรแกรมสรางแรงจูงใจในการควบคุม
ความอยากดื่มมีคาคะแนนเฉล่ีย เทากับ 18.33 คะแนน สวนหลังไดรับโปรแกรมสรางแรงจูงใจในการ
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ควบคุมความอยากดื่มมีคาคะแนนเฉล่ีย เทากับ 8.56 คะแนน โดยคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล
หลังไดรับโปรแกรมสรางแรงจูงใจในการควบคุมความอยากดื่มต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมสรางแรงจูงใจใน
การควบคุมความอยากดื่ม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสรางแรงจูงใจในการควบคุมความอยากดื่มกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

คะแนนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล N Mean SD df t p 

กอนการทดลอง       
กลุมที่ไดรับโปรแกรม 18 18.33 3.01 

35 .340 .736 
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ 19 18.68 3.25 
หลังการทดลอง       
กลุมที่ไดรับโปรแกรม 18 8.56 3.50 

35 6.027* .000 
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ 19 16.42 4.36 

 *p < .05 

 จากตารางที่ 2 พบวา กอนการทดลองพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของกลุมที่ไดรับโปรแกรม
สรางแรงจูงใจในการควบคุมความอยากดื่มมีคาคะแนนเฉล่ีย เทากับ 18.33 คะแนน สวนพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอลของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคาคะแนนเฉล่ีย เทากับ 18.68 คะแนน โดยพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอลของผูปวยจิตเภททั้งสองกลุม แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 หลังการทดลอง พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสรางแรงจูงใจในการ
ควบคุมความอยากดื่มมีคาคะแนนเฉล่ีย เทากับ 8.56 คะแนน สวนคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล
ของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคาคะแนนเฉล่ีย เทากับ 16.42 คะแนน โดยพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอลของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสรางแรงจูงใจในการควบคุมความอยากดื่มต่ํากวาคะแนนพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอลของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสรางแรง 
จูงใจในการควบคุมความอยากดื่มตอพฤติกรรม
ก ารดื่ ม แ อ ลก อ ฮอ ล ใน ผู ป ว ย จิ ต เภ ท ที่ ดื่ ม
แอลกอฮอล ผูวิจัยมีการอภิปรายผลแบงออกเปน 
2 สวน ดังนี้ 
 1. ผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมสราง
แรงจูงใจในการควบคุมความอยากดื่มมีคาเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลหลังไดรับ
โปรแกรมต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมสรางแรงจูงใจ

ในการควบคุมความอยากดื่ม ผูวิจัยมีการอภิปราย
ผลการศึกษาที่สนับสนุนสมมุติฐานขอที่ 1 ดังนี้ 
 รูปแบบการบําบัดดวยโปรแกรมสราง
แรงจูงใจในการควบคุมความอยากดื่ม ที่ผูวิจัยได
พัฒนาขึ้นมาตามแนวคิดของแนวคิดการสราง
แรงจูงใจของ Miller & Rollnick14 โดยมีหลักการ
สําคัญ Client centered counseling เพื่อมุงหวัง
ใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
โดยผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจดวยตนเอง 
แกไขความลังเลใจของผูปวย ใหคําแนะนํา ชี้แนะ
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แนวทาง และมุงสงเสริมใหผูปวยมีแรงจูงใจภายใน
เพื่ อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมให เหมาะสม
เพิ่มขึ้นในการศึกษานี้ คือ เพื่อควบคุมความอยาก
ดื่มแอลกอฮอลของผูปวย โดยมีกระบวนการภายใน
การบําบัดแบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 
ระยะการสรางสัมพันธภาพและสรางแรงจูงใจเพื่อ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ระยะที่ 2 ระยะการ
นําไปสูการใหคํามั่นสัญญาเพื่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม และระยะที่ 3 ระยะกลยุทธการติดตาม
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยางตอเนื่อง เมื่อ
ดําเนินการใหการพยาบาลแบบดูแลตอเน่ืองตาม
โป รแกรม  พ บว า  ใน ระยะ เริ่ ม ต น ของก าร
ดําเนินการผูปวยจิตเภทที่ดื่มแอลกอฮอลสวนใหญ
มีระดับแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยู
ในขั้นลงมือกระทํา เมื่อเริ่มใหการพยาบาลโดยใช
เทคนิคตางๆ พบวาผูปวยจิตเภทที่ดื่มแอลกอฮอล
บางคนสามารถที่จะประคองตนเองใหอยูในระดับ
ขั้นของการลงมือกระทํา แตยังมีผูปวยบางคนยังมี
ความคิดลังเล ไมมั่นใจ และขาดแรงจูงใจในการ
ควบคุมความอยากดื่มจนทําใหกลับไปดื่มซ้ํา ซึ่ง
สอดคลองกับผลการศึกษาของ เพ็ญพักตร ดารากร 
ณ  อยุ ธยา24 และ  Gregg, Barrowclought, & 
Haddock25  ที่ ก ล า ว ถึ ง ป จ จั ย ข อ ง ก า ร ดื่ ม
แอลกอฮอลของผูปวยที่มีปญหาทางจิตไววา 
ผูปวยที่มีปญหาทางจิตจะมีพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอลเพื่อจัดการกับความทุกขทรมานจาก
อาการทางจิตของตนเองจนทําใหเล็งเห็นแตผลดี
ของการดื่มแอลกอฮอล และเกิดความลังเลใจใน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่ม จนเปนสาเหตุ
ใหขาดแรงจูงใจตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 ในดานการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม
มีการคํานึงถึงการใชเทคนิค DARES ไดแก การทํา
ใหเห็นชองวางระหวางเปาหมายในอนาคตกับ
ปจจุบัน (Develop discrepancy) การหลีกเล่ียง
การโตแยง (Avoid argumentation) การหมุน

ตามแรงตาน (Roll with resistant) การแสดง
ความเห็นอกเห็นใจ (Express empathy) และ
การสนับสนุนส งเสริม ศักยภาพในตั วบุคคล 
(Support self-efficacy)20 ประกอบกับการใช
การดูแลตอเนื่องทางโทรศัพทมีหลักการการฟง
อยางตั้ งใจ และถามรายละเอียดเพื่อขอมูลที่
ชัดเจนเขาใจใหตรงกับผูปวย มีการทวนความเพื่อ
ตรวจสอบใหมั่นใจวามีความเขาใจที่ถูกตองและ
สอดคลองไปในทางเดียวกัน และเปดโอกาสให
ผูป วยไดซักถามอีกทั้ งตองไวตอ ส่ิงที่ ผิดปกติ 
ในการดําเนินกิจกรรมซึ่งมีสวนชวยในการลด
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลลงได และสามารถ
เพิ่มระดับแรงจูงใจของผูปวยไดอยางชัดเจน เห็น
ไดจากเมื่อผูปวยจิตเภทที่ดื่มแอลกอฮอลที่ เกิด
ความลังเลใจ ความไมมั่นใจและทําใหมีพฤติกรรม
กลับไปดื่มซํ้า เกิดแรงตานเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ผูวิจัยมีการใช
เทคนิคหมุนตามแรงตาน การหลีกเล่ียงขอโตแยง 
การแสดงความเขาใจเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุรา การแสดงความเขาใจในส่ิง
ที่ ผูปวยจิตเภทที่มีปญหาการดื่มแอลกอฮอล
แสดงออก พรอมทั้งมีการสนับสนุนสงเสริมให
ผูปวยเล็งเห็นถึงศักยภาพของตนเอง ซึ่ งการ
ดําเนินการดังกลาวสงผลใหผูปวยจิตเภทที่ดื่ม
แอลกอฮอลเกิดความมั่นใจ ไมลังเล ไววางใจ มี
แรงจูงใจในการเป ล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่ อ
ควบคุมความอยากดื่มเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ยังมี
การใชกระบวนการ FRAMES ไดแก การใหขอมูล
สะทอนกลับ (Feedback) การเนนความรับผิดชอบที่
ตัวผูปวย (Responsibility) การแนะนํา (Advice) 
การใหทางเลือก (Menu) การเห็นอกเห็นใจ 
(Empathic style) และการสนับสนุนศักยภาพ
ของผูปวย (Support self-efficacy)20 ซึ่งมีสวน
สนับ สุนนให ผูป วยจิต เภทที่ มีปญหาการดื่ ม
แอลกอฮอลเกิดแนวทางในการเปล่ียนแปลง
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พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลไดชัดเจนและมี
ความเหมาะสมมากขึ้น  โดยสามารถคิดและ
วางแผนดําเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดดวย
ตนเองและสามารถนําแผนที่วางไวมาปฏิบัติ และ
สามารถกระทําไดตามแผนที่วางไว ซึ่งการดําเนิน
กิจกรรมทั้งหมดนี้เปนไปตามกระบวนการของการ
สรางแรงจูงใจสงผลใหผูปวยจิตเภทที่ดื่มแอลกอฮอล 
มีแผนการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อควบคุม
ความอยากดื่มของตนเอง มีแนวทางที่มีความเหมาะสม 
กับตนเองในการจัดการกับปจจัย/สถานการณเส่ียงที่
กระตุน รวมถึงสงผลใหเกิดความมั่นใจตอการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมความอยากดื่ม
แอลกอฮอลไดอยางตอเนื่องตอไป 

ผลจากการดูแลตอเนื่องทางโทรศัพททํา
ใหสามารถติดตามใหการดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง
และมีความสะดวก รวดเร็ว อีกทั้งยังสามารถให
การชวยเหลือ แนะนํา สงเสริมและสรางแรงจูงใจ 
และที่ สํ าคัญ กระตุ น ให ผู ป วยไดดํ าเนินตาม
แผนการที่ไดวางไวในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เพื่ อควบคุมความอยากไดอยางตอเน่ืองและ
ทันทวงที นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวา ผูปวย
จิตเภทที่ดื่มแอลกอฮอลใหความรวมมือในการให
การดูแลตอเนื่องทางโทรศัพทเปนอยางดี เห็นไดจาก
การโทรไปพูดคุยในแตละครั้งตามรูปแบบโปรแกรม
ผูปวยจะใหขอมูลที่เพียงพอและครบถวนเสมอซึ่ง
สวนใหญเปนไปตามแผนที่ไดวางไว ซึ่งสอดคลอง
กับผลการศึกษาของ Mckay และคณะ18 ที่พบวา
กลุมผูที่มีแนวโนมในการกลับไปติดแอลกอฮอลซ้ํา
มีผลการรักษาดีกวาหากไดรับการกระตุนและให
คําปรึกษาทางโทรศัพทอยางตอเนื่องเมื่อเทียบกับ
วิธีการรักษาแบบมาตรฐานและการศึกษาของ 
Tinakon และคณะ17 พบวา การใหการดูแลทาง
โทรศัพทในผูที่ดื่มแอลกอฮอลมีจํานวนวันดื่ม 
ความถี่และปริมาณการดื่มโดยเฉล่ียลดลงมากกวา
การดูแลตามปกติ ซึ่งแสดงใหเห็นถึงประสิทธิผล

ของการบําบัดแบบเสริมสรางแรงจูงใจโดยการใช
โทรศัพทดูแลตอเนื่อง และผลการศึกษาในครั้งนี้
แสดงใหเห็นวา ในระยะหลังการทดลองผูปวยจิตเภท 
ที่ ดื่ ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล มี ร ะ ดั บ ค ว าม อ ย าก ดื่ ม
แอลกอฮอลลดลงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  และเมื่ อติดตามพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอลพบวาลดลงเชนกัน ซึ่งสามารถอธิบาย
ไดวา หากเมื่อกลุมผูปวยปวยที่ติดแอลกอฮอล
สามารถลดความอยากดื่มแอลกอฮอลลงแลว 
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลก็จะสามารถลดลง
ไปดวยเชนกัน 
 2. ผูปวยจิตเภทที่ ไดรับโปรแกรมสราง
แรงจูงใจในการควบคุมความอยากดื่มมีคาเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลต่ํากวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกต ิผูวิจัยมีการอภิปรายผล
การศึกษาที่สนับสนุนสมมุติฐานขอที่ 2 ดังนี้ 
 ผูวิจัยไดมีการควบคุมอิทธิของตัวแปร
เกินที่อาจสงผลกระทบตอผลการวิจัยครั้งนี้ คือ 
ระดับปญหาการดื่มแอลกอฮอล โดยมีการจับคู
กลุมตัวอยาง (Matched paired) แลวสุมกลุม
ตัวอยางเขาสูกลุมทดลองและกลุมควบคุม จาก
ผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล
เฉล่ียในระยะกอนการทดลองของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมไมแตกตางกัน (Mean = 18.33 และ 
18.68 ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมตามลําดับ, 
p > .05) แตในระยะหลังจากการทดลอง พบวา 
มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซ่ึงสะทอนใหเห็นวาการใชโปรแกรม
สรางแรงจูงใจในการควบคุมความอยากดื่ม ชวย
สนับ สุนนและส งเสริม ให ผูป วยจิต เภทที่ ดื่ ม
แอลกอฮอลสามารถควบคุมความอยากดื่มไดและ
นําไปสูการลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลลงได 
ซ่ึงมีความแตกตางกับการพยาบาลตามปกติที่
ผูปวยไดรับ กลาวคือ การพยาบาลตามปกติเปน
กิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับจากหอผูปวย ซึ่ง
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ไดแก การประเมินภาวะสุขภาพทั้งทางรางกาย
และจิตใจ การใหคําปรึกษารายบุคคลและราย
ครอบครัว การใหคําปรึกษาแบบกลุม การบําบัด
การสรางแรงจูงใจ การใหสุขศึกษาในเรื่องตางๆ 
และเม่ือส้ินสุดการรักษาในโรงพยาบาลจะไดพบ
แพ ท ย จ ะมี ก าร ให คํ าแน ะนํ า เกี่ ย วกั บ ก าร
รับประทานยาและอาการขางเคียงจากการใชยา
ในการรักษาอาการทางจิตรวมถึงการปฏิบัติตัว
เบื้องตน และมีการติดตามพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล รวมถึงมีการใหคําปรึกษาระยะส้ัน ซึ่ง
รูปแบบดังกลาวเปน เพี ยงการดูแลที่ มีความ
เกี่ยวเน่ืองกับปญหาทางจิตที่เกิดขึ้นเทานั้นยังไม
ค รอบ ค ลุมถึ งระดั บ ขอ งก าร เป ล่ี ยนแป ลง
พฤติกรรมที่จะตองดําเนินการใหเปนไปอยาง
ตอเนื่อง จึงทําใหผูปวยจิตเภทที่ดื่มแอลกอฮอล
บางสวนยังคงมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลอยาง
ตอเนื่อง การใชโปรแกรมสรางแรงจูงใจในการ
ควบคุมความอยากดื่มนี้จะมีการใชหลักการของ
การสรางแรงจูงใจรวมกับการใชโทรศัพท ซึ่งจะมี
สวนชวยผลักดันและสนับสนุนใหผูปวยจิตเภทที่
ดื ่ม แอลกอฮอล ม ีระด ับ แรงจ ูง ใจที ่เพิ ่ม ขึ ้น 
สนับสนุนใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อ
ควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอลไดอยางตอเนื่อง 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสราง
แรงจ ูง ใจ ในการควบค ุมความอยากดื ่ม ต อ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในผูปวยจิตเภทที่ดื่ม
แอลกอฮอล ในแตละสัปดาหของกิจกรรมจะมีการ
ตรวจสอบแรงจูงใจ โดยที่ผูปวยยังคงตองอยูในขั้น
ของการลงมือกระทําเพื่อใหมีความพรอมในการ
ดําเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอไปอยางมี
ประสิทธิภาพ และเมื่อพบวาผูปวยเริ่มมีการลังเล
ใจเกิดขึ้นพยาบาลตองเสริมแรงและกระตุนให
ผูปวยขจัดความลังเลใจนั้น โดยการใชเทคนิคการ
เสริมสรางแรงจูงใจของ Miller & Rollnick14 โดยตอง
ไมมีการสรางความขัดแยง (Avoid argumentation)

แตใชการยอมรับแรงตาน (Roll with resistant) 
ตอบสนองตอแรงตานนั้นโดยการโนมนาวใหผูปวย
เกิดความคิดใหมไปในแนวทางที่เหมาะสม พรอม
ทั้งย้ําคํามั่นสัญญากระตุนใหผูปวยเกิดการรับรู
ตนเองที่ถูกตองและเหมาะสม สําหรับการสราง
แรงจูงใจรวมกับการใชโทรศัพทในการควบคุม
ความอยากดื่มจะยึดหลักของการดูแลอยาง
ตอเนื่องทางโทรศัพทของ McKay และคณะ18 คือ 
การฟงอยางตั้งใจ การถามรายละเอียด เพื่อใหได
ขอมูลที่ชัดเจน มีการทวนความทุกครั้งเพื่อใหเกิด
ความเขาใจตรงกับ ผูป วย ตองจับ ลักษณะที่
ผิดปกติของผูปวยจากนํ้าเสียง หรือการแสดงออก
อื่นๆ และหาสาเหตุของลักษณะที่ผิดปกติไปของ
ผูปวยเพื่อทําการแกไข มีการเปดโอกาสใหผูปวย
ซักถาม ตลอดจนมีการจดบันทึกขอมูลในการ
ดําเนินกิจกรรมทุกครั้งเพื่อใหการดําเนินกิจกรรม
เปนไปอยางตอเนื่องและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
และจากการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการ
สรางแรงจูงใจรวมกับการใช โทรศัพท ในการ
ควบคุมความอยากดื่มตอพฤติกรรมการดื่ ม
แอลกอฮอลในผูปวยจิตเภทที่มีปญหาการดื่ม
แอลกอฮอล พบวา ผลของโปรแกรมสามารถชวย
ควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอลลงไดและสงผล
ใหพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูปวยลดลง
ไปดวยเชนกัน 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 
ไปใช 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
1.1 การนําโปรแกรมสรางแรงจูงใจ

ในการควบคุมความอยากดื่มตอพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอลไปใชสามารถปรบัเปล่ียนระยะเวลาใน
การดําเนินกิจกรรมไดตามความเหมาะสม เชน ใน
การฝกทักษะตางๆ ในการจัดการกับส่ิงกระตุน 
หรือการรวมอภิปรายในการหาแนวทางเกี่ยวกับ
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การปฏิบัติตัวในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อ
ควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล 

1.2 ก า ร ส ร า ง แ ร ง จู ง ใ จ นี้ เป น
กระบวนการสงเสริมให ผูปวยจิตเภทมีระดับ
แรงจูงใจภายในเพิ่มขึ้นจนสามารถลงมือกระทําใน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ดังนั้นจึงควรมีการ
ติดตามตอเนื่องในระยะยาว เพื่อสนับสนุนให
ผูปวยจิตเภทมีการลงมือกระทําการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมเพื่อควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล
ไดอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 

2. ดานการศึกษา 
2.1 ควรมีการสงเสริมใหพยาบาล

หรือผูบําบัดไดมีการศึกษาอบรมเกี่ยวกับการให
คําปรึกษาแบบเสริมสรางแรงจูงใจ 

2.2 ควรมีการสงเสริมใหพยาบาล
หรือผูบําบัดไดมีการศึกษาอบรมเกี่ยวกับการให
การดูแลผูปวยจิตเภทที่มีปญหาเกี่ยวกับการดื่ม
แอลกอฮอลเม่ือกลับไปใชชีวิตในสังคม เพื่อเปน
การเพิ่มศักยภาพของพยาบาลในการใหการดูแล
อยางตอเนื่อง 
 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย 
ครั้งตอไป 

 1. ควรมีการติดตามโปรแกรมสรางแรงจูงใจ
ในการควบคุมความอยากดื่มหลังการบําบัดใน
ระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน เนื่องจาก
ระดับแรงจูงใจของบุคคลมีการเปล่ียนแปลงได
ตลอดเวลา 
 2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงแนวโนมและ
ขอมูลเชิงคุณภาพของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
เพื่อควบคุมความอยากดื่มของผูปวยจิตเภทที่มี
ระดับปญหาการดื่มแอลกอฮอลที่แตกตางกัน 
 3. ควรมีการศึกษาวิจัยในผูปวยกลุมอื่นๆ 
ที่มีปญหาการดื่มแอลกอฮอล เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการควบ คุมความอยากดื่ ม
แอลกอฮอลวามีผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอลหรือไม 
 4. ควรมีการศึกษาถึงปจจัยกระตุนที่ทํา
ใหผูปวยควบคุมความอยากดื่มไมสําเร็จในและ
ตองกลับไปดื่มซ้ําในระยะที่ 2 เพื่อวิเคราะหหา
แนวทางในการปองกันการกลับไปดื่มซํ้า 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออก และเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรู
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย โดยจําแนกดานความปลอดภัยของผูปวย ออกเปน 12 ดาน ซึ่ง
ครอบคลุม 3 ระดับ คือ ระดับหนวยงาน ระดับโรงพยาบาล และผลลัพธของการรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผูปวย กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยในและแผนกผูปวยนอก 
สังกัดฝายบริการการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก จํานวน 102 คน เลือกกลุม
ตัวอยางโดยการสุมตัวอยางอยางงาย เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย ที่มีความเที่ยงตามคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.78 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก สถิติพรรณนา one way ANOVA 
และ Independent t-test 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยโดยรวมอยูในระดับ
มาก (M = 3.53, SD = 0.36) และพบวา มีการรับรูในระดับมาก 7 ดาน โดยดานการทํางานเปนทีมในหนวยงาน 
มีคาเฉล่ียสูงสุด (M = 4.15, SD = 0.59) มีการรับรูในระดับปานกลาง 5 ดาน ไดแก ดานความถี่ของ
เหตุการณที่ไดรับรายงาน ดานการทํางานเปนทีมระหวางหนวยงาน ดานกรณีเกินขีดความสามารถของ 
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โรงพยาบาลและการสงตอ ดานบุคลากร และดานการสนับสนุนดานการจัดการของโรงพยาบาลเพื่อความ
ปลอดภัยของผูปวย (M = 3.47, SD = 1.04; M = 3.37, SD = 0.75; M = 3.37, SD = 0.82; M = 3.15, 
SD = 0.79; M = 3.10, SD = 0.73 ตามลําดับ) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูวัฒนธรรม
ความปลอดภัยของผูปวยที่จําแนกตามอายุ ประสบการณการทํางาน และการไดรับการอบรมวัฒนธรรม
ความปลอดภัยของพยาบาล พบวา กลุมตัวอยางที่มีอายุ ประสบการณการทํางาน และการไดรับการอบรม
วัฒนธรรมความปลอดภัยที่ตางกันมีการรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยไมแตกตางกัน (F2,99 = 
2.49, p = .08; F2,99 = 2.67, p = .07; t100 = .66, p = .14 ตามลําดับ) 
 จากผลการวิจัยที่การรับรูในระดับปานกลาง 5 ดาน คือ ดานความถี่ของเหตุการณที่ไดรับรายงาน 
ดานการทํางานเปนทีมระหวางหนวยงาน ดานกรณีเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาลและการสงตอ 
ดานบุคลากร และดานการสนับสนุนดานการจัดการของโรงพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวย 
มีขอเสนอแนะวา ผูบริหารควรจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมระหวางจํานวนบุคลากรกับภาระงาน และมีการ
วางแผนและดําเนินงานดานการบริหารจัดการของโรงพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวย 

คําสําคัญ : วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย ปจจัยสวนบุคคล พยาบาลวิชาชีพ 

Abstract 
 The purposes of this research were to study the patient safety culture as 
perceived by professional nurses at university hospitals in eastern region of Thailand and 
to compare the differences in perception of patient safety culture as classified by agency 
level, hospital level and the results of perception that covers the safety of patients in a 
total of 12 aspects. By simple sampling method, the 102 samples of professional nurses 
who work in inpatient and outpatient sections of nursing service division were selected. 
The research instruments consist of personal data questionnaires and culture safety 
questionnaires with reliability based on Cronbach’s alpha coefficient) equal to 0 .78. The 
descriptive statistic, one way ANOVA and Independent t-test were used in data analysis. 
 The results of patient safety culture dimensional study revealed that the overall 
patient safety culture grade of “high” (M = 3.53, SD = 0.36). There are seven unit-level 
aspects of patient safety culture grade of “high”. However, five unit-level aspects of 
patient safety are “moderate” grade in aspects of frequency of event reporting, teamwork 
across hospital units, hospital handoffs and transitions, staffing, and hospital management 
support for patient safety (M = 3.47, SD = 1.04; M = 3.37, SD = 0.75; M = 3.15, SD = 0.79; 
M = 3.10, SD = 0.73, respectively). There was no significant difference in safety culture 
perception of professional nurses as classified by age, years of experience, and the safety 
culture training. (F2,99 = 2.49, p = .08; F2,99 = 2.67, p = .07; t100 = .66, p = .14, respectively) 
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 According to the research, five unit-level aspects of patient safety are “moderate” 
grade in aspects of frequency of event reporting, teamwork across hospital units, hospital 
handoffs and transitions, staffing, and hospital management support for patient safety are 
at a moderate aspect. There is a suggestion that the administration should plan and 
promote the management in patient safety culture in hospital and manage appropriate 
allocation between staffs and workloads issues in order to improve the patient safety. 

Keywords : patient safety culture, personal factors, professional nurses

ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

 คุณภาพบริการเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่งใน
การใหบริการสุขภาพ ความปลอดภัยของผูปวย 
เปนตัวชี้วัดที่สําคัญของคุณภาพบริการ และเปน
ความตองการของทั้งผูใหและผูรับบริการจาก
โรงพยาบาล ความปลอดภัยของผูปวยจึงเปน
ห ลักการพื้ น ฐานของคุณ ภาพ การดู แลที่ มี
ความสําคัญตอการบริการในโรงพยาบาลที่จะตอง
เปนไปตามมาตรฐาน และไมเกิดเหตุการณที่ไมพึง
ประสงคจากการบําบัดรักษาดังกลาว World 
Health Organization (WHO)1 ได กํ าห น ด ให
ความปลอดภัยของผูปวยเปนหลักการพื้นฐานที่
สําคัญในระบบบริการสุขภาพ โดยใหทุกประเทศ
ตองใหความสําคัญและสงเสริมใหมีการพัฒนา
มาตรฐานและแนวทางในการดูแลผูป วยให
ป ลอด ภั ย  รวมทั้ งก ระตุ น ให เกิ ด ก ารสร า ง
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย นอกจากนี้ 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลไดกําหนดให
ความปลอดภัยของผูปวยเปนเปาหมายสําคัญที่ใช
ในการพิจารณาการประกันคุณภาพโรงพยาบาล
ตางๆ และจําเปนตองใหความสําคัญในการ
สงเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาล
วิชาชีพ  เพื่อใหมีความปลอดภัยเกิดขึ้นอยาง
ผสมผสานกับการทํางานประจําวัน2 

 Leotsagos3 ผู เชี่ยวชาญจากองคการ
อนามัยโลก กลาววา ระบบความปลอดภัยของ
ผูปวยครอบคลุมระบบที่จะปองกันอันตรายหรือ
ผลที่ไมพึงประสงคที่อาจเกิดกับผูปวย ไมวาจะ
เปนในขั้นตอนการวินิจฉัยโรคและการรักษา 
จากสถิติทั่วโลกผูปวยประมาณรอยละ 10 ไดรับ
อันตรายจากความผิดพลาดซึ่งอาจเกิดจากคน 
เครื่องมือ หรือระบบบริหารจัดการ จากการศึกษา
ของ วีณา จีระแพทย และเกรียงศักดิ์ จีระแพทย4 
พบวา ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เกิด
ภาวะแทรกซอนหลายอยางที่สามารถปองกันได 
ทําใหผูปวยตองอยูในโรงพยาบาลนานขึ้น เสีย
คาใชจายในการรักษาเพิ่มขึ้น ทุพพลภาพในระยะ
ส้ันหรือถาวร และสูญเสียชีวิตโดยไมจําเปน ดาน
บุคลากรทางสุขภาพก็ไดรับผลกระทบตอความ
มั่นใจในการปฏิบัติงาน ถูกฟองรองทางกฎหมาย 
การเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ สวน
โรงพยาบาลก็ไดรับผลกระทบ คือ เสียชื่อเสียง 
สูญเสียลูกคา และถูกฟองรองทางกฎหมายเพื่อ
ชดใชความเสียหายที่เกิดขึ้น เพิ่มสถิติการสูญเสีย
ความไมปลอดภัยที่เกิดขึ้นกับผูปวย สําหรับใน
ประเทศไทย5 จากรายงานเกี่ยวกับการจายชดเชย
คาบริการทางการแพทย ป 2557 พบวา มีผูยื่น
คํารอง จํานวน 1,112 ราย ไดรับการจายคาชดเชย 
คาบริการทางการแพทย 931 ราย รวมมูลคาเงิน
ชดเชยทั้งส้ิน 218.44 ลานบาท 
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 วัฒนธรรมความปลอดภัยเปนผลผลิตที่มี
คุณคาของแตละบุคคล เปนผลรวมของทัศนคติ
การรับรู สมรรถนะ รูปแบบพฤติกรรม และความ
เชี่ยวชาญของการบริหารจัดการดานสุขภาพและ
ความปลอดภัยขององคการ6 วัฒนธรรมความ
ปลอดภัยเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมองคการ ซึ่งมี
อิทธิพลตอทัศนคติและพฤติกรรมของสมาชิกใน
องคการ โดยมีความสัมพันธเกี่ยวของกับความ
เปนไปทางดานสุขภาพ และการกระทําที่ปลอดภัย
ขององคการนั้น7 วัฒนธรรมองคการจะกํากับให
วัฒนธรรมความปลอดภัยแสดงคุณ ลักษณะ 
ภายใตขอบเขตหรือขอจํากัดที่เกี่ยวของกับความ
ปลอดภัย8 น่ันคือ ถาองคการใดมีวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยที่ดี องคการนั้นยอมใหความสําคัญกับ
ความปลอดภัยเปนลําดับตนๆ9 องคการที่มีวัฒนธรรม 
ความปลอดภัยที่ดีจะชวยใหองคการนั้นมีภูมิคุมกัน 
ทําใหสามารถตรวจจับ ปองกัน และแกปญหาที่
อาจเกิดอันตรายตอผูปวยและผูปฏิบัติงานไดดีขึ้น10 
 การสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยใน
องคการจึ ง เป นวิธีที่ ช วยให องคการประสบ
ความสําเร็จอยางยั่งยืน4 นอกจากน้ีวัฒนธรรม
ความปลอดภัย จะชวยลดอัตราความผิดพลาด 
และปองกันการเกิดความผิดพลาดโดยการคนหา 
จําแนก และจัดการความเส่ียงในระบบบริการ11 
การเรียนรูจากปญหาที่เกิดขึ้น แลวนํามาปรับปรุง
แกไขความผิดพลาดที่ทันกับสถานการณใหมีความ
ปลอดภัยเกิดขึ้นตลอดเวลาอยางตอเนื่อง ผสมผสาน 
เปนเน้ือเดียวกับการทํางานประจําวันของทุกคน
จนเกิดเปนวัฒนธรรมที่แทจริง2 ดังนั้นการสราง
และพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยให
เกิดขึ้นกับบุคลากร โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในระบบบริการทางสุขภาพ จะชวยลด
ความผิดพลาดในการรักษาผูปวย รวมถึงปองกัน
ความผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้นได ดวยการรับรู

ความปลอดภัยนั้น และผสมผสานความปลอดภัย
เปนเนื้อเดียวกับการทํางานประจําวันของทุกคน 
 พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรดานสุขภาพ
ที่มีจํานวนมากที่สุดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล12 
พยาบาลวิชาชีพจึงมีบทบาทสําคัญในการให 
บริการดานสุขภาพใหเกิดความปลอดภัยตอผูปวย
ตลอด 24 ชั่วโมง13 ทําใหผูปวยปลอดภัยจากการ
บาดเจ็บหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้นที่เกี่ยวของกับ
การบริการสุขภาพที่ไมจําเปน อันเนื่องมาจากการ
กระทําผิดและการละเลยที่จะกระทํา4 และจาก
การทบทวนวรรณกรรมผูวิจัย สรุปความหมาย
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย คือ การรับรู
รวมกันของบุคคลในองคการ ที่เกี่ยวกับทัศนคติ 
คานิยม สมรรถนะและพฤติกรรมการปฏิบัติที่
แสดงออกโดยอัตโนมัติในการจัดการดานสุขภาพ 
เพื ่อ ให เก ิดความปลอดภ ัยก ับ ผู ป วยที ่มาร ับ
บริการ1,4,6 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก 
เปนโรงพยาบาลที่ไดรับการตรวจสอบและรับรอง
คุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
อีกทั้ งเปนแหลงรักษาและฝกปฏิบัติงานของ 
นิสิตในกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพและบุคลากรดาน
สาธารณสุข เชน นิสิตแพทย พยาบาล โรงพยาบาล
แหงนี้จึงมีแนวทางปฏิบัติที่มีมาตรฐาน ในการรักษา
และเสริมสรางสุขภาพผูปวย เปนตนแบบในการ
เรียนรูความปลอดภัยของผูป วย  ตามบริบท
วัฒนธรรมความปลอดภัยขององคการแหงนี้ และ
ในการปฏิบัติงานนั้นพยาบาลวิชาชีพจะเปนผูที่
ปฏิบัติตอผูปวยโดยตรง จึงเปนตัวอยาง เปน
แมแบบของการปฏิบัติใหกับนิสิตแพทย พยาบาล 
และบุคลากรสาธารณสุข ระดับการรับรูวัฒนธรรม
ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ จึงเปนส่ิงที่
ควรทราบ แตระดับการรับรูวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก ยังไมเคยมีการศึกษา
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มากอน ซึ่งการรับรูของพยาบาลแตละบุคคลนั้น มี
ความแตกตางกันตามปจจัยสวนบุคคล14 โดย
ปจจัยสวนบุคคลที่สงผลตอการรับรูความปลอดภัย
ของผูปวย ประกอบดวย อายุ ประสบการณการทํางาน 
การไดรับการอบรมวัฒนธรรมความปลอดภัยของ
ผูปวย4,15,16 
 จากสภาพปญหาความผิดพลาดหรือ
เหตุการณ ไมพึ งประสงคที่ เกิดขึ้นทั้ งในและ
ตางประเทศ และสงผลตอคุณภาพ มาตรฐานการ
บริการตลอดจนความปลอดภัยของผูปวย อีกทั้ง
ยังไมมีผูใดศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัยของ
ผูปวยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออก
มากอน ดังนั้นผูวิจัยจึงศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัย 
ของผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาค
ตะวันออกเพื่อนําขอมูลที่ไดจากการวิจัยไปเปน
แนวทางพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยของ
ผูปวยในโรงพยาบาล ชวยใหการบริการสุขภาพได
อยางมีคุณภาพยั่งยืน 

วัตถุประสงคการวจิัย 
 1. เพื่อศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผูป วยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออก 
 2. เพื่อเปรียบเทียบวัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผูป วยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออก ที่มี
อายุ ประสบการณการทํางาน และการไดรับการ
อบรมวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูป วยที่
แตกตางกัน 
 

กรอบแนวคดิการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ ใชกรอบแนวคิดที่บูรณาการ 
จากแนวคิดวัฒนธรรมความปลอดภัยของ Neiva 
& Sorra17 ซึ่ ง เป น ผู จั ดทํ า เค รื่ อ งมื อทดสอบ
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย (Hospital 
Survey on Patient Safety Culture : HSOPSC) 
ใหกับ Agency for Healthcare Research and 
Quality (AHRQ) ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยปจจัย 
สวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับวัฒนธรรม ความ
ปลอดภัยของผูปวย ไดแก อายุ ประสบการณ การ
ทํางาน และการไดรับการอบรมวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผูปวย โดยวัฒนธรรมความปลอดภัย 
ของผูปวยประกอบดวย 3 ระดับ 12 ดาน ไดแก 
1) วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยระดับ
หนวยงาน 7 ดาน ไดแก ดานความคาดหวังและ
การสงเสริมความปลอดภัยของหัวหนางาน ดาน
การเปนองคการแหงการเรียนรูและการพัฒนา
อยางตอเนื่อง  ดานการทํางานเปนทีมในหนวยงาน 
ดานการเปดกวางในการส่ือสาร ดานการสะทอน
ดานการส่ือสารความผิดพลาด ดานการไมกลาวโทษ 
เมื่อทําผิดพลาด และดานบุคลากร 2) วัฒนธรรม
ความปลอดภัยของผูปวยระดับโรงพยาบาล 3 ดาน 
ไดแก ดานการสนับสนุนการจดัการของโรงพยาบาล 
เพื่อความปลอดภัยของผูปวย ดานการทํางานเปน
ที มระหวางหน วยงาน และด านกรณี เกินขีด
ความสามารถของโรงพยาบาลและการสงตอ และ 
3) วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูป วยดาน
ผลลัพธ 2 ดาน ไดแก ดานความถี่ของเหตุการณที่
ไดรับรายงาน และดานความเขาใจดานความ
ปลอดภัย ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 การวิจั ยนี้ เป นการวิจัย เชิ งบรรยาย 
(Descriptive research) ทําการสุมตัวอยางจาก
ประชากรที่เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ
ที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยในและแผนกผูปวย
นอก สังกัดฝายบริการการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก มีประสบการณ
การทํางานอยางนอย 1 ป จํานวน 132 คน จาก
จํานวนพยาบาล 132 คนนี้ นํามาคํานวณหาขนาด
ตัวอยางจากตารางสําเร็จรูปของ Bartlett, Kotrlik, 
& Higgins18 ที่คํานวณตามสูตรของ Cochran’s 
sample size formula ชนิดขอมูลแบบตอเนื่อง 

(Continuous data) กํ าหนดค าสถิ ติ ที  ที่ ระดั บ
นั ยสํ าคัญ  .01 เท ากั บ 2.58 และกํ าหนดค า
ความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได (Margin of error) 
เทากับ .03 และดวยประชากรที่ศึกษามีจํานวน 
132 คน ซึ่งเกินกวา 100 คน ผูวิจัยจึงใชคาขนาด
ตัวอยางในตารางที่คํานวณไวสําหรับประชากร 
200 คน เพื่อใหไดขนาดตัวอยางที่เพียงพอ คือ 
จํานวนตัวอยางทั้งส้ิน 102 คน จากนั้นทําการ
เลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีสุมแบบงาย (Simple 
random sampling) โดยการจับสลากแบบไมใส
คืน จากบัญชีรายชื่อของพยาบาลที่มีคุณสมบัติ
ตามที่กําหนด 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
- อายุ 
- ประสบการณการทํางาน 
- การไดรับการอบรม

วัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผูปวย 

วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย 
1) ระดับหนวยงาน 7 ดาน 

- ดานความคาดหวังและการสงเสริมความปลอดภัยของ
หัวหนางาน 

- ดานการเปนองคการแหงการเรียนรูและการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง 

- ดานการทํางานเปนทีมในหนวยงาน 
- ดานการเปดกวางในการสื่อสาร  
- ดานการสะทอนดานการสื่อสารความผิดพลาด 
- ดานการไมกลาวโทษเม่ือทําผิดพลาด 
- ดานบุคลากร 

2) ระดับโรงพยาบาล 3 ดาน 
- ดานการสนับสนุนการจัดการของโรงพยาบาลเพ่ือความ

ปลอดภัยของผูปวย 
- ดานการทํางานเปนทีมระหวางหนวยงาน 
- ดานกรณีเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาลและการ

สงตอ 
3) ดานผลลัพธ 2 ดาน 

- ดานความถี่ของเหตุการณท่ีไดรับรายงาน 
- ดานความเขาใจดานความปลอดภัย 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

290 Volume 46 No.2 May-August 2019

7 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยั 

 ประกอบดวยแบบสอบถาม 1 ชุด แบง
ออกเปน 2 สวน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ผูวิจัยสรางเอง ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส สถานที่
ปฏิบัติงาน ประสบการณการทํางาน การไดรับการ
อบรมวัฒ นธรรมความปลอดภัยของผู ป วย 
หนวยงานหลักที่ปฏิบัติงาน การใหระดับความ
ปลอดภัยของผูปวยในโรงพยาบาล การบันทึก 
และสงรายงานอุบัติการณ ลักษณะขอคําถามแบบ
เลือกตอบและเติมคําในชองวาง จํานวน 8 ขอ 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผูปวย เป นแบบสอบถามของ 
สุกัญญา โคตรศรีวงศ19 ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิด
ของ Nieva & Sorra17 มีจํานวน 42 ขอ แบงออก 
เปน 3 ระดับ คือ วัฒนธรรมความปลอดภัยระดับ
หนวยงาน จํานวน 24 ขอ วัฒนธรรมความปลอดภัย 
ระดับโรงพยาบาล จํานวน 11 ขอ และวัฒนธรรม
ความปลอดภัยดานผลลัพธ จํานวน 7 ขอ แบบ 
สอบถามดังกลาว ประกอบดวย ขอคําถามเชิงบวก 
จํานวน 24 ขอ ขอคําถามเชิงลบ จํานวน 18 ขอ มี
คําตอบเป นแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ 
มีเกณฑการใหคะแนนเพื่อแปลผลขอคําถามเชิง
บวก จากคะแนน 1 (เห็นดวยกับขอความนั้นนอย
ที่สุด/ปฏิบัติไดนอยที่สุด แทบไมไดปฏิบัติเลย) 
จนกระทั่งถึงคะแนน 5 (เห็นดวยกับขอความนั้น
ทุกประการ/ปฏิบัติ ไดทุกครั้ง) เกณฑการให
คะแนนเพื่อแปลผลขอคําถามเชิงลบ จากคะแนน 
1 (เห็นดวยกับขอความน้ันทุกประการ/ปฏิบัติได
ทุกครั้ง) จนกระทั่งถึงคะแนน 5 (เห็นดวยกับ
ขอความนั้นนอยที่สุด/ปฏิบัติไดนอยที่สุด แทบ
ไมไดปฏิบัติเลย) 

 การแปลผล  จะ ใช ค า เฉ ล่ี ย  โดย ให
ความหมายตามคะแนนเฉล่ีย คือ คะแนน 4.50 -
5.00 หมายถึง การรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผูปวยในระดับมากที่สุด คะแนน 3.50 - 4.49 
หมายถึง การรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัยของ
ผูปวยในระดับมาก คะแนน 2.50 - 3.49 หมายถึง 
การรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยใน
ระดับปานกลาง คะแนน 1.50 - 2.49 หมายถึง 
การรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยใน
ระดับต่ํา และ คะแนน 1.00 - 1.49 หมายถึง การ
รับรูวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยในระดับ
ต่ํามาก 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 แบบสอบถามวัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผูปวย สุกัญญา โคตรศรีวงศ19 อนุญาตให
ผูวิจัยนํามาใชและไมไดดัดแปลงแตอยางใด ซึ่งได
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู ท รง คุณ วุฒิ  5 ท าน ม าแล ว  และ ใช วั ด ใน
ประชากรพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลซึ่งมี
ลักษณะคลายกับประชากรของการวิจัยครั้งนี้ จึง
ไมไดหาความตรงตามเนื้อหาซ้ําอีก สําหรับการหา
ค าความ เที่ ย งของเครื่ อ งมื อ วิ จั ย  ผู วิ จั ยนํ า
แบบสอบถามไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพที่มี
คุณสมบัติตามกลุมตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยางที่
ใชในการศึกษาวิจัยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
จํานวน 30 คน วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค ของแบบสอบถามไดคาเทากับ 0.78 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยสงซองแบบสอบถามใหกับกลุม
ตัวอยางดวยตนเอง พรอมใบชี้แจงรายละเอียด
โครงการวิจัย ประกอบดวย แบบฟอรมการให
ขอมูลผูเขารวมการวิจัย เพื่อใหการเขารวมวิจัย
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ของกลุมตัวอยางทั้ง 102 คนเปนไปโดยความ
สมัครใจ และแจงกลุมตัวอยางวา ผลการวิจัยจะ
นําเสนอในภาพรวม นําไปใชสําหรับวัตถุประสงค
ทางวิชาการเทานั้น โดยขอมูลตางๆ ในแบบสอบถาม 
ถือเปนความลับ ไมมีการเปดเผยชื่อของผูตอบ
แบบสอบถาม และใบลงชื่อยินยอม โดยในชวง 
1 สัปดาห ผูวิจัยโทรศัพทเตือนการตอบแบบสอบถาม 
และเมื่อครบกําหนด 2 สัปดาห ผูวิจัยติดตามเก็บ
แบบสอบถามคืนจากกลุมตัวอยางดวยตนเอง ได
แบบสอบถามกลับคืน จํานวน 102 ฉบับ คิดเปน
รอยละ 100 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยระดับ
บัณฑิตศึกษาคณะพยาบาลศาสตร (หมายเลข
จริยธรรม 01-03-2560) และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลที่ศึกษา (หมายเลข
จริยธรรม 004/2560) ไดรับรองจริยธรรมการวิจัยนี ้
หลังจากโรงพยาบาลที่ศึกษาไดอนุญาตใหทําการ
วิจัยแลว ผูวิจัยติดตอประสานงานกับฝายการ
พยาบาลของโรงพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค
การวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย การพิทักษสิทธิ์กลุม
ตัวอยาง ขอรายชื่อพยาบาลวิชาชีพเพื่อนํามา
ประกอบการสุมตัวอยางโดยการจับฉลากแบบไม
ใสคืน และขออนุญาตเขาแจกแบบสอบถามให
กลุมตัวอยาง 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูล โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 

 1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคล วิเคราะหโดย
ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถี่ คารอยละ 
หาคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหการรับรูวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
 3. วิเคราะหเปรียบเทียบวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
วิ ช า ชีพ โรงพ ยาบ าลมห าวิท ยาลัย  ในภ าค
ตะวันออก จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
อายุ ประสบการณการทํางาน และการไดรับการ
อบรมวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย โดย
การแบงอายุและประสบการณการทํางาน กลุมละ 
3 ชวง ใชสถิติ one way ANOVA การไดรับและ
ไมไดรับการอบรมวัฒนธรรมความปลอดภัยของ
ผูปวยใชสถิติ Independent t-test 

ผลการวิจัย 

 1. ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางที่
ศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพ มีอายุเฉล่ีย 30.78 ป 
สวนใหญมีอายุอยูในชวง 20 - 30 ป (รอยละ 67.65) 
รองลงมาอายุ 31 - 40 ป (รอยละ 18.62) อายุ
มากที่ สุด  55 ป  และอายุน อยที่ สุด  23 ป  มี
สถานภาพโสด (รอยละ 70.59) เกือบทั้งหมดมี
การศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 93.14) มี
ประสบการณการทํางานเฉล่ีย 6.15 ป ประสบการณ 
การทํางานระหวาง 2 - 5 ป มากที่สุด (รอยละ 
36 .28 ) และส วนใหญ ไม เคยได รับการอบรม
วัฒนธรรมความปลอดภัยมากอน (รอยละ 64.71) 
 2. วิเคราะหการรับรูวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพโดยรวมและรายดาน แสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยโดยรวม
และรายดาน ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออก (n = 102) 

ลําดับ วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย M SD ระดับ 

1 การทํางานเปนทีมในหนวยงาน 4.15 0.59 มาก 

2 ความคาดหวังและการสงเสริมความปลอดภัยของหัวหนางาน 3.97 0.59 มาก 

3 การเปนองคการแหงการเรียนรูและการพัฒนาอยางตอเนื่อง 3.90 0.62 มาก 

4 การเปดกวางในการส่ือสาร 3.80 0.64 มาก 

5 การสะทอนดานการส่ือสารความผิดพลาด 3.70 0.71 มาก 

6 ความเขาใจดานความปลอดภัย 3.69 0.51 มาก 

7 การไมกลาวโทษเมื่อทําผิดพลาด 3.56 0.76 มาก 

8 ความถี่ของเหตกุารณที่ไดรับรายงาน 3.47 1.04 ปานกลาง 

9 การทํางานเปนทีมระหวางหนวยงาน 3.37 0.82 ปานกลาง 

10 กรณเีกินขีดความสามารถของโรงพยาบาลและการสงตอ 3.37 0.79 ปานกลาง 

11 บุคลากร 3.15 0.73 ปานกลาง 

12 การสนับสนุนการจัดการของโรงพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของ
ผูปวย 

3.10 0.64 ปานกลาง 

 รวม 3.53 0.36 มาก 

 3. การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย 
จําแนกตามอายุ ประสบการณการทํางาน และการไดรับการอบรมวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออก พบวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออกที่มีอายุ ประสบการณการทํางาน และการไดรับการอบรมวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผูปวยตางกันมีการรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยไมแตกตางกัน (F2,99 = 2.49, p = .08; 
F2,99 = 2.67, p = .07; t100 = .66, p = .14 ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางที่ 2, 3 และ 4 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก จําแนกตามอาย ุ(n = 102) 

อาย ุ n M SD 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F p 

20 ถึง 30 ป 69 3.64 0.35 ระหวางกลุม 2 .73 .36 2.49 .08 

31 ถึง 40 ป  19 3.62 0.39 ภายในกลุม 99 14.57 .14   

41 ถึง 60 ป 14 3.39 0.49 รวม 101 15.30    
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออก จําแนกตามประสบการณการทาํงาน (n = 102) 

ประสบการณ 
การทํางาน 

n M SD 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F p 

1 - 2 ป 28 3.51 0.36 ระหวางกลุม 2 .78 .39 2.67 .07 
2 - 5 ป 39 3.71 0.35 ภายในกลุม 99 14.52 .14   
> 5 ป 35 3.54 0.42 รวม 101 15.30    

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออก จําแนกตามการอบรมวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย (n = 102) 

การอบรมวัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผูปวย 

n M SD 
Mean 

difference 
t df p 

เคยไดรับการอบรม 36 3.56 0.43 .05 .66 100 .14 
ไมเคยไดรับการอบรม 66 3.62 0.36 .05    

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัยวัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผูป วยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออก ผูวิจัย
อภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
 1. พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ โร งพ ย า บ า ล
มหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออก  มี การรับ รู
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยโดยรวมอยูใน
ระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา อยูใน
ระดับมาก 7 ดาน โดยมีคาคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ 
ดานการทํางานเปนทีมในหนวยงาน และอยูใน
ระดับปานกลาง 5 ดาน โดยมีดานการสนับสนุน
การจัดการของโรงพยาบาลเพื่อความปลอดภัย
ของผูปวยต่ําที่สุด 
 ก ารที่ พ ย าบ าล วิ ช าชี พ มี ก า ร รั บ รู
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยโดยรวมอยูใน
ระดับมาก อภิปรายไดวา โรงพยาบาลผานการ
รับรองมาตรฐาน Hospital Accreditation ตอง

จัดบริการดูแลใหผูปวยปลอดภัย และโรงพยาบาล
แหงนี้เปนแหลงฝกตนแบบสําหรับฝกการปฏิบัติงาน
ของนิสิตแพทย นิสิตในกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ
และบุคลากรดานสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ
หรือบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจึงไดรับ
การคาดหวังเปนตนแบบที่มีวัฒนธรรมความปลอดภัย 
ของผูปวยอยูในระดับมากที่สุด แตจากผลการวิจัย 
พบวา การรับรูของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับมาก 
เทานั้น ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ถึงแมโรงพยาบาลกําหนด 
แนวทางปฏิบัติสงเสริมใหบุคลากรและผูที่เกี่ยวของ 
ไดมีสวนรวมในการจัดการดานความปลอดภัย 
อาชีวอนามัยและส่ิงแวดลอมที่ดี มีการพัฒนา
อยางตอเนื่อง และใหการบริการสุขภาพแกผูปวย
ไดคุณภาพมีมาตรฐาน ที่ไดรับการตรวจสอบและ
รับรองคุณ ภาพจากสถาบันรับรองคุณ ภาพ
สถานพยาบาลเพื่อใหเปนที่ยอมรับของสากล แต
เนื่องจากภาระงานที่มาก ไมสมดุลกับจํานวน
พยาบาลวิชาชีพที่มี ที่จะทําใหการทํางานที่ตอง
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อาศัยความรวมมือรวมใจจากผูรวมงานในทีมงาน
รวมขับเคล่ือนภาระงานในแตละกรณีในแตละวัน
ใหบรรลุวัตถุประสงคอยางตอเนื่อง ดังน้ันผลการ
รับรูวัฒนธรรมความปลอดภัยจึงพบวาอยูเพียง
ระดับมาก ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับผล
การศึกษาของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชของ
ประเทศไทย พบวา พยาบาลประจําการมีการรับรู
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยโดยรวมอยูใน
ระดับมาก19 และสอดคลองกับผลการศึกษาของ
โรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย พบวา พยาบาล 
มีการรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย
โดยรวมอยูในระดับมากเชนกัน20 
 ในด านที่ มีการรับรู วัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผูปวยอยูในระดับปานกลาง 5 ดาน 
มีคะแนนเฉล่ียอยูในชวง 3.10 - 3.47 โดยดาน
การสนับสนุนดานการจัดการของโรงพยาบาลเพื่อ
ความปลอดภัยของผูปวยมีคาคะแนนเฉล่ียต่ําสุด 
และดานบุคลากรมีคาคะแนนเฉล่ียต่ําลําดับถัด
ขึ้นมาในกลุมระดับปานกลางนั้น บงชี้วา พยาบาลมี
ภาระงานมากเกินไป ทําใหพยาบาลมีชั่วโมงการ
ทํางานไมพอที่จะดูแลผูปวยใหไดดีที่ สุด มีการ
ทํางานที่ เรงรีบเกินไป ไมสามารถสงตอขอมูล
สําคัญ ระหวางบุ คคล ระหวางหน วยงานได
ครบถวน เกิดความผิดพลาดจากความพล้ังเผลอ
บ อยครั้ ง ขาดการประสานงานที่ ดี ระหวาง
หนวยงาน ซึ่งนําไปสูความปลอดภัยของผูปวย
ไมไดมาตรฐาน การรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผูปวยที่อยูในระดับปานกลางนี้ สอดคลองกับ
ผลการวิจัยของสถานบริการสาธารณสุขจังหวัด
ปทุมธานีที่ วิจัยเปรียบเทียบทัศนคติ เกี่ยวกับ
วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพใน
แตละระดับสถานบริการ 6 ปจจัยหลัก ไดแก การ
ทํางานเปนทีม บรรยากาศดานความปลอดภัย 
ความเขาใจในการบริหารจัดการ ความพึงพอใจใน
การทํางาน บรรยากาศในการทํางานและการ

ยอมรับความเครียด พบวาพยาบาลวิชาชีพ มีการ
รับรูวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยรายดานอยู
ในระดับปานกลางเชนกัน21 

 2. การเปรียบเทียบการรับรูวัฒนธรรม
ความปลอดภัยของผูป วย  จําแนกตาม อายุ 
ประสบการณการทํางาน และการไดรับการอบรม
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออก 
 2.1 อายุ ผลการวิจัยพบวา พยาบาล
วิ ช า ชีพ โรงพ ยาบ าลมห าวิท ยาลัย  ในภ าค
ตะวันออกที่ มีอายุตางกันมีการรับรูวัฒนธรรม
ความปลอดภัยไมแตกตางกัน ซึ่งอาจเปนผลมาจาก 
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีอายุอยูในชวง 20 - 30 ป 
(ร อ ย ล ะ  67.65)  เป น พ ย าบ าล วิ ช าชี พ ที่ มี
ระยะ เวลาสํ า เร็ จการ ศึกษ าไม น าน  เข าม า
ป ฏิ บั ติ ง าน ให ม  สํ าห รับ พ ย าบ าลที่ เข าม า
ปฏิบัติ งานใหม ในโรงพยาบาล  จะไดรับการ
ปฐมนิเทศเกี่ยวกับมาตรฐานการดูแลผูปวยให
ปลอดภัย (Patient safety goal) อีกทั้งพยาบาล
วิชาชีพที่ มี อ ายุ ในช วง 20 - 30 ป  จั ดอยู ใน 
Generation Y22 มี ลักษณะเดน คือ  ชอบการ
ติดตอส่ือสารที่รวดเร็ว ชอบเทคโนโลยีใหมๆ และ
โรงพยาบาลมีนโยบาย แนวปฏิบัติเพื่อใหบุคลากร
สามารถสืบคนขอมูลผานทางอินทราเน็ต จึงทําให
พยาบาลวิชาชีพสามารถรับรูเกี่ยวกับมาตรฐาน
ความปลอดภัยของผูปวยไดดวยตนเอง สวนกลุม 
ผูที่มีอายุมากจะรับรู เกี่ยวกับมาตรฐานความ
ปลอดภัยโดยการส่ังสมความรูจากประสบการณ23 
สอดคลองกับผลการศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผูปวยโรงพยาบาลตํารวจ พบวา พยาบาล
วิชาชีพที่มีอายุตางกันมีการรับรูวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผูปวยไมแตกตางกัน24 สอดคลองกับ
ผลการศึกษาปจจัยที่สงผลตอความตระหนักรูดาน
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา25 
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 2.2 ประสบการณการทํางาน ผลการ 
ศึกษา พบวา  พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในภาคตะวันออกที่มีประสบการณ
การทํางานตางกันมีการรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัย
ไมแตกตางกัน อภิปรายไดวา พยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณการทํางานระหวาง 2 - 5 ป เปนผูที่
เริ่มเขามาปฏิบัติงานใหมไดรับการนิเทศ หรือ
ถายทอดสอนงานจากพยาบาลพี่ เล้ียง ทําให
เพิ่ มพูนความรู  ทั กษะ ความชํ านาญ ในการ
ปฏิบัติงาน นํามาส่ังสมเปนองคความรู26 การถูก
ปลูกฝงในเรื่องการรับรูความปลอดภัยของผูปวย 
อีกทั้งพยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนผูปฏิบัติงาน 
และมีปฏิสัมพันธกับผูปวยโดยตรงทุกวัน จึงมี
โอกาสพบเหตุการณที่ไมพึงประสงคกับผูปวย และ
เมื่อเกิดเหตุการณขึ้น องคการจะมีกระบวนการ
หรือกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ โดยทบทวนเหตุการณ 
ที่ไมพึงประสงคนั้นเพื่อคนหาสาเหตุและวางแนว
ทางแกไข จึงสงผลใหมีอุบัติการณของเหตุการณที่
ไมพึ งประสงคลดลงและอยู ใน เกณฑที่ รับได 
บุคลากรทางการพยาบาลที่เกี่ยวของก็จะไดรับ
ประสบการณ  และเรียนรูความปลอดภัยของ
ผูปวยไปดวยกัน จึงทําใหการรับรูวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผูปวยไมแตกตางกัน สอดคลองกับ
ผลการวิจัยของโรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัด
เชียงราย พบวา พยาบาลที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน
ที่ตางกันมีระดับการรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัย
ไมแตกตางกัน20 

 2.3 การไดรับการอบรมวัฒนธรรม
ความปลอดภัย ผลการวิจัย พบวา พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออก ที่เคย
ไดรับการอบรมและไมเคยไดรับการอบรมมีการ
รับรู วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูป วยไม
แตกตางกัน อภิปรายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญ 
แม ว า ไม เคยรับการอบรมวัฒ นธรรมความ
ปลอดภัยของผูปวย อาจเน่ืองจากในโรงพยาบาล

แหงนี้ มีมาตรฐานและแนวปฏิบัติเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยของผูปวย หัวหนาหนวยงานมีการนิเทศ
ทางคลินิก หรือพยาบาลพี่เล้ียงที่มีประสบการณ
ม ากกว ามี ก ารสอน งาน ให กั บพ ยาบ าลที่ มี
ประสบการณนอยกวา โดยที่ไมมีการจัดหลักสูตร
อบรมความปลอดภัยของผูปวยอยางชัดเจน และ
รวมถึงทํางานอยู ในพื้นที่ เดียวกัน ทําใหไดรับ
ประสบการณจากการทํางานและเรียนรูความ
ปลอดภัยของผูปวยโดยตรง ภายใตกฎ ระเบียบ
และแบบแผนปฏิบัติอันเดียวกัน จึงเปนการซึมซับ
ถึงวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยผานภาวะ
แวดลอมการทํ างาน และกรณ ีที ่ม ีหล ักส ูตร
การศึกษาอบรมภายนอก ผูที่ไดรับการอบรมมักจะ
เปนผูบริหารทางการพยาบาล แลวนํามาถายทอด
ใหกับผูปฏิบัติ งาน และนอกจากนี้ โดยพื้นฐาน 
พยาบาลวิชาชีพยังไดรับความรูเกี่ยวกับการจัดการ
ความปลอดภัยของผูปวย กฎหมาย และจริยธรรม
วิชาชีพในหลักสูตรการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต
มาแลว จึงมีการรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัยของ
ผูปวยไมตางกัน20 ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ
โรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย พบวา 
พยาบาลที่ไดรับการอบรมความรูเกี่ยวกับวัฒนธรรม 
ความปลอดภัยจํานวนมากกวา 5 ครั้งขึ้นไปมี
ระดับการรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย
ไมแตกตางจากพยาบาลที่ไดรับการอบรมความรู
เกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยนอย
ครั้งกวา 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 
ไปใช 

 จากผลการวิจัย พบวา ระดับการรับรู
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออก 
โดยรวมอยูในระดับมาก มี 7 ดาน ที่มีการรับรูอยู
ในระดับมาก โดยมีดานการทํางานเปนทีมใน
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หนวยงานมีคะแนนการรับรูมากที่สุด มีการรับรูอยู
ในระดับปานกลาง 5 ดาน โดยเรียงลําดับการรับรู
จากมากไปหานอย คือ ดานความถี่ของเหตุการณ
ที่ไดรับรายงาน ดานการทํางานเปนทีมระหวาง
หนวยงาน ดานกรณีเกินขีดความสามารถของ
โรงพยาบาลและการสงตอ ดานบุคลากร และดาน
การสนับสนุนดานการจัดการของโรงพยาบาลเพื่อ
ความปลอดภัยของผูปวยซึ่งเปนดานที่มีการรับรู
นอยสุด ดังน้ันเพื่อความปลอดภัยของผูปวยและ
ใหพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผูปวยเพิ่มมากขึ้น ผูบริหารทางการ
พยาบาลและผูบริหารโรงพยาบาล ควรนําขอมูลที่
ไดมาพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออก ดังนี้ 
 1. ผูบริหารโรงพยาบาล ควรใหการ
สนับสนุนดานการจัดการของโรงพยาบาลเพื่อ
ความปลอดภัยของผูปวยให เพิ่มมากขึ้น โดย
สงเสริมการจัดทําสภาพแวดลอมการทํางานที่
ปลอดภัยเพิ่มมากขึ้น และสนับสนุนการสราง
บรรยากาศในการทํางานที่สงเสริมความปลอดภัย
ของผูปวย เชน การแจงประเด็นความปลอดภัย
ของผูปวยที่บุคลากรตองใหความสนใจทั่วทั้ ง
องคการอยางสม่ําเสมอ สรางกลไกการส่ือสารที่
สงเสริมการแสดงความคิดเห็นของบุคลากรเกี่ยวกับ 
วิธีการพัฒนาความปลอดภัยในการจัดบริการ ให
ขอมูลเกี่ยวกับการนําความคิดเห็นที่ ไดรับไป
พัฒนาใหเกิดประโยชนตอองคการ เพื่อใหบุคลากร 
เห็นประโยชนของการนําเสนอความคิดเห็นที่ตรง
ประเด็น มีคณะกรรมการบริหารเปนผูดูแลการ
จัดการความเส่ียงและความปลอดภัยของผูปวย 
สนับสนุนใหบุคลากรไดรับการอบรมดานความ
ปลอดภัยของผูปวย เพื่อสรางกระบวนการเรียนรู 
และนําบทเรียนความปลอดภัยไปใชในการปฏิบัติงาน 
และติดตามประเมินผลของการเปล่ียนแปลงนั้น 
และจัดทําสภาพแวดลอมการทํางานที่ทําใหเกิด

การทํางานที่ปลอดภัยเพิ่มมากขึ้น 
 2. จากระดับการรับรูวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผูปวยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออก ที่อยูในระดับปาน
กลางนั้ น  จํ า เป นตองได รับการผลักดันและ
สนับสนุน ทั้งจากระดับผูนําองคการและผูบริหาร
ทางการพยาบาลที่จะกระตุน หรือสรางบรรยากาศ 
ในการทํางานที่สงเสริมความปลอดภัยของผูปวย 
โดยพิจารณาถึง 
 2.1 การจัดอัตรากําลังที่ เหมาะสม
และสมดุลระหวางจํานวนบุคลากรกับภาระงาน 
เพื่อใหในแตละชวงเวลาทํางานมีการกระจายของ
บุคลากรที่หนวยงานนั้นๆ มีอยู ใหเหมาะสมกับ
ปริมาณงาน และมีการผสานอัตรากําลังทางการ
พยาบาลแตละประเภทไดรวดเร็ว เหมาะสม และ
เพียงพอตอการตอบสนองตอความตองการทาง 
การพยาบาล ความตองการของผูปวย ซึ่งชวยให
บุคลากรในแตละหนวยงานมีช่ัวโมงการทํางาน
เหมาะสมในการดูแลผูปวยไดดีที่สุด ลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนในผูปวย เชน จากการแพยา การ
ติดเช้ือ สําหรับการคํานวณอัตรากําลังบุคลากร
ทางการพยาบาลนั้น สามารถคํานวณหาปริมาณ
ความตองการการพยาบาลตามหลักการจําแนก
ประเภทผูปวย23 (Patient classification) 
 2.2 มีจํานวนพยาบาลที่เพียงพอตอ
การตอบสนองความต อ งการของผู ป วย ได
เหมาะสมพอดี สามารถทํางานโดยไมเรงรีบเกินไป 
และมี เวลาพอที่ จะส่ือสารแลกเปล่ียนขอมูล 
ถายทอดความรู ประสบการณซ่ึงกันและกันใน
ชวงเวลาระหวางการเปล่ียนเวร มีเวลาพอที่จะ
ทบทวนขอมูลในแงการรักษาพยาบาลที่สําคัญ
ตางๆ เชน กรณีการซักประวัติ ผูปวย เมื่อนํา
ฐานความรูและประสบการณที่มีของพยาบาล ทํา
ใหทราบและจําแนกแยกกลุมโรค สามารถวินิจฉัย
ถึงความจําเปนเรงดวนเพื่อใหผูปวยเขารับการ
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รักษาโดยทันกอนเกิดวิกฤต ิดังในกรณีของผูปวยที่
มีอาการของโรคระบบเสนเลือดและหัวใจ หาก
พยาบาลมีไมเพียงพอ ทํางานแขงกับเวลาโดยไมมี
คุณภาพ อาจละเลยขอที่พึงสังเกตที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวย ซึ่งทําใหเกิดอันตรายตอผูปวยได 
 2.3  พยาบาลสามารถทํ างาน ได
ครบถวนตามแนวทางปฏิบัติ ขอมูลไมตกหลน  
สูญหาย ทําใหการส่ือสารถายทอดขอมูลเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ ชวยลดปญหาที่อาจเกิดขึ้น
ในระหวางการประสานขอมูลระหวางหนวยงาน
ตางๆ ในกรณีที่มีสงตอผูปวยไปยังหนวยงานอื่น 
เชน ปญหาการสงตอขอมูลของผูปวยไมครบ 
คลาดเคล่ือน เปนตน 
 2.4 การกระตุนใหมีการรายงาน
ความเส่ียงอยางสม่ําเสมอ การรายงานความเส่ียง
นี้เปนไปเพื่อนําขอมูลเหลานี้มาวิเคราะหหาสาเหตุ 

เพื่อสรางมาตรการลดความเส่ียง ลดการเกิดซ้ํา
ความเสียหายในอนาคต ไมใชการรายงานความ
ขัดแยง การกลาวโทษหาเหตุ เชน การสรางระบบ
บริห ารองค ก ารที่ ไม มุ ง เน นการตํ าหนิ ห รือ
กลาวโทษบุคลากร แตใหเปนการเรียนรูจากความ
ผิดพลาดอยางสรางสรรค 
 2.5 ผลักดันใหเกิดการทํางานเปนทีม 
โดยผูบริหารมีบทบาทสําคัญในการสรางความ
เขาใจและเสริมสรางการส่ือสารสองทางภายในทีม
และระหวางทีมที่ เกี่ยวกับสถานการณ ความ
ปลอดภัยของผูปวยในองคการ และมีระบบการ
จัดการความผิดพลาด สรางประสิทธิภาพในการ
ทํางาน เพื่อนําไปสูความปลอดภัยของผูปวยเปน
เรื ่อ งที ่สําค ัญ สูงส ุดตามมาตรฐาน Hospital 
Accreditation แมไมมีเหตุการณไมพึงประสงค
เกิดขึ้น 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนโดยใชปญหาเปนหลัก
แบบชุมชนเปนฐานเพื่อสงเสริมผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และการคิดอยางมีวิจารณญาณของนักศึกษา
พยาบาล และศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบที่สรางขึ้น โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 2 ขั้นตอน คือ
ขั้นที่ 1 การศึกษาและสรางรูปแบบการเรียนการสอนโดยใชปญหาเปนหลักแบบชุมชนเปนฐาน และการ
ตรวจสอบรูปแบบเริ่มตน ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 คน ขั้นที่ 2 การทดลองใชรูปแบบ เพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ โดยทดลองใชรูปแบบกับนักศึกษาพยาบาล จํานวน 54 คน เครื่องมือในการ
ทดลอง ไดแก รูปแบบที่สรางขึ้น และเครื่องมือในการเก็บขอมูลเพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ
ประกอบดวย แบบบันทึกผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน แบบวัดการคิดอยางมีวิจารณญาณ และแบบสอบถามความ
พึงพอใจตอรูปแบบที่พัฒนาขึ้น วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิต ิdependent t-test 
 ผลวิจัยครั้งนี้ พบวา 
 1. รูปแบบการเรียนการสอนโดยใชปญหาเปนหลักแบบชุมชนเปนฐาน ประกอบดวย 3 องคประกอบสําคัญ 
คือ 1) การเตรียมความพรอม ประกอบดวย การเตรียมผูเรียน การเตรียมผูสอน และการเตรียมกรณีศึกษา
ในชุมชน 2) กระบวนการดําเนินการเรียนการสอน ประกอบดวย 8 ขั้นตอน 3) การประเมินผล ประกอบดวย 
การประเมินผลการเรียนรูระหวางเรียน การประเมินกระบวนการ และการประเมินผลสัมฤทธิ์ 

Received: April 20, 2019; Revised: July 22, 2019; Accepted: August 1, 2019 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

301วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562

2 
 

 2. หลังการทดลองใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น นักศึกษาพยาบาลรอยละ 100 มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนใน
ระดับดีขึ้นไป และมีคาเฉล่ียการคิดอยางมีวิจารณญาณอยูในระดับดี และสูงกวากอนการใชรูปแบบ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนี้นักศึกษายังมีความพึงพอใจตอรูปแบบ อยูในระดับมาก 
 การวิจัยครั้งนี้มีขอเสนอแนะที่สําคัญ คือ ควรมีการขยายผลการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนโดย
ใชรูปแบบการเรียนการสอนโดยใชปญหาเปนหลักแบบชุมชนเปนฐานไปในวิชาตางๆ ใหมากขึ้น เพื่อสงเสริม
การคิดอยางมีวิจารณญาณของนักศึกษาอยางตอเนื่อง รวมถึงการวางแผนในภาพรวมของการจัดการเรียนการ
สอนในแตละชั้นปเพื่อนําไปสูการบูรณาการเนื้อหาและเวลาที่ใชในการใชรูปแบบการเรียนการสอนโดยใช
ปญหาเปนหลักแบบชุมชนเปนฐานตอไป 

คําสําคัญ : การเรียนการสอนโดยใชปญหาเปนหลัก ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน การคิดอยางมีวิจารณญาณ 
นักศึกษาพยาบาล 

Abstract 

 This research and development study aimed at 1) developing the community 
problem-based learning model to promote learning achievement and critical thinking 
among nursing students and 2) examining its effectiveness. There were two steps in this 
study. The first step was development of the teaching and learning model using a 
community problem-based method. The model was validated by three experts. The 
second step was testing of the effectiveness of the model. Fifty four nursing students 
were purposive selected to participate the program. Instruments included the community 
problem-based learning model, critical thinking assessment and the satisfaction 
questionnaire. Descriptive statistics and the dependent t-test method were utilized for 
data analysis. 

The results of this study were as follows: 
 1. The community problem-based learning model composed of three components, 
including 1) preparation of students, instructors, and case study in community 2) teaching-
learning process, and 3) evaluation of the model. 
 2. After implementing the model, the achievement scores among all nursing 
students were at high level. In addition, the mean score of critical thinking among the 
sample was at high level ( X̅ = 36.65, SD = 10.48)  and was significantly higher than that 
prior using the model (t = 3.97, p < .01). The mean score of students’ satisfactions of the 
model was also at high level (X̅ = 3.98, SD = 0.76). 
 Results from this study suggest that it is highly recommended to use this 
community problem-based learning model in other student groups in order to increase 
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the students’ critical thinking and learning outcomes. It is also recommended that the 
model should be added as an integrated courses or disciplines in nursing curriculum.  

Keywords : community problem based learning, learning achievement, critical thinking, 
nursing students.

ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

 จากพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ 
พ.ศ. 2542 ไดปฏิรูปการจัดการศึกษาใหมีการ
จัดการเรียนการสอนที่มุงเนนผูเรียนเปนสําคัญ 
และที่แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545 ที่กําหนด 
ใหมีระบบการประกันคุณภาพการศึกษา ซึ่งสงผล
ใหคณะกรรมการการอุดมศึกษาออกประกาศเรื่อง
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติ 
พ.ศ. 2552 (TQF) เพื่อเปนกรอบมาตรฐาน ให
สถาบันอุดมศึกษาใชเปนแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการจัดการศึกษาของทุกระดับคุณวุฒ ิ
ใหสามารถผลิตบัณฑิตใหมีคุณภาพตามมาตรฐาน
ผลการเรียนรูที่กําหนดไว ทั้ง 5 ดาน คือ 1) ดาน
คุณธรรม จริยธรรม 2) ดานความรู 3) ดานทักษะ
ทางปญญา 4) ดานทักษะความสัมพันธระหวาง
บุคคล และความรับผิดชอบ และ 5) ดานทักษะ
การวิเคราะหเชิงตัวเลข การส่ือสารและการใช
เทคโนโลยี ทั้งนี้เพื่อใหมีมาตรฐานที่เทียบเคียงกัน
ได ทั้งในระดับชาติและระดับสากล1 
 วิ ธี ก ารจั ดการเรี ยนการสอนระดั บ 
อุดมศึกษาที่เนนผูเรียนเปนสําคัญมีหลากหลาย
รูปแบบ การเรียนการสอนโดยใชปญหาเปนหลัก 
(Problem based learning) เปนหน่ึงรูปแบบที่
ไดรับการยอมรับและนิยมใช ซึ่งเปนรูปแบบที่
พัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรูแบบสรางสรรคนิยม 
(Constructivism learning theory) โดยผูเรียน
สรางความรูใหมจากการใชปญหาเปนบริบท 
(Context) ของการเรียนรู เพื่อใหผูเรียนเกิดทักษะ

การคิดวิเคราะห และแกไขปญหา รวมทั้งไดรับความรู
ตามศาสตรในสาขาวิชาที่ตนศึกษาไปพรอมกัน2 
ซึ่งเปนเทคนิคการสอนที่สงเสริมใหผูเรียนไดลงมือ
ปฏิบัติดวยตนเอง และทําใหผูเรียนเกิดทักษะใน
การคิดวิจารณญาณและคิดสรางสรรค 
 การเรียนการสอนโดยใชปญหาเปนหลัก 
(Problem based learning) เป นวิธีก ารเรียน
การสอนที่เริ่มตนดวยการใชปญหาหรือประเด็น
เปน ส่ิงกระตุนให ผู เรียนเกิดความสงสัยใครรู
นําไปสูการศึกษาหาความรู โดยที่ผูเรียนไมไดมี
การเรียนเนื้อหาความรูที่เกี่ยวของกับโจทยหรือ
สถานการณนั้นมากอน โจทยหรือสถานการณจะตอง
สรางใหคลายคลึงกับปญหาหรือสถานการณจริง 
ที่ผูเรียนตองเผชิญในอนาคต ผูเรียนจะตองศึกษา
โจทย ใน ลักษณะของการใช เหตุผลและการ
ประยุกตใชความรูอยางเหมาะสมกับระดับความรู
ของตน และจะตองใชโจทยหรือสถานการณนั้น 
เปนตัวกระตุนใหเกิดการสรางวัตถุประสงคการ
เรียนรูในระหวางการอภิปรายในกระบวนการกลุม3 
การเรียนการสอนโดยใชปญหาเปนหลักมุงเนนให
ผู เรียนไดรับการพัฒนาทักษะการเรียนรูของ
ตนเอง และรวมกับการเรียนรูรวมกับสมาชิกใน
กลุมสงเสริมการทํางานเปนทีม มีการวางแผนและ
การกํากับการเรียนรูของตนเอง การตรวจสอบผล
การเรียนรูของตนเองกับวัตถุประสงคการเรียนรู 
รวมทั้งตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูลและ
แหลงขอมูลตางๆ ซึ่งจะนําไปสูทักษะการแกปญหา 
การจัดการประเด็นหรือสาระเรื่องราวตางๆ ครูที่
ทํ าหน าที่ เป น ผู สอนจึ งปรับบทบาท เป น ผูที่
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เอื้ออํานวยการเรียนรูแกผูเรียน (Facilitator) มี
ก ารจั ดห าท รัพ ยาก รสนั บ สนุ น ก าร เรี ยน รู 
(Learning resource) ออกแบบกิจกรรมการเรียนรูใน
รูป แบบของโจท ยห รือสถานการณ ป ญ ห า 
(Problem) หรืออาจจะนําผูเรียนไปเผชิญหรือ
สัม ผัสกั บ สถานการณ จ ริ ง  ทั้ งนี้ โจท ย ห รื อ
สถานการณปญหาจะตองมีความหมายและ
ความสําคัญ มีความนาสนใจ กระตุนความอยากรู
อยากเห็นของผูเรียนเพื่อใหเกิดความใฝรูใฝเรียน 
เกิดการคิดวิเคราะหใครครวญ พินิจพิเคราะหใน
เน้ือนาสาระตางๆ เพื่อนําไปสูการจัดการหรือการ
แกปญหาตามโจทยสถานการณ เปนการพัฒนาการ
คิดอยางมีวิจารณญาณ4 
 จากแนวคิดสําคัญของการเรียนการสอน
โดยใชปญหาเปนหลักที่ประกอบดวย 1) การเรียนรู
แบบกลุมยอย 2) การเรียนรูดวยตนเอง และ 3) การ
ใชปญหา/สถานการณเปนตวักระตุนการเรยีนรู ซึ่ง
การใชปญหาหรือสถานการณเปนตัวกระตุนโดย
การสร างโจทย ห รือสถานการณ จะต อ งให
สอดคลองหรือใกลเคียงกับสถานการณจริงใหมาก
ที่ สุด ดังนั้นเพื่อลดขอจํากัดในดานนี้  และให
ผูเรียนไดเรียนรูจากสถานการณจริง จึงนําไปสูการ
นําหลักการเรียนการสอนที่ใชชุมชนเปนฐานใน
การเรียนรู มาผนวกกันในการออกแบบการจัดการ
เรียนการสอนในครั้งนี้ เชน ในองคประกอบที่ 2 
กระบวนการดําเนินการเรียนการสอน ในระยะ
กระตุนการเรียนรู โดยการใหนักศึกษาไปศึกษา
กรณี ศึกษาที่ อยู ในชุมชนเพื่ อ ให ได สัม ผัสกับ
สถานการณจริงในบริบทของชุมชน เปนตน ทั้งนี้
การเรียนการสอนที่ใชชุมชนเปนฐานในการเรียนรู 
เปนรูปแบบการเรียนการสอนที่ทําใหเกิดการ
เรียนรูจากการไดปฏิบัติงานจากสถานการณจริง
ของชุมชน เนนการเรียนรูที่เกิดจากการปฏิบัต ิคือ 
เนนการลงมือปฏิบัติและมีการจัดการความรูทั้งใน
เชิงแนวคิด เนื้อหา กระบวนการ และผลลัพธที่

เกิดขึ้น โดยเปดโอกาสใหนักศึกษาเขาไปปฏิสัมพันธ
และปฏิบัติการจริงรวมกับชุมชน โดยใชชุมชนเปน
แหลงเรียนรูปรากฏการณ แทนการเรียนรูจาก
ตําราแตเพียงอยางเดียว และสงผลลัพธตอผูเรียน 
ตามมาตรฐานผลการเรียนรู ทั้งดานคุณธรรมและ
จริยธรรม ดานความรูความเขาใจ ทักษะทาง
ปญญา และสามารถประยุกตใชความรูไปใชใน
การตอบสนองความตองการที่หลากหลายของคน
ในชุมชน เกิดองคความรูและนวัตกรรมใหมๆ เกิด
ความสัมพันธอันดีกับเพื่อนสมาชิกในกลุมและกับ
กรณีศึกษา สามารถวางแผนและรับผิดชอบในการ
เรียนรูเพื่อพัฒนาตนเองได และเกิดการพัฒนา
ทักษะในการส่ือสาร ทั้งการส่ือสารระหวางนักศึกษา
กับกรณีศึกษาในชุมชน นักศึกษากับอาจารย ผาน
การนําเสนอผลงานและการเขียนรายงาน1 
 ผลจากการประเมินการจัดการเรียนการ
สอน พบวา ในรายวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ ซึ่ง
จัดการเรียนการสอนในชั้นปที่สอง และสวนใหญ
เป น ก ารบ ร รย าย ใน ช้ั น เรี ย น  นั ก ศึ ก ษ ามี
ขอเสนอแนะใหมีการเรียนรูจากกรณีศึกษาที่เปน
ผูสูงอายุจริงในชุมชน เพื่อจะไดประสบการณตรง
จากการศึกษาในบริบทจริง ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา
การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนโดยใชปญหา
เป นห ลักแบบชุมชน เป นฐาน  (Community 
problem based learning) ซึ่งเปนการประยุกต
แนวคิดการเรียนการสอนโดยใชชุมชนเปนฐานใน
การเรียนรู (Community based learning) ในการ
เตรียมโจทยสถานการณ รวมกับกระบวนการเรยีน
โด ย ใช ป ญ ห า เป น ห ลั ก  (Problem based 
learning) เพื่อสงเสริมผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
และการคิดอยางมีวิจารณญาณของนักศึกษา
พยาบาลตอไป 

 
 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

304 Volume 46 No.2 May-August 2019

5 
 

วัตถุประสงคการวจิัย 

 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน
โดยใชปญหาเปนหลักแบบชุมชนเปนฐาน เพื่อ
สงเสริมผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และการคิดอยาง
มีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล 
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
เรียนการสอนโดยใชปญหาเปนหลักแบบชุมชน
เปนฐาน เพื่อสงเสริมผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และ
การคิดอยางมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล 
 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษา
พยาบาลตอรูปแบบการเรียนการสอนโดยใช
ปญหาเปนหลักแบบชุมชนเปนฐาน 

สมมติฐานการวิจัย 

 หลังการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นนักศึกษา
พยาบาล มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอยูในระดับดี
ขึ้นไป มีความพึงพอใจตอรูปแบบอยูในระดับมาก
ขึ้นไป และมีคาคะแนนการคิดอยางมีวิจารณญาณ
สูงกวากอนการใชรูปแบบ 

กรอบแนวคดิการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการพัฒนารูปแบบการ
เรียนการสอนโดยใชปญหาเปนหลักแบบชุมชน
เปนฐาน ผูวิจัยใชแนวคิดกระบวนการการเรียน
โดยใชปญหาเปนหลัก (Problem based learning) 
ซ่ึ งมี ห ลั กการสํ าคั ญ  คื อ  1) การใช ป ญ หา/
สถานการณเปนตัวกระตุนการเรียนรู 2) การเรียนรู
แบบกลุมยอย และ 3) การเรียนรูดวยตนเอง 
รวมกับ แนวคิดการเรียนการสอนโดยใชชุมชนเปน
ฐานในการเรียนรู (Community based learning) 
ซ่ึงมีแนวคิดสําคัญคือ การเรียนรูจากสถานการณ
จริงภายใตบริบทของชุมชน มาใชในการเตรียม
โจทยสถานการณ และการนําความรูไปปฏิบัติจริง
ในชุมชน เปนกรอบของการวิจัย โดยโจทยหรือ

สถานการณจริงเปนตัวกระตุนใหเกิดกระบวนการ
เรียนรู เกิดการเรียนรูในเชิงแนวคิด เนื้อหาสาระ 
จนถึงการไดลงมือปฏิบัติจริง ในสถานการณจริงตาม
บริบทของชุมชน แทนการเรียนรูจากตําราแตเพียง
อยางเดียว เขียนเปนแผนภาพไดนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา
รูปแบบการเรียนการสอนโดยใชปญหาเปนหลัก
แบบชุมชนเปนฐานเพื่อสงเสริมผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนและการคิดอยางมีวิจารณญาณของนักศึกษา
พยาบาลและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบที่สราง
ขึ้น โดยมีการดําเนินการวิจัย 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 การสรางรูปแบบ โดยการสังเคราะห
เนื้อหาในรายวิชาการพยาบาลผูสูงอายุในหัวขอ
การประเมินสุขภาพผูสูงอายุ การสงเสริมสุขภาพ
และการพยาบาลผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพ การ
พัฒนานวัตกรรมเพื่อการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ซึ่ง

รูปแบบการเรียนการสอนโดยใชปญหา 
เปนหลักแบบชุมชนเปนฐาน 

กระบวนการการเรียนโดยใชปญหาเปนหลัก
รวมกับการเรียนการสอนโดยใชชุมชนเปนฐาน 
ประกอบดวย 
1) การเรียนรูแบบกลุมยอย 
2) การเรียนรูดวยตนเอง 
3) การใชปญหา/สถานการณเปนตัวกระตุนการ
เรียนรู 
       - เรียนรูจากสถานการณจริงในบริบทของชุมชน 

- ผลสัมฤทธิท์างการเรียน 
- การคิดอยางมีวิจารณญาณ 
- ความพึงพอใจตอรูปแบบทีพ่ัฒนา 
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ไปสูรูปแบบการเรียนการสอนโดยใชปญหาเปนหลัก
แบบชุมชนเปนฐาน ที่ประกอบดวย 3 องคประกอบ 
คือ องคประกอบที่  1 การเตรียมความพรอม 
องคประกอบที่ 2 กระบวนการดําเนินการเรียน
การสอน 8 ขั้นตอน และองคประกอบที่ 3 การ
ประเมินผล และการตรวจสอบรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
โดยผูทรงคุณวุฒิดานการจัดการเรียนการสอน
ทางการพยาบาล จํานวน 3 ทาน ซึ่งผูทรงคุณวุฒิ
เห็นดวยกับองคประกอบและกระบวนการดําเนินการ
เรียนการสอน และมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมใน
รายละเอียดของการดําเนินการ เชน ไมควรเลือก
กรณีศึกษาที่ไมซับซอนจนเกินไป การใชคําถาม
กระตุนการคิดและแสดงความคิดเห็นของผูเรียน 
และการสะทอนคิดของผูเรียน เปนตน 
 ขั้นที่ 2 การทดลองใชรูปแบบ เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนการสอนโดยใช
ปญหาเปนหลักแบบชุมชนเปนฐาน เปนการวิจัย
ในรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียว วัดผล
เปรียบเทียบกอน-หลัง 
 ประช ากร  คื อ  นั ก ศึ กษ าพ ยาบ าล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร ปการศึกษา 
2560 จํานวน 144 คน 
 กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร ชั้นปที่  3 
ปการศึกษา 2560 จํานวน 54 คน เลือกกลุมตัวอยาง
แบบเจาะจง ทั้งชั้นปเพื่อใหสะดวกและใชประโยชน
จากการดําเนินการใชรูปแบบ 
 เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 
 1. รูปแบบการเรียนการสอนโดยใชปญหา
เปนหลักแบบชุมชนเปนฐาน เปนรูปแบบที่ผูวิจัย
สรางขึ้น จากการศึกษา วิเคราะห และสังเคราะห 
แนวคิด ทฤษฎี และตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 
 2. แบบบันทึกผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
เปนแบบบันทึกที่ ผูวิจัยสรางขึ้นมีลักษณะเปน
ตารางรายชื่ อนั ก ศึ กษ าและหั วข อ รายการ

ประเมินผลเพื่อใชบันทึกผลการเรียน ที่มาจากการ
กระบวนการวัดและประเมินผลการเรียนที่มีการ
วิพากษและการตรวจสอบคุณภาพของขอสอบ 
และแบบประเมินผลการเรียนรู โดยทีมผูสอนและ
คณะกรรมการบริหารหลักสูตรและการเรียนการ
สอนรวมกันพิจารณา 
 3. แบบวัดการคิดอยางมีวิจารณญาณ 
เปนแบบวัดการคิดอยางมีวิจารณญาณมาตรฐาน
แบบทั่วไป (Cornell Critical Thinking test, Level Z) 
สําหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
นักศึกษาระดับปริญญาตรี และบัณฑิตศึกษา 
ซึ่งผานการแปลเปนภาษาไทย โดยผูเชี่ยวชาญดาน
ภาษาของศูนยการแปลและการลามเฉลิมพระเกียรต ิ
คณะอักษรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มี
ลักษณะเปนคําถามแบบปรนัย 3 ตัวเลือก จํานวน 
52 ขอ แบงเปนทักษะการคิด 6 ดาน ไดแก 1) การ
สรุปแบบนิรนัย 2) การใหความหมาย 3) การพิจารณา
ความนาเชื่อถือของแหลงขอมูลและการสังเกต 
4) การสรุปแบบอุปนัย 5) การสรุปโดยการทดสอบ
สมมติฐานและการทํานาย และ 6) การนิยามและ
การระบุขอสันนิษฐาน มีคาความเที่ยงอยูระหวาง 
0.50 – 0.77 และวิเคราะหซ้ําจากกลุมตัวอยางนี้
ไดเทากับ 0.78 
 4. แบบสอบถามความพึงพอใจตอรูปแบบ
การเรียนการสอนโดยใชปญหาเปนหลักแบบ
ชุมชนเปนฐาน เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
จํานวน 25 ขอ มีคาความเที่ยง (Reliability) เทากับ 
0.95 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยชี้แจงทํา
ความเขาใจใหกลุมตัวอยางทําแบบวัดการคิดอยาง
มีวิจารณญาณ กอนดําเนินการใชรูปแบบฯ โดย
ดําเนินการ 1 สัปดาหกอนการใชรูปแบบ หลังจาก
นั้นดําเนินการใชรูปแบบฯ ตามกระบวนการและ
ขั้นตอนของรูปแบบการเรียนการสอนโดยใชปญหา
เปนหลักแบบชุมชนเปนฐาน โดยใชระยะเวลาในการ
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ดําเนินการทั้ งส้ิน 7 สัปดาหๆ ละ 1 ครั้งๆ ละ 3 
ชั่วโมง เมื่อสิ้นสุดการใชรูปแบบแลว 1 สัปดาห 
ผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง ทําแบบวัดการคิดอยางมี
วิจารณญาณอีกครั้ง และทําแบบสอบถามความ 
พึงพอใจตอรูปแบบการเรียนการสอนโดยใชปญหา
เปนหลักแบบชุมชนเปนฐาน และติดตามผลสัมฤทธิ ์
ทางการเรียน 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ผานการ
พิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร เลขที่ 
PPH No. 03122561 
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหคุณลักษณะ
พื้นฐานของกลุมตัวอยางและวิเคราะหระดับของ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ระดับการคิดอยางมี
วิจารณญาณ และระดับความพึงพอใจ ดวยสถิติ
พรรณนา แสดงจํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหเปรียบเทียบการคิด
อยางมีวิจารณญาณ กอนและหลังการทดลองใช
รูปแบบ โดยใชสถิติ Dependent t-test 

ผลการวิจัย 

 1. รูปแบบการเรียนการสอนโดยใช
ปญหาเปนหลักแบบชุมชนเปนฐาน ประกอบดวย 
3 องคประกอบสําคัญ คือ 
 1) การเตรียมความพรอม ประกอบดวย 
การเตรียมผู เรียน การเตรียมผูสอน และการ
เตรียมกรณีศึกษาในชุมชน 
 2) กระบวนการดําเนินการเรียนการสอน 
ประกอบดวย 8 ขั้นตอน ไดแก 
 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษากรณีศึกษาใน
ชุมชน 
 ขั้นตอนที่ 2 การนําเสนอกรณีศึกษา 
แลกเปล่ียนมุมมองและประสบการณ 
 ขั้นตอนที่ 3 การรวมกันตัง้สมมติฐาน 

 ขั้นตอนที่ 4 การรวมกันคิดวิเคราะห
ประเด็นสําคัญของปญหา 
 ขั้นตอนที่ 5 การศึกษาหาความรูและ
ขอมูลเพิ่มเติมดวยตนเอง 
 ขั้นตอนที่  6 การแลกเปล่ียนเรียนรู
ภายในกลุม 
 ขั้ นตอนที่  7 การนํ าความรู ที่ ได ไป
ประยุกตใช 
 ขั้นตอนที่ 8 การสรุปและสะทอนการ
เรียนรู 
 3) การประเมินผล ประกอบดวย การ
ประเมินผลการเรียนรูระหวางเรียน การประเมิน
กระบวนการ และการประเมินผลสัมฤทธิ์ 
 ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นสอดคลองกับ
รูปแบบเริ่ มต นโดยมี ค าความสอดคล องของ
องคประกอบหลักและรายละเอียดกิจกรรมอยูในชวง 
0.66 – 1.00 โดยมีรายละเอียดแตละองคประกอบ 
ดังนี้ 
 องคประกอบที่ 1 การเตรียมความพรอม 
ประกอบดวย การเตรียมผูเรียน การเตรียมผูสอน 
และการเตรียมกรณีศึกษาในชุมชน 

1. การเตรียมผูเรียน เปนการเตรียมความ
พรอมของผูเรียนเพื่อใหเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการ
เรียนการสอนโดยใชปญหาเปนหลักแบบชุมชน
เปนฐาน ซึ่งมีกิจกรรมดังนี้ 
 1.1 การเสริมสรางความเขาใจเกี่ยวกับ
การเรียนการสอนโดยใชปญหาเปนหลักแบบ
ชุมชนเปนฐาน โดยผูสอนอธิบายหลักการ ขั้นตอน 
วัตถุประสงค บทบาทและความสําคัญของผูเรียน
ในการดําเนินการเรียนการสอนแบบนี้ เพื่อให
ผูเรียนเขาใจและปรับตัวกับการจัดการเรียนการ
สอนโดยใชปญหาเปนหลักแบบชุมชนเปนฐาน 
 1.2 การเสริมสรางความเขาใจใน
กระบวนการกลุมเพื่อการเรียนรูรวมกัน โดยอธิบาย
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ใหผูเรียนเขาใจบทบาทผูเรียน การทํางานเปนทีม 
ทั้งการเปนประธาน เลขานุการ และสมาชิกกลุม 
 1.3 การอธิบายใหผูเรียนเขาใจพฤติกรรม 
ที่เหมาะสมในการเรียนรูโดยใชปญหาเปนหลัก
แบบชุมชนเปนฐาน 
 1.4 การอธิบายใหผูเรียนเขาใจและ
ฝกทักษะที่จําเปนในการเรียนรูโดยใชปญหาเปนหลัก
แบบชุมชนเปนฐาน เชน ทักษะการส่ือสาร การใช
เทคโนโลยีสารสนเทศ การคิดวิเคราะห การบริหาร
จัดการตนเองและทีม และการแสวงหาความรูดวย
ตนเอง 
 1.5 การจัดกลุมนักศึกษา จัดใหทุก
กลุมมีลักษณะใกลเคียงกัน โดยจัดใหแตละกลุมมี
สมาชิกที่มีผลการเรียนเฉล่ียในระดับสูง กลาง ต่ํา 
กลุมละประมาณ 8 – 10 คน 
 2. การเตรียมผูสอน การดําเนินการเรียน
การสอนโดยใชปญหาเปนหลักแบบชุมชนเปนฐาน 
เปนการจัดการเรียนการสอนที่แบงเปนกลุมยอย
ในการเรียนรู ผูสอนทําหนาที่เปนผูสนับสนุนการ
เรียนรู จึงตองมีการเตรียมผูสอนในประเด็นดังนี้ 
 2.1 การทําความเขาใจอาจารยทีมผูสอน
เกี่ยวกับการเรียนการสอนโดยใชปญหาเปนหลัก 
แบบชุมชนเปนฐานเกี่ยวกับ หลักการ วัตถุประสงค 
ขั้นตอนการจัดการเรียนการสอน บทบาทหนาที่
ของผู สอน  เทคนิ คการซัก คําถาม และการ
สนับสนุนการเรียนรู เปนตน 
 2.2 การทําความเขาใจเกี่ยวกับเนื้อหาวิชา 
วัตถุประสงคการเรียนรู แนวการตั้งคําถามสําหรับ
อาจารยเพื่อกระตุนนักศึกษาใหบรรลุตามวัตถปุระสงค
การเรียนรูแตละครั้ง และการวัดและประเมินผล 
โดยทีมผูสอนประชุมรวมกันวิเคราะหเนื้อหา เลือก
เน้ือหารายบทที่เหมาะสมกับการเรียนการสอน
โดยใชปญ หาเป นห ลักแบบชุมชน เป นฐาน 
คัดเลือกเน้ือหาของแตละบทเพื่อการเตรียมเลือก
สถานการณปญหาที่สอดคลองกัน ซึ่งในการวิจัย

ครั้งนี้  เลือกวิชาการพยาบาลผู สูงอายุ โดยใช
กรณีศึกษาผูสูงอายุในชุมชนตําบลนาจักร อําเภอ
เมืองแพร จังหวัดแพร 
 3. การเตรียมกรณีศึกษาในชุมชน การ
คัดเลือกกรณีศึกษาในชุมชน โดยพิจารณาจาก
แนวคิดของหลักสูตร สมรรถนะที่พึงประสงค 
มาตรฐานผลการเรียนรูของรายวิชา ลักษณะ และ
เนื้อหาที่กําหนดไวในรายวิชาซึ่งครอบคลุมปญหา
สุขภาพที่สําคัญ บริบทของชุมชนทองถิ่น ซ่ึงให
นักศึกษา 1 กลุม จะศึกษากรณีศึกษา 1 กรณีศึกษา 
โดยกรณีศึกษาเปนผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพ เชน 
เปนโรคเรื้อรัง หรือมีภาวะเส่ือมตามวัย 
 องคประกอบที่ 2 กระบวนการดําเนิน 
การเรียนการสอน ประยุกตจากกระบวนการ
จัดการเรียนการสอนโดยใชปญหาเปนหลัก 
มหาวิทยาลัยแมคมาสเตอร ประเทศแคนาดา 
ประกอบดวย 3 ระยะ จํานวน 8 ครั้ง 8 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 กระตุนการเรียนรู (เปดโจทย) 
จํานวน 2 ครั้ง จะเปนขั้นตอนที่ 1 – 4 ของกระบวน 
การจัดการเรียนการสอนโดยใชปญหาเปนหลัก
แบบชุมชนเปนฐาน มีรายละเอียด ดังนี้ 
 คร้ังที ่1 จํานวน 3 ชั่วโมง 
 วัตถุประสงค เพื่อใหผูเรียนสามารถสราง
สัมพันธภาพกับชุมชนและกรณีศึกษา เก็บรวบรวม
ขอมูลและประเด็นปญหาของกรณีศึกษาได และ
ฝกปฏิบัติบทบาทและกระบวนการกลุมการทํางาน
เปนทีม 
 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษากรณีศึกษาใน
ชุมชน เพื่อนําไปสูการกําหนดประเด็นหรือปญหา
ของกรณีศึกษา 
 บทบาทครูผูสอน ในขั้นตอนนี้ ไดแก 
ประสานงานและนํานักศึกษาไปศึกษาชุมชนและ
กรณีศึกษา ใหนักศึกษากําหนดกติกากลุม กระตุน
ใหนักศึกษารวบรวมขอมูลและประเด็นปญหาของ
กรณีศึกษา อํานวยความสะดวกในการเรียนรูโดย
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จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ เพื่อใชในกระบวนการกลุม 
ถามกระตุนการเรียนรู รวมถึงการสรางบรรยากาศ
ที่สงเสริมการเรียนรู 
 บทบาทผูเรียน ในขั้นตอนนี้ ไดแก 
กําหนดกติกากลุม และดําเนินการกลุมเพื่อการ
เรียนรูรวมกัน ศึกษารวบรวมขอมูลและประเด็น
ปญหาของกรณีศึกษา แลกเปล่ียนประสบการณที่
มีความใกล เคียงกับกรณี ศึกษาเพื่ อการเก็บ
รวบรวมขอมูลใหครอบคลุม แสดงบทบาทที่ไดรับ
มอบหมายตามกระบวนการกลุม 
 ผ ล ลั พ ธ ก าร เรี ย น รู ที่ จ ะ ได รั บ 
ประกอบดวย 1) ทักษะการสรางสัมพันธภาพและ
การเก็บรวบรวมขอมูล 2) ประเด็นปญหาขั้นตนของ
กรณีศึกษา 3) วัตถุประสงคการเรียนรู 4) แผนการ
เรียนรูของกลุม และ 5) ทักษะของสมาชิกในกลุม 
แตละบทบาท 
 คร้ังที่ 2 จํานวน 3 ชั่วโมง จะเปนขั้นตอน
ที่ 2 – 4 ของกระบวนการจัดการเรียนการสอน
โดยใชปญหาเปนหลักแบบชุมชนเปนฐานมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 วัตถุประสงค เพื ่อใหผู เรียนสามารถ 
วิเคราะหปญหา ตั้งสมมติฐาน และหาปญหาที่
แทจริงของสาเหตุ กําหนดวัตถุประสงคการเรียนรู 
วางแผนการเรียนรูของกลุม และฝกปฏิบัติบทบาท
และกระบวนการกลุมการทํางานเปนทีม 
 ขั้นตอนที่ 2 การนําเสนอกรณีศึกษา 
แลกเปล่ียนมุมมองและประสบการณที่มีความ
ใกลเคียงกับกรณีศึกษาระหวางสมาชิกในกลุมเพื่อ
การวิ เคราะห สาเหตุของปญ หา  และความ
เชื่อมโยงของปญหา 
 บทบาทครูผูสอน ในขั้นตอนนี้ยังคงมี
บทบาทคลายกับขั้นตอนที่ 1 ไดแก ทบทวนวิธีการ
เรียนการสอน บทบาทอาจารยและนักศึกษาให
นักศึกษากําหนดกติกากลุม กระตุนใหนักศึกษา
นําเสนอขอมูล ประเด็นปญหาของกรณี ศึกษา 

อํานวยความสะดวกในการเรียนรูโดยจัดเตรียม
วัสดุ อุปกรณ เพื่อใชในกระบวนการกลุม ถาม
กระตุนการเรียนรู รวมถึงการสรางบรรยากาศที่
สงเสริมการเรียนรู 
 บทบาทผูเรียน ในขั้นตอนนี้ ไดแก 
ทบทวนกติกากลุมและดําเนินการกลุมเพื่อการ
เรียนรูรวมกัน นําเสนอขอมูล ประเด็นปญหาของ
กรณีศึกษา แลกเปล่ียนประสบการณที่มีความ
ใกลเคียงกับกรณีศึกษา เสนอปญหา วิเคราะห
สาเหตุของปญหา และความเช่ือมโยงของปญหา 
และแสดงบ ท บ าท ที่ ได รั บ มอบ ห มายต าม
กระบวนการกลุม 
 ขั้นตอนที่ 3 การรวมกันตั้งสมมติฐาน 
ที่มีความสัมพันธเชื่อมโยงกับสถานการณปญหาใน
ชุมชน 
 บทบาทครูผูสอน ในขั้นตอนนี้ ไดแก 
การเพิ่ ม เติมขอมูลจําเปนที่ เกี่ ยวของกับการ
วิเคราะหปญหาจากกรณีศึกษาโดยใชคําถามชวย
เชื่อมโยงสมมติฐานของผูเรียนกับประเด็นปญหา
ของกรณีศึกษา โดยใชคําถามกระตุนชวยเชื่อมโยง
ความรูเดิมของผูเรียนในการตั้งขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาล และกระตุนการมีสวนรวมของกลุม 
 บทบาทผูเรียน ในขั้นตอนนี้ ไดแก 
ตั้ งสมมติฐานที่ มี ความ สัมพั นธ เช่ือมโยงกับ
กรณีศึกษา โดยใชเทคนิควิธีตางๆ เชน การเขียน
ผังความ คิด (Concept mapping) และตั้ งข อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลตามลําดับความสําคัญ
ของปญหา 
 ขั้นตอนที่ 4 การรวมกันคิดวิเคราะห
ประเด็นสําคัญของปญหา ความตองการขอมูล
เพิ่มเติมจากแหลงสืบคน แหลงขอมูลตางๆ เพื่อให
เกิดความกระจางในการตอบโจทยปญหาเพิ่มขึ้น 
 บทบาทครูผูสอน ในขั้นตอนนี้ ไดแก 
การกระตุนใหกลุมกําหนดวัตถุประสงคการเรียนรู 
กําหนดวิธีการเรียนรูและแหลงที่จะหาขอมูล
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เพิ่มเติม แนะนําแหลงเรียนรูตางๆ เชน ผูเชี่ยวชาญ 
ปราชญ ชาวบ าน ครู  เอกสาร ตํารา เว็บไซต 
ฐานขอมูล เปนตน กระตุนใหกลุมวางแผนการ
เรียน รู  ก ระตุ น ให ก ลุ ม สะท อน คิด เกี่ ย วกั บ
กระบวนการเรียนรูและกระบวนการกลุม และ
ประเมินพฤติกรรมการเรียนรูของผูเรียน 
 ผลลัพธการเรียนรูที่จะไดรับ จาก
กระบวนการในขั้นตอนที่ 2 - 4 ประกอบดวย 1) ปญหา 
สมมติฐาน และสาเหตุของปญหา 2) ขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาลเบื้องตน 3) วัตถุประสงคการ
เรียนรู 4) แผนการเรียนรูของกลุม และ 5) ทักษะ
ของสมาชิกในกลุมแตละบทบาท 
 ระยะที่ 2 การศึกษาหาความรู จํานวน 
5 ครั้ง จะเปนขั้นตอนที่ 5 – 7 ของกระบวนการ
จัดการเรียนการสอนโดยใชปญหาเปนหลักแบบ
ชุมชนเปนฐาน มีรายละเอียด ดังนี้ 
 คร้ังที ่3 จํานวน 2 ชั่วโมง 
 วัตถุประสงค เพื่อใหผูเรียนเรียนรูและ
พัฒนาทักษะการศึกษาคนควาดวยตนเอง และ
สามารถสรุปประเด็นสําคัญตามวัตถุประสงคการ
เรียนรู 
 ขั้นตอนที่ 5 การศึกษาหาความรูและ
ขอมูลเพิ่มเติมดวยตนเอง 
 บทบาทครูผูสอน ในขั้นตอนนี้ ไดแก 
อํานวยความสะดวกในการเรียนรู เชน  การ
ประสาน ผู เชี่ ย วชาญ  ห อ งสมุ ด  และแหล ง
ประโยชนในการเรียนรู เปนตน 
 บทบาทผูเรียน ในขั้นตอนนี้ ไดแก 
ศึกษาคนควาจากแหลงเรียนรูตามวัตถุประสงค
การเรียนรู สรุปประเด็นสําคัญตามวัตถุประสงค
การเรียนรู และวางแผนการนําเสนอเนื้อหาสาระ 
ผลการเรียนรูตามวัตถุประสงคการเรียนรู 
 ผ ล ลั พ ธ ก า ร เรี ย น รู ที่ จ ะ ได รั บ 
ประกอบดวย 1) ทักษะการศึกษาคนควาดวยตนเอง 
2) ทักษะการสืบคนและการประเมินความนาเชื่อถือ

