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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยผสานวิธี (mixed methods research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพและ
ความต้องการการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของโรงเรียนผู้สูงอายุ 2) สังเคราะห์แนวทางส่งเสริมการเรียนรู้ตลอด
ชีวิตและเสนอแนวทางการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของโรงเรียนผู้สูงอายุ  ตัวอย่าง คือ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ 
การจัดการเรียนรู้ของโรงเรียนผู้สูงอายุ 142 แห่ง จำนวน 142 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามสภาพและ
ความต้องการการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต และผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู้บริหารและกรรมการโรงเรียนตามโครงสร้าง 
ผู้สูงอายุ และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง จากโรงเรียนผู้สูงอายุต้นแบบ จำนวน 3 แห่ง แห่งละ 12 คน รวมทั้งหมด 36 
คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามสภาพและความต้องการ 
การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต แนวคำถามการสนทนากลุ่ม ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความ
สอดคล้องของข้อคำถามจากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 คน ได้ค่า IOC เท่ากับ .60-1.00 และค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามสภาพและความต้องการการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตทั้งฉบับ เท่ากับ .98 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ 
เชิงเนื้อหาเพื่อจัดกลุ่ม สรุปประเด็นและสังเคราะห์แนวทางส่งเสริมการเรียนรู้ และแบบตรวจสอบเพื่อยืนยัน
แนวทางส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของโรงเรียนผู้สูงอายุโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (connoisseurship) จำนวน 11 คน  
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ผลการวิจัยพบว่า โดยภาพรวมโรงเรียนผู้สูงอายุมีสภาพการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตอยู่ในระดับ  
ปานกลาง ส่วนความต้องการการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต มีความต้องการการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตอยู่ใน
ระดับมาก จากการสังเคราะห์แนวทางส่งเสริมการเรียนรู้เพื่อเสนอแนวทางส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของโรงเรียน
ผู้สูงอายุ ผลพบว่าควรใช้แนวทาง  SENIOR LEARNER (S-E-N-I-O-R L-E-A-R-N-E-R) ผลการตรวจสอบพบว่า
แนวทาง มีความเหมาะสมในระดับมากถึงมากที่สุด ในการส่งเสริมให้เป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ มีพฤฒิพลัง เปลี่ยน
จากภาระเป็นพลังตามองค์ประกอบ 3 ด้านได้แก่ ด้านสุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วม และด้านความมั่นคงปลอดภัย  
โดยใช้บูรณาการกับเนื้อหาสาระการเรียนรู้ที่ผู้สูงอายุต้องรู้ ควรรู้ และอยากรู้ เพื่อเป็นแนวทางส่งเสริมการเรียนรู้
ตลอดชีวิตของโรงเรียนผู้สูงอายุที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ  
 
คำสำคัญ : แนวทางส่งเสริมการเรียนรู้, การเรียนรู้ตลอดชีวิต, โรงเรียนผู้สูงอายุ 
 
Abstract 

The purposes of this mixed methods research were to study the needs and condition for 
promoting lifelong learning in elderly schools and to synthesize and propose guidelines for 
promoting lifelong learning of the elderly school. The sampling contained 142 stakeholders of 
elderly schools. Data collection techniques employed questionnaires and a focus group with 36 
people consisting of 12 school Boards, 12 elderly, and 12 stakeholders in 3 best-practice elderly 
schools. The research instrument consisted of 2 parts: the questionnaire for the needs condition 
promoting lifelong learning of the elderly school, and the focus group questionnaire guideline.  
A panel of five experts examined content validity and index of item objective congruence  
(IOC) = .60 - 1.00. The content validity index (CVI) of the nstrument was .98. Quantitative data 
were analyzed by using descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, standard 
deviation. Content analysis was employed to analyze and synthesize qualitative data. Additionally, 
the guidelines for promoting lifelong learning in the elderly school had been verified by eleven 
connoisseurship experts. 

The results revealed that in overall the elderly school has a condition of promoting 
lifelong learning at a moderate level. In dimensions of the need for lifelong learning promotion, it 
was found a high level. From the synthesis of data, the results proposed schools use the SENIOR 
LEARNER (S-E-N-I-O-R-L-E-R-N-E-R) guidelines for promoting lifelong learning. This guideline encouraged the 
elderly to exercise their potential by shifting power to change the focus from that of a burden to that of 
power drawing on 3 elements: health, participation, and security. It was determined through the 
integration of the learning contents that the elderly should know, have a desire to know and want 
to know in order for the guideline to promote lifelong learning of the elderly.  

 
Keywords : guideline, lifelong learning, elderly school 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  

การเปลี่ยนแปลงด้านประชากรทำให้
หลายประเทศเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ 
โดยส่วนใหญ่อยู่ในประเทศกำลังพัฒนา (United 

Nation, 2017) ผลจากการประชุมสมัชชาโลก 
ว่าด้วยผู้สูงอายุ ครั้งที่ 2 ทำให้มีแผนปฏิบัติการ
ระหว่างประเทศว่าด้ วย เรื่ อ งผู้ สู งอายุ โดยมี
เป้าหมาย 3 ประเด็น คือ ผู้สูงอายุกับการพัฒนา  
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สู งวัยอย่ างสุ ขภาพดี และมี สุ ขภาวะ  และมี
ส ภ าพ แ วด ล้ อ ม ที่ เกื้ อ ห นุ น แ ล ะ เห ม าะส ม  
(Department of Older Persons, 2016) ประเทศ
ไทยเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 
จากการสำรวจประชากรสูงอายุ พบว่ามากกว่า
ส อ งใน ส าม ส ำ เร็ จ ก ารศึ กษ า ต่ ำก ว่ า ระดั บ
ประถมศึกษาหรือ ไม่ ได้ เรียนหนั งสือ  โดยไม่
สามารถอ่านออกเขียนได้กว่าร้อยละ 10 แต่ยังมี
การเข้าร่วมกิจกรรมกับหมู่บ้านหรือชมรมมากขึ้น 
และมีความต้องการอยากที่จะทำงาน (National 
Statistical Office, 2014; Subcommittee on 
National Elderly Assembly, 2015)  

การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบ
หลายมิติ (Department of Older Persons, 2016; 
The Foundation of Thai Gerontology Research 
and Development Institute, 2016) การส่งเสริม
ให้ ผู้ สู งอายุ เป็ นผู้ สู งอายุ มีพฤฒิ พลั ง (active 
ageing) ด้วยการเรียนรู้ตลอดชีวิตเพ่ือคุณภาพชีวิต
ที่ดีตามมา (Wold Health Organization, 2002) 
ซึ่งเป็นสิทธิมนุษยชนที่ผู้สูงอายุควรได้รับ (human 
right of older adult) เป็นการส่งเสริมการมีชีวิต
ที่ อิสระ  (independence) และการมีส่วนร่วม 
(participation) กับสังคม การศึกษาเป็นเครื่องมือ
หนึ่งของรัฐในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนทุกวัย 
เพราะถึงแม้ว่าจะเป็นวัยสูงอายุแต่ยังคงต้องการ
ส่งเสริมศักยภาพตนเองด้วยการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
เพื่อให้มีสุขภาพกายและจิตที่ดี สามารถดำรงชีวิต
ได้ด้วยตนเอง ภายใต้สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย 
สามารถประกอบอาชีพและมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ของครอบครัวและสังคม (Buathong, Sapapad, 
& Jticharat, 2013)   

ห ล าย ป ร ะ เท ศ ให้ ค ว าม ส ำคั ญ กั บ 
การจัดการเรียนรู้แก่ผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ  
มีการเรียนการสอนในรูปแบบมหาวิทยาลัย 
วัยที่สาม (The Universities of the Third Age - 
U3A) เป็นการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุจัดกิจกรรม
ก าร เรี ย น รู้ ต าม ค วาม ส น ใจ  (Office of the 
Education Council, 2018) ส าม า ร ถ พั ฒ น า

สุขภาพกาย สุขภาพใจ และป้องกันโรคสมองเสื่อม
ลดภาระพึ่งพิงได ้(Office of the Education Council, 
2018; RatanaUbol, Pathumcharoenwattana, 
Pathumcharoenwattana, Kimpee, & Sajjasophon, 
2011)  

โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นอีกรูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่ เป็นรูปธรรมของประเทศไทย ซึ่งเป็น
รูปแบบการจัดการศึกษาเพื่อส่งเสริมศักยภาพของ
ผู้สูงอายุให้มีความรู้ เจตคติ และทักษะในประเด็น
ที่ มีความสำคัญและจำเป็นต่อการดำรงชีวิต 
(Yodpet, Pattanasri, & Sakdaporn, 2017) 
สอดคล้องตามกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
(พ.ศ.2560 - 2579) ด้านการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ในการพัฒนาศักยภาพ
คนตลอดช่วงชีวิตและสอดคล้องกับแผนพัฒนา
เศรษฐกิ จและสั งคมแห่ งชาติ ฉบั บที่  12  ใน 
การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์
เพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์  “ประเทศมีความมั่นคง 
มั่ งคั่ ง ยั่งยืน  ด้วยการพัฒนาตามปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง” นำไปสู่การเสริมสร้างศักยภาพ
คนตลอดช่วงชีวิต การยกระดับการศึกษาและ 
การเรียนรู้ให้มีคุณภาพเท่าเทียมและทั่วถึง พัฒนา
ระบบบริการและระบบบริหารจัดการสุขภาพ 
ส่งเสริมสภาพแวดล้อมและนวัตกรรมที่ เอื้อต่อ 
การดำรงชี วิ ต ใน สั งคมสู งวั ย  (Office of the 
National Economic and Social Development 
Council, 2017) และสอดคล้องกับแผนปฏิบัติการ
ระหว่างประเทศว่าด้วยเรื่องผู้สูงอาย ุ

ปัจจุบันประเทศไทยมีการดำเนินการ
โรงเรียนผู้สูงอายุในพื้นที่ทั่วประเทศหลายแห่ง 
กระจายอยู่ตามภูมิภาคต่าง ๆ ทั่วประเทศ ซึ่งมี
ความหลากหลายทั้งสถานที่ รูปแบบ และวิธีการ 
หลายแห่งยังไม่สามารถดำเนินการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและเข้มแข็งเนื่องจากขาดแนวทาง 
วิธีการ ในการจัดการรียนรู้ สำหรับผู้สูงอายุซึ่งเป็น
กลุ่ม เป้ าหมายเฉพาะ (special target group)  
ที่ เพี ย ง พ อ  (Office of the Education Council, 
2018) ดังนั้น จึงจำเป็นต้องทำการศึกษาสภาพ
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ความต้องการ การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต
ของโรงเรียนผู้สูงอายุ และเสนอแนวทางส่งเสริม 
การเรียนรู้ตลอดชีวิตของโรงเรียนผู้สูงอายุเพื่อใช้
เป็นแนวทางในการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตให้
เหมาะสมกับผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาสภาพและความต้องการ 
การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของโรงเรียน
ผู้สูงอาย ุ

2. เพื่ อสังเคราะห์ แนวทางและเสนอ
แนวทางส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของโรงเรียน
ผู้สูงอาย ุ
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด
พฤฒิพลัง (active ageing) ขององค์การอนามัย
โลกปี 2002 ซึ่งประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบ
หลั ก  ได้ แก่  สุ ขภาพ  (health) การมี ส่ วนร่ วม 
(participation) แ ล ะ ค ว า ม มั่ น ค ง ป ล อ ด ภั ย 
(security) (Wold Health Organization: WHO, 
2002) และองค์ประกอบระบบการบริหารจัดการเพื่อ
ก าร เรี ย น รู้  2 ด้ าน  ได้ แ ก่  ด้ าน โค ร งส ร้ า ง 
(structure) แ ล ะ ด้ า น ก ระ บ ว น ก าร เรี ย น รู้  
(process)  เพ ร า ะ ว่ า ก า ร มี โค ร งส ร้ า ง แ ล ะ
กระบวนการทำงานที่ดีย่อมนำมาสู่ผลลัพธ์ที่ดี
ตามมา (Kasemsuk, Piaseu, & Jarupat Maruo, 2011) 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  

ประชากร คือ ผู้มีหน้าที่หลักหรือผู้รับผิดชอบ
หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการเรียนรู้ ของ
โรงเรียนผู้สูงอายุ 142 แห่ง จำนวน 142 คน  

ตั ว อ ย่ า ง  คื อ  ผู้ มี ห น้ าที่ ห ลั ก ห รื อ
ผู้ รับผิดชอบหรือผู้ มีส่ วน เกี่ ยวข้องในการจัด 
การ เรี ยน รู้ ข อ งโรงเรี ยนผู้ สู งอ ายุ  142 แห่ ง  
แห่งละ 1 คน จำนวน 142 คน โดยเป็นภาคเหนือ 
69 แห่ ง ภาคตะวันออกเฉี ยงเหนื อ  35 แห่ ง  
ภ าค ก ล า ง  25 แ ห่ ง  แ ล ะ ภ าค ใต้  13 แ ห่ ง  

ผู้ วิจั ยทำการสุ่ มตั วอย่ างแบบ หลายขั้ นตอน  
(multistage sampling) ตามสั ดส่ วนตั วอย่ าง 
แต่ละชั้น  จากนั้นผู้ วิจัยจึงสุ่มอย่างง่าย (simple 
random sampling) จากรายชื่อโรงเรียนผู้สูงอายุที่
อยู่ในจังหวัดต่าง ๆ ในภูมิภาคนั้น 

ผู้ให้ข้อมูล ในการสนทนากลุ่มได้มาจาก
การเลือกแบบเจาะจง (purposive selection) 
ได้ แก่  ผู้ บ ริห ารและกรรมการโรงเรียนตาม
โครงสร้าง ผู้สูงอายุ และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
โรงเรียนผู้สู งอายุที่ ผ่านการประเมินโรงเรียน
ผู้สูงอายุต้นแบบ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
จำนวน 3 แห่ง แห่งละ 12 คน รวม 36 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1) แบบสอบถามสภาพความต้องการการส่งเสริม
การเรียนรู้ตลอดชี วิตของโรงเรียนผู้ สู งอายุ   
2) แนวคำถามการสนทนากลุ่ม (focus group) 
และ 3) แบบตรวจสอบเพื่อยืนยันแนวทางส่งเสริม 
การเรียนรู้ตลอดชีวิตของโรงเรียนผู้สูงอายุ  โดย
ผู้ ท ร งคุ ณ วุฒิ  (connoisseurship) เค รื่ อ งมื อ
ดำเนินการวิจัยทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความเหมาะสม ความชัดเจนของภาษา 
และความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน  
5 คน ได้ค่า IOC เท่ากับ .60 – 1.00 ค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถาม สภาพ และความต้ อ งการ 
การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตทั้งฉบับเท่ากับ .98 

การพิทักษ์สิทธิ์ ผู้วิจัยได้รับอนุมัติเก็บ
ข้อมูลวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
ศิลปากร ตามหนังสือเลขที่ ศธ 6806/3431 และ
ได้ทำหนังสือขออนุญาตจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ชี้แจงข้อมูล
รายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย กระบวนการเข้าร่วม
การวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่ได้รับ 
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น สิทธิในการถอนตัวออกจาก
การวิจัย และขอความยินยอมจากตัวอย่างเป็น
รายบุคคล โดยข้อมูลทั้งหมดได้นำมาวิเคราะห์และ
สรุปผลในภาพรวมเท่านั้น 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพความต้องการ 

การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
ระยะที ่2 การสนทนากลุ่ม (focus group)  
ระยะที่ 3 สังเคราะห์ เสนอแนวทางและ

ตรวจสอบแนวทางฯโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณใช้

สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
แ ล ะ ส่ ว น เบี่ ย ง เบ น ม าต รฐ าน  ส่ วน ข้ อ มู ล 
เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาเพื่อจัดกลุ่ม
ข้อมูล สรุปประเด็น  และสังเคราะห์แนวทาง
ส่งเสริมการเรียนรู้  แล้วจึงเสนอเป็นแนวทาง
ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของโรงเรียนผู้สูงอายุ  

 
ผลการวิจัย 

ผู้มีหน้าที่หลักในการจัดการเรียนรู้ของ
โรงเรียนผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 60 ปี  
ร้อยละ 66.9 สำเร็จการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรี
ขึ้นไป ร้อยละ 79.6 อายุงาน 1-5 ปี ร้อยละ 78.9 
มีพื้นที่โดยเฉพาะมีสัดส่วนชัดเจน ร้อยละ 35.9  
มีผู้ เรียนจำนวนผู้ เรียน 26-50 คน จัดกิจกรรม 
การเรียนรู้ในวันธรรมดา เดือนละ 4 ครั้ง ครั้งละ 
3-5 ชั่ ว โม ง  ใน  1 -2 เรื่ อ ง /ป ระ เด็ น เนื้ อ ห า  
โดยใช้เวลาเรียนยาวนานมากกว่า 5 เดือน มี

คณะกรรมการดำเนินการ มีการจัดประชุมเพื่อ
ดำเนินการ กำกับ ติดตาม ทุกเดือน  โดยสิ่งที่  
โดดเด่นที่สุดในโรงเรียนผู้สูงอายุ  ได้แก่ ความ
เข้มแข็งของกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน การสนับสนุน
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ ภูมิปัญญาชุมชน
และปราชญ์ ชาวบ้าน  และบุคลากรที่ มีความ
เชี่ ย วชาญ ในด้ าน เนื้ อห าหรือป ระ เด็ นที่ จั ด 
การเรียนรู้มาจากความต้องการของผู้เรียนที่เห็น
ความสำคัญและอยากเรียนรู้  โดยให้ผู้สูงอายุมี 
ส่วนร่วม รูปแบบสื่อของโรงเรียนผู้สูงอายุที่ใช้ใน
การเรียนรู้มากที่สุด คือ ครูผู้เชี่ยวชาญในแต่ละ
ด้านเป็นผู้ถ่ายทอด รองลงมาคือ ผู้สูงอายุด้วยกัน 
ในการเรียนรู้มีกฎระเบียบ/ข้อกำหนดการเข้าร่วม
เรียนรู้ในชั้นเรียนหรือกลุ่มเรียนรู้แบบยืดหยุ่น
หลากหลาย มีการกำหนดการวัดและการประเมินผล
ร่วมกันระหว่างผู้สอนและผู้เรียน 

สภาพและความต้องการและการส่งเสริม
การเรียนรู้ตลอดชีวิตของโรงเรียนผู้สูงอายุพบว่า 
ภาพรวมโรงเรียนผู้สูงอายุมีสภาพการส่งเสริม 
การเรียนรู้ตลอดชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง และ
ความต้องการการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต
พบว่า มีความต้องการการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอด
ชีวิตอยู่ในระดับมาก ดังตาราง 1  

 

ตาราง 1 สภาพและความต้องการการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต (n=142) 
 

องค์ประกอบ 
สภาพการส่งเสริมการเรียนรู้ ความต้องการส่งเสริมการเรียนรู้ 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
ด้านสุขภาพกาย 3.49 1.07 ปานกลาง 4.05   .94 มาก 
ด้านสุขภาพใจ 3.48 1.09 ปานกลาง 3.92 1.04 มาก 
ด้านการมีส่วนร่วม 3.49 1.03 ปานกลาง 3.91   .99 มาก 
ด้านความมั่นคงปลอดภัย 3.38 1.13 ปานกลาง 3.96   .98 มาก 
ด้านโครงสร้างการดำเนินงาน 3.38 1.19 ปานกลาง 4.02 1.05 มาก 
ด้านกระบวนการดำเนินงาน 3.49 1.10 ปานกลาง 4.10   .97 มาก 
 

เมื่อพิจารณารายด้านเกี่ยวกับสภาพ และ
ความต้องการการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตที่มี
สภาพและความต้องการสูงสุดพบข้อมูลดังต่อไปน้ี 

ด้านสุขภาพ (health) สุขภาพกายมีความ
ต้องการเรื่องการส่งเสริมสุขภาพอนามัยและ 
การดูแลตนเอง กิจกรรมทางกายและการออก
กำลังกายด้วยตนเอง อาหารและโภชนาการ
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สำหรับผู้สูงอายุ ส่วนความต้องการด้านสุขภาพใจ
พบว่าเรื่องการใช้ชีวิตในวัยสูงอายุ นันทนาการและ 
การพักผ่อนหย่อนใจ การประยุกต์ใช้หลักศาสนา  
กับชีวิตประจำวัน  

ด้านการมีส่วนร่วม (participation) ต้องการ
มีส่วนร่วมในการจัดและเข้าร่วมทำกิจกรรมต่าง ๆ 
การส่งเสริมการถ่ายทอดภูมิปัญญา องค์ความรู้
ด้ านต่าง ๆ การมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ตาม 
ความสนใจของผู้สูงอาย ุ

ด้านความมั่นคงในชีวิต (security) ต้องการ
การดูแลสุขภาพจากบุคลากรด้านสาธารณสุข 
อาชีพเสริมและการฝึกอาชีพเสริม การดูแลด้าน
การรักษาพยาบาลเวลาที่ เจ็บป่วย เศรษฐกิจ
พอเพียงสำหรับผู้สูงอายุ การจัดสภาพแวดล้อมที่
ปลอดภัยกับผู้สูงอายุ การเงิน รายได้และการสร้าง
ความมั่นคงทางการเงิน กฎหมาย สวัสดิการและ
สิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ มรดกและการจัดการ
ทรัพย์สินเพื่อความมั่นคงในชีวิต  

ด้านโครงสร้างของโรงเรียนผู้ สู งอายุ  
(structure) ต้องการงบประมาณสนับสนุนจาก
หน่วยงานภาครัฐ มีสถานที่ จัดกิจกรรมถาวร  
มีความเหมาะสม เดินทางสะดวก มีคณะกรรมการ
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมขับเคลื่อนดำเนินการ  

ด้านกระบวนการดำเนินงานของโรงเรียน
ผู้ สู งอายุ  (process) มีความต้องการกิจกรรม
ส่งเสริมประเพณี วัฒนธรรม หรือศาสนา มีการจัด
กิจกรรมนันทนาการให้ผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรม
ถ่ายทอดความรู้ ภูมิปัญญาจากผู้สูงอายุในชุมชน มี
กิจกรรมเยี่ยมผู้สูงอายุที่บ้าน 

ส่วนข้อมูลการสนทนาของกลุ่มโรงเรียน
ผู้สู งอายุที่ ผ่านการประเมินโรงเรียนผู้สู งอายุ
ต้นแบบ พบว่า ทุกแห่งมีแนวคิดและตั้งเป้าหมาย
ของการทำงานที่ชัดเจน มีโครงสร้างการทำงาน 
และกำหนดผู้มีหน้าที่รับผิดชอบ จัดการเรียนรู้ที่
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้เรียน ใกล้เคียง
สอดคล้องกับสภาพชีวิตจริง เน้นให้ผู้เรียนสามารถ
นำความรู้จากการเรียนรู้ ไปบูรณาการให้สอดคล้อง
ตามบริบทของพื้นที่ ดังที่มีผู้ให้ข้อมูลกล่าวไว้ว่า 

“มาโรงเรียนดี มีประโยชน์”  
“อยากมาเรียนวันไหนก็มา ได้เรียนรู้ตามที่

เราอยากเรียนและเสนอไป”  
 “เรียนสิ่งที่เราต้องการ เอาอุปกรณ์รอบ ๆ 

ตัวเรา ทั้งปลาร้า สมุนไพร ปลาส้ม หรืองานฝีมือ
ต่าง ๆ พวกเราเก่ง ๆ กันทั้งนั้น”  

“ผู้สูงอายุหลายคนเก่งเรื่องย้อมผ้า ย้อมคราม
ก็เอามาสอนกัน บางคนเก่งเรื่องเย็บ หรือเรื่อง 
อื่น ๆ ก็เอามาแลกเปลี่ยนกัน เพื่อจะได้ทำของ
ชำร่วยขาย” 

 
สำหรับการส่งเสริมการคงไว้ซึ่งการทำ

หน้าที่ของร่างกาย จิตใจ ดำรงชีวิตอย่างผาสุกและ
มีคุณภาพชีวิตที่ดี ยอมรับและเคารพในศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ มีผู้ให้ข้อมูลกล่าวไว้ว่า 

“สิ่งที่ เรียนก็เกี่ยวกับปัญหาของพวกเรา 
นี่ละ ทั้ งเรื่องสุขภาพ การออกกำลังแขนขา  
การเจ็บป่วย การออมเงินทอง กฎหมาย”  

“บรรยากาศการเรียนรู้ที่ความสนุกสนาน 
ผ่อนคลาย” 

“สนุกปนสาระ ไม่อยากขาดเรียน บางทีก็
มาเป็นคนสอนด้วย”  

 
เครือข่ ายการเรียนรู้และการทำงาน  

มีกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ด้ านอาชีพและ
ช่องทางหารายได้เสริม ดังคำกล่าวผู้ให้ข้อมูลที่ว่า  

“สิ่งที่ได้เรียนเอาไปใช้ได้ เอาไปบอกต่อ”  
“มีคนมาศึกษาดูงานบ่อยทำให้ตื่นเต้น  

ตั้ งตารอคอยการต้อนรับ อยากมาโรงเรียน  
มาแสดงความสามารถ ใส่ผ้าย้อมครามสวย ๆ  
มาโชว์ ได้เพื่อนใหม”่ 

      “มี อบต. กศน. พม. พช. และวัด ร่วม
สนับสนุนกำลั งงาน งบประมาณ  และวัสดุ
อุปกรณ์สื่อต่าง ๆ ” 

 
ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มสอดคล้องกับ

ข้อมูลสภาพและความต้องการของโรงเรียน
ผู้ สู งอ ายุ จ าก ก าร เก็ บ รวบ รวม ข้ อ มู ล ด้ ว ย
แบบสอบถาม จึงนำไปสู่การสรุปเป็นแนวทางดังนี้ 
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แนวทางส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต
ของโรงเรียนผู้ สู งอายุ  จากการศึกษาพบว่า 
ควรใช้แนวทาง SENIOR LEARNER (S-E-N-I-O-R   
L-E-A-R-N-E-R) ซึ่งได้มาจากการสังเคราะห์ข้อมูล
การศึกษาสภาพความต้องการ รวมทั้งการสนทนากลุ่ม

แ ล้ ว ส รุ ป ป ระ เด็ น วิ ธี ก า ร เป็ น แ น วท า ง ใน 
การจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต
ของโรงเรียนผู้สูงอายุ มีองค์ประกอบและวิธีการที่
สำคัญ ดังแสดงในตาราง 2 

 

ตาราง 2 แนวทางส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของโรงเรียนผู้สูงอาย:ุ SENIOR LEARNER 
แนวทาง วิธีการ 

S: Significant 
มีความสำคัญ จำเป็น 

- ศึกษาข้อมูลสถานการณ์ปัญหาของผู้สูงอายุทั้งระดับประเทศและพื้นที่ 
- รวบรวมข้อมูลสุขภาพ ประเมินสภาวะสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือวางแผนการจัดการเรียนรู้ 
- วิเคราะห์ประเด็นที่มีความสำคัญในการจัดการเรียนรู้ด้านสุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วม  

ด้านความมั่นคงปลอดภัย ในแต่ละบริบทพื้นที่ โดยการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ 
E: Engagement 
เน้นสร้างความรู้สึก
เป็นเจ้าของ 

- สร้างความเห็นร่วม ในการดำเนินการโรงเรียนผู้สูงอายุ (เวทีประชาคม ประชุม เสวนา) 
- กำหนดเป้าหมายในการจัดการเรียนรู้เพื่อการคงไว้ซึ่งการทำหน้าที่ของร่างกาย จิตใจ ดำรงชีวิต

อย่างผาสุกและมีคุณภาพชีวิตที่ดี (เวทีประชาคม ประชุม เสวนา) 
- จัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่ตอบสนองต่อความต้องการและสภาพชีวิตจริงของผู้เรียน  
- ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการวางแผน การเป็นวิทยากรจิตอาสา ผู้ถ่ายทอดความรู้  
- ทำสัญญา/ข้อตกลงการเรียนรู้โดยให้ผู้สูงอายุมีอิสระ ภายใต้กติกา ข้อตกลงที่มีความยืดหยุ่น 

N: Needs  
ตอบสนองความ
ต้องการ 

- สอบถามความต้องการในประเด็นที่ต้องการเรียนรู้ และนำเสนอความต้องการทั้งด้านเนื้อหา วิธีการ 
วันเวลา ระยะเวลาในการเรียนรู้เพื่อสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของ สอดคล้องกับความต้องการและ
สภาพชีวิตจริงของผู้เรียน เพื่อให้เข้าร่วมเรียนอย่างสม่ำเสมออย่างมิอิสระ 

I: Integration  
บูรณาการกับ 
สภาพจริงที่เป็นอยู่ 

- จัดการเรียนรู้โดยเน้นการนำไปแก้ไขปัญหา สามารถนำไปบูรณาการตามบริบทและสภาพการณ์  
- จัดการเรียนรู้สอดคล้องตามบริบทและสภาพการณ์ของพื้นที่ ภาษา วัฒนธรรม ความเชื่อ กฎหมาย

ในชีวิตประจำวันและสิทธิผู้สูงอายุ 

O: Ongoing 
Function 
เสริมสร้างการเรียน
ตามศักยภาพ 
 
 

- กำหนดเป้าหมายเพ่ือการคงไว้ในการทำหน้าที่ของร่างกาย จิตใจ ดำรงชีวิตอย่างผาสุกและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี อย่างต่อเนื่องตามศักยภาพที่ทำได้ของแต่ละบุคคล โดยคำนึงถึงความแตกต่าง 

- เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ได้แสดงศักยภาพตามความเหมาะสม  
- เลือกใช้ประเด็นด้านสุขภาพเป็นประเด็นหลักที่จะนำสู่การเรียนรู้เรื่องอื่นๆเนื่องจากเป็นประเด็นร่วม

และเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่กำลังเผชิญ 
- ให้ความรู้ เพื่อให้เกิดการพัฒนาตนเองในทุกด้าน และเพื่อเปิดพื้นที่ทางสังคมแก่ผู้สูงอายุ 

R: Right and Law 
เอื้อให้ทราบเรื่อง
กฎหมายและสิทธิ์ 

- จัดประสบการณ์การเรียนรู้และชี้นำด้านสิทธิผู้สูงอายุ กฎหมายที่สำคัญใกล้ตัว 
- กระตุ้นให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และยกตัวอย่างประเด็นปัญหาด้านกฎหมายและสิทธิของ

ผู้สูงอายุที่พบได้บ่อย เช่น มรดก การโอนที่ดิน ทรัพย์สิน การค้ำประกัน เป็นต้น 
L: learn with Real 
Situation  
เรียนคิดสอดคล้อง 
วิถีชีวิตอย่างชาญ
ฉลาด 
 
 
 

- จัดประสบการณ์การเรียนรู้ ประยุกต์ และเลือกประเด็นการเรียนรู้ที่ใกล้เคียงสอดคล้องกับสภาพ
ชีวิตจริง ความต้องการของผู้สูงอายุ  

- เมื่อสิ้นสุดการเรียนรู้ทุกครั้งให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการสะท้อนคิดในการวางแผนที่จะนำความรู้ 
ประสบการณ์ไปประยุกต์ใช้ 

- เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุนำความรู้ ประสบการณ์ลงสู่ภาคปฏิบัติในสถานการณ์จริงผ่านกิจกรรม 
จิตอาสา การทำประโยชน์ให้แก่ชุมชนและผู้สูงอายุด้วยกัน สอดคล้องตามวิถีการดำรงชีวิต  

- การจัดการเรียนรู้ที่เน้นการแก้ปัญหา และให้ผู้สูงอายุได้ลงมือฝึกปฏิบัติและเรียนรู้ในสถานการณ์จริง  

- จัดประสบการณ์การเรียนรู้ ประยุกต์ และเลือกประเด็นการเรียนรู้ที่ใกล้เคียงสอดคล้องกับสภาพ
ชีวิตจริง ความต้องการของผู้สูงอายุ  
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แนวทาง วิธีการ 
E: Easy and 
Appropriate 
(ไม่พลาด)  
ความเหมาะสม 
และความยากง่าย 

- กำหนด วางแผน การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ในสถานที่ที่เอื้อต่อการเข้าถึงของผู้สูงอายุ 
- เลือกเนื้อหาที่เหมาะสมทั้งความยากง่าย ระยะเวลา  รูปแบบวิธีการที่ใช้เรียนรู้ สื่อการเรียนรู้   
- สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ที่ความสนุกสนาน มีความผ่อนคลาย เป็นมิตร ไม่เป็นทางการ  

A: Atmosphere
บรรยากาศผ่อนคลาย
และเป็นมิตร 

- สร้างบรรยากาศให้ผู้เรียนไม่รู้สึกถูกคุกคาม หรืออับอาย เป็นบรรยากาศของการร่วมเรียนรู้  
ให้โอกาส  

- ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ กระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้แสดงออกซึ่งศักยภาพ ความรู้  
ที่มีในแต่ละคนออกมา ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่า ไม่เน้นการแข่งขันแพ้ชนะ  

- ให้เวลาและโอกาสผู้เรียนทุกคนตามความสามารถและความพร้อมในการเรียนรู้  
- การเรียนการสอนเน้นกิจกรรมเรียนปนเล่น มีกิจกรรมปฏิบัติสอดแทรกไปในการสอนที่สนุกสนาน 

โดยผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วม เพื่อเสริมสร้างปัญญา สุขภาพกาย จิต และสังคม  
R: Respect for 
dignity and 
Humanity 
เคารพในสิทธิ์ศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ 

- การสร้างความเห็นร่วมทั้งแนวคิด การตั้งเป้าหมาย การดำเนินการ ร่วมกับทุกภาคส่วน 
- สร้างความตระหนักและความเห็นร่วมในการเผชิญสถานการณ์การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เน้นมุมมอง

ต่อผู้สูงอายุจากภาระให้เป็นพลังในทุกสถานการณ์และโอกาส 
- ให้เกียรติและยอมรับในความเป็นปัจเจกชน ที่มีประสบการณ์ และเรียนรู้ได้ตลอดเวลา 
- ค้นหา ส่งเสริม ให้โอกาสผู้สูงอายุหรือปราชญ์ชาวบ้าน เป็นผู้ถ่ายทอด ทั้งยังเป็นการช่วยสนับสนุน

ส่งเสริมให้ภูมิปัญญาท้องถิ่นได้รับการถ่ายทอด บอกต่อ และ ความยั่งยืนที่จะคงอยู่ต่อไป 
N: Networking 
พัฒนาไม่หยุดสร้าง
เครือข่ายร่วมทำงาน 
 
 
 
 
 

- ค้นหาเครือข่ายการเรียนรู้และการทำงานในพื้นที่  
- สร้างเครือข่ายการเรียนรู้และการทำงานทั้งเครือข่ายภาครัฐ เอกชน และองค์กรต่าง ๆ 
- สร้างเครือข่ายเพื่อนร่วมเรียนรู้ การเรียนแบบกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ตามกลุ่มการเรียนรู้ตามประเด็น

ความสนใจสำหรับผู้สูงอายุและส่งเสริมการเกื้อกูลช่วยเหลือกัน  
- ค้นหาและสร้างเครื่อข่ายในการเรียนรู้ของผู้ถ่ายทอดองค์ความรู้เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ประสบการณ์ ปัญหาการจัดการเรียนรู้  
- จัดกิจกรรมศึกษาดูงาน การเยี่ยมเยียนเครือข่ายทำให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้ในสถานการณ์จริงนอก

ห้องเรียน เพื่อเพิ่มพูนประสบการณ์ ส่งเสริมสุขภาพจิตด้านนันทนาการและการท่องเที่ยวและเปิด
ช่องทางการตลาดในการจำหน่ายสินค้าและผลิตภัณฑ์หรือของที่ระลึกที่เกิดจากผลงานของผู้สูงอายุ 

- เปิดโอกาสและจัดการเรียนรู้ที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ 
E: Evaluated with 
Formative 
มุ่งเน้นการประเมินผล
อย่างสร้างสรรค์ 

- กำหนดข้อตกลง กติการ่วมกับผู้สูงอายุในประเมินการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ ยืดหยุ่น ตามสภาพจริง  
- ประเมินผลการเรียนรู้โดยผู้สูงอายุมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์เน้นที่การประเมินเพื่อให้การช่วยเหลือ 

ปรับเพื่อพัฒนาการเรียนรู้ เพิ่มศักยภาพตามปัจเจกแห่งบุคคล บนพื้นฐานเป้าหมายสำคัญเพื่อให้
ผู้สูงอายุมีศักยภาพทั้งด้านสุขภาพ การมีส่วนร่วม และความมั่นคงปลอดภัย 

R: Re-Learn and 
Re-Skill (สารพัน) 
ให้เวลาและโอกาส 

− ตระหนักอยู่เสมอถึงลักษณะการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติเกี่ยวกับร่างกายของผู้สูงอายุที่อาจจะ
ส่งผลต่อการเรียนรู้ ความเข้าใจ ทักษะ ดังนั้นจึงต้องมีการเรียนรู้ และฝึกทักษะอย่างต่อเนื่อง 
สม่ำเสมอ และต้องการเวลาในการเรียนรู้ 

− ให้เวลาและโอกาสผู้สูงอายุในการเรียนรู้เพื่อนำไปใช้แก้ปัญหา 
 

จากการตรวจสอบเพื่อยืนยันแนวทาง โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ (connoisseurship)  ผลการตรวจสอบ
เพื่อยืนยันแนวทางฯ พบว่า แนวทาง SENIOR 
LEARNER (S-E-N-I-O-R L-E-A-R-N-E-R) ที่ ผู้ วิ จั ย

สังเคราะห์และนำเสนอมีความเหมาะสมในระดับ
มาก ถึง มากที่สุด (M=4.45 - 4.90)  
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การอภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาสภาพและความต้องการ 

การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของโรงเรียน
ผู้สูงอายุพบว่า ผู้มีหน้าที่หลักหรือผู้รับผิดชอบใน
การจัดการเรียนรู้ ของโรงเรียนผู้ สู งอายุ เป็ น
ทรัพยากรบุคลที่มีศักยภาพและความสามารถทั้ง
ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการจัดการเรียนรู้ 
ซึ่งลักษณะดังกล่าวเป็นลักษณะการมีโครงสร้าง
การทำงานที่ดีด้านทรัพยากรบุคคลที่จะส่งผลต่อ
ผลลัพธ์ของการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของ
โรงเรียนผู้สูงอายุได ้

สภาพและความต้องการ การส่งเสริม
การเรียนรู้ตลอดชีวิตของโรงเรียนผู้สูงอายุ 

การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของ
โรงเรียนผู้สูงอายุ พบว่าส่วนใหญ่มีความต้องการ
อยู่ในระดับมากทั้งในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ
อนามัยและการดูแลตนเอง กิจกรรมทางกายและ
การออกกำลั งกายด้ วยตน เอง  อาห ารและ
โภชนาการสำหรับผู้สูงอายุ  การเจ็บป่วยและ 
การปฐมพยาบาล การดูแลสุขภาพช่องปาก - ฟัน - 
เหงือก ต้องการมีสุ ขภาพร่างกายที่ แข็ งแรง 
สมบูรณ์ต้องการมีผู้ช่วยเหลือดูแลอย่างใกล้ชิด 
ที่อยู่อาศัยที่สะอาด อากาศดี สิ่งแวดล้อมดี อาหาร
การกินที่ถูกสุขลักษณะตามวัย  สอดคล้องกับ
ลักษณะความต้องการของผู้สู งอายุที่ มีความ
ต้องการตามลักษณะพัฒนาการ การเปลี่ยนแปลง
ในวัยสู งอายุ และความต้ อ งการขั้ นพื้ น ฐาน
เช่น เดี ยวกับวัยอื่ น  ๆ  อย่ างไรก็ ตาม  ผู้ ที่ ให้  
การดูแลหรือมีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุต้อง
ตระหนักถึงกลุ่มผู้สูงอายุว่าเป็นวัยที่สภาพร่างกาย 
จิตใจ และสถานภาพทางสังคมเปลี่ยนแปลงเสื่อม
ถอยลงตามธรรมชาติซึ่งจะมีความต้องการที่ต้องให้
ความสำคัญ (Bureau of Elderly Health, 2019; 
Jitcharat et al, 2013; Tongdee, Rongmuang, 
& Nakchatree, 2012)  

ส่วนการมีส่วนร่วมในการจัดและเข้าร่วม
ทำกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้สู งอายุ  การส่งเสริม 
การถ่ายทอดภูมิปัญญา องค์ความรู้ด้านต่าง ๆ  

การเรียนรู้ตามความสนใจ ความต้องการของ
ผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมที่จัดขึ้น
สำหรับผู้สูงอายุ การส่งเสริมการถ่ายทอดความรู้
และการเรียนรู้ด้านศิลปวัฒนธรรม เป็นความ
ต้องการในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษา
พฤติกรรมการเตรียมตัวเพื่อส่งเสริมพฤฒิพลังของ
ผู้ สู งอายุ โดยวัชราภร เปาโรหิ ตย์  (Paorohit, 
2011 ) และปิ ยภรณ์  เลาหบุ ตร  (Laohabut, 
2014) ที่พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ
ดี ระบบการส่งเสริมสุขภาพซึ่งให้ประชาชนมีส่วน
ร่วม ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีและเป็นผู้สูงอายุ
ที่ มี พ ฤฒิ พ ลั ง  (Patanung & Chamruspanth, 
2013) ผู้สูงอายุมีความสุขความพึงพอใจที่ได้เข้า
ร่วมกิจกรรมที่สามารถสนองตอบต่อคุณภาพชีวิต
ใน  4 มิ ติ  คื อ  ก าย  ใจ  สั งคม  และปั ญ ญ า / 
การเรียนรู้ ผู้สูงอายุเกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนผ่านการจัดกิจกรรมสัญจรเพื่ อพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และกิจกรรมสานวัยใส่ใจ
ผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (Wongprom, Jongwutiwes, 
Prasertsuk, & Jongwutiwes, 2015)  

ในส่วนของความต้องการการมีส่วนร่วมใน
ภาพรวมที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (M=3.91) เนื่องจาก
หลายประเด็นย่อยที่ผู้สูงอายุมีความต้องการ
ส่งเสริมการเรียนรู้อยู่ ในระดับปานกลาง เช่น  
การเรียนรู้ในเรื่องเทคโนโลยีและการเรียนรู้ด้าน
เทคโนโลยี  การสื่อสารผ่านช่องทางต่าง  ๆ ที่
หลากหลาย ซึ่งผู้สูงอายุไม่สนใจและมีความลำบาก
ในการเรียนรู้  สอดคล้องกับการสนทนากลุ่ม  
“มีสอนคอมพิวเตอร์ social network สนุกตอน
เรียนแต่เรียนแล้วลืม มันยาก ไกลตัว ไม่ชอบ”  
“ไม่ชอบเรียนที่ใช้มือถือ เปลืองเงินค่าโทรศัพท์ 
มองไม่ค่อยเห็น ยากมาก” 

ในส่วนของกระบวนการที่มีค่าเฉลี่ยความ
ต้องการสูงสุด (M=4.10) เนื่องจากหลายประเด็น 
ใกล้ตัว และเป็นความต้องการที่ เกี่ยวข้องกับ
ผู้ สู งอายุ โดยตรง ทั้ งการให้ ความรู้ เกี่ ยวกับ 



270 

JOPN Vol. 11 No. 2 July – December 2019 

โรคเรื้อรัง กิจกรรมออกกำลังกาย การฟื้นฟู
สมรรถภาพ กิจกรรมส่งเสริมประเพณี วัฒนธรรม 
หรือศาสนา การบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ 
การถ่ายทอดความรู้ ภูมิปัญญาจากผู้สูงอายุใน
ชุมชน เป็นต้น 
 ผลจากการสนทนากลุ่ม พบว่าโรงเรียน
ผู้สูงอายุมีวัตถุประสงค์ เพื่อจัดบริการให้ผู้สูงอายุมี
ความรู้ความเข้าใจในด้านส่งเสริมสุขภาพ ส่งเสริม
อาชีพ วัฒนธรรม ภูมิปัญญา เทคโนโลยี สามารถ
น ำป รับ ไป ใช้ ใน ชี วิ ตป ระจำวัน ได้  ส่ ง เส ริ ม 
การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้ตลอดชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ทั้งทางด้าน กาย ใจ สังคม และสติปัญญา
เสริมคุณค่าทางภูมิปัญญาของผู้สูงอายุให้เป็นที่
ประจักษ์และยอมรับ  มี เนื้ อหาหลักสูตรและ
แผนการเรียนรู้ของโรงเรียนผู้สูงอายุมุ่งเน้นด้าน
สุขภาพ ศาสนา ภูมิปัญญา อาชีพ สาระการเรียนรู้ 
ประกอบด้วย ความรู้ที่ผู้สูงอายุต้องรู้ ควรรู้ และ
อยากรู้ ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับหลาย
การศึกษาโดยการศึกษาการถอดบทเรียนตัวอย่าง
ที่ดีของโรงเรียนและชมรมผู้สูงอายุที่มีกิจกรรม
ถ่ายทอดความรู้ (Yodpet, Pattanasri, & Sakdaporn, 
2017) และการศึกษาการพัฒนาแนวทางการส่งเสริม
การจัดการการเรียนรู้เพื่อการพัฒนาศักยภาพ
ผู้สู งอายุ  (Ratana-Ubol, Pathumcharoenwattana, 
Pathumcharoenwattana,  K impee,  & 
Sajjasophon, 2011) 
 แนวทางส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต
ของโรงเรียนผู้สูงอายุ 

แนวทาง SENIOR LEARNER ที่ผู้วิจัยสังเคราะห์
และนำเสนอในการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับ
แนวคิดทฤษฎีและหลักการจัดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่
ทั้งเรื่องบรรยากาศ ความต้องการ และประสบการณ์
ของผู้ใหญ่และแรงจูงใจในการเรียนรู้ (Suanmali-
Nantananate, 2017) และสอดคล้องผลการศึกษา
ของ Ratana-Ubol, Pathumcharoenwattana, 
Pathumcharoenwattana, Kimpee, and Sajjasophon 
(2011) ที่พบว่าเนื้อหาการเรียนรู้ควรตอบสนอง
ความต้องการของผู้สูงอายุตามความสามารถใน

การเรียนรู้ของแต่ละบุคคล  และควรนำไปสู่  
การประยุกต์ใช้ได้ในสถานการณ์ชีวิตที่ เป็นจริง 
แบ่งออกเป็น 5 ด้าน คือ ด้านสุขภาพอนามัย ด้าน
การปรับตัวทางสังคมและจิตใจ ด้านเศรษฐกิจและ
การออม  ด้านการเรียนรู้ และด้ านสิทธิของ
ผู้สูงอายุตามกฎหมาย วิธีการจัดการศึกษาและ 
การเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ ควรบูรณาการ
อย่างหลากหลายรูปแบบ ในลักษณะพหุวัยเน้น 
การอภิปรายหรือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้วยกัน 
อย่างไม่เป็นทางการ และแหล่งการเรียนรู้มีบทบาท
สำคัญในการจัดการศึกษาและการเรียนรู้ตลอด
ชีวิตให้ผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล  การประเมินผล 
ควรประเมินตามสภาพจริงด้วยการสังเกต โดยมี
การบริหารจัดการในลักษณะที่ส่งเสริมให้ภาคี
เครือข่ายร่วมกันบริหารจัดการ ให้งบประมาณ
สนับสนุนและจัดสรรทรัพยากรต่าง ๆ ที่มีอยู่ใน
ชุมชนร่วมกัน  

โดยสรุปการส่งเสริมการเรียนรู้โดยใช้
แนวทาง ที่ผู้วิจัยสังเคราะห์จากการรวบรวมข้อมูล
และศึกษาแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่   
การเรียนรู้ตลอดชีวิต และกรอบแนวคิด Active 
Ageing ขององค์การอนามัยโลก  โดยสรุปเป็น 
SENIOR LEARNER สามารถใช้ เป็นแนวทางใน 
การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของโรงเรียน
ผู้ สู งอายุ ได้  เพื่ อส่ งเสริม ให้ เป็ นผู้ สู งอายุที่ มี  
พฤฒิ พลั งต ามองค์ ป ระกอบ  3 ด้ าน  ได้ แก่   
ด้านสุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วม และด้านความ
มั่นคงปลอดภัย ตามวิธีการหรือกลวิธีตามแนวทาง 
ที่กล่าวมาข้างต้น 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ผู้กำหนดนโยบายระดับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่รับผิดชอบโรงเรียนผู้สูงอายุควรนำ
แนวทางส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของโรงเรียน
ผู้สูงอายุ ไปประยุกต์ใช้ในโรงเรียนผู้สูงอายุเพื่อให้
ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาศักยภาพที่สอดคล้องกับ
ความต้องการอย่างต่อเนื่อง 
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2. ควรทำการวิจัยและพัฒนารูปแบบ 
การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุใน
ด้านสุขภาพ การมีส่วนร่วม และความมั่นคง
ปลอดภัย 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมบูรณาการบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงร่วมกับการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพ  
การดูแลผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างที่ได้รับการผ่าตัด ต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาลทั้งในด้านผู้ป่วย ได้แก่ ความสามารถใน
การทำกิจกรรมและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดำ การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด การติดเชื้อ
ในระบบทางเดินปัสสาวะ) และด้านโรงพยาบาล ได้แก่ จำนวนวันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาล และความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยต่อการบริการพยาบาล ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างที่ได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่ง
หนึ่งในจังหวัดกรุงเทพมหานคร จำนวน 60 ราย ตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 คัดเลือก
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แบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนด แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่มทดลอง 30 ราย กลุ่มควบคุมได้รับ
การดูแลแบบปกติ กลุ่มทดลองได้รับการดูแลแบบปกติร่วมกับโปรแกรมบูรณาการบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ร่วมกับการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ (โปรแกรมทดลอง) เก็บข้อมูล  ครั้งที่ 1 ในวันแรกรับ ครั้งที่ 2 ในวันจำหน่าย 
และครั้งที่ 3 ในวันตรวจตามนัดหลังผ่าตัด 4 สัปดาห์ ด้วยเครื่องมือที่ได้รับการตรวจสอบคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติบรรยาย การทดสอบไคสแควร์ และการทดสอบที กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีความสามารถในการทำกิจกรรมดีขึ้นแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .156 และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด คือ ภาวะหลอดเลือดดำลึกอุดตัน และภาวะติดเชื้อที่
แผลผ่าตัด แตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ 1.000 และ .237 ตามลำดับ ส่วนการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะไม่พบทั้งสองกลุ่ม สำหรับผลลัพธ์ด้านโรงพยาบาล พบว่า จำนวนวันนอนเฉลี่ยกลุ่มทดลอง  
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (M ± SD = 6.85 ± 4.07; 7.28 ±  3.59 ตามลำดับ) แต่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p = .681; t = .414) สำหรับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการพยาบาลที่ได้รับ พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนน
เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมม (M ± SD = 65.93 ± 5.34; 59.48 ± 7.11 ตามลำดับ) และแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .000 (t = 3.808)  
คำสำคัญ : ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง, ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง, การผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนล่าง 
 
Abstract 

This quasi-experimental research, two-group pre-posttest, aimed at investigating the effects 
of the advanced practice nurse role integrated with a multidisciplinary approach program on patients 
outcomes including functional ability and complications (deep vein thrombosis, surgical site 
infection, and urinary tract infection) and hospital outcomes which included length of hospital stay 
and patient satisfaction to nursing care. Sixty patients with low back pain who underwent surgery in 
a tertiary hospital in Bangkok, from June, 2016 to February 2017, were recruited to participate in this 
study based on the inclusion criteria. The control group (n = 3 0 ) received usual care, while the 
intervention group (n = 30) was given usual care plus the advanced practice nurse role integrated 
with multidisciplinary approach program (intervention program). Data were collected on the day of 
admission, discharge, and 4-week post-surgery by using standard measurements. Data were analyzed 
by using descriptive statistics, Chi-square statistics, and t-test. A statistically significant level was set 
at .05.  

The results showed that the intervention group had a better functional ability differently 
from the control group with no statistical significance at the level of. 156. For postoperative 
complications including deep vein thrombosis and surgical wound infection, there were differences 
between groups, but they were not reached to a statistically significant difference (p = 1.000 and 
.237, respectively). Urinary tract infection was not found in both groups. For the hospital outcomes, 
it was found that the average length of hospital stays in the intervention group was less than that 
in the control group (M ± SD = 6.85 ± 4.07; 7.28 ± 3.59, respectively), but no statistically significant 
difference (p = .681; t = .414). However, for patient satisfaction with nursing services, it was found 
that the intervention group had a higher mean score than the control group (M ± SD = 65.93 ± 5.34; 
59.48 ± 7.11, respectively) with a statistically significant difference at the level of .000 (t = 3.808). 

 
Keywords : advanced practice nurse, low back pain, spine surgery 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
โรคปวดหลังส ่วนล่างเป ็นหนึ ่งในโรค

กระดูกและข้อที่พบบ่อย มีอาการเรื้อรังและเป็น
ปัญหาสุขภาพที่สำคัญ (Roopsawang, Aree-Ue, 
&  Putwatana, 2009) โรคปวดหลังส่วนล่างเป็น
สาเหตุการเจ็บป่วยอันดับสองที่ทำให้ผู้ป่วยไปพบ
แพทย์ในประเทศสหรัฐอเมริกา (Phillips, Slosar, 
Youssef, Andersson, & Papatheofanis, 2 013 ) 
สำหรับในประเทศไทย จากสถิติผู ้ป่วยสถาบัน
ประสาท ปี พ.ศ. 2552 – 2554 พบว่า โรคปวด
หลังส่วนล่างเป็นอันดับ 3 ใน 5 ของกลุ่มโรคที่เข้า
รับการรักษาในสถาบันประสาทวิทยา (เวชสถิติ
สถาบ ันประสาท ป ี  พ .ศ . 2552 - 2554)  จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบอุบัติการณ์ของโรคปวดหลัง
ส ่ วนล ่ าง  ในผ ู ้ ท ี ่ ม ี อาย ุ ระหว ่ า ง  20 - 57 ปี  
(Azizpour, Delpisheh, Montazeri, & Sayehmiri, 
2017)  ซึ ่งเป็นวัยแรงงาน และรองลงมาพบใน 
วัยสูงอายุที่เกิดเนื่องจากความเสื่อมตามวัย โรค
ปวดหลังส่วนล่าง รบกวนการดำเนินชีวิตประจำวัน 
และส่งผลให้ความสามารถในการเคลื ่อนไหว
ร ่างกายลดลง (Farajirad, Tohidi, & Farajirad, 
2016) เกิดความเหนื่อยล้า และคุณภาพชีวิตลดลง 
( Vialle, Oliveira Pinto, Vialle, & Gomez, 
2015) นอกจากนี ้การมีส ุขภาพร่างกายที ่ไม่
แข็งแรงจากความผิดปกติของประสาทที่ไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อ และอาการปวดอย่างเรื้อรัง ทำให้ขาด
ประสิทธิภาพในการทำงาน ขาดงานบ่อย ส่งผลให้
ขาดรายได้และเกิดปัญหาด้านเศรษฐกิจตามมา 
(Farajirad et al., 2016) การผ่าตัดรักษาแม้ช่วย
ให้อาการดีขึ้นแต่หลังผ่าตัดระยะแรกมักมีข้อจำกัด
ในการเคลื ่อนไหวจึงมีความต้องการการดูแลที่
ต่อเนื่อง (Desai et al., 2012) ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วย
ปวดหลังส่วนล่างมักมีโรคร่วมโดยเฉพาะผู้สูงอายุ 
เมื่อเข้ารับการผ่าตัดรักษา ทำให้มีความซับซ้อนใน
การด ู แล  และม ี ความ เส ี ่ ย งส ู ง ในการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนส่งผลให้การพยากรณ์ของโรค 
แ ย ่ ล ง  (Knutsson, Michaelsson, & Sanden, 
2013) 

จากการทบทวนวรรณกรรมการดูแล
ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างที่เข้ารับการผ่าตัดรักษา  
ยังไม่พบแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะ แต่มี
แนวปฏิบัติในการดูแลผู ้ป่วยที ่ได้รับการผ่าตัด
กระดูกสันหลังที่มีความเสี ่ยงสูง (Halpin et al., 
2010 ; Sugrue, Halpin, & Koski, 2013)  และ 
แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง
ท ั ่วไป (Prasat Neurological Institute, 2551) 
ซ ึ ่ ง เป ็นการด ูแลผ ู ้ป ่วยโดยภาพรวมท ี ่ ได ้รับ 
การผ่าตัดกระดูกสันหลังทุกระดับ ได้แก่ กระดูก
สันหลังระดับคอ ระดับทรวงอก ระดับเอวหรือ
ระดับหลังส่วนล่าง และการบาดเจ็บของไขสันหลัง 
โดยเป็นการดูแลระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ระยะ
รักษาในโรงพยาบาล และระยะฟื้นฟู ซึ่งแนวทาง
การพยาบาลดังกล่าวเป็นการพยาบาลตามปัญหาที่
อาจจะเก ิดข ึ ้น หร ือพบบ่อยในภาพรวมของ 
การผ่าตัดกระดูกสันหลัง เช่น การพยาบาลผู้ป่วย 
ที ่ใส่ halo vest การพยาบาลผู ้ป่วยที ่ใส่ skull 
traction การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคจากไขสัน
หลังบาดเจ็บ เป็นต้น โดยไม่ได้เน้นเฉพาะส่วน 
หรือระดับของกระดูกสันหลัง ซึ่งการผ่าตัดกระดูก
ส ันหล ังในแต ่ละระด ับน ั ้นม ีความเฉพาะใน 
การประเมินสภาพผู้ป่วย การดูแล และการเฝ้า
ระวังปัญหา รวมถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
แตกต่างกันตามพยาธิสภาพของโรคในแต่ละระดับ
ของกระด ู กส ั นหล ั งท ี ่ ม ี ค วามส ั มพ ัน ธ ์ กั บ
เส ้นประสาทท ี ่ ไปเล ี ้ ยงในส ่วนท ี ่ เก ี ่ ยวข ้อง 
(Chiangthong & Bunmaprasert, 2007) ในขณะ
ที่ทำการรักษาผู ้ท ี ่ม ีป ัญหาโรคกระดูกสันหลัง 
แพทย์มีแนวทางการรักษาเฉพาะตามระดับของ
กระดูกสันหลัง เช่น แนวทางการบำบัดรักษา 
การบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ และ แนวทาง 
การรักษาการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนอกและ
เอวสำหรับแพทย ์(Army Medical Department, The 
Royal College of Neurological Surgeons of Thailand, 
The Rayal College of Orthopaedic Surgeon 
of Thailand, Office of the Higher Education 
Commission, & Prasat Neurological Institute, 2558)  
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เป็นต้น ดังได้กล่าวมาแล้วว่าการผ่าตัดกระดูกสัน
หลังในแต่ละระดับมีความเฉพาะในการดูแล ดังนั้น 
การพัฒนาแนวปฏิบัต ิในการพยาบาลผ ู ้ป ่วย 
โรคปวดหลังส่วนล่าง ที่เป็นปัญหาสำคัญและพบ
บ่อยทั ้งในวัยแรงงานและผู ้สูงอายุ และมีความ
ซับซ้อนในการดูแลโดยเฉพาะช่วงเข้ารับการรักษา
ด้วยการผ่าตัด โดยบูรณาการการดูแลตามบทบาท
ทีมสหสาขา นับเป็นความท้าทายของพยาบาล
โดยเฉพาะผู้ปฏิบัติการขั้นสูงในการแสดงบทบาท
การด ูแลในผ ู ้ป ่วยกล ุ ่มด ังกล ่าว และย ังเป็น 
การสอดร ั บก ั บแผนการร ั กษาของแพทย์   
ซึ ่งจะนำไปสู ่การดูแลรักษาผู ้ป ่วยกลุ ่มนี ้ให้มี
ประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

การดูแลจากพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง
ทั ้งการมีบทบาทการดูแลโดยตรง (direct care) 
และการแก้ไขปัญหาผู ้ป่วย พบว่า สามารถลด
อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความ
ปลอดภัยเพิ่มมากขึ้น เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ท ี ่ด ีท ั ้ งในระยะส ั ้นและระยะยาว  (Jonasson, 
Holgersson, Nytomt, & Josefsson, 2017) และ
จากการศ ึ กษาในการพ ัฒนาบทบาทผ ู ้ ปฏิบ ั ติ  
การพยาบาลขั ้นสูง โดยใช้ PEPPA framework 
(The participatory, evidence-based, patient-
focused process, for guiding the development, 
implementation, and evaluation of advanced 
practice nursing: PEPPA Framework) นอกจาก
สะท้อนการปฏิบัติงานของผู ้ปฏิบัติการพยาบาล 
ขั้นสูงแล้วยังส่งผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลกลุ่มผู้ป่วย 
ที ่ม ีภาวะสุขภาพที ่ย ุ ่งยากซับซ้อนและมีความ
ต ้องการการด ูแลท ี ่ต ่อ เน ื ่อง โดยม ีผลล ัพธ์  
การจัดการและการดูแลที่ดีขึ้น (Sathira-Angkura & 
Khwansatapomkoon, 2014)  อย ่ า ง ไ รก ็ ตาม 
ความสำค ัญของการปฏิบ ัติงานของผู้ปฏ ิบ ัติ  
การพยาบาลขั้นสูงจะส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย แต่ 
การดูแลที่ซับซ้อน ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการดูแล
จากสหสาขาวิชาชีพ จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 
การมีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเข้าไปมีส่วนร่วม
ในการด ูแลผ ู ้ป ่ วย เน ้นบทบาทพยาบาลใน 

การประเมิน ร่วมแก้ไขปัญหาสุขภาพ เน้นผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลางการดูแล ช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นฟูสภาพ 
ได้เร็ว ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน จำหน่ายกลับบ้าน 
ได้เร็วและมีคุณภาพชีวิตที ่ดี  (Leung, Ng, Ho, 
Hung, & Yuen, 2012)  แ ล ะย ั ง พบว ่ า  เ มื่ อ 
ผู ้ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลขั ้นส ูงร ่วมทำงานแบบ 
สหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 
ส่งผลให้ผู้ป่วยฟื้นฟูสภาพร่างกายได้เร็วขึ้น (Jane 
et al., 2017) จากข้อมูลดังกล่าวมาสะท้อนให้เห็น
ได้ว่าการดูแลผู้ป่วยกลุ่มที่มีปัญหา หรือการดูแลที่
ซ ับซ้อน นอกจากการดูแลในบทบาทผู้ปฏิบัติ 
การพยาบาลขั้นสูงจะส่งผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลแล้ว 
ยังพบว่าการทำงานในฐานะทีมสหสาขา นับว่าเกิด
ประโยชน ์ต ่อผ ู ้ป ่ วยย ิ ่ งข ึ ้ น  ท ั ้ งน ี ้ ผ ู ้ ปฏ ิบ ั ติ  
การพยาบาลขั้นสูงได้รับการยอมรับว่าเป็นหนึ่งใน
ท ีมท ี ่ม ีบทบาทสำค ัญในการด ูแล (Haynes, 
Frederick, & Chirkoff, 2012) การบูรณาการการ
ดูแลโดยการทำงานร ่วมก ันระหว ่างผ ู ้ปฏ ิบ ัติ  
การพยาบาลขั ้นสูงและทีมสหสาขาวิชาชีพเป็น
สิ่งจำเป็นในการดูแลผู้ป่วยที่มีความยุ่งยากซับซ้อน 
เช่น ผู้ป่วยโรคปวดหลังส่วนล่างที่เข้ารับการผ่าตัด
ร ั กษาคาดว ่ า จะ ให ้ เ ก ิ ด ผลล ั พ ธ ์ ก า รด ู แล 
ที่ดียิ่งขึ้น  
 
วัตถุประสงค์วิจัย   

เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมบูรณาการ
บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงร่วมกับการดูแล
แบบสหสาขาว ิชาช ีพต ่อผลล ัพธ ์ด ้านผ ู ้ป ่ วย 
( ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ท ำ ก ิ จ ก ร ร ม  แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้แก่ ภาวะหลอดเลือด
ดำล ึกอ ุดต ัน ภาวะติดเช ื ้อท ี ่แผลผ่าต ัด และ 
การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ) และผลลัพธ์
ด ้ านโรงพยาบาล (จำนวนว ันนอนเฉล ี ่ ย ใน
โรงพยาบาล และระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
การบริการพยาบาล) 
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วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 

2 กลุ่ม เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมบูรณาการบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงร่วมกับการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ 

ประชากร หมายถ ึง ผ ู ้ป ่วยปวดหลัง
ส่วนล่างที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระหว่าง
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2560 ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง
จังหวัดกรุงเทพมหานคร  

ตัวอย่าง หมายถึง ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง
จำนวน 60 ราย ที่คำนวณจากค่าขนาดอิทธิพล 
(effect size: ES) ของงานวิจัยที่คล้ายคลงึกันที่ ES 
เท่ากับ 2.60 ระดับนัยสำคัญทางสถิติเท่ากับ .05 
และอำนาจการทดสอบเท่ากับ .80 เปิดตาราง
ประมาณขนาดตัวอย่างได้จำนวนตัวอย่าง กลุ่มละ 
26 ราย (Cohen, 1992) และเพื่อป้องกันการสูญหาย
ของตัวอย่างจึงเพิ ่มตัวอย่างอีกกลุ ่มละ 4 ราย 
(15%) ทำให้ได้ตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุมจำนวน 
30 ราย และกลุ่มทดลองจำนวน 30 ราย  

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง อายุตั้งแต่ 
18 ปี ขึ้นไป มีระดับความรู้สึกตัวดี การพูด การได้
ยินเสียงปกติ สามารถสื ่อสารด้วยภาษาไทยได้
เข้าใจ ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนล่างระดับ
ที่ 1 ถึงระดับที่ 5 และไม่มีภาวะพึ่งพาที่มาจาก
สาเหตุการเจ็บป่วยอื่น เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นต้น 

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา ผู้ป่วยมี
ภาวะส ับสนเฉ ียบพล ันหล ั งการผ ่ าต ัด โดย 
การวินิจฉัยจากแพทย์ หรือได้รับการดูแลในแผนก
ผู้ป่วยหนักเกิน 24 ชั่วโมง หรือผู้ป่วยเสียชีวิต หรือ
ผู ้ป่วยขอพักรักษาต่อในโรงพยาบาลหลังแพทย์
อนุญาตให้กลับบ้าน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือสำหรับดำเนินการวิจัย ได้แก ่
    1.1. โปรแกรมบ ูรณาการบทบาท 

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงร่วมกับการดูแลแบบสห
สาขาวิชาชีพ ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

ปวดหลังส่วนล่างที่ได้รับการผ่าตัด ประกอบด้วย 
กิจกรรมการดูแลจากทีมสหสาขา ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาลประจำการ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
เภสัชกร นักกายภาพบำบัด นักสังคมสงเคราะห์
และเจ้าหน้าที ่การเงินซึ ่งจะปฏิบัติตามบทบาท
หน้าที่ของตน ร่วมกับบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูง ได้แก่ การดูแลผู้ป่วยโดยตรง (direct care)  
การสอนฝึกทักษะให้กับพยาบาล ผู้ป่วยและญาติ 
เป็นพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ กำกับ ชี้แนะที่เหมาะสม
กับผู้ป่วยและครอบครัว ประสานงาน ใช้หลักฐาน
เช ิงประจักษ์ และการเป็นผ ู ้ ให ้คำปร ึกษาแก่
พยาบาลประจำการที่มีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย 
การเป็นที่ปรึกษาให้กับผู้ป่วยและญาติ สนับสนุน
ให้เพิ่มความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหา
สุขภาพที่ซับซ้อน รวมถึงทีมสหสาขาที่ดูแลผู้ป่วย 
โดยร่วมค้นหาและรับฟังปัญหาที่อาจมีแนวโน้ม
เกิดขึ ้นในอนาคต หรือกำลังเกิดขึ ้นในปัจจุบัน
ตลอดจนการให้การช่วยเหลือ หาทางออก และ
ทางเล ือกในการแก้ไขปัญหาร ่วมก ัน รวมทั้ง
ประสานความร่วมมือร่วมปรึกษากันระหว่างทีม 
สหสาขาในการแก้ไขปัญหาทางสุขภาพและส่งต่อ
ข้อมูลอันเกิดประโยชน์สูงต่อผู้ป่วยให้ทีมสหสาขาที่
เก ี ่ยวข้องร ่วมกันดูแลผู ้ป ่วยและแก้ไขปัญหา 
โปรแกรมนี้พัฒนาจากการบูรณาการความรู้จาก
การทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์หลักฐานเชิง
ประจักษ์ที ่เกี ่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยปวดหลัง
ส่วนล่างที ่ได้รับการผ่าตัดตั ้งแต่ปี ค.ศ. 2007 - 
2015 โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากงานวิจัย
ที่มีความเกี่ยวข้องทั้งหมด 21 เรื่อง หลังจากนั้น
นำมาวิเคราะห์และประเมินคุณภาพของหลักฐาน
เชิงประจักษ์ตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพของ
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และนำ
ข้อมูลที่ได้มาสังเคราะห์องค์ความรู้ พัฒนาเป็น
โปรแกรมฯ 

     1.2 คู่มือสำหรับพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมฯ คู่มือนี้ประกอบไปด้วย 
ความรู้เกี ่ยวกับการดูแลผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง 
ได ้แก ่  โรคปวดหล ังส ่วนล ่าง กล ้ามเน ื ้อจาก 
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การ เล ี ้ ย งของไขส ันหล ั งหร ือรากประสาท 
(dermatome) การรับความรู้สึกจากพื้นที่ผิวหนัง
ท ี ่ เล ี ้ยงด ้วยประสาทไขส ันหล ัง (myotome)  
การประเมินและการป้องกันภาวะหลอดเลือด 
ดำลึกอุดตัน การประเมินและการป้องกันภาวะ 
ติดเชื ้อที ่แผลผ่าตัด การประเมินและการดูแล 
ภาวะบาดเจ็บของเยื่อหุ้มไขสันหลัง (dural tear)  
การประเมินและการป้องกันภาวะติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ การดูแลและส่งเสริมการขับถ่าย  

     1.3 ค ู ่ม ือสำหร ับผ ู ้ป ่ วยปวดหลัง
ส่วนล่างที่ได้รับผ่าตัด ประกอบไปด้วยเนื้อหา ดังนี้ 
ว ิธ ีการใส ่ เส ื ้อช ่วยพยุงหลัง ( lumbar corset)  
ข้อปฏิบัติในการใส่เสื ้อช่วยพยุงหลัง ข้อดีและ
ข้อเสียของการใส่เสื้อช่วยพยุงหลัง ขั้นตอนการลุก
จากเตียงและนอนลงบนเตียง การออกกำลังกาย 
และการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันหลังผ่าตัด ได้แก่ 
ท่ายืน ท่านั่ง ท่านอน ท่ายกของ ท่าเอื้อมหยิบของ
จากที่สูง ท่าเข็นของ ท่าหิ้วของ ท่าลงจากรถ และ
การปรับสิ่งแวดล้อมที่บ้าน  

เครื่องมือในการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื ้อหา และความเหมาะสมจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และทดลองใช้กับผู ้ป่วย 3 
ราย เพื ่อดูความเป็นไปได้ ความเข้าใจในภาษา 
และการปฏบิัติก่อนนำไปใช้จริง 

2. เครื่องมือสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล  
              2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป และข้อมูลด้านคลินิก
ของผู้ป่วย เช่น อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย ลักษณะ
งานที่ทำ ท่าทางในการทำงาน โรคประจำตัว ชนิด
ของการผ ่าต ัด จำนวนของระดับของกระดูก 
สันหลังส่วนเอวที ่ได้ร ับการผ่าตัด และจำนวน 
วันนอนในโรงพยาบาล เป็นต้น ข้อคำถามแบบ
เลือกตอบและปลายเปิด จำนวนทั้งหมด 30 ข้อ 

   2.2 แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะหลอดเลือดดำลึกอุดตัน พัฒนาโดยคาปินี
และมอริสสัน ในปี ค.ศ. 2006 และปรับปรุงโดย
จอมศรี โพธิสาร ในปี ค .ศ . 2011 (Pothisarn, 
2011) ประกอบด้วยข้อคำถาม 13 ข้อ ข้อที่ 1 ถึง 

12 ตอบว่าไม่มีจะได้ 0 คะแนน และตอบว่ามีจะได้ 
3 คะแนน และข้อที ่ 13 อายุ ตอบ 40 ปี ได้ 0 
คะแนน อายุ 41 - 60 ปี ได้ 1 คะแนน อายุ 61 - 
74 ปี ได้ 2 คะแนน อายุ 75 ปี ได้ 3 คะแนน นำ
คะแนนที่ได้ทั้งหมดในแต่ละข้อรวมกัน คะแนน 1 - 
5 หมายถึง มีความเสี่ยงต่ำถึงปานกลาง ตั้งแต่ 6 
คะแนนขึ ้นไป หมายถึง ม ีความเสี ่ยงส ูง และ
ภาพรวมคะแนนมาก ยิ่งมีความเสี่ยงสูง ความเที่ยง
ของเครื่องมือจากตัวอย่าง 56 ราย มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .81    

   2.3 เครื ่องตรวจหลอดเลือดด้วยคลื่น
เสียงความถี ่สูง (ยี ่ห้อ Philips รุ ่น iU 22) ใช้วัด
ความเร็วในการไหลเวียนเลือดดำที่ขาหนีบ เพื่อ
ประเมินภาวะหลอดเลือดดำลึกอุดตัน (DVT) 
เครื่องตรวจนี้ใช้หัวตรวจแบบ Linear ชนิด multi 
–frequency transducer 17-5 MHz สามารถตั้ง
ค่าวัดความเร็วในการไหลเวียนเลือดได้ตั ้งแต่  
0 - 100 เซนติเมตรต่อวินาที การแปลผล ความเร็ว
ของหลอดเลือดดำอยู ่ในช่วงระหว่าง 12 - 16 
cm/s ผลปกต(ิGearhart et al., 2000) ตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ โดยการสอบเทียบตามมาตรฐาน
โดยบร ิษ ัทต ัวแทนจำหน่าย ก ่อนนำมาใช ้ใน 
การทดลอง และใช้เครื่องเดียวกันตลอดการวิจัย 
และผู้วิจัยได้ผ่านการฝึกทักษะการใช้เครื่องมือจาก
เจ้าหน้าที่ผู้เชี่ยวชาญของบริษัทจนมีความชำนาญ 
และประเมินค่าความเที่ยงของเครื่องมือกับแพทย์
ด้านประสาทวิทยาที่เป็นผู้ชำนาญในการตรวจและ
ใช ้ เคร ื ่องม ือด ังกล ่าวเป ็นเวลา 4 เด ือน ใน 
การประเมินหาค่าความเที ่ยงในผู้ป่วยทั้งหมด 5 
ราย ด้วย inter-rater reliability ได้ค่าเท่ากับ 1.00  

   2.4 แบบวัดภาวะจำกัดความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันจากภาวะปวดหลัง
ส่วนล่างฉบับภาษาไทย วัดความสามารถในการทำ
กิจกรรมของผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัดกระดูก
สันหลังส่วนล่าง ต้นฉบับภาษาอังกฤษ แปลเป็น
ภาษาไทยโดย ประเสริฐ สกุลศรีประเสริฐ และคณะ 
(Sakulsriprasert, Vachalathiti, Vongsinavarat, & 
Kantasorn, 2006)  มี 10 ข้อ ได้แก่ ระดับความ



278 

JOPN Vol. 11 No. 2 July – December 2019 

เจ็บปวด การดูแลตนเอง การยกของ การเดิน  
การน ั ่ ง  ก ารย ื น  การนอน การ เข ้ าส ั ง คม  
การเดินทาง และการทำงาน แปลงคะแนนเป็นฐาน 
100 โดยช่วงคะแนนแบ่งเป็น 0-20, 21-40,  41-
60, 61- 80, แ ล ะ  81-100 แ ป ล ผ ล เ ป็ น 
ความสามารถในการทำกิจกรรมมาก ปานกลาง 
น้อย พึ่งพา และติดเตียง ตามลำดับ ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .81 

    2.5 แบบประเมินภาวะติดเชื้อที่แผล
ผ่าตัด ประเมินการติดเชื้อที่เกิดขึ้นภายใน 30 วัน 
จากอาการแสดงดังนี ้ มีไข้ ปวด บวม แดง ร้อน
บริเวณแผลผ่าตัด แผลผ่าตัดแยก หรือจากผล 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ร่วมกับการวินิจฉัย
จากแพทย ์(Malathum &  Asanasan, 2013) 

    2.6 แบบประเมินภาวะต ิดเช ื ้อใน
ทางเดินปัสสาวะ ประเมินหลังจากอยู่โรงพยาบาล
ไม่ต่ำกว่า 48-72 ชั ่วโมง เกณฑ์การประเมินคือ 
อาการมีไข้ หนาวสั่น ปัสสาวะบ่อย ปวดหัวเหน่า 
เป็นต้น และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น 
พบเม็ดเลือดขาวมากกว่า 3 ตัว/HPF (high power 
field) เป ็นต้น ร ่วมกับการว ิน ิจฉ ัยของแพทย์ 
(Malathum &  Asanasan, 2013)  

    2.7 แบบประเมินความพึงพอใจต่อ
บริการการพยาบาล ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 
ความห่วงใยเอื้ออาทร การเข้าถึงการบริการ และ
ความสามารถเชิงวิชาชีพ ข้อคำถามเป็นแบบ 
ลิเคิร์ทสเกล จำนวน 15 ข้อ คะแนน 1 (พอใจน้อย
ที่สุด) ถึง 5 (พอใจมากที่สุด) แปลผลคะแนน 1-2 
หมายถึง พึงพอใจน้อยมาก คะแนน 2-3 พึงพอใจ
ค่อนข้างน้อย คะแนน 3-4 พึงพอใจปานกลางถึง
มาก และคะแนน 4-5 พึงพอใจมากถึงมากที่สุด 
(Suwisith & Hanucharurnkul, 2011) คะแนน
รวมมาก (คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 15-75 คะแนน) 

หมายถึง มีความพึงพอใจมาก และมีค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .79 

การพ ิท ั กษ ์ส ิทธิ์  การศ ึกษาน ี ้ ผ ่ าน 
การรับรองจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรม
การวิจ ัยในมนุษย์สถาบันประสาทวิทยา กรม 
การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (หมายเลข
โครงการ 59012) ผู ้เข้าร่วมวิจัยได้รับการบอก
กล่าวและการเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปด้วยความ
สมัครใจ ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธเข้าร่วม
การวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลเสียต่อการดูแลที่จะ
ได้ร ับ ข้อมูลทุกส่วนจะเก็บเป็นความลับและ
นำเสนอภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการวิจัยใน
กลุ ่มควบคุมจนครบ 30 รายก่อน เพื ่อป้องกัน 
การปนเปื้อน ก่อนดำเนินการวิจัยในกลุ่มทดลอง 
ท ั ้งสองกลุ ่มได ้ร ับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจำการ ร่วมกับทีมสุขภาพอื่น ๆ เช่น 
แพทย์ เภสัชกร และนักกายภาพบำบัด  ตลอด
ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาจนกระทั่งจำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล กล ุ ่มทดลองจะได ้รับ
โปรแกรมฯเพิ ่มเติมจากการพยาบาลตามปกติ  
ดังภาพ 1 เก็บข้อมูล 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 วันแรกรับ 
ครั้งที่ 2 วันจำหน่าย และครั้งที่ 3 วันตรวจตามนัด
หลังผ่าตัด 4 สัปดาห ์

การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูล การศ ึกษาน ี ้มี 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการทดสอบทีที่
ต ัวอย่างเป็นอิสระจากกัน โดยพบว่าข้อมูลที่
รวบรวมได้ม ีการแจกแจงแบบปกติ ผ ู ้ว ิจ ัยจึง
ว ิเคราะห์ข ้อมูลต่อโดยใช้สถิต ิบรรยาย ได้แก่ 
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
รวมทั้งใช้การทดสอบไคสแควร์ และการทดสอบที
ที่ตัวอย่างเป็นอิสระจากกันในการวิเคราะห์ข้อมูล 
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ผ่า
ตัด

 - ซักประวัติตรวจร่างกาย ประเมินการทำงานและความพร่องทางระบบประสาททั่วไปและบริเวณของกระดูก  
สันหลังส่วนล่างที่มีพยาธิสภาพ ความสามารถในการทำกิจกรรมก่อนการผ่าตัด ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ  
หลอดเลือดดำลึกอุดตันและอาการเสดงของภาวะหลอดเลือดดำลึกอุดตัน เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนการดูแล
กับทีมสหสาขา  

- ให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติเรื่องภาวะหลอดเลือดดำลึกอุดตัน ความเสี่ยงฯ และสอนสาธิตเรื่ องแนวปฏิบัติใน
การป้องกันภาวะหลอดเลือดดำลึกอุดตัน  

- เป็นที่ปรึกษาให้ผู้ป่วยและญาติ และเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการวางแผนการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
เช่น ลักษณะการทำกิจวัตรประจำวันขณะอยู่บ้าน ปรับสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมหลังได้รับการผ่าตัด และประสาน
ข้อมูลหรือข้อปัญหาที่มีของผู้ป่วยไปยังทีมสหสาขาเพื่อให้เกิดการแก้ไขเพื่อเป็นประโยชน์ต่อการดูแลรักษา 
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- ประเมินสัญญาณชีพ และการทำงานของระบบประสาทและความพร่องทางระบบประสาทที่เกี่ยวข้องกับอาการ
ปวดหลังส่วนล่างและตำแหน่งของกระดูกสันหลังที่ได้รับการผ่าตัดในแต่ละระดับของกระดูกสันหลังส่วนล่าง 
ภาวะบาดเจ็บของเยื่อหุ้มไขสันหลัง และให้การดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะบาดเจ็บของเยื่อหุ้ม  
ไขสันหลัง ประเมินการขับถ่ายปัสสาวะภายใน 6 - 8 ชั่วโมง หลังการผ่าตัด หรือหลังการถอดสายสวนปัสสาวะ 
เพื่อป้องกันภาวะการติดเชื้อในร่างกาย ควบคู่กับผลการตรวจทางห้องทดลอง เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนและ
ประสานให้การดูแลกับทีมสหสาขาที่เกี่ยวข้องการดูแลผู้ป่วย 

- ประเมินและติดตามการปฏิบัติตามแนวทางในการป้องกันภาวะหลอดเลือดดำลึกอุดตัน และติดตามอาการและ
อาการแสดงของภาวะหลอดเลือดดำลึกอุดตันทุก 2 ชั่วโมง ใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด 

- เป็นที่ปรึกษาให้ผู้ป่วยและญาติรวมถึงการช่วยเหลือ และประสานข้อมูลหรือปัญหาของผู้ป่วยไปยังทีมสหสาขา  
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- ประเมินการทำงานและความพร่องของระบบประสาทที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดหลังส่วนล่างและตำแหน่งของ
กระดูกสันหลังที่ได้รับการผ่าตัด ดังรายละเอียดของวันผ่าตัด Day 0 ส่งต่อข้อมูลที่พบและคาดการณ์ถึงปัญหาที่
อาจเกิดขึ้นประสานกับทีมสหสาขาที่เกี่ยวข้อง 

- ประเมินติดตามการปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับแนวปฏิบัติในการป้องกันฯและติดตามอาการและอาการแสดงของ
ภาวะหลอดเลือดดำลึกอุดตัน ทุก 4 ชั่วโมง  

- เป็นที่ปรึกษาสนับสนุนช่วยเหลือให้ผู้ป่วยและญาติ ประสานข้อมูลหรือปัญหาของผู้ป่วยไปยังทีมส หสาขา  
(ดัง Day 1 - 2) ตั้งเป้าหมายวางแผนร่วมกันกับผู้ป่วยและญาติ ให้กำลังใจและความมั่นใจในการทำกิจกรรม  
ต่าง ๆ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และฟื้นฟูสภาพ เช่น ลุกนั่งบนเตียงในวันรุ่งขึ้น (ถ้าไม่มีข้อห้ามและมีอุปกรณ์สวม 
เช่น เสื้อพยุงหลัง) 

หล
ังผ

่าต
ัดว

ันท
ี่ 3

 - 
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  ดูแลดังรายละเอียดของ Day 1 และเพิ่มเติมการดูแล ดังนี้ 
- ติดตามและตั้งเป้าหมายวางแผนร่วมกันกับผู้ป่วยและญาติ ให้กำลังใจและความมั่นใจในการทำกิจกรรมต่าง ๆ 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และฟื้นฟูสภาพ เช่น สามารถเดินได้รอบเตียงในวันรุ่งขึ้น (ถ้าไม่มีข้อห้ามและมีอุปกรณ์
สวม เช่น เสื้อพยุงหลัง) 

- หลังผ่าตัดวันที่ 4 ตั้งเป้าหมายและวางแผนร่วมกันกับผู้ป่วยและญาติและประเมินความพร้อมทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ ดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อนและฟื้นฟูสภาพเช่น เดินเข้าห้องน้ำได้เอง ในวันรุ่งขึ้น (ถ้าไม่มีข้อห้ามและมี
อุปกรณ์ช่วยเหลือ เช่นเสื้อพยุงหลัง ไม้เท้าสามขา ไม้เท้าสี่ขา) 
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   ดูแลดังรายละเอียดของ Day 1 และเพิ่มเติมการดูแล ดังนี้ 

- ตั้งเป้าหมายและวางแผนร่วมกันกับผู้ป่วยและญาติในการทำกิจกรรมฯ เพื่ อการดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และฟื้นฟูสภาพให้กับผู้ป่วย และประเมินความสามารถในการทำกิจกรรม ประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อแผล
ผ่าตัด การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ และประเมินคะแนนความพึงพอใจต่อบริการการพยาบาล ในวันที่
จำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล และในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด อีก 1 เดือน ที่แผนกผู้ป่วยนอก (โทรศัพท์
ติดตามกรณีที่ไม่ได้นัดมาตรวจที่โรงพยาบาล) 

 
ภาพ 1  บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในโปรแกรมบูรณาการบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงร่วมกับ 

การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างที่ได้รับการผ่าตัด
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ผลการวิจัย 
ตัวอย ่างกล ุ ่มควบคุมจำนวน 30 ราย 

คงเหลือ 29 ราย ผู ้ป ่วย 1 ราย เส ียชีว ิตหลัง
จำหน ่าย (CA metastasis)  และกล ุ ่มทดลอง
จำนวน 30 ราย คงเหลือ 27 ราย (คัดออกจำนวน 
3 ราย ผ ู ้ป ่วยได ้ร ับการอน ุญาตให ้ออกจาก
โรงพยาบาลแต่ผู ้ป่วยมีความประสงค์ขออยู ่ใน
โรงพยาบาลต่อจนกระทั่งครบกำหนดตัดไหม  1 
รายผ่าตัดซ้ำเพื ่อแก้ไขตำแหน่งของสกรู 1 ราย 
และผู้ป่วยมีภาวะบาดเจ็บของเส้นประสาทระหว่าง
การผ่าตัด 1 ราย) ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.71 มีอายุอยู่ในช่วง 40 - 
59 ปี ร้อยละ 78.50 และสาเหตุของอาการปวด
หลังส่วนใหญ่มาจากความเสื่อมของกระดูกสันหลัง 
ร้อยละ 87.50   

ผลของโปรแกรมฯต่อผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
จากตาราง 1 พบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
ระดับความสามารถในการทำกิจกรรมดีขึ ้น โดย
ก่อนการผ่าตัดกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ที ่มีคะแนน
ความสามารถในการทำกิจกรรมระดับปานกลาง 
ร้อยละ 18.5 หลังการผ่าตัด 4 สัปดาห์ มีคะแนน
ความสามารถในการทำกิจกรรมระดับปานกลาง
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 51.9 โดยมีระดับความสามารถ
ในการทำกิจกรรมระดับปานกลาง มากกว่ากลุ่ม
ควบคุม การทดสอบไคสแควร์ พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
.156 กลุ ่มทดลองเก ิดภาวะหลอดเล ือดดำลึก 
อุดตัน จำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.7 (n=27) 
และในกลุ่มควบคุมไม่พบภาวะหลอดเลือดดำลึก
อุดตัน แต่เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด จำนวน  
1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.4 (n=29) กลุ่มควบคุมเกิด
ภาวะการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 3 รายคิดเป็นร้อยละ 
10.3 (n=29) ทั้งสองกลุ ่มไม่เกิดภาวะติดเชื ้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ เมื่อทดสอบความแตกต่าง
ของภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ทั้งสองกลุ่มด้วย
การทดสอบของฟิชเชอร์ พบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 1.000 และ 
.237 ตามลำดับ ดังตาราง  2   

ผลของโปรแกรมฯต ่อผลล ัพธ ์ ด ้ าน
โรงพยาบาล กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยจำนวนวันนอน
โรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มควบคุม โดยแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .681 ส่วน
ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการพยาบาล
หลังผ่าตัด พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการพยาบาล
โดยรวมอยู ่ในระดับมากถึงมากที ่ส ุด และเมื่อ
ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่สองกลุ่มเป็น
อิสระจากกัน (t-test แบบ independent) พบว่า
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .000 ดังตาราง 3 เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการพยาบาล
รายด้านของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า
ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการพยาบาล
รายด้านความรู้ทักษะเชิงวิชาชีพแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .000 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

ผลของโปรแกรมฯต่อผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
พบว่า ความสามารถในการทำกิจกรรมหลังผ่าตัด
กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่มีความสามารถในการทำ
กิจกรรมมากกว่ากลุ่มควบคุม อาจเนื่องจากได้รับ
โปรแกรมทดลองที่มีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงทำ
หน้าที ่ในการสอนเสริมทักษะโดยตรง (direct 
care) ผู ้ป่วยมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน ทำให้ทราบข้อมูลของปัญหาที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว สามารถส่งต่อข้อมูลและ
ปรึกษาไปยังทีมสหสาขาที่เกี ่ยวข้องเพื่อหาแนว
ทางแก้ไขได้ตรงและสอดคล้องกับปัญหาและความ
ต ้องการของผ ู ้ป ่วยและญาต ิ  สอดคล ้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าการดูแลแบบสหสาขา
จะช่วยให้การแก้ไขปัญหาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ 
และส ่ ง เสร ิม ให ้ผ ู ้ ป ่ วยม ีความม ั ่ น ใจและมี
ความสามารถในการดูแลตนเองได้ดีขึ ้น (Galvin  
et al., 2017)  
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ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  

ระดับความสามารถในการทำกิจกรรมa 
กลุ่มทดลอง (N = 27) 

n (%) 
กลุ่มควบคุม (N = 29) 

n (%) χ2 p 

ก่อนผ่าตัด   .741 628 
ปานกลาง (21-40 คะแนน) 5 (18.5) 16 (55.2)   
น้อย (41-60 คะแนน) 18 (66.7) 4 (13.8)   
หลังผ่าตัด 4 สัปดาห์   5.22 .156 
ปานกลาง (21-40 คะแนน) 14 (51.9) 9 (31)   
น้อย (41-60 คะแนน) 10 (37) 15 (51.7)   

        aคะแนนมากมีความสามารถในการทำกิจกรรมน้อย 
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
กลุ่มทดลอง (N = 27) กลุ่มควบคุม (N = 29) p 
เกิด  

n (%) 
ไม่เกิด  
n (%) 

เกิด  
n (%) 

ไม่เกิด  
n (%) 

 

DVT 1 (3.7) 26 (96.3) 0 (0) 29 (100) 1.000* 
SSI 0 (0) 27 (100) 3 (10.3) 26 (89.7) .237* 

        *Fisher’s Exact Test 
 
ตาราง 3  เปรียบเทียบจำนวนวันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาล และคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการ 

พยาบาลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ผลลัพธ์ด้านโรงพยาบาล 
กลุ่มทดลอง 
(N = 27) 

กลุ่มควบคุม 
(N = 29) t p 

Range M ± SD Range M ± SD 
จำนวนวันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาล 2 - 22 6.85 ± 4.07 2 - 17 7.28 ± 3.59   .414 .681 
ความพึงพอใจของผู ้ป ่วยต่อการบริการ
พยาบาล 

60 - 75 65.93 ± 5.34 38 - 72 59.48 ± 7.11 -3.808 .000 

 
โปรแกรมการทดลองในคร ั ้ งน ี ้  เป็น

กระบวนดำเนินงานที่เป็นแบบแผนการทำงานตาม
บทบาทของทีมสหสาขาซึ่งได้ระบุไว้ในกิจกรรมใน
แต่ละวันของโปรแกรมฯ โดยมีผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ข ั ้นส ูงด ูแลและประเม ินต ิดตามก ิจกรรมใน
โปรแกรมฯอย่างใกล้ชิด ทำให้สามารถประเมิน 
ดูแล และติดตามปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นตอบสนอง
สอดคล้องกับปัญหาและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ ้นได้
รวดเร็วทันต่อเหตุการณ์สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมา (Maximino et al., 2016) ดังนั ้นการใช้

โปรแกรมทดลองในการศึกษาครั ้งนี ้จึงอาจเป็น 
ส่วนหนึ่งที ่ทำให้กลุ ่มทดลองมีความสามารถใน 
การทำกิจกรรมดีกว่ากลุ่มควบคุม แม้ไม่แตกต่าง
กันทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจากเวลาในการติดตามผลสั้น 
ผู้ป่วยอาจมีกิจกรรมยังไม่เต็มที่โดยยังมีข้อจำกัด
บางประเด็นที่ต้องระวังอันเป็นผลจากการผ่าตัด  

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้แก่ ภาวะ
หลอดเลือดดำลึกอุดตัน ซึ ่งพบในกลุ่มทดลอง 1 
ราย โดยผู้ป่วยรายนี้ก่อนผ่าตัดได้รับการประเมิน
ระดับความสามารถในการทำกิจกรรมอยู่ในระดับ
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ปานกลาง ประเมินความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะ
หลอดเลือดดำลึกอุดตันก่อนและหลังผ่าตัดอยู่ใน
ระดับต่ำถึงปานกลาง และผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ดีบนเตียงภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
และสามารถลุกเดินเข้าห้องน้ำได้เอง ใน 48 ชั่วโมง
หล ังผ ่าต ัด ด ั งน ั ้น  ผ ู ้ป ่ วยรายนี้ จ ึ ง ไม ่ ได ้ทำ 
การตรวจวัดความเร็วของหลอดเลือดดำที่ขาหนีบ
เพราะมีคะแนนความเส ี ่ยงอยู ่ ในระดับต ่ำถึง 
ปานกลาง ซึ่งภาวะหลอดเลือดดำลึกอุดตันในรายนี้
เกิดขึ้นในวันที่ 3 หลังการผ่าตัด และจากกิจกรรม
การด ูแลผ ู ้ป ่วยตามโปรแกรมฯที่ พยาบาลมี 
การประเมินและติดตามการปฏิบัติตามแนวทางใน
การป ้องก ันภาวะหลอดเล ือดดำล ึกอ ุดตัน  
และติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะ 
หลอดเลือดดำลึกอุดตันทุก 2 ชั่วโมง ใน 24 ชั่วโมง
แรกหลังการผ่าตัด และประเมินต่อทุก 4 ชั่วโมง
จนกระทั่งจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ดังนั้นจึง
ทำให้สามารถประเมินพบความผิดปกติได้อย่าง
รวดเร็ว กล่าวคือ พบว่าขาทั้งสองข้างของผู้ป่วยมี
ขนาดต่างกัน วัดรอบขาขวาได้ 36 เซนติเมตร และ
ขาซ้ายวัดได้ 32 เซนติเมตร ร่วมกับมีอาการตึง
บริเวณน่องขวา ส่งผลให้ผู ้ป่วยได้รับการส่งต่อ
ข้อมูลถึงทีมแพทย์เพื่อการรักษาได้อย่างทันท่วงที
และยังช่วยลดความเสี่ยงที่อาจทำให้เกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดตันที่ปอดได้อีกด้วย ส่วนในกลุ่มควบคุม
พบว่ามีภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด 1 ราย ทั้งนี้
ภาวะหลอดเลือดดำลึกอุดตันเป็นสาเหตุหนึ่ง 
ที ่นำไปสู ่การเกิดภาวะลิ ่มเลือดอุดตันที ่ปอด  
การประเมินความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะหลอด
เลือดดำลึกอุดตัน ได้ตั้งแต่เริ่มต้นอาจช่วยลดความ
รุนแรงที่นำไปสู่การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด 
ดังนั้นการมีแนวปฏิบัติในการความเสี่ยงการเกิด
ภาวะหลอดเลือดดำลึกอุดตันและมีแนวทางใน 
การป้องกัน ดังโปรแกรมทดลองอาจจะช่วยลด
จำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดดำลึกอุดตันที่จะ
พัฒนาไปสู ่การเกิดภาวะลิ ่มเลือดอุดตันที ่ปอด  
สำหรับภาวะติดเชื้อที่แผลผ่าตัด พบว่าไม่เกิดภาวะ
ติดเชื้อที่แผลผ่าตัดในกลุ่มทดลอง แต่พบในกลุ่ม

ควบคุม 3 ราย สามารถอธิบายได้ว่าการที ่กลุ่ม
ทดลองไม่มีภาวะติดเชื้อที่แผลผ่าตัดนั้นส่วนหนึ่ง
อาจเป็นผลมาจากการได้รับการดูแลตามโปรแกรม
ทดลองสอดคล้องกับการศึกษากระบวนการลด 
การติดเชื้อที่แผลผ่าตัดที่ได้รับความร่วมมือจาก
ทีมสหสาขาในการดูแลจะสามารถป้องกันและลด
การเก ิดภาวะต ิดเช ื ้อท ี ่แผลผ ่าต ัดได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ (Earsing, Hobson, & White, 2005; 
Fry & Fry, 2007) ส่วนภาวะติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ทั้งสองกลุ่มไม่พบภาวะติดเชื้อ ทั้งนี้อาจ
เป็นผลจากก่อนการผ่าตัดทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
ผิดปกติในด้านการขับถ ่ายปัสสาวะ (urinary 
retention) แ ล ะ จ า ก ก า ร ท ี ่ โ ร ง พ ย า บ า ล มี  
การป้องกันการติดเชื้อที่ในระบบทางเดินปัสสาวะ
ที่เป็นมาตรฐานการดูแลอย่างมีคุณภาพอยู่แล้ว  
จึงทำให้ไม่มีพบภาวะติดเชื ้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะของทั้งสองกลุ่ม 

ผลของโปรแกรมทดลองต่อผลลัพธ์ด้าน
โรงพยาบาล พบว ่า จำนวนว ันนอนเฉล ี ่ยใน
โรงพยาบาลของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
อธิบายได้ว่าการได้ร ับโปรแกรมทดลอง น่าจะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยฟื้นหายจากการผ่าตัดเร็วขึ้น ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจึงอาจส่งผลให้สามารถจำหน่าย
ผู้ป่วยกลับบ้านได้เร็วเป็นไปตามแนวทางการรกัษา 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาในการดูแลผู้ป่วย
โดยทีมสหสาขา (Hsueh & Dorcy, 2016)  

สำหรับระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
การบริการพยาบาลที่ได้รับ พบว่า ภายหลังผ่าตัด
ค ่าเฉล ี ่ยคะแนนความพึงพอใจของผู ้ป ่วยต่อ 
การบริการพยาบาลในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม สามารถอธิบายได้ว่าการนำสมรรถนะทั้ง 
9 ข้อ ของผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั ้นสูงมาใช้ใน 
การดูแลผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจ จึงส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล
มากกว่ากลุ่มควบคุม (Fong Yeong Woo et al., 
2017) โดยเฉพาะผลการวิเคราะห์คะแนนความ 
พึงพอใจรายด้านพบว่า ทักษะเชิงวิชาชีพในกลุ่ม
ทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุม ซึ่งสะท้อนให้เห็น
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ได้ว่าการทำงานลักษณะบูรณาการการดูแลจาก 
สหสาขาวิชาชีพ ที่พยาบาลได้แสดงบทบาทเชิง
วิชาชีพในบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  
ถ ือว ่าม ีส ่วนสำค ัญท ี ่ทำให ้ เก ิดผลล ัพธ ์ด ้ าน
โรงพยาบาล กล่าวคือผู ้ป่วยมีความพึงพอใจใน 
การพยาบาลที่ได้รับซึ่งนับว่าเป็น key indicator 
ของคุณภาพการดูแล และแม้ว่าผลลัพธ์ด้านอื่น 
จะแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยสำคัญ แต่
ม ีแนวโน้มที ่ด ี และหากใช้เวลาในการติดตาม 
นานขึ้น อาจเห็นผลลัพธ์ที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. โรงพยาบาลที่มีผู ้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงควรนำแนวทางการดูแลผู้ป่วยตามโปรแกรม
ทดลองน ี ้ ไปประย ุกต ์ ใช ้ ได ้ตามบร ิบทของ
โรงพยาบาล และเป็นโอกาสพัฒนาในหน่วยงานที่
ย ังขาดพยาบาลผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั ้นสูงใน
ทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อการดูแลผู้ป่วยกลุ่มซับซ้อน
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

2. ควรขยายเวลาในการติดตามผลให้
ยาวนานขึ้น สอดคล้องกับระยะเวลาฟื้นฟูสภาพใน
การทำกิจกรรมของผู้ป่วยตามการรักษา เช่น 3 
เดือนหลังผ่าตัดที่ผู้ป่วยเริ่มฟื้นฟูสภาพได้เต็มที่ 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้การบริการตามกรอบกลยุทธ์ส่วน
ประสมการตลาดบริการ ด้านผลิตภัณฑ์ ราคา ช่องทางการให้บริการ การส่งเสริมการตลาด บุคลากร ลักษณะทาง
กายภาพ กระบวนการให้บริการ และโดยรวมทุกด้าน ของห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ 
จากผู ้ใช้บริการห้องตรวจโรคอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ 5 กลุ ่ม ได้แก่ ข้าราชการตำรวจ ชำระเงินเอง 
กรมบัญชีกลาง  ประกันสังคม และประกันสุขภาพ ตัวอย่างคือ ผู้ใช้บริการจำนวน 381 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เป็นแบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น จำนวน 45 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยมีค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ ( IOC) เท่ากับ .80-1.00 และมีความเที่ยงของเครื่องมือจากการใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .97 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้การบริการตามกรอบกลยุทธ์ส่วนประสมการตลาดบริการ ของผู้ใช้บริการโดยรวม 
อยู่ในระดับมาก (M=3.89, SD=.57) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านลักษณะทางกายภาพ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
(M=4.17 , SD=.62) รองลงมาคือ ด ้านบุคลากร (M=4.14 , SD=.61) ด ้านผลิตภ ัณฑ์ (M=3.99 , SD=.66)  
ด้านกระบวนการให้บริการ (M=3.87, SD=.79) ด้านช่องทางการให้บริการ (M=3.84, SD=.70) ด้านราคา (M=3.83, 
SD=.66) และด้านการส่งเสริมการตลาด (M=3.50, SD=.79) ตามลำดับ การรับรู้การบริการตามกรอบกลยุทธ์  
ส่วนประสมการตลาดบริการของกลุ่มผู้ใช้บริการ เมื่อจำแนกเป็น 5 กลุ่มตามสิทธิ์ ได้แก่ สิทธิ์ข้าราชการตำรวจ  
ชำระเงินเอง กรมบัญชีกลาง ประกันสังคม และประกันสุขภาพ พบว่า การรับรู้ของกลุ่มผู้ใช้บริการ 2 กลุ่ม ได้แก่  
กลุ่มสิทธิ์ข้าราชการตำรวจและประกันสุขภาพ มีการรับรู้ด้านผลิตภัณฑ์ (M=3.98, SD=.70 และ M=4.12, SD=.68)  
ราคา (M=4.01, SD=.65 และ M=3.86, SD=.72) ช่องทางการให้บริการ (M=3.91, SD=.67 และ M=3.98, SD=.66) 
การส่งเสริมการตลาด (M=3.58, SD=.88 และ M=3.55, SD=.81) บุคลากร (M=4.23, SD=.64 และ M=4.14, 
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SD=.60) ลักษณะทางกายภาพ (M=4.30, SD=.54 และ M=4.24, SD=.60) และกระบวนการให้บริการ (M=3.76, 
SD=.81 และ M=3.83, SD=.89) อยู่ในระดับมากทั้ง 7 ด้าน ส่วนอีก 3 กลุ่มได้แก่ สิทธิ์ชำระเงินเอง กรมบัญชีกลาง 
และประกันสังคม มีการรับรู้การให้บริการ อยู่ในระดับมากทุกด้าน ยกเว้นด้านการส่งเสริมการตลาด อยู่ในระดับ 
ปานกลาง (M=3.49, SD=.76; M=3.46, SD=.80 และ M=3.41, SD=.60) 
 
คำสำคัญ : การรับรู้, กลยุทธ์ส่วนประสมการตลาด, ผู้ใช้บริการ 
 
Abstract 
 The purpose of this descriptive research was to study the clients’ perception followed by 
service marketing mix strategies: product, price, place, promotion, people, physical evidence, 
process, and overall aspects of the out-patient department of medicine, Police General Hospital. 
Clients had 5  groups composed of police officer, self-pay, government officer, social security and 
universal coverage. The convenience sample included 381 persons at the out-patient department 
of medicine, Police General Hospital. The research instruments were questionnaires (45 items) 
developed by the researcher. The indices of item objective congruence (IOC) were .8 - 1 . 0 , and 
Cronbach's alpha coefficient was .9 7 .  Data were analyzed by percentage, mean, and standard 
deviation.  

The results showed that: 1) Hospital service perception followed by marketing mix strategies 
of clients in the out-patient department of medicine all 7 parts was at a high level (M=3.89, SD=.57). 
The physical evidence showed the highest mean score (M=4 . 1 7 , SD=. 6 2 ) , followed by people 
(M=4.14, SD=.61), product (M=3.99, SD=.66), process (M=3.87, SD=.79), place (M=3.84, SD=.70), price 
(M=3 .83 , SD=. 66 ) , and promotion (M=3 .50 , SD=. 79 ) , respectively. 2)  Hospital service perception 
followed by marketing mix strategies of 5 groups of clients in the out-patient department of medicine 
revealed that the groups of police officer and universal coverage had the high level of mean score 
of all 7 parts ; product (M=3.98, SD=.70 and M=4.12, SD=.68), price (M=4.01, SD=.65 and M=3.86, 
SD=.72) , place (M=3.91 , SD=.67 and M=3.98 , SD=.66) , promotion (M=3.58 , SD=.88 and M=3.55 , 
SD=.81) people (M=4.23 , SD=.64  and M=4.14 , SD=.60) , physical evidence (M=4.30 , SD=.54  and 
M=4.24 , SD=.60) , and process (M=3.76 , SD=.81 and M=3.83 , SD=.89) , respectively. The groups of 
self-pay, government officer, and social security had the high level of mean score of all parts except 
the part of promotion had the moderate level of mean score (M=3.49, SD=.76; M=3.46, SD=.80, and 
M=3.41, SD=.60, respectively). 
 
Keywords: perception, service marketing mix strategies, clients 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  

ปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงของโลกเป็นไป
อย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบในทุกด้าน โดยเฉพาะ
อย่างย ิ ่ง ด ้านเศรษฐกิจและส ังคม ภาคร ัฐมี  
การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงองค์กร เพื่อให้ทันต่อ 
การเปลี ่ยนแปลงที ่เกิดขึ ้น โดยมีการนำแนวคิด

การตลาดบริการที่เป็นเครื่องมือของภาคเอกชนที่
นำมาใช ้จนประสบความสำเร ็จ ภาคร ัฐจ ึงมี  
การนำมาปรับใช้ในการให้บริการประชาชน โดยมี
องค์ประกอบสำคัญคือ ส่วนประสมการตลาด
บริการ ซึ ่งเมื ่อนำแนวคิดนี ้มาใช้เพื ่อปรับปรุง 
การบร ิการ โดยคำน ึงถ ึงการตอบสนองของ
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ผู้ใช้บริการยกตัวอย่างเช่น การขายสินค้าก็มักจะ
เพิ่มการบริการเสริมเข้าไปด้วยเพื ่อสร้างคุณค่า 
ความแตกต่าง ซึ ่งเป็นกลยุทธ์เพื ่อการเอาชนะ
คู่แข่ง นักการตลาดยุคใหม่จึงต้องให้ความสำคัญ
กับเรื่องลูกค้าสัมพันธ์ (customer relationship 
management) เนื่องจากผลิตภัณฑ์หรือสินค้านั้น
สามารถลอกเลียนแบบกันได้โดยใช้เวลาไม่นาน  
แต่การบริการที่มีสายสัมพันธ์ที่ดี จะทำให้ลูกค้า
เกิดความภักดีในตัวสินค้ามากกว่า  

โรงพยาบาลเอกชนได้นำกลยุทธ์การตลาด
มาใช้อย่างแพร่หลายนานนับสิบปีเพื่อรักษาฐาน
ลูกค้าเก่าให้คงอยู่ รวมถึงการดึงดูดลูกค้ารายใหม่
ให ้ เล ือกใช ้บร ิการ ซึ่ ง เคร ื ่องม ือการตลาดที่  
ถูกนำมาใช้ในช่วงแรก คือ ส่วนประสมการตลาด 
(marketing mix) ที่เรียกว่า 4 P’s ซึ่ง Mc Carthy 
(as cited in Booms & Bitner, 1981) กล่าวว่า 
ประกอบด้วย ผลิตภัณฑ์บริการ (product) ราคา 
(price) ช่องทางการจัดจำหน่าย (place) และ 
การส่งเสริมการตลาด (promotion) ต่อมา บูมส์
และบิทเนอร์ (Booms & Bitner, 1981) ได้เสนอ
ว่าในตลาดบริการนั้น กลยุทธ์ 4 P’S ควรต้องได้รับ
การปรับเพื่อให้เหมาะสมกับการบริการ เนื่องจาก
การบริการเป็นสิ่งไม่มีตัวตน ไม่สามารถจับต้องได้ 
ลูกค้าหรือผู ้ใช้บริการจึงมองหาสัญลักษณ์ที ่จะ
สามารถต ั ดส ิ นค ุณภาพได ้  นอกจากน ี ้ ใ น
กระบวนการผลิต และส่งมอบบริการนั้นจะกระทำ
ในเวลาเดียวกัน โดยที่ผู ้ให้และผู้ใช้บริการต่างมี
อิทธิพลต่อกันเสมอ ดังนั ้น บูมส์และบิทเนอร์  
จึงเสนอให้เพิ่มอีก 3 P’s คือ ลักษณะทางกายภาพ 
( physical evidence) บ ุ ค ล า ก ร  ( people) แ ล ะ
กระบวนการให้บริการ (process) แล้วรวมเรียกว่า 7 P’s  
 โรงพยาบาลตำรวจเป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิขนาด 650 เตียง เป็นสถานบริการของรัฐ 
สังกัดสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ทำเลตั้งอยู่ใจกลาง
เมือง ให้บริการผู้ป่วย 7 สาขาหลัก ได้แก่ อายุรกรรม 
ศัลยกรรม ออร์โธปิดิกส์ สูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม 
ตา และหู คอ จมูก จำนวนผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอก 
ปี 2560 เท่ากับ 740,571 ครั้ง/ปี หรือเฉลี่ยวันละ 

3 , 0 3 5  คน  ( Medical Record and Statistics 
Section, Police General Hospital, 2018)  ซึ่ ง
ในการให้บริการนั้นต้องดำเนินการตามนโยบาย
และมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพของ 
HA ฉบับที่ 4 ตอนที่ 1 ข้อ 3.1 เสียงของผู้ป่วย ที่
กล่าวว่า องค์กรต้องรับฟังและเรียนรู้จากผู้ป่วย 
เพ ื ่ อนำข ้อม ูล ไปใช ้ออกแบบและปร ับปรุ ง 
การบริการให้ตอบสนองความต้องการและความ
คาดหวัง (The Healthcare Accreditation Institute 
(Public Organization), 2018) อีกทั้งโรงพยาบาล
ตำรวจกำลังพัฒนาเพื ่อเข้าสู ่ระบบการรับรอง
มาตรฐาน JCI (joint commission international) 
ส่งผลให้ต้องมีการพัฒนาองค์กร ทั้งด้านคุณภาพ
บริการ ด้านโครงสร้างทางกายภาพ การส่งเสริม
ทางการตลาด ช่องทางการให้บริการ ตลอดจน 
การพัฒนาบุคลากร เพื่อให้มีศักยภาพเท่าเทียมสากล 

ห้องตรวจโรคอายุรกรรม โรงพยาบาล
ตำรวจ เป็นหน่วยให้บริการประเภทผู้ป่วยนอก ที่มี
ยอดผู ้ใช้บริการ มากเป็นอันดับ 1 ในประเภท 
การบริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลตำรวจ โดย
มียอดผู้ใช้บริการ เฉลี่ยวันละประมาณ 400 คน 
ให้บริการด้านการตรวจรักษาผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 15 
ปีขึ้นไป ที่มีปัญหาทางอายุรกรรม ในช่วงวันและ
เวลาราชการ ซึ ่งที ่ผ ่านมาศูนย์พัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลตำรวจได ้ดำเน ินการเก ็บข ้อมูล 
ความพึงพอใจของผู ้ใช้บริการแผนกผู ้ป่วยนอก  
ป ี  พ .ศ .2557 -2560  โดยใช ้ แบบสอบถาม 
การบริการ 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านคุณภาพบริการ/
กระบวนการ 2) ด้านบุคลากร 3) ด้านคุณภาพของ
เครื่องมือ อุปกรณ์การตรวจรักษา 4) ด้านค่าใช้จ่าย
ในการรักษา และ 5) ด้านสภาพแวดล้อมและความ
ปลอดภัย พบว่า ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการห้อง
ตรวจโรคอายุรกรรมมีคะแนนเฉลี่ย 5 ด้าน ดังนี้ 
ด้านคุณภาพบริการ/กระบวนการ ร้อยละ 69.01  
ด้านบุคลากร ร้อยละ 76.85 ด้านคุณภาพของ
เครื่องมือ อุปกรณ์การตรวจรักษา ร้อยละ 74.09 
ด้านค่าใช้จ่ายในการรักษา ร้อยละ 75.50 และด้าน
สภาพแวดล้อมและความปลอดภัย ร้อยละ 65.25 
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เมื่อพิจารณาประเด็นข้อคำถามที่ใช้สอบถามความ
พึงพอใจของผู้ใช้บริการ พบว่า ยังไม่ครอบคลุม
ตามกรอบกลยุทธ์ส่วนประสมการตลาด ยังขาด 
ข้อคำถามเกี่ยวกับด้านช่องทางการให้บริการ และ
ด้านการส่งเสริมทางการตลาด รวมถึงข้อคำถามที่
ใช้ในด้านต่าง ๆ 5 ด้าน ยังไม่ครอบคลุมภาพรวม
ของห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกทั้งหมด และไม่ได้มี
การจำแนกกลุ่มผู้รับบริการตามสิทธิ์การรักษา  

การที่โรงพยาบาลตำรวจมุ่งที ่จะพัฒนา
มาตรฐานของโรงพยาบาลให้เข้าสู ่ระบบสากล  
แต่ยังขาดข้อมูลพื้นฐานที่สำคัญตามกรอบกลยุทธ์
ส ่วนประสมการตลาด หรือหลัก 7P’s ซึ่งจาก
การศึกษาค้นคว้าของผู้วิจัย พบว่า ส่วนประสม
การตลาดได้ถูกนำมาใช้เป็นเครื ่องมือในธุรกิจ
บริการอย่างกว้างขวาง รวมทั้งในโรงพยาบาล เช่น 
การศึกษาของ Suwadis (2011) ที่ศึกษาปัจจัย
ส่วนประสมทางการตลาดและสิ ่งแวดล้อมทาง 
การตลาดที่มีผลต่อพฤติกรรมการเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตจังหวัดชลบุร ี พบว่า 
ป ั จจ ั ยส ่ วนประสมทางการตลาด โดยรวม 
ทุกด้าน อยู่ในระดับมาก และปัจจัยส่วนประสม
ทางการตลาด 5 ด้านที ่อย ู ่ ในระดับมากที ่สุด  
คือ ด ้านการบริการ ด ้านราคา ด้านช่องทาง 
การให้บริการ ด้านบุคลากร และด้านกระบวนการ
ให้บริการ และการศึกษาของ Sanukarn (2015) 
ที่ศึกษาแนวทางการส่งเสริมการตลาดบริการแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่าง
แดนดิน พบว่า ผู ้ร ับบริการมีความพึงพอใจใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
ในด้านช่องทางการให้บริการมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
ร อ งล งม าค ื อ  ด ้ า นส ิ ่ ง แ วดล ้ อ มก ายภาพ  
ด ้ านกระบวนการให ้บร ิ ก าร ด ้ านบ ุคลากร  
ด ้านการส ่งเสร ิมการตลาด ด ้านราคา และ 
ด้านผลิตภัณฑ์บริการ ตามลำดับ 

ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้นำกรอบ
กลยุทธ์ส่วนประสมการตลาดบริการมาใช้เป็น
เครื ่องมือในการศึกษาวิจัย เพื ่อจะนำผลที่ได้ไป 
เป็นข้อมูลในการปรับปรุงการบริการ และเพื่อ 

พัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแล
ร ักษา ให ้ เป ็นไปตามมาตรฐานค ุณภาพ HA 
(hospital accreditation) และ JCI (joint commission 
international) โดยจำแนกกลุ่มที่ต้องการศึกษา
ออกเป็น 5 กลุ่ม  ได้แก่ ข้าราชการตำรวจ ชำระ
เงินเอง กรมบัญชีกลาง  ประกันสังคม และประกัน
สุขภาพ โดยมีเป้าหมายสูงสุดคือ เพื่อการบริหาร
จัดการคุณภาพการบริการพยาบาลสู่มาตรฐานสากล
อย่างมืออาชีพ 
 
การทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผ ู ้ ว ิ จ ัยใช ้กรอบกลย ุทธ ์ส ่ วนประสม
การตลาดบริการ (7 P’s) ตามแนวคิดของซิทแฮม
และบิทเนอร์ (Zeithaml & Bitner, 2000) ประกอบด้วย 
ด ้ านผล ิ ตภ ัณฑ ์  ด ้ านราคา  ด ้ านช ่ อ งทา ง 
การให ้บร ิการ ด ้ านการส ่ ง เสร ิมการตลาด  
ด ้ านบ ุ คลากร  ด ้ านล ั กษณะทางกายภาพ  
ด้านกระบวนการให้บริการ  

1. ด้านผลิตภัณฑ์ (product) หมายถึง  
ส ิ ่ งท ี ่บร ิษ ัทนำเสนอออกขายเพ ื ่อก ่อให ้ เกิด 
ความสนใจ โดยการบริโภคหรือการใช้บริการนั้น
สามารถทำให้ลูกค้าเกิดความพึงพอใจ โดยความ
พึงพอใจนั้นอาจจะมาจากสิ่งที่สัมผัสได้และ/หรือ
สัมผัสไม่ได้  

2. ด้านราคา (price) หมายถึง จำนวน
เงินตราที่ต้องจ่ายเพื่อให้ได้รับผลิตภัณฑ์ สินค้า
และ/หรือบริการของกิจการ หรืออาจเป็นคุณค่า
ทั้งหมดที่ลูกค้ารับรู้ เพื่อให้ได้รับผลประโยชน์จาก
การใช้ผลิตภัณฑ์ สินค้าและ/หรือบริการนั ้น ๆ 
อย่างคุ้มค่ากับจำนวนเงินที่จ่ายไป  

3. ด้านช่องทางการจัดจำหน่าย (place/ 
channel distribution) หมายถึง ช่องทางการจำหน่าย
สินค้า และ/หรือบริการ รวมถึง วิธีการที ่จะนำ
สินค้าและ/หรือบริการนั้น ๆ ไปยังผู้บริโภคเพื่อให้
ท ันต ่อความต้องการ ซ ึ ่งม ีหล ักเกณฑ์ท ี ่ต ้อง
พิจารณาว่า กลุ่มเป้าหมายคือใคร และควรกระจาย
สินค้าและ/หรือบริการสู่ผู้บริโภคผ่านช่องทางใดจึง
จะเหมาะสมมากที่สุด 
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4. ด้านการส่งเสริมการตลาด (promotion) 
หมายถึง เครื่องมือการสื่อสารทางการตลาด เพื่อ
สร้างความจูงใจ (motivation) ความคิด (thinking) 
ความรู้สึก (feeling) ความต้องการ (need) และความ
พึงพอใจ (satisfaction) ในสินค้าและ/หรือบริการ 
โดยสิ่งนี้จะใช้ในการจูงใจลูกค้ากลุ่มเป้าหมายให้
เก ิดความต้องการหรือเพื ่อเต ือนความทรงจำ 
(remind) ในตัวผลิตภัณฑ ์

5. ด้านบุคคล (people) หรือบุคลากร 
หมายถึง พนักงานที่ทำงานเพื่อก่อประโยชน์ให้แก่ 
องค์กรต่าง ๆ ซึ ่งนับรวมตั ้งแต่เจ้าของกิจการ 
ผู้บริหารระดับสูง ผู้บริหารระดับกลาง ผู้บริหาร
ระดับล่างพนักงานทั่วไป แม่บ้าน เป็นต้น โดย
บุคลากรนับได้ว่าเป็นส่วนผสมทางการตลาดที่มี
ความสำคัญ เนื ่องจากเป็นผู ้ค ิด วางแผน และ
ปฏิบัติงาน เพื ่อขับเคลื ่อนองค์กรให้เป็นไปใน
ทิศทางที่วางกลยุทธ์ไว้ นอกจากนี้บทบาทอีกอย่าง
หนึ ่งของบุคลากรที ่ม ีความสำคัญ ค ือ การมี
ปฏิสัมพันธ์และสร้างมิตรไมตรีต่อลูกค้าเป็นสิ่ง
สำคัญที่จะทำให้ลูกค้าเกิดความพึงพอใจ และเกิด
ความผูกพันกับองค์กรในระยะยาว 

6. ด้านลักษณะทางกายภาพ (physical 
evidence) หมายถึง สิ่งที่ลูกค้าสามารถสัมผัสได้
จากการเลือกใช้สินค้าและ/หรือบริการขององค์กร 
เป็นการสร้างความแตกต่างอย่างโดดเด่น และมี
คุณภาพ เช่น การตกแต่งร้าน รูปแบบของการจัด
จานอาหาร การแต่งกายของพนักงานในร ้าน  
การพูดจาต่อลูกค้า การบริการที่รวดเร็ว เป็นต้น 

7. ด้านกระบวนการ (process) หมายถึง 
เป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับระเบียบวิธีการและงาน
ปฏ ิบ ัต ิ ในด ้ านการบร ิการท ี ่ นำ เสนอให ้กับ
ผู ้ใช้บริการ เพื่อมอบการให้บริการอย่างถูกต้อง
รวดเร็ว โดยในแต่ละกระบวนการสามารถมีได้
หลายก ิจกรรม ตามแต ่ร ูปแบบและว ิธ ีการ
ดำเนินงานขององค์กร ซึ่งหากว่ากิจกรรมต่าง ๆ 
ภายในกระบวนการม ีความ เช ื ่ อม โยงและ
ประสานกัน จะทำให ้กระบวนการโดยรวมมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ลูกค้าเกิดความพึงพอใจ 

ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อ
การตัดสินใจใช้บริการโรงพยาบาล จากการศึกษา
ในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ เขตกรุงเทพฯ ที่มี
ความสำคัญอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ส่วนประสม
ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านสถานที่บริการ ด้านช่องทางจัด
จำหน่าย ด้านกระบวนการให้บริการ และด้าน
ลักษณะทางกายภาพ ส่วนปัจจัยส่วนประสมทาง
การตลาด ด้านราคา และด้านกิจกรรมส่งเสริม
การตลาด มีความสำคัญอยู ่ในระดับปานกลาง 
(Raknak, 2013)  
 ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการสุขภาพ
ของผู้มารับบริการ ในโรงพยาบาล จากการศึกษาของ 
Na Bangchaeng and Archarungroj (2 0 1 5 ) 
พบว่า ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการเข้ารับบริการสุขภาพอยู่ในระดับ
มาก คือ ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้าน
บุคลากร และด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ส่วน
ป ัจจ ัยส ่วนประสมทางการตลาดท ี ่ม ี ผลต่อ
พฤติกรรมการเข้ารับบริการสุขภาพอยู่ในระดับ
ปานกลาง คือ  ปัจจัยด้านสถานที่ ด้านการส่งเสริม
ทางการตลาด และด้านกระบวนการ 
 
วัตถุประสงค์วิจัย    

เพ ื ่อศ ึกษาการร ับร ู ้บร ิการตามกรอบ     
กลยุทธ ์ส ่วนประสมการตลาดบริการ (7 P’s)  
ด้านผลิตภัณฑ์ ราคา ช ่องทางการให้บร ิการ  
การส่งเสร ิมการตลาด บุคลากร ลักษณะทาง
กายภาพ กระบวนการให้บริการ และโดยรวม 
ทุกด้าน ของผู ้ใช ้บร ิการ 5 กลุ ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ข้าราชการตำรวจ ชำระเงินเอง กรมบัญชีกลาง 
ประกันสังคมและประกันสุขภาพ ที่มาใช้บริการ
ห้องตรวจโรค อายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ 
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วิธีดำเนินการวิจัย  
ประชากร เป็นผู้ที่มาใช้บริการห้องตรวจ

โรคอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจในปี พ.ศ. 2561 
เฉลี่ยเดือนละ 8,000 คน 

ตัวอย่าง เป็นผู ้มาใช้บริการห้องตรวจ    
อายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ ที่คำนวณโดยใช้
ส ูตรของทาโร ยามาเน ่ (Yamane, 1973) ที ่มี
ข้อมูลสถิติประชากรผู้เข้ารับบริการ จำนวน 8,000 
คน กำหนดโอกาสที่ยอมให้เกิดความคลาดเคลื่อน
ไดร้้อยละ 5 ทำให้ได้ขนาดตัวอย่าง อย่างน้อย 381 
คน ในการเก็บข้อมูลผู้วิจัยใช้การคัดเลือกตัวอย่าง
ตามสะดวก (convenience selection) จากผู้มา
รับบริการห้องตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ 
ที่มีอายุ 15 ปีขึ ้นไป ในเดือนมิถุนายน 2561 ได้
ตัวอย่างจำนวนทั้งสิ้น 381 คน ตามที่คำนวณไว้ 
ซึ่งเพียงพอสำหรับการนำไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม
ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการศึกษาตำรา เอกสาร 
งานวิจัย และสื ่อออนไลน์ เพื ่อให้ข้อมูลมีความ
ทันสมัย และยึดตามแนวคิดของซิทแฮมและ 
บิทเนอร์ (Zeithaml & Bitner, 2000) มีจำนวน 
45 ข้อ แบ่งเป็น 2 ตอน 
 ตอน 1 ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ป่วย มี 4 ข้อ
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สิทธิ์การรักษา จำนวน
ครั้งที่ใช้บริการ  
 ตอน 2 สอบถามเกี่ยวกับการบริการตาม
กรอบกลยุทธ์ส่วนประสมการตลาดบริการตาม 
การรับรู ้ของผู ้ใช้บริการ ประกอบด้วย 7 ด้าน 
จำนวน 45 ข้อ ได้แก่ ด้านผลิตภัณฑ์จำนวน 5 ข้อ 
ด้านราคา จำนวน 5 ข้อ ด้านช่องทางการให้บริการ 
จำนวน 8 ข้อ ด้านการส่งเสริมการตลาด จำนวน  
4 ข้อ ด้านบุคลากร จำนาน 10 ข้อ ด้านลักษณะ
ทางกายภาพ จำนาน 6 ข้อ และด้านกระบวนการ
ให้บริการ จำนวน 7 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็น
แบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 
ตั้งแต่น้อยที่สุด (1) ถึงมากที่สุด (5) 

