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	 ในผู้ปว่ยความดันโลหิตสูง	หมูท่ี่	9	ตำบลดงตะงาว	อำเภอดอนพุด	จังหวัดสระบุรี	
  

	 เกร็ดประวัติการพยาบาล	

ปีที่ 22 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2555 ISSN 0857-3743 

Vol. 22 No. 3 September – December 2012  ISSN 0857-3743  

สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
อาคาร	4	ชั้น	7		สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	ถนนติวานนท์	อำเภอเมือง	จังหวัดนนทบุรี	11000	

โทรศัพท	์/	โทรสาร	02-590-1834		www.tnaph.org	

พิมพท์ี่	:	บริษัท	ธนาเพรส	จำกัด	



พื้นที่โฆษณา ราคาต่อฉบับ

ปกหลังด้านใน	 เต็มหน้าพิมพ์	4	สี 10,000	บาท

ปกหลังด้านใน	 เต็มหน้าพิมพ์	1	สี 6,000	บาท

ในเล่ม	 	 เต็มหน้าพิมพ์	1	สี 2,500	บาท

ใบแทรกในเล่ม 1,500	บาท

อัตราการลงโฆษณาในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

NursingJournaloftheMinistryofPublicHealth

 

วัตถุประสงค์

	 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขจัดทำขึ้นเพื่อส่งเสริมและเผยแพร่ผลงานวิจัยและ	 

ผลงานวิชาการด้านการพยาบาลทุกสาขาและการสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 

 

ชื่อวารสาร ภาษาไทย	:	วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข	

	 ชื่อยอ่ภาษาไทย	วารสาร	พ.ส.	

	 ภาษาอังกฤษ	:	Nursing	Journal	of	the	Ministry	of	Public	Health	

	 ชื่อยอ่ภาษาอังกฤษ	:	NJPH	

 

ขอบเขต

	 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข	จะตีพิมพบ์ทความที่เกี่ยวข้องดังนี้	

	 1.	 คุณานิธิ	 เป็นบทความเขียนถึงผู้มีพระคุณ	 ผู้ที่มีผลงานดีเด่น	 เป็นที่เชิดชูวิชาชีพ	 ผู้นำ	 

	 	 วิชาชีพหรือผู้ปฏิบัติทางวิชาชีพ	 ด้วยเจตนาเพื่อเผยแพร่ให้เป็นที่รู้จัก	 เป็นตัวอย่าง	 และ	 

	 	 เป็นที่ภาคภูมิใจของชนรุน่หลัง	

	 2.	 บทความวิชาการ	เป็นบทความทางการพยาบาล	การศึกษาพยาบาล	การบริหารและงาน	 

	 	 ทางวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง	

	 3.		รายงานการวิจัยทางวิชาชีพ	หรือเกี่ยวข้อง	

	 4.		นานาสาระ	เป็นบทความข้อความความรู้ทั่วไปที่เกี่ยวข้อง	และเป็นประโยชน์	

	 5.		ขา่วนา่รู้จากสมาคมฯ	 เป็นข้อมูลขา่วสารที่มาจากองคก์รการสาธารณสุข	 การศึกษาและ	 
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	 สวัสดีค่ะ...	สมาชิกสมาคมศิษยเ์กา่พยาบาลกระทรวงสาธารณสุขและผู้สนใจทุกทา่น

 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขฉบับนี้เป็นฉบับสุดท้ายของปี2555

 ในปี 2555 นี ้ กองบรรณาธิการได้พยายามปรับปรุงคุณภาพวารสารพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุขมาโดยตลอด เพื่อเตรียมการขอการประเมินคุณภาพวารสารรอบที่ 2 จากศูนย์ดัชนีการ
อ้างอิงวารสารไทย(ศูนย์TCI)ภายในเดือนมกราคม2556

 ขอขอบคณุสมาชิกท่ีให้การสนบัสนนุด้วยดีเสมอมาและในวารดิถีข้ึนปีใหม่2556กองบรรณาธิการ
วารสารสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัยและสิ่งศักดิ์สิทธิ์
ทั้งหลายในสากลโลก ดลบันดาลให้ท่านประสบแต่ความสุขความเจริญ ทั้งในหน้าที่การงานและชีวิต
ครอบครัวดังที่ทา่นปรารถนา


   ดรอัฏฐพรหิรัญพฤกษ์
   บรรณาธิการ
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บทคัดย่อ 
 
	 การศึกษาครัง้น้ีเปน็การวิจยัเชิงสหสมัพนัธ์	 	 มีวตัถปุระสงคเ์พือ่ศึกษาปจัจยัทำนายความเครียดของนกัศึกษา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต	 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาที่กำลังศึกษาอยู่ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต	
มหาวิทยาลยัแหง่หน่ึง	 จำนวน	 161	คน	 เลือกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง	 	 เคร่ืองมือวิจยัประกอบด้วย	 แบบสอบถาม
ข้อมลูสว่นบคุคล	 แบบสอบถามความแขง็แกรง่ในชีวิต	 แบบสอบถามเหตกุารณที์ส่ร้างความยุง่ยากใจ	 และแบบวดั
ความเครียดสำหรบัคนไทย	 วิเคราะหข้์อมลูโดยใช้สถิติบรรยาย	สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียรส์นัและวิเคราะหก์าร
ถดถอยพหคุณู			
	 ผลการศึกษาพบวา่	 ความแขง็แกรง่ในชีวิตมีความสมัพนัธท์างลบกบัความเครียด	สว่นเหตกุารณท่ี์สร้างความ
ยุง่ยากใจด้านการเรียน		การเงิน		ภาวะสขุภาพ		ความขดัแย้งในการปฏิบติัตามบทบาท		สมัพนัธภาพกบัเพ่ือนหรือผู้
รว่มงาน	 	 และสมัพนัธภาพกบับคุคลในครอบครวัหรือบคุคลใกล้ชิดมีความสมัพนัธท์างบวกกบัความเครียด	 และพบ
วา่	 ความแขง็แกรง่ในชีวิต	 	 เหตกุารณท่ี์สร้างความยุง่ยากใจด้านการเรียนและด้านการเงิน	 สามารถรว่มกนัอธิบาย
ความแปรปรวนของความเครียดในนกัศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ	 24	 ผลจากการศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปใช้พฒันา
แนวทางในการสง่เสริมการจดัการกบัความเครียดของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต		
 
คำสำคญั :	ความเครียด,	เหตกุารณท่ี์สร้างความยุง่ยากใจ,	ความแขง็แกรง่ในชีวิต,	
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Abstract 
 

 This descriptive correlational study investigated the factors predicting stress in graduate nursing 
students.	A	purpose	sampling	technique	was	used	to	recruit	a	sample	of	161	graduate	nursing	students	at	a	
Government	school	of	nursing	in	Thailand.	Data	were	collected	using	a	demographic	data	questionnaire,	the	
Resilience	 Inventory,	 the	 Negative	 Event	 Scale,	 and	 the	 Thai	 version	 of	 a	 Stress	 Test.	 The	 data	 were	
analyzed	using	descriptive	statistics,	Pearson	correlation,	and	stepwise	multiple	regression	analysis.	Findings	
revealed	that	resilience	had	a	significantly	negative	correlation	with	the	stress.	However,	negative	life	events	
related	 to	 academic	 concerns,	 financial	 constraints,	 health	 status,	 role	 conflicts,	 relationships	with	 friends/
coworkers,	and	relationships	with	family	members	was	significantly	positively	correlated	with	student	stress.		 
Resilience,	negative	life	events,	academic	concerns	and	financial	constraints	could	jointly	explain	24	percents		 
in	the	variance	of	stress	in	graduate	nursing	students,	with	resilience	being	the	strongest	predictor	of		stress.	
 
Keywords :		Stress,	Negative	life	events,	Resilience,	Graduate	nursing	students		
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ความสำคัญและความเป็นมาของปัญหา 
	 การศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งสาขาพยาบาลศาสตร์นับเป็นภาวะการณ์ที่
ทำให้นักศึกษามีโอกาสเกิดความเครียดได้สูง(1)	

เพราะนอกจากนักศึกษาจะเกิดความเครียดจาก
การนำความรู้ภาคทฤษฎีไปใช้ในการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโดยตรงแล้ว	 ยังมีความเครียดที่เกิด
จากกระบวนการของการทำวิทยานิพนธ์ร่วมด้วย(2) 
ความเครียดถือเป็นปรากฎการณ์ที่เกิดขึ ้นได้กับ
บุคคลทั่วไป	 การที่นักศึกษามีระดับความเครียดเล็ก
น้อยถึงปานกลางจะสามารถช่วยเพิ่มความสามารถ
ในการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น	 ในขณะที่ถ้ามีความเครียด	 
ที่มากเกินไปจะทำให้ประสิทธิภาพในการเรียนรู ้	 
ลดลง(3)	 ถ้านักศึกษาเกิดความเครียดในระหว่างที่
ศึกษาและไม่สามารถปรับตัวกับความเครียดที่เกิด
ขึ้นได้	 ก็จะทำให้มีความเครียดเพิ่มมากขึ้น	 ส่งผล	 
ให ้ผลสัมฤทธิ์ทางการเร ียนตกต่ำลง	 หรือต้อง	 
ออกจากการศึกษากลางคัน	 และอาจนำไปสู่ปัญหา
สุขภาพจิตในที่สุด(4,	5)	 

	 ความเคร ียดท ี่ เก ิดข ึ ้นกับนักศ ึกษานั ้น
เกี่ยวข้องกับหลากหลายปัจจัย	 จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
ความเครียดในนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาพบว่า		 
มีทั ้งการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยที่	 
อาจทำให้นักศึกษามีโอกาสเกิดความเครียดมากขึ้น	
และปัจจัยปกป้องหรือปัจจัยที่ช่วยให้นักศึกษามี
ความเครียดลดลง	 ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้นักศึกษา
เกิดความเครียดนั้นอาจเป็นเหตุการณ์ที่สร้างความ
ยุง่ยากใจ	(negative	life	events)	ให้แกน่ักศึกษา	อัน
ได้แก	่ 1)	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเรียน	 เช่น	 ความ
ยากของวิชาที่เรียน(6)	 การบริหารจัดการเวลาในการ
ทำงานที่ได้รับมอบหมายจำนวนมากให้เสร็จในระยะ
เวลาที่กำหนดได้(7-9)	 การเตรียมตัวสอบ	 การฝึก
ปฏิบัติงานกับผู ้ป่วยโดยตรงในสถานที่ไม่คุ ้นเคย	
รวมถึงกระบวนการทำวิทยานิพนธ์และตีพ ิมพ	์ 
ผลงานวิจัยเพื่อการสำเร็จการศึกษา	 เป็นต้น	 2)	
ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับบุคคลรอบ
ข้าง	ไมว่า่จะเปน็สมัพนัธภาพกบับคุคลในครอบครวั(10) 

สัมพันธภาพกับอาจารย์ผู้สอนหรืออาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์(6)	 และสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมชั ้น
เรียนและเพื่อนร่วมงาน(11)	 3)	 ปัญหาเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตามบทบาท	 นักศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา
ส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู ้ใหญ่ที่ม ีบทบาทหน้าที่หลาย
อย่างที่จะต้องกระทำไปพร้อมๆ	 กันทั้งด้านบทบาท
ในครอบครัว	 ในที่ทำงาน	 และในสถานศึกษา	 ซึ่ง	 
นักศึกษาบางคนอาจมีปัญหาขัดแย้งในบทบาทเหล่า
นี้ได้(10)	4)	ปัญหาที่เกี่ยวกับข้อจำกัดในเรื่องการเงิน(9)	

และ	 5)	 ปัญหาด้านสุขภาพการเจ็บป่วยทางด้าน
ร่างกาย(12)	 ซึ่งผลการศึกษาเหล่านี้แสดงให้เห็นว่า
ปัญหาจากปัจจัยเสี่ยงเหล่านี ้ส่งผลให้นักศึกษามี
แนวโน้มที่จะมีความเครียดได้สูง	 ส่วนปัจจัยปกป้อง
นั้นจากการศึกษาที่ผ่านมาเป็นการศึกษาถึงปัจจัยที่
เสริมสร้างให้นักศึกษาสามารถจัดการกับปัญหาที่
เกิดขึ ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 อันจะช่วยให้นัก
ศึกษามีความเครียดลดลง	 ซึ่งปัจจัยปกป้องที่สำคัญ
อย่างยิ่งปัจจัยหนึ่ง	 ก็คือ	 ความแข็งแกร่งในชีวิต	
(Resilience)(13-15)  
	 ความแข็งแกร่งในชีว ิตเป็นศักยภาพหรือ
ความสามารถของบุคคลในการยืนหยัดอยู่ได้อย่าง	 
มีประสิทธิภาพ	 ท่ามกลางภาวะการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครียดในชีวิต	 พร้อมทั้งสามารถที่จะฟื้นตัว
และรับมือกับผลกระทบที่เกิดจากภาวะการณ์นั้นได้
ในเวลารวดเร็ว	 อันจะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลง												
ที่ดีขึ้น(16,	 17)	 ซึ่ง	 Grotberg(18,	 19)	 ได้แบ่งโครงสร้าง
ของความแข็งแกร่งในชีวิตออกเป็น	 3	 องค์ประกอบ
หลัก	 ได้แก	่ 1)	 I have (ฉันมี....)  2) I am (ฉันเป็น  
คนที่....) และ 3) I can (ฉันสามารถที่จะ....)	 โดยที่		 
I	 have	 (ฉันมี....)	 หมายถึง	 การมีแหล่งสนับสนุน
ภายนอกที่ส่งเสริมให้เกิดความแข็งแกร่งในชีวิต		
จากการศึกษาพบว่า	 นักศึกษาที่ได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัว	 ครู	 และเพื่อนร่วมชั ้นเร ียนจะมี
ความเครียดในชีวิตต่ำ(14,	 20)	 ส่วน	 I	 am	 (ฉันเป็น	 
คนที่....)	 หมายถึง	 ความเข้มแข็งภายในของแต่ละ	 
บุคคล	 	 เช่น	 มีความภาคภูมิใจในตนเอง	 รับผิดชอบ	 
ในสิ่งที่ตนเองกระทำ	 มีพื้นอารมณ์ดี	 เป็นต้น	 จาก	 
การศึกษาพบว่า	 นักศึกษาที่มีความภาคภูมิใจใน	 
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ตนเองและเป็นผู้ที่สามารถควบคุมอารมณ์ตนเอง	 
ได้	 เมื่ออยู่ในภาวะเครียดจะสามารถปรับตัวต่อ
สถานการณ์นั้นได้เป็นอย่างดี(21)	 และ	 3)	 I	 can	 (ฉัน
สามารถที่จะ....)	 หมายถึง	 การมีทักษะในการ
จัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล	
จากการศึกษาพบว่า	 นักศึกษาที่ม ีทักษะในการ
จัดการกับปัญหาที่ด ีจะมีการรับรู ้เกี่ยวกับภาวะ
เครียดต่ำ(22)	 จากองค์ประกอบหลักของความแข็ง	 
แกร่งในชีวิตแสดงให้เห็นว่า	 เมื่อต้องเผชิญกับภาวะ
การณ์ท ี่ทำให้เก ิดความเครียดบุคคลที่ม ีความ	 
แข็งแกร่งในชีวิตจะสามารถดึงศักยภาพของตนเอง
ดังกลา่วมาใช้ได้อยา่งมีประสิทธิภาพ	
	 จากการศึกษาของ	 McAll ister	 และ	
McKinnon(23)	 เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง	 (risk	 factors)	และ
ปัจจัยปกป้อง	 (protective	 factors)	พบวา่	บุคคลที่มี
ปัจจัยเสี่ยงมากมีแนวโน้มที่จะเกิดผลลัพธ์ในด้านลบ
ตามมา	 แต่ในขณะเดียวกันถ้าบุคคลนั ้นมีปัจจัย
ปกป้องร่วมด้วย	 ปัจจัยปกป้องก็จะเข้าไปทำให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงโดยทำให้ระดับความรุนแรงของ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงและผลลัพธ์ด้าน
ลบลดลง	 มีผลทำให้บุคคลนั้นลดความเสี่ยงในการที่
จะเกิดผลลัพธใ์นด้านลบได้		ดังนั้นเมื่อนักศึกษาต้อง
เผชิญกับเหตุการณท์ี่สร้างความยุง่ยากใจ	ทั้งปัญหา
เกี่ยวกับการเรียน	 การเงิน	 สุขภาพ	 ความขัดแย้งใน
การปฏิบัติตามบทบาท	 ปัญหากับเพื่อนหรือผู้ร่วม
งาน	 และปัญหากับบุคคลในครอบครัวหรือบุคคล
ใกล้ชิด	 อันเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดความเครียด	
ถ้านกัศึกษามีปจัจยัปกป้อง	อนัได้แก	่ ความแขง็แกรง่
ในชีวิต	 ก็น่าจะช่วยให้นักศึกษามีโอกาสเกิดความ	 
เครียดลดลงได้	 นั่นคือ	 ปัจจัยเหลา่นี้นา่จะเป็นปัจจัย
ที่ทำนายความเครียดในนักศึกษาพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑิต	 ซึ่งการวิจัยที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็น	 
การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยเหล่านี้กับความ	 
เครียดในนักศึกษา(7-15,	 20-22)	 แต่ยังไม่มีการศึกษา
ปัจจัยเหล่านี้ที่ใช้ในการทำนายความเครียดในนัก
ศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต	 คณะผู้วิจัยจึง	 
สนใจที่จะศึกษาปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องที่ใช้	 
ในการทำนายความเครียดของนักศึกษาพยาบาล	 

ศาสตรมหาบัณฑิต	 ผลที่ได้จากการศึกษาครั ้งนี ้	 
จะเป็นข้อมูลพื้นฐานที่จะใช้ในการพัฒนาโปรแกรม
เสริมสร้างให้นักศึกษาสามารถจัดการกับความ	 
เครียดที่เกิดขึ้น	 อันจะนำไปสู่การมีสุขภาพจิตที่ดี	
ศึกษาเล่าเรียนสำเร็จเป็นบุคคลากรที่มีคุณภาพ	 
ตอ่ไป				
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเ์พื่อ	
	 1.	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์ที่
สร้างความยุ่งยากใจ	 ความแข็งแกร่งในชีวิตและ
ความเครียดของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑิต	
	 2.	 ศ ึกษาปัจจัยทำนายความเครียดของ	 
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต	
ได้แก	่ เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจในด้านการ
เรียน	 การเงิน	 สุขภาพ	 ความขัดแย้งในการปฏิบัติ
ตามบทบาท	 ปัญหากับเพื่อนหรือผู้ร่วมงาน	 ปัญหา
กับบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด	 และความ	 
แข็งแกรง่ในชีวิต		
  
สมมติฐานการวิจัย 
	 1.	 เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจ	 และ
ความแข็งแกร่งในชีว ิตมีความสัมพันธ์กับความ	 
เครียด	 ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต	
	 2.	 เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจในด้าน
การเรียน	 การเงิน	 สุขภาพ	 ความขัดแย้งในการ
ปฏิบัติตามบทบาท	 ปัญหากับเพื่อนหรือผู้ร่วมงาน	
ปัญหากับบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด		 
และความแข็งแกร่งในชีวิต	 สามารถร่วมกันทำนาย
ความเครียดของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร	
มหาบัณฑิต	
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ	์
(Correlational	 research	 design)	 กำหนดขนาดกลุ่ม	 
ตัวอยา่งโดยใช้	Power	Analysis(24)	ตามการวิเคราะห์	 
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การถดถอยพหุ	จำนวนตัวแปรอิสระ	7	ตัว	Medium	
Effect	 size	 =	 .15,	 Power	 =	 .8,	 และ	 ระดับนัย
สำคัญทางสถิติที่	 .01	 ได้จำนวนกลุม่ตัวอยา่งเทา่กับ	
141	 คน	 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	กลุ่ม
ตัวอย่างเป็น	 นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑิตของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง	 ทุกชั้นปีที่ลง
ทะเบียนในภาคการศึกษาที่	 2	 ปีการศึกษา	 2553		 
มีนักศึกษาที่ยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ
และตอบแบบสอบถามสมบรูณจ์ำนวนทัง้ส้ิน	 161	คน	 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	 สร้าง
โดยทีมผู้วิจัย	 ประกอบด้วยข้อมูลของเพศ	 อายุ	 ชั้น	 
ปีที่ศึกษา	 สถานภาพสมรส	 ตำแหน่งการทำงาน
สถานที่ทำงาน	 รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน	
บรรยากาศในครอบครัว	 ความคับข้องใจ	 และ
ประสบการณ์ภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นในช่วง	 1	 ปีที่	 
ผา่นมา				
 2. แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต 
(The Resilience Inventory)	 ซ ึ่งพัฒนาโดย	
พัชรินทร	์นินทจันทร์	และคณะ(16)	ตามแนวคิดความ
แข็งแกร่งในชีวิต	 (resilience)	 ของ	 Grotberg(18,	 19)   
ซึ่งมี	3	องคป์ระกอบหลัก	คือ	 ‘I have’	 (เป็นแหลง่
สนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้เกิดความแข็งแกร่ง
ในชีวิต)	 ‘I am’	 (เป็นความเข้มแข็งภายในของแตล่ะ
บุคคล)	 และ	 ‘I can’	 (เป็นปัจจัยด้านทักษะในการ
จัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล)	
แบบประเมินนี้มีจำนวน	28	ข้อ		เป็นข้อคำถามเกี่ยว
กับ	 ‘I have’	จำนวน	9	ข้อ	 ‘I am’	จำนวน	10	ข้อ	
และ	‘I can’	จำนวน	9	ข้อ	แบบสอบถามนี้ใช้มาตร
ประมาณค่า	 5	 ระดับของความเห็นด้วย	 จาก	 1	
หมายถึง	 เห็นด้วยน้อยที่สุด	 จนถึง	 5	หมายถึง	 เห็น
ด้วยมากที่สุด	 คะแนนรวมมีค่าระหว่าง	 28	 ถึง	 140	
คะแนน	 มีการนำแบบประเมินไปใช้ในกลุ่มนักศึกษา
ระดบัปริญญาตรี	พบวา่	มีคา่ความเช่ือมัน่	(Cronbach’s 
Alpha	 Coefficient)	 เท่ากับ	 0.90(16)	ค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้	เทา่กับ	0.89													

 3. แบบสอบถามเหตุการณ์ที่สร้างความ  
ยุ่งยากใจ (The Negative Event Scale)	 ใช้ของ	 
พิทักษ์พล	 บุญยมาลิก(25)	ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยจาก
เครื่องมือที่พัฒนาโดย	Maybery(26)	 เป็นข้อคำถาม	 
เกี่ยวกับความรู้สึกยุ่งยากใจต่อเหตุการณ์ต่าง	 ๆ	 ที่	 
เกิดขึ้นในชีวิตประจำวันของนักศึกษาในช่วง	 1	 เดือน
ที่ผ่านมา	 มีจำนวน	 42	 ข้อ	 ในการศึกษาครั้งนี้ทีมผู้
ว ิจัยได้มีการดัดแปลงข้อคำถามให้เหมาะสมกับ	 
บริบทของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา	 โดยเพิ่มข้อ
คำถามเกี่ยวกับความขัดแย้งในการปฏิบัต ิตาม
บทบาท	 3	 ข้อ	 จึงมีจำนวน	 45	 ข้อ	 ซึ่งจำแนกเป็น	
ปัญหาเกี่ยวกับการเรียน	 13	 ข้อ	 ปัญหาการเงิน	 4	
ข้อ	 ปัญหาสุขภาพ	 4	 ข้อ	 ความขัดแย้งในการปฏิบัติ
ตามบทบาท		3	ข้อ	ปัญหากับเพื่อนหรือผู้รว่มงาน	8	
ข้อ	 	 และปัญหากับบุคคลในครอบครัวหรือบุคคล
ใกล้ชิด	 13	 ข้อ	 โดยที่แตล่ะข้อมีคำตอบให้เลือกตอบ	
6	ระดับ	เริ่มจาก	0	หมายถึง	เหตุการณไ์มเ่กิดขึ้น	1	
หมายถึง	 เหตุการณ์ได้เกิดขึ้น	 แต่ไม่มีความยุ่งยาก
ใจ	 ไปจนถึง	 5	 หมายถึง	 เหตุการณ์ได้เกิดขึ้นและมี
ความยุ่งยากใจมากที่สุด	 คะแนนรวมมีค่าระหว่าง	
0-225	 แบบสอบถามเหตุการณท์ี่สร้างความยุง่ยาก
ใจนี้	 มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหาอยู่ในระดับสูง	
(CVI	 =	 1.00)	 และค่าความเชื่อมั่น	 (Cronbach’s	
Alpha	Coefficient)	 มีคา่ระหวา่ง	 0.94-	0.96	 (25,	 27) 
ในการศึกษาครั้งนี้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
เทา่กับ	0.95	
 4. แบบวัดความเครียดสำหรับคนไทย 
(Thai Stress Test)	พฒันาโดย	สชีุรา	ภทัรายตุวรรตน	์ 
และคณะ(28)	 ประกอบด้วยคำถามท่ีถามถึงความรูสึ้ก	 
ที่อาจมีในชีวิตประจำวัน	 ใช้ประเมินความเครียดใน	 
ประชากรทั่วไป	มีคำถามจำนวน	24	ข้อ	แบง่เป็น	2	
ส่วนคือ	 ข้อคำถามด้านลบ	 จำนวน	 12	 ข้อ	 และข้อ
คำถามด้านบวก	 จำนวน	 12	 ข้อ	 ซึ่งการศึกษาครั้งนี้	 
ใช้เฉพาะข้อคำถามด้านลบ	 (ข้อ	 1-12)	 ลักษณะคำ
ตอบเป็นมาตรประมาณคา่	3	ระดับ	โดย	0	หมายถึง
ไมเ่คยรู้สึกเลย	1	หมายถึงรู้สึกเป็นครั้งคราว	และ	3	
หมายถึงรู้สึกบอ่ยๆ	คะแนนรวมมีคา่ระหวา่ง	0-36		
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
	 การศ ึกษาน ี ้ ผ่ านการอนุมัต ิ จากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน	คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 ก่อนที่	 
จะทำการเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการชี้แจง	
วัตถุประสงค	์ วิธีการเก็บข้อมูล	 และสิทธิในการเข้า	 
ร่วมการวิจัย	 ซึ่งการตอบแบบสอบถามนั้นเป็นไป
ด้วยความสมัครใจ	 ถ้านักศึกษารู้สึกไม่สะดวกที่จะ	 
ตอบคำถามใดก็สามารถเว้นวา่งไว้	ไมว่า่นักศึกษาจะ	 
ตอบคำถามหรือไม่ก็ตามจะไม่มีผลกระทบใดๆ	 กับ	 
ผลการเรียนของนักศึกษาทั้งสิ้น	 เมื่อนักศึกษายินดี
เข้าร่วมการศึกษาโดยการลงนามจึงดำเนินการ	 
รวบรวมข้อมูล	 นักศึกษาถูกขอให้ตอบแบบสอบถาม	 
ด้วยตนเองโดยไม่มีการระบุชื่อ	 การนำเสนอรายงาน
การวิจยัเปน็การนำเสนอในภาพรวมของกลุม่ตวัอยา่ง
ทัง้หมด	 เม่ือนกัศึกษาสมคัรใจเข้ารว่มการศึกษาคณะ
ผู้วิจัยขอให้นักศึกษาทำแบบสอบถามในห้องเรียน	
เมื่อนักศึกษาทำแบบสอบถามเสร็จแล้ว	 ให้นำมาใส่	 
กล่องที่จัดไว้ให้	 โดยใช้เวลาหลังเลิกเรียนหรือเวลา
วา่ง	เวลาที่ใช้ในการตอบประมาณ	30-35	นาที		
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ลักษณะข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง	 
และตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาโดยใช้โปรแกรมทาง	 
สถิติคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป	 สถิติที่ใช้ในการศึกษา	 
ครั้งนี้คือ	 สถิติบรรยาย	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแ์บบ	 
เพียร์สัน	 วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณและคัดเลือก	 
ตัวแปรโดยวิธี	stepwise		
 
ผลการวิจัย 
 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑิต	 ชั้นปีที่	 1-5	 ที่ลงทะเบียนในภาคการ
ศึกษาที่	 2	 ปีการศึกษา	 2553	 โดยมีนักศึกษาที่
ย ินยอมเข้าร่วมการวิจัยและตอบแบบสอบถาม
สมบูรณ์จำนวน	 161	 คน	 เป็นนักศึกษาชั ้นปีที่	 1		 
ร้อยละ	18	ชั้นปีที่	2	ร้อยละ	35.4		ชั้นปีที่	3	ร้อยละ	
22.4	 ชั้นปีที่	 4	 ร้อยละ	 13.7	 และชั้นปีที่	 5	 ร้อยละ	 

10.6	นักศึกษามีอายุอยูร่ะหวา่ง	24-49	ปี	อายุเฉลี่ย	 
35.02	(SD	=	5.77)	สว่นใหญเ่ป็นเพศหญิง	(ร้อยละ		 
95.7)	 มีสถานภาพสมรสโสด	 (ร้อยละ	 59)	 ปฏิบัติ
หน้าที่เป็นพยาบาลประจำการ	 (ร้อยละ	 82)	 ทำงาน	 
ที่โรงพยาบาลจังหวัด/อำเภอ	 (ร้อยละ	 35.4)	 มี	 
รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนประมาณ	 20,000	 -	 
30,000	 บาท	 และลักษณะบรรยากาศในครอบครัว
รักใครก่ลมเกลียวดี	(ร้อยละ	60.5)	
 ความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์ที่สร้าง
ความยุ่งยากใจและความแข็งแกร่งในชีวิตกับ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต 
	 ผลการว ิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง	 
เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจ	 ความแข็งแกร่งใน	 
ชีวิตและความเครียดในนักศึกษาพยาบาลพยาบาล	 
ศาสตรมหาบัณฑิตพบว่า	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์	 
ทางบวกกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาลอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ	 .01	 คือ	 เหตุการณ์ที่	 
สร้างความยุ่งยากใจด้านการเรียน	 การเงิน	 สุขภาพ	
ความขัดแย้งในการปฏิบัติตามบทบาท	 ปัญหากับ
เพ่ือนหรือผูร้ว่มงาน	และปญัหากบับคุคลในครอบครวั	 
หรือบุคคลใกล้ชิด	 ในขณะที่ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ทางลบกับระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ	 .01	 คือ	 ความ
แข็งแกรง่ในชีวิต	ดังตารางที่	1	
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ตารางที่ 1	คา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ	์(r)	ระหวา่งเหตุการณท์ี่สร้างความยุง่ยากใจรายด้านและความแข็งแกรง่	 
	 	 ในชีวิตกับความเครียด	ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต	(n	=	161)	
 
  ปัจจัยที่ศึกษา 1 2 3 4 5 6 7 8  
1.	 เหตุการณท์ี่สร้างความยุง่ยากใจ	 1.00	
	 ด้านการเรียน	
2.	 เหตุการณท์ี่สร้างความยุง่ยากใจ	 0.49*	 1.00	
	 ด้านการเงิน	
3.	เหตุการณท์ี่สร้างความยุง่ยาก	 0.42*	 0.30*	 1.00	
	 ใจด้านสุขภาพ	
4.	 เหตุการณท์ี่สร้างความยุง่ยากใจ	 0.61*	 0.42*	 0.40*	 1.00	
	 ด้านความขัดแย้งในการปฏิบัติตาม	
	 บทบาท	
5.	เหตุการณท์ี่สร้างความยุง่ยากใจ	 0.50*	 0.35*	 0.32*	 0.53*	 1.00	
	 ด้านปัญหากับเพื่อนหรือผู้รว่มงาน	
6.	เหตุการณท์ี่สร้างความยุง่ยากใจ	 0.51*	 0.39*	 0.32*	 0.57*	 0.49*	 1.00	
	 ด้านปัญหากับบุคคลในครอบครัว	
	 หรือบุคคลใกล้ชิด	
7.	ความแข็งแกรง่ในชีวิต	 -0.12	 -0.10	 -0.15	 -0.09	 -0.06	 0.03	 1.00	
8.	ความเครียด	 	 0.39*	 0.35*	 0.27*	 0.26*	 0.24*	 0.21*	 -0.33*	 1.00	 
*p	<	.01 

 ผลการศึกษาปัจจัยทำนายความเครียด
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
	 การทดสอบปัจจัยทำนายความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตครั้งนี้คณะผู้
ว ิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื ้องต้นในการใช้สถิติ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ	 ได้แก่	 การกระจาย
แบบปกติ	 (normality)	 ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง	
(linearity)	คา่ความแปรปรวนคงท่ี	(homoscedasticity) 
ความสั มพั นธ์ กั น เ อ ง ร ะหว่ า งตั ว แปรอ ิ ส ร ะ	 
(multicollinearity)	 และความเป็นอิสระของค่าความ	 
คลาดเคลื่อน	 (autocorrelation)	 ซึ่งพบว่าไม่มีปัญหา
ละเมิดข้อตกลงเบื้องต้น	 (violation	 of	 assumptions)		 
ดังกลา่ว	ผลการวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณและคัด	 
เลือกตัวแปรโดยวิธี	stepwise	พบวา่	ความแข็งแกรง่	 
ในชีวิต	เหตกุารณท่ี์สร้างความยุง่ยากใจด้านการเรียน	 

และเหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจด้านการเงิน
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ	 24	 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ	 .001	 โดยความแข็งแกร่งในชีวิต	
เป็นปัจจัยที่ม ีอำนาจในการทำนายความเครียด
สูงสุด	(Beta	=	-.28,	p	<	.001)	(ดังตารางที่	2)	สว่น
เหตุการณ์ท ี่สร ้างความยุ่งยากใจด ้านสุขภาพ		 
ด้านความขัดแย้งในการปฏิบัติตามบทบาท	 ด้าน
ปัญหากับเพื่อนหรือผู้ร่วมงาน	 และด้านปัญหากับ
บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดไม่สามารถ
ทำนายความเครียดของนักศึกษาพยาบาลศาสตร	 
มหาบัณฑิตกลุม่นี้ได้	
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อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาครัง้น้ีแสดงให้เหน็วา่	 เหตกุารณ์
ที่สร้างความยุ่งยากใจด้านการเรียน	 เหตุการณ์ที่
สร้างความยุง่ยากใจด้านการเงิน	 และความแขง็แกรง่
ในชีวิตร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความ	 
เครียดของนักศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ	24	ซึ่งปัจจัย	 
ปกป้อง	 คือ	 ความแข็งแกร่งในชีวิตนั้น	 เป็นปัจจัยที่	 
มีอำนาจในการทำนายความเครียดสูงสุด	 รองลงมา
เป็นปัจจัยเสี่ยงซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยาก
ใจเกี่ยวกับปัญหาเกี่ยวกับการเรียน	 และปัญหาการ
เงิน	ตามลำดบั	ผลท่ีได้จากการศึกษาครัง้น้ีสอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า	 ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ
การเรียน	 และปัญหาการเงินเป็นปัญหาที่นักศึกษา
จัดอันดับว่าเป็นปัญหาที่กระตุ้นให้เกิดความเครียด
มากที่สุด(1,	 7,9,	 11)	 ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา	 
ครั ้งนี ้เป็นพยาบาลที่มีความต้องการศึกษาต่อใน
ระดบัปริญญาโทเพ่ือความก้าวหน้าในวิชาชีพ	 ซ่ึงการ  
ที่ต้องเข้ามาเรียนในระดับบัณฑิตศึกษานับว่าเป็น	 
จุดเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิตและถือว่าปัจจัยที่
กระตุ ้นให้เกิดความเครียดอย่างหนึ่ง	 เพราะการ
เรียนสาขาวิชาการพยาบาล	 เป็นการเรียนทั้งภาค
ทฤษฎีในห้องเรียนและการฝึกภาคปฏิบัติทางคลินิก
กับผู้ป่วยโดยตรง	 ปัญหาที่เกี่ยวกับการเรียนครอบ	 
คลุมถึง	 ปริมาณงานที่มาก	 การมีเวลาจำกัด	 การ	 

ตารางที่ 2 ปัจจัยทำนายความเครียดของนักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต	(n	=	161)	
 
	 	 ปัจจัยทำนาย	 Beta		 t	 p-value	 
เหตุการณท์ี่สร้างความยุง่ยากใจด้านการเรียน	 .26	 3.24	 <.01	
ความแข็งแกรง่ในชีวิต	 -	.28	 -	3.98	 <.001	
เหตุการณท์ี่สร้างความยุง่ยากใจด้านการเงิน	 .20	 2.50	 <.05	 
Constant	(a)	=	21.87,	R	=	.51,	R2	=	.26,		R2adj	=	.24,	F	(3,157)	=	19.21,	p	<	.001 

	 จากผลการวิจัยครั้งนี้	 สมการทำนายความเครียดของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตร	 
มหาบัณฑิต	แบบคา่คะแนนมาตรฐาน	(Standardized	score)	คือ	
	Z	(ความเครียด)	 =	.26Z	(เหตุการณท์ี่สร้างความยุง่ยากใจด้านการเรียน)	-	.28Z	(ความแข็งแกรง่ในชีวิต)		
	 	 	 +	.20Z	(เหตุการณท์ี่สร้างความยุง่ยากใจด้านการเงิน) 

สอบ	 การฝึกปฏิบัติทางคลินิก	 สัมพันธภาพกับ
อาจารย์ที่ปรึกษา	 การเขียนวิทยานิพนธ์ตลอดจน
การที่จะต้องตีพิมพ์เพื่อการสำเร็จการศึกษา	 ซึ่ง
ปัญหาดังกล่าวทำให้เกิดความเครียดในนักศึกษา	 ผู้
ที่เข้าศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษานั้นจำเป็นต้องรับ
ผิดชอบค่าใช้จ่ายตลอดหลักสูตรเป็นเงินจำนวนมาก
พอควร	 ซึ่งนักศึกษาทุกคนอยู่ในวัยผู้ใหญ่	 ส่วนใหญ่
มีภาระรับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งที่เกี่ยวกับตนเองและ
ครอบครัว	 นักศึกษาบางรายต้องลาออกจากงาน
ประจำเพื่อใช้เวลากับการเรียนเพียงอย่างเดียว	
ทำให้ต้องสูญเสียรายได้ไป	 และความเครียดของ	 
นักศึกษาจะเพิ่มมากขึ้นถ้านักศึกษาไม่สามารถจบ	 
การศึกษาภายในระยะเวลาที่กำหนด	 เพราะต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นจากที่ตนเองได้ประมาณไว้และไม่
สามารถเริ่มทำงานประจำได้อยา่งเต็มที่	
	 ผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า	 ความแข็งแกร่ง
ในชีวิต	ซึ่งเป็นปัจจัยปกป้องที่มีอำนาจในการทำนาย
ความเครียดสูงสุด	 นั่นคือนักศึกษาที่มีคะแนนความ
แข็งแกร่งในชีว ิตสูงจะมีโอกาสเกิดความเครียด	 
ในระหว่างการศึกษาน้อยกว่านักศึกษาที่มีความ
แข็งแกร่งในชีวิตต่ำ	 นั่นคือ	 นักศึกษาที่มี	 “I	 have”		 
“I	 am”	 และ	 “I	 can”	 สูง	 ก็มีโอกาสที่จะมีความ	 
เครียดต่ำ	 ซึ่งความแข็งแกร่งในชีวิตนี ้เป็นความ
สามารถของบคุคลในการท่ีจะฟ้ืนตวั	คงไว้	หรือเสริม	 
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สร้างซึ่งการมีสุขภาพกายและจิตที่ดีเมื่อต้องเผชิญ
กับเหตุการณท์ี่ทำให้เกิดความเครียดในชีวิต(29)	ผลที่	 
ได้จากการศึกษาครั้งนี ้สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมาที่พบว่า	 นักศึกษาที่มีแหล่งสนับสนุนทาง
สังคม	 (I	 have)	 ไม่ว่าจะเป็นการได้รับช่วยเหลือ		 
การได้รับกำลังใจจากบุคคลในครอบครัว	 เพื่อน	
และอาจารย์ที่ปรึกษามีโอกาสที่จะเกิดความเครียด
ต่ำ(14,	 15,	 30-35)	 นักศึกษาที่มีความแข็งแกร่งภายในสูง	
(I	 am)	 ไม่ว่าจะเป็นความภาคภูมิใจในตนเองและมี
ลักษณะการปรับตัวที่ดี(21,	 35)	 มีโอกาสที่จะเกิดความ	 
เครียดต่ำ	 นอกจากนี้นักศึกษาที่มีทักษะในการแก้
ปัญหาสูง	 (I	 can)	ก็มีโอกาสที่จะเกิดความเครียดต่ำ		 
เช่นกัน(22)	 ผลจากการศึกษาครั้งนี ้แสดงให้เห็นว่า	 
เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจด้านการเรียนและ
การเงินนับเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดความเครียดใน	 
นักศึกษา	 แต่ถ้านักศึกษามีปัจจัยปกป้อง	 อันได้แก	่ 
ความแข็งแกร่งในชีวิต	 ก็จะช่วยป้องกันการเกิด
ความเครียดในนักศึกษาได้		
   
ขอ้เสนอแนะและการนำผลการศึกษาไปใช ้ 
	 1.	 ในการศึกษาครั ้งนี ้	 ความแข็งแกร่งใน
ชีวิต	 เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจด้านการเรียน
และด้านการเงิน	สามารถรว่มกนัทำนายความเครียด	 
ในนักศึกษาพยาบาล	 ส่วนเหตุการณ์ที่สร้างความยุ่ง
ยากใจด้านปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ	 ความขัดแย้งใน	 
การปฏิบัติตามบทบาท	 ปัญหากับเพื่อนหรือผู้ร่วม
งาน	 และปัญหากับบุคคลในครอบครัวหรือบุคคล
ใกล้ชิด	 ยังไม่สามารถทำนายความเครียดในนัก
ศึกษาพยาบาลมหาบัณฑิตกลุ่มนี ้ได้	 แต่จากการ	 
ศึกษาที่ผ่านมาพบว่า	 ปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์
กับความเครียด	 ดังนั้นควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
ปัจจัยทำนายความเครียดเหล่านี้ในนักศึกษาระดับ
บัณฑิตศึกษาสาขาอื่นๆ		
	 2.	 ปัจจัยเสี่ยง	 (เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่ง	 
ยากใจด้านการเรียนและด้านการเงิน)	 และ	 ปัจจัย
ปกป้อง	 (ความแข็งแกร่งในชีวิต)	 ร่วมกันทำนาย
ระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ	
24	 เท่านั้น	 ทั้งนี้อาจยังมีปัจจัยอื่นๆ	 นอกเหนือจาก	 

ปัจจัยที่ศ ึกษาในการศึกษาครั ้งนี ้ท ี่ เกี่ยวข้องกับ
ความเครียดของนักศึกษา	 ดังนั ้นในการทำวิจัย	 
ครั ้งต่อไปควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นเพิ่มเติม	 เช่น	
บคุลิกภาพ	กระบวนการคิด	ความฉลาดทางอารมณ	์
เป็นต้น		
	 3.	 หลักสูตรบัณฑ ิตศ ึกษาควรจัดให ้ม ี
มาตรการช่วยเหลือนักศึกษาในการปรับตัวเผชิญ	 
ต่อเหตุการณ์ที่กระตุ ้นให้เกิดความเครียดขณะ
ศึกษาในหลักสูตร	 โดยมุ่งเน้นลดปัจจัยเสี่ยง	 และ	 
ส่งเสริมปัจจัยปกป้องที่สัมพันธ์กับความเครียด	 
ของนักศึกษา	 โดยจัดให้มีแหล่งสนับสนุนสำหรับ	 
นักศึกษาในหลายๆ	 ด้าน	 เช่น	 โครงการช่วยเหลือ	 
นักศึกษาในด้านวิชาการ	 การจัดให้ม ีแหล่งทุน
สนับสนุนการศึกษา	 และการพัฒนาโปรแกรมเสริม
สร้างความแข็งแกรง่ในชีวิตสำหรับนักศึกษา	 เป็นต้น	 
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บทคัดย่อ 
  
 การวิจยัน้ีเปน็การวิจยัก่ึงทดลอง แบบกลุม่เดียววดัผลกอ่นและหลงั มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศึกษาประสิทธิผลของ
การจดัการเรียนการสอนท่ีเน้นชมุชนเปน็ฐาน ตอ่สมรรถนะทางวฒันธรรมของนกัศึกษาหลกัสตูรการแพทยแ์ผนไทย
บณัฑิต ชัน้ปีท่ี 1 วิทยาลยัการสาธารณสขุสิรินธร จงัหวดัยะลา กลุม่ตวัอยา่ง คือนกัศึกษาหลกัสตูรการแพทยแ์ผน
ไทยบณัฑิต ชัน้ปีท่ี 1 จำนวน 25 คน ได้รบัการพฒันาสมรรถนะทางวฒันธรรมผา่นกระบวนการเรียนการสอนท่ีเน้น
ชมุชนเปน็ฐาน ประกอบด้วย 1) การพฒันาความตระหนกัเก่ียวกบัวฒันธรรม 2) การให้ความรูเ้ก่ียวกบัความหลาก
หลายของ ความเช่ือ และวฒันธรรม 3) การสง่เสริมทกัษะทางวฒันธรรมในการประเมินผูร้บับริการท่ีมีความแตกตา่ง
ทางความเช่ือและวฒันธรรม 4) การสง่เสริมความสามารถในการดแูลผูร้บับริการท่ีมีความแตกตา่งทางความเช่ือและ
วฒันธรรม และ 5) การพฒันาความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวฒันธรรมในการทำงานวิชาชีพแพทยไ์ทย เคร่ือง
มือท่ีเกบ็รวบรวมข้อมลู คือ แบบสอบถามวดัสมรรถนะทางวฒันธรรม การวิเคราะหข้์อมลูใช้สถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติทดสอบคา่เฉล่ียของประชากร 2 กลุม่สมัพนัธก์นั (Pair t-test) 
 ผลการประเมินสมรรถนะทางวฒันธรรมของนกัศึกษา พบวา่ กอ่นเข้ารว่มโปรแกรมการจดัการเรียนการสอนท่ี
เน้นชุมชนเป็นฐานในรายวิชากายวิภาคและสรีรวิทยา นักศึกษาร้อยละ 92.0 มีความตระหนักในสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม มีเพียงร้อยละ 8.0 มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม นักศึกษาร้อยละ 84.0   
มีสมรรถนะทางวฒันธรรม เม่ือเปรียบคะแนนสมรรถนะทางวฒันธรรมกอ่นและหลงัเข้ารว่มโปรแกรม พบวา่ หลงัเข้า
รว่มโปรแกรมนกัศึกษามีสมรรถนะทางวฒันธรรมสงูกวา่กอ่นเข้ารว่มโปรแกรมอยา่งมีนยัสำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
(หลงัทดลอง  = 65.48, S.D. = 5.09 และกอ่นทดลอง  = 52.32, S.D. = 5.07) สรปุได้วา่กระบวนการจดัเรียนการ
สอนที่เน้นชุมชนเป็นฐานมีประสิทธิผลในการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษา เพราะความสามารถใน
การให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุท่ีมีประสิทธิภาพ ผูใ้ห้บริการจำเปน็ต้องมีสมรรถนะทางวฒันธรรม การ
ขาดความเข้าใจในวฒันธรรมจะสง่ผลเสียตอ่การเข้าถึงและประสิทธิภาพทางการรกัษาพยาบาล 
 
คำสำคญั : การจดัการเรียนการสอนท่ีเน้นชมุชนเปน็ฐาน สมรรถนะทางวฒันธรรม 

ประสิทธิผลของการจัดการเรียนการสอนที่เน้นชุมชนเป็นฐาน 
ต่อสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาชั้นปีที่ 1  
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Abstract 
 

 This quasi-experimental research: a “one group pre-post test design” aimed to evaluate the effectiveness 
of community based learning on cultural competence among first year Thai Traditional Medicine students of 
Sirindhorn College of Public Health, Yala. Sample was 25 first year Thai Traditional Medicine students, who were 
improved cultural competence through community based learning. The community based learning included: (1) to 
improve student cultural awareness, (2) to improve student knowledge of diverse cultures and practices, (3) to 
improve the student’s skill in the assessment of clients from diverse cultures and practices, (4) to improve the 
student’s ability to develop treatment plans for clients from diverse cultures, and (5) to develop the desire for 
cultural competency on Thai Traditional Medicine Profession. The research instrument was Inventory for 
Assessing the Process of Cultural Competence among Healthcare Professionals-Student Version. Descriptive 
statistics and the paired-sample t test were used to compare the change in cultural outcome.  
 The results for assessment of cultural competence among students found that before students participated 
community based learning through anatomy and physiology course, 92.0% of students had cultural awareness 
and only 8% had cultural competence. After they participated community based learning, 84% of them had 
cultural competence. When compared mean score of cultural competence between before and after participated 
community based learning, mean score of cultural competence after participated community based learning was 
statistically significant higher than that mean score before participated community based learning at p-value   
< .05 (after:  = 65.48, S.D. = 5.09 and before:  = 52.32, S.D. = 5.07). The finding indicated that the 
community based learning effectively improved cultural competence among students. Because healthcare 
personnel provide effective care, they must have cultural competence. If healthcare providers are lack of cultural 
competence, it would affect to accessibility and effective care.                   
 
Keywords : Community Based Learning, Cultural Competence 
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บทนำ 
  ปัจจุบันนี้ยังพบว่ามีช่องว่างของสถานะทาง
สุขภาพของประชาชนระหว่างประเทศที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจสูง ปานกลาง และต่ำ ตลอดจนมีความ
แตกต่างระหว่างคนในเมืองและคนในชนบท รวมทั้ง
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มชนชายขอบต่าง ๆ เช่น 
แรงงานอพยพ ทัง้น้ี “การเข้าถึงบริการ” ด้านสขุภาพ
ถือเป็นปัจจัยสำคัญในการปรับปรุงภาวะสุขภาพ 
ความผาสุก และอายุขัยเฉลี่ยของประชาชน (1) แต่
การที่จะได้รับการดูแลขั้นพื้นฐานอย่างทั่วถึงยังมี  
ข้อจำกัดด้าน ค่าใช้จ่าย ระยะทาง ภาษา นโยบาย 
และการปฏิบัติ ตลอดจนปัจจัยด้านอื่น ๆ อีกหลาย
ประการ  
  การใช้ภาษาท้องถิ่น และการเข้าใจพื้นฐาน
ทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ ก็เป็นอีกวิธีหนึ่งใน
การส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพอย่าง
มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้ก็คือสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรม (Culture Competence) ของผู้ให้
บริการสุขภาพ ดังที่ Campinha-Bacote(2) ได้ให้
ความหมายของสมรรถนะทางวัฒนธรรมในการดูแล
สุขภาพ ว่าเป็นสมรรถนะที่วิชาชีพผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพต้องมีอยู่ตลอดเวลา เพื่อให้บุคลากรด้าน
สุขภาพมีความสามารถในการให้บริการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และประสบความสำเร็จ สอดคล้อง
กับบริบทวัฒนธรรมของผู ้ป่วยหรือผู ้รับบริการ 
(ครอบครัว และชุมชน) เช่นเดียวกับที่ Betancourt 
และคณะ(3) ให ้ความหมายของสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพไว ้ว่า เป็นความ
สามารถของผู้ให้บริการที่สามารถให้การดูแลผู้ป่วย
ที่มีความแตกต่างในด้านค่านิยม ความเชื่อ และ
พฤติกรรม เพื่อให้การบริการสุขภาพตรงตามความ
ต้องการทางสังคม วัฒนธรรม และภาษาของผู้ป่วย 
ซึ่งสอดคล้องกับโกมาตร จึงเสถียรทรัพย์(4) ที่กล่าว
ไว้ว่าการปฏิเสธการดำรงอยู่ของวัฒนธรรมความ
เชื่อของชาวบ้าน โดยถือว่าเป็นแนวคิดที่ไม่จำเป็น
ต้องนำมาใช้ในการประกอบการรักษาพยาบาล โดย
ละเลยต่อข ้อเท็จจร ิงทางสังคมและวัฒนธรรม 
ลักษณะดังกล่าวทำให้ความประณีตในการประกอบ  

โรคศิลปะถดถอย ช่องว่างระหว่างความคิดระหว่าง  
ผู ้ป่วยและผู ้ให้บริการด้านสุขภาพถ่างกว้างขึ ้น   
ไม่สามารถตอบสนองความพึงพอใจของชาวบ้านได้ 
และการขาดความรู ้ความเข้าใจและระบบวิธีคิด  
ของชาวบ้านต่อสุขภาพและความเจ็บป่วย ทำให้
บุคลากรด้านสุขภาพไม่สามารถทำความเข้าใจต่อ
ปรากฏการณ์ต่าง ๆ เช่น ทำไมชาวบ้านพึ่งพาการ
รักษาจากหลายแหล่ง เช่น เมื่อไปโรงพยาบาลแล้ว  
ก็ยังต้องไปให้หมอตรวจดูดวงร่วมด้วย หรือรักษา
ด้วยยาแผนโบราณ ยาสมุนไพร หรือยาผีบอกควบคู่
ไปด้วย  
  มีการศึกษาวิจัยหลายชิ้น(5-9) ที่สนับสนุน
ว่าการขาดสมรรถนะทางวัฒนธรรมของผู้ให้บริการ
สุขภาพส่งผลต่อคุณภาพบริการ และทำให้ผลลัพธ์
ของสุขภาพลดต่ำลง เพราะ (1) ขาดโอกาสในการ
คัดกรองโรค เนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับความชุก
ของโรคที่เกิดขึ้นในสถานการณ์และกลุ่มที่แตกต่าง
กัน (2) ขาดความรู้เกี่ยวกับการรักษาแบบดั้งเดิม 
และอันตรายซึ่งเกิดจากปฏิกิริยาของการรักษาทั้ง 2 
ชนิดร่วมกัน (3) การวินิจฉัยที่ผิดพลาดเนื่องจาก
การสื่อสารที่ ไม่ชัดเจน (4) การสื่อสารที่ ไม่ม ี
ประสิทธิภาพอาจเกิดเนื่องจากความไม่เข้าใจใน
ภาษา รวมทั ้งการแปลความที่แตกต่างกัน หรือ
ความเข้าใจในความหมายที่แตกต่างกัน ซึ่งก่อให้
เกิดประสบการณ์ที่ไม่ดี และมีผลต่อความสามารถ
ในการตัดสินใจด้านการรักษาร่วมกับผู ้ให้บริการ 
และ (5) ภูมิหลังของวัฒนธรรม มีผลต่อพฤติกรรม
การแสวงหาการชว่ยเหลือ ซึ่งสง่ผลตอ่ความรวดเร็ว
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ  
  วิทยาลัยการสาธารณสุข จังหวัดยะลา เป็น
สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา ที่จัดการเรียน
การสอนเพื่อผลิตกำลังคนด้านสุขภาพ มุ่งเน้นไป
ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ โดยเฉพาะหลักสูตรการ
แพทย์แผนไทยบัณฑิต ที่ปรัชญาของหลักสูตรมุ่ง
เน้นผลิตบัณฑิต ให้มีความรู้ความสามารถในการใช้
ภูมิปัญญาทางด้านการแพทย์แผนไทย เพื่อนำไป
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสุขภาพของชุมชน บนพื้น
ฐานของคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ  
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และหลักเศรษฐกิจพอเพียง รวมถึงเสริมสร้าง
เจตคติที่ดีต่อการใช้และการเผยแพร่การแพทย์แผน
ไทย(10) ดังนั้น นักศึกษาหลักสูตรการแพทย์แผนไทย
บัณฑิตจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม การพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมให้
กับนักศึกษา เป็นการมุ่งเน้นการเสริมสร้างความ
สามารถให้นักศึกษามีความรู้และเข้าใจถึงวิถีการ
ดำเนินชีวิต ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม
และความเชื่อของชุมชนที่ความแตกต่างหลากหลาย 
ซึ่งต่อไปนักศึกษาเหล่านี้จะเป็นบุคลากรทางด้าน
สุขภาพที่ให้บริการแก่ประชาชน บุคคลากรทางด้าน
สุขภาพจำเป็นต้องตระหนักถึงความหลากหลาย  
ทางวัฒนธรรม โดยการนำความรู้ทางทฤษฏีและ
ประสบการณ์ทางวิชาชีพมาผสมผสาน และให้การ
ดูแลบนพื้นฐานคุณธรรมจริยธรรม และไม่ขัดแย้ง
ต่อความเชื่อที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
ตลอดจนนำวิธีการต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้ในการให้
บริการอย่างเหมาะสม ซึ่งต้องอาศัยความสามารถ
ในการให้บริการสุขภาพ ภายใต้บริบทของความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมของบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน(11) 

  คณะผูวิ้จยัได้พฒันารปูแบบการจดัการเรียน
การที่เน้นชุมชนเป็นฐานในการพัฒนาสมรรถนะทาง  
วัฒนธรรมแกน่ักศึกษาชั้นปีที่ 1 หลักสูตรการแพทย์
แผนไทยบัณฑิต จำนวน 25 คน ในรายวิชากาย
วิภาคและสรีรวิทยา 2 (ระบบประสาท) การเลือกรูป
แบบการจัดการเรียนการสอนที่เน้นชุมชนเป็นฐาน  
ในการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม เพราะจาก
การศึกษาทบทวนลักษณะโปรแกรมในการพัฒนา
สมรรถนะทางวัฒนธรรมสำหรับนักศึกษาด้าน
สุขภาพที่ผ่านมา(12-16) พบว่า โปรแกรมส่วนใหญ่
จำเป็นต้องจัดประสบการณ์ให้นักศึกษามีโอกาส
สัมผัสในการให้บริการจริงกับผู้รับบริการ และให้นัก
ศึกษามีโอกาสสัมผัสผู ้รับบริการที่แตกต่างจาก
วัฒนธรรมของนักศึกษาเอง และเหตุผลที่เลือก
พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมในรายวิชากาย
วิภาคและสรีรวิทยา 2 (ระบบประสาท) เพราะราย  
วิชานี้ แบง่เนื้อหาเป็น 3 สว่นที่สำคัญ คือ สว่นแรก  

กายวิภาคศาสตร์ของระบบประสาท ส่วนที่สอง 
สรีรวิทยาของระบบประสาท และส่วนที่สามคือ
พยาธิสภาพของระบบประสาท รวมทั้งการประเมิน
พยาธิสภาพและการดูแลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยที่มีพยาธิ
สภาพของระบบประสาท ดังนั้นจึงจัดประสบการณ์
ให้กับนักศึกษาได้ฝึกประเมินพยาธิสภาพ ดูแลและ
ฟื้นฟูสภาพผู้ปว่ยอัมพฤกษ ์อัมพาตที่บ้าน จำนวน 5 
ราย ทั้งนี้เพราะอัมพฤกษ ์ อัมพาตเป็นกรณีศึกษา
ของความเจ็บปว่ยที่มีพยาธิสภาพของระบบประสาท
ที่เกิดจากเส้นเลือดในสมองแตก และตีบตันจาก
ภาวะความดันโลหิตสูงและอุบัติเหตุ ประกอบกับ
แนวคิดการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของแคม
บินฮา-บาโคท(11) เน้นว่าการพัฒนาสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมให้กับนักศึกษานั้น ไม่จำเป็นต้องพัฒนา
รายวิชาขึ้นมาใหม ่แตส่ามารถผสมผสานการพัฒนา
สมรรถนะทางวัฒนธรรมกับรายวิชาที่มีการเรียน
การสอนอยู่ในหลักสูตรอยู่แล้ว และเป็นแนวคิดใน
การพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษา 
เพื่อให้เข้าใจถึงวัฒนธรรมที่หลากหลายของผู้รับ
บริการ โดยการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้มีวัตถุประสงค์
เฉพาะดังนี้ (1) เพื่อเปรียบเทียบการตระหนักรู้เกี่ยว
กับวัฒนธรรมของนักศึกษาก่อนและหลังได้รับการ
จัดการเรียนการสอนที่เน้นชุมชนเป็นฐาน (2) เพื่อ
เปรียบเทียบการมีองค์ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม
ของนักศึกษาก่อนและหลังได้รับการจัดการเรียน
การสอนที่เน้นชุมชนเป็นฐาน (3) เพื่อเปรียบเทียบ
การมีทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรมของนักศึกษาก่อน
และหลังได้รับการจัดการเรียนการสอนที่เน้นชุมชน
เป็นฐาน (4) เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู ้รับบริการต่างวัฒนธรรมของนัก
ศึกษาก่อนและหลังได้รับการจัดการเรียนการสอนที่
เน้นชุมชนเป็นฐาน และ (5) เพื่อเปรียบเทียบความ
ปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนัก
ศึกษาก่อนและหลังได้รับการจัดการเรียนการสอนที่
เน้นชุมชนเป็นฐาน    
                                                                                       
สมมุติฐานการวิจัย 
  1. คะแนนเฉลี่ยของการตระหนักรู้เกี่ยวกับ  
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วัฒนธรรมของนักศึกษาชั ้นปีที่ 1 หลักสูตรการ
แพทย์แผนไทยบัณฑิต หลังจากได้รับโปรแกรมการ
เรียนการสอนที่เน้นชุมชนเป็นฐานสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม 
  2. คะแนนเฉลี่ยของการมีองค์ความรู้เกี่ยว
กับวัฒนธรรมของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 หลักสูตรการ
แพทย์แผนไทยบัณฑิต หลังจากได้รับโปรแกรมการ
เรียนการสอนที่เน้นชุมชนเป็นฐานสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม 
  3. คะแนนเฉล ี่ยการม ีทักษะเก ี่ ยวกับ
วฒันธรรมของนกัศึกษาชัน้ปีท่ี 1 หลกัสตูรการแพทย ์ 
แผนไทยบัณฑิต หลังจากได้รับโปรแกรมการเรียน
การสอนที่ เน ้นชุมชนเป็นฐานสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม 
  4. คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการมี  
ปฏิสัมพันธ์กับผู ้รับบร ิการต่างวัฒนธรรมของ  
นักศึกษาชั ้นปีที่ 1 หลักสูตรการแพทย์แผนไทย
บัณฑิต หลังจากได้รับโปรแกรมการเรียนการสอนที่
เน้นชุมชนเป็นฐานสูงกวา่กอ่นได้รับโปรแกรม 
  5. คะแนนเฉลี่ยความปรารถนาที่จะมี
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาชั ้นปีที่ 1   
หลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต หลังจากได้รับ
โปรแกรมการเรียนการสอนที่เน้นชุมชนเป็นฐานสูง
กวา่กอ่นได้รับโปรแกรม    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
วิธีดำเนินการวิจัย 
  1. รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 
experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน
และหลัง (One group Pre-post test design) 
  2. กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาหลักสูตรการ
แพทยแ์ผนไทยบัณฑิต ชั้นปีที่ 1 จำนวน 25 คน ที่ลง
ทะเบียนเรียนรายวิชากายวิภาคและสรีรวิทยา 2 
(ระบบประสาท) ภาคการศึกษาท่ี 1/2554 ของวิทยาลยั
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา  
   3. โปรแกรมที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย                                                                               
  คือ โปรแกรมพฒันาสมรรถนะทางวฒันธรรม  

ด้วยการเรียนการสอนที่เน้นชุมชนเป็นฐานในราย  
วิชากายวิภาคและสรีรวิทยา 2 (ระบบประสาท) 
ดัดแปลงจาก A Guide to Cultural Competence in 
the Curriculum: Physical Therapy ของ Karen J. 
Panzarella and Mary A. Matteliano(17) ซึ่งพัฒนา  
ขึ ้นด้วยแนวคิดของ Campina-Bacote Model(11) 
นอกจากมีการจัดการเรียนการสอนในชั ้นเร ียน  
ตามรายละเอียดของรายวิชาแล้ว ยังมีกิจกรรมที่
ประกอบด้วย  
   3.1 การพัฒนาความตระหนักเกี่ยว
กับวัฒนธรรม โดยกิจกรรมเตรียมความพร้อมให้กับ  
นกัศึกษา เพราะนกัศึกษาหลกัสตูรการแพทยแ์ผนไทย  
บัณฑิตชั้นปีที่ 1 ส่วนใหญ่มีภูมิลำเนาอยู่ในภูมิภาค
ต่าง ๆ ของประเทศ นับถือศาสนาทั้งศาสนาพุทธ  
และอิสลาม การเตรียมความพร้อมนี้ เพื่อสร้าง  
ความคุ้นเคยสำหรับนักศึกษาเกี่ยวกับวัฒนธรรม   
โดยเลือกชมุชนตำบลเกาะสะบ้า อำเภอเทพา จงัหวดั  
สงขลา เพราะเป็นชุมชนที่มีทั้งประชาชนไทยมุสลิม  
และไทยพุทธที่อาศัยอยู่ร่วมกัน นอกจากนี้ต้องการ
ใช้ชุมชนที่มีความขัดแย้งค่อนข้างน้อย แต่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ การ  
เตรียมความพร้อมนักศึกษาชั้นปีที่ 1 จะมีนักศึกษา
ชั้นปีที่ 2 ถึง ชั้นปีที่ 4 ร่วมทำกิจกรรมและเข้าพัก  
ที่วัดรัตนาราม ทุกเสาร ์ อาทิตย ์ เป็นเวลา 2 เดือน
เพื่อส่งเสร ิมการเร ียนรู ้การใช ้ช ีว ิตร่วมกันของ  
นักศึกษาต่างวัฒนธรรม และต่างศาสนา เช่น การ
แบ่งหน้าที่ในการทำอาหาร ทำความสะอาดสถาน
ที่พัก และการร่วมกิจกรรมทางศาสนาในช่วง  
เทศกาลต่าง ๆ เช่น เข้าพรรษา อาสาฬหบูชา และ  
การกวนข้าวทิพย ์เป็นต้น  
   3.2 การให ้ความรู ้ เก ี่ยวกับความ
หลากหลายของความเช ื่อ และวัฒนธรรมโดย
กิจกรรมเตรียมความพร้อมนักศึกษาเป็นเวลา 2 
เดือนกิจกรรมประกอบด้วย  
   - เจ้าอาวาสวัดรัตนารามบรรยายการ
พัฒนาจิต จริยธรรมและคุณธรรมของนักศึกษา  
   - ผู ้นำชุมชนบรรยายประวัติศาสตร์
ชุมชน ลักษณะทางภูมิศาสตร ์ วัฒนธรรม และ  
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ขนบธรรมเนียมประเพณี และโครงสร้างสังคมของ
ชุมชน 
   - ปราชญ์ชาวบ้านบรรยาย เรื่องสมุน
ไพรในท้องถิ่น สรรพคุณของตัวยา ข้อควรระวังใน
การใช้สมุนไพร และการปลูกพืชสมุนไพร  
   - ร่วมกันปรับปรุงพ ื ้นท ี่บร ิ เวณวัด
รัตนาราม ทำสวนสมุนไพร เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู ้
เกี่ยวกับสมุนไพรของนักศึกษาหลักสูตรการแพทย์
แผนไทยบัณฑิต 
   - แบ่งกลุ่มนักศึกษาคละกันทุกชั ้นปี 
ซึ่งแต่ละกลุ่มตั้งชื่อกลุ่มตามชื่อสมุนไพร และมอบ
หมายให้นักศึกษาลงไปในชุมชน ค้นหาสมุนไพรใน
หมู่บ้าน และเชิญชวนครอบครัว 1-2 ครอบครัวใน
ชุมชนนั้นเข้าร่วมเป็นสมาชิกกลุ่ม เพื่อร่วมค้นหา
สมุนไพร และร่วมกันปลูกและดูแลสมุนไพรในสวน
สมุนไพรต่อไป เมื่อนักศึกษาไม่ได้ลงไปในพื ้นที่
ครอบครัวชาวบ้านจะได้ร่วมดูแลสวนสมุนไพรนี้ต่อ
ไป ซึ่งนักศึกษาแต่ละกลุ่มได้รับมอบหมายให้สร้าง
ความสัมพันธ ์ ศึกษาประวัติชีวิต ประวัติครอบครัว 
ผังเครือญาติ และแผนที่ เพื่อจัดทำแฟ้มครอบครัว  
   3.3 การส่งเสริมทักษะทางวัฒนธรรม
ในการประเมินผู ้รับบริการที่มีความแตกต่างทาง
ความเช่ือและวฒันธรรม หลงัจาก 2 เดือน นกัศึกษา
จะฝึกประสบการณจ์ริงในพ้ืนท่ีตำบลมว่งเต้ีย อำเภอ  
แม่ลาน จังหวัดปัตตานี โดยฝึกประเมินพยาธิสภาพ
ผู ้ป่วยอัมพฤกษ ์ อัมพาตในชุมชน แบ่งนักศึกษา 
กลุ่มละ 5 คน จำนวน 5 กลุ่ม แต่ละกลุ่มจะมี  
นักศึกษาที่สามารถสื่อสารด้วยภาษามาลายูได้ 
พร้อมด้วยอาจารย ์ เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล  
สง่เสริมสขุภาพตำบลมว่งเต้ีย อำเภอแมล่าน จงัหวดั
ปัตตานี และ อสม. ลงเยี่ยมและประเมินสภาพ  
ผู้ปว่ยที่บ้านด้วยแนวคิด IN HOME SSS (18) คือ  
   - Immobility: ประเมินวา่ผูป้ว่ยสามารถ  
ทำกิจกรรมได้มากน้อยเพียงใด  
   - Nutrition: ประเมินภาวะโภชนาการ  
ของผู้ปว่ย  
   - Housing: ประเม ินสภาพบ้านมี  
ลักษณะอยา่งไร  

   - Other people: ประเมินว่าภาระ  
บทบาทหน้าที่ของสมาชิกในบ้านเป็นอย่างไร มีผล
ต่อผู้ป่วยหรือไม ่ และสมาชิกในบ้านป่วยเป็นอะไร  
หรือมีความเสี่ยงด้านสุขภาพอะไร 
    - Medication ประเมินว่า ผู้ป่วยกินยา  
อะไรบ้าง กินอยา่งไร ถูกต้องหรือไมม่ีวิธีจัดยาแตล่ะ
มื้ออย่างไร และมียาอื่นอะไรอีกบ้าง ที่นอกเหนือ
จากแพทยป์ระจำตวัสัง่ เชน่ ยาสมนุไพร อาหารเสริม 
ยาหม้อ ยาพระ เป็นต้น 
   - Examination: ประเมินสภาพผู้ป่วย  
ด้วยการตรวจร่างกายที่จำเป็น เช่น วัดความดัน
โลหิต การตรวจระดับน้ำตาลในเลือด ดูภาวะเลือด
จาง เหลือง การรับรู ้ ฟังปอด หัวใจ ตรวจการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย และข้อ การตรวจแผลกด
ทับ เป็นต้น 
   - Spiritual health: ประเมินความเชื่อ   
ค่านิยม ประเพณี การนับถือศาสนา พิธีกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการบำบัดรักษาความเจ็บป่วยและ
ครอบครวั ประเมินความคิด ภาวะจิตใจ และอารมณ ์
รวมทั้งวิธีการขจัดความเครียด  
   - Service: ประเมินอุปสรรคในการเข้า
ถึงบริการทางการแพทย์และการดูแลสุขภาพทั้งที่
บ้านและโรงพยาบาล มีสิทธิการรักษาใด หรือมี
บริการอื่นใด รวมทั ้งบริการที่อยู่นอกเหนือเรื่อง
สุขภาพในละแวกบ้านที่ผู้ป่วยและญาติสามารถใช้
บริการได้อีก 
   3.4 การส่งเสริมความสามารถในการ
ดูแลผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางความเชื่อและ
วัฒนธรรม  
   - นำผลการเยี่ยมและประเมินสภาพ  
ผู้ปว่ยที่บ้านด้วยแนวคิด IN HOME SSS มาสรุปเพื่อ
วางแผนการดูแลและพัฒนานวัตกรรมเพื่อฟื ้นฟู
สมรรถภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู ้ป่วย  
อัมพฤกษอ์ัมพาตที่บ้าน  
   - นำนวัตกรรมไปทดลองใช้กับผู้ป่วย 
และปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม 
   3.5 การพัฒนาความปรารถนาที่จะมี
สมรรถนะทางวัฒนธรรมในการทำงานวิชาชีพการ
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แพทย์แผนไทย สรุปรายงานการประเมินพยาธิ
สภาพ และการดแูลฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป้ว่ยอมัพฤกษ ์
อัมพาต โดยการเขียนรายงานกลุ่ม การนำเสนอ
หน้าชั ้น และการเขียนรายงานประสบการณ์ราย
บุคคลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยกับวิชาชีพการแพทย์
แผนไทยของนักศึกษา     
  4. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
แบง่เป็น 
  4.1 แ บ บ ส อ บ ถ า ม วั ด ส ม ร ร ถ น ะ ท า ง
วัฒนธรรม ใช้แบบวัด Inventory for Assessing the 
Process of Cultural Competence Among Healthcare 
Professionals-Student Version (IAPCC-SV) ของ 

Campina-Bacote(11) จำนวน 20 ข้อ ฉบับภาษา
อังกฤษ แปลโดย กรรณิกา เรืองเดชประกอบด้วย 
(1) การตระหนักรู ้เกี่ยวกับวัฒนธรรม (Cultural 
awareness) จำนวน 3 ข้อ (ข้อ 1, 3, 15) (2) การมี
องคค์วามรูเ้ก่ียวกบัวฒันธรรม (Cultural knowledge) 
จำนวน 5 ข้อ (ข้อ 4, 6, 8, 9, 12) (3) การมีทักษะ
เกี่ยวกับวัฒนธรรม (Cultural skill) จำนวน 3 ข้อ   
(ข้อ 7, 17, 18) (4) ความสามารถในการมีปฏิสมัพนัธ์
กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม (Cultural encounter)  
จำนวน 5 ข้อ (ข้อ 10, 11, 13, 14, 19) และ (5) 
ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
(Cultural desire) จำนวน 4 ข้อ (ข้อ 2, 5, 16, 20)  

เกณฑ์การให้คะแนน ข้อ 1-13 และ ข้อ 15-20  เกณฑ์การให้คะแนน ข้อ 14 
4 คะแนน เทา่กับ เห็นด้วยอยา่งยิ่ง 4 คะแนน เทา่กับ ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง 
3 คะแนน เทา่กับ เห็นด้วย 3  คะแนน เทา่กับ ไมเ่ห็นด้วย 
2 คะแนน เทา่กับ ไมเ่ห็นด้วย 2  คะแนน เทา่กับ เห็นด้วย 
1 คะแนน เทา่กับ ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง 1  คะแนน เทา่กับ  เห็นด้วยอยา่งยิ่ง 
ระดับของสมรรถนะทางวัฒนธรรม  ระดับคะแนน 
การใช้สมรรถนะทางวัฒนธรรมอยา่งเชี่ยวชาญ (Culturally proficient)   75 - 80  
การมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Culturally competence)    60 – 74 
การมีความตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม (Culturally awareness)   41 – 59 
การไมม่ีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Culturally incompetent)  20 - 40  

  การหาค่าคุณภาพของเครื่องมือ โดยนำ
เครื่องนี้ไปทดลองเก็บรวบรวมข้อมูลจากนักศึกษา
ชั้นปีที่ 1 หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุข
ชุมชน) จำนวน 30 คน คำนวณค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha 
Coefficient) ของ Cronbach ซึ่งผลการทดสอบ
แบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.78 ทดสอบความ
ตรงภายใน (internal consistency) โดยเก็บข้อมูล
จากนักศึกษาชั้นปีที่ 1 หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต 
(สาธารณสุขชุมชน) จำนวน 30 คน pre-test และ 
post-test ห่างกัน 1 สัปดาห ์ คำนวณด้วยสถิติ 
Paired sample t-test คา่ r = .86, p = 0.001  
 

  4.2 การเกบ็รวบรวมข้อมลูเชิงคณุภาพ โดย
ให้นักศึกษาเขียนรายงานเป็นรายบุคคล 
เก่ียวกบัการฝึกประสบการณก์ารดแูลผูป้ว่ยอมัพฤกษ ์
อัมพาต ที่บ้าน 
  5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้แก ่ การแจกแจงความถี่ 
ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ
อ้างอิง คือ สถิติทดสอบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 
กลุ่มสัมพันธ์กัน (Pair t-test) และการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการพรรณนา 
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ผลการศึกษา 
 
ตารางที่ 1  ข้อมูลสว่นบุคคลของกลุม่ตัวอยา่ง 
 
  ข้อมูลส่วนบุคคล  จำนวน  (n = 25) ร้อยละ  
เพศ 
 ชาย    3 12.0 
 หญิง    22 88.0 
อายุ  Md.  = 19.0 S.D. =  0.58 Min =  19 Max = 21 
ศาสนา 
 อิสลาม    4 16.0 
 พุทธ   20 80.0 
 คริสต์   1 4.0 
ภูมิลำเนา 
 ภาคกลาง   3 12.0 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  12 48.0 
 ภาคเหนือ    3 12.0 
 ภาคตะวันออก   0.0 0.0 
 ภาคตะวันตก   0.0 0.0 
 ภาคใต้   7 28.0 
ลักษณะครอบครัว 
  ครอบครัวเดี่ยว   17 68.0 
 ครอบครัวขยาย    8 32.0 
GPA   = 3.26 S.D. = 0.33 Min =  2.66 Max = 3.80 
จำนวนพี่น้อง Md. = 2.0 S.D. = 0.90 Min = 0.0 Max = 4.0 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  = 5,454.55 S.D. = 1,595.45 Min = 3,000 Max 10,000  
หมายเหตุ:  = Mean, Md. = Median, S.D. = Standard deviation, Min = Minimum, Max = Maximum 

  จากตารางที่ 1 พบวา่กลุม่ตัวอยา่งสว่นใหญ่
เป็นเพศหญิงถึงร้อยละ 88.0 กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 
อยูร่ะหวา่ง 19-21 ปี สว่นใหญน่ับถือศาสนาพุทธถึง
ร้อยละ 80 รองลงมาคือนับถือศาสนาอิสลาม ร้อย
ละ 16.0 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภูมิลำเนาในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 48.0 รองลงมา คือ 
ภาคใต้ร้อยละ 28.0 ส่วนใหญ่มีลักษณะครอบครัว
เดี่ยวมากกว่าครึ่ง คือร้อยละ 68.0 กลุ่มตัวอย่างมี 
GPA เฉลี่ย 3.26 และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน คือ 
5,454.55 บาท 
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ตารางที่ 3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาแยกเป็นรายด้าน และภาพรวม   
   ระหวา่งกอ่นและหลังเข้ารว่มโปรแกรมการจัดการเรียนการสอนที่เน้นชุมชนเป็นฐาน 

 ก่อนทดลอง  หลังทดลอง  
 (n=25) (n=25)  
สมรรถนะทางวัฒนธรรม   p-value* 
    ± S.D.   ± S.D.  
การตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 8.80±1.26 9.80±1.29 .009 
การมีองคค์วามรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 11.08±1.91 15.36±1.58 .000 
การมีทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม 7.64±1.29 9.76±1.29 .000 
ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธก์ับผู้รับบริการตา่ง 14.12±1.59 16.76±1.96 .000 
วัฒนธรรม 
ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 10.68±2.12 13.80±1.35 .000 
ภาพรวม 52.32±5.07 65.48±5.09 .000  
*Paired-t test 

  ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมของนักศึกษารายด้านและภาพรวม 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการเรียนการ
สอนที่เน้นชุมชนเป็นฐาน พบว่า ระดับคะแนนเฉลี่ย
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษารายด้านและ
ภาพรวมของนักศึกษาหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 ยกเว้นด้านการตระหนักรู ้ เก ี่ยวกับ
วัฒนธรรมของนักศึกษาหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01  
 