ของแหลงขอมูลตางๆ และการสรุปประเด็นสําคัญ 
3) เนื้อหาสาระตามวัตถุประสงคการเรียนรู 
 คร้ังที ่4 จํานวน 2 ชั่วโมง 
 วัตถุประสงค เพื่อใหผูเรียนฝกทักษะการ
นําเสนอและแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกับสมาชิก
ภายในกลุม วางแผนศึกษาคนควาเพิ่มเติม วาง
แผนการพยาบาลและการประเมินผล ฝกปฏิบัติ
กระบวนการกลุม การทํางานเปนทีมและบทบาท
ตางๆ ในกระบวนการกลุม 
 ขั้นตอนที่ 6 การแลกเปล่ียนเรียนรู
ภายในกลุม 
 บทบาทครูผูสอน ในขั้นตอนนี้ ไดแก 
กระตุนใหสมาชิกแตละคนนําเสนอผลการศึกษา
คนควาตามที่ไดรับมอบหมาย กระตุนใหนักศึกษา
รวมกันแลกเปล่ียนเรียนรู กระตุนใหกลุมวางแผน/
มอบหมายและศึกษาคนควาเพิ่มเติม กระตุนโดย
ใชคําถามใหนักศึกษาเชื่อมโยงความรูสูการวาง
แผนการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล
กรณีศึกษา กระตุนใหกลุมสะทอนคิดเกี่ยวกับ
กระบวนการเรียนรูและกระบวนการกลุม และ
ประเมินพฤติกรรมการเรียนรูของผูเรียน 
 บทบาทผูเรียน ในขั้นตอนนี้ ไดแก 
นําเสนอผลการศึกษาคนควาตามที่ไดรับมอบหมาย 
รวมกันแลกเปล่ียนเรียนรู วางแผน/มอบหมายให
สมาชิกศึกษาคนควาเพิ่มเติม วางแผนการพยาบาล
และการประเมินผลการพยาบาลกรณี ศึกษา 
สะทอนคิดเกี่ ยวกับกระบวนการเรียนรูและ
กระบวนการกลุม 
 ผ ล ลั พ ธ ก า ร เรี ย น รู ที่ จ ะ ได รั บ 
ประกอบดวย 1) แผนผังความคิดที่สรุปเนื้อหาสาระ
ที่ไดจากการศึกษาคนควาและรวมกันแลกเปล่ียน
เรียนรู 2) แผนการศึกษาคนควาเพิ่มเติม 3) แผนการ
พยาบาลและการประเมินผล และ 4) ทักษะของ
สมาชิกกลุมในแตละบทบาท 
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 คร้ังที ่5 จํานวน 2 ชั่วโมง 
 วัตถุประสงค เพื่อใหผูเรียนเรียนรูและ
พัฒนาทักษะการนําเสนอและแลกเปล่ียนเรียนรู 
สามารถสรุปประเด็นสําคัญตามวัตถุประสงคการ
เรียนรู และประยุกตความรูที่ไดจากการศึกษา
คนความาวางแผนการพยาบาล รวมถึงการสราง
หรือพัฒนานวัตกรรมสุขภาพสําหรับกรณีศึกษา 
ฝกปฏิบัติกระบวนการกลุม การทํางานเปนทีม
และบทบาทตางๆ ในกระบวนการกลุม 
 ขั้นตอนที่  7 การนําความรูที่ ไดไป
ประยุกตใชในการพัฒนาการวางแผนการดูแล
กรณีศึกษา 
 บทบาทครูผูสอน ในขั้นตอนนี้ ไดแก 
กระตุนใหนักศึกษานําเสนอผลการเรียนรูที่ไดจาก
การศึกษาคนควาเพิ่มเติมในลักษณะตางๆ เชน 
บทบาทสมมุติ แผนผังความคิด กระตุนใหกลุม
สรุปผลการเรียนรูเปนความรูใหม กระตุนการ
เชื่อมโยงความรูที่ไดจากการศึกษาคนควาสูการ
ประยุกตใชในการใหการพยาบาลแกกรณีศึกษา
โดยสรางหรือพัฒนานวัตกรรมสุขภาพ กระตุนให
กลุมสะทอนคิดเกี่ยวกับกระบวนการเรียนรูและ
กระบวนการกลุม และประเมินพฤติกรรมการ
เรียนรูของผูเรียน 
 บทบาทผูเรียน ในขั้นตอนนี้ ไดแก 
นําเสนอผลการเรียนรูที่ไดจากการศึกษาคนควา
เพิ่มเติมสรุปผลการเรียนรูเปนความรูใหม นํา
ความรูที่ศึกษาคนความาใชในการวางแผนใหการ
พยาบาลแกกรณี ศึกษาโดยสรางหรือพัฒนา
นวัตกรรม สุขภาพ  และสะท อน คิด เกี่ ยวกับ
กระบวนการเรียนรูและกระบวนการกลุม 
 ผ ล ลั พ ธ ก า ร เรี ย น รู ที่ จ ะ ได รั บ 
ประกอบดวย 1) สรุปผลการเรียนรูที่เปนความรู
ใหมที่ ได จากการศึกษาคนควาและรวมกัน
แลกเปล่ียนเรียนรูเพิ่มเติม 2) แผนการพยาบาล
และการประเมินผลโดยมีการสรางหรือพัฒนา

นวัตกรรมสุขภาพ และ 3) ทักษะของสมาชิกกลุม
ในแตละบทบาท 
 คร้ังที ่6 - 7 จํานวน 2 คร้ังๆ ละ 2 ชัว่โมง 
 วัตถุประสงค เพื่อใหผู เรียนวิเคราะห
และนําเสนอแผนการพยาบาล แนวทางการแกไข
ปญหา สรางหรือพัฒนานวัตกรรมเพื่อใหมีความ
เหมาะสมกับกรณีศึกษา 
 ขั้นตอนที่  7 การนําความรูที่ ไดไป
ประยุกตใชในการพัฒนาการวางแผนการดูแล
กรณีศึกษา 
 บทบาทครูผูสอน ในขั้นตอนนี้ ไดแก 
อํานวยความสะดวก ประสานงานกับชุมชนและ
กรณีศึกษา พรอมทั้งติดตามการใหการพยาบาล 
และการใชนวัตกรรมสุขภาพกับกรณีศึกษา 
 บทบาทผูเรียน ในขั้นตอนนี้ ไดแก 
นําแผนการพยาบาลสูการปฏิบัติกับกรณีศึกษาใน
ชุมชน นํานวัตกรรมไปใชกับกรณี ศึกษาและ
วิเคราะหและเสนอแนวทางแกไขปญหาหรือ
พัฒนาเพื่ อใหนวัตกรรมมีความเหมาะสมกับ
กรณีศึกษายิ่งขึ้น 
 ผ ล ลั พ ธ ก า ร เรี ย น รู ที่ จ ะ ได รั บ 
ประกอบดวย 1) ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล
ผูสูงอายุในชุมชน 2) การสรางหรือพัฒนานวัตกรรม 
สุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 
 ระยะที่ 3 การสรุปและสะทอนการเรียนรู 
(ปดโจทย) จะเปนขั้นตอนที่ 8 ของกระบวนการ
กระบวนการจัดการเรียนการสอนโดยใชปญหา
เปนหลักแบบชุมชนเปนฐาน มีรายละเอียด ดังนี้ 
 คร้ังที ่8 จํานวน 2 ชั่วโมง 
 วัตถุประสงค เพื่อใหผูเรียนฝกทักษะการ
นําเสนอผลงานกลุม การวิเคราะหวิจารณ ใน
ประเด็นตางๆ สะทอนการเรียนรูและกระบวนการ
กลุม รวมถึงการประเมินผลกระบวนการจัดการ
เรียนการสอนแบบใชปญหาเปนหลักแบบชุมชน
เปนฐาน 
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 ขั้นตอนที่  8 การสรุปและสะทอน
การเรียนรู 
 บทบาทครูผูสอน ในขั้นตอนนี้ ไดแก 
ใหนักศึกษานําเสนอผลการศึกษาของกลุมในที่
ประชุมกลุมใหญ กระตุนใหนักศึกษากลุมอื่นใหมี
สวนรวมในแลกเปล่ียนความคิดเห็น กระตุนให
นักศึกษาสะทอนคิดเกี่ยวกับกระบวนการเรียนรู
และกระบวนการกลุม และประเมินพฤติกรรมการ
เรียนรูของผูเรียน 
 บทบาทผูเรียน ในขั้นตอนนี้ ไดแก 
นําเสนอผลการศึกษาตอที่ประชุมกลุมใหญ มีสวน
รวมในการแลกเปล่ียนความคิดเห็นตอผลงานของ 
กลุมอื่น สะทอนคิดเกี่ยวกับกระบวนการเรียนรู
และกระบวนการกลุม ใหขอเสนอแนะในการ
พัฒนาการจัดการเรียนการสอนในครั้งตอไป 
 ผ ล ลั พ ธ ก า ร เรี ย น รู ที่ จ ะ ได รั บ 
ประกอบดวย 1) สรุปผลการเรียนรู การวิเคราะห
และสรุปประเด็นสําคัญที่เกิดจากกระบวนการ
เรียนการสอนในแตละขั้นตอน แผนการพยาบาล
ผู สูงอายุ ในชุมชน นวัตกรรมสุขภาพสําหรับ
ผูสูงอายุในชุมชน 

องคประกอบที่  3 การประเมินผล 
ประกอบดวย 1) การประเมินผลการเรียนรูระหวาง
เรียนเพื่อนําไปปรับปรุงกระบวนการสงเสริมการ
เรียนรูใหผูเรียนบรรลุตามวัตถุประสงคการเรียนรู
ที่กําหนดไว 2) การประเมินกระบวนการเปนการ
ประเมินกระบวนการเรียนรูของนักศึกษาทั้ ง
รายบุคคลและกลุม รวมทั้งกระบวนการทํางาน
เปนทีมดวย และการประเมินผลสัมฤทธิ์เปนการ

ประเมินผลสัมฤทธิ์ที่เกิดจากกระบวนการตั้งแต
เริ่มตนจนถึงส้ินสุดกระบวนการ ซึ่งเครื่องมือที่ใช
ในการประเมินผลประกอบไปดวย แบบประเมิน
พฤติกรรม การตรวจรายงาน การสะทอนคิด แบบ
ประเมินการนําเสนอผลงาน และการทดสอบ 
 2. ประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนการ
สอนโดยใชปญหาเปนหลักแบบชุมชนเปนฐาน 
เพื่อสงเสริมผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และการคิด
อยางมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล 
 การทดลองใชรูปแบบเริ่มตน เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของรูปแบบ ผูวิจัยไดดําเนินการทดลอง
ใชรูปแบบกับนักศึกษาพยาบาล จํานวน 54 คน 
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 90.74 เพศชาย
รอยละ 9.26 มีอายุระหวาง 20 – 32 ป คาเฉล่ีย
อายุ 28.93 ป (SD = 6.82) เพื่อศึกษาผลสัมฤทธิ์
ของการเรียน และการคิดอยางมีวิจารณญาณ 
นําเสนอผลการศึกษา ดังนี้ 
 ผลสัมฤทธิ์ของการเรียน 
 ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา นักศึกษา
พยาบาลมีคะแนนเฉล่ียของผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนอยูในระดับดี โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 75.18 
คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.99 
สวนจํานวนและรอยละ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
ของนักศึกษาพยาบาล หลังการเรียนโดยใชปญหา
เปนหลักแบบชุมชนเปนฐาน พบวา นักศึกษา
พยาบาล มีคะแนนเฉล่ียชวง 60.01 -  80.00 มากที่สุด 
รอยละ 92.59 รองลงมามีคะแนนเฉล่ีย 80.01 - 
100.00 คิดเปนรอยละ 7.41 ตามลําดับ ดังตาราง
ที่ 1 
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษา
พยาบาลหลังการเรียนโดยใชปญหาเปนหลักแบบชุมชนเปนฐาน 

ชวงคะแนน จํานวน (คน) รอยละ 
80.01 – 100.00 (ดีมาก) 4 7.41 
60.01 – 80.00 (ดี) 50 92.59 
40.01 – 60.00 (ปานกลาง) 0 0.00 
20.01 – 40.00 (พอใช) 0 0.00 
0.00 – 20.00 (ควรปรับปรุง) 0 0.00 
Mean = 75.18  SD = 3.99   

 การคิดอยางมีวจิารณญาณ 
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนการคิดอยางมีวิจารณญาณโดยรวมทุกดาน กอนและหลัง
การเรียนโดยใชปญหาเปนหลักแบบชุมชนเปนฐานของนักศึกษาพยาบาล พบวา นักศึกษาพยาบาลมี
คาเฉล่ียของคะแนนการคิดอยางมีวิจารณญาณหลังการเรียน (X̅ = 36.65, SD = 10.48) สูงกวาคาเฉล่ีย
ของคะแนนการคิดอยางมีวิจารณญาณกอนการเรียน (X̅ = 28.39, SD = 6.88) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนการคิดอยางมีวิจารณญาณรายดานกอนและหลัง
การเรียน พบวา นักศึกษาพยาบาลมีคาเฉล่ียของคะแนนการคิดอยางมีวิจารณญาณหลังการเรียนในดาน
การสรุปแบบนิรนัย การใหความหมาย การพิจารณาความนาเชื่อถือของแหลงขอมูลและการสังเกต การ
สรุปแบบอุปนัย การสรุปโดยการทดสอบสมมติฐานและการทํานาย  และการนิยามและการระบุขอ
สันนิษฐาน สูงกวาคาเฉล่ียของคะแนนการคิดอยางมีวิจารณญาณกอนการเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนการคิดอยางมีวิจารณญาณกอนและหลังการเรียนโดยใช
ปญหาเปนหลักแบบชุมชนเปนฐานของนักศึกษาพยาบาล แยกเปนรายดานและโดยรวม 

การคิดอยางมีวิจารณญาณ n คะแนนเต็ม X̅ SD t - test p - value 

1. ดานการสรุปแบบนิรนัย       
    กอนการเรียน 54 10 6.00 2.23 3.57* 0.002 
    หลังการเรียน 54 10 7.50 2.00   
2. ดานการใหความหมาย       
    กอนการเรียน 54 11 5.67 2.33 3.299* 0.001 
    หลังการเรียน 54 11 7.74 3.02   
3. ดานการพิจารณาความนาเชื่อถือ 
   ของแหลงขอมูลและการสังเกต 

      

    กอนการเรียน 54 4 2.44 0.82 3.550* < 0.001 
    หลังการเรียน 54 4 3.17 0.80   
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนการคิดอยางมีวิจารณญาณกอนและหลังการเรียนโดยใช
ปญหาเปนหลักแบบชุมชนเปนฐานของนักศึกษาพยาบาล แยกเปนรายดานและโดยรวม (ตอ) 

การคิดอยางมีวิจารณญาณ n คะแนนเต็ม X̅ SD t - test p - value 

4. ดานการสรุปแบบอุปนัย       
    กอนการเรียน 54 13 6.93 2.60 3.688* < 0.001 
    หลังการเรียน 54 13 9.56 2.83   
5. ดานการสรุปโดยการทดสอบ 
    สมมติฐานและการทํานาย 

      

    กอนการเรียน 54 4 1.72 1.18 2.380* 0.01 
    หลังการเรียน 54 4 2.46 1.38   
6. ดานการนิยามและการระบุขอ 
    สันนิษฐาน 

      

    กอนการเรียน 54 10 5.63 2.40 2.531* 0.01 
    หลังการเรียน 54 10 7.00 2.75   

 โดยรวม       

    กอนการเรียน 54 52 28.39 6.88 3.968* < 0.001 

    หลังการเรยีน 54 52 36.65 10.48   

 * p < .05 

 3. ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลตอรูปแบบการเรียนการสอนโดยใชปญหาเปนหลัก
แบบชุมชนเปนฐาน 
 ผลการวิเคราะหคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจของนักศึกษา
พยาบาลที่เรียนโดยใชปญหาเปนหลักแบบชุมชนเปนฐาน พบวา นักศึกษาพยาบาลมีความพึงพอใจตอการ
จัดกระบวนการเรียนการสอนในภาพรวมอยูในระดับมาก (X̅ = 3.98, SD = 0.76) โดยนักศึกษาพยาบาลมี
ความเห็นวา การจัดกระบวนการเรียนการสอนมีวตัถุประสงครายวิชาชัดเจนมากที่สุด (X̅ = 4.11, SD = 0.66)  
รองลงมา ไดแก สอดคลองกับวัตถุประสงครายวิชา (X̅ = 4.07, SD = 0.68) สามารถเพิ่มความรูและ
ประสบการณการเรียนรู (X̅ = 4.04, SD = 0.66) สามารถนําความรูไปประยุกตใชได (X̅ = 4.04, SD = 0.68) มี
การเรียงลําดับเนื้อหาเหมาะสม (X̅ = 4.03, SD = 0.71) ตามลําดับ สวนรายการที่พึงพอใจต่ําที่สุด คือ ลด
ความซ้ําซอนกับหัวขออื่นในรายวิชาเดียวกัน (X̅ = 3.47, SD = 1.00) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลตอการเรียน 
โดยใชปญหาเปนหลักแบบชุมชนเปนฐาน 

การจัดกระบวนการเรียนการสอน X̅ SD ระดับความคิดเห็น 

1. มีวัตถุประสงครายวิชาชัดเจน 4.11 0.66 มาก 
2. สอดคลองกับวัตถุประสงครายวิชา 4.07 0.68 มาก 
3. มีการเรียงลําดับเนื้อหาเหมาะสม 4.03 0.71 มาก 
4. นาสนใจและ/หรือทันสมัย 4.02 0.66 มาก 
5. สามารถเพ่ิมความรูและประสบการณการเรียนรู 4.04 0.68 มาก 
6. สามารถนําความรูไปประยุกตใชได 4.04 0.71 มาก 
7. ใชกลยุทธการสอนท่ีเหมาะสม 4.00 0.76 มาก 
8. มีความเหมาะสมกับเวลาท่ีสอน 4.01 0.71 มาก 
9. ลดความซํ้าซอนกับหัวขออ่ืนในรายวิชาเดียวกัน 3.47 1.00 มาก 
10. เขาใจวัตถุประสงคและขอบเขตรายวิชา 3.98 0.72 มาก 
11. มีความรูเพ่ิมเติม 3.97 0.77 มาก 
12. มีการคนควาตํารา เอกสารประกอบการเรียน 4.01 0.78 มาก 
13. ทบทวนและทําความเขาใจเนื้อหา 3.95 0.8 มาก 
14. ซักถามและ/หรือเสนอความคิดเห็นขณะเรียน 3.97 0.78 มาก 
15. สนใจและชอบท่ีจะเรียนวิชานี ้ 3.96 0.84 มาก 
16. บรรลุตามวัตถุประสงครายวิชา 3.98 0.76 มาก 
17. โสตทัศนูปกรณมีความเหมาะสมและพรอมใชงาน 3.94 0.72 มาก 
18. หนังสือ ตํารา และวารสารมีความเพียงพอ/ทันสมัยสําหรับ

การเรียนรูในวิชานี ้
3.97 0.71 มาก 

19. ลักษณะหองเรียนมีความเหมาะสม 4.01 0.75 มาก 
20. บรรยากาศในหองเรียนมีความเหมาะสม 3.97 0.73 มาก 
21. แนวทางการประเมินผลครอบคลุมกิจกรรมการเรียนรู 

ท่ีกําหนด 
3.95 0.75 มาก 

22. คาคะแนนท่ีกําหนดเหมาะสมกับวัตถุประสงครายวิชา 3.98 0.80 มาก 
23. ผูสอนใหขอมูลยอนกลับแกนักศึกษาอยางมีเหตุผลและ 

มีหลักเกณฑ 
3.98 0.75 มาก 

24. มีการชี้แจงขอบกพรองและเสนอแนะแนวทางพัฒนา 4.01 0.74 มาก 
25. มีการประเมินผลงาน มีหลักเกณฑและมีหลักฐาน 3.99 0.78 มาก 
         ภาพรวม 3.98 0.76 มาก 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานการ
วิจัยที่ตั้งไวทุกประการ สามารถอภิปรายได ดังนี้ 
 1. หลังการใชรูปแบบนักศึกษาพยาบาล 
มีผลสัมฤทธิ์ของการเรียน อยูในระดับดีขึ้นไป 
สามารถอภิปรายไดวา การเรียนโดยใชปญหาเปน
หลักแบบชุมชนเปนฐาน นักศึกษาจะมีการพัฒนา
กระบวนการเรียนรูดวยตนเองมากขึ้น ทั้งนี้เพราะ
กิจกรรมการเรียนสงเสริมใหนักศึกษาทํางานกับ
ปญหาโดยไปศึกษากับกรณีศึกษาซึ่งเปนผูสูงอายุ
จริงในชุมชน นักศึกษาจะเปนผูที่สืบเสาะ แสวงหา
ความรูดวยตนเองโดยการใชวิธีการตางๆ ซึ่งชวย
ใหเกิดความเขาใจปญหาอยางแทจริง เกิดการ
วิ เคราะห  ประเมิน อีกทั้ งได มี โอกาสในการ
แลกเปล่ียนเรียนรู วิธีคิด ประสบการณ มีการแก 
ปญหา หาคําตอบรวมกันเปนทีม เกิดการซึมซับ
ประสบการณใหมและปรับโครงสรางสติปญญาให
เขากับประสบการณใหม เนื่องจากการไดศึกษา
จากสถานการณจริงจะไปกระตุนการรับรูของ
นักศึกษาตามสภาพการณจริงที่เห็นไดสัมผัสได 
รวมกับการอภิปรายแลกเปล่ียนกับเพื่อนนักศึกษา 
และการสะทอนการเรียนรูจากครูทําใหเกิดการ
เรียนรู ทําใหมีการพัฒนาทางปญญาไดมากขึ้น5,6 
สอดคลองกับการศึกษาการจัดการเรียนรูโดยใช
ปญหาเปนฐานที่มีตอผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชา
โภชนาการและโภชนบําบัดของนักศึกษาพยาบาล 
กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ นักศึกษาชั้นปที่ 1 คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร 
ปการศึกษา 2552 จํานวน 43 คน ดําเนินการวิจัย
โดยการจัดการเรียนรูโดยใชปญหาเปนฐาน เปน
เวลา 8 สัปดาหๆ ละ 3 ชั่วโมง รวม 24 ชั่วโมง 
ผลการวิจัย พบวา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชา
โภชนาการและโภชนบําบัด เรื่องพิษภัยของ
อาหารโดยใชปญญาเปนฐาน กอนและหลังการ

จัดการเรียนรู แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .017  และสอดคลองกับการศึกษาผล
การสอนแบบบูรณาการโดยใชแหลงเรียนรูใน
ชุมชนเปนสื่อการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน
ชุมชนดวยภูมิปญญาไทยวิถีไทย วิชาการพยาบาล
บุคคลที่มีปญหาสุขภาพ 1 ของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ กลุม
ตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปที่ 2 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ จํานวน 
102 คน ปการศึกษา 2560 ผลการศึกษา พบวา 
นักศึกษาพยาบาลที่เรียนโดยการจัดการเรียนรู
แบบบูรณาการโดยใชแหลงเรียนรูในชุมชนเปนส่ือ
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนดวยภูมิปญญา 
ไทยวิถีไทย มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน หลังเรียน
สูงกวากอนเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .018 

 2. หลังการใชรูปแบบนักศึกษาพยาบาล 
มีคาคะแนนการคิดอยางมีวิจารณญาณสูงกวา
กอนการใชรูปแบบ นักศึกษาพยาบาลมีการคิด
อยางมีวิจารณญาณสูงขึ้น เนื่องจากนักศึกษาได
เรียนรูและฝกทักษะจากสถานการณจริงของ
ผูสูงอายุในชุมชน นักศึกษาเปนผูคนพบปญหา 
ระบุ ปญ หาที่ ต อ งการแก ไข  และให เหตุ ผล
ประกอบการคิดวิเคราะหสถานการณในขั้นตอน
ตางๆ มีการแสวงหาคําตอบและสรางองคความรู
ดวยตนเอง สามารถนําความรูที่ ไดแสวงหาไป
ประยุกตใชในการใหการพยาบาล การสรางหรือ
พัฒนานวัตกรรมเพื่ อการจัดการปญหาของ
ผูสูงอายุ การสรางสรรคผลงานออกมาเปนชิ้นงาน
นวัตกรรมเพื่ อแก ไขปญหาใหแก ผู สูงอายุยั ง
ประโยชนแกชุมชนในสถานการณจริงได สอดคลอง
กับการศึกษาถึงการพัฒนารูปแบบการเรียนบนเว็บ
แบบผสมผสานโดยใชปญหาเปนหลักเพื่อพัฒนาการ
คิดอยางมีวิจารณญาณของนิสิตปริญญาบัณฑิต 
กลุมตัวอยางเปนนิสิตระดับปริญญาบัณฑิตจาก



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

316 Volume 46 No.2 May-August 2019

17 
 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ลงทะเบียนวิชาการ
ผลิตส่ืออิเล็กทรอนิกสเพื่อการศึกษา จํานวน 38 คน
ระยะเวลาในการทดลอง 13 สัปดาห ผลการวิจัย 
พบวา นิสิตปริญญาบัณฑิตที่เรียนตามรูปแบบการ
เรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นมีคะแนนความคิดอยาง
มีวิจารณญาณหลังเรียนสูงกวากอนการเรียนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และนิสิตมีความ
คิดเห็นวาการเรียนตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความ
เหมาะสมอยูในระดับมาก9 และสอดคลองกับขอเสนอ
ในการสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ10 โดย
การสงเสริมใหนักศึกษาไดเผชิญการสถานการณที่
แปลกใหมหลากหลาย เปนสถานการณในบริบทที่
แทจริงและนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการ
ใหการพยาบาลผูรับบริการตามสภาพปญหาที่
แทจริง โดยมีอาจารยผูสอนคอยชวยเหลือชี้แนะ 
ทั้งนี้ เพราะการคิดอยางมีวิจารณญาณจะเปน
องคประกอบสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาล 
โดยใชกระบวนการพยาบาล เพื่อการดูแลสุขภาพ
ของผูรับบริการ ซึ่งการปฏิบัติทางการพยาบาล 
เปนการดูแลผูรับบริการแบบองครวม ตองอาศัย
ศาสตรและศิลปในการใหการพยาบาล มีการ
ประยุกตองคความรูและการประยุกตศาสตร
ท างการพยาบาลสู ก ารป ฏิ บั ติ ต อบุ คคลจึ ง
จําเปนตองอาศัยทักษะการคิดอยางมีวจิารณญาณ 
ในการปฏิบัติวิชาชีพทางการพยาบาล11 

 3. หลังการใชรูปแบบนักศึกษาพยาบาล
มีความพึงพอใจตอรูปแบบ อยูในระดับมากขึ้นไป 
และเมื่อพิจารณาในรายขอ พบวา ประเด็นที่
เกี่ยวกับกระบวนการจัดการเรียนการสอนและ
การนําไปประยุกต ใช ในสถานการณจริงไดมี
คาเฉล่ียอยูในระดับมาก สอดคลองกับการศึกษา
ความพึงพอใจในการเรียนรูโดยใชปญหาเปนฐาน
ของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร ที่พบวา
โดยรวมอยู ในระดับมาก7 และสอดคลองกับ

การศึกษาถึงการพัฒนารูปแบบการเรียนบนเว็บ
แบบผสมผสานโดยใชปญหาเปนหลักเพื่อพัฒนาการ
คิดอยางมีวิจารณญาณของนิสิตปริญญาบัณฑิต 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่พบวา นิสิตมีความ
คิดเห็นวาการเรียนตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความ
เหมาะสมอยูในระดับมาก9 และสอดคลองกับการ
ประเมินความพึงพอใจตอการจัดการเรียนการสอน
รายวิชาเลือกเสรี วิชาพฤฒาวิทยา ของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร อยูในระดับดี12 

ขอเสนอแนะ 

 1. การนําผลการวิจัยไปใช สถาบันการศึกษา
ควรมีการวิเคราะหเนื้อหาที่มีความเหมาะสมกับ
รูปแบบจัดการเรียนการสอนโดยใชปญหาเปน
หลักแบบชุมชนเปนฐาน เชน วิชาการสงเสริม
สุขภาพ วิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน เปนตน 
เพื่ อพัฒนาการคิดอย างมี วิจารณ ญ าณ ของ
นักศึกษาพยาบาล ซึ่งจะชวยใหนักศึกษาพยาบาล
มีประสิทธิภาพในการคิดแกไขปญหาและสามารถ
นําความรูไปประยุกตใชหลังสําเร็จการศึกษาตอไป 
 2. ควรมีการศึกษาผลของการจัดการเรียน
การสอนโดยใชปญหาเปนหลักแบบชุมชนเปนฐาน
ตอการพัฒนาทักษะการเรียนรูดวยตนเอง และ
การศึกษาความคงทนของการเรียนรู เปนตน 
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ทางดานรางกาย เชน มีอัตราการแทงบุตรมากกวา 
มารดาวัยผูใหญ คลอดกอนกําหนด ปญหาฉีกขาด
ชองทางคลอด จัดอยูในการตั้งครรภกลุมเส่ียงตอง
ไดรับการดูแลอยางใกลชิด2 ปญหาทางดานจิตใจ 
พบหญิงตั้งครรภวัยรุนมีปญหาดานสุขภาพจิตสูง
ถึงรอยละ 38.204 ภาวะซึมเศราหลังคลอด5 และ
ทางดานสังคม เนื่องจากการตั้งครรภในมารดาวัยรุน 
เปนการตั้งครรภกลุมเส่ียง6 ดังนั้นรัฐบาลจะตอง
จัดสรรงบประมาณเพื่อรองรับการดูแลและเยียวยา 
ปญหาและผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น7 นอกจาก
สงผลกระทบตอตนเองแลวยังสงผลตอสุขภาพ
ของทารกอยางมาก8 จากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
พบวา มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ไมเหมาะสม 
เชน การรับประทานอาหารที่ ไม เหมาะสม8,9 
ปญหาการไมฝากครรภหรือฝากครรภไมไดตามเกณฑ 
การปฏิบัติตนและการดูแลตนเองไมเหมาะสม6  
และโดยเฉพาะการตั้งครรภครั้งแรกทําใหขาด
ประสบการณการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสม ดังนั้นการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุน
เหลานี้ใหมีผลลัพธการตั้งครรภอยางมีคุณภาพ ไม
เกิดภาวะแทรกซอนทั้งในขณะตั้งครรภและหลัง
คลอด จึงถือเปนบทบาทสําคัญของพยาบาลที่จะ
ชวยเหลือประคับประคองใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง 
 พฤติกรรมส งเสริม สุขภาพ เป นการ
กระทําหรือกิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อใหตนเองมี
สุขภาพแข็งแรงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคม ผูที่มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี
ยอมจะเปน ผูที่ มี สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ ทั้ ง
ทางดานรางกายและจิตใจ สามารถเรียนรูวิธีการ
ปองกันตนเองใหปราศจากความเจ็บปวย10 จาก
การทบทวนวรรณกรรม พบวา การรับรูความสามารถ
แหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุนครรภแรกและ
สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกได11,12 ดังนั้นการ
สงเสริมการรับรูวาตนเองมีความสามารถ จะทําให
หญิงตั้งครรภวัยรุนสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมไดมากขึ้น ซึ่งจะสงผล
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภที่
นอยลงและเกิดผลลัพธที่ดีในการตั้งครรภ ผูวิจัย
จึงมีความสนใจในการนําแนวคิดทฤษฎีการรับรู
ความสามารถแหงตนของ Bandura13 โดยกําหนด
กิจกรรมที่แสดงถึงการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพมาจัดเปนโปรแกรมสงเสริมการรับรู
ความสามารถแหงตน โดยจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริม
ใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกเกิดความมั่นใจ
และเชื่อมั่น ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพใหสําเร็จโดยการใหคําแนะนําเปนรายกลุม 
ซึ่งกิจกรรมนี้จะสงผลใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ถูกตองและสงผลใหเกิดผลลัพธที่
ดีในการตั้งครรภและการคลอดได 

วัตถุประสงคการวจิัย 
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หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถ
แหงตน 
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สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถ
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คําสําคัญ : โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถแหงตน หญิงตัง้ครรภวยัรุน พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 

Abstract 

 The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effects of 
using the perceived self-efficacy promoting program in self-care on health promoting 
behavior of primigravida adolescents. The research sample consisted of 40 patients who 
were equally assigned into either an experimental group or a control group by matching 
scores on a social support test. The experimental group received the perceived self-
efficacy promoting program, whereas the control group received regular nursing care 
activities. The research instrument developed by the researcher was the perceived self-
efficacy promoting program, composed of the perceived self-efficacy promoting lesson, 
flip chart and booklet. All instruments were reviewed for content validity by a panel of 
expert. In addition, instrument for collecting data were the social support test, self-
efficacy test and health promoting behavior test which were tested for reliability at 0.94, 
0.96, and 0.86, respectively. Data were analyzed by using t-test. 
 Major findings were as follows: 

1. The health promoting behavior of primigravida adolescents in the experimental 
group, after using the perceived self-efficacy promoting program was significantly higher 
than before at the p < .01 level. 

2. The health promoting behavior of primigravida adolescents in the experimental 
group, after using the perceived self-efficacy promoting program was significantly higher 
than those who received regular nursing care activities at the p < .01 level. 

Keywords : perceived self-efficacy, health promoting behavior, primigravida adolescents 

ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

ตลอดชวงทศวรรษที่ผานมา ประเทศไทย
ใหความสําคัญตอการพัฒนาประเทศโดยมุงเนน
การขั บ เค ล่ื อนประเทศด วยการพั ฒ นาภาค 
อุตสาหกรรม กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงในดานวิถี
การดํารงชีวิตของประชากรเปนอยางมาก ในขณะ
ที่ความรูเทาทันและความสามารถในการปรับตัว
ของคนในสังคมยังคงเปนไปอยางจํากัด สงผลให

ประชาชนและสังคมไทยตองเผชิญกับวิกฤติหลาย
ดาน ในดานหนึ่งไดกอใหเกิดปญหาสังคมที่เพิ่ม
มากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาที่เกิดขึ้นในกลุม
ประชากรที่มีอายุ 10 - 19 ป หรือที่เรียกวา “วัยรุน” 
ซึ่งปญหาสําคัญที่ สังคมกําลังใหความสนใจใน
ประชากรกลุมนี้ คือ การตั้งครรภในวัยรุน1 

การตั้งครรภในวัยรุนจึงนับเปนปญหาที่
พบมากขึ้นในตางประเทศ2 และในประเทศไทย
ปจจุบันการตั้งครรภในวัยรุนมีอัตราที่สูงขึ้นเรื่อยๆ3 
การตั้งครรภในวัยรุนสงผลกระทบที่ตามมา เชน 
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ทางดานรางกาย เชน มีอัตราการแทงบุตรมากกวา 
มารดาวัยผูใหญ คลอดกอนกําหนด ปญหาฉีกขาด
ชองทางคลอด จัดอยูในการตั้งครรภกลุมเส่ียงตอง
ไดรับการดูแลอยางใกลชิด2 ปญหาทางดานจิตใจ 
พบหญิงตั้งครรภวัยรุนมีปญหาดานสุขภาพจิตสูง
ถึงรอยละ 38.204 ภาวะซึมเศราหลังคลอด5 และ
ทางดานสังคม เนื่องจากการตั้งครรภในมารดาวัยรุน 
เปนการตั้งครรภกลุมเส่ียง6 ดังนั้นรัฐบาลจะตอง
จัดสรรงบประมาณเพื่อรองรับการดูแลและเยียวยา 
ปญหาและผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น7 นอกจาก
สงผลกระทบตอตนเองแลวยังสงผลตอสุขภาพ
ของทารกอยางมาก8 จากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
พบวา มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ไมเหมาะสม 
เชน การรับประทานอาหารที่ ไม เหมาะสม8,9 
ปญหาการไมฝากครรภหรือฝากครรภไมไดตามเกณฑ 
การปฏิบัติตนและการดูแลตนเองไมเหมาะสม6  
และโดยเฉพาะการตั้งครรภครั้งแรกทําใหขาด
ประสบการณการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสม ดังนั้นการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุน
เหลานี้ใหมีผลลัพธการตั้งครรภอยางมีคุณภาพ ไม
เกิดภาวะแทรกซอนทั้งในขณะตั้งครรภและหลัง
คลอด จึงถือเปนบทบาทสําคัญของพยาบาลที่จะ
ชวยเหลือประคับประคองใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง 
 พฤติกรรมส งเสริม สุขภาพ เป นการ
กระทําหรือกิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อใหตนเองมี
สุขภาพแข็งแรงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคม ผูที่มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี
ยอมจะเปน ผูที่ มี สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ ทั้ ง
ทางดานรางกายและจิตใจ สามารถเรียนรูวิธีการ
ปองกันตนเองใหปราศจากความเจ็บปวย10 จาก
การทบทวนวรรณกรรม พบวา การรับรูความสามารถ
แหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุนครรภแรกและ
สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกได11,12 ดังนั้นการ
สงเสริมการรับรูวาตนเองมีความสามารถ จะทําให
หญิงตั้งครรภวัยรุนสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมไดมากขึ้น ซึ่งจะสงผล
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภที่
นอยลงและเกิดผลลัพธที่ดีในการตั้งครรภ ผูวิจัย
จึงมีความสนใจในการนําแนวคิดทฤษฎีการรับรู
ความสามารถแหงตนของ Bandura13 โดยกําหนด
กิจกรรมที่แสดงถึงการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพมาจัดเปนโปรแกรมสงเสริมการรับรู
ความสามารถแหงตน โดยจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริม
ใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกเกิดความมั่นใจ
และเชื่อมั่น ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพใหสําเร็จโดยการใหคําแนะนําเปนรายกลุม 
ซึ่งกิจกรรมนี้จะสงผลใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ถูกตองและสงผลใหเกิดผลลัพธที่
ดีในการตั้งครรภและการคลอดได 

วัตถุประสงคการวจิัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถ
แหงตน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถ
แหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใช
รูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender10 
(Pender’s Health-Promoting Behaviors Model) 
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คําสําคัญ : โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถแหงตน หญิงตัง้ครรภวยัรุน พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 

Abstract 

 The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effects of 
using the perceived self-efficacy promoting program in self-care on health promoting 
behavior of primigravida adolescents. The research sample consisted of 40 patients who 
were equally assigned into either an experimental group or a control group by matching 
scores on a social support test. The experimental group received the perceived self-
efficacy promoting program, whereas the control group received regular nursing care 
activities. The research instrument developed by the researcher was the perceived self-
efficacy promoting program, composed of the perceived self-efficacy promoting lesson, 
flip chart and booklet. All instruments were reviewed for content validity by a panel of 
expert. In addition, instrument for collecting data were the social support test, self-
efficacy test and health promoting behavior test which were tested for reliability at 0.94, 
0.96, and 0.86, respectively. Data were analyzed by using t-test. 
 Major findings were as follows: 

1. The health promoting behavior of primigravida adolescents in the experimental 
group, after using the perceived self-efficacy promoting program was significantly higher 
than before at the p < .01 level. 

2. The health promoting behavior of primigravida adolescents in the experimental 
group, after using the perceived self-efficacy promoting program was significantly higher 
than those who received regular nursing care activities at the p < .01 level. 

Keywords : perceived self-efficacy, health promoting behavior, primigravida adolescents 

ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

ตลอดชวงทศวรรษที่ผานมา ประเทศไทย
ใหความสําคัญตอการพัฒนาประเทศโดยมุงเนน
การขั บ เค ล่ื อนประเทศด วยการพั ฒ นาภาค 
อุตสาหกรรม กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงในดานวิถี
การดํารงชีวิตของประชากรเปนอยางมาก ในขณะ
ที่ความรูเทาทันและความสามารถในการปรับตัว
ของคนในสังคมยังคงเปนไปอยางจํากัด สงผลให

ประชาชนและสังคมไทยตองเผชิญกับวิกฤติหลาย
ดาน ในดานหนึ่งไดกอใหเกิดปญหาสังคมที่เพิ่ม
มากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาที่เกิดขึ้นในกลุม
ประชากรที่มีอายุ 10 - 19 ป หรือที่เรียกวา “วัยรุน” 
ซึ่งปญหาสําคัญที่ สังคมกําลังใหความสนใจใน
ประชากรกลุมนี้ คือ การตั้งครรภในวัยรุน1 

การตั้งครรภในวัยรุนจึงนับเปนปญหาที่
พบมากขึ้นในตางประเทศ2 และในประเทศไทย
ปจจุบันการตั้งครรภในวัยรุนมีอัตราที่สูงขึ้นเรื่อยๆ3 
การตั้งครรภในวัยรุนสงผลกระทบที่ตามมา เชน 
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ในการประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งตาม
แนวคิดของ Pender การรับรูสมรรถนะหรือ
ความสามารถของตนเองเปนปจจัยดานความคิด 
ความรูสึก ที่ เฉพาะตอพฤติกรรมสําหรับหญิง
ตั้งครรภวัยรุน ซึ่งจะเปนตัวกําหนดการแสดง
พฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ ในการศึกษาครั้งน้ี
ผูวิจัยสนใจเพียง 6 ดาน คือ ความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ โภชนาการ การทํากิจกรรมและการออก
กําลังกาย สัมพันธภาพระหวางบุคคล การจัดการ
กับความเครียด และการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ 
ซ่ึงแหลงที่มาของการรับรูความสามารถของตน
ตามแนวคิดของ Bandura13 นั้นเกิดขึ้นจาก 4 
แหล งที่ สํ า คัญ  คือ  1) การชักจู งด วย คําพู ด 
(Verbal persuasion) เปนการโนมนาวชักจูงจาก
บุคคลอื่นวาบุคคลสามารถทําได 2) การเรียนรู

ผานตัวแบบ (Vicarious experience) เปนการ
สงเสริมการรับรูความสามารถของตนทางออม 
จากการที่เห็นบุคคลคลายคลึงกับตนเองประสบ
ความสําเร็จ 3) การกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวย
ตนเอง (Enactive mastery experience) เปน
ประสบการณที่บุคคลปฏิบัติและประสบความสําเร็จ
ดวยตนเอง และ 4) สภาวะทางกายและอารมณ 
(Physiological and affective state) เปนการ
พูดคุย ใหกําลังใจ ทําใหรูสึกไมเครียดและวิตก
กังวลในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เมื่อหญิงตั้งครรภ
วัยรุนไดรับการสงเสริมใหเกิดการรับรูวาตนเอง
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตองและเหมาะสม
ได ยอมทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ดีตอไป 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถแหงตน ตามแนวคิด
ของ Bandura13 รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ ยวกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก 
กิจกรรมที่ 1  การชักจูงดวยคําพูด การใหความรูเรื่อง การดูแล
ตนเองระหวางตั้งครรภ การปองกันการคลอดกอนกําหนด การ
เตรียมความพรอมสําหรับการเล้ียงลูกดวยนมแม 
กิจกรรมที่ 2 การเรียนรูผานตัวแบบ ผานภาพพลิกที่มีเนื้อหา
เกี่ยวของการดูแลตนเองระหวางตั้งครรภ การเตรียมความ
พรอมสําหรับการเล้ียงลูกดวยนมแม 
กิจกรรมที่ 3 การกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง เขารวม
กิจกรรมและฝกทักษะที่เปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ดวยกิจกรรมออกกําลังกายในขณะตั้งครรภ 
กิจกรรมที่ 4 สภาวะทางกายและอารมณ พูดคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณ ใหกําลังใจ และโทรศัพทติดตาม 
 

 

   

 
 

  

 

พฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของ
หญิงตัง้ครรภวยัรุนครรภแรก10  
- ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
- โภชนาการ 
- การทํากิจกรรมและการออก

กําลังกาย 
- สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
- การจดัการกับความเครียด 
- การพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ 
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สมมติฐานการวิจัย 

 1. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้ งครรภวัยรุนครรภแรกหลังไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูความสามารถแหงตนสูงกวากอน
ไดรับโปรแกรม 
 2. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนครรภแรกของกลุมที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูความสามารถแหงตนสูงกวากลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 

 1. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง 
การกระทําหรือการแสดงออกที่หญิงตั้งครรภ
วัยรุนครรภแรกปฏิบัติเพื่อสงเสริมใหหญิงตั้งครรภ
วัยรุนมีสุขภาพที่ดีทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคม ประเมินโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัย
ดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของ อรทัย ธรรมกันมา14 ซึ่งสรางขึ้นจาก
แบบวัดแบบแผนการดําเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ
ของ Walkers, Sechrist, & Pender15 ประกอบดวย
แบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ 6 ดาน 
ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ โภชนาการ การ
ทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย สัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล การจัดการกับความเครียด และ
การพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ 
 2. โปรแกรมส งเสริมการรับรูความ 
สามารถแหงตน หมายถึง รูปแบบกิจกรรมการ
พยาบาลอยางเปนขั้นตอนที่ผูวิจัยจัดกระทําขึ้น
อยางมีแบบแผน สําหรับสงเสริมใหหญิงตั้งครรภ
วัยรุนมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
สามารถแสดงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่
เหมาะสม โดยประยุกตใชแนวคิดการพัฒนาการรับรู
สมรรถนะแหงตนของ Bandura13 ซึ่งไดเสนอแหลง 
ขอมูลในการสรางการรับรูสมรรถนะแหงตน ดังนี ้

การชักจูงดวยคําพูด การเรียนรูผานตัวแบบ การ
กระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง และสภาวะ
ทางกายและอารมณ โดยจัดกิจกรรมเปนกลุม 
ใชเวลา 6 สัปดาห ประกอบดวย 4 กิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 การชักจูงดวยคําพูด เปน
กิจกรรมที่ใชการอธิบายใหความรู คําแนะนํา ในเรื่อง
การดูแลตนเองระหวางตั้งครรภ (การแตงกาย 
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ
รับประทานยา การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมา
พบแพทย การมาฝากครรภตามกําหนด) การปองกัน
การคลอดกอนกําหนด การเตรียมความพรอม
สําหรับการเล้ียงลูกดวยนมแม และกระตุนใหเกิด
พฤติกรรมที่เหมาะสม โดยกลาวสนับสนุนกระตุน
ใหกําลังใจ ชมเชยเพื่อเปนการเสริมแรงทางบวก 
 กิจกรรมที่ 2 การเรียนรูผานตัวแบบ จัด
ใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกไดสังเกตจาก
บุคคลที่มีสภาพสอดคลองหรือคลายคลึงกับตนเอง 
โดยยกตัวอยาง ผูมีชื่อเสียง ดาราภาพยนตร 
พิธีกร เพื่อใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกไดรับ
ประสบการณทางออม จากการสังเกตความสามารถ
ที่กระทําพฤติกรรมนั้นๆ ผานภาพพลิกหรือตัว
แบบที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่
ถูกตองระหวางตั้งครรภ การเตรียมความพรอม
สําหรับการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 กิจกรรมที่  3 การกระทํ าที่ ป ระสบ
ผลสําเร็จดวยตนเอง จัดกิจกรรมใหหญิงตั้งครรภ
วัยรุนครรภแรกเกิดการกระทําที่ประสบผลสําเร็จ
ดวยตนเองเพื่อสรางประสบการณตรงผานการเขา
รวมกิจกรรมและฝกทักษะที่ เปนสวนหนึ่งของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก การฝกทักษะ
ดานการออกกําลังกายในขณะตั้งครรภ การเตรียม
โภชนาการที่เหมาะสมสําหรับการตั้งครรภ การ
เตรียมความพรอมสําหรับการเล้ียงลูกดวยนมแม 
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ในการประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งตาม
แนวคิดของ Pender การรับรูสมรรถนะหรือ
ความสามารถของตนเองเปนปจจัยดานความคิด 
ความรูสึก ที่ เฉพาะตอพฤติกรรมสําหรับหญิง
ตั้งครรภวัยรุน ซึ่งจะเปนตัวกําหนดการแสดง
พฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ ในการศึกษาครั้งนี้
ผูวิจัยสนใจเพียง 6 ดาน คือ ความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ โภชนาการ การทํากิจกรรมและการออก
กําลังกาย สัมพันธภาพระหวางบุคคล การจัดการ
กับความเครียด และการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ 
ซึ่งแหลงที่มาของการรับรูความสามารถของตน
ตามแนวคิดของ Bandura13 นั้นเกิดขึ้นจาก 4 
แหล งที่ สํ า คัญ  คือ  1) การชักจู งด วย คําพู ด 
(Verbal persuasion) เปนการโนมนาวชักจูงจาก
บุคคลอื่นวาบุคคลสามารถทําได 2) การเรียนรู

ผานตัวแบบ (Vicarious experience) เปนการ
สงเสริมการรับรูความสามารถของตนทางออม 
จากการที่เห็นบุคคลคลายคลึงกับตนเองประสบ
ความสําเร็จ 3) การกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวย
ตนเอง (Enactive mastery experience) เปน
ประสบการณที่บุคคลปฏิบัติและประสบความสําเร็จ
ดวยตนเอง และ 4) สภาวะทางกายและอารมณ 
(Physiological and affective state) เปนการ
พูดคุย ใหกําลังใจ ทําใหรูสึกไมเครียดและวิตก
กังวลในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เมื่อหญิงตั้งครรภ
วัยรุนไดรับการสงเสริมใหเกิดการรับรูวาตนเอง
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตองและเหมาะสม
ได ยอมทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ดีตอไป 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถแหงตน ตามแนวคิด
ของ Bandura13 รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ ยวกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก 
กิจกรรมที่ 1  การชักจูงดวยคําพูด การใหความรูเรื่อง การดูแล
ตนเองระหวางตั้งครรภ การปองกันการคลอดกอนกําหนด การ
เตรียมความพรอมสําหรับการเล้ียงลูกดวยนมแม 
กิจกรรมที่ 2 การเรียนรูผานตัวแบบ ผานภาพพลิกที่มีเน้ือหา
เกี่ยวของการดูแลตนเองระหวางตั้งครรภ การเตรียมความ
พรอมสําหรับการเล้ียงลูกดวยนมแม 
กิจกรรมที่ 3 การกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง เขารวม
กิจกรรมและฝกทักษะที่เปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ดวยกิจกรรมออกกําลังกายในขณะตั้งครรภ 
กิจกรรมที่ 4 สภาวะทางกายและอารมณ พูดคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณ ใหกําลังใจ และโทรศัพทติดตาม 
 

 

   

 
 

  

 

พฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของ
หญิงตัง้ครรภวยัรุนครรภแรก10  
- ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
- โภชนาการ 
- การทํากิจกรรมและการออก

กําลังกาย 
- สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
- การจดัการกับความเครียด 
- การพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ 
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 กิจกรรมที่ 4 สภาวะทางกายและอารมณ 
เปนกิจกรรมที่ทาํใหเกิดการกระตุนเราทางอารมณ
และสรีระ เพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ
ที่มีผลตอการรับรูความสามารถแหงตนโดยการ
พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณและการแสดงออก
ถึงความรูสึกเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทั้ง 6 ดาน รวมทั้งการโนมนาวเพื่อลด
ความวิตกกังวล ลดความเครียด ตอการแสดง
พฤติกรรม และใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
ที่เหมาะสม เปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภวัยรุนได
ซักถามขอสงสัย และการโทรศัพทกระตุนเตือน
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่
ถูกตอง 
 3. หญิงต้ังครรภวัยรุนครรภแรก หมายถึง 
หญิงตั้งครรภวัยรุนตั้งครรภครั้งแรกอายุไมเกิน 
19 ป ไมมีภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภ มีอายุ
ครรภไมเกิน 28 สัปดาห (ไตรมาสที่ 2) ที่มารับ
บริการฝากครรภครั้งแรก ที่หองตรวจสูติกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 4. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การ
ป ฏิบั ติ กิ จกรรมการพยาบาลของพยาบาล
ประจําการที่ดูแลหญิงตั้งครรภ ประกอบดวย การ
ดูแลตนเองในระหวางตั้งครรภ (การแตงกาย การ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ
รับประทานยา การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมา
พบแพทย การมาฝากครรภตามกําหนด) การ
ปองกันการคลอดกอนกําหนด การเตรียมความ
พรอมสําหรับการเล้ียงลูกดวยนมแม 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภ
แรกที่ไดรับการวินิจฉัยวาตั้งครรภและมีอายุไมเกิน 
19 ป ที่มารับบริการฝากครรภครั้งแรกที่หอง
ตรวจสูติกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

ตั้ งแตวันที่  1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 – 31 
มกราคม พ.ศ. 2560 
 กลุมตัวอยาง ที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
ไดจากการสุมตัวอยางแบบเจาะจงของหญิ ง
ตั้งครรภแรกที่มีเกณฑอายุไมเกิน 19 ป และมี
คุณสมบัติตางๆ ดังนี้ 
 1. มาฝากครรภครั้งแรกและมีอายุครรภ
ไมเกิน 28 สัปดาห (ไตรมาสที่ 2) 
 2. ไมมีประวัติเปนโรคประจําตัวที่มีผล
ตอการตั้งครรภ ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคไต โรคหัวใจ โรคเลือด และหอบหืด 
 3. ไมมีปญหาทางการไดยิน การมองเห็น 
สามารถส่ือสารโดยการพูดและเขียนภาษาไทยได 
 4. ยินดีใหความรวมมือในการวจิัย 
 5. มีประวัติการตั้งครรภปกติ และไมมี
ภาวะแทรกซอนกอนเขารวมโครงการวิจัย ไดแก 
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ภาวะครรภเปนพิษ 
เป น เบ าห วาน ขณ ะตั้ งค รรภ  มี เ ลื อ ด อ อ ก
กะปริดกะปรอย รกเกาะต่ํา ครรภแฝด หรือทารก
ในครรภมีความพิการ 
 6. ลักษณะครอบครัวยังพักอาศัยอยูกับ
สามี 
 เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออก คือ หญิง
ตั้งครรภวัยรุนที่เขารวมกิจกรรมไมครบตามกําหนด 
มีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นในระหวางการเขารวม
กิจกรรม เชน เจ็บครรภ มีการบีบรัดตัวของมดลูก 
มีเลือดออกทางชองคลอด เปนตน 
 ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ 
ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดกลุมตัวอยางที่พอเหมาะ
ของการวิจัยแบบกึ่งทดลอง คือ อยางนอยที่สุด 
30 คน โดยแตละกลุมควรมีจํานวนไมนอยกวา 
15 คน ในกรณีที่มีการเปรียบเทียบระหวางกลุม16 
ดังนั้นผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยางไว 40 คน 
ประกอบดวย กลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

325วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562

7 
 

20 คน เพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่มี และ
ความเปนไปไดสําหรับการทําวิจัยครั้งนี้ 
 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 1. ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางออกเปน 2 กุลม 
คือ กลุมควบคุม และกลุมทดลอง กลุมละ 20 คน 
โดยใหหญิงตั้งครรภแรกที่มาฝากครรภรายแรก
เปนกลุมควบคุม 1 คน และรายตอมาเปนกลุม
ทดลอง 1 คน สลับกัน 
 2. จับคูกลุ มควบคุมและกลุมทดลอง 
เนื่องจากผลการวิจัยที่ผานมา พบวา การสนับสนุน
จากคูสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ14 เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่
อาจจะเกิดขึ้น จึงจัดใหทั้งสองกลุมมีคะแนนจาก
แบบสอบถามการสนับสนุนจากคูสมรสอยูในระดับ
เดียวกัน เพื่อใหกลุมตัวอยางทั้ งสองมี ลักษณะ
ใกลเคียงกันมากที่สุด17 และในการศึกษาครั้งนี้
วิเคราะหคะแนนการสนับสนุนจากคูสมรสกอน
ทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ไมมี
ความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยั 

 ประกอบดวยเครื่องมือ 3 สวน โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 สวนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 
คือ โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถแหงตน
ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
ศึกษาแนวคิดทฤษฏีการรับรูความสามารถแหงตน
ของ Bandura13 รวมกับการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิ ง
ตั้งครรภวัยรุนครรภแรก ใชระยะเวลาในการ
ดําเนินกิจกรรม 6 สัปดาห ประกอบดวย แผนการ
สอนเรื่องการปฏิบัติตัวในระหวางตั้งครรภและ
การออกกําลังกายในขณะตั้ งครรภ คูมือการ
ปฏิบัติตัวในระหวางการตั้งครรภ ภาพพลิก ผาน

การตรวจสอบเน้ือหาและภาษาจากผูทรงคุณวุฒ ิ
จํานวน 5 ทาน คือ สูติแพทย 1 ทาน อาจารย
พยาบาลดานสูติศาสตร 2 ทาน พยาบาลชํานาญ
การดานสูติศาสตร 2 ทาน 
 สวนที่  2 เค ร่ืองมือที่ ใช ในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัย
สรางขึ้น ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายไดเฉล่ียตอเดือนของครอบครัว และการฝาก
ครรภครั้งแรก ลักษณะเปนแบบเลือกคําตอบที่
เกี่ยวของกับผูตอบ 
 2. แบบสอบถามการสนับสนุนจากคูสมรส 
เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม
การสนับสนุนจากคูสมรสของ อรทัย ธรรมกันมา14 

เปนแบบสอบถามที่สรางขึ้นจากแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของ House18 ประกอบดวย
การสนับสนุนจากคูสมรส 4 ดาน รวม 25 ขอ 
ลักษณะคําตอบเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ 
โดย เห็นดวยกับขอความดังกลาวมากที่สุด ได 5 
คะแนน ถึง เห็นดวยกับขอความดังกลาวนอยที่สุด 
ได 1 คะแนน คะแนนรวมของแบบสอบถามทั้งชุด
จะอยูในชวง 25 - 125 คะแนน คะแนนนอย หมายถึง 
การสนับสนุนจากคูสมรสในระดับต่ํา คะแนนมาก 
หมายถึง การสนับสนุนจากคูสมรสในระดับสูง 
ทดสอบความเที่ยงโดยทดลองใชในหญิงตั้งครรภ
วัยรุนครรภแรกที่มีลักษณะคลายคลึงกลุมตัวอยาง 
จํานวน 30 ราย คํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเทากับ 0.94 
 3. แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก ซึ่งเปนเครื่องมือ
ที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก แบบสอบถามพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเส่ียง
ของ อรทัย ธรรมกันมา14 ซึ่ งดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริม
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 กิจกรรมที่ 4 สภาวะทางกายและอารมณ 
เปนกิจกรรมที่ทาํใหเกิดการกระตุนเราทางอารมณ
และสรีระ เพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ
ที่มีผลตอการรับรูความสามารถแหงตนโดยการ
พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณและการแสดงออก
ถึงความรูสึกเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทั้ง 6 ดาน รวมทั้งการโนมนาวเพื่อลด
ความวิตกกังวล ลดความเครียด ตอการแสดง
พฤติกรรม และใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
ที่เหมาะสม เปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภวัยรุนได
ซักถามขอสงสัย และการโทรศัพทกระตุนเตือน
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่
ถูกตอง 
 3. หญิงต้ังครรภวัยรุนครรภแรก หมายถึง 
หญิงตั้งครรภวัยรุนตั้งครรภครั้งแรกอายุไมเกิน 
19 ป ไมมีภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภ มีอายุ
ครรภไมเกิน 28 สัปดาห (ไตรมาสที่ 2) ที่มารับ
บริการฝากครรภครั้งแรก ที่หองตรวจสูติกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 4. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การ
ป ฏิ บัติ กิ จกรรมการพยาบาลของพยาบาล
ประจําการที่ดูแลหญิงตั้งครรภ ประกอบดวย การ
ดูแลตนเองในระหวางตั้งครรภ (การแตงกาย การ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ
รับประทานยา การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมา
พบแพทย การมาฝากครรภตามกําหนด) การ
ปองกันการคลอดกอนกําหนด การเตรียมความ
พรอมสําหรับการเล้ียงลูกดวยนมแม 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภ
แรกที่ไดรับการวินิจฉัยวาตั้งครรภและมีอายุไมเกิน 
19 ป ที่มารับบริการฝากครรภครั้งแรกที่หอง
ตรวจสูติกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

ตั้ งแตวันที่  1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 – 31 
มกราคม พ.ศ. 2560 
 กลุมตัวอยาง ที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
ไดจากการสุมตัวอยางแบบเจาะจงของหญิ ง
ตั้งครรภแรกที่มีเกณฑอายุไมเกิน 19 ป และมี
คุณสมบัติตางๆ ดังนี้ 
 1. มาฝากครรภครั้งแรกและมีอายุครรภ
ไมเกิน 28 สัปดาห (ไตรมาสที่ 2) 
 2. ไมมีประวัติเปนโรคประจําตัวที่มีผล
ตอการตั้งครรภ ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคไต โรคหัวใจ โรคเลือด และหอบหืด 
 3. ไมมีปญหาทางการไดยิน การมองเห็น 
สามารถส่ือสารโดยการพูดและเขียนภาษาไทยได 
 4. ยินดีใหความรวมมือในการวจิัย 
 5. มีประวัติการตั้งครรภปกติ และไมมี
ภาวะแทรกซอนกอนเขารวมโครงการวิจัย ไดแก 
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ภาวะครรภเปนพิษ 
เป น เบ าห วาน ขณ ะตั้ งค รรภ  มี เ ลื อ ด อ อ ก
กะปริดกะปรอย รกเกาะต่ํา ครรภแฝด หรือทารก
ในครรภมีความพิการ 
 6. ลักษณะครอบครัวยังพักอาศัยอยูกับ
สามี 
 เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออก คือ หญิง
ตั้งครรภวัยรุนที่เขารวมกิจกรรมไมครบตามกําหนด 
มีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นในระหวางการเขารวม
กิจกรรม เชน เจ็บครรภ มีการบีบรัดตัวของมดลูก 
มีเลือดออกทางชองคลอด เปนตน 
 ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ 
ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดกลุมตัวอยางที่พอเหมาะ
ของการวิจัยแบบกึ่งทดลอง คือ อยางนอยที่สุด 
30 คน โดยแตละกลุมควรมีจํานวนไมนอยกวา 
15 คน ในกรณีที่มีการเปรียบเทียบระหวางกลุม16 
ดังนั้นผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยางไว 40 คน 
ประกอบดวย กลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

326 Volume 46 No.2 May-August 2019

9 
 

 2 .2  ห ลั งจ าก คั ด เลื อ ก ห ญิ ง
ตั้งครรภวัยรุนครรภแรก ที่มีคุณสมบัติตามที่ผูวิจัย
กําหนดแลว จึงทําการจับคู (Matching) ครั้งนี้ 
โดยใชคะแนนจากแบบสอบถามการสนับสนุนจาก
คูสมรสที่อยูในชวงคะแนนเดียวกัน จํานวน 20 คู 
 ขั้นที่ 3 ระยะดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมควบคมุ ดังนี้ 
 พบกันครั้งที่  1 ภายหลังจากคัดเลือก
หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกเปนกลุมควบคุมแลว 
ผูวิจัยสอบถามขอมูลทั่วไป ใหตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pre-test) ตรวจสอบ
ความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม และนัด
อีกครั้งในสัปดาหที่ 2 ตามวันนัดของโรงพยาบาล  
 พบกันครั้งที่ 2 ในสัปดาหที่ 2 ฟงสอน 
สุขศึกษาตามปกติของโรงพยาบาล เรื่องการดูแล
ตนเองระหวางตั้งครรภ 
 พบกันครั้งที่ 3 ในสัปดาหที่ 4 ฟงสอน
สุขศึกษาตามปกติของโรงพยาบาล เรื่องการ
ปองกันการคลอดกอนกําหนด และการเตรียม
ความพรอมสําหรับการเลี้ยงลูกดวยนมแมจาก 
วีดิทัศน หลังจากฟงสอนเสร็จใหทําแบบประเมิน
การรับรูความสามารถแหงตน และนัดพบอีกครั้ง
ในสัปดาหที่ 6 
 พบกันครั้งที่  4 ในสัปดาหที่  6 พูดคุย
ซักถามอาการทั่วไป และใหตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Post-test) ตรวจ
ความสมบูรณของแบบสอบถาม แจงใหทราบวา
ส้ินสุดการวิจัย และแสดงความขอบคุณ 
 ผูวิจยัดําเนินการในกลุมทดลอง ดงันี ้
 พบกันครั้งที่  1 ภายหลังจากคัดเลือก
หญิงตั้งครรภวัยรุนเปนกลุมทดลองแลว ผูวิจัย
สอบถามขอมูลทั่ วไป ใหตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pre-test) ตรวจสอบ
ความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม และนัด

อีกครั้งในสัปดาหที่ 2 ซึ่งตรงกับวันที่หญิงตั้งครรภ
มาฟงผลการตรวจเลือดของโรงพยาบาล 
 พบกันครั้งที่  2 ในสัปดาหที่  2 ผูวิจัย
ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ดังนี้ 

 1) ผูวิจัยใหความรูโดยการสอนเปน
รายกลุมยอย เรื่อง การดูแลตนเองระหวางตั้งครรภ 
 2) จัดใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภ
แรกไดสังเกตตัวแบบผานภาพพลิกที่ใชประกอบ 
การสอน 
 3) จัดกิจกรรมที่เพิ่มการปฏิบัติใน
ส่ิงที่แสดงออกถึงความสําเร็จดวยตนเอง โดยการ
จัดกิจกรรมกลุมผานการฝกทักษะการออกกําลัง
กายโดยผูวิจัยเปนผูนํากลุม และกระตุนใหเกิดการ
ปฏิบัติกิจกรรมขางตน 
 4) การสงเสริมการผอนคลายดาน
อารมณ ลดความวิตกกังวลและความเครียด โดย
แสดงออกถึงความรูสึก การพูดคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณ และตอบคําถามเมื่อมีขอสงสัย 
 5) แจกคูมือการดูแลตนเองระหวาง
ตั้งครรภ และนัดพบครั้งที่ 3 ในสัปดาหที่ 4 ซึ่ง
ตรงกับวันมาตรวจตามนัดของโรงพยาบาล 
 พบกันครั้งที่  3 ในสัปดาหที่  4 ผูวิจัย
ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ดังนี้ 
 1) ผูวิจัยใหความรูโดยการสอนเปน
รายกลุมยอย เรื่อง การปองกันการคลอดกอน
กําหนด และการเตรียมความพรอมสําหรับการ
เล้ียงลูกดวยนมแม 
 2) จัดใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภ
แรกไดสังเกตตัวแบบผานภาพพลิกที่ใชประกอบ 
การสอน 
 3) การสงเสริมการผอนคลายดาน
อารมณ ลดความวิตกกังวลและความเครียด โดย
แสดงถึ งความรู สึ ก  การพู ด คุยแลก เป ล่ียน
ประสบการณ และตอบคําถามเมื่อมีขอสงสัย 
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สุขภาพ 2 (Health Promoting Lifestyle Profile II : 
HPLP II) ตามแนวคิดของ Walker, Sechrist, & 
Pender15 ซ่ึงประกอบดวยการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพครอบคลุมทั้ง 6 ดาน รวม 52 ขอ 
ลักษณ ะของคําตอบเปนมาตรประมาณ ค า 
4 ระดับ โดย ปฏิบัติ/เกิดขึ้นเปนประจํา ขอความ
ดานบวก ได 4 คะแนน สวนขอความดานลบได 
1 คะแนน ถึง ไมเคยปฏิบัติ/ไมเคยเกิดขึ้นเลย 
ขอความดานบวกได 1 คะแนน ขอความดานลบ 
ได 4 คะแนน คะแนนรวมของแบบสอบถามทั้งชุด
จะอยูในชวง 52 - 208 คะแนน คะแนนนอย หมายถึง 
พฤติกรรมสงเสริม สุขภาพไมดี  คะแนนมาก 
หมายถึง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดี ทดสอบ
ความเที่ยงโดยทดลองใชในหญิงตั้งครรภวัยรุน
ครรภแรกที่มี ลักษณะคลายคลึงกลุมตัวอยาง 
จํานวน 30 ราย คํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเทากับ 0.89 
 สวนที่ 3 เคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการ
ทดลอง คือ แบบประเมินการรับรูความสามารถ
แหงตน เปนเครื่องมือที่ ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบ 
สอบถามของ ศรินธร มังคะมณี19 จํานวน 36 ขอ 
เพื่อประเมินการรับรูความสามารถแหงตนของ
หญิงตั้งครรภวัยรุน 6 ดาน ลักษณะคําตอบเปน
มาตรประมาณคา 5 ระดับ ดังนี้ มั่นใจอยางเต็มที่ 
(5 คะแนน) ถึง ไมมั่นใจเลย (1 คะแนน) คะแนน
รวมของแบบสอบถามทั้งชุดอยูในชวง 36 - 180 
คาคะแนนมาก หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภ
แรกเกิดการรับรูความสามารถแหงตนและมั่นใจ
ในความสามารถของตน เอ งในการป ฏิบั ติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับสูง คาคะแนน
นอย หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกเกิด
การรับรูความสามารถแห งตนและม่ันใจใน
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในระดับต่ํา ทดสอบความเที่ยงโดย

ทดลองใชในหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกที่มี
ลักษณะคลายคลึงกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย 
คํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เทากับ 0.96 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยแบงขั้นตอนดําเนินการทดลองเปน 
4 ขั้นตอน ดังรายละเอียด ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 ระยะเตรียมการ 
 1.1 ผูวิจัยรวบรวม สราง และ
ทดสอบเครื่องมือที่ใชในการทดลอง เครื่องมือที่ใช
เก็บรวบรวมขอมูลและเครื่องมือที่ใชกํากับการ
ทดลอง 
 1.2 ผูวิจัยทําหนังสือถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ขออนุญาตรวบรวม
ขอมูลที่หองตรวจสูติกรรมในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา 
 1.3 หลังจากไดรับการอนุมัติแลว 
ผูวิจัยแจงเจาหนาที่ที่ เกี่ ยวของในหองตรวจ 
สูติกรรม เพื่อแนะนําตัวและช้ีแจงวัตถุประสงค
ของการวิจัยและขอความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
 ขั้นที่ 2 ระยะกอนการทดลอง 
 2.1 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่
เปนหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก ที่มาฝากครรภ 
ณ หองสูติกรรม เพื่อสํารวจรายชื่อและศึกษา
ประวัติของหญิงตั้งครรภในแผนกฝากครรภ โดยดู
จากเวชระเบียนผูปวยนอก และเลือกกลุมตัวอยาง
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยเขาพบ
และแนะนํ าตั วกับกลุมตั วอยางที่ มาตรวจที่ 
หองตรวจสูติกรรม สรางสัมพันธภาพชี้แจง
วัตถุประสงคและขั้นตอนการศึกษาวิจัยพรอมทั้ง
ขอความรวมมือในการศึกษาและทําวิจัย และคํา
ยินยอมจากหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

327วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562

9 
 

 2 .2  ห ลั งจ าก คั ด เลื อ ก ห ญิ ง
ตั้งครรภวัยรุนครรภแรก ที่มีคุณสมบัติตามที่ผูวิจัย
กําหนดแลว จึงทําการจับคู (Matching) ครั้งนี้ 
โดยใชคะแนนจากแบบสอบถามการสนับสนุนจาก
คูสมรสที่อยูในชวงคะแนนเดียวกัน จํานวน 20 คู 
 ขั้นที่ 3 ระยะดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมควบคมุ ดังนี้ 
 พบกันครั้งที่  1 ภายหลังจากคัดเลือก
หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกเปนกลุมควบคุมแลว 
ผูวิจัยสอบถามขอมูลทั่วไป ใหตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pre-test) ตรวจสอบ
ความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม และนัด
อีกครั้งในสัปดาหที่ 2 ตามวันนัดของโรงพยาบาล  
 พบกันครั้งที่ 2 ในสัปดาหที่ 2 ฟงสอน 
สุขศึกษาตามปกติของโรงพยาบาล เรื่องการดูแล
ตนเองระหวางตั้งครรภ 
 พบกันครั้งที่ 3 ในสัปดาหที่ 4 ฟงสอน
สุขศึกษาตามปกติของโรงพยาบาล เรื่องการ
ปองกันการคลอดกอนกําหนด และการเตรียม
ความพรอมสําหรับการเลี้ยงลูกดวยนมแมจาก 
วีดิทัศน หลังจากฟงสอนเสร็จใหทําแบบประเมิน
การรับรูความสามารถแหงตน และนัดพบอีกครั้ง
ในสัปดาหที่ 6 
 พบกันครั้งที่  4 ในสัปดาหที่  6 พูดคุย
ซักถามอาการทั่วไป และใหตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Post-test) ตรวจ
ความสมบูรณของแบบสอบถาม แจงใหทราบวา
ส้ินสุดการวิจัย และแสดงความขอบคุณ 
 ผูวิจยัดําเนินการในกลุมทดลอง ดงันี ้
 พบกันครั้งที่  1 ภายหลังจากคัดเลือก
หญิงตั้งครรภวัยรุนเปนกลุมทดลองแลว ผูวิจัย
สอบถามขอมูลทั่ วไป ใหตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pre-test) ตรวจสอบ
ความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม และนัด

อีกครั้งในสัปดาหที่ 2 ซึ่งตรงกับวันที่หญิงตั้งครรภ
มาฟงผลการตรวจเลือดของโรงพยาบาล 
 พบกันครั้งที่  2 ในสัปดาหที่  2 ผูวิจัย
ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ดังนี้ 

 1) ผูวิจัยใหความรูโดยการสอนเปน
รายกลุมยอย เรื่อง การดูแลตนเองระหวางตั้งครรภ 
 2) จัดใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภ
แรกไดสังเกตตัวแบบผานภาพพลิกที่ใชประกอบ 
การสอน 
 3) จัดกิจกรรมที่เพิ่มการปฏิบัติใน
ส่ิงที่แสดงออกถึงความสําเร็จดวยตนเอง โดยการ
จัดกิจกรรมกลุมผานการฝกทักษะการออกกําลัง
กายโดยผูวิจัยเปนผูนํากลุม และกระตุนใหเกิดการ
ปฏิบัติกิจกรรมขางตน 
 4) การสงเสริมการผอนคลายดาน
อารมณ ลดความวิตกกังวลและความเครียด โดย
แสดงออกถึงความรูสึก การพูดคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณ และตอบคําถามเมื่อมีขอสงสัย 
 5) แจกคูมือการดูแลตนเองระหวาง
ตั้งครรภ และนัดพบครั้งที่ 3 ในสัปดาหที่ 4 ซึ่ง
ตรงกับวันมาตรวจตามนัดของโรงพยาบาล 
 พบกันครั้งที่  3 ในสัปดาหที่  4 ผูวิจัย
ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ดังนี้ 
 1) ผูวิจัยใหความรูโดยการสอนเปน
รายกลุมยอย เรื่อง การปองกันการคลอดกอน
กําหนด และการเตรียมความพรอมสําหรับการ
เล้ียงลูกดวยนมแม 
 2) จัดใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภ
แรกไดสังเกตตัวแบบผานภาพพลิกที่ใชประกอบ 
การสอน 
 3) การสงเสริมการผอนคลายดาน
อารมณ ลดความวิตกกังวลและความเครียด โดย
แสดงถึ งความรู สึ ก  การพู ด คุยแลก เป ล่ียน
ประสบการณ และตอบคําถามเมื่อมีขอสงสัย 
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สุขภาพ 2 (Health Promoting Lifestyle Profile II : 
HPLP II) ตามแนวคิดของ Walker, Sechrist, & 
Pender15 ซ่ึงประกอบดวยการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพครอบคลุมทั้ง 6 ดาน รวม 52 ขอ 
ลักษณ ะของคําตอบเปนมาตรประมาณ ค า 
4 ระดับ โดย ปฏิบัติ/เกิดขึ้นเปนประจํา ขอความ
ดานบวก ได 4 คะแนน สวนขอความดานลบได 
1 คะแนน ถึง ไมเคยปฏิบัติ/ไมเคยเกิดขึ้นเลย 
ขอความดานบวกได 1 คะแนน ขอความดานลบ 
ได 4 คะแนน คะแนนรวมของแบบสอบถามทั้งชุด
จะอยูในชวง 52 - 208 คะแนน คะแนนนอย หมายถึง 
พฤติกรรมสงเสริม สุขภาพไมดี  คะแนนมาก 
หมายถึง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดี ทดสอบ
ความเที่ยงโดยทดลองใชในหญิงตั้งครรภวัยรุน
ครรภแรกที่มี ลักษณะคลายคลึงกลุมตัวอยาง 
จํานวน 30 ราย คํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเทากับ 0.89 
 สวนที่ 3 เคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการ
ทดลอง คือ แบบประเมินการรับรูความสามารถ
แหงตน เปนเครื่องมือที่ ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบ 
สอบถามของ ศรินธร มังคะมณี19 จํานวน 36 ขอ 
เพื่อประเมินการรับรูความสามารถแหงตนของ
หญิงตั้งครรภวัยรุน 6 ดาน ลักษณะคําตอบเปน
มาตรประมาณคา 5 ระดับ ดังนี้ มั่นใจอยางเต็มที่ 
(5 คะแนน) ถึง ไมมั่นใจเลย (1 คะแนน) คะแนน
รวมของแบบสอบถามทั้งชุดอยูในชวง 36 - 180 
คาคะแนนมาก หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภ
แรกเกิดการรับรูความสามารถแหงตนและมั่นใจ
ในความสามารถของตน เอ งในการป ฏิบั ติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับสูง คาคะแนน
นอย หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกเกิด
การรับรูความสามารถแห งตนและม่ันใจใน
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในระดับต่ํา ทดสอบความเที่ยงโดย

ทดลองใชในหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกที่มี
ลักษณะคลายคลึงกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย 
คํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เทากับ 0.96 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยแบงขั้นตอนดําเนินการทดลองเปน 
4 ขั้นตอน ดังรายละเอียด ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 ระยะเตรียมการ 
 1.1 ผูวิจัยรวบรวม สราง และ
ทดสอบเครื่องมือที่ใชในการทดลอง เครื่องมือที่ใช
เก็บรวบรวมขอมูลและเครื่องมือที่ใชกํากับการ
ทดลอง 
 1.2 ผูวิจัยทําหนังสือถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ขออนุญาตรวบรวม
ขอมูลที่หองตรวจสูติกรรมในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา 
 1.3 หลังจากไดรับการอนุมัติแลว 
ผูวิจัยแจงเจาหนาที่ที่ เกี่ ยวของในหองตรวจ 
สูติกรรม เพื่อแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจัยและขอความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
 ขั้นที่ 2 ระยะกอนการทดลอง 
 2.1 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่
เปนหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก ที่มาฝากครรภ 
ณ หองสูติกรรม เพื่อสํารวจรายชื่อและศึกษา
ประวัติของหญิงตั้งครรภในแผนกฝากครรภ โดยดู
จากเวชระเบียนผูปวยนอก และเลือกกลุมตัวอยาง
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยเขาพบ
และแนะนํ าตั วกับกลุมตั วอยางที่ มาตรวจที่ 
หองตรวจสูติกรรม สรางสัมพันธภาพชี้แจง
วัตถุประสงคและขั้นตอนการศึกษาวิจัยพรอมทั้ง
ขอความรวมมือในการศึกษาและทําวิจัย และคํา
ยินยอมจากหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกอนทดลอง
และหลังทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถแหงตน (กลุมทดลอง)
โดยรวมและรายดาน (n = 20) 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลอง t 
X̅ SD X̅ SD 

1. ดานโภชนาการ 44.90 3.96 52.25 6.30 -4.07** 
2. ดานการทํากิจกรรมและออกกําลังกาย 15.10 2.81 20.55 2.78 -7.35** 

3. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 29.00 3.21 36.05 2.54 -7.92** 

4. ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 25.55 1.76 27.95 2.89 -3.13** 

5. ดานการจัดการกับความเครียด 19.45 2.52 25.60 2.77 -8.15** 

6. ดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ 18.15 2.68 22.80 2.04 -6.40** 

คาเฉลี่ยโดยรวม 152.15 16.94 185.20 19.32  

 *p < .01 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภวัยรุนครรภแรกระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 จากการวิเคราะหขอมูล พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพโดยรวมหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถแหงตน (X̅ = 185.20) สูงกวากลุม
ควบคุมหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ (X̅ = 173.65) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณา
รายดาน พบวา ดานโภชนาการ ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล และดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ 
ไมมีความแตกตางกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ .05 สวนดานอื่นๆ พบวา มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหลังทดลอง 
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยรวมและรายดาน (n = 40) 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กลุมควบคุม กลุมทดลอง t 
X̅ SD X̅ SD 

1. ดานโภชนาการ 48.70 6.81 52.25 6.30 1.71 
2. ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย 17.65 4.64 20.55 2.78 2.40* 

3. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 34.00 3.46 36.05 2.54 2.13* 

4. ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 28.90 2.34 27.95 2.89 -1.14 

5. ดานการจัดการกับความเครียด 23.35 3.36 25.60 2.78 2.31* 

6. ดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ 21.05 3.55 22.80 2.04 1.91 

คาเฉลี่ยโดยรวม 173.65 19.87 185.20 14.94  

 *p < .05 
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 4) หลังจากนั้นผูวิจัยขอความรวมมือ
ในการตอบแบบสอบถามการรับรูความสามารถ
แหงตนและนัดพบอีกครั้งในสัปดาหที่ 6 
 ในสัปดาหที่ 5 เปนการพูดคุยกัน
ทางโทรศัพท  1 ครั้ง ใช เวลาไม เกิน 15 นาที 
ซักถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองและ
กระตุนเตือน 
 พบกันครั้งที่  4 ในสัปดาหที่  6 พูดคุย
และซักถามทั่วไป ใหตอบแบบสอบถามพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ (Post-test) หลังไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูความสามารถแหงตน แจงให
ทราบวาส้ินสุดการวิจัย และแสดงความขอบคุณ 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 งานวิ จั ยนี้ ได ผ านการพิ จารณ าจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ 
เอกสารรับรองหมายเลข COA-NMD-REC 043/59 
ระยะเวลาการรับรองตั้งแต 15 ธันวาคม พ.ศ. 
2559 – 14 ธันวาคม พ.ศ. 2560 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิ เค ร า ะ ห ข อ มู ล โด ย ใช โป ร แ ก รม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคล นํ ามาแจกแจง
ความถี่ โดยคํานวณหารอยละ และคะแนนเฉล่ีย 
 2 . เปรียบ เที ยบความแตกต างของ
คะแนนเฉล่ียในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก กอน
และห ลั ง ได รั บ โป รแก รมส ง เส ริ ม ก ารรับ รู
ความสามารถแหงตน โดยใชสถิติ Dependent t-test 
 3 . เปรียบ เที ยบความแตกต างของ
คะแนนเฉล่ีย คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก หลังการใช
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถแหงตน 
ระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง โดยใชสถิติ 
Independent t-test 

ผลการวิจัย 
ตอนที่ 1 ลกัษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 จากการวิเคราะหขอมูล พบวา ลักษณะกลุมตัวอยางทั้งของกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีลักษณะ
คลายคลึงกัน สวนใหญมีอายุระหวาง 16 – 17 ป คิดเปนรอยละ 50.00 ระดับการศึกษาอยูในระดับ
มัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 52.50 อาชีพแมบาน คิดเปนรอยละ 45.00 รายไดของครอบครัวมี
รายไดนอยกวาหรือเทากับ 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 77.50 และอายุครรภเมื่อเริ่มฝากครรภครั้งแรก 
คือ 18.10 – 24.00 สัปดาห คิดเปนรอยละ 40.00 
ตอนที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภวัยรุนครรภแรก กอนและหลังไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถแหงตน 
 จากการวิเคราะหขอมูล พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพกอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถแหงตน เทากับ 152.15  และคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหลังไดรบัโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถแหงตน เทากับ 185.20 ซึ่งสูงกวา 
กอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกอนทดลอง
และหลังทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถแหงตน (กลุมทดลอง)
โดยรวมและรายดาน (n = 20) 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลอง t 
X̅ SD X̅ SD 

1. ดานโภชนาการ 44.90 3.96 52.25 6.30 -4.07** 
2. ดานการทํากิจกรรมและออกกําลังกาย 15.10 2.81 20.55 2.78 -7.35** 

3. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 29.00 3.21 36.05 2.54 -7.92** 

4. ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 25.55 1.76 27.95 2.89 -3.13** 

5. ดานการจัดการกับความเครียด 19.45 2.52 25.60 2.77 -8.15** 

6. ดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ 18.15 2.68 22.80 2.04 -6.40** 

คาเฉลี่ยโดยรวม 152.15 16.94 185.20 19.32  

 *p < .01 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภวัยรุนครรภแรกระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 จากการวิเคราะหขอมูล พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพโดยรวมหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถแหงตน (X̅ = 185.20) สูงกวากลุม
ควบคุมหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ (X̅ = 173.65) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณา
รายดาน พบวา ดานโภชนาการ ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล และดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ 
ไมมีความแตกตางกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ .05 สวนดานอื่นๆ พบวา มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหลังทดลอง 
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยรวมและรายดาน (n = 40) 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กลุมควบคุม กลุมทดลอง t 
X̅ SD X̅ SD 

1. ดานโภชนาการ 48.70 6.81 52.25 6.30 1.71 
2. ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย 17.65 4.64 20.55 2.78 2.40* 

3. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 34.00 3.46 36.05 2.54 2.13* 

4. ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 28.90 2.34 27.95 2.89 -1.14 

5. ดานการจัดการกับความเครียด 23.35 3.36 25.60 2.78 2.31* 

6. ดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ 21.05 3.55 22.80 2.04 1.91 

คาเฉลี่ยโดยรวม 173.65 19.87 185.20 14.94  

 *p < .05 
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 4) หลังจากนั้นผูวิจัยขอความรวมมือ
ในการตอบแบบสอบถามการรับรูความสามารถ
แหงตนและนัดพบอีกครั้งในสัปดาหที่ 6 
 ในสัปดาหที่ 5 เปนการพูดคุยกัน
ทางโทรศัพท  1 ครั้ง ใช เวลาไม เกิน 15 นาที 
ซักถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองและ
กระตุนเตือน 
 พบกันครั้งที่  4 ในสัปดาหที่  6 พูดคุย
และซักถามทั่วไป ใหตอบแบบสอบถามพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ (Post-test) หลังไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูความสามารถแหงตน แจงให
ทราบวาส้ินสุดการวิจัย และแสดงความขอบคุณ 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 งานวิ จั ยนี้ ได ผ านการพิ จารณ าจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ 
เอกสารรับรองหมายเลข COA-NMD-REC 043/59 
ระยะเวลาการรับรองตั้งแต 15 ธันวาคม พ.ศ. 
2559 – 14 ธันวาคม พ.ศ. 2560 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิ เค ร า ะ ห ข อ มู ล โด ย ใช โป ร แ ก รม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคล นํ ามาแจกแจง
ความถี่ โดยคํานวณหารอยละ และคะแนนเฉล่ีย 
 2 . เปรียบ เที ยบความแตกต างของ
คะแนนเฉล่ียในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก กอน
และห ลั ง ได รั บ โป รแก รมส ง เส ริ ม ก ารรับ รู
ความสามารถแหงตน โดยใชสถิติ Dependent t-test 
 3 . เปรียบ เที ยบความแตกต างของ
คะแนนเฉล่ีย คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก หลังการใช
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถแหงตน 
ระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง โดยใชสถิติ 
Independent t-test 

ผลการวิจัย 
ตอนที่ 1 ลกัษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 จากการวิเคราะหขอมูล พบวา ลักษณะกลุมตัวอยางทั้งของกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีลักษณะ
คลายคลึงกัน สวนใหญมีอายุระหวาง 16 – 17 ป คิดเปนรอยละ 50.00 ระดับการศึกษาอยูในระดับ
มัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 52.50 อาชีพแมบาน คิดเปนรอยละ 45.00 รายไดของครอบครัวมี
รายไดนอยกวาหรือเทากับ 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 77.50 และอายุครรภเมื่อเริ่มฝากครรภครั้งแรก 
คือ 18.10 – 24.00 สัปดาห คิดเปนรอยละ 40.00 
ตอนที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภวัยรุนครรภแรก กอนและหลังไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถแหงตน 
 จากการวิเคราะหขอมูล พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพกอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถแหงตน เทากับ 152.15  และคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหลังไดรบัโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถแหงตน เทากับ 185.20 ซึ่งสูงกวา 
กอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของการใชโปรแกรม
ส ง เส ริม ก ารรับ รู ค วามสามารถแห งตนต อ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน
ครรภแรก สามารถอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานได ดังนี้ 
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก
หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถ
แหงตนสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 
 ผลการวิจัย พบวา คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก
หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถ
แหงตนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐาน สามารถอภิปรายไดวา จากแนวคิดของ 
Bandura13 กลาววา การรับรูความสามารถแหงตน 
เปนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถ
ของตนในการกระทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งให
บรรลุตามที่ตองการ เนื่องจากมีความมั่นใจวาตนมี
ความสามารถที่จะประสบความสําเร็จในการ
กระทํากิจกรรมนั้นๆ การตั้งครรภครั้งแรกของ
วัยรุนเปนสถานการณที่ตองมีการปรับเปล่ียนดาน
บทบาทอยางมากโดยเฉพาะบทบาทการเปน
มารดาซึ่งเปนบทบาทใหมที่ไมคุนเคย จึงตองมี
กระบวนการดูแลเพื่อสงเสริมใหหญิงตั้งครรภ
วัยรุนครรภแรกมีความเชื่ อมั่ นและมั่น ใจใน
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ถูกตองก็จะสงผลใหหญิงตั้งครรภวัยรุน
ครรภแรกสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดเหมาะสมและถูกตอง ในการวิจัยครั้งนี้
ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมโดยใชแหลงการสรางและ
ส ง เส ริ ม ก ารรับ รู ค วามสามารถแห งตนทั้ ง 
4 กิจกรรม ไดแก 1) การมีประสบการณจากการ

กระทําที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง โดยการ
ใหหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรวมกิจกรรมการออก
กําลังกาย การทดลองเรียนรูผ านการเลือก
รับประทานอาหารโดยใชภาพพลิก 2) การไดเห็น
ตัวแบบหรือประสบการณความสําเร็จจากผูอื่น 
จากการสังเกตผานบุคคลตัวแบบที่มี ลักษณะ
คลายตนเอง 3) การไดรับคําแนะนําและการชักจูง
ดวยคําพูด โดยการใหคําแนะนําความรูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองในระหวางตั้งครรภ การปองกัน
การคลอดกอนกําหนด การเตรียมความพรอม
สําหรับการเล้ียงลูกดวยนมแม และ 4) การกระตุน
พัฒนาความพรอมดานรางกายและอารมณ โดย
การพูดคุยและตอบขอซักถาม ตลอดจนโทรศัพท
ติดตาม กระตุน เตือนใหป ฏิ บัติพฤติกรรมที่
เหมาะสม และใหกําลังใจเมื่อหญิงตั้งครรภวัยรุน
รูสึกทอถอยที่จะแสดงพฤติกรรมที่ด ีหรือชมเชยใน
ส่ิงที่หญิงตั้งครรภวัยรุนสามารถปฏิบัติไดถูกตอง 
จากกิจกรรมดังกลาวชวยใหมารดาวยัรุนมีการรบัรู
วาตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพือ่
การสงเสริมสุขภาพที่ดีได มีความมั่นใจในการ
ตัดสินใจและเลือกปฏิบัติในส่ิงที่ถูกตองได จาก
เหตุผลดังกลาวจึงทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภ
แรกมีคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงขึ้น
ภายหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
ความสามารถแหงตน สอดคลองกับผลการวิจัยที่
ผานมาที่พบวา ภายหลังการไดรับโปรแกรมการ
รับรูความสามารถแหงตน สงผลใหหญิงตั้งครรภ
วัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น19,20 
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก
ของก ลุมที่ ได รับ โปรแกรมส งเสริมการรับรู
ความสามารถแหงตนสูงกวากลุมที่ ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
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 ผลการวิจัย พบวา คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูความสามารถแห งตนของกลุมทดลอง 
(185.20) สูงกวากลุมควบคุม (173.65) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .01 ซึ่ งสนับสนุน
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ทั้งนี้สามารถอภิปราย
ผลการวิจัยไดดังนี้ การใชโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูความสามารถแหงตนเพื่อการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก มีผลทําใหหญิง
ตั้ งครรภวัยรุนครรภแรกเกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของตนเองไดดีกวากลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ทั้งนี้เนื่องจากใน
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถแหงตน 
เปนการใหความรูแกหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก
ในกลุมยอยประมาณ 2 – 5 คน ทําใหเกิดการ
เรียนรูและการส่ือสารกันอยางใกลชิด สงเสริม
ความกลาที่จะพูดคุยหรือแลกเปล่ียนความคิดเห็น
ระหวางกันในกลุม ทําใหบรรยากาศในการเรียนรู
เปนไปดวยดี  ซึ่ งเปนการกระตุนสภาวะทาง
อารมณที่ชวยสงเสริมใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภ
แรกในกลุมทดลองเกิดการรับรูวาตนเองมีความรู 
ความสามารถ เกิดการรับรูและใหความสําคัญกับ
การควบคุมดานสุขภาพมากขึ้น และจากการโนม
นาวเพื่อการรับรูถึงประโยชนของการกระทําจึง
สงผลใหมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดี ซึ่ งรายละเอียดของการจัด
โปรแกรมสงเสริมความสามารถแหงตนสามารถ
แสดงไดดังนี้ 
 1 ) ก า ร ชั ก จู ง ด ว ย คํ า พู ด  (Verbal 
persuasion) โดยจัดกิจกรรมเพื่อใหหญิงตั้งครรภ
มีความรูในเรื่องการดูแลตนเองในระหวางตั้งครรภ 
การปองกันการคลอดกอนกําหนด การเตรียม
ความพรอมสําหรับการเล้ียงลูกดวยนมแม รวมกับ
ใชคําพูดชักจูงใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกเกิด

ความเช่ือมั่นในความสามารถของตน เกิดความ
พยายามและมีกําลังใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพขณะตั้งครรภ โดยใชหลักการ
สงเสริมความรูเดิม และเพิ่มความรูใหมในเรื่องที่
หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกยังไมเคยทราบและ
ไมเคยมีประสบการณ เปนการแนะนํารายกลุม
ยอย กลุมละไมเกิน 5 คน ทําใหสามารถถายทอด
ความรูแกผู เรียนโดยละเอียดและเขาใจงาย มี
โอกาสซักถามเพื่อความเขาใจที่ดียิ่งขึ้นตลอดจน
สามารถชวยแกปญหาเปนรายบุคคลไดดวยการ
วิเคราะหปญหาและใหคําแนะนําเฉพาะบุคคล 
การกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมโดยการ
กลาวสนับสนุน ใหกําลังใจกระตุนใหหญิงตั้งครรภ
วัยรุนเกิดความมั่นใจในความสามารถของตน 
สอดคลองกับผลการวิจัยที่ผานมาที่พบวา การให
คําชมเชย ใชคําพูดชักจูงเพื่อโนมนาวใหแสดง
พฤติกรรมสุขภาพ และการใชคําพูดสนับสนุนให
กําลังใจมีสวนชวยใหการรับรูสมรรถนะและมี
พฤติกรรมที่พึงประสงคมากขึ้น21 กิจกรรมเหลานี้
จึงสงผลให เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ ถูกตองในดานความรับ ผิดชอบตอ
สุขภาพ ดานโภชนาการ และการพัฒนาทางจิต
วิญญาณ 
 2) การเรียนรูผานตัวแบบ (Vicarious 
experiences) โดยจัดกิจกรรมที่ใหหญิงตั้งครรภ
วัยรุนไดเห็นตัวแบบ หรือสังเกตประสบการณการ
กระทําของผูอื่น เปนการไดรับประสบการณ
ทางออม เพื่ อนํามาซึ่ งการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง โดยใหเห็นตัวแบบที่เปน
สัญลักษณผานภาพพลิกเรื่องการปฏิบัติพฤติกรรม
ส ง เสริม สุขภาพ ที่ ถู กต อ งระหว างตั้ งค รรภ 
นอกจากนี้ยังมีการยกตัวอยางตัวแบบที่เปนบุคคล
และเปนที่ รู จักที่ ป ระสบความสําเร็จในการ
ตั้งครรภและการเล้ียงดูบุตร เชน นักรอง พิธีกร 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของการใชโปรแกรม
ส ง เส ริม ก ารรับ รู ค วามสามารถแห งตนต อ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน
ครรภแรก สามารถอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานได ดังนี้ 
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก
หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถ
แหงตนสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 
 ผลการวิจัย พบวา คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก
หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถ
แหงตนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐาน สามารถอภิปรายไดวา จากแนวคิดของ 
Bandura13 กลาววา การรับรูความสามารถแหงตน 
เปนความเช่ือของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถ
ของตนในการกระทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งให
บรรลุตามที่ตองการ เนื่องจากมีความมั่นใจวาตนมี
ความสามารถที่จะประสบความสําเร็จในการ
กระทํากิจกรรมนั้นๆ การตั้งครรภครั้งแรกของ
วัยรุนเปนสถานการณที่ตองมีการปรับเปล่ียนดาน
บทบาทอยางมากโดยเฉพาะบทบาทการเปน
มารดาซึ่งเปนบทบาทใหมที่ไมคุนเคย จึงตองมี
กระบวนการดูแลเพื่อสงเสริมใหหญิงตั้งครรภ
วัยรุนครรภแรกมีความเชื่ อมั่ นและมั่น ใจใน
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ถูกตองก็จะสงผลใหหญิงตั้งครรภวัยรุน
ครรภแรกสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดเหมาะสมและถูกตอง ในการวิจัยครั้งนี้
ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมโดยใชแหลงการสรางและ
ส ง เส ริ ม ก ารรับ รู ค วามสามารถแห งตนทั้ ง 
4 กิจกรรม ไดแก 1) การมีประสบการณจากการ

กระทําที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง โดยการ
ใหหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรวมกิจกรรมการออก
กําลังกาย การทดลองเรียนรูผ านการเลือก
รับประทานอาหารโดยใชภาพพลิก 2) การไดเห็น
ตัวแบบหรือประสบการณความสําเร็จจากผูอื่น 
จากการสังเกตผานบุคคลตัวแบบที่มี ลักษณะ
คลายตนเอง 3) การไดรับคําแนะนําและการชักจูง
ดวยคําพูด โดยการใหคําแนะนําความรูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองในระหวางตั้งครรภ การปองกัน
การคลอดกอนกําหนด การเตรียมความพรอม
สําหรับการเล้ียงลูกดวยนมแม และ 4) การกระตุน
พัฒนาความพรอมดานรางกายและอารมณ โดย
การพูดคุยและตอบขอซักถาม ตลอดจนโทรศัพท
ติดตาม กระตุน เตือนใหป ฏิบัติพฤติกรรมที่
เหมาะสม และใหกําลังใจเมื่อหญิงตั้งครรภวัยรุน
รูสึกทอถอยที่จะแสดงพฤติกรรมที่ด ีหรือชมเชยใน
ส่ิงที่หญิงตั้งครรภวัยรุนสามารถปฏิบัติไดถูกตอง 
จากกิจกรรมดังกลาวชวยใหมารดาวยัรุนมีการรบัรู
วาตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพือ่
การสงเสริมสุขภาพที่ดีได มีความมั่นใจในการ
ตัดสินใจและเลือกปฏิบัติในส่ิงที่ถูกตองได จาก
เหตุผลดังกลาวจึงทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภ
แรกมีคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงขึ้น
ภายหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
ความสามารถแหงตน สอดคลองกับผลการวิจัยที่
ผานมาที่พบวา ภายหลังการไดรับโปรแกรมการ
รับรูความสามารถแหงตน สงผลใหหญิงตั้งครรภ
วัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น19,20 
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก
ของก ลุมที่ ได รับ โปรแกรมส งเสริมการรับรู
ความสามารถแหงตนสูงกวากลุมที่ ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
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ดารา เปนตน ทําใหหญิงตั้งครรภและญาติ มี
ความสนใจมากยิ่งขึ้นและมีความมั่นใจวาตนเอง
จะปฏิบัติไดเชนกัน สอดคลองกับผลการวิจัยที่
ผ านมาที่ พบวา การเรียนรูผ านตนแบบที่ มี
ประสบการณคลายคลึงกันและประสบความ 
สําเร็จเปนการไดรับประสบการณทางออมจะชวย
เพิ่มความมั่นใจในการแสดงพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ดีได22 กิจกรรมเหลานี้จึงสงผลใหเกิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองในดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
 3) การกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวย
ตนเอง (Mastery experiences) โดยการจัดกิจกรรม
เพื่อเพิ่มการปฏิบัติในส่ิงที่แสดงออกถึงความสําเร็จ
ดวยการจัดกิจกรรมกลุมผานการฝกทักษะออก
กําลังกายโดยการสาธิตจากผูวิจัยสงผลใหเกิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองในดาน
กิจกรรมทางกาย ซึ่งใหเริ่มตนจากประสบการณ
ความสําเร็จไปพรอมกัน ในขณะที่หญิงตั้งครรภ
กําลังฝกทักษะการออกกําลังกาย ซึ่งจากการศึกษา
ของ วันเพ็ญ พุมเกตุ และ รัตนศิริ ทาโต23 พบวา 
กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมพัฒนาการรับรูความ 
สามารถของมารดา ซึ่งประกอบดวยการสอน การ
แนะนําอยางใกลชิด การสาธิต การฝกปฏิบัติซ้ําๆ 
สงผลใหมารดาวัยรุนมีการรับรูความสามารถของ
ตนเองและมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลทารก
เกิดกอนกําหนดสูงขึ้น ดังนั้นกิจกรรมนี้สงผลให
เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง
ในดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย 
 4) สภาวะทางกายและอารมณ (Somatic 
and emotional states) เปนการกระตุนพัฒนา
ความพรอมดานรางกายและอารมณ  โดยจัด
กิจกรรมให เกิดการกระตุนเป ล่ียนแปลงทาง
อารมณ ลดความวิตกกังวลและความเครียดที่มีผล
ตอการรับรูความสามารถของตนตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ โดยการสงเสริมการผอนคลาย
ดานอารมณผานกิจกรรม การพูดคุยแสดงความรูสึก 
แลกเปล่ียนประสบการณและกลาวชมเชยให
กําลังใจเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมไดถูกตอง และการ
โท ร ศัพ ท ก ระตุ น เตื อน เกี่ ย วกั บ การป ฏิ บั ติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง พรอมกันนี้ ได
แจกคูมือการปฏิบัติตนระหวางตั้งครรภซึ่งชวยให
หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกไดกลับไปทบทวน
และจดจํ าไดมากขึ้น  ทํ าให เกิดความเข าใจ 
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได
ถูกตอง สอดคลองกับผลการศึกษาที่ผานมาที่
พบวา ความพรอมทางดานรางกายและอารมณมี
ผลตอการรับรูที่ดีและสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมที่
พึงประสงคได22 กิจกรรมเหลานี้จึงสงผลใหเกิด
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองใน
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล และดานการ
จัดการกับความเครียด 
 จากผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย 
ของพฤติกรรมส งเสริม สุขภาพห ลังทดลอง 
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา ดาน
โภชนาการ ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล และ
ดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ ไมมีความ
แตกตางกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ .05 ทั้งนี้
เนื่องจากกลุมหญิงตั้งครรภวัยรุนมักพบปญหา
ดานโภชนาการ ในกระบวนการดูแลโดยการให
ความรูหรือการใหคําแนะนํา จึงใหความสําคัญใน
การเสริมสรางความรู ความเขาใจ ดานโภชนาการ 
และในหญิ งตั้ งครรภกลุมนี้ จะเนนการสราง
สัมพันธภาพเพื่อใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความ
ไววางใจ พรอมที่จะใหความรวมมือในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง แนวทางการดูแลที่
เหมาะสมตรงกับปญหารวมกับพฤติกรรมการดูแล
ที่ ส นั บ ส นุ น ให มี ค ว า ม รู สึ ก ภ าค ภู มิ ใจ ใน
ความสามารถในตนเอง เพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

333วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562

15 
 

ทําใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น จึงทํา
ใหผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียในปจจัย
ดังกลาวไมมีความแตกตางกันทั้งสองกลุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 ดังน้ันผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จึงมีความ
สอดคลองตามแนวคิดของ Bandura13 คือ การ
รับรูความสามารถแหงตนเปนปจจัยที่มีความ 
สําคัญตอความตั้งใจของบุคคลที่จะกระทําหรือ
เปล่ียนพฤติกรรมอันนําไปสูผลลัพธที่ตองการ 
และสามารถพัฒนาการรับรูความสามารถแหงตน
ใหเพิ่มขึ้นไดจากแหลงสนับสนุน 4 แหลง คือ การ
กระทําที่ไดบรรลุผลสําเรจ็ดวยตนเอง ประสบการณ
จากการกระทําและความสําเร็จของบุคคลอื่น การ
สอนและชักจู งด วย คําพู ด  และการกระตุ น
พัฒนาการสภาวะทางดานรางกายและอารมณ 
การไดรับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน
อยางครบถวนจะชวยทําใหกลุมตัวอยางในกลุม
ทดลองรับรูวาตนเองมีพลังและเชื่อมั่นวาตนเองมี
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการดูแลตนเอง สงผลใหหญิงตั้งครรภ
วัยรุนครรภแรกมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการดูแลตนเองที่ดีมากขึ้น 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 
ไปใช 

 จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา โปรแกรม
สงเสริมการรับรูความสามารถแหงตนในการดูแล
ตนเองทํ าใหหญิ งตั้ งครรภวัยรุนครรภแรกมี
พฤติกรรมสงเสริม สุขภาพที่ ดีขึ้น  จึ งควรนํ า
โปรแกรมนี้ไปประยุกตใชในการดูแลหญิงตั้งครรภ
วัยรุนครรภแรก โดยเนนเรื่องการสรางสัมพันธภาพ
กับหญิงตั้งครรภ เปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภได

พูดคุยซักถามอยางเปนกันเอง มีการสอนใน
เนื้อหาที่ชัดเจนสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงรวมกับ
การดูตัวแบบ และมีคูมือการปฏิบัติตนระหวาง
ตั้งครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกสามารถ
นําไปทบทวนการดูแลตนเองได  และจัดใหมี
โอกาสฝกปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดวย
ตนเองเพื่อสรางความมั่นใจในการแสดงพฤติกรรม
ที่ถูกตอง และจะตองมีการกระตุนใหมีความรูสึก
อยากแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง โดย
การกระตุนเตือนและใหกําลังใจ 

ขอเสนอแนะในการทาํวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. จากการศึกษาครั้งนี้  พบวา กลุม
ตัวอยางเปนกลุมเฉพาะหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภ
แรกที่มารับฝากครรภ ณ หองตรวจสูติกรรมใน
โรงพยาบาล ดังนั้นควรดําเนินการศึกษาวิจัยใน
กลุมหญิงตั้งครรภที่มีความเส่ียงสูง เชน เบาหวาน
ในขณะตั้งครรภ มารดาอายุมาก เปนตน 
 2. จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา โปรแกรม
สงเสริมการรับรูความสามารถแหงตนในการดูแล
ตนเองทํ าใหหญิ งตั้ งครรภวัยรุนครรภแรกมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น ดังนั้นจึงควร
สนับสนุนใหมีการจัดโปรแกรมสงเสริมการรับรู
ความสามารถแหงตนในการดูแลหญิงตั้งครรภ
อยางตอเนื่องตลอดการตั้ งครรภ  เชน จัดทํา
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถแหงตนใน
การเล้ียงลูกดวยนมแม 
 3. ในการวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งตอไป
ควรเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมควบคุมใหเสร็จกอน
แลวจึงเก็บในกลุมทดลอง เพื่อปองกันการปนเปอน 
(Contamination) 
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ดารา เปนตน ทําใหหญิงตั้งครรภและญาติ มี
ความสนใจมากยิ่งขึ้นและมีความมั่นใจวาตนเอง
จะปฏิบัติไดเชนกัน สอดคลองกับผลการวิจัยที่
ผ านมาที่ พบวา การเรียนรูผ านตนแบบที่ มี
ประสบการณคลายคลึงกันและประสบความ 
สําเร็จเปนการไดรับประสบการณทางออมจะชวย
เพิ่มความมั่นใจในการแสดงพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ดีได22 กิจกรรมเหลานี้จึงสงผลใหเกิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองในดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
 3) การกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวย
ตนเอง (Mastery experiences) โดยการจัดกิจกรรม
เพื่อเพิ่มการปฏิบัติในส่ิงที่แสดงออกถึงความสําเร็จ
ดวยการจัดกิจกรรมกลุมผานการฝกทักษะออก
กําลังกายโดยการสาธิตจากผูวิจัยสงผลใหเกิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองในดาน
กิจกรรมทางกาย ซึ่งใหเริ่มตนจากประสบการณ
ความสําเร็จไปพรอมกัน ในขณะที่หญิงตั้งครรภ
กําลังฝกทักษะการออกกําลังกาย ซึ่งจากการศึกษา
ของ วันเพ็ญ พุมเกตุ และ รัตนศิริ ทาโต23 พบวา 
กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมพัฒนาการรับรูความ 
สามารถของมารดา ซึ่งประกอบดวยการสอน การ
แนะนําอยางใกลชิด การสาธิต การฝกปฏิบัติซ้ําๆ 
สงผลใหมารดาวัยรุนมีการรับรูความสามารถของ
ตนเองและมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลทารก
เกิดกอนกําหนดสูงขึ้น ดังนั้นกิจกรรมนี้สงผลให
เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง
ในดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย 
 4) สภาวะทางกายและอารมณ (Somatic 
and emotional states) เปนการกระตุนพัฒนา
ความพรอมดานรางกายและอารมณ  โดยจัด
กิจกรรมให เกิดการกระตุนเป ล่ียนแปลงทาง
อารมณ ลดความวิตกกังวลและความเครียดที่มีผล
ตอการรับรูความสามารถของตนตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ โดยการสงเสริมการผอนคลาย
ดานอารมณผานกิจกรรม การพูดคุยแสดงความรูสึก 
แลกเปล่ียนประสบการณและกลาวชมเชยให
กําลังใจเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมไดถูกตอง และการ
โท ร ศัพ ท ก ระตุ น เตื อน เกี่ ย วกั บ การป ฏิบั ติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง พรอมกันนี้ ได
แจกคูมือการปฏิบัติตนระหวางตั้งครรภซ่ึงชวยให
หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกไดกลับไปทบทวน
และจดจํ าไดมากขึ้น  ทํ าให เกิดความเข าใจ 
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได
ถูกตอง สอดคลองกับผลการศึกษาที่ผานมาที่
พบวา ความพรอมทางดานรางกายและอารมณมี
ผลตอการรับรูที่ดีและสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมที่
พึงประสงคได22 กิจกรรมเหลานี้จึงสงผลใหเกิด
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองใน
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล และดานการ
จัดการกับความเครียด 
 จากผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย 
ของพฤติกรรมส งเสริม สุขภาพห ลังทดลอง 
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา ดาน
โภชนาการ ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล และ
ดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ ไมมีความ
แตกตางกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ .05 ทั้งนี้
เนื่องจากกลุมหญิงตั้งครรภวัยรุนมักพบปญหา
ดานโภชนาการ ในกระบวนการดูแลโดยการให
ความรูหรือการใหคําแนะนํา จึงใหความสําคัญใน
การเสริมสรางความรู ความเขาใจ ดานโภชนาการ 
และในหญิ งตั้ งครรภกลุมนี้ จะเนนการสราง
สัมพันธภาพเพื่อใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความ
ไววางใจ พรอมที่จะใหความรวมมือในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง แนวทางการดูแลที่
เหมาะสมตรงกับปญหารวมกับพฤติกรรมการดูแล
ที่ ส นั บ ส นุ น ให มี ค ว า ม รู สึ ก ภ าค ภู มิ ใจ ใน
ความสามารถในตนเอง เพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

334 Volume 46 No.2 May-August 2019

17 
 

12. Chumsri T. Relationships between personal factors, perceived benefits, perceived 
barriers, perceived self-efficacy, interpersonal influences and health promoting 
behaviors of pregnant adolescents, Southern Region. [Master’s Thesis, Faculty of 
Nursing]. Chulalongkorn University; 2005. (in Thai). 