การแปลผลข้อมูล ใช้ค่าเฉลี่ยเป็นรายด้าน
และโดยรวม แบ่งเป็น 5 ช่วง  

          ระด ับคะแนน 4.21 - 5.00 หมายถึง  
การบริการที่ท่านได้รับจริงในระดับมากที่สุด 
  ระดับคะแนน 3.41 - 4.20 หมายถึง  
การบริการที่ท่านได้รับจริงในระดับมาก 
          ระด ับคะแนน 2.61 - 3.40 หมายถึง  
การบริการที่ท่านได้รบัจริงในระดับปานกลาง    
          ระด ับคะแนน 1.81 - 2.60 หมายถึง  
การบริการที่ท่านได้รับจริงในระดับน้อย    
        ระดับคะแนน 1.00 - 1.80 หมายถึง  
การบริการที่ท่านได้รับจริงในระดับน้อยที่สุด 

เคร ื ่ องม ือน ี ้ผ ่ านการตรวจสอบจาก
ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล 
2 ท ่าน พยาบาลระด ับผ ู ้บร ิหาร 1 ท ่าน ผล 
การตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา (content 
validity) ด้วยดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถาม
กับวัตถุประสงค์ ( index of consistency: IOC) 
พบว่า อยู่ในเกณฑ์ดีมาก (.80-1.0) และเมื่อนำ
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้มาใช้บริการห้อง
ตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลที ่คล้ายคลึงกัน  
ที่ไม่ใช่ตัวอย่าง จำนวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แ อลฟ ่ าของครอนบาค  ( Cronbach’s alpha 
coefficient) โดยรวมทั้งฉบับเท่ากับ .97 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติ
จากคณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
โรงพยาบาลตำรวจ เลขที่อนุมัติ จว.04/2562 โดย
มีการแจ้งวัตถุประสงค์ รายละเอียดในการตอบ 
แบบสอบถาม รวมถึงผลกระทบ และประโยชน์ที่
ตัวอย่างจะได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ โดยตัวอย่างที่
ตอบแบบสอบถามต้องสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย 
และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ 
โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการรับบริการแต่อย่างใด 
และเมื่อได้รับข้อมูลจากตัวอย่างจนครบแล้ว ผู้วิจัย
ร ักษาความลับของข้อม ูลโดยการเก ็บไว ้ในที่
ปลอดภัย และรายงานผลการวิเคราะห์ในภาพรวม 
ไม่เปิดเผยชื่อ-นามสกุลของตัวอย่าง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ดังนี้ 
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1. หล ังจากได ้ร ับหนังส ืออนุญาตจาก
คณะอนุกรรมการจร ิยธรรมการวิจ ัย ในมนุษย์ 
โรงพยาบาลตำรวจแล้ว ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาต
จากกลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลตำรวจ เพื่อเก็บ
ข้อมูลจากตัวอย่างจำนวน 381 คน ที่มาใช้บริการ
ห้องตรวจโรคอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ 

2. ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยเอง ซึ่งใช้
เวลาในการให้ตัวอย่างตอบแบบสอบถามคนละ 15 - 
20 นาที 

3. นำข้อมูลทั้งหมดที่ได้มาตรวจสอบความ
สมบูรณ์ แล้วนำมาวิเคราะห์ข้อมูลตามวธิีการทางสถิต ิ

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง ส่วนใหญ่อายุ 
51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.61 รองลงมาคือ อายุ
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 27.03 อายุ 
41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 22.31 อายุ 31-40 ปี  
คิดเป็นร้อยละ 14.96 และอายุต่ำกว่า 30 ปี  
คิดเป็นร้อยละ 7.09 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี
หรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 38.85 รองลงมาคือ 
ระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 19.95 ระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 15.22 ระดับสูงกว่า
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 11.55 ปวช.-ปวส. คิด
เป็นร้อยละ 9.97 อนุปริญญา คิดเป็นร้อยละ 3.15 
และไม ่ ได ้ศ ึกษา ค ิดเป ็นร ้อยละ 1.31 ส ิทธิ 
การรักษาชำระเงินเอง คิดเป็นร้อยละ 23.88 
รองลงมาคือ ข้าราชการตำรวจ คิดเป็นร้อยละ 
22.83 กรมบัญชีกลาง คิดเป็นร้อยละ 22.05 
ประก ันส ุขภาพ ค ิดเป ็นร ้อยละ 18.11 และ

ประกันสังคม คิดเป็นร้อยละ 13.12 และใช้บริการ
มากกว่า 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 96.00  

2. การรับรู้การบริการตามกรอบกลยุทธ์
ส ่วนประสมการตลาดบริการตามการรับรู ้ของ
ผู้ใช้บริการโดยรวม มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านลักษณะทางกายภาพ 
มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ ด้านบุคลากร ด้าน
ผล ิตภัณฑ์ ด ้านกระบวนการให ้บร ิการ ด ้าน
ช ่องทางการให ้บร ิการ  ด ้านราคา และด ้าน 
การส่งเสริมการตลาด ตามลำดับ 

3. การรับรู้การบริการตามกรอบกลยุทธ์
ส่วนประสมการตลาดบริการทั้ง 7 ด้าน คือ ด้าน
ผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้านช่องทางการให้บริการ 
ด้านการส่งเสริมการตลาด ด้านบุคลากร ด้าน
ล ักษณะทางกายภาพ และด ้านกระบวนการ
ให้บริการ ของกลุ่มผู้ใช้สิทธิบริการ 5 กลุ่ม ได้แก่ 
ข้าราชการตำรวจ ชำระเงินเอง กรมบัญชีกลาง 
ประกันสังคมและประกันสุขภาพ พบว่า การรับรู้
ของ 2 กลุ่ม ได้แก่ ข้าราชการตำรวจ และประกัน
สุขภาพ มีการรับรู้การบริการทุกด้านอยู่ในระดับ
มาก ส่วนการรับรู ้การบริการตามกรอบกลยุทธ์
ส่วนประสมการตลาดบริการทั้ง 7 ด้าน ของอีก 3 
กลุ ่ม มีการรับรู ้ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้าน
ช่องทางการให้บริการ ด้านบุคลากร ด้านลักษณะ
ทางกายภาพ และด้านกระบวนการให้บริการอยู่ใน
ระดับมาก ได้แก่ ชำระเงินเอง กรมบัญชีกลาง และ
ประกันสังคม ยกเว้น การรับรู ้การบริการตาม
กรอบกลยุทธ์ส่วนประสมการตลาดบริการด้าน 
การส ่งเสร ิมการตลาดของกล ุ ่มชำระเง ินเอง 
กรมบัญชีกลาง และประกันสังคม อยู ่ในระดับ 
ปานกลาง ตามลำดับ 
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ตาราง 1 ผลการบริการตามกรอบกลยุทธ์ส่วนประสมการตลาดบริการตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการ 5 กลุ่ม (n=381) 
 

ส่วนประสม
การตลาด 

ข้าราชการ
ตำรวจ 
(n=87) 

ชำระเงินเอง 
(n=91) 

กรมบญัชีกลาง 
(n=84) 

ประกันสังคม 
(n=50) 

ประกัน
สุขภาพ 
(n=69) 

โดยรวม 

M SD M SD M SD M SD M SD M SD 
1. ด้านผลิตภัณฑ์ 3.98 .70 4.00 .62 4.02 .63 3.84 .66 4.12 .68 3.99 .66 
2. ด้านราคา 4.01 .65 3.63 .63 3.95 .61 3.70 .74 3.86 .72 3.83 .66 
3. ด้านช่องทาง 
   การให้บริการ 

3.91 .67 3.86 .75 3.84 .73 3.61 .66 3.98 .66 3.84 .70 

4. ด้านการส่งเสริม 
   การตลาด 

3.58 .88 3.49 .76 3.46 .80 3.41 .60 3.55 .81 3.50 .79 

5. ด้านบุคลากร 4.23 .64 4.16 .61 4.14 .58 4.03 .59 4.14 .60 4.14 .61 
6. ด้านลักษณะ 
   ทางกายภาพ 

4.30 .54 4.19 .63 4.17 .62 3.95 .68 4.24 .60 4.17 .62 

7. ด้านกระบวนการ 
   ให้บริการ 

3.76 .81 3.74 .72 3.61 .81 3.66 .65 3.83 .89 3.87 .79 

โดยรวม 3.97 .59 3.87 .55 3.89 .56 3.74 .54 3.96 .59 3.89 .57 

การอภิปรายผลการวิจัย 
การรับรู้การบริการตามกรอบกลยุทธ์ส่วน

ประสมการตลาดบริการของผู้ใช้บริการโดยรวม 
มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Kamolpiyapat (2015) ที่ศึกษาการตัดสินใจ
เล ื อกใช ้บร ิ การ โรงพยาบาล เอกชนในเขต
กรุงเทพมหานคร ปัจจ ัยด้านส่วนประสมทาง
การตลาด โดยรวมอยู่ในระดับมาก เช่นเดียวกับผล
การศึกษาของ Suwadis (2011) ที่ศึกษาปัจจัย
ส่วนประสมทางการตลาดและสิ ่งแวดล้อมทาง 
การตลาดที่มีผลต่อพฤติกรรมการเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชน ในเขตจังหวัดชลบุรี พบว่า 
ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดโดยรวมอยู ่ใน
ระดับมาก และจากผลการศึกษาของ Pana (2007) 
พบว่า ค่าเฉลี่ยรวมของส่วนประสมทางการตลาดที่
เกิดจากการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลใน
โครงการประกันสังคม อยู่ในระดับมาก และด้าน
ลักษณะทางกายภาพมีค่าเฉลี่ยการรับรูสู้งสุด  

การที่โรงพยาบาลตำรวจตั้งอยู่ในทำเลที่มี
การคมนาคมสะดวก มีสิ ่งอำนวยความสะดวก 
 

พร้อม และห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกอายุรกรรมที่
ทันสมัย ทำให้ด้านภาพลักษณ์ทางกายภาพสะอาด
และเป็นระเบียบ โดยมีระบบจ้างบริษัทเอกชนมา
ดูแลเรื ่องความสะอาดโดยเฉพาะ ประกอบกับ
นโยบายผ ู ้บร ิหารท ี ่ เน้ นความเป ็นเล ิศด ้ าน 
การบริการที ่มุ ่งพัฒนาไปสู ่การรับรองคุณภาพ
มาตรฐาน HA และ JCI จึงทำให้ค่าเฉลี่ยการรับรู้
การบริการตามกรอบกลยุทธ์ส่วนประสมการตลาด
บริการของผู้ใช้บริการโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

นอกจากนี้ คะแนนเฉลี่ยของส่วนประสม
ทางการตลาดด ้านบ ุคลากรอย ู ่ ในระด ับมาก  
(M=4.14, SD=.61) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Pana (2007) ที่พบว่า การตัดสินใจเลือกใช้บริการ
โรงพยาบาลในโครงการประกันสังคมมีคะแนน
เฉลี ่ยด้านบุคลากรอยู ่ในระดับมาก (M=4.25, 
SD=.58) เนื ่องจากแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลตำรวจ มีแพทย์พยาบาลที่มีความรู้  
ประสบการณ์ ความเชี ่ยวชาญ ความชำนาญใน 
การตรวจวินิจฉัยโรคและให้การรักษา รวมทั้งมี 
การอบรมพฤติกรรมบริการให้แก่บุคลากรใน  
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หน่วยงานเป็นระยะ ๆ ครอบคลุมบุคลากรแพทย์ 
พยาบาล และเจ้าหน้าที ่ท ุกระดับ เพื ่อให้เกิด
ประสิทธิภาพในการบริการ  

คะแนน เฉล ี ่ ย ของส ่ วนประสมทาง
การตลาดด ้ านผล ิตภ ัณฑ ์อย ู ่ ในระด ับมาก  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Pana (2007) ที่พบว่า 
การต ัดส ินใจเล ือกใช ้บร ิการโรงพยาบาลใน
โครงการประก ันส ั งคมม ีคะแนนเฉล ี ่ ยด ้าน
ผลิตภัณฑ์อยู่ในระดับมาก เนื่องจากผู้ใช้บริการ
โรงพยาบาลตำรวจให้ความสำคัญกับเรื ่องของ
คุณภาพของยาและอุปกรณ์การรักษาโรค  

ส่วนด้านกระบวนการให้บริการมีคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Suwadis (2011) ที่พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้าน  
กระบวนการให้บริการ ของผู้ใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชน ในเขตจังหวัดชลบุร ี อยู ่ในระดับมาก 
สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ Kamolpiyapat 
(2015) พบว่า คะแนนเฉลี ่ยด้านกระบวนการ
ให้บริการของผู ้ใช้บริการ โรงพยาบาลเอกชน  
ในกรุงเทพมหานคร อยู ่ในระดับมาก เนื ่องจาก
ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลตำรวจให้ความสำคัญกับ
การเอาใจใส่และการดูแลทุกขั้นตอนของแพทย์-
พยาบาลและเจ ้าหน้าที ่ห ้องตรวจผู ้ป ่วยนอก 
อายุรกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ ่งการประสานงาน
ระหว่างแผนกต่าง ๆ มีประสิทธิภาพและสามารถ
ชำระเงินได้รวดเร็ว 

ด้านช่องทางการให้บริการและด้านราคา 
มีคะแนนเฉลี ่ยอยู ่ในระดับมาก สอดคล้องกับ
การศ ึกษาของ Eawsinphanit, Sitakalin, and 
Rojanasang (2015) ที่ศึกษาปัจจัยส่วนประสม
ทางการตลาดที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้บริการ 
โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ใ น เ ข ต ห ้ ว ย ข ว า ง 
กรุงเทพมหานคร พบว่า ด้านช่องทางการให้บริการ
มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ซึ่งห้องตรวจผู้ป่วย
นอกอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ มีการปรับ
สถานที่ให้เหมาะสมและปลอดภัยแก่ผู้ใช้บริการ 
รวมทั้งมีสิ่งอำนวยความสะดวกอื่น ๆ และพบว่า 
ผู้ใช้บริการให้ความสำคัญกับค่ารักษาพยาบาลที่มี

ความเหมาะสมเม ื ่อเท ียบกับการบร ิการและ
คุณภาพของการรักษาที่ได้รับ  

สำหรับคะแนนเฉลี ่ยด้านการส่งเสริม
การตลาด ในการศ ึกษานี้ อย ู ่ ในระด ับมาก 
สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ Kamolpiyapat 
(2015) ที่พบว่า คะแนนเฉลี ่ยด้านการส่งเสริม
การตลาดของโรงพยาบาลเอกชนอยู่ในระดับมาก 
อาจเพราะห ้องตรวจผ ู ้ป ่วยนอกอาย ุรกรรม 
โรงพยาบาลตำรวจมีการประชาสัมพันธ ์ผ ่าน
ช่องทางต่าง ๆ ของโรงพยาบาลตำรวจ และมี 
การติดแผ่นประชาสัมพันธ์ในบริเวณโรงพยาบาล 

เม ื ่อนำข ้อม ูลของผ ู ้ ใช ้บร ิการมาแยก
วิเคราะห์การรับรู้เป็น 5 กลุ่มตามสิทธิ์การรักษา 
พบว่า การรับรู้การบริการตามกรอบกลยุทธ์ส่วน
ประสมการตลาดบริการของกลุ่มข้าราชการตำรวจ 
และประกันสุขภาพ มีการรับรู้การบริการทุกด้าน
อยู่ในระดับมาก เนื่องจากที่ผ่านมามีการปรับปรุง
ระบบการบริการ โดยเฉพาะช่องทางพิเศษสำหรับ
ผู้ใช้บริการจากหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง ส่วนอีก 3 
กลุ่ม ได้แก่ ชำระเงินเอง กรมบัญชีกลาง และ
ประกันสังคม มีการรับรู้ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา 
ด้านช่องทางการให้บร ิการ ด้านลักษณะทาง
กายภาพ ด้านบุคลากร และด้านกระบวนการ
ให้บริการอยู่ในระดับมาก  ยกเว้นด้านการส่งเสริม
การตลาดที่อยู ่ในระดับปานกลาง ซึ ่งห้องตรวจ
ผู ้ป ่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจใน
ปัจจุบันยังไม่ได้มีการส่งเสริมด้านการตลาดมากนัก 
มีเพียงการประชาสัมพันธ์ผ่านป้ายและช่องทางบน
เว็บไซต์ของโรงพยาบาลตำรวจ และจัดกิจกรรมให้
ความรู ้ด ้านสุขภาพแก่ผู ้ใช้บริการบริเวณลาน
กิจกรรมของโรงพยาบาล ซึ่งก็ยังมีจำนวนน้อย ไม่
เพียงพอกับความต้องการของผู้ใช้บริการ และด้วย
ข้อจำกัดด้านกฎหมายและงบประมาณ จึงต้องมี
การศึกษาเพื่อหาแนวทางพัฒนาด้านการตลาดของ
ห้องตรวจผู ้ป ่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาล
ตำรวจ ให้มากขึ้นในอนาคต 
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ข้อเสนอแนะ 
ควรทบทวนมาตรการ การเพิ่มกิจกรรม

ด้านการส่งเสริมการตลาดให้มากยิ่งขึ ้นเพื่อเป็น 
การเพิ ่มส่วนแบ่งการตลาดของผู ้ใช ้บริการใน
โรงพยาบาลตำรวจให้เพิ่มขึ้น 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก ใช้เทคนิค Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 17 คน 
ดำเนินการวิจัย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก ขั้นตอนที่ 2 นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เนื้อหาแล้วนำมาสร้างแบบสอบถามเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความสำคัญของข้อคำถามแต่ละข้อที่เป็นบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก ขั้นตอนที่ 3 นำข้อมูลที่ได้มาคำนวณค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์แล้วส่งแบบสอบถาม
กลับไปให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันความคิดเห็นอีกครั้ง หลังจากนั้นนำข้อมูลที่ได้มาคำนวณค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทลเ์พื่อสรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว่า บทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ประกอบด้วย 5 บทบาท 
ดังนี้ 1) ผู้ปฏิบัติการพยาบาล เกี่ยวกับการดูแลตามกระบวนการพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัดรักษาด้วย
การแพทย์แผนปัจจุบัน และการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 2) ผู้ให้ข้อมูลและคำปรึกษา เกี่ยวกับการให้
ข้อมูลและคำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและผู้ที่สนใจการบำบัดรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน และการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 3) ผู้บริหารจัดการความเสี่ยง เกี่ยวกับการวางแผนควบคุมและจัดการความเสี่ยงอย่างมีระบบ    
4) ผู้ประสานงานการบำบัดรักษา เกี่ยวกับการติดต่อประสานงานกับบุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับดูแลผู้ป่วย
ด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน และการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  และ 5) ผู้พัฒนาตนเอง เกี่ยวกับ 
การพัฒนาความรู้และทำวิจัยทางการพยาบาลที่บูรณาการการแพทย์แผนปัจจุบัน และการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยที่ได้ครั้งนี้ ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำผลการวิจัยไปใช้เป็น
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แนวทางการจัดเตรียมและพัฒนาบุคลากรในหน่วยงานการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก และเป็นข้อมูลสำหรับ
พยาบาลในการพัฒนาตนเองให้พร้อมปฏิบัติงานในหน่วยงานดังกล่าว 
 
คำสำคัญ : บทบาทพยาบาล, การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก, เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต 
 
Abstract 

The purpose of this descriptive research was to study the nurse’s roles in Thai Traditional 
medicine and Alternative Medicine (TTAM) unit by using EDFR technique. Informants were 17 
experts. The EDFR technique was used under 3 major steps. Step 1: All experts were interviewed 
about the nurse’s roles in Thai traditional medicine and alternative medicine unit. Step 2: 
Interviewed data were analyzed to develop a questionnaire and the questionnaire was sent to 
prior experts for their opinions. Step 3: Questionnaire items were analyzed by using the mean and 
inter quartile range, then sent back to the experts for their confirmation. 

The results can be summarized in the nurse’s roles in Thai Traditional medicine and 
Alternative Medicine unit composed of 5 categories as follows: 1) A care provider including patient 
care of Conventional medicine and TTAM by nursing process. 2) An informant and counselor in 
both Conventional medicine and TTAM services concerning in the informing process to the 
individual patient, family, etc. 3) A risk manager to assess the risk management from the 
Conventional medicine and TTAM regarding planning controls and risk management as a system.  
4) A coordinator for Conventional medicine and TTAM services regarding coordination with the staff 
and relevant departments with patient care of the Conventional medicine and TTAM. And  
5) A self-developer including improving knowledge and conducting nursing research integrated in 
Conventional medicine and TTAM. According to the findings, the nurse executives can use the 
research findings to prepare and develop the nurse who are working in Thai traditional and 
alternative medicine unit. In addition, nurses can use these findings to prepare themselves before 
working in this unit. 
 
Keywords : nurses’ roles, Thai Traditional Medicine and Alternative Medicine unit,  
                 Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) 
 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
ปัจจุบันหน่วยงานการแพทย์ผสมผสานและ

แพทย์ทางเลือกได้รับความสนใจเพิ่มมากขึ้น ทั้งใน
ทวีปอเมริกา ยุโรป และเอเชีย โดยมีการนำเอาแพทย์
ทางเลือกมาเสริมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งมีชื่อ
เรี ย ก ว่ า  ก ารแ พ ท ย์ เส ริ ม  (complementary 
medicine) หรือการแพทย์ เสริมและการแพทย์
ทางเลือก (complementary and alternative 
medicine: CAM) สำห รั บ ป ระ เท ศ ไท ย เริ่ ม มี  
การส่งเสริมให้มีการใช้การแพทย์ทางเลือกตั้งแต่ 

พ.ศ. 2530 ทั้งนี้ การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกมีลักษณะที่แตกต่างไปจากการแพทย์แผน
ปั จจุ บั น  โดยการแพทย์ แผนปั จจุ บั นมุ่ งเน้ น 
การรักษาโรคด้วยยา การผ่าตัดและการใช้อุปกรณ์
เครื่องมือแพทย์ที่ทันสมัย ทำให้การหายของโรคหรือ
การบรรเทาอาการของโรคจะใช้เวลาไม่นาน ในขณะ
ที่การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจะ
มุ่งเน้นการใช้ศาสตร์การดูแลตามภูมิปัญญาท้องถิ่น 
การรักษาจึงเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป ใช้เวลาใน 
การรักษาหายช้ากว่าแพทย์แผนปัจจุบัน (WHO 
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traditional medicine strategy 2014-2023, 2013) 
ต่อมามี การใช้แพทย์ แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกควบคู่กับการแพทย์แผนปัจจุบัน แต่ใน
อนาคตจะเป็นการรักษาคู่ขนานไปกับการรักษาแผน
ปัจจุบัน และในปัจจุบันหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ได้กำหนดให้การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกเป็นหนึ่งในการรักษาตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2545 ซึ่งแพทย์
สามารถสั่งการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือกได้ เพียงแต่ว่า การสั่งใช้ของแพทย์ 
ในการรักษาผู้ป่วยในระบบสาธารณสุขยังมีจำนวน 
ไม่มาก (Thai Traditional and Alternative Health 
Profile, 2011-2013, 2013)  

จากแผนพัฒนาระบบบริการสุ ขภาพ 
(service plan) พ .ศ . 2561 – 2565 ได้ ร ะ บุ ถึ ง 
การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทย 
โดยรัฐบาลได้มีการส่งเสริมและสนับสนุน การใช้และ
การพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นในการบำบัดรักษาโรค
ควบคู่กับการแพทย์แผนปัจจุบัน มีการพัฒนาให้มี
การจัดบริการในสถานพยาบาลของภาครัฐ เพื่อให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก 
ครอบคลุ ม ในแต่ ละพื้ นที่ ได้ อย่ างมี คุ ณ ภาพ  
มีมาตรฐาน เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจาก
สถานพยาบาลต่าง ๆ ได้มากขึ้น (Health Service 
Plan 2018–2022, 2016) 

กรมพั ฒ นาการแพทย์ แผน ไทยและ
การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำ
แผนดำเนินงาน นำภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
นำมาใช้ในการการดูแลสุขภาพประชาชน โดยมี
เป้ าหมายดั งนี้  พั ฒ นาให้ โรงพยาบาลศู นย์ /
โรงพยาบาลทั่วไป มีการจัดบริการการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบครบวงจร โดยรักษา
โรคทั่วไปและเฉพาะโรค เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต  
ไมเกรน ข้อเข่าเสื่อม ภูมิแพ้ อย่างน้อย 1 คลินิก 
และมีบริการการแพทย์แผนไทยคู่ขนานแผนกผู้ป่วย
นอกประกอบด้วย เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย  
ผดุงครรภ์ไทย นวดไทย การฝังเข็มในแพทย์แผนจีน

หรือการแพทย์ทางเลือกอื่น ๆ ซึ่งปัจจุบันมีอยู่ใน
โรงพยาบาล 

สำหรั บ ในต่ างป ระเทศ  บุ คลากรใน
หน่วยงานนี้ ซึ่งมักใช้ชื่อว่า การแพทย์ผสมผสานและ
การแพทย์ทางเลือก ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่มี
ความรู้ เกี่ ยวกับการรักษาด้วยแพทย์ทางเลือก
ประเภทต่าง ๆ (Fowler & Newton, 2006) และ
ต้องมีความรู้ด้ านการประกันสุขภาพ (health 
insurance) เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ในการใช้บริการ
แพทย์ทางเลือกจากบริษัทประกันสุขภาพต่าง ๆ ซึ่ง
แต่ละบริษัทจะมีนโยบายในการเบิก-จ่าย การใช้
บริการแพทย์ทางเลือกที่ แตกต่างกัน  (Wolsko, 
Eisenberg, Davis, Ettner, & Phillips, 2002) ส่วน
บุคลากรอื่นจะมาให้บริการเมื่อพยาบาลประจำ
หน่วยงานติดต่อประสานงานไปตามความต้องการ
ของผู้รับบริการ ดังนั้นพยาบาลในหน่วยงานนี้จึงมี
บทบาทที่แตกต่างจากหน่วยงานอื่นที่รักษาด้วย
การแพทย์แผนปัจจุบัน  ผู้ วิจัยจึ งรวบรวมจาก
บทความต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่รับ
การดูแลแบบผสมผสานและทางเลือก โดยพยาบาลที่
ให้การดูแลดังกล่าว จะเป็นกลุ่มพยาบาลผู้ปฏิบัติการ
ขั้นสูง (APN) ซึ่ งมีบทบาทดังนี้  1) ผู้ ให้การดูแล 
พยาบาลจะต้องสามารถประเมินเกี่ยวกับความเชื่อ
ของผู้ป่วย ความรู้ และการรักษาแพทย์ทางเลือก
ปัจจุบันที่ผู้ป่วยใช้อยู่ เพื่อนำมาวางแผนการพยาบาล
ควบคู่ไปกับการดูแลแบบผสมผสานและทางเลือก 
(Williamson, Fletcher, & Dawson, 2003) แ ล ะ  
2) บทบาทผู้สอน พยาบาลสอนและแนะนำผู้ป่วย
เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังได้รับการดูแลแบบ
ผสมผสานและทางเลือก (American Cancer Society, 
2004) ส่ วน Hubble and Middleton (1995) และ 
Lewith (1996) กล่าวถึง บทบาทของพยาบาลที่
ให้บริการการแพทย์ทางเลือกว่า มี  2 บทบาท
ประกอบด้วย 1) บทบาทในการรักษา เนื่องจากใน
บางครั้งพยาบาลอาจต้องให้การรักษากับผู้ป่วย เช่น 
การฝังเข็ม แต่การสั่งการรักษานั้นแพทย์จะเป็นผู้
ตัดสินใจเอง รวมถึ งการให้คำแนะนำเกี่ ยวกับ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้แก่ผู้ป่วยหลังได้รับ 
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การดู แลแบบผสมผสานและทางเลื อก และ  
2) บทบาทผู้ควบคุมดูแลด้านคลินิก พยาบาลมีหน้าที่
บริหารจัดการหน่วยงาน รวมถึงการดูแลพยาบาล
ใหม่ที่ เข้ ามาปฏิบัติ งานในหน่วยงานให้มีความ
ชำนาญในการดูแลผู้ป่วย สำหรับการให้บริการ 
การดูแลแบบผสมผสานและทางเลือกนี้ พยาบาลเป็น
บุคลากรหนึ่งที่มีความสำคัญในการดูแลผู้ป่วยขณะ
ได้รับการรักษาแบบการแพทย์ผสมผสานและ
ทางเลือก  

แต่สำหรับประเทศไทย พยาบาลกลุ่ ม
ดังกล่าว ตามประกาศของกรมพัฒนาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกมีคุณสมบัติดังนี้ 1) เป็น
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
เป็นพยาบาลผู้ปฏิบัติการตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป และ  
2) ได้รับการศึกษาหรืออบรมเพิ่มเติมในหลักสูตร
การแพทย์ทางเลือกและการแพทย์ผสมผสาน หรือ
จัดขึ้นโดยสำนักการแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็น
จำนวน 110 ชั่ วโมง (Thai Traditional Medicine & 
Integrative Medicine Promoting Hospital Standard 
(TIPhS), 2013)  

เนื่องจากหน่วยงานนี้ยังไม่ได้มีการกำหนด
บทบาทที่แท้จริงว่าพยาบาลในกลุ่มนี้ต้องแสดง
บทบาทอะไรบ้าง และไม่ได้มีระบุไว้ในหนังสือหรือ
ตำราเล่มใดทำให้พยาบาลกลุ่มนี้ทำงานบางส่วนที่
เป็นงานพยาบาล เช่น การให้การดูแลผู้ป่วยขณะอยู่
ที่โรงพยาบาล การให้ความรู้ในการรับการรักษาแบบ
การแพทย์ผสมผสานและทางเลือก และบางส่วนเป็น
งานในหน้าที่ของบุคลากรอื่น เช่น การให้ข้อมูล
แผนการรักษาของแพทย์ การประมาณการค่า
รักษาพยาบาล เป็นต้น นอกจากนี้งานบางอย่างยัง
ซ้ำซ้อนกับหน้าที่ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนก
ผู้ป่วยใน เช่น การให้ข้อมูลการรักษาในแผนกผู้ป่วย
ใน  การส่งต่อไปรักษายังหน่วยงานอื่นทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล ดังนั้นในฐานะที่ผู้วิจัยทำงาน
ในหน่วยงานดังกล่าว จึงสนใจศึกษาวิจัยเรื่อง 
บทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ 

Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) 
(Poonpattharachewin, 1986) 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อศึกษาบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์
แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
 
ปัญหาวิจัย 

บทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือก ควรมีบทบาทด้านใด้บ้างและ
บทบาทแต่ละด้านควรมีลักษณะอย่างไร 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้ วิ จั ยศึ กษาแนวคิ ดเกี่ ยวกับบทบาท
พยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
ที่ ได้ จากการทบทวนวรรณกรรมของ Hubble 
(1995), George (1996), Cooper, Henderson and 
Dietrich (1998), Fowler and Newton (2006), 
Hatthakit (2014) และ Haruthai (2016) มาใช้เป็น
กรอบแนวคิดเบื้องต้นในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 
ซึ่งประกอบด้วย 6 บทบาท ได้แก่ 1) ผู้ให้การดูแล
แบบผสมผสาน 2) ผู้ ให้คำปรึกษาการเลือกใช้  
การรักษาแบบผสมผสาน 3) ผู้สอนการปฏิบัติตัวแก่
ผู้ป่วย 4) ผู้ประสานงานการดูแลผู้ป่วย 5) ผู้พิทักษ์
สิทธิประโยชน์ และ 6) ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยหรือ
สร้างนวัตกรรม 
 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
โดยใช้ เทคนิค Ethnographic Delphi Futures 
Research (EDFR) ในการวบรวมความคิดเห็นที่เป็น
ฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 17 คน ที่
คั ดเลื อกตามคุณสมบั ติ แบ่ งออกเป็ น  4 กลุ่ ม 
ประกอบด้วย กลุ่มแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
จำนวน 3 คน กลุ่มหัวหน้าหน่วยงานการแพทย์  
แผนไทยและแพทย์ ทางเลื อก  จำนวน 6 คน  
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จำนวน 4 คน 
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และกลุ่มนักวิชาการที่ปฏิบัติการสอนหรืออบรมเรื่อง
การแพทย์แผนไทยและทางเลือกในการดูแลสุขภาพ 
จำนวน 4 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
รอบที่ 1 แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 

ที่ มี ลั กษณ ะคำถามปลายเปิ ด  (open ended 
questionnaire) ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็น
คำถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล และส่วนที่ 2 มีข้อ
คำถามจำนวน 2 ข้อ โดยมีจุดมุ่ งหมายเพื่ อให้
ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระในการให้
ข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผน
ไทยและแพทย์ทางเลือก มีตัวอย่างข้อคำถามใน 
การสัมภาษณ์ ดังนี้ 1) ท่านคิดว่าพยาบาลวิชาชีพใน
หน่ วยงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกควรมีบทบาทอะไรบ้าง ในการดูแลผู้ป่วย
ที่มารับบริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลื อก  
2) บทบาทย่ อยแต่ ละด้ านควรประกอบด้ วย 
การปฏิบัติหน้าที่ใดบ้าง 

รอบที่  2 แบบสอบถามที่ นำข้ อมู ลที่
รวบรวมได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 
ไปวิ เคราะห์ เนื้ อหา (content analysis) แล้วนำ
เนื้อหาที่มีลักษณะเดียวกันมารวมเข้าด้วยกัน เพื่อ
จัดหมวดหมู่ในแต่ละด้าน ลักษณะคำตอบเป็น แบบ
ลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ คือ ระดับความสำคัญ
มากที่สุด จนถึงระดับความสำคัญน้อยที่สุด โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความสำคัญ
ของบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก ในแต่ละข้อรายการสมรรถนะ และ
มีข้อคำถามปลายเปิดเพื่อให้ผู้ เชี่ยวชาญได้แสดง
ความคิดเห็นหรือให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมอย่างอิสระ 

รอบที่ 3 แบบสอบถามที่ได้จากการพัฒนา
จากแบบสอบถามรอบที่ 2 โดยผู้วิจัยนำคำตอบที่ได้
จากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาคำนวณหาค่ามัธยฐาน 
(median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  ( inter-
quartile range: IQR) ของข้อคำถามแต่ละข้อ และ
ปรับข้อคำถามในแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ แต่ยังคงความหมายเหมือนเดิม 

รวมทั้ งเพิ่ มเติมข้อคำถามตามที่ ผู้ เชี่ยวชาญได้
เสนอแนะ เพื่อจัดทำแบบสอบถามฉบับใหม่เฉพาะ
บุคคล และข้อคำถามยังคงความหมายเหมือน
แบบสอบถามรอบที่  2 ลักษณะคำตอบเป็นแบบ 
ลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ โดยเพิ่มตำแหน่งของ
ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และตำแหน่งที่
ผู้เชี่ยวชาญคนนั้นตอบในแบบสอบถามรอบที่ 2 โดย
มีแบบสอบถามรอบที่  3 มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้
ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบความเหมือนและความแตกต่าง
ระหว่างคำตอบของตนเองและของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ทั้งหมด สำหรับมาใช้ประกอบการพิจารณาตัดสิน
ยืนยันความเหมาะสมของบทบาทพยาบาลใน 
หน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก เพื่อ
เปลี่ยนแปลงคำตอบให้สอดคล้องกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
ห รื อ ยื น ยั น ค ำตอบ เดิ ม ที่ ไม่ ส อดคล้ อ งกั บ 
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญอื่น 

การพิ ทั กษ์ สิทธิ์  โครงการวิจั ย น้ี ผ่ าน 
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เลขที่ 214.1/59 วันที่ 25 มกราคม 
2560 ผู้ วิ จั ยพิ ทั กษ์ สิทธิ์ ผู้ ให้ ข้ อมู ล โดยชี้ แจง
วัตถุประสงค์ และรายละเอียดเป็นลายลักษณ์อักษร
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้ให้ข้อมูลต้องสมัครใจ
เข้าร่วมการวิจัย การเก็บรักษาข้อมูลที่ ได้จาก 
ผู้ให้ข้อมูลจะเก็บไว้เป็นความลับ และทำลายข้อมูล
การสัมภาษณ์ การตอบแบบสอบถาม หลังวิเคราะห์
ข้อมูลเสร็จสิ้น และนำเสนอผลวิเคราะห์ในลักษณะ
ภาพรวมของการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ผู้วิจัยติดต่อขอความร่วมมือ และนำ

เอกสารช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการวิจัยแบบ 
EDFR ส่งถึงผู้เชี่ยวชาญ 

2. นัดหมายผู้ เชี่ยวชาญ และดำเนินการ
สัมภาษณ์ผู้ เชี่ยวชาญตามวัน เวลา และสถานที่  
ดำเนินการสัมภาษณ์ด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
ใช้คำถามปลายเปิด โดยให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความ
คิดเห็นอย่างอิสระเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในหน่วย
แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 



300 

JOPN Vol. 11 No. 2 July – December 2019 

3. นำข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากการสัมภาษณ์
มาถอดเทป  และวิ เคราะห์ เนื้ อหา (content 
analysis) ร่วมกับแนวคิดที่ ได้ จากการทบทวน
วรรณกรรม แล้วนำไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อ
จัดหมวดหมู่ 

4. นำข้อมูลที่ได้วิเคราะห์อย่างเป็นระบบ
แล้ว นำมาสร้างเครื่องมือที่เป็นแบบสอบถามชนิด
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) เพื่อใช้ใน 
การวิจัยรอบที่ 2 และรอบที่ 3 

5. ส่งแบบสอบถามที่สร้างขึ้นในรอบที่ 1 
และรอบที่ 2 ให้ผู้เชี่ยวชาญตอบ ระยะเวลาที่ใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาท
พยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
จำนวน 3 รอบ ประกอบด้วยการสัมภาษณ์ และ 
การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลจากการสัมภาษณ์
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยจัด
กลุ่มเป็นลักษณะต่าง ๆ ของบทบาทพยาบาลใน
หน่ วยแพทย์ แผนไทยและแพทย์ ท างเลื อก 
ส่วนข้อมูลจากแบบสอบถามใช้การวิ เคราะห์  
ค่ามัธยฐาน (median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(IQR) โดยใช้ค่า IQR ไม่เกิน 1.50 เป็นข้อความที่
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน และมี 
การเปลี่ยนแปลงของคำตอบไม่ เกินร้อยละ 15 
(Linstone & Turoff, 1975) 
 
ผลการวิจัย 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า บทบาท
พยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
ประกอบด้วย 5 บทบาท ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 บทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  
 
ผู้ปฏิบัติการพยาบาล ระดับความสำคัญ 
1. ประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยก่อนพิจารณาให้การบำบัดรักษา มากที่สุด 
2. ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการเข้ารับการบำบัดรักษา มากที่สุด 
3. ประเมินความพร้อมสถานที่และดำเนินการจัดสถานที่ให้มีความพร้อมในการให้บริการ มากที่สุด 
4. วางแผนและให้การดูแลตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย มากที่สุด 
5. ประเมินผลลัพธ์ที่ได้จากการบำบัดรักษา มากที่สุด 
ผู้ให้ข้อมูลและให้คำปรึกษา  
1. ให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ มากที่สุด 
2. ให้ข้อมูลและความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแก่เจ้าหน้าที่และทีมสุขภาพ มากที่สุด 
ผู้บริหารจัดการความเสี่ยง  
1. ให้ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการบำบัดรักษา มาก 
2. จัดการอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยขณะได้รับการบำบัดรักษา มากที่สุด 

มากที่สุด 3. ปฏิบัติตามขั้นตอนอย่างเคร่งครัดเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการบำบัดรักษา 
ผู้ประสานงานการบำบัดรักษา  
1. ประสานงานกับแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกกับแพทย์แผนปัจจุบัน มากที่สุด 
2. ประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย มากที่สุด 
ผู้พัฒนาตนเอง  
1. มีส่วนร่วมในการทำวิจัยทางการพยาบาล มากที่สุด 
2. พัฒนาความรู้ทั้งการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทยแ์ผนไทย และการแพทย์ทางเลือก มากที่สุด 
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วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที ่11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2562 

การอภิปรายผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาบทบาท

พยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก จากความคิดเห็นของผู้ เชี่ ยวชาญ 
จำนวน 17 คน ผู้วิจัยได้ข้อสรุปและอภิปรายผล 
ในประเด็นต่าง ๆ ดังนี ้

1 . บ ท บ าท ผู้ ป ฏิ บั ติ ก า รพ ย าบ าล 
ผลการวิจัยพบว่า บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
สำหรับการแพทย์แผนปัจจุบัน พยาบาลจะมีหน้าที่
ในการดูแลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล ส่วน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พยาบาล
มีหน้าที่ตามบทบาทดังนี้ 1) ประเมินภาวะสุขภาพ
ผู้ป่วยแรกรับ 2) ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยใน
การเข้ารับการบำบัดรักษา 3) ประเมินสถานที่ให้มี
ความพร้อมในการให้บริการ 4) วางแผนและให้  
การดูแลตามปัญหาของผู้ป่ วยแต่ละราย และ  
5) ประเมินผลหลังได้รับการบำบัดรักษา ซึ่งอธิบาย
ได้ว่า การรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบันหรือแพทย์
แผนไทยและแพทย์ทางเลือก การประเมินภาวะ
สุขภาพมีความสำคัญที่ จะช่ วยให้ แพทย์ที่ ทำ 
การรักษาได้ทราบถึงอาการเบื้องต้นของผู้ป่วย และ
สามารถวางแผนการรักษาในลำดับต่อไปได้ และเป็น
กิจกรรมที่มีความสำคัญ เพราะเนื่องจากหากผู้ป่วย
ไม่พร้อมหรือเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษา 
จะทำให้การรักษาครั้งนั้นไม่ประสบความสำเร็จ และ
อาจเกิดผลข้างเคียงจากการรักษาได้ จากการศึกษา
ของ Kreitzer, Mann, and Lumpkin (2008) กล่าวว่า 
การประเมินจะช่วยให้ ให้ เกิดความคล่องตัวใน 
การให้บริการแก่ผู้ป่วย รวมถึงป้องกันไม่ให้ เกิด
อุบั ติ เหตุ ในสถานที่ ที่ ให้ บริการได้  จะช่วยให้  
การทำงานมีความราบรื่น สะดวกแก่ผู้ป่วยและทำให้
เกิดความรับผิดชอบของพยาบาลที่จะต้องตรวจสอบ
ความพร้อมของอุปกรณ์ เสมอ ภายหลังการให้  
การบำบัดรักษาแล้ว  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ ได้ จาก
มาตรฐานโรงพยาบาลส่ งเสริมและสนั บสนุ น
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.
สส.พท.) ที่กล่าวไว้ว่า การประเมินเป็นอีกหนึ่ ง

ตัวชี้วัดที่จะบอกได้ว่า การให้การบำบัดรักษานั้น ๆ 
มีประสิทธิภาพมากน้อยอย่างไร หากผู้ป่วยได้  
ผลลัพธ์เป็นที่น่าพึงพอใจ ก็จะทำให้การบำบัด 
รักษานั้ นได้รับความนิยมเพิ่ มมากขึ้น และยั ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Hubble (1995) และ 
Lewith (1996) ที่กล่าวไว้ว่า พยาบาลในหน่วยงานนี้
จะต้องเป็นผู้ประเมินความต้องการ และรูปแบบ 
การบำบัดรักษาที่ผู้ป่วยชอบ หรือที่ผู้ป่วยคิดว่า
เหมาะสมกับตัวผู้ป่วย ภายใต้การตรวจประเมิน
ร่างกายเบื้องต้นก่อนให้การบำบัดรักษา ในส่วนนี้
พยาบาลเป็นอีกหนึ่งบทบาทที่มีส่วนช่วยให้การรับ
การบำบัดรักษามีความสะดวกและความปลอดภัย
ก่อนได้รับการบำบัดรักษาเพิ่มมากขึ้นต่อผู้ป่วยเอง 
รวมถึงแพทย์ที่ให้การบำบัดรักษา 

2. บทบาทผู้ ให้ ข้ อมู ลและคำปรึกษา 
ผลการวิจัยพบว่า บทบาทผู้ให้ข้อมูลและคำปรึกษา 
สำหรับการแพทย์แผนปัจจุบัน พยาบาลจะเป็นผู้ให้
คำปรึกษาตามความต้องการของผู้ป่วยและญาติ โดย
จะประเมินความพร้อมของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และความรู้ความเข้าใจเดิม รวมถึง 
ภูมิหลังของผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อนำมาเป็นข้อมูลใน
การให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยแต่ละราย ส่วนการแพทย์
แ ผ น ไท ยแ ละก ารแ พ ท ย์ ท างเลื อ ก  ได้ แ ก่   
1) ให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ และ 2) ให้ข้อมูล
แล ะค วาม รู้ แ ก่ เจ้ าห น้ าที่ แ ล ะที ม สุ ข ภ าพ  
ผลการศึกษานี้อธิบายได้ว่า เนื่องจากพยาบาลเป็น 
ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในการให้คำปรึกษา การสอน
เกี่ยวกับการบำบัดรักษานั้น ๆ จะช่วยให้การเข้ารับ 
การบำบัดรักษามีความสะดวกเพิ่มขึ้น ทำให้ผู้ป่วย
ทราบถึงประโยชน์และข้อจำกัดของการบำบัดรักษา 
และการเป็นที่ปรึกษาเป็นกระบวนการช่วยเหลือ
ผู้ ป่ วย ให้ ได้ ตระหนั กถึ งปั ญ หาที่ ก่ อ ให้ เกิ ด
ความเครียดและการเผชิญกับความเครียด พยาบาล
ต้องกระตุ้นให้ผู้ป่วยมองหาทางเลือก รู้จักเลือก
พ ฤติ ก รรมที่ มี ผ ลดี กั บ สุ ขภ าพ และพั ฒ น า
ความสามารถในการควบคุมตนเองและดูแลตนเอง 
(Phooma & Aungsusing, 2016) ช่วยให้ทีมสุขภาพ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึง และมีความเข้าใจตรงกัน 
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(Fenton & Morris, 2003) สอดคล้องกับการศึกษา
ข อ ง  Cornman, Carr, and Heitkemper (1998) 
และ Fenton and Morris (2003) มีส่ วนช่วยให้  
การให้บริการการบำบัดรักษาด้วยการแพทย์แผน
ไทยและทางเลือกมีความน่าสนใจเพิ่มมากขึ้น และ
สามารถนำไปใช้ในชั้นเรียนของนักศึกษาพยาบาล 
เพื่อให้นักศึกษากลุ่มดังกล่าวมีความรู้เบื้องต้นใน 
การให้บริการการบำบัดรักษาด้วยการแพทย์  
แผนไทยและทางเลือกในอนาคต ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Hubble (1995), Lewith (1996), Cooper, 
Henderson and Dietrich (1998), Fowler and 
Newton (2006), Hatthakit (2014) และ Haruthai 
(2016) ที่กล่าวไว้ว่า พยาบาลอาจเป็นผู้สอนเพราะ
เนื่องจากศาสตร์การแพทย์แผนไทยและทางเลือก
เป็นการบำบัดรักษาแนวทางใหม่ที่เกิดขึ้นควบคู่กับ
การรักษาแผนปัจจุบัน เช่นเดียวกันกับการสอนที่
พยาบาลจะต้องประเมินความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับ 
การบำบัดรักษาด้วยศาสตร์ด้านนี้ และบางครั้งที่
ผู้ป่วยอาจมีความรู้ความเข้าใจในศาสตร์ทางด้านนี้ 
ในฐานะที่เป็นพยาบาลและมีองค์ความรู้เกี่ยวกับ
ศาสตร์นี้จากการศึกษาอบรมเพิ่มเติม ทำให้บทบาท
ในส่วนนี้พยาบาลยังคงเป็นสื่อกลางในการให้ความรู้
เบื้องต้นในการรักษาแต่ละรูปแบบ โดยขึ้นอยู่กับ
ความรู้ และความเชื่อจากประสบการณ์ของผู้ป่วยที่
ผ่านมา สอดคล้องกับ Hanuchareunkul (2005) 
กล่าวว่า บทบาทการเป็นที่ปรึกษาเป็นกระบวนการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้ตระหนักถึงปัญหาที่ก่อให้เกิด
ความเครียดและการเผชิญกับความเครียด พยาบาล
ต้องกระตุ้นให้ผู้ป่วยมองหาทางเลือก รู้จักเลือก
พ ฤติ ก รรมที่ มี ผ ลดี กั บ สุ ขภ าพ และพั ฒ น า
ความสามารถในการควบคุมตนเองและดูแลตนเอง 

3. บทบาทผู้ บริหารจัดการความเสี่ ยง 
ผลการวิจัยพบว่า บทบาทผู้บริหารจัดการความเสี่ยง 
การรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน พยาบาลจะต้อง
เฝ้าระวังความเสี่ยงที่เกิดจากการักษา ได้แก่ อาการ
แพ้ยา ผลข้างเคียงจากการใช้ยา อุบัติเหตุที่เกิดขึ้น
ระหว่างพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และการติดเชื้อ 
รวมถึงการดำเนินการจัดการอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น 

ส่วนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
พบว่ามีผู้เชี่ยวชาญให้ระดับความสำคัญในระดับมาก
จำนวน 1 บทบาทย่อย คือ 1) ให้ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อ
ป้องกันความเสี่ยงจากการบำบัดรักษา ส่วนบทบาท
ย่อยทั้ ง 2 ข้อรายการย่อย ผู้ เชี่ยวชาญให้ระดับ
ความสำคัญในระดับมากที่สุด คือ จัดการอุบัติการณ์
ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยขณะได้รับการบำบัดรักษา และ
ปฏิบัติตามขั้นตอนอย่างเคร่งครัด เพื่อป้องกัน 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการบำบัดรักษา ซึ่ง
อธิบายได้ว่า การรักษาพยาบาลในแต่ละรูปแบบ 
ล้วนมีความเสี่ยงที่จะทำให้ เกิดผลข้ างเคียงจาก 
การรักษาได้ ไม่ว่าจะเป็นการแพทย์แผนปัจจุบัน 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ดังนั้น
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานนี้ต้องมีความรู้ 
ในทุ กศาสตร์ ของการบ ำบั ด รั กษ า เพื่ อ ให้  
การบำบัดรักษานั้นมีความปลอดภัย สอดคล้องกับ 
Nursing Division, Ministry of public health 
(2009) กล่าวว่า บทบาทหน้าที่  ความรับผิดชอบ
หลักของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการ/งาน
เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน พยาบาลควรประเมินอาการ 
จำแนกความรุนแรง วินิจฉัยปัญหา/ความผิดปกติ
และภาวะเสี่ ยงของผู้ ใช้ บริการที่ อยู่ ในความ
รับผิดชอบ เพื่อวางแผนการดูแลได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมและทันเวลา ติดตาม สั งเกตอาการ 
ประเมินและเฝ้าระวังผู้ป่วย เพื่อตัดสินใจช่วยเหลือ
ผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉินและรีบด่วนได้อย่างปลอดภัย 
และยังสอดคล้องกับแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 11 
(พ.ศ. 2555 - 2559) เน้นยุทธศาสตร์ที่ สำคัญ
ประการหนึ่ง คือ การมีระบบบริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน สามารถตอบสนองต่อความต้องการตาม
ปัญหาสุขภาพ และส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีทาง
การแพทย์อย่างเหมาะสม พัฒนาความเชี่ยวชาญ
ด้านการแพทย์เฉพาะทาง ให้มีคุณภาพมาตรฐานที่ดี
ในทุกระดับ ให้ความสำคัญกับความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยในการมารับบริการ ซึ่งพยาบาลในหน่วยแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สามารถนำมาใช้
เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้เกิด
วัฒนธรรมความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน และ 
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การให้ บริการ ผู้ ป่ วยมี ความปลอดภั ยตลอด
ระยะเวลาการรักษา 

4. บทบาทผู้ประสานงานการบำบัดรักษา
ผลการวิจัย บทบาทผู้ประสานงานการบำบัดรักษา 
การแพทย์แผนปัจจุบัน พยาบาลจะเป็นสื่อกลางใน
การประสานการทำงานระหว่างแพทย์แผนปัจจุบัน
กับผู้ป่วย หรือหน่วยงานอื่น ๆ ในโรงพยาบาล  
โดยใช้ทั กษะในการสื่ อสารที่ มี ประสิทธิภาพ  
ส่วนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
แบ่งเป็น 2 ด้าน ดังนี้ 1) ประสานงานกับแพทย์แผน
ไทยและแพทย์ทางเลือกกับแพทย์แผนปัจจุบัน และ
2) ประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วย ซึ่งอธิบายได้ว่า การปฏิบัติงานใน
หน่วยงานพยาบาลเป็นบุคลากรที่สำคัญที่ เป็น 
ตัวประสานการทำงานให้มีความราบรื่นมากขึ้น 
สอดคล้องกับ Haruthai (2016) ที่ ได้กล่าวไว้ว่า 
พยาบาลควรประสานงานกับบุคคลหรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล เพื่อให้ผลลัพธ์ของ
การรักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแก่ผู้ป่วย 
สามารถใช้แหล่งประโยชน์และประสานความร่วมมือ
จากทีมสุขภาพ/บุคคลและองค์การที่ เกี่ยวข้อง  
วางแผนการดูแลผู้ป่วยในความรับผิดชอบทั้งใน
โรงพยาบาลและ/หรือในชุมชน และสอดคล้องกับ 
Hatthakit (2014) ที่ได้กล่าวว่า การประสานงาน
เป็นส่วนหนึ่ งของการทำงานของพยาบาลกับ
หน่วยงานอื่น เนื่องจากพยาบาลเป็นบุคลากรที่มี
ความสำคัญในการประสานงาน เพราะพยาบาลเป็น 
ผู้ที่สามารถสื่อสารกับหน่วยงานอื่นได้ และเป็น 
ผู้ติดต่อสื่อสารและผู้ช่วยเหลือ รวมถึงการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลด้วยการติดต่อสื่อสารจะช่วยใน
การสร้ างความไว้ เนื้ อเชื่ อใจ และรักษาไว้ซึ่ ง
สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย พยาบาลกับ
สมาชิกในครอบครัวของผู้ ป่ วย และพยาบาล 
กับเพื่อนร่วมงาน ต้องมีทักษะการติดต่อสื่อสาร  
การรู้จักรับฟัง พยาบาลจะต้องติดต่อสื่อสารกัน
ตลอดเวลา ทั้งกับเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพกับผู้ป่วย/
ผู้ป่วย การติดต่อสื่อสารจะช่วยเอื้อต่อการปฏิบัติใน
ทุกกิจกรรมการพยาบาล และสอดคล้องกับบทบาท

หน้าที่ตามลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการจาก Nursing Division, Ministry of public 
health (2009) กล่าวว่า ด้านการประสานงาน 
พยาบาลควรประสานงานกับบุคคลหรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล เพื่อให้ผลลัพธ์ของ
การรักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแก่ผู้ป่วย 
สามารถใช้แหล่งประโยชน์และประสานความร่วมมือ
จากทีมสุขภาพ/บุคคลและองค์การที่ เกี่ยวข้อง  
วางแผนการดูแลผู้ป่วยในความรับผิดชอบทั้งใน
โรงพยาบาลและ/หรือในชุมชน 

5. บทบาทผู้พัฒนาตนเอง ผลการวิจัย 
บทบาทผู้พัฒนาตนเอง ในส่วนของการแพทย์แผน
ปัจจุบัน บทบาทนี้พยาบาลมีความสำคัญในการเป็น
ส่วนหนึ่งในทีมการวิจัย เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันมีประสิทธิภาพ
เพิ่ มมากขึ้ น  สำหรับการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกประกอบด้วย 2 ด้าน คือ การมี
ส่วนร่วมในการทำวิจัย และการพัฒนาความรู้ทั้ง
แพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก โดยพยาบาลที่มีความรู้เกี่ยวกับ
การแพทย์แผนไทยและทางเลือกจะนำเอาความรู้ที่มี
ไปจัดทำกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยที่
บ้าน (Snyder and Lindquist, 2010) สอดคล้องกับ
บทบาทตามลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการจาก Nursing Division, Ministry of public 
health (2009) ที่กล่าวว่า พยาบาลควรมีส่วนร่วมใน
การวิจัย และนำผลการวิจัยมาใช้ในการปรับปรุง
คุณภาพการพยาบาล โดยให้ความร่วมมือหรือมี  
ส่วนร่วมในการทำวิจัย และนำผลการวิจัยมาใช้ใน
การปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงาน 
ที่ปฏิบัติงาน และสอดคล้องกับ Hatthakit (2014)  
ที่ กล่ าวว่า การพยาบาลองค์ รวมที่ ผสมผสาน 
ภูมิปัญญาตะวันออก มีความจำเป็นต้องอาศัยข้อมูล
เชิงประจักษ์ในการให้การพยาบาล  

พ ยาบ าล จ ำ เป็ น ต้ อ งใช้ ข้ อ มู ล จ าก
ผลงานวิจัยในการชี้แนะการปฏิบัติพยาบาล และ
เนื่องจากการพยาบาลองค์รวมที่ผสมผสานการดูแล
แบบทางเลือก เป็นการพยาบาลขั้นสูงที่สมาคม 
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การพยาบาลองค์รวมแห่งสหรัฐอเมริกา (American 
holistic nurse association) ถือว่าเป็นความเชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขา (holistic nursing as a nursing specialty) 
และมีบทบาทหรือมีส่วนร่วมในการวิจัย เพื่อนำ
ผลการวิจัยไปพัฒนาการให้การพยาบาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้  Haruthai (2016) ได้  
กล่าวว่า พยาบาลจำเป็นต้องมีการศึกษาวิจัย 
ค้นคว้า หาความรู้อย่างเป็นระบบ มีการรวบรวม
ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล เพื่อนำไปสู่การแก้ปัญหา 
ด้านสุขภาพ เพื่อนำผลการวิจัยมาปรับใช้ในการดูแล
สุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยแพทย์
แผนไทยและแพทย์ทางเลือกนี้ จำเป็นต้องพัฒนา
ตนเองให้สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข 

2. ควรศึกษาสมรรถนะของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหน่วยงานการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือกต่อไป 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย 2) พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้า
หอผู้ป่วย และ 3) ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสมุทรปราการ การศึกษา
แบ่งเป็น 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 ศึกษาสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยการสนทนากลุ่มกับหัวหน้าหอผู้ป่วยทั้งหมด 26 คน 
นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เนื้อหาเพื่อกำหนดสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย ตอนที่  2 พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะและ
กำหนดพฤติกรรมบ่งชี้ในการประเมินสมรรถนะด้วยเกณฑ์รูบริค และตอนที่ 3 ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน
สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย ด้วยการหาความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และหาค่าความเที่ยงของความสอดคล้องจาก
การประเมินของผู้ประเมิน 4 กลุ่ม คือ รองหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย เพื่อนร่วมงาน และพยาบาล
ปฏิบัติการ จำนวน 232 คน  

ผลการวิจัยมีดังนี้  
1. สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านภาวะผู้นำ เป็นพฤติกรรมที่แสดงถึงทักษะ  

ต่าง ๆ ที่หัวหน้าหอผู้ป่วยใช้ในการทำงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 2) ด้านการบริหารจัดการ เป็นพฤติกรรมที่แสดงถึง
ความสามารถในการบริหารทรัพยากรและระบบบริการอย่างมีประสิทธิภาพ 3) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นพฤตกิรรม
ที่แสดงถึงการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่เกิดประโยชน์ต่อบุคลากรและหน่วยงาน 4) ด้านการพัฒนาคุณภาพทาง 
การพยาบาล เป็นพฤติกรรมที่แสดงถึงความสามารถส่งเสริมและสนับสนุน การสร้างและใช้นวัตกรรม งานวิจัยทาง 
การพยาบาล และนำมาพัฒนาระบบบริการพยาบาล และ 5) ด้านคุณธรรมและจริยธรรม เป็นพฤติกรรมที่หัวหน้า 
หอผู้ป่วยแสดงออกในการปฏิบัติงานด้วยความรับผิดชอบ มีความยุติธรรม ซื่อสัตย์สุจริต ให้เกียรติและทำงานร่วมกับ 
ผู้อื่นได้ดี  
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2. แบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย ประกอบด้วยสมรรถนะ 5 ด้าน มีรายการสมรรถนะย่อย 24 ข้อ 
ได้แก่ 1) ด้านภาวะผู้นำ 7 ข้อ 2) ด้านการบริหารจัดการ 6 ข้อ 3) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 2 ข้อ 4) ด้านการพัฒนา
คุณภาพทางการพยาบาล 4 ข้อ และ 5) ด้านคุณธรรมและจริยธรรม 5 ข้อ  

3. ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน พบว่า แบบประเมินมีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .81 และความ
เที่ยงของความสอดคล้องจากการประเมินของผู้ประเมิน 4 กลุ่ม ที่ประเมินสมรรถนะหัวหน้า 18 หอผู้ป่วย ได้ค่ามากกว่า 
.70 เท่ากับร้อยละ 100 และมีค่าความเที่ยงของแบบประเมินโดยรวมทั้งฉบับเท่ากับ .87 
 
คำสำคัญ : แบบประเมินสมรรถนะ, หัวหน้าหอผู้ป่วย, โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
 
Abstract 

The objectives of this study were aimed at 1) exploring the key competencies of head nurses,  
2) developing a head nurses’ competency assessment scale, and 3) examining psychometric properties 
of the head nurses’ competency assessment scale, Samutprakarn hospital. This study was divided into 
three parts. Part 1 focused on studying head nurses’ key competencies by conducting focus group 
discussions with 26 head nurses. The data obtained were analyzed to determine the head nurses’ key 
competencies. Part 2 involved developing the competency assessment scale and specifying indicative 
behaviors in competency assessment using Rubric’s criteria. Part 3 consisted of qualified experts’ study 
of the head nurses’ competency scale’s quality and content validity. Reliability of assessment 
consistency was calculated among four assessor groups consisting of deputy head nurses, head nurses, 
colleagues and staff nurses (232 people). 

The findings were as follows: 
1. The key competencies of head nurses were categorized by the following five dimensions:  

1) Leadership indicating skills employed by head nurses in working to achieve goals; 2) Management 
perspectives showing head nurses’ capacity for effectively managing resources and service systems;  
3) Information technology or head nurses’ behaviors in using information technology to benefit 
personnel and the organization, 4) Care quality improvement showing head nurses’ ability to promote 
and support the creation and implementation of innovations and nursing research to develop care 
service systems and 5) Morality and ethics expressed by head nurses working with responsibility, 
fairness and honesty while respecting and collaborating with others well.  

2. The head nurses’ competency scale was composed of five dimensions covering the following 
24 competency items including 7 leadership competency items, 6 management competency items,  
2 information technology competency items, 4 care quality development items, and 5 morality and 
ethics competency items.  

3. According to the psychometric properties, the scale’s CVI was .81 and reliability of assessment 
consistency among four groups of assessors in assessing competency among head nurses of 18 patient 
wards was more than .70 (100%) with a mean of .87. 
 
Keywords : competency scale, head nurse, Samutprakarn hospital 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
บุคคลเป็นทรัพยากรที ่มีความสำคัญต่อ 

การสร ้างความสำเร ็จหร ือความล ้ม เหลวใน 
การดำเน ินงานและนำองค ์กรไปส ู ่การบรรลุ
เป้าหมายตามที่มุ่งหวังไว้ (Phuvitthayapan, 2005) 
ด้วยเหตุนี ้องค์กรต้องมุ ่งเน้นพัฒนาบุคลากรให้
สามารถแสดงพฤติกรรมในการทำงานได ้เต็ม
สมรรถนะและได ้ ผลการทำงานท ี ่ ดี สำหรับ
โรงพยาบาล หัวหน้าหอผู ้ป่วยถือว่าเป็นผู ้บริหาร
ระดับต้นที่มีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนภารกิจ
ของโรงพยาบาลให้บรรลุเป้าหมาย จึงต้องได้รับ 
การพัฒนาความสามารถให้มีสมรรถนะที่สอดคล้อง
ก ับว ิส ัยท ัศน์และพันธกิจขององค์กร (Thailand 
Nursing and Midwifery Council, 2013) เช่นเดียวกับ 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ แต่ที่ผ่านมาโรงพยาบาล
สมุทรปราการ ประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย
จากการปฏิบัติงานที่บรรลุตัวชี้วัดผลสำเร็จของงาน 
( key performance indicators:  KPI)  ซ ึ ่ งเป็น 
การประเมินที่ไม่เน้นสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย
อย่างแท้จริง แต่เป็นการประเมินจากการบริหารงาน
บางส่วนเท่านั้น นอกจากนั้นการประเมินดังกล่าว 
ไม่ระบุพฤติกรรมที่แสดงถึงการทำหน้าที่หัวหน้า 
หอผ ู ้ป ่วยและไม ่ม ี เกณฑ ์การว ัดประเม ินผ ล 
ที ่ชัดเจน ส่วนวิธีการประเมินจะดำเนินการโดย
หัวหน้าพยาบาลสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ของห ัวหน ้าหอผู้ ป ่วย และการม ีส ่วนร ่วมใน 
การผลักดันให้เกิดผลงานในกลุ่มการพยาบาล  

การประ เม ิ นสมรรถนะของห ั วหน้ า 
หอผู้ป่วยตามวิธีที่กล่าวมานั้น ยังไม่สอดคล้องกับที่
สภาการพยาบาลได้กำหนดให้พยาบาลวิชาชีพระดับ
บริหารประเมินผลการปฏิบัติงานด้วยสมรรถนะที่
จำเป็นในงาน ซึ ่ง Bureau of Nursing (2005) และ 
Thailand Nursing and Midwifery Council (2013) 

ระบุว่าการประเมินสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย
เป ็นการแสดงออกถ ึงพฤต ิกรรมท ี ่สะท ้อนถึง 
การปฏิบัติงาน แม้ว่าจะมีงานวิจัยเกี่ยวกับการศึกษา
สมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วยไว้จำนวนหนึ่งแล้ว 
หากนำแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู ้ป่วย

ดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ ผู้ถูกประเมิน หรือหัวหน้า 
หอผู้ป่วยก็จะไม่มีส่วนร่วมในการกำหนดรายการ
สมรรถนะที่ตนเองจะได้รับการประเมิน นอกจากนี้ 
ข้อคำถามในแบบประเมินสมรรถนะของงานวิจัยที่ 
ผ่านมาไม่สอดคล้องก ับว ิส ัยท ัศน์ พ ันธกิจของ
โรงพยาบาล ซึ ่งผิดกับหลักการที ่ว่า การประเมิน
สมรรถนะของบุคคลประจำตำแหน่งที ่ดีควรเป็น 
การประเมินสมรรถนะที ่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์  
พันธกิจขององค์กรด้วย (Vejayanont, 2009) ผู้วิจัย
จึงเห็นความสำคัญของการพัฒนาแบบประเมิน
สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย เพื่อใช้ในการประเมิน
สมรรถนะและนำผลการประเมินมาวางแผนพัฒนา
หัวหน้าหอผู้ป่วยต่อไป โดยเลือกรูปแบบการวัดและ 
การประเมิน และใช้เกณฑ์การให้คะแนนแบบรูบริค 
(rubric score) สามารถใช้ประเมินการปฏิบัติงานหรือ
ผลงานได ้ดี  เพราะม ีการกำหนดล ักษณะเฉพาะ 
(specification) เป็นเกณฑ์ที่เหมาะสมในการประเมิน
พฤติกรรมการปฏิบัติงานมีแนวทางการให้คะแนนและ
สามารถพิจารณาแยกระดับการปฏิบัติงานได้ชัดเจน
สมเหต ุสมผล (Heidi, 1997) สามารถระบ ุความ
แตกต่างของคะแนนการปฏิบัติงานในแต่ละระดับได้ 
ผู้ประเมินไม่ว่าจะเป็นใครสามารถใช้เกณฑ์ดังกล่าว
ประเมินสมรรถนะได้ตรงกันมากที่สุด (Sirasukon, 
2007) นอกจากนี้ การประเมินแบบ 360 องศา คือ 
รองหัวหน้ากลุ ่มการพยาบาลเป็นผู ้บ ังคับบัญชา
โดยตรง หัวหน้าหอผู้ป่วยประเมินตนเอง พยาบาล
ปฏิบัติการที่เป็นผู้ใต้บังคับบัญชา และเพื่อนร่วมงาน
จะเป็นการสะท้อนให้เห็นว่าระดับความสามารถ 
ที ่แท้จริงในแต่ละหัวข้อนั ้นอยู ่ในระดับใด  และ 
การได้ข้อมูลย้อนกลับจากผู้ประเมินหลายมุมมอง
จะช่วยลดอคติจากการประเมินโดยบุคคลคนเดียว
ได้ (Wuthirong et al, 2012) 
 
วัตถุประสงค์วิจัย   

1. เพื ่อศึกษาสมรรถนะหัวหน้าหอผู ้ป่วย 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ     

2. เพื่อพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้า     
หอผู้ป่วย โรงพยาบาลสมุทรปราการ     
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3. เพื่อตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน
สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสมุทรปราการ     
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้ กำหนดสมรรถนะหัวหน้า 
หอผู้ป่วยจากการวิเคราะห์แนวคิดสมรรถนะหัวหน้า        
หอผู้ป่วย (Bureau of Nursing, 2005; Leksomboonsuk,  
2012; Rattanasarn & Wisesrith, 2008; Thailand 
Nursing and Midwifery Council, 2013)  เพ ื ่อใช ้ เป็น
สมรรถนะเบื้องต้นในการสนทนากลุ่ม (focus group) 
และนำมาบูรณาการร่วมกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของ
โรงพยาบาลสมุทรปราการ ส่วนขั้นตอนการสร้างแบบ
ประเมินใช้แนวคิดของ  Grove, Burns, and Gray 
(2013)  และกำหนดเกณฑ์ตามแนวคิดการให้คะแนน
แบบรูบร ิค (Heidi, 1997; Mertler, 2001; Ritcharoon,  
2019; Sirasukon, 2007)  สรุปเป็นกรอบแนวคิด
การวิจัยดังภาพ 1   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจ ัยเชิงบรรยาย 

(descriptive research) ดำเนินการวิจัยเป็น 3 ตอน คือ  
ตอนที่ 1 พัฒนาสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย 

โดยศึกษาแนวคิดและทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย ร่วมกับการสนทนากลุ่ม
กับผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วนำสมรรถนะที่ได้จัดทำเป็นร่าง
สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

ตอนที ่ 2 พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ
หัวหน้าหอผู้ป่วย หลังจากได้องค์ประกอบสมรรถนะ
หัวหน้าหอผู้ป่วยแล้วดำเนินการสนทนากลุ่มต่อจาก
ตอนที่ 1 เพื ่อให้หัวหน้าหอผู ้ป่วยร่วมกันกำหนด
รายการสมรรถนะและพฤติกรรมที ่ ใช ้ประเมิน
สมรรถนะ กำหนดเกณฑ์การประเมินแบบรูบริค  
หลังการสนทนากลุ่มเสร็จสิ้น ให้ตัวแทนแต่ละกลุ่ม
นำเสนอรายการสมรรถนะย่อยของหัวหน้าหอผู้ป่วย
แต่ละรายด้าน พร้อมทั ้งนำเสนอพฤติกรรมที ่ใช้
ประเมินรายการสมรรถนะและเกณฑ์การประเมิน
แบบรูบริค ผู้วิจัยรวบรวมเนื้อหาที่ได้จากการสนทนา
กลุ ่มมาจัดทำเป็นแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้า 
หอผู้ป่วย  

ตอนที่ 3 การตรวจสอบคุณภาพของแบบ
ประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื ้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ หาค่าความ
เที ่ยงของความสอดคล้องจากการประเมินของผู้
ประเมิน 4 กลุ่ม คือ รองหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
หัวหน้าหอผู ้ป ่วย เพื ่อนร่วมงาน และพยาบาล
ปฏิบัติการ และหาค่าความเที่ยงของแบบประเมิน
รายด้านและโดยรวมทั้งฉบับ 

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ จำนวน 445 คน 

ตัวอย่าง แบ่งเป็น 3 ตอน  คือ         
ตอนที่  1 การศ ึกษาสมรรถนะห ัวหน้า 

หอผู้ป่วย โรงพยาบาลสมุทรปราการ ตัวอย่าง คือ 
ผู ้บริหารการพยาบาล โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
จำนวน 26 คน กำหนดคุณสมบัติเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ที ่ได้รับแต่งตั ้งให้ดำรงตำแหน่งหัวหน้าหอผู ้ป่วย 
อย่างน้อย 1 ปี 

แบบประเมิน
สมรรถนะ
หัวหน้า 
หอผู้ป่วย 

โรงพยาบาล
สมุทรปราการ 

สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย      
(จากการทบทวนวรรณกรรม) 
1. ด้านภาวะผู้นำ 
2. ด้านการบริหารจัดการ 
3. ด้านการพัฒนาคุณภาพ 

 การบริการ 
4. ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 และการสื่อสาร 
5. ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ  

 จริยธรรมและกฎหมาย 
 วิชาชีพ 

6. ด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อม 
 ด้านสุขภาพ 

7. ด้านการดำเนินงานเชิงธุรกิจ 
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ตอนที่ 2 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ
หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสมุทรปราการ ตัวอย่าง 
คือ หัวหน้าหอผู ้ป่วย โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
จำนวน 26 คน กำหนดคุณสมบัต ิ เป ็นพยาบาล
วิชาชีพที ่ได ้ร ับแต่งตั ้งให้ดำรงตำแหน่งหัวหน้า 
หอผู้ป่วยอย่างน้อย 1 ปี 

ตอนที่  3 การตรวจสอบค ุณภาพแบบ
ประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู ้ป่วย ตัวอย่าง คือ 
พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 232 คน กำหนดคุณสมบัติ
เป็นพยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สมุทรปราการอย่างน้อย 1 ปี เนื่องจากการตรวจสอบ
คุณภาพแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยใน
การว ิจ ัยน ี ้  ใช ้ว ิธ ีการประเม ินแบบ 360 องศา  
จึงคัดเลือกตัวอย่างซึ ่งเป็นหัวหน้าหอผู ้ป่วยแบบ
เจาะจง  (purposive selection)  โดยค ั ด เล ื อก 
หอผู้ป่วยที่มีหัวหน้าหอผู้ป่วยมีประสบการณ์ปฏิบัติ
หน้าที่อย่างน้อย 1 ปี และปฏิบัติงานในหน่วยงาน 
ที ่ให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู ้ป่วยโดยตรง ไม่นับ 
หอผู้ป่วยที่นำไปทดลองใช้เครื่องมือแล้ว จำนวน 3  
หอผู้ป่วย ได้หอผู้ป่วยจำนวนทั้งสิ้น 18 หอผู้ป่วย รวม
ตัวอย่างจำนวน 232 คน แล้วแบ่งเป็นกลุ่มดังนี ้

กลุ ่ม 1 ดำรงตำแหน่งรองหัวหน้ากลุ่ม 
การพยาบาล จำนวน 2 คน 

กลุ่ม 2 ดำรงตำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยมี
ประสบการณ์ปฏ ิบ ัต ิ งานในตำแหน ่งห ัวหน้า 
หอผู ้ป ่วยอย่างน้อย 1 ปี จำนวน 18 คน และ
หัวหน้าหอผู้ป่วยที่เป็นผู้ร่วมงาน จำนวน 18 คน   

กลุ่ม 3 พยาบาลปฏิบัติการมีประสบการณ์ 
การทำงานอย่างน้อย 1 ปี จำนวน 194 คน 

เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย  แบ่งเป็น 3  
ตอน ดังนี ้

ตอนท ี ่  1 การศ ึกษาสมรรถนะห ัวหน้า 
หอผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1) โครงการ
จัดการอบรม เรื่องการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ
หัวหน้าหอผู ้ป่วย 2) ร ่างสมรรถนะรายด้านตาม
แนวคิดที่บูรณาการจากสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย 
(Bureau of Nursing, 2005;  Leksomboonsuk, 2012; 

Rattanasarn & Wisesrith, 2008; Thailand Nursing 
and Midwifery Council, 2013) 

ตอนที่ 2 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ
หัวหน้าหอผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ ร่าง
สมรรถนะรายด้านและรายการสมรรถนะย่อยของ
หัวหน้าหอผู ้ป ่วยที ่ ได ้จากตอนที ่  1 และเกณฑ์ 
การประเมินแบบรูบริคเพื่อใช้ในการสนทนากลุ่ม 

ตอนท ี ่  3 การตรวจสอบค ุณภาพแบบ
ประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบประเมินสมรรถนะ
หัวหน้าหอผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วยรายด้านสมรรถนะ
หัวหน้าหอผู้ป่วย รายการสมรรถนะย่อย พฤติกรรมที่
ใช้ประเมินสมรรถนะและเกณฑ์การประเมินแบบ
รูบริค 5 ระดับ และ 2) คู่มือการประเมินสมรรถนะ
หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อเป็นแนวทางให้
ผู้ประเมินสามารถใช้แบบประเมินสมรรถนะหัวหน้า
หอผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง มีความเข้าใจ และมีเกณฑ์
การให้คะแนนตรงกัน  

การตรวจสอบคุณภาพ เครื่องมือวิจัยทั้ง 3 
ตอน ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity index : CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้สนทนา
กลุ่มเดิม จำนวน 26 คน ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรง 
เชิงเนื ้อหาเท่ากับ .81 และผู ้ทรงคุณวุฒิที ่มีความ
เชี่ยวชาญด้านสมรรถนะทางการพยาบาล การวัดและ
ประเมินผล และการพัฒนาแบบประเมิน จำนวน 3 
คน พิจารณาความสอดคล้องของข ้อคำถามกับ
วัตถุประสงค์ในการวัด ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของ
ข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (index of item-objective 
congruence: IOC) เท่ากับ .67-1.00 นำมาตรวจสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือโดยนำไปทดลองใช้ (try out) 
ก ับตัวอย่างโดยวิธ ีการประเม ินแบบ 360 องศา  
จำนวน 49 คน ประกอบด้วยผู้ประเมิน  4 กลุ่ม คือ 
รองหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลซึ่งเป็นผู้บังคับบัญชา
โดยตรง หัวหน้าหอผู้ป่วยประเมินตนเอง พยาบาล
ปฏิบัติการที่เป็นผู้ใต้บังคับบัญชา และเพื่อนร่วมงาน 
ได้ค่าความเที่ยงของความสอดคล้องจากการประเมิน
ของผู้ประเมิน เท่ากับ .83, .95, และ .94 ตามลำดับ 
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การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยของโรงพยาบาล
สมุทรปราการ เมื่อวันที่ 9 มกราคม 2560 ตามเลขที่
หนังสือรับรอง 1/2560 ผู ้วิจัยชี ้แจงวัตถุประสงค์  
วิธีการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม รวมทั้งชี้แจงให้ทราบ
ว่าตัวอย่างมีสิทธิ์ถอนตัวจากการวิจัยได้โดยไม่สูญเสีย
สิทธิ์ใด ๆ ที่พึงมีพึงได้จากการปฏิบัติงาน การนำเสนอ
ข้อมูลจะใช้รหัสข้อมูลที่เป็นการใช้เฉพาะในการวิจัย
ครั้งนี้และเป็นข้อเท็จจริงที่ได้รับการตรวจสอบแล้ว
เท่านั้น รวมทั้งมีการป้องกันผลกระทบต่อภาพลักษณ์
ของตัวอย่างด้วยการไม่เปิดเผยชื่อของตัวอย่างใน 
การวิเคราะห์ข้อมูล และรายงานผลการวิเคราะห์ใน
ภาพรวมเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผ ู ้ว ิจ ัยนำแบบ
ประเม ินสมรรถนะห ัวหน ้าหอผ ู ้ป ่วยและค ู ่มือ 
การประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
สมุทรปราการ ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้วนำไป
เก็บข้อมูลจากตัวอย่างที่เป็นพยาบาลปฏิบัติการ 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมุทรปราการ จำนวน 232 
คน เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 28 เมษายน ถึงวันที่ 9 
พฤษภาคม 2560  

การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี ้
 1. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสนทนา
กลุ ่มมาวิเคราะห์เนื ้อหา เพื ่อกำหนดเป็นรายด้าน
สมรรถนะและรายการสมรรถนะย่อยของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย 

2. หลังจากได้รายด้านสมรรถนะและรายการ
สมรรถนะย่อยของหัวหน้าหอผู้ป่วยแล้วดำเนินการ
สนทนากลุ ่มต่อเพื ่อให้ผู ้เข้าร่วมสนทนากลุ ่มระบุ
พฤต ิกรรมท ี ่ ใช ้ประเม ินสมรรถนะตามเกณฑ์  
การประเมินสมรรถนะแบบรูบริค นำมาจัดทำเป็น
แบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย  

3. การตรจสอบคุณภาพของแบบประเมิน
สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย ดังนี ้

3.1 ว ิ เคราะห์ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคลของ 
ผู้ประเมินข้อมูลตัวอย่าง โดยการแจกแจงความถี่และ
ร้อยละ   

3.2 ตรวจสอบความตรงของเครื ่องมือ 
โดยวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา คำนวณหาค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) และวิเคราะห์ความเที่ยงตรง
ของเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่ 3 คน พิจารณา
ว่าข้อคำถามแต่ละข้อวัดได้ตรงตามสิ่งที่ต้องการวัด
เนื้อหาหรือวัตถุประสงค์มากน้อยเพียงใด แล้วนำ
ข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อ
คำถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา (IOC)  

3.3 ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
โดยนำข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลจริง มาวิเคราะห์
ความสอดคล้องจากการประเมินของผู ้ประเมิน 4 
กลุ่ม หาค่าความเที่ยงรายด้านและโดยรวมทั้งฉบับ 
โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ด ้ วยโปรแกรมคอมพ ิวเตอร์
สำเร็จรูป  
 
ผลการวิจัย 

1. ผลการศึกษาการพัฒนาสมรรถนะหัวหน้า 
หอผู้ป่วย โรงพยาบาลสมุทรปราการ ประกอบด้วย
สมรรถนะที่ได้จากวิสัยทัศน์ พันธกิจ โรงพยาบาล
สมุทรปราการ ร่วมกับการสนทนากลุ ่มกับหัวหน้า 
หอผู้ป่วย ได้สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย 5 ด้าน โดยมี
รายการสมรรถนะย่อย 24 ข้อ ดังนี ้

1) ด้านภาวะผู้นำ มีรายการสมรรถนะย่อย 
7 ข้อ ได้แก่ ความคิดรวบยอดและการมีวิสัยทัศน์ใน 
การทำงาน ว ิเคราะห์และตัดสินใจแก้ป ัญหาใน 
หอผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ บริหารการเปลี่ยนแปลง  
จูงใจและเสริมสร้างพลังอำนาจในงาน จัดการความ
ขัดแย้ง ความคิดสร้างสรรค์ และมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ 

2) ด ้ านการบร ิหารจ ัดการ มีรายการ
สมรรถนะย่อย 6 ข้อ ได้แก่ บร ิหารอัตรากำลัง 
พัฒนาผู้ใต้บังคับบัญชา ประเมินผลการปฏิบัติงาน 
บริหารงบประมาณ บริหารเครื ่องมือ และบริหาร
ระบบบริการ 

3) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ มีรายการ
สมรรถนะย่อย 2 ข้อ ได้แก่ ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
เพื่อการสื่อสารในการพัฒนางาน และใช้เทคโนโลยี
เพื่อการบริหารงาน 
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4) ด้านการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล  
มีรายการสมรรถนะย่อย 4 ข้อ ได้แก่ บริหารความ
เสี่ยง ประกันคุณภาพการพยาบาล ป้องกันและเฝ้า
ระวังการติดเชื้อ สร้างและใช้นวัตกรรมหรืองานวิจัย
ทางการพยาบาล 

5) ด้านคุณธรรมและจริยธรรม มีรายการ
สมรรถนะย่อย 5 ข้อ ได้แก่ รับผิดชอบในงาน ซื่อสัตย์
สุจริต ให้เกียรติผู้อื่น ทำงานร่วมกับผู้อื่น และใช้ความ
ยุติธรรมในการบริหารงาน 

2. ผลการศึกษาการพัฒนาแบบประเมิน
สมรรถนะหัวหน้าหอผู ้ป่วย พบว่า แบบประเมิน
สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย ประกอบด้วยสมรรถนะ 5 
ด้าน มีรายการสมรรถนะย่อย 24 ข้อ และพฤติกรรมที่
ใช ้ประเม ินสมรรถนะจำนวน 124 ข้อ ใช้ เกณฑ์ 
การประเมินแบบรูบริค 5 ระดับ ดังนี้ 1) ด้านภาวะ
ผู ้นำ มีรายการสมรรถนะ 7 ข้อ พฤติกรรมที ่ใช้
ประเมิน 37 ข้อ 2) ด้านการบริหารจัดการ มีรายการ
สมรรถนะ 6 ข้อ พฤติกรรมที ่ใช ้ประเมิน 30 ข้อ  
3) ด ้ านเทคโนโลย ี  มี รายการสมรรถนะ 2 ข้อ 
พฤติกรรมที่ใช้ประเมิน 10 ข้อ 4) ด้านการพัฒนา
คุณภาพทางการพยาบาล มีรายการสมรรถนะ 4 ข้อ 
พฤติกรรมที่ใช้ประเมิน 22 ข้อ และ 5) ด้านคุณธรรม
และจริยธรรม มีรายการสมรรถนะ 5 ข้อ พฤติกรรมที่
ใช้ประเมิน 25 ข้อ 

3. ผลการตรวจสอบคุณภาพ พบว่า แบบ
ประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยที่พัฒนาขึ ้นมี
ค ุณภาพเพียงพอในการนำไปประเมินสมรรถนะ
หัวหน้าหอผู้ป่วย ด้วยค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(CVI) เท่ากับ .81 ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 
เท่ากับ .64 - 1.00 ค่าความเที่ยงของความสอดคล้อง
ของการประเมินระหว่างผู้ประเมิน โดยเฉลี่ยเท่ากับ 
.87 ค่าความเที ่ยงของแบบประเมินรายด้าน คือ 
ด ้านภาวะผ ู ้นำ ด ้านการบร ิหารจ ัดการ ด ้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ ด้านการพัฒนาคุณภาพ
ทางการพยาบาล และด้านคุณธรรมและจริยธรรม 
เท่ากับ .81, .72, .49, .61, และ .82 ตามลำดับ และ 
ค่าความเที ่ยงของแบบประเมินโดยรวมทั ้งฉบับ 
เท่ากับ .87 

การอภิปรายผลการวิจัย 
1. ผลการวิเคราะห์สมรรถนะหัวหน้าหอ

ผ ู ้ ป ่ วย พบว ่ า  สมรรถนะห ั วหน ้ าหอผ ู ้ ป ่ วย 
ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านภาวะผู้นำ 2) ด้าน
การบริหารจัดการ 3) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ  
4) ด้านการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล และ  
5) ด้านคุณธรรมและจริยธรรม ซึ่งผู้วิจัยขออภิปราย
เป็นรายด้าน ดังนี้ 

1.1 ด้านภาวะผู้นำ การศึกษาครั้งนี้พบว่า 
หัวหน้าหอผู ้ป่วยต้องแสดงความสามารถในด้าน
ภาวะผู้นำ คือ มีความคิดรวบยอดและมีวิสัยทัศน์ใน 
การทำงาน วิเคราะห์และตัดสินใจแก้ปัญหาต่าง ๆ 
ที่เกิดขึ้นภายในหน่วยงานได้อย่างเป็นระบบ บริหาร 
การเปลี่ยนแปลง จูงใจและเสริมสร้างพลังอำนาจ 
ในงานแก่ผู ้ใต้บังคับบัญชา จัดการความขัดแย้ง  
มีความคิดสร้างสรรค์ และมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ 
อภิปรายได้ว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งเป็นผู ้บริหาร
ระดับต้นเป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดกับทีมการพยาบาล
ในหอผู้ป่วย อีกทั้งเป็นผู้นำนโยบายและแผนกลยุทธ์
ของกลุ่มการพยาบาลลงสู่การปฏิบัติ ภาวะผู้นำจึง
เป็นปัจจัยสำคัญยิ ่งในการบริหารงาน Phromsri 
(2006) กล่าวว่า ในปัจจุบัน การดูแลสุขภาพมี 
การเปลี ่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ความรู ้เกี ่ยวกับ 
การปฏิบัติทางคลินิกและทักษะการดูแลผู้ป่วยเป็น
สิ่งจำเป็นแต่ไม่เพียงพอที่จะนำมาซึ่งการดูแลผู้ป่วย
ท ี ่ มีประส ิทธ ิภาพ Marquis and Huston (2003) 
กล่าวว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องมีภาวะผู้นำสามารถ
ตัดสินใจแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นนักคิด
วิเคราะห์และมีความคิดสร้างสรรค์ นอกจากนี้  
หัวหน้าหอผู ้ป่วยยังต้องเป็นผู ้ที ่มี ว ุฒิภาวะทาง
อารมณ์สูง สามารถควบคุมอารมณ์ได้ดีแม้อยู ่ใน
สถานการณ์ที่ขับขัน หรือเหตุการณ์วิกฤตรุนแรง  
มีสติในการจัดการกับสิ่งต่าง ๆ ได้อย่างมีเหตุผล 
รับรู ้และยอมรับอารมณ์ทางลบของผู ้อื ่น อีกทั้ง
แสดงออกทางอารมณ์ด้วยพฤติกรรมที่เหมาะสม 
(Srisathitnarakun, 2008) 

1.2 ด้านการบริหารจัดการ การศึกษา 
ครั้งนี้พบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยต้องแสดงความสามารถ
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ในด้านการบริหารจัดการ คือ บริหารอัตรากำลัง 
พัฒนาผู้ใต้บังคับบัญชา ประเมินผลการปฏิบัติงาน 
สามารถบริหารงบประมาณ บริหารเครื่องมือ และ
บร ิหารระบบบร ิการได ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ 
อภิปรายได้ว ่าการบริหารทางการพยาบาลเป็น 
การจัดการทรัพยากรในองค์กร ให้ทำงานจนบรรลุ
วัตถุประสงค์ เกิดประโยชน์สูงสุดด้วยต้นทุนต่ำ  
ซึ่งกลุ่มการพยาบาลเป็นองค์กรที่มีบุคลากรในทีม
สุขภาพจำนวนมากและหลายระดับ การปฏิบัติงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพต้องมีการมอบหมายงาน
อย ่างเหมาะสมตรงก ับความร ู ้ความสามารถ  
มีการบริหารอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ สถานที่
และสิ่งแวดล้อม ตลอดจนการจัดระบบงานต่าง ๆ 
( Thailand Nursing and Midwifery Council, 
2013) การบริหารทรัพยากรบุคคล ต้องเริ่มตั้งแต่
การวางแผน สรรหาบุคลากร คัดเลือก ฝึกอบรม
และพัฒนาบุคลากร ประเมินผลปฏิบัติงาน และ
บริหารงบประมาณส่วนทรัพยากรบุคคล เพื่อให้
แน่ใจว ่าม ีการใช ้กำล ังคนในหอผู ้ป ่วยอย ่างมี
ประสิทธิภาพ (Jermthianchai, 2012)  

1.3 ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ การศึกษา
ครั้งนี้พบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยต้องแสดงความสามารถ
ในการนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการบริหาร
หอผู้ป่วยทั้งในด้านการสื่อสาร การพัฒนาระบบ
บร ิการ และการบร ิหารงาน อภ ิปรายได ้ว่ า 
การบริหารองค์การพยาบาลในทศวรรษที่ 21 เป็น
ยุคที่บริบทสังคมมีการเปลี่ยนแปลงอย่างพลวัตและ
จากการปฏ ิร ูประบบบร ิการส ุขภาพ ห ัวหน้า 
หอผู ้ป่วยต้องมีสมรรถนะของการเป็นผู ้บริหาร 
มืออาชีพ ในการเตรียมหัวหน้าหอผู ้ป ่วยขึ ้นสู่
ตำแหน่งในสมัยก่อนจะเน้นคุณสมบัติในเรื่องทักษะ
ภาวะผู ้นำและมีทักษะด้านการบริหารระดับสูง 
(Nuntsuphawat, 1999) องค์กรอาจยังไม่ตระหนัก
ถึงสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของหัวหน้า
หอผู ้ป ่วย แต่เน ื ่องจากมีการเปล ี ่ยนแปลงทั้ง
ทางด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และเทคโนโลยี   
ในปัจจุบัน ส่งผลให้หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องมีการเรียนรู้
สิ่งใหม่ ๆ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และทันสมัยตลอดเวลา     

ซ ึ ่ง Chaipibalitsarit (2008) กล่าวไว้ว ่า เทคโนโลยี
คอมพิวเตอร ์ เป ็นส ิ ่ งสำค ัญท ี ่จำเป ็นในการเพิ่ม
ประส ิทธ ิภาพและประส ิทธ ิผลในการบร ิหาร 
การพยาบาล 

1.4 ด้านการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
การศึกษาครั้งนี้พบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยต้องแสดง
ความสามารถในการบริหารความเสี ่ยง ประกัน
ค ุณภาพการพยาบาล ป ้องก ันและเฝ ้าระวัง 
การติดเชื ้อ สร้างและใช้นวัตกรรมหรืองานวิจัย
ทางการพยาบาล ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อภิปราย
ได้ว่า การปฏิรูประบบสุขภาพและระบบบริการ
พยาบาล ส่งผลให้เก ิดการแข่งขันในเร ื ่องของ
คุณภาพบริการพยาบาล องค์กรพยาบาลจึงต้องมี
การพัฒนาการพยาบาลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
ได้รับรองการประกันคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล
และบร ิการส ุขภาพ (Hospital Quality Assurance 
Institute (Public organization), 2015) ทั้งนี้เพื่อเป็น
การสร้างความน่าเชื่อถือให้กับผู้ใช้บริการ บุคลากร
ของกลุ่มการพยาบาลซึ่งเป็นทีมการดูแลรักษาต้อง
ปรับตัวให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ 
ด ้วยการนำระบบคุณภาพมาใช ้ในการพัฒนา
คุณภาพทางการพยาบาล Saenprasan (2006) 
กล่าวไว้ว่า การพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลนั้น 
ผ ู ้ บร ิหารทางการพยาบาลม ีความสำค ัญยิ่ ง
โดยเฉพาะหัวหน้าหอผู้ป่วยผู้ซึ่งเกี่ยวข้องใกล้ชิดกับ
ผู้ปฏิบัติและการปฏิบัติการพยาบาล สนับสนุนให้
เกิดการขับเคลื่อนของคุณภาพการพยาบาล ติดตาม
ผลลัพธ์การพัฒนา ดังนั้น หัวหน้าหอผู้ป่วยจึงเป็น
แกนนำสำคัญของกลุ่มการพยาบาลที่เปรียบเสมือน
เป็นกุญแจสำคัญที่จะนำไปสู่คุณภาพการดูแลผู้ป่วย
โดยตรง ซึ่งคุณภาพทางการพยาบาลเป็นปัจจัยที่
แสดงให้เห็นถึงผลสำเร็จในการดำเนินกิจกรรม 
การพยาบาลของกลุ่มการพยาบาลในยุคสมัยใหม่  

1.5 ด้านคุณธรรมและจริยธรรม การศึกษา
ครั้งนี้พบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยต้องแสดงพฤติกรรม 
ในการปฏิบ ัต ิงานด้วยความร ับผ ิดชอบในงาน 
ซื่อสัตย์สุจริต ให้เกียรติและทำงานร่วมกับผู้อื่นได้ดี 
และใช้ความยุติธรรมในการบริหารงาน อภิปราย 
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ได้ว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้บริหารระดับต้นมี
ภาระหน้าท ี ่ต ้องร ับผ ิดชอบทั ้งต ่อการบร ิหาร 
หอผู้ป่วยและผลปฏิบัติงานของผู้ใต้บังคับบัญชา 
(Bureau of Nursing, 2006) ต้องเผชิญกับภาวะ
เครียด ตลอดจนปัญหาต่าง ๆ ซึ่งอาจมีผลต่อการไม่
คำนึงถึงคุณธรรมและจริยธรรมในการบริหารงาน
ขึ้นได้ รวมทั้งต้องเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติงาน
ทางการพยาบาลด้วยการยึดหลักคุณธรรมและ
จร ิ ย ธ ร รม เป ็ นส ำค ัญ  (Thailand Nursing and 
Midwifery Council, 2013) หากหัวหน้าหอผู ้ป ่วย
ปราศจากคุณธรรมและจริยธรรม ไม่มีความซื่อสัตย์ 
สุจริต ไม่จริงใจ ไม่ให้เกียรติผู ้ใต้บังคับบัญชา  
ไม่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ผู้ใต้บังคับบัญชาได้ 
ก็จะพบว่าหอผู้ป่วยนั้นจะเต็มไปด้วยปัญหาและมี
แนวโน้มที่จะต้องประสบกับความล้มเหลวในที่สุด 
ในทางตรงกันข้ามหากหอผู้ป่วยหรือหน่วยงานใด
หัวหน้ามีคุณธรรมและจริยธรรมย่อมเป็นที่ยอมรับ
นับถือ จะได้ร ับความเชื ่อถือ ได้ร ับโอกาสและ
ได้เปรียบในการแข่งขัน (Srisathitnarakun, 2008) 

2. การพ ัฒนาแบบประเม ินสมรรถนะ
ห ัวหน ้าหอผ ู ้ป ่ วยในข ั ้นตอนนี้  นอกจากจะมี  
การพิจารณากลั่นกรองสมรรถนะด้านต่าง ๆ จาก
หัวหน้าหอผู ้ป่วยทั ้งหมดเพื ่อให้ได้พฤติกรรมใน 
การประเมินสมรรถนะที่ผู้ปฏิบัติสามารถตอบได้ว่า
สามารถวัดได้หรือไม่ได้ในทางปฏิบัติแล้วยังเป็น 
การทำความเข้าใจให้ตรงกันในการนำแบบประเมิน
สมรรถนะไปใช้ ซึ ่งตรงกับจุดประสงค์ในการสร้าง
เกณฑ์การประเมินแบบรูบริคที่ผู ้ถูกประเมินควรมี
ส ่วนร ่วมในการกำหนดเกณฑ์ก ่อนท ี ่จะได ้รับ 
การประเม ิน และการประเม ินแบบร ูบร ิคย ังมี  
คำบรรยายถึงพฤติกรรมที่ใช้ประเมินทำให้ผู้ประเมิน
สามารถตัดสินใจได้ง ่ายและสะดวก (Sirasukon, 
2007)  สอดคล้องกับการศึกษาของ Aksornmesh 
(2011) ที่พบว่า การใช้เกณฑ์รูบริคในการประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ทำให้ผู ้ประเมินมี
ความ เข ้ า ใจ ใน เน ื ้ อหาสามารถประ เม ิ น ได้  
สอดคล ้องก ัน อ ีกท ั ้ งประเม ินได ้ ง ่ ายและมี  
ความสะดวก  

 3. การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน
สมรรถนะหัวหน้าหอผู ้ป ่วย ในขั ้นตอนนี ้ผ ู ้ว ิจัย
วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของความสอดคล้องของ
การประเมิน (internal consistency) ของผู้ประเมิน
แบบ 360 องศา ประกอบด้วย 4 กลุ ่ม ค ือ รอง
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาล
ปฏิบัติการ และเพื่อนร่วมงาน พบว่า ผู้ประเมินทั้ง 
18 หอผู้ป่วย ประเมินได้ตรงกันด้วยค่าความเที่ยง
ของความสอดคล้องของการประเมินที่มีค่ามากกว่า 
.70 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ .87 แสดงว่า รองหัวหน้ากลุ่ม
การพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลปฏิบัติการ 
และเพื่อนร่วมงาน มีความเข้าใจในเนื้อหาที่ใช้ใน       
การประเมินที ่เหมือนกันและผลการประเมินจาก
หัวหน้าหอผู ้ป่วยประเมินตนเองกับผู ้อื ่นประเมิน 
ส่วนใหญ่ไม ่แตกต่างกันมาก อาจเป็นเพราะว่า 
ในการประเม ินคร ั ้ งน ี ้ ต ั วอย ่ างท ุกคนม ีค ู ่มือ 
การประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู ้ป่วยไว้ศึกษา
เพิ่มเติมหากไม่เข้าใจรายข้อสมรรถนะหรือการให้
คะแนนตามเกณฑ์แต่ละรายข้อ นอกจากนี้รายการ
ข้อสมรรถนะที่ใช้ในแบบประเมินครั้งนี้เป็นข้อคำถาม
ที่หัวหน้าหอผู้ป่วยทุกคนมีส่วนร่วมในการคิดและ
แสดงความคิดเห็นซึ่งน่าจะเป็นพฤติกรรมที่หัวหน้า     
หอผู้ป่วยแสดงออกอยู่แล้วในการทำงานจริง และใน
ระหว่างการสนทนากลุ่มหัวหน้าหอผู้ป่วยทุกคนมี
ส่วนร่วมจึงมีความเข้าใจตรงกันเกี ่ยวกับรายด้าน
สมรรถนะ รายการสมรรถนะย่อย พฤติกรรมที่ใช้
ประเมินและเกณฑ์การประเมิน จึงทำให้ตัวอย่างมี
การประเมินไปในทิศทางเดียวกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของผู้วิจัยหลายท่านที่พบว่าการประเมิน
ตนเองเมื ่อเปรียบเทียบกับการประเมินโดยผู้อื ่นไม่มี
ความแตกต ่างก ัน (Arechep, 2006; Rattanasarn & 
Wisesrith , 2008; Terdudomtham, 2014) จากการศึกษา
แบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู ้ป ่วยในครั ้งนี้  
สามารถนำไปเป็นแนวทางในการพัฒนาหัวหน้าหอผู้ป่วย  
ในด้านต่าง ๆ เพื ่อให้การบริหารการพยาบาลและ
บริหารหอผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น และแบบ
ประเมินมีคุณภาพเพียงพอต่อการนำไปใช้ประเมิน
สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยได ้
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ข้อเสนอแนะ 
1. การนำแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอ

ผู้ป่วย โรงพยาบาลสมุทรปราการไปใช้จริง ผู้บริหาร
การพยาบาลควรมีการประชุมผู้ที่เกี่ยวข้องในการใช้
แบบประเมินสมรรถนะ เพื ่อชี ้แจงวัตถุประสงค์ 
ว ิธ ีการใช ้แบบประเม ิน และคู ่ม ือแบบประเมิน
สมรรถนะ ประโยชน์ที ่จะได้รับทั้งในส่วนของผู้ถูก
ประเม ินซ ึ ่งเป ็นหัวหน้าหอผู ้ป ่วยเอง ผ ู ้บร ิหาร 
การพยาบาลและองค ์กร และเน ื ่องจากรายข้อ 
การประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยในปัจจุบันต้อง
มีความสอดคล้องกับวิสัยทัศน์พันธกิจของโรงพยาบาล 
ดังนั ้นหากมีการเปลี ่ยนแปลงวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
จะต้องมีการปรับปรุงรายข้อสมรรถนะใหม่ นอกจากนี้ 
หากกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลอื่น ๆ จะนำไปใช้
ต ้องม ีการปร ับปร ุงให ้สอดคล้องก ับบร ิบทของ
โรงพยาบาลนั้น ๆ ก่อน 

2. ในการวิจัยนี้ เป็นการพัฒนาแบบประเมิน
สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย ที่ประเมินโดยรวมไม่ได้
ระบ ุการแบ ่งสมรรถนะห ัวหน ้าหอผ ู ้ป ่วยตาม
ประสบการณ์ทำงาน ในการศึกษาครั ้งต่อไปควรมี  
การกำหนดเกณฑ์การประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยให้มีความแตกต่างกันตามบันไดอาชีพ ได้แก่ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 5 ปี และ
หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีประสบการณ์การทำงานมากกว่า 
5 ปีขึ้นไป  
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บทคัดย่อ  

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ 
Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ผู้ให้ข ้อมูลคือผู ้เชี ่ยวชาญ 17 คน ประกอบ ด้วย กลุ ่มแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษา จำนวน 3 คน กลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านการบริหารคลินิกเลิกบุหรี่ จำนวน 5 คน กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการปฏิบัติงานคลินิกเลิกบุหรี่ จำนวน 6 คน กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการ จำนวน 3 คน ดำเนินการวิจัยทั้งหมด  
3 รอบ คือ รอบที่ 1 การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ รอบที่  2 นำข้อมูลที่ได้จาก 
การสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เนื้อหาแล้วสร้างเป็นแบบสอบถาม ให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความสำคัญของบทบาท
พยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ และรอบที่ 3 นำข้อมูลที่ได้จากรอบที่ 2 มาคำนวณหาค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และ
จัดทำแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันความคิดเห็นเพื่อสรุปเป็นบทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ 

ผลการวิจัยพบว่า บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ประกอบด้วย 6 ด้าน ดังนี้ 1) ผู้ให้คำปรึกษาและให้ข้อมูล 
ประกอบด้วย การให้คำปรึกษาและให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนทั้งในกลุ่มผู้ป่วยและบุคลากรสุขภาพ 2) ผู้ปฏิบัติ 
การพยาบาลแก่ผู้ป่วยติดบุหรี่  ประกอบด้วย การดูแลผู้ป่วยติดบุหรี่อย่างครบองค์รวมตามกระบวนการพยาบาล  
3) ผู้ประสานงานการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ ประกอบด้วย การติดต่อสื่อประสานงานกับบุคลากรและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิกเลิกบุหรี่ 4) ผู้บริหารจัดการคลินิกเลิกบุหรี่  ประกอบด้วย การจัดทำแผนงาน  
การบริหารข้อมูลและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ 5) ผู้พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย ประกอบด้วย  
การดูแลผู้ที ่มารับบริการที่คลินิกเลิกบุหรี่อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานการพยาบาลและมาตรฐานวิชาชีพ  และ  
6) ผู้พัฒนางานและนวัตกรรมทางการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ ประกอบด้วย การพัฒนาและนำเสนองานด้านวิชาการ
เกี่ยวกับคลินิกเลิกบุหรี่ 
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คำสำคัญ : บทบาทพยาบาล, พยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ 
 
Abstract 

This research aimed at studying nurse’s roles in a smoking cessation clinic by using  
a Ethnographic Delphi Future Research (EDFR). Informants were 17 experts including a group of 3 
physicians specializing in the treatment, 5 head nurses in working smoking cessation clinic, 6 nurses 
working in smoking cessation clinic, and 3 academic experts teaching in a smoking cessation training. 
Research procedures consisted of 3 rounds. The first round was an interview with the experts about 
the nurse’s roles in the smoking cessation clinic. In the second round, the data from the interview 
were analyzed in terms of content and used to develop a questionnaire for the experts to estimate 
the trend of importance of nurse’s roles in the smoking cessation clinic. In the third round, the data 
from the second round were used to calculate the median and the range between quartiles, and  
a questionnaire was developed for the experts to confirm their opinions in order to determine the 
nurse’s roles in the smoking cessation clinic.  

Research results showed that the nurse’s roles in the smoking cessation clinic consisted of 
6 dimensions as follows: 1) A counsellor and an information provider, consisting of counselling and 
providing systematic information both groups of patients and heath care personnel; 2) A care 
provider for cigarette addicts, consisting of providing holistic care for cigarette addicts according to 
nursing procedures; 3) A coordinator for service provided at the smoking cessation clinic, consisting 
of communicating and coordinating between personnel and related organizations and patients who 
received services at the smoking cessation clinic; 4) An administrator in the smoking cessation clinic, 
consisting of planning, data management, and participating with any issue of smoking cessation;  
5) An advocator to protect patients’ rights, consisting of providing care for patients who received 
services at the smoking cessation clinic with quality according to nursing standards and professional 
standards; and 6) A developer for work and innovation in service provided at the smoking cessation 
clinic, consisting of developing and presenting academic work related to the smoking cessation clinic. 

 
Keywords : nurse’s roles, smoking cessation clinic 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
 พยาบาลเป็นบุคลากรหนึ ่งในทีมสุภาพ 
มีหน้าที่ดูแลผู้รับบริการให้ได้รับบริการพยาบาล 
ที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ดังนั้น ในสถานพยาบาล
ทุกระดับจึงมีพยาบาลปฏิบัติงานกระจายอยู่ตาม 
หอผู้ป่วยและแผนกที่มีผู้ป่วยมารับบริการรวมทั้ง
คลินิกต่าง ๆ ที่ให้บริการผู้ป่วย เช่น คลินิกเลิกบุหรี่ 
ในคลินิกดังกล่าว พยาบาลมีบทบาทสำคัญใน 
การช่วยให้ผู ้ป่วยเลิกบุหรี ่ และเป็นบุคลากรที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนดให้ทำงานประจำอยู่
ในคลินิกเลิกบุหรี ่ ซ ึ ่งในประเทศไทยได้ม ีการ

ประกาศการเลิกสูบบุหรี่โดยมีมาตรการต่าง ๆ ทั้ง
ด ้านกฎหมายและสังคม และในปี พ.ศ. 2548 
ประเทศไทย ได้ร่วมลงนามให้สัตยาบันตามอนุสัญญา
การควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก (Who 
Framework Convention on Tobacco Control: 
FCTC) และได้จัดทำแผนควบคุมการบริโภคยาสูบ
แห ่งชาต ิ เพ ื ่ อการไม ่ส ูบบ ุหร ี ่ และจ ัดทำแผน
ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. 2553-
2557 ขึ ้นเป็นฉบับแรก แผนยุทธศาสตร์หนึ ่งใน 
การควบคุมยาสูบ คือ การจัดตั้งคลินิกเลิกบุหรี่ 
โดยได้รับความร่วมมือกับเครือข่ายวิชาชีพแพทย์
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ในการควบคุมการบริโภคยาสูบจัดตั ้งโครงการ 
“เครือข่ายคลินิกฟ้าใส” เพื่อการกระตุ้นให้เกิดความ
เข็มแข็งในระบบบริการเลิกบุหรี่ จากข้อมูลของ
เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการบริโภค
ยาสูบ ปัจจุบันมีการก่อตั้งคลินิกฟ้าใส ทั้งหมด 397 
แห่งทั่วประเทศ (National Alliance for Tobacco 
Free Thailand, 2019) ดำเนินการช่วยเหลือผู้ป่วย
ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่ 

สำหร ับบ ุคลากรในคล ิน ิ กเล ิ กบ ุ หรี่  
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยาเทคนิค
การแพทย์ นักกายภาพ เภสัชกรและพนักงานจิต
อาสา โดยมีพยาบาลอยู่ประจำที่คลินิก ส่วนบุคลากร
อ ื ่นจะมาปฏิบ ัต ิงานเม ื ่อม ีผ ู ้ป ่วยมาร ับบร ิการ 
(Rungruanghiranya, 2011) พยาบาลประจำคลินิก
เลิกบุหรี่จะได้รับการอบรมการให้คำปรึกษาการเลิก
บุหรี ่จากเครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุม
บริโภคยาสูบ และเข้าร่วมการเป็นวิทยากรด้าน 
การควบคุมบริโภคยาสูบในการอบรม Training The 
Trainer Course มาก่อน พยาบาลกลุ ่มนี ้จึงจะทำ
หน้าที่ให้การให้คำปรึกษาการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยที่
เข้ามารับบริการในคลินิก  

แม ้ว ่ าพยาบาลจะม ีบทบาทสำค ัญใน 
การช่วยผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ แต่ในทางปฏิบัติยังไม่มี
การกำหนดบทบาทของพยาบาลอย่างชัดเจนว่า 
พยาบาลประจำคลินิกเลิกบุหรี่มีบทบาทอะไรบ้าง 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่
ของพยาบาลในคลิน ิกเล ิกบุหร ี ่พบว่ามีหนังสือ 
เล่มเดียว คือ “โครงการเครือข่ายคลินิกฟ้าใส”  
มีการกำหนดหน้าที่ของแพทย์และเภสัชกรไว้ชัดเจน 
ส่วนพยาบาลนักจิตวิทยา เทคนิคการแพทย์ และ 
นักกายภาพบำบัด มีการกำหนดหน้าที่รวมไว้ด้วยกัน 
4 ด้าน คือ 1) ปฏิบัติหน้าที่ประจำที่คลินิกเลิกบุหรี่
หรือคลินิกที่เกี่ยวข้อง 2) ประเมินระดับความรุนแรง
ในการติดบุหรี ่ 3) ให้คำปรึกษา แนะนำ ติดตาม
ผ ล ก า ร ร ั ก ษ า แ ล ะ ใ ห ้ ค ำ ป ร ึ ก ษ า ป ้ อ ง กั น 
การกลับมาสูบบุหรี่ซ ้ำ และ 4) ส่งต่อผู ้ป่วยเมื่อ
จำเป็น จากที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่ากลุ่มพยาบาล 
นักจิตวิทยา เทคนิคการแพทย์ และนักกายภาพบำบัด 

ไม่ได้มีการแบ่งหน้าที่อย่างชัดเจน ทำให้เกิดความ
สับสนในการปฏิบัติงานจริง เนื ่องจากไม่ทราบว่า
หน้าที่หลักของตนคืออะไร ทำให้เวลาปฏิบัติงานจริง
จึงเกิดปัญหาความซ้ำซ้อนของการทำหน้าที่ของ
กลุ่มดังกล่าว อย่างไรก็ตาม ภาระงานส่วนใหญ่ก็ 
ตกอยู่กับพยาบาล เนื่องจากพยาบาลเป็นบุคลากรที่
ต้องอยู่ประจำในคลินิก จากการสัมภาษณ์พยาบาล
ประจำคลินิกเลิกบุหรี่ จำนวน 4 คน เมื่อวันที่ 27 
ก.พ. 2558 เกี ่ยวกับบทบาทหน้าที ่ของพยาบาล
คลินิกเลิกบุหรี่ พบว่า ในการปฏิบัติจริง พยาบาล
ประจำคลินิกเลิกบุหรี่ เป็นผู้บริหารจัดการคลินิกเอง 
รวมถึงประสานงานติดต่อกับบุคลากรอื่น ๆ เมื่อได้
เปรียบเทียบกับหนังสือโครงการคลินิกฟ้าใสที ่ได้
จัดพิมพ์ขึ้นนั้น หน้าที่ที่กำหนดไว้ไม่สอดคล้องกับ
งานที่พยาบาลได้ปฏิบัติจริง ซึ่งต่างจากพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในคลินิกเลิกสูบบุหรี่ในต่างประเทศ ที่มี
การกำหนดบทบาทไว้อย่างชัดเจนและแยกออกจาก
บุคลากรอื่นในทีมสหสาขาวิชาชีพ  

ในฐานะที่ผู้วิจัยปฏิบัติงานในคลินิกช่วยเลิก
บุหรี ่จึงสนใจศึกษาบทบาทพยาบาลที่แท้จริงของ
พยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่  ว่าควรมีบทบาทหน้าที่
อะไรบ้าง เพื่อให้เป็นแนวทางในการพัฒนาพยาบาล
ให้มีบทบาทที ่สอดคล้องกับบริบทการทำงานใน
คลินิกเลิกบุหรี่ เนื่องจากในประเทศไทย ยังไม่พบ
หนังสือหรือตำราเล่มใดกำหนดบทบาทของพยาบาล
คลินิกเลิกบุหรี่ไว้ จึงต้องศึกษาโดยการสัมภาษณ์
ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ที่เกี่ยวข้อง
กับการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วย  

 
การทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง  

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ
ที่เกี ่ยวข้องกับบทบาทของพยาบาลช่วยเลิกบุหรี่ 
พบว่า ในประเทศอังกฤษ Perterken (2013) เสนอ
บทบาทพยาบาลช่วยเลิกบุหรี่ไว้ ดังนี้ 1) ผู้พัฒนา
ระบบในการส่งต่อผู้ป่วยโรคติดบุหรี่ในโรงพยาบาล 
2) ผู้ดูแลให้การช่วยเลิกบุหรี่ทั้งเจ้าหน้าที่และผู้ป่วย
ท ี ่มาร ักษาพยาบาล 3) ผ ู ้พ ัฒนานโยบายและ
ข้อกำหนดต่าง ๆ และ 4) ผู้ถ่ายทอดความรู้ให้กับ



319 

วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2562 

บุคลากรในหน่วยงาน ส่วนในประเทศนิวซีแลนด์ 
Ward (2014)  กล่าวว่า พยาบาลเป็นผู้ที ่ทำหน้าที่
ตามหลัก A B และ C ที ่กำหนด ซ ึ ่ง A (ask) คือ 
สอบถามเพื่อคัดกรองว่าผู้สูบบุหรี่ B (brief advice) 
คือ การให้คำแนะนำแก่ผู้สูบบุหรี ่และ C (cessation 
support) คือ การให้การสนับในการช่วยเลิกบุหรี่ 
สำหร ับในประเทศอเมร ิกา Stead et al. (2014) 
เสนอบทบาทของพยาบาลในฐานะผู ้ให้คำปรึกษา
ดูแลผู ้ท ี ่ต ิดบุหรี่  และบทบาทของผู ้ปฏิบัต ิด้าน 
การพยาบาล เมื ่อนำแนวคิดทั้งหมดมาบูรณาการ 
จะได้แนวคิดบทบาทของพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่
เบื้องต้นทั้งหมด 6 บทบาท ดังนี้ 1) ผู้ให้คำปรึกษา
ผู ้ป่วยติดบุหรี่  2) ผู ้ปฏิบัติการด้านการพยาบาล  
3) ผู้ถ่ายทอดความรู้การติดและเลิกบุหรี่ 4) ผู้ประสานงาน
การดูแลผู้ป่วยติดบุหรี่ 5) ผู้บริหารจัดการหน่วยงาน 
และ 6) ผู้พัฒนานวัตกรรม 
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

เพื่อศึกษาบทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจ ัยเชิงบรรยาย 

(descriptive research) โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบ
อนาคต Ethnographic Delphi Future Research 
(EDFR) (Poonpatharacheewin, 2006) มีรายละเอียด 
ดังนี ้

การทบทวนวรรณกรรม ผู ้ว ิจ ัยทบทวน
วรรณกรรมและแนวคิดต่าง ๆ ทั้งในและต่างประเทศ 
ในประเด็นที่เกี่ยวกับข้อง เพื่อนำมาเป็นแนวทางใน 
การสร้างข้อคำถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

ผู้ให้ข้อมูล คือ กลุ่มผู ้เชี ่ยวชาญที่ผู ้วิจัย
รวบรวมรายชื่อมาแล้วคัดเลือกอย่างเจาะจง โดยต้อง
ผ่านการศึกษาหรืออบรมเพิ ่มเติมในหลักสูตรที่
เครือข่ายวิชาชีพในการควบคุมการบริโภคยาสูบ
รับรอง มีประสบการณ์ในการดูแล/รักษาผู ้ป่วย 
ติดบุหรี่ ไม่น้อยกว่า 3 ป ีประกอบด้วย 4 กลุ่ม ดังนี ้

1) แพทย์ ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาผู้ป่วย 
ติดบุหรี่ จำนวน 3 คน  

2) พยาบาลห ัวหน ้าคล ิน ิกเล ิกบ ุหรี่  
ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารคลินิกเลิกบุหรี่ จำนวน  
5 คน  

3) พยาบาลปฏิบัต ิงานคลินิกเลิกบุหรี่  
ผ ู ้เชี ่ยวชาญด้านการปฏิบัติงานคลินิกเลิกบุหรี่  
จำนวน 6 คน  

4) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการ จำนวน 3 
คน ที่มีผลงานวิชาการ งานวิจัย หรือนวัตกรรม
เกี่ยวกับการเลิกบุหรี ่

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 
ช ุด ประกอบด ้วย แบบส ัมภาษณ์ 1 ช ุด และ
แบบสอบถาม 2 ชุด ตามระเบียบวิธีการวิจัยแบบ 
EDFR จำนวน 3 รอบ ดังนี ้

ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์บทบาทพยาบาล
คลินิกเลิกบุหรี่ เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างจะ
เป ็นล ักษณะคำถามปลายเป ิด ประกอบด ้วย  
ข้อคำถามจำนวน 2 ข้อ ได้แก่ คือ ท่านคิดว่าพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกเลิกบุหรี่ ควรมีบทบาท
หลักที่สำคัญด้านใดบ้าง และบทบาทย่อยแต่ละด้าน

บทบาทของพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ 
จากการทบทวนวรรณกรรม 

1. ผู้ให้คำปรึกษาผู้ป่วยติดบุหรี่ 
2. ผู้ปฏิบัติการด้านการพยาบาล 
3. ผู้ถ่ายทอดความรู้การติดและเลิกบุหรี่ 
4. ผู้ประสานงานการดูแลผู้ป่วยติดบุหรี่ 
5. ผู้บริหารจัดการหน่วยงาน 
6. ผู้พัฒนานวัตกรรม 

บทบาท 
ของพยาบาล
คลินิกเลิกบุหรี่ 

 
บทบาทที่ 1 
บทบาทที่ 2 
บทบาทที่ 3 
บทบาทที่ 4 
 
บทบาทที่ n… จากการสัมภาษณ์ผูเ้ชี่ยวชาญท่ีมี

ประสบการณ์ด้านดูแล/รักษาผู้ป่วยเลิก
บุหรี ่

1. บทบาทของพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ 
2. องค์ประกอบของแต่ละบทบาท 
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ควรประกอบด ้ วยอะไรบ ้ าง  ซ ึ ่ ง ใช ้ เ วลาใน 
การสัมภาษณ์ประมาณ 45 นาที - 1 ชั่วโมง 

ชุดที ่ 2 แบบสอบถามรอบที ่ 1 เพื ่อให้
ผู ้เชี ่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความสำคัญของ
บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ แต่ละด้านที่ได้จาก 
การสัมภาษณ์รอบที่ 1 ลักษณะคำตอบเป็นมาตร
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ท่านมี
ความเห็นว่า บทบาทนั ้นพยาบาลควรทำหน้าที่
ดังกล่าวมากที่สุด-น้อยที่สุด พร้อมกับให้ผู้เชี่ยวชาญ
แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ และให้ข้อเสนอแนะ
เพิ่มเติม ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 51 ข้อ 

ชุดที ่ 3 แบบสอบถามรอบที ่ 2 เพื ่อให้
ผู้เชี่ยวชาญยืนยันความเหมาะสม และความสำคัญ
ของบทบาทของพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี ่ ลักษณะ
คำตอบเป็นมาตราส่วน ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ 
ท่านมีความเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรทำหน้าที่
ดังกล่าวมากที่สุด-น้อยที่สุด แสดงค่ามัธยฐาน และ
ค่าพิส ัยระหว่างควอไทล์ของแต่ละข้อคำถามที่
วิเคราะห์ได้จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจำนวน 17 คน และ
ผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญแต ่ ละคนท ี ่ ได ้ ให ้ ความเห ็นใน
แบบสอบถามรอบที่ 2 เพื่อยืนยันการคงไว้ซึ่งคำตอบ
เดิม หรือเปลี ่ยนแปลงคำตอบ ประกอบด้วยข้อ
คำถามจำนวน 51 ข้อ 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ได้นำมา
วิเคราะห์ ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
โดยจะพิจารณาบทบาทของพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่
ท ี ่ ผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญม ีความเห ็นสอดคล ้องก ัน คือ  
ค่ามัธยฐานไม่ต่ำกว่า 3.5 และค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ที ่มีค่าไม่เกิน 1.5 นำมาสรุปเป็นบทบาท
พยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทั้ง 3 รอบ ตั้งแต่วันที่ 10 ก.พ. 2559 - 
วันที่ 20 ม.ค. 2560 

การพ ิท ักษ ์ส ิทธิ์  ผ ู ้ว ิจ ัยได ้ร ับอน ุม ัติ
โครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์และการใช ้ส ัตว ์ทดลองการว ิจ ัย กลุ่ม
วิทยาศาสตร์สุขภาพ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่
โครงการวิจัย 236.1/58 ได้รับการอนุมัติวันที่ 28 
มกราคม 2559 ภายหลังจากได้รับอนุมัติผู้วิจัยชี้แจง

วัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และขอความร่วมมือในการสัมภาษณ์ หากผู้ให้ข้อมูล
ยินยอมผู้วิจัยจึงให้ผู้ให้ข้อมูลลงนามในหนังสือเซ็น
ยินยอม ซึ่งผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ์ถอนตัวจากการวิจัยได้
โดยไม่สูญเสียสิทธิ์ใด ๆ การนำเสนอข้อมูลจะเป็น
ภาพรวม ไม่เปิดเผยชื่อของผู้ให้ข้อมูลในการวิเคราะห์
ข้อมูลแต่อย่างใด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ติดต่อขอความร่วมมือ และนำเอกสาร

ชี้แจงรายละเอียดเกี ่ยวกับวิธีการวิจัยแบบ EDFR 
วิทยานิพนธ์ฉบับสังเขป และแบบสัมภาษณ์ ส่งถึง
ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ เพ ื ่ออธ ิบายจ ุดประสงค์  ข ั ้นตอน 
ระยะเวลาที่ และประโยชน์ของการวิจัย 

2. นัดหมายผู้เชี่ยวชาญภายหลังการติดต่อ
ประสานงาน 1 สัปดาห์ และดำเนินการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วยแนวทางการสัมภาษณ์ 2 
ข้อ โดยให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ 
โดยมีข้อคำถามเริ่มต้นในการสัมภาษณ์ ดังนี้ ท่านคิด
ว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกเลิกบุหรี่ 
ควรมีบทบาทอะไรบ้าง คำถามข้อที่ 2 ว่าบทบาทแต่
ละด้านควรมีบทบาทย่อยอะไรบ้าง ซึ่งผู้เชี ่ยวชาญ
ทั ้งหมด 21 คน นัดให้ส ัมภาษณ์จำนวน 7 คน  
นัดสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ จำนวน 11 คน ตอบแบบ
สัมภาษณ์ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์และสัมภาษณ์
เพิ่มเติมทางโทรศัพท์ จำนวน 3 คน หากวิเคราะห์
แล้วมีเน ื ้อหาข้อมูลใดขาดตกบกพร่องไป ก็จะ
ย้อนกลับไปสัมภาษณ์เพิ่มเติม 

3. นำข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากการสัมภาษณ์
มาถอดเทป และวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
ร่วมกับแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม และสรุป
เป็นบทบาทของพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ทั ้งหมด 6 
ด้าน ได้แก่ 1) บทบาทผู้ให้คำปรึกษาและให้ข้อมูล  
2) บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู ้ป่วยติดบุหรี่  
3) บทบาทผู้ประสานงานการให้บริการคลินิกเลิก
บุหรี ่ 4) บทบาทผู ้บริหารจัดการคลินิกเลิกบุหรี่  
5) บทบาทผู้พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย 6) บทบาทผู้พัฒนา
งานและนวัตกรรมทางการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ 
แล ้วนำข ้อม ูลท ี ่ ได ้ เสนอต ่ออาจารย ์ท ี ่ปร ึกษา  
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เพื่อได้รับการตรวจสอบความเหมาะสม และปรับปรุง
แก้ไข ซึ่งมีข้อมูลบทบาทของพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่
มีข้อคำถามทั้งหมด 6 ด้าน และรายการพฤติกรรม
ย่อย 51 ข้อ 

4. นำข้อมูลที่ได้จากข้อ 4 มาสร้างเครื่องมือ 
ใช้มาตรวัดประมาณค่า (rating scale)  5 ระดับ 
ได้แก่ ระดับมากที่สุด ระดับมาก ระดับปานกลาง 
ระดับน้อย และ ระดับน้อยที่สุด เพื่อใช้ในการวิจัย
รอบที่ 2 โดยผู้วิจัยนำส่งแบบสอบถามถึงผู้เชี่ยวชาญ
ด้วยตนเอง จำนวน 10 ฉบับ ส ่งทางไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์ จำนวน 6 ฉบับ และจัดส่งผ่านระบบ
ไปรษณีย์ จำนวน 2 ฉบับ ได้รับแบบสอบถามกลับคืน
ทั้งหมด 17 ฉบับ ข้อมูลที่ได้พบว่า ผู้เชี ่ยวชาญให้
ข ้อเสนอแนะเพื ่อปรับปรุงข้อคำถามให้ม ีความ
ครอบคลุมและชัดเจน 2 ข้อ แต่ข้อคำถามทั้งหมด
ยังคงจำนวนเท่าเดิมคือ 51 ข้อ 