 ก่อนเข้าร่วม หลังเข้าร่วม 
 โปรแกรม (n=25) โปรแกรม (n=25) 
สมรรถนะทางวัฒนธรรม 
 จำนวน  จำนวน 
 (ร้อยละ) (ร้อยละ)  
ไมม่ีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (20-40 คะแนน) 0 (0.0) 0 (0.0) 
มีความตระหนักเกี่ยวกับวัฒนธรรม (41-59 คะแนน) 23 (92.0) 4 (16.0) 
มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (60-74 คะแนน) 2 (8.0) 21 (84.0) 
มีทักษะทางวัฒนธรรม (75-80 คะแนน) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษา ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ  
   จัดการเรียนการสอนที่เน้นชุมชนเป็นฐาน 

  จากตารางที่ 2 พบว่า ผลการประเม ิน
สมรรถนะทางวฒันธรรมของนกัศึกษา พบวา่ กอ่นเข้า
ร่วมโปรแกรมการจัดการเรียนการสอนที่เน้นชุมชน
เป็นฐานในรายวิชากายวิภาคและสรีรวิทยา 2 (ระบบ

ประสาท) นักศึกษาร้อยละ 92.0 มีความตระหนักใน
สมรรถนะทางวัฒนธรรม มีเพียงร้อยละ 8.0 มี
สมรรถนะทางวัฒนธรรม หลังจากเข้ารว่มโปรแกรม 
นักศึกษาร้อยละ 84.0 มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
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  สำหรบัผลการศึกษาจากรายงานประสบการณ์
การฝึกปฏิบัติประเมินพยาธิสภาพ และการให้การ
ดูแลและฟื ้นฟูสภาพกับผู ้ป่วยอัมพฤกษ ์ อัมพาต  
ที่บ้าน พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่สะท้อนปัญหาที่  
เกิดขึ้น คือ การที่นักศึกษาไม่สามารถสื่อสารกับ  
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งความแตกต่าง
ทางศาสนา และวัฒนธรรม ดังตัวอยา่งตอ่ไปนี้ 
  “ลงชุมชนครั้งแรก รู้สึกหนักใจมากที่ผู้ป่วย
ไม่สามารถสื่อสารกับเราได้ เพราะผู้ป่วยรายนี้พูด  
ยาวี พูดไทยไม่ได้ ดังนั ้นเมื่อเราอยากถามอะไร   
พูดคุยอะไร ก็ต้องมีเพื่อนในกลุ่มคอยเป็นตัวกลาง
ประสาน”  
  “ในตอนแรกก่อนลงไปเยี่ยมผู้ป่วยรู ้สึกตื่น
เต้น ท้าทาย แต่พอได้ไปเยี่ยมผู้ป่วยเคสของดิฉัน 
ดิฉันคิดว่าความแตกต่างทางวัฒนธรรม ความเชื่อ 
การนับถือศาสนา ทำให้ยากต่อการเข้าถึงผู ้ป่วย   
เราพูดภาษาของเขาไมไ่ด้ เขาไมเ่ข้าใจเรา”  
  “ปัญหาหลัก ๆ คือเรื่องภาษา เราไมส่ามารถ
คุยกับคนไข้ให้รู้เรื่อง เราไม่สามารถรู้ถึงความรู้สึก
ถึงคนที่บ้าน บางครั้งพอถามอะไรเยอะๆ ก็กลัวว่า
เขาจะรำคาญ เพราะเราฟังเขาไมรู่้เรื่อง เขาดีใจไหม
ท่ีเราไปเย่ียม เราไมรู่ว้ฒันธรรม เราไมเ่ข้าใจภาษาเขา”  
   “รู ้สึกหนักใจที่ผู ้ป่วยไม่สามารถสื่อสารกับ
เราได้ เพราะผู้ปว่ยรายนี้พูดยาวี พูดไทยไมไ่ด้ ดังนั้น
เมื่อเราอยากจะถามอะไร พุดคุยอะไร ก็ต้องมีเพื่อน
ในกลุม่คอ่ยเป็นตัวกลางประสาน” 
  อย่างไรก็ตาม การจัดการเรียนการสอนโดย
ชุมชนเป็นฐานในรายวิชากายวิภาคและสรีรวิทยา   
2 (ระบบประสาท) โดยการฝึกประสบการณ์จริง  
ให้นักศึกษาได้ประเมินพยาธิสภาพ การดูแลและ
พฒันานวตักรรมในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพและป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยอัมพฤกษ ์ อัมพาตที่บ้าน
นั้น ได้พัฒนาให้นักศึกษามีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
รวมทั้งความเข้าใจในความแตกต่างระหว่างบุคคล 
ความแตกตา่งทางวัฒนธรรม ศาสนา และความเชื่อ
ได้ดีขึ้น หลังจากนักศึกษาได้ลงไปในชุมชนหลายครั้ง  
อุปสรรคเกี่ยวกับภาษา วัฒนธรรม และความเชื่อได้
ลดลง ลดช่องว่างระหว่างนักศึกษากับผู้ป่วยและ  

ญาติ ดังตัวอยา่งที่นักศึกษาสะท้อนดังนี้  
  “ก่อนไปรู้สึกตื่นเต้นมาก เพราะเป็นครั้งแรก  
ในการเยี่ยมผู้ป่วยจริง พอไปถึงบ้านผู้ป่วยก็รู ้สึก
สงสารและต้องการให้ความช่วยเหลือเท่าที่จะทำได้ 
ประกอบกับความรู้สึกเพราะกลัวผิดพลาดในการ
ตรวจประเมินผู้ป่วย การไปเยี่ยมผู้ป่วยทั้งสองครั้ง 
ทำให้ได้อะไร ๆ มากมาย ไม่ว่าจะเป็นด้านสุขภาพ
ของคนในชุมชน ด้านสิ่งแวดล้อมของแต่ละพื ้นที่ 
ด้านวัฒนธรรมซึ่งมีความแตกต่างกัน ภาษาพูดที่  
สื่อสารกันยาก แตก่็รู้สึกชาวบ้านจริงใจให้ความรว่ม
มือดี สดุท้ายมนักผ็า่นไปได้ด้วยดีได้ทัง้ประสบการณ ์
ฝึกทักษะการทำงาน และภูมิใจในตนเองที่สามารถ
ช่วยเหลือผู้อื่นได้ ถ้าเป็นไปได้อยากกลับไปเยี่ยม
ดูแลผู้ป่วยอีก แม้ว่ามันจะเหน็ดเหนื่อยมากแค่ไหน
ก็ตาม” 
  “ผู้ป่วยและสมาชิกแม่ลานทุกคนใจดีมาก ให้  
ความรว่มมือดี และก็มีการให้คำแนะนำ แล้วผู้ปว่ยก็
ดีใจ และเชื่อมั่นมากที่จะดูแลตัวเอง รู้สึกวา่อยากทำ
ทุกอย่าง ทุกวิธีทาง เพื่อที่จะให้หายหรือทุเลาลง 
เพราะผู้ปว่ยมีแผลกดทับ แล้วมันทรมานมาก อยาก
ให้หายเร็ว หรือดีขึ้นกว่าเดิมก็ยังดี แม้จะแตกต่าง
ทางด้านศาสนา วัฒนธรรม แต่ก็ยินดีที่จะให้ความ
ชว่ยเหลืออยา่งเต็มที่” 
  “ในการลงไปครั้งแรกยังรู้สึกอาย ๆ ไม่กล้า  
ถามมาก กลัวผู้ป่วยรำคาญ กลัวผู้ป่วยไม่ให้ความ  
รว่มมือ และยังสื่อสารกันไมรู่้เรื่อง ลงครั้งที่ 2 ครั้งนี้
มีความมั่นใจมากขึ้นกล้าพูด กล้าถามอยากคุยกับ  
ผู ้ป่วยรู ้เร ื่องมาก อยากสื่อสารกับเขาให้รู ้ เร ื่อง  
อยากรู้ว่าเขารู้สึกอย่างไร อยากคุยอยากถามโดย  
ที่ไม่ต้องมีคนอื่นมาแปล และถ้ามีโอกาสก็อยาก  
ไปลงที่นั่นอีกครั้งคะ่” 
  “จากการลงไปศึกษาผู้ป่วยในชุมชน พบว่า   
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องการกำลังใจ และการดูแลเกี่ยว
กับโรคอัมพฤกษ ์ อัมพาต อย่างถูกวิธี ซึ่งผู้ป่วยไม่รู้  
วิธีปฏิบัติ และญาติผู้ปว่ยเองด้วยเชน่กัน และปัญหา
สำคัญคือ ความต่างของศาสนาและวัฒนธรรม   
ไม่ว่าจะเรื่องการสื่อสาร หรือ เรื่องการกิน สภาพ
ปัญหาเรื่องเกี่ยวกับศาสนาก็มีส่วน ในเรื่องการ  
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ตรวจรักษาโรค เพราะมีความจำกัดเรื่องการดูแล 
เช่น หมอผู้ชายจะไปรักษาคนไข้หญิงก็จะมีปัญหา  
ขัดเกี่ยวกับศาสนา” 
  “ก็รู ้สึกดีมากครับที่ได้ไปลงชุมชนที่แม่ลาน 
เป็นการศึกษานอกห้องเรียนที่คุ ้มค่ามาก ได้อะไร
หลาย ๆ อยา่ง ถึงแม้ผู้ปว่ยจะมีอาการเจ็บหรือทุกข์
ใจขนาดไหน แต่เมื่อพวกผมลงไปก็จะยิ้ม หัวเราะได้ 
ผมจึงมีความสุขมาก ผมก็เป็นคนปัตตานี ที่สายบุรี 
แต่ก็น้อยมากที่จะมาแม่ลาน เมื่อได้มาถึงแม่ลาน 
ก็ได้ทราบวา่ชุมชนที่นี่เป็นอยา่งไร ผมก็คิดวา่จะกลับ
ไปเยี่ยมท่านอีก หากเมื่อคิดถึงและจะได้ดูว่าคุณ
ยายเป็นอยา่งไร และผมก็รู้สึกดีใจที่ได้นำของไปแล้ว
คุณยายสามารถใช้ได้ ผมก็คิดวา่ในการลงชุมชนครั้ง
นี้ผมได้อะไรหลาย ๆ อยา่งมากพอสมควรครับ” 
  “ความรู ้สึกที่ได้ลงไปเยี่ยมผู ้ป่วยที่แม่ลาน 
คือรู ้สึกดีใจที่ได้ลงไปเยี่ยมผู้ป่วยจริง ๆ ได้ลงไป  
ศึกษาด้วยตนเอง ไม่ใช่ว่าจะได ้เร ียนอยู่แค่ใน
ห้องเรียน ทำให้ได้เห็นการเป็นอยู่ของผู้ป่วย ได้รู้ว่า  
ผู้ป่วยต้องการอะไร ผู ้ป่วยส่วนมากต้องการให้มี  
คนดูแล คนสนใจ ซึ่งเหมือนกรณีที่ดิฉันได้ไปศึกษา 
คือ คุณยายฝ้าย ซึ่งเป็นโรคเบาหวาน และความดัน  
โลหิตสูง รวมทั้งเดินไม่ได้ เพราะกล้ามเนื้ออ่อนแรง  
ไปตามวัย รู ้ส ึกคุณยายต้องการให้มีคนมาดูแล   
พูดคุยด้วย คุณยายดีใจมาก ๆ ที่พวกนักศึกษาลงไป  
เยี่ยมพูดคุย คุณยายบอกว่าไม่เคยมีใครมาทำแบบนี้  
ให้ ยิ่งคุณยายได้นวัตกรรม คุณยายก็มีความสุขและ
ดีใจมาก ๆ คุณยายอยากให้ทั้งนักศึกษาทั้งอาจารย์
ไปอีก ดิฉันรู้สึกปลื้มใจมาก ๆ ที่มีคนดีใจกับสิ่งที่
ตนเองได้ทำให้ รู ้สึกอยากทำให้ผู ้ป่วยมีความสุข  
แบบนี้ตลอด อยากเห็นรอยยิ้มที่ดีใจ และมีความสุข  
ของผู้ปว่ยอีก ดิฉันรู้สึกภูมิใจมาก ๆ ที่ได้ทำสิ่งที่เป็น
ประโยชน ์ ได้ใช้ความรู้ที่เรียนมา มาดูแลผู้ป่วย ถึง
แม้ว่าจะยังไม่ค่อยคล่องหรือชำนาญ ดิฉันอยากไป
ลงชุมชนอีกครั้ง อยากลงไปดูแลผู้ปว่ย อยากชว่ยให้
ผู้ป่วยมีความสุข อยากกลับไปติดตามผลว่าคุณยาย
เป็นอยา่งไรบ้าง อยากไปเยี่ยมคุณยาย เพราะวา่คุณ
ยายอายุมากแล้ว เราอาจรักษาโรคให้หายไม่ได้ แต่
ก็สามารถดูแลจิตใจของคุณยายได้ เพราะสิ่งที่จะ  

ทำให้ผู้ปว่ยมีความสุขที่สุด คือการคอยดูแลเอาใจใส ่
ได้พูดคุยกับลูก ๆ หลาน ๆ อยากมีคนมาเอาใจใส ่
ซึ่งก็จะทำให้คุณยายอยู่ได้อย่างมีความสุขถึงแม้ว่า
จะไม่หายจากโรคที่เป็นอยู ่ ดิฉันคิดว่าถ้าได้ไปลง
ชุมชนอีก จะนำความรู้ที่ได้เรียนมาใช้ประโยชน์ให้
มากที่สุดคะ่” 
 
อภิปรายผล 
  จากผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่าการจัดการ
เรียนการสอนที่เน้นชุมชนเป็นฐาน มีประสิทธิผลใน
การพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมให้กับนักศึกษา
ทั้งจากที่ใช้แบบวัด IAPCC-SV ประเมินสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมของนักศึกษา และจากข้อมูลเชิง
คุณภาพที่นักศึกษาอธิบายถึงประสบการณ์ที่ได้รับ 
เพราะการศึกษาครั้งนี้ได้จัดประสบการณ์การเรียน
การสอนในชุมชน ที่นักศึกษามีโอกาสสัมผัสและให้
บริการดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Morgan & Reel(12) ที่พัฒนา
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล โดย  
การจัดประสบการณ์ในชุมชนชนบท โดยมีแนวคิด  
เบื้องต้นว่าวิถีชีวิตในชนบทคือวัฒนธรรม โปรแกรม
เริ่มจากการวินิจฉัยชุมชนเพื่อค้นหาความต้องการ
ของชุมชน และให้บริการสุขภาพร่วมกับบุคลากร
สุขภาพในชุมชน  และมีการจัดบริการให้สุขศึกษา
กับประชาชนร่วมกับนักสุขศึกษา ผลการศึกษา พบ
วา่ นกัศึกษาสามารถพฒันาสมรรถนะทางวฒันธรรม 
สามารถให้บร ิการอย่างประสบความสำเร็จใน
วัฒนธรรมที่แตกต่างจากวัฒนธรรมของนักศึกษา  
ซึ่งเป็นสังคมเมือง เช่นเด ียวกับการศึกษาของ 
Amerson(13)  ได้ทำการศึกษาในนักศึกษาพยาบาล
ระดับปริญญาตรี จำนวน 60 คน ที่ลงทะเบียนเรียน
ในรายวิชาอนามัยชุมชน โปรแกรมประกอบด้วยการ
บรรยาย การสะท้อนกลับ การวางแผนการดูแล
สุขภาพ และการจัดประสบการณ์การให้การดูแลผู้
ป่วยทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยจุดประสงค์
ของโปรแกรมเพื่อช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีความ
ตระหนักถึงการเผชิญหน้ากับการให้บริการกับผู้ปว่ย
ต่างวัฒนธรรม คำนึงถึงความสัมพันธ์เชิงวัฒนธรรม  
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กับการดูแลสุขภาพ และสอนให้นักศึกษาให้การดูแล
สุขภาพที่เหมาะสมโดยคำนึงถึงวัฒนธรรมของผู้รับ
บริการ ผลการศึกษา พบว่า การจัดการเรียนการ
สอนที่จัดประสบการณ์การให้บริการ (service-
learning) มีประสิทธิภาพในการเพิ่มความรู้ ทักษะ 
ทัศนคติ และการรับรู้ความสามารถของตนเองของ
นักศึกษาในการดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม สำหรับ
การศึกษาของ Caffrey และคณะ (14) ทำการศึกษาใน
นักศึกษาพยาบาลจำนวน 32 คน โปรแกรมที่ใช้
พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาแบ่ง
เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกจัดประสบการณ์การเรียน  
การสอนที่ประกอบด้วยการให้บริการจริง (service-
learning) ในประเทศ สว่นกลุม่ที่ 2 จัดประสบการณ์
การเรียนการสอน 5 สัปดาหใ์นการฝึกปฏิบัติการให้
บริการในตา่งประเทศ ผลการศึกษา พบวา่ นกัศึกษา
ที่เข้ารว่มโปรแกรมจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมเพ่ิม
ข้ึน แตพ่บวา่กลุม่ท่ีเข้ารว่มโปรแกรมจดัประสบการณ ์ 
การเรียนการสอน 5 สัปดาหใ์นการฝึกปฏิบัติการให้
บริการในต่างประเทศ มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม  
สูงกว่ากลุ่มที่จัดประสบการณ์ในประเทศ และการ
ศึกษาของ Sargent และคณะ(15) ทำการศึกษาวิจัย
สมรรถนะทางวัฒนธรรมในนักศึกษาพยาบาลพบว่า 
ระดบัสมรรถนะทางวฒันธรรมของนกัศึกษาพยาบาล
ชั้นปีที่ 4 สูงกวา่นักศึกษาชั้นปีที่ 1 สว่นนักศึกษาที่มี  
ประสบการณ์ในการดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม 
มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมด้านการตระหนักรู้เกี่ยว
กับวัฒนธรรม ด้านทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม ด้าน  
ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม และ
โดยภาพรวมทุกด้านแตกต่างจากนักศึกษาที่ไม่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตที่ระดับ .05 ทั้งนี้เพราะ  
นักศึกษาที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้รับบริการ
ต่างวัฒนธรรมได้ม ีโอกาสสัมผัส เร ียนรู ้ผู ้ป่วย  
จริงบนคลินิกและชุมชน มากกว่านักศึกษาที่ไม่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม  
ทำให้มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมแตกตา่งกัน 
  ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ในประเทศไทยของศิริพันธ์ุ ศิริพันธ์ุ และคณะ(16) ที่  

ศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาในพื้นที่   
3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า นักศึกษาพยาบาล
ท ี่ม ีประสบการณ์ในการดูแลผู ้ รับบร ิการต่าง
วัฒนธรรมมีสมรรถนะวัฒนธรรมด้านการตระหนักรู้  
เกี่ยวกับวัฒนธรรม ด้านทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม  
ด้านทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม ด้านความปรารถนาที่  
จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม และโดยรวมทุกด้าน
แตกต่างจากนักศึกษาพยาบาลที่ไม่มีประสบการณ์
ในการดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม อย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของ
ประณีต สง่วัฒนา(19) ศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรม  
ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า สมรรถนะทาง
วัฒนธรรมด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลต่าง
วัฒนธรรมของนักศึกษาชั ้นที่ 4 แตกต่างจากนัก
ศึกษาชั้นปีที่ 3 ทั้งนี้เพราะนักศึกษาชั้นปีที่ 4 มีการ
เรียนรู ้ทางด้านวัฒนธรรม และได้ฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลทั้งในด้านคลินิกและในชุมชนมากกว่านัก
ศึกษาชั้นปีที่ 3     
  ดังนั้นสำหรับพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้  
มีลักษณะพื้นที่เชิงพหุวัฒนธรรม ที่เป็นปัจจัยเอื้อ  
ที่สนับสนุนต่อการจัดการเรียนการสอนที่เน้นชุมชน
เป็นฐานในการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
นักศึกษาของวิทยาลัย ในการสัมผัสและให้บริการ
กับผู้รับบริการตา่งวัฒนธรรมเป็นอยา่งดี โดยเฉพาะ
พื้นที่ตำบลม่วงเตี้ย อำเภอแม่ลาน จังหวัดปัตตานี 
เป็นพื้นที่มีความพร้อม ผู้นำชุมชนและประชาชนให้
ความร่วมมือ และสถานการณ์ด้านความมั่นคงใน
พื้นที่ และลักษณะพื้นที่เป็นชุมชนสองวิถี ที่ชาวไทย
พุทธและชาวไทยมุสลิมอยูร่ว่มกันอยา่งสันติ มีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ควร
ค่าแก่การอนุรักษ ์ และความอุดมสมบูรณ์ทางสิ่ง
แวดล้อม ที่เอื ้อและสนับสนุนการเรียนรู ้ของนัก
ศึกษาที่เน้นชุมชนเป็นฐาน และการพัฒนาสมรรถนะ
ด้านวัฒนธรรมแก่นักศ ึกษา ซ ึ่งสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมมีความจำเป็นอย่างมากสำหรับนักศึกษา
หลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต เพราะในการ
ปฏิบัติงานของนักวิชาการการแพทย์แผนไทยต้อง
เกี่ยวข้อง และสัมผัสกับความแตกต่างของความเชื่อ  
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วัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถิ่น และบริการการแพทย์
แผนไทยมุ่งเน้นวิธีปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพและ
การบำบัดโรค ให้สอดคล้องกับขนบธรรมเนียม
ประเพณีและวิถีชีวิตแบบไทย เช่น การใช้ยาสมุน
ไพร ธรรมชาติบำบัด การนวด การอบและประคบ
สมุนไพร นำมาผนวกรวมกับการประกอบพิธีกรรม
และความเช ื่อท ี่ เก ี่ยวเน ื่องกับพุทธศาสนาเพื่อ
เป็นการบำบัดทางจิตร่วมด้วย การรักษาแบบนี้จัด
ว่าเป็นการแพทย์แบบองค์รวม ดังนั้นผู้ที่จะปฏิบัติ
การรักษาโรคตามทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทย จะ
ต้องเปน็ผูท่ี้มีความรู ้ ความเข้าใจตอ่ระบบวฒันธรรม 
ความเชื่อ และภูมิปัญญาท้องถิ่น 
  สรุปได้ว่าว่าโปรแกรมการจัดการเรียนการ
สอนที่เน้นชุมชนเป็นฐาน โดยจัดประสบการณ์การ
เรียนการสอนในรายวิชาของหลักสูตร ให้นักศึกษามี
โอกาสสัมผัสกับการให้บริการจริงกับผู้รับบริการ 
และให้นักศึกษามีโอกาสสัมผัสกับผู้รับบริการที่มี
ลักษณะทางวัฒนธรรมแตกต่างจากตัวนักศึกษา มี
ประสิทธิผลต่อการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ของนักศึกษาให้เพิ่มขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
  1. การจัดการเรียนการสอนที่เน้นชุมชนเป็น
ฐาน มีประสิทธิภาพในการพัฒนาสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมแกน่ักศึกษา โดยเฉพาะชุมชนที่เลือกใช้ใน  
การจัดการเรียนการสอนที่เน้นชุมชนเป็นฐานควรมี  
ลักษณะเป็นพหุวัฒนธรรม เพราะจะเปิดโอกาสให้
นักศึกษาได้สัมผัส และให้บริการดูแลช่วยเหลือผู้
ปว่ยตา่งวัฒนธรรม 
  2. จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ภาษาเป็น
อุปสรรคที่สำคัญของการสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพ 
นำไปสู่ความไม่เข้าใจในภาษา รวมทั้งการแปลความ
ที่แตกต่างกัน หรือความเข้าใจในความหมายที่แตก
ต่างกัน ซึ่งก่อให้เกิดประสบการณ์ที่ไม่ดี และมีผล
ต่อความสามารถในการตัดสินใจด้านการรักษาร่วม
กับผู้ให้บริการ ดังนั้นผู้ให้บริการด้านสุขภาพจำเป็น
ต้องเข้าใจภาษาที่ผู ้รับบริการใช้ ถ้าจำเป็นต้องใช้
ลา่มในการสื่อสาร หรือการปฏิบัติงานรว่มกับ อสม.  
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บทคัดย่อ 
  
	 การวิจยัน้ีมีวตัถปุระสงคเ์พือ่ศึกษา	 ระดบัความรู	้ เจตคติ	 และการปฏิบติัตวั	 และศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง
ความรู	้ เจตคติและการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ชนิด	 
เอ	 เอชวัน	 เอ็นวัน	 2009	 ของครูและผู้ดูแลเด็กเล็กในจังหวัดสุราษฎร์ธานี	 กลุ่มตัวอย่างคือครูและผู้ดูแลเด็กเล็ก		 
ในจงัหวดัสรุาษฎรธ์านี	จำนวน	142	คน	สุม่ตวัอยา่งแบบงา่ย	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู	คือแบบสอบถาม
ทีค่ณะผู้วิจยัสร้างข้ึนเปน็แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป	 ความรู้	 เจตคต	ิ และการปฏบิติัตวัเพือ่ป้องกนั	 และควบคมุการ
แพรร่ะบาดของโรคไข้หวดัใหญส่ายพนัธ์ใุหมช่นิด	 เอ	 เอชวนัเอน็วนั	 2009	ของครแูละผูด้แูลเดก็	ผลการศึกษาพบวา่	
ครแูละผูด้แูลเดก็เลก็มีระดบัความรูอ้ยูใ่นสงู	 (mean=12.13,	 SD=2.03)	 ด้านเจตคติอยูใ่นระดบัปานกลาง	 (mean	=
33.55,SD=4.23)	 ด้านการปฏิบติัอยูใ่นระดบัสงู	 (mean=60.43,	 SD=4.10)	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรูแ้ละเจตคติ
กับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม	่ ชนิด	 เอ	 เอชวัน	 เอ็นวัน	
2009	พบวา่ความรู	้ทศันคติไมมี่ความสมัพนัธก์บัการปฏิบติัตวั	แตท่ศันคติมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัความรู	้	อยา่งมี
นยัสำคญัทางสถิติท่ีระดบั	.05		
	 จากผลการวิจยัดงักลา่วควรจดัให้มีแนวทางการปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนัการเกิดโรคให้แกค่รแูละผูด้แูลเดก็ในศนูย์
เดก็เลก็	จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี		
 
คำสำคญั :		โรคไข้หวดัใหญส่ายพนัธ์ใุหมช่นิดเอ	เอชวนัเอน็วนั		2009,	ครแูละผูด้แูลเดก็ 

ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติเพื่อป้องกันและควบคุมการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่
สายพันธ์ุใหม่ชนิด เอ เอชวัน เอ็นวัน 2009 ของครูและ 
ผู้ดูแลเด็กเล็ก ณ ศูนย์เด็กเล็ก ในจังหวัดสุราษฏร์ธานี 
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Abstract 
 

	 The	purpose	of	this	study	was	to	examine	the	level	of	knowledge,	attitudes,	and	practices	on	preventing	 
and	controlling		pandemic	influenza	type	A	H1N1	2009	among	child	care	providers	in	nurseries	located	in	Surat		 
Thani	Province	and	to	explore	the	relationship	between	knowledge,	attitudes	and	practices	to	prevent	and	control		 
against	 pandemic	 influenza	 type	 A	 H1N1	 2009	 of	 child	 care	 providers	 in	 nurseries	 located	 in	 Surat	 Thani		 
Province.	A	total	sample	of	142	child	care	providers	in	nurseries	were	recruited	using	simple	random	sampling.		 
The	data	were	collected	using	a	structured	questionnaire,	including	general	knowledge,	attitudes	and	practices		 
on	prevention	and	control	of	pandemic	influenza	type	A	H1N1	2009	were	created	by	the	researcher.	Descriptive		 
statistics	and	correlation	analyses	were	completed.			
	 The	study	found	that	child	care	providers	had	relatively	high		levels	of	knowledge	(M	=	12.13,	SD	=	2.03),		 
the	 attitude	 at	 a	moderate	 level	 (M	 =	 33.55,	 SD	 =	 4.23),	 the	 performance	 at	 good	 level	 (M	 =	 60.43,		 
SD	=	4.10).	There	was	no	significant	relationship	between	knowledge	and	attitudes	on	prevention	and	control		 
of	pandemic	influenza	type	A	H1N1	2009.	However,	attitude	was	positively	correlated	with	knowledge.	
	 These	findings	suggested	that	the	guidelines	for	the	prevention	of	pandemic	influenza	type	A	H1N1	2009		 
should	be	used	by	child	care	providers	in	nurseries	located	in	Surat	Thani	Province.		

Keywords :		Pandemic	Influenza	Type	A	H1N1	2009,	teachers	Child	Care	Providers.	 
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บทนำ  
	 โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ชนิดเอ	 เอชวัน	
เอ็นวัน	 2009	 เป็นโรคติดต่อที่มีแพร่ระบาดอย่าง
รวดเร็ว	 มีรายงานจากองค์การอนามัยโลก	พบผู้ติด
เชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ชนิดเอ	 เอชวัน	 เอ็นวัน	
2009	 ครั้งแรกในเดือนเมษายน	 2552	 ที่ประเทศ
เม็กซิโก	 และในเดือนมิถุนายน	 2552	 องค์การ
อนามัยโลกได้ประกาศยกระดับของการระบาด	 
ของโรค	 (epidemic	 phase)	 เป็นระยะที่หก	 คือระยะ
ที่มีการระบาดใหญ่มากกว่าหนึ่งเขตที่รับผิดชอบ
ขององคก์ารอนามัยโลก	(pandemic	phase)(1)	ดังนั้น	 
โรคนี้ส่งผลกระทบไม่เพียงแต่สุขภาวะของบุคคล
และครอบครัวเท่านั้น	 ยังขยายวงกว้างเป็นปัญหา
สุขภาพซึ่งหากไม่สามารถควบคุมได้	 อาจส่งผล
กระทบต่อโครงสร้างสังคมและภาวะเศรษฐกิจของ
ชุมชน	ประเทศชาติ	 และของโลกในที่สุด	 จากข้อมูล
ที่มีอยู่เกี่ยวกับแผนการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่
สายพันธ์ุใหม่ชนิด	 เอ	 เอชวัน	 เอ็นวัน	 2009	 เป็น
เพียงข้อมูลเกี่ยวกับแบบแผนการระบาดของโรคใน
ระยะแรก	 (early	 epidemic	 stage)	 เท่านั้น	 ด้วยข้อ
จำกัดด้านองค์ความรู้เกี่ยวกับแบบแผนของโรคนี้	
องค์การอนามัยโลกจึงได้กำหนดแนวทางการเตรียม
การณ์เพื่อรับมือกับการระบาดของโรค	 โดยการ
เทียบเคียงจากประวัติการระบาดของโรคไข้หวัด
ใหญ่สายพันธ์ุใกล้เค ียงกันที่ เคยเกิดขึ ้นในอดีต	
นอกจากนี้ยังใช้ข้อมูลจากการศึกษาลักษณะและผล
กระทบของโรคในแง่มุมต่างๆ	 ได้แก่	 ผลกระทบทาง
ด้านคลินิก	 แบบแผนการระบาด	 (epidemiological	
pattern)	และลักษณะทางไวรัสวิทยา	เพื่อคาดการณ์
ระดับความรุนแรงและระยะการระบาดของโรคนี้ใน
ภาพรวมของทั้งโลก	 ขณะเดียวกันก็ต้องการข้อมูล
เกี่ยวกับเรื่องนี้จากแต่ละประเทศ	 เพื่อประโยชน์ใน
การประเมินสถานการณ	์ การปรับแผนการเฝ้าระวัง
และควบคุมโรคตามรูปแบบของการระบาดท ี่
เปลี่ยนแปลงไป	 ซึ่งองค์การอนามัยโลก(1)	 ได้แสดง
ความกังวลใจว่าข้อมูลส่วนใหญ่ที่มีในขณะนี้เป็น
ข้อมูลที่ได ้มาจากการศึกษาวิจัยของประเทศที่
พัฒนาแล้ว	 ในขณะที่ข ้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบการ	 

ระบาดในประเทศที่กำลังพัฒนานั ้นยังมีอยู่อย่าง
จำกัด	
	 ประเทศไทยมีรายงานพบผู้ป่วยรายแรกเมื่อ
วันที่	 12	 พฤษภาคม	 2552	 แม้ลักษณะของการ
ระบาดของโรคนี้ในประเทศไทยจะมีความคล้ายคลึง
กับประเทศอื่นๆ(2)	 แต่พบว่าแนวโน้มของผู้เสียชีวิต
จากจำนวนผู้ที่ได้รับการยืนยันว่าป่วยด้วยโรคไข้
หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่มีจำนวนเพิ่มขึ้นเกือบหนึ่งเท่า
ตัวทุกสัปดาห์	 จากข้อมูลสำนักระบาดวิทยาเมื่อ	 วัน
ที่	12	กันยายน	2552	พบวา่มี	ผู้ปว่ยจำนวน	22,477	
ราย	 คิดเป็นอัตราป่วย	 35.51	 ต่อแสนประชากร	
จำนวนผู ้เสียชีว ิตสะสม	 153	 ราย	 และอาจเกิด	 
การระบาดอีกครั ้งเป็นระลอกที่	 2	 ในช่วงเดือน
มิถุนายน-กรกฎาคม	2553(3)	 ข้อมูลในภาพรวมของ	 
โลก	และของประเทศไทยแสดงวา่ผู้ที่มีโรคประจำตัว	
เชน่	โรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ	โรคหัวใจ	เบาหวาน		 
โรคเก ี่ยวกับภูม ิคุ ้มกันโรคต่ำ	 โรคไต	 โรคอ้วน	 
และหญิงตั้งครรภ์	 โดยคนในกลุ่มดังกล่าวเมื่อป่วย	 
ด้วยโรคนี้จะมีอัตราการเสียชีวิตสูง(2)	 ข้อมูลของ	 
กระทรวงสาธารณสุข	 ได้ชี้ให้เห็นว่าสาเหตุของการ	 
เสียชีวิตของคนกลุ่มหลังนี ้ส่วนใหญ่เกิดจากการ	 
ได้รับการรักษาช้า(4)	 เนื่องจากยาต้านไวรัสโอเซลตา	 
มิเวีย	(Oseltamivir)	หรือทามิฟลู	(Tamiflu)	จะมีผลดี	 
ในการรักษาหากผู้ป่วยได้รับยาภายใน	 48	 ชั่วโมง		 
เพื่อแก้ไขปัญหานี ้ภาครัฐได้ม ีนโยบายกระจาย	 
ยาต้านไวรัสชน ิดน ี ้ออกไปยังคล ิน ิกเอกชนทั่ว	 
ประเทศเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการรักษา	 
ได้ทันเวลา	 เนื่องจากมีรายงานว่าไวรัสชนิดนี้ดื้อยา	 
ได้หากใช้ยาไม่ถูกต้อง	 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้	 
จัดเตรียมยาต้านไวรัสซานามิเวียร์	 (Zanamivir)	 
เพื่อรับมือกับเชื้อไวรัสที่ดื ้อต่อยาโอเซลตามิเวียร์	 
(Oseltamivir-resistant	 virus)	 และถึงแม้ว่าจะ
สามารถป้องกันการระบาดของโรคนี้ได้โดยการฉีด
วัคซีน	 (Pandemic	 vaccine)	 แต่กระบวนการผลิต
วัคซีนยังอยู่ในขั ้นตอนของการทดสอบวัคซีนใน
มนุษย	์(Human	trials)(5)	เพื่อดูประสิทธิผลและความ
ปลอดภัย	 ซึ่งประเทศไทยคาดว่าจะได้รับวัคซีน
ประมาณเดือนธันวาคม	 2552	 และมกราคม	 2553	 
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และวัคซีนที่จัดหาได้มีปริมาณจำกัดไม่สามารถให้
บริการแก่ประชากรทุกกลุ่มอายุได้	 และด้วยเหตุที่
ทุกประเทศล้วนมีความต้องการวัคซีนในปริมาณที่
มากพร้อมๆ	 กัน	 ซึ่งเกินกว่ากำลังการผลิตของ
บริษัทยา	 ทำให้จำนวนวัคซีนที่แต่ละประเทศซื้อมา
ได้มีไมเ่พียงพอ	 	
	 จากรายงานทางระบาดวิทยาพบว่าสถานที่	 
ที่มีการระบาดจำนวนมากคือสถาบันการศึกษา(5)   
ดังนั้นการส่งเสริมให้ครูและผู้ดูแลเด็กเล็ก	ณ	 ศูนย์
เด็กเล็กให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและสามารถดูแล
ตนเองและเด็กเล็กได้อย่างเหมาะสม	 จึงเป็นวิธีที่ก่อ
ประโยชน์สูงสุดในการควบคุมการแพร่ระบาดของ
โรคในขณะนี้	เพราะศูนยเ์ด็กเล็กประกอบไปด้วยเด็ก
เล็กจำนวนมาก(6)	 จากสภาพสังคมและเศรษฐกิจใน
ปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไปทำให้ผู้ปกครองส่วนใหญ่
ไม่มีเวลาที่จะเลี้ยงดูบุตรหลานด้วยตนเอง	 จึงนิยม
นำบุตรหลานไปฝากเลี้ยงที่ศูนย์เด็กเล็ก	 เพื่อเตรียม
ความพร้อมก่อนเข้าโรงเรียน	 ดังนั ้นศูนย์เด็กเล็ก		 
จึงเป็นสถานที่ที่เด็กอยู่รวมกันเป็นจำนวนมาก	 เมื่อ
เจ็บปว่ยจะแพรเ่ชื้อโรคสูเ่ด็กอื่นได้งา่ย	เนื่องจากเด็ก
เล็กมีภูมิคุ ้มกันต่ำ	 จึงมีโอกาสป่วยได้บ่อย	 โดย	 
เฉพาะโรคติดต่อที่สำคัญและพบบ่อย	 ได้แก	่ โรคติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจ	 และจากการศึกษาเรื่อง	 
พฤติกรรมการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อของผู้
ดูแลในศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็ก	จังหวัดสุราษฎรธ์านี	ของ	 
รวิวรรณ	 คำเงิน(7)	 พบว่าผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็ก
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันการ
ติดเชื้อในระดับปานกลาง	หากผู้ดูแลเด็กขาดความรู้
ในการดูแลป้องกันการเกิดไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่
ชนิดเอ	 เอชวัน	 เอ็นวัน	 2009	 เด็กจะได้รับอันตราย
ถึงแก่ชีวิต	 เพราะศูนย์เด็กเล็กจะกลายเป็นแหล่ง
แพร่กระจายเชื้อไปสู่ชุมชนที่น่าเป็นห่วง	 ทั้งนี้ในการ
ดำเนินการป้องกัน	 ควบคุมโรคและการส่งเสริมการ
ดูแลตนเองเมื่อเป็นไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ชนิดเอ	
เอชวัน	 เอ็นวัน	 2009	 ในระดับบุคคล	 ครอบครัว	
และชุมชน	 ได้อย่างมีประสิทธิภาพนั ้น	 ผู ้ม ีส่วน
เกี่ยวข้องต่างๆ	 นับตั ้งแต่ผู ้กำหนดนโยบายและ
กลยุทธ์ในการรับมือกับการระบาดของโรคนี้	 ผู้ให้	 

บริการด้านสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนที่เป็นผู้ผลิต
บุคลากรด้านสุขภาพและผลิตผลงานวิจัยเพ ื่อ
รองรับและให้บริการวิชาการแก่ประชาชนให้พ้น	 
จากภัยของการระบาดของโรค	 จะต้องเริ่มต้นจาก
การมีฐานข้อมูล	 (database)	 อย่างดีเกี่ยวกับความรู้	
เจตคติ	 และการปฏิบัต ิตัวเพ ื่อป ้องกันโรคของ
ประชาชน	 วา่มีลกัษณะอยา่งไร	 จึงจะสามารถดำเนิน
การแก้ไขได้ตรงประเด็น	
	 ดังนั้นเพื่อเป็นการลดอัตราการสูญเสียต่อใน
การเกิดโรค	วิธีการสง่เสริมครูและผู้ดูแลเด็กเล็ก	ณ	
ศูนย์เด็กเล็กให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและสามารถ
ดูแลตนเองและเด็กเล็กได้อย่างเหมาะสม	 จึงเป็น
กลวิธีที่ก่อประโยชน์สูงสุดในการควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคในขณะนี้	
	 ปัจจุบันศูนย์เด็กเล็กในจังหวัดสุราษฎร์ธานี	
มีจำนวนมากทั้งภาครัฐและภาคเอกชน	 จากการ
สำรวจของสำนักงานท้องถิ่นจังหวัด	 กลุ่มงานส่ง
เสริมและพัฒนาท้องถิ่นพบว่า	 จังหวัดสุราษฎร์ธานี
มีจำนวน	 236	 ศูนย์	 มีครูและผู้ดูแลเด็กเล็กจำนวน	
400	 คน(8)	 หากมีข้อมูลพื้นฐานในควบคุมการเกิด
โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ชนิดเอ	 เอชวัน	 เอ็นวัน	
2009	 	 จะทำให้สามารถควบคุมโรคดังกล่าวลด
ความรุนแรงของความสูญเสียได้	 ผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็น
ความสำคัญของการศึกษาให้ได้มาซึ่งข้อมูลเกี่ยวกับ
ความรู้	 เจตคติ	 และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและ
ควบคุมการแพร่ระบาดโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่
ชนิดเอ	 เอชวัน	 เอ็นวัน	 2009	 ของครูและผู้ดูแลเด็ก
เล็ก	 จังหวัดสุราษฎร์ธานี	 เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลที่
สำคญัในการประกอบการตดัสินใจสำหรบัผูเ้ก่ียวข้อง
ในทุกภาคส่วน	 ทั ้งในระดับปฏิบัติการและระดับ
บริหาร	 ในการพัฒนาแผนป้องกันและควบคุมการ
แพร่ระบาดของโรคให้สอดคล้องกับสภาพการณ์
และความคิดเห็นของครูและผู้ดูแลเด็กเล็ก	 รวมทั้ง
ใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการ
สอนของพยาบาลวิชาชีพเพื่อก่อให้เกิดสมรรถนะใน
การปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคติดต่อชนิดนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ตอ่ไป	
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วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค
ไข้หวดัใหญส่ายพนัธ์ใุหมช่นิดเอ	เอชวนั	เอน็วนั	2009	
ของครูและผู้ดูแลเด็กเล็กในจังหวัดสุราษฎรธ์านี	
	 2.	เพื่อศึกษาระดับเจตคติเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวเพื่อป้องกันและควบคุมการแพรร่ะบาดของโรคไข้
หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ชนิดเอ	 เอชวัน	 เอ็นวัน	 2009 
ของครูและผู้ดูแลเด็กเล็กในจังหวัดสุราษฎรธ์านี	
	 3.	เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สาย
พันธ์ุใหมช่นิดเอ	เอชวัน	เอ็นวัน	2009	ของผู้ดูแลเด็ก
ในจังหวัดสุราษฎรธ์านี	
	 4.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้	
และเจตคติกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและควบคุม
การแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่
ชนิด	 เอ	 เอชวัน	 เอ็นวัน	 2009	 ของครูและผู้ดูแล	 
เด็กเล็กในจังหวัดสุราษฎรธ์านี	
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 ทฤษฏีความเชื่อด้านสุขภาพ	 (health	 belief	
model)	 ของ	 Rosenstock	 กล่าวว่าบุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันหรือดูแลตนเองด้านสุขภาพ
ขึ ้นอยู่กับ	 บุคคลมีความเช ื่อว่าตนเองมีโอกาส	 
เสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือเกิดอันตรายต่อสุขภาพ	
(perceived	 susceptibility)	 และมีภาวะคุกคามของ
โรค	 (perceived	 threats)	 และถ้าเกิดเป็นโรคแล้ว
ความรุนแรงมีมาก	 (perceived	 severity)	 และเชื่อ
ว่าการมีพฤติกรรมที่ป ้องกันโรคนั ้นมีประโยชน์	
(perceived	 benefits)	 ความเชื่อหรือการรับรู้เหล่านี้
ต้องมีมากกว่าความคิดที่ว่ามีสิ่งที่เป็นอุปสรรคต่อ
การปฏิบัติ	(perceived	barriers)	จึงทำให้บุคคลนั้นมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี	 และสิ่งที่จะทำให้บุคคลมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีนั้นมีสิ่งสนับสนุนเช่นการได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร	 ความรู้และความสามารถของบุคคล	
(self-efficacy)	 ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ส่งเสริม
หรือป้องกัน		

	 ดังนั้นการศึกษาถึงความรู้	 ทัศนคติ	 และการ	 
ปฏิบัติป้องกัน	 และควบคุมการแพร่ระบาดของโรค
ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ชนิด	 เอ	 เอชวัน	 เอ็นวัน	 
2009	 ของครูและผู้ดูแลเด็กเล็กสามารถอธิบายและ
ศึกษาโดยใช้กรอบแนวคิดท่ีมาจาก	Bloom’s	 taxonomy 
และทฤษฏีความเชื่อด้านสุขภาพ(9)	 เมื่อนำทฤษฏีนี้
มาอธิบายพฤติกรรมการดูแลและป้องกันตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ	่ 2009	 ในครูและผู้ดูแลเด็ก
เล็ก	 ระดับมัธยมศึกษา	สามารถอธิบายได้ว่า	 ถ้าครู
และผู้ดแูลเดก็เลก็เชือ่และรบัรูว้า่ตนเองมีโอกาสปว่ย
เปน็โรคไข้หวัดใหญ่	2009	(perceived	susceptibility)	
และถ้าเปน็แล้วอาจมีความรนุแรงถึงชีวิต	 (perceived 
severity)	 รวมถึงครูและผู้ดูแลเด็กเล็กเชื่อวา่ถ้าเขามี
พฤติกรรมการดูแลตนเองและป้องกันที่ดีโอกาสการ
เกิดโรคจะน้อย	 (perceived	 benefits)	 และความเชื่อ
เหล่านี้จะต้องมากกว่าความเชื่อว่ามีปัญหาอุปสรรค
ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค	 เช่น	 การใส่หน้า
กากอนามัยเป็นเรื่องแปลกประหลาดต่อบุคคลอื่น	
หรือครูและผู้ดูแลเด็กเล็กรู้สึกเขินอายถ้าใส่หน้ากาก
อนามัยขณะออกไปข้างนอก	 (perceived	 barriers)	
ครูและผู้ดูแลเด็กเล็ก	 จะมีพฤติกรรมสุขภาพในการ
ดูแลตนเองและป้องกันโรคไข้หวัดใหญ	่ 2009	 ที่
เหมาะสม	 นอกจากนี้ในการมีพฤติกรรมเหล่านี้เกิด
จากครูและผู ้ดูแลเด็กเล็ก	 ได้รับข้อมูลข่าวสาร	
ความรู้จากแหลง่ตา่ง	ๆ	 เชน่จากสื่อตา่ง	ๆ	จากการ
ฝึกอบรมและสอนโดยครู	 อาจารย	์ หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ทางโรงเรียนจัดให้ครูและผู้ดูแลเด็ก
เล็กมองตัวเองว่าเขามีความสามารถในการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันโรคไข้หวัดใหญ	่ 2009	 กล่าวโดย
สรุปได้วา่	ความรู้มีผลตอ่ทัศนคติ	และการปฏิบัติตัว
ในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไข้
หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ชนิด	 เอเอชวันเอ็นวัน	 2009		
ดังกรอบแนวคิดข้างลา่งนี้	
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจยัน้ีเปน็การวิจยัเชิงพรรณนา	 เกบ็ข้อมลู
จากครูและผู ้ดูแลเด็กเล็กในจังหวัดสุราษฎร์ธานี	
กลุ่มตัวอย่างได้จากการประมาณขนาดของกลุ่ม
ตัวอยา่ง	 โดยใช้ตาราง	 Krecjice	 และ	Morgan(10)	 ได้
กลุ่มตัวอย่างจำนวน	 196	 คน	 วิจัยทำการสุ่มอย่าง
งา่ย	(simple	random	sampling)	สง่แบบสอบถามให้
กลุ่มตัวอย่างจำนวน	 196	 ฉบับ	 ได้แบบสอบถาม
กลับคืนมาจำนวน	142	ฉบับ	คิดเป็นร้อยละ	72.45		
 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่
สร้างขึ้นโดยการทบทวนวรรณกรรม	 เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องมีทั้งหมด	4	สว่น	ประกอบด้วย			
	 1.1	 ข้อมูลทั่วไป	 ประกอบด้วย	 เพศ	 ระดับ
การศึกษา	รายได้	อายุ	จำนวนครู	ผู้ดูแลเด็กในศูนย์
เด็กเล็ก	 และสถานที่เสี่ยงต่อการติดโรคไข้หวัดใหญ่
สายพันธ์ุใหม่ชนิดเอ	 เอชวัน	 เอ็นวัน	 2009	 อาการ	 

และอาการแสดงของโรคไข้หวัดใหญ่หรือคล้ายไข้
หวัดใหญ	่																			
	 1.2	 แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่
สายพันธ์ุใหม่	 ชนิดเอเอชวันเอ็นวัน	 2009	 ประกอบ
ด้วยข้อคำถามความรู้	14	ข้อ		
	 1.3	 แบบสอบถามเจตคติต่อโรคไข้หวัดใหญ่
สายพันธ์ุใหม่	 ชนิดเอเอชวันเอ็นวัน	 2009	 ประกอบ
ด้วยข้อคำถามจำนวน	 12	 ข้อ	 เป็นมาตรวัดแบบ	
Likert	scale	ซึ่งแบง่ระดับเจตติออกเป็น	5	ระดับ	คือ	
เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 เห็นด้วย	 ไม่เห็นด้วย	 ไม่เห็นด้วย
อยา่งยิ่ง	ไมแ่นใ่จ	
	 1.4	 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่	 ชนิดเอเอชวันเอ็นวัน	
2009		ประกอบด้วยข้อปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่สายพันธ์ุ ใหม่	 ชนิดเอเอชวันเอ็นวัน	 2009	
จำนวน	17	ข้อ		
	 เมื่อคณะผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามแล้ว	 ได้
ตรวจสอบความถกูต้องเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ	3	ทา่น	 

ภาพที่ 1	กรอบแนวคิดในการวิจัย	

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและ
ควบคุมการแพรร่ะบาดของโรค
ไข้หวัดใหญส่ายพันธ์ุใหม่	
(Practice)	 

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมการแพรร่ะบาดของโรคไข้
หวัดใหญส่ายพันธ์ุใหม	่(Knowledge)	

เจตคติเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมการแพรร่ะบาดของโรค	
ไข้หวัดใหญส่ายพันธ์ุใหม	่	
(Attitudes	and	beliefs)	 
 ●	 การรับรู้ประโยชน	์ในปฏิบัติตัว		 
	 	 เพื่อการป้องกันโรค				 
 ●	 การรับรู้อุปสรรคในปฏิบัติตัว	 
	 	 เพื่อการป้องกันโรค				 
 ●	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่การ	 
	 	 เกิดโรค																				 
 ●	 การรับรู้ความรุนแรงของโรค																										 
 ●	 ความเชื่อในความสามารถของ	 
	 	 ตนเองในการป้องกันโรค	

●	 	ปัจจัยทางสังคมและ		 
	 คุณลักษณะสว่นบุคคล		 
	 (Sociodemographic	factors)																																											 
	 -	เพศ																																																						 
	 -	อายุ																																																					 
	 -	ระดับการศึกษา																																																																													 
	 -	ภาวะสุขภาพ	 
	 -	การที่สมาชิกในครอบครัว/				 
				 เพื่อนมีอาการคล้าย	

	 	 ไข้หวัดใหญ ่

การได้รับข้อมูลขา่วสารเกี่ยวกับ
โรคไข้หวัดใหญส่ายพันธ์ุใหม่	
(Media	exposures)				 
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หาคา่ความเที่ยงของแบบสอบถามได้เทา่กับ	0.78	
 
2. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 ผู้วิจัยนำโครงการวิจัยเข้าที่ประชุมของคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจยั	 วิทยาลยัพยาบาลบรม-	 
ราชชนนี	สรุาษฎรธ์านี	 ซ่ึงผูวิ้จยัได้ช้ีแจงวตัถปุระสงค	์ 
ของการทำวิจัย	 การรวบรวมข้อมูล	 และระยะเวลา
ในการรวบรวมข้อมูล	 พร้อมเขียนเอกสารชี้แจงผู้เข้า
ร่วมโครงการวิจัย	 (Information	 Sheet)	 ชี้แนะสิทธิ	 
ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า	 
รว่มวิจยัครัง้น้ีให้ผูใ้ห้ข้อมลูทราบ	ผูใ้ห้ข้อมลูสามารถ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ทันทีที่ต้องการโดยไม่ต้อง
แจ้งเหตุผล	 ข้อมูลที่ได้จะถูกได้รับการปกปิดและจะ
นำเสนอข้อมูลในภาพรวมและนำไปใช้เพื่อประโยชน์
ทางวิชาการเทา่นั้น	รวมทั้งจะทำลายข้อมูลทันทีหลัง
จากได้รายงายวิจัยที่แล้วเสร็จอยา่งสมบูรณ	์			
 
3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 3.1	 ทำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล
จากผู ้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	
สุราษฎร์ธานี	 ถึงนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด
ผ่านไปยังผู้บริหารองค์การบริหารส่วนตำบลที่ดูแล
ศูนย์เด็กเล็กเพื่อประสานงานไปยังครูและผู ้ดูแล	 
เด็กเล็กในพื้นที่และแตล่ะศูนยเ์ด็กเล็ก						
	 3.2	ประสานงานกับครูและผู ้ดูแลเด็กเล็ก	 
ของแต่ละศูนย์เด็กเล็กตามที่ได้กำหนดไว้ในการสุ่ม
ตัวอย่างเพื่อชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย		 
และขอความรว่มมือในการเก็บข้อมูล	
	 3.3	ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเอง		
 3.4	 นำข้อมลูทีไ่ด้มาตรวจสอบความสมบรูณ์
ถูกต้อง	 พร้อมข้อมูลมาวิเคราะห์ผลการวิจัยตามวิธี
ทางสถิติตอ่ไป	
 
4. การวิเคราะห์ข้อมูล	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูปในการวิเคราะหข์้อมูล	ดังนี้	
	 3.1	 ข้อมูลทั่วไปหาคา่ความถี่	และร้อยละ	
	 3.2	 ข้อมูลความรู้	 เจตคติ	 การปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดไข้หวัดใหญ่สาย

พนัธ์ใุหม	่ชนิดเอ	เอชวนั	เอน็วนั	2009	มีรายละเอียด 
ดังนี้		
  3.2.1	 ข้อมลูความรูเ้รือ่งโรคไข้หวดัใหญ่
สายพันธ์ุใหม่	 ชนิดเอ	 เอชวัน	 เอ็นวัน	 2009	 มีข้อ
คำถามความรู้	 14	 ข้อ	 ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบถูกได้	 1	
คะแนน	 ถ้าตอบผิดได้	 0	 คะแนน	 นำข้อมูลมาหาค่า
ความถี่	ร้อยละ	คา่เฉลี่ย	สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
	 	 3.2.2	 ข้อมูลเจตคติต่อโรคไข้หวัดใหญ่
สายพันธ์ุใหม่	 ชนิดเอเอชวันเอ็นวัน	 2009	 มีข้อ
คำถามด้านเจตคติจำนวน	 12	 ข้อ	 เป็นมาตรวัดแบบ	
Likert	scale	ซึ่งแบง่ระดับเจตติออกเป็น	5	ระดับ	คือ	
เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 เห็นด้วย	 ไม่เห็นด้วย	 ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง	 ไม่แน่ใจ	 ถ้าปฏิบัติได้ถูกต้องจะได้คะแนน
ตามเกณฑ์ที่กำหนด	 เมื่อรวมคะแนนแล้วจะแบ่ง
ระดับคะแนนตามเกณฑ	์ดังนี้	
	 คะแนนเฉลี่ย	41.00	-	 60.00	หมายถึง		
มีเจตคติอยูใ่นระดับสูง	
	 คะแนนเฉลี่ย	21.00	-	 40.00	 หมายถึง		
มีเจตคติอยูใ่นระดับปานกลาง	
	 คะแนนเฉลี่ย	0.00	-	 20.00	หมายถึง		
มีเจตคติอยูใ่นระดับต่ำ	
	 3.2.3	 ข้อมูลการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคไข้
หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่	 ชนิดเอเอชวันเอ็นวัน	 2009		
มีข้อคำถามจำนวน	 17	 ข้อ	ถ้าปฏิบัติได้ถูกต้องจะได้
คะแนนตามเกณฑ์ที่กำหนด	 เมื่อรวมคะแนนแล้วจะ
แบง่ระดับคะแนนตามเกณฑ	์ดังนี้	
	 คะแนนเฉลี่ย	9.00	-	 33.66	หมายถึง		
มีการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคอยูใ่นระดับน้อย	
	 คะแนนเฉลี่ย	33.67	-	58.33	หมายถึง		
มีการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคอยูใ่นระดับปานกลาง	
	 คะแนนเฉลี่ย	53.34	–	 83.00	หมายถึง		
มีการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคอยูใ่นระดับดี	
											3.3	ทดสอบความสัมพันธร์ะหวา่งความรู้	
เจตคติและการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันและควบคุม
การแพร่ระบาดไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ ใหม	่ ชนิด		 
เอเอชวัน	 เอ็นวัน	 2009	 โดยใช้ค่าสหสัมพันธ์ของ
เพียรส์ัน	
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลทั่วไป   
	 จำนวนกลุ่มตัวอย่างเป็นครูและผู ้ดูแลเด็ก
เล็ก	จำนวน	142	คน	สว่นใหญเ่ป็นเพศหญิง	คิดเป็น
ร้อยละ	 98.6	 จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีมาก
ที่สุด	 คิดเป็นร้อยละ	 78.2	 และสว่นใหญม่ีรายได้อยู่
ระหวา่ง	5,000	-10,000	บาท/เดือน	คิดเป็นร้อยละ	
88	สว่นใหญม่ีอายุอยูใ่นชว่ง	31	-	40	ปี	คิดเป็นร้อย
ละ	49.30	โดยมีอายุเฉลี่ยเทา่กับ	34.37	ปี	 (S.D.	=	
6.93)	 พบว่าสถานที่ที่ครูและผู้ดูแลเด็กเล็ก	 ไป	 ใน
ชว่ง	2	สัปดาหท์ี่ผา่นมา	ที่เสี่ยงตอ่การติดโรคไข้หวัด
ใหญ่สายพันธ์ุใหม	่ ชนิดเอ	 เอชวัน	 เอ็นวัน	 2009	
ส่วนใหญ	่ ไปห้างสรรพสินค้าคิดเป็นร้อยละ	 58.5	
รองลงมาไปโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ	33.8	ลำดับ
ตอ่ไปในสถานที่แออัดคิดเป็นร้อยละ	29.6	สถานที่ที่
ไปน้อยที่สุดคือไปดูคอนเสิร์ตคิดเป็นร้อยละ	 29.6		
ส่วนครูและผู้ดูแลเด็กเล็กที่มีโรคประจำตัวคิดเป็น
ร้อยละ	19	
	 ครูและผู ้ดูแลเด็กเล็กมีอาการและอาการ
แสดงของโรคไข้หวัดใหญ่หรือคล้ายไข้หวัดใหญ่ใน

รอบ	 7	 วันที่ผ่านมา	 อาการที่พบส่วนใหญ่คือปวด
ศีรษะคิดเป็นร้อยละ	 38	 รองลงมามีอาการปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อ	คิดเป็นร้อยละ	35.2	อาการไอ	จาม	
ร้อยละ	 29.6	 อาการเจ็บคอและครั่นเนื ้อครั่นตัว	
ร้อยละ	 27.5	 สำหรับเพื่อนร่วมงานหรือเด็กที่อยู่ใน
ความดูแลของศูนย์เด็กเล็กส่วนใหญ่มีอาการไอจาม
คิดเป็นร้อยละ	 34.5	 รองลงมามีอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อคิดเป็นร้อยละ	 32.4	 ส่วนคนในครอบครัว
ของครูและผู ้ดูแลเด็กอาการที่พบส่วนใหญ่คือมี
น้ำมูก	คัดจมูกคิดเป็นร้อยละ	57.7	และมีอาการ	ไอ
จามรองลงมาคิดเป็นร้อยละ	 55.6	นอกจากนี้พบวา่	
ในกลุ่มของครูและผู้ดูแลเด็ก	 เพื่อนร่วมงานและเด็ก		
และคนในครอบครัวครูและผู้ดูแลเด็กจะมีอาการ
ปวดศีรษะใกล้เคียงกันคิดเป็นร้อยละ	38,	30.3	และ	
33.1	ตามลำดับ	
 
2. ความรู ้เจตคติ และการปฏิบติัเพ่ือปอ้งกนัและ  
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สาย  
พันธ์ุใหม่ ชนิดเอ เอชวัน เอ็นวัน 2009 ผู้วิจัย
รายงานในภาพรวม	ดังนี้	

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนด้านความรู้	 เจตคติ	 และการปฏิบัติเพื่อป้องกัน	 
	 	 และควบคุมการแพรร่ะบาดของโรคไข้หวัดใหญส่ายพันธ์ุใหม	่ชนิดเอ	เอชวัน	เอ็นวัน	2009			
 

ตัวแปร (n = 142) ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ความรู้	(14	คน) 12.13	 2.03	

เจตคติ	(60	คน) 33.55	 4.23 

การปฏิบัติ	(83	คน) 60.43	 4.10 

 
	 จากตามรางพบว่า	 ครูและผู้ดูแลเด็กเล็กมี
คะแนนความรู ้ในระดับสูง	 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	
12.13	 คะแนน	 (S.D	 =2.03)	 มีคะแนนด้านเจตคติ	 
อยู่ในระดับปานกลาง	 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	 33.55	
คะแนน	(S.D	=	4.23)	สว่นคะแนนด้านการปฏิบัติอยู่
ในระดับสูง	คะแนนเฉลี่ยเทา่กับ	60.43	คะแนน	(S.D	 
=4.10)		

 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และเจตคติกับ
การปฏิบัติตัว 
	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และเจตคติกับ
การปฏิบัติตัวเรื่องโรคไข้หวัดใหญส่ายพันธ์ุใหม	่ชนิด
เอ	เอชวัน	เอ็นวัน	2009	ดังตารางที่	2	ดังนี้	
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ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้	 เจตคติกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของ	 
	 	 โรคไข้หวัดใหญส่ายพันธ์ุใหม	่ชนิดเอ	เอชวัน	เอ็นวัน	2009		
  

ตัวแปร ความรู้ เจตคติ การปฏิบัติ 

ความรู้ - 0.165* -	0.056 

ทัศนคติ - - -	0.096 

การปฏิบัติ -	0.056 - - 

	 p	<	.05	

	 จากตารางพบว่าความรู ้ไม่มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติตัว	 และเจตคติไม่มีความสัมพันธ์กับ	 
การปฏิบัติตัว	สว่นเจตคติมีความสัมพันธเ์ชิงบวกกับ	 
ความรู้เพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของ	 
โรคไข้หวัดใหญส่ายพันธ์ุใหม	่ ชนิด	 เอเอชวัน	 เอ็นวัน		 
2009	(p	=	0.049)	
 
สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
	 เนื่องจากไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ชนิด	 เอ	
เอชวัน	 เอ็นวัน	 2009	 เป็นโรคระบาดที่เกิดขึ้นใหม่	
ดังนั้นยังขาดรายงานการศึกษาในการอภิปรายผล
จึงอาศัยข้อมูลการศึกษาจากไข้หวัดนก	 ซึ่งมีการ
แพร่ระบาดใกล้เคียงกับไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่
ชนิด	 เอ	 เอชวัน	 เอ็นวัน	 2009	 ผู้วิจัยได้อภิปรายผล
ตามวัตถุประสงคข์องการวิจัย	ดังนี้	
 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่
ชนิด เอ เอชวัน เอ็นวัน 2009 ของครูและผู้ดูแล
เด็กเล็ก 
	 ระดับความรู ้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่สาย
พันธ์ุใหม	่ชนิด	เอ	เอชวัน	เอ็นวัน	2009	ของครูและ
ผู้ดูแลเด็กเล็ก	 ในจังหวัดสุราษฎร์ธานีส่วนใหญ่มี
ความรู้อยู่ในระดับสูง	 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของชไมพร	 จินต์คณาพันธ์	 และคณะ(11)	 ที่ได้ทำการ
ศึกษา	 ความรู้	 ทัศนคติ	 และการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญส่ายพันธ์ุใหมช่นิด	 เอ	 เอชวัน	 เอ็นวัน	
2009	 ของกลุ่มประชาชนในจังหวัดสุราษฎร์ธานี		 
พบว่าประชาชนมีความรู ้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ	่ 
สายพันธ์ุใหม	่ชนิด	เอ	เอชวัน	เอ็นวัน	2009	ในระดับ

ค่อนข้างสูง	 เนื่องมาจากช่วงที่มีการระบาดของโรค
รัฐบาลให้ความสำคัญและรณรงค์ในด้านการให้
ความรู ้	 และการปฏิบัติค่อนข้างมาก	 โดยมีการ
ประชาสัมพันธ์เรื่องไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่	 ชนิด	 
เอ	 เอชวัน	 เอ็นวัน	 2009	 ทั้งด้านการติดต่อ	 การ
ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค	 ผ่าน
การออกขา่วผา่นส่ือตา่งๆ	 เชน่หนงัสือพิมพ	์ โทรทศัน ์
วิทยุ	 เป็นต้น	 ทำให้ครูและผู้ดูแลเด็กเล็กเกิดความ
ตระหนักและสนใจ	 ซึ่งจะเห็นว่าสอดคล้องกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่สาย
พันธ์ุใหม	่ชนิดเอเอชวันเอ็นวัน	2009	ดังนั้นจึงสง่ผล
ให้ครูและผู้ดูแลเด็กเล็กส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับไข้
หวัดใหญส่ายพันธ์ุใหม	่ชนิดเอ	เอชวัน	เอ็นวัน	2009		 
อยู่ในระดับสูง	 รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของ	
ศิร ิวรรณ	 ภู่สุวรรณ(12)	 ที่ศ ึกษาเกี่ยวกับความรู ้	 
และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้หวัดนกพบว่ากลุ่มผู ้นำชุมชนและ	 
ประชาชนมีความรู้เรื่องไข้หวัดนกอยู่ในระดับดี	 รวม
ทัง้สอดคล้องกบัการศึกษาของผอ่งพรรณ	 เสาวเ์ขียว(13)	 

ที่ศึกษาความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัด
นกของคนงานในฟาร์มไก	่ จ.เชียงใหม	่ ก็พบว่าความ
รู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนกของคน
งานในฟารม์ไกอ่ยูใ่นระดับดี		
 
2. เจตคติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สาย
พันธ์ุใหม่ ชนิดเอเอชวันเอ็นวัน 2009 ของครู
และผู้ดูแลเด็กเล็ก 
 ระดบัเจตคติเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนั	 
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และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สาย
พันธ์ุใหม	่ชนิดเอ	เอชวัน	เอ็นวัน	2009	ของครูและผู้
ดูแลเด็กเล็กอยูใ่นระดับปานกลาง	 เมื่อพิจารณาราย
ข้อพบว่าครูและผู ้ดูแลเด็กเล็กมีเจตคติต่อการใส่
หน้ากากอนามัย	 การล้างมือ	 และการใช้ช้อนกลาง
อยู่ในระดับค่อนข้างดีค ือครูและผู ้ดูแลเด็กเล็ก		 
ส่วนใหญ่ตอบว่าเห็นด้วยอย่างยิ่ง	 ทั้งนี้อาจเป็นผล
เนื่องจากการได้รับข้อมูลข่าวสารประชาสัมพันธ์
แนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคโดยเน้นให้
ประชาชนรับประทานอาหารที่ปรุงสุกและร้อน	 ใส่
หน้ากากอนามัย	ล้างมือและใช้ช้อนกลาง	เป็นต้น(1,14) 
สอดคล้องกับการศึกษาในเรื่องนี้ที่ส่วนใหญ่พบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่ศ ึกษามีทัศนคติในเชิงบวก(15,16,17)    
จากการศึกษาของปราบดา	ประภาศิริ(18)	 เรื่องความ
รู ้	 ทัศนคติ	 และการปฏิบัติตัวก่อนและหลังได้ยิน
เกี่ยวกับโรคไข้หวัดนกจังหวัดนครพนม	 พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ	 98	 ได้ทราบข่าวเกี่ยวกับไข้หวัดนก	
และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ	 88	 เชื่อข่าวสารเกี่ยวกับ
การป้องกันตนเอง	 และสอดคล้องกับการศึกษาของ
สุพิดา	 เย็นโพคา(18)	 ได้ทำการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลถึง
พฤติกรรมการป้องกันไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่	
2009	 ของนักเรียนในช่วงชั้นมัธยมปีที่	 1-3	 จำนวน	
678	คน	พบวา่	ความตระหนักรู้เกี่ยวกับไข้หวัดสาย
พันธ์ุใหม่	 2009	 และแรงจูงใจในการป้องกันไข้หวัด
ใหญ่สายพันธ์ุใหม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรค		
 
3. การปฏิบัติเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ ชนิดเอ 
เอชวันเอ็นวัน 2009 ของครูและผู้ดูแลเด็กเล็ก 
	 การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและควบคุมการ
แพรร่ะบาดของโรคไข้หวัดใหญส่ายพันธ์ุใหม	่ ชนิดเอ	
เอชวันเอ็นวัน	 2009	 ของครูและผู้ดูแลเด็กเล็ก	 พบ
ว่าอยู่ในระดับสูง	 โดยพบว่าในเรื่องการรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์	 ส่วนใหญ่รับประทานทุกมื ้อ	 
แต่ไม่ทุกวัน	 ร้อยละ	 58.5	 ในเรื่องการรับประทาน
อาหารที่ปรุงสุกและร้อนปฏิบัติตัวไม่ครบทุกวันเป็น	 

สว่นใหญร่้อยละ	57.7	ในเรื่องการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
การออกกำลังกายอย่างน้อย	 30	 นาทีโดยส่วนใหญ่
ปฏิบัติเกือบทุกวันคิดเป็นร้อยละ	 45.8	 ในเรื่องการ
กินน้ำ	น้ำผลไม้/ผลไม้	รวมแล้วอยา่งน้อย	8-10	แก้ว
ต่อวัน	 โดยส่วนใหญ่ปฏิบัติเกือบทุกวัน	 คิดเป็นร้อย
ละ	50.7	เรื่องการล้างมือด้วยสบูห่รือน้ำยาล้างมือที่
มีแอลกอฮอล์พบว่ายังปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องโดยส่วน
ใหญ่ไม่เคยล้างมือด้วยสบู่หรือน้ำยาล้างมือที่มี
แอลกอฮอล์หลังใช้ห้องน้ำคิดเป็นร้อยละ	 88.7	 ใน
เรื่องการพักผอ่นพบวา่มีเพียงร้อยละ	 0.7	 นอนหลับ
พักผ่อนอย่างน้อย	 7	 ชั่วโมงต่อวัน	 มีการระวังและ
หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้คนที่ไอจาม	 หรือเป็นหวัด	 โดย
พยายามระวังแต่ไม่ได้ตระหนักที่หลีกเลี่ยงหรือยืน
หา่ง	ร้อยละ	59.9	ครูและผู้ดูแลเด็กเล็ก	มีการระวัง
และหลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสกับจมูก	 ปาก	 ตาโดย
พยายามระวังแต่ไม่ได้ตระหนักที่หลีกเลี่ยงการ
สัมผัส	 ร้อยละ	 61.3	 ครูและผู ้ดูแลเด็กเล็ก	 กิน
วิตามินซีทุกวันคิดเป็นร้อยละ	62.7	สว่นในเรื่องการ
กินผักและผลไม้และน้ำผลไม้ที่มีวิตามินซี	 ส่วนใหญ่
กินน้อยกว่า	 3	 วันต่อสัปดาห์คิดเป็นร้อยละ	 46.5	
ครูและผู ้ดูแลเด็กมีอาการใดอาการหนึ่งหรือทุก
อาการดังตอ่ไปนี้หรือไม	่	คือมี	ไข้	ไอ	เจ็บคอ	น้ำมูก
ไหล	 จาม	 ปวดศีรษะ	 อ่อนเพลีย	 หรือมีอาการเป็น
หวัด	 หรือคล้ายไข้หวัดใหญ่	 พบว่ามีอาการดังกล่าว
เป็นสว่นน้อย	คิดเป็นร้อยละ	39.4	และเมื่อครูและผู้
ดูแลเด็กเล็กมีอาการดังกล่าว	 ส่วนใหญ่จะปฏิบัติ
โดย	ไปพบแพทย	์คิดเป็นร้อยละ	26.7		การนอนพัก
ผอ่นมาก	ๆ	คิดเป็นร้อยละ	21.1	ดื่มน้ำผลไม้มาก	ๆ
คิดเป็นร้อยละ	 19.7	 การใส่หน้ากากอนามัยตลอด
เวลาเป็นวิธีที่เลือกปฏิบัติน้อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ	
7.7	 ในด้านการปฏิบัติในครอบครัวเรื่องการเตรียม
หน้ากากอนามัยให้คนในครอบครัวพบว่า	 มีความ
พร้อมในการเตรียมหน้ากากอนามัย	 คิดเป็นร้อยละ	
66.2	 และพบว่าที่บ้านของครูและผู ้ดูแลเด็กได้มี
การเตรียมสบู่ไว้ล้างมือเป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ	
78.2	 และพบว่าส่วนใหญ่ครูและผู ้ดูแลเด็กได้มี
การเตรียมสบู่และบริเวณที่ล้างมือที่ศูนย์เด็กเล็ก
อยา่งเพียงพอคิดเป็นร้อยละ	86.6			
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	 ในด้านการปฏิบัติตัวของครูและผู้ดูแลเด็ก
เล็ก	 มีกิจกรรมเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่
กระจายเชื้อของไข้หวัดใหญ่	 2009	 พบว่าส่วนใหญ่
ร้อยละ	99.3	สอนเรื่องการล้างมือแกเ่ด็ก	รองลงมา
คือให้เด็กมีการล้างมือก่อนกินอาหารคิดเป็นร้อยละ	
98.6	 และแนะนำให้ผู้ปกครองให้เด็กอยู่บ้านถ้าเด็ก
มีอาการเป็นหวัดร้อยละ	95.8	แตใ่นการเตรียมหน้า
กากอนามัยไว้ให้เด็ก	 เป็นสิ่งที่ครูและผู ้ดูแลเด็ก
ปฏิบัติน้อยที่สุดแต่ยังเกินครึ่งของครูและผู้ดูแลเด็ก
ทั้งหมด	 ในเรื่องการปฏิบัติเรื่องของการให้ความรู้	
พูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้	ข้อมูลขา่วสารเกี่ยวกับโรค
ไข้หวัดใหญ่	 2009	 บุคคลที่ครูและผู้ดูแลเด็กพูดคุย
มากที่สุดคือ	 ผู้ปกครองเด็ก	 คนในครอบครัวครูและ
ผู้ดูแลเด็กด้วยกัน	 และเด็กที่ศูนย์เด็กเล็กคิดเป็นเป็น
ร้อยละ	85.9,	ร้อยละ	81,	ร้อยละ	76.8	และร้อยละ	
76.1	 ตามลำดับ	 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็น
ว่าการที่ครูและผู ้ดูแลเด็กเล็กส่วนใหญ่รับทราบ
ข้อมูลเกี่ยวกับไข ้หวัดใหญ่อยู่ในระดับสูงส่งผล
ให้การปฏิบัต ิ เพ ื่อป ้องกันและควบคุมการแพร่
ระบาดอยู่ในระดับดีด้วย	 โดยเฉพาะกลุ่มบุคคลที่มี
อาการไข้หวัดไม่ปฏิบัต ิตัวเพื่อป้องกันการแพร่
กระจายเชื้อ	 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะครูและผู้ดูแลเด็ก
เล็กเป็นผู ้ที่ต้องดูแลเด็กเล็กซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงของ
การเกิดโรค	 ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ	 ปราบดา	
ประภาศิริ(18)	 ที่พบว่าประชาชนยังมีความเคยชิน	 
ต่อการปฏิบัติตัวแบบเดิมอยู่	 จึงทำให้ไม่พบการ
เปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันตนเองจาก
โรคไข้หวัดนกอย่างชัดเจนและสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ	 ผ่องพรรณ	 เสาร์เขียว	 ที่ศึกษาความรู้	
และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนกของคนงาน
ในฟารม์เล้ียงไก	่ จงัหวดัเชียงใหม	่พบวา่กลุม่ตวัอยา่ง
มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองน้อย	 	 นอกจากนี้ยัง
ไม่สอดคล้องกับผลสำรวจของเอแบคโพล(4)	 ท ี่
สำรวจความคิดเห็นของประชาชนต่อสถานการณ์ไข้
หวัด	 2009	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ใส่หน้า
กาก	 เมื่ออยู่บนรถโดยสาร	 รถเมล์	 รถแท็กซี่ร้อยละ	
63.5	 และเมื่ออยู่ในสถานที่ที่มีคนจำนวนมากไม่ใส่
หน้ากากอนามัย	 ร้อยละ	 63.2	 อาจเป็นเพราะยังไม	่ 

เห็นความสำคัญของการปฏิบัติตัวในการป้องกันกัน
โรค	 ในขณะที่การศึกษาของสุพิดา	 เย็นโพคา(18)	
ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลถึงพฤติกรรมการป้องกันไข้หวัด
ใหญ่สายพันธ์ุใหม	่ 2009	 ของนักเรียนช่วงชั้นปีที่	 3	
สังกัดกรุงเทพมหานคร	 กลุ่มเขตกรุงเทพตะวันออก
ในนักเรียนชั้นมัธยมปีที่	1-3	จำนวน	678	คน	พบวา่
ความตระหนักรู้เกี่ยวกับไข้หวัดสายพันธ์ุใหม่	 2009	
และแรงจูงใจในการป้องกันไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่
มีความสัมพันธก์ับพฤติกรรมการป้องกันโรค		
 
4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติกับการ
ปฏิบติัตวัเพ่ือปอ้งกนัและควบคมุการแพรร่ะบาด
ของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ ชนิด เอเอชวัน
เอ็นวัน 2009 ของครูและผู้ดูแลเด็กเล็ก 
	 สำหรับด้านความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ
เจตคติกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและควบคุมการ
แพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม	่ ชนิด	
เอเอชวันเอ็นวัน	 2009	 ของครูและผู้ดูแลเด็กเล็ก		
พบว่าความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวและ
ทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัว	 ในขณะ
ที่ทัศนคติมีความสัมพันธ์เชิงบวกความรู้เพื่อป้องกัน
และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สาย
พันธ์ุใหม่	 ชนิดเอ	 เอชวัน	 เอ็นวัน	 2009	 (r=	 .165)	
สอดคล้องกับชูชาติ	 เจริญสอน(20)	 ศึกษาความเชื่อ
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัด
นกในเกษตรผู ้เลี ้ยงสัตว์ปีกตำบลบ้านจ่า	 อำเภอ
บางระจนั	จงัหวดัสิงหบ์รีุ	พบวา่ความสมัพนัธร์ะหวา่ง
ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้หวัดนกมีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติในระดับต่ำ	(r=	0.24,	p=	0.05)			
	 การศึกษาในครั้งนี้สรุปได้ว่า	 กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้อยู่ในระดับสูงและมีเจตคติอยู่ในระดับปาน
กลางแตใ่นทางปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและควบคุมการ
แพร่ระบาด	 กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติตัวได้ใน
ระดับสูง	ซึ่งทำให้มีโอกาสเสี่ยงตอ่การติดโรคไข้หวัด
ใหญ่สายพันธ์ุใหม	่ ชนิดเอ	 เอชวัน	 เอ็นวัน	 2009	
น้อยลง	 และศูนย์เด็กเล็กเป็นพื้นที่ที่เสี่ยงต่อการเกิด
และแพรก่ระจายโรค	 ซ่ึงในแตล่ะศนูยเ์ดก็มีมาตรการ	 
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ดำเนินงานของศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ที่เป็นแนวทางใน
การดูแลเด็กเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้คะแนนปฏิบัติอยู่
ในระดับสูง	 แต่หากเจตคติในการปฏิบัติอยู่ในระดับ
ปานกลางอาจทำให้เกิดความไม่ยั่งยืนของการเกิด
พฤติกรรม	 จากการศึกษาของ	 สุพิดา	 เย็นโพคา(14) 
ได้ทำการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลถึงพฤติกรรมการ
ป้องกันไข้หวัดใหญส่ายพันธ์ุใหม	่2009	ของนักเรียน
ช่วงชั ้นปีท ี่	 3	 สังกัดกรุงเทพมหานคร	 กลุ่มเขต
กรุงเทพตะวันออกในนักเรียนชั ้นมัธยมปีที่	 1-3	
จำนวน	 678	 คน	พบว่ามีตัวแปร	 5	 ปัจจัย	 คือ	 ค่า
นิยมสุขภาพ	 การเปิดรับสื่อ	 อิทธิพลของครอบครัว	
ความตระหนักรู้เกี่ยวกับไข้หวัดสายพันธ์ุใหม่	 2009	
และแรงจูงใจในการป้องกันไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคอาจ
ทำให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้	ดังนั้นนอกจากมีความรู้	
การปฏิบัติที่ดีแล้วควรให้ครูและผู ้ดูแลเด็กเล็กมี
เจตคติที่ดีในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาด
ของโรค	 โดยอาจใช้วิธีการรณรงค์ร่วมทำโครงการ
ให้กับครู	 และผู้ดูแลเด็กเล็ก	 โดยให้เข้ามามีสว่นรว่ม
ในการปรับเปลี่ยนด้านเจตคติ	 หรือสนับสนุนความรู้
และส่งเสร ิมการปฏิบัต ิท ี่ต่อเน ื่องร่วมกับมีส ื่อ
ประชาสัมพันธ์เพื่อยับยั ้งการแพร่ระบาดของโรค
เพื่อให้เกิดทั้งความรู้	การปฏิบัติที่ถูกต้องและเจตคติ
ที่ดีในการควบคุมป้องกันโรค	
 
ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 องค์กรภาครัฐควรสร้างความตระหนัก	
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันและควบคุมการ
แพรร่ะบาดของโรคไข้หวัดใหญส่ายพันธ์ุใหม	่ ชนิดเอ	
เอชวันเอ็นวัน	2009		
	 2.	 องค์การบริหารส่วนจังหวัด	 ผู้รับผิดชอบ	
ควรเตรียมความพร้อม	 โดยสร้างเจตคติที่ดีให้กับครู	
และผู้ดูแลเด็กเล็ก	 โดยให้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ปรับเปลี่ยนด้านเจตคติ	 หรือสนับสนุนความรู้และสง่
เสริมการปฏิบัติที่ตอ่เนื่องมากขึ้น			
	 3.	 งานวิจัยควรศึกษาวิธีการปฏิบัติในการ
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่	 ชนิดเอ	 เอชวัน
เอ็นวัน	 2009	ที่เกี่ยวกับผลดี	 ผลเสียของการปฏิบัติ	 

เพื่อป้องกันและควบคุมการแพรร่ะบาดของโรค	เพื่อ
ให้เกิดเจตคติที่ดีในการปฏิบัติ	
 
กิตติกรรมประกาศ:	 งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุน
จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	สุราษฎรธ์านี	
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บทคัดย่อ 
  
	 การวิจยัน้ีมีวตัถปุระสงคเ์พือ่ศึกษา	 ระดบัความรู	้ เจตคติ	 และการปฏิบติัตวั	 และศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง
ความรู	้ เจตคติและการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ชนิด	 
เอ	 เอชวัน	 เอ็นวัน	 2009	 ของครูและผู้ดูแลเด็กเล็กในจังหวัดสุราษฎร์ธานี	 กลุ่มตัวอย่างคือครูและผู้ดูแลเด็กเล็ก		 
ในจงัหวดัสรุาษฎรธ์านี	จำนวน	142	คน	สุม่ตวัอยา่งแบบงา่ย	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู	คือแบบสอบถาม
ทีค่ณะผู้วิจยัสร้างข้ึนเปน็แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป	 ความรู้	 เจตคต	ิ และการปฏบิติัตวัเพือ่ป้องกนั	 และควบคมุการ
แพรร่ะบาดของโรคไข้หวดัใหญส่ายพนัธ์ใุหมช่นิด	 เอ	 เอชวนัเอน็วนั	 2009	ของครแูละผูด้แูลเดก็	ผลการศึกษาพบวา่	
ครแูละผูด้แูลเดก็เลก็มีระดบัความรูอ้ยูใ่นสงู	 (mean=12.13,	 SD=2.03)	 ด้านเจตคติอยูใ่นระดบัปานกลาง	 (mean	=
33.55,SD=4.23)	 ด้านการปฏิบติัอยูใ่นระดบัสงู	 (mean=60.43,	 SD=4.10)	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรูแ้ละเจตคติ
กับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม	่ ชนิด	 เอ	 เอชวัน	 เอ็นวัน	
2009	พบวา่ความรู	้ทศันคติไมมี่ความสมัพนัธก์บัการปฏิบติัตวั	แตท่ศันคติมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัความรู	้	อยา่งมี
นยัสำคญัทางสถิติท่ีระดบั	.05		
	 จากผลการวิจยัดงักลา่วควรจดัให้มีแนวทางการปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนัการเกิดโรคให้แกค่รแูละผูด้แูลเดก็ในศนูย์
เดก็เลก็	จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี		
 
คำสำคญั :		โรคไข้หวดัใหญส่ายพนัธ์ใุหมช่นิดเอ	เอชวนัเอน็วนั		2009,	ครแูละผูด้แูลเดก็ 

ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติเพื่อป้องกันและควบคุมการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่
สายพันธ์ุใหม่ชนิด เอ เอชวัน เอ็นวัน 2009 ของครูและ 
ผู้ดูแลเด็กเล็ก ณ ศูนย์เด็กเล็ก ในจังหวัดสุราษฏร์ธานี 
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Abstract 
 

	 The	purpose	of	this	study	was	to	examine	the	level	of	knowledge,	attitudes,	and	practices	on	preventing	 
and	controlling		pandemic	influenza	type	A	H1N1	2009	among	child	care	providers	in	nurseries	located	in	Surat		 
Thani	Province	and	to	explore	the	relationship	between	knowledge,	attitudes	and	practices	to	prevent	and	control		 
against	 pandemic	 influenza	 type	 A	 H1N1	 2009	 of	 child	 care	 providers	 in	 nurseries	 located	 in	 Surat	 Thani		 
Province.	A	total	sample	of	142	child	care	providers	in	nurseries	were	recruited	using	simple	random	sampling.		 
The	data	were	collected	using	a	structured	questionnaire,	including	general	knowledge,	attitudes	and	practices		 
on	prevention	and	control	of	pandemic	influenza	type	A	H1N1	2009	were	created	by	the	researcher.	Descriptive		 
statistics	and	correlation	analyses	were	completed.			
	 The	study	found	that	child	care	providers	had	relatively	high		levels	of	knowledge	(M	=	12.13,	SD	=	2.03),		 
the	 attitude	 at	 a	moderate	 level	 (M	 =	 33.55,	 SD	 =	 4.23),	 the	 performance	 at	 good	 level	 (M	 =	 60.43,		 
SD	=	4.10).	There	was	no	significant	relationship	between	knowledge	and	attitudes	on	prevention	and	control		 
of	pandemic	influenza	type	A	H1N1	2009.	However,	attitude	was	positively	correlated	with	knowledge.	
	 These	findings	suggested	that	the	guidelines	for	the	prevention	of	pandemic	influenza	type	A	H1N1	2009		 
should	be	used	by	child	care	providers	in	nurseries	located	in	Surat	Thani	Province.		