13. Bandura A. Self-efficacy: toward a unifying theory of behavioral change. Psychological 
Review 1997;84(2):191-215.  

14. Tumgunma O. Spouse support and health-promoting behavior in high risk pregnant 
women. [Master’s Thesis, Faculty of Nursing]. Mahidol University; 1997. (in Thai). 

15. Walker SN, Sechrist KR, Pender NJ. The health-promoting lifestyle profile: 
development and psychometric characteristics. Nurs Res 1987;36(2):76-81. 

16. Burns N, Grove SK. The practice of nursing research, conduct, critique, and utilization. 6th 
ed. St Louis: Saunders Elsevier; 2008. 

17. Ross SM. Introductory statistics. 4th ed. New York: Elsevier Inc; 2017. 
18. House JS. Work stress and social support. London: Addison-Wesley; 1981. 
19. Mungkamanee S. The effect of using the perceived self-efficacy promoting program in 

self care on health promoting behavior of primigravida adolescents. [Master’s Thesis, 
Faculty of Nursing]. Chulalongkorn University; 2004. (in Thai). 

20. Aomsin K, Chaiyawat W. The effect of perceived self-efficacy promoting program on 
stress management behaviors of early adolescents 2013;29(1):31-44. 

21. Park S, Yeom HY, Sok SR. Effects of health promoting education program for Korean 
middle-aged women. J Phys Ther Sci 2019;31(1):5-11. 

22. Chudjuajeen S, Singhasame P, Wuttisukpaisan S. Effects of a perceived self-efficacy 
promoting program for life skill enhancement on sexual health behavior of students.  
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health 2017;4(2):268-80. 

23. Phumket W, Thato R. The effect of the perceived self-efficacy promoting program by 
coaching on premature infants caring behaviors of first-time adolescent mothers. Thai 
Red Cross Nursing Journal 2008;1(1):51-67. 

16 
 

เอกสารอางอิง 

1. UNICEF Thailand. Situation analysis of adolescent pregnancy in Thailand: synthesis 
Report 2015. [Internet]. [cited 2019 June 27]. Available from: 
https://www.unicef.org/thailand/media/1126/file/Situation%20Analysis%20of%20Adol
escent%20Pregnancy%20in%20Thailand.pdf. 

2. Lee SH, Lee SM, Lim NG, Kim HJ, Bae SH, Ock M, et al. Differences in pregnancy 
outcomes, prenatal care utilization, and maternal complications between teenagers 
and adult women in Korea: a nationwide epidemiological study. Medicine (Baltimore) 
2016 Aug;95(34):e4630. 

3. Eimkhong P, Janlamphu A. Birth statistics of Thai adolescent mothers 2013. Bareau of 
Reproductive Health, Department of Health, Ministry of Public Health. Nonthaburi: 
WVO Officer of Printing Mill; 2014. (in Thai). 

4. Kongsuriyanavin W, Kunrattanaporn B, Techatraisak K. Factors affecting postpartum 
women’s mental health. Thai Journal of Nursing Council 2010;25(1):88-99. 

5. Chaisawan K, Serisathein Y, Yusamran C, Vongsirimas N. Factors predicting postpartum 
depression in adolescent mothers. J Nurs Sci 2011;29(4):61-9. 

6. เบญจพร ปญญายง. การทบทวนองคความรู การตั้งครรภในวยัรุน.  กลุมที่ปรกึษากรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข: สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.); 2553. 

7. Narukhutrpichai P, Khrutmuang D, Chattrapiban T. The obstetrics and neonatal 
outcomes of teenage pregnancy in Naresuan University Hospital. J Med Assoc Thai 
2016;99(4):361-7. 

8. Nguyen PH, Sanghvi T, Tran LM, Afsana K, Mahmud Z, Aktar B, et al. The nutrition and 
health risks faced by pregnant adolescents: insights from a cross-sectional study in 
Bangladesh. PLoS One 2017;12(6):e0178878. doi: 10.1371/journal.pone.0178878. 
eCollection 2017. 

9. Yassin SA, Sobhy SI, Ebrahim W. Factors affecting dietary practices among adolescent 
pregnant women in Alexandria. The Journal of the Egyptian Public Health Association 
2004;79(3-4):179-96. 

10. Pender NJ. Expressing health through lifestyle patterns. Nursing science Quarterly 
1996:30(3);115-22. 

11. Jiusitthipraphai T, Nirattharadorn M, Suwannarurk K. The effects of promoting self-
efficacy program on the oral contraceptive used behavior among adolescent 
mothers. J Med Assoc Thai 2015;98(5):444-50. 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

335วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562

17 
 

12. Chumsri T. Relationships between personal factors, perceived benefits, perceived 
barriers, perceived self-efficacy, interpersonal influences and health promoting 
behaviors of pregnant adolescents, Southern Region. [Master’s Thesis, Faculty of 
Nursing]. Chulalongkorn University; 2005. (in Thai). 

13. Bandura A. Self-efficacy: toward a unifying theory of behavioral change. Psychological 
Review 1997;84(2):191-215.  

14. Tumgunma O. Spouse support and health-promoting behavior in high risk pregnant 
women. [Master’s Thesis, Faculty of Nursing]. Mahidol University; 1997. (in Thai). 

15. Walker SN, Sechrist KR, Pender NJ. The health-promoting lifestyle profile: 
development and psychometric characteristics. Nurs Res 1987;36(2):76-81. 

16. Burns N, Grove SK. The practice of nursing research, conduct, critique, and utilization. 6th 
ed. St Louis: Saunders Elsevier; 2008. 

17. Ross SM. Introductory statistics. 4th ed. New York: Elsevier Inc; 2017. 
18. House JS. Work stress and social support. London: Addison-Wesley; 1981. 
19. Mungkamanee S. The effect of using the perceived self-efficacy promoting program in 

self care on health promoting behavior of primigravida adolescents. [Master’s Thesis, 
Faculty of Nursing]. Chulalongkorn University; 2004. (in Thai). 

20. Aomsin K, Chaiyawat W. The effect of perceived self-efficacy promoting program on 
stress management behaviors of early adolescents 2013;29(1):31-44. 

21. Park S, Yeom HY, Sok SR. Effects of health promoting education program for Korean 
middle-aged women. J Phys Ther Sci 2019;31(1):5-11. 

22. Chudjuajeen S, Singhasame P, Wuttisukpaisan S. Effects of a perceived self-efficacy 
promoting program for life skill enhancement on sexual health behavior of students.  
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health 2017;4(2):268-80. 

23. Phumket W, Thato R. The effect of the perceived self-efficacy promoting program by 
coaching on premature infants caring behaviors of first-time adolescent mothers. Thai 
Red Cross Nursing Journal 2008;1(1):51-67. 

16 
 

เอกสารอางอิง 

1. UNICEF Thailand. Situation analysis of adolescent pregnancy in Thailand: synthesis 
Report 2015. [Internet]. [cited 2019 June 27]. Available from: 
https://www.unicef.org/thailand/media/1126/file/Situation%20Analysis%20of%20Adol
escent%20Pregnancy%20in%20Thailand.pdf. 

2. Lee SH, Lee SM, Lim NG, Kim HJ, Bae SH, Ock M, et al. Differences in pregnancy 
outcomes, prenatal care utilization, and maternal complications between teenagers 
and adult women in Korea: a nationwide epidemiological study. Medicine (Baltimore) 
2016 Aug;95(34):e4630. 

3. Eimkhong P, Janlamphu A. Birth statistics of Thai adolescent mothers 2013. Bareau of 
Reproductive Health, Department of Health, Ministry of Public Health. Nonthaburi: 
WVO Officer of Printing Mill; 2014. (in Thai). 

4. Kongsuriyanavin W, Kunrattanaporn B, Techatraisak K. Factors affecting postpartum 
women’s mental health. Thai Journal of Nursing Council 2010;25(1):88-99. 

5. Chaisawan K, Serisathein Y, Yusamran C, Vongsirimas N. Factors predicting postpartum 
depression in adolescent mothers. J Nurs Sci 2011;29(4):61-9. 

6. เบญจพร ปญญายง. การทบทวนองคความรู การตั้งครรภในวยัรุน.  กลุมที่ปรกึษากรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข: สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.); 2553. 

7. Narukhutrpichai P, Khrutmuang D, Chattrapiban T. The obstetrics and neonatal 
outcomes of teenage pregnancy in Naresuan University Hospital. J Med Assoc Thai 
2016;99(4):361-7. 

8. Nguyen PH, Sanghvi T, Tran LM, Afsana K, Mahmud Z, Aktar B, et al. The nutrition and 
health risks faced by pregnant adolescents: insights from a cross-sectional study in 
Bangladesh. PLoS One 2017;12(6):e0178878. doi: 10.1371/journal.pone.0178878. 
eCollection 2017. 

9. Yassin SA, Sobhy SI, Ebrahim W. Factors affecting dietary practices among adolescent 
pregnant women in Alexandria. The Journal of the Egyptian Public Health Association 
2004;79(3-4):179-96. 

10. Pender NJ. Expressing health through lifestyle patterns. Nursing science Quarterly 
1996:30(3);115-22. 

11. Jiusitthipraphai T, Nirattharadorn M, Suwannarurk K. The effects of promoting self-
efficacy program on the oral contraceptive used behavior among adolescent 
mothers. J Med Assoc Thai 2015;98(5):444-50. 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

336 Volume 46 No.2 May-August 2019

1 

ความสัมพันธระหวางความรูและทัศนคติเก่ียวกับอาหาร 
พฤติกรรมสุขภาพ กับภาวะโภชนาการ 

ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
The Relationship between the Knowledge and 
the Attitude about Food, the Health Behavior 

and the Nutritional Status of the Nurse Students 
at Royal Thai Navy College of Nursing 

 

ปยาพร สินธุโคตร*  คณาลักษณ ดลเสมอ**  สุนทรี มอญทวี**  กรุณา วงษเทียนหลาย**  นพวรรณ เปยซ่ือ*** 

Piyaporn Sinthukot,*  Kanaluk Dolsamer,**  Suntharee Monthawee,**  Karuna Wongtienlai,**  Noppawan Piaseu*** 

*, ** วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ กรุงเทพมหานคร 

*, ** Royal Thai Navy College of Nursing, Bangkok 

*** โรงเรียนพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร 

*** Ramathibodi School of Nursing, Mahidol University, Bangkok 

* Corresponding Author: kk_2324@hotmail.com 

บทคัดยอ 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรู
และทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมสุขภาพ กับภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลกองทัพเรือ กลุมตัวอยางประกอบดวย นักศึกษาพยาบาล จํานวน 158 คน เก็บขอมูลโดยใช
แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับอาหาร แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร และแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพมีคาความเที่ยงเทากับ 0.82, 0.83 และ 0.90 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยายและการ
ทดสอบไคสแควร ผลการศึกษา พบวา 
 1. นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนความรูเกี่ยวกับอาหาร ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร และพฤติกรรมสุขภาพ 
รอยละ 60 ขึ้นไป คิดเปนรอยละ 77.85, 94.94 และ 73.42 ตามลําดับ 
 2. นักศึกษาพยาบาลมีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ รอยละ 64.56 มีภาวะผอมและภาวะอวน 
รอยละ 15.82 และ 3.17 ตามลําดับ มีคารอบเอวตอรอบสะโพก มากกวาเกณฑ รอยละ 17.09 และมีคา
ดัชนีมวลไรไขมัน ต่ํากวาเกณฑ รอยละ 34.18 
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 3. ความรูเกี่ยวกับอาหาร ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร และพฤติกรรมสุขภาพ ของนักศึกษาพยาบาล ไมมี
ความสัมพันธกับคาดัชนีมวลกาย คารอบเอวตอรอบสะโพก และดัชนีมวลไรไขมัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 
 ผลการศึกษาสามารถนําไปเปนขอมูลในพัฒนาการจัดการเรียนการสอน และจัดทําโปรแกรม
สงเสริมความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมใหกับนักศึกษาพยาบาล 

คําสําคัญ : ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤตกิรรมสุขภาพ ภาวะโภชนาการ 

Abstract 

 The objectives of descriptive research were to study the relationship between the 
knowledge and the attitude about food, the health behaviors and the nutritional status of 
the nurse students at Royal Thai Navy College of Nursing (RTNCN). The 158 nurse students 
were included in this study. The data were collected using The Food Knowledge 
questionnaire, The Attitude about Food questionnaire, The Health Behavior Questionnaire 
and The Nutritional Status Assessment Form. The Cronbach alpha coefficient of the 3 
questionnaires were 0.82, 0.83, and 0.90, respectively. The data were analyzed using 
descriptive statistics and Chi-square. 
 The results were revealed as follows : 
 1. The nurse students’ mean scores of their food knowledge, the attitude and the 
health behaviors were higher than 60% of the total scores, which were 77.85%, 94.94%, 
and 73.42%, respectively. 
 2. The majority of nurse students (64.56%) had The Body Mass Index (BMI) mean 
score in normal range. However, 15.82% were underweight and 3.17% were overweight, 
furthermore 17.09% had high Waist-Hip Circumference Ratio and 34.18% had low Fat Mass 
Index. 
 3. The nurse students’ food knowledge, their attitude about food, the health 
behaviors and the nutritional status had non-significant relationship with BMI, Waist-Hip 
Circumference Ratio and Fat Mass Index (p < .05) 

The recommendations from this study are implementing of the nutrition program 
to promote the nurse students’ knowledge, attitude and health behaviors that lead to 
the desirable nutritional status. 

Keywords : knowledge and attitude about food, health behavior, nutritional status 
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ความเปนมาและความสําคัญ 

ของปญหา 

 อาหารเปนปจจัยพื้นฐานสําหรับการ
เจริญเติบโต ทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
สติปญญา ตลอดจนสงเสริมสุขภาพอนามัยของ
มนุษยใหแข็งแรงและสมบูรณ การบริโภคอาหาร
ถูกหลักโภชนาการ จะทําใหรางกายเจริญเติบโต
และมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม เปนไปตาม
ศักยภาพที่ควรจะเปน1 การสงเสริมใหประชาชนมี
พฤติ ก รรมการบริ โภคที่ เห มาะสม  ถื อ เป น
ยุทธศาสตรหนึ่งในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 – 2559)2 
 จากสภาพสังคมที่เปล่ียนแปลงไปอยาง
รวดเร็ว ทั้งในดานวิทยาศาสตร เทคโนโลยี เศรษฐกิจ 
สังคม และวัฒนธรรม ทําใหวิถีชีวิตมีความเรงรีบ 
แข งขั น  มี พ ฤติ ก รรม ในการบริ โภคอาหาร
เปล่ียนแปลงไป เชน รับประทานอาหารนอกบาน 
อาหารสําเร็จรูป อาหารจานดวน3 เมื่อวัฒนธรรม
ที่ถายทอดถึงกันไดงาย ไรพรมแดน ก็ทําใหเกิด
การรับเอาวัฒนธรรมตะวันตกมาใช โดยขาด
ความรู การคัดสรร กล่ันกรอง หรือยอมรับโดยไม
มีการเลือกสรร นอกจากนี้ยังมีอิทธิพลของส่ือ
โฆษณาตางๆ ที่มีการลงทุนและใชเทคนิคสราง
แรงจูงใจสูง ทําใหมีอิทธิพลตอพฤติกรรมบริโภค 
โดยเฉพาะในกลุมวัยรุน1 โดยธรรมชาติของวัยรุน
จะจัดอยูในกลุมเส่ียงตอการเกิดปญหาโภชนาการ 
เนื่ องจากในวัยรุนมีการเป ล่ียนแปลงทั้ งทาง
รางกายและจิตใจ กลาวคือวัยรุนเปนวัยที่รางกาย
พัฒนาเจริญ เติบโตอยางรวดเร็ว รางกายจึง
ตองการสารอาหารไปใชในการเสริมสรางการ
ทํางานของเซลล เนื้อเยื่อ กระดูก และตับ และ
อวัยวะอื่นๆ อีกทั้ งมีการเพิ่ มของน้ํ าหนักตัว 
สวนสูง ตอมตางๆ ทํ างานเพิ่ มมากขึ้น  และ
ฮอรโมนถูกขับออกเพิ่มมากขึ้นดวย ซึ่งความ

ตองการพลังงาน และสารอาหารคอนขางสูง 
โดยเฉพาะการเจริญเติบโตของสมอง ใหมีการ
เจริญและพัฒนาไปตามวัย สงผลใหมีปญญาดี มี
ความพรอมในการเรียนรู 
 พฤติกรรมการบริโภคของวัยรุนสวนใหญ 
ชอบบริโภคอาหารในรูปแบบใหมที่แพรหลายเขามา 
โดยส่ือโฆษณา ทั้งธุรกิจการคาอาหารประเภทขยะ 
(Junk food) และอาหารฟาสตฟูด (Fast food) 
มีคุณคาทางโภชนาการต่ํา ทําใหอวนไดงาย4 ใน
กลุมวัยรุนหญิงที่นิยมการมีรูปรางผอมบาง วัยรุน
หญิงก็จะแสวงหาวิธีการทําใหรูปรางผอม เชน 
การรับประทานอาหารเพียงเล็กนอย หรือใชยาลด
น้ําหนักแทนการออกกําลังกายที่เหมาะสม5 ทําให
เกิดผลกระทบตอสุขภาพ และสงผลตอการเติบโต
ไปเปนวัยผูใหญ ปญหาจากการบริโภคอาหารไม
ถูกตองเปนเรื่องสําคัญ และควรเอาใจใสอยางยิ่ง
สําหรับการพัฒนาบุคคลโดยเฉพาะในวัยรุนใน
ระดับอุดมศึกษา ซึ่งจะเปนกําลังและแรงงาน
สําคัญในการพัฒนาประเทศในภายภาคหนา1 
 นักศึกษาพยาบาลเปน ผูที่ มีบทบาท
สําคัญในการสงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพใน
การพัฒนาสุขภาพ และเปนแบบอยางของการ
สงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เมื่อนักศึกษา
พยาบาลใหความรูในการบริโภคอาหารที่ถูกตอง
ใหกับผูรับบริการ ก็ชวยสงเสริมใหผูรับบริการมี
รางกายฟนจากอาการเจ็บปวยและมีภาวะสุขภาพ
ที่ดี นอกจากนี้การเปนแบบอยางของพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ เหมาะสมของนักศึกษา
พยาบาลยังสามารถชวยสรางความนาเชื่อถือใหกบั
ผูรับบริการไดอีกดวย จากการศึกษา พบวา ปจจัย
ที่ มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการ ไดแก 
ความรูเกี่ยวกับอาหาร ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร3 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร6,7,3 พฤติกรรม
การบริโภคอาหารเกิดจากความรูและทัศนคติของ
บุคคล หลอมรวมความคิดของบุคคลใหมีพฤติกรรม
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ไปในทางที่ ตองการ8 เมื่ อนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ มีความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตอง ก็จะชวยให
มีแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
ซึ่งจะนําไปสูการมีน้ําหนักตัวที่เหมาะสม มีภาวะ
สุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง สรางภาพลักษณการมี
ภาวะโภชนาการที่ดีใหกับตนเอง วิชาชีพพยาบาล 
และกองทพัเรือตอไป 

วัตถุประสงคการวจิัย 

 1. เพื่อศึกษาความรูและทัศนคติเกี่ยวกับ
อาหาร พฤติกรรมสุขภาพ และภาวะโภชนาการ
ของนักศึกษาพยาบาล วทิยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
 2 . เพื่ อ ศึกษาความสัมพันธระหวาง 
ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรม
สุขภาพ และภาวะโภชนาการของนัก ศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 

กรอบแนวคดิการวิจัย 

 ในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยไดใชทฤษฎีการ
เรียนรูของ Bloom9 รวมกับแนวคิดความสัมพันธ
ระหวางความรูทางโภชนาการ ทัศนคติเกี่ยวกับ
อาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ

ภาวะโภชนาการ ของ นพวรรณ เปยซื่อ และคณะ6 
มาใชเปนแนวทางในการศึกษา โดย Bloom ได
จําแนกจุดมุงหมายในการเรียนรูออกเปน 3 ดาน 
ไดแก ดานพุทธิพิ สัย (Cognitive domain) ซึ่ ง
เปนพฤติกรรมดานสมอง เปนพฤติกรรมที่เกี่ยวกับ
สติปญญา ความรู ความคิด ความสามารถในการ
คิดเรื่องราวตางๆ อยางมีประสิทธิภาพ เปน
ความสามารถทางสติปญ ญ า ด านจิตพิ สั ย 
(Affective domain) ซึ่งเปนคานิยม ความรูสึก 
ความซาบซึ้ง ทัศนคติ ความเชื่อ ความสนใจ และ
คุณธรรม และดานทักษะพิสัย (Psychomotor 
domain) ซึ่งเปนพฤติกรรมที่บงถึงความสามารถ
ในการปฏิบัติงานไดอยางคลองแคลว ชํานาญ ซึ่ง
แสดงออกมาไดโดยตรง และจากการศึกษาของ 
นพวรรณ เปยซื่อ และคณะ6 พบวา ความรู ทัศนคติ 
และพฤติกรรม มีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกัน โดย
บุคคลเมื่ อ เกิดการเรียนรูก็ จะทํ าให เกิดการ
เปล่ียนแปลง ทั้งในดานความรู ความรูสึกนึกคิด 
รวมไปถึงพฤติกรรม สงผลตอภาวะโภชนาการของ
บุคคล เพราะเมื่อบุคคลเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม มีการปฏิบัติที่เปนกิจวัตร ก็จะสงผลให
บุคคลนั้นมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม 

 

 

 
 
 
 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
  

ความรูเกี่ยวกับอาหาร 

ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ภาวะโภชนาการ 
- ดัชนีมวลกาย 
- คารอบเอวตอรอบสะโพก 
- ดัชนีมวลไรไขมัน 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 1. ความรู เกี่ยวกับอาหาร หมายถึง 
ความสามารถในการจํา หรือการระลึกไดถึง 
ความรู อันเปนผลจากการศึกษา คนควา สังเกต 
เกี่ยวกับสารอาหาร ประโยชนและโทษของอาหาร
ตอสุขภาพ และการอานฉลากโภชนาการ 
 2. ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร หมายถึง 
ความรู ความเขาใจ ความรูสึกของบุคคลซึ่งเปนผล
มาจากประสบการณ หรือ ส่ิ งแวดลอม อันมี
แนวโนมที่จะใหบุคคลแสดงปฏิกิริยา และกระทํา
ตอส่ิงนั้นๆ ในทางสนับสนุนหรือปฏิเสธเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร ในเรื่องการเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม มีประโยชนตอสุขภาพ และ
ปราศจากอันตราย 
 3. พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การ
กระทํา หรือกิจกรรมที่บุคคลแสดงออกเกี่ยวกับ
ก าร เลื อ ก รับ ป ระท าน อ าห ารที่ เห ม าะสม 
มีประโยชนตอสุขภาพและปราศจากอันตราย การ
เลือกซื้ออาหาร การอานฉลากโภชนาการ การ
ออกกําลังกาย และการจัดการกับความเครียด 
 4. ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะ
ทางสุขภาพของแตละบุคคล เนื่ อ งจากการ
รับประทานอาหาร การยอยอาหาร การดูดซึม 
การขนสง การสะสม และผลการเผาผลาญ
สารอาหาร ซึ่งประเมินโดยการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง 
การวัดรอบเอว การวัดรอบสะโพก และการวัด
ปริมาณไขมันในรางกาย นํามาคํานวณและประเมิน
ภาวะโภชนาการโดยใชเกณฑการประเมิน ดังนี้ 
 4.1 การประเมินดัชนีมวลกาย โดยใช
เกณฑการประเมินสําหรับคนเอเชียของ Choo10 
คือ ผอม (< 18.5 กิโลกรัม/เมตร2) ปกติ (18.5 – 
22.9 กิโลกรัม/เมตร2) น้ําหนักเกิน (23 – 24.9 
กิโลกรัม/เมตร2) และอวน (> 25 กิโลกรัม/เมตร2) 

 4.2 การประเมินไขมันในรางกาย โดย
ใชเกณฑการประเมินของ Robergs & Roberts11 
คือ ดัชนีมวลไรไขมันปกติ (> 15 กิโลกรัม/เมตร2)
และดัชนีมวลไรไขมันต่ํากวาปกติ (< 15 กิโลกรัม/
เมตร2) 
 4.3 การประเมินรอบเอวตอสะโพก 
โดยใชเกณฑของ WHO12 คือ ไมเกิน 0.8 
 5. นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล
กองทัพเรือ หมายถึง นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลกองทัพเรือ ชั้นปที่ 1 - 4 ปการศึกษา 2557 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย 
(Descriptive research) 

ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลกองทัพเรือ ปการศึกษา 2557 จํานวน 
260 คน 

กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ปการศึกษา 2557 
คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตร Yamane13 
ไดกลุมตัวอยาง 158 คน สุมกลุมตัวอยางเปนแบบ
แบงชั้น (Stratified random sample) ตามชั้นป
ของนักศึกษาพยาบาล แตละช้ันใชการสุมอยาง
งายโดยจับฉลากตามเลขที่แบบไมใสคืน 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย มทีั้งหมด 5 ชุด คือ 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัย
ประยุกตมาจากแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ของ นพวรรณ เปยซ่ือ และคณะ6 โดยมีขอคําถาม
เกี่ยวกับ อายุ ชั้นป และประวัติทางดานสุขภาพ 
จํานวน 19 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบตรวจ
รายการ (check list) 
 2. แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับอาหาร 
ผูวิจัยประยุกตมาจากแบบสอบถามเกี่ยวกับ
อาหาร ของ นพวรรณ เปยซื่อ และคณะ6 โดยมี
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ขอคําถามเกี่ยวกับความรูอาหารทั่วไป และผลของ
อาหารตอสุขภาพ จํานวน 34 ขอ ลักษณะขอ
คําถาม มีคําตอบใหเลือก คือ ใช ไมใช ไมแนใจ 
โดยกําหนดคาคะแนน ดังนี้ ตอบถูกให 1 คะแนน 
ตอบผิดหรือไมแนใจให  0 โดยแบงระดับของ
ความรูออกเปน 3 ระดับ ไดแก ไมผาน คือ คะแนน
นอยกวารอยละ 60 ปานกลาง คือ คะแนน
ระหวางรอยละ 60 - 79 และ ดี คือ คะแนนตั้งแต
รอยละ 80 ขึ้นไป 
 3. แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร 
ผูวิจัยประยุกตมาจาก แบบสอบถามความคิดเห็น
เกี่ยวกับอาหาร ของ นพวรรณ เปยซื่อ และคณะ6 
โดยผูวิจัยไดปรับตัวเลือก จาก “ใช ไมใช ไมแนใจ” 
เปน “เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง” โดยมีขอคําถามเกี่ยวกับ
ทัศนคติตอการรับประทานอาหาร จํานวน 24 ขอ 
โดยมีขอคําถามดานบวก จํานวน 20 ขอ และมีขอ
คําถามดานลบ จํานวน 4 ขอ ลักษณะขอคําถาม 
มีคําตอบใหเลือก คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย 
ไมแนใจ ไม เห็นดวย ไม เห็นดวยอยางยิ่ง โดย
กําหนดคาคะแนน ดังนี้  เห็นดวยอยางยิ่ งให 
4 คะแนน เห็นดวยให 3 คะแนน ไมแนใจให 
2 คะแนน ไมเห็นดวยให 1 คะแนน และไมเห็น
ดวยอยางยิ่งให 0 คะแนน โดยทําการกลับคาคะแนน
สําหรับขอคําถามเชิงลบ โดยแบงระดับของความรู
ออกเปน 3 ระดับ ไดแก ไมผาน คือ คะแนนนอย
กวารอยละ 60 ปานกลาง คือ คะแนนระหวาง
รอยละ 60 - 79 และ ดี คือ คะแนนตั้งแตรอยละ 
80 ขึ้นไป 
 4. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 
ผูวิจัยประยุกตมาจากแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพ ของ นพวรรณ เปยซื่อ และคณะ6 โดยมี
ขอคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมในการเลือกประเภท
อาหารตางๆ จํานวน 69 ขอ โดยมีขอคําถามดาน
บวก จํานวน 42 ขอ และ คําถามดานลบ 27 ขอ 

ลักษณะขอคําถาม มีคําตอบใหเลือก คือ ปฏิบัติ
เปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติ
นานๆ ครั้ง และไมเคยปฏิบัติ โดยกําหนดคาคะแนน 
ดังนี้ ปฏิบัติเปนประจําให 4 คะแนน ปฏิบัติบอยครั้ง 
ให 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้งให 2 คะแนน ปฏิบัติ
นานๆ ครั้ง ให 1 คะแนน และไมเคยปฏิบัติเลยให 
0 คะแนน โดยทําการกลับคาคะแนนสําหรับขอ
คําถามเชิงลบ โดยแบงระดับของความรูออกเปน 
3 ระดับ ไดแก ไมผาน คือ คะแนนนอยกวารอยละ 
60 ปานกลาง คือ คะแนนระหวางรอยละ 60 - 79 
และ ดี คือ คะแนนตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป 
 5. เครื่องมือที่ใชในการประเมินภาวะ
โภชนาการ ประกอบดวย 
 5.1 เครื่องชั่งน้ําหนัก และวัดไขมันที่
สะสมในรางกายแบบดิจิตอล (TANITA-UM 029) 
 5.2 เครื่องวัดสวนสูง ที่อานคาไดแมนยํา 
0.1 เซนติเมตร 

คาที่ไดจากการชั่งน้ําหนัก และการวัด
สวนสูง นํามาประเมินดัชนีมวลกาย โดยใชเกณฑ
สําหรับคนเอเชยี คือ ผอม (< 18.5 กิโลกรัม/เมตร2) 
ปกติ (18.5 – 22.9 กิโลกรัม/เมตร2) น้ําหนักเกิน 
(23 – 24.9 กิโลกรัม/เมตร2) และอวน (> 25 
กิโลกรัม/เมตร2) 
 คาที่ไดจากการวัดไขมันสะสมในรางกาย 
นํามาคํานวณหาดัชนีมวลไรไขมัน โดยใชเกณฑ
การประเมิน คือ ดัชนีมวลไรไขมันปกติ (> 15 
กิโลกรัม/เมตร2) และดัชนีมวลไรไขมันต่ํากวาปกติ 
(< 15 กิโลกรัม/เมตร2) 

5.3 สายวัด ใชประเมินรอบเอวและ
เสนรอบสะโพก โดยใชเกณฑปกติในผูหญิง คือ 
เสนรอบเอว ไมเกิน 80 เซนติเมตร และเสนรอบ
เอวตอสะโพก ไมเกิน 0.8 

5.4 แบบบันทึกน้ําหนัก สวนสูง เสน
รอบเอว และสะโพก ดัชนีมวลกาย ปริมาณไขมัน
สะสมในรางกาย และดัชนีมวลไรไขมัน 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ
ที่มีความรูความชํานาญ รวมทั้งหมด 3 ทาน ไดคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index : CVI) ของแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับ
อาหาร แบบสอบถามทัศนคตเิกี่ยวกับอาหาร และ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ มีคาเทากับ 0.88, 
0.97 และ 0.91 ตามลําดับ และไดนําแบบสอบถาม
ไปทดลองใชกับนักศึกษาที่มีคุณสมบัติเหมือนกับ
กลุมตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยางเดียวกันในการ
วิจัยครั้งนี้ จํานวน 30 ราย นําขอมูลที่ไดไปคํานวณ 
หาความเที่ยงโดยใชเกณฑมากกวา 0.70 ขึ้นไป 
โดยแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับอาหารใชวิธีหา
คาความเที่ยงของคูเดอร-ริชารดสัน ไดคาความเที่ยง 
เทากับ 0.82 สวนแบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับ
อาหาร และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ นําไป
คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ไดคา
ความเที่ยงเทากับ 0.83 และ 0.90 ตามลําดับ 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 การศึกษาครั้งนี้ ไดรับการอนุมัติ  จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ  
เลขที ่ COA-NMD-REC004/58 มีการชี ้แจงให
ผูเขารวมวิจัยทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับ หรือ
ปฏิเสธในการเขารวมการศึกษา ผูเขารวมวิจัย
สามารถถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไม
มีผลกระทบใดๆ ขอมูลของผูเขารวมวิจัยจะถูก
เก็บไวเปนความลับและมีเฉพาะผูวิจัยและคณะ
เทานั้นที่จะสามารถเขาถึงขอมูลได จะไมมีการ
อางอิงช่ือของผู เขารวมวิจัยในรายงานใดๆ ที่
เกี่ยวของกับการวิจัยครั้งนี้ การนําเสนอขอมูลจะ
นําเสนอในภาพรวมของผลการวิจัยเทานั้น 
 

การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยสถิติบรรยาย 
ประกอบดวย ความถี่ รอยละ และคาเฉล่ีย 

2. วิเคราะหขอมูลความรูเกี่ยวกับอาหาร 
ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร และพฤติกรรมสุขภาพ 
ดวยสถิติบรรยาย โดยการคํานวณคารอยละของ
คะแนนเฉล่ียโดยเปรียบเทียบจากคะแนนเต็ม 
(Mean%) และกําหนดเกณฑอางอิง คือ รอยละ 60 
เปนจุดตัดในการศึกษาครั้งนี้ 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางคะแนน
เฉล่ียความรู เกี่ยวกับอาหาร ทัศนคติเกี่ยวกับ
อาหาร พฤติกรรมสุขภาพ และภาวะโภชนาการ 
ดวยการทดสอบไคสแควร (Chi-square test) 

ผลการวิจัย 
1. กลุมตัวอยางมีอายุ 19, 20, 21, 22 

และ 23 ป รอยละ 20.89, 24.68, 22.15, 31.01 
และ 1.27 ตามลําดับ เปนนักศึกษาชั้นปที่ 1, 2, 3 
และ 4 รอยละ 22.78, 22.78, 22.78 และ 31.65 
ตามลําดับ มีน้ําหนักลดชวง 3 เดือนที่ผานมา รอยละ 
29.75 มีการควบคุมนํ้าหนักโดยการควบคุมอาหาร 
รอยละ 32.91 มีอาการเบ่ืออาหาร รอยละ 20.25 
รับประทานอาหาร 2 มื้อตอวัน รอยละ 4.43 มี
ปญหาสุขภาพในชวง 3 เดือนที่ผานมา รอยละ 
51.90 มีอาการแพอาหาร รอยละ 9.49 มีการ
รับประทานวิตามินหรืออาหารเสริม รอยละ 
24.68 มีโรคประจําตัว รอยละ 11.39 มีประวัติ
ญาติสายตรงเปนเบาหวานและมะเร็ง รอยละ 
40.51 และ 31.01 ตามลําดับ รับประทานยาชนิด
ใดชนิดหนึ่งรอยละ 7.59 รับประทานอาหารพิเศษ
เฉพาะโรค รอยละ 1.27 งดรับประทานอาหาร
ชนิดใดชนิดหนึ่ง รอยละ 6.96 การนอนหลับ
พักผอนเฉล่ียตอวัน สวนใหญ 6 ชั่วโมง คิดเปน
รอยละ 58.86 รองลงมา คือ 5 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 
23.42 มีการนอนหลับไมเพียงพอ รอยละ 48.73 
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ออกกําลังกายโดยเฉล่ีย สวนใหญอยูในระดับ
เล็กนอย รอยละ 49.37 และรองลงมา คือ ระดับ
ปานกลาง รอยละ 43.67 (ดังตารางที่ 1) 

2. กลุมตัวอยาง มีคะแนนความรูเกี่ยวกับ
อาหารเฉล่ียเทากับ 22.17 คะแนน สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 2.26 มีคะแนนความรูเกี่ยวกับ
อาหารนอยกวารอยละ 60 คิดเปนรอยละ 22.15 
และคะแนนระหวางรอยละ 60 – 79 คิดเปนรอยละ 
77.85 มีคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับอาหารเฉล่ีย
เทากับ 73.53 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
9.32 มีคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับอาหารนอยกวา
รอยละ 60 คิดเปนรอยละ 5.06 ระหวางรอยละ 
60 – 79 คิดเปนรอยละ 51.90 และคะแนนตั้งแต
รอยละ 80 ขึ้นไป คิดเปนรอยละ 43.04 มีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพเฉล่ีย เทากับ 180.07 คะแนน 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 22.09 มีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพนอยกวารอยละ 60 คิดเปนรอย
ละ 26.58 ระหวางรอยละ 60 – 79 คิดเปนรอย
ละ 67.73 และคะแนนตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป คิด
เปนรอยละ 5.69 (ดังตารางที่ 2) 

3. กลุมตัวอยาง มีดัชนีมวลกายอยูใน
เกณฑปกติ รอยละ 64.56 อยูในเกณฑผอม เกนิเกณฑ 
และอวน รอยละ 15.82, 16.46 และ 3.17 ตาม 
ลําดับ มีคารอบเอวตอรอบสะโพกอยูในเกณฑปกติ 
รอยละ 82.91 และมากกวาปกติ รอยละ 17.09 
และมีดัชนีมวลไรไขมันอยูเกณฑปกติ รอยละ 65.82 
และต่ํากวาปกติ รอยละ 34.18 (ดังตารางที่ 3) 

4. กลุมตัวอยาง มีความรูเกี่ยวกับอาหาร 
ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร และพฤติกรรมสุขภาพ 
ไม มี ความ สัมพั นธกับดั ชนี มวลกาย อย างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 4) 

5. กลุมตัวอยาง มีความรูเกี่ยวกับอาหาร 
ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร และพฤติกรรมสุขภาพ ไม
มีความสัมพันธกับ คารอบเอวตอรอบสะโพก 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 5) 

6. กลุมตัวอยาง มีความรูเกี่ยวกับอาหาร 
ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร และพฤติกรรมสุขภาพ ไม
มีความสัมพันธกับดัชนีมวลไรไขมัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 6) 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลทั่วไป (n = 158) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

อาย ุ

        

        

        

        

 

  
     - 19 ป 33 20.89 

     - 20 ป 39 24.68 

     - 21 ป 35 22.15 

     - 22 ป 49 31.01 

     - 23 ป 2 1.27 

ชั้นป   
     - ชั้นปท่ี 1 36 22.78 

     - ชั้นปท่ี 2 36 22.78 

     - ชั้นปท่ี 3 36 22.78 

     - ชั้นปท่ี 4 50 31.65 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลทั่วไป (n = 158) (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน  รอยละ 

น้ําหนักลดในชวง 3 เดือนที่ผานมา   
     - น้ําหนักไมลด 111 70.25 

     - น้ําหนักลด 47 29.75 

น้ําหนักเพ่ิมในชวง 3 เดือนที่ผานมา   

     - น้ําหนักไมเพ่ิม 74 46.84 

     - น้ําหนักเพ่ิม 84 53.16 

ควบคุมน้ําหนักโดยการควบคุมอาหาร   

     - ไมควบคุม 106 67.09 

     - ควบคุม 52 32.91 

อาการเบื่ออาหารในชวง 3 เดือนที่ผานมา   

     - ไมมีอาการ 126 79.75 

     - มีอาการ 32 20.25 

จํานวนม้ืออาหารที่รับประทานในแตละวัน   

     - 2 ม้ือ 7 4.43 

     - 3 ม้ือ 151 95.57 

ปญหาสุขภาพในชวง 3 เดือนที่ผานมา   

     - ไมมีปญหา 76 48.10 

     - มีปญหา 82 51.90 

การแพอาหาร   

     - ไมแพอาหาร 143 90.51 

     - แพอาหาร 15 9.49 

การรับประทานวิตามินหรืออาหารเสริม   

     - ไมรับประทาน 119 75.32 

     - รับประทาน 39 24.68 

การรับประทานสมุนไพร   

     - ไมรับประทาน 151 95.57 

     - รับประทาน 7 4.43 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลทั่วไป (n = 158) (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

โรคประจําตัว   

     - ไมมี 140 88.61 

     - มี 18 11.39 

ประวัติญาติสายตรงเปนเบาหวาน   

     - ไมมี 94 59.49 

     - มี 64 40.51 

ประวัติญาติสายตรงเปนมะเร็ง   

     - ไมมี 109 69.99 

     - มี 49 31.01 

การรับประทานยาชนิดใดชนิดหนึ่ง   

     - ไมรับประทาน 146 92.41 

     - รับประทาน 12 7.59 

การรับประทานอาหารพิเศษเฉพาะโรค   

     - ไมรับประทาน 156 98.73 

     - รับประทาน 2 1.27 

การงดอาหารชนิดใดชนิดหนึ่ง   

     - ไมงด 147 93.04 

     - งด 11 6.96 

การนอนหลับเฉลี่ยตอวัน (ชั่วโมง)   

     - 3 ชั่วโมง 1 0.63 

     - 4 ชั่วโมง 5 3.16 

     - 5 ชั่วโมง 37 23.42 

     - 6 ชั่วโมง 93 58.86 

     - 7 ชั่วโมง 14 8.86 

     - 8 ชั่วโมง 8 5.06 

การนอนหลับเพียงพอ    

     - ไมเพียงพอ 77 48.73 

     - เพียงพอ 81 51.27 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลทั่วไป (n = 158) (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน  รอยละ 

กิจกรรม/ออกกําลังกายโดยเฉลี่ย    

     - อยูเฉยๆ 10 6.33 

     - เล็กนอย 78 49.37 

     - ปานกลาง 69 43.67 

     - มาก 1 0.63 

   

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนสูงสุด คะแนนต่ําสุด คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนความรูทัศนคติ
เกี่ยวกับอาหาร และพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 

ขอมูล Min Max Mean SD 

ไมผาน 

(< 60%) 

ปานกลาง 

(60 - 79%) 

ดี 

(> 80%) 

n % n % n % 

ความรูเก่ียวกับ

อาหาร 

(34 คะแนน) 

14 27 22.17 2.26 35 22.15 123 77.85 0 0.00 

ทัศนคติเก่ียวกับ

อาหาร 

(96 คะแนน) 

45 96 73.53 9.32 8 5.06 82 51.90 68 43.04 

พฤติกรรม

สุขภาพ 

(276 คะแนน) 

123 230 180.07 22.09 42 26.58 107 67.73 9 5.69 
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของนักศึกษาพยาบาล จําแนกตามภาวะโภชนาการ 

ตารางที่ 4 วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมสุขภาพ กับคาดัชนี
มวลกายของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ โดยการทดสอบไคสแควร  

 (Chi-square test) 

ตัวแปร 

คาดัชนีมวลกาย 

X2 p-value ผอม 

n (%) 

ปกติ 

n (%) 

เกินและอวน 

n (%) 

ความรูเก่ียวกับอาหาร 

   - คะแนนนอยกวา 60 % 

   - คะแนน 60 – 79 % 

   - คะแนนต้ังแต 80 ขึ้นไป 

 

8 (5.06) 

17 (10.76) 

0 (0.00) 

 

22 (13.92) 

80 (50.63) 

0 (0.00) 

 

5 (3.17) 

26 (16.46) 

0 (0.00) 

 

2.078 

 

0.354 

ทัศนคติเก่ียวกับอาหาร 

   - คะแนนนอยกวา 60 % 

   - คะแนน 60 – 79 % 

   - คะแนนต้ังแต 80 ขึ้นไป 

 

2 (1.27) 

15 (9.49) 

8 (5.06) 

 

4 (2.53) 

55 (34.81) 

43 (27.21) 

 

2 (1.27) 

12 (7.60) 

17 (10.76) 

 

3.971 

 

0.655 

พฤติกรรมสุขภาพ 

   - คะแนนนอยกวา 60 % 

   - คะแนน 60 – 79 % 

   - คะแนนต้ังแต 80 ขึ้นไป 

 

9 (5.70) 

15 (9.49) 

1 (0.63) 

 

26 (16.46) 

71 (44.94) 

5 (3.17) 

 

7 (4.43) 

21 (13.29) 

3 (1.90) 

 

2.442 

 

0.655 

ภาวะโภชนาการ 
ชั้นปที่ 1 ชั้นปที่ 2 ชั้นปที่ 3 ชั้นปที่ 4 รวม 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

ดัชนีมวลกาย 

   - ผอม (< 18.5 kg/m2) 

   - ปกติ  (18.5 - 22.9 kg/m2) 

   - เกิน (23 – 24  kg/m2) 

   - อวน (> 25 kg/m2) 

 

6 (3.80) 

24 (15.16) 

6 (3.80) 

0 (0.00)  

 

8 (5.06) 

20 (12.66) 

6  (3.80) 

2  (1.27) 

 

8 (5.06) 

24 (15.19) 

2 (1.27) 

2 (1.27) 

 

3 (1.90) 

34 (21.52) 

12 (7.59) 

1 (0.63) 

 

25 (15.82) 

102 (64.56) 

26 (16.46) 

5 (3.17) 

รอบเอวตอรอบสะโพก 

   - ปกติ (< 0.8) 

   - มากกวาปกติ (> 0.8) 

 

33 (20.89) 

3 (1.90) 

 

30 (18.99) 

6 (3.80) 

 

29 (18.35) 

7 (4.43) 

 

39 (24.68) 

11 (6.96) 

 

131 (82.91) 

27 (17.09) 

ดัชนีมวลไรไขมัน 

   - ปกติ (> 15 kg/m2) 

   - ต่ํากวาปกติ (< 15 kg/m2) 

 

2 (1.24) 

34 (21.52) 

 

18 (11.39) 

18 (11.39) 

 

34 (21.52) 

2 (1.27) 

 

50 (31.64) 

0 (0.00) 

 

104 (65.82) 

54 (34.18) 
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ตารางที่ 5 วิเคราะหความสัมพนัธระหวางความรู ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมสุขภาพ กับคารอบเอวตอรอบ
สะโพกของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรอื โดยทดสอบไคสแควร (Chi-square test) 

ตัวแปร 
คารอบเอวตอรอบสะโพก 

X2 p-value 
ปกติ n (%) เกิน n (%) 

ความรูเก่ียวกับอาหาร 

   - คะแนนนอยกวา 60 % 

   - คะแนน 60 – 79 % 

   - คะแนนต้ังแต 80 ขึ้นไป 

 

28 (17.72) 

103 (65.19) 

0 (0.00) 

 

7 (4.43) 

20 (12.66) 

0 (0.00) 

 

0.269 

 

0.604 

ทัศนคติเก่ียวกับอาหาร 

   - คะแนนนอยกวา 60 % 

   - คะแนน 60 – 79 % 

   - คะแนนต้ังแต 80 ขึ้นไป 

 

8 (5.06) 

69 (43.67) 

54 (34.18) 

 

0 (0.00) 

13 (8.23) 

14 (8.86) 

 

2.325 

 

0.313 

พฤติกรรมสุขภาพ 

   - คะแนนนอยกวา 60 % 

   - คะแนน 60 – 79 % 

   - คะแนนต้ังแต 80 ขึ้นไป 

 

32 (20.25) 

91 (57.60) 

8 (5.06) 

 

10 (6.33) 

16 (10.13) 

1 (0.63) 

 

1.910 

 

0.385 

ตารางที่ 6 วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคตเิกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมสุขภาพ กับคาดัชนีมวล
ไรไขมันของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ โดยโดยทดสอบไคสแควร (Chi-square 
test) 

ตัวแปร 

คาดัชนีมวลไรไขมัน 

X2 p-value ปกติ 

จํานวน (รอยละ) 

ตํ่ากวาปกติ 

จํานวน (รอยละ) 

ความรูเก่ียวกับอาหาร 

   - คะแนนนอยกวา 60 % 

   - คะแนน 60 – 79 % 

   - คะแนนต้ังแต 80 ขึ้นไป 

 

23 (14.56) 

81 (51.27) 

0 (0.00) 

 

12 (7.59) 

42 (26.58) 

0 (0.00) 

 

0.000 

 

0.988 

ทัศนคติเก่ียวกับอาหาร 

   - คะแนนนอยกวา 60 % 

   - คะแนน 60 – 79 % 

   - คะแนนต้ังแต 80 ขึ้นไป 

 

6 (3.80) 

48 (30.38) 

50 (31.65) 

 

2 (1.27) 

34 (21.52) 

18 (11.39) 

 

4.030 

 

0.133 

พฤติกรรมสุขภาพ 

   - คะแนนนอยกวา 60 % 

   - คะแนน 60 – 79 % 

   - คะแนนต้ังแต 80 ขึ้นไป 

 

24 (15.19) 

73 (46.20) 

7 (4.43) 

 

18 (11.39) 

34 (21.52) 

2 (1.27) 

 

2.253 

 

 

0.324 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

จากการวิเคราะหขอมูลสามารถอภิปราย
ผลการวิจัยได ดังนี้ 
 1. ความรูเกี่ยวกับอาหารของนักศึกษา
พยาบาล พบวา มีคะแนนความรูเกี่ยวกับอาหาร
ระดับปานกลาง รอยละ 77.85 ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ นพวรรณ เปยซื่อ และคณะ6 และ
จงกลวรรณ มุกสิกทอง14 ที่พบวา นักศึกษาพยาบาล 
มีคะแนนความรูทางโภชนาการโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง และพบวา นักศึกษาพยาบาลมี
คะแนนความรูเกี่ยวกับอาหารไมผานเกณฑ รอยละ 
2 2 .15 โด ย ข อ คําถ าม เกี ่ย ว ก ับ แห ล ง ข อ ง    
คลอเรสเตอรอลเปนขอที่นักศึกษาพยาบาลตอบ
ถูกนอยที่ สุด คิดเปนรอยละ 16.50 ถึงแมวา
นักศึกษาพยาบาลสวนใหญจะมีคะแนนความรู
เกี่ยวกับอาหารที่ผานเกณฑ แตก็อยูในระดับปาน
กลางเทานั้น ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการจัดการเรียน
การสอนในหลักสูตร อาจยังไมสามารถทําให
นักศึกษาพยาบาลมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
อาหารไดอยางครอบคลุม ซึ่งจากการศึกษาของ 
ธนากร ทองประยูร และคณะ15 พบวา การบรรยาย 
ของอาจารยและการศึกษาคนควาของนักศึกษา 
เปนปจจัยที่ทําใหความรูในการบริโภคอาหาร
แตกตางกัน 
 2. ทัศนคติเกี่ยวกับอาหารของนักศึกษา
พยาบาล พบวา มีคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร
ระดับดี รอยละ 43.04 และระดับปานกลาง รอยละ 
51.90 จะเห็นไดวานักศึกษาพยาบาลสวนใหญมี
ทัศนคติที่เหมาะสม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากนักศึกษา
อยูในสถาบันการศึกษาที่มีการใหความรูและมีการ
สงเสริมทางดานการบริโภค นอกจากนี้นักศึกษา
ยังเปน นักศึกษาประจําที่ พั กอาศัยในหอพัก
นักศึกษาเปนสวนใหญ ซึ่งทางสถาบันไดมีการจัด
อาหารที่ถูกตองตามหลักโภชนาการไวใหทั้ง 3 ม้ือ 

รวมถึงมีการสงเสริมใหรานคาภายในสถาบัน
จําหนายอาหารที่ถูกหลักอนามัย ซึ่งอาจสงเสริม
ใหนักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติตออาหารที่ดี 
สอดคลองกับการศึกษาของ ทัศนา ศิริโชติ16 ที่
พบวา นักศึกษาที่อยูในหอพักของมหาวิทยาลัย มี
ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในระดับดี 
ซึ่งตางจากนักศึกษาที่อาศัยอยูกับบานของบิดา
มารดาหรือผูปกครอง มีทัศนคติเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง และถึงแมวา
นักศึกษาพยาบาลสวนใหญจะมีทัศนคติเกี่ยวกับ
อาหารอยูในระดับดี แตยังพบนักศึกษาพยาบาล
บางสวน (รอยละ 5.06) ที่มีคะแนนทัศนคติที่ไม
ผานเกณฑ  ทั้ งนี้ อาจเนื่ องมาจากนักศึกษามี
ทัศนคติตออาหาร ที่จะเนนความชอบ อิทธิพล
จากส่ือ โฆษณาชวนเชื่อ ทําใหเกิดการคลอยตาม 
และการแสดงออกที่รสนิยมการบริโภคมากกวา
คํานึงถึงผลกระทบที่ตามมา17 
 3 . พฤติกรรม สุขภาพของนั ก ศึกษา
พยาบาล พบวา มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยูใน
ระดับดี รอยละ 5.69 และในระดับปานกลาง รอยละ 
67.73 จะเห็นไดวานักศึกษาสวนใหญมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความ
เปนอยูของนักศึกษา อยูภายใตการดูแลของ
สถาบันการศึกษา ซึ่งมีระเบียบการปฏิบัติที่เปนไป
ในแนวทางเดียวกัน และมีการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ เชน การจัดอาหารตามหลักโภชนาการ 
การจัดใหมีมุมสําหรับพักผอน การสนับสนุน
อุปกรณตางๆ ในการออกกําลังกาย รวมถึงการมี
ระบบการดูแลสุขภาพเมื่อเกิดความเจ็บปวย เปนตน 
ถึงแมวานักศึกษาพยาบาลสวนใหญจะมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม แตยังพบวายังมีนักศึกษาสวน
หนึ่ง (รอยละ 26.58) ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม
ผานเกณฑ โดยนักศึกษาพยาบาลมากกวารอยละ 
40 มีพฤติกรรมที่ปฏิบัติเปนประจําถึงบอยครั้งใน
เรื่องการรับประทานอาหารใสกะทิ การดื่มชา 
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กาแฟ นํ้าอัดลม การรับประทานอาหารกึ่งสําเร็จรูป 
ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากอาหารกึ่งสําเร็จรูป เปน
อาหารที่ ราคาถูก  สะดวกในการปรุง ทํ าให
นักศึกษารับประทานเปนประจํา เพื่อประหยัดเงิน 
ประหยัดเวลา และความสะดวกสบายมากกวา
สุขภาพ18 นอกจากนี้ยังพบวา นักศึกษาพยาบาล
มากกวารอยละ 50 มีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่ใสผงชูรส เติมเครื่องปรุงขณะรับประทาน
อาหาร และรับประทานอาหารทานเลนระหวาง
มื้ออาหาร ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สราวุฒิ 
พงษพิพัฒน และคณะ19 ที่พบวา นักศึกษามีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและเครื่องดื่มไมเหมาะสม โดยมี
การเติมน้ํ าปลา และน้ํ าตาล เพื่ อเพิ่มรสชาติ
อาหารมากเกินไป รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 
น้ําอัดลม อาหารจานดวน และขนมกรุบกรอบ ซึ่ง
จะสงผลตอสุขภาพในระยะยาว 
 4. ภาวะสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 
พบวา นักศึกษาสวนใหญมีดัชนีมวลกายอยูใน
ระดับปกติ (รอยละ 64.56) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
การคัดเลือกนักศึกษาพยาบาลเมื่อแรกเขาที่
กําหนดเกณฑน้ําหนัก สวนสูง และดัชนีมวลกาย 
ที่อยูในเกณฑปกติ การใชชีวิตประจําวันภายใน
หอพักนักศึกษา ที่ตองตื่นนอนและเขานอนตาม
เวลา รับประทานอาหาร 3 มื้อ ตามที่วิทยาลัยจัด
ไวให การเขารวมกิจกรรมในรายวิชาที่ตองมีการ
ออกกําลังกาย เชน วิชาพลศึกษา และวิชาทหาร 
นอกจากน้ียังมีการเขารวมชมรมกีฬา รวมถึงการ
เขารวมแขงขันในงานกีฬาตางๆ ทั้งภายในและ
ภายนอกสถาบัน  โดยหน วยงานกรมแพทย
ทหารเรือมีส่ิงสนับสนุนในการฝกซอมและดูแล
สุขภาพ เชน สนามกีฬาชนิดตางๆ สระวายน้ํา 
และฟตเนส รวมถึงมีการทดสอบสุขภาพประจําป
ในทุกๆ ป จึงมีสวนในการสงเสริมใหนักศึกษามี
ภาวะโภชนาการที่ ดี อยู เสมอ  แตยั งพบวามี
นักศึกษาพยาบาลบางสวน มีภาวะโภชนาการเกิน 

และอวน (รอยละ 16.46 และ 3.17) และมีรอบ
เอวตอรอบสะโพกมากกวาปกติ (รอยละ 17.09) 
ซึ่งนักศึกษาพยาบาลในฐานะที่ เปนแบบอยาง
ทางดานสุขภาพใหกับผูรับบริการ จําเปนจะตองมี
การดูแลภาวะสุขภาพของตนเองใหอยูในเกณฑที่
เหมาะสมอยูเสมอ ซึ่งจะสงผลตอภาพลักษณที่ดี
ของตนเองรวมไปถึงภาพลักษณที่ดีของวิชาชีพ
พยาบาลอีกดวย แตหากนักศึกษาพยาบาลไม
ตระหนักในการดูแลภาวะสุขภาพของตนเอง ก็
อาจเส่ียงตอปญหาสุขภาพที่จะตามมาในภายหลัง 
ซึ่งปญหาการมีน้ําหนักเกนิเกณฑจนถึงการเปนโรค
อวน ถือเปนปจจัยเส่ียงตอโรคหัวใจขาดเลือด 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพฤษ อัมพาต โรค
ไมติดตอเหลานี้ ไมไดมีผลกระทบตอบุคคลที่เปน
โรคเทานั้น แตยังสงผลไปถึงครอบครัว ชุมชน 
รวมถึ งการพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมของ
ประเทศอกีดวย20 
 5. ความสัมพันธระหวางความรูและทัศนคติ
เกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมสุขภาพ กับภาวะ
โภชนาการ พบวา ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับ
อาหาร พฤติกรรมสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับ
ภาวะโภชนาการ ซึ่งไดแก ดัชนีมวลกาย รอบเอว
ตอรอบสะโพก และดัชนีมวลไรไขมัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งผลการศึกษาไม
เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ความไมสอดคลองและสัมพันธกันของความรู 
ทัศนคติ  และพฤติกรรม ซึ่ ง Rogers (อางถึงใน 
ทวีศักดิ์ เทพพิทักษ)21 ไดอธิบายวา โดยทั่วไปนั้น
เมื่อบุคคลมีความรู มีเจตคติเชนใดก็จะแสดง
พฤติกรรมไปตามนั้น แตจะไมเกิดขึ้นเชนน้ีทุก
กรณีไป กลาวคือ หากมีความไมสอดคลองกันของ
ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกิดขึ้น ที่เรียกวา การ
เกิดชองวางของความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม หรือ 
KAP-gap (Knowledge-Attitude-Practice gap) 
ทั้งนี้อาจเปนเพราะการเห็นความสําคัญในตัว
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บุคคลอื่น เนื่องจากมนุษย เปนสัตว สังคม ใน
สถานการณที่มีผูอื่นอยูดวยคนเหลานั้นจะมีแรง
กดดันใหกระทําตามคนหมูมาก ซึ่ งนักศึกษา
พยาบาลก็เปนกลุมบุคคลที่ใชชีวิตประจําวันใน
การศึกษาและอยูรวมกันเปนสวนใหญ จึงอาจ
เปนไปไดวาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม ของ
นักศึกษาพยาบาลนั้น ไมไดเกิดจากตนเองแต
เปนไปตามคนหมูมาก ซึ่งจากการศึกษาของ วิริยา 
โพธิ์ขวางยุสต และคณะ22 พบวา ความรูทาง
โภชนาการมีความสัมพันธเชิงลบกับทัศนคติตอ
อาหาร และไมพบความสัมพันธระหวางทัศนคติ
ตออาหารกับการปฏิบัติ ซึ่งไดอธิบายวา อาจจะ
เกิดจากรูปแบบวิถีชีวิตของนักศึกษาพยาบาล ที่มี
ความ เคยชินกับการบริ โภคหรือการปฏิ บัติ 
ถึงแมวาจะมีทัศนคติในแงบวก แตบางครั้งการ
ปฏิบัติเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอาจเปนไปได
ยาก และถึงแมวาผลการศึกษาจะพบวา นักศึกษา
มากกวารอยละ 70 มีคะแนนความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมที่ผานเกณฑ และนักศึกษามากกวา 
รอยละ 60 มีดัชนีมวลกาย รอบเอวตอรอบสะโพก 
และดัชนีมวลไรไขมันอยูในเกณฑปกติ แตจาก
ความไมสอดคลองกันของความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมที่ เกิ ดขึ้ น  จึ งอาจส งผลให ความรู 
ทัศนคติ และพฤติกรรมของนักศึกษาน้ัน ไม
สัมพันธกันกับภาวะโภชนาการได ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ ศุภลักษณ ทองนุน7 และ นพวรรณ 
เป ยซื่ อ 6 ที่ พบว า  ความรู และทั ศนคติ  ไม มี
ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการ และสอดคลอง
กับการศึกษาของ มินตรา สาระรักษ และคณะ23 

ที่พบวา ทัศนคติเกี่ยวกับอาหารและพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ไมมีความสัมพันธกับภาวะ
โภชนาการ และถึงแมวาผลการวิจัยไมเปนไปตาม
สมมุติฐานที่ตั้งไว แตจากการศึกษาครั้งนี้ก็ทําให
พบขอมู ลที่ สํ า คัญ ของนัก ศึกษาพยาบาลที่
สถาบันการศึกษาจําเปนตองใหความสําคัญและ

แกไขกอนจบการศึกษา เชน จํานวนนักศึกษาที่มี
คะแนนความรูเกี่ยวกับอาหาร ทัศนคติเกี่ยวกับ
อาหาร และพฤติกรรมสุขภาพ ที่ต่ํากวาเกณฑ 
และผลการประเมินรางกายของนักศึกษาที่อาจ
กอใหเกิดปญหาสุขภาพในอนาคต เชน คาดัชนี
มวลกาย คารอบเอวตอรอบสะโพก และคาดัชนี
มวลไรไขมัน ที่ผิดปกติ รวมไปถึงขอมูลสวนบุคคล 
เชน มีการลดลงของน้ําหนักตัวในชวง 3 เดือนที่
ผานมา คิดเปนรอยละ 29.75 มีอาการเบื่ออาหาร 
คิดเปนรอยละ 20.25 มีการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัว
ในชวง 3 เดือนที่ผานมา คิดเปนรอยละ 53.16 มี
การนอนหลับพักผอนนอยกวา 6 ชั่วโมง/วัน คิด
เปนรอยละ 27.21 ซึ่งขอมูลเหลานี้ถือเปนขอมูล
สําคัญของสถาบัน ทั้ งในดานการพัฒนาการ
จัดการเรียนการสอนเพื่อใหนักศึกษามีองคความรู 
มีทัศนคติที่ดี และพฤติกรรมที่เหมาะสม รวมไปถึง
เปนขอมูลในการใหการดูแลนักศึกษาพยาบาลใหมี
สุขภาพที่สมบูรณและเหมาะสม เพื่อเปนกําลัง
สําคัญใหกับหนวยงานและวิชาชีพพยาบาลตอไป 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัย 

ไปใช 

 1. นําผลการศึกษาไปเปนขอมูลในการ
พัฒนาการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร เชน 
ความรูเกี่ยวกับอาหารประเภทคอเลสเตอรอล 
เปนตน เพื่อใหนักศึกษาเกิดความรูและทัศนคติ
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสมทั้งตอตนเอง 
และตอผูรับบริการ 
 2. นําผลการศึกษาไปจัดทําโปรแกรมสงเสริม 
ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่เหมาะสมใหกับนักศึกษาพยาบาล เชน การจัด
โปรแกรมการสงเสริมโภชนาการที่ เหมาะสม
สําหรับนักศึกษาที่มีปญหาทางดานโภชนาการ 
เปนตน 
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ขอเสนอแนะในการทาํวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ศึกษาติดตามความรูและทัศนคติเกี่ยวกับ
อาหาร พฤติกรรมสุขภาพ และภาวะโภชนาการ 
ของนักศึกษาพยาบาลอยางตอเนื่องตลอด 4 ชั้นป 
 2. ควรมีการศึกษาปจจัยอื่นๆ ที่มีความ 
สัมพันธกับภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาล 
เชน คุณภาพชีวิต ความเครียด เปนตน 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย วัตถุประสงคเพื่อศึกษาการฟนตัวหลังไดรับการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียมในผูสูงอายุ และศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการฟนตัวหลังไดรับการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียมในผูสูงอายุ ไดแก อายุ ภาวะโภชนาการ การมีโรครวม ความวิตกกังวล และการ
สนับสนุนทางสังคม ในหอผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 116 
คน เลือกกลุมตัวอยางแบบสุมหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบประเมินภาวะโภชนาการ แบบประเมินโรครวม แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ แบบประเมิน
การสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินการฟนตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ซึ่งแบบประเมินโรครวม 
แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินการฟนตัว
หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมไดผานการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ หาความเที่ยงดวยวิธีสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.76, 0.90, 0.86 ตามลําดับ วิเคราะหความสัมพันธระหวาง อายุ ภาวะ
โภชนาการ ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และการฟนตัวหลังผาตัด โดยใชสถิติสหสัมพันธแบบ
เพียรสัน วิเคราะหความสัมพันธระหวางการมีโรครวมและการฟนตัวหลังไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
โดยใช Point biserial correlation ผลการวิจัยสรุปได ดังนี้ 1) หลังไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
ผู สูงอายุมีการฟนตัวอยู ในระดับสูง รอยละ 97.40 2) อายุ  ความวิตกกังวล และการมี โรครวมมี
ความสัมพันธทางลบกับการฟนตัวหลังไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในผูสูงอายุ  อยางมีนัยสําคัญที่  
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บทคัดยอ 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย วัตถุประสงคเพื่อศึกษาการฟนตัวหลังไดรับการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียมในผูสูงอายุ และศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการฟนตัวหลังไดรับการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียมในผูสูงอายุ ไดแก อายุ ภาวะโภชนาการ การมีโรครวม ความวิตกกังวล และการ
สนับสนุนทางสังคม ในหอผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 116 
คน เลือกกลุมตัวอยางแบบสุมหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบประเมินภาวะโภชนาการ แบบประเมินโรครวม แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ แบบประเมิน
การสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินการฟนตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ซึ่งแบบประเมินโรครวม 
แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินการฟนตัว
หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมไดผานการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ หาความเที่ยงดวยวิธีสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.76, 0.90, 0.86 ตามลําดับ วิเคราะหความสัมพันธระหวาง อายุ ภาวะ
โภชนาการ ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และการฟนตัวหลังผาตัด โดยใชสถิติสหสัมพันธแบบ
เพียรสัน วิเคราะหความสัมพันธระหวางการมีโรครวมและการฟนตัวหลังไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
โดยใช Point biserial correlation ผลการวิจัยสรุปได ดังนี้ 1) หลังไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
ผู สูงอายุมีการฟนตัวอยู ในระดับสูง รอยละ 97.40 2) อายุ  ความวิตกกังวล และการมี โรครวมมี
ความสัมพันธทางลบกับการฟนตัวหลังไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในผูสูงอายุ  อยางมีนัยสําคัญที่  

Received: April 13, 2018; Revised: August 18, 2019; Accepted: August 19, 2019 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

356 Volume 46 No.2 May-August 2019

3 
 

ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

 ขอเขาเส่ือมเปนภาวะที่พบมากที่สุดใน
ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป และมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นใน
หลายประเทศทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทย จาก
สถิติผูปวยโรคกระดูกและขอในคนไทย พบวา มี
ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมมากกวา 6,000,000 คน 
ซึ่งสงผลกระทบโดยตรงในการดําเนินชีวิตของ
ผูสูงอายุ ในดานรางกายทําใหการทําหนาที่ของ
รางกายลดลง ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 
ลดลง อาจสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา 
เชน ติดเชื้อ หลอดเลือดดําที่ขาอุดตัน กลามเน้ือลีบ 
แผลกดทับและขอยึดติด1 ผลกระทบทางดาน
จิตใจ ทําใหเกิดความวิตกกังวล เครียด กลัว รูสึก
ไมแนนอน วาเหว การรับรูคุณคาของตนเองลดลง
และมีอาการซึมเศรา ไมอยากทํากิจกรรมที่เคยทํา
อยูเปนประจํา ครอบครัวมีความสุขลดลง และ
สงผลกระทบตอเศรษฐกิจตั้งแตระดับครอบครัว 
ชุมชน โดยเฉพาะในรายที่ตองผาตัดหากไมไดรับ
การชวยเหลืออาจทําใหผูสูงอายุนอนโรงพยาบาล
นานขึ้น เสียคาใชจายมากขึ้นซึ่งรวมไปถึงเศรษฐกิจ 
ระดับชาติตองสูญเสียงบประมาณในการนําเขายา 
เวชภัณฑและขอเทียมตางๆ ซึ่งเราไมสามารถผลิต
ใชในประเทศเองได2,3 

 การที่พบอุบัติการณของโรคขอเขาเส่ือม
คอนขางสูงในผูสูงอายุไทย เนื่องจากวัฒนธรรม
และสังคมไทยมีวัฒนธรรมในการนั่งยองๆ นั่งพับ
เพียบ นั่งคุกเขาหรือนั่งขัดสมาธิ ซึ่งพบวาเปน
สาเหตุของการสึกของขอเขา โรคขอเขาเส่ือมจะ
ทํ า ให ผู ป วยมี อ าก ารป วด เข ารุน แ รงทํ า ให
เคล่ือนไหวลําบาก ความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวันลดลง ในบางรายที่มีการดําเนินโรค
รุนแรง ทําใหเกิดอาการปวด ทุกขทรมาน ขอเขา
โกงผิดรูป จะตองรักษาโดยวิธีการผาตัดเปล่ียน 

ขอเขา2,3 การผาตัดขอเขาเทียม (Total knee 
arthroplasty) เปนการรักษาโรคขอมีการเส่ือม
ของเนื้อเยื่อรอบๆ ขอเขา โดยใชวัสดุจําลองขอเขา
ใสเขาไปแทนที่ของกระดูกออนขอเขาที่เสียไป ทํา
ใหการเคล่ือนไหวของขอดีขึ้น เพิ่มความมั่นคง ลด
ความเจ็บปวดขณะเคล่ือนไหวขอเขาและสามารถ
ดํารงชีวิตไดอยางปกติ  ซึ่ งปจจุบันการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียมเปนทางเลือกหนึ่งในการรักษา
ผูสูงอายุที่เปนโรคขอเขาเส่ือม เพื่อแกไขความพิการ 
การบรรเทาอาการปวด เพิ่มคุณภาพชีวิต ทําให
ผูสูงอายุกลับมาใชชีวิตประจําวันไดตามปกติ4 

 อยางไรก็ตามการเปล่ียนขอเขาเทียมเปน
การผาตัดใหญเปนภาวะคุกคามอยางหนึ่งของ
ผูสูงอายุ ทําใหมีการบาดเจ็บและการฉีกขาดของ
เนื้อเยื่อรอบๆ ขอเขา มีความเจ็บปวดในระยะหลัง
การผาตัด เมื่อมีอาการปวดมากๆ ผูปวยจะอยูนิ่ง 
โดยเฉพาะบริเวณขาขางที่ทําการผาตัด2 ไมกลาลง
เดิน ไมมั่นใจในการเดินและมักจะลดหรือยุติการ
เคล่ือนไหว ซึ่งเปนปจจัยสําคัญในการฟนตัวหลัง
ผาตัดของผูสูงอายุ สงผลใหมีการฟนตัวหลังผาตัด
ลาชา ทําใหเกิดความกลัว ความวิตกกังวล สงผล
กระทบทั้งทางดานรางกายและจิตใจ5 

 การฟนตัว (Recovery) เปนกระบวนการ
ในการปรับตัวของผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ
ที่ เกิดขึ้นภายหลังผาตัด กลับเขาสูการทํางาน
ตามปกติหรือดี เทียบเทากอนผาตัด สามารถ
กลับมาปฎิบัติหนาที่และกิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ
โดยไมพึ่งพาผูอื่น โดยการฟนตัวหลังผาตัดออกเปน 
3 ระยะ คือ 1) ระยะแรก (Early phase) เปนระยะ 
ตั้งแตผูปวยยุติการไดรับยาสลบจนถึงระยะที่ผูปวย
ม ีป ฏ ิก ิร ิย าต อ บ สน อ ง ใน ก ารป ก ป อ งช ีว ิต 
2) ระยะกลาง (Intermediate phase) เปนระยะ
ตั้งแตผูปวยมีการทํางานของอวัยวะตางๆ ที่แสดง
ถึงการมีชีวิต สามารถเคล่ือนไหวบนเตียง ไมมี
ความจําเปนตองใชออกซิเจน หรือใหสารน้ําทาง

2 
 

ระดับ .05 (r = -.506, -.532, -.414 ตามลําดับ) 3) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ฟนตัวหลังไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  (r = .193) และ 4) 
ภาวะโภชนาการ ไมมีความสัมพันธกับการฟนตัวหลังไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในผูสูงอายุ 
 ขอเสนอแนะ ควรนําผลที่ไดจากการศึกษานี้ไปจัดโปรแกรมการวิจัยเชิงทดลอง โดยนําปจจัยที่ได 
คือ การสนับสนุนทางสังคมและความวิตกกังวลไปพัฒนาโปรแกรมสําหรับผูสูงอายุหลังไดรับการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียม 

คําสําคัญ : การฟนตัว หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ผูสูงอายุ 

Abstract 

 The purpose of this descriptive research was to study the postoperative recovery 
in older person with total knee arthroplasty and the relationships between selected 
factors relate to postoperative recovery in older person with total knee arthroplasty 
which were age, nutritional status, co-morbidity, anxiety, and social support at Orthopedic 
Department, Tertiary Hospital in Bangkok. Data were collected from 116 older persons 
who were selected with multi-stage sampling. Research instruments were personal 
information questionnaire, Geriatric Nutrition Risk Index, STAI Form X-I, Social support 
questionnaire and postoperative of recovery with total knee arthroplasty instrument. The 
reliability of STAI Form X-I, Social support questionnaire and postoperative of recovery 
with total knee arthroplasty instrument were 0.76, 0.90, and 0.86, respectively. Data were 
analysis by statistic methods, including mean, percentage, standard deviation, Pearson 
Correlation and Point Biserial Correlation. Major findings were as follows; 1) The recovery 
in older persons with total knee arthroplasty was at high level with 97.40 percent. 2) Age, 
anxiety and co-morbidity were negative significantly related to postoperative recovery in 
older persons with total knee arthroplasty at the level of .05 (r = -.506, -.532, and -.414, 
respectively). 3) Social support was positive significantly related to postoperative recovery 
in older person with total knee arthroplasty at the level of .05 (r = .193) and 4) Nutrition 
has not related to postoperative recovery in older person with total knee arthroplasty. 

 Suggestion: The results of this study, anxiety and social support factors, should be 
used for developing a post-operative recovery intervention for older persons with total 
knee arthroplasty. 

Keywords : recovery, postoperative total knee arthroplasty, older person 
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ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

 ขอเขาเส่ือมเปนภาวะที่พบมากที่สุดใน
ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป และมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นใน
หลายประเทศทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทย จาก
สถิติผูปวยโรคกระดูกและขอในคนไทย พบวา มี
ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมมากกวา 6,000,000 คน 
ซึ่งสงผลกระทบโดยตรงในการดําเนินชีวิตของ
ผูสูงอายุ ในดานรางกายทําใหการทําหนาที่ของ
รางกายลดลง ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 
ลดลง อาจสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา 
เชน ติดเชื้อ หลอดเลือดดําที่ขาอุดตัน กลามเน้ือลีบ 
แผลกดทับและขอยึดติด1 ผลกระทบทางดาน
จิตใจ ทําใหเกิดความวิตกกังวล เครียด กลัว รูสึก
ไมแนนอน วาเหว การรับรูคุณคาของตนเองลดลง
และมีอาการซึมเศรา ไมอยากทํากิจกรรมที่เคยทํา
อยูเปนประจํา ครอบครัวมีความสุขลดลง และ
สงผลกระทบตอเศรษฐกิจตั้งแตระดับครอบครัว 
ชุมชน โดยเฉพาะในรายที่ตองผาตัดหากไมไดรับ
การชวยเหลืออาจทําใหผูสูงอายุนอนโรงพยาบาล
นานขึ้น เสียคาใชจายมากขึ้นซึ่งรวมไปถึงเศรษฐกิจ 
ระดับชาติตองสูญเสียงบประมาณในการนําเขายา 
เวชภัณฑและขอเทียมตางๆ ซึ่งเราไมสามารถผลิต
ใชในประเทศเองได2,3 

 การที่พบอุบัติการณของโรคขอเขาเส่ือม
คอนขางสูงในผูสูงอายุไทย เนื่องจากวัฒนธรรม
และสังคมไทยมีวัฒนธรรมในการน่ังยองๆ นั่งพับ
เพียบ นั่งคุกเขาหรือนั่งขัดสมาธิ ซึ่งพบวาเปน
สาเหตุของการสึกของขอเขา โรคขอเขาเส่ือมจะ
ทํ า ให ผู ป วยมี อ าก ารป วด เข ารุน แ รงทํ า ให
เคล่ือนไหวลําบาก ความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวันลดลง ในบางรายที่มีการดําเนินโรค
รุนแรง ทําใหเกิดอาการปวด ทุกขทรมาน ขอเขา
โกงผิดรูป จะตองรักษาโดยวิธีการผาตัดเปล่ียน 

ขอเขา2,3 การผาตัดขอเขาเทียม (Total knee 
arthroplasty) เปนการรักษาโรคขอมีการเส่ือม
ของเนื้อเยื่อรอบๆ ขอเขา โดยใชวัสดุจําลองขอเขา
ใสเขาไปแทนที่ของกระดูกออนขอเขาที่เสียไป ทํา
ใหการเคล่ือนไหวของขอดีขึ้น เพิ่มความมั่นคง ลด
ความเจ็บปวดขณะเคล่ือนไหวขอเขาและสามารถ
ดํารงชีวิตไดอยางปกติ  ซ่ึงปจจุ บันการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียมเปนทางเลือกหนึ่งในการรักษา
ผูสูงอายุที่เปนโรคขอเขาเส่ือม เพื่อแกไขความพิการ 
การบรรเทาอาการปวด เพิ่มคุณภาพชีวิต ทําให
ผูสูงอายุกลับมาใชชีวิตประจําวันไดตามปกติ4 

 อยางไรก็ตามการเปล่ียนขอเขาเทียมเปน
การผาตัดใหญเปนภาวะคุกคามอยางหนึ่งของ
ผูสูงอายุ ทําใหมีการบาดเจ็บและการฉีกขาดของ
เนื้อเยื่อรอบๆ ขอเขา มีความเจ็บปวดในระยะหลัง
การผาตัด เมื่อมีอาการปวดมากๆ ผูปวยจะอยูนิ่ง 
โดยเฉพาะบริเวณขาขางที่ทําการผาตัด2 ไมกลาลง
เดิน ไมมั่นใจในการเดินและมักจะลดหรือยุติการ
เคล่ือนไหว ซึ่งเปนปจจัยสําคัญในการฟนตัวหลัง
ผาตัดของผูสูงอายุ สงผลใหมีการฟนตัวหลังผาตัด
ลาชา ทําใหเกิดความกลัว ความวิตกกังวล สงผล
กระทบทั้งทางดานรางกายและจิตใจ5 

 การฟนตัว (Recovery) เปนกระบวนการ
ในการปรับตัวของผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ
ที่ เกิดขึ้นภายหลังผาตัด กลับเขาสูการทํางาน
ตามปกติหรือดี เทียบเทากอนผาตัด สามารถ
กลับมาปฎิบัติหนาที่และกิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ
โดยไมพึ่งพาผูอื่น โดยการฟนตัวหลังผาตัดออกเปน 
3 ระยะ คือ 1) ระยะแรก (Early phase) เปนระยะ 
ตั้งแตผูปวยยุติการไดรับยาสลบจนถึงระยะที่ผูปวย
ม ีป ฏ ิก ิร ิย าต อ บ สน อ ง ใน ก ารป ก ป อ งช ีว ิต 
2) ระยะกลาง (Intermediate phase) เปนระยะ
ตั้งแตผูปวยมีการทํางานของอวัยวะตางๆ ที่แสดง
ถึงการมีชีวิต สามารถเคล่ือนไหวบนเตียง ไมมี
ความจําเปนตองใชออกซิเจน หรือใหสารน้ําทาง
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เลือดและความปวดกับภาวะการฟนตัวในผูปวย
หลังผาตัดหัวใจแบบเปด 12 ชั่วโมงแรก พบวา 
การสูญเสียเลือดและกลุมอาการการตอบสนองตอ
การอักเสบทั่วรางกายสัมพันธกับการฟนตัวหลัง
ผาตัด 12 ชั่วโมงแรก 

วัตถุประสงคการวจิัย 

 1. เพื่อศึกษาการฟนตัวหลังไดรับการ
ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในผูสูงอายุ 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง อายุ 
ภาวะโภชนาการ การมีโรครวม ความวิตกกังวล 
การสนับสนุนทางสังคมกับการฟนตัวหลังไดรับ
การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในผูสูงอาย ุ

สมมติฐานการวิจัย 

 1. อายุ การมีโรครวม ความวิตกกังวล มี
ความสัมพันธทางลบกับการฟนตัวหลังไดรับการ
ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในผูสูงอายุ 
 2. ภาวะโภชนาการ การสนับสนุนทางสังคม 
มีความสัมพันธทางบวกกับการฟนตัวหลังไดรับ
การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในผูสูงอาย ุ

กรอบแนวคดิการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
จะเห็นไดวาการศึกษาการฟนตัวหลังไดรับการ
ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในผูสูงอายุยังไมชัดเจน
เพียงพอ มีเพียงการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการฟน
ตัวของกลามเนื้อตนขาควอดไดรเซพสในผูปวยขอ
เขาเส่ือมและพฤติกรรมสุขภาพไมครอบคลุมถึง
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการฟนตัวหลังผาตัดเปล่ียน
ขอเขาเทียม สวนการศึกษาเกี่ยวกับการฟนตัวหลัง
ผาตัดนั้น พบในกลุมผูสูงอายุผาตัดชองทองและ
ผาตัดหัวใจแบบเปดเทานั้น พยาบาลมีบทบาท
สงเสริมใหความรู  ชวยให คําแนะนําและการ

จัดการกับอาการ เพื่อชวยใหผูสูงอายุหลังผาตัด
เป ล่ียนขอเขาเทียมมีการฟนตัวที่ ดี  สามารถ
ตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐาน ดํารงไวซ่ึง
บทบาท สุขภาพและความผาสุก ดังนั้นผูวิจัยจึง
สนใจศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการฟนตัว
หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเพื่อจะสามารถชวย
แก ไขปญ หาและลดอุ บั ติ ก ารณ ในการ เกิ ด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดขอเขาเทียมได 
 โดยผู วิจัยได คัดสรรตัวแปรจากการ
ทบทวนวรรณกรรมมา คือ อายุ ภาวะโภชนาการ 
การมีโรครวม ความวิตกกังวล และการสนับสนุน
ทางสังคม ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 อายุ ในระยะหลังผาตัดเปล่ียนขอเขา
เทียม ผูที่มีอายุมากขึ้นจะมีความเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอน การฟนตัวลาชา เนื่องจากความเส่ือม 
ดานตางๆ ของรางกาย มีความไวตอความเครียด 
ทนตอการผาตัดไดนอย การทําหนาที่ของรางกาย
ลดลง เกิดแผลแยก การติดเชื้อแผลไดมากและ
การหายของแผลชากวาในวัยหนุมสาว เนื่องจาก
รางกายของผูปวยสูงอายุมีการตอบสนองตอการ
อักเสบนอย เกิดโอกาสติดเชื้อไดสูงและสงผลให
การทําหนาที่ของรางกายลดลง13 

 ภาวะโภชนาการ มีอิทธิพลตอการฟนตัว 
ในระยะหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม โดยเมื่อ
รางกายไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด รางกาย
ตองการสารอาหารและพลังงานในการซอมแซม
เนื้อเยื่อที่ไดรับอันตรายจาการผาตัด โดยเฉพาะ
การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเปนการผาตัดใหญ 
ถาผูสูงอายุที่มีภาวะทุพโภชนาการ อาจทําใหเกิด
แผลแยก ติดเชื้อหลังผาตัดสูง จากกลไกการ
ทํางานของรางกาย เมื่อรางกายไดรับพลังงานจาก
คารโบไฮเดรตและไขมันไมเพียงพอรางกายมีการ
สลายสารไกลโคเจนและไขมันในรางกายมาใชเปน
พลังงาน เนื่องจากพลังงานไมเพียงพอก็มีการ
สลายโปรตีนจากกลามเนื้อและอวัยวะตางๆ มาใช
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ห ลอด เลื อดดํ า  ไม มี ส าย ระบ าย เลื อด  เริ่ ม
รับประทานอาหารได เปนชวงสัปดาหแรกหลัง
ผาตัดจนถึงพรอมกลับบาน 3) ระยะทาย (Late 
phase) เปนระยะหลังกลับบานจนถึงการมีภาวะ
สุขภาพเหมือนกอนผาตัด ซึ่งเปนระยะที่ ผูปวย
กลับบาน สามารถแบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก 
1) ระยะ Passivity คือ ชวงเวลาของการพักเพื่อ
การฟนตัวทางกาย 2) ระยะ Activity resumption 
คือ การเตรียมเพื่อกลับสูการทํากิจกรรมตามปกติ
ไดอยางเต็มกําลัง และ 3) ระยะ Stabilization 
เริ่มเมื่อผูปวยกลับสูสภาพรางกายที่สมบูรณกอน
เจ็บปวย การแสดงบทบาททางสังคมไดอยางเต็มที่ 
โดยในแตละระยะจะครอบคลุมทั้งในดานรางกาย 
จิตใจ สังคม การทํากิจกรรมที่เปนประจําในชีวิต6 
 การฟนตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
หมายถึง กระบวนการปรับตัวของผูปวยหลังผาตัด 
ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อยูในระยะกลางเปน
ระยะที่ ผู สูงอายุหลังผาตัดมีสติ สัมปชัญญะดี 
สัญญาณชีพคงที่  สามารถเคล่ือนไหวบนเตียง 
งอเขาได 0 - 90 องศา ลุกเดินเขาหองน้ําไดโดยใช 
walker ไมมีความจําเปนตองใชออกซิเจน หรือให
สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ไมมีสายระบายเลือด 
เริ่มรับประทานอาหารได เปนชวงสัปดาหแรกหลัง
ผาตัดจนถึงพรอมที่จะจําหนาย ในระยะนี้ เปน
ระยะที่สําคัญที่ชวยกระตุนหรือแกไขปญหาการ
ฟ นตั ว เพื่ อส งผลใหการฟ นตั วระยะตอไปมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพื่อใหสามารถกลับไปทํา
กิจวัตรประจําวันไดตางๆ เทาเทียมกอนผาตัด 
หรือทําหนาที่ไดดีที่สุด โดยไมพึ่งพาผูอื่น6,7 จะเห็น
ไดวา การฟนตัวหลังผาตัดระยะกลางเปนระยะที่มี
ความสําคัญอยางยิ่ ง เนื่องจากการเกิดภาวะ 
แทรกซอนตางๆ ภายหลังการผาตัดมักเกิดขึ้นใน
ระยะนี้ นอกจากนี้การฟนตัวหลังผาตัดระยะนี้ 
ผูปวยยังสามารถดูแลตนเองได  จนสามารถทํา
กิจวัตรประจําวันไดใกลเคียงปกติ ในการศึกษา

ครั้งนี้ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาผูปวยที่ยังพักรักษาตัว
อยูในโรงพยาบาลภายหลังไดรับการผาตัดเปล่ียน
ขอเขาเทียม ซึ่งเปนการฟนตัวระยะกลางเพื่อนํา
ผลการวิจัยที่ไดมาใชเปนแนวทางปองกันภาวะ 
แทรกซอนหลังผาตัด เปนแนวทางในการวางแผน 
การพยาบาล สงเสริมการฟนตัวผูปวยสูงอายุหลัง
ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในผูสูงอายุ
หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในประเทศไทยที่
ผานมา  มีการศึกษาในประเด็นการฟนตัวของ
กลามเนื้อควอดไดรเซพส8 พบวา การรับรูประโยชน 
ของการบริหาร ความรุนแรงของโรค แรงจูงใจของ
การบริหารและพฤติกรรมการดูแลขอเขาเส่ือมมี
ความสัมพันธกับการฟนตัวของกลามเนื้อควอดไดร
เซพส สอดคลองกับการศึกษาของ ไพรัช ยิ้มเนียม9 
พบวา ปจจัยความรูเกี่ยวกับสุขภาพ ปจจัยการ
รับรูของผูปวย ปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพผูปวยขอเขา
เส่ือมหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม สวนการศึกษา
การฟนตัวหลังผาตัดในโรคอื่นๆ เชน การฟนตัว
หลังผาตัดชองทอง10 พบวา ความรุนแรงของ
อาการปวดทองนอย ปริมาณการเสียเลือดระหวาง
การผาตัด และระยะเวลาในการดมยาสลบมี
ความสัมพันธกับคุณภาพการฟนตัว 24 ชั่วโมง
หลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง สอดคลอง
กับการศึกษาของ สราวุฒิ  สีถาน และคณะ11 

ศึกษาปจจัยทํานายการฟนตัวในผูปวยหลังผาตัด
ชองทอง พบวา ภาวะโรครวม ภาวะโภชนาการ 
ภาวะความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางลบกับ
การฟนตัวหลังผาตัดชองทองและสามารถรวม
ทํานายการฟนตัวหลังผาตัดชองทองได  สวน
การศึกษาฟนตัวหลังผาตัดหัวใจ พบวา มีการศึกษา
ของ นาตยา คําศิริ และคณะ12 ศึกษาความสัมพันธ 
ระหวางปริมาณการสูญเสียเลือด กลุมอาการการ
ตอบสนองตอการอักเสบทั่วรางกาย น้ําตาลใน
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เลือดและความปวดกับภาวะการฟนตัวในผูปวย
หลังผาตัดหัวใจแบบเปด 12 ชั่วโมงแรก พบวา 
การสูญเสียเลือดและกลุมอาการการตอบสนองตอ
การอักเสบทั่วรางกายสัมพันธกับการฟนตัวหลัง
ผาตัด 12 ชั่วโมงแรก 

วัตถุประสงคการวจิัย 

 1. เพื่อศึกษาการฟนตัวหลังไดรับการ
ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในผูสูงอายุ 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง อาย ุ
ภาวะโภชนาการ การมีโรครวม ความวิตกกังวล 
การสนับสนุนทางสังคมกับการฟนตัวหลังไดรับ
การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในผูสูงอายุ 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. อายุ การมีโรครวม ความวิตกกังวล มี
ความสัมพันธทางลบกับการฟนตัวหลังไดรับการ
ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในผูสูงอายุ 
 2. ภาวะโภชนาการ การสนับสนุนทางสังคม 
มีความสัมพันธทางบวกกับการฟนตัวหลังไดรับ
การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในผูสูงอายุ 

กรอบแนวคดิการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
จะเห็นไดวาการศึกษาการฟนตัวหลังไดรับการ
ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในผูสูงอายุยังไมชัดเจน
เพียงพอ มีเพียงการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการฟน
ตัวของกลามเนื้อตนขาควอดไดรเซพสในผูปวยขอ
เขาเส่ือมและพฤติกรรมสุขภาพไมครอบคลุมถึง
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการฟนตัวหลังผาตัดเปล่ียน
ขอเขาเทียม สวนการศึกษาเกี่ยวกับการฟนตัวหลัง
ผาตัดนั้น พบในกลุมผูสูงอายุผาตัดชองทองและ
ผาตัดหัวใจแบบเปดเทานั้น พยาบาลมีบทบาท
สงเสริมใหความรู  ชวยให คําแนะนําและการ

จัดการกับอาการ เพื่อชวยใหผูสูงอายุหลังผาตัด
เป ล่ียนขอเขาเทียมมีการฟนตัวที่ ดี  สามารถ
ตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐาน ดํารงไวซ่ึง
บทบาท สุขภาพและความผาสุก ดังนั้นผูวิจัยจึง
สนใจศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการฟนตัว
หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเพื่อจะสามารถชวย
แก ไขปญ หาและลดอุ บั ติ ก ารณ ในการ เกิ ด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดขอเขาเทียมได 
 โดยผู วิจัยได คัดสรรตัวแปรจากการ
ทบทวนวรรณกรรมมา คือ อายุ ภาวะโภชนาการ 
การมีโรครวม ความวิตกกังวล และการสนับสนุน
ทางสังคม ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 อายุ ในระยะหลังผาตัดเปล่ียนขอเขา
เทียม ผูที่มีอายุมากขึ้นจะมีความเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอน การฟนตัวลาชา เนื่องจากความเส่ือม 
ดานตางๆ ของรางกาย มีความไวตอความเครียด 
ทนตอการผาตัดไดนอย การทําหนาที่ของรางกาย
ลดลง เกิดแผลแยก การติดเชื้อแผลไดมากและ
การหายของแผลชากวาในวัยหนุมสาว เนื่องจาก
รางกายของผูปวยสูงอายุมีการตอบสนองตอการ
อักเสบนอย เกิดโอกาสติดเชื้อไดสูงและสงผลให
การทําหนาที่ของรางกายลดลง13 

 ภาวะโภชนาการ มีอิทธิพลตอการฟนตัว 
ในระยะหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม โดยเมื่อ
รางกายไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด รางกาย
ตองการสารอาหารและพลังงานในการซอมแซม
เนื้อเยื่อที่ไดรับอันตรายจาการผาตัด โดยเฉพาะ
การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเปนการผาตัดใหญ 
ถาผูสูงอายุที่มีภาวะทุพโภชนาการ อาจทําใหเกิด
แผลแยก ติดเช้ือหลังผาตัดสูง จากกลไกการ
ทํางานของรางกาย เมื่อรางกายไดรับพลังงานจาก
คารโบไฮเดรตและไขมันไมเพียงพอรางกายมีการ
สลายสารไกลโคเจนและไขมันในรางกายมาใชเปน
พลังงาน เนื่องจากพลังงานไมเพียงพอก็มีการ
สลายโปรตีนจากกลามเนื้อและอวัยวะตางๆ มาใช
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phase) 2) ไมมีภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด 
3) สามารถส่ือสารโดยการพูด ฟง อาน เขียน
ภาษาไทยได 4) ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
ครั้งแรก 5) ยินดีเขารวมวิจัย เกณฑคัดออก  คือ 
ผูที่มีการวินิจฉัยจากแพทยวากระดูกหักรวมดวย 
 การกํ าหนดขนาดของกลุมตั วอยาง 
คํานวณโดยใชสูตร ของ Thorndike อางถึงใน 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร17 การศึกษาครั้งนี้มีตัวแปร
ที่นํามาศึกษา จํานวน 6 ตัวแปร คือ อายุ ภาวะ
โภชนาการ การมีโรครวม ความวิตกกังวล การ
สนับสนุนทางสังคม และการฟนตัว แทนคาในสูตร
ไดดังนี้ n = 10 (6) + 50 = 110 จึงคํานวณกลุม
ตัวอยางไดทั้งส้ิน 110 คน เพื่อปองกันความคลาด 
เคล่ือนและความไมสมบูรณของขอมูลโดยเพิ่ม
ขนาดของกลุมตัวอยางอีกรอยละ 5 รวมกลุม
ตัวอยางทั้งหมด 116 คน 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยั 

 1.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ไดแก อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียของครอบครัว 
 2. แบบประเม ินภาวะโภชนาการ 
(Geriatric Nutrition Risk Index : GNRI) ที่มีสูตร 
ดั งนี้  GNRI = (1.489 x ค า  serum albumin) 
+ 41.7 x (น้ําหนักปจจุบัน/ดัชนีมวลกาย)20 
 โดยคา serum albumin ผูวิจัยเก็บจาก
ผล lab chemistry ที่ ผู เข ารวมวิจัยไดรับการ
ตรวจกอนผาตัดทุกราย การแปลผล 
 มากกวา 98  แปลผล ผูปวยไมมี
ภาวะทุพโภชนาการ 
 91 - ≤ 98  แปลผล ผูปวยมีภาวะ
ทุพโภชนาการเล็กนอย  
     82 - ≤ 92 แปลผล ผูปวยมีภาวะ
ทุพโภชนาการปานกลาง 

 นอยกวา 82  แปลผล  ผูปวยมีภาวะ
ทุพโภชนาการรนุแรง 
 3. แบบประเมินโรครวม  เป นแบบ
ประเมินที่ ผู วิจั ยสรางขึ้ นเอง โดยให ผู สู งอายุ
เลือกตอบ มี ไมมี 

4. แบบประเมินความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ ของ Spielberger และคณะ แปลเปนภาษาไทย 
โดย นิตยา คชภักดี และคณะ11 เปนการวัดระดับ
ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นตอสถานการณเฉพาะ 
(A-State scale) ประกอบดวย รายการที่แสดงถึง
ความรูสึกที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลมี 20 ขอ 
แบงเปน ความรูสึกทางบวก 10 ขอ ไดแก ขอ 1, 
2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 20 ความรูสึก
ทางลบ 10 ขอ ไดแก ขอ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 
14, 17 และ 18 ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน 4 
ระดั บ (Rating scale) ตั้ งแต  ไม มี เลย  มี บ าง 
คอนขางมาก และมากที่สุด โดยคาคะแนนต่ําสุด
จะเทากับ 20 คะแนน คาคะแนนสูงสุดเทากับ 80 
คะแนน โดยมีเกณฑการแปลผล ดังนี้ 
 คะแนน 20 – 40 คะแนน หมายถึง ค ว า ม
วิตกกังวล อยูในระดับต่ํา 
 คะแนน 41 – 60 คะแนน หมายถึง ค ว า ม
วิตกกังวล อยูในระดับปานกลาง 
 คะแนน 61 – 80 คะแนน หมายถึง ค ว า ม
วิตกกังวล อยูในระดับสูง 
 5. แบบประเม ินการสนับสนุนทาง
สังคม ในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดดัดแปลงมาจาก 
แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ กชชุกร 
หวางนุม18 ที่ปรับปรุงมาจากแบบประเมินการ
สนับสนุนทางสังคมของ วนิดา รัตนานนท ที่สราง
ขึ้นโดยใชแนวคิดของ House เพื่อใหเหมาะสมใน
การประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ
หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในระยะฟนตัวหลัง
ผ าตั ด ระยะกลาง  ขณ ะรับ การรักษ าอยู ใน
โรงพยาบาล ซึ่งผูใหการสนับสนุนทางสังคมอาจมา
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เปนพลังงาน ซึ่งโปรตีนเปนองคประกอบของ
เนื้อเยื่อและชวยสงเสริมการสรางเนื้อเยื่อที่สึกหรอ 
เมื่อรางกายขาดโปรตีนสงผลตอกระบวนการหาย
ของแผลและการสังเคราะหสารที่ใชในกลไกการ
ตอบสนองของกระบวนการอักเสบ สงผลตอการ
ฟนตัวหลังผาตัด14 
 การมีโรครวม ในระยะหลังผาตัดเปล่ียน
ข อ เข า เที ยม  ผู สู งอายุที่ มี โรคร วมจะมี ก าร
เปล่ียนแปลงทั้งกายภาพ สรีรภาพและการทํา
หนาที่ของอวัยวะในระบบตางๆ ที่เกี่ยวของกับโรค
รวม ไมสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ การดูแล
รักษาซับซอนมากขึ้น ทําใหกระบวนการฟนตัว
หลังผาตัดลาชาออกไป เมื่อมี โรครวมที่อยู ใน
สภาวะที่ควบคุมไมไดจะทําใหผูปวยเคล่ือนไหว
และลุกออกจากเตียงไดชา เมื่อไดรับการผาตัดจะ
มีการฟนตัวหลังการผาตัดชากวาในคนปกติ15 

เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนและนําไปสูการ
เสียชีวิตได16 

 ความวิตกกังวล  ในระยะหลังผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียม ผูสูงอายุจะวิตกกังวล ไมกลา
ลงเดิน ไมกลาทํากิจกรรม เกิดภาวะพึ่งพา ใน
ผูสูงอายุถามีความวิตกกังวลในระดับสูง ทําใหมี
การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา กระตุนระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ทําใหอัตราการเตนของหัวใจ
เพิ่มขึ้น ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ทําใหความสามารถ
ในการรับรู การปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอม การควบคุม 
อารมณลดลง สงผลใหความรวมมือในการปฎิบัติ
หลังผาตัดลดลง กอใหเกิดภาวะแทรกซอน ตองใช
ระยะเวลาในการฟนตัวเพิ่มมากขึ้น17 
 การสนับสนุนทางสังคม ในระยะหลัง
ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม การที่ ผู สูงอายุไดรับ
กําลังใจ การชวยเหลือจากครอบครัว จะทําใหรูสึก
มีคุณคาในตนเอง มีความเชื่อมั่นในตนเอง การ
เขาใจในปญหาของญาติผูดูแล การส่ือสารกับ
บุคลากรทางการแพทยที่ดี สงผลใหการทํางาน

ของระบบประสาทตอมไรทอ ระบบภูมิคุมกันและ
สามารถตอสูกับปญหาตางๆ ไดดีขึ้น แรงสนับสนุน
ทางสังคมที่ดี จะชวยบรรเทาความเครียดและ
ความวิตกกังวล สงผลใหผูสูงอายุมีการฟนตัวที่ดี
ได สามารถฟนตัวไดเร็วขึ้น18 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจั ยครั้ งนี้ เป นวิจั ย เชิ งบรรยาย 
(Descriptive research) เพื่อศึกษาปจจัยคัดสรร
ที่มีความสัมพันธตอการฟนตัวหลังไดรับการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียมในผูสูงอายุ 
 ประชากร คือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณ
ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ไดรับการผาตัด
เป ล่ียนขอ เข าเที ยม  รับ ไว รักษาที่ หอ ผูป วย 
ออร โธป ดิ กส  โรงพยาบาลระดับตติย ภูมิ ใน
กรุงเทพมหานคร 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ป
บริบูรณขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ไดรับการ
ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม หอผูปวยออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในกรุงเทพมหานคร ดวยวิธ ี
การเลือกกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน ดังนี้ 1) 
การเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมโรงพยาบาลรัฐบาล
ระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร ที่มีบริการผาตัด 
เปล่ียนขอเขาเทียม ดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple 
random sampling) โดยการจับฉลากแบบไมแทนที่ 
โดยเลือกจาก 3 สังกัด ใน 6 สังกัด 2) ในจํานวน 
3 สังกัดที่เลือกมาได หากสังกัดใดมีหลายโรงพยาบาล 
ก็จะสุมในสังกัดนั้นอีกครั้ง เพื่อเลือกมาเพียง 1 
โรงพยาบาลเปนตัวแทนของสังกัดนั้น ดังนั้นโรงพยาบาล 
ที่ไดจากการสุมมีดังนี้ โรงพยาบาลราชวิถี (สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข) โรงพยาบาลตํารวจ (สํานัก
นายกรัฐมนตรี) และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
(สังกัดองคกรการกุศล) โดยมีเกณฑคัดเขา ดังนี้  
1) อยูในระยะฟนตัวในระยะสัปดาหแรกจนถึง
พรอมจําหนายออกจากโรงพยาบาล (Intermediate 
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phase) 2) ไมมีภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด 
3) สามารถส่ือสารโดยการพูด ฟง อาน เขียน
ภาษาไทยได 4) ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
ครั้งแรก 5) ยินดีเขารวมวิจัย เกณฑคัดออก  คือ 
ผูที่มีการวินิจฉัยจากแพทยวากระดูกหักรวมดวย 
 การกํ าหนดขนาดของกลุมตั วอยาง 
คํานวณโดยใชสูตร ของ Thorndike อางถึงใน 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร17 การศึกษาครั้งนี้มีตัวแปร
ที่นํามาศึกษา จํานวน 6 ตัวแปร คือ อายุ ภาวะ
โภชนาการ การมีโรครวม ความวิตกกังวล การ
สนับสนุนทางสังคม และการฟนตัว แทนคาในสูตร
ไดดังนี้ n = 10 (6) + 50 = 110 จึงคํานวณกลุม
ตัวอยางไดทั้งส้ิน 110 คน เพื่อปองกันความคลาด 
เคล่ือนและความไมสมบูรณของขอมูลโดยเพิ่ม
ขนาดของกลุมตัวอยางอีกรอยละ 5 รวมกลุม
ตัวอยางทั้งหมด 116 คน 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยั 