5. นำข้อมูลที ่ได ้จากการวิจ ัยรอบที ่  2  
มาคำนวณค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
และจัดทำเป็นแบบสอบถามรอบที่ 2 เพื่อส่งกลับให้
ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นยืนยันคำตอบเดิม หรือ
เปลี่ยนแปลงคำตอบให้สอดคล้องกับผู้เชี่ยวชาญทั้ง 
17 คน ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่ 2 พบว่า
ผู้เชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงคำตอบร้อยละ 6.46 
ระยะเวลาทั ้งหมดที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
จำนวน 3 รอบ ใช้ระยะเวลา 257 วัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์รอบที่ 1 ผู้วิจัย

นำมาถอดเทปวิเคราะห์เนื้อหา ร่วมกับกรอบแนวคิดที่
ได้จากการทบทวนวรรณกรรม และนำมาจัดกลุ่ม 
(categories) เพื่อให้ได้บทบาทที่สำคัญของพยาบาล
คล ิน ิกเล ิกบ ุหร ี ่  แล ้วนำข ้อม ูลท ี ่ ได ้ ไปสร ้ าง
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบต่อไป 

2. ข้อมูลที่รวบรวมด้วยเทคนิค EDFR รอบที่ 
2 และรอบที ่  3 ผ ู ้ว ิจ ัยนำข้อมูลที ่ได ้มาคำนวณ 
ค่ามัธยฐาน (median) ค่าพิส ัยระหว่างควอไทล์ 
(interquartile range: IQR) ในแต่ละข้อคำถาม ไม่เกิน 
1.5 เพื่อให้ได้ข้อสรุปสุดท้ายของการศึกษาบทบาท
พยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ 

ผลการวิจัย 
บทบาทของพยาบาลคล ิน ิกเล ิกบ ุหรี่  

ประกอบด้วย 6 ด้าน ดังนี้ 
1. บทบาทผู ้ให้คำปรึกษาและให้ข้อมูล 

ประกอบด้วยหน้าที่ ต่อไปนี้ 
1.1 ให ้คำปร ึกษาผ ู ้ป ่วยต ิดบ ุหร ี ่และ

ครอบครัว ได้แก่ 1) ให้คำปรึกษาและข้อมูลเกี่ยวกับ
การเล ิกบุหร ี ่  เพื ่อประกอบการตัดสินใจเข ้ารับ 
การรักษา 2) ให้คำปรึกษาข้อมูลพิษภัยบุหรี่  และ
ผลกระทบท ี ่ ได ้ร ับจากการส ูบบ ุหร ี ่  และตอบ 
ข้อซักถาม 3) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการต่าง ๆ ที่อาจ
เกิดขึ ้นระหว่างการเลิกบุหรี ่ในรายที ่เคยเลิกบุหรี่  
ไม่สำเร ็จ และให้กำลังใจในการเลิกบุหรี ่ 4) ให้
คำปรึกษาการปฏิบัติตัวในกรณีที่ผู้ป่วยเกิดอาการต่าง 
ๆ ที่ไม่พึงประสงค์ระหว่างการเลิกบุหรี่ และ 5) ให้
กำลังใจผู้ป่วยในการเผชิญกับอาการไม่พึงประสงค์
ของการเลิกบุหรี ่

1.2 ให้คำปรึกษาและให้ข้อมูลบุคลากร
ภายในโรงพยาบาล ได้แก่ 1) ให้คำปรึกษาและข้อมูล 
แก่ท ีมสหสาขา เก ี ่ยวกับขั ้นตอนการร ักษาตาม
ระเบียบของโรงพยาบาล หรือข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย
ติดบุหรี่ และ 2) ให้คำปรึกษาและข้อมูลแก่บุคลากร
อื่น ๆ ในโรงพยาบาล เกี่ยวกับขั้นตอนการรักษาตาม
ระเบียบของโรงพยาบาล หรือข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย
ติดบุหรี ่

1.3 ให้คำปรึกษาและให้ข้อมูลบุคลากร
ภายนอกโรงพยาบาล โดย 1) ให้คำปรึกษาและข้อมูล
แก่ประชาชนทั่วไป เกี ่ยวกับคลินิกเลิกบุหรี ่ และ  
2) ให้คำปรึกษาและข้อมูลแก่ครู อาจารย์ เจ้าหน้าที่
ฝ่ายบุคคล ผู้นำชุมชน เป็นต้น 

1.4 พัฒนาสื่อการสอน โดยสื่อการสอนที่
พัฒนาเพื่อใช้ประกอบการใช้คำปรึกษา เช่น แผ่นพับ 
คู ่มือการให้บริการ เพื ่อให้ผู ้ป่วยและญาติมีความ
เข้าใจในการรักษาโรคติดบุหรี่ พิษภัยบุหรี่ และผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองได ้

2. บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู ้ป่วย 
ติดบุหรี ่ประกอบด้วยหน้าที่ ดังนี้ 
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2.1 ด ู แลผ ู ้ ป ่ วยต ิ ดบ ุ หร ี ่ โดยใช้
กระบวนการพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย 1) ประเมิน
ผู ้ป่วย (ask) และประเมินความพร้อม (assess) คือ 
รวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย และข้อมูลการติดบุหรี่ 
2) วิเคราะห์ปัญหาผู้ป่วย 3) วางแผนการพยาบาล 
แนะนำให้เล ิกสูบบุหรี่ (advice) โดยการวางแผน 
การดูแลตามปัญหาที ่เกิดขึ ้นของผู ้ป่วยแต่ละราย  
4) ให้การพยาบาลช่วยให้เลิกบุหรี ่ (assist) ดังนี้  
(1) แนะนำให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ (2) ให้กำลังใจผู้ป่วยใน
การเผชิญกับอาการไม่พึงประสงค์ของการเลิกบุหรี่  
(3) ฝึกทักษะการปฏิเสธที่จะสูบบุหรี่ (4) สนับสนุนให้
ผู้ป่วยและครอบครัว มีการเรียนรู้ในการปรับเปลี่ยน
พฤต ิกรรมให ้ เหมาะสม และ 5) ต ิดตามและ
ประเม ินผล (arrange follow up) ความก้าวหน้า 
การเลิกบุหรี่ของผู้ป่วย  

2.2 บริหารยาที่ใช้ในการเลิกบุหรี่ ได้แก่  
1) ตรวจสอบทั้งชื่อ-สกุลผู้ป่วย HN ชนิดของยาชื่อยา 
ความเข้มข้น ขนาด และจำนวน 2) ตรวจสอบกลับไป
ยังห้องจ่ายยาผู้ป่วย หากผู้ป่วยได้รับยาใหม่ หรือ
ข้อมูลยาระบุว่าเป็นยาที่ไม่ตรงตามแผนการรักษา  
3) ให ้ยาพร ้อมอธ ิบายการใช ้ยาช ่วยเล ิกบ ุหรี่   
4) แนะนำให้ติดต่อกลับ หากมีอาการไม่พึงประสงค์
จากยา 5) ต ิดตามการใช ้ยาทางโทรศ ัพท ์ และ  
6) บันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาล 

3. บทบาทผู้ประสานงานการให้บริการคลินิก 
เลิกบุหรี่ ประกอบด้วยหน้าที่ดังนี ้

3.1 ต ิดต ่อประสานงานแพทย ์ เพื่อ
พิจารณาแนวทางการรักษา และประสานกับเจ้าหน้าที่
ในหน่วยอื่นเพื่อส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย  

3.2 ประสานงานภายนอกโรงพยาบาล 
ได้แก่ประสานงานกับเครือข่ายวิชาชีพแพทย์เพื่อ 
การไม่สูบบุหรี่ เพื่อรับการสนับสนุนยา งบประมาณ 
และประสานงานกับหน่วยอื่น เพื่อการประชาสัมพันธ์
และรณรงค์การไม่สูบบุหรี ่

4 .  บทบาทผ ู ้ บร ิ หารจ ั ดการคล ิ นิ ก 
ประกอบด้วยการทำหน้าที่ต่อไปนี ้

4.1 จัดทำแผนงานในคลินิกเลิกบุหรี่ เพื่อ
เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน ควบคุมให้ทำงานตาม

ระบบที่วางไว้ จัดหาวัสดุอุปกรณ์ภายในหน่วยงาน 
และติดตามกิจกรรมต่าง ๆ ดำเนินการให้สอดคล้อง
อย่างเหมาะสม 

4.2 บริหารจัดการข้อมูล โดยจัดการ
ระบบข้อมูลข่าวสารของหน่วยงาน และปรับปรุง
พัฒนาระบบข้อมูลให้มีความทันสมัย 

4.3 ม ีส ่วนร ่วมรณรงค ์ โรงพยาบาล 
ปลอดบุหรี่ โดยร่วมประชาสัมพันธ์โรงพยาบาลให้เป็น
โรงพยาบาลปลอดบุหรี ่ และเข้าร่วมจัดกิจกรรม 
การรณรงค์ให้โรงพยาบาลเป็นเขตปลอดบุหรี่ 

5. บทบาทผู้พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย ประกอบด้วย
หน้าที่ดังนี้ ให้ข้อมูลข่าวสารที่เพียงพอเกี่ยวกับการเลิก
บุหรี่ เปิดโอกาสให้ซักถามก่อนลงชื่อยินยอมการรักษา 
ให้โอกาสผู้ป่วยแสดงความเห็นและเข้าร่วมปรึกษากับ 
ทีมสุขภาพก่อนที่จะตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา จัดห้อง 
ให้คำปรึกษาให้มีความเป็นส่วนตัว ถามความสมัครใจ
ของผู้ป่วยในกรณีที่ให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการรับ
คำปร ึกษา และให ้การพยาบาลตามมาตรฐาน 
การพยาบาล โดยไม่เลือกปฏิบัติ 

6. บทบาทผู้พัฒนางานและนวัตกรรมทาง 
การให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ ประกอบด้วยหน้าที่ดังนี ้

6.1 พัฒนาหน่วยงานให้บริการเลิกบุหรี่  
โดยม ีส ่วนร ่วมในการพัฒนาหน่วยงาน พ ัฒนา
เคร ือข ่ ายคล ิน ิกเล ิกบ ุหร ี ่  และพ ัฒนาระบบ 
การจัดบริการช่วยเลิกบุหรี่ 

6.2 พัฒนาบริการในคลินิกเลิกบุหรี่  
ได้แก่การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย มีส่วนร่วม
ในการวิจัยที่เกี่ยวกับคลินิกเลิกบุหรี่ และผลการวิจัย
มาใช้พัฒนาการให้บริการ 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาวิจัยเรื่องบทบาทพยาบาลคลินิก
เลิกบุหรี ่ จากการทบทวนวรรณกรรมและความ
คิดเห็นของผู้เชี ่ยวชาญ พบว่า บทบาทพยาบาล
คลินิกเลิกบุหรี ่ประกอบด้วย 6 ด้าน ซึ ่งผู ้ว ิจัย 
นำเสนอการอภิปรายผลในแต่ละรายด้าน ดังต่อไปนี ้

1. บทบาทผู ้ให้คำปรึกษาและให้ข้อมูล 
จากผลการศึกษาพบว่า ผู้เชี่ยวชาญให้ความสำคัญ
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กับการให้คำปรึกษาและข้อมูลเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่
แก่ผู้ป่วยติดบุหรี่ และการให้คำปรึกษาและข้อมูล 
แก่ทีมสหสาขา การพัฒนาสื่อการสอน เพื่อให้ผู้ป่วย
และญาติมีความเข้าใจในการรักษาโรค พิษภัยบุหรี่ 
และการให้กำลังใจผู้ป่วยในการเผชิญกับอาการ 
ไม่พึงประสงค์ของการเลิกบุหรี ่ รวมถึงการให้
คำปร ึกษาและข ้อม ูลแก ่บ ุคลากรอ ื ่น  ๆ ใน
โรงพยาบาล จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ว่า 
การให้คำปรึกษาและให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยติดบุหรี่และ
ครอบครัว ระยะก่อนตัดสินใจรับการรักษาเป็น
เร ื ่ องท ี ่ สำค ัญ เป ็นจ ุด เร ิ ่ มต ้นในการเข ้ าสู่
กระบวนการเลิกบุหรี่ ผู้ป่วยจะอยู่ในช่วงที่ตัดสินใจ 
ดังนั้น ผู้ให้คำปรึกษาที่ดีควรมีความรู้ความเข้าใจ
เรื่องต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเป็นอย่างดี สามารถตอบข้อ
ซักถามของผู้ป่วยและญาติ และให้คำปรึกษาข้อมูล
เก ี ่ยวกับพิษภัย ซ ึ ่งการให้ข ้อมูลแก่ผ ู ้ป ่วยนั้น  
สื่อการสอนเป็นส่วนหนึ่งที ่มีความสำคัญ เพราะ 
การมีสื่อการสอนที่ดีสามารถช่วยให้ผู ้ป่วยเข้าใจ
รายละเอียดได้มากขึ ้น สามารถกลับไปศึกษา
เพิ่มเติมเองไดด้้วยตนเอง ทั้งนี ้หากพบอาการไม่พึง
ประสงค์ ต ่ า ง  ๆ  ท ี ่ เ ก ิ ด จ ากการ เล ิ กบ ุ ห รี่   
ก็สามารถศึกษาจากคู่มือในการให้คำแนะนำได้ 
อย่างไรก็ตาม การให้กำลังใจก็เป็นเรื่องที่ผู ้ป่วย 
เลิกบุหรี่ต้องการจากคนรอบข้าง ดังนั้น พยาบาล
ควรให้กำลังใจผู้ป่วยในการเผชิญกับอาการไม่พึง
ประสงค ์ ของการ เล ิ กบ ุ หรี่  สอดคล ้ อ งกั บ 
การทบทวนวรรณกรรมเก ี ่ยวก ับบทบาทของ
พยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ที่สำคัญ คือ การเป็นผู้ให้
คำปรึกษาและให้ข้อมูลกับผู้ที่ติดบุหรี่ (Perterken, 
2013; Rungruanghiranya, 2011; Stead et al.,  
2014; Ward, 2014) 

 2. ผู้ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยติดบุหรี่ 
จากผลการศึกษาพบว่า ผู้เชี่ยวชาญให้ความสำคัญ
กับการรวบรวมข้อมูลทั่วไป การแนะนำให้ผู้ป่วย
เลิกบุหรี ่ การให้กำลังใจผู ้ป่วยในการเผชิญกับ
อาการไม ่พ ึงประสงค ์ของการเล ิกบ ุหร ี ่  และ 
การติดตามการใช้ยา และการบันทึกในแบบบันทึก
ทางการพยาบาล จากผลการว ิจ ัยน ี ้สามารถ

อภิปรายได้ว ่า พยาบาลมีการใช ้กระบวนการ 
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย มีการให้กำลังใจผู้ป่วยใน
การเผชิญกับอาการไม่พึงประสงค์ของการเลิกบุหรี่ 
เป็นการเสริมแรงผลักดันให้กับผู ้ที ่พยายามเลิก
บุหรี ่ยังคงตั ้งใจทำอย่างต่อเนื ่อง สอดคล้องกับ 
Ward (2014) ท ี ่ ได ้กำหนดแนวทางปฏ ิบ ัต ิ ใน 
การช่วยเหลือผู้ที่สูบบุหรี่ว่า การให้การสนับสนุน
ให้เลิกบุหรี ่มีหลายวิธี เช่น การให้กำลังใจ หรือ 
การกำจัดสิ่งแวดล้อมที่ชักจูงไปสู่อาการอยากบุหรี่ 
เป็นต้น นอกจากนี้ ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ป่วยจาก 
การซักประวัติ การวางแผนการดูแลผู้ป่วยแต่ละ
ราย การให้คำแนะนำผู ้ป ่วยเลิกบุหรี ่ และทำ 
การบันทึกทางการพยาบาล เป็นสิ่งที่ช่วยในการให้
คำแนะนำในขณะที่อยู่ในโรงพยาบาลได้ ซึ่งผู้ป่วย
อาจพบอาการไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ จากการเลิก
บุหรี่ได้ ดังนั้น การติดตามผู้ป่วยโดยการนัดมาที่
โรงพยาบาลหรือการติดตามทางโทรศัพท์จึงเป็น
เรื่องที่สำค ัญในการพยาบาลผ ู ้ป ่วยต ิดบ ุหรี่   
สอดคล้องกับ Vathesatogkit (2009) ที่กล่าวว่า 
การรักษาผู้ป่วยติดบุหรี่ต้องมีการติดตามอาการ  
ซึ่งอาจดำเนินการได้จากการนัดผู้ป่วยมาตรวจตาม
นัดและติดตามทางโทรศัพท์ 

3. ผู้ประสานงานการให้บริการคลินิกเลิก
บุหรี่  จากผลการศึกษาพบว่า ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญให้
ความสำคัญกับการติดต่อประสานงานกับทีม
สุขภาพและหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องเพื่อการรักษา
อย่างต่อเนื ่อง และการติดต่อประสานงานกับ
เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ เพื่อรับการสนับสนุนยา 
งบประมาณ จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ว่า 
การติดต่อสื ่อสารที ่ดีนั ้นเป็นปัจจัยหนึ ่งที่ทำให้ 
การทำงานมีความราบรื่น ลดความขัดแย้ง และ
ส ่งผลให ้การทำงานมีประส ิทธ ิภาพ  (Nursing 
Division, 2000) หรือกล่าวได้ว ่า พยาบาลควร
ประสานงานกับบุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
ก า ร ร ั กษ าพยาบาล  เพ ื ่ อ ใ ห ้ ผ ลล ั พ ธ ์ ข อ ง 
การรักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแก่
ผู ้ร ับบริการ และประสานความร่วมมือจากทีม
ส ุขภาพท ี ่ เก ี ่ยวข ้อง ในการวางแผนการด ูแล
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ผ ู ้ร ับบร ิการท ั ้ งในโรงพยาบาลหร ือในช ุมชน 
พยาบาลคล ิน ิกเล ิกบ ุหรี่ จำเป ็นต ้องม ีท ักษะ 
การต ิ ดต ่ อส ื ่ อ ส าร  โดย เฉพาะการต ิ ดต่ อ
ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อส่งตรวจ
และส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับบทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ของ 
Perterken (2013) กล่าวว่า การประสานงานใน
การดูแลผู ้ป่วยติดบุหรี่  ได้แก่ ประสานงานกับ
แพทย์ผู้รักษา ประสานงานกับพยาบาลแผนกอื่น ๆ 
เพ ื ่อร ักษาผ ู ้ป ่ วยอย ่างต่ อเน ื ่อง  นอกจากนี้   
ก า รป ร ะส าน ง านก ั บหน ่ ว ย ง านภายนอก
โรงพยาบาลก็ม ีส ่วนสำค ัญ เพราะการติดต่อ
ประสานงานกับเครือข่ายวิชาชีพแพทย์เพื ่อรับ 
การสนับสนุนทางยา งบประมาณ รวมทั้งบันทึก
ตอบกลับที่เป็นข้อมูลต่าง ๆ ซึ่งเครือข่ายวิชาชีพ
แพทย์เพื ่อการไม่ส ูบบุหรี ่ เป ็นหน่วยงานที ่ทำ 
การขับเคลื ่อนคลินิกเลิกบุหรี ่ท ั ่วประเทศไทย 
ดังนั้น พยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่จึงควรมีทักษะใน
การประสานงานเป็นอย่างดี  

4. ผู้บริหารจัดการคลินิกเลิกบุหรี่ จากผล
การศึกษาพบว่า ผู ้เชี ่ยวชาญให้ความสำคัญกับ 
การควบค ุมการทำงานตามระบบท ี ่ วางไว้   
การจัดการระบบข้อมูลข่าวสารของหน่วยงาน และ
การจัดทำแผนงานในคลิน ิกเล ิกบุหร ี ่  รวมถึง 
การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ภายในหน่วยงานให้พร้อมใช้
งาน จากผลการว ิจ ัยสามารถอภ ิปรายได ้ว่า  
การบริหารจัดการเป็นการบริหารกระบวนการ 
ต่าง ๆ ให้หน่วยงาน องค์กร ประสบความสำเร็จ 
ซึ่งพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่มีหน้าที่ในการบริหาร
จัดการคลินิกโดยควบคุมให้ทำงานตามระบบที่วาง
ไว้ เพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ ติดตามกิจกรรม
ต่าง ๆ ให้สอดคล้อง ส่งเสริมซึ่งกันและกันอย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด จัดทำแผนงาน
ในคลินิกเลิกบุหรี่ เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 
และจัดหาวัสดุอุปกรณ์ภายในหน่วยงาน สอดคล้อง
กับ Perterken (2013)  ที่กล่าวถึงบทบาทของ
พยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ไว้ว่า ผู้จัดการหน่วยงาน
ต้องมีหน้าที่ออกแบบโครงสร้างและแนวทางปฏิบัติ

คลินิกที ่จะให้บริการเลิกบุหรี ่ และมีการจัดทำ
โครงการพัฒนาหน่วยงานในการให้บริการช่วยเลิก
บุหรี่ นอกจากนี้ บทบาทผู้บริหารจัดการคลินิกยัง
ต้องมีการจัดการระบบข้อมูลข่าวสารขอหน่วยงาน 
เช่น การรับส่งข้อมูลต่าง ๆ กับเครือข่ายวิชาชีพ
แพทย์ในการควบคุมบร ิโภคยาส ูบ พร ้อมทั้ง
ปรับปรุงและพัฒนาระบบข้อมูลให้มีความทันสมัย 

5. ผู ้พิทักษ์สิทธิ ์ผ ู ้ป ่วย จากการศึกษา
พบว่า ผู้เชี่ยวชาญให้ความสำคัญกับการให้ข้อมูล
ข่าวสารที่เพียงพอเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ และการให้ 
การพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล โดย 
ไม่เลือกปฏิบัติ และการเปิดโอกาสให้ซักถาม แสดง
ความเห็นก่อนให้ผู้ป่วยลงนามยินยอมการรักษา 
และตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา การจัดห้องให้
คำปรึกษาให้มีความเป็นส่วนตัว และการถามความ
สมัครใจของผู ้ป ่วยในกรณีที ่ ให ้ญาติเข ้ามามี  
ส่วนร่วมในการรับคำปรึกษา จากผลการวิจัย
สามารถอภิปรายได้ว่า การได้รับข่าวสารที่เพียงพอ
เกี่ยวกับการบริการเลิกบุหรี่รวมถึงค่าใช้จ่ายทำให้
ผู ้ป่วยมีข้อมูลประกอบการตัดสินใจรับบริการ  
ส ่ ว น ก า ร ใ ห ้ ก า ร พ ย า บ า ล ต า ม ม า ต ร ฐ า น 
การพยาบาลโดยไม่เลือกปฏิบัติจากความแตกต่าง
ด้านฐานะ เชื ้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิ
การเมือง เพศ อายุ รวมถึงการจัดห้องให้คำปรึกษา
อย่างเป็นส่วนตัว เป็นบทบาทหน้าที่ของพยาบาล
ในการ เป ็นผ ู ้ พ ิท ักษ ์ส ิทธ ิ ของผ ู ้ ร ั บบร ิการ 
(advocator) ให้ผ ู ้ร ับบร ิการได ้ร ับบร ิการที ่ดี  
มีคุณภาพ และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 
(Hanuchareankul, 2004)  

6. ผู้พัฒนางานทางการให้บริการคลินิก 
เลิกบุหรี่ จากผลการศึกษาพบว่า ผู้เชี ่ยวชาญให้
ความสำค ัญก ับการม ีส ่วนร ่วมในการพ ัฒนา
หน่วยงาน การพัฒนาระบบการจัดบริการช่วยเลิก
บุหรี่ การวิจัยที่เกี่ยวกับคลินิกเลิกบุหรี่ และการนำ
ผลการวิจัยมาใช้พัฒนาการให้บริการ ผลการศึกษา
นี ้  อภิปรายได้ว ่า  การพัฒนาหน่วยงาน และ 
การพัฒนาเครือข่ายคลินิกเลิกบุหรี ่ จะนำไปสู่ 
การสร ้างนว ัตกรรมใหม่  ๆ ในการให ้บร ิการ 
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แก่ผู ้ป่วยและญาติ เช่น การพัฒนาแนวปฏิบัติ 
การดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น สอดคล้อง
กับกองการพยาบาล (Nursing Division, 2000) ที่
กล่าวว่า พยาบาลควรมีส่วนร่วมในการวิจัย และ
นำผลการว ิจ ัยมาใช ้ในการปร ับปร ุงค ุณภาพ 
การพยาบาลโดยให้ความร่วมมือในการวิจัยทาง 
การพยาบาลและนำผลการว ิจ ัยมาปร ับปรุง
คุณภาพการพยาบาลในหน่วยงาน 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำ
ผลการว ิจ ัยไปใช ้ เป ็นแนวทางในการพ ัฒนา
บุคลากร เช่น จัดอบรมบุคลากรใหม่ที ่ เข ้ามา
ปฏิบัติงานในคลินิกเลิกบุหรี่ เป็นต้น และพัฒนา
หลักสูตรการอบรมพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ให้ตรง
ตามบทบาทที่จำเป็นของพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่  
และพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่สามารถนำผลการวิจัย
ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเองให้มีความรู้
และทักษะในการดูแลผู้ติดบุหรี่ และควรจัดทำคู่มือ
พยาบาลคลินิกเลิกบุหรี ่ในการดูแลผู ้ที ่ติดบุหรี่ 
สำหรับพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่คลินิกเลิกบุหรี่ 

2. การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ EDFR 
ซึ่งผลของการวิจัยได้จากการสรุปของผู้เชี่ยวชาญ
จำนวน 17 คน ดังนั ้น เพื ่อให้ได้ข้อสรุปที ่เป็น 
ผลย ืนย ันการว ิ เคราะห ์ทางสถ ิต ิจ ึ งควรนำ
ผลการวิจัยไปศึกษาโดยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบ 
(factor analysis) ต่อไป 

3. ควรนำผลการวิจัยไปศึกษาเพื ่อเป็น
แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลคลินิก 
เลิกบุหรี่ต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการณ์ รูปแบบ เส้นทาง และเงื่อนไขของการเกิดปัญหาความ
รุนแรงในครอบครัว ศึกษาบทบาทและปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติหน้าที่ของตำรวจที่เกี่ยวข้องกับปัญหาความ
รุนแรงในครอบครัวและค้นหาแนวทางในการพัฒนาบทบาทตำรวจในการรับมือปัญหาความรุนแรงในครอบครัวโดย
เน้นการบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research)  
ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก ( in-depth interview) โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ได้แก่ 
ผู้ถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัว เจ้าหน้าที่ตำรวจจากสถานีตำรวจในเขตพื้นที่กองบังคับการตำรวจนครบาล 9  
และเจ้าหน้าที่ บุคลากร ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการบังคับใช้กฎหมายของเจ้าหน้าที่ตำรวจ หรือมีประสบการณ์
เกี่ยวข้องกับปัญหาความรุนแรงในครอบครัว เครื่องมือที่ ใช้ในการศึกษาวิจัย ได้แก่ แนวการ สัมภาษณ์แบบ 
กึ่งโครงสร้าง และประเด็นการสังเกตพฤติกรรม  
 ผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสภาพการณ์ความรุนแรง พบว่า 1) ผู้ถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัวมีมากขึ้น 
2) มีการกระทำที่ รุนแรงขึ้น 3) พบความรุนแรงหลากหลายลักษณะและแตกต่างกันไปตามช่วงอายุ  และ  
4) ความรุนแรงในครอบครัวกับการใช้สุราและยาเสพติดมักมาด้วยกัน รูปแบบความรุนแรงมีทั้งความรุนแรงต่อร่างกาย 
ความรุนแรงต่อสภาพจิตใจ และความรุนแรงทางเพศ เส้นทางความรุนแรงในครอบครัวมีการปรับเปลี่ยนจากเริ่มต้น  
มีสัมพันธภาพในครอบครัวค่อนข้างดี จนเริ่มมีการใช้คำพูดที่รุนแรงไปจนถึงขั้นใช้กำลังทำร้ายร่างกาย จากถูกกระทำ 
ครั้งแรกไปจนถึงถูกกระทำซ้ำแล้วซ้ำอีก และหลุดจากวงจรความรุนแรงได้เมื่อแสวงหาแหล่งช่วยเหลือ ส่วนปัจจัย
เงื่อนไขในการถูกกระทำรุนแรงในครอบครัวนั้น มีทั้งเงื่อนไขที่ทำให้เกิดความรุนแรง และเงื่อนไขที่ทำให้เกิดความ
รุนแรงซ้ำแล้วซ้ำอีก สำหรับแนวทางในการพัฒนาบทบาทตำรวจและการบูรณาการความร่วมมือนั้น ควรพัฒนา
บทบาทตำรวจใน 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการบริการ สอบสวน และดำเนินคดี 2) ด้านการป้องกัน ปราบปราม  
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3) การรณรงค์ป้องกันปัญหา 4) การพิจารณาหน่วยเฉพาะคดีความรุนแรงในครอบครัว และ 5) การพัฒนา 
ด้านการศึกษาและฝึกอบรมให้กับตำรวจ ในส่วนการบูรณาการความร่วมมือนั้น ควรส่งเสริมการบูรณาการ 
ความร่วมมือกับหน่วยงานเครือข่าย การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในชุมชน และ ส่งเสริมการบูรณาการความร่วมมือ
ด้านการศึกษาและสังคม 
 

คำสำคัญ : ความรุนแรงในครอบครัว, บทบาทหน้าทีต่ำรวจ, การรับมือปัญหาความรุนแรง 
 
Abstract 

The purpose of this research was to study the conditions, patterns, routes and conditions 
of domestic violence problems, the roles and problems of police officers, and the guidelines for 
the development of police roles focusing on integrating cooperation from all relevant sectors. 
Qualitative research methodology had been used. Data were collected from in-depth interviews of 
key informants, including domestic violence victims, police officers from Metropolitan Police 
Division 9 and officers or persons related to the law enforcement process or persons with 
experience related to domestic violence issues. The tools used in the study were semi-structured 
interviews and behavior observation. 

The results of the research on the severity of the situation showed that (1 ) There were 
more victims of domestic violence; (2 ) More violent actions had been inflicted; (3 ) A variety of 
violent characteristics had been found varying according to age and (4 )  domestic violence and 
alcohol and drug use often came together. Violence forms included physical, mental and sexual 
violence. The path of domestic violence started from harmonious family relationship and was 
constantly intensified by the use of harsh words and physical assaults. The victims might be 
abused only once or repeatedly, and they could break out of the cycle of violence when seeking 
help. There were factors that caused single domestic violence and repeated domestic violence.  
In order to develop the role of the police and integrate cooperation from various sectors, the role 
of the police should be developed in all 5 areas, namely (1) service, investigation and prosecution 
(2) prevention and suppression (3) prevention campaigns (4) a specialized unit to handle domestic 
violence cases and (5 ) development of education and training for police. Integrating cooperation 
with network agencies and creating a network of cooperation in the community should be 
promoted. 

 

Keywords : domestic violence, police role, dealing with violence 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ปัญหาความรุนแรงในครอบครัวมีแนวโน้ม
ทวีความรุนแรงมากขึ้น  จากสถิติความรุนแรง 
ในครอบครัวในช่วงปี พ.ศ. 2553 - 2560 พบว่า 
เหตุการณ์ความรุนแรงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดย
เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2553 จาก 724 เหตุการณ์  
เป็น 1,200 เหตุการณ์ในปี 2560 (Ministry of Social 
Development and Human Security, 2018) ปัญหา

ความรุนแรงในครอบครัวอยู่ ในสถานการณ์ที่  
น่าเป็นห่วง ส่งผลกระทบต่อการดำรงชีวิตในด้าน
สุขภาพ เสรีภาพ ชื่อเสียง และทรัพย์สินของ
ผู้ถูกกระทำและบุคคลที่เกี่ยวข้องกับครอบครัวนั้น 
(Jiamtae, 2012) 

ปัจจัยเสริมส่วนใหญ่ที่ก่อให้ เกิดความ
รุนแรงในครอบครัว คือ ผู้กระทำเมาสุราหรือใช้ 
สารเสพติดพบร้อยละ 38.17 การนอกใจและ 
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หึงหวงร้อยละ 24.45 ปัญหาสุขภาพกายและจิต
ร้อยละ 14.72 และปัญหาเศรษฐกิจร้อยละ 8.31 
และการเสพสื่อลามกร้อยละ .42 (Department of 
Women’s Affairs and Family Development, 
2017) ปัจจัยเหล่าน้ีเป็นปัญหาสำคัญที่ต้องได้รับ
การแก้ ไข  เนื่ อ งจากผู้ ถู กกระทำเป็ นทั้ ง เด็ ก 
และเยาวชน สตรี และผู้สูงอายุหรือคนพิการ 
จำเป็นต้องได้รับการคุ้มครอง และต้องการความ
ช่วยเหลือเพื่อให้สามารถใช้ชีวิตต่อในสังคมได้  
อย่างปกติสุข   

แม้จะมีประกาศใช้กฎหมายเพื่อแก้ไข
ความรุนแรงในครอบครัว แต่ในทางปฏิบัติยังพบ
อุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมาย เช่น พนักงาน
สอบสวนขาดความรู้ความเข้าใจ ต้องใช้เวลานาน
ในการประสานกับผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ เพื่อเข้าร่วม
ในกระบวนการสอบสวน (Pongpan-anoosorn, 
2013) พนักงานสอบสวนมีเจตคติทางลบเกี่ยวกับ
ความรุนแรงในครอบครัว เช่น มองว่าเป็นการเพิ่ม
ภาระในการทำงาน และสังคมมองว่า ความรุนแรง
ในครอบครัวเป็นเรื่องภายในครอบครัว จึงไม่
ช่วยเหลืออย่างจริงจัง (Narongsak, 2009) ปัญหาน้ี
จึงเป็นประเด็นสำคัญที่ทุกฝ่ายต้องให้ความสนใจ
และร่วมค้นหาแนวทางป้องกันแก้ไข   

ที่ผ่านมามีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความ
รุนแรงในครอบครัวจำนวนไม่น้อยทั้งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ โดยเฉพาะการศึกษาถึงสาเหตุ
และปัจจัยที่ส่งผลต่อความรุนแรงในครอบครัว 
ส่วนการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาบทบาทตำรวจที่
เกี่ยวข้องกับความรุนแรงในครอบครัว ส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาแยกกันระหว่างปัญหาอุปสรรคกับ
แนวทางในการพัฒนาบทบาทตำรวจในการบังคับ
ใช้กฎหมาย ซึ่ งถือเป็นเรื่องซับซ้อนเนื่องจาก
เกี่ ยวพันกับปัญหาที่ มีความอ่อนไหวและข้อ
กฎหมายที่ยังคงเป็นปัญหาอุปสรรค การวิจัยครั้งนี้  
จึงเน้นการค้นหาแนวทางในการพัฒนาบทบาท
ตำรวจ เพื่ อ รับมื อกับปัญ หาความรุนแรงใน
ครอบครัวที่ตอบสนองกับสภาพปัญหาที่แท้จริง 
โด ย ใช้ ก า ร วิ จั ย เชิ ง คุ ณ ภ า พ  (qualitative 

research) เพื่ อทำความเข้าใจข้อมูลเชิงลึกใน 
ทุ กมิ ติ ของปัญ หา รวมถึ งค้ นหาแนวทางใน 
การพัฒนาบทบาทของตำรวจที่เน้นการบูรณาการ
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน เพื่อช่วยให้ปัญหา
ความรุนแรงในครอบครัวของสังคมไทยลดน้อยลง 

 
วัตถุประสงค์วิจัย   

1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์และรูปแบบของ
ความรุนแรงในครอบครัว รวมถึงเส้นทางและ
ปัจจัยเง่ือนไขของการเกิดความรุนแรงในครอบครัว  

2. เพื่อศึกษาบทบาทและปัญหาอุปสรรค
ในการปฏิบัติหน้าที่ของตำรวจที่ เกี่ยวข้องกับ
ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว 

3. เพื่ อค้ นหาแนวทางในการพัฒ นา
บทบาทหน้าที่ของตำรวจในการรับมือปัญหาความ
รุนแรงในครอบครัวที่ เน้นการบูรณาการความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ความรุนแรงในครอบครัว  หมายถึ ง  
การกระทำของบุคคลภายในครอบครัวที่กระทำ 
ต่อกัน โดยอาจเป็นการทำอันตรายต่อร่างกาย  
การใช้วาจาก้าวร้าวรุนแรง หรือการกระทำรุนแรง
ทางเพศ การกระทำดังกล่าว ก่อให้ เกิดความ
เจ็บปวดทั้งทางร่างกายและจิตใจแก่ผู้ถูกกระทำ  

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ที่อธิบายสาเหตุ
ของความรุนแรงในครอบครัวได้ชัดเจน ได้แก่ 

ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (psychoanalytic  
theory) เชื่อว่าพฤติกรรมของมนุษย์ส่วนใหญ่เกิด
จากสัญชาติญาณ (Id) ได้แก่ สัญชาตญาณทางเพศ
และความก้าวร้าว เพื่อแสวงหาความพึงพอใจ 
(Freud, 1964) พฤติกรรมรุนแรงในครอบครัว 
เป็นผลจาก Ego ไม่สามารถรักษาดุลยภาพระหว่าง 
Id และ Superego ได้  ความรุนแรงที่ เกิดมีทั้ ง 
การกระทำต่อผู้อื่นโดยการแสดงสัญชาตญาณแห่ง
ความก้าวร้าว นอกจากนั้นยังเกิดขึ้นได้จากความ
ขัดแย้งภายในจิตใจของบุคคลทั้งในส่วนจิตรู้สำนึก 
(conscious) และจิตไร้สำนึก (unconscious)  
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ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (social 
learning theory) ให้ความสำคัญกับการเรียนรู้
โดยการสังเกตและเลียนแบบ เนื่องจากบุคคลมี
ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมอยู่ เสมอ  (Bandura, 
1986) พฤติกรรมความรุนแรงในครอบครัวได้รับ
อิทธิพลจากสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก
ของครอบครัวและชุมชน นอกจากนี้ ยังอธิบายถึง 
ผู้ที่มีประสบการณ์ตรงในฐานะผู้ถูกกระทำรุนแรง 
และประสบการณ์ทางอ้อมในฐานะผู้สังเกตการณ์
ความรุนแรงตั้งแต่วัยเด็ก จะเรียนรู้ตัวแบบที่ใช้
ความรุนแรง และมักใช้ความรุนแรงเป็นวิธีการใน
การแก้ปัญหาความขัดแย้งในครอบครัว 

ทฤษฎีวัฒนธรรมย่อยของความรุนแรง 
(subculture of violence theory) กล่าวถึ ง
การรวบรวมรูปแบบพฤติกรรมต่าง ๆ ของสมาชิก
เข้าด้วยกัน จนกลายเป็นบรรทัดฐานและค่านิยมให้
สมาชิกในวัฒนธรรมนั้นปฏิบัติตาม (Gelles & 
Straus, 1979) ความรุนแรงเกิดจากการเรียนรู้ใน
ฐานะที่บุคคลเป็นสมาชิกของวัฒนธรรมย่อยของ
ความรุนแรง โดยครอบครัวที่ถ่ายทอดวัฒนธรรม
ย่อยของความรุนแรงไปยังสมาชิกในครอบครัว 
และสมาชิกเรียนรู้บรรทัดฐานและค่านิยมที่ว่า 
การใช้ความรุนแรงต่อกันในครอบครัวเป็นสิ่งที่  
ไม่ผิดและมักจะใช้ความรุนแรงในการแก้ปัญหา 

ทฤษฎีพัฒนาการครอบครัว (family 
development theory) เชื่อว่าพัฒนาการของ
ครอบครัวมีลักษณะเป็นวงจรชีวิตครอบครัว 
(family life cycle) โดยปั จจั ยกระตุ้ น ให้ เกิ ด 
การเปลี่ยนแปลงวงจรชีวิตนี้  เกิดจากทั้งปัจจัย
ภายในและภายนอกครอบครัว (Hill & Mattessich, 
1979) ทฤษฎีนี้ ชี้ ให้ เห็ นถึ งการเปลี่ ยนแปลง
ความสัมพันธ์ที่ เกิดขึ้นภายในครอบครัวในช่วง
ระยะต่าง ๆ ซึ่งในระยะที่ความพึงพอใจต่อกัน 
ลดน้อยลง ความเหินห่าง อาจทำให้เกิดความขัดแย้ง
จนนำไปสู่ความรุนแรงในครอบครัวได ้ 

ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์ของ
ค รอ บ ค รั ว  ( family symbolic interaction 
theory) เน้นความสำคัญของปฏิสัมพันธ์ของ

บุคคลผ่านกระบวนการสื่อสารและการขัดเกลา
ทางสังคมซึ่งมีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ของบุคคล 
(Wetwithan, 2014) การตีความของบุคคลใน
ครอบครัวผ่านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันซึ่งมีผล
ต่อความสัมพันธ์ภายในครอบครัว การจะเกิดความ
รุนแรงในครอบครัวขึ้นหรือไม่ อยู่ที่ว่าผู้ชายรู้สึก
หรือตีความเกี่ยวกับตนเองอย่างไรเป็นสำคัญ ทั้งนี้ 
ค รอบครั วที่ มี ปั ญ หา มั ก เกิ ดจากการสร้ าง
สัญ ลั กษณ์ โดยให้ ผู้ ชายแสดงบทบาทที่ เป็ น 
ใหญ่เสมอ และการให้ความสำคัญกับตัวตนของ
ผู้ชายทีม่ากเกินไปซึ่งนำไปสู่ปัญหาความรุนแรง 

 ทฤษฎีครอบครัวสตรีนิยม (feminist 
family theory) อธิบ ายความรุน แรงใน เชิ ง
ความสัมพันธ์ระหว่างมโนคติทางวัฒนธรรมที่ยึด
หลักผู้ชายเป็นใหญ่และการมีข้อจำกัดของเพศหญิง 
จากเหตุผลนี้ทำให้ผู้หญิงตกอยู่ในบทบาทที่เป็น
รอง ความรุนแรงต่อผู้หญิงนั้นเป็นเรื่องธรรมดาใน
สังคมที่มองว่าผู้ชายเป็นใหญ่ และเป็นวิธีการใน
การรักษาการควบคุมทางสังคมและการคงอำนาจ
ของชายที่เหนือกว่าหญิง (Bograd, 1988)  

จากแนวคิดทฤษฎีที่กล่าวมา จะเห็นว่า
การก่อรูปพฤติกรรมรุนแรงในครอบครัวมีมูลเหตุ
จากทั้งตัวตนและสิ่งแวดล้อม ขึ้นอยู่กับมุมมอง 
ของแต่ละแนวคิดที่ มาจากต่ างศาสตร์  หรือ 
การผสมผสานศาสตร์เพื่อมองการใช้ความรุนแรง
อย่างเป็นองค์รวม เพื่อที่จะเข้าใจรากเหง้าของ
ปัญหาได้อย่างลึกซึ้งและครอบคลุม ซึ่งการรับมือ
กับปัญหาความรุนแรงในครอบครัวต้องอาศัย 
การผสานความร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ รวมทั้ง
เจ้าหน้ าที่ ตำรวจที่ มีบทบาทในการบั งคับใช้
กฎหมายเพื่อจัดการและแก้ไขปัญหาความรุนแรง
ในครอบครัว 

บทบาทตำรวจในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว แบ่งออกเป็น 3 
ส่วนคือ 1) การบังคับใช้กฎหมาย 2) การรักษาสงบ
เรียบร้อย และ 3) การให้บริการ (Reid, 1997)  
ซึ่งในส่วนการบังคับใช้กฎหมายให้เกิดประสิทธิผล
นั้นคำนึงถึง ความแน่นอน ความรวดเร็ว ยึดหลัก
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เสมอภาคและมีบทลงโทษที่เหมาะสม (Jitsawang, 
1996) บทลงโทษผู้กระทำรุนแรงในครอบครัวยึด
แนวทางสมานฉันท์เนื่องจากคำนึงถึงความสัมพันธ์
ในครอบครัว จึงเน้นการประนีประนอมไกล่เกลี่ย 
ซึ่งยังคงพบปัญหาอุปสรรคในกรณีผู้ถูกกระทำ
รุน แรงในครอบครั ว  ป ระสงค์ จะยอมถอน 
คำร้องทุกข์ ปัญหาที่พบเจอคือ ผู้กระทำรุนแรง 
ยังมีการกระทำรุนแรงในครอบครัวซ้ำอีก หรือใน
กรณีผู้กระทำรุนแรงถูกลงโทษตามกฎหมาย ส่งผล
ต่อปัญหาอื่น ๆ ของครอบครัวตามมา เช่น ปัญหา
เศรษฐกิจ ปัญหาการดูแลบุตร ฯลฯ ทำให้สถาบัน
ครอบครัวขาดความเข้มแข็งอย่างยั่งยืน ดังนั้น  
มิเพียงบทบาทตำรวจเพียงฝ่ายเดียวจะช่วยให้
ปัญหาลดน้อยลง จำเป็นต้องอาศัยเครือข่ายความ
ร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ เพื่อให้การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาครอบคลุมทุกมิติของปัญหา การวิจัย
ครั้งนี้จึงมุ่งเน้นบทบาทตำรวจในเชิงบูรณาการ
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมกัน
ป้องกันแก้ไขปัญหาโดยขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบ 

งาน วิ จั ย เกี่ ย ว กั บ ค วาม รุน แ รงใน
ครอบครัว งานวิจัยในประเทศมีการศึกษาเกี่ยวกับ
ปัญหา สาเหตุและผลกระทบของความรุนแรงใน
ครอบครัว เช่น การศึกษารูปแบบความรุนแรง  
พบรูปแบบทั้งการทะเลาะวิวาทและการทำร้าย
ร่างกายและจิตใจ ส่วนสาเหตุมาจากความขัดแย้ง
เรื่องการเงินมากที่สุด รวมถึงการใช้แอลกอฮอล์ที่มี
ผลต่อพฤติกรรมรุนแรง (Bhatanapraphabhan 
& Kongsakon, 2007) ที่ต่างไปจากนี้คือ งานวิจัย
ที่ศึกษาเกี่ยวกับบทความของชุมชนในการป้องกัน
ปัญหาความรุนแรงในครอบครัวโดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน (Sanprasit, 2011) และ
ยังมีงานวิจัยเกี่ยวกับการดำเนินการและปัญหา
อุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมายความรุนแรงใน
ครอบครัว ซึ่งมีอยู่ไม่น้อย แต่เน้นที่การสอบสวน
ตามกระบวนการของกฎหมายเป็นส่วนใหญ่  
(Chongwattana, 2009; Hutapead, 2009; Narongsak, 
2009; Pongpan-anoosorn, 2013) 

งานวิจั ย ในต่ างประเทศมีการศึ กษา
ประสบการณ์ของผู้สูงอายุในการเผชิญกับความ
รุนแรงในครอบครัว (Hightower, 2004) และ 
การสำรวจและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การป้องกันปัญหาความรุนแรง (Allen, 2005) 
รวมถึงการศึกษาวิจัยที่เน้นให้ชุมชนช่วยเหลือให้
ผู้หญิ งมีพลังอำนาจในการตัดสินและใช้ชีวิต 
เพื่อสร้างความอิสระในสังคม สามารถหลีกหนี  
จากความรุนแรงในครอบครัวได้  (Parma & 
Sampson, 2007) 

ดังนั้น งานวิจัยที่ผ่านมามีทั้งปัจจัยสาเหตุ
และผลกระทบของความรุนแรงในครอบครัว และ
การศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไข
ปั ญ ห า  แ ล ะ ก า ร บั ง คั บ ใช้ ก ฎ ห ม า ย ต า ม
พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระทำด้วยความ
รุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550 ส่วนการศึกษา
แนวทางในการพัฒนาบทบาทตำรวจเพื่อป้องกัน
และแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับสภาพจริงและเน้น
การบู รณ าการกับทุ กภาคส่ วนนั้ น  ยั งไม่พบ
การศึกษาข้อมูลเชิงลึกด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพใน
การศึกษานี้จึงน่าจะสามารถให้ข้อมูลสารสนเทศ 
ที่นำไปสู่การพัฒนาแนวทางอย่างเป็นรูปธรรม  
 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

การศึกษานี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
(qualitative research) เนื่องจากปัญหาความ
รุนแรงในครอบครัวเป็นประเด็นที่ละเอียดอ่อน  
มีความซับซ้อน การจะได้ข้อมูลที่ ลุ่มลึกและ
ครอบคลุมในมิติต่าง ๆ ต้องใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ
เข้าช่วย  

ผู้ ให้ ข้ อมูลสำคัญ  (key informant) 
ผู้วิจัยได้ทำการคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive 
selection) ดังนี ้

1. การทำความเข้าใจสภาพการณ์ รูปแบบ 
เส้นทางความรุนแรงในครอบครัว และเงื่อนไขของ
การเกิดความรุนแรงในครอบครัว ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ
เป็นผู้ถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัวที่เป็น
สตรี จำนวน 8 คน ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
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โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 
และการสังเกตพฤติกรรม เนื่องจากเป็นกลุ่มบุคคล
ที่สามารถให้ข้อมูลที่ลุ่มลึกและสามารถตีแผ่ให้เห็น
ถึงความเป็นพลวัตของเส้นทางความรุนแรงผ่าน
ประสบการณ์ตรง จึงต้องมีความพร้อมและความ
ยินยอมในการให้ข้อมูล  

2. การค้นหาแนวทางในการพัฒ นา
บทบาทตำรวจในการรับมือกับปัญหาความรุนแรง
ในครอบครัว ผู้ให้ข้อมูลสำคัญเป็นกลุ่มบุคคลที่มี
ประสบการณ์ตรงในการปฏิบัติหน้าที่ เกี่ยวกับ
ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว จำนวน 20 คน 
ได้แก่ 1) เจ้าหน้าที่ตำรวจจากสถานีตำรวจในเขต
พื้นที่กองบังคับการตำรวจนครบาล 9 จำนวน 10 
คน และ 2) บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการบังคับใช้
กฎหมายของเจ้าหน้าที่ตำรวจ หรือมีประสบการณ์
เกี่ยวข้องกับปัญหาความรุนแรงในครอบครัว
จำนวน 10 คน วิธีการเก็บรวมรวมข้อมูลใช้  
การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวทาง 
การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structured 
interview guideline) ใช้สัมภาษณ์ผู้ถูกกระทำ
ความรุนแรงเกี่ ย วกั บ เส้ นท างความรุนแรง 
ประสบการณ์ที่ เผชิญ  และเงื่อนไขสำคัญของ 
การเกิดความรุนแรง และใช้สัมภาษณ์ กลุ่ ม
เจ้าหน้าที่ตำรวจและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับ
สภาพปัญหาความรุนแรงในครอบครัว การจัดการ
ปัญหา และแนวทางในการพัฒนาบทบาทตำรวจ
โดยการบูรณาการความร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ 
อี ก เค รื่ อ งมื อ ห นึ่ งคื อ  ป ระ เด็ น ก าร สั ง เก ต 
(observation guideline) ใช้สั งเกตพฤติกรรม
ผู้ถูกกระทำรุนแรงขณะให้ข้อมูลและขณะร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ เพื่ อ เป็นข้อมูลเพิ่ ม เติม และ
ตรวจสอบความสอดคล้องกับข้อมูลที่สัมภาษณ์ 

ตรวจสอบความเที่ ยงตรงเชิ งเนื้ อหา 
(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ พิจารณา
ความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ 
( index of item objective congruence: IOC) 
โดยเลือกเฉพาะข้อคำถามและประเด็นการสังเกต 

ที่มีค่า IOC มากกว่าหรือเท่ากับ .50 ขึ้นไป จากนั้น
ทำการปรับปรุงข้อคำถามก่อนนำไปใช้จริง 

ก ารพิ ทั ก ษ์ สิ ท ธิ์  ก ารศึ ก ษ านี้ ผ่ าน 
การพิจารณาและอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจาก
คณ ะกรรมการจริยธรรมและวิจั ย ในมนุษย์  
โรงพยาบาลตำรวจ ตามหนังสือเลขที่ จว.02/2562 
ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรับทราบข้อมูลเบื้องต้นใน
การวิจัยตามเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย และให้
แสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัยในหนังสือแสดง
เจตนายินยอม ผู้วิจัยให้ความสำคัญกับการรักษา
ความลับเฉพาะของผู้ให้ข้อมูลโดยการปกปิดข้อมูล
ลักษณะส่วนตัวและปกปิดช่ือโดยใชน้ามสมมติุ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  ใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา (content analysis) เพื่อให้ได้ข้อค้นพบ
เกี่ยวกับสภาพการณ์ รูปแบบ เส้นทางและเงื่อนไข
การใช้ความรุนแรงในครอบครัว  วิ เคราะห์  
การปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ตำรวจและบุคลากร
จากหน่วยงานต่าง ๆ เกี่ยวกับการจัดการปัญหา
ความรุนแรงในครอบครัว และรวบรวมเป็นกลยุทธ์
ในการพัฒนาบทบาทตำรวจที่บูรณาการความ
ร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ ในการร่วมป้องกันและ
แก้ไขปัญหา การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ 
ก ารวิ จั ย ใช้ ก ารต รวจส อ บ ด้ วย วิ ธี ส าม เส้ า 
(triangulation methods) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญร่วม
ตรวจสอบด้านแหล่งข้อมูล ด้านแนวคิดทฤษฎี 
และใช้วิธีการสังเกตพฤติกรรมตรวจสอบร่วมกับผล
จากการสัมภาษณ์ เพื่อยืนยันความถูกต้องของ
ข้อมูล 

 
ผลการวิจัย 

1. สภาพการณ์  รูปแบบ เส้นทางและ
ปัจจัยเงื่อนไขของการเกิดความรุนแรงในครอบครัว  

1.1 ผลการศึกษาสภาพการณ์ความ
รุนแรงในครอบครัว พบว่า 1) ผู้ถูกกระทำรุนแรง
ในครอบครัวมีมากขึ้น 2) การกระทำความรุนแรง
ในครอบครัวรุนแรงขึ้น โดยพบการกระทำที่ทำให้
ผู้ถูกกระทำบาดเจ็บสาหัสมากขึ้น 3) ความรุนแรง
หลากหลายลักษณะ และแตกต่างกันไปตาม 
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ช่วงอายุ ทั้งความรุนแรงต่อร่างกายและจิตใจ  
ส่วนใหญ่ผู้ถูกกระทำความรุนแรงมักเป็นหญิงใน 
วัยกลางคนซึ่งถูกกระทำจากสามี ส่วนผู้สูงอายุ  
ที่ถูกกระทำรุนแรงนั้น จะพบเพศหญิงมากกว่า 
เพศชาย และ 4) ผู้ที่กระทำรุนแรงส่วนใหญ่มัก
กระทำขณะที่กำลังเมาสุราหรือบางรายมีอาการ
ประสาทหลอนจากการใช้สารเสพติด  

1.2 รู ป แ บ บ ขอ งค วาม รุ น แ รงใน
ครอบครัว พบ 3 ลักษณะ ได้แก่ 1) ความรุนแรง
ต่อร่างกาย โดยพบภรรยาถูกกระทำรุนแรงจาก
สามีในลักษณะต่าง ๆ เช่น ตบตี เตะต่อย บีบคอ 
ใช้อาวุธทำร้ายจนเกือบเสียชีวิต หรือทำร้าย
ร่างกายขณะภรรยาตั้งครรภ์ รวมไปถึงทำให้ติดเชื้อ 
HIV หรือสามีที่ถูกกระทำรุนแรงจากภรรยา ซึ่งมัก
ไม่มีอันตรายมากนัก เพราะฝ่ายชายมักปกป้อง
ตนเองได้ และยังพบพ่อกระทำรุนแรงต่อลูก อาจ
กระทำโดยตรงต่อลูกเพราะอารมณ์โกรธ หรือ

กระทำต่อแม่และพลาดพลั้งไปโดนลูก 2) ความ
รุนแรงต่อสภาพจิตใจจากการที่สามีด่าทอ ดูถูก 
ข่มขู่ คุกคามทำให้หวาดกลัว การไม่รับผิดชอบของ
ฝ่ายชาย แถมข่มขู่รีดไถ ทำให้ผู้หญิ งบางราย 
บอบช้ำคิดฆ่าตัวตาย ส่วนภรรยาที่ทำร้ายจิตใจ
สามีจะมีรูปแบบการสร้างหนี้สินให้ครอบครัว  
การใช้ลูกต่อรอง ทำให้ลูกพลอยถูกทำร้ายจิตใจ 
ไปด้วย และ 3) ความรุนแรงทางเพศ โดยพบ 
เด็กถูกล่วงละเมิดทางเพศจากพ่อเลี้ ยง และ 
พบแม้แต่พ่อแท้ ๆ ข่มขืนลูกตัวเอง 

1.3 เส้นทางและปัจจัยหรือเงื่อนไขของ
การกระทำรุนแรงในครอบครัว ผู้วิจัยสรุปเส้นทาง
ความรุนแรงในครอบครัว เชื่อมโยงกับปัจจัย
เงื่อนไขของความรุนแรง ทั้งเงื่อนไขที่เริ่มทำให้เกิด
ความรุนแรงและเงื่อนไขที่ทำให้เกิดความรุนแรง 
ซ้ำแล้วซ้ำอีก ดังภาพ 1 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 เส้นทางความรุนแรงและปัจจัยเง่ือนไขที่ทำให้เกดิความรุนแรงในครอบครัว 

เงื่อนไขที่ทำให้เกิดความรุนแรงซ้ำแล้วซ้ำอีก 
ตัวตน ทนเพราะรักและคิดว่าจะปรับปรุงตัวได ้ยอมกลับไปคืนดีเพราะยังรักยังเห็นใจ พึ่งพาตนเองไมไ่ด้ คิดว่าเป็นเรือ่ง
ภายในครอบครัว-ไมอ่ยากแจ้งความ  
ครอบครัว  ต้องการรักษาความเป็นครอบครวั-อดทนเพราะลูก   
แม่สามีปกป้องลูกชาย 
ชุมชน  พึ่งพาคนรอบข้างไม่ได้  (เห็นความรุนแรงเป็นเรื่องชินตา กลัววา่จะเดือดรอ้นไปด้วย) 
กระบวนการยุติธรรม  ตำรวจไมร่ับแจ้งเหตุ-เชื่อว่าเป็นเรือ่งครอบครัวเดี๋ยวก็ดีกัน ผู้กระทำรุนแรงไมไ่ด้รับการบำบัดฟืน้ฟ ู

เงื่อนไขที่ทำให้เกิดความรุนแรง 
ตัวตน  สรุา/สารเสพตดิ  คิดว่าผู้หญิงต้องพึ่งพาผู้ชาย-สามารถทำอะไรก็ได้  
ยึดถืออำนาจทางการเงนิ  ซึมซับความรุนแรงในครอบครัวตั้งแต่วยัเดก็ 
ครอบครัว  ความหึงหวง  นอกใจหาเรื่องทะเลาะ  ความเป็นครอบครวัเดี่ยว
ขาดคนช่วยประคับประคอง เศรษฐกิจครอบครวัสร้างความกดดัน 
สังคม/วัฒนธรรม  คา่นิยมเดิมชายเป็นใหญ ่
เศรษฐกิจ ระบบการแขง่ขันทางเศรษฐกิจ 

กรณีกลับสู่ครอบครัว/คืนสู่วงจรความรุนแรงเดิม ๆ 

แสวงหาแหล่งช่วยเหลือ 

ยุติเส้นทางรุนแรง 

ระยะครอบครัวเริ่มต้น
Beginning families 

เริ่มต้นความรนุแรง 

ในครอบครัว 

ความรุนแรงซำ้แล้วซ้ำอีก 
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เส้นทางความรุนแรงในครอบครัว ของ
สตรีที่ถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัว เริ่มจาก
สัมพันธภาพระหว่างกันที่ค่อนข้างดี มักไม่เคยพบ
พฤติกรรมรุนแรงขณะที่คบหากัน แต่หลังจากใช้
ชีวิตร่วมกัน เริ่มจากมีการใช้คำพูดรุนแรงต่อกัน 
จากนั้นจึงเริ่มใช้กำลังทำร้าย ซึ่งการเกิดเหตุรุนแรง
มิได้เกิดเพียงครั้งเดียวแล้วหมดไป ภรรยาที่ ถูก
กระทำรุนแรงมักให้อภัย จึงมักถูกกระทำซ้ำแล้ว 
ซ้ำอีก จนเมื่อทนถึงที่สุด จึงแจ้งความดำเนินคดี 
และขอความช่วยเหลือจากแหล่งช่วยเหลือ เช่น 
บ้านพักฉุกเฉิน ทำให้พ้นจากวงจรความรุนแรงได้ 

ปัจจัยเงื่อนไขที่เริ่มทำให้เกิดความรุนแรง
ในครอบครัว เกิดจาก 1) สุราหรือสารเสพติด 
ซึ่งเป็นสาเหตุอันดับต้น ๆ 2) ความหึงหวงของ 
ฝ่ายชายโดยมักไม่มีมูลความจริง 3) ฝ่ายชาย
นอกใจและหาเรื่องทะเลาะ 4) ค่านิยมเดิมที่ผู้ชาย
เป็นใหญ่ ได้ใจว่าตนแข็งแรงกว่า 5) คิดว่าผู้หญิง
ต้องพึ่งพาผู้ชาย ทำให้ผู้ชายสามารถทำอะไรกับ
ผู้หญิงก็ได้ 6) การยึดถืออำนาจทางการเงินเป็น
เครื่องต่อรองให้มีอำนาจเหนือกว่า 7) ความกดดัน
จากภาวะเศรษฐกิจทำให้เกิดความเครียด ไม่เข้าใจกัน 
8) ค วาม เป็ น ค รอบ ค รั ว เดี่ ย ว  ข าดคน ช่ ว ย
ประคับประคองหรือห้ามปราม และ 9) ซึมซับ
ความรุนแรงตั้งแต่วัยเด็ก ทำให้มักแก้ปัญหาโดยใช้
ความรุนแรง 

ปัจจัยเงื่อนไขที่ทำให้เกิดความรุนแรงซ้ำ
แล้วซ้ำอีก เกิดจาก 1) ฝ่ายหญิ งทนเพราะรัก  
คิดว่าฝ่ายชายจะปรับปรุงตัวได้  2) ฝ่ายหญิ ง
ต้องการความเป็นครอบครัว อดทนเพราะลูก  
3) ฝ่ ายห ญิ งยอม กลั บ ไป คื น ดี เพ ราะยั งรั ก  
4) ฝ่ายหญิงพ่ึงพาตนเองไม่ได้ จึงยอมทนให้สามีทำ

รุนแรง 5) แม่สามีปกป้องลูกชาย ทำให้สะใภ้ต้อง
ทน เอาผิดไม่ได้ 6) หญิงที่ถูกกระทำรุนแรงพึ่งพา
ให้คนในชุมชนช่วยเหลือไม่ได้ 7) กระบวนการ
ยุติธรรมไม่เอื้ออำนวย ทำให้ผู้กระทำผิดไม่ได้รับ
การบำบัดฟื้นฟูและกลับไปใช้ความรุนแรงอีก และ 
8) ผู้ถูกกระทำรุนแรงเห็นว่าเป็นเรื่องภายใน
ครอบครัว จึงไม่อยากแจ้งความดำเนินคด ี

2. บทบาทและปัญ หาอุ ป สรรค ใน 
การปฏิบัติหน้าที่ของตำรวจที่เกี่ยวข้องกับปัญหา
ความรุนแรงในครอบครัว พบว่า ตำรวจมีบทบาท 
1 ) ก ารบั งคั บ ใช้ กฎห มายกั บ ผู้ ก ระท ำและ
ผู้ถูกกระทำรุนแรง 2) การป้องปรามและป้องกัน
ปัญหา และ 3) การประสานความร่วมมือกับ
หน่วยงานต่าง ๆ ปัญหาอุปสรรคคือ ทัศนะที่
ตำรวจมองว่าเป็นแค่เรื่องในครอบครัว ภาระงาน
หลากหลาย ขาดความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง ขาดทักษะที่จำเป็น รวมทั้งความล่าช้าใน
การประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึง
ผู้ถูกกระทำรุนแรงมักกลับไปคืนดีและหวนเข้าสู่
วงจรความรุนแรงอีก 

3. แนวทางการพัฒนาบทบาทตำรวจ
และการบูรณาการความร่วมมือ แบ่งออกเป็น 5 
ด้าน ได้แก่ 1) การพัฒนาบทบาทในการบริการ 
สอบสวน และดำเนินคดี  2) การพัฒนาด้าน 
การป้องกัน ปราบปราม 3) การส่งเสริมบทบาทใน
เชิงรณรงค์ป้องกัน 4) การพิจารณาหน่วยเฉพาะ
คดีความรุนแรงในครอบครัว และ 5) การพัฒนา
ด้านการศึกษาและฝึกอบรม ซึ่งการพัฒนาบทบาท
ตำรวจควรเชื่อมโยงกับการบูรณาการความร่วมมือ
กับภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง การพัฒนาบทบาท
ตำรวจในแต่ละด้าน ดังภาพ 2 
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ภาพ 2 แนวทางในการพัฒนาบทบาทตำรวจและการบูรณาการความร่วมมือ 
เพื่อการป้องกันและแก้ไขปญัหาความรุนแรงในครอบครวั 

 
การบูรณาการความร่วมมือกับภาคส่วน

ต่าง ๆ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 1) การส่งเสริม
การบูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานเครือข่าย 
เช่น ศูนย์พึ่งได้ บ้านพักฉุกเฉินกระทรวงพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จะช่วยให้บทบาท
ตำรวจทั้งในด้านการบริการ การดำเนินคดี และ
การป้องกันปราบปราม ดำเนินการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 2) การสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือในชุมชนพื้นที่รับผิดชอบ เช่น สำนักงาน
เขต หรือองค์กรปกครองท้องถิ่น จะช่วยให้ตำรวจ
และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องดำเนินการรณรงค์
ป้องกัน และปราบปรามกลุ่มเสี่ยงและพื้นที่ เสี่ยง 
ในชุ มชน ได้ ง่ ายขึ้ น  และ 3) การบู รณ าการ 
ความร่วมมื อด้ านการศึกษาและสั งคม โดย 
การสอดแทรกเรื่องความรุนแรงในหลักสูตร
การศึกษา การส่งเสริมให้ความรู้กับประชาชน  
การสร้างเครือข่ายให้คนในสังคมร่วมมือกันป้องกัน
และแก้ไขปัญหา การบูรณาการความร่วมมือทั้ง 3 
ส่วนนี้ จะช่วยให้การป้องกันและแก้ไขปัญหาความ
รุนแรงในครอบครัวของตำรวจตามบทบาททั้ง 5 
ด้านเกิดประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

การอภิปรายผลการวิจัย 
1. สภาพการณ์ รูปแบบ เส้นทางและ

ปั จจัย เงื่อนไขของการเกิดความรุนแรงใน
ครอบครัว  

สภาพการณ์ความรุนแรงในครอบครัว 
ประเด็นของผู้ ถู กกระทำรุนแรงที่ เพิ่ มสู งขึ้ น 
สอดคล้องกับสถิติความรุนแรงในครอบครัวในช่วง
ปี  พ.ศ.2553 - 2560 ที่พบแนวโน้มเหตุการณ์
ความรุนแรงเพิ่มสูงขึ้นจากปี 2553 จำนวน 724 
เหตุการณ์เป็น 1,200 เหตุการณ์ในปี พ.ศ.2560 
(Ministry of Social Development and Human 
Security, 2018) และพบว่ามีการกระทำที่รุนแรง
ขึ้นนั้นอาจเป็นเพราะปัจจุบันความอดกลั้นของ
ผู้คนมีค่อนข้างน้อยจากแรงกดดันของปัญหา
เศรษฐกิจและสังคมที่มีความหลากหลายและ
ซับซ้อนขึ้น  

กลุ่มถูกกระทำความรุนแรงที่ส่วนใหญ่  
มักเป็นเพศหญิงวัยกลางคนและมักถูกกระทำจาก
สามีตนเอง สอดคล้องกับข้อมูลของศูนย์พึ่งได้ 
กระทรวงสาธารณสุขซึ่งระบุว่า ในปี พ.ศ.2560  
มีผู้ประสบปัญหาความรุนแรงที่เข้ารับบริการของ
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ศูนย์พึ่งได้ เป็นเพศหญิงถึงร้อยละ 93.84  และ
พบว่าการกระทำความรุนแรงส่วนใหญ่ร้อยละ 
69.73 เป็นความรุนแรงจากคนในครอบครัว 
และแฟน (Ministry of Social Development and 
Human Security, 2018) ส่ ว น ที่ พ บ ว่ า ห ญิ ง 
วัยกลางคนถูกกระทำความรุนแรงมาก อาจ
เนื่องจากเป็นวัยที่มีครอบครัวมาแล้วระยะหนึ่ง  
ซึ่ งอธิบ ายได้ ต ามแนวคิ ดทฤษฎีพัฒ นาการ
ครอบครัว ที่กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงวงจรชีวิต
ครอบครัว โดยความพึงพอใจต่อกันจะลดลง 
เรื่อย ๆ จนลงมามากที่สุด เมื่อบุตรอยู่ในช่วงวัยรุ่น
ซึ่งเป็นช่วงที่ผู้หญิงน่าจะเข้าสู่วัยกลางคนแล้ว 
(Eshleman, 1994) และพบว่าความรุนแรงใน
ครอบครัวกับการใช้สุราหรือยาเสพติดมักมา
ด้วยกัน ยืนยันได้จากการสำรวจปัจจัยที่ก่อให้เกิด
ความรุนแรงในครอบครัวพบว่า ปัจจัยเสริมส่วน
ใหญ่คือการเมาสุราหรือใช้สารเสพติด พบสูงสุด
ร้ อ ย ล ะ  38.17 (Department of Women's 
Affairs and Family Institute, 2017) เป็นเพราะ 
แอลกอฮอล์และสารเสพติดบางชนิด ออกฤทธิ์ 
ทำให้บุคคลยับยั้งสติได้น้อยหรือแทบไม่ได้เลย 
นำไปสู่การใช้ความรุนแรงได้ง่าย 

รูปแบบของความรุนแรงในครอบครัว 
พบว่า ส่วนใหญ่ฝ่ายภรรยาจะถูกกระทำความ
รุนแรงทางกายจากสามี อธิบายโดยแนวคิดทฤษฎี
ครอบครัวสตรีนิยม (feminist family theory)  
ที่อธิบายการใช้ความรุนแรงว่าเป็นพฤติกรรมหนึ่ง
ที่ผู้ชายกระทำเพื่อคงความมีอำนาจของชายให้
เหนือผู้หญิงไว้ (Bograd, 1988) ส่วนการที่สามี
บางรายยอมให้ภรรยากระทำรุนแรงแก่ตนนั้น 
สาเหตุหนึ่งอาจมาจากความมีอำนาจในการต่อรอง
ของเพศหญิงที่มากกว่าเพศชายอธิบายได้ด้วย
แนวคิดทฤษฎี เกี่ ยวกับทรัพยากร (resource 
theory) ที่กล่าวถึงอำนาจในการต่อรอง ที่ขึ้นอยู่
กับว่าใครมีอำนาจในการจัดหาทรัพยากรได้ดีกว่า 
(Goode, 1971) ในครอบครัวที่ฝ่ายหญิงมีอำนาจ
ทางการเงินสูงกว่าฝ่ายชาย จึงมีอำนาจที่จะต่อรอง
ในครอบครัวมากกว่า ในขณะที่ผู้หญิงบางรายใช้

ลูกในการต่อรองซึ่งตามแนวคิดทฤษฎีแลกเปลี่ยน
ทางสั งคม (social exchange theory) อธิบาย 
ได้ว่า เป็นการแลกเปลี่ยนกับความต้องการบางสิ่ง 
ซึ่ งเมื่อไม่ได้รับการตอบสนองจึงใช้พฤติกรรม
รุนแรง ในขณ ะที่ ฝ่ ายชายต้องยอมตามเพื่ อ
แลกเปลี่ยนกับความสุขของลูกและความมั่นคงของ
ครอบครัว ส่วนประเด็นสุดท้ายที่พ่อกระทำรุนแรง
ต่อลูกนั้น มักพบในกรณีที่ อยู่ ในภาวะมึนเมา  
ซึ่งเป็นฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ที่มีผลต่อระบบจิต
ประสาท ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมความคิดและ
พฤติกรรมได้  

ส่วนความรุนแรงต่อสภาพจิตใจและความ
รุนแรงทางเพศ  อธิบายได้โดยแนวคิดจิตวิเคราะห์
ของฟรอยด์ ที่เชื่อว่าพฤติกรรมมนุษย์ส่วนใหญ่เกิด
จากทั้งสัญชาตญาณทางเพศและความก้าวร้าว 
(Freud, 1964) ที่มีอยู่ ในคนทุกคน หากแต่จะ
แสดงออกมาในเฉพาะบางคนที่ Ego คือการใช้เหตุ
และผลตามจริง หรือ Superego ซึ่งเป็นการใช้
มโนธรรมและค่านิยมอันดี ไม่สามารถควบคุม
สัญชาตญาณนั้นได้ ทั้งนี้ พฤติกรรมรุนแรงอาจ
ไม่ได้เกิดจากการใช้สัญชาตญาณเพียงฝ่ายเดียว 
จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า มีปัจจัยอื่นมา
กระตุ้นให้สัญชาตญาณของมนุษย์ แสดงออก 
มาได้ เช่น การใช้สุราหรือสารเสพติด เป็นต้น 

เส้นทางความรุนแรงในครอบครัว 
จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ สอดคล้องกับวงจรชีวิต
ครอบครัว (family life cycle) ตามแนวคิดทฤษฎี
พัฒนาการครอบครัว  (family development 
theory)  เริ่ ม จ า ก ร ะ ย ะ ค ร อ บ ค รั ว เริ่ ม ต้ น 
(beginning families) ซึ่งต้องเรียนรู้นิสัยใจคอกัน 
จากความสัมพันธ์ที่แนบแน่นไปสู่ความจืดจาง 
(Wetwithan, 2014) โดยความพึงพอใจในชีวิต
ครอบครัวจะลดลงเรื่อย ๆ และลดลงมากที่สุดเมื่อ
บุตรอยู่ในช่วงวัยรุ่น (Eshleman, 1994) ประกอบ
กับมีปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวงจร
ชีวิตครอบครัว ทั้ งปัจจัยภายในและภายนอก
ครอบครัว  
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ปัจจัย เงื่อนไขที่ เริ่มทำให้ เกิดความ
รุนแรงในครอบครัว ในส่วนของสุราหรือสารเสพติด 
และปัจจัยเรื่องความหึงหวงและนอกใจกันนั้น 
สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่ก่อให้เกิดความ
รุนแรงในครอบครัวของกรมกิจการสตรีและ
สถาบันครอบครัว ที่พบว่า ปัจจัยเสริมอันดับต้น ๆ 
คือ ผู้กระทำเมาสุราหรือใช้ยาเสพติดพบร้อยละ 
38.17 เกิดจากการนอกใจและหึงหวง ร้อยละ 
24.45 (Department of Women's Affairs and 
Family Institute, 2017) ส่วนค่านิยมเดิมที่ผู้ชาย
เป็นใหญ่ และคิดว่าผู้หญิงต้องพึ่งพาผู้ชาย สามารถ
ทำอะไรก็ ได้  อธิบ าย ได้ ด้ วยแนวคิ ดทฤษฎี
ปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์ของครอบครัว (family 
symbolic interaction theory)  ที่ เน้ น ก า ร ตี  
ความของบุคคลผ่านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน 
(Ritzer & Goodman, 2004) การที่ผู้ชายตีความ
ว่าชายเป็นใหญ่เหนือหญิง และฝ่ายหญิงเป็นฝ่าย
อ่อนแอและต้องพึ่งพาตน เป็นการให้ความสำคัญ
กับตัวตนของชายที่มากเกินไป นำไปสู่ปัญหาความ
รุนแรงในครอบครัว เนื่องจากต้องการสร้างตัวตน
ให้มีบทบาทหรืออำนาจที่เหนือกว่า   

เงื่อนไขในประเด็นการยึดถืออำนาจทาง
การเงินและความกดดันจากสภาวะทางเศรษฐกิจ 
ตามแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับทรัพยากร (resource 
theory) อธิบ ายว่า  ผู้ ที่ มี อำนาจมากที่ สุ ด ใน
ครอบครัว มักเป็นผู้ที่หาเลี้ยงครอบครัว (Goode, 
1971) และยังอธิบายถึงความรุนแรงในครอบครัว
ที่ เกิดจากความตึงเครียดทางเศรษฐกิจ ส่วน
เงื่อนไขของความเป็นครอบครัวเดี่ยว ขาดคนช่วย
ประคับประคอง การไม่มีสมาชิกอื่นในครอบครัว
คอยช่วยให้สถานการณ์ดีขึ้น เงื่อนไขนี้สอดคล้อง
กับงานวิจัยหนึ่งที่พบว่า หากมีบุคคลในครอบครัว
คอยประคับประคอง ไม่เอื้ออำนวยให้เกิดความ
รุนแรง จะช่วยหลีกเลี่ยงปัญหาความรุนแรงได้ 
(Intharajit & Krinchai, 2010) ส่ วนการซึ มซั บ
ความรุนแรงในครอบครัวตั้งแต่วัยเด็กที่ เป็นอีก
ปัจจัยหนึ่งที่อธิบายได้ด้วยแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้
ท า ง สั ง ค ม  (social learning theory)  ที่ เน้ น 

ก าร เรี ย น รู้ โด ย ก ารสั ง เก ต แ ล ะ เลี ย น แ บ บ 
พฤติกรรมจากบุคคลแวดล้อม (Bandura, 1986) 
และการได้รับประสบการณ์ทางอ้อมในฐานะ 
ผู้สังเกตการณ์ความรุนแรงในครอบครัวตั้งแต่เด็ก 
ทำให้ เรียนรู้ตั วแบบที่ ใช้ความรุนแรง ดั งนั้ น  
เมื่อเกิดความขัดแย้งกับคู่ครอง จึงมักใช้ความ
รุนแรงในการแก้ปัญหา  

ปัจจัยเงื่อนไขที่ทำให้เกิดความรุนแรง 
ซ้ำแล้วซ้ำอีก  ได้แก่  ทนเพราะรักและคิดว่า 
จะปรับปรุ งตั ว ได้  ความต้ อ งการความ เป็ น
ครอบครัว อดทนเพราะลูก รวมถึงยอมกลับไปคืน
ดีเพราะยังรักยังเห็นใจ เงื่อนไขทั้ง 3 ประเด็นนี้  
มีลักษณะเดียวกันตรงที่ ความต้องการรักษาความ
เป็นครอบครัวไว้ ซึ่งมักจะเป็นทัศนะของฝ่ายหญิง 
ซึ่งหากอธิบายด้วยแนวคิดทฤษฎีการแลกเปลี่ยน
ทางสั งคม (social exchange theory) (Homans, 
1961) การยอมรับและอดทนต่อความรุนแรงเป็น
เพราะต้องการแลกเปลี่ยนสิ่งที่ตนต้องการ คือ 
ความรักและความเป็นครอบครัว ส่วนการพึ่งพา
ตนเองไม่ ได้  เงื่อน ไขนี้ อธิบายได้ด้ วยทฤษฎี
ครอบครัวสตรีนิยม (feminist family theory)  
ที่กล่าวถึงระบบชายเป็นใหญ่  เป็นสาเหตุของ 
การควบคุมและลิดรอนอำนาจผู้หญิง (Chafetz, 
1997) ในแง่นี้ ผู้ถูกกระทำรุนแรงซึ่งส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ยังคงรู้สึกพึ่งพาอีกฝ่ายซึ่งเป็นการถูก
ครอบงำทั้งจากอำนาจความเป็นชายและอำนาจ
ทางเศรษฐกิจ  

ประเด็นปัจจัยเงื่อนไขจากแม่สามีปกป้อง
ลูกชายตนเอง การพึ่งพาคนในชุมชนไม่ได้และ
กระบวนการยุติ ธรรมไม่ เอื้ ออำนวย รวมถึ ง 
ตั วผู้ ถู กกระทำเองที่ มองว่า เป็ น เรื่ อ งภายใน
ครอบครัว ไม่อยากแจ้งความ แสดงถึงการขาด
ปัจจัยสนับสนุนทางสังคมที่มีผลให้ความรุนแรง
ไม่ได้ถูกแก้ไข ในแง่นี้ อธิบายได้ด้วยทฤษฎีระบบ
ทั่ วไป  (general system theory) ที่ อธิบายถึ ง 
การแก้ ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัวว่า
จำเป็นต้องดำเนินการร่วมกันในระดับต่าง ๆ อย่าง
เป็นระบบ ทั้งบุคคล กลุ่มคน และสังคม 
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2. บทบาทและปัญ หาอุ ป สรรค ใน 
การปฏิบัติหน้าที่ของตำรวจที่เกี่ยวข้องกับปัญหา
ความรุนแรงในครอบครัว 

ข้อค้นพบเกี่ยวกับบทบาทตำรวจ หากมี
การดำเนินการตามบทบาทได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และแก้ไขปัญหาอุปสรรคหรืออุดช่องโหว่ต่าง ๆ 
เช่น พัฒนาทักษะความเชี่ยวชาญของตำรวจ แก้ไข
ประเด็นความล่าช้าในการปฏิบัติหน้าที่  จะทำให้
การป้องกันและแก้ไขปัญหามีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
สอดคล้องกับองค์ประกอบสำคัญของประสิทธิผล
ในการบังคับใช้กฎหมาย ได้แก่ 1) มีความแน่นอน
ในการบังคับใช้กฎหมาย คือ ผู้กระทำรุนแรง 
ที่ถือเป็นการกระทำผิดได้ถูกจับกุมดำเนินคดี  
2) มีความรวดเร็วในการบังคับใช้กฎหมาย เพื่อให้
ผู้กระทำเกิดความเกรงกลัว ไม่กล้ากระทำรุนแรง
ต่อผู้ เสียหายอีก 3) ยึดหลักเสมอภาค ไม่เลือก
ปฏิบัติเข้าข้างฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง หรือให้บริการอย่าง
เท่าเทียมกัน (Jitsawang, 1996) 

3. แนวทางการพัฒนาบทบาทตำรวจ
และการบูรณาการความร่วมมือ 

แนวทางในการพัฒนาบทบาทตำรวจทั้ง 5 
ด้าน ครอบคลุมบทบาททั้ ง 3 ส่วนของตำรวจ 
ได้แก่ การบังคับใช้กฎหมาย (law enforcement) 
การรักษาสงบเรียบร้อย (order maintenance) 
และการให้ บ ริก าร  (service-related duties) 
(Reid, 1997)  โดยการพัฒนาบทบาทตำรวจใน
ด้านการบริการ สอบสวน และดำเนินคดีนั้น  
เน้นการบังคับใช้กฎหมายให้เกิดประสิทธิผลใน
ด้านความแน่นอนในการบังคับใช้ ความเสมอภาค
จากการไม่ เลือกปฏิบัติ  และความรวดเร็วใน 
การบังคับใช้กฎหมาย ซึ่งจำเป็นต้องบูรณาการ
ความร่วมมือกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น ร่วมมือ
กับทีมสหวิชาชีพในการสอบสวน หรือร่วมมือกับ
กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ ในการดูแลช่วยเหลือ
ผู้ถูกกระทำรุนแรง เนื่องจากเป็นอีกหนึ่งองค์กรที่มี
หน้าที่ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนา 
และคุ้ ม ค รองสถาบั นครอบครั ว  พ .ศ .2562  
ส่วนการพัฒนาบทบาทตำรวจด้านการป้องกัน 

ปราบปรามนั้น สอดคล้องกับพระราชบัญญัตินี้ใน
ประเด็นที่ เน้นการคุ้มครองสวัสดิภาพบุคคลใน
ครอบครัว ซึ่ งการที่จะประสบความสำเร็จใน
ประเด็นนี้ จำเป็นต้องส่งเสริมการบูรณาการความ
ร่วมมือกับหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเช่นกัน 

การส่งเสริมบทบาทตำรวจในเชิงรณรงค์
ป้องกันปัญหา สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของ
พระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาและคุ้มครอง
สถาบันครอบครัว พ.ศ.2562 ที่ให้ความสำคัญกับ
การคุ้มครองสวัสดิภาพไม่น้อยไปกว่าการส่งเสริม
และพัฒนาครอบครัว ทั้งนี้ควรมีการสร้างเครือข่าย
ความร่วมมือในชุมชนควบคู่ไปกับการบูรณาการ
ความร่วมมือด้านการศึกษาและสังคม เพื่อส่งเสริม
ความรู้ให้คนในสังคมและสร้างความตระหนักถึง
สิทธิของตนเองและแหล่งช่วยเหลือในสังคม 

การพิจารณาให้มีหน่วยเฉพาะคดีความ
รุนแรงในครอบครัวของตำรวจเพื่อความเชี่ยวชาญ
ในการดำเนินการ สอดคล้องกับพระราชบัญญัติ
ส่งเสริมการพัฒนาและคุ้มครองสถาบันครอบครัว 
พ.ศ.2562 ที่กำหนดให้มีหน่วยงานเฉพาะที่มีหน้าที่
ชัดเจน เช่น ให้สำนักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์เป็นศูนย์ส่งเสริมและคุ้มครอง
ครอบครัว หรือกำหนดให้มีศูนย์พัฒนาครอบครัว
ในชุมชน ดังนั้น ควรมีการประสานความร่วมมือ
กับเครือข่ายตามพระราชบัญญัติน้ีเพื่อแก้ไขปัญหา
ความรุนแรงในครอบครัวได้อย่างครบวงจร 

การพัฒนาด้านการศึกษาและฝึกอบรม
ให้กับตำรวจ  เป็นการส่ งเสริมและสนับสนุน
บทบาทของตำรวจในทุกด้านให้เข้มแข็ง ช่วยเพิ่ม
ประสิทธิผลทั้งในประเด็นของความแน่นอนใน 
การบังคับใช้กฎหมาย ความรวดเร็วในการบังคับใช้
กฎหมาย การยึดหลัก เสมอภาค  และการมี
บทลงโทษที่เหมาะสม (Jitsawang, 1996) ในส่วน
ของบทลงโทษนั้น เนื่องจากกฎหมายเกี่ยวกับ
ความรุนแรงในครอบครัวยึดแนวทางสมานฉันท์
เป็นสำคัญ  จึงเน้นการประนีประนอมเพื่ อให้
สมาชิกในครอบครัวสามารถกลับมาใช้ชีวิตร่วมกัน
เป็นครอบครัวได้ดังเดิม ซึ่งการส่งเสริมการศึกษา
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หรือการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะความเชี่ยวชาญ
ด้านการสื่อสารของตำรวจจะช่วยได้มาก 
 
ข้อเสนอแนะ 

สำนักงานตำรวจแห่งชาติควรพิจารณา
พัฒนาบทบาทตำรวจทั้ ง 5 ด้าน และส่งเสริม
การบูรณาการทั้ง 3 ส่วน เพื่อให้เกิดการพัฒนา
บทบาทตำรวจในเชิงบูรณาการเพื่อป้องกันและ
แก้ ไขปัญ หาความรุนแรงในครอบครัว  โดย
พิจารณาให้เหมาะสมกับสภาพปัญหาในแต่ละ
พื้นที่และบริบทเฉพาะในการดำเนินการของแต่ละ
กองบังคับการ 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) วิเคราะห์องค์ประกอบการวัดกลยุทธ์การเผชิญปัญหาของตำรวจ 

นครบาล 2) พัฒนาโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคในการพัฒนากลยุทธ์การเผชิญ
ปัญหาของตำรวจนครบาล และ 3) ศึกษาผลของการปรึกษารายบุคคลเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคของตำรวจ 
นครบาลที่ได้รับการปรึกษาในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล แบ่งการวิจัยออก เป็น 2 
ระยะ คือ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์องค์ประกอบการวัดกลยุทธ์การเผชิญปัญหาเพื่อพัฒนาแบบวัดกลยุทธ์การเผชิญ
ปัญหา ตัวอย่างเป็นตำรวจ จำนวน 720 คน สุ่มจากสังกัดกองบัญชาการตำรวจนครบาล 9 แห่ง ระยะที่ 2 การพัฒนา
โปรแกรมการปรึกษารายบุคคลเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิค ตั วอย่างเป็นตำรวจจำนวน 30 คน ได้มาโดย 
การคัดเลือกจากตำรวจที่มีคะแนนกลยุทธ์การเผชิญปัญหาต่ำกว่าเปอร์เซ็นไทล์ที ่ 25 จากนั้นสุ ่มอย่างง่ายเข้า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจและเชิงยืนยัน
การทดสอบสมมุติฐานด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำประเภทหนึ่งตัวแปรระหว่างกลุ่มและหนึ่งตัวแปร
ภายในกลุ่ม และทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธีทดสอบแบบนิวแมน-คูลส์ 

ผลการวิจ ัยพบว่า แบบวัดกลยุทธ์การเผชิญปัญหาของตำรวจนครบาลมี 8 องค์ประกอบ ได้แก่  
การแก้ปัญหา การปรับเปลี่ยนความคิด การสนับสนุนทางสังคม การแสดงอารมณ์ การหลีกเลี่ยงปัญหา ความคิดที่
ปรารถนาอยากให้เป็นการหลีกเลี่ยงจากสังคม การตำหนิตนเอง โดยมีค่าดัชนีชี้วัด χ2(649) = 669.54, p = .07, GFI = .99, 
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AGFI = .98 โดยองค์ประกอบย่อยการแก้ปัญหามีค่าน้ำหนักองค์ประกอบมากที่สุด และผลการปรึกษารายบุคคล
เชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคพบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ตำรวจนครบาลที่เข้ารับการปรึกษารายบุคคลเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิค 
มีกลยุทธ์การเผชิญปัญหาสูงกว่าตำรวจในกลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ตำรวจนครบาลที่เข้ารับการปรึกษารายบุคคลเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคมีกลยุทธ์การเผชิญ
ปัญหาในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลในระดับสูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .05   
 
คำสำคัญ : การปรึกษารายบุคคลเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนคิด, กลยุทธ์การเผชิญปัญหา, ตำรวนนครบาล 
 
Abstract 

The purposes of this research were 1) to analyze the factors of coping strategies testing of 
the metropolitan police, 2) to develop individual counseling by assimilative integrating theory, and 
3) to compare the effect of individual counseling on coping strategies of the metropolitan police. 
This research was divided into two phases. Phase 1 was developed the coping strategies testing of 
the metropolitan police by factor analysis. The samples were 720 policemen which were selected 
by random sampling from metropolitan police headquarters. Phase 2 was studying the effect of 
individual counseling by assimilative integrating theory. Police officers were randomly assigned from 
one commander to one control group and one police officer from one commander to a trial group 
of 15 persons, totaling 30 persons, participated in an integrated personal counseling program. Data 
were analyzed by repeated measures ANOVA of one factor between the groups and one factor 
within the group, paired-different test by Newman-Keuls procedure. 

Research findings were as followed: 1) The coping strategies comprised of 8 factors, including 
problem solving, cognitive restructuring, social support, express emotions, problem avoidance, 
wishful thinking, social withdrawal and self-criticism - model fit ( χ2 (649) = 669.54, p = .07, GFI = .99, 
AGFI = .98). Problem solving had the highest standard factor loading. 2) The statistical significance at 
the .05 level was found on the metropolitan police who attended the individual programming 
counseling. They had higher coping strategies scores at the posttest and the follow-up phase than 
at the pretest phase. There was an interaction effect between experiment method and the duration 
of time at the .05 level of significance. 
 
Keywords : assimilative integrative counseling, coping strategies, metropolitan police 

 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในโลกและสังคม
ป ั จ จ ุ บ ั น ส ่ ง ผ ล ก ระทบต ่ อป ระชาชน และ
ประเทศชาติ ประเทศไทยกำลังประสบปัญหาด้าน
การเม ือง เศรษฐกิจ อาชญากรรม ยาเสพติด  
การคอรัปชั่น ซึ ่งในการดูแลความสงบเรียบร้อย
ของบ้านเมืองเป็นหน้าที ่ของสำนักงานตำรวจ

แห่งชาติ ในการดำเนินการจับกุมหรือติดตามตัว
ผู้กระทำความผิดมาดำเนินคดีตามกฎหมาย เพื่อให้
การบังคับใช้กฎหมายเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
ก ่อให ้ เก ิดความสงบส ุขและความม ั ่นคงของ
ประเทศชาต ิ 

กองบ ัญชาการตำรวจนครบาลเป็น
หน่วยงานราชการระดับกองบัญชาการในสังกัด
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สำนักงานตำรวจแห่งชาติ ม ีอำนาจหน้าท ี ่ ใน 
การกำหนดย ุทธศาสตร ์  วางแผน ควบคุม 
ตรวจสอบ ให้คำแนะนำและเสนอแนะแนวทาง 
การปฏิบัติตามกรอบอำนาจหน้าที่และภารกิจใน
กรุงเทพมหานคร ลักษณะการทำงานที่เจ้าหน้าที่
ตำรวจในกองบัญชาการตำรวจนครบาลต ้อง
ออกไปพบปะประชาชนตลอดจนรักษาความสงบ
เรียบร้อยให้เกิดความผาสุกแก่ประชาชนและเป็น
ลักษณะงานที่ต้องทำงานตลอดเวลา 24 ชั ่วโมง 
(Royal Thai Headquarters, 2016) ร ว ม ทั้ ง
วันหยุดราชการซึ ่งเจ้าหน้าที ่ตำรวจจะปฏิเสธ 
การให้บริการไม่ได้ จึงเป็นสถานการณ์ที่เจ้าหน้าที่
ตำรวจต้องเผช ิญก ับส ิ ่งแวดล ้อมต่าง ๆ เช่น
ผู้บังคับบัญชา ผู้ร่วมงาน ผู้ต้องหา และตลอดจนยัง
ต้องทำงานในบรรยากาศที่ต้องพบกับความทุกข์
ร้อนของประชาชนที่มาใช้บริการทุกวัน ซึ่งเกิดผล
กระทบ เกิดความรู้สึกกดดันตั้งแต่ระดับเล็กน้อย
จนถึงระดับรุนแรงจนถึงขั้นกระทำอัตวินิบาตกรรม 
ดังนั้น จึงต้องมีการพัฒนากลยุทธ์การเผชิญปัญหา
ของตำรวจให้มีประสิทธิภาพ สามารถนำไปใช้ใน
การแก้ปัญหาต่าง ๆ เช่น ปัญหาการฆ่าตัวตายได้ 
เป็นต้น 

กลยุทธ ์การ เผช ิญป ัญหาเป ็นความ
พยายามของบุคคลที่จะรักษาสภาวะสมดุลของ
จิตใจโดยจัดการกับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความ
ตึงเครียดหรือสถานการณ์ที่บุคคลเห็นว่าเป็นภัย
คุกคามจากทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคลโดยจะ
แสดงออกในรูปแบบของกระบวนการทางปัญญา
และพฤติกรรมที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เกิดการผ่อน
คลายความเครียด วิธีหนึ่งที่ใช้ในการปรับกลยุทธ์
การเผช ิญปัญหา ค ือ  การปร ึกษาแบบบูรณา 
การทฤษฎีและเทคนิค 

การปรึกษาแบบบูรณาการทฤษฎีและ
เทคนิค (assimilative integrative counseling) 
เป็นทฤษฎีและเทคนิควิธีที ่ใช้ในการเลือกสรร 
วิเคราะห์ และสังเคราะห์จุดเด่นของทฤษฎีและ
เทคนิควิธีการปรึกษาต่าง ๆ เพื่อนำมาบูรณาการ
เข ้าเป ็นทฤษฎีและเทคนิคว ิธ ีการปร ึกษาอีก 

ทฤษฎีหนึ ่ง การบูรณาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
แสวงหาแนวปฏ ิบ ัต ิท ี ่ ม ีประส ิทธ ิภาพและ
ประส ิทธ ิผลส ูงส ุด (Consoli & Jester, 2005)  
การปรึกษาแบบบูรณาการโดยบูรณาการทฤษฎี
การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (cognitive 
behavior therapy:  CBT) ร ่วมก ับเทคนิคจาก
ทฤษฎยีึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง (Liu, Nie, & Wang, 
2017) โปรแกรมตามแนวพฤติกรรมบำบัดผ ่าน 
การรู้คิดทำให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมรู้เท่าทันความคิด
ของตนเอง และสามารถจัดการกับสภาวะจิตใจ
ของตนเองเมื่อเกิดอารมณ์แปรปรวน เช่น ความคิด
อยากฆ่าตัวตาย เป็นต้น ซึ ่งโปรแกรมตามแนว
พฤติกรรมบำบัดผ่านการรู้คิดเป็นโปรแกรมที่ถูก
พัฒนาขึ้นโดย Beck (1985) ม ีรากฐานมาจาก
แนวคิดเรื่องพฤติกรรมนิยม (behaviorism) และ
แนวค ิด เร ื ่ องจ ิตว ิทยาการร ู ้ ค ิ ด  ( cognitive 
psychology)  ม ีแนวความค ิดว ่า  ป ัญหาทาง
อารมณ์และพฤติกรรมของมนุษย์ที่เกิดขึ้นไม่ได้เป็น
ผลมาจากเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที ่เก ิดขึ้น
โดยตรง แต่เกิดจากการบิดเบือนความคิดหรือ 
การประเมินเหตุการณ์ในชีวิตด้วยความคิดที่ไม่ตรง
กับความเป็นจริงของบุคคลหรือสถานการณ์นั้น 
ส่วนทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนย์กลางโดย Rogers 
(1942) มีแนวคิดสำคัญด้านการนับถือตนเองใน
ด้านบวก และด้านเงื ่อนไขของการมีคุณค่าเป็น
ตัวกำหนดว่า ต้องแสดงพฤติกรรมอย่างไร จึงได้รับ
การยอมรับจากผู ้อื ่นว่ามีคุณค่า มีการยอมรับ
ตนเองตามความจริง มีความเป็นตัวของตัวเอง  
มีการพัฒนาตนเองอย่างเต็มความสามารถ และ
เข้าใจตัวตนในอุดมคติ ตัวตนที่ตนเองรับรู ้และ
ต ัวตนที ่แท ้จร ิงอย ่างสอดคล้องกลมกลืนกัน 
(Corey, 2004)  

โปรแกรมการให้คำปรึกษาตามทฤษฎียึด
บุคคลเป็นศูนย์กลางจึงเป็นโปรแกรมที่ช่วยให้ผู้รับ
การปรึกษามีความสมเหตุสมผลมากขึ้น ยอมรับ
ประสบการณ์ได ้ด ีข ึ ้น ลดการป้องก ันตนเอง 
(defensiveness) ให้น้อยลง ทำให้การปรับตัว 
ดีขึ้น ช่วยทำให้ผู้รับคำปรึกษามองเห็นสิ่งต่าง ๆ 
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อย่างมีจุดหมายและเป็นจริงตามสภาพ อันนำไปสู่
การเปิดเผยเรื่องราวและปัญหาต่าง ๆ ตลอดจนมี
การสำรวจปัญหาร่วมกัน นำไปสู่การเข้าใจและ
พัฒนาตนเองอย่างแท้จริง 

จากความสำคัญดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึง
มีความสนใจพัฒนาโปรแกรมการปรึกษารายบุคคล
เชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิค (assimilative 
integrative counseling) ต่อกลยุทธ ์การเผชิญ
ปัญหาของตำรวจนครบาล เพื่อใช้ในการพัฒนา
หรือให้คำปรึกษาแก่ตำรวจ โดยเฉพาะในระดับ
สัญญาบัตรเพราะเป็นกลุ่มที่มีภาระรับผิดชอบและ
ต้องตัดสินใจสูงมากว่าระดับปฏิบัติการ ซึ่งจะช่วย
ให้ข้าราชการตำรวจในระดับนี้ สามารถนำกลยุทธ์
การเผชิญปัญหาไปประยุกต์ใช้กับการปฏิบัติงาน
และเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วจิัย 

1. เพื ่อว ิเคราะห์องค์ประกอบการวัด 
กลยุทธ์การเผชิญปัญหา 

2. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการปรึกษารายบุคคล
เชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคในการพัฒนา 
กลยุทธ์การเผชิญปัญหาของตำรวจนครบาล 

3. เพื่อศึกษาผลของการปรึกษารายบุคคล
เชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคในการพัฒนา 
กลยุทธ์การเผชิญปัญหาของตำรวจนครบาลที่  
ได ้ ร ับการปร ึกษาในระยะก ่อนการทดลอง  
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

 
สมมุติฐานวิจัย 

1. พบปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลอง
และระยะเวลาการทดลอง 

2. ตำรวจนครบาลที ่เข้ารับการปรึกษา
รายบุคคลเช ิงบ ูรณาการทฤษฎีและเทคนิคมี  
กลยุทธ์การเผชิญปัญหาสูงกว่าตำรวจกลุ่มควบคุม
ในระยะหลังการทดลอง 

3. ตำรวจนครบาลที ่เข้ารับการปรึกษา
รายบุคคลเช ิงบ ูรณาการทฤษฎีและเทคนิคมี  

กลยุทธ์การเผชิญปัญหาสูงกว่าตำรวจกลุ่มควบคุม
ในระยะติดตามผล 

4. ตำรวจนครบาลที ่เข้ารับการปรึกษา
รายบุคคลเช ิงบ ูรณาการทฤษฎีและเทคนิคมี  
กลยุทธ์การเผชิญปัญหาในระยะหลังการทดลอง
ระดับสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง 

5. ตำรวจนครบาลที ่เข้ารับการปรึกษา
รายบุคคลเชิงบูรณาการทฤษฎีมีกลยุทธ์การเผชิญ
ปัญหาในระยะติดตามผลสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
  ตัวแปรอิสระ                    ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

ระยะที่ 1  
ประชากร คือ ตำรวจนครบาลในระดับชั้น

สัญญาบัตรทั้ง 9 กองบัญชาการตำรวจนครบาล 
จำนวน ทั้งสิ้น 5,254 คน 

ตัวอย่าง คือ ตำรวจนครบาล จำนวน 720 
คน ผู้วิจัยใช้กฎที่ว่าด้วยอัตราส่วนระหว่างหน่วย
ตัวอย่างกับจำนวนพารามิเตอร์ในการวิเคราะห์
องค์ประกอบควรเป็น 10-20 เท่าต่อ 1 พารามิเตอร ์
(Hair, Black, Babin, & Anderson, 2014)  ใ น
การศึกษานี้ม ีจำนวนพารามิเตอร์อ ิสระที ่ต ้อง
ประมาณค่าทั้งหมด 72 พารามิเตอร์ ดังนั้น ผู้วิจัย
จึงกำหนดขนาดตัวอย่างขั้นต่ำในการศึกษาเท่ากับ 
720 คน (10 เท่าของจำนวนพารามิเตอร์)  

วิธีการปรึกษา  
1. การปรึกษารายบุคคล 

เชิงบูรณาการทฤษฎีและ
เทคนิค 

2. การปรึกษาวิธีปกติ 
 
ระยะเวลาการทดลอง 
1. ระยะก่อนการทดลอง 
2. ระยะหลังการทดลอง 
3. ระยะติดตามผล 

 

กลยุทธ ์
การเผชิญ
ปัญหาของ

ตำรวจ 
นครบาล 

การปรับเปลี่ยนความคดิ 

การสนับสนุนทางสังคม

ความปรารถนาอย่ากให้เป็น 

 

การแสดงอารมณ์

การหลีกเลี่ยงปัญหา

การแก้ปัญหา 

 

การตำหนิตนเอง 

 การหลีกเหลี่ยงจากสังคม
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ระยะที่ 2  
ประชากร คือ ตำรวจนครบาลในระดับชั้น

สัญญาบัตรทั้ง 9 กองบัญชาการตำรวจนครบาล 
จำนวน 5,254 คน  

ตัวอย่าง คือ ตำรวจนครบาล จำนวน 30 
คน ซึ่งได้มาจาก 

1. เจ ้าหน้าที ่ตำรวจในกองบัญชาการ 
นครบาลที่ทำแบบวัดกลยุทธ์การเผชิญปัญหาที่
ผ่านการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันในระยะที่ 
1 คัดเลือกตัวอย่างที ่มีคะแนนการเผชิญปัญหา
เปอร์เซ็นไทล์ที่ต่ำกว่า 25 ลงมา จำนวน 40 คน 

2. สอบถามความสมัครใจของตัวอย่าง 
ที่เข้าร่วมการทดลอง จำนวน 30 คน  

3. สุ ่มอย่างง่ายจากจำนวนตัวอย่าง 30 
คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน โดยกำหนดให้
กลุ่มควบคุม จำนวน 15 คน ใช้วิธีปกติ และกลุ่ม
ทดลอง จำนวน 15 คน ได้รับการปรึกษารายบุคคล
เชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิค 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
1. แบบว ัดกลย ุทธ ์การเผช ิญป ัญหา 

(coping strategies) ของ Tobin (2001) เป็นแบบ
วัดการเผชิญปัญหา 8 ด้าน ได้แก่ การแก้ปัญหา 
การปรับเปลี่ยนความคิด การสนับสนุนทางสังคม 
การแสดงอารมณ์ การหลีกเลี ่ยงปัญหา ความ
ปรารถนาอยากให้เป็น การตำหนิตัวเอง และ 
การหลีกเลี ่ยงจากสังคม โดยผู ้วิจัยได้ติดต่อขอ
อนุญาตจากผู้พัฒนาแบบวัด เพื่อแปลแบบวัดเป็น
ฉบับภาษาไทย จากนั้นผู้วิจัยจึงแปลเป็นภาษาไทย 
และทำการแปลย้อนกลับเป็นภาษาอังกฤษอีกครั้ง 
(back-translation) เพื่อให้มีความถูกต้องตรงกัน 
โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิจำนวน 3 ท่าน 

2. โปรแกรมการปรึกษารายบุคคลเชิง
บูรณาการทฤษฎีและเทคนิค 

    ผู ้วิจัยทำการวิเคราะห์องค์ประกอบ
การว ั ดกลย ุ ท ธ ์ ก า ร เ ผ ช ิญป ัญหา  (coping 
strategies) จำนวน 72 ข้อ ด้วยการตรวจสอบ
ความตรงเชิงโครงสร้างแบบองค์ประกอบเชิง
สำรวจ (exploratory factor analysis: EFA) เพื่อ

สกัดองค์ประกอบและลดจำนวนตัวข้อคำถาม และ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory 
factor analysis: CFA) เพื ่อย ืนยันลักษณะของ
องค์ประกอบของแบบวัดกลยุทธ์การเผชิญปัญหา 

    หลังจากนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรม 
การปรึกษารายบุคคลเชิงบูรณาการทฤษฎีและ
เทคนิค มีรายละเอียดพอสังเขป ดังนี ้

    - ศึกษาเอกสาร ทฤษฎี และงานวิจัยที่
เกี ่ยวข้องกับโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลเชิง
บูรณาการทฤษฎีและเทคนิค เพื่อเป็นแนวทางใน
การกําหนดพัฒนาโปรแกรม 

    - กำหนดโครงสร้างของเนื ้อหาและ
จุดมุ่งหมายของโปรแกรม  

    - สร้างโปรแกรมการปรึกษารายบุคคล
เชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิค โดยบูรณาการ
ทฤษฎีการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม
ร่วมกับเทคนิคจากทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
ซึ่งมี 8 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นสำรวจทบทวนประสบการณ์
ความคิด ขั้นตระหนักรู้พินิจผลกระทบ ขั้นฝึกครบ
ตามเทคนิคการปรึกษา ขั ้นพัฒนาทางความคิด
ความรู้สึกแนวโน้มพฤติกรรมใหม่ ขั้นใส่ใจฝึกเป็น
การบ้านทางความคิด ขั ้นยุติการปรึกษา และ 
ขั้นประเมินผลการปรึกษา  

    - นำโปรแกรมการปรึกษารายบุคคล
เชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคที ่พัฒนาขึ ้นให้
อาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เชี ่ยวชาญรวมทั้งหมด 7 
ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาก่อนนำไป
ทดลองใช้กับตัวอย่าง 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยในครั ้งนี ้ผ่าน 
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา โดยได้รับการอนุมัติเมื่อวันที่ 
20 กรกฎาคม 2561 ซ ึ ่ งผ ู ้ ว ิจ ัยได ้ตะหน ักถึง 
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยในการสมัครเข้า
ร่วมการวิจัยโดยไม่บังคับ ตัวอย่างมีสิทธิ์จะเข้ารว่ม
หรือปฏิเสธการวิจัยในครั้งนี้ได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บเป็นความลับ
และนำเสนอในภาพรวม 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะที ่ 1 การวิเคราะห์องค์ประกอบ 

การวัดกลยุทธ์การเผชิญปัญหา ผู้วิจัยนำแบบวัด 
กลยุทธ์การเผชิญปัญหาไปให้ตัวอย่าง 720 คน 
ตอบแล้วจึงวิเคราะห์ข้อมูล  

ระยะท ี ่  2 การปร ึกษารายบุคคลเชิง 
บูรณาการทฤษฎีและเทคนิค แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ดังนี้ 

1. ระยะการทดลอง ผู้วิจัยดำเนินการให้
คำปรึกษาตามโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลเชิง
บูรณาการทฤษฎีและเทคนิคกับกลุ ่มทดลอง 
จำนวน 15 คน จำนวน 15 คร ั ้ ง ทดลองเป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมจำนวน 15 
คน ได้รับวิธีปกติ คือ เข้าร่วมกิจกรรมและวิธี
ปรึกษาตามปกติของหน่วยงานโดยไม่เข้าร่วม
โปรแกรมการปรึกษารายบุคคลเชิงบูรณาการ
ทฤษฎีและเทคนิค 

2. ระยะหลังการทดลอง เม ื ่อส ิ ้นส ุด 
การตามโปรแกรมการปร ึกษารายบุคคลเชิง 
บูรณาการทฤษฎีและเทคนิคแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ ่ม
ทดลองทำแบบวัดกลยุทธ์การเผชิญปัญหาฉบับ
เดียวกันกับที่ใช้ก่อนการทดลอง แล้วเก็บคะแนน
ที่ได้เป็นคะแนนระยะหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลอง และผู ้ว ิจ ัยให้กลุ ่มควบคุมทำแบบวัด 
กลยุทธ์การเผชิญปัญหาฉบับเดียวกับที ่ใช้ก่อน 
การทดลอง แล้วเก็บคะแนนที ่ได้เป็นคะแนน
ระยะหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม 

3.  ระยะต ิดตามผล หล ังจากส ิ ้นส ุด 
การปรึกษาเป็นเวลา 1 เดือน ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลอง
และกลุ ่มควบคุมทำแบบวัดกลยุทธ์การเผชิญ
ปัญหาฉบับเดียวกันกับที่ใช้ก่อนการทดลอง แล้ว
เก็บคะแนนที ่ ได้ เป็นคะแนนระยะติดตามผล 
(follow up) แล้วนำคะแนนจากการทำแบบวัด
กลยุทธ์การเผชิญปัญหาทั้งก่อนการทดลอง ระยะ
หลังการทดลอง (post-test) และระยะติดตามผล 
( follow up)  มาว ิ เคราะห ์สถ ิต ิ เพ ื ่ อทดสอบ
สมมุติฐาน 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ระยะที่ 1 วิเคราะห์องค์ประกอบการวัด

กลย ุทธ ์การเผช ิญป ัญหาด ้วยการว ิ เคราะห์
องค์ประกอบเชิญสำรวจ  (EFA) และวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงย ืนยัน (CFA) ด ้วยโปรแกรม
สำเร็จรูป 

ระยะที ่  2 ใช้สถ ิติ เช ิงบรรยาย ได ้แก่  
ค ่ า เฉล ี ่ ย  และส ่ วนเบ ี ่ ยง เบนมาตรฐาน  ใน 
การวิเคราะห์คะแนนความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำประเภทหนึ่ง
ตัวแปรระหว่างกลุ่ม และหนึ่งตัวแปรภายในกลุ่ม 
โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 และ
ทดสอบความแตกต่างเป ็นรายคู ่ด ้วยว ิธ ีของ 
นิวแมน-คูลส์ (Newman-Keuls method) 
 
ผลการวิจัย 

ระยะที่ 1 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ
กลยุทธ์การเผชิญปัญหา พบว่า แบบวัดกลยุทธ์ 
การเผช ิญปัญหาของตำรวจนครบาลมีความ
สอดคล้องกลมกลืนกันระหว่างโครงสร้างข้อคำถาม
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยกลยุทธ์การเผชิญปัญหา
ของตำรวจนครบาลประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ 
ได้แก่ การแก้ปัญหา การปรับเปลี ่ยนความคิด  
การสน ับสน ุนทางส ั งคม  การแสดงอารมณ์   
การหลีกเลี่ยงปัญหา ความปรารถนาอยากให้เป็น 
การหลีกเลี ่ยงจากสังคม การตำหนิตนเอง มีข้อ
คำถามทั้งหมด 48 ข้อ มีค่าดัชนีความสอดคล้อง
กลมกลืนของโมเดล ดังนี้ χ2 = 669.54, df = 649, 
p = .07, GFI = .99, AGFI = .98 และ RMSEA = 
.013 โดยองค์ประกอบการแก้ปัญหามีค่าน้ำหนัก
องค์ประกอบมากที่สุด  

ระยะที่ 2 ผลการใช้โปรแกรมการปรึกษา
รายบ ุคคลเช ิ งบ ูรณาการทฤษฎ ีและเทคนิค 
ปรากฏผลดังตาราง 1 
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ตาราง 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนกลยุทธ์การเผชิญปัญหาของตำรวจนครบาล 
 

ระยะเวลา 
กลุ่มทดลอง ( n = 15) กลุ่มควบคุม ( n = 15) 
M SD M SD 

ก่อนการทดลอง 35.87 9.97 23.47 11.67 
หลังการทดลอง 81.73 11.82 47.93 12.09 
ติดตามผล 87.27 12.63 45.13 12.81 

 

จากตาราง 1 พบว่า ตำรวจในกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับการปรึกษารายบุคคลเชิงบูรณาการทฤษฎี
และเทคนิคและตำรวจในกลุ ่มควบคุม ในระยะ
ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนกลยุทธ์การเผชิญ
ปัญหาโดยรวมเป็น 35.87 และ 23.47 ในระยะ
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนกลยุทธ์การเผชิญ
ปัญหาโดยรวมเพิ่มเป็น 81.73 และ 47.93 ส่วนใน
ระยะติดตามผลมีค่าเฉลี่ยคะแนนกลยุทธ์การเผชิญ
ปัญหาโดยรวมเพิ่มเป็น 87.27 และ 45.13  

จากการทดสอบแบบวัดกลยุทธ์การเผชิญ
ปัญหาตามรายด้านทั้งระยะก่อนการทดลอง ระยะ
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล พบว่า ระยะ

ก่อนการทดลองกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมี
ค ่าเฉลี ่ยคะแนนกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบ 
การตำหนิตนเองสูงที่สุด ระยะหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนกลยุทธ์การเผชิญปัญหา
แบบการแก้ปัญหาสูงที่สุด ในขณะที่กลุ่มควบคุมมี
ค ่าเฉลี ่ยคะแนนกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบ 
การหลีกเลี่ยงจากสังคมสูงที่สุด ระยะติดตามผล
กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยคะแนนกลยุทธ์การเผชิญ
ปัญหาแบบการแก้ปัญหาสูงที่สุด ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนกลยุทธ์การเผชิญปัญหา
แบบการหลีกเลี่ยงจากสังคมสูงที่สุด  

 
ตาราง 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนกลยุทธ์การเผชิญปัญหาของตำรวจกลุ่มทดลองในระยะ 

 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ด้วยวิธีการทดสอบรายคู่แบบนิวแมน-คูลส์  
 

  
M 

ก่อนทดลอง หลังการทดลอง ติดตามผล 
35.87 81.73 87.27 

ก่อนทดลอง 35.87 - 45.86* 53.40* 
หลังการทดลอง 81.73 - - 5.54 
ติดตามผล 87.27 - -  
p   2 3 
q (.05, p, 18)   2.97 3.61 
W 0.5, p   4.393 5.307 

* p < 05 
 

จากตาราง 2 พบว่า ค่าเฉล ี ่ยคะแนน 
กลยุทธ์การเผชิญปัญหาของตำรวจกลุ ่มทดลอง
ระยะหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยคะแนน

กลยุทธ์การเผชิญปัญหาในระยะติดตามผลสูงกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ค่าเฉลี ่ยคะแนนกลยุทธ์การเผชิญปัญหาใน
ระยะต ิดตามผลไม ่แตกต ่ างจากระยะหลั ง 
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การทดลอง และสรุปผลการทดสอบสมมุติฐานได้ 
ดังนี้  

สมมุติฐานที่ 1 มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธี 
การทดลองและระยะเวลาการทดลอง ผลการวิจัย
พบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธ ีการทดลองกับ
ระยะเวลาการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยคะแนนกลยุทธ์การเผชิญ
ปัญหาของตำรวจในกลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษา
รายบุคคลเชิงบูรณาการทฤษฎีและตำรวจในกลุ่ม
ควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยคะแนนของตำรวจทั้งสอง
กลุ ่ม ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผลแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว ้

สมมุติฐานที่ 2 ตำรวจนครบาลที่เข้ารับ
การปรึกษารายบุคคลเชิงบูรณาการทฤษฎีและ
เทคนิคมีกลยุทธ์การเผชิญปัญหาสูงกว่าตำรวจใน
กลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลอง ผลการวิจัย
พบว่า ระยะหลังการทดลองค่าเฉล ี ่ยคะแนน 
กลยุทธ์การเผชิญปัญหาของตำรวจในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ระดับ .05 โดยตำรวจนครบาลที ่เข้ารับ 
การปรึกษารายบุคคลเช ิงบ ูรณาการทฤษฎีมี  
กลยุทธ์การเผชิญปัญหาสูงกว่าตำรวจในกลุ่ม
ควบค ุมในระยะหลังการทดลอง เป ็นไปตาม
สมมุติฐานที่ตั้งไว้  

สมมุติฐานที่ 3 ตำรวจนครบาลที่เข้ารับ
การปรึกษารายบุคคลเชิงบูรณาการทฤษฎีและ
เทคนิคมีกลยุทธ์การเผชิญปัญหาสูงกว่าตำรวจใน
กลุ่มควบคุมในระยะติดตามผล ผลการวิจัยพบว่า 
ในระยะต ิดตามผลค ่าเฉล ี ่ ยคะแนนกลย ุทธ์  
การเผชิญปัญหาของตำรวจในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยในระยะติดตามผลตำรวจกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนกลยุทธ์การเผชิญปัญหา
สูงขึ้นกว่าตำรวจในกลุ่มควบคุมมาก เป็นไปตาม
สมมุติฐานที่ตั้งไว ้

สมมุติฐานที่ 4 ตำรวจนครบาลที่เข้ารับ
การปรึกษารายบุคคลเชิงบูรณาการทฤษฎีและ
เทคนิคมีกลยุทธ์การเผชิญปัญหาในระยะหลัง 
การทดลองในระดับสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง  
ผลการว ิจ ัยพบว ่า ค ่าเฉล ี ่ยคะแนนกลย ุทธ์  
การเผชิญปัญหาของตำรวจกลุ่มทดลองระยะหลัง
การทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยตำรวจนครบาล
ที่เข้ารับการปรึกษารายบุคคลเชิงบูรณาการทฤษฎี
มีกลยุทธ์การเผชิญปัญหาในระยะหลังการทดลอง
สูงกว่าระยะก่อนการทดลอง เป็นไปตามสมมุติฐาน
ที่ตั้งไว ้

สมมุติฐานที่ 5 ตำรวจนครบาลที่เข้ารับ
การปรึกษารายบุคคลเช ิงบ ูรณาการทฤษฎีมี  
กลยุทธ์การเผชิญปัญหาในระยะติดตามผลใน
ระดับสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง ผลการวิจัย
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนกลยุทธ์การเผชิญปัญหาใน
ระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยตำรวจนครบาล
ที่เข้ารับการปรึกษารายบุคคลเชิงบูรณาการทฤษฎี
มีกลยุทธ์การเผชิญปัญหาในระยะติดตามผลใน
ระดับสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง เป็นไปตาม
สมมุติฐานที่ตั้งไว ้
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

ระยะที ่  1 การพัฒนาแบบวัดกลยุทธ์  
การเผชิญปัญหาของตำรวจนครบาล 

ผลการพัฒนาแบบวัดกลยุทธ์การเผชิญ
ปัญหาของตำรวจนครบาลพบว่า มีความสอดคล้อง
กลมกลืนกันระหว่างโครงสร้างแบบสอบถามกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอของ 
Joreskog and Sorbom (1996)  ซ ึ ่ งแนะนำให้
พิจารณาจากค่าดัชนีหลาย ๆ ค่าประกอบกัน เช่น 
ค่าไค-สแควร์ (χ2) ไม่ควรมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่
หากพบว่านัยสำคัญทางสถิติอาจเนื ่องจากค่า 
ไค-สแควร์ขึ้นกับขนาดตัวอย่าง ถ้าขนาดตัวอย่าง
มากก็มีโอกาสจะมีนัยสำคัญทางสถิติมาก ส่วนค่า
ไค-สแควร์ต ่อชั ้นแห่งความเป็นอิสระ  (χ2/df)  
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ควรมีค ่าน้อยกว่า 2.0 ค่าดัชนีว ัดระดับความ
สอดคล ้อง  (GFI) และค ่าด ัชน ีว ัดระด ับความ
สอดคล้องที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) ที่ยอมรับได้ ควรมี
ค ่ามากกว่า .90 ถ้ามีค ่าเข้าใกล้ 1.00 แสดงว่า 
โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์มาก 
และค ่ารากของค ่าเฉล ี ่ยกำล ังสองของความ
คลาดเคลื่อน (RMSEA) ควรมีค่าน้อยกว่า .05 และ
ถ้าเข้าใกล้ .00 แสดงว่า โมเดลมีความสอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์มาก ดังนั ้น ในการศึกษนี้
แสดงให้เห็นว่า แบบวัดกลยุทธ์การเผชิญปัญหา
ของตำรวจนครบาลที ่พัฒนาขึ ้นมีความตรงเชิง
โครงสร้างอยู่ ในเกณฑ์ดี และสามารถวัดระดับ 
กลยุทธ์การเผชิญปัญหาของตำรวจนครบาลได้ดี 
นอกจากนี ้ ย ังพบว่าแบบวัดกลยุทธ์การเผชิญ
ป ัญหาของตำรวจนครบาล  ประกอบด ้ วย
องค ์ประกอบย ่อย 8 องค ์ประกอบ ได ้แก่   
การแก ้ ป ัญหา  การปร ั บ เปล ี ่ ย นความคิ ด  
การสน ับสน ุนทางส ั งคม การแสดงอารมณ์   
การหลีกเลี่ยงปัญหา ความปรารถนาอยากให้เป็น 
การหล ีก เล ี ่ ยงจากส ังคม  การตำหน ิตนเอง 
สอดคล้องกับแนวคิดเรื่องรูปแบบการเผชิญปัญหา
ของ Tobin (2001) ที่กล่าวว่า รูปแบบการเผชิญ
ปัญหาประกอบด้วย 1) การแก้ไขปัญหาโดยตรง
โดยกำจ ัดแหล่งของความเคร ียดด้วยการแก้  
ปัญหา (problem solving) 2) การปรับเปลี่ยนวิธี
(cognitive-restructuring) เป็นวิธีการปรับความคิด
และหาความหมายในสิ่งที่ทำ 3) การสนับสนุนทาง
สังคม (social support) ซึ่งเป็นการหาการสนับสนนุ
จากผู้อื่น 4) การแสดงอารมณ์ (express-emotions) 
5) การหลีกเลี ่ยงปัญหา (problem-avoidance) 
6) ความคิดที ่ปรารถนาอยากให้เป็น  (wishful-
thinking) 7) การหล ีกเล ี ่ยงจากส ังคม  (social 
withdrawal) และ  8) การตำหน ิตนเอง  (self-
criticism) โดยองค์ประกอบย่อยการแก้ปัญหามีค่า
น้ำหนักองค์ประกอบมากที ่สุด แสดงให้เห็นว่า 
ตำรวจนครบาลควรใช้กลยุทธ์นี้ในการเผชิญปัญหา
มากที่สุด 

ระยะที ่ 2 การใช้โปรแกรมการปรึกษา
รายบุคคลเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิค 

ผลการวิจัยที่พบว่า โปรแกรมการปรึกษา
รายบุคคลเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคระหว่าง
ทฤษฎีการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม
ร่วมกับเทคนิคจากทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง
สามารถเสริมสร้างกลยุทธ์การเผชิญปัญหาของ
ตำรวจนครบาล โดยตำรวจนครบาลในกลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี ่ยคะแนนกลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบ 
การแก้ปัญหาในระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลสูงกว่าระยะก่อนทดลอง  และยังคง
ต่อเนื่องถึงแม้ว่าจะทิ้งระยะห่างเป็นเวลา 1 เดือน 
ในระยะติดตามผล แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพ
ของการปรึกษารายบุคคลเชิงบูรณาการทฤษฎีและ
เทคนิคระหว่างทฤษฎีการบำบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมร่วมกับเทคนิคจากทฤษฎียึดบุคคลเป็น
ศูนย์กลางนั้น สามารถเสริมสร้างกลยุทธ์การเผชิญ
ปัญหาของตำรวจนครบาลได้ สามารถอภิปราย 
ได ้ว ่า การบำบัดความคิดและพฤติกรรมเป็น 
การปรับเปลี่ยนความคิด โดยเปลี่ยนแปลงความเชื่อ
เฉพาะตัวและกรอบความคิดในการร ับร ู ้ โลก 
ประสบการณ์ชีวิต การคาดการณ์ในอนาคต และ
ปรับพฤติกรรมการตอบสนองที่มีกระบวนการคิดที่
ผิดปกติ บิดเบือนหรือคิดในแง่ลบ ให้มีความตรง
ตามความเป ็นจร ิ งและเป ็นเช ิงบวกมากขึ้น 
ประกอบกับเทคนิคการให้การปรึกษาตามทฤษฎี
ยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางประกอบด้วยการยอมรับ
ผู้รับคำปรึกษาอย่างไม่มีเงื่อนไข ทั้งทางด้านบวก
และด้านลบ โดยไม่ประเมินหรือตัดสินทำให้ตำรวจ
นครบาลในกลุ ่มทดลองสามารถพัฒนากลยุทธ์  
การเผชิญปัญหาแบบการแก้ปัญหาได้สูงขึ ้นก่อน 
การทดลอง สอดคล ้องกับผลการว ิ เคราะห์
องค์ประกอบเชิญยืนยันที่พบว่า องค์ประกอบย่อย
การแก้ปัญหามีค่าน้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐาน
มากท ี ่ ส ุ ด  และสอดคล ้องกั บงานว ิจ ั ยของ 
Patterson (2016) ที่พบว่า นักเรียนตำรวจใช้วิธี
แก้ปัญหาแบบแก้ปัญหามากที่สุด และสอดคล้อง
ก ับงานว ิ จ ั ยของ  Kochakul (2007) ท ี ่ พบว่ า  
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กล ุ ่มทดลองท ี ่ ได ้ร ับโปรแกรมการฝ ึกท ักษะ 
การเผชิญปัญหาเพื่อลดความเครียด ความเครียด
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้รับโปรแกรม 
การฝึกใด ๆ ในระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการทดสอบสมม ุต ิ ฐาน  สามารถ
อภิปรายได้ดังนี้ 

1)  ผลการทดสอบสมมุติฐานที่ 1 พบปฏิสัมพันธ์
ระหว่างวิธีการทดลองและระยะเวลาการทดลอง 
พบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธ ีการทดลองกับ
ระยะเวลาการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ตำรวจนครบาลที ่เข้ารับการปรึกษา
รายบุคคลเชิงบูรณาการทฤษฎีมีกลยุทธ์การเผชิญ
ปัญหาสูงกว่าตำรวจในกลุ่มควบคุมในระยะหลัง
การทดลองและระยะติดตามผลอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ .05  ตำรวจนครบาลที ่เข้ารับ 
การปรึกษารายบุคคลเช ิงบ ูรณาการทฤษฎีมี  
กลยุทธ์การเผชิญปัญหาในระยะหลังการทดลอง
และระยะติดตามผลในระดับสูงกว่าระยะก่อน 
การทดลอง ผลการวิจัยดังกล่าวอภิปรายได้ว่า 
ตำรวจนครบาลส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีความเครียด
ส ูงจากการปฏิบ ัต ิงานที ่ประกอบด้วยปัญหา 
รายด้าน ดังนั ้น เมื ่อตำรวจเข้าร่วมโปรแกรม 
การปรึกษารายบุคคลเชิงบูรณาการทฤษฎี ทำให้มี
การปรับตัวและทำให้มีกลยุทธ์การเผชิญปัญหา 
ได้ดีขึ้น ทั้งนี้ เนื่องจากกลยุทธ์การเผชิญปัญหาของ 
Tobin (2001) ประกอบด้วยการมุ่งจัดการปัญหา 
การมุ ่งจัดการอารมณ์ การเพิกเฉยปัญหา และ 
การหนีปัญหา กลยุทธ์การเผชิญปัญหาดังกล่าว
เหมาะสมกับการปฏิบัติงานของตำรวจ เนื่องจาก
เมื่อตำรวจพบปัญหาที่เกิดจากการทำงาน ตำรวจ
มุ่งจัดการปัญหาและจัดการอารมณ์เพื่อให้สามารถ
แก้ป ัญหาได้ในเบื ้องต้นก่อน หากไม่สามารถ
แก้ปัญหาได้จึงใช้กลยุทธ์ต่อไป ได้แก่ การเพิกเฉย
ปัญหา ไม่สนใจปัญหา และสุดท้าย ตำรวจเหล่านั้น
จ ึ งหน ีป ัญหาไป ซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับงานว ิจัย 
ของ  Shimazu and Schaufeli (2007) ท ี ่พบว่า 
การเผชิญปัญหามีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับ  

การใช้วิธีการผ่อนคลายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
2) จากผลการทดสอบสมมุติฐานที่ 2 ตำรวจ

นครบาลท ี ่ เข ้าร ับการปร ึกษารายบ ุคคลเชิง 
บูรณาการทฤษฎีและเทคนิคมีกลยุทธ์การเผชิญ
ปัญหาสูงกว่าตำรวจในกลุ่มควบคุมในระยะหลัง
การทดลอง พบว ่าค ่า เฉล ี ่ ยคะแนนกลย ุทธ์  
การเผชิญปัญหาของตำรวจในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ทั้งนี้เนือ่งจากบูรณาการการปรึกษาด้วย
วิธีการผสมผสานทางทฤษฎีแบบมีทฤษฎีหลัก คือ
การบำบัดทฤษฎีหนึ่งทฤษฎีใดเป็นหลัก จากนั้นนำ
เทคนิคจากทฤษฎีการบำบัดอื่นมาใช้ร่วมด้วยโดย
เทคนิคท ี ่ถ ูกนำมาใช ้น ั ้นม ีว ัตถ ุประสงค ์ เพื่อ
ตอบสนองเป้าหมายการบำบัดตามทฤษฎีหลัก โดย
มีพื้นฐานความเชื่อเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษย์
และ เป ้ าหมายการแก ้ป ัญหาทางความคิด 
ความร ู ้ ส ึ ก  พฤต ิกรรมท ี ่ คล ้ ายคล ึ งก ันเป็น 
การรวบรวมผสมผสานประโยชน์จากการใช้เทคนิค
ที่หลากหลายต่าง ๆ มาใช้ร่วมกันในการบำบัด ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Britton et al. (2011) 
ที่พบว่า ความคิดฆ่าตัวตายและภาวะซึมเศร้าของ
กรณีศึกษาหลังได้รับการบำบัดเพื ่อเสริมสร้าง
แรงจ ูงใจและการใช ้ทฤษฎีแรงจ ูงใจกำหนด 
การกระทำด้วยตนเองน้อยกว่ากรณีศึกษาที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระด ับ  .05 และสอดคล ้องก ับงานว ิจ ั ยของ    
Outaitaveep (2017) ที่พบว่า นักศึกษาที่เข้าร่วม
การปร ึกษาเช ิ งจ ิ ตว ิทยาแบบรายบ ุคคลมี  
การพัฒนาการเข้าถึงใจของตนเองเพิ่มมากขึ้น 

3) ผลการทดสอบสมมุติฐานที่ 3 ตำรวจ
นครบาลท ี ่ เข ้าร ับการปร ึกษารายบ ุคคลเชิง 
บูรณาการทฤษฎีและเทคนิคมีกลยุทธ์การเผชิญ
ปัญหาส ูงกว ่าตำรวจในกลุ ่มควบคุมในระยะ 
ติดตามผล พบว่า ในระยะติดตามผล ค่าเฉลี่ย
คะแนนกลยุทธ์การเผชิญปัญหาของตำรวจในกลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มควบคุมแตกต่ างกันอย่ างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ ระดับ .05 ทั้งนี้ เนื่องจาก
การใช ้ โปรแกรมการปร ึกษารายบ ุคคลเชิ ง 
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บูรณาการทฤษฎีและเทคน ิค โดยยึ ดทฤษฎี  
การบำบัดความคิดพฤติกรรมเป็นวิธีการบำบัด
รูปแบบหนึ ่งที ่ปรับเปลี ่ยนความคิด  ความเชื่อ  
การรับรู้ของบุคคลที่มีกระบวนการคิดที่ผิดปกติ  
บิดเบือนหรือคิดในแง่ลบ ให้มีความตรงตามความ
เป ็นจร ิ งและ เป ็น เช ิ งบวกมากข ึ ้ น  รวมทั้ ง 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ส่งผลต่อการปรับตัว 
ที ่ไม่เหมาะสม โดยใช้เทคนิคต่าง ๆ จัดการกับ
ความคิดและพฤติกรรมที ่ม ีปัญหาเพื ่อนำไปสู่
พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ก า ร เ ผ ช ิ ญ ป ั ญ ห า ข อ ง ต ำ ร ว จ 
นครบาลได ้ซ ึ ่ ง เป ็นทฤษฎ ีหล ักในโปรแกรม 
การปรึกษา สอดคล้องกับงานวิจัยของ Areekit 
(2011) ที่พบว ่า  เม ื ่อส ิ ้นส ุดการทดลองภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรม
การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับ 
การเจริญสติน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับ
ง านว ิ จ ั ย ของ  Craigie and Nathan (2009) ที่
พบว่า การทำ CBT แบบกลุ่มและแบบรายบุคคลมี
ประสิทธิภาพในการทำให้ภาวะซึมเศร้าลดลงและ
ไม่มีความแตกต่างทั้งหลังการทดลองและติดตาม
ผล 1 เดือน  

4) จากผลการทดสอบสมมุต ิฐานที ่  4 
ตำรวจนครบาลที ่เข้ารับการปรึกษารายบุคคล 
เชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคมีกลยุทธ์การเผชิญ
ปัญหาในระยะหลังการทดลองในระดับสูงกว่า
ระยะก่อนการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี ่ยคะแนน 
กลยุทธ์การเผชิญปัญหาของตำรวจกลุ ่มทดลอง
ระยะหลังการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง
อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ระด ับ  .05 ท ั ้ งนี้
เนื ่องจากว่าใช้โปรแกรมการปรึกษารายบุคคล 
เ ช ิ งบ ู รณาการทฤษฎ ีและ เทคน ิ ค  ซ ึ ่ ง เป็น 
การบูรณาการตามแนวการปรึกษาแบบบูรณาการ
ผสมผสานทฤษฎีทำให้กลุ่มตำรวจที่เข้าร่วมทดลอง
คลายความเครียดจากการทำงานด้วย โปรแกรม
การปรึกษารายบุคคลเชิงบูรณาการทฤษฎีและ
เทคนิค ทำให้สามารถเผชิญปัญหาได้มากขึ้น และ
สอดคล ้องก ับงานว ิจ ั ยของ  Junpinit (2008)  

ที่พบว่า ก่อนและหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
คะแนนความแตกต ่างของระด ับความโกรธ 
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 กลุ่มทดลองมีคะแนนความแตกต่างของ
พฤติกรรมก้าวร้าวน้อยกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

5) จากผลการทดสอบสมมุต ิฐานที ่  5 
ตำรวจนครบาลที ่เข้ารับการปรึกษารายบุคคล 
เชิงบูรณาการทฤษฎีมีกลยุทธ์การเผชิญปัญหาใน
ระยะต ิดตามผลในระด ับส ู งกว ่ าระยะก ่อน 
การทดลองพบว ่า ค ่า เฉล ี ่ ยคะแนนกลย ุทธ์  
การเผชิญปัญหาในระยะติดตามผลสูงกว่าก่อน 
การทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ทั ้งนี ้เนื ่องจากผู ้วิจัยนำเทคนิคการปรึกษาตาม
ทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนย์กลางมาใช้ร่วมด้วย ซึ่ง
เป้าหมายของการให้คำปรึกษาตามทฤษฎียึดบุคคล
เป็นศูนย์กลาง เน้นการขจัดหรือลดความทุกข์ทาง
อารมณ์และความรู้สึกของผู้รับคำปรึกษา โดยที่
ผู้ให้คำปรึกษาได้สร้างสัมพันธภาพอันดีให้ เกิดกับ
ผ ู ้ร ับคำปร ึกษา  ให ้ผ ู ้ ร ับคำปร ึกษาได ้ระบาย
ความรู้สึกความคับข้องใจ หรือความขัดแย้งในใจ
ตนออกมา อันจะนำไปสู่การพิจารณาตนเองและ
สิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ได้ดีขึ้นตามสภาพความเป็นจริง 
ซึ่งวิธีการดังกล่าวเป็นการส่งเสริมให้ผู้รับคำปรึกษา
เป็นตัวของตัวเองสามารถจัดการดำเนินชีวิตของ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม แนวทางการให้คำปรึกษา
ดังกล่าวเหมาะสมกับตัวอย่างที่เป็นตำรวจนครบาล
ท ี ่ปฏ ิบ ัต ิงานด ้วยความเคร ียด จ ึงต ้องใช ้ว ิธี  
การปร ึกษาท ี ่ เหมาะสมด ังกล ่าวเพ ื ่อให ้ เกิด 
การระบายความเครียดได้ ผลการวิจัยสอดคล้อง
ก ับงานวิจ ัยของ  Kulasri (2011) ที ่พบว่า หลัง 
การให้คำปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีโรเจอร์ส 
กลุ ่มทดลองมีคะแนนความเชื ่อมั ่นสูงกว่าก่อน 
การทดลอง และส ูงกว ่ากล ุ ่มควบค ุมอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ข้อเสนอแนะ 
1. หน่วยงานสังกัดกระทรวงกลาโหมที่มี

บริบทการทำงานใกล้เคียงกันสามารถนำแบบวัด
กลยุทธ์การเผชิญปัญหาของตำรวจนครบาลที่ใช้ใน
โปรแกรมการปรึกษารายบุคคลเชิงบูรณาการทฤษฎี
และเทคน ิคไปประย ุกต์ ใช ้ ในการว ัดกลย ุทธ์  
การเผชิญปัญหากับผู ้ที ่ปฏิบัติงานในสังกัดของ
หน่วยงานได ้

2. หน่วยงานทางด้านการสาธารณสุขและ
ฝ่ายทรัพยากรบุคคลต่าง ๆ สามารถนำโปรแกรม
การปร ึกษารายบุคคลเช ิงบ ูรณาการทฤษฎีที่ 
บูรณาการระหว ่างทฤษฎีการบำบัดความคิด 
พฤติกรรมและการปรึกษาตามทฤษฎียึดบุคคลเป็น
ศูนย์กลาง ไปปรับใช้ในการแก้ปัญหาให้กับผู้ที ่มี
ความเครียดต่าง ๆ ในการปฏิบัติงานที่ต้องการ 
การบำบัดเป็นรายบุคคลได ้
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บทคัดย่อ  
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับ

การนวดกดจุดสะท้อนต่อความปวดหลังการผ่าตัดในผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการผ่าตัด
กระดูกสันหลังส่วนเอว ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมอายุ 18 - 59 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วย
วิธีการผ่าตัดในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลตำรวจ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน โดยจับคู่
ด้าน เพศ อายุ จำนวนระดับปล้องกระดูกสันหลังที่ได้รับการผ่าตัด ชนิดและขนาดยาบรรเทาอาการปวดที่ได้รับ  
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนที่สร้างขึ้นจากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura ที่ประกอบด้วย 4 วิธี คือ การใช้คำพูดชักจูง 
การเรียนรู้ผ่านตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น การมีประสบการณ์หรือการกระทำที่ประสบผลสำเร็จด้วยตนเอง 
และการกระตุ้นทางร่างกายและการกระตุ้นทางอารมณ์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนร ่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน  แบบประเมินความปวดแบบ Visual Analog Scale และ
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว ซึ่งมีค่าความ
เที่ยงเท่ากับ .93 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย และสถิติทดสอบ One-way Repeated Measure ANOVA 

ผลการวิจัยพบว่า ความปวดหลังการผ่าตัดในผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม ภายหลังผ่าตัดวันที่ 3, 4 
และ 5 ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนมีความปวดน้อยกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อย่างไรก็ตาม ความปวดหลังการผ่าตัดในผู้ป่วย 
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โรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวภายหลังการผ่าตัด วันที่ 1 และ 2 ของกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนกับกลุ ่มที ่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
มีความแตกต่างกันแต่ไม่มีนยัสำคัญทางสถิติ 

  
คำสำคัญ : โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจดุสะท้อน, การผ่าตัดกระดูกสันหลัง,  

   ความปวด, นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
 
Abstract 

The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of self-efficacy 
promoting program combined with reflexology on postoperative pain in patients with Laminectomy. 
Adult patients aged 18 - 59 years with degenerative disc disease at surgical ward, Police General 
Hospital were recruited. Both control (n = 22) and the experimental (n = 22) groups were matched 
by age, gender, level of lumbar disc, and dose of pain killer medication. The control group received 
the conventional care. The experimental group received the self-efficacy promoting program 
combined with foot reflexology developed based on the concept of Bandura. The self-efficacy 
program consisted of 4 principle sources of verbal persuasion, vicarious experience, enactive mastery 
experience and physiological and affective states. The instruments for collecting data were the Visual 
Analog Scale and post-operative self-efficacy questionnaire used to monitor the manipulation.  
The reliability coefficient was .93. Data were analyzed using descriptive statistics and one-way 
repeated measure ANOVA. 