Keywords :		Pandemic	Influenza	Type	A	H1N1	2009,	teachers	Child	Care	Providers.	 
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บทนำ  
	 โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ชนิดเอ	 เอชวัน	
เอ็นวัน	 2009	 เป็นโรคติดต่อที่มีแพร่ระบาดอย่าง
รวดเร็ว	 มีรายงานจากองค์การอนามัยโลก	พบผู้ติด
เชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ชนิดเอ	 เอชวัน	 เอ็นวัน	
2009	 ครั้งแรกในเดือนเมษายน	 2552	 ที่ประเทศ
เม็กซิโก	 และในเดือนมิถุนายน	 2552	 องค์การ
อนามัยโลกได้ประกาศยกระดับของการระบาด	 
ของโรค	 (epidemic	 phase)	 เป็นระยะที่หก	 คือระยะ
ที่มีการระบาดใหญ่มากกว่าหนึ่งเขตที่รับผิดชอบ
ขององคก์ารอนามัยโลก	(pandemic	phase)(1)	ดังนั้น	 
โรคนี้ส่งผลกระทบไม่เพียงแต่สุขภาวะของบุคคล
และครอบครัวเท่านั้น	 ยังขยายวงกว้างเป็นปัญหา
สุขภาพซึ่งหากไม่สามารถควบคุมได้	 อาจส่งผล
กระทบต่อโครงสร้างสังคมและภาวะเศรษฐกิจของ
ชุมชน	ประเทศชาติ	 และของโลกในที่สุด	 จากข้อมูล
ที่มีอยู่เกี่ยวกับแผนการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่
สายพันธ์ุใหม่ชนิด	 เอ	 เอชวัน	 เอ็นวัน	 2009	 เป็น
เพียงข้อมูลเกี่ยวกับแบบแผนการระบาดของโรคใน
ระยะแรก	 (early	 epidemic	 stage)	 เท่านั้น	 ด้วยข้อ
จำกัดด้านองค์ความรู้เกี่ยวกับแบบแผนของโรคนี้	
องค์การอนามัยโลกจึงได้กำหนดแนวทางการเตรียม
การณ์เพื่อรับมือกับการระบาดของโรค	 โดยการ
เทียบเคียงจากประวัติการระบาดของโรคไข้หวัด
ใหญ่สายพันธ์ุใกล้เค ียงกันที่ เคยเกิดขึ ้นในอดีต	
นอกจากนี้ยังใช้ข้อมูลจากการศึกษาลักษณะและผล
กระทบของโรคในแง่มุมต่างๆ	 ได้แก่	 ผลกระทบทาง
ด้านคลินิก	 แบบแผนการระบาด	 (epidemiological	
pattern)	และลักษณะทางไวรัสวิทยา	เพื่อคาดการณ์
ระดับความรุนแรงและระยะการระบาดของโรคนี้ใน
ภาพรวมของทั้งโลก	 ขณะเดียวกันก็ต้องการข้อมูล
เกี่ยวกับเรื่องนี้จากแต่ละประเทศ	 เพื่อประโยชน์ใน
การประเมินสถานการณ	์ การปรับแผนการเฝ้าระวัง
และควบคุมโรคตามรูปแบบของการระบาดท ี่
เปลี่ยนแปลงไป	 ซึ่งองค์การอนามัยโลก(1)	 ได้แสดง
ความกังวลใจว่าข้อมูลส่วนใหญ่ที่มีในขณะนี้เป็น
ข้อมูลที่ได ้มาจากการศึกษาวิจัยของประเทศที่
พัฒนาแล้ว	 ในขณะที่ข ้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบการ	 

ระบาดในประเทศที่กำลังพัฒนานั ้นยังมีอยู่อย่าง
จำกัด	
	 ประเทศไทยมีรายงานพบผู้ป่วยรายแรกเมื่อ
วันที่	 12	 พฤษภาคม	 2552	 แม้ลักษณะของการ
ระบาดของโรคนี้ในประเทศไทยจะมีความคล้ายคลึง
กับประเทศอื่นๆ(2)	 แต่พบว่าแนวโน้มของผู้เสียชีวิต
จากจำนวนผู้ที่ได้รับการยืนยันว่าป่วยด้วยโรคไข้
หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่มีจำนวนเพิ่มขึ้นเกือบหนึ่งเท่า
ตัวทุกสัปดาห์	 จากข้อมูลสำนักระบาดวิทยาเมื่อ	 วัน
ที่	12	กันยายน	2552	พบวา่มี	ผู้ปว่ยจำนวน	22,477	
ราย	 คิดเป็นอัตราป่วย	 35.51	 ต่อแสนประชากร	
จำนวนผู ้เสียชีว ิตสะสม	 153	 ราย	 และอาจเกิด	 
การระบาดอีกครั ้งเป็นระลอกที่	 2	 ในช่วงเดือน
มิถุนายน-กรกฎาคม	2553(3)	 ข้อมูลในภาพรวมของ	 
โลก	และของประเทศไทยแสดงวา่ผู้ที่มีโรคประจำตัว	
เชน่	โรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ	โรคหัวใจ	เบาหวาน		 
โรคเก ี่ยวกับภูม ิคุ ้มกันโรคต่ำ	 โรคไต	 โรคอ้วน	 
และหญิงตั้งครรภ์	 โดยคนในกลุ่มดังกล่าวเมื่อป่วย	 
ด้วยโรคนี้จะมีอัตราการเสียชีวิตสูง(2)	 ข้อมูลของ	 
กระทรวงสาธารณสุข	 ได้ชี้ให้เห็นว่าสาเหตุของการ	 
เสียชีวิตของคนกลุ่มหลังนี ้ส่วนใหญ่เกิดจากการ	 
ได้รับการรักษาช้า(4)	 เนื่องจากยาต้านไวรัสโอเซลตา	 
มิเวีย	(Oseltamivir)	หรือทามิฟลู	(Tamiflu)	จะมีผลดี	 
ในการรักษาหากผู้ป่วยได้รับยาภายใน	 48	 ชั่วโมง		 
เพื่อแก้ไขปัญหานี ้ภาครัฐได้ม ีนโยบายกระจาย	 
ยาต้านไวรัสชน ิดน ี ้ออกไปยังคล ิน ิกเอกชนทั่ว	 
ประเทศเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการรักษา	 
ได้ทันเวลา	 เนื่องจากมีรายงานว่าไวรัสชนิดนี้ดื้อยา	 
ได้หากใช้ยาไม่ถูกต้อง	 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้	 
จัดเตรียมยาต้านไวรัสซานามิเวียร์	 (Zanamivir)	 
เพื่อรับมือกับเชื้อไวรัสที่ดื ้อต่อยาโอเซลตามิเวียร์	 
(Oseltamivir-resistant	 virus)	 และถึงแม้ว่าจะ
สามารถป้องกันการระบาดของโรคนี้ได้โดยการฉีด
วัคซีน	 (Pandemic	 vaccine)	 แต่กระบวนการผลิต
วัคซีนยังอยู่ในขั ้นตอนของการทดสอบวัคซีนใน
มนุษย	์(Human	trials)(5)	เพื่อดูประสิทธิผลและความ
ปลอดภัย	 ซึ่งประเทศไทยคาดว่าจะได้รับวัคซีน
ประมาณเดือนธันวาคม	 2552	 และมกราคม	 2553	 
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และวัคซีนที่จัดหาได้มีปริมาณจำกัดไม่สามารถให้
บริการแก่ประชากรทุกกลุ่มอายุได้	 และด้วยเหตุที่
ทุกประเทศล้วนมีความต้องการวัคซีนในปริมาณที่
มากพร้อมๆ	 กัน	 ซึ่งเกินกว่ากำลังการผลิตของ
บริษัทยา	 ทำให้จำนวนวัคซีนที่แต่ละประเทศซื้อมา
ได้มีไมเ่พียงพอ	 	
	 จากรายงานทางระบาดวิทยาพบว่าสถานที่	 
ที่มีการระบาดจำนวนมากคือสถาบันการศึกษา(5)   
ดังนั้นการส่งเสริมให้ครูและผู้ดูแลเด็กเล็ก	ณ	 ศูนย์
เด็กเล็กให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและสามารถดูแล
ตนเองและเด็กเล็กได้อย่างเหมาะสม	 จึงเป็นวิธีที่ก่อ
ประโยชน์สูงสุดในการควบคุมการแพร่ระบาดของ
โรคในขณะนี้	เพราะศูนยเ์ด็กเล็กประกอบไปด้วยเด็ก
เล็กจำนวนมาก(6)	 จากสภาพสังคมและเศรษฐกิจใน
ปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไปทำให้ผู้ปกครองส่วนใหญ่
ไม่มีเวลาที่จะเลี้ยงดูบุตรหลานด้วยตนเอง	 จึงนิยม
นำบุตรหลานไปฝากเลี้ยงที่ศูนย์เด็กเล็ก	 เพื่อเตรียม
ความพร้อมก่อนเข้าโรงเรียน	 ดังนั ้นศูนย์เด็กเล็ก		 
จึงเป็นสถานที่ที่เด็กอยู่รวมกันเป็นจำนวนมาก	 เมื่อ
เจ็บปว่ยจะแพรเ่ชื้อโรคสูเ่ด็กอื่นได้งา่ย	เนื่องจากเด็ก
เล็กมีภูมิคุ ้มกันต่ำ	 จึงมีโอกาสป่วยได้บ่อย	 โดย	 
เฉพาะโรคติดต่อที่สำคัญและพบบ่อย	 ได้แก	่ โรคติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจ	 และจากการศึกษาเรื่อง	 
พฤติกรรมการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อของผู้
ดูแลในศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็ก	จังหวัดสุราษฎรธ์านี	ของ	 
รวิวรรณ	 คำเงิน(7)	 พบว่าผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็ก
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันการ
ติดเชื้อในระดับปานกลาง	หากผู้ดูแลเด็กขาดความรู้
ในการดูแลป้องกันการเกิดไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่
ชนิดเอ	 เอชวัน	 เอ็นวัน	 2009	 เด็กจะได้รับอันตราย
ถึงแก่ชีวิต	 เพราะศูนย์เด็กเล็กจะกลายเป็นแหล่ง
แพร่กระจายเชื้อไปสู่ชุมชนที่น่าเป็นห่วง	 ทั้งนี้ในการ
ดำเนินการป้องกัน	 ควบคุมโรคและการส่งเสริมการ
ดูแลตนเองเมื่อเป็นไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ชนิดเอ	
เอชวัน	 เอ็นวัน	 2009	 ในระดับบุคคล	 ครอบครัว	
และชุมชน	 ได้อย่างมีประสิทธิภาพนั ้น	 ผู ้ม ีส่วน
เกี่ยวข้องต่างๆ	 นับตั ้งแต่ผู ้กำหนดนโยบายและ
กลยุทธ์ในการรับมือกับการระบาดของโรคนี้	 ผู้ให้	 

บริการด้านสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนที่เป็นผู้ผลิต
บุคลากรด้านสุขภาพและผลิตผลงานวิจัยเพ ื่อ
รองรับและให้บริการวิชาการแก่ประชาชนให้พ้น	 
จากภัยของการระบาดของโรค	 จะต้องเริ่มต้นจาก
การมีฐานข้อมูล	 (database)	 อย่างดีเกี่ยวกับความรู้	
เจตคติ	 และการปฏิบัต ิตัวเพ ื่อป ้องกันโรคของ
ประชาชน	 วา่มีลกัษณะอยา่งไร	 จึงจะสามารถดำเนิน
การแก้ไขได้ตรงประเด็น	
	 ดังนั้นเพื่อเป็นการลดอัตราการสูญเสียต่อใน
การเกิดโรค	วิธีการสง่เสริมครูและผู้ดูแลเด็กเล็ก	ณ	
ศูนย์เด็กเล็กให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและสามารถ
ดูแลตนเองและเด็กเล็กได้อย่างเหมาะสม	 จึงเป็น
กลวิธีที่ก่อประโยชน์สูงสุดในการควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคในขณะนี้	
	 ปัจจุบันศูนย์เด็กเล็กในจังหวัดสุราษฎร์ธานี	
มีจำนวนมากทั้งภาครัฐและภาคเอกชน	 จากการ
สำรวจของสำนักงานท้องถิ่นจังหวัด	 กลุ่มงานส่ง
เสริมและพัฒนาท้องถิ่นพบว่า	 จังหวัดสุราษฎร์ธานี
มีจำนวน	 236	 ศูนย์	 มีครูและผู้ดูแลเด็กเล็กจำนวน	
400	 คน(8)	 หากมีข้อมูลพื้นฐานในควบคุมการเกิด
โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ชนิดเอ	 เอชวัน	 เอ็นวัน	
2009	 	 จะทำให้สามารถควบคุมโรคดังกล่าวลด
ความรุนแรงของความสูญเสียได้	 ผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็น
ความสำคัญของการศึกษาให้ได้มาซึ่งข้อมูลเกี่ยวกับ
ความรู้	 เจตคติ	 และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและ
ควบคุมการแพร่ระบาดโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่
ชนิดเอ	 เอชวัน	 เอ็นวัน	 2009	 ของครูและผู้ดูแลเด็ก
เล็ก	 จังหวัดสุราษฎร์ธานี	 เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลที่
สำคญัในการประกอบการตดัสินใจสำหรบัผูเ้ก่ียวข้อง
ในทุกภาคส่วน	 ทั ้งในระดับปฏิบัติการและระดับ
บริหาร	 ในการพัฒนาแผนป้องกันและควบคุมการ
แพร่ระบาดของโรคให้สอดคล้องกับสภาพการณ์
และความคิดเห็นของครูและผู้ดูแลเด็กเล็ก	 รวมทั้ง
ใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการ
สอนของพยาบาลวิชาชีพเพื่อก่อให้เกิดสมรรถนะใน
การปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคติดต่อชนิดนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ตอ่ไป	
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วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค
ไข้หวดัใหญส่ายพนัธ์ใุหมช่นิดเอ	เอชวนั	เอน็วนั	2009	
ของครูและผู้ดูแลเด็กเล็กในจังหวัดสุราษฎรธ์านี	
	 2.	เพื่อศึกษาระดับเจตคติเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวเพื่อป้องกันและควบคุมการแพรร่ะบาดของโรคไข้
หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ชนิดเอ	 เอชวัน	 เอ็นวัน	 2009 
ของครูและผู้ดูแลเด็กเล็กในจังหวัดสุราษฎรธ์านี	
	 3.	เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สาย
พันธ์ุใหมช่นิดเอ	เอชวัน	เอ็นวัน	2009	ของผู้ดูแลเด็ก
ในจังหวัดสุราษฎรธ์านี	
	 4.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้	
และเจตคติกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและควบคุม
การแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่
ชนิด	 เอ	 เอชวัน	 เอ็นวัน	 2009	 ของครูและผู้ดูแล	 
เด็กเล็กในจังหวัดสุราษฎรธ์านี	
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 ทฤษฏีความเชื่อด้านสุขภาพ	 (health	 belief	
model)	 ของ	 Rosenstock	 กล่าวว่าบุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันหรือดูแลตนเองด้านสุขภาพ
ขึ ้นอยู่กับ	 บุคคลมีความเช ื่อว่าตนเองมีโอกาส	 
เสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือเกิดอันตรายต่อสุขภาพ	
(perceived	 susceptibility)	 และมีภาวะคุกคามของ
โรค	 (perceived	 threats)	 และถ้าเกิดเป็นโรคแล้ว
ความรุนแรงมีมาก	 (perceived	 severity)	 และเชื่อ
ว่าการมีพฤติกรรมที่ป ้องกันโรคนั ้นมีประโยชน์	
(perceived	 benefits)	 ความเชื่อหรือการรับรู้เหล่านี้
ต้องมีมากกว่าความคิดที่ว่ามีสิ่งที่เป็นอุปสรรคต่อ
การปฏิบัติ	(perceived	barriers)	จึงทำให้บุคคลนั้นมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี	 และสิ่งที่จะทำให้บุคคลมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีนั้นมีสิ่งสนับสนุนเช่นการได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร	 ความรู้และความสามารถของบุคคล	
(self-efficacy)	 ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ส่งเสริม
หรือป้องกัน		

	 ดังนั้นการศึกษาถึงความรู้	 ทัศนคติ	 และการ	 
ปฏิบัติป้องกัน	 และควบคุมการแพร่ระบาดของโรค
ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ชนิด	 เอ	 เอชวัน	 เอ็นวัน	 
2009	 ของครูและผู้ดูแลเด็กเล็กสามารถอธิบายและ
ศึกษาโดยใช้กรอบแนวคิดท่ีมาจาก	Bloom’s	 taxonomy 
และทฤษฏีความเชื่อด้านสุขภาพ(9)	 เมื่อนำทฤษฏีนี้
มาอธิบายพฤติกรรมการดูแลและป้องกันตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ	่ 2009	 ในครูและผู้ดูแลเด็ก
เล็ก	 ระดับมัธยมศึกษา	สามารถอธิบายได้ว่า	 ถ้าครู
และผู้ดแูลเดก็เลก็เชือ่และรบัรูว้า่ตนเองมีโอกาสปว่ย
เปน็โรคไข้หวัดใหญ่	2009	(perceived	susceptibility)	
และถ้าเปน็แล้วอาจมีความรนุแรงถึงชีวิต	 (perceived 
severity)	 รวมถึงครูและผู้ดูแลเด็กเล็กเชื่อวา่ถ้าเขามี
พฤติกรรมการดูแลตนเองและป้องกันที่ดีโอกาสการ
เกิดโรคจะน้อย	 (perceived	 benefits)	 และความเชื่อ
เหล่านี้จะต้องมากกว่าความเชื่อว่ามีปัญหาอุปสรรค
ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค	 เช่น	 การใส่หน้า
กากอนามัยเป็นเรื่องแปลกประหลาดต่อบุคคลอื่น	
หรือครูและผู้ดูแลเด็กเล็กรู้สึกเขินอายถ้าใส่หน้ากาก
อนามัยขณะออกไปข้างนอก	 (perceived	 barriers)	
ครูและผู้ดูแลเด็กเล็ก	 จะมีพฤติกรรมสุขภาพในการ
ดูแลตนเองและป้องกันโรคไข้หวัดใหญ	่ 2009	 ที่
เหมาะสม	 นอกจากนี้ในการมีพฤติกรรมเหล่านี้เกิด
จากครูและผู ้ดูแลเด็กเล็ก	 ได้รับข้อมูลข่าวสาร	
ความรู้จากแหลง่ตา่ง	ๆ	 เชน่จากสื่อตา่ง	ๆ	จากการ
ฝึกอบรมและสอนโดยครู	 อาจารย	์ หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ทางโรงเรียนจัดให้ครูและผู้ดูแลเด็ก
เล็กมองตัวเองว่าเขามีความสามารถในการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันโรคไข้หวัดใหญ	่ 2009	 กล่าวโดย
สรุปได้วา่	ความรู้มีผลตอ่ทัศนคติ	และการปฏิบัติตัว
ในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไข้
หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ชนิด	 เอเอชวันเอ็นวัน	 2009		
ดังกรอบแนวคิดข้างลา่งนี้	
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจยัน้ีเปน็การวิจยัเชิงพรรณนา	 เกบ็ข้อมลู
จากครูและผู ้ดูแลเด็กเล็กในจังหวัดสุราษฎร์ธานี	
กลุ่มตัวอย่างได้จากการประมาณขนาดของกลุ่ม
ตัวอยา่ง	 โดยใช้ตาราง	 Krecjice	 และ	Morgan(10)	 ได้
กลุ่มตัวอย่างจำนวน	 196	 คน	 วิจัยทำการสุ่มอย่าง
งา่ย	(simple	random	sampling)	สง่แบบสอบถามให้
กลุ่มตัวอย่างจำนวน	 196	 ฉบับ	 ได้แบบสอบถาม
กลับคืนมาจำนวน	142	ฉบับ	คิดเป็นร้อยละ	72.45		
 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่
สร้างขึ้นโดยการทบทวนวรรณกรรม	 เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องมีทั้งหมด	4	สว่น	ประกอบด้วย			
	 1.1	 ข้อมูลทั่วไป	 ประกอบด้วย	 เพศ	 ระดับ
การศึกษา	รายได้	อายุ	จำนวนครู	ผู้ดูแลเด็กในศูนย์
เด็กเล็ก	 และสถานที่เสี่ยงต่อการติดโรคไข้หวัดใหญ่
สายพันธ์ุใหม่ชนิดเอ	 เอชวัน	 เอ็นวัน	 2009	 อาการ	 

และอาการแสดงของโรคไข้หวัดใหญ่หรือคล้ายไข้
หวัดใหญ	่																			
	 1.2	 แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่
สายพันธ์ุใหม่	 ชนิดเอเอชวันเอ็นวัน	 2009	 ประกอบ
ด้วยข้อคำถามความรู้	14	ข้อ		
	 1.3	 แบบสอบถามเจตคติต่อโรคไข้หวัดใหญ่
สายพันธ์ุใหม่	 ชนิดเอเอชวันเอ็นวัน	 2009	 ประกอบ
ด้วยข้อคำถามจำนวน	 12	 ข้อ	 เป็นมาตรวัดแบบ	
Likert	scale	ซึ่งแบง่ระดับเจตติออกเป็น	5	ระดับ	คือ	
เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 เห็นด้วย	 ไม่เห็นด้วย	 ไม่เห็นด้วย
อยา่งยิ่ง	ไมแ่นใ่จ	
	 1.4	 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่	 ชนิดเอเอชวันเอ็นวัน	
2009		ประกอบด้วยข้อปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่สายพันธ์ุ ใหม่	 ชนิดเอเอชวันเอ็นวัน	 2009	
จำนวน	17	ข้อ		
	 เมื่อคณะผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามแล้ว	 ได้
ตรวจสอบความถกูต้องเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ	3	ทา่น	 

ภาพที่ 1	กรอบแนวคิดในการวิจัย	

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและ
ควบคุมการแพรร่ะบาดของโรค
ไข้หวัดใหญส่ายพันธ์ุใหม่	
(Practice)	 

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมการแพรร่ะบาดของโรคไข้
หวัดใหญส่ายพันธ์ุใหม	่(Knowledge)	

เจตคติเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมการแพรร่ะบาดของโรค	
ไข้หวัดใหญส่ายพันธ์ุใหม	่	
(Attitudes	and	beliefs)	 
 ●	 การรับรู้ประโยชน	์ในปฏิบัติตัว		 
	 	 เพื่อการป้องกันโรค				 
 ●	 การรับรู้อุปสรรคในปฏิบัติตัว	 
	 	 เพื่อการป้องกันโรค				 
 ●	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่การ	 
	 	 เกิดโรค																				 
 ●	 การรับรู้ความรุนแรงของโรค																										 
 ●	 ความเชื่อในความสามารถของ	 
	 	 ตนเองในการป้องกันโรค	

●	 	ปัจจัยทางสังคมและ		 
	 คุณลักษณะสว่นบุคคล		 
	 (Sociodemographic	factors)																																											 
	 -	เพศ																																																						 
	 -	อายุ																																																					 
	 -	ระดับการศึกษา																																																																													 
	 -	ภาวะสุขภาพ	 
	 -	การที่สมาชิกในครอบครัว/				 
				 เพื่อนมีอาการคล้าย	

	 	 ไข้หวัดใหญ ่

การได้รับข้อมูลขา่วสารเกี่ยวกับ
โรคไข้หวัดใหญส่ายพันธ์ุใหม่	
(Media	exposures)				 
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หาคา่ความเที่ยงของแบบสอบถามได้เทา่กับ	0.78	
 
2. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 ผู้วิจัยนำโครงการวิจัยเข้าที่ประชุมของคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจยั	 วิทยาลยัพยาบาลบรม-	 
ราชชนนี	สรุาษฎรธ์านี	 ซ่ึงผูวิ้จยัได้ช้ีแจงวตัถปุระสงค	์ 
ของการทำวิจัย	 การรวบรวมข้อมูล	 และระยะเวลา
ในการรวบรวมข้อมูล	 พร้อมเขียนเอกสารชี้แจงผู้เข้า
ร่วมโครงการวิจัย	 (Information	 Sheet)	 ชี้แนะสิทธิ	 
ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า	 
รว่มวิจยัครัง้น้ีให้ผูใ้ห้ข้อมลูทราบ	ผูใ้ห้ข้อมลูสามารถ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ทันทีที่ต้องการโดยไม่ต้อง
แจ้งเหตุผล	 ข้อมูลที่ได้จะถูกได้รับการปกปิดและจะ
นำเสนอข้อมูลในภาพรวมและนำไปใช้เพื่อประโยชน์
ทางวิชาการเทา่นั้น	รวมทั้งจะทำลายข้อมูลทันทีหลัง
จากได้รายงายวิจัยที่แล้วเสร็จอยา่งสมบูรณ	์			
 
3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 3.1	 ทำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล
จากผู ้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	
สุราษฎร์ธานี	 ถึงนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด
ผ่านไปยังผู้บริหารองค์การบริหารส่วนตำบลที่ดูแล
ศูนย์เด็กเล็กเพื่อประสานงานไปยังครูและผู ้ดูแล	 
เด็กเล็กในพื้นที่และแตล่ะศูนยเ์ด็กเล็ก						
	 3.2	ประสานงานกับครูและผู ้ดูแลเด็กเล็ก	 
ของแต่ละศูนย์เด็กเล็กตามที่ได้กำหนดไว้ในการสุ่ม
ตัวอย่างเพื่อชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย		 
และขอความรว่มมือในการเก็บข้อมูล	
	 3.3	ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเอง		
 3.4	 นำข้อมลูทีไ่ด้มาตรวจสอบความสมบรูณ์
ถูกต้อง	 พร้อมข้อมูลมาวิเคราะห์ผลการวิจัยตามวิธี
ทางสถิติตอ่ไป	
 
4. การวิเคราะห์ข้อมูล	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูปในการวิเคราะหข์้อมูล	ดังนี้	
	 3.1	 ข้อมูลทั่วไปหาคา่ความถี่	และร้อยละ	
	 3.2	 ข้อมูลความรู้	 เจตคติ	 การปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดไข้หวัดใหญ่สาย

พนัธ์ใุหม	่ชนิดเอ	เอชวนั	เอน็วนั	2009	มีรายละเอียด 
ดังนี้		
  3.2.1	 ข้อมลูความรูเ้รือ่งโรคไข้หวดัใหญ่
สายพันธ์ุใหม่	 ชนิดเอ	 เอชวัน	 เอ็นวัน	 2009	 มีข้อ
คำถามความรู้	 14	 ข้อ	 ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบถูกได้	 1	
คะแนน	 ถ้าตอบผิดได้	 0	 คะแนน	 นำข้อมูลมาหาค่า
ความถี่	ร้อยละ	คา่เฉลี่ย	สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
	 	 3.2.2	 ข้อมูลเจตคติต่อโรคไข้หวัดใหญ่
สายพันธ์ุใหม่	 ชนิดเอเอชวันเอ็นวัน	 2009	 มีข้อ
คำถามด้านเจตคติจำนวน	 12	 ข้อ	 เป็นมาตรวัดแบบ	
Likert	scale	ซึ่งแบง่ระดับเจตติออกเป็น	5	ระดับ	คือ	
เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 เห็นด้วย	 ไม่เห็นด้วย	 ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง	 ไม่แน่ใจ	 ถ้าปฏิบัติได้ถูกต้องจะได้คะแนน
ตามเกณฑ์ที่กำหนด	 เมื่อรวมคะแนนแล้วจะแบ่ง
ระดับคะแนนตามเกณฑ	์ดังนี้	
	 คะแนนเฉลี่ย	41.00	-	 60.00	หมายถึง		
มีเจตคติอยูใ่นระดับสูง	
	 คะแนนเฉลี่ย	21.00	-	 40.00	 หมายถึง		
มีเจตคติอยูใ่นระดับปานกลาง	
	 คะแนนเฉลี่ย	0.00	-	 20.00	หมายถึง		
มีเจตคติอยูใ่นระดับต่ำ	
	 3.2.3	 ข้อมูลการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคไข้
หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่	 ชนิดเอเอชวันเอ็นวัน	 2009		
มีข้อคำถามจำนวน	 17	 ข้อ	ถ้าปฏิบัติได้ถูกต้องจะได้
คะแนนตามเกณฑ์ที่กำหนด	 เมื่อรวมคะแนนแล้วจะ
แบง่ระดับคะแนนตามเกณฑ	์ดังนี้	
	 คะแนนเฉลี่ย	9.00	-	 33.66	หมายถึง		
มีการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคอยูใ่นระดับน้อย	
	 คะแนนเฉลี่ย	33.67	-	58.33	หมายถึง		
มีการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคอยูใ่นระดับปานกลาง	
	 คะแนนเฉลี่ย	53.34	–	 83.00	หมายถึง		
มีการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคอยูใ่นระดับดี	
											3.3	ทดสอบความสัมพันธร์ะหวา่งความรู้	
เจตคติและการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันและควบคุม
การแพร่ระบาดไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ ใหม	่ ชนิด		 
เอเอชวัน	 เอ็นวัน	 2009	 โดยใช้ค่าสหสัมพันธ์ของ
เพียรส์ัน	
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลทั่วไป   
	 จำนวนกลุ่มตัวอย่างเป็นครูและผู ้ดูแลเด็ก
เล็ก	จำนวน	142	คน	สว่นใหญเ่ป็นเพศหญิง	คิดเป็น
ร้อยละ	 98.6	 จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีมาก
ที่สุด	 คิดเป็นร้อยละ	 78.2	 และสว่นใหญม่ีรายได้อยู่
ระหวา่ง	5,000	-10,000	บาท/เดือน	คิดเป็นร้อยละ	
88	สว่นใหญม่ีอายุอยูใ่นชว่ง	31	-	40	ปี	คิดเป็นร้อย
ละ	49.30	โดยมีอายุเฉลี่ยเทา่กับ	34.37	ปี	 (S.D.	=	
6.93)	 พบว่าสถานที่ที่ครูและผู้ดูแลเด็กเล็ก	 ไป	 ใน
ชว่ง	2	สัปดาหท์ี่ผา่นมา	ที่เสี่ยงตอ่การติดโรคไข้หวัด
ใหญ่สายพันธ์ุใหม	่ ชนิดเอ	 เอชวัน	 เอ็นวัน	 2009	
ส่วนใหญ	่ ไปห้างสรรพสินค้าคิดเป็นร้อยละ	 58.5	
รองลงมาไปโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ	33.8	ลำดับ
ตอ่ไปในสถานที่แออัดคิดเป็นร้อยละ	29.6	สถานที่ที่
ไปน้อยที่สุดคือไปดูคอนเสิร์ตคิดเป็นร้อยละ	 29.6		
ส่วนครูและผู้ดูแลเด็กเล็กที่มีโรคประจำตัวคิดเป็น
ร้อยละ	19	
	 ครูและผู ้ดูแลเด็กเล็กมีอาการและอาการ
แสดงของโรคไข้หวัดใหญ่หรือคล้ายไข้หวัดใหญ่ใน

รอบ	 7	 วันที่ผ่านมา	 อาการที่พบส่วนใหญ่คือปวด
ศีรษะคิดเป็นร้อยละ	 38	 รองลงมามีอาการปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อ	คิดเป็นร้อยละ	35.2	อาการไอ	จาม	
ร้อยละ	 29.6	 อาการเจ็บคอและครั่นเนื ้อครั่นตัว	
ร้อยละ	 27.5	 สำหรับเพื่อนร่วมงานหรือเด็กที่อยู่ใน
ความดูแลของศูนย์เด็กเล็กส่วนใหญ่มีอาการไอจาม
คิดเป็นร้อยละ	 34.5	 รองลงมามีอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อคิดเป็นร้อยละ	 32.4	 ส่วนคนในครอบครัว
ของครูและผู ้ดูแลเด็กอาการที่พบส่วนใหญ่คือมี
น้ำมูก	คัดจมูกคิดเป็นร้อยละ	57.7	และมีอาการ	ไอ
จามรองลงมาคิดเป็นร้อยละ	 55.6	นอกจากนี้พบวา่	
ในกลุ่มของครูและผู้ดูแลเด็ก	 เพื่อนร่วมงานและเด็ก		
และคนในครอบครัวครูและผู้ดูแลเด็กจะมีอาการ
ปวดศีรษะใกล้เคียงกันคิดเป็นร้อยละ	38,	30.3	และ	
33.1	ตามลำดับ	
 
2. ความรู ้เจตคติ และการปฏิบติัเพ่ือปอ้งกนัและ  
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สาย  
พันธ์ุใหม่ ชนิดเอ เอชวัน เอ็นวัน 2009 ผู้วิจัย
รายงานในภาพรวม	ดังนี้	

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนด้านความรู้	 เจตคติ	 และการปฏิบัติเพื่อป้องกัน	 
	 	 และควบคุมการแพรร่ะบาดของโรคไข้หวัดใหญส่ายพันธ์ุใหม	่ชนิดเอ	เอชวัน	เอ็นวัน	2009			
 

ตัวแปร (n = 142) ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ความรู้	(14	คน) 12.13	 2.03	

เจตคติ	(60	คน) 33.55	 4.23 

การปฏิบัติ	(83	คน) 60.43	 4.10 

 
	 จากตามรางพบว่า	 ครูและผู้ดูแลเด็กเล็กมี
คะแนนความรู ้ในระดับสูง	 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	
12.13	 คะแนน	 (S.D	 =2.03)	 มีคะแนนด้านเจตคติ	 
อยู่ในระดับปานกลาง	 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	 33.55	
คะแนน	(S.D	=	4.23)	สว่นคะแนนด้านการปฏิบัติอยู่
ในระดับสูง	คะแนนเฉลี่ยเทา่กับ	60.43	คะแนน	(S.D	 
=4.10)		

 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และเจตคติกับ
การปฏิบัติตัว 
	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และเจตคติกับ
การปฏิบัติตัวเรื่องโรคไข้หวัดใหญส่ายพันธ์ุใหม	่ชนิด
เอ	เอชวัน	เอ็นวัน	2009	ดังตารางที่	2	ดังนี้	
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ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้	 เจตคติกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของ	 
	 	 โรคไข้หวัดใหญส่ายพันธ์ุใหม	่ชนิดเอ	เอชวัน	เอ็นวัน	2009		
  

ตัวแปร ความรู้ เจตคติ การปฏิบัติ 

ความรู้ - 0.165* -	0.056 

ทัศนคติ - - -	0.096 

การปฏิบัติ -	0.056 - - 

	 p	<	.05	

	 จากตารางพบว่าความรู ้ไม่มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติตัว	 และเจตคติไม่มีความสัมพันธ์กับ	 
การปฏิบัติตัว	สว่นเจตคติมีความสัมพันธเ์ชิงบวกกับ	 
ความรู้เพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของ	 
โรคไข้หวัดใหญส่ายพันธ์ุใหม	่ ชนิด	 เอเอชวัน	 เอ็นวัน		 
2009	(p	=	0.049)	
 
สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
	 เนื่องจากไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ชนิด	 เอ	
เอชวัน	 เอ็นวัน	 2009	 เป็นโรคระบาดที่เกิดขึ้นใหม่	
ดังนั้นยังขาดรายงานการศึกษาในการอภิปรายผล
จึงอาศัยข้อมูลการศึกษาจากไข้หวัดนก	 ซึ่งมีการ
แพร่ระบาดใกล้เคียงกับไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่
ชนิด	 เอ	 เอชวัน	 เอ็นวัน	 2009	 ผู้วิจัยได้อภิปรายผล
ตามวัตถุประสงคข์องการวิจัย	ดังนี้	
 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่
ชนิด เอ เอชวัน เอ็นวัน 2009 ของครูและผู้ดูแล
เด็กเล็ก 
	 ระดับความรู ้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่สาย
พันธ์ุใหม	่ชนิด	เอ	เอชวัน	เอ็นวัน	2009	ของครูและ
ผู้ดูแลเด็กเล็ก	 ในจังหวัดสุราษฎร์ธานีส่วนใหญ่มี
ความรู้อยู่ในระดับสูง	 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของชไมพร	 จินต์คณาพันธ์	 และคณะ(11)	 ที่ได้ทำการ
ศึกษา	 ความรู้	 ทัศนคติ	 และการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญส่ายพันธ์ุใหมช่นิด	 เอ	 เอชวัน	 เอ็นวัน	
2009	 ของกลุ่มประชาชนในจังหวัดสุราษฎร์ธานี		 
พบว่าประชาชนมีความรู ้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ	่ 
สายพันธ์ุใหม	่ชนิด	เอ	เอชวัน	เอ็นวัน	2009	ในระดับ

ค่อนข้างสูง	 เนื่องมาจากช่วงที่มีการระบาดของโรค
รัฐบาลให้ความสำคัญและรณรงค์ในด้านการให้
ความรู ้	 และการปฏิบัติค่อนข้างมาก	 โดยมีการ
ประชาสัมพันธ์เรื่องไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่	 ชนิด	 
เอ	 เอชวัน	 เอ็นวัน	 2009	 ทั้งด้านการติดต่อ	 การ
ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค	 ผ่าน
การออกขา่วผา่นส่ือตา่งๆ	 เชน่หนงัสือพิมพ	์ โทรทศัน ์
วิทยุ	 เป็นต้น	 ทำให้ครูและผู้ดูแลเด็กเล็กเกิดความ
ตระหนักและสนใจ	 ซึ่งจะเห็นว่าสอดคล้องกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่สาย
พันธ์ุใหม	่ชนิดเอเอชวันเอ็นวัน	2009	ดังนั้นจึงสง่ผล
ให้ครูและผู้ดูแลเด็กเล็กส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับไข้
หวัดใหญส่ายพันธ์ุใหม	่ชนิดเอ	เอชวัน	เอ็นวัน	2009		 
อยู่ในระดับสูง	 รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของ	
ศิร ิวรรณ	 ภู่สุวรรณ(12)	 ที่ศ ึกษาเกี่ยวกับความรู ้	 
และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้หวัดนกพบว่ากลุ่มผู ้นำชุมชนและ	 
ประชาชนมีความรู้เรื่องไข้หวัดนกอยู่ในระดับดี	 รวม
ทัง้สอดคล้องกบัการศึกษาของผอ่งพรรณ	 เสาวเ์ขียว(13)	 

ที่ศึกษาความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัด
นกของคนงานในฟาร์มไก	่ จ.เชียงใหม	่ ก็พบว่าความ
รู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนกของคน
งานในฟารม์ไกอ่ยูใ่นระดับดี		
 
2. เจตคติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สาย
พันธ์ุใหม่ ชนิดเอเอชวันเอ็นวัน 2009 ของครู
และผู้ดูแลเด็กเล็ก 
 ระดบัเจตคติเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนั	 
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และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สาย
พันธ์ุใหม	่ชนิดเอ	เอชวัน	เอ็นวัน	2009	ของครูและผู้
ดูแลเด็กเล็กอยูใ่นระดับปานกลาง	 เมื่อพิจารณาราย
ข้อพบว่าครูและผู ้ดูแลเด็กเล็กมีเจตคติต่อการใส่
หน้ากากอนามัย	 การล้างมือ	 และการใช้ช้อนกลาง
อยู่ในระดับค่อนข้างดีค ือครูและผู ้ดูแลเด็กเล็ก		 
ส่วนใหญ่ตอบว่าเห็นด้วยอย่างยิ่ง	 ทั้งนี้อาจเป็นผล
เนื่องจากการได้รับข้อมูลข่าวสารประชาสัมพันธ์
แนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคโดยเน้นให้
ประชาชนรับประทานอาหารที่ปรุงสุกและร้อน	 ใส่
หน้ากากอนามัย	ล้างมือและใช้ช้อนกลาง	เป็นต้น(1,14) 
สอดคล้องกับการศึกษาในเรื่องนี้ที่ส่วนใหญ่พบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่ศ ึกษามีทัศนคติในเชิงบวก(15,16,17)    
จากการศึกษาของปราบดา	ประภาศิริ(18)	 เรื่องความ
รู ้	 ทัศนคติ	 และการปฏิบัติตัวก่อนและหลังได้ยิน
เกี่ยวกับโรคไข้หวัดนกจังหวัดนครพนม	 พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ	 98	 ได้ทราบข่าวเกี่ยวกับไข้หวัดนก	
และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ	 88	 เชื่อข่าวสารเกี่ยวกับ
การป้องกันตนเอง	 และสอดคล้องกับการศึกษาของ
สุพิดา	 เย็นโพคา(18)	 ได้ทำการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลถึง
พฤติกรรมการป้องกันไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่	
2009	 ของนักเรียนในช่วงชั้นมัธยมปีที่	 1-3	 จำนวน	
678	คน	พบวา่	ความตระหนักรู้เกี่ยวกับไข้หวัดสาย
พันธ์ุใหม่	 2009	 และแรงจูงใจในการป้องกันไข้หวัด
ใหญ่สายพันธ์ุใหม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรค		
 
3. การปฏิบัติเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ ชนิดเอ 
เอชวันเอ็นวัน 2009 ของครูและผู้ดูแลเด็กเล็ก 
	 การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและควบคุมการ
แพรร่ะบาดของโรคไข้หวัดใหญส่ายพันธ์ุใหม	่ ชนิดเอ	
เอชวันเอ็นวัน	 2009	 ของครูและผู้ดูแลเด็กเล็ก	 พบ
ว่าอยู่ในระดับสูง	 โดยพบว่าในเรื่องการรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์	 ส่วนใหญ่รับประทานทุกมื ้อ	 
แต่ไม่ทุกวัน	 ร้อยละ	 58.5	 ในเรื่องการรับประทาน
อาหารที่ปรุงสุกและร้อนปฏิบัติตัวไม่ครบทุกวันเป็น	 

สว่นใหญร่้อยละ	57.7	ในเรื่องการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
การออกกำลังกายอย่างน้อย	 30	 นาทีโดยส่วนใหญ่
ปฏิบัติเกือบทุกวันคิดเป็นร้อยละ	 45.8	 ในเรื่องการ
กินน้ำ	น้ำผลไม้/ผลไม้	รวมแล้วอยา่งน้อย	8-10	แก้ว
ต่อวัน	 โดยส่วนใหญ่ปฏิบัติเกือบทุกวัน	 คิดเป็นร้อย
ละ	50.7	เรื่องการล้างมือด้วยสบูห่รือน้ำยาล้างมือที่
มีแอลกอฮอล์พบว่ายังปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องโดยส่วน
ใหญ่ไม่เคยล้างมือด้วยสบู่หรือน้ำยาล้างมือที่มี
แอลกอฮอล์หลังใช้ห้องน้ำคิดเป็นร้อยละ	 88.7	 ใน
เรื่องการพักผอ่นพบวา่มีเพียงร้อยละ	 0.7	 นอนหลับ
พักผ่อนอย่างน้อย	 7	 ชั่วโมงต่อวัน	 มีการระวังและ
หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้คนที่ไอจาม	 หรือเป็นหวัด	 โดย
พยายามระวังแต่ไม่ได้ตระหนักที่หลีกเลี่ยงหรือยืน
หา่ง	ร้อยละ	59.9	ครูและผู้ดูแลเด็กเล็ก	มีการระวัง
และหลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสกับจมูก	 ปาก	 ตาโดย
พยายามระวังแต่ไม่ได้ตระหนักที่หลีกเลี่ยงการ
สัมผัส	 ร้อยละ	 61.3	 ครูและผู ้ดูแลเด็กเล็ก	 กิน
วิตามินซีทุกวันคิดเป็นร้อยละ	62.7	สว่นในเรื่องการ
กินผักและผลไม้และน้ำผลไม้ที่มีวิตามินซี	 ส่วนใหญ่
กินน้อยกว่า	 3	 วันต่อสัปดาห์คิดเป็นร้อยละ	 46.5	
ครูและผู ้ดูแลเด็กมีอาการใดอาการหนึ่งหรือทุก
อาการดังตอ่ไปนี้หรือไม	่	คือมี	ไข้	ไอ	เจ็บคอ	น้ำมูก
ไหล	 จาม	 ปวดศีรษะ	 อ่อนเพลีย	 หรือมีอาการเป็น
หวัด	 หรือคล้ายไข้หวัดใหญ่	 พบว่ามีอาการดังกล่าว
เป็นสว่นน้อย	คิดเป็นร้อยละ	39.4	และเมื่อครูและผู้
ดูแลเด็กเล็กมีอาการดังกล่าว	 ส่วนใหญ่จะปฏิบัติ
โดย	ไปพบแพทย	์คิดเป็นร้อยละ	26.7		การนอนพัก
ผอ่นมาก	ๆ	คิดเป็นร้อยละ	21.1	ดื่มน้ำผลไม้มาก	ๆ
คิดเป็นร้อยละ	 19.7	 การใส่หน้ากากอนามัยตลอด
เวลาเป็นวิธีที่เลือกปฏิบัติน้อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ	
7.7	 ในด้านการปฏิบัติในครอบครัวเรื่องการเตรียม
หน้ากากอนามัยให้คนในครอบครัวพบว่า	 มีความ
พร้อมในการเตรียมหน้ากากอนามัย	 คิดเป็นร้อยละ	
66.2	 และพบว่าที่บ้านของครูและผู ้ดูแลเด็กได้มี
การเตรียมสบู่ไว้ล้างมือเป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ	
78.2	 และพบว่าส่วนใหญ่ครูและผู ้ดูแลเด็กได้มี
การเตรียมสบู่และบริเวณที่ล้างมือที่ศูนย์เด็กเล็ก
อยา่งเพียงพอคิดเป็นร้อยละ	86.6			
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	 ในด้านการปฏิบัติตัวของครูและผู้ดูแลเด็ก
เล็ก	 มีกิจกรรมเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่
กระจายเชื้อของไข้หวัดใหญ่	 2009	 พบว่าส่วนใหญ่
ร้อยละ	99.3	สอนเรื่องการล้างมือแกเ่ด็ก	รองลงมา
คือให้เด็กมีการล้างมือก่อนกินอาหารคิดเป็นร้อยละ	
98.6	 และแนะนำให้ผู้ปกครองให้เด็กอยู่บ้านถ้าเด็ก
มีอาการเป็นหวัดร้อยละ	95.8	แตใ่นการเตรียมหน้า
กากอนามัยไว้ให้เด็ก	 เป็นสิ่งที่ครูและผู ้ดูแลเด็ก
ปฏิบัติน้อยที่สุดแต่ยังเกินครึ่งของครูและผู้ดูแลเด็ก
ทั้งหมด	 ในเรื่องการปฏิบัติเรื่องของการให้ความรู้	
พูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้	ข้อมูลขา่วสารเกี่ยวกับโรค
ไข้หวัดใหญ่	 2009	 บุคคลที่ครูและผู้ดูแลเด็กพูดคุย
มากที่สุดคือ	 ผู้ปกครองเด็ก	 คนในครอบครัวครูและ
ผู้ดูแลเด็กด้วยกัน	 และเด็กที่ศูนย์เด็กเล็กคิดเป็นเป็น
ร้อยละ	85.9,	ร้อยละ	81,	ร้อยละ	76.8	และร้อยละ	
76.1	 ตามลำดับ	 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็น
ว่าการที่ครูและผู ้ดูแลเด็กเล็กส่วนใหญ่รับทราบ
ข้อมูลเกี่ยวกับไข ้หวัดใหญ่อยู่ในระดับสูงส่งผล
ให้การปฏิบัต ิ เพ ื่อป ้องกันและควบคุมการแพร่
ระบาดอยู่ในระดับดีด้วย	 โดยเฉพาะกลุ่มบุคคลที่มี
อาการไข้หวัดไม่ปฏิบัต ิตัวเพื่อป้องกันการแพร่
กระจายเชื้อ	 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะครูและผู้ดูแลเด็ก
เล็กเป็นผู ้ที่ต้องดูแลเด็กเล็กซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงของ
การเกิดโรค	 ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ	 ปราบดา	
ประภาศิริ(18)	 ที่พบว่าประชาชนยังมีความเคยชิน	 
ต่อการปฏิบัติตัวแบบเดิมอยู่	 จึงทำให้ไม่พบการ
เปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันตนเองจาก
โรคไข้หวัดนกอย่างชัดเจนและสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ	 ผ่องพรรณ	 เสาร์เขียว	 ที่ศึกษาความรู้	
และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนกของคนงาน
ในฟารม์เล้ียงไก	่ จงัหวดัเชียงใหม	่พบวา่กลุม่ตวัอยา่ง
มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองน้อย	 	 นอกจากนี้ยัง
ไม่สอดคล้องกับผลสำรวจของเอแบคโพล(4)	 ท ี่
สำรวจความคิดเห็นของประชาชนต่อสถานการณ์ไข้
หวัด	 2009	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ใส่หน้า
กาก	 เมื่ออยู่บนรถโดยสาร	 รถเมล์	 รถแท็กซี่ร้อยละ	
63.5	 และเมื่ออยู่ในสถานที่ที่มีคนจำนวนมากไม่ใส่
หน้ากากอนามัย	 ร้อยละ	 63.2	 อาจเป็นเพราะยังไม	่ 

เห็นความสำคัญของการปฏิบัติตัวในการป้องกันกัน
โรค	 ในขณะที่การศึกษาของสุพิดา	 เย็นโพคา(18)	
ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลถึงพฤติกรรมการป้องกันไข้หวัด
ใหญ่สายพันธ์ุใหม	่ 2009	 ของนักเรียนช่วงชั้นปีที่	 3	
สังกัดกรุงเทพมหานคร	 กลุ่มเขตกรุงเทพตะวันออก
ในนักเรียนชั้นมัธยมปีที่	1-3	จำนวน	678	คน	พบวา่
ความตระหนักรู้เกี่ยวกับไข้หวัดสายพันธ์ุใหม่	 2009	
และแรงจูงใจในการป้องกันไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่
มีความสัมพันธก์ับพฤติกรรมการป้องกันโรค		
 
4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติกับการ
ปฏิบติัตวัเพ่ือปอ้งกนัและควบคมุการแพรร่ะบาด
ของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ ชนิด เอเอชวัน
เอ็นวัน 2009 ของครูและผู้ดูแลเด็กเล็ก 
	 สำหรับด้านความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ
เจตคติกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและควบคุมการ
แพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม	่ ชนิด	
เอเอชวันเอ็นวัน	 2009	 ของครูและผู้ดูแลเด็กเล็ก		
พบว่าความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวและ
ทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัว	 ในขณะ
ที่ทัศนคติมีความสัมพันธ์เชิงบวกความรู้เพื่อป้องกัน
และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สาย
พันธ์ุใหม่	 ชนิดเอ	 เอชวัน	 เอ็นวัน	 2009	 (r=	 .165)	
สอดคล้องกับชูชาติ	 เจริญสอน(20)	 ศึกษาความเชื่อ
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัด
นกในเกษตรผู ้เลี ้ยงสัตว์ปีกตำบลบ้านจ่า	 อำเภอ
บางระจนั	จงัหวดัสิงหบ์รีุ	พบวา่ความสมัพนัธร์ะหวา่ง
ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้หวัดนกมีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติในระดับต่ำ	(r=	0.24,	p=	0.05)			
	 การศึกษาในครั้งนี้สรุปได้ว่า	 กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้อยู่ในระดับสูงและมีเจตคติอยู่ในระดับปาน
กลางแตใ่นทางปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและควบคุมการ
แพร่ระบาด	 กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติตัวได้ใน
ระดับสูง	ซึ่งทำให้มีโอกาสเสี่ยงตอ่การติดโรคไข้หวัด
ใหญ่สายพันธ์ุใหม	่ ชนิดเอ	 เอชวัน	 เอ็นวัน	 2009	
น้อยลง	 และศูนย์เด็กเล็กเป็นพื้นที่ที่เสี่ยงต่อการเกิด
และแพรก่ระจายโรค	 ซ่ึงในแตล่ะศนูยเ์ดก็มีมาตรการ	 
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ดำเนินงานของศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ที่เป็นแนวทางใน
การดูแลเด็กเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้คะแนนปฏิบัติอยู่
ในระดับสูง	 แต่หากเจตคติในการปฏิบัติอยู่ในระดับ
ปานกลางอาจทำให้เกิดความไม่ยั่งยืนของการเกิด
พฤติกรรม	 จากการศึกษาของ	 สุพิดา	 เย็นโพคา(14) 
ได้ทำการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลถึงพฤติกรรมการ
ป้องกันไข้หวัดใหญส่ายพันธ์ุใหม	่2009	ของนักเรียน
ช่วงชั ้นปีท ี่	 3	 สังกัดกรุงเทพมหานคร	 กลุ่มเขต
กรุงเทพตะวันออกในนักเรียนชั ้นมัธยมปีที่	 1-3	
จำนวน	 678	 คน	พบว่ามีตัวแปร	 5	 ปัจจัย	 คือ	 ค่า
นิยมสุขภาพ	 การเปิดรับสื่อ	 อิทธิพลของครอบครัว	
ความตระหนักรู้เกี่ยวกับไข้หวัดสายพันธ์ุใหม่	 2009	
และแรงจูงใจในการป้องกันไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคอาจ
ทำให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้	ดังนั้นนอกจากมีความรู้	
การปฏิบัติที่ดีแล้วควรให้ครูและผู ้ดูแลเด็กเล็กมี
เจตคติที่ดีในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาด
ของโรค	 โดยอาจใช้วิธีการรณรงค์ร่วมทำโครงการ
ให้กับครู	 และผู้ดูแลเด็กเล็ก	 โดยให้เข้ามามีสว่นรว่ม
ในการปรับเปลี่ยนด้านเจตคติ	 หรือสนับสนุนความรู้
และส่งเสร ิมการปฏิบัต ิท ี่ต่อเน ื่องร่วมกับมีส ื่อ
ประชาสัมพันธ์เพื่อยับยั ้งการแพร่ระบาดของโรค
เพื่อให้เกิดทั้งความรู้	การปฏิบัติที่ถูกต้องและเจตคติ
ที่ดีในการควบคุมป้องกันโรค	
 
ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 องค์กรภาครัฐควรสร้างความตระหนัก	
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันและควบคุมการ
แพรร่ะบาดของโรคไข้หวัดใหญส่ายพันธ์ุใหม	่ ชนิดเอ	
เอชวันเอ็นวัน	2009		
	 2.	 องค์การบริหารส่วนจังหวัด	 ผู้รับผิดชอบ	
ควรเตรียมความพร้อม	 โดยสร้างเจตคติที่ดีให้กับครู	
และผู้ดูแลเด็กเล็ก	 โดยให้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ปรับเปลี่ยนด้านเจตคติ	 หรือสนับสนุนความรู้และสง่
เสริมการปฏิบัติที่ตอ่เนื่องมากขึ้น			
	 3.	 งานวิจัยควรศึกษาวิธีการปฏิบัติในการ
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่	 ชนิดเอ	 เอชวัน
เอ็นวัน	 2009	ที่เกี่ยวกับผลดี	 ผลเสียของการปฏิบัติ	 

เพื่อป้องกันและควบคุมการแพรร่ะบาดของโรค	เพื่อ
ให้เกิดเจตคติที่ดีในการปฏิบัติ	
 
กิตติกรรมประกาศ:	 งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุน
จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	สุราษฎรธ์านี	
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บทคัดย่อ 
  
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา พฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยทอง ในเขตอำเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นสตรีที่มีอายุในช่วง 40-59 ปี ที่อาศัยในเขต อำเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา  จำนวน 300 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ ์ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่  
วันที่ 4 ตุลาคม 2553  ถึงวันที่ 20 กุมภาพันธ ์ 2554 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามคำนวณโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ  
ครอนบาค ได้ค่าแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ 0.91 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่   
และร้อยละ   
 ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมสุขภาพของหญิงวัยทองในด้านการรับประทานอาหาร การนอน สุขอนามัย
ส่วนบุคคล สุขภาพจิตและความเครียด สุขภาวะของครอบครัว กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมที่เหมาะสม 
ยกเว้นด้านการออกกำลังกาย และสุขภาพทางเพศ ส่วนด้านความรู้ของสตรีวัยทองยังขาดความรู้ในเรื่องของ
ฮอรโ์มนเพศหญิงที่มีผลตอ่การเปลี่ยนแปลงของรา่งกาย  
 จากผลการวิจัยที่ได้จะนำไปใช้ในงานบริการวิชาการแกส่ังคม โดยการนำข้อมูลไปประกอบการวางแผนทำ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพสตรีก่อนและหลังวัยหมดประจำเดือน และเผยแพร่ความรู้เรื่องสตรีวัยทองในกลุ่มที่เริ่ม
เข้าสู่วัยเจริญพันธ์ุเพื่อให้ตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลแต่แรกเริ่ม เพื่อแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับสตรีวัยหมด
ประจำเดือนที่เกิดขึ้นและให้หญิงวัยทองมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอ่ไป  
 
 คำสำคัญ :  พฤติกรรมสุขภาพ, สตรีวัยทอง   
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Abstract 
 

 The purpose of this study was to explore the health behaviors of changes during menopause women in 
Nakhon Ratchasima district, Thailand. The participants for the study comprised 300 women aged 40 – 59 
years. Questionnaires were used to collect the data. The study was undertaken from October 2010 to 
February 2011. The research instruments were a demographic and a health behavior questionnaire. The 
Cronbach’s alpha coefficient of health behavior questionnaire was 0.91. Data was analyzed by descriptive 
statistics such as frequencies and percentages.   
 The study found that the health behaviors that menopausal women deemed appropriate and expected 
changes were in the following categories: eating habits, sleep pattern, personal hygiene, mental health and 
stress, and family wellbeing. However, exercise and sexual health were considered inappropriate health 
behaviors. The results also showed that menopausal women lacked knowledge of the affects of hormonal 
changes on their bodies. The findings suggest that healthcare professionals can use the data to plan health 
promotion activities for pre–menopausal and menopausal women, and to teach women between the time of 
fertility and menopause to recognize and anticipate the menopausal changes which could increase their 
quality of life.  
 
Keywords :  Health behaviors , menopause, Thailand 
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บทนำ 
 จากความเจริญก้าวหน้าของวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีต่าง ๆ รวมทั้งการป้องกันและรักษา
โรค เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้ประชากร
มีอายุยืนยาวมากขึ้น ส่งผลให้สตรีซึ่งแต่เดิมมักเสีย
ชีวิตด้วยโรคต่าง ๆ ก่อนเข้าสู่วัยหมดประจำเดือน  
มีจำนวนลดลง และทำให้มีชีวิตยืนยาวจนถึงวัย  
หมดประจำเดือนมากขึ้น จากการประมาณการของ
ประชากรสตรีไทยเมื่อเข้าสู่วัยหมดประจำเดือนที่
มีอายุ 40 ปีขึ้นไปถึง 59 ปี มีจำนวน 7.86 ล้าน
คนในปี พ.ศ.2548  9.43 และ 9.91 ล้านคนในปี 
พ.ศ.2558, 2563 โดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 24 ใน  
ปี พ.ศ.2548 เป็นร้อยละ 27 และ28 ในปี พ.ศ.  
2558, 2563 ตามลำดับ (1) 

 จะเห็นได้ว่า แนวโน้มการเพิ่มจำนวนของ
ประชากรสตรีไทยที่เข้าสู่วัยหมดประจำเดือนมีมาก
ขึ้น สะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญและความรุนแรง
ของปัญหาสาธารณสุข ที่จะเพิ่มขึ ้นทั ้งในปัจจุบัน
และอนาคตทั้งนี้เนื่องจากสตรีวัยนี้ต้องประสบกับ
ปัญหาสุขภาพมากมาย จากการเปลี่ยนแปลงของ
สตรีวัยทองในช่วง 3-5 ปี ก่อนหมดประจำเดือน  
โดยที่รังไขจ่ะเริ่มฝอ่ตัว และผลิตฮอรโ์มนเอสโตรเจน  
ลดลงทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบอวัยวะ  
ตา่ง ๆ ที่สำคัญ 4 ระบบ อันได้แก ่ ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบโครง
กระดูก ระบบทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธ์ุ
ภายนอก แม้ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เป็นไปตาม
ธรรมชาติ แต่ถ้าสตรีวัยทองไม่สามารถปฏิบัติได้ถูก
ต้อง อาจทำให้เกิดปัญหาสุขภาพได้    
 อย่างไรก็ด ีหากสตรีวัยทองมีพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกัน จากอาการและผลกระทบ
ต่างๆ ที่เกิดขึ ้นในระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงของ
ภาวะหมดประจำเดือน มีการเตรียมตัวปฏิบัติตาม
กิจกรรมการดำเนินชีวิตที่ดีตั้งแต่ก่อนหมดประจำ
เด ือน และการรักษาสุขภาพภายหลังการหมด
ประจำเดือน เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ดีเพียงพอ 
เหมาะสมตามหลักโภชนาการ การออกกำลังกาย 
การตรวจสุขภาพเป็นประจำ การมีสุขภาพจิตที่ดี(2)  

การพักผ่อนนอนหลับให้เพียงพอ และการมีสุขภาพ
ทางเพศที่ดี จะเป็นปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมให้สตรีวัย
ทองแข็งแรง มีสุขภาพดีอายุย ืน และช่วยทำให้
สามารถปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่
เกิดขึ ้นได้ อีกทั ้งผ่านช่วงวัยหมดประจำเดือนได้
อยา่งมีความสุขและดำรงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี  
 จากการให้บร ิการวิชาการแก่สังคมของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ใน  
เขตอำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ปี พ.ศ. 2553   
จะพบกลุ่มสตรีวัยกลางคนมารับบริการด้านสุขภาพ
ถึงร้อยละ 54.65 ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่พบมากใน
ปัจจุบัน ซึ่งปัญหาสุขภาพนี้อาจเกี่ยวข้องกับการ
เปลี่ยนแปลงของวัย ผู้วิจัยตระหนักถึงความสำคัญ
ของปัญหาสุขภาพของสตรีวัยทองจึงเห็นความ
จำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีข้อมูลพื้นฐานเรื่องสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยทอง เพื่อเป็น
แนวทางในการส่งเสริมให้สตรีวัยทองมีพฤติกรรม
สุขภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ ้น ซึ่งจะนำไปสู่
การบูรณาการงานวิจัยไปใช้ในการให้บริการวิชา
การแกส่ังคมตอ่ไป 
     
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัย
ทองในเขตอำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
 
 วิธีดำเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  
โดยมีวิธีการดำเนินการดังตอ่ไปนี้ 
 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    ประชากรคือ สตรีวัยทองที่อายุระหว่าง 
40 – 59 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตอำเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา จำนวน 64,798 คน การกำหนดกลุม่
ตัวอย่างได้จากการคัดเลือกคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่างที่เฉพาะเจาะจง ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 
300 คน การเลือกตำบลโดยการสุ่มอย่างง่ายได้   
4 ตำบล จาก 25 ตำบลได้แก่ตำบลหนองยารักษ ์



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข42

หนองไข่น้ำ สีมุม และบ้านพระ คุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอยา่งมีคุณสมบัติดังนี้ 
 1. อายุ 40-59 ปี  
 2. อยู่ในชุมชนที่จะเก็บรวบรวมข้อมูลไม่น้อย
กวา่ 1 ปี 
 3. สื่อสารเข้าใจกัน และยินดีให้ความรว่มมือ
ในการตอบแบบสอบถาม 
 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย  
 เป็นแบบสอบถาม  แบง่ออกเป็น 2 สว่น 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา จำนวนบุตร อาชีพและ
หลักประกันสุขภาพ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกกำลัง
กาย การนอนหลับ การทำความสะอาดร่างกาย 
การขับถ่าย การมีเพศสัมพันธ ์ สุขภาพจิตและ
ความเครียดสุขภาวะของครอบครัว ลักษณะคำตอบ
เป็นความถี่ของการปฏิบัติดังนี้ 
 ปฏิบัติเป็นประจำ หมายถึง ผู ้ตอบปฏิบัติ
ก ิจกรรมตามข้อความเป็นประจำ (5-7 วันต่อ
สัปดาห)์ 
 ปฏิบัต ิบ่อยครั ้ง หมายถึง ผู ้ตอบปฏิบัต ิ
กิจกรรมตามข้อความบอ่ยครั้ง (3-5 วันตอ่สัปดาห)์ 
 ปฏิบัติเป็นครั้งคราว หมายถึง ผู้ตอบปฏิบัติ
กิจกรรมตามข้อความเป็นครั ้งคราว (1-2 วันต่อ
สัปดาห)์ 
 ไมเ่คยปฏิบัติ หมายถึง ผู้ตอบไมม่ีการปฏิบัติ
กิจกรรมตามข้อความ 
 แบบสอบถามความรูข้องสตรีวยัทอง ลกัษณะ
คำตอบเป็นดังนี้ 
 ใช ่  หมายถึง กลุม่ตวัอยา่งมีความรูเ้น้ือหา
ตามข้อความ 
 ไมใ่ช ่ หมายถึง กลุ่มตัวอย่างไม่มีความรู ้
เนื้อหาตามข้อความ 
 
 3. การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
   3.1 การทดสอบความตรงของเนื ้อหา 

แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความเที่ยงตรง
ของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 4 คน หลังจาก
ตรวจสอบความถูกต้องของการใช้เนื ้อหา การใช้
ภาษา นำไปปรับปรุงแก้ไขและนำไปทดลองใช้ ใช้  
กับกลุ่มบุคคลที่มีคุณลักษณะที่คล้ายคลึงกันกับ
ประชากรที่ศึกษา จำนวน 30 คน 
  3.2 นำแบบสอบถามที่ได้มาวิเคราะห ์ 
หาความเชื่อมั่น โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์ของ
อัลฟาครอนบาค (Alpha Chronbach Coefficient) ได้
ระดับความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพ เทา่กับ 0.91 
 
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้ระยะ
เวลาในการดำเนินการระหวา่งวันที่ 4 ตุลาคม 2553 
ถึงวันที่ 20 กุมภาพันธ ์2554  
  4.1 การเตรียมตัวของผู ้วิจัยและผู ้ช่วย
นักวิจัย 
  ผู้วิจัยมีการเตรียมความพร้อมของคณะผู้
วิจัยและผู้ช่วยวิจัย จำนวน 5 คน เพื่อทำการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและฝึกปฏิบัติทำการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยทำการฝึกปฏิบัติรว่มกับผู้วิจัย 
  4.2 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้ดำเนินการ
ดังนี้ ผู้วิจัยและผู้ชว่ยวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคข์องการ
ทำวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลที่ตำบล
หนองยารักษ ์ หนองไขน่้ำ สีมุม และบ้านพระ เลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยสุ่มอย่างง่าย เมื่อสตรีวัยทองตอบ
แบบสอบถามเสร็จแล้ว ผู้วิจัยเก็บแบบสอบถามคืน 
นำข้อมูลจากแบบบันทึกมาตรวจสอบความถูกต้อง
ของแบบสอบถามเพื่อเตรียมการวิเคราะห์ข้อมูล  
ตอ่ไป 
 
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 โดยใช้โปรแกรมการวิเคราะห์แบบสำเร็จรูป 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุม่ตัวอยา่งโดยใช้สถิติความถี่และ ร้อยละ   
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ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างมีอายุในช่วง 40 – 44 ปี มาก
ที่สุด คือร้อยละ 33.33 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ   
50 – 54 ปี ร้อยละ 26.67 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู ่ ร้อยละ 79.33 มีการศึกษาในระดับประถม
ศึกษามากที่สุด ร้อยละ 73.33 มีรายได้ครอบครัว
ตอ่เดือน 5,000 – 10,000 บาท ร้อยละ 48.00 และ
คิดวา่รายได้พอเพียง ร้อยละ 54.33 อาชีพในปจัจบุนั
คือแม่บ้าน ร้อยละ 35.00 ด้านหลักประกันสุขภาพ 
จะใช้บัตรทองมากที่สุด ร้อยละ 76.00 แสดงดัง
ตารางที่ 1   
 พฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารที่เหมาะสมคือ รับประทาน
อาหารเช้าเป็นประจำ ร้อยละ 67.30 รับประทาน
อาหารครบ 3 มื้อทุกวันร้อยละ 52.00 รับประทาน
ผลไม้ทุกวัน ร้อยละ 46.3  รับประทานอาหารเป็น
เวลาและครบ 5 หมู ่ ร้อยละ 43.5 สำหรบัพฤติกรรม
การรับประทานอาหารที่ไมเ่หมาะสมคือ รับประทาน
อาหารใส่ผงชูรสเป็นประจำ ร้อยละ 55.00 รับ
ประทานอาหารที่มีรสหวานจัด ร้อยละ 18.70 และ
เค็มจัด ร้อยละ 18.30 แสดงดังตารางที่ 2 
 การออกกำลงักาย สว่นใหญไ่มไ่ด้ทำกิจกรรม
ที่ใช้แรงมาก เช่น ยกของหนัก เต้นแอโรบิค ปั่น
จักรยาน ร้อยละ 74.34 รองลงมาทำกิจกรรมที่ใช้
แรงมาก 5-7 วัน/สัปดาห ์ ร ้อยละ 16.33 ทำ
กิจกรรมที่ใช้แรงปานกลางเช่น ยกของเบา ๆ ปั่น
จักรยานแบบสบาย ๆ 5-7 วัน/สัปดาห ์ ร้อยละ 
35.67 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่ ทำกิจกรรมที่ใช้แรง
น้อยเช่นเดินติดต่อกันอย่างน้อย 10 นาที 5-7 วัน/
สัปดาห ์ร้อยละ 59.67 สว่นใหญ ่ออกกำลังกายโดย
การรำไท้เก็กและเดินร้อยละ 43.91 รองลงมา เป็น  
การออกกำลังกายโดยการวิ่ง ร้อยละ 5.40 แสดงดัง
ตารางที่ 3 
 การนอนหลับ นอน 7-8 ชั่วโมง/วัน ร้อยละ 
57.00 รองลงมาคือ 5-6 ชั่วโมง/วัน ร้อยละ 24.67  
เข้านอนเวลา 22.00 - 24.00 น. ร้อยละ 50.30 
สาเหตุที่นอนดึกเนื่องจากดูหนัง ฟังเพลง นอนไม่
หลับ และวิตกกังวล ตามลำดับ   

 สุขอนามัยสว่นบุคคล  มีการทำความสะอาด
รา่งกายเป็นประจำคือ อาบน้ำวันละ 2 ครั้ง ร้อยละ 
92.70 รองลงมาล้างมือก่อนรับประทานอาหาร  
และภายหลังถ่ายอุจจาระ/ปัสสาวะทุกครั้ง ร้อยละ 
90.60 ทำความสะอาดอวัยวะเพศของตนให้สะอาด
อยู่เสมอ ร้อยละ 90.30 พฤติกรรมการทำความ
สะอาดร่างกายที่ไม่เหมาะสมคือ ไม่แปรงฟันอย่าง
น้อยวันละ 2 ครั้ง ร้อยละ 2.70 
 การขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระเป็นปกติ  
ทุก ๆ วัน ร้อยละ 90.67 และ 75.67 ควบคุมการ  
ขับถ่ายปัสสาวะไม่ได้ ร้อยละ 6.67 ท้องผูก ถ่าย
อุจจาระลำบาก ร้อยละ 5.33 ไอหรือจามแล้ว
ปัสสาวะเล็ด ร้อยละ 3.30 
 การมีเพศสัมพันธ ์ ส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์
เดือนละ 1-2 ครั้ง ร้อยละ 34.00 รองลงมาไมม่ีเพศ
สัมพันธ ์ ร้อยละ 32.67 และมีเพศสัมพันธ์เดือนละ 
3-4 ครั้ง ร้อยละ 17.67 พฤติกรรมทางเพศที่เกิดขึ้น
เป็นประจำคือ มีความสุขในการมีเพศสัมพันธ ์ ร้อย
ละ 24.33 มีความสุขทางเพศลดลง ร้อยละ 14.00 มี
การฝอ่เหี่ยวของอวัยวะสืบพันธ์ุ ร้อยละ 5.67 มีการ
เจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ ์ ร้อยละ 3.60 แสดงดัง
ตารางที่ 4 
 สุขภาพจิตและความเครียด อาการที่เป็นครั้ง
คราวคือ รู ้สึกหงุดหงิดรำคาญใจ ร้อยละ 49.30 
อาการที่ไม่เคยมีเลยมากที่สุดคือ รู้สึกว่าชีวิตตนเอง
ไมม่ีคา่ ร้อยละ 88.30 รู้สึกหมดหวังในชีวิต ร้อยละ 
86.70 และเสียงสั่นปากสั่นหรือมือสั่นเวลาไม่พอใจ 
ร้อยละ 81.00 ตามลำดับ 
 สุขภาวะของครอบครัว ม ีการสั่งสอนใน
ครอบครัวเรื่องศีลธรรม ความรับผิดชอบชั่วดี ร้อย
ละ 99.30 รองลงมาคือ คนในครอบครัวหว่งใยและ
ใส่ใจซึ่งกันและกัน มีการอบรมให้มีวินัย ร้อยละ 
98.30 สิ่งที่ครอบครัวทำร่วมกันน้อยที่สุดคือ เล่น
กีฬา หรือทำกิจกรรมนันทนาการด้วยกัน ร้อยละ 
80.00 
 ความรู้ของสตรีวัยทอง ส่วนใหญ่มีความรู้
เรื่องอาการทั่วไปของวัยหมดประจำเดือน ร้อยละ 
79.30 สำหรับความรู้เรื่องฮอร์โมนเพศหญิงนั้น พบ  
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ว่าไม่มีความรู้เกี่ยวกับฮอร์โมนเพศหญิงที่ทำให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงของรา่งกาย เชน่ ทำให้เกิดหน้ามัน 
หรือมีหนวดบางๆ ขึ้นตามใบหน้า ร้อยละ 87.00  
การติดเชื ้อที่ทางเดินปัสสาวะบ่อยและมีปัสสาวะ