 1.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ไดแก อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียของครอบครัว 
 2. แบบประเม ินภาวะโภชนาการ 
(Geriatric Nutrition Risk Index : GNRI) ที่มีสูตร 
ดั งนี้  GNRI = (1.489 x ค า  serum albumin) 
+ 41.7 x (น้ําหนักปจจุบัน/ดัชนีมวลกาย)20 
 โดยคา serum albumin ผูวิจัยเก็บจาก
ผล lab chemistry ที่ ผู เข ารวมวิจัยไดรับการ
ตรวจกอนผาตัดทุกราย การแปลผล 
 มากกวา 98  แปลผล ผูปวยไมมี
ภาวะทุพโภชนาการ 
 91 - ≤ 98  แปลผล ผูปวยมีภาวะ
ทุพโภชนาการเล็กนอย  
     82 - ≤ 92 แปลผล ผูปวยมีภาวะ
ทุพโภชนาการปานกลาง 

 นอยกวา 82  แปลผล  ผูปวยมีภาวะ
ทุพโภชนาการรนุแรง 
 3. แบบประเมินโรครวม  เป นแบบ
ประเมินที่ ผู วิจั ยสรางขึ้ นเอง โดยให ผู สู งอายุ
เลือกตอบ มี ไมมี 

4. แบบประเมินความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ ของ Spielberger และคณะ แปลเปนภาษาไทย 
โดย นิตยา คชภักดี และคณะ11 เปนการวัดระดับ
ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นตอสถานการณเฉพาะ 
(A-State scale) ประกอบดวย รายการที่แสดงถึง
ความรูสึกที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลมี 20 ขอ 
แบงเปน ความรูสึกทางบวก 10 ขอ ไดแก ขอ 1, 
2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 20 ความรูสึก
ทางลบ 10 ขอ ไดแก ขอ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 
14, 17 และ 18 ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน 4 
ระดั บ (Rating scale) ตั้ งแต  ไม มี เลย  มี บ าง 
คอนขางมาก และมากที่สุด โดยคาคะแนนต่ําสุด
จะเทากับ 20 คะแนน คาคะแนนสูงสุดเทากับ 80 
คะแนน โดยมีเกณฑการแปลผล ดังนี้ 
 คะแนน 20 – 40 คะแนน หมายถึง ค ว า ม
วิตกกังวล อยูในระดับต่ํา 
 คะแนน 41 – 60 คะแนน หมายถึง ค ว า ม
วิตกกังวล อยูในระดับปานกลาง 
 คะแนน 61 – 80 คะแนน หมายถึง ค ว า ม
วิตกกังวล อยูในระดับสูง 
 5. แบบประเม ินการสนับสนุนทาง
สังคม ในงานวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดดัดแปลงมาจาก 
แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ กชชุกร 
หวางนุม18 ที่ปรับปรุงมาจากแบบประเมินการ
สนับสนุนทางสังคมของ วนิดา รัตนานนท ที่สราง
ขึ้นโดยใชแนวคิดของ House เพื่อใหเหมาะสมใน
การประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ
หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในระยะฟนตัวหลัง
ผ าตั ด ระยะกลาง  ขณ ะรับ การรักษ าอยู ใน
โรงพยาบาล ซึ่งผูใหการสนับสนุนทางสังคมอาจมา
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โร งพ ย าบ าล ตํ า ร ว จ  รหั ส โค ร งก า ร เล ข ที่ 
วจ.77/2559 และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ COA 
NO. 029/2017 IRB NO. 650/59 ผูวิจัยไดตระหนัก
ถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัยในการสมัคร
เขารวมการวิจัยโดยไมบังคับ โดยกลุมตัวอยาง
ไดรับการชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอน
การรวบรวมขอมูล ประโยชนของการวิจัยและขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย พรอมทั้งชี้แจงให
ผูเขารวมวิจัยทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้  โดยไมมี
ผลกระทบกับกลุมตัวอยางตอการพยาบาล การ
บําบัดรักษาของแพทยและการบริการที่ไดรับแต
อยางใด กลุมตัวอยางสามารถยกเลิกการเขารวม
การวิจัยได โดยไมตองแจงเหตุผลหรือคําอธิบาย
ใดๆ ขอมูลของกลุมตัวอยางไดถูกเก็บเปนความลับ
และผลการวิจัยไดรับเปดเผยในภาพรวมเทานั้น 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 เมื่อผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนก
ผูปวยออรโธปดิกส เจาหนาที่ประจําแผนกและ
แพทยเจาของไข เพื่อแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค 
ขั้นตอนการศึกษาและขอความรวมมือในการทําวิจัย 

 2. ขั้นตอนการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยเขาพบผูปวยกลุมตัวอยาง เพื่อแนะนําตัว 
สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย
และวิธีการดําเนินงานวิจัย ดําเนินการเก็บขอมูล 
ใหผูสูงอายุลงลายมือชื่อในใบยินยอมเขารวมการ
วิจัยโดยสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและสอบถาม
ขอมูลตามแบบประเมินโดยใชเวลาประมาณ 30 นาที 

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมา
วิ เคราะห ตามระเบี ยบวิธี วิจั ยทางสถิติ ด วย
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป วิเคราะหขอมูล
ดังตอไปนี้ 1) วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใช
การแจกแจงความถี่ รอยละ และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2) วิเคราะหความสัมพันธระหวาง 
อ าย ุ ภาวะโภชนาการ ความวิตกกังวล การ
สนับสนุนทางสังคมและการฟนตัวหลังผาตัด โดย
ใชสถิติสห สัมพันธแบบเพียร สัน  (Pearson’s 
product moment correlation coefficient) 
3) วิเคราะหความสัมพันธ ระหวางโรครวมและการ
ฟ น ตั ว ห ลั ง ผ า ตั ด  โ ด ย ใ ช  Point biserial 
correlation กําหนดระดับนัยสําคัญ .05 

 
 

ผลการวิจัย 

 ผลการวิจัย พบวา จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 116 คน สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 94 คน คิดเปน 
รอยละ 81.00 โดยมีอายุอยูระหวาง 60 - 69 ป จํานวน 56 คน คิดเปนรอยละ 48.30 มีสถานภาพสมรสคู 
จํานวน 66 คน คิดเปนรอยละ 56.90 พักอาศัยอยูกับ สามี/ภรรยาและลูก/หลาน จํานวน 50 คน คิดเปน
รอยละ 43.10 ผูดูแลหลักเปนลูก จํานวน 59 คน คิดเปนรอยละ 51.80 ศึกษาในระดับประถมศึกษา จาํนวน 
51 คน คิดเปนรอยละ 44.00 มีรายไดเฉล่ียตอเดือนมากกวา 10,000 บาท แหลงที่มาของรายไดสวนใหญมา
จากลูก/หลาน จํานวน 55 คน คิดเปนรอยละ 47.40 ไมไดประกอบอาชีพ จํานวน 55 คน คิดเปนรอยละ 47.40 
นับถือศาสนาพุทธ จํานวน 114 คน คิดเปนรอยละ 98.27 มีโรคประจําตัว จํานวน 80 คน คิดเปนรอยละ 69.00 

และมีการฟนตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมอยูในระดับสูง จํานวน 113 คน คิดเปนรอยละ 97.40 
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จากบุคคลในครอบครัว เพื่อนและบุคคลอื่นใน
สังคม รวมถึงแพทย พยาบาล และบุคลากร
ทางการแพทยดวย มีทั้งหมด 17 ขอคําถาม การ
แปลผล คะแนนเฉล่ียมาก แสดงวา ไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมสูง คะแนนเฉล่ียนอย แสดงวา 
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมต่ํา โดยกําหนด
คะแนนเฉล่ียตามความหมาย ดังนี้ 
 คะแนนเฉล่ีย การแปลความหมาย 
 1.00 - 1.80   ไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
                      ต่ําสุด 
 1.81 - 2.60   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมต่ํา 
 2.61 - 3.40   ไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
                      ปานกลาง 
 3.41 - 4.20   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง 
 4.21 - 5.00   ไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
                      สูงที่สุด 

6. แบบประเมินการฟนตัวหลังผาตัด
เปลี่ยนขอเขาเทียม ผูวิจัยไดสรางขึ้นเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและใชแนวคิดของ Allvin 
และคณะ19 ศึกษาคนควาจากหนังสือ ตํารา วารสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการฟนตัวหลังผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียม โดยแบงแบบสอบถามเปน 2 
ดาน คือ ดานรางกายและดานจิตใจ ประกอบดวย
ขอคําถาม 16 ขอคําถาม การแปลผล มีตั้งแตมี
การฟนตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมต่ํา จนถึง
มีการฟนตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมสูงเพื่อ
เปนการประเมินการฟนตัวของผูสูงอายุหลังผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียมในระยะ Intermediate phase 
ซึ่งขอคําถามครอบคลุมถึงการฟนตัวหลังผาตัดทั้ง
ทางดานรางกายและดานจิตใจ 

 
 
 
 
 

การแปลผลคะแนน 
 คะแนนเฉล่ีย การแปลความหมาย 
 1.00 - 2.00  มีการฟนตัวหลังผาตัดเปล่ียน 
                        ขอเขาเทยีมต่ํา 
 2.01 - 3.00  มีการฟนตัวหลังผาตัดเปล่ียน 
                        ขอเขาเทยีมปานกลาง 
 3.01 - 4.00  มีการฟนตัวหลังผาตัดเปล่ียน 
                        ขอเขาเทยีมสูง 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคลและแบบประเมินการฟนตัวหลังผาตัด
เป ล่ียนขอเขาเทียมที่ ผู วิจัยสรางขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและแบบประเมินการสนับสนุน 
ทางสังคมที่ผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากแบบประเมิน
การสนับสนุนทางสังคมของ กชชุกร หวางนุม18 
ไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบและแกไขเนื้อหา 
ภาษา หลังจากนั้นไดนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 
ทําการพิจารณาความถูกตอง ความครอบคลุมตาม
เนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาและความชัดเจน
ของแบบสอบถาม เครื่องมือมาตรฐานทั้งหมดที่ใช
ในการวิจัยครั้งนี้ไดผานการใชและมีการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา และมีความเที่ยงเทากับ 0.76, 
0.90, 0.86 ตามลําดับ เนื่องจากแบบประเมินความ
วิตกกังวลขณะเผชิญ ของ Spielberger และคณะ 
แปลเปนภาษาไทย โดย นิตยา คชภักดี และคณะ11 
เปนแบบประเมินมาตรฐานที่ผานการใชงานกับ
ผูสูงอายุในประเทศไทยมาแลว ผูวิจัยจึงไมไดนํา
แบบประเมินดังกลาวนี้ไปตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดรับการอนุมัติ
จริยธรรมการวิจัย จากโรงพยาบาลราชวิถี รหัส
โครงการวิจัยที่  59222 เอกสารเลขที่  231/59 
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โร งพ ย าบ าล ตํ า ร ว จ  รหั ส โค ร งก า ร เล ข ที่ 
วจ.77/2559 และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ COA 
NO. 029/2017 IRB NO. 650/59 ผูวิจัยไดตระหนัก
ถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัยในการสมัคร
เขารวมการวิจัยโดยไมบังคับ โดยกลุมตัวอยาง
ไดรับการชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอน
การรวบรวมขอมูล ประโยชนของการวิจัยและขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย พรอมทั้งชี้แจงให
ผูเขารวมวิจัยทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้  โดยไมมี
ผลกระทบกับกลุมตัวอยางตอการพยาบาล การ
บําบัดรักษาของแพทยและการบริการที่ไดรับแต
อยางใด กลุมตัวอยางสามารถยกเลิกการเขารวม
การวิจัยได โดยไมตองแจงเหตุผลหรือคําอธิบาย
ใดๆ ขอมูลของกลุมตัวอยางไดถูกเก็บเปนความลับ
และผลการวิจัยไดรับเปดเผยในภาพรวมเทานั้น 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 เมื่อผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนก
ผูปวยออรโธปดิกส เจาหนาที่ประจําแผนกและ
แพทยเจาของไข เพื่อแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค 
ขั้นตอนการศึกษาและขอความรวมมือในการทําวิจัย 

 2. ขั้นตอนการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยเขาพบผูปวยกลุมตัวอยาง เพื่อแนะนําตัว 
สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย
และวิธีการดําเนินงานวิจัย ดําเนินการเก็บขอมูล 
ใหผูสูงอายุลงลายมือชื่อในใบยินยอมเขารวมการ
วิจัยโดยสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและสอบถาม
ขอมูลตามแบบประเมินโดยใชเวลาประมาณ 30 นาท ี

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมา
วิ เคราะห ตามระเบียบวิธี วิจั ยทางสถิติ ด วย
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป วิเคราะหขอมูล
ดังตอไปนี้ 1) วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใช
การแจกแจงความถี่ รอยละ และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2) วิเคราะหความสัมพันธระหวาง 
อ าย ุ ภาวะโภชนาการ ความวิตกกังวล การ
สนับสนุนทางสังคมและการฟนตัวหลังผาตัด โดย
ใชสถิติสห สัมพันธแบบเพียร สัน  (Pearson’s 
product moment correlation coefficient) 
3) วิเคราะหความสัมพันธ ระหวางโรครวมและการ
ฟ น ตั ว ห ลั ง ผ า ตั ด  โ ด ย ใ ช  Point biserial 
correlation กําหนดระดับนัยสําคัญ .05 

 
 

ผลการวิจัย 

 ผลการวิจัย พบวา จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 116 คน สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 94 คน คิดเปน 
รอยละ 81.00 โดยมีอายุอยูระหวาง 60 - 69 ป จํานวน 56 คน คิดเปนรอยละ 48.30 มีสถานภาพสมรสคู 
จํานวน 66 คน คิดเปนรอยละ 56.90 พักอาศัยอยูกับ สามี/ภรรยาและลูก/หลาน จํานวน 50 คน คิดเปน
รอยละ 43.10 ผูดูแลหลักเปนลูก จํานวน 59 คน คิดเปนรอยละ 51.80 ศึกษาในระดับประถมศึกษา จาํนวน 
51 คน คิดเปนรอยละ 44.00 มีรายไดเฉล่ียตอเดือนมากกวา 10,000 บาท แหลงที่มาของรายไดสวนใหญมา
จากลูก/หลาน จํานวน 55 คน คิดเปนรอยละ 47.40 ไมไดประกอบอาชีพ จํานวน 55 คน คิดเปนรอยละ 47.40 
นับถือศาสนาพุทธ จํานวน 114 คน คิดเปนรอยละ 98.27 มีโรคประจําตัว จํานวน 80 คน คิดเปนรอยละ 69.00 

และมีการฟนตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมอยูในระดับสูง จํานวน 113 คน คิดเปนรอยละ 97.40 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูสูงอายุหลัง
ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม สวนใหญมีการฟนตัว
หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมอยูในระดับสูง คิด
เปนรอยละ 97.40 อภิปรายไดวา การฟนตัวหลัง
ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม เปนกระบวนการปรับตัว
ของผูปวยหลังผาตัด ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ ที่
เกิดขึ้นภายหลังผาตัด ในระยะกลาง (Intermediate 
phase) โดยระยะนี้รางกายผูปวยจะเริ่มทํางานได
ตามปกติ มีสติสัมปชัญญะดี มีสัญญาณชีพคงที่ 
สามารถ เค ล่ือน ไหวและลุก เดิ น ได และ เริ่ ม
รับประทานอาหารได7 สอดคลองกับการศึกษา
ของ ไพริน เจี่ยเพิ่มสุข และ นรลักษณ เอื้อกิจ 
พบวา การฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจอยูในระดับปานกลาง20 

 สมมติฐานขอที่ 1 อายุ การมีโรครวม 
ความวิตกกังวล มีความสัมพันธทางลบกับการ
ฟนตัวหลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมใน
ผูสูงอายุ 
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ปจจัยดาน 
อายุ การมีโรครวม ความวิตกกังวล มีความสัมพันธ
ทางลบกับการฟนตัวหลังไดรับการผาตัดเปล่ียนขอ
เขาเทียมในผูสูงอายุ ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน โดย
มีรายละเอียดดังนี้ 
 อายุ มีความสัมพันธทางลบในระดับสูง
กับการฟนตัวหลังไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
ในผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (r = -.506) 
ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอ 1 กลาวคือ ในระยะ
หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ผูที่มีอายุมากขึ้นจะ
มีความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน เนื่องจาก
ความเส่ือมดานตางๆ ของรางกาย ไดแก  ระบบ
ประสาทอัตโนมัติ  ตอมไรทอ และฮอรโมนใน
รางกาย ความสามารถของกระบวนการชดเชย
ของรางกายลดลง ผู สู งอายุจะมีความไวตอ

ความเครียด ทนตอการผาตัดไดนอย โดยพบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญ มีอายุอยูระหวาง 60 - 69 ป 
จํานวน 56 คน คิดเปนรอยละ 48.30 อธิบายไดวา 
อายุมากขึ้นทําใหการฟนตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอ
เขาเทียมชาลง ความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกายลดลง ทําใหการฟนตัวของรางกายเปนไป
ดวยความยากลําบาก เกิดกลามเน้ือลีบ ขอเขาติด17

สอดคลองกับการศึกษาของ Hoogeboom และ
คณะ15 พบวา อายุที่มากขึ้นสงผลตอการฟนตัว
หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม (OR = 1.08) 
 การมีโรครวม มีความสัมพันธทางลบใน
ระดับปานกลางกับการฟนตัวหลังไดรับการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียมในผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ .05 (r = -.414) กลาวคือ ผูสูงอายุที่มีโรค
รวมจะมีการเปล่ียนแปลงทั้งกายภาพ สรีรภาพ
และการทําหนาที่ของอวัยวะในระบบตางๆ ที่
เกี่ยวของกับโรครวม ไมสามารถทําหนาที่ ได
ตามปกติ การดูแลรักษาซับซอนมากขึ้น ทําให
กระบวนการฟนตัวหลังผาตัดลาชาออกไป เมื่อมี
โรครวมที่อยูในสภาวะที่ควบคุมไมไดจะทําให
ผูปวยเคล่ือนไหวและลุกออกจากเตียงไดชา ทําให
จํานวนวันนอนโรงพยาบาลยาวนานขึ้น เชน ใน
สูงอายุที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มความ
เส่ียงของการเกิดภาวะตกเลือด ภาวะช็อก ความ
ดันโลหิตต่ํา และการไดรับสารน้ําเกินระหวางผาตัด 
สอดคลองกับการศึกษาของ สราวุฒิ  สีถาน11 
พบวา ภาวะโรครวมตั้งแต 2 โรคขึ้นไป มีผลตอ
การฟนตัวหลังผาตัด 
 ความวิตกกังวล มีความสัมพันธทางลบ
ในระดับสูงกับการฟนตัวหลังไดรับการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียมในผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ .05 (r = -.532) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอ 1 
กลาวคือ การไดรับการผาตัดซึ่งเปนสถานการณ
หรือส่ิงกระตุนที่ทําใหบุคคลเกิดความไมพึงพอใจ
หรือเกิดอันตรายและจะแสดงพฤติกรรมที่สามารถ

10 
 

ตารางที่ 1 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ําสุด คะแนนสูงสุด และการแปลผล ภาวะโภชนาการ 
ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และการฟนตัวหลังไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม
ในผูสูงอายุ 

ตัวแปร × SD Min Max การแปลผล 

ภาวะโภชนาการ 120.30 11.24 93.07 155.01 
ไมมีภาวะทุพ-

โภชนาการ 

ความวิตกกังวล  38.23 3.77 31.00 51.00 ระดับต่ํา 

การสนับสนุนทางสังคม 4.67 0.37 3.24 5.00 ระดับสูงท่ีสุด 

การฟนตัวหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา

เทียม 

3.71 0.30 2.63 4.00 ระดับสูง 

ดานรางกาย 3.52 0.46 2.38 4.00 ระดับสูง 

ดานจิตใจ 3.89 0.19 2.88 4.00 ระดับสูง 

 จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางไมมีภาวะทุพโภชนาการ (คาแฉล่ีย 120.30) มีความวิตกกังวล
ขณะเผชิญอยูในระดับต่ํา (คาเฉล่ีย 38.23) มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูงที่สุด (คาเฉล่ีย 4.67) มี
การฟนตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมระดับสูง (คาเฉล่ีย 3.71) โดยการฟนตัวดานรางกาย อยูในระดับสูง
(คาเฉล่ีย 3.52) และการฟนตัวดานจิตใจ อยูในระดับสูงเชนกัน (คาเฉล่ีย 3.89) 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานอายุ ภาวะโภชนาการ ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทาง
สังคม กับการฟนตัวหลังไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในผูสูงอายุ 

ปจจัย R ระดับความสัมพันธ 

อายุ -.506** สูง 

ภาวะโภชนาการ .019 ไมมีความสัมพันธ 

การมีโรครวม -.414**(Rpb) ปานกลาง 

ความวิตกกังวล -.532** สูง 

การสนับสนุนทางสังคม .193** ต่ํา 

 * p < .05 

 จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา อายุ ความวิตกกังวล มีความสัมพันธทางลบ
ในระดับสูงกับการฟนตัวหลังไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
(r = -.506, -.532) การมีโรครวม มีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับการฟนตัวหลังไดรับการ
ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (r = -.414) การสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับการฟนตัวหลังไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในผูสูงอายุ อยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 (r = .193) สวนภาวะโภชนาการ ไมมีความสัมพันธกับการฟนตัวหลังไดรับการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียมในผูสูงอาย ุ
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูสูงอายุหลัง
ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม สวนใหญมีการฟนตัว
หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมอยูในระดับสูง คิด
เปนรอยละ 97.40 อภิปรายไดวา การฟนตัวหลัง
ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม เปนกระบวนการปรับตัว
ของผูปวยหลังผาตัด ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ ที่
เกิดขึ้นภายหลังผาตัด ในระยะกลาง (Intermediate 
phase) โดยระยะนี้รางกายผูปวยจะเริ่มทํางานได
ตามปกติ มีสติสัมปชัญญะดี มีสัญญาณชีพคงที่ 
สามารถ เค ล่ือน ไหวและลุก เดิ น ได และ เริ่ ม
รับประทานอาหารได7 สอดคลองกับการศึกษา
ของ ไพริน เจี่ยเพิ่มสุข และ นรลักษณ เอื้อกิจ 
พบวา การฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจอยูในระดับปานกลาง20 

 สมมติฐานขอที่ 1 อายุ การมีโรครวม 
ความวิตกกังวล มีความสัมพันธทางลบกับการ
ฟนตัวหลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมใน
ผูสูงอายุ 
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ปจจัยดาน 
อายุ การมีโรครวม ความวิตกกังวล มีความสัมพันธ
ทางลบกับการฟนตัวหลังไดรับการผาตัดเปล่ียนขอ
เขาเทียมในผูสูงอายุ ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน โดย
มีรายละเอียดดังนี้ 
 อายุ มีความสัมพันธทางลบในระดับสูง
กับการฟนตัวหลังไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
ในผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (r = -.506) 
ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอ 1 กลาวคือ ในระยะ
หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ผูที่มีอายุมากขึ้นจะ
มีความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน เนื่องจาก
ความเส่ือมดานตางๆ ของรางกาย ไดแก  ระบบ
ประสาทอัตโนมัติ  ตอมไรทอ และฮอรโมนใน
รางกาย ความสามารถของกระบวนการชดเชย
ของรางกายลดลง ผู สู งอายุจะมีความไวตอ

ความเครียด ทนตอการผาตัดไดนอย โดยพบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญ มีอายุอยูระหวาง 60 - 69 ป 
จํานวน 56 คน คิดเปนรอยละ 48.30 อธิบายไดวา 
อายุมากขึ้นทําใหการฟนตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอ
เขาเทียมชาลง ความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกายลดลง ทําใหการฟนตัวของรางกายเปนไป
ดวยความยากลําบาก เกิดกลามเน้ือลีบ ขอเขาติด17

สอดคลองกับการศึกษาของ Hoogeboom และ
คณะ15 พบวา อายุที่มากขึ้นสงผลตอการฟนตัว
หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม (OR = 1.08) 
 การมีโรครวม มีความสัมพันธทางลบใน
ระดับปานกลางกับการฟนตัวหลังไดรับการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียมในผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ .05 (r = -.414) กลาวคือ ผูสูงอายุที่มีโรค
รวมจะมีการเปล่ียนแปลงทั้งกายภาพ สรีรภาพ
และการทําหนาที่ของอวัยวะในระบบตางๆ ที่
เกี่ยวของกับโรครวม ไมสามารถทําหนาที่ ได
ตามปกติ การดูแลรักษาซับซอนมากขึ้น ทําให
กระบวนการฟนตัวหลังผาตัดลาชาออกไป เมื่อมี
โรครวมที่อยูในสภาวะที่ควบคุมไมไดจะทําให
ผูปวยเคล่ือนไหวและลุกออกจากเตียงไดชา ทําให
จํานวนวันนอนโรงพยาบาลยาวนานขึ้น เชน ใน
สูงอายุที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มความ
เส่ียงของการเกิดภาวะตกเลือด ภาวะช็อก ความ
ดันโลหิตต่ํา และการไดรับสารน้ําเกินระหวางผาตัด 
สอดคลองกับการศึกษาของ สราวุฒิ  สีถาน11 
พบวา ภาวะโรครวมตั้งแต 2 โรคขึ้นไป มีผลตอ
การฟนตัวหลังผาตัด 
 ความวิตกกังวล มีความสัมพันธทางลบ
ในระดับสูงกับการฟนตัวหลังไดรับการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียมในผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ .05 (r = -.532) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 1 
กลาวคือ การไดรับการผาตัดซึ่งเปนสถานการณ
หรือส่ิงกระตุนที่ทําใหบุคคลเกิดความไมพึงพอใจ
หรือเกิดอันตรายและจะแสดงพฤติกรรมที่สามารถ
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สังเกตเห็นได เมื่อมีผลกระทบที่เกิดขึ้นบุคคลจะ
ตอบสนองตอความวิตกกังวล ทําให เกิดการ
เปล่ียนแปลงตางๆ จะมากหรือนอยขึ้นอยูกับ
ระดับความวิตกกังวล ซึ่งการเปล่ียนแปลงมีทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ ผูปวยจะมีความวิตก
กั งวลขณะเผชิญ เนื่ องจากความปวดและไม
สามารถเคล่ือนไหวไดตามปกติ ทําใหการฟนตัว
หลังผาตัดลาชา ความสามารถในการรับรูและการ
ปรับตั ว เข ากับ ส่ิ งแวดลอมลดลง ก อ ให เกิ ด
ภาวะแทรกซอนเพิ่มขึ้น ระยะเวลาในการฟนตัว
ยาวนานขึ้น  การศึกษาของ สราวุฒิ  สีถาน11 พบวา 
ในผูปวยหลังผาตัดที่มีความวิตกกังวล ไมกลา
เคล่ือนไหวหรือเคล่ือนไหวนอย ทําใหเปนอุปสรรค
ตอการฟนตัวหลังผาตัด 
 สมมติฐานขอที่ 2 ภาวะโภชนาการ การ
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับ
การฟนตัวหลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม
ในผูสูงอายุ 
 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับต่ํากับการฟนตัวหลังไดรับการ
ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในผู สูงอายุ อยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 (r = .193) กลาวคือ ผูสูงอายุ
หลังผาตัดเมื่อไดรับกําลังใจ การชวยเหลือจาก
ครอบครัว จะทําใหรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความ
เชื่อมั่นในตนเอง การเขาใจในปญหาของญาติ
ผูดูแล การส่ือสารกับบุคลากรทางการแพทยที่ดี 
สงผลใหตอการทํางานของระบบประสาทตอมไร
ทอ ระบบภูมิคุมกัน และสามารถตอสูกับปญหา
ตางๆ ไดดีขึ้น แรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี จะชวย
บรรเทาความเครียดและความวิตกกังวล สงผลให
ผูสูงอายุมีการฟนตัวที่ดีได สอดคลองกับการศึกษา
ของ ไพริน เจี่ยเพิ่มสุข และ นรลักษณ เอื้อกิจ 

พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดทําทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ20 

 อยางไรก็ตาม พบวา ภาวะโภชนาการ ไม
มีความสัมพันธกับการฟนตัวหลังไดรับการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียมในผูสูงอายุ สามารถอธิบายได
วา ในการศึกษานี้ผูสูงอายุหลังผาตัดเปล่ียนขอเขา
เทียมสวนใหญไมมีภาวะทุพโภชนาการ มีจํานวน
ถึง 115 คน คิดเปนรอยละ 99.10 ซึ่งอาจเปนสาเหตุ
หนึ่งที่ทําใหภาวะโภชนาการไมมีความสัมพันธกับ
การฟนตัวหลังผาตัดได สอดคลองกับการศึกษา
ของ Amin และคณะ พบวา ภาวะโภชนาการไมมี
ความสัมพันธกับการฟนตัวหลังผาตัด21 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 
ไปใช 

 เปนแนวทางวางแผนปฎิบัติการพยาบาล
ในการดูแลผูสูงอายุหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
โดยประเมินการสนับสนุนทางสังคมและความวิตก
กังวล พรอมทั้งใหความรูในการดูแลตนเองหลัง
ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุ
สามารถฟนตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมไดเร็วขึ้น 

ขอเสนอแนะในการทาํวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรนําผลที่ ไดจากการศึกษานี้ ไปจัด
โปรแกรมการวิจัยเชิงทดลอง โดยนําปจจัยที่ได 
คือ การสนับสนุนทางสังคมและความวิตกกังวลไป
พัฒนาโปรแกรมสําหรับผูสูงอายุหลังผาตัดเปล่ียน
ขอเขาเทียม 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง โดยมี
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใชประสบการณตอพฤติกรรมการปองกันการ
หกลมในผูสูงอายุโรคพารกินสัน กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุโรคพารกินสันทั้งเพศชายและหญิงที่เขารับการ
รักษาที่คลินิกโรคพารกินสัน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน 44 คน แบง
ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 22 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสอน
สุขภาพโดยใชประสบการณระยะเวลา 8 สัปดาห กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติของคลินิกโรค
พารกินสัน เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใชประสบการณ เครื่องมือที่ใช
ในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการหกลม
ในผูสูงอายุโรคพารกินสัน เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง คือ แบบประเมินความรูเรื่องการปฏิบัติการ
ปองกันการหกลมในผูสูงอายุโรคพารกินสัน หาคาดัชนีความตรงเนื้อหาเทากับ 0.87 และหาคาความเที่ยง
ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูสูงอายุโรคพาร
กินสัน เทากับ 0.75 วิเคราะหขอมูลโดยหาคาเฉล่ีย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบคาที 
โดยกําหนดนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 ผลการวิจัย พบวา 
 1. ผูสูงอายุโรคพารกินสันที่เขารวมโปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใชประสบการณมีพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลมดีกวากอนเขารวมโปรแกรมการสอนสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ความเปนมาและความสําคัญ 

ของปญหา 

 โรคพารกินสัน เปนภาวะผิดปกติที่เกิดจาก
การเส่ือมของเซลลสมองในบริเวณสมองสวนกลาง 
(Midbrian) ที่ เรียกวา Substantia nigra ทําให
การผลิตสารส่ือประสาท ที่ เรียกวา Dopamine 
ลดลง Dopamine ทําหนาที่ควบคุมเกี่ยวกับการ
เคล่ือนไหวของรางกาย สงผลใหผูปวยมีอาการส่ัน 
แข็งเกร็ง เคล่ือนไหวชา และสูญเสียการทรงตัว 
สงผลทําใหเกิดการหกลมได1 ในประเทศอังกฤษ
และทวีปยุโรป พบอุบัติการณการเกิดโรคพารกินสัน 
จํานวน 9.5 ราย ตอประชากรจํานวน 1,000 ราย2 
สําหรับในประเทศไทย ในป พ.ศ. 2554 พบจํานวน 
396.8 ราย ตอประชากร 100,000 คน โดยทั่วไป
ในคนที่มีอายุมากกวา 60 ป พบไดรอยละ 1 - 2 
จะเพิ่มมากขึ้นตามอายุที่สูงขึ้น พบในเพศชายสูง
กวาเพศหญิง3 
 การหกลมในผู สูงอายุโรคพารกินสัน 
หมายถึง การรับรูถึงเหตุการณที่เกิดขึ้นของผูสูงอายุ
โรคพารกินสัน ที่สงผลใหสวนของรางกายลงไปสู
พื้นผิวอื่นที่ต่ํากวา หรือมีการปะทะกับส่ิงตางๆ 
กอนที่จะลงสูพื้น อาจสงผลใหผูปวยไดรับบาดเจ็บ
หรือไมไดรับบาดเจ็บก็ได4 การหกลมสงผลกระทบ
ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจตอ
ผูสูงอายุโรคพารกินสัน จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา ในประเทศออสเตรเลียมีผู สูงอายุโรค
พารกินสัน รอยละ 70 มีการหกลมซ้ําและบอย 
จํานวน  4.7 - 67.6 ครั้งตอป5 การหกลมซ้ํ ามี
ความเส่ียงตอการบาดเจ็บสูงกวาการหกลมเพียง
ครั้งเดียว6 ในประเทศเซอรเบีย พบวา ผูสูงอายุ
โรคพารกินสันเกิดการหกลมภายในบานมากกวา
นอกบาน คิดเปนรอยละ 54.5 เกิดการฟกช้ํา รอยละ 
71.8 ในจํานวนนี้พบมากสุด คือ ที่ไหล รอยละ 33 
และที่ ศีรษะ รอยละ 25 ตามลําดับ7 สําหรับ

อาการบาดเจ็บ พบวา รักษาตัวในสถานพยาบาล 
รอยละ 75 และรับการผาตัดจากกระดูกหัก รอยละ 
40.6 ผูปวยพารกินสันที่หกลมและมีกระดูกหัก
ความสามารถในการฟนฟูจะชากวาในผูปวยทั่วไป
และนําไปสูการเกิดภาวะทุพพลภาพ นอนติดเตียง 
มีภาวะพึ่งพาสูง ภาวะแทรกซอนจากการหกลม 
ไดแก ภาวะขาดน้ํา อุณหภูมิรางกายต่ํา เกิดแผล
กดทับ ภาวะปอดอักเสบ และนําไปสูการเสียชีวิตได 
ทางดานจิตใจ คือ ความกลัวที่จะหกลมซ้ํา เสีย
ความมั่นใจที่จะเดินตามลําพัง แยกตัวและซึมเศรา 
ทําใหผูปวยลดการเขาสังคม จํากัดกิจกรรมและลด
การเคล่ือนไหว8 บทบาททางสังคมตองพึ่งพาผูอื่น
มากขึ้น  และผลทางเศรษฐกิจทํ าใหตองเสีย
คาใชจายในการรักษาเพิ่มขึ้น รอยละ 38 - 68 
ผูปวยพารกินสันมีการเคล่ือนไหวของรางกายบกพรอง 
การเคล่ือนไหวของกลามเนื้ อ ผิดปกติ  ทําให
เคล่ือนไหวไดชา เดินกระตุกๆ ทําให เกิดการ
สูญเสียการทรงตัว สงผลใหเส่ียงตอการหกลมสูง 
การสูญเสียการทรงตัวและอาการกาวขาไมออก 
เดินย่ําอยูกับที่เหมือนเทาติดอยูกับพื้นเปนปญหา
ที่พบบอยและเปนสาเหตุที่สําคัญตอการหกลม9 
พบวา ผูปวยโรคพารกินสันที่มีการหกลมสวนใหญ
อยูในระยะความรุนแรงโรค ระดับ 2.5 ขึ้นไป คือ 
มีการพรองการทํางานของรางกายทั้ง 2 ดาน รวมกับ
แกนกลางรางกาย มีขอเสนอแนะวาในการทํา
โปรแกรมปองกันการหกลมในผูสูงอายุโรคพารกินสัน 
ควรคํานึงถึงเรื่อง ปจจัยทางกายภาพ การประเมิน
การใชยา การจัดสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย การให
ผูดูแลเขามามีสวนรวมดวย และการปรับสภาพ 
แวดลอมภายในบานใหเหมาะสมกับผูปวยพารกินสัน 
ชวยปองกันการหกลมและเพิ่มคุณภาพชีวิตดีขึ้น10 
 ในประเทศไทย รอยละ 80 ของการหกลม
เกิดจากสภาพแวดลอมภายในบานไมเหมาะสมกับ
ระยะความรุนแรงของโรค10 จากการศึกษาของ 
ปวันรัตน ศรีคํา4 พบวา การหกลมของผูสูงอายุ
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 2. ผูสูงอายุโรคพารกินสันที่เขารวมโปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใชประสบการณมีพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลมดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ขอเสนอแนะ ควรนําโปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใชประสบการณ ไปใชในหอผูปวยอายุรกรรม
ประสาท สําหรับใหความรูกอนจําหนายผูปวยกอนกลับบาน เพื่อใหผูปวยไดตระหนักถึงความสําคัญในการ
ดูแลตนเองนําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อปองกันการหกลม 

คําสําคัญ : โรคพารกินสัน ผูสูงอาย ุพฤติกรรมปองกันการหกลม 

Abstract 
 The quasi experimental research with two group pretest-posttest design aimed to 
study of experiential health education on falls prevention behaviors in older people with 
Parkinson’s disease. The participants consisted of both male and female older persons 
Parkinson’s disease who received medical services at the Parkinson’s disease clinic of King 
Chulalongkorn Memorial Hospital. The purposive sampling consisted of 44 older persons. 
The experimental group underwent experiential health education and the control group 
received conventional care. Perceived experiential health education was performed once 
a week for 8 weeks. The instruments was experiential health education. Data were 
collected using demographic questionnaire, Fall prevention behavior questionnaire in 
older Parkinson's disease and The instrument used to test the experiment is a knowledge 
assessment form for prevention of falls in elderly Parkinson's disease. Find content 
validity index equal to 0.87. The reliability of Fall prevention behavior questionnaire in 
older Parkinson's disease was 0.75. The data were analyzed using mean, percentage, 
standard deviation, and t-test. The significant difference was set at the .05 level. 
 Results from this study showed that: 
 1. Older persons with Parkinson’s disease after participating in experiential health 
education had statistically significant fall prevention behavior better than before 
participating experiential health education at the level of .05. 
 2. Older persons with Parkinson’s disease who participated in experiential health 
education had statistically significant fall prevention behavior better than the control 
groups who received conventional care. 
 Suggestions: The nursing program should bring the experiential health education 
used in the neurological ward for providing knowledge before discharge patients go to 
their home. To allow patients to realize the importance of self-care, leading to behavioral 
changes to prevent falls. 

Keywords : parkinson’s disease, older person, fall prevention behavior 
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ความเปนมาและความสําคัญ 

ของปญหา 

 โรคพารกินสัน เปนภาวะผิดปกติที่เกิดจาก
การเส่ือมของเซลลสมองในบริเวณสมองสวนกลาง 
(Midbrian) ที่ เรียกวา Substantia nigra ทําให
การผลิตสารส่ือประสาท ที่ เรียกวา Dopamine 
ลดลง Dopamine ทําหนาที่ควบคุมเกี่ยวกับการ
เคล่ือนไหวของรางกาย สงผลใหผูปวยมีอาการส่ัน 
แข็งเกร็ง เคล่ือนไหวชา และสูญเสียการทรงตัว 
สงผลทําใหเกิดการหกลมได1 ในประเทศอังกฤษ
และทวีปยุโรป พบอุบัติการณการเกิดโรคพารกินสัน 
จํานวน 9.5 ราย ตอประชากรจํานวน 1,000 ราย2 
สําหรับในประเทศไทย ในป พ.ศ. 2554 พบจํานวน 
396.8 ราย ตอประชากร 100,000 คน โดยทั่วไป
ในคนที่มีอายุมากกวา 60 ป พบไดรอยละ 1 - 2 
จะเพิ่มมากขึ้นตามอายุที่สูงขึ้น พบในเพศชายสูง
กวาเพศหญิง3 
 การหกลมในผู สูงอายุโรคพารกินสัน 
หมายถึง การรับรูถึงเหตุการณที่เกิดขึ้นของผูสูงอายุ
โรคพารกินสัน ที่สงผลใหสวนของรางกายลงไปสู
พื้นผิวอื่นที่ต่ํากวา หรือมีการปะทะกับส่ิงตางๆ 
กอนที่จะลงสูพื้น อาจสงผลใหผูปวยไดรับบาดเจ็บ
หรือไมไดรับบาดเจ็บก็ได4 การหกลมสงผลกระทบ
ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจตอ
ผูสูงอายุโรคพารกินสัน จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา ในประเทศออสเตรเลียมีผู สูงอายุโรค
พารกินสัน รอยละ 70 มีการหกลมซ้ําและบอย 
จํานวน  4.7 - 67.6 ครั้งตอป5 การหกลมซ้ํ ามี
ความเส่ียงตอการบาดเจ็บสูงกวาการหกลมเพียง
ครั้งเดียว6 ในประเทศเซอรเบีย พบวา ผูสูงอายุ
โรคพารกินสันเกิดการหกลมภายในบานมากกวา
นอกบาน คิดเปนรอยละ 54.5 เกิดการฟกช้ํา รอยละ 
71.8 ในจํานวนนี้พบมากสุด คือ ที่ไหล รอยละ 33 
และที่ ศีรษะ รอยละ 25 ตามลําดับ7 สําหรับ

อาการบาดเจ็บ พบวา รักษาตัวในสถานพยาบาล 
รอยละ 75 และรับการผาตัดจากกระดูกหัก รอยละ 
40.6 ผูปวยพารกินสันที่หกลมและมีกระดูกหัก
ความสามารถในการฟนฟูจะชากวาในผูปวยทั่วไป
และนําไปสูการเกิดภาวะทุพพลภาพ นอนติดเตียง 
มีภาวะพึ่งพาสูง ภาวะแทรกซอนจากการหกลม 
ไดแก ภาวะขาดน้ํา อุณหภูมิรางกายต่ํา เกิดแผล
กดทับ ภาวะปอดอักเสบ และนําไปสูการเสียชีวิตได 
ทางดานจิตใจ คือ ความกลัวที่จะหกลมซํ้า เสีย
ความมั่นใจที่จะเดินตามลําพัง แยกตัวและซึมเศรา 
ทําใหผูปวยลดการเขาสังคม จํากัดกิจกรรมและลด
การเคล่ือนไหว8 บทบาททางสังคมตองพึ่งพาผูอื่น
มากขึ้น  และผลทางเศรษฐกิจทํ าใหตองเสีย
คาใชจายในการรักษาเพิ่มขึ้น รอยละ 38 - 68 
ผูปวยพารกินสันมีการเคล่ือนไหวของรางกายบกพรอง 
การเคล่ือนไหวของกลามเนื้ อ ผิดปกติ  ทําให
เคล่ือนไหวไดชา เดินกระตุกๆ ทําให เกิดการ
สูญเสียการทรงตัว สงผลใหเส่ียงตอการหกลมสูง 
การสูญเสียการทรงตัวและอาการกาวขาไมออก 
เดินย่ําอยูกับที่เหมือนเทาติดอยูกับพื้นเปนปญหา
ที่พบบอยและเปนสาเหตุที่สําคัญตอการหกลม9 
พบวา ผูปวยโรคพารกินสันที่มีการหกลมสวนใหญ
อยูในระยะความรุนแรงโรค ระดับ 2.5 ขึ้นไป คือ 
มีการพรองการทํางานของรางกายทั้ง 2 ดาน รวมกับ
แกนกลางรางกาย มีขอเสนอแนะวาในการทํา
โปรแกรมปองกันการหกลมในผูสูงอายุโรคพารกินสัน 
ควรคํานึงถึงเรื่อง ปจจัยทางกายภาพ การประเมิน
การใชยา การจัดสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย การให
ผูดูแลเขามามีสวนรวมดวย และการปรับสภาพ 
แวดลอมภายในบานใหเหมาะสมกับผูปวยพารกินสัน 
ชวยปองกันการหกลมและเพิ่มคุณภาพชีวิตดีขึ้น10 
 ในประเทศไทย รอยละ 80 ของการหกลม
เกิดจากสภาพแวดลอมภายในบานไมเหมาะสมกับ
ระยะความรุนแรงของโรค10 จากการศึกษาของ 
ปวันรัตน ศรีคํา4 พบวา การหกลมของผูสูงอายุ
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 2. ผูสูงอายุโรคพารกินสันที่เขารวมโปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใชประสบการณมีพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลมดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ขอเสนอแนะ ควรนําโปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใชประสบการณ ไปใชในหอผูปวยอายุรกรรม
ประสาท สําหรับใหความรูกอนจําหนายผูปวยกอนกลับบาน เพื่อใหผูปวยไดตระหนักถึงความสําคัญในการ
ดูแลตนเองนําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อปองกันการหกลม 

คําสําคัญ : โรคพารกินสัน ผูสูงอาย ุพฤติกรรมปองกันการหกลม 

Abstract 
 The quasi experimental research with two group pretest-posttest design aimed to 
study of experiential health education on falls prevention behaviors in older people with 
Parkinson’s disease. The participants consisted of both male and female older persons 
Parkinson’s disease who received medical services at the Parkinson’s disease clinic of King 
Chulalongkorn Memorial Hospital. The purposive sampling consisted of 44 older persons. 
The experimental group underwent experiential health education and the control group 
received conventional care. Perceived experiential health education was performed once 
a week for 8 weeks. The instruments was experiential health education. Data were 
collected using demographic questionnaire, Fall prevention behavior questionnaire in 
older Parkinson's disease and The instrument used to test the experiment is a knowledge 
assessment form for prevention of falls in elderly Parkinson's disease. Find content 
validity index equal to 0.87. The reliability of Fall prevention behavior questionnaire in 
older Parkinson's disease was 0.75. The data were analyzed using mean, percentage, 
standard deviation, and t-test. The significant difference was set at the .05 level. 
 Results from this study showed that: 
 1. Older persons with Parkinson’s disease after participating in experiential health 
education had statistically significant fall prevention behavior better than before 
participating experiential health education at the level of .05. 
 2. Older persons with Parkinson’s disease who participated in experiential health 
education had statistically significant fall prevention behavior better than the control 
groups who received conventional care. 
 Suggestions: The nursing program should bring the experiential health education 
used in the neurological ward for providing knowledge before discharge patients go to 
their home. To allow patients to realize the importance of self-care, leading to behavioral 
changes to prevent falls. 

Keywords : parkinson’s disease, older person, fall prevention behavior 
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูสูง 
อายุโรคพารกินสันภายหลังส้ินสุดโปรแกรมการสอน
สุขภาพโดยใชประสบการณดีกวากอนเขารวมโปรแกรม 
 2. พฤติกรรมการปองกันการหกลมใน
ผูสูงอายุโรคพารกินสันกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
สอนสุขภาพโดยใชประสบการณดีกวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลแบบปกต ิ

กรอบแนวคดิการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดการเรียนรู
จากประสบการณของ Kolb15 มาสรางโปรแกรม
ซึ่งประกอบดวย การสอนสุขภาพเรื่องการปฏิบัติ
ในการปองกันการหกลมจากปจจัยที่เกิดจากตัว
ผูสูงอายุโรคพารกินสันและจากปจจัยที่เกิดจาก
สภาพแวดลอม โดยการใหความรูเรื่องโรคพารกิน
สัน ผลกระทบและการปองกัน การจัดสภาพบาน 
การออกกําลังกายและการฝกเดินสําหรับผูสูงอายุ
โรคพารกินสัน ประกอบดวย 
 1. การแลกเปล่ียนประสบการณของการ
ปองกันการหกลม 

 2. การสะทอนความคิดและอภิปราย โดย
การกระตุนใหผู สูงอายุมีการแลกเปล่ียนความ
คิดเห็นและประสบการณเกี่ยวกับประโยชนของ
การปฏิบัติการปองกันการหกลมและหาแนวทาง 
ในการปฏิบัติการปองกันการหกลม 
 3. การสรางความคิดรวบยอดและกําหนด
แนวทางการปฏิบัติ 
 4. การทดลองปฏิบัติ คือ การใหผูสูงอายุ
ได รับ รู ถึ งค วามสามารถของตน เองในการ 
ปฏิบัติการปองกันการหกลม โดยการทดลองให
ผูสูงอายุโรคพารกินสันไดฝกปฏิบัติตนเกี่ยวกับการ
จัดสภาพบานใหเหมาะสม การออกกําลังกายและ
การฝกเดิน ดังนั้นเมื่อผูสูงอายุโรคพารกินสันไดนํา
ผลของการสอนสุขภาพโดยใชประสบการณไป
ปฏิบัติในชีวิตประจําวันและระยะติดตามผลหลัง
ส้ินสุดโปรแกรม มาแลว 4 สัปดาห แลวพบวา
ยังคงมีการปฏิบัติการปองกันการหกลมนั้นอยู 
นาจะทําใหผูสูงอายุโรคพารกินสันมีการปองกัน
การหกลมที่ถูกตองเหมาะสมตอไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

พฤติกรรมการ

ปองกันการหกลม

ในผูสูงอายุโรค

พารกินสัน 

 การสอนสุขภาพโดยการใชการเรียนรูจากประสบการณตอพฤติกรรมการปองกันการหกลมใน
ผูสูงอายุโรคพารกินสันโดยใชแนวคิดการเรียนรูจากประสบการณของ Kolb15 มีผูวิจัยเปนผูดําเนิน
กิจกรรมกลุมดวยตนเอง โดยการจัดกิจกรรมตอเนื่องกัน ผานส่ือการสอนและวีดิทัศน เปนเวลา 3 
สัปดาหๆ ละ 1 คร้ังๆ ละ 30 นาที รวม 3 คร้ัง และใหปฏิบติัเองที่บานในสัปดาห 4 ถึงสัปดาหที่ 7 โดยผูวิจัย
ติดตามทางโทรศัพทและประเมินผลในสัปดาหที่ 8 รวมระยะเวลา 8 สัปดาห ประกอบดวยกิจกรรม
ดังนี้ 
 1. การแลกเปล่ียนประสบการณของการปองกันการหกลม โดยใหผูสูงอายุไดนําประสบการณ
ของการปองกันการหกลมของผูสูงอายุมาเสนอรวมกันในกลุมและการเสนอแนะแนวทางการปองกัน
การหกลมจากปจจัยเส่ียงที่เกิดจากตัวผูสูงอายุโรคพารกินสันและปจจัยจากสภาพแวดลอม 
 2. การสะทอนความคิดและอภิปราย โดยการกระตุนใหผูสูงอายุมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น
และประสบการณเก่ียวกับประโยชนของการปฏิบัติการปองกันการหกลมและหาแนวทางในการ
ปฏิบัติการปองกันการหกลม 
 3. การสรางความคิดรวบยอดและกําหนดแนวทางการปฏิบัติ โดยการชี้แนะแนวทางการ
ปฏิบัติการปองกันการหกลมที่ถูกตองและใหผู สูงอายุรวมกันแสดงความคิดเห็นในแนวทางการ
ปฏิบัติการปองกันการหกลมที่ถูกตองเหมาะสมกับสภาพความเปนอยูของตน 
 4. การทดลองปฏิบัติ คือ การใหผูสูงอายุไดรับรูถึงความสามารถของตนเองในการปฏิบัติการ
ปองกันการหกลม โดยการทดลองใหผูสูงอายุโรคพารกินสันไดฝกปฏิบัติตนเก่ียวกับการจัดสภาพบานให
เหมาะสม การออกกําลังกายและการฝกเดิน 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

4 
 

โรคพารกินสันสวนใหญหกลมภายในบาน คิดเปน
รอยละ 92.30 สถานที่หกลม ไดแก หองนั่งเลน 
รอยละ 40.00 รองลงมา คือ หองนอน รอยละ 
30.00 และหองน้ํา รอยละ 13.34 ลักษณะการ
หกลม ไดแก สะดุดลมเอง รอยละ 24.62 รองลงมา 
คือ ลื่นไถลและสะดุดส่ิงกีดขวาง รอยละ 23.08 
ทาทางการ หกลม ไดแก ลมไปดานหนา/หนาทิ่ม
ลงพื้น รอยละ 33.85 รองลงมา คือ หงายหลัง/ลม
ไปดานหลัง รอยละ 27.69 ลักษณะการบาดเจ็บ 
ไดแก รอยถลอก มีบาดแผล รอยละ 27.69 รองลงมา 
คือ ฟกซ้ํา รอยละ 26.15 และกลามเนื้อ เอ็นอักเสบ 
รอยละ 10.77 จากการศึกษาปจจัยทํานายการหกลม 
ในผูสูงอายุโรคพารกินสัน ของ ปวันรัตน ศรีคํา 
พบวา การสูญเสียการทรงตัว ความกลัวการหกลม 
ส่ิงแวดลอมภายในบานและแรงสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว สามารถทํานายโอกาสเกิดการหกลม 
ไดรอยละ 56.70 และพบวา ความเส่ียงของ
ส่ิงแวดลอมภายในบานสูงจะทําใหเกิดโอกาสเกิด
การหกลมเพิ่มขึ้น 1.40 เทา4 จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการปองกันการหกลมใน
ผูปวยพารกินสัน พบการศึกษาดานการเคล่ือนไหว
และการทรงตัว ไดแก ผลของการฝกเดิน ขึ้น-ลง
บันไดในผูปวยพารกินสัน ของ อัญชลี เจริญสันติอุไร11 
การศึกษาผลของไมเทาเลเซอรชวยเดินในผูปวยโรค
พารกินสันที่มีปญหาการเดินติดขัดของ วรรณิภัทศ 
บัวเทศ12 ผลของการออกกําลังกายแบบรําไทยที่มี
ตอความ สามารถในการเคล่ือนไหวและคุณภาพ
ชีวิตในผูปวยพารกินสัน ของ สุรสา โคงประเสริฐ13 
จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน ไมพบวามี
การศึกษาพฤติกรรมการปองกันการหกลมใน
ผูสูงอายุโรคพารกินสัน และจากการศึกษาของ ชุลี 
ภูทอง14 ไดจัดกิจกรรมโดยใชกระบวนการเรียนรู
จาก ประสบการณของ Kolb15 โดยจัดกิจกรรม
ตอเนื่องเปนระยะเวลา 3 สัปดาหๆ ละครั้งๆ ละ 90 
นาที  ให ผู สูงอายุแลกเปล่ียนประสบการณการ

ปองกันการหกลม การสะทอนความคิดและอภิปราย 
แลกเปล่ียนความคิดเห็นถึงประโยชนและอุปสรรค
ของการปฏิบัติการปองกันการหกลมเพื่ อให
ผูสูงอายุรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติ 
เสริมสรางความรูสึกที่ดีในการปฏิบัติและสราง
ความคิดรวบยอดกําหนดแนวทางในการปฏิบัต ิ
การปองกันการหกลม ทั้งปจจัยที่ เกิดจากตัว
ผูสูงอายุเองและปจจัยจากส่ิงแวดลอมภายในบาน
และใหผูสูงอายุรับรูความสามารถของตนเองโดยการ
ทดลอง ปฏิบัติการปองกันการหกลม รวมทั้งการ
ฝกเรื่องการทรงตัวและการบริหารกลามเนื้อ ใช
ระยะเวลาการศึกษานาน 7 สัปดาห พบวา หลัง
ส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลมในผูสูงอายุเพิ่มสูงขึ้น อยางไรก็
ตามยังไมพบวามีการศึกษาพฤติกรรมการปองกัน
การหกลมในผูสูงอายุโรคพารกินสัน และไมพบวา
มีการศึกษาการปองกันการหกลมจากปจจัยเส่ียง
จากส่ิงแวดลอมภายในบาน ซึ่งเปนปจจัยที่มีผลตอ
การหกลมในผูสูงอายุโรคพารกินสันมากที่ สุด4 
ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการ
สอนสุขภาพโดยใชประสบการณตอพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลมในผูสูงอายุโรคพารกินสัน เพื่อ
จะไดวิธีปองกันการหกลมที่มีความเหมาะสม มี
ประสิทธิภาพเพื่อใชในการปฏิบัติการพยาบาล
และเปนพื้นฐานสําหรับการวิจัยเกี่ยวกับการ
ปองกันการหกลมในผูสูงอายุโรคพารกินสันตอไป 

วัตถุประสงคการวจิัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกัน
การหกลมในผูสูงอายุโรคพารกินสันกอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใชประสบการณ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกัน
การหกลมในผูสูงอายุโรคพารกินสันระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใชประสบการณ
และกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ 
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูสูง 
อายุโรคพารกินสันภายหลังส้ินสุดโปรแกรมการสอน
สุขภาพโดยใชประสบการณดีกวากอนเขารวมโปรแกรม 
 2. พฤติกรรมการปองกันการหกลมใน
ผูสูงอายุโรคพารกินสันกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
สอนสุขภาพโดยใชประสบการณดีกวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลแบบปกต ิ

กรอบแนวคดิการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดการเรียนรู
จากประสบการณของ Kolb15 มาสรางโปรแกรม
ซึ่งประกอบดวย การสอนสุขภาพเรื่องการปฏิบัติ
ในการปองกันการหกลมจากปจจัยที่เกิดจากตัว
ผูสูงอายุโรคพารกินสันและจากปจจัยที่เกิดจาก
สภาพแวดลอม โดยการใหความรูเรื่องโรคพารกิน
สัน ผลกระทบและการปองกัน การจัดสภาพบาน 
การออกกําลังกายและการฝกเดินสําหรับผูสูงอายุ
โรคพารกินสัน ประกอบดวย 
 1. การแลกเปล่ียนประสบการณของการ
ปองกันการหกลม 

 2. การสะทอนความคิดและอภิปราย โดย
การกระตุนใหผู สูงอายุมีการแลกเปล่ียนความ
คิดเห็นและประสบการณเกี่ยวกับประโยชนของ
การปฏิบัติการปองกันการหกลมและหาแนวทาง 
ในการปฏิบัติการปองกันการหกลม 
 3. การสรางความคิดรวบยอดและกําหนด
แนวทางการปฏิบัติ 
 4. การทดลองปฏิบัติ คือ การใหผูสูงอายุ
ได รับ รู ถึ งค วามสามารถของตน เองในการ 
ปฏิบัติการปองกันการหกลม โดยการทดลองให
ผูสูงอายุโรคพารกินสันไดฝกปฏิบัติตนเกี่ยวกับการ
จัดสภาพบานใหเหมาะสม การออกกําลังกายและ
การฝกเดิน ดังนั้นเมื่อผูสูงอายุโรคพารกินสันไดนํา
ผลของการสอนสุขภาพโดยใชประสบการณไป
ปฏิบัติในชีวิตประจําวันและระยะติดตามผลหลัง
ส้ินสุดโปรแกรม มาแลว 4 สัปดาห แลวพบวา
ยังคงมีการปฏิบัติการปองกันการหกลมนั้นอยู 
นาจะทําใหผูสูงอายุโรคพารกินสันมีการปองกัน
การหกลมที่ถูกตองเหมาะสมตอไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

พฤติกรรมการ

ปองกันการหกลม

ในผูสูงอายุโรค

พารกินสัน 

 การสอนสุขภาพโดยการใชการเรียนรูจากประสบการณตอพฤติกรรมการปองกันการหกลมใน
ผูสูงอายุโรคพารกินสันโดยใชแนวคิดการเรียนรูจากประสบการณของ Kolb15 มีผูวิจัยเปนผูดําเนิน
กิจกรรมกลุมดวยตนเอง โดยการจัดกิจกรรมตอเนื่องกัน ผานส่ือการสอนและวีดิทัศน เปนเวลา 3 
สัปดาหๆ ละ 1 คร้ังๆ ละ 30 นาที รวม 3 คร้ัง และใหปฏิบติัเองที่บานในสัปดาห 4 ถึงสัปดาหที่ 7 โดยผูวิจัย
ติดตามทางโทรศัพทและประเมินผลในสัปดาหท่ี 8 รวมระยะเวลา 8 สัปดาห ประกอบดวยกิจกรรม
ดังนี้ 
 1. การแลกเปล่ียนประสบการณของการปองกันการหกลม โดยใหผูสูงอายุไดนําประสบการณ
ของการปองกันการหกลมของผูสูงอายุมาเสนอรวมกันในกลุมและการเสนอแนะแนวทางการปองกัน
การหกลมจากปจจัยเส่ียงที่เกิดจากตัวผูสูงอายุโรคพารกินสันและปจจัยจากสภาพแวดลอม 
 2. การสะทอนความคิดและอภิปราย โดยการกระตุนใหผูสูงอายุมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น
และประสบการณเก่ียวกับประโยชนของการปฏิบัติการปองกันการหกลมและหาแนวทางในการ
ปฏิบัติการปองกันการหกลม 
 3. การสรางความคิดรวบยอดและกําหนดแนวทางการปฏิบัติ โดยการชี้แนะแนวทางการ
ปฏิบัติการปองกันการหกลมที่ถูกตองและใหผู สูงอายุรวมกันแสดงความคิดเห็นในแนวทางการ
ปฏิบัติการปองกันการหกลมที่ถูกตองเหมาะสมกับสภาพความเปนอยูของตน 
 4. การทดลองปฏิบัติ คือ การใหผูสูงอายุไดรับรูถึงความสามารถของตนเองในการปฏิบัติการ
ปองกันการหกลม โดยการทดลองใหผูสูงอายุโรคพารกินสันไดฝกปฏิบัติตนเก่ียวกับการจัดสภาพบานให
เหมาะสม การออกกําลังกายและการฝกเดิน 
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โรคพารกินสันสวนใหญหกลมภายในบาน คิดเปน
รอยละ 92.30 สถานที่หกลม ไดแก หองนั่งเลน 
รอยละ 40.00 รองลงมา คือ หองนอน รอยละ 
30.00 และหองน้ํา รอยละ 13.34 ลักษณะการ
หกลม ไดแก สะดุดลมเอง รอยละ 24.62 รองลงมา 
คือ ลื่นไถลและสะดุดส่ิงกีดขวาง รอยละ 23.08 
ทาทางการ หกลม ไดแก ลมไปดานหนา/หนาทิ่ม
ลงพื้น รอยละ 33.85 รองลงมา คือ หงายหลัง/ลม
ไปดานหลัง รอยละ 27.69 ลักษณะการบาดเจ็บ 
ไดแก รอยถลอก มีบาดแผล รอยละ 27.69 รองลงมา 
คือ ฟกซ้ํา รอยละ 26.15 และกลามเนื้อ เอ็นอักเสบ 
รอยละ 10.77 จากการศึกษาปจจัยทํานายการหกลม 
ในผูสูงอายุโรคพารกินสัน ของ ปวันรัตน ศรีคํา 
พบวา การสูญเสียการทรงตัว ความกลัวการหกลม 
ส่ิงแวดลอมภายในบานและแรงสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว สามารถทํานายโอกาสเกิดการหกลม 
ไดรอยละ 56.70 และพบวา ความเส่ียงของ
ส่ิงแวดลอมภายในบานสูงจะทําใหเกิดโอกาสเกิด
การหกลมเพิ่มขึ้น 1.40 เทา4 จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการปองกันการหกลมใน
ผูปวยพารกินสัน พบการศึกษาดานการเคล่ือนไหว
และการทรงตัว ไดแก ผลของการฝกเดิน ขึ้น-ลง
บันไดในผูปวยพารกินสัน ของ อัญชลี เจริญสันติอุไร11 
การศึกษาผลของไมเทาเลเซอรชวยเดินในผูปวยโรค
พารกินสันที่มีปญหาการเดินติดขัดของ วรรณิภัทศ 
บัวเทศ12 ผลของการออกกําลังกายแบบรําไทยที่มี
ตอความ สามารถในการเคล่ือนไหวและคุณภาพ
ชีวิตในผูปวยพารกินสัน ของ สุรสา โคงประเสริฐ13 
จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน ไมพบวามี
การศึกษาพฤติกรรมการปองกันการหกลมใน
ผูสูงอายุโรคพารกินสัน และจากการศึกษาของ ชุลี 
ภูทอง14 ไดจัดกิจกรรมโดยใชกระบวนการเรียนรู
จาก ประสบการณของ Kolb15 โดยจัดกิจกรรม
ตอเนื่องเปนระยะเวลา 3 สัปดาหๆ ละครั้งๆ ละ 90 
นาที  ให ผู สูงอายุแลกเปล่ียนประสบการณการ

ปองกันการหกลม การสะทอนความคิดและอภิปราย 
แลกเปล่ียนความคิดเห็นถึงประโยชนและอุปสรรค
ของการปฏิบัติการปองกันการหกลมเพื่ อให
ผูสูงอายุรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติ 
เสริมสรางความรูสึกที่ดีในการปฏิบัติและสราง
ความคิดรวบยอดกําหนดแนวทางในการปฏิบัต ิ
การปองกันการหกลม ทั้งปจจัยที่ เกิดจากตัว
ผูสูงอายุเองและปจจัยจากส่ิงแวดลอมภายในบาน
และใหผูสูงอายุรับรูความสามารถของตนเองโดยการ
ทดลอง ปฏิบัติการปองกันการหกลม รวมทั้งการ
ฝกเรื่องการทรงตัวและการบริหารกลามเน้ือ ใช
ระยะเวลาการศึกษานาน 7 สัปดาห พบวา หลัง
ส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลมในผูสูงอายุเพิ่มสูงขึ้น อยางไรก็
ตามยังไมพบวามีการศึกษาพฤติกรรมการปองกัน
การหกลมในผูสูงอายุโรคพารกินสัน และไมพบวา
มีการศึกษาการปองกันการหกลมจากปจจัยเส่ียง
จากส่ิงแวดลอมภายในบาน ซึ่งเปนปจจัยที่มีผลตอ
การหกลมในผูสูงอายุโรคพารกินสันมากที่ สุด4 
ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการ
สอนสุขภาพโดยใชประสบการณตอพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลมในผูสูงอายุโรคพารกินสัน เพื่อ
จะไดวิธีปองกันการหกลมที่มีความเหมาะสม มี
ประสิทธิภาพเพื่อใชในการปฏิบัติการพยาบาล
และเปนพื้นฐานสําหรับการวิจัยเกี่ยวกับการ
ปองกันการหกลมในผูสูงอายุโรคพารกินสันตอไป 

วัตถุประสงคการวจิัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกัน
การหกลมในผูสูงอายุโรคพารกินสันกอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใชประสบการณ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกัน
การหกลมในผูสูงอายุโรคพารกินสันระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใชประสบการณ
และกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ 
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ผูวิจัยใหความรูเรื่องโรคพารกินสัน ผลกระทบและ
การปองกัน การจัดสภาพแวดลอมภายในบานให
เหมาะสมกับผูสูงอายุโรคพารกินสัน การออก
กําลังกายและการฝกเดิน ทั้งนี้ในแตละกิจกรรม
ผูวิจัยกระตุนและเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดแสดง
ความคิดเห็น รวมอภิปรายถายทอดประสบการณ
ของตนและหาแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
การหกลมอยางเต็มที่ และในสัปดาหที่ 4 - 7 ให
ผู สูงอายุนําไปปฏิบัติ เองที่บานโดยศึกษาจาก 
วีดิทัศนเรื่อง การจัดสภาพบานสําหรับผูสูงอายุ
โรคพารกินสัน การออกกําลังกายและการฝกเดิน 
และติดตามทางโทรศัพทเพื่อกระตุนและติดตาม
การปฏิบัติตน พรอมใหคําปรึกษา 
 3.2 กลุมควบคุม ผูวิจัยแจงผูสูงอายุ
โรคพารกินสันใหทราบวาจะไดรับความรูเรื่องโรค
พารกินสัน การดูแลตนเอง จากแพทยและพยาบาล
จากคลินิกโรคพารกินสันตามปกติและทําแบบ
ประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลม พรอมทั้ง
นัดหมายผูสูงอายุเพื่อพบกันครั้งที่ 2 ในสัปดาหที่ 8 
เพื่อประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลมอีก
ครั้ง และมอบคูมือโรคพารกินสัน วีดิทัศนการจัด
สภาพบานสําหรับผูสูงอายุโรคพารกินสันและการ
ออกกําลังกาย การฝกเดิน คนละ 1 ชุด พรอม
กลาวขอบคุณ 
 4. ประเมินผลการวิจัยในสัปดาหที่ 8 
ผูวิจัยทําการประเมินพฤติกรรมการปองกันการ
หกลมและประเมินความรูเรื่องการปฏิบัติการ
ปองกันการหกลมในผูสูงอายุโรคพารกินสัน 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยั 

 1. เคร่ืองมือที่ ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ประกอบดวย 
 1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ประกอบด วย  อายุ  เพศ การศึกษา รายได 

สถานภาพการสมรส อาชีพ โรคประจําตัว อาการ
ทางการเคล่ือนไหวและการมองเห็น ระยะเวลา
และระยะความรุนแรงของโรค การออกกําลังกาย
และการฝกเดิน ประวัติการหกลมและสาเหตุ และ
การรักษาดวยยา 
 1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลมในผูสูงอายุโรคพารกินสัน ผูวิจัย
ใชแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการหกลม 
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม
รวมกับการศึกษางานวิจัยของ ชุ ลี  ภู ทอง14 
ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับการระมัดระวัง
การหกลมจากการมองเห็น การปองกันการหกลม
และการทรงตัว การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้อและการฝกเดิน และการลด
ปจจัยเส่ียงที่เกิดจากสภาพแวดลอม ผูวิจัยไดสราง
ขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยนําขอ
คําถามของแบบวัดพฤติกรรมการปองกันการหก
ลมมาพิจารณาความครอบคลุมของโครงสราง
เนื้อหา กําหนดรูปแบบของการวัดประมาณคา 
(Rating scale) 4 ระดับ ดังนี้ ปฏิบัติเปนประจํา 
หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติตามขอความในประโยค
นั้นๆ 5 - 7 วันตอสัปดาห ปฏิบัติเปนบางครั้ง 
หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติตามขอความในประโยค
นั้ นๆ  3 - 4 วันต อ สัปดาห  ปฏิบั ติ น อยที่ สุ ด 
หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติตามขอความในประโยค
นั้นๆ 1 - 2 วันตอสัปดาห ไมปฏิบัติเลย หมายถึง 
ผูสูงอายุไมปฏิบัติตามขอความในประโยคนั้นๆ 
เลย เกณฑการใหคะแนน ลักษณะคําถามเปน
ขอความทั้งทางดานบวกและดานลบโดยมีการให
คะแนน ดังนี้ 
   ตัวเลือก       ขอความเชงิบวก  ขอความเชิงลบ 
ปฏิบัติเปนประจํา   4 คะแนน         1 คะแนน 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง  3 คะแนน         2 คะแนน 
ปฏิบัตินอยที่สุด     2 คะแนน         3 คะแนน 
ไมปฏิบัติเลย         1 คะแนน         4 คะแนน 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบสองกลุม
วัดกอนและหลังการทดลอง (Two group pretest-
posttest design) 
 ประชากร คือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ป บริบูรณ
ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงไดรับวินิจฉัยเปน
โรคพารกินสันและเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ตติยภูมิ 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่มีอายุเกิน 
60 ปบริบูรณ  จํานวน 44 คน ทั้งเพศชายและ
หญิงไดรับวินิจฉัยเปนโรคพารกินสันและเขารับ
การรักษาในคลินิกโรคพารกินสัน โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
กลุมละ 22 คน และผานเกณฑการคัดเลือกกลุม
ตั วอย างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
ตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนด 
เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 
 1. ไมมีภาวะสมองเส่ือม โดยประเมินได
จากแบบประเมินภาวะสมองเส่ือม (Mini Mental 
State Examination Thai version : MMSE-
Thai 2002) ซึ่งถาผู สูงอายุที่ ไมไดเรียนหนังสือ 
ตองได ≥ 14/23 คะแนน ระดับประถมศึกษา ตองได 
≥ 17/30 คะแนน และระดับสูงกวาประถมศึกษา 
ตองได ≥ 22/30 
 2. ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะ 
แทรกซ อนจาก โรคอื่ นที่ เป นอั นตราย  เช น 
โรคหัวใจลมเหลวแบบเฉียบพลัน โรคล่ิมเลือดใน
สมองอุดตันแบบเฉียบพลัน 
 3. ไมมีขอหามในการเคล่ือนไหว 
 4. ไมไดเขารวมกิจกรรมปองกันการหกลม
จากสหสาขาวิชาชีพ 
 5. ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี ้

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ ไม
สามารถเขารวมวิจัยไดครบเวลาที่กําหนด 
 ขนาดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยกําหนดขนาด
กลุมตัวอยาง โดยใชการวิเคราะหอํานาจทดสอบ 
(Power analysis) โดยกําหนดอํานาจในการทดสอบ 
(Power of test) 0.80 ที่ ระดับนัยสําคัญ .05 
และขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ 0.50 ซึ่ง
เปนระดับของขนาดอิทธิพลปานกลาง เปดตาราง
ขนาดกลุมตัวอยางไดกลุมทดลองและกลุมควบคุม
กลุมละ 22 คน16 รวมทั้ งหมด 44 คน และใช
เกณฑจับคูระหวางกลุม (Matched pair group) ให
ทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันในดาน อาย ุ
(แตกตางกันไมเกิน 5 ป) เพศเดียวกัน และการใชยา 
levodopa ระยะเวลาที่ดําเนินการศึกษาระหวาง
วันที่ 3 เมษายน ถึงวันที่ 26 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 ขั้นดําเนินการวิจัย 
 1. ผูวิจัยเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
ไดแก โปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใชประสบการณ 
ส่ือการสอน  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการหกลมใน
ผูสูงอายุโรคพารกินสัน แบบประเมินความรูเรื่อง
การปฏิบัติการปองกันการหกลมในผูสูงอายุโรค
พารกินสัน และเตรียมอุปกรณที่ ใชในการทํา
กิจกรรม รวมถึงส่ือการสอนกิจกรรม power 
point 
 2. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย และ
พิทักษสิทธิ์ในการรวมการวิจัย 
 3. การทดลองและการเก็บรวบรวมขอมลู 
 3.1 กลุมทดลอง ผูวิจัยแนะนําตนเอง 
สรางสัมพันธภาพและประเมินแบบสอบถาม
พฤติกรรมการปองกันการหกลมกอนเริ่มทํา
กิจกรรมการสอน ในสัปดาหที่ 1 และในสัปดาหที่ 
1 - 3 ผูวิจัยเริ่มทําการทดลองการสอนสุขภาพโดย
ใชประสบการณ โดยจัดกิจกรรมสัปดาหละ 1 ครั้ง 
ครั้งละ 30 - 45 นาที เปนเวลา 3 สัปดาห ดังนี้ 
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ผูวิจัยใหความรูเรื่องโรคพารกินสัน ผลกระทบและ
การปองกัน การจัดสภาพแวดลอมภายในบานให
เหมาะสมกับผูสูงอายุโรคพารกินสัน การออก
กําลังกายและการฝกเดิน ทั้งนี้ในแตละกิจกรรม
ผูวิจัยกระตุนและเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดแสดง
ความคิดเห็น รวมอภิปรายถายทอดประสบการณ
ของตนและหาแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
การหกลมอยางเต็มที่ และในสัปดาหที่ 4 - 7 ให
ผู สูงอายุนําไปปฏิบัติ เองที่บานโดยศึกษาจาก 
วีดิทัศนเรื่อง การจัดสภาพบานสําหรับผูสูงอายุ
โรคพารกินสัน การออกกําลังกายและการฝกเดิน 
และติดตามทางโทรศัพทเพื่อกระตุนและติดตาม
การปฏิบัติตน พรอมใหคําปรึกษา 
 3.2 กลุมควบคุม ผูวิจัยแจงผูสูงอายุ
โรคพารกินสันใหทราบวาจะไดรับความรูเรื่องโรค
พารกินสัน การดูแลตนเอง จากแพทยและพยาบาล
จากคลินิกโรคพารกินสันตามปกติและทําแบบ
ประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลม พรอมทั้ง
นัดหมายผูสูงอายุเพื่อพบกันครั้งที่ 2 ในสัปดาหที่ 8 
เพื่อประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลมอีก
ครั้ง และมอบคูมือโรคพารกินสัน วีดิทัศนการจัด
สภาพบานสําหรับผูสูงอายุโรคพารกินสันและการ
ออกกําลังกาย การฝกเดิน คนละ 1 ชุด พรอม
กลาวขอบคุณ 
 4. ประเมินผลการวิจัยในสัปดาหที่ 8 
ผูวิจัยทําการประเมินพฤติกรรมการปองกันการ
หกลมและประเมินความรูเรื่องการปฏิบัติการ
ปองกันการหกลมในผูสูงอายุโรคพารกินสัน 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยั 

 1. เคร่ืองมือที่ ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ประกอบดวย 
 1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ประกอบด วย  อายุ  เพศ การศึกษา รายได 

สถานภาพการสมรส อาชีพ โรคประจําตัว อาการ
ทางการเคล่ือนไหวและการมองเห็น ระยะเวลา
และระยะความรุนแรงของโรค การออกกําลังกาย
และการฝกเดิน ประวัติการหกลมและสาเหตุ และ
การรักษาดวยยา 
 1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลมในผูสูงอายุโรคพารกินสัน ผูวิจัย
ใชแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการหกลม 
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม
รวมกับการศึกษางานวิจัยของ ชุ ลี  ภู ทอง14 
ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับการระมัดระวัง
การหกลมจากการมองเห็น การปองกันการหกลม
และการทรงตัว การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้อและการฝกเดิน และการลด
ปจจัยเส่ียงที่เกิดจากสภาพแวดลอม ผูวิจัยไดสราง
ขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยนําขอ
คําถามของแบบวัดพฤติกรรมการปองกันการหก
ลมมาพิจารณาความครอบคลุมของโครงสราง
เนื้อหา กําหนดรูปแบบของการวัดประมาณคา 
(Rating scale) 4 ระดับ ดังนี้ ปฏิบัติเปนประจํา 
หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติตามขอความในประโยค
นั้นๆ 5 - 7 วันตอสัปดาห ปฏิบัติเปนบางครั้ง 
หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติตามขอความในประโยค
นั้ นๆ  3 - 4 วันต อ สัปดาห  ปฏิ บัติ น อยที่ สุ ด 
หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติตามขอความในประโยค
นั้นๆ 1 - 2 วันตอสัปดาห ไมปฏิบัติเลย หมายถึง 
ผูสูงอายุไมปฏิบัติตามขอความในประโยคนั้นๆ 
เลย เกณฑการใหคะแนน ลักษณะคําถามเปน
ขอความทั้งทางดานบวกและดานลบโดยมีการให
คะแนน ดังนี้ 
   ตัวเลือก       ขอความเชงิบวก  ขอความเชิงลบ 
ปฏิบัติเปนประจํา   4 คะแนน         1 คะแนน 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง  3 คะแนน         2 คะแนน 
ปฏิบัตินอยที่สุด     2 คะแนน         3 คะแนน 
ไมปฏิบัติเลย         1 คะแนน         4 คะแนน 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบสองกลุม
วัดกอนและหลังการทดลอง (Two group pretest-
posttest design) 
 ประชากร คือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ป บริบูรณ
ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงไดรับวินิจฉัยเปน
โรคพารกินสันและเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ตติยภูมิ 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่มีอายุเกิน 
60 ปบริบูรณ  จํานวน 44 คน ทั้งเพศชายและ
หญิงไดรับวินิจฉัยเปนโรคพารกินสันและเขารับ
การรักษาในคลินิกโรคพารกินสัน โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
กลุมละ 22 คน และผานเกณฑการคัดเลือกกลุม
ตั วอย างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
ตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนด 
เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 
 1. ไมมีภาวะสมองเส่ือม โดยประเมินได
จากแบบประเมินภาวะสมองเส่ือม (Mini Mental 
State Examination Thai version : MMSE-
Thai 2002) ซึ่งถาผู สูงอายุที่ ไมไดเรียนหนังสือ 
ตองได ≥ 14/23 คะแนน ระดับประถมศึกษา ตองได 
≥ 17/30 คะแนน และระดับสูงกวาประถมศึกษา 
ตองได ≥ 22/30 
 2. ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะ 
แทรกซ อนจาก โรคอื่ นที่ เป นอั นตราย  เช น 
โรคหัวใจลมเหลวแบบเฉียบพลัน โรคล่ิมเลือดใน
สมองอุดตันแบบเฉียบพลัน 
 3. ไมมีขอหามในการเคล่ือนไหว 
 4. ไมไดเขารวมกิจกรรมปองกันการหกลม
จากสหสาขาวิชาชีพ 
 5. ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี ้

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ ไม
สามารถเขารวมวิจัยไดครบเวลาที่กําหนด 
 ขนาดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยกําหนดขนาด
กลุมตัวอยาง โดยใชการวิเคราะหอํานาจทดสอบ 
(Power analysis) โดยกําหนดอํานาจในการทดสอบ 
(Power of test) 0.80 ที่ ระดับนัยสําคัญ .05 
และขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ 0.50 ซึ่ง
เปนระดับของขนาดอิทธิพลปานกลาง เปดตาราง
ขนาดกลุมตัวอยางไดกลุมทดลองและกลุมควบคุม
กลุมละ 22 คน16 รวมทั้ งหมด 44 คน และใช
เกณฑจับคูระหวางกลุม (Matched pair group) ให
ทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันในดาน อาย ุ
(แตกตางกันไมเกิน 5 ป) เพศเดียวกัน และการใชยา 
levodopa ระยะเวลาที่ดําเนินการศึกษาระหวาง
วันที่ 3 เมษายน ถึงวันที่ 26 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 ขั้นดําเนินการวิจัย 
 1. ผูวิจัยเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
ไดแก โปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใชประสบการณ 
ส่ือการสอน  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการหกลมใน
ผูสูงอายุโรคพารกินสัน แบบประเมินความรูเรื่อง
การปฏิบัติการปองกันการหกลมในผูสูงอายุโรค
พารกินสัน และเตรียมอุปกรณที่ ใชในการทํา
กิจกรรม รวมถึงส่ือการสอนกิจกรรม power 
point 
 2. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย และ
พิทักษสิทธิ์ในการรวมการวิจัย 
 3. การทดลองและการเก็บรวบรวมขอมลู 
 3.1 กลุมทดลอง ผูวิจัยแนะนําตนเอง 
สรางสัมพันธภาพและประเมินแบบสอบถาม
พฤติกรรมการปองกันการหกลมกอนเริ่มทํา
กิจกรรมการสอน ในสัปดาหที่ 1 และในสัปดาหที่ 
1 - 3 ผูวิจัยเริ่มทําการทดลองการสอนสุขภาพโดย
ใชประสบการณ โดยจัดกิจกรรมสัปดาหละ 1 ครั้ง 
ครั้งละ 30 - 45 นาที เปนเวลา 3 สัปดาห ดังนี้ 
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วิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลา
การเก็บรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูลและชี้แจงใหทราบสิทธิ์ของกลุม
ตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการ
วิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลตอกลุมตัวอยาง หรือตอการ
รักษาดูแลในสถานสงเคราะห แลวใหสิทธิ์ในการ
ตัดสินใจดวยตัวเองในการสมัครใจเขารวมการวิจัย
ตามความสมัครใจของกลุมตัวอยาง คําตอบหรือ
ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ดําเนินการ

สรุปผลนําเสนอในภาพรวมและทําลายเอกสาร
ของกลุมตัวอยางเมื่อเสร็จส้ินการวิจัย 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป โดยใชสถิติแจกแจงความถี่ (Frequency) 
รอยละ (Percent) คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) และใชสถิติ
ท ด ส อ บ  Paired t-test แ ล ะ  Independent 
t-test โดยทดสอบนัยสําคัญที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย 

 ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใชประสบการณมีคาเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมกอนการทดลองเทากับ 3.06 และหลังการทดลองเทากับ 3.58 เมื่อ
นําคาคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุโรคพารกินสันมาเปรียบเทียบดวยสถิติ Paired t-
test พบวา คาคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุโรคพารกินสันเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่มีคาเพิ่มขึ้นเฉล่ีย 0.52 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูสูงอายุโรคพารกินสันกอนและ
หลังการทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใชประสบการณกับกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 

 ผลการวิจัย พบวา กอนการทดลองคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูสูงอายุโรค
พารกินสันของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใชประสบการณ มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 3.06 กลุม
ที่ไดรับการพยาบาลปกติ มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.84 หลังการทดลอง คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลมในผูสูงอายุโรคพารกินสันของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใชประสบการณ มี
คะแนนเฉล่ียเทากับ 3.58 กลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.88 แตอยางไรก็ตามเมื่อ

คะแนนพฤติกรรม

ปองกันการหกลม × SD ระดับ df t p-value 

กลุมทดลอง       

     กอนการทดลอง 3.06 0.24 พฤติกรรมการปองกันระดับสูง 
21 -12.76 .000 

     หลังการทดลอง 3.58 0.16 พฤติกรรมการปองกันระดับสูงมาก 

กลุมควบคุม       

     กอนการทดลอง 2.84 0.34 พฤติกรรมการปองกันระดับสูง 
21 -.72 .479 

     หลังการทดลอง 2.88 0.34 พฤติกรรมการปองกันระดับสูง 
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 การประเมินระดับพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลม จากคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การปองกันการหกลม มีการพิจารณาคะแนนมี
เกณฑ ดังนี้ คะแนนเฉล่ีย 3.50 ขึ้นไป หมายถึง มี
พฤติกรรมการปองกันการหกลมระดับสูงมาก 
คะแนนเฉล่ีย 2.50 - 3.49 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลมระดับสูง คะแนนเฉล่ีย 1.50 - 2.49 
หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันการหกลม
ระดับพอใช คะแนนเฉล่ียต่ํากวา 1.50 หมายถึง มี
พฤติกรรมการปองกันการหกลมระดับควร
ปรับปรุง 
 2. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ผูวิจัยได
จากการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการหกลม
ในผูสูงอายุทั่วไปและผูสูงอายุโรคพารกินสัน คือ 
โปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใชประสบการณ 
ประกอบดวย แผนการสอน คูมือความรูเรื่องโรค
พารกินสันและวีดิทัศนการจัดสภาพบาน การออก
กําลังกายและการฝกเดินในผูสูงอายุโรคพารกินสัน 
 3. เค ร่ื องมื อที่ ใช กํ ากั บการทดลอง 
ประกอบดวย 
 3.1 แบบประเมิ นความรู เรื่ องการ
ปฏิบัติการปองกันการหกลมในผูสูงอายุโรค
พารกินสัน ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณ กรรม  โดยใช แนว คิดการเรียน รู จ าก
ประสบการณ ของ Kolb15 ประกอบดวย ขอ
คําถาม 18 ขอ เปนความรูเกี่ยวกับประโยชนการ
ปฏิบัติการปองกันการหกลม เรื่อง การออกกําลัง
กาย การฝกเดินและการจัดสภาพแวดลอมภายใน
บาน และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยโดย
ผูทรงคุณวุฒิ ปรับขอคําถามใหกระชับเขาใจงาย
สําหรับผูสูงอายุ ขอคําถามใชมาตรวัดเปนมาตร
ประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ ปรับใหเปน 3 
ระดับ คือ เห็นดวย (ใช) ไมแนใจ (ไมทราบ) ไม
เห็นดวย (ไมใช) มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
 

   ตัวเลือก    ขอความเชิงบวก    ขอความเชงิลบ 
    ใช            3 คะแนน             1 คะแนน 
    ไมใช         2 คะแนน             2 คะแนน 
    ไมทราบ     1 คะแนน             3 คะแนน 
 การประเมินระดับความรูจากคาเฉล่ีย
คะแนน มี เกณฑ ในการแปลผลคะแนน แบง
ออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ ความรูระดับดี หมายถึง มี
คะแนน รอยละ 80 ขึ้นไป ความรูระดับปานกลาง 
หมายถึง มีคะแนน รอยละ 60 - 79 ความรูระดับ
ต่ํา หมายถึง มีคะแนนต่ํากวา รอยละ 60 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ ใช ในการวิจัยไป
ทดลองใชกับผูสูงอายุโรคพารกินสันเชนเดียวกับ
กลุมตัวอยางที่คลินิกโรคพารกินสัน โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ จํานวน 30 คน และนําขอมูลที่ไดหา
คาความเที่ ยงโดยใช สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลมในผูสูงอายุโรคพารกินสัน การ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยโดยผูทรงคุณวุฒิ 
ผลการตรวจสอบไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
เทากับ 0.87 และคาความเที่ยงแบบทดสอบทั้งฉบับ 
เทากับ 0.75 และแบบประเมินความรูเรื่องการ
ปฏิบัติการปองกันการหกลมในผูสูงอายุโรค
พารกินสัน ผลการตรวจสอบไดคาดัชนีความตรง
เชิ งเนื้ อหา เท ากับ  0.83 และคาความเที่ ยง
แบบทดสอบเทากับ 0.77 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยในครั้งนี้ทํ าการขอพิจารณา
จริยธรรมการวิจั ยจากคณ ะกรรมการและ
อนุกรรมการพิจารณาการวิจัยของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ เลขที่โครงการวิจัย 708/59 วันที่ผาน
อนุมัติ 30 มีนาคม พ.ศ. 2560 มีการพิทักษสิทธิ์
กลุมตัวอยางโดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคในการ
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วิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลา
การเก็บรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูลและชี้แจงใหทราบสิทธิ์ของกลุม
ตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการ
วิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลตอกลุมตัวอยาง หรือตอการ
รักษาดูแลในสถานสงเคราะห แลวใหสิทธิ์ในการ
ตัดสินใจดวยตัวเองในการสมัครใจเขารวมการวิจัย
ตามความสมัครใจของกลุมตัวอยาง คําตอบหรือ
ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ดําเนินการ

สรุปผลนําเสนอในภาพรวมและทําลายเอกสาร
ของกลุมตัวอยางเมื่อเสร็จส้ินการวิจัย 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป โดยใชสถิติแจกแจงความถี่ (Frequency) 
รอยละ (Percent) คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) และใชสถิติ
ท ด ส อ บ  Paired t-test แ ล ะ  Independent 
t-test โดยทดสอบนัยสําคัญที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย 

 ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใชประสบการณมีคาเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมกอนการทดลองเทากับ 3.06 และหลังการทดลองเทากับ 3.58 เมื่อ
นําคาคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุโรคพารกินสันมาเปรียบเทียบดวยสถิติ Paired t-
test พบวา คาคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุโรคพารกินสันเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่มีคาเพิ่มขึ้นเฉล่ีย 0.52 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูสูงอายุโรคพารกินสันกอนและ
หลังการทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใชประสบการณกับกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 

 ผลการวิจัย พบวา กอนการทดลองคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูสูงอายุโรค
พารกินสันของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใชประสบการณ มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 3.06 กลุม
ที่ไดรับการพยาบาลปกติ มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.84 หลังการทดลอง คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลมในผูสูงอายุโรคพารกินสันของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใชประสบการณ มี
คะแนนเฉล่ียเทากับ 3.58 กลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.88 แตอยางไรก็ตามเมื่อ

คะแนนพฤติกรรม

ปองกันการหกลม × SD ระดับ df t p-value 

กลุมทดลอง       

     กอนการทดลอง 3.06 0.24 พฤติกรรมการปองกันระดับสูง 
21 -12.76 .000 

     หลังการทดลอง 3.58 0.16 พฤติกรรมการปองกันระดับสูงมาก 

กลุมควบคุม       

     กอนการทดลอง 2.84 0.34 พฤติกรรมการปองกันระดับสูง 
21 -.72 .479 

     หลังการทดลอง 2.88 0.34 พฤติกรรมการปองกันระดับสูง 
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 การประเมินระดับพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลม จากคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การปองกันการหกลม มีการพิจารณาคะแนนมี
เกณฑ ดังนี้ คะแนนเฉล่ีย 3.50 ขึ้นไป หมายถึง มี
พฤติกรรมการปองกันการหกลมระดับสูงมาก 
คะแนนเฉล่ีย 2.50 - 3.49 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลมระดับสูง คะแนนเฉล่ีย 1.50 - 2.49 
หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันการหกลม
ระดับพอใช คะแนนเฉล่ียต่ํากวา 1.50 หมายถึง มี
พฤติกรรมการปองกันการหกลมระดับควร
ปรับปรุง 
 2. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ผูวิจัยได
จากการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการหกลม
ในผูสูงอายุทั่วไปและผูสูงอายุโรคพารกินสัน คือ 
โปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใชประสบการณ 
ประกอบดวย แผนการสอน คูมือความรูเรื่องโรค
พารกินสันและวีดิทัศนการจัดสภาพบาน การออก
กําลังกายและการฝกเดินในผูสูงอายุโรคพารกินสัน 
 3. เค ร่ื องมื อที่ ใช กํ ากั บการทดลอง 
ประกอบดวย 
 3.1 แบบประเมิ นความรู เรื่ องการ
ปฏิบัติการปองกันการหกลมในผูสูงอายุโรค
พารกินสัน ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณ กรรม  โดยใช แนว คิดการเรียน รู จ าก
ประสบการณ ของ Kolb15 ประกอบดวย ขอ
คําถาม 18 ขอ เปนความรูเกี่ยวกับประโยชนการ
ปฏิบัติการปองกันการหกลม เรื่อง การออกกําลัง
กาย การฝกเดินและการจัดสภาพแวดลอมภายใน
บาน และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยโดย
ผูทรงคุณวุฒิ ปรับขอคําถามใหกระชับเขาใจงาย
สําหรับผูสูงอายุ ขอคําถามใชมาตรวัดเปนมาตร
ประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ ปรับใหเปน 3 
ระดับ คือ เห็นดวย (ใช) ไมแนใจ (ไมทราบ) ไม
เห็นดวย (ไมใช) มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
 

   ตัวเลือก    ขอความเชิงบวก    ขอความเชงิลบ 
    ใช            3 คะแนน             1 คะแนน 
    ไมใช         2 คะแนน             2 คะแนน 
    ไมทราบ     1 คะแนน             3 คะแนน 
 การประเมินระดับความรูจากคาเฉล่ีย
คะแนน มี เกณฑ ในการแปลผลคะแนน แบง
ออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ ความรูระดับดี หมายถึง มี
คะแนน รอยละ 80 ขึ้นไป ความรูระดับปานกลาง 
หมายถึง มีคะแนน รอยละ 60 - 79 ความรูระดับ
ต่ํา หมายถึง มีคะแนนต่ํากวา รอยละ 60 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ ใช ในการวิจัยไป
ทดลองใชกับผูสูงอายุโรคพารกินสันเชนเดียวกับ
กลุมตัวอยางที่คลินิกโรคพารกินสัน โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ จํานวน 30 คน และนําขอมูลที่ไดหา
คาความเที่ ยงโดยใช สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลมในผูสูงอายุโรคพารกินสัน การ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยโดยผูทรงคุณวุฒิ 
ผลการตรวจสอบไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
เทากับ 0.87 และคาความเที่ยงแบบทดสอบทั้งฉบับ 
เทากับ 0.75 และแบบประเมินความรูเรื่องการ
ปฏิบัติการปองกันการหกลมในผูสูงอายุโรค
พารกินสัน ผลการตรวจสอบไดคาดัชนีความตรง
เชิ งเนื้ อหา เท ากับ  0.83 และคาความเที่ ยง
แบบทดสอบเทากับ 0.77 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยในครั้งนี้ทํ าการขอพิจารณา
จริยธรรมการวิจั ยจากคณ ะกรรมการและ
อนุกรรมการพิจารณาการวิจัยของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ เลขที่โครงการวิจัย 708/59 วันที่ผาน
อนุมัติ 30 มีนาคม พ.ศ. 2560 มีการพิทักษสิทธิ์
กลุมตัวอยางโดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคในการ
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ปฏิบัติการปองกันการหกลมเพื่อใหผูสูงอายุรับรู
ความสามารถของตนในการปฏิบัติ เสริมสราง
ความรูสึกที่ดีในการปฏิบัติและกําหนดแนวทางใน
การปฏิบัติการปองกันการหกลมทั้งปจจัยที่เกิด
จากตัวผู สูงอายุเองและปจจัยจากส่ิงแวดลอม
ภายในบาน พบวา ผู สูงอายุมีพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลมเพิ่มขึ้น14 และจากการศึกษา
ของ ภัณฑิลา ผองอําไพ กลาววา การแกไขปญหา
การหกลมในผูสูงอายุที่ดีที่ สุด คือ การปองกัน
ไมใหเกิดการหกลมทั้งจากปจจัยที่เกิดจากดาน
รางกายของผู สูงอายุเองและปจจัยที่ เกิดจาก
สภาพแวดลอมภายในบาน19 การใหความรูเพื่อ
ระวังเมื่อเปล่ียนทา การประเมินความผิดปกติของ
รูปเทา การทดสอบการมองเห็น การประเมิน
อาการขางเคียงของยาที่ไดรับและการปรับสภาพ
บานใหเหมาะสมกับผูปวยพารกินสัน ชวยเพิ่ม
พฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูปวยพารกิน
สันได20 และจากการศึกษาของ อรวรรณ กูลจีรัง 
พบวา ผูสูงอายุโรคพารกินสันจะปรับพฤติกรรม
ตนเองเพื่อปองกันการหกลมได โดยการใหความรู
เรื่องโรคพารกินสัน การปฏิบัติตน การออกกําลังกาย 
การเลือกอุปกรณ ช วยเดินและการปรับสภาพ 
แวดลอมภายในบาน21 
 สมมติฐานขอที่ 2 พฤติกรรมการปองกัน
การหกลมในผูสูงอายุโรคพารกินสันกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใชประสบการณ
ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ 
 ผลการศึกษา  หลังการทดลองกลุ ม
ทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดีกวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวา 
โปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใชประสบการณเพิ่ม
พฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูสูงอายุโรค
พารกินสัน โดยการใหความรูและการอภิปราย
รวมกับผูสูงอายุเพื่อหาแนวทางรวมในการปฏิบัติ
จากการเรียนรูจากประสบการณ (Experiential 

learning) เมื่อเกิดการเรียนรูและเขาใจแลวนําไป
ปฏิบัติ เกิดการรับรูความสามารถของตนและรูสึก
ดีตอการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นและนําไปปฏิบัติ
อยางตอเนื่อง สอดคลองกับการศึกษาของ วลัยภรณ 
อารรีรักษ พบวา หลังใชโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม 
สุขภาพเพื่อปองกันการหกลม โดยการใหความรู
ในการออกกําลังกายรวมกับการฝกปฏิบัติตน จน
เกิดการรับรูประโยชนและความสามารถของตน เกิด
เปนพฤติกรรมเพื่อปองกันการหกลมในเวลาตอมา 
ผลการใชโปรแกรม พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
ปองกันการหกลมเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .0522 
 สําหรับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
พยาบาลประจํ าค ลินิ ก โรคพารกิ น สันจะให
คําแนะนําและใหคําปรึกษา ทุกครั้งที่มาตรวจ
อาการตามนัดและสามารถโทรถามขอสงสัย
เกี่ยวกับอาการและการรักษาทางโทรศัพทได ซึ่ง
สามารถซักถามปญหา ขอขัดของไดตลอดเวลา 
ผลการวิจัย  พบวา ผู สู งอายุ โรคพารกิน สันมี
พฤติกรรมการปองกันการหกลมไมเพิ่มขึ้น 
 ดังนั้ นจึงอาจกลาวไดวากลุมที่ ได รับ
โปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใชประสบการณมี
พฤติกรรมการปองการหกลมเพิ่มขึ้นกวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ อาจจะเปนผลจาก
โปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใชประสบการณ 
อยางไรก็ตามจากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียทั้ง 
2 กลุมทางสถิติ สรุปไดวา พฤติกรรมการปองกัน
การหกลมในผู สู งอายุ โรคพารกิน สันที่ ได รับ
โปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใชประสบการณ
ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ขอเสนอแนะ 
 1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 ดานการพยาบาลควรนําโปรแกรมการสอน
สุขภาพโดยใชประสบการณ ไปใชในหอผูปวย
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นําคะแนนเฉล่ียมาเปรียบเทียบกัน พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดีกวา
กลุมควบคุม อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
ดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูสูงอายุโรคพารกินสัน
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใชประสบการณและกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุโรคพารกินสัน 
ในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการสอนสุขภาพ
โดยใชประสบการณมีพฤติกรรมการปองกันการ
หกลมดีกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 
อธิบายไดวา ผูปวยโรคพารกินสัน ในชวง 5 ปแรก
ของระยะดําเนินโรคนั้น ผูปวยพารกินสันจะมี
ความผิดปกติของการเดินในอัตราสูง รอยละ 55 - 60 
ทําใหผูปวยพารกินสันหกลมไดงาย17 นอกจากนี้
ยังพบวา ส่ิงแวดลอมภายในบานเปนปจจัยหนึ่งที่
สําคัญทําใหผูสูงอายุโรคพารกินสันหกลมไดงาย 
พบรอยละ 80 ของการหกลมเกิดขึ้นที่บาน มี
สาเหตุมาจากส่ิงแวดลอมภายในบานไมเหมาะสม
กับผูปวย และพบวา รอยละ 29 ของผูปวยโรคพาร
กินสันหกลมที่บาน มีสาเหตุมาจากพื้นที่ขรุขระ ไม
เรียบ มีส่ิงที่ทําใหสะดุดหรือล่ืน5,18 

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยนําแนวคิดการเรียนรู
จากประสบการณของ Kolb15 มาเปนแนวทาง  
ในการจัด โปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใช
ประสบการณตอพฤติกรรมการปองกันการหกลม
ในผูสูงอายุโรคพารกินสัน โดยนําประสบการณ
ของผูสูงอายุโรคพารกินสันเกี่ยวกับการปองกัน
การหกลมมาเปนแหลงการเรียนรูรวมกับสะทอน
ความคิดเห็นและอภิปราย โดยการเสริมสรางการ
รับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติในการ
ปองกันการหกลมจากปจจัยที่เกิดจากตัวผูสูงอายุ
โรคพารกิน สัน เองและจากปจจัยที่ เกิ ดจาก
สภาพแวดลอม โดยการใหความรูเรื่องโรคพารกินสัน 
ผลกระทบและการปองกัน การจัดสภาพบานที่
เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุโรคพารกินสัน สอดคลอง 
กับการศึกษาของ ชุลี ภูทอง โดยการใหผูสูงอายุ
แลกเปล่ียนประสบการณการปองกันการหกลม 
การสะทอนความคิดและอภิปรายแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นถึงประโยชนและอุปสรรคของการ

คะแนนพฤติกรรม

ปองกันการหกลม × SD ระดับ df t p-value 

กอนการทดลอง       

    กลุมทดลอง 3.06 0.24 พฤติกรรมการปองกันระดับสูง 
42 -2.70 .475 

    กลุมควบคุม 2.84 0.34 พฤติกรรมการปองกันระดับสูง 

หลังการทดลอง       

    กลุมทดลอง 3.58 0.16 พฤติกรรมการปองกันระดับสูงมาก 
42 -8.22 .000 

    กลุมควบคุม 2.88 0.34 พฤติกรรมการปองกันระดับสูง 
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ปฏิบัติการปองกันการหกลมเพื่อใหผูสูงอายุรับรู
ความสามารถของตนในการปฏิบัติ เสริมสราง
ความรูสึกที่ดีในการปฏิบัติและกําหนดแนวทางใน
การปฏิบัติการปองกันการหกลมทั้งปจจัยที่เกิด
จากตัวผู สูงอายุเองและปจจัยจากส่ิงแวดลอม
ภายในบาน พบวา ผู สูงอายุมีพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลมเพิ่มขึ้น14 และจากการศึกษา
ของ ภัณฑิลา ผองอําไพ กลาววา การแกไขปญหา
การหกลมในผูสูงอายุที่ดีที่ สุด คือ การปองกัน
ไมใหเกิดการหกลมทั้งจากปจจัยที่เกิดจากดาน
รางกายของผู สูงอายุเองและปจจัยที่ เกิดจาก
สภาพแวดลอมภายในบาน19 การใหความรูเพื่อ
ระวังเมื่อเปล่ียนทา การประเมินความผิดปกติของ
รูปเทา การทดสอบการมองเห็น การประเมิน
อาการขางเคียงของยาที่ไดรับและการปรับสภาพ
บานใหเหมาะสมกับผูปวยพารกินสัน ชวยเพิ่ม
พฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูปวยพารกิน
สันได20 และจากการศึกษาของ อรวรรณ กูลจีรัง 
พบวา ผูสูงอายุโรคพารกินสันจะปรับพฤติกรรม
ตนเองเพื่อปองกันการหกลมได โดยการใหความรู
เรื่องโรคพารกินสัน การปฏิบัติตน การออกกําลังกาย 
การเลือกอุปกรณ ช วยเดินและการปรับสภาพ 
แวดลอมภายในบาน21 
 สมมติฐานขอที่ 2 พฤติกรรมการปองกัน
การหกลมในผูสูงอายุโรคพารกินสันกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใชประสบการณ
ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ 
 ผลการศึกษา  หลังการทดลองกลุ ม
ทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดีกวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวา 
โปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใชประสบการณเพิ่ม
พฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูสูงอายุโรค
พารกินสัน โดยการใหความรูและการอภิปราย
รวมกับผูสูงอายุเพื่อหาแนวทางรวมในการปฏิบัติ
จากการเรียนรูจากประสบการณ (Experiential 

learning) เมื่อเกิดการเรียนรูและเขาใจแลวนําไป
ปฏิบัติ เกิดการรับรูความสามารถของตนและรูสึก
ดีตอการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นและนําไปปฏิบัติ
อยางตอเนื่อง สอดคลองกับการศึกษาของ วลัยภรณ 
อารรีรักษ พบวา หลังใชโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม 
สุขภาพเพื่อปองกันการหกลม โดยการใหความรู
ในการออกกําลังกายรวมกับการฝกปฏิบัติตน จน
เกิดการรับรูประโยชนและความสามารถของตน เกิด
เปนพฤติกรรมเพื่อปองกันการหกลมในเวลาตอมา 
ผลการใชโปรแกรม พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
ปองกันการหกลมเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .0522 
 สําหรับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
พยาบาลประจํ าค ลินิ ก โรคพารกิ น สันจะให
คําแนะนําและใหคําปรึกษา ทุกครั้งที่มาตรวจ
อาการตามนัดและสามารถโทรถามขอสงสัย
เกี่ยวกับอาการและการรักษาทางโทรศัพทได ซึ่ง
สามารถซักถามปญหา ขอขัดของไดตลอดเวลา 
ผลการวิจัย  พบวา ผู สู งอายุ โรคพารกิน สันมี
พฤติกรรมการปองกันการหกลมไมเพิ่มขึ้น 
 ดังนั้ นจึงอาจกลาวไดวากลุมที่ ได รับ
โปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใชประสบการณมี
พฤติกรรมการปองการหกลมเพิ่มขึ้นกวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ อาจจะเปนผลจาก
โปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใชประสบการณ 
อยางไรก็ตามจากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียทั้ง 
2 กลุมทางสถิติ สรุปไดวา พฤติกรรมการปองกัน
การหกลมในผู สู งอายุ โรคพารกิน สันที่ ได รับ
โปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใชประสบการณ
ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ขอเสนอแนะ 
 1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 ดานการพยาบาลควรนําโปรแกรมการสอน
สุขภาพโดยใชประสบการณ ไปใชในหอผูปวย

10 
 

นําคะแนนเฉล่ียมาเปรียบเทียบกัน พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดีกวา
กลุมควบคุม อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
ดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูสูงอายุโรคพารกินสัน
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใชประสบการณและกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุโรคพารกินสัน 
ในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการสอนสุขภาพ
โดยใชประสบการณมีพฤติกรรมการปองกันการ
หกลมดีกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 
อธิบายไดวา ผูปวยโรคพารกินสัน ในชวง 5 ปแรก
ของระยะดําเนินโรคนั้น ผูปวยพารกินสันจะมี
ความผิดปกติของการเดินในอัตราสูง รอยละ 55 - 60 
ทําใหผูปวยพารกินสันหกลมไดงาย17 นอกจากนี้
ยังพบวา ส่ิงแวดลอมภายในบานเปนปจจัยหนึ่งที่
สําคัญทําใหผูสูงอายุโรคพารกินสันหกลมไดงาย 
พบรอยละ 80 ของการหกลมเกิดขึ้นที่บาน มี
สาเหตุมาจากส่ิงแวดลอมภายในบานไมเหมาะสม
กับผูปวย และพบวา รอยละ 29 ของผูปวยโรคพาร
กินสันหกลมที่บาน มีสาเหตุมาจากพื้นที่ขรุขระ ไม
เรียบ มีส่ิงที่ทําใหสะดุดหรือล่ืน5,18 

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยนําแนวคิดการเรียนรู
จากประสบการณของ Kolb15 มาเปนแนวทาง  
ในการจัด โปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใช
ประสบการณตอพฤติกรรมการปองกันการหกลม
ในผูสูงอายุโรคพารกินสัน โดยนําประสบการณ
ของผูสูงอายุโรคพารกินสันเกี่ยวกับการปองกัน
การหกลมมาเปนแหลงการเรียนรูรวมกับสะทอน
ความคิดเห็นและอภิปราย โดยการเสริมสรางการ
รับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติในการ
ปองกันการหกลมจากปจจัยที่เกิดจากตัวผูสูงอายุ
โรคพารกิน สัน เองและจากปจจัยที่ เกิ ดจาก
สภาพแวดลอม โดยการใหความรูเรื่องโรคพารกินสัน 
ผลกระทบและการปองกัน การจัดสภาพบานที่
เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุโรคพารกินสัน สอดคลอง 
กับการศึกษาของ ชุลี ภูทอง โดยการใหผูสูงอายุ
แลกเปล่ียนประสบการณการปองกันการหกลม 
การสะทอนความคิดและอภิปรายแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นถึงประโยชนและอุปสรรคของการ

คะแนนพฤติกรรม

ปองกันการหกลม × SD ระดับ df t p-value 

กอนการทดลอง       

    กลุมทดลอง 3.06 0.24 พฤติกรรมการปองกันระดับสูง 
42 -2.70 .475 

    กลุมควบคุม 2.84 0.34 พฤติกรรมการปองกันระดับสูง 

หลังการทดลอง       

    กลุมทดลอง 3.58 0.16 พฤติกรรมการปองกันระดับสูงมาก 
42 -8.22 .000 

    กลุมควบคุม 2.88 0.34 พฤติกรรมการปองกันระดับสูง 
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ปจจัยครอบครัวท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวใน
การดูแลผูปวยท่ีมารับการรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผูปวยที่มารับ
การรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูงและศึกษาปจจัยครอบครัวที่สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัว
ในการดูแลผูปวยที่มารับการรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง กลุมตัวอยางเปนสมาชิกครอบครัวที่พาผูปวยมา
รับการรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง ที่กองเวชศาสตรใตน้ําและการบินกรมแพทยทหารเรือ ศูนยเวชศาสตร 
ความดันบรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ศูนยเวชศาสตรความดันบรรยากาศสูง โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ และกองเวชศาสตรใตนํ้าและการบิน โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ จํานวน 74 ครอบครัว 
เครื่องมือวิจัยประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและผูดูแล แบบสอบถามสัมพันธภาพ
ในครอบครัว แบบสอบถามความเครียดของครอบครัว และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของครอบครัว 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา และการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
 ผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผูปวยที่มารับการรักษาดวย
ออกซิเจนแรงดันสูงอยูในระดับด ีและปจจัยครอบครัวดานสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวก
ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผูปวยที่มารับการรักษาดวยออกซิเจน
แรงดันสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = . 322, p < .01) ดังนั้นพยาบาลที่มีหนาที่ในการดูแลผูปวยที่มา
รับการรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง ควรสงเสริมการสรางสัมพันธภาพในครอบครัวของผูปวยเหลานี้ 
เพื่อใหครอบครัวมีความตระหนักและเห็นความสําคัญของสัมพันธภาพซึ่งจะสงผลตอพฤติกรรมการดูแล
ของครอบครัวในการดูแลผูปวยที่มารับการรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง 

Received: April 22, 2019; Revised: August 27, 2019; Accepted: August 28, 2019 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

383วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562

คําสําคัญ : สัมพันธภาพในครอบครัว ความเครียดของครอบครัว รายไดของครอบครัว พฤติกรรมการดูแล
ของครอบครัว การรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง 

Abstract 

 The purpose of this descriptive correlational research was to examine the family 
care behaviors for patients with hyperbaric oxygen therapy and relationships between 
family factors and family care behaviors for patients with hyperbaric oxygen therapy. The 
sample consisted of 74 family members who took the patients to receive hyperbaric 
oxygen therapy, division of underwater medicine and aviation department at Somdech Phra 
Pinklao Hospital, Somdej Phranangchaosirikit Hospital, and Abhakornkiatiwong Hospital. Research 
instruments were demographic record form, Family Relationship, Family Stress, and 
Family Care Behaviors questionnaires. Data analysis used such as frequency, percentage, 
mean, standard deviation, and Pearson's product moment correlation coefficient. 
 The results showed that family care behaviors for patients with hyperbaric oxygen 
therapy good level and family relationships had significantly moderate positive 
correlation with family care behaviors for the patients receiving hyperbaric oxygen 
therapy (r = .322, p < .01). Therefore, nurses responsible for the care of patients receiving 
hyperbaric oxygen therapy should promote the family relationship of these patients in 
order to enable families to be aware of and to appreciate the importance of 
relationships, which contribute to improve family care behaviors in the care of patients 
with hyperbaric oxygen therapy. 