The results revealed that the mean score of post-operative pain after laminectomy at days 
3, 4, and 5 in the experimental group was significantly lower than those in the control group  
(p < .05). However, post-operative pain days 1 and day 2 of the experimental groups and the control 
groups were difference but were not statistically significant. 
 
Keywords : self-efficacy promoting program, laminectomy, pain, foot reflexology 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

โรคกระดูกสันหลังส ่วนเอวเส ื ่อมเป็น
สิ ่งรบกวนชีวิตของผู ้ป ่วยโดยทำให้เกิดอาการ 
ปวดหลัง ปวดร้าวลงขา มีอาการชา และขาอ่อน
แรง ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยทั้ง
ด ้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ทำให้ผ ู ้ป ่วยมี
คุณภาพชีวิตลดลง จากสถิติทั่วโลกพบว่า ผู้ป่วย
ปวดหลังส่วนล่างที่ไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกวิธีจะ
มีอาการรุนแรงมากขึ้นจนเกิดภาวะทุพพลภาพมาก
ถึง 83.1 ล้านคน (Murray et al., 2012) การรักษา
ด้วยการผ่าตัดจะช่วยลดอาการปวดโดยเฉพาะใน
รายที่มีพยาธิสภาพรุนแรง เช่น ภาวะโพรงไขสัน

หลังตีบแคบ หรือปล้องกระดูกสันหลังเคลื่อนออก
จากตำแหน่ง เป็นต้น 

ข้อม ูลสถิต ิของผ ู ้ป ่วยในโรงพยาบาล
ตำรวจตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2559 มีผู้ป่วยเข้ารับ
การผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวจำนวนร้อยละ 
35.7, 34.98 และ 35.97 ตามลำดับ ซึ่งแสดงให้
เห็นถึงแนวโน้มของอัตราการผ่าตัดที่เพิ่มมากขึ้นใน
ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว อย่างไรก็ตาม การผ่าตัดก็มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น การติดเชื้อของ
แผลผ่าตัด และความปวดหลังการผ่าตัด เป็นต้น 
จากการศึกษาที ่ผ ่านมา พบว่า หลังผ่าตัด 24 
ชั่วโมงแรก ผู้ป่วยจะมีความปวดอยู่ในช่วง 4.3 - 8.5  
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คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน (Siribumrungwong, 
Cheewakidakarn, Tangtrakulwanich, & Nimmaanrat, 
2015) ส่วนในวันที่ 2 และ 3 หลังการผ่าตัด ผู้ป่วย
จะมีคะแนนความปวดที ่  5 และ 4.7 คะแนน 
ตามลำดับ (Gauger, 2009) แสดงให้เห็นถึงความ
ปวดที่ยังคงอยู่หลังการผ่าตัด แต่มีแนวโน้มที่จะ
ลดลง โดยระยะที่ไม่มียาบรรเทาปวดชนิดฉีดหลัง
ผ่าตัดแล้วในวันที่ 6 ผู้ป่วยจะมีความปวดอยู่ในช่วง 
3 - 5 คะแนน (ขณะพัก) และ 5 - 7 คะแนน (เมื่อ
เคลื่อนไหว) (Mathiesen et al., 2013)  

นอกจากนี้ ความปวดที่เกิดขึ ้นยังส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยในทางด้านร่างกาย เช่น ทำให้
ผู ้ป่วยเกร็งกล้ามเนื ้อ ส่งผลให้หลอดเลือดเกิด 
การหดตัว ทำให้ระบบการไหลเวียนเลือดไม่ดี และ
ระบบย่อยอาหารผิดปกติ เป็นต้น ส่วนผลกระทบ
ด้านจิตใจและสังคม พบว่า ความปวดมีผลกระตุ้น
การหลั ่ง Corticosteroids และ Adrenaline ที่
กระตุ้นการทำงานของระบบประสาท Sympathetic 
ทำให้นอนไม่หลับ เกิดความเครียด และความ 
วิตกกังวลมากขึ้น และความปวดหลังการผ่าตัด 
ย ังเป ็นสาเหต ุ ให ้ผ ู ้ป ่วยกล ับมาร ักษาต ัวใน
โรงพยาบาลซ้ำภายในระยะเวลา 30 วัน โดยพบ
มากถึงร้อยละ 22.4 (Devin & McGirt, 2015)  

ดังนั้น การจัดการกับอาการปวดจึงเป็น
ปัญหาที่สำคัญในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง
ส่วนเอว เพราะมีผลต่อการรับรู้ความทุกข์ทรมาน 
ความไม่สุขสบายที่เกิดจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ
จากการผ ่าต ัด ป ัจจ ัยท ี ่ส ่ งผลต ่อความปวด 
ม ีหลายประการ อาท ิ  อาย ุ  เพศ พ ันธ ุกรรม  
การผ่าตัด ชนิดและปริมาณยาบรรเทาปวดที่ได้รับ 
เป็นต้น (Chidambaran et al., 2017; Mannion 
et al. , 2007; Mathiesen et al., 2013) 
นอกจากนี ้ ยังมีการศึกษาพบว่า ประสบการณ์
ความปวดในอดีต ความอดทนต่อความปวด 
อารมณ์ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะ
ซึมเศร้า สามารถร่วมกันอธิบายหรือมีอิทธิพลต่อ
ความปวดหลังการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวได้

ร้อยละ 15 (Archer, Seebach, Mathis, Riley, & 
Wegener, 2014; Den-Boer et al., 2006)  

อย่างไรก็ตาม ยังพบว่ามีปัจจัยสำคัญที่
ส ่งผลต่อความปวดหลังผ ่าต ัดกระดูกสันหลัง 
ส่วนเอวไม่น้อยไปกว่าปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้น คือ  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Rayahin et al., 2014) 
โดยปัจจัยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความอดทน
ต่อความปวด เป็นสิ่งที่สามารถจัดกระทำได้ และ
ถ้ามีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีสมรรถนะแห่งตนเพิ่ม
สูงขึ ้น จะส่งผลให้มีความอดทนต่อความปวด
เพิ ่มขึ ้น ความเครียดและวิตกกังวลก็จะลดลง 
(Rokke et al., 2004)  
 การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิด
ทฤษฎีของ Bandura (1997) เช ื ่อว ่า การเกิด
พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการที่บุคคลมีความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ประกอบกับ
พฤติกรรมนั ้นสามารถปฏิบัติได้ไม่ยากเกินไป 
สามารถเชื่อมโยงประสบการณ์เดิมไปสู่พฤติกรรม
ได้ ซึ ่งพฤติกรรมที่คาดหวังให้เกิดในผู ้ป่วยหลัง 
การผ่าตัดกระดูกสันหลัง คือ การให้ผู ้ป ่วยใช้
ความรู ้ที ่ได้รับจากพยาบาลในเรื ่องการจัดการ
ความปวด ไปใช้ในการดูแลตนเองหลังผ ่าตัด  
เช่น การขยับตัวพลิกตะแคงตัวในท่าหลังตรง  
การบริหารแขน ขา กล้ามเนื้อหลัง การลุกนั่ง ยืน 
เดิน และกระทำกิจวัตรประจำวันได้อย่างมั่นใจ 
พฤติกรรมเหล่านี้จะช่วยลดอาการปวดหลังผ่าตัด
ได้ แนวทางที่จะส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมี 4 วิธี 
คือ 1) การใช้คำพูดชักจูงโดยให้ความรู้เรื ่องโรค 
การปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด การจัดการความปวด 
เป็นต้น เพื่อให้เล็งเห็นประโยชน์ และเกิดความ
ตั้งใจที่จะนำไปปฏิบัติ 2) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ
หรือประสบการณ์ของผู้อื่นที่ประสบความสำเร็จใน
การผ่าตัด 3) การมีประสบการณ์หรือการกระทำที่
ประสบผลสำเร็จด้วยตนเอง การที่พยาบาลสาธิต
และให้ผู้ป่วยได้ฝึกทำกิจกรรมในการฟื้นฟูสภาพ
ด้วยตนเอง และเทคนิคการจัดการความปวดต่าง ๆ 
เมื่อเคยกระทำได้ผู้ป่วยจะเกิดความมั่นใจและ  
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สามารถปฏิบัติได้เนื ่องจากเคยทำสำเร็จมาแล้ว 
และ 4) การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ โดย
การดูแลความสุขสบายของผู้ป่วย ใช้น้ำเสียงสุภาพ 
ชัดเจน ให้เกียรติ และให้กำลังใจ ให้ผู้ป่วยนึกถึง
ผลลัพธ์ที ่ดี และไม่กล่าวตำหนิผู ้ป่วย จะทำให้
ผู้ป่วยมีความกระตือรือร้น สนใจที่จะร่วมกิจกรรม
อย่างต่อเนื่อง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก ี ่ยวกับ 
การบำบัดทางการพยาบาลเพื่อลดอาการปวดใน
ผู ้ป ่วยหลังผ ่าตัด ที ่ เป ็นบทบาทของพยาบาล 
โดยอิสระ พบว่า วิธีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
สามารถลดความปวดหลังผ่าตัดได้ เพราะการนวด
และการกดในระดับลึกตามจุดสะท้อนที่ตำแหน่ง
ต่าง ๆ บริเวณเท้า จะช่วยให้เกิดการไหลเวียน
โลหิตที่ดีขึ้น เนื่องจากบริเวณเท้ามีจุดเชื่อมต่อของ
ปลายประสาทที ่สามารถส่งสัญญาณไปกระตุ้น
อวัยวะต่าง ๆ ได้ เช่น ถ้ากดบริเวณนิ้วโป้งของเท้า
จะส่งสัญญาณสะท้อนไปยังต่อม Pituitary และ
ต่อม Hypothalamus และเป ็นการกระตุ ้นใย
ประสาทขนาดใหญ่ (A-beta) ส่งผลให้สมองปล่อย
ส า ร ไปก ร ะต ุ ้ น  SG cell ท ำ ใ ห ้ ร ะ ด ั บ ขอ ง 
Endorphins และ Enkephalins ซึ ่งมีฤทธิ ์คล้าย
มอร ์ฟ ีนเพ ิ ่มส ูงข ึ ้น จ ึงทำให ้ความปวดลดลง 
(Lakasing & Lawrence, 2010; Stephenson, & 
Dalton, 2003)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย  
ที่กล่าวมาทั้งหมด ถึงแม้ว่าการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตน จะทำให้ผู ้ป่วยมีศักยภาพในการจัดการ
ตนเอง เพื ่อบรรเทาอาการปวดได้ แต่ย ังไม ่มี
งานวิจัยใดที่ผสมผสานศาสตร์แพทย์ทางเลือก โดย
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าร่วมด้วย ซึ่งจะเป็น
การช่วยบรรเทาอาการปวดได้ดียิ่งขึ้น ดังนั้น ผู้วิจัย
จึงสนใจที่จะนำโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนมาใช้กับผู้ป่วยผ่าตัด
กระดูกสันหลังส่วนเอว เพราะเช่ือว่าการที่พยาบาล
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนให้กับผู ้ป ่วยร่วมกับ 
การนวดกดจุดสะท้อนให้ผู ้ป่วย จะช่วยบรรเทา
หรือลดอาการปวดหลังผ่าตัดของผู้ป่วยลงได้ อีกทั้ง

ลดการพึงพายา ผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อน
จากยาบรรเทาปวดก็จะลดลง รวมทั้งน่าจะทำให้
ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวสามารถจัดการ
กับความปวดได้ด้วยตนเอง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
มากยิ่งขึ้นหลังการผ่าตัด 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

 เพื่อเปรียบเทียบความปวดหลังการผ่าตัด
ของผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม ระหว่าง
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนกับกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในช่วงหลัง
การผ่าตัดวันที่ 1 2 3 4 และ 5  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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สมมติฐานวิจัย 
 ความปวดหลังการผ่าตัดของผู ้ป่วยโรค
กระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนในวันที่ 1 2 3 4 และ 5 ต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลองที่  
ตัวอย่างสองกลุ ่มมีการวัดซ้ำแบบอนุกรมเวลา 
(time series design) 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ อายุ 18 - 59 ปี 
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกระดูก 
สันหลังส่วนเอวเสื่อมและมารับการผ่าตัดกระดูก 
สันหลังส่วนเอวที ่แผนกผู ้ป่วยในโรคศัลยกรรม 
โรงพยาบาลตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร 
 ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื ่อม 
และเข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวทั้ง
หญิงและชาย อายุ 18 - 59 ปี ที่มารับการผ่าตัด
กระดูกสันหลังส่วนเอวครั ้งแรก โดยใส่อุปกรณ์  
ยึดตรึงกระดูกที ่แผนกผู ้ป ่วยในโรคศัลยกรรม 
โรงพยาบาลตำรวจ ตั ้งแต่ วันที ่ 26 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2559 ถึง วันที่ 20 เมษายน พ.ศ. 2560  
 กำหนดขนาดต ัวอย ่างโดยใช ้อำนาจ 
การทดสอบที่ .80 ค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง .50 
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ได้ขนาดตัวอย่าง
รวม 44 คน แบ่งเป็น 2 กลุ ่ม กลุ ่มละ 22 คน 
(Burns & Grove, 2009) ก ล ุ ่ ม ค วบค ุ ม ไ ด ้ รั บ 
การพยาบาลตามปกติ ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับ
การพยาบาลตามปกติและได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน 
และเพื่อป้องกันการปนเปื้อนระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ ่มทดลอง ผู ้ว ิจ ัยได้ทำการคัดเลือกและ 
เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้เสร็จสิ้นก่อน 
แล้วจึงดำเนินการทดลองในกลุ ่มทดลองโดยมี 
การจับคู ่ เพศ อายุ จำนวนระดับปล้องกระดูก 
สันหลังที่ได้รับการผ่าตัด ชนิดและขนาดยาบรรเทา

อาการปวดที่ได้รับ 
 เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วย
ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวครั้งแรก ไม่มี
ข้อห้ามในการนวดกดจุดสะท้อน เช่น เป็นโรค
ผิวหนังบริเวณเท้า มีการอุดตันของหลอดเลือดดำ 
ส่วนปลาย มีการอักเสบหรือติดเชื้อ มีไข้มากกว่า 
38 องศาเซลเซียส ฝ่าเท้า บวม แดง และยินดีเข้า
ร่วมในโครงการวิจัย และถ้าผู้ป่วยมีอาการของโรค
ระบบทางเดินหายใจ หัวใจ หลอดเลือด ไต และ
ระบบประสาทไขสันหลังที ่ร ุนแรงขึ ้นจะได้รับ 
การคัดเลือกออกจากการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 3 ส่วน ดังนี ้

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมิน
ความปวดที ่เป็นมาตรวัดความปวดด้วยสายตา 
(visual analog scale: VAS) ค ะแนนม ี ต ั ้ ง แต่   
0 - 10 คะแนน  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อน เป็นโปรแกรมที ่ผ ู ้ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้นจาก 
การทบทวนวรรณกรรมเก ี ่ยวข ้องก ับแนวคิด 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) 
และแนวค ิดการนวดกดจ ุดสะท ้อนท ี ่ ฝ ่ าเท้า 
ประกอบด ้วย แผนการดำเน ินกิ จกรรมตาม
โปรแกรม จำนวน  5 เร ื ่อง เอกสารภาพสไลด์
ประกอบการสอนเรื่องโรคกระดูกสันหลังส่วนเอว
เสื่อมและการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด การฟื้นสภาพ 
คู่มือการปฏิบัติตนสำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูก
สันหลังส่วนเอว และวีดิทัศน์บุคคลต้นแบบที่
ประสบความสำเร็จจากการผ่าตัด การฟื้นสภาพ
หล ั งการผ ่ าต ั ด โดย เฉพาะความปวด และ
ประสบการณ์การได้รับการนวดกดจุดสะท้อนที่  
ฝ่าเท้า มีทั้งหมด 3 ตอน ได้รับการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 ท่าน ได้ 
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00   

3. เคร ื ่องม ือกำก ับการทดลอง เป็น 
แบบสอบถามการร ับร ู ้สมรรถนะแห่งตนของ 
Oetker-Black ที่ผู ้วิจัยปรับปรุงและดัดแปลงมา
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จากต้นฉบับภาษาไทยของ ชญานิศ ชอบอรุณสิทธิ 
(Chobarunsitti, 2008) และ สุวคล โกสีย์ไกรนริมล 
(Gosegrineramon, 2010)  ม ีจำนวน 16 ข ้อ มี
ตัวเลขให้เลือก 0 - 10 โดย 0 หมายถึง ไม่มีความ
มั่นใจเลยว่าจะสามารถปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดใน
เรื่องนั้น ๆ ได้ จนถึง 10 หมายถึง มีความมั่นใจมาก
ที ่ส ุดว่าจะสามารถปฏิบัต ิต ัวหลังการผ่าตัดใน 
เรื่องนั้น ๆ ได้ คะแนนรวมมีตั้งแต่ 0 - 160 คะแนน 
ได้ร ับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่านดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 
1.00 และตรวจสอบความเที ่ยงของเครื ่องมือ 
โดยนำไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยกระดูกสันหลัง
ส่วนเอวเสื ่อมที ่ม ีค ุณสมบัติคล้ายกับตัวอย่าง 
จำนวน 30 คน ได้ค ่าส ัมประสิทธิ ์แอลฟาของ 
ครอนบาคเท่ากับ .93 
 การพิทักษ์สิทธิ์ ในการศึกษาครั้งนี้ผ่าน
การอนุมัติจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม
และวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลตำรวจ เลขที่ จว.
50/2559 เมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม 2559 ภายหลัง
อนุม ัต ิผ ู ้ว ิจ ัยชี ้แจงให้ผ ู ้ เข ้าร ่วมวิจ ัยทราบถึง 
วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลา
ในการดำเนินการวิจัยโดยสังเขป กิจกรรมที่ต้อง
ปฏิบัติเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับ
จากการวิจัยพร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของ
กลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
โครงการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อ
การรักษาพยาบาลตามปกติที่ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับ 
ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ถือเป็นความลับ 
และผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ข ั ้นเตร ียมการทดลอง  ผู ้ว ิจ ัยเลือก
ตัวอย่างจากแฟ้มประวัต ิผ ู ้ป ่วยที ่น ัดมานอน
โรงพยาบาลเพ ื ่อทำผ ่าต ัด โดยค ัดเล ือกตาม
คุณสมบัติที ่กำหนดและเริ ่มเก็บข้อมูลกับกลุ่ม
ควบคุมจนครบ 22 คน และเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง
โดยการจับคู่คุณสมบัติจนครบ จำนวน 22 คน 

 
 

2. ขั้นดำเนินการทดลอง 
2.1 ผู ้ว ิจ ัยเข ้าพบกลุ ่มควบคุมเพื่อ

อธิบายรายละเอียดของการวิจ ัย แล้วให้กลุ่ม
ทดลองตอบแบบสอบถาม ให้การพยาบาลปกติ 
และงดเข้าพบในวันทำผ่าตัด แล้วนัดผู้ป่วยเพื่อทำ
การประเมินความปวดหลังผ่าตัดทุกวันตั้งแต่วันที่ 
1-5 จนครบระยะเวลาที่กำหนด หลังจากนั้นผู้วิจัย
แจ ้งส ิ ้นส ุดการว ิจ ัยและสอนให ้ความร ู ้และ
คำแนะนำตามโปรแกรมและฝึกปฏิบัติเทคนิคต่าง ๆ  
เพื ่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและความปวดหลัง 
การผ่าตัด แก่กลุ่มควบคุมเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 

2.2 ผู ้วิจัยดำเนินการทดลองในกลุ่ม
ทดลองโดยเข้าพบผู้ป่วยเป็นรายบุคคลเพื่อแนะนำ
ตัวเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยตอบ
แบบสอบถามและประเมินระดับสมรรถนะแห่งตน 
ให้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วย 
ครั้งที ่1 การให้ความรู้และคำแนะนำตามโปรแกรม
และฝึกปฏิบัติเทคนิคต่าง ๆ  เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
และความปวดหลังการผ่าตัด ใช้เทคนิคสร้าง
แรงจูงใจจากการสนับสนุน โดยในครั้งที่ 1 ไม่นวด
กดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้าหลังจากนั้นในครั้งที่ 2 - 6 
จะเริ่มต้นจากหลังผ่าตัด 1 วัน เข้าไปประเมินความ
ปวดก่อนให้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
และนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้า และเข้าพบผู้ป่วย
ทุกวันจนถึงหลังผ่าตัดวันที ่ 3 เพื ่อให้โปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนที่ฝ่าเท้าเพื่อเตรียมความพร้อมทางร่างกาย
และปรับสภาวะอารมณ์ทางบวกและประเมินความ
ปวด หลังผ่าตัดวันที่ 4 ให้โปรแกรมพร้อมนวดกด
จ ุดสะท ้อน  ประเม ินความปวด  และระดับ
สมรรถนะแห่งตน วันที่ 5 หลังการผ่าตัดประเมิน
ความปวด สรุปแนวโน้มอาการปวดของผู้ป่วยให้
ทราบและแจ้งสิ้นสุดการวิจัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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1. ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคลว ิ เคราะห ์โดยใช้  
การแจกแจงความถี่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบความปวดหลังการผ่าตัด
ระหว่างตัวอย่างกลุ ่มทดลองที ่ได้ร ับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนและกลุ ่มที ่ได้รับการพยาบาลตามปกติ   
โดยการวัดซ้ำด้วย One-way Repeated Measure 
ANOVA และวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี 
Bonferroni 

 
ผลการวิจัย 
 กลุ ่มควบคุมเป็นเพศชายร้อยละ 59 .1 
เพศหญิงร้อยละ 40.9 อายุเฉลี่ย 55.09 ปี ค่าดัชนี
มวลกายเฉลี่ย 25.88 กก./ตรม. อยู่ในเกณฑ์เริ่ม
น้ำหนักเกิน มีประสบการณ์การผ่าตัดคิดเป็น 
ร้อยละ 40.9 และจำนวนระดับปล้องกระดูก 
สันหลังที่ได้รับการผ่าตัด 2 ระดับ คิดเป็นร้อยละ 
36.3 ส่วนกลุ่มทดลองเป็นเพศชายร้อยละ 59 .1 
เพศหญิงร้อยละ 40.9 อายุเฉลี่ย 55.14 ปี ค่าดัชนี
มวลกายเฉลี่ย 24.90 กก./ตรม.อยู่ในเกณฑน์้ำหนัก
ปกติ มีประสบการณ์การผ่าตัดคิดเป็นร้อยละ 50 
และมีจำนวนระดับปล้องกระดูกสันหลังที่ได้รับ 
การผ่าตัด 2 ระดับ คิดเป็นร้อยละ 36.3  
 ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีแนวโน้มลดลง โดยกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับ
การนวดกดจุดสะท้อนมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด

หลังการผ่าตัดวันที่ 4 และ 5 อยู่ในระดับน้อย (M= 
3.57, SD=.56 และ M= 3.01, SD=.55 ) ส่วนกลุ่ม
ควบคุมที ่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความปวดอยู ่ในระดับปานกลางตลอด
ระยะเวลา 5 วันหลังผ่าตัด (ตาราง 1) 
 ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด
ในกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองพบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F(1, 42) 
= 10.34, p = .003) และพบปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 
กลุ่มตัวอย่างกับช่วงเวลาที่ประเมินหลังการผ่าตัด 
โดยมีผลต่อค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัด
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(F(1, 42) = 24.36, p = .000) (ตาราง 2)  

เมื่อทำการเปรียบเทียบความแตกต่างราย
คู ่ของคะแนนความปวดของผู ้ป ่วยหลังผ ่าตัด
กระดูกสันหลังส่วนเอวของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนกับกลุ ่มควบคุมตามวันที่ประเมินพบว่า  
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยวันที่ 3, 4 และ 5 กลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับ
การนวดกดจุดสะท้อนมีค่าคะแนนเฉลี่ยความปวด
ต่ำกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (MD = .43, .94, และ 1.16) ส่วนในวันที่ 
1 และ 2 พบว่า ค่าเฉลี ่ยคะแนนความปวดของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน แต่ไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ (ตาราง 3)

 

ตาราง 1 การเปรียบเทียบคะแนนความปวดของผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับ 
  การผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 
 

 
หลังผ่าตัด 

คะแนนความปวด 
กลุ่มควบคุม (n = 22) กลุ่มทดลอง (n=22) 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
วันที่ 1 5.65 .78 ปานกลาง 5.58 .77 ปานกลาง 
วันที่ 2 5.37 .66 ปานกลาง 5.11 .68 ปานกลาง 
วันที่ 3 4.95 .61 ปานกลาง 4.52 .64 ปานกลาง 
วันที่ 4 4.51 .60 ปานกลาง 3.57 .56 น้อย 
วันที่ 5 4.17 .67 ปานกลาง 3.01 .55 น้อย 



358 

JOPN Vol. 11 No. 2 July – December 2019 

ตาราง 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว 
 ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมในวันที่ 1, 2, 3, 4 และ 5 หลังการผ่าตัด 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 

ระหว่างกลุ่ม     
10.34 

 
.003      กลุ่ม 17.87 1 17.87 

     ความคลาดเคลื่อน 72.59 42 1.73   
ภายในกลุ่ม    
     เวลาที่ประเมิน 122.04 1 75.89 315.99 .000 
     กลุ่ม x เวลาที่ประเมิน 9.41 1 5.85 24.36 .000 
     ความคลาดเคลื่อน 16.22 42 .24   

 
ตาราง 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี ่ยคะแนนความปวดเป็นรายคู ่ระหว่างกลุ ่มควบคุมและ  
   กลุ่มทดลองในแต่ละช่วงเวลาด้วยวิธี Bonferroni 

 
หลังผ่าตัด กลุ่ม M MD SE p 
วันที่ 1 กลุ่มควบคุม 5.65   .07 .23 .772 

 กลุ่มทดลอง 5.58    
วันที่ 2 กลุ่มควบคุม 5.37   .26 .20 .215 

 กลุ่มทดลอง 5.11    
วันที่ 3 กลุ่มควบคุม 4.95   .43 .19 .029 

 กลุ่มทดลอง 4.52    
วันที่ 4 กลุ่มควบคุม 4.51   .94 .18 .000 

 กลุ่มทดลอง 3.57    
วันที่ 5 กลุ่มควบคุม 4.17 1.16 .18 .000 

 กลุ่มทดลอง 3.01    
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความ
ปวดในกลุ ่มทดลองที ่ได ้ร ับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนกับ
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีแนวโน้มของคะแนน
ความปวดที่ลดลง โดยกลุ ่มทดลองมีค ่าเฉลี่ย
คะแนนความปวดหลังการผ่าตัดวันที่ 1 – 3 อยู่ใน
ระดับปานกลาง ส่วนวันที่ 4 และ 5 อยู่ในระดับ
น้อย ซึ ่งแตกต่างจากกลุ ่มควบคุมที ่ม ีค ่าเฉลี่ย

คะแนนความปวดอยู ่ในระดับปานกลางตลอด
ระยะเวลา 5 วันหลังผ่าตัด อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มทดลอง
ได้รับการนวดกดจุดตั้งแต่หลังผ่าตัดวันที่ 1 จนถึง
หลังผ่าตัดวันที่ 5 อย่างต่อเนื่อง แต่กลุ่มควบคุม
ไม่ได้รับโปรแกรมดังกล่าว และในช่วงแรกหลัง
ผ่าตัดกล้ามเนื้อบริเวณที่ผ่าตัดยังได้รับบาดเจ็บใน
ทั้ง 2 กลุ่ม แต่หลังจากนั้นจะค่อย ๆ ลดลง ซึ่งจาก 
การทบทวนวรรณกรรมการนวดกดจุดสะท้อน 
ฝ่าเท้าของ สุวพร เหลืองอร่ามกุล (Lueangaramkul, 
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2008) พบว ่า  ความถ ี ่ ในการนวดที่ ได ้ผลคือ 
ประมาณ 3 คร ั ้ ง  จากการนวด 1 -  7  ครั้ ง  
นอกจากนี ้  ว ิธ ีการนวดกดจ ุดสะท ้อนฝ ่าเท้า
สามารถลดความปวดหลังผ่าตัดได้ เพราะการนวด
และการกดในระดับลึกตามจุดสะท้อนที่ตำแหน่ง
ต่าง ๆ บริเวณเท้า จะช่วยให้เกิดการไหลเวียน
โลหิตที ่ดีขึ ้น และช่วยลดความปวดตามทฤษฎี 
กา รป ิ ดป ระ ต ู ค ว าม เ จ ็ บปวด  (Lakasing & 
Lawrence, 2 0 1 0 ; Stephenson, & Dalton, 
2003)  

อย่างไรก็ตาม การผ่าตัดกระดูกสันหลัง
โดยทั่วไปเป็นหัตถการที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด 
ค่อนข้างมาก และก่อให้เกิดความไม่สุขสบายจาก
การถูกจำกัดการเคลื่อนไหว การขยับตัวลุกนั่งก็ยัง
ไม่สามารถทำได้หลังผ่าตัดในทันที ความปวดส่วน
หนึ่งของผู ้ป่วยบางรายมาจากอาการปวดเมื ่อย
กล้ามเนื ้อจากการนอนท่าคว่ำในการผ่าตัดเป็น
เวลานาน รวมถึงความทุกข์ทรมานจากการใส่
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที ่จำเป็นหลังการผ่าตัด 
รวมทั้งแผลผ่าตัดและสายระบายที่อยู่บริเวณกลาง
หลังทำให้มีความยากลำบากในการนอน เนื่องจาก
สายอยู่ด้านหลัง แม้ผู้ป่วยจะได้รับยาแก้ปวดชนิด
ฉ ี ด ใ น ก ล ุ ่ ม ย า เ ส พ  ( morphine แ ล ะ /ห รื อ 
pethidine) หลังการผ่าตัด แต่ก็ยังพบว่าผู ้ป่วย 
ทั ้งสองกลุ ่มยังมีอาการปวดในระดับปานกลาง  
เมื่อผู้ป่วยได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนก็ทำให้ผู้ป่วยได้รับ
ประสบการณ์การฝึกปฏิบัติ ในโปรแกรม จึงมี
ประสบการณ์หรือการกระทำที่ประสบผลสำเร็จ
ด้วยตนเองก่อนการผ่าตัด เช่น ลุก นั ่ง ยืน เดิน 
การฝึกเทคนิคผ่อนคลาย รวมถึงการจัดการความ
ปวด และได้รับการกระตุ้นเตือนให้กำลังใจจาก
พยาบาล และเรียนรู้จากต้นแบบในวีดิทัศน์ทำให้
ผ ู ้ป ่วยกลุ ่มทดลองที ่ ได ้ร ับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน 
สามารถลุกเดินออกกำลังหลังการผ่าตัดวันที่ 2 
และ 3 ได ้มากกว ่ากล ุ ่มท ี ่ ได ้ร ับการพยาบาล
ตามปกติ นอกจากนี ้ ผู ้ป่วยกลุ ่มทดลองยังเกิด

ความเชื่อมั่นว่า หากเคยกระทำสิ่งใดที่สำเร็จแล้ว 
ก็จะสามารถทำได้อีกครั้งและทำได้อย่างต่อเนื่อง
ในครั้งต่อ ๆ ไป ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Rokke et al. (2004) ที ่พบว่า ปัจจ ัยการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อการลดความปวดและ
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้ และเป็นไปตามทฤษฎี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) 
เชื่อว่า การเกิดพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการที่
บุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
ประกอบกับพฤติกรรมนั้นสามารถปฏิบัติได้ไม่ยาก
เกินไป สามารถเชื ่อมโยงประสบการณ์เดิมไปสู่
พฤติกรรมได้  

ดังนั้น การนำโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนไปใช้ในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมวัยผู้ใหญ่ที่
ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว อาจต้อง
ปรับเปลี่ยนแบบแผนการพยาบาลให้สอดคล้อง
และเหมาะสมกับพยาธิสภาพของโรค การใช้ชีวิต
และกิจวัตรประจำวันหลังของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 
เพราะยังพบความปวดหลังการผ่าตัดคงเหลืออยู่ 
และควรมีวิธีการลดความปวดที่มีประสิทธิภาพ 
เข้ามาผนวกร่วมด้วย หรือมีการบำบัดและติดตาม
ในระยะยาวเพื่อสร้างความมั่นใจในการดูแลตนเอง
ตามสมรรถนะของผู้ป่วย เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตัด และเสริมสมรรถนะทางร่างกาย
ก่อให้เกิดการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดได้ดี ส่งผลให้
ความปวดหล ั งการผ ่ าต ั ดลดลง มากย ิ ่ งขึ้ น 
นอกจากนี ้ การใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ 
แห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้า ยัง
ช่วยให้ระดับสมรรถนะแห่งตนของผู ้ป่วยสูงขึ้น 
ช่วยลดใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และไม่เป็น
อันตรายกับผู ้ป ่วย อีกทั ้งเป็นบทบาทอิสระที่
พยาบาลสามารถทำได้เพื่อลดและบรรเทาอาการ
ปวดให้กับผู ้ป่วย ทำให้คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย 
โรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับ
การผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวดีขึ้นในที่สุด 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ควรนำโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ 

แห่งตนร ่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนไปเป็น
แนวทางในการปฏิบัติพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการ
ปวดหลังการผ่าตัดในผู ้ป่วยโรคกระดูกสันหลัง 
ส่วนเอวเสื่อม 

2. ควรม ีการส ่ ง เสร ิมหร ือจ ัดอบรม 
การบำบัดทางการพยาบาลด้วยแพทย์ทางเลือก
เพื่อลดความปวดสำหรับเจ้าหน้าทีพ่ยาบาล เพื่อให้
พยาบาลมีความรู้ ความสามารถที่จะให้การบำบัด
ทางการพยาบาลด้วยการแพทย์ทางเลือก 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคาดหวังในผลลัพธ์
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมของผู้สูงอายุและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปจำนวน 
84 คน ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคข้อเข่าเสื ่อมและกำลังเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่าเทียมที่
โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร เครื่องมือที่ใช้คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
ประเมินข้อเข่าด้านการเคลื่อนไหวในกิจวัตรประจำวัน และแบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์จากการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์และทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติอา้งอิง
โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
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ผลการวิจัยพบว่า ความคาดหวังในผลลัพธ์หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมของผู้สูงอายุ เฉลี่ยโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง (M= 69.41, SD=13.87) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าตัวอย่างมีความคาดหวังว่า “การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมจะเพิ่มความสามารถในการเดินในระยะสั้น” สูงที่สุด (M=3.69, SD=.51) รองลงมาคือ “มีสุขภาวะทางจิตที่ดี
ขึ้น” (M=3.63, SD=.62) ส่วนความคาดหวังที่น้อยที่สุดคือ “การมีความสามารถในการมีกิจกรรมทางเพศที่เพิ่มขึ้น”  
(M=.55, SD=1.17) และ “การยังคงถูกจ้างงานและได้รับเงินชดเชย” (M=.68, SD=1.38) ผู ้สูงอายุที ่มีเพศและ
ความสามารถในการทำกิจกรรมต่างกัน มีความคาดหวังในผลลัพธ์หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t=3.363, p=.001 และ t=3.911, p=.000 ตามลำดับ) และยังพบว่า เพศและความสามารถในการ
ทำกิจกรรมก่อนผ่าตัด มีความสัมพันธ์กับความคาดหวังในผลลัพธ์หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (r=-.348, p=.001 และ r=.382, p=.000 ตามลำดับ) ผลการศึกษาครั้งนี้ช่วยให้ทีมสุขภาพเข้าใจความคาดหวัง
ในผลลัพธ์หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมของผู้สูงอายุ ซึ่งข้อมูลดังกล่าวเป็นพื้นฐานสำคัญในการนำไปวางแผนในการให้
ข้อมูลที่สอดคล้องกับความคาดหวังตามความเป็นจริงและพัฒนาการดูแลที่เหมาะสมตามความคาดหวังของผู้ป่วย
สูงอายุ อันจะนำไปสู่การเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลและรักษาแก่ผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์จากการผ่าตัด เป็นไป
ตามเป้าหมาย 

 
คําสําคัญ : ความคาดหวังในการทำกิจกรรม, ผู้สูงอายุ, ก่อนผา่ตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทยีม 

Abstract 

 The aim of this correlational study was to examine patients’ expectations to postoperative 
outcomes among older adults undergoing total knee arthroplasty and its related factors. The eighty-
four older adults whose ages were sixty and over with severe knee osteoarthritis scheduled for total 
knee replacement surgery were enrolled. Before getting surgery, participants were asked to complete 
the Demographic and Health Information Questionnaire, the Knee Injury and Osteoarthritis Outcome 
Score (KOOS ADL), and the Hospital for Special Surgery Knee Replacement Expectations Survey (HSS-
Knee Survey). Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-test, and Pearson 
product moment correlation coefficient. 

The results showed that the participants had a high level of postoperative outcome 
expectation score (M= 69.41, SD=13.87). When considering each item of their expectations, “regaining 
walking ability in a short distance” (M=3.69, SD=.51) and “improving psychological well-being" were 
highly expected (M=3.63, SD=.62). However, “improving sexual activity” (M=.55, SD=1.17) and “being 
employed for monetary reimbursement” (M=.68, SD=1.38) were the least of expectations. The 
participants with the difference in gender and preoperative functional ability had significant 
differences in postoperative outcome expectation score (t=3.363, p=.001, and t=3.911, p=.000, 
respectively). Moreover, gender and preoperative functional ability were only two factors significantly 
related to patients’ expectations ( rbi=-.348, p=.001 and rp=.382, p=.000, respectively). The study 
highlights basic information for the healthcare team to understand patients’ expectation after 
receiving total knee arthroplasty and to design any interventions that could be resulting in patients’ 
expectation satisfaction and the desired surgical outcomes.  
 
Keywords : patients’ expectations to postoperative outcomes, older adults, total knee arthroplasty 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ข้อเข่าเสื่อม เป็นโรคที่พบมากขึ้นในสังคม

ปัจจุบันและเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดภาวะ
ทุพพลภาพในผู้สูงอายุ ข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่เกิด
จากความเสื่อมสภาพของข้อเข่า (degenerative 
joint disease) โดยม ีการเก ิดพยาธ ิสภาพของ
กระดูกอ่อนผิวข้อ (articular cartilage) ทั้งทางด้าน
รูปร่าง โครงสร้าง การทำงานของกระดูกข้อต่อ
และกระดูกบริเวณใกล้ข้อ ทำให้กระดูกหนาตัวขึ้น
มีการเปลี่ยนแปลงของน้ำไขข้อ ส่งผลให้คุณสมบัติ
การหล่อลื ่นลดลง การเปลี ่ยนแปลงที ่ เก ิดขึ้น 
ไม่สามารถกลับสู ่สภาพเดิม  และมีความเสื ่อม
รุนแรงขึ้นตามลำดับ (Kawinwonggowit, 2015) 
จากอายุเฉลี่ยของประชากรที่เพิ่มขึ้นทำให้พบผู้ที่
ท ุกข ์ทรมานจากโรคข ้อเข ้าเสื่ อมโดยเฉพาะ 
ในกลุ่มผู ้สูงอายุ มีอัตราความชุกทั่วโลกเพิ่มขึ้น 
จากร ้อยละ 3.7 เป ็นร ้อยละ 26.7 ในช่วงที ่มี
การศึกษาติดตาม 10 ปี (Cross et al., 2014 ; 
Prieto-Alhambra et al., 2 0 1 4 )  ส ำห รั บ ใ น
ประเทศไทยจากการสำรวจประชากรสูงอายุในปี 
พ.ศ.2556 13,642 คน พบโรคข้อเข่าเสื ่อมเป็น
ปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุอันดับที่ 3 (ร้อยละ  
9) รองจากโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 41) และ
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 18) (Doungthipsirikul, 
Sirisamutr, Tantipisitkul, Ingsrisawang, & 
Teerawattananon, 2013)  

อาการปวดข้อเข่าระยะแรก ผู้ป่วยอาจมี
อาการปวดสัมพันธ์กับกิจกรรมที่ทำและบรรเทา
เมื่อพัก แต่เมื่อเข้าสู่ระยะท้ายของโรคอาการปวด
จะมีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้นจนถึงลงน้ำหนักไม่ได้ 
นอกจากนี้อาการปวดข้อยังดำเนินตลอดเวลาแม้
ใ น ขณะพ ั กห ร ื อ ขณะนอนหล ั บ ร ่ ว ม ด ้ ว ย 
(Tanavalee, 2014) อาการปวดเร ื ้อร ังเหล ่านี้   
ทำให้ผู้ป่วยมีข้อจำกัดในการทำกิจวัตรประจำวัน 
เกิดความวิตกกังวล ส่งผลให้เกิดความเครียด และ
ส ่งผลอย ่างมากต ่อค ุณภาพช ีว ิตของผ ู ้ป ่ วย 
(Kulsutthi, Wongsa, & Fukfon, 2017) ด ั งนั้ น
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมจึงมีความจำเป็นต้องได้รับ

การรักษาอย่างถูกต้อง ในระยะแรกเป็นการรักษา
ตามอาการควบคู่กับชะลอความเสื่อมของข้อเข่า
เพื่อยืดระยะเวลาการใช้งานให้ได้นานที่สุด โดยใช้
วิธีการรักษาแบบอนุรักษ์ เช่น การปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพหลีกเล ี ่ยงพฤติกรรมที ่ เป็น
อันตรายต่อข้อเข่า การควบคุมน้ำหนัก การออก
กำลังกายเสริมสร้างความแข็งแรงกล้ามเนื้อรอบ 
ข้อเข ่า (American Academy of Orthopaedic 
Surgeons, 2013) อย่างไรก็ตามเมื ่อการรักษา
แบบอนุรักษ์ดังกล่าวไม่ได้ผล อาการของข้อเข่า
เส ื ่อมมีความรุนแรงขึ ้น  ผู ้ป ่วยปฏิบ ัต ิก ิจว ัตร
ประจำวันลดลงจากข้อจำกัดในการทำหน้าที่ของ
ข้อเข ่า การผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข ่าเทียมจึงเป็น 
การรักษาที่ช่วยฟื้นฟูการทำงานของข้อเข่า และ
ช่วยให้ผู ้ป ่วยกลับมาใช้ชีว ิตได้อย่างเป็นปกติ  
ในสังคม (Kulsutthi et al., 2017) 
 จากสถิติผ ู ้ป ่วยเข้ารับการรักษาผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมในโรงพยาบาลรามาธิบดี 3 ปี
ย้อนหลังตั ้งแต่ปี พ.ศ.2559 ถึงปี พ.ศ.2561 มี
ผู้ป่วยมารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 769 ราย  
761 ราย และ 779 ราย ตามลำดับ (Ramathibodi 
Hospital Information System, 2019) ซ ึ ่ ง มี
แนวโน้มและความต้องการการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เท ียมสูงข ึ ้นท ุกปี  เช ่นเด ียวกับอุบ ัต ิการณ์ ใน
ต่างประเทศ เช่น จากการศึกษาคาดการณ์ของ
ประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ.2020 จะมีความ
ต้องการการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียมมากถึง 1.8 ล้าน
ครั้ง ซึ่งเพิ่มขึ้นถึง 3 เท่าจาก ปี ค.ศ.2010 (Kurtz, 
Ong, Lau, & Bozic, 2014) และการศ ึ กษา ใน
ประเทศนิวซีแลนด์คาดการณ์ว่าปี ค.ศ.2026 จะมี
ความต้องการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเพิ่มขึ้นถึง
ร้อยละ 183 (Hooper, Lee, Rothwell, & Frampton, 
2014) อย่างไรก็ตามหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ผู ้ป่วยจำเป็นต้องมีการฟื ้นฟูสมรรถภาพอย่าง
ต่อเนื ่อง (Kuptniratsaikul, 2016) ซึ ่งการฟื ้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีในการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับพฤติกรรม
ส ุ ขภาพของผ ู ้ ป ่ วย ในการด ู แลตนเองและ 
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ความร่วมมือในการรักษาทั้งขณะอยู่ในโรงพยาบาล
และเมื่อจำหน่ายกลับบ้าน (Kulsutthi et al., 2017) 

ปัจจุบันมีการปรับปรุงคุณภาพการบริการ
ด้านสุขภาพให้มีคุณภาพสูงสุด โดยทีมสุขภาพ
ตระหนักถึงการดูแลที ่สอดคล้องกับบริบทและ
ความต้องการที ่แท ้จร ิงของผู ้ป ่วยมากขึ ้น มี  
การประเมินผลลัพธ์ของการผ่าตัดจากมุมมองของ
ผู้ป่วยโดยเน้น การดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  
(Pongsupap & van Lerberghe, 2011) การประเมิน
ผลลัพธ์จะทำให้ทีมสุขภาพได้รับรู้ถึงความคาดหวัง
ต่อผลการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย สามารถนำมา
ปร ับแผนการด ูแลร ักษาการให ้คำแนะนำใน 
การร ักษาและให้ความร ู ้แก ่ผ ู ้ป ่วยได ้ด ีย ิ ่ งขึ้น 
(Chareancholvanich, 2016) ก า ร ศ ึ ก ษ า ใ น
ต่างประเทศพบว่า การที่ผู้ป่วยไดร้ับการตอบสนอง
ต่อสิ ่งที ่คาดหวังทำให้ผู ้ป่วยเกิดความพึงพอใจ 
(Neuprez et al., 2016) และความร ่ วมม ือใน 
การดูแลตนเองเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัด 
ส่งผลให้ความสามารถในการทำกิจกรรมของผู้ป่วย
ด ีข ึ ้นตามลำด ับ (Umehara & Tanaka, 2018) 
การที่ทีมสุขภาพได้ทำความเข้าใจในความคิดของ
ผู้ป่วย ได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 
และปรับเปลี ่ยนทัศนคติท ี ่ผ ู ้ป ่วยคาดหวังให้
สอดคล้องกับความเป็นจริง จะทำให้ผู ้ป่วยเกิด
ความไว้วางใจ เพิ่มความร่วมมือในการรักษาและ
ยอมปฏิบัติตามคำแนะนำ อีกทั้งยังส่งผลต่อความ
พึงพอใจในการดูแลที่ได้รับ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษาความคาดหวังในผลลัพธ์หลังผ่าตัดข้อเข่า
เทียมในผู ้ส ูงอายุ เพื ่อเข้าใจมุมมองและความ
คาดหวังของผู้สูงอายุที่มารับบริการ เพื่อนำไปสู่
การพัฒนาระบบการให้ข ้อม ูลและการดูแลที่
สอดคล้องกับความเป็นจริงของผู้ป่วยต่อไป 
 
การทบทวนวรรณกรรมหรอืงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมพบการศึกษาแพร่หลายมากขึ้น
ในหลายประเทศ ได้แก่ สหรัฐอเมริกา ฝรั ่งเศส 
เนเธอร์แลนด์ ออสเตรเลีย (Zywiel, Mahomed, 

Gandhi, Perruccio, & Mahomed, 2013) โ ด ย
พบว ่าความคาดหว ังของผ ู ้ป ่วยก ่อนผ ่าต ัดมี
ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในผลลัพธ์ของ
ผ ู ้ป ่วยหลังผ ่าต ัดเปลี ่ยนข้อสะโพกเทียมและ 
ข้อเข่าเทียม (Neuprez et al., 2016) และความ
คาดหว ังของผ ู ้ป ่วยในผลลัพธ ์จากการผ ่าตัด  
ย ั งส ่ งผลต ่อผลล ัพธ ์ทางด ้ านส ุ ขภาพ เช่น  
มีความสามารถในการทำกิจกรรมหลังผ่าตัดที่ดี 
(Aree-Ue, Roopsawang, & Kawinvongkowit, 
2019) แต่มีบางการศึกษาพบว่า ความไม่สอดคล้อง
กันทั้งความคาดหวังที่มากเกินความเป็นจริงและ
การไม่มีความคาดหวังในผลลัพธ์จากการผ่าตัด ทำ
ให้ผู ้ป ่วยมีความพึงพอใจน้อยต่อผลการรักษา 
(Gunaratne et al., 2017) ซ ึ ่งจากการศ ึกษาที่
ผ่านมาพบว่ามีหลายปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับความ
คาดหวังในผลลัพธ์หลังผ่าตัดข้อเข่าและข้อสะโพก
เทียม เช่น อายุ (age) กลุ่มผู ้ป่วยที่มีอายุน้อยมี
ความคาดหวังสูงเกี่ยวกับการกลับไปรับจ้างทำงาน 
มีส่วนร่วมในกีฬาหรือกิจกรรมสันทนาการ และมี
กิจกรรมทางเพศ ในขณะที่กลุ ่มอายุที่มากขึ ้นมี
ความคาดหวังที่จะไม่ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน เช่น 
โครงเหล็กหัดเดิน (walker) ไม้เท้า (cane) หรือ 
ไม ้ค ้ำย ัน (crutches) (Clement, MacDonald, 
Patton, & Burnett, 2015) เป็นต้น นอกจากนี้ 
จากการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมและ
โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ที่กำลังจะเข้ารับการรักษา
ด้วยการผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่าเทียม เมื ่อควบคุม 
ตัวแปรเพศและอายุพบว่า ผู ้ป่วยมีระดับความ
คาดหวังก่อนผ่าตัดแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (Goodman et al., 2014) จากรายงาน
การศึกษาความคาดหวังก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
และข้อสะโพกเทียมพบว่า ระดับความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของเพศชายสูงกว่าเพศหญิง (Scott et al., 
2012) ดังนั ้น เพศจึงอาจเป็นปัจจัยหนึ ่งท ี ่มี
ความส ัมพันธ ์ก ับความคาดหวัง  ส ่วนความรู้  
(Knowledge) อาจม ีส ่วนเก ี ่ ยวข ้องก ับความ
คาดหวังทั ้งนี้ จากการศึกษาความคาดหวังของ
แพทย์ผู้ทำการผ่าตัดและผู้ป่วยที่กำลังจะเข้ารับ
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การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม พบว่าทั้งสองกลุ่มที่มี
ความรู ้ต ่างกันมีความคาดหวังในผลลัพธ์ที ่ไม่
สอดคล้องกัน (Ghomrawi et al., 2013) และจาก
การศึกษาย้อนหลังในผู ้ป ่วยที่ม ีประสบการณ์ 
(experience of surgery) การผ ่ า ต ั ด เปล ี ่ ย น 
ข้อเทียมมาแล้วพบว่า ม ีระดับความคาดหวัง
มากกว่าผู ้ป่วยที ่ยังไม่มีประสบการณ์การผ่าตัด
เปล ี ่ยนข ้อเข ่าเท ียม (Koenen et al., 2014) 
นอกจากนี้ จากการศึกษาในผู้ป่วยที่มีระดับความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื ่อม (severity of knee 
symptoms) มาก พบว่ามีความคาดหวังในผลลัพธ์
ในระดับที่ต่ำ แต่เมื่อได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมแล้วมีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรุนแรง
ของโรค ส่งผลให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดพึงพอใจมากต่อ
ผลลัพธ์สูง (Scott et al., 2012) ในประเทศไทย 
ซึ่งมีความแตกต่างกับต่างประเทศในหลายบริบท 
อาทิเช่น ความเชื ่อ ค่านิยม ศาสนา วัฒนธรรม 
เศรษฐกิจ โครงสร้างครอบครัว ชุมชน และสังคม 
อีกทั้งยังไม่พบงานวิจัยที่สำรวจความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ก่อนผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด
เปลี ่ยนข้อเข่าเทียมและปัจจัยที ่ส่งผลต่อความ
คาดหวังในผลลัพธ์ที่แตกต่างกันของผู้ป่วย ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความคาดหวังในผลลัพธ์
หลังผ่าตัดของผู ้ส ูงอายุและปัจจัยที ่เก ี ่ยวข้อง  
ซึ่งคาดว่าจะเป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับทีมสุขภาพ
ในการส ่งเสร ิมความคาดหว ังของผ ู ้ป ่ วยให้
สอดคล้องตามความเป็นจริง เกิดความร่วมมือใน
การดูแลตนเองและการปฏิบัติตามคำแนะนำใน
การฟื้นฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัด อันจะทำให้เกิด
ประโยชน์อย่างยิ่งต่อผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวมและ
ลดปัญหาแทรกซ้อนหลังผ่าตัด นำไปสู่การฟื้นฟู
สมรรถภาพในระยะยาวอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์วจิัย 

1. เพื่อศึกษาความคาดหวังในผลลัพธ์หลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมของผู้สูงอาย ุ 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา ประเภทการผ่าต ัด ประสบการณ์  

การผ่าตัด และความสามารถในการทำกิจกรรม
ก่อนผ่าตัดที ่แตกต่างกัน กับความคาดหวังใน
ผลลัพธห์ลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมของผู้สูงอาย ุ

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของอายุ เพศ 

ระดับการศึกษา ประเภทการผ่าตัด ประสบการณ์
การผ่าตัด และความสามารถในการทำกิจกรรม
ก่อนผ่าตัด กับความคาดหวังในผลลัพธ์หลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมของผู้สูงอาย ุ
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี ้ผู ้วิจัยได้นำแนวคิดของ 
ไคลแมนซ ึ ่ ง เป ็นจ ิตแพทย ์ท ี ่ศ ึกษาทางด ้าน
มานุษยวิทยา มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 
ไคลแมนพัฒนาแนวคิด Explanatory model ซึ่ง
อธิบายความเจ็บป่วยของตนเองหรือคนในกลุ่ม  
ไว้ว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาเฉพาะโรคจะมีความ
พึงพอใจและได้รับผลลัพธ์ที่ดีน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาทั้งโรคและความเจ็บป่วย (Kleinman, 
Eisenberg, & Good, 1978) โรค (disease) เป็น
ทัศนะทางการแพทย์ที ่เกี ่ยวกับความผิดปกติใน 
การทำหน้าที่ของร่างกาย ความเจ็บป่วย ( illness) 
เป็นอาการหรือความไม่สุขสบายที่มีผลกระทบต่อ
การดำเนินชีวิตของบุคคลและปฏิสัมพันธ์ของ
บุคคลครอบครัวชุมชน ซึ ่งแนวคิดนี้ปัจจุบันได้
พัฒนามาใช้เป็นแนวคิดในการดูแลผู้ป่วยที่เรียกว่า 
การด ูแลแบบผู ้ป่วยเป ็นศ ูนย ์กลาง  (patient-
centered care or patient-centred medicine) 
โดยทีมสุขภาพมีความสนใจให้การดูแลที่สอดคล้อง
กับบริบทและความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วยมาก
ขึ้น มีการประเมินผลลัพธ์ของการผ่าตัดจากมุมมอง
ของผู ้ป ่วย (Koenen et al., 2014; Pongsupap 
& van Lerberghe, 2011) ผ ล ล ั พ ธ ์ ท ี ่ ไ ด ้ จ า ก 
การรายงานผู้ป่วยเหล่านี้เป็นตัวบ่งชี้ที ่สำคัญถึง
ความสำเร็จในการดูแลและรักษาผู้ป่วย การวัดผล
รูปแบบนี ้จะทำให้ทีมสุขภาพได้ร ับรู ้ถ ึงความ
คาดหวังต่อผลการรักษาของผู ้ป ่วยแต่ละราย 
สามารถนำมาปรับแผนการดูแลรักษาการให้คำแนะนำ
ในการรักษาและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยได้ดีย่ิงขึ้น 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหา

ความสัมพันธ์ 
ประชากร คือ ผู ้ป ่วยอายุ 60 ปีขึ ้นไป 

ที ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื ่อมและ 
เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีขึ ้นไป 
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมที่เข้ารับ
การร ักษาด้วยการผ่าต ัดเปลี ่ยนข้อเข ่าเทียม 
ที ่โรงพยาบาลรามาธิบดีระหว่าง มกราคม ถึง 
มีนาคม พ.ศ.2562 โดยใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบ
เจาะจงตามค ุณสมบ ัต ิท ี ่ กำหนด 1) เข ้ ารับ 
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งข้อเป็นครั้งแรก    
2) มีสติสัมปชัญญะดี ผ่านการทดสอบว่ามีการรู้คิด
ปกติ โดยใช้แบบทดสอบ Mini-Cog ฉบับภาษาไทย 
(Trongsakul, Lambert, Clark, Wongpakaran, 
& Cross, 2015) ได้คะแนนตั้งแต่ 3 คะแนนขึ้นไป 
3) ไม ่ม ีป ัญหาการได ้ย ิน สามารถพูดและฟัง
ภาษาไทยได้  

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
ส่วนที ่ 1 เครื ่องมือที ่ใช้ในการคัดกรอง

ตัวอย่าง แบบทดสอบ Mini-Cog ฉบับภาษาไทย 
เป็นแบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อมฉบับภาษาไทย
โดย  Trongsakul et al. (2015) ม ีล ักษณะเป็น 
ข้อคำถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ การทดสอบ
ความจำสิ่งของ 3 สิ่งและวาดรูปนาฬิกา คะแนน
รวมของแบบทดสอบอยู ่ระหว่าง 0 -5 คะแนน 
คะแนนระหว่าง 0-2 คะแนน แปลผลว่า อาจมี 
การรู ้ค ิดผิดปกติ คะแนนระหว่าง 3-5 คะแนน 
แปลผลว่า มีการรู้คดิปกติ 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่  

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  
2. แบบประเมินข้อเข่าด้านการเคลื่อนไหว

ในกิจวัตรประจำวัน (KOOS ADL) ฉบับภาษาไทย
โดย  Chaipinyo (2009) ประกอบด ้วย 5 ส ่วน 
ไ ด ้ แ ก ่  ก า ร ฝ ื ด ข ั ด ข อ ง ข ้ อ  อ า ก า ร ป ว ด  
การเคลื่อนไหวในกิจวัตรประจำวัน การเคลื่อนไหว

ในการออกกำลังกาย และคุณภาพชีวิต แยกส่วน
ในการคิดคะแนนและแปลผล ในการศึกษาครั้งนี้
พิจารณาเลือกใช้ส่วนการเคลื ่อนไหวในกิจวัตร
ประจำวัน (KOOS ADL) มาประเมินความสามารถ
ในการทำกิจกรรมก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ข้อคำถามเป็นแบบมาตราวัดของลิเคิร์ทมีเกณฑ์ 5 
ระดับ คะแนน 0 หมายถึง ลำบากมากที ่สุดใน 
การทำก ิจกรรมน ั ้ น  ๆ  คะแนน 4 หมายถึ ง  
ไม่ลำบากในการทำกิจกรรมนั้น ๆ เลย คะแนนรวม
ปรับให้เป็นคะแนนฐาน 100 คะแนน ถ้าคะแนน
รวมมาก หมายถึง ม ีความสามารถในการทำ
กิจกรรมมาก ในการศึกษาครั้งนี้ตัวอย่างจำนวน 
84 คน ได ้ค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์แอลฟาครอนบาค 
เท่ากับ .91 
 3. แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์
จากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (The Hospital 
for Special Surgery knee replacement 
expectations survey/ HSS-Knee Survey) 
พัฒนาโดย Mancuso et al. (2001) มีคำถาม 19 
ข้อ ข้อคำถามเป็นแบบมาตราวัดของลิเคิร์ทมี 5 
ระดับ คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีความคาดหวังใน
การทำกิจกรรมนั ้นจากการผ่าต ัด คะแนน 4 
หมายถึง คาดหวังว่าจะสามารถกลับไปทำกิจกรรม
น้ันได้เป็นปกติ คะแนนรวมปรับให้เป็นคะแนนฐาน 
100 คะแนน ถ้าคะแนนรวมมาก หมายถึง มีความ
คาดหว ั ง ในผลล ัพธ์มาก ผ ู ้ ว ิ จ ั ยขออน ุญาต 
การนำมา ใ ช ้ จ าก  The Hospital for Special 
Surgery และแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปล
แบบย้อนกลับ (back translation) โดยผู้วิจัยและ
อาจารย ์ท ี ่ปร ึกษาแบบสอบถามจากต ้นฉบับ
ภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย ต่อมานำไปให้อาจารย์
พยาบาลผู ้ม ีความเชี ่ยวชาญทั ้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษผู้ซึ่งไม่เคยเห็นแบบสอบถามแปลจาก
ภาษาไทยกลับไปเป็นภาษาอังกฤษ และนำไปให้
ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษพิจารณาตรวจสอบ
ความถูกต้องและความครอบคลุมของเนื ้อหา 
คำนวณค่าความตรงของเนื ้อหาด้วย Content 
Validity Index (CVI) ได้เท่ากับ .96 หลังจากนั้น
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นำไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติคล้าย
กับตัวอย่างจำนวน 30 ราย คำนวณค่าสัมประสิทธิ์
แ อลฟาขอ งค รอนบาค  ( Cronbach's alpha 
coefficient) ได้ เท ่าก ับ  .92 และในการศ ึกษา 
ครั้งนี้มีตัวอย่างจำนวน 84 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .89 

การพ ิท ักษ ์ส ิทธิ์  การว ิจ ัยคร ั ้ งนี้ ได้
ดำเนินการตามขั้นตอนการขอความเห็นชอบและ
ผ่านการรับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรอง
เลขที่ 12–61–39 การวิจัยครั้งนี้ไม่มีความเสี่ยงที่
จะเกิดอันตรายต่อผู ้เข้าร่วมวิจัย แต่อาจทำให้
เส ียเวลาที่ต ้องตอบแบบสอบถามนานครั ้งละ
ประมาณ 20 นาที และจะไม่ทำให้เป็นอุปสรรคใน
การเข ้าการร ับบร ิการจากทางโรงพยาบาล 
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์ที ่จะถอนตัวจากงานวิจัยได้ 
ตลอดเวลา ข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากผู้เข้าร่วมวิจัย 
ทุกคนถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับและนำเสนอใน
ภาพรวมเท่านั้น  

การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากได้รับ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้วิจัยเริ่มทำการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์  

ว ันแรกของการเข ้ าพ ักร ักษาต ั ว ใน
โรงพยาบาล ผู ้ว ิจ ัยเข้าพบตัวอย่าง แนะนำตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา การพิทักษ์สิทธิ์
ของผู้เข้าร่วมวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และการตอบ
แบบสอบถาม เมื่อตัวอย่างยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ผู้วิจัยให้ตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
จากนั ้นทำการคัดกรองภาวะสมองเส ื ่อมด้วย
แบบทดสอบ Mini-Cog ในกรณีผู ้ เข ้าร ่วมวิจัย 
ไม่ผ่านการประเมินผู้วิจัยจะกล่าวขอบคุณและเปิด
โอกาสให้สอบถามข้อมูลสุขภาพหากมีข้อสงสัย 
ผ ู ้ เข ้ าร ่วมว ิจ ัยท ี ่ ผ ่ านการประเม ินจะได ้รับ 
การสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินข้อเข่า
ด้านการเคลื ่อนไหวในกิจว ัตรประจำวัน และ

แบบสอบถามความคาดหว ังในผลล ัพธ ์จาก 
การผ ่าต ัดเปล ี ่ ยนข ้อเข ่า เท ียม  เม ื ่อส ิ ้นสุด 
การส ัมภาษณ ์ท ุกคร ั ้ งผ ู ้ ว ิจ ัยกล ่ าวขอบคุณ  
เป ิดโอกาสให ้สอบถามข ้อม ูลส ุขภาพหากมี  
ข้อสงสัย และหลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลได้ตามที่
กำหนดแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบถูกต้องครบถ้วนก่อน
นำข้อมูลที่ไดม้าวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติบรรยาย โดย
การคำนวณหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส ่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถ ิต ิอ ้างอ ิงแบบ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระจากกัน และ
ใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันในการศึกษาหา
ความสัมพันธ์หลังการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
ในการใช้สถิติดังกล่าว 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาพบว่า ตัวอย่างทั้งหมด 84 
คน ผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่าเทียมข้างเดียว 75 คน 
(ร้อยละ 89.3) และผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมพร้อม
กันทั้ง 2 ข้าง 9 คน (ร้อยละ 10.7) อายุระหว่าง 
60-91 ปี  (M=69.85, SD=7.15) ส ่ วน ใหญ ่ เ ป็ น 
เพศหญิง (ร้อยละ 81.9) ระดับการศึกษาสูงสุดชั้น
ประถมศึกษา (ร้อยละ 42.9) และเกษียณอายุ/
ไม่ได้ทำงาน (ร้อยละ 76.2) ข้อมูลด้านสุขภาพ 
พบว่ามีด ัชนีมวลกายมากกว่าปกติ (BMI ≥ 23 
kg/m2) (ร้อยละ 83.3) มีประสบการณ์การผ่าตัด 
(ร้อยละ 77.4) และมีโรคประจำตัว พบโรคทางด้าน
กระดูกและข้อสูงที่สุด (ร้อยละ 81) รองลงมาคือ
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 67) และไขมันในเลือดสูง 
(ร้อยละ 64) ตามลำดับ ก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมตัวอย่างเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความสามารถ
ในการทำกิจกรรมหลังผ่าตัดจากเพื่อนที่เคยผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมมาก่อนสูงที่สุด (ร้อยละ 65) 
รองลงมาจากทีมสุขภาพ (ร้อยละ 54) และญาติ/ 
พี่น้อง (ร้อยละ 31) ส่วนความสามารถในการทำ
กิจกรรมของผู้สูงอายุก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
มีคะแนนเฉลี ่ยโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง  
(M= 60.78, SD=17.02) ม ีความยากลำบากใน 
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การทำงานบ้านหนัก ๆ เดินขึ้นบันได และก้าวขึ้น
หรือลงจากรถสูงที่สุด 

ผลการวิเคราะห์ความคาดหวังในผลลัพธ์
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมของผู้สูงอายุ เฉลี่ย
โดยรวมอยู ่ในระดับสูง (M=69.41, SD=13.87) 
เมื ่อศึกษาในแต่ละกิจกรรมพบว่า “การผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมจะเพิ่มความสามารถในการเดิน
ในระยะสั้น” สูงที่สุด รองลงมาคือ “มีสุขภาวะทาง
จิตที่ดีขึ้น” ส่วน “ความสามารถในการมีกิจกรรม
ทางเพศที่เพิ่มขึ้น”  และ “การยังคงถูกจ้างงาน
และได ้ร ับเง ินชดเชย” เป ็นความคาดหว ังที่  
น้อยที่สุด ตามลำดับ ดังตาราง 1  

ความคาดหวังในผลลัพธ์หลังผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมระหว่างวัยสูงอายุตอนต้น (อายุตั้งแต่ 
60-74 ปี) กับวัยสูงอายุตอนปลาย (อายุ 75 ปี 
ขึ ้นไป) ระหว่างเพศชายกับเพศหญิง ระหว่าง
ผ ู ้ ส ู งอาย ุกล ุ ่ มท ี ่ ม ี ระด ับการศ ึกษาต ่ ำกว่ า 
ชั ้นประถมศึกษากับกลุ ่มที ่ม ีระดับการศึกษา 
ชั ้นม ัธยมศ ึกษาข ึ ้นไป ระหว ่างกล ุ ่มท ี ่ เคยมี
ประสบการณ ์การผ ่าต ัดก ับกล ุ ่มท ี ่ ไม ่ เ คยมี
ประสบการณ์การผ่าตัด ระหว่างกลุ ่มที ่ผ ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมข้างเดียวกับกลุ่มที่ผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อเข่าเทียมพร้อมกัน 2 ข้าง และระหว่างกลุ่มที่มี
ความสามารถในการทำกิจกรรมก่อนผ่าตัดสูง 
และกลุ่มที่มีความสามารถในการทำกิจกรรมก่อน
ผ่าตัดต่ำ ผลการศึกษาพบว่า มีเพียงเพศและ
ความสามารถในการทำกิจกรรมที่ต่างกันเท่านั้น 
ที่ผู ้สูงอายุมีความคาดหวังในผลลัพธ์หลังผ่าตัด
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=3.363, 
p=.001 แ ล ะ  t=3.911, p=.000 ตามล ำด ั บ )  
ดังตาราง 2 

ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ เพศ  ระดับ
การศึกษา ประเภทการผ่าต ัด ประสบการณ์  
การผ่าตัด และความสามารถในการทำกิจกรรม
ก่อนผ่าตัดพบว่า เพศและความสามารถในการทำ
กิจกรรมก่อนผ่าต ัดม ีความสัมพันธ ์ก ับความ
คาดหวังในผลลัพธ์หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (rbi=-.348; 
p=.001 และ rp=.382, p=.000 ตามลำดับ) อายุ 
ระด ับการศ ึ กษา  ประ เภทการผ ่ าต ั ด  และ
ประสบการณ์การผ่าตัด มีความสัมพันธ์กับความ
คาดหวังในผลลัพธ์หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ของผู ้ส ูงอายุอย่างไม่ม ีน ัยสำคัญทางสถิติ  ดัง 
ตาราง 3 

 
ตาราง 1 คะแนนสูงสุด-ต่ำสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังในผลลัพธ์หลังผ่าตดั 

 เปลี่ยนข้อเข่าเทียของผู้สูงอาย ุ(n=84) 
 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
ก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

คะแนนที่เป็นไปได้ คะแนนจริง M SD 

5 ข้อที่คะแนนสูงสุด     
เพิ่มความสามารถในการเดินในระยะสั้น  0 - 4 2 - 4 3.69   .51 
มีสุขภาวะทางจิตที่ดีขึ้น 0 - 4 1 - 4 3.63   .62 
ทำให้เข่าหรือขาตรง 0 - 4 1 - 4 3.56   .72 
ความสามารถในการใช้ชีวิตประจำวันเพิ่มขึ้น  0 - 4 2 - 4 3.52   .61 
ลดอาการปวด 0 - 4 2 - 4 3.49   .59 
5 ข้อที่คะแนนต่ำสุด     
ความสามารถในการมีกิจกรรมทางเพศ
เพิ่มขึ้น 

0 - 4 0 - 4   .55 1.17 

ยังคงถูกจ้างงานและได้รับเงินชดเชย 0 - 4 0 - 4   .68 1.38 



369 

วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2562 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
ก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

คะแนนที่เป็นไปได้ คะแนนจริง M SD 

ความสามารถในการนั่งยอง ๆ เพิ่มขึ้น 0 - 4 0 - 4 1.61 1.25 
ความสามารถในการคุกเข่าเพ่ิมขึ้น 0 - 4 0 - 4 1.70 1.23 
ความสามารถในการใช้รถโดยสารสาธารณะ 
หรือขับรถเพ่ิมขึ้น 

0 - 4 0 - 4 2.11 1.67 

  
ตาราง 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความคาดหวังในการทำกิจกรรมของผู้สูงอายุ 

 ก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (n=84) 
 

ตัวแปร n 
คะแนน 

t p 
M SD 

อายุ 
ตั้งแต่ 60-74 ปี  

 
61 

 
70.17 

 
14.19 

 
.398 

 
.691 

อายุ 75 ปีขึ้นไป 23 68.82 12.74  
เพศ 

ชาย 
 

15 
 

80.00 
 

14.19 
 

3.363 
 

.001 
หญิง  69 67.58 12.96  

ระดับการศึกษา 
ต่ำกว่าประถมศึกษา 

 
40 

 
69.64 

 
13.20 

 
-.102 

 
.919 

มัธยมศึกษาขึน้ไป 44 69.95 14.37  
ประเภทการผ่าตัด 

เปลี่ยนข้อเข่าเทียมข้างเดียว 
 

74 
 

68.96 
 

13.95 
 

-1.622 
 

.109 
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมพร้อมกัน  
2 ข้าง 

10 76.75 9.89  

ประสบการณ์การผ่าตัด 
ไม่ม ี

 
19 

 
72.30 

 
13.09 

 
.900 

 
.371 

มี 65 69.07 13.94  
การทำกิจกรรมก่อนผ่าตัด 

ความสามารถต่ำ 
 

62 
 

60.71 
 

12.43 
 

3.911 
 

.000 
ความสามารถสูง 22 73.03 12.78  
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ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความคาดหวังในผลลัพธ์ของผู้สูงอายุก่อนผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม (n=84) 

 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 

1. อายุ 1.000       
2. เพศa .202 1.000      
3. ระดับการศึกษา -.215 -.157 1.000     
4. ประเภทการผ่าตัดa .298** .162 -.274 1.000    
5. ประสบการณ์การผ่าตัดa 

6. การทำกิจกรรมก่อนผ่าตัด  
-.002 
-.048 

-.103 
-.227* 

.046 

.211 
-.181 
-.043 

1.000 
.167 

 
1.000 

 

7. ความคาดหวังในผลลัพธ์ -.109 -.348** .106 .176 -.099 .382** 1.000 
*p < .05, **p < .001, a = Biserial correlation coefficient (rbi) 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ตัวอย่างมีความ

คาดหว ั ง ในผลล ัพธ์ โดยรวมอย ู ่ ในระด ับสู ง 
สอดคล้องกับศึกษาของ Neuprez et al. (2016) 
พบว่ามากกว่าร้อยละ 60 ของผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเทียมมีความคาดหวังที่จะกลับมาใช้งานข้อได้
เป็นปกติ เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าผู้ป่วยมีความ
คาดหวังก่อนผ่าตัดกับความสามารถในการเดินที่ดี
ในอ ันด ับแรก  สอดคล ้องก ับการศ ึ กษาใน
ต่างประเทศ (Clement et al., 2015; Neuprez 
et al., 2016) ทั ้งนี ้เนื ่องจากการมีข้อเข่าเสื ่อม
อาการสำคัญคืออาการปวด การมีข้อติด มีผลต่อ
การใช้ชีวิตประจำวันโดยเฉพาะอย่างยิ่งการเดิน 
เมื่อได้ตัดสินใจรับการรักษาด้วยการผ่าตัดผู้ป่วยจึง
คาดหวังว่าอาการเหล่านี้จะดีขึ้น ส่วนกิจกรรมที่
ผู้ป่วยคาดหวังน้อยที่สุดคือ การมีความสามารถใน
กิจกรรมทางเพศที ่เพิ ่มขึ ้นและการยังคงได้รับ 
การจ้างงานและได้รับเงินชดเชย ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาที ่ผ ่านมาที ่ผ ู ้ป ่วยก่อนผ่าตัดมีความ
คาดหว ังในการค ุกเข ่าหร ือน ั ่ งข ัดสมาธ ิและ 
การขึ้นบันไดน้อยที่สุด (Clement et al., 2015; 
Neuprez et al., 2016) ความแตกต่างของความ
คาดหวังของผู ้ป่วยอาจมีผลมาจากหลายปัจจัย 
เช่น ด้วยวิถีชีวิตของคนไทยการคุกเข่าหรือการนั่ง

พับเพียบเป็นอิร ิยาบทที ่เกิดขึ ้นบ่อยในการใช้
ชีวิตประจำวัน (Woratanarat, 2014) ซึ่งการศึกษา
ของ (Clement et al., 2015) ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีอายุน้อยจึงมีความคาดหวังที่จะกลับไปรับจ้าง
ทำงาน มีส่วนร่วมในกีฬาหรือกิจกรรมสันทนาการ 
และมีกิจกรรมทางเพศ ส่วนในกลุ่มอายุที่สูงขึ้นนั้น
ผู้ป่วยมีความคาดหวังที่จะไม่ต้องใช้อุปกรณ์ช่วย
เด ิน ซึ ่งสอดคล้องก ับก ับการศ ึกษาคร ั ้งน ี ้ ใน 
ตัวอย่างสูงอาย ุ

 จากการศึกษาเปรียบเทียบและวิเคราะห์
ความสัมพันธ ์ในครั ้งน ี ้จะเห็นได ้ว ่า เพศและ
ความสามารถในการทำกิจกรรมก่อนผ่าตัดที่
แตกต่างกันมีความสัมพันธ์กับความคาดหวังใน
ผลลัพธ์หลังผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่าเที ่ยมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ผู้ป่วยเพศชายมีความคาดหวัง
ในผลลัพธ์มากกว่าผู้ป่วยเพศหญิง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศ ึกษาท ี ่ผ ่านมา (Clement et al., 2015 ; 
Scott et al., 2012) เพศชายให้ความสำคัญกับ
ความแข็งแกร่งและความเป็นผู ้นำมากกว่าเพศ
หญิงที่ให้ความสำคัญกับรูปลักษณ์ อีกทั้งยังพบว่า
เพศชายต้องเผชิญกับแรงกดดันอย่างมากเพื่อ
ร ับผิดชอบรายได้และดูแลครอบครัว (Parker, 
Horowitz, & Stepler, 2017) จ าก ล ั กษณะที่
แตกต่างกันทำให้เพศชายมีความคาดหวังในการทำ
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กิจกรรมที่มากกว่าเพศหญิง สำหรับความสามารถ
ในการทำกิจกรรมพบว่ามีความสัมพันธ์กันใน
ทางบวกกับความคาดหวังในผลลัพธ์หลังผ่าตัด
เปลี ่ยนข้อเข่าเทียมในผู ้สูงอายุ หมายความว่า
ผู้ป่วยที่มีความสามารถในการทำกิจกรรมที่ดีก่อน
ผ่าตัดจะมีความคาดหวังในการทำกิจกรรมที่สูงกว่า 
ซ ึ ่ ง สอดคล ้ อ งก ับการศ ึ กษาท ี ่ ผ ่ านมาของ 
Kuroda, Matsumoto, Takayama, Ishida, Kuroda, 
and Kurosaka (2016) จากข้อมูลการศึกษาครั้งนี้
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีความสามารถในการมีกิจกรรมที่ดี
ส่วนใหญ่มีความคาดหวังว่าจะสามารถกลับไปมี
กิจกรรมที่ดีดังเดิมหรือมากกว่าเดิม แต่ผู้สูงอายุที่มี
ข้อจำกัดในการทำกิจกรรมมีความคาดหวังน้อย
หรือไม่มีความคาดหวังเลยในกิจกรรมที่ตนเองมี
ข ้อจำก ัด สอดคล ้องกับการศ ึกษาท ี ่ผ ่านมา 
(Clement et al., 2015 ; Scott et al., 2012 )  
ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรคมากจะ
มีความคาดหวังในผลลัพธ์ในระดับที่ต่ำกว่า แต่เมื่อ
ได ้ร ับการผ ่าต ัดเปล ี ่ ยนข ้อเข ่า เท ียมแล ้วมี  
การเปลี่ยนแปลงของระดับความรุนแรงของโรค 
ข้อเข่าเสื่อมมาก จะทำให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดพึงพอใจ
มากเช่นกัน แต่การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับ
ความร ุนแรงของโรคน ้อยของ  Zywiel et al. 
(2013) พบว่า ผู ้ป่วยมีความพึงพอใจในผลลัพธ์
หลังผ่าตัดน้อยกว่าผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของ
โรคมาก จากระดับความรุนแรงของโรคที ่ดีขึ้น 
ไม่มากเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม นั่นหมายถึงกลุ่มที่มีความรุนแรงของโรค
น้อยมีความคาดหวังเกินความเป็นจริง ในขณะที่
กล ุ ่มที ่มีอาการรุนแรงเผชิญกับอาการต่าง ๆ  
มามาก เพียงหวังให้อาการดีขึ้นก็เพียงพอแล้วจึง
คาดหว ังน ้อยกว ่า และอาจม ีความเข ้าใจใน 
การดำเนินของโรค 

ส่วนอายุ ระดับการศึกษา ประเภทการผ่าตัด 
และประสบการณ์การผ่าตัดที่แตกต่างกัน มีความ
คาดหวังไม ่แตกต่างก ัน และตัวแปรเหล ่านี้มี
ความสัมพันธ์กับความคาดหวังในผลลัพธ์หลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมอย่างไม่มีนัยสำคัญทาง

สถิติ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Koenen  
et al. (2014) ที่ศึกษาในตัวอย่างที่ส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุ (ร้อยละ 76.7) พบว่า ระดับการศึกษาซึ่ง
รวมถึงความรู้และประสบการณ์การผ่าตัดที่ต่างกัน 
มีความคาดหวังในผลลัพธ์หลังผ่าตัดไม่แตกต่างกัน 
ในขณะที่ผู้ป่วยที่เคยได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียม
มาแล้วพบว่ามีความคาดหวังมากกว่าผู้ป่วยที่ยัง 
ไม่เคยได้รับการผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่าเทียมเพียง
เล ็กน้อย (Koenen et al., 2014) นอกจากนี้  
มีการศึกษาที่พบว่า การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ทีละข้างในระยะเวลาห่างกันประมาณ 3-15 เดือน 
มีความคาดหวังไม่แตกต่างกัน (Poultsides et al., 
2012) อาจกล่าวได้ว่าก่อนผ่าตัดผู้ป่วยยังมีความรู้
ความเข้าใจที่ยังไม่มากเพียงพอกับผลลัพธ์ที่เป็น
จร ิงหล ังผ ่าต ัด สน ับสน ุนด ้วยข ้อม ูลจากผล 
การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยที่
เคยมีประสบการณ์ผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่าเทียมมี
ความต้องการการสนับสนุนใน 3 ด้านคือ ข้อมูล
จากทีมสุขภาพ วิธีการจัดการความปวดรวมถึง
ระยะเวลาในการฟื้นหาย และการสนับสนุนจาก
ญาติพี ่น้องและผู้ที ่มีประสบการณ์ผ่าตัดเปลี่ยน 
ข้อเข ่าเท ียม (Goldsmith et al., 2017) ดังนั้น 
การให้ความรู้เพิ ่มหรือการจัดสอนเพิ่มเติมก่อน
ผ่าตัดจะทำให้ผู้ป่วยมีความคาดหวังที่เหมาะสม
และลดการเกิดความไม่พึงพอใจ  

ปัจจัยต่าง ๆ ที่นำมาศึกษาความสัมพันธ์
กับความคาดหวังในผลลัพธ์หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมเหล่านี้จะเห็นได้ว่า บางปัจจัยสามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ เช่น ความรู้ ความเข้าใจของผู้ป่วย
ก่อนตัดสินใจรับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม และบางปัจจัยไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 
เช่น อายุ เพศ ปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้นั้น
จะเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลและรักษาแก่ผู้ป่วย 
ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์จากการผ่าตัดที่ดี ส่วนปัจจัยที่
ไม ่สามารถปรับเปลี ่ยนทีมสุขภาพสามารถให้  
การเฝ้าระวัง และวางแผนการดูแลได้ดีย ิ ่งขึ้น 
ดังนั ้น การศึกษาความคาดหวังของผู ้ป่วยอย่าง
รอบคอบจึงเป็นหัวใจสำคัญสำหรับการออกแบบ
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โปรแกรมการส่งเสริมการพยาบาลก่อนการผ่าตัด 
และ เป็นข้อมูลพื ้นฐานให้ทีมสุขภาพคาดว่าจะ  
ได้เข ้าใจความคาดหวังในการทำกิจกรรมของ
ผู้สูงอายุก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้ดีย่ิงขึ้น  
 
ข้อเสนอแนะ  

การศึกษาครั้งนี ้เน้นศึกษาเฉพาะผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่าเทียม ควรมีการศึกษา
ต่อเนื่องไปถึงระยะหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
และในแต่ละระยะการฟื้นฟูสมรรถภาพ จะทำให้
ทราบถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถในการทำ
กิจกรรมและความพึงพอใจในผลลัพธ์หลังผ่าตัด 
ข้อเข่าเทียม เพื ่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข ้อเข ่าเท ียมท ั ้ งก ่อนและหล ังผ ่าต ัดให ้ ได ้มี
ประสิทธิภาพย่ิงขึน้ 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอำนาจการทำนายของความถี่ในการกระตุกของเครื่องกระตุกหัวใจ

ด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และความรู้ในการปฏิบัติตัวต่อ
คุณภาพชีวิตผู้ที่ได้รับการใส่เครื่องเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ  ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่องกระตุก
หัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ ที่มารับบริการที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกเครื่องกระตุ้นหัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดีและ
โรงพยาบาลราชวิถี  จำนวน 120 คน เคร ื ่องมือที ่ ใช ้ในการว ิจ ัย  ได ้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
2) แบบสอบถามความถี่ในการกระตุกของเครื่องเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ  3) แบบวัดการสนับสนุนทาง
สังคมแบบพหุมิติ 4) แบบวัดความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ฉบับภาษาไทย  5) แบบวัดความรู้ในการปฏิบัติตัว
สำหรับผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ และ 6) แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L เครื่องมือวิจัย
ดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .91 , .90, .78 และ 
.80 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ 
 ผลการวิจัยพบว่าตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 75 อายุเฉลี่ย 51.50 ปี มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับดี (M=.86, SD=.17) มีเพียงปัจจัยความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและความถี่ในการกระตุกของเครื่อง
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติที่สามารถร่วมกันทำนายคุณภาพชีวิตภายหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ
ได้ โดยความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยมีอิทธพิลทางด้านลบต่อคุณภาพชีวิต (Beta=-.327, p=.001) และความถี่
ในการกระตุกของเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติมีอิทธิพลทางด้านลบต่อคุณภาพชีวิต (Beta=-.248, p=.005) 
ทั้งสองปัจจัยสามารถร่วมกันทำนายคุณภาพชีวิตภายหลังใส่ เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติได้ร้อยละ 24.7 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F(4,119)=9.455, p=.000, R=.497, R2=.247, R2

Adjusted=.221) 
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คำสำคัญ : คุณภาพชีวิต , เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติด้วยไฟฟ้า (AICD), ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
 
Abstract 
 A study was conducted to examine whether the potential factors could predict quality of 
life among persons with automatic implantable cardioverter defibrillator. One hundred and twenty 
samples with automatic implantable cardioverter defibrillators were recruited from super-tertiary 
hospital in Bangkok. The research instruments included 1) demographic data 2) frequency of 
automatic implantable cardioverter defibrillator shock questionnaire 3) multidimensional scale of 
perceived social support Thai version 4) Mishel uncertainty in illness scale- community version Thai 
version 5) knowledge of automatic implantable cardioverter defibrillator test 6) EQ-5D-5L. All 
research instruments were tested for content validity and reliability. Cronbach’s alpha coefficients 
were .91, .90, .78 and .81, respectively. Data were analyzed using multiple linear regression. 
 The results were as follows: The majority of subjects (75%) were male; average age was 
51.50 years. The mean score of Quality of life was high ( M=.86, SD=.17). Only two variables were 
significant predictors. Uncertainty of illness had significant negatively related with quality of life 
(Beta=-.327, p=.001). Frequency of AICD shock was negatively correlated with quality of life  
(Beta=-.248, p=.005). These two variables accounted for 24.7% of the explained variation in quality 
of life at statistical significance of p<.05 (F (4,119)=9.455, p=.000, R=.497, R2=.247, R2

Adjusted=.221). 
 
Keywords : quality of life, automatic implantable cardioverter defibrillator (AICD),  
                 uncertainty in illness 
 
ความเป็นมาและความสำคญัของปัญหา 

โรคหัวใจและหลอดเล ือดเป็นสาเหตุ  
การเสียชีวิตของประชากรทั่วโลกกว่า 17 ล้านคน 
โดยสามารถพบการเสียชีวิตอย่างกะทันหันของ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ประมาณร้อยละ 25 สาเหตุมาจาก
ห ั ว ใจ เต ้นผ ิ ดจ ั งหวะ  (European society of 
Cardiology, 2015) ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะเป็น
ภาวะที่พบบ่อยและส่งผลให้มีอัตราการตาย และ
การเกิดภาวะทุพพลภาพสูงในผู ้ป่วยโรคหัวใจ 
และหลอดเลือด (Hersi et al., 2012; Peky, Lim, 
Hopper, & Krum, 2014) โดยเฉพาะภาวะหัวใจ
ห้องล่างเต้นเร็ว (ventricular tachycardia: VT) 
และห ั ว ใ จ เ ต ้ นล ่ า ง เ ต ้ นพล ิ ้ ว  (ventricular 
fibrillation: VF) เป็นภาวะหัวใจห้องล่างเต้นผิด
จังหวะที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่พบมากที่สุด 
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะทั้งสองแบบน้ีหากไม่ได้รับ

การช่วยเหลือโดยการกระตุกหัวใจ (defibrillation) 
จะส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างกะทันหันภายใน
ระยะเวลา 2-3 นาที และเป็นสาเหตุให้ประชาชน
ในสหรัฐอเมริกาเสียชีวิตทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
ในปี พ.ศ. 2559 มากกว่า 438,840 คนต่อป ี(American 
Heart Association, 2017) ใ น เ อ เ ช ี ยพบว ่ า มี
ผู้เสียชีวิตอย่างกะทันหันประมาณ 27-42 คนต่อ
ประชากร 1,000 คน (Wong, Sit, & Choi, 2014)  

จากการศึกษาพบว่าเครื่องกระตุกหัวใจ
ด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ  (Automatic Implantable 
Cardioverter Defibrillator: AICD) เป ็นว ิธ ีการ
รักษาที ่มีประสิทธิภาพสูงเมื ่อเปรียบเทียบกับ 
การร ั กษาด ้ วยยา เพราะสามารถลดอ ัตรา 
การเสียชีวิตของผู้ที่มีภาวะหัวใจห้องล่างเต้นผิด
จังหวะ และผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะ
หัวใจห้องล่างเต้นผิดจังหวะ (Alba et al., 2013; 
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Steinberg et al., 2014) สำหร ับประเทศไทย
พบว่ายังไม่มีรายงานจำนวนผู้ใส่เครื่องกระตุกหัวใจ
ด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติที่ชัดเจน จากสถิติผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาด้วยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและต้อง
ฝังเครื ่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติของ
โรงพยาบาลรามาธิบดี  ในปี พ.ศ . 2555-2559 
จำนวน 94, 86, 102, 120, และ 130 รายต่อปี
ตามลำดับ (Cardiovascular and Metabolism 
Center: CVMC) (Ramathibodi Hospital, 2016) 
ดังนั้น จะเห็นว่าผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
มีจำนวนเพิ่มขึ้นทุกป ี

แม้เครื่อง AICD จะสามารถการลดอัตรา
การเสียชีวิตอย่างกะทันหันในผู ้ป่วยที ่ม ีภาวะ 
หัวใจเต้นผิดจังหวะที่รุนแรง แต่พบว่ามีผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตทั้งมิติทางด้านร่างกายและจิตใจ 
โดยเฉพาะอย่างย ิ ่งผ ู ้ป ่วยภายหล ังใส่ เคร ื ่อง  
AICD ในระยะเวลา 1 ปีแรก ผู ้ป่วยต้องพบกับ 
การเปลี่ยนแปลงและผลกระทบ เช่น การจำกัด
กิจกรรมต่าง ๆ ที่เคยปฏิบัติทำให้มีกิจกรรมทาง
กายลดลง ผู้ป่วยจะหลีกเลี่ยงการเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม ต้องพึ่งพาบุคคลในครอบครัวและผู้อื่น 
รวมทั้งมีปัญหาทางด้านเพศสัมพันธ์ (Pedersen 
et al., 2 0 0 9 ; Suwanpasak & Boonyapisit, 
2014 ; Suyama-Chishaki et al., 2014 )  จาก 
การทบทวนวรรณกรรมพบว ่ าป ั จ จ ั ยท ี ่ มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู ้ป่วยที ่ได้รับ 
การรักษาด้วยการใส่เครื่อง AICD ได้แก่ 1) ความถี่
ในการกระต ุกของ เคร ื ่ อ ง  AICD โดยพบว่ า 
การกระตุกของเครื ่อง AICD มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีว ิตที่ลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ ่งหาก
ความถี่ในการกระตุกของเครื่อง AICD มากกว่า 5 
คร ั ้ ง ในระยะเวลา 1 ป ี  (Kamphuis, Leeuw, 
Derksen, Hauer, & Winnubst, 2003; Wong et 
al., 2014) 2) การสนับสนุนทางสังคม ผู ้ป ่วย
จำเป็นต้องได้รับการดูแล การช่วยเหลือจากญาติ 
และบุคลากรทางการแพทย์ (Morken et al., 
2012; Wong et al., 2014) 3) ความไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วย ความรู้สึกไม่แน่นอนที่เกิดขึ้น 

ไม่เพียงแค่เกิดจากเครื่อง AICD เท่านั ้น แต่เกิด
จากสุขภาพโดยรวมทั ้งหมดที ่ส ่งผลกระทบต่อ 
การดำเนินชีวิตประจำวัน บทบาทครอบครัว สังคม 
ความรู้สึกของการได้รับการกระตุกจากเครื่องเมื่อมี
หัวใจเต้นผิดจังหวะ โดยผู้ป่วยบางรายบอกว่าเป็น
ช่วงเวลาที่เลวร้าย และอาจเกิดขึ้นเมื่อใดก็ได้ จึง
กังวลว่าคลื่นสัญญาณต่าง ๆ จะรบกวนการทำงาน
ของเคร ื ่ อ ง  AICD ได ้ ในท ุกขณะ (Flemme, 
Hallberg, Johansson, & Stromberg, 2 011 ) 
จากการศ ึกษาในกล ุ ่มผ ู ้ป ่วยโรคห ัวใจ  เช่น 
โรคหัวใจขาดเลือด พบว่า ความรู้สึกที่ไม่แน่นอน
ของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางด้านลบกับคุณภาพ
ช ี ว ิ ต  ( Eastwood, Doering, Robper, & Hays, 
2 0 0 8 ; Valeria, Daniela, & Lara, 2 0 1 4 )  
4) ความรู้เกี ่ยวกับเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า
อัตโนมัติ ผู้ป่วยที่ใส่ AICD จะต้องมีความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการใส่ AICD และแนวทางปฏิบัติตัว
เพื่อการดำเนินชีวิต เพราะผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีความรู้
และขาดการฝึกฝน จะมีการปรับตัวและมีคุณภาพ
ชีวิตต่ำกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่มีความรู้และความเข้าใจใน
การใช้ชีวิตเมื่อต้องใส่ AICD (Pedersen, Theuns, 
Muskens-Heemskerk, Erdman, & Jordaens, 
2007) 

การศึกษาคุณภาพชีว ิตของผู้ป ่วยที ่ ใส่
เครื่อง AICD ในประเทศไทย มีเพียง 1 การศึกษา
คือ การศึกษาของ Suwanpasak and Boonyapisit 
(2014) โดยศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่อง AICD เพียง 1 ปัจจัย คือ 
การกระตุกของเครื่อง AICD ส่วนในต่างประเทศมัก
ศึกษาปัจจัยที่ไม่สามารถปรับแก้ได้ และด้วยบริบท
ทางส ังคมและว ัฒนธรรมของประเทศไทยกับ
ต่างประเทศมีความแตกต่างกัน ดังนั ้น ผู ้วิจัยจึง
สนใจศึกษาปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตในผู ้ป ่วย
ภายหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ
อาทิ ความรู้ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง 
AICD การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วย ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที ่ใส่
เครื ่อง AICD เพื ่อให้บุคลากรทางด้านสุขภาพมี
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ความรู ้ความเข้าใจของผู้ป ่วยที ่ใส่เครื ่อง AICD  
และนำไปประยุกต์ใช้ในการจัดการปัญหาทาง 
การพยาบาลได ้อย ่างเหมาะสมกับบร ิบทของ
สังคมไทย เป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ที ่ใส่
เครื่อง AICD 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยทำนาย
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่องกระตุก
หัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัต ิ
 
สมมติฐานวิจัย 
 ความรู ้ส ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
ค ว า ม ถ ี ่ ใ น ก า ร ก ร ะ ต ุ ก ข อ ง เ ค ร ื ่ อ ง  AICD  
การสนับสนุนทางสังคม ความรู้ในการปฏิบัติตัว
สำหรับผู้ป่วยที่ใส่ AICD สามารถร่วมกันทำนาย
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง AICD ได ้
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้ผู ้ว ิจัยได้นำทฤษฎีความ 
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ Mishel (1988) 
มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจัยที่สามารถ
ทำนายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง AICD ซึ่งตาม
ทฤษฎีมีองค์ประกอบที่สำคัญ ได้แก่ เหตุนำให้เกิด
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (antecedent 
of uncertainty) การประเมินความรู้สึกไม่แน่นอน

ในความเจ ็บป ่วย  (appraisal of uncertainty) 
การเผชิญความเครียด (coping) และการปรับตัว
เป็นผลลัพธ์สุดท้ายที่เกิดขึ้นภายหลังบุคคลเผชิญ
ความร ู ้ส ึกไม ่แน ่นอนในความเจ ็บป ่วยและ
แสดงออกได้ทั้งด้านบวกและด้านลบ (Mishel & 
Clayton, 2003)  

จากแนวคิดดังกล่าวสามารถอธิบายได้ว่า
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย คือ การที่
บุคคลไม่สามารถให้ความหมายของเหตุการณ์ที่
เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยได้ จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคล
ไม่สามารถจัดหมวดหมู ่เหตุการณ์และ/หรือไม่
สามารถทำนายผลลัพธ์ของเหตุกาณ์นั ้น ๆ เมื่อ
บุคคลเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยขึ้น
จ ึงม ักประเม ินความร ู ้ส ึกไม ่แน ่นอนในความ
เจ ็บป่วยว ่าเป ็นอ ันตราย ส ่งผลให้เม ื ่อเผชิญ
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและปรับตัว
ไม่เหมาะสมทำให้มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า วิตก
กังวลและระดับคุณภาพชีวิตลดลง (Flemme et al., 
2005; Friedmann et al., 2006) ในการศึกษาครัง้นี้
จ ึ ง ได ้นำกรอบแนวค ิดความไม ่ แน ่นอนใน 
ความเจ็บป่วยมาประยุกต์ใช้ โดยศึกษาสาเหตุที่ 
ทำให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
ได้แก่ ความถี ่ในการกระตุกของเครื ่อง AICD 
ความรู้ในการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยที่ใส่เครื ่อง 
AICD การสนับสนุนทางสังคม และการประเมิน
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ดังภาพ 1  

 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

คุณภาพชีวิตของ 
ผู้ที่ใส่เครื่อง AICD 

(EuroQol) 

ความรู้ในการปฏิบัติตัว
สำหรับผู้ป่วยที่ใส่ AICD 

ความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วย 

 

การสนับสนุนทางสังคม 

ความถี่ในการกระตุกของ
เครื่อง AICD 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทำนาย 
ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้ใส่เครื่อง AICD

ที่มารับการติดตามการรักษาในหน่วยผู้ป่วยนอก
อาย ุรกรรมและหน่วยโรคหัวใจ  โรงพยาบาล 
ตติยภูมิที่ให้บริการใส่เครื่อง AICD 

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการฝังเครื่อง 
AICD อายุ 18-59 ปี ที่เข้ารับการรักษาในหน่วย
ตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม หัวใจและหลอดเลือด
โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลราชวิถี  
การกำหนดขนาดต ัวอย ่ างโดยใช ้ โปรแกรม
สำเร็จรูป G*power version 3.1 กำหนดนัยสำคัญ
ทางสถิต ิท ี ่ระดับ  .05 อำนาจการทดสอบ .80  
ได้ค ่ าส ัมประส ิทธิ์ อ ิทธ ิพลขนาดปานกลาง  
(Suwanpasak & Boonyapisit, 2014 )  ด ั ง นั้ น 
งานวิจัยครั้งนี้ใช้ตัวอย่างทั้งหมด 120 คน ผู้วิจัย
ค ัด เล ือกต ั วอย ่ างแบบ เจาะจง  ( purposive 
selection) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ 1) มีอายุ
ร ะหว ่ า ง  18-59 ปี  ท ั ้ ง เ พศชาย  และหญิ ง  
2) ใส่เครื ่อง AICD ระยะเวลนานตั ้งแต่ 1 - 24 
เดือน 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีปัญหา
ทางด้านการรับรู้ สามารถอ่าน เขียน ฟังภาษาไทย
ได ้และ 4) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีข้อ
คำถาม 13 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส อาชีพ ระดับการศึกษา สิทธิ ์การรักษา 
พยาบาล ระยะเวลาการใส ่เคร ื ่อง AICD และ
ประสบการณ์การกระตุกของเครื่อง AICD ที่เป็น
ความถี ่ในการกระตุกของเครื ่อง AICD ภายใน
ระยะเวลา 1 ปี  
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินการสนับสนุนทาง
สังคมแบบพหุมิติ (multidimensional scale of 
perceive social support: MSPSS) เป็นแบบสอบถาม
ที ่ใช้วัดการรับรู ้ว ่ามีบุคคลคอยช่วยเหลือและ
สามารถได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัว เพื่อน 
บุคคลพิเศษได้ แบบสอบถามนี้พัฒนาโดย Zimet 

et al. (1988) แปลเป็นภาษาไทยโดย พิทักษ์พล 
บุญยะมาลิก (Boonyamalik, 2000) ประกอบด้วย
ข ้อคำถามท ั ้ งหมด 12 ข ้อ แบ ่งเป ็น 3 ด ้าน  
ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  
การสน ั บสน ุ นทางส ั ง คมจาก เพ ื ่ อ น  และ  
การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด ด้านละ 
4 ข้อ มีคะแนนต่ำสุด คือ 12 คะแนนสูงสุด คือ 84 
คะแนน คะแนนยิ่งสูงแสดงถึงการสนับสนุนทาง
สังคมอยู่ในระดับสูง ผู้วิจัยนำแบบประเมินฉบับนี้
ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่อง AICD 
ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมของ
โรงพยาบาลรามาธิบดี  และนำข้อม ูลที ่ ได ้มา
วิเคราะห์ความเที่ยงโดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ .91 

ส ่วนท ี ่  3 แบบประเม ินความร ู ้ส ึกไม่
แน่นอนจากความเจ็บป่วยพัฒนาโดย Mishel ในปี
ค.ศ. 1980 (Mishel uncertainty in illness scale- 
community) ฉบ ับภาษไทยแปลโดย  บ ุษบา  
สมใจวงษ์ (Somjaiwong, 2012) เพื่อวัดความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย มีข้อคำถามจำนวน 23 
ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคิร์ท 5 
ระดับ ตั ้งแต่ 1 จนถึง 5 โดยคะแนนรวมต่ำสุด
เท่ากับ 23 คะแนน คะแนนสูงส ุดเท่ากับ125 
คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีความรู ้ส ึกไม่
แน่นอนอยู ่ในระดับสูง แบบประเมินนี ้ถูกนำไป
ทดลองใช้และมีค ่ าส ัมประส ิทธิ์ แอลฟาของ 
ครอนบาคเท่ากับ .90 

ส่วนที่ 4 แบบวัดความรู้ในการปฏิบัติตัว
สำหรับผู้ป่วยที่ใส่เครื ่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า
อัตโนมัติ เป็นแบบทดสอบที่ผู ้วิจัยสร้างขึ ้นจาก
ทบทวนวรรณกรรม เพื ่อประเมินความรู้  ความ
เข้าใจเกี ่ยวกับเครื ่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติด้วย
ไฟฟ้า ความรู้เกี ่ยวกับการดำเนินชีวิตประจำวัน 
ความรู ้เกี ่ยวกับจัดการกับความเครียด ความรู้
เกี่ยวกับการกระตุกของเครื่องและการจัดการ และ 
ความรู้ด้านครอบครัวและความสัมพันธ์ของผู้ป่วย
ภายหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ 
ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 21 ข้อ ลักษณะ
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เป็นแบบเลือกตอบ 3 คำตอบ คือ ถูก ผิด ไม่ทราบ 
คะแนนต่ำสุด คือ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุด คือ  
21 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับ
เครื ่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัต ิอยู ่ใน
ระดับสูง มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
จากการนำแบบวัดไปทดลองใชเ้ท่ากับ .78 

ส่วนที่ 5 แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ใส่
เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ ผู้วิจัยใช้ 
EuroQOL (EQ-5D-5L) (2005) ฉบ ับภาษาไทย
แปลโดย จันทนา พัฒนาเภสัช (Pattanaphesaj, 
2014) แบบประเมินประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที ่ 1 EQ-5D-5L เป็นข้อคำถาม 5 ข้อ และ
ส่วนที่ 2 เป็น VAS หรือบางครั้งเรียกว่า EQ-VAS 
มีคะแนนอยู ่ระหว่าง 0 - 100 คะแนน คะแนน 
100 หมายถึง ภาวะสุขภาพที่ดีที ่สุดเท่าที่ท่าน
สามารถนึกได้ และคะแนน 0 หมายถึง ภาวะ
สุขภาพที่แย่ที่สุดเท่าที่ท่านสามารถนึกได้ คะแนน
อรรถประโยชน์หาได้จากคะแนนที่ตอบหารด้วย 
100 ค่าที่ได้อยู่ระหว่าง 0 - 1 เหมือน VAS EQ-
5D-5L ที่มีตัวเลือก 5 ตัวเลือก ตั้งแต่ไม่มีปัญหา 
(1 คะแนน) จนถึงมีปัญหามากที่สุด (5 คะแนน) 
จากนั ้นนำต ัวเลขท ี ่ ได ้แปลงให ้ เป ็นคะแนน 
อรรถประโยชน์  (utility index) เพ ื ่อแสดงถึง
ความพึงพอใจของบุคคลต่อภาวะสุขภาพของ
ตนเอง มีค่าตั้งแต่ 0 - 1 โดย 0 หมายถึง เสียชีวิต 
1 หมายถึง สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ที่สุด และมีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคจากการนำแบบ
วัดไปทดลองใช้เท่ากับ .80 

การพิทักษ์สิทธิ์ การศึกษาครั ้งนี้ผ ่าน 
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์โรงพยาบาลรามาธิบด ีลงวันที่ 24 มิถุนายน 
2559 (ID06-59-31ย) และโรงพยาบาลราชว ิถี   
ลงว ันที่  15 กรกฎาคม 2559 (รห ัสโครงการ 
59126) ผู ้ว ิจ ัยได้ช ี ้แจงว ัตถ ุประสงค ์การว ิจัย 
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
การวิจัยกับผู้เข้าร่วมการวิจัย คำตอบหรือข้อมูล
ท ุกอย ่างถ ือเป ็นความล ับและนำมาใช ้ตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้เท่านั้น ผลการวิจัยจะ
นำเสนอในภาพรวม หากมีข ้อสงสัย ตัวอย่าง
สามารถถามผู ้ว ิจ ัยได้ตลอดเวลา และตัวอย่าง
สามารถแจ้งออกจากการศึกษาได้ก่อนที่การวิจัย
ครั้งนี้จะสิ้นสุด โดยมิต้องให้เหตุผลหรือคำอธิบาย
ใด ๆ ซึ่งไม่มีผลกระทบต่อตัวอย่างและการได้รับ
การรักษาพยาบาลที่ตัวอย่างได้รับตามปกติ เมื่อ
ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู ้วิจัยให้ตัวอย่าง 
ลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยเพื่อเป็น
หลักฐานประกอบการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจยัทำการศึกษา
ข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ที่ใส่เครื่อง AICD เพื่อ
คัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด และเข้าพบ
ตัวอย่างเป็นรายบุคคล เมื่อตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม
โครงการ ให้ตัวอย่างทำแบบสอบถาม โดยใช้เวลา
ประมาณ 20-30 นาท ี เม ื ่อเสร ็จส ิ ้นการตอบ
แบบสอบถามผู้วิจัยทำการตรวจสอบความสมบูรณ์
ของแบบสอบถาม ก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูล  ใช ้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูปในการวิเคราะห์สถิติเชิง
บรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ พิสัย 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ความถี่ในการกระตุก
ของเครื่อง AICD การสนับสนุนทางสังคม ความไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วย ความรู้ในการปฏิบัติตัว
สำหรับผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง AICD ระดับคุณภาพชีวิต
ผู ้ป ่วยภายหลังใส่เครื ่อง AICD ด้วยการหาค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียรสัน และวิเคราะห์
ป ัจจ ัยทำนายคุณภาพชีว ิตผ ู ้ป ่วยภายหลังใส่  
เครื ่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ  โดยใช้ 
การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (multiple 
linear regression analysis) 

 
ผลการวิจัย  

ตัวอย่างร้อยละ 75 เป็นเพศชาย มีอายุ
ระหว่าง 50 - 59 ปี (M=51.05, SD=8.82) มากกว่า
สองในสามมีอายุมากกว่า 50 ปีขึ ้นไป (ร้อยละ 
68.4) ตัวอย่างมากกว่าสามในสี่มีสถานภาพสมรส 
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(ร้อยละ 78.3) ประมาณครึ่งหนึ่งของตัวอย่างเคยมี
ประสบการณ์เครื่องกระตุกมาก่อน โดยความถี่ของ
การกระตุกของเครื่อง AICD น้อยที่สุดอยู่ที่ 1 ครั้ง
และมากที ่ส ุด ค ือ 14 คร ั ้ง แต ่พบว ่าจำนวน 
การกระตุกที่พบบ่อยที่สุด คือ 2 ครั้ง มีค่าเฉลี่ย
การกระตุกของเครื ่อง AICD โดยเฉลี ่ยทั ้งหมด
เท่ากับ 1.96 ครั้ง (SD=2.9) ตัวอย่างมีค่าคะแนน
การสนับสนุนทางสังคมตั ้งแต่ 24 - 48 คะแนน 
โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน

ระดับปานกลาง (M= 60.6, SD=13.44) คะแนน
เฉลี ่ยของความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยอยู่
ระหว่าง 35 - 100 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง  
(M=62.3, SD=13.91) และคะแนน เฉล ี ่ ย ของ
ความรู้เกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวภายหลังใส่เครื ่อง
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ อยู่ระหว่าง 12 - 
21 คะแนน อยู ่ในระดับปานกลาง (M=16.15, 
SD=2.34) ดังตาราง 1  

 
ตาราง 1 การสนับสนุนทางสังคม ความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ความรู้เกี่ยวกับเครื่องกระตุกหัวใจด้วย 
   ไฟฟ้าอัตโนมัตแิละคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังใส่ AICD (n=120) 
 

ตัวแปร 
คะแนน 

ที่เป็นไปได ้
คะแนน 

ที่เป็นจริง 
M SD 

การสนับสนุนทางสังคม 12 - 84 24 - 81 60.60 13.44 
ความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 23 - 115 35 - 100 62.35 13.91 
ความรู้เกี ่ยวกับเครื่องกระตุกหัวใจ
ด้วยไฟฟ้าอัตโนมัต ิ

0 - 21 12 - 21 16.15   2.34 

คุณภาพชีวิต     
  - คุณภาพชีวิต 5 มิต ิ(EQ-5D-5L)  -.283 - 1    .85   .16 
  - ภาวะสุขภาพ (EQ-VAS)  0 - 100 72.25 14.0 

 
ผลการประเมินค่าคะแนนคุณภาพชีวิต 

EQ-5D-5L หรือค่าอรรถประโยชน์ (utility index) 
พบว่า ผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่อง AICD ไม่มีปัญหาใน
การเคลื่อนไหวร่างกายร้อยละ 63.3 ไม่มีปัญหาใน
การดูแลตนเองร ้อยละ 88.6 ม ีความเจ็บปวด 
ไม่สบายตัวร้อยละ 51.66  มีความวิตกกังวล/
ซึมเศร้าร้อยละ 48.34 และมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
คะแนนอรรถประโยชน์เท่ากับ .85 ซึ่งเข้าใกล้ 1.00 
แสดงให้เห็นว่าผู้ที่ใส่เครื่อง AICD มีคุณภาพชีวิต
อยู่ในระดับดี จากการประเมินภาวะสุขภาพด้วย 
EQ-VAS พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของภาวะสุขภาพ
เท่ากับ 72.25 หมายถึง ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดี  

ผลการว ิ เคราะห ์ความส ัมพ ันธ์ ของ 
คะแนนคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L พบว่า ความถี่ใน
การกระต ุกของเคร ื ่อง  AICD และความร ู ้สึก 

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์ทางลบ
กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่อง AICD 
ในระดับต่ำถึงปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(r = -.364 และ - .408, p=.000) การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่อง AICD ในระดับต่ำ  
(r =.302, p=.00) อย่างไรก็ตาม พบว่า ความรู้ใน
การปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยที่ใส่ AICD กับคุณภาพ
ช ีว ิตของผ ู ้ ป ่ วยภายหล ั ง ใส ่ เคร ื ่ อง  AICD มี
ความสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
(r=.114, p=.107) ดังตาราง 2 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 
พบว่าความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและ 
ความถี ่ในการกระตุกของเครื ่อง AICD สามารถ
ร่วมกันทำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังใส่
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เครื่อง AICD ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (beta= -.327 และ -.248 ตามลำดับ) ในขณะ
ที่การสนับสนุนทางสังคม และความรู้ในการปฏิบัติ
ตัวสำหรับผู ้ป่วยที ่ใส่เครื ่อง AICD ร่วมทำนาย
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่องAICD ได้
น้อยและไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและความถี่

ในการกระตุกของเครื ่อง AICD สามารถร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ภายหลังใส ่เคร ื ่อง AICD ของผู ้ป ่วยได้ร ้อยละ 
24.70 (R2=.247, F(4,119)=9.455 , p=.000) เมื่อ
พิจารณาค่า beta พบว่าความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยมีค ่าส ัมประสิทธิ์อ ิทธ ิพลสูงสุด 
(beta= -.327, p=.001) ดังตาราง 3 

 
ตาราง 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า 
  อัตโนมัติของตัวอย่าง (n=120)  

 
 ปัจจัย 1 2 3 4 5 

1. คุณภาพชีวิต EQ-5D-5L 1.00     
2. ความถี่ในการกระตุกของเครื่อง AICD -.364* 1.000    
3. การสนับสนุนทางสังคม .302* -.304 1.000   
4. ความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย -.408* .291* -.435* 1.000  
5. ความรู้ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

ภายหลังใส่เครือ่งAICD 
.114* -.145* .319* -.428 1.000 

*p<.05 
 
ตาราง 3 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณระหว่างความถี่ในการกระตุกของเครื่อง AICD  

 การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และความรู้ในการปฏิบัติตัว 
 สำหรับผู้ป่วยที่ใส่ AICD กับคุณภาพชีวิต (EQ-5D-5L) (n = 120) 

 
ปัจจัยทำนาย b Beta t p Tolerance VIF 

(Constant) 1.158  6.980 .000   
ความถี่ในการกระตุกของเครื่อง AICD -.014 -.248 -2.869 .005 .876 1.141 
การสนับสนุนทางสังคม .001 .116 1.247 .215 .756 1.322 
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย -.004 -.327 -3.372 .001 .695 1.439 
ความรู้ในการปฏิบัติตัวสำหรับ 
ผู้ป่วยที่ใส่ AICD 

-.007 -.099 -1.089 .279 .795 1.258 

Constant (a), F(4,119) = 9.455, p = .000, R = .497, R2 = .247, R2
Adjusted = .221 

หมายเหตุ : ตัวแปรตาม คือ คุณภาพชีวิต (EQ-5D-5L) 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี้ศ ึกษาคุณภาพชีวิตและ
ปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังใส่
เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติในตัวอย่าง

จำนวน 120 คน การศ ึกษาพบว ่าความถ ี ่ ใน 
การกระตุกของเครื ่อง AICD และความรู ้ส ึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยสามารถร่วมกันอธิบาย
ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 24.7  
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(R2=.247, p=.000) ตัวอย่างมีค่าคะแนนคุณภาพ
ชีวิตอยู ่ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Gopinathannair et al. (2017) ที่พบว่าคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่อง AICD อยู่ในระดับ
ดี ค่าเฉลี ่ยรายด้านเท่ากับ 53.5-73.4 และจาก
ก า ร ศ ึ ก ษ า ข อ ง  Dickerson, Kennedy, Wu, 
Underhill, and Othman (2010) พบว่าคุณภาพ
ช ีว ิตของผ ู ้ป ่วยภายหล ังใส ่ เคร ื ่อง AICD ไม่
เปลี่ยนแปลงร้อยละ 44.7 โดยมีคุณภาพชีวิตลด
ต่ำลงร้อยละ 20.7 และคุณภาพชีวิตดีขึ้นร้อยละ 
34.2 อีกทั้งพบว่าถึงแม้ผู ้ป่วยภายหลังใส่เครื ่อง
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติจะมีความไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วย มีการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ 
ในชีวิตเกิดขึ้น แต่ผู้ป่วยก็มีการปรับตัวภายหลังใส่
เครื ่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ โดยเพิ่ม
ความตระหนักมากขึ้นกว่าเดิม มีการเปลี่ยนแปลง
มุมมองความคิดให้มีความพึงพอใจกับชีวิตและงาน
หากไม่มีเครื่อง AICD อาจไม่สามารถมีชีวิตรอดได้ 
บางรายจึงเลี่ยงกิจกรรมที่มีความเสี่ยงในการเกิด
การกระตุ้นให้มีหัวใจเต้นผิดจังหวะ เช่น การลด
กิจกรรมทางกายลง (Humphreys et al., 2016)  

จากการศึกษาพบว่าความถี่ในการกระตุก
ของเครื่อง AICD มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ในทิศทางลบ (r= -.346, p=.000) อีกทั้งความถี่ใน
การกระตุกของเครื ่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า
อัตโนมัติย ังม ีอ ิทธิพลทางลบต่อคุณภาพชีวิต 
(Beta=-.248 , p=.005) และสามารถทำนาย
คุณภาพชีว ิตร ่วมกับความไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยได้ร้อยละ 24.7 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน
การวิจัย เนื ่องจากหากผู ้ป่วยมีการกระตุกของ
เครื่อง AICD บ่อยครั้ง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยลดลง ความถี่ในการกระตุกของเครื่อง AICD 
เป็นตัวกระตุ้นตามแนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอนใน
การเจ็บป่วยของ Mishel (1988) และการกระตุก
ของเครื ่อง AICD ทำให้ผู ้ป่วยรู ้ส ึกอาการใจสั่น 
แน่นหน้าอก หน้ามืด หรือมีอาการคล้ายหมดสติ 
ซึ่งเป็นอาการที่ไม่พึงปรารถนา บางรายมีอาการ
หมดส ติ  เ ม ื ่ อ เ ค ร ื ่ อ ง  AICD ท ำก า ร ปล ่ อ ย

กระแสไฟฟ้ามากระตุ้นหัวใจจะก่อให้เกิดความ
เจ ็บปวด (Sear et al., 2009) และความถ ี ่ ใน 
การกระตุกของเครื่อง AICD ยังสะท้อนถึงระดับ
ความระด ับร ุ นแรงของ โรคท ี ่ อ าจ เพ ิ ่ มขึ้ น 
(Passman et al., 2007 )  ด ั งน ั ้ น  ความถ ี ่ ใน 
การกระตุกของเครื่อง AICD จึงมีผลให้ผู้ป่วยเกิด
ความรู้สึกไม่แน่นอน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Passman et al. (2007) ที่พบว่าจำนวนความถี่ที่
เพิ่มขึ้นของการกระตุกของเครื่องมีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตที่ลดลง (1.00 ± .50 คะแนน) คือ 
ยิ่งมีความถี่ในการกระตุกของเครื่องบ่อย คุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยยิ่งลดลง 

นอกจากนี ้Irvine et al. (2002) ยังพบว่า
การกระตุกของเคร ื ่อง AICD มากกว่า 5 ครั้ง 
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ลดต่ำลง โดยใน
การศึกษาครั้งนี้ค่าเฉลี่ยของความถี่ในการกระตุก
ของเครื่อง 1.96 ครั้ง จำนวนความถี่ที่มากที่สุดคือ 
2 ครั ้ง คิดเป็นร้อยละ 29.50 ในจำนวนผู ้ท ี ่มี
ประสบการณ์การกระตุกของเครื่อง AICD ในขณะ
ที่ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเมื ่อประเมินด้วย EQ-
VAS พบว่าตัวอย่างมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ ้นอยู ่กับ
กระบวนการปรับตัวของผู ้ป่วย เช่น ถึงแม้จะมี
ปัญหาเรื ่องการเคลื ่อนไหวและความเจ็บปวด  
แต่ได้ร ับการดูแลช่วยเหลือจากครอบครัวและ 
ได้รับคำแนะนำที่ดีจากบุคลากรทางสุขภาพ ทำให้
ภาวะสุขภาพโดยรวมอยู ่ในเกณฑ์ดี และด้วย
เทคโนโลยีที่พ ัฒนามากข ึ ้ น  ทำให้ เคร ื ่ องมี  
ขนาดเล ็กลงรวมทั ้งม ีการพัฒนาโปรแกรมที่ 
ช่วยในการลดการกระตุกของเครื ่องโดยการใช้
โหมด Antitachycardia pacing (ATP) จึงทำให้มี 
การกระตุกของเครื่องน้อยลง และตัวอย่างร้อยละ 
49.2 ไม่เคยรับรู้ถึงการกระตุกของเครื่อง AICD ใน
รายที ่เคยรู ้ส ึกถึงการกระตุกของเครื ่อง AICD 
ค่อนข้างน้อย ความถี ่ในการกระตุกของเครื ่อง 
AICD จะอยู่ที่ประมาณ 1 - 3 ครั้ง สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาที่พบว่าความถี่ในการกระตุกของ
เคร ื ่อง AICD มากที ่ส ุดค ือ 2 คร ั ้ง (M=1.96 , 
SD=2.99)  
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ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ภายหลังใส่เครื่อง AICD ระดับปานกลาง (r=-.520) 
และสามารถทำนายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยภายหลังใส่
เครื่อง AICD ได้ (Beta=-.324, p=.001) เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย เนื่องจากความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยเกิดจากการไม่สามารถคาดเดา 
ได้ว่าจะมีหัวใจเต้นผิดจังหวะรุนแรงเกิดขึ้นเมื่อใด
เครื่องจะทำงานหรือไม่เมื่อเกิดความผิดปกติขึ้น 
ทำให้ไม่สามารถวางแผนอนาคตได้ โดยเฉพาะใน
รายที่ได้รับการฝังเครื่องในระยะเวลาน้อยกว่า 24 
เดือน และมีการกระตุกของเครื ่องเป็นครั ้งแรก 
จะรู ้ส ึกถึงความไม่คุ ้นชินและความเจ็บปวดที่
เกิดขึ้น (Flemme et al., 2011) 

ความรู้สึกไม่แน่นอนที่เกิดขึ้นไม่เพียงเกิด
จากเครื ่อง AICD เท ่านั ้น แต่เก ิดจากสุขภาพ
โดยรวมทั ้งหมดที ่ส ่งผลกระทบต่อการดำเนิน
ชีวิตประจำวันอีกด้วย บางรายเมื ่อมีหัวใจเต้น 
ผิดจังหวะจะให้นิยามว่าเป็นช่วงเวลาที่เลวร้าย 
อาจตรงกับขณะทำกิจกรรมต่าง ๆ เช่น ขณะขับรถ 
ความเสี่ยงของการเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะซ้ำอีก
ครั้งและอาจเกิดขึ้นอีกเมื่อใดก็ได้ ทำให้กังวลถึง
คลื่นสัญญาณต่าง ๆ ที่จะรบกวนการทำงานของ
เคร ื ่อง (Flemme et al., 2011) สอดคล ้องกับ
การศ ึกษาของ Flemme et al. (2005) พบว่า
ความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยที่เพิ่มสูงขึ้นส่งผล
ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่องกระตุก
หัวใจอัตโนมัติลดต่ำลง เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Sossong (2007) ที่ศึกษาระดับความไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่อง AICD 
พบว่าอยู่ในระดับสูง (M= 71.88, SD=13.09, min 
- max= 38 - 119) แต่ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม
อยู่ในระดับดี (M= 24.89, SD=3.90, min - max 
= 14.1 - 29.8)  

นอกจากนี ้  การสนับสนุนทางสังคมมี
ความส ัมพันธ ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่องกระตุก
หัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ที ่ระด ับ .05 (r = .480) แต่ไม ่สามารถทำนาย
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่อง AICD ได ้ทั้งนี้
อาจเนื ่องจากทฤษฎีความไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วย Mishel (1988) กล่าวว่าการสนับสนุน
ทางส ั งคมเป ็นต ัวแทนของแหล ่ งสน ับสนุน
ช่วยเหลือ (structure provider) ซึ ่งสะท้อนถึง
เหตุนำให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
และการใส่เครื ่อง AICD จะส่งผลกระทบต่อการ
ดำเนินชีวิตของผู ้ป่วยในทุก ๆ ด้าน (Zayac & 
Finch, 2009) ผู้ป่วยจะต้องรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค 
ความเสี ่ยงที่จะเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะซ้ำ 
การมาตรวจติดตามการรักษาภายหลังการใส่
เครื ่อง AICD และผู ้ป ่วยต้องระลึกอยู ่ เสมอว่า
อันตรายหรือเหตุการณ์อันไม่พึงปรารถนาอาจ
เกิดขึ้นได้ทุกเวลา หากผู้ป่วยได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมที ่ด ีจะส่งผลให้ผ ู ้ป ่วยมีความมั ่นใจ
ถ ึงแม้ว ่าจะมีเหตุการณ์ใด  ๆ เก ิดข ึ ้นจะมีคน
ช่วยเหลือ ส ่งผลให้ความไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยลดลงทำให้เกิดการปรับตัวที่ดี และจาก
การศึกษาน้ีตัวอย่างมสีถานภาพสมรสร้อยละ 78.3 
ส ่งผลให้ผ ู ้ป ่วยกลุ ่มนี ้ได้ร ับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว บุคคลใกล้ชิด และส่วนใหญ่มีอาชีพ
ข ้าราชการร ้อยละ 28.3 ทำให ้การสน ับสนุน
ทางด้านรายจ่ายในการรักษาพยาบาลมีความ
เพียงพอ เพราะค่าใช้จ่ายในการใส่เครื่อง AICD สูง
และค่าใช้จ่ายยังสูงประมาณครั้งละ 600-1,000 
บาท สอดคล้องกับการศึกษาของ  Sear et al. 
(2005) ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมสามารถ
ทำนายคุณภาพชีว ิตผ ู ้ป ่วยภายหลังใส ่เคร ื ่อง 
กระตุกหัวใจอัตโนมัติในระยะเวลา 8 - 14 เดือน 
ไดร้้อยละ 41.8  

การวิจัยครั ้งนี ้ความรู ้ในการปฏิบัติตัว
สำหรับผู้ป่วยที่ใส่ AICD ไม่สามารถทำนายคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยภายหลังใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า
อัตโนมัติได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (Beta= 
-.099, p =.279) ซ ึ ่ ง ไม ่ เป ็นไปตามสมมต ิฐาน 
การวิจัย เนื่องจากผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่อง AICD 
สามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงของชีวิตได้ 
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ความรู้เกี่ยวกับเครื่อง AICD จึงอาจเป็นสิ่งที่เขา
รู ้ส ึกว่าสำคัญรองลงมา เช่น หากผู ้ป ่วยเคยมี
ประสบการณ์การกระตุกของเครื ่อง AICD จะมี
ระดับความไม่แน่นอนน้อยกว่ากลุ ่มที ่ไม่เคยมี
ประสบการณ์การกระตุกของเครื่อง ถึงแม้ทั้งสอง
กลุ่มจะได้รับความรู้ในการปฏิบัติตัวภายหลังใส่
เครื่อง AICD เหมือนกัน (Sossong, 2007) อย่างไร
ก็ตาม ไม่สามารถจะกำจัดสิ่งไม่แน่นอนเหล่านั้นให้
หายไปได้ แต่ผู้ป่วยเหล่านี้จะหากลยุทธ์ต่าง ๆ ใน 
การปรับกลไกการคิด การแก้ปัญหา ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Sossong (2007) ที่กล ่าวว่า 
แม้ผู ้ป่วยจะมีความรู ้ในการปฏิบัติตัวภายหลัง 
ใส่เครื่อง AICD ในระดับสูง แต่ไม่มีความสัมพันธ์
กับระดับคุณภาพชีวิต  

ผลจากการศึกษาครั้งนี้ พยาบาลจึงควรให้
ความสำคัญต่อความรู ้ส ึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยโดยการใช้กลยุทธ์ต่าง ๆ เพื่อปรับเปลี่ยน 
ความรู้สึก ความคิดมองโลกในแง่บวก การหาแหล่ง
สนับสนุนทั ้งจากครอบครัวและบุคลากรทาง
สุขภาพ การจัดการเมื่อเกิดการกระตุกของเครื่อง 
AICD โดยมีการการแลกเปลี่ยนข้อมูลเพื่อการดูแล
ตนเอง และออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสมที่จะทำ
ให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยกลุ่มนี้ดขีึ้นในอนาคต  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรนำผล
การศึกษาที่ได้ไปพัฒนากิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
ลดความรู ้ส ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย จัด
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อสนับสนุนผู้ป่วยในด้าน
ต่าง ๆ ทั้งในความช่วยเหลือทางด้านจิตใจจากผู้ให้
การสนับสนุน การจัดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อให้
ข้อมูลการลดความเสี่ยงในการกระตุกของเครื่อง 
AICD และการปฏิบัต ิต ัวเมื ่อมีการกระตุกของ
เครื่อง AICD ซึ่งอาจเป็นกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือ
จากผู้ป่วยที่มีประสบการณ์มาก่อน เพื่อเพิ่มระดับ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยกลุ่มนี้  

2. ด้านการวิจัย ควรใช้ผลการวิจัยด้วย
ความระมัดระวังเพราะการศึกษาครั้งนี ้ตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายตามลักษณะของผู้เข้ารับ
บริการในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกคลินิกกระตุ้นหัวใจ
ของโรงพยาบาลที่ทำการเก็บข้อมูล จึงทำให้ข้อมูล
ที ่ได้อาจไม่สะท้อนความแตกต่างระหว่างเพศ 
และหากจะทำการศึกษาต่อ ผู ้วิจัยจึงเสนอให้มี
การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตก่อนและหลัง
การใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติเพื่อ
ประเม ินอรรถประโยชน์  และเปร ียบเท ียบ 
ประโยชน์ที่ได้รับจากเครื่อง AICD ระหว่างก่อนใส่
และหลังใส่เครื่อง AICD เพื่อประโยชน์ในการดูแล
ต่อไป 
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บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยายเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับความรักใคร่ผูกพัน
ระหว่างมารดาและทารกในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้องแบบไม่มีแผน โดยใช้ทฤษฎีความรักใคร่
ผูกพันระหว่างมารดาและทารกของคลอสและเคนเนลล์ (Klaus & Kennell, 1982) เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 
ตัวอย่างเป็นมารดาที่ ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องแบบไม่มีแผนและพักฟื้นหลังคลอดในหอผู้ป่วย  
สูติกรรมหลังคลอด โรงพยาบาลตำรวจ ระหว่างเดือน กันยายน พ.ศ. 2559 ถึง เดือน มกราคม พ.ศ. 2560  
จำนวน 100 ราย คัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนด เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด แบบวัดพฤติกรรมสนับสนุน  
การคลอดของพยาบาล และแบบสอบถามความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
บรรยายและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
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ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดแบบไม่มีแผน คือ การรับรู้ประสบการณ์การคลอด และแรงสนับสนุนท าง 
การพยาบาลในระยะคลอด (r=.36, p=.000 และ r=.21, p=.034 ตามลำดับ) ผลการศึกษาในครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะว่า 
พยาบาลควรประเมินปัจจัยการรับรู้ประสบการณ์การคลอด และให้การสนับสนุนทางการพยาบาลแก่ผู้คลอดตาม
มาตรฐานของวิชาชีพเพื่อส่งเสริมความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก 

 
คำสำคัญ : ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก, การผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้องแบบไม่มีแผน 
 
Abstract 

This study was a descriptive research designed to explore the correlations between 
selected factors and maternal-infant attachment of mothers who received unplanned cesarean 
sections using the maternal-infant attachment theory of Klaus & Kennel (Klaus & Kennell, 1982) as 
the conceptual framework. The subjects were composed of 100 mothers who had undergone 
unplanned cesarean sections and had postpartum recovery care at the Obstetrics-Gynecology 
patient ward in Police General Hospital from September 2016 – January 2017. The subjects were 
purposively recruited based on inclusion criteria. Data collection instruments consisted of the 
demographic data questionnaire, the perceived childbirth experience questionnaire, the nurses’ 
labor support scale and maternal attachment inventory (MAI). Data were analyzed using 
descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation coefficient. 