เล็ดเวลาไอหรือจาม ร้อยละ 79.00 และทำให้เกิด
อาการร้อนวูบวาบ มีเหงื่อออกมาก ร้อยละ 67.30 
แสดงดังตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 1   จำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอยา่งจำแนกตามข้อมูลทั่วไป 
 
 ข้อมูลทั่วไป จำนวน (n=300) ร้อยละ  
อายุ (ปี) 40 – 44 100 33.33  
 45 – 49 72 24.00  
 50 – 54 80 26.67 
 55 – 59 48 16.00 
สถานภาพสมรส 
 โสด 18 6.00 
 คู ่ 238 79.33 
 หม้าย / หยา่ / แยก 44 14.67 
การศึกษา 
 ไมไ่ด้รับการศึกษา 9 3.00 
 ประถมศึกษา 220 73.33 
 มัธยมศึกษา 45 15.00 
 อนุปริญญา 15 5.00 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 11 3.67 
จำนวนบุตร 
 ไมม่ี 61 20.33 
 1 คน 131 43.67 
 2 คน 78 26.00 
 3 คน 26 8.67 
 4 คน 4 1.33 
อาชีพ 
 แมบ่้าน 105 35.00 
 ค้าขาย 95 31.67 
 รับจ้าง 74 24.67 
 เกษตรกร 24 8.00 
 รับราชการ 2 0.66 
หลักประกันสุขภาพ 
 บัตรทอง 228 76.00 
 ประกันสังคม 50 16.67 
 ข้าราชการ /  22 7.33 
 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
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ตารางที่ 2  จำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอยา่ง จำแนกตามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 
 ไมป่ฏิบัติ  เป็นครั้งคราว  บอ่ย ๆ  ประจำ 
 
 พฤติกรรม 
  จำ  ร้อย  จำ  ร้อย  จำ  ร้อย  จำ  ร้อย  
 การรับประทานอาหาร 
  นวน ละ นวน ละ นวน ละ นวน ละ 
กินอาหารเช้าเป็นประจำทุกวัน 29 9.7 51 17 18 6 202 67.3 
ได้กินอาหารครบ 3 มื้อทุกวัน 30 10 66 22 48 16 156 52 
รับประทานอาหารเป็นเวลาครบ 5 หมู ่ 12 4 49 16.4 108 36.1 130 43.5 
กินอาหารประเภทปลามากกวา่เนื้อสัตว ์ 25 8.3 92 30.7 73 24.3 110 36.7 
กินอาหารไขมันสูงเป็นประจำ 60 20 158 52.7 48 16 34 11.3 
กินผลไม้ตา่ง ๆ ทุกวัน 13 4.3 71 23.7 77 27.7 139 46.3 
กินอาหารที่รสหวานจัด 70 23.3 123 41 51 17 56 18.7 
กินอาหารรสเค็มจัด 103 34.3 96 32 46 15.3 55 18.3 
กินอาหารประเภทเนื้อสัตวท์ี่ไมท่ำให้สุก 180 60 80 26.7 23 7.7 17 5.7 
กินอาหารใสผ่งชูรส 31 10.3 49 16.3 55 18.3 165 55 
กินของหมักดอง/อาหารใสส่ารกันบูด 109 36.3 162 54 16 5.3 13 4.3 
กินอาหารปิ้งยา่ง ทอดไหม้เกรียม 104 35 147 49.5 32 10.8 14 4.7  
 
 
ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอยา่ง จำแนกตามการออกกำลังกาย 
 
  การออกกำลังกาย จำนวน (n=300) ร้อยละ 
 
กิจกรรมที่ใช้แรงมากเชน่เต้นแอโรบิค วิ่ง 
  ไมม่ี  223 74.34 
 1-2 วัน/สัปดาห ์ 13 4.33 
 3-4 วัน/สัปดาห ์ 15 5.00 
 5-7 วัน/สัปดาห ์ 49 16.33 
กิจกรรมที่ใช้แรงปานกลางเชน่ ปัน่จักรยานแบบสบายๆ 
 ไมม่ี   112 37.33 
 1-2 วัน/สัปดาห ์ 38 12.67 
 3-4 วัน/สัปดาห ์ 43 14.33 
 5-7 วัน/สัปดาห ์ 107 35.67 
 ไมม่ี  45 15.00 
 1-2 วัน/สัปดาห ์ 26 8.67 
 5-7 วัน/สัปดาห ์ 179 59.67 
 ทำทุกวัน  1 0.33 
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ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอยา่ง จำแนกตามภาวะสุขภาพทางเพศภาวะสุขภาพทางเพศ 
 
 ไมเ่คย เป็นครั้งคราว บอ่ย ๆ  เป็นประจำ 
 ภาวะสุขภาพเพศ 
  จำ ร้อย จำ ร้อย จำ ร้อย จำ ร้อย 
  นวน  ละ นวน ละ นวน ละ นวน ละ  
มีความสุขในการมีเพศสัมพันธ ์ 109 36.30 77 25.60 41 13.60 73 24.33 
มีการเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ ์ 229 76.30 50 16.60 12 4.00 9 3.60 
รู้สึกไมสุ่ขสบายหลังการมีเพศสัมพันธ ์ 230 76.00 46 15.30 13 4.33 11 3.67 
มีความรู้สึกทางเพศลดลง 147 49.00 70 23.30 41 13.6 42 14.00  
มีอาการคันและอักเสบที่ชอ่งคลอด 243 81.00 43 14.30 5 1.67 9 3.00 
มีการฝอ่เหี่ยวของอวัยวะสืบพันธ์ุ 228 76.00 43 14.30 12 4.00 17 5.67 
 
ตารางที่ 5  จำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอยา่งที่มีความรู้ไมถู่กต้องเกี่ยวกับสตรีวัยทอง  
 
 ความรู้ จำนวน ร้อยละ 
 
อาการทั่วไปของวัยหมดประจำเดือนที่พบได้แก ่ร้อนวูบวาบ เหงื่อออกมาก  62 20.70 
ใจสั่น นอนไมห่ลับ หงุดหงิด  ออ่นล้า หลงลืม 
 
อาการอื่นของวัยหมดประจำเดือนได้แก ่กลั้นปัสสาวะไมอ่ยู ่ชอ่งคลอดแห้ง  152 50.70 
และเจ็บเวลามีเพศสัมพันธ ์ผิวพรรณเหี่ยวยน่ ผมรว่ง เล็บเปราะ 
 
การออกกำลังกายสม่ำเสมอ และรับประทานแคลเซียมอยา่งเพียงพอ  130 43.30 
รา่งกายสามารถสร้างสมเนื้อกระดูกไว้มากเมื่อเข้าสูว่ัยหมดประจำเดือน  
จะมีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนน้อยลง 
 
การรับประทานอาหารไขมันต่ำ อาหารที่มีกาก มีผลชว่ยควบคุมระดับไขมันใน 146 48.70 
กระแสเลือด และป้องกันความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  
เมื่อระดับฮอรโ์มนเพศหญิงในรา่งกายลดลงกะทันหัน ทำให้หลอดเลือดตาม 202 67.30 
ผิวหนังขยายตัว เกิดอาการร้อนวูบวาบพร้อมทั้งมีเหงื่อออกมาก บริเวณ 
หน้าอก หลังและคอ 
 
เมื่อฮอรโ์มนเอสโตรเจนในรา่งกายสตรีหมดไป ฮอรโ์มนเพศตัวอื่นในรา่งกาย 261 87.00 
สตรีจะเดน่ขึ้น ในสตรีบางคนฮอรโ์มนตัวนั้นจะเดน่มาก และออกฤทธิ์คล้าย 
ฮอรโ์มนเพศชาย ทำให้เกิดหน้ามัน หรือมีหนวดบาง ๆ ขึ้นตามใบหน้า 
 
เมื่อฮอรโ์มนเอสโตรเจนลดลง พบวา่จะมีการติดเชื้อที่ทางเดินปัสสาวะบอ่ย  237 79.00 
สาเหตุเพราะทอ่ปัสสาวะบางลงมีความยืดหยุน่น้อย เชื้อโรคจึงเข้าไปได้งา่ย  
นอกจากนี้ความยืดหยุน่ที่เปลี่ยนแปลงไปทำให้สตรีหลายคนมีปัสสาวะเล็ด 
เวลาไอ หรือจาม 
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สรุปและอภิปรายผล  
 จากการวิจัยพบว่า พฤติกรรมสุขภาพด้าน
การรับประทานอาหาร กลุม่ตัวอยา่ง ร้อยละ 67.30 
มีการปฏิบัติสม่ำเสมอเป็นประจำในเรื่องการรับ
ประทานอาหารเช้าทุกวัน ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่าง เป็นกลุ่มบุคคลมีการทำงานตลอดทั้งวัน   
มีการใช้แรงงาน จึงต้องรับประทานอาหารเช้าทุกวัน 
เพื่อให้สามารถทำงานให้เต็มที่และมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ร้อยละ 52.00 รับประทานอาหารครบ   
3 มื้อทุกวัน รับประทานอาหารเป็นเวลาและครบ   
5 หมู ่ ร ้อยละ 43.50 รับประทานผลไม้ทุกวัน   
ร้อยละ 46.30 อธิบายได้ว่าอาจเนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างอาศัยอยู่ในชุมชนชนบทและมีสภาพทาง
สังคมที่ไม่เร่งรีบหรือต้องแข่งกับเวลา จึงทำให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีการปฏิบัติตนในการรับประทานอาหาร  
ที่เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของธัญญธร 
ยงพานิช(3) ที่ศึกษาการปฏิบัติการดูแลตนเองด้าน
โภชนาการและสุขภาพของสตรีวัยหมดประจำเดือน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง  
ด้านโภชนาการอยู่ในระดับดี ได้แก ่ การรับประทาน
อาหารวันละ 3 มื ้อ ผลการศึกษายังพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่
เหมาะสมเปน็ประจำคือ รบัประทานอาหารใสผ่งชรูส
เป็นประจำ ร้อยละ 55.00 จากการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างให้ข้อมูลว่าการปรุงอาหารต้ม ผัด แกง 
ทอด จะใส่ผงชูรส เพื่อให้รสชาติอร่อย ถ้าไม่ใส่
ผงชูรสจะทำให้เสียรสชาติ รับประทานอาหารได้
น้อย และรับประทานผงชูรสมานานแล้ว 
 การออกกำลังกายและเคลื่อนไหวร่างกาย  

ตารางที่ 5  จำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอยา่งที่มีความรู้ไมถู่กต้องเกี่ยวกับสตรีวัยทอง  (ตอ่) 
 
 ความรู้ จำนวน ร้อยละ 
 
เมื่อเริ่มเข้าสูว่ัยหมดประจำเดือนฮอรโ์มนเพศหญิงลดลง ทำให้ความชุม่ชื้นและ 192 64.00 
สารหลอ่ลื่นในชอ่งคลอดคอ่ย ๆ หมดไป นอกจากคุณสมบัติหลอ่ลื่นแล้ว  
สารนี้ยังป้องกันการเจริญของเชื้อโรคในชอ่งคลอดได้ด้วย เมื่อสิ่งเหลา่นี้หมดไป  
จึงมีอาการชอ่งคลอดแห้งคันเพราะติดเชื้องา่ยและเจ็บ 

ผลการศึกษาพบว่า การออกกำลังกายที่ใช้แรงมาก 
เช่น ยกของหนัก เต้นแอโรบิค ปั่นจักรยานเร็ว 30 
นาที อย่างน้อย 3 – 4 วัน/สัปดาห ์ ร้อยละ 21.33 
การออกกำลังกายที่ใช้แรงปานกลาง เช่น ยกของ
เบา ๆ ปั่นจักรยานแบบสบาย ๆ อย่างน้อย 5 – 7 
วัน/สัปดาห ์ ร้อยละ 35.67 การออกกำลังกายที่  
ใช้แรงน้อย เช่น เต้นติดต่อกันอย่างน้อย 10 นาที  
อยา่งน้อย 5 – 7 วัน/สัปดาห ์ร้อยละ 59.67 สำหรับ  
ประเภทของการออกกำลังกายส่วนใหญ่รำไท้เก็ก
และเต้น ร้อยละ 43.91 ทั ้งนี ้อธิบายได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นแม่บ ้าน ต้องทำงานบ้าน 
เตรียมอาหาร ดูแลสมาชิกภายในบ้าน และกิจกรรม
ต่าง ๆ ในบ้าน ภายหลังเสร็จสิ้นการปฏิบัติงาน ใน
แต่ละวันจะต้องการพักผ่อนมากกว่าออกกำลังกาย 
ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู ่ นอกจากมีงานประจำแล้ว ยังต้องมีภาระ
งานรับผิดชอบในครอบครัว ซึ่งทำให้ไมม่ีเวลาในการ
ออกกำลังกาย และไม่สามารถจัดสรรเวลาในการ
ออกกำลังกายอยา่งมีแบบแผน หรือมีการออกกำลัง
กายอย่างสม่ำเสมอได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ
ปิยะนุช จิตตนนทแ์ละ วรรณี จันทรส์วา่ง(4) ซึ่งศึกษา
การรับรู้อุปสรรคต่อการออกกำลังกายพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ว่า ความเหนื่อยล้าจากงาน
ประจำหรือภาระจากครอบครัวมาก เป็นอุปสรรค
ต่อการออกกำลังกาย และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ลดาวัลย ์ ประทีปชัยกูร(5) ที่ศึกษาภาวะสุขภาพ
และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร: 
กรณีศ ึกษาคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย  
สงขลานครินทร ์ พบว่า การมีภารกิจประจำและ  
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ต้องปฏิบัติงานประมาณ 7 – 8 ชั่วโมง/วัน ทำให้มี
ความเหนื่อยล้า ทำให้ต้องการพักผ่อนมากกว่าการ
ออกกำลังกาย  
 การนอนหลับพักผ่อน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่นอนวันละ 7 – 8 ชั่วโมง ร้อยละ 57.00 
การนอนหลับตลอดคืนจะช่วยให้ร่างกายและจิตใจ
ได้พักผ่อนเต็มที่ ช่วยกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมน และ
กระตุ ้นการเจริญเติบโตเพื่อช่วยซ่อมแซมส่วนที่
สึกหรอของร่างกาย สำหรับปัญหาการนอนหลับที่
พบเป็นประจำ คือ การนอนดึก นอนกรน ปัญหา
การนอนหลับที่พบบ่อยคือ การนอนหลับยาก ตื่น
กลางดึกแล้วนอนไม่หลับ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ปิยะนุช  แก้วภู(6) ที่ศึกษาความสัมพันธร์ะหวา่ง  
ภาวะสุขภาพครอบครัวกับภาวะสุขภาพหญิงวัยทอง 
พบว่าอาการที่เป็นปัญหาต่อภาวะสุขภาพทางกาย
มากที่สุด คือ อาการนอนไม่หลับหรือหลับไม่สนิท 
อธิบายได้ว่าเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายที่เกิดจากการหมดประจำเดือนซึ่งมักจะมี
อาการร้อนวูบวาบรว่มด้วย  
 สุขอนามัยส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 90.00 มีพฤติกรรม การ
ทำความสะอาดร่างกายเหมาะสมเป็นประจำคือ 
อาบน้ำวันละ 2 ครั้ง ล้างมือกอ่นรับประทานอาหาร
และภายหลังถ่ายอุจจาระ/ปัสสาวะทุกครั ้ง และ
ทำความสะอาดอวัยวะเพศของตนเองให้สะอาดอยู่
เสมอ ซึ่งเพนเดอร ์ (7) กลา่ววา่ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมที่ทำในด้านการรับรู ้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติ ความรู้สึกที่มีตอ่การปฏิบัติและผลลัพธท์ี่เกิด
จากการปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านี้ ทำให้กลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติได้ดี  
 การขับถ่าย ผลจากการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระเป็นปกติ
ทุก ๆ วัน ร้อยละ 90.67 และ 75.67 มีอาการกลั้น
ปัสสาวะไม่ได้เป็นประจำ ร้อยละ 6.67 และไอหรือ
จามแล้วปัสสาวะเล็ด ร ้อยละ 3.30 ทั ้งน ี ้ เก ิด
เนื่องจากฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง ทำให้กล้ามเนื้อ
โดยรอบชอ่งคลอดจะบาง เลก็ และขาดความแขง็แรง 
ทำให้ชอ่งคลอดไมก่ระชับ อาจจะเกิดการหยอ่นยาน  

ของช่องคลอด หรือมดลูกหย่อนตามลงมา ผลที่
ตามมาคือเกิดปัญหาทางด้านปัสสาวะ เกิดการกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู ่ จะพบว่าปัสสาวะเล็ดง่ายโดยเฉพาะ
เวลาไอหรือจาม เมื่อมีแรงดันในชอ่งท้องเพิ่มขึ้น(8)  
 สุขภาพทางเพศ กลุม่ตัวอยา่งสว่นใหญม่ีเพศ
สัมพันธเ์ดือนละ 1 – 2 ครั้ง ร้อยละ 34.00 ไมม่ีเพศ
สัมพันธ ์ ร้อยละ 32.67 พฤติกรรมทางเพศที่เกิด  
ขึ้นประจำคือ ความสุขในการมีเพศสัมพันธ ์ ร้อยละ 
24.33 มีความสขุทางเพศลดลงร้อยละ 14.00 อธิบาย  
ได้ว่า เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงอวัยวะสืบพันธ์ุและ  
จากผลของฮอร์โมนเอสโตรเจนน้อยลง ทำให้ความ
ต้องการทางเพศ การตอบสนองทางเพศ ความบอ่ย
ของการร่วมเพศ การถึงจุดสุดยอดเหล่านี้ลดลง มี
เพียงส่วนน้อยของสตรีวัยหมดประจำเดือนที่ยังมี
พฤติกรรมทางเพศได้เหมือนช่วงก่อนหมดประจำ
เดือน อุบัติการณ์และแนวโน้มของพฤติกรรมทาง
เพศในสตรีวัยหมดประจำเดือนจะแตกต่างกันมาก
ตามสภาพสงัคม ขนบธรรมเนียมประเพณี วฒันธรรม 
ความเช่ือ ระดบัการศึกษา เศรษฐกิจและสภาพความ  
เป็นอยู่สอดคล้องกับการศึกษาในสตรีไทยพบว่าไม่มี
เพศสัมพันธ์เนื่องจากไม่มีความต้องการทางเพศ
หรือหมดความต้องการทางเพศร้อยละ 47-79(9)  
 สุขภาพจิตและความเครียด ส่วนใหญ่ไม่เคย
รู้สึกหมดหวังในชีวิต ร้อยละ 86.70 รู ้สึกว่าชีวิต
ตนเองมีค่า ร้อยละ 88.3 ไม่เคยกระวนกระวายอยู่
ตลอดเวลา ร้อยละ 80.70 อาจจะเนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ ่ ซึ่งเป็นวัยที่มีวุฒิ
ภาวะสามารถเผชิญและจัดการแก้ไขทุกข์ร้อนและ
ปัญหาของตนเองได้อย่างสร้างสรรค ์ สอดคล้อง  
กับที่ศรีเรือน แก้วกังวาล(10) กลา่ววา่ ผู้ใหญว่ัยกลาง
คนเป็นวัยที่ม ีวุฒิภาวะความเป็นผู ้ใหญ่เป็นผู ้ม ี
พฒันาการสมวยั ท่ีผา่นมาจะประสบผลสำเรจ็ในชีวิต
ด้านอาชีพในระดับและในแนวทางตามประสบการณ์  
ที่ตนได้สั่งสมมาตั้งแต่ระยะวัยทารกสืบมา จึงได้
สมญานามวา่ ยุคทองของชีวิต 
 สุขภาวะของครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการสั่งสอนในครอบครัว
เรื่องศีลธรรม ความรับผิดชอบชั่วดี ร้อยละ 99.30   
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คนในครอบครัวห่วงใยใส่ใจซึ่งกัน และกัน มีการ
อบรมให้มีวินัย  ร้อยละ 98.30 ทั้งนี้อธิบายได้ว่า 
ลักษณะสภาพสังคมไทยที่มีความผูกพันใกล้ชิดกัน
ในครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อนบ้าน และเพื่อนร่วม
งาน เมื่อมีปัญหามีการชว่ยเหลือซึ่งกันและกัน ทำให้
สตรีวัยนี้รู้สึกอบอุ่น ไม่ขาดที่พึ่ง จึงอาจกล่าวได้ว่า
ครอบครัวมีอิทธิพลอย่างยิ่งต่อสุขภาพ สอดคล้อง
กับการศึกษาของวิภาพร ศักดิ์สุริยผดุง(11) พบว่า 
สัมพันธภาพในครอบครัวของหญิงวัยหมดประจำ
เดือนกับบุคคลในครอบครัว มีอิทธิพลตอ่พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงวัยหมดประจำเดือน ทำให้
หญิงวัยหมดประจำเดือนมีการปรับตัวต่อสู ้กับ
ปัญหาจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจ
ได้ สนใจ ที่จะตอบสนองความต้องการของสมาชิก
ในครอบครัว ซึ่งจะส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวเกิด
ความผาสุกและมีภาวะสุขภาพที่ดีด้วย 
 ความรู้เกี่ยวกับวัยหมดประจำเดือน ผลการ
ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เรื่อง
สตรีวัยทองมากกว่าร้อยละ 50 ในเรื่อง อาการ
ทั่วไปของวัยหมดประจำเดือน และอายุเมื่อเข้าสู่วัย
หมดประจำเดือน อธิบายได้ว่า เนื่องจากในปัจจุบัน
หนว่ยงานของรัฐ และเอกชนตา่งให้ข้อมูลเรื่องนี้ผา่น
สื่อตา่งๆ มากมาย และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสา
สมัครสาธารณสุข มีบทบาทในเรื่องการให้ข้อมูลใน
สตรีวัยทองอีกทั้งเป็นแหล่งข้อมูลน่าเชื่อถือ และ
จากลักษณะการอยู่อาศัยเป็นแบบเครือญาติมีการ
ไปมาหาสู่กัน มีเพื่อนวัยเดียวกันที่สามารถสื่อสาร 
ให้คำปรึกษาซึง่กนัและกนัในเรือ่งสตรีวยัทองสำหรบั
ความรู้เรื่องฮอร์โมนเพศหญิง พบว่า ไม่มีความรู้ 
ร้อยละ 87.00 อาจเนื่องจากในการให้ความรู้แก่
สตรีวัยทองเรื่องฮอร์โมนเพศหญิงเป็นการใช้คำศัพท ์ 
ภาษาอังกฤษ เชน่ฮอรโ์มนเอสโตรเจน ซึ่งเป็นคำที่ไม่
คุ้นเคยทำให้การรับรู้ในการฟังเกิดความเข้าใจยาก  
และอาจขาดการเน้นเนื้อหาการให้คำแนะนำเรื่อง
การเปลี่ยนแปลงในสตรีวัยทอง    
 พฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยทองที่เหมาะ
สม คือ ด้านการรับประทานอาหาร สุขอนามัยส่วน
บุคคล สุขภาพจิตและความเครียด สุขภาวะของ  

ครอบครัว ส่วนด้านที่ยังไม่เหมาะสมคือ การออก
กำลังกาย สุขภาพทางเพศ และความรู ้ของสตรี  
วัยทอง 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู ้เกี่ยวกับอาการต่างๆ ของวัยหมดประจำ
เดือนและฮอร์โมนเพศหญิง ค่อนข้างน้อยนอกจากนี้
ยังมีข้อจำกัดในการปฏิบัติตัวที่ยังไมเ่หมาะสม ได้แก ่
การออกกำลังกาย ดังนั้นพยาบาลควรร่วมมือกับ
บุคลากรในทีมสุขภาพในการส่งเสริมให้สตรีวัยนี้มี
ความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเมื่อเข้าสู่วัยหมดประจำเดือน   
โดยการจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้ การจัดกลุ่ม
ช่วยเหลือกันเองที่ก่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู ้  
ร่วมกัน รวมทั้งมีการให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว
ในหมู่บ ้าน และให้ความรู ้ผ่านทางอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านเพื่อเป็นสื่อบุคคลที่ให้  
คำแนะนำแกส่ตรีในชุมชนได้ นอกจากนี้ควรสง่เสริม
ให้สตรีวัยนี้มีกิจกรรมทางสังคม เช่น ชมรมสตรีวัย
ทองในการทำกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ชมรม  
ออกกำลังกาย และทัศนศึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เพื่อให้สตรีวัยนี้เกิดความภาคภูมิใจในฐานะที่เป็น
สมาชิกในสังคมและเป็นผู้ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีตอ่ไป 
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บทคัดย่อ 
  
 รัฐบาลได้สนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงานผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่ม เพื่อแก้ไขปัญหาในพื้นที่จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ในปีการศึกษา 2550 และเมื่อสำเร็จการศึกษากลับไปปฏิบัติงาน ในภูมิลำเนาเดิม ทางวิทยาลัย  
จึงได้มีการดำเนินงานติดตามบัณฑิต ด้วยการทำวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ ์ ใน   
3 ประเด็นดังต่อไปนี้ 1) ประโยชน์ต่อตนเองและครอบครัว 2) ประโยชน์ต่อชุมชน สังคมและประเทศชาติ 3)   
อัตลักษณ์ของบัณฑิต กลุ่มตัวอย่างได้แก่บัณฑิตที่สำเร็จตามโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่ม, ผู้ปกครองของ
บัณฑิต, หัวหน้างานและผู้ปว่ยที่มารับบริการ กลุม่ละ 13 คน โดยใช้การสัมภาษณ ์การบันทึกด้วยตนเองและการ
ตอบแบบสอบถาม วิเคราะหข์้อมูลโดยวิธีการวิเคราะหเ์นื้อหา (content analysis) ผลการวิจัยพบวา่ 
 1. ประโยชน์ต่อตนเองและครอบครัว; บัณฑิตได้มีอาชีพที่มั่นคงมีคนนับถือ เป็นเกียรติแก่ครอบครัว    
และความรู้ที่ได้เรียนมาทำให้รู้วิธีดูแลสุขภาพตนเอง  ป้องกันตนเองและคนในครอบครัวจากโรคภัยไข้เจ็บ  รวมทั้ง
ทำให้เกิดความภาคภูมิใจที่ได้ดูแลคนในพื้นที่ 
 2. ประโยชน์ต่อชุมชน สังคมและประเทศชาติ; มีพยาบาลวิชาชีพเพิ่มจำนวนขึ้น ที่ช่วยดูแลผู้ป่วยในพื้นที่
ได้ทั่วถึง และทำให้หน่วยงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมีพยาบาลวิชาชีพประจำ ทำให้น่าเชื่อถือได้ ตอบ
สนองนโยบายของชาติ รวมทั้งพบว่าพยาบาลวิชาชีพจากโครงการฯ  ทำให้ประชาชนเกิดความเชื่อถือเจ้าหน้าที่
ของรัฐมากขึ้น  
 3. อัตลักษณข์องบัณฑิต; ผู้ปกครอง ผู้บังคับบัญชาของบัณฑิต รวมถึงผู้ปว่ยที่อยูใ่นความดูแลของบัณฑิต  
ให้ข้อมูลการประเมินบัณฑิตคือ ปฏิบัติงานดี  มีวินัยและเข้าใจความเป็นมนุษย ์
  
คำสำคัญ :  บัณฑิตพยาบาล, อัตลักษณ,์ ประโยชนต์อ่ชุมชน สังคมและประเทศชาติ 

อัตลักษณ์ ประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัว สังคมและประเทศชาติของบัณฑิต 
ที่สำเร็จตามโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ไขปัญหาในพื้นที่ 
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Abstract  
 

 For the past two decades the southernmost Thai provinces bordering Malaysia has been experiencing   
political and religious tensions. Because of this tension newly graduated nurses are reluctant to work in these   
provinces. This Government supported study explored why some nurses choose to work in these provinces.  
 1. The qualitative study aimed to study; 1) the benefits for graduate nurses and their families   
2) the national benefits and 3) the new graduate’s identity. The 13 participants in each group of the   
new graduate nurses, their parents, their chief nurses and their patients were the sample. Data was  
collected by interview and, self-recorded questionnaire. Data was analyzed by using content analysis. The   
results of this research were found as following;  
 2. The benefit for graduate nurses and families; The graduate nurses were honor, ignity, and    
professional pride. Their parents viewed  nursing as a great career. Moreover, the graduate nurses take care   
of their family members. The benefit for communities, and country; The result from this “Solving the   
Shortage of Nurses inthe Southern Border Area of Thailand project” provided professional nurses to look after   
the people in the southern border areas. Professional nurses were in every Tambon Health Promoting   
Hospitals that made these hospitals more acceptable. It also might improve health care for the people.   
The benefit of the country was the young people in the southern part of Thailand had more positive attitude   
toward the Government. 
 3. The analysis of the narrative result of an identity in three perspectives ; “best practice by having   
patient-centered care”, “to be disciplined”, and “humanistic care”.  
 
Keywords: the benefit for graduate nurses and families, the benefit for communities, and country, new  
 graduate identity. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
 กระทรวงสาธารณสุข โดยสถาบันพระบรม-  
ราชชนก ได้ดำเนินงานในโครงการผลิตพยาบาล
วิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ไขปัญหาในพื้นที่จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ ซึ่งได้รับความร่วมมือจากศูนย์อำนวยการ
บริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.)กระทรวง
มหาดไทย ก.อ.ร.ม.น. กระทรวงกลาโหม สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และสถานีอนามัย
ทุกแห่ง โดยมีเป้าหมายเพื่อผลิตพยาบาลวิชาชีพ
จำนวน 3,000 คน ที่มีภูมิลำเนาอยูใ่นพื้นที่ชายแดน
ภาคใต้และเมื่อสำเร็จแล้วต้องกลับไปทำงานที่ภูมิ
ลำเนาของตนเองโดยคาดหวังว่าจะได้พยาบาลที่
เข้าใจในวิถีชีวิตวฒันธรรมของคนในพ้ืนท่ีและสามารถ
ให้การดูแลสุขภาพแก่ประชาชนในพื ้นที่ชายแดน  
ภาคใต้ สอดคล้องกับบริบทพื้นที่อย่างลงตัว ตลอด
จนแก้ไขการขาดแคลนพยาบาลที่มักลาออกหรือ  
ขอโอนย้ายเนื่องจากปัญหาความรุนแรงในพื้นที่(1)  

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา
เป็นวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจำนวน 25 แห่งที่ต้องรับ  
นักศึกษาในโครงการ โดยวิทยาลัยพยาบาลบรม-  
ราชชนนี นครราชสีมา ได้รับนักศึกษาจากจังหวัด  
ชายแดนภาคใต้ 5 จังหวัด รวมทั ้งสิ ้น 200 คน   
(ลาออก 1 คน เป็นเพศหญิง) คงเหลือนักศึกษาเรียน
ในปีการศึกษา 2550 จำนวน 199 คน นักศึกษาใน
โครงการมีความแตกต่างจากนักศึกษาปกติ เพราะ
นักศึกษามากกว่าครึ่งหนึ่ง มีอายุเกิน 19 ปี ถึง  
ร้อยละ 68 ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์อายุ 20 – 22 ปี 
ร้อยละ 36 อายุสูงสุดคือ 33 ปี ร้อยละ 2 จบ
ปริญญาตรีแล้วร้อยละ 32 กำลังหางานทำ บางคน
ก็ทำงานแล้ว บางคนแต่งงานแล้ว ส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาอิสลาม(2) ดังนั ้นอาจารย์ผู ้สอน ต้องปรับ  
ทั้งความคิดของตนเอง และกระบวนการเรียนการ
สอนใหม ่ ต้องคำนึงถึงทัศนคติของนักศึกษาและ
ครอบครัว ความคาดหวังของนักศึกษา ตลอดจน
หลักปฏิบัติทางศาสนา ซึ่งเป็นเรื่องละเอียดอ่อน  
 เมื่อรับนักศึกษามาจากภูมิลำเนาในจังหวัด
ทางภาคใต้ นักศึกษาต้องมาจากท้องถิ่นหรือชุมชนที่
ตนคุ้นเคย เพื่อมาศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลบรม-  

ราชชนนี นครราชสีมา ซึ่งมีวิถีชีวิตรวมทั้งศาสนา 
วัฒนธรรม ประเพณีที่แตกต่างจากที่นักศึกษา  
คุ้นเคย การดำเนินงานในโครงการจึงแตกต่างจาก
นักศึกษารุ่นปกติ การดำเนินการต่างๆ วิทยาลัย
ดำเนินการด้วยความละเอียดอ่อน คำนึงถึงทัศนคติ
ของนักศึกษา ผู้ปกครอง ตลอดจนกฎบัตรศาสนา 
ทางวิทยาลัย ฯ ได้มีการจัดเตรียมความพร้อมใน
การรับนักศึกษา ทั้งในด้านอาจารย ์ ผู้สอน สถานที่
รวมทั้งได้มีการวางแผน การจัดการเรียนการสอน 
ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติตลอด 4 ปี โดยที่ในการฝึก
ปฏิบัติ ได้มีการประสานงานและเตรียมความพร้อม
กับแหลง่ฝึก ทั้งที่โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา 
และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง โดยเมื่อรับนักศึกษา
มาจากภูมิลำเนาภาคใต้ นักศึกษาต้องจากท้องถิ่น
หรือชุมชนที่ตนคุ ้นเคยเพื่อมาศึกษาที่ว ิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ซึ่งมีวิถีชีวิต 
รวมทั้งศาสนา วัฒนธรรมประเพณีที่แตกต่างจากที่
ที่นักศึกษาคุ้นเคย วิทยาลัยจึงได้มีการเตรียมความ
พร้อมของนักศึกษาก่อนเข้าศึกษาจริงโดยใช้เวลาใน
การเตรียมนักศึกษา 2 สัปดาห ์ ระหว่างวันที่ 1-16 
กรกฎาคม 2550 กิจกรรมการปฐมนิเทศประกอบ
ด้วย การกล่าวต้อนรับจากข้าราชการชั้นผู้ใหญ่ของ
จังหวัดนครราชสีมา คณะอาจารย ์ พี่และเพื่อนนัก
ศึกษา การแนะนำสถาบันและสถานที่สำคัญของ
จังหวัด แนะนำหลักสูตรและการจัดการเรียนการ
สอน วิธีการเรียน การอยู่ร่วมกันอย่างเอื ้ออาทร  
ชาวไทยพุทธ มุสลิม กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ ์ และ
ทัศนศึกษาร่วมกันระหว่างอาจารย ์ เพื่อนร่วมชั้นปี 
(นักศึกษาปกติ) และนักศึกษาในโครงการทั้งนี้เพื่อ
เป็นการสร้างความประทับใจ เกิดความคุ้นเคยและ
เตรียมตัวนักศึกษาให้สามารถปรับตัวอยู่ในวิทยาลัย
และเรียนพยาบาลอยา่งมีความสุข(3) 

 การเตรียมความพร้อมด้านการเรียน วิทยาลยั
ได้จัดสอนเสริมแก่นักศึกษาในเนื้อหา และทักษะที่
นักศึกษาออ่น เชน่ การเขียนภาษาไทย ศัพทเ์ทคนิค
ในวิชาต่าง ๆ เช่น วิชากายวิภาคศาสตร ์ ซึ่งราย  
วิชาที่วิทยาลัยจัดสอนเสริมให้แก่นักศึกษา ได้แก ่  
วิชาภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ชีววิทยา เคมี และ
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คณิตศาสตร ์ ฟิสิกส ์ โดยจัดชั่วโมงทบทวนในชั่วโมง
การศึกษาด้วยตนเอง และวันเสาร ์ และเนื่องจากนัก
ศึกษาเข้าศึกษาช้ากว่าภาคปกติ 1 เดือน วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา จึงกำหนดให้
นักศึกษาเรียนจันทร์-เสาร ์ เพื่อให้เรียนทันนักศึกษา
หลักสูตรปกติที่เรียนไปกอ่นหน้านี้ประมาณ 1 เดือน 
โดยจัดให้นักศึกษาเรียนรวมกันทั้งหมดจำนวน 199 
คนในรายวิชาทฤษฎีที่เป็นการบรรยาย และใช้ห้อง
ประชุมของวิทยาลัยเป็นห้องเรียน และมีการแบ่ง  
นักศึกษาออกเป็นกลุ่มย่อยเมื่อมีการเรียนในราย  
วิชาที่เป็นภาคทดลอง หลังจากนั้นจัดให้นักศึกษาใน
โครงการเรียนรวมกับนักศึกษาปกติและแบ่งชั้นเรียน
ให้เล็กลงโดยแบ่งเป็น 3 ห้อง คือ A  B และ C    
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา
มีการดำเนินงานตามโดยได้รับความร่วมมือจากทุก
ฝ่ายทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค โดยมีเป้าหมาย
ร่วมกันคือ ได้บัณฑิตที่เป็นพยาบาลที่มีสมรรถนะ
เชิงวิชาชีพและมีทัศนคติในการให้บริการประชาชน
บนพื้นฐานที่เข้าใจถึงวิถีชีวิต วัฒนธรรมและภาษา
ของคนในพื้นที่ ซึ่งสอดคล้องกับอัตลักษณ์บัณฑิต
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา ที่คาด
หวังว่าบัณฑิตที่สำเร็จการศึกษาจะมีคุณลักษณะ 
“ปฏิบัติงานดี มีวินัย เข้าใจความเป็นมนุษย ์ เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ชุมชน” และเนื่องจากยังไม่มีข้อ
มูลว่านักศึกษาที่สำเร็จจากโครงการมีคุณลักษณะ

ดังกล่าวหรือไม่อย่างไร และการดำเนินงานตาม
โครงการได้ก่อประโยชน์ให้กับบัณฑิต ชุมชน สังคม 
และประเทศชาติอย่างไร จึงได้จัดทำโครงการวิจัย  
นี้ขึ้น 
  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์
ของโครงการที่มีต่อตัวบัณฑิต ครอบครัว ชุมชน 
สังคม หนว่ยงานและประเทศชาติ 
 2. เพือ่ศึกษาความคิดเหน็เกีย่วกบัอตัลกัษณ์
ของบัณฑิตที่สำเร็จจากโครงการ 
  
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ผู ้ว ิจัยใช ้แนวคิดเช ิงระบบและใช ้ทฤษฎี 
ปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) มาเป็นแนว  
ทางในการดำเนินงาน โดยต้องการศึกษาผลลัพธ์
ของโครงการ ในด้านคุณลักษณะของบัณฑิตและ
ประโยชน์ที่เกิดจากโครงการ ส่วนการเก็บข้อมูล ใช้
ทฤษฎี ปรากฏการณ์มาเป็นแนวทางในการเก็บ
ข้อมูล โดยเน้นความจริงของแต่ละบุคคลเป็นเรื่อง
ของประสบการณ ์ และความหมายที่แต่ละบุคคล
สะสมเกี่ยวกับตัวเอง (ไม่ใช้ตัวผู้เก็บข้อมูลตัดสิน)   
ผู ้ว ิจัยสรุปและสร้างเป็นภาพตามแนวความคิด   
ดังภาพที่ 1 
  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

ปัจจัยนำเข้า  
1. หลักฐานจากงานวิจัย   
 คุณลักษณะ การรับรู้ และ  
 ทัศนคติของนักศึกษาตาม  
 โครงการผลิตพยาบาล    
 วิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ไขปัญหาใน  
 พื้นที่ชายแดนภาคใต้ 
2. กระบวนการจัดการเรียน 
 การสอนของวิทยาลัยพยาบาลฯ 
3. กิจกรรมเสริมหลักสูตร 

กระบวนการ  
การประยุกตค์วามรู้ที่ได้รับจาก
การเรียนการสอน และกิจกรรม
เสริมหลักสูตรที่วิทยาลัยจัดให้ไป 
สูก่ารปฏิบัติงานจรืงในพื้นที่  
การทำงานเพื่อชุมชน สังคม  
ในบ้านเกิด รวมทั้งการดำเนินชีวิต
หลังจบการศึกษา 

ผลลัพธ์  
ผลการประเมินของกลุม่เป้าหมาย
ในประเด็น ประโยชนข์องโครงการ
ตอ่ บัณฑิต ครอบครัว และหนว่ย
งาน รวมทั้งอัตลักษณข์องบัณฑิต 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้วิธี
การสัมภาษณ์เป็นวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ให้
ข้อมูลหลักได้แก่ 
 1. บัณฑิตที่สำเร็จจากโครงการและปฏิบัติ
งานใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 2. ผู้บังคับบัญชาบัณฑิต 
 3. ผู้ปกครองบัณฑิต 
 4. ผู้รับบริการ รวมทั้งสิ้น 52 คน 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ
แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง โดยนำข้อมูลจากการ
ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง มาจัดทำโครงสร้างของ
แบบสัมภาษณ์ที่ครอบคลุม เกี่ยวกับประโยชน์ของ
โครงการ “ผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่ม เพื่อแก้ไข
ปัญหาในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้” ที่มีตอ่ตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน สังคม หนว่ยงานและประเทศชาติ 
และความคิดเห็นที่มีต่ออัตลักษณ์บัณฑิตในด้าน 
“ปฏิบัต ิงานดี ม ีว ินัย เข ้าใจความเป็นมนุษย ์
ประโยชนส์ูงสุดตอ่ชุมชน” 
   
  
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เสนอโครงร่างวิจัยเพื่อรับการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมในงานวิจัย วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
 2. โทรศัพท์ถ ึงผู ้ ให ้ข ้อมูลหลัก อธิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วมมือใน
การให้ข้อมูล โดยไม่มีการบังคับใด ๆ และชี้แจงให้
ทราบว่าสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอด
เวลาโดยไม่ต ้องอธิบายเหตุผลและผลจากการ
สัมภาษณไ์มม่ีผลตอ่การปฏิบัติงานในหน้าที่ 
 3. สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์
กึ่งโครงสร้าง 
  4. ขั ้นตรวจสอบข้อมูลเพื่อความครบถ้วน
ความแม่นตรงในเน ื ้อหา และความน่าเช ื่อถ ือ 
(Credibility) ต่อความจริงของสิ่งที่พบ (Truth of  

Findings) ที่ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลอิ่ม ตรวจสอบ
โดยใช้วิธีสามเส้า (Triangulation) โดยการทบทวน
ข้อมูลที่สอบถามกับผู ้ให้ข้อมูล และการทบทวน  
โดยการถามซ้ำ โดยใช้คำถามที่แตกต่างหรือคำถาม
เดียวกันแต่ต่างเวลากันโดยทำการตรวจสอบข้อมูล
ไปพร้อมๆ กับการเก็บรวบรวมข้อมูล 4,5 
  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช้วิธีการวิเคราะหเ์นื้อหา (Content analysis)  
 
ผลการวิจัย 
 ขอนำเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การ
วิจัยดังนี้ 
  1. ประโยชน์ของโครงการฯที่มีต่อบัณฑิต   
ผู้ปกครอง ผู้รับบริการ หนว่ยงาน และประเทศชาติ 
 2. อัตลักษณ์ของบัณฑ ิตท ี่ สำ เร็ จจาก
โครงการ 
  
 1. ประโยชน์ของโครงการฯ 
  1.1 ต่อบัณฑิต 
   มีอาชีพท่ีมัน่คง เปน็เกียรติแกค่รอบครวั   
รู้วิธีดูแลสุขภาพ ตอบแทนแผ่นดิน 
  บัณฑิตที่สำเร็จจากโครงการมีการรับรู้
ว่าโครงการนี้มีประโยชน์ต่อตนเองและครอบครัว 
คือทำให้บัณฑิตได้มีอาชีพที่มั่นคง มีคนนับถือ เป็น
เกียรติแก่ครอบครัว และความรู้ที่ได้เรียนมาทำให้รู้
ว ิธ ีดูแลสุขภาพตนเอง ป้องกันตนเองและคนใน
ครอบครัวจากโรคภัยไข้เจ็บ รวมทั้งทำให้เกิดความ
ภาคภูมิใจที่ได้ดูแลคนในพื้นที่ ดังตัวอยา่งคำตอบ 
  “โครงการนี้ ทำให้มีงานทำที่มั่นคง จาก
แต่ก่อนที่อยู่ห้องทำบัตรเป็นเพียงลูกจ้างชั่วคราว 
เมื่อเรียนจบได้บรรจุเป็นข้าราชการ”  
  “วิชาชีพพยาบาลส่งผลให้นักศึกษาที่ทาง
บ้านมีความยากจน ได้มีอาชีพที่มั่นคง สามารถมีเงิน
รายได้ที่แน่นอนมาจุนเจือครอบครัว และยังเป็น
เกียรติแกค่รอบครัวที่มีลูกหลานรับราชการ ทั้งยังใช้
ความรู้ที่เรียนมา ดูแลสมาชิกในครอบครัว” 
  “เมื่อได้ทำงานได้บรรจุที่ รพ.สต. ทำให้มี
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ความใกล้ชิดกับชุมชน เป็นคนริเริ่มในการทำแผนที่
เดินดินในตำบลตนเอง และได้ตอบแทนแผน่ดิน” 
 
  1.2 ต่อผู้ปกครอง 
   ได้รับการดูแล ชีวิตความเป็นอยู่ดี 
เป็นที่รักใคร่ แบ่งเบาภาระ 
   ผู ้ปกครองของบัณฑิตที่สำเร็จจาก
โครงการมีการรับรู ้ว่าโครงการนี ้มีประโยชน์ต่อ  
ตนเองและครอบครัว คือทำให้ตนเองและคนใน
ครอบครัวได้รับการดูแลในยามเจ็บปว่ย มีชีวิตความ
เป็นอยู่ที่ดีจนสมกับการที่ได้รอคอยบุตรเป็นเวลา 4 
ปี และการที่บุตรมีงานทำที่มั่นคง ทำให้ผู้ปกครอง
รู้สึกอุ่นใจ บุตรทำให้ตนเองเป็นที่รักใคร่ของคนใน
ชุมชน และพบว่าได้แบ่งเบาภาระครอบครัว ดัง
ตัวอยา่งคำตอบ 
  “เมื่อมีบุตรจบพยาบาลมาทำให้เรารักษา
สุขภาพมากขึ้นและได้ช่วยเหลือครอบครัว และเป็น
ที่รักใครข่องชุมชน สามารถชว่ยเหลือสังคมได้” 
  “เมื่อบุตรมีงานทำที่มั่นคง ทำให้ช่วยแบ่ง
เบาภาระของครอบครัว และทำให้ความเป็นอยู่ของ
ครอบครัวดีขึ้น รวมทั้งบุตรทำให้พอ่แม ่เป็นที่รักใคร่
ของคนในชุมชน” 
 
  1.3 ต่อผู้รับบริการ 
   มีพยาบาลมากขึ้น รักษาได้ทั่วถึง 
     ผูร้บับริการท่ีมาใช้บริการจากบณัฑิต
ที่สำเร็จจากโครงการมีการรับรู ้ว่าโครงการนี ้ม ี
ประโยชน์ต่อตนเองและครอบครัว คือทำให้ตนเอง
และคนในครอบครัวได้รับการดูแลรักษารวดเร็วขึ้น  
ทั้งปัญหาที่เกิดจากโรคภัยไข้เจ็บ หรือบาดเจ็บ จาก
เหตุการณ์ในพื้นที่ ช่วยทำให้การบริการผู้ป่วยได้
สะดวก รวดเรว็ มีประสิทธิภาพ จากการท่ีมีบคุลากร
วิชาชีพเพียงพอ ช่วยดูแลให้ประชาชนมีสุขภาพกาย  
และใจดีขึ้น ดังตัวอยา่งคำตอบ 
   “เวลามาโรงพยาบาล มีพยาบาลมา
ดูแลมากขึ ้น ไม่เสียเวลาและยังได้รู ้จักเจ้าหน้าที่  
เพิ่มขึ้น” 
   “พยาบาลวิชาชีพเพิ่ม รักษาได้ทั่วถึง  

ทำให้ผู ้ป่วยเข้าถึงการบริการทั่วถึง เป็นการเปิด
โอกาสสิ่งดีๆ ให้กับชีวิตคนในชายแดนใต้” 
   “เห็นความเปลี่ยนแปลงที่มีพยาบาล
เพิ่มจบมาใหม ่ๆ จากโครงการ ให้การปฏิบัติอยา่งดี
เปรียบเสมือนทุกคนที่มารับบริการเป็นบุคคลใน
ครอบครัว” 
   “ชุมชนในพื้นที่เสี่ยงภัย มีการพัฒนา
มาขึ้นได้พยาบาลเพิ่มขึ้น ที่เป็นลูกหลานคนในชุมชน
ทำให้ประชาชนมีสุขภาพกายและใจดีขึ้น” 
  
  1.4 ต่อหน่วยงานและประเทศชาติ 
   ลดภาระ มีผูสื้บตอ่วิชาชีพพยาบาล 
ช่วยผ่อนงานเบาลง 
     ผู ้บังคับบัญชาของบัณฑิตที่สำเร็จ
จากโครงการมีการรับรู้ว่าโครงการนี้มีประโยชน์ต่อ
ตนเองและครอบครัว หน่วยงานและประเทศชาติ 
คือทำให้มีบุคลากรที่เป็นพยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้นใน
หน่วยงาน ทำให้ลดภาระงานช่วยผ่อนงานที่ทำให้
เบาลง คุณภาพชีวิตดีขึ ้น มีเวลาให้กับครอบครัว
ตนเองโดยทำงานนอกเวลาลดลง ดงัตวัอยา่งคำตอบ  
   “พยาบาลวิชาชีพที่มาจากชุมชนส่วน
ใหญ่มักจะทราบวิถีการดำเนินชีวิตของคนชุมชน  
ปัญหาหรือภัยสุขภาพของคนในชุมชน เมื่อมีผู ้รับ
บริการสามารถวิเคราะห์ปัญหา และตอบสนอง
ความต้องการได้อย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อมีผู้สืบต่อ
วิชาชีพพยาบาล ช่วยผ่อนงานเบาลง คุณภาพชีวิต  
ดีขึ้น” 
   “มีบุคลากรเพิ่ม มาช่วยดูแลผู้ป่วย 
ชว่ยลดการทำงาน OT ลงมีเวลาให้ครอบครวัมากข้ึน” 
   “การที่มีจำนวนพยาบาลวิชาชีพเพิ่ม
ขึ้น สง่ผลทำให้การดูแลผู้ปว่ยในพื้นที่เป็นไปได้ทั่วถึง
ยิ่งขึ้น อีกทั้งยังช่วยลดภาระงานของเจ้าที่เดิมของ
โรงพยาบาล ทำให้เพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ
เพิ่มขึ้น ส่งเสริมให้เกิดความน่าเชื่อถือของประชาชน
ในพื้นที่” 
  
   ลดช่องว่างการให้บริการ ระบบ
งานได้รับการพัฒนา 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 57

   ผู ้บังคับบัญชาของบัณฑิตที่สำเร็จ
จากโครงการ มีการรับรู้ว่าโครงการมีประโยชน์ต่อ
ชุมชน สังคม และประเทศชาติ เพราะพยาบาล
วิชาชีพจากโครงการฯ ได้ปฏิบัติงานตรงกับภารกิจ
งานในการบริการชุมชน ให้ครอบคลุมทั่วถึงทุก
ชุมชน เจ้าหน้าที่เป็นคนในท้องถิ่น จะทำให้ความ  
คงอยู่ของบุคคลากรดีข ึ ้น อัตราการย้ายลดลง   
ลดช่องว่างระหว่างผู ้ให้บริการและผู ้รับบริการ 
ทำให้ระบบการทำงานได้รับการพัฒนา รวมทั้งลด
การขาดแคลนบคุลากรทางการพยาบาล ดงัตวัอยา่ง
คำตอบ 
    “โครงการนี ้เพิ่มอัตรากำลังทำให้
ดูแลผู ้ป่วยได้ทั่วถึงมีคุณภาพ ทำให้ผู ้ป่วยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนลดคา่ใช้จา่ยในการดูแลรักษา” 
    “โครงการฯ น้ีทำให้เกิดการคงอยูข่อง
บุคลากรมากขึ้น จากเจ้าหน้าที่เป็นคนในท้องถิ่น 
อัตราการย้ายออกลดลง การทำงานที่พยาบาลเป็น
คนในพื้นที่ชว่ยลดงบประมาณของแผน่ดินได้” 
  
   เป็นหูเป็นตา ดูแลประเทศชาติ 
   ผู้ปกครองของบัณฑิตที่สำเร็จจาก
โครงการนี้มีการรับรู้ว่าโครงการฯ มีประโยชน์ต่อ
ชุมชน สังคมและประเทศชาติเนื่องจากโครงการนี้ 
ทำให้ได้พยาบาลวิชาชีพมาช่วยเหลือคนในชุมชน
เวลาเจ็บป่วย การดูแลผู้ป่วยหรือปรึกษาสุขภาพ
ทำได้สะดวก เพราะเป็นลูกหลานจากชุมชนเอง และ  
การที่มีพยาบาลประจำในพื้นที่เสี่ยงภัยทำให้เป็นหู
เป็นตาดูแลประเทศชาติได้ โดยไม่ต้องนำบุคลากร
จากจังหวัดอื่นมา ดังตัวอย่างคำตอบ “พยาบาล  
วิชาชีพท่ีเปน็คนในพ้ืนท่ีชว่ยเปน็หเูปน็ตา ให้คำแนะนำ
เกี่ยวกับสุขภาพ ของคนในชุมชน และยิ่งเป็นหน่วย  
เล็กๆ ที่จะชว่ยดูประเทศชาติ” 
  
 2. อัตลักษณ์ของบัณฑิตที่สำเร็จจาก
โครงการตามการรับรู้ของบัณฑิต ผู้ปกครอง   
ผูร้บับริการและผู้บังคับบัญชา  
 อัตลักษณ์บัณฑิตของว ิทยาลัยพยาบาล  
บรมราชชนนี นครราชสีมาคือ “ปฏิบัติงานดี มีวินัย  

เข้าใจความเป็นมนุษย ์ ประโยชน์สูงสุดแก่ชุมชน”   
ผลจากการศึกษาพบว่าผู ้ให้ข ้อมูลทั ้งตัวบัณฑิต   
ผู้ปกครอง ผู้รับบริการและผู้บังคับบัญชามีความ
เห็นว่าบัณฑิตที่สำเร็จจากโครงการมีคุณลักษณะ
สอดคล้องกับอัตลักษณ์บัณฑิตที่กำหนดไว ้ทุก
ประการ ขอนำเสนอรายละเอียดดังนี้ 
   
  2.1 อัตลักษณ์ตามมุมมองของบัณฑิต  
   ทำงานรอบคอบ พัฒนาตนเอง
ตลอดเวลา 
     บัณฑิตที่สำเร็จจากโครงการมีการ
รับรู้ว่าตนมีอัตลักษณ์ตามคุณลักษณะ “ปฏิบัติงาน
ดี” เนื่องจากเมื่อจบการศึกษาจากวิทยาลัยฯ ได้นำ
ความรู้ไปปฏิบัติงานจริง ได้รับการยอมรับและคำชม
จากผู้บังคับบัญชา และเพื่อนร่วมงานว่า ทำงาน
รอบคอบ มีความสุขุม และพัฒนาตนเองตลอดเวลา 
ดังตัวอยา่งคำตอบ 
    “ได้ใช้ความรู้ที่ได้เรียนมาใช้กับการ
ปฏิบัติงานจริง รวมทั้งการศึกษาค้นคว้าหาความรู้
เพิ่มเติมจากตำราจนได้รับคำชมจากผู้บังคับบัญชา 
และเพื่อนรว่มงาน” 
   “ประชาชนมองการทำงานบอกว่า 
ทำให้มีความน่าเชื่อถือ เมื่อ รพ.สต. มีพยาบาลมา
ประจำและได้ใช้ความรู้ พัฒนาหน่วยงานในการให้
ความรู้พัฒนาประชาชน” 
  
   ตรงต่อเวลา รับผิดชอบต่อหน้าที่ 
   บัณฑิตที่สำเร็จจากโครงการมีการ
รับรู ้ว่าตนมีอัตลักษณ์ตามคุณลักษณะ “มีวินัย” 
เนื่องจากเป็นผู้ที่มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ที่ได้รับ
มอบหมาย ตรงต่อเวลา เช่น เมื่อต้องมาปฏิบัติงาน
จะมากอ่นลว่งหน้าอยา่งน้อย 30 นาที เพ่ือมาเตรียม
วัสดุอุปกรณใ์ห้พร้อมใช้งาน ดังตัวอยา่งคำตอบ 
    “การปฏิบัติงานในแต่ละเวรจะมา
ปฏิบัติงานอย่างน้อย 30 นาที เพื่อมาเตรียมวัสดุ  
อุปกรณ ์ เครื่องมือเครื่องใช้ เมื่อถึงเวลาจะได้ให้การ
บริการได้ทันที” 
   เอาใจเขามาใส่ใจเรา เข้าใจความ
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เป็นมนุษย์ 
   บัณฑิตที่สำเร็จจากโครงการมีการ
รับรู้วา่ตนมีอัตลักษณต์ามคุณลักษณะ “เข้าใจความ
เป็นมนุษย์” เนื่องจากขณะให้การดูแลผู้ป่วย จะให้
บริการด้วยความเสมอภาค ไม่เลือกปฏิบัติ ให้
เกียรติผู ้มารับบริการ และทำทุกอย่างด้วยความ  
เป็นจิตอาสา ชว่ยเหลือผู้คน คำนึงถึงความแตกตา่ง
ระหว่างบุคคลเวลาให้บริการ จะกระทำด้วยความ
เอื้ออาทรต่อคนในท้องถิ่น และให้บริการแบบองค์
รวม จนเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต ดังตัวอย่าง  
คำตอบ 
    “เวลาดูแลผู ้ป่วยต้องเอาใจเขามา
ใส่ใจเรา ในขณะที่ผู ้ป่วยและญาติมารับบริการ ก็
ย่อมต้องการการบริการที่ด ีจากเจ้าหน้าที่ การ
บริการด้วยความเอื้อเฟื้อ มีน้ำใจ และให้ตามความ
แตกตา่งแตล่ะบุคคล”  
   “ให้การดูแลด้วยความเข้าใจความ
เป็นมนุษย ์ รู้ว่าผู้ป่วยมีความเจ็บปวด ทุกข ์ มีความ
ลำบาก พร้อมดูแลด้วยความเป็นมิตร และให้  
กำลังใจ” 
  
  2.2 อัตลักษณ์ตามมุมมองผู้ปกครอง  
รับผิดชอบ มีสติ ใจเย็น เอาใจใส่ 
   ผู้ปกครองของบัณฑิตที่สำเร็จจาก
โครงการมีการรบัรูว้า่บณัฑิตมีคณุลกัษณะสอดคล้อง
กับอัตลักษณ ์ “ปฏิบัติงานดี” เพราะบัณฑิตทำงาน
ได้คลอ่ง ให้กำลงัใจผูป้ว่ย มีความมุง่มัน่ในการทำงาน 
ทำงานแบบอุทิศตน มีสติ ใจเย็นและสามารถควบ  
คุมอารมณไ์ด้ดี ดังตัวอยา่งคำตอบ 
    “บณัฑิตท่ีสำเรจ็การศึกษามามีความ  
รับผิดชอบตอ่งานที่ได้รับมอบหมาย มีสติ ใจเย็น ใน
การทำงาน” 
   “เป็นข้าราชการที่ดี ทำงานได้คล่อง  
แคลว่ เป็นที่รักของผู้ปว่ย เอาใจใสผู่้ปว่ยดี”  
 
   ตระหนักในบทบาท รับผิดชอบ
หน้าที่ มีวินัยในตัวเอง 
   ผู ้ปกครองของบัณฑิตที่สำเร็จจาก

โครงการมีการรบัรูว้า่บณัฑิตมีคณุลกัษณะสอดคล้อง
กบัอตัลกัษณ ์“มีวินยั” เพราะบณัฑิตมีความตระหนกั
ในบทบาทหน้าที่ของตนเอง มีระเบียบวินัยและมี
ความรับผิดชอบ ไม่ทำตัวให้เสื่อมเสียชื่อเสียง ดัง
ตัวอยา่งคำตอบ 
   “มีความตระหนักในบทบาทตนเอง  
มีระเบียบวินัย รับผิดชอบหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย” 
  
   เอาใจเขามาใส่ใจเรา  เอาใจใส่ 
   ผู้ปกครองของบัณฑิตที่สำเร็จจาก
โครงการมีการรบัรูว้า่บณัฑิตมีคณุลกัษณะสอดคล้อง
กบัอตัลกัษณ ์“เข้าใจความเปน็มนษุย”์ เพราะบณัฑิต
ที่สำเร็จจากโครงการให้บริการด้วยความเอื้ออาทร  
เป็นที่รักใคร่ของผู้ป่วย เพราะเอาใจใส่ผู้ป่วยดี โดย  
ที่เข้าใจความแตกต่างของคนแต่ละคน ดังตัวอย่าง
คำตอบ 
    “พยาบาลจบใหม ่ ทำงานด้วยความ
เข้าใจ ถึงความแตกต่างของแต่ละคน เข้าใจจิตใจผู้
อื่น เอาใจเขามาใสใ่จเรา” 
    “พยาบาลที่จบจากโครงการ ฯ จริง  
ใจ ยิ้มแย้ม ทักทายคนไข้ เอาใจใสค่นไข้และผู้ปว่ยดี 
เป็นที่รักใครข่องผู้ปว่ย” 
   
  2.3 อัตลักษณ์ตามมุมมองผู้รับบริการ  
   ไม่ถือตัว  ดูแลผู้ป่วยดี 
   ผู้รับบริการของบัณฑิตที่สำเร็จจาก
โครงการมีการรบัรูว้า่บณัฑิตมีคณุลกัษณะสอดคล้อง
กับอัตลักษณ ์ “ปฏิบัติงานดี” เพราะตั้งใจทำงาน  
ให้การพยาบาลด้วยความเสมอภาค เท่าเทียมกัน มี
ความรู้ดี เวลาพยาบาลคนอื่นสงสัยอะไรก็จะถาม  
และตอบคำถามผู้ป่วยได้ดี ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างดี
เหมือนญาติ ดังตัวอยา่งคำตอบ 
    “พยาบาลคนนี้ให้เกินกว่าพยาบาล
คนอื่นๆ เวลาพยาบาลคนอื่นสงสัยอะไรก็จะมาถาม
พยาบาลคนนี้ และยังพูดเพราะยิ ้มง่าย ไม่ถือตัว  
ดูแลผู้ปว่ยอยา่งดี” 
  
   เป็นคนดี มีวินัย 
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   ผู้รับบริการของบัณฑิตที่สำเร็จจาก
โครงการมีการรบัรูว้า่บณัฑิตมีคณุลกัษณะสอดคล้อง
กับอัตลักษณ ์ “มีวินัย” เพราะพยาบาลที่จบใหมเ่ป็น
คนดี มีระเบียบวินยัในการทำงาน ดงัตวัอยา่งคำตอบ  
   “พยาบาลจบใหม ่เปน็คนดี มีระเบียบ
วินัยในการทำงานมาก” 
 
   ความเข้าใจความแตกต่างของ
บุคคล ไม่ถือตน 
   ผู้รับบริการของบัณฑิตที่สำเร็จจาก
โครงการมีการรบัรูว้า่บณัฑิตมีคณุลกัษณะสอดคล้อง
กับอัตลักษณ ์ “เข้าใจความเป็นมนุษย์” เพราะเวลา
ให้การดูแลผู้ป่วย บัณฑิตมีความอ่อนน้อม พูดจา
ไพเราะ นิสัยดี มีความนา่รัก ไมดุ่ดา่วา่ผู้ปว่ย และไม่
พบว่าพยาบาลจบใหม ่ ตะคอกผู้ป่วยและดูแลด้วย
ความเข้าใจความแตกต่างของบุคคลดี ไม่ถือตน   
ดังตัวอยา่งคำตอบ 
   “พยาบาลที่เพิ่งจบมาใหม ่ ทุกคน
เป็นคนดี สุภาพ อ่อนน้อม พูดจาไพเราะ นิสัย   
มีน้ำใจดีงามกับผู้มารับบริการ” 
    “พยาบาลจากโครงการ ฯ ไม่ด่าผู ้
ป่วย ไม่ตะคอกใส ่ มีน้ำใจต่อผู้สูงอายุ และญาติมี
ความเข้าใจถึงความแตกต่างของบุคคลดี ไม่ถือตน
ว่าบุคคลนั้น ๆ จะเป็นคนธรรมดาหรือข้าราชการ 
พยาบาลให้ความช่วยเหลือหรือพูดจาเท่าเทียมกัน”  
  
  2.4 อัตลักษณ์ตามมุมมองของผู้บังคับ
บัญชา 
    ตั้งใจ  เต็มใจให้บริการ 
   ผู ้บังคับบัญชาของบัณฑิตที่สำเร็จ
จากโครงการมีการรับรู ้ว่าบัณฑิตมีคุณลักษณะ
สอดคล้องกับอัตลักษณ ์ “ปฏิบัติงานดี” เพราะ
บัณฑิตที่สำเร็จการศึกษา มีความตั้งใจในการปฏิบัติ
งาน ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ ให้การบริการด้วย
ความเต็มใจ ดังตัวอยา่งคำตอบ 
    “ม ีความพร ้อมในการทำงานมา
ทำงานก่อนเวลา มีการเตรียมพร้อมสถานที่ เครื่อง
มือ อปุกรณ ์และเตรียมความรูม้าปฏิบติังาน ทำงาน

มีการคิดวิเคราะห ์โดยยึดผู้ปว่ยเป็นศูนยก์ลาง” 
   “ปฏิบัติงานได้ตามวัตถุประสงค์มี
ความมุ่งมั่น และตั้งใจในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี  
ตอ่ให้เกิดประโยชนแ์กส่ังคมและประเทศชาติ” 
  
   มีวินยัขา้ราชการ รบัผิดชอบงานท่ี  
ได้รับมอบหมาย ขวนขวายหาความรู้ 
   ผู ้บังคับบัญชาของบัณฑิตที่สำเร็จ
จากโครงการมีการรับรู ้ว่าบัณฑิตมีคุณลักษณะ
สอดคล้องกับอัตลักษณ ์ “มีวินัย” เพราะบัณฑิตที่
สำเร็จจากโครงการ รักษาระเบียบวินัยข้าราชการ 
ขยัน มีการพัฒนาตนเอง มีความรับผิดชอบในงาน 
ดังตัวอยา่งคำตอบ 
   “บัณฑิตจากโครงการมีระเบียบวินัย
ของข้าราชการ มีการพัฒนาตนเองโดยการอ่าน
ศึกษาความรู้เพิ่มเติม รับผิดชอบในงาน” 
  
   ดูแลดุจญาติ ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์  
กลาง 
   ผู ้บังคับบัญชาของบัณฑิตที่สำเร็จ
จากโครงการมีการรับรู ้ว่าบัณฑิตมีคุณลักษณะ
สอดคล้องกับอัตลักษณ ์ “เข้าใจความเป็นมนุษย์” 
เพราะบัณฑิตที่สำเร็จการศึกษาเป็นคนในพื้นที่ ให้
บริการด้วยความเข้าใจในวิถีชีวิต และความแตกตา่ง
ของบุคคล เป็นการให้บริการที่ไมม่ีชอ่งวา่งระหวา่งผู้
ให้บริการและผู้รับบริการ ไม่มีปัญหาในเรื่องภาษา
หรือกิจกรรมที่ขัดกับหลักศาสนา หรือขัดกับความ
เชื่อเดิม และพบว่าเป็นการให้ด้วยความเสียสละ 
และคำนึงถึงสิทธิของผู ้ป่วย ดังตัวอย่างคำตอบ  
“พยาบาลที่จบมาให ้บร ิการโดยย ึดผู ้ป่วยเป็น
ศูนยก์ลาง ดูแลผู้ปว่ยดุจญาติมิตร เชน่ ผู้ปว่ยที่ไมม่ี
ญาติยังไม่ได้รับประทานอาหาร และน้ำดื่ม ได้จัด  
หาซื้อด้วยความเอื้อเฟื้อ มีน้ำใจ แม้ไมไ่ด้อยูเ่วร ถ้ามี
ผู้ป่วยฉุกเฉิน มีจิตอาสาแม้จะต้องไปเพื่อไปส่งต่อ  
ผู้ป่วย แม้ไม่ได้รับค่าตอบแทนโดยเฉพาะในกรณี 
Case ฉุกเฉินจากสถานการณ”์  
   “พยาบาลจบใหม ่ทำงานได้คลอ่งตัว 
ไม่มีปัญหาเรื่องภาษา กิจกรรมขัดกับหลักศาสนา 
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ขัดกับวิถีชีวิตความเชื่อเดิม ให้การดูแลตามความ
คาดหวัง คำนึงถึงความต้องการของผู้มารับบริการ” 
  
อภิปรายผล 
 ผู้วิจัยขออภิปรายผลตามข้อค้นพบจากการ
วิจัยดังนี้ 
 1. ประโยชน์ของโครงการฯต่อบัณฑิต  
  บัณฑิตที่สำเร็จจากโครงการรับรู ้ว่า
โครงการนี้มีประโยชน์ต่อตนเองและครอบครัว คือ
ทำให้บัณฑิตได้มีอาชีพที่มั่นคง มีคนนับถือ เป็น
เกียรติแก่ครอบครัว และความรู้ที่ได้เรียนมาทำให้รู้
ว ิธ ีดูแลสุขภาพตนเอง ป้องกันตนเองและคนใน
ครอบครัวจากโรคภัยไข้เจ็บ รวมทั้งทำให้เกิดความ
ภาคภูมิใจที่ได้ดูแลคนในพื ้นที่ ซึ่งสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของโครงการที่ต้องการสร้างความ
มั่นคง รวมทั้งเป็นการสร้างอนาคตทางการศึกษา
และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของเยาวชนในพื้นที่จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ 1,6 

 2. ประโยชน์ของโครงการฯต่อผู้ปกครอง  
  ผู ้ปกครองของบัณฑ ิตท ี่สำ เร็จจาก
โครงการมีการรบัรูว้า่โครงการน้ีมีประโยชนต์อ่ตนเอง
และครอบครัว คือทำให้ตนเองและคนในครอบครัว
ได้รับการดูแลในยามเจ็บป่วย มีชีวิตความเป็นอยู่ที่  
ดีขึ้น สมกับการที่ได้รอคอยบุตรเป็นเวลา 4 ปี และ
การที่บุตรมีงานทำที่มั่นคง เป็นการแบ่งเบาภาระ
ครอบครัว ทำให้ผู ้ปกครองรู ้สึกอุ่นใจ บุตรทำให้
ตนเองเป็นที่รักใคร่ของคนในชุมชน ซึ่งสอดคล้อง  
กับวัตถุประสงค์ของโครงการที่ต้องการสร้างความ
มั่นคง รวมทั้งเป็นการสร้างอนาคตทางการศึกษา
และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของเยาวชนในพื้นที่จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ในการร่วมสร้างอุดมการณ์เพื่อการ
พัฒนาคุณภาพชีว ิตของประชาชนในชุมชนและ  
ท้องถิ่นภูมิลำเนา (1,7)  

 3. ประโยชนข์องโครงการฯ ตอ่ผูร้บับริการ  
  ผู้รับบริการที่มาใช้บริการจากบัณฑิตที่
สำเรจ็จากโครงการมีการรบัรูว้า่โครงการน้ีมีประโยชน์
ต่อตนเองและครอบครัว คือทำให้ตนเองและคนใน
ครอบครัวได้รับการดูแลรักษารวดเร็วขึ้น ทั้งปัญหา  

ที่เกิดจากโรคภัยไข้เจ็บ หรือบาดเจ็บ จากเหตุการณ์
ในพื ้นที่ ช่วยทำให้การบริการผู ้ป่วยได้สะดวก 
รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ จากการที่มีบุคลากรวิชาชีพ
เพียงพอ ชว่ยดูแลให้ประชาชนมีสุขภาพกายและใจดี
ขึ ้น ซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโครงการที่
ต้องการให้ประชาชนในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ได้รับบริการทางด้านสุขภาพที่ดีมีประสิทธิภาพ
เหมาะสม และสอดคล้องกับสภาพปัญหา รวมทั้ง
ความต้องการของชุมชนและท้องถิ่น ตลอดจนถูก
ต้องตามหลักศาสนา ขนบธรรมเนียมและวัฒนธรรม
อันจะนำไปสู่ความสำเร็จในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชาชน(1,6) 

  
 4. ต่อหน่วยงานและประเทศชาติ 
  ผู ้บังคับบัญชาของบัณฑิตที่สำเร็จจาก
โครงการมีการรบัรูว้า่โครงการน้ีมีประโยชนต์อ่ตนเอง
และครอบครัว หนว่ยงานและประเทศชาติ คือทำให้
มีบุคลากรที่เป็นพยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้นในหน่วยงาน  
ทำให ้ลดภาระงานช่วยผ่อนงานที่ทำให ้ เบาลง
คุณภาพชีวิตดีขึ ้น มีเวลาให้กับครอบครัวตนเอง  
โดยทำงานนอกเวลาลดลง นอกจากน้ี ผูบ้งัคบับญัชา
ของบัณฑิตที่สำเร็จจากโครงการ ยังมีการรับรู้ว่า
โครงการมีประโยชน์ต่อชุมชน สังคม และประเทศ
ชาติ เพราะพยาบาลวิชาชีพจากโครงการฯ ได้ปฏิบัติ
งานตรงกับภารกิจงานในการบริการชุมชน ให้
ครอบคลุมทั่วถึงทุกชุมชน เจ้าหน้าที่ เป็นคนใน  
ท้องถิ่น จะทำให้ความคงอยู่ของบุคคลากรดีขึ ้น 
อัตราการย้ายลดลง ลดช่องว่างระหว่างผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการ ทำให้ระบบการทำงานได้รับการ
พัฒนา รวมทั้งลดการขาดแคลนบุคลากรทางการ
พยาบาล ซ่ึงสอดคล้องกบัวตัถปุระสงคข์องโครงการ
ที่ต้องการเพิ่มการผลิตพยาบาลวิชาชีพให้เพียงพอ
กับการจัดบริการประชาชนในพื้นที่จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ซึ่งเป็นพยาบาลของท้องถิ่นและชุมชนอย่าง
แท้จริง เพื่อลดความขาดแคลนพยาบาลที่เกิดจาก
การขอย้ายออกจากพื้นที่ ประชาชน(7) 

 ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่า การดำเนินงานตาม
โครงการฯ ได้ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อตัวบัณฑิต
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เพราะทำให้มีอนาคตทางการศึกษาและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ผู ้ปกครอง ได้รับการยอมรับจากคนใน
สังคม ลูกชว่ยแบง่เบาภาระคา่ใช้จา่ย ทำให้คุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น ผู้รับบริการหรือประชาชนในพื้นที่ ได้รับ
การบริการที่ดีมีคุณภาพ ระบบบริการสุขภาพได้รับ
การพัฒนา มีกำลังคนในการให้บริการสุภาพ บรรลุ
ตามวัตถุประสงค์ของโครงการ สอดคล้องกับงาน
วิจัยของสาลิกา เมธนาวินและคณะ(7) ที่พบว่าความ
สำเร็จของโครงการมาจากความร่วมมือของศูนย์
บร ิหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนใต ้ 
(ศบ.สต.) สถาบันพระบรมราชชนก และหน่วยงาน
ในจังหวัด ได้แก่ผู ้ว่าราชการจังหวัด นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโรง
พยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน(6) เมื่อมี
พยาบาลเพิ่มขึ ้น การดูแลผู ้ป่วยในพื้นที่ได้ทั่วถึง   
รวมทั้งการที่มีพยาบาลประจำที่โรงพยาบาล สต. 
ทำให้หน่วยงานของรัฐได้รับความเชื่อถือ และ
ประชาชนส่วนใหญ ่ หันมาเป็นหูเป็นตาให้กับรัฐมาก
ขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยที่ได้มีการเตรียมความ
พร้อมตามภาระกิจเร่งด่วนตามนโยบายรัฐบาลและ
สถานการณ์ร้ายแรงทางภาคใต้ จึงทำให้ทุกคนมุ่ง
ดำเนินการที่จะช่วยแก้ปัญหาทางภาคใต้และผู้ที่จะ
เข้าถึงประชาชนได้ดีก็คือคนจากพื้นที่(7)  
  
2. อัตลักษณ์ของบัณฑิตที่สำเร็จจากโครงการ
ตามการรับรู้ของบัณฑิต ผู้ปกครอง ผู้รับบริการ
และผู้บังคับบัญชา 
 อัตลักษณ์ตามมุมมองของบัณฑิต 
 บัณฑิตที่สำเร็จจากโครงการมีการรับรู้ว่าตน
มีอัตลักษณ์ตามคุณลักษณะ “ปฏิบัติงานดี มีวินัย 
เข้าใจความเป็นมนุษย์” เนื่องจากเมื่อจบการศึกษา
จากวิทยาลัยฯ ได้นำความรู้ไปปฏิบัติงานจริง ได้  
รับการยอมรับและคำชมจากผู้บังคับบัญชา และ  
เพื่อนรว่มงานวา่ ทำงานรอบคอบ มีความสุขุม และ
พัฒนาตนเองตลอดเวลา มีความรับผิดชอบต่อ
หน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย ตรงต่อเวลา เช่น เมื่อต้อง
มาปฏิบัติงานจะมาก่อนล่วงหน้าอย่างน้อย 30 นาที 
เพื่อมาเตรียมวัสดุอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งาน ขณะ  

ให้การดูแลผู้ป่วย จะให้บริการด้วยความเสมอภาค 
ไม่เลือกปฏิบัติ ให้เกียรติผู้มารับบริการ และทำทุก
อย่างด้วยความเป็นจิตอาสา ช่วยเหลือผู้คน คำนึง
ถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลเวลาให้บริการ จะ
กระทำด้วยความเอื้ออาทรต่อคนในท้องถิ่น และให้
บริการแบบองค์รวม จนเข้าสู่ระยะสุดท้ายของ  
ชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของสายสวาท 
เผ่าพงษ์และคณะ8 ที่พบว่าบัณฑิตของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมามีอัตลักษณ ์ 
ที่สำคัญคือ 1) เคารพในสิทธิและศักด์ศรีของผู้รับ
บริการ 2) ให้การพยาบาลด้วยความเต็มใจ เอื้อ
อาทร 3) มีความซื่อสัตย ์4) รักษาความลับของผู้รับ
บริการ และ 5) ให้ความรู้ คำแนะนำแกผู่้รับบริการ  
  
 อัตลักษณ์ตามมุมมองผู้ปกครอง 
 ผู้ปกครองของบัณฑิตที่สำเร็จจากโครงการ  
มีการรับรู ้ว่าบัณฑิตมีคุณลักษณะสอดคล้องกับ  
อัตลักษณ ์ “ปฏิบัติงานดี มีวินัย เข้าใจความเป็น
มนุษย์” เพราะบัณฑิตทำงานได้คล่อง ให้กำลังใจผู้
ปว่ย มีความมุง่มัน่ในการทำงาน ทำงานแบบอทิุศตน 
มีสติ ใจเย็นและสามารถควบคุมอารมณ์ได้ดี มี
ความตระหนกัในบทบาทหน้าท่ีของตนเอง มีระเบียบ
วินัยและมีความรับผิดชอบ ไม่ทำตัวให้เสื่อมเสีย  
ชื่อเสียง ให้บริการด้วยความเอื้ออาทร เป็นที่รักใคร่
ของผู ้ป่วย เพราะเอาใจใส่ผู ้ป่วยดี โดยที่เข ้าใจ  
ความแตกต่างของคนแต่ละคน ซึ่งสอดคล้องกับ  
ผลการศึกษาของสายสวาท เผ่าพงษ์และคณะ8   
ที่พบว่าบัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
นครราชสีมามีอัตลักษณ์ที่สำคัญคือ 1) เคารพใน  
สิทธิและศักดศ์รีของผู้รับบริการ 2) ให้การพยาบาล
ด้วยความเต็มใจ เอื้ออาทร 3) มีความซื่อสัตย ์ 4) 
รักษาความลับของผู้รับบริการ และ 5) ให้ความรู้ 
คำแนะนำแกผู่้รับบริการ 
  
  2.3 อัตลักษณ์ตามมุมมองผู้รับบริการ  
   ผู้รับบริการของบัณฑิตที่สำเร็จจาก
โครงการมีการรบัรูว้า่บณัฑิตมีคณุลกัษณะสอดคล้อง
กับอัตลักษณ ์ “ปฏิบัติงานดี มีวินัย เข้าใจความเป็น  
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มนษย์” เพราะตั ้งใจทำงาน ให้การพยาบาลด้วย
ความเสมอภาค เท่าเทียมกัน มีความรู ้ด ี เวลา
พยาบาลคนอื่นสงสัยอะไรก็จะถาม และตอบคำถาม
ผู ้ป่วยได้ดี ให้การดูแลผู ้ป่วยอย่างดีเหมือนญาติ  
เป็นคนดี มีระเบียบวินัยในการทำงาน เวลาให้การ
ดูแลผู้ป่วย บัณฑิตมีความอ่อนน้อม พูดจาไพเราะ 
นิสัยดี มีความน่ารัก ไม่ดุด่าว่าผู้ป่วย และไม่พบว่า
พยาบาลจบใหม ่ ตะคอกผู้ป่วยและดูแลด้วยความ
เข้าใจความแตกต่างของบุคคลดี ไม่ถ ือตน ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของสายสวาท เผ่าพงษ์
และคณะ(8) ที่พบว่าบัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี นครราชสีมามีอัตลักษณ์ที่สำคัญ  
คือ 1) เคารพในสิทธิและศักด์ศรีของผู้รับบริการ   
2) ให้การพยาบาลด้วยความเต็มใจ เอื้ออาทร 3)   
มีความซื่อสัตย ์ 4) รักษาความลับของผู้รับบริการ 
และ 5) ให้ความรู้ คำแนะนำแกผู่้รับบริการ 
  
  2.4 อัตลักษณ์ตามมุมมองของผู้บังคับ
บัญชา 
   ผู ้บังคับบัญชาของบัณฑิตที่สำเร็จ
จากโครงการมีการรับรู ้ว่าบัณฑิตมีคุณลักษณะ
สอดคล้องกับอัตลักษณ ์“ปฏิบัติงานดี มีวินัย เข้าใจ
ความเป็นมนุษย์” เพราะบัณฑิตที่สำเร็จการศึกษา  
มีความตัง้ใจในการปฏิบติังาน ผูร้บับริการมีความพึง  
พอใจ ให้การบริการด้วยความเต็มใจ รักษาระเบียบ
วินัยข้าราชการ ขยัน มีการพัฒนาตนเอง มีความรับ
ผิดชอบในงาน บัณฑิตเป็นคนในพื้นที่ ให้บริการ  
ด้วยความเข้าใจในวิถีชีวิต และความแตกต่างของ
บุคคล เป็นการให้บริการที่ไม่มีช่องว่างระหว่างผู้ให้
บริการและผู ้รับบริการ ไม่มีปัญหาในเรื่องภาษา 
หรือกิจกรรมที่ขัดกับหลักศาสนา หรือขัดกับความ  
เชื่อเดิม และพบว่าเป็นการให้ด้วยความเสียสละ   
และคำนึงถึงสิทธิของผู ้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับผล  
การศึกษาของสายสวาท เผ่าพงษ์และคณะ(8) ที่พบ
ว่าบัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีน  
ครราชสีมามีอัตลักษณ์ที่สำคัญคือ 1) เคารพใน  
สิทธิและศักดศ์รีของผู้รับบริการ 2) ให้การพยาบาล
ด้วยความเต็มใจ เอื้ออาทร 3) มีความซื่อสัตย ์ 4)  

รักษาความลับของผู้รับบริการ และ 5) ให้ความรู้ 
คำแนะนำแกผู่้รับบริการ 
  
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านการบริหาร 
 1. ผูบ้ริหารควรให้ความสำคญักบัการพฒันา
ความรู ้ ทักษะ และความสามารถให้เหมาะสม  
กับตำแหน่งหน้าที่ และกระตุ้นให้เกิดความมุ่งมั่น  
ที่จะชว่ยแก้ปัญหาในพื้นที่ชายแดนภาคใต้ 
 2. ผู ้บร ิหารควรสนับสนุนให ้ม ีการผลิต
พยาบาลวิชาชีพไปประจำในทุกๆ โรงพยาบาล   
ส่งเสริมสุขภาพตำบล และให้โอกาสที่นักเร ียน  
จากจังหวัดชายแดนภาคใต้ก้าวเข้าสูว่ิชาชีพได้ 
 ด้านปฏิบัติการ 
 ควรมีการปลูกฝั่งทัศนคติท ี่ด ีต่อว ิชาช ีพ
พยาบาล นอกจากการจัดการเรียนการสอน เพื่อ
เป็นการส่ ง เสร ิมและพัฒนาคุณลักษณะและ
สมรรถนะของบัณฑิตที่พึงประสงค์ตามอัตลักษณ์
บัณฑิต 
 ด้านการวิจัย 
 ควรมีการศึกษาวิจัยอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
เป็นการติดตามบัณฑิตที่สำเร็จการศึกษาถึงปัญหา
ในการปฏิบัติงาน และความต้องการในด้านการ
พัฒนาความรู้และทักษะเพิ่มเติม 
  
เอกสารอ้างอิง 
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บทคัดย่อ 
  
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาทัศนคติเชิงจริยธรรมและเปรียบเทียบทัศนคติเชิงจริยธรรมของ
 
นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
 วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคกลาง
 สังกัดสถาบัน
 
พระบรมราชชนกในแต่ละชั้นปี
 กลุ่มตัวอย่างคือ
 นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่กำลังศึกษา
ในปีการศึกษา
 2554
 จำนวน
 352
 คน
 ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่ายเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น
แบบสอบถามจำนวน
 1
 ชุด
 แบ่งเป็น
 2
 ส่วน
 คือ
 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
 แบบสอบถามทัศนคติเชิง
จริยธรรม
 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามโดยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ
 
ครอนบาคได้
 .83
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่
 ค่าเฉลี่ย
 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 และการวิเคราะห์
ความแปรปรวน

    

 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้


 1.
 นักศึกษาพยาบาลทุกชั้นปีมีทัศนคติเชิงจริยธรรมด้านความยุติธรรม
 ด้านความอุตสาหะ
 ด้านความมี
ระเบียบวินัยและด้านความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์อยู่ในระดับดี
 ส่วนทัศนคติเชิงจริยธรรมด้านความรับ
ผิดชอบ
ด้านความซื่อสัตย
์ด้านความสามัคคี
ด้านความเมตตากรุณาและด้านความเสียสละอยูใ่นระดับปานกลาง


โดยนักศึกษาพยาบาลศาสตรช์ั้นปีที่
4

มีคา่เฉลี่ยทัศนคติเชิงจริยธรรมโดยรวมสูงกวา่ชั้นปีอื่น


 2.
 นักศึกษาพยาบาลทุกชั้นปีมีทัศนคติเชิงจริยธรรมแตกต่างกันในด้านความซื่อสัตย
์ ด้านความสามัคคี
 
ด้านความเมตตากรุณา
 ด้านความอุตสาหะและด้านความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
 อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ
 .05
 แต่ทัศนคติเชิงจริยธรรมด้านความรับผิดชอบ
ด้านความยุติธรรม
ด้านความมีระเบียบวินัยและ
ด้านความเสียสละไมม่ีความแตกตา่งกันอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ

  
คำสำคัญ :

ทัศนคติเชิงจริยธรรม,
นักศึกษาพยาบาล
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Abstract 
 

 The purpose of this study was to explore and compare the  ethical attitudes of nursing students among 
central
region’s
nursing
colleges
under
the
jurisdiction
of
Praboromarajchanok
Institute,
Thai
Ministry
of
Public

Health.
Subject
comprised
a
random
sample
of
352
bachelor
of
nursing
science
program
students
studying
in

the
2554
B.E
 (2011)
academic
year.
Data
were
 collected
by
using
2
 sets
of
questionnaires:
demographic

data
and
a

measure
of
ethical
attitudes.