Keywords : family relationships, family stress, family income, family care behaviors, 
hyperbaric oxygen therapy 

ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

 การรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูงเปน
การรักษาดวยออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต ภายใต
ความดันบรรยากาศที่มากกวาความดันบรรยากาศ
ปกติ หรือ 1 บรรยากาศสมบูรณ  ในหองปรับ
แรงดันบรรยากาศสูง ซึ่งสามารถเพิ่มปริมาณ
ออกซิเจนในเนื้อเยื่อให สูงกวาการหายใจดวย
ออกซิเจนที่มีความดันปกติที่ระดับนํ้าทะเล1 โดย
ผูปวยจะตองเขาไปในหองปรับแรงดันบรรยากาศ

สูง ซึ่งมีลักษณะเปนหองแคบๆ คลายแคปซูล และ
มีเจาหนาที่พยาบาลใหการดูแลอยางใกลชิด คอย
ให คํ าแน ะนํ าวิ ธี ป ฏิ บั ติ ตั ว ใน ขณ ะที่ มี ก าร
เปล่ียนแปลงความดันบรรยากาศ ปจจุบันสมาคม
แพทยเวชศาสตรใตน้ําและความดันบรรยากาศสูง 
ไดยอมรับใหการรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง ใช
ในการรักษาโรคที่เกิดจากการดําน้ํา เชน โรคฟอง
ก าซอุ ดตั น ใน ห ลอด เลื อดแดง  (Arterial gas 
embolism) โรคเหตุลดความกดหรือโรคน้ําหนีบ 
(Decompression sickness) และผูปวยที่ไดรับ
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พิษจากภาวะคารบอนมอนนอกไซด (CO Poisoning) 
นอกจากนั้นยังใชในการรักษาเสริมผูปวยที่มีภาวะ
แผลหายยาก เชน แผลเบาหวาน ผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บภายหลังไดรับรังสีรักษา ผูปวยที่ติดเชื้อ
ของเนื้อ เยื่อจากการถูกบดขยี้  การปลูกถาย
ผิวหนัง ผูปวยที่มีการติดเชื้อของเนื้อเยื่อจาก
แบคทีเรียที่ไมใชออกซิเจน ผูปวยที่มีการติดเชื้อ 
และมีการตายของเนื้อเยื่อ ผูปวยที่มีการติดเชื้อ
เรื้อรังของเยื่อหุมกระดูก แผลไหมจากความรอน 
โรคฝในสมอง และผูปวยที่มีภาวะหูดับเฉียบพลัน 
ซึ่งผลของการรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง จะทํา
ใหออกซิเจนในเลือดเพิ่มขึ้น ออกซิเจนจะจับกับ
เม็ดเลือดแดงไดดีและละลายในเลือดสูงกวาปกติ 
10 - 13 เทา จึงสามารถแกปญหาภาวะพรอง
ออกซิเจนไดดีและออกฤทธิ์ลดบวมของเนื้อเยื่อ 
ทําใหมีการเจริญเติบโตของเสนเลือดใหม สงผล
ตอการฆาหรือยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย ลดการบาดเจ็บ
จากเน้ือเยื่อในระยะแรก และลดขนาดของฟอง
กาซในผูปวยโรคจากการดําน้ํา1 ซึ่งกลไกในการ
รักษาแตละโรคก็จะมีความแตกตางกันไป 
 ครอบครัวเปนหนวยที่ใกลชิดผูปวยมาก
ที่สุด เปนแหลงสําคัญในการดูแล สงเสริม และ
รักษาสุขภาพของบุคคลในครอบครัวทั้งในยาม
ปกติและเจ็บปวย ซึ่งการเจ็บปวยของสมาชิก
ครอบครัวจะมีผลกระทบตอครอบครัวทั้งระบบ 
และปฏิสัมพันธระหวางการเจ็บปวยมีผลตอภาวะ
สุขภาพและการเจ็บปวยของสมาชิกครอบครัว2 
หากบุคคลในครอบครัวมีการเจ็บปวยและมีความ
จําเป น ในการที่ จะตองมารับการรักษาด วย
ออกซิ เจนแรงดันสูง ซึ่ งเปนการรักษาที่ มี ใน
ประเทศไทยไมกี่แหง สวนใหญจะมีในโรงพยาบาล
สังกัดกองทัพเรือ ซึ่งมีที่กรุงเทพและชลบุรีเทานั้น 
ผู ป วยที่ อ ยู ใน พื้ น ที่ ต า งจั งห วั ด  จึ งมี ค วาม
จําเปนตองเดินทางมารับการรักษาในพื้นที่ที่

สะดวกที่สุด และอาจตองใชระยะเวลานาน 2 - 3 
เดือน กวาจะเสร็จส้ินการรักษา โดยผูปวยที่มารับ
การรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูงสวนใหญจะเปน
ผูสูงอายุและมีโรคประจําตัว ซึ่งบางคนอาจมีแผล
บริเวณน้ิวเทาหรือฝาเทาจากแผลเบาหวาน อาจ
เดินไมไดหรือเดินไดคอนขางลําบาก บางรายมี
แผลบริเวณใบหนาจากการฉายรังสี บางรายให
อาหารทางสายยางหรือสายสวนทางเดินปสสาวะ 
เมื่อผูปวยตองมาเขารับการรักษาดวยออกซิเจน
แรงดันสูง สมาชิกครอบครัวตองมาคอยดูแล
ชวยเหลือผูปวย บางครอบครัวมีความจําเปนตอง
ลางานหรือหยุดงานและอาจสงผลตอหนาที่การ
งานและรายไดครอบครัว ครอบครัวจะมีสวน
สําคัญในการดูแลผูปวยที่มารับการรักษาดวย
ออกซิเจนสูงทั้งในดานการเดินทางมาเขารับการ
รักษา การจัดสรรเวลาเพื่ อดูแลผูป วย การ
จัดเตรียมอาหารที่เหมาะสม การดูแลเรื่องที่พัก
อาศัย การชวยเหลือในการเตรียมตัวกอนเขารับ
การรักษา การดูแลหลังเขารับการรักษา การ
สังเกตอาการผิดปกติตางๆ ซึ่งอาจเกิดขึ้นไดหลัง
รับการรักษา เชน ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา เปนตน หากในครอบครัวมี
สัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีความรักใครผูกพันกัน 
สมาชิกในครอบครัวใหการดูแลผูปวยในการมาเขา
รับการรักษาดวยออกซิเจนก็จะกระทําดวยความ
เต็มใจและมีประสิทธิภาพ และหากสมาชิกใน
ครอบครัวใหการดูแลที่ดีในดานตางๆ กับผูปวย 
ทั้งในดานสนับสนุนในการเดินทาง เชน คอยรับสง
ในการเดินทาง ชวยเหลือในดานจัดการหาที่พัก 
สนับสนุนในคาใชจายตางๆ เปนตน ก็จะสงผลให
ผูปวยไดเขารับการรักษาครบตามแผนการรักษา
และสม่ําเสมอ ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการเขา
รับการรักษา แตในทางกลับกันหากการมารับการ
รักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง ผูปวยไมมีญาติมา
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คอยดูแล ผูปวยอาจมารักษาไมสม่ําเสมอ หรือ
พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวไมดีจะสงผลให
การรักษาไมตอเน่ืองอาจไมครบตามแผนการรักษา 
ผูปวยขาดการรักษาบอยหรือลาบอยและผูปวยที่
ชวยเหลือตัวเองไดนอยอาจกอใหเกิดอุบัติเหตุขึ้น
ได จากการสังเกตพฤติกรรมการดูแลของครอบครัว 
และจากการสัมภาษณครอบครัว ในชวงระหวาง
เดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม 2561 พบวา 
สมาชิกครอบครัวที่เปนผูดูแลผูปวยมีภาวะเครียด
ไดจากคารักษาพยาบาล รวมทั้งคาใชจายในการ
เดินทาง คาเชาหอง การตองจากบานมาเปนระยะ
เวลานานในบางรายที่อยูตางจังหวัด และอาจเกิด
ภาวะเครียดจากการมีภาระเพิ่มมากขึ้นที่ตองดูแล
ผูปวยเพิ่มมากขึ้น 
 พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการ
ดูแลผูป วยที่ รักษาด วยออกซิ เจนแรงดัน สูง 
หมายถึง การปฏิบัติของครอบครัวที่มีตอผูปวย
ที่มาเขารับการรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง โดย
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลของ
สมาชิกครอบครัวในการดู ผูปวย ประกอบดวย 
พฤติกรรมการดูแลกอนเขารับการรักษา และ
พฤติกรรมการดูแลหลังรับการรักษา จากการ
ทบทวนงานวิจัยที่ เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ 
ดูแลของครอบครัว พบแต ในโรคเรื้อรัง เชน 
โรคเบาหวาน3 ความดันโลหิตสูง4 และโรคหลอด
เลือดสมอง5 แตเนื่องจากมีบริบทของการรักษา
และดูแลที่แตกตางกัน และในการพัฒนารูปแบบ
การสงเสริมครอบครัวในการดูแลผูปวยที่รักษา
ดวยออกซิเจนแรงดันสูงควรมีขอมูลเพื่อทราบวา
ครอบครัวมีพฤติกรรมอยางไรอันจะนําไปสูการ
พัฒนารูปแบบการสงเสริมครอบครัวที่เหมาะสม 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มี
หลายปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลสมาชิกครอบครัวที่เจ็บปวย ไดแก สัมพันธภาพ

ในครอบครัว ความเครียดครอบครัว รายไดของ
ครอบครัว โดยยังไมมีการศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลของครอบครัวในการดูแลผูปวยที่รักษาดวย
ออกซิ เจนแรงดั น สู ง  แต จะมี ก าร ศึกษ าใน
พฤติกรรมการดูแลสมาชิกครอบครัวที่เจ็บปวย
อื่นๆ เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรค
หลอดเลือดสมอง พบวา ครอบครัวที่มีสัมพันธภาพ
ครอบครัวที่ดีจะสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมี
ความสามารถในการดูแลครอบครัวไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ครอบครัวที่มีความเครียดจะสงผล
ตอความสามารถและพฤติกรรมการดูแลผูปวย และ
รายไดของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับ
การดูแลผูปวย ผูวิจัยจึงเลือกปจจัย สัมพันธภาพ
ในครอบครัว ซ่ึ งมีความสัมพันธทางบวกตอ
พฤติกรรมการดูแล ความเครียดของครอบครัวมี
ความสัมพันธทางลบ และรายไดของครอบครัวมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลผูปวย 
เพื่อมาศึกษาในงานวิจัยนี้ 
 สัมพันธภาพในครอบครัว เปนเสมือน
สายสัมพั นธที่ สมาชิ ก ในครอบครัวมี ต อกั น 
ครอบครัวใดมีความสัมพันธที่ดีระหวางกันสมาชิก
ในครอบครัวก็จะอยูอยางเปนสุข มีความเอื้ออาทร
และพึ่งพาอาศัยกันได เมื่อสัมพันธภาพของบุคคล
ในครอบครัวดี หากมีปญหาหรืออุปสรรคเกิด
ขึ้นกับสมาชิกของครอบครัวคนใดคนหนึ่ง สมาชิก
ในครอบครัวจะชวยใหกําลังใจซึ่งกันและกัน และ
คอยปลอบใจเพื่อใหสามารถผานอุปสรรคหรือ
ปญหานั้นไปจนได แตหากสัมพันธภาพของบุคคล
ในครอบครัวไมดี สมาชิกในครอบครัวไมมีความรัก
ความผูกพันตอกัน ปญหาก็อาจไมไดรับการแกไข
และอาจทําใหปญหาในครอบครัวเพิ่มขึ้นดวย 
สัมพันธภาพในครอบครัวเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอ
การดูแลผูปวย5 สมาชิกในครอบครัวมีสวนทําให
ผูปวยสามารถปรับตัวจากการมีสวนรวมในการ
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ดูแลกันและกันเชนเดียวกับการศึกษาของ ธีรนันท  
วรรณศิริ6 ซึ่งศึกษาในสมาชิกครอบครัวที่ปวยเปน
โรคเบาหวาน พบวา ครอบครัวที่มีความสัมพันธที่ดี 
สมาชิกมีความใกลชิด รักใครผูกพัน เขาใจความรูสึก 
และความตองการของกันและกันจะเปนปจจัย
สนับสนุนที่ ส งเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมี
ความสามารถในการดู แลครอบครั วได อย างมี
ประสิทธิภาพ 
 ความเครียดเปนภาวะที่บุคคลรูสึกถูก
กดดัน ไมสบายใจ วุนวายใจ เนื่องจากการที่บุคคล
รับรูหรือประเมินส่ิงที่เขามาในประสบการณของ
ตนวาเปนส่ิงที่ คุกคามจิตใจ7  ในบทบาทของ
ครอบครัวผูดูแลผูปวยที่ตองชวยดูแลสุขภาพ
ผูปวย ออนลาเกิดจากปริมาณงานมีมากเกินไป 
จะรูสึกวาการดูแลผูปวยสงผลใหเกิดความเครียด
แกสมาชิกอื่นในครอบครัว เนื่องจากครอบครัว
ตองใหการดูแล เปนภาระทําใหตนเองสูญเสีย
ความเปนสวนตัว ออนลาเกิดจากปริมาณงานมี
มากเกินไป เสียสุขภาพกาย สุขภาพจิต ก็จะทําให
เกิดความตึงเครียด และสงผลใหพฤติกรรมในการ
ดูแลของครอบครัวในการดูแลผูปวยไมเหมาะสม 
ไมอยากใหการดูแล ซึ่งความเครียดเกิดจากการให
การดูแลผูปวยที่ตองการการดูแลและตองเผชิญ
กับภาวะอารมณและการเปล่ียนแปลงของผูปวย8 
ความเครียดจึงสงผลตอความสามารถและพฤติกรรม 
การดูแลผูปวย ดังการศึกษาของ ภาวิณี พรหมบุตร 
นพวรรณ เปยซื่อ และ สมนึก สกุลหงสโสภณ9 ที่
พบวา ญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ความเครียดมากจะรับรูความสามารถของตนเองนอย 
ซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการดูแลผูปวย 
 รายไดของครอบครัว เปนรายไดของ
สมาชิกทั้งครอบครัวรวมกัน ซึ่งในการมารับการ
รักษาดวยออกซิเจนสูง จะมีคาใชจายในการเขา
รับการรักษาคอนขางสูง โดยคาใชจายในการเขา

การรักษาดวยหองปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิด
หลายหองครั้งละ 1,250 บาท และคาใชจายในการ
เขาการรักษาหองปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิด
หนึ่งหองครั้งละ 1,600 บาท โดยที่ผูปวยแตละคน
จะตองเขารับการรักษา 10 - 40 ครั้ง10 ผูที่มาเขา
รับการรักษาสวนใหญจะมาจากตางจังหวัด ตองมี
คาใชจายในการเชาหองพัก คาใชจายในการกินอยู
ของผูปวยและสมาชิกครอบครัวที่คอยดูแล ครอบครัว 
จะตองคอยรับสงในการเดินทาง บางครอบครัว
อาจตองลางานหรือหยุดงานมาคอยดูแลผูปวย ซึ่ง
หากครอบครัวผูปวยที่มารับการรักษาดวยออกซิเจน 
แรงดันสูง มีรายไดที่ดีและมั่นคง มีฐานะทาง
เศรษฐกิจที่ดี ก็จะไมมีปญหาในสวนของคารักษา 
พยาบาลและคาใชจายในการเดินทางมาเขารับ
การรักษา หากผูปวยมีสมาชิกครอบครัวมาคอย
ดูแล และสมาชิกครอบครัวมีพฤติกรรมในการดแูล
ที่ดี  ผูป วยก็จะไดรับการรักษาตอเนื่ อง หาก
ครอบครัวมีรายไมไดดีก็จะมีปญหาในสวนของคา
รักษาพยาบาลและคาใชจายในการเดินทาง อีกทั้ง
ยังสงผลใหพฤตกิรรมในการดูแลไมดี ผูปวยอาจไม
มีครอบครัวมาคอยดูแล และไดรับการรักษาไม
ตอเนื่องหรือเขารับการรักษาไมครบ ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ นภารัตน  ธัญถิรโสภนากุล, 
จินตนา วัชรสินธ และ วรรณี เดียวอิศเรศ3 พบวา 
รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกและ
รวมทํ านายการจัดการของครอบครัวผูป วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได 
 ผูวิจัยจึงมีความมุ งหวังที่ จะศึกษาถึง
ปจจัยครอบครัวที่สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ของครอบครัวในการดูแลผูปวยที่มารับการรักษา
ดวยออกซิเจนแรงดันสูง เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐาน
และเปนแนวทางในการใหคําแนะนํากับญาติใน
การดูแลผูปวยที่มารับการรักษาดวยออกซิเจน
แรงดันสูงใหมีประสิทธิภาพและเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
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วัตถุประสงคการวจิัย 

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลของ
ครอบครัวในการดูแลผูปวยที่มารับการรักษาดวย
ออกซิเจนแรงดันสูง 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
ครอบครัว  ไดแก  สัมพันธภาพในครอบครัว 
ความ เครียดของครอบครัว และรายได ของ
ครอบครัว กับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวใน
การดูแลผูปวยที่มารับการรักษาดวยออกซิเจน
แรงดันสูง 

คําถามการวิจัย 

 1. พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวใน
การดูแลผูปวยที่มารับการรักษาดวยออกซิเจน
แรงดันสูงเปนอยางไร 
 2. สัมพันธภาพในครอบครัว ความเครียด
ของครอบครัว และรายไดของครอบครัว มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัว
ในการดูแลผูปวยที่มารับการรักษาดวยออกซิเจน
แรงดันสูงหรือไม อยางไร 

กรอบแนวคดิการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ใชแนวคิดทฤษฎีระบบครอบครัว11 และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของมาเปน
กรอบแนวคิดในการศึกษา จากการศึกษาปจจัยครอบครัวที่สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวใน
การดูแลผูปวยที่มารับการรกัษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง ผูวิจัยไดสรุปเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาได ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา
หาความสัมพันธ โดยศึกษาถึงปจจัยครอบครัวที่
สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวใน
การดูแลผูปวยที่มารับการรักษาดวยออกซิเจน
แรงดันสูง 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ ใชในการวิจัย คือ สมาชิก
ครอบครัวที่พาผูปวยมารับการรักษาดวยออกซิเจน
แรงดันสูง 

 กลุมตัวอยาง เปนสมาชิกครอบครัวที่พา
ผูปวยมารับการรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูงที่
กองเวชศาสตรใตน้ํ าและการบิน กรมแพทย
ทหารเรือ  โรงพยาบาลสมเด็จพระป น เกล า 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ าสิริกิ ติ์  และ
โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ ในชวงเดือน 
เมษายน 2561 ถึงเดือน พฤษภาคม 2561 เปน
สมาชิกครอบครัวมีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป สามารถ
ตอบคําถามเกี่ยวกับครอบครัวได มีความสัมพันธ
ใกลชิดกับผูปวยในฐานะ บิดา มารดา บุตร คู
สมรส พี่นอง หลาน หรือญาติ และสามารถเขาใจ
และส่ือสารภาษาไทยไดดี จํานวน 74 ครอบครัว 

สัมพันธภาพในครอบครัว 

ความเครียดของครอบครวั 
พฤตกิรรมการดแูลของ

ครอบครัวในการดูแลผูปวย 

 รายไดของครอบครัว 
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ซึ่งไดมาจากการเลือกแบบสะดวก ตามเกณฑ
คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง การคํานวณหาขนาด
ของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ใชสูตรคํานวณ12 
N ≥ 50 + 8 m โดยที่ n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
m = จํานวนตัวแปรอิสระ (มี 3 ตัวแปร) ไดกลุม
ตัวอยาง ≥ 50 + (8 x 3) การวิจัยนี้ จึงกําหนดขนาด
ตัวอยางเทากับ 74 ครอบครัว 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
แบบสอบถาม 4 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
ของผูดูแล ประกอบดวย อายุ เพศ อาชีพ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว 
โครงสรางของครอบครัว ไดแก ลักษณะครอบครัว 
และจํานวนสมาชิกในครอบครัว 
 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
ประกอบดวย อายุ เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว สิทธิ์ในการ
รักษา โรคที่ตองมารับการรักษา และจํานวนครั้งที่
ตองมารับการรักษา 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามสัมพันธภาพใน
ครอบ ครั ว  ผู วิ จั ย ดั ด แปลงม าจากแบบ วั ด
สัมพันธภาพในครอบครัวของ อรอนงค กูลณรงค, 
เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท และ ลัพณา กิจรุงโรจน5 
โดยปรับขอความใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง ซึ่ง
ขอคําถามมี 15 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปน
คําถามปลายปด โดยมีขอคําถามทางบวก 12 ขอ 
ไดแกขอ 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 13, 14 และ 
15 สวนขอความทางลบ 3 ขอ ไดแก ขอ 5, 7 
และ 12 โดย ขอคําถามเปนมาตรประมาณคา 
(Rating scale) 4 ระดับ คือ 1 = ไมตรงกับความจริง 
2 = จริงเล็กนอย 3 = จริงสวนใหญ 4 = จริงทั้งหมด 
แปลผลคะแนนโดยใชคาคะแนนรวมของแบบสอบถาม 
อยู ระหวาง 15 - 60 คะแนน ครอบครัวที่ มี
คะแนนรวมสูง หมายถึง ครอบครัวมีสัมพันธภาพ

ในครอบครัวดี สวนครอบครัวที่มีคะแนนรวมต่ํา 
หมายถึง ครอบครัวมสัีมพันธภาพในครอบครัวไมด ี
 สวนที่ 3 แบบสอบถามความเครียดของ
ครอบ ครั ว  ผู วิ จั ย ดั ด แปลงม าจากแบบ วั ด
ความเครียดของครอบครัวของ ศรีรัตน คุมสิน13 
โดยปรับขอความใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง ซึ่ง
ขอคําถามมี 20 ขอ เปนคําถามปลายปด ตอบโดย
ประเมินจากขอความนั้นวา ตรงกับความรูสึกของ
ตนเองมากนอยเพียงใด โดยใชมาตรประมาณคา 
(Rating scale) กําหนดใหผูตอบเลือกตอบจาก 5 
ตัวเลือก คือ 1 = ไมเคย 2 = เกือบไมเคย 3 = 
บางครั้ง 4 = คอนขางบอย 5 = เปนประจํา แปล
ผลคะแนนโดยใชคาคะแนนรวมของแบบสอบถาม
อยู ระหวาง 20 - 100 คะแนน ครอบครัวที่ มี
คะแนนรวมสูง แปลผลวา ครอบครัวมีความเครียด
สูง สวนครอบครัวที่มีคะแนนรวมต่ํา แปลผลวา 
ครอบครัวมีความเครียดนอย 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลของครอบครัวในการดูแลผูปวยที่มารับการ
รักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง ผูวิจัยสรางมาจาก
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย พฤติกรรมการ
ดูแลกอนเขารับการรักษา และพฤติกรรมการดูแล
หลังรับการรักษา มีขอคําถาม จํานวน 18 ขอ เปน
มาตรประมาณคา 4 ระดับ คือ 1 = ไมปฏิบัติ 2 = 
ปฏิ บัตินานๆ ครั้ ง 3 = ปฏิ บัติบ อยครั้ ง 4 = 
ปฏิบัติ เปนประจํา แปลผลคะแนนโดยใชคา
คะแนนรวมของแบบสอบถามอยูระหวาง 18 - 72 
คะแนน โดยแบงเปน 3 ระดับ ไดแก คะแนน 55 - 
72 หมายถึง พฤติกรรม การดูแลของครอบครัว
อ ยู ใ น ร ะ ด ับ ด ี ค ะ แ น น  37 - 54 หมายถึ ง 
พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวอยูในระดับปาน
กลาง คะแนน 18 - 36 หมายถึง พฤติกรรมการ
ดูแลของครอบครัวอยูในระดับไมดี  
  



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

389วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว 
แบบสอบถามความเครียดของครอบครัว และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวใน
การดูแลผูปวยที่มารับการรักษาดวยออกซิเจน
แรงดันสูง ผูวิจัยนําไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้ อ ห า โด ย ผู ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ  จํ าน วน  3 ท าน 
ประกอบดวย อาจารยที ่เชี ่ย วชาญ ด านการ
พยาบาลครอบครัว จํานวน 1 ทาน พยาบาลที่
เชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยที่รักษาดวยออกซิเจน
ความดันสูง จํานวน 1 ทาน และแพทยที่เชี่ยวชาญ
ดานเวชศาสตรใตน้ํา จํานวน 1 ทาน แลวนํามา
ปรับปรุงให เหมาะสมตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ และอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
และนํามาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index) เท ากั บ  1, 0.94 และ 
0.94 ตามลําดับ 
 2. การหาความ เที่ ย งของเครื่ อ งมื อ 
(Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใช
กับครอบครัวที่พาผูปวยมารับการรักษาดวย
ออกซิเจนแรงดันสูง จํานวน 20 ราย แลวนํามา
คํานวณคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงแบบ 
สอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว แบบสอบถาม
ความเครียดของครอบครัว และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผูปวย
ที่มารับการรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง เทากับ 
0.86, 0.83 และ 0.82 ตามลําดับ 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 โครงรางวิจัยและเครื่องมือที่ใชในการ
วิจัยผานคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัย
ระดั บบัณ ฑิ ต ศึกษา คณ ะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่  02-04-2561 และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทย
ทหารเรือ เลขที่ COA-NMD-REC011/61 ผูวิจัย
ดําเนินการวิจัยโดยการยึดหลักพิทักษสิทธิ์กลุม
ตัวอยาง เมื่อผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัวกับ
ผูปวยและผูดูแล อธิบายวัตถุประสงคในการศึกษา
ใหทุกรายทราบ และขอความรวมมือในการ
รวบรวมขอมูลและช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิ์ในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมการวิจัยครั้งนี้ โดยการ
ตอบรับหรือปฏิเสธ ไมมีผลตอการมารับการรักษา
ที่โรงพยาบาล คําตอบหรือขอมูลทุกอยาง ผูวิจัย
นําเสนอในภาพรวมและนําขอมูลมาใชเฉพาะใน
การศึกษาในครั้งนี้เทานั้น โดยในระหวางคําถาม 
หากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการตอบคําถาม 
กลุมตั วอย างสามารถยกเลิกการตอบแบบ 
สอบถามได 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตดําเนินการ
วิ จั ย จ า ก ค ณ บ ดี ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร 
มหาวิทยาลัยบูรพา ถึง หัวหนาศูนยเวชศาสตร
ความดันบรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเดจ็พระปนเกลา 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ าสิริกิ ติ์  และ
ผูอํานวยการกองเวชศาสตรใตน้ําและการบิน
โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ และกรมแพทย
ทหารเรือ เพื่อขออนุญาตเขาเก็บรวบรวมขอมูล 
เมื่อไดรับอนุญาตแลว ผูวิจัยและผูชวยวิจัยที่ผาน
การอบรมแลวเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย การเขารวมการวิจัย 
ประโยชนและความเส่ียงที่อาจจะเกิดจากการวิจัย 
เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัยดวยความสมัคร
ใจ และใหเซ็นใบยินยอมการเขารวมวิจัย หลังจาก
นั้นแจกแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยางตอบใน
หองนั่งรอผูปวยเขารับการรักษาดวยออกซิเจน
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แรงดันสูง และเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืน ใช
เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 15 - 30 นาที 
โดยทําการเก็บขอมูลจากครอบครัวที่พาผูปวยมา
รับรักษาดวยออกซิเจนออกซิเจนแรงดันสูง ในชวง
เดือนเมษายน 2561 ถึง เดือนพฤษภาคม 2561 
ตั้ งแต วันจันทร - วันศุกร ในชวงเวลา 08.00 - 
16.00 น. เมื่อกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามแลว 
ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ และเปดโอกาสให
กลุมตัวอยางซักถาม 
 การวิเคราะหขอมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ วิ เคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป คํานวณคาสถิติตางๆ ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
โดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ 

2. ขอมู ล สัมพั นธภาพ ในครอบครัว 
ความเครียดของครอบครัว รายไดของครอบครัว 
และพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแล
ผูปวยที่มารับการรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง 

วิเคราะหโดยหาคาสูงสุด คาต่ําสุด คาเฉล่ีย และ
คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิ เคราะหปจจัยครอบครัวที่มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวใน
การดูแลผูปวยที่มารับการรักษาดวยออกซิเจน
แรงดันสูง เนื่องจากการกระจายของขอมูลเปนโคง
ปกติ  จึงใชการวิเคราะห โดยใชการวิเคราะห
สหสัมพันธของเพียร สัน (Pearson product-
moment correlation) ที่ ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติที่ ระดับ .05 โดยใชเกณฑการระบุระดับ
ความสัมพันธ ของ Cohen15 ดังนี้ 

.10 - .29 หมายความวา มีความสัมพันธกันใน
ระดับต่ํา 

.30 - .49 หมายความวา มีความสัมพันธกันใน
ระดับปานกลาง 

.50 - 1.00 หมายความวา มีความสัมพันธกันใน
ระดับสูง 

ผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ โดยศึกษาถึงปจจัยครอบครัวที่สัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผูปวยที่มารับการรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง จํานวน 74 
ครอบครัว ผลการวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 3 สวน นําเสนอเรียงตามลําดับ ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่ 2 ลักษณะตัวแปรที่ศึกษา 
 สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยครอบครัวกับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการ
ดูแลผูปวยที่มารับการรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 
 กลุมตัวอยาง เปนเพศหญิง รอยละ 66.20 ชวงอายุของกลุมตัวอยางอยูในชวงอายุ 41 - 60 ป 
รอยละ 66.22 รองลงมา คือ ชวงอายุ 20 - 40 ป รอยละ 17.57 ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางอยูใน
ระดับปริญญาตรีมากที่สุด รอยละ 36.50 รองลงมา อยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 29.70 สวนใหญมี
สถานภาพสมรสคู รอยละ 79.70 สมาชิกครอบครัวมีความสัมพันธกับผูปวยดวยการเปนสามี-ภรรยา มาก
ที่สุด รอยละ 40.50 รองลงมาเปนบุตรของผูปวยเอง รอยละ 31.10 กลุมตัวอยาง ประกอบอาชีพรับจาง 
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มากที่สุด รอยละ 21.60 รองลงมา คือ อาชีพขาราชการและธุรกิจสวนตัวเทากัน รอยละ 14.90 สวนใหญ
เปนลักษณะครอบครัวขยาย มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวตั้งแต 2 - 9 คน ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุม
ตัวอยาง มีจํานวนสมาชิกในครอบครัว ระหวาง 1 – 4 คน (รอยละ 58.10) สวนรายไดเฉล่ียของทุกคนใน
ครอบครัวรวมกันอยูในชวง 20,001 – 40, 000 บาท มากที่สุด คิดเปนรอยละ 33.78 โดยผูปวยไดรับ
รายไดจากบุตร รอยละ 39.19 และไดจากของตัวผูปวยเอง รอยละ 32.43 
 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
 ขอมูลของผูปวยทีม่ารับการรกัษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง ที่อยูในความดูแลของกลุมตัวอยาง พบวา 
เปนเพศชาย รอยละ 51.40 อายุของผูปวย มากที่สุดอยูในชวงอายุ 41 - 60 ป และอยูในชวงอายุ 61 - 80 
ป เทากัน รอยละ 39.19 ผูปวยจบการศึกษาชั้นประถมศึกษามากที่สุด (รอยละ 45.90) รองลงมา จบระดับ
ปริญญาตรี (รอยละ 16.20) สวนมากมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 68.90) สิทธิในการรักษาพยาบาล ใชสิทธิ
ประกันสุขภาพมากที่สุด รอยละ 37.80 รองลงมาใชสิทธิขาราชการ รอยละ 23.00 บุคคลที่ผูปวยอาศัยอยู
ดวยมากที่สุด คือ คูสมรส รอยละ 29.70 รองลงมา อาศัยอยูกับบุตร รอยละ 21.60 มากกวาครึ่งมีโรค
ประจําตัว รอยละ 67.60 โรคที่ตองมารับการรักษาเปนแผลในชองปากมากที่สุด รอยละ 35.14  รองลงมา 
มารับการรักษาดวยภาวะแผลหายยาก แผลเบาหวาน รอยละ 24.32 จํานวนครั้งของการรักษา 40 ครั้ง 
มากที่สุด รอยละ 39.20 รองลงมา คือ จํานวน 10 ครั้ง รอยละ 20.30 

สวนที่ 2 ลักษณะตัวแปรที่ศกึษา 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีรายไดของครอบครัว มีคาเฉล่ียเทากับ 58,493 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 82,187 สัมพันธภาพในครอบครัว มีคาเฉล่ียเทากับ 44.74 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
10.17 ความเครียดของครอบครัว มีคาเฉล่ียเทากับ 32.24 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 9.96 และ
พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวอยูในระดับดี มีคาเฉล่ียเทากับ 61.08 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.39 

ตารางที่ 1 ลักษณะตัวแปรที่ศึกษา (n = 74) 

ตัวแปร คาที่เปนไปได คาจริง Mean SD 

รายไดครอบครัว - 5,000 - 600,000 58,493 82,187 

สัมพันธภาพในครอบครัว 15 - 60 27 - 54 44.74 10.17 
ความเครยีดของครอบครัว 20 - 100 20 - 65 32.24 9.96 
พฤตกิรรมการดแูลของครอบครวั 18 - 72 20 - 72 61.08 13.39 

สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยครอบครัวกับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผูปวย
ที่มารับการรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง 

 ผลการวิจัย พบวา สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรม
การดูแลของครอบครัวในการดูแลผูปวยที่มารับการรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง (r = . 322, p < .01) 
สวนความเครียดและรายไดของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแล
ผูปวยที่มารับการรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยครอบครัวกับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแลผูปวย
ที่มารับการรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง 

ปจจัยครอบครัว 
พฤติกรรมการดูแลของครอบครัว 

คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธ p-value 

1. สัมพันธภาพในครอบครวั .322** .005  
2. ความเครียดของครอบครัว -.081ns .491 
3. รายไดของครอบครัว .212ns .086 

 ns = non significant, ** p < .01 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวใน
การดูแลผูปวยที่มารับการรักษาดวยออกซิเจน
แรงดันสูงอยูในระดับดี คาเฉล่ียเทากับรอยละ 
61.08 อาจเนื่องจากสมาชิกครอบครัวพาผูปวยมา
รักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูงมากกวา 5 ครั้งจึงมี
ประสบการณในการดูแลผูปวย ประกอบกับสวนใหญ
ครอบครัวที่ศึกษามีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 
ระหวาง 1 – 4 คน คิดเปนรอยละ 58.10 จึงมี
ความสัมพันธใกลชิดกัน เมื่อมีสมาชิกครอบครัว
เจ็บปวย สมาชิกคนอื่นในครอบครัวจึงชวยกันดูแล
ดวยความรัก ความผูกพัน ความเอาใจใส หรือ
ความสํานึกในบุญคุณและหนาที่15 การศึกษานี้
สมาชิกครอบครัวที่มีหนาที่ในการดูแลผูปวย สวน
ใหญเปนสามี-ภรรยา และบุตรมาชวยใหการดูแล
อยูดวย โดยเปนสามี-ภรรยา มากที่สุด รอยละ 
40.50 รองลงมาเปนบุตรของผูปวยเอง รอยละ 
31.10 ซึ่งเปนบุคคลที่มีความใกลชิดและผูกพันกับ
ผูปวย สามารถส่ือสารกับผูปวยไดตลอดเวลา จึง
เขาใจปญหาและความตองการของผูปวย ทําให
สามารถดูแลผูปวยได ผูปวยก็จะไดรับการดูแล
และชวยเหลือจากสมาชิกครอบครัวดวยความเต็ม
ใจ และครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลเหมาะสม

ทั้งกอนเขารับการรักษาและหลังการรักษาดวย
ออกซิเจนแรงดันสูง จึงชวยให ผูปวยสามารถ
ปฏิบัติตัวในการมารับการรักษาออกซิเจนแรงดัน
สูง ไดถูกตองและปลอดภัย 
 2. ปจจัยครอบครัวที่สัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลของครอบครัวในการดูแลผูปวยที่มารับ
การรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง อภิปรายไดดังนี ้
 2.1 สัมพันธภาพในครอบครัวมีความ 
สัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการ
ดูแลของครอบครัวในการดูแลผูปวยที่มารับการ
รักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง อาจเนื่องจาก
สัมพันธภาพในครอบครัวเปนเสมือนสายสัมพันธที่
สมาชิกในครอบครัวมีตอกัน สมาชิกครอบครัวมี
ความสัมพันธที่ดีตอกัน มีความเอื้ออาทรและ
พึ่งพาอาศัยกันได หากมีปญหาหรืออุปสรรคหรือ
เจ็บปวยเกิดขึ้นกับสมาชิกของครอบครัวคนใดคน
หนึ่ง สมาชิกในครอบครัวจะชวยเหลือ ใหกําลังใจ
ซ่ึงกันและกันเพื่อใหสามารถผานอุปสรรคหรือ
ปญ หานั้ น ไป จน ได  ในการ ศึกษ านี้ สม าชิ ก
ครอบครัวที่มีหนาที่ในการดูแลผูปวยที่มารับการ
รักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง สวนใหญเกี่ยวของ
เปนสามี-ภรรยา เปนบุตรของผูปวยเอง ซึ่งเปน
บุคคลที่ มี ความใกลชิดและผูกพันกับ ผูป วย 
สามารถส่ือสารกับผูปวยไดตลอดเวลา จึงเขาใจ



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

393วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562

ปญหาและความตองการของผูปวย ทําใหสามารถ
ดูแลผูป วยได  ผูป วยก็จะได รับการดูแลและ
ชวยเหลือจากสมาชิกครอบครัวดวยความเต็มใจ 
และครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลเหมาะสมทั้ง
กอนเขารับการรักษาและหลังการรักษาดวยดวย
ออกซิเจนแรงดันสูง ซึ่งการศึกษานี้พบเชนเดียวกับ 
การศึกษาของ เรียม  นมรักษ16 ที่พบวา ครอบครัว 
ที่สัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัวดี มีการ
ยอมรับภายในครอบครัว มีการใหคุณคาแกกัน
และกันในครอบครัว มีผลใหความสามารถในการ
ดูแลตนเองของสมาชิกในครอบครัวเพิ่มขึ้น และ
จากการศึกษาของ ธีรนันท  วรรณศิริ6 ที่พบวา 
ครอบครัวที่มีความสัมพันธที่ดี สมาชิกมีความ
ใกลชิด รักใครผูกพัน เขาใจความรูสึกและความ
ตองการของกันและกันจะเปนปจจัยสนับสนุนที่
สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีความสามารถใน
การดูแลครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
การศึกษาของ นภารัตน ธัญถิรโสภนากุล และ
คณะ3 พบวา สัมพันธภาพในครอบครัว มีความ 
สัมพันธทางบวกกับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 2.2 ความเครียดของครอบครัว ไม
สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวใน
การดูแลผูปวยที่มารับการรักษาดวยออกซิเจน
แรงดันสูง ซึ่งความเครียดของครอบครัวในการ
ดูแลผูปวย คือ ความรูสึกถูกกดดัน ไมสบายใจ 
วุนวายใจ กลัว วิตกกังวลเกี่ยวกับบทบาทของ
ครอบครัวในการดูแล ผูป วยที่ มารักษาด วย
ออกซิเจนแรงดันสูง อาจเนื่องจากครอบครัว
ยอมรับวาการดูแลผูปวยเปนภารกิจของครอบครัว
ที่จะตองดูแลสมาชิกครอบครัวเมื่อมีการเจ็บปวย 
ความเครียดของครอบครัวเหลานี้จึงไมสูง จึงไม
สงผลพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในการดูแล
ผูปวยที่มารับการรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
และโรคที่ผูปวยตองมารบัการรักษาดวยออกซิเจน

แรงดันสูงเปนโรคที่ไมรุนแรงมาก พบเปนแผลใน
ชองปากมากที่สุด รอยละ 35.14 รองลงมา มารับ
การรักษาดวยภาวะแผลหายยาก แผลเบาหวาน 
รอยละ 24.32 และผูป วยส วนมากสามารถ
ชวยเหลือตัวเองได คิดเปนรอยละ 71.60 อีกทั้ง
สมาชิกครอบครัวรับรูถึงโรคที่เปนอยูแลว และ
กอนมาเขารับการรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง
พยาบาลไดใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวและแนะนํา
สถานที่และวิธีการรักษา ครอบครัวตองดูแลกอน
และหลังเขารับการรักษา ประกอบกับครอบครัวมี
ประสบการณการดูแลผูปวยที่มารับการรักษาดวย
ออกซิเจนแรงดันสูงอยางนอย 5 ครั้ง ครอบครัว
อาจสามารถปรับตัวและคุนเคยกับพฤติกรรมการ
ดูแลผูปวยที่รับการรักษาดวยออกซิเจนไดแลว 
ครอบครัวจึงมีระดับความเครียดโดยรวมต่ํา ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ สมบัติ  น้ํ าดอกไม , 
จินตนา  วัชรสินธุ และวรรณี   เดียวอิศเรศ17  ที่
พบวา ญาติผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองมีความ 
เครียดคอนขางต่ํา ญาติผูดูแลใชวิธีการเผชิญ
ความเครียดทั้งดานมุงแกไขปญหาและการจัดการ
ดานอารมณ ซึ่งสอดคลองกับ สุภาพร จงประกอบกิจ18 
ที่ศึกษาความเครียด การเผชิญความเครียดและ
แรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญ
ที่ไดรับยาเคมีบําบัด และพบวา ระดับความเครียด
โดยรวมของผูปวยมะเร็งลําไสใหญอยูในระดับต่ํา 
 2.3 รายไดของครอบครัวไม มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวใน
การดูแลผูปวยที่มารับการรักษาดวยออกซิเจน
แรงดันสูง อาจเนื่องจากครอบครัวผูปวยมีรายไดที่
ดีพอควร มีคาเฉล่ียของทุกคนในครอบครัวรวมกัน
อยู ในชวง 20,001 – 40, 000 บาท  โดยผูปวย
ที่มารับการรักษาสวนใหญเปนโรคที่สามารถเบิก
คารักษาไดจากสิทธิ์ในการรักษา ถึงแมจะมีโรค
บางโรคซึ่งไมสามารถเบิกคารักษาพยาบาลได แต
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ทางโรงพยาบาลไดแจงคารักษาพยาบาลให
ครอบครัวทราบกอนตัดสินใจมารับการรักษา 
ประกอบกับการดูแลผูปวยไมตองใชเงินในการ
ดูแลมากนัก สวนใหญผูปวยเดินทางไปกลับบาน
ของตนเอง ไมตองเสียคาที่พัก จึงไมมีปญหาใน
สวนของคารักษาพยาบาลและคาใชจายในการ
เดิ นท างมาเข ารับ ก ารรักษ า ดั งนั้ น ราย ได
ครอบครัวจึงไมสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลของ
ครอบครัวในการดูแลผูปวยที่มารับการรักษาดวย
ออกซิเจนแรงดันสูง การศึกษาน้ีไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ นภารัตน ธัญถิรโสภนากุล และคณะ3 
ที่พบวา รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธ
ทางบวกและรวมทํานายการจัดการของครอบครัว
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได  

ขอเสนอแนะ 

 1. การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของ
ครอบครัวในการดูแลผูปวยที่มารับการรักษาดวย

ออกซิเจนแรงดันสูงนั้น ควรคํานึงถึงสัมพันธภาพ
ใน ค รอ บ ค รั วด ว ย  พ ย าบ าล ค วรป ระ เมิ น
สัมพันธภาพในครอบครัว และควรส งเสริม
สัมพันธภาพในครอบครัวเพื่ อ ให ครอบครัว
ตระหนักและใหความสําคัญกับการสงเสริม
พฤติกรรมดูแลผูป วยที่ มารับการรักษาดวย
ออกซิเจนแรงดันสูงอยางถูกตองและเหมาะสม
เพิ่มมากขึ้น 
 2. การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาในครอบครัว
ผูปวยที่มารับการรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูงที่
มีลักษณะของโรคที่แตกตางกันมีจํานวนในแตละ
โรคที่นอย อาจมีความรุนแรงของโรคที่แตกตาง
กันและพฤติกรรมที่การดูแลที่อาจแตกตางกันบาง
ในแตละโรค ดังนั้นในการวิจัยครั้งตอไปควรศึกษา
ในกลุมตัวอยางที่มีจํานวนเพิ่มมากขึ้นหรือศึกษา
เฉพาะในกลุมโรคใดโรคหนึ่งเพิ่มมากขึ้น 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วม และการสนับสนุนจากองค์การ 
กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ และตัวแปรพยากรณ์ที่ร่วมกันทํานายคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจําการ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม 4 โรงพยาบาล โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย จํานวน 330 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมูลเป็นแบบสอบถามลักษณะงาน แบบสอบถามการบริหารแบบมีส่วนร่วม แบบสอบถามการสนับสนุนจากองค์การ 
และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน มีค่าความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ 0.81, 0.80, 0.83 และ 0.93 
ตามลําดับ ค่าความเท่ียงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.89, 0.96, 0.96 และ 0.93 ตามลําดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน ผลการวิจัย พบว่า 1) คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมอยู่ในระดับสูง 2) ลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วม และการสนับสนุน
จากองค์การ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r = 0.51, 0.68 และ 0.72) ตามลําดับ 3) ตัวแปรพยากรณ์ที่ร่วมกันทํานายความผันแปรของ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ มีความสําคัญตามลําดับ ดังนี้ การสนับสนุนจากองค์การ การ
บริหารแบบมีส่วนร่วม ลักษณะงาน สามารถพยากรณ์คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ ได้ร้อยละ 
59.3 (R2 = 0.593) ผู้บริหารควรเห็นความสําคัญของการสนับสนุนจากองค์การ การธํารงรักษาไว้ซึ่งการเป็น
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สมาชิกที่ดีขององค์การ ให้โอกาสในการร่วมคิดสร้างสรรค์วิธีการทํางาน พร้อมทั้งส่งเสริมแรงจูงใจในการทํางาน
โดยให้มีโอกาสรับทราบผลการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลอยู่ใน
ระดับสูงขึ้น 
 
คําสําคัญ : คุณภาพชีวิตการทํางาน ลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วม การสนับสนุนจากองค์การ 

Abstract 
 The purposes of this research were to describe the quality of work life of staff 
nurses in hospital the jurisdiction of the ministry of defense and describe relationships 
between the job characteristics, participative management, organizational support and 
investigate factors predicting quality of work life of staff nurses. The subjects consisted of 
330 staff nurses in hospital the jurisdiction of the ministry of defence selected by simple 
random sampling technique. The research instruments were questionnaires 
consisted of job characteristics, participative management, organizational support 
and quality of work life. Questionnaires which were tested for content validity were 
0.81, 0.80, 0.83, and 0.93, and the reliability were 0.89, 0.96, 0.96, and 0.93. Statistical techniques 
utilized in data analysis were Mean, Standard deviation, Pearson’s product moment correlation 
coefficient and Stepwise multiple regression analysis. Major findings were the following: 1) The 
quality of work life of staff nurses was at the high level. 2) Job characteristics, participative 
management and organizational support were positive and significantly related to the 
quality of work life, at the .05 level. (r = 0.51, 0.68, and 0.72). 3) The variables that could 
significantly predict the quality of work life of staff nurses in hospital under the jurisdiction of 
the ministry of defense were the job characteristics, participative management and 
organizational support predictors account for (R2 = 0.593) of variance. To maintain the 
high quality of work life level, nursing administrators should recognize how important of 
organizational support, keeping good relationships of employees, allowing staffs to have 
creative thinking for any particular tasks, promoting motivation and updating job 
performance regularly. 
 
Keywords :  quality of work life, job characteristics, participative management, organizational  

      support 
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ความเป็นมาและความสําคัญ 
ของปัญหา 

 จากก ระแสขอ ง สั งคม โลกที่ มี ก าร
เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องทั้งในด้าน
สังคม  เศรษฐกิจ  การเมือง เทคโนโล ยีและ
ส่ิงแวดล้อม ทําให้มีการปรับเปล่ียนรูปแบบการ
บริหารงานเกิดขึ้น คุณภาพชีวิตการทํางาน เป็น
แนวคิดการบริหารจัดการที่ให้ความสําคัญกับบุคคล
ในเรื่องการทํางาน การมีความพึงพอใจ มีความสุข
และรู้สึกว่าการทํางานทําให้ชีวิตมีคุณค่า เกิด
ค ว าม รู้ สึ ก ยึ ด มั่ น ผู ก พั น ใน อ ง ค์ ก าร 1 ซึ่ ง มี
ความสําคัญอย่างยิ่งในการบริหารงานเพราะคน
เป็นทรัพยากรที่สําคัญและเป็นต้นทุนที่มีคุณค่า 
การมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีนั้น คือ การที่
องค์การสามารถตอบสนองต่อความต้องการและ
ความคาดหวังของผู้ปฏิบัติงานได้ ส่งผลทําให้งาน
ขององค์การนั้น มีคุณภาพและประสิทธิภาพ รวมทั้ง
ความสําเร็จขององค์การ2 คุณภาพชีวิตการทํางาน
จะเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา จากลักษณะของ
องค์การหรือความคาดหวังของคนที่ทํางานใน
องค์การที่เปล่ียนแปลงไป3 การที่องค์การมีบุคคล
ที่มีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี เท่ากับเป็นการ
สร้างประสิทธิภาพและคุณภาพของงาน และทํา
ให้ผู้ปฏิบัติงานมีความสุข4 ดังนั้นองค์การต่างๆ จึง
ควรจะต้องมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของบุคลากรให้เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะองค์การ
พยาบาลซ่ึงเป็นหน่วยงานทางด้านสุขภาพที่
พยาบาลมีหน้าที่รับผิดชอบต่อการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนโดยตรง ดังนั้นก่อนที่พยาบาล
จะสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้อื่นได้นั้น คุณภาพ
ชีวิตของพยาบาลก็ควรที่จะต้องอยู่ในระดับที่ดี
ก่อนจึงจะทําให้คุณภาพการบริการพยาบาลดีไป
ด้วย อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน
ผู้รับบริการ 

 จากการศึกษาของ ศริญญา คงอยู่5 ได้
ทําการวิเคราะห์อภิมานปัจจัยเชิงเหตุของคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาล พบว่า แนวคิด
คุณภาพชีวิตการทํางานมีองค์ประกอบที่แตกต่างกัน 
และมีความสําคัญต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของบุคลากร  เพราะคุณภาพชีวิตการทํางานมี
ผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานโดยตรง สอดคล้อง
กับวิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์การพยาบาลโดยรวม ซึ่ง
ผู้บริหารทางการพยาบาลให้ความสําคัญต่อการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานของผู้ใต้บังคับ 
บัญชาโดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมที่มี
ขนาด 500 เตียงขึ้นไป ประกอบด้วย โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้า 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้ าสิริกิ ติ์  และ 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ซึ่งมีวิสัยทัศน์ที่
สอดคล้องกัน คือ การเป็นองค์การขีดสมรรถนะ
สูงที่มีความเชี่ยวชาญในการรักษาพยาบาล และ
การเป็นโรงพยาบาลที่มีคุณภาพ มุ่งเน้นทั้งด้าน
บริการ วิชาการ มีพันธกิจในการให้บริการแก่
ทหาร ครอบครัว และพลเรือน เป็นโรงพยาบาล
หลักในการส่งต่อจากหน่วยบริการในระดับ    
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิของแต่ละเหล่าทัพตามลําดับ 
นอกจากนี้ ยั งเป็นหน่วยสนับสนุนการศึกษา
สําหรับบุคลากร พัฒนางานวิจัยทางการแพทย์
และสนับสนุนกิจกรรมของกองทัพในแต่ละสังกัด 
ดังนั้นพยาบาลจะต้องมีการพัฒนาศักยภาพของ
ตนเองอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถดูแลรักษา 
พยาบาลผู้รับบริการที่มีความซับซ้อนของโรค 
รวมทั้งการพัฒนาความสามารถของตนในการใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย และจากการ
ทบทวนมาตรฐานการพยาบาล พบว่า ขนาดของ
โรงพยาบาลที่มีความแตกต่างกันตามการแบ่งระดับ 
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ของโรงพยาบาล จะทําให้ขอบเขตของการบริการและ
บทบาทของพยาบาลในการให้บริการสุขภาพนั้น
แตกต่างกันด้วย6,7  
 พยาบาลประจํ าการโรงพยาบาลสั งกั ด
กระทรวงกลาโหม เป็นบุคลากรด้านสุขภาพที่มี
ลักษณะงานรับผิดชอบสองด้าน คือ ลักษณะงาน
ตามภารกิจของพยาบาลวิชาชีพและภารกิจทาง 
การทหาร8 ลักษณะการทํางานจะมีสายบังคับบัญชา 
ตามชั้นยศ การบริหารงานเป็นลําดับขั้น มีกฎระเบียบ 
ทางทหารที่ต้องปฏิบัติอย่างเคร่งครัด ซึ่งแตกต่าง
จากพยาบาลในสังกัดอื่นๆ คุณภาพชีวิตการทํางาน 
มีลักษณะเป็นพลวัตที่สามารถเปลี่ยนแปลงตาม
ช่วงเวลา และจากการศึกษาของ ศิริญญา คงอยู่5 
พบว่า ลักษณะงาน การบริหารงาน และการสนับสนุน
จากองค์การ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาล โดยในการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยได้เลือกแนวคิดคุณภาพชีวิตการทํางานของ 
Walton2  เนื่ องจากมีองค์ประกอบที่ ครอบคลุม
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงกลาโหม 

ลักษณะงาน ในการทํางานถ้าผู้ปฏิบัติ
รับรู้ได้ว่าลักษณะงานที่ทาํเป็นงานท่ีมีคุณค่า จะทํา
ให้เกิดความพยายามและทุ่มเทเพื่อให้การทํางานมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น โดย Hackman & Oldham1 
กล่าวว่า ลักษณะงานท่ีสามารถจูงใจให้คนทํางาน
จะมีลักษณะที่มีความเป็นอิสระในการทํางาน 
มีความหลากหลายของงาน มีเอกลักษณ์ของงาน 
และการได้รับรู้ผลการปฏิบัติ งาน  เน่ืองจาก
ลักษณะงานดังกล่าวจะสร้างแรงจูงใจบุคคลใน
การทํางาน และผลลัพธ์ คือ เพิ่มผลผลิต และ
ความพึงพอใจในงานจากการปฏิบัติงานอย่างเต็ม
ศักยภาพ สอดคล้องกับ Werther & Davis9  ได้กล่าว
ว่าในองค์การใดที่มีการออกแบบงาน โดยมีลักษณะ
งานที่มีความหมาย มีคุณค่า มีความท้าทาย จะจูงใจ

ให้ ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจและส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตการทํางานของบุคคล  
 การบริหารงานแบบมีส่วนร่วม เกี่ยวข้อง
กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล โดยการ
บริหารแบบมีส่วนร่วม เป็นกลยุทธ์ในการพัฒนาที่
เน้นการมีส่วนเกี่ยวข้องในงาน ส่งผลต่อความพึง
พอใจและเป็นแรงจูงใจแก่ผู้ปฏิบัติงานในงานที่ตน
ตัดสินใจกระทํา ตามแนวคิดของ Sashkin10 ได้
กล่าวว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วมเป็นเรื่องเกี่ยวกับ 
การให้ผู้ปฏิบัติงานได้มีการวางแผน และควบคุม
กิจกรรมการปฏิบัติงานด้วยตนเอง ในลักษณะ
วิธีการที่สําคัญ 4 ประการ คือ 1) การมีส่วนร่วมใน
การตั้งเป้าหมาย 2) การตัดสินใจ 3) การแก้ปัญหา 
4) การเปล่ียนแปลงในองค์การ และ Swansburg11 
กล่าวว่าผู้ปฏิบัติงานที่มีอิสระในงาน ในการตัดสินใจ 
ทําให้มีความทุ่มเทในงาน เต็มใจในการปฏิบัติงาน
อย่างเต็มที่และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็ม
ความรับผิดชอบที่ตนได้รับ ดังนั้นรูปแบบการ
บริ หารงานจึ งมี ส่ วนสํ าคั ญ ในการที่ จะทํ าให้
ผู้ปฏิบัติงาน เกิดความพึงพอใจ สามารถปฏิบัติงาน
ได้อย่างมีความสุข เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทําให้พยาบาล
เกิดคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีได้ 

ส่วนการสนับสนุนจากองค์การ เป็น
แนวคิดที่มีการพัฒนามาจากการแลกเปล่ียนทาง
สังคม เป็นการกระทําที่เป็นผลต่อเนื่องจากการ
ตอบสนองของบุคลากรต่อองค์การ จากการรับรู้
ต่อการสนับสนุนจากองค์การ ดังนั้นการที่องค์การ
เอาใจใส่ให้ความเป็นอยู่ที่ดี สนับสนุนความต้องการ 
ของบุคคลให้โอกาสในการพัฒนา12 มีผลต่อการ
รับรู้ของบุคลากรว่าตนเองมีคุณค่าต่อองค์การ 
ก่อให้เกิดแรงจูงใจและตอบแทนองค์การด้วยการ
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เห็ น คุณ ค่าของตน  จะทุ่ มเทและตั้ งใจในการ
ปฏิบัติงานมากขึ้น ผลที่ตามมา คือ ความอุตสาหะ
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จากเหตุผลที่กล่าวว่าคุณภาพชีวิตการ
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ความคาดหวั งของคนทํ างาน ในองค์การที่
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. ลักษณะงานมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
 2. ก า ร บ ริ ห า ร แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม 
 3. ก า ร ส นั บ ส นุ น จ า ก อ ง ค์ ก า ร มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม 
 4. ตัวแปรพยากรณ์ ลักษณะงาน การ
บริหารแบบมีส่วนร่วม และการสนับสนุนจาก
องค์การ สามารถร่วมพยากรณ์คุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมได้ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัย พบว่า

ลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วม และการ
สนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตการทํางาน การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา
ปัจจัยทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ที่
สัมพันธ์กับลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนรว่ม
และการสนับสนุนจากองค์การ โดยใช้แนวคิด
คุณภาพชีวิตการทํางานของ Walton2 และผู้วิจัย
สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดได้ดังนี้ 
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แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) 
 ประชากร คือ พยาบาลประจําการทุก
ระดับ ยกเว้นหัวหน้าพยาบาล ปฏิบัติงานในทุก
แผนกของโรงพยาบาลระดับตติย ภูมิ สั งกั ด
กระทรวงกลาโหมที่มีจํานวน 500 เตียงขึ้นไป มี
จํานวนรวมทั้งส้ิน 4 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาล 
ในสังกัดกองทัพบก จํานวน 1 แห่ง โรงพยาบาลใน
สังกัดกองทัพเรือ จํานวน 2 แห่ง และโรงพยาบาล
ในสังกัดกองทัพอากาศ จํานวน 1 แห่ง ทั้งนี้เลือก
โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพเรือ จํานวน 1 แห่ง 
คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ เพื่อเป็น

ก ลุ่มตัวอย่างในการทดลองใช้ เครื่องมือวิจัย 
จํานวน 30 คน และสํารวจจํานวนพยาบาลประจําการ 
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัด
กระทรวงกลาโหมรวมทั้งส้ิน จํานวน 2,659 คน 
(ข้อมูลสถิติจํานวนพยาบาลของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 
ระหว่างวันที่ 1 - 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลประจําการ
ทุกระดับที่มีประสบการณ์การทํางานอย่างน้อย 1 ปี 
ยกเว้นหัวหน้าพยาบาล โดยผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่ม
อย่างง่าย เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของ
ประชากร โดยการคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก
สูตร Yamane15 ได้จํานวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 336 
คน คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของพยาบาล
ประจําการในแต่ละโรงพยาบาล โดยวิธีการ

ลักษณะงาน1 
1. ความหลากหลายของงาน 
2. ความมีเอกลักษณ์ของงาน 
3. ความสําคัญของงาน 
4. ความมีอิสระในการทํางาน 
5. การไดร้ับรู้ผลการปฏิบัติงาน 

  

การบริหารแบบมีส่วนร่วม10 
1. การตัง้เป้าหมาย 
2. การตดัสินใจ 
3. การแก้ปญัหา 
4. การเปล่ียนแปลงในองค์กร 

การสนับสนุนจากองค์การ12 

คุณภาพชีวิตการทํางาน2 
1. ค่าตอบแทนที่เพียงพอและ

ยุติธรรม 
2. สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและ

ส่งเสริมสุขภาพ 
3. การพัฒนาศักยภาพของบุคคล 
4. ความก้าวหน้าและความม่ันคง

ในงาน 
5. การบูรณาการทางสังคม 
6. การรักษาสิทธิส่วนบุคคล 
7. ความสมดุลในการดําเนินชีวติ 
8. ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์ทาง

สังคม 
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กระทรวงกลาโหมรวมทั้งส้ิน จํานวน 2,659 คน 
(ข้อมูลสถิติจํานวนพยาบาลของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 
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ประชากร โดยการคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก
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คํานวณตามสัดส่วนของประชากรในแต่ละ
โรงพยาบาลให้ ได้จํานวนกลุ่มตัวอย่างตามที่
ต้องการ โรงพยาบาลสมเด็จพระมงกุฎเกล้า มี
จํานวนพยาบาลประจําการ 785 คน กลุ่มตัวอย่าง
ที่ได้จากการคํานวณ 127 คน โรงพยาบาลสมเด็จ
พระปิ่นเกล้ามีจํานวนพยาบาลประจําการ 550 
คน กลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการคํานวณ 89 คน และ
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มีจํานวนพยาบาล
ประจําการ 741 คน กลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการ
คํานวณ 120 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างพยาบาลประจําการ 
แต่ละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในทุกกลุ่ม
งานการพยาบาล  ประกอบด้วย งานผู้ป่วยใน งาน
ผู้ป่วยนอก งานห้องผ่าตัด งานวิสัญญี งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน งานห้องคลอด และกลุ่มงานอื่นๆ 
ด้วยการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากรายชื่อจาก
พยาบาลทั้งหมด ให้ครบตามจํานวนที่ต้องการ
จํานวนทั้งส้ิน 336 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิัยครัง้นี้เปน็
แบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ตอน ดังนี ้
 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล
ประจํ าการ โรงพยาบาลสังกั ดกระทรวงกลาโหม 
ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส รายได้ ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์การทํางาน ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงาน ประเภทหน่วยงาน เป็นคําตอบมีให้
เลือกตอบและเติมข้อความลงในช่องว่าง รวมข้อ
คําถามทั้งหมด 8 ข้อ ที่ผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้น 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามลักษณะงานของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง 
กลาโหม ซึ่ งผู้วิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถาม
ลักษณะงานของ จุฑาวดี กล่ินเฟื่อง16  ให้สอดคล้อง
กับบริบทพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล สังกัด
กระทรวงกลาโหม ตามแนวคิดของ Hackman & 

Oldham1 มีข้อคําถามทั้งหมด 16 ข้อ แบบสอบถาม
ครอบคลุมลักษณะงาน ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ 
1) ความหลากหลายของงาน จํานวน 4 ข้อ 2) ความมี 
เอกลักษณ์ของงาน จํานวน 3  ข้อ 3) ความสําคัญ
ของงาน จํานวน 3 ข้อ 4) ความมีอิสระในการ
ทํางานงาน จํานวน 3 ข้อ และ 5) การได้รับรู้ผล
ของการปฏิบัติงาน จํานวน 3 ข้อ ลักษณะข้อคําถาม
เป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามการบริหารแบบมี
ส่วนร่วมของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด
ก ระท รวงกลาโหม  ซึ่ ง ผู้ วิ จั ยป รับ ป รุ งจ าก
แบบสอบถามการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของ
หั วหน้ าหอผู้ป่ วยของ ภั ทรา เผือกพั นธ์ 17 ให้
สอดคล้องกับบริบทของพยาบาลประจํ าการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ตามแนวคิดของ 
Sashkin10 มีข้อคําถามทั้งหมด 10 ข้อ แบบสอบถาม 
ครอบคลุมการบริหารแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 
4 ด้าน คือ 1) การตั้งเป้าหมาย จํานวน 2 ข้อ 
2) การตัดสินใจ จํานวน 3 ข้อ 3) การแก้ปัญหา 
จํานวน 2 ข้อ 4) การเปล่ียนแปลงในองค์การ 
จํานวน  3 ข้อ  ลักษณะข้อ คําถามเป็นมาตร
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนจาก
องค์การ ซึ่งผู้วิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามการ
สนับสนุนจากองค์การของ เบญจรัตน์ สมเกียรติ18 
ให้ สอดคล้ องกั บบริบทของพยาบาลประจํ าการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ตามแนวคิดของ 
Eisenberger, Huntington, Hutchison, & 
Sowa12  มีข้อคําถามทั้ งหมด 6 ข้อ ลักษณะข้อ
คําถามเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
 ตอนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม ที่ ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ 
Walton2   มีข้อคําถามทั้งหมด 28 ข้อ แบบสอบถาม
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สอดคล้องและครอบคลุมกับองค์ประกอบ ทั้ง 8 ด้าน 
คือ 1) ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม จํานวน 4 
ข้อ 2) สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย และส่งเสริม
สุขภาพ จํานวน 4 ข้อ 3) การพัฒนาศักยภาพของ
บุคคล จํานวน 3 ข้อ 4) ความก้าวหน้าและความ
มั่นคงในงาน จํานวน 4 ข้อ  5) การบูรณาการทาง
สังคม จํานวน 4 ข้อ 6) การรักษาสิทธิส่วนบุคคล 
จํานวน 3 ข้อ 7) ความสมดุลในการดําเนินชีวิต
จํานวน 3 ข้อ และ 8) ความเก่ียวข้องสัมพันธ์ทาง
สังคม จํานวน 3 ข้อ ลักษณะข้อคําถามเป็นมาตร
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
 เกณ ฑ์การแปลผลคะแนนของแบบ 
สอบถามตามการรับรู้ของพยาบาลประจําการ 5 ระดับ 
ใช้เกณฑ์ของ ประคอง กรรณสูต19 คือ ระดับสูงที่สุด 
(คะแนนเฉล่ีย 4.50 – 5.00) ระดับสูง (คะแนนเฉล่ีย 
3.50 – 4.49) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 
2.50 – 3.49) ระดับต่ํา (คะแนนเฉล่ีย 1.50 – 2.49) 
ระดับต่ําที่สุด (คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.49) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัย
นําแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบดัชนีความ
ตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ท่าน 
ได้ค่า CVI ของแบบสอบถามท้ังฉบับเท่ากับ 0.88 
นํามาปรับปรุงแก้ ไขข้อ คําถามและผ่านการ
ตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ นํา
เครื่องมือไปทดลองใช้กับพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ จํานวน 30 คน 
ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ แต่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง นํามาวิเคราะห์
หาความเที่ ย งของเครื่อ งมือ  โดยการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความ
เที่ยงของแบบสอบถามท้ังฉบับเท่ากับ 0.97  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ผู้วิจัย
นําหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลในการ
วิจัย  จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ถึงผู้อํานวยการโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม ทั้ง 3 แห่ง เมื่อได้รับการอนุมัติ
ให้เข้าเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์
การวิจัย  ลักษณะกลุ่มตัวอย่างกับพยาบาล         
ผู้ประสานงานของแต่ละโรงพยาบาลและขอความ
ร่วมมือในเก็บข้อมูลวิจัย การคัดเลือกพยาบาล
ประจําการที่มีคุณสมบัติและจํานวนสมาชิกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กาํหนด ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยประสานงานกับผู้รับผิดชอบด้านการวิจัย
ของกลุ่มงานการพยาบาลในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 
ให้เป็นผู้ทําการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่ผู้วิจัย นํา
แบบสอบถามที่ได้รับคืน จํานวน 330 ฉบับ จาก
จํานวนแบบสอบถามทั้งหมด 336 ฉบับ คิดเป็น
ร้อยละ 98.21 มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ข้อมูลและนําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การศึกษา
ครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย กรมแพทย์ทหารเรือ เลขที่ COA-NMD-
REC032/59 จากคณะอนุกรรมการพิจารณา
โครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก รหัสจริยธรรม
เลขที่ Q029q/59_Exp และจากคณะกรรมการ
ศูนย์วิจัยและพัฒนาส่ิงประดิษฐ์ค้นคิดทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหาร
อากาศ อนุมัติโครงการวันที่ 21 ม.ค. 60 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ประมวลผลข้อมูล
โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปและวิเคราะห์โดยใช้สถิติ
วิเคราะห์ดังนี้ 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดย
การแจกแจงความถี่ และร้อยละ 2) วิเคราะห์ 
ลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วม การ
สนับสนุนจากองค์การ และคุณภาพชีวิตการทํางาน 
ด้ วยการหาค่าเฉ ล่ีย  (X̅) และส่วน เบ่ี ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) และประเมิน
ระดับจากค่าเฉล่ีย จําแนกตามโดยรวมและรายด้าน 
3) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
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ลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วม การสนับสนุน
จากองค์การ และคุณภาพชีวิตการทํางาน ด้วยการ
หาค่ าสัมประ สิท ธิ์ สห สัมพั น ธ์ขอ งเพี ย ร์ สั น 
(Pearson product moment correlation 
coefficient) และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  4) วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ลักษณะ
งาน การบริหารแบบมีส่วนร่วม การสนับสนุนจาก
องค์การกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
และสร้างสมการพยากรณ์คุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลประจํ าการ โรงพยาบาลสั งกั ด
กระทรวงกลาโหม โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 

ผลการวิจัย 
 1. ข้ อ มู ล ส่ วนบุ ค คลขอ งพ ย าบ าล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
พบว่า อายุระหว่าง 30 – 39 ปี มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 35.20 มีสถานภาพโสดมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 57.90 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 
20,001 – 30,000 บาท  คิดเป็นร้อยละ 56.10 
จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่ามาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 87.00 มีประสบการณ์การ
ทํางานต่ํากว่า 10 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.20 
มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 29.70 กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ปฏิบัติงานผู้ป่วยใน คิดเปน็ร้อยละ 72.00 
 2. คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
พบว่า มีค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับสูง (X̅	= 
3.62, SD = 0.53) เมื่ อพิ จารณารายด้ าน  พบว่า 
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการอยู่ใน
ระดับสูง ได้แก่ ด้านความเกี่ยวข้องสัมพันธ์ทางสังคม 
(X̅	= 4.11, SD = 0.60) ด้านการรักษาสิทธิส่วนบุคคล 

(X̅	= 3.97, SD = 0.65) ด้านการบูรณาการทางสังคม 
(X̅	= 3.96, SD = 0.65) ด้านสภาพแวดล้อมที่
ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ (X̅	= 3.91, SD = 0.71)  
และด้านการพัฒนาศักยภาพของบุคคล (X̅ = 3.72, 
SD = 0.76) ส่ วน คุณภาพ ชีวิตการทํ างานของ
พยาบาลประจําการอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้าน
ความก้าวหน้าและความม่ันคงในงาน (X̅	= 3.47, 
SD = 0.76) ด้านความสมดุลในการดําเนินชีวิต (X̅	= 
3.20, SD = 0.88) ด้านค่าตอบแทนที่ เพียงพอและ
ยุติธรรม (X̅	= 2.65, SD = 0.87) 
 3. การรับรู้ คุณ ค่าลักษณะงานของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง 
กลาโหมโดยรวมอยู่ในระดับสูง (X̅	= 3.62, SD = 0.53) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความสําคัญ
ของงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (X̅	= 4.67, SD = 
0.47) โดยที่ด้านความมีเอกลักษณ์ของงานมีค่า
คะแนนเฉลี่ย (X̅	= 4.39, SD = 0.55) ด้านความ
หลากหลายของงาน ความมีอิสระในการทํางาน
และการได้รับรู้ผลการปฏิบัติงาน มีค่าคะแนน
เฉล่ีย (X̅	= 4.35, SD = 0.51, X̅	= 4.21, SD = 0.81 
และ X̅	= 4.11, SD = 0.69 ตามลําดับ) 
 4. การรับรู้ถึงการบริหารแบบมีส่วนร่วม
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง 
กลาโหม โดยรวมอยู่ในระดับสูงค่าคะแนนเฉล่ีย 
(X̅	= 4.00, SD = 0.59) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ทุกด้านมีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง โดยด้าน
การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาในงาน มีค่าคะแนน
เฉล่ียสูงสุด (X̅	= 4.16, SD = 0.64) รองลงมาเป็น
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในงาน ค่าคะแนน
เฉล่ีย (X̅	= 4.05, SD = 0.62) ส่วนการมีส่วนร่วม
ในการเปล่ียนแปลงในองค์การและการบริหาร
แบบมีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมาย มีค่าคะแนนเฉล่ีย 
(X̅	= 3.91, SD = 0.72 และ X̅	= 3.89, SD = 0.69 
ตามลําดับ) 
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 5. การรับรู้ถึงการสนับสนุนจากองค์การ
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง 
กลาโหม โดยรวมอยู่ในระดับสูง (X̅	= 4.00, SD = 0.59) 
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า พยาบาลประจําการ
รับรู้ว่าหน่วยงาน  เปิดโอกาสให้ทุกคนแสดง
ความสามารถในการปฏิบัติงานอย่างเต็มที่ มีค่า
คะแนนเฉล่ียสูงสุด (X̅	= 3.99, SD = 0.78) รองลงมา 
เป็นการรับรู้ว่าหน่วยงานให้ความสําคัญ และเห็น
คุณค่าในการทํางาน มีค่าคะแนนเฉล่ีย (X̅	= 3.82, 
SD = 0.77) หน่วยงานพร้อมที่จะดูแลช่วยเหลือ
ท่านเม่ือมีปัญหา ค่าคะแนนเฉล่ีย (X̅	= 3.80, SD = 
0.89) หน่วยงานจัดระบบให้ มี การสนับสนุ น
บุคลากรที่เป็นแบบอย่าง ค่าคะแนนเฉลี่ย (X̅	= 3.72, 
SD = 0.92) หน่วยงานมีการจัดระบบรับคําร้องเมื่อ
มีต้องการความช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ และมี
การสํารวจความพึงพอใจในงานของบุคลากรอย่าง

สม่ํ าเสมอ  ค่าคะแนนเฉล่ีย  (X̅	= 3.61, SD = 
0.92 และ	X̅	= 3.60, SD = 0.94 ตามลําดับ) 
 6. ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะงาน 
การบริหารแบบมีส่วนร่วม การสนับสนุนจาก
องค์การกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
ผลการศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลประจําการมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วม การ
สนับสนุนจากองค์การ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยที่ลักษณะงาน และการบริหารแบบ
มีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจําการอยู่ในระดับปาน
กลาง (r = 0.51 และ 0.68 ตามลําดับ) ส่วนการ
สนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการอยู่ใน
ระดับสูง (r = 0.72) (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วม และการสนับสนุน
จากองค์การกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม (n = 330) 

ตัวแปร คุณภาพชีวิตการทํางาน  
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) p-value  

ลักษณะงาน 
การบริหารแบบมีส่วนร่วม 
การสนับสนุนจากองค์การ 

0.51 
0.68 
0.72 

0.000 
0.000 
0.000 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับ 
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ตารางที่ 2  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ค่าอํานาจการพยากรณ์ (R2 ) และค่าอํานาจการ

พยากรณ์ที่ เพิ่มขึ้น (R2 change) ในการพยากรณ์ คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม (n = 330)          

ลําดับขั้นพยากรณ์ R R2 R2 change F p-value 
1. การสนับสนนุจากองค์การ 
2. การสนับสนนุจากองค์การและการบริหาร   
    แบบมีส่วนร่วม 
3. การสนับสนนุจากองค์การ การบริหาร

แบบมีส่วนร่วม และลักษณะงาน 

0.720 
0.766 

 
0.770 

0.519 
0.587 

 
0.593 

0.519 
0.068 

 
0.006 

353.410 
232.396 
 
158.278 

0.000 
0.000 

 
0.000 

 

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (B) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ของ
สมการถดถอยพหุคูณที่ ใช้พยากรณ์ คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม   (n = 330) 

ตัวพยากรณ์ b SE b Beta t p-value 
การสนับสนุนจากองค์การ 
การบริหารแบบมีส่วนร่วม 
ลักษณะงาน 
ค่าคงที่ 

0.344 
0.272 
0.118 
0.726 

0.035 
0.049 
0.054 
0.186 

0.470 
0.300 
0.099 

9.755 
5.540 
2.176 
3.910 

0.000 
0.000 
0.030 
0.000 

R = 0.770      R2 = 0.593      SEest = 0.342            F = 158.278              p-value = 0.000 
 

7. ปัจจัยที่สามารถร่วมพยากรณ์คุณภาพ
ชี วิ ต ก ารทํ า งาน ขอ งพ ย าบ าลป ระ จํ าก าร 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ดังตารางที่ 2 
และ3 ผลการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบ
เพิ่มตัวแปรเป็นขั้นตอน พบว่า ในขั้นสุดท้ายตัว
แปรการสนับสนุนจากองค์การ ตัวแปรการบริหาร
แบบมีส่วนร่วม และตัวแปรลักษณะงานสามารถ
ร่วมพยากรณ์คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมได้
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสามารถ
ร่วมพยากรณ์ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลประจําการได้ร้อยละ 

59.3 (R2 = 0.593) เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ 
ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบว่า ตัวแปร
พยากรณ์ที่มี ค่า Beta สูงสุดไปต่ําสุด คือ การ
สนับสนุนจากองค์การ การบริหารแบบมีส่วนร่วม 
และลักษณะงาน  (Beta = 0.470, 0.300 และ 
0.099 ตามลําดับ ) แสดงว่าการสนับสนุนจาก
องค์การมีความสําคัญ เป็นอันดับแรกในการ
พยากรณ์คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ รองลงมา คือ การบริหารแบบมีส่วนร่วม 
และลักษณะงาน ตามลําดับ สามารถเสนอสมการ
พยากรณ์คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการในรูปคะแนนมาตรฐานได้ ดังนี้ 
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Z คุณภาพชีวิตการทํางาน  
       = 0.470Z การสนับสนุนจากองค์การ  + 0..300Z     
             การบริหารแบบมีส่วนร่วม + 0.099Z ลักษณะงาน 

 ผลการวิจัย พบว่า 1) คุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมอยู่ในระดับสูง 2) ลักษณะงาน 
การบริหารแบบมีส่วนร่วม และการสนับสนุนจาก
องค์การ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลประจําการ อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ .05 (r = 0.51, 0.68 และ 0.72) 
ตามลําดับ 3) ตัวแปรพยากรณ์ที่ร่วมกันทํานาย
ความผันแปรของคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลประจําการ มีความสําคัญตามลําดับ ดังนี้ 
การสนับสนุนจากองค์การ การบริหารแบบมีส่วนร่วม 
ลักษณะงาน สามารถพยากรณ์คุณภาพชีวิตการทํางาน 
ของพยาบาลประจําการ ได้ร้อยละ 59.3 (R2= 0.593) 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1. คุณภาพชีวิตการทํ างานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
ผลการวิจัย พบว่า คุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลประจําการอยู่ในระดับสูง เนื่องมาจากการที่
พยาบาลประจําการมีความคิดเห็นต่องานที่ทําว่า
เป็นประโยชน์ต่อสังคม มีการบูรณาการทางสังคม
หรือการทํางานร่วมกัน ความเป็นประชาธิปไตยใน
องค์การ ได้รับโอกาสการพัฒนาศักยภาพของ
บุคคล สภาพการทํางานที่ปลอดภัยและส่งเสริม
สุขภาพ นอกจากน้ีการที่พยาบาลประจําการรับรู้ว่า ตน
สามารถทํางานตอบสนองความต้องการพื้นฐานที่
จําเป็นต่อการดํารงชีวิตทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ
ของตนเองได้ ทําให้เกิดความพึงพอใจในการทํางาน 
และทํางานอย่างมีความสุข โดยที่งานเป็นส่วนหน่ึง
ของการแสดงถึงคุณภาพชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับ 

Efraty & Sirgy20 ที่กล่าวว่า เมื่อบุคคลมาทํางาน
ในองค์การแล้วได้รับการตอบสนองความต้องการ
จนทําให้รู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงขององค์การ
มากเท่าใดคุณภาพชีวิตการทํางานก็ เพิ่มมากขึ้น
เท่ านั้ น แ ล ะ ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ  Delamotte & 
Takezawa21 ที่กล่าวว่า การพัฒนาบุคคลนั้นๆ 
ให้มีสภาพการทํางานที่ดี อยู่ภายใต้การทํางานที่
เหมาะสม มีความปลอดภัย ได้รับประโยชน์และ
สิทธิต่างๆ อย่างยุติธรรมและเสมอภาคในสังคม 
รวมถึงการที่องค์การได้ตอบสนองความต้องการของ
บุคคลในเรื่องความพึงพอใจในงาน ส่งผลให้มีคุณภาพ
ชีวิตการทํางานที่ดี สอดคล้องกับผลการวิจัยของ จิรวดี 
ตั้งมั่น22 พบว่า คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์
ทหารอากาศ อยู่ในระดับสูง และสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ พนิชา บุตรปัญญา23 พบว่า 
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอยู่ในระดับสูง 
     1.1 ด้านความเกี่ยวข้องสัมพันธ์ทาง
สังคม มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง อภิปรายได้ว่า พยาบาล
ประจําการรับรู้ว่าบทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบ 
ในงานด้านการดูแลรักษาพยาบาลท่ีองค์การของ
ตนได้ดําเนินการเป็นการแสดงถึงความรับผิดชอบ
ต่อสังคม และการให้ความร่วมมือกับหน่วยงาน
อื่นๆ ในการกระทํากิจกรรมต่างๆ  ที่เป็นประโยชน์ต่อ
สังคมและประเทศชาติ ส่ิงเหล่านี้ทําให้พยาบาล
ประจําการเกิดความรู้ สึกเห็นคุณค่า และมีความ
ภาคภูมิใจในวิชาชีพและอาชีพของตน24 ซึ่งสอดคล้อง 
กับผลการวิจัยของ วารุณี แดบสูงเนิน25 พบว่า 
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลระดับปฏิบัติการ 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
ด้านความเกี่ยวข้องสัมพันธ์ทางสังคมอยู่ในระดับสูง 
 1.2 ด้านการรักษาสิทธิส่วนบุคคล มีค่า
คะแนนเฉลี่ ยอยู่ ในระดับ สูง  อภิปรายได้ ว่ า
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พยาบาลประจําการรับรู้ถึงการที่ ผู้ร่วมงานให้
เกียรติและเคารพในสิทธิส่วนบุคคลซึ่งกันและกัน 
และผู้บังคับบัญชาให้โอกาสอย่างเท่าเทียมแก่
ผู้ ใต้บั งคับบัญชาทุกคน  ซึ่ งตามแนวคิดของ 
Walton2 ได้กล่าวไว้ว่า การมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น
ลักษณะงานต้องตั้งอยู่บนฐานของความยุติธรรม
วิถีชีวิตและวัฒนธรรมในองค์การจะส่งเสริมให้เกิด
การเคารพสิทธิส่วนบุคคล ซึ่งสอดคล้องกับผลการ 
วิจัยของ รินดา กาฬเนตร26 ที่พบว่า คุณภาพชีวิต 
การทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
พระนั่งเกล้า ด้านสิทธิส่วนบุคคลอยู่ในระดับสูง  
 1.3 ด้านการบูรณาการทางสังคม มี
ค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง อภิปรายได้ว่า
พยาบาลประจําการรับรู้ถึงการมีปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลอื่นในหน่วยงาน มีการทํางานร่วมกัน รู้สึก
ว่าตนเองมีคุณค่า เป็นส่วนหนึ่งและได้รับการ
ยอมรับจากผู้ร่วมงาน มีบรรยากาศการทํางานที่
เป็นมิตร มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เกิดความ
พึงพอใจในการทํางานร่วมกับผู้อื่น ได้รับความ
เสมอภาคในการทํางาน หน่วยงานจัดกิจกรรม
ส่งเสริมให้บุคลากรได้มีโอกาสทํากิจกรรมร่วมกัน 
มีการส่ือสารแบบเปิดเผยตรงไปตรงมา มีความ
จริงใจต่อกัน สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ประสพ 
อินสุวรรณ27 พบว่า คุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล
ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ด้านการบูรณาการทาง
สังคมอยู่ในระดับสูง 
 1.4 ด้านสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย
และส่งเสริมสุขภาพ  มี ค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ ใน
ระดับสูง อภิปรายได้ว่า พยาบาลประจําการรับรู้
ถึงการที่หน่วยงานมีการจัดสภาพแวดล้อมการ
ทํางานที่มีความปลอดภัย มีระบบบํารุงรักษา
อุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ให้อยู่ในสภาพปลอดภัย
ในการใช้งาน จึงทําให้พยาบาลประจําการรับรู้ถึง

ก า ร มี คุ ณ ภ าพ ชี วิ ต ใน ก า ร ทํ า ง า น  ด้ า น
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพอยู่
ในระดับสูง ซึ่ งสอดคลองกับผลการวิจัยของ 
จิรนันท์ ศรีจริต28  พบว่า คุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่  ด้าน
สภาพการทํางานที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ
อยู่ในระดับมาก 
 1.5 ด้านการพัฒนาศักยภาพของ
บุคคล มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง อภิปราย
ได้ว่า พยาบาลประจําการรับรู้ถึงการท่ีผู้บริหารใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมทุกแห่งต่างให้
ความสําคัญกับการพัฒนาบุคลากร และกําหนด
เป็นแผนยุทธศาสตร์ในการพัฒนาขีดสมรรถนะใน
การทํางานของบุคลากรในองค์การ ให้การสนับสนุน 
ทั้งด้านเวลา งบประมาณ และโอกาสอย่างเหมาะสม 
แก่บุคลากรพยาบาล ให้ได้รับการฝึกอบรมในการ
พัฒนาความรู้ ความสามารถในการทํ างาน 
ตลอดจนสนับสนุนให้พยาบาลประจําการได้มีการ
ลาศึกษาต่อเนื่องเพื่อพัฒนาด้านคุณวุฒิ สอดคล้อง 
กับผลการวิจัยของ ศิรินา เมืองแสน29 พบว่า 
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ คณะ
แพทยศาสตรว์ชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรงุเทพมหานคร 
ด้านการพัฒนาศักยภาพของบุคคลอยู่ในระดับสูง 
 1.6 ด้านความก้าวหน้าและความ
มั่นคงในงาน มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปาน
กลาง อภิปรายได้ว่า พยาบาลประจําการรับรู้ถึง
การได้รับการเตรียมความรู้และทักษะในการ
ทํางานในตําแหน่งที่ สูงขึ้น มีความก้าวหน้าใน
ตําแหน่งหน้าที่การงานอย่างเท่าเทียมนั้นอยู่ใน
ระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าหน่วยงาน
ของทหารจะมีการปรับเล่ือนชั้นยศตามลําดับ และ
เมื่ อชั้นยศสูงขึ้นจะมีอัตราน้อยลง โอกาสที่
พยาบาลประจําการจะได้ปรับเล่ือนชั้นยศจะไม่
ทั่วถึง ซึ่งต้องเป็นไปตามข้อกําหนดของกระทรวง 
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กลาโหมทําให้พยาบาลประจําการรูสึ้กว่าการเล่ือน
ชั้นยศเป็นไปได้ช้า ตลอดจนเมื่อเปรียบเทียบกับ
เพื่อนรุ่นเดียวกันในวิชาชีพอื่น จึงทําให้รู้สึกว่ามี
ความก้าวหน้าในตําแหน่งหน้าที่การงานช้ากว่า 
สอดคล้องการผลการวิจัยของ จุฑาวดี กล่ินเฟื่อง16 
พบว่า คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
ด้านความก้าวหน้าและความม่ันคงในงานอยู่ในระดับ
ปานกลาง 
 1.7 ด้านความสมดุลในการดําเนิน
ชีวิต มี ค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ ในระดับปานกลาง 
อภิปรายได้ว่า พยาบาลประจําการรับรู้ถึงการใช้
เวลาในการทํางานกับปริมาณงานท่ีได้รับมอบหมาย 
ภาระงานที่เพิ่มขึ้นทั้งงานด้านบริหาร และด้าน
วิชาการ ความสามารถจัดแบ่งเวลาสําหรับการทํางาน 
ครอบครัว และส่วนตัวได้อย่างเหมาะสมอยู่ใน
ระดับปานกลาง รวมทั้งการรับรู้ถึงการมีเวลา
พักผ่อนและออกกําลังกายอย่างเหมาะสมในแต่ละ
วัน อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งตามแนวคิดของ 
Walton2 กล่าวไว้ว่า ในการปฏิบัติงานของบุคคล
ควรมีความสมดุลกับบทบาทชีวิตของบุคคล ซึ่ง
บทบาทของบุคคลจะเกี่ยวข้องกับการวางแผน
ชีวิตในการทํางาน การดําเนินงาน การแบ่งเวลา 
การจัดสัดส่วนที่เหมาะสมในการใช้เวลาของบุคคล
ในการทํางาน และเวลาสําหรับการพักผ่อน ดังนั้น
จากสภาพการณ์และภาระงานในปัจจุบัน จึงอาจ
ทําให้พยาบาลประจําการรับรู้คุณภาพชีวิตการ
ทํางานด้านความสมดลของชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ จินตนา นาคพิน30 
ที่พบว่า คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ  ด้านความสมดุลของชีวิตอยู่ในระดับปาน
กลาง 
 1.8 ด้านค่าตอบแทนที่ เพียงพอ
และยุติ ธรรม  มี ค่าคะแนนเฉ ล่ียอยู่ ในระดับ     

ปานกลาง อภิปรายได้ว่า พยาบาลประจําการรับรู้
ถึงความพอใจในสวัสดิการของทางกลาโหม อัตรา
เงินเดือนของข้าราชการกลาโหมที่ได้รับเพียงพอ
กับค่าใช้จ่ายในปัจจุบัน ได้รับเงินเดือนอย่าง
ยุติธรรมเมื่อเปรียบเทียบกับเพื่อนร่วมอาชีพอื่นที่
มีลักษณะงานคล้ายกัน และได้รับค่าตอบแทนที่มี
ความเหมาะสมกับปริมาณงานที่รับผิดชอบอยู่ใน
ระดับปานกลาง แต่มี ค่าคะแนนเฉล่ียต่ํ าสุด 
อธิบายได้ว่า ปัจจุบันพยาบาลประจําการ มีภาระ
งานที่เพิ่มมากขึ้น มีภาระงานหนักและซับซ้อน
มากขึ้น  ส่งผลให้พยาบาลประจําการมองว่า
ผลประโยชน์ตอบแทนที่ได้รับมีความไม่เหมาะสม
กั บภ าระหน้ าที่ ที่ ต้ อ งป ฏิบั ติ  เนื่ อ งมาจาก
ค่าตอบแทนหรือเงินเดือน เป็นปัจจัยที่สําคัญใน
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานในการดําเนิน
ชีวิตของมนุษย์ ทุกคนมุ่งทํางานเพื่อให้มีรายได้
เพี ยงพอตามสถานะทางสั งคมแต่ละบุ คคล 
ผลประโยชน์ตอบแทนเป็นส่ิงที่มีผลกระทบโดยตรง 
ต่อการทํางาน ทําให้ผลงานที่บุคคลกระทํานั้นมี
คุณภาพหรือคุณภาพด้อยลง หากผลประโยชน์
ตอบแทนที่มีความเหมาะสม ผลงานจะออกมามี
คุณภาพทําให้ ผู้ปฏิบัติงานมีคุณภาพชีวิตที่ดี31 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ภัทรา เผือกพันธ์17 
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ
หน่ วยอุ บั ติ เหตุ และ ฉุก เฉิน โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร ด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและ
ยุติธรรมอยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ จิรวดี ตั้งมั่น22 ที่พบว่า คุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการด้าน
ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรมอยู่ในระดับ
ปานกลาง 
            2. ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะงาน 
การบริหารแบบมีส่วนร่วม และการสนับสนุนจาก
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องค์การกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
                 1) ลักษณะงาน ผลการวิจัย พบว่า 
ลักษณะงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล 
สังกัดกระทรวงกลาโหม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 สามารถอภิปรายผลได้ว่า พยาบาล
ประจําการรับรู้ถึงงานที่ทํามีคุณค่าและองค์การมี
การออกแบบงานที่น่าสนใจ งานที่มีความสําคัญ
และมีความหมายต่อการประสบความสําเร็จของ
องค์การ ส่วนงานที่มีความท้าทายจะเป็นแรงจูงใจ
ในการทํางาน ทําให้เกิดความต้องการทุ่มเทในการ
ทํ างาน  สอดคล้องกับ  Herberg, Mausner, & 
Syndeman32 ที่กล่าวว่า ลักษณะงานเป็นหนึ่งใน
ปัจจัยที่สร้างความพึงพอใจในการทํางาน โดย
ลักษณะของงานน้ันต้องเป็นงานที่น่าสนใจ งานที่
ท้าทายให้ต้องลงมือทํา สอดคล้องกับผลการวิจัย
ของ พับพลึง ใจ๋คอดี33 ที่พบว่า ลักษณะงานมี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
ของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร และสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ เอื้ออารี เพ็ชรสุวรรณ34 พบว่า 
ลักษณะงานมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
เนื่องจากลักษณะงานของพยาบาลเป็นงานบริการ
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและความปลอดภัยของ
ผู้รับบริการที่มีโอกาสเกิดความผิดพลาดในการ
ปฏิบัติงานสูง จึงมีความจําเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมี
ความรู้ ทักษะ ความสามารถหลากหลายเกี่ยวกับ
การพยาบาลผู้ป่วยแต่ละโรคในการปฏิบัติงานทุก
ครั้งต้องมีความรอบคอบและระมัดระวังเป็นพิเศษ
และต้องอาศัยการทํางานร่วมกันกับสหสาขา
วิชาชีพเพื่อให้ได้ผลงานที่ทําให้เกิดความปลอดภัย
กับผู้รับบริการและงานมีคุณภาพมากขึ้น 

  2) การบริหารแบบมีส่วนร่วม 
ผลการวิจัย พบว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ ระดับ .05 สามารถอภิปรายผลได้ว่า การที่
ผู้บริหารได้เปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานเข้ามามีส่วน
ร่วมกับการบริหารงาน จะเป็นตัวส่งผลกระทบต่อ
ความพึงพอใจในการทํางาน ซึ่งเป็นแรงกระตุ้น
ความรู้สึกในทางบวก ก่อให้เกิดความสุขในการ
ทํ างาน  ซึ่ งเป็นปัจจัยหนึ่ งที่ ทํ าให้พยาบาลมี
คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี สอดคล้องกับศึกษา
ของ Moss & Rowles35  พบว่า ความพึงพอใจใน
งานจะมากขึ้นเมื่อรูปแบบการบริหารเป็นรูปแบบ
การบริหารแบบมีส่วนร่วม จากผลการศึกษา
สามารถอธิบายได้ว่า องค์การพยาบาลได้นํา
หลักการบริหารบุคลากรท่ีเน้นให้บุคลากรเข้ามามี
ส่วนร่วมในงานมากขึ้นมาใช้ในองค์การพยาบาล 
โดยองค์การสนับสนุนพยาบาลให้มีโอกาสในการ
สร้างสรรค์ผลงานและนวัตกรรมต่างๆ การมีส่วน
ร่วมในงานจะส่งผลให้พยาบาลมีความมุ่งมั่นใน
การปฏิบัติงานด้วยความเต็มใจ หากบุคลากรมี
ส่วนร่วมในงานสูง ก็จะทุ่มเททั้ งเวลา กําลังกาย 
กําลังใจในการทํ างาน และมองว่างานเป็นส่ิงที่ มี
ความสําคัญต่อชีวิต การมีส่วนร่วมในงานส่งผลให้
พนักงานเกิดความพึงพอใจและมีคุณภาพชีวิตการ
ทํางานที่ดีขึ้นด้วย36  
  3) การสนับสนุนจากองค์การ 
ผลการวิจัย พบว่า การสนับสนุนจากองค์การมี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 สามารถอภิปรายผลได้ว่า พยาบาล
ประจําการรับรู้ว่าองค์การให้ความสําคัญและมี
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ระบบการสนับสนุนที่เป็นรูปธรรม เมื่อพยาบาล
รับรู้การสนับสนุนดังกล่าวจะนําไปสู่ความรู้สึกที่ดี
ต่อหน้าที่และตอบแทนองค์การด้วยการปฏิบัติงาน 
ตามบทบาทอย่างเต็มความสามารถ สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Eisenberger, Ameli, Rexwinkel, 
Lynch, & Rhoades37 ที่กล่าวว่าการที่ ผู้ปฏิบัติ
รับรู้ถึงผลตอบแทนท่ีได้รับเป็นการสนับสนุนจาก
องค์การ  ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจหรือความรู้สึกพึง
พอใจ เมื่อบุคคลมีความพึงพอใจในส่ิงที่องค์การ
มอบให้ เป็นอย่างดี ผู้ปฏิบัติงานจะตอบแทน
องค์การด้วยความพยายามในการปฏิบัติงานอย่าง
มีประสิทธิภาพ เป็นการเพิ่มผลการดําเนินการ 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ เบญจรัตน์ สมเกียรติ18 

พบว่า การสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  
 3. ตัวแปรพยากรณ์ที่รว่มทํานายคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลประจํา โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม พบว่า ตัวแปรที่สามารถ
ร่วมกันพยากรณ์ คุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง 
กลาโหมได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
คือ ลักษณะงาน การบริหารแบบมีส่วนร่วม และ
การสนับสนุนจากองค์การ โดยพยากรณ์ได้เท่ากับ 
0.593  (R2  =  0.593) นั่ น คื อ  ตั วแป ร  3 ตั ว 
สามารถร่วมกันพยากรณ์คุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมได้ร้อยละ 59.3 อย่างมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 กล่าวได้ว่า การที่พยาบาล
ประจําการมีการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การสูง 
จะทําให้พยาบาลประจําการมีคุณภาพชีวิตการ
ทํางานสูงขึ้น เนื่องจากการสนับสนุนจากองค์การ
มีผลต่อการรับรู้ของพยาบาลประจําการ รู้สึกว่า
ตนเองได้รับการยอมรับ เกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง มี โอกาสทํ างานให้ เป็นประโยชน์ต่อ

องค์การและสังคมอย่างเต็มที่ ก่อให้เกิดแรงจูงใจ 
ความรู้สึกพึงพอใจเกิดความคิดสร้างสรรค์และ
พร้อมที่จะทุ่มเทเพื่องานและองค์การ ทําให้มี
คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี ส่วนการบริหารแบบมี
ส่วนร่วมเป็นการเปิดโอกาสให้พยาบาลประจําการ
มีโอกาสในการกําหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์
ร่วมกันเป็นส่ิงที่ ผู้ปฏิบัติงานทุกคนปรารถนา 
เพราะผู้ปฏิบัติงานจะมีอิสระในงาน ในการตัดสินใจ 
ทําให้มีความทุ่มเทในงาน เต็มใจในการปฏิบัติงาน
อย่างเต็มที่และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็ม
ความรับผิดชอบที่ตนได้รับ ซึ่งส่งผลต่อการมี
คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีมากขึ้น และการที่
พยาบาลประจําการรับรู้ถึงลักษณะงานที่มีคุณค่า
และมีความหมาย เนื่องมาจากลักษณะงานพยาบาล 
เป็นงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและความปลอดภัย
ของผู้รับบริการ ซึ่งมีโอกาสเกิดความผิดพลาดใน
การปฏิบัติงานสูง จึงมีความจําเป็นอย่างยิ่งที่
พยาบาลประจําการจะต้องมีความรู้ ทักษะความ 
สามารถที่หลากหลายเกี่ยวกับการปฏิบัติงานทุก
ครั้งต้องมีความรอบคอบและระมัดระวังเป็นพิเศษ 
และต้องอาศัยการทํางานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ
เพื่อให้ผลงานที่ทําเกิดความปลอดภัยกับผู้รับ 
บริการและงาน มี คุณภาพมากขึ้น  จะทํ าให้
ผู้ปฏิบัติงานเกิดความต้องการทุ่มเทและพยายาม
ทําให้งานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดังนั้นเมื่อ
พยาบาลประจําการรับรู้ได้ถึงคุณค่าของงานที่
ปฏิบัติจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลประจําการดีขึ้นได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัย

ไปใช้ 
 1. จากการ ศึ กษ าพบว่ าพ ยาบ าล
ประจําการรับรู้ถึงการสนับสนุนจากองค์การอยู่ใน
ระดับสูง เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า การยกย่อง
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ชมเชยเมื่อปฏิบัติงานดีเด่นมีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 
ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลจึงควรให้ความ 
สําคัญ สนับสนุน และส่งเสริมในเรื่องดังกล่าว เพื่อ
เป็นกําลังใจให้คงความดีไว้และเป็นการบอกว่า
องค์การมองเห็นความดีและความมีคุณค่าของ
บุคลากร ควรมีการสนับสนุนบุคลากรที่มีความรู้
ความสามารถ ความเช่ียวชาญ และเป็นแบบอย่าง
ที่ ดี ในองค์การ  อีกทั้ งการให้ ความสนใจต่อ
ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานของบุคลากรทุกคน 
ให้ความช่วยเหลือโดยเฉพาะเมื่อบุคลากรร้องขอ 
และจัดให้มีระบบการช่วยเหลืออย่างเป็นรูปธรรม
โดยที่บุคลากรทุกคนสามารถเข้าถึงช่องทางการ
ช่วยเหลือได้ 
 2. ควรส่งเสริมให้มีการบริหารแบบมี
ส่วนร่วมทั่วทั้งองค์การ เพื่อให้พยาบาลได้เกิด
ความรู้สึกภาคภูมิใจ   ได้ร่วมคิดร่วมตัดสินใจใน
การแก้ปัญหาต่างๆ ในองค์การ โดยเฉพาะอย่างยิง่
การตั้ ง เป้ าหมายของงานและขององค์การ 
เนื่องจากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าพยาบาลมีการ
รับรู้ในด้านการมีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมายมีค่า
คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าด้านอื่นๆ ซึ่งการมีส่วนร่วม
ในด้านต่างๆ นี้ จะสามารถทําให้เกิดความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองเพิ่มมากขึ้น และส่งผลต่อความพึง
พอใจในการป ฏิบั ติ งาน  ทํ าให้ องค์การเกิ ด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดีมากยิ่งขึ้น 
 3. ควรเสริมสร้างและปรับปรุงลักษณะ
งานพยาบาล อันจะนําไปสู่การรับรู้ถึงคุณค่างาน
ของพยาบาลประจําการ ดังน้ันผู้บริหารทางการ
พยาบาลจึงควรมีเปิดโอกาสให้บุคลากรได้รับรู้ผล
การปฏิบัติงานของตน เพื่อพัฒนาการปฏิบัติงาน 
แก้ไขข้อบกพร่องหรือดํารงไว้ซึ่งความดีเมื่อได้รับ
คําชื่นชมจากผู้บังคับบัญชา 
 4. คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

โดยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า
ด้านความสมดุลในการดําเนิน ชีวิตและด้าน
ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรมอยู่ในระดับ
ปานกลางและมีค่าคะแนนเฉล่ียต่ําสุด ดังนั้น
ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงควรหาแนวทาง
ส่งเสริมและปรับปรุงในด้านดังกล่าว เพื่อให้
พ ย าบ าลป ระ จํ า ก า ร  โร งพ ย าบ าล ส ัง ก ัด
กระทรวงกลาโหมมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี
ยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัย 
ครั้งต่อไป 

 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมที่มีอายุและประสบการณ์การ
ทํางานแตกต่างกันว่ามีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน
หรือไม่ อย่างไร เพื่อให้องค์การสามารถทราบ
ทิศทางของการตอบสนองความต้องการการ
สนับสนุนในแต่ละด้านและแต่ละกลุ่มได้อย่าง
ถูกต้อง ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั่วทั้ ง
องค์การ 
 2. จากการวิจัยนี้ พบว่า ตัวแปรที่ผู้วิจัย
เลือกมาศึกษาสามารถพยากรณ์คุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจําการ ได้ร้อยละ 59.3 
แสดงว่า ยังคงมีตัวแปรหรือปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
และมีความสัมพันธ์ในการพยากรณ์คุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลประจําการได้อีก จึงควร
ทําการศึกษาตัวแปรอื่นๆ ที่สามารถพยากรณ์
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการได้ 
           3. จากการศึกษาครั้ งนี้  พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานผู้ป่วยใน 
จึงควรทําการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานให้ครอบคลุมใน
ทุกส่วนขององค์การ 
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ความสัมพันธระหวางการเรียนรูตลอดชีวิต คุณลักษณะของงาน 
กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน
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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย ในจังหวัดชลบุรี และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง
การเรียนรูตลอดชีวิต และคุณลักษณะของงานกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ กลุม
ตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย ในจังหวัดชลบุรี จํานวน 266 คน ซึ่งไดจาก
การสุมตัวอยางแบบงาย รวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนเมษายน ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 เครื่องมือที่ใช
ในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามความสามารถของ
ผูปฏิบัติงาน 3) แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน และ 4) แบบสอบถามการเรียนรูตลอดชีวิต ผานการ
ตรวจสอบความตรงและความเที่ยง  การวิจัยครั้งนี้มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.89, 
0.89, 0.86 ตามลําดับ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ สถิติพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 
 ผลการวิจัย พบวา 
 1. คะแนนความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยูในระดับมาก   
(X̄  = 3.87, SD = 0.56) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา อยูในระดับมากทุกดาน โดยดานการเปนผูนํามี
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คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด(X̄  = 3.99, SD = 0.47) และดานการสอนผูปวยและญาติมีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด 
(X̄  = 3.80, SD = 0.40)  
 2. คุณลักษณะของงานและการเรียนรูตลอดชีวิต มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ (r = .65 และ .50 ตามลําดับ) 
 ผลการวิจัย เสนอแนะวา ผูบริหารควรใหความสําคัญกับการสงเสริมดานการเรียนรูตลอดชีวิต 
และคุณลักษณะของงาน เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพมีความกาวหนาและมีความสามารถในการปฏิบัติงานที่
สูงขึ้น 
 
คําสําคัญ : การเรียนรูตลอดชีวิต คุณลักษณะของงาน ความสามารถในการปฏิบัติงาน พยาบาลวิชาชีพ 

Abstract 
 The objectives of this descriptive correlational study were to examine job 
performance and the relationships between lifelong learning, job characteristics and job 
performance among professional nurses in Regional hospital at Chonburi province. A 
sample of 266 professional nurses were selected by using simple random technique. The 
research instruments consisted of four questionnaires including questionnaire of personal 
characteristics, job performance, job characteristics and lifelong learning. The content 
validity and reliability of all research questionnaires were reviewed by the panel of 
experts, Cronbach alpha coeffciecy were 0.89, 0.89, and 0.86, respectively. Data were 
analyzed using descriptive and Pearson correlation statistic.  
 The results indicated that: 
 1. The overall mean score on job performance of professional nurses were at 
good level (X̄  = 3.87, SD = 0.56). Considering with sub-dimensions, all were at good level, 
especially, the mean score of leadership dimension were highest (  X̄ = 3.99, SD = 0.47), 
whereas the mean score of teaching patients and relatives dimension were lowest (X̄  = 
3.80, SD = 0.40). 
 2. Job characteristics and lifelong learning were moderate positively associated 
with job performance (r = .65, .50, respectively). 