According to the findings, the factors that correlated to maternal-infant attachment in the 
mothers who had undergone unplanned cesarean section were perceived childbirth experience 
and nursing support during labor with statistical significance ( r=.36, p=.000 and r=.21, p=.034, 
respectively). Based on the findings of this study, nurses should assess perceived childbirth 
experience and provide nursing support for women in labor meeting professional standards to 
promote maternal-infant attachment. 
 
Keywords : maternal-infant attachment, unplanned cesarean section 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก
มีความสำคัญอย่างยิ่ง เพราะเป็นจุดเริ่มต้นของ 
การสร้างสังคมที่ มีคุณภาพ ความรักใคร่ผูกพัน
ระหว่างมารดาและทารกส่งผลต่อการเจริญเติบโตของ
ทารกในครรภ์ (Phanthufak, Phumonsakul, & 
Chareonpol, 2010) และส่งผลต่อพัฒนาการตาม
วัย รวมทั้งความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยในชีวิตเมื่อเข้าสู่
วั ยผู้ ใหญ่  โดยการสร้ างความรักใคร่ผู กพั นมี
กระบวนการเริ่มตั้งแต่ระยะก่อนการตั้งครรภ์ แล้ว
พัฒนาอย่างต่อเนื่ องในระยะตั้ งครรภ์  (Klaus & 
Kenell, 1982) และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น เมื่อมารดา

ได้พบกับทารก (Darvill, Skirton, & Farrand, 2010) 
ระยะเวลาที่สำคัญที่สุดในส่งเสริมกระบวนการสร้าง
ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก คือ  
30 - 45 นาทีแรกหลังคลอด ในกรณีที่มารดาได้รับ
การผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง ช่วงเวลาสำคัญนี้
อาจขาดหายไปเนื่องจากขั้นตอนการดูแลรักษา ส่งผล
ให้กระบวนการสร้างความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา
และทารกทำได้ยากและไม่มีประสิทธิภาพหรือไม่
เกิดขึ้นเลย (van Reenen & van Rensburg, 2013) 

ในปัจจุบันการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมี
อัตราสูงขึ้น เนื่องจากไม่มี ความก้าวหน้าของ
กระบวนการคลอด หรือหลีกเลี่ยงปัจจัยที่มีความ
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รุนแรงถึงแก่ชีวิตของมารดาและทารกในครรภ์  
ดังรายงานสถิติของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2551 ที่
พบอัตราการผ่าตัดคลอดเพ่ิมสูงขึ้นจากเดิมร้อยละ 
17.4 (Gibbons et al., 2010) เป็ นร้ อยละ 32 ใน 
ปี  พ.ศ. 2557 (WHO, 2015) สำหรับโรงพยาบาล
ตำรวจ ในช่วงปี พ.ศ. 2556 - 2558 มีอัตราการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องสูงขึ้นจากร้อยละ 41.47 เป็น 
ร้อยละ 43.03 และร้อยละ 48.09 ตามลำดับ ซึ่ ง 
สูงกว่าที่องค์การอนามัยโลกกำหนดไว้ คือ ไม่เกิน 
ร้อยละ 15 (WHO, 2015) และถึงแม้ว่าการผ่าตัด
คลอดแบบไม่มีแผนจะมีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยชีวิต
ของมารดาและทารกในครรภ์ แต่ก็ส่งผลกระทบต่อ
ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกด้วย
เช่ นกั น  (Klaus & Kenell, 1982; van Reenen & 
van Rensburg, 2013) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่
มีความเกี่ยวข้องกับกระบวนการสร้างความรักใคร่
ผูกพัน คือ ปัจจัยด้านมารดา-บิดา ปัจจัยด้านทารก 
และปัจจัยด้านการดูแล (Klaus & Kenell, 1982) ซึ่ง
มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดแบบไม่มีแผนนั้น  
จะมีระยะที่ยังไม่ได้เลี้ยงดูทารก จุดเน้นที่สำคัญ 
จึ งอยู่ ที่ ปั จจั ยด้ านภู มิ หลั งของมารดา ได้ แก่   
ระดับการศึกษา การวางแผนการตั้งครรภ์ การรับรู้
ประสบการณ์การคลอด เพราะมารดาที่มีระดับ
การศึกษาที่ดีจะมีความต้องการแสวงหาความรู้เพื่อ
ดูแลตนเองและบำรุงทารกในครรภ์เป็นอย่างดี รวมทั้ง
มีความสามารถในการใช้จ่าย ซึ่งส่งผลต่อกระบวนการ
สร้างความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก 
(Keawboonruang, 2001 ; Kwon & Bang, 2011 ; 
Yarcheski et al., 2009) การรับรู้ประสบการณ์  
การคลอดในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทารกทาง
หน้าท้องนั้น ถ้าได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนในระยะ
คลอดจากพยาบาลก็จะสามารถเผชิญกับความ
เจ็บปวดและมีพฤติกรรมตอบสนองที่ เหมาะสม 
ร่วมกับมีการวางแผนการตั้งครรภ์จะทำให้มีความรู้สึก
ต่อการตั้งครรภ์และทารกในครรภ์เป็นไปในทางบวก 
จึงส่งเสริมให้เกิดความรักใคร่ผูกพันได้มากกว่ามารดา
ที่ ไม่ ได้ วางแผนการตั้ งครรภ์  (Diniz, Volling, & 

Koller, 2 0 1 4 ; Yarcheski, Mahon, Yarcheski, 
Hanks, & Cannella, 2009) นอกจากนี้  การรับรู้
ประสบการณ์ การคลอดที่ ดี  จะส่ งเสริมให้ เกิ ด 
การพั ฒ นาความรั ก ใคร่ ผู กพั น เพิ่ ม ม ากขึ้ น 
(Bennington, 2010; Kitamura et al., 2015) ส่วน
ปั จจั ยด้ านการดู แล  จ าก ก ารศึ ก ษ าพ บ ว่ า 
ประกอบด้วย พฤติกรรมของแพทย์ พยาบาล และ
บุคลากรในโรงพยาบาล การดูแลและการช่วยเหลือ
สนับสนุนในระหว่างการคลอด การแยกจากบุตรใน
วันแรกหลังคลอด และกฎระเบียบของโรงพยาบาล 
(Klaus & Kenell, 1982) 

จากที่ ก ล่ าวม าข้ า งต้ น จะ เห็ น ได้ ว่ า  
การผ่าตัดคลอดแบบไม่มีแผน มีผลกระทบต่อ
กระบวนการสร้างความรักใคร่ผูกพันระหว่าง
มารดาและทารก และปัจจัยด้านภูมิหลังของ
มารดา และปัจจัยด้านการดูแลของพยาบาลที่เป็น
แรงสนับสนุนทางการพยาบาล ในระยะคลอดมี
ส่วนสำคัญในการกำหนดพฤติกรรมความรักใคร่
ผูกพันระหว่างมารดาและทารก ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร 
ได้แก่ ระดับการศึกษา การวางแผนการตั้งครรภ์ 
การรับรู้ประสบการณ์การคลอด และแรงสนับสนุน
ทางการพยาบาล กับความรักใคร่ผูกพันระหว่าง
มารดาและทารกในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด
ทารกทางหน้าท้องแบบไม่มีแผน เพื่อเป็นแนวทาง
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลแบบองค์รวม และ
ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการสร้างความรักใคร่ผูกพัน
ระหว่างมารดาและทารกในมารดากลุ่มนี้ต่อไป  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
คัดสรร ได้แก่  ระดับการศึกษา การวางแผน 
การตั้งครรภ์ การรับรู้ประสบการณ์การคลอด และ
แรงสนับสนุนทางการพยาบาลกับความรักใคร่
ผูกพันระหว่างมารดาและทารกในมารดาที่ได้รับ
การผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้องแบบไม่มีแผน 
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สมมติฐานวิจัย 
ปัจจัยคัดสรร ได้แก่  ระดับการศึกษา  

การวางแผนการตั้งครรภ์ การรับรู้ประสบการณ์
การคลอด และแรงสนับสนุนทางการพยาบาลมี
ความสัมพันธ์กับความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา
และทารกในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทารก
ทางหน้าท้องแบบไม่มีแผน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

ประชากร คือ มารดาที่ได้รับการผ่าตัด
คลอดทารกทางหน้าท้องแบบไม่มีแผน 

ตัวอย่าง คือ มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องแบบไม่มีแผน ที่มาคลอดและพักฟื้น
ภายหลังคลอด ที่หอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม ชั้น 4 และ
ชั้น 5 โรงพยาบาลตำรวจ ระหว่างเดือน กันยายน  
พ.ศ. 2559 ถึง เดือน มกราคม พ.ศ. 2560 

เกณฑ์ การคัดเลือกตัวอย่าง คัดเลือก
ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive selection) ตาม
เกณฑ์ดั งนี้ คือ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระหว่าง 
การผ่าตัดคลอดหรือหลังผ่าตัด และอยู่ในระยะหลัง
ผ่าตัดคลอด 48 ชั่วโมงเป็นต้นไป ทารกมีอายุครรภ์
ครบกำหนด ไม่มีภาวะทุพพลภาพหรือพิการตั้งแต่
กำเนิดและไม่มีภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดคลอด 
มารดาสามารถฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้เข้าใจ 
และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

การคำนวณ ขนาดตัวอย่างใช้ วิธีการ
วิเคราะห์อำนาจการทดสอบ โดยกำหนดขนาด
อิ ท ธิพ ล  (effect size: ES) ต าม การศึ กษ าที่
ใกล้ เคี ยงกัน  เท่ ากับ  .35  (Keawboonruang, 
2001; Yarcheski, Mahon, Yarcheski, Hanks, 
& Cannella, 2009; Pookboonmee, 1 9 8 8 ) 
อำนาจการทดสอบเท่ากับ .80 ที่ระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติเท่ากับ .05 และการวิจัยนี้ใช้การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 
เพียร์สัน ทำให้ได้ขนาดตัวอย่าง อย่างน้อย 85 ราย 
(Cohen, 1988) และเพื่อป้องกันการสูญหายของ
ข้อมูล ในการศึกษานี้จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างเป็น 
100 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อเก็บรวบรวม
ข้อมูลอายุ  การวางแผนการตั้ งครรภ์  ระดับ
การศึกษา 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินการรับรู้ประสบการณ์
การคลอด ใช้ของมารุตและเมอร์เซอร์ (Marut & 
Mercer, 1979) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลง
โดย เยาวลักษณ์ เสรีเสถียร (Serisathien, 1987) เป็น
มาตรประมาณแบบค่าลิเกิตสเกล 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 - 
5 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 26 – 130 คะแนน 
ผู้วิจัยนำเครื่องมือนี้มาปรับปรุงเพื่อให้เกิดความ
เหมาะสมกับบริบทของตั วอย่ างและได้ รับ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความ
เหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิ และนำมาใช้ประเมิน
การรับรู้ประสบการณ์การคลอดของมารดาที่ได้รับ
การผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้องแบบไม่มีแผน 
จำนวน 100 ราย ผลการทดสอบความเที่ยงได้ค่า
สัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากับ .85 

ส่วนที่  3 แบบประเมินแรงสนับสนุน
ทางการพยาบาลของ ศรีสมร ภูมนสกุล และคณะ 
(Phumonsakul, Suksanguan, & Khanobdee, 
2016) เป็นมาตรประมาณค่าลิเกิตสเกล 5 ระดับ 
มีคะแนนตั้งแต่ 0 - 4 คะแนน คะแนนรวมอยู่
ในช่วง 0 - 80 คะแนน ผู้วิจัยนำแบบประเมินมาใช้

ปัจจัยด้านภูมิหลังของมารดา 

- ระดับการศึกษา 

- การวางแผนการตั้งครรภ์ 
- การรับรู้ประสบการณ์การคลอด ความรักใคร่ผูกพัน

ระหว่างมารดา 
และทารก ปัจจัยด้านการดูแล 

- แรงสนับสนุนทางการพยาบาล 
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กับมารดาที่ ได้ รับการผ่ าตัดคลอดทารกทาง 
หน้าท้องแบบไม่มีแผน จำนวน 100 ราย ผล 
การทดสอบความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ .92 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความรักใคร่ผูกพัน
ระหว่างมารดาและทารก (The Maternal Attachment 
Inventory: MAI) ของ มูลเลอร์ (Muller, 1994) แปล
เป็นภาษาไทยโดย พรพรรณ จงปราณี (Jongpranee, 
1997) เป็นมาตรประมาณค่าแบบลิเกิตสเกล 4 ระดับ 
ตั้งแต่ 1 - 4 คะแนนรวมอยู่ในช่วง 26 - 104 คะแนน 
ผู้วิจัยนำแบบประเมินมาใช้กับมารดาที่ ได้รับ 
การผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้องแบบไม่มีแผน 
จำนวน 100 ราย ผลการทดสอบความเที่ยงได้ค่า 
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .88 

การพิทักษ์สิทธิ์ งานวิจัยผ่านการพิจารณา
และได้ รับการอนุ มั ติ ให้ ท ำวิทยานิพนธ์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย 
มหิดล เลขที่ใบรับรอง 2559/409 และคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลตำรวจ 
เลขที่ใบรับรอง 67/2559 ผู้วิจัยแนะนำตนเองแก่
ตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์ในการทำวิจัย วิธิการ
ดำเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์
จากการทำการวิจัย เมื่อตัวอย่างมีความยินดีเข้า
ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ตัวอย่างลงลายมือชื่อไว้ใน
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

การเก็บ รวบรวมข้ อมู ล  ผู ้ว ิจ ัย เก ็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง หลังจากคัดเลือก
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด และ

เข้าพบมารดาตัวอย่างหลังผ่าตัดคลอดทารก 48 
ชั่วโมง เพื่อให้มารดาตัวอย่างทำแบบสอบถาม
ประมาณ 30–45 นาที  

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 
โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แล้วหา
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ค่าต่ำสุด - สูงสุด ค่าพิสัย และค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
 
ผลการวิจัย 

ตั วอย่ างที่ ศึ กษ าเป็ นม ารดาที่ ได้ รับ 
การผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้องแบบไม่มีแผน 
จำนวน 100 ราย มีอายุระหว่าง 19-41 ปี อายุ
เฉลี่ ย เท่ ากับ  28.80 ปี  (SD = 5.94) ส่วนใหญ่  
ร้อยละ 31 จบการศึกษาระดับมั ธยมศึกษา 
ตอนปลาย รองลงมา คือ ระดับอุดมศึกษาร้อยละ 
29 และระดับมัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 19 
ตัวอย่างมีการวางแผนการตั้งครรภ์ร้อยละ 69 
ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์ร้อยละ 31 มีคะแนน 
การรับรู้ประสบการณ์การคลอดในระยะคลอด
เฉลี่ ย  83.28 คะแนน  (SD = 13.06) คะแนน  
แรงสนับสนุนทางการพยาบาลในระยะคลอดเฉลี่ย 
51.53 คะแนน (SD = 11.21) และคะแนนความ
รักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกเฉลี่ย 88.63 
คะแนน (SD = 7.36) ดังตาราง 1 นอกจากนี้  
ตัวอย่างยังมีคะแนนความรักใคร่ผูกพันระหว่าง
มารดาและทารกอยู่ ในระดับมาก (79 - 104 
คะแนน) ร้อยละ 90 และอยู่ในระดับปานกลาง 
(53 – 78 คะแนน) ร้อยละ 10 

 
ตาราง 1 การรับรู้ประสบการณ์การคลอด แรงสนับสนุนทางการพยาบาล และความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา 
  และทารกของตัวอย่าง (n = 100) 
 

คะแนน 
ค่าพิสัย 

M SD ค่าที่เป็นไปได้ ค่าที่เป็นจริง 
การรับรู้ประสบการณ์การคลอด 26 – 130 54 - 121 83.28 13.06 
แรงสนับสนุนทางการพยาบาล 0 - 80 31 - 76 51.53 11.21 
ความรักใคร่ผกูพันระหว่างมารดาและทารก 26 – 104 68 - 104 88.63   7.36 
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับ
ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกของ
ตัวอย่างพบว่าการรับรู้ประสบการณ์การคลอด และ
แรงสนับสนุนทางการพยาบาลในระยะคลอดมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความรักใคร่ผูกพันระหว่าง
มารดาและทารกในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด
ทารกทางหน้าท้องแบบไม่มีแผน อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ที่ ระดับ .05  (r = .36, p = .000 และ  
r = .21, p = .034 ตามลำดับ) ระดับการศึกษาและ
การวางแผนการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับความรัก

ใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกในมารดาที่ได้รับ
การผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้องแบบไม่มีแผน
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  (r = .14, p = .153 
และ r = .16, p = .116 ตามลำดับ) การวางแผน 
การตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้
ประสบการณ์ การคลอด (r = .27, p = .007) และ 
การรับรู้ประสบการณ์ การคลอดมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับแรงสนับสนุนทางการพยาบาลในระยะ
คลอด (r = .29, p = .004) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ดัง ตาราง 2 

 
ตาราง 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกในมารดาที่ได้รับ 

 การผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้องแบบไม่มีแผน (n = 100) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 
1. ระดับการศึกษา 1.00     
2. การวางแผนการต้ังครรภ์  .18 1.00    
3. การรับรู้ประสบการณ์การคลอด    .23*   .27* 1.00   
4. แรงสนับสนุนทางการพยาบาล .16 .03   .29* 1.00  
5. ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก .13 .16  .36*    .21* 1.00 

*p < .05 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

การรับรู้ประสบการณ์การคลอดในระยะ
คลอดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรักใคร่ผูกพัน
ระหว่างมารดาและทารกในมารดาที่ได้รับการผ่าตัด
คลอดแบบไม่มีแผนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  (r = .36, p = .000) อธิบายได้ว่า ในระยะคลอด 
การผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้องแบบไม่มีแผน ซึ่ง
นับเป็นสถานการณ์ วิกฤติ  (Cunningham et al., 
2014) แต่มารดาได้รับการดูแลและทราบเหตุผลของ
การที่ต้องได้รับผ่าตัดทารกทางหน้าท้อง ทำให้มารดา
มีความเชื่อมั่นในการรักษาพยาบาล สามารถควบคุม
ความรู้สึก ความวิตกกังวลต่าง ๆ ความกลัว ความ
คาดหวัง และความรู้สึกเจ็บปวดได้ มารดาจึงรู้สึก 
พึงพอใจและมีคุณค่า เกิดการเรียนรู้ว่าตนเองสามารถ
ให้กำเนิดทารกได้ ส่งผลให้เกิดการรับรู้ประสบการณ์
การคลอดในทางบวก (Guittier, Cedraschi, Jamei, 

Boulvain, & Guillemin, 2014) นอกจากนี้  มารดา
ทุกรายได้รับการระงับความรู้สึกแบบเฉพาะที่ (spinal 
block) ร่วมกับได้รับการกระตุ้นให้มารดาและทารกมี
ปฏิสัมพันธ์เชิงแลกเปลี่ยนต่อกันอย่างเฉพาะเจาะจง
ทันทีภายหลังคลอด ในระยะที่มีความสำคัญต่อ 
การสร้างความรักใคร่ผูกพัน ส่งผลให้มารดาต้องการ
เลี้ยงดูทารก ซึ่งก่อให้เกิดความรักใคร่ผูกพันระหว่าง
มารดาและทารกอย่างมั่นคงถาวรตลอดไปได้  
(Klaus & Kennell, 1982) 

แรงสนับสนุนทางการพยาบาลในระยะคลอด
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรักใคร่ผูกพันระหว่าง
มารดาและทารกในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดแบบ
ไม่มีแผน อย่างมีนั ยสำคัญทางสถิติ ที่ ระดับ .05  
(r = .21, p = .034) อธิบายได้ว่า ตามบริบทของห้อง
คลอด โรงพยาบาลตำรวจ ไม่อนุญาตให้คู่สมรสและ
ญาติของมารดาเข้ามาในห้องคลอดได้ จึงมี เพียง
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พยาบาลเท่านั้นที่เป็นผู้สนับสนุนหลักในระยะคลอด 
และเมื่อมารดาต้องเข้ารับการผ่าตัดคลอดแบบไม่มี
แผน พยาบาลจะเป็นผู้อธิบายให้มารดาได้รับทราบถึง
สาเหตุที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดคลอด ภาวะสุขภาพของ
ทารกในครรภ์ แนวทางการรักษาที่ปลอดภัย และ
กระบวนการรักษาพยาบาล เป็นต้น เพื่อเป็นข้อมูลให้
มารดามีส่วนร่วมในการตัดสินใจเข้าร่วมการผ่าตัด
คลอด (Fenwick et al., 2003; Nilsson et al., 2013; 
Soet et al., 2003) รวมทั้งมารดาได้รับการสนับสนุน
ทางการพยาบาลเป็ นอย่ างดี ตลอดระยะเวลา 
การคลอด และพยาบาลมีพฤติกรรมที่ส่งเสริมให้
มารดาและทารกอยู่ใกล้ชิดกัน มีการสนับสนุนให้
มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกทันทีภายหลังคลอด 
ประกอบกับทารกไม่มีภาวะแทรกซ้อนภายหลังคลอด 
ทำให้มารดาและทารกในระยะหลั งคลอดมี
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ซึ่งพฤติกรรมการสนับสนุน
ทางการพยาบาลเหล่านี้  ส่งเสริมให้มารดามีความ
พร้อมในการดูแลตนเองและต้องการเลี้ยงดูทารก
ภายหลังคลอด เกิดกระบวนการสร้างความรักใคร่
ผูกพันระหว่างมารดาและทารก (Ghadery-Sefat, 
Abdeyazdan, Badiee, & Zargham-Boroujeni, 
2016 ; Klaus & Kennell, 1982 ; Roux & van 
Rensburg, 2011) 

ส่ วนระดับการศึ กษาและการวางแผน 
การตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์กับความรักใคร่ผูกพัน
ระหว่างมารดาและทารกในมารดาที่ได้รับการผ่าตัด
คลอดแบบไม่มีแผนอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ   
(r = .14, p = .153 และ r = .16, p = .116) อาจเกิด
จากระดับการศึกษาส่วนใหญ่ของมารดาที่ ได้รับ 
การผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้องแบบไม่มีแผนใน
การศึกษานี้มีความใกล้เคียงกัน จึงทำให้ความรักใคร่
ผูกพันระหว่างมารดาและทารกไม่มีความแตกต่างกัน
ในทางสถิติ  

นอกจากนี้ การวางแผนการตั้งครรภ์ยังมี
ความสัมพันธ์กับความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา
และทารกในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดแบบไม่มี
แผนอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .16, p = .116) 
อาจเนื่องจากมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทารกทาง

หน้าท้องแบบไม่มีแผนส่วนใหญ่ มีการวางแผน 
การตั้งครรภ์ แต่มารดาทุกรายได้รับการเตรียมและ
เข้าฝึกอบรมในโรงเรียนพ่อแม่ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ 
และมารดาส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 20 - 34 ปี ซึ่ง
เป็นช่วงอายุที่ เหมาะสมและมีความพร้อมสำหรับ 
ก ารตั้ งค รรภ์  (Al-Turki, Abu-Heija, Al-Sibai, 
2003; Cunningham et al., 2014) ส่งผลให้กลุ่ม
มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง
แบบไม่มีแผนมีความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา
และทารกไม่แตกต่างกันในทางสถิติ  และจาก
การศึกษาครั้ งนี้ ยั งพบความสัมพันธ์ระหว่าง 
การวางแผนการตั้งครรภ์และการรับรู้ประสบการณ์
การคลอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(r = .27, p = .007)  
 
ข้อเสนอแนะ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
1. พยาบาลควรให้การสนับสนุนทาง 

การพยาบาลในระยะคลอดที่ครอบคลุมทางด้าน
ร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านการเป็นตัวแทนของ 
ผู้คลอด และด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร คำแนะนำ
แก่มารดาที่ ได้ รับการผ่ าตัดคลอดทารกทาง 
หน้าท้องแบบไม่มีแผน เพื่อส่งเสริมการความรัก
ใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก 

2. พยาบาลควรประเมินปัจจัยการรับรู้
ป ระสบการณ์ ก ารคลอด  และส่ ง เส ริมด้ วย 
การสนับสนุนทางการพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพ เพื่อเสริมสร้างความรักใคร่ผูกพันระหว่าง
มารดาและทารก 

ด้านการศึกษาทางการพยาบาล 
1. ผลจากการศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปใช้

เป็นแนวทางในการเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้เกิด
ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกใน
มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดแบบไม่มีแผน หรือ
การบรรยายทางวิชาการให้นักศึกษาพยาบาล
ตระหนักถึงความสำคัญและมีการเรียนรู้เกี่ยวกับ
ความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก 
รวมถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อความรักใคร่ผูกพันระหว่าง
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มารดาและทารกในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด
แบบไม่มีแผน 

ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 
1. ใน ก ารวิ จั ย ค รั้ งต่ อ ไป ค วรศึ กษ า 

แนวทางเกี่ยวกับปัจจัยทำนายความรักใคร่ผูกพัน
ระหว่ างมารดาและทารก ในมารดาที่ ได้ รับ 
การผ่าตัดคลอดแบบไม่มีแผน 

2. อาจทำการศึกษาในรูปแบบการวิจัย 
กึ่ งทดลอง เพื่ อศึ กษาถึ งวิธีการหรือรูปแบบ 
การพยาบาลที่ช่วยให้มารดาที่ ได้รับการผ่าตัด
คลอดทารกทางหน้าท้องแบบไม่มีแผนเกิดความรัก
ใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกในระดับมาก 

3. ควรศึกษาเปรียบเทียบความรักใคร่
ผูกพันระหว่างมารดาและทารกในมารดาที่ได้รับ
การผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้องกับมารดาใน
กลุ่มอื่น 
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การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทำนายเพื่อศึกษาความสามารถในการร่วมกันทำนายของอายุ ดัชนีมวลกาย ความ

วิตกกังวล การสนับสนุนการคลอดจากพยาบาล และการควบคุมตนเองต่อระยะเวลาการคลอดของสตรีในระยะคลอด 
ตัวอย่างเป็นผู้คลอดที่คลอดปกติทางช่องคลอดทีม่าคลอดและพักฟื้นในหอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด และหอผู้ป่วย
พิเศษสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือน กันยายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2559 เลือก
ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive selection) จำนวน 100 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข ้อม ูลการคลอด แบบสอบถามความว ิตกก ังวลในระยะคลอด แบบสอบถามพฤต ิกรรมการสน ับสนุน  
การคลอดจากพยาบาล และแบบสอบถามการควบคุมตนเองของผู้คลอดในระยะคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
บรรยายและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

ผลการวิจัยพบว่ามีเพียงอายุที่สามารถทำนายระยะที่ 1 ของการคลอดได้ร้อยละ 4 (R2 = .04, F(1, 98) = 
3.98, p = .04) และมีข้อเสนอแนะว่าพยาบาลควรประเมินปัจจัยทางด้านอายุของผู ้คลอดเพื่อช่วยในการวางแผน 
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การพยาบาลในการลดระยะเวลาการคลอดให้เหมาะสม และจากการศึกษาปัจจัยที ่ส่งผลต่อระยะเวลา  
การคลอดพบว่ายังมีผลการศึกษาที่ทั้งสนับสนุนและขัดแย้งกัน จึงอาจมีการศึกษาซ้ำเพื่อช่วยให้สตรีในระยะ
รอคลอดมีระยะเวลาการคลอดที่เหมาะสม 
 
คำสำคัญ: ระยะเวลาการคลอด, อายุ, ดัชนีมวลกาย, ความวิตกกังวล, การสนับสนุนการคลอดจากพยาบาล,  

  การควบคุมตนเอง  
 
Abstract 

This predictive research aimed at exploring the predictability of age, body mass index, 
anxiety, nurse’s labour support and self-control on duration of labour of women in labour. The 
sample group was composed of laboring women who had normal labour and stayed at the 
postpartum ward and the private ward for OB-GYN patients at Ramathibodi Hospital, Bangkok 
metropolitan from September 2016 to December 2016. The sample group was selected by purposive 
selection which yielded a total of 100 subjects. Data were collected using questionnaires on personal 
information and birth, anxiety during labour, nurses’ labour support behaviors, and self-control 
during labour. Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression 
analysis. 

According to the findings, only age was able to predict the duration of stage 1 of labour and 
accounted for 4 percent of variance explained (R2 = .04, F (1, 98) = 3.98, p = .04). The suggestion is 
that nurses should assess the age factor of women in labour to help plan proper care to reduce 
duration of labour. Studies of factors influencing duration of labour also yielded supporting and 
conflicting findings. Therefore, additional studies should be conducted to help women in labour 
have an appropriate duration of labour. 
 
Keywords : duration of labour, age, body mass index, anxiety, nurse’s labour support, self-control 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

การคลอดเป ็นเหต ุการณ์ท ี ่สำค ัญใน 
ช่วงชีวิตของผู ้คลอด โดยเฉพาะเมื ่อเข้าสู ่ระยะ
คลอดจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ ใน
ร่างกาย ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานเป็นอย่างมาก
ในขณะรอคลอด โดยเฉพาะในระยะที ่ 1 ของ 
การคลอดที่เริ ่มตั ้งแต่มีการเจ็บครรภ์จริงจนถึง 
ปากมดลูกเปิดหมดพร้อมที่จะคลอด ซึ่งปกติใช้
เวลานานมากกว่า 6 - 8 ชั่วโมง ผู้คลอดต้องทน
ทุกข์ทรมานกับความเจ็บปวดและความไม่สุขสบาย
ต่าง ๆ จากการเปลี่ยนแปลงของมดลูก อุ้งเชิงกราน 
รวมทั้งอวัยวะต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการคลอดใน
ระยะที่ 1 ของการคลอดที่ยาวนานเกินไป นอกจาก
จะทำให ้ผ ู ้คลอดเก ิดความท ุกข ์ทรมาน กลัว  

วิตกกังวล แล้วยังก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผล
กระทบต่อผู้คลอดและทารกในครรภ์ และอาจมี
อันตรายถึงแก่ชีวิตได้ (Costa, Drista, Larouche 
& Brender, 2000; Cunningham et al., 2014 ; 
Montgomery, 2003) ในขณะเดียวกัน ความกลัว 
วิตกกังวลที่มีมากขึ้นก็ยิ ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพ
ของการหดรัดตัวของมดลูก นำไปสู่ระยะที่ 1 ของ
การคลอดที่ยาวนานขึ้น และก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ของการคลอดเป ็นวงจร (Leaderman, 1978) 
ดังนั ้น การศึกษาถึงปัจจัยที ่ช่วยให้มีระยะที ่ 1  
การคลอดที่เหมาะสม จึงเป็นสิ่งสำคัญต่อภาวะ
สุขภาพของมารดาและทารก  

การศึกษาวิจัยถึงปัจจัยที ่ม ีอิทธิพลต่อ
ระยะเวลาในระยะที ่  1 ของการคลอด พบว่า
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สามารถจำแนกได้ 3 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยด้าน
สรีรว ิทยา ได ้แก่ การหดรัดตัวของมดลูกที ่ดี 
หนทางคลอดที่เหมาะสม ขนาดทารกที่อยู่ในครรภ์ 
และสภาพร่างกายของผู ้คลอดที่อายุน้อยหรือ 
มากเกินไป ดัชนีมวลกายที่มากจะมีผลต่อระยะที่ 1 
ของการคลอด รวมทั้งผู้ที่ผ่านการคลอดหลายครั้ง
จะมีระยะที่ 1 ของการคลอดน้อยกว่าผู ้ที ่คลอด 
ครั ้งแรก แต่ปัจจัยทางสรีระส่วนใหญ่เมื ่อเข้าสู่ 
ระยะคลอดเป็นสิ่งที่บริหารจัดการด้วยการพยาบาล
เพียงอย่างเดียวค่อนข้างยาก แต่อายุและดัชนีมวลกาย
เป็นปัจจัยที่สามารถเฝ้าระวังและควบคุมได้ก่อน
การต้ังครรภ์ด้วยบทบาทพยาบาล (Cunningham 
et al., 2014) 2) ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ ความ
กลัวการคลอด ความวิตกกังวลเกี ่ยวกับความ
เจ็บปวด ทำให้ร่างกายหลั่งสารแคทิโคลามีนและ
คอร์ติซอลเพิ่มมากขึ้น ทำให้มดลูกหดรัดตัวลดลง   
การเปิดขยายของปากมดลูกล่าช้า แต่มีความ
เจ ็บปวดมากข ึ ้น ส ่ งผลให ้ความสามารถใน 
การควบคุมตนเองลดลง และทำให้ระยะเวลาของ  
การคลอดยาวนานมากขึ ้น (Cunningham et al., 
2014; Lederman,1978; Lowe, 2002) 3) ปัจจัย
ด้านสิ ่งแวดล้อมที ่สำคัญ ได้แก่ การสนับสนุน 
การคลอดจากพยาบาล พบว่า จะช่วยตอบสนอง
ให้ผู้คลอดสามารถเผชิญสถานการณ์การคลอดได้  
ลดความเคร ียด ความว ิตกก ังวล  ส ่งผลให ้มี  
การหดร ัดต ัวของมดล ูกท ี ่ด ี  ระยะเวลาของ 
การคลอดสั ้นลง (Hodnett et al., 2013) แม้ว่า
ในทางทฤษฎีจะพบว่าปัจจัยต่าง ๆ ที่กล่าวมามี
ความสัมพันธ์กับระยะเวลาการคลอด แต่การศึกษา
ถึงอิทธิพลต่อระยะที่ 1 ของการคลอดยังมีค่อนข้าง
น้อย นอกจากนี้  ยังมีความพยายามที ่จะคิดค้น
รูปแบบการพยาบาลที ่สามารถจัดการได้ด ้วย
บทบาทพยาบาลโดยตรงเพราะในบร ิบทของ
ประเทศไทยพยาบาลเป็นผู้ที ่อยู ่ใกล้ชิด และให้  
การดูแลอย่างต่อเนื่องในทุกระยะของการคลอด 
ซึ่งจะช่วยให้ผู ้คลอดสามารถเผชิญการคลอดได้
อย่างเหมาะสม โดยการจัดการกับปัจจัยดังกล่าว
เพื ่อส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอดและ 

ลดระยะที ่  1 ของการคลอดให้ส ั ้นลง แต ่ผล
การศึกษาที ่ผ่านมามีที่ทั ้งสนับสนุน (Promrak, 
2004) และขัดแย้ง (Tuntanokij, 2005) รวมทั้ง
การศึกษาในลักษณะดังกล่าวยังมีค่อนข้างน้อย 
ดังนั้น การศึกษาถึงอิทธิพลของปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผล
ต่อระยะที่ 1 ของการคลอดที่เป็นจุดเริ่มต้นของ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จากการมี
ระยะเวลาในการคลอดที่ไม่เหมาะสมจึงน่าจะเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพในการพยาบาล 
โดยเป็นการสร้างองค์ความรู้เบื้องต้นและช่วยใน
การค้นหาแนวทางบริหารจัดการปัจจัยต่าง ๆ ใน
การดูแลผู้คลอดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
การทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ระยะที่ 1 ของการคลอดเป็นระยะที่ใช้
เวลายาวนานที่สุดในกระบวนการคลอด โดยใน
ครรภ์แรกจะใช้เวลาประมาณ 12 ชั่วโมง และ
ในครรภ ์ หล ั ง ใ ช ้ เ วล าประมาณ 8  ช ั ่ ว โ ม ง 
(Cunningham et al., 2014) 

ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาในระยะที่ 1 
ของการคลอด จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า    
ผู้คลอดที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี  การเติบโตของ
กระดูกเชิงกรานยัง เจริญไม่ เต็มที ่  เสี ่ยงต่อ 
การเกิดภาวะส่วนนำและเชิงกรานไม่ได้สัดส่วน 
และหญิงตั ้ งครรภ์ แรกที ่มีอายุมากกว่า 35 ปี  
พื้นเชิงกรานจะยืดขยายได้น้อย ทำให้ส่วนนำ
ของทารกเคลื่อนต่ำลงได้ช้า ส่งผลให้ระยะของ
การคลอดยาวนานกว่าปกติ (London, Ladewig, 
Ball, & Bindler, 2003) และผู้คลอดที่มีน้ำหนัก
มากกว่า 70 กิโลกรัม หรือดัชนีมวลกายมากกวา่ 
26.1กก./ม.2 เนื้อเยื่อบริเวณพื้นเชิงกรานจะหนา
เกินไปทำให้การยืดขยายของกล้ามเนื้อไม่ดี ส่งผล
ให้ระยะเวลาการคลอดล่าช้า  

ในด้านจิตสังคม จากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่า ความวิตกกังวลของผู้คลอดมีความสัมพันธ์
กับการทำงานของมดลูกและการเปิดของปาก
มดล ูก (Lowe, 2002) หากม ีการช ่วยเหล ือใน 
การลดความวิตกกังวล จะช่วยลดความกลัวและ
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บรรเทาอาการเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอด 
รวมทั้งสามารถช่วยลดระยะเวลาในระยะที่ 1 ของ
การคลอดให้สั ้นลงได้ ส่งผลให้สามารถควบคุม
ตนเองในขณะรอคลอดได้ดี (Gorrie, McKinney, 
& Murray, 1994; Hodnett & Osborn, 1989)  

นอกจากนี้  ย ังพบว ่าผ ู ้คลอดท ี ่ ได ้รับ 
การช ่วยเหล ือในขณะเจ ็บครรภ ์คลอด เช่น  
การได้รับการจัดท่าให้อยู่ในท่าที่ศีรษะและลำตัวสูง 
รวมถึงการพยาบาลแบบสนับสนุน ประคับประคอง
ในระยะคลอดอย่างต่อเนื่อง จะทำให้ค่าเฉลี่ยของ
ระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดสั้นลง และ
ช่วยลดความต้องการการใช้ยาระงับปวดในผู้คลอด 
ส่งผลให้ระยะเวลาในระยะที ่ 1 ของการคลอด 
สั้นลง (Hodnett, Gates, Hofmeyr, & Sakala, 2013; 
Klaus, Kennell, Berkowitz, & Klaus, 1992; 
Sauls, 2002) 

  
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อศึกษาความสามารถในการร่วมกัน
ทำนายของอายุ  ดัชนีมวลกาย ความวิตกกังวล  
การสนับสนุนการคลอดจากพยาบาล และ 
การควบคุมตนเองต่อระยะเวลาการคลอดของ
สตรีในระยะคลอด 

 
สมมติฐานวิจัย  

อายุ  ดัชนีมวลกาย ความวิตกกังวล  
การสนับสนุนการคลอดจากพยาบาล  และ 
การควบคุมตนเองสามารถร ่ วมก ันทำนาย
ระยะเวลาการคลอดของสตรีในระยะคลอดได้ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรม ตำรา และ
เอกสารอ้างอิงทางการแพทย์เกี่ยวกับระยะเวลา
การคลอด พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาใน
ระยะที ่ 1 ของการคลอดสามารถจำแนกได้ 3 
ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยทางด้านสรีรวิทยา 2) ปัจจัย
ทางด ้ านจ ิตส ั งคม และ 3)  ป ัจจ ัยทางด ้าน
สิ่งแวดล้อม (Cunningham et al., 2014)  

ปัจจัยทางด้านสรีรวิทยาที่มีอิทธิพลต่อ
ระยะเวลาการคลอด พบว่า ผ ู ้คลอดที ่ม ีอายุ
มากกว่า 35 ปี หรือผู้คลอดอายุน้อยกว่า 18 ปีและ
ผู ้คลอดที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 26.1 กก./ม.2  
จะมีผลต่อการยืดขยายของพื้นเชิงกราน เนื่องจาก
เนื ้อเยื ่อบริเวณพื ้นเชิงกรานหนาเกินไป ทำให้  
การยืดขยายของกล้ามเนื้อไม่ดี และทำให้ส่วนนำ
ของทารกเคลื่อนต่ำลงได้ช้า มีผลทำให้ระยะเวลา
ในระยะที่ 1 ของการคลอดยาวนานกว่าปกติ  

ปัจจัยทางด้านจิตสังคมที ่มีอิทธิพลต่อ
ระยะเวลาการคลอด ได้แก่ ความกลัว ความวิตก
กังวล และความสามารถในการควบคุมตนเอง ซึ่ง
สภาพจิตใจของผู้คลอดมีผลต่อความก้าวหน้าของ
การคลอด เนื่องจากความวิตกกังวลของผู้คลอด
ส่งผลให้เก ิดการเปลี ่ยนแปลงของสารเคม ีใน
ร่างกาย เช่น มีการเพิ่มขึ้นของคอร์ติซอลและแคที
โคลามีนทำให้มดลูกหดรัดตัวลดลง การเปิดขยาย
ของปากมดล ูกล่ าช ้ า  เก ิดความว ิตกก ั งวล 
คว ามสามาร ถ ในการแก ้ ไ ขป ัญหาต ่ า ง  ๆ  
การควบคุมตนเองลดลง และมีความต้องการยา
บรรเทาปวดหรือยาระงับความรู้สึกเพิ่มขึ้น ทำให้
กล้ามเนื ้อมดลูกมีการหดรัดตัวลดลง ส่งผลให้
ระยะเวลาการคลอดโดยเฉพาะระยะที่ 1 ของการ
คลอดยาวนานขึ้น 

ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อ
ระยะเวลาการคลอด พบว่า การได้รับการสนับสนุน 
ดูแลจากบุคคลทางการพยาบาลที ่ดี  จะทำให้ 
ผ ู ้คลอดร ู ้ส ึกผ ่อนคลาย ม ีความสามารถใน 
การเผชิญกับความเจ็บปวดได้เพิ่มขึ้น พยาบาลจึง
เป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้คลอดที่คอยให้การดูแล และ
เป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่สำคัญที่สุดในระยะ
คลอด ที่ช่วยลดความวิตกกังวล เพิ่มความสามารถ
ในการควบคุมตนเอง และมีผลทำให้ลดระยะเวลา
ของการคลอดให้สั้นลง (Hodnett & Osborn, 1989)  

ดังนั ้น ปัจจัยที่กล่าวมาทั้งหมดสามารถ
สรุปเป็นความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาได้ 
ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
ประชากร คือ ผู้คลอดปกติทางช่องคลอด 

ที่มารับบริการการคลอด และพักฟื้นในหอผู้ป่วย
สูติกรรมหลังคลอดและหอผู้ป่วยพิเศษสูติ-นรีเวช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี กรุงเทพมหานคร 

ตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดที่พักฟื้นใน
หอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอดและหอผู้ป่วยพิเศษ
สูติ-นรีเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี กรุงเทพมหานคร 
ระหว่างเดือน กันยายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2559  

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง คือ คลอด
ครบกำหนด ตั ้งครรภ์เดี ่ยว ทารกอยู ่ในท่าปกติ  
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์หรือขณะเจ็บ
ครรภ์คลอด และอยู่ในระยะหลังคลอด 12 - 24 
ชั่วโมง  

ขนาดตัวอย่าง คำนวณโดยใช้อำนาจ 
การทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 (Cohen, 
1988) ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .14 
(Promrak, 2004) ท ี ่ ระด ับน ัยสำค ัญทางสถ ิติ
เท่ากับ .05 ได้จำนวนตัวอย่างอย่างน้อย 95 ราย 
และเพื่อป้องกันข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือข้อมูลที่ ได้
อาจมีความคลาดเคลื่อนในการตอบ จึงเพิ่มขนาด
ตัวอย่างอีก 5 ราย การศึกษาครั ้งนี ้จึงใช้ขนาด
ตัวอย่างเท่ากับ 100 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล

การคลอด ประกอบด้วยข ้อม ูลเก ี ่ยวก ับอายุ 

น้ำหนักก่อนการตั ้งครรภ์ น้ำหนักขณะคลอด 
ส่วนสูง และข้อมูลเก ี ่ยวกับการตั ้งครรภ์และ 
การคลอด ได้แก่ ลำดับการคลอด อายุครรภ์ และ 
ระยะเวลาการคลอด เป็นต้น  

2. แบบสอบถามความวิตกกังวลในระยะ
คลอด ใช้ของ ฉวี เบาทรวง (Baosoung, 1983) ที่
แปลและดัดแปลงแบบสอบถามความวิตกกังวล
ขณะเผช ิญของ สป ิล เบอร ์ เกอร ์  และคณะ 
(Spielberger, Lushene, & McAdoo, 1977) มี
จำนวน 22 ข ้อ แบบลิเค ิร ์ท (Likert scale) 4 
ระดับ แบ่งเป็นข้อคำถามทางบวกให้คะแนนตั้งแต่ 
1 ถึง 4 ในการศึกษานี้ ได้ทดสอบความสอดคล้อง
ภายในข้อคำถามกับผู้คลอดที่มีคุณสมบัติคล้ายกับ
ตัวอย่างในงานวิจัยจำนวน 10 ราย คำนวณค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .89 
และเมื่อใช้กับตัวอย่างจริงจำนวน 100 ราย ได้ค่า
สัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากับ .89 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุน
การคลอดจากพยาบาล เป็นแบบสอบถามเพื่อ
ประเม ินการร ับร ู ้ของผ ู ้คลอดต่อการปฏ ิบ ัติ  
การพยาบาลที ่ผ ู ้คลอดได้ร ับจริงจากบุคลากร 
การพยาบาล โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรม 
การสนับสนุนการคลอดจากพยาบาลของ ศรีสมร 
ภูมนสกุล และคณะ (Phumonsakul, Suksanguan, 
& Khanobdee, 2016) มีจำนวน 20 ข้อ เป็นแบบ
ลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 0 คือ ไม่ได้
รับเลย จนถึง 4 คือ ได้รับมากที่สุด ในการศึกษานี้ 
ได้นำแบบสอบถามนี้ไปทดสอบความสอดคล้อง
ภายในของข้อคำถามกับผู้คลอดที่มีคุณสมบัติคล้าย
กับตัวอย่างในงานวิจัยจำนวน 10 ราย คำนวณ          
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 
.92 และเมื่อใช้กับตัวอย่างจริงจำนวน 100 ราย ได้
ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากับ .95 

4. แบบสอบถามการควบคุมตนเองของ 
ผู้คลอดในระยะคลอดเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้
สร ้างข ึ ้นโดยอาศัยแนวคิดงานวิจ ัยของนาเม 
และไลย์ลี (Namey & Lyerly, 2010) และจาก
การทบทวนวรรณกรรมเพื่อประเมินความรู้สึกหรือ

ปัจจัยทางด้านจิตสงัคม 
-ความวิตกกังวล 
-การควบคุมตนเองของผู้คลอด 

ระยะเวลา 
การคลอด 

ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม 
-การสนับสนุนการคลอดจากพยาบาล 

ปัจจัยทางด้านสรีรวิทยา 
-อายุ 
-ดัชนีมวลกาย 
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การร ับร ู ้ของผ ู ้คลอดถ ึงศ ักยภาพของตนใน 
การจัดการเกี ่ยวกับความต้องการของตนเอง 
สถานการณ์ของการคลอดและสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ 
ในระยะคลอด มีจำนวน 40 ข้อ เป็นแบบลิเคิร์ท 
(Likert scale) 5 ระดับ คำถามทางบวก ให้คะแนน
ตั้งแต่ 0 ถึง 4 แบบสอบถามการควบคุมตนเองของ
ผู้คลอดนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
และความชัดเจนของภาษาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน 
และทดสอบความเที ่ยงโดยวิธ ีตรวจสอบความ
สอดคล ้องภายในข ้อคำถามก ับผ ู ้คลอดท ี ่มี
คุณสมบัติคล้ายกับตัวอย่างในงานวิจัยจำนวน 10 
ราย คำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
ได้เท่ากับ .88 และเมื่อใช้กับตัวอย่างจริงจำนวน 
100 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ .90 

การพิทักษ์สิทธิ์  การศึกษาครั ้งนี้ได้รับ
อนุมัติในการทำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 2559/482 
ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยมีการแนะนำตัว 
ชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย การเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประโยชน์ของการวิจัย รวมทั้งสิทธิ์
ในการปฏิเสธการไม่เข้าร่วมวิจัย หรือการถอนตัว
จากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล 
ไม่มีค่าใช้จ่ายใด ๆ ไม่มีการบันทึกชื่อหรือนามสกุล 
ใช้เป็นรหัสในการเก็บบันทึกข้อมูล โดยข้อมูลที่ได้
จะเป็นความลับนำมาใช้เพื ่อการทำวิจัยครั ้งนี้
เท่านั ้น และนำเสนอเป็นข้อมูลในภาพรวม ซึ่ง
ตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยและมีการเซ็น 
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยทำการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองที ่หอผู ้ป่วยสูติกรรม      
หล ังคลอดและหอผ ู ้ป ่ วยพ ิ เศษ ส ูติ -นร ี เวช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยติดต่อประสานงานกับ   
ผู ้ที ่เกี ่ยวข้อง เพื่อแนะนำตัว ชี ้แจงรายละเอียด
เกี่ยวกับการวิจัย วิธีการดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล คัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด จาก

แฟ้มประวัติ หลังจากเข้าพบตัวอย่างและได้ลง
ลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยแล้ว ผู้วิจัยให้
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยให้
ตัวอย่างคิดย้อนหลังไปในระยะคลอด ใช้เวลาใน
การตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 30-40 นาที  

การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูล  ใช ้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยการแจกแจงความถี่ 
ร ้อยละ คำนวณค่าเฉล ี ่ย  และส ่วนเบ ี ่ยงเบน
มาตรฐาน หาค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์พหุคูณ 
ระหว่างตัวแปรโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้น
แบบพหุคูณ (multiple linear regression) โดย
ใช้การคัดเลือกตัวแปรอิสระที ่เหมาะสมเข้าสู่
สมการตามแบบขั้นตอน (stepwise) 
 
ผลการวิจัย 

ตัวอย่างเป็นผู้คลอดปกติทางช่องคลอด
จำนวน 100 ราย มีอายุระหว่าง 19 – 48 ปี อายุ
เฉลี่ย 28.37 ปี (SD = 6.02) โดยตัวอย่างสว่นใหญ่ 
(ร้อยละ 82) มีอายุระหว่าง 20-34 ปี รองลงมา 
(ร้อยละ 16) มีอายุมากกว่า 35 ปี และร้อยละ 2 มี
อายุน้อยกว่า 20 ปี มีน้ำหนักก่อนการตั้งครรภ์
เฉลี่ย 54.61 กิโลกรัม (SD = 8.15) มีน้ำหนักขณะ
คลอดเฉลี่ย 68.65 กิโลกรัม (SD = 9.11) และมี
ส่วนสูงเฉลี่ย 160.75 เซนติเมตร (SD = 5.19) และ
ตัวอย่างมีดัชนีมวลกายก่อนการตั ้งครรภ์เฉลี่ย 
21.11 กก./ม.2 (SD = 2.85) มีอายุครรภ์เฉลี่ย 
38.58 สัปดาห์ (SD = 1.06) ผู ้คลอดใช้เวลาใน
ระยะที่ 1 ของการคลอดเฉลี่ย 456.28 นาที (SD = 
219.36 นาที หรือประมาณ 8 ชั่วโมง) และใช้เวลา
ในระยะที ่ 2 ของการคลอดเฉลี ่ย 25.06 นาที  
(SD = 20.48) และทารกแรกเกิดมีน้ำหนักเฉลี่ย 
3,147 กรัม (SD = 393.15)  

ตัวอย่างเป็นผู้คลอดครรภ์แรกร้อยละ 63 
และเป็นผู้คลอดครรภ์หลังร้อยละ 37 โดยได้รับยา
เร่งคลอดร้อยละ 49 ไม่ได้รับยาเร่งคลอดร้อยละ 
51 ได้รับยาบรรเทาปวดร้อยละ 51 และไม่ได้รับ 
ยาบรรเทาปวดร้อยละ 49 
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ค่าคะแนนความวิตกกังวลในระยะคลอด
ของตัวอย่างอยู ่ระหว่าง 25 - 78 คะแนน จาก
คะแนนที่เป็นไปได้ 22 - 88 คะแนน โดยมีคะแนน
ความวิตกกังวลเฉลี่ย 45.20 คะแนน (SD = 11.08) 
ค่าคะแนนการสนับสนุนการคลอดจากพยาบาลใน
ระยะคลอดของตัวอย่างอยู่ระหว่าง 7 - 80 คะแนน 
จากคะแนนที ่ เป ็นไปได ้ 0 - 80 คะแนน โดย
ตัวอย่างมีคะแนนการสนับสนุนการคลอดจาก
พยาบาลในระยะคลอดเฉล ี ่ย  57.29 คะแนน  
(SD = 15.27) และค่าคะแนนการควบคุมตนเองใน
ระยะคลอดของตัวอย่างอยู ่ระหว่าง 47 - 155 
คะแนน จากคะแนนที่เป็นไปได้ 0 - 160 คะแนน 
โดยมีค่าคะแนนการควบคุมตนเองในระยะคลอด
เฉลี่ย 115.09 คะแนน (SD = 18.25) 

การว ิ เคราะห ์ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่าง 
ตัวแปรที่ศึกษาพบว่าอายุและลำดับการคลอดมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับระยะที่ 1 ของการคลอด
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (r = -.20,     
p = .03 และ r = -.46, p = .00 ตามลำดับ) และ
อาย ุม ีความส ัมพันธ ์ทางบวกกับลำดับท ี ่ของ 
การคลอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05   
(r = .43, p = .00) ดัชนีมวลกาย ความวิตกกังวล 
การสน ับสน ุนการคลอดจากพยาบาล และ 
การควบคุมตนเองแทบจะไม่มีความสัมพันธ์ทาง
สถ ิติก ับระยะท ี ่  1 ของการคลอด ( r = -.05 ,  
p = .6 6 ; r = .0 2 , p = .83; r = .0 3 , p = .77;  
r = .06, p =.58 ตามลำดับ) 

 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(stepwise multiple regression) พบว่า มีเพียง 
อายุที่สามารถทำนายระยะที่ 1 ของการคลอดได้
ร้อยละ 4 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(R2 = .04, F(1, 98) = 3.98, p = .04) ดังตาราง 1 

ตาราง 1 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression) ใน 
 การทำนายระยะที่ 1 ของการคลอด (n=100) 
 

ตัวแปร b SE Beta t p 
 อายุ -7.20 3.61 -.20 -1.99 .04 
 Constant (a) = 660.43, F (1, 98) = 3.98, p = .04, RMultiple = .20, R2 = .04, R2

Adjusted = .03  
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

ว ัตถ ุประสงค ์และสมมติฐานการว ิจัย
ต้องการตรวจสอบว่าตัวแปรอายุ ดัชนีมวลกาย 
ความวิตกกังวล การสนับสนุนการคลอดจาก
พยาบาล และการควบคุมตนเองสามารถร่วมกัน
ทำนายระยะเวลาการคลอดของสตรีในระยะคลอด
ไดเ้ป็นอย่างไร ผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า มีเพียง
อายุที่สามารถทำนายระยะที่ 1 ของการคลอดได้ 
ร้อยละ 4 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(R2 = .04, F(1, 98) = 3.98, p = .04 ) ซึ่งสามารถ
อธิบายได้ ดังนี้ 

ผลการว ิ เ ค ราะห ์ ความส ั มพ ั น ธ ์ ใ น
การศึกษานี้พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ระยะที่ 1 ของการคลอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ที ่ระดับ .05 (r=- .20, p = .04) หมายความว่า  
ผู้คลอดที่ยิ่งมีอายุมากขึ้น ระยะที่ 1 ของการคลอด
จะยิ่งสั้นลง แม้ว่าจากการศึกษาที่ผ่านมาจะพบว่า
สตร ี ต ั ้ งครรภ์ แรกท ี ่ ม ี อาย ุ มากกว ่ า  35  ปี   
พื้นเชิงกรานจะยืดขยายได้น้อย ทำให้ส่วนนำของ
ทารกเคล ื ่อนต ่ำลงได ้ช ้า ส ่งผลให ้ระยะของ 
การคลอดยาวนานกว ่าปกติ (London et al., 
2003) แต่ในตัวอย่างที่การศึกษาในครั้งนี้ส่วนใหญ่ 
อายุเฉลี่ย 28.37 ปี (SD = 6.02) ซึ่งอยู่ในช่วงวัย 
ท ี ่ เหมาะสมก ับการต ั ้ งครรภ ์และการคลอด  
มีวุฒิภาวะที่สามารถพึ่งพาตนเองได้ มีพัฒนาการ
ทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคมที่
สมบูรณ์เต็มที่ สามารถตัดสินแก้ปัญหาและปรับตัว
ต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม จึงสามารถ
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ควบคุมจิตใจเพื่อเผชิญกับสิ่งต่าง ๆ รวมทั้งช่วยให้
มีพฤติกรรมที่เหมาะสม จนทำให้มีระยะการคลอด
ที ่เหมาะสมได้ นอกจากนี้  ต ัวอย่างครั ้งนี ้ เป็น 
ผู ้คลอดครรภ์หลังที ่ เคยผ่านการคลอดมาแล้ว  
การยืดขยายของปากมดลูกและการเคลื่อนต่ำลง
ของส่วนนำทารกเป็นไปได้เร็วกว่าผู้คลอดที่ไม่เคย
ผ่านการคลอดมาก่อน ทำให้ระยะเวลาการคลอด 
สั้นลง (Cunningham et al., 2014) สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาครั ้งนี ้ที ่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับลำดับที่ของการคลอดอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .43, p = .00) และจาก
การวิเคราะห์เพิ่มเติมพบว่าผู้คลอดครรภ์หลังจะมี
ระยะที่ 1 ของการคลอดที่สั้นกว่าผู้คลอดครรภ์แรก 
(t= 5.19, p = .00) อายุจึงเป็นปัจจัยที่ถูกเลือกเข้ามา
ในสมการทำนายระยะที่ 1 ของการคลอด  

ส ่วนด ัชน ีมวลกายไม ่สามารถทำนาย
ระยะเวลาการคลอดได้ เพราะจากการศึกษาครั้งนี้
แทบจะไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย
กับระยะที่ 1 ของการคลอดของสตรีในระยะคลอด           
(r = -.05, p = .66)  เน ื ่องจากต ัวอย ่างม ีด ัชนี  
มวลกายเฉลี ่ย 21.11กก./ม.2 (SD =2.85) เมื่อ
เปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติ คือ 18.5 - 22.9 กก./ม.2 
ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกที ่ใช้สำหรับ 
ชาวเอเชีย (World Health Organization, 2004) 
จึงถือว่าค่าดัชนีมวลกายของผู้คลอดอยู่ในเกณฑ์
ปกติ และไม่ส่งผลกระทบต่อกระบวนการคลอด 
ทำให้ระยะที่ 1 ของการคลอดอยู่ในเกณฑ์ปกติที่มี
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการคลอดประมาณ 8 ชั่วโมง 
ทั้งนี้จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าดัชนีมวลกายที่
มากกว่าเกณฑ์หรือเกินเกณฑ์ปกติจะส่งผลให้  
ช่องเชิงกรานมีขนาดเล็ก ทำให้ส่วนนำทารกไม่
สามารถผ่านทางช่องคลอดได้ ส่งผลให้ระยะเวลา
การคลอดยาวนานขึ ้น โดยผู ้คลอดที ่มีน้ำหนัก
มากกว่า 70 กิโลกรัม หรือดัชนีมวลกายมากกว่า 
26.1 กก./ม.2 มักจะมีความเสี่ยงต่อการคลอดยาก
สาเหต ุจากมี เน ื ้ อ เย ื ่ อบร ิ เวณพ ื ้น เช ิ งกราน 
หนาเกินไป ทำให้การยืดขยายของกล้ามเนื้อไม่ดี

เท่าที่ควร ปากมดลูกจึงเปิดช้า ส่งผลให้ระยะเวลา
การคลอดล่าช้า 

ความวิตกกังวลไม่สามารถทำนายระยะเวลา
การคลอดได้ เนื่องจากตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้
ส ่วนใหญ่มีคะแนนความวิตกกังวลอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง ซึ่งเป็นระดับที่เหมาะสม จึงเป็นความ
วิตกกังวลที่ทำให้เกิดการตื่นตัว เกิดการเรียนรู้ที่ดี 
มีการปรับตัวไปในทางที่ดี และถือเป็นภาวะปกติที่
เก ิดขึ ้นในระยะคลอด ทำให้ความวิตกกังวลนี้  
ไม่ส่งผลกระทบต่อการทำงานของร่างกายขณะเจ็บ
ครรภ์คลอดและไม่ส่งผลกระทบต่อระยะเวลาใน
ระยะที่ 1 ของการคลอด อธิบายได้ว่า ผลกระทบ
ของความวิตกกังวลที่มีต่อระยะเวลาการคลอดนั้น  
ทั ้งผู ้คลอดครรภ์แรกและผู้คลอดครรภ์หลังที ่มี
ความวิตกกังวลสูง จะมีระยะเวลาการคลอดที่
ยาวนาน เพราะความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับ
การทำงานของมดล ูก ถ ้าผ ู ้คลอดเก ิดความ 
วิตกกังวลมากเกินไป จะทำให้ร่างกายมีการกระตุ้น
ระบบประสาทซิมพาเทติก ส่งผลให้มีการหลั่ง
ฮอร ์โมนแคทีโคลาม ีน  (catecholamine) เพิ่ม 
มากขึ้น ทำให้ระบบไหลเวียนโลหิตทำงานลดลง 
ประสิทธิภาพการหดรัดตัวของมดลูกก็จะลดลง
ตามไปด้วย ส่งผลให้ความก้าวหน้าของการคลอด
ล่าช้า (Lowe, 2002) สอดคล้องกับการศึกษา
เกี ่ยวกับความก้าวหน้าของการคลอดที ่ผ่านมา 
ที่พบว่าความวิตกกังวลของผู้คลอดมีความสัมพันธ์
กับการทำงานของมดลูกในขณะปากมดลูกเปิดและ
ถ้าผู้คลอดมีการรับรู้ถึงความสามารถของตนเองใน
การกำหนดพฤติกรรมเพื ่อนำไปสู ่เป้าหมายที่
ตนเองกำหนด ร่วมกับการได้ร ับการสนับสนุน 
การคลอดจากพยาบาลในการปฏิบัติตนในระยะ
คลอด จะส่งผลให้ผู้คลอดเกิดความมั่นใจ และมี
ความวิตกกังวลลดลงในระยะคลอด และส่งผลให้มี
ระยะเวลาการคลอดท ี ่ เหมาะสม (O’Hare & 
Fallon, 2011) อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้
แทบจะไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล
กับระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด (r = .02, 
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p = .83) จึงทำให้ความวิตกกังวลไม่ถูกเลือกเข้าใน
สมการทำนาย 

การสนับสนุนการคลอดจากพยาบาลไม่
สามารถทำนายระยะเวลาในระยะท ี ่  1 ของ 
การคลอดได้เช่นกัน อย่างไรก็ตาม การสนับสนุน
การคลอดจากพยาบาลซึ่งเป็นการดูแลช่วยเหลือ
ระหว่างพยาบาลกับผู้คลอด เพื่อดึงศักยภาพของ 
ผู้คลอดออกมาใช้และตอบสนองความต้องการของ
ผู้คลอด เพื่อให้ผู้คลอดสามารถเผชิญสถานการณ์ 
และมีการแสดงพฤติกรรมออกมาในทางท ี ่ดี  
ในช่วงระยะเวลาการคลอด (Sauls, 2002) และ 
การสนับสนุนในระยะคลอดอย่างต่อเนื ่องจาก
พยาบาลจะสามารถลดระยะเวลาในระยะที่ 1 ของ
การคลอดได้แล้ว ยังช่วยลดความต้องการการใช้ยา
ระงับปวดของผู้คลอด ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจ 
และมีระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดสั้นกว่า
ผู้คลอดที่ไม่ได้รับการสนับสนุน (Hodnett et al., 
2013 ; Klauset al., 1992 ; Sauls, 2002)  แต่
เนื่องจากตัวอย่างในการศึกษานี้ได้รับการดูแลจาก
พยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีมาตรฐาน
การดูแลในการเตรียมความพร้อมการคลอดมา
ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์และระยะคลอด และจาก
อัตราส่วนของพยาบาลต่อผู ้คลอดที่น้อย ทำให้
พยาบาลสามารถตอบสนองความต้องการการดูแล
ของผู ้คลอดได้ดี ผู ้คลอดจึงสามารถปรับตัวใน 
การเผชิญสถานการณ์การคลอดได้ ในระดับที่
เหมาะสมกับการมีระยะที่ 1 ของการคลอดที่เป็น
ปกติ (8 ชั ่วโมง) การสนับสนุนการคลอดจาก
พยาบาลจึงไม ่ม ีผลต่อระยะเวลาการคลอดที่
ยาวนานขึ ้นหรือสั ้นลง ดังผลการศึกษาครั ้งนี้ที่ 
แทบจะไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน
การคลอดจากพยาบาลกับระยะเวลาในระยะที่ 1  
ของการคลอด ( r = .03 ,  p = .77)  จ ึ งทำให้  
การสนับสนุนการคลอดจากพยาบาลไม่ถูกเลือก
เข้าในสมการทำนาย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Tuntanokij (2005) แ ล ะ ก า ร ศ ึ ก ษ า ข อ ง 
Boonpongmanee, Chunuan, and Somsap 
(2005) ที่พบว่าการเสริมสร้างพลังอำนาจร่วมกับ

แรงสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในสตรีระยะคลอดไม่มี
ผลต ่อระยะเวลาของการคลอด  ซ ึ ่ งผลของ
การศ ึกษาที่ม ีความข ัดแย ้งก ันนี้  ทำให้ความ 
สามารถในการทำนายของการสนับสนุนการคลอด
จากพยาบาลที่มีต่อระยะเวลาในระยะที่ 1 ของ 
การคลอดจึงยังไม่เป็นข้อสรุปที่ชัดเจน 

การควบคุมตนเองไม ่สามารถทำนาย
ระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดได้ โดยจาก
ผลการศึกษาครั้งนี้ มีค่าคะแนนการควบคุมตนเอง
ในระยะคลอดเฉลี่ย 115.09 คะแนน (SD = 18.25) 
ซึ ่งอยู่ในระดับค่อนข้างสูง จากการศึกษาพบว่า  
ถ ้าผ ู ้คลอดได ้ร ับการสน ับสน ุนการพยาบาล 
ขณะคลอดจะมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
ได้อย่างเหมาะสม และมีระยะเวลาการคลอดสั้นลง  
นอกจากนี้ ผู้คลอดที่มีความสามารถในการจัดการ
ตนเอง มีบุคลิกภาพที่เข้มแข็ง และมีความสามารถ
ในการเผชิญกับความเครียดในระยะคลอดได้ดี  
จะส่งผลถึงการหดรัดตัวของมดลูกที่ดีไปด้วย แม้ว่า
จากการทบทวนวรรณกรรมด ้านจ ิตส ังคมที่
เก ี ่ยวข้องกับระยะเวลาในการคลอดจะพบว่า 
บุคคลที่มีการสร้างความรู้ มีการเตรียมตัว จนทำให้
สามารถควบคุมตนเองได้ จะส่งผลให้สามารถ
เผชิญความวิตกกังวลได้ดี และสามารถควบคุม
สถานการณ์ในระยะคลอดได้ รวมทั ้งส่งผลให้
ความก้าวหน้าของการคลอดผ่านไปได ้อย ่าง
เหมาะสม แต่ ในทางตรงก ันข ้ามถ ้าผ ู ้คลอด 
ไม ่สามารถจ ัดการก ับความเคร ียดที ่ส ูง หรือ 
ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองต่อสถานการณ์ 
ในระยะคลอดได้ จะส่งผลให้การหดรัดตัวของ
มดลูกไม่มีประสิทธิภาพ และทำให้ความก้าวหน้า
ของการคลอดล ่ าช ้ า  (Lowdermilk & Perry, 
2004) และจากการศึกษาครั้งนี้ การควบคุมตนเอง
ไม่ถูกเลือกเข้าสมการทำนายระยะเวลาในระยะที่ 
1 ของการคลอด ทั้งนี้ อาจเนื่องจากกระบวนการ
คลอดเป็นกระบวนการตามธรรมชาติที่ทำให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกายและด้านสรีรวิทยา 
ซึ่งจะเกิดขึ้นได้เร็วหรือช้านั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยหลาย
ประการ ได้แก่ แรงผลักดันในการคลอด หนทาง
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คลอด สิ ่งที ่ขับออกมา และสภาวะร่างกายของ 
ผู้คลอด ตามกรอบแนวคิดในการวิจัยที่ส่งผลต่อ
ระยะเวลาการคลอด (Wong, Perry, Hockenberry, 
Lowdermilk, & Wilson, 2 0 0 2 ) น อกจ ากนี้
ความก้าวหน้าของการคลอดยังมีความเกี่ยวข้องกับ
ฮอร์โมนในร่างกาย ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้เป็นสิ่งที่
ยากต่อการแก้ไข ดังเห็นได้จากการควบคุมตนเอง
ที ่แทบจะไม่มีความสัมพันธ์กับระยะที ่ 1 ของ 
การคลอด (r = .06, p = .58) และแม้ว ่าผลใน
การศึกษาครั ้งน ี ้จะพบความสัมพันธ ์ระหว่าง 
การช่วยเหลือสนับสนุนการคลอดจากพยาบาลกับ
การควบคุมตนเองก็ตาม (r = .49, p = .00) แต่
ทั ้งตัวแปรการสนับสนุนการคลอดจากพยาบาล
และการควบค ุมตนเอง ก ็ไม ่สามารถทำนาย
ระยะเวลาการคลอดได้เช่นกัน การศึกษาครั้งนี้จึง
ไม่สามารถอธิบายได้ว่าการควบคุมตนเองสามารถ
ทำนายระยะเวลาการคลอดได ้

 
ข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษาครั ้งนี ้พบว่า มีเพียงอายุที่
สามารถทำนายระยะที่ 1 ของการคลอดได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้
ดังนี้ 

1. พยาบาลควรประเมินปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ระยะเวลาการคลอด โดยเฉพาะอายุของผู้คลอด 
เพื่อช่วยให้สตรีในระยะรอคลอดมีความสามารถใน
การปร ับพฤต ิกรรมในส ิ ่ งท ี ่ต ้องเผช ิญและมี
ระยะเวลาการคลอดที่เหมาะสม  

2. อาจารย ์และพยาบาลควรเน ้นให้
นักศึกษาพยาบาลตระหนักถึงความสำคัญของ
ปัจจัยทางด้านอายุที่ส่งผลต่อระยะเวลาการคลอด 
เพ ื ่อให ้น ักศ ึกษาสามารถนำความร ู ้ท ี ่ ได ้ ไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้คลอดในระยะคลอดได้
อย่างครอบคลุม และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

3. อาจทำการศึกษาต่อในรูปแบบของ 
การวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลอง เพื ่อศึกษาถึง
ปัจจัยอื่น ๆ ที่จะช่วยลดระยะเวลาการคลอดของ
สตรีที่รอคลอดในระยะคลอด  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงทำนายเพื่อศึกษาอัตราการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและ
ปัจจัยทำนายการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของแม่บ้านตำรวจจากปัจจัยด้านอายุ การคุมกำเนิด ความรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก เจตคติต่อการตรวจคัดกรอง การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อเกิดโรค 
และการรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสามี ตัวอย่าง คือ แม่บ้านตำรวจ จำนวน 366 คน คัดเลือกด้วยการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอนจากแม่บ้านตำรวจที่สามีทำงานในสังกัดสำนักงานตำรวจแห่งชาติ เขตกรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 6 หน่วยงาน 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย คือ แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก แบบสอบถามเจตคติต่อการตรวจ  
คัดกรอง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค แบบสอบถาม 
การรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสามี ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน มีดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .87, 
1.00, .85, 1.00 และ 1.00 ตามลำดับ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .85, .89, .73 และ .78 ตามลำดับ 
และแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกมีค่า KR-20 เท่ากับ .86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์
ถดถอยแบบไบนารี่โลจิสติก 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) แม่บ้านตำรวจมีอัตราการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง     
คิดเป็นร้อยละ 45.6 2) ปัจจัยทำนายการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของแม่บ้านตำรวจประกอบด้วย 4 ปัจจัย
คือ เจตคติต่อการตรวจคัดกรอง (OR=3.92, p= .003) การสนับสนุนทางสังคม (OR=3.49, p=.000) ความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูก (OR=2.33, p=.009) และการรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสามี (OR=.524, p= .019) โดยสามารถ
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ทำนายการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ร้อยละ 22 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สำหรับปัจจัยด้าน
อายุ การคุมกำเนิด และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ไม่สามารถทำนายการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของแม่บ้านตำรวจได้ 
 
คำสำคัญ : มะเร็งปากมดลูก, การตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก, แม่บ้านตำรวจ 
 
Abstract  

The objectives of this descriptive predictive research were to examine cervical cancer 
screening rate among police officer wives and to identify significant predictive factors. A multistage 
random sampling was used to recruit 366 police officer wives at the Criminal Records Division, the 
Central Scientific Crime Detection Division, the Metropolitan Police Division 5 and 6, the Institute of 
Forensic Medicine and the General Staff Division of Police General Hospital. Data were collected 
using 7 sets of questionnaires from participants regarding their: 1) demographic details, 2) knowledge 
about cervical cancer disease, 3) attitude toward cervical cancer screening, 4) social support,               
5) perceived risk of cervical cancer, 6) perception of husband’s risk behavior for cervical cancer, and 
7) cervical cancer screening. The questionnaires were tested for content validity by 5 experts. The 
content validity index (CVI) were .87, 1.00, .85, 1.00, and 1.00, respectively. The Cronbach’s alpha 
coefficients were .85, .89, .73, and .78, respectively. Knowledge about cervical cancer disease had 
KR-20 at .85. Data were analyzed using binary logistic regression statistics. 

The finding revealed that 1) The cervical cancer screening rate of Police officer wives was at 
45.6% 2) Attitude toward cervical cancer screening (OR = 3.92, p = .003), Social support (OR = 3.49, 
p = .000) and Knowledge about cervical cancer disease (OR=2.33, p=.009) and perception of 
husband’s risk behavior (OR =.524, p = .019) were significant predictors of cervical cancer screening 
with 22% of explained variance (p < .05). However, the police officer wives' age, use of contraceptives 
and perceived risk of cervical cancer could not predict their cervical cancer screening. 

 
Keywords : cervical cancer, cervical cancer screening, police officer wives 
 
 
ความเป็นมาและความสำคญัของปัญหา 
 สำนักงานวิจัยมะเร็งนานาชาติ (International 
Agency for Research on Cancer: IRAC) ได้รวบรวม
อุบัติการณ์และอัตราตายจากมะเร็งทั่วโลก พบว่า
มะเร็งปากมดลูกเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของ
สตรีทั่วโลกเป็นอันดับ 3 รองจากมะเร็งเต้านมและ
มะเร็งปอด (Ferlay et al., 2014) อุบัติการณ์และ
อัตราการเสียชีวิตของมะเร็งปากมดลูกในภูมิภาค
เอเซียตะวันออกเฉียงใต้สูงถึงร้อยละ 48 - 54.9  
(Ferlay et al., 2014; World Health Organization, 
2016) สำหรับสถานการณ์ขในประเทศไทยพบ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกรายใหม่จำนวน 8,184 
คน คิดเป็นร้อยละ 23 และมีผู ้เสียชีวิตจำนวน 
4,513 คน คิดเป็นร้อยละ 12.7 มีอุบัติการณ์ปรับ
ม า ต ร ฐ า น ต า ม อ า ย ุ  ( age standardized 
incidence rates) เท่ากับ 17.8 คนต่อประชากร
สตรี 1 แสนคน และอัตราตายปรับมาตรฐานตาม
อายุเท่ากับ 9.7 คนต่อประชากรสตรี 1 แสนคน 
โรคมะเร ็งปากมดลูกจ ึงเป ็นโรคมะเร ็งระบบ
สืบพันธุ์ในสตรีที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ และ
เป็นสาเหตุการตายที่สำคัญโดยเฉพาะสตรีกลุ่มอายุ 
40 - 45 ปี (National Cancer Institute, 2010) 
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โรคมะเร็งปากมดลูกเกิดจากการติดเชื้อ 
Human papilloma viruses (HPV) ซึ่งเป็นการติดเชื้อ
โดยการสัมผัสบริเวณผิวหนังหรือเยื่อบุอวัยวะเพศ
หรือที ่ปากมดลูก โดยทั่วไปร้อยละ 90 ร่างกาย
สามารถกำจัดไวรัสเหล่านี้ได้เอง (Thananowan 
& Tualathorn, 2010; Thongsong, Srisomboon, 
Wittayawanich, Suprasert, & Ongtha, 2008) 
การติดแบบฝังแน่น (persistant) ที ่ปากมดลูก 
ทำให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงของเซลล์เยื ่อบุปาก
มดลูก (cervical dysplasia) การติดเชื้อ HPV ที่
ปากมดลูกมีความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์  
ร้อยละ 80-85 (Hankumpa, 2015; Srisomboon, 
2011) โดยการมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายที่มีเชื้อ HPV 
ร ้อยละ 99.7 เชื ้อจะฝังตัวอยู ่ เง ียบๆ ไม่แสดง
อาการใด ๆ ทั้งในผู้หญิงและผู้ชายที่ติดเชื้อ (zur 
Hausen, 2008 ; Wright, Kurman, & Ferency, 
2002) ทำให้ผู้ติดเชื้อไม่มีความสนใจหรือตระหนัก
ในการป้องกัน ส่งผลให้เกิดอุบัติการณ์โรคมะเร็ง
ปากมดลูกในวัยผู้ใหญ่ (Burak & Meyer, 1997) 
ทั้งนี้ จะเป็นมะเร็งปากมดลูกได้ต้องอาศัยปัจจัย
เสริมอื่น ๆ เข้ามากระตุ้น ได้แก่ ประวัติโรคติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ์อ่ืน ๆ ของผู้หญิงและผู้ชาย จำนวน
คู ่นอนของผู ้หญิงและผู ้ชาย พฤติกรรมการใช้
ถุงยางอนามัย ประวัติการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิด  
การสูบบุหรี่ การได้รับควันบุหรี่ คู่นอนหรือภรรยา
เก่ามีประวัติเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก (Boonpitak, 
2012; Natphopsuk, Settheetham-Ishida, Sinawat, 
Pientong, & Yuenyao, 2012) 

อย่างไรก็ตาม มะเร็งปากมดลูกเป็นโรคที่
สามารถป้องกันได้แม้จะไม่แสดงอาการ สามารถ
ตรวจพบความผิดปกติได้ด้วยการตรวจคัดกรอง
มะเร็ง ยับยั้งไม่ให้พัฒนาไปเป็นโรคมะเร็ง (WHO, 
2016) การตรวจคัดกรองมะเร็งเป็นวิธีที่ดีสำหรับ
การลดอุบัติการณ์และอัตราเสียชีวิตของโรคมะเร็ง
ปากมดลูก (Youngwattana, 2008) การตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกมี 3 วิธี วิธีที ่นิยมที่สุด
และประหยัด คือ การตรวจเซลล์วิทยาด้วยวิธี
แปป-สเมียร์ (Pap smear) (Wantanasiri, 2010) 

จากการศึกษาพบว่า การตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกด้วยวิธี Pap smear สามารถป้องกันโรคและ
ลดอ ัตราตายได ้มากกว ่าร ้อยละ 80 (Anttila, 
Nieminen, & Hakama, 2005) 

แม่บ้านตำรวจเป็นกลุ ่มเสี ่ยงที่มีโอกาส 
ติดเชื้อ HPV จากพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเป ็นโรคมะเร ็งปากมดล ูกจากสาม ี  เช่น 
พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ พฤติกรรมการดื ่มสุรา 
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ปลอดภัย โดย
พบว่าข้าราชการตำรวจมีอัตราการสูบบุหรี่มากถึง
ร้อยละ 30.89 (Vitavasiri & Pausawasdi, 2009) 
โดยมีการสูบบุหรี่มากกว่า 1 มวนต่อวัน ร้อยละ 
10.5 สูบบุหรี่เมื ่อเข้าสังคม ร้อยละ 59 และเมื่อ
รู ้สึกเครียดร้อยละ 10.8 (Yamyuen, 2009) ซึ่ง
การได้ร ับควันบุหรี ่ทางอ้อมมีความเสี ่ยงตาม
ปริมาณและระยะเวลาที ่สูบบุหรี ่ เพราะสารก่อ
มะเร็งจะเกิดการสะสมในเนื้อเยื่อบริเวณปากมดลูก 
( Almonte et al.; 2008; Vaccarella et al., 
2008; Xi et al., 2009) สำหรบัพฤติกรรมทางเพศ
ของข้าราชการตำรวจที ่อาจเป็นปัจจัยนำของ 
การติดเชื้อ HPV คือ การมีความสัมพันธ์กับผู้หญิง
หลายคน และโดยส่วนใหญ่ไม่นิยมใช้ถุงยางอนามัย
กับภรรยา แฟน หรือคู ่ขาประจำ (Kongpetch  
et al., 2007) ความเสี ่ยงจะเพิ ่มขึ ้นตามจำนวน 
คู ่นอนที ่ เพ ิ ่มขึ ้น เนื ่องจากจำนวนคู ่นอนเป็น 
การบ่งชี้ถ ึงโอกาสที ่จะได้ร ับเชื ้อไวรัสมากขึ้น 
(Shikary et al., 2009) นอกจากนี้ การใช้ฮอร์โมน
คุมกำเนิดเป็นเวลานานสามารถเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเป็นมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้นตามระยะเวลาของ
การใช้ฮอร์โมนคุมกำเนิด (Boonpitak, 2012)  

การตรวจค ัดกรองมะเร ็ งปากมดลูก 
เป็นวิธีที ่ดีที ่ส ุดในการลดอุบัติการณ์และอัตรา 
การเสียชีว ิต แต่กลับพบว่าอัตราการมาตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของแม่บ้านตำรวจที่พบ
ในโรงพยาบาลตำรวจอยู่ในระดับต่ำ คือ พบเพียง
ร้อยละ 7.27 ต่อปี และแม่บ้านตำรวจมีโอกาส
เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส HPV จากพฤติกรรมของ
เสี่ยงของสามี การศึกษาปัจจัยทำนายการมาตรวจ
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คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของแม่บ้านตำรวจในเขต
กร ุงเทพมหานคร จ ึงน ่าจะเป ็นประโยชน์ต่อ 
กลุ่มสตรีกลุ ่มน้ีที ่มีความเสี ่ยงต่อการเป็นมะเร็ง 
ปากมดลูกและนำไปสู่การวางแผนป้องกันการเป็น
มะเร็งปากมดลูกในในสตรีกลุ่มดังกล่าวต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วจิัย 

1. เพื่อศึกษาอัตราการมาตรวจคัดกรอง
มะเร ็ งปากมดล ูกของแม ่บ ้านตำรวจในเขต
กรุงเทพมหานคร 

2. เพื ่อศึกษาปัจจัยทำนายการมาตรวจ 
คัดกรองมะเร ็งปากมดลูกของแม่บ ้านตำรวจ 
ในเขตกร ุงเทพมหานคร จากปัจจ ัยด ้านอายุ  
การคุมกำเนิด ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
เจตคติต่อการมาตรวจคัดกรอง การรับรู ้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรค การสนับสนุนทางสังคม และ
การรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสามี 
 
สมมติฐานวิจยั 

ปัจจัยด้านอายุ การคุมกำเนิด ความรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก เจตคติต่อการตรวจ
คัดกรอง การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดโรค  
การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้พฤติกรรม
เสี่ยงของสามี สามารถร่วมกันทำนายการมาตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของแม่บ้านตำรวจในเขต
กรุงเทพมหานครได ้
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

ประชากร คือ แม่บ้านตำรวจ อายุระหว่าง 
35 - 60 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตัวอย่าง คือ แม่บ้านตำรวจ อายุระหว่าง 
35 - 60 ปี ที่สามีทำงานในสังกัดสำนักงานตำรวจ
แห่งชาติ เขตกร ุงเทพมหานคร ได ้แก่  ภรรยา
ข ้าราชการตำรวจจากกองทะเบ ียนประว ัติ  
อาชญากร กองพิสูจน์หลักฐานกลาง กองบังคับการ
ตำรวจนครบาล 5 กองบังคับการตำรวจนครบาล 6 
สถาบันนิติเวชวิทยา และกองบังคับการอำนวยการ
โรงพยาบาลตำรวจ จำนวนทั้งสิ้น 366 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง 
1. เป็นผู้ที ่ไม่เคยได้รับการตรวจวินิจฉัย

จากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 
2. เป็นผู้ที่มีการรับรู้และสติสัมปัชชัญญะ

สมบูรณ์  
3. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
4. ย ินด ี ให ้ความร ่วมม ือในการตอบ

แบบสอบถาม 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

แบบสอบถาม 7 ส่วน ดังนี ้
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ  รายได้ของครอบครัว 
จำนวนบุตร ประวัติการคลอดบุตร ประวัติการมี
เพศส ัมพ ันธ ์คร ั ้ งแรก ประว ัต ิ โรคต ิดต ่อทาง
เพศสัมพันธ์ ประวัติความเจ็บป่วยภายในครอบครัว 
ประวัติการสูบบุหรี ่ ล ักษณะคำถามมีทั ้งแบบ
เลือกตอบ (checklist) และคำถามปลายเปิด-ปิด 
(open-ended question) จำนวน 16 ข้อ  

2. ความร ู ้ เก ี ่ยวก ับโรค  ดัดแปลงจาก
แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกของ 
ละเอียด วงศ์วัชรานุกูล (Wongwatcharanukul, 
2012) เป็นแบบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก ให้ตอบข้อที่
ถูกต้องที่สุดเพียง 1 ตัวเลือก จำนวน 16 ข้อ มีค่า
ดัชนีความตรงและความเชื่อมั่นเท่ากับ .87 และ 
.86 ตามลำดับ 

3. เจตคติต่อการตรวจคัดกรอง ดัดแปลง
จากแบบสอบถามทัศนคติต่อการมาตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกของ สุนิตย์ตา เทพศิริพันธ์ (Tapsiripan, 
2012) เป็นมาตรประมาณค่าแบบลิเคิร์ท (Likert 
scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จำนวน 15 
ข้อ มีค่าดัชนีความตรงและความเชื ่อมั ่นเท่ากับ 
1.00 และ .85 ตามลำดับ 

4. การสนับสนุนทางสังคม ดัดแปลงจาก
แบบสอบถามแรงสน ับสน ุนทางส ั งคม ของ 
ประภัสสร ใจศิริ (Jaisiri, 2010) เป็นการประเมิน
การสนับสนุนทางสังคมใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
อารมณ์ ด้านวัตถุส ิ ่งของและเวลา ด้านข้อมูล



411 

วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2562 

ข่าวสาร และด้านการประเมินผล ลักษณะคำตอบ
เป ็นแบบมาตรประมานค ่ า  ( rating scale)  5  
ระดับ คือ เป็นจริงมากที ่สุด เป็นจริง ไม่แน่ใจ  
เป็นจริงน้อย ไม่เป็นจริง จำนวน 20 ข้อ มีค่าดัชนี
ความตรงและความเชื ่อมั ่นเท่ากับ .85 และ .89 
ตามลำดับ 

5. การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดโรค 
ดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคของ สาวิตรี พรสินศิริรักษ์ (Pornsinsiriruck, 
2002) ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่าแบบลิเคิร์ท 
(Likert scale) 5 ระด ับ ค ือ เห ็นด ้วยอย ่างยิ่ง  
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
จำนวน 12 ข ้อ มีค ่าดัชนีความตรงและความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 1.00 และ .73 ตามลำดับ 

6. การร ับร ู ้พฤต ิกรรมเส ี ่ยงของสามี   
ผู ้วิจัยสร้างขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดย
ครอบคลุมความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งเสริม
ให้เป็นมะเร็งปากมดลูก และบริบทของแม่บ้าน
ตำรวจ เป็นแบบเลือกตอบ 3 คำตอบ คือ ไม่ใช่ ใช่ 
ไม่ทราบ จำนวน 14 ข้อ มีค่าดัชนีความความตรง
และเชื่อมั่นเท่ากับ 1.00 และ .78 ตามลำดับ 

7. การมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกของ สาวิตรี พรสินศิริรักษ์ 
(Pornsinsiriruck, 2002) ประกอบด้วยคำถามที่
ถามเกี่ยวกับการไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ในช ่วง 5 ป ีท ี ่ผ ่านมา คำตอบแบ ่งเป ็น เคย  
(ให้รหัส = 1) ไม่เคย (ให้รหัส = 0) ทำให้สามารถ
แบ่งตัวอย่างได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่เคยมาตรวจ 
และกลุ่มที่ไม่เคยมาตรวจ 

การพ ิท ั กษ ์ส ิทธิ์  การว ิ จ ั ยน ี ้ ไ ด ้ รั บ 
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน 
ช ุดท ี ่  1 จ ุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยได ้รับ 
การอนุม ัต ิเม ื ่อวันที่  18 ส ิงหาคม 2560 เลขที่
ห น ั ง ส ื อ อ น ุ ม ั ต ิ  COA No.164/2560 เ ล ขที่
โครงการวิจ ัย 126.1/60 ผ ู ้ว ิจ ัยได้ตระหนักถึง 
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย การเข้าร่วมวิจัย

เป็นไปโดยความสมัครใจ ตัวอย่างสามารถเข้าร่วม 
หรือปฏิเสธถอนตัวจากการวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลา 
โดยไม่ส่งผลกระทบแต่อย่างใด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองด้วยแบบสอบถาม 
กับตัวอย่างที่เป็นแม่บ้านตำรวจ สังกัดสำนักงาน
ตำรวจแห่งชาติ ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยขอ
ความร่วมมือไปยังหน่วยงานที่ได้รับการคัดเลือก 
ทั ้ง 6 แห่ง และติดต่อแม่บ้านตำรวจผ่านทาง
ช่องทางที่สะดวก เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 
26 กันยายน ถึง 19 ธันวาคม 2560 รวมระยะเวลา
เก็บข้อมูลทั้งสิ้น 3 เดือน ได้อัตราการตอบกลับ
เท่ากับ 366 คน 

การวิเคราะหข์้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล อัตราการมา

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ใช้สถิติบรรยาย 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
ด้านอายุ การคุมกำเนิด ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
ปากมดลูก เจตคติต่อการตรวจคัดกรอง การสนับสนุน
ทางสังคม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และ 
การรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสามี กับการมาตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของแม่บ้านตำรวจ ด้วยสถิติ
ทดสอบ Chi-Square, Phi และ Point Biserial 

3. วิเคราะห์ปัจจัยทำนายระหว่างปัจจัย
ด้านอายุ การคุมกำเนิด ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดล ูก เจตคต ิต ่อการมาตรวจค ัดกรอง  
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การสนับสนุน
ทางสังคม และการรับรู้พฤติกรรมเสี ่ยงของสามี 
กับการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใช้
การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์ (Binary Logistic 
Regression Analysis)  

 
ผลการวิจัย 

1. ตัวอย่าง เคยมาตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูก 167 คน (ร้อยละ 45.6) มีอายุ 40 - 44 ปี 
(ร้อยละ 31.1) และอายุ 35 - 39 ปี (ร้อยละ 25.1)   
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(M = 44.9, SD= 6.98, Min = 35, Max = 60)  
(2= 5.142, p = .273) ส ่วนใหญ ่จบการศ ึกษา
ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 52.1) ประกอบอาชีพ 
รับราชการ (ร้อยละ 55) และไม่เคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 
96.4) ไม่มีประวัติครอบครัว ญาติ หรือคนรู้จักเป็น
โรคมะเร ็งปากมดลูก (ร ้อยละ 95.2) ม ีประวัติ
ตั ้งครรภ์เฉลี ่ย 1.82 ครั ้ง (M = 1.82, SD = .842, 
Min = 1, Max = 7) คลอดบ ุตร โดยการผ ่าตัด  
ร ้ อ ย ล ะ  42.2 (M = .63, SD = .841, Min = 1, 
Max = 3) คลอดบุตรปกติร้อยละ 39.4 (M = .94, 
SD = .938, Min = 1, Max = 3) มีเพศสัมพันธ์ครัง้
แรกเมื่ออายุ 20 - 24 ปี (ร้อยละ 37.1) (M = 24.3, 
SD= 4.65, Min = 13, Max = 43) อาศัยอยู่กับคู่สมรส
ร ้อยละ 83.8 ม ี เพศส ัมพ ันธ ์ เด ือนละคร ั ้ งหรือ 
น้อยกว่า (ร้อยละ 41.9) คุมกำเนิดแบบทำหมัน/สามี
ทำหมันร้อยละ 33.3 ใช้ถุงยางอนามัยร้อยละ 27.3 
และใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดร้อยละ 26.4 (2= 6.508,  
p = .482) มีประวัติเป็นโรคทางเพศสัมพันธ์ร้อยละ 
8.4 โรคทางเพศสัมพันธ์ที ่เป็นคือ เชื ้อราในช่อง
คลอด ช่องคลอดอักเสบจากเชื ้อแบคทีเรีย เริมที่
อว ัยวะเพศ และหนองใน และเคยได้ร ับข้อมูล
ข่าวสารของโรคมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 98.2 จาก
อินเตอร์เน็ต แพทย์/พยาบาล โทรทัศน์ ตามลำดับ 

2. แม่บ้านตำรวจที่มาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกครั้งแรกเมื่อมีอายุเฉลี่ย 33.5 ปี (SD= 
6.5, Min = 18, Max = 56) เคยตรวจคัดกรอง
มะเร ็งปากมดล ูกเฉล ี ่ย 4.9 คร ั ้ ง (SD= 5.19,  
Min = 1, Max = 30) ระยะห่างการตรวจคัดกรอง
เฉลี ่ย 4.8 ปี (SD= 5.29, Min = 1, Max = 30)  
มาตรวจคัดกรองเนื่องจากตรวจสุขภาพประจำปี 
ได้รับคำแนะนำจากแพทย์/พยาบาล ตรวจหลัง
คลอด ปวดท้องน้อยและมีตกขาวผิดปกติ (ร้อยละ 
67.1, 28.7, 22, 21.6 แ ล ะ  21 ต า ม ล ำ ด ั บ )  
ผลการตรวจความผิดปกติของตัวอย่างร้อยละ 70 
ไม่ได้รับการนัดหมายในการตรวจครั้งต่อไป และ
พบว่ามีนัดตรวจครั้งต่อไปทุก 1 ปี ร้อยละ 16.2  

3. แม่บ้านตำรวจที่ไม่เคยตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ให้เหตุผลที่ไม่มาตรวจว่า ไม่มี

ความผิดปกติใด ๆ ไม่มีเวลา ไม่สะดวก อาย และ
ตนเองมีส ุขภาพแข็งแรง (ร ้อยละ 46.2, 39.7, 
36.2, 34.2 และ 29.6 ตามลำดับ) 

4. แม่บ้านตำรวจที่เคยมาตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก
มดลูกในระดับมากร้อยละ 57.3 (2= 41.935,  
p = .000) ม ีเจตคติท ี ่ด ีต ่อการตรวจคัดกรอง 
ร ้อยละ 51.1 (2= 26.258, p = .000) ได ้รับ 
การสนับสนุนทางสังคมในระดับมากร้อยละ 54.4 
(2= 37.940, p = .000) ร ับร ู ้ โอกาสเส ี ่ยงต่อ 
การ เก ิ ด โรคอย ู ่ ใ นระด ับมากร ้ อยละ 53.3  
(2= 32.650, p = .000) และรับรู้พฤติกรรมเสี่ยง
ของสามีร้อยละ 53 (2= 17.441, p = .000) ซึ่ง
มากกว่ากลุ ่มที ่ไม ่เคยมาตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

5. ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปร 
ที ่ศึกษา พบว่า ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
พบว ่ า  การค ุมกำเน ิด ( ∅ = -.010, p = .848)  
ว ิธ ีค ุมกำเน ิด  (∁ =.173 , p = .482) และอายุ  
(rpb = .07, p =.138) ไม่มีความสัมพันธ์กับการมา
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในช่วง 5 ปี ที่ผ่าน
มาของแม่บ้านตำรวจ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ปัจจัยด้านความรู ้เกี ่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
 ( rpb = .412, p = .000)  เจตคต ิต ่อการตรวจ 
คัดกรอง (rpb = .414, p = .000) การสนับสนุน
ทางสังคม (rpb = .364, p = .000) มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระด ับปานกลางก ับการมาตรวจ 
คัดกรองมะเร ็งปากมดลูกของแม่บ ้านตำรวจ  
ในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรค ( rpb = .299, p = .000) ม ีความส ัมพ ันธ์
ทางบวกในระดับต่ำกับการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของแม่บ้านตำรวจ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการรับรู้
พฤติกรรมเสี ่ยงของสามี (rpb = -.218, p = .000) มี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำกับการมาตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของแม่บ้านตำรวจ ในเขต
กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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6. การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้
การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก  

    6.1 ผลการทดสอบปัจจัยเสี่ยงที่ใช้ใน
โมเดล (Omnibus test of model coefficients) 
พบว่า ค่าสถิติไคสแควร์ (chi-square) มีค่าเท่ากับ 
90.914 (p = .000) แสดงว่าปัจจัยที ่นำมาใช้ใน
การทำนายมีความเหมาะสม มีปัจจัยบางตัวที่มี  
ผลต่อการมาตรวจคัดกรองมะเร ็งปากมดลูก 
หรือไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
แม่บ้านตำรวจ 

    6.2 ผลการตรวจสอบความสอดคล้อง
ของโมเดล พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์การทำนาย (R2) 
ด้วยวิธี Cox & Snell = 22.0 % และ Nagelkerke 
= 29.4 % แสดงว่าปัจจัยที ่นำมาทำนายมีความ
สอดคล้องกับโมเดลสมการทำนาย 

    6.3 ผลการตรวจสอบความถูกต้องของ
สมการทำนาย พบว ่า เม ื ่อใช ้สมการถดถอย 
โลจิสติกในการทำนายพบว่ากลุ่มแม่บ้านตำรวจที่
ไม่เคยมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในช่วง 5 
ปีที่ผ่านมา จำนวน 199 คน และไม่เคยมาตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก จำนวน 132 คน โดย
สามารถทำนายได้ถูกต้องร้อยละ 66.3 และกลุ่มที่

เคยตรวจค ัดกรองมะเร ็ งปากมดล ูกในช ่ วง  
5 ปีทีผ่านมา จำนวน 167 คน ไปตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก จำนวน 129 คน สามารถทำนาย
ได้ถูกต้องร้อยละ 77.2 และโดยเฉลี ่ยสามารถ
ทำนายได ้ ถ ู กต ้ อ ง ร ้ อยละ  71.3 สร ุ ป ได ้ ว่ า  
การวิเคราะห์ทั้งหมดนี้เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น
ของการใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 

7. เจตคติที่ดีต่อการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก (OR = 3.93, p = .000) การได้รับ 
การสนับสนุนทางสังคม (OR = 3.49, p = .000) 
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก (OR = 2.33, 
p = .000) และการรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสามี 
(OR = .524, p = .000) สามารถร่วมกันทำนาย
การมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของแม่บ้าน
ตำรวจในเขตกรุงเทพมหานครได้อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท ี ่ระดับ .05 และปัจจัยที ่ไม ่สามารถ
ทำนายการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
แม่บ้านตำรวจในเขตกรุงเทพมหานครได้ มี 3 
ปัจจัย คือ ปัจจัยด้ายอายุ (OR = 1.14, p = .160) 
การค ุ มกำ เน ิ ด  (OR = 1.65, p = .244)  และ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (OR = 1.77,  
p = .134) ดังตาราง 1

 
ตาราง 1 ปัจจัยทำนายการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของแม่บ้านตำรวจในเขตกรุงเทพมหานคร (n = 366) 
 
ปัจจัยทำนาย Beta SE Wald df OR p 
Constant  -6.956 1.254 30.757 1   .001 .000 
อายุ   .133   .095  1.977 1 1.143 .160 
การคุมกำเนิด   .503   .432  1.358 1 1.654 .244 
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก   .845   .322  6.883 1 2.329 .009 
เจตคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1.367   .459  8.864 1 3.922 .003 
การสนับสนุนทางสังคม 1.246   .348 12.851 1 3.487 .000 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค   .573   .383  2.240 1 1.774 .134 
การรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสามี  -.647   .275  5.519 1   .524 .019 

Cox & Snell R2 = .220 (p < .05) 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
ตัวอย ่างท ี ่ศ ึกษามีอ ัตราการมาตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของแม่บ้านตำรวจในช่วง 
5 ปีที ่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 45.6 ซึ ่งจัดอยู ่ใน
ระดับปานกลาง แสดงให ้เห ็นว ่า สตร ีในเขต
กรุงเทพมหานครมีแนวโน้มมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 28.9 (Institute 
for population and Social Research, 2 006)  
อาจเนื่องมาจากตัวอย่างส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาใน
ระดับสูง (ร้อยละ 63) มีความรู้เกี ่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูกอยู่ในระดับมากร้อยละ 57.3 (M = 9.97, 
SD = 4.71) มีเจตคติที ่ด ีต ่อการตรวจคัดกรอง
มะเร ็ งปากมดล ูกในระด ับมากร ้อยละ 51.1  
(M = 56.9, SD = 9.01) ได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมในระดับมากร้อยละ 54.4 (M = 71.6, SD = 
1.41) รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคในระดับมาก
ร้อยละ 53.5 (M = 42.6, SD = 6.60) และรับรู้
พฤติกรรมเสี ่ยงของสามีที ่ก่อให้เกิดการติดเชื้อ 
HPV ในระดับน้อยร้อยละ 53 (M  = 5.74, SD = 
3.87) ซึ ่งมากกว่ากลุ่มที่ไม่เคยมาตรวจคัดกรอง
มะเร ็งปากมดลูก จ ึงส ่งผลให ้แม ่บ ้านตำรวจ 
มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมขึ้น  

การมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
แม ่บ ้านตำรวจส ัมพ ันธ ์ก ับการตรวจส ุขภาพ
ประจำปี (ร้อยละ 67.1 ) โดยพบว่าแม่บ้านตำรวจ
ที่ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ไปตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 57.5 พนักงาน
บริษัทเอกชน/รับจ้าง ไปตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกร้อยละ 17.4 ได้รับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกครั้งแรกเมื่ออายุเฉลี่ย 33.5 ปี ซึ่ง
เป็นช่วงอายุที่เหมาะสมสำหรับการตรวจคัดกรอง
มะเร ็งปากมดลูก สอดคล้องก ับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขที ่แนะนำให้สตรีเริ ่มตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกเมื ่ออายุ 30 ปี และ
สอดคล้องกับอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งปากมดลูก
ในระยะเร ิ ่มแรกจะมีอาย ุเฉล ี ่ยต ่ำกว ่า 38 ปี 
(Srisomboon, 2011) จึงควรส่งเสริมให้แม่บ้าน
ตำรวจมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตั้งแต่อายุ 

30 ปี อย่างน้อย 1 ครั ้ง เพื ่อลดอุบัติการณ์ของ 
การเป็นโรคโรคมะเร็งปากมดลูก 

ความรู ้เกี ่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกมี
ความสัมพันธ์ทางบวก (rpb =.412, p = .000) และ
สามารถร่วมทำนายการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดล ูกได ้ (OR = 2.329, 95%CI = 1.240 - 
4.201, p = .009) ตัวอย่างถือเป็นแม่บ้านตำรวจที่
สำเร็จการศึกษาในระดับสูง จึงมีความสามารถคิด 
วิเคราะห์และประเมินข้อมูลที ่เป็นข้อเท็จจริง
เกี ่ยวกับสาเหตุของโรคมะเร็งปากมดลูก ปัจจัย
เส ี ่ยงท ี ่ส ่งผลต่อการเก ิดโรค อาการของโรค  
การป้องกันการเกิดโรคโดยการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้แม่บ้าน
ตำรวจมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก
มาก  (M = 9.97, SD = 4.71)  อ ธ ิ บ าย ได ้ ว่ า  
ยิ่งแม่บ้านตำรวจมีความความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูกมาก ทั ้งในด้านสาเหตุการเกิดโรค  
ปัจจัยเสี ่ยง และปัจจัยส่งเสริมให้เกิดโรคมะเร็ง 
ปากมดลูก การป้องกันมะเร็งปากมดลูกที่ถูกต้อง 
จะมีโอกาสมาตรวจคัดกรองมะเร ็งปากมดลูก 
อย่างสม่ำเสมอเพิ ่มขึ ้น 2.329 เท่าของแม่บ้าน
ตำรวจที ่มีความรู ้เกี ่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
น้อยกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Kolahdooz 
et al. (2014) พบว่าปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์กับ 
การได้รับการตรวจคัดกรอง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็ง Winkler, Bingham, and Handwerker 
(2007) พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์และสามารถ
ทำนายการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ ศรายุทธ อินทรักษ์ 
(Intaruk, 2006) ที่ได้ทำการศึกษาโดยใช้โปรแกรม
สุขศ ึกษารายกลุ ่มต ่อการมาร ับบร ิการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยหลังทดลองพบว่า 
สตรีกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษารายกลุ่ม  
มีความตั ้งใจมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดล ูกด ีกว ่าก ่อนให ้ โปรแกรมส ุขศ ึกษา  
(p < .05) ดังนั้น เมื่อสตรีมีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูกมาก จะทำให้สตรีเรียนรู้ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคและไปตรวจคัดกรองมะเร็ง
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ปากมดลูกมากขึ้น ซึ่งการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกอย่างสม่ำเสมอสามารถค้นหามะเร็ง 
ปากมดลูกในระยะเริ่มแรกได้อย่างทันท่วงที และ
ช่วยลดอัตราการเก ิดโรคมะเร ็งปากมดลูกใน
อนาคตได้  

เจตคต ิต ่อการตรวจค ัดกรองมะเร็ ง 
ปากมดลูกมีความสัมพันธ์ทางบวก (rpb = .414,  
p = .000) และสามารถร่วมทำนายการมาตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ (OR = 3.922, 95%CI 
= 1.525 - 9.119, p = .003) โดยพบว่า แม่บ้าน
ตำรวจมีเจตคติที ่ดีต่อการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูก (M = 56.91, SD = 9.01) อธิบายได้ว่า  
ย ิ ่ งแม ่บ ้านตำรวจม ี เจตคต ิท ี ่ด ีต ่อการตรวจ 
คัดกรอง จะมีโอกาสการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกเพิ่มขึ้น 3.922 เท่าของแม่บ้านตำรวจ 
ที ่ม ี เจตคต ิไม ่ด ีต ่อการตรวจค ัดกรองมะเร็ ง 
ปากมดลูก ดังนั้น สตรีที่มีเจตคติที่ดีต่อการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งมีแนวโน้มมาตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกมากขึ ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ  
สุนิตย์ตา เทพศิริพันธ์ (Tapsiripan, 2012) และ 
อทิตยา วรรณธาดา (Wannatada, 2010) โดย
พบว่า เจตคติต่อการตรวจมีความสัมพันธ์กับ 
การมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ สมใจ พรภิกานนท์ (Pornpikanom, 
2008) และ มณฑา เก่งการพานิช (Keangkarnpanit, 
2011) ที่พบว่าเจตคติสามารถร่วมทำนายพฤติกรรม
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้  

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวก (rpb = .364, p = .000) และสามารถร่วม
ทำนายการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้   
(OR = 3.487, 95%CI = 1.864 - 7.204, p = .000) 
และแม่บ้านตำรวจได้รับการสนับสนุนทางสังคม
โดยรวมมาก (M = 71.57, SD = 1.41) อธิบายได้ว่า 
แม่บ้านตำรวจที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลในครอบครัว กลุ ่มเพื ่อน และบุคลากรทาง 
การแพทย์ในด้านข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับระดับความ
ร ุนแรงของโรคมะเร ็งปากมดล ูก คำแนะนำใน 
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ถูกต้อง ได้รับ

คำแนะนำเกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจคัดกรอง สถานที่
สำหรับตรวจคัดกรองที ่มิดชิด ได้รับความห่วงใย  
การเอาใจใส่เมื่อมีความกังวลใจในการมารับการตรวจ
คัดกรอง และได้ร ับคำแนะนำในปฏิบ ัต ิต ัวเพื่อ
หลีกเลี ่ยงปัจจัยเสี ่ยงจากบุคลากรทางการแพทย์  
การนัดหมายเพื่อตรวจครั้งต่อไป หรือการรับแจ้งผล
การตรวจที่เหมาะสม จะมีโอกาสมาตรวจคัดกรอง
เพิ ่มขึ ้น 3.487 เท่าของแม่บ้านตำรวจที ่ไม่ได้รับ 
การสน ับสน ุนทางส ังคม ด ังน ั ้น สตร ีท ี ่ ได ้ รับ 
การสน ับสน ุนทางส ังคม ได ้ร ับข ้อม ูลข ่าวสาร 
คำแนะนำ ความห่วงใย การเอาใจใส่ จากครอบครัว 
เพื่อน บุคลากรทางการแพทย์ ได้รับการบริการที่ดีใน
เรื ่องการแจ้งผลตรวจ และการนัดหมายการตรวจ 
ครั ้งถัดไปที ่มากขึ ้น ย่อมมาตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
จำปี ยังว ัฒนา (Youngwattana, 2008) ศรีสกุล  
ศรีสกุล (Srisakul, 2011) และ นกแก้ว สุติ (Suti, 
2014) ที่ พบ ว ่ า ก า รสน ั บสน ุ นท า งส ั ง คมมี
ความสัมพันธ ์ก ับการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดล ูก เช ่นเด ียวก ับการศึกษาของ สมใจ  
พรภ ิกานนท ์  (Pornpikanon, 2008)  ม ั นทนา  
เฮ่าตระกูล (Haotragool, 2011) สาวิตรี พรสินศิริรกัษ ์
(Pornsinsiriluck, 2002) และ กัญญารัตน์ อยู่ยืน 
(Yoo-yuen, 2012) ที ่พบว่า แรงสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพันธ์ และสามารถร่วมทำนาย 
การมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได ้

การร ับร ู ้พฤต ิกรรมเส ี ่ ยงของสาม ีมี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำกับการมาตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของแม่บ้านตำรวจในเขต
กรุงเทพมหานคร (rpb = -.218, p = .000) และ
สามารถร่วมทำนายการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(Beta = -.647, OR = .524, 95%CI = .356 - 
1.019, p = .019) หมาย ความว่า แม่บ้านตำรวจ
ที่มีการรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสามีในระดับน้อย 
จะมีโอกาสไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็น 
1.908 เท ่ าของแม ่บ ้ านตำรวจท ี ่ ม ี การร ับรู้
พฤติกรรมเสี ่ยงของสามีในระดับมาก (1/.524) 
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อธิบายได้ว่า แม้ว่าแม่บ้านตำรวจเห็นว่าพฤติกรรม
ของสามีไม่ใช่พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HPV 
(ร ับร ู ้พฤต ิกรรมเส ี ่ยงของสาม ีในระดับน ้อย )  
แต่ยังคงมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
อาจเนื่องมาจากตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้
เกี ่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกในระดับมาก (M = 
9.97, SD = 4.71) จึงตัดสินใจไปตรวจคัดกรอง
มะเร ็งปากมดลูกตามการนัดหมาย และเป็น 
การตรวจสุขภาพประจำปี (ร้อยละ 67.1) ดังนั้น 
ปัจจัยการรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของสามีจึงสามารถ
ร่วมทำนายการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของแม่บ้านตำรวจได้ แต่ทิศทางของการทำนาย 
จะตรงกันข้ามกับสมมตฐิานการวิจัย  

ในส่วนของแม่บ้านตำรวจที่ไม่มาตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกนั้นมีมากถึงร้อยละ 54.4 
โดยตัวอย่างไม่ทราบว่าพฤติกรรมสุขภาพด้าน 
การสูบหรี่ การดื่มสุรา หรือประวัติการเป็นโรคทาง
เพศสัมพันธ์มีความเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ HPV  
ที่เป็นสาเหตุสำคัญของการก่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
อีกทั ้งไม่ทราบว่า สามีของตนมีเพศสัมพันธ์กับ
ผู้หญิงอื่นหรือไม่ (ร้อยละ 27.1) และสามีใช้ถุงยาง
อนามัยเมื ่อม ีเพศสัมพันธ์กับหญิงอื ่นหรือไม่  
(ร ้อยละ 48.1) จ ึงส ่งผลให้แม่บ ้านตำรวจที ่มี  
การรับรู ้พฤติกรรมเสี ่ยงของสามีอยู ่ในระดับมาก 
(ร้อยละ 70.4) ไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
เนื่องจากการไม่มีความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก
ที่ถูกต้อง ทั้งในด้านสาเหตุการเกิดโรค ปัจจัยเสี่ยง/
ป ัจจ ัยส ่งเสร ิมให ้เก ิดโรค การป้องก ันมะเร็ง 
ปากมดลูกด้วยการตรวจคัดกรอง และไม่ทราบว่า
พฤติกรรมของสามีนั้นเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดโอกาส
เสี ่ยงต่อการเกิดโรคจากฝ่ายชาย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Tu, Wang, Lin, and Chan (2015) 
ที่ศึกษาการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ HPV 
และมะเร็งปากมดลูกของวัยรุ ่นผู ้หญิง ประเทศ
ไต้หวันตอนใต้ พบว่า การรับรู ้ป ัจจัยเสี ่ยงต่อ 
การติดเชื้อ HPV และมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับ
ปานกลางส่งผลให้การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
HPV และมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับต่ำด้วย  

อายุแทบไม่ม ีความสัมพันธ์ก ับการมา
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (rpb = .07, p = 
.138) และไม่สามารถร่วมทำนายการมาตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของแม่บ้านตำรวจในเขต
กรุงเทพมหานครได้ (Beta = .133, OR = 1.143, 
95%CI = .927 - 1.332, p = .160) แม้ว่าแม่บ้าน
ตำรวจที่มีอายุมากขึ้นจะมีโอกาสตรวจคัดกรอง
มะเร ็งปากมดลูกเพิ ่มข ึ ้น เป ็น 1.143 เท ่าของ
แม่บ้านตำรวจที่มีอายุน้อยก็ตาม แต่ไม่สามารถ 
เข้าร่วมสมการทำนายการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกได้ อาจเนื่องจากตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 
44.9 ปี ซึ ่งเป็นช่วงอายุที ่มีวุฒิภาวะมากย่อมมี  
การตัดสินใจหาทางเลือกที่ดีและมีการตัดสินใจที่
ถูกต้องในการดูแลสุขภาพของตนเองมากกว่า และ 
แม่บ้านตำรวจกลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้เก ี ่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับมาก จึงสามารถ
วิเคราะห์ความสำคัญของการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกได้ไม่แตกต่างกัน ส่งผลให้อายุไม่มี
ความสัมพันธ์และไม่สามารถร่วมทำนายการมา
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของแม่บ้านตำรวจ 
ในเขตกรุงเทพมหานครได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ปริยานุช รุ ่งเรือง และคณะ (Rungrueang, 
Vatabasomboon, Tansakoon, & Termsirikulchai, 
2015) ก ัญญาร ัตน์ อย ู ่ย ืน (Yoo-yuen, 2012) 
วารุณี สุดแสวง (Sudsawang, 2008) และ โกสุม 
สารทอง (Sarnthong, 2012) ที่พบว่า อายุไม่มี
ความส ัมพ ันธ ์ก ับการตรวจค ัดกรองมะเร็ ง 
ปากมดลูก แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สาวิตรี พรสินศิร ิร ักษ์ (Pornsinsiriluck, 2002)  
จิตรบรรจง เชียงทอง (Chiengthong, 2014) และ
การศ ึ กษาของ  Han (2001) ท ี ่ พบว ่ าอาย ุ มี
ความสัมพันธ์และสามารถร่วมทำนายการมาตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 35-60 ปีได้  

การค ุมกำเน ิด  (∅ = -.010, p = .848) 
และว ิธ ีค ุมกำเน ิด (∁ = .173, p = .482) ไม ่มี
ความสัมพันธ์และไม่สามารถร่วมทำนายการมา
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ (Beta = .503, 
OR = 1.654, 95%CI = .604 - 1.544, p = .244) 
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แม่บ้านตำรวจที ่ไม่คุมกำเนิดมาตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกมากกว่าแม่บ้านที่คุมกำเนิด โดยที่
แม่บ้านตำรวจที ่ค ุมกำเนิดจะมีโอกาสมาตรวจ     
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้น 1.654 เท่าของ
แม่บ้านตำรวจที ่ไม่ได้คุมกำเนิด  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วิชุมา พิชญ์วรกุล (Phitworakun, 
2013) ที่พบว่าการคุมกำเนิดไม่มีความสัมพันธ์กับ
การเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
ไม ่ สอดคล ้ อ งก ั บการศ ึ กษาของ  ละ เอ ี ยด  
วงศ์วัชรานุกูล (Wongwatcharanukul, 2012) ที่
พบว่า ผู้ที่มีประวัติการคุมกำเนิดจะมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็น 1.5 เท่าของผู้ที่
ไม่มีประวัติคุมกำเนิด เช่นเดียวกับการศึกษาของ
โกส ุม สารทอง (Sarnthong, 2012) อาท ิตยา 
วรรณธาดา (Wannatada, 2010) และ มณฑา  
เก่งการพานิช (Keangkarnpanit, 2011) ที่พบว่า 
การคุมกำเนิดมีความสัมพันธ์และสามารถร่วม
ทำนายการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีได ้

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (rpb = 
.299, p = .000)  ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกแต่  
ไม่สามารถร่วมทำนายการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกได้ (Beta = .573, OR = 1.774, 95%CI 
= .867 - 3.838, p = .134) แม้ว่าแม่บ้านตำรวจ
ที ่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมาก จะมีโอกาสไปตรวจ
คัดกรองมะเร ็งปากมดลูกเป็น 1.774 เท ่าของ
แม ่บ ้านตำรวจท ี ่ ไม ่มาตรวจค ัดกรองมะเร็ ง 
ปากมดลูกก็ตาม ทั้งนี้เนื่องจาก แม่บ้านตำรวจที่มี
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคในระดับน้อย 
และไม่เคยมาตรวจคัดกรองมะเร ็งปากมดลูก  
มีความเชื ่อว่าตนเองไม่เสี ่ยงต่อการเป็นมะเร็ง 
ปากมดลูก จะเห็นได้จากข้อคำถามการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรค พบว่า แม่บ้านตำรวจกลุ่มที่ไม่
เคยมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 
31.6 เชื่อว่าการที่ตนเองมีเพศสัมพันธ์เฉพาะกับ
สามีของตนเองจะมีโอกาสเสี ่ยงน้อยในการเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูก แม่บ้านตำรวจร้อยละ 71.3 

ไม่ทราบว่าการกินยาคุมกำเนิดเป็นเวลานาน
มากกว่า 10 ปี สามารถเพิ่มโอกาสเสี่ยงในการเป็น
มะเร็งปากมดลูกได้ แม่บ้านตำรวจร้อยละ 57.7  
ไม่เชื ่อว่าการได้ร ับควันบุหรี ่และการสูบบุหรี่ 
สามารถส่งผลให้ติดเชื ้อ HPV ได้ง ่ายขึ ้น และ 
แม่บ้านตำรวจที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคในระดับมาก แต่ไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูก ไม่ทราบว่าการไม่มาตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกจะเพิ ่มความเสี ่ยงในการเป็น
โรคมะเร็งในอนาคตได้  จึงไม่ไปตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
จำปี ยังวัฒนา (Youngwattana, 2008) มันทนา 
เฮ ่ าตระก ู ล (Haotragool, 2001)  และ สาว ิ ตรี   
พรส ินธนาร ักษ ์ (Pornsinsiriluck, 2002) ที่พบว่า  
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคสามารถทำนาย
พฤติกรรมการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกได ้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรส่งเสริมการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของแม่บ ้านตำรวจให ้อย ู ่ ในระดับ 
ที่มากขึ้น โดยบุคลากรทางการแพทย์ควรแนะนำ
ความรู้เกี่ยวกับการมาตรวจคัดกรองที่ถูกต้องและ
เหมาะสมให้แก่แม่บ้านตำรวจที่มารับบริการตรวจ
สุขภาพประจำปี และให้บริการเชิงรุกโดยการออก
เยี่ยมบ้านเพื่อรณรงค์การมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกให้มากขึ้น  
 2. ควรให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก
ที่ถูกต้อง โดยการจัดนิทรรศการที่แสดงให้เห็นว่า 
โรคมะเร็งปากมดลูกมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ
ไวร ัส ซ ึ ่งการติดเช ื ้อไวร ัสมีความสัมพันธ ์กับ 
การมีเพศสัมพันธ์ จึงควรมุ่งเน้นการให้ความรู้เรื่อง
การมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยโดยใช้ถุงยาง
อนามัยทุกครั ้งเมื ่อมีเพศสัมพันธ์ และควรให้ 
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูก เน้น
การมาตรวจค ัดกรองมะเร ็งปากมดล ูกอย ่าง
สม่ำเสมอ ซึ่งจะช่วยลดอุบัติการณ์ของโรคมะเร็ง 
ปากมดลูกได้  
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 3. ควรศ ึกษาป ัจจ ัยทำนายการร ับรู้  
ปัจจัยเสี ่ยงต่อการเกิดโรค พฤติกรรมเสี ่ยงต่อ 
การเกิดโรค พฤติกรรมเสี่ยงของสามี ผลการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่อพฤติกรรมการตรวจ
ค ัดกรองมะเร ็ งปากมดล ูก ของสตร ี ใน เขต
กร ุงเทพมหานคร และการพ ัฒนาโปรแกรม 
การสร้างแรงจูงใจ การปรับเจตคติต่อการตรวจ 
ค ัดกรอง การให ้ความร ู ้ เกี่ ยวก ับโรคมะเร็ ง 
ปากมดลูกและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ที ่เหมาะสม ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมต่อ 
การตัดสินใจมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
แม่บ้านตำรวจในเขตกรุงเทพมหานคร 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ 1) ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้วก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบำบัดทางความคิดบนพืน้ฐานของการเจริญสติ 2) ภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วระหว่างกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมการบำบัดทางความคิดบนพื้นฐานของการเจริญสติกบั
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว จำนวน 36 ราย จากแผนก 
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวช มีการจับคู ่กลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ ่มละ 18 ราย ด้วยการจับคู่เพศ  
ยาต้านเศร้า และระดับภาวะซึมเศร้า แล้วสุ่มแยกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
โปรแกรมการบำบัดทางความคิดบนพื ้นฐานของการเจริญสติและแบบประเมินภาวะซึมเศร้า ของเบ็ค (Beck 
Depression Inventory-IA) แปลและเรียบเรียงโดยมุกดา ศรียงค์ (Sriyoung, 1979 as cited in Areekit, 2012) 
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .83 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบที  

ผลการวิจัยพบว่าภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ได้รับโปรแกรมการบำบัดทาง
ความคิดบนพื้นฐานของการเจริญสติ ภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมีคะแนนต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 17.39, p = .00) และภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการบำบัด
ทางความคิดบนพื้นฐานของการเจริญสติมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 11.68 p = .00) ดังนั้น โปรแกรมการบำบัดทางความคิดบนพื้นฐานของ
การเจริญสติจึงมีประสิทธิผลในการลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
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คำสำคัญ : โปรแกรมการบำบัดทางความคดิบนพื้นฐานของการเจริญสต,ิ ภาวะซมึเศร้า, ผู้ป่วยโรคอารมณแ์ปรปรวนสองขั้ว 
 
Abstract  

The purposes of this quasi-experimental research were to compare 1) depression of bipolar 
disorder patients before and after received mindfulness-based cognitive therapy program and   
depression between bipolar disorder patients who received mindfulness-based cognitive therapy 
program to those who received regular nursing care. The samples were 36 bipolar disorder patients 
at the outpatient of Psychiatric Hospital. They were randomly assigned into experimental group and 
control group with 18 subjects in each group by matching the gender, antidepressant drug and level 
of depression. The research instruments were mindfulness-based cognitive therapy program and 
Beck Depression Inventory – IA ( BDI-IA)  which was translated to Thai version by Mukda Sriyoung 
(Sriyoung, 1979 as cited in Areekit, 2012). These instruments were tested for content validity by 5 
professional experts. The reliability was .83. Data were analyzed using mean, standard deviation and 
t-test. 