The
questionnaires
were
tested
for
content
validity
and
reliability

by
the
Cronbach’s
alpha
procedure.
The
procedure
showed
an
alpha
coefficient
of
0.83.
The
demographic

data
was
analyzed
by
percentages,
means,
standard
deviations,
one
way
analysis
of
variance.
The
analysis

was
statistically
significant

at
the
0.05
level.

 

 The
major
findings
were
as
follows:


 1.
 Every
 class
 of
 Bachelor
 of
 nursing
 science
 students
 met
 the
 criteria
 of
 expected
 ethical

 
attitudes
on
 the
variables
of
 justness,
endurance,
discipline
and
 respect
 for
human
dignity.
 The
 rest
were

those
 of
moderate
 criteria
 level;
 however,
 the
 fourth
 year
 students
 had
 higher
 ethical
 attitude
 in
 every

aspect.


 2.
 All
 four
 classes
 of
 nursing
 science
 students’
 ethical
 attitude
was
 significantly
 different
 (p
<
0.05)

 
on
the
variables
honesty,
cooperativeness,
kindness,
endurance
and
respect
for
human
dignity.
However,
the

accountability,
justness,
discipline
and
sacrifice
variables
were
not
statistically
different.

  
Keywords :

Ethical
decision
making,
Student
nurses,
Thailand 
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บทนำ  

 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
 อิทธิพลของ
สื่อสารมวลชน
 ระบบการศึกษาและอุตสาหกรรม
ใหม่
 รวมทั้งความเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างของ
สังคม
 วัฒนธรรม
 และความคิดทำให้เด็ก
 เยาวชน

และนักศึกษาในวันนี้มีความเปลี่ยนแปลงทั้งในมิติ
การใช้ชีวิต
 การเรียนรู้ครอบครัว
 ตลอดจนภาวะ
เสี่ยงต่าง
 ๆ
 ซึ่งสะท้อนถึงแนวโน้มของสังคมภาย
หลังยุคอุตสาหกรรมและความทันสมัย
 นำมาซึ่ง
แผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษา
 ฉบับที่
 10

(พ.ศ.2551-2554)
 ภายใต้กรอบแผนอุดมศึกษา
ระยะยาว
 ฉบับที่
 2
 (พ.ศ.2551-2565)
 จึงมีวิสัย
ทัศน์มุ่งเน ้นสถาบันอุดมศึกษาผลิตบัณฑิตที่ม ี
คุณภาพเพื่อเป็นการรองรับเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
ต่างๆ
 รวมทั้งการมุ่งเน้นให้ผู ้เรียนเกิดการเรียนรู้

ปรับตัวสำหรับงานที่เกิดขึ้นตลอดชีวิตมีคุณธรรม

 
มีความรับผิดชอบ
 นำไปสู่การพัฒนาประเทศใน
 
กระแสโลกาภิวัตน์
(1) 


 จริยธรรม
 เป็นหลักของการประพฤติที่ดีงาม
ของบุคคลทั้งกาย
วาจาและใจ
 โดยมีพื้นฐานมาจาก
ประเพณี
 กฏหมาย
 ศีลธรรมทางศาสนา
 ค่านิยม

วัฒนธรรม
 รวมถึงจรรยาบรรณวิชาชีพ(2,3)
 บุคคลที่
มีจริยธรรมย่อมปฏิบัติตามหลักที่ดีงามของสังคม
และเมื่ออยู่ในวิชาชีพใดย่อมปฏิบัติตามหลักที่ดีงาม
ของวิชาชีพนั้น
 วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ให้การ
บริการที่เกี่ยวข้องกับชีวิตมนุษย์ต้องยึดคุณธรรม
จริยธรรมเป็นหลักในการปฏิบัติ
 ซึ่งสังคมให้ความ
คาดหวังว่าผู ้ที่ประกอบวิชาชาชีพพยาบาลต้องมี
 
เป็นผู้มีคุณธรรมจริยธรรมประจำใจ
 ถ้าผู้ประกอบ
วิชาชีพพยาบาลขาดซ่ึงการมีจริยธรรม
การชว่ยเหลือ
ผู้ป่วยจะเป็นเพียงการช่วยเหลือทางกายเท่านั้น
 แต่
ไม่สามารถเข้าถึงความต้องการทางด้านจิตใจของ
 
ผู้ป่วยได้เลย
 จริยธรรมจึงเปรียบเสมือนกฎที่คอย
ควบคุมความประพฤติของผู้ประกอบวิชาชีพ
 ให้มี
การปฏิบัต ิตามมาตรฐานและมีคุณภาพ
 หน้าที่
สำคัญของพยาบาลคือ
 การช่วยเหลือบุคคลที่ปกติ
ธรรมดา
หรือผูท่ี้เจบ็ปว่ยไมส่ามารถชว่ยเหลือตนเอง
ได้
ให้หายคืนสูส่ภาพของการมีสุขภาพสมบูรณ
์ชว่ย
 

ประคับประคองให้ผู้ป่วยวาระสุดท้ายได้พบกับความ
ตายอยา่งสงบ
พ้นจากความทุกขท์รมานอยา่งดีที่สุด
เทา่ท่ีจะกระทำได้(3)
ดงันัน้การปฏิบติังานของพยาบาล
จึงเป็นการปฏิบัติงานที่มีคุณค่าทั้งทางตรงและทาง
อ้อม
 ต้องอาศัยความรู ้ความสามารถ
 ความเอื ้อ
อาทร
 ความเสียสละ
 และหลักจริยธรรมที่สำคัญ
 
คือ
 ความเมตตากรุณา
 ความเข้าใจในความเป็น
มนุษย์ของผู้ป่วยและการตอบสนองความต้องการ
ของผู้ปว่ย
(4)
  

 วิทยาลัยพยาบาลเป็นองค์กรที่ผลิตบัณฑิต
พยาบาลเพื่อให้บริการด้านสุขภาพแก่สังคมจึงต้อง
คำนึงถึงการปลูกฝังและส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม
ให้กับนักศึกษาเป็นอย่างมาก
 ซึ่งคุณธรรมจริยธรรม
ของนักศึกษาเป็นคุณลักษณะที่พึงประสงค์และเป็น
ปัจจัยสำคัญของคุณภาพบัณฑิตตามเจตนารมณ์
ของพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติและกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ
 รวมทั้ง
ความคาดหวังของผู ้ใช ้บัณฑิตและสังคม
 ดังนั ้น
สถาบันจึงควรมีการวัดระดับความสำเร็จของการ
 
ส่งเสร ิมคุณธรรมจริยธรรมที่สถาบันจัดให ้กับ
 
นักศึกษา(5)
 วิธีหนึ่งที่สามารถประเมินผลสำเร็จของ
การสง่เสริมคุณธรรม
จริยธรรมได้คือ
ผลของความ
พึงพอใจผู้ใช้บัณฑิต
 แม้ว่าจากผลการสำรวจความ
พึงพอใจผู ้ใช้บัณฑิตในด้านคุณธรรม
 จริยธรรม
 
และจรรยาบรรณวิชาชีพส่วนใหญ่พบว่า
 มีความพึง
พอใจอยู่ในระดับมากก็ตาม(6,
 7)
 แต่ด้วยสภาพสังคม
ในปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไปอาจมีผลทำให้คุณธรรม
 
จริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลหรือบัณฑิตเปลี่ยน
 
แปลงไปจากเดิมด้วยเชน่กัน



 ดังนั้น
 คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาทัศนคติ
เชิงจริยธรรมของนกัศึกษาพยาบาลหลกัสตูรพยาบาล
ศาสตรบัณฑิต
 ที่กำลังศึกษาอยู่ในวิทยาลัยเครือ
ข่ายภาคกลาง
 สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก
 เพื่อ
นำผลการวิจัยมาเป็นแนวทางแก่สถาบันการศึกษา
ในการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนเพื่อเสริม
 
สร้างคุณธรรม
จริยธรรมให้นักศึกษาพยาบาลบรรลุ
คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค
์
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วัตถุประสงค์การวิจัย 


 1.
 เพ ื่อศ ึกษาทัศนคติเช ิงจร ิยธรรมของ
 
นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคกลาง
 สังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก


 2.
 เพื่อเปรียบเทียบทัศนคติเชิงจริยธรรม
ของนักศึกษาพยาบาลทุกชั ้นปีหลักสูตรพยาบาล
ศาสตรบัณฑิต
 วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาค
กลาง
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก

  
คำถามการวิจัย 

 1.
 ทัศนคต ิ เช ิงจร ิยธรรมของนักศ ึกษา
พยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
 วิทยาลัย
 
พยาบาลเครือข่ายภาคกลาง
สังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนกเป็นอยา่งไร
?


 2.
 ทัศนคต ิ เช ิงจร ิยธรรมของนักศ ึกษา
พยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
 วิทยาลัย
พยาบาลเครือข่ายภาคกลาง
สังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก
 ในแต่ละชั้นปีมีความแตกต่างกันหรือไม่?
 
  
สมมติฐานการวิจัย 



 1.
 นักศ ึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาล
ศาสตรบัณฑิต
 วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาค
 
กลาง
 สังกัดสถาบันพระบรมราชชนกมีทัศนคติเชิง
จริยธรรมอยูใ่นระดับดี


 2.
 นักศ ึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาล
ศาสตรบัณฑิต
 วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาค
กลาง
 สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก
 แต่ละชั้นปี
 
มีทัศนคติเชิงจริยธรรมแตกตา่งกัน

  
ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั ้งนี ้
 เป็นการศึกษาทัศนคติเชิง
จริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล
 หลักสูตรพยาบาล
ศาสตรบัณฑิต
 วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาค
กลาง
 1
 และ
 2
 สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก
 ใน
 
ปีการศึกษา
2554
ตั้งแตช่ั้นปีที่
1-
4

 
  

นิยามคำศัพท์เฉพาะ 


 ทัศนคติเชิงจริยธรรม
 หมายถึง
 ความรู้สึก
หรือการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับลักษณะ
หรือพฤติกรรมเชิงจริยธรรมตา่งๆ
 วา่ตนชอบหรือไม่
ชอบลักษณะนั้นๆมากน้อยเพียงใด
 โดยแบ่งระดับ
ทัศนคติเชิงจริยธรรมเป็น
3
ระดับ
คือ


 1.
 ทัศนคติเชิงจริยธรรมที่ไม่ดี
 หมายถึง


ความรู้สึกหรือการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล
 เกี่ยว
กับลักษณะหรือพฤติกรรมเชิงจริยธรรมต่างๆ
 ที่ขัด
ต่อกฎเกณฑ์ของสังคม
 หลักศาสนา
 เป็นทัศนคติ
 
ที่แสดงถึงการทำเพื่อประโยชนส์ว่นตัว


 2.
 ทัศนคติเชิงจริยธรรมดีปานกลาง
 หมาย
ถึง
 ความรู้สึกหรือการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล
 
เกี่ยวกับลักษณะหรือพฤติกรรมเชิงจริยธรรมต่างๆ
 
ที่แสดงถึงการกระทำที่เห็นความสำคัญของผู ้อื่น


คำนึงถึงกฎเกณฑ์ของผู้อื่นแม้ว่ากฎเกณฑ์อาจจะ/
หรือไม่สอดคล้องลักษณะจริยธรรมที่ต้องการวัด
 
แตเ่ป็นสิ่งที่สังคมพอยอมรับได้

 3.
 ทัศนคติเชิงจริยธรรมที่ด
ี หมายถึง
 ความ
รู้สึกหรือการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล
 เกี่ยวกับ
ลักษณะหรือพฤติกรรมเชิงจริยธรรมต่างๆ
 ที่แสดง
 
ถึงการทำเพื่อประโยชน์ส่วนรวม
 ตระหนักในหน้าที่
ความสงบสุขในสังคม
 เห็นคุณค่าในความเป็นคน

 
มีมโนธรรมสอดคล้องกับจรรยาบรรณวิชาชีพ
คำนึง
ถึงผลประโยชน์ส่วนรวมมากว่าส่วนตน
 แสดงออก
ถึงความเปน็ผูมี้วิจารณญาณ
มีการไตรต่รองรอบคอบ
 
ด้วยปัญญาและเหตุผล

 ความรับผิดชอบ
 หมายถึง
 การที่นักศึกษา
พยาบาลปฏิบัติหน้าที่ด้วยความละเอียด
 รอบคอบ
พร้อมที่จะรับผิดชอบในผลงานของตน
 มีความ
พยายามปรับปรุงการปฏิบัติหน้าที่ให้ดียิ่งขึ้น



 ความยุติธรรม
 หมายถึง
 การที่นักศึกษา
พยาบาลปฏิบัติงานด้วยความเที่ยงตรง
 สอดคล้อง
กับความเป็นจริงและเหตุผล
ไมม่ีความลำเอียง

 ความซื่อสัตย์
 หมายถึง
 การที่นักศึกษา
พยาบาลประพฤติปฏิบัติตนอย่างเหมาะสมตรง
 
ตอ่ความเป็นจริงทั้งตนเองและผู้อื่น

 ความสามัคคี
 หมายถึง
 การที่นักศึกษา
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พยาบาลให้ความร่วมมือกระทำกิจกรรมใดๆ
 โดย
ถือประโยชนข์องสว่นรวมเป็นที่ตั้ง

 ความเมตตา
กรณุา
หมายถึง
การท่ีนกัศึกษา
พยาบาลมีความปรารถนาจะให้ผู ้อื่นเป็นสุขและ
 
คิดจะชว่ยเหลือให้ผู้อื่นพ้นทุกข
์
 ความอุตสาหะ
 หมายถึง
 การที่นักศึกษา
พยาบาลมีความพยายามในการปฏิบัติหน้าที่เพื่อให้
เกิดความสำเร็จของงาน

 ความมีระเบียบวินยั
หมายถึง
การท่ีนกัศึกษา
สามารถควบคุมตนเองให้ปฏิบัติถูกต้องตามกฎ
ระเบียบข้อบังคับ

 ความเสียสละ
หมายถึง
การที่นักศึกษารู้จัก
 
แบ่งปันให้แก่บุคคลอื่นที่ควรให้ด้วยความเต็มใจ


 
ความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
 หมายถึง

การที่นักศึกษาพยาบาลมีการประพฤติปฏิบัติโดย
คำนึงถึงสิทธิที่บุคคลอื่นควรจะได้รับ

  นักศึกษาพยาบาล
 หมายถึง
 นักศึกษา
พยาบาลศาสตรหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
 
ชั ้นปีที่
 1
 –
 4
 ปีการศึกษา
 2554
 ของวิทยาลัย
พยาบาลเครือข่ายภาคกลาง
สังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก

กระทรวงสาธารณสุข

  วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคกลาง 
หมายถึง
 วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคกลาง
 1

และ
 วิทยาลยัพยาบาลเครือขา่ยภาคกลาง
2
ทัง้หมด
จำนวน
12
แหง่

  
วิธีดำเนินการวิจัย 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง     
  1.1
ประชากรในการศึกษาครั ้งน ี ้
 ค ือ
 
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้น
 ปีที่

 
1
 –
 4
 ที่ศึกษาอยู่ในวิทยาลัยพยาบาลเครือข่าย
 
ภาคกลาง
 1
 และ
 2
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก

กระทรวงสาธารณสุข
ในปีการศึกษา
2554




 
 1.2
กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มอย่างง่าย

(simple
 random
 sampling)
 โดยเริ่มจากการสุ่ม
ตัวแทนรายชื่อวิทยาลัยที่สังกัดเครือข่ายภาคกลาง

 
1
 และ
 2
 ซึ่งใช้สัดส่วน
 1:
 2
 จะได้จำนวนวิทยาลัย

ทั ้งหมด
 6
 แห่ง
 โดยกำหนดกลุ่มตัวอย่างแต่ละ
 
วิทยาลัยจำนวน
 50
 คน
 จากนั้นทำการจับฉลาก
 
เลขที่ของนักศึกษาพยาบาลทุกชั้นปี
 แยกตามชั้นปี

ได้กลุม่ตัวอยา่งทั้งหมดจำนวน
352
คน

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 


 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้
 ได้แก่แบบ
 
สอบถามทศันคติเชิงจริยธรรมของนกัศึกษาพยาบาล
 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
 ซึ่งดัดแปลงมา
จากแบบสอบถามของ
ศิริวรรณ
แซเ่ตียว
และคณะ(8)


มีทั ้งหมด
 9
 สถานการณ
์ จำนวนทั้งหมด
 27
 ข้อ

ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า
 ตามแบบของ
 ลิเคิร์ท
 มี
 5
 ระดับ
 คือ
 เห็นด้วย
อย่างยิ่ง
 เห็นด้วย
 ไม่แน่ใจ
 ไม่เห็นด้วย
 และไม่เห็น
ด้วยอยา่งย่ิง
โดยแยกเปน็จริยธรรมด้านตา่งๆ
ด้านละ
 
3
ข้อ
คือ
ด้านความรับผิดชอบ
ด้านความ
ยุติธรรม


ด้านความซื่อสัตย์
 ด้านความสามัคคี
 ด้านความ
เมตตากรุณา
 ด้านความอุตสาหะ
 ด้านความมี
ระเบียบวินัย
 ด้านความมีเสียสละ
 ด้านความเคารพ
ในศักดิ์ศร ีความเป็นมนุษย์
 ซ ึ่งแบบสอบถามมี
ข้อความทั้งทางบวกและทางลบโดยกำหนดเกณฑ์
การพิจารณาดังนี้
 ถ้าข้อความทางบวก
 5
 =
 เห็น
ด้วยอยา่งยิ่ง
4
=
เห็นด้วย
3
=
ไมแ่นใ่จ
2
=
ไมเ่ห็น
ด้วย
 1
 =
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
 ถ้าข้อความทางลบ
 
ให้คะแนนกลับกันกับข้อความทางบวก


 เกณฑ์การให้คะแนน
 จากค่าเฉลี่ยคะแนน
แบบสอบถามในแต่ละด้านและเกณฑ์การประเมิน
ผล
มีดังนี้
ชว่งคะแนนเฉลี่ย
>
22
หมายถึง
ทัศนคติ
 
เชิงจริยธรรมอยู่ในระดับดี
 อยู่ระหว่าง
 15
 –
 22

หมายถึง
ทัศนคติเชิงจริยธรรมอยูใ่นระดับปานกลาง

และ
 <
 15
 หมายถึง
 ทัศนคติเชิงจริยธรรมอยู่ใน
ระดับไมด่ี

 3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู ้ว ิจัยนำแบบสอบถามไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน
 3
 คนตรวจสอบความตรงเช ิงเน ื ้อหา

 
หลังจากนั้นนำมาแก้ไขและตรวจสอบความเที่ยง

(Reliability)
 ของแบบสอบถาม
 โดยนำไปใช้กับ
 
นักศ ึกษาพยาบาลที่ ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจำนวน
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30
คน
 เพื่อดูคา่อำนาจจำแนกโดยวิธีการแจกแจงที

(t
 distribution)
 และหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
 
ครอนบาช
 (Cronbarch’s
 Alpha
 Coeffient)
 ได้ค่า
ความเชื่อมั่นเทา่กับ

.83

 4. วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 คณะผูวิ้จยัทำหนงัสือถึงผูอ้ำนวยการวิทยาลยั
พยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเพื่อขออนุญาตในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลกับนักศึกษาพยาบาลหลังได้
 
รับอนุญาตจึงส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์
 ถึง
 
ผู ้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลแต่ละแห่งที่ เป็น
 
กลุ่มตัวอย่าง
 ขอความอนุเคราะห์ในการแจกและ
รวบรวมแบบสอบถามเมื่อได้แบบสอบถามกลับคืน
ได้ตรวจสอบความสมบูรณข์องแบบสอบถามที่ได้รับ
จำนวน
 352
 ฉบับ
 และนำมาวิเคราะห์ตามวิธีการ
ทางสถิติ

 5. การพิทักษ์สิทธ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 คณะผู ้ว ิจัยพิทักษ์ส ิทธ ิ์ โดยเข ียนอธิบาย
วัตถุประสงค์ของการทำวิจัย
 ประโยชน์ที่คาดว่าจะ
ได้รับจากการทำวิจัยแนบพร้อมกับแบบสอบถาม

และให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจในการเข้าร่วมหรือไม่
เข้าร่วมการวิจัยหรือมีสิทธิในการขอถอนตัวจาก
 
การเข้ารว่มการวิจัยเมื่อใดก็ได้

 6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป
 โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิง
บรรยายหาจำนวนและร้อยละ
สว่นข้อคำถามทศันคติ
เชิงจริยธรรมรายข้อวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย
 
หาคา่เฉล่ีย
 และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน
 เปรียบเทียบ
พฤติกรรมจริยธรรมแยกตามชั้นปี
โดยการวิเคราะห์
ความแปรปรวน
 (One
Way
 Analysis
 of
 Variance)
 
และถ้ามีนัยสำคัญทางสถิติจะทดสอบความแตกตา่ง
รายคู่โดยใช้วิธีของ
 Least
 Significant
 Difference

(LSD)


ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 1.
 นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

มีเกรดเฉลี่ยสะสมอยูใ่นระหวา่ง
2.51-3.00

คิดเป็น
ร้อยละ
 42.30,
 42.70,
 43.80
 และ
 58.10
 ตาม
ลำดับชั้นปี
 นักศึกษาสว่นใหญเ่ข้ามาศึกษาในวิชาชีพ
พยาบาลด้วยเป็นความประสงค์ของผู้ปกครองในชั้น
 
ปีที่
1,
2,
3,
4
คิดเป็นร้อยละ
62.50,
67.10,
80.00

 
และ
 70.90
 ตามลำดับ
 รองลงมาสมัครใจมาเรียน
เพราะชอบ/รักในวิชาชีพ
 คิดเป็นร้อยละ
 67.30,

37.80,
42.50
และ
60.50
ตามลำดับชั้นปี





 2.
 นักศ ึกษาพยาบาลศาสตร์ทุกชั ้นป ีม ี
ทัศนคติเชิงจริยธรรมด้าน
ความยุติธรรม
ด้านความ
อุตสาหะ
 ด้านความมีระเบียบวินัย
 และด้านความ
เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์อยู่ในระดับดี
 ส่วน
ทัศนคติเชิงจริยธรรมด้านความรับผิดชอบ
 ด้าน
ความซื่อสัตย
์ ด้านความสามัคคี
 ด้านความเมตตา
กรุณา
 และด้านความเสียสละอยู่ในระดับปานกลาง

โดยนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ที่
 4
 มีค่าเฉลี่ยสูงสุด

 
(
 =
 21.75,
 S.D.
 =
 2.33)
 รองลงมาคือ
 นักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่
 3
 (
 =
 21.46,
 S.D.=
 1.88)


นักศึกษาพยาบาลศาสตรช์ั้นปีที่
1
(
=
21.33,
S.D.=

2.05)
 ส่วนนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่
 2
 มีค่า
เฉลี่ยต่ำสุด
(=
21.06,
S.D.=
1.84)
ดังตารางที่
1
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานทัศนคติเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลศาสตร
์ 

 
 ชั้นปีที่
1-4

จำแนกเป็นรายด้านและโดยรวม

  
  
  ชั้นปีที่ 1  ชั้นปีที่ 2  ชั้นปีที่ 3  ชั้นปีที่ 4  รวมทุกชั้นปี 
 ชั้นปีที่ 
ทัศนคติเชิงจริยธรรม  . S.D.  . S.D.  . S.D.  . S.D.  . S.D. 
 
ด้านความรับผิดชอบ
 21.39
 2.85
 20.60
 2.59
 20.64
 2.63
 20.55
 3.03
 20.83
 2.80

ด้านความยุติธรรม
 24.06
 3.81
 23.93
 3.38
 24.78
 3.79
 24.43
 3.99
 24.28
 3.76

ด้านความซื่อสัตย์
 21.31
 3.35
 21.29
 3.35
 22.23
 3.86
 22.59
 4.46
 21.83
 3.79

ด้านความสามัคคี
 21.14
 2.94
 20.21
 2.77
 20.41
 2.68
 21.52
 3.37
 20.85
 2.99

ด้านความเมตตากรุณา
 19.09
 2.71
 18.39
 2.69
 18.00
 3.25
 17.51
 2.70
 18.29
 2.99

ด้านความอุตสาหะ
 21.34
 3.24
 22.02
 3.46
 22.81
 3.60
 23.52
 3.57
 22.37
 3.54

ด้านความมีระเบียบวินัย
 23.15
 3.02
 22.61
 3.47
 23.49
 3.67
 24.01
 4.27
 23.31
 3.87

ด้านความเสียสละ
 18.70
 2.84
 17.89
 2.28
 17.56
 3.09
 18.16
 3.69
 18.12
 3.03

ด้านความเคารพใน
 21.75
 3.52
 22.59
 4.11
 23.25
 4.03
 23.45
 4.01
 22.70
 3.94

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย
์ 

 
 ค่าเฉลี่ยทัศนคติเชิง 21.33 2.05 21.06 1.84 21.46 1.88 21.75 2.23 21.40 2.02 
จริยธรรมโดยรวมทุกด้าน  

 3.
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ทัศนคติเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลศาสตร
์ 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
 วิทยาลัยพยาบาล
เครือข่ายภาคกลาง
 สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก
พบวา่
นกัศึกษาศาสตรท์กุชัน้ปีมีทศันคติเชิงจริยธรรม
แตกต่างกันในด้านความซื่อสัตย์
 ด้านความสามัคคี


ด้านความเมตตากรุณา
ด้านความอุตสาหะและด้าน
ความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย
์ อย่างมีนัย
สำคญัทางสถิติท่ีระดบั
.05
สว่นทศันคติเชิงจริยธรรม
ด้านความรับผิดชอบ
ด้านความยุติธรรม
ด้านความ
มีระเบียบวินัยและด้านความเสียสละ
ไมม่ีความแตก
ตา่งกันอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ
ดังตารางที่
2
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ตารางที่ 2

เปรียบเทียบความแตกตา่งทัศนคติเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลศาสตรช์ั้นปี
1
-
4

   
 ตัวแปร  SSb  MS  F 
 

 ด้านความรับผิดชอบ

 47.42

 15.81

 2.03


 ด้านความยุติธรรม

 36.91

 12.30

 .87


 ด้านความซื่อสัตย
์ 114.59
 97.65
 38.20


 ด้านความสามัคคี
 32.39


 2.69*


 3.70*


 ด้านความเมตตากรุณา
 125.64


 41.88


 5.22*


 ด้านความอุตสาหะ
 250.911


 83.64


 7.00*


 ด้านความมีระเบียบวินัย
 87.60


 29.20


 1.97


 ด้านความเสียสละ
 64.57


 21.52


 2.37


 ด้านการเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
 167.96


 55.99


 3.69*
 
*
p
<
.05

 

 เมื่อพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจึงได้ทำการทดสอบรายคู
่ ดังตารางที่
 3
 –

ตารางที่
7

   
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ของทัศนคติเชิงจริยธรรมด้านความซื่อสัตย์ในนักศึกษา
 

 พยาบาลศาสตรช์ั้นปีที่
1
-
4

   
 ทัศนคติเชิงจริยธรรม   ชั้นปีที่ 1  ชั้นปีที่ 2  ชั้นปีที่ 3  ชั้นปีที่ 4  
 ด้านความซื่อสัตย์  
 

 ชั้นปีที่
1
 21.31


 -
 .0150
 -.9173
 -1.2853*


 ชั้นปีที่
2
 21.29
 
 -
 -.9323
 -1.3003*


 ชั้นปีที่
3
 22.23
 
 
 -
 -.3680


 ชั้นปีที่
4
 22.59
 
 
 
 -
  
*
p
<
.05

  

 จากตารางที่
 3
 พบว่า
 นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่
 4
 มีค่าเฉลี่ยมากกว่าชั้นปีที่
 1
 และ
 ชั้นปีที่
 2

อยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ
.05
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ตารางที่ 4
 เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ของทัศนคติเชิงจริยธรรมด้านความสามัคคีในนักศึกษา
 

 พยาบาลศาสตรช์ั้นปีที่
1
-
4

  
 ทัศนคติเชิงจริยธรรม  ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 ชั้นปีที่ 4    
 ด้านความสามัคคี    

 ชั้นปีที่
1
 21.14
 -
 .9369*
 .7317
 -.3790


 ชั้นปีที่
2
 20.21

 -
 -
 -.2052
 -1.3159*


 ชั้นปีที่
3
 20.41
 -
 -
 -
 -1.1108


 ชั้นปีที่
4
 21.52
 -
 -
 -
 -
  
*
p
<
.05
 

 จากตารางที่
4
พบวา่
นักศึกษาพยาบาลศาสตรช์ั้นปีที่
 4
มีคา่เฉลี่ยมากกวา่ชั้นปีที่
2
อยา่งมีนัยสำคัญ
ทางสถิตินักศึกษาชั้นปีที่
1
มีคา่เฉลี่ยมากกวา่ชั้นปีที่
2
อยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ
.05

  
ตารางที่ 5
 เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ของทัศนคติเชิงจริยธรรมด้านความเมตตากรุณาในนักศึกษา
 

 พยาบาลศาสตรช์ั้นปีที่
1
-
4

  
 ทัศนคติเชิงจริยธรรม  ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 ชั้นปีที่ 4    
 ด้านความเมตตากรุณา  

 ชั้นปีที่
1
 19.09
 -
 .6963
 1.0865*
 1.5749


 ชั้นปีที่
2
 18.39
 -
 -
 .3902
 .8786


 ชั้นปีที่
3
 18.00
 -
 -
 -
 .4884


 ชั้นปีที่
4
 17.51
 -
 -
 -
 -
  
*
p
<
.05

 

 จากตารางที่
5

พบวา่
นักศึกษาพยาบาลศาสตรช์ั้นปีที่
1

มีคา่เฉลี่ยมากกวา่ชั้นปีที่
3
อยา่งมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ
.05

  
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ของทัศนคติเชิงจริยธรรมด้านความอุตสาหะในนักศึกษา
 

 พยาบาลศาสตรใ์นชั้นปีที่
1
-
4

  
 ทัศนคติเชิงจริยธรรม   ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 ชั้นปีที่ 4    
 ด้านความอุตสาหะ   

 ชั้นปีที่
1
 21.34
 -
 -.6879
 -1.4760*
 -2.1867


 ชั้นปีที่
2
 22.02
 -
 -
 -.7881
 -1.4989*


 ชั้นปีที่
3
 22.81
 -
 -
 -
 -.7108


 ชั้นปีที่
4
 23.52
 -
 -
 -
 -
  
*
p
<
.05
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 จากตารางที่
6
พบวา่
นักศึกษาพยาบาลศาสตรช์ั้นปีที่
3

มีคา่เฉลี่ยมากกวา่ชั้นปีที่
1
อยา่งมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ
นอกจากนี้ยังพบวา่ชั้นปีที่
4
มีคา่เฉลี่ยมากกวา่ชั้นปีที่
2
อยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ
.05

  
ตารางที่ 7
 เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ของทัศนคติเชิงจริยธรรมด้านความเคารพในศักดิ์ศรีความ
 

 เป็นมนุษยใ์นนักศึกษาพยาบาลศาสตรช์ั้นปีที่
1
-
4

    
 ทัศนคติเชิงจริยธรรม   ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 ชั้นปีที่ 4   
 ด้านความเคารพใน 
 ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  

 ชั้นปีที่
1

 21.75
 -
 -.8354
 -1.5000*
 -1.7035*


 ชั้นปีที่
2
 22.59
 -
 -
 -.6646
 -.8681


 ชั้นปีที่
3
 23.25
 -
 -
 -
 -.2035


 ชั้นปีที่
4
 23.45
 -
 -
   
*
p
<
.05
  
 จากตารางที่
 7
 พบว่า
 นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่
 4
 มีค่าเฉลี่ยมากกว่าชั้นปีที่
 3
 และชั้นปีที่
 1


 
อยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ
.05


อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาทัศนคติเชิงจริยธรรมของนัก
ศึกษาพยาบาลศาสตร์ทุกชั้นปี
 หลักสูตรพยาบาล
 
ศาสตรบณัฑิต
 วิทยาลยัพยาบาลเครือขา่ยภาคกลาง 
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก
สามารถอภิปรายผล
การวิจัยได้ดังนี้

 
 1. ทัศนคติเชิงจริยธรรมของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1 - 4 
 จากผลการวิจัยพบว่า
 นักศึกษาพยาบาล
ศาสตรบัณฑิตทุกชั ้นปีของวิทยาลัยพยาบาลใน
 
เครือข่ายภาคกลาง
 สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก
 
มีทศันคติเชิงจริยธรรมอยูใ่นระดบัดี
 ได้แก
่ ด้านความ
 
ยุติธรรม
 ด้านความอุตสาหะ
 ด้านความมีระเบียบ
วินัยและด้านความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย
์
ส่วนด้านความรับผิดชอบ
 ด้านความซื่อสัตย
์ ด้าน
ความสามคัคี
 ด้านความเมตตากรณุา
และด้านความ
เสียสละอยู่ในระดับปานกลาง
 ซึ่งแตกต่างจากผล
การวิจัยของ
 ศิริวรรณ
แซ่เตียวและคณะ(8)
 ที่พบว่า

ทัศนคติเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย
 

พยาบาลบรมราชชนนี
 สงขลา
 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ดี
 ส่วนด้านความรับผิดชอบที่อยู่ในระดับปานกลาง

ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า
 ด้วยลักษณะโครงสร้างหลักสูตร
การเรียนวิชาชีพพยาบาลนักศึกษาต้องเรียนรู้ทั้งวิชา
พื้นฐานทั่วไป
 พื้นฐานวิชาชีพ
 วิชาชีพการพยาบาล

อีกทั้งวิธีการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎี
 ทดลอง

ทำให้นักศึกษาต้องมีความขยันหมั่นเพียรและพัฒนา
ตนเองในการเรียนรู้อยู่เสมอ
 อีกทั้งการใช้ชีวิตใน
หอพักทำให้นักศึกษาต้องรักษากฎระเบียบวินัย
 และ
 
เมื่อฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยนักศึกษารับทราบและได้
รบัการปลกูฝงัเก่ียวกบัข้อควรปฏิบติัตามจรรยาบรรณ
 
วิชาชีพการพยาบาล
 อีกทั้งประกาศสิทธิผู้ป่วยจาก
อาจารย์ผู้สอน
 อาจทำให้เกิดความตระหนักในการ
ปฏิบัติตนให้มีจริยธรรมด้านความยุติธรรมและ
เคารพในศักดิ์ศร ีความเป็นมนุษย์อยู่ในระดับดี

 
อย่างไรก็ตามแม้ว่าวิชาชีพพยาบาลเน้นการปฏิบัติ
ต่อมนุษย์ที่อยู่ในภาวะปกติและภาวะความเจ็บป่วย
จึงต้องอาศัยความละเอียดอ่อนในการปฏิบัติเนื่อง
 
จากแต่ละบุคคลย่อมมีความแตกต่างกันไป
 ดังนั้น
คณุธรรมจริยธรรมพ้ืนฐานของผูท่ี้จะประกอบวิชาชีพ
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พยาบาลจึงต้องมีความเมตตากรุณา
 ความเอื ้อ
อาทร
 ความรู้สึกเห็นใจเข้าใจ
 และเอาใจเขามาใส่ใจ
เรา(3)
 แต่ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า
 นักศึกษาพยาบาล
ศาสตรช์ั้นปีที่
 2
และ
3
มีทัศนคติเชิงจริยธรรมด้าน
ความเมตตากรุณาและด้านความเสียสละอยู่ใน
ระดับปานกลางและมีค่าเฉลี่ยต่ำสุด
 อาจเป็นไปได้
ว่าในการเรียนชั้นปีที่สูงขึ้นจะต้องเผชิญกับปัญหา
และใช้ความอดทนในการเรียนเนื้อหาที่มีความซับ
ซ้อนในภาคทฤษฎี
 และการฝึกภาคปฏิบัติที่ต้องมี
บทบาทรับผิดชอบมากขึ้น
มีการขึ้นเวรบา่ย
ดึก
อาจ
ทำให้เกิดความเหนื่อยล้าและมุ่งแต่จะคาดหวังให้
ผ่านตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้จนขาดความเอื้ออาทร

การเอาใจใส่ความรู้สึกบุคคลอื่นๆ
 ทั้งนี ้นักศึกษา
พยาบาลเมื่อเริ่มเรียนวิชาชีพพยาบาลครั้งแรกจะมี
ความสำนึกที่เต็มเปี่ยมไปด้วยจิตใจที่เสียสละเพื่อ
 
ผู้อื่นหรือปรัตถนิยม
 (altruism)
 ความเมตตากรุณา

ความกระตือรือร้นและการตระหนกัถึงศกัด์ิศรีคณุคา่
ความเป็นมนุษย์
 แต่เมื่อสำเร็จการศึกษาและปฏิบัติ
หน้าที่อย่างสมบูรณ์ภาพลักษณ์จะเปลี่ยนไปมักมี
ความเฉยชา
 ไม่อาทร
 อาจมีเหตุมาจากภาระงานที่
หนัก
 ความเคยชิน
 ละมุ่งทำงานเฉพาะหน้ามากกว่า
คำนึงจิตใจ(9)
 และจากข้อมูลทั่วไปพบว่านักศึกษา
พยาบาลศาสตรช์ั้นปีที่
2
และ
3
เข้ามาเรียนวิชาชีพ
พยาบาลส่วนใหญ่ด้วยเหตุผล
 เป็นความประสงค์
ของผู้ปกครอง
 ร้อยละ
 67.10
 และร้อยละ
 80.00

ตามลำดับ
 ในขณะที่ผู้ที่สมัครใจเพราะรัก/ชอบที่จะ
เรียนวิชาชีพพยาบาลในชั้นปีที่
 2
 และ
 3
 มีจำนวน
น้อยเพียงร้อยละ
 37.80
 และร้อยละ
 42.50
 ตาม
ลำดับ
 ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีของเฮอร์สเบิอร์ก
 ที่
กล่าวว่า
 การให้คนทำอะไรต้องมีสิ่งตอบแทนทั้งที่
เป็นแรงจูงใจภายนอกและแรงจูงใจภายใน
 ถ้ามีแรง
จูงใจภายนอกที่เหมาะสมทำให้คนอยากทำงานแต่ก็
จะทำแค่มาตรฐานขั้นต่ำ
 แต่ถ้ามีแรงจูงใจภายในสูง
ก็จะทำให้คนทำงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น

  
 2. ผลการเปร ียบเท ียบทัศนคต ิ เช ิ ง
จริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ทุกชั้นปี   
 ผลการศึกษาพบวา่
นกัศึกษาพยาบาลศาสตร์

ทุกชั้นปีมีทัศนคติเชิงจริยธรรมแตกต่างกันในด้าน
ความซื่อสัตย
์ ด้านความสามัคคี
 ด้านความเมตตา
กรุณา
 ด้านความอุตสาหะและด้านความเคารพใน
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ
 .05
 โดยส่วนใหญ่นักศึกษาพยาบาลศาสตร์
ชั้นปีที่
 4
 มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเกือบทุกด้านเมื่อเปรียบ
เทียบกับชั้นปีที่
1,
2
และ
3
ยกเว้นด้านความเมตตา
กรุณา
 ส่วนทัศนคติเชิงจริยธรรมด้านความรับผิด
ชอบ
 ด้านความยุติธรรม
 ด้านความมีระเบียบวินัย
และด้านความเสียสละ
 ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
 
มีนัยสำคัญทางสถิต ิ
 เช่นเด ียวกับผลการว ิจัย
 
ของศิริวรรณ
 แซ่เตียวและคณะ(8)
 ที่พบว่านักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ทุกชั้นปีของวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี
 สงขลา
 มีทัศนคติเชิงจริยธรรมด้านความ
ซื่อสัตย
์ ด้านความสามัคคี
 ด้านความเมตตากรุณา


ด้านความอุตสาหะและด้านความเคารพในศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย
์ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ
.05




 อภิปรายได้วา่
นักศึกษาพยาบาลศาสตรช์ั้นปี
ที่
 4
 เป็นผู้ที่ใกล้จะสำเร็จการศึกษาไปเป็นพยาบาล
วิชาชีพ
 ได้ผ่านการฝึกปฏิบัติทั ้งในชุมชนและโรง
พยาบาล
ปรับตัวเข้ากับผู้ใช้บริการ
ญาติ
 เจ้าหน้าที่
ในแหล่งฝึก
 การถูกฝึกฝนให้มีความอดทน
 เพียร
พยายาม
 เป็นปัจจัยที่กระตุ ้นให้เกิดการเรียนรู ้

สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม
 (Social

learning
theory)
ของ
Bandura
โดยเช่ือวา่พฒันาการ
ทางจริยธรรมเป็นพัฒนาการพฤติกรรมของบุคคล

เป็นผลมาจากการปรับตัวเข้าสังคม
 และอิทธิพล
 
ของสิ่งแวดล้อมภายนอก
ประสบการณท์ี่ได้จากการ
แสดงพฤติกรรมที่ผ่านมามีผลต่อการเลือกแสดง
พฤติกรรมครั้งตอ่ไป(10) 






 สำหรับนักศึกษาชั้นปีที่
 1
 ที่พบวา่
 มีคา่เฉลี่ย
ทัศนคติเชิงจริยธรรมด้านความเมตตากรุณาสูงกว่า
ชั้นปีที่
2,
ชั้นปีที่
3
และ
ชั้นปีที่
4
นั้นอาจกลา่วได้วา่

เนื่องจากนักศึกษาชั้นปีที่
 1
 เป็นผู้ที่เข้ามาเรียนด้วย
ความสมคัรใจ
รกัและชอบท่ีจะเรียนวิชาชีพ
พยาบาล
จำนวนร้อยละ
 67.30
 ซึ่งมากกว่าชั้นปีอื่นๆย่อมมี
แรงจูงใจภายในที่กระตุ้นให้คิดและปฏิบัติในสิ่งที่ดี
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ประกอบกับการพัฒนาหลักสูตรในปัจจุบันที่มุ่งเน้น
ให ้ม ีการสอนสอดแทรกและปลูกฝังคุณธรรม
จริยธรรมตั้งแตก่ารเรียนในชั้นปีที่
1
ยกตัวอยา่ง
เชน่

กลุม่วิชาสังคมศาสตรแ์ละมนุษยศ์าสตร์
 ที่มีรายวิชา
ให้เริ่มเรียนรู้ความจริงเกี่ยวกับมนุษยแ์ละชีวิต
 ได้แก่

วิชามนุษย์
 สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
 การศึกษาทั่วไป
เพ่ือการพฒันามนษุย
์ ศิลปะวิทยาการเพ่ือการพฒันา
มนุษย
์ การออกแบบกิจกรรมการเรียนการสอนที่ให้
ศึกษาสภาพจริงในชุมชน(11)
 ร่วมกับการจัดกิจกรรม
เสริมหลักสูตรของแต่ละวิทยาลัยยังมีจุดประสงค์
เพื่อให้นักศึกษาที่เพิ่งเริ่มเข้ามาเรียนในวิชาชีพ
พยาบาลมีรากฐานของทัศนคติที่ดีตอ่วิชาชีพ
การได้
เรียนรู้จากการเห็นแบบอย่างที่ดีของอาจารย
์ รุ่นพี่

จึงเป็นการส่งเสริมให้มีทัศนคติเชิงจริยธรรมด้าน
ความเมตตากรุณาสูงกว่าชั้นปีอื่นๆ
 ส่วนทัศนคติเชิง
 
จริยธรรมด้านอื่นๆที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิตินั้น
 เนื่องด้วยเนื้อหาหลักสูตรและลักษณะ
กิจกรรมการเรียนการสอนวิชาชีพพยาบาลที่คล้าย
 
คลึงกัน
 การอาศัยร่วมหอพักเดียวกัน
 อยู่ในสภาพ
แวดล้อมที่ต้องยึดกฎระเบียบเดียวกัน
 ย่อมทำให้นัก
ศึกษาพยาบาลทั้ง
 4
 ชั้นปีมีทัศนคติเชิงจริยธรรม
 
ที่ไมแ่ตกตา่งกัน

     
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

 1.
 ส่งเสริมและปลูกฝังจริยธรรมให้แก่นัก
ศึกษาในทุกระดับชั ้นปี
 เพื่อพัฒนาให้นักศึกษามี
ทัศนคติเชิงจริยธรรมทั้ง
 9
 ด้านได้แก่
 ด้านความรับ
ผิดชอบ
ด้านความยุติธรรม
ด้านความซื่อสัตย
์
ด้าน
ความสามัคคี
 ด้านความเมตตากรุณา
 ด้านความ
อุตสาหะ
 ด้านความมีระเบียบวินัย
 ด้านความมีเสีย
สละ
 ด้านความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย
์
 
ให้อยูใ่นระดับดี


 2.
พัฒนากิจกรรมการเรียนการสอนที่เน้น
การสอดแทรกจริยธรรมด้านความเมตตากรุณาและ
 
ด้านความเสียสละในการเรียนการสอนให้มากขึ้นใน
ทุกระดับชั้นปี

 

 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยต่อไป 

 1.
 พัฒนารูปแบบการส่งเสริมทัศนคติเชิง
จริยธรรม


 2.
ควรติดตามจริยธรรมทั้ง
 9
 ด้านต่อเนื่อง
ทุกปี
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่รว่มกับการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ
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บทคัดย่อ 
  
 ในปัจจุบันตำบลพุกร่างมีอัตราการพึ่งพิงวัยสูงอายุต่อผู้ที่อยู่ในวัยทำงานเพิ่มขึ้นและมีผู้สูงอายุ ที่อยู่ตาม
ลำพังไม่มีคนดูแลจึงศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลพุกร่าง   
ขึ้นเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุของอาสา  
สมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลพุกร่าง อำเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี 2) หาประสิทธิภาพของรูป
แบบการดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลพุกร่าง อำเภอพระพุทธบาท จังหวัด  
สระบุรี ระหวา่งเดือนตุลาคม 2553 ถึงเดือนกันยายน 2555 ประชากรที่ศึกษาได้แกผู่้สูงอายุที่อยูค่นเดียว หรือมี  
ปัญหาโรคเรื้อรังและไม่มีผู้ดูแลในเขตเทศบาลตำบลพุกร่าง จำนวน 17 คน และอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขต  
เทศบาลตำบลพุกร่าง จำนวน 46 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสำรวจการดูแลผู้สูงอายุ ความ  
ต้องการดูแลผู้สูงอายุ ความคิดเห็นและศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ตำบลพุกรา่งอำเภอพระพุทธบาทจังหวัดสระบุรี ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลจากอาสาสมัครผู้ดูแล  
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลพุกร่างอำเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้ค่าสถิติ  
คือคา่ร้อยละ คา่เฉลี่ยและคา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test, One way ANOVA และ Content  analysis   
 ผลการวิจัยพบว่า อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบล  
พุกรา่งภาพรวมอยูใ่นระดับมาก (  = 3.84, S.D.= 0.53) อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความคิดเห็นและศักยภาพ  
ในการดูแลผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลพุกร่างภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.25, S.D.= 0.61) อาสา  
สมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่มีความมั่นใจในการดูแลหรือให้คำแนะนำผู้สูงอายุจำเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับการแนะนำ   
วิธีการให้ความรู้ เอกสารและแหล่งเรียนรู้ต่างๆ รวมทั้งพี่เลี้ยงเพื่อเป็นที่ปรึกษา รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุของ  
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ คือ SINGTONG MODEL ประกอบด้วย Superintendent, Individual, Network,  
Government, Team Organization, Nice, Group Home การดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุแตล่ะครั้ง  
มีการดำเนินการ 5 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นวางแผน 2) ขั้นปฏิบัติการ 3) ขั้นสังเกต 4) ขั้นสะท้อนผล 5) ขั้นปรับปรุง   
ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลมีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  =4.36, S.D.=0.63) อาสาสมัครผู้ดูแลผู้  
สูงอายุมีความคิดเห็นและศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุภาพรวมอยูใ่นระดับมาก (  = 3.95, S.D.= 0.64) ความ  
คิดเห็นและศักยภาพของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุในการดูแลผู้สูงอายุก่อนและหลังใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
แตกตา่งกันอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 
คำสำคัญ : อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ , การดูแลผู้สูงอายุ 

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ในเขตเทศบาลตำบลพุกร่าง อำเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี 
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Abstract 
 

 The objective of this research was to study an Elderly Care Model in caregiving- volunteers at 
Phukrang municipality, Amphur Praputthabat, Saraburi Province. The effectiveness of the elderly care  
volunteers who care for the elderly. This research was an action research consisted of 3 phases. The first 
phase was studying the context of caring in elderly by interviewing and group discussions among 46 
caregiving volunteers. The second phase was developing an elderly care model. The third phase was 
exploring effectiveness of the model. Elderly’s satisfaction was examined. Data were analyzed by using 
Mean, Standard Deviation, and pair t-test.  Content analysis also was performed.  
 
The research findings found that: A context of elderly caring among 
 Among volunteers, 69.6 percent reported that elderly had no relatives, and volunteers visited them 
twice a month. Among volunteers, 37.0 percent reported that elderly had no family member, and volunteers 
usually took them some diet. Among volunteers, 43.5 reported that elderly were invaluable and they were 
taken care. Among volunteers, 41.3 percent would like to take care of elderly in a high level (  = 3.84,   
SD = 0.53), have ability to care elderly in a moderate level (  = 3.25, SD = 0.61). The analysis of the 
context of elderly care was explored. It found that volunteers who passed the training should have   
elderly-care knowledge. The mentor of volunteers had no confidence to advise. 
 The elderly care model among volunteers was SINGTONG  MODEL including Superintendent,   
Individual, Network, Government, Team, Organization, Nice, and Group. The elderly care model consisted of 
5 major components: 1) planning, 2) implementing, 3) observing, 4) reflecting and 5) improving. 
 The results of using the final model were elderly showed overall satisfaction in a high level   
(  = 4.36, S.D. = 0.63). Caregiving volunteers showed opinion and ability to care elderly in a high level   
(  = 3.95, S.D. = 0.64). Among volunteers, the mean score of opinion and ability to care elderly after 
participating in the model was significantly higher than before participating in the model at the level   
of 0.001. 
 
Keywords :  Elderly Care,  volunteers 

* Boromarajonani College  of  Nursing, Praputhabat 

** Health Promoting Hospital, Nongkontee, Saraburi 

Sumalee Eamsamai* 
Ratana Mhuansit** 

Charoonsri  Thongmag** 

An Elderly Care Model among Caregiving Volunteers at Phukrang 
Municipality, Amphur Praputthabat, Saraburi Province 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 79

ความสำคัญและที่มาของปัญหา                                                                   
 ปจัจบุนัวิทยาการด้านการแพทยมี์ความเจริญ
ก้าวหน้ามากขึ้นส่งผลให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตดี
ข ึ ้น คนส่วนใหญ่สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ 
ทำให้คนมีอายุเฉลี่ยสูงขึ้นมาก(1) ส่งผลต่อสังคมผู้สูง
อายุในประเทศไทย คือ ทำให้จำนวนและสัดส่วน
ของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว คนไทยทุกวันนี้
มีอายุเฉลี่ย 72 ปี อายุเฉลี่ยเพศชาย 68 ปี และเพศ
หญิง 78 ปี(2)  
 เนื่องจากบริบทของสังคมในปัจจุบันมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว สังคมจึงม ีลักษณะ
วัตถุนิยม บริโภคนิยมทำให้ทุกคนต้องต่อสู้ดิ ้นรน 
การทำมาหาก ินเพ ื่อปากท ้องของตนเองและ
ครอบครัวจึงเป็นสิ่งจำเป็นหลายครอบครัวจึงจำเป็น
ต้องทิ้งบ้านเรือนรวมทั้งผู้สูงวัย ทำให้ผู้สูงวัยต้อง  
อยู่ตามลำพัง และมีผู ้สูงวัยจำนวนมากที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง  
 จากโครงสร้างประชากรที่มีการเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็ว พบว่าประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องและจากการคาดการณ์สำมะโนประชากร
นั้นได้ประมาณการจำนวนของประชากรผู้สูงอายุใน
ปี พ.ศ. 2552 คิดเป็นร้อยละ 11.5 ของประชากร
ทั้งหมด ในปี พ.ศ. 2552 จึงทำให้ประเทศไทยได้
ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยคือมีอัตราส่วนการเป็นภาระ
วัยสูงอายุหรืออัตราการพึ่งพิงวัยสูงอายุต่อผู้ที่อยู่ใน
วัยทำงานเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 16.0(3) สอดคล้องกับ
ตำบลพุกร่างที่มีประชากร 7,143 คน มีผู ้สูงอายุ 
781 คน คิดเป็นร้อยละ 10.93 มีอัตราการพึ่งพิงวัย
สูงอายุต่อผู้ที่อยู่ในวัยทำงาน ร้อยละ 16.32 ผู้สูง
อายุส่วนใหญ่มีปัญหาโรคเรื้อรังได้แก ่ โรคความดัน  
โลหิตสูง จำนวน 158 คน โรคเบาหวาน จำนวน 100 
คน ผู้พิการ จำนวน 105 คน โรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงจำนวน 60 คน โรคอัมพาต จำนวน 19 
คน โรคหัวใจ จำนวน 6 คน โรคมะเร็ง จำนวน 6 
คนและโรคหอบหืด จำนวน 6 คน โรควณัโรค จำนวน 
3 คน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น(4) ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุรวมทั้งผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 จากการให้บริการวิชาการการดูแลผู้สูงอายุ  

ที่บ้านพบว่า ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่คนเดียว ไม่มี
คนในครอบครัวดูแล ต้องพึ่งพาเพื่อนบ้าน อสม.  
ประกอบกับกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ความเป็นมนุษย์เห็นความสำคัญของการดูแลผู้สูง
อายุที่บ้านและจัดทำหลักสูตรอบรมการดูแลผู้สูง
อายุขึ้น 
 เพื่อให้ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลพุกร่าง  
มีคุณภาพชีวิตที่ดีและอยู่ในสังคมอย่างมีคุณค่า  
จึงจัดทำโครงการเพื่อนช่วยเพื่อนโดยให้ผู ้สูงอายุ  
ที่ม ีศักยภาพ ความสามารถและผ่านการอบรม
หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุของกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์5 ได้มีส่วนร่วมใน  
การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่อยู่ตามลำพัง และผู้สูง
อายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ไม่มีผู้ดูแล จำนวน 17 
ครอบครัว(6) ในการให้บริการดังกล่าวจึงศึกษารูป 
แบบการดูแลผู ้สูงอายุของอาสาสมัครผู ้ดูแลผู ้สูง
อายุ (อผส.) ในเขตเทศบาลตำบลพุกร่าง อำเภอ
พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี และหาประสิทธิภาพ
ของรูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุของอาสาสมัครผู ้  
ดูแลผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลพุกร่าง อำเภอ
พระพุทธบาท จังหวัดสระบุร ี เพื่อใช้เป็นข้อมูล  
พื้นฐาน ในการดำเนินการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่ม
พึ่งพาตอ่ไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. ศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุของอาสา
สมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) ในเขตเทศบาลตำบล
พุกรา่ง  อำเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี  
 2. ศึกษาประสิทธิภาพของรูปแบบการดูแล
ผู ้สูงอายุของอาสาสมัครผู ้ดูแลผู ้สูงอายุในเขต
เทศบาลตำบลพุกร่าง อำเภอพระพุทธบาท จังหวัด
สระบุรี 
 
ขอบเขตของการวิจัย  
 การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ประชากรที่ศึกษาได้แกผู่้สูงอายุที่
อยู่คนเดียว หรือที่มีปัญหาโรคเรื้อรังและไม่มีผู้ดูแล
ในเขตเทศบาลตำบลพุกร่าง อำเภอพระพุทธบาท  
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จังหวัดสระบุรี จำนวน 17 คน และอาสาสมัครผู้  
ดูแลผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลพุกร่างอำเภอ
พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี จำนวน 46 คน เครื่อง
มือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มี 1) แบบสำรวจการดูแล
ผู้สูงอายุ ความต้องการดูแลผู้สูงอายุ มีคา่ความเชื่อ
มั่น 0.89 2) ความคิดเห็นและศักยภาพการดูแลผู้สูง
อายุของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ตำบลพุกร่างอำเภอพระพุทธบาทจังหวัดสระบุรี   
มีค่าความเชื่อมั่น 0.93 3) สังเกตสถานการณ์จริง
และการบันทึกการสนทนากลุ่มและ 4) ความพึง
พอใจของผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลจากอาสาสมัคร  
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลพุกร่างอำเภอ
พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี มีค่าความเชื่อมั่น 
0.84 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้ค่าสถิติคือ  
คา่ร้อยละ คา่เฉล่ียและคา่เบ่ียงเบนมาตรฐานทดสอบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย paired t-test One 
way ANOVA และ Content analysis โดยมีระยะการ
ดำเนินการดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทของการดูแลผู้สูงอายุ 
ศึกษาสภาพปัญหาการดูแลผู้สูงอายุของผู้สูงอายุ
และอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุ
รายบุคคลของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ ความคิด
เห็น ศักยภาพของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุและการ
สะท้อนคิดถึงสภาพปัญหาการดูแลผู ้สูงอายุราย
บุคคลและความรู้ที่จำเป็นการให้ความรู้  เอกสาร
แก่อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุเก็บข้อมูลโดยใช้ 1) 
แบบสำรวจการดูแลผู้สูงอายุ ความต้องการดูแลผู้
สูงอายุ 2) ความคิดเห็นและศักยภาพการดูแลผู้สูง
อายุของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ตำบลพุกร่างอำเภอพระพุทธบาทจังหวัดสระบุรี 3) 
สังเกตสถานการณ์จริงและการบันทึกการสนทนา
กลุม่เดือนตุลาคม-ธันวาคม 2553 
 ระยะที่ 2 ร่างรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุของ
อาสาสมัครผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ นำรูปแบบการดูแลผู ้  
สูงอายุของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ร่างขึ้นนี้ไป
ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุและปรับปรุงแก้ไขตามสภาพ
ปัญหา เก็บข้อมูลโดยการสังเกตสถานการณ์จริง
และการบันทึกการสนทนากลุ่มมีการดำเนินการ 5  

ขั้นตอน คือ 1) ขั้นวางแผน 2) ขั้นปฏิบัติการ 3) ขั้น
สังเกต 4) ขั ้นสะท้อนผล 5) ขั ้นปรับปรุงระหว่าง
เดือนมกราคม-เมษายน 2554 
 ระยะที่ 3  หาประสิทธิภาพของรูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุนำรูป
แบบการดูแลผู ้สูงอายุของอาสาสมัครผู ้ดูแลผู ้สูง
อายุที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปใช้ วัดระดับความพึง
พอใจของผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแล วัดระดับความ
คิดเห็นและศักยภาพของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ
เก็บข้อมูลโดยใช้เครื่องมือ 1) แบบสำรวจการดูแลผู้
สูงอายุ ความต้องการดูแลผู้สูงอายุ 2) ความคิดเห็น
และศักยภาพการดูแลผู ้สูงอายุของอาสาสมัครผู ้
ดูแลผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลพุกร่างอำเภอ
พระพุทธบาทจังหวัดสระบุรี 3) สังเกตสถานการณ์
จริงและการบันทึกการสนทนากลุ่มและ 4) ความ  
พึงพอใจของผู ้สูงอายุที่ได้รับการดูแลจากอาสา
สมัครผู ้ดูแลผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลพุกร่าง
อำเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ระหว่างเดือน
พฤษภาคม-กันยายน 2554 
 
ผลการศึกษาพบว่า  
 ระยะที่ 1 ผลการศึกษาบริบทของการดูแล  
ผู้สูงอายุ 
 อาสาสมัครผู ้ดูแลผู ้สูงอายุส่วนใหญ่เพศ 
หญิงร้อยละ 82.6 อายุน้อยกวา่ 50 ปีร้อยละ 43.5  
ระดับการศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 63.0   
รายได้ต่ำกว่า 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 80.4  
สถานภาพสมรส ร้อยละ 69.6 การดูแลผู้สูงอายุ  
ของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบล  
พุกร่าง พบว่าเมื่อมีผู้สูงอายุที่ไม่มีญาติดูแลอยู่ใกล้  
บ้าน อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) ไปสอบถาม  
หรือดูแลเดือนละประมาณ 1-2 ครั้ง ร้อยละ 37.0   
เมื่อมีผู้สูงอายุที่ไมม่ีญาติดูแลอยูใ่กล้บ้าน อผส. ชว่ย  
ดูแลเรื่องอาหารโดยนำอาหารไปให้อย่างสม่ำเสมอ   
ร้อยละ 43.5 ความรู้สึก ของ อผส.ที่มีต่อผู้สูงอายุ  
ในชุมชน คือเป็นคนที่มีคุณคา่ทุกคนต้องชว่ยกันดูแล    
ร้อยละ 41.3 
 อาสาสมัครผู ้ดูแลผู ้สูงอายุต้องการมีส่วน  
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ร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลพุกร่าง
ภาพรวมอยูใ่นระดับมาก (  = 3.84 , S.D.= 0.53) 
เมื่อพิจารณารายข้อพบวา่ อผส. ต้องการให้มีหนว่ย
งานต่างๆมาช่วยดูแลผู้สูงอายุ มากที่สุด รองลงมา
คือ อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) ต้องการให้มี
การจัดกลุม่ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน อาสาสมัครผู้ดูแล
ผู ้สูงอายุ (อผส.) ต้องการมีส่วนร่วมในการรับรู ้
ปัญหาของผู้สูงอายุในชุมชน อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูง
อายุ (อผส.) ต้องการมีส่วนร่วมในการเข้าไปช่วย
เหลือผู้สูงอายุในชุมชน และ อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูง
อายุ (อผส.) ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมที่จัดให้ผู้สูง
อายุ มีคา่เฉลี่ยดังนี้ (  = 4.13, 4.00, 3.96, 3.91,   
3.87; S.D.= 0.90, 0.78, 0.69, 0.81, 0.90 ตาม
ลำดับ) อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) สามารถ
สละเวลาเพื่อเข้าไปช่วยเหลือผู้สูงอายุในชุมชนต่ำ
ที่สุด มีคา่เฉลี่ยดังนี้ (  = 3.46, S.D.= 0.83) 
 อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความคิดเห็นใน
การดูแลผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลพุกร่างภาพ
รวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยดังนี ้ (  =  
3.25, S.D.= 0.61) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า  
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) อยากให้คนนึกถึง
สังคมสว่นรวมมากที่สุด รองลงมาคือ อาสาสมัครผู้
ดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) ทำให้รู้สึกว่าตนเองมีจิตอาสา  
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) รู้สึกวา่เป็นหว่งผู้
สูงอายุกลัวจะไม่มีคนดูแล อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูง
อายุ (อผส.) มีความรู้ในเรื่องแนะนำการออกกำลัง
กาย และอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) มีความ
รู ้สึกว่าตนเองเสียสละในการดูแลผู ้สูงอายุ มีค่า
เฉลี่ยดังนี้ (  = 3.89, 3.41, 3.41, 3.30, 3.19, 
S.D.= 0.90, 0.90, 0.95, 0.96, 0.90 ตามลำดับ) 
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความคิดเห็นในการดูแล
ผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลพุกร่างเรื่องอาสา
สมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) มีความรู้ในเรื่องการ
ป้องกันอุบัติเหตุของผู้สูงอายุ อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูง
อายุ (อผส.) มีความมั่นใจที่จะไปดูแลผู้สูงอายุและ
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) มีความรู้ในเรื่อง
อาหารของผู้สูงอายุต่ำที่สุด มีค่าเฉลี่ยดังนี้ (  = 
3.00, 3.04, 3.04 , S.D.= 0.86, 0.89, 0.84) 

 ผลการวิเคราะห์บริบทโดยใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา ของการดูแลผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบล
พุกร่างอำเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี โดย
ศึกษาสภาพปัญหาการดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุรายบุคคลโดยการสัมภาษณ์และ
สนทนากลุ่มเพื่อสะท้อนคิดถึงสภาพปัญหาการดูแล
ผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล เรื่อง 1) เกณฑก์ารคัดสรรผู้
สูงอายุที่ต้องดูแล 2) องค์ความรู้การดูแลผู้สูงอายุ 
3) ทักษะการดูแลผู ้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ 4) 
ความต้องการสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ 5) ทีม
งานการดูแลผู้สูงอายุ และ 6) การบริหารจัดการ 
พบว่าอาสาสมัครผู ้ดูแลผู ้สูงอายุถึงแม้ผ่านการ
อบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุแล้วก็จำเป็นต้องมี
ความรู้เกี่ยวกับการแนะนำ วิธีการให้ความรู้เอกสาร  
และแหล่งเรียนรู ้ต่างๆ รวมทั ้งพี่เลี ้ยงเพื่อเป็นที่
ปรึกษาจากการสังเกตในสถานการณ์จริง การดูแล
ผู้สูงอายุของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุพบว่าไม่มี
ความมั่นใจในการดูแลหรือให้คำแนะนำ 
 ระยะที่ 2 ร่างรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
ของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
 จากผลการศึกษาบริบทของการดูแลผู ้สูง
อายุในระยะที่ 1 รว่มกับการสนทนากลุม่อาสาสมัคร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุพบว่ากลุ่มเป้าหมายเป็นผู้สูงอายุที่
ต้องพึ่งพา (Group Home) และ จึงจำเป็นต้องมีผู้
ดูแลผู้สูงอายุ (Superintendent) และในการดูแลผู้สูง
อายุนั ้นต้องเป็นการดูแลผู ้สูงอายุเป็นรายบุคคล 
(Individual) เพราะแต่ละคนมีความต้องการหรือ
บริบทที่แตกต่างกัน ขณะเดียวกันอาสาสมัครผู้ดูแล
ผู้สูงอายุมีจำนวน ความรู้และทักษะไม่เพียงพอจึง
จำเป็นต้องมีความรู้และผ่านการอบรมตามหลักสูตร
ของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงความเป็น
มนุษย ์ (Nice) มีเครือข่าย (Network) ช่วยเหลือการ
ดูแล มีหน่วยงานภาครัฐ (Government) สนับสนุน  
งบประมาณ การเดิน เวชภัณฑ์ต่างๆ จำเป็นต้องมี
ทีมงาน (Team) และการบริหารจดัการ (Organization) 
ที่ดี 
 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครผู้
ดูแลผู้สูงอายุขึ้น คือ SINGTONG  MODEL ประกอบ  
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ด้วย Superintendent, Individual, Network, 
Government, Team, Organization, Nice และ Group 
Home มีความหมายดังนี้ 
 Superintendent หมายถึง ผู ้ดูแลผู้สูงอายุ 
ได้แก ่ อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน ชมรมผู้สูง
อายุตำบลพุกร่าง ผู้ใหญ่ใจดีและผู้นำชุมชน ผ่าน
การคัดเลือกจากประชาคมในตำบลพุกรา่ง ผา่นการ
อบรมหลักสูตรการดูแลผู ้สูงอายุและผ่านการรับ
สมัครการเป็นอาสาสมัครผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ มีเวลา
ดูแลผู้สูงอายุ 
 Individual หมายถึง การดูแลผู้สูงอายุเป็น
รายบุคคลที่บ้านคือดูแลเรื่องการทำกิจวัตรประจำ
วัน สภาพปัญหาที่อยูอ่าศัยที่เหมาะสม   
 เครื่องอุปโภค บริโภค อาหารการกิน ปัญหา
สุขภาพ การกินยา การไปตรวจตามนัด รวมทั้งด้าน
สภาพจิตใจ 
 Network หมายถึง เครือข่ายผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ได้แก ่ อาสาสมัครผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ ภาคประชาชน   
นักศึกษาพยาบาล อาจารย ์ บุคลากรสถานีอนามัย   
บคุลากรเทศบาลตำบลพกุรา่งและองคก์รภาคเอกชน  
  Government หมายถึง หน่วยงานภาครัฐที่
สนับสนุนงบประมาณการดูแลผู ้สูงอายุ สถานี  
อนามัยสนับสนุนเรื่องยารักษาโรคและเวชภัณฑ์
ต่างๆเทศบาลตำบลพุกร่างสนับสนุนยานพาหนะ 
ว ิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท
สนับสนุนบุคลากร 
 Team หมายถึง ทีมการดูแลผู้สูงอายุเน้นการ
ทำงานเป็นทีมเพื่อให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการดูแล  
ผู้สูงอายุ 
 Organization หมายถึง การบริหารจัดการ
การดูแลผู้สูงอายุ เช่น จัดสรรผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็น
รายบุคคลที่บ้านทุกวันเรื่องอาหารการกิน กิจวัตร
ประจำวัน คือ อผส.ที่มีบ้านอยู่ใกล้ๆ และทีมอาสา
สมัครผู ้ดูแลผู ้สูงอายุจะติดตามเยี่ยมทุกวันเสาร์
พร้อมเวชภัณฑ ์ อุปกรณ์พร้อมประเมินภาวะที่บ่งชี้
ความพิการ 
 Nice หมายถึง ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้และ
ผ่านการอบรมตามหลักสูตรของกระทรวงพัฒนา  