  The findings suggested that administrators should focus on promoting the 
lifelong learning and job characteristics of professional nurses, to increase nurses’ job 
performance. 
 
Keywords : lifelong learning, job characteristics, job performance, professional nurses 
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ความสําคญัและความเปนมา 
ของปญหา 

 สภาวะเศรษฐกิจในปจจุบนัเต็มไปดวย
การแขงขันกันในความเปนผูนําทางดานความ
เจริญทางดานเทคโนโลยีและความกาวลํ้าในทาง
การแพทยและการบริการทางดานสาธารณสุข ทําให 
เกิดการพัฒนาคุณภาพการบริการอยางกวางขวาง 
เปนที่มาของการตรวจสอบตามมาตรฐาน จึงควรให
ความสําคัญกับความปลอดภัยของผูปวยในทุก
กระบวนการเปนอยางยิ่ง1 ความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ เปนส่ิง
สําคัญที่จะทําใหพยาบาลสามารถใหบริการได
อยางมีคุณภาพ ชวยเพิ่มความปลอดภัยและความ
พึงพอใจใหผูปวย ตลอดจนชวยใหองคกรเติบโต
และมีชื่อเสียงในดานที่ดี หากพยาบาลวิชาชีพ
ปราศจากความสามารถในการปฏิบัติงาน จะทําให 
เกิดผลกระทบตางๆ มากมายกับองคกร เชน การ
รองเรียนพฤติกรรมบริการ การรองเรียนการบริการ 
พยาบาลที่ผิดมาตรฐาน ผิดจรรยาบรรณวิชาชีพ และ
จากปญหาความขาดแคลนพยาบาล ในประเทศไทย
ที่ตอเนื่องยาวนาน และปญหาการไมมีตําแหนง
ขาราชการรองรับ ทําใหเกิดการสูญเสีย และลาออก 
ของพยาบาลจํานวนมาก สงผลใหหนวยงานตอง
กําหนดใหพยาบาลปฏิบัติงานลวงเวลามากขึ้นถึง
วันละ 16 ชั่วโมง สงผลตอสุขภาพของพยาบาล 
กอใหเกิดความเหนื่อยลาและความเครียด กระทบตอ
ความสามารถในการปฏิบัติงาน และมีการปฏิบัติงาน
ผิดพลาดไดมากขึ้น2 
 นอกจากนี้จากรายงานในประเทศที่
พัฒนาแลว พบวา ในการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยจํานวน 1 ใน 10 คน จะ
ไดรับผลกระทบหรืออันตรายจากขอผิดพลาด 
และเหตุการณความคลาดเคล่ือนอันไมพึงประสงค 
กลายเปนปญหาดานความปลอดภัยแกผูปวย ใน

ระบบการบริการทางสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
อุบัติการณเหลานี้ไดมีแนวโนมการเกิดสูงขึ้น ใน
กลุมประเทศที่กําลังพัฒนา กอใหเกิดปญหาทาง
สาธารณ สุขที่ มีความรุนแรงมากระดับโลก 3 

สําหรับในประเทศไทย พบวา มีการรองเรียนเพื่อ
ขอค าชด เชยค าบริการทางการแพทย  โดย
ผูรับบริการทางการพยาบาลที่ไดรับความเสียหาย
และผลกระทบจากการไดรับบริการที่ผิดพลาด ได
ยื่นคํารองเพื่อขอคาชดเชยเปนจํานวน 1,112 ราย 
และไดรับการจายคาชดเชยเปนจํานวนถึง 931 ราย 
คิดเปนรอยละ 83.73 ของจํานวนผูยื่นคํารองขอ
คาชดเชยทั้ งหมด รวมเปนจํานวนเงินมากถึง 
218.44 ลานบาท4 

 พยาบาลวิชาชีพเปนกุญแจสําคัญตอ
การพัฒนาคุณภาพองคกรใหมีประสิทธิภาพตาม
การรับรองคุณภาพสถานพยาบาลในประเทศไทย 
และมาตรฐาน JCI (Joint Commission International) 
จึงตองมีการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพใหมีความรู 
ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติงานใหได
อยางเต็มศักยภาพ ตามนโยบายและเปาหมายที่
องคกรกํ าหนด ดั งนั้ นความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ จึงจําเปนตอการ
พัฒนาคุณภาพบริการขององคกร 
 ความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลตามแนวคิดของ Schwirian 5 หมายถึง 
การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลผูปวยโดยอาศัยทั้ง
ความรู ทักษะ ประสบการณ และความรับผิดชอบ 
ของพยาบาล ที่ไดรับมอบหมายดวยการคิดอยางมี
วิจารณญาณ มีการติดตอส่ือสาร และการปฏิบัติ 
การพยาบาลดวยความเอื้ออาทร ภายใตขอบเขต
ของสถานบริการสุขภาพ ใหประสบความสําเร็จ 
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ที ่มีผลตอการทํางานไดดีและมีประสิทธิภาพ 
ตามแนวคิดของ Schwirian5 มี  6 ดาน ไดแก 
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ดานการเปนผูนํา ดานการสรางสัมพันธภาพและ
การติดตอส่ือสาร ดานการดูแลผูปวยในระยะวิกฤติ 
และฉุกเฉิน ดานการสอนและการใหความรวมมือ 
ดานการวางแผนและการประเมินผลการปฏิบัติ 
การพยาบาล และดานการพัฒนาตนเองดาน
วิชาชีพ ซึ่งความสามารถในการปฏิบัติงานขึ้นอยู
กับปจจัยดานบุคคล และปจจัยดานสถานการณ6 

 คุณลักษณะของงานเปนปจจัยดาน
สถานการณที่มีผลตอความสามารถในการปฏิบัติงาน 
ตามแนวคิดของ Hackman & Oldham7 หมายถึง 
กระบวนการทางพฤติกรรม เพื่อเพิ่มความสําคัญ
ของงานที่ทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจและความ
พึงพอใจในงาน รับรูถึงคุณคาของงาน ผลของงาน 
และความรับ ผิดชอบในผลของงาน โดยจะ
แสดงออกถึงความเต็มใจและตั้งใจที่จะทํางานที่
ไดรับมอบหมาย ตามความรู ความสามารถ ทักษะ
และความชํานาญที่มีอยูอยางเต็มศักยภาพ ทํา
ใหผลผลิตที่ เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานสูงขึ้น 
นอกจากนี้ คุณลักษณะของงานที่ดี  ยังชวยให
บุคคลสามารถทํางานรวมกับผูอื่นไดเปนอยางดี มี
ความคิดสรางสรรคในการทํางาน และสามารถ
แกไขจัดการปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นในงานไดอยาง
เหมาะสม คุณ ลักษณะของงานจึงเปน ส่ิงที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการทํางานของบุคคลใน
องคการ และมีความสําคัญโดยตรงตอผลลัพธที่
เกิดขึ้นกับบุคคล คือ ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
ของบุคคล และผลลัพธของงานที่มีประสิทธิภาพ 
การให ก ารพยาบาล เป น งานที่ ต อ งมี ค วาม
รับผิดชอบหลายดาน ตองกระทําตอชีวิตผูอื่นจึง
ผิดพลาดไมได และเพื่อปองกันความผิดพลาด จึง
ตองมีการตรวจสอบและควบคุมอยางเครงครัด 
การที่บุคคลรับรู คุณ ลักษณะของงานภายใน
องคการเกี่ยวกับความหลากหลายของงาน ความมี
เอกลักษณของงาน ความสําคัญของงาน ความมี

อิสระในการทํางาน และผลปอนกลับของงาน จะ
ทําใหเกิดสถานภาพทางจิต 3 ประการ คือ การ
รูสึกวางานมีความหมาย การมีความรับผิดชอบตอ
ผลของงาน และการรับรูถึงผลของการปฏิบัติงาน
ที่ เกิดขึ้นจริง ผลลัพธที่ตามมาก็คือระดับของ
ความสามารถในการปฏิบัติงาน และประสิทธิผล
ของงานที่เพิ่มขึ้นนั่นเอง7 
  สวนการเรียนรูตลอดชีวิตนั้น ตาม
แนวคิดของ Hojat และคณะ8 หมายถึง พฤติกรรม
การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเพิ่มพูน
ความรู ประกอบดวย ความเชื่อในการเรียนรูเชิง
วิชาชีพและแรงจูงใจ การรวมกิจกรรมวิชาการ 
การหาโอกาสเรียนรู การเพิ่มทักษะทางเทคนิคใน
การสืบคนขอมูล เปนปจจัยดานบุคคล ในการเพิ่ม
ความสามารถในการปฏิบัติงาน เพราะเปนการ
พัฒนาตนเอง เพื่อเสริมสรางความสามารถใน
ตนเอง ด วยการเรียนรูจากการอานหนั งสือ 
ตลอดจนมีการติดตามความรูและวิทยาการใหมๆ 
ความกระตือรือรนที่จะเรียนรูส่ิงใหม การเรียนรู
ตลอดชีวิตจึงมีความสําคัญตอพยาบาลวิชาชีพ 
เนื่องจากเปนการพัฒนาบุคคลมีการสนับสนุน
เพื่อใหเขาถึงความรู ทักษะเพื่อใหเกิดความมั่นใจ 
และสรางสรรคความคิดใหมๆ เพื่อพัฒนาผลการ
ปฏิบัติงานที่ดีขึ้น ซึ่งจะชวยเพิ่มความสามารถใน
การปฏิบัติงาน และเกิดการทํางานที่มีคุณภาพดี
ได9 ปจจัยที่มีผลตอระดับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพนั้น มีอยูดวยกัน
ห ล าย ป จ จั ย  ก า ร เรี ย น รู ต ล อ ด ชี วิ ต  แ ล ะ
คุณลักษณะของงาน ก็ เปนอีกปจจัยสําคัญที่
ผูบริหารทางการพยาบาลควรตองนํามาศึกษาและ
หาแนวทาง เพื่อการบริหารจัดการใหพยาบาลควร
ตองนํามาศึกษาและหาแนวทาง เพื่อการบริหาร
จัดการใหพยาบาลวิชาชีพมีความสามารถ ในการ
ปฏิบัติงานไดตามมาตรฐาน เพื่อลดอุบัติการณ
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ความเส่ียงทางคลินิก และขอรองเรียนตางๆ จาก
ความไมปลอดภัยในการรับการบริการในโรงพยาบาล 
ซ่ึงสงผลตอคุณภาพและมาตรฐานการบริการ ทํา
ใหเปนการเพิ่มคาใชจายของโรงพยาบาล ในการที่
จะตองจายค าชดเชยกรณี ถูกฟ องรอง หรือ
รองเรียนจากการบริการที่ไมไดตามมาตรฐาน 
 โรงพยาบาลศูนยในจังหวัดชลบุรี เปน
หนวยงานที่ใหบริการดานสุขภาพที่ผานการรับรอง 
คุณภาพจากสถาบันมาตรฐานทั้ งในภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคเอกชนระดับนานาชาติ จึงตอง 
มีการพัฒนาคุณภาพการบริการอยางตอเนื่อง เพื่อ
การธํารงรักษามาตรฐานการพยาบาลใหยั่งยืน จึง
ตองมีการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรใหมีคุณภาพการบริการที่ดี และมี
ประสิทธิภาพ ตอบสนองและสอดรับไปกับนโยบาย 
การพัฒนาของประเทศในการรองรับบทบาทของ
สถานบริการในเขตเศรษฐกิจพิเศษตามนโยบาย
ของรัฐบาล และนโยบายของโรงพยาบาล เพื่อมุง
สูความเปนเลิศดานการบริการ และเพื่อใหผูปวย
และผูรับบริการปลอดภัย มีความพึงพอใจ จาก
สถิติการรายงานอุบัติการณขอผิดพลาดในการ
ทํางานของโรงพยาบาลศูนยในจังหวัดชลบุรี มี
จํานวนการเกิดอุบัติการณในป 2558 จํานวน 
13,310 ครั้ง และเพิ่มขึ้นเปน 16,623 ครั้ง ในป 
255910 
 จากสภาพปญหาการเกิดอุบัติการณ
ความเส่ียงทางคลินิก และขอรองเรียนจากความ
ไมปลอดภัยในการไดรับการบริการพยาบาลใน
โรงพยาบาล สงผลตอคุณภาพและมาตรฐานการ
บริการ ทําใหเพิ่มคาใชจายของโรงพยาบาล ที่
จะต องจ ายค าชด เชยกรณี ถูกฟ องรอ งหรือ
รองเรียนจากการบริการที่ไมไดตามมาตรฐาน 
และจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยเกี่ยวกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพ ยังไมพบรายงานการศึกษาในโรงพยาบาล
ศูนยที่ผานการตรวจรับรองคุณภาพจากสถาบันทั้ง
ในและตางประเทศ รวมถึงโรงพยาบาลที่ผูวิจัย
ศึกษา และพบวามีจํานวนอุบัติการณความเส่ียง
และเหตุอันไมพึงประสงค ซ่ึงนับวันมีแนวโนมที่
สูงขึ้น ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการศึกษาความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ศูนยจังหวัดชลบุรี และปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก การ
เรียนรูตลอดชีวิต และคุณลักษณะ ของงาน เพื่อใช
เปนขอมูลในการวางแผน และใหการสนับสนุนให
พยาบาลวิชาชีพ ให มีความ  สามารถในการ
ปฏิบัติงานที่สูงขึ้น  
 

วัตถุประสงคการวจิัย 
 1. เพื่ อศึกษาความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ศูนย ในจังหวัดชลบุรี 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง
คุณลักษณะของงาน และการเรียนรูตลอดชีวิต กับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย ในจังหวัดชลบุรี 

 
สมมติฐานการวิจัย 

 1. คุณลักษณะของงานมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย ในจังหวัด
ชลบุรี 
 2 . ก าร เรี ยน รู ต ลอดชี วิ ตมี ค วาม 
สัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย  ใน
จังหวัดชลบุรี 
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กรอบแนวคดิการวิจัย 
 กรอบการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยศึกษาความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชแนวคิด
ของ Schwirian5 ที่วา ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลเปนการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแล
ผูปวย โดยอาศัยทั้งความรู ทักษะประสบการณ 
และความรับผิดชอบของพยาบาล ซึ่งประกอบดวย 
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
6 ดาน ไดแก การเปนผูนํา การดูแลผูปวยวิกฤติ 
การสอนผูปวยและญาติ การวางแผนและการ

ประเมินผลการพยาบาล การส่ือสารและสราง
สัมพันธภาพกับผูปวย และการพัฒนาตนเองดาน
วิ ช าชี พ  ซึ่ ง  Mc Cormic & Ligen6 ก ล า ว ว า 
ความสามารถในการปฏิบัติงานของแตละบุคคลนั้น 
จะมีความแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับ 2 ปจจัย ไดแก 
ปจจัยดานบุคคล และปจจัยดานสถานการณ 
สําหรับการวิจัยครั้งนี้การเรียนรูตลอดชีวิตเปน
ปจจัยดานบุคคล และคุณลักษณะของงานเปนปจจัย 
ดานสถานการณ ที่มีความสัมพันธกับความสามารถ 
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

 

 

 

 

 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบหาความสัมพันธ (Correlation descriptive design) 
 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม แผนกผูปวยหนัก แผนก
ศัลยกรรม แผนกผูปวยนอก แผนกกุมารเวชกรรม และแผนกสูตินรีเวชกรรม ในโรงพยาบาลศูนยจังหวัดชลบุรี 
ที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานไมนอยกวา 1 ป และไมมีตําแหนงเปนผูบริหารทางการพยาบาล ขนาด
กลุมตัวอยาง ใชการเปดตารางขนาดตัวอยางประมาณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ กําหนด Power = 0.80 
ประมาณคาอิทธิพล (Effect size) = 0.18 ระดับนัยสําคัญ = .0511 ไดขนาดของกลุมตัวอยาง 258 คน 
ผูวิจัยคํานวณกลุมตัวอยางเพิ่มขึ้นรอยละ 10 เพื่อทดแทนแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาไมสมบูรณหรือไม
ไดรับการตอบกลับ ไดขนาดกลุมตัวอยาง 284 คน โดยวิธีสุมอยางงาย โดยการจับสลากแบบไมแทนที่ใหได
จํานวนกลุมตัวอยางจากแตละแผนกเทากัน แผนกละ 50 คน ยกเวนแผนกสูตนิรีเวช มีจํานวนไมถึง 50 คน 
จึงเลือกมาทั้งหมด  
 
 

ปจจัยดานสถานการณ 
- คุณลักษณะของงาน ความสามารถในการปฏิบัตงิาน 

ของพยาบาลวิชาชีพ 
ปจจัยดานบุคคล 

- การเรียนรูตลอดชีวิต 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยั 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม 1 ชุด แบงเปน 4 ตอน ดังนี้  
 ตอนที่  1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน แผนกที่ปฏิบัติงาน โดยมีลักษณะขอ
คําถามเปนแบบเลือกตอบ และเติมคําในชองวาง จํานวน 5 ขอ  
 ตอนที่  2 แบบสอบถามความสามารถของผูปฏิบัติงาน ผูวิจัยใชแบบสอบถามการปฏิบัติงาน
ของ มณฑา อรามเลิศมงคล12 ที่สรางขึ้นจากแนวคิดของ Schwirian5 ประกอบดวยขอคําถาม 6 ดาน คือ 
1) ดานการเปนผูนํา 2) ดานการสรางสัมพันธภาพและการติดตอส่ือสาร 3) ดานการดูแลผูปวยวิกฤติ 4) ดาน
การสอนผูปวยและญาติ 5) ดานการวางแผนและการประเมินผลการพยาบาล และ 6) ดานการพัฒนา
ตนเองดานวิชาชีพ มีจํานวน 45 ขอ เปนขอความทางบวก 38 ขอ และเปนขอความทางลบ 7 ขอ ลักษณะ
คําตอบเปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ การแปลผลความหมาย ความสามารถของ
ผูปฏิบัติงาน คะแนน 4.50 - 5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด คะแนน 3.50 - 4.49 หมายถึง ระดับมาก 
คะแนน 2.50 - 3.49 หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนน 1.50 - 2.49 หมายถึง ระดับนอย คะแนน 1.00 - 
1.49 หมายถึง ระดับนอยที่สุด   
 ตอนที่  3 แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน ผูวิจัยใชแบบสอบถามของ รังสิมา ศรีสุพรรณ13 ที่
สรางขึ้นจากแนวคิดของ Hackman & Oldham7 ประกอบดวยขอคําถาม 5 ดาน คือ 1) ดานความหลากหลาย 
ในการใชทักษะในการทํางาน 2) ดานความมีเอกลักษณของงาน 3) ดานความสําคัญของงาน 4) ดานความ
มีอิสระในงาน และ 5) ดานผลปอนกลับของงาน มีจํานวน 20 ขอ เปนขอความทางบวกทั้งหมด ลักษณะ
แบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ การแปลผลความหมาย คุณลักษณะของงาน 
คะแนน 4.50 - 5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด คะแนน 3.50 - 4.49 หมายถึง ระดับมาก คะแนน 2.50 - 3.49 
หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนน 1.50 - 2.49 หมายถึง ระดับนอย คะแนน 1.00 - 1.49 หมายถึง ระดับ
นอยที่สุด   
 ตอนที่  4 แบบสอบถามการเรียนรูตลอดชีวิต ผูวิจัยใชแบบสอบถามของ ธิดานุช เพียรชูชัย14 ที่
สรางขึ้นจากแนวคิดของ Hojat และคณะ8 ประกอบดวยขอคําถาม 4 ดาน คือ ดานความเชื่อและเหตุจูงใจใน
การเรียนรูเชิงวิชาชีพ ดานการมีสวนรวมในกิจกรรมวิชาการ ดานการหาโอกาสเรียนรู และดานการเพิ่ม
ทักษะทางเทคนิคในการสืบคนขอมูล มีจํานวน 19 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด ลักษณะคําตอบเปน
มาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ การแปลผลความหมาย ระดับการเรียนรูตลอดชีวิตของพยาบาล
วิชาชีพ คะแนน 4.50 - 5.00 หมายถึง ระดับสูงมาก คะแนน 3.50 - 4.49 หมายถึง ระดับสูง คะแนน 2.50 - 3.49 
หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนน 1.50 - 2.49 หมายถงึ ระดับต่ํา คะแนน 1.00 - 1.49 หมายถึง ระดับต่ํามาก  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

              ผูวิจัยนําแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ แบบสอบถาม
คุณลักษณะของงาน และแบบสอบถามการเรียนรูตลอดชีวิต ซึ่งไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานมาแลว มีคา CVI เทากับ 0.90, 0.91 และ 0.91 ตามลําดับ และผูวิจัยนํา
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แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน และ
แบบสอบถามการเรียนรูตลอดชีวิต ที่ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแลว เสนออาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ และนําไปทดลองใช กับพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางแตไมใชกลุม
ตัวอยางที ่ใชในการวิจัย ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา จํานวน 30 คน มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค เทากับ 0.89, 0.89 และ 0.86 ตามลําดับ 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยครั้งนี้ไดผานการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา เลขอนุมัติ 03-03-2560 และของโรงพยาบาลศูนยจังหวัดชลบุรี เลข
อนุมัติ 38/60/N/q  

การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับการวิเคราะหขอมูลใชสถิติคาเฉล่ีย (Mean) 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และประเมินระดับคาเฉล่ียตามเกณฑที่ตั้งไว คํานวณหา
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) และ
ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ผลการวิจัย 
 กลุมตัวอยาง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย จังหวัดชลบุรี จํานวน 266 คน 
สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 98.90 มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 30 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 
33.00 รองลงมามีอายุระหวาง 31 - 40 ป คิดเปนรอยละ 31.60 มีสถานภาพโสดมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
50.00 รองลงมามีสถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 45.30 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา
ปริญญาตรี ค ิดเปนรอยละ 92.10 ปฏิบ ัต ิงานนอยกวาหรือเทากับ 10 ป คิดเปนรอยละ 45.90 
ปฏิบัติงานที่แผนกอายุรกรรม มากที่สุด คิดเปนรอยละ 18.40 ปฏิบัติงานที่แผนกผูปวยหนัก คิดเปนรอยละ 
18.00 และปฏิบัติงานที่สูตินรีเวชกรรม นอยที่สุด รอยละ 10.20 
 จากการวิเคราะห พบวา คุณลักษณะของงาน มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยูในระดับมาก ซึ่งมีคา
เทากับ 4.10 (SD = 0.35) โดยดานที่มีคะแนนเฉล่ียสูงที่สุด คือ ดานความสําคัญของงาน  (X̄  = 4.41, SD 
= 0.58) และดานที่คาคะแนนเฉล่ียนอยที่สุด คือ ดานความมีเอกลักษณของงาน (X̄  = 3.77, SD = 0.62) 
              สวนดานการเรียนรูตลอดชีวิต พบวา มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยูในระดับมากเกือบทุกดาน ซึ่งมี
คาเทากับ 3.62 (SD = 1.08) โดยดานที่มีคะแนนเฉล่ียสูงที่สุด คือ ดานความเชื่อและเหตุจูงใจในการเรียนรู
เชิงวิชาชีพ (X̄  = 4.24, SD = 0.50) และดานที่คาคะแนนเฉล่ียนอยที่สุด คือ ดานการมีสวนรวมในกิจกรรม
วิชาการ (X̄  = 3.20, SD = 0.72) ซึ่งอยูในระดับปานกลาง  
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ตารางที่ 1 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
(n = 266) 

ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ Mean SD ระดับ 
การเปนผูนํา 3.99 0.47 มาก 
การดูแลผูปวยวกิฤต ิ 3.87 0.48 มาก 
การวางแผนและการประเมินผลการพยาบาล 3.84 0.48 มาก 
การสรางสัมพันธภาพและการตดิตอส่ือสาร 3.83 0.73 มาก 

การพัฒนาตนเองดานวิชาชพี                                               
การสอนผูปวยและญาติ 

3.81 
3.80 

0.70 
0.40 

มาก 
         มาก 

รวม 3.87 0.56 มาก 

 จากตารางที่ 1 พบวา ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ มีคาคะแนนเฉล่ีย
โดยรวมอยูในระดับมาก ซึ่งมีคาเทากับ 3.87 (SD = 0.56) และพบวา มีคาคะแนนเฉล่ียอยูในระดับมากทุก
ดาน โดยดานที่มีคะแนนเฉล่ียสูงที่สุด คือ ดานการเปนผูนํา (X̄   = 3.99, SD = 0.47) และดานที่คาคะแนน
เฉล่ียนอยที่สุด คือ ดานการสอนผูปวยและญาติ (X̄  = 3.80, SD = 0.40)  

ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวาง คุณลักษณะของงาน การเรียนรูตลอดชีวิตกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ (n = 266) 

 จากตารางที่ 2 พบวา คุณลักษณะของงาน และการเรียนรูตลอดชีวิต มีความสัมพันธทางบวก
กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)   (r = .65 
และ .50 ตามลําดับ) 

การอภิปรายผลการวิจัย 
         ผูวิจัยอภิปรายตามวัตถุประสงคของ
การวิจัย ดังรายละเอียดตอไปน้ี    
         1. ผลการวิจัย พบวา ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ มีคาคะแนนเฉล่ีย
โดยรวมอยูในระดับมาก ซึ่งมีคาเทากับ 3.87 (SD = 0.56) 

สามารถอภิปรายไดวา ตามแนวคิดของ Schwirian 
ความสามารถในการปฏิบัตงิานของพยาบาลวิชาชีพ 
ที่มีผลตอการทํางานไดดีและมีประสิทธิภาพ ตาม
แนวคิดของ Schwirian5 มี 6 ดาน ไดแก ดานการ
เปนผูนํา ดานการสรางสัมพันธภาพและการติดตอ 
ส่ือสาร ดานการดูแลผูปวยวิกฤติ ดานการสอน

ปจจัย 
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ p-value 

คุณลักษณะของงาน .65 .001 

การเรียนรูตลอดชีวิต .50 .001 
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ผู ป วยและญ าติ  ด าน ก ารวางแผนและการ
ประเมินผลการพยาบาล และดานการพัฒนาตนเอง
ดานวิชาชีพ  ซึ่ง ความสามารถในการปฏิบัติงาน
ขึ้ น อ ยู กั บ ป จ จั ย ด านบุ คคล และป จจั ยด าน
สถานการณ6 ผลการศึกษา พบวา พยาบาลวิชาชีพ
รับรูความสามารถในการปฏิบัติงานโดยรวมอยูใน
ระดับมาก (X̄  = 3.87, SD = 0.56) สอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ ธิดานุช เพียรชูชัย14 และผล
การศึ กษาของ กรกั นยา เพ็ งผลา15 ที่ พ บ ว า 
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โดยรวมและรายดานอยูในระดับมาก
เช น กั น  เนื่ อ งจ าก ก ลุ ม ตั ว อ ย า งส ว น ม าก 
ปฏิบัติงานอยูในแผนกอายุรกรรม และแผนก
ผูปวยหนัก มีการรับผูปวยที่มีความวิกฤติซ้ําซอน 
และปริมาณการรับผูปวยที่ ไมสามารถจํากัด
จํานวนได สงผลใหพยาบาลวิชาชีพจึงจําเปนที่
จะตองใชทักษะความรู และความชํานาญเพื่อให
การดูแลผูปวยอยางถูกตอง รวดเร็ว และปลอดภัย  
          2. ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของ
งาน การเรียนรูตลอดชีวิต และความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ศูนยในจังหวัดชลบุรี  
 2.1 คุณลักษณะของงาน ผลการวิจัย
พบวา คุณ ลักษณ ะของงานมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลางกับความสามารถใน
การปฏิบั ติ งานของพยาบาลวิชาชีพ อย างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) สามารถอภิปรายได
วา ตามแนวคิดของ Hackman & Oldham7 เปน
กระบวนการทางพฤติกรรม เพื่อเพิ่มความสําคัญของ
งาน ที่ทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจ และความพึงพอใจ
ในงาน รับรูถึงคุณคาของงาน ผลของงาน และ
ความรับผิดชอบในผลของงาน โดยจะแสดงออก
ถึ งความเต็ม ใจและตั้ งใจที่ จะทํ างานที่ ได รับ
มอบหมายตามความรู ความสามารถ ทักษะ และ

ความชํานาญที่มีอยูอยางเต็มศักยภาพ ทําใหผล
ผ ลิตที่ เกิ ดขึ้ นจากการป ฏิบั ติ งาน สูงขึ้ น  ซึ่ ง
สอดคลองกับสมมุติฐานที่ตั้งไว และสอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ รังสิมา ศรีสุพรรณ13 และ ทัศนีย 
ทองรั กศรี 16 ที่ พบว า คุ ณ ลั กษณ ะของงานมี
ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ (r = .66, และ 
.41 ตามลําดับ)  
 2.2 การเรียนรูตลอดชีวิต ผลการวิจัย
พบวา การเรียนรูตลอดชีวิต มีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลางกับความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ (r = .50) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) สามารถ
อภิปรายไดวา ตามแนวคิดของ Hojat และคณะ8 
เปนพฤติกรรมการพัฒนาตนเองของพยาบาล
วิชาชีพ เพื่อเพิ่มพูนความรู ประกอบดวย ความ
เชื่อในการเรียนรูเชิงวิชาชีพและแรงจูงใจ การรวม
กิจกรรมวิชาการ การหาโอกาสเรียนรู การเพิ่ม
ทักษะทางเทคนิคในการสืบคนขอมูล เปนปจจัย
ดานบุคคลในการเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงาน 
เพราะเปนการพัฒนาตนเอง เพื่ อ เสริมสราง
ความสาม ารถ ใน ตน เอ ง  ซ่ึ งสอดคล อ งกั บ
สมมุติฐานที่ตั้งไว และสอดคลองกับผลการศึกษา
ของ ธิดานุช เพียรชูชัย14 ที่พบวา การเรียนรูตลอด
ชีวิตมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ เชนเดียวกับผลการศึกษาของ ปยรัตน 
วัฒนา17 (r = .58, และ .61 ตามลําดับ) เนื่องจาก
กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุนอยกวาหรือเทากับ 
30 ป (รอยละ 33.1) และสวนใหญมีประสบการณ
ในการปฏิบัติงานนอยกวา 10 ป ประกอบกับเปน
โรงพยาบาลศูนย ตองรับผูปวยที่มีอาการหนักและ
มีความซับซอน จึงตองการพยาบาลที่มีความรู ทักษะ 
และความสามารถในการปฏิบัติงาน โรงพยาบาล
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จึงมีการสงเสริมใหไดรับการอบรมดานวิชาการทั้ง
ภายในและนอกโรงพยาบาล เพื่อพัฒนาทักษะ และ 
เพิ่มพูนความรูใหแกพยาบาลวิชาชีพทุกคน แสดงวา 
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย จังหวัดชลบุรี 
ใหความสําคัญกับการเรียนรูอยูตลอดเวลาเพื่อ
พัฒนาตนเองใหมีความสามารถในการปฏิบัติงาน  

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 

ไปใช 
 1. เพื่อสงเสริมปจจัยดานคุณลักษณะ
ของงาน ผูบริหารของโรงพยาบาลควรกําหนดแผน
ยุทธศาสตรและตัวชี้วัดภาพรวมของคุณลักษณะงาน 
ใหเปนสวนหนึ่งของการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ประจําป โดยใหพยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการ
จัดทําแผนงานยุทธศาสตร และกําหนดตัวชี้วัดนั้น 
อีกทั้งควรสะทอนกลับผลการประเมินคุณลักษณะ
งานดังกลาวแกพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงาน เพื่อ

เปนการสงเสริมการพัฒนาสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพรายบุคคล 

 2 . ผู บ ริห ารทางการพยาบาลควร
ส งเสริมป จจัยด านการเรียนรูตลอดชีวิตแก
พยาบาลวิชาชีพโดยการจัดตั้งทีม COP ตามกลุม
โรคสําคัญ และจัดใหมีการ KM เพื่อแลกเปล่ียน
เรียนรูดานการนําผลงานวิจัยมาใชในงานประจํา 
ทุก 3 เดือน  
 3. จัดใหมีการแลกเปล่ียนเรียนรูใน
การพัฒนางานระหวางกลุมวิชาชีพดวยกัน เพื่อ
เปนการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพตามความรู ความสามารถที่สูงขึ้น
และควรกําหนดเปนแผนพัฒนาบุคคลากรประจําป 
โดยการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ และจัด
อบรมแบบ coaching โดย APN เฉพาะสาขาการ
พยาบาลในโรงพยาบาล โดยใชวิทยากรจากกลุม
งานการพยาบาลเอง 
  

เอกสารอางอิง 
1. WHO. Patient safety curriculum guide for health care professional. The Healthcare 

Accreditation Institute (Public Organization). 3rd ed. Dee One Book Company Limited; 
2557.  

2. Thailand Nursing and Midwifery Council. Ministry of public health: implementation of 
the strategic plan. Annual Report 2014. (in Thai). 

3. World Health Organization. Fifty-fifth world health assembly; provisional agenda item 
13.9; Quality of care: patient safety report. [Internet]. [cited 2016 November 20]. 
Available from: http://www.who.int/gb/archive/pdf_files/WHA55/ea5513.pdf. 

4. The establish of universal health coverage, Annual Report 2015. National Health 
Security Office; 2015. (in Thai). 

5. Schwirian PM. Evaluation the performance of nurse: a multidimensional approach.  
Nursing Research 1978;27(6):347-51. 

6. Mc Cormick JE, Ligen D. Industrial and organizational psychology. 3rd ed. Englewood: 
Printice–Hall; 1985. 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

427วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562

12 

 

7. Hackman JR, Oldham GR. Work redesign. Massachusetts: Addison Wesley Publishing 
Company; 1982.  

8. Hojat M, Veloski J, Nasca T, Erdmann J, Gonnella J. Assessing physicians orientation 
toward lifelong learning. Journal of General Internal Medicine 2006;21(9):931–2. 

9. Huggins K. Lifelong learning–the key to competence in the intensive care unit. 
Intensive Crit Care Nurs 2004;20(1):38-44. 

10. Quality Center of Chonburi Hospital. Statistics for risk report. Chonburi; 2018. (in Thai).  
11. Srisatidnarakul B. The methodology in nursing research. Bangkok: You and I 

Intermedia; 2010. (in Thai). 
12. Aramlertmongkol M. Factors affecting job performance of professional nurses at 

territory 6 regional. [Master’s Thesis, Faculty of Nursing]. Burapha University; 2006. (in Thai). 
13. Srisupun R. Relationships among supervision of head nurse, job characteristics, and 

job performance as perceived by professional nurses at general hospitals in the 
Ministry of Public Health. [Master’s Thesis, Faculty of Nursing].  Chulalongkorn 
University; 2004. (in Thai). 

14. Phainchuchai T. Factors affecting job performance of professional nurse in hospitals 
under the Jurisdiction of the Ministry of Defense. [Master’s Thesis, Faculty of Nursing]. 
Burapha University; 2015. (in Thai). 

15. Pengphala K. Relationship between motivation and job performance of registered 
nurses in Mahasarakham Hospital. [Master’s Thesis, Faculty of Nursing]. Burapha 
University; 2012. (in Thai). 

16. Thongruksri T. Relationship between personal factors, job characteristics, job 
empowerment of professional nurses, community hospital, Northease Region. 
[Master’s Thesis, Faculty of Nursing]. Chulalongkorn University; 2001. (in Thai). 

17. Wattana P. Relationships between transformational leadership of head nurses, 
lifelong learning, job performance of professional nurses, private hospitals, Bangkok 
Metropolis. [Master’s Thesis, Faculty of Nursing]. Chulalongkorn University; 2008. (in 
Thai). 

 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

428 Volume 46 No.2 May-August 2019

1 
 

Received: April 22, 2019; Revised: August 8, 2019; Accepted: August 29, 2019 

ผลของการเลนบําบัดตออาการของเด็กสมาธิสั้นอายุ 6 - 9 ป 
The Effect of Play Therapy on Symptoms of 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder in 

Children Aged 6 – 9 Years 

ขัตติยา ยืนยง*  จนิตนา ยูนิพันธุ** 

Kattiya Yuenyong,* Jintana Yunibhand** 

* นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั กรุงเทพมหานคร 

* Student in Master of Nursing Science Program, Faculty of Nursing, Chulalongkorn University, Bangkok  

** คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร 

** Faculty of Nursing, Chulalongkorn University, Bangkok   

* Corresponding Author: kattiya2net@gmail.com 

บทคัดยอ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เพื่อเปรียบเทียบอาการของเด็กสมาธิส้ันอายุ 6 - 9 ป 
กอนและหลังไดรับการเลนบําบัด 2) เปรียบเทียบอาการของเด็กสมาธิส้ันอายุ 6 - 9 ป ระหวางกลุมที่ไดรับ
การเลนบําบัดกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยาง คือ เด็กสมาธิส้ันอายุระหวาง 6 - 9 ป ที่เขา
รับการรักษาแผนกผูปวยนอก เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน 40 คน และสุมเขาสูการทดลองโดย
การจับคู ใหมีความเทาเทียมกันของอายุและเพศ เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน โดย
กลุมทดลองไดรับการเลนบําบัดที่มีการจัดลําดับการเลนจากงายไปยากโดยผูดูแลหลักมีสวนรวม เปนเวลา 
2 สัปดาห สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 1) แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล  2) แบบสอบถามอาการของเด็กสมาธิส้ัน (สําหรับผูปกครอง) (SNAP-IV) 3) คูมือการเลน
บําบัดสําหรับพยาบาล 4) แบบประเมินความสามารถการเลนของเด็กสมาธิส้ันสําหรับพยาบาล เครื่องมือ
ทุกชุดไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 6 ทาน คาความเที่ยงสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามอาการของเด็กสมาธิส้ันสําหรับผูปกครอง และแบบประเมิน
ความสามารถการเลนของเด็กสมาธิส้ันสําหรับพยาบาล เทากับ 0.89 และ 0.93 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูล 
โดยสถิติทดสอบ ใช Paired t test และใช  T independence พบวา 

1. เด็กสมาธิส้ันอายุ 6 - 9 ป กลุมที่ไดรับการบําบัดดวยการเลนบําบัดมีคะแนนเฉล่ียอาการหลังเขา
รับการบําบัดแตกตางจากกอนไดรับการเลนบําบัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 13.36) 

 2. เด็กสมาธิส้ันอายุ 6 - 9 ป กลุมที่ไดรับการเลนบําบัดมีคะแนนเฉล่ียอาการหลังจากเขารับการ
บําบัดแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 4.50) 

 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

429วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562

2 
 

คําสําคัญ : อาการของเด็กสมาธิส้ัน  การเลนบําบัด 

Abstract 
 The purposes of this quasi-experimental research were: 1) to compare symptoms of 
6 - 9 year old Attention Deficit Hyperactivity Disorder Children (ADHA), before and after 
received play therapy and 2) to compare symptoms of ADHA children, aged 6 - 9 years, 
among children received play therapy and those received usual nursing care. Research 
sample consisted of forty children with ADHD, age 6 - 9 years, from outpatient clinic of 
Yuwaprasartwaithayopathum hospital, selected according to inclusion criteria and 
matched pair by age and gender, then, equally assigned to an experimental group and a 
control group. The experimental group received play therapy with caregiver involvement, 
composed of simple to complex play for 2 weeks. The control group received usual 
nursing care. Research instruments were: 1) personal data questionnaire of children with 
ADHD, 2) Swanson, Nolan, and Pelham IV scale (SNAP-IV), caregiver version, 3) nurses’ 
manual on play therapy, 4) play ability scale.  All instruments were content validated by 
a panel of 6 experts. The reliability of SNAP-IV scale and play ability scale were 0.89 and 
0.93, respectively. The t-test was used in data analysis. Major findings were as followed: 

 1. The mean score of symptoms of ADHA among children after received play 
therapy was significantly that before, at the .05 level (t = 13.36). 

 2. The mean score of symptoms of ADHA among children who received play 
therapy was significantly from symptoms of ADHA among children who received usual 
nursing care, at the .05 level (t = 4.50). 

Keywords : symptoms of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), play therapy 

ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

จากสถิติการเขารับการรักษาแบบผูปวย

นอกของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

ปงบประมาณ 2556 - 2559 เมื่อคิดเปนจํานวนรายครั้ง 

คือ 15,242 15,109 13,073 และ 11,709 ครั้ ง

ตามลําดับ เมื่อคิดเปนจํานวนคน คือ 2,556 2,588 

2,469 และ 2,390 คน ตามลําดับ เปนเด็กสมาธิส้ัน

ที่มีอายุระหวาง 6 - 9 ป ซึ่งอยูในชวงวัยเรียน เขา

รับบริการมากที่สุด คือ 1,100 1,180 1,112 และ 

1,082 คน ตามลําดับ เด็กสมาธิส้ันเมื่อเขาสูวัย

เรียน จะวอกแวกงาย ไมสามารถนั่งทํางานหรือ

การบานไดสําเร็จ ซึ่งจะทําใหมีปญหาดานการ

เรียนตามมา โดยเฉพาะเด็กที่มีอายุ 6 - 9 ป จะ

เปนชวงที่มีความสําคัญของการเริ่มตนใหมของ

เด็กเพราะเปนระยะที่เด็กจะตองเขาโรงเรียนซึ่ง

เปนการเปล่ียนแปลงครั้งสําคัญในชีวิต เด็กจะมี
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การปรับตัวมากขึ้น การไดฝกฝนทั้ งทางดาน

รางกาย อารมณ สติปญญา และสังคม จะทําให

เด็กปรับตัวไดงาย เด็กวัยนี้จึงควรไดรับการพัฒนา

ทุกดาน เพื่อปรับปรุงตนเองใหเขาสูส่ิงแวดลอมใหม 

วัยนี้จึงเปนวัยที่ผูใหญควรเอาใจใสเปนพิเศษ หาก

เด็กสมาธิส้ันไมไดรับการรักษาตั้งแตชวงวัยเรียน 

อาจสงผลให เติบโตเปนบุคคลที่ มีพฤติกรรม

กาวราว ติดยาเสพติด ตอตานสังคม เกิดอุบัติเหตุ

ไดงายเนื่องจากขาดการควบคุมทางอารมณ และ

ในขณะเดียวกันหากไดรับการบําบัดอยางถูกตอง 

รอยละ 30 จะสามารถเติบโตไปเปนผู ใหญที่

ประกอบอาชีพและดํารงชีวิตไดอยางเปนปกติ 

อาการของเด็กสมาธิส้ัน คือ ความผิดปกติ
ทางดานพฤติกรรมที่มีมากกวาพฤติกรรมตามปกติ
ของเด็กในระดับพัฒนาการเดียวกัน สงผลใหเด็ก
สมาธิส้ันสูญเสียหนาที่ในการดําเนินชีวิตประจําวัน
หรือการเขาสังคม1 โดยแบงออกเปน 2 กลุม
อาการ ตามเกณฑการวินิจฉัย DSM-V คือ กลุม
อ าก ารข าด สม าธ ิ (Inattention) และก ลุ ม
อาการไมนิ่ง/หุนหันพลันแลน (Hyperactivity/ 
Impulsive)2 หากเด็กสมาธิส้ันไมไดรับการรักษา
ตั้งแตชวงวัยเรียนอาจสงผลทําใหเติบโตเปนบุคคล
ที่มีพฤติกรรมกาวราว ติดยาเสพติด ตอตานสังคม 
เกิดอุบัติเหตุไดงายเนื่องจากขาดการควบคุมทาง
อารมณ3 แตจากการศึกษายังพบวา รอยละ 30 
หากไดรับการบําบัดอยางถูกตองเด็กสมาธิส้ันจะ
เติบโตไปเปนผูใหญที่ประกอบอาชีพและดํารงชีวิต
อยู ในสังคมไดอย างเปนปกติ 4,5

 แนวทางการ
บําบัดรักษาเด็กสมาธิส้ันในประเทศไทย เปนแบบ 
Muti-Modality Approach ซึ่งเปนการรักษาที่มี
การผสมผสานระหวางการใชยา และ Psychosocial 
intervention5  ซึ่ งพ บ ว า  ก าร ใช ย า ร ว ม กั บ
พฤติกรรมบําบัดนั้นนับวาเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ

ในการรักษามากที่ สุด แตก็ไมสามารถควบคุม
อาการของเด็กสมาธิ ส้ันไดทั้ งหมด6,7 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมตางๆ พบวา การเลนบําบัด
สามารถลดอาการของเด็กสมาธิ ส้ันไดอยางมี
ประสิทธิภาพ7,8-11 การเลนบําบัดนับวาเปนการ
รักษาแบบ Psychosocial intervention วิธีการหนึ่ง 
เนื่องจากการเลนบําบัดอยูบนความจริงของการ
เลนที่วา เปนเครื่องมือตามธรรมชาติของเด็ก เด็ก
จึงลดแรงตานที่เกิดจากการบําบัดแบบทั่วไป การ
เลนเปนการแสดงออกถึงตัวตนของเด็ก เปน
โอกาสใหเด็กแสดงออกถึงความรูสึกและปญหา 
เชนเดียวกับรูปแบบการบําบัดผูใหญที่เปดโอกาส
ใหไดพูดคุยเพื่อระบายความรูสึกตางๆ12

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบอาการของเด็กสมาธิ
ส้ันอายุ 6 - 9 ป ระหวางกอนและหลังไดรับการ
เลนบําบัด 

 2. เพื่อเปรียบเทียบอาการของเด็กสมาธิ
ส้ันอายุ 6 - 9 ป หลังการทดลอง ระหวางกลุมที่
ไดรับการเลนบําบัดและกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. เด็กสมาธิส้ันอายุ 6 - 9 ป กลุมที่ไดรับ
การบําบัดดวยการเลนบําบัดมีคะแนนเฉล่ียอาการ
หลังการบําบัดแตกตางจากกอนไดรับการเลน
บําบัด 

 2. เด็กสมาธิส้ันอายุ 6 - 9 ป กลุมที่ไดรับ
การเลนบําบัดมีคะแนนเฉล่ียอาการหลังจากเขา
รับการบํ าบั ดแตกต างจากก ลุมที่ ได รับการ
พยาบาลตามปกติ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 อาการของเด็กสมาธิส้ันมาจากสมมติฐาน
ที่วาเปนความผิดปกติของระบบประสาทสวน 
Prefrontal cortex ที่ทําใหเกิดการบริหารจัดการ
บกพรอง  (Executive dysfunction)6,13-15  ซึ่ ง
ความบกพรองนี้เองที่เปนกลไกการเกิดอาการของ
เด็กสมาธิส้ัน คือ การไมสามารถนําเอาทักษะดาน
ความคงทนของสมาธิ ดานความจํา ดานการรักษา
สภาพ ดานการจัดการอยางเปนระบบ ดานการ
ควบคุมอาการหุนหันพลันแลน และดานการ
ควบคุมตนเอง มาใชไดเมื่อตองอยูในสถานการณ
จริง8,13,14 แตจากแนวคิดที่เชื่อวา เปาหมายสูงสุด
ของการบําบัดอาการของเด็กสมาธิส้ัน คือ การที่
เด็กสมาธิส้ันมีความสามารถที่จะเอาชนะปญหาที่
จะตองเผชิญไดตลอดชวงชีวิต โดยการสอนวิธีการ
เพื่อพัฒนาทักษะหรือพัฒนาความสามารถใหเด็ก
สมาธิส้ันไดมีปฏิสัมพันธกับผูอื่นไดอยางเหมาะสม8 
เทคนิคของ CBT (Cognitive behavior therapy) 
แบ งออกเปน  3 กลุม  ไดแก  ก ลุมที่ เนนการ
เปล่ียนแปลงทางปญญา (Cognitive restructuring) 
กลุมที่ เนนการบําบัดเพื่อแกปญหา (Problem 
solving therapy) และกลุมที่ เนนทักษะในการ
เผชิญปญหา (Coping skill therapy) ซึ่งกลุมนี้
จะเปนการพัฒนาทักษะตางๆ เพื่อใหสามารถ
เผชิญกับปญหาในสภาพตางๆ ได สอดคลองกับ
การศึกษาของ Ebrahim ที่พบวา การเลนบําบัดที่
ใชเทคนิค CBT สามารถลดอาการของเด็กสมาธิ
ส้ันอายุ 7 - 9 ป ไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูวิจัยได
นําแนวคิดดังกลาวมาประยุกตใชในเด็กสมาธิส้ัน
อายุ 6 - 9 ป โดยเลือกใชองคประกอบพื้นฐาน
และเทคนิคของ CBT ที่ เนนการพัฒนาทักษะ
ตางๆ เทคนิคที่ เลือกใชในการศึกษาครั้งนี้  คือ 
เทคนิคการเสนอตัวแบบ (Modeling technique) 
ซ่ึงเปนปจจัยดานจิตวิทยาทางปญญา (Cognitive 

psychology) เป นขบวนการเรียนรู จากการ
สังเกต เปนพื้นฐานที่เปนประโยชน ชวยใหเรียนรู
มโนทัศนที่ซับซอนหรือยากๆ ไดดีและเร็ว16 และ
เทคนิคการจัดการเงื่อนไขผลกรรม (Contingency 
technique) ที่ เชื่อวา พฤติกรรมของบุคคลจะ
เพิ่มขึ้นหรือลดลงเปนผลมาจากผลกรรมของ
พฤติกรรมนั้น ถาพฤติกรรมไดรับผลกรรมที่เปน
แรงเสริมบวก พฤติกรรมก็มีแนวโนมจะเกิดขึ้นอีก
ในอนาคต ในทางกลับกันถาพฤติกรรมใดไดรับผล
กรรมที่เปนตัวลงโทษ พฤติกรรมนั้นก็จะลดลงหรอื
ยุติในอนาคต17 การเลนบําบัดที่ผูวิจัยนํามาศึกษา
ครั้งนี้มีความสอดคลองกับความคิดและสติปญญา
ของเด็กชวงอายุ 6 - 9 ป คือ เด็กจะมีการถายโยง
การเรียนรู ที่เปนปญหาหรือเหตุการณเกี่ยวของ
กับวัตถุหรือส่ิงที่เปนรูปธรรม และสอดคลองกับ
พัฒนาการที่วาเด็กวัยนี้ไมไดเกิดมาพรอมความรู
และความคิด แตจะเรียนรูโลกภายนอกรอบตัว
และพัฒนาความคิดไปพรอมๆ กับพัฒนารางกาย
ตามลําดับขั้นตอน โดยความคิดจะหมายถึง การที่
บุคคลสามารถปรับตัวเองใหเขากับสภาพแวดลอม 
มีความสามารถในการที่จะดัดแปลงความคิดและ
การแสดงออกของตนไดดี 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ เด็กอายุ 6 - 9 ป ที่ไดรับ
การวินิจฉัยจากจิตแพทยวา เปนโรคสมาธิส้ันตาม
เกณฑการวินิจฉัย DSM-V และเขารับการรักษาใน
หนวยงานหอผูปวยนอก สังกัดกรมสุขภาพจิต  ใน
เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งมีทั้งหมด 5 
โรงพยาบาล แลวทําการสุมแบบจับฉลากได
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ปงบประมาณ 
2559 โดยมีเด็กที่ ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
สมาธิส้ัน รวมทั้งส้ิน 1,082 คน  
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 กลุมตัวอยาง ขนาดของกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยไดอางอิงขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมใน
การวิจัยแบบทดลองอยางนอยกลุมละ 20 คน 
ดังน้ันกลุมตัวอยางควรมีทั้งส้ิน 40 คน18 โดยกลุม
ตัวอยางจะไดมาจากการสุม คือ เปนเด็กอายุ 6 - 
9 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรค
สมาธิส้ันตามเกณฑการวินิจฉัย DSM-V และเขา
รับการรักษาในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลยุว- 
ประสาทไวทโยปถัมภ ตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 
2559 - เดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 และมีเกณฑ
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง คือ 1) เด็กอายุ 6 - 9 ป 
ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคสมาธิส้ัน 
2) ไมมีประวัติมีโรคประจําตัวทางกายและสมอง 
3) ไดรับยาเพื่อรักษาโรคสมาธิส้ันตั้งแต 1 เดือน
ขึ้นไปหรือไมไดรับยาแตอยูในระยะอาการสงบ 
สามารถไปโรงเรียนและใชชีวิตรวมกับครอบครัว
ไดตามปกติ ไมตองเขารับการรักษาตัวแบบผูปวยใน 
นับตั้งแตเขารับการรักษาในเดือนมกราคม พ.ศ. 
2559 - เดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 และ 4) ผูดูแล
หลักยินดีใหบุตรหรือเด็กเขารวมจนส้ินสุดการวิจัย  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

 เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยครั้งนี้มีทั้งหมด 2 ชุด  

 1. เค ร่ืองมือที่ ใช เก็บรวบรวมขอ มูล 
ประกอบดวย  
  1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นมาเพื่อใชเก็บ
ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ วัน 
เดือน ป เกิด อายุที่ไดรับการวินิจฉัยครั้งแรก ชื่อ
ยาที่ใชในปจจุบัน ระยะเวลาที่ใชยา พฤติกรรมที่
เปนปญหาของเด็กและการจัดการกับพฤติกรรม 
แล ว ให ผู ท รงคุณ วุฒิ  5 ท าน  ประกอบด วย 
จิตแพทยเด็กและวัยรุน จํานวน 2 ทาน พยาบาล

วิชาชีพ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 1.0  
 1.2 แบบสอบถามอาการของเด็กสมาธิส้ัน
(สําหรับผูปกครอง) (SNAP-IV) เปนแบบสอบถาม
ที่ พัฒ นาขึ้ น ในป  ค .ศ . 1992 โดย  Swanson, 
Nolan & Pelham และได มี การแปลเป นฉบั บ
ภาษาไทย โดย  ณัทธร พิทยรัตน เสถียร ซึ่ งมี
ทั้งหมด 26 ขอ แบงเปน 3 Domain คือ ขอ 1 - 9 
ประเมินกลุมอาการ Inattention (SNAP-Inatt) 
ขอ 10 - 18 ประเมินกลุมอาการ Hyperactivity/ 
Impulsive (SNAP-H/Im) แ ล ะ ข อ ที่  19 - 26 
ประเมินอาการ Oppositional Defiant Disorder 
(ODD) ขอ 19 - 26 ผูวิจัยไมไดนํามาพิจารณาใน
การวิจัยเนื่องจากเปนอาการของโรค ODD แต
เลือกใชเฉพาะขอที่ 1 - 18 ที่เปนอาการของเด็ก
สมาธิส้ันเทานั้น โดยแบงออกเปน 2 กลุมอาการ 
คือ กลุมอาการขาดสมาธิ ประเมินจาก SNAP-IV 
ขอ 1 - 9 และกลุมอาการไมนิ่ง/หุนหันพลันแลน 
ประเมินจาก SNAP-IV ขอ 10 - 18 โดยระดับการ
ประเมินอาการแบงเปน 4 ระดับ คือ ไมเลย 
(0 คะแนน) เล็กนอย (1 คะแนน) คอนขางมาก 
(2 คะแนน ) และมาก  (3 คะแนน ) แล วรวม
คะแนนแตละ Domain ในการทดลองผูวิจัยจะนํา
ผลรวมคะแนนทั้งสองกลุมอาการมาวิเคราะหหา
คาทางสถิติ แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และมีคา
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 1.0 จากนั้นหาคาความ
เที่ยงโดยนําแบบสอบถามอาการของเด็กสมาธิส้ัน 
(สําหรับผูปกครอง) (SNAP-IV) ใหผูดูแลหลักของ
เด็กสมาธิ ส้ันที่ มี คุณสมบัติ ใกล เคียงกับกลุม
ตั วอย างที่ แ ผนก ผู ป วยนอก  ค ลินิ ก จิ ต เวช 
โรงพยาบาลนภาลัย จังหวัดสมุทรสงคราม จํานวน 
30 ชุด  แลวนําข อม ูลที ่ได มาวิเคราะหหาคา
ความเที่ ยง โดยใช สูตร  Conbranch’s alpha 
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coefficient ไดคาความเที่ยง เทากับ 0.88  

 2. เค ร่ืองมือที่ ใช ดํ าเนินการทดลอง 
ประกอบดวย 
  2.1 คู มื อ ก า ร เล น บํ า บั ด สํ า ห รั บ
พยาบาล เปนวิธีการเลน ในแตละการเลนที่
ประยุกตตามแนวคิดของ Ebrahim ซึ่งเปนการ
เลนบําบัดที่ใชเทคนิคของ CBT ที่เนนการพัฒนา
ทักษะการเผชิญปญหา (Coping skill therapy) 
โดยเนนพัฒนาทักษะดานที่บกพรองของเด็กสมาธิ
ส้ันทั้ง 6 ดาน ไดแก ดานความคงทนของสมาธิ 
ดานความจํา ดานการรักษาสภาพ ดานการควบคุม 
อาการหุนหันพลันแลน ดานการควบคุมตนเอง 
และดานการจัดการอยางเปนระบบ8 เพื่อให
สามารถนําทักษะเหลานี้ไปใชเมื่อตองเผชิญปญหา
ในสภาพตางๆ ได การเลนนี้มีทั้งหมด 10 การเลน 
ประกอบดวย การใหความรู (Psycho education) 
การฝกทักษะ (Skill training) และการเลือกใช
เทคนิค (Technique selection) ซึ่ งระยะการ
เลือกใชเทคนิค ผูวิจัยไดเลือกเทคนิคการเสนอ
ตัวแบบ (Modeling technique) และการจัดการ
เงื่อนไขผลกรรม (Contingency management) 
เมื่อส้ินสุดการเลนบําบัดนี้เด็กสมาธิส้ันจะเรียนรู
จากตัวแบบที่เกิดจากขบวนการการเรียนรูจาก
การสังเกต ซึ่งจะเปนการเรียนรูแบบพื้นฐานที่เปน
ประโยชน ที่ชวยใหเรียนรูมโนทัศนที่ซับซอนหรือ 
ยากๆ ไดดีและเรว็19  และการที่เด็กสมาธิส้ันไดรับ
ผลกรรมที่ เปนแรงเสริมบวกจากเทคนิคการ
จัดการเงื่อนไขผลกรรม พฤติกรรมที่ดีก็จะมี
แนวโนมที่ จะเกิดขึ้นอีกในอนาคตได  ในทาง
กลับกันถาพฤติกรรมใดไดรับผลกรรมที่เปนตัว
ลงโทษ พฤติกรรมนั้นก็จะลดลงหรือยุติในอนาคต17  
การเลนบําบัดนี้เปนการเลนแบบกลุมๆ ละ 4 คน 
นัดหมายทั้งหมด 2 ครั้ง ใชเวลาทั้งส้ิน 2 สัปดาห 
คู มื อ ก าร เล น บํ าบั ด สํ าห รับ พ ยาบ าล ได ให

ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหา มีคา
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 1.0 จากนั้นนําคูมือนี้ไป
ทดลองใช (Try out) กับเด็กสมาธิส้ันอายุ 6 - 9 
ป ที่มี คุณสมบัติคลายคลึงกันกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 5 ราย ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
นภาลัย จังหวัดสมุทรสงคราม เพื่อพิจารณาความ
เปนไปไดในการนําไปใช หลังการทดลองใชไดมี
การปรับแกไขบางสวนของคูมือเพื่อใหสอดคลอง
กับกลุมตัวอยางกอนนําไปใชในการทดลองจริง 
  2.2 แบบประเมินความสามารถการ
เลนของเด็กสมาธิ ส้ัน สําหรับพยาบาล เป น
เครื่องมือที่สรางเองตามวัตถุประสงคของการเลน
แต ละการเล นตามแนวคิดของ  Ebrahim ที่
สอดคลองกับพัฒนาการดานรางกาย อารมณ 
ความคิด และสติปญญาของเด็กอายุ 6 - 9 ป 
ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดยผูทรงคุณวุฒิ มี
คาเทากับ 1.0 และตรวจสอบความเที่ยงกับเด็ก
สมาธิส้ันอายุ 6 - 9 ป ที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยาง ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
นภาลัย จังหวัดสมุทรสงคราม คาความเที่ยง 
Conbranch’s alpha coefficient เทากับ 0.92  

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยไดนํ าโครงรางวิทยานิพนธฉบับ
สมบูรณเขารับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลยุวประสาท
ไวทโยปถัมภ และผานการพิจารณา เมื่อวันที่ 26 
เมษายน พ.ศ. 2560 และส้ินสุดวันที่ 26 เมษายน 
พ.ศ. 2563 รหัสจริยธรรม คือ 10/60 เมื่อมีมติ
ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัยแลว 
ผูวิจัยไดทําเรื่องขออนุญาตใชขอมูลจากหนวยงาน
เวชระเบียน เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางในวันที่ 26 
- 27 เมษายน พ.ศ. 2560 โดยเลือกขอมูลของ
ผูปวยที่ ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเด็กสมาธิ ส้ัน 
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(F.90) ที่มีอายุ  6 - 9 ป  เขารักษาตั้ งแต เดือน
มกราคม พ.ศ. 2559 - เดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 
จํานวน 1,082 คน จากนั้นโทรศัพทติดตอเพื่อ
สอบถามความยินยอมดานความสมัครใจ โดยเรียง
ตามหมายเลขประจําตัวผูปวย (HN) ทีละคนที่ได
จากการจับฉลากเลือกจนครบทั้ง 40 คน และ
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การวิเคราะหขอมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) ที่ ใช รูปแบบ
สองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง (The 
pretest-posttest control group design) 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูปทางสถิติเพื่อวิเคราะหขอมูลทั่วไปของ
เด็กสมาธิส้ันโดยใชสถิติ รอยละ คาเฉล่ีย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน จากผลการวิเคราะหขอมูล 
พบวา 1) คะแนนเฉล่ียอาการมีการกระจายของ
คะแนนเปนปกติ (Normal distribution) จากการ
ทดสอบดวยวิธี Normal Quantile Plot 2) ความ
แตกตาง ของคะแนนอาการกอนทดลองระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมทดสอบโดยใชสถิต ิ
Independence t test ไมแตกตางกัน 3) ทดสอบ 
ความแตกตางของคะแนนเฉล่ียอาการหลังการ
ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดย
ใช Independence t test แตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (t = 4.50) และ 
4) ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉล่ีย
อาการระหวางกอนและหลังทดลองของกลุม
ทดลองโดยใชสถิติ Paired t test พบวา แตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 13.36)  

ผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาผลของการเลน
บําบัดตออาการของเด็กสมาธิส้ันอายุ 6 - 9 ป มี
ตัวแปรตน คือ การเลนบําบัด ตัวแปรตาม คือ 
อาการของเด็กสมาธิส้ัน ผลการวิจัย พบวา 1) 
คะแนนอาการของเด็กสมาธิส้ันกอนการทดลอง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตาง
กั น มี ค า  p-value = .476 (t = -0.72) โ ด ย
คะแนนอาการในกลุมทดลองมีคาเฉล่ีย 1.74 และ
กลุมควบคุมมีคาเฉล่ีย 1.64  2) คะแนนเฉล่ีย
อาการหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (t = 4.50) โดยคะแนนเฉล่ียอาการ
หลังการทดลองในกลุมทดลองมีคาเฉล่ียเทากับ 
0.88 ซึ่งต่ํากวาในกลุมควบคุมที่มีคาเฉล่ียเทากับ 
1.55 ดั งตารางที่  1 3) คะแนน เฉ ล่ียอาการ
ระหวางกอนและหลังทดลองของกลุมทดลอง
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(t = 13.36) โดยคะแนนเฉล่ียอาการหลังการ
ทดลองในกลุมทดลองมีคาเฉล่ียเทากับ 0.88 ซึ่ง
ต่ํากวาในกลุมควบคุมที่มีคาเฉล่ียเทากับ 1.74 ดัง
ตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการของเด็กสมาธิส้ันรายดานและรวม 2 กลุมอาการ หลังการ
ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n = 40) 

 

อาการของเด็กสมาธิสั้น 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม  

t 

 

p-

value 
Mean SD Mean SD 

อาการของเด็กสมาธิสั้น (อาการรวม 2 กลุม
อาการ) 
กลุมอาการขาดสมาธิ 
กลุมอาการไมนิ่ง/หุนหันพลันแลน 

0.88 
 

0.90 
0.86 

0.31 
 

0.35 
0.34 

1.55 
 

1.59 
1.51 

0.59 
 

0.57 
0.67 

4.50 
 

4.64 
3.87 

< .001 
 

< .001 
< .001 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัยขางตน แสดงใหเห็นวาเด็ก
สมาธิส้ันกลุมทดลองที่ไดรับการเลนบําบัดและ
กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการ
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียอาการของเด็กสมาธิส้ันไม
แตกตางกัน แตหลังจากการทดลอง กลุมทดลองที่
ไดรับการเลนบําบัดมีคะแนนเฉล่ียอาการของเด็ก
สมาธิส้ันแตกตางจากกอนไดรับการเลนบําบัด คือ 
มีคาเฉล่ียคะแนนอาการของเด็กสมาธิส้ัน (อาการ
รวม 2 กลุมอาการ) และอาการรายดานต่ํากวา
กอนการทดลอง และกลุมทดลองที่ไดรับการเลน
บําบัดมีคะแนนเฉล่ียอาการของเด็กสมาธิ ส้ัน
แตกตางจากกลุมควบคุมที่ ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ คือ กลุมทดลองที่ไดรับการเลนบําบัดมี
คาเฉล่ียคะแนนอาการของเด็กสมาธิส้ัน (อาการ
รวม 2 กลุมอาการ) และอาการรายดานต่ํากวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยนี้
สอดคลองกับการศึกษาของ Janatian ที่ศึกษาผล
ของการเลนบําบัดตามหลักการ CBT ตอความรุนแรง 
ของอาการในเด็กสมาธิส้ันเพศชาย อายุ 9 - 11 ป 
สามารถลดอาการไมนิ่ ง (Hyperactivity) และ
อาการขาดสมาธิ (Inattention) รวมทั้งยังชวยลด
ระยะเวลาของการมารักษาตามนัด (Follow up) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .059 และยัง

สอดคลองกับการศึกษาของ Embrahim ที่ ได
ศึกษาการเลนบําบัดในเด็กสมาธิส้ันอายุ 7 - 9 ป 
ซึ่งพบวา การเลนบําบัดชวยลดอาการของเด็ก
สมาธิส้ันไดอยางมีประสิทธิภาพ8 
 ดังนั้นเมื่อกลุมทดลองไดรับการเลนบําบัด
เพิ่มเติมจากการบําบัดรักษาเดิมที่เปนแบบ Multi-
Modality Approach ซึ่ ง เป น ก ารผ ส ม ผ ส าน 
ระหวางการใชยารวมกับ Psychosocial intervention5 

ที่ประกอบดวย การใชยา การปรับพฤติกรรม การ
เสริมสรางศักยภาพครอบครัว และการชวยเหลือ
ดานการเรียนรูเหลานี้  จะชวยทําใหอาการของ
เด็กสมาธิส้ันลดลงได เนื่องจากการเลนบําบัดมี
พื้นฐานอยูบนความจริงของการเลนที่วา เปน
เครื่องมือตามธรรมชาติของเด็ก จึงลดแรงตานที่
เกิดจากการบําบัดแบบทั่วไป การเลนยังเปนการ
แสดงออกถึงตัวตนของเด็ก เปนโอกาสใหเด็กได
แสดงออกถึงความรูสึกและปญหา เชนเดียวกับ
รูปแบบการบําบัดในผูใหญที่ เปดโอกาสใหได
พูดคุยระบายความรูสึกตางๆ12 นอกจากนี้การเลน
บําบัดในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยยังไดออกแบบให
สอดคลองกับพัฒนาการของเด็กสมาธิส้ันอายุ 6 - 
9 ป ที่เชื่อวาพัฒนาการของเด็กวัยนี้จะไมสามารถ
คิดแบบนามธรรมไดแตจะตองเปนการคิดอยางมี
เหตุ ผล เชิ งรูปธรรม  (Concrete operational 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของเด็กสมาธิส้ัน (อาการรวม 2 กลุมอาการ) และอาการรายดาน 
ไดแก กลุมอาการขาดสมาธ ิและกลุมอาการไมนิ่ง/หุนหันพลันแลน กอนและหลังการทดลอง
ในกลุมทดลอง  

 
อาการของเด็กสมาธิสั้น 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง  
t 

 
p-

value 
Mean SD Mean SD 

อาการของเด็กสมาธิสั้น (อาการรวม 2 กลุม
อาการ) 

1.74 0.47 0.88 0.31 13.36 < .001 

กลุมอาการขาดสมาธิ 1.75 0.47 0.90 0.35 13.61 < .001 
กลุมอาการไมนิ่ง/หุนหันพลันแลน 1.69 0.58 0.86 0.34 8.28 < .001 
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peroid) โดยจะตองเปนการถายโยงการเรียนรู 
(Transfer of learning) แตปญหาหรือเหตุการณ
ที่จะถายโยงนั้นจะตองเกี่ยวของกับวัตถุหรือส่ิงที่
เปนรูปธรรม สวนปญหาที่เปนนามธรรมเด็กจะยัง
ไมสามารถแกไขปญหาได3   การเลนบําบัดแตละ
การเลนจะเปนการถายโยงเหตุการณที่เกี่ยวของ
กับวัตถุที่เปนรูปธรรม ซึ่งจะทําใหกระบวนการคิด
อยางมี เหตุผลเชิงรูปธรรม และจะเนนที่การ
พัฒนาทักษะที่เด็กสมาธิส้ันไมสามารถนําออกมา
ใชไดเมื่อเผชิญกับสถานการณจริง ผานเทคนิคการ
เสนอตัวแบบ (Modeling technique) โดยเด็ก
สมาธิส้ันจะเรียนรูจากตัวแบบที่ไดจากแตละการ
เลน โดยขบวนการสังเกต จะมีการเลียนแบบ
พฤติกรรมที่ดีจากนิทานในการเลนที่  1 และ
เลียนแบบพฤติกรรมของผูนําแตละการเลน ทําให
เกิดการเรียนรู ซึ่งจะชวยปรับปรุงบุคลิกภาพ 
แกไขพฤตกิรรมใหเปนไปตามตวัแบบได นอกจากนี้
เทคนิคการจัดการเงื่อนไขผลกรรม (Contigency 
management) ที่นํามาประยุกตใชในการเลน
บําบัดครั้งนี้ จะทําใหเด็กเกิดการเรียนรูจากการได
แรงเสริมบวกเมื่อมีพฤติกรรมเหมาะสมและการได
แรงเสริมลบเม่ือมีพฤติกรรมไมเหมาะสม การได
แรงเสริมบวกอยางตอเนื่องจะทําพฤติกรรมที่
เหมาะสมคงอยูในอนาคต ในขณะที่พฤติกรรมที่ไม
เหมาะสมจะคอยๆ ลดลงไป ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Anna ที่พบวา การฝกทักษะที่เนน
การมีสมาธิ (Attention) การยับยั้ งพฤติกรรม
หุนหันพลันแลน (Impulsive) ทักษะดานความจํา 
(Working memory) จะชวยลดอาการของเด็ก
สมาธิส้ันไดอยางมีประสิทธิภาพ20 

 

 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย
ไปใช 

 1. ด านการป ฏิ บั ติ ท างก ารพ ยาบ าล 
พยาบาลที่จะดําเนินการเลนบําบัดกับเด็กสมาธิส้ัน 
ควรมีความรูพื้นฐานดานการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช การใหคําปรึกษา ความรูเกี่ยวกับเด็ก
สมาธิส้ัน พัฒนาการของเด็กแตละชวงวัย มีทักษะ
การบําบัดแบบกลุม และควรมีการกระตุนและ
ติดตามสนับสนุนใหครอบครัวกระทําการเลน
บําบัดกับเด็กอยางตอเนื่อง เพื่อใหเด็กไดเพิ่ม
ประสบการณและพัฒนาทักษะไดอยางตอเนื่อง 
เกิดการเปล่ียนแปลงดานความคิด มีการแสดงออก 
ทางพฤติกรรมที่ แสดงให เห็นวาเด็กสามารถ
ปรับตัวเขากับสถานการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม
และควรมีการปรับระดับความยากงายของการ
เลนใหสอดคลองกับพัฒนาการแตละชวงวัย หรือ
ระดับความสามารถที่เด็กสามารถทําได การศึกษา
ครั้งนี้ ยังพบวามีขอดี  ไดแก  การเลนบําบัดที่
สอดคลองกับพัฒนาการของเด็ก มี สี สัน น า
ติดตามนั้นชวยลดชองวางระหวางผูบําบัดและเด็ก
ไดมาก เด็กมีความกระตือรือรน พยายามที่จะเขา
รวมกิจกรรมตางๆ อยางเต็มใจ ไมตอตาน หรือ
ปฏิเสธการรักษา นอกจากนี้การเลนบําบัดแบบ
กลุมนั้นยังชวยสงเสริมใหสมาชิกในกลุมเรียนรู
ทักษะทางสังคมดวย เชน การรอคอย การแบงปน 
เปนตน รวมทั้งทําใหผูปกครองเขาใจในอาการ
ของเด็กสมาธิส้ันมากขึ้น ขณะเลนบําบัดยังเห็นถึง
ศักยภาพของเด็กที่มีความมุงมั่น ตั้งใจที่จะทําส่ิง
ตางๆ ใหสําเร็จ ถึงแมวาจะมีความยากลําบาก
มากกวาเด็กปกติทั่วไป และยังเกิดกลุมผูปกครอง
ที่จะพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 
ในสภาพปญหาที่ใกลเคียงกัน แตในขณะเดียวกัน
ยังพบวา การเลนบําบัดที่ผูวิจัยไดทําการศึกษา
ครั้งนี้ยังมีอุปสรรค ไดแก การที่ เด็กสมาธิ ส้ัน
รวมตัวกันเปนกลุมเพื่อทําการเลนบําบัดนั้นจะ



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

438 Volume 46 No.2 May-August 2019

11 
 

ควบคุมใหอยูในกติกาคอนขางยาก เนื่องเด็กจะ
ควบคุมตนเองไดนอย มีอาการซนไมนิ่ง เหลานี้มี
ความเส่ียงอาจทําใหเกิดอันตรายตอตนเองและ
ผู อื่ นขณ ะทํ าก ลุ ม ได  นอกจากนี้ พยาบาลที่
ดํ า เนิ น ก าร เล น นั้ น ค วรมี อ ย า งน อ ย  2 คน 
เนื่องจากบางการเลนจะมีการโยนลูกบอล หรือ
การชวยเหลือเด็กขณะเลนบําบัด ทําใหอาจไม
สามารถดูแลเด็กไดทั่วถึงตลอดเวลา การเลือกใช
อุปกรณที่ใชในการเลนก็ควรเปนอุปกรณที่หางาย 
ราคาถูก ผูปกครองและเด็กสมาธิส้ันสามารถหาได
งายหรือประดิษฐไดเองที่บาน และควรมีการวัด
อาการของเด็กสมาธิ ส้ันทั้ งกอนและหลังการ
ทดลอง (Pretest-posttest) โดยกําหนดชวงเวลา
ที่แคบลงและใกลเคียงกัน เชน อาการของเด็ก
สมาธิส้ันกอนเริ่มการทดลองทันที และหลังการ
ทดลองทันที เพื่อลดความคลาดเคล่ือนที่มีโอกาส
เกิดขึ้นจากชวงระยะเวลาที่แตกตางมากเกินไป 
และควรใหครอบครัวตระหนักถึงบทบาทหนาที่
และความสัมพันธที่ ดีตอกัน  เข าใจในความ
เจ็บปวยของเด็กสมาธิส้ัน สามารถนําการเลน
บําบัดไปใชลดอาการของเด็กสมาธิส้ันไดอยาง
เขาใจและเปนธรรมชาติ รวมทั้งและเพิ่มการ
ติดตามผลหลังการเลนบําบัดที่มีระยะยาวมากขึ้น 
เปน 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2. ดานการศึกษา ควรมีการเผยแพรการ
เลนบํ าบัดเพื่ อลดอาการเด็กสมาธิ ส้ัน ให แก
พยาบาลในชุมชน หรือครู เพื่อใหการดูแลเปนไป
แนวทางเดียวกันและเกิดความตอเนื่อง และควรมี
การเตรียมความพรอมหรือใหความรูแกพยาบาล
หรือผูดูแลเด็กสมาธิส้ันที่สนใจเพื่อใหสามารถ
จัดการเลนแนวทางนี้ไดอยางถูกตอง เหมาะสม
ตอไป 
 3. ด านการวิจัย  การศึกษาครั้ งนี้ เป น
การศึกษาการเลนบําบัดแบบกลุม ดังนั้นควรมี
การศึกษาการเลนบําบัดแบบเดี่ยว ควรมีการ
พัฒนาโปรแกรมการเลนบําบัดอื่นๆ เพื่อจัดการ
กับปญหาของเด็กที่มีปญหาดานสุขภาพจิต เชน 
ภาวะซึมเศรา ภาวะวิตกกังวล เนื่องจากการเลน
เปนกิจวัตรประจําวันของเด็ก จึงชวยลดแรงตาน 
หรือลดการปฎิเสธจากเด็ก ดังนั้นเด็กจะใหความ
รวมมือมากกวาการบําบัดแบบอื่น 
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บทคัดยอ 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยแบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลองโดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
เปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัด การจัดการกับอาการขางเคียง และแนวทางการดูแลตนเอง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักกอนและหลังไดรับการใหความรูโดย
ใชวีดิทัศนรวมกับการใหบริบาลทางเภสัชกรรมตามปกติ และศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอวีดิทัศน 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
จํานวน 30 ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ วีดิทัศนสําหรับการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวในผูปวย
โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น รวบรวมขอมูลโดยใช 1) แบบสอบถาม
ความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัด การจัดการกับอาการขางเคียง และแนวทางการดูแลตนเอง 2) แบบสอบถาม 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย และ 3)  แบบวัดความพึงพอใจของผูปวยมะเรง็ตอวีดิทศัน  ทําการเกบ็
ขอมูลกอนการฉายวีดิทัศน และหลังการการฉายวีดิทัศน 3 ครั้ง แตละครั้งหางกัน 2 สัปดาห รวมระยะเวลา 4 
สัปดาหสําหรับผูปวยแตละคน ใชสถิติวิเคราะหแบบ Repeated ANOVA ในการเปรียบเทียบคะแนนจาก
แบบสอบถามความรูระหวางกอนและหลังการฉายวีดิทัศน และใชสถิติ Freidman test เปรียบเทียบ
คะแนนของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกอนและหลังการฉายวีดิทัศน ผลการวิจัย 
พบวา หลังการฉายวีดิทัศนในสัปดาหที่ 4 ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักมีความรูเรื่องยาเคมีบําบัด 
การจัดการกับอาการขางเคียง และแนวทางการดูแลตนเองของผูปวย และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ถูกตองเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และผูปวยมีความพงึพอใจตอวีดิทศันโดยรวมในระดับ
ดีมาก 
 ขอเสนอแนะ ควรมีการฉายวีดิทัศนสําหรับการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวขณะไดรับเคมีบําบัด
รวมกับการบริบาลทางเภสัชกรรมไปใชในการสงเสริมความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักตามบทบาทหนาที่ของเภสัชกรตอไป 

คําสําคัญ : วีดิทัศนสําหรับการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก เคมีบําบัด 
ความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

Abstract 

 This study was a one-group pretest-posttest design aimed to compare patients’ 
knowledge about chemotherapy, side-effect management, and self-care direction, 
including self-care behaviors of cororectal cancer patients, and patient satisfaction 
towards the video before and after showing the video with usual pharmaceutical care. 
Thirty colorectal cancer patients receiving chemotherapy at Somdech Phra Pinklao 
Hospital were recruited. The tool used in the study were the instruction video for self-care. 
Data were collected before showing the video and after showing the video for three 
times separated by 2 weeks for a total of 4 weeks per patient, using 1) a questionnaire on 
knowledge about chemotherapy, side-effect management, and self-care direction, 2) a 
questionnaire on self-care behaviors, and 3) a questionnaire on patient satisfaction 
towards the video. Repeated ANOVA was used to compare the knowledge scores 
between before and after the video show and Friedman test was used to compare the 
self-care behaviour scores between before and after the video show. The results 
indicated that after the video show at week 4, the patients had significantly more 
knowledge about chemotherapy, side-effect management, and self-care direction and 
higher scores for appropriate self-care behviors during chemotherapy (p < .001) including 
overall patient’s satisfaction towards the video at the very good level. The results of this 
study recommend the use of the instruction video for self-care during receiving 
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chemotherapy in patients with colorectal cancers combined with pharmaceutical care to 
promote knowledge and behavior of patients according to the role of pharmacists. 

Keywords : instruction video for self-care, colorectal cancers, chemotherapy, knowledge, 
self-care behavior 

ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

 มะเร็งเปนโรคเรื้อรัง ที่มีอัตราการตาย
มากกวาโรคอื่นๆ โดยโรคมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนักเปนหนึ่งในหาอันดับแรกของโรคมะเร็ง
ที่พบมากที่สุดทั่วโลกซึ่งมีอัตราอุบัติการณปรับ
มาตรฐานตามอายุ (Age-Standardized Incidence 
Rate : ASR) เทากับ 19.7 ราย ตอประชากรโลก 
1 แสนคน1 ในประเทศไทยตามสถิติของการสํารวจ 
โดยกระทรวงสาธารณสุขใน พ.ศ. 2555 - 2559 
พบวา มะเร็งเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของ
ประเทศไทยและมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นทุกป2 โดย
มะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรกในประเทศไทย ไดแก 
มะเร็งปอด มะเร็งตับ มะเร็งเตานม มะเรง็ลําไสใหญ 
และทวารหนัก และมะเร็งถุงนํ้าดี ตามลําดับ ใน
ประเทศไทยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักมี
อัตราอุบัติการณปรับมาตรฐานตามอายุเทากับ 
15.5 ตอประชากรไทย 1 แสนคน  ตามลําดับ1 
จากการสํารวจและเก็บขอมูลโดยผูทําการวิจัย 
พบวา จํานวนครั้งที่ผูปวยมะเร็งมารับยาเคมีบําบัด 
ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ใน พ.ศ. 2557 - 
2559 มีจํานวนทั้งส้ิน 2,051, 1,990 และ 2,249 ครั้ง 
ตามลําดับ โดยเปนผูปวยนอก จํานวน 870, 981, 
1,239 ครั้ง (รอยละ 42, 49 และ 55) และ ผูปวยใน 
จํานวน 1,181, 1,009 และ 1,010 ครั้ง (รอยละ 58, 
51 และ 45) ตามลําดับ ผูปวยสวนใหญรอยละ 76 
เปนมะเร็งชนิดกอน (Solid tumor) สวนใหญ 
ไดแก มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก มะเร็งเตา
นม มะเร็งรังไข เปนตน สวนผูปวยที่เหลือรอยละ 

24 เปนผูปวยโรคเลือด จะเห็นวาอัตราการเจ็บปวย
ด วยโรคมะเร็ง ลําไส ใหญ และทวารหนั ก  ใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา มีจํานวนมาก
ที่ สุดและมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นทุกป แสดงถึง
แนวโนมจํานวนผูปวยมะเร็งที่มารับบริการมี
จํานวนเพิ่มขึ้นทุกปในอนาคต 
 จากผลการศึกษาติดตามการใชยาเคมี
บําบัดของผูปวยโรคมะเร็งที่เขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม ซึ่งติดตามการใชยา
ในผูปวย จํานวน 71 ราย พบอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาเคมีบําบัดทั้งหมด 1,174 ปญหา โดย
พบอาการไมพึงประสงคตอระบบทางเดินอาหาร 
และระบบเลือดมากที่สุด (อยางละรอยละ 38.3) 
และจากการติดตามสัมภาษณผูปวยที่มารับการ
ตรวจรักษาตามนัด พบวา ผูปวยสวนใหญไมทราบ
จุดมุงหมายที่แนนอนของการรักษา ไมทราบวา
การรักษาดวยยาเคมีบําบัดนั้นมีรูปแบบและ
วิธีการใชอยางไร รวมถึงไมทราบแบบแผนและ
ความตอเนื่องในการรักษา3 
 บทบาทของเภสัชกรในการดูแลผูปวย
มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด คือ การไดเขาไปมีสวน
รวมในการดูแลและติดตามการใชยาเคมีบําบัด 
โดยทํางานในรูปแบบของทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งนี้
เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนจากยาเคมีบําบัด
สูงสุดและเกิดความปลอดภัยมากที่ สุด ซึ่ งใน
ขั้นตอนของการใหบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวย
มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดนั้น เภสัชกรมีหนาที่
ตั้ งแตการตรวจสอบการส่ังใชยาของแพทย 
(Prescription screening) เตรียมผสมยา (Admixing) 
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สงมอบยา (Dispensing) การใหขอมูลดานการ
บริหารยาแกพยาบาล เชน การบริหารยารั่วซึม
ออกนอกหลอดเลือด การทํายาเคมีบําบัดหก ตก 
และการเกิด Hypersensitivity reaction (ปฎิกิริยา
ภูมิไวเกิน) จากยาเคมีบําบัด นอกจากนี้เภสัชกรยัง
มีบทบาทในการติดตามอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น
ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด เพื่อใหผูปวย
ไดรับการรักษาที่ เหมาะสม และเกิดอาการ
ขางเคียงจากยาเคมีบําบัดใหนอยที่ สุด โดยให
คําแนะนําแกผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการ
ดูแลตนเองภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด รวมทั้งเก็บ
ขอมูลและประเมินอาการขางเคียงจากยาเคมี
บําบัดเพื่อหาสาเหตุที่เกิดและกําหนดแนวทางแกไข4 

 ปจจุบันโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
เปนโรงพยาบาลระดับ A1 (จํานวนเตียง 700 - 900) 
ซ่ึงมีจํานวนเตียงนอน 750 เตียง จํานวนเภสัชกร
ดานการใหบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวย
โรคมะเร็ง มีจํานวนทั้งส้ิน 2 คน ผูปวยโรคมะเร็ง
ที่ไดรับยาเคมีบําบัดในโรงพยาบาลมีจํานวนมาก
ขึ้นเนื่องจากโรงพยาบาลมีการเปดรองรับผูปวย
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา สิทธิประกัน 
สังคม และรับผูปวยสงตอมาจากโรงพยาบาลอื่นๆ 
มากขึ้น จึงทําใหมีปริมาณผูปวยมากขึ้นกวาเดิม 
นอกจากนี้หอผูปวยใหยาเคมีบําบัดของโรงพยาบาล 
เปนหอผูปวยที่ ผูปวยมะเร็งมารับยาซึ่งตองอยู
รวมกับผูปวยโรคอื่นๆ ไมมีหอใหยาเคมีบําบัด
โดยเฉพาะ และไมมีพยาบาลที่ไดรับการอบรมหลักสูตร 
ระยะส้ัน 4 เดือน เกี่ยวกับเรื่องมะเร็งโดยเฉพาะ 
จากการเก็บสถิติการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแก
ผูปวยเฉพาะรายโดยเภสัชกรใชเวลาเฉล่ียประมาณ 
20 นาทีตอคน จากปญหาที่กลาวมาขางตนสงผล
ใหบุคลากรดานการใหบริบาลทางเภสัชกรรมมี
ขอจํากัดของเวลาและการที่มีจํานวนผูปวยที่
เพิ่มขึ้นทําใหการบริบาลไมทั่วถึงหรือครบทุกคน 

 มีงานวิจัยหลายชิ้น ที่นําเอาส่ือวีดิทัศน
มาชวยเพิ่มความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูปวยโรคมะเร็ง เชน การศึกษาของ Kinnane 
ซึ่งทําการประเมินการใหความรูโดยการใชส่ือวีดิทัศน 
เพิ่มเติมในผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวาร
หนักหรือมะเร็งเตานมทีไ่ดรบัการใหความรูกอนให
ยาเคมีบําบัดตามมาตรฐานหลังการผาตัดหรือการ
ฉายรังสี ผลการศึกษา พบวา การใชวีดิทัศน
เพิ่มเติมจากการใหความรูตามปกติทําใหผูปวยมี
แนวโนมจดจําขอมูลเกี่ยวกับอาการขางเคียงที่อาจ
เกิดขึ้นหลังรับยาเคมีบําบัดรวมถึงการปองกัน
อาการขางเคียงไดมากขึ้น และมีการรายงานอาการ
ขางเคียงที่ทํานายไดมากขึ้น เชน ไข แผลในชอง
ปาก5 นอกจากนี้การใชวีดิทัศนยังสามารถชวย
ถายทอดความรูที่เปนเรื่องอธิบายไดยากใหผูปวย
มีความเขาใจมากยิ่งขึ้น โดยจากการศึกษาของ 
กรกฏ เห็นแสงวิไล ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนาและ
ประเมินผลการใชส่ือวีดิทัศนบริหารกลามเนื้ออุง
เช ิงกรานในสตร ีว ัย  40 - 60 ป  ผลการวิจัย
เกี่ยวกับการใชวิดีทัศนในเรื่องความรูเรื่องปสสาวะ
เล็ดและการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานในกลุม
สตรีเพิ่มขึ้นหลังจากชมวีดิทัศนและคงอยูตลอด 
12 สัปดาห6 ผลการวิจัยเกี่ยวกับการใชวีดิทัศนใน
กลุมผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักและ
มะเร็งเตานมดังกลาวอาจจะสามารถใช เพื่ อ
ส งเสริมความรูและพฤติกรรมในกลุม ผูป วย
โรคมะเร็งลําไสและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดได 
 ส่ือวีดิทัศนสามารถชวยใหผูรับชมเกิด
การเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพ ชวยใหเขาใจใน
เนื้อหาไดงายขึ้นในระยะเวลาอันส้ันและชวยทําให
เกิดความคิดรวบยอดในเรื่องนั้นไดอยางถูกตอง
และรวดเร็ว งานวิจัยทางส่ือการศึกษาหรือส่ือวีดิทัศน 
เพื่อการเรียนรูใหขอมูลวา สําหรับผูรับชมที่มี
ความรูไมมากและมีประสบการณนอย ส่ือวีดิทัศน
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สัปดาหที ่

มีสวนอยางมากที่จะชวยคล่ีคลายความของใจ 
อธิบายส่ิงที่เขาใจยากใหเขาใจงายขึ้น7 ผูรับชมจะ
ไดเห็นภาพในลักษณะตางๆ ไดยินเสียงประกอบที่
สมจริง มีคําตอบ และเสียงดนตรีที่นาสนใจ ทั้งยัง
ชวยใหการใหความรูแกผูรับชมมีประสิทธิภาพเทา
เทียมกันในมาตรฐานเดียวกันดวยวิธีเดียวกัน และ
ชวยใหการใหความรูบรรลุจุดมุงหมายไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ส่ือวีดิทัศนมีคุณสมบัติครบถวนใน
ดานโสตทัศนศึกษา คือ สามารถใหขาวสารแก
ผูรับ ทั้งดานประสาทสัมผัสทางตาและหู สามารถ
สรางประสบการณที่เปนรูปธรรมไดดี ดวยเหตุผล
ที่วาการรับรูของคนเราเกิดจากการเห็น คิดเปน
รอยละ 75 การไดยิน คิดเปนรอยละ 13 การ
สัมผัสถูกตอง คิดเปนรอยละ 6 กล่ิน คิดเปนรอยละ 
3 รส คิดเปนรอยละ 38 

จากสถานการณ ที่ มี จํ าน วน ผู ป วย
โรคมะเร็งที่เพิ่มขึ้นทําใหการบริบาลทางเภสัชกรรม
อาจทําไดไมทั่วถึง ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงจัดทําขึ้น

เพื่อศึกษาผลของวีดิทัศน ส่ือการสอนในผูปวย
โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับยาเคมี
บําบัดที่พัฒนาขึ้นเพื่อชวยสงเสริมการใหความรู
เรื่องโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ยาเคมี
บําบัด อาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัด และการ
ดูแลตนเองเมื่อไดรับยาเคมีบําบัด เพื่อใหสามารถ
ชวยยกระดับคุณภาพของงานดานการใหบริบาล
ดานความรูใหไดมาตรฐานเดียวกันทั้งโรงพยาบาล 

วัตถุประสงคการวจิัย 

 เปรียบเทียบความรูและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนักกอนและหลังไดรับการใหความรูโดยใช
วีดิทัศนรวมกับการบริบาลทางเภสัชกรรมใน
สัปดาหที่ 4 และศึกษาความพึงพอใจภายหลัง
ไดรับการใหความรูโดยใชวีดิทัศนในสัปดาหที่ 4 

กรอบแนวคดิการวิจัย 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ

และทวารหนักที่ไดรับยา

เคมีบําบัด 

- เพิ่มความรู 
- สงเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง 
- เพิ่มความพึงพอใจ 

วีดิทัศนสําหรับการใหคําแนะนําใน

การปฏิบัติตวัในผูปวยโรคมะเร็ง

ลําไสใหญและทวารหนกัที่ไดรับยา

เคมีบําบัดรวมกบัการบริบาลทาง

เภสัชกรรม 

0 2 4 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 ประชากร คือ ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการ
วินิจฉัยเปนมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก (รหัส
โรค ICD10 คือ C180 - C189) 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยมะเร็งที่ไดรับ
การวินิจฉัยเปนมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
และไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา ในวันและเวลาราชการ ในชวง
เวลาที่ทําการวิจัยในระหวางวันที ่3 พฤษภาคม ถึง 
11 มิถุนายน 2561 จํานวน 30 ราย ที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑคัดเขาการวจิัยและเกณฑคัดออกการวิจัย ดังนี้ 
 เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) 
 1. อายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป 
 2. ผูปวยไดรับเคมีบําบัดเปนครั้งแรก หรือ
ยังไมเคยไดรับยาเคมีบําบัดแตมีการวางแผนให
เคมีบําบัดในครั้งถัดไป 
 3. ผูปวยมีความเขาใจภาษาไทย การส่ือสาร
ดวยภาษาไทย และการยินยอมเขารวมการวิจัย 
 เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะทางจิต
หรือโรคประสาท 
 2. ผูปวยที่ไมสามารถส่ือสารโดยการฟง 
พูด อานและเขียนได 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 
 1.1 แบบบันทึกขอมูลเบื้องตนของผูปวย
มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ประกอบดวย 2 สวน 
ดังนี้ 
 สวนที่1 แบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคลของผูปวย ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ 
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอ
เดือน สิทธิ์การรักษา 
 สวนที่  2 ขอมูลสุขภาพปจจุบัน 
ตําแหนงของโรคมะเร็ง พยาธิสภาพของเซลลมะเร็ง 

 1.2 แบบสอบถามความรู ผูป วยโรค 
มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ ไดรับยาเคมี
บําบัด ดัดแปลงจากแบบสอบถามของ เบญจมาศ 
คุชนี9 เรื่องความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนัก โดยผูวิจัยมีการดัดแปลง
ขอความในคําถามของแบบสอบถามความรูฯ ของ
เบญจมาศ คุชนี จํานวน 7 ขอ และตัดทิ้ง 13 ขอ 
โดยเพิ่มคําถามใหมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเอง จํานวน 
13 ขอ ใชสําหรับประเมินความรูผูปวยโรคมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนักที่มารับยาเคมีบําบัด ซึ่ง
ประกอบไปดวย 3 สวน คือ ความรูเรื่องยาเคมีบําบัด 
การจัดการกับอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัด 
และแนวทางการดูแลตนเองของผูปวย แบบสอบถาม 
มีขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ ถาตอบถูกได 1 คะแนน 
ตอบผิดหรือไมทราบได 0 คะแนน (คะแนนรวม 
อยูระหวาง 0 - 20 คะแนน โดยคะแนนที่สูง หมายถึง 
ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนักในระดับดี)  
 1.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวาร
หนั กที่ ได รับยาเคมีบํ าบั ด ดัดแปลงจากแบบ 
สอบถามของ เบญจมาศ คุชนี9 เรื่องความรูของ
ผูปวยเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
โดยผูวิจัยมีการดัดแปลงแบบสอบถามพฤติกรรมฯ 
ของ เบญจมาศ คุชนี เพียงเล็กนอยโดยมีการตัด
คําถามออก 3 ขอ จึงเหลือ 20 ขอ ตัดคําซ้ําซอน 
1 คํา จํานวน 1 ขอ และแก “เวลาในการออกกําลัง 
อยางนอย 20 นาที” เปน “เวลาในการออกกําลัง
อยางนอย 30 นาที” ขอที่เหลือคงไวเหมือนเดิม
ทุกประการ ใชสําหรับประเมินพฤติกรรมผูปวย
โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มารับยาเคมี
บําบัด ซึ่งประกอบไปดวย 3 สวน คือ พฤติกรรม
การบริโภคและการใชยา การออกกําลังกายและ
วิธีคลายเครียด และการดูแลสุขภาพทั่วไปใน
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ชีวิตประจําวัน แบบสอบถามมีขอคําถามเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวทั้งหมด 20 ขอ ตอบสม่ําเสมอได 
3 คะแนน ตอบทําเปนประจําแตไมทุกวันได 
2 คะแนน ตอบ < 5 ครั้ง/เดือน ได 1 คะแนน ตอบไม
ปฏิบัติเลยได 0 คะแนน (คะแนนรวมอยูระหวาง 
0 - 60 คะแนน โดยคะแนนที่สูง หมายถึง ผูปวยมี
พฤติกรรมในการดูแลตนเองในระดับดี) 
 1.4 แบบวัดความพึงพอใจของผูปวย
มะเร็งตอวีดิทัศนสําหรับการใหคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตัวในผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวาร
หนักที่ไดรับยาเคมีบําบัด นํามาจากแบบวัดความ
พึงพอใจของ ธนพรรณ วัฒนชัย10 เรื่องการพัฒนา
และประเมินประสิทธิภาพส่ือวีดิทัศนบนสังคม
ออนไลนเพื่อสงเสริมความรูเกี่ยวกับการจัดฟน 
โดยไมมีการดัดแปลงใดๆ มีขอคําถามทั้งหมด 4 
ขอ ตอบควรปรับปรุงได 1 คะแนน ตอบพอใชได 2 
คะแนน ตอบปานกลางได 3 คะแนน ตอบดีได 4 
คะแนน และ ตอบดีมากได 5 คะแนน โดยคะแนน
ที่สูง หมายถึง ผูปวยมีความพึงพอใจในระดับดีมาก) 
 2. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง คือ 
วีดิทัศนสําหรับการใหคําแนะนําผูปวยที่ ผูวิจัย 
พัฒนาขึ้น 
 2.1 วีดิทัศนสําหรับการใหคําแนะนํา
ในการปฏิบัติตัวในผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนักที่ไดรับยาเคมีบําบัด ในรูปแบบ CD ซึ่ง
ผูปวยสามารถนํากลับไปดูซ้ําที่บานไดหากลืม
ประเด็นที่ผูวิจัยสอนไปในบางจุด 
 หลังการตรวจสอบบทวีดิทัศน โดย
ผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยไดปรับตามขอเสนอแนะของ
ผูเชี่ยวชาญและไดบทวีดิทัศน และวีดิทัศนไดรับ
การบันทึกในรูปแบบ CD และเผยแพรลงใน Youtube 
ที่  https://youtu.be/PzI5HRhuBn4 ซึ่งผูปวย
สามารถกลับไปดูซ้ําที่บานไดหากลืมประเด็นที่

ผูวิจัยสอนไปในบางจุด รายละเอียดในวิดิทัศนมี
เนื้อหา ดังนี้ 
 สวนที่ 1 เรื่อง ยาเคมีบําบัด 
 สวนที่ 2 เรื่อง จุดมุงหมายในการใหยา
เคมีบําบัด 
 สวนที่ 3 เรื่อง การเตรียมความพรอม
กอนการรักษาดวยเคมีบําบัด 
 สวนที่ 4 เรื่อง ผลขางเคียงที่พบไดบอย
ในผูปวยมะเร็ง 
 สวนที่ 5 เรื่อง ผลขางเคียงผิดปกติที่
ควรมาพบแพทย 
 สวนที่  6 เรื่อง ความปลอดภัยของ
ผูปวยและญาติ 
 สวนที่ 7 เรื่อง สรุปการรักษาดวยยา
เคมีบําบัด 
 ภาพประกอบใชรูปแบบการตูนแอนิเมชั่น
และขอความ เพื่อชวยเพิ่มความนาสนใจและความ
เขาใจที่ งายขึ้น มีการใช สัญลักษณทดแทนราย 
ละเอียดใหดูงายขึ้น สามารถอธิบายเรื่องที่ซับซอน
และเขาใจยากใหงายขึ้นตัวอยางภาพในวีดิทัศน
แสดงดังในภาพที่ 1 - 3 
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                ภาพที่ 1                                ภาพที่ 2                              ภาพที่3 
 ภาพที่ 1 แสดงตัวอยางเนื้อหาในสวนที่ 4 เรื่อง ผลขางเคียงที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็ง 
 ภาพที่ 2 แสดงตัวอยางเนื้อหาในสวนที่ 5 เรื่อง ผลขางเคียงผิดปกติที่ควรมาพบแพทย 
 ภาพที่ 3 แสดงตัวอยางเนื้อหาในสวนที่ 6 เรื่อง ความปลอดภัยของผูปวยและญาติ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 แบบสอบถามความรู  แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับยาเคมีบําบัด และ
แบบวัดความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งตอวีดิทัศน 
ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) โดย
ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน แลวนํามาปรับปรุงให
เหมาะสมตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ โดย
เครื่องมือตองมีคา IOC มากกวา 0.5 ทุกขอ จึงจะ
นํ ามาใช ได  และหาความเที่ ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยทดลองใชกับผูปวยที่มีลักษณะ
คลายกลุมตัวอยาง จํานวน 5 ราย พบวา มีคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.75, 
0.87 และ 0.76 ตามลําดับ 
 บทวีดิทัศนสําหรับการใหคําแนะนําผูปวย
ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผูเชี่ยวชาญ
จํานวน 3 ทาน แลวนํามาปรับปรุงใหเหมาะสม
ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและและมีการ
ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาและความ
เขาใจในกลุมตัวอยาง จํานวน 5 ราย กอนนําไปใช 
 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 มีขั้นตอนการดาํเนินงาน ดงันี ้
 1. ผูทําการวิจัยทําการบันทึกประวัติ ผล
การตรวจรางกาย (Vital signs/Laboratory data) 
น้ําหนัก สวนสูง พื้นที่ ผิว สมรรถภาพรางกาย 
(Performance status scale) ที่ไดจากการวัดผล
โดยพยาบาลที่จุดคัดกรองผูปวย ลงในแบบบันทึก
ขอมูลเบื้องตนของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนัก 
 2. ผูปวยเขาพบแพทยเพื่อวางแผนการ
รักษาและดําเนินการส่ังยา 