Major findings were as follows: Depression of bipolar disorder patients after receiving 
mindfulness-based cognitive therapy program was significantly lower than that before receiving 
program, at .05 level ( t = 1 7 . 3 9 , p = .00) . Depression of bipolar disorder patients after receiving 
mindfulness-based cognitive therapy program was significantly lower than those who could not 
receive the program, at .05 level ( t = 11.68 p = .00) . Mindfulness-based cognitive therapy program 
was effective in reducing depression among bipolar disorder patients. 

 
Keywords : mindfulness-based cognitive therapy program, depression, bipolar disorder patients 
 
ความเป็นมาและความสำคญัของปัญหา 

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็นโรคทาง   
จิตเวชที่สำคัญ โดยเป็นความผิดปกติทางอารมณ์
ในสองลักษณะที่เด่นชัด คือ ระยะซึมเศร้า และ
ระยะแมเนีย องค์การอนามัยโลกระบุว่าเป็นโรคที่
ก ่อให ้เก ิดความสูญเสียจากการเจ ็บป่วยหรือ 
ท ุพลภาพเป ็นอ ันด ับ 6 ของโลก (Michalak, 
Yatham, Wan, & Lam, 2 0 0 5 )  มี ร า ย ง า น 
การเจ็บป่วยด้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว
ประมาณร้อยละ .3 - 1.5 ของประชากรทั่วโลก มี
แนวโน้มสูงขึ้นถึงประมาณร้อยละ 1 ของประชากร
(Stuart & Laraia, 2005) และจากกา รสำ ร วจ
ประชากรทั่วไปในทวีปยุโรปพบว่ามีอัตราความชุก
ของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วสูงถึงร้อยละ1.5 - 2 
(Pini et al., 2005) 

สำหรับประเทศไทยพบอัตราความชุกของ
โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วประมาณร้อยละ 1 ใน

ผู้ใหญ่เพศหญิงและเพศชายใกล้เคียงกัน กล่าวคือ 
คาดการณ์ผ ู ้ป ่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
มีจำนวนไม ่น ้อยกว ่า 7 แสนคน พบในผ ู ้ ใหญ่  
เพศหญิงและเพศชายใกล้เคียงกัน (Bipolar friend 
club, 2012; Ittasakul, 2015) โดยอาการในช่วง
แมเนีย ผู ้ป ่วยจะมีอารมณ์เปลี ่ยนแปลงไปมา  
ในลักษณะครึกครื้น จนกระทั่งหงุดหงิดฉุนเฉียว
และก้าวร้าว หากถูกขัดขวางความต้องการ และ
อาจมีผลกระทบต่อหน้าท ี ่การงาน ปัญหาด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม สร้างความทุกข์ทรมานใจกับ
ตนเอง และบุคคลอื่นรอบข้าง ( American Psychiatric 
Association (APA), 2000; Hirschfeld, Lewis, & Vornik, 
2003) ส่วนอาการในช่วงภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วยจะมี
อารมณ์เศร ้า  หดหู่ ท้อแท้ ร ้องไห ้ง ่าย ล ังเล  
การตัดสินใจไม่แน่นอน ไม่มั่นใจ ความคิดช้าลง ไม่
มีสมาธิ รู ้สึกว่าชีวิตตนเองไม่มีคุณค่า (APA, 2013) 
และม ีความค ิดฆ ่าต ัวตายถ ึงร ้อยละ 25.1 ซึ่ ง
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ความคิดฆ่าตัวตายส่วนใหญ่เกิดเมื่อผู้ป่วยอยู่ใน
ภาวะอารมณ์เศร้า และมีปัจจัยทางจิตสังคมเป็น
ตัวกระตุ้น ส่งผลให้มีพฤติกรรมเสี่ยงต่ออันตราย
เพิ่มขึ้นได้ (Leverich et al., 2003) ภาวะซึมเศร้า
ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมีลักษณะ
คล้ายคล ึงก ับโรคซ ึมเศร ้า ในการศ ึกษาด้าน
ความค ิดของผ ู ้ ป ่ วยโรคอารมณ ์แปรปรวน 
สองข ั ้ วที่ น ำมาส ู ่ ว งจรของภาวะ เศร ้ าจาก 
การครุ่นคิดอยู่กับความล้มเหลวที่ไม่บรรลุผลสำเร็จ
ตามความต้องการ (Alloy et al., 2005; Lozano & 
Johnson, 2001) ผู้ที่ตกอยู่ในภาวะซึมเศร้าจะขาด
แรงจูงใจในการริเริ่มงานหรือการเริ่มต้นทำสิ่งใหม่ 
หรือเว้นการทำกิจกรรมต่าง ๆ รอบตัวและการรับรู้
ข่าวสารที ่เป็นประโยชน์ ซึ ่งมักจะเน้นการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารที ่เป็นไปในทางลบ สัมพันธภาพ  
และการทำหน้าท ี ่ทางส ังคมพร ่องไป  (Pope, 
Dudley, & Scott, 2007) หากปล่อยให้มีอาการ
แสดงรุนแรงของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วเกิดขึ้นใน
แต่ละครั้ง จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ำของโรค
ในอนาคตมากขึ้น และการพยากรณ์โรคแย่ลง (Cusin, 
Serretti, Lattuada, Mandelli, & Smeraldi, 2000)  

จากปัจจัยเสี่ยงที่กระตุ้นทางด้านจิตสังคม 
(Alloy et al., 2005) สามารถอธิบายผ่านทฤษฎี
การรู ้ค ิดหรือการเรียนรู ้ทางปัญญา  (cognitive 
learning theory) เป ็นทฤษฎีท ี ่ช ่วยตรวจสอบ 
การรับรู้ที่บิดเบือน ความเชื่อที่ผิดพลาดและจดุบอด
ของบุคคลนั ้น นำไปสู ่ปฏิก ิร ิยาทางอารมณ์ที่  
ไม่เหมาะสมต่อเหตุการณ์ในชีวิต การแก้ไขปัญหา
จึงม ุ ่ งท ี ่การตรวจสอบความเป ็นจร ิ งโดยใช้
กระบวนการแก้ปัญหา เพื่อตรวจสอบความคิดที่
ผิดพลาด ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลเกิดมุมมองต่อตนเอง  
มุมมองต่อสิ่งแวดล้อม และมุมมองอนาคตในทาง
ลบที่นำไปสู ่ภาวะซึมเศร้า ทำให้มีการรับรู ้ตาม
ความเป็นจริงที ่มากขึ้น (Beck, 1967) การมุ่งเน้น
การเปลี่ยนแปลงที่เนื้อหาของความคิด (content of 
thoughts) และสติ (mindfulness) เป็นการทำให้
เกิดความตระหนักรู้และใส่ใจกับความคิด อารมณ์ 
นำไปสู ่การยอมรับโดยไม่ยึดติด หรือไม่แสดง

ปฏิกิริยาตอบโต้กับความคิด และอารมณ์ทั้งหลาย
ที ่ เข ้ามากระทบ (Hofmann, Sawyer, & Fang, 
2010) รวมท ั ้ งเป ็นการเปล ี ่ยนแปลงท ่าท ีและ
ความสัมพันธ์ต ่อความคิดท ี ่ เข ้ามา (process of 
thinking) (Shapiro, Carlson, Astin, & Freedman, 
2006) จึงช่วยให้บุคคลมีความสามารถในการติดตาม
ความคิดของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ นำไปสู่
การเปล ี ่ ยนแปลงทางอารมณ ์อย ่ างเหมาะสม
(Krisanaprakornkit, Rongbudsri, & Krisanaprakornkit, 
2009)  

ดังนั้น ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว
ที่ตกอยู ่ในภาวะซึมเศร้าที่เป็นช่วงอาการสำคัญ 
จึงควรได้รับการดูแลและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 
และด้วยแนวคิด Mindfulness-based cognitive 
therapy (MBCT) ข อ ง  Segal, Williams, and 
Teasdale (2002) ที่ได้กล่าวถึงกลไกการตอบสนอง
ผ่านการทำงานของจิตในส่วน Being Mode เป็น 
การยอมรับเหตุการณ์อย่างที่เป็นตามจริง คือ การทำ
ด้วยสต ิส่วน Doing Mode คือ ปฏิกิริยาตอบสนอง
ตามความเคยชินหรือเป็นนิสัย และถ้าหาก Doing 
Mode มาเชื่อมโยงกับการเกิดความคิดเชิงลบและ
มีการปรับตัวที่ผิดปกติจนเกิดปัญหาทางจิตตามมา 
ซ ึ ่งถ ้าใช ้แนวคิดนี้ ร ่วมก ับโปรแกรมสติบำบัด 
(mindfulness-based therapy and counseling: 
MBTC) ข อ ง ย ง ย ุ ท ธ  ว ง ศ ์ ภ ิ ร ม ย ์ ศ า น ติ์  
(Wongpiromsarn, 2016) ผสมผสานก ับแนวคิด
ทางการแพทย์และจิตวิทยา จากกระบวนการพัฒนา
ทางสติและสมาธิ น่าจะช่วยแยกให้เห็นความ
แตกต่างอย่างชัดเจน ทำให้เกิดความเข้าใจและ
นำไปสู ่การปฏิบัติได้จริง รวมถึงการเรียนรู ้ถึง
ส ัมพ ันธภาพ  การส ื ่อสาร  และการแผ ่ เมตตา 
สามารถนำมาประยุกต์ไปสู่การดูแลผู้ป่วยในกลุ่ม
โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีภาวะซึมเศร้าได้ 
สอดคล้องในบริบทของความเป็นไทยจากรากฐาน
ทางวัฒนธรรม เอกลักษณ์ และจิตวิญญาณ ความ
เชื่อและความศรัทธาเข้ามาสู่วิถีการดำเนินชีวิตใน
แบบวิถีไทย นอกจากนี้ การเรียนรู้เรื่องสติยังช่วย
พัฒนาฟื้นฟูปรับสมดุลทางจิตใจ ให้เข้าถึงมุมมอง
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ทางจิตวิญญาณที่แตกต่าง และคงความเป็นสากล  
สามารถนำมาใช ้ในดำเน ินช ีว ิตประจำว ันได้  
การเจริญสติจึงเป็นแนวทางเลือกหนึ่งในการฟื้นฟู
ผู ้ป่วยอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Ball, Corry, & 
Mitchell, 2007) เพราะให้มีมุมมองความคิดที่เป็น
กลางมองเห็นความจริงรอบด้านอย่างไตร่ตรองและ
แตกต่างจากเดิม (Segal, Williams, & Teasdale,  
2002) 

ด้วยเหตุนี้ผู ้วิจัยจึงสนใจสร้างโปรแกรม
การบำบัดทางความคิดบนพื้นฐานของการเจรญิสติ
ในรูปแบบผสมผสานแนวคิดทางตะวันตกของ 
Segal, Williams, and Teasdale (2002) แ ล ะ
แนวคิดทางตะวันออกของ ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ 
(Wongpiromsarn, 2016)  เพ ื ่ อ ให้ ผ ู ้ ป ่ วย โรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ตกอยู่ในภาวะซึมเศร้า
ได้รับความรู้เรื่องโรคและการดูแลตนเองควบคู่กับ
สติในการรู ้ท ันอารมณ์ ความคิด พฤติกรรมที่
เกี ่ยวข้องกับโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั ้วและ
เตรียมพร้อมที่จะเผชิญ และก้าวผ่านภาวะความ
เจ็บป่วยของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั ้วจาก
สภาวะความใส่ใจและตระหนักรู ้อยู่กับปัจจุบัน  
อ ันนำไปส ู ่ การปล ่อยวางจากความค ิดและ
ความรู้สึกที่เป็นทุกข์ทรมานใจจากโรค ส่งผลให้

ภาวะซึมเศร้าคลายลง รวมทั้งสามารถช่วยป้องกัน  
/ลดภาวะซึมเศร้าและอาการกำเริบซ้ำของโรคได ้ 

 
วัตถุประสงค์วจิัย 

1. เพื ่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการบำบัดทางความคิดบนพื้นฐาน
ของการเจริญสต ิ

2. เพื ่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของ
ผ ู ้ป ่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองข ั ้วท ี ่ ได ้รับ
โปรแกรมการบำบัดทางความคิดบนพื้นฐานของ
การเจริญสติกับกลุม่ที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

 
สมมตุิฐานวิจยั 

1. ภาวะซึมเศร้าของผู ้ป่วยโรคอารมณ์
แปรปรวนสองข ั ้ วภายหล ั งได ้ ร ับ โปรแกรม 
การบำบัดทางความคิดบนพื้นฐานของการเจรญิสติ
มีภาวะซึมเศร้าต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

2. ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่
ได้รับโปรแกรมการบำบัดทางความคิดบนพื้นฐาน
ของการเจริญสติมีภาวะซึมเศร้าต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

  

โปรแกรมการบำบัดทางความคิดบนพ้ืนฐานของการเจริญสติประกอบด้วย  8  กิจกรรม  
(Segal, Williams, & Teasdale, 2002; Wongpiromsarn, 2016) ดังนี ้  
กิจกรรมครั้งที่ 1 การจัดการกับความว้าวุ่นครุ่นคิด   
กิจกรรมครั้งที่ 2 สติกับการดำเนินชีวิตอย่างสงบ  
กิจกรรมครั้งที่ 3 สติรู้ทันอารมณ์  
กิจกรรมครั้งที่ 4 สติรู้ทันความคิด   
กิจกรรมครั้งที่ 5 ทบทวนสัมพันธภาพตามที่เป็นจริง  
กิจกรรมครั้งที่ 6 นำสติปรับการส่ือสาร  
กิจกรรมครั้งที่ 7 การแผ่เมตตา ความรักและการให้อภัย   
กิจกรรมครั้งที่ 8 การดำเนินชีวิตอย่างมีสติ   

ภาวะซึมเศร้า 
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วิธีดำเนินการวิจัย  
การศึกษาครั้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง 

(quasi-experimental research) 
ประชากร คือ ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทย์ว่าเป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วและ 
มีภาวะซึมเศร้าทั้งเพศหญิงและชาย มีอายุ 20 - 
59 ปี ที่มารับการบริการในแบบผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาล 

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชายและหญิงมี
อายุระหว่าง 20 - 59 ปี ที่มารับบริการแบบผู้ป่วย
นอกของโรงพยาบาล และได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์ว่าเป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วตาม
คู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ที่มีภาวะ
ซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลาง (16 คะแนนขึ้นไป) 
ได้รับคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive selection) 
และมีดำเนินการให้ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีคุณลักษณะ
ที่ใกล้เคียงกันด้วยการจับคู่  

การกำหนดขนาดตัวอย ่าง ผ ู ้ว ิจ ัยทำ 
การคำนวณขนาดต ัวอย ่าง โดยใช ้ โปรแกรม 
G*Power version 3.1.9.4 แล้วกำหนดนัยสำคัญ
ทางสถิติเท่ากับ .05 ระดับความเชื ่อมั ่นเท่ากับ  
95 % อำนาจการทดสอบ (power of test) ที่
ระดับ .80 ได้ขนาดตัวอย่าง อย่างน้อยกลุ่มละ 15 
ค น  ( Deckersbach et al., 2010; Kenny & 
Williams, 2007) และเพื่อป้องกันการสูญหาย หรือ
อาจมีผู ้ยุติการเข้าร่วมวิจัย (drop out) ผู ้วิจัยจึง
กำหนดขนาดตัวอย่างเป็นกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 18 ราย รวมทั้งหมดจำนวน 36 ราย 
และเพื่อป้องกันตัวแปรแทรกซ้อน จึงจัดให้ตัวอย่างมี
ลักษณะคล้ายกันด้วยวีการจับคู่ (matched pair) ใน
ตัวแปรเพศ ระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าแตกต่างไม่
เกิน 5 หน่วย ได้รับยาทางจิตเวชในกลุ่มเดียวกันและ
ไม่มีความแตกต่างในการใช้ยาต้านเศร้า  

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
1. เครื ่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ 
แบบประเม ินภาวะซ ึมเศร ้ า  Beck Depression 
Inventory-IA (BDI-IA) แปลและเร ี ยบเร ี ยงเป็น

ภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค์ (Sriyoung, 1979 as 
cited in Areekit, 2012) ประกอบด้วย 21 ข้อ แบ่ง
ระดับซึมเศร้าออกเป็น 5 ระดับ ตามเกณฑ์คะแนน
ดังนี้ ภาวะซึมเศร้าระดับปกติ (0 - 9 คะแนน) ภาวะ
ซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (10 - 15 คะแนน) ภาวะ
ซึมเศร้าระดับปานกลาง (16 - 19 คะแนน)ภาวะ
ซึมเศร้าระดับมาก (20 - 29 คะแนน) และภาวะ
ซึมเศร้าระดับรุนแรง (30 - 63 คะแนน)  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย คือ 
โปรแกรมการบำบัดทางความคิดบนพื้นฐานของ
การเจริญสติ ตามแนวคิดของ Segal, Williams, 
and Teasdale (2002) ร่วมกับโปรแกรมสติบำบัด
ของ ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ (Wongpiromsarn, 
2016)  ประกอบด ้วยก ิจกรรมจำนวน 8 ครั้ ง  
ครั้งละ 60 - 90 นาที กิจกรรมครั้งที่ 1 การจัดการ
กับความว้าวุ ่นครุ ่นคิดเป็นขั ้นตอนในการสร้าง
สัมพันธภาพให้เกิดความไว้วางใจ การสำรวจและ
ค้นหาปัญหา การให้ความร ู ้ เร ื ่องโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้ว ระบายความรู้สึก การปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับโรค และการฝึกสมาธิและสติให้เกิดความ
สงบ กิจกรรมครั้งที่ 2 สติกับการดำเนินชีวิตอย่าง
สงบเป็นขั้นตอนในการฝึกสติในชีวิตประจำวัน และ
สถานการณ์ในชีวิตของตนเอง กิจกรรมครั ้งที ่ 3  
สติร ู ้ท ันอารมณ์ เป ็นข ั ้นตอนในการฝ ึกสติ ใน 
การต ิดตามเฝ ้าด ูความร ู ้ส ึกของตนเอง และ
ความรู้สึกของร่างกาย (body scan) และเรียนรู้
การปล่อยว่างอารมณ์ทางลบ กิจกรรมครั้งที ่ 4  
สติรู ้ทันความคิดเป็นขั้นตอนในการฝึกสติกำกับ
ความคิด ยอมรับและไม่ตัดสินความคิดทางลบที่
เกิดขึ้นและปล่อยวาง กิจกรรมครั้งที่ 5 ทบทวน
สัมพันธภาพตามที่เป็นจริงเป็นขั้นตอนในการฝึก
สติเพื่อไตร่ตรองปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว 
เพื่อน บุคคลอื่นในสังคมที่เกี่ยวข้อง บทบาทหน้าที่
ของตนเอง กิจกรรมครั้งที่ 6 นำสติปรับการสื่อสาร 
เป็นขั้นตอนในการฝึกสติร่วมกับการสื่อสารด้วย
ภาษากายกับภาษาพูดอย่างใส่ใจ กิจกรรมครั้งที่ 7 
การแผ่เมตตา ความร ัก และการให้อภัยเป็น
ขั้นตอนส่งเสริมความรู้สึกที่ดี ปรารถนาให้ผู้อื่นมี
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ความสุขและให้อภัยเพื่อพ้นจากความทุกข์  และ
กิจกรรมครั้งที่ 8 การดำเนินชีวิตอย่างมีสติเป็น
ขั ้นตอนในการนำวิธ ีการทั ้งหมดมาปรับใช้ใน 
การดำเนินชีวิตอย่างมีเป้าหมาย และเตรียมความ
พร้อม หากมีอาการกำเริบซ้ำของโรคเกิดขึ้น ผ่าน
ก า ร ต ร ว จสอบคว ามตร ง เ ช ิ ง เ น ื ้ อ ห าจ าก
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ทดลองใช้และนำไป
แก้ไขข้อบกพร่องก่อนนำไปใช้ศึกษาจริง 

3. เครื่องมือกำกับการทดลอง คือ แบบวัด
ระดับการมีสติของ Brown and Ryan (2003) ซึ่ง
มีปร ับปร ุงเป็นภาษาไทยโดย พรเพ็ญ อารีกิจ 
(Areekit, 2012 ) ม ุ ่ งว ัดระด ับความใส ่ ใจและ 
การตระหนักรู้ของบุคคล มีทั้งหมด 15 ข้อ ลักษณะ
เป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดับ คือ มีความใส่ใจต่อ
เหตุการณ์ว่าเกิดขึ้นเกือบตลอดเวลา (1 คะแนน) 
เกิดขึ้นบ่อยมาก (2 คะแนน) เกิดขึ้นค่อนข้างบ่อย 
(3 คะแนน) เก ิดขึ ้นเป็นบางครั ้ง  (4 คะแนน) 
เกิดขึ ้นน้อยมาก (5 คะแนน) และเกือบไม่เคย
เกิดขึ้น (6 คะแนน) ถ้าคะแนนรวมอยู่ในช่วง 45 - 
90 คะแนน หมายถึง ระดับการมีสติอยู่ในเกณฑ์ด ี 

การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity index: CVI) ผู้วิจัยนำโปรแกรมการบำบัด
ทางความค ิดบนพ ื ้ นฐานของการ เจร ิญสติ   
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (BDI-IA) และแบบวัด
ระด ับการม ีสติของ Brown and Ryan(2003)  
มาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 5 ท่าน แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (BDI-IA) 
มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหาเท่ากับ .98 และ 
แบบวัดระดับการมีสติของ Brown and Ryan 
(2003) มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .96 

ส่วนความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 
ผู้วิจัยได้นำแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (BDI - IA)  
และแบบวัดระดับการมีสติของ Brown and Ryan 
(2003) ไปทดลองใช ้ก ับผ ู ้ป ่ วยโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้วที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับตัวอย่าง
จำนวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ 
ค รอนบาค  ( Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ .83 และ .81 ตามลำดับ  

การพิทักษ์สิทธิ์ งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาล 
จิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ ตามหนังสือรับรอง
เลขที่ 01/2560 รับรองเมื่อวันที่ 23 มกราคม พ.ศ. 
2560 ตัวอย่างได้รับการแจ้งวัตถุประสงค์ วิธีการ
เก็บข้อมูล ชี้แจงถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธ
โดยไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการ ข้อมูลที่ได้จะ
เก็บเป็นความลับและนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น
และได้เซ ็นใบยินยอมไว้หากสมัครใจเข ้าร ่วม 
การวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่ 23 มกราคม พ.ศ. 2560 
ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 โดยมีรายละเอียด   
ดังนี ้

1. ขั้นเตรียมการวิจัย มีการเตรียมความ
พร้อมของผู้วิจัย เตรียมเครื่องมือในการวิจัย เตรียม
ผู้ช่วยวิจัย เตรียมสถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เตรียมตัวอย่างตามขั้นตอนคัดเลือกตัวอย่างที่มี
ระดับภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลางเป็นต้นไป 
โดยใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้า (BDI-IA)  

2. ขั้นดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยแบ่งตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
โดยให ้กล ุ ่มควบคุมได ้ร ับการร ักษาพยาบาล
ตามปกต ิ  และกล ุ ่มทดลองได ้ ร ับ โปรแกรม 
การบำบัดทางความคิดบนพื้นฐานของการเจรญิสติ
กำหนดระยะเวลาการเข้าร่วมโปรแกรมทั้งหมด 8 
ก ิจกรรม ส ัปดาห์ละ 1 ครั ้งต ่อก ิจกรรม รวม
ระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์  
แต่ละกิจกรรมใช้เวลาประมาณ 60 - 90 นาที และ
มีการบนัทึกเพื่อติดตามต่อเนื่อง  

3. ขั้นประเมินผลการวิจัย ผู้วิจัยกำหนด
เกณฑ์การกำกับการทดลองจากการประเมินระดับ
การมีสติอยู่ในระดับดี (คะแนน 45 - 90 คะแนน) 
ซึ ่งภายหลังดำเนินโปรแกรมเสร็จสิ ้น ผู ้วิจัยขอ
ความร่วมมือกับตัวอย่างในการตอบแบบวัดระดับ
การมีสติของกลุ ่มทดลองทุกคน พบว่าผ่านตาม
เกณฑ์ที่กำหนดไว้ และมีการติดต่อไปอีก 1 สัปดาห ์
ตามนัดหมายในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 



427 

วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2562 

เพ ื ่อตอบแบบประเม ินภาวะซ ึมเศร ้า  (BDI-IA)  
(post-test)  

การวิเคราะห์ข ้อม ูล ข้อม ูลทั ่วไปใช้ 
สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี ่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วก่อนและหลัง
เข ้าร ่วมโปรแกรมการบำบัดทางความคิดบน
พ ื ้นฐานของการ เจร ิญสต ิภายในกล ุ ่ ม ด ้ วย  
dependent t-test แ ล ะ ร ะหว ่ า ง ก ล ุ ่ ม ด ้ ว ย 
independent t-test และกำหนดนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

 
ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า ตัวอย่างส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.2) มีอายุระหว่าง 50 - 

59 ปี  (ร ้ อ ย ล ะ  44.4) จ บ ก า ร ศ ึ ก ษ า ร ะดั บ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 55.6) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ทำงานบ้านหรือทำงานอยู่ที ่บ้าน (ร้อยละ 41.7)  
มีรายได้ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 75) มีสถานภาพ 
สมรสคู่ (ร้อยละ 55.6) ระยะเวลาการเจ็บป่วยของ
โรคอารมณ์แปรปรวนสองข ั ้วอย ู ่ที่  1 - 10 ปี  
(ร ้อยละ 80.6) และได ้ ร ับการร ักษาด ้ วยยา 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นยาควบคุมอารมณ์และยาจิตเวช 
(ร้อยละ 88.9) และยาต้านเศร้า (ร้อยละ 11.1) 

 2. ภายหลังการทดลองพบว่ากลุ่มควบคุม
มีคะแนนเฉลี ่ยของภาวะซึมเศร้าก่อนและหลัง 
การทดลองไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ส่วนกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยของภาวะซึมเศร้า 
ต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .05 โดยมีคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองเท่ากับ 
18.11 และหลังการทดลองเท่ากับ 12.00 ดังตาราง 1

 
ตาราง 1 คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วกลุ่ม 
  ทดลองที ่ได้ร ับโปรแกรมการบำบัดทางความคิดบนพื ้นฐานของการเจริญสติกับ กลุ ่มที ่ได้รับ 
  การพยาบาลตามปกติ (n = 36) 
 

คะแนนภาวะซึมเศร้า M SD ระดับ df t p 
กลุ่มทดลอง (n = 18) 
     ก่อนการทดลอง 
     หลังการทดลอง 

 
18.11 
12.00 

 
1.23 
1.65 

 
ปานกลาง 
เล็กน้อย 

 
17 
 

 
17.39 

 

 
.00 

 
กลุ่มควบคุม (n = 18) 
     ก่อนการทดลอง 
     หลังการทดลอง 

 
18.06 
17.44 

 
1.11 
1.10 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
17 

 

 
2.01 

 

 
.06 

 

3. ก่อนการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
ของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อนำ
คะแนนภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองทั้งสองกลุ่ม
มาเปรียบเทียบกันพบว่ากลุ ่มทดลองที ่ได ้รับ
โปรแกรมการบำบัดทางความคิดบนพื้นฐานมี

ค ่ า เฉล ี ่ ยคะแนนของภาวะซ ึม เศร ้ าต ่ ำกว่ า 
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 โดยกลุ ่มได้รับ
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.00 และกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
17.44 ดังตาราง 2
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ตาราง 2 คะแนนเฉลี ่ยภาวะซึมเศร้าของผู ้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั ้วระหว่างกลุ ่มทดลองและ 
   กลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
 

คะแนนภาวะซึมเศร้า M SD ระดับ df t p 
ก่อนการทดลอง 

กลุ่มทดลอง (n = 18)
กลุ่มควบคุม (n = 18) 

 
18.11 
18.06 

 
1.23 
1.11 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
34 
 

 
.14 

 

 
.89 

 
หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง (n = 18 
กลุ่มควบคุม (n = 18) 

 
12.00 
17.44 

 
1.65 
1.10 

 
เล็กน้อย 
ปานกลาง 

 
34 
 

 
-11.68 

 

 
.00 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 
1. ภายหลังการทดลอง ผู้ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้วกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรม
การบำบัดทางความคิดบนพื้นฐานของการเจรญิสติ
มีภาวะซึมเศร้าต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญที ่ระดับ .05 (t = 17.39, p = .00) ซึ่ง
เป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 1 อธิบายได้จากแบบวัด
ระดับการมีสติ (Brown & Ryan, 2003) ที่ว่าระดับ
การรู้สติอยู่ในเกณฑ์ระดับดีบ่งบอกถึงความใส่ใจกับ
ประสบการณ์ชีวิตในแต่ละวัน และรูปแบบกิจกรรม
ที่มีทั้งหมด 8 ครั้ง ได้เน้นให้ผู้ป่วยเข้าใจการเรียนรู้
อย่างมีแบบแผนและเกิดรูปแบบที่ชัดเจนที่แสดง
ให้เห็นถึงความแตกต่างระหว่างความเคยชินหรือ
นิสัยเดิมเดิม (automatic pilot) กับการกระทำ
อย่างมีสติ การตอบสนองผ่านการทำงานของจิต 
ใ นส ่ ว นขอ ง  Being Mode เ ป ็ น ก า ร ยอม รั บ
เหตุการณ์อย่างที่เป็นตามจริง คือ การทำด้วยสติ  
ส่วน Doing Mode คือ ปฏิกิริยาตอบสนองตาม
ความเคยชิน/เป็นนิสัย และถ้าหาก Doing Mode 
มาเช ื ่ อมโยงก ับการ เก ิดความค ิด เช ิ งลบมี  
การปรับตัวที่ผิดปกติจนเกิดปัญหาทางจิตตามมา 
(Segal et al., 2002)  

กิจกรรมครั ้งที ่ 1 การจัดการกับความ
ว้าวุ่นครุ่นคิด อธิบายถึงกลไกการทำงานของจิตใน
แบบ Doing mode ตามความเคยชินหรือเป็นนิสัย 
มาจากความคิดลบ ส่งเสริมมุมมองการเห็นคุณค่า
ของช ี ว ิ ต  และการน ั ่ งสมาธ ิ แบบส ั ้ น  (mini-

meditation) ทั ้งในแบบหลับตา และลืมตา โดย 
การฝึกปฏิบัติจริง และมีการให้ความรู้ เร ื ่องโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้ว สมาชิกจะต้องถูกกระตุ้นให้
ใคร่ครวญไตร่ตรองในทุกขณะ เป็นสภาวะจิตที่
สามารถดึงกลับมาใส ่ใจและตระหนักรู้ อย ู ่กับ
ปัจจุบันให้มากขึ้นในวิถีที่แตกต่างจากเดิม (Segal 
et al., 2002)  สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ 
Deckersbach et al. (2012) ที่ติดตามกรณีศึกษา
โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว จำนวน 12 ราย ใช้ 
mindfulness- based cognitive therapy (MBCT) 
โดยการให ้ความร ู ้ เร ื ่ องโรค ให้ เข ้ าใจวงจร 
การเปล ี ่ยนแปลงของอารมณ์ในโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั ้ว มีการแสดงออกของอารมณ์ 
เชิงบวก แสดงให้เห็นการเพิ่มขึ้นของระดับการมี
สติ มีผลให้อาการหลงเหลือจากอารมณ์ซึมเศร้า
ลดลง  

กิจกรรมครั้งที่ 2 สติกับการดำเนินชีวิต
อย่างสงบเป็นการฝึกสติขั้นพื้นฐาน เช่น สติรับรู้
ประสาทสัมผัสทั้งห้า  สติใส่ใจกับอิริยาบถ และ
การกำกับสติตามการใช้งาน รู้ในกิจที่ต้องกระทำ 
นำมาใช้ในชีวิตประจำวัน เน้นให้ผู ้ป่วยอยู ่กับ
ปัจจุบัน และตระหนักรู้ในกิจต่าง ๆ ที่ต้องกระทำ 
โดยอธิบายให้เห็นถึงความแตกต่างของกลไก 
การพัฒนาของจิตระหว่างสติและสมาธิ โดยแยก
ความแตกต่างระหว่างสมาธิและสติท ี ่ช ัดเจน 
( Wongpiromsarn, 2016)  แ ล ะ ส า ม า ร ถ ท ำ
กิจกรรมต่าง ๆ ในการดำเนินชีวิตได้อย่างปกติ  
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โดยไม่มุ่งความสนใจไปกับความรู้สึกทางลบจนมาก
เกินไป จึงช่วยบรรเทาความซึมเศร้าให้คลายลง
หรือลดลงได้เป็นการดึงสติมารับรู้กับปัจจุบันใน 
ท ุ กขณะ (Segal, Williams, & Teasdale,  2002) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Williams, Duggan, 
Crane, and Fennell (2006) โดยการฝึกฝนสติจนเกิด
ความตระหน ักร ู ้  ใส ่ ใจก ับความค ิด อารมณ์   
และพฤต ิ กรรมของตนเอง ณ ขณะป ั จจ ุ บั น 
โดยไม่ต ัดส ินหร ือขยายความคิดลบนั ้น ทำให้มี
ประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนความคิดและอารมณ์
ทางลบรวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงอันตรายต่อตนเองลดลง   

กิจกรรมครั ้งที่ 3 สติร ู ้ท ันอารมณ์เป็น 
การฝึกสติเฝ้าสังเกตการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์
ความรู้สึกและไม่ยึดติดกับอารมณ์นั้น กิจกรรมนี้มี
การฝึกสติมารับรู ้ความรู ้ส ึกทั ่วร ่างกาย(body 
scan) เพ ื ่อให ้ผ ู ้ป ่วยสามารถอธิบายการร ับรู้
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นบนร่างกาย และให้ผู้ป่วยบอก
เล่าเรื่องราวความยุ่งยากใจหรือความทุกข์ภายใน
จิตใจ เสมือนผู้ดูความรู้สึกและอารมณ์ที่เกิดขึ้น 
และจัดการกับสภาวะอารมณ์อย่างมีสติ ยอมรับ
ตามที่เป็นจริง เป็นการรับรู้ถึงอุปสรรคที่มาจาก
ความต้องการทางอารมณ์โดยไม่ตัดสิน ไม่ตอบโต้
หรือขยายความรู้สึกทุกข์ทรมาน (Segal, Williams, 
& Teasdale,  2002)   

กิจกรรมครั้งที่ 4 สติรู้ทันความคิด ใช้สติ
เฝ้าสังเกตและรู้ทันความคิดทางลบ ที่เกิดขึ้นโดยไม่
ยึดติด เรียนรู้ว่าเป็นเพียงความคิดที่ไม่ใช่ความจริง 
และเป ็นเพ ียงเหต ุการณ์ทางจ ิตใจหนึ ่ งนำไปสู่  
การจ ั ดการก ั บอ ุ ปสรรค  (Segal, Williams, & 
Teasdale,  2002) สอดคล้องกับการอธิบายรูปแบบ
ของสติช่วยให้กระบวนการทางความคิดของสมอง
ส่วนหน้าทำงานเชื่อมต่อข้อมูลจากประสบการณ์ใน
อดีตเข้ากับปัจจุบันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้เกิด
ความยั้งคิดยั้งใจ  ชะลอความต้องการทางพฤติกรรม  
และกำกับควบคุมอารมณ์และความคิดของตนเอง  
โดยการตระหนักรู้อยู่กับปัจจุบัน จากการยอมรับ
โดยไม่ตัดสิน และให้เกิดช่องว่างการส่งสัญญาณ
รับรู้ต่อการควบคุมอารมณ์ของตนเอง การยืดหยุ่น

ทางความคิด การแก้ไขปัญหาต่าง ๆ การวางแผน
อย่างมีระบบเพื่อให้สามารถทำงานได้สำเร็จลุล่วง 
(Moore & Malinowski, 2009; Teper, Segal, & 
Inzlicht, 2013) ซึ่งความคิดทางลบที่สัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า จึงควรจัดการและรู้เท่าทันความคิดลบก่อน
แสดงออกของอารมณ์ทางลบ และแสดงพฤติกรรมที่
ไม่เหมาะสมให้สอดคล้องอยู่บนพื้นฐานตามที่เป็นจริง
อย่างเหมาะสมมากขึ้น (Beck, 2011)  

กิจกรรมครั ้งที่ 5 ทบทวนสัมพันธภาพ
ตามที่เป็นจริง เป็นการฝึกใคร่ครวญสัมพันธภาพ
กับบุคคลใกล ้ช ิดสต ิพ ิจารณาอย่างรอบด้าน  
มีมุมมองทางบวกในการใช้ชีวิตร่วมกันในสังคม  
มีการไตร ่ตรองรายละเอ ียดในมุมมองใหม่ที่
แตกต่างจากเดิมอย่างสร้างสรรค์ ไม่ตัดสินและ
ขยายความคิดทางลบที่รุนแรงขึ้นรู้จักดึงสติมารับ
รู้อยู่กับลมหายใจซึ่งเป็นปัจจุบัน (Segal, Williams, 
& Teasdale,  2002) 

กิจกรรมครั้งที่ 6 นำสติปรับการสื่อสาร  
เป ็นการฝ ึกสต ิร ่ วมก ับการส ื ่อสารทางบวก  
การแสดงออกทางภาษาท่าทางและภาษาพูดอย่าง
เหมาะสม มีสติไตร่ตรองพิจารณาการแสดงออก
ทางอารมณ์และพฤต ิกรรมของตนเองอย ่าง
เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้วของ Solomon, Keitner, Miller, 
Shea, and Keller (1995) พบว่าความแปรปรวน
ของอารมณ ์ ไม ่ ค ง ที่ ก ่ อ ให ้ เ ก ิ ดป ัญหา ทาง
สัมพันธภาพ ไม่ไว้วางใจใคร และไม่ได้รับความ
ไว้วางใจจากผู ้อื่น ผู ้ป่วยมีความรู ้ส ึกโดดเดี ่ยว  
ถูกปฏิเสธจากเพื่อนร่วมงาน และมักแยกตัว จาก
การศ ึกษาของ  Michalak et al. (2005) พบว่า
ป ัญหาค ุณภาพช ีว ิตของผ ู ้ ป ่ วยโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้ว คือ ความยุ่งยากด้านการสื่อสาร
มีผลต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน การปรับตัว
ร่วมกับผู้อื่น และนำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้    

กิจกรรมครั้งที ่ 7 การแผ่เมตตา ความรัก
และการให้อภัย ซึ ่งกิจกรรมนี้เป็นการให้อภัยและ
เมตตาตนเอง เป็นสภาวะจิตที่ต่อยอดจากสติที่ช่วย
ขจัดความขุ่นเคืองในใจและมีจิตใจที่เปิดกว้าง และ
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ยอมรับพร้อมการปรับเปลี ่ยนตนเองในทางดีขึ้น 
สอดคล้องกับการวิจัยของ Saricaoglu and Arslan 
(2013) ที ่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตา
ตนเอง (self-compassion) กับสุขภาวะทางจิต โดย
อธิบายว่าเม ื ่อม ีความทุกข ์และล้มเหลวเก ิดขึ้น  
ถ้าเข้าใจและยอมรับในตนเอง แทนที่จะตำหนิหรือโทษ
ตนเอง แต่กลับมองประสบการณ์ที ่ผ่านมาอย่างมี
เหตุผล และการปรับมุมมองความคิดไปในทางบวกกับ
ตนเอง จะมีสุขภาวะทางจิตที่ดี และจากการศึกษา 
เชิงคุณภาพของ Menahem and Love (2013) ใน
ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที ่นับถือศาสนา
พุทธ โดยใช้หลักการให้อภัยซึ ่งจะมีส ่วนช่วยใน 
การส่งเสร ิมความสงบของจิตใจ และช่วยยับยั้ง 
การขยายอารมณ์ซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความ 
ขุ ่นเคืองใจ ไปสู ่ความเข้าใจธรรมชาติของความคิด  
ลดอาการทางจิตและเสริมสร้างคุณภาพชีวิต  

กิจกรรมครั้งที่ 8 การดำเนินชีวิตอย่างมีสติ 
เป็นกิจกรรมที่รวมเอากิจกรรม 1 - 7 มาประยุกต์ ใช้ใน
การดำเนินชีวิตของตนเอง สามารถนำสติมาจัดการกับ
ปัญหาและเตรียมรับมือกับโรคอารมณ์แปรปรวน 
สองขั้วที่อาจมีอาการกำเริบซ้ำในอนาคต สอดคล้องกับ
การมองหนทางโดยนำวิธีทั้งหมดไปปรับใช้ในชีวิตได้
อย่างสมดุลและการตระหนักรู้ถึงความตั้งใจเป็นพลัง
นำไปสู ่ความคิดด้านบวกที ่ใช้ดูแลตนเอง (Segal, 
Williams, & Teasdale,  2002 ; White & Freeman, 
2000) ตามหลักการนำประสบการณ์ที่เรียนรู้มาจัดการ
กับอารมณ์ในอนาคต (Segal, Williams, & Teasdale,  
2002) ประกอบกับนำเทคนิคของการบำบัดทาง
ความคิดหรือทางปัญญา ได้แก่ มีการสนทนากับตนเอง 
(self-dialogue) การจินตนาการ (imagery) การคิด
กรอบใหม่ (reframing) และการปรับเปลี่ยนแผนวิธีการ
คิดใหม่ การรู้จักความรัก ความเมตตา และการให้อภัย  
จัดการกับปัญหาความยุ่งยากใจ  สะท้อนความรู้สึกที่มา
จากความคิดและอารมณ์ที ่เกิดขึ ้นในทุกขณะ มีสติ 
รู ้เท่าทันสภาวะซึมเศร้าและจุดเปลี่ยนของอารมณ์
ตนเอง แสดงความคิด อารมณ์และพฤติกรรมอย่าง
สร้างสรรค์ในเชิงบวก และมีผลลัพธ์ในการดูแลตนเอง
ตามบริบทวิถกีารดำเนินชีวิตของแต่ละบุคคล  

การวิจ ัยครั ้งนี้พบว่าผ ู ้ป ่วยโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้วที ่ได้รับโปรแกรมการบำบัดทาง
ความคิดบนพื้นฐานของการเจริญสติมีภาวะซึมเศร้า
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จึงควรส่งเสริมให้
ผ ู ้ป ่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเนื่องขณะอยู่บ้าน โดยมีการมอบหมายการฝึก
สต ิและสมาธ ิ เป ็นการบ ้ านท ุกคร ั ้ ง  และมี  
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาและอุปสรรคภายใน
กลุ ่มทดลอง ประกอบกับสนับสนุนให้ญาติหรือ 
คนดูแลผู้ป่วยมีส่วนช่วยดูแลผู้ป่วย โดยฝึกสติและ
สมาธิควบคู่ไปกับการรักษาทางการแพทย์ 

2. ภายหลังการทดลองผู้ป่วยโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้วที่ได้รับโปรแกรมการบำบัดทาง
ความคิดบนพื ้นฐานของการเจร ิญสติม ีภาวะ
ซึมเศร้าต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยสำคัญที ่ระดับ .05 (t = 11.68 p = .00)  
ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานข้อ 2 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Miklowitz et al. (2009) ท ี ่พบว ่ า การใช้  
Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) ใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ประกอบด้วย
กลยุทธ์การฝึกสติ สมาธิ และเทคนิคผสมผสาน 
การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมเป็นระยะเวลา  
8 สัปดาห์ ร่วมกับการใช้ยาควบคุมอารมณ์และยาทาง
จิตเวชอื่น ทำให้อาการซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตาย
ลดลง จึงเสนอให้ MBCT เป็นทางเลือกหนึ่งสำหรับใช้
ดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่สามารถ
จัดการกับอาการซึมเศร้าที่หลงเหลืออยู่และป้องกัน
การกลับเป็นซ้ำของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ พรเพ็ญ อารีกิจ (Areekit, 
2012) ท ี ่พบว ่า การใช้ โปรแกรมการบำบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการเจริญสติในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าทำให้ภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ( p < .5) 

ดังนั ้น โปรแกรมที่ใช้ในผู้ป่วยโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้ว ควรเน้นส่งเสริมการแลกเปลี ่ยน
เรียนรู้และฝึกทักษะอย่างต่อเนื ่อง เพราะการมีสติ
รู้ทันความคิด และอารมณ์ ส่งผลให้มีการแสดงออก
ทางอารมณ์และความคิดอย่างเหมาะสม ทำให้ 
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เห็นคุณค่าของชีวิต การให้อภัย การแผ่เมตตา การให้
ความรักทั้งกับตนเองและบุคคลรอบข้าง ตลอดจน 
การเผช ิญป ัญหาอย ่างม ีสต ิและไม่ ประมาทใน 
การดำเนินชีวิต จะทำให้ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน
สองขั้วมีภาวะซึมเศร้าลดลง 

 
ข้อเสนอแนะ  

1. การนำโปรแกรมการบำบัดทางความคิด
บนพื้นฐานของการเจริญสติไปใช้ พยาบาลจะต้องมี
ความรู ้พ ื ้นฐานและทักษะในเรื ่องการบำบัดทาง
ความคิดบนพื ้นฐานของการเจร ิญสติ ม ีท ักษะ
ประสานงานเตร ียมความพร ้อมของการดำเนิน
กิจกรรมแบบกลุ ่มและทักษะการเจริญสติอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2. โปรแกรมการบำบัดทางความคิดบน
พื้นฐานของการเจริญสติในงานวิจัยครั้งนี้ครอบคลุม
กระบวนการที่เพิ่มพูนทางด้านความรู้และการดูแล
ตนเอง จึงควรมีการศึกษาติดตามประเมินผลระดับ
คะแนนภาวะซึมเศร้าต่อเนื ่องในระยะยาว ได้แก่  
การติดตามทุก 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ 1 ปี เพื่อ
กระตุ้นให้ผู ้ป่วยสามารถนำความรู้และทักษะไปใช้ 
เพ ื ่อการดูแลตนเองอย่างสม ่ำเสมอและป้องกัน 
การกำเริบซ้ำของโรค  

3. ควรถ่ายทอดโปรแกรมการบำบัดทาง
ความคิดบนพื้นฐานของการเจริญสติให้กับญาติหรือ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว เพื่อให้
ญาติหรือผู ้ด ูแลสนับสนุนการดูแลผู ้ป ่วยอย่าง
เหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพมากที่สุด และเพื่อ
เสริมศักยภาพให้กับญาติหรือผู้ดูแลในการลดภาวะ
ซึมเศร้าและการกำเริบซ้ำ 

4. ควรศ ึกษาโปรแกรมการบำบ ัดทาง
ความคิดบนพื้นฐานของการเจริญสติในผู้ป่วยโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั ้วท ี ่ได ้ร ับการร ักษาใน
โรงพยาบาล ร่วมกับการรักษาทางการแพทย์ที่ผู้ป่วย
ได้รับ ก่อนได้รับการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
เพื่อให้การรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และเป็น
การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนกลับสู่การดำเนิน
ชีวิตในสังคม ชุมชน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตใหด้ีขึ้น 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน และภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ระหว่างกลุ่มได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) ผู้ดูแลหลักในครอบครัวที่ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่อาศัยอยู่ในชุมชน ซึ่งมี
คุณสมบัติครบตามเกณฑ์ จำนวน 40 คน ได้รับการจับคู่แล้วสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน       
2) ทีมชุมชนซึ่งเข้าร่วมในกลุ่มทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการการวิจัย คือ 1) โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที่เน้น 
การมีส่วนร่วมของชุมชน 2) แบบวัดภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน โปรแกรมมีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 และแบบวัดภาระ 
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบที  

ผลการวิจัยที่สำคัญพบว่าภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนภายหลังได้รับโปรแกรมต่ำกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 8.80, p = .00) และภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
(t = -5.74, p = .00) ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน
สามารถลดภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภททั้งภาระเชิงอัตนัยและภาระเชิงปรนัยได้ 
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คำสำคัญ :  โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน, ภาระการดูแล,  
               ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
 
Abstract 
 The purposes of this quasi experimental research were to compare the burden of 
schizophrenic patients’ caregivers before and after receiving the social support emphasizing 
community participation program and the burden of schizophrenic patients’ caregivers who 
received the program and those who received regular nursing care. Research samples consisted of 
1) Forty caregivers of schizophrenic patients living in the community, who met the inclusion 
criteria. The caregivers were matched pair and then randomly assigned into experimental group 
and control group, twenty subjects in each group. 2) The community team were involved in the 
experimental group. Research instruments were the social support emphasizing community 
participation program and the caregiver burden scale. All instruments were tested for content 
validity by 5 professional experts. Content validity index equal to one and the reliability of the 
caregiver burden scale was reported by Cronbach’s alpha coefficient as .89. Data were analyzed 
using mean, standard deviation and t-test. 

Major findings were as follows: The burden of schizophrenic patients’ caregivers after 
received the program was significantly lower than that before, at .05 level (t = 8.80, p = .00) and 
the burden of schizophrenic patients’ caregivers who received the program was significantly lower 
than those who received regular nursing care, at .05 level (t = -5.74, p = .00). 

The research results indicate that the social support emphasizing community participation 
program can decrease burden of schizophrenic patients’ caregivers. Both subjective burden and 
objective burden decreased. 

 
Keywords : social support emphasizing community participation program, burden,  
       caregivers of schizophrenic patients in community 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โรคจิตเภทเป็นปัญหาการเจ็บป่วยทางจิต
ที่สำคัญและพบมากที่สุดเมื่อเทียบกับโรคทางจิต
ทั้ ง ห ม ด  (Buchanan & Carpenter, 2 0 0 5 ) 
อุบัติการณ์ประมาณ 3 ใน 10,000 คน ( World 
Health Organization, 2013) ในประเทศไทยพบ
ผู้ป่วยจิตเภทเป็นลำดับที่หนึ่ง ในจำนวนผู้ป่วยนอก
ทั้งหมดที่มารับบริการของหน่วยงานบริการใน
สังกัดกรมสุขภาพจิตปีงบประมาณ 2555 - 2557 
ร้อยละ 36.12, 35.01 และ 38.67 (Department 
of Mental Health, Ministry of Public 
Health, 2015) จัดว่าเป็นโรคจิตเวชที่ก่อให้เกิด
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างมาก 

เป็ น ความ เจ็ บป่ วยท างจิ ตที่ ท ำให้ ผู้ ป่ วย ไร้
ความสามารถมากที่สุดในกลุ่มโรคทางจิตเวช
ทั้งหมด ผู้ป่วยจะเกิดความผิดปกติของความคิด 
การรับรู้ รวมทั้งการแสดงออกทางอารมณ์และ
พฤติกรรม (Ruangtrakool, 2014)  
 ปัจจุบันนโยบายกรมสุขภาพจิตสนับสนุน
การมีส่วนร่วมและการทำให้เกิดความยั่งยืนใน 
การดูแลผู้ป่ วยจิตเภท  จึ งให้ ความสำคัญกับ 
การดู แลผู้ ป่ วยที่ บ้ าน และในชุมชน มากขึ้ น 
(Department of  Mental Health, Ministry of 
Public Health, 2017) ผู้ดูแลในครอบครัวจึงเป็น
ผู้ที่มีความสำคัญ แต่ด้วยลักษณะการดูแลที่ผู้ดูแล
ต้องทำให้ผู้ป่วย ประกอบกับหน้าที่การงานและ
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บทบาทอื่น ๆ ที่มีอยู่ เดิมของผู้ดูแล มีผลทำให้
ผู้ดูแลเกิดความเครียด ความรู้สึกโกรธ เกิดภาวะ
ซึมเศร้า และรับรู้ว่าการดูแลผู้ป่วยเป็นภาระสร้าง
ความเบื่อหน่ายให้กับผู้ดูแลไม่มีใครต้องการจะเป็น
ผู้รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย (Montgomery, 1985; 
Thanikkul & Dangdomyouth, 2012) 
 ภาระการดูแล หมายถึง ประสบการณ์
และการรับรู้ของผู้ดูแล ซึ่ งเป็นผลมาจากการ
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยประกอบด้วย 2 มิติ คือ ภาระ
เชิงอัตนัยเป็นการรับรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงด้าน
การตอบสนองทางอารมณ์ ความรู้สึก และทัศนคติ 
แ ล ะภ าระ เชิ งป รนั ย เป็ น ก ารรั บ รู้ เกี่ ย วกั บ 
การเปลี่ยนแปลงในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
ความเปลี่ยนแปลงของหน้าที่การงาน การเกิด
ปัญหาสุขภาพที่ เกิดจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
(Montgomery et al., 1985) 
 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทในครอบครัวจะมีการรับรู้ภาระการดูแล
ผู้ป่วยในระดับสูง เช่น ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีปัญหา
สุขภาพจิต รองลงมาคือ มีความรู้สึกสูญ เสีย  
มีความยากลำบากในการพักผ่อน ต้องละทิ้ ง 
การทำงานอดิ เรก และมีความยากลำบากใน 
การหาความบัน เทิ งความเพลิด เพลินที่ บ้ าน  
( Magliano et al., 2005) และผู้ดูแลจิตเภทใน
ชุมชนส่วนใหญ่มีคะแนนการรับรู้ภาระการดูแล 
อยู่ในระดับปานกลางและระดับมาก (Sukthong 
 et al., 2012)  
 ปัจจัยที่ ส่งผลต่อภาระการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท ได้แก่ ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 
ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิพลต่อภาระของผู้ดูแล 
เป็นแหล่งประโยชน์ช่วยให้สามารถปรับตัวต่อ
ความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวิต โดยมีการศึกษา
พบว่าครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทที่ขาดการสนับสนุน
ทางสังคมทำให้ผู้ดูแลรับรู้ภาระในระดับสูง (Dyck 
et al., 1999) สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทในชุมชนพบว่า การรับรู้ความรู้สึกห่วงใย 
ซึ่งกันและกันมีความใกล้ชิดผูกพันทำให้บุคคลเกิด

ความรู้สึกมั่นคง รับรู้และคาดหวังว่าตนเองเป็น
ส่วนหนึ่งของสังคม และการมีโอกาสได้ช่วยเหลือ
ผู้อื่นทำให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Meesri 
& Dangdomyouth, 2012) 
 การสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของ
House (1985) หมายถึง การได้รับความช่วยเหลือ
ท างด้ าน ข้ อ มู ล  ข่ า วส า ร  วั ต ถุ สิ่ งข อ งห รื อ 
การสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน
ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคนและเป็นผลให้ผู้รับได้
ปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมในทางที่ผู้ให้
ต้องการ ได้แก่ การสนับสนุนด้านการประเมินค่า 
เป็นการประเมินศักยภาพตนเอง รู้จักนำข้อมูลหรือ
แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่มาใช้ในการจัดการกับปัญหา 
การสนับสนุ นด้ านอารมณ์  เป็ นการยกย่อง  
เห็นคุณค่า ให้กำลังใจ สอบถาม รับฟังความรู้สึก 
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร เป็นการให้ข้อมูล
ที่สามารถนำไปใช้ในการแก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ได้ 
และการสนับสนุนด้านทรัพยากรเป็นการช่วยเหลือ
ในรูปแบบต่าง ๆ รวมถึงการช่วยเหลือด้านสิ่งของ
และการบริการ จากการศึกษาผลของโปรแกรม
การสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มต่อภาระใน 
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทพบว่า คะแนน
เฉลี่ยภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่
ได้ รับ โปรแกรมต่ ำกว่ากลุ่ มที่ ได้ รับการดู แล
ตามปกติ (Seangdao et al., 2012) เนื่องจาก
กระบวนการของกลุ่มช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยได้รับ 
การสนับสนุนทางสังคมเพียงพอจนส่งผลให้  
การรับรู้ภาระเชิงปรนัยและเชิงอัตนัยลดลงได้ 
(Chien & Norman, 2009; Yeh  et al., 2008) 
 นอกจากน้ี เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในระบบ
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนการให้ชุมชนเข้ามา
มีส่วนร่วมในการดูแล รูปแบบกิจกรรมที่ช่วย
ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยร่วมกันกับผู้ดูแลอย่าง
ต่อเนื่องจะทำให้ชุมชนมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วย 
จิตเภท เกิดพฤติกรรมกลุ่มในการดูแลและฟื้นฟูให้
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนสามารถช่วยเหลือตัวเอง 
ตามศักยภาพ ช่วยลดภาระในการดูแลลงได้  
(Chantha, Klangkarn, & Howharn, 2 0 1 1 )  
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การส่งเสริมให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม
อย่างจริงจังและจริงใจร่วมกัน แก้ไขปัญหาหรือ
การร่วมรับผิดชอบในสังคม ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ
ในการดูแลผู้ป่วย เป็นการช่วยลดปัญหาการกลับ
ป่วยซ้ำ ลดภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชน และเป็นการใช้แหล่งประโยชน์ในชุมชน 
(Damrak, Wangthong, & Wangthong, 2014)   
 อีกทั้ ง การมีส่วนร่วมของชุมชนตาม
แนวคิด Cohen and Uphoff (1981) ที่หมายถึง 
สมาชิกของชุมชนต้องเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องใน 4 
มิติ ได้แก่ การมีส่วนร่วมการตัดสินใจ การมีส่วน
ร่วมในการปฏิบัติการ การมีส่วนร่วมในการแบ่งปัน
ผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
และการมีกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนใน 
การดูแลผู้ป่ วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อน จะช่วย
ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยในชุมชนอย่างต่อเนื่อ ง 
ส่งผลให้มีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วย เกิดพฤติกรรมกลุ่ม
ในการดูแลและช่วยให้การรับรู้ภาระในการดูแล
ลดลง (Damrak et al., 2014) 
 อย่างไรก็ตาม แม้จะการศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มต่อ
ภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่พัฒนา
เพื่อส่งเสริมให้ผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ครบทั้ง 4 ด้านแล้ว (Seangdao et al., 2012) แต่
ยังไม่พบว่า มีการศึกษาที่นำแนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคมโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของทีมชุมชน 
มาใช้  ดังนั้น  ผู้ วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรม 
การสนับสนุนทางสังคมที่เน้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิต เภทในชุมชนและที มชุมชนได้ ร่วมกันหา
แนวทางเพิ่มการบริการที่มีประสิทธิภาพ เป็น 
การร่วมกันแก้ไขปัญหาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชนที่เหมาะสม โดยไม่ได้เพิ่มภาระให้ทีมชุมชน 
อันจะส่งผลต่อผู้ป่วยและครอบครัวให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ด ี
 
 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุน
ทางสังคมที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มได้รับโปรแกรม 
การสนับสนุนทางสังคมที่เน้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 
สมมตุิฐานวิจัย 
 1. ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชนภายหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคมที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนต่ำกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม  
 2. ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคมที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนต่ำกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที่เน้น
การมีส่ วนร่วมของชุมชนเป็นการบู รณาการ
กระบวนการดำเนินกิจกรรมตามแนวคิดของ 
House (1985 ) โด ยส่ ง เส ริ ม ให้ ผู้ ดู แ ล ได้ รั บ 
การสนับสนุนทางสั งคมครบทั้ ง 4  ด้ าน  คื อ 
การสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินค่า ด้าน
อารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร  
ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยได้นำกิจกรรมการมีส่วนร่วมของ
ทีมชุมชนตามแนวคิดของ Cohen and Uphoff 
(1981) มาร่วมในทุกกิจกรรมการสนับสนุนทาง
สังคม ประกอบด้วย การตัดสินใจ การปฏิบัติการ 
การแบ่ งปันผลประโยชน์  และมี ส่ วนร่วมใน 
การประเมินผล ตามบริบทของชุมชน ผู้วิจัยเชื่อว่า
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที่ เน้นการมี  
ส่วนร่วมของชุมชนจะสามารถนำไปใช้ในการแก้ไข
ปัญหาและลดภาระที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ขอ งผู้ ดู แ ลที่ อ าศั ย อยู่ ใน ชุ ม ชน ดี ก ว่ า ได้ รั บ 
การพยาบาลตามปกติ ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีดำเนินการวิจัย                             
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) 
 ประชากร คือ ผู้ดูแลหลักในครอบครัว
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่ทำหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย
โดยตรงและทีมชุมชนเขตสุขภาพที่  5 จังหวัด
ราชบุรี   
 ตัวอย่าง คือ 1) ผู้ดูแลหลักในครอบครัวที่
ให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรงที่อยู่ในครอบครัวเดียวกัน
กับผู้ป่วยที่วินิจฉัยว่าเป็นจิตเภท ตาม ICD10 ใน
ชุมชนเขตอำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี ซึ่งเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 40 คน และ 2) ทีม
ชุมชนเข้าร่วมในกลุ่มทดลอง จำนวน 3 คน 
 เกณ ฑ์ ก ารคั ด เลื อ ก  ป ระกอบ ด้ วย  
1) ผู้ดูแลหลักที่ ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทคนใด 
คนหนึ่งที่อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกันกับผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นจิตเภท ตาม ICD10 และ
ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทในการดำรงชีวิต
ประจำวันโดยตรงอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง  
เป็นเวลามากกว่า 6 เดือนขึ้นไป มีอายุตั้งแต่ 20 - 
65 ปี  ทั้ งหญิงและชาย สามารถสื่อสารโดยใช้
ภาษาไทยได้ มีคะแนนภาระการดูแลอยู่ในระดับ

ปานกลางขึ้นไป และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 2) ทีม
ชุมชน จำนวน 3 คน ประกอบด้วย อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้รับผิดชอบงาน
ด้านสุขภาพจิตในชุมชน ตัวแทนคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
และพยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต 
ในชุมชน 
 คัดเลือกตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนด 
จำนวน 40 คน และควบคุมตัวแปรที่อาจมีผลต่อ
การทดลอง คือ ระยะเวลาในการดูแลและความ
เพียงพอของรายได้ของครอบครัว (Montgomery, 
1985) ด้วยวิธีการจับคู่ แล้วสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1 . เครื่ อ งมื อที่ ใช้ ในการทดลอง คื อ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที่เน้นการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดของ 
House (1985) ที่เน้นการส่งเสริมให้ผู้ดูแลได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมครบทั้ ง 4 ด้าน ได้แก่  
ด้านการประเมินค่า ด้านอารมณ์  ด้านข้อมูล
ข่าวสาร และด้านทรัพยากร ร่วมกับการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ตามแนวคิดของ Cohen and Uphoff 

ภาระการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท  

 

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน 
( House ,1985) และ (Cohen and Uphoff, 1981) 

กิจกรรมที่ 1 การสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินค่า โดยใช้กระบวนการมี 
ส่วนร่วมของทีมชุมชน ช่วยให้ผู้ดูแลประเมินตนเอง ตระหนักรู้ถึง
ศักยภาพของตน เผชิญความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ  

กิจกรรมที่ 2 การสนับสนุนทางสงัคมด้านอารมณ์โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ 
ทีมชุมชน ช่วยจัดการปัญหาด้านอารมณ์ของผู้ดูแล มีทัศนคติที่ดีต่อ
บทบาทผู้ดูแล 

กิจกรรมที่ 3 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ 
ทีมชุมชน รับรู้ปัญหาของผู้ดูแลด้านข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจุบันและท่ีมี
ความจำเป็นในเรื่องโรคจิตเภท การจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบแบบมี
ส่วนร่วม 

กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุนด้านทรัพยากร โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของทีมชุมชน 
ช่วยให้ผู้ดูแลได้เข้าถึงแหล่งทรัพยากร ค้นหาและกำหนดรูปแบบแหล่ง
สนับสนุนในชุมชน 
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(1981) ใน 4 มิติ ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ การมีส่วนร่วมใน
การแบ่งปันผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมใน 
การประเมินผล โดยผสมผสานให้ เกิดการมี  
ส่วนร่วมของชุมชนเพื่อให้กิจกรรมในโปรแกรม
สามารถนำไปการแก้ปัญหาและลดภาระที่เกิดจาก
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลที่อาศัยอยู่ ใน
ชุมชนได้ ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพความตรง
ตามเนื้อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 ท่าน และนำไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
และทีมชุมชนที่มีคุณสมบัติ ใกล้ เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนนำไปใช้จริง  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัด
ภาระในการดูแลตามแนวคิดของ Montgomery 
et al. (1985) ที่ประกอบด้วยการวัด 2 ประเภท
ได้ แ ก่  เชิ งป รนั ย  ที่ เป็ น ก า ร รั บ รู้ เกี่ ย ว กั บ 
การดำเนิ นการเปลี่ ยนแปลงของชี วิต  และ 
เชิงอัตนัย ที่เป็นการสัมภาษณ์ความรู้สึกเกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงการตอบสนองทางอารมณ์และ
ทั ศนคติ  ลั กษณ ะข้อคำถาม เป็ นแบบมาตร
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ เครื่องมือน้ี
ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ  จำนวน 5 
ท่าน มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 
และมีค่ าความเที่ ยงจากสัมประสิทธิ์ แอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ .89 
 3. เครื่องมือกำกับการทดลอง ได้แก่   
แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทตามแนวคิดของ House (1981) เป็นแบบ
มาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ซึ่งผ่าน
ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว าม ต ร ง เชิ ง เนื้ อ ห า จ าก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 และมีค่าความเที่ยงจาก
สัมประสิทธิแ์อลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .82 
 การพิทักษ์สิทธิ์  การศึกษาครั้งนี้ผ่าน 
การพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
ในมนุษย์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 6 
กุมภาพันธ์  พ .ศ . 2560 เลขที่  017-2560 โดย

ตัวอย่างได้อ่านเอกสารการเข้าร่วมวิจัย การชี้แจง
วัตถุประสงค์ ระยะเวลา และขั้นตอนของการวิจัย 
การตอบรับหรือปฏิเสธ โดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อการรับบริการ ข้อมูลที่ได้จะเป็นความลับและ
นำเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น และผู้วิจัยได้ให้
ตัวอย่างลงลายมือชื่อไว้ในเอกสารยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยก่อนเริ่มการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี ้ 
 1. ขั้น เตรียมการทดลอง ดำเนินการ 
เตรียมความพร้อมของผู้วิจัย เตรียมเครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย ดำเนินการขอจริยธรรมการวิจัย 
ประสานขอความร่วมมือเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล 
และเตรียมสถานที่ จากสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอบ้านโป่ง เตรียมตัวอย่างวิจัยตามขั้นตอน
และเกณฑ์ที่กำหนด  
 2. ขั้นดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยแบ่งตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การสนับสนุนทางสังคมที่เน้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน กิจกรรมในโปรแกรมช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทในชุมชนมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทเพิ่มขึ้น สามารถนำทรัพยากรที่มีในชุมชน
มาช่วยในการดูแลผู้ป่วย มีแนวทางในการปฏิบัติ
ต่อผู้ป่วย ระยะเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมมี
ทั้งหมด 4 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ทำติดต่อกัน 4 
สัปดาห์  แต่ละกิจกรรมในแต่ละครั้งผู้ วิจัยให้  
การสนับสนุน เฉพาะด้าน ใดด้านหนึ่ งเท่ านั้ น  
ใช้ เว ล า ค รั้ ง ล ะ ป ร ะ ม าณ  6 0  - 9 0  น าที  
ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 การสนับสนุนทางสังคม
ด้านการประเมินค่า ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ
ทีมชุมชนช่วยให้ผู้ดูแลประเมินตนเอง ตระหนักรู้
ถึงศักยภาพของตน วางแผนการดูแลช่วยเหลือ
ผู้ดูแลให้เผชิญความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมที่ 2 การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์
โดยใช้กระบวนการมีส่ วนร่ วมของทีมชุมชน
ช่วยเหลือจัดการปัญหาด้านอารมณ์ของผู้ดูแล 
เพื่อให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อบทบาทผู้ดูแล กิจกรรมที่ 
3 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ใช้กระบวนการ
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มีส่วนร่วมของทีมชุมชน จัดการปัญหาของผู้ดูแล
ด้านข้อมูลข่าวสารโรคจิตเภท วางแผนจัดการ
ข้อมูลอย่างเป็นระบบแบบมีส่วนร่วม และกิจกรรม
ที่ 4 การสนับสนุนด้านทรัพยากร ใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วมของทีมชุมชน ช่วยเหลือผู้ดูแลให้เข้าถึง
แหล่งทรัพยากร และร่วมกำหนดรูปแบบแหล่ง
สนับสนุนในชุมชน สำหรับกลุ่มควบคุมได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ ได้แก่ การให้บริการจาก
เจ้าหน้าที่ประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ในเขตอำเภอบ้านโป่ง 
 3. ขั้นประเมินผล กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมได้รับการประเมินภาระการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทด้วยเครื่องมือชุดเดียวกันทั้งสองครั้ง 
คือ ก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์  (pre-test) และ
หลังการทดลอง 1 สัปดาห์ (post-test) (Seangdao 
et al., 2012) และผู้วิจัยทำการกำกับการทดลอง
ด้วยแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้โปรแกรม
สำเร็ จ รูป ในการวิ เค ราะห์ ข้ อมู ล  1 ) ข้ อมู ล 
ส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยความถี่และร้อยละ และ 

2) เปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ม
ทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
โดยใชก้ารทดสอบที (t-test) และกำหนดนัยสำคัญ
ทางสถิติทีใ่ช้ทดสอบสมมุติฐานการวิจัยที่ระดับ .05 
 
ผลการวิจัย 
 1. ตัวอย่างส่วนใหญ่ เพศหญิง (ร้อยละ 
62.5) อายุระหว่าง 41 - 45 ปี (ร้อยละ 37.5) 
ค ว าม เพี ย งพ อ ข อ งร าย ได้ ข อ งค รอ บ ค รั ว 
ไม่เพียงพอกับรายจ่าย (ร้อยละ 45) ระยะเวลาใน
การดูแลอยู่ในช่วง 1 - 5 ปี (ร้อยละ 40) และมี
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยในฐานะน้อง (ร้อยละ 22.5)  
 2. จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 
ของภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ใน 
ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง  ก่ อ น แ ล ะห ลั ง เข้ า โป รแ ก รม 
การสนับสนุนทางสังคมที่เน้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน พบว่าหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ
ภาระการดูแลต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นั ย ส ำคั ญ ท า งส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  .05 (t = 8.80,  
p = .00) ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 คะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 
   การสนับสนุนทางสังคมที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน (n = 20) 
 

ภาระการดูแลผู้ป่วย 
คะแนน 

t df p 
M SD 

ภาระโดยรวม      
    ก่อนการทดลอง 3.45 .23 8.80 19 .00 
    หลังการทดลอง 2.70 .33    
ภาระเชิงอัตนัย      
    ก่อนการทดลอง 3.40 .24 5.90 19 .00 
    หลังการทดลอง 2.63 .36    
ภาระเชิงปรนัย      
    ก่อนการทดลอง 3.50 .31 7.74 19 .00 
    หลังการทดลอง 2.76 .40    
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 2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่ม 
ที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที่เน้น 
การมี ส่ วน ร่ วม ของชุ ม ชนและกลุ่ ม ที่ ได้ รั บ 
การพยาบาลตามปกติ พบว่าหลังการทดลอง
คะแนนภาระการดูแลทั้งในเชิงอัตนัยและปรนัย

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรม 
การสนับสนุนทางสังคมที่เน้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -5.75, p = 
.00 และ t = -4.46, p = .00) ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2 คะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง 
  ที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับ 
  การพยาบาลตามปกติ (n = 40) 
 

ภาระในการดูแลผู้ป่วย 
คะแนน 

ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง 
M SD t p  M SD t p 

ภาระโดยรวม          
    กลุ่มทดลอง 3.45 .23 2.19 .00  2.70 .33 -5.74 .00 
    กลุ่มควบคุม 3.26 .30    3.23 .26   
ภาระเชิงอัตนัย          
    กลุ่มทดลอง 3.40 .24 2.04 .00  2.63 .36 -5.75 .00 
    กลุ่มควบคุม 3.22 .32    3.21 .27   
ภาระเชิงปรนัย          
    กลุ่มทดลอง 3.50 .31 1.81 .00  2.76 .40 -4.46 .00 
    กลุ่มควบคุม 3.31 .36    3.26 .30   

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยภาระ
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังการทดลอง 
ต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t = 8.80, p = .00) ซึ่ งเป็นไปตาม
สมมุติฐานข้อที่ 1 สามารถอธิบายได้ว่ากิจกรรม
ต่าง ๆ ในโปรแกรมมีเนื้อหาที่ส่งเสริมให้ผู้ดูแล
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมครบทั้ ง 4 ด้าน 
นอกจากนี้  การใช้กระบวนการที่นำทีมชุมชน 
เข้ามามีส่วนร่วมในแต่ละกิจกรรม ทีมชุมชนและ
ผู้วิจัยมีการสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอ จึง
ช่วยให้ผู้ดูแลเกิดความไว้วางใจ กล้าเปิดเผย 
ความรู้สึก และเรื่องราวต่าง ๆ ของตนที่เกิดขึ้น
จากการดูแลผู้ป่วย เป็นการสนับสนุนทางสังคม

ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า ส่งเสริมให้มี
ทัศนคติที่ดีความคิดเชิงบวกต่อบทบาทผู้ดูแล  
ซึ่งการที่บุคคลรู้จักปรับความคิด มีทัศนคติและ
มุมมองในแง่บวก จะทำให้บุคคลเหล่านั้นมีสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตที่ดี มีอารมณ์ผ่องใส สามารถ
เผชิญและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ (Pinchaleaw, 
2016) สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า การที่
ญาติมีความรู้ มีทักษะในการดูแลอย่างเหมาะสม
ต้องเกิดจากการที่ญ าติและชุมชนยอมรับใน 
ตัวผู้ป่วย รวมทั้งมีทัศนะคติที่ดีต่อผู้ป่วยจิตเภท 
(Chantha et al., 2011 ) ก ารส่ ง เส ริม ก ารมี  
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยและได้เป็นส่วนหนึ่งของ
ทีมสุขภาพ ทำให้ได้แนวทางการดูแลแบบเป็น
ระบบเครือข่าย เป็นการพัฒนาระบบสนับสนุนทาง
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สังคม ลดความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดจาก
ภาวะเครียด ทำให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น  
(Sukkhea, 2000 ; Thompson et al., 1993 ) 
การให้ครอบครัวและทีมชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมกับ
การรักษาผู้ป่วย เป็นสิ่งที่ เชื่อมโยงให้ผู้ดูแลใน
ครอบครัวได้กลายเป็นหุ้นส่วนในการบริการ
ร่วมกับบุคคลากรทางสุขภาพจิต (Uthis, 2012) 
จนส่งผลให้การรับรู้ภาระทั้งในเชิงอัตนัยและเชิง
ปรนัยลดน้อยลง สอดคล้องกับผลการศึกษาที่
พบว่าเมื่อผู้ดูแลมีความมั่นใจในการจัดการกับ
สถานการณ์ที่ เกิดขึ้น จะทำให้ เกิดพฤติกรรม 
การดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม และทำให้ผู้ดูแลมี
การรับรู้ภาระทั้งเชิงอัตนัยและเชิงปรนัยลดลง
(Lazarus & Folkman, 1 9 8 4 ; Montgomery  
et al., 1985)  
 2. คะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุน
ทางสังคมต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -5.74,  
p = .00) เป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่  2 สามารถ
อธิบายได้ว่า กระบวนการกลุ่มของโปรแกรม 
การสนับสนุนทางสังคมที่เน้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนมีผลต่อการลดภาระได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากกว่าการพยาบาลตามปกติ  ทั้ งนี้  เพราะ 
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนจำเป็นต้องได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมและจำเป็นต้องมีทีมชุมชน
เข้ าม าร่ วม ให้ ผู้ ดู แ ลป ระ เมิ น ตน เอ ง เผชิญ
ความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ จนสามารถ
จัดการกับปัญหาด้านอารมณ์ สามารถรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารที่จำเป็น และช่วยให้ผู้ดูแลได้เข้าถึงแหล่ง
ทรัพยากรในชุมชน มีความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทมากขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาที่
พบว่าหากผู้ดูแลผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมอย่างเพียงพอจะส่งผลให้การรับรู้ภาระเชิง
อัตนัยและเชิงปรนัยลดลงได้ (Chien & Norman, 
2009) และด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของ 
ทีมชุมชน ย่อมเป็นการช่วยเพิ่มสมรรถนะผู้ดูแลใน
การดูแลผู้ป่วย เพราะการให้ชุมชนระดับท้องถิ่น

เข้ามามีส่วนร่วมเป็นการตอบสนองของสังคมที่มี
ผลต่อบริการการดูแลทางด้านสุขภาพจิต (Uthis, 
2012) เมื่อผู้ดูแลมีความมั่นใจในการจัดการกับ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น จะเกิดพฤติกรรมการดูแล
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทชุมชนจึง
มีการรับรู้ภาระการดูแลลดลง (Damrak et al., 
2014) และแม้ว่ากลุ่มควบคุมจะมีค่าคะแนนภาระ
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทลดลง แต่ไม่มาก
พอที่ จะทำให้ภาพรวมของภาระการดูแลมี  
การเปลี่ยนแปลง สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ดูแลใน
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ 
ก ารให้ บ ริก ารจากพ ยาบ าลวิช าชีพ ป ระจำ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ประกอบด้วย 
การสอบถามข้อมูลการเจ็บป่วย การประเมินผู้ป่วย
และครอบครัว ให้คำแนะนำรายบุคคลเกี่ยวกับ 
อาการข้างเคียงจากการใช้ยาวิธีการใช้ยาจิตเวช 
การให้ความรู้เรื่องการจัดสิ่งแวดล้อม วิธีการคลาย
เครียด รวมถึงการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเภทและ
ครอบครัว ซึ่งการให้คำแนะนำเป็นไปตามปัญหาที่
ผู้ดูแลขอข้อมูลและอาจมีรูปแบบไม่ชัดเจน ไม่มี
การทำกิจกรรมกลุ่มที่ส่งเสริมทัศนคติที่ดีในการทำ
บทบาทผู้ดูแลรวมทั้งกิจกรรมอื่น ๆ เหมือนกับใน
กลุ่มทดลอง ภาระการดูแลของผู้ดูแลในกลุ่ม
ควบคุมจึงไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลัง 
การได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 สรุปได้ว่า การดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ชุมชน โดยใช้โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที่
เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน มีผลต่อการลดภาระ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าการพยาบาล
ตามปกติ ทั้งนี้ เพราะในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทต้อง
ได้รับการสนับสนุนและช่วยเหลือจากทีมชุมชนให้
สามารถประเมินตนเอง ตระหนักรู้ถึงศักยภาพตน
จัดการปัญหาด้านอารมณ์ ได้รับข้อมูลข่าวสารที่มี
ความจำเป็นในเรื่องโรคจิตเภท และเข้าถึงแหล่ง
ทรัพยากรในชุมชน จึงจะสามารถพัฒนาให้ผู้ดูแลมี
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้มากขึ้น 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลจำเป็นต้องมีความรู้ด้ าน 
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช รวมทั้งมีทักษะ
ในการให้คำปรึกษา ทักษะการแก้ปัญหา และ
ความสามารถประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องได้  
 2. ควรนำโปรแกรมฯ ไปประยุกต์ใช้ใน
การจัดรูปแบบกิจกรรมให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชน โดยปรับรูปแบบและระยะเวลาการดำเนิน
กิจกรรมได้ตามความเหมาะสมกับบริบทของชุมชน 
หรือ นำไปปรับใช้ในการดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหา
สุขภาพจิตอื่น รวมทั้งกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน
ชุมชน 
 3. ควรสอดแทรกความรู้ ดั งกล่ าวใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  เพื่ อให้ เห็น
ความสำคัญของการสนับสนุนทางสังคมโดยให้
ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่ วย  จัดอบรม
พยาบาลวิชาชีพให้มีความรู้และพัฒนาศักยภาพใน 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทและ
การดูแลช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
เพื่อให้รูปแบบการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ดียิ่งขึ้น 
 4. ควรติดตามศึกษาผลการใช้โปรแกรม
การสนับสนุนทางสังคมที่เน้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเดิม และพัฒนาโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง เช่น
ติดตามผลระยะยาวทุก 1 เดือน 3 เดือน และ 6 
เดือน เพื่อคงไว้ซึ่งประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย
จิตเภทและครอบครัว ส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชนมีกำลังใจ ชุมชนยอมรับและเข้าใจทำให้
เกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย ไม่ทอดทิ้งผู้ป่วย 
หรือเพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ดูแลเกิดภาวะเครียดจนเป็น
ผู้ป่วยโรคจิตเวชรายใหม่ในชุมชน 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้สึกตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และเปรียบเทียบความรู้สึกตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชนระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ตัวอย่าง  
คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน โดยมีการจับคู่ด้วยอายุและระดับคะแนนอาการทางจิต เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 
โปรแกรมส่งเสริมการรับรูส้มรรถนะแห่งตนและแบบวัดความรู้สึกตราบาป ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน มีความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ .87 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและการทดสอบที   

ผลการวิจัยพบว่า 1) ความรู้สึกตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 (t = 10.39, p = .00)  
2) ความรู้สึกตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 (t = -5.82, p = .00) 
 
คำสำคัญ : สมรรถนะแห่งตน, ความรู้สึกตราบาป, ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
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Abstract 
           The purposes of this quasi-experimental research were to compare the self-stigma of 
persons with schizophrenia before and after participating in promoting perceived self-efficacy 
program, and to compare the self-stigma of persons with schizophrenia who participated in 
promoting perceived self-efficacy program and those who received regular nursing care. The 
subjects were forty persons with schizophrenia who received services in the outpatient 
department of community hospital who met the inclusion criteria. They were randomly assigned 
into one experimental group and one control group with 20 subjects in each by matching the age 
and brief psychiatric rating scale (BPRS). The research instruments were the promoting perceived 
self- efficacy program and the self-stigma of mental illness scale. These instruments were tested 
for content validity by a panel of five experts. The reliability of the self-stigma of mental illness 
scale was .87. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. 

The research findings were as follows: 1) The self-stigma of persons with schizophrenia in 
the community after participating in promoting perceived self-efficacy program were significantly 
lower than those before at a .05 level (t = 10.39, p = .00). 2) The self-stigma of persons with 
schizophrenia in the community who participated in promoting perceived self-efficacy program 
was significantly lower than those who participated in the regular nursing care, at the .05 level  
(t = -5.82, p = .00). 
 
Keywords : self-efficacy, self-stigma, persons with schizophrenia in community 
 

ความเป็นมาและความสำคญัของปัญหา 
 โรคจิตเภทเป็นโรคจิตชนิดหนึ่งที่พบบ่อย
ที่สุดและมีอาการของโรคจิตเภท ได้แก่ หลงผิด 
ประสาทหลอน มีความผิดปกติของคำพูดและ
พฤติกรรม พูดน้อย แยกตัว อารมณ์เฉยเมย ขาด
ความสนใจในการทำกิจกรรม รวมถึงขาดการดูแล
ตนเอง (Lortrakool & Sukanich, 2015) มีความ
ผิดปกติของกระบวนการคิด การรับรู้ อารมณ์ รับรู้
ไม่ตรงกับความเป็นจริง ทำให้มีการแสดงออก
ผิดปกติ จากคนทั่ ว ไป  (Ruangtrakool, 2014)  
มีผลให้บุคคลทั่วไปไม่ยอมรับผู้ป่วย ทำให้มอง
ผู้ป่วยในทางลบ มีอคติเป็นตราบาปติดตัวผู้ป่วย
ตลอดชีวิต (Deepet & Dangdomyouth, 2015) 
การตีตราบาปทำให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ (Crabb, 
et al., 2012) รู้สึ กตนเองไม่มี คุณ ค่ า  อับอาย  
ไม่น่าเชื่อถือและขาดโอกาส มีผลต่อการรักษาและ
ฟื้นฟู (Agrasuta & Pitanupong, 2017) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
ความรู้สึกตราบาปในผู้ป่วยจิตเภทในประเทศแถบ

ยุโรปพบว่า ร้อยละ 41.7 ของผู้ป่วยจิตเภทมี
ความรู้สึ กตราบาปในระดับปานกลางถึ งสู ง 
(Brohan et al., 2010) ในประเทศไทยพบว่า  
การรับรู้ตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (Singhasenee, 2009) ความรู้สึก
ตราบาปมีความสำคัญกับการรักษาโรคจิตเภท 
ผู้ป่วยจะพยายามปกปิดอาการตนเอง ไม่ยอมรับ
การรักษาจึงทำให้มีอาการรุนแรง ส่งผลให้สังคม
หวาดกลัวและรังเกียจผู้ป่วยมากขึ้น (Deepet & 
Dangdomyouth, 2015; Lee et al., 2006) 
มีผลกระทบต่อการดำรงชีวิตของผู้ป่วยทั้งด้าน  
ชีวิตประจำวัน สัมพันธภาพกับผู้อื่น มีแนวโน้มที่
จะมีอารมณ์ซึมเศร้า วิตกกังวลเกี่ยวกับการเข้า
สังคม ปกปิดเป็นความลับ เผชิญความเครียดได้
น้อยลง มีคุณภาพชีวิต มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
และการทำหน้าที่ทางสังคมต่ำลง (Gerlingger  
et al., 2013) รวมทั้ งส่ งผลต่อการขาดความ
ร่วมมือในการรักษา มีอาการของโรคที่รุนแรงขึ้น 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงขึ้น ความสัมพันธ์ใน
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ครอบครัวแย่ลง (Yilmaz & Okanli, 2015) และ
เป็นอุปสรรคต่อการฟื้ นตัวของผู้ป่ วยจิตเภท 
(Kleim et al., 2008) 

ค ว า ม รู้ สึ ก ต ร า บ า ป  (self-stigma) 
หมายถึ ง  ค วามรู้ สึ กที่ ส่ งผล ให้ ผู้ ป่ วยแสดง
พ ฤ ติ ก ร ร ม ที่ ผู้ ป่ ว ย แ ป ล ค ว าม ห ม าย จ าก 
การแสดงออกของสังคมในทางลบ รับรู้ว่าตนเอง
ป่วยทางจิต มีทัศนคติทางลบต่อการเจ็บป่วย รู้สึก
ถูกแบ่งแยกกีดกัน ไร้คุณค่า ไร้ความสามารถ  
อับอาย เพิ่มระดับความกังวลใจในการดำเนินชีวิต 
และแสดงพฤติกรรมออกมา แบ่งเป็น 2 ประเภท 
คือ ตราบาปทางสังคม (public stigma) เป็นผล
จากความเข้าใจผิดหรือความไม่รู้ของคนในสังคม 
ทำให้เกิดอคติและการมองแบบเหมารวมทางลบ
เกี่ยวกับความผิดปกติทางจิต แสดงการไม่ยอมรับ 
รังเกียจ กีดกัน หวาดกลัวไม่กล้าพูดคุยกับผู้ป่วย 
จิต เวช  และตราบาป ในตน เอง ( internalize 
stigma) หรือที่เรียกว่า ความรู้สึกตราบาป (self-
stigma) เป็ น ค ว า ม รู้ สึ ก ที่ ส่ ง ผ ล ให้ ผู้ ป่ ว ย 
แสดงพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแปลความหมายจาก 
การแสดงออกของสังคมในทางลบแล้วหันเห
ความรู้ สึ ก เห ล่ านั้ น เข้ าสู่ ต น เอ ง  (Deepet & 
Dangdomyouth, 2015; Fung et al., 2007; 
Kerdpongbunchote et al., 2015) ส่งผลให้เกิด
อารมณ์ในทางลบ วิตกกังวล ซึมเศร้า (Agrasuta 
& Pitanupong, 2017; Dangdomyouth et al, 
2004; Yanos et al., 2008) 

ปั จจัยที่ ส่ งผลต่อความรู้ สึ กตราบาป 
ประกอบด้วยปัจจัยภายนอก ได้แก่ ทัศนคติของ
บุคลากรทางการแพทย์ ครอบครัว และบุคคล
ทั่วไป การรักษา การเสนอข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคจิตเภทจากสื่อต่าง ๆ การได้รับความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท (Kerdpongbunchote 
et al., 2015; Thongsai, 2014) และปัจจัยด้าน
ผู้ป่วย ประกอบด้วย การรับรู้คุณค่าในตนเอง 
(Deepet & Dangdomyouth, 2015; Fung et al., 
2007; Livingston & Boyd, 2010) การสนับสนุน
ทางสังคม (Boontoch et al., 2013; Livingston 

& Boyd, 2010) ก ารรั บ รู้ ส ม รรถน ะแ ห่ งต น 
( Kleim et al., 2008; Livingston & Boyd, 
2010; Singhasenee, 2009; Watson et al., 
2007) และปัจจัยด้านผู้ป่วยที่สำคัญคือ การขาด
ความหวัง ไร้พลัง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ำ 
โดยจะมีการรับรู้ตราบาปและความรู้สึกตราบาป
อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ สู ง  (Hill & Startup, 2013; 
Kerdpongbunchote et al., 2015; Livingston 
& Boyd, 2010; Singhasenee, 2009; Yanos  
et al., 2008) 

การจัดกระทำเพื่อลดความรู้สึกตราบาป
ในผู้ป่วยจิตเภท เช่น การให้สุขภาพจิตศึกษาเพื่อ
ลดการรับรู้และความรู้สึกตราบาปในผู้ป่วย พบว่า
การให้สุขภาพจิตศึกษา ทำให้ผู้ป่วยมีความรู้
เกี่ยวกับโรคและการรักษา ช่วยลดความรู้สึก 
ตราบ าป  (Uchino et al., 2012) น อกจากนี้   
การใช้โปรแกรมฝึกทักษะทางการสื่อสารระหว่าง
บุคคล (Khamphueng, 2009) การศึกษาการใช้
กลุ่ มจิตบำบั ดประคับประคอง (Jumpasri & 
Dangdomyouth, 2012) และการใช้ โปรแกรม
ก า ร เส ริ ม ส ร้ า ง พ ลั ง อ ำ น า จ  ( Deepet & 
Dangdomyouth, 2015)  ซึ่ ง ก า ร ศึ ก ษ า ดั ง ที่  
กล่าวมาข้างต้นเป็นการจัดกระทำเพื่อเพิ่มความรู้ 
ทักษะสื่อสาร และเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ให้กับผู้ป่วย แต่หากผู้ป่วยได้มีการส่งเสริมการรับรู้
ค ว าม ส าม ารถ ข อ งต น เอ ง  เน้ น ก า รส ร้ า ง
ประสบการณ์ความสำเร็จ การให้ข้อมูลความรู้  
การถ่ายทอดประสบการณ์ของต้นแบบผู้ป่วย 
จิตเภทและการประเมินสภาวะด้วยการ เพิ่ ม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมี
วิธีการจัดการกับความรู้สึกตราบาปได้ ทำให้ผู้ป่วย
จิต เภทมี ความรู้ สึ กมั่ น ใจในการดูแลตนเอง  
เมื่อต้องการเผชิญกับความรู้สึกตราบาป และส่งผล
ลดความรู้สึกตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
นำไปสู่การดำรงชีวิตในสังคมอย่างมีความสุข จาก
ที่กล่าวมาข้างต้นผู้ วิจัยในฐานะเป็นพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช จึงได้นำการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ที่ เน้น 
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การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายในตนเองของ
ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง และลด
ความรู้สึกตราบาปอย่างมีประสิทธิภาพ 

 
วัตถุประสงค์วจิัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้สึกตราบาป
ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้สึกตราบาป
ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ งตน  
กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 
สมมุติฐานวิจัย 
 1. ความรู้สึกตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชน ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 2. ความรู้สึกตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชน กลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิ
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) 
ที่มีความเชื่อว่าบุคคลจะตัดสินใจกระทำสิ่งต่าง ๆ 
ให้ประสบความสำเร็จได้ตามต้องการ เมื่อเชื่อว่า
ตนเองสามารถกระทำสิ่งเหล่านั้นให้สำเร็จได้ ซึ่ง
ก ารรับ รู้ ค วามส าม ารถขอ งตน เอ งมี ผ ลต่ อ 
การกระทำของบุคคล การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
สามารถพัฒนาได้จาก 4 ปัจจัย ได้แก่ 1) การพูด
ชักจูง ใช้คำพูดอธิบาย แนะนำชักชวน กระตุ้น
เพื่อให้เชื่อว่าตนเองสามารถดูแลตนเองได้ และ
มั่นใจเมื่อต้องเผชิญกับตราบาป เน้นการเปิดเผย
เพื่อเรียนรู้ปัญหาร่วมกัน 2) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ 
ทำให้ ผู้ ป่ วยรู้ สึ กว่าตนเองก็สามารถประสบ
ความสำเร็จได้ตามตัวแบบ เกิดการเรียนรู้แนวทาง
ในการจัดการกับความรู้สึกตราบาป 3) ประสบการณ์

ที่ประสบความสำเร็จ ประสบการณ์ที่ประสบ
ความสำเร็จของตนเองจะเป็นประสบการณ์ตรง 
ส่งผลต่อการรับรู้ เกิดความเชื่อมั่นในการเผชิญกับ
ความรู้สึกตราบาป 4) การกระตุ้นทางอารมณ์  
การกระตุ้นทางด้านลบทำให้เกิดอารมณ์เครียด  
ทำให้การรับรู้ความสามารถต่ำลง แต่หากเรียนรู้
วิธีการผ่อนคลาย เผชิญความเครียด จะช่วยให้  
การรับรู้สมรรถนะในตนเองเพ่ิมขึ้น 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi- 
experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง 
 ประชากร  คื อ  ผู้ ป่ วยจิต เภทที่ ได้ รับ 
การวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตาม
เกณฑ์  ICD-10 ที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลชุมชน 
 ตั วอย่ า ง  คื อ  ผู้ ป่ วยจิ ต เภ ท ที่ ได้ รั บ 
การวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตาม
เกณฑ์ ICD-10 อาศัยและดำเนินชีวิตอยู่ในชุมชน 
ที่มารับการบริการแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ไชโย จังหวัดอ่างทอง 
 การกำหนดขนาดตัวอย่าง เพื่อให้ ได้
ข้อมูลที่มีการแจกแจงใกล้โค้งปกติ (normality) 
ตัวอย่างควรมีจำนวนอย่างน้อย 30 คน (Burn & 
Grove, 2005) แต่เพื่อป้องกันการสูญเสียระหว่าง 
การทดลอง จึงได้กำหนดตัวอย่างจำนวน 40 คน 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีการควบคุม 
ตั วแปรแทรกซ้ อน ให้ ทั้ ง  2 กลุ่ ม  มี ลั กษณ ะ 
ใกล้เคียงกันมากที่สุด คือ อายุและระดับคะแนน
อาการทางจิต (brief psychiatric rating scale: 
BPRS) โดยการจับคู่ให้อายุห่างกันไม่เกิน 5 ปี และ
คะแนนอาการทางจิต (BPRS) ห่างกันไม่เกิน 7 
คะแนน เมื่อจับคู่ตัวอย่างครบ 20 คู่ จากนั้นจึงจับ
ฉลากทีละคู่เพื่อคัดเลือกเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 20 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) มีอายุ 20 - 59 ปี 
ทั้งหญิงและชาย 2) มีคะแนนการรับรู้ตราบาปอยู่
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ในระดับปานกลางขึ้นไป (คะแนนมากกว่า 216)  
3) มีอาการทางจิตทุเลา (มีคะแนน BPRS น้อยกว่า 
36 คะแนน ) 4) สามารถสื่ อ ส ารฟั งพู ดด้ วย
ภาษาไทย และ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก  คือ 1) ผู้ป่วยมีโรค
แทรกซ้อนทางกาย/จิต และ 2) เข้าร่วมกิจกรรม 
ไม่ครบทุกขั้นตอน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 
ส่วน ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง 
คือ  โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิด
ของ Bandura (1997) ประกอบด้วย 4 กิจกรรม 
ดำเนินการสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 - 90 นาที 
ติดต่อกันทุกสัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห ์ดังนี ้

กิจกรรมที่ 1 สัมพันธภาพและชักจูงใจ 
สร้างความคุ้นเคยเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ ชี้แจง
วัตถุประสงค์วิจัย ชี้แจงกิจกรรมและระยะเวลาใน
การทำกิจกรรม ประเมินความคิดที่ผู้ป่วยมีต่อ
ภาวะสุขภาพ ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคจิตเภท และการดูแลตนเอง ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับโรคจิตเภท แลกเปลี่ยนการรับรู้และ 
การเรียนรู้ เกี่ยวกับการเจ็บป่วย แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และระบายความรู้สึกตราบาป โดย
เน้นการเปิดเผยตนเอง ในกิจกรรมนี้ประกอบด้วย
การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ
และการรักษา ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการเอาชนะการเจ็บป่ วยด้ วยตน เองโดย 
ผ่านประสบการณ์การเจ็บป่วยในอดีต การให้
ความหมายใหม่ และคุณค่าทางสังคม 

กิจกรรมที่ 2 เรียนรู้ผ่านตัวแบบ ผู้วิจัย
ทบทวนเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคจิตเภท นำเสนอ 
ตัวแบบจริงที่ประสบความสำเร็จในการจัดการกับ
ความรู้สึกตราบาป ซึ่งเตรียมการณ์ไว้ล่วงหน้าแล้ว 
โดยให้ตัวแบบจริงเล่าเกี่ยวกับประสบการณ์ที่เกิด
ความรู้สึกตราบาป ผลกระทบ และวิธีการจัดการ
กับความรู้สึกตราบาป สะท้อนให้ผู้เข้าร่วมกลุ่ม
ปรับมุมมองของความคิด และใช้คำพูดทางบวก

เสริมแรง เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นในการดำรงชีวิต
ของตนเอง 

กิจกรรมที่ 3 ประสบความสำเร็จด้วย
ตนเอง โดยที่ผู้วิจัยทบทวนกิจกรรมที่ 1 และ 2 
เรื่องความรู้โรคจิตเภท และเรื่องการเผชิญกับ
ความรู้สึกตราบาปในกิจกรรมที่  2 ในช่วง 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา ได้มีการเผชิญกับความรู้สึกตรา
บาปอย่างไร หรือจากการทำใบงาน ได้มีความรู้สึก
ต่อตนเองอย่างไร โดยให้ผู้ป่วยได้นำเสนอด้วย
ตนเอง เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกันใน 
การเผชิญปัญหา และวิธีการคิดและการแก้ไข
ร่วมกัน เพื่อให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในตนเอง  
โดยชมเชย ให้กำลังใจ ภายในกลุ่ม 

กิจกรรมที่ 4 การกระตุ้นทางร่างกาย
และอารมณ์ ผู้วิจัยทบทวนกิจกรรมที่ 1, 2 และ 3 
รวมทั้งประเมินการรับรู้อุปสรรคที่มีผลต่อตนเอง 
โดยผู้วิจัยจำลองสถานการณ์ที่ทำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เกิดความรู้สึกตราบาป (สำรวจในกิจกรรมที่  2 
และ 3) จำนวน 2 - 3 เหตุการณ์ (ตามระยะเวลา
เหมาะสม) เพื่อให้ผู้ป่วยได้เผชิญกับการกระตุ้นทาง
อารมณ์ แลกเปลี่ยนประสบการณ์การรับรู้ปัญหา 
ผู้วิจัยใช้คำถามกระตุ้นเพื่อให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน
การอภิปราย แลกเปลี่ยนวิธีการคิด ความรู้สึก 
และการแก้ปัญหาอย่างเหมาะสม สรุปกิจกรรม 
สรุปประเด็น เปิดโอกาสให้ซักถาม/สิ่งที่ได้รับ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
แบ่งเป็น 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ  สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
ระยะเวลาในการเจ็บป่วย และ 2) แบบประเมิน
การรับรู้ตราบาป ตามแนวคิดของ Fung et al. 
(2007) นำมาแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย 
Deepet and Dangdomyouth (2015) ประกอบด้วย 
4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 การรับรู้ว่าตนเองเป็นผู้ป่วย
ทางจิต (stereotype awareness) ส่วนที่ 2 ความคิด
ที่เห็นเหมือนกับทัศนคติของสังคม (stereotype 
agreement) ส่วนที่ 3 ความรู้สึกว่านั่นเป็นตัวตน
ของตั ว เอง (self-concurrence) และส่ วนที่  4 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง (self-esteem 
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decrement) แ ต่ ล ะส่ วน มี ข้ อ ค ำถ าม  15 ข้ อ  
รวมทั้งหมด 60 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นแบบ
มาตรประมาณค่าแบบลิเคิร์ต 9 ช่วง ตั้งแต่ 1 - 9 
ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย จนถึงเห็น
ด้วยอย่างยิ่ ง เป็นข้อคำถามทางบวกทั้ งหมด  
การแปลผลใช้คะแนนรวม มีช่วงคะแนนตั้งแต่ 60 - 
540 คะแนนสูง หมายถึง ความรู้สึกตราบาป
ระดับสูง และคะแนนต่ำ หมายถึง ความรู้สึก 
ตราบาประดับต่ำ 

3. เครื่องมือกำกับทดลอง ได้แก่ แบบวัด
การรับรู้ สมรรถนะแห่ งตน  ตามแนวคิดของ 
Bandura (1997) ลักษณะข้อคำถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า จำนวน 15 ข้อ ผู้ป่วยจะต้องมี
คะแนนอยู่ในระดับ 3.5 ขึ้นไป จึงเป็นผู้ผ่านเกณฑ์
การทดลอง  

เครื่องมือแบบประเมินการรับรู้ตราบาป 
และแบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ได้รับ 
ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว าม ต ร งต าม เนื้ อ ห า โด ย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา (CVI) เท่ากับ .95 และ .83 ตามลำดับ และ
นำไปทดลองใช้กับผู้ ป่ วยจิต เภทที่ มี ลั กษณ ะ
ใกล้เคียงกับตัวอย่างจำนวน 30 คน ณ แผนกผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลชุมชนอื่น แล้วนำมาวิเคราะห์หา
ค่าความเที่ยงด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
เท่ากับ .87 และ .81 ตามลำดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จังหวัดอ่างทอง ตามเอกสารรับรองเลขที่ 
ATGEC02/2561 โดยก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้
ชี้แจงให้ตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 
การเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิ์ในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการให้บริการ
ตามปกติ ข้อมูลที่ได้จะเป็นความลับและนำเสนอ
เป็นเพียงภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อผู้ป่วย เมื่อทราบ
รายละเอียดเรียบร้อยแล้ว จึงให้ผู้ป่วยลงนามใน 
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลทั้งหมดจะถูก
ทำลายภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย 

กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ
ได้แก่  การตรวจคัดกรอง ประเมินอาการของ 
การเจ็บป่วย การให้คำแนะนำเรื่องการใช้ยา การให้
คำปรึกษาตามความต้องการของผู้ป่วย หรือในราย
ที่มีปัญหาซับซ้อน และให้คำปรึกษาในรายที่ทำให้
ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกตราบาป 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ม ี3 ระยะ ดังนี ้
1) ระยะเตรียมการวิจัย เตรียมความพร้อม

ด้านความรู้ของผู้วิจัย สถานที่ ตัวอย่าง โดยเข้าพบ
ตัวอย่างเพื่อสร้างสัมพันธภาพและการให้ความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย เตรียมการพิทักษ์สิทธิ์
ตัวอย่าง จากนั้นให้ผู้ป่วยทำแบบประเมินความรู้สึก
ตราบาป ประเมินระดับคะแนนอาการทางจิต และ
ระดับสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง นัดหมาย
วัน เวลา และสถานที่ในการเข้าร่วมวิจัย 

2) ระยะดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยคัดเลือก
ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ จำนวน 40 คน แบ่ง 
เป็ น กลุ่ ม ควบคุ ม และกลุ่ มทดลอง ก ลุ่ ม ล ะ  
20 คน  กลุ่ มควบคุม ได้ รับการพยาบาลปกติ   
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนต่อความรู้สึกตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

3) ระยะสรุปผลการวิจัย หลังเสร็จสิ้น
กิจกรรมทันทีในสัปดาห์ที่  4 ผู้วิจัยทำการกำกับ 
การทดลอง ในกลุ่มทดลองและหลังจากเสร็จสิ้น
กิจกรรมแล้ว 1 สัปดาห์ แล้วในสัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัย
ประเมิ นการรับ รู้ต ราบาป  (post-test) ทั้ ง ใน 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยความถี่ 

และร้อยละ 
 2) ก า ร เป รี ย บ เที ย บ ค ะ แ น น เฉ ลี่ ย
ความรู้สึกตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนใน
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่ งตนใช้การทดสอบที  
แบบ Paired sample t-test 
 3. ก า ร เป รี ย บ เที ย บ ค ะ แ น น เฉ ลี่ ย
ความรู้สึกตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรมส่งเสริม 
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การรับรู้สมรรถนะแห่ งตนกับกลุ่มควบคุมที่  
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ใช้การทดสอบที  
แบบ Independent sample t-test) 
 
ผลการวิจัย  

1. ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย  
คิดเป็นร้อยละ 82.5 มีอายุอยู่ระหว่าง 30 - 39 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 53.0 สถานภาพโสดคิดเป็นร้อยละ 
62.5 จบการศึกษาระดับการศึกษามัธยมศึกษา 
คิดเป็นร้อยละ 57.5 ว่างงานคิดเป็นร้อยละ 67.5 
ระยะเวลาในการเจ็บป่วยอยู่ระหว่าง 6 - 10 ปี  
คิดเป็นร้อยละ 42.5 

2. ความรู้สึกตราบาปของผู้ป่วยจิตเภท 
ในชุมชนของกลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ำกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(t = 10.39, p = .00) (ตาราง 1) 

3) ความรู้สึกตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชนของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ำกว่ากลุ่มควบคุม 
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิตทิี่ระดับ .05 (t = -5.82, p = .00) (ตาราง 2) 
 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้สกึตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการทดลองของ 
  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 
 

คะแนนความรูส้ึกตราบาป M SD ระดับ df t p 
กลุ่มทดลอง (n = 20)       

   ก่อนการทดลอง 4.43 .74 ปานกลาง 19 10.39 .000 
   หลังการทดลอง 3.53 .67 ต่ำ 19   

กลุ่มควบคุม (n = 20)       

   ก่อนการทดลอง 4.59 .55 ปานกลาง 19 -1.68 .110 
   หลังการทดลอง 4.70 .59 ปานกลาง 19     

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้สกึตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  ก่อนและหลังการทดลอง 
 

คะแนนความรูส้ึกตราบาป M SD ระดับ df t p 
ก่อนการทดลอง       

   กลุ่มทดลอง (n = 20) 4.43 .74 ปานกลาง 38 -.75 .461 
   กลุ่มควบคุม (n = 20) 4.59 .55 ปานกลาง 38   

หลังการทดลอง       

   กลุ่มทดลอง (n = 20) 3.53 .67 ต่ำ 38 -5.82 .000 
   กลุ่มควบคุม (n = 20) 4.70 .59 ปานกลาง 38     

 
 
 



451 

วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2562 

การอภิปรายผลการวิจัย 
คะแนนเฉลี่ยความรู้สึกตราบาปของผู้ป่วย

จิตเภทในชุมชนก่อนและหลังทดลองของกลุ่ม
ทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05 (t = 10.39, p = .00) สอดคล้องกับ
สมมุติฐานข้อที่ 1 ความรู้สึกตราบาปของผู้ป่วย 
จิตเภทในชุมชนหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 
ต่ำกว่าก่อนทดลอง แสดงให้เห็นว่า ความรู้สึก 
ตราบาปในผู้ป่วยจิตเภทหลังจากได้รับการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนต่ำกว่าก่อนได้รับการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน และคะแนนเฉลี่ยความรู้สึก 
ตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนก่อนการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ภายหลังการทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความรู้สึกตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
กลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่ ได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t = -5.82, p = .00) ซึ่งสอดคล้องกับ 
สมมุติฐานข้อที่  2 ความรู้สึกตราบาปในผู้ป่วย 
จิตเภทกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
ต่ำกว่ากลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติ  อาจ
เนื่องจากการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์
ทางลบมากที่สุดกับความรู้สึกตราบาป ผลของ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกิดจากการที่ผู้ป่วย 
จิตเภทมีการรับรู้หรือการตัดสินใจพิจารณาในเรื่อง
ที่เกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะดำเนินการ
ทำพฤติกรรมด้วยความมั่นใจ และผู้ป่วยจิตเภทที่มี 
การรับ รู้ สมรรถนะแห่ งตน ในระดับสู งจะมี
ความรู้สึกตราบาปอยู่ในระดับต่ำ (Singhasenee, 
2009) ผู้ ป่ วยที่ รับ รู้ ว่ าตน ไม่ มี ความสามารถ 
ขาดความหวัง ไร้พลัง จะมีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนต่ำ แต่การรับรู้ตราบาปและความรู้สึกตราบาป
จ ะ อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ สู ง  (Hill & Startup, 2013; 
Kerdpongbunchote et al., 2015; Livingston 
and Boyd, 2010; Singhasenee, 2009; Yanos 
et al., 2008)  

ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ปกติ  พบว่ า  คะแนนความรู้ สึ กตราบาป ใน 
กลุ่มควบคุมลดลง 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 30 และมี
คะแนนความรู้สึกตราบาปเท่าเดิม 1 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 5 จากการประเมิน ทั้งนี้ ผู้ป่วยที่ได้รับ 
การพยาบาลปกติ ระหว่ างที่ ท ำการทดลอง  
บางรายมาโรงพยาบาลก่อนนัดเพื่อปรึกษาเป็น
รายบุคคลถึ งความไม่สบายใจในเรื่องต่ าง ๆ  
ประกอบกับบางรายมีญาติไปทำธุระต่างจังหวัด
นาน ๆ กลับมาอยู่ด้วย จึงทำให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจ 
และส่งผลให้มีความคิดต่อตนเองในทางบวก ทำให้
คะแนนความรู้สึกตราบาปลดลง  

อย่างไรก็ตาม ยังมีผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมที่มี
คะแนนความรู้สึกตราบาปเพิ่มขึ้น 13 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 65 หลังให้คำปรึกษารายบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่
เกิดจากการมีเหตุการณ์ที่มากระตุ้น ทำให้เกิดความท้อแท้ 
ไม่สามารถจัดการกับปัญหาได้ สอดคล้องกับทฤษฎีของ 
Corrigan and Wassel (2008) ที่กล่าวว่า ผู้ป่วย
จิตเภทมีมุมมองต่อตนเองในทางลบหรือที่เรียกว่า 
ความรู้สึกตราบาปจากการประเมินตัดสินตนเอง 
ทำให้รู้สึกด้อยค่า ไร้ความสามารถ ไม่มีคุณค่าใน
ตนเอง เกิดการแยกตัวเองจากสั งคม สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kleim et al. (2008) พบว่า มักมี
การปกปิดการเจ็บป่วย แยกตัวเองออกจากสังคม 
ผู้วิจัยได้ให้ความช่วยเหลือด้วยการให้คำปรึกษา
รายบุคคล และส่งต่ออาการให้กับพยาบาลที่ดูแล
เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง 

ดังนั้น สรุปผลจากการวิจัยนี้ ในเบื้องต้น 
ได้ว่า การใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนจะช่วยลดความรู้สึกตราบาป
ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนได้ 
 
ข้อเสนอแนะ  

1. ควรนำโปรแกรมส่ งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนไปใช้ในการบำบัดแก่ผู้ป่วย 
จิตเภทในชุมชน เพื่อส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ 
ความมั่นใจในการดูแลตนเอง และการดำเนินชีวิต
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ในครอบครัว สังคม และชุมชน ช่วยลดความรู้สึก
ตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

2. หากจะนำโปรแกรมน้ีไปใช้ต่อเนื่อง 
ควรประยุกต์ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายและ
ปรับระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมให้มีความ
ต่อเนื่อง  

3. ควรนำโปรแกรมส่ งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่ งตนต่อความรู้ สึ กตราบาป ไป
ประยุกต์ใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความรู้สึกของ
ผู้ดูแลส่งผลโดยตรงต่อความรู้สึกตราบาปของ
ผู้ป่วยจิตเภท 

4. บุคลากรทางสุขภาพที่จะนำโปรแกรม
ไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยควรเรียนรู้และฝึกทักษะ
เกี่ยวกับการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนและควรมี
ทักษะในการทำกลุ่ม เพื่อให้สามารถนำไปปฏิบัติ
กับผู้ป่วยให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด  
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บทคัดย่อ 

ภาษาอังกฤษสำหรับบุคลากรสายสุขภาพมีความสำคัญมากขึ้นในปัจจุบัน โดยเฉพาะเมื่อก้าวเข้าสู่โลกใน
ศตวรรษที่ 21 การติดต่อสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพช่วยทำให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลสุขภาพทั้ง
ในผู้ให้บริการและผู้รับบริการ การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้ เจตคติ 
และทักษะที่จำเป็น (KAS) ด้านภาษาอังกฤษของบุคลากรด้านสุขภาพใน 13 เขตบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ประชากรเป็นบุคลากรด้านสุขภาพ จำนวน 247 คน แต่ละเขตบริการสุขภาพทั้ง 13 เขตเป็นผู้คัดเลือก
และเสนอชื่อเพื่อเข้ารับการอบรมภาษาอังกฤษใน Module 1 และ Module 2 ผ่านทางสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2561 เก็บรวบรวมข้อมูลแบบออนไลน์โดยใช้แบบสอบถามใน Google Form 
และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปพบว่าประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 80.2 อายุเฉลี่ย 43 ปี (ร้อยละ 89.4) 
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 116 คน (ร้อยละ 58.6) เป็นพยาบาลวิชาชีพ 138 คน (ร้อยละ 69.7) ระดับความรู้ส่วน
ใหญ่ร้อยละ 32.4 มีความรู้ Module 1 ในระดับดี (good) และ Module 2 ร้อยละ 55.5 มีความรู้อยู่ในระดับพอใช้ 
(fair) โดยร้อยละ 95.0 ของประชากรที่ให้ข้อมูล จำนวน 222 คน มีค่าเฉลี่ยเจตคติต่อภาษาอังกฤษอยู่ในระดับดี เมื่อ
พิจารณาทักษะด้านภาษาอังกฤษรายด้านพบว่าประชากรที่ให้ข้อมูลจำนวน 217 คน ส่วนใหญ่ร้อยละ 45.2 มีทักษะ
ด้านการฟังอยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 51.2 51.4 และ 51.2 มีทักษะด้านการอ่าน การพูด และการเขียนอยู่ใน
ระดับต่ำ ตามลำดับ โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะภาษาอังกฤษในภาพรวมอยู่ที่ระดับต่ำ 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย คือ เขตสุขภาพทั ้ง 13 เขต และกระทรวงสาธารณสุข ควรวางนโยบาย 
การพัฒนาทักษะด้านภาษาอังกฤษไว้เป็นนโยบายหลักด้านการพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ โดยเน้นทักษะ
ภาษาอังกฤษที่จำเป็น ได้แก่ การฟัง (listening) การพูด (speaking) การอ่าน (reading) และการเขียน (writing) 
ให้แก่บุคลากรด้านสุขภาพ เพื่อประโยชน์ด้านการสื่อสารและประสานงานเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพในโลกยุคใหม่ซึ่งเป็น
โลกที่ไร้พรมแดน 

 
คำสำคัญ : ความรู้, เจตคติ, ทักษะ, ภาษาอังกฤษ, บุคลากรสุขภาพ, เขตบริการสุขภาพ  
 
Abstract  

English language for healthcare personnel increases its importance nowadays. It is also 
significant as one indispensable essence in moving forward into the 21st century when effective 
communication enhances correct comprehensibility and completeness of healthcare information 
for both healthcare providers and utilizers. This cross-sectional descriptive study aimed at exploring 
the levels of knowledge, attitude and essential skills (KAS Model) in English required for healthcare 
personnel in 13 health service regions under the supervision of the Ministry of Public Health (MOPH). 
All 247 targeted populations were candidates whose names were proposed by each health service 
region to attend both Module 1 and Module 2 English courses organized by the Praboromarajanok 
Institute for Health Workforce Development (PIHWD), the MOPH, during the fiscal year 2018. Data 
were collected online through Google Form and were then analyzed using descriptive statistics 
reporting as frequency, percentage, mean and standard deviation.  