สังคมและความมั่นคงความเป็นมนุษย ์
 Group Home หมายถึง ผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่ม
พึ่งพา คือ ผู้สูงอายุที่อยูค่นเดียว หรืออยู ่2 คนตาม
ลำพังผู้สูงอายุ รวมทั้งผู้สูงอายุที่อยู่ในครอบครัวแต่
ครอบครัวไมดู่แล 
 จากรปูแบบดงักลา่ว อาสาสมคัรสาธารณสขุ
หมูบ่้าน ชมรมผู้สูงอายุตำบลพุกรา่ง ผู้ใหญใ่จดีและ
ผู้นำชุมชน ผ่านการคัดเลือกจากประชาคมในตำบล
พุกร่าง ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ
และผ่านการรับสมัครการเป็นอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูง
อายุ และนักศึกษาพยาบาล แบ่งออกเป็น 5 กลุ่มสี 
คือ สีชมพู สีเหลือง สีเขียว สีแดงและสีฟ้า กลุม่ละ 
7-8 คน บุคลากรสถานีอนามัย 5 คน สมาชิกสภา
เทศบาล 5 คนรวมทั้งสิ้น จำนวน 46 คน ดูแลผู้สูง
อายุกลุ่มสีละ 1 เดือน หมุนเวียนกันโดยการดูแล  
ผู้สูงอายุของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุแต่ละครั้งมี
การดำเนินการ 5 ขั้นตอน คือ ขั้นวางแผน ขั้นปฏิบัติ
การ ขั้นสังเกต ขั้นสะท้อนผลและขั้นปรับปรุง มีราย
ละเอียดดังนี้ 
 1) ขั ้นวางแผน อาสาสมัครสาธารณสุข
หมูบ่้าน ชมรมผู้สูงอายุตำบลพุกรา่ง ผู้ใหญใ่จดีและ
ผูน้ำชมุชน บคุลากรสถานีอนามยั นกัศึกษาพยาบาล
และอาจารย ์ ประชุมวางแผนการดูแลผู้สูงอายุทุก
ครั้งก่อนออกเยี่ยมโดยอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(อผส.) ที่บ้านอยู่ใกล้ผู้สูงอายุ ทั้ง 17 คน จะเล่า
สภาพปัญหาปัจจุบันให้ทีมทราบจากนั้นมีการแสดง
ความคิดเห็นในเรื่องที่ต้องให้การดูแลเฉพาะเรื่อง
แต่ละครั ้งแล้วมอบหมายทีมงานไปดูแลพร้อมจัด
เตรียมเวชภัณฑ์และอื่นๆ ตามความต้องการของผู้
สูงอายุรายนั้นๆทุกครั้ง      
 2) ขั ้นปฏิบัติการ อาสาสมัครสาธารณสุข
หมูบ่้าน ชมรมผู้สูงอายุตำบลพุกรา่ง ผู้ใหญใ่จดีและ
ผูน้ำชมุชน บคุลากรสถานีอนามยั นกัศึกษาพยาบาล
และอาจารย ์ ที่ได้รับมอบหมายจะเข้าไปดำเนินการ
ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านเป็นรายบุคคลทุกวันเสาร์ครึ่งวัน
เช้าในแต่ละบ้าน กิจกรรมที่ดำเนินการคือ การ
ทำความสะอาดรา่งกาย ความสะอาดบ้าน ส่ิงแวดล้อม 
อาหารการกิน 
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 วดัความดนัโลหิต การทำกายภาพ ทัง้ Active 
และ Passive Exercise นวดคลายเครียด แชม่ือ เท้า 
ตัดเล็บมือเท้า อ่านหนังสือธรรมะ ฟังคุณยายเล่า
เรื่องในอดีต รวมทั้งรวบรวมปัญหาที่ต้องดูแลต่อ 
แตผู่้ดูแลในครั้งนั้นไมส่ามารถกระทำได้ เป็นต้น 
 3) ขั ้นสังเกต ขณะที่มีการดูแลผู ้สูงอายุที่
บ ้านเป็นรายบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุข
หมูบ่้าน ชมรมผู้สูงอายุตำบลพุกรา่ง ผู้ใหญใ่จดีและ
ผูน้ำชมุชน บคุลากรสถานีอนามยั นกัศึกษาพยาบาล
และอาจารย ์ จะสังเกตว่ามีปัญหาในการดูแลเรื่อง 
ปัญหาสุขภาพหรือความต้องการของผู ้สูงอายุ 
ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูง
อายุอยา่งไร 
 4) ขั ้นสะท้อนผล เมื่อสิ ้นสุดการดูแลผู ้สูง
อายุแต่ละครั้งก็จะมีการสนทนากลุ่มเพื่อสรุปข้อมูล
ที่ได้จากการสังเกตการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านเป็นราย
บุคคล เช่น ปัญหาสุขภาพหรือความต้องการของ  
ผู้สูงอายุ ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัคร  
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ มาวิเคราะห ์ อภิปราย สรุปและนำ
เสนอเป็นผลการสะท้อนการปฏิบัติการ สิ่งที่ค้นพบ
คือสภาพปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาของอาสา
สมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ เชน่ ยาหมด ความดันโลหิตสูง 
ยังไม่ไปพบแพทย์ตามนัด อยากฆ่าตัวตาย บันได
บ้านหัก วิทยุเสีย บริเวณปลั๊กไฟมีประกายไฟ บ้าน
คุณตาได้รับรถ Wheel chair แตพ่ื้นดินที่อยูเ่ป็นหลุม
บอ่ใช้รถเข็นไมไ่ด้ ห้องน้ำไมเ่หมาะสม เครื่องอุปโภค
บริโภคไม่มีคุณยายสูบบุหรี่ รวมทั้งปัญหาของอาสา
สมัครสาธารณสุขผู้ดูแลผู้สูงอายุเช่นเรื่องทีม การ
เดินทาง ความรู ้การให้คำแนะนำ อปุกรณ ์เวชภณัฑ ์
เป็นต้น 
 5) ขั ้นปรับปรุง นำผลการสะท้อนคิดจาก
การปฏิบัติการและขั้นสะท้อนผล สภาพปัญหามา
อภิปรายเพื่อหาแนวทางแก้ไขในแต่ละครั ้ง เช่น  
ปัญหาอยากฆ่าตัวตายก็จะจัดคนไปดูแลเป็นพิเศษ
พร้องค้นหาสาเหตุ ปรึกษากับทีมจิตเวชโรงพยาบาล
เข้ามาดูแล ติดตามเยี่ยมบ้านบอ่ยๆ รายที่บันไดบ้าน
หักมอบหมายให้ชมรมผู ้สูงอายุช่วยดำเนินการ
ซ่อมแซม วิทยุเสียและบริเวณปลั๊กไฟมีประกายไฟก็  

มีอาสาสมัครในชุมชนที่มีฝีมือไปซ่อมแซมให้ บ้าน
คุณตาที่ได้รับรถ Wheel chair แต่พื้นดินที่อยู่เป็น
หลุมบ่อใช้รถเข็นไม่ได้ หรือรายที่ห้องน้ำไม่เหมาะ
สมก็ประสานกับโรงโม ่ โรงปูน ขอความอนุเคราะห์
ดำเนินการเทปูนให้ ปรับปรุงห้องน้ำให้เหมาะสมกับ
สภาพร่างกายหน่วยงานภาคเอกชนช่วยเหลือเรื่อง
เครื่องอุปโภคบริโภค จัดนักศึกษาพยาบาลไปอ่าน
หนังสืออยู่เป็นเพื่อน จนกระทั่งทุกวันเสาร์คุณตา
คุณยายมักจะอาบน้ำแต่งตัวรอเพราะเป็นวันที่รู้สึก
ว่ามีความสุขเป็นวันที่มีเพื่อนมาอยู่ด้วย รู ้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่า ปัญหาของอาสาสมัครสาธารณสุข  
ผู้ดูแลผู้สูงอายุเชน่เรื่องทีม การเดินทาง ความรู้ การ
ให้คำแนะนำ อุปกรณ ์ เวชภัณฑ ์ เหล่านี้ก็จะมีการ
ปรับเปลี่ยนทุกวันเสาร์ให้มีความเหมาะสมกับการ
ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านเป็นรายบุคคลในแตล่ะครั้ง  
 ระยะที่ 3 หาประสิทธิภาพของรูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
 ผลการนำรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุของอาสา
สมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปใช้พบว่า 
ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลจากอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูง
อายุในเขตเทศบาลตำบลพุกร่างมีความพึงพอใจ
ภาพรวมอยูใ่นระดับมาก มีคา่เฉลี่ย 
 ดังนี้ (  = 4.36, S.D.= 0.63) เมื่อพิจารณา
รายข้อพบว่า เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการมีจิตบริการมาก
ที่สุด รองลงมาคือ มีความเสมอภาคในการให้
บริการ ระยะเวลาการจัดกิจกรรม การจัดระบบการ
ดูแลผู ้สูงอายุ ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วม
โครงการมีค่าเฉลี่ยดังนี ้ (  = 4.90 4.85 4.80  
4.80  4.70, S.D.= 0.31  0.37 0.41  0.41  0.40)  
ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลจากอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูง
อายุในเขตเทศบาลตำบลพุกร่างมีความพึงพอใจ
เรื่อง มีการประชาสัมพันธ์ข่าวสารอย่างทั่วถึงต่ำ
ที่สุดมีคา่เฉลี่ยดังนี้ (  = 3.45, S.D.= 0.69) 
 อาสาสมัครผู ้ดูแลผู ้สูงอายุมีความคิดเห็น
และศักยภาพในการดูแลผู ้สูงอายุในเขตเทศบาล
ตำบลพุกร่างภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย
ดังนี้ (  = 3.95, S.D.= 0.64) เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่า อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) อยากให้  
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คนนึกถึงสังคมส่วนรวมมากที่สุด รองลงมาคือ 
อาสาสมัครผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ (อผส.) ทำให้รู ้สึกว่า
ตนเองมีจ ิตอาสา อาสาสมัครผู ้ดูแล ผู ้สูงอายุ 
(อผส.) รู้สึกว่าเป็นห่วงผู้สูงอายุกลัวจะไม่มีคนดูแล 
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) มีความมั่นใจที่จะ
ไปดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ (อผส.)  
มีความรู ้ในเรื่องการดูแลกิจวัตรประจำวันของผู ้  
สูงอายุ มีคา่เฉลี่ยดังนี้ (  = 4.30 4.02  3.98  3.91  
3.91, S.D.= 0.81  0.77  0.74  0.69  0.69) อาสา  
สมัครผู ้ดูแลผู ้สูงอายุมีความคิดเห็นในการดูแลผู ้  
สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลพุกร่างเรื่องอาสาสมัคร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) มีความรู้ในเรื่องอาหารของ  

ผู้สูงอายุต่ำที่สุด มีค่าเฉลี่ยดังนี้ ( = 3.80, S.D.  
= 0.77) 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
เฉลี่ยความคิดเห็นของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุใน
การดูแลผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลพุกร่างก่อน
และหลงัใช้รปูแบบการดแูลผูส้งูอาย ุ โดยการทดสอบ
ค่าที (paired t-test) พบว่า ความคิดเห็นของอาสา
สมัครผู ้ดูแลผู ้สูงอายุในการดูแลผู ้สูงอายุในเขต
เทศบาลตำบลพุกร่างก่อนและหลังใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .001 ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความคิดเห็นของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุในการดูแลผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบล  
 พุกรา่งกอ่นและหลังใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ 
 
 ความคิดเห็นของอาสาสมัครผู้ดูแล กอ่น  หลัง  t  
 ผู้สูงอายุ    SD      SD  
 ความคิดเห็น 3.25 .61 3.95 .64 8.844*** 
 

 ผลการวิเคราะหผ์ลกระทบ ประโยชนร์ูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบ
ว่าอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความมั่นใจในการ
ดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น มีความรู้มากขึ้น และสามารถ
นำมาใช้ในการดูแลตนเอง ทำให้ได้ใช้เวลาวา่งให้เป็น
ประโยชน ์ นอกจากนั้นบางคนไปทำงานที่อื่นไม่รู้จัก
ใครทำให้รู้จักคนมากขึ้น รู้สึกวา่มีเพื่อน ได้ชว่ยเหลือ
คน รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า เป็นการพัฒนาจิตอาสา 
ทำให้กล้าแสดงออก  
 นอกจากนัน้การดแูลผูส้งูอายขุองอาสาสมคัร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลพุกร่าง อำเภอ
พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรีนั้นอาสาสมัครผู้ดูแล  
ผู้สูงอายุ (อผส.) บางคนพาหลานซึ่งเป็นเยาวชนไป
ด้วย จากการสนทนากลุ่มพบว่าเยาวชนเห็นสภาพ
ปัญหาของผู้สูงอายุ รู้สึกสงสาร ต้องการมีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้สูงอายุด้วย 
 จากการดูแลผู้สูงอายุของนักศึกษาที่เข้าไปมี  

ส่วนร่วมนั้นนักศึกษาดูแลผู้สูงอายุในด้านคุณภาพ
ชีวิต การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันซึ่งเป็นการดูแลที่
ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล
ตรงตามความต้องการของผู้สูงอายุเช่น เป็นเพื่อน
คุย เป็นผู้ฟังที่ดี อ่านหนังสือธรรมะให้ฟัง การดูแล
สิ่งแวดล้อม ความสะอาดของรา่งกาย เชน่คุณตาอยู่
กับคุณยาย ลูกหลานไม่สนใจ คุณตาท้อแท้ จะฆ่า
ตัวตาย รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ไม่มีประโยชน ์ ไม่
รับประทานอาหารและเป็นภาระกับคนรอบบ้านเมื่อ
ไปพบพูดคุย ดูแล ให้กำลังใจ สอนการฟื้นฟูสภาพ 
ให้คุณยายชว่ยนวดขาให้ แชข่าด้วยน้ำอุน่ปัจจุบันพบ
ว่าคุณตายังมีชีวิตอยู ่ พบว่าทุกวันเสาร์ผู ้สูงอายุ
หลายๆคนจะแต่งตัวรอนักศึกษา คำถามที่เกิดกับ
นักศึกษาคืออยากไปดูแลผู ้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง  
ตามบริบทเป็นรายบุคคลโดยมีอาจารย์เป็นที่ปรึกษา  
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อภิปรายผล 
 การดูแลผู ้สูงอายุของอาสาสมัครผู ้ดูแลผู ้  
สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลพุกรา่ง พบวา่ เมื่อมีผู้สูง
อายุที่ไม่มีญาติดูแล อยู่ใกล้บ้าน อผส. ไปสอบถาม
หรือดูแลเดือนละประมาณ 1-2 ครั้ง ช่วยดูแลเรื่อง
อาหารโดยนำอาหารไปให้อย่างสม่ำเสมอ ความ
รู้สึก ของ อผส.ที่มีต่อผู้สูงอายุในชุมชน คือเป็นคน  
ที่มีคุณค่าทุกคนต้องช่วยกันดูแล อาสาสมัครผู้ดูแล  
ผู้สูงอายุต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุใน  
เขตเทศบาลตำบลพุกร่างภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
สอดคล้องกับการศึกษา(8,9) พบว่า บทบาทอาสา
สมคัรดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน คือการดูแลผู้สูงอายุด้าน
สุขภาพกาย ด้านจิตใจ ให้คำแนะนำและให้กำลังใจ 
ด้านสังคมคือให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมตามความ
เหมาะสม ให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน ์ ด้าน
เศรษฐกิจ เก้ือหนนุเร่ืองส่ิงของอปุโภคบริโภค ปญัหา  
ความต้องการดูแลของผู้สูงอายุ คือด้านร่างกายไม่
แขง็แรง เจบ็ปว่ยงา่ย ไมค่ลอ่งตวั เคล่ือนไหวรา่งกาย  
ไม่สะดวก ด้านจิตใจ รู้สึกถูกทอดทิ้ง ขาดคนเอาใจ
ใส่ดูแล วิตกกังวล เครียดเรื่องสุขภาพ ปัญหาค่า  
ใช้จ่ายการรักษาพยาบาล ปัญหาสัมพันธภาพใน
ครอบครัว ขาดการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ 
อาสาสมัครผู ้ดูแลผู ้สูงอายุม ีความคิดเห็นและ
ศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุในเขตเทศบาล ตำบล
พุกร่างก่อนเข้าร่วมโครงการภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษา(10,11,12,13,14) พบว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแล 
 ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง ในภาพรวมมีความ
รู้อยู่ในระดับปานกลาง ภายหลังเข้าร่วมโครงการมี
ความคิดเห็นและศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุใน
เขตเทศบาลตำบลพุกร่างภาพรวมอยู่ในระดับมาก
สอดคล้องกับการศึกษา(8) พบวา่ มีความรู้และความ
สามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื ้อรังภาย
หลังการอบรมเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะเรื่องโรคและผล
กระทบที่เกิดจากโรคเรื้อรัง 
 ผลการวิเคราะหผ์ลกระทบ ประโยชนร์ูปแบบ
การดูแลผู ้สูงอายุของอาสาสมัครผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ 
โดยการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มการดูแลผู้สูงอายุ  

ของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่ามีความมั่นใจ
ในการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น มีความรู้มากขึ้น และ
สามารถนำมาใช้ในการดูแลตนเอง ทำให้ได้ใช้เวลา
ว่างให้เป็นประโยชน ์ ทำให้รู้จักคนมากขึ้น รู้สึกว่ามี
เพ่ือน ได้ชว่ยเหลือคน รูสึ้กวา่ตนเองมีคณุคา่ เปน็การ
พัฒนาจิตอาสา ทำให้กล้าแสดงออกสอดคล้องกับ
การศึกษา(13,14,15) พบว่า ต้องเข้าไปพูดคุยเรื่องชีวิต
ประจำวันเพื่อให้เกิดทักษะที่สามารถดูแลตนเองได้ 
ให้ออกกำลังกาย รับประทานอาหารที่ถูกหลัก
อนามัยและมีคุณค่าทางโภชนาการ ใช้ชีวิตไม่ให้
เหงา ให้กำลังใจ ปลอบใจ ไมใ่ห้เครียดและพูดคุยกับ
คนในครอบครัวให้เข้าใจผู้สูงอายุ เมื่อผู้สูงอายุเจ็บ
ป่วย เข้าไปดูแลผู ้สูงอายุ ดูอาการเบื ้องต้น การ  
จัดยา ดูแลการทานยา พาไปพบแพทยต์ามนัด ให้ผู้  
สูงอายุได้แสดงออก การทำกิจกรรมที่ตนเองชอบ 
การเล่าเรื่องราวในชีวิต เรื่องภาคภูมิใจและการให้
กำลังใจวา่ผู้สูงอายุสามารถอยูไ่ด้อยา่งมีความสุข 
 รูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุของอาสาสมัคร  
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลพุกร่าง อำเภอ
พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี มีประสิทธิผลที่ดี
เนื่องจาก 1) ชื่อรูปแบบคือ SINGTONG MODEL ซึ่ง
เป็นชื่อชมรมผู้สูงอายุตำบลพุกร่างที่เกิดจากผู้สูง
อายุมีส่วนร่วมในการตั้งชื่อ ดังนั้นทุกคนจึงต้องการ
ให้ช่ือน้ีมีช่ือเสียง ต้องการให้ทกุคนรูจ้กั ขณะเดียวกนั  
ชมรมผู ้สูงอายุมีความเข้มแข็งทั ้งประธานชมรม 
คณะกรรมการและสมาชิกชมรมซึ่งมี อสม. เป็น
ส่วนหนึ่งของสมาชิก เมื่อรัฐบาลมีพระราชบัญญัติ
ดูแลผู้สูงอายุขึ้น อสม. ซึ่งมีความเข้มแข็งและสั่งสม
ความรู้ มีศักยภาพพร้อมจึงยินดีสมัครเป็นผู้ดูแลผู้
สูงอายุ (Superintendent) ทุกคนมาด้วยใจ เพราะ
เดิมก็เป็นคนที่ไปดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาที่อยู่ใกล้
บ้านอยู่แล้ว มีข้อมูลผู ้สูงอายุในความรับผิดชอบ  
จึงทำให้การดูแลผู ้สูงอายุเป็นรายบุคคลที่บ ้าน 
(Individual) กระทำได้ง่ายขึ้นขณะเดียวกันมีเครือ
ข่ายผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้แก ่ อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูง
อายุ ภาคประชาชน นักศึกษาพยาบาล อาจารย ์
บคุลากรสถานีอนามยั บคุลากรเทศบาลตำบลพกุรา่ง
และองค์กรภาคเอกชน (Network) เป็นการทำงาน  
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เป็นทีมซึ่งทีมการดูแลผู้สูงอายุเน้นการทำงานเป็น
ทีมเพื่อให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการดูแลผู ้สูงอายุ 
(Team) มีการบริหารจัดการการดูแลผู้สูงอายุที่ดี 
(Organization) ม ีหน่วยงานภาครัฐที่สนับสนุน  
งบประมาณ (Government) ส่งผลให้ผู ้สูงอายุซึ่ง
เป็นกลุม่พึ่งพา (Group Home) มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
   
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาครัง้น้ี ผูวิ้จยัขอเสนอแนวคิด
ที่อาจจะเป็นประโยชนใ์นการนำไปใช้คือ  
  1. ควรม ีการสร ้างความตระหนักให ้
ประชาชนหรืออาสาสมัครในพื้นที่เห็นความสำคัญ
ของการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในชีวิตประจำวันซึ่ง
เป็นปูชนียบุคคลในชุมชน เพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพ
ต่างๆ เช่นภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุได้ นอกจาก
นั้นในการไปดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูง
อายุนั้นควรนำเยาวชนในท้องถิ่นไปรว่มกิจกรรมด้วย
เพื่อปลูกฝังคุณลักษณะจิตอาสาหรือจิตสาธารณะ 
  2. ควรนำนักศึกษาเข้าไปมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องตามบริบทเป็นราย
บุคคลโดยมีอาจารย์เป็นที่ปรึกษาทำให้นักศึกษา
เข้าใจการบริการด้วยหัวใจความมนุษยม์ากขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล
พุกรา่งที่ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยครั้งนี้ 
 
เอกสารอ้างอิง 
1. ปราโมทย ์ ประสาทกุลและคณะ. ประชากร-  
 ศาสตร ์ สารัตถศึกษา เรื่องประชากรมนุษย์.   
 กรุงเทพ : บริษัท อัมรินทร์พริ้นติ้งแอนพลับ  
 ลิสซิ่งจำกัดมหาชน; 2543. 
2. สถาบันเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุ กรมการแพทย์.   
 การศึกษาแบบคัดกรองและภาวะโภชนาการ  
 ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2545. นนทบุรี: สถาบัน  
 เวชศาสตรผ์ู้สูงอายุ กรมการแพทย;์ 2548. 
3. สำนักงานสถิติแห่งชาติ.ผลการสำรวจผู ้สูง  

 อายุ.(เข้าถึงเมื่อ 20 ธันวาคม 2552). เข้าถึงได้  
 จาก htt://www.nso.go.th/. 
4. มาลินี วงษ์สิทธิ์ . ครอบครัวและผู ้สูงอายุ:   
 ศึกษากรณีประเทศไทย. กรุงเทพ: สถาบัน  
 ประชากรศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย;   
 2542. 
5. โรงพยาบาลล่งเสริมสุขภาพตำบลหนองคณฑี.   
 ฐานข้อมูลโรงพยาบาลล่งเสริมสุขภาพตำบล  
 หนองคณฑี อำเภอพระพุทธบาท จังหวัด  
 สระบุรี; 2553.  
6. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ  
 มนุษย์. คู่ม ืออาสาสมัครพัฒนาสังคมและ  
 ความมั่นคงของมนุษย์. กรุงเทพฯ. กระทรวง  
 การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์;   
 2547. 
7. เทศบาลตำบลพุกร่าง. ฐานข้อมูลทะเบียน  
 ราษฎร.์ สระบุรี: เทศบาลตำบลพุกรา่ง อำเภอ  
 พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี; 2553. 
8. รัตนา แย้มศร ี . การพัฒนาอาสาสมัคร  
 สาธารณสุขเทศบาลเมืองรังสิต อำเภอธัญบุรี   
 จังหวัดปทุมธานี ในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรค  
 เร ื ้อรัง (ว ิทยานิพนธ์ปริญญารัฐประศาสน  
 ศาสตรมหาบัณฑิต). ขอนแก่น: มหาวิทยาลัย  
 ขอนแกน่; 2553. 
9. โรสลิน ปุระสิริ. อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่  
 บ้าน ตำบลบางสีทอง อำเภอนางกรวย จังหวัด  
 นนทบุรี. (วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตร์  
 มหาบัณฑิต). กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยราชภัฏ  
 จันทรเกษม; 2551. 
10. นิภา สุขเจริญและคณะ. บทบาทองค์กรชุมชน  
 ในการดูแลผู้สูงอายุ: กรณีศึกษาตำบลหนึ่งใน  
 จงัหวดัภาคเหนือตอนลา่ง (วิทยานิพนธป์ริญญา  
 สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต). พิษณุโลก:   
 มหาวิทยาลัยนเรศวร; 2549. 
11. จำเรียง งามคีรี. สภาพการปฎิบัติงานของ  
 อาสาสมัครดูแลผู ้สูงอายุที่บ้าน กรณีศึกษา  
 สำนักงานพัฒนาสังคมและสวัสดิ์การกรุงเทพฯ   
 ตลิ่งชัน (วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตร  



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 87

 มหาบัณฑิต). เลย : มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย;   
 2552. 
12. น ิตยา อุ่นเบ ้า. การพัฒนาอาสาสมัคร  
 สาธารณสุขในการดูแลผู ้สูงอายุท ี่ เป็นโรค  
 เร ื ้อรัง : กรณีศ ึกษาเฉพาะเขตคลองเตย   
 กรุงเทพมหานคร (ว ิทยานิพนธ์ปร ิญญา  
 สงัคมสงเคราะหศาสตรมหาบณัฑิต). กรงุเทพฯ:   
 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร;์ 2549. 
13. ยอดศักดิ์ สุขโรจณี. รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ  
 ที่บ ้านของอาสาสมัครในเขตพื ้นที่องค์การ  
 บริหารส่วน ตำบลบางสีทอง อำเภอบางกรวย   
 จังหวัดนนทบุรี (การศึกษาอิสระปริญญารัฐ  
 ประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต). ขอนแก่น:   
 มหาวิทยาลัยขอนแกน่; 2552. 
14. สุพจน ์ บุญกลัด. แนวทางการพัฒนาการ  
 ปฏิบัต ิหน้าที่อาสาสมัครดูแลผู ้สูงอายุของ  
 องคก์ารบริหารสว่นตำบลขอ่ยสูง อำเภอตรอน   
 จังหวัดอุตรดิตถ ์ (ว ิทยานิพนธ์ปริญญารัฐ  
 ประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต). ขอนแก่น:   
 มหาวิทยาลัยขอนแกน่; 2553. 
15. สุรพล ชยภพ. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้  
 สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนจังหวัด  
 นครราชสีมา (วิทยานิพนธ์ปริญญาปรัชญา  
 ดุษฏีบัณฑิต). มหาสารคาม: มหาวิทยาลัย  
 มหาสารคาม; 2552. 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 88

บทคัดย่อ 
  
 วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของรา่งกายไปในทางที่เสื่อม ทำให้เสี่ยงตอ่การเกิดโรคเรื้อรังและสง่ผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตต่อผู้สูงอายุ และเป็นที่ทราบกันดีว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในจังหวัดชายแดนภาคใต้มีสังคม 
วัฒนธรรม ความเชื่อ วิถีชีวิต ตลอดจนขนบธรรมเนียมประเพณีที่แตกตา่งจากพื้นที่อื่น  นอกจากนี้ยังต้องประสบ
กับเหตุการณค์วามไมส่งบตา่งๆ และอยูใ่นสถานการณท์ี่ไมป่ลอดภัย การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาความ
สัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ (สงขลา สตูล ยะลา 
ปัตตานี และนราธิวาส) กลุม่ตัวอยา่งที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุจำนวน 727 คน ร้อยละ 61 เป็นเพศหญิง   
(443 คน) ร้อยละ 39 เป็นเพศชาย (284 คน) อายุเฉลี่ย 71 ปี (range = 63-86, SD = 9.93) สว่นใหญน่ับถือ
ศาสนาอิสลาม คิดเป็นร้อยละ 78.6 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามภาวะสุขภาพ และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิง
พรรณนาและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุ ร้อยละ 70 ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
อยา่งน้อยหนึ่งโรคตอ่คน โรคที่พบบอ่ยได้แก ่ความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 34.5 เบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 6.9 
โรคหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 1.5 และ ไตวายเรื้อรัง คิดเป็นร้อยละ 1.5 ปัญหาสุขภาพที่พบสว่นใหญม่ีปัญหาเกี่ยวกับ
การมองเห็น คิดเป็นร้อยละ 58 ผิวหนังแห้งและมีผื่นคัน คิดเป็นร้อยละ 39.90 การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ 
คิดเป็นร้อยละ 30 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.1  (  = 
85.70, range = 44-117, SD = 1.27) และ 51.60 (  = 90.60, range = 43-119, SD = 12.3) ตามลำดับ โดย
คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธท์างบวกในระดับสูงกับภาวะสุขภาพ (r = .77, p < .01) ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
ครั้งนี้คือบุคลากรในทีมสุขภาพ ตลอดจนผู้ที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ ควรมีส่วนร่วมในการวางแผนจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่เหมาะสมกับบริบทของวัฒนธรรมท้องถิ่น โดย
เฉพาะหลักศาสนาซึ่งเป็นปัจจัยป้องกันที่สำคัญเฉพาะในผู้สูงอายุกลุ่มนี้ ดังนั้นการใช้หลักศาสนานำสุขภาพในผู้สูง
อายุ การบูรณาการความรู้เรื่องศาสนาให้สอดคล้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง  อาจมีผลช่วยการส่งเสริมให้  
ผู้สูงอายุกลุม่นี้มีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
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Abstract 
 

 Physical decline in the elderly may increase the risk of chronic disease and affect their quality of life. It 
is well known that the elderly living in the Southern border provinces of Thailand have different social 
culture, beliefs, lifestyle, custom and tradition from those the other regions. Moreover, they have experience 
of the unrest situation and unsafe situation. The purpose of this study was to examine the relationship 
between health status and quality of life among the elderly in the Southern border provinces of Thailand 
(Songkhla, Satun, Yala, Pattani, and Narathiwat provinces) 
 Total sample of 727 elderly were recruited. There were 443 women (61%) and 284 men (39%). The 
mean age was 71 years (range = 63-86, SD = 9.93). Islam is the dominant religion (76.6%). The data 
were collected using a structured questionnaire including demographic data, Health Status Questionnaire, 
and Elderly Quality of Life Index. Frequency, percentage, mean, standard deviation, and the Pearson 
product-moment correlation coefficient were analyzed. 
 The results revealed that 70 percent of the elderly have at least one chronic illness. The most common 
chronic illnesses including hypertension (34.5%), diabetes mellitus (6.9%), heart disease (1.5%), chronic 
kidney disease (1.5%). The most common health problems including visual problems (58%), dry and itchy 
skin (39.9%), and bladder control problems (30%). Most of the elderly have moderate health status (59.1%) 
and quality of life (51.6%) (  = 85.7, range = 44-117, SD = 1.27 and  = 90.6, range = 43-119, SD = 
12.3), respectively. Quality of life has positively relationship with health status (r = .77, p <.01). 
 These findings suggested that the health care providers and caregiver of the elderly should participate 
in chronic illness prevention and planning health promotion activities which appropriate with cultural context. 
Fostering the potential protective factor among this group, specifically from the perspective of cultural and 
religious integration to promote healthy behaviors in order to improve health status and quality of life. 
 
Keywords : Health Status, Quality of Life among the Elderly, Muslim, The Southern Border Provinces of   
  Thailand 
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บทนำ  
 นับแต่ศตวรรษที่ 21 ทั่วโลกเผชิญกับปัญหา
ประชากรสูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว(1) อันเป็นผล
มาจากความก้าวหน้าทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ 
ทำให้คนมีอายยืุนข้ึน ในปี ค.ศ. 2005 พบวา่ประชากร
สูงอายุทั่วโลกมีจำนวน 672 ล้านคน(2) โดย 2 ใน 3 
ของประชากรสูงอายุทั่วโลกอาศัยอยู่ในประเทศที่
กำลังพัฒนา(3) สำหรับประเทศไทยซึ่งเป็นหนึ่งใน
ประเทศที่กำลังพัฒนา จากผลการสำรวจประชากร
ผู้สูงอายุที่ผ่านมา ในปี พ.ศ. 2535, 2545 และ 
2550 พบว่าประเทศไทยมีจำนวนและสัดส่วน
ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 
6.8 9.4 และ 10.7 ตามลำดับ(4) การลดลงอย่าง
รวดเรว็ของภาวะเจริญพนัธ์ใุนประเทศไทยเปน็สาเหตุ
หลักที่นำไปสู่การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ อีก
ทั้งในช่วงที่ผ่านมามีการพัฒนาด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข สง่ผลให้คนไทยมีอายุยืนยาวขึ้น โดยใน
ชว่งปี พ.ศ. 2548-2553 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด
ของผู้ชายไทย 68.5 ปี ผู้หญิงไทย 75 ปี และคาดวา่ 
ในปีพ.ศ. 2568-2573 จะเพิ่มขึ้นถึง 73.6 ปี ใน
ผู้ชาย และ 79.1 ปี ในผู้หญิง(5) ข้อมูลดังกลา่วแสดง
ให้เห็นว่าทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยได้เคลื่อนเข้าสู ่
“ภาวะประชากรสูงอายุ” (population aging)          
 วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระของร่างกาย การทำหน้าที่ของร่างกายลดลง 
ทำให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยเฉพาะโรคเรื้อรังซึ่ง
เป็นปัญหาทางสุขภาพที่สำคัญของผู ้สูงอายุ(6) มี
รายงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุทั่วโลก พบว่าร้อยละ 70 
ปว่ยเป็นโรคเรื้อรังอยา่งน้อย 1 โรค(3) สอดคล้องกับ
การสำรวจในประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งเป็นประเทศที่
พัฒนาแล้ว พบว่าผู ้สูงอายุท ี่อายุ 65 ปีข ึ ้นไป
ประมาณร้อยละ 80 มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
อย่างน้อย 1 โรค และประมาณร้อยละ 50 มีภาวะ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อย 2 โรค(7) นอกจาก
นี้ยังพบแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของปัญหาสุขภาพจิตใน
ผู้สูงอายุ เช่น ภาวะซึมเศร้า ภาวะเครียดและความ
วิตกกังวล สำหรับประเทศไทยพบว่าผู้สูงอายุป่วย
เป็นโรคเรื้อรังมากกว่าครึ่ง ร้อยละ 54.9 และจาก  

การสำรวจในปี พ.ศ. 2546-2552 พบว่าโรคเรื้อรัง
ที่ผู้สูงอายุเป็นมาก 3 ลำดับแรกคือ โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคของต่อมไร้ท่อ โรคระบบกล้ามเนื้อ
กระดูกและข้อ โดยโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
โรคของต่อมไร้ท่อมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง(8) 
สอดคล้องกับการศึกษาของปิน่นเรศ กาศอุดม และ
คณะ(9) ที่พบว่าผู้สูงอายุในเขตภาคตะวันออก มีโรค
ประจำตัว 3 อันดับแรกคือ ความดันโลหิตสูง โรค
เกี่ยวกับกล้ามเนื ้อและกระดูก และโรคเบาหวาน 
และความชุกของโรคเรื้อรังจะเพิ่มสูงขึ้นเมื่อผู้สูงอายุ
มีอายุมากขึ้น โดยร้อยละ 70 ของผู้สูงอายุที่มีอายุ
มากขึ้นมีโรคเรื้อรังหลายโรค(10) ข้อมูลดังกลา่วแสดง
ให้เห็นว่าผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพหรือภาวะโรคเรื ้อรังทั ้งด้านร่างกายและ
จิตใจ 
 จากรายงานการศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุไทย 
พบว่าระดับสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับอายุ 
กล่าวคือ เมื่อผู ้สูงอายุมีอายุมากมีแนวโน้มที่จะ  
มีสุขภาพไม่ด ี มีการสำรวจประชากรสูงอายุใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2550 พบวา่ผูส้งูอายปุระเมินภาวะ
สุขภาพของตนเองว่ามีสุขภาพดีเพียงร้อยละ 43 
สุขภาพปานกลาง ร้อยละ 28.29 สุขภาพไม่ดี ร้อย
ละ 21.5 และ สุขภาพไม่ดีมากๆ ร้อยละ 2.8 โดย
กลุม่ผูส้งูอายวุยักลางและวยัปลาย ประเมินวา่ตนเอง
มีสุขภาพไม่ดีมากกว่าผู้สูงอายุวัยต้น(8) และน้ำฝน 
กองอรินทร ์ และคณะ(11) ศึกษาปัจจัยที่ม ีผลต่อ
สภาวะสุขภาพของผู ้สูงอายุในจังหวัดเช ียงใหม ่  
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะสุขภาพของ  
ผู้สูงอายุ ได้แก ่ การรับประทานอาหาร การออก
กำลังกาย การพักผ่อนนอนหลับ ระดับการศึกษา 
การประกอบอาชีพ การคมนาคม บทบาทและ
สัมพันธภาพ และปัจจัยทำนายที่มีอิทธิพลต่อภาวะ
สุขภาพของผู ้สูงอายุ ได้แก ่ ปัจจัยด้านการดูแล
สุขภาพ ด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลัง
กาย และการพักผ่อนนอนหลับ และปัจจัยด้าน
โครงสร้างทางสังคม ด้านระดับการศึกษา 
 การที่ระดับภาวะสุขภาพที่แตกต่างกันอาจ
ทำให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแตกต่างกันได้ โดย  
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คุณภาพชีวิตหมายถึง การรับรู้ความพึงพอใจและ
การรับรู้สถานะด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์
ทางสังคม และสภาพแวดล้อมของบุคคล ในการ
ดำรงชีวิตในสังคม จากการศึกษาของอุทัย สุดสุข 
และคณะ(12) พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทย
ส่วนใหญ ่ ร้อยละ 70.1 อยู่ในระดับปานกลาง ผู้สูง
อายุกรุงเทพมหานครมีคุณภาพชีวิตระดับสูงกว่า
ภูมิภาคอื่น และภาวะสุขภาพจิต มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ นอกจากนั ้นยังมีการ
ศึกษาคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู ้สูงอายุภาคใต้ โดย 
วรรณา กุมารจันทร์(13) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูง
อายุในเขตภาคใต้ตอนบน จำนวน 400 คน พบว่า
คุณภาพชีว ิตของผู ้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง 
ปัจจัยด้านศาสนา และลักษณะการอยู่อาศัยของ
ครอบครัวไมม่ีความสัมพันธก์ับคุณภาพชีวิต ซึ่งแตก
ต่างกับการศึกษาของมะรุสะดี ดีสาเอะ(14) ศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตตำบลตาเนอะปูเต๊ะ 
อำเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา จำนวน 99 คน พบ
ว่าผู้สูงอายุคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
ซึ่งปัจจัยด้านประชากร เชน่ อาทิ เพศ อายุ ศาสนา 
รายได้ของครอบครัว ที่แตกต่างกันย่อมส่งผลให้
ระดับคุณภาพชีวิตที่แตกตา่งกันได้  
 การศึกษาภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูง
อายุ ในครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยใน
เขตจังหวัดชายแดนภาคใต้ประกอบด้วย จังหวัด
สงขลา สตูล ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส โดยที่ผู้
สูงอายุเหลา่นี้ มีสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ วิถีชีวิต 
ตลอดจนขนบธรรมเนียมประเพณีที่แตกต่างจากผู้
สูงอายุในพื ้นที่อ ื่น และพบว่าในเขตภาคใต้ของ
ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคม มีการย้าย
ถิ่นของแรงงานวัยหนุ่มสาวเพื่อประกอบอาชีพในเขต
พื้นที่ที่มีความเจริญ ทำให้สมาชิกในครอบครัว ซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุต้องอาศัยเพียงลำพัง(15) จาก
รายงานสำรวจปีพ.ศ. 2548 พบวา่ ผู้สูงอายุที่อาศัย
เพียงลำพังในเขตภาคใต้มีจำนวน 69,400 คน หรือ
ร้อยละ 8 ของจำนวนผู้สูงอายุที่อาศัยเพียงลำพังทั่ว
ประเทศ(4) ยิ่งไปกว่านั้นผู้สูงอายุในเขต 5 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ยังต้องประสบกับเหตุการณ์ความ  

ไม่สงบต่างๆ และอยู่ในสถานการณ์ที่ไม่ปลอดภัย 
ซึ่งอาจทำให้ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตมีความ
แตกต่างกับผู้สูงอายุในพื้นที่อื่น  ซึ่งการศึกษาภาวะ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ผ่านมาส่วนใหญ่ศึกษาใน
กลุม่ผู้สูงอายุที่อาศัยภาคกลาง ภาคตะวันออก ภาค
เหนือ และภาคใต้ตอนบน ซึ่งมีความแตกต่างกันใน
ด้านสภาพแวดล้อม ลกัษณะการดำรงชีวิต วฒันธรรม 
และศาสนา การวิจัยครั้งนี ้จึงเป็นการวิจัยนำร่อง
เพื่อที่จะได้ทราบข้อมูลภาวะสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตจังหวัดชายแดนภาค
ใต้ ซึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีลักษณะเฉพาะ และเป็น
ประโยชน์ต่อบุคลากรที่ เก ี่ยวข ้องในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยนำผลการศึกษาครั้งนี้
ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนให้การช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ดำรงชีวิตในสังคมได้
อยา่งมีความสุข  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. ศึกษาภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 2. ศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระของร่างกายไปในทางที่เสื่อม ทำให้เสี่ยงต่อ
การเกิดโรค โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง เป็นปัญหาทาง
สุขภาพที่สำคัญของผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม 
ความสามารถในการทำกิจกรรมและบทบาททาง
สังคมลดลง ต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้นสง่ผลให้คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุลดลง ซึ่งคุณภาพชีวิตหมายถึง 
การรับรู ้ความพึงพอใจและการรับรู ้สถานะด้าน
ร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และสภาพ
แวดล้อมของบุคคล ในการดำรงช ีว ิตในสังคม
สามารถประเมินได้จากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิต ของ
องคก์ารอนามัยโลกชุดยอ่ฉบับภาษาไทย (WHOQOL   
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-BREF-THAI) สำหรับผู้สูงอายุ เนื่องจากเครื่องมือ
ดังกล่าวมีค่าความเชื่อมั่นสูง มีเนื ้อหาครอบคลุม
ตามองคป์ระกอบทั้ง 4 ด้าน คือ องคป์ระกอบ ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
และด้านสภาพแวดล้อม และผ่านการใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา สำหรับ
ผู้สูงอายุแต่ละคน อาจมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 
ทั้งนี้เนื่องจากมีความแตกต่างของภาวะสุขภาพ ซึ่ง
หมายถึง ภาวะท่ีสมบรูณแ์ขง็แรงทัง้ทางด้านรา่งกาย 
จิตใจ และสังคมการเปลี่ยนแปลงทางรา่งกายในทาง
ที่เสื่อม ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพและโรคเรื้อรัง เกิด
การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพที่เช ื่อมโยงกันทั ้ง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ความสามารถในการทำ
กิจกรรม และบทบาททางสังคมลดลง ต้องพึ่งพาผู้
อื่นมากขึ้น ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และ 
ปัจจัยด้านประชากร อาทิ เพศ อายุ ศาสนา รายได้
ของครอบครัว โดยเฉพาะผู้สูงอายุในเขต 5 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ที่มีสังคม วัฒนธรรมความเชื่อ วิถี
ชีวิต ตลอดจนขนบธรรมเนียมประเพณีที่แตกต่าง
จากผู ้สูงอายุในพื ้นที่อ ื่น และยังต้องประสบกับ
เหตุการณ์ความไม่สงบต่างๆ และอยู่ในสถานการณ์
ท่ีไมป่ลอดภยั ซ่ึงอาจทำให้ภาวะสขุภาพและคณุภาพ
ชีวิตมีความแตกตา่งกับผู้สูงอายุในพื้นที่อื่น  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้ ระยะ
เวลาในการดำเนินการวิจัย 1 มีนาคม 2553 – 31 
ธันวาคม 2553  
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุ 
อายุ 60 ปีข ึ ้นไป ซึ่งอาศัยอยู่ในเขต 5 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างตาม
ตารางกำหนดขนาดตัวอย่างของ Taro Yamane (16)   
ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% โดยเลือกขนาดตัวอย่าง
ตามความคลาดเคลื่อน ± 4% ได้กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 625 คน ผู้วิจัยเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

เป็น 727 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการเลือก
แบบสะดวก (convenient sampling) ตามคุณสมบัติ 
ดังนี้ 
  1. อายุ 60 ปีขึ้นไป  
  2. สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย 
หรือภาษายาวีได้ดี 
  3. มีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วม
มือในการวิจัย 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
      2.1  แบบบันทึกข ้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ  
สถานภาพสมรสระดับการศึกษา  อาชีพในปัจจุบัน  
แหล่งที่มาของรายได้ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อ
เดือน ความเพียงพอของรายได้จำนวนสมาชิกใน
ครอบครัว บุคคลที่กลุม่ตัวอยา่งอาศัยอยูด่้วยบุคคล
ที่มีหน้าที่หลักในการดูแลผู้สูงอายุ  โรคประจำตัว  
     2.2 แบบสอบถามภาวะสุขภาพ โดยใช้
แบบวัดภาวะสุขภาพของ สุพรรณี นันทชัย(17) จำนวน 
30 ข้อลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราสว่นประมาณ
คา่ 4 ระดับ ได้ทดสอบหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
ดังกล่าวไปทดลองใช้กับผู ้สูงอายุในเขตจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ จำนวน 30 คน หลังจากนั้นนำแบบ  
สอบถามมาคำนวณหาค่าความสอดคล้องภายใน 
โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.89 ซึ่งอยู่ในระดับ  
ดีมาก 
  2.3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต โดยนำ
เครื่องชี ้วัดคุณภาพชีวิต ขององค์การอนามัยโลก  
ชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF-THAI)   
ซึ่งสุวัฒน ์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ(18) ได้แปล  
และพัฒนาจากแบบวัดคุณภาพชีวิต ขององค์การ
อนามัยโลก 100 ข้อ เป็นแบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับ
ยอ่ 26 ข้อ และได้มีการนำไปใช้ในประเทศไทยอยา่ง
กว้างขวางในกลุ่มประชากรทั่วไปและในกลุ่มผู้ป่วย 
รวมทั้งได้มีการปรับและพัฒนาแบบวัดเพื่อใช้ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ โดย สุนุตรา ตะบูนพงศ ์ วันดี สุทธรังสี 
และพัชรียา ไชยลังกา(19) มีการประเมินคุณสมบัติ  
แบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับย่อขององค์การอนามัย
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โลกในกลุ่มผู้สูงอายุไทย จำนวน 268 ราย พบว่า  
มีค่าความเที่ยงและค่าความสอดคล้องภายใน   
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .90 (p<.001)   
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค .89 (p< .001) 
โดยปรับแบบสอบถามเป็น 25 ข้อ แบง่องคป์ระกอบ
เป็น 3 ด้าน คือ ด้านร่างกาย 7 ข้อ ได้แก ่ ภาวะ
สุขภาพ ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 
การเดินทาง และการทำงาน ด้านจิตสังคม 10 ข้อ 
ได้แก ่ การเงิน ที่อยู่อาศัย มิตรภาพ การสนับสนุน
ทางสังคม การพักผ่อน และความพอใจในตนเอง 
ด้านจิตวิญญาณ 8 ข้อ ได้แก ่  เป้าหมายในชีวิต 
ความหมายของชีวิต สมาธิในการทำงาน ความรู้สึก
ปลอดภัย ความพอใจในรูปร่างหน้าตา ความมี
กำลังวังชา และความพอใจในที่อยู่อาศัย ซึ่งก่อนนำ
ไปใช้ผู้วิจัย ได้ทดสอบหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
โดยทดลองใช้กับผู้สูงอายุในเขตจังหวัดชายแดนภาค
ใต้ จำนวน 30 คน หลังจากนั้นนำแบบสอบถามมา
คำนวณหาค่าความสอดคล้องภายใน โดยใช ้
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้เทา่กับ 0.90  
 การดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ได้พิจารณาและ
ผา่นการรบัรองการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุม่ตวัอยา่งจากคณะ  
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธ์านี 
 ผู ้วิจัยได้เตรียมผู้ช่วยวิจัย จำนวน 20 คน   
ซึ่งเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 โครงการผลิต
พยาบาลเพิ่มเพื่อแก้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาล
ในเขตภาคใต้ที่มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ ซึ่งสามารถใช้ภาษายาวีในการสื่อสารกับ
กลุม่ตัวอยา่งได้ดี โดยผู้วิจัยจัดอบรมวิธีการเก็บรวม
รวมข้อมูล การใช้แบบสอบถาม และให้ผู้ช่วยวิจัย
ทดลองใช้แบบสอบถาม กอ่นการเกบ็ พบวา่ คา่ความ
สอดคล้องระหวา่งผู้ประเมิน (inter-rater reliability) 
อยูร่ะดับดีถึงดีมาก (kappa=.87-.90) 
 3. การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรม
สำเร็จรูปวิเคราะห์ ดังนี้ 
  3.1  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ความถี่ร้อยละ  

คา่เฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  3.2 วิเคราะห์คะแนนภาวะสุขภาพ และ
คุณภาพชีวิต โดยการหาค่าพิสัย (range) ค่าเฉลี่ย 
(mean: ) และหาค่าส่วนเบ ี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation: SD)   
   3.3 หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
สุขภาพและคุณภาพชีว ิตของผู ้สูงอายุในเขต 5 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ วิเคราะห์ด้วยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธข์องเพียรส์ัน  
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี้ 
ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็น
ผู ้สูงอายุจำนวน 727 คน เพศหญิง 443 คน              
ร้อยละ 61 เพศชาย 284 คน ร้อยละ 39 อายุเฉลี่ย 
71 ปี (range = 63-86, SD = 9.93) สถานภาพ
สมรสร้อยละ 59.10 ไม่ได้เรียนหนังสือมากที่สุด 
ร้อยละ 51.2 รองลงมาจบการศึกษาระดับประถม
ศึกษา ร ้อยละ 40.80 ส่วนใหญ่นับถือศาสนา
อิสลาม ร้อยละ 78.6 สว่นใหญไ่มไ่ด้ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 51.60 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 
1,000 บาท ร้อยละ 40.7 แหลง่ที่มาของรายได้จาก
บุตรหลาน ร้อยละ 47.6 รองลงมามีรายได้จากการ
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 45.4 มีรายได้เพียงพอและ
เหลือเก็บร้อยละ 79 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีบุตร 
5-6  คน ร้อยละ 34 และมีผู้ดูแลหลักเป็นบุตรสูงถึง
ร้อยละ 69.50 โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำ
ตัว ร้อยละ 70 และมีโรคประจำตัว จำนวน 1 โรค 
ร้อยละ 44 จำนวน 2 โรค ร้อยละ 16 และจำนวน 3 
โรคขึ้นไปร้อยละ 10 โรคที่พบบ่อยได้แก ่ ความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 34.5 โรคเบาหวาน ร้อยละ 6.9 
โรคหัวใจ ร้อยละ 1.5 ไตวายเรื ้อรัง ร้อยละ 1.5 
ปัญหาสุขภาพที่พบส่วนใหญ่มีปัญหาเกี่ยวกับการ
มองเหน็ ร้อยละ 58 ผิวหนงัแห้งและมีผ่ืนคนั ร้อยละ 
39.90 การควบคุมการขับถา่ยปัสสาวะ ร้อยละ 30 
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ  
 ผลการศึกษาพบว่าคะแนนภาวะสุขภาพของ
กลุม่ตัวอยา่งอยูใ่นชว่ง 44-117 คะแนน (  = 85.70,                   
SD=12.30) เมื่อนำคะแนนของกลุ่มตัวอย่างมาแบ่ง  
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ช่วงคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ ภาวะสุขภาพดี 
ปานกลาง และต่ำ การแปลผลคะแนนจะพิจารณา
ตามเกณฑ์ที่กำหนดเป็น 3 ระดับ โดยใช้หลักการ
ทางสถิติ คือ คา่พิสัย (คา่คะแนนสูงสุด - คา่คะแนน

ต่ำสุด) /3 ของกานดา พูนลาภทวี20 หาความถี่ 
ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง ในแต่ละระดับ พบว่าค่า
คะแนนภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.10 ตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดง ค่าต่ำสุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง   
   จำแนกตามระดับภาวะสุขภาพ (N=727)  
 
 ค่าต่ำสุด- สูงสุด  จำนวน (ร้อยละ) ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ตัวแปร      SD 
  แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง   ดี   ปานกลาง   ต่ำ 
 
 ภาวะสุขภาพ  30-120  44-117  85.70  1.27  343 (37.60)  430(59.10)  24(3.30) 
 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
 ผลการศึกษาพบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตโดย
รวมของกลุม่ตัวอยา่ง อยูใ่นชว่ง 43-119 คะแนน (  
=90.60, SD=12.30) เม ื่อนำคะแนนของกลุ่ม
ตัวอย่าง มาแบ่งช่วงคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ
คุณภาพชีวิตระดับสูง ปานกลาง และต่ำ การแปล
ผลคะแนนจะพิจารณาตามเกณฑ์ที่กำหนดเป็น 3 
ระดับ มาแบ่งช่วงคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ
คุณภาพชีวิตระดับสูง ปานกลาง และต่ำ โดยใช้หลัก

การทางสถิติ คือ ค่าพิสัย (ค่าคะแนนสูงสุด - ค่า
คะแนนต่ำสุด) /3 ของกานดา พูนลาภทวี20 หาความ
ถี่ ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละระดับ พบว่า
คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 51.60 เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายด้าน
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตด้าน
รา่งกายและจิตสงัคม ระดบัปานกลาง ร้อยละ 60.90 
และ 50.06 ตามลำดับ ส่วนคุณภาพชีวิตด้านจิต
วิญญาณอยูใ่นระดับสูง ร้อยละ 50.06   

ตารางที่ 2 แสดงค่าต่ำสุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง   
  จำแนกตามระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม และรายด้าน (N=727)  
 
 ค่าต่ำสุด- สูงสุด  จำนวน (ร้อยละ) ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ตัวแปร      SD 
  แบบสอบถาม   กลุ่มตัวอย่าง     ดี  ปานกลาง  ต่ำ 
 
 คุณภาพชีวิตโดยรวม 25-125 43-119 90.60 12.30 343 375 9 
      (47.20) (51.60) (1.20) 
 ด้านรา่งกาย 7-35 7-34 24.33 4.76 236  443 48  
      (32.50) (60.90) (6.60) 
 ด้านจิตสังคม 10-50 19-50 37.03 4.99 353  368 6 
      (48.60) (50.06) (0.80) 
 ด้านจิตวิญญาณ 8-40 14-40 29.24 4.39 368  350 9 
      (50.06) (48.10) (1.20) 
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ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิต  
 ก่อนทำการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้ทำการ
ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเรื่องการแจกแจกแบบโค้ง
ปกติ โดยใช้สถิติทดสอบ Koromogorov-Sminov test 
และความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง โดยใช้ Scatter plot 
พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ และมีความ
สมัพนัธเ์ชิงเส้นตรง ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
ของเพียรส์นั (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาพบว่า คุณภาพ
ชีวิตโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับ
ภาวะสุขภาพ (r=.77, p<.01) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่าคุณภาพชีวิตด้านร่างกายมีความสัมพันธ์ทาง
บวกในระดับสูงกับภาวะสุขภาพ (r=.77, p<.01) 
คุณภาพชีวิตด้านจิตสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับสูงกับภาวะสุขภาพ (r=.610, p<.01) และ
คุณภาพชีวิตด้านจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์ทาง
บวกในระดับสูงกับภาวะสุขภาพ (r=.62, p<.01) 
ตามตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3  แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะสขุภาพ  
   และคุณภาพชีวิต (N=727) 
 
 คุณภาพชีวิต  ภาวะสุขภาพ  
คุณภาพชีวิตโดยรวม  .77** 
 ด้านรา่งกาย   .77** 
 ด้านจิตสังคม  .61** 
 ด้านจิตวิญญาณ  .62**  
 **p < .01  
 
สรปุ อภิปรายผลการวิจยั และขอ้เสนอแนะ  
 ภาวะสุขภาพของผู ้สูงอายุ ผู ้สูงอายุมีโรค
ประจำตัวอย่างน้อย 1 โรค โดยโรคที่พบบ่อยได้แก ่
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ไตวาย
เรื ้อรัง ซึ่งสอดคล้องกับการสำรวจผู ้สูงอายุทั ้ง
ประเทศในปีพ.ศ. 2546-2552 ที่พบวา่ผู้สูงอายุไทย
มากกว่าครึ่ง ร้อยละ 54.9 ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง และ  

โรคเรื้อรังที่เป็นมาก 3 ลำดับแรก คือโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคของต่อมไร้ท่อ โรคระบบกล้ามเนื้อ 
เส้นเอ็น กระดูก และข้อ โดยโรคหัวใจและหลอด
เลือด และโรคของต่อมไร้ท่อมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง(8) สำหรับปัญหาสุขภาพที่พบมากกว่าครึ่ง 
คือปัญหาเกี่ยวกับการมองเห็น เมื่ออายุมากขึ้นจะ
เกิดความเสื่อมถอยของอวัยวะต่างๆ ทำให้ผู้สูงอายุ
เกิดโรคได้ง่าย โดยเฉพาะความเสื่อมของลูกตา 
ทำให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ตาพร่ามัว และพบว่าโรคที่
เกิดจากความเสื่อมของดวงตาในวัยสูงอายุที่พบ
บ่อยมากที่สุดคือ ต้อกระจก ซึ่งพบสูงถึง 1 ใน 5 
ของผู้สูงอายุเป็นโรคต้อกระจก โดยจะพบอัตราสูง
ขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น(8) และพบผิวหนังแห้งและมีผื่น
คัน การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ สอดคล้องกับ
การสำรวจสุขภาพของประชาชนไทยโดยการตรวจ
รา่งกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 -2552 ของสำนักงาน
สำรวจสุขภาพประชาชนไทย พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 
17.9 กลั้นปัสสาวะได้เป็นบางครั้ง และร้อยละ 11.9 
กลั้นปัสสาวะไมไ่ด้ ผลการ ศึกษาพบวา่คะแนนภาวะ
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง เนื่องจากลักษณะกลุม่ตัวอยา่งสว่นใหญเ่ป็นผู้
สูงอายุตอนต้น ร้อยละ 68.10 ซึ่งเป็นวัยที่มีความ
เสื่อมของร่างกายไม่มากนัก(6) จึงทำให้ผู้สูงอายุส่วน
ใหญร่ับรู้วา่ตนเองยังมีสุขภาพดี 
 คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ พบว่าคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลางเนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นวัยผู ้สูง
อายุตอนต้นซึ่งยังมีสุขภาพดี ไม่มีข้อจำกัดในการทำ
กิจกรรมต่างๆ ทำให้เกิดความพึงพอใจที่สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ดูแลตนเองและประกอบ
อาชีพได้ ผู้สูงอายุที่ยังสามารถทำงานได้ ช่วยเหลือ
ตัวเองได้ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ดี ส่ง
ผลให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รู้สึก
ว่าชีวิตมีความหมาย(21) และรู ้สึกพึงพอใจในชีวิต 
จากการศึกษาของ วิโรจน ์ เรืองสะอาด(22) พบว่า
คุณภาพชีว ิตผู ้สูงอายุในตำบลบ้านสหกรณ ์ กิ่ง
อำเภอ แมอ่อน จังหวัดเชียงใหม ่มีคุณภาพชีวิตโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากสามารถเดิน  
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ทางไปไหนมาไหนได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องพึ่งพาผู้
อื่น ถึงแม้จะมีโรคประจำตัวแต่ยังสามารถเดินทาง
ไปรักษาพยาบาลและสามารถทำงานได้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ เส็งและแวง(23) ที่พบว่า ผู้สูงอายุ  
ที่ร่างกายยังทำหน้าที่ได้ดีจะมีคุณภาพชีวิตโดยรวม  
อยู่ในระดับสูง ในการศึกษาครั้งนี้คุณภาพชีวิตของ  
กลุม่ตัวอยา่ง มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดับปาน
กลาง ทั ้งนี ้อาจเนื่องมาจากความเจ็บป่วยเรื ้อรัง 
โดยจากการศึกษาครั ้งนี ้ พบว่ามากกว่าครึ่งของ
กลุ่มตัวอย่าง มีโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค แต่ยัง
สามารถประกอบอาชีพ และมีรายได้เพียงพอ และ
เหลือเก็บ และเนื่องจากลักษณะวัฒนธรรมของผู้สูง
อายุในเขตภาคใต้ เป็นพื ้นที่ชนบทมีลักษณะของ
ความพอเพียง มีการปลูกพืชผักและเลี้ยงสัตว ์ มา
ประกอบอาหารในครัวเรือน รายได้เพียงเล็กน้อยก็
สามารถดำรงชีวิตอยู่ได้ และสามารถเก็บออมไว้
บางส่วน บุคคลที่มีรายได้เพียงพอ มีโอกาสที่จะ
แสวงหาสิ่งจำเป็นขั ้นพื ้นฐาน นอกจากนี ้ยังเป็น
ปัจจัยขั้นพื้นฐานที่สำคัญของการปรับตัวเข้าสู่วัยสูง
อายุ24 เนื่องจากผู ้สูงอายุมีรายได้เพียงพอและมี
เหลือเก็บไว้ จะไม่วิตกกังวลว่าเมื่อไม่ได้ทำงาน จะ
ไม่มีเงินใช้จ่ายส่งผลให้รับรู ้ว่ามีคุณภาพชีวิตที่ดี 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า รายได้มีความ
สำคัญกับคุณภาพชีวิต ผู ้สูงอายุที่ม ีรายได้หรือ
เศรษฐกิจดี จะมีคุณภาพชีวิตสูงกวา่ผู้สูงอายุที่มีราย
ได้ต่ำ(25) แต่เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายด้าน พบ
ว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตด้านจิตวิญญาณอยู่
ในระดับสูง ซ ึ่งคุณภาพชีว ิตด ้านจิตว ิญญาณ 
เป็นการสำรวจความรู้สึกของบุคคล เกี่ยวกับเป้า
หมายของชีวิต ความมั่นคงในชีวิต ความปลอดภัย
จากอันตรายต่างๆ ที่คุกคามความมั่นคงปลอดภัย 
ความมีกำลังวังชา ความพอใจในที่อยูอ่าศัย จากผล
การศึกษาครั้งนี้พบว่าคุณภาพชีวิตด้านจิตวิญญาณ
อยู่ในระดับสูง แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างอยู่ในสถานการณ์
ความรุนแรง และไม่ปลอดภัย จากการก่อการร้าย
ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ กอ่ให้เกิดความสูญเสียทั้ง
ชีวิตและทรัพย์สิน ซึ่งส่งผลต่อวิถีการดำเนินชีวิต
และคุณภาพชีวิตของประชาชนที่ยังคงอาศัยอยู่ใน  

พื้นที่ ดังการศึกษาของ พัชรี พุทธชาด(26) เรื่องปัจจัย
ที่ม ีผลต่อคุณภาพชีว ิตของแพทย์ใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต
อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนคุณภาพชีวิตด้านสิ่ง
แวดล้อมอยู่ในระดับไม่ดีมากที่สุด และความรู้สึกไม่
ปลอดภัยจากสถานการณ์ความไม่สงบเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของแพทย์ใน 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ แสดงให้เห็นว่าสถานการณ์
ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้น่าจะเป็น
สาเหตหุลกัให้เกิดความรูสึ้กวา่ชีวิตไมม่ัน่คงปลอดภยั 
ซึ่งแตกต่างจากคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุในการ
ศึกษาครั้งนี้ ที่กลับมีคุณภาพชีวิตด้านจิตวิญญาณ
ในระดับสูง เนื่องจากกลุม่ตัวอยา่งสว่นใหญเ่ป็นผู้สูง
อายุมุสลิม ซึ่งเป็นวัยที่มีความผูกพันกับศาสนา เมื่อ
อายุมากขึ้นบุคคลจะมีความศรัทธาเชื่อมั่นในศาสนา 
และมีศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวมากขึ้น ส่งผลให้  
ผู ้สูงอายุมุสลิมปฏิบัติตนตามหลักคำสอนอย่าง
เคร่งครัด ทั้งนี้เนื่องจากได้รับการอบรมสั่งสอนให้
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาตั้งแต่เยาว์วัย มีการปลูก
ฝังเรื่องหลักศาสนา ผ่านระบบการศึกษาเล่าเรียน
จากศูนย์อบรมศาสนาอิสลามและจริยธรรมประจำ
มัสยิดหรือศูนย์อบรมประจำหมู่บ ้าน ที่เร ียกว่า   
“ตาดีกา”(27) ทำให้ศาสนาฝังรากลึกอยู่กับมุสลิม  
จนยากที่จะแยกออกจากกันได้ ผู ้สูงอายุมุสลิมมี
ความเชื่อ และศรัทธาที่แข็งแกร่งในอัลลอฮฺ ว่าเป็น
ผู้ทรงเดชานุภาพ เป็นผู้สร้างทุกสิ่งบนโลกนี้ และทุก
อย่างที่เกิดขึ้นในโลกเป็นไปตามประสงค์ของอัลลอฮฺ 
ซึ่งเป็นสิ่งที่มนุษย์มิอาจหลีกเลี่ยงได้ ความเชื่อดัง
กล่าวส่งผลให้มุสลิมมีเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ช่วยให้
อารมณม์ัน่คง สามารถปรบัตวัเข้ากบัการเปล่ียนแปลง
ที่เกิดขึ้นได้ ถึงแม้มีเหตุการณ์ความไม่สงบจากการ
ก่อการร้ายในปัจจุบันที่ได้ทวีความรุนแรงมากขึ้น
และเกิดอยา่งตอ่เนื่อง (20)  

 ผู ้สูงอายุมุสลิมส่วนใหญ่จะมีการจัดการ
ความเครียดของตนเอง โดยใช้ศรัทธาต่อพระเจ้า
และการปฏิบัติกิจกรรมศาสนา ซึ่งได้แก่การนมาซ 
การสวดมนต ์ การอ่านหรือฟังอัล-กรุอ่าน การ
นึกถึงคำสอนทางศาสนา(29) การปรึกษาผู้นำศาสนา  
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และการสร้างความรู้สึกไว้วางใจในพระเจ้า ซึ่งการ
ปฏิบัติดังกล่าวก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพจิตของ  
ผู ้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤษณา   
โดยพิลา(30) เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพจิตและจิต
วิญญาณของผู้สูงอายุมุสลิม จังหวัดสตูล พบว่า ผู้
สูงอายุมุสลิมจังหวัดสตูลมีการสร้างเสริมสุขภาพ  
จิตและสุขภาพจิตวิญญาณในระดับสูง โดยเฉพาะ
เรื่อง การขอพรต่ออัลลอฮฺ เพื่อให้ตนเองรู้สึกมั่นคง
ปลอดภัย มีคะแนนอยู่ในระดับสูง เนื่องจากกลุ่มผู้
สูงอายุมุสลิมมีความเชื่อและศรัทธาว่าพระเจ้าจะอยู่
เคียงข้างผู้ปฏิบัติตนตามแนวทางของอิสลาม และผู้
ที่มีศรัทธาอย่างแท้จริง ดังนั ้นเมื่อเกิดความรู้สึก
หวาดกลัวและรู้สึกไมม่ั่นคง ผู้สูงอายุมุสลิมจะขอพร
จากอัลลอฮฺ ให้ปลอดภัยในทุกๆ ด้าน ซึ่งการขอพร
ดังกลา่วจะชว่ยให้มุสลิมรู้สึกอบอุน่ใจ(31)   
 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพและ
คุณภาพชีวิต พบว่าคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์ทาง
บวกในระดับสูงกับภาวะสุขภาพ โดยภาวะสุขภาพ
ด้านร่างกายมีความสัมพันธ์ในระดับสูงมากที่สุด 
รองลงมาเป็นด้านจิตวิญญาณ และด้านจิตสังคม 
ตามลำดับ จึงกล่าวได้ว่าการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกายในทางที่เสื่อม ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพและ
โรคเรื้อรัง เกิดการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผู้
สูงอายุที่เชื่อมโยงกันทั้งรา่งกาย จิตใจ และสังคม ไม่
สามารถแยกออกจากกันได้ ความสามารถในการ
ทำกิจกรรมและบทบาททางสังคมลดลง ต้องพึ่งพา
ผู้อื่นมากขึ้น ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้าน
จิตสังคมลดลง และหากผู้สูงอายุไม่มีข้อจำกัดใน
การทำกิจกรรมต่างๆ มากนัก ทำให้เกิดความพึง
พอใจที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ดูแลตนเอง
ได้ ผู้สูงอายุยังสามารถทำงานได้ ชว่ยเหลือตัวเองได้ 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ดีส่งผลให้ผู้สูง
อายุเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รู้สึกว่าชีวิตมี
ความหมาย21 ก็จะส่งผลให้คุณภาพชีวิตด้านจิต
วิญญาณอยูใ่นระดับสูง 
 
ข้อจำกัดในการศึกษา  
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้สูงอายุมุสลิมซึ่ง  

อยู่ในสภาพแวดล้อมและวัฒนธรรมชุมชนมุสลิม   
มีแบบแผนการดำเนินชีวิตที่เฉพาะ อาจไม่สามารถ
อ้างอิงไปยังกลุ่มผู้สูงอายุอื่นได้ แต่อย่างไรก็ตาม
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษานำร่องเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ บุคลากรใน
ทีมสุขภาพ ตลอดจนผู้ที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูง
อายุ สามารถนำไปใช้ในการวางแผนจัดกิจกรรมส่ง
เสริมสุขภาพ และป้องกันการเจ็บปว่ยด้วยโรคเรื้อรัง
ที่เหมาะสมกับบริบทของวัฒนธรรมท้องถิ่นเพื่อให้  
ผู้สูงอายุกลุม่นี้มีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
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บทคัดย่อ 
  
 การวิจัยเรื่อง รูปแบบการสง่เสริมสุขภาพแบบองคร์วมของผู้ปว่ยเบาหวาน ในชุมชนวัดปุรณาวาส เป็นการ
วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีวัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ปว่ยเบาหวาน และ
สังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนวัดปุรณาวาส โดยศึกษาในกลุ่ม
ตัวอยา่งผู้ปว่ยเบาหวานในชุมชนวัดปุรณาวาส จำนวน 20 คน การวิจัยแบง่เป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1. เป็นการ
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ในชุมชนวัดปุรณาวาส และระยะที่ 2. เป็นการ
สังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยเบาหวาน ในชุมชนวัดปุรณาวาส เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ประกอบด้วยแนวสัมภาษณเ์ชิงลึก การสนทนากลุม่ การสังเกต เครื่องบันทึกเสียง การบันทึกภาคสนาม 
ตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เทคนิคการจัดหมวดหมู ่ การตีความและการ
สร้างข้อสรุป 
  ผลการวิจัยพบว่าก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้ป่วยรับรู้ว่าโรคเบาหวานเกิดจากกรรมพันธ์ุ เป็นโรคเรื้อรัง 
เบาหวานมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก ่ ด้านการควบคุมอาหาร เช่น งดอาหารหวานไม่ได้ 
ไมม่ีการออกกำลังกายเป็นประจำ  รับประทานยาไมต่รงเวลา หรือลืมรับประทาน นอกจากนี้ยังพบวา่ ผู้ปว่ยสว่น
ใหญ่มีภาวะเครียดสูง มีภาวะบีบคั้นและความขัดแย้งในวิถีชีวิต ได้รับการสนับสนุนทางลบจากครอบครัว และมี  
ข้อจำกัดด้านสุขภาพ 
 ผลจากการสังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยเบาหวาน ในชุมชนวัดปุรณาวาส 
มี 4 องคป์ระกอบ คือ 1). ปัจจัยเกี่ยวกับตัวผู้ปว่ยเอง 2). อิทธิพลจากกลุม่อ้างอิง 3). อิทธิพลจากสถานการณ ์4). 
ความจำเป็นและทางเลือกอื่น ซึ่ง 4 องค์ประกอบนี้สอดคล้องกับแบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพ็นเดอร ์
ภายหลังสิ้นสุดโครงการพบวา่ พฤติกรรมการดูแลตนเองในการสง่เสริมสุขภาพของผู้ปว่ยเบาหวาน ดีขึ้นทุกด้าน มี
การควบคุมอาหารได้ถูกต้อง มีการออกกำลังกายสม่ำเสมอ รับประทานยาตามที่แพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด และ
สามารถเผชิญกับภาวะเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพขึ้น ผลการศึกษาครั้งนี้ได้องค์ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบการส่ง
เสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน เน้นความเป็นหุ้นส่วนร่วมระหว่างผู้ป่วย ญาติ และพยาบาล ภายใต้
บรรยากาศของการดูแลแบบองคร์วม 
  
คำสำคัญ :  ผู้ปว่ยเบาหวาน , การสง่เสริมสุขภาพแบบองคร์วม,รูปแบบการสง่เสริมสุขภาพ  

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยเบาหวาน  
ในชุมชนวัดปุรณาวาส 
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Abstract 
 

 The research models to promote integral healthcare in diabetic patients at Wat Puranawas Community.   
This was a qualitative study. The main objectives were| to study self health care by the diabetic patients and  
synthesized integral health care in diabetic patients at Wat Puranawas Community. The results of which will   
be used in the teaching of the subject on health care promotion and preventive measures against the   
disease and on taking care of patients in chronic state. 
 The sample comprised 20 diabetic patients at Wat Puranawas Community. The research took place in  
2 phases: Phase 1 is to study self health care behaviour of the diabetic patients at Wat Puranawas   
Community. Phase 2 is to synthesize models promoting integral health care in diabetic patients. Research   
tools consisted of in-depth interviews, conversational group exchanges, observations, recording tools, field   
information collection, verifying information trianglewise, analyzing information by grouping technique,   
interpreting and building up conclusions. 
 The results of the research show that prior to the study project the patients were well aware that the   
disease is due to heredity and it is chronic; that the disease is related to self health care behaviour regarding   
diet control. It is also found out that diet control behaviour is irrelevant, such as not being able to avoid sweet   
food, not exercising themselves regularly, not taking medicine on time or forgetting to take it completely. In   
addition, it was found  that the majority of the patients is in great stress and life contradictions, without   
family support and health limitations. 
 The results from the synthesis of models promoting integral healthcare in diabetic patients at Wat   
Puranawas Community are of the following factors 1). The patients themselves 2). Influence from reference   
groups 3). Influence from situations 4). Necessities and other alternatives.These 4 factors correspond well   
with the model of Pander. At the end of the research it is found out that there is an improvement in self   
health care of the patients. They could control their diet, exercise themselves regularly, strictly taking  
medicine as prescribed by the doctor and could deal with stress effectively.  The outcome of this study is  
the knowledge about the models promoting integral healthcare in diabetic patients, with the emphasis on   
co-operations from the patients, their relatives and nurses and under integral health care conditions. 
 