3. ทํ าการคัดเลือกกลุมตั วอยางที่ มี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนดไวโดยใชวิธีการ
เลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 

4. ช้ีแจงวัตถุประสงค และรายละเอียด
ในการดําเนินการวิจัย โดยแนบเอกสารชี้แจงขอมูล 
และสอบถามความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย 
หากผูปวยยินยอมเขารวมการวิจัยขอใหอาสาสมัคร
ลงนามแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

5. ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลแบบบันทึก
ขอมูลเบื้องตนของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนัก และใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถาม
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ความรูผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่
ไดรับยาเคมีบําบัด และแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนักที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

6. การพบผูปวยครั้งที่ 1 ผูวิจัยใหการ
บริบาลทางเภสัชกรรมรวมกับการฉายวีดิทัศน 
เริ่มทําในสัปดาหแรกของการไดรับยาเคมีบําบัด 

การบริบาลทางเภสัชกรรมมี 5 ขั้นตอน 
ตามดวยขั้นตอนการฉายวีดิทัศน ดังนี้ 
 1) การอธิบายใหความรูและขอมูล
เรื่องโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ยาเคมี
บําบัด อาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัด และการ
ดูแลตนเองเมื่อไดรับยาเคมีบําบัด  
 2) มอบคูมือการดูแลตนเองเมื่อไดรับ
ยาเคมีบําบัด (ใหกรณีพบครั้งแรกเทานั้น) 
 3) แผนพับเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดสําหรับ
ผูปวยโรงมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก เฉพาะ
สูตรที่ผูปวยไดรับ (ใหกรณีพบครั้งแรกเทานั้น) 
 4) สอบถามปญหาและใหคําชี้แนะ 
ตามปญหาที่พบ 
 5) เปดโอกาสใหซักถามและทบทวน
ความรูตามความตองการของผูปวย 
 6) ขั้นตอนการฉายวีดิทัศนใหผูปวย
จะดําเนินการหลังขั้นตอนการบริบาลทางเภสัชกรรม 
โดยวิดิทัศนมีความยาวประมาณ 11.5 นาที 
 7. หลังการฉายวีดิทัศน กลุมตัวอยาง
ทําแบบสอบถามความรูและแบบวัดความพึงพอใจ 
ของผูปวยตอวีดิทัศนสําหรับการใหคําแนะนําใน
การปฏิบัติตัวในผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนักที่ไดรับยาเคมีบําบัด (Post-question-
naire ครั้งที่ 1) 
 8. การพบผูปวยครั้งที่ 2 และ 3 เมื่อ
ผูปวยมาเขารักษาตามแพทยนัดปกติในอีก 2 และ 
4 สัปดาห ตามลําดับ ผูวิจัยดําเนินการในขั้นตอนที ่

6 ซ้ํา โดยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามความรู 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบ
วัดความพึงพอใจของผูปวยตอวีดิทัศนทุกครั้ง 
(Post-questionnaire ครั้งที่ 2 และ 3) 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
โครงงานวิจั ยนี้ ผ านรับรองจากคณะ 

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัย
นเรศวร (COA No. 154/2018) และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ (COA-NMD-
REC013/61) และไดรับการอนุญาตเก็บขอมูลจาก
ผูอํานวยการ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ที่
หองตรวจพิ เศษศัลยกรรม แผนกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ผูวิจัยมีการให
ขอมูลแกกลุมตัวอยางอยางเพียงพอ มีขอมูล
สําหรับอาสาสมัครวิจัย และใหตัด สินใจเขา
รวมงานวิจัยโดยอิสระ ขอมูลที่อาจนําไปสูการ
เปดเผยตัวอาสาสมัครจะไดรับการปกปดและจะ
ไมเปดเผยแกสาธารณชน 
 การวิเคราะหขอมูล แจกแจงขอมูลสวน
บุคคลดวยสถิติ เชิ งพรรณนา ไดแก  รอยละ 
คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ ใชสถิติ 
Repeated ANOVA เปรียบเทียบความแตกตาง
ของคะแนนจากแบบสอบถามความรูระหวางกอน
และหลังการใชวีดิทัศน และใช Post-hoc test 
โดยวิธี Bonferroni correction ดวย Paired t-test 
เนื่องจากมีการแจกแจงแบบปกติ และเปรียบเทียบ
ความแตกตางของคะแนนจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมระหวางกอนและหลังการใชวีดิทัศนโดย
ใชสถิติ Friedman test และใช Post-hoc test 
โดยวิธี Bonferroni correction ดวย Sign test 
เนื่องจากมีการกระจายของขอมูลแบบไมสมมาตร 
กําหนดระดับนัยสําคัญที่คา alpha เทากับ .05 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

450 Volume 46 No.2 May-August 2019

10 
 

ผลการวิจัย 

 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 1.1 ขอมูลสุขภาพปจจุบัน 
 จากการศึกษานี้ พบวา มะเร็งลําไสตําแหนง Rectum เปนมะเร็งที่พบมากที่สุด จํานวน 12 ราย 
(รอยละ 40.0) รองลงมา คือ ตําแหนง Sigmoid colon จํานวน 8 ราย (รอยละ 26.7) และผลทางพยาธิสภาพ
ของเซลลมะเร็งเปนชนิด Adenocarcinoma ทุกราย โดยผูปวยไมมีประวัติเคยไดรับการผาตัด (รอยละ 63.3) 
ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลสุขภาพปจจบุัน 

ขอมูลสุขภาพปจจุบันของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก จํานวน (รอยละ) 

ตําแหนงของมะเร็ง 

Cecum 

Transverse colon 

Descending colon 

Sigmoid colon 

Rectosigmoid colon 

Rectum 

 

4 (13.3) 

1 (3.3) 

4 (13.3) 

8 (26.7) 

1 (3.3) 

12 (40.0) 

ผลทางพยาธิสภาพของเซลล 

Adenocarcinoma 

 

30 (100.0) 

การผาตัด 

ไมเคยผาตัด 

เคยผาตัด 

 

19 (63.3) 

11 (36.7) 

 1.2 ขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนกัที่ไดรับยาเคมีบําบดั 
 ผูเขารวมการศึกษาเปนเพศชาย (รอยละ 63.3) อายุเฉล่ีย 61.80 ป (SD = 9.8) ป ไมได
ประกอบอาชีพหรือเกษียณอายุราชการ มีสถานะสมรส และใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา โดย
ครึ่งหนึ่งของผูปวยไมมีรายได ระดับการศึกษาที่พบมากที่สุด คือ ระดับประถมศึกษาหรือไมไดเรียน รองลงมา 
คือ ระดับปริญญาตรี (รอยละ 36.7 และ 33.3) 
 ระยะของโรคสวนใหญอยูในระยะ 3 ขึ้นไป (รอยละ 50.0) ผูปวยไดรับการรักษาโดยเคมีบําบัด
อยางเดียว (รอยละ 50.0) ผูปวยมีโรคประจําตัวหรือความเจ็บปวยอื่นๆ รวมดวย (รอยละ 53.3) สวนใหญ
ไมมีประวัติแพยา และไมไดใชยาหรือสมุนไพรอื่นๆ รวมดวย (รอยละ 90.0 และ 83.3 ตามลําดับ) โดยมี
เพียง 5 ราย (รอยละ 16.7) ที่มีการใชยาสําหรับรักษาโรคประจําตัวอื่น เชน ยาลดความดันโลหิต ยาลด
ไขมัน 
 ผูปวยไมมีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนมะเร็ง และไมมีประวัติการสูบบุหรี่มากที่สุด (รอยละ 
76.7 และ 83.3 ตามลําดับ) และไมมีผูปวยที่มีประวัติดื่มแอลกอฮอล ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 ขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

ลักษณะทั่วไปของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก จํานวน 

 เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

19 (63.3) 

11 (36.7) 

อาย ุ(ป) 

คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

61.80±9.8 

อาชีพ  

รับจาง 1 (3.3) 

คาขาย 5 (16.7) 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5 (16.7) 

ไมไดประกอบอาชีพ/เกษียณอายุราชการ 17 (56.7) 

รายไดตอเดือน   

ไมมีรายได 15 (50.0) 

นอยกวา 15,000 บาท 1 (3.3) 

15,001 - 30,000 บาท 8 (26.7) 

30,001 - 50,000 บาท 5 (16.7) 

มากกวา 50,000 บาท 1 (3.3) 

สถานภาพสมรส   

โสด 4 (13.3) 

สมรส 19 (63.3) 

หยาราง 2 (6.7) 

หมาย 5 (16.7) 

ระดับการศึกษา  

ประถมศึกษา/ไมไดเรียน 11 (36.7) 

มัธยมศึกษาตอนตน 2 (6.7) 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 (10.0) 

อนุปริญญา 4 (13.3) 

ปริญญาตร ี 10 (33.3) 

 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

452 Volume 46 No.2 May-August 2019

12 
 

ตารางที่ 2 ขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับยาเคมีบําบัด (ตอ) 

ลักษณะทั่วไปของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก จํานวน (รอยละ) 

ระยะของโรค 

  

  

 

ระยะ 2 3 (10.0) 

ระยะ 3 

  

15 (50.0) 

ระยะ 4 12 (40.0) 

วิธีที่ใชในการรักษา  

เคมีบําบัดอยางเดียว 15 (50.0) 

เคมีบําบัดกับการผาตัด 12 (40.0) 

เคมีบําบัดกับการฉายรังส ี 3 (10.0) 

สิทธิการรักษา  

บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 18 (60.0) 

บัตรประกันสังคม 1 (3.3) 

เบิกคารักษาได 9 (30.0) 

จายเอง 2 (6.7) 

ประวัติแพยา  

แพยา 3 (10.0) 

ไมแพยา 27 (90.0) 
ยาอื่นที่ใชอยู/ซ้ือเอง/ยาสมุนไพร  

ใช 5 (16.7) 

ไมใช 25 (83.3) 

 

 

โรคประจําตัวหรือความเจ็บปวยอื่น  

มีโรคประจําตัว 16 (53.3) 

ไมมีโรคประจําตัว 14 (46.7) 

ประวัติครอบครัว  

มีประวัติคนในครอบครัวเปนมะเร็ง 7 (23.3) 

ไมมีประวัติคนในครอบครัวเปนมะเร็ง 23 (76.7) 
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ตารางที่ 2 ขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับยาเคมีบําบัด (ตอ) 

 ลักษณะทั่วไปของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก จํานวน (รอยละ) 

ประวัติการสูบบุหรี ่  

สูบบุหรี ่ 0 (0.0) 

ไมสูบบุหรี่ 25 (83.3) 

เคยสูบแตเลิกมาแลว 5 (16.7) 

ประวัติด่ืมแอลกอฮอล  

ไมด่ืมแอลกอฮอล 30 (100.0) 

  ตอนที่ 2 ผลของการใชวีดิทัศนสําหรับการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวในผูปวยโรคมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
 2.1 ผลตอความรูเรื่องยาเคมีบําบัด การจัดการกับอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัด และแนวทาง
การดูแลตนเองของผูปวย 
 คะแนนเฉล่ียเกี่ยวกับความรูเรื่องยาเคมีบําบัด การจัดการกับอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัด 
และแนวทางการดูแลตนเองของผูปวยกอนการฉายวีดิทัศนเพิ่มขึ้นจาก 11.47 คะแนน เปน 19.73 คะแนน 
หลังการฉายวีดิทัศนครั้งที่ 3 ในสัปดาหที่ 4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยคะแนนความรู
เพิ่มขึ้นอยางชัดเจนหลังการฉายวีดิทัศนครั้งแรก คือ คะแนนเฉล่ียมากกวา 18.73 คะแนน และเพิ่มขึ้นหลัง
การฉายวีดิทัศนในสัปดาหที่ 2 และคะแนนเฉล่ียสูงสุดหลังการฉายวีดิทัศนในสัปดาหที่ 4 ซึ่งแตละครั้งมี
ระยะเวลาหางกัน 2 สัปดาห  ดังแสดงในตารางที่ 3  
 2.2 ผลตอพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
 ผลที่ไดจากการวิเคราะหโดยใชสถิติ Sign test พบวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนและ
หลังการฉายวีดิทัศน ครั้งที่ 3 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < .001 ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 คะแนนเฉล่ียความรู และพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยกอนและหลังการฉายวิดิทัศน (n = 30) 

หัวขอ 

คะแนนความรูเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

หรือคะแนนมัธยฐานของพฤติกรรม ± สวนเบี่ยงเบนควอไทล 

กอนการฉาย

วีดิทัศน 

หลังการฉายวิดีทัศน 

สัปดาหที่ 0 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 4 

ความรูเรื่องยา การจัดการ

กับอาการขางเคียงจากยา และ

แนวทางการดูแลตนเองของผูปวย 

   11.47±2.99 18.73±1.23 19.17±0.83 19.73±0.52* 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 40.50±7.24 - 58.00±2.63 60.00±0.50# 
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 *p-value < .001 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูกอนการฉายวิดีทัศนกับคะแนนหลังการฉายวิดีทัศน ใน

สัปดาหท่ี 0, 2 และ 4 โดยสถิติ Repeated ANOVA และ Paired t-test 
 #p-value < .001 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนมัธยฐานของพฤติกรรมกอนการฉายวิดีทัศนกับคะแนนหลังการฉาย

วิดีทัศนในสัปดาหท่ี 2 และ 4 โดยสถิติ Friedman test และ Sign test 

 2.3 ความพึงพอใจของผูปวยทีม่ีตอการใชวีดิทศันสําหรับการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตวัในผูปวย
โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
 
ตารางที่ 4 คะแนนความพึงพอใจของผูปวยทีม่ีตอวีดทิัศน (n = 30) 

หัวขอ 
คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยหลังการฉายวีดิทัศน 

สัปดาหที่ 0 สัปดาหที่ 4 

1. รูปแบบการนําเสนอ 4.83 5.00 

2. รายละเอียดของสื่อ 4.66 5.00 

3. ประโยชนของสื่อ 5.00 5.00 

4. ระดับความพึงพอใจ 5.00 5.00 

คะแนนรวมเฉลี่ย 4.87 5.00 

 จากการประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอวีดิทัศนในดานรูปแบบการนําเสนอ และรายละเอียด
ของส่ือในหลังการฉายวีดิทัศนครั้งแรก พบวา อยูในระดับดีมากเปนสวนใหญ (รอยละ 96.7 และ 93.3 
ตามลําดับ) และดานประโยชนของส่ือ และความพึงพอใจโดยรวม พบวา ผูปวยทุกรายมีระดับความพึง
พอใจอยูในคะแนนเขาใกลคาสูงสุด หลังจากมีการประเมินซ้ําในสัปดาหที่ 2 และ 4 พบวา ความพึงพอใจ
ของผูปวยทุกรายตอวีดิทัศนในทุกดานอยูในระดับดีมาก 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษานี้ เป นการพัฒนาวีดิทั ศน
สําหรับการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวในผูปวย
โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับยาเคมี
บําบัด ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โดย
ดําเนินการรวมกับการบริบาลทางเภสัชกรรม
ตามปกติ 
 การใชวีดิทัศนชวยใหผูปวยจดจําความรู
ที่ไดรับการแนะนําและนําไปใชไดดีขึ้น เน่ืองจาก
ชวยในการอธิบายส่ิงที่เขาใจยากใหเขาใจงายขึ้น

ในระยะเวลาอันส้ัน การมีรูปภาพประกอบที่ชวย
ใหเขาใจงาย ภาพเคลื่อนไหว เสียงดนตรี ชวยให
ผูรับชมสนใจ ติดตาม เนื่องจากเปนการเพิ่มการ
รับรูตามประสาทสัมผัส และการทําเปนส่ือวีดิทัศน 
ทําให ผูปวยสามารถรับชมไดซ้ํ าๆ ตามความ
สะดวกซึ่งเพิ่มโอกาสในการจดจําขอมูลของผูปวย7,8 
 งานวิ จั ยนี้ แ สด งให เห็ น ว าก ารฉาย 
วีดิทัศนใหความรูรวมกับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
ตามปกติมีผลทําใหผูปวยมีคะแนนความรูเกี่ยวกับ
ยาเคมีบําบัด การจัดการอาการขางเคียง และ
แนวทางการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองของผูปวยที่ถูกตองเพิ่มมากขึ้น อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อส้ินสุดการศึกษา (p < .001) 
โดยคะแนนความรูเพิ่มขึ้นอยางชัดเจนภายหลังการ
ฉายวีดิทัศนใหผูปวยครั้งแรก และยังคงอยูใน
ระดับเดียวกันหลังการฉายวีดิทัศนในสัปดาหที่ 2 
และ 4 โดยมีระยะหางในแตละครั้งเปนเวลา 2 
สัปดาห เชนเดียวกับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ของผูปวยที่ผูปวยปฏิบัติไดอยางเหมาะสมเมื่อวัด
หลังการฉายวีดิทัศนในสัปดาหที่ 2 และ 4 โดย
ปฏิบัติไดสม่ําเสมอเกือบทั้งหมด 
 ผลการศึกษานี้ไมไดตางจากการศึกษา
ของ เบญจมาศ คุชนี เรื่อง ผลการบริบาลทาง
เภ สั ชก รรม ใน ผู ป วยมะ เร็ ง ลํ า ไส ให ญ และ 
ทวารหนักที่ไดรับยาเคมีบําบัด ณ โรงพยาบาล
ขอนแกน ซ่ึงพบวา การเพิ่มเครื่องมือที่ใชในการ
ใหบริบาลทางเภสัชกรรมมีผลในการเพิ่มผล
ความรูและพฤติกรรมมากกวาการใหบริบาลทาง
เภสัชกรรมเพียงอยางเดียว9 
 ความรูและพฤติกรรมที่เหมาะสมของ
ผูปวยในการศึกษาน้ีดีขึ้นในแตละครั้งหลังการใช
วีดิทัศนแตก็ยังคงอยูในระดับที่ใกลเคียงกันซึ่งอาจ
เน่ืองมาจากมีการใหบริบาลทางเภสัชกรรมปกติ
โดยเภสัชกรรวมดวย สอดคลองกับการศึกษาผล
ของการใหคําปรึกษาดานยาเคมีบําบัดในผูปวย
มะเร็งโดยเภสัชกรที่ทําการศึกษาแบบไปขางหนา
ในผูปวยมะเร็ง ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร ทํา
การประเมินความรูดานอาการไมพึงประสงคจาก
การรักษาและประเมินความพึงพอใจของผูปวย
หลังไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดจาก
เภสัชกร โดยติดตามประเมินผล 3 ครั้งในชวง 
3 รอบของการรักษา ผลการศึกษา พบวา หลังผูปวย 
ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัด ระดับคะแนน 
ความรูของผูปวยเพิ่มขึ้นจากระดับคะแนนกอน
การศึกษาทั้ ง 3 ครั้งของการประเมิน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) และจํานวนครั้งใน
การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย (อยางนอย 
2 - 3 ครั้ง) มีผลตอการเพิ่มความรูความเขาใจใน
เรื่องโรคมะเร็ง ยาเคมีบําบัด และการดูแลตนเอง11 
และจากงานวิจัยเรื่อง การบริบาลทางเภสัชกรรม
ในผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด โรงพยาบาล 
มหาสารคาม พบวา การใหบริบาลทางเภสัชกรรม
ตั้งแต 3 ครั้งขึ้นไป สงผลใหไดผลคะแนนประเมิน 
ผลความรูและพฤติกรรมที่เพิ่มขึ้นมากขึ้นอยางมี
นัย สําคัญ  และมีความแมนยําที่ เพิ่ มมากขึ้น 
เนื่องจากเปนการย้ําเตือนผูปวย สงผลใหผูปวย
จดจําไดและทําใหมีความรูและมีพฤติกรรมการดูแล
ตัวเองของผูปวยที่ดีขึ้นตามลําดับ12 ดังนั้นการฉาย
วีดิทัศนใหผูปวยซ้ําๆ อาจสงผลดีตอความรูและ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง แตยังคงตองมีการศึกษา 
ถึงจํานวนครั้งการฉายวีดิทัศนที่เหมาะสมตอไป 
 การใชวีดิทัศนชวยในการใหความรูแก
ผูปวยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดอยางไรนั้น
ยังไมสามารถอธิบายไดชัดเจน โดยพบวาความรู
สามารถเปล่ียนแปลงทัศนคติได แตความสัมพันธ
ระหวางทัศนคติและพฤติกรรมนั้นยังไมชัดเจน 
เนื่องจากปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมนั้นมีหลาย
ปจจัยและคอนขางซับซอน ซึ่งจากการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบโดย Abed 
และคณะ ในการศึกษาที่มีการใชวีดิทัศนชวยใน
การใหความรูผูปวยเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
จํ านวน  20 การศึกษา พบวา  มี จํ านวน  10 
การศึกษาที่การใชวีดิทัศนสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของผูปวยได โดยรูปแบบของวีดิทัศนที่
ใชคนแสดงหรือผูปวยที่เปนบุคคลตนแบบแสดง
พฤติกรรมที่ จํ าเพาะเจาะจงมีประสิทธิภาพ
มากกวาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูปวย ซ่ึง
คาดวานาจะอธิบายไดดวยทฤษฏีปญญาสังคม 
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(Social cognitive theory)13 ซึ่ ง ใน งานวิ จั ยนี้
ผูวิจัยเปนผูบรรยายในวีดิทัศนที่พัฒนาขึ้น 
 สําหรับความพึงพอใจตอวีดิทัศนที่ใชใน
การศึกษา ผูปวยทุกรายใหคะแนนความพึงพอใจ
ในระดับดีมากทุกดาน โดยมีขอคิดเห็นเพิ่มเติม 
คือ  ผู ป วยทุ ก รายมี ค วาม เห็ น ว าควรมี ก าร
ดําเนินงานตามโครงการนี้ตอไป โดยใหเหตุผลวา 
เปนโครงการที่มีประโยชนตอผูปวย ชวยเพิ่ม
คุณภาพในการดูแลรักษาผูปวยดานการใชยา 
ผูปวยมีความรูเรื่องยาเพิ่มมากขึ้นและถูกตอง ชวย
ลดปญหาการใชยาของผูปวย 
 จากผลของการศึกษาครัง้นี้ทาํใหทราบวา
การใหบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนัก รวมกับการใชวีดิทัศนในการ
ใหความรู กอใหเกิดผลประโยชนทางคลินิกในดาน
ความรูเรื่องโรคและยาเคมีบําบัด ดานพฤติกรรม
การดูแลตนเองขณะรับยาเคมีบําบัด รวมถึงความ
พึงพอใจตอการรับชมวีดิทัศนรวมกับการบริบาล
ทางเภสัชกรรม อีกทั้งยังแสดงใหเห็นวาเภสัชกรมี
บทบาทที่สําคัญในทีมผูใหการดูแลรักษาผูปวย
มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักซึ่งควรไดรับการ
พัฒนาคุณภาพในการใหบริบาลในผูปวยมะเร็ง
ชนิดอื่นๆ อยางตอเนื่องตอไป 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 
ไปใช 

 ควรมีการนําวีดิทัศนที่พัฒนาขึ้นไปใช
ควบคูกับการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยใหอยูใน
ขั้นตอนการทํางานในงานประจําของเภสัชกร เพื่อ
สงเสริมความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยตามบทบาทหนาที่ของเภสัชกร 

ขอเสนอแนะในการทาํวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ผลการศึกษานี้เปนเพียงผลการศึกษา
เบื้องตนเกี่ยวกับผลของการใชวีดิทัศน การศึกษา
ครั้งตอไปควรคํานึงถึงการเพิ่มจํานวนผูเขารวม
การศึกษา และการมีกลุมควบคุม เพื่อใหสามารถ
วัดผลของการใชวีดิทัศนไดชัดเจนรวมถึงการศึกษา 
เพิ่มเติมเกี่ยวกับผลของจํานวนครั้งในการใชวีดิทัศน 
นอกจากนีค้วามเพิม่จํานวนตัวอยาง ในการทดสอบ
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามที่ใชวัดความรูและ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ  1) ศึกษาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงที่จําเปนของผูบริหารทางการ
พยาบาลระดับตน สังกัดกองทัพเรือ ในประชาคมอาเซียน  2) สรางชุดฝกอบรมในการพัฒนาภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน สังกัดกองทัพเรือ ในประชาคมอาเซียน และ 3) ประเมิน
ประสิทธิผลของชุดฝกอบรมในการพัฒนาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน 
สังกัดกองทัพเรือ ในประชาคมอาเซียน โดยใชเทคนิคเดลฟาย สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ จํานวน 18 คน นําผล
ที่ไดมาสรางชุดฝกอบรม ตรวจสอบความเหมาะสมและความสอดคลองกอนนําไปทดลองใชกับผูบริหาร
ทางการพยาบาลระดับตน สังกัดกองทัพเรือที่โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ จํานวน 30 คน 
เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงที่เขารับการอบรมประเมินตนเองและประเมิน
โดยผูบังคับบัญชา และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูเขารับการฝกอบรม สถิติที่ใชในการวิเคราะห 
ไดแก คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired simple t-test ผลการวิจัย พบวา 1) คุณลักษณะภาวะผูนํา
การเปล่ียนแปลงที่จําเปนของผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน สังกัดกองทัพเรือ ในประชาคมอาเซียน
ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก ดานการบริหาร ดานสังคม การทํางานเปนทีมและการเรียนรูขามวัฒนธรรม  
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ดานการพัฒนาตนเอง ดานการใชเทคโนโลยี สารสนเทศ การส่ือสารและภาษาอังกฤษ และดานมาตรฐาน
วิชาชีพ 2) การสรางชุดฝกอบรม พบวา ชุดฝกอบรมการพัฒนาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูบริหาร
ทางการพยาบาลระดับตน สังกัดกองทัพเรือ ในประชาคมอาเซียน ภาพรวมมีความเหมาะสมมากที่สุด เมื่อ
พิจารณารายดาน พบวา มีความเหมาะสมอยูในระดับมากที่สุดทุกดาน ชุดฝกอบรมมีความสอดคลองกันทุก
องคประกอบ มีความเหมาะสมและสามารถนําไปใชได 3) ประเมินประสิทธิผลของชุดฝกอบรม พบวา 
ผูบริหารทางการพยาบาลระดับตนมีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงหลังฝกอบรมสูงกวากอนฝกอบรมทุกดาน 
ผลการประเมินตนเองของผูเขาอบรม พบวา หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง ทั้งในภาพรวมและราย
ดาน ผูฝกอบรมยังคงรักษาความรูหลังฝกอบรมไวได ผลการประเมินโดยผูบังคับบัญชากอนและหลังการ
ฝกอบรม 12 สัปดาห พบวา หลังฝกอบรมสูงกวากอนฝกอบรมทุกดาน สวนผลการประเมินความพึงพอใจตอ
การฝกอบรมอยูในระดับมากถึงมากที่สุด แสดงใหเห็นวา ชุดฝกอบรมที่สรางขึ้นมีประสิทธิผลและเหมาะสม
ในการนําไปใช 

คําสําคัญ : ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง ชุดฝกอบรม การพัฒนาภาวะผูนํา 

Abstract 

 The purposes of this research were to 1) study the necessary transformational 
leadership of primary nursing administrators under the Royal Thai Navy in the ASEAN 
Economic Community, 2) develop training set for transformational leadership development, 
and 3) evaluate training set. Developed research in the form of research and development. 
The sample used in this study was operational experts academic/ educational and 
management number of 18 persons. The experts were selected by purposive sampling to 
find the required transformational leadership of primary nursing administrators using 
Delphi technique. To develop training set and evaluate the training sets developed. The 
experiment was conducted with 30 primary nursing administrators. The data were as 
collected by questionnaire. The statistics used in the analysis were: mean, standard 
deviation, paired simple t-test. The results were as follows: 1) the necessary transformational 
leadership of primary nursing administrators under the Royal Thai Navy in the ASEAN 
Economic Community, consists of 5 aspects: management, social teamwork and cross-
cultural learning, self-development, In the use of information technology communication 
and English and professional standards 2) development of training set for transformational 
leadership for  primary nursing  administrations under the Royal Thai Navy in the ASEAN 
Economic Community as overall is the most appropriate. When considering each aspect, 
it was found that it was appropriate at the highest level in all aspects. Training sets are 
consistent across all elements. It is appropriate and can be used. 3) evaluating the 
effectiveness of the training sets, found that the transformational leadership scores of the 
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primary nursing administrators after training were higher than those before training in all 
aspects. Self-assessment scores of participants after the experiment were higher than 
those before the experiment in the overall and each aspect. Trainers still maintain 
knowledge after training. The scores assessed by supervisors before and after 12 weeks of 
training showed that after the training, it was higher than before training in all aspects. The 
satisfaction of the trainees to the training was at the highest level. It confirms the effective 
and suitable for use of the training set. 

Keywords : transformational leadership, training set, leadership development 

ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

 ประเทศไทยกาวเขาสูประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน (ASEAN Economic Community : AEC) 
อยางเต็มตัวในป 2559 สงผลใหผูบริหารองคกร
จํ า เป น ต อ งมี ก ารป รั บ ตั ว เพื่ อ รอ งรั บ ก าร
เปล่ียนแปลงและสามารถนําพาองคกรไปสูความ
อยูรอดได การเขาสูประชาคมอาเซียน ผูบริหาร
องคกรตองมีความรู ความเขาใจ และใหความ 
สําคัญกับการเปล่ียนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้นและเปน
บุคคลสําคัญที่จะสรางพลังการขับเคล่ือนองคกร
สังคมสูการเปล่ียนแปลง เตรียมพรอมรับมือกับ
การเปล่ียนแปลงได และที่สําคัญจะตองเปล่ียน
กระบวนทัศนใหมในการนําองคกรสูความสําเร็จ
ทั้งดานผลผลิตและผลสัมฤทธิ์ของงาน สอดคลอง
กับ ไพฑูรย สินลารัตน1 และสอดคลองกับ พชร สันทัด2 
ที่วา การบริหารองคกรที่ดีและมีคุณภาพจําเปน
อยางยิ่ง ตองมีผูบริหารที่ เกงงาน เกงคน เกงคิด 
จึงจะสามารถนําพาบุคลากร องคกร ใหสามารถ
ปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น พรอมทั้งมี
ความสามารถที่จะแขงขันกับองคกรอื่นๆ ไดอยาง
มีประสิทธิภาพ ดังนั้นผูบริหารจะตองมีภาวะผูนํา
การเปล่ียนแปลงที่สามารถพัฒนาตนเอง บุคลากร 
และผูรวมงาน  ทําใหมีความสามารถ ศักยภาพ
เพียงพอ ไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ Bass3 

ไดกลาวถึงผูบริหารวาตองมีความสัมพันธที่ดีกับ
ผูรวมงาน สอนและแนะนําผูอื่นใหเกิดผลสําเร็จได 
 การเปนศูนยกลางบริการดานสุขภาพ
นานาชาติ (Medical Hub) ใหเปนที่ยอมรับใน
ระดับสากล สอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติฉบับที่ 11 (2555 - 2559) การ
เขาสูประชาคมอาเซียนตองยกระดับการใหบริการ
ดานสุขภาพและสาธารณสุขทั้งดานบุคลากรและ
มาตรฐานการใหบริการ เพื่อเตรียมความพรอม
ดวยการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร หนวยงาน 
ระบบเทคโนโลยี สารสนเทศ การประสานงาน ใหมี
มาตรฐานสากล สรางการจัดการความรูที่เหมาะสม 
วิชาชีพพยาบาลเปน 1 ใน 8 อาชีพที่ตกลงรวม
สาขาวิชาชีพ มียุทธศาสตรการบริการพยาบาล
เพื่อกาวสูประชาคมอาเซียน พ.ศ. 2556 - 2558 
มีวิสัยทัศนเปนผูนําดานคุณภาพบริการพยาบาลใน
ประชาคมอาเซียน (To be the leader of high 
quality of nursing services in ASEAN) ต อ ง
เชื่ อ ม โย ง  และใช ศั ก ยภ าพ ร วมกั น  เรี ยน รู
วัฒนธรรม ภาษา และไมติดยึดกับรูปแบบเดิม 
ยอมรับต อสถานการณ  การเป ล่ี ยนแปลงได
ตลอดเวลา การเขาสูประชาคมอาเซียนของผูบริหาร
ทางการพยาบาล แสดงให เห็ นถึ งศั กยภาพ 
ความสามารถ ความเปนมืออาชีพ มีความรู ความ
เชี่ยวชาญที่ทันสมัย และสามารถติดตอ ส่ือสาร 
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ประสานงานกันในประเทศตางๆ ไดอยางราบรื่น 
มีคุณภาพและแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพ อีกดวย 
สอดคลองกับ สํานักการพยาบาล4 ประเด็นของ
การเปน ผูนํ าด าน คุณ ภาพบริการพยาบาลใน
ประชาคมอาเซียน เรื่องการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ใหพรอมรับการเปล่ียนแปลง 
 ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูบริหาร
ท างก ารพ ย าบ าล ใน ป ระช าค ม อ า เซี ย น มี
ความสําคัญมาก เพื่อใหเปนที่ยอมรับในระดับ
ประชาคมอาเซียน ซึ่งการพัฒนาภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงเปนส่ิงทาทายและมีความจําเปน
อยางยิ่งในปจจุบันเปนการรับมือกับความทาทาย
ทางธุรกิจ โดยมีกิจกรรมหรือแนวปฏิบัติของการ
บริหารเชิงรุก การเปนผูเสริมสรางพลังการขับเคล่ือน 
ใหองคการประสบความสําเร็จ ใหตระหนักถึง
ความจําเปนในการปรับเปล่ียนบทบาทและหนาที่ 
เชน การดึงดูดพนักงานที่มีศักยภาพสูงมารวมงาน 
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย การดูแลใสใจ และ
รักษาบุคลากร การสรางความผูกพันของบุคลากร 
และการบริหารการเปล่ียนแปลง เปนตน เพื่อสราง
ความยั่งยืนใหแกองคการ ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะทําวิจัย เพื่อการพัฒนาชุดฝกอบรมภาวะ
ผูนําการเปล่ียนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาล
ระดับตนสังกัดกองทัพเรือในประชาคมอาเซียน 
ทั้งน้ีจะเปนแนวทางในการพัฒนาผูบริหารองคกร 
จะนําไปสูการบริการพยาบาลที่ไดมาตรฐาน สงผล
ใหบรรลุเปาหมาย ในการเขาสูประชาคมอาเซียน
และเปนการเพิ่มขีดความสามารถ ในการแขงขัน
กับองคกรอื่นๆ ได 

วัตถุประสงคการวจิัย 

 1. เพื่อศึกษาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงที่
จําเปนของผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน 
สังกัดกองทัพเรือ ในประชาคมอาเซียน 

 2. เพื่อสรางชุดฝกอบรมในการพฒันาภาวะ
ผูนําการเปล่ียนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาล
ระดับตน สังกัดกองทัพเรือ ในประชาคมอาเซียน 
 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของชุดฝก
อบรมในการพัฒนาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง
ของผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน สังกัด
กองทัพเรือ ในประชาคมอาเซียน 

กรอบแนวคดิการวิจัย 

 การพัฒนาผูบริหารทางการพยาบาลมี
ความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองคํานึงถึงการมีภาวะ
ผูนําการเปล่ียนแปลงของผูบริหารในปจจุบันดวย 
ทั้งนี้เพื่อใหไดทราบขอมูลเบื้องตนและสามารถ
ประเมินสถานการณไดวาผูบริหารทางการพยาบาล
ของโรงพยาบาล ในสังกัดกองทัพเรือนั้น มีภาวะ
ผูนําการเปล่ียนแปลงมากนอยเพียงใด นอกจากนี้
แลว ควรรักษาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงดังกลาว
ไว เพื่อใหเกิดความเขมแข็งหรือมีการพัฒนาความ
เปนผูนําการเปล่ียนแปลงในเรื่องอื่นๆ เพิ่มเติมให
เหมาะสมกับบริบทตางๆ ที่ เขามา เพื่อรองรับ
สถานการณที่จะเขามา ทั้งที่มีการวางแผนและ
ไมไดวางแผนไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นใน
สถานการณปจจุบันผูบริหารทางการพยาบาล
โดยเฉพาะผูบริหารทางการพยาบาลระดับตนนั้น 
จึงเปนจุดเริ่มตนที่สําคัญอยางยิ่งที่จะนําไปสูแนว
ทางการเปนผูบริหารทางการพยาบาลที่มีภาวะ
ผูนําการเปล่ียนแปลงที่ดีและเหมาะสม โดยใช
แนวคิดทฤษฎีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงตาม
กระบวนทัศนใหม (New paradigm) บูรณาการ
ในหลายแนวคิด เชน Bass & Avolio5, Welch6, 
Fullan7 เปนตน เพื่อพัฒนาไปสูผูบริหารทางการ
พยาบาลในระดับที่สูงขึ้นที่มีคุณภาพในบริบทของ
ประชาคมอาเซียนไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
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แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนรูปแบบของการวิจัยและ
พัฒนา (Research & development) 
 ประชากร คือ ผูบริหารทางการพยาบาลสังกัด
กองทัพเรือ ในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ ์
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โรงพยาบาล
อาภากรเกียรติวงศ โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ 
กรมแพทยทหารเรือ และวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
และผูบรหิารทางการพยาบาลระดับตนในหนวยงาน 
ในสังกัดกองทัพเรือ ในป พ.ศ. 2559 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูบริหารทางการพยาบาล 
ใชวิธีการคัดเลือกโดยการสุมตัวอยางแบบเจาะจง
ตามคุณสมบัติการเปนผู เชี่ยวชาญดานตางๆ 
3 ดาน คือ ดานการปฏิบัติงาน ดานวิชาการ และ
การศึกษา ดานการบริหาร และวัตถุประสงคของ
การทําวิจัยเพื่อศึกษาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงที่
จําเปนของผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน 
สังกัดกองทัพเรือ ในประชาคมอาเซียน กลุม
ตัวอยางเปนผูใหขอมูลในการสัมภาษณ โดยใช
เทคนิคเดลฟาย แบงเปน 3 กลุม จํานวน 18 คน 
ไดแก 1) ผูบริหารทางการพยาบาลที่เปนผูเช่ียวชาญ

ศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
ผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน  
สังกัดกองทัพเรือ ในประชาคมอาเซียน 
จากการสัมภาษณความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญและทบทวนแนวคิด/ทฤษฎี 
วรรณกรรม/งานวิจัยที่เกี่ยวของได  
5 ดาน ดังนี ้
1. ดานบริหาร 
2. ดานสังคมการทํางานเปนทีม และ 
     การเรียนรูขามวัฒนธรรม 
3. ดานการพัฒนาตนเอง 
4. ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  

การสื่อสารและภาษาอังกฤษ 
5. ดานมาตรฐานวิชาชีพ 

ศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงยอยแตละดาน 
เกี่ยวกับการพัฒนาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
ของผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน  
สังกัดกองทัพเรือ ในประชาคมอาเซียน โดยใช
เทคนิคเดลฟาย 

ชุดฝกอบรมการพัฒนาภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาล
ระดับตน สังกัดกองทัพเรือ ในประชาคม
อาเซียน ประกอบดวย 5 สวน คือ 
1. หลักการและเหตุผล 
2. จุดมุงหมาย 
3. โครงสรางเนื้อหาการเรียนรู 
4. เอกสารและสื่อประกอบ 
5. การวัดและการประเมินผล 

การประเมิน 3 สวน คือ 
1. ประเมินตนเอง 
2. ผูบังคับบัญชาประเมิน 
3. ประเมินความพึงพอใจ 
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ดานการปฏิบัติงาน อยูในตําแหนงผูบริหารทางการ
พยาบาลระดับกลาง จํานวน 6 คน 2) ผูเชี่ยวชาญ
ดานวิชาการ ดานการศึกษา จํานวน 6 คน และ  
3) ผู เชี่ยวชาญดานการบริหารที่ เปนผูบริหาร
ระดับกลางขึ้นไป จํานวน 6 คน และกลุมตัวอยาง 
ที่นํามาใชทดลองชุดฝกอบรมในการวิจัยครั้งนี้ คือ 
ผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน สังกัดกองทัพเรือ 
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ซึ่งยินยอม
เขารวมการทดลองดวยความสมัครใจ  จํานวน 30 คน 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยั  

 1 . แบ บสั มภ าษ ณ ภ าวะผู นํ าการ
เปลี่ยนแปลง ของผูบริหารทางการพยาบาลระดับ
ตนสังกัดกองทัพเรือ ในประชาคมอาเซียน สราง
ขึ้นจากการศึกษา แนวคิด ทฤษฎีภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงตางๆ จากการทบทวนเอกสาร ตํารา 
วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ทั้งในและ
ตางประเทศ นํามาบูรณาการ กําหนดเปนกรอบ
การสรางแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง และ
แบบสอบถามภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของ
ผูบริหารทางการพยาบาลสังกัดกองทัพเรือ ใน
ประชาคมอาเซี ยน  ได จากการนํ าเนื้ อหาการ
สัมภาษณมาวิเคราะห เนื้อหา (Content analysis) 
และจัดหมวดหมูเนื้อหา (Categorized) เปนภาวะ
ผูนําการเปล่ียนแปลงรายดาน และรายการยอยใน
แตละดาน นํามาสรางแบบสอบถาม เพื่อใชในการ
วิจัย รอบที่  2 ซึ่ งแบบสอบถามเปนแบบมาตร
ประมาณคา 5 ระดับ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญใหคะแนน
น้ํ า ห นั ก ค ว าม จํ า เป น ข อ งภ า ว ะ ผู นํ า ก า ร
เปล่ียนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาล สังกัด
กองทพัเรือ 3 รอบ ตามเทคนิคเดลฟาย 
 2. ชุดฝกอบรม การสรางชุดฝกอบรม
ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูบริหารทางการ
พยาบาลระดับตน สังกัดกองทัพเรือ ในประชาคม

อาเซียน ที่ไดจากขั้นตอนที่ 1 ใชแนวคิดการสราง 
ขั้นตอน กระบวนการการฝกอบรมของ สมคิด 
บางโม8 เปนการประเมินคุณภาพของชุดฝกอบรม 
โดยประเมินความเหมาะสมและความสอดคลอง แลว
นําไปทดลองใชฝกอบรมกับผูบริหารทางการ
พยาบาลระดับตน 
 3. แบ บ ป ระ เมิ น ตน เอ งแล ะแบ บ
ประเมินจากผูบังคับบัญชา ใชประเมินตนเอง
และประเมินโดยผูบังคับบัญชากอนและหลัง
ฝกอบรม แบบกลุมเดียววัดกอนและหลังทดลอง 
(The one group pre-test and post-test design) 
และทดสอบความคงทนหลังสิ้นสุดการอบรม 
12 สัปดาห  และแบบประเมินความพึ งพอใจ 
ประเมินความพึงพอใจตอการใชชุดฝกอบรม 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 มีขั้นตอนดําเนนิการวจิัย 3 ขัน้ตอน คือ 
 1. ศึกษาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง การ
เก็บรวบรวมขอมูลกับผูเชี่ยวชาญ 3 ดาน คือ ดาน
การปฏิบัติงาน ดานวิชาการและการศึกษา ดานการ
บริหาร โดยใชเทคนิคเดลฟาย มี 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1.1 แบบสัมภาษณ รอบที่ 1 ใชแบบ
สัมภาษณแบบมีโครงสราง (1 ม.ค. 59 - ก.พ. 59) 
 1.2 แบบสอบถามรอบที่  2 สงให ผู 
เชี่ยวชาญซึ่งเปนกลุมเดียวกับที่ใหขอมูลในรอบที่ 1 
(1 มี.ค. 59 - 30 เม.ย. 59) 
 1.3 ผูวิจัยสงแบบสอบถามรอบที่ 3 
ใหผู เชี ่ยวชาญยืนยันคําตอบ เพิ ่มเติมคําตอบ
หรือเปล่ียนแปลงคําตอบไดพรอมแสดงเหตุผล 
(1 - 31 พ.ค. 59) 
 2 .สร า งชุ ดฝ กอบรมภาวะ ผู นํ าก าร
เปล่ียนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาลระดับ
ตน ที่ไดจากขั้นตอนที่ 1 มีการเก็บรวบรวมขอมูล
เป นขั้ นตอน ดั งนี้  1) การสรางโครงร างชุ ด
ฝกอบรมฯ 2) การประเมินโครงรางชุดฝกอบรมฯ 
และ 3) การพัฒนาโครงรางชุดฝกอบรม 
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 3. ประเมินประสิทธิผลของชุดฝกอบรม 
โดยทดลองใชชุ ดฝกอบรมกับก ลุมตั วอย าง 
แบบเจาะจง (Purpose sampling ) จํานวน 30 คน 
วัดกลุมเดียวกอนและหลัง (One group pre-test 
& post-test design) และหลังการอบรม 12 สัปดาห 
โดยใชแบบประเมินตนเอง 3 ครั้ง แบบประเมิน
โดยผูบังคับบัญชา 2 ครั้ง กอนการอบรมกับหลัง
การอบรม 12 สัปดาห และแบบประเมินความ  
พึงพอใจหลังจบการฝกอบรม 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1. แบบสัมภาษณและแบบสอบถามหา
ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ตรวจสอบ
ความครอบคลุมเนื้อหาและความเหมาะสมของ
ภาษาและความเห็นสอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ โดย
มีคามัธยฐาน 3.50 ขึ้นไป และผู เชี่ยวชาญมี
ความเห็นสอดคลองกัน มีคาพิสัยระหวางควอไทล 
ไมเกิน 1.50 
 2. ชุดฝกอบรม ประเมินความเหมาะสม
และความสอดคลองของสวนประกอบของชุด
ฝกอบรมโดยผูทรงคุณวุฒิ ดานการทําหลักสูตร 
การพัฒนาหลักสูตร และดานการวัดและการ
ประเมินผล แบบประเมินมีลักษณะเปนแบบมาตร
ประมาณคา 5 ระดับ โดยเลือกคะแนนความ
เหมาะสมจากคาเฉล่ียความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่
มีคาตั้งแต 3.50 ขึ้นไป และดัชนีความสอดคลอง
มากกวาหรือเทากับ 0.5 ขึ้นไป 
 3. แบบประเมินตนเองและแบบประเมิน
จากผูบังคับบัญชา การตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาของแบบประเมิน โดยหาคาความเที่ยงของ
แบบประเมินโดยผูทรงคุณวุฒิดานหลักสูตร การ
พัฒนาหลักสูตร และดานการวัดและประเมินผล 
ความตรงตามเนื้อหา โดยหาคาดัชนีความสอดคลอง 
ของขอคําถามกับคํานิยาม มีคา IOC เทากับ 0.97 
การหาคุณภาพของแบบประเมินทั้งฉบับ มีคาระหวาง 

0 .52 - 0 .86 การหาคาความเที่ ยงของแบบ
ประเมินเทากับ 0.98 สวนแบบประเมินความพึง
พอใจ เปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 
5 ระดับ โดยการหาคุณภาพของแบบประเมินทั้ง
ฉบับ โดยผูทรงคุณวุฒิดานการสรางเครื่องมือทีใ่ชใน
การวิจัย ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยการ
พิจารณาความเหมาะสมของขอคําถามและภาษา
ที่ใช 

การวิเคราะหขอมูล 

 โดยใชโปรแกรมวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป 
ดังนี้ 
 1. วิเคราะหระดับความจําเปนและระดับ
ความสอดคลองของคุณลักษณะภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงที่จําเปนของผูบริหารทางการพยาบาล
ระดับตน สังกัดกองทัพเรือ ในประชาคมอาเซียน 
โดยใชสถิติ คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล 
 2. เปรียบเทียบภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง
ของผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน สังกัด
กองทัพเรือ ในประชาคมอาเซียนดวยการทดสอบ
คาที (t-test) แบบ Paired simple t-test ระหวาง
คะแนนเฉล่ียกอนการฝกอบรมและหลังการ
ฝกอบรมของกลุมทดลองโดยการประเมินตนเอง 
 3. เปรียบเทียบภาวะผูนําการเปล่ียน 
แปลงของผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน 
สังกัดกองทัพเรือ ในประชาคมอาเซียน ดวยการ
ทดสอบคาที  (t-test) แบบ Paired simple t-test 
ระหวางคะแนนเฉล่ียหลังการฝกอบรมและส้ินสุด
การทดลองใชชุดฝกอบรมผานไป 12 สัปดาหของ
ก ลุ ม ท ด ลอ งโด ย ก ารป ระ เมิ น ต น เอ งแ ล ะ
ผูบังคับบัญชาที่เขารับการอบรม 
 4. แบบประเมินความพึงพอใจ คะแนน
ความพึ งพอใจ นํามาหาคาเฉล่ียและคาสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ผลการวิจัย 

 1. การศึกษาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง
ที่จําเปนของผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน
สังกัดกองทัพเรือ ในประชาคมอาเซียน ประกอบดวย 
5 ดาน ไดแก 1) ดานการบริหาร มีคามัธยฐานอยู
ระหวาง 4.50 - 5.00 และคาพิ สัยควอไทลอยู
ระหวาง 0.00 - 1.00 2) ดานสังคม การทํางาน
เปนทีมและการเรียนรูขามวัฒนธรรม มีคามัธยฐาน
อยูระหวาง 4.00 - 5.00 และคาพิสัยควอไทลอยู
ระหวาง 0.00 - 1.00 3) ดานการพัฒนาตนเอง มี
คามัธยฐาน 5.00 และคาพิสัยควอไทลอยูระหวาง 
0.00 - 0.05 4) ดานการใชเทคโนโลยี สารสนเทศ 
การส่ือสารและภาษาอังกฤษ มีคามัธยฐานอยู
ระหวาง 4.00 - 5.00 และคาพิ สัยควอไทลอยู
ระหวาง 0.00 - 1.00 5) ดานมาตรฐานวิชาชีพ มี
คามัธยฐานอยูระหวาง 4.00 - 5.00 และคาพิสัย 
ควอไทลอยูระหวาง 0.00 - 1.00 
 2. ผลการสรางชุดฝกอบรมการพัฒนา
ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูบริหารทางการ
พยาบาลระดับตน สังกัดกองทัพเรือ ในประชาคม
อาเซียน ประกอบดวย 5 หนวยการเรียนรู ไดแก 

1) ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงดานการบริหารเมื่อ
เข า สู ป ระชาคมอาเซี ยน  2) ภ าวะ ผู นํ าก าร
เปล่ียนแปลงดานสังคม การทํางานเปนทีมและ
การเรียนรูขามวัฒนธรรมเมื่อเขาสูประชาคม
อาเซียน 3) ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงดานการ
พัฒนาตนเองเมื่อเขาสูประชาคมอาเซียน 4) ภาวะ
ผูนํ าการเป ล่ียนแปลงด านการใช เทคโนโลยี 
สารสนเทศ การส่ือสารและภาษาอังกฤษเมื่อเขาสู
ประชาคมอาเซียน 5) ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง
ดานมาตรฐานวิชาชีพเมื่อเขาสูประชาคมอาเซียน 
ผูเชี่ยวชาญไดตรวจสอบความเหมาะสมและความ
สอดคลอง พบวา ภาพรวมของชุดฝกอบรมมีความ
เหมาะสมมากที่สุด แสดงวา ชุดฝกอบรมมีความ
สอดคลองกันทุกองคประกอบและมีความเหมาะสม
ในการนําไปใชได 
 3. ผลการประเมินประสิทธิผลของชุดฝก
อบรม มีดังนี้ 

3.1 ผลการประเมินตนเองเกี่ยวกับภาวะ
ผูนํ าการเป ล่ียนแปลงของผูบริหารทางการ
พยาบาลระดับตน สังกัดกองทัพเรือ ในประชาคม
อาเซียน กอนการทดลองกับหลังการทดลอง ดัง
ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน สังกัด
กองทัพเรือ ในประชาคมอาเซียน โดยการประเมินตนเอง กอนการทดลองกับหลังการทดลอง 
เปนรายดาน (n = 30) 

การพัฒนาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 

ของผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน 

กอนการ 

ทดลอง 

หลังการ 

ทดลอง t 

X̄   SD X̄   SD 

1. ดานการบริหาร 2.71 0.44 3.99 0.34 -11.78* 

2. ดานสังคม การทํางานเปนทีม และการเรียนรู 

   ขามวัฒนธรรม 

2.74 0.37 3.97 0.35 -14.39* 

3. ดานการพัฒนาตนเอง 2.75 0.36 3.97 0.41 -14.54* 

4. ดานการใชเทคโนโลยี สารสนเทศ การสื่อสาร 

   และภาษาอังกฤษ 

 2.73   0.40 3.99  0.32     -16.34* 

5. ดานมาตรฐานวิชาชีพ 2.69 0.42 3.99 0.37 -15.07* 

รวม 2.72 0.36 3.98 0.34 -15.45* 

 * p < .05 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน สังกัด

กองทัพเรือ ในประชาคมอาเซียน โดยการประเมินตนเอง หลังการทดลองกับหลังการทดลอง 
12 สัปดาห เปนรายดาน (n = 30) 

การพัฒนาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 

ของผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน 

หลังการทดลอง หลังทดลอง 

12 สัปดาห t 

X̄   SD X̄   SD 

1. ดานการบริหาร 3.99 0.34 4.15 0.36 -1.79 

2. ดานสังคม การทํางานเปนทีม และการเรียนรู  

   ขามวัฒนธรรม 

3.97 0.35 4.17 0.41 -2.26* 

3. ดานการพัฒนาตนเอง 3.97 0.41 4.20 0.41 -2.25* 

4. ดานการใชเทคโนโลยี สารสนเทศ การสื่อสาร 

   และภาษาอังกฤษ 

3.99 0.32 4.20 0.36 -2.32* 

5. ดานมาตรฐานวิชาชีพ 3.99 0.37 4.04 0.39 -0.52 

รวม 3.98 0.34 4.15 0.34 -1.99 

 * p < .05 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน สังกัด
กองทัพเรือ ในประชาคมอาเซียน โดยผูบังคับบัญชา กอนการทดลองกับหลังการทดลอง 12 
สัปดาห เปนรายดาน  (n = 30) 

การพัฒนาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 

ของผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน 

กอนการทดลอง 
หลังทดลอง 

12 สัปดาห t 

X̄   SD X̄   SD 

1. ดานการบริหาร 3.13 0.17 4.11 0.23 -9.72* 
2. ดานสังคม การทํางานเปนทีมและการเรียนรู  

   ขามวัฒนธรรม 

3.03 0.15 4.09 0.26 -25.36* 

3. ดานการพัฒนาตนเอง 2.94 0.34 3.99 0.35 -13.21* 

4. ดานการใชเทคโนโลยี สารสนเทศ การสื่อสาร 

   และภาษาอังกฤษ 

2.95 0.26 4.02 0.35 -14.79* 

5. ดานมาตรฐานวิชาชีพ 2.93 0.25 4.00 0.34 -15.64* 

รวม 2.99 0.19 4.04 0.26 -21.54* 

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. ผลการศึกษาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง
ที่จําเปนของผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน 
สังกัดกองทัพเรือ ในประชาคมอาเซียน ประกอบ
ไปดวย 5 ดาน สามารถสรุปไดดังตอไปนี้ 
 1.1 ดานการบริหาร ประกอบดวย 1) 
ตั้งเปาหมายที่ทาทาย มุงมั่น มีวิสัยทัศนกวางไกล 
มานะ อดทน ไมยอทอ 2) ศึกษาและวิเคราะห
นโยบายองคกร บริหารจัดการสถานการณ ทั้งใน
ยามปกติและยามวิกฤติ ควบคุมอารมณไดอยาง
เหมาะสม 3) ทักษะการจูงใจ การติดตอประสานงาน 
สรางสัมพันธภาพที่ดี กระตุนใหเกิดความรัก ทุมเท 
สามัคคี ยอมรับฟง และเปดใจยอมรับความคิดเห็น 
ที่แตกตางกัน และ 4) ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดี 
ใหเปนที่เคารพนับถือ ไววางใจ เกิดความศรัทธา
กับ ผู ร วมงานและผู ใตบั ง คับบัญ ชาได  ทั้ งนี้
เนื่องจากผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน 
สังกัดกองทัพเรือ ในประชาคมอาเซียน ตองมี

ความเปนผูนําและผูบริหารไปพรอมๆ กัน มีความ
มุงมั่นและมีวิสัยทัศนที่กวางไกล สามารถดูแลให
คําแนะนําเปนที่ปรึกษาแกผูใตบังคับบัญชาได เปน
แบบอยางที่ดี สามารถขับเคล่ือนองคกรไปไดและ
สําเร็จลุลวงตามเปาหมายที่ตั้งไว สอดคลองกับ
ผลการวิจั ยของ  Joo, Yoon, & Jeung8 เรื่ อ ง 
The effects of core self-evaluation and 
transformational leadership on organiza-
tional commitment ที่พบวา ผูนําที่มีภาวะผูนํา
การเปล่ียนแปลงดานภาวะผูนําเชิงบารมี เปนผูนํา
ที่เปนแบบอยางที่ดีในดานความเสียสละประโยชน
สวนตนเพื่อประโยชนสวนรวม หนวยงานและ
องคกรเปนที่เคารพ ยกยอง นาเชื่อถือและไววางใจ
แกผูใตบังคับบัญชา 
 1.2 ดานสังคม การทํางานเปนทีมและ
การเรียนรูขามวัฒนธรรม ประกอบดวย 1) เปด
โอกาสใหผูรวมงานไดแลกเปล่ียน เรียนรู ทักษะ 
ประสบการณ และเขาใจความแตกตาง และ 
2) กระตุนใหผูรวมงาน คิดนอกกรอบ มอบหมาย
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งานที่ทาทาย สรางขวัญและกําลังใจในการทํางาน
รวมกันเปนทีม สรางความเชื่อมั่นและเจตคติที่ดี 
ใหเกิดความรูสึกเปนเจาขององคกร ทั้งนี้ผูบริหาร
ทางการพยาบาลระดับตน สังกัดกองทัพเรือ ใน
ประชาคมอาเซียน ตองเปนผูบริหารที่มีความรู 
ความสามารถในดานตางๆ และตองมีทักษะในการ
ทํางานรวมกัน เขาใจและยอมรับความคิดที่
แตกตาง กระตุนใหเกิดมุมมองใหมๆ เปดโอกาส
ใหผูรวมงานไดทํางานเปนทีม มีการแลกเปล่ียน 
และเรียนรูขามวัฒนธรรม สอดคลองกับงานวิจัย
ของ Polychroniouc9 เรื่อง Relationship between 
emotional intelligence and Transformational 
leadership of Supervisors: the impact on 
team effectiveness ที่พบวา ทักษะทางสังคม
การสรางแรงบันดาลใจ หรือแรงจูงใจในการ
ทํางานของหัวหนางานใหแกผูใตบังคับบัญชา มอง
โลกในแงบวก มีความเขาใจในความรูสึก และ
แสดงความเชื่อมั่นในตัวผูใตบังคับบัญชาและความ
เปนปจเจกบุคคลของผูอื่น มีความสัมพันธเชิงบวก
กับภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนางาน ทํา
ใหเพิ่มประสิทธิผลในการทํางานเปนทีมใหแก
ผูใตบังคับบัญชา 
 1.3 ดานการพัฒนาตนเอง ประกอบดวย 
1) มีเปาหมายการทํางานที่ทาทาย มีการวางแผน
งานและใชเทคนิคการจูงใจที่หลากหลาย มีการ 
ยกยอง ชมเชย และใหรางวัล คิดเชิงบวกตอ
สถานการณ  ก ล่ันกรอง บู รณาการความคิด 
คาดการณถึงผลลัพธที่ดีกวาในอนาคตได และ 
2) มีความรู ความสามารถ เช่ียวชาญ และศึกษา
หาความรู ทักษะใหมๆ อยูเสมอ สนับสนุน ให
กําลังใจผูรวมงานที่มีความแตกตาง เปนที่ปรึกษา 
(Counseller) และสอนงาน (Coaching) สราง
ความเปนธรรมและเสมอภาคกัน ภายใตหลักการ
ที่ถูกตอง เหมาะสมสอดคลองกับงานวิจัยของ 
Fitzgerald & Schutte10 ที่พบวา การสรางความ

เชื่อวาตนมีความสามารถทําส่ิงใดใหสําเร็จได มอง
ในแงบวกและไดผลลัพธที่ดีกวาในอนาคต สงผล
ทําใหภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง ดานการสราง
แรงบันดาลใจเพิ่มสูงขึ้น และความฉลาดทาง
อารมณที่สูงขึ้น สงผลใหปจเจกบุคคลมีภาวะผูนํา
การเปล่ียนแปลง และพฤติกรรมภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงดานภาวะผูนําเชิงบารมีเพิ่มขึ้นเชนกัน 
ทั้งนี้เนื่องมาจากผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน 
สังกัดกองทัพเรือ ในประชาคมอาเซียน ตองเปน
ผูบริหารที่มีการพัฒนาตัวเองอยูเสมอ ทั้งในดาน
ความรู ความสามารถ ความเชี่ยวชาญ มีทัศนคติ 
และเจตคติที่ดี เปนที่ปรึกษาแกผูรวมงานได 
 1.4. ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
การส่ือสารและภาษาอังกฤษ  ประกอบดวย 
1) สามารถส่ือสารแบบ 2 ทาง ทั้งแบบ bottom 
up และ top down และ 2) มีทักษะการเจรจา
ตอรอง การไกลเกล่ีย รวมทั้งไมปดกั้นการแสดง
ความคิดเห็น สอดคลองกับแนวคิดของ Bass & 
Avolio11 ที่กลาวถึง ความเปนปจเจกบุคคล โดย
คํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคล มีการเอาใจ
เขามาใสใจเรา มีการติดตอส่ือสารแบบสองทาง
และเปนรายบุคคล โดยผูนําจะมีลักษณะสําคัญใน
ดานความเขาใจในความแตกตางระหวางบุคคล 
และการเอาใจเขามาใสใจเรา ความสามารถในการ
ติดตอ ส่ือสารระหวางบุคคลและเทคนิคการ
มอบหมายงาน และสอดคลองกับผลการวิจัยของ 
Crawford12 ที่พบวา ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง
ของผูนําองคกร ผูนําที่มีภาวะผูนําเชิงบารมีให
ความสําคัญหรือมีความมุงมั่นในการจัดการความรู
ในองคกรชวยสนับสนุนและนําผูอื่นใหมีความ
กระตือรือรนในการแลกเปล่ียนความรูกับผูอื่น 
ใฝหาความรูและประสบการณใหมๆ นําเทคโนโลยี
มาช วยสนับสนุน ในการจัดการความรูและ
แกปญหาในองคกร ทั้งนี้ เนื่องมาจากผูบริหาร
ทางการพยาบาลระดับตน สังกัดกองทัพเรือ ใน
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ประชาคมอาเซียน ตองเปนผูบริหารที่มีความรอบ
รูรอบตัวในเครื่องมือ กระบวนการส่ือสารที่มีความ
ทันสมัย หลากหลายรูปแบบและตองเปนผูที่
สามารถส่ือสารใหผูรวมงานที่มีความแตกตางกัน
ใหเขาใจตรงกันได 
 1.5 ดานมาตรฐานวิชาชีพ ประกอบดวย 
1) พัฒนาระบบการบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ปรับปรุง ประยุกต กํากับ ควบคุม โดยใชหลักการ 
holistic care คํานึงถึงสิทธิ จริยธรรมและความ
เสมอภาค มีความยืดหยุนใหเหมาะสมกับบริบท 
สามารถปรับเปล่ียนไดตามมาตรฐานสากล ใช
หลักฐานเชิงประจักษมาพัฒนางานและงานวิจัย 
สนั บสนุ น ให ศึกษาอบรม และ  2) มี ความรู 
ความสามารถและตัดสินใจแกปญหาโดยใชขอมูล
เพื่อเปนกรอบในการกําหนดทิศทางและแนวทาง
ปฏิบัติ สรางความเชื่อมั่นไววางใจในคุณภาพการ
บริการ ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของ Guay13 
ที่พบวา ความเหมาะสมทางดานความสามารถ
ของผูนําที่องคกรตองการมีความสัมพันธเชิงบวก
อยางมี นัยสําคัญกับพฤติกรรมภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงและความมีประสิทธิผลของผูนํา
องคกร เนื่องจากผูนําองคกรที่มีความรู ความสามารถ 
ทักษะ และทัศนคติที่ดีในการทํางาน มีความมั่นใจ
ในการทํางาน สามารถตัดสินใจเปล่ียนแปลงใน
เรื่องที่ จําเปน  เพื่ อให เกิดประสิทธิผลในการ
ดําเนินงานขององคกร ทั้งนี้เนื่องมาจากผูบริหาร
ทางการพยาบาลระดับตน สังกัดกองทัพเรือ ใน
ประชาคมอาเซียน ตองเปนผูบริหารที่มีความเปน
มืออาชีพในวิชาชีพของตนเอง เปนผูที่มีความรู 
ความเขาใจ เพื่อใหเกิดการยอมรับจากองคกรและ
มาตรฐานวิชาชีพ สามารถปรับเปล่ียนไดตาม
สถานการณเพื่อสรางความมั่นใจใหเกิดการยอมรับ 
เชื่อถือและไววางใจไดในระดับมาตรฐานสากล 
 2. ผลการสรางชุดฝกอบรมการพัฒนา
ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูบริหารทางการ

พยาบาลระดับตน สังกัดกองทัพเรือ ในประชาคม
อาเซียน พบวา ชุดฝกอบรมที่พัฒนาขึ้นทุกองค 
ประกอบมีความสอดคลองและสัมพันธกัน มีความ
เหมาะสมอยูในระดับมากถึงมากที่สุด ผลการสราง
ชุดฝกอบรมในครั้งนี้สอดคลองกับแนวคิดของ 
Bonzarth14 เกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาหลักสูตร 
ไวดังนี้ 1) การวิเคราะหขอมูลพื้นฐานที่เกี่ยวของ
กับหลักสูตร 2) การกําหนดจุดมุ งหมายของ
หลักสูตร 3) การคัดเลือกและจัดลําดับเนื้อหา
สาระและประสบการณการเรียนรู 4) การกําหนด
มาตรการวัดและประเมินผล 5) การนําหลักสูตร
ไปใช  6) การประเมินผลการใชหลักสูตรและ 
7) การปรับปรุงแกไขหลักสูตร ซึ่งชุดฝกอบรมนี้ได
นําแนวคิดการเรียนรูแบบผูใหญ (Adult learning) 
ที่เนนการนําประสบการณมาใชในกิจกรรมที่ลงมือ
ปฏิบัติจริง มีการแลกเปล่ียนความรู ประสบการณ
ซึ่งกันและกัน การเอากรณีศึกษาที่จัดเตรียมไว
สํ าห รับ กิ จก รรม ในแต ละหน วย  มาใช เป น
ศูนยกลางของการเรียนรู ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด
ทฤษฏีการเรียนรูแบบผูใหญ (Andragogy Theory) 
ของ Knowles15 คือ ผูเขารับการฝกอบรมเปน
ผูใหญ ตองการเรียนรู เมื่อรูสึกวาส่ิงนั้นจําเปนตอ
บทบาทและสถานภาพทางสังคมของตน ความรูที่
ไดรับจากการทํากิจกรรม ตองสามารถนํามาใช
ประโยชนไดทันทีในปจจุบัน และตองการแรงจูงใจ
ในการเรียนรู เห็นถึงประโยชน หรือคุณคาที่ตน
ไดรับจากการเรียนรูจากกิจกรรมที่จัด 
 3. ผลการประเมินชุดฝกอบรมเพื่อพัฒนา
ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูบริหารทางการ
พยาบาลระดับตน สังกัดกองทัพเรือ ในยุคประชาคม 
อาเซียน โดยการประเมินดังนี้ 1) การประเมินตนเอง 
ของผูเขารับการฝกอบรมกอนและหลังการทดลอง 
ใชชุดฝกอบรม 2) การวัดความคงทน โดยการประเมิน 
หลังส้ินสุดการทดลอง 12 สัปดาห และ 3) การ
ประเมินโดยผูบังคับบัญชา จะประเมินผูเขารับการ
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ฝกอบรมกอนและหลังส้ินสุดการทดลอง 12 สัปดาห 
ผลการทดลองใชชุดฝกอบรม สามารถอภิปรายได
ดังนี้ 
 3.1 ผลการประเมินตนเองเกี่ยวกับ
ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูบริหารทางการ
พยาบาลระดับตน พบวา หลังการทดลองสูงกวา
กอนการทดลอง ในภาพรวมและทุกดาน น่ันคือ 
ผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน สังกัดกองทัพเรือ 
ในยุคประชาคมอาเซียน มีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง 
ทั้ง 5 ดาน คือ 1) ดานการบริหาร 2) ดานสังคม 
การทํางานเปนทีมและการเรียนรูขามวัฒนธรรม 
3) ดานการพัฒนาตนเอง 4) ดานการใชเทคโนโลยี 
สารสนเทศ การสื่อสารและภาษาอังกฤษ และ 
5) ดานมาตรฐานวิชาชีพเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้แสดงใหเห็นวา ชุดฝก 
อบรมที่ พัฒ นาขึ้นนี้ ส งผลตอภาวะผูนํ าการ
เปล่ียนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน 
ทั้งนี้ เปนผลมาจากองคประกอบโดยรวมของชุด
ฝกอบรม สามารถเสริมสรางความรู ความเขาใจ
และความสามารถมากยิ่งขึ้นใหกับผูบริหารทาง 
การพยาบาลระดับตน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย
ของ พรทิพย ไตรภัทร16 เรื่อง การพัฒนาภาวะ
ผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหนวยทางการ
พยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
โดยใชจิตตปญญาศึกษา ผลการศึกษา พบวา หลัง
การทดลองใชหลักสูตรมีคะแนนเฉล่ียสูงกวากอน
การทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
นอกจากน้ีเปนผลมาจากวิทยากรและผูเขารับการ
ฝกอบรมไดรวมกันสรุปผลการอภิปรายกลุม เพื่อ
ทําใหผูเขารับการฝกอบรมเขาใจตรงประเด็นของ
เนื้อหาในแตละหนวยฝกอบรมมากยิ่งขึ้นและเปด
โอกาสใหผูเขารับการฝกอบรมไดซักถามประเด็น
ตางๆ หลังจากที่ไดรับการฝกอบรมในแตละหนวย
ฝกอบรม ชวยสรางเสริมความรู ความเขาใจใน

เนื้อหาสาระของแตละหนวยฝกอบรมไดชัดเจนและ
ตรงประเด็น มากยิ่งขึ้น 
 3.2 ผลการประเมินตนเองเพื่อดูความ
คงทนเกี่ยวกับภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูบริหาร
ทางการพยาบาลระดับตน พบวา ในภาพรวม หลัง
การทดลอง 12 สัปดาห (O3) กับหลังทดลอง (O2) 
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  นั่นคือ 
ผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน สังกัดกองทัพเรือ 
ที่ผานการอบรม ยังคงมีความคงทนของภาวะผูนํา
การเปล่ียนแปลงอยู สอดคลองกับงานวิจัยของ 
ชวย นาคบรรพ17 เรื่อง การพัฒนาหลักสูตรฝกอบรม 
เพื่อเสริมสรางคุณลักษณะภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง 
ของหัวหนางานสําหรับองคกรธุรกิจ อุตสาหกรรม
อิเล็กทรอนิกส ดานความคงทนของพฤติกรรมการ
เรียนรู พบวา คะแนนเฉล่ียวันสุดทายการฝกอบรม
และหลังการฝกอบรมผานมา 90 วัน มีความ
แตกตาง อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา ชุดฝกอบรมมีประสิทธิภาพ 
ในการพัฒนาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของ
ผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน สังกัดกองทัพเรือ 
ในยุคประชาคมอาเซียน ซ่ึงสอดคลองแนวคิดของ 
Kirkpatrick18 เกี่ยวกับการประเมินการฝกอบรมที่
ผูฝกอบรมจําเปนตองประเมินพฤติกรรมการ
เรียนรูของผูเขารับการฝกอบรมวา หลังจากผาน
การฝกอบรมตามหลักสูตรฝกอบรมที่สรางขึ้นนั้น 
สามารถสงผลใหผูเขารับการฝกอบรมคงรักษา
ความรูที่ไดรับจากการฝกอบรมไวไดหรือไม แมวา
ผานการฝกอบรมมาแลว 90 วันก็ตาม 
 3.3 ผลการประเมินโดยผูบังคับบัญชา
เกี่ยวกับภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูบริหาร
ทางการพยาบาลระดับตน ในภาพรวมและทุกดาน 
หลังการทดลอง 12 สัปดาห สูงกวากอนการทดลอง 
อ ย า ง มี นั ย สํ า คั ญ ท า งส ถิ ติ ที่ .05 นั่ น คื อ 
ผูบังคับบัญชา ประเมินผูบริหารทางการพยาบาล
ระดับตน สังกัดกองทัพเรือ ในประชาคมอาเซียน วา
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มีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง ทั้ง 5 ดาน คือ 1) 
ดานการบริหาร 2) ดานสังคม การทํางานเปนทีม
และการเร ียนรู ข ามว ัฒ นธรรม  3) ด านการ
พัฒนาตนเอง  4) ดานการใชเทคโนโลยี สารสนเทศ 
การส่ือสารและภาษาอังกฤษ และ 5) ดานมาตรฐาน
วิชาชีพเพิ่มขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากผูบังคับบัญชาของผู
เขารับการฝกอบรม ไดสนับสนุนการนําความรูที่
ไดจากภาคทฤษฎีมาใชในการปฏิบัติงานจริง 
สนับสนุนการนําความรูมาทบทวนและใชในการ
ทํางานจริงและติดตามสังเกตการแสดงพฤติกรรม
ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูบริหารทางการ
พยาบาลระดับตน สังกัดกองทัพเรือ ในประชาคม
อาเซียน สอดคลองกับผลการ วิจัยของ ชวย นาค
บรรพ17  พบวา ดานการประเมินติดตามพฤติกรรม
ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูเขารับการฝกอบรม 
โดยการสังเกตพฤติกรรมการทํางาน กอนการฝก 
อบรมและหลังการฝกอบรมผานมา 90 วัน พบวา 
คะแนนเฉล่ียระดับความถี่พฤติกรรมหลังการ
ฝกอบรมสูงกวาคะแนน เฉ ล่ียระดับความถี่
พฤติกรรมกอนการฝกอบรม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 3.4 ผลการประเมินความพึงพอใจตอ
การเรียนรูของผูเขารับการฝกอบรม ภาพรวมอยู
ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา 
ผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน สังกัดกองทัพเรือ 
ในประชาคมอาเซียน มีความพึงพอใจอยูในระดับ
มากที่สุด เรียงตาม ลําดับมากไปนอย ดังนี้ 1) 
วิทยากร มีความรูความสามารถในการอธิบายเนื้อหา 
2) วิทยากร สามารถการถายทอดความรูไดอยางชัดเจน 
3) วิทยากร มีสามารถการเชื่อมโยงเนื้อหาเขาสู
กิจกรรมการฝกอบรม 4) บรรยากาศในการฝกอบรม 5) 
เน้ือหาในการฝกอบรมมีความครบถวนตรงตาม
วัตถุประสงค 6) การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน 
7) การตอบขอสักถามในการฝกอบรมของวิทยากร 
8) การมอบหมายใบงานและการกําหนดสถานการณ

เพื่อการเรียนรู 9) เอกสารประกอบการฝกอบรม
ครบถวน 10) สถานที่ฝกอบรมมีความเหมาะสม 
11) อาหารและเครื่องดื่มมีความเหมาะสม 12) 
ความพรอมของอุปกรณโสตทัศนูปกรณ และความ
พึงพอใจอยูในระดับมาก ไดแก 1) ระยะเวลาในการ
จัดฝกอบรม และ 2) การรักษาเวลาในการฝกอบรม
ตามที่กําหนดไวตามลําดับ ทั้งนี้เนื่องจากชุดฝก
อบรมไดคัดเลือกเนื้อหา มีความชัดเจน กระชับ 
เขาใจงาย มีความสอดคลองกับความจําเปน และมี
ความเหมาะสมกับผูบริหารทางการพยาบาลระดับ
ตน สังกัดกองทัพเรือ ในประชาคมอาเซียน และมี
กับกิจกรรมที่สอดคลองกับเนื้อหา ผูอบรมมีโอกาส
แสดงความคิดเห็น มีการแลกเปล่ียนเรียนรูและ
ประสบการณ รวมทั้งมีกรณีศึกษามาในการเรียนรู
และฝกคิดรวมกัน ดานวิทยากรเปนมีความรู 
ความสามารถถายทอดใหเขาใจไดงายและตรง
ประเด็น ตอบขอซักถามทําใหเขาใจมากยิ่งขึ้น 
ดานบรรยากาศและสถานที ่ในการฝกอบรมมี
ความเหมาะสมในการเรียนรู มีความพรอมของวัสดุ
อุปกรณ มีเอกสาร คูมือประกอบ มีโสตทัศนูปกรณ
พรอมบรรยากาศการเรียนรูสนุกสนาน ทันสถานการณ 
ปจจุบัน สามารถนําไปประยุกตใชไดจริง สามารถ
กระตุนผูอบรมใหมีความสนใจและพึงพอใจอยูใน
ระดับมาก ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ ภัทรารัตน 
ตันนุกิจ19 เรื่อง การพัฒนาชุดฝกอบรมสมรรถนะ
สํ าหรับผู บริหารทางการพยาบาล ระดั บ ต น 
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
ผลการศึกษา พบวา ผูเขาอบรมมีความพึงพอใจ 
ระดับมากถึงมากที่สุด และผลลัพธของผูเขารับ
การฝกอบรมสามารถนําความรูไปประยุกตใชใน
การดําเนินโครงการหรือกิจกรรมการพัฒนาหลัง
การอบรม รอยละ 100 
 
 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

472 Volume 46 No.2 May-August 2019

15 
 

ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. หากจะนําชุดฝกอบรมนี้ ไปปรับใช 
ควรมีการวิเคราะหบริบทตามความจําเปนดวย 
เนื่ องจากแตละหนวยมีบริบทที่ แตกต างกัน 
ประสบการณและองคประกอบของผูนําในบาง
ประเด็นของผูนําตางกัน ซึ่งมีสวนสําคัญในการ
พิจารณา จะทําใหไดภาวะผูนําที่จําเปนจริงๆ 
นําไปใชแลวเกิดประโยชนสูงสุด นอกจากนี้ควรมี
การปฐมนิ เทศและเลือกวิทยากรใหมีความ
เหมาะสม จะทําใหการนําไปประยุกตใชในการ
พัฒนาภาวะผูนํานั้นมีประสิทธิภาพตอไป 
 2. ชุดฝกอบรมนี้ใชเปนแนวทางในการ
พัฒนาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูบริหาร
ทางการพยาบาลระดับตนในสังกัดอื่นของกระทรวง 
กลาโหม เชน กองทัพบก และกองทัพอากาศ แต
ควรมีการแลกเปล่ียนเรียนรูเพื่อใหเกิดประโยชน
ในการนําไปใชสูงสุดตอไป 
 
 

ขอเสนอแนะการทาํวิจยั 
คร้ังตอไป 

 1. ทําการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาภาวะ
ผูนําการเปล่ียนแปลงในสาขาวิชาชีพอื่นๆ รวมทั้ง
ในอิทธิพลอื่นๆ รวมดวย เพื่อเปนการบูรณาการการ
พัฒนาการเขาสูประชาคมอาเซียนไปพรอมๆ กัน 
 2. เพื่อเพิ่มความสะดวกในเรื่องของเวลา
ในการฝกอบรม รูปแบบของการฝกอบรมใน
อนาคต อาจพัฒนาเปนโปรแกรมการฝกอบรม
ออนไลนหรือผานทางส่ืออิเล็กทรอนิกสอื่นๆ เชน 
Web Based Instruction (WBI), Teleconferencing 
Training เปนตน 
 3. ศึกษาองคประกอบของภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของผูบริหารทางการพยาบาลระดับ
ป ฏิ บัติ ก ารระดับกลางและระดั บ สู ง  สั งกั ด
กองทัพเรือ ในประชาคมอาเซียน 
 4. ศึกษาความสัมพันธของปจจัยตางๆ ที่มี
ผลตอภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของผูบริหาร
ทางการพยาบาลระดับตน สังกัดกองทัพเรือ ใน
ประชาคมอาเซียน 

เอกสารอางอิง 
1. Sinlarat P. Creative and productivity leader: a new paradigm and new leaders      

education: Bangkok: Chulalongkorn University Press; 2010. (in Thai). 
2. Santad P. Leadership and human resource development in preparing to join the 

ASEAN community. Journal of Quality of Life and Law 2012;8(2):15-26. (in Thai). 
3. Bass BM. Two decades of research and development in transformation leadership. 

European Journal of World and Organization Psychology 1999;8(1):9-32. 
4. Nursing Office. Nursing service strategy for the ASEAN community. [Internet]. [cited  

2015 March 20]. Available from: http: //www.nursing.go.th/? Page_id = 214. (in Thai). 
5. Bass BM, Avolio BJ. Improving organizational effectiveness through transformational  

leadership. Newbery Park, CA: Sage; 1994. p. 33. 
6. Welch JJ. The leadership style of the Massachusetts school superintendents.                

Dissertation Abstracts International 1982;43(2):335–A. 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

473วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562

16 
 

7. Fullan M. Change theory: a force for school improvement, in The Development of 
Transformational Leaders for the Educational Decentralization. Bangkok: Ministry of 
Education; 2006. 

8. Joo BK, Yoon HJ, Jeung CW. The effects of core self-evaluations and transformational 
leadership on organizational commitment. Leadership & Organization Development 
Journal 2012;33(6):564-82. 

9. Polychroniou PV. Relationship between emotional intelligence and transformational 
leadership of supervisors. Team Performance Management 2009;15(7/8):343-56. 

10. Fitzgerald S, Schutte N. Increasing transformational leadership through enhancing self-
efficacy. Journal of Management Development 2010;29(5):495-505. 

11. Bass BM, Avolio BJ. The full range model of leadership. New York: McGraw-Hill; 1991. 
12. Crawford CB. Effects of transformational leadership and organizational position on 

knowledge management. Journal of Knowledge Management 2005;9(6):6-16.  
13. Guay RP. The relationship between leader fit and transformational leadership. Journal 

of Managerial Psychology 2013;28(1):55-73. 
14. Bonzarth J. From analysis to evaluation: tools, tip, and techniques for trainers. New 

York: John Wiley & Sons; 2008. 
15. Knowles MS. The adult learner: the definition classic in adult education and human 

resource development. USA: Elsevier; 2011. 
16. Traipat P. Transformational leadership development of nursing unit heads in hospitals 

under jurisdiction of the Ministry of Defense by using the contemplative education. 
Royal Thai Navy Medical Journal 2016;43(1):17-32. (in Thai). 

17. Nakbun C. Development of training courses to enhance the leadership change  
characteristics of supervisors for electronic industry business organizations. [Doctoral 
Dissertation, Human Resource Development]. Ramkhamhaeng University; 2015. (in 
Thai). 

18. Kirkpatrick DL. Evaluating training programs: the four levels. 2nd ed. San Francisco: 
Berrett-Koehler; 1994. 

19. Tannukit P. Development of competency training sets for primary nursing     
administrators at hospitals under the jurisdiction of the Medical Office Bangkok.  
[Doctoral Dissertation, Human Resource Development].  Ramkhamhaeng University; 
2013. (in Thai). 

 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

474 Volume 46 No.2 May-August 2019

การสอนนักศึกษาพยาบาลเพื่อพัฒนาความคิดสรางสรรค 
Teaching Nursing Students to Develop 

Creative Thinking 
 

วัชราพร เชยสวุรรณ 
Vacharaporn Choeisuwan 

วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ, กรุงเทพมหานคร 
Royal Thai Navy College of Nursing, Bangkok 

Corresponding Author: kungvach@yahoo.com 

บทคัดยอ 

 ความคิดสรางสรรคเปนทักษะที่สําคัญสําหรับการแกปญหา สรางสรรคความคิดใหมๆ และ
นวัตกรรม รวมทั้งเปนทักษะหนึ่งที่จําเปนจะตองใหมีในนักศึกษาพยาบาล เพื่อใหสอดคลองกับความ
ตองการของโลกแหงศตวรรษที่ 21 วัตถุประสงคของบทความนี้เขียนขึ้นเพื่อนําเสนอเกี่ยวกับคําจํากัดความ
องคประกอบของความคิดสรางสรรค ความสัมพันธของความคิดสรางสรรคกับนวัตกรรมและการคิดอยางมี
วิจารณญาณ เทคนิคและแนวทางการสอนนักศึกษาพยาบาลเพื่อพัฒนาความคิดสรางสรรค และบทบาท
อาจารยในการจัดการเรียนการสอนเพื่อสงเสริมความคิดสรางสรรค 

คําสําคัญ : ความคิดสรางสรรค นวัตกรรม นกัศึกษาพยาบาล 

Abstract 

 Creative thinking is an essential skill for problem solving, generating an innovative 
idea which is necessary for nursing students in the 21th century. The purpose of this article 
is to describe the meanings, and components of creativity, the relationship between 
creative thinking, innovation and critical thinking skills, and the instructor roles and 
techniques for the promotion of creative thinking among nursing students. 

Keywords : creative thinking, innovation, nursing student 
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บทนํา 

 ความคิดสรางสรรค (Creativity) เปน
กระบวนการทางสมองที่คิดในลักษณะอเนกนัย 
หมายถึง การคิดหลายทิศทาง หลายแงมุม คิดได
กวางไกล อันนําไปสูการคิดคนส่ิงแปลกใหมดวย
การคิดดัดแปลง ปรุงแตงจากความคิดเดิมผสม 
ผสานกันเกิดส่ิงใหม เปนความคิดที่เปนประโยชน 
ซึ่งรวมทั้งการประดิษฐคิดคนส่ิงตางๆ ตลอดจน
วิธีการคิดทฤษฎีหลักการได สําเร็จ1 ความคิด
สรางสรรคจัดอยูในทักษะการคิดขั้นสูง2 และเปน
เรื่องที่มีความสําคัญตอทั้งสังคม เศรษฐกิจและ
ปจเจกบุคคล ปจจุบันนี้ไดรับความสนใจมากขึ้น
ตามลําดับ ในอดีตเชื่อวาความคิดสรางสรรคจํากัด
อยูเฉพาะในวงการศิลปะ ความเชื่อนี้เปล่ียนไปใน
ปจจุบัน นักวิชาการหลายคนเชื่อวา ความคิด
สรางสรรคเปนรากฐานที่สําคัญประการหนึ่งของ
ขบวนการจัดการนวัตกรรม ตลอดจนการพัฒนา
ขีดความสามารถของทรัพยากรมนุษยและความ 
สามารถในการแขงขันของประเทศในยุคโลกาภิวัฒน 
หนวยวิเคราะหความคิดสรางสรรคมีหลายระดับ 
ครอบคลุมตั้งแตระดับปจเจกบุคคล กลุมบุคคลที่
ทํางานเปนทีม องคการ ประเทศ หรือระดับโลก3 

ปจจุบันโลกไดเขาสูยุคศตวรรษที่  21 
ครอบคลุมชวงเวลาตั้งแตป ค.ศ. 2001 - 2100 
เปนยุคของการเปล่ียนแปลงอยางเปนพลวัต 
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีมีการพัฒนาไปอยาง
รวดเร็ว และเกิดการคนพบองคความรู ใหม
ตลอดเวลา สงผลใหการเรียนการสอนและผูเรียน
ในปจจุบันตองมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางที่
สอดคลองกัน ดังนั้นผูเรียนในยุคศตวรรษที่ 21 
ควร เป น ผู เรี ยนที่ มี ค วามต อ งการใฝ เรี ยน รู
ตลอดเวลา เขาถึงองคความรูใหมๆ มีความสามารถ
ในการคิดอยางมีวิจารณญาณ ตลอดจนมีความคิด
ริเริ่มสรางสรรคนวัตกรรมใหมๆ มาใชให เกิด

ประโยชนได4 สอดคลองกับวิชาชีพการพยาบาล 
เปนวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการดูแลมนุษย โดยการ
ประยุกตใชองคความรูจากทฤษฎีไปสูการปฏิบัติ 
เปนวิชาชีพที่ตองใหการบรกิารดวยหวัใจความเปน
มนุษย เพื่อใหเกิดสุขภาพที่ดี และผูรับบริการ
สามารถดูแลตนเองได5 แตบางครั้งพยาบาลตอง
เผชิญกับสถานการณที่คาดการณไมได ทั้งนี้เพราะ
ผูรับบริการมีภูมิหลัง ความตองการ และภาวะ
สุขภาพที่แตกตางกัน และซับซอนมากขึ้น ความคิด
สรางสรรคจึงเปนทักษะที่สําคัญสําหรับการคิดหา
แนวทางการแกปญหาแบบใหมๆ ที่เปนประโยชน 
และกาวขามงานที่ทําประจําแบบเดิมๆ6 ดังนั้น
ความคิดสรางสรรคจึงถูกกําหนดเปนคุณลักษณะ
หนึ่งของบัณฑิตพยาบาลที่พึงประสงค7 

การศึกษาเกี่ยวกับความคิดสรางสรรค 
ไดรับความสนใจและทําการศึกษาวิจัยกันอยาง
กวางขวางมาตั ้งแตป ค.ศ. 1960 เปนตนมา8 
การศึกษาเกี่ยวกับความคิดสรางสรรคของนักศึกษา
พยาบาลในตางประเทศนั้นยังพบไมมากนัก6 
เชนเดียวกับประเทศไทย มีการศึกษาระดับความคิด 
สรางสรรคของนักศึกษาพยาบาล พบวา สวนใหญ
อยู ในระดับปานกลาง 9-12 และเมื่อนักศึกษา
พยาบาลไดรับการพัฒนาดวยการเรียนการสอน 
หรือโปรแกรมการพัฒนาตางๆ พบวา ความคิด
สรางสรรคมีการเปล่ียนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น11,12 
สอดคลองกับนักวิชาการสวนใหญเชื่อวา ความคิด
สรางสรรคเปนคุณลักษณะที่มีอยูในตัวคนทุกคน 
แตอาจแตกตางกันในระดับของความมากนอย 
และความคิดสรางสรรคสามารถพัฒนาไดดวยการ
สอน ฝกฝนและการฝกปฏิบัติที่ถูกวิธี13 
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คําจํากัดความของความคิด 
สรางสรรค 

 ความคิดสรางสรรคจะเกิดขึ้นไดนั้น มิใช
เพียงแตคิดในส่ิงที่เปนไปได หรือส่ิงที่เปนเหตุเปน
ผลอยางเดียวเทานั้น หากแตความคิดจินตนาการ
ก็เปนส่ิงสําคัญที่จะกอใหเกิดความแปลกใหม แต
ตองควบคูไปกับความพยายามที่จะสรางความคิด
ฝนหรือจินตนาการใหเปนไปได หรือที่ เรียกวา
จินตนาการประยุกต  ความคิดสรางสรรคมี
ความหมายได 3 ลักษณะ14 คือ 
 1. กระบวนการคิดสรางสรรค (Creative 
process) หมายถึง วิธีคิด หรือกระบวนการทํางาน
ของสมองอยางเปนขั้นตอนหรือสามารถคิด
แกปญหาได สําเร็จ หรือความคิดนอกกรอบ
ความคิดเดิม 

2. บุคคลที่มีความคิดสรางสรรค (Creative 
person) หรือ ทัศนคติ (Attitude) หมายถึง ลักษณะ 
พฤติกรรมของบุคคลที่มีความคิดสรางสรรค มีดังนี้ 
1) มีความสามารถในการคิดพลิกแพลงแกปญหา
ตางๆ ใหลุลวงดวยดี 2) ไมชอบทําตามอยางผูอื่น
โดยไมมีเหตุผล 3) มีใจจดจอและผูกพันกับงาน 
มีความอดทน 4) เปนผูที่ไมยอมลมเลิกอะไรงายๆ 
5) มีความคิดคํานึงหรือจินตนาการสูง 6) มีความ
เปนผูนํา 7) ขี้เลน ราเริง 8) ชอบรับประสบการณ
ใหมๆ 9) มีความคิดอิสระและยืดหยุน 10) ยอมรับ
และสนใจส่ิงแปลกๆ 11) ไมคอยเครงครัดกับ
ระเบียบแบบแผน 12) ไมยึดมั่นส่ิงใดส่ิงหนึ่งมาก
เกินไป และ 13) มีอารมณขัน 

3. ความคิดสรางสรรคที่เปนลักษณะของ
ผลผลิตหรือชิ้นงาน (Creative product) คือ ลักษณะ
ของผลผล ิตที ่แปลกใหม หร ือ สิ ่งประด ิษฐ ที่ 
แปลกใหม 

 

องคประกอบของความคิด 
สรางสรรค 

โดยทั่วไปเมื่อกลาวถึงความคิดสรางสรรค 
มักเขาใจและมุงเนนไปที่ความคิดริเริ่ม ซึ่งแทจริง
แลว ความคิดสรางสรรคประกอบดวยลักษณะ
ความคิดอื่นๆ ดวย อยางไรก็ตามความคิดริเริ่ม
จัดเปนลักษณะสําคัญที่ทําใหเกิดการเริ่มตนขึ้น 
แตความสําเร็จของการสรางสรรคก็จําตองอาศัย
ลักษณะความคิดอื่นๆ ประกอบดวย ซึ่งจากทฤษฎี
โครงสรางทางสติปญญาของ Guilford เชื่อวา
ความคิดสรางสรรคเปนความสามารถทางสมองที่
คิดไดอยางซับซอน กวางไกล หลายทิศทาง ซึ่ง
ประกอบดวย คิดริเริ่ม คิดคลองแคลว คิดยืดหยุน
และคิดละเอียดลออ15 

1. คิดริเริ่ม (Originality) หมายถึง ความคิด
แปลกใหม ไมซ้ํากับความคิดของคนอื่น และ
แตกตางจากธรรมดา อาจเกิดจากความคิดเดิมที่มี
อยูแลว มาดัดแปลงประยุกตเปนส่ิงใหมและเปน
ความคิดที่เปนประโยชนตอตนเองและสังคม เชน 
การคิดสรางเครื่องบินไดสําเร็จโดยนําแนวคิดมา
จากการทําเครื่องรอน 

2. คิดคลองแคลว (Fluency) หมายถึง 
ความคลองตัวในการคิดตอบสนองส่ิงเราใหไดมาก
ที่สุดเทาที่จะทําได หรือความสามารถในการคิดหา
คําตอบไดอยางรวดเร็ว และไดปริมาณมากในเวลา
ที่จํากัด โดยเนนปรมิาณของความคิด เชน การคิด
หาถอยคํา การนําคํามาเขียนเปนประโยค เปนตน 
ความคิดคลองแคลวเปนความสามารถอันดับแรก
ในการที่จะพยายามเลือกเฟนใหไดความคิดที่ดี
ที่ สุดและเหมาะสมที่ สุด คือ ตองคิดออกมาให
ไดมาก หลากหลาย แลวเอาความคิดทั้งหมดมา
พิจารณาเปรียบเทียบกันวาความคิดใดเปนความคิด
ที่ดีที่สุด และใชประโยชนคุมคามากที่สุด 
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3. คิดยืดหยุ น (Flexibility) หมายถึง 
ความสามารถของบุคคลในการคิดหาคําตอบได
หลายประเภท หลายทิศทาง ความยืดหยุนมีทั้งความ
ยืดหยุนทางความคิดและการกระทํา เปนความ 
สามารถ ในการปรับสภาพของความ คิด ใน
สถานการณตางๆ ได ความคิดยืดหยุน แบงออกเปน 
2 ประเภท ไดแก ความคิดยืดหยุนที่เกิดขึ้นทันที 
เชน ประโยชนของภูมิปญญาไทยมีอะไรบาง คนที่
มีความคิดยืดหยุนจะตอบไดหลายอยาง แตคนที่
ไมมีความคิดยืดหยุนจะตอบไดหนึ่งอยางหรือสอง
อยาง และความคิดยืดหยุนทางการดัดแปลง ผูที่มี
ความคิดยืดหยุนจะคิดดัดแปลงไมซ้ํากัน 

4. คิดละเอียดลออ (Elaboration) หมายถึง 
ความคิดในรายละเอียดเพื่อขยายความคิดหลัก 
หรือความคิดครั้งแรกใหไดความหมายสมบูรณ
ยิ่งขึ้น สามารถอธิบายใหเห็นภาพชัดเจน ความคิด
ละเอียดลออเปนความคิดที่นํามาขยายความคิด
แรกใหชัดเจนขึ้น เปนการเพิ่มเติมรายละเอียดให
ความคิดริเริ่มสมบูรณขึ้น 

ความสัมพันธของความคิดสรางสรรค
กับนวัตกรรมและ 

การคิดอยางมีวิจารณญาณ 
 นวัตกรรม (Innovation) มีรากศัพทมา
จากคําในภาษาลาตินวา innovate ซึ่งแปลวา 
“ทําส่ิงใหมเกิดขึ้น” นวัตกรรมมีความสัมพันธ 
และสงผลทําใหเกิดพลวัตดานตางๆ ไมวาจะเปน
เศรษฐกิจ  สั งคม การเมื อง และวัฒ นธรรม 
ในปจจุบันเปนที่ยอมรับวา นวัตกรรมมีสวนสําคัญ
ในการเสริมสรางขีดความสามารถในการแขงขัน
ของประเทศ โดยปกติแลวนวัตกรรมแบงออกเปน
นวัตกรรมใหมอยางส้ินเชิง (Radical) โดยการ
เปล่ียนแปลงคานิยม ความเชื่อเดิม ตลอดจนระบบ
คุณคาของสังคมอยางส้ินเชิง เชน อินเทอรเน็ต จัด
วาเปนนวัตกรรมหน่ึงในโลกขอมูลขาวสาร กับ

นวัตกรรมการเรียนรูอย างคอย เป นค อยไป 
(Incremental) ที่เปนขบวนการคนพบ (Discover) 
หรือคิดคนส่ิงใหม (Invent) โดยการประยุกตใช
แนวคิดใหม หรือความรูใหมที่มีลักษณะตอเนื่องไม
ส้ินสุด 
 แนวความคิดในปจจุบันใหน้ําหนักกับ
นวัตกรรมที่มีลักษณะคอยเปนคอยไป หรือการ
สะสมองคความรูนําไปสูการเปล่ียนแปลง สวน
ความคิดสรางสรรคเปนเรื่องที่มีความสําคัญตอ
เศรษฐกิจและสังคมดวยเชนกัน เนื่องจากความคิด
สรางสรรคจะชวยพัฒนาศักยภาพของมนุษย เปน
หนทางสําคัญในการเพิ่มขีดความสามารถในการ
แขงขันของประเทศ ดังนั้นทั้ งนวัตกรรมและ
ความคิดสรางสรรค จะเปนการมุงใหความสําคัญ
เรื่องการเพิ่มศักยภาพในดานความคิดใหกับมนุษย
และผลการผลักดันนี้จะตอยอด ทําใหเกิดนวัตกรรม 
ดานตางๆ ในสังคมตอไป3 
 การคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical 
thinking) เปนหนึ่งในทักษะการคิดขั้นสูง เพื่อใช
ในการแกปญหา และการตัดสินใจทางคลินิก16 
เชนเดียวกับความคิดสรางสรรค การคิดอยางมี
วิจารณญาณเปนการบูรณาการกระบวนการคิด
ของบุคคล โดยใชความคิด ความรูสึก ความเปน
ตัวของตัวเองวาส่ิงใดควรเชื่อหรือควรกระทํา การคิด 
ที่มีการสะทอนกลับ ไตรตรองอยางสุขุมรอบคอบ 
ภายใตความเปนเหตุเปนผล มีหลักเกณฑการ
เชื่ อม โย งข อมู ล  มี ก ารตรวจสอบวิ เค ราะห 
เปรียบเทียบกับสถานการณ เหตุการณ และบริบท
ที่ เกี่ยวของอยางรอบคอบ ส่ิงใดถูกตอง ซึ่งจะ
นําไปสูการตัดสินใจที่ถูกตอง มีประสิทธิภาพ17 
ความคิดสรางสรรคและการคิดอยางมีวิจารณญาณ 
มีความเกี่ยวของสัมพันธกัน และควรใชใหสมดุลกัน 
ในกรณีของการแกไขปญหาตางๆ การคิดอยางมี
วิจารณญาณมีความจําเปนในการระบุประเด็น
ปญหา การตัดสินใจเชิงจริยธรรม สวนความคิด
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สรางสรรคมีความจําเปนในการหาแนวทางการ
แกไขปญหาหลายๆ ทาง การหาความคิด หรือวิธีการ
ใหมๆ ในการแกปญหา เปนตน6 

เทคนิคการพัฒนาความคิดสรางสรรค 
 ในสมั ยก อน เราเชื่ อ กั น ว าความ คิด
สรางสรรคน้ันเปนพรสวรรคที่ติดตัวคนบางคนมา
ตั้ งแต เกิด แตพอมาถึงปจจุ บันที่ เปนยุคแห ง
วิทยาการ ทําใหความเชื่อดั้ งเดิมที่มี เคยมีมา
ปรับเปล่ียนไป เพราะนักจิตวิทยาสวนใหญเห็น
พองตองกันวาความคิดสรางสรรคนั้นเปนความ 
สามารถที่ มี อยู ในตั วมนุษยทุ กคนตั้ งแต เกิด 
เพียงแตมีการแสดงออกหรือมีพัฒนาการมากนอย
ตางกันไป และยังสามารถพัฒนาเพิ่มใหมีมากขึ้น
ด วยการฝกฝนอย างสม่ํ า เสมอ การส งเสริม
ความคิดสรางสรรคนั้นอาจทําไดทั้งทางตรงโดย
การสอนและฝกอบรม และทางออมก็สามารถทํา
ไดดวยการจัดบรรยากาศสภาพแวดลอมที่สงเสริม
ความเปนอิสระในการเรียนรู ไดแก 1) การสงเสริม
ใหใชจินตนาการตนเอง 2) สงเสริมและกระตุน
การเรียนรูอยางตอเนื่อง 3) ยอมรับความสามารถ
และคุณคาของคนอยางไมมีเงื่อนไข 4) แสดงให
เห็นวาความคิดของทุกคนมีคุณคา และนําไปใช
ประโยชนได 5) ใหความเขาใจ เห็นใจในความรูสึก
ของคนอื่น 6) อยาพยายามกําหนดใหทุกคนคิด
เหมือนกัน ทําเหมือนกัน 7) ควรสนับสนุนผูคิดคน
ผลงานแปลกใหมไดมีโอกาสนําเสนอ 8) เอาใจใส
ความคิดแปลกๆ ของคนดวยใจเปนกลาง 9) ระลึก
เสมอวาการพัฒนาความคิดสรางสรรคตองคอย
เปนคอยไปและใชเวลา1 

สําหรับการสอนเพื่ อให เกิดความคิด
สรางสรรค  เนนการสอนใหรูจักการคิด การ
แสดงออกความรูสึก และการแสดงออกในวิถีทาง
ของความคิดสรางสรรค  และควรสอนอยาง
ตอเนื่อง การสอนความคิดสรางสรรคนั้นจึงเนน

ความสําคัญของการจัดกิจกรรมที่ทาทายและ
กระตุ น ความ คิดสร างสรรค  ซึ่ ง  Williams18 
นักจิตวิทยาชาวอเมริกันไดพัฒนาการจัดกิจกรรม
การเรียนการสอนที่เรียกวา Williams Cube CAI 
Model ขึ้น เปนการจัดกิจกรรมสงเสริมความคิด
สรางสรรคทั้งทางดานความรู ความคิด ความรูสึก 
และการแสดงออกในดานวิถขีองความคิดสรางสรรค 
รูปแบบการจัดกิจกรรมที่ Williams พัฒนาขึ้นมี
ความหลากหลาย และหลายกิจกรรมเกี่ยวของกับ
การพัฒนาความคิดสรางสรรคโดยตรง โดยแบง 
เปน 3 มิติ ดังนี้ 

มิติที่ 1 ดานเน้ือหา (Content) เปนการ
ใหความสําคัญ โดยการยึดหลักสูตรเปนเกณฑใน
การสอนความคิดสรางสรรค ซ่ึงแสดงใหเห็นวา
ความคิดสรางสรรคสามารถสอนแทรกไดในทุก
เนื้อหาวิชาของหลักสูตร ซึ่งแบงเนื้อหาออกเปน 
ภาษา เลขคณิต สังคมศึกษา วิทยาศาสตร ดนตรี 
และศิลปะ เปนตน 

มิติที่ 2 ดานพฤติกรรมการสอนของครู 
(Teacher behavior) ในดานการสอนเพื่อพัฒนา
ความคิดสรางสรรค Williams ไดเนนพฤติกรรม
การสอนของครูโดยการจัดการเรียนการสอน โดย
ใชกลยุทธและวิธีสอนไว 18 ลักษณะ คือ 

1. การสอน (Paradox) หมายถึง การ
สอนเกี่ยวกับการคิดเห็นในลักษณะความคิดเห็นที่
ขัดแยงในตัวมันเอง ความคิดเห็นซึ่งคานกับสามัญ
สํานึก ความจริงที่สามารถเชื่อถือหรืออธิบายได 
ความเห็นหรือความเชื่อที่ฝงใจมานาน ซึ่งการคิด
ในลักษณะดังกลาว นอกจากจะเปนวิธีการฝก
ประเมินคาระหวางขอมูลที่แทจริงแลว ยังชวยให
คิดในส่ิงที่แตกตางไปจากรูปแบบเดิมที่เคยมี เปน
การฝกมองในรูปแบบเดิมใหแตกตางออกไป และ
เปนการสงเสริมความคิดเห็นไมใหคลอยตามกัน 
(Non–Conformity) โดยปราศจากเหตุผล ดังนั้น
ในการสอนอาจารยจึงควรกําหนดให ผู เรียน
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รวบรวมขอคิดเห็นหรือคําถามแลวใหผูเรียนแสดง
ทักษะดวยการอภิปรายโตวาที หรือแสดงความ
คิดเห็นในกลุมยอยก็ได 

2. การพิจารณาลักษณะ (Attribute) 
หมายถึง การสอนใหผูเรียนคิดพิจารณาลักษณะ
ตางๆ ที่ปรากฏอยูทั้งของมนุษย สัตว ส่ิงของ ใน
ลักษณะที่แปลกแตกตางไปกวาที่เคยคิด รวมทั้งใน
ลักษณะที่คาดไมถึง 

3. การเปรียบเทยีบอุปมาอปุมัย (Analogies) 
หมายถึง การเปรียบเทียบส่ิงของหรือสถานการณ
ที่คลายคลึงกัน แตกตางกันหรือตรงกันขามกัน 
อาจเปนคําเปรียบเทียบ คําพังเพย สุภาษิต 

4. การบอกส่ิงที่คลาดเคล่ือนไปจากความ
เปนจริง (Discrepancies) หมายถึง การแสดงความ
คิดเห็นบงชี้ถึงส่ิงที่คลาดเคล่ือนจากความจริง 
ผิดปกติไปจากธรรมดาทั่วไป หรือส่ิงที่ยังไมสมบูรณ 

5. การใชคําถามยั่วยุและกระตุนใหตอบ 
(Provocative question) หมายถึง การตั้งคําถาม
แบบปลายเปด และใชคําถามที่ยั่วยุ เราความรูสึก
ใหชวนคิดคนควา เพื่อความหมายที่ลึกซึ้งสมบูรณ
ที่สุดเทาที่จะเปนได 

6. การเปล่ียนแปลง (Example of change) 
หมายถึง การฝกใหคิดถึงการเปล่ียนแปลง ดัดแปลง 
การปรับปรุงส่ิงตางๆ ที่คงสภาพมาเปนเวลานาน 
ใหเปนไปในรูปอื่น และเปดโอกาสใหเปล่ียนแปลง
ดวยวิธีการตางๆ อยางอิสระ 