Results from the demographic part showed that the majority or 177 participants were female 
(80.2%) and the population mean for age was 43 years. One hundred and sixteen persons had a 
bachelor’s degree (58.6%) and 138 trainees were resident nurses (69.7%). From the knowledge, 
attitude and skills section, 32.4% of participants possessed the knowledge in Module 1 at the good 
level and 55.5% was at the fair level in Module 2. The population mean for attitude included all 
227 populations of which 95.0% attendees indicated the positive level. For the English skills, 45.2% 
from 217 populations had the medium level of the listening skill, while exhibiting the low level for 
the reading, speaking and listening skills at 51.2%, 51.4% and 51.2%, respectively. However, the 
overall English skill was at the low level.  

Recommendations from this study are that all 13 health service regions and the MOPH 
should embrace an English skill improvement as one of their principal strategies in the health 
workforce development policy and planning. This could be emphasized for all essential and weak 
skills amongst healthcare personnel including listening, speaking, reading and writing skills since 
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prodigious benefits in communications and collaborations will belong to one with better preparation 
in the modern era and the world of globalization.  

 
Keywords : knowledge, attitude, skills, English, healthcare personnel, health service regions  

ความเป็นมาและความสำคญัของปัญหา 
การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพเป็นปัจจัย

สู่ความสำเร็จที่สำคัญ ไม่ว่าจะในแวดวงการศึกษา
หรือการประกอบอาชีพ ปัจจุบันการใช้ภาษาอังกฤษ
เพื่อการสื่อสารเริ่มมีความสำคัญต่อการให้บริการ
ด ้านส ุขภาพ เน ื ่องมาจากนโยบายประชาคม 
เ ศ รษก ิ จอา เซ ี ยน  (ASEAN economic zone) 
(Deerajviset, 2014; Hashim et al., 2016) และ
แนวโน้มการท่องเที ่ยวเพื ่อการรักษาพยาบาล 
(medical tourism) (Moghavvemi et al., 2017; 
Pattanapichet & Chinokul, 2011) การพัฒนา
ความรู้ เจตคติ และทักษะที่จำเป็นในด้านต่าง ๆ 
ของบุคลากรสุขภาพ โดยเฉพาะในด้านภาษา จึงมี
ความสำคัญและจำเป็นอย่างยิ ่งในการพัฒนา
คุณภาพงานบริการด้านสุขภาพ  (Te, Griffiths, 
Law, Hill, & Annear, 2018)   

ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน (ASEAN economic community) ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2558 (Bamroonsook, Korsakul, & Areemitr, 
2016) ตามกฎบ ั ตรอาเซ ี ยน (ASEAN Charter)  
ได้กำหนดให้มีการใช้ภาษาอังกฤษเป็นภาษากลางใน
การส ื ่ อสารของประชาชนท ั ้ ง  10 ประเทศ 
(Deerajviset, 2014) ในขณะเดียวกัน เพื่อให้สามารถ
แข่งขันได้ในเวทีระดับสากล อ้างอิงตามกฎบัตร
อาเซียนมาตราที่ 34 ระบุว่า “ภาษาที่ใช้ติดต่อสื่อสาร
ของอาเซียน คือ ภาษาอังกฤษ” (Hong & Ling, 2018; 
Zein & Stroupe, 2017)  หมายความว่า ประชาชนใน 
10 ประเทศอาเซียนจะต้องใช้ภาษาอังกฤษมากขึ้น
นอกเหนือจากการใช้ภาษาประจำชาติ หรือภาษา
ประจำท้องถิ่นของตนเอง ด้วยเหตุนี ้ภาษาอังกฤษ 
จึงมีบทบาทสำคัญมากยิ ่งข ึ ้น โดยเฉพาะในด้าน 
การติดต่อสื่อสารและการทำงาน (Hashim, Kaur, & 
Kuang, 2016; Suttipun, 2014) 

ประเทศไทยให้ความสำคัญในนโยบาย
การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพ
นานาชาติ ซึ่งเป็นนโยบายที่สำคัญของรัฐบาลและ
กระทรวงสาธารณส ุขมาต ั ้ งแต ่  พ.ศ.  2547 
(Chomvilailuk & Srisomyong, 2015; Wongkit 
& McKercher, 2016) ผลที ่ตามมาทำให้ต ้องมี  
การพัฒนาทักษะด้านภาษาอังกฤษและภาษาที่
สาม เช่น ภาษาจีน ภาษาญี่ปุ่น ภาษาอาหรับ และ
ภาษามาลายู เพื่อรองรับชาวต่างชาติโดยเฉพาะใน
ทวีปเอเชีย และกลุ่มประเทศในอาเซียนซึ่งนิยม
เดินทางเข้ามารับบริการสุขภาพในประเทศไทย
เพิ่มมากขึ้น (Nooseisai, Wang, Hongsranagon, 
& Munisamy, 2016) สร้างรายได้ให้แก่ประเทศ 
รวมทั้งประเทศไทยได้รับการยอมรับในเวทีโลกว่า
เป็นผู ้นำในด้านศูนย์กลางการแพทย์ในภูมิภาค 
( regional medical hub) (Noree, Hanefeld, & 
Smith, 2016) 

ด ้ วยสมรรถนะด ้ านภาษาอ ั งกฤษมี
ความสำคัญมากในการเข้าสู ่ประชาคมอาเซียน 
และเป็นหนึ่งในทักษะที่สำคัญแห่งศตวรรษที่ 21 
การก้าวขึ้นเป็นผู้นำและศูนย์กลางการแพทย์ใน
ภูมิภาคอาเซียน (regional medical hub) จำเป็น
อย่างยิ ่งที ่ต้องมีการพัฒนาภาษาอังกฤษในกลุ่ม
บุคลากรด้านสุขภาพ โดยเฉพาะในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขซึ่งถือเป็นบุคลากรส่วนใหญ่ของระบบ
สาธารณสุขไทย ประกอบกับบุคลากรในหน่วย
บริการสุขภาพส่วนใหญ่ไม่มีโอกาสได้ใช้ทักษะด้าน
ภาษาอ ั งกฤษในช ี ว ิ ตประจำว ั น  และตาม
ภาระหน้าที่ในการปฏิบัติงาน ทำให้เกิดปัญหาด้าน
การส ื ่อสารก ับชาวต่างชาต ิในการให ้บร ิการ
ร ักษาพยาบาล การมาเย ี ่ยมชมศ ึกษาด ูงาน  
การนำเสนอผลงานทางวิชาการและวิจัย นอกจากน้ี 
ย ั งม ีความสำค ัญต ่อช ีว ิตของผ ู ้มาร ับบร ิการ  
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การเรียนรู้ฝึกฝนทักษะภาษาอังกฤษจึงมีประโยชน์
ต่อการพัฒนางานและการสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือกับต่างชาติอีกด้วย  

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับ
ความรู ้ เจตคติ และทักษะภาษาอังกฤษในด้าน 
ต่าง ๆ ของบุคลากรทางสายสุขภาพในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทั้ง 13 เขตบริการสุขภาพ  
ซึ่งที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุขยังไม่มีข้อมูลที่
เกี ่ยวข้องกับระดับความรู ้ ทัศนคติ  และทักษะ
ภาษาอ ั งกฤษของบ ุคลากรเป ็นภาพรวมใน
ระดับประเทศ ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีความสำคัญ
และน่าจะเป็นประโยชน์อย่างมาก เนื ่องจาก
ผลการวิจ ัยจะนำไปสู ่การให้ข ้อเสนอแนะเชิง
นโยบายด ้านการพ ัฒนาภาษาอ ังกฤษให ้กับ
บุคลากรในสังกัดต่อผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข
และเพื่อการพัฒนาศักยภาพด้านภาษาอังกฤษของ
บุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต่อไป  

 
การทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

แนวคิดทฤษฎีของงานวิจัยนี้ ได้มาจาก
การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการทำงานในปัจจุบัน 
ซึ ่งข ึ ้นอยู ่ก ับความรู ้ เจตคติ และทักษะ  (KAS 
Model) โดยความรู้  (knowledge: K) หมายถึง  
การรู้ในข้อเท็จจริงที่อาจอยู่ในรูปของข้อมูลต่าง ๆ 
หรือรู้แจ้งในเหตุการณ์อันเป็นผลจากการสังเกต 
การศ ึ กษาและประสบการณ ์  ส ่ วน เจตคติ  
(attitude: A) หมายถึง ความคิดเห็นของบุคคลที่
แสดงออกผ่านทางพฤติกรรมต่อสิ่งต่าง ๆ ที่เข้ามา
กระทบ และทักษะ (skills: S) หมายถึง การกระทำ
ที่เกิดจากการสะสมประสบการณ์ มีความชำนาญ
ในการดำเนินกิจกรรมจากการทำซ้ำ ๆ จนบรรลุผล
สำเร็จ (Kim & Shin, 2016) 

 การเตรียมความพร้อมของบุคลากรใน
ด้านภาษาอังกฤษของกระทรวงสาธารณสุขใน
การศึกษาน้ีได้ประยุกต์ใช้รูปแบบของ KAS Model 
ที่กล่าวถึงความสำคัญของความรู ้ เจตคติ และ
ทักษะไว้ในหนังสือ English as an International 
Language ว่าความรู้ที่ถูกต้องและการปรับเปลี่ยน

เจตคติจากความกลัวภาษาอังกฤษจะสามารถ
ก่อให้เกิดทักษะด้านภาษาอังกฤษที่ดี ได้ แต่ต้อง
อาศัยการกระทำซ้ำ ๆ จนบุคคลนั้นยอมรับและ
เปิดใจในการเร ียนร ู ้ภาษาอังกฤษ (Sharifian, 
2017) และเมื่อบุคคลนั้นพร้อมก็จะเกิดการพัฒนา
ทักษะภาษาอังกฤษทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ทักษะด้าน
การฟ ั ง  (listening skill) ท ั กษะด ้ านการพู ด 
(speaking skill) ทักษะด้านการอ่าน ( reading 
skill) และท ักษะด ้านการเข ียน (writing skill) 
ตามมา ทั ้งนี ้ ขึ ้นกับความถนัดของแต่ละบุคคล 
นอกจากนี ้ยังมีงานวิจัยต่าง ๆ กล่าวถึงความสำคัญ
ของทักษะภาษาอังกฤษทั้ง 4 ด้านน้ีต่อความสำเร็จ
ในการปฏิบัติงานต่าง ๆ ในปัจจุบัน (Mestan, 
2016) และทักษะทั้ง 4 ด้านยังส่งผลต่อความสำเร็จ
ด้านการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในการดำเนินงาน
ดูแลสุขภาพกับกลุ่มคนที่ไม่สามารถใช้ภาษาอังกฤษ
เพื ่อการสื ่อสารในประเทศอังกฤษได้อ ีกด ้วย 
(Williams, Oulton, Sell, & Wray, 2018)  

ประเทศที่ไม่ได้ใช้ภาษาอังกฤษเป็นภาษา
ท า ง ร า ชก า ร  ( non-native english speaking 
countries) เช่น ประเทศญี่ปุ ่น ผลจากการวิจัย
พบว่าการพัฒนาความรู้  ท ัศนคติ และทักษะ
ภาษาอังกฤษ เพื่อเตรียมความพร้อมของนักศึกษา
ทันตแพทย์สำหรับการปฏิบัติงานและเพื่อการเรียน
ต่อในต่างประเทศ ส่งผลต่อความเชื ่อมั ่นและ 
แรงจูงในการใช้ภาษาอังกฤษและการตัดสินใจ
เรียนต่อในต่างประเทศ (Takehara et al., 2016) 
นอกจากนี้ การศึกษาของ Murray-García, Harrell, 
García, Gizzi, & Simms-Mackey (2014) ยั ง
เสนอว่า การฝึกอบรมให้บุคลากรสุขภาพมีความรู้ 
เจตคติที่ดี และทักษะด้านภาษาอังกฤษด้านการฟัง 
พูด อ่าน และเขียน นอกเหนือไปจากความรู้ความ
เข้าใจในความแตกต่างทางวัฒนธรรม เป็นปัจจัย
สำคัญที ่นำไปสู ่ความสำเร็จของการทำงานใน
รูปแบบสหวิชาชีพ  
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วัตถุประสงค์วจิัย 
เพื่อศึกษาระดับความรู้ เจตคติ และทักษะ 

ที ่จำเป็นด้านภาษาอังกฤษของบุคลากรสุขภาพ 
ใน 13 เขตบริการสุขภาพ ในสังก ัดกระทรวง
สาธารณสุข  
 
วิธีดำเนินการวิจัย  
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ที ่ศึกษา
ในช่วงระหว่าง เดือน มิถุนายน ถึง เดือน ธันวาคม 
พ.ศ. 2560 โดยดำเนินการเก็บข้อมูลใน 13 ศูนย์
จัดอบรมภาษาอังกฤษตามเขตบริการสุขภาพทั้ง 
13 เขต ของกระทรวงสาธารณสุขทั ่วประเทศ  
ศูนย์การจัดอบรม ประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี 12 แห่ง และวิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จำนวน 1 แห่ง  

ประชากร ได ้แก่  บ ุคลากรส ุขภาพที่
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพ 13 เขต ใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานต้นสังกัดเป็น
ผู ้ค ัดเลือกแบบเจาะจง (purposive selection) 
ตามกระบวนการคัดสรรผู้เข้าร่วมโครงการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรเขตสุขภาพในการปฏิบัติงาน
ร่วมกับประชาคมอาเซียน จำนวน 247 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 4 ส่วน ได้แก ่
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็น

แบบเลือกตอบ (check list) และเติมคำในช่องว่าง 
จำนวน 4 ข้อ ประกอบด้วย เพศ ระดับการศึกษา 
อาชีพ และอายุ   

ส ่ วนท ี ่  2 แบบทดสอบความร ู ้ ด ้ าน
ภาษาอังกฤษ เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก และ
ตัวเลือกแบบผิด/ถูก จำนวน 80 ข้อ ครอบคลุม
เนื้อหาใน 2 Modules โดย Module 1 เป็นการ
วัดระดับความรู ้ภาษาอังกฤษในระดับพื ้นฐาน 
( basic english knowledge) แ ล ะ  Module 2 
เป ็นการว ัดระด ับความร ู ้ภาษาอังกฤษขั ้นสูง 
(advanced English knowledge) มีการแปลผล
โดยใช้คะแนน แต่ละ Module คะแนนเต็ม 40 

คะแนน และแบ่งระดับคะแนนความรู้เป็น 4 ระดับ 
ดังนี ้ 

คะแนนต่ำกว่า 10 หมายถึง เพิ่งเริ ่มต้น
และม ีคะแนนความร ู ้ภาษาอ ังกฤษระด ับต่ำ 
(beginner level) 

คะแนน 11 - 20 หมายถึง คะแนนอยู่ใน
ระดับพอใช้ (fair level)  

คะแนน 21 - 30 หมายถึง คะแนนอยู่ใน
ระดับดี (good level) 

คะแนนตั้งแต่ 31 ขึ้นไป หมายถึง คะแนน
อยู่ในระดับดีมาก (very good level) 
 ส ่วนท ี ่  3 แบบสอบถามเจตคต ิด ้ าน
ภาษาอังกฤษ เป็นแบบมาตราประมาณค่า (rating 
scale) 3 ระดับ คือ มีเจตคติในด้านลบ (negative) 
มีเจตคติเป็นกลาง (neutral) และมีเจตคติในด้าน
บวก (positive) จำนวน 10 ข ้อ แปลผลโดยใช้
เกณฑ์ของ Best (Cetin, 2017) ดังนี ้
 คะแนนระหว่าง 1.00 - 2.33 หมายถึง  
มีเจตคตใินด้านลบต่อภาษาอังกฤษ (negative) 

คะแนนระหว่าง 2.34 - 3.66 หมายถึง 
ม ี เจตคติท ี ่ เป ็นกลางหร ือไม ่ลบและบวกต่อ
ภาษาอังกฤษ (neutral) มี  

คะแนนระหว่าง 3.67 - 5.00 หมายถึง  
มีเจตคตดิ้านบวกต่อภาษาอังกฤษ (positive)  

ส ่ วนท ี ่  4 แบบสอบถามท ักษะด ้ าน
ภาษาอังกฤษ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ ด้านการฟัง 
ด้านการพูด ด้านการอ่าน และด้านการเขียน  
ด้านละ 5 ข้อ รวม 20 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็น
แบบมาตราประมาณค่า (rating scale) ที่สะท้อน
การมีทักษะด้านภาษาอังกฤษในระดับต่ำที ่สุด 
จนถึง มากที่สุด และแปลผลโดยใช้ค่าเฉลี่ยซึ่งแบ่ง
ระดับคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ 
Best (Cetin, 2017) ดังนี ้

คะแนนระหว่าง 1.00 - 2.33 หมายถึง  
ไม่มีทักษะภาษาอังกฤษด้านนั้นหรือมีทักษะระดับ
ต่ำ (low level)  

คะแนนระหว่าง 2.34 - 3.66 หมายถึง  
มีทักษะระดับปานกลาง (moderate level)  
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คะแนนระหว่าง 3.67 - 5.00 หมายถึง  
มีทักษะระดับสูง (high level) 

แบบสอบถามส่วนที ่  3 และ 4 ใช้เป็น
แบบสอบถามออนไลน์ที่สร ้างขึ ้นจาก Google 
Form เพื่อให้ผู้เข้าอบรมประเมินระดับเจตคติและ
ระดับทักษะภาษาอังกฤษด้วยตนเอง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. ด้านความตรงมีการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒดิ้าน
การสอนภาษาอังกฤษที่เป็นเจ้าของภาษา 1 ท่าน 
และคนไทย 1 ท ่าน ส ่วนผ ู ้ทรงค ุณว ุฒิด ้าน 
การพยาบาลที่สำเร็จการศึกษาจากต่างประเทศ  
มีประสบการณ์การทำงานในองค์กรระหว ่าง
ประเทศ 1 ท ่าน แล้วจ ึงนำแบบสอบถามมา
วิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับ
วัตถุประสงค์ (index of item objective congruent: 
IOC) ทั้งรายข้อ และรายด้าน ผลการตรวจสอบ
พบว่าต้องมีการตัดข้อคำถามที่มีความซ้ำซ้อนออก 
1 ข้อ เหลือ 13 ข้อ จากทั้งหมด 14 ข้อ ได้ค่า IOC 
เท ่าก ับ .93 สำหรับแบบสอบถามเจตคติ ด้าน
ภาษาอังกฤษจากเดิมมี 20 ข้อ ได้ค่า IOC เท่ากับ 
.70 ผู้วิจัยไดต้ัดข้อคำถามที่มีความซ้ำซ้อนและมีค่า 
IOC ต่ำกว่า .5 เอาออก คงเหลือข้อคำถามเจตคติ 
10 ข้อ มีค่า IOC เท่ากับ .90 และแบบสอบถาม
ด้านทักษะภาษาอังกฤษมีข้อคำถาม จำนวน 20 
ข้อ มีค่า IOC เท่ากับ .70 

2. ด้านความเชื่อมั่น (reliability) ภายหลัง
การตรวจสอบความตรงผู ้ว ิจ ัยได้นำเครื ่องมือ
ดังกล่าวไปทดลองใช้กับบุคลากรสุขภาพในสาขา
ต่าง ๆ ของโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง จำนวน 30 คน 
และวิเคราะห์โดยใช้ส ูตรส ัมประสิทธ ิ ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ซึ ่งแบบสอบถามเจตคติด้านภาษาอังกฤษมีค่า
สัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .914 
และแบบสอบถามทักษะด้านภาษาอังกฤษมีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .967 

2. ด้านความยากง่ายและอำนาจจำแนก
ของแบบทดสอบความรู้ (difficulty and discrimination) 

ผู้วิจัยนำไปทดลองใช้กับบุคลากรสุขภาพในสาขา
ต่าง ๆ ของโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งจำนวน 30 คน 
เพื่อหาค่าความยากง่าย (p) และค่าอำนาจจำแนก 
(r) ของแบบทดสอบ การค ัดเล ือกข ้อสอบใช้ 
ข้อสอบข้อที่มีค่าความยากง่ายระหว่าง .20 - .80 
และค่าอำนาจจำแนก .20 ขึ้นไป โดยครอบคลุม
วัตถุประสงค์และเนื้อหาด้านความรู้ภาษาอังกฤษ 
ทำให้ได้ข้อสอบจำนวนทั้งสิ้น 80 ข้อ 

การพ ิท ั กษ ์ส ิทธิ์  งานว ิจ ั ยน ี ้ ไ ด ้ รั บ 
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
นพรัตน์วชิระ เลขที่ใบรับรอง ERB No.08/2560 
ลงวันที่ 21 มิถุนายน พ.ศ. 2560 ผู้วิจัยเก็บข้อมูล 
ส่วนบุคคลและคำตอบจากผู ้ตอบแบบสอบถาม 
จะถูกแปลงเป็นรหัสและถูกเก็บเป็นความลับ 
ผู้วิจัยนำเสนอข้อมูลทั้งหมดในภาพรวมเท่านั้น ซึ่ง 
ผู้ให้ข้อมูลทุกคนมีสิทธิ์ที่จะเข้าร่วมโครงการนี้โดย
สม ัครใจ และสามารถบอกเล ิกการเข ้าร ่วม
โครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ การบอกเลิกการเข้าร่วม
การวิจัยนี้ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตัวผู้เข้าอบรม 
 การเก็บรวบรวมข ้อม ูล  ผ ู ้ ว ิจ ัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลในช่วงปีงบประมาณ 2561 โดยใช้
แบบสอบถามและแบบทดสอบความรู้  ซ ึ ่งไม่มี 
การบังคับตอบ ขึ้นอยู่กับความสะดวกและความ
สมัครใจในการตอบแต่ละข้อคำถามผ่านทาง
โทรศัพท์มือถือหรือคอมพิวเตอร์ โดยกำหนดให้
ประชากรตอบแบบสอบถามก ่อนและหลั ง 
การอบรมในแต่ละ Module   
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้
ความถี ่  ร ้อยละ ค ่าเฉล ี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. วิเคราะห์คะแนนความรู้ เจตคติ และ
ท ักษะภาษาอ ั งกฤษที่ จำ เป ็นในการพ ัฒนา
ความสามารถด้านภาษาอังกฤษ โดยใช้ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
 



459 

วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2562 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป ประชากรที่สมัครเข้ารับ
การอบรมมีทั้งหมด 247 คน มีผู้ตอบแบบสอบถาม
ผ่าน Google Form ในส่วนของข้อมูลส่วนบุคคล 
จำนวน 198 คน (ร้อยละ 80.2) ผู้เข้ารับการอบรม
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 177 คน (ร้อยละ 89.4) 
เพศชาย 21 คน (ร้อยละ 10.6) อายุเฉลี ่ย 43 ปี 
(Min = 23 ปี, Max = 59 ปี) จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี 116 คน (ร้อยละ 58.6) ปริญญาโท 76 
คน (ร้อยละ 38.4) ปริญญาตรี 5 คน (ร้อยละ 2.5) 
ป ร ิ ญ ญ า เ อ ก  5 ค น  ( ร ้ อ ย ล ะ  2.5) แ ล ะ
ประกาศนียบ ัตรว ิชาช ีพช ั ้นส ูง (ปวส.)  1 คน  
(ร้อยละ .50) อาชีพของผู้เข้าอบรมส่วนใหญ่คือ 
พยาบาล ว ิ ช าช ี พ  138 คน  ( ร ้ อ ยละ  69.7)  
รองลงไปคือ น ักว ิชาการสาธารณสุข 20 คน  
(ร้อยละ 10.1) และเภสัชกร 12 คน (ร้อยละ 6.1)  

 2. ความรู้ด ้านภาษาอังกฤษของผู ้ เข้า
อบรม  (knowledge: K) ป ร ะช าก รผ ู ้ เ ข ้ า รั บ 
การอบรมทั ้งหมด 247 คน มีผู ้ทำแบบทดสอบ
ความรู้ภาษาอังกฤษทั้งสิ้น 247 คน คิดเป็นร้อยละ 
100 ผู ้เข้ารับการอบรมมีระดับคะแนนเฉลี ่ยใน
Module 1 เท่ากับ 21.5 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
40 คะแนน  ค ิดเป ็นร ้อยละ  53.8  (μ = 21.5,  
σ = 9.0) และคะแนนเฉลี่ยใน Module 2 เท่ากับ  
19.6 คะแนน ค ิดเป ็นร ้อยละ  49.0 (μ = 19.6,  
σ = 5.3) เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ที่ใช้แบ่งคะแนน
เป็น 4 ระดับ ผู้เข้าอบรมส่วนใหญ่ ร้อยละ 32.4 มี
ระดับความรู้จาก Module 1 ในระดับดี (good 
level) และสำหรับ Module 2 ผู้เข้ารับการอบรม
มีความรู ้อยู ่ในระดับพอใช้ (fair level) ร้อยละ 
55.5 ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 ระดับความรูข้องผู้เข้ารับการอบรมใน Module 1 และ Module 2 (N = 247 คน) 
 

ระดับความรู ้ μ (σ) 
Beginner Fair Good Very Good 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
Module 1 21.5 (9.0) 42 (17.0) 70 (28.3) 80 (32.4) 55 (22.3) 
Module 2 19.6 (5.3) 6 (2.4) 137 (55.5) 94 (38.1) 10(4.0) 

 3. เจตคติด้านภาษาอังกฤษ (attitude: A)
ประชากรที่เข้ารับการอบรมทั้งหมด 247 คน มี
ผู้ตอบแบบสอบถามข้อมูลเจตคติด้านภาษาอังกฤษ
ผ ่าน Google Form จำนวน 222 คน ค ิดเป็น 
ร้อยละ 89.9 โดยผลการศึกษาพบว่าผู้เข้าอบรมมี

ค่าเฉลี่ยเจตคติด้านภาษาอังกฤษ เท่ากับ 4.6 จาก
คะแนนเต็ม 5.0 (σ = .5) ซึ่งส่วนใหญ่ร้อยละ 95.0 
มีเจตคตเิชิงบวกต่อภาษาอังกฤษดังตาราง 2  
 

 
ตาราง 2 เจตคติด้านภาษาอังกฤษของผู้เข้ารับการอบรม (N = 222 คน) 
 

 μ (σ) 
Negative  Neutral Positive 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
เจตคติต่อภาษาอังกฤษ 4.6 (0.5) 1 (0.5) 10 (4.5) 211 (95.0) 

 4. ทักษะด ้านภาษาอ ังกฤษ  (skills: S) 
ประชากรที่เข้ารับการอบรมทั้งหมด 247 คน มีผู้ตอบ

แบบสอบถามข้อมูลทักษะด้านภาษาอังกฤษผ่าน 
Google Form จำนวน 217 คน คิดเป็นร้อยละ 87.9 
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ผลการศึกษาพบว่า ผู ้เข้าอบรมมีค่าเฉลี่ยทักษะ 
ที่จำเป็นด้านภาษาอังกฤษด้านการฟังเท่ากับ 2.6 
(σ = 1.0) การอ่านเท่ากับ 2.4 (σ = 1.0) การพูด
เท่ากับ 2.4 (σ = 1.0) และการเขียนเท่ากับ 2.5 
(σ = 1.0) จากคะแนนเต็ม 5.0  
 
 

เม ื ่อพิจารณาทักษะที ่จำเป็นรายด้าน
พบว่า ทักษะด้านการฟังของผู้เข้าอบรมส่วนใหญ่
อย ู ่ ในระดับปานกลาง 98 คน (ร ้อยละ 45.2)  
ส่วนทักษะภาษาอังกฤษด้านการอ่าน การพูด และ 
การเขียน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ ค่าเฉลี่ยคะแนน
ทักษะที่จำเป็นในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(μ = 2.5, σ = 1.0) ดังตาราง 3 

 
ตาราง 3 ทักษะที่จำเป็นด้านภาษาอังกฤษทั้ง 4 ด้านของผู้เข้าอบรม (N = 217 คน) 
 

ทักษะ μ (σ) 
Low Moderate High 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
ด้านการฟัง 2.6 (1.0) 84 (38.7) 98 (45.2) 35 (16.1) 
ด้านการอ่าน 2.4 (1.0) 111 (51.2) 85 (39.2) 21 (9.7) 
ด้านการพูด 2.4 (1.0) 112 (51.6) 79 (36.4) 26 (12.0) 
ด้านการเขียน 2.5 (1.0) 111 (51.2) 80 (36.9) 26 (12.0) 
ภาพรวม 2.5 (1.0)    

การอภิปรายผลการวิจัย  
ผลการวิจ ัยม ีประเด ็นท ี ่น ่าสนใจและ

สามารถนำมาอภิปรายผลตาม KAS Model ได้
ดังนี้  
 1. ระดับความรู้ (K) เนื่องจากการอบรมมี 
2 Modules เมื ่อพิจารณาจากคะแนนสอบที่วัด
ระดับความรู ้ด ้านภาษาอังกฤษแล้ว ผู้ เข ้ารับ 
การอบรมมีระดับคะแนนเฉลี ่ยใน Module 1 
เท ่าก ับ 21.5 คะแนน จากคะแนนเต ็ม 40.0 
คะแนน คิดเป็นร้อยละ 53.8  (μ = 21.5, σ = 
9.0) และคะแนนเฉลี่ยใน Module 2 เท่ากับ 19.6 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 40.0 คะแนนคิดเป็น 
ร ้ อยละ  49.0 (μ = 19.6, σ = 5.3) จะ เห ็ นว่ า
คะแนนเฉลี่ยของทั้ง 2 Modules มีค่าไม่สูงมาก 
โดยเฉพาะใน Module 2 คะแนนเฉลี ่ยต่ำกว่า 
ร้อยละ 50.0 โดยผู้เข้าอบรมส่วนใหญ่มีความรู้ใน 
Module 1 ในระดับดี ซึ ่งต่างจาก Module 2 ที่
อยู ่ในระดับพอใช้ สอดคล้องกับผลการศึกษาที่
พบว่า บุคลากรด้านการแพทย์จะมีความรู ้ด้าน
ภ า ษ า อ ั ง ก ฤ ษพ ื ้ น ฐ า นแ ต ่ จ ะ ข า ดค ว าม รู้

ภาษาอังกฤษในระดับขั ้นสูง (Yomyao, 2017) 
และมากกว่าครึ ่งของบุคลากรทางการแพทย์ใน
ประ เทศไทย ต ้ อ งการพ ัฒนาความร ู ้ ด ้ าน
ภาษาอังกฤษระดับที ่ส ูงขึ ้น โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู ้บริหาร (Kongkerd, 2013) นอกจากนี ้ การมี
ความรู ้ที ่ภาษาอังกฤษที ่ดีสามารถทำให้บุคคล
เปลี่ยนทัศนคติต่อภาษาอังกฤษและสามารถพัฒนา
ทักษะได ้

การคัดเลือกผู้เข้าอบรมภาษาอังกฤษจึง
ควรม ี แบบทดสอบเพ ื ่ อว ั ดพ ื ้ นฐานความรู้
ภาษาอังกฤษก่อนที ่แต่ละเขตบริการสุขภาพ 
จะคัดเลือกและส่งบุคลากรสุขภาพเข้ามาอบรม 
เพื่อทำให้การบริหารและการจัดการเรียนการสอน
เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อผู้เรียน เนื่องจากถ้ามี
ความแตกต่างด้านความรู้ ระหว่างผู ้ เข ้าอบรม 
แต่ละคนมากเก ินไป จะส ่งผลต่อบรรยากาศ 
การเรียนการสอนและการบริหารจัดการชั้นเรียน 
นอกจากนี้ ยังอาจมีการเตรียมความพร้อมในส่วน
ของเนื้อหาของผู้จัดอบรมให้เหมาะสมกับภูมิหลัง
และความสามารถของผู้เข้าอบรมแต่ละคน  
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 2. ระดับเจตคติ (A) ผลการศึกษาพบว่า 
ผู ้ เข ้าอบรมมีค ่าเฉลี ่ยเจตคติ เท ่าก ับ 4.6 จาก
คะแนนเต็ม 5.0 (μ = 4.6, σ = 0.5) ซึ่งส่วนใหญ่
มีเจตคติที ่ด ีต ่อภาษาอังกฤษ จำนวน 211 คน  
(ร้อยละ 95.0) ซึ่งการมีเจตคติที่ดีจะทำให้ผู ้เข้า
อบรมให้ความสนใจต่อเนื้อหาและกิจกรรมต่าง ๆ 
ในชั้นเรียน สอดคล้องกับผลการศึกษาในนักศึกษา
ของมหาวิทยาลัยราชภัฏแห่งหนึ่งที่พบว่า เจตคติ
ด ้านบวกม ีส ่วนสำค ัญท ี ่จะทำให ้ผ ู ้ เร ียนเกิด 
แรงจ ู ง ใจ  (motivation) และสนใจใฝ่ เร ียนรู้  
เพ ิ ่ ม ในช ั ้ น เ ร ี ยน มากข ึ ้ น  (Nirattisai, 2018) 
นอกจากนี้ การมีเจตคติด้านภาษาอังกฤษที ่ใน 
ด ้ านบวกสามารถ ใช้พ ัฒนาหล ักส ูตรอบรม
ภาษาอังกฤษให้เป็นไปตามความต้องการของผู้เข้า
รับการอบรมและส่งเสริมให้เกิดทักษะด้านการฟัง 
พูด อ่าน และเขียนภาษาอังกฤษที่ดีตามไปด้วย 
(Sukserm, Suwannabubpha & Kulto, 2018) 
 3. ทักษะภาษาอังกฤษที่จำเป็น (K) จาก
ผลการศึกษาพบว่า ผู ้เข้าอบรมมีค่าเฉลี่ยทักษะ
ภาษาอังกฤษด้านการฟังเท่ากับ 2.6 (σ = 1.0) 
การอ่านเท่ากับ 2.4 (σ = 1.0) การพูดเท่ากับ 2.4 
(σ = 1.0) และการเขียนเท่ากับ 2.5 (σ = 1.0) 
จากคะแนนเต็ม 5.0 ซึ่งค่าเฉลี่ยของทักษะทั้ง 4 
ด ้านใกล ้ เค ียงก ัน เม ื ่อพ ิจารณาท ักษะด ้าน
ภาษาอังกฤษเป็นรายด้านพบว่า ทักษะด้านการฟัง
ของผู้เข้าอบรมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 98 
คน (ร้อยละ 45.2) ส่วนทักษะภาษาอังกฤษด้าน
การอ่าน การพูด และการเขียน ส่วนใหญ่อยู ่ใน
ระดับต่ำ  

ข้อมูลส่วนนี ้แสดงให้เห ็นว่าบุคลากร
สุขภาพยังคงต้องการการพัฒนาทักษะที่จำเป็น
ด้านภาษาอังกฤษ ทั ้ง 4 ทักษะ โดยเฉพาะด้าน 
การพูด การอ่าน และการเขียน ทั้งนี้ อาจเกิดจาก 
การไม่ได้ใช้ทักษะเหล่านี้ในชีวิตประจำวัน ซึ่งต่าง
จากทักษะการฟังที ่สามารถเรียนรู ้ได้จากหลาย
ช่องทาง เช่น การชมภาพยนตร์ การดูข่าวสารหรือ
การฟ ัง เพลงจากโทรศ ัพท ์ม ือถ ือ การสร ้าง
สิ่งแวดล้อม เช่น การฝึกพูดหรือเข้าร่วมกิจกรรม

สื่อสารด้วยภาษาอังกฤษ (Tantrakul, 2014) และ
แรงจูงใจที่เอื้อต่อการใช้ทักษะภาษาอังกฤษด้าน
การฟังและพูด เช่น การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
มัลติมีเดีย (Riyai & Khamsri, 2012) ปัจจัยเหล่าน้ี
ควรมีการจัดให้เกิดขึ้นในการอบรมภาษาอังกฤษใน
อนาคต เพื่อกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดความอยากเรียนรู้
และเสริมสร้างทักษะทั้ง 4 ด้านให้สูงขึ้น นอกจากนี้ 
การมีความรู้ในระดับดีและเจตคติในด้านบวกต่อ
ภาษาอังกฤษยังเป็นอีกสองปัจจัยที่จะช่วยส่งเสริม
ให้เกิดทักษะด้านภาษาอังกฤษที่ด ี

สำหรับทักษะด้านการเขียนและการอ่าน 
พบว่าปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากการขาดความรู้
เกี ่ยวกับไวยากรณ์ คำศัพท์ และโครงสร้างของ
ประโยค จึงต้องมีการปูพื้นฐานในส่วนที่ขาดและมี
การฝ ึกท ักษะท ั ้ งสองด ้านควบค ู ่ก ันไปอย ่าง
สม่ำเสมอ สอดคล้องกับการศึกษาของ Duangloy 
(2015)  และ Rongworapong (2014) ที่พบว่า 
การสร้างพื้นฐานที่ดีด้านความรู้และเจตคติด้าน
ภาษาอังกฤษจะทำให้บุคลากรด้านการแพทย์มี
ทักษะด้านการอ่านและการฟังเพิ่มสูงขึ้นได้อย่าง
ยั่งยืน  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. เขตสุขภาพทั้ง 13 เขต และกระทรวง
สาธารณสุข ควรกำหนดนโยบายการพัฒนาทักษะ
ด ้านภาษาอ ังกฤษไว ้ เป ็นนโยบายหล ักด ้าน 
การพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ โดยเน้นทักษะที่
จ ำ เ ป ็ น ไ ด ้ แ ก ่  ก า รฟ ั ง  ( listening) ก า รพู ด 
(speaking) การอ ่าน  (reading) และการเข ียน 
(writing) ภาษาอังกฤษ ให้แก่บุคลากรสุขภาพ เพื่อ
ประโยชน์ด้านการสื่อสารและประสานงานเกี่ยวกับ
ข้อมูลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพในยุคดิจิทัล 

2. ควรมีการประยุกต์ใช้สื ่อเทคโนโลยี
ออนไลน์ในการจัดการเรียนรู ้ภาษาอังกฤษด้วย
ตัวเองจากสถานที ่ทำงานหรือบ้าน เพื ่อให้เกิด
ความต่อเนื่องในการเรียนรู้ และเป็นการส่งเสริม
การเรียนรู ้ตลอดชีวิต (life long learning) ของ
บุคลากรสุขภาพ 
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3. สร้างสภาพแวดล้อมที่เอื ้อต่อการใช้
ภาษาอ ังกฤษ เช ่น การกำหนด English Day 
เพื่อให้บุคลากรสุขภาพในหน่วยงานหรือฝ่ายต่าง ๆ 
ได้ใช้ภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสารระหว่างบุคลากร
ด้วยกันอย่างสม่ำเสมอ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกด้าน  
การพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล ตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จำนวน 260 คน เครื่องมือวิจัย 
คือ แบบสอบถามสถานการณ์ปัญหาในคลินิก และแบบสอบถามทักษะการพยาบาลทางสูติศาสตร์ มีลักษณะเป็น
แบบสอบถามปลายเปิด  
 ผลการวิจัยพบว่าแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นมี 3 สถานการณ์ คลอบคลุมระยะตั้งครรภ์  
ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ประกอบด้วยคำถาม จำนวน 33 ข้อ แต่ละสถานการณ์มีคำถาม 11 ข้อ ที่เป็น
แบบทดสอบหลายตัวเลือกและมาตรประมาณค่าเพื่อวัดตัวบ่งชี้ 11 ตัว โดยแบบทดสอบแบบเลือกตอบหลายตัว
เลือกใช้วัดตัวบ่งชี้ที่ 1 - 9 ได้แก่ การสังเกตจุดเน้น การจำแนกสิ่งผิดปกติ การแสวงหาข้อมูล การจัดลำดับความสำคัญ
ของข้อมูล การสรุปประเด็นปัญหา การวางแผนการปฏิบัติ ทักษะการปฏิบัติ การสื่อสาร และพฤติกรรมการแสดงออก
อย่างมีความมั่นใจ จำนวน 27 ข้อ และการประเมินตนเองด้วยมาตรประมาณค่าเพื่อวัดตัวบ่ งชี้ที ่ 10 - 11 ได้แก่  
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การวิเคราะห์และประเมินตนเอง และความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง จำนวน 6 ข้อ ผลการวิเคราะห์คุณภาพของแบบวัด 
พบว่า คำถาม 31 ข้อ มีค่าอำนาจจำแนกดี และค่า Threshold ของแต่ละรายการคำตอบเป็นค่าที ่เรียงลำดับ  
3 > 2 > 1 แต่มีคำถาม 2 ข้อ ที่ต้องมีการปรับแก้ คือ คำถามวัดการสื่อสารในสถานการณ์การคลอดยาก และ
คำถามวัดการสรุปประเด็นปัญหาในสถานการณ์ตกเลือดหลังคลอด แบบวัดมีค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ .70  
และมีความตรงเชิงโครงสร้างจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที ่สอง โดยมีค่า Chi-square  
(df = 41) = 39.35, p = .544, GFI = .97, AGFI = .96, RMR = .04, RMSEA = .000 
 
คำสำคัญ : การตัดสินใจทางคลนิิก, การพยาบาลสูติศาสตร์, นกัศึกษาพยาบาล  
 
Abstract 
 The purposes of this research were to develop and verify the quality of the test of clinical 
judgement in obstetric nursing for nursing students. The samples were 260 fourth year nursing 
students. The research instruments were clinical simulation problem and clinical skill in obstetric 
nursing opened-end questionnaires.  
 The research findings were the clinical judgement test was developed having 3 situations 
included antepartum, peripartum and postpartum period. It consisted of 33 items. Each situation 
consisted of 11 items included multiple choices and rating scale items were used to assess 11 
indicators of clinical judgement. The 27 multiple choice items assessed indicators number 1 to 9 
including focused observation, recognizing deviations from expected patterns, information seeking, 
prioritizing data, summarizing the problem issue, well-planned intervention, being skillful, clear 
communication, and calm & confident manner. The 6 items of self-assessment rating scale were 
used to assess the indicators number 10 to 11 including self-analysis and self-evaluation and 
commitment to improvement. The result of the quality analysis of the test showed that 31 items 
had a good discrimination and a threshold parameter of each the list to be the arrange 3 > 2 > 1. 
The 2 items which need to be adjusted were the item used to assess communication skill in dystocia 
situation and problem analysis in postpartum hemorrhage situation. The internal consistency of the 
test was .70 and there was a construct validity proved by second order confirmatory factor analysis, 
which had Chi-square (df = 41) = 39.35, p = .544, GFI = .97, AGFI = .96, RMR = .04, RMSEA = .000. 
 
Keywords : clinical judgement, obstetric nursing, nursing students   
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

การตัดสินใจทางคลินิกเป็นสมรรถนะที่
จำเป็นสำหรับพยาบาลวิชาชีพ เนื ่องจากการดูแล
ผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนแต่ละรายในสถานการณ์
เฉพาะ พยาบาลต้องใช้ทักษะการตัดสินทางคลินิกใน
การปฏิบัติการพยาบาล เกิดขึ้นได้จากการคิดอย่างมี
ว ิจารณญาณร่วมกับการให้เหตุผลทางคลินิกใน 
การปฏิบัต ิการพยาบาล (Alfaro-LeFevre, 2013; 
American of College of Nursing, 2008) ด ั งนั้ น 

การพัฒนาให้เกิดทักษะการตัดสินใจทางคลินิกจึง
เป็นสิ่งจำเป็น เพราะพยาบาลเป็นผู้ที่มีหน้าที่ดูแล
ผ ู ้ป ่ วยอย ่างใกล ้ช ิดและต ้องค ิดต ัดส ินใจใน
สถานการณ์ทางคลิน ิกที ่ม ีภาวะเส ี ่ยง (Alfaro-
LeFevre, 2013) หากขาดทักษะด้านนี้ย่อมส่งผลต่อ
ชีวิตและความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก แต่
งานวิจัยส่วนใหญ่ที่ผ่านมาพบว่า พยาบาลที่สำเร็จ
การศึกษาไปแล้วยังขาดทักษะการตัดสินใจทาง 
คลินิก (del Bueno, 2005 as cited in Mann, 2010)  
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จึงควรมีการพัฒนาให้พยาบาลมีทักษะการตัดสินใจ
ทางคลินิกด้วยการเริ่มต้นพัฒนาตั้งแต่เป็นนักศึกษา
พยาบาล โดยใช้วิธีการประเมินเพื่อพัฒนาทักษะนี้ให้
ได้อย่างแท้จริง  

การประเมินเพื่อพัฒนาทักษะการตัดสินใจ
ทางคลินิกที่ผ่านมาส่วนใหญ่ใช้แนวคิดการตัดสินใจ
ทางคล ิน ิกของแทนเนอร ์  (Tanner, 2006) และ
เคร ื ่องม ือประเม ินการตัดส ินใจทางคลิน ิกของ 
ลาซาเตอร์ คือ Lasater Clinical Judgment Rubric 
(Lasater, 2007) ใ นก า รประ เ ม ิ นทั กษะน ี ้ มี
จุดมุ ่งหมายของการประเมินเพื ่อให้ได้สารสนเทศ
สำหรับเป็นข้อมูลย้อนกลับให้นักศึกษาพยาบาลเกิด 
การพัฒนาทักษะการตัดสินใจทางคลินิกสำหรับ
เตรียมความพร้อมเข้าสู่วิชาชีพ ในระหว่างการศึกษา
จึงเป็นหน้าที่ของครูผู้สอนที่ต้องพัฒนาให้เกิดทักษะ
นี้ขึ ้น ดังนั้น สถาบันการศึกษาทางการพยาบาลจึง
ควรพัฒนาวิธ ีการวัดประเมินเพื ่อพัฒนาทักษะ 
การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลใน
ระหว่างที่มีการเรียนการสอนในรายวิชาชีพที่ต้องมี
การตัดสินใจในคลินิก 

การจัดการเรียนรู้ในคลินิกที่ต้องทำการวัด
ประเมินทักษะการปฏิบัติเป็นสถานการณ์ที่เหมาะ
สำหรับการว ัดประเมินการตัดสินใจทางคลินิก
เนื ่องจากผลการประเมินที่ได้แท้จริงแล้วควรเป็น 
การประเมินตามสภาพจริง แต่ในการวัดประเมิน 
การตัดสินใจทางคลินิกตามสภาพจริงกระทำได้
ลำบาก และหากมีวิธีการวัดประเมินที่ไม่เหมาะสม
อาจทำให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการวัดเพิ่มมากขึ้น 
โดยเฉพาะการวัดประเมินในคลินิกที ่ม ีป ัจจัยที่
เกี่ยวข้องต่าง ๆ ที่อาจส่งผลให้มีความคลาดเคลื่อนใน
การวัด ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ประเมิน ปัจจัยด้านผู้ถูก
ประเมินหรือนักศึกษา ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมหรือ
แหล่งฝึกปฏิบัติ และปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย โดยเฉพาะ
การวัดประเมินในสถานการณ์วิกฤตและฉุกเฉินที่  
ต้องมีการตัดสินใจแก้ปัญหาอย่างรวดเร็ว จึงอาจ 
ไม ่ เหมาะสมก ับน ักศ ึ กษาพยาบาลท ี ่ ย ั งมี
ประสบการณ์น้อย และขาดการควบคุมอารมณ์ 
ที่ดีพอในการแสดงออก ดังนั้น การประเมินทักษะ

การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลจึงควร
ใช้สถานการณ์จำลองทางคลินิกที่ผ ู ้ป่วยมีสภาพ
ใกล้เคียงกับสถานการณ์จริงมากที่สุดเป็นตัวกระตุ้น
ให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการคิดวิจารณญาณ การคิด
อย่างม ีเหตุผล และตัดส ินใจที ่จะแสดงออกถึง 
การปฏิบ ัต ิการพยาบาลที ่ เหมาะสม เน ื ่องจาก
นักศึกษาพยาบาลมีเวลาเพียงพอในการคิดและ
ตอบสนองออกมา ไม่ถูกกดดันจากสภาพแวดล้อม
หรือตัวผู ้ป่วย ทำให้ได้ผลการประเมินที ่สะท้อน
คุณลักษณะนี้ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  

จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า มีการพัฒนา
เครื่องมือและวิธีการประเมินเพื่อพัฒนาการตัดสินใจ
ทางคลินิกด้วยการสังเกตพฤติกรรมของนักศึกษาใน
ห้องปฏิบัติการโดยใช้สถานการณ์จำลองผู้ป่วยใน
คล ิน ิกด ้วยการใช ้ห ุ ่นจำลองผ ู ้ป ่วย เน ื ่องจาก 
การประเม ิ นในสถานการณ ์ จร ิ งทำได ้ ยาก  
การประเมินโดยใช้แบบทดสอบ การประเมินจาก 
การเขียนสะท้อนคิดหลังการปฏิบัติ เพื ่อพัฒนา 
การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล และ
การประเมินหลังการเรียนการสอนภาคปฏิบัติโดย
ภาพรวม ซึ ่งยังไม่มีการประเมินความสามารถใน 
การตัดสินใจทางคลินิกที่เป็นส่วนย่อยของแต่ละ 
ตัวบ่งช ี ้  จ ึงทำให้ไม ่สามารถพัฒนาทักษะนี ้ได้ 
อย่างแท้จริง ส่งผลให้พยาบาลที่จบใหม่ยังพร่อง
ทักษะของการตัดสินใจทางคลินิกที่มีความสำคัญใน
การดูแลผู้ป่วย   

ผู ้วิจัยจึงเห็นความสำคัญของการพัฒนา
แบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
ด้วยการใช้สถานการณ์ในคลินิกด้านการพยาบาล 
สูติศาสตร์ที ่มีภาวะผิดปกติ ซึ ่งเหมาะสมสำหรับ
ประเมินความสามารถในการวิเคราะห์และตัดสินใจ
ทางคล ิน ิกของน ักศ ึกษาพยาบาล เพ ื ่อให ้ ได้
สารสนเทศที่ถูกต้องมากที่สุดสำหรับการให้ข้อมูล
ป้อนกลับเพื ่อพัฒนานักศึกษาพยาบาล ช่วยให้มี
สมรรถนะที่จำเป็นของพยาบาลวิชาชีพให้เกิดขึ้นใน
ตัวนักศึกษาพยาบาลเอง โดยมีวิธีการวัดประเมินที่
เหมาะสม ครอบคลุมตัวชี้วัดคุณลักษณะ ด้วยการใช้
แบบวัดที่มีคุณภาพซึ่งจะทำให้ได้ข้อมูลเพื่อพัฒนา
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คุณลักษณะที่ต้องการให้เกิดกับนักศึกษาพยาบาล 
ได้อย่างแท้จริง  
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

1. เพื ่อพัฒนาแบบวัดการตัดสินใจทาง
คลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษา
พยาบาล 

2. เพ ื ่อตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด 
การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์
ของนักศึกษาพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ผู้วิจัยได้สังเคราะห์แนวคิดการตัดสินใจทาง
คลินิกของแทนเนอร์ (Tanner, 2006) และแนวคิด
ของการวัดประเมินการตัดสินใจทางคลินิกของ 
ลาซาเตอร์ (Lasater, 2007) ร่วมกับการรวบรวม
เนื ้อหาทฤษฎีของการพยาบาลมารดาทารกและ 
การผดุงครรภ์ที่มีภาวะผิดปกติ และประสบการณ์
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลมารดาและผู้คลอดที่
ม ีภาวะผิดปกติ เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา 
แบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาล 
สูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล โดยแบ่งเป็น 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ การตั้งข้อสังเกต การตีความ  
การตอบสนอง และการสะท้อนคิด และ 11 ตัวบ่งชี้ 
ได้แก่ 1) การตั้งข้อสังเกต มี 3 ตัวบ่งชี้ คือ การสังเกต
จุดเน้น การจำแนกสิ่งผิดปกต ิและการแสวงหาข้อมูล 
2) การต ีความ มี  2 ต ัวบ ่งช ี ้  ค ือ การจ ัดลำดับ
ความสำคัญของข้อมูล และการสรุปประเด็นปัญหา 
3) การตอบสนอง มี 4 ตัวบ่งชี ้  ค ือ การวางแผน 
การปฏิบัต ิ ทักษะการปฏิบัต ิ การสื ่อสาร และ
พฤต ิกรรมการแสดงออกอย ่างม ีความม ั ่ นใจ  
4) การสะท้อนคิด มี 2 ตัวบ่งชี้ คือ การวิเคราะหแ์ละ
ประเมินตนเอง และความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง  

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 
ที่ศึกษาอยู่ในสถาบันการศึกษาทางการพยาบาลที่
ได ้ ร ับการร ับรองและเห ็นชอบหล ักส ูตรจาก 

สภาการพยาบาล แบ่งเป็น 4 สังกัด คือ สถาบันพระ
บรมราชชนก สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
สถาบันการศึกษาเอกชน และสังกัดอื่น ๆ โดยผ่าน 
การเร ี ยนการสอนภาคทฤษฎ ี ของรายว ิ ชา 
การพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ที ่มีภาวะ
ผิดปกติมาแล้ว 

ตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที ่ 4  
ท ี ่ ผ ่ านการเร ียนการสอนภาคทฤษฎี รายว ิชา 
การพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ที ่มี  
ภาวะผิดปกติมาแล้ว กำหนดขนาดตัวอย่างโดย 
ใช้เกณฑ์ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมกับการวิเคราะห์
องค์ประกอบของ Hair, Black, Babin, Anderson, 
and Tatham (2006) คือ ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 20 
เท่าของตัวแปร ซึ ่งในการวิจัยนี ้ม ีตัวแปร 11 ตัว  
จึงได้ขนาดตัวอย่างน้อยจำนวน 220 คน และเพื่อ
ป้องกันการสูญหายของข้อมูลผู้วิจัยจึงกำหนดขนาด
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็น 300 คน โดยตัวอย่าง
ในการศึกษาครั้งนี้เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 
จากสถาบันการศึกษา 4 แห่งของแต่ละสังกัดที่ให้
ความร่วมมือในการวิจัย ได้แก่ วิทยาลัยพยาบาล
ตำรวจ 55 คน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สวนดุส ิต 38 คน วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 92 คน และคณะ
พยาบาลศาสตร์ ว ิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 115 คน  
ซึ ่งได้ต ัวอย่างที่ตอบข้อม ูลสมบูรณ์เพ ียงพอใน 
การวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือจำนวนทั้งสิ้น 260 คน  

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามสถานการณ์ปัญหาของ

มารดาหร ือผ ู ้คลอดในคลิน ิกที่ ม ีภาวะผ ิดปกติ  
มีลักษณะเป็นแบบสอบถามปลายเปิด ซึ ่งผู ้ว ิจัย
พ ัฒนาข ึ ้นเองเพ ื ่อให้ผ ู ้ตอบให้ข ้อม ูลเก ี ่ยวกับ
สถานการณ์ปัญหาที่มีภาวะผิดปกติที่พบบ่อยและ 
ที ่สำคัญในคลินิกครอบคลุมระยะตั ้งครรภ์ ระยะ
คลอด และหลังคลอด ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
ด้านความตรงเชิงเนื้อหาโดยอาจารย์ที่ปรึกษาและ
นำไปเก็บข้อมูลกับอาจารย์พยาบาลผู ้เชี ่ยวชาญ 
ด้านสูต ิศาสตร์ จำนวน 10 คน เพื ่อนำมาสร้าง
สถานการณ์ปัญหาในคลินิก  
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2 .  แบบสอบถามท ั กษะการปฏ ิ บ ั ติ   
การสื่อสาร และพฤติกรรมการแสดงออกกับมารดา
หร ือผ ู ้คลอดท ี ่ม ีภาวะผ ิดปกติ  ม ีล ักษณะเป็น
แบบสอบถามปลายเปิดเกี่ยวกับสถานการณ์จำลอง
ผู้ป่วยในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด 
จำนวน 3 สถานการณ์ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
ด้านความตรงเชิงเนื้อหาโดยอาจารย์ที่ปรึกษาและ
นำไปเก็บข้อมูลกับพยาบาลวิชาชีพด้านสูติศาสตร์ 
จำนวน 30 คน เพื่อนำมาสร้างข้อคำถามและตัวเลือก
คำตอบ   

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ได้รับการรับรอง
จร ิยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน  
ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่ 111/2560 
และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมแพทย์
ทหารเรือ เลขที่ COA-NMD-REC034/60 ผู้วิจัยได้
ประสานงานกับสถาบันการศึกษาตัวอย่าง ชี ้แจง
ข ั ้นตอนการทำว ิจ ัย ช ี ้แจงโครงการและส ิทธิ์   
การยินยอมเข้าร่วมวิจัยแก่ตัวอย่างและให้ลงนาม
ยินยอมตามความสมัครใจ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ระยะ  
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาในคลินิก

ที่มีความเหมาะสมในการประเมินการตัดสินใจทาง
คลินิก เพื่อสำรวจสถานการณ์ปัญหาในคลินิกของ
มารดาหรือผู้คลอดที่มีภาวะผิดปกติแล้วนำมาสร้าง
สถานการณ์จำลองผู ้ป ่วยสำหรับพัฒนาแบบวัด 
การตัดสินใจทางคลินิก มีขั้นตอนคือ 

1. ศึกษาเอกสาร ตำรา เกี่ยวกับเนื้อหาของ
การพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ที่มีภาวะ
ผิดปกติ  

2. สร ้ า ง แบบสอบถาม เพ ื ่ อ ส ำ รวจ
สถานการณ์ป ัญหาและเก ็บข ้อม ูลก ับอาจารย์
พยาบาล  

3. วิเคราะห์และสรุปสถานการณ์ปัญหาของ
มารดาหรือผู ้คลอด เพื ่อนำมาสร้างสถานการณ์
จำลอง 

ระยะที่ 2 การพัฒนาแบบวัดการตัดสินใจ
ทางคลินิก มีขั้นตอนดังนี ้

1. ศึกษาแนวคิดและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง
เพื่อสังเคราะห์โมเดลการวัดการตัดสินใจทางคลินิก 

2. ตรวจสอบความเหมาะสมของกรอบ
แนวคิด และความตรงเชิงเนื้อหาของตัวบ่งชี ้ 

3. กำหนดจุดมุ ่งหมายของการวัด  จัดทำ
แผนผังการสร้างข้อสอบ ออกแบบข้อสอบ โดย 
การสนทนากลุ่ม (focus group) กับอาจารย์พยาบาล  

4. สร ้างแบบสอบถามเก ี ่ ยวก ับท ักษะ 
การปฏิบัติ การสื่อสาร และพฤติกรรมการแสดงออก
กับมารดาหรือผู้คลอดที่มีภาวะผิดปกติ และเก็บรวม
รวมข้อมูลกับพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาล 
สูติศาสตร์ 

5. สร้างแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกตาม
ตัวบ่งชี้ที่ 1 - 9 จากการสนทนากลุ่มและแบบสอบถาม
พยาบาลวิชาชีพ 

6. ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดด้าน
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 7 ท่าน 
และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ  

7. นำแบบวัดไปทดลองใช้เพื ่อตรวจสอบ
คุณภาพของแบบวัดทั้งคุณภาพข้อสอบรายข้อ ความ
เที ่ยงและความตรงเชิงโครงสร้าง และปรับปรุง
ข้อสอบ 

8. ติดต่อประสานงานกับสถาบันการศึกษา
ทางการพยาบาลเพื่อเข้าพบตัวอย่างภายหลังได้รับ
อนุม ัต ิจร ิยธรรมการวิจ ัยจากสถาบันการศึกษา
ทางการพยาบาลทั้ง 4 แห่ง โดยผู้วิจัยได้เข้าไปเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์เนื้อหาสถานการณ์ทางคลินิก 

จากข้อมูลที ่ได ้จากแบบสอบถามปลายเปิดของ
อาจารย์พยาบาล และสังเคราะห์เนื้อหาสำหรับสร้าง
ข้อสอบจากข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามปลายเปิด
ของพยาบาลวิชาชีพ 

2. วิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหาของตัวบ่งชี้ 
นิยามตัวบ่งช้ี และความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัด 
ด้วยค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC)   
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3. วิเคราะห์คุณภาพของข้อสอบรายข้อ 
และความเที่ยงในแบบวัด ด้วยทฤษฎีการตอบสนอง
ข้อสอบ โดยใช้โปรแกรม MULTILOG 

4. วิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างด้วย 
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง 
โดยใช้โปรแกรม LISREL 
 

ผลการวิจยั 
 1. ผลการพัฒนาแบบวัดการตัดสินใจทาง
คล ิน ิกด ้ านการพยาบาลส ูต ิศาสตร์  แบบวัด 
การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ที่
พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดการตัดสินใจทางคลินิก
ของ  Tanner (2006) และ Lasater (2007) ผ ่ าน 
การตรวจสอบความเหมาะสมของกรอบแนวคิดและ
ความตรงเชิงเนื ้อหาของตัวบ่งชี ้โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 11 ตัวบ่งชี ้ ได้แก่ 
องค์ประกอบที ่ 1 การตั ้งข ้อสังเกต แบ่งเป็น 3  
ตัวบ่งชี ้  ได ้แก่ ต ัวบ่งช ี ้ท ี ่  1 การสังเกตจุดเน้น  
ตัวบ่งชี ้ที ่ 2 การจำแนกสิ ่งผิดปกติ ตัวบ่งชี ้ที ่ 3  
การแสวงหาข้อมูล องค์ประกอบที่ 2 การตีความ 
แบ่งเป็น 2 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ ตัวบ่งชี้ที่ 4 การจัดลำดับ
ความสำคัญของข้อมูล และตัวบ่งชี ้ที ่ 5 การสรุป
ประเด็นปัญหา องค์ประกอบที่ 3 การตอบสนอง 
แบ่งเป็น 4 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ ตัวบ่งชี้ที่ 6 การวางแผน
การปฏ ิบ ั ต ิ  ต ั วบ ่ งช ี ้ ที่  7 ท ักษะการปฏ ิบ ัติ   
ตัวบ่งชี้ที่ 8 การสื่อสาร และตัวบ่งชี้ที่ 9 พฤติกรรม
การแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ และองค์ประกอบ
ที ่ 4 การสะท้อนคิด แบ่งเป็น 2 ตัวบ่งชี ้ ได้แก่  
ตัวบ่งชี้ที่ 10 การวิเคราะห์และประเมินตนเอง และ  
ตัวบ่งชี้ที่ 11 ความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง มีลักษณะ
เป็นแบบวัดเชิงสถานการณ์ต ่อเนื ่อง จำนวน 3 
สถานการณ์ ได้แก่ 1) ระยะตั้งครรภ์ที่หญิงตั้งครรภ์มี
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั ้งครรภ์ชนิดรุนแรง  
2) ระยะคลอดที่ผู้คลอดมีภาวะการคลอดยาก และ 
3) ระยะหลังคลอดที่มารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
เนื้อหาและคำถามที่สร้างขึ้นในแต่ละสถานการณ์ใช้
ตอบคำถามตามตัวบ่งชี ้ 11 ตัว ด้วยข้อคำถามที่
ต่อเนื่องกัน โดยแต่ละสถานการณ์มีคำถามจำนวน 

11 ข้อ ลักษณะคำถามข้อ 1 - 9 เป็นแบบปรนัย 
ให้เล ือกตอบหลายตัวเลือก แบ่งคำถามข้อ 1 2  
และ 3 เป็นตัวเลือกคำตอบแบบตรวจสอบรายการ 
(check list) ให้เลือกตอบมากกว่า 1 คำตอบ ข้อ 4 
และ 6 เป็นตัวเลือกคำตอบแบบจัดกลุ่ม ข้อ 5, 7, 8 
และ 9 เป ็นตัวเล ือกคำตอบแบบ 4 ตัวเล ือกให้
เลือกตอบคำตอบเดียว ส่วนข้อ 10 และ 11 เป็น 
การประเม ินตนเอง ม ีล ักษณะเป ็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ รวมมีคำถามทั้งหมด 33 ข้อ 
แต่ละข้อมีการตรวจให้คะแนนแบบหลายค่าเป็น 3, 
2, 1 และ 0 คะแนน ตามเกณฑ์การให้คะแนนจาก
ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งกำหนดให้เกณฑ์ผ่านของคะแนนคือ 
ร้อยละ 70 ขึ้นไป ตามเกณฑ์ของคะแนนภาคปฏิบัติ 
และม ีการตรวจสอบความตรงเช ิงเน ื ้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 7 ท่าน พบว่า ข้อคำถามและตัวเลือก
คำตอบมีค่า IOC ระหว่าง .14 - 1.00 โดยมขี้อคำถาม
ที ่ต ัวเล ือกคำตอบไม่ผ ่านเกณฑ์ (ค่า IOC < .50) 
จำนวน 15 ข ้อ ผ ู ้ ว ิ จ ั ยได้ ม ี การปร ับแก ้ ตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำไปทดลองใช้ 
 2. ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด 
การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์
พบว่า คำถามทั้งหมด 33 ข้อ มคีำถามจำนวน 31 ข้อ 
ที่มีอำนาจจำแนกดีและค่าพารามิเตอร์ Threshold 
ของแต่ละรายการคำตอบเป็นค ่าท ี ่ เร ียงลำดับ  
3 > 2 > 1 แต่มีคำถามจำนวน 2 ข้อ ที่ควร
ปรับปรุง  ได้แก ่คำถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 8 คือ การสื่อสาร 
ในสถานการณ์ของผู้คลอดที่มีภาวะการคลอดยาก 
และคำถามวัดตัวบ่งชี ้ที ่ 5 คือ การสรุปประเด็น
ปัญหาในสถานการณ์ของมารดาที่เกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอด ผู้วิจัยได้มีการปรับปรุงตัวเลือกคำตอบให้
มีความเหมาะสมชัดเจนมากยิ่งขึ ้น โดยมีค่าความ
เที ่ยงของแบบวัดทั ้งฉบ ับเท ่าก ับ .70 แสดงว่า  
แบบวัดที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพอยู่ในระดับดี 
 3. ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง
ของแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาล
สูติศาสตร์ พบว่า ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ  
ว ัดจากต ัวแปรส ังเกตได ้  11 ต ัว และโมเดล
สมมต ิ ฐานทางทฤษฎ ีสอดคล ้องก ับข ้อมูล 
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เช ิงประจ ักษ ์ โดยม ีค ่า Chi-square (df = 41)  
= 39.35, p = .544 และเมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์
องค์ประกอบอันดับที ่หนึ ่ง ซึ ่งเป็นโมเดลแสดง
ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบกับตัวบ่งชี้ 
พบว่า ตัวบ่งชี้ที่มีน้ำหนักความสำคัญมากที่สุดใน
องค์ประกอบที่ 1 การตั้งข้อสังเกต คือ การจำแนก
สิ ่งผ ิดปกติ องค์ประกอบที ่  2 การตีความ คือ  
การสร ุปประเด ็นป ัญหา องค ์ประกอบท ี ่  3  

การตอบสนอง คือ การสื่อสาร และองค์ประกอบที่ 
4 การสะท้อนคิด คือ การวิเคราะห์และประเมิน
ตนเอง ส่วนผลการวิเคราะห์องค์ประกอบอันดับที่
สองที่ เป ็นโมเดลแสดงความสัมพันธ ์ระหว ่าง 
การตัดสินใจทางคลินิกกับองค์ประกอบ พบว่า 
องค์ประกอบที่มีน้ำหนักความสำคัญมากที่สุด คือ 
การตั ้งข้อสังเกต รองลงมาคือ การตอบสนอง  
การสะท้อนคิด และการตีความ ตามลำดับ ดังภาพ 1)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Chi-square (df = 41) = 39.35, p = .544, GFI = .97, AGFI = .96, RMR = .04, RMSEA = .000 
ภาพ 1 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองของโมเดลการตัดสินใจทางคลินิก 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

1. ผลการพัฒนาแบบวัดการตัดสินใจทาง
คลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ พบว่า แบบวัด 
การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ที่
พัฒนาขึ้น พัฒนาตามกรอบแนวคิดการตัดสินใจทาง
คล ิน ิกของ Tanner (2006) และ Lasater (2007)  

มีความแตกต่างจากเครื ่องมือวัดการตัดสินใจทาง
คลินิกที่ผ่านมาที่ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม
ของนักศึกษาในห้องปฏิบัติการสถานการณ์จำลอง
ผู้ป่วยที่มีการปฏิบัติงานเป็นทีมและประเมินด้วย 
Rubric scoring การประเม ินตนเองด ้วย Rating 
scale หร ื อการ ใช ้ แบบสอบหลายต ั ว เล ื อก 

การตัดสินใจทางคลินิก 

การตั้งข้อสังเกต 

การวิเคราะห์และประเมินตนเอง 

ความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง 

การตีความ 

การตอบสนอง 

การสะท้อนคิด 

การสังเกตจุดเน้น 

การจำแนกสิ่งผิดปกติ 

การแสวงหาข้อมูล 

การสรุปประเด็นปัญหา 

การจัดลำดับความสำคัญของข้อมูล 

การวางแผนการปฏิบัติ 

ทักษะการปฏิบัติ 

การสื่อสาร 

พฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความม่ันใจ 

.98 

.66 

.82 

.69 

.38 
.43 

.25 

.21 

.98 

.44 

.47 

.57 

.62 

.91 

.89 
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(Gerdeman, Lux, & Jacko, 2013; Johnson et al., 
2013; Lasater & Nielsen, 2009; Lindsey & 
Jenkins, 2013) โดยแบบว ัดท ี ่พ ัฒนาน ี ้สามารถ
ประเมินนักศึกษาเป็นรายบุคคลได้พร้อมกันจำนวน
มาก รวมทั้งครอบคลุมพุทธิพิสัย จิตพิสัย และทักษะ
พิสัย โดยไม่ต้องทำการประเมินในห้องปฏิบัติการ  
จึงเหมาะสำหรับสถาบันการศึกษาทางการพยาบาล 
ที่ยังไม่มีห้องปฏิบัติการสถานการณ์จำลองทางคลินิก 
นอกจากนี ้ แบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกด้าน 
การพยาบาลสูติศาสตร์ยังมีลักษณะเป็นแบบทดสอบ
ที่วัด 11 ตัวบ่งชี้ มีโครงสร้างเดียวกับกระบวนการ
พยาบาล ตัวบ่งชี้แต่ละตัวมีความเชื่อมโยงต่อเนื่องกัน 
จึงสามารถสร้างแบบวัดเป็นข้อคำถามแบบเลือกตอบ
ชนิดกำหนดสถานการณ์ต่อเนื่องได ้และใช้สำหรับวัด
ความสามารถด ้ านการแก ้ป ัญหาตามข ้อมูล
สถานการณ์ที่กำหนดให้ โดยระหว่างข้อคำถามจะมี 
การแทรกสถานการณ์ย่อยใหม่ที่มีความต่อเนื่องจาก
ปัญหาเดิมตามลำดับของเหตุการณ์ แล้วถามคำถาม
ต ่อไป จ ึงม ีความเหมาะสมในการนำมาใช ้วัด
ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาลได้ นอกจากนี้ สถานการณ์ทางคลินิกด้าน
สูติศาสตร์ที่ใช้ยังมีความสำคัญและพบบ่อยในคลินิก
จึงเหมาะสมสำหรับการประเมินการตัดสินใจทาง
คลินิกตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ และเพื่อให้
เกิดประโยชน์กับนักศึกษามากที่สุด ควรส่งเสริม 
การเรียนรู้เพิ่มเติมโดยการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์ที่
หลากหลายมากขึ้น  

จากศึกษาครั้งนี้พบว่าตัวบ่งชี้ที่ 1, 2 และ 3 
ในองค์ประกอบแรกเป็นทักษะที่ต้องใช้ความรู้ความ
เข้าใจในเนื้อหาของสถานการณ์ นักศึกษาพยาบาลจึง
ต้องผ่านการเรียนในรายวิชาที ่เกี ่ยวข้องมาก่อน 
ดังนั้น ข้อคำถามที่ 1 2 และ 3 จึงเป็นข้อสอบปรนัย
เลือกตอบที่มีตัวเลือกแบบตรวจสอบรายการ (check 
list) ให้เลือกตอบมากกว่า 1 ตัวเลือก  

ต ัวบ ่ งช ี ้ท ี ่  4 และ 6 เป ็นการจ ัดลำดับ
ความสำคัญของข้อมูล และการวางแผนการปฏิบัติ  
จึงควรมีการให้เลือกตอบโดยเรียงลำดับความสำคัญ
ของข้อมูลหรือการปฏิบัติก่อนหลังจึงจะเหมาะสมกับ

การวัดตัวบ่งชี้นี้ แต่เนื่องจากข้อมูลสนับสนุนสำหรับ
การวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาลมีข้อมูลสำคัญ
หลายข้อประกอบกัน ผู้เชี ่ยวชาญจึงมีความเห็นให้ 
การเลือกตอบเป็นแบบจัดแบ่งเป็นกลุ่มของข้อมูลหรือ
การปฏิบัติที ่มีความสำคัญมาก และกลุ ่มที ่สำคัญ
รองลงมา หรือกลุ่มที่ไม่สำคัญหรือไม่เกี ่ยวข้องจะ
เหมาะสมกับความเป็นจริงทางการปฏิบัติมากกว่า 

ตัวบ่งชี ้ที ่ 5 เป็นการวิเคราะห์ว่าปัญหาใด
สำคัญที่สุดและลำดับรองลงมา ตัวเลือกคำตอบจึง
เป็นการเลือกตอบคำตอบเดียวที ่ถูกต้องที ่สุดและ
ตัวเลือกเป็นคำตอบที่ถูกต้องลำดับถัดมา จนถึงไม่
ถูกต้อง จะทำให้เห็นประโยชน์ของการเรียนรู ้ว่า 
ในผู้ป่วยรายหนึ่งมีปัญหาเกิดขึ้นได้หลายปัญหา แต่ใน
สถานการณ์หนึ ่งนักศึกษาสามารถวิเคราะห์หรือ
ตัดสินใจได้หรือไม่ว่า ปัญหาใดสำคัญที่สุดหรือเป็น
ปัญหาลำดับรองลงมา หรือไม่ใช่ปัญหารายนี้  

ตัวบ่งชี้ที่ 7, 8 และ 9 เป็นการวัดจิตพิสัยและ
ทักษะพิสัย ด้วยการสร้างตัวเลือกคำตอบให้เลือกตอบ
ว่าควรปฏิบัติเช่นไร มีล ักษณะคำตอบที ่ม ีระดับ
ความถูก-ผิดต่างกัน  

ดังน ั ้น ข ้อคำถามท ี ่  5, 7, 8 และ 9 จ ึงมี
ตัวเลือกคำตอบ 4 ตัวเลือก ให้เลือกตอบคำตอบเดียว  
 ตัวบ่งช ี ้ท ี ่  10 และ 11 เป ็นการประเมิน
ตนเอง มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า  

ดังนั ้น แบบวัดนี ้จ ึงเป็นแบบทดสอบที ่มี
ล ักษณะคำตอบหลากหลายร ูปแบบในแบบวัด 
ฉบับเดียว เพื่อให้เหมาะกับตัวบ่งชี้ที่ต้องการวัด และ
การให้คะแนนของแต่ละข้อมีลักษณะการให้คะแนน
หลายค่าตามตัวเลือกคำตอบ เป็น 4 ระดับ คือ  3, 2, 
1 และ 0 คะแนน เนื่องจากคำตอบมีหลายคำตอบที่มี
ระดับความสำคัญแตกต่างกัน ไม่ได้คำตอบที่ถูกต้อง
เพียงคำตอบเดียว 

2. ผลการว ิเคราะห์ค ุณภาพของแบบวัด 
การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ 
รายข้อ พบว่า ข ้อคำถามทั ้ง 31 ข้อ ม ีค ุณภาพ
เหมาะสม สามารถนำไปใช้ได้ แต่คำถามจำนวน 2 ข้อ 
ย ังต ้องม ีการปร ับปร ุงให้เหมาะสม เน ื ่องจากมี
ค่าพารามิเตอร์ Threshold ของแต่ละรายการคำตอบ



472 

JOPN Vol. 11 No. 2 July – December 2019 

เป็นค่าที่ไม่เรียงลำดับ 3 > 2 > 1 แสดงว่า ผู้ที่มี
ความสามารถสูง หรือ  สูง ไม่ม ีโอกาสตอบได้
คะแนนส ูง (Kanjanawasee, 2012) ในคำถามวัด 
ตัวบ่งชี้ที่ 8 คือ การสื่อสารในสถานการณ์ของผู้คลอด
ที่มีภาวะการคลอดยาก และคำถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 5 คือ 
การสรุปประเด็นปัญหาในสถานการณ์ของมารดาที่
เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด เนื ่องจากคำถามของ 
ตัวบ่งชี ้แต่ละตัวในทุกสถานการณ์เป็นคำถามที ่มี
ลักษณะข้อความเหมือนกัน จึงควรพิจารณาที่ตัวเลือก
คำตอบ ซึ่งเมื่อพิจารณาตัวเลือกคำตอบของคำถามข้อ 
8 ในสถานการณ์ที่ 2 ซึ่งเป็นข้อความของการให้ข้อมูล
กับผู้คลอดเกี่ยวกับอาการปัจจุบัน แผนการรักษาและ
การช่วยเหลือเพื่อให้คลายความกังวล มีข้อความของ
ตัวเลือกคำตอบ 1 คะแนน ใช้คำพูดไม่เหมาะสม  
ทำให้นักศึกษาเกิดความเข้าใจผิดและเลือกคำตอบที่
ได้ 0 คะแนน มากกว่าคำตอบ 1 คะแนน จึงควร
ปรับตัวเลือกคำตอบ 1 คะแนน ให้เหมาะสม ส่วน
คำถามข้อ 5 ในสถานการณ์ที่ 3 เป็นการสรุปปัญหา
ของมารดา มีตัวเลือกคำตอบของปัญหาที่ไม่ชัดเจน 
ทำให้นักศึกษาเลือกคำตอบที่ได้ 0 คะแนน มากกว่า
คำตอบ 1 คะแนน และ 2 คะแนน จ ึงควรปรับ 
ต ั วเล ื อกคำตอบ 0 คะแนน และ 1 คะแนน  
ให้เหมาะสม เพื ่อให้ผู ้ที ่มีความสามารถสูง ( สูง)  
มีโอกาสตอบได้คะแนนสูง 

3. ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง
ของการต ัดส ินใจทางคล ิน ิก โดยการว ิ เคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที ่สอง พบว่า โมเดล 
การตัดสินใจทางคลินิกมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ (Chi-square (df = 41) = 39.35, p = .544) 
มีค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ .97  
ค่าดัชนีว ัดระดับความกลมกลืนที ่ปรับแก้ (AGFI) 
เท่ากับ .96 ค่าดัชนีรากของกำลังสองเฉลี่ยของเศษใน
รูปคะแนนมาตรฐาน (RMR) เท่ากับ .04 ค่าดัชนีราก
ของกำลังสองเฉลี่ยของเศษเหลือมาตรฐาน (RMSEA) 
เท่ากับ .000 ซึ่งสอดคล้องกับ Kanjanawasee (2013) 
ที่กล่าวว่า การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันเป็น
การแสดงหลักฐานความตรงเชิงโครงสร้าง โดยหลักฐาน
ที ่แสดงนั ้นเป็นการตรวจสอบความสอดคล้องของ

โมเดลกับข้อมูล หากโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูล
จะบ่งชี้ถึงโมเดลองค์ประกอบที่ศึกษาเป็นหลักฐานที่ดี
สำหรับยืนยันองค์ประกอบที่ทำการวัด ดังนั้น แบบวัด
การตัดสินใจทางคลินิกจึงมีความตรงเชิงโครงสร้าง 
สอดคล้องกับงานวิจ ัยของ Shin, Park, and Shim 
(2015) และในการศึกษานี ้ย ังพบว่า องค์ประกอบ 
การตั้งข้อสังเกตมีค่าน้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐาน
มากที่สุด คือ .98 เนื่องจากเป็นองค์ประกอบระดับแรก
ของการประเมินความรู ้ความเข้าใจของนักศึกษา 
เกี่ยวกับความรู้ในเนื้อหาของสถานการณ์ เป็นทักษะ
พื้นฐานที่ต้องมีก่อนพัฒนาทักษะอื่นในระดับที่สูงขึ้น 
คือ การวิเคราะห์ปัญหาและตัดสินใจให้การพยาบาล 
หากขาดความรู ้หรือทักษะในองค์ประกอบนี้จะไม่
สามารถพัฒนาทักษะระดับที่สูงขึ้นในองค์ประกอบ 
อื่นได้ รองลงมา คือ องค์ประกอบการตอบสนองมีค่า
น้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ .82 สูงกว่า
องค์ประกอบการตีความ เนื่องจากองค์ประกอบนี้มี
ทักษะการพยาบาลสำคัญที่บ่งบอกความสามารถใน
การตัดสินใจทางคลินิก คือ การวางแผนการปฏิบัติ
และทักษะการปฏิบัติ 

  
ข้อเสนอแนะ 

1. อาจารย์พยาบาลและอาจารย์นิเทศใน
คลินิกสามารถนำแบบวัดที่พัฒนาขึ้นไปใช้ประเมิน 
การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลก่อนและ
หลังการฝึกปฏิบัติในคลินิก ในรายวิชาการพยาบาล
มารดาทารกและการผดุงครรภ์ที่มีภาวะผิดปกติ เพื่อ
นำผลการประเมินมาใช้ในการเตรียมความพร้อมหรือ
ให้ข้อมูลป้อนกลับเพื่อปรับปรุงและพัฒนานักศึกษา
พยาบาล 

2. อาจารย์พยาบาลและอาจารย์น ิ เทศ
นักศึกษาพยาบาลในคลินิกสามารถนำผลการประเมิน
ที่ได้หลังฝึกปฏิบัติด้วยแบบวัดนี้ มาใช้เป็นข้อมูลเพื่อ
ปรับปรุงรูปแบบการจัดการเรียนการสอนในคลินิกหรอื
ส่งเสริมการเรียนรู ้ด้วยวิธีการต่าง ๆ ที่ช่วยพัฒนา
ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษา 
พยาบาลให้มีความถูกต้องมากขึ้น  
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3. ควรพัฒนาแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก
ท ี ่ ครอบคล ุมเน ื ้ อหาว ิชาท ั ้ งหมด และมีความ
หลากหลายของสถานการณ์  เพ ื ่อให ้ผลการวัด
ครอบคลุมและถูกต้องมากย่ิงขึ้น 

4. ควรศึกษาปัจจ ัยที ่ส ่งผลให้น ักศึกษา
พยาบาลมีการพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิก และ
พัฒนารูปแบบหรือวิธีการจัดการเรียนการสอนที่ช่วย
ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลพัฒนาความสามารถด้าน
ตัดสินใจทางคลินิกเพื ่อประโยชน์ในการทำงานใน
วิชาชีพพยาบาลในอนาคต 
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งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่มารดาหลังคลอดบนโทรศัพท์มือถือ 
และศึกษาความพึงพอใจของมารดาหลังคลอดต่อการใช้งานระบบ ตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอด  โรงพยาบาล
ปทุมธานี จำนวน 125 คน เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยประกอบกับแบบสอบถามออนไลน์สำหรับสอบถามข้อมูล
คุณลักษณะของมารดาและความพึงพอใจในการใช้ระบบการให้ความรู้สำหรับมารดาหลังคลอดมีลักษณะเป็นมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษาพบว่าตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการใช้ระบบการให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่มารดาหลังคลอดบน
อุปกรณ์เคลื่อนที่ในภาพรวมในระดับดี (M = 4.48, SD = .51) โดยมีความพึงพอใจในด้านความทันสมัยของข้อมูล 
ต่าง ๆ สูงสุด (M = 4.68, SD = .60) รองลงมา คือ เป็นแหล่งความรู ้และสามารถนำไปอ้างอิงได้ (M = 4.57,  
SD = .66) มีการจัดลำดับของข้อมูลต่าง ๆ ที่ดี (M = 4.52, SD = .73) และมีความรวดเร็วในการเข้าถึงข้อมูล (M = 4.52, 
SD = .63) ตามลำดับ 
 
คำสำคัญ : ระบบการให้ความรู้, มารดาหลังคลอด, เว็บแอพพลิเคชั่นบนอุปกรณ์เคลื่อนที ่
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Abstract 
The purposes of this research were to develop a mobile web-based health education system 

for postpartum women and to study user satisfaction level. A responsive web application was used 
as a mean to deliver health information to 125 postpartum women at Pathum-Thani Hospital. 
Research instruments were online five-scale questionnaires used to collect user satisfaction level 
and data were analyzed using descriptive statistics including frequency, percentage, mean, and 
standard deviation.  

The results indicated that the overall samples’ satisfaction with a mobile web-based health 
education system was at a high level (M = 4.48, SD = .51). The satisfaction with the up-to-date 
information was the highest level (M = 4.68, SD = .60) . Their satisfaction with referable knowledge  
(M = 4.57, SD = .66) , well-structured information (M = 4.52, SD = .73), and fast access time  
(M = 4.52, SD = .63) was at high levels, respectively. 
 
Keywords : education system, postpartum women, mobile web-based application 
 
ความเป็นมาและความสำคญัของปัญหา 

มารดาในระยะหลังคลอดมีการเปลี่ยนแปลง
ทั ้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจและสังคม 
ประกอบกับหน้าทีท่ี่เพิ่มขึ้น นอกเหนือจากการเป็น
ภรรยาย ังม ีหน ้าที่ เป ็นมารดาที่ต ้องด ูแลบุตร 
นับเป็นช่วงวิกฤตที ่สำคัญของชีวิต ในช่วงแรก 
หลังคลอด มารดาอาจมีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้ 
อาเจียน ร้องไห้ไม่มีเหตุผล หงุดหงิด นอนไม่หลับ 
เป็นผลให้เกิดความเครียดและความผิดปกติทาง
อารมณ์ (Kongsuriya-nawin, Khunrattanaporn, 
&Techatri-sak, 2012) จากการวิจัยในมารดาที่มี
บุตรคนแรกพบว่า ร้อยละ 25 ของมารดาที่มีบุตร
คนแรกประสบความยุ ่งยากในการปรับตัวต่อ 
การเป็นมารดา เนื ่องจากการขาดความรู ้และ
ประสบการณ์ของการเป ็นมารดามาก ่อน ซึ่ ง
ความสามารถในการปรับตัวต่อบทบาทของตนเอง
ได้ดีหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับความรู้และประสบการณ์
ในการเลี ้ยงดูทารก (Curry M.A., 1983) ดังนั้น 
หากมารดามีความรู้หรือมีข้อมูลที่เพียงพอสำหรับ
การสังเกตตนเอง รวมทั ้งว ิธ ีการปฏิบัต ิต ัวต่อ 
การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในระยะหลัง
คลอด เช่น การเปลี ่ยนแปลงของเต้านม มดลูก 
น้ำคาวปลา แผลฝีเย็บ อาการเจ็บปวดไม่สุขสบาย
ต่าง ๆ รวมไปถึงข้อมูลในการเลี้ยงดูบุตรจะช่วยให้

มารดามีความมั ่นใจและสามารถปรับตัวผ่าน 
ช่วงระยะเวลาหลังคลอดไปได้ แต่ถ้าหากมารดาไม่
สามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสมอาจส่งผลให้เกิด
ปัญหาทางจิตสังคมได้ (Novak & Broom, 1999)  

จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพจิต
ของหญิงหลังคลอด พบว่า ความรู้ในการปฏิบัติตน
หลังคลอดมีผลต่อสุขภาพจิตของหญิงหลังคลอด 
ทั้งนี้ บทบาทการเป็นมารดาประกอบด้วยการดูแล
บุตรและการส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดา
และบุตร โดยเฉพาะอย่างยิ ่งในระยะ 4 สัปดาห์
หลังคลอด เป็นระยะที่สำคัญของการปรับตัวใน
บทบาทการเป็นมารดา หากมารดามีความมั่นใจ
และสามารถดูแลทารกได้จะส่งผลให้มารดาประสบ
ความสำเร ็จในบทบาทการเป ็นมารดาต ่อไป
(Hattakitpanich-kul, Pahuwattanakorn, Sereesatian, 
& Boriboonhiransarn, 2013)  

โดยทั่วไปมารดาหลังคลอดบุตรจะได้รับ
การสอนเกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอดและ 
การดูแลบุตรก่อนจำหน่ายกลับบ้านทั้งแบบราย
กลุ่มและรายบุคคล และมักเป็นการบรรยายตาม
เวลาที ่โรงพยาบาลกำหนด ระบบการให้ความรู้
มารดาหลังคลอดใช้แผนการสอนและแผ่นพลิกเป็น
สื่อการสอน สถานที่สอนใช้ภายในแผนกซึ่งไม่เป็น
สัดส่วนและไม่มีความเหมาะสม เนื้อหาในการสอน
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สุขศึกษาแก่มารดาหลังคลอดมีค่อนข้างมาก ต้อง
ใช้เวลาในการสอนนาน ทำให้มารดาเกิดความเบื่อหน่าย
ในการนั่งฟัง อีกทั้งสภาพร่างกายของมารดาหลัง
คลอด ได้แก่ อาการอ่อนเพลียจากการสูญเสียเลือด
และพลังงานจากการคลอด อาการปวดแผลฝีเย็บ 
ปวดแผลผ่าตัด ปวดมดลูก รวมทั้งความวิตกกังวล
ที่ต้องแยกจากบุตรในขณะฟังสอนสุขศึกษาที่เป็น
ปัจจัยให้มารดาไม่สามารถรับความรู้ในขณะสอนได้
ครบถ้วน กิจกรรมการพยาบาลที่ให้ความรู้มารดา
หลังคลอดส่วนใหญ่เป็นการให้ข้อมูลเพียง 1 ครั้ง 
ใช้เวลาในการทำกิจกรรม 45 - 60 นาที (Legtae, 
2009) อีกทั้งมารดาหลังคลอดยังมีสภาพร่างกาย
อ่อนล้าจากการคลอดและการพักผ่อนที่ไม่เพียง
จากการที่บุตรร้องกวนกลางดึกส่งผลให้มารดามี
ข ้อจำก ัดในการร ับร ู ้ข ้อม ูลจากการสอนของ
พยาบาล  

สื่อการเรียนรู้ที่จะทำให้ผู้ป่วยเกิดความ
เพลิดเพลิน ไม่น่าเบื่อหน่ายส่งผลให้เกิดการเรียนรู้
และจดจำได้เป็นอย่างดี และก่อให้เกิดกระบวนการ
คิดตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติการดูแลตนเองอย่าง
เหมาะสม ( Intarakam-hang, 2010) แต ่จาก 
การสังเกตระหว่างการสอนและประเมินความรู้
ก่อนกลับบ้านที่ผ่านมาพบว่า มารดาหลังคลอด
ไม่ได้ให้ความสนใจเท่าที่ควร และไม่สามารถตอบ
คำถามเกี่ยวกับความรู้ที่ได้เรียนไปได้อย่างถูกต้อง 
และจากข้อมูลการเยี่ยมบ้านมารดาหลังคลอดที่
งานอนามัยชุมชนประสานกลับมาที่แผนกสูติกรรม 
พบว่า มารดาหลังคลอดปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องใน 
การดูแลตนเองหลังคลอดและการเลี ้ยงดูบุตร  
ดังนั ้น การพัฒนาระบบการให้ความรู้กับมารดา
หลังคลอดที่มีประสิทธิภาพเพื่อเป็นแหล่งข้อมูลใน
การดูแลบุตรที่เหมาะสมกับบริบทการดำเนินชีวิต
ในปัจจุบัน จึงมีความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง 

ปัจจุบันเว็บไซต์เป็นสื่อสังคมออนไลน์ที่
นิยมใช้ในการเผยแพร่ข้อมูลและความรู้ผ่านระบบ
อินเทอร์เน็ตที่มีประสิทธิภาพ โดยมีเว็บไซต์ให้
ความรู้ด้านการพยาบาลถูกเผยแพร่อยู่เป็นจำนวน
มาก ซึ่งเว็บไซต์เหล่านั้นเน้นการแสดงผลบนระบบ

คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลซึ ่งมีขนาดใหญ่ แต่ด้วย 
การพ ัฒนาทางด ้ าน เทคโนโลย ีสารสนเทศ 
ในปัจจ ุบ ันเป ็นไปอย่างรวดเร ็ว จนมีอ ุปกรณ์
เคลื่อนที่ที่สามารถทดแทนคอมพิวเตอร์ขนาดใหญ่
ได้ เช่น โทรศัพท์มือถือ และคอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊ค 
เป็นต้น (Keawkaw, Krergkulthorn, Yingrengreung, 
Chamnan-seua, & Choomchai, 2017) ทำให้ผู้ใช้
สะดวกต่อการใช้งาน สามารถสืบค้นหาความรู้ผ่าน
อุปกรณ์เคลื่อนที่ได้ทุกที่ ทุกเวลา  

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาระบบ
การให้ความรู้และมีระบบปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ใช้งานระบบกับผู้พัฒนาระบบ โดยจากการศึกษา
องค์ประกอบเว็บไซต์สารสนเทศด้านสุขภาพ 
พบว่า ปัจจัยที ่สำคัญในการพัฒนาเว็บไซต์และ
เผยแพร่ข้อมูล ได้แก่ ความน่าเชื ่อถือและความ
ถูกต้องเนื้อหา การออกแบบและข้อมูลหน้าแรก
ของเว็บไซต์ และการออกแบบระบบปฏิสัมพันธ์
(Chinthanorm, 2008; Khanitsorn & Lertpongsombut, 
2014) โดยในการศึกษานี้ได้พัฒนาระบบการให้
ความรู้ด้านสุขภาพแก่มารดาหลังคลอดบนอุปกรณ์
เคลื่อนที่ (mobile devices) เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวและการเลี ้ยงดูบุตรแก่มารดาหลัง
คลอดและญาติ อันเป็นการเตรียมความพร้อมและ
ให้ความรู้หรือข้อมูลที่เพียงพอก่อนการจำหน่าย 
ซึ ่งการพัฒนาระบบการให้ความรู ้ด ้านสุขภาพ
ดังกล่าวจะทำในรูปแบบเว็บแอพพลิเคชั ่นบน
อุปกรณ์เคลื่อนที่ (mobile web-based application) 
เช่น สมาร์ทโฟน และแท็บเล็ต โดยใช้เทคนิค 
การออกแบบหน้าจอผู้ใช้งาน (user interface) ให้
สามารถรองรับขนาดหน้าจอบนอุปกรณ์เคลื่อนที่
ได้ทุกชนิด (responsive web design) (Champakrai, 
2017; Marcotte, 2017) เพื่อให้สามารถแสดงผล
สารสนเทศไดท้ี่ถูกต้องเหมาะสม และการออกแบบ
ระบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างอุปกรณ์เคลื ่อนที่และ
ผู ้ใช้งาน โดยผู ้ใช้งานสามารถสืบค้นข้อมูลใน
รูปแบบโครงสร้างแบบต้นไม้ ( tree structure) 
เพ ื ่อความสะดวกรวดเร ็ว  และนำมาซึ ่งความ 
พึงพอใจของมารดาหลังคลอดต่อระบบการให้
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ความรู ้ด้านสุขภาพและทำให้มารดาหลังคลอด
สามารถดูแลตนเองและบุตรไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
 

 
วัตถุประสงค์วจิัย 

1. เพื ่อพัฒนาระบบให้ความรู ้สำหรับ
มารดาหลังคลอดบนอุปกรณ์เคลื่อนที่ 

2. เพื ่อศึกษาความพึงพอใจของมารดา
หลังคลอดต่อการใช้งานระบบให้ความรู ้สำหรับ
มารดาหลังคลอดบนอุปกรณ์เคลื่อนที่ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิด
ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้
ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (2001) ซึ่ง
ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนให้ความรู ้ของ 
Orem ใช้ได้กับผู ้ที ่สามารถดูแลตนเองได้ แต่ยัง
พร่องความสามารถหรือขาดทักษะที ่จำเป็นใน 
การดูแลตนเอง ผู้วิจัยจึงนำแนวคิดดังกล่าวมาเป็น
กรอบในการพัฒนาระบบการให้ความรู ้สำหรับ
มารดาหลังคลอด เพื ่อให้มารดาหลังคลอดได้
ทบทวนให้เกิดการเรียนรู้ในการดูแลตนเอง ดังภาพ 1 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
ประชากร คือ มารดาหลังคลอด หอผู้ป่วย

หลังคลอด โรงพยาบาลปทุมธานี จำนวน 431 คน 
ตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดชาวไทย 

ท ี ่มาคลอดหอผู ้ป ่วยหล ังคลอด โรงพยาบาล
ปทุมธานี ในเดือน มกราคม – พฤษภาคม พ.ศ. 
2560 คำนวณขนาดต ั วอย ่ า งจาก ส ู ตรของ 
Yamane (1973) ได้ตัวอย่าง จำนวน 207 คน  

 

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
1.ระบบให้ความร ู ้สำหร ับมารดาหลัง

คลอดบนอุปกรณ์เคลื ่อนที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ ้นจาก
การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที ่เก ี ่ยวข้องกับ
รูปแบบเว็บแอพพลิเคชั่นที่สามารถใช้ค้นหาความรู้
และการแสดงผลในรูปแบบที่เหมาะสมทั้งบนหน้า
จอคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลและอุปกรณ์เคลื่อนที่
ขนาดต่าง ๆ ซึ ่งไม่ย ึดติดกับบริษัทผู ้ผลิตหรือ
ระบบปฏิบัติการ มีสถาปัตยกรรมบนระบบแบบ  
3-Tiers Architecture ประกอบด้วย เครื ่องลูก
ข่าย (client) เครื ่องเว็บแม่ข่าย (web server) 
และฐานข้อมูล (database server) โดยเครื ่อง 
ลูกข่าย ได้แก ่อุปกรณ์เคลื่อนที่ (mobile devices) 
ซึ่งผู้ใช้งานสามารถเข้าสู่ระบบและสืบค้นความรู้
ผ่านทางเว็บเบราว์เซอร์บนอุปกรณ์เคลื่อนที่ ส่วน
เครื ่องเว็บแม่ข่ายจะติดตั ้งโปรแกรม PHP และ 
Apache เพ ื ่ อประมวลผล และฐานข ้อม ูล มี  
การติดตั้งโปรแกรม MySQL เพื ่อจัดเก็บ สืบค้น
และดูแลร ักษาข้อม ูลสารสนเทศในระบบ ซึ่ง 
การออกแบบระบบคำนึงถึงความถูกต้อง รวดเร็ว
และง่ายต่อการใช้งานและการสืบค้น โดยความรู้
และข้อมูลต่าง ๆ  ถูกจัดเตรียมโดยอาจารย์พยาบาล
ผู ้เชี ่ยวชาญด้านมารดาหลังคลอด ผู ้ใช้สามารถ
สืบค้นความรู้เหล่านี้ได้ในรูปแบบโครงสร้างต้นไม้ 
(tree structure) จำแนกเป็นรายการหลัก และ
รายการย่อยแสดงอาการต่าง ๆ พร้อมคำแนะใน
การปฏิบัติตัว ซึ่งความรู้ดังกล่าวถูกจัดเก็บอย่าง
เป็นระบบในฐานข้อมูล ทั ้งนี ้มีการกำหนดสิทธิ์
ผู้ใช้งานระบบเป็น 3 ประเภท ได้แก่ ผู้ใช้งานทั่วไป 
สมาชิก และผู้ดูแลระบบ ซึ่งผู้ใช้งานสามารถเข้าไป
ลงทะเบียนใช้งานได้ที่ http://nursing.siu.ac.th 

2 .  แบบสอบถาม ออนไลน์  (online 
questionaire) แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

2.1 ข้อมูลทั่วไปของมารดา 
2.2 ความพึงพอใจในการใช ้ระบบ 

การให้ความรู้สำหรับมารดาหลังคลอด มีลักษณะ
เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

การให้ความรู้ด้านสุขภาพ 
แก่มารดาหลังคลอดผ่าน 

เว็บแอพพลิเคชั่นบนอุปกรณ์เคลื่อนที่ 
(mobile web-based application) 

ความพึงพอใจของ
มารดาหลังคลอด 
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เครื่องมือทุกชิ้นได้รับการตรวจสอบความ
ตรงของเน ื ้อหา (content validity) ผ ู ้ว ิจ ัยนำ
ระบบให้ความรู ้สำหรับมารดาหลังคลอดและ
แบบสอบถามไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย  
สูตินรีแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 3 ท่าน และ
ผู้เชี ่ยวชาญเกี่ยวกับการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
จำนวน 1 ท ่ าน ผลตรวจสอบค ุณภาพของ
แบบสอบถามในด้านความถูกต ้องและความ
ครอบคลุมของเนื้อหาตลอดจนความเหมาะสมของ
ภาษา มีค่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหา (content 
validity index: CVI) เท่ากบั 1.00  

ผลการตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
ของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้นำไปศึกษาในมารดาหลัง
คลอดที่มีลักษณะคล้ายกับตัวอย่างที่ศึกษา จำนวน 
30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .73 

การพิทักษ์สิทธิ์ โครงการวิจ ัยน้ีได้รับ 
การรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยชินวัตร เลขที่
หนังสือ IRBS 17/01 ลงวันที่ 31 พฤษภาคม 2560 
และได้รับอนุมัติจากโรงพยาบาลที่เป็นสถานที่เก็บ
ข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลตามกระบวนการ
ที่กำหนดไว้ โดยคำนึงถึงการให้ข้อมูลที่เป็นจริง
ครบถ้วน การให้อิสระกับตัวอย่างในการตัดสินใจ
เข ้ าร ่ วมว ิจ ัย การเก ็บร ักษาความล ับ และ 
การปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการ
เก็บข้อมูลโดยเลือกตัวอย่างตามคุณสมบัต ิที่
กำหนดและชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ วิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูล เมื ่อตัวอย่างยินดีให้ความ
ร่วมมือ ผู้วิจัยให้ตัวอย่างลงนามในเอกสารเข้าร่วม
การวิจ ัย และให้ตัวอย่างเข้าใช้งานระบบผ่าน
โทรศัพท์มือถือเพื ่อเข้าไปลงทะเบียนใช้งานที่ 
http://nursing.siu.ac.th พร้อมตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปของมารดา เช่น จำนวนการครั้งของ
การตั ้งครรภ์ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพและ
รายได้ เป็นต้น แล้วจึงสอนวิธีการค้นหาความรู้
ด้านต่าง ๆ ที่มารดาหลังคลอดสนใจ และให้มารดา

หลังคลอดประเมินผลความพึงพอใจในการใช้
ระบบ การศึกษาครั ้งนี ้ดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลการใช้งานของตัวอย่างตั้งแต่ เดือน มกราคม
ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2561 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 
ผลการวิจัย 

ตัวอย่างผู้เข้าร่วมวิจ ัยได้เข้าใช้งานใน
ระบบทั้งสิ้น 194 ครั้ง แต่มีผู้ตอบแบบสอบถามที่
สมบูรณ์ จำนวน 125 คน และมีตัวอย่างผู้ร่วมวิจัย
ไม ่ตอบแบบสอบถาม จำนวน 82 คน ด ังนั้น  
ในการศึกษาครั ้งนี ้จึงตัวอย่างคงเหลือ 125 คน  
คิดเป็นร้อยละ 60.39 ของตัวอย่างที่กำหนดไว ้

ผลการใช้งานระบบการให้ความรู้มารดา
หลังคลอด ตัวอย่างสามารถสืบค้นข้อมูลแบบ
โครงสร้างต้นไม้ได้ โดยจำแนกเป็น 5 รายการหลัก 
ได้แก่ 1) แผลฝีเย็บ 2) เต้านม 3) มดลูก 4) อาการ
ปวดท้องน้อย และ 5) น้ำคาวปลา ดังภาพ 2 

 

 
 

ภาพ 2 รายการหลักของระบบให้ความรู้แก่มารดาหลงัคลอด 
 
แต่ละรายการหลักประกอบด้วยรายการ

ย่อยที่แสดงอาการต่าง ๆ พร้อมทั ้งคำแนะใน 
การปฏิบัติตัว ดังภาพ 3 และ 4 ตามลำดับ 
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ภาพ 3 รายการยอ่ยต่าง ๆ ของอาการผิดปกติเกี่ยวกบัเต้านม 
 

 
 

ภาพ 4 คำแนะนำในการปฏิบัตตินเกี่ยวกับอาการเตา้นมคัด 
 
นอกจากนี้ ตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอด 

จำนวน 125 คน มีอายุระหว่าง 20 - 43 ปี และมี
ค่าเฉลี ่ยอายุ 25.7 ปี ส่วนใหญ่เป็นมารดาหลัง
คลอดบุตรคนแรก ซึ่งยังไม่เคยมีประสบการณ์ใน
การเลี ้ยงดูทารก (ร้อยละ 42.86) และมีอายุอยู่
ในช่วง 20 - 29 ปี (ร้อยละ 43.88) จบการศึกษา
ระด ับปร ิญญาตร ีมากท ี ่ส ุด (ร ้อยละ 36.73) 
รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 31.63) 
ระด ับประถมศ ึกษา(ร ้อยละ 15.33)  ระดับ
อนุปริญญา (ร้อยละ 11.62) และระดับสูงกว่า
ปริญญาตรี (ร้อยละ 4.08) ตามลำดับ ประมาณ 1 
ใน 3 ของตัวอย่างมีรายได้ครอบครัวต่อเดือน 
10,001 - 15,000 บาท (ร้อยละ 29.59) รองลงมา 
คือ 15,001 - 20,000 บาท (ร้อยละ 18.37) 5,000 
- 10,000 บาท (ร ้อยละ 22.45) และน้อยกว่า 

5,000 บาท (ร้อยละ 16.33) และตัวอย่างส่วนใหญ่
มีสถานภาพแต่งงาน (ร้อยละ 70.40) 

ข้อมูลลักษณะการเข้าใช้งานสืบค้นข้อมูล
 - ตัวอย่างเข้าใช้งาน จำแนกตามรายการ
หลัก รวมทั้งสิ้น 194 ครั้ง โดยเลือกสืบค้นความรู้
ตามรายการหลักที่ได้รับความสนใจมากที่สุด คือ 
เต้านม (ร้อยละ 31.44) รองลงมา คือ แผลฝีเย็บ 
(ร ้อยละ 22.68) น้ำคาวปลา (16.49) มดลูก  
(ร้อยละ 15.98) และอาการปวดท้องน้อย (ร้อยละ 
13.41) ตามลำดับ และมีการเข ้าใช ้งานตาม
รายการย่อย ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1  ลักษณะการเข้าใช้งานจำแนกตามรายการ 
 อาการผิดปกติ 
 

รายการอาการผิดปกติ 
จำนวน 
(ครั้ง) 

ร้อยละ 

เต้านม 61 31.44 
 น้ำนมไม่พอ 10 17.54 
 เต้านมคัด 16 28.07 
 หัวนมเจ็บและแตก   7 12.28 
 หัวนมส้ัน บอดบุ๋ม 14 24.56 
 หัวนมใหญ/่หัวนมยาว 10 17.54 
 ท่อนมอุดตัน 2   3.51 
 ฝีที่เต้านม 2   3.51 

แผลฝีเย็บ 44 22.68 
 ปวดแผลฝีเย็บ 17 41.46 
 ปวดแผลมากรับประทานยาแก้

ปวดแล้วไม่ดีขึ้น 
12 29.27 

 แผลฝีเย็บมีกลิ่นเหม็น   7 17.07 
 แผลฝีเย็บบวมแดง แผลแยกออก

จากกัน มีไข้ร่วมด้วย 
  8 19.51 

น้ำคาวปลา   32 16.49 
 น้ำคาวปลา 1 - 3 วันหลังคลอด 17 53.13 
 น้ำคาวปลา 3 - 7 วัน หลังคลอด 9 28.13 
 น้ำคาวปลา 7 วันขึ้นไปหลังคลอด 6 18.75 

มดลูก 31 15.98 
 ลดลง .50 นิ้ว/วัน คลำไม่พบทาง

หน้าท้อง 14 วัน หลังคลอด 
12 40.00 

 ลดลงน้อยกว่า .50 - 1 นิ้ว/วัน   6 20.00 
 14 วันหลังคลอด ยังคงคลำพบ

มดลูกทางหน้าท้อง 
  6 20.00 

 มดลูกหดรัดตัวไม่ดี นิ่ม   7 23.33 
อาการปวดท้องน้อย  26 13.41 
 ปวดไม่มากพอทนได้   8 30.77 
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รายการอาการผิดปกต ิ
จำนวน 
(ครั้ง) 

ร้อยละ 

 ปวดท้องร่วมกับเจ็บบริเวณมดลูก
หรือฝีเย็บ 

4 15.38 

 ปวดท้องร่วมกับมีไข้  5 19.23 
 ปวดท้องร่วมกับมีตกขาวผิดปกต ิ 3 11.54 
 ปวดท้องร่วมกับมีเลือดออก จาก

ช่องคลอดมากผิดปกต ิ
6 23.08 

 
ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้

ระบบการให ้ความร ู ้ด ้ านส ุขภาพแก ่มารดา 
หลังคลอดบนอุปกรณ์เคลื่อนที่ พบว่า ตัวอย่างมี
ความพึงพอใจในภาพรวมโดยเฉลี่ยเท่ากับ 4.43  

(SD = .51) และผลความพึงพอใจรายข้อ พบว่า
ตัวอย่างมีความพึงพอใจด้านความทันสมัยของ
ข ้ อม ู ลต ่ า ง  ๆ  ส ู ง ส ุ ด  (M = 4.68, SD = .60) 
รองลงมา คือ เป็นแหล่งความรู้และสามารถนำไป
อ้างอิงได้ (M = 4.57, SD = .66) และการจัดลำดับ
ของข้อมูลต่าง ๆ (M = 4.52, SD = .73) ความ
รวดเร็วในการเข้าถึงข้อมูล (M = 4.52, SD = .63) 
ตามลำดับ โดยความพึงพอใจในช่องทางติดต่อ-
สอบถาม และให้ข้อเสนอแนะ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
(M = 4.20, SD = .95) ดังตาราง 2 

 

 
ตาราง 2 ความพึงพอใจในการใช้ระบบการให้ความรู้ด้านสุขภาพแกม่ารดาหลังคลอดบนอุปกรณ์เคลื่อนที ่(n = 125) 

 
ข้อ รายการ M SD 
1 ข้อมูลต่าง ๆ ตรงกับความต้องการของท่าน 4.32   .91 
2 ความน่าสนใจของข้อมูล 4.32   .74 
3 ความครบถ้วนของข้อมูล 4.41   .73 
4 การจัดลำดับของข้อมูลต่าง ๆ 4.52   .73 
5 ความทันสมัยของข้อมูลต่าง ๆ 4.68   .60 
6 ความสะดวกในการค้นหาข้อมูล 4.37   .75 
7 ความรวดเร็วในการเข้าถึงข้อมูล 4.52   .63 
8 ข้อมูลสามารถนำไปใช้ประโยชน์และปฏิบัติตามได้ 4.50   .63 
9 เป็นแหล่งความรู้และสามารถนำไปอ้างอิงได้ 4.57   .66 
10 ได้รับข้อมูลชี้แนะถูกต้องจากการสนทนาผ่านช่องสนทนา 4.20   .95 
11 สามารถร้องเรียนหรือแสดงความคิดเห็น 4.34 1.06 
12 มีความสวยงามน่าสนใจ 4.34   .68 
13 รูปแบบตัวอักษรอ่านง่ายและสวยงาม 4.32   .67 
14 ขนาดของตัวอักษรอ่านง่ายและเหมาะสม 4.50   .70 
15 มีช่องทางติดต่อ-สอบถาม และให้ข้อเสนอแนะ 4.50   .76 
16 โดยภาพรวมท่านมีความพึงพอใจ 4.48   .51 
 รวม 4.43   .73 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผลการพัฒนาระบบให้ความรู้สำหรับ
มารดาหลังคลอดบนโทรศัพท์มือถือ ตัวอย่างที่
ศึกษาจำนวน 125 ราย มีจำนวนครั้งที่เข้าใช้ข้อมูล 
194 ครั้ง แสดงว่า มารดาหลังคลอดมีการเข้าใช้
งานระบบต่อคนมากกว่า 1 ครั ้ง โดยผู ้ใช้งานมี
ความต้องการใช้งานและเห็นว่าข้อมูลที ่รับเป็น

ประโยชน์ แต่มีประเด็นสำคัญ คือ ตัวอย่างเข้าใช้
งานและตอบแบบสอบถามเพียงร้อยละ 60.39  
ถ้าพ ิจารณาจากปัจจ ัยด ้านรายได ้ครอบครัว 
ตัวอย่างร้อยละ 29.59 มีรายได้ครอบครัวต่อเดือน 
10,001  - 15,000 บาท  ค ิ ด เป็ น  1 ใน  3 ของ
ตัวอย่าง ซึ่งถือเป็นกลุ่มที่มีรายได้จำกัดที่อาจไม่ได้
ใช้โทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟน นอกจากนี้ การใช้งาน



481 

วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2562 

ระบบต้องเชื่อมต่อผ่านอินเทอร์เน็ต หากตัวอย่าง
ไม่ได้ใช้บริการอินเทอร์เน็ตก็ไม่สามารถเข้าถึง
ระบบให้ความรู้นี้ได้ จึงอาจเป็นปัจจัยที่ตัวอย่างไม่
สามารถตอบแบบสอบถามไดค้รบ  

กลุ่มผู้ใช้งานระบบมีช่วงอายุหลากหลาย
อยู่ระหว่าง 20 - 43 ปี แสดงให้เห็นว่าปัจจัยด้าน
อายุไม่อุปสรรคในการใช้ระบบงานบนอุปกรณ์  
เคลื่อนที่หรืออุปกรณ์เคลื่อนที่  โดยช่วงอายุที ่มี 
การเข้าใช้ระบบงานมากที ่ส ุดคือ 20 - 29 ปี  
(ร ้อยละ 43.88) หร ือ กลุ ่มคน Gen Y ซ ึ ่งเป็น 
กลุ่มที่ใช้อินเทอร์เน็ตต่อวันสูงสุดเฉลี่ย 7.12 ชั่วโมง 
ต ่อว ัน (Electronic Transactions Development 
Agency: ETDA, 2017) เมื่อพิจารณาคุณลักษณะ
ด้านการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี (ร้อยละ 36.73) จึงสามารถใช้ระบบ 
อุปกรณ์เคลื่อนที่ในการสืบค้นความความรู้ได้อย่าง
ไม่มีปัญหา นอกจากนี้ ผู้ใช้งานที่มีรายได้ครอบครัว
ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 16.33) มี
อุปกรณ์เคลื ่อนที่ท ี ่สามารถใช้ระบบได้เช่นกัน 
แสดงให้ เห ็นว ่า การใช้อ ุปกรณ์เคล ื ่อนที่ เป็น
สื ่อกลางในการให้ความรู ้แก่มารดาหลังคลอด  
มีความเหมาะสมและสามารถเข้าถึงกลุ่มผู้ใช้งานที่
มีอายุหลากหลาย ไม่จำเป็นต้องมีระดับการศึกษา
และรายได้ที่สูงมาก สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Keawkaw et al. (2017) ที่ศึกษาพฤติกรรมการใช้
อินเตอร์เน็ต การสืบค้นข้อมูลสุขภาพจากสื่อสังคม
ออนไลน์ และความรู้เท่าทันสารสนเทศสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ของแรงงานกัมพูชาในประเทศไทย 
พบว่า แรงงานกัมพูชาส่วนใหญ่ทำการสื่อสารใน
สังคมออนไลน์โดยใช้โทรศัพท์มือถือส่วนตัวเป็น
อ ุปกรณ์ท ี ่ ใช ้ ในการเช ื ่อมต ่อมากถ ึงร ้อยละ  
88.9 (Keawkaw et al. 2017) และ Pukkaeraka, 
Wongpiriyayothar, Wong-panarak, and Suwunata 
(2013) ศึกษาผลของการสื่อสารด้วยคอมพิวเตอร์
มือถือต่อความพึงพอใจในการสื่อสารของผู้ป่วยที่
ใส ่ท ่อช ่วยหายใจ โดยต ัวอย ่างส ่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 75.0) และ
การสื่อสารด้วยคอมพิวเตอร์มือถือช่วยให้ผู้ป่วยที่

ใส่ท่อช่วยหายใจบอกปัญหาและความต้องการกับ
พยาบาลได ้  ทำให ้ผ ู ้ป ่วยม ีความพ ึงพอใจใน 
การสื่อสารมากขึ้น (Pukkaeraka et al., 2013) 

ผลการวิเคราะห์ด้านลักษณะการใช้งาน
สืบค้นข้อมูลพบว่า รายการที่มารดาหลังคลอดเข้า
ศึกษาสูงที่สุด ได้แก่ อาการปวดแผลฝีเย็บ และ 
มีน้ำคาวปลา 1 - 3 วันหลังคลอด รองลงมา คือ 
เต้านมคัด แสดงถึงอาการที่พบบ่อยในมารดาหลัง
คลอด หากมารดาได้รับคำแนะนำที่ถูกต้องและ
ทันท่วงทีผ่านระบบการสืบค้นข้อมูลจะสามารถ
ช่วยให้มารดามีข้อมูลที่ส่งเสริมการปฏิบัติตัวได้
เหมาะสม ทั้งนี้ จากความถี่ในการสืบค้นที่มีสูงนั้น
อาจเป็นเพราะตัวอย่างเป็นมารดาครรภ์แรก 
(ร้อยละ 42.86) จึงมีความวิตกกังวลสูง ทำให้ต้อง
เข้าไปศึกษามากกว่า 1 ครั้ง 

2. ความพึงพอใจของมารดาหลังคลอดต่อ
การใช้งานระบบการให้ความรู้บนอุปกรณ์เคลื่อนที่
โดยภาพรวมอยู่ในระดับดี (M = 4.48, SD = .51) 
และความพึงพอใจรายข้อ พบว่า ตัวอย่างมีความ
พึงพอใจต่อระบบในด้านความทันสมัยของข้อมูล
ต ่าง ๆ ส ูงส ุด (M = 4.68, SD = .60) ทั ้งน ี ้อาจ
เนื่องจากมีเจ้าหน้าที่ดูแลระบบ ได้แก่ อาจารย์
พยาบาล จึงทำให้สามารถเพิ ่มเติมความรู ้และ
ปรับปรุงข้อมูลผ่านหน้าจอของระบบในฐานะ
ผู้ดูแลระบบได้ง่ายและตลอดเวลา อีกทั้ง ผู้ใช้งาน
ยังเห็นว่าข้อมูลที่สืบค้นได้จากระบบบนอุปกรณ์
เคลื่อนที่นั ้นเป็นแหล่งความรู้และสามารถนำไป
อ้างอิงได้ (M = 4.57, SD = .66) และเมื่อพิจารณา 
การแสดงผลข้อมูลผู้ใช้งานจะเห็นว่า การสืบค้น
ความรู้มีการจัดลำดับของข้อมูลต่าง ๆ ที่ดี (M = 
4.52, SD = .73) แสดงให้เห็นว่า การจำแนกข้อมูล
เป็นรายงานการหลักและรายการย่อยมีความ
เหมาะสมและง ่ายต ่อการส ืบค ้น  นอกจากนี้   
การค้นหาความรู้ผ่านระบบบนอุปกรณ์เคลื่อนที่ยัง
มีความรวดเร็วในการเข้าถึงข้อมูล (M = 4.52,  
SD = .63) แต ่อย ่างไรก ็ตาม ย ังม ีด ้านท ี ่ต ้อง
ปรับปรุง ได้แก่ ช่องทางติดต่อ-สอบถาม และให้
ข้อเสนอแนะ (M = 4.20,. S.D = 0.95) แสดงให้
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เห็นว่า ผู้ใช้งานที่มีความการต้องการติดต่อสื่อสาร
กับพยาบาลและ/หรือผู ้ใช้งานอื่น ซึ ่งสามารถ
พัฒนาและเพิ่มเติมในระบบได้ในอนาคต 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. พยาบาลสามารถนำข้อมูลที่มีความถี่ใน
การสืบค้นบ่อยที่สุด เช่น รายการเกี่ยวกับการให้
นมบุตรและอาการผิดปกติของเต้านม หัวนม ไปให้
ความรู้แก่มารดาหลังคลอด 

2. สามารถใชเ้ว็บแอพพลิเคช่ันบนอุปกรณ์
เคลื่อนที่ (mobile web-based application) น้ี
เป็นตัวอย่างของการพัฒนาระบบการให้ความรู้กับ 
โดยเป็นช่องทางในการให้ข้อมูลการให้บริการด้าน
สุขภาพให้สอดคล้องกับความต้องการและวิถีชีวิต
ของผู้รับบริการในปัจจุบัน 

3. นำข้อมูลที่ได้จากการใช้งานระบบไปใช้
เป็นกรณีศึกษาสำหรับการฝึกปฏิบัติการพยาบาลที่
อาจแตกต่างกันไปในแต่ละชุมชน เช่น ความ
ต้องการความรู้เกี่ยวกับอาการผิดปกติของมารดา
หลังคลอดที่พบบ่อย  

4. การนำเว็บแอพพลิเคชั ่นบนอุปกรณ์
เคล ื ่ อนท ี ่  (mobile web-based application) 
ควรคำนึงถึงความพร้อมของอุปกรณ์ การเข้าถึง
และระบบอินเตอร ์เน ็ต ซ ึ ่งเป ็นส ิ ่งจำเป ็นใน 
การใช้งานระบบ 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื ่อ 1) ศึกษาลักษณะการจัดการเรียนรู้รายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 1 ในปีการศึกษา 2559 2) พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้โครงการเป็นฐาน 
และ 3) ประเมินผลการนำรูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้โครงการเป็นฐานในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ชุมชน 1 ปีการศึกษา 2560 ไปใช้ ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลตำรวจ ชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2560 จำนวน 64 
คน ตัวอย่าง คือ ผู้รับบริการในชุมชน จำนวน 30 คน และผู้ให้ข้อมูล คือ ครูพี่เลี้ยง จำนวน 2 คน เครื่องมือที่ใช้ใน 
การวิจัย ได้แก่ 1) รูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้โครงการเป็นฐานในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 1  
2) แบบบันทึกผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 1 3) แบบประเมินผลรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 1 4) แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้รับบริการ และ 5) แบบสัมภาษณ์ความคิด
เห็นของครูพี่เลี้ยง การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการวิจัยพบว่า  
1. ลักษณะการจัดการเรียนรู้ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน ในปีการศึกษา 2559 พบว่า ยังขาด

การบูรณาการการจัดการเรียนรู้ที่หน่วยชุมชนและเป็นการจัดการเรียนรู้ที่ใช้โครงการเฉพาะในส่วนของปัญหาชุมชน
เป็นหลักเท่านั้น ซึ่งแยกส่วนกับการดูแลผู้รับบริการรายบุคคล 

2. รูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้โครงการเป็นฐาน ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 1 ของ
นักศึกษาพยาบาลตำรวจหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 ประกอบด้วย 1) การศึกษาชุมชน 2) การวินิจฉัย
ชุมชน 3) การวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน 4) การดำเนินงาน ซึ่งในขั้นตอนนี้การเรียนรู้แบบโครงการเป็นฐาน
ต้องมีการค้นหาแนวคิดในการทำโครงการ การวางแผนแก้ไขปัญหา การดำเนินโครงการโดยบูรณาการทั้งส่วนของ
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ชุมชนและผู้รับบริการรายบุคคล ด้วยกระบวนการพยาบาล และมีการประเมินโครงการ 5) การประเมินผล และ  
6) การเผยแพร่โครงการ  

3. ผลจากการนำรูปแบบที่พัฒนาได้ไปใช้ พบว่า 1) ผลที่เกิดกับผู้เรียน ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนกัศึกษา
พยาบาลตำรวจที่เรียนโดยใช้โครงการเป็นฐานอยู่ในระดับดีเยี่ยม 24 คน คิดเป็นร้อยละ 37.50 รองลงมาคือ ระดับดี
มาก 33 คน คิดเป็นร้อยละ 51.56 และ และระดับดี 7 คน คิดเป็นร้อยละ 10.94 และผลการประเมินการจัดการ
เรียนรู้โดยใช้โครงการเป็นฐาน ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 1 อยู่ในระดับมาก (M = 4.10, SD = .83) 
2) ผลที่เกิดกับผู้รับบริการ พบว่า ผู้รับบริการได้รับความรู้ มีเจตคติที่ดี และได้แนวทางการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ 
และ 3) ผลที่เกิดกับสถานบริการ พบว่า การมีโครงการเป็นสิ่งที่ดีและได้นวัตกรรมสำหรับดูแลสุขภาพ  
 
คำสำคัญ : การจัดการเรียนรู้โดยใช้โครงการเป็นฐาน, รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 1 
 
Abstract 

The purposes of this quasi-experimental research were 1) to study the instruction in the 
Community Health Nursing Practicum 1 course academic year 2016, 2) to develop the project-based 
learning instruction model in the Community Health Nursing Practicum 1 course, and 3) to assess 
the effect of application of the project-based learning instruction model in the Community Health 
Nursing Practicum 1 course. The populations were 64 fourth-year police nursing students, academic 
year 2017.  The samples were 30 clients and the key informants were 2 mentor teachers. The 
research instruments consisted of 1) the project-based learning instruction model for Community 
Health Nursing Practicum 1 course, 2) the achievement scores in the Community Health Nursing 
Practicum 1 course, 3) the satisfaction questionnaire toward the curriculum of Bachelor of Nursing, 
in the Community Health Nursing Practicum 1 course, 4) the semi-structured questionnaire for 
interviewing the residents’ opinions toward the students’ project, and 5) the semi-structured 
questionnaire for interviewing the mentor teachers’ opinions toward the project-based learning 
instruction and its benefits to health care sector. The quantitative data were analyzed using the 
descriptive statistics: frequency, percentage, average and standard deviation and the qualitative data 
were analyzed why content analysis. 

This research results were as follows:  
1. The learning instruction model used in the Community Health Nursing Practicum 1 course 

academic year 2016, found that the instruction had no integration in the unit of analysis of the 
community and the individual’s problems. The project was used for only the community problem. 
It was separated from the individual care service. 

2. The project-based learning instruction model in the Community Health Nursing Practicum 
1, course for the fourth-year police nursing students consisted of 1) community assessment,  
2) community diagnosis, 3) community planning 4) community implement: the search for ideas for 
project assessment, project planning, project implementation, and project evaluation), 5) community 
evaluation, and 6) promoting or publicizing of the project. 