Keywords : diabetic patients, integral health care promotion, model promoting health care. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โรคเบาหวานเปน็โรคเรื้อรงัทีพ่บบอ่ยโรคหนึง่ 
ซึ่งจากรายงานพบว่ามีอุบัติการณ ์ และอัตราความ
ชุกสูงขึ้นอย่างมาก ระบาดวิทยาของโรคเบาหวาน  
มีประมาณการณ์ทั่วโลกในปี ค.ศ. 1985 ประมาณ 
30 ล้านคน และเพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเรว็ในปี ค.ศ. 2000  
เป็น 177 ล้านคน และคาดการณว์า่ในปี ค.ศ. 2025 
จะมีผู ้ป่วยเป็นโรคเบาหวานอย่างน้อยประมาณ   
300 ล้านคน ซึ่งมีการสูญเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
ประมาณ 4 ล้านคนต่อปี(1) สำหรับประเทศไทยพบ
ความชุกของโรคเบาหวานในปี ค.ศ. 1995 ประมาณ
ร้อยละ 2.4 ของประชากรไทย(2) และจากรายงาน
ของกระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์ปัญหาขณะนี้
พบว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุการป่วยมากที่สุด
อันดับแรกของคนไทย และยังมีประชากรที่เสี่ยงที่  
จะป่วยจากโรคนี้อีกประมาณ 10 ล้านคน(3) ในปี   
ค.ศ. 2025 คาดการณว์า่ผู้ปว่ยเบาหวานจะเพิ่มเป็น
ร้อยละ 3.7 ของประชากรไทย ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื ้อรังเช่น โรคหัวใจ   
ไตวาย ตาบอด ต้องตัดเท้าหรือขา ทำให้ผู้ป่วยต้อง
ทุกข์ทรมาน ประเทศต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษาพยาบาลจำนวนมาก ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานดงักลา่ว 
ถึงแม้ว่าปัจจุบันเทคโนโลยีการแพทย์จะพัฒนาไป
มากก็ตาม แต่การจัดบริการสุขภาพที่ผ่านมา มุ่ง
เน้นด้านการรักษาพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาความเจ็บ
ปว่ยความพิการ ซึ่งต้องเสียคา่ใช้จา่ยสูง เพราะต้อง
อาศัยวิทยาการและเทคโนโลยีที่มีราคาแพงมากขึ้น 
ทำให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศต่าง ๆ ทั่ว
โลกสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว แต่กลับได้ผลตอบแทนด้าน
สุขภาพต่ำ เมื่อเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายที่ต้องสูญ
เสียไป 
 จ ากการท ี่ ท า งคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยกรงุเทพธนบรีุ ได้ให้บริการทางวิชาการ
แก่สังคม และสำรวจชุมชนวัดปุรณาวาส เขตทวี
วัฒนา กรุงเทพฯ ซึ่งเป็นแหลง่ฝึกปฏิบัติวิชาสง่เสริม  
สุขภาพและป้องกันโรค ของนักศึกษาชั้นปีที่ 2 ใน
เดือนพฤศจิกายน 2552 พบว่าชุมชนนี้มีผู้ป่วยเป็น  

โรคเบาหวานมากเปน็อนัดบัต้นๆ ของโรคอ่ืน รองจาก
โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
ทั้งหมด 35 คน เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถ  
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้จำนวน 22 คน คิด  
เป็นอัตราความชุกร้อยละ 6.47 ซึ่งมีความชุกใกล้
เคียงกับสถิติในประเทศไทย ที่สำนักยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุขรายงายงาน ในปี พศ. 2552 
คือมีความชกุร้อยละ 6.6(4) นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป้ว่ย  
เหล่านี้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้  
ถึงร้อยละ 94(5) ซึ่งพบว่าปัจจัยเสี่ยงและปัจจัย
คุกคามที่ทำให้เกิดภาวะควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดไม่ได้ของผู ้ป่วยเหล่านี ้คือ การรับประทาน
อาหารไม่เหมาะสมคิดเป็นร้อยละ 36 รับประทาน
ยาไม่ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 29 ไม่ออกกำลังกาย  
คิดเป็นร้อยละ 64 และภาวะเครียดคิดเป็นร้อยละ 
20 การวินิจฉยัสาเหตขุองภาวะเบาหวานท่ีไมส่ามารถ
ควบคุมน้ำตาลในเลือดได้ จากการสำรวจชุมชนวัด
ปุรณาวาส เดือนพฤศจิกายน 2552 พบว่าสาเหตุ
สำคัญของคนในชุมชนที่ไม่สามารถควบคุมระดับ  
น้ำตาลในเลือดได้มีอยู ่5 ประการคือ กินตามใจปาก 
ติดของหวาน ใช้ยาไม่ถูกต้อง ออกกำลังกายไม่เป็น 
และเครียดคิดมากเรื่องโรค เรื่องงาน เป็นต้นคณะผู้
วิจัย จึงเห็นถึงความสำคัญของการแก้ปัญหาร่วม
กับประชาชนในชุมชน โดยการสง่เสริมสุขภาพผู้ปว่ย  
เบาหวาน เน้นการแก้ไขปัญหาอย่างบูรณาการ โดย  
ให้ผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชนร่วมกับผู้วิจัยในการ
หาแนวทางในการสง่เสริมสุขภาพ เพื่อควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ กอร์ปกับคณะ
พยาบาลศาสตรม์หาวิทยาลยักรงุเทพธนบรีุ มีพนัธกิจ  
ทั้งหมด 4 ด้าน โดยพันธกิจที่ 3 มุ่งเน้นการบริการ
วิชาการและสังคม เพื่อตอบสนองต่อพันธกิจของ
คณะพยาบาลศาสตร ์ และมหาวิทยาลยักรเุทพธนบรีุ
ดังกลา่ว คณะผู้วิจัยจึงทำวิจัยเพื่อศึกษารูปแบบการ
สง่เสริมสขุภาพผูป้ว่ยเบาหวานในชมุชนวดัปรุณาวาส
ข้ึน เปน็การป้องกนัไมใ่ห้เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั  
และชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง และเป็น
กลไกความรว่มมือระหวา่งนักวิจัย ซึ่งเป็นบุคคลากร
ภายในมหาวิทยาลัย และประชาชนในชุมชน ในการ  
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 ขั ้นตอนในการวิจัย รูปแบบการส่งเสร ิม  
สุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยเบาหวาน ในชุมชน
วัดปุรณาวาส แบง่ออกเป็น 2 ระยะคือ 
 ระยะที่ 1. การศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู ้ป่วยที่ม ีระดับน้ำตาลในเลือดสูงใน  
ชุมชนวัดปุรณาวาส 
  การศึกษาในระยะนี้นอกจากจะศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว คณะผู้วิจัยยัง  

แก้ไขปัญหาในระดับรากหญ้าของคนในชุมชน 
   
คำถามการวิจัย : 
  รปูแบบในการสง่เสริมสขุภาพผูป้ว่ยเบาหวาน
ในชุมชนวัดปุรณาวาสเป็นอยา่งไร 
  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของผู้
ปว่ยเบาหวานของชุมชนวัดปุรณาวาส 
  2. เพ ื่อสังเคราะห์รูปแบบ การส่งเสร ิม  
สุขภาพผู้ปว่ยเบาหวาน ของชุมชนวัดปุรณาวาส 

 ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมุง่ศึกษาการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานของชุมชนวัดปุรณาวาส 
และ พัฒนารูปแบบ การส่งเสริมสุขภาพผู ้ป่วย  
เบาหวาน ของชุมชนวัดปุรณาวาส โดยใช้แนวคิด
การส่งเสริมสุขภาพ แบบองค์รวม และแบบจำลอง
การส่งเสริมสุขภาพของเพ็นเดอร ์ เป็นกรอบร่าง  
ในการสังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบ  
องคร์วมของผู้ปว่ยเบาหวานในชุมชนวัดปุรณาวาส 
   

ทำความเข้าใจกับบริบทของพื้นที่ที่ศึกษา โดยคณะ  
ผู้วิจัยจะเข้าไปศึกษา วิธีคิด วิถีปฏิบัติของผู้ป่วย  
เบาหวานที่มีอยู่เดิม โดยมีแนวทางการดำเนินงาน
เบื้องต้น ที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ ์
และบริบทในพื้นที่ มีกลุ่มประชากรที่เป็นเบาหวาน
ทั้งหมดในชุมชนจำนวน 35 คน โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
หลัก ได้แก่ผู้ป่วยที่มีวัย 40 ปีขึ้นไป ที่ระดับน้ำตาล
ในเลือดสูงมากกวา่ 126 mg/dl หลังงดน้ำงดอาหาร  

ทบ.ส่งเสริมสุขภาพ เพ็นเดอร์ 
การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบัติ 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ความรู้สึกที่มีตอ่พฤติกรรม 
อิทธิพลระหวา่งบุคคล (ครอบครัว เพื่อน 
บรรทัดฐานตัวแบบ) 
อิทธิพลจากสถานการณ ์

แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม 
การบริโภคอาหาร 
การออกกำลังกาย 
การพักผอ่น  
การคลายเครียด 
การรักษาอยา่งตอ่เนื่อง 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์
รวมของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 
วัดปุรณาวาส 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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8 ชั่วโมง และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการ ได้ผู้ป่วยจำนวน 20 คน และญาติผู้ดูแล
จำนวน 20 คน 
 ระยะท่ี 2. การสงัเคราะหร์ปูแบบการสง่เสริม  
สุขภาพ จากการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล
แนวทางการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน
วัดปุรณาวาส คณะผู ้ว ิจัยได้รวบรวมข้อมูลและ
ทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับแนวคิดการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวม แบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของ  
เพนเดอร ์ และให้ความสำคญัในการมีสว่นรว่มในการ
ดูแลสุขภาพ ของผู้ป่วยและญาติ ผลจากการศึกษา
สามารถสรุปองค์ประกอบในการส่งเสริมสุขภาพ  
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนวัด  
ปุรณาวาส 
  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  ประกอบด้วยแนวสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูล 
แนวคำถามในการสนทนากลุม่ และแบบสังเกต เพื่อ
ศึกษาวิธีปฏิบัติตนของผู้ป่วยเบาหวาน ตลอดจน
ปัจจัยส่งเสริม และปัจจัยอุปสรรค ในการปฏิบัติตน 
เครื่องบันทึกเสียง การบันทึกภาคสนาม 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนในการดำเนินการ
ดังนี้ 
   1. การศึกษาข้อมูลเอกสาร โดยการ 
ทบทวนแนวคิดแบบจำลองสุขภาพของเพ็นเดอร ์
แนวคิดการส่งเสร ิมสุขภาพแบบองค์รวม องค์  
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
   2. การเตรียมพื ้นที่และกลุ่มเป้าหมาย 
โดยการรวบรวมข้อมูลสุขภาพของประชาชนวัย
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนวัดปุรณาวาส  
จากศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 67 ทวีวัฒนา ได้แก ่
ระดับน้ำตาลในเลือด การชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง 
คำนวณคา่ดัชนีมวลกายวัดรอบเอว  
  3. การสำรวจพฤติกรรมการบร ิโภค
อาหาร และการออกกำลังกาย การพักผ่อน และ
คลายเครียด การรักษาตอ่เนื่อง 
  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะหข์้อมูลในการวิจัยระยะที่ 1. เป็น
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ ์การสังเกต การบันทึก  
สนาม ท่ีเปน็ข้อมลูเชิงคณุภาพ ดงันัน้ผูวิ้จยัจะดำเนิน
การควบคู่ไปกับกระบวนการของการเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยคำนึงถึงองค์ประกอบสำคัญ 3 ประการ
ของการวิเคราะหข์้อมูล (6)   
 ก). การจัดระเบียบข้อมูล (Data Organizing)  
ซึ่งเป็นกระบวนการจัดการข้อมูลด้วยกรรมวิธีต่างๆ 
เพื่อทำให้ข้อมูลเป็นระเบียบทั้งในทางกายภาพและ
ทางเนื้อหา พร้อมที่จะแสดงและนำเสนออย่างเป็น
ระบบได้ 
  ข). การแสดงข้อมูล (Data Display) เป็น
กระบวนการนำเสนอข้อมูลในรูปของการพรรณนาที่
จากการเชื่อมโยงข้อมูลที่จัดระเบียบแล้วเข้าด้วยกัน  
 ค). การหาข้อสรุป (Conclusion) การตีความ
หมาย (Interpretation) ของผลหรือข้อค้นพบที่ได้
จากการแสดงข้อมูล และการตรวจสอบความถูก
ต้องตรงประเด็น (Validity) และความเชื่อถือได้ของ
ข้อมูล (Credibility) เพื่อตรวจสอบความสอดคล้อง
ของข้อมูลและการตีความของผู้วิจัย กับความคิด
ของผู้ให้ข้อมูลว่าสอดคล้องกันหรือไม ่ โดยใช้หลาย
วิธีการประกอบกันได้แก ่
 การตรวจสอบข้อมูลภายใน คณะผู้วิจัยอยูใ่น
สนามนาน พอที่จะเข้าใจบริบทของพฤติกรรมทาง
สงัคมตา่งๆ ท่ีต้องการศึกษา และได้รบัความไว้วางใจ
จากผูใ้ห้ข้อมลู และนานพอท่ีจะทำความเข้าใจบริบท
พฤติกรรม และนานพอที่จะสร้างความไว้วางใจจาก
กลุ่มที่ศึกษา อันจะเป็นประโยชน์ต่อการเข้าถึงข้อ
เท็จจริงที่ถูกต้อง และการสังเกตอย่างจริงจัง เพื่อ
ทำความเข้าใจคุณลักษณะสำคัญที่เกิดขึ้น พร้อมทั้ง
ทำความเข้าใจความหมายของเหตุการณ์นั้นๆ(7) โดย
คณะผู้วิจัยเป็นอาจารย์พยาบาลที่นำนักศึกษาลงฝึก
ปฏิบัติวิชาส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ชุมชน
แห่งนี้มาเป็นระยะเวลามากกว่า 3 ปี และในวิจัย  
ครั ้งนี ้ ใช้เวลาในการลงเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา
ประมาณ 6 เดือน 
 การตรวจสอบข้อมูลภายนอก คณะผู้วิจัยใช้  
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วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า ซึ่งเป็นการ
เปรียบเทียบข้อค้นพบของปรากฏการณ์ที่ศึกษาจาก
แหล่งและมุมมองที่แตกต่างกัน มากกว่า 2 แหล่ง
ข้อมูล เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลอย่างรอบด้าน(8) โดย
คณะผู้วิจัยใช้ 2 วิธีการคือ 1). การตรวจสอบข้อมูล
แบบสามเส้าด้านข้อมูล โดยพิจารณาจากแหลง่ที่มา
ของข้อมูลจากแหล่งบุคคลที่แตกต่างกัน ในผู ้ให้
ข้อมูลที่เป็นผู้ปว่ยและญาติ และ 2). การตรวจสอบ
สามเส้าด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล โดยใช้วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลต่างๆ กัน เพื่อรวบรวมข้อมูลในเรื่อง
เดียวกัน โดยในงานวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการสัมภาษณ์
เชิงลึก การสนทนากลุม่ และการสังเกต 
  สำหรบัการวิเคราะหข์้อมลูใช้วิธีการวิเคราะห์
ข้อมูลแบบอุปนัย (Analytic Induction) โดยการ
ตีความสร้างข้อสรุปจากข้อมูลต่างๆ ที่เป็นรูปธรรม
หรือปรากฏการณ์ที่มองเห็น(8) ที่ได้รวบรวมมาจาก
การสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนา
กลุ่ม และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาจากเอกสารต่างๆ 
นำมาจัดกลุ่มความหมาย หาแบบแผน วิเคราะห ์ 
ความสัมพันธ์เช ื่อมโยงกันของแบบแผน แล้ว
สังเคราะห์เป็นรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบ  
องคร์วมของผู้ปว่ยเบาหวานในชุมชนวัดปุรณาวาส 
  
ผลการวิจัย 
ระยะที่ 1. การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
  1.1  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน ที่อยู่
ในชุมชนวัดปุรณาวาส ที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
สามารถสื่อสารกับผู้วิจัยได้ดี จำนวน 20 คน เพศ
หญิงร้อยละ 70 เพศชาย ร้อยละ 30 มากกว่าครึ่ง
ของกลุ่มตัวอย่างอายุมากกว่า 70 ปี กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 65 ไม่ได้ทำงาน นอกจากนั้นทำงานรับจ้าง
เล็กๆ น้อยๆ ทำขนมขาย 3 คน คิดเป็นร้อยละ 15 
กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดมีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 
5,000 บาท ร้อยละ 40 ของกลุ่มตัวอย่าง มีระยะ
เวลาที่เป็นโรคเบาหวานประมาณ 7 ปี หรือมากว่า 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบส่วนมากเกี่ยวกับสายตา รอง  

ลงมาคือยังไม่แสดงอาการแทรกซ้อนจากเบาหวาน 
ส่วนโรคประจำตัวร่วมกับเบาหวานคือความดัน
โลหิตสูง จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 40 
  1.2 พฤติกรรมการดูแลตัวเองของกลุ่ม
ตัวอยา่ง 
    1.2.1 การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
ผลการศึกษาพบว่า ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย   
ผู้ป่วยมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานคือ เกิดจาก
กรรมพันธ์ุ เกิดจากภาวะเสื่อมของรา่งกายเนื่องจาก
อายุมาก เกิดขึ้นได้กับทุกคน ไม่ใช่เฉพาะคนอายุ
มาก ในเด็กก็ยังเป็นได้ เป็นโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง
เชื่อว่าเบาหวานเป็นโรคที่อาการไม่รุนแรง สามารถ
ทำงานได้ตามปกติ กินยามาตลอดยังไปทำงานได้
เหมือนเดิม เบาหวานทำให้อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย
ทำงานหนักไม่ค่อยได้ ไม่ค่อยมีแรง นอกจากนี้ยังมี
ปัสสาวะบ่อย โดยเฉพาะเวลากลางคืน และกลุ่ม
ตัวอย่างยังเชื่อว่าเบาหวานทำให้เสียชีวิตได้ ถ้าเป็น
มากก็อันตรายและเสียชีวิต 
    1.2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค พฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การส่งเสริมการควบคุม ระดับน้ำตาลในเลือดของ  
ผู้ปว่ยเบาหวานมีดังนี้ 
     ก. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จาก  
การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างในชุมชนวัดปุรณาวาส 
ในเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภค
อาหารพบว่า 1) งดอาหาร หวานไม่ได้ 2) ควบคุม
อาหารได้ไม่ต่อเนื่อง 3) รับประทานอาหารไขมันสูง
และมีกากใยน้อยเช่น 4) รับประทานอาหารไม่ตรง
เวลา เชน่ ถ้ากำลงัทำงาน งานไมเ่สรจ็ ยงัรบัประทาน  
ไมไ่ด้ บางครั้งต้องรอลูกซื้ออาหารมาให้บางทีก็กลับ
มาเร็วบางทีก็มาช้า ไม่ค่อยแน่นอน 5) รับประทาน
อาหารมื้อเย็นมาก เนื่องจากครอบครัวอยู่กันพร้อม
หน้าตอนเย็น 6) การรับประทานจุบจิบ บางคนมี
ขนมติดตัวอยู่เป็นประจำ เช่น บ๊วยเค็ม มันฝั่งทอด 
และติดในรสชาติ นอกจากนี้จากยังใช้น้ำตาลปรุง
อาหารอยู่เป็นประจำ 7) ขาดความรู้ความเข้าใจที่
ถูกต้อง บางครั้งทำตัวไมถู่กเพราะไมเ่ข้าใจ ทำให้กิน
อาหารไม่ถูก เพราะรู้เท่าไม่ถึงการณ ์ เช่นเข้าใจว่า  
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กินมะม่วงมันได้ เพราะว่ามะม่วงมันไม่ใช่ขนมหวาน
และไม่ใช่ผลไม้หวาน 8) ได้รับการสนับสนุนไปใน
ทางลบจากครอบครัว เช่นทุกเช้าลูกชายซื้อกาแฟ
และปาทอ่งโก๋มาให้รับประทาน 9) สังคมวัฒนธรรม
ไมเ่กื้อหนุน เนื่องจากต้องเข้าสังคม ไปงานเลี้ยงและ
งานเทศกาลทำบุญบ่อยทำให้มีการรับประทานขนม
หวานมากขึ ้นเช่น เทศกาลไหว้พระจันทร ์ และมี
ความเกรงใจเพื่อน ไม่กล้าปฏิเสธขนมที่เพื่อนบอก
ว่าทำเองและอร่อยมาก 10) อาชีพไม่เอื ้อต่อการ
ควบคุมอาหาร เชน่ ทำขนมหวานขาย ทำให้ต้องชิม
ขนมหวานทุกวัน 11) ระบบบริการสุขภาพไม่เอื้อต่อ
การเรียนรู้ เช่น ไม่มีห้องให้คำปรึกษา ไม่มีสถานที่
สำหรับจัดกิจกรรมกลุม่ ขาดสื่อด้านความรู้และการ
ดูแลตนเอง 12) มีข้อจำกัดด้านสุขภาพผู้ปว่ยบางคน 
สุขภาพฟันไม่ดี ทำให้รับประทานอาหารจำพวกแป้ง
เป็นส่วนใหญ ่ ไม่สามารถรับประทานผักได้ บางครั้ง
ต้องต้มผักจนนิ่มเละแล้วก็ไมน่า่รับประทาน 
    ข. พฤติกรรมการออกกำลังกาย พบ
ว่าผู ้ป่วยเกือบทั้งหมดขาดการออกกำลังกายเป็น
ประจำ มีเพียง 2 ราย ที่มีการออกกำลังกายโดย
การข่ีจกัรยานเปน็ประจำ ตัง้แตก่อ่นเปน็โรคเบาหวาน 
โดยมีอุปสรรคเนื่องจาก ลักษณะอุปนิสัยไม่ชอบ 
เชน่กลา่ววา่ “ไมช่อบออกกำลังกายตั้งแตเ่ด็ก” ขาด
ความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้อง เช่นผู้ป่วยบอกว่า 
“คิดว่าการเดินไปซื้อของในตลาด ก็เป็นการออก
กำลังกายที่เพียงพอแล้ว มีข้อจำกัดด้านสุขภาพทาง
กาย เช่น ปวดเข่าเหนื่อยง่ายทำให้ไปออกกำลังกาย
ไมไ่ด้ การจัดการเวลาไมเ่หมาะสม ทำให้ไมส่ามารถ
ปรับแบบแผนวิถีชีวิตให้มีการออกกำลังกาย เช่น 
ตอนเช้าต้องส่งลูกไปโรงเรียนกลางวันทำงาน ตอน
เย็นต้องไปรับลูกและส่งลูกไปเรียนพิเศษอีกทำให้
ไมม่ีเวลาออกกำลังกาย 
    ค. พฤติกรรมการพักผ่อน กลุ่ม
ตัวอย่างในชุมชนวัดปุรณาวาส ส่วนมากอยู่อาศัย
แบบครอบครัวขยาย สภาพความเป็นอยู่ค่อนข้าง
แออัด กลุ่มตัวอย่างคนหนึ่งเล่าว่า การพักผ่อนไม่
เพียงพอ บางครั้งตนเองนอนหัวค่ำ แต่เพื่อนบ้าน
เปิดโทรทัศน์เสียงดังทำให้นอนไม่หลับ เมื่อตื่นแล้ว  

จะนอนไมค่อ่ยหลับอีก หรือบางที่เด็กวัยรุน่รวมกลุม่
ส่งเสียงดัง และนอกจากนี้สถานที่พักผ่อนหย่อนใจ
ในชุมชนไม่มี ไม่มีสวนสาธารณะบริเวณใกล้เคียงที่
ให้สามารถไปพักผอ่นได้ 
    ง. การเผชิญกับภาวะเครียด การมี
ช ีว ิตอยู่กับเบาหวานพบว่าในระยะแรกของการ
ศึกษาผู้ป่วยมีความเครียดสูง มีความรู้สึกกลุ้มใจ 
ทุกขใ์จ เครียด ซึมเศร้า หงุดหงิด ท้อแท้ หมดกำลัง
ใจกลางคืนนอนไม่หลับ เช่น กลุ่มตัวอย่างเล่าว่า 
ไม่รู้จะทำอย่างไรดี กินโน่นก็ไม่ได้ กินนี่ก็ไม่ได้ กิน
มากก็ไม่ได้ หมอบอกน้ำตาลขึ ้น กินน้อยก็ไม่ได้
เพราะหิว รู้สึกท้อ หมดกำลังใจ ไม่อยากควบคุม
อาหารอีก เพราะโรคไม่เคยหายสักที และไม่
สามารถจัดการกับความเครียดได้เหมาะสม โดยมี
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ภาวะบีบคั้นจากภาระรับผิด
ชอบทางครอบครัว เช่นครอบครัวอยู่กันสองคน 
ทำงานบ้านและต้องดูแลสามีที่ไม่สบายทุกวัน ไป
ไหนไม่ได้ มีความขัดแย้งในครอบครัว เช่น ทะเลาะ
กับแฟนบ่อยๆ เครียดมาก กลางคืนก็นอนไม่หลับ 
ทำงานก็ไม่มีสมาธิ จิตฟุ้งซ่าน นอกจากนี้ยังพบว่า
บทบาทครอบครัวที่เปลี่ยนแปลง ทำให้เกิดภาวะ
เครียดและซึมเศร้า เช่นสามีเสีย ตอนนี้ก็อยู่อย่าง
ทุกข์ใจและต้องทำงานหนัก ต้องรับผิดชอบดูแลทุก
อยา่งในบ้านเอง 
    จ.  พฤติกรรมการรกัษาอยา่งตอ่เน่ือง 
พบว่ากลุ่มผู ้ให้ข้อมูล รับประทานยาไม่ตรงเวลา 
บางครั้งลืมรับประทาน หรือซื้อยารับประทานเอง 
เช่นบอกว่า “บางทียาหมด ไม่ได้ไปหาหมอ ก็ไปซื้อ
ยาทานเอง”หรือหยุดยาเอง เพราะ “เห็นว่าน้ำตาล
ลดลงแล้ว” “ลองใช้สมุนไพรรักษา” ผู้ที่ทำงานนอก
บ้านมีปัญหาการรับประทานยาไม่ตรงต่อเวลา และ
ลืมรับประทาน โดยมีปัจจัยที่เป็นอุปสรรค ได้แก ่ 1) 
อาชีพไม่เอื ้อกลับบ้านไม่เป็นเวลาทำให้ต้องเลื่อน
เวลาการรับประทานทั้งอาหารและยาออกไป 2) มี
ความเข้าใจเรื่องยาไม่ถูกต้อง เพราะเห็นว่าน้ำตาล
ลดลงแล้ว จึงหยุดรับประทานยา 
ระยะท่ี 2. การพฒันารปูแบบการสง่เสริมสขุภาพ  
จากการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลแนวทาง  
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การดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานในชุมชนวัด  
ปุรณาวาส คณะผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลและทบทวน
องค์ความรู ้เกี่ยวกับแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม แบบจำลองการส่งเสร ิมสุขภาพของ  
เพนเดอร ์ และให้ความสำคัญในการมีส่วนร่วมใน
การดูแลสุขภาพ ของผู้ป่วยและญาติ ผลจากการ
ศึกษาสามารถสรุปองค์ประกอบในการส่งเสริม  
สขุภาพในการดแูลตนเองของผูป้ว่ยเบาหวานในชมุชน
วัดปุรณาวาสประกอบด้วย 4 องคป์ระกอบดังนี้คือ 
 ก). ปัจจัยเกี่ยวกับตัวผู้ป่วยเอง องค์ประกอบ  
ด้านตัวผู ้ป่วยเองเป็นปัจจัยที่สำคัญ โดยมีปัจจัย  
เสริมคือ ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตน 
มีความตะหนักในการปฏิบัติตน มีทัศคติที่ดีต่อการ
ปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด นอกจาก
นี้ยังต้องมีความต่อเนื่องสม่ำเสมอ จึงจะสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
 ข). อิทธิพลจากแหล่งอ้างอิง อิทธิพลจาก
แหล่งอ้างอิง ตามแนวคิดแบบจำลองการส่งเสริม  
สุขภาพของเพ็นเดอร ์หมายถึง พฤติกรรม ความเชื่อ  
หรือทัศนคติของคนอื่น ที่มีอิทธิพลต่อความคิด  
ของบุคคล จากการศึกษาพบว่าแหล่งของอิทธิพล
ระหว่างบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
ได้แก ่ ครอบครัว (พ่อ แม ่ พี่ น้อง) เพื่อน และ
บุคลากรทางสุขภาพ ในการปฏิบัติตนเพื่อควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด อิทธิพลของครอบครัวมีความ
สำคัญมาก จะส่งผลต่อแบบแผนการรับประทาน
อาหารของผู ้ป่วย เช่นรสชาติในการรับประทาน
อาหารของครอบครัว ควรจะเป็นรสชาติที่ลดความ
หวาน ออ่นเคม็ เพ่ือท่ีจะให้ผูป้ว่ยสามารถรบัประทาน
ร่วมกับครอบครัวได้ ไม่รู ้สึกแปลกแยกที่ต้องแยก
ปรุงอาหารรับประทานคนเดียว ครอบครัวต้องมี
ความห่วงใย ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความผ่อนคลายไม่
เครียด นอกจากนี้คนในครอบครัวควรมีความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน และมีส่วนร่วมในการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ปว่ยด้วย  อิทธิพลของบุคลากร
การพยาบาล ต้องเป็นแบบอย่าง และให้กำลังใจ 
ตลอดจนสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อผู ้ป่วย อิทธิพล
จากกลุม่เพื่อนเบาหวานด้วยกันก็มีความสำคัญ ควร  

มีการเร ียนรู ้ร่วมกัน ให้กำลังใจ และมีสังคมที่
สามารถพูดคุยให้คำปรึกษากันได้ นอกจากนี้ยังพบ
ว่าระบบบริการสุขภาพไม่เอื้อ เช่นชุมชนไม่มีสถานที่
ในการจัดกิจกรรม ขาดสื่อด้านสุขภาพ 
 ค). อิทธิพลจากสถานการณ ์ สถานการณ ์
หมายถึง การรับรู้และความคิดของบุคคลเกี่ยวกับ
เหตุการณ์หรือบริบทที่สามารถเอื้อ หรือขัดขวาง
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สถานการณ์ที่
น่าตื่นตาตื่นใจ น่าสนใจ รู้สึกคุ้นเคย จึงเป็นสิ่งที่
ดึงดูดหรือทำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพซึ่งจากการศึกษาที่ผ่าน
มาพบว่าอิทธิพลจากสถานการณ์นั้น มีอิทธิพล ต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ในการปฏิบัติ
ตนเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานนั้น หามีการ
จัดสถานการณ์ที่น่าสนใจ เช่นการเรียนรู ้ร่วมกัน
ระหวา่งเพื่อนเบาหวาน การมีสังคม การมีตัวอยา่งที่
ดีในการสง่เสริมสขุภาพ กจ็ะทำให้ผูป้ว่ยมีพฤติกรรม
ทางบวกในการดูแลสุขภาพตนเองได้ 
 ง). ความจำเป็นและทางเลือกอื่น ความ
จำเป็นอ ื่นและทางเล ือกอ ื่นท ี่ เก ิดข ึ ้นหมายถึง   
พฤติกรรมอื่นที่เกิดขึ้นก่อนที่จะเกิดพฤติกรรมส่ง
เสริมสุขภาพตาม ที่วางแผนไว้และอาจทำให้บุคคล
ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามที่
วางแผนไว้ได้ เช่นการมีอาชีพที่ไม่หนุนเสริมต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพ เช่นอาชีพขายขนมหวาน ต้องชิม
ขนมเป็นประจำ การมีอาชีพที่พักผ่อนไม่ตรงเวลา 
เช่นอาชีพรักษาความปลอดภัย ที่ต้องทำงานเป็นกะ 
หรือการมีอาชีพทีไ่มไ่ด้มีโอกาสในการออกกำลงักาย
เป็นต้น หรือการที่บทบาทในครอบครัวเปลี่ยนแปลง  
ไป ทำให้ผู้ปว่ยไมส่ามารถควบคุมระดับความเครียด
ได้ ความจำเป็นเหล่านี้มีความสำคัญต่อรูปแบบการ
สง่เสริมสุขภาพของผู้ปว่ยเบาหวาน 
 จากการศึกษาในระยะที่ 1 การดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน ผู ้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลโดย  
อ้างแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม และแบบ
จำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร ์ คณะ  
นักวิจัย สามารถสังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริม  
สุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน  



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข108

วัดปุรณาวาสได้ตามรูป ดังนี้ 

 กล่าวโดยสรุป รูปแบบการส่งเสรมสุขภาพ  
ผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวมในชุมชนวัดปุรณาวาส 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบคือ ปัจจัยเกี่ยวกับ
ตัวผู้ป่วยเอง โดยมีองค์ประกอบด้านตัวผู้ป่วยเอง
เป็นปัจจัยที่สำคัญ อิทธิพลจากแหล่งอ้างอิง ได้แก่
บุคคลในครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ 
อิทธิพลจากสถานการณ ์ เช่นการเรียนรู ้ร่วมกัน
ระหวา่งเพื่อนเบาหวาน การมีสังคม การมีตัวอยา่งที่
ดีในการส่งเสริมสุขภาพ ความจำเป็นและทางเลือก
อื่น ความจำเป็นอื่นและทางเลือกอื่นที่เกิดขึ้น กอ่นที่
จะเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตาม ที่วางแผนไว้
และอาจทำให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่ง
เสริมสุขภาพตามที่วางแผนไว้ได้ เช่นการมีอาชีพที่
ไมห่นุนเสริมตอ่การสง่เสริมสุขภาพ เป็นต้น 

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ   
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชนวัดปุรณาวาส มีขั้นตอนการศึกษา
คือ การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง การศึกษา
พฤติกรรมการสง่เสริมสุขภาพของผู้ปว่ย การพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยการประยุกต์แนวคิด
แบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพ็นเดอร ์ โดย
คณะผู้วิจัยจะได้ดำเนินการอภิปรายผลตามลำดับ
ดังนี้คือ 
 1. ผลการศึกษาเก่ียวกบัการรบัรูโ้รคเบาหวาน  
ของผู้ป่วย จากผลการศึกษาการรับรู้โรคเบาหวาน 
แสดงให้เหน็วา่ผูป้ว่ยมีการรบัรูส้าเหตแุละอาการของ
โรคเบาหวาน และการปฏิบัติตนจากประสบการณ์  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่งเสริม: ความรู้ความเข้าใจ, ทัศนคติ
ทางบวก, ความตระหนัก, ทักษะการดูแลตนเอง, 
ความต่อเนื่อง 
ปัจจัยอุปสรรค: ติดในรสชาติ, ขาดความรู ้    
ความเข้าใจ, บังคับใจตนเองไม่ได้,  
การปรับตัวไม่มีประสิทธิภาพ 
มีข้อจํากัดด้านสุขภาพ, 
 

ปัจจัยส่งเสริม:            
เรียนรู้จากเพื่อน 
เบาหวาน  กําลังใจจากญาติ, 
เพื่อน, เจ้าหน้าที่ 
ปัจจัยอุปสรรค: ได้รับการสนับสนุน 
ทางลบจากครอบครัว, ภาวะบีบคั้นขัดแย้ง 
จากครอบครัว, ขาดการเก้ือหนุนจากชุมชน 
เพื่อน 

        ค

 

       

              ปัจจัยอุปสรรค: อาชีพไม่หนุนเสริม             

ปัจจัยส่งเสริม:     การส่ือสาร    ความรู้จาก
เจ้าหน้าที่ 

ปัจจัยอุปสรรค: บริการสุขภาพไม่ เอื้อ 

 
 

        

พฤติกรรม
การดูแล
สุขภาพ

ปัจจัยจาก
ตัวผู้ป่วยเอง 

อิทธิพลจาก
แหล่งอ้างอิง 

อิทธิพลจาก
สถานการณ์ 

ความจําเป็น
ทางเลือกอื่น 

รูปที่ 1 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวมในชุมชนวัดปุรณาวาส 
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ที่ผ่านมา สอดคล้องกับการศึกษาของวุฒิพงษ ์  
รังไสย(9) เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้
ป่วยเบาหวานในตำบลชานุวรรณ อำเภอพนมไพร 
จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้โรค
อยู่ในเกณฑ์ดี คิดเป็นร้อยละ 86 นอกจากนี้เคยมี
บุคคลในครอบครัว เพื่อน ญาติ เป็นโรคเบาหวาน 
แต่เมื่อรับประทานยาแล้วอาการดีขึ้น อีกทั้งโรคเบา
หวานไม่ได้แสดงอาการให้เห็นอย่างเด่นชัด กลุ่ม
ตัวอย่างจึงให้ความหมายของโรคเบาหวานไม่รุนแรง 
แต่มีกลุ่มตัวอย่างบางคนให้ความหมายว่าโรคเบา
หวานรุนแรงถึงชีวิต เนื่องจากเคยมีประสบการณ์ที่
เคยเห็นบุคคลถึงแก่กรรมด้วยโรคเบาหวาน แสดง
ถึงประสบการณ์ชีวิตมีผลต่อการรับรู้ของผู้ป่วยต่อ
โรคเบาหวาน 
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองและปัจจัยที่
เป็นอุปสรรค การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล  
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานและปัจจัยที่เป็นอุปสรรค
ในการดูแลตนเอง คณะผู้วิจัยได้แบ่งพฤติกรรมออก
เป็น 5 พฤติกรรมตามแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวมคือ รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 
การพักผ่อน การคลายเครียด และการรักษาอย่าง
ตอ่เนื่อง 
  2.1 พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร ผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการ  
รับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง ในด้านประเภท
อาหาร มื ้ออาหาร และปริมาณอาหาร สามารถ
อธิบายได้ว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็น
พฤติกรรมที่มีความซับซ้อน ที่มีปัจจัยที่มีอิทธิพล  
ทั้งตัวผู้ป่วยเองและสภาพแวดล้อม เช่นครอบครัว 
สังคม เพื่อน เชน่ การคิดวา่การควบคุมเรื่องอาหาร
เป็นเรื่องยุ่งยาก น่าเบื่อหน่าย เช่นเดียวกันกับการ
ศึกษาของ Lerman และคณะ(10) ที่พบว่าผู ้ป่วย  
เบาหวานมีเพียงร้อยละ 58 ที่รับประทานอาหารถูก
ต้อง ซึ่งเป็นผลมาจากกระบวนการคิด อุปนิสัย และ
บุคลิกภาพ เช่นการติดในรสชาติอาหาร การบังคับ
ใจตนเองไมไ่ด้ ขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง และ
ปัจจัยภายนอกที่เป็นอุปสรรคในการควบคุมอาหาร 
คือการประกอบอาชีพ การเข้าสังคม งานเลี้ยงที่  

ทำให้ผู้ป่วยต้องรับประทานอาหารนอกบ้าน ที่ไม่ได้
จัดเตรียมสำหรับผู้ที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงโดย
เฉพาะสอดคล้องกับการศึกษาของ Lerman และ
คณะ(10) ท่ีระบวุา่การรบัประทานอาหารนอกบ้าน และ  
การเข้าสังคมเป็นสาเหตุหนึ่งของการควบคุมระดับ
น้ำตาลไม่ได้ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยวัฒนธรรมการ  
รบัประทานอาหารในครอบครวั ได้แกก่ารรบัประทาน
อาหารสำรับเดียวกัน กับสมาชิกอื่นในครอบครัว  
ทำให้ผู้ปว่ยควบคุมอาหารได้ยาก 
  2.2 พฤติกรรมการออกกำลงักาย ในการ
ศึกษาครั ้งน ี ้พบว่าผู ้ป่วยเกือบทั ้งหมดขาดการ  
ออกกำลังกายเป็นประจำ ทั้งนี้เนื่องจากการออก
กำลังกายประจำเป็นการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่มี
ลกัษณะเฉพาะ และเปน็กิจกรรมท่ีทำเปน็กลุม่จะรูสึ้ก
ดีกว่าทำคนเดียว การคล้อยตามกลุ่มจึงมีความ
สำคญั ดงันัน้จะเหน็วา่กลุม่ตวัอยา่งให้เหตผุลวา่ไมมี่
เพือ่นจึงไมไ่ด้ออกกำลงักาย อีกทั้งอาจจะมีข้อจำกดั
ทางกาย เชน่การเคล่ือนไหวไมส่ะดวก การเหน่ือยงา่ย
เนือ่งจากอาย ุ การมีโรคประจำตวัเชน่โรคหวัใจ หรือ
การประกอบอาชีพทำให้ไม่มีเวลาออกกำลังกาย 
เปน็ต้น 
  2.3 พฤติกรรมการพกัผอ่น การศึกษาครัง้
นี้พบวา่มีกลุม่ตัวอยา่งบางสว่นมีการพักผอ่นไมเ่พียง
พอ เชน่ในด้านระยะเวลา และประสิทธิภาพของการ
พกัผอ่น ทัง้น้ีอาจจะเน่ืองมาจากสภาพแวดล้อม และ
อายุของผู้ป่วยที่มากขึ้นทำให ้ การพักผ่อนนอนหลับ
ยาก อีกทัง้ผูป้ว่ยบางคนมีภาวะเครียด รว่มด้วยจึงสง่
ผลตอ่การพกัผอ่นได้ นอกจากน้ีในชมุชนและบริเวณ
ใกล้เคียงยังขาดสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ สิ่งเหล่านี้
ยอ่มสง่ผลตอ่พฤติกรรมการพกัผอ่นของผูป้ว่ยได้ 
  2.4 พฤติกรรมการเผชิญกับภาวะเครียด 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้องรังที ่ ต้องอาศัยการปฏิบัติ
ตัวอย่างต่อเนื่อง การมีชีวิตอยู่กับโรคเบาหวานขึ้น  
อยู่กับมุมมองชีวิตของแต่ละบุคคล มีทั้งกลุ่มที่ปรับ  
ตัวได ้ เมื่อพิจารณาข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างพบว่า  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สูงอาย ุ เป็น  
เบาหวานมามากกว่า 7 ป ี สอดคล้องกับการศึกษา  
ของ Leksell และคณะอ้างถึงใน วิมลรัตน ์ จงเจริญ 
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และคณะ(11) ที่พบว่าผู ้ป่วยเบาหวานที่ปรับตัวได้   
จะมีมุมมองชีวิตในแง่บวกมากกว่าแง่ลบ นอกจากนี้  
เบาหวานเป็นโรคเรื้องรังที่ต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
เชน่การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย ทำให้
ผู ้ป่วยรู้สึกว่าซับซ้อน และไม่สะดวก และพบว่าผู้
ป่วยเบาหวานที่ปรับตัวได้มักเป็นเพศหญิง วัยสูง
อายุ และเป็นโรคเบาหวานมานาน(10) พฤติกรรมการ
รกัษาอยา่งตอ่เน่ือง พบวา่ ผูป้ว่ยสว่นใหญมี่พฤติกรรม
การรับประทานยาไม่ถูกต้อง สามารถอธิบายได้ว่า 
ผู ้ป่วยอยู่ในวัยสูงอายุ ทำให้ผู ้ป่วยหลงลืมการรับ
ประทานยา และบางคนอาชีพไมห่นุนเสริม กลังบ้าน
ไมต่รงเวลา รับประทานอาหารไมต่รงเวลาทำให้การ
รับประทานยาไม่ตรง บางคนจำคำแนะนำของ
พยาบาลไม่ได้ นอกจากนี้จะพบว่ามีการซื้อยารบ
ประทานเอง แสดงว่าผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับโรคที่เป็น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Lerman ที่พบว่าเหตุผลที่ผู้ป่วยเบาหวานไม่ให้ความ
ร่วมมือในการรักษาเกิดจากการลืม การเปลี่ยน  
แปลงกิจวัตรประจำวัน ขาดความรู้ถึงผลเสียที่จะ
ตามมา (10) 

 3. รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม
ของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนวัดปุรณาวาส ในการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของ
ผู้ปว่ยเบาหวานในชุมชนวัดปุรณาวาสครั้งนี้ เป็นการ
พัฒนารูปแบบจากข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ได้จากการ
ศึกษาและภายใต้กรอบแนวคิดแบบจำลองการส่ง
เสริมสุขภาพของเพ็นเดอร ์ และแนวคิดสุขภาพแบบ
องค์รวม โดยรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพประกอบ
ด้วย 4 องคป์ระกอบหลักคือ 
   1). ปัจจัยเก ี่ยวกับตัวผู ้ป่วยเอง ซ ึ่งม ี
ปัจจัยส่งเสริม คือความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติทาง
บวก ความตระหนัก ทักษะการดูและตนเอง ความ
ต่อเนื่อง และมีปัจจัยอุปสรรค ได้แก ่ ติดในรสชาติ 
ขาดความรู้ ความเข้าใจ บังคับใจตนเองไม่ได้ การ
ปรับตัวไมม่ีประสิทธิภาพ มีข้อจำกัดด้านสุขภาพ 
  2). อิทธิพลจากกลุ่มอ้างอิง โดยมีปัจจัย
สง่เสริม คือการเรียนรู้จากเพื่อนเบาหวาน การได้รับ
กำลังใจจากญาติ เพื่อน หรือเจ้าหน้าที่ และมีปัจจัย  

อุปสรรค ได้แก่การได้รับการสนับสนุนทางลบจาก
ครอบครัว ภาวะบีบคั้นขัดแย้งจากครอบครัว ขาด
การเกื้อหนุนจากชุมชน เพื่อน 
  3). อิทธิพลจากสถานการณ ์ โดยมีปัจจัย
ส่งเสริมได้แก ่ การสื่อสาร ความรู้จากเจ้าหน้าที่ 
และปัจจัยอุปสรรค คือบริการสุขภาพไมเ่อื้อ 
  4). ความจำเป็นและทางเลือกอื่น เช่น 
อาชีพไมห่นุนเสริม เป็นต้น 
 สรุป การศึกษาวิจัยครั ้งน ี ้ ได ้สังเคราะห ์ 
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วย
เบาหวาน ที่เกิดจากการใช้แนวคิดจาก การสะท้อน
การปฏิบัติและการปรับปรุงแผนตามวงจร การวิจัย
ร่วมกับการใช้แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ  
ของเพ็นเดอร ์ จนได้รูปแบบการส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์
ประกอบ ได้แก ่ ปจัจยัเกีย่วกบัตวัผูป้ว่ยเอง อิทธิพล
จากแหล่งอ้างอิง อิทธิพลจากสถานการณ ์ และ
ความจำเป็นและทางเลือกอื่น บุคลากรการพยาบาล 
ต้องเป็นแบบอย่าง และให้กำลังใจ ตลอดจนสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีต่ออย่างต่อเนื่องภายใต้บรรยากาศ
ของการดูแล(caring) แบบองค์รวม (holistic) จาก
งานวิจัยครั้งนี ้คณะผู้วิจัย จะได้นำรูปแบบการส่ง
เสริมสุขภาพที่ได้ ไปประกอบการเรียนการสอนวิชา
ส่งเสรมสุขภาพและป้องกันโรค โดยนำแนวคิดของ
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ ้นนี ้ ไปจัด
กิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานใน
ชุมชนวัดปุรณาวาส และชุมชนใกล้เคียงที่มีบริบท
ใกล้เคียงกัน โดยจัดกิจกรรมในผู ้ป่วยเบาหวาน  
และครอบครัว และเจ้าหน้าที่จากศูนยส์าธารณสุขที่ 
67 ทวีวัฒนา เพื่อให้รับรู้และตระหนักว่าการสร้าง
เสริมสุขภาพแบบองค์รวมนั้น มีหลายเรื่องหลายมิติ
ที่สำคัญและสัมพันธ ์สง่ผลตอ่กันและกัน 
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บทคัดย่อ 
  
	 โรคความดันโลหิตสูงจัดว่าเป็นโรคเรื้อรังที่มีอันตรายถึงชีวิต	 ถ้าผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม		 
ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองได้ถูกต้องจึงเป็นสิ่งที่สำคัญ	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการ	 
วิจัยกึ่งทดลอง	(Quasi	Experimental	Research)	แบบกลุม่เดียววัดผลกอ่นและหลังทดลอง	(One	group	Pretest	-		 
Posttest	 Design)	 มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศึกษาผลของการจดัโปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพในผูป้ว่ยความดนัโลหิตสงู	 
หมู่ที่	 9	 ตำบลดงตะงาว	 อำเภอดอนพุด	 จังหวัดสระบุรี	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 เลือกแบบ	 
เจาะจงตามคุณลักษณะที่กำหนด	 จำนวน	 30	 คน	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบทดสอบความรู้		 
แบบสัมภาษณ์การรับรู้โอกาสเสี่ยง	 การรับรู้ความรุนแรง	 การรับรู้ประโยชน์	 และพฤติกรรมการดูแลตนเอง		 
วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้คา่เฉลี่ย	ร้อยละและการทดสอบคา่ที	(Paired	t-test)		
 ผลการวิจัยพบว่า	 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง	 การรับรู้โอกาสเสี่ยง	 การรับรู้ความรุนแรงการ	 
รับรู้ประโยชน์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง	 และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง		 
หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นและแตกต่างก่อน	 
เข้ารว่มโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ	<	.01	
 การอภิปรายและสรุปผลการวิจัย ผลของการวิจัยแสดงการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพที่	 
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมช่วยให้ผู้ป่วยมีความเชื่อด้านสุขภาพ	 
เกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง	 การรับรู้	 
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องในการควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อน		 
ดังนั้นจึงควรนำโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพนี้ไปปรับใช้กับผู้ปว่ยโรคความดันโลหิตสูงกลุม่อื่นตอ่ไป	
 
คำสำคัญ :	การสร้างเสริมสุขภาพ	ความดันโลหิตสูง	

ผลของการจัดโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับ 
การสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หมู่ที่ 9 ตำบลดงตะงาว 
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Abstract 
 

	 Hypertension	is	a	chronic	disease	that	can	harm	and	cause	various	complications,	especially	if	self-care		 
inappropriately	 implemented.	 Therefore,	 promoting	 appropriate	 self	 care	 is	 important	 for	 the	 Patient’s		 
health	 are	wellbeing.	 The	 aim	 of	 this	 study	was	 to	 examine	 the	 effects	 of	 a	 Health	 Promotion	 Program,		 
based	on	the	Health	Belief	Model	and	social	support	concept	among	hypertensive	patients	in	Donpud	district,		 
Saraburi	Province.	Methods:	A	quasi	experimental,	one	group	pre	and	posttest	design	was	used	in	the	study.		 
Thirty	 hypertensive	 patients	 were	 purposely	 selected	 for	 the	 program.	 Six	 questionnaires	 including		 
knowledge,	perceived	susceptibility,	perceived	severity,	perceived	benefits,	perceived	barriers,	and	self	care		 
were	used	before	and	after	the	program.	Data	were	analyzed	by	using	means,	percentages	and	a	paired		 
t	-	test.	
 Results: The	 results	 revealed	 that	 after	 the	 program	 ended,	 a	 mean	 score	 of	 knowledge	 on		 
hypertension,	perceived	susceptibility,	perceived	severity,	perceived	benefits,	and	self	care	were	statistically		 
significantly	higher	than	the	mean	score	before	participating	the	program	(p	<	0.01).	
 Discussion and Conclusions: The	 findings	 showed	 that	 this	 program	 could	 help	 enhancing		 
participants’	 perceived	 susceptibility,	 severity,	 and	 benefits	 of	 their	 illness,	 and	 improve	 participants’	 
self-care	 in	 order	 to	 prevent	 themselves	 from	 complications.	 Therefore,	 this	 Health	 Promotion	 Program		 
should	be	applied	to	other	hypertensive	patients	in	other	communities.	
 
Keywords : Health	promotion,	Hypertension	
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื ้อรังที่เป็น	 
ปัญหาสำคัญอย่างหนึ่งที่ประเทศไทยกำลังเผชิญอยู่		 
จากข ้อมูลของสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์		 
กระทรวงสาธารณสุข(1)	พบวา่ในปี	พ.ศ.	2551	อัตรา	 
ตายต่อประชากรแสนคนด้วยโรคความดันโลหิตสูง	 
เทา่กบั	3.9	และพบอตัราการเข้าพกัตวัในโรงพยาบาล	 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี	 2541-2551		 
พบวา่โรคความดนัโลหิตสงูมีอตัราเพ่ิมข้ึนจาก	 169.6   
ตอ่ประชากร	 100,000	คน	 ใน	พ.ศ.	2541	 เพิ่มเป็น		 
340.9	 ใน	 พ.ศ.	 2545	 และเป็น	 860.5	 ใน	 พ.ศ.		 
2551	
	 โรคความดันโลหิตสูงมีความเกี่ยวข้องกับ	 
ปัจจัยที่สำคัญ	 2	 ประการ	 ได้แก่	 1)	 ปัจจัยที่ไม่	 
สามารถเปลี่ยนแปลงได้	 คือ	 อายุ	 เพศ	 ระดับการ	 
ศึกษา	 กรรมพันธ์ุ	 ซึ่งการเป็นโรคความดันโลหิตสูง	 
มักจะพบในผู้ที่มีอายุมากขึ้น	 ส่วนมากจะพบในคนที่	 
มีอายุมากกว่า	 40	 ปีขึ ้นไป	 และ	 2)	 ปัจจัยด้าน	 
พฤติกรรมซึ่งเป็นปัจจัยที่เราสามารถปรับเปลี่ยน	 
เพื่อป้องกันโรคนี้ได้ถึง	ร้อยละ	80	ปัจจัยเสี่ยงด้านนี้		 
ได้แก	่ รูปแบบการดำเนินชีวิตที่ไม่สมดุลระหว่างการ	 
รับประทานอาหารและการออกแรง	การรับประทาน	 
อาหารมากเกินพอดี	 ไม่ถูกสัดส่วน	 รับประทาน	 
อาหารอาหารรสเค็ม	 หวานและมันสูง	 รับประทาน	 
ผกัผลไม้น้อย	ใช้เคร่ืองอำนวยความสะดวก	เคล่ือนไหว	 
รา่งกายน้อย	เครียดเป็นประจำ	การดื่มเครื่องดื่มที่มี	 
แอลกอฮอล	์ และการสูบบุหรี่	 หรือได้รับควันบุหรี่	 
มือสอง(2)	 ปัจจัยดังกล่าวส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย	 
และครอบครัว	เศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตของผู้ปว่ย		 
ผู้ทีเ่ปน็โรคความดนัโลหิตสงูต้องคอยเอาใจใสต่นเอง	 
อยู่เสมอ	 หากขาดการรักษาอย่างต่อเนื่องหรือไม่ได้	 
รับการรักษาจะไม่สามารถควบคุมระดับความดัน	 
โลหิตให้อยู่ในระดับที่ปลอดภัยได้	 การมีความดัน	 
โลหิตสูงอยู่นานมีผลทำให้หลอดเลือดแดงทั้งเล็ก	 
และใหญ่ทั่วร่างกายตีบแข็ง	 อวัยวะที่สำคัญของ	 
ร่างกาย	 เช่น	 หลอดเลือดใหญ	่หัวใจ	 สมอง	 ตา	 ไต		 
มีการเปลี่ยนแปลงเสื่อมสภาพและเกิดอันตรายต่อ	 
ชีวิตได้	 โรคความดันโลหิตสูงมักไม่มีอาการแสดงใน	 

ระยะเริ่มแรก	 แต่จะมีอาการแสดงเมื่อโรคมีความ	 
รุนแรง	 หากประชาชนได้รับการตรวจคัดกรองเพื่อ	 
ค้นหาโรคความดันโลหิตสูงตั ้งแต่เริ่มแรกจะช่วย	 
ลดความเสี่ยงของความพิการและการเสียชีวิตจาก	 
โรคหัวใจและหลอดเลือดได้	
	 เป้าหมายที่สำคัญของการรักษาโรคความดัน	 
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ	 คือการควบคุมระดับ	 
ความดันโลหิตสูงให้อยู่ในระดับปกติหรือต่ำกว่า		 
140/90	มิลลิเมตรปรอท	และให้คงไว้ระดับปกติเพื่อ	 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน	 การรักษาโรคความดัน	 
โลหิตสูงชนิดไมท่ราบสาเหตุมี	 2	วิธีคือ	การควบคุม	 
โดยการใช ้ยาและควบคุมโดยไม่ใช ้ยาหรือการ	 
ปรับเปลี่ยนแบบแผนพฤติกรรมการดำเนินชีวิต(3)		 

จากการศึกษาเกี่ยวกับการรับประทานยาตามแผน	 
การรักษาของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 พบว่า		 
อัตราการรับประทานยาตามแผนการรักษาอย่าง	 
ตอ่เนื่องของผู้ปว่ยลดลงอยา่งรวดเร็วในระยะเวลา	3		 
เดือน	 6	 เดือนและ	 12	 เดือนจากร้อยละ	 44.7	 เป็น	 
ร้อยละ	 35.9	 และ	 35.8	 ตามลำดับ(3)	 เนื่องจาก	 
ผู ้ป่วยเห็นว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ไม่	 
รุนแรง	 ไม่มีอาการเด่นชัดจึงไม่รับประทานยาและ	 
ไม่มารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง	 นอกจากนี ้ยัง	 
พบว่าการรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียวไม่สามารถ	 
ควบคุมความดันโลหิตสูงได้	 การปฏิบัติตนเกี่ยวกับ	 
การรับประทานอาหาร	 การออกกำลังกาย	 การ	 
พักผ่อน	 การรับประทานยาที่สม่ำเสมอต่อเนื่องจึง	 
จะสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้	
	 ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมัก	 
จะควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงให้อยู่ในระดับปกติ	 
ได้น้อย	 ในการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงนั้น	 
การปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคมีความสำคัญ	 
มากเพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและยังสามารถ	 
ลดอัตราตายและลดอัตราพิการได้(4)	 ซึ่งการปฏิบัติ	 
ตัวในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่ถูกต้อง		 
ประกอบด้วยการควบคมุอาหาร	 ไมร่บัประทานอาหาร	 
ที่มีไขมันสูง	 ลดอาหารที่มีส่วนประกอบของเกลือ		 
ลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 การออกกำลังกาย	 
ที่เหมาะสม	 และการจัดการความเครียด	 นอกจาก	 
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การปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวแล้วพฤติกรรมการ	 
รับประทานยาและการมาตรวจตามนัด	 ก็สามารถ	 
ช่วยในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงให้ดีขึ ้น(3)		 

ซ่ึงการปฏิบติัตวัในทกุๆ	 ด้านจึงเปน็ส่ิงท่ีต้องดำเนินการ	 
ควบคูก่นัไปจึงจะได้ผล	การท่ีบคุคลจะปฏิบติัพฤติกรรม	 
ที่ถูกต้องนั ้นขึ ้นกับปัจจัยด้านการรับรู ้เนื่องจาก	 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงยังมีความรู้เกี่ยวกับโรค	 
และความรุนแรงของโรคตนเองยังไม่ด ีพอและ	 
พฤติกรรมในการดูแลตนเองไมถู่กต้อง	เชน่	ขาดการ	 
ออกกำลังกาย	 รับประทานอาหารที่ม ีไขมันสูง		 
หยุดยาเอง	 สูบบุหรี่หรือดื่มสุราเป็นประจำ	 จาก	 
พฤติกรรมเหล่านี ้อาจส่งผลให้โรครุนแรงมากขึ้น		 
จนเกิดภาวะแทรกซ้อนได้	 ซึ่งความเป็นจริงแล้ว	 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถมีชีวิตที่ยืนยาว	 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีหากมีพฤติกรรมสุขภาพที่	 
ถูกต้อง(5) 

	 แบบแผนความเช ื่อด ้านสุขภาพ	 (Health	 
Belief	 Model)	 เป็นทฤษฎีที่ใช้ในการอธิบายและ	 
ทำนายพฤติกรรมของบุคคลในการที่จะปฏิบัติเพื่อ	 
ป้องกันและรักษาโรคว่าบุคคลจะต้องมีการรับรู ้	 
โอกาสเสี่ยง	 ความรุนแรงของโรค	 ซึ่งการรับรู้นี้จะ	 
ผลักดันให้บุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรค		 
โดยเลือกวิธีปฏิบัติที่คิดว่าเป็นวิธีที่ดีที่สุด	 โดยการ	 
เปรียบเทียบประโยชน์ที่ได้รับจากการปฏิบัติกับ	 
ผลเสีย	 ค่าใช้จ่าย	 หรืออุปสรรคที่จะเกิดขึ้น(4)	 ดังนั้น	 
ในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย	 
โรคความดันโลหิตสูงให้มีพฤติกรรมในการควบคุม	 
โรคนั้นจะต้องมีการจัดกิจกรรมการให้คำแนะนำ	 
หรือดูแลที่เหมาะสมเพื่อให้เกิดการรับรู ้ที่ถูกต้อง		 
โดยที่ผู ้ป่วยไม่ใช่ผู ้ที่คอยรับความช่วยเหลือเพียง	 
ฝ่ายเดียว	 แต่ต้องมีส่วนร่วมในการค้นหาศักยภาพ	 
ของตนเอง	 รบัรูป้ญัหากำหนดแนวทางและเป้าหมาย	 
ในการดแูลตนเองท่ีถกูต้อง	เหมาะสม	รว่มกบัเจ้าหน้าท่ี	 
ทีมสุขภาพ	 ซึ่งการที่ผู ้ป่วยได้มีส่วนร่วมที่จะทำให้	 
เกิดการรับรู้ที่ถูกต้อง	 และมีการเปลี่ยนแปลงความ	 
เชื่อด้านสุขภาพในทางที่ดีขึ้นและเป็นแรงจูงใจให้เกิด	 
พฤติกรรมที่ดีร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม	 คือ	 
การให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย	 ในด้านการให้ข้อมูล	 

ขา่วสารหรือด้านจิตใจ	เชน่การให้กำลงัใจ	การกระตุน้	 
เตือน	 จากเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพแล้วมีผลให้เกิด	 
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องในการป้องกันโรค(6) 

	 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นทฤษฎีที่มี	 
กลวิธีโดยแรงสนับสนุนทางสังคม	 (Social	 Support)		 
ถูกนำมาใช้ในการแก้ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ	 ทั้ง	 
สุขภาพจิตและสุขภาพกาย(6)	 ต่อมาก็ได้มีผู ้ใช้แรง	 
สนับสนุนทางสังคมในการที่จะให้คนไข้ปฏิบัติตาม	 
คำแนะนำของแพทย	์พยาบาล	 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ	 
ในด้านการรักษาโรค	เชน่	โรคความดันโลหิตสูง	การ	 
ให้คนได้รับประทานยาสม่ำเสมอ	การมีพฤติกรรมที่	 
เอ้ืออำนวยตอ่การรกัษาโรค(4)	เชน่	การออกกำลงักาย   
การงดสูบบุหรี่	 เป็นต้น	 การนำกลวิธีแรงสนับสนุน	 
ทางสงัคมมาใช้สามารถนำมาแก้ไขปญัหาสาธารณสขุ   
โดยนำมาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของ	 
บคุคล(5)	ซ่ึงในการศึกษาน้ี	จะเน้นการให้การสนบัสนนุ	 
ในทางการส่ือสาร	 และอารมณ	์ โดยให้ข้อมลูขา่วสาร		 
ด้านความรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู	 การปฏิบติั	 
ตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง	และการกระตุ้น	 
เตือนให้เกิดการปฏิบัติ	 ซึ่งจะนำไปสู่การปฏิบัติตัว	 
ที่ถูกต้องของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดัน	 
โลหิตสูง(4)	

	 จากการศึกษาเบื้องต้นในชุมชนบ้านดอนทอง		 
หมู่ที่	 9	 ตำบลดงตะงาว	 อำเภอดอนพุด	 จังหวัด	 
สระบุรี	 เดือนสิงหาคม	 พ.ศ.	 2554	 พบว่ามีผู้ป่วย	 
โรคความดันโลหิตสูงจำนวน	 33	 คน	 และจากการ	 
สังเกตพร้อมทั้งสัมภาษณ์ยังพบว่าผู้ป่วยโรคความ	 
ดนัโลหิตสงูมีความรู	้ ความเช่ือด้านสขุภาพ	พฤติกรรม	 
ในการดูแลตนเองที่ยังไม่เหมาะสมซึ่งปัจจัยดังกล่าว	 
ส่งผลต่อการปฏิบัติตัวในการควบคุมภาวะความดัน	 
โลหิตสูง	 การดูแลตนเองของผู ้ป่วย	 ผู ้ว ิจัยจึงได้	 
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	 
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมด้วยการจัดโปรแกรม	 
สร้างเสริมสุขภาพขึ้นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนบ้าน	 
ดอนทอง	 หมู่ที่	 9	 ตำบลดงตะงาว	 อำเภอดอนพุด		 
จังหวัดสระบุรี	 เพื่อที่จะให้ผู้ป่วยมีความรู้	 ความเชื่อ	 
ด้านสุขภาพ	 มีศักยภาพในการดูแลตนเองเพื่อไม่ให้	 
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เกิดภาวะแทรกซ้อน

นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย
 ความเชื่อด้านสุขภาพหมายถึง การรับรู้
ของผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงประกอบด้วย
การรับรู้
 โอกาสเสี่ยงภาวะแทรกซ้อน การรับรู ้
ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
สามารถวัดได้โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
ตามกรอบแนวค ิดความเช ื่อด ้านสุขภาพของ
เบคเกอร์(7)

 พฤติกรรมในการดูแลตนเอง หมายถึง
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

การป้องกนัและควบคมุระดบัความดนัโลหิตประกอบ
ด้วยพฤติกรรมการการรับประทานอาหาร การ
ออกกำลังกายการผอ่นคลายความเครียด
 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง
 โปรแกรมสง่เสริมสขุภาพหมายถึงโปรแกรม
ที่ผู้วิจัยได้ประยุกต์จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย
ท่ีเก่ียวข้องได้แก่ ทฤษฎีความเช่ือด้านสขุภาพรว่มกบั
การสนบัสนนุทางสงัคม เพ่ือทำให้ผูป้ว่ยโรคความดนั
โลหิตสูงมีความรู้ มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ถูกต้อง
และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการที่จะป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนซึ่งโปรแกรมนี ้ ใช ้ระยะเวลา 4
สัปดาห์

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

กลุ่มทดลอง

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยการ

ประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

1.แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

 1.1 การใหค้วามรู้คำแนะนำแบบมสีว่นรว่ม

สนทนาซักถาม

 1.2 สาธติและสาธติยอ้นกลบัการออกกำลงั

กาย

 1.3 นำเสนอตัวอย่างอาหารที่ถูกต้องและ

เหมาะสม

 1.4 นำเสนอวิธีการผ่อนคลายความเครียด

2.แรงสนับสนุนทางสังคม

 2.1 แจกเอกสารเกีย่วกบัความรูใ้นการดแูล

ตนเอง

 2.2การร่วมกันกำหนดเป้าหมายในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

 2.3การเยี่ยมบ้านเพื่อกระตุ้นเตือนและให้

ความข้อมูลคำปรึกษา

1.แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

 1.1การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง

 1.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดัน

โลหิตสูง

 1.3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว

เพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

2.พฤตกิรรมในการดแูลตนเองเพือ่ควบคมุ

 โรคความดันโลหิตสูงในเรื่อง

 2.1การรับประทานอาหาร

 2.2การออกกำลังกาย

 2.3การผ่อนคลายความเครียด
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่อศึกษาผลการจัดโปรแกรมการสร้างเสริม	 
สุขภาพที่มีต่อความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม	 
การดูแลในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 หมู่ท ี่	 9	 
ตำบลดงตะงาว	อำเภอดอนพุด	จังหวัดสระบุรี	
 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
	 1.		 เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความ	 
เชื่อด้านสุขภาพกอ่นกับหลังการทดลอง	
	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบคา่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม	 
ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรก	 ซ้อนก่อน	 
กับหลังการทดลอง	
 
สมมติฐานการวิจัย 
					 1.	 หลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่อ	 
ด้านสุขภาพมีคา่สูงกวา่กอ่นการทดลอง	
	 2.	 หลงัการทดลองคา่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม	 
ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนมีค่า	 
สูงกวา่กอ่นการทดลอง	
 
วิธีการดำเนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 (Quasi		 
Experimental	 Research)	 แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน	 
และหลังการทดลอง	 (One	 group	 Pretest-Posttest		 
Design)	 ศึกษาผลการจัดโปรแกรมการสร้างเสริม	 
สุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยโครงการ	 
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ	 
วิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี		 
พระพุทธบาทโดย	 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลใน	 
ระหว่างเดือน	 สิงหาคมถึงกันยายน	 พ.ศ.	 2554	 ใช้	 
แบบสัมภาษณ์ชุดเด ียวกันทั ้งก่อนและหลังการ	 
ทดลอง	
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร	ท่ีใช้ในการวิจยัครัง้น้ี	 คือ	ประชาชน	 
ท่ีมีภมิูลำเนาในชมุชนหมูท่ี่	 9	ตำบลดงตะงาว	อำเภอ	 
ดอนพดุ	จงัหวดัสระบรีุ	และอาศยัอยูใ่นชมุชนดงักลา่ว	 

ในช่วงเวลาที่ทำการศึกษา	 โดยกำหนดแบบเฉพาะ	 
เจาะจงกำหนดเกณฑด์ังนี้	
	 เกณฑน์ำเข้า	(Inclusion	criteria)	คือ	
	 1.	 ผู ้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วย	 
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงไม่เกิน	 3	 ปี	 ที่อยู่ในชุมชน	 
หมู่ที่	 9	 ตำบลดงตะงาว	 อำเภอดอนพุด	 จังหวัด	 
สระบรีุ	ท่ีมีระดบัความรูเ้ก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวั	 
อยูใ่นระดับต่ำ	
	 2.		ไมม่ีภาวะแทรกซ้อน	เชน่	อัมพาต	
	 3.		ไมม่ีปัญหาการได้ยิน	การพูดการมองเห็น	 
และเข้าใจภาษาไทยดี	
	 4.	 สมัครใจเข้ารว่มโครงการวิจัย	
	 เกณฑค์ัดออก	(Exclusion	criteria)	คือ	
	 1.		ผู้ปว่ยที่มีภาวะแทรกซ้อน	
	 2.		ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตลอดการ	 
ทดลอง	
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
	 1.	 แบบสัมภาษณ์	 เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู ้	 
วิจัยสร้างเอง	แบง่เป็น	3	ตอนดังนี้	
	 ตอนที่	 1	 แบบสัมภาษณข์้อมูลทั่วไปประกอบ	 
ด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ	 อายุ	 สถานภาพการสมรส		 
ระดับการศึกษา	อาชีพ	รายได้		
	 ตอนที่	 2	 แบบสัมภาษณเ์กี่ยวกับความรู้เรื่อง	 
โรคความดันโลหิตสูง	จำนวน	15	ข้อ	 เป็นแบบเลือก	 
ตอบวา่ใช่	 ไมใ่ช	่ และไมแ่นใ่จ	 โดยมีเกณฑใ์ห้คะแนน	 
คือ	ตอบวา่	ใชใ่ห้คะแนน	1	คะแนน	เมื่อตอบวา่	ไมใ่ช	่ 
และไมแ่นใ่จ	ให้	0	คะแนน	
	 ตอนที่	 3	 แบบสัมภาษณ์เพื่อประเมินความ	 
เชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างซึ่งประกอบ	 ด้วย		 
การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน		 
จำนวน	9	ข้อ	การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดัน	 
โลหิตสูง	 จำนวน	 10	 ข้อ	 การรับรู้ประโยชน์ในการ	 
ปฏิบัติตัวควบคุมโรคความดันโลหิตสูง	 จำนวน	 9		 
ข้อ	 ลักษณะคำถามเป็นแบบประมาณค่า	 3	 ระดับ		 
ได้แก	่เห็นด้วย	ไมแ่นใ่จ	ไมเ่ห็นด้วย	
	 ตอนที่	 4	 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแล	 
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ตนเอง	 ประกอบด้วย	 การรับประทานอาหาร	 การ	 
ออกกำลังกาย	 การผ่อนคลายความเครียด	 รวม	 18		 
ข้อ	 ให้ผู ้ตอบพิจารณา	 3	 ตัวเลือก	 ไม่เคยปฏิบัติ		 
ปฏิบัติบางครั้ง	ปฏิบัติเป็นประจำ	
	 นำแบบสมัภาษณใ์ห้ผูท้รงคณุวฒิุจำนวน	3	คน		 
ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาและโครงสร้าง		 
(validity)	 และนำมาปรับปรุงตามคำแนะนำ	 และนำ	 
แบบสัมภาษณ์ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับ	 
กลุ่มผู้ป่วยที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกันจำนวน	 30		 
คน	 แล้วนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะหห์าคา่ความเชื่อมั่น		 
(Reliability)	 ด้านความรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู 
หาความเชื่อมั่นโดยวิธี	 KR-20	 ได้ค่าเท่ากับ	 .85		 
สำหรับด้านความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม	 
การดแูลตนเอง	หาความเช่ือมัน่โดยหาคา่สมัประสิทธ์ิ	 
แอลฟาของครอนบาค	ได้เทา่กับ	.70	และ	.75	ตาม	 
ลำดับ	
	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองได้แก	่โปรแกรม	 
การสร้างเสริมสุขภาพโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี	 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุน	 
ทางสังคมประกอบด้วย	 แผนการให้คำแนะนำแบบ	 
มีส่วนร่วมในการปฏิบัติตัวเมื่อเป็นโรคความดัน	 
โลหิตสูง	(เนื้อหาความรู้เกี่ยวกับโรค	การดูแลตนเอง	 
เมื่อป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้แก	่ เรื่องการ	 
บริโภคอาหาร	 การออกกำลังกาย	 การผ่อนคลาย	 
ความเครียด	 และการสนับสนุนทางสังคมโดยการ	 
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยเพื่อให้กำลังใจและเป็นการกระตุ้น	 
เตือน)	 ซ่ึงผูวิ้จยันำเคร่ืองมือให้ผูท้รงคณุวฒิุตรวจสอบ	 
แก้ไขเพื่อตรวจสอบความครอบคลุมในเนื้อหา	 การ	 
ใช้ภาษาและความเหมาะสมของการจัดกิจกรรม		 
สื่อการสอน	 เวลาการสอนและนำมาปรับปรุงตาม	 
คำแนะนำ	 หลังจากนั ้นนำไปแก้ไขปรับปรุงตาม	 
คำแนะนำของผู ้ทรงคุณวุฒิ	 ซึ่งใช้เวลาในการจัด	 
โปรแกรมฯ	4	สัปดาห	์	
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
	 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง	 โดยมี	 
ขั้นตอน	ดังนี้	
 

	 ขั้นกอ่นการทดลอง	
	 1.	 ต ิดต่อประสานงานกับผู ้อำนวยการ	 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดงตะงาว	 อำเภอ	 
ดอนพุด	 จังหวัดสระบุรี	 เพื่อชี ้แจงวัตถุประสงค	์	 
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย	 และขอความร่วมมือใน	 
การทำวิจัย	
	 2.	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณลักษณะที่	 
กำหนด	
	 3.	 จัดเตรียมอุปกรณ	์ สถานที่ในการใช้ทำ	 
กิจกรรม	
	 ขั้นดำเนินการทดลอง	
	 1.	 เกบ็รวบรวมข้อมลูกอ่นเข้ารว่มโปรแกรมฯ		 
ด้วยแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป	 ความเชื่อ	 
ด้านสขุภาพ	ความรูใ้นการดแูลตนเองด้านรบัประทาน	 
อาหาร	 การออกกำลังกาย	 และการผ่อนคลาย	 
ความเครียดของโรคความดันโลหิตสูง	 สัมภาษณ	์ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านการรับประทาน	 
อาหาร	 การออกกำลังกาย	 การผ่อนคลายความ	 
เครียดและการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มทดลอง		 
กอ่นการทดลอง	 1	สัปดาห	์นัดหมายวันและสถานที่	 
เพื่อพบกลุ่มโดยไปตามจุดนัดหมายในหมู่บ้านของ	 
กลุ่มทดลองซึ่งแบ่งกลุ่มเป้าหมายกลุ่มละไม่เกิน		 
6	คน	
	 2.	 ดำเนินการทดลองตามโปรแกรมการ	 
สร้างเสริมสุขภาพโดยจัดกิจกรรม	 2	 ครั้งๆ	 ละ	 3	 
ชัว่โมงโดยในครัง้แรก	(สปัดาหท่ี์	1)	เปน็การให้ความรู	้ 
และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง	 
และเชิญผู้ป่วยที่มีประสบการณ์ในการดูแลตนเอง	 
มาแลกเปลี่ยนเร ียนรู ้	 ร่วมกันตั ้งเป ้าหมายใน	 
การปฏิบัติตัวในเรื่องการรับประทานอาหาร	 การ	 
ออกกำลังกาย	 การผ่อนคลายความเครียด	 ครั้งที่	 
สอง	 (สัปดาหท์ี่	 2)	 ให้ความรู้	ฝึกทักษะเกี่ยวกับการ	 
เลือกรับประทานอาหาร	 การออกกำลังกาย	 การ	 
จัดการความเครียด	 และติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อ	 
ทบทวนความรู้และกระตุ้นเตือนในการปฏิบัติตัวเพื่อ	 
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน		
	 ในสัปดาหท์ี่	 3	 ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อทบทวน	 
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ความรู้และกระตุ้นเตือนในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน	 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน	
 และสปัดาหท่ี์	4	ติดตามเย่ียมบ้านเพ่ือทบทวน	 
ความรู้และกระตุ้นเตือนในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน	 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนพร้อมทั้งเก็บรวบรวมข้อมูล	 
หลังเข้ารว่มโปรแกรมฯ	
	 ขั้นสิ้นสุดการทดลอง	
	 เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพใน	 
สัปดาห์ที่	 4	 ผู ้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อทบทวน	 
ความรู้และกระตุ้นเตือนในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน	 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน	 และเก็บรวบรวมข้อมูลอีก	 
ครั ้งตามแบบสัมภาษณ์ชุดเดียวกับก่อนเข้าร่วม	 
โปรแกรม	 มีผูเ้ข้ารว่มโปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพ	 
อยา่งสม่ำเสมอ	จำนวน	30	คน	
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 การวิเคราะห์ข้อมูลในครั ้งนี ้ใช ้โปรแกรม	 
คอมพิวเตอร	์ในการวิเคราะหข์้อมูลดังนี้	
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป	 ได้แก่	 เพศ	 อายุ	 สถานภาพ	 
สมรส	 และระดับการศึกษา	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย	 
ความถี่และร้อยละ	
	 2.	 ความรู้โรคความดันโลหิตสูง	 ความเชื่อ	 
ด้านสุขภาพได้แก	่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด	 
ภาวะแทรกซ้อน	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคความ	 
ดันโลหิตสูง	การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบัติตัวเพื่อ	 
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมในการ	 
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรก	 ซ้อนและควบคุม	 
โรคความดนัโลหิตสงู	 กอ่นและหลงัเข้ารว่มโปรแกรม	 
วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ	 
การทดสอบคา่ที	(paired-t-test)	
 
ผลการวิจัย 
	 1.		 ข ้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	 พบว่า		 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 80	 อายุระหว่าง	 
50-59	 ปี	 ร้อยละ	 53.33	 สถานภาพการสมรส		 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่	 ร้อยละ	 76.66	 และ	 
ระดับการศึกษา	 ส่วนใหญ่อยู่ระดับประถมศึกษา		 
ร้อยละ	80	

	 2.	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ้	 
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงพบว่าก่อนการทดลอง		 
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ	 5.33	 ส่วนเบี่ยงเบน	 
มาตรฐาน	 1.52	 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย	 
ความรู้เท่ากับ	 7.27	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 0.87		 
เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน	 
ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลอง	 
เพิ่มขึ้นก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ		 
(p-value	<	0.01)	
	 3.	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า	 
คะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพ	
		 	 3.1	 การรบัรูโ้อกาสเส่ียงตอ่การเกิดภาวะ	 
แทรกซ้อน	พบวา่กอ่นการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ	 
รับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง	 
เท่ากับ	 18.23	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 1.74	 หลัง	 
การทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ	 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน	เทา่กบั	19.93	สว่นเบ่ียงเบน	 
มาตรฐาน	 1.70	 เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติพบว่า	 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด	 
ภาวะแทรกซ้อนหลังการทดลองเพิ่มขึ ้นก่อนการ	 
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	 (p-value	 <0.01)		 
(ตารางที่	1)	
	 	 3.2	 การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคความดนั	 
โลหิตสูง	 พบว่าก่อนการทดลอง	 มีคะแนนเฉลี่ยการ	 
รับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ		 
18.23	สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 1.45	หลงัการทดลอง	 
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดัน	 
โลหิตสงู	 เทา่กบั	19.67	สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน	1.49   
เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน	 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงหลัง	 
การทดลองเพิ่มขึ้นก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ	 
ทางสถิติ	(p-value	<0.01)	(ตารางที่	1)	
	 	 3.3	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว	 
เพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง	 พบว่าก่อนการ	 
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ประโยชน์ต่อการ	 
ปฏิบติัตวัในการควบคมุโรคความดนัโลหิตสงู	 เทา่กบั   
18.17	สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน	1.85	หลังการทดลอง	 
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ต่อการปฏิบัติตัว	 
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ในการควบคุมโรค	 ความดันโลหิตสูงเท่ากับ	 19.07		 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 1.74	 เมื่อเปรียบเทียบทาง	 
สถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของ	 

การปฏิบัติตัวเพื่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง	 
หลังการทดลองเพิ่มขึ ้นก่อนการทดลองอย่างมี	 
นัยสำคัญทางสถิติ	(p-value	<0.01)	(ตารางที่	1)	

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกตา่งของคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพ	
 

ความเชื่อด้าน
สุขภาพ 

N Mean S.D. t-value df p-value 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 

กอ่นการทดลอง 30 18.23 1.74    

-8.23 29 .000 

หลังการทดลอง 30 19.93 1.70    

การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

กอ่นการทดลอง 30 18.33 1.45 

-9.63 29 .000 

หลังการทดลอง 30 19.67 1.49 

การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

กอ่นการทดลอง 30 18.17 1.85 

-4.64 29 .000 

หลังการทดลอง 30 19.07 1.74 

	 4.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน	 
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะ	 
แทรกซ้อนและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงพบว่า	 
ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล	 
ตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและควบคุมโรค	 
ความดันโลหิตสูงเท่ากับ	 29.50	 ส่วนเบี่ยงเบน	 
มาตรฐาน	 1.94	 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย	 
พฤติกรรมการดแูลตนเองเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อน	 
และควบคุมโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ	 31.23		 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 1.61	 เมื่อเปรียบเทียบทาง	 
สถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแล	 
ตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและควบคุมโรค	 

ความดันโลหิตสูงหลังการทดลองเพิ่มขึ้นก่อนการ	 
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	 (p-value	 <0.01)	 
(ตารางที่	2)	
	 5.	 ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย	 
โรคความดันโลหิตสูง	หลังจากการเข้ารว่มโปรแกรม	 
การสร้างเสริมสุขภาพพบว่า	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน	 
เฉลี่ยด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค	 
ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ ้นและเมื่อทดสอบความ	 
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังเข ้าร่วม	 
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ	 พบว่าคะแนนเฉลี่ย	 
ความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	 (p-value	 
<0.01)	(ตารางที่	2)	
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อภิปรายผล 
	 จากผลการวิจัยแสดงให้ทราบว่าหลังจาก	 
กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ	 
ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค	 
ความดันโลหิตสูงในเรื่องความหมาย	สาเหตุ	อาการ		 
ภาวะแทรกซ้อน	 การปฏิบัติตัว	 การเชิญผู้ป่วยที่เกิด	 
ภาวะแทรกซ้อนมาร่วมแลกเปลี่ยนความรู ้	 และ	 
ประสบการณ์ตลอดจนสื่อที่ใช้ได้แสดงให้เห็นความ	 
รุนแรงของโรคโดยนำภาพของผู้ป่วยโรคความดัน	 
โลหิตสูงที่เกิดภาวะแทรกซ้อนมาให้กลุ่มทดลองดู	 
และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น	 พูดคุยกันระหว่าง	 
ผู้ป่วยด้วยกันทำให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและ	 
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นถ้าไมดู่แลสุขภาพ	โดยให้	 
ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมทำให้เกิดบรรยากาศ	 
การเร ียนรู ้ท ี่ด ีสอดคล้องกับการศึกษาของกวี		 
เมฆประดับ(8)	 ที่ศึกษาผลของการจัดโปรแกรมสร้าง	 
เสริมสขุภาพเพ่ือควบคมุและป้องกนัภาวะแทรก	 ซ้อน	 
ในผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง	 อำเภอบางกระทุ่ม		 
จังหวัดพิษณุโลกที่พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรม	 
สร้างเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุม ีคะแนนเฉลี่ยด้าน	 
ความรู้ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ	 
ทางสถิติที่ระดับ	 <.01	 ซึ่งในการให้ความรู ้ในวัย	 
ผูใ้หญแ่ละวยัผูส้งูอายนุัน้จำเปน็ต้องใช้เทคนิคหลายๆ		 
อย่างและสื่อต่างๆ	 เพื่อให้ผู้เข้าโปรแกรมได้เข้าใจ	 
เนื้อหาได้ง่าย	 และการเปิดโอกาสให้ได้แลกเปลี่ยน	 
ความรู ้ประสบการณ์กันในกลุ่มจะทำให้มีความรู ้	 
และความเข้าใจมากขึ้น	 ทั้งนี้เป็นเพราะโปรแกรม	 
การสร้างเสริมสุขภาพที่ผู้วิจัยได้นำแนวคิดแบบแผน	 
ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทาง	 