7. การเปล่ียนแปลงความเชื่อ (Exchange 
of habit) หมายถึง การฝกใหผูเรียนเปนคนมีความ
ยืดหยุน ยอมรับความเปล่ียนแปลง คลายความยึดมั่น 
ตางๆ เพื่อปรับตนเขากับสภาพแวดลอมใหมๆ  ไดดี 

8. การสรางส่ิงใหมจากโครงสรางเดิม 
(An organized random search) หมายถึง การฝก 
ใหผูเรียนรูจักสรางส่ิงใหม กฎเกณฑใหม ความคิด
ใหม โดยอาศัยโครงสรางเดิมหรือกฎเกณฑเดิมที่
เคยมี แตพยายามคิดพลิกแพลงใหตางไปจากเดิม 

9. ทักษะการคนควาหาขอมูล (The skill 
of search) หมายถึง การฝกเพื่อใหผูเรียนรูจักหา
ขอมูล 

10. การคนหาคําตอบคําถามที่กํากวมไม
ชัดเจน (Tolerance for ambiguity) เปนการฝก
ใหผูเรียนมีความอดทนและพยายามที่จะคนควา
หาคําตอบตอปญหาที่กํากวม สามารถตีความได
เปนสองนัย ลึกลับ รวมทั้งทาทายความคิด 

11. การแสดงออกจากการหยั่งรู (Invite 
expression) เปนการฝกใหรูจักการแสดงความรูสึก 
และความคิด ที่เกิดจากส่ิงที่เราอวัยวะรับสัมผัสทั้งหา 

12. การพัฒนาตน (Adjustment for 
development) หมายถึง การฝกใหรูจักพิจารณา
ศึกษาดูความลมเหลว ซึ่งอาจเกิดขึ้นโดยตั้งใจ
หรือไมตั้งใจ แลวหาประโยชนจากความผิดพลาด
นั้นหรือขอบกพรองของตนเองและผูอื่น ทั้งนี้ใช
ความผิดพลาดเปนบทเรียนนําไปสูความสําเร็จ 

13. ลักษณะบุคคลและกระบวนการคิด
สรางสรรค (Creative person and creative process) 
หมายถึง การศึกษาประวัติบุคคลสําคัญ ทั้งในแง
ลักษณะพฤติกรรมและกระบวนการคิด ตลอดจน
วิธีการ และประสบการณของบุคคลนั้น 
 14. การประเมินสถานการณ (Evaluate 
situation) หมายถึง การฝกใหหาคําตอบโดยคํานึง 
ถึงผลที่เกิดขึ้นและความหมายเกี่ยวเนื่องกัน ดวยการ 
ตั้งคําถามวา ถาส่ิงนี้เกิดขึ้นแลวจะเกิดผลอยางไร 
 15. การพัฒนาทักษะการอานอยาง
สรางสรรค (A creative reading skill) หมายถึง 
การฝกใหรูจักคิดแสดงความคิดเห็น ควรสงเสริม
และใหโอกาสผูเรียนไดแสดงความคิดเห็นและ
ความรูสึกตอเรื่องที่อานมากกวาจะมุงทบทวนขอ
ตางๆ ที่จําไดหรือเขาใจ 

16. การพัฒนาการฟงอยางสรางสรรค 
(A creative listening skill) หมายถึง การฝกให
เกิดความรูสึกนึกคิดในขณะที่ฟง อาจเปนการฟง
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บทความ เรื่องราวหรือดนตรี เพื่อเปนการศึกษา
ขอมูล ความรู ซึ่งโยงไปหาส่ิงอื่นๆ ตอไป 
 17. พัฒนาการเขียนอยางสรางสรรค 
(A creative writing skill) หมายถึง การฝกให
แสดงความคิด ความรูสึก การจินตนาการผานการ
เขียนบรรยายหรือพรรณนาใหเห็นภาพชัดเจน 
 18. ทักษะการมองภาพในมิติต างๆ 
(Visualization skill) หมายถึง การฝกใหแสดง
ความรู สึกนึกคิดจากภาพในแงมุมแปลกใหม 
ไมซ้ําเดิม 

มิติที่ 3 ดานพฤติกรรมการเรียนของ
ผูเรียน (Pupil behavior) เมื่อครูไดจัดกระบวนการ
เรียนการสอนตามเนื้อหาวิชา และกลวิธีการสอน
ดังกลาวแลว ผูเรียนจะมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
การเรียนไดเปน 2 ลักษณะ คือ 

ลักษณะที่ 1 ดานความรู ความเขาใจหรือ
ดานสติปญญา หมายถึง ผูเรียนเกิดการเปล่ียนแปลง
ทางดานกลไกของสมองใน 4 ดาน ดังน้ี 1) ความคิด
ริเริ่ม 2) ความคิดคลองแคลว 3) ความคิดยืดหยุน 
และ 4) ความคิดละเอียดลออ 

ลักษณะที่  2 ดานความรู สึกหรือดาน
จิตใจ หมายถึง การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ดาน
ความรูสึก จิตใจ หรือเจตคติดานตางๆ ซึ่งแบง
ออกเปน 4 ดาน ดังนี้ 1) ความอยากรูอยากเห็น 
(Curiosity) 2) ความเต็มใจที่จะเส่ียง (Risk-taking) 
3) ความพอใจที่จะทําส่ิงที่สลับซับซอน (Complexity) 
และ 4) ความคิดจินตนาการ (Imagination) 

แนวทางการสอนนักศึกษาพยาบาล
เพื่อพฒันาความคิดสรางสรรค 

 ในการสอนเพื่อพัฒนาความคิดสรางสรรค
ใหกับนักศึกษาพยาบาลนั้น ผูสอนสามารถจัด
กิจกรรมใหนักศึกษาไดฝกทักษะการคิดสรางสรรค 
โดยสามารถแทรกการฝกคิดไดตลอดเวลาที่ทํา
กิจกรรม หรือระบุไวในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งของ

วิธีสอน โดยผานเนื้อหาวิชาในหลักสูตร ซึ่งเปน
การสอนที่สอดแทรกการฝกคิด หรือมีการใช
โปรแกรม ส่ือการสอน แบบฝกหัด บทเรียนสําเร็จรูป
เพื่ อพัฒนาทักษะกระบวนการคิดโดยตรง15 
เทคนิคการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาใหมี
ความคิดสรางสรรค มีดังนี้ 

1. การสอนโดยการต้ังคําถาม การตั้ง
คําถามเปนเครื่องมือสําคัญในการจัดการเรียนการ
สอน ที่สามารถทําใหผูเรียนเกิดความรูความเขาใจ
ในเรื่องตางๆ ไดอยางชัดเจน และยังเปนเทคนิค
การสอนที่ใชในการกระตุนใหผูเรียนไดใชความคิด
ในการศึกษาคนควาหาคําตอบเพื่ อนํ ามาใช
แกปญหา และสรุปเปนแนวคิดของตนเอง คําถาม
ที่ใชไมควรเปนการถามความรู ความจํา หรือเปน
คําถามที่ใชความคิดทั่วไป ดังนั้นคําถามควรเปน
การถามใหผูเรียนตองใชความคิดซับซอน ซึ่งเปน
การกระตุนใหผูเรียนสามารถใชสมองทั้งซีกซาย
และซีกขวาในการคิดหาคําตอบ โดยอาจใชความรู
หรือประสบการณเดิมมาเปนพื้นฐานในการคิด
และตอบคําถาม นอกจากจะชวยใหผูเรียนเกิดการ
เรียนรูแลวยังชวยสรางบรรยากาศที่ดีของการ
เรียนและความสัมพันธอันดีในหองเรียน รวมทั้ง
ทําใหเกิดประโยชนอีกหลายประการดวยกัน เชน 
ทําให ผู เรียนมีพัฒนาการทางความคิดอยางมี
วิจารณญาณและความคิดสรางสรรค ทําใหการ
เรียนการสอนเกิดความสนุกสนาน ผูเรียนมีความ
สนใจในการเรียนเพิ่มขึ้น อีกทั้งยังสงเสริมความ
รวมมือระหวางผูสอนกับผูเรียน รวมทั้งยังเปนการ
ปลูกฝงนิสัยใหผูเรียนรักการคนควาหาความรู 
ตลอดจนเปนการวัดผลการเรียนของผูเรียนไดเปน
อยางดี19 

2. การสอนโดยใชเทคนิคการระดมสมอง 
ชวยสงเสริมใหบุคคลมีความคิดสรางสรรคโดยการ
แกปญหาดวยการจัดกิจกรรมเปนกลุม โดยมี
จุดมุงหมายเพื่อสงเสริมใหบุคคลมีความคิดหลาย
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ทิศทางและคิดไดมากที่สุด หลักในการระดมสมอง
มีดังนี้ 1) ประวิงการตัดสินใจ หมายถึง เมื่อบุคคล
ใดในก ลุ ม เสนอความ คิดขึ้ นมา จะไม มี การ
วิพากษวิจารณหรอืตัดสินใจในความคิดใดๆ ทั้งส้ิน 
ไมวาจะเปนความคิดดี มีคุณภาพหรือมีประโยชน
นอยก็ตาม 2) อิสระทางความคิด หมายถึง ยอมรับ
ความคิดที่บุคคลเสนอ และสนับสนุนความคิด
แปลกใหม อันจะเปนทางนําไปสูความคิดริเริ่ม 
3) สงเสริมปริมาณความคิด หมายถึง สนับสนุนให
ไดปริมาณความคิดมาก ความคิดยิ่งมากเทาใดก็ยิ่ง
ดีเทานั้น และกระตุนใหทุกคนไดแสดงความคิด
ของตน โดยไมมีการยับยั้งความคิดของผูอื่นแต
อยางใด และ 4) การระดมสมองและการปรุงแตง
ความคิด หมายถึง หลังจากไดระดมสมองเพื่อปลอย
ใหความคิดพรั่งพรูและผานขอ 1 - 3 แลวนําเอา
ความคิดทั้งหมดมาประมวลกัน แลวพิจารณาตัดสิน
รวมกันวาความคิดใดจะใหคุณคามากกวากัน และ
จัดเรียงลําดับความคิดโดยใชเกณฑกําหนดในเรื่อง
เวลา บุคลากร และงบประมาณ1 
 3. การสอนโดยใชเทคนิคผังกราฟก ผัง
กราฟกเปนแผนผังทางความคิด ซึ่งประกอบดวย
ความคิดหรือขอมูลสําคัญๆ ที่เชื่อมโยงกันอยูใน
รูปแบบตางๆ ซึ่งทําใหเห็นโครงสรางของความรู
หรือเนื้อหาสาระนั้นๆ ใหเปนระบบระเบียบ ทําให
เขาใจและจดจําไดงาย เปนเครื่องมือทางการคิดที่
มี ลักษณะเปนนามธรรมอยู ในสมอง ใหแสดง
ออกมาใหเห็นเปนรูปธรรม ผังกราฟกที่นิยมใชกัน
โดยทั่วไปมีจํานวนมาก โดยผังกราฟกที่นาสนใจที่
นิยมในปจจุบัน ไดแก 1) ผังความคิด (A mind map) 
เปน ผังที่ แสดงความสัมพันธของสาระ หรือ
ความคิดตางๆ ใหเห็นเปนโครงสรางของภาพรวม
โดยใชเสนระยะหางจากจุดศูนยกลาง สี เครื่องหมาย 
รูปทรงเรขาคณิต และภาพแสดงความหมาย
และความเชื่อมโยงของความคิดหรือสาระน้ันๆ 
2) ผังแมงมุม (A spider map) เปนผังที่แสดง

ความสัมพันธระหวางมโนทัศนใหญ และมโนทัศน
ยอยของเรื่องใดเรื่องหนึ่ งอยางเปนลําดับขั้น 
เพื่อใหเกิดการสรางองคความรูอยางเปนระบบ 
3) ผังลําดับขั้นตอน (A sequential map) เปนผัง
แสดงลําดับขั้นตอนของส่ิงตางๆ หรือกระบวนการ
ตางๆ 4) ผังกางปลา (A fishbone map) เปนผัง
แสดงสาเหตุของปญหา ชวยใหเห็นสาเหตุหลัก
และสาเหตุยอยที่ชัดเจน และชวยใหเห็นแนวทาง
ในการแกปญหา และ 5) ผังวงกลมซอนหรือเวนน
ไดอะแกรม (Venn diagram) เปนผังที่แสดงความ
เหมือนหรือความตางของส่ิง 2 ส่ิงหรือมากกวา20 

4. การสอนโดยใชกรณีศึกษา (Case-
based learning) หมายถึง กระบวนการที่ผูสอน
ใช ในการช วย ให ผู เรียน เกิ ดการเรียนรู ต าม
วัตถุประสงคที่กําหนด โดยใหผูเรียนศึกษาเรื่องที่
กําหนดขึ้นจากความเปนจริง และตอบประเด็น
คําถามเกี่ยวกับเรื่องนั้น แลวนําคําตอบและเหตุผล
ที่มาของคําตอบนั้นมาใชเปนขอมูลในการอภิปราย 
เพื่อใหผูเรียนเกิดการเรียนรูตามวัตถุประสงค20 
เชน กรณีศึกษาผูปวยในคลินิก และผูสอนกําหนด
ประเด็นคําถามเพื่อใหผูเรียนไดศึกษาวิเคราะห
จากทฤษฎีที่เกี่ยวของ มีการอภิปรายแลกเปล่ียน
ขอมูลซึ่งกันและกันในการหาแนวทางแกปญหา21 
องคประกอบที่สําคัญของการสอนแบบกรณีศึกษา 
คือ เปนการเรียนรูที่ยึดผูเรียนเปนศูนยกลางใช
เทคนิคการสอนกลุมยอย ซึ่งผูเรียนจะเรียนรูจาก
กรณีตัวอยางรวมกันโดยใชกระบวนการกลุม 
มีการรวมอภิปรายถกเถียง และรวมระดมสมองใน
กลุม เพื่อใหเกิดการเรียนรูไปดวยกัน22 

5. การสอนโดยใชเทคนิคเชื ่อมโยง
สัมพันธแบบการเปรียบเทียบ (Synectics) เทคนิคนี้
อาศัยกิจกรรมการเปรียบเทียบอุปมาอุปมัย 
(Analogy) มี 3 วิธีการ คือ 1) การเอาตัวเองไป
เปรียบเทียบกับส่ิงอื่น (Personal analogy) การ
เปรียบเทียบแบบนี้ ผูเรียนตองทําตนเสมือนเปน
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ส่ิงที่ตองการเปรียบเทียบ และบรรยายความรูสึกที่
เกิดขึ้น เมื่อตนเปนส่ิงนั้น ส่ิงที่เปรียบเทียบอาจ
เปนคน พืช สัตว หรือส่ิงของ เชน ใหผูเรียนสมมติ
วาเปนเครื่องยนตในรถยนตแลวบอกวา ผูเรียน
รูสึกอยางไรเมื่อรถติดเครื่องยนตในตอนเชา หรือ
เมื่อไฟแบตเตอรี่หมด หรือเมื่อรถจอดติดไฟแดง 
การที่ ผูเรียนสมมติตัวเองเปนส่ิงหนึ่ง ทําใหลืม
ความเปนตัวเองชั่วครู และการตองเปรียบเทียบจะ
ทําใหผู เรียนเกิดความแปลกใหม และความคิด
สรางสรรคขึ้นได 2) การเปรียบเทียบทางตรง 
(Direct analogy) เปนการเปรียบเทียบทางตรง
ระหวางของ 2 ส่ิ ง หรือมากกวา ส่ิ งที่ นํ ามา
เปรียบเทยีบอาจเปนคน สัตว พืช หรือส่ิงของ โดย
ของที่นํามาเปรียบเทียบไมจําเปนตองเหมือนกัน
ทุกประการ หรือเพื่อใหเกิดความคิดใหม ซึ่งอาจ
นํามาใชแกไขปญหาที ่ตองการได ตัวอยางเชน 
วิศวกรคนหนึ่งเฝาสังเกตดูหนอนเจาะทอนไมเปนรู
คลายอุโมงค ทําใหวิศวกรผูนี้เกิดความคิดสรางทอ
อุโมงคทํางานใตน้ําขึ้นมา และ 3) การเปรียบเทียบ 
โดยใชคําคูที่มีความหมายขัดแยงกัน เปนการใชคํา
เปรียบเทียบ 2 คํา ที่มีความหมายขัดแยงกันหรือ
ตรงกันขามมาอธิบายลักษณะของคน สัตว พืช 
หรือส่ิงของที่ตองการ19,23 

6. การสอนโดยใชบทบาทสมมติ ในการ
จัดการเรียนรู โดยใหนักเรียนแสดงบทบาทสมมติ
จะอยูบนพื้นฐานความรูที่นักเรียนไดเรียนไปแลว 
เชน ในการฝกปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการรับ
และการจําหนายผูป วย และทฤษฎีเกี่ยวกับ
บทบาท ซึ่งนักเรียนแสดงบทบาทเปนทั้งพยาบาล
และผูปวย รวมทั้งนักเรียนคนอื่นๆ เปนทั้งผูชม 
และผูสังเกตการณ21 นักเรียนไดแสดงออกถึง
ความคิดสรางสรรคโดยการฝกความคิดริเริ่ม 
ฝกความคิดคลองแคลวดานถอยคํา ดานการโยง
ความสัมพันธ ดานการแสดงออก ฝกความคิด

คลองแคลวในการคิด ฝกความคิดยืดหยุนดานการ
ดัดแปลง และฝกการคิดละเอียดลออ15 

7. การสอนโดยใชเทคนิคใหคิดประดิษฐ 
(Inventive thinking) ของ Perkins โดยมีแนว 
ความคิดที่ ว า การฝกให ผู เรียนเกิดความคิด
สรางสรรค ไมควรเนน เรื่องกระบวนการคิด
คลองแคลวเพียงอยางเดียว แตตองให ผู เรียน
สามารถออกแบบหรือประดิษฐผลงานออกมาได
ดวย19 

8. การสอนโดยใชเทคนิค SCAMPER 
มาจากแนวคิดที่วาส่ิงใหมทุกส่ิง เกิดมาจากการ
ดัดแปลงจากส่ิงที่มีอยูแลว โดยตัวอักษรแตละตัว
มาจากอักษรตัวแรกของวิธีที่จะกระตุนความคิด 
ใหเกิดส่ิงใหม ดังนี้ S = Substitute (การแทนที่) 
C = Combine (รวมกัน) A = Adapt (ปรับใหเขากัน) 
M = Magnify (ทําให เพิ่มมากขึ้น) P = Put to 
Other Uses (นํ า ไป ใ ช ป ร ะ โย ช น ด า น อื ่น ) 
E = Eliminate (กําจัดหรือทําใหเหลือนอยที่สุด) 
R = Rearrange (ป รับ ป รุ ง ให ม ) โด ย เท คนิ ค 
SCAMPER ซึ่งเปนการสรางคําถามเพื่อกระตุนให
ผูเรียนไดใชความคิดสรางสรรคอยางเปนระบบ ใน
การสรางส่ิงใหมจากส่ิงเดิมที่มีอยูแลว ใหมีความ
หลากหลายเพิ่มขึ้น จะชวยสนับสนุนและสงเสริม
ประสิทธิภาพของนวัตกรรมส่ิงประดิษฐ19 

9. การสอนโดยใชเทคนิคสังเคราะห
โครงสราง เปนวิธีที่ผูแกปญหาจัดลําดับความคิด
ในการแกปญหาของตนออกมาตามคุณลักษณะ
ของปญหาแตละดาน แลวนําความคิดที่ไดในแต
ละคุณลักษณะนั้นมาพิจารณารวมกัน ตัวอยางเชน 
ใหคิดหารูปแบบของยานพาหนะไว 2 ลักษณะ คือ 
ดานแหลงพลังงานที่ ใชกับตัวกลางที่ ใชในการ
ขับเคล่ือน เวลาคิดก็คิดดานแหลงพลังงานไวแกน
หนึ่ง ตัวกลางในการขับเคล่ือนก็จะไวอีกแกนหนึ่ง 
เมื่อนําลักษณะทั้งสองแกนมาเขียนก็จะไดรูปแบบ
ของยานพาหนะถึง 24 รูปแบบ8 ดังภาพ 
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นิวเคลียร 1 2 3 4 

แมเหล็กไฟฟา 5 6 7 8 

กาซ 9 10 11 12 

จากไฟฟา 13 14 15 16 

ไอนํ้า 17 18 19 20 

นํ้ามัน 21 22 23 24 

 อากาศ ถนน รางรถ นํ้า 

บทบาทอาจารยในการจดัการเรียน
การสอนเพือ่สงเสริมความคิด

สรางสรรค 

แนวทางในการจัดการเรียนการสอนเพื่อ
พัฒ นาความ คิดสรางสรรค  ผู สอนสามารถ
ดําเนินการไดโดยจัดประสบการณ หรือส่ิงเรามา
กระตุนใหผูเรียนไดใชความคิดตามองคประกอบ
ของความคิดสรางสรรคที่ ไดกลาวถึง คือ คิด
คล อ งแคล ว  คิ ด ยื ดห ยุ น  คิ ด ริ เริ่ ม  และ คิ ด
ละเอียดลออ พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูเรียนไดมี
อิสระในการแสดงออกดวยการพูดหรือการกระทํา
ตามจินตนาการและความพึงพอใจของผูเรียน 

บท บ าท ของอาจารย ใน ก ารสอนความ คิ ด
สรางสรรค24-26 มีดังนี้ 

1. จัดการเรียนรูโดยยึดผูเรียนเปนสําคัญ
โดยครูมีบทบาทเปนผูอํานวยความสะดวก เปนที่
ปรึกษา เปนพี่เล้ียงในการจัดการเรียนรู และจัด
บรรยากาศอิสระในการคิด 

2. สรางแรงจูงใจโดยเฉพาะแรงจูงใจจาก
ภายใน กระตุนใหผูเรียนมีการคิด อยากรูอยาก
เห็นและเช่ือมั่นในคุณคาความคิดของตนเองและ
เคารพความคิดของผูอื่น สนับสนุนให ผู เรียน
ศรัทธาความคิดสรางสรรค 

3. สรางสถานการณใหผู เรียนอยากรู
อยากเห็น ส่ือส่ิงเรา กรณีศึกษา เพื่อใหผูเรียนได

ฝกคิดและจินตนาการ คิดโยงความสัมพันธในการ
คนควาหาคําตอบ 

4. มีการสอนเนนกระบวนการกลุมใน
การชวยคิดชวยทํา มีปฏิสัมพันธรวมกัน เนนการ
ระดมสมองโดยมีการกําหนดปญหา ฝกใหผูเรียน
ไดคิดวิพากษ พิจารณาปญหา คนหา เพื่อพิสูจนสู
ก ารป ฏิบั ติ จริ งหรือการเรียนการสอนแบบ
โครงการ 

5. สรางรูปแบบการเรียนการสอนกระบวน 
การคิด ไดแก วิธีการ เครื่องมือ ส่ือ อุปกรณ สงเสริม
การคิดยืดหยุน คิดคลองแคลว ริเริ่มในการแก 
ปญหา เนนการใชคําถามปลายเปด ยั่วยุใหผูเรียน
คนหาคําตอบและมีความพยายามในการคิด 

6. ใจกวางยอมรับความแตกตางระหวาง
บุคคล มีการยกยองชมเชยหรือใหรางวัลผูเรียนที่
ทํากิจกรรมสรางสรรค มีจินตนาการแปลกใหมที่มี
คุณคา และครูตองพัฒนาตนเองอยูตลอดเวลา 

7. บุคลิกภาพของผูสอน ทําใหผูเรียนรูสึก
อบอุนเปนกันเอง มีความเอาใจใสและเอื้ออาทร มี
อารมณขัน ซึ่งจะเปนตัวเราหรือกระตุนพฤติกรรม
สรางสรรค 

ตัวอยางการจัดการเรียนการสอน
แบบบูรณาการความคิดระดับสูง 
สูการผลิตผลงานที่สรางสรรค 

 จากงานวิจัยในชั้นเรียนเรื่อง “การพัฒนา 
รูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ
ความคิดระดับสูงของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลกองทัพเรือ” ในรายวิชาการคิดและการ
ใช เหตุ ผล 11 ซึ่ งในการจัดการเรียนการสอน
ดังกลาว เนนการสงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลชั้น
ปที่ 1 คิดวิเคราะหถึงกระบวนการตางๆ ที่ทําให
เกิดผลงาน มิใชมุงพิจารณาแตผลงานอยางเดียว 
เพ ร าะ ป ระ สิ ท ธิ ผ ล ข อ งผ ล งาน ขึ้ น อ ยู กั บ
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ประสิทธิผลของกระบวนการ การพัฒนารูปแบบ
เกิดจากการบูรณาการ 3 เรื่อง ไดแก 1) กระบวน 
การคิด ซึ่งใชกระบวนการแกปญหาเปนแกน 
เนื่องจากเปนขั้นตอนสําคัญของการคิดระดับสูง 
ประกอบดวยขั้นตอน ไดแก การกําหนดปญหา 
การพิจารณาสาเหตุของปญหาโดยใชแผนภูมิ
กางปลา การหาแนวทางในการแกปญหา การ
วางแผนการแกไขปญหาและการสรางชิ้นงาน และ
การประเมินผลการแกไขปญหา 2) ใชเทคนิคการ
สงเสริมการคิด เขาไปบูรณาการเพื่อสงเสริมการ
คิดใหกับนักเรียนในแตละขั้นตอนของกระบวนการ
คิด เทคนิคที่ สําคัญ ไดแก การระดมสมอง การ
สังเคราะหโครงสราง วิธีซีเนติคส การวิเคราะห
เครือขาย การจินตนาการและการนําเสนอความคิด 
และ 3) หลักของการคิดระดับสูง โดยในแตละขั้น
ของกระบวนการคิด จะมีการบูรณาการหลักการ
คิดของความ คิดสรางสรรค  การคิดอย างมี
วิจารณญาณ การคิดแกปญหา และการตัดสินใจ 
 ผลของการเรียนการสอนแบบบูรณาการ
ความคิดระดับสูง พบวา นักศึกษาพยาบาลมี
ค า เฉ ล่ี ยคะแนน ความ คิดสร างสรรค  และ
คุณลักษณะการแกปญหาเชิงสรางสรรค ทั้งราย
ดานและโดยรวมภายหลังการสอนสูงกวากอนสอน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคาเฉล่ีย
คะแนนการคิดอยางมีวิจารณญาณกอนและหลัง
การสอนไมแตกตางกัน เกิดผลงานการคิดสรางสรรค 
จํานวน 5 ชิ้นงาน ไดแก 1) แผนรองนอนกันแผล
กดทับ Bye Bye…Bedsore 2) รถเข็น 2 ชั้นสําหรับ
สระผม Modern Shampooing 3) อุปกรณบริหาร
ลดปญหาการเกิด Foot drop 4) เส้ือยืด Easy และ 
5) กางเกงขายาวเอวยางยืดใชคลุมขาของสตรี 
สําหรับตรวจบริเวณอวัยวะสืบพันธุ หรือสวน
ปสสาวะ 

ปจจัยที่สงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลเกิด
การเรียนรูและพัฒนาการคิด คือ การเสริมสราง

บรรยากาศที่เอื้อตอการคิด การทํางานกลุม และ
การสงเสริมคุณลักษณะนักคิด สวนปจจัยที่เปน
อุปสรรคตอการคิด ไดแก  เวลาในการคิดที่
คอนขางจํากัด เนื่องจากในบางขั้นตอนตองใช
เวลาในการคิดวิเคราะห และการสืบคนขอมูลทาง
อินเทอรเน็ตมีปญหาบางบางครั้ง ซึ่งจะเห็นไดวา
การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนที่สงเสริมการ
คิดนั้น จะเปนประโยชนทั้ งตอผู เรียน ผูสอน 
รวมทั้งมีการผลิตนวัตกรรมที่นํามาประยุกตใช
ในทางสุขภาพและทางการพยาบาลตอไป 

บทสรุป 

ความคิดสรางสรรค นับเปนความสามารถ
ที่ สําคัญอยางหนึ่งที่มีอยูในมนุษยทุกคน ซึ่งมี
คุณภาพมากกวาความสามารถดานอื่นๆ และเปน
ปจจัยที่ จําเปนอยางยิ่ ง ในการสงเสริมความ
เจริญกาวหนาของประเทศในศตวรรษที่ 21 และ
ยุคประเทศไทย 4.0 การจัดการศึกษาพยาบาลได
ใหความสําคัญกับการพัฒนาทักษะดานความคิด
สรางสรรคและนวัตกรรมให เกิดกับนักศึกษา
พยาบาลเชนเดียวกัน โดยการสอนความคิด
สรางสรรคนั้ น  เน นความสําคัญ ของการจัด
กิจกรรมที่ทาทายและกระตุนความคิดสรางสรรค 
ตลอดจนการคํานึงถึงบรรยากาศที่สงเสริมให
นักศึกษาพยาบาล กลาคิด กลาแสดงออก และ
ผูสอนเปนบุคคลสําคัญที่จะทําใหกิจกรรมการ
เรียนรูเกิดการพัฒนาความคิดสรางสรรคเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ 
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Abstract 

 Emergency medical evacuation in the offshore oil and gas industry is costly and 
risky. Studies have found that the main cause of emergency medical evacuation was 
mainly injuries to the hands and eyes. At present, it is found that evacuations are more 
likely due to illnesses rather than injuries. The most common illnesses that need 
evacuations are gastrointestinal diseases, dental problems, and cardiovascular diseases, 
respectively. Age-wise, young workers have been evacuated due to occupational injuries 
while older workers are more often evacuated due to illnesses. In Thailand, there have 
been no studies on the causes and costs of emergency medical evacuation in the 
offshore oil and gas industry. 

Keywords : emergency medical evacuation, medevacs, oil and gas industry, offshore industry 

บทนํา 

 การปฏิบัติงานในอุตสาหกรรมน้ํามันและ
กาซธรรมชาตินอกชายฝงเปนการปฏิบัติงานใน
พื้นที่พิเศษในทะเลซึ่งตั้งอยูหางจากชายฝงเปน
ระยะทางไกล ตองทํางานภายใตสภาพแวดลอมที่
แตกตางจากสถานประกอบการทั่วไป มีการทํางาน
ติดตอกันเปนชวงตอเน่ือง โดยแตละชวงไมเกิน 28 วัน 
ติดตอกัน ตลอด 24 ชั่วโมง โดยมีการทํางานเปนกะ 
แตละกะไมเกิน 12 ชั่วโมงตอวัน เมื่อรวมเวลาแลว
ไมเกิน 48 ชั่วโมงตอสัปดาห แลวเขามาพักใน
แผนดินติดตอกันอยางนอยครึ่งหนึ่งของจํานวนวัน
ทํ างานติดตอกัน  เชน  ทํ างานชวงละ 14 วัน
ติดตอกัน หยุดพัก 14 วันติดตอกัน ทํางานชวงละ 
21 วันติดตอกัน หยุดพัก 21 วันติดตอกัน ทํางาน
ชวงละ 28 วันติดตอกัน พัก 28 วันติดตอกัน หรือ
ทํางานชวงละ 28 วันติดตอกัน พัก 14 วันติดตอกัน 
ซ่ึงแตกตางกันไปแลวแตหนวยงานและตําแหนงงาน 
ทั้งน้ีเปนการตกลงกันระหวางนายจางกับสหภาพ
แรงงานตามกฎกระทรวง ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2541) 
และ 13 (พ.ศ. 2543) ออกตามความในพระราชบัญญัติ
คุมครองแรงงาน พ.ศ. 25411,2 มีความเส่ียงจาก

ปญหาสุขภาพสวนบุคคลและความปลอดภัยใน
การทํางาน ดวยสภาพของงานที่มีความเส่ียง 
ทั้งจากสภาพอากาศที่แปรปรวน อุบัติเหตุที่อาจ
เกิดขึ้นจากการทํางานกับเครื่องจักร3 รวมทั้งการปวย
ที่ปองกันไมไดหรือปองกันไดยากจากการประเมิน
สุขภาพกอนปฏิบัติงาน เชน ไสติ่งอักเสบแตก 
หรือหลอดเลือดหัวใจอุดตัน เปนตน 
 โดยทั่วไปแทนขุดเจาะและฐานผลิตน้ํามัน
และกาซธรรมชาตินอกชายฝง จะมีบุคลากรทาง
การแพทยประจําอยูซึ่ งสามารถใหการรักษา
เบื้องตนแกผูปฏิบัติงานไดเมื่อเกิดการเจ็บปวยขึ้น 
แตหากไมมีบุคลากรทางการแพทยประจําอยูจะทําให
การรักษาเปนไปดวยความยากลําบาก เนื่องจาก
อยูในพื้นที่ขาดแคลน ซึ่งอาจจะตองใชการปรึกษา
ทางการแพทยผานระบบการแพทยทางไกล 
(Telemedicine) โดยระบบการแพทยทางไกลยัง
สามารถใชปรึกษาแพทยเฉพาะทางบนฝงได4,5 
 แตหากเกิดการเจ็บปวยหรืออุบัติเหตุที่
รุนแรง ที่เกินขีดความสามารถจําเปนตองไดรับ
การรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพเหมาะสม 
ดวยสภาพแวดลอมที่อยูหางไกลจากเมืองและชายฝง 
ไมสามารถเขาถึงไดดวยยานพาหนะปกติทางบก 
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จึงตองเคล่ือนยายผูปวยฉุกเฉินดวยอากาศยาน 
หรือเรือ ซึ่ งมีคาใชจายในการเคล่ือนยายสูง 
รวมทั้งอาจเกิดการบาดเจ็บหรือเสียหายตอชีวิต
และทรัพ ย สิ นมากขึ้ น และ เป น อั น ตราย ได
โดยเฉพาะในสภาพอากาศที่ไมเอื้ออํานวย ดังนั้น
การเค ล่ือนย าย ผูป วย ฉุก เฉินจึ งจํ า เป นต อง
พิจารณาอยางเหมาะสมอยางละเอียดถี่ถวนวามี
ความจําเปนและเหมาะสมหรือไม4 

สถานการณในตางประเทศ 
 ในป ค.ศ. 1988 Norman และคณะ6 ได
ทําการศึกษาทบทวนขอมูลการเคล่ือนยายฉุกเฉิน
ทางการแพทยจากแทนขุดเจาะและฐานผลิต
น้ํามันและกาซธรรมชาตินอกชายฝงในทะเลเหนือ 
(North Sea) สหราชอาณาจักร ตั้งแตป ค.ศ. 1976 
ถึง 1984 ในชวงเวลาดังกลาวมีการเคล่ือนยาย
จํานวน 2,162 ครั้ง พบวา กอนป ค.ศ. 1980 สาเหตุ
ของการเคล่ือนยายฉุกเฉินทางการแพทยสวนใหญ
เปนการบาดเจ็บ โดยเฉพาะภาวะสงสัยกระดูกหัก 
(Suspected fracture) คิดเปนรอยละ 30 ของการ
บาดเจ็บที่เปนสาเหตุของการเคล่ือนยายฉุกเฉิน
ทางการแพทยเนื่องจากปญหาไมมีเครื่องเอกซเรย 
และรองลงมา พบวา รอยละ 25 ของการเคล่ือนยาย
ฉุกเฉินทางการแพทยทั้งหมดมีสาเหตุมาจากการ
บาดเจ็บที่มือและดวงตา แตหลังจากป ค.ศ. 1980 
เปนตนมา พบวา การเจ็บปวยมีสัดสวนที่เพิ่มมากขึ้น 
สวนทางกับการบาดเจ็บที่ลดลง สาเหตุสวนใหญ
ของการเจ็บปวยเปนจากโรคระบบทางเดินอาหาร 
โดยรอยละ 50 ของโรคระบบทางเดินอาหารเปน
สาเหตุจากโรคทางทันตกรรม (ในขณะนั้นจําแนก
ตาม Manual of the International Classification 
of Diseases, Injuries, and Causes of Death, 
Ninth Revision–ICD-9) ในดานอายุของผูปวยที่
ถูกเคล่ือนยายฉุกเฉิน การศึกษานี้ระบุวาอายุที่
เพิ่มขึ้นมีสัดสวนของสาเหตุจากการบาดเจ็บลดลง

แตการเจ็บปวยเพิ่มขึ้น นอกจากนี้การศึกษานี้ยัง
พบวา ครึ่งหนึ่งของผูปวยถูกรักษาแบบผูปวยนอก 
แตมีเพียงรอยละ 4 ของผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการ
เคล่ือนยายฉุกเฉินทางการแพทยที่ไดรับการรักษา
แบบผูปวยใน และพบวา มีบันทึกการปรึกษาแพทย 
บนฝงเพียงรอยละ 40 ของผูปวยทั้งหมดเทานั้น6 
 ในป ค.ศ. 1996 Duffy ไดทําการศึกษา
ทบทวนปญหาทางทันตกรรมในอุตสาหกรรม
น้ํามันและกาซธรรมชาตินอกชายฝงของบริษัท
เชลลสํารวจและผลิตปโตรเลียม (Shell Exploration 
and Production) ในทะเลเหนือ (North sea) พบวา 
ปญหาทางทันตกรรมเปนสาเหตุหลักในการ
เคล่ือนยายทางการแพทย และเปนสาเหตุของการ
สูญเสียชั่วโมงการทํางานเปนจํานวนมากของการ
ผลิตน้ํามันในสหราชอาณาจักร7 
 ในป ค.ศ. 2009 Greuters และคณะ8 
ไดทําการศึกษาประเมินตัวแปรที่มีผลกับการ
เค ล่ือนย าย ผู ป วยก ลับประเทศทางอากาศ 
(Aeromedical repatriation) ประวัติทางการแพทย 
มีความสําคัญหรือไม โดยศึกษาจากเวชระเบียน
ของผูปวยนักทองเที่ยวชาวเนเธอรแลนดที่ถูก
เคล่ือนยายกลับประเทศเนเธอรแลนดระหวางป 
ค.ศ. 1998 ถึง 2002 ทั้งหมด 115 ราย โดยพบวา
ผูปวยที่ถูกเคล่ือนยายกลับประเทศเนเธอรแลนด
เนื่องจากเจ็บปวยเฉียบพลันมี 50 ราย ในขณะที่
ผูปวย 65 ราย ถูกเคล่ือนยายเนื่องจากโรคที่เกิดขึ้น
รวมกับโรคที่มีอยูกอน (Preexisting comorbidities) 
ผูป วยถูกแบ งออกเป น  2 กลุมตามอายุ  คือ 
กลุมอายุนอยกวา 50 ป (n = 38) และกลุมอายุ
มากกวาเทากบั 50 ป (n = 77) ในกลุมผูปวยอายุนอย 
พบวา รอยละ 32 ถูกเคล่ือนยายกลับเนื่องจาก
กระดูกหักจากอุบัติเหตุ ขณะที ่ในกลุมผูปวย
อายุมาก รอยละ 52 ถูกเคล่ือนยายกลับเนื่องจาก
โรคหัวใจและปอด เมื่อนําผูปวย 65 รายที่ถูก
เคล่ือนยายเนื่องจากโรคที่เกิดขึ้นรวมกับโรคที่มีอยู
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กอนมาวิเคราะห พบวา ผูปวยสวนใหญมีอายุ 50 ป 
ขึ้นไป (n = 52) และรอยละ 82 ของผูปวยที่ไดรับ
การเคล่ือนยายทางการแพทยเปนผลจากภาวะ 
แทรกซอนเฉียบพลันของโรคประจําตัวหรือโรคที่มี
อยูกอน8 
 ในเดือนธันวาคม ป ค.ศ. 2012 รายงาน
สถานการณการบาดเจ็บ จากสถานีน้ํามันในทะเล
เหนือ สหราชอาณาจักร ระบุวารอยละ 60.9 ของ
การบาดเจ็บเหลานี้ เปนผูที่มีอายุ 25 ถึง 49 ป 
และมีอัตราอุบัติการณสูงสุดที่รอยละ 15.8 ในผูที่
มีอายุระหวาง 30 ถึง 34 ป9 
 ในป ค.ศ. 2014 Thibodaux และคณะ10 
ไดทําการศึกษาเหตุผลและคาใชจายของการ
เคล่ือนยายทางการแพทยจากแทนขุดเจาะน้ํามัน
นอกชายฝงทางใตของสหรัฐอเมริกา (The Gulf 
Coast of the United States) จํานวน 102 แห ง 
ตั้งแตป ค.ศ. 2008 ถึง 2012 พบวา มีการปรึกษา
ทางการแพทยผานระบบการแพทยทางไกล
ทั้ งหมด 1,609 ครั้งตอป  โดยรอยละ 4 ถึง 7 
จําเปนตองไดรับการลําเลียงผูปวยทางอากาศ 
(Medical air evacuation) โดยเฉล่ียรอยละ 77 
ของการเคล่ือนยายเพื่อการรักษาทั้งหมดมีสาเหตุ
จากการบาดเจ็บ หรือการเจ็บปวยที่ไมเกี่ยวของ
กับการทํางาน (Non-occupational medical injury 
or illness) ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด กลุม
อาการปวดทอง และโรคระบบประสาท รวมทั้ง
อาการชัก สาเหตุที่พบบอยที่สุดของการเคล่ือนยาย
ทางการแพทย คือ อาการเจ็บหนาอก และรอยละ 45 
ของการเคล่ือนยายฉุกเฉินทางการแพทยทั้งหมดมี
สาเหตุจากโรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 21 
ของผูปวยที่มีอาการเจ็บหนาอกไดรับการเคล่ือนยาย
เนื่ อ งจากเปน โรคกล าม เนื้ อหั วใจขาดเลือด 
(Myocardial infarction) เพื่อรับการสอดฝงขดลวด
คํ้ายันผนังหลอดเลือด (Coronary stent placement) 
เพื่อรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

(Coronary bypass surgery) หรือเปนภาวะเจ็บ
เคนอกไมคงที่ (Unstable angina) โดยผูปวยที่มี
อาการเจ็บหนาอกที่ไดรับการเคล่ือนยาย รอยละ 52 
สูบบุหรี่ และรอยละ 59 เปนโรคความดันโลหิตสูง 
อยางไรก็ตามผูปวยที่มีอาการเจ็บหนาอกที่ไดรับ
การเคล่ือนยายมากกวารอยละ 50 ไมมีการติดตาม
การวินิจฉัยหลังการเคล่ือนยาย มีเพียงรอยละ 23 
ของการเคล่ือนยายทางการแพทยทั้งหมดมีสาเหตุ
จากการบาดเจ็บ หรือการเจ็บปวยจากการทํางาน 
ได แก  อุ บั ติ เห ตุ  แ ละก ารข าด ขอ งรย างค 
(Amputations)   ในดานอายุของผูปฏิบัติงาน พบวา
ผูปฏิบัติงานที่อายุนอยไดรับการเคล่ือนยายทาง
การแพทยเน่ืองจากการบาดเจบ็จากการทํางานมากกวา
ผูปฏิบัติงานที่อายุมาก และโรคทางอายุรกรรมมัก
เปนสาเหตุสําคัญของการลําเลียงผูปวยทางอากาศ
ในผูปฏิบัติงานอายุมาก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ Norman และคณะ ในป ค.ศ. 19886 ในดาน
คาใชจายสําหรับการเคล่ือนยายเพื่อการรักษาจาก
แทนขุดเจาะน้ํามันนอกชายฝงในอาวเม็กซิโก 
(Gulf of Mexico) มีคาเฉล่ีย 44,333 ถึง 54,167 
ดอลลารสหรัฐฯ  ตอราย โดยขึ้นอยูกับ เวลา 
ทําการบิน (Flight time) โดยมีคาใชจายเฉล่ีย 
19,700 ดอลลารสหรัฐฯ ตอชั่วโมง (ตารางที่ 1) 
ในชวงระยะเวลาการศึกษา 5 ป คาใชจายโดย 
ประมาณสําหรับการเคล่ือนยายเพื่อการรักษา
โรคหัวใจและหลอดเลือด คือ 8.8 ลานดอลลาร
สหรัฐฯ นอกจากนี้ยังมีการทบทวนการเสียชีวิตที่
เกิดขึ้นนอกชายฝงในชวงระยะเวลาการศึกษา 5 ป 
พบภาวะหัวใจหยุดเตน (Cardiac arrest) 9 ราย 
การฆาตัวตาย 2 ราย และการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
2 ราย และพบวา 1 ราย มีประวัติไดรับการสอดฝง
ขดลวดคํ้ายันผนังหลอดเลือด 14 วันกอนเสียชีวิต 
การตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน (Pre-placement 
examination) และการตรวจสุขภาพประจําป 
(Periodic examination) และการตรวจประเมิน
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ความพรอมในการทํางาน (Fitness for work) 
หลังจากไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวยอยางเหมาะสม 
รวมถึงการจัดโครงการดานการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค สามารถลดความรุนแรงและ
ความถี่ของโรคที่ไมเกิดจากการทํางานได10 
 ในป ค.ศ. 2017 Toner และคณะ11 ได
ทํ าการศึกษาทบทวนยอนหลังที่มีผลตอการ
เคล่ือนยายทางการแพทยในอุตสาหกรรมน้ํามัน
และกาซธรรมชาติในอนาคตและกลยุทธการ
ปองกัน ของพนักงานบริษัท Shell International 
ระหวางป ค.ศ. 2008 ถึง 2012 พบวา ในชวงเวลา
ดังกลาวมีการเคล่ือนยาย จํานวน 130 ครั้ง สงผล
ให อั ต ราการเค ล่ือนย าย เพื่ อการรักษ าเป น 
4 ตอ 1,000 ประชากร แบงเปน 15.7 ตอ 1,000 
ประชากรในเพศหญิง และ 3 ตอ 1,000 ประชากรใน
เพศชาย ตามลําดับ การวินิจฉัยที่พบบอยที่สุดของ
การเคล่ือนยายทางการแพทย คือ การบาดเจ็บ (17.7%) 
โรคระบบทางเดินอาหาร (13.8%) โรคระบบ 
กลามเนื้อและกระดูก (12.3%) โรคระบบหัวใจ 
(10.8%) และ โรคระบบประสาท (8.5%) โดย
พบวา มีเพียงรอยละ 9 ของผูที่ไดรับการเคล่ือนยาย 
ทางการแพทย เป นผลจากภาวะแทรกซอน
เฉียบพลันของโรคประจําตัวหรือโรคที่มีอยูกอน 
ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Greuters และคณะ8 
เนื่องจากกลุมประชากรศึกษาตางกัน กลุมตัวอยาง
ในการศึกษาของ Greuters และคณะ8 ประกอบดวย 
นักทองเที่ ยวและผู เกษียณอายุ  ในขณะที่ ก ลุม
ตัวอยางของ Toner และคณะ11 คือ พนักงาน
บริษัท Shell International ที่ทํางานอยูและไดรับ
การตรวจประเมินความพรอมในการทํางาน 
(Fitness for work)11 

สถานการณในประเทศไทย 
 สัมปทาน คือ การที่รัฐอนุญาตใหเอกชน
จัดทํ าบริการสาธารณะหรือจัดทํ าประโยชน

เกี่ยวกับทรัพยากรธรรมชาติ ภายในระยะเวลา
และตามเงื่อนไขที่รัฐกําหนด ณ ที่นี้  สัมปทาน
ปโตรเลียมในประเทศไทย คือ การใหสิทธิผูกขาด
แกผูรับสัมปทานเพียงผูเดียว ในการประกอบ
กิจการปโตรเลียมในพื้นที่ที่ไดรับสัมปทาน โดย 
1) ใหสิทธิสํารวจและผลิตปโตรเลียมในบริเวณ
หนึ่งภายในเวลาที่กําหนด 2) ปโตรเลียมที่พบเปน
ของผูรับสัมปทาน 3) ผูรับสัมปทานจะตองลงทุน
และรับความเส่ียงทั้งหมด และ 4) ผูรับสัมปทาน
ปโตรเลียมจะตองชําระผลประโยชนใหรัฐในรูป
ของคาภาคหลวง ผลประโยชนตอบแทนพิเศษ 
และภาษีเงินได12 
 แหลงสํารวจจะแบงออกเปนแปลงตางๆ 
ทั้งจากบนบกและทะเล ซ่ึงผูสนใจจะตองยื่นขอ
สัมปทานเพื่อเขาสํารวจ โดยจะตองเปนไปตาม
พระราชบัญญัติปโตรเลียม พ.ศ. 2514 ซึ่งแกไข
เพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติปโตรเลียม (ฉบับที่ 7) 
พ.ศ. 256013 (เปนกฎหมายที่ใชบังคับในการบริหาร 
จัดการ และกํากับดูแลการประกอบกิจการสํารวจ
และผลิตปโตรเลียม) เมื่อไดสิทธิ์ในแปลงสัมปทาน
นั้นๆ แลว จึงจะมีสิทธิ์สํารวจได12 
 พื้ น ที่ ผ ลิ ต  คื อ  พื้ น ที่ ที่ พ บ ว าแปลง
สัมปทานนั้นๆ มีศักยภาพในการดําเนินการนํา
ปโตรเลียมมาใชประโยชนได12 
 ในป พ.ศ. 2560 มีสัมปทานปโตรเลียมที่มี
การดําเนินงาน จํานวน 37 สัมปทาน 44 แปลงสํารวจ 
โดยแบงออกเปน สัมปทานปโตรเลียมบนบก
จํานวน 17 สัมปทาน 20 แปลงสํารวจ และสัมปทาน
ปโตรเลียมในทะเลอาวไทย จํานวน 20 สัมปทาน 
24 แปลงสํารวจ บริษัทผูรับสัมปทานปโตรเลียมใน
ประเทศไทยมีจํานวน 20 กลุมบริษัท โดยแบงเปน 
51 บริษัทยอย และในทะเลอาวไทย มีทั้งหมด 13 
กลุมบริษัท โดยแบงเปน 35 บริษัทยอย14 (รูปที่ 1) 
 ในรายงานความยั่งยืนประจําป พ.ศ. 2560 
ของบริษัท ปตท.สํารวจและผลิตปโตรเลียม จํากัด 
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(มหาชน) ซ่ึงเปนบริษัทสํารวจและผลิตปโตรเลียม
ของไทย ระบุวา ในป พ.ศ. 2560 บริษัทไมมีรายงาน
อุบัติเหตุที่มีการบาดเจ็บถึงขั้นเสียชีวิตของพนักงาน
และผูรับเหมา รวมถึงผลการดําเนินงานดานความ
ปลอดภัยจากสถิติอุบัติเหตุที่มีการบาดเจ็บถึงขั้น
หยุดงาน (Lost Time Injury Frequency : LTIF) 
และพบวา สถิติอุบัติเหตุที่มีการบาดเจ็บจากการ
ทํ างาน (Total Recordable Injury Rate : TRIR) 
ลดลงทุกป โดยในป พ.ศ. 2560 สถิติอุบัติเหตุที่มี
การบาดเจ็บถึงขั้นหยุดงาน (LTIF) เทากับ 0.10 
เหตุการณตอลานชั่วโมงการทํางาน ซึ่งลดลงอยาง
ตอเนื่องตั้งแตป พ.ศ. 2551 และ สถิติอุบัติเหตุที่มี
การบาดเจ็บจากการทํางาน (TRIR) เทากับ 0.74 
เหตุการณตอลานชั่วโมงการทํางาน ซึ่งลดลงอยาง
ตอเนื่องตั้งแตป พ.ศ. 2550 นอกจากนี้สถิติการเจ็บปวย
จากการทํางาน (Total Recordable Occupational 
Illness Rate : TROIR) ในป พ.ศ. 2560 ไมเกิด
การเจ็บปวยจากการทํางาน15 แตไมไดมีการระบุ
ถึงการบาดเจ็บ หรือการเจ็บปวยที่ไมเกี่ยวของกับ
การทํ างาน (Non-occupational medical injury 
or illness) และการเคล่ือนยายฉุกเฉินทางการ
แพทยแตอยางใด 

แนวทางปฏบัิติดานความปลอดภัย 
ขณะปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินทาง

อากาศ 

 ก าร เค ล่ื อ น ย าย ผู ป ว ย ท างอ าก าศ 
ผูปฏิบัติงานทุกคนตองสวมชุดบินและอุปกรณ
ปองกันอันตรายทุกครั้งที่ปฏิบัติงาน และควรทํา
ประกันชีวิตใหผูปฏิบัติงานทุกคน16 การดูแลความ
ปลอดภัยของผูปวยและผูปฏิบัติงานบนอากาศยาน 
ผูปวยหรือผูบาดเจ็บที่นั่งไดใหคาดเข็มขัดติดกับที่
นั่งตลอดเวลา ผูบาดเจ็บที่ตองนอน ใหนอนบน
แผนกระดานรองหลัง มีเข็มขัดรัดตรึงผูปวยกับแผน

กระดานรองหลัง และตองรัดแผนกระดานรองหลัง
ติดกับหวงบนพื้นอากาศยานให เรียบรอย เพื่อ
ปองกันการตกเนื่องจากสภาพอากาศ ผูดูแลผูปวย
เคล่ือนที่ดวยความระมัดระวัง มือขางหนึ่งจับราว
หรือขอบเกาอี้เสมอ เพื่อปองกันการลมขณะสภาพ
อากาศไมปกติ มีการเฝาตรวจสัญญาณชีพและให
การพยาบาลตามเวลา17 

แนวทางการศึกษาตอในเร่ืองการ
เคล่ือนยายฉุกเฉินทางการแพทย 
ในอุตสาหกรรมนํ้ามันและกาซ

ธรรมชาตินอกชายฝง 

 ในประเทศไทยไมมีการศึกษาเกี่ยวกับ
สาเหตุและคาใชจายของการเคล่ือนยายฉุกเฉิน
ทางการแพทยในอุตสาหกรรมน้ํามันและกาซ
ธรรมชาตินอกชายฝง ซ่ึงมีบริบทที่แตกตางจาก
ตางประเทศ โดยประเทศไทยเปนประเทศในเขตรอน 
อาจมีลักษณะการเจ็บปวยที่ตางจากประเทศใน
เขตหนาว นอกจากนี้ยังไมพบการรายงานเกี่ยวกับ
การบาดเจ็บ หรือการเจ็บปวยที่ไมเกี่ยวของกับ
การทํ างาน (Non-occupational medical injury 
or illness) รวมถึงกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-
Communicable diseases : NCDs) วาเปนสาเหตุ
ใหตองเคล่ือนยายผูปวยฉุกเฉินหรือไม มากนอย
เพียงได ซึ่งหากมีการศึกษาเรื่องนี้อาจจะนําไปสู
การเปนฐานขอมูลในการนํามาใชเพื่อวางแผน
ปองกันการเจ็บปวย (โดยการสงเสริมสุขภาพ การลด 
หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงตางๆ) และปรับปรุง
การตรวจประเมินความพรอมในการทํางาน 
(Fitness for work) รวมถึงลดคาใชจายจากการ
เคล่ือนยายฉุกเฉินทางการแพทยที่ไมจําเปนตอไป 
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บทสรุป 

 การเคล่ือนยายฉุกเฉินทางการแพทยใน
อุตสาหกรรมน้ํามันและกาซธรรมชาตินอกชายฝง
มีคาใชจายสูงและมีความเส่ียงตอสุขภาพสวน
บุคคล สาเหตุของการเคล่ือนยายฉุกเฉินทางการ
แพทยไดเปล่ียนจากการบาดเจ็บไปสูการเจ็บปวย 
ทั้งน้ีอาจเปนผลจากการปฏิบัติตามมาตรฐานดาน
ความปลอดภัยทั่วโลก และการเปล่ียนแปลงของ
ประชากรไปสูการเปนสังคมผูสูงอายุ การตรวจ
ประเมินความพรอมในการทํางาน (Fitness for 
work) ที่ไมเหมาะสมอาจทําใหมีการเคล่ือนยาย
ฉุกเฉินทางการแพทยเพิ่มขึ้น นอกจากน้ีนายจาง

ควรจัดเตรียมโครงการดานการสงเสริมสุขภาพ 
และการจัดการสถานประกอบการดานความ
ปลอดภัย เพื่อลดความเส่ียงตอการบาดเจ็บ และ 
การเจ็บปวยเรื้อรัง ที่สามารถชวยลดจํานวนการ
เคล่ือนยายฉุกเฉินทางการแพทยได 
การเปดเผยเร่ืองผลประโยชนทับซอน 
 ธนวัฒน แซเจี่ย และ พรชัย สิทธิศรัณยกุล 
ไมมีผลประโยชนทับซอนในบทความนี้ 
Declaration of Interests 
 Thanawat Sae-Jia and Pornchai 
Sithisarankul declare that they have no 
conflict of interest. 

ตารางที่ 1 ประมาณการคาใชจายในการเคล่ือนยายเพื่อการรักษาจากอาวเม็กซิโก* 

 
อัตราคาใชจาย 

(Cost rate) 

คาใชจายตอเวลาทําการบิน (Cost per flight time) 
เวลาทําการบิน 

2 ชั่วโมง 
เวลาทําการบิน 

2.5 ชั่วโมง 
เวลาทําการบิน 

3 ชั่วโมง 
เฮลิคอปเตอร บริษัท A $19,500/ชั่วโมง $39,000 $48,750 $58,500 
เฮลิคอปเตอร บริษัท B อัตราแบบคงท่ี 

(fixed rate) 

$34,000 

$5,000/ชั่วโมง 

$44,000 $46,500 $49,000 

เฮลิคอปเตอร บริษัท C อัตราแบบคงท่ี 

(fixed rate) 

$40,000 

$5,000/ชั่วโมง 

$50,000 $52,500 $55,000 

คาใชจายเฉลี่ยตอ

เท่ียวบิน (Average 

cost per flight) 

 $44,333 $49,250 $54,167 

*เวลาในการเคลื่อนยายจะอยูท่ีประมาณ 1 ชั่วโมง นานกวาเวลาท่ีเกิดขึ้นเนื่องจากการเตรียมเท่ียวบินและเวลาใน

การลงจอดท่ีแทนขุดเจาะ ซ่ึงคาใชจายเหลานี้ไมไดรวมอยูในประมาณการ 

Thibodaux และคณะ10 
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รูปที่ 1 แผนที่แสดงแปลงสัมปทานปโตรเลียมในประเทศไทย18 
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Tetrodotoxin Poisoning : Field and 
Prehospital Management 
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Tetrodotoxin (TTX) poisoning is one of the most well-known and commonest life-
threatening natural marine poisonings acquired from consuming marine puffer fish which  
belongs to the family of Tetraodontidae (Picture 1) and this led to the name of this toxin. 
Not only the Tetraodontidae contain TTX, but other families including Diodontidae 

(porcupine fish) and Molidae 
(ocean sunfish) also contain 
TTX. TTX is known from almost 
140 animal species which vary 
in classes and even phyla. More 
common in marine species such 
as goby fish, starfish, gastropod 
molluscs, blue-ringed octopus, 
xanthid crabs, mangrove horseshoe 
crabs, ribbon worms but also 

terrestrial animals such as frogs, 
toads, salamanders and newts 
that shown to have TTX1.  

 
TTX (Chemical formula: C11H17N3O8) is a thermostable non protein biotoxin which 

will not be destroyed by most food processing including hot cooking, frozen storage, sun 
dry, salt curing and canning process. TTX blocks the propagation of nerve and muscle 
action potentials by a non-depolarizing blockade of sodium channels.  Its potency has 
been demonstrated to be more potent than cyanide. Oral ingestion is the commonest 
route of TTX exposure followed by the injection route of TTX from bites of venomous 
animals. No known reports via route of exposure by inhalation and skin absorption. The 
median lethal oral dose (LD50) for mice is only 435 µg/kg, but the parenteral 

Picture 1.  blackspotted puffer (Arothron nigropunctatus) 
in Family of  Tetraodontidae, Andaman Sea of 
Thailand (copyright Gridsana Pimpanon) 
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(subcutaneous injection) is much lesser at 8 µg/kg2. For an adult, the minimum oral lethal 
dose of only 1 mg of TTX may be required3 and may be less from envenomed bite.  

Over 40 species of puffer fish (order Tetraodontiformes) have been shown to have 
this toxin. Most of them contain in skin and visceral organs especially the liver, not in their 
flesh (muscle). Licensed chefs have been trained for proper technique of fish dissection in 
in Japan and it decreased the chance of contamination in proposed edible puffer fish 
(Fugu). Genus of Lagocephalus has been commonly found in the Gulf of Thailand and 
also had been found in the local fish market. The most common are L.spaciceus, 
L.lunaris, L.inermis and L sceleratus with varies of tetrodotoxin contamination in their 
visceral organs and skin4. Lagocephalus lunaris (green rough-backed puffer) has contained 
this potent toxin including in their flesh (muscle)4,5 while Lagocephalus spadiceus (half-
smooth golden pufferfish) which thought to be edible by having no known TTX 
component, but recently found detectable in one report (5). The level of toxins has been 
found to increase in spawning season.  Thai freshwater puffer fish such as Tetrodon fangi 
and Tetrodon palembangensis which belonging to the family of Tetraodontidae did not 
contain TTX, but saxitoxin (STX) is the principal toxin and manifested as paralytic shellfish 
poisoning (PSP) which also share similar manifestation of TTX intoxication and have been 
reported in Thailand6. The mangrove horseshoe crab (Carcinoscorpus rotudicauda), 
marine and brackish arthropod of the family Limulidae have been described to have an 
epidemic outbreak of TTX poisoning by consuming their eggs in Thailand7 and also other 
countries on both sides of Thailand. The first report of TTX poisoning associated with 
marine pufferfish and horseshoe crab in Thailand was in 19298 and 1966,9 respectively. 
There were also documented human fatality and severe envenoming reports associated 
with blue-ringed octopus bites (Hapalochlaena lunulata; greater blue-ringed octopus and 
Hapalochlaena maculosa; lesser blue-ringed octopus)10 which were mostly be 
accidentally bitten while handling the octopus with bare hands or shoulder. There were 
also reported cases of TTX poisoning by eating blue-lined octopus (Hapalochlaena 
fasciata) in Taiwan11.   

TTX poisoning in Thailand has been mostly reported and found to be related with 
consumption of puffer fish both intentional as underestimation of the toxicity of puffer 
fish and unintentional as fish derivatives such as fish ball, fish noodles and unidentified 
fish meat (called chicken-meat fish). TTX poisoning from mangrove horseshoe crab also 
shared similar events by unpredictable seasonal toxicity of this species or undifferentiated 
eggs from the edible one (Tachypleus gigas, Indo-Pacific horseshoe crab).  A recent short 
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Over 40 species of puffer fish (order Tetraodontiformes) have been shown to have 
this toxin. Most of them contain in skin and visceral organs especially the liver, not in their 
flesh (muscle). Licensed chefs have been trained for proper technique of fish dissection in 
in Japan and it decreased the chance of contamination in proposed edible puffer fish 
(Fugu). Genus of Lagocephalus has been commonly found in the Gulf of Thailand and 
also had been found in the local fish market. The most common are L.spaciceus, 
L.lunaris, L.inermis and L sceleratus with varies of tetrodotoxin contamination in their 
visceral organs and skin4. Lagocephalus lunaris (green rough-backed puffer) has contained 
this potent toxin including in their flesh (muscle)4,5 while Lagocephalus spadiceus (half-
smooth golden pufferfish) which thought to be edible by having no known TTX 
component, but recently found detectable in one report (5). The level of toxins has been 
found to increase in spawning season.  Thai freshwater puffer fish such as Tetrodon fangi 
and Tetrodon palembangensis which belonging to the family of Tetraodontidae did not 
contain TTX, but saxitoxin (STX) is the principal toxin and manifested as paralytic shellfish 
poisoning (PSP) which also share similar manifestation of TTX intoxication and have been 
reported in Thailand6. The mangrove horseshoe crab (Carcinoscorpus rotudicauda), 
marine and brackish arthropod of the family Limulidae have been described to have an 
epidemic outbreak of TTX poisoning by consuming their eggs in Thailand7 and also other 
countries on both sides of Thailand. The first report of TTX poisoning associated with 
marine pufferfish and horseshoe crab in Thailand was in 19298 and 1966,9 respectively. 
There were also documented human fatality and severe envenoming reports associated 
with blue-ringed octopus bites (Hapalochlaena lunulata; greater blue-ringed octopus and 
Hapalochlaena maculosa; lesser blue-ringed octopus)10 which were mostly be 
accidentally bitten while handling the octopus with bare hands or shoulder. There were 
also reported cases of TTX poisoning by eating blue-lined octopus (Hapalochlaena 
fasciata) in Taiwan11.   

TTX poisoning in Thailand has been mostly reported and found to be related with 
consumption of puffer fish both intentional as underestimation of the toxicity of puffer 
fish and unintentional as fish derivatives such as fish ball, fish noodles and unidentified 
fish meat (called chicken-meat fish). TTX poisoning from mangrove horseshoe crab also 
shared similar events by unpredictable seasonal toxicity of this species or undifferentiated 
eggs from the edible one (Tachypleus gigas, Indo-Pacific horseshoe crab).  A recent short 

3 

survey from the Ministry of Public Health (MOPH) has shown low incidence by the active 
search and routine surveillance system12. The case fatality rate (CFR) from puffer fish 
associated TTX poisoning varies depending on the diagnosis and life support and intensive 
care quality and capabilities. CFR reports from Japan is as high as over 50% in the 1940s, 
but after Japan’s legislative regulation, CFR has been decreased to average 6.4%13. In 
Thailand, CFR from puffer fish was 13.7% (excluded fresh puffer fish)6, but probably 
underestimated because fatal cases outside the hospital were not included and mild 
cases are undiagnosed. CFR from horseshoe crab associated TTX poisoning in Thailand is 
1.75%14. The only rarely found species of blue-ringed octopus in both the Gulf of 
Thailand and Andaman Sea is Hapalochlaena maculosa15 but no reports of envenomed 
bite or oral poisoning.   

Clinical Manifestation16-18  

TTX poisoning cannot be differentiated from other marine poisoning such as 
paralytic shellfish poisoning (saxitoxin) and ciguatera poisoning (ciguatoxin) by only the 
clinical manifestations. The onset of clinical manifestation varies from the amount of TTX 
consumed or envenomed, but most are rapid with symptoms that begin within 10-45 
minutes due to rapid gastrointestinal absorption of TTX, but 3 or more hours delays had 
been reported. Envenomated bite from the blue-ringed octopus which is painless with 
small puncture wound and spotted blood, but manifest more rapid and reported 
development of within 5-10 minutes. The first manifestation of oral poisoning usually is 
paresthesia and numbness of the tongue and oral cavity then progress of numbness and 
muscle paralysis from distal part of extremities to the proximal and called ascending 
paralysis18 then development of diaphragmatic muscle paralysis and respiratory 
depression with preserved consciousness before cardiopulmonary arrest. These 
manifestations are categorized in different stages by Fukuda and Tani in 194419 and is still 
used today (Table 1). Patients may develop transient mild hypertension but may cause 
severe hypertension in preexisting hypertensive patients that need emergent intervention 
and may later develop hypotension. Cardiac dysrhythmias such as bradycardia may occur, 
but rare to have high grade conduction abnormalities. The clinical manifestation of 
envenomation is muscle aches and paresthesia at the bite site and spreading to the entire 
limb after became systemic the manifestation will be the same as oral poisoning. Local 
erythema and swelling of the bitten limb may occur.  
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The prognosis of patients with TTX poisoning is favorable including reports from 
either marine puffer fish or mangrove horseshoe crab poisoning if life-support measures 
and care had been delivered and with no complications such as aspiration pneumonitis. 
The recovery was quick with an average mean of duration using ventilation support for 
just 24-48 hours and had complete recovery with no residual symptoms. Most cases had 
survived if 24 hours had passed. The duration of envenomation effect varies, but may be 
shorter within 10-12 hours when compared to the oral poisoning. 

Table 1  Stage of TTX poisoning, clinical manifestations and symptom onset 

Stages of 
poisoning 

Clinical Manifestations Symptom onset 

Stage 1 Perioral numbness and paresthesia, with or 
without gastrointestinal symptoms  

5 – 45 min 

Stage 2 Progression of numbness and paresthesias such 
as lingual numbness, numbness of the face, 
and distal areas. Early motor paralysis. Slurred 
speech. Normal reflexes are reserved. 

10 – 60 min 

Stage 3 Progression of generalised flaccid paralysis and 
incoordination, respiratory depression, dysphonia, 
dysphagia, cyanosis, hypotension, fixed or 
dilated pupils. Consciousness are clear. 

15 min – several 
hours 

Stage 4 Progression of respiratory paralysis and hypoxia, 
bradycardia, dysrhythmias and may progress to 
cardiac arrest. Seems unconsciousness, but 
intact sensorium.  

15 min – 24 hr 

Adapted from Fukuda & Tani 19 and Isbister 17 

Field and Prehospital Management17-18 

Systematic approach using mnemonic ABCDEs has been advised for prevention of 
cardiac arrest in TTX poisoning patients. Airway obstruction and respiratory arrest are 
common in unconscious poisoned patients without airway protection. The patients 
should be assigned to have nothing by mouth. Early endotracheal intubation in patients 
with alteration of consciousness, difficulty in breathing, and bulbar paralysis may prevent 
aspirations and their associated complications. Assisted ventilation are needed in 
inadequate and non-breathing patients with bag-valve mask (BVM) ventilation or rescue 
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breaths with barriers, but mouth-to-mouth may be helpful in the field. Recovery position 
may aid in the prevention of airway obstruction in early stage especially in the mild poisoning. 

Patients may rapidly deteriorate. The patient should be intensive care monitored 
focused on neurological disabilities and compromised respiratory physiology. Care for all  
patients who are critically ill or under evaluation for toxin ingestion should begin in a 
monitored treatment area where the development of central nervous system depression, 
hemodynamic instability. Prolonged cardiopulmonary resuscitation effort may be required 
once there is favorable prognosis of the disease. If the patient does not have anoxic brain 
injury, fixed and dilated pupils should not be an indicator because it was the common 
finding of severe poisoning in survivors. Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) has 
a potential role in prolonged resuscitation20, but no routine use is recommended.  

Monitoring of an electrocardiogram is warranted. Atropine should be given to rare 
cases, but serious case unstable bradycardia and temporary pacemakers may be required 
in severe conduction problems.  Anticholinesterase drugs such as neostigmine and 
edrophonium are controversial as TTX does not interfere with acetylcholine release at 
nerve endings21 and the recent systematic review concluded insufficient evidence to 
support or against uses22. Monoclonal antibodies have been developed and tested in 
animals, but further human studies are required. Intravenous isotonic fluids administration 
may enhance early TTX elimination by excretion unchanged form by the kidneys and support 
hemodynamics in the compromised patients which sometimes vasopressor preferably 
norepinephrine may be added. Keep samples of blood and urine for future analysis.  

Gastric decontamination of TTX poisoning by ingestion 

Gastric lavage and whole bowel irrigation has no role in field and prehospital care 
and are no longer recommended as routine in emergency department setting since TTX 
has rapid absorption and syrup of ipecac administration is contraindicated because of it 
increases the risk of aspiration later in the clinical progression. Inducing gag for vomiting by 
using finger down the throat may be safely used if early in the stage. There is no specific 
TTX antidote, the administration of single-dose activated charcoal (SDAC) 1 gm/kg body 
weight (maximum 50 gm) to adsorb TTX is recommended when the charcoal can be 
administered within 1 hour of poisoning in alert and cooperative patients with intact 
airways or optimal airway protection with advanced airways such as endotracheal 
intubation before SDAC would be given. 
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Retardation systemic TTX envenomation by envenomated bites  

Lymphatic system has the role of venom delivery to the systemic circulation at 
the interstitium of the subcutaneous tissue at the site of venom injection.  Pressure 
bandage & immobilization (PBI) has been developed and advocated for field first aid 
snake bites in Australia.23 It has 2 components; pressure and immobilization, which are 
required for retardation of lymphatic flow and muscle pumping, respectively. After 
washing the wound to prevent further envenomation, place a cloth pad or rubber pad if 
available without harming the local tissues, such as surgical excision. Reassure the patient 
and completely immobilize the patient at the whole (lie down and no movement) and 
the bitten extremities (splinting) then consider Pressure bandage & immobilization (PBI) 
(Picture 2). But time is critical and should not delay in transportation to the ACLS 
capabilities. This technique may be suitable for elapid snakebites including sea snake, but 
has controversial issues for snake bites with local tissue damage such as viper snakes. 
Blue-ringed octopus bites have no or minimal local tissue damage and the role of PBI 
may apply and has been recommended in Australian guidelines24. This technique also 
requires skill and consistency. Pressure at the PBI on the extremities should be around 50-
70 mmHg. Elasticized bandages are preferred over a crepe bandage, but improvisation 
using clothes may be appropriate in the field.  Local compression with rubber pad and 
immobilization has been advocated in Myanmar for Russel’s viper bites25 and also shown 
to retard the systemic envenomation. Local application of nifedipine and lignocaine were 
also shown to have additional retardation,26 but future studies are needed. 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

Picture 2 Pressure Bandage & Immobilization (PBI) 

Step 1. Step 2. Step 3. 

Step 4. Step 5. Step 6. 

Step 7. 
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Diagnosis 

Diagnosis is based on clinical manifestations described above and a history of 
exposure by ingestion of TTX containing marine animals especially the puffer fish and 
mangrove horseshoe crab in Thailand or be bitten by blue-ringed octopus bite. The 
definite diagnosis relies on the detection of TTX in poisoning sources and in the patients 
such as urine, but not routinely available in the field and probably not helpful in the 
acute care setting. 

Field observation and disposition 

Patients who presented with mild symptoms may rapidly deteriorate, so no field 
observation and disposition should be allowed. Patients should be evacuated to the 
definite healthcare facility preferably with intensive care unit capabilities. Patients who 
have no symptoms, but consume intoxicated food should be monitored for signs and 
symptoms arising during the evacuation. 

References 

1. Lorentz MN, Stokes AN, Rößler DC, Lötters S. Tetrodotoxin. Curr Biol 2016 Oct 
10;26(19):R870-R872. doi: 10.1016/j.cub.2016.05.067. Epub 2016 Oct 10. 

2. Lewis RJ. Sax's dangerous properties of industrial materials. 11th ed. Hoboken, New 
Jersey: Wiley-Interscience, Wiley & Sons; 2004. p. 1827. 

3. Klaassen CD. Casarett and Doull's toxicology: the basic science of poisons. 6th ed. 
New York: McGraw-Hill; 2001. p. 1079. 

4. Suwansakornkul P. Puffer fish in Thailand. In: Suteparuk S, Pakmanee N, Sitpreecha W, 
editors. Animal and plant toxins. Bangkok: Dokbia Printing; 2009. (in Thai). 

5. Chulanetra M, Sookrung N, Srimanote P, Indrawattana N, Thanongsaksrikul J, 
Sakolvaree Y, et al. Toxic marine puffer fish in Thailand seas and tetrodotoxin they 
contained. Toxins (Basel) 2011;3(10):1249–62.  

6. Saitanu K, Laobhripatr S, Limpakarnjanarat K, Sangwanloy O, Sudhasaneya S, 
Anuchatvorakul B, et al. Toxicity of the freshwater puffer fish Tetraodon fangi and T. 
palembangensis from Thailand. Toxicon 1991;29(7):895–7.  

7. Kanchanapongkul J. Tetrodotoxin poisoning following ingestion of the toxic eggs of 
the horseshoe crab Carcinoscorpius rotundicauda, a case series from 1994 through 
2006. Southeast Asian J Trop Med Public Health 2008;39(2):303–6.  

8. Hiransuthikul N. Tetrodotoxin. [Internet]. [cited 2019 August 5]. Available from:  
 http://www.doctor.or.th/clinic/detail/6815.   



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

504 Volume 46 No.2 May-August 2019

8 

9. Trishnananda M, Tuchinda C, Yipinsoi T, Oonsombat P. Poisoning following the 
ingestion of the horseshoe crab (Carcinoscorpius rotundicauda): report of four cases 
in Thailand. J Trop Med Hyg 1966;69(9):194-6.  

10. Jacups S, Currie B. Blue-ringed octopuses: a brief review of their toxicology. North 
Territ Nat 2008;(20):50–7.  

11. Wu Y-J, Lin C-L, Chen C-H, Hsieh C-H, Jen H-C, Jian S-J, et al. Toxin and species 
identification of toxic octopus implicated into food poisoning  in Taiwan. Toxicon 
2014;91:96–102.  

12. Prempree P, Soungtho P, Chopkatanyu A, Nonthachote S. Development of sentinel 
surveillance about safety consumption of puffer fish in risky area of Thailand. 
Thailand Research Fund, Project code: RDG 512021. Bangkok. 2009. (in Thai). 

13. Noguchi T, Arakawa O. Tetrodotoxin - Distribution and accumulation in aquatic 
organisms, and cases of human intoxication. Mar Drugs 2008;6(2):220–42. 

14. Joob B, Wiwanitkit V. Death rate due to horseshoe crab poisoning: summarization on 
Thai reports. J Coast Life Med 2015;3(6):503–4.  

15. Kaewchaichalearnkit C. Life History and Toxicity of Lesser Blue-ringed Octopus 
(Hapalochlaena maculosa Hoyle, 1883 ). [Master’s Thesis, Marine Science]. Kasetsart 
University; 2013. 

16. Isbister GK, Kiernan MC. Neurotoxic marine poisoning. Lancet Neurol 2005;4(4):219-28. 
17. Brent J, Burkhart K, Dargan P, Hatten B, Megarbane B, Palmer R, editors. Critical Care 

Toxicology. Cham: Springer International Publishing; 2016.  
18. Wananukul W. Tetrodotoxin Poisoning. Thai J Toxicology 2008;23(2):25-8. 
19. Fukuda T, Tani I. Records of puffer poisonings. Report 3. Nippon Igaku oyobi Kenko 

Hoken 1941;3258:7–13. 
20. Wang GS, Levitan R, Wiegand TJ, Lowry J, Schult RF, Yin S. Extracorporeal Membrane 

Oxygenation (ECMO) for Severe Toxicological Exposures: Review of the Toxicology 
Investigators Consortium (ToxIC). J Med Toxicol 2016;12(1):95–9.  

21. Katz B, Miledi R, B PRSL. Tetrodotoxin and neuromuscular transmission. Proc R Soc 
London Ser B Biol Sci 1967;167(1006):8–22.  

22. Liu SH, Tseng CY, Lin CC. Is neostigmine effective in severe pufferfish-associated 
tetrodotoxin poisoning?. Clin Toxicol (Phila) 2015;53(1):13-21. 

23. Sutherland SK, Coulter AR, Harris RD. Rationalisation of first-aid measures for elapid 
snakebite. Lancet (London, England) 1979;1(8109):183–5.  

24. Australian Resuscitation Council. Envenomation-pressure immobilization technique. 
Guideline 9.4.8 2011;(August):1–4.  



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

505วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562

8 

9. Trishnananda M, Tuchinda C, Yipinsoi T, Oonsombat P. Poisoning following the 
ingestion of the horseshoe crab (Carcinoscorpius rotundicauda): report of four cases 
in Thailand. J Trop Med Hyg 1966;69(9):194-6.  

10. Jacups S, Currie B. Blue-ringed octopuses: a brief review of their toxicology. North 
Territ Nat 2008;(20):50–7.  

11. Wu Y-J, Lin C-L, Chen C-H, Hsieh C-H, Jen H-C, Jian S-J, et al. Toxin and species 
identification of toxic octopus implicated into food poisoning  in Taiwan. Toxicon 
2014;91:96–102.  

12. Prempree P, Soungtho P, Chopkatanyu A, Nonthachote S. Development of sentinel 
surveillance about safety consumption of puffer fish in risky area of Thailand. 
Thailand Research Fund, Project code: RDG 512021. Bangkok. 2009. (in Thai). 

13. Noguchi T, Arakawa O. Tetrodotoxin - Distribution and accumulation in aquatic 
organisms, and cases of human intoxication. Mar Drugs 2008;6(2):220–42. 

14. Joob B, Wiwanitkit V. Death rate due to horseshoe crab poisoning: summarization on 
Thai reports. J Coast Life Med 2015;3(6):503–4.  

15. Kaewchaichalearnkit C. Life History and Toxicity of Lesser Blue-ringed Octopus 
(Hapalochlaena maculosa Hoyle, 1883 ). [Master’s Thesis, Marine Science]. Kasetsart 
University; 2013. 

16. Isbister GK, Kiernan MC. Neurotoxic marine poisoning. Lancet Neurol 2005;4(4):219-28. 
17. Brent J, Burkhart K, Dargan P, Hatten B, Megarbane B, Palmer R, editors. Critical Care 

Toxicology. Cham: Springer International Publishing; 2016.  
18. Wananukul W. Tetrodotoxin Poisoning. Thai J Toxicology 2008;23(2):25-8. 
19. Fukuda T, Tani I. Records of puffer poisonings. Report 3. Nippon Igaku oyobi Kenko 

Hoken 1941;3258:7–13. 
20. Wang GS, Levitan R, Wiegand TJ, Lowry J, Schult RF, Yin S. Extracorporeal Membrane 

Oxygenation (ECMO) for Severe Toxicological Exposures: Review of the Toxicology 
Investigators Consortium (ToxIC). J Med Toxicol 2016;12(1):95–9.  

21. Katz B, Miledi R, B PRSL. Tetrodotoxin and neuromuscular transmission. Proc R Soc 
London Ser B Biol Sci 1967;167(1006):8–22.  

22. Liu SH, Tseng CY, Lin CC. Is neostigmine effective in severe pufferfish-associated 
tetrodotoxin poisoning?. Clin Toxicol (Phila) 2015;53(1):13-21. 

23. Sutherland SK, Coulter AR, Harris RD. Rationalisation of first-aid measures for elapid 
snakebite. Lancet (London, England) 1979;1(8109):183–5.  

24. Australian Resuscitation Council. Envenomation-pressure immobilization technique. 
Guideline 9.4.8 2011;(August):1–4.  

9 

25. Pe T, Mya S, Myint AA, Aung NN, Kyu KA, Oo T. Field trial of efficacy of local 
compression immobilization first-aid technique in Russell’s viper (Daboia russelii 
siamensis) bite patients. Southeast Asian J Trop Med Public Health 2000;31(2):346–8. 

26. van Helden DF, Thomas PA, Dosen PJ, Imtiaz MS, Laver DR, Isbister GK. 
Pharmacological approaches that slow lymphatic flow as a snakebite first aid. PLoS 
Negl Trop Dis 2014;8(2):1–7.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

คำ�แนะนำ�ในการเตรียมต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ลงในวารสารแพทย์นาวี

	 วารสารแพทย์นาวี เป็นวารสารของกรมแพทย์ทหารเรือที่มีระบบการประเมินบทความต้นฉบับโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) ที่ได้รับการแต่งตั้งจากกรมแพทย์ทหารเรือ อย่างน้อยเรื่องละ 2 ท่าน ด้วยวิธี
การปิดบังชื่อผู้ประเมินและผู้เขียนบทความ (Double-blind peer review)

	 วารสารแพทย์นาวี มีขั้นตอนการดำ�เนินการจัดทำ� ดังนี้
	 1.	 กองบรรณาธิการ ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของต้นฉบับ
	 2.	 กองบรรณาธิการ จัดส่งบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer review) ในสาขาวิชานั้นๆ พิจารณา
กลั่นกรอง ใช้เวลาในพิจารณากลั่นกรองครั้งที่ 1 ประมาณ 4 สัปดาห์ และ 1 สัปดาห์ในครั้งที่ 2 (ถ้ามี) 
	 3.	 กองบรรณาธิการ จัดส่งผลการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิให้ผู้เขียนบทความแก้ไข ให้เวลาแก้ไข 
2 สัปดาห์ในครั้งที่ 1 และ 1 สัปดาห์ในครั้งที่ 2
	 4.	 กองบรรณาธิการ ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ภายหลังการแก้ไขตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรง
คุณวุฒิ ถ้าไม่มีการแก้ไขส่งให้บรรณาธิการพิจารณาอีกครั้ง 
	 5.	 กองบรรณาธิการ จัดพิมพ์ต้นฉบับ และส่งให้ผู้นิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้องของ ช่ือ-สกุล สังกัด
	 6. 	กองบรรณาธิการ ส่งต้นฉบับให้โรงพิมพ์
	 7. 	กองบรรณาธิการ ดำ�เนินการเผยแพร่เอกสาร

คำ�แนะนำ�ในการเตรียมต้นฉบับ
	 กองบรรณาธิการได้กำ�หนดระเบียบการส่งต้นฉบับไว้ให้ผู้เขียนยึดเป็นแนวทางในการส่งต้นฉบับ
สำ�หรับการตีพิมพ์ลงวารสารแพทย์นาวี และกองบรรณาธิการสามารถตรวจสอบต้นฉบับก่อนการตีพิมพ์เพื่อ
ให้วารสารมีคุณภาพสามารถนำ�ไปใช้อ้างอิงได้
	 1. ประเภทของบทความ ได้แก่
		  1.1	 บทความวิจัย (Research article) ได้แก่ บทความผลงานวิจัยที่ทำ�ขึ้นใหม่ มีหัวข้อตาม
ลำ�ดับ ดังนี้
	 	 		 1)	 ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
	 	 		 2)	 ชื่อผู้เขียน ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
	 	 		 3)	 ที่อยู่หรือหน่วยงานสังกัดของผู้เขียน ให้ระบุที่อยู่ ระบุชื่อหน่วยงานหรือสถาบัน และ 
e-mail ของผู้เขียน
	 	 		 4)	 บทคัดย่อ เขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เขียนสรุปสาระสำ�คัญของเรื่องที่อ่าน
และเข้าใจง่าย บทคัดย่อภาษาไทยรวมกับบทคัดย่อภาษาอังกฤษไม่เกิน 300 คำ� หรือ 1 หน้ากระดาษ A4 
โดยให้นำ�บทคัดย่อภาษาไทยขึ้นก่อนบทคัดย่อภาษาอังกฤษ (Abstract) โดยบทคัดย่อภาษาไทยและภาษา
อังกฤษต้องมีเนื้อหาตรงกัน ใช้อักษรตัวตรง จะใช้ตัวเอนเฉพาะศัพท์วิทยาศาสตร์
	 	 		 5)	 คำ�สำ�คัญ ระบุคำ�สำ�คัญภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ ไม่ควรเกิน 5 คำ�
	 	 		 6)	 ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา เป็นส่วนของเนื้อหาที่บอกความเป็นมาและ
เหตุผลนำ�ไปสู่การศึกษาวิจัยและควรอ้างอิงงานวิจัยอื่นที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย
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	 	 		 7)	 วัตถุประสงค์การวิจัย ให้ชี้แจงถึงจุดมุ่งหมายของการศึกษา
	 	 		 8)	 วิธีการศึกษา ต้นฉบับด้านวิทยาศาสตร์ควรอธิบายเกี่ยวกับเครื่องมือ อุปกรณ์ สารเคมี 
และวิธีการที่ใช้ในการวิจัย ต้นฉบับด้านสังคมศาสตร์ควรอธิบายวิธีดำ�เนินการวิจัย โดยกล่าวถึง ประชากร
และกลุ่มตัวอย่าง วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การ
พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล
	 	 		 9)	 ผลการวิจัย เป็นการเสนอสิ่งที่ได้จากการวิจัยเป็นลำ�ดับ อาจแสดงด้วยตาราง กราฟ 
แผนภาพประกอบการอธิบาย ทั้งนี้ถ้าแสดงด้วยตารางควรเป็นตารางแบบไม่มีเส้นขอบตารางด้านซ้ายและ
ขวา หัวตารางแบบธรรมดาไม่มีสี ตารางควรมีเฉพาะที่จำ�เป็น ไม่ควรมีเกิน 5 ตาราง สำ�หรับรูปภาพประกอบ
ควรเป็นรูปที่ชัดเจนและมีคำ�บรรยายใต้รูป
	 	 		 10)	การอภิปรายผลการวิจัยและข้อเสนอแนะจากการวิจัย เป็นการสรุปผลที่ได้จากการ
วิจัย ควรมีการอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด และควรอ้างทฤษฎีหรือ
เปรียบเทียบการทดลองของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบ เพื่อให้ผู้อ่านเห็นด้วยตามหลักการหรือคัดค้านทฤษฎี
ท่ีมีอยู่เดิม รวมท้ังแสดงให้เห็นถึงการนำ�ผลไปใช้ประโยชน์ และการให้ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยในอนาคต
	 	 		 11)	กิตติกรรมประกาศ เป็นการแสดงความขอบคุณแก่ผู้ที่ช่วยเหลือให้งานวิจัยสำ�เร็จ
ลุล่วงไปด้วยดีเพียงสั้นๆ (อาจมีหรือไม่มีก็ได้)
	 	 		 12)	เอกสารอ้างอิง เป็นการอ้างอิงเอกสารในเนื้อหาให้ใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver 
style) ไม่ควรเกิน 25 รายการ ให้ยึดหลักเกณฑ์ ตามข้อ 7.
	 1.2		บทความวิชาการ (Academic article) เป็นบทความที่เขียนจากการรวบรวมความรู้เรื่องใด
เรื่องหนึ่ง โดยเฉพาะจากวารสารต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ นำ�มาวิเคราะห์ วิจารณ์ เปรียบเทียบเพื่อให้
เกิดความกระจ่างในเรื่องนั้นยิ่งขึ้น ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจพบใหม่หรือเรื่องที่น่า
สนใจที่ผู้อ่านนำ�ไปประยุกต์ได้ ประกอบด้วย บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ คำ�สำ�คัญ บทนำ� เนื้อหา 
วิจารณ์ บทสรุป และเอกสารอ้างอิง
	 1.3		สิ่งประดิษฐ์ (Innovation) กล่าวถึงสิ่งประดิษฐ์ ซึ่งจะเน้นรายละเอียดของส่วนประกอบ 
และการทดลองใช้สิ่งประดิษฐ์ ข้อดี ข้อเสีย ที่เกิดขึ้น โดยมีการทดลองตามขั้นตอน มีสถิติสนับสนุนวิจารณ์
เหมือนกับการเขียนบทความวิจัย
	 1.4		รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นการรายงานจากการศึกษาผู้ป่วยที่น่าสนใจต่างๆ ประกอบ
ด้วยบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ คำ�สำ�คัญ บทนำ� รายงานผู้ป่วยมีประวัติการตรวจร่างกาย ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ เสนอข้อคิดเห็น สรุป วิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง
	 1.5		บทความพิเศษ (Special topic) เป็นบทความภาษาอังกฤษที่น่าสนใจและทันสมัยที่
เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์ทางทะเล หรือวิทยาการด้านการแพทย์ การพยาบาล และวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ประกอบด้วย บทนำ� เนื้อหา บทสรุป และเอกสารอ้างอิง

	 2.	 ขนาดของต้นฉบับ 

	 พิมพ์หน้าเดียวบนกระดาษขนาด A4 จัดพิมพ์ด้วยโปรแกรมไมโครซอฟท์เวิร์ด (Microsoft word) 
โดยใช้รูปแบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 15 พิมพ์แบบเสมอหน้า-หลัง (Justified) เว้นระยะขอบทุก
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ด้านของหน้ากระดาษอย่างน้อย 1 นิ้ว การใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษในเนื้อหาให้ใช้ตัวพิมพ์เล็ก ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่ท่ี
เป็นตัวอักษรตัวแรกของคำ� (ตัวอย่าง Depression) หรือช่ือเฉพาะ (ตัวอย่าง Content Validity Index : CVI) 
และให้ใส่เลขหน้าทุกหน้าที่หัวมุมบนขวา ความยาวบทความไม่ควรเกิน 12 หน้า (ไม่รวมเอกสารอ้างอิง)

	 3.	 การส่งบทความต้นฉบับ 

	 Submission บทความใน Website : https://www.tci-thaijo.org/index.php/nmdjournal 

	 4.	 การตรวจแก้ไขและยอมรับการตีพิมพ์
	 •	 การติดต่อผู้เขียนเพ่ือการตรวจแก้ไขหรือตอบรับ/ปฏิเสธการตีพิมพ์จะกระทำ�ผ่านทางระบบ
วารสารออนไลน์ (Thai Journal Online System : ThaiJO)
	 •	 เรื่องที่ผ่านการพิจารณาให้ตีพิมพ์จากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก อย่างน้อย 2 ท่าน จึงจะยอมรับให้
ตีพิมพ์ในวารสาร
	 •	 กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจแก้ไขเรื่องที่จะส่งไปลงพิมพ์ทุกเรื่องตามที่เห็น
สมควร    ในกรณีจำ�เป็นจะส่งต้นฉบับที่แก้ไขแล้วคืนผู้เขียนเพื่อขอความเห็นชอบอีกครั้งก่อนพิมพ์

	 5.	 เกณฑ์การประเมินบทความ
	 กองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความเบื้องต้นเกี่ยวกับความถูกต้องของรูปแบบทั่วไป ถ้าไม่ผ่าน
การพิจารณาจะส่งกลับเพื่อทำ�การแก้ไข ถ้าผ่านจะเข้าสู่กระบวนการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้น
จะส่งผลการประเมินคืนผู้เขียน เพื่อให้แก้ไขหรือเพิ่มเติมข้อมูล และเมื่อบทความได้รับการตีพิมพ์ ผู้เขียนจะ
ได้รับวารสารแพทย์นาวีฉบับที่ได้รับการตีพิมพ์ จำ�นวน 1 ฉบับ

	 6.	 การอ้างอิงในเนื้อเรื่อง 
	 หากอ้างผลงานหรือคัดลอกข้อความของผู้แต่งคนใดคนหนึ่งโดยเฉพาะ การอ้างอิงให้ใส่หมายเลข
ก�ำกับไว้ด้านบน (ตัวยก) ที่ข้างท้ายของชื่อเจ้าของผลงานหรือข้อความที่คัดลอกมา ไม่ต้องใส่วงเล็บตัวเลข 
โดยตัวเลขนั้นๆ หมายถึง ล�ำดับที่ของการเรียงเอกสารอ้างอิงไว้ท้ายบทความ การเรียงหมายเลขให้เริ่มต้น
ด้วยเลข 1 ซึ่งให้ตรงกับหมายเลขของเอกสารอ้างอิงท้ายข้อความนั้น แล้วเรียงล�ำดับไปเรื่อยๆ หากมีการ
อ้างอิงหรือมีการคัดลอกข้อความนั้นซ�้ำอีก ให้ใช้หมายเลขเดิม

	 7.	 เอกสารอ้างอิง 
	 วารสารแพทย์นาวีใช้การอ้างอิงระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) การอ้างอิงเอกสารไม่เกิน 
10 ปี ยกเว้นหนังสือ ตำ�ราบางประเภทที่เป็นทฤษฎีหรือปรัชญา
	 •	 รายชื่อผู้เขียนภาษาอังกฤษให้เริ่มต้นด้วยนามสกุลของผู้เขียนคนแรก ตามด้วยอักษรตัวแรก
ของชื่อต้นและชื่อกลาง ไม่ต้องใส่เครื่องหมายวรรคตอนต่อท้ายนามสกุล ใช้เครื่องหมายจุลภาค (Comma)  
หลังชื่อทุกคน หากผู้เขียนมีมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรกแล้วตามด้วย และคณะ หรือ et al. 
	 •	 หากเอกสารอ้างอิงเป็นภาษาไทยให้ผู้เขียนปรับเป็นภาษาอังกฤษ แล้วต่อท้ายเอกสารอ้างอิงว่า 
(in Thai)
	 •	 โปรดสังเกตชนิดของตัวอักษร เครื่องหมาย การวรรคตอน และช่องไฟ ของตัวอย่างที่แสดงดัง
ต่อไปนี้
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ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง

• หนังสือ
	 ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. สถานที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.
	 ตัวอย่าง
	 1.	 ขวัญเมือง แก้วดำ�เกิง, นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร. ความฉลาดทางสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร: 
	 	 สามเจริญพาณิชย์; 2554.
	 2.	 Marquis BL, Hunton CL. Leadership role and management function in nursing: 
	 	 theory and application. 3rd ed. Philadelphia: Lippincott; 2000.
	 3.	 Srisomboon J,   Supakrapongkul P.  Colposcopy. In: Srisomboon J, Kietpeerakul C, 
	 	 editor. Gynecologic oncology. Bangkok: Pimdee; 2011. p. 59-76. (in Thai). 

• บทความจากหนังสือหรือตำ�รา
	 ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ใน ใส่ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; 
	 ปีที่พิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้ายของเรื่อง.
	 ตัวอย่าง
	 1. 	ธเนศ ธีรชัยธัญญศักดิ์. การค้นหาและช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางทะเล. ใน ชัยภัทร แกล้วกล้า, 
	 	 ปิยวัฒน์ วงษ์วานิช, อติพงษ์ สุจิรัตน์, ธนวัฒน์ ศุภนิตยานนท์, บรรณาธิการ. เวชศาสตร์ทาง
	 	 ทะเล กรมแพทย์ทหารเรือ. นนทบุรี: สหมิตรพริ้นติ้งแอนด์พับลิสชิ่ง; 2557. หน้า 306-16.
	 2. 	Ahmed S, Kileny PR. Diagnostic audiology. In: O’Neill JP, Shah JP, editors. Self-
	 	 assessment in otolaryngology. Philadelphia: Elsevier; 2017. p. 123-60.
	 3. 	Sitthimongkol Y. Behavior therapy. In: Sitthimongkol Y, Kaesornsamut P, 
	 	 Vongsirimas N, Pornchaikate Au Yeong A, Pianchob S, editors. Psychiatric nursing. 
	 	 Nakhon Pathom: Department of Mental Health and Psychiatric Nursing, Faculty 
	 	 of Nusing, Mahidol University; 2016. p. 235-60. (in Thai). 

• วิทยานิพนธ์/ดุษฎีนิพนธ์
	 ชื่อผู้แต่ง. ชื่อวิทยานิพนธ์. [วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต/วิทยานิพนธ์ดุษฎีบัณฑิต]. ชื่อสถาบันการ	
	 ศึกษา; ปีที่พิมพ์.
	 ตัวอย่าง
	 Shangyom D. Self-care behaviors in older persons with upper respiratory tract 
	 infection. [Master’s Thesis, Faculty of Nursing]. Mahidol University; 2018. (in Thai).
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• รายงานจากการประชุมวิชาการ (Conference proceedings) 
	 ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. ใน ชื่อการประชุม; วันเดือนปีที่จัดประชุม; สถานที่จัด. เมืองที่จัดพิมพ์: 
	 สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้ายของเรื่อง.
	 ตัวอย่าง
	 1. 	อเนก แป้นแหลม. การบริหารจัดการเครื่องมือด้านสุขาภิบาลหน่วยแพทย์กองทัพเรือ. ใน 
	 	 เอกสารประกอบการอบรมโครงการฟ้ืนฟูองค์ความรู้ทางวิชาการบุคลากรหน่วยแพทย์ปฐมภูมิ
 	 	 กองทัพเรือ ประจำ�ปี 2561; 26-28 มีนาคม 2561. โรงแรมมณเฑียร ริเวอร์ไซด์ กรุงเทพมหานคร. 
	 	 สมุทรปราการ: ทูทวินพริ้นติ้ง; 2561. หน้า 59-62.
	 2. 	Horneland AM. Cooperating network of telemedical maritime assistance services: 
	 	 TMAS. In: To the future of Thai maritime medicine; November 11-12, 2015. Montien 
	 	 Riverside Hotel, Bangkok. Samut Prakan: 2Twin Printing; 2015. p. 1-8.

• วารสาร (Journal)
	 ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่องในวารสาร. ชื่อย่อวารสาร ปี;ปีที่พิมพ์(ฉบับที่พิมพ์):หน้าที่อ้างถึง หน้าแรก-หน้า 	
	 สุดท้ายของเรื่อง.
	 ตัวอย่าง
	 1. 	Spahn JM, Reeves RS, Keim KS, Laquatra I, Kellogg M, Jortberg B, et al. State of 
	 	 the evidence regarding behavior change theories and strategies in nutrition 
	 	 counseling to facilitate health and food behavior change. J Am Diet Assoc 
	 	 2010;110(6):879-91.
	 2. 	Wacharasin C, Khamngoen R,  Rattanamanee K,  Sriprasarn C,  Chivanon N.  Suffering
 	 	 among parents having children with leukemia. Journal of Nursing and Health 
	 	 Care 2017;35(3):78-88. (in Thai).

• สื่อหรือวัสดุอิเล็กทรอนิกส์
	 ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. [ประเภทของสื่อ]. [เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน ปี]. แหล่งที่มา: address ของแหล่ง 	
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	 8.	 ลิขสิทธิ์
	 ต้นฉบับที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารกรมแพทย์ทหารเรือถือเป็นกรรมสิทธิ์ของกรมแพทย์ทหารเรือ
ห้ามน�ำข้อความทั้งหมดหรือบางส่วนไปพิมพ์ซ�้ำเว้นเสียแต่ว่าจะได้รับอนุญาตจากกรมแพทย์ทหารเรือเป็น
ลายลักษณ์อักษร

	 9.	 ความรับผิดชอบ
               เนื้อหาต้นฉบับที่ปรากฏในวารสารเป็นความรับผิดชอบของผู้เขียนทั้งนี้ไม่รวมความผิดพลาดอันเกิด
จากเทคนิคการพิมพ์

..............................................
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บทความวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว
บทความฯ ที่ส่งมาได้รับความเห็นชอบจากผู้นิพนธ์ร่วมทุกท่านแล้ว
ยินดีแก้ไขบทความตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) และบรรณาธิการเสนอแนะตามเวลาที่กำหนด

6. ข้าพเจ้ารับทราบว่า บทความฯ ท่ีได้รับการตีพิมพ์เป็นลิขสิทธ์ิของวารสารแพทย์นาวี ไม่สามารถนำไปตีพิมพ์ซ้ำในวารสารฉบับอ่ืนได้

ลงชื่อ ...............................................................................
(...........................................................................)

ผู้ส่งบทความ (ผู้นิพนธ์หลัก)
วันที่.........เดือน.......................พ.ศ............

7. ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก (ดุษฎีนิพนธ์/วิทยานิพนธ์)
ได้ตรวจสอบบทความนี้แล้วขอรับรองว่าองค์ประกอบและเนื้อหาของบทความนี้มีความสมบูรณ์และถูกต้องตามหลักวิชาการ
เห็นควรให้ตีพิมพ์เผยแพร่ได้

ลงชื่อ ...............................................................................
(...........................................................................)

อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก
วันที่.........เดือน.......................พ.ศ............

วารสารแพทย์นาวี
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บทความทุกเร�องที่ ไดรับการตีพิมพในวารสารนี้ ไดรับการตรวจความถูกตองทางวิชาการ โดยผูทรงคุณวุฒิที่ ไดรับการแตงตั้ง

จากกรมแพทยทหารเรือ อยางนอยเร�องละ 2 ทาน ดวยวิธีการปดบังช�อผูประเมินและผูเขียนบทความ

วัตถุประสงค

 1. เผยแพรบทความวิชาการและบทความวิจัยทางการแพทย การพยาบาล วิทยาศาสตรสุขภาพ และเวชศาสตรทางทะเล

 2. เปนส�อกลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรูและประสบการณทางวิชาการระหวางแพทย พยาบาล บุคลากรสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ

  และเวชศาสตรทางทะเล

เจาของ

 กรมแพทยทหารเรือ

คณะที่ปรึกษา

 พลเรือโท นพ. พรชัย แยมกลิ่น

 พลเรือตรี นพ. วิชัย มนัสศิริวิทยา

 พลเรือตรี นพ. ธนรักษ เอี่ยวสานุรักษ

 พลเรือตรี นพ. สุรสิงห ประไพพานิช

 พลเรือตรี นพ. สุมิตร แดงดีเลิศ

 พลเรือตรี นพ. เกิดศักดิ์ วีระโยธิน

 พลเรือตรี พญ. สุพิชชา แสงโชติ

 นาวาเอก นพ. นิธิ พงศอนันต

บรรณาธิการ

 นาวาเอกหญิง พว. รุจิพร พงษสวัสดิ์

ผูชวยบรรณาธิการ

 นาวาเอกหญิง พว. อังคณา นวลยง

 นาวาโทหญิง พว. วรรณพร ทองแสงจันทร

กองบรรณาธิการ

 พลโท นพ. สืบพงษ สังขะรมย สมาคมแพทยทหารแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ

 พลโท นพ. กฤษฎา ดวงอุไร กรมแพทยทหารบก

 ศาสตราจารย เกียรติคุณ นพ. สารเนตร ไวคกุล มหาวิทยาลัยมหิดล

 ศาสตราจารย นพ. นครชัย เผ�อนปฐม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

 ศาสตราจารย ดร.นพ. พรชัย สิทธิศรัณยกุล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

 ศาสตราจารย ทพ.ดร. สิทธิชัย ขุนทองแกว มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

 รองศาสตราจารย พว. สุธีรา ฮุนตระกูล ขาราชการบำนาญ

 รองศาสตราจารย ดร.พว. ศิริพันธุ ศิริพันธุ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร

 รองศาสตราจารย ดร.ภกญ. กัญญดา อนุวงศ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

 รองศาสตราจารย ดร.พว. สุปรีดา มั่นคง มหาวิทยาลัยมหิดล

 รองศาสตราจารย ดร.พว. นพวรรณ เปยซ�อ มหาวิทยาลัยมหิดล

 รองศาสตราจารย ดร.พว. จอนผะจง เพ็งจาด สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย

 รองศาสตราจารย ดร.พว. สุภาพ ไทยแท มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

 รองศาสตราจารย พันตำรวจเอกหญิง ดร.พว. ทิพยฆัมพร เกษโกมล วิทยาลัยพยาบาลตำรวจ

 พันเอก รองศาสตราจารย นพ. สุธี พานิชกุล ศูนยอำนวยการแพทยพระมงกุฎเกลา

 ผูชวยศาสตราจารย ดร.พว. สุนทราวดี เธียรพิเชฐ สภาการพยาบาล

 ผูชวยศาสตราจารย ดร.พว. รุงระวี นาวีเจริญ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

 ผูชวยศาสตราจารย ดร.พว. ประทุม สรอยวงค มหาวิทยาลัยเชียงใหม

 ผูชวยศาสตราจารย ดร.พว. เยาวลักษณ เสรีเสถียร ขาราชการบำนาญ

 พันเอกหญิง ผูชวยศาสตราจารย ดร.พว. สายสมร เฉลยกิตติ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

 ดร.พว. ศุกรใจ เจริญสุข วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี

 ดร.พว. กมลรัตน เทอรเนอร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี

 ดร.พว. สุภาพร วรรณสันทัด วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ

 ดร.พว. นิสากร วิบูลชัย วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

 นาวาโท นพ. ธนวัฒน ศุภนิตยานนท บริษัทเชลลแหงประเทศไทย จำกัด

 นาวาเอก นพ. ขจิตร อุษณีษสวัสดิ์ชัย กรมแพทยทหารเรือ

 นาวาเอก นพ. ดนัย ปานแดง กรมแพทยทหารเรือ

 นาวาเอก นพ. ปยะวัฒน วงษวานิช กรมแพทยทหารเรือ

 นาวาเอก นพ. กอพงศ หังสพฤกษ กรมแพทยทหารเรือ

 นาวาเอก นพ. ธนษวัฒน ชัยกุล กรมแพทยทหารเรือ

 นาวาเอกหญิง ดร.พว. ธนพร แยมสุดา กรมแพทยทหารเรือ

 นาวาเอก นพ. สรรพสิทธิ์ สงกุมาร กรมแพทยทหารเรือ

 นาวาโทหญิง ดร.พว. วัชราพร เชยสุวรรณ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ

 นาวาโทหญิง ดร.พว. อาทิตยา ดวงมณี วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ

 นาวาโทหญิง ดร.พว. กิตติมา สาธุวงษ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ

 นาวาโทหญิง ดร.พว. กนกเลขา สุวรรณพงษ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ
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รับผิดชอบในงาน ใหบริการดวยหัวใจแหงความเปนมนุษย ไมหยุดพัฒนา

คานิยม

1. เตรียมความพรอมของกำลังพลกองทัพเรือดานสุขภาพ

2. ใหบริการทางการแพทยสนับสนุนปฏิบัติการทางการทหารของกองทัพเรือ

3. ใหบริการสุขภาพแกกำลังพลและครอบครัวกองทัพเรือเปนหลัก

 และสนับสนุนนโยบายรัฐบาลในการรักษาพยาบาลประชาชน
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พันธกิจ
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วิสัยทัศน กรมแพทยทหารเรือ