3. The effects of the application of the project-based learning instruction model in the 
Community Health Nursing Practicum 1 course were as follows: 1) the effects on students’ 
achievement: 24 students (37.50%) were classified as excellent level; 33 students (51.56%) were 
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classified as very good level; and 7 students (10.94%) were classified as good level. The students’ 
opinions toward the project-based learning instruction approach in the Community Health Nursing 
Practicum 1 course were at a high level (M = 4.10 SD = .83); 2) the effects on the clients: they had 
knowledge, positive attitudes and health care practice guidelines; and 3) the effects on the health 
care sector: the project was good and there was innovation for health care. 
 
Keywords : project-based learning, community health nursing practicum 1 course 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ  พ.ศ. 
2542 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2545 และ 
(ฉบับที่ 3) พ.ศ.2553 ระบุไว้ว่า การศึกษาเป็น 
กระบวนการเรียนรู ้เพื ่อความเจริญงอกงามของ
บุคคลและสังคม โดยการถ่ายทอดความรู้ การฝึก 
ก า ร อ บ ร ม  ก า ร ส ื บ ส า น ท า ง ว ั ฒ น ธ ร ร ม  
การสร้างสรรค์จรรโลงความก้าวหน้าทางวิชาการ 
การสร ้ า งองค ์ ค ว ามร ู ้ อ ั น เ ก ิ ดจากการจั ด
สภาพแวดล้อม ส ังคม การเร ียนร ู ้และปัจจัย
เกื้อหนุนให้บุคคลเรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต และใน
หมวด 4 มาตรา 22 มีสาระสำคัญพอสรุปได้ว่า 
การจัดการศึกษาต้องยึดหลักว่าผู ้เร ียนทุกคน
สามารถเรียนรู้และพัฒนาตนเองได้ การเรียนจึง
ต้องยึดผู ้เรียนมีความสำคัญที่สุด กระบวนการ
จัดการศึกษาต้องส่งเสริมให้ผู้เรียนสามารถพัฒนา
ตามธรรมชาติ และเต็มตามศักยภาพ และมาตรา 
24 ระบ ุว ่ า  การจ ัดกระบวนการเร ี ยนรู้  ให้
สถานศึกษาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการ
จัดเนื้อหา สาระและกิจกรรมให้สอดคล้องกับความ
สนใจและความถนัดของผู้เรียน โดยคำนึงถึงความ
แตกต่างระหว่างบุคคล ให้ผู ้เร ียนได้ฝึกทักษะ 
กระบวนการคิด การจัดการ การเผชิญสถานการณ์ 
และการประยุกต์ความรู้มาใช้เพ่ือป้องกันและแก้ไข
ป ัญหา  จ ัดก ิจกรรมให ้ผ ู ้ เร ียนได ้ เร ียนร ู ้จาก
ประสบการณ์จริง ฝึกการปฏิบัติให้ทำได้ คิดเป็น  
ทำเป็น รักการอ่าน และเกิดการใฝ่รู้อย่างต่อเนื่อง 
(Office of National Education Commission, 
2010) 

จากการเปล ี ่ยนในศตวรรษที่ 21 ทำให้
ผู ้สอนต้องมีความตื ่นตัวและเตรียมพร้อมในการ

จัดการเรียนรู้ที ่ทันสมัย เพื ่อเตรียมผู้เร ียนให้มี
ท ักษะเพ ียงพอที ่จะออกไปดำรงช ีว ิตในโลก
ศตวรรษที ่21 ดังนั้น ผู้เรียนในยุคนี้จึงต้องรู้วิธีที่จะ
เร ียนรู้  หร ือมีท ักษะช ีว ิตท ี ่ดี  (Panich, 2016) 
อย่างไรก็ตาม การจัดการเรียนรู้ที่ผ่านมา ยังเป็น
การจัดการเรียนการสอนแบบดั้งเดิมที่เน้นครูเป็น
สำคัญหรือเน้นวิธีบรรยาย (lecture-based) ให้
ผู้เรียนได้ท่องจำแต่ตัวหนังสือที่อยู่ในบทเรียน และ
ทำตามคำสั่งของครูจึงเป็นข้อจำกัดที่ทำให้ผู้เรียน
ไม่มีโอกาสในการแสดงศักยภาพของตนได้อย่าง
เต ็มที่ ไม ่กล ้าค ิด ไม ่กล ้าลงม ือทำก ิจกรรมที่
นอกเหนือจากคำสั ่งของผู้สอน ส่งผลให้ผู ้เรียน 
ไม่กล้าคิดหรือหาประสบการณ์ใหม่ ๆ ไม่กล้าเผชิญ
ปัญหา ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง คอยระวังหรือ
กลัวความผิดพลาดเมื่อต้องริเริ่มเรียนรู้สิ่งใหม่  

การจัดการเรียนรู ้ในรายวิชาปฏิบัต ิการ
พยาบาลอนามัยชุมชน 1 ปีการศึกษา 2559 มี 
การจัดการเรียนรู้ที่ใช้การอภิปรายและกรณีศึกษา
เป็นหลัก เพราะเชื ่อว่าการเรียนรู ้ร ่วมกันจาก 
การอภิปรายกรณีศึกษาจะทำให้ผู้เรียนพยาบาล
เข้าใจมากขึ้น และสอดคล้องกับบริบทจริง แต่ก็ยัง
ไม่อาจพัฒนาให้ผู ้เรียนประสบความสำเร็จตาม
เป้าหมายผลลัพธ์การเร ียนรู้ของรายวิชาและ
หลักสูตรเท่าที ่ควร จากการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ในศตวรรษที่ 21 ผู้สอน
ควรจัดการเรียนการสอนโดยสร้างบรรยากาศแห่ง 
การเรียนรู้ในทางบวกให้เกิดขึ ้น เปิดโอกาสให้
ผู้เรียนได้แสดงความคิดเห็น และจัดกิจกรรมให้
ผู้เรียนได้ลงมือปฏิบัติมากกว่าการท่องจำ รวมทั้ง
กระต ุ ้นให้สร ้างองค ์ความร ู ้ด ้วยตนเองจาก
ประสบการณ์ และหนึ ่งในวิธ ีการสอนที ่พบว่า 
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มีประสิทธิภาพ มีธรรมชาติของวิธ ีการสอนที่
สอดคล้องกับรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ชุมชน 1 คือ การจัดการเรียนรู้โดยใช้โครงการเป็น
ฐาน (project-based learning: PBL) เพราะเป็น
วิธ ีการสอนที่เน ้นให้ผู ้ เร ียนได้เกิดเรียนรู ้ผ ่าน
กิจกรรมโครงการ ซึ่งสามารถพัฒนาได้ทั้งความรู้ 
เจตคติ และทักษะ การคิดวิเคราะห์ การคิดเป็น
ระบบ และช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ด ้วยตนเอง 
ตอบสนองการพัฒนาผู้เรียนในศตวรรษที่ 21  

การเรียนรู ้โดยใช้โครงการเป็นฐาน (PBL) 
ประกอบด ้ วยข ั ้ นตอนท ี ่ ส ำค ัญ  4 ข ั ้ นตอน  
ค ื อ  การกำหนดจ ุ ดม ุ ่ งหมาย  การวางแผน  
การดำเนินการตามแผน และการประเมินผล  
ซึ ่งช่วยให้ผู ้เรียนได้สร้างผลงานที ่เป็นรูปธรรม 
กระตุ้นให้ผู้เรียนได้รู้จักคิด กล้าแสดงความคิดเห็น 
สามารถเลือกวิธีการดำเนินโครงการของตนให้
ประสบความสำเร็จ เกิดทักษะการทำงานร่วมกัน 
สามารถนำเสนอผลงานได้  มีการค ิดอย ่างมี
วิจารณญาณ และสามารถใช้เทคโนโลยีพัฒนา 
การเร ียนร ู ้ ได้อย ่างเหมาะสม  สอดคล ้องกับ 
Worakhonburee (20 1 6 ) แ ล ะ  Tongtagorn 
(2018) ที่พบว่าผลงานของผู้เรียนที่ได้นำไปใช้ให้
เกิดประโยชน์และแสดงผลงานต่อสาธารณชน 
สามารถสร้างแรงจูงใจในการเรียนรู้และการทำงาน
ให้แก่ผู้เรียนได้ การเรียนรู้เหล่านี้จะเกิดขึ้นได้ต้อง
อาศัยวิธีการจัดการเรียนรู้แบบอื่นนอกเหนือจาก
การใช้วิธีการบรรยายเป็นหลัก 

ผู ้ว ิจ ัยจึงสนใจที ่จะศึกษาผลการจัดการ
เรียนรู้โดยใช้โครงการเป็นฐาน (PBL) ในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 1 เพราะเป็น 
การฝึกปฏิบัติในบริบทชุมชนที่เน้นการจัดโครงการ
สร้างเสริมสุขภาพ การแก้ปัญหาสุขภาพให้กับคน
ชุมชน และเป็นการบริการวิชาการที ่บูรณาการ
ความร ู ้ ในศาสตร์ต ่าง ๆ ที ่ เก ี ่ยวข ้องมาใช ้ใน 
การดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน โดยให้
ช ุมชนมีส ่วนร ่วม เพ ื ่อส ุขภาพดีท ี ่ย ั ่ งย ืนของ
ประชาชนในชุมชน 

 

การทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจัยที่เกียวข้อง 
การเรียนการสอนโดยใช้โครงการเป็นฐาน 

(PBL) หร ือการจ ัดการเร ียนการสอนโดยใช้
โครงงานเป็นฐาน มีนักวิชาการได้ให้นิยามไว้
หลากหลายคน เช่น ทิศนา แขมมณี (Khammani, 
2008) ได้ให้ความหมายของการจัดการเรียนรู้แบบ
โครงการว่าเป็นการจัดสภาพการจัดการเรียน 
การสอนโดยให้ผู ้เรียนได้เลือกทำโครงการที ่ตน
สนใจโดยร่วมกันสำรวจ สังเกต กำหนดเรื่องที่ตน
สนใจ วางแผนในการทำโครงการร่วมกัน รวมทั้ง
ศ ึกษาหาข ้อม ูลความร ู ้ท ี ่ จำ เป ็นและลงมือ
ปฏิบัติงานตามแผนงานที่วางไว้จนได้ข้อค้นพบ
หรือสิ่งประดิษฐ์ แล้วสรุปเขียนเป็นรายงานและ
นำเสนอต ่อสาธารณชน ซ ึ ่ งผ ู ้ เร ียนจะได ้รับ
ประสบการณ์ครบท ั ้ งกระบวนการ และเกิด 
การเรียนรู้ตลอดการทำโครงการ ส่วนสำนักงาน
คณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ ให้ความหมาย
ของ “โครงการ” หมายถึง กระบวนการสอนที่มุ่ง
ให้ผู้เรียนรู้จักวิธีการทำโครงการเล็ก ๆ โดยผู้เรียน 
มีการลงมือปฏิบัติเพื ่อพัฒนาความรู ้ทักษะและ
สร้างผลผลิตที่มีคุณภาพ ระเบียบวิธีดำเนินการ
เป็นวิธีการทางวิทยาศาสตร์ จุดประสงค์หลักของ
การสอนแบบโครงการต้องการกระตุ้นให้ผู ้เรียน
รู้จักสังเกต ตั้งคำถาม ตั้งสมมุติฐานรู้จัก แสวงหา
ความรู้ด้วยตนเองเพื่อตอบคำถามที่ตนอยากรู้ และ
สามารถสรุปหรือทำความเข้าใจกับสิ ่งที ่ค้นพบ  
การเรียนแบบโครงการสามารถทำได้ทั ้งในเวลา
เรียนหรือนอกเวลาเรียนก็ได้ (Office of National 
Education Commission, 1999) การเรียนการสอน
แบบโครงการ (project approach) เป็นการเปิด
โอกาสให้ผู้เรียนเลือกสิ่งที่จะศึกษาหรือโครงการที่
สนใจด ้วยตนเอง สำหร ับว ัตถ ุประสงค ์ของ 
การจัดการเรียนการสอนแบบโครงงาน เพื ่อให้
ผ ู ้ เร ียน 1) มีประสบการณ์โดยตรง 2) ได ้ทำ 
การทดลองและพิสูจน์สิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเอง 3) รู้จัก
การทำงานอย ่ างม ี ระบบ ม ีข ั ้ นตอน  4)  ฝึก 
การเป็นผู ้นำและผู ้ตามที ่ดี  5) ได้เรียนรู ้วิธีการ
แก้ปัญหา 6) ได้รู้จักวิธีการต่าง ๆ ในการแก้ปัญหา 
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และ 7) ฝึกวิเคราะห์ และประเมินตนเอง โดย
แนวคิดโครงการเป็นฐานมี 5 ขั ้นตอน (Grant, 
2 0 0 2 ; Krauss & Boss, 2013; Patton, 2012) 
ด ั งนี้  1) การค ้นหาแนวค ิดในการทำโครงการ  
2) การวางแผนโครงการ 3) การดำเน ินโครงการ  
4) การประเมินโครงการ และ 5) การเผยแพร่โครงการ 

สำหรับขั ้นตอนการจัดการเรียนรู ้แบบ
โครงการเป็นฐาน (PBL) ในชุมชนของการศึกษานี้ 
มี 6 ขั้นตอน ได้แก่ การศึกษาชุมชน การวินิจฉัย
ชุมชน การวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน  
การดำ เน ิ น งานตามแผนงาน  ประ เม ิ นผล 
การปฏิบัติงาน และการนำเสนอผลงาน  

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาลักษณะการจัดการเรียนรู้ใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 1 ของ
นักศึกษาพยาบาลตำรวจ ชั ้นปีที่ 4 หลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต และผลการเร ียนรู ้ใน 
ปีการศึกษา 2559 

2. เพื ่อพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้
โดยใช้โครงการเป็นฐานในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลอนามัยชุมชน 1 ของนักศึกษาพยาบาล
ตำรวจ ชั้นปีที่ 4 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
ปีการศึกษา 2560 

3. เพื่อประเมินผลการนำรูปแบบการจัด 
การเรียนรู ้โดยใช้โครงการเป็นฐานในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 1 ของนักศึกษา
พยาบาลตำรวจ ชั้นปีที่ 4 หลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต ปีการศึกษา 2560 ไปใช ้
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
          ตัวแปรต้น                                ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
ประชากร  คือ นักศึกษาพยาบาลตำรวจ 

ชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลตำรวจ ที่ลงทะเบียน
เรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 
1 ประจำปีการศึกษา 2560 จำนวน 64 คน  

ตัวอย่าง คือ ผู้รับบริการในชุมชน จำนวน
30 คน 

ผู้ให้ข้อมูล คือ ครูพี่เลี้ยง จำนวน 2 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. ร ูปแบบการจ ัดการเร ียนร ู ้ โดยใช้

โครงการเป็นฐานในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
อนามัยชุมชน 1 ประกอบด้วย การบูรณาการ 
การเร ียนร ู ้ โดยใช ้ โครงการเป ็นฐาน ได ้แก่   
1)  ก า รค ้ นห าแ นวค ิ ด ใ นก า รท ำ โ ค ร งก า ร  
2) การวางแผนโครงการ 3) การดำเนินโครงการ  
4) การประเมินโครงการ และ 5) การเผยแพร่
โครงการ ในข ั ้นตอนของการดำเน ินงานตาม
แผนงานหลังจากการศึกษาชุมชน การวินิจฉัย
ชุมชน การวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน และ
หลังจากการประเมินผลโครงการ ผู้วิจัยบูรณาการ
ก ับการด ูแลผ ู ้ ร ับบร ิการรายบ ุคคล โดยใช้
กระบวนการพยาบาล หลังจากนั้นจึงดำเนินการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน และการนำเสนอผลงาน
แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ประชาชนในชุมชน อาจารย์และผู ้บริหารของ
วิทยาลัยพยาบาลตำรวจ 

2. แบบบันทึกผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 1   

3. แบบประเมินผลรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลอนามัยชุมชน 1 ของวิทยาลัยพยาบาลตำรวจ  

4.  แบบส ัมภาษณ ์ความค ิดเห ็นของ
ผู ้รับบริการ แบบกึ่งโครงสร้างที ่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น 
จำนวน 3 ข้อ 

5. แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของครูพี่เลี้ยง 
แบบกึ่งโครงสร้างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จำนวน 3 ข้อ 

   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผ่านการพิจารณา
ความตรง (validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 

ร ู ป แ บ บ ก า ร จั ด 
การเร ียนร ู ้ โดยใช้
โครงการเป็นฐานใน
รายวิชาปฏิบัต ิการ
พ ย า บ า ล อ น า มั ย 
ชุมชน 1 

1. ผลที่เกิดขึ้นกับผู้เรียน 
   - ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
   - ผลประเมินรายวิชาฯ 
2. ผลที่เกิดกับผู้รับบริการ 
3. ผลที่เกิดกับสถานบริการ  
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ท่าน ได้ค่าดันีความสอดคล้องของข้อคำถามกับ
วัตถุประสงค ์(IOC = 1.00) 

การพิท ักษ์ส ิทธิ์ โครงการว ิจ ัย น้ีผ ่าน 
การพ ิจารณาและอน ุม ัติ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลตำรวจ เลขที่
หนังสือรับรอง จว.10/2560 โดยตัวอย่างได้ชี้แจง
วัตถุประสงค์วิจัย รวมทั้งแจ้งสิทธิ์ในการถอนตัว
หรือเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บความลับ
และนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้ว ิจ ัยดำเนิน 
การเก ็บข้อมูลในการว ิจ ัยด ้วยตนเอง โดยนำ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
กับนักศึกษาพยาบาลตำรวจ ชั้นปีที่ 4 หลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลตำรวจ 
โรงพยาบาลตำรวจ สำนักงานตำรวจแห่งชาติ 
ประจำปีการศึกษา 2560                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

การวิเคราะห์ข้อมูล มี 2 ส่วน 1) ข้อมูล
เชิงปริมาณใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ 
ความถี ่  ร ้อยละ ค ่าเฉล ี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา (content analysis) 
 
ผลการวิจัย 

1. ลักษณะการจัดการเรียนรู้ในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน ในปีการศึกษา 
2559 สามารถสรุปได้ดังนี ้

1.1 บทบาทของผู้สอน พบว่า ผู้สอน
ยังเป็นศูนย์กลางโดยเน้นการบรรยาย การอภิปราย
ผลในแต่ละขั้นตอนการดำเนินโครงการ ยกกรณี
ตัวอย่าง เช่น ผู ้สอนให้การช่วยเหลือนักศึกษา
พ ย า บ า ล อ ย ่ า ง ม า ก  ท ั ้ ง ใ น ส า ร ะ ค ว า ม รู้   
การออกแบบโครงการ และการดำเนินการต่าง ๆ 
ดังข้อความ  

“อาจารย์เน้นการบรรยาย อภิปราย
ในการเรียนการสอน และการดำเนินงาน” 
 
 

1.2 บทบาทของผู้เรียน พบว่า ผู้เรียน
มีการค้นคว้าหาข้อมูลด้วยตนเองน้อย ซึ่งต้องการ 
การกระตุ ้นจากผู ้สอนอย่างมาก ต้องการความ
มั่นใจจากผู้สอนในการดำเนินการในแต่ละขั้นตอน 
จ ึ งขาดท ักษะการแก ้ป ัญหา ขาดความคิ ด
สร้างสรรค์ ดังข้อความ 

“ชอบการบรรยาย มากกว่า เพราะ
ไม่ต้องค้นคว้าเพิ่มเติม ชอบทำตามที่อาจารย์สอน” 

“เพื่อน ๆ ไม่ทราบว่าจะทำอะไรต่อ  
รออาจารย์แนะนำ” 

“ไม่มีเวลาค้นคว้าหาความรู้ และไม่รู้
จะเริ่มตรงไหนก่อน” 

2. ลักษณะการจัดการเร ียนรู ้ ย ังขาด 
การบูรณาการในการจัดการเรียนรู้สำหรับหน่วย
วิเคราะห์ที่เป็นชุมชน และบุคคลตามปัญหาที่พบ 
และการจัดการเรียนรู้ที่ใช้โครงการเฉพาะในส่วนที่
เป็นปัญหาชุมชนเป็นหลัก ยังมีการแยกส่วนกับ 
การดูแลผู้รับบริการรายบุคคล  

3. ร ูปแบบการจ ัดการเร ียนร ู ้ โดยใช้
โครงการเป็นฐาน ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
อนามัยช ุมชน 1 ปีการศึกษา 2560 ผ ู ้ว ิจ ัยมี 
การบูรณาการการเรียนรู้โดยใช้โครงการเป็นฐาน 
ได้แก่ 1) การค้นหาแนวคิดในการทำโครงการ  
2) การวางแผนโครงการ 3) การดำเนินโครงการ  
4) การประเมินโครงการ และ 5) การเผยแพร่
โครงการ ในขั้นตอนของการดำเนินงานจะทำตาม
แผนงานหลังจากที ่น ักศึกษาพยาบาลลงพื ้นที่
การศึกษาชุมชน วินิจฉัยชุมชน วางแผนแก้ไข
ปัญหาสุขภาพชุมชน และหลังจากการประเมินผล
โครงการ มีการบูรณาการกับการดูแลผู้รับบริการ
รายบุคคล โดยใช้กระบวนการพยาบาล หลังจาก
นั้นจึงดำเนินการประเมินผลการปฏิบัติงาน และ 
การนำเสนอผลงานแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประชาชนในชุมชน อาจารย์
และผู้บริหารของวิทยาลัยพยาบาลตำรวจ โดยผล
การพัฒนาร ูปแบบการจ ัดการเร ียนร ู ้ โดยใช้
โครงการเป็นฐาน ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
อนามัยชุมชน 1 ปีการศึกษา 2560 ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 รูปแบบการเรียนรู้ที่ใช้โครงการเป็นฐานในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 1 ปีการศึกษา 2560 
 

4. ผลการนำรูปแบบการจัดการเรียนรู้โดย
ใช้โครงการเป็นฐานในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
อนามัยชุมชน 1 ปีการศึกษา 2560 ไปใชพ้บว่า 

4.1 ผลที่เกิดกับผู้เรียน 
- ด้านผลสัมฤทธิ ์ทางการเรียน

ของน ักศ ึกษาพยาบาลตำรวจท ี ่ เร ียนโดยใช้  
โครงการเป็นฐานอยู่ในระดับดีเยี ่ยม (A) 24 คน 
คิดเป็นร้อยละ 37.50 ระดับดีมาก (B+) 33 คน  
คิดเป็นร้อยละ 51.56 และ และระดับเรียนดี (B)  
7 คน คิดเป็นร้อยละ 10.94  

- ผลการประเม ินการจ ัดการ
เรียนรู้โดยใช้โครงการเป็นฐาน ในรายวิชาปฏิบัติ 
การพยาบาลอนามัยชุมชน 1 ปีการศึกษา 2560  
อย ู ่ ในระด ับมาก (M = 4.10 , SD = .83 ) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
3 ลำดับแรก คือ มีความรู้ ความเข้าใจในหลัก
ศาสนา คุณธรรม จริยธรรม (M = 4.34, SD = .86) 

รองลงมาคือ นักศ ึกษาสามารถนำเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช้ให้เกิดประโยชน์ได้ (M = 4.21, 
SD = .80) และนักศึกษาสามารถปฏิบัติทางวิชาชีพ
ในภาวะฉุกเฉินหรือในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่าง
เ หม า ะส ม  (M = 4.19, SD = .77) ต ามล ำดั บ 
นอกจากนี้ นักศึกษาพยาบาลยังมีความเห็นว่า 
การเรียนรู้โดยใช้โครงการเป็นฐาน เป็นการเปิด
โอกาสให้นักศึกษาได้ปฏิบัติจริง ได้ฝึกทักษะทาง
สังคม ได้ ทำงานร่วมกันกับเพื ่อน ๆ มีวางแผน 
การทำงานที ่เป็นระบบ มีการแบ่งหน้าที ่ความ
รับผิดชอบและทำงานร่วมกัน มีความกระตือรือร้น
ที ่จะค้นหาคำตอบ ยอมรับฟังความคิดเห็นของ
ผู้อื่น รวมทั้งพัฒนากระบวนการทางสติปัญญาของ
ผู ้ เร ียน การแก้ปัญหา และยังสามารถช่วยดึง
ศักยภาพต่าง ๆ ที่มีอยู่ในตัวของผู้เรียนออกมาใช้
ประโยชน์ด้วย ดังตาราง 1 
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4.2 ผลที ่เกิดกับผู ้ร ับบริการ พบว่า 
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนรู้
โดยใช ้ โครงการเป ็นฐานมาก เพราะทำให้
ผู้รับบริการได้รับความรู้ไปปฏิบัติ อยากให้มีการจัด
กิจกรรมโครงการบ่อย ๆ กิจกรรมดี ๆ เหล่านี้ช่วย
ส่งเสริมสุขภาพ และมีนวัตกรรมดี  ๆ ให้คนใน
ชุมชนเพื่อดูแลสุขภาพ กระตือรือร้นค้นหาข้อมูล 
อีกทั้ง คนในชุมชนไดม้ีส่วนร่วมกับโครงการ เพราะ
ปัญหาที่ได้มาได้จากปัญหาของชุมชนเอง ผู้เรียน
เมื่อเข้ามาทำกิจกรรมโครงการในชุมชนก็มีสัมพันธ์

ภาพดี บุคลิกอ่อนน้อมแจ่มใส สนใจหาความรู้
แนวคิดใหม่ๆ มาช่วยในการส่งเสริมสุขภาพ ทำให้
ได ้ร ับความร ู ้ท ี ่ด ีไปปฏิบ ัต ิต ัว และผู ้ เร ียนยัง
ประสานงานกับคนในชุมชนไดด้ี ดังข้อความ 

 
“นักศึกษาพยาบาลมีมนุษยสัมพันธ์ดี 

อ่อนน้อม บุคลิกภาพดี ยิ้มแย้มแจ่มใส ให้ความรู้ดี
ไปใช้ในการดูแลสุขภาพต่อ และมีนวัตกรรมดี ๆ  
ที่นำมาใช้ในการดูแลสุขภาพ” 
 

 
ตาราง 1 ผลประเมินรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 1 ของนักศึกษาพยาบาลตำรวจชั ้นปีที ่ 4  
   ประจำปีการศึกษา 2560 
    

รายการประเมิน M SD ระดับ 
ความพึงพอใจ 

1. มีความรู ้ความเข้าใจในหลักศาสนา คุณธรรม จริยธรรม  4.34 .86 มาก 
2. มีความรู ้ความเข้าใจในจรรยาบรรณวิชาชีพ 4.09 .86 มาก 
3. สามารถแยกแยะความถูกต้อง ดีงาม และควบคุมตนในทางที่เหมาะสม 4.10 .85 มาก 
4. เกิดความเสียสละ ซื่อสัตย ์มีระเบียบวินัย 4.10 .85 มาก 
5. สามารถปฏิบัติตนตามจรรยาบรรณวิชาชีพ จัดการกับปัญหาข้อขัดแย้งทาง

จริยธรรมได้อย่างเหมาะสม 
4.14 .70 มาก 

6. สามารถเป็นแบบอย่างที่ดีต่อผู้อื่นในการดำรงตนและการปฏิบัติตน 4.07 .83 มาก 
7. ตระหนักถึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย ์และสิทธิผู้อื่น 4.10 .80 มาก 
8. สามารถส่งเสริมให้ผู ้ร ับบริการเข้าใจสิทธิของตนเองและปกป้องสิทธิ  
    ของตนเอง  

4.05 .86 มาก 

9. เกิดความรู้ความเข้าใจตามศาสตร์ในรายวิชา 4.03 .85 มาก 
10. เกิดความรู้ความเข้าใจในกระบวนการวิจัยและการนำไปใช ้ 4.03 .90 มาก 
11. เกิดความรู้ความเข้าใจในเรื่องการจัดการความรู้ การจัดการองค์กร และ 
     การนำไปใช ้

4.14 .80 มาก 

12. เกิดความรู้ความเข้าใจในสาระสำคัญเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศทาง  
     การพยาบาล 

4.12 .77 มาก 

13. เกิดความรู้ความเข้าใจความหลากหลายทางวัฒนธรรม 4.16 .76 มาก 
14. เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคม 4.01 .91 มาก 
15. เกิดทักษะในการเรียนรู้และการพัฒนาอย่างต่อเนื่องทั้งต่อตนเองและ  
     ต่อวิชาชีพ 

4.01 .82 มาก 

16. มีการพัฒนากระบวนการคิดอย่างเป็นระบบในการเรียนรู ้ 4.16 .78 มาก 
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รายการประเมิน M SD ระดับ 
ความพึงพอใจ 

17. สามารถสืบค้น วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลความรู้จากแหล่งความรู้ 
     ที่หลากหลาย 

3.96 .88 มาก 

18. สามารถพัฒนาวิธีการแก้ไขปัญหาโดยใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์   
     หรือการวิจัย 

4.09 .82 มาก 

19. พัฒนาวิธีการแก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับสถานการณ์ 4.10 .80 มาก 
20. สามารถสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและระหว่างกลุ่มได้ 4.14 .80 มาก 
21. พัฒนาภาวะผู้นำ สามารถแก้ไขปัญหาในทีมหรือองค์กรได ้ 4.00 .96 มาก 
22. สามารถทำงานร่วมกับผู้อื่นในทีมต่าง ๆ ได ้ 4.00 .92 มาก 
23. เกิดความรับผิดชอบต่อผู้อื่นและสังคม 4.05 .91 มาก 
24. เข้าใจและยอมรับในความแตกต่างระหว่างบุคคลและวัฒนธรรม 4.07 .85 มาก 
25. สามารถประยุกต์ใช้หลักคณิตศาสตร์และสถิติได้อย่างเหมาะสม 4.14 .75 มาก 
26. สามารถวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารได้อย่างเหมาะสม 4.12 .88 มาก 
27. สามารถสื่อสารภาษาไทยและภาษาอังกฤษได้ 4.16 .73 มาก 
28. สามารถใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์พื้นฐานที่จำเป็นได้ 4.18 .84 มาก 
29. สามารถนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ให้เกิดประโยชน์ได ้ 4.21 .80 มาก 
30. สามารถปฏิบัติทางวิชาชีพได้อย่างเป็นองค์รวม ทั้งด้านกาย จิต สังคม 4.10 .78 มาก 
31. สามารถปฏิบัติโดยครอบคลุมทั้งการส่งเสริม  ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู 
     สุขภาพ 

4.14 .77 มาก 

32. สามารถปฏิบัติทางวิชาชีพในภาวะฉุกเฉินหรือในสถานการณ์ต่าง  ๆ  
     ได้อย่างเหมาะสม 

4.19 .77 มาก 

33. สามารถปฏิบัติตามบทบาททางวิชาชีพที่ได้รับมอบหมายได้อย่างเหมาะสม 4.10 .83 มาก 
34. สามารถปฏิบัติทางวิชาชีพ โดยคำนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล  

ความหลากหลายทางวัฒนธรรม คำนึงถึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 
4.14 .82 มาก 

35. แสดงถึงภาวะผู้นำในการปฏิบัติงานทางวิชาชีพ 4.07 .89 มาก 
รวม 4.10 .83 มาก 

4.3 ผลที่เกิดกับสถานบริการ พบว่า  
การจัดการเรียนรู ้โดยใช้โครงการเป็นฐาน  เป็น
การศึกษาค้นคว้าจากข้อมูลที ่มีอยู ่จริงในพื ้นที่ 
สามารถตอบสนองกับปัญหาของคนในพื้นที่จริง 
ผู ้เรียนมีความกระตือรือร้น สนใจในการศึกษา  
มีบุคลิกดี สัมพันธภาพกับคนในชุมชนดี มีการทำงาน
ร่วมกันเป็นทีม มีความรับผิดชอบ ประสานงานได้ดี 
รู้จักการแก้ปัญหา มีความคิดสร้างสรรค์ ดังข้อความ 

“นักศึกษามีความกระตือรือร้น 
สนใจ ในการทำกิจกรรม สนใจในการศึกษาค้นคว้า 

ทำงานเป็นทีม ทำงานเป็นระบบ มีความรับผิดชอบ 
ร ู ้จ ักประสานงาน ร ู ้จ ักแก้ป ัญหา ม ีความคิด
สร้างสรรค์ สร้างนวัตกรรมดี ๆ ให้คนในชุมชนไว้
ดูแลสุขภาพ” 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

รูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้โครงการ
เป็นฐานในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ชุมชน 1 ปีการศึกษา 2560 ที่ได้จากการศึกษานี้ 
ประกอบด้วย 1) การศึกษาชุมชน 2) การวินิจฉัย
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ชุมชน 3) การวางแผนโครงการ 4) การดำเนิน
โ ค ร งก า ร  5)  การประ เม ิ น โ ค ร งก า ร  และ  
6) การเผยแพร่โครงการ ซึ่งขั้นตอนทั้งหมดนี้จะทำ
เมื่อนักศึกษาพยาบาลได้ดำเนินงานตามแผนงาน 
ภายหลังจากศึกษาชุมชน วินิจฉัยชุมชน วางแผน
แก ้ ไ ขป ัญหาส ุ ขภาพช ุ มชน  โดยภายหลั ง 
การประเมินผลโครงการ ผู้วิจัยได้เพิ่มการบูรณาการ
การดูแลผู้รับบริการรายบุคคลโดยใช้กระบวนการ
พยาบาลเป็นกรอบในการดูแล 

ผลจากการนำรูปแบบการจัดการเรียนรู้
โดยใช้โครงการเป็นฐานไปใช้ในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลอนามัยชุมชน 1 พบว่า นักศึกษาพยาบาล
ได้รับความรู้ ประสบการณ์ที่ดี  ได้ฝึกและพัฒนา 
ทักษะการคิดอย่างเป็นระบบ ทักษะการค้นคว้า 
ทักษะการทำงานกลุ่ม และทักษะทางสังคม ทำให้
เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง เมื่อนักศึกษา
พยาบาลได้เรียนรู้ในประเด็นที่ต้องการรู้และได้ทำ
กิจกรรมโครงการ ทำให้สามารถสร้างองค์ความรู้
ด้วยตนเองได้มากขึ้น ส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลมี
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนผ่านเกณฑ์ที่รายวิชาและ
หลักสูตรกำหนดไว้ รวมทั ้งมีความพึงพอใจต่อ 
การจัดการเรียนรู้โดยใช้โครงการเป็นฐานอยู ่ใน 
ระดับมาก จากการสัมภาษณ์นักศึกษาพยาบาล 
น ักศ ึกษาพยาบาลบอกว ่าตนเอง ได ้ เร ียนรู้  
การทำงานเป็นทีม ได้ช่วยเหลือเพื่อน ได้ทำงาน
ตามความถนัดของตนเองจึงนำไปสู ่การค้นหา
ความรู้เพิ่มเติม และได้เรียนรู้การแก้ปัญหาร่วมกัน
ก ั บ เ พ ื ่ อ น  ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ ก า ร ศ ึ ก ษ า ขอ ง 
Phonlabutra (2017), Plitakul (2017), Sripaywong 
(2013) และ Tongtagorn (2018) ที่พบว่า การจัดการ
เรียนรู้โดยใช้โครงการเป็นฐาน (PBL) ทำให้ผู้เรียน
ม ีการค ิดแบบเป ็นระบบ ร ู ้ จ ักแก ้ ไขป ัญหา  
มีการทำงานเป็นทีม และมีความคิดสร้างสรรค์  
จึงทำให้มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่สูงขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้สอนต้องมีความรู้ด้านการจัดการเรียนรู้
โดยใช้โครงการเป็นฐานเป็นอย่างดี และผู้สอนต้อง

ปร ับบทบาทของตนเองจากผ ู ้ สอนมา เป็น
ผู ้ออกแบบการเรียนรู ้ ผู ้จ ัดประสบการณ์ด้าน 
การเรียนรู้ โค้ชผู้ให้คำแนะนำแนวทาง เชื่อมโยง
เน ื ้อหาสาระเป็น รวมทั ้งต ้องพิจารณาความ
เหมาะสมของเวลา เนื้อหา สื่อการเรียนรู้ แหล่ง
การเรียนรู ้ให้สอดคล้องกับบริบทของแหล่งฝึก 
ที่จะใชก้ารจัดการเรียนรู้แบบใช้โครงการเป็นฐาน 
 2. ผู ้สอนต้องให้ความรู ้ด้านการจัดการ
เรียนรู้โดยใช้โครงการเป็นฐานแก่ผู้เรียน เพื่อให้
ผู ้เรียนมีความเข้าใจและสามารถออกแบบและ 
จัดกิจกรรมโครงการไดป้ระสบผลสำเร็จ  

3. ผู ้บร ิหารควรสนับสนุนให้อาจารย์
ผ ู ้ สอนทางการพยาบาลนำว ิธ ีการสอนท ี ่ เป็น 
การจัดการเร ียนรู้ โดยใช ้โครงการเป ็นฐานไป
ประยุกต์ใช้ในรายวิชาอื่น ๆ ที่มีบริบทของรายวิชา
เอื้อต่อการเรียนรู้โดยใช้โครงการเป็นฐาน เพื่อให้
การจัดการเรียนการสอนมีประสิทธิภาพ ผู้เรียน
สามารถสร้างความรู้ได้ด้วยตนเอง หรือสามารถ
พัฒนาทักษะต่าง ๆ เช่น ทักษะการทำงานเป็นทีม 
ทักษะการคิดวิเคราะห์ ทักษะการคิดอย่างเป็น
ระบบ และทักษะการแก้ปัญหา เพื่อพัฒนาผู้เรียนให้
เป็นผู้ใฝ่เรียนรู้ และสามารถเรียนรูไ้ดด้้วยตนเอง  

4. สถาบันการศึกษาทางการพยาบาล 
ควรมีการส่งเสริมการจัดการเรียนรู้โดยใช้โครงการ
เป็นฐานในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เพื่อ
ส ่งเสร ิมและพ ัฒนาผ ู ้ เร ียนไปส ู ่การมีท ักษะ 
ในศตวรรษที ่ 21 และเป็นการเตรียมผู ้เร ียนสู่ 
การเป็นนวัตกรในอนาคต 
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บทคัดย่อ 

สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์และผลกระทบต่อสุขภาพมารดาและทารกแรกเกิดยังเป็นประเด็นสำคัญของการดูแล
อนามัยมารดาและทารกโดยเฉพาะในประเทศที่มีรายได้น้อยและปานกลางรวมถึงประเทศไทย ทั้งนี ้ เนื ่องจาก
อุบัติการณ์ของผลลัพธ์ปริกำเนิดที่ไม่พึงประสงค์ในสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์มักพบสูง รูปแบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ
สามารถลดผลลัพธ์ปริกำเนิดที่ไม่พึงประสงค์และเพื่อส่งเสริมให้สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์เกิดประสบการณ์ที่ดีต่อการตั้งครรภ์
คือการดูแลอย่างต่อเนื่องซึ่งเป็นการผดุงครรภ์ที่สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลกที่เล็งเห็นว่า ระยะตั้งครรภ์เป็นระยะ
ที่มีความสัมพันธ์ต่อการส่งเสริมการมีประสบการณ์การตั้งครรภ์ที่ดีสำหรับสตรีตั้งครรภ์ทุกราย การดูแลอย่างต่อเนื่อง
เป็นการดูแลโดยพยาบาลผดุงครรภ์ที่รู้จัก และคุ้นเคย สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์จะได้รับการดูแลจากพยาบาลผดุงครรภ์  
คนเดิมตลอดการตั้งครรภ์ การคลอด และหลังคลอดเพื่อส่งเสริมให้เกิดความสัมพันธ์ที่ไว้วางใจ และเพิ่มความมั่นใจใน 
การดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ การประยุกต์การดูแลอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เหมาะสมกับริบทประเทศไทยนั้น พยาบาล
ผดุงครรภ์ควรสร้างสัมพันธภาพที่ดีโดยให้การยอมรับและเคารพในฐานะสตรีตั้งครรภ์ ตั้งแต่การมาฝากครรภ์ครั้งแรก 
ร่วมกับการประเมินสภาพร่างกาย อารมณ์ จิตสังคม การตรวจครรภ์ และการให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
อย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับความต้องการของสตรีตั้งครรภ์รายบุคคลนั้น ๆ เมื่อสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์เกิดความเชื่อใจ รู้สึก
ถึงการแบ่งปันพลังและความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเองมีผลให้เกิดความมั่นใจและเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง 
รวมถึงการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมเพื ่อความปลอดภัยให้ทารกในครรภ์ หากสตรี วัยรุ ่นตั ้งครรภ์มี
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง พยาบาลผดุงครรภ์สามารถประเมินและส่งต่อแก่ผู้เชี่ยวชาญ รวมถึงการติดตามผลซึ่งจะ
ติดตามไปจนถึงระยะคลอด และระยะหลังคลอด ตลอดจนสามารถให้คำอธิบายข้อสงสัยต่าง ๆ แก่ครอบครัวของ 
สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ 
 
คำสำคัญ : การดูแลอย่างต่อเนื่อง, สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์, การฝากครรภ์ 
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Abstract 
Pregnancy in adolescent women and maternal and neonatal outcomes are a concern in 

maternity care in low- and middle-income countries, including Thailand because they often have a 
higher incidence of adverse perinatal outcomes. An effective maternity care can reduce adverse 
perinatal outcomes and also help pregnant adolescent women having a positive pregnancy 
experience using midwifery continuity of care as World Health Organization (WHO) recommendation. 
Pregnancy is a crucial time to support adolescent women having a positive pregnancy experience. 
Continuity of care is provided to pregnant women by a known nurse-midwife. Pregnant adolescent 
women receive care from a known nurse-midwife through pregnancy, birth and postpartum period. 
This continuity of care assists pregnant adolescent women building trust to nurse-midwife and also 
having confidence to do selfcare. In Thai context, utilization of continuity of care should start with 
a good relationship between nurse-midwives and pregnant adolescent women, so nurse-midwives 
need to engage and respect women as a mother at the first visit, including physical and psychosocial 
assessment, and pregnancy examination. It is important to provide an advice during pregnancy to 
pregnant women respecting their needs. This continuity of care may help pregnant adolescent 
women trust nurse-midwives and they also are being coordinated in selfcare during pregnancy 
because of having confidence and feeling a partnership in the care. If pregnant adolescent women 
have any complications, nurse-midwives are able to consult and collaborate the care with 
obstetricians. Nurse-midwives continue to look after those women until postpartum period and 
answer any questions to women’s families.  
 
Keywords : continuity of care, pregnant adolescent women, antenatal care 
 
 
บทนำ 

การต้ังครรภ์เป็นการเปลี่ยนแปลงชีวิตของ
สตรีทุกคนโดยเฉพาะสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์โดยไม่ได้
วางแผนและไม่ตั้งใจซึ่งเกิดจากการไม่ได้ป้องกันจึง
เป็นการตั้งครรภ์ที่ยังไม่พร้อม ซึ่งสตรีกลุ่มนี้มักมี
ความเครียด ความกดดันมาจากครอบครัว สังคม 
ส ิ ่งแวดล ้อมและว ัฒนธรรม ผนวกกับสภาวะ
ร่างกายที่ยังไม่พร้อมทำให้เกิดปัจจัยเสี ่ยงขณะ
ตั ้งครรภ์ซ ึ ่งป ัญหาเหล่านี้พบได้ในสตรีว ัยรุ่น
ตั ้งครรภ์ทั ่วโลกรวมถึงประเทศไทย  (Butchon, 
Liabsuetrakul, McNeil, & Suchonwanich, 
2014; Ganchimeg et al., 2014)  เนื ่องมาจาก
ปัญหาทางด้านสุขภาพอนามัยของตัวสตรีวัยรุ่นเอง
และทารกในครรภ์ ดังนั ้น องค์การอนามัยโลก 
( World Health Organization: WHO)  จ ึ ง ใ ห้

ความสำคัญในการป้องกันการตั ้งครรภ์ในสตรี
ว ัยรุ ่น และการให้การผดุงครรภ์แก่สตรีว ัยรุ่น
ตั้งครรภ์เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์
และการคลอดในสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ทั่วโลกช่วงอายุ 
15-19 ปี ยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสอง 
(World Health Organization, 2018a) การตั้งครรภ์
ในสตรีวัยรุ่นนั้นส่งผลกระทบต่อครอบครัว สังคม
และเศรษฐกิจเนื่องจากสตรีวัยรุ่นส่วนใหญ่ต้องพัก
การเร ียนหรืออาจต้องออกจากโรงเร ียน จึงมี
การศึกษาแค่ในระดับมัธยมหรือการศึกษาอาชีพ 
ด ้วยเหต ุน ี ้  สตรีกล ุ ่มน ี ้ม ี โอกาสที่ทำงานท ี ่มี
ค่าตอบแทนต่ำ ซึ่งเป็นที่มาของปัญหาด้านสังคม
และ เศรษฐก ิ จ  ( Jittitaworn, Fox, Catling, & 
Homer, 2019) ดังนั้น การตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่น
จึงเป็นภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นทั้งต่อตัวสตรีวัยรุ่นเอง 
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ครอบครัว และสังคม โดยเฉพาะสตรีวัยรุ่นต้ังครรภ์
ไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือและสนับสนุนที่เพียงพอ 
สตรีกลุ่มนี้อาจมีประสบการณ์ขณะตั้งครรภ์ที่ไม่ดี
จะส่งผลต่อผลลัพธ์การตั้งครรภ์ทั้งทางด้านมารดา
และทารกได้ (Jittitaworn, 2019; Sriyasak, Almqvist, 
Sridawruang, Neamsakul, & Häggström-Nordin, 
2016) ดังนั้น พยาบาลผดุงครรภ์ ควรให้ความสำคัญ
ด้วยการดูแลช่วยเหลือ และสนับสนุนให้สตรีวัยรุ่น
ตั้งครรภ์กลุ่มนี้ให้มีประสบการณ์ที่ดีต่อการตั้งครรภ์
และต่อทารกในครรภ ์
 จากการด ู แ ล เพ ื ่ อป ้ อ งก ั นและลด
อุบัติการณ์การเสียชีวิตในมารดาและทารกตาม
เ ป ้ า ห ม า ย ขอ ง  Sustainable Development 
Goals ( World Health Organization, 2016b) 
องค์การอนามัยโลกเน้นย้ำถึงสตรีตั้งครรภ์ทุกคน
ควรได้รับการดูแลและการผดุงครรภ์ที่มีคุณภาพทั้ง
ในการตั้งครรภ์ การคลอด และหลังคลอด ทั้งนี้ 
องค์การอนามัยโลกเน้นว่าการดูแลที่มีประสิทธิภาพ
สำหรับสตรีตั ้งครรภ์ควรเริ ่มในหน่วยฝากครรภ์  
ซึ ่งเป็นระยะของการดูแลที ่มีความสำคัญทั ้งใน 
การวินิจฉัย การป้องกัน การส่งเสริม รวมถึงโอกาส
ที่ดีในการสื ่อสารให้ข้อมูลแก่สตรีตั ้งครรภ์และ
ครอบครัว เพื่อส่งเสริมให้สตรีตั ้งครรภ์ทุกคนมี
ประสบการณ์ที ่ดีต่อการตั้งครรภ์นั ้น ๆ (World 
Health Organization, 2 0 1 6 a) น อ ก จ า ก นี้  
องค์การอนามัยโลกยังเน้นถึงการดูแลในหน่วย 
ฝากครรภ์ว่าจะมีส่วนช่วยในการให้คำแนะนำ  
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
ท ั ้ งทางด ้านร ่างกาย จ ิตใจ การปร ับเปล ี ่ยน
พฤติกรรม รวมถึงด้านสังคม วัฒนธรรมในการให้
การดูแลอย่างให้เกียรติและยอมรับการตั้ งครรภ์ 
ที่เกิดขึ ้นแก่สตรีตั ้งครรภ์ทุกคน หนึ่งในรูปแบบ 
การดูแลที่มีประสิทธิภาพนั้นคือ การดูแลอย่าง
ต ่อเน ื ่องโดยย ึดสตร ีต ั ้ งครรภ์เป ็นศ ูนย ์กลาง 
(Continuity of Care or Women-Centred care) 
(Allen, 2019) 
 การดูแลอย่างต่อเนื่องเป็นการผดุงครรภ์ที่
มุ ่งเน้นสตรีตั ้งครรภ์เป็นศูนย์กลางของการดูแล 

และเป็นการดูแลอย่างต่อเนื่องตลอดการตั้งครรภ์
จากพยาบาลผดุงครรภห์รือกลุ่มพยาบาลผดุงครรภ์
ท ี ่ร ู ้จ ักและค ุ ้นเคย (a known midwife) ทั ้งนี้   
การให้การดูแลอย่างต่อเนื ่องในระยะตั ้งครรภ์  
ถือว่ามีความสำคัญที ่ส ่งเสริมให้การดูแลนั ้นมี
ประสิทธิภาพต่อทั ้งมารดาและทารก (Symon  
et al., 2016) ผลการวิจัยเกี ่ยวกับรูปแบบและ
คุณภาพการให้การดูแลแก่สตรีวัยรุ ่นตั ้งครรภ์  
ทั้งจากประสบการณ์ของสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ และ
พยาบาลผดุงครรภ์ผู ้ให้การดูแลพบว่า การให้ 
การดูแลแก่สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์นั้นเป็นความท้าทาย 
และมีความยากที่จะเข้าถึงปัญหาที่แท้จริงของสตรี
วัยรุ่นตั้งครรภ์ อาทิเช่น สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์น้ำหนัก
ไม ่ เพ ิ ่มข ึ ้นระหว ่างการต ั ้ งครรภ์ อาจมาจาก 
การไม่ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารตามคำแนะนำของพยาบาลผดุงครรภ์
เน ื ่องจากสตรีว ัยร ุ ่นต ั ้งครรภ์รายนั ้น ๆ ร ู ้สึก 
ไม่คุ้นเคย ไม่ไว้วางใจจึงยังไม่ยอมรับการดูแลจาก
พยาบาลผด ุงครรภ ์  ด ังน ั ้น การให ้การด ูแล 
สตร ีว ัยร ุ ่นต ั ้ งครรภ ์ต ้องทำให ้สตร ีว ัยร ุ ่นมี  
ความเชื ่อใจไว้วางใจพยาบาลผดุงครรภ์ และให้ 
การดูแลโดยยึดสตรีวัยรุ ่นตั ้งครรภ์แต่ละรายมี
ปัญหาแตกต่างกัน การที ่พยาบาลผดุงครรภ์ให้  
การยอมรับ เคารพในการเข้าสู่บทบาทมารดาของ
สตรีวัยรุ ่นตั ้งครรภ์ จะทำให้สตรีวัยรุ ่นตั ้งครรภ์
ยอมรับการดูแล และปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมให้
เหมาะสมเพ ื ่อให้ เก ิดผลล ัพธ ์การต ั ้ งครรภ ์ที่
ปลอดภัยทั้งตัวมารดาและทารก และส่งเสริมให้
เกิดประสบการณ์ที่ดีในการตั้งครรภ์ (Jittitaworn, 
2019)  
 บทความวิชาการนี ้ม ีว ัตถุประสงค์เพื่อ
นำเสนอแนวทางในการประยุกต์ใช้การดูแลอย่าง
ต ่อเน ื ่องในหน่วยฝากครรภ์ โดยมุ ่งเน ้นสตรี
ตั้งครรภ์เป็นศูนย์กลางของการดูแล เพื่อส่งเสริมให้
เกิดประสบการณ์ที่ดีในการตั้งครรภ์ รวมถึงผลลัพธ์
การตั้งครรภ์ที่ดี ปลอดภัยทั้งมารดาและทารก โดย
พยาบาลผดุงครรภ์เป็นผู ้ท ี ่ม ีบทบาทสำคัญใน 
การให้การดูแล ส่งเสริม สนับสนุน และการสื่อสาร



497 

วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2562 

อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพแก่สตร ีว ัยร ุ ่นต ั ้ งครรภ์  
หากการสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์มีความไว้วางใจ และ
คุ้นเคยแก่พยาบาลผดุงครรภ์ที ่ให้การดูแลอย่าง
ต่อเนื่องได้แล้วนั้น การรับฟังคำแนะนำ ตลอดจน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อแสวงหาปลอดภัย 
แก่ทารกในครรภ์จะเกิดขึ้นได้ง่าย 
 
การตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่น 

องค์การอนามัยโลกพบว่ามีสตรีว ัยรุ่น
ตั้งครรภ์ช่วงอายุ 15 - 19 ปีถึง 16 ล้านคน และ 
สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่อายุน้อยกว่า 15 ปี มากถึง 1 
ล้านคน (World Health Organization, 2018a) 
ส่วนใหญ่การตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นพบในประเทศที่
มีรายได้น้อยถึงปานกลาง (Low- and middle- 
income countries: LMICs)  ใ นป ร ะ เ ทศ ไทย  
สตรีว ัยร ุ ่นต ั ้งครรภ์ม ักเป ็นการตั ้งครรภ์ที่ ไม่ 
พึงประสงค์เนื ่องจากไม่ตระหนักถึงความสำคัญ
ของการคุมกำเนิดโดยคิดว่าอาจไม่เกิดการตั้งครรภ์
จ ึงไม่ป้องกันขณะมีเพศสัมพันธ์ (Jittitaworn, 
2019; Lanjakornsiripan et al., 2015; Sriyasak 
et al., 2016) องค์การอนามัยโลกตระหนักถึง
ความสัมพันธ์ของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นกับผลลัพธ์
การต้ังครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ทั้งทางด้านมารดาและ
ทารก ได้แก่ ทารกคลอดก่อนกำหนด และทารก
แรกเกิดน้ำหนักน้อย (World Health Organization, 
2016b; 2018b) ด้วยเหตุนี้ ปัจจุบันมีการพัฒนา
รูปแบบการดูแลที ่หลากหลาย (World Health 
Organization, 2 0 1 6 a) เ พ ื ่ อ ม ี ส ่ ว น ช ่ ว ย ใ น 
การป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที ่มี
โอกาสเกิดขึ้นกับสตรีวัยรุ่นต้ังครรภ์ 

ในประเทศไทย การตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่น
ยังคงมุ่งเน้นการดูแลไปที่ปัญหาด้านร่างกายและ
จิตใจซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
ที่มีโอกาสเกิดในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และ
ระยะหลังคลอด รวมถึงดำรงบทบาทการเป็น
มารดา สตรีวัยรุ่นต้ังครรภ์ส่วนใหญ่มักมีปัญหาด้าน
การเตรียมความพร้อมการเข้าสู ่บทบาทมารดา 
โดยผ่านการดูแลให้สุขศึกษาผ่านโรงเรียนพ่อแม่

เป็นรายกลุ่ม ที่สตรีตั้งครรภ์ทุกคนได้รับคำแนะนำ
ในรูปแบบเดียวกันทั้งในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีความ
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ และไม่มี
ความเสี ่ยง นอกจากนี ้ ยังมีประเด็นด้านสังคม
เศรษฐกิจอันเนื่องมาจากยังอยู่ในวัยเรียน และยัง
ไม่ได้ทำงาน ความกดดันทางด้านสังคมเศรษฐกิจ
เป็นส่วนหนึ ่งท ี ่ม ีป ัจจ ัยส ่งเสร ิมให้สตร ีว ัยรุ่น
ตั ้งครรภ์มีความเครียด และความวิตกกังวลต่อ 
การตั ้งครรภ์ อาจนำมาซึ่งปัจจัยส่งเสริมให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ในระยะตั้งครรภ์ได้มาก
ยิ่งขึ้น (Sriyasak et al., 2016) การให้การดูแลที่มี
ประสิทธิภาพในระยะตั ้งครรภ์แก่สตรีวัยรุ ่นนั้น 
ควรมุ่งเน้นที่ประเด็นปัญหาของสตรีวัยรุ่นนั้น ๆ 
เป็นหลัก สตรีวัยรุ่นบางรายอาจมีความซับซ้อนใน
การให้การดูแล เช่น มีปัญหาครอบครัว การไม่มี
ความพร้อมในการตั้งครรภ์ รวมถึงการเป็นแม่เลี้ยง
เด ี ่ยว ป ัญหาเหล ่าน ี ้ม ักจะส ่งผลต ่อผลล ัพธ์  
ปริกำเนิดที่ไม่พึงประสงค์ ดังนั้น การดูแลอย่าง
ต่อเนื่องโดยพยาบาลผดุงครรภ์ที่รู้จักและคุ้นเคย 
(a known nurse-midwife) จะมีส่วนช่วยทำให้
สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์เกิดความไว้วางใจ และกล้าที่จะ
เปิดเผยปัญหาที่แท้จริง และในขณะเดียวกันนั้น 
พยาบาลผดุงครรภ ์ก ็จะเข ้าใจถ ึงป ัญหาของ 
สตรีวัยรุ่นต้ังครรภ์รายนั้น ๆ อย่างถ่องแท้ วางแผน
ให้การดูแล การให้คำแนะนำต่าง ๆ ที่ตรงกับความ
ต ้องการของสตร ีว ัยร ุ ่นต ั ้ งครรภ ์น ั ้น  ๆ และ 
การผดุงครรภ์ที่ประสิทธิภาพต่อไป 
 
การดูแลอย่างต่อเนื่อง (continuity of care)  
 การดูแลอย่างต่อเนื ่อง (continuity of 
care or midwife-led continuity of care)  คื อ
การดูแลโดยพยาบาลผดุงครรภ์ที่รู้จัก และคุ้นเคย 
(a known midwife) สตรีจะได้ร ับการดูแลจาก
พยาบาลผดุงครรภ์คนเดิมตลอดการตั ้งครรภ์  
การคลอด และหลังคลอดเพื ่อส่งเสริมให้เกิด
ความสัมพันธ์ที ่ไว้วางใจ และเพิ่มความมั่นใจใน 
การดูแลตนเองของสตรีตั ้งครรภ์ (Allen, 2019) 
ซ ึ ่ งแนวค ิดน ี ้ถ ูกนำมาใช ้อย ่างแพร ่หลายใน



498 

JOPN Vol. 11 No. 2 July – December 2019 

หลากหลายประเทศโดยเฉพาะในประเทศ
ออสเตรเลีย อังกฤษ และนิวซีแลนด์ เป็นการดูแล
อย่างต ่อเน ื ่องแก่สตร ีต ั ้งครรภ์ โดยพยาบาล 
ผดุงครรภ์ให้การดูแลแก่สตรีตั้งครรภ์นั้น ๆ เป็น
รายบุคคล ตลอดระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และ
ระยะหลังคลอด หรือที ่ เร ียกว่า การดูแลโดย
พยาบาลผดุงครรภ์ที่สตรีตั้งครรภ์รู้จักเป็นอย่างดี 
(a known midwife) หรือ พยาบาลผดุงครรภ์ที่
เชื ่อถือไว้วางใจได้ (a trusted midwife) (Allen, 
2019) พยาบาลผดุงครรภ์คือ ผู้ที่ให้การดูแลหลัก
แก ่สตร ีต ั ้ งครรภ์ ซ ึ ่ ง เป ็นเสม ือนห ุ ้นส ่วนกับ 
สตรีตั ้งครรภ์ (partnership with the woman) 
นั่นคือ ความร่วมมือกันระหว่างสตรีตั้งครรภ์และ
พยาบาลผดุงครรภ์โดยมุ่งเน้นที่ความต้องการด้าน
สุขภาพของสตรีตั้งครรภ์เป็นหลักและเพื่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด (Wisanskoonwong, 2014) ใน
การดูแลสตรีตั้งครรภ์ พยาบาลผดุงครรภ์จะเป็น
ผ ู ้นำท ี ่ด ูแลสตร ีต ั ้ งครรภ ์อย ่างใกล ้ช ิด เพื่อ
ตอบสนองความต้องการของสตรีตั ้งครรภ์ ร่วม
วางแผนการให้การดูแลร่วมกับสตรีต ั ้งครรภ์ 
ตลอดจนการส่งต่อผู้เชี่ยวชาญด้านอื่น ๆ อาทิเช่น 
สตรีตั้งครรภ์ที่ต้องได้รับการให้การปรึกษาเฉพาะ
ทางด้านจิตใจ เป็นต้น (Sandall, Soltani, Gates, 
Shennan, & Devane, 2016) พยาบาลผดุงครรภ์
เป็นหนึ ่งในผู ้ดูแลหลักในหน่วยฝากครรภ์ที ่ให้  
ก า รด ู แ ล อย ่ า ง ต ่ อ เ น ื ่ อ ง โ ดยก า รต ิ ด ต าม 
การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย และจิตสังคมของ
สตรีตั ้งครรภ์ รวมไปถึงการดูแลครอบครัวของ 
สตรีตั ้งครรภ์ด้วย ทั้งนี ้ รูปแบบการให้การดูแล
อย่างต่อเนื ่องจะมุ ่งเน้นการให้ความรู ้ การให้  
การปรึกษา การดูแลในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 
และระยะหลังคลอด เป็นรายบุคคล โดยมุ่งเน้น
การดูแลที่หลีกเลี่ยงการใช้หัตถการต่าง ๆ และหรือ
การใช้ยาต่าง ๆ โดยไม่จำเป็น อย่างไรก็ตาม หาก
สตรีตั ้งครรภ์บางรายมีความจำเป็นที ่ต้องได้รับ 
การดูแลรักษาจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นใน
การต ั ้ งครรภ ์น ั ้น พยาบาลผดุงครรภ ์จะเป็น 
ผ ู ้ ป ระสานงานต ิ ดต ่ อท ี มสหสาขาว ิ ช าชีพ  

ในการวางแผนร่วมกันดูแลแก่สตรีตั้งครรภ์รายนั้น 
เพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่ทั้งสตรีตั้งครรภ์ และ
ทารกในครรภ์ (Sandall et al., 2016) 
 ในประเทศไทย การให ้การด ูแลแก่  
สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ในหน่วยฝากครรภ์ จะมีรูปแบบ
แนวทางการดูแลที่มีแนวคิดว่า สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์
ทุกคนนั้นมีความเสี ่ยงต่อผลลัพธ์ปริกำเนิดที่ไม่  
พึงประสงค์ อาทิเช่น การคลอดก่อนกำหนด ทารก
แรกเกิดน้ำหนักตัวน้อย และการตายของทารก
ในครภ์ เป็นต้น ดังนั้นรูปแบบการดูแลจึงมุ่งเน้นไป
ทางการแพทย์ที่ลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ ที ่มีโอกาสเกิดขึ ้นกับสตรีวัยรุ ่นตั ้งครรภ์ 
ทุกรายไปในรูปแบบเดียวกัน โดยยึดปัญหาที่มี
โอกาสเกิดในสตรีตั ้งครรภ์กลุ ่มนี ้ เป ็นหลักใน 
การวางแผนการดูแล ทั้งนี้ การดูแลส่วนใหญ่นั้น
กระทำโดยแพทย ์  ได ้ แก ่  การตรวจครรภ์   
การประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ และการให้
คำแนะนำเป็นรายบุคคล เป็นต้น โดยพยาบาล 
ผดุงครรภ์จะเป็นเพียงผู้ให้คำแนะนำ และการสอน
สุขศึกษาในโรงเร ียนพ่อแม่เท ่านั้ น ในขณะที่
แนวค ิดการด ูแลอย ่างต ่อเน ื ่องโดยพยาบาล 
ผดุงครรภ์จะมุ่งเน้นที่การผดุงครรภ์ให้ตรงกับความ
ต้องการ และปัญหาของสตรีตั ้งครรภ์รายนั้น ๆ 
(Allen, 2019) การตั ้งครรภ์คือ ช่วงชีวิตหนึ ่งที่
ปกติที่อาจเกิดกับสตรี พยาบาลผดุงครรภ์ควรเป็น
ผู ้ให้การดูแลหลักอย่างต่อเนื ่องเป็นรายบุคคล 
(continuity of care) ตรงความต้องการของสตรี
ตั ้งครรภ์ (women-centred care) ให้การดูแล
ประเมินสุขภาพเบื ้องต้นของสตรีต ั ้งครรภ์ ได้  
การตรวจครรภ์ และการให้คำแนะนำรายบุคคล 
รวมถึงการให้ข้อมูล ตอบข้อซักถามแก่ครอบครัว
ของสตร ีต ั ้ งครรภ์  นอกจากนี ้  การด ูแลอย ่าง
ต่อเนื่องโดยพยาบาลผดุงครรภ์ เป็นการก่อให้เกิด
ความไว้วางใจระหว่างพยาบาลผดุงครรภ์กับ 
สตรีตั้งครรภ์ เกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดี เกิดความต่อเนื่อง
ของการประเมินปัญหา และวางแผนให้ข้อมูล  
การดูแลแก่สตรีตั ้งครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
เป็นรายบุคคล   
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เน้นย้ำถึงการให้การดูแลด้านมารดาและทารกที่มี
ค ุณภาพเพ ื ่ อส ่ ง เสร ิม ให้ สตร ีต ั ้ งครรภ์ เ กิ ด
ประสบการณ์ที่ดีรวมทั้งผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ทั้งต่อ
มารดาและทารก (World Health Organization, 
2016a) การดูแลอย่างต่อเนื ่อง (continuity of 
care) นับเป็นรูปแบบหนึ ่งที ่ม ีประสิทธิภาพใน 
การดูแลสตรีตั้งครรภ์ ที่จะมีส่วนช่วยส่งเสริมการมี
ปฏิสัมพันธ์ที ่ดีระหว่างพยาบาลผดุงครรภ์และ 
สตรีตั ้งครรภ์ โดยเฉพาะสตรีว ัยรุ ่นตั ้งครรภ์ที่ 
ต้องการการดูแลให้ตรงกับความต้องการที่แตกต่าง
กันรายบุคคล การดูแลอย่างต่อเนื่องนี้ ยังนับเป็น
แนวทางการดูแลใหม่ที่ต้องมีการศึกษา และนำมา
ประยุกต์ใช้เพื ่อให้เกิดความปลอดภัยสูงสุดแก่  
สตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ทั้งนี้ การศึกษาจะ
มุ ่งเน ้นเร ิ ่มต ้นการประยุกต์ใช ้การดูแลอย ่าง
ต่อเนื ่องในกลุ ่มสตรีว ัยรุ ่นตั ้งครรภ์ เนื ่องจาก 
สตรีกลุ่มนี้ยังคงพบความเสี่ยงต่อผลลัพธ์ปริกำเนิด
ไม ่พ ึ งประสงค ์  พยาบาลผด ุ งครรภ์ ควรให้  
การผด ุงครรภ ์ที่ เข ้าถ ึง  เข ้าใจ และวางแผน 
การผดุงครรภ์แก่สตรีวัยรุ่นที่มีปัญหาที่แตกต่างกัน
เป็นรายบุคคล  
 
การประยุกต์ใช้การดูแลอย่างต่อเนื่องในการดูแล
สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ 
 สตร ีว ัยร ุ ่นต ั ้งครรภ์ต ้องการการดูแล 
ที่เข้าถึง เข้าใจความต้องการการเป็นสตรีวัยรุ่น  
สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์แต่ละรายมีปัญหาที่แตกต่างกัน 
สตรีว ัยร ุ ่นตั ้งครรภ์มีความต้องการที ่จะได้รับ 
การยอมรับการตั้งครรภ์ และเข้าใจถึงปัญหาด้าน
จิตใจ และจิตสังคมเป็นหลัก พวกเขาต้องการให้  
ผู้ให้บริการ โดยเฉพาะพยาบาลผดุงครรภ์ที่ดูแล
เขาใกล้ชิด ได้ดูแลพวกเขาเหล่านั้นเป็นรายบุคคล
อย ่ า งต ่ อ เน ื ่ อ ง  ( Jittitaworn, 2019 )  ด ั งนั้ น  
การประยุกต์ใช้การดูแลอย่างต่อเนื ่องในระยะ
ตั้งครรภ์ อาจช่วยส่งเสริมให้สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์
ยอมรับและปรับบทบาทเข้าสู่การเป็นมารดาได้  
ง่ายยิ่งขึ้น  

การดูแลที ่มีประสิทธิภาพต่อสตรีวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ควรมุ่งเน้นไปที่สตรีวัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง
ของการด ูแล โดยพยาบาลผด ุ งครรภ์ สร ้ าง
สัมพันธภาพที่ดีกับสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ ๆ เกิดความ
เชื่อใจไว้วางใจ และกล้าที่จะเปิดเผยข้อมูลเพื่อจะ
ได้วางแผนการดูแลร่วมกับพยาบาลผดุงครรภ์ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้การดูแลอย่างต่อเนื่อง 
นั ้นสตรีว ัยรุ ่นตั ้งครรภ์จะได้ร ับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องจากพยาบาลผดุงครรภ์รายนั้น ๆ ตั้งแต่
เริ่มฝากครรภ์ครั้งแรกจนเข้าสู่ระยะคลอด การดูแล
ในรูปแบบนี้จะทำให้สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์มีความรู้สึก
ไว้วางใจ และผูกพันจากการได้รับการดูแลอย่าง
ต ่อเน ื ่องจากพยาบาลผดุงครรภ์ท ี ่สตร ีว ัยรุ่น
ตั้งครรภ์มีความคุ้นเคย และได้รับการดูแลตรงตาม
ความต้องการ และปัญหาของสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์
รายนั้น ๆ (Allen, 2019)  การดูแลอย่างต่อเนื่อง
จึงเป็นรูปแบบการดูแลที่ควรมีการศึกษาและนำมา
ประยุกต์ใช้ในการให้การดูแลแก่สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์
ในประเทศไทย 

อย่างไรก็ตาม การขาดการดูแลที่ต่อเนื่อง
เป็นอุปสรรคในการดูแลที ่มีประสิทธิภาพ จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า พยาบาลผดุงครรภ์ได้
สะท้อนถึงประสบการณ์เกี่ยวกับความยากในการที่
จะให ้ข ้อม ูล การให ้คำแนะนำ การยอมรับ 
การตั ้งครรภ์ในสตร ีว ัยร ุ ่น และความยากใน 
การสร้างสัมพันธภาพและการเข้าถึงกับสตรีวัยรุ่น 
( Jittitaworn et al., 2 0 1 9 )  ด ั ง น ั ้ น  ห ากมี  
การประยุกต์ใช้การให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง จะมี
ส่วนช่วยในการสร้างสัมพันธภาพ และปฏิสัมพันธ์
ท ี ่ด ีระหว่างพยาบาลผดุงครรภ์และสตรีว ัยรุ่น
ตั้งครรภ์ได้มากขึ้น ทั้งนี้จะช่วยให้การเข้าถึงการให้
การดูแลที ่ประสิทธิภาพแก่สตรีวัยรุ ่นตั ้งครรภ์ 
ส่งผลต่อผลลัพธ์ที ่พึงประสงค์ในการตั ้งครรภ์ 
การศ ึกษาท ี ่ผ ่ านมาในหลายประเทศพบว่า 
ประโยชน์ของการดูแลอย่างต่อเนื่อง  มีหลากหลาย
โดยเฉพาะการสร้างความเชื่อใจ และสัมพันธภาพ
กับสตรีตั้งครรภ์ (Boyle, Thomas, & Brooks, 2016; 
Wisanskoonwong, 2014; Sandall et al., 2016) 
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นอกจากนี ้ การสังเคราะห์งานวิจัยที ่ผ่านมาใน
ประเทศออสเตรเลีย พบว่าการให้การดูแลอย่าง
ต ่อเน ื ่องม ีประโยชน ์หล ัก  3 ประการ ได ้แก่   
การให้ดูแลรายบุคคล การพัฒนาความเชื่อใจ และ
การสร้างเสริมพลังอำนาจ (Perriman, Davis, & 
Ferguson, 2018) อย่างไรก็ตาม รูปแบบการดูแล
อย่างต่อเนื่องนี้ ยังไม่ได้มีการพัฒนาหรือนำมาใช้
ในประเทศไทย การร ิ เร ิ ่ม เปล ี ่ยนแปลงโดย 
การเริ่มต้นประยุกต์ใช้เพื่อมุ่งเน้นให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี 
และประสบการณ์ที่ดีต่อการตั้งครรภ์ โดยเฉพาะใน
กลุ่มเสี่ยงของสตรีวัยรุ่นต้ังครรภ์ 
 แนวทางการประย ุ กต ์ ใ ช ้ ก าร ด ู แล 
อย่างต่อเนื่อง (continuity of care) แก่สตรีวัยรุ่น
ตั้งครรภใ์นหน่วยฝากครรภ์ 

1. การประเมินสตรีวัยรุ ่นตั ้งครรภ์โดย
พยาบาลผดุงครรภ์ที่รู ้จักและคุ้นเคย (a known 
nurse-midwife or a trusted nurse-midwife) 
เป็นรายบุคคล เพื่อการสร้างสัมพันธภาพที่เข้มแข็ง
ทั ้งสองฝ่ายด้วยความเชื ่อใจไว้วางใจ โดยเป็น 
การประเมินแรกรับทั ้งด ้านการเปลี ่ยนแปลง 
ด้านร่างกาย จิตใจ และจิตสังคมตลอดระยะ 
การต้ังครรภ์  

2. การตรวจครรภแ์ละการให้คำแนะนำใน 
การปฏิบ ัต ิต ัวในระยะตั ้งครรภ์จากพยาบาล 
ผดุงครรภ์ที่คุ้นเคยอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความ
เชื่อใจ ความเข้าใจ และส่งเสริมให้เกิดการวางแผน
ให้การดูแลร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพและอย่าง
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับความต้องการเป็นรายบุคคล 

3. การดูแลที ่ซับซ้อน ในรายสตรีวัยรุ่น
ตั ้งครรภ์ที ่ม ีภาวะแทรกซ้อนที ่ร ุนแรงในขณะ
ตั ้งครรภ์ ต ้องได ้ร ับการร ักษาทางการแพทย์ 
พยาบาลผดุงครรภ์เป็นผู้ที ่ให้การดูแลสตรีวัยรุ่น
ต ั ้ งครรภ์ รายน ั ้ นมาอย ่ า งต ่ อ เน ื ่ อ ง จะ เป็น 
ผู้ประสานงานทีมสหสาขาและติดตามผล เพื่อให้
เกิดการให้ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยทั้งสตรีต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ 

4. การด ู แลอย ่ า งต ่ อ เน ื ่ อ ง ร ่ วมกั บ
ครอบคร ั ว  (continuity of care with family) 

พยาบาลผดุงครรภ์ต้องให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง
สามารถอธิบายข้อสงสัยต่าง ๆ และให้คำแนะนำ
แก่ครอบครัวของสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์เพื่อมีส่วนช่วย
ในการให้การดูแลแก่สตรีวัยรุ่นต้ังครรภ์ต้อง 

การประยุกต์ใช้การดูแลอย่างต่อเนื ่อง
ถึงแม้จะเป็นที ่ร ู ้จ ักในกลุ ่มพยาบาลผดุงครรภ์ 
อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันการประยุกต์ใช้การดูแล
อย่างต่อเนื่องในหน่วยฝากครรภ์ยังไม่เป็นที่เด่นชัด 
บทความนี้จึงนำเสนอกรณีศึกษาเพื่อเป็นตัวอย่าง
ในการประย ุกต ์ใช้การด ูแลอย ่างต ่อเน ื ่องใน 
การดูแลสตรีวัยรุ่นต้ังครรภ์ในหน่วยฝากครรภ์ 

 
กรณีศ ึกษา : การประย ุกต ์ใช้การด ูแลอย่าง
ต่อเนื่องในการดูแลสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่หน่วย
ฝากครรภ์ 
 เมย์ (นามสมมุติ) สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ครรภ์
แรก อายุ 17 ปี ไม่มีอาชีพ (กำลังศึกษาระดับชั้น
มัธยมปลาย) มาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 
23 สัปดาห์ เธอเล่าว่า ‘วันที่มาฝากท้องครั้งแรก 
แม่พาหนูมาฝากท้องที่โรงพยาบาล ตั้งท้องครั้งนี้
เกิดขึ้นเพราะหนูและแฟนไม่ได้คุม อีกอย่าง แฟน
หนูก็ไม่รับผิดชอบ’ เมย์เล่าต่อว่า ‘ตอนแรกที่หนูรู้
ว่าหนูตั้งท้อง หนูบอกแฟน แต่เขาไม่ยอมรับ หนูไม่
รู้จะทำอย่างไร หนูไม่กล้าบอกแม่ กลัวโดนด่า แต่
พอท้องใหญ่ขึ้น แม่เขาเห็นท้องใหญ่เขาก็รู้ เขาด่า
พอสมควร แต่ไม่ได้ให้หนูเอาออก เขาว่ามันบาป
แล้วเขาก็พาหนูมาโรงพยาบาล ส่วนหนูเองก็ไม่
พร้อมมีลูก แต่หนูกลัวบาปกรรมที่จะทำแท้ง’  

เมย์สะท้อนถึงความรู้สึกของการมาฝาก
ครรภ์ เมย์กลัวและรู้สึกอายที่ต้องมาฝากครรภ์ทั้งที่
ยังเป็นนักเรียน และเมย์ยังรู้สึกสงสารมารดาตัวเอง 
โดยเธอคิดว่า มารดาของเธอก็คงอายเช่นกันที่ต้อง
พาเธอมาฝากครรภ์ เมย์รับรู้ว่า เธอนั้นยังไม่ควร
ตั้งครรภ์ เพราะสังคมมองว่า การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
น้ันเป็นส่ิงไม่ดี ไม่ได้รับการยอมรับ อันเน่ืองมาจาก
สภาพร่างกาย วุฒิภาวะ และการที่ยังไม่ได้ทำงาน
ทำให้มีปัญหาขัดสนด้านค่าใช้จ ่ายในการดูแล 
เลี้ยงบุตร  
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เมย ์มาฝากครรภ ์อย ่างสม ่ำเสมอแต่  
การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักของเมย์ไม่มากหนัก ทำให้
พยาบาลผดุงครรภ์ วิตกกังวลว่า ทารกในครรภ์
ของเมย์อาจมีน้ำหนักตัวน้อยได้ ดังนั้น พยาบาล
ผดุงครรภ์จึงซักถามเรื่องการรับประทานอาหาร 
และยาวิตามิน เมย์เล่าว่า ‘ทุกครั้งที่หนูเข้ากลุ่ม
โรงเรียนพ่อ-แม่ หนูพบกับพยาบาลผดุงครรภ์ 
ที่หน้าตาไม่ซ้ำกันเป็นผู ้ให้คำแนะนำและสอน 
สุขศึกษา แต่ละครั้งหนูถูกถามว่า น้ำหนักขึ้นบ้าง
ไหม กินอาหารบ้างไหม หนูรู้สึกว่า คำแนะนำจาก
พยาบาลผดุงครรภ์ที่หนูไม่รู้จักทำให้หนูไม่ไว้วางใจ 
ที่ต้องเริ่มเล่าปัญหาของหนูซ้ำ ๆ และการถูกถาม
เน้นย้ำในกลุ่ม ทำใหห้นอูาย และเครียดเพิ่มมากขึ้น’ 

อย่างไรก็ตาม ฝากครรภ์ครั้งที่ 4 เมย์ได้มี
โอกาสพบและพูดคุยกับพยาบาลผดุงครรภ์ที่เป็น
คน ๆ เดียวกันกับการฝากครรภ์ครั ้งที ่แล้ว เมย์ 
เล ่าว่า ‘เจอพี่พยาบาลคนเด ิม พี่ เขาร ู ้จ ักหนู  
รู้ประวัติหนูโดยตลอด มันดีนะคะ เพราะทำให้หนู
กล้าถาม หนูรู้สึกสนิทกับเขา และพอมาเขาก็จำช่ือ
หนูได้ หนูรู ้สึกดีใจที่พี ่ใส่ใจหนู หนูรู ้สึกว่าพี่เขา 
เชื่อใจได้ หนูกล้าที่จะเล่าปัญหากับเขา ไม่ว่าจะ
การกิน การนอน การดูแลตัวเอง พี่เขาทำให้หนู
รู้สึกว่าหนูต้องดูแลลูกในท้องดี ๆ เพราะลูกเขาอยู่
กับหนูตลอดเวลา เป็นส่วนหน่ึงของชีวิตหน’ู   

จากกรณ ีศ ึกษา ร ูปแบบของการให้  
การดูแลอย่างต่อเนื่องนี้สามารถประยุกต์ใช้ได้ทั้ง
โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิจนถึงระดับตติยภูมิ 
อย่างไรก็ตาม อาจมีการปรับเปลี่ยนเพื่อให้เข้ากับ
บร ิบทของแต่ละสถานที ่  ท ั ้งน ี ้  การประยุกต์ 
การดูแลอย่างต ่อเน ื ่องย ังคงหล ักของการให้  
การด ูแลอย ่างต ่อเน ื ่องโดยย ึดสตร ีต ั ้ งครรภ์  
เป็นศูนย์กลาง (continuity of care or women-
centred care) ปฏิสัมพันธ์ที ่ดีระหว่างพยาบาล
ผดุงครรภ์ที ่ร ู ้จ ักและคุ ้นเคย (a known nurse-
midwife or a trusted nurse-midwife)  แ ล ะ 
สตรีตั้งครรภ์ เกิดความเชื่อใจและการสร้างเสริม
พลังอำนาจ เพื ่อมุ ่งหวังให้สตรีตั ้งครรภ์ทุกราย 
ม ีผลล ัพธ ์การต ั ้ งครรภ ์ท ี ่พ ึ งประสงค ์  และ

ประสบการณ์การตั้งครรภ์ที่ดี ปลอดภัยสูงสุดทั้ง
มารดาและทารก ดังนี้ 

1. การประเม ินส ุขภาวะของเมย์ โดย
พยาบาลผดุงครรภ์ที่รู ้จักและคุ้นเคย (a known 
nurse-midwife or a trusted nurse-midwife)  

2. การตรวจครรภ์และการให้คำแนะนำ
การปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ์แก่เมย์โดยพยาบาล
ผดุงครรภ์ที่คุ้นเคยอย่างต่อเนื่อง  

3. การดูแลที่ซับซ้อนโดยพยาบาลผดุงครรภ์
ที่คุ ้นเคยให้การดูแลเมย์อย่างต่อเนื ่อง โดยเป็น 
ผู้ประสานงานทีมสหสาขาและติดตามผล ไม่ว่าจะ
เป ็นการประสานงานน ักส ั งคมสงเคราะห์
นักจิตวิทยา นักโภชนาการ เพื่อให้เกิดการให้ดูแล
อย่างต่อเนื่องมีประสิทธิภาพ 

4. การดูแลอย่างต่อเนื่องร่วมกับครอบครัว 
(continuity of care with family) ของเมย์ เช่น 
การวางแผนการดูแลร ่วมก ับเมย ์และมารดา 
ของเมย์ 

จากแนวทางด ังกล ่าว การด ูแลอย ่าง
ต่อเนื ่องเริ ่มต้นจากการสร้างสัมพันธภาพที ่ดี  
การให้การยอมรับ เข้าใจ และเคารพในฐานะสตรี
ตั ้งครรภ์ (Jittitaworn, 2019) ตั ้งแต่การมาฝาก
ครรภ์ ร่วมกับการประเมินสภาพร่างกาย อารมณ์ 
จิตสังคม การตรวจครรภ์ และการให้คำแนะนำใน
การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับ
ความต้องการของสตรีต ั ้งครรภ์รายบุคคลนั้น  
การดูแลอย่างต่อเนื ่องจะช่วยทำให้พยาบาล 
ผดุงครรภ์สามารถรับรู้ปัญหา และการเปลี่ยนแปลง
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ์ ได้เป็นอย่างดี 
ตลอดจน สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์จะมีความเชื่อใจ รู้สึก
ได้รับการดูแลที่ต้องกับปัญหาและความต้องการ
ของตนเอง นอกจากนี้ การแบ่งปันพลังและความ
รับผิดชอบ โดยสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์รับผิดชอบใน
การดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ และได้รับ 
การส่งเสริมสนับสนุนจากพยาบาลผดุงครรภ์  
สิ ่งเหล่านี ้จะทำให้สตรีตั ้งครรภ์รู ้ส ึกมั ่นใจและ
เชื ่อมั ่นในการดูแลตนเอง (Wisanskoonwong, 
2014) รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้
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เหมาะสมเพื่อความปลอดภัยของทารกในครรภ์  
พยาบาลผดุงครรภ์สามารถประเมินและส่งต่อแก่
ผู้เชี่ยวชาญเมื่อสตรีตั้งครรภ์มีภาวะแทรกซ้อน รวมทั้ง
การติดตามประสานงานและติดตามผล การดูแล
อย่างต่อเนื่องจะติดตามไปจนถึงระยะคลอด และ
ระยะหลังคลอด ตลอดจนสามารถให้คำอธิบาย 
ข้อสงสัยต่าง ๆ แก่ครอบครัวของสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ ์

 
สรุป 

การให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง (continuity 
of care) แก่สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์นั้น จะมีส่วนช่วย
ให้พยาบาลผดุงครรภ์ตระหนัก เข้าใจ และสามารถ
เข้าถึงการให้การดูแลในหน่วยฝากครรภ์ได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับบทบาทพยาบาล 
ผดุงครรภ์ ผู้ที่เป็นส่วนหนึ่งในการให้การดูแลหลัก
ในระยะตั้งครรภ์แก่สตรี บทความวิชาการนี้อาจ
เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนริเริ่มในการพัฒนา
รูปแบบการให้การดูแลอย่างต่อเนื ่องในระยะ
ตั้งครรภ์ โดยสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์จะได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่องจากพยาบาลผดุงครรภ์ที่สตรีวัยรุ่น
คุ ้นเคย (a known nurse-midwife) ตลอดระยะ
ต ั ้ งครรภ ์  ความค ุ ้นเคย ความไว ้ เน ื ้อเช ื ่อใจ 
ส ัมพ ันธภาพที ่ด ีระหว ่างพยาบาลผดุงครรภ์  
จะถูกพัฒนาผ่านการดูแลอย่างต่อเนื่อง ตลอดจน
พยาบาลผดุงครรภ์จะเข้าใจความต้องการ และ
ปัญหาของสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ได้อย่างลึกซึ้ง การให้
การดูแลอย่างต่อเนื่องนี้จะมีส่วนช่วยสตรีวัยรุ่น
ตั ้งครรภ์ให้เก ิดผลลัพธ์การตั ้งครรภ์ที ่ด ี และ
ประสบการณ์ที่ดีจากการตั้งครรภ์ ทั้งนี้เพื่อมุ่งหวัง
ประโยชน์สูงสุดในความปลอดภัยของสตรีตั้งครรภ์
และทารกในครรภ์ อีกทั้งเป็นการส่งเสริมบทบาท
ของพยาบาลผด ุงครรภ ์ท ี ่ ช ัด เจนต ่อการให้  
การผดุงครรภ์แก่สตรีตั้งครรภ์ในประเทศไทย  
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บทคัดย่อ 

บทความนี้มุ่งนำเสนอผลจากการทบทวนวรรณกรรมและการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์และความ
ต้องการของผู้สูงอายุที่มารับบริการในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุบางรายมีสุขภาพดี
และบางรายมีโรคประจำตัวที่ต้องเข้ารับการรักษาและติดตามอย่างต่อเนื่อง จากการสัมภาษณ์พบว่า บางส่วน
ต้องการให้มีโครงการสวัสดิการด้านการรักษาสำหรับผู้สูงอายุ เช่น การบริการสำหรับกลุ่มข้าราชการบำนาญ
และกลุ่มที่ว่างงาน เป็นต้น แนวทางการพัฒนาระบบบริการทางการพยาบาลมี 5 ด้าน ได้แก่ 1) การดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ 2) การส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจ 3) การช่วยเหลือด้านปัญหาทางเศรษฐกิจ 4) การปรับปรุงภูมิ
ทัศน์ให้ปลอดภัย และ 5) การสร้างเครือข่ายทางสังคมที่เข้มแข็ง เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการพัฒนา และ
ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้จริง  
 

คำสำคัญ : ความต้องการของผู้สูงอาย,ุ แนวทางพัฒนาระบบบริการทางด้านการพยาบาล 
 
Abstract 

This article presents the results from literature review and data collection of the 
situation and desire of aging samples who receive services in the medical department in Police 
General Hospital. Some aging population are health and others have chronic illnesses that 
require ongoing treatment and follow-up. From the interviews with clients, some aging 
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requires welfare programs in treatment dimension for the elderly, such as protection for 
pensioner groups and the unemployed group, etc. The guideline of nursing service system 
consists of 5 dimensions: 1) aging health care, 2) promoting mental well-being,  
3) helping to solve economic problems, 4) developing the landscape to be safe, and  
5) building strong social networks to achieve sustainability in development and meeting truly 
the needs of aging. 
 

Keywords : desire of aging, guideline for develop nursing service system 
 
บทนำ 

ความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรทำให้เข้าสู่ “ศตวรรษแห่งผู้สูงอายุโลก” 
(World Health Organization, 2005) จากรายงาน
ของ United Nation (2013) ระบุว่าในปี  2556 
ทั่วโลกมีผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มากถึงร้อยละ 
12.0 ของประชากรทั้งหมด และคาดการณ์ว่าในปี 
2593 จำนวนผู้สูงอายุทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นกว่า 2 เท่า 
แสดงว่าจะมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นสองพันล้านคน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 21.0 ของประชากรโลกทั้งหมด 
และทำให้สังคมโลกกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์  

สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าใน
ไม่ช้าทุกประเทศทั่วโลกต้องรับมือกับสภาพปัญหา
ของสังคมผู้สูงอายุ และประเด็นที่ท้าทาย คือ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะมีการวางแผนเพื่อเตรียม
รับมือกับสถานการณ์ ผู้สูงอายุอย่างไรสำหรับ
ประเทศไทยได้มีการกำหนดแผนผู้สูงอายุไว้ใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติและใน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี เพื่อให้รองรับสังคมผู้สูงอายุ
ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต (The Secretariat Office 
of the National Strategy Committee, Office 
of the National Economic and Social 
Development Council, 2018) 
 โรงพยาบาลตำรวจเป็นโรงพยาบาลของรัฐ 
ในสั งกัดสำนักงานตำรวจแห่ งชาติ  จึ งต้องมี  
การเตรียมความพร้อมในการพัฒนาโรงพยาบาลให้
มีมาตรฐาน พร้อมที่จะรองรับสังคมผู้สูงอายุ โดยมี
วิสัยทัศน์ที่มุ่งเป็นสถาบันการแพทย์ตำรวจที่มี

ความเป็นเลิศระดับสากล เพื่อสุขภาพที่ดีของ
ตำรวจและประชาชน และเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ตาม
พันธกิจที่กำหนดเป้าประสงค์ จึงได้มีการปรับปรุง
ประเด็นยุทธศาสตร์หนึ่งใน 7 ยุทธศาสตร์ที่สำคัญ
คือ ยุทธศาสตร์ที่ 4 การบริการเป็นเลิศ (service 
excellence) ที่ เน้นให้ที่ หน่ วยในโรงพยาบาล
พัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการบริการให้ ได้
มาตรฐานพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต
ดังนั้น เพื่อให้สอดรับกับแผนชาติ วิสัยทัศน์ และ
ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล แผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลตำรวจ จึงต้องมีการค้นคว้าหาข้อมูล
มาประกอบเพื่อพัฒนาแผนกให้พร้อมสำหรับ 
การบริการผู้สูงอาย ุ

แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจเป็น
หน่วยงานหนึ่งที่มีบทบาทสำคัญในการให้บริการ
แก่ผู้สูงอายุมากที่สุด เพราะนอกจากการให้บริการ
รักษาพยาบาลแล้ว ยั งต้องทำหน้าที่ ป้ องกัน 
ส่งเสริม และฟื้นฟูสภาพให้กับผู้สูงอายุที่มารับ
บริการอีกด้วย และเพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างมี
แนวทางที่เป็นรูปธรรมและสอดคล้องกับสภาพ
ความต้องการการบริการของผู้สูงอายุ ผู้แต่งใน
ฐานะพยาบาลวิชาชีพ จึงได้ศึกษาค้นคว้าและเก็บ
ข้อมูลพื้นฐานที่จำเป็นบางส่วนมาสรุปเป็นแนวทาง
ในการพัฒนาบริการทางด้านการพยาบาลสำหรับ
กรณีศึกษาแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ 
โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 
กรณีศึกษา 

จากการสำรวจความต้องการของผู้สูงอายุ
จำนวน 100 คน ที่มาใช้บริการพยาบาลใน 5 
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หน่วยย่อยของแผนกอายุกรรม โรงพยาบาลตำรวจ 
ได้แก่  ห้องตรวจโรคอายุรกรรม หน่วยตรวจ
เครื่องมือพิเศษ (ส่องกล้องทางเดินอาหาร และ
ตรวจสมรรถภาพปอด) หน่วยตรวจหัวใจด้วย
เครื่องมือพิเศษ หน่วยปฏิบัติการสวนหัวใจและ
หลอดเลือด และศูนย์ไตเทียม พบว่า ผู้สูงอายุที่มา
รับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 55.0)
รองลงมาคือเพศหญิง (ร้อยละ 45.0) มีอายุอยู่
ระหว่าง 60 - 69 ปี (ร้อยละ 93.0) อายุเฉลี่ยของ
ผู้ สู งอายุที่ ม ารับบริการ คื อ  65 .1  ปี  สำเร็จ
การศึกษาในระดับประถมศึกษามัธยมศึกษาตอน
ปลายหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพและมัธยมศึกษา
ตอนต้นในสัดส่วนที่ ใกล้ เคียงกัน  สถานภาพ
มากกว่ากึ่งหนึ่งเป็นหม้ายหรือหย่าร้าง (ร้อยละ 
51.0) รองลงมาคือมีสภาพสมรส (ร้อยละ 33.0) 
ในขณะที่ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพโสดมีประมาณ 
ร้อยละ 16.0 ไม่ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 66.0)  
มีอาชีพรับจ้างทั่ วไปเป็นอาชีพที่มารับบริการ 
มากที่สุด (ร้อยละ 52.9) ลักษณะของครอบครัวที่
อยู่อาศัยพบว่าผู้สู งอายุส่วนใหญ่ อาศัยอยู่กับ 
ลูกและหลาน (ร้อยละ 39.0) รองลงมาคืออยู่กับ 
คู่สมรส (ร้อยละ 21.0) และอยู่กับลูกเท่านั้น  
(ร้อยละ 19.0)  

โรคประจำตัวของผู้สูงอายุที่มารับบริการ
มากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 24.5) 
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน โรคกระดูกและข้อ 
ภาวะไขมันในเลือดสูง ความผิดปกติของไต ตับ 
ต่อมไร้ท่อ ต่อมลูกหมากโต และโรคระบบทางเดิน
หายใจ ตามลำดับ 

ด้ านสถานภาพทางเศรษฐกิ จพบว่ า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน 5,001-10,000
บาท (ร้อยละ 36.0) มีค่าเฉลี่ยรายได้ต่อเดือนอยู่ที่ 
13,009 บาท 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ที่มาใช้บริการในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาล
ตำรวจในภาพรวมผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการตรวจ
สุขภาพอย่างสม่ำเสมอ (ร้อยละ 37.0) รองลงมา
คือ มีการดูแลตนเองอย่างถูกวิธีตามคำแนะนำของ

แพทย์ (ร้อยละ 35.0) และในขณะเดียวกันพบว่า 
มีผู้สูงอายุบางรายที่ยังพร่องเรื่องการออกกำลังกาย
และขาดความระมัดระวังในการรับประทานอาหาร
ที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ 

จากการให้ผู้สูงอายุได้แสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับความต้องการในการพัฒนาการบริการของ
แผนกอายุรกรรม 5 ด้าน พบว่า 

1. ความต้องการบริการด้านสุขภาพ 
ผู้สูงอายุที่มาใช้บริการเห็นว่าแผนกอายุรกรรมควร
จัดบริการให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพได้อย่างครบวงจร กล่าวคือ มีความสะดวก 
รวดเร็ว เป็นระบบ เช่น การจองคิวรักษา หรือจัด
ให้มีการติดตามผลการรักษาได้ในระบบออนไลน์ 
เป็นต้น ในส่วนของพยาบาลควรให้แพทย์ช่วย
ประเมินอาการก่อน เพื่อให้ ได้รับการรักษาที่
ปลอดภัย และได้รับยารักษาโรคที่ เหมาะสม 
นอกจากนี้  ควรมีบุคลากรให้ความรู้ เกี่ยวกับ 
การดูแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุและติดตามโรคที่
เป็นอยู่อย่างใกล้ชิด  

2. ค วาม ต้ อ งก ารบ ริ ก ารด้ าน จิ ต ใจ 
ผู้สูงอายุที่มาใช้บริการแผนกอายุรกรรมเห็นว่า 
ผู้สูงอายุทุกคนควรได้รับการปฏิบัติการพยาบาล
อย่างเหมาะสม และเท่าเทียมกัน ควรมีการจัดตั้ง
กลุ่มเพื่อให้กำลังใจและสร้างทัศนคติที่ดีให้กับ
ตนเอง อาทิ จัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้รับความ
สนุกและบันเทิงระหว่างรอรับการรักษา สนับสนุน
ให้ผู้สูงอายุร่วมกิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมให้
คำแนะนำการจัดการตน เองให้ แก่ผู้ สู งอายุ  
ตลอดจนกิจกรรมให้บริการรับฟังปัญหาและให้
คำปรึกษาด้านจิตใจแก่ผู้สูงอายุ เป็นต้น  

3. ความต้องการบริการด้านเศรษฐกิจ 
ผู้สูงอายุที่มาใช้บริการเห็นว่า แผนกอายุรกรรมควรมี
กองทุนหรือโครงการสวัสดิการด้านการรักษา
สำหรับกลุ่ม เปราะบาง อาทิ  การคุ้มครองกลุ่ม
ข้าราชการบำนาญ กลุ่มคนยากจน หรือผู้สูงอายุที่
อยู่อาศัยเพียงลำพัง หรือผู้สูงอายุที่ขาดแคลนทุน
ทรัพย์ในการดำเนินชีวิตและการรับการรักษาพยาบาล 
เป็นต้น  
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4. ค วามต้ อ งก ารบ ริ ก ารด้ าน สั งคม 
ผู้สูงอายุที่มาใช้บริการเห็นว่า แผนกอายุรกรรม
ควรจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้แสดงบทบาททาง
สังคม เพื่อสร้างคุณค่าให้กับผู้สูงอายุ เช่น กิจกรรม
แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ ระหว่าง
ผู้สูงอายุที่มารับบริการ ส่งเสริมการสร้างเครือข่าย
ระห ว่ า งผู้ สู งอ ายุ ด้ วยกั น เอ ง มี ช่ อ งท าง ใน 
การติดต่อสื่อสารเพื่อให้ผู้สูงอายุรับทราบข้อมูล
ข่ าวสารทางด้ านสุขภาพ ที่ ทั นสมั ยและเป็ น
ประโยชน ์เป็นต้น 

5. ความต้องการบริการด้านสิ่งแวดล้อม 
ผู้สูงอายุที่มาใช้บริการเห็นว่าแผนกอายุรกรรมควร
ปรับปรุงภูมิทัศน์ของแผนกให้มีความปลอดภัย 
และสามารถรอรับบริการด้านสุขภาพได้อย่าง
สะดวก แม้จะมีจำนวนผู้รับบริการจะมากก็ต้องมี 
การจัดการที่มีประสิทธิภาพรวมทั้งมีสิ่งอำนวย
ความสะดวกที่เหมาะกับผู้สูงอายุ เช่น ราวจับทางลาด 
ป้ายบอกทาง เป็นต้น และมีที่สำหรับพักผ่อนเมื่อ
ต้องรอตรวจหลายอย่างในวันที่มารับบริการ 

ข้อมูลที่กล่าวมาทั้งหมด นำไปสู่การสรุป
เป็นข้อเสนอแนะเพื่อจัดทำแนวทางในการพัฒนา
ระบบการบริการทางการพยาบาลของแผนก 
อายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ 5 ด้าน ดังนี้ 

1. การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุซึ่ งถือเป็น
หัวใจที่สำคัญของแผนกอายุรกรรม เพราะผู้ป่วย
ที่มารับบริการส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสูงอายุการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุควรประกอบด้วยการรักษา การให้
ความรู้ การให้ความใส่ใจกับระบบการจัดพื้นที่
บริการที่มีความสะดวกสบาย ปลอดภัย เพื่อสนอง
ความต้องการด้านสุขภาพ และควรจัดบริการที่
รองรับผู้สูงอายุเพิ่มเติม เช่น 1) การจัดบริการ 
ครบวงจร (one stop service) ที่ครอบคลุมความ
ต้องการของผู้ป่วยสูงอายุ ทั้งระบบการให้บริการที่
สะดวกรวดเร็ว ลดขั้นตอนของการบริการ และ 
มีพื้นที่บริการให้กับผู้สูงอายุและญาติที่มารับ
บริการ 2) การจัดตั้ง “คลินิกผู้สูงอายุ” และมี
บุ คลากรผู้ เชี่ ย วชาญ ด้ านการดู แลผู้ สู งอายุ
โดยเฉพาะ เพื่อประสิทธิภาพสูงสุดในการให้บริการ

3) พัฒนา Application ที่สามารถให้คำแนะนำ 
ติดตาม และดูแลผู้ป่ วยได้ ตลอด 24 ชั่ วโมง
นอกจากนี้  อาจมีการส่งเสริมให้การเปิดสาขา 
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม
ให้กับบุคลากรให้ครอบคลุมการดูแลผู้สูงอายุใน 
ทุกด้าน และควรมีการวางแผนการดำเนินงาน
อย่างเป็นขั้นตอน มีการทำงานเป็นทีม (Urairak & 
Sunyavivat, 2014) 

2. การส่ งเสริมสุขภาวะจิต ใจ ควรมี  
การส่งเสริมสุขภาวะจิตใจ โดยอาจมีการจัดตั้ง
ศูนย์บริการให้คำปรึกษากรณีที่ผู้สูงอายุและญาติ
หรือผู้ดูแลมีความทุกข์ใจ มีความยากลำบากใน 
การดูแลสุขภาพ  

3. การช่วยเหลือแก้ปัญหาทางเศรษฐกิจ 
โดยมีการสนับสนุนการเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุ และจัดสรรงบประมาณที่ เพียงพอต่อ 
การให้บริการทางด้านสุขภาพได้อย่างเท่าเทียม
กลุ่มผู้ป่วยอื่น ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sindecharak (2015) ที่กล่าวว่า การจัดสวัสดิการ
ผู้สูงอายุในสังคมจีนมี 2 ระบบ คือ การประกันสังคม 
และการช่วยเหลือทางสังคม โดยเน้นการจัดตั้ง
กองทุนสนับสนุนโดยรัฐบาลที่ให้ความช่วยเหลือ
ครัวเรือนที่ยากจน ซึ่งจะทำให้ผู้สูงอายุสามารถ
ดำรงชีวิตอยู่ได้ ถือเป็นการสนองต่อความต้องการ
ด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ  

4. การปรับปรุงภูมิทัศน์ให้ปลอดภัยโดย
ควรมีการดูแลให้พื้นผิวทางเท้าไม่ลื่น มีจุดบริการ
รถเข็นเพื่ออำนวยความสะดวกในการเดินทาง
ระหว่างอาคารหรือระหว่างห้องตรวจ และมี  
การติดสัญลักษณ์เพื่อความปลอดภัยต่าง ๆ ตาม
แนวทางเดิน สอดคล้องกับ Academic Office of 
the Secretariat of the House of Representatives 
(2018) ที่ให้ข้อเสนอแนะในการดำเนินการเพื่อ
รองรับสังคมผู้สูงอายุในด้านของการบริหารจัดการ
ความปลอดภัย คือ ควรมีการกระตุ้นและส่งเสริม
ให้มีการสร้างนวัตกรรมเพื่อรองรับและอำนวย
ความสะดวกให้กับผู้สูงอายุให้สามารถพึ่งพาตนเอง
ได้ และปลอดภัยจากอุบัติเหตุเมื่อต้องอยู่ลำพัง 
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5. การสร้างเครือข่ายทางสังคมที่เข้มแข็ง 
ควรจัดตั้งคณะทำงานที่ประสานการทำงานร่วมกัน
ระหว่างโรงพยาบาลตำรวจกับชุมชนกับหน่วยงาน
ภาครัฐอื่น ๆ ที่รับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุกลุ่มที่มารับ
บริการที่ โรงพยาบาลตำรวจ  สอดคล้องกับ 
Chandee and Rittirod (2015) ที่ ศึ ก ษ า เรื่ อ ง 
การวางแผนเพื่อเตรียมพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ
ในองค์การบริหารส่วนตำบลไพร อำเภอขุนหาญ 
จังหวัดศรีสะเกษ ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนและ
ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องมีความตระหนักถึงปัญหาและ
เห็นว่าองค์การบริหารส่วนตำบลไพรควรกำหนด
นโยบายทางด้านการเตรียมพร้อมเพื่อรองรับสังคม
ผู้สูงอายุโดยใช้กระบวนการขับเคลื่อนทางสังคม 
เพื่อให้ประชาชนมีความรู้  มีทัศนคติที่ดี  และ 
มี แรงจู งใจ ในการปรับ เปลี่ ยนพฤติ กรรม ใน 
การดำรงชีวิตที่ เหมาะสม เพื่อรองรับการเข้าสู่  
วัยสูงอาย ุ

อย่างไรก็ตาม แนวทางในการพัฒนา
พัฒนาระบบการบริการทางการพยาบาลจาก
กรณีศึกษาสถานการณ์และความต้องการของ
ผู้สูงอายุแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ เป็น
เพียงข้อมูลส่วนหนึ่งในการเตรียมความพร้อมเพื่อ
รองรับสังคมสูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับปฏิญญา
ผู้สูงอายุไทยที่มุ่งให้ผู้สูงอายุได้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
และได้รับการคุ้มครองสิทธิตามรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย 
 
สรุป 

แนวทางในการพัฒนาระบบการบริการ
ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ์ แ ล ะ 
ความต้องการของผู้สู งอายุแผนกอายุรกรรม
โรงพยาบาลตำรวจ ถึงแม้จะเป็นกรณีศึกษาของ
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ แต่สามารถ
นำไปสู่ การวางแผนพัฒนาระบบการบริการ
ทางการพยาบาลที่เป็นมาตรฐานของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องได้ เพื่อรับมือกับสถานการณ์ผู้สูงอายุที่
เพิ่มขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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คำแนะนำในการเตรียมและส่งต้นฉบบัวารสารพยาบาลตำรวจ 
 

กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลตำรวจ ขอเชิญสมาชิกและผู้สนใจทุกท่านส่งบทความวิจัยหรือ
บทความวิชาการ เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารพยาบาลตำรวจ ทั้งนี้ผลงานที่ส่งมาให้พิจารณาเพื่อตีพิมพ์ ต้อง
ไม่เคยพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอื่น ผลงานที่ได้ตีพิมพ์แล้วจะเป็นลิขสิทธิ์ของ
วารสารพยาบาลตำรวจ และผลงานทุกเรื่องจะผ่านการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้เชี่ยวชาญ (peer 
reviews) ที่มีประสบการณ์และความเชี ่ยวชาญในสาขานั ้น ๆ เรื ่องละ 2 ท่าน โดยกองบรรณาธิการขอ 
สงวนสิทธิ์ในการตรวจสอบและแก้ไขต้นฉบับให้เป็นไปตามรูปแบบที่กองบรรณาธิการกำหนด  
 อนึ่ง ผู้ที่มีความประสงค์จะตีพิมพ์บทความวิจัยหรือบทความวิชาการในวารสารพยาบาลตำรวจควร
รับทราบ ดังน้ี  

ประเภทการตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลตำรวจ 
1. บทความวิชาการ เป็นบทความที่เกิดจากการศึกษาค้นคว้าและสังเคราะห์งานทางวิชาการ 

ที่เกี่ยวกับการพยาบาล การศึกษาพยาบาล นวัตกรรมทางการพยาบาล และสาขาอื่นที่เกี่ยวข้อง 
2. บทความวิจัย เป็นบทความที่เป็นการรายงานผลการวิจัยทางการพยาบาล การศึกษาพยาบาล 

นวัตกรรมทางการพยาบาล และสาขาอื่นที่เกี่ยวข้อง 
รูปแบบการเขียนและการเตรียมต้นฉบับ 

 1. บทคัดย่อ (abstract) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ต้องไม่เกินอย่างละ 200 คำ (ไม่รวมคำสำคญั) 
หรือมีความยาวอย่างละไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ และบทคัดย่อภาษาอังกฤษต้องผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง
ทางหลักภาษาและไวยากรณ์โดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษในสาขานั้น ๆ มาแล้ว 
 2. คำสำคัญ (keywords) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประมาณ 2 - 5 คำ (ระบุไว้ท้ายบทคัดย่อ
ของแต่ละภาษา) 
 3. เนื้อหา ประกอบด้วย ส่วนต่าง ๆ ตามรูปแบบการตีพิมพ์บทความวิชาการ/บทความวิจัยที่ปรากฏ
อยู่หน้าเว็บไซต์ของวารสาร และถ้ามีตารางหรือรูปภาพ ต้องใส่ไม่เกิน 3 ตาราง หรือ 3 รูป หรือตามความ
เหมาะสมของเนื้อหาสาระที่นำเสนอ 
 4. ต้นฉบับที่นิพนธ์ควรพิมพ์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่เป็นโปรแกรมไมโครซอฟเวิร์ด (Microsoft 
Word) ที่เป็นนามสกุล .doc หรือ .docx โดยใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาดอักษรตามที่ระบุไว้ใน
รูปแบบ (format) ของวารสารบนหน้าเว็บไซต์ และเว้นระยะแบบ Single space ความยาวของบทความ
วิชาการไม่ควรเกิน 10 หน้า (รวมเอกสารอ้างอิง) 
 5. การใช้ภาษาไทยให้ยึดตามหลักของราชบัณทิตยสถาน และพยายามหลีกเลี่ยงการใช้ภาษาอังกฤษ
ในข้อความภาษาไทย ยกเว้นกรณีจำเป็น และไม่ใช้คำย่อ นอกจากคำย่อนั้นเป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไป  



ส่วนการใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษในเนื้อหาภาษาไทย หากต้องการใส่ภาษาอังกฤษในวงเล็บ ควรใช้ดังนี้ เช่น 
คุณภาพชีวิต (quality of life) และควรใช้คำย่อภาษาอังกฤษที่เป็นสากลเท่านั้น (ให้ระบุคำเต็มไว้ในครั้งแรก) 
เช่น (quality of life: QoL) นอกจากนี้ การใช้ตัวเลขควรใชเ้ป็นเลขอารบิคทั้งหมด  

6. ภาพที่ส่งมาจะเป็นภาพสีหรือขาวดำก็ได้ แต่ต้องมีความคมชัด หากเป็นภาพที่มีลิขสิทธิ์ต้องมี
เอกสารแนบที่บ่งบอกการได้รับการอนุญาตจากเจ้าของลิขสิทธิ์ และต้องมีการอ้างอิงที่ถูกต้องตามหลัก APA 
6th edition ถ้าเป็นภาพที่วาดหรือเขียนหรือถ่ายขึ้นมาเองสามารถนำมาใช้ได้เป็นปกติ ถ้ามีรูปที่เกี่ยวกับผู้ป่วย
หรือบุคคลต้องมีเอกสารยืนยันการได้รับอนุญาตเผยแพร่หรือมีการทำเบลอภาพหรือปิดภาพบางส่วนที่จะไม่ทำ
ให้บุคคลในภาพเกิดความเสียหาย 
 7. การเตรียมเอกสารอ้างอิงให้ใช้เป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด ถ้าผู้แต่งเป็นคนไทยต้องทำการเปลี่ยนให้
เป็นภาษาอังกฤษตามแบบของ APA 6th edition ตามตัวอย่างที่ปรากฏบนหน้าเว็บไซต์ของวารสารพยาบาล
ตำรวจ 

8. บทความวิชาการหรือบทความวิจ ัยที ่ส ่งมาตีพิมพ์ต ้องไม่เคยตีพิมพ์ หร ืออยู ่ในระหว่าง 
การพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอื ่น ก่อนขอรับการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลตำรวจ ซึ ่งหาก 
กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลตำรวจตรวจพบว่า บทความวิชาการหรือบทความวิจัยที่ส่งมาขอตีพิมพ์มี 
ชื่อเดียวกันหรือมีการตีพิมพ์ซ้ำซ้อนกับที่ปรากฏในวารสารอื่น กองบรรณาธิการจะดำเนินการถอดถอนเรื่อง
ของผู้นิพนธ์ออกจากการลงตีพิมพ์ของวารสารพยาบาลตำรวจทันทีที่พบความจริง รวมทั้งถอนรายชื่อของ  
ผู้นิพนธ์ออกจากส่วนที่เกี่ยวข้องกับวารสารพยาบาลตำรวจ และไม่รับบทความวิชาการหรือบทความวิจัยลง
ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารพยาบาลตำรวจอีก 

9. กรณีที่เป็นบทความวิจัยต้องผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์และสัตว์ (Institutional Review Board: IRB) หรือในคน หรือชื่ออื่นที่เกี่ยวข้อง โดยระบุชื่อเรื่อง 
เลขที่อนุมัติ วันอนุมัติ และวันสิ้นสุด การอนุมัติภายในเนื้อหาส่วนที่เป็นการพิทักษ์สิทธิ์ หรือแสดงหลักฐาน 
การพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่าง/ผู้ให้ข้อมูลอื่น และแสดงให้เห็นว่าได้รับการยินยอมจากตัวอย่าง/ผู้ให้ข้อมูลใน  
การเข้าร่วมการวิจัย และให้แนบไฟล์เอกสารอนุมัติ IRB และเอกสารที่เกี่ยวข้อง ในรูปแบบของ pdf ไฟล์ โดย 
upload file ที่ขั้นตอน Upload Submission พร้อมกันกับไฟล์บทความวิจัย (นิพนธ์ต้นฉบับ) ซึ่งจะมีให้ Add 
Another File ซึ่งผู ้นิพนธ์สามารถแนบไฟล์เพิ ่มได้ แต่ต้องเพิ่มทีละไฟล์ โดยเลือก Upload File Article 
Component เป็นประเภท Article Text 

10. การโอนเงินเพื่อชำระค่าสมัครสมาชิกวารสารและ/หรือค่าใช้จ่ายสำหรับการส่งบทความวิชาการ
หรือบทความวิจัย จะทำได้ต่อเมื่อได้ผ่านขั้นตอนการพิจารณาตอบรับตีพิมพ์เท่านั้น โดยภายหลังการตอบรับ
ตีพิมพ์ให้ท่านแนบไฟล์หลักฐานการโอนเงินมาในระบบในส่วนของ Submission และทำการ upload files 
เช่นเดียวกับที่ทำการแนบไฟล์เอกสารอนุมัติ IRB (คำเตือน หากท่านทำผิดขั้นตอน โดยมีการชำระเงินก่อน
ได้รับ e-mail ตอบรับการตีพิมพ์จากระบบวารสารออนไลน์ (accept submission) หรือบทความวิชาการ
หรือบทความวิจัยที่ส่งมาตีพิมพ์ ไม่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์อันเป็นเหตุจากความบกพร่องของผู้นิพนธ์ 
ภายหลังที ่ได้ส่งพิจารณาจากผู ้เชี ่ยวชาญแล้ว ผู ้นิพนธ์จะไม่ได้รับเงินคืนแต่อย่างใด และจะไม่ถือเป็น 
ความรับผิดชอบของกองบรรณาธิการวารสารพยาบาลตำรวจ)  



     บรรทัดที่ 1 
     บรรทัดที่ 2 
     บรรทัดที่ 3 
     บรรทัดที่ 4       เว้นบรรทัด 5 บรรทัด 
     บรรทัดที่ 5 

ชื่อเรื่องภาษาไทยใช้ font TH SarabunPSK ตัวหนา ขนาด18 
ชื่อเรื่องภาษาอังกฤษ ใช้ font TH SarabunPSK ตัวพิมพ์ใหญ่ทั้งหมด (ตัวหนา) ขนาด18 

- เว้นบรรทัด 1 บรรทัด - 
ชื่อผู้แต่งภาษาไทย ใช้ font TH SarabunPSK ตัวปกติ ขนาด 15 

ชื่อผู้แต่งภาษาองักฤษ ใช้ font TH SarabunPSK ตัวปกติ ขนาด 15 
(ถ้ามี) ระบุชื่อทุนวิจัยให้ชัดเจน และ (ต้องมี) ที่อยูห่น่วยงานต้นสังกัดของผู้แต่งทุกคน (ภาษาไทย) ใช้ font TH SarabunPSK ตัวปกติ ขนาด 12 

(ถ้ามี) ระบุชื่อทุนวิจัยให้ชัดเจน และ (ต้องมี) ที่อยู่หน่วยงานต้นสังกัดของผู้แต่งทุกคน (ภาษาอังกฤษ) ใช้ font TH SarabunPSK ตัวปกติ ขนาด 12 
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บทคัดย่อ 

ภาษาไทย ใช้ font TH SarabunPSK ตัวปกติ ขนาด 15 ………………………………….………………....…………. 
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- เว้นบรรทัด 1 บรรทัด - 
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ตัวอย่าง 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงความสัมพันธ์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน และ 2) ความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะน้ำหนักเกิน ความรุนแรงของอาการ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร สุขลักษณะการนอนหลับ ความ
ร่วมมือในการรับประทานยา และความเครียดกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรค 
กรดไหลย้อน วัยผู้ใหญ่ อายุ 18 - 60 ปี ที่มารับบริการที่คลินิกโรคระบบทางเดินอาหารของโรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลตำรวจ จำนวน 114 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
แบบวัดคุณภาพชีว ิต แบบประเมินความรุนแรงของอาการ แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
แบบสอบถามสุขลักษณะการนอนหลับ แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา และแบบประเมินความเครียด 
ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .94, .89, .85, .71, .91 และ .88 ตามลำดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี (M = 22.38, SD = 2.69)  
2) ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(r = .350, p = .000) และพบว่า ผู้ป่วยที่มีความเครียดในระดับปกติ/ไม่เครียดจะมีคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอยู่ในระดับ
ดี 3) ภาวะน้ำหนักเกิน ความรุนแรงของอาการ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร สุขลักษณะการนอนหลับ และความ
ร่วมมือในการรับประทานยา ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน  และผู้ป่วยที่มี
ภาวะน้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ ความรุนแรงของอาการในระดับที่ไม่สุขสบายขณะทำกิจวัตรประจำวัน มีพฤติกรรม 
การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ไม่ปฏิบัติตามสุขลักษณะการนอนหลับ และให้ความร่วมมือในการรับประทานยา
ในระดับปานกลางจะมีระดับคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน 

 
คำสำคัญ : ปัจจัยคัดสรร, คุณภาพชีวิต, ผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน 
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ตัวอย่าง 
Abstract 
 The purposes of this correlational research were to examine the quality of life in patients 
with gastro-esophageal reflux and to determine factors associated with quality of life about 
overweight, symptom severity, eating behaviors, sleep hygiene, medication adherence and stress. 
One hundred and fourteen adult patients aged 18 - 60 years diagnosed with gastro-esophageal reflux 
disease from the gastroenterology outpatients clinic at the Siriraj hospital, Rajvithi hospital and the 
Police General Hospital were enrolled. Questionnaires were composed of demographic data, quality 
of life, symptom severity, eating behaviors, sleep hygiene, medication adherence and stress. All 
questionnaires were tested for content validities and the reliabilities were .94, .89, .85, .71, .91 and 
.88, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s product moment 
correlation coefficients.  



 The major findings were as follows: 1) Mean score of quality of life in patients with gastro-
esophageal reflux was level of good (M = 22.38, SD = 2.69). 2) Stress was negative significant related 
to quality of life in patients with gastro-esophageal reflux at the level of .05 (r = -.350, p = .000). 
Which normal stress/not stress effect to the quality of life in patients was in the level of good. 3) Overweight, 
symptom severity, eating behaviors, sleep hygiene, and medication adherence were not related to 
quality of life in patients with gastro-esophageal reflux. Which normal weight, uncomfortable for 
activity in daily life, inappropriate eating behaviors and sleep hygiene and medium medication 
adherence were not difference of quality of life. 
 
Keywords : quality of life in patients with gastro-esophageal reflux 
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8. ปีที่ของวารสาร (Volume) ให้ใช้ด้วยตัวเอียงต่อจากชื่อวารสาร โดยคั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค 
“ , ” 

9. ฉบับที่ (No) ให้ใช้ตัวปกติ ไม่ใช้ตัวเอียง ใส่เลขของฉบับที่ในเครื่องหมายวงเล็บต่อจากเลขของปีที่
ของวารสาร (volume)  

10. เลขหน้า ของบทความที่อ้างอิง ให้พิมพ์ต่อจากเครื่องหมายจุลภาค “ , ” และจบท้ายด้วย 
เครื่องหมายมหัพภาค “ . ” โดยเขียนเลขหน้าแบบปกติ เช่น 111-117 ไม่ใช่ 110-7 

11. สถานที่พิมพ์ ถ้าปรากฏชื่อเมืองที่พิมพ์หลายชื่อ ให้ใส่เมืองแรกที่ปรากฏ หรือชื่อเมืองของ
สำนักพิมพ์ที่พิมพ์หนังสือหรือสิ่งพิมพ์นั้น ๆ และถ้าเมืองนั้นมีอักษรย่อให้ใส่อักษรย่อของชื่อรัฐหรือชื่อเมืองน้ัน 
และหลังสถานที่พิมพ์ให้ใส่เครื่องหมายทวิภาค (colon) “ : ” ต่อจากชื่อสถานที่โดยไม่เว้นวรรค และเว้นระยะ 
1 วรรค สำหรับใส่ชื่อสำนักพิมพ์ ตัวอย่างเช่น Bangkok: Chulalongkorn University Printing House. 

      แต่ในกรณีที่เป็นวิทยานิพนธ์จะใส่สถานที่พิมพ์เรียงลำดับ ดังนี้ ชื่อคณะ ชื่อสถาบันการศึกษา 
และสถานที่พิมพ์ เช่น Faculty of Nursing, Chulalongkorn University, Bangkok, Pathumwan.  

12. กรณีชื่อวิทยานิพนธ์ ให้ระบุชื่อวิทยานิพนธ์ด้วยตัวเอียง และหลังชื่อวิทยานิพนธ์ให้ใส่วงเล็บที่
ข้างในเขียนชื่อวิทยานิพนธ์ระดับการศึกษาใด พร้อมกับระบุสาขาวิชา (ถ้ามี) แล้วตามด้วย “.” ปิดท้าย 
ตัวอย่างเช่น Fear of falling and functional ability in older adults undergoing hip surgery (Master 
of nursing science program, adult nursing). 



ตัวอย่างการเขียนอ้างอิงในเนื้อหา 
 

การเขียนอ้างอิงในเนื้อหาตามแบบ APA 6th 
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citation 

First citation 
Subsequent 

citation 

Parenthetical 
formal, first 

citation 

Parenthetical 
subsequent, first 

citation 
ผู้แต่ง 1 คน Kasemsuk (2016) Kasemsuk (2016) (Kasemsuk, 2016) (Kasemsuk, 2016) 
ผู้แต่ง 2 คน Srisuk and Oumtanee 

(2017)  
Srisuk and 
Oumtanee (2017) 

(Srisuk & Oumtanee, 
2017) 

(Srisuk & Oumtanee, 
2017) 

ผู้แต่ง 3 คน Saraboon, Aree-Ue, 
and Jarupat Maruo 
(2014) 

Saraboon et al. 
(2014) 

(Saraboon, Aree-Ue, 
& Jarupat Maruo, 
2014) 

(Saraboon et al., 
2014) 

ผู้แต่ง 4 คน Wacharasin, 
Khamngoen, Sriprasan, 
and Chivanon (2017) 

Wacharasin et al. 
(2017) 

(Wacharasin, 
Khamngoen, 
Sriprasan, & 
Chivanon, 2017) 

(Wacharasin et al., 
2017) 

ผู้แต่ง 5 คน Lertsakornsiri, 
Rudtanasudjatum, 
Serekajornkicharoen, 
Chaoniyom, and 
Muanphetch (2017) 

Lertsakornsiri  
et al. (2017) 

(Lertsakornsiri, 
Rudtanasudjatum, 
Serekajornkicharoen, 
Chaoniyom, &  
Muanphetch, 2017) 

(Lertsakornsiri et al., 
2017) 

ผู้แต่ง 6 คน 
หรือมากกว่า 
6 คน 

Soowit et al. (2017) Soowit et al. 
(2017) 

(Soowit et al., 2017) (Soowit et al., 2017) 

ผู้แต่งที่เป็น
การรวมกลุ่ม
หรือ องค์กร 
ที่มีตัวย่อ 

American Academy of 
Orthopaedic Surgeons 
(2013) 

AAOS (2013) (American Academy 
of Orthopaedic 
Surgeons, 2013) 

(AAOS, 2013) 

ผู้แต่งที่เป็น
การรวมกลุ่ม
หรือ องค์กร 
ที่ไม่มีตัวย่อ 

Police Nursing College 
(2015) 

Police Nursing 
College (2015) 

(Police Nursing 
College, 2015) 

(Police Nursing 
College, 2015) 
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Titapiwatanakun, B. (2018). Penile augmentation with foreign material injection penile shaft,  

correction by CO2 laser. Journal of The Police nurses, 10(1), 202-208. 
 
 
 
 



ผู้แต่ง 2 คน 
Canovas, F., & Dagneaux, L. (2018). Quality of life after total knee arthroplasty. Orthopaedics  

& Traumatology: Surgery and Research, 104(1S), S41-S46. 
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ผู้แต่ง 3 คน  
Moksnes, H., Engebretsen, L., & Risberg, M. A. (2012). Management of anterior cruciate  

ligament injuries in skeletally immature individuals. Journal of Orthopaedic & Sports 
Physical Therapy, 42(3), 172-183. doi:10.2519/jospt.2012.3608 

 
ผู้แต่ง 4 คน  
Salem, S. S., Sharaf, S., Mostafa, M. M., & Kaddah, M. A-E. (2012). Impact of a designed nursing  

rehabilitation program on incidence of complication and length of hospital stay after 
anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction El-Manial university hospital. Journal 
of American Science, 8(2), 476-488.  

 
ผู้แต่ง 5 คน 
Kaewsongk, P., Masingboon, K., Keeratiyutawong, P., Melkus, G. D. E, & Deoisre, W. (2018).  

Effects of a self-management support program on foot care knowledge, foot care 
behaviors, perceived social facilitation support, and hba1c among people with type 2 
diabetes at low risk of diabetic foot complications. Journal of The Police nurses, 
10(2), 385-399. 

 
ผู้แต่ง 6 คน 
Dean, S., Walsh, S., Williams, C., Zaslawski, C., Morgan, A., & Levett-Jones, T. (2018). The  

mystery shopper student learning experience in undergraduate health education: A 
case study. Nurse Education Today, 70, 69-76. doi:10.1016/j.nedt.2018.08.010 

 
ผู้แต่งมากกว่า 6 คน 
Liaw, S. Y., Rashasegaran, A., Wong, L. F., Deneen, C. C., Cooper, S., Levett-Jones, T., . . . 

Ignacio, J. (2018). Development and psychometric testing of a clinical reasoning 
evaluation simulation tool (CREST) for assessing nursing students' abilities to 
recognize and respond to clinical deterioration. Nurse Education Today, 62, 74-79. 
doi:10.1016/j.nedt.2017.12.009 

 
 
 
 



การเขียนเอกสารอา้งอิงที่เป็นบทหนึ่งในหนังสือ 
Hoh, D. J., Levi, A. D., & Wang, M. Y. (2011). Ossification of the posterior longitudinal ligament  

and other enthesopathies. In J. R. Youmans, Youmans neurological surgery (pp. 2899-
2910) (6th ed.). Philadelphia, PA: WB Saunders. 

Holowaychuk, M. K., & Ostenkamp, S. M. (2019). Chapter 61: Care of the patient with  
intracranial disease. In J. M. B. Creedon & H. Davis (Eds.), Advanced practice in 
healthcare. John Wiley & Sons. https://doi.org/10.1002/9781118997246.ch61 

 
การเขียนเอกสารอา้งอิงที่เป็นวิทยานพินธ์ 
Maninet, S. (2013). Relationships among personal factors, symptoms, symptom management,  

sense of coherence, and quality of life in patients with hepatobiliary carcinoma 
(Master of nursing science program, adult nursing). Faculty of Nursing, Chulalongkorn 
University, Bangkok, Pathumwan. 
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