สงัคมมาประยกุตแ์ละจดัโปรแกรมให้กบักลุม่ทดลอง	 
โดยการให้ความรู ้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง		 
ทำให้กลุ่มทดลองมีความรู ้	 การรับรู ้ความรุนแรง		 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ	 
ยอมรับที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม		
	 เบคเกอร์(7)	 ได้อธิบายแนวคิดของความเชื่อ	 
ด้านสขุภาพวา่การท่ีบคุคลจะแสดงพฤติกรรมสขุภาพ	 
อย่างใดอย่างหนึ่ง	 เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค	 
บุคคลนั้นต้องมีการรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อ	 
การเป็นโรคนั้นจะต้องมีความรุนแรงต่อชีวิต	 การ	 
ปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคก่อให้เกิดผลดี	 
แก่ตนเอง	 โดยการลดโอกาสเสี่ยงหรือช่วยลดความ	 
รุนแรงของโรค	 ถ้าเกิดป่วยเป็นโรคนั้นๆ	 การปฏิบัติ	 
ดังกล่าวไม่ควรมีอุปสรรคที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ	 
ของตน	 องค์ประกอบของความเชื่อด้านสุขภาพ	 
ประกอบด้วย	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค		 
การรับรู ้ความรุนแรงของโรค	 การรับรู ้ประโยชน	์ 
และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม	 นอกจาก	 
องค์ประกอบของการรับรู้แล้ว	 ยังมีปัจจัยร่วม	 เช่น		 
อาย	ุเพศ	ศาสนา	สภาพสงัคม	วฒันธรรม	และปจัจยั	 
สิ่งชักนำที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติ	 เช่น	 ประสบการณ์	 
การเจ็บป่วย	 การได้รับข้อมูลจากสื่อต่างๆ	 ซึ่งมีการ	 
รับรู้ตามแนวคิด	 เบคเกอร์มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ	 
พฤติกรรม	 การควบคุมโรคของบุคคลซึ่งการรับรู้	 
เป็นกระบวนการที่สมองตีความ	หรือแปลความจาก	 
สิ่งเร้าที่มาสัมผัส	 ออกเป็นความรู ้สึกนึกคิดและ	 
เข้าใจบุคคล	โดยใช้ความรู้เดิมชว่ยตีความหมายและ	 
ตอบสนองออกมาเป็นพฤติกรรม	 แต่ถึงแม้บุคคลจะ	 
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของ	 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและควบคุม	 
	 	 	 โรคความดันโลหิตสูง	
 

พฤติกรรม N Mean S.D. t-value df p-value 

หลังการทดลอง	 30	 29.50	 1.94	
-7.90	 29	 .000	

หลังการทดลอง 30 31.23 1.61 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข122

โรคเปน็อยา่งดีแล้วกต็าม	แตก่ารท่ีจะให้ความรว่มมือ		 
ยอมรับและปฏิบัติตามคำแนะนำจะต้องรับรู ้ถ ึง	 
ประโยชน์ของการปฏิบัติ	 โดยมีความเชื่อว่าสิ่งที่	 
ปฏิบัตินั้น	 เป็นวิธีที่ดีและเหมาะสมที่จะช่วยป้องกัน	 
โรคได้จริง	 โดยไม่มีอุปสรรค	หรือความยุ่งยากที่จะ	 
ขวางกั ้นการปฏิบัตินั ้นๆ	 ดังนั ้นการตัดสินใจที่จะ	 
ปฏิบัติตามคำแนะนำขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบถึง	 
ข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้นๆ	 โดยเลือกปฏิบัติ	 
ในสิ่งที่เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย	 นอกจากนั้นความ	 
เข้าใจในคำแนะนำรวมถึงความไว้วางใจในการดูแล	 
รักษาของเจ้าหน้าที่เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ	 
ตามคำแนะนำด้วย	และจุฬาภรณ	์โสตะ(5)	ได้ข้อสรุป	 
การศึกษาแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพวา่	 การรบัรู	้ 
ถึงประโยชน์ของการรักษามีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ความร่วมมือในการรักษาโรคของผู ้ป่วยมากกว่า	 
พฤติกรรมการป้องกันโรค	 เช่นเดียวกับการรับรู ้	 
ความรุนแรงของโรค	
 
ข้อจำกัดของการวิจัย 
	 ในการศึกษาครั ้งนี ้ม ีข ้อจำกัดการวิจัยใน	 
ประเด็นตา่งๆ	ดังนี้	
	 1.	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรค	 
ความดันโลหิตสูงทั้งหมด	 และไม่มีการสุ่มตัวอย่าง	 
จึงไมส่ามารถนำไปปรับใช้ได้ในผู้ปว่ยโรคเรื้อรังอื่นๆ	
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
	 1.		ด้านการปฏิบัติการพยาบาล	
	 		 1.1	 จากผลการวิจัยที่พบว่าโปรแกรมการ	 
สร้างเสริมสุขภาพที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความเชื่อด้าน	 
สุขภาพร่วมกับใช้แรงสนับสนุนทางสังคมทำให้กลุ่ม	 
ทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง	 การ	 
รับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อน	 การรับรู้	 
ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง	 การรับรู ้	 
ประโยชนข์องการปฏิบติัตวัเพ่ือควบคมุภาวะแทรกซ้อน		 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะ	 
แทรกซ้อนเพิ่มขึ ้น	 ดังนั ้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน	 
ชุมชนและบุคลากรในทีมสุขภาพอื่นจ ึงควรนำ	 
โปรแกรมนี้ไปใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรค	 

ความดันโลหิตสูงกับผู้ปว่ยในพื้นที่อื่นๆ	
 2. ด้านการศึกษาพยาบาล 
						 	 2.1	อาจารย์ในสถาบันการพยาบาลควร	 
นำโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพนี้ไปใช้ในการ	 
เรียนการสอนให้กับนักศึกษาในเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับ	 
การสร้างเสริมสุขภาพ	 ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ	 
ด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมโดยยก	 
ตัวอยา่งประกอบการสอนได้	
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
	 1.	 ควรนำผู ้ป่วยเข ้ามามีส่วนร่วมในการ	 
กำหนดกิจกรรมในโปรแกรมด้วยเพื่อสร้างความ	 
ยั่งยืน	
	 2.	 การวิจัยในครั้งนี้ใช้เวลาในการศึกษา	 4		 
สัปดาห์และวัดผลไม่มีการวัดซ้ำในการวิจัยครั ้ง	 
ต่อไปควรมีการวัดซ้ำหลังจากสิ้นสุดโปรแกรมแล้ว	 
อีก	4	สัปดาหเ์พื่อดูความคงทน	
	 3.	 การทำวิจัยในครั้งต่อไปควรเพิ่มให้มีกลุ่ม	 
ควบคุมเพื่อให้ผลการวิจัยนา่เชื่อถือมากขึ้น	
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เกร็ดประวัติการพยาบาล

สภาการพยาบาลนานาชาติ
(InternationalCouncilofNurse:ICN)



	 สภาการพยาบาลนานาชาติ	 ก่อตั้งขึ้นเมื่อ	 ค.ศ.	 1899	 ที่เมืองบอสตัน	 มลรัฐแมสซาชูเสต	 ประเทศ	 
สหรัฐอเมริกา	ปัจจุบันสำนักงานใหญต่ั้งอยูท่ี่เมืองเจนีวา	ประเทศสวิสเซอรแ์ลนด	์นับเป็นองคก์รนานาชาติด้าน	 
สุขภาพแห่งแรกที่แพร่หลายที่สุด	 จุดประสงค์ของการก่อตั้งสภาการพยาบาลนานาชาติเพื่อพัฒนามาตรฐาน	 
การศึกษาพยาบาล	การปฏิบัติการของวิชาชีพและสวัสดิการความเป็นอยูข่องพยาบาล	
	 สภาการพยาบาลนานาชาติเป็นสื่อกลางที่จะช่วยให้พยาบาลทั่วโลกมีความสัมพันธ์กัน	 ส่งเสริมความ	 
เข้าใจซึ่งกันและกัน	 แลกเปลี่ยนความคิดประสบการณ์และความรู้	 สภาการพยาบาลนานาชาติเป็นองค์กร	 
พยาบาลระดับโลก	 โดยมีสมาคมพยาบาลของประเทศต่างๆ	 เป็นสมาชิก	 ประเทศหนึ่งจะเป็นสมาชิกได้	 1	 ที่		 
โดยมีเกณฑก์ารเข้าเป็นสมาชิกวา่	สมาคมพยาบาลของประเทศที่สมัครจะต้องเป็นองคก์รอิสระ	มีพยาบาลเป็น	 
นายกสมาคมและกรรมการ	 ดำเนินการเพื่อมวลหมู่สมาชิกพยาบาล	 ในปีแรกที่จัดตั ้งสภาการพยาบาล	 
นานาชาติมีสมาคมพยาบาลเข้ารว่มเปน็สมาชิกเพียง	 5	ประเทศเทา่นัน้	 และเพ่ิมจำนวนข้ึนตามลำดบั	 จนกระทัง่   
ค.ศ.	 2010	 มีองค์กรสมาชิกสมาคมพยาบาลทั้งหมด	 131	 ประเทศ	 และจำนวนสมาชิกมากกว่า	 13	 ล้านคน	 
สมาคมพยาบาลแหง่ประเทศไทยได้เข้าเป็นสมาชิกสมบูรณเ์มื่อ	ค.ศ.	1961	(พ.ศ.	2504)	
	 สภาการพยาบาลนานาชาติมีวัตถุประสงคด์ังตอ่ไปนี้	
	 1.	 เป็นศูนยก์ลางแลกเปลี่ยนความคิด	ความรู้ของพยาบาลทั่วโลก	
	 2.	 ชว่ยในการยกสถานภาพและพัฒนาพยาบาลและการพยาบาล	
	 3.	 กำหนดนโยบายสุขภาพและนโยบายอื่นที่เกี่ยวข้องในระดับนานาชาติ	
  
	 สภาการพยาบาลนานาชาติดำเนินกิจกรรมตา่ง	ๆ	เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้	เชน่		
	 -	 การจัดโครงการตา่งๆ	เชน่	โครงการพัฒนาระบบการจำแนกการปฏิบัติการพยาบาล	(International			 
Classification	 for	 Nursing	 Practice:	 ICNP)	 ขึ้นเป็นระบบกลางเพื่อที่จะให้พยาบาลในประเทศต่างๆ	 ได้ใช้เป็น	 
แนวทางในการปฏิบัติและสามารถสื่อถึงกันได้ทั่วโลก	 และได้ตีพิมพ์เผยแพร่ระบบการจำแนกการปฏิบัติการ	 
พยาบาลชุดแรกคือ	ICNP®	Alpha	Version	ในปี	ค.ศ.	1996	ซึ่งได้พัฒนาปรับปรุงแก้ไขเป็น	ICNP®	Version	1.1		 
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ตีพิมพเ์ผยแพรใ่นปี	 ค.ศ.	 2008	ประเทศสมาชิกหลายประเทศ	 รวมทั้งประเทศไทยได้แปลและเรียบเรียง	 ICNP			 
ในภาษาของตนเอง	
	 -	 การจัดพิมพต์ำรา	วารสาร	และเอกสารวิชาการตา่ง	ๆ	เชน่	วารสาร	International	Nursing	Review		 
ซึ่งออกทุก	 3	 เดือน	 เพื่อเป็นศูนย์กลางการแลกเปลี่ยนความคิด	 ความรู้	 แหล่งประโยชน์	 แก่พยาบาลทั่วโลก		 
กองบรรณาธิการประกอบด้วยตัวแทนจาก	14	ประเทศ	และเป็นตัวแทนจากทุกภูมิภาคของโลก	
	 -	 การจัดประชุมวิชาการประจำปี	 เพื่อเป็นเวทีแลกเปลี่ยนความรู้	พบปะทำความรู้จักของมวลสมาชิก		 
ซึ่งสมาชิกได้ให้ความสนใจและความรว่มมือในการเข้าประชุมครั้งละกวา่	6,000	คน	
	 สภาการพยาบาลนานาชาติดำเนินการโดยได้รับงบประมาณจากค่าบำรุงขององค์กรสมาชิก	 ซึ่งชำระ	 
ประจำปีตามจำนวนสมาชิกในประเทศ	 สภาการพยาบาลนานาชาติดำเนินการโดยกรรมการสภาฯ	 ซึ่งประกอบ	 
ด้วยนายกสมาคมพยาบาลแหง่ชาติของประเทศองคก์รสมาชิก	มีการประชุมทุก	2	ปี	กรรมการอำนวยการของ	 
สภาฯ	มี	15	คน	ซึ่งได้มาจากการเลือกตั้งประกอบด้วย	นายกสภาฯ	1	คน	รองนายกสภาฯ	3	คน	ผู้แทนประเภท	 
ทั่วไป	4	คน	ผู้แทนจากภูมิภาคตา่ง	ๆ	ทั่วโลก	7	คน	มีวาระครั้งละ	4	ปี	มีการประชุมปีละ	1	ครั้ง	ซึ่งที่ผา่นมา	 
ผู้แทนจากภูมิภาคตา่งๆ	ทั่วโลกได้รับเลือกเป็นนายกสภาการพยาบาลนานาชาติ	ตัวอยา่งเชน่	 ในปี	ค.ศ.	1989		 
Mo-Im	 Kim	 จากประเทศเกาหลี	 ได้รับเลือกเป็นนายกสภาการพยาบาลนานาชาติคนแรกจากทวีปเอเชีย	และ	 
ในปี	 ค.ศ.	 2009	 จนถึงปัจจุบัน	 Rosemary	 Bryant	 จากเครือรัฐออสเตรเลียได้รับเลือกเป็นนายกสภาการ	 
พยาบาลนานาชาติ	 สภาการพยาบาลนานาชาติจัดให้มีการประชุมสันนิบาตระหว่างประเทศทุก	 4	 ปี	 โดย	 
องค์กรสมาชิกผลัดเปลี่ยนกันเป็นเจ้าภาพเพื่อกำหนดนโยบายในการดำเนินงาน	 การประชุมครั้งต่อไปคือ	 ICN		 
25th	Quadrennial	Congress	จะจัดขึ้นที่	Melbourne,	Australia	ระหวา่งวันที่	 18-23	พฤษภาคม	2556	ภายใต้	 
หัวข้อ	Equity	and	Access	to	Health	Care.		
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา: วรรณภา	 ประไพพานิช.	 สภาการพยาบาลนานาชาติ	 ใน	 มณี	 อาภานันทิกุล	 และคณะ.	 บทนำวิชาชีพ	 
	 และมโนมติพื้นฐานทางการพยาบาล.	กรุงเทพมหานคร:	โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี;	2555. 
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	 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุจดัทำขึน้เพือ่สง่เสรมิและเผยแพรผ่ลงานวจิยัและผลงานวชิาการ 
ด้านการพยาบาลทุกสาขาและการสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง	 ผลงานวิชาการที่รับตีพิมพ์	 ได้แก่	 บทความวิจัย	 
บทความวิชาการ	บทวิจารณ์หนังสือ	หรือบทความปริทรรศน์		วารสารฯ	มีกำหนดออกปีละ	3	ฉบับ	ปีละ	3	ฉบับ	 
คือ	ฉบับที่	1	มกราคม	–	เมษายน	ฉบับที่	2	พฤษภาคม	–	สิงหาคม	และ	ฉบับที่	3	กันยายน	–	ธันวาคม
 
ข้อกำหนดการตีพิมพ์ผลงานวิชาการในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข มีดังต่อไปนี้
	 1.	 เป็นผลงานวิชาการทั้งภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล,	 การสาธารณสุข	 หรือ 
	 	 สาขาที่เกี่ยวข้อง	
	 2.	ผลงานต้องไม่เคยลงตีพิมพ์ในหนังสือและวารสารใดมาก่อน	 ยกเว้นเป็นผลงานที่ได้นำเสนอในการ 
	 	 ประชุมทางวิชาการแบบไม่มีเรื่องเต็ม	 (Proceedings)	 และผู้เขียนจะต้องไม่ส่งบทความเพื่อไปตีพิมพ ์
	 	 ในวารสารฉบับอื่นในเวลาเดียวกัน	
	 3.	ผู้เขียนต้องสมัครเป็นสมาชิกวารสารเป็นเวลาอย่างน้อย	1	ปี	
	 4.	ผลงานจะได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิที่กองบรรณาธิการเห็นสมควร	ไม่น้อยกว่า	 
	 	 2	คน
	 5.	กองบรรณาธิการจะมีจดหมายแจ้งผลการพิจารณาการลงตีพิมพ์ในวารสารภายหลังจากกอง 
	 	 บรรณาธิการได้พิจารณาผลงานในเบื้องต้นแล้ว	
	 6.	หากผลงานใดได้รับการพิจารณาตีพิมพ์	 เจ้าของผลงานจะต้องแก้ไขต้นฉบับให้เสร็จและส่งคืน 
	 	 กองบรรณาธิการภายในเวลาที่กำหนด	มิฉะนั้น	จะถือว่าสละสิทธิ์การตีพิมพ์	
	 7.	กองบรรณาธิการจะไม่ส่งคืนต้นฉบับและแผ่นซีดีข้อมูลให้แก่เจ้าของผลงาน	
	 8.	ผลงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์จากสถาบันใด 
	 	 สถาบันหนึ่ง

การเตรียมต้นฉบับ
	 ลำดับการเขียนบทความวิจัย	มีดังนี้
	 1.	 บทคัดย่อ	ภาษาไทย	พร้อมชื่อ-สกุล	และสถานที่ทำงานของเจ้าของบทความเป็นภาษาไทย
	 2.	บทคัดย่อ	 ภาษาอังกฤษ	 (Abstract)	 พร้อมชื่อ-สกุล	 และสถานที่ทำงานเจ้าของบทความเป็นภาษา 
	 	 อังกฤษ
	 3.	คำสำคัญ	(Key	word)	ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
	 4.	บทนำ
	 5.	วิธีดำเนินการวิจัย	
	 6.	ผลการวิเคราะห์ข้อมูล	
	 7.	สรุป	อภิปรายผล	และข้อเสนอแนะ	

ระเบียบการส่งผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 



NursingJournaloftheMinistryofPublicHealth 127

	 8.	การใช้ภาษา	 ใช้ภาษาไทยโดยยึดหลักของราชบัณฑิตยสถาน	พยายามหลีกเลี่ยงการใช้ภาษาอังกฤษ 
	 	 ในข้อความภาษาไทย	 ยกเว้นกรณีจำเป็นและไม่ใช้คำย่อนอกจากเป็นคำที่ยอมรับกันโดยทั่วไป	 การ 
	 	 แปลศัพท์อังกฤษเป็นไทย	หรือการเขียนทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตยสถาน		
	 9.	ภาพประกอบที่ต้องการตีพิมพ์ต้องส่งเป็นไฟล์	.jpg	แต่ภาพในวารสารที่ตีพิมพ์แล้วจะเป็นภาพขาวดำ 
	 	 เท่านั้น	 ถ้าเป็น	 artwork	 เขียนด้วยหมึกดำบนกระดาษมันสีขาว	 มีหมายเลขกำกับพร้อมทั้งลูกศร 
	 	 แสดงด้านบนของภาพ	และมีคำบรรยายใต้ภาพ	หากเป็นภาพที่มีลิขสิทธิ์	ต้องมีการอ้างอิงด้วย	
	 10.	 ตวัอกัษรการพมิพ:์	ขนาดตวัอกัษร	TH	Niramit	AS	ขนาด	16,	Single	Space	จดัหนา้ใหม้ชีอ่งวา่งดา้นบน 
	 	 1	นิ้ว	ด้านล่าง	1	นิ้ว	ด้านซ้าย	1.25	นิ้ว	ด้านขวา	1	นิ้ว	
	 11.	 การอ้างอิงและการเขียนเอกสารอ้างอิง	
	 	 การเขียนเอกสารอ้างอิงให้ใช้รูปแบบแวนคูเวอร์	 (Vancouver	Style)	ซึ่งเป็นรูปแบบการเขียนเอกสาร 
	 	 อ้างอิง	 ที่ใช้ในวารสารวิชาการแพทย์และสาธารณสุขทั่วไป	 การอ้างถึงเอกสารวิชาการรูปแบบ 
	 	 แวนคูเวอร์	 ให้เรียงลำดับของเอกสาร	 ตามลำดับเลขที่มีการอ้างถึงในเนื้อหารายงานหรือบทความ	 
	 	 และหมายเลขที่อ้างถึงในเนื้อเรื่องนั้น	 จะต้องตรงกับหมายเลขที่มีการกำกับไว้ในส่วนเอกสารอ้างอิง 
	 	 ด้วย	โดยเรียงลำดับจากหมายเลข	1	ไปจนถึงเลขที่สุดท้าย	(1,	2,	3,…)	ให้เขียนหมายเลขอยู่ในวงเล็บ	 
	 	 (	)	ต่อท้ายข้อความที่นำมาอ้างอิงในรายงาน	และพิมพ์ตัวยก	(superscript)	รายละเอียดการเขียนการ 
	 	 เขียนเอกสารอ้างอิงรูปแบบแวนคูเวอร์	 (Vancouver	 style)	 ให้ศึกษาจากบทความของ	อาจารย์  
  จริาภรณ ์จนัทรจ์ร เรือ่ง การเขยีนเอกสารอา้งองิแบบแวนคเูวอร ์(Vancouver Style) ใน	website	 
	 	 ของสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข	(หัวข้อ	www.tnaph.org)	หัวข้อ	วารสาร
	 12.	 รูปแบบการพิมพ์	มีดังต่อไปนี้

รายการ 
ลักษณะ 
ตัวอักษร 

รูปแบบการพิมพ์ ขนาดตัวอักษร

ชื่อบทความ ตัวหนา กลางหน้ากระดาษ 18

ชื่อผู้เขียนบทความ*	(ไทยและอังกฤษ) ตัวเอน ชิดขวา 16

บทคัดย่อ ตัวหนา กลางหน้ากระดาษ 18

Abstract ตัวหนา กลางหน้ากระดาษ 18

หัวข้อใหญ่ ตัวหนา ชิดซ้าย 18

หัวข้อรอง ตัวหนา ชิดซ้าย 16

หัวข้อย่อย ตัวปกติ ใช้หมายเลขกำกับ 16

เนื้อหาของบทคัดย่อและบทความ ตัวปกติ ใช้หมายเลขกำกับ 16

การเน้นข้อความในบทความ ตัวปกติ - 16

ข้อความในตาราง ตัวปกติ - 14-16

ตัวเลขอ้างอิง superscript - 16

เอกสารอ้างอิง ตัวหนา กลางหน้ากระดาษ 16
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ตัวอย่างการใช้ตัวเลขและเครื่องหมายกำกับการจำแนกหัวข้อ	ดังนี้	

ขอบเขตของการวิจัย	(หัวข้อใหญ่	อักษรหนา	18	พอยต์)	
	 1.		กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย	(หัวข้อรอง	อักษรหนา	16	พอยต์)	
	 	 ................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………	
	 2.		ตัวแปรที่ศึกษา	(หัวข้อรอง	อักษรหนา	16	พอยต์)	
		 	 2.1	 ตัวแปรอิสระ	แบ่งเป็นดังนี้	
	 	 	 2.1.1	 ..................................................................................................................................... 

การส่งต้นฉบับ 
	 ส่งต้นฉบับพิมพ์	2	ชุด	พร้อมแผ่นซีดีข้อมูล	1	แผ่น	และแบบเสนอผลงานวิชาการเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสาร 
พยาบาลกระทรวงสาธารณสุข	 (สามารถ	 download	 ได้จาก	website	 ของสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวง 
สาธารณสขุ	www.tnaph.org	หวัขอ้	วารสาร)	หากเปน็บทความวจิยัจากวทิยานพินธ	์ตอ้งผา่นการตรวจสอบจาก 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ก่อน	 และแนบใบรับรองของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์มาด้วย	 ส่งเอกสาร 
ด้วยตนเอง	ทางไปรษณีย์	หรือไปรษณีย์อิเล็คทรอนิส์	ถึง
	 	 บรรณาธิการวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข	
	 	 สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
	 	 อาคารสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	อาคาร	4	ชั้น	7
	 	 ถนนติวานนท์	อำเภอเมือง	จังหวัดนนทบุรี	11000	
	 	 โทรศัพท์/โทรสาร		02-590-1834	
		 	 www.tnaph.org	
	 	 email:	n.tnaph@gmail.com	

การติดต่อสอบถามรายละเอียด 
	 1.	 บรรณาธิการวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
	 	 ดร.อัฏฐพร	หิรัญพฤกษ์		โทรศัพท์:	02-590-1974,	087-912-7916	โทรสาร:	02-590-1834
	 	 email:	atthaporn@pi.ac.th,	atthaporn_h@hotmail.com	
	 2.	ผู้จัดการสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
	 	 อาจารย์ไพบูลย์	วงษ์ใหญ่		โทรศัพท์/โทรสาร:	02-590-1834	
	 	 email:	n.tnaph@gmail.com
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การเขียนเอกสารอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์  (Vancouver Style) 

จิราภรณ ์ จันทรจ์ร * 

	 ในการเขียนเอกสารทางวิชาการนั้น	 ผู้เขียน 
จะต้องมีการค้นคว้ารวบรวมสารสนเทศจากแหล่ง 
ตา่งๆ	ทัง้ทีเ่ปน็หนงัสือ	วารสาร	เอกสารการวจิยั	หรือ 
รายงานต่างๆ	 ที่เกี่ยวข้อง	 โดยจะคัดเลือกเฉพาะ 
เอกสารที่มีความสำคัญจริงๆ	 นำไปกล่าวถึง	 หรือ 
อ้างอิงเป็นแนวทางสนับสนุนประกอบการเขียนเรื่อง 
นั้นๆ	 ซึ่งนอกจากจะเป็นหลักฐานแสดงถึงความ 
น่าเชื่อถือของผลงานแล้วยังแสดงข้อมูลของแหล่ง 
ความรู้ที่สามารถสืบค้นเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง 
และค้นคว้าเพิ่มเติม	 เพื่อเพิ่มพูนความรู้	 ความเข้าใจ	 
และเพื่อการศึกษาต่อยอดในเรื่องที่อ้างอิงนั้นๆ

 การอา้งองิ คอื	การนำรายชือ่เอกสาร	สิง่พมิพ	์	 
หรือบุคคลที่ผู้เขียนนำมากล่าวถึง	 หรืออ้างอิงใน 
การเขียน	 มารวบรวมไว้อย่างมีแบบแผนที่ส่วนท้าย 
ของงานนิพนธ์ภายใต้หัวข้อ	 เอกสารอ้างอิง	 หรือ 
บรรณานุกรม	 และใช้ภาษาอังกฤษว่า	 	 References	 
หรือ	 Bibliography	 ซึ่งรายการอ้างอิงนั้นมีรูปแบบ 
ตามกฎเกณฑ์ที่กำหนดอย่างเป็นระบบ	 ในการเขียน 
เอกสารทางวิชาการแพทย์และวิทยาศาสตร์การ 
แพทย์นิยมเขียนเอกสารอ้างอิงในรูปแบบแวนคูเวอร์		 
(Vancouver	Style)

การเขียนเอกสารอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์
	 เนื่องจากความหลากหลายของวารสารทาง 
วิชาการแพทย์ซึ่งมีอยู่มากกว่า	 5,000	 ชื่อ	 รูปแบบ 
การเขยีนเอกสารอา้งองิ			จงึมคีวามแตกตา่งกนัออกไป			 
บางครั้งขาดความครบถ้วนของข้อมูลสำคัญๆ	 ที่จะ 
ชว่ยในการตดิตามคน้หาหรือตรวจสอบความถกูตอ้ง 
ของผลงานทางวิชาการ	 ดังนั้น	 จึงมีการจัดตั้ง 
คณะกรรมการระดับนานาชาติชื่อ	 “International	 
Committee	of	Medical	Journal	Editors	:	ICMJE”	และ 

จัดการประชุมเพื่อกำหนดรูปแบบการอ้างอิงที่เป็น 
มาตรฐานเดียวกันขึ้น	 ในปี	 1978	 ที่นครแวนคูเวอร์	 
รัฐบริทิช	 โคลัมเบีย	 ประเทศคานาดา	 ได้กำหนด 
หลักเกณฑ์ในการเขียนเอกสารอ้างอิง	 ซึ่งเรียกว่า			 
“The	 Uniform	 Requirements	 for	 Manuscripts	 
Submitted	 to	 Biomedical	 Journals”	 หรือที่ 
รู้จักกันโดยทั่วไปว่า	 Vancouver	 Style	 หลังจากนั้น 
ก็มีการประชุมเพื่อปรับปรุงแก้ไขอย่างต่อเนื่อง	 และ 
ล่าสุดในปี	 2010	 ได้ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการ 
อ้างอิงให้ทันสมัยโดยเฉพาะการอ้างอิงเอกสาร 
อิเล็กทรอนิกส์	 ที่มีการอ้างอิงมากขึ้นในปัจจุบันนี้	 
ส่วนหลักเกณฑ์สำคัญที่ยังคงใช้อยู่	 ได้แก่	 หลักการ 
อ้างอิงในเนื้อเรื่อง	 (in-text	 citations)	 เมื่อนำผลงาน 
ของบุคคลอื่นไม่ว่า	 บางส่วนหรือทั้งหมดมาอ้างอิง 
ในงานนิพนธ์ให้ใส่ตัวเลขกำกับที่ท้ายข้อความนั้น 
เรียงตามลำดับ	 1,2,3…โดยใช้ตัวเลขอารบิคอยู่ 
ในวงเล็บกลม	 (round	 brackets)	 หรือตัวเลขยกขึ้น	 
(superscript)	 แล้วรวบรวมเป็นรายการอ้างอิง	 
(Reference	 list	 หรือ	 Bibliography)	 ที่ส่วนท้ายของ 
งานนิพนธ์		

ส่วนประกอบของข้อมูลที่จะนำมาเขียน 
รายการอ้างอิง
	 ข้อมูลที่จะนำมาเขียนรายการเอกสารอ้างอิง 
จะแตกต่างกันตามประเภทของเอกสารที่นำมา 
อ้างอิง	 ซึ่งในที่นี้จะกล่าวถึงเฉพาะเอกสารที่มีความ 
นิยมใช้ในการอ้างอิงและเอกสารที่ข้อมูลค่อนข้าง 
จะซับซ้อนยากแก้การนำมาอ้างอิง	 โดยเรียบเรียง 
ตามเอกสารจาก	 International	 Committee	 of	 
Medical	 Journal	 Editors:	 Uniform	 requirements 
for	manuscripts	 submitted	 to	biomedical	 journals.	 
Last	 updated:	 15	 July	 2011	 สำหรับรายละเอียด 

*บรรณารักษช์ำนาญการพิเศษ		หอสมุดคณะแพทยศาสตร	์	จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย		2554	(ฉบับปรับปรุง)	
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ทั้งหมดสามารถศึกษาเพิ่มเติมจากเอกสารต้นฉบับ 
ได้ที่ 	 http: / /www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_ 
requirements.html

การอ้างอิงบทความจากวารสาร
(Articles in Journals)

รูปแบบพื้นฐาน  ชือ่ผูแ้ตง่ (Author). ชือ่บทความ   
(Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the 
Journal) ปีพิมพ์ (Year); เล่มที่ของวารสาร  
(Volume): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย (Page).

 1. บทความจากวารสารมาตรฐาน 
(Standard journal article)
	 	 •	 Kane	RA,	Kane	RL.	Effect	of	genetic	 
testing	for	risk	of	Alzheimer’s	disease.	N	Engl	J	Med	 
2009;	361:298-9.	
	 	 •	 จิราภรณ์	 จันทร์จร.	 การใช้โปรแกรม	 
EndNote:	 จัดการเอกสารอ้างอิงทางการแพทย์.	
จุฬาลงกรณ์เวชสาร	2551;52:241-53.

คำอธิบายข้อมูลในรูปแบบพื้นฐาน
	 1.	 ชื่อผู้แต่ง	 (Author)	 :	 อาจจะหมายถึง 
ผู้เขียน	 ผู้แปล	 ผู้รวบรวม	 บรรณาธิการ	 หรือ 
หน่วยงาน
	 	 -	 ผู้แต่งที่เป็นชาวต่างประเทศ	ให้เขียน 
ชื่อสกุลขึ้นก่อน	 ตามด้วยอักษรย่อของชื่อต้นและ 
ชือ่กลางโดยไมต่อ้งมเีครือ่งหมายใดๆ	คัน่	ถา้ผูแ้ตง่ 
มีหลายคนแต่ไม่เกิน	 6	 คน	 ให้ใส่ชื่อทุกคนโดยใช้ 
เครื่อง-หมายจุลภาค	 (comma	 -	 ,)	 คั่นระหว่าง 
แต่ละคน	 และหลังชื่อสุดท้ายใช้เครื่องหมาย 
มหัพภาค	(fullstop	-	.)		
	 -	 ชื่อผู้แต่งที่ เป็นคนไทย	 ให้เขียนแบบ 
ภาษาไทยโดยเขียนชื่อและนามสกุลเป็นคำเต็ม	 
เช่น
	 	 	 •	 ทรงกลด	เอี่ยมจตุรภัทร,	สุพินดา	 
แสงพานิชย์ ,	 เพิ่มทรัพย์	 อิสีประดิษฐ์ .	 การ 
เปรียบเทียบผลการตอบสนองทางผิวหนังด้วย 

วิธีสกิดผิวหนังกับวิธี	 skin	 endpoint	 titration	 
ในผู้ป่วยที่แพ้ไรฝุ่นหรือแมลงสาบ.	 จุฬาลงกรณ์ 
เวชสาร	2545;46:649-57.
	 	 -	 กรณีผู้แต่งเกิน	6	คน	ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 
6		คนแรก	คัน่ดว้ยเครือ่งหมายจลุภาค	(comma-	,)	 
และตามด้วย	et	al.	(คำว่า	et	al		เป็นคำย่อ	ซึ่งย่อ 
มาจากคำในภาษาลาตนิ	คอื	et	alii		หรอื	et	alia		แปล 
เปน็ภาษาองักฤษว่า	“and	others”)		และภาษาไทย 
ใช้คำว่า	“และคณะ”		เช่น
	 	 	 •	 Mitchell	SL,	Teno	JM,	Kiely	DK,	 
Shaffer	ML,	Jones	RN,	Prigerson	HG,	et	al.	The	 
clinical	 course	 of	 advanced	 dementia.	 N	 Engl	 
J	Med	2009;	361:	1529-38.
	 	 	 •	 จริญา	 เลิศอรรฆยมณี,	 เอมอร	 
รักษมณี,	อนุพันธ์	ตันติวงศ์,	กรุณา	บุญสุข,	อิงพร	 
นลิประดบั,	พฒุฑพิรรณ	ีวรกจิโภคาทร,	และคณะ.	 
ความเสี่ยงและประสิทธิผลของการผ่าตัดต่อม 
ลูกหมาก.	 จดหมายเหตุทางแพทย์	 2545;	 85: 
1288-95.
	 2.	 ชื่อบทความ	(Title	of	the	article)
	 	 -	 บทความเป็นภาษาอังกฤษ	 ชื่อ 
บทความใช้อักษรตัวใหญ่	 (Capita l 	 letter)	 
เฉพาะตัวแรกและชื่อเฉพาะนอกจากนั้นใช้อักษร 
ตัวเล็กทั้งหมด	 เมื่อจบชื่อบทความให้ใช้เครื่อง 
หมายมหัพภาค	(Fullstop-.)
	 	 -	 บทความภาษาไทย	 ให้เขียนแบบ 
คำไทย	
	 3.	 ชื่อวารสาร	(Title	of	the	Journal)
	 	 -	 ใช้ชื่ อย่อตามมาตรฐานสากลที่  
กำหนดไว้ใน	 Index	 Medicus	 โดยตรวจสอบ 
ได้จาก	 Journals	 in	 NCBI	 Databases	 จัดทำโดย	 
National	Library	of	Medicine	(NLM)	ซึง่คำยอ่เหลา่นี ้
ได้ยึดตามกฎการเขียนคำย่อของ	 American	 
Na t i o n a l 	 S t a n d a r d 	 f o r 	 I n f o rma t i o n	  
Sciences-Abbreviation	of	Titles	of	Publications.	
	 	 -	 สำหรับวารสารภาษาไทยยังไม่มี 
ชื่อย่ออย่างเป็นทางการ	 ให้ใช้ชื่อเต็มที่ปรากฎ 
ที่หน้าปก	 เช่น	 ขอนแก่นเวชสาร	 จดหมายเหตุ 
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ทางแพทย์	 จุฬาลงกรณ์เวชสาร	 เชียงใหม่เวชสาร	 
สารศิริราช	ฯลฯ
	 4.	 ปี	(year)	เดือน	(month)	เล่มที่	(Volume) 
และฉบับที่	 (Number/Issue)	 เนื่องจากวารสาร 
ส่วนมากจะมีเลขหน้าต่อเนื่องกันทั้งปี	 ตั้งแต่ฉบับ 
ที่	 1	 ไปจนจบฉบับสุดท้าย	 การลงรายการแบบ 
Vancouver	 จึงให้ใส่เฉพาะ	 ปี	 (year)	 และเล่มที่	 
(volume)	เท่านั้นไม่ต้องใส่เดือน	วันที่และฉบับที่
	 5.	 เลขหน้า	 (Page)	 ให้ใส่เลขหน้าแรก- 
หนา้สดุทา้ย	โดยใชต้วัเลขเตม็สำหรบัหนา้แรก	และ 
ตัดตัวเลขซ้ำออกสำหรับเลขหน้าสุดท้าย	เช่น			
	 หน้า		10-18		 ใช้			 10-8									
	 หน้า		198-201		 ใช้			 198-201		
	 หน้า		S104-S111	 ใช้		 S104-11	
	 หน้า		104S-111S	 ใช้		 104S-11S

 2. บทความที่ผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือ 
สถาบัน  (Organization as author)
	 ให้ใส่ชื่อหน่วยงาน/สถาบันนั้นๆ	 ในส่วนที่ 
เป็นชื่อผู้เขียน	เช่น
	 	 •	 World	Health	Organization.	Surveillance 
of	antibiotic	resistance	in	Neisseria	gonorrhoeae	in 
the	WHO	Western	 Pacific	 Region.	 Commun	 Dis	 
Intell	2002;	26:	541-5.	
	 	 •	 สมาคมอรุเวชชแ์หง่ประเทศไทย.	เกณฑ ์
การวินิจฉัยและแนวทางการประเมินการสูญเสีย 
สมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจ	 
เนื่องจากการประกอบอาชีพ.	แพทยสภาสาร	2538; 
24:	190-204.
 3. บทความทีผู่แ้ตง่มทีัง้เปน็บคุคลและเปน็ 
หน่วยงาน	 ให้ใส่ชื่อผู้แต่งและหน่วยงานตามที่ 
ปรากฎในเอกสารที่นำมาอ้างอิง	เช่น
	 	 •	 Savva	GM,	Wharton	SB,	Ince	PG,	Forster	G,	 
Matthews	FE,	Brayne	C;	Medical	Research	Council 
Cognitive	 Function	 and	 Ageing	 Study.	 Age,	 
neuropathology,	 and	 dementia.	 N	 Engl	 J	 Med	 
2009;360:2302-9.
 4. บทความที่ไม่มีชื่อผู้แต่ง	 ให้เขียนชื่อ 

บทความเป็นส่วนแรกได้เลย	เช่น
	 	 •	 Control	 hypertension	 to	 protect	 your	 
memory.	 Keeping	 your	 blood	 pressure	 low	may 
guard	against	Alzheimer’s,	new	research	suggests. 
Heart	Advis	2003;6:4-5.
 5. วารสารเลม่ทีม่เีลม่ผนวกหรอืเลม่พเิศษ 
(Volume	with	 supplement)	 เช่น	 เล่มพิเศษเล่มที่	 1	 
ของปีนั้นเขียนเป็น	 Suppl	 1	 ต่อจากปีที่โดยไม่ต้อง 
อยู่ในวงเล็บ	 โดยจะสังเกตได้ในส่วนของเลขหน้า 
จะมีตัวอักษร	S	อยู่ด้วย	เช่น
	 	 •	 Anamnart	 C,	 Poungvarin	 N.	 Patent 
foramen	ovale	and	recurrent	transient	neurological	 
symptoms:	a	case	report	and	review	of	literature.	 
J	Med	Assoc	Thai	2011;94	Suppl	1:S264-8.	
 6. วารสารเล่มผนวกที่มีฉบับพิเศษ	 (Issue	 
withsupplement)	 ให้เขียนฉบับพิเศษและตอน 
ย่อยไว้ในวงเล็บ	เช่น
	 	 •	 Akyol	 M,	 Dogan	 S,	 Kaptanoglu	 E,	 
Ozcelik	S.	Systemic	isotretinoin	in	the	treatment	of	a 
Behcet’s	 patient	 with	 arthritic	 symptoms	 and	 
acne	 lesions.	 Clin	 Exp	 Rheumatol	 2002;20 
(4	Suppl	26):S1-55.
 7. วารสารเล่มที่มีตอนย่อย	 (Volume	 
with	 part)	 ให้เขียนตอนย่อยไว้ในวงเล็บต่อจาก 
เล่มที่	เช่น
	 	 •	 Pan	CL,	Tseng	TJ,	Lin	YH,	Chiang	MC,	 
Lin	 WM,	 Hsieh	 ST.	 Cutaneous	 innervation	 in	 
Guillain-Barre	 syndrome:	 pathology	 and	 clinical	 
correlations.	Brain	2003;126(Pt	2):386-97.	
 8. วารสารที่ในฉบับมีตอนย่อย	 (Issue	 
with	 part)	 ให้เขียนทั้งฉบับที่และตอนย่อยไว้ใน 
วงเล็บต่อจากเล่มที่		เช่น
	 	 •	 Kamel	 IR,	 Bluemke	 DA.	 Imaging	 
evaluat ionof	 hepatocel lu lar	 carc inoma.	 J	 
Vasc	Interv	Radiol	2002;13(9	Pt	2):S173-84.
 9. วารสารที่มีเฉพาะฉบับที่ ไม่มีเล่มที่  
(Issue	with	no	volume)	ใหใ้สฉ่บบัทีไ่วใ้นวงเลบ็	ในสว่น 
ของเล่มที่		
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	 	 •	 Matsuura	 M,	 Lounici	 S,	 Inoue	 N,	 
Walulik	S,	Chao	EY.	Assessment	of	external	fixator	 
reusability	using	load-	and	cycle-dependent	tests.	Clin	 
Orthop	2003;(406):275-81.
 10. วารสารที่ไม่มีทั้งเล่มที่ และฉบับที่ (No	 
volume	 or	 issue)	 ให้เขียนเลขหน้าต่อจากปี	 (Year) 
โดยใช้เครื่องหมาย	ทวิภาค	(Colon	-	:	)	คั่นระหว่าง 
ปีและเลขหน้า		เช่น
	 	 •	 Mandel	 JS.	 Screening	 for	 colorectal	 
cancer.	Curr	Opin	Gen	Surg	1994:79-84.
 11. วารสารที่มีเลขหน้าเป็นเลขโรมัน ให้ลง 
รายการอ้างอิงดังนี้
	 	 •	 Fisher	GA,	Sikic	BI.	Drug	resistance	in	 
clinical	 oncology	 and	 hematology.	 Introduction.	 
Hematol	Oncol	Clin	North	Am	1995;9(2):xi-xii.
 12. วารสารทีร่ะบปุระเภทของบทความ เชน่		 
บทบรรณาธิการ	จดหมาย	หรือ	บทคัดย่อ	 ให้แสดง 
ประเภทของเอกสารภายในเครือ่งหมายวงเลบ็เหลีย่ม 
ต่อจากชื่อเรื่อง	ดังนี้
	 	 •	 Fisher	 RI.	 Immunotherapy	 in	 Non- 
Hodgkin’s	 lymphoma:	 Treatment	 advances	 
[editorial].	Semin	Oncol	2003;30(2	Suppl	4):1-2
	 	 •	 Enzensberger 	 W,	 F i scher 	 PA.	 
Metronome	 in	Parkinson’s	disease	[letter].	Lancet 
1996;347:1337.	
	 	 •	 Clark	DV,	Hansen	PH,	Mammen	MP.	 
Impact	 of	 dengue	 in	 Thailand	 at	 the	 family	 and	 
population	 levels	 [abstract].	Am	 J	 Trop	Med	Hyg	 
2002;67(2	Suppl):239.
 13. อา้งองิบทความทีถ่อดถอนบทความอืน่  
(Article	containing	retraction)
	 	 •	 Sticklen	MB.	Plant	genetic	engineering 
for	biofuel	production:	towards	affordable	cellulosic	 
ethanol.	 Nat	 Rev	 Genet	 2010;11:308.	 Retraction	 
of:	Sticklen	MB.	Nat	Rev	Genet	2008;9:433-43.
 14. อ้างอิงบทความที่ถูกถอดถอน	 (Article	 
retracted)

	 	 •	 Sticklen	MB.	Plant	genetic	engineering	 
for	biofuel	production:	towards	affordable	cellulosic 
ethanol.	Nat	Rev	Genet	2008;9:433-43.	Retraction 
in:	Sticklen	MB.	Nat	Rev	Genet	2010;11:308.
 15. อ้างอิงบทความที่แก้ไขและตีพิมพ์ใหม่  
(Article	republished	with	corrections)
	 	 •	 Mansharamani	 M,	 Chilton	 BS.	 The	 
reproductive	 importance	of	P-type	ATPases.	Mol	 
Cell	 Endocrinol	 2002;188):22-5.	 Corrected	 and	 
republished	 from:	Mol	 Cell	 Endocrinol	 2001;183: 
123-6.
 16. อ้างอิงบทความที่พิมพ์ผิดและมีการ 
แก้ไข (Article	with	published	erratum)
	 	 •	 Malinowski	JM,	Bolesta	S.	Rosiglitazone	 
in	 the	 treatment	 of	 type	 2	 diabetes	mellitus:	 a	 
critical	review.	Clin	Ther	2000;22:1151-68;	discussion	 
1149-50.	Erratum	in:	Clin	Ther	2001;23:309.	
 17. บทความที่มีการเผยแพร่ทางอิเล็ก- 
ทรอนิกส์ก่อนฉบับพิมพ์ (Art ic le	 publ ished	 
electronically	 ahead	 of	 the	 print	 version)	 ซึ่ง 
ส่วนมากจะเป็นบทความที่สืบค้นได้จากฐานข้อมูล	 
PubMed	
	 	 •	 Zoldan	 J,	 Karagiannis	 ED,	 Lee	 CY,	 
Anderson	 DG,	 Langer	 R,	 Levenberg	 S.	 The	 
influence	 of	 scaffold	 elasticity	 on	 germ	 layer	 
specification	 of	 human	 embryonic	 stem	 cells.	 
Biomaterials	 2011	 Sep	 28.	 [Epub	 ahead	 of	 
print]

การอา้งองิเอกสารทีเ่ปน็หนงัสอืหรอืตำรา	แบง่เปน็	 
2	ลักษณะ
 18. การอ้างอิงหนังสือทั้งเล่ม

รูปแบบพื้นฐาน ชือ่ผูแ้ตง่ (Author). ชือ่หนงัสอื 
(Title of the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). 
เมอืงทีพ่มิพ ์(Place of Publication): สำนกัพมิพ ์
(Publisher); ปี (Year).
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คำอธิบายข้อมูลในรูปแบบพื้นฐาน
1.	 ชือ่ผูแ้ตง่	(Authors)	ชือ่ผูแ้ตง่ทีอ่าจจะเปน็บคุคล		 
	 หน่วยงาน	 บรรณาธิการ	 (editor)	 หรือคณะ 
	 บรรณาธิการ	 (editors)	 ให้ใช้ข้อกำหนด 
	 เดียวกันกับชื่อแต่งในการอ้างอิงบทความจาก 
	 วารสาร
2.	ชื่อหนังสือ	 (Title	 of	 the	 book)	 ให้ใช้ตัวอักษร 
	 ตวัใหญเ่ฉพาะอกัษรตวัแรกของ	ชือ่หนงัสอืและ 
	 ชื่อเฉพาะ	 นอกนั้นใช้ตัวเล็กทั้งหมด	 เช่น 
	 Otolaryngology	head	and	neck	surgery.	หรือ	 
	 The	medical	and	legal	implications	of	AIDS.

- หนังสือที่ผู้แต่งเป็นบุคคล
	 •	 Janeway	CA,	Travers	P,	Walport	M,	Shlomchik	 
M.	 Immunobiology.	 5th	 ed.	 New	 York:	 Garland	 
Publishing;	2001.	
	 •	 รังสรรค์	 ปัญญาธัญญะ.	 โรคติดเชื้อของ 
ระบบประสาทกลางในประเทศไทย.	 กรุงเทพฯ:	 
เรือนแก้วการพิมพ์;	2536.
- หนงัสอืทีผู่แ้ตง่เปน็บรรณาธกิารหรอืผูร้วบรวม  
 (Editor/Compiler)
	 •	 Norman	 IJ,	 Redfern	 SJ,	 editors.	 Mental	 
health	care	for	elderly	people.	New	York:	Churchill	 
Livingstone;	1996.
- หนังสือที่ผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน  
 (Organization)
	 •	 Institute	of	Medicine	(US).	Looking	at	the 
future	of	the	Medicaid	program.	Washington:	The	 
Institute;	1992.

3.	จำนวนเล่ม	 (Volume)	 	 ถ้าหนังสือมีมากกว่า	 
	 1	 เล่ม	 และใช้ประกอบการเขียนหมดทุกเล่ม 
	 ให้ใส่จำนวนเล่มทั้งหมด	 เช่น	 2	 vols.	 หรือ	 
	 3	เลม่.	หากอา้งเพยีงเลม่ใดเลม่หนึง่ใหใ้สเ่ฉพาะ 
	 เล่มที่อ้าง	เช่น	Vol.	2.	หรือ	เล่ม	3.	

	 •	 Fields	BN,	Knipe	DM,	Howley	PM,	editors.	 
Fields	 virology.	 2	 vols.	 3rded.	 Philadelphia:	 
Lippincott-Raven	Publishers;	1996.	
	 •	 พรเทพ	เทียนสิวากุล,	บรรณาธิการ.	โลหิต 
วิทยาคลินิกชั้นสูง.	 2	 เล่ม.	 กรุงเทพฯ:	 โรงพิมพ์ 
แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย;	2541.
	 •	 Bucholz	RW,Heckman	JD,	editors.	Rockwood	 
and	 Green’s	 fractures	 in	 adults.	 Vol.	 2.	 5th	 ed.	 
Philadelphia:	Lippincott	Williams	&	Wilkins;	2001.	
	 •	 ไพรัตน์	พฤกษาชาติคุณากร,	บรรณาธิการ.	 
จิตเวชศาสตร์.	เล่ม	1.	เชียงใหม่:	ธนบรรณการพิมพ์;	 
2534.

4.	ครั้งที่พิมพ์	 	 (Edition)	 ถ้าเป็นการพิมพ์ครั้ง	 1	 
	 ไม่ต้องใส่ส่วนนี้ในรายการอ้างอิงให้ใส่เมื่อ 
	 เป็นการพิมพ์ครั้งที่	2,	3,	4….เป็นต้นไป	เช่น	2nd  
	 ed.	3rd	ed.	4th	ed.	…	ถ้าเป็นการพิมพ์และมีการ 
	 ปรับปรุงแก้ไขให้ลงรายการดังนี้	4th	rev.	ed.
5.	เมืองที่พิมพ์หรือสถานที่พิมพ์ 	 (P lace	 of	 
	 publication)	 ให้ใส่ชื่อเมืองที่สำนักพิมพ์ตั้งอยู่	 
	 ถ้ามีหลายเมืองให้ใช้เมืองแรก	 ถ้าเมืองไม่เป็น 
	 ที่รู้จักให้ใส่ชื่อย่อของรัฐหรือประเทศ	 ถ้าหาก 
	 ไม่ปรากฏเมืองที่พิมพ์ให้ใช้คำว่า	 n.p.	 ซึ่งย่อ 
	 มาจาก	no	place	of	publication	และภาษาไทย 
	 ใช้คำว่า	 ม.ป.ท.	 ย่อมาจากคำว่า	 ไม่ปรากฎ 
	 สถานที่พิมพ์ 	 แล้วตามด้วยเครื่องหมาย 
	 ทวิภาค	(colon	-	:	)	เช่น

	 •	 Ringsven	MK,	 Bond	D.	 Gerontology	 and 
leadership	skills	for	nurses.	2nd	ed.	Albany,	NY:	Delmar	 
Publishers;	1996.
	 •	 กรมสขุภาพจิต	กระทรวงสาธารณสขุ.	คู่มือ 
ส่งเสริมสุขภาพจิตนักเรียนระดับมัธยมศึกษาสำหรับ 
ครู.	 พิมพ์ครั้งที่	 3.	 ม.ป.ท.:	 2542.	 (จากตัวอย่างนี้ 
อาจจะใช้หน่วยงานแทน	 ม.ป.ท.	 ได้	 เป็น	 นนทบุรี:	 
กรมสุขภาพจิต	กระทรวงสาธารณสุข)
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6.	สำนักพิมพ์	 	 (Publisher)	 ให้ใส่เฉพาะชื่อ 
	 สำนกัพมิพต์ามทีป่รากฏในหนงัสอื	แลว้ตามดว้ย 
	 เครือ่งหมายอฒัภาค	(semicolon-	;)	โดยไมต่อ้ง 
	 ระบสุถานะวา่เปน็	ห.จ.ก.,	บรษิทั,	จำกดั,	co.,	Ltd. 
	 เชน่	เรอืนแกว้การพมิพ,์	Mosby,	W.B.	Saunders	 
	 ยกเว้น	 โรงพิมพ์ของหน่วยงาน	 ส่วนราชการ 
	 ให้ใส่คำว่า	 โรงพิมพ์	 หรือ	 สำนักพิมพ์ด้วย	 
	 เชน่	โรงพมิพจ์ฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั	และหาก 
	 หนังสือเล่มนั้นเป็นสิ่งพิมพ์รัฐบาล	 ให้ลงชื่อ 
	 หน่วยราชการที่รับผิดชอบการจัดทำหนังสือ 
	 นั้นเป็นผู้พิมพ์แม้จะมีชื่อสำนักพิมพ์/โรงพิมพ์ 
	 ก็ตาม	เช่น

	 •	 นงลักษณ์	 สุขวาณิชย์ศิลป์,	 บรรณาธิการ.	 
ยาใหมใ่นประเทศไทย.	เลม่	5.	กรงุเทพฯ:	โครงการคลงั 
ข้อมูลยา	 คณะเภสัชศาสตร์	 มหาวิทยาลัยมหิดล;	
2533.

7.	ปีพิมพ์	 (Year)	 ให้ใส่เฉพาะตัวเลขของ	ปี	 พ.ศ.	 
	 ถ้าเป็นหนังสือภาษาไทย	 หรือ	 ค.ศ.	 ถ้าเป็น 
	 หนั งสือภาษาต่างประเทศ	 แล้วจบด้วย 
	 เครื่องหมาย	มหัพภาพ	(	.	)

 19. การอ้างอิงบทหนึ่ งของหนังสือที่มี  
ผู้เขียนเฉพาะบทและมีบรรณาธิการของหนังสือ 
(Chapter in a book)

รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้เขียน (Author). ชื่อบท  
(Title of a chapter). ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ,  
บรรณาธกิาร/editor(s).ชือ่หนงัสอื (Title of the 
book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์  
(Place of publication): สำนกัพมิพ ์(Publisher);  
ปพีมิพ ์(Year). หนา้/p. หนา้แรก-หนา้สดุทา้ย. 

	 •	 Esclamado	R,	Cummings	CW.	Management	 
of	 the	 impaired	 airway	 in	 adults.	 In:	 Cummings	 
CW,	Fredrickson	JM,	Harker	LA,	Krause	CJ,	Schuller 
DE,	editors.	Otolaryngology-head	and	neck	surgery.	 

2nd	 ed.	 St.	 Louis,	MO:	Mosby	 Year	 Book;	 1993.	 
p.	2001-19.
	 •	 เกรียงศักดิ์	 จีระแพทย์.	 การให้สารน้ำและ 
เกลือแร่.	 ใน:	 มนตรี	 ตู้จินดา,	 วินัย	 สุวัตถี,	 อรุณ	 
วงษ์จิราษฎร์,	ประอร	ชวลิตธำรง,	พิภพ	จิรภิญโญ,	 
บรรณาธิการ.	 กุมารเวชศาสตร์.	 พิมพ์ครั้งที่	 2.	 
กรุงเทพฯ:	เรือนแก้วการพิมพ์;	2540.	หน้า	424-78.	 

 20. เอกสารอ้างอิงท่ีเป็นหนังสือประกอบ 
การประชุม/รายงานการประชุม (Conference  
proceeding)

รูปแบบพื้นฐาน ชือ่บรรณาธกิาร,  บรรณาธกิาร.  
ชือ่เรือ่ง. ชือ่การประชมุ; วนั เดือน ปีทีป่ระชมุ;  
สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: สำนักพิมพ์;  
ปีพิมพ์.

	 •	 Kimura	 J,	 Shibasaki	 H,	 editors.	 Recent	 
advances	 in	clinical	neurophysiology.	Proceedings 
of	 the	 10thInternational	 Congress	 of	 EMG	 and 
Clinical	Neurophysiology;	1995	Oct	15-19;	Kyoto,	
Japan.	Amsterdam:	Elsevier;	1996.

 21. การอ้างอิงบทความที่นำเสนอในการ 
ประชุมหรือสรุปผลการประชุม (Conference  
paper) 

รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ใน/In:  
ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร/editor. ชือ่การ 
ประชุม; วัน เดือน ปีที่ประชุม; สถานที่จัด 
ประชุม. เมืองที่พิมพ์: สำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.  
หน้า/ p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 •	 Bengtsson	S,	Solheim	BG.	Enforcement	of	 
data	 protection,	 privacy	 and	 security	 in	medical	 
informatics.	In:	Lun	KC,	Degoulet	P,	Piemme	TE,	Rienhoff	 
O,	 editors.	MEDINFO	 92.	 Proceedings	 of	 the	 7th  
World	 	 Congress	 on	Medical	 Informatics;	 1992 
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Sep	 6-10;	 Geneva,	 Switzerland.	 Amsterdam:	 
North-Holland;	1992.	p.	1561-5.

 21. การเขียนเอกสารอ้างอิงที่เป็นรายงาน 
ทางวิชาการ  หรือรายงานทางวิทยาศาสตร์  
(Technical/Scientific Report)
 - เอกสารที่จัดพิมพ์ โดยเจ้าของทุน 
(Issued by funding) 

รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. เมือง 
ที่พิมพ์: หน่วยงานที่พิมพ์/แหล่งทุน; ปีพิมพ์.  
เลขที่รายงาน.

	 •	 Smith	P,	Golladay	K.	Payment	for	durable	 
medica l 	 equipment	 b i l led	 dur ing	 sk i l led	 
nursing	 facility	 stays.	 Final	 report.	 Dallas,	 
TX:	 Dept.	 of	 Health	 and	 Human	 Services	 (US),	 
Office	 of	 Evaluation	 and	 Inspections;	 1994	 Oct.	 
Report	No.:	HHSIGOEI69200860.	

 22. เอกสารทีจ่ดัพมิพโ์ดยหนว่ยงานผูจ้ดัทำ 
รายงาน (Issued by performing agency) 

รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้เขียน/บรรณาธิการ.  
ชื่อเรื่อง. เมืองที่พิมพ์: หน่วยงานที่พิมพ์/ 
แหล่งทุน; ปีพิมพ์. เลขที่รายงาน. หน่วยงาน 
ผู้จัดทำรายงาน.

	 •	 Field	MJ,	Tranquada	RE,	Feasley	JC,	editors.	 
Health	services	research:	work	force	and	educational	 
issues.	Washington:	National	Academy	Press;	1995.	 
Contract	No.:	AHCPR282942008.	Sponsored	by	the	 
Agency	for	Health	Care	Policy	and	Research.

 23. เอกสารอ้างอิงที่ เป็นวิทยานิพนธ์     
(Thesis/Dissertation) ให้เขียนรายการอ้างอิง	 
ดังนี้

รูปแบบพื้นฐาน  ชือ่ผูน้พินธ.์ ชือ่เรือ่ง [ประเภท/ 
ระดบัปรญิญา]. เมอืงทีพ่มิพ:์ มหาวทิยาลยั; ปทีี่ 
ได้ปริญญา. 

	 •	 Kaplan	 SJ.	 Post-hospital	 home	 health	 
care:	 the	 elderly’s	 access	 and	 uti l ization	 
[dissertation].	St.	Louis,	MO:	Washington	University;	 
1995.
	 •	 อังคาร	 ศรีชัยรัตนกูล.	 การศึกษาเปรียบ 
เทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชนิด 
เฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง	 [วิทยานิพนธ์ปริญญา 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต].	 กรุงเทพฯ:	 จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย;	2543.

 24. สิทธิบัตร (Patent) 
	 •	 Pagedas	AC,	inventor;	Ancel	Surgical	R&D	 
Inc.,	 assignee.	 Flexible	 endoscopic	 grasping	 and 
cutting	 device	 and	 positioning	 tool	 assembly.	 
United	 States	 patent	 US	 20020103498.	 2002	 
Aug	1.

 25. การอ้างอิงบทความในหนังสือพิมพ์ 
(Newspaper article)  

รูปแบบพื้นฐาน  ชื่อผู้ เขียน. ชื่อเรื่อง. ชื่อ 
หนังสือพิมพ์. ปี เดือน วันที่; ส่วนที่: เลขหน้า 
(เลขคอลัมน์). 

	 •	 Lee	 G.	 Hospitalizations	 tied	 to	 ozone	 
pollution;	study	estimates	50,000	admissions	annually.	 
The	Washington	 Post.	 1996	 Jun	 21;	 Sect.	 A:	 3	
(col.	5).
	 •	 ซ	ี12.		ตลุาการศาล	ปค,	เขา้รอบ.	ไทยรฐั.	2543	 
พ.ย.	 20;	 ข่าวการศึกษา	 ศาสนา-สาธารณสุข:	 12	 
(คอลัมน์	1).

 26. เอกสารอ้างอิงที่ประเภทพจนานุกรม 
ต่างๆ  (Dictionary and similar references)  
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รูปแบบพื้นฐาน ชื่อหนังสือ (Title of the book).  
ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ (Place of  
Publication): สำนักพิมพ์ (Publisher); ปี (Year).  
คำศัพท์; หน้า.

	 •	 Stedman’s	medical	 dictionary.	 26th	 ed. 
Baltimore:	 Williams	 Wilkins;	 1995.	 Apraxia;	 p.	
119-20.

 27. การอา้งองิเอกสารทีย่งัไมไ่ดต้พีมิพ ์หรอื 
กำลังรอตีพิมพ์ (Unpublished Material) 
	 ใชร้ปูแบบการอา้งองิตามประเภทของเอกสาร 
ดังกล่าวข้างต้น	และระบุว่า	In	press	หรือ	รอตีพิมพ์		 
เช่น
	 •	 Leshner	 AI.	 Molecular	 mechanisms	 of	 
cocine	addiction.	N	Eng	J	Med.	In	press	1996.
หมายเหตุ: NLM	นิยมใช้คำว่า	“forthcoming”	เพราะ 
ยังไม่แน่ว่าเอกสารนั้นๆ	จะได้รับการตีพิมพ์หรือไม่	

การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 
(Electronic Material)
	 การเขียนรายการอ้างอิงเอกสารอิเล็ก- 
ทรอนิกส์จากเว็บไซต์บางครั้งจะมีปัญหาเรื่องความ 
ไม่ถาวรของ	 URL	 หรือการเปลี่ยนแปลงเนื้อหา 
บางสว่น	ทำใหก้ารเชือ่มโยงไปสูเ่อกสารเพือ่ตรวจสอบ 
หรือค้นคว้าเพิ่มเติมในภายหลังทำได้ยากหรือ 
ทำไม่ได้เลย	 ดังนั้นเพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว	 ในการ 
ลงรายการอ้างอิงเอกสารจากเว็บไซต์	 จึงต้องลง 
วันที่เข้าใช้	 (Cited)	 เว็บไซต์นั้นๆ	 และให้พิมพ์หรือทำ 
สำเนาเอกสารเก็บไว้ทุกครั้ง
	 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์	 ให้ใช้ 
รูปแบบตามประเภทของเอกสารดังที่ได้กล่าวมาแล้ว 
ข้างต้น	 แต่เพิ่มข้อมูลบอกประเภทของวัสดุหรือ 
เอกสารที่นำอ้างอิง	วันที่สืบค้นข้อมูล	และแหล่งที่มา 
ของข้อมูล	ดังนี้

รูปแบบพื้นฐาน ชือ่ผูแ้ตง่ (Author). ชือ่บทความ  
(Title of the article)[ประเภทของสื่อ/วัสดุ].  
ปีพิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่].  
เข้าถึงได้จาก/ Available from:http://…………. 

 28. ซีดีรอม (CD-ROM)
	 •	 Anderson	 SC,	 Poulsen	 KB.	 Anderson’s	 
electronic	 atlas	 of	 hematology	 [CD-ROM].	 
Philadelphia:	Lippincott	Williams	&	Wilkins;	2002.

 29. บทความวารสารบนอินเทอร์ เน็ต 
(Journal article on the Internet)

รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้แต่ง  (Author) .  ชื่อ 
บทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร  
(Title of the Journal) [ประเภทของสือ่]. ปพีมิพ ์ 
[เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่];ปีที่:[หน้า/
about screen]. เขา้ถงึไดจ้าก/Available from:  
http://…………. 

	 •	 Annas	GJ.	Resurrection	of	a	stem-cell	funding	 
barrier--Dickey-Wicker	 in	 court.	 N	 Engl	 J	 Med	
[Internet].	 2010	 [cited	 2011	 Jun	 15];363:1687-
9.	 Available	 from:	 	 http://www.nejm.org/doi/
pdf/10.1056/NEJMp1010466

 บทความวารสารบนอินเทอร์ เน็ตที่มี  
ลักษณะพิเศษอื่นๆ เช่น
-	 บทความที่มีการเผยแพร่ทางอิเล็กทรอนิกส์ 
 ก่อนฉบับพิมพ์	 (Article	 published	electronically	 
	 ahead	of	 the	print	 version)	ซึ่งส่วนมากจะเป็น 
	 บทความที่สืบค้นได้จากฐานข้อมูล	 PubMed	 
	 (ดูที่	#	17)
-	 บทความที่มีหมายเลขเอกสารอิเล็กทรอนิกส์	 
	 (Article	 with	 document	 number	 in	 place	 of	 
	 traditional	 pagination)	 เป็นบทความที่สืบค้น 
	 ได้จากฐานข้อมูล	 PubMed	 จะมีเลข	 PMID	 
	 (PubMed	Identifier)	
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	 	 •	 Williams	JS,	Brown	SM,	Conlin	PR.	Videos	 
in	clinical	medicine.	Blood-pressure	measurement.	 
N	 Engl	 J	 Med.	 2009	 Jan	 29;360(5):e6.	 PMID:	
19179309.
-	 บทความที่ มี ระหัสประจำบทความดิจิทัล 
	 (Article	with	 a	 Digital	 Object	 Identifier	 (DOI))	 
	 เปน็หมายเลขมาตรฐานประจำเอกสารทีเ่ผยแพร ่
	 บนบนอินเตอร์เน็ต	 ช่วยให้สืบค้นสารสนเทศ 
	 อิเล็กทรอนิกส์ได้อย่างถาวร	 และช่วยแก้ปัญหา 
	 การเปลี่ยนแปลงแหล่งที่อยู่หรือเว็บไซต์ของ 
	 สารสนเทศนั้นถูกยกเลิก
	 	 •	 Zhang	 M,	 Holman	 CD,	 Price	 SD,	 
Sanfilippo	FM,	Preen	DB,	Bulsara	MK.	Comorbidity	 
and	 repeat	 admission	 to	 hospital	 for	 adverse	 
drug	 reactions	 in	 older	 adults:	 retrospective	 
cohort	study.	BMJ	2009;338:a2752.	doi:	10.1136/ 
bmj.a2752.

 30. Monograph on the Internet 
	 •	 Foley	KM,	Gelband	H,	editors.	Improving	 
palliative	 care	 for	 cancer	 [Internet].	Washington:	 
National	 Academy	 Press;	 2001	 [cited	 2002 
Jul	 9].	 Available	 from:	 http://www.nap.edu/ 
books/0309074029/html/.

 31. การอา้งองิโฮมเพจ/เวบ็ไซต ์(Homepage/ 
Web	site)
	 •	 Cancer-Pain.org	 [Internet].	 New	 York:	 
Association	of	Cancer	Online	Resources;	c2000-01	 
[updated	2002	May	16;	cited	2002	Jul	9].	Available	 
from:	http://www.cancer-pain.org/.
 32. ฐานข้อมูลบนอินเทอร์เน็ต (Database 
on	 the	 Internet)	 เป็นรูปแบบที่สามารถประยุกต์ใช้ 
ได้ตามข้อมูลที่จะนำมาอ้างอิง	 นิยมใช้กันมาก 
ในการอา้งองิขอ้มลูตา่งๆ	ทีส่ืบคน้ไดจ้ากอนิเทอรเ์นต็	
ดังตัวอย่างต่อไปนี้
	 •	 American	Medical	Association	[Internet].	 
Chicago:	 The	Association;	 c1995-2002	 [updated	 

2001	Aug	23;	cited	2002	Aug	12].	AMA	Office	of 
Group	 Practice	 Liaison;	 [about	 2	 screens].	 
Available	from:	http://www.ama-assn.org/ama/pub/ 
category/1736.html
	 •	 Wikipedia.	Generation	Y	[Internet].	2011	 
[cited	 2011	 Jul	 5].	 Available	 from:	 http://en. 
wikipedia.org/wiki/Generation_Y
	 •	 Fanti	S,	Farsad	M,	Mansi	L.	Atlas	of	PET/CT: 
a	 quick	 guide	 to	 image	 interpretation	 [Internet].	 
Berlin	 Heidelberg:	 Springer-Verlag;	 2009	 [cited	 
2011	Jun	15].	Available	from:	http://www.amazon. 
com/Atlas-PET-CT-Quick-Interpretation/dp/ 
3540777717#reader_3540777717
	 •	 จริาภรณ	์จนัทรจ์ร.	การเขยีนรายการอา้งองิ 
ในเอกสารวิชาการทางการแพทย์	 [อินเทอร์เน็ต].	 
กรุงเทพฯ:	 คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหา 
วิทยาลัย;	2551	 [เข้าถึงเมื่อ	18	ต.ค.	2554].	 เข้าถึง 
ได้จาก:	 http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/ 
wp-content/uploads/2010/06/reference08.pdf

 33. การอ้างอิงบล็อก (Blogs)
	 •	 Holt	M.	The	Health	Care	Blog	[Internet].	 
San	Francisco:	Matthew	Holt;	 2003	Oct	-	 [cited	 
2009	 Feb	 13].	 Available	 from:	 http://www. 
thehealthcareblog.com/the_health_care_blog/.
	 •	 KidneyNotes.com	 [Internet].	 New	 York:	 
KidneyNotes;	 c2006	 -	 [cited	 2009	 Feb	 13].	 
Available	from:	http://www.kidneynotes.com/.
	 •	 Wall	 Street	 Journal.	 HEALTH	 BLOG: 
WSJ’s	blog	on	health	and	 the	business	of	health	 
[Internet].	 Hensley	 S,	 editor.	 New	 York:	 Dow 
Jones	&	Company;	c2007	-	 [cited2009	Feb	13].	 
Available	from:	http://blogs.wsj.com/health/.
	 •	 บล็ อกแลก เปลี่ ยน เ รี ยนรู้ 	 หอสมุ ด 
พระราชวังสนามจันทร์	 มหาวิทยาลัยศิลปากร.	 
จะหาตัวเอกสารจากหมายเลข	 DOI	 ได้อย่างไร	 
[อนิเทอรเ์นต็].	2554	[เขา้ถงึเมือ่	18	ต.ค.	2554].	เขา้ถงึ 
ได้จาก:	 http://www.snc.lib.su.ac.th/snclibblog/?p= 
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13301

การเรียงรายการอ้างอิงท้ายบทความ
	 นำรายการอ้างอิงมารวบรวมเขียนไว้ที่ท้าย 
บทความ	 ภายใต้หัวข้อ	 รายการอ้างอิง	 หรือ 
บรรณานุกรม	 และใช้ภาษาอังกฤษว่า	 References 
หรือ	 Bib l iography	 โดยเรียงลำดับหมายเลข	 
1,	2,	3,	…ตามที่ปรากฏในเนื้อเรื่อง	

ข้อควรระวัง คือตัวเลขที่กำกับในเนื้อเรื่องจะต้อง 
สอดคล้องกบัลำดบัทีใ่นรายการอ้างอิงท้ายบทความ

บรรณานุกรม
1.	 จ้อย	 นันทิวัชรินทร์.	 แบบบรรณานุกรมและ 

เชิงอรรถ.	 กรุงเทพฯ:	 คณะอักษรศาสตร์	 จุฬา 
ลงกรณ์มหาวิทยาลัย;	2514.

2.	 จิราภรณ์	 จันทร์จร.	 การเขียนรายการอ้างอิง 
ในเอกสารวิชาการทางการแพทย์	[อินเทอร์เน็ต].	 
กรุงเทพฯ:	 คณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย;	2546	[เข้าถึงเมื่อ	11	พ.ค.	2554].	 
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แบบเสนอผลงานวิชาการเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

…………..

เรียน		บรรณาธิการวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

ข้าพเจ้า			 	นาย		 	นาง			 	นางสาว		 	อื่น	ๆ	(โปรดระบุ)	………………….……….….……...................................

ชื่อ	–	สกุล	 (ภาษาไทย)	 .................................................................................................................................. 

ชื่อ	–	สกุล	(ภาษาอังกฤษ)	……………………………………...............................................………………………………….......…… 

ตำแหน่ง	 (ภาษาไทย)	……………………...............................................................…………………………………………………… 

ตำแหน่ง	(ภาษาอังกฤษ)	………………………………………………………………..................................................................... 

หน่วยงาน	(ภาษาไทย)	……………………………………………………….............................................................………………… 

หน่วยงาน	(ภาษาอังกฤษ)	………………………………………………….............................................................………………… 

ที่อยู่และหมายเลขโทรศัพท์	(ที่ติดต่อได้)	

....................................................................................................................................................................... 

โทรศัพท์ที่ทำงาน............................................................โทรศัพท์มือถือ..........................................................	 

โทรสาร.............................................................E-mail................................................................................ 

มีความประสงค์ขอส่งผลงานวิชาการ	เรื่อง	:	

ชื่อผลงาน	 (ภาษาไทย)	 ................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................ 

ขื่อผลงาน	(ภาษาอังกฤษ)	…............................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................	 

ประเภทของผลงานวิชาการ	

		บทความวิจัย			 	บทความวิชาการ	 		บทวิจารณ์หนังสือ			 		บทความปริทรรศน์	

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผลงานนี้			 		เป็นผลงานของข้าพเจ้าเพียงผู้เดียว	

 		เป็นผลงานของข้าพเจ้าและผู้ที่ระบุชื่อในผลงาน	

	 ผลงานนีย้งัไมเ่คยลงตพีมิพใ์นวารสารใดมากอ่น	และจะไมน่ำสง่ไปเพือ่พจิารณาลงตพีมิพใ์นวารสารอืน่ๆ	 

อีกนับจากวันที่ข้าพเจ้าได้ส่งผลงานต้นฉบับนี้มายังกองบรรณาธิการวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข	

	 พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้ส่งเอกสารต่างๆ	 ให้กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 

ดังต่อไปนี้

		เอกสารต้นฉบับจำนวน	2	ชุด				 	แผ่นซีดีบันทึกข้อมูล	1	แผ่น

		สำเนาใบรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์

ลงชื่อ	.......................................................เจ้าของผลงาน

(.........................................................)
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แบบรับรองบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ์/การศึกษาอิสระ 

………..

เรียน	บรรณาธิการวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

ข้าพเจ้า		

ชื่อ	 –	 สกุล	 .................................................................................................................................................... 

ตำแหน่ง......................................................................................................................................................... 

หน่วยงาน/สถาบัน.......................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

ที่อยู่และหมายเลขโทรศัพท์	(ที่ติดต่อได้)	

...................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

โทรศพัทท์ีท่ำงาน............................................................	โทรศพัทม์ือถือ.......................................................... 

โทรสาร.....................................................................	E-mail........................................................................... 

ขอรับรองว่าได้ตรวจสอบบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ์/การศึกษาอิสระ	เรื่อง	:	

ชื่อผลงาน	 (ภาษาไทย)	 .................................................................................................................................. 

....................................................................................................................................................................... 

ของ	 (ชื่อ	 –	 สกุล)	 .......................................................................................................................................... 

ว่าถูกต้องตามหลักวิชาการเป็นที่เรียบร้อยแล้ว	

และยินดีให้ตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขได้	

 

.........................................................ลายมือชื่อ

(................................................................................)	

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์/การศึกษาอิสระ
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ใบสมัคร

เป็นสมาชิกวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

1.	 ผู้สมัครและที่อยู่		(สำหรับส่งวารสารได้ถึงมือผู้รับ)

 		สมัครใหม่																													 			ต่ออายุวารสาร						

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

	 ตำบล/แขวง.............................................	 อำเภอ/เขต.....................................	 จัังหวด......................... 

	 รหัสไปรษณีย์........................................................	 โทรศพท์.................................................................... 

2.	 ระยะเวลาที่บอกรับ	กำหนดการออกปีละ	3	ฉบับ	 ฉบับที่	1	 มกราคม	–	เมษายน

	 	 	 ฉบับที่	2	 พฤษภาคม	–	สิงหาคม

	 	 	 ฉบับที่	3	 กันยายน	–	ธันวาคม

 	 1		ปี	/	ค่าสมาชิก	/	150.00	บาท	 (3	เล่ม)

 	 2		ปี	/	ค่าสมาชิก	/	300.00	บาท	 (6	เล่ม)

3.		การชำระเงิน	

	 ชำระโดย	 	 เงินสด

   	 ตั๋วแลกเงินไปรษณีย์

   	 ธนาณัติสั่งจ่าย	ณ	ที่ทำการไปรษณีย์	ปณฝ.	กระทรวงสาธารณสุข

	 	 	 	 ในนามสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

ขอให้ออกใบเสร็จในนาม……………………………..........………………………………...........……………………………………………………

(ลงชื่อ)…………………………………………………………….ผู้สมัคร

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

สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

อาคาร	4	ชั้น	7	สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	ถ.ติวานนท์		อ.เมือง		จ.นนทบุรี		11000

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

(ลงชื่อ)	.........................................................................	ผู้สมัคร

วันที่......................เดือน.................................	พ.ศ....................
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อัตราการลงโฆษณาในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

พื้นที่โฆษณา   ราคาต่อฉบับ

ปกหลังด้านใน	 เต็มหน้าพิมพ์	4	สี 10,000	บาท

ปกหลังด้านใน	 เต็มหน้าพิมพ์	1	สี 6,000	บาท

ในเล่ม	 	 เต็มหน้าพิมพ์	1	สี 2,500	บาท

ใบแทรกในเล่ม 1,500	บาท




