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บรรณาธิการแถลง

	 สวัสดีค่ะ....สมาชิกสมาคมศิษยเ์กา่พยาบาลกระทรวงสาธารณสุขและผู้สนใจทุกทา่น 
  
 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขฉบับนี้เป็นฉบับที่ 3 ปีที่ 23 กันยายน-ธันวาคม 2556 มี
เนื้อหาที่เข้มข้นและหลากหลายมากขึ้น ทั้งบทความวิชาการ อันได้แก ่ ขุมความรู้ด้านการเรียนการสอน
ทางการพยาบาล และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู ้ป่วยที่เป็นโรคเรื ้อรังเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และบทความวิจัย ทั้งในด้านการศึกษา และการปฏิบัติการพยาบาล   
อาทิเช่น ผลของการใช้รูปแบบการสอบ OSCE เพื่อประเมินความรู้ และทักษะทางคลินิกด้านการรักษา
โรคเบื้องต้น และการรับรู้ของอาจารย์พี่เลี ้ยงต่อทักษะทางคลินิกของนักศึกษา การเลี้ยงบุตรด้วย  
นมมารดาของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ในเขตเทศบาลนครสงขลา ผลของดนตรีบรรเลงต่อระดับความปวด  
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไป และมุมมองผู้รับบริการต่อการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์  
ในพื้นที่ตา่งวัฒนธรรม บริบทอำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีบทความพิเศษ เรื่อง
ประสบการณ์การนำเสนอผลงานวิจัยในการประชุมสภาการพยาบาลสากล (ICN 25th Quadrennial 
Congress) โดย อุไรพร จันทะอุม่เม้า ซึ่งเป็นผู้ที่ได้รับทุนสนับสนุน จากสมาคมศิษยเ์กา่พยาบาลกระทรวง
สาธารณสุข ในการไปนำเสนอผลงานวิจัยในการประชุมดังกล่าว และได้นำประสบการณ์ที่ได้รับมา  
แบง่ปันอยา่งนา่สนใจ  
  
 ในนามของบรรณาธิการวารสาร ดิฉันขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้กลั่นกรองบทความและ  
ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงบทความให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น และหวังว่าวารสารพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข จะเป็นเวทีของการแลกเปลี่ยนทางวิชาการที่เป็นประโยชน์แก่พยาบาลในทุกสาขา
ตลอดไป………… 
  
 
  ดร.ศุกร์ใจ  เจริญสุข 
  บรรณาธิการ 
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*	 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี		สงขลา 

บทคัดย่อ
  

	 บทความเรื่องนี้	 ได้เขียนขึ้นจากการรวบรวมความรู้ที่ได้จากการทบทวนงานวิจัยและประสบการณ์การดูแล	 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังของผู้เขียน	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และนำเสนอแนวคิดของการปรับ

พฤติกรรมเพื่อที่จะนำไปใช้พัฒนาแนวทางปฏิบัติในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยใช้

แนวคิดของ	Transtheoretical	model	

	 Transtheoretical	 model	 (TTM)	 เป็นแนวคิดทฤษฎีที่ได้บูรณาการมาจากทฤษฎีทางจิตวิทยาหลายๆ	 ทฤษฎี	 

มาประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามขั้นของพฤติกรรมที่ประกอบไปด้วยการประเมินขั้นของพฤติกรรม

และการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามความแตกต่างของขั้นของพฤติกรรมของผู้ป่วย	 

ในแต่ละราย	 ซึ่งพบว่ามีหลายการศึกษาสามารถนำโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวคิด	 TTM	 มาใช้	 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ	



คำสำคัญ:	Transtheoretical	model/ผู้ปว่ยโรคเรื้อรัง	

การนำรูปแบบTTMไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ผาณิต หลีเจริญ* 
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*	 Registered	Nurse,	Boromarajonani	College	of	Nursing	Songkhla 

Abstract
 

	 This	 article	 is	 written	 based	 on	 knowledge	 collected	 from	 research	 regarding	 applied	 the	

Transtheoretical	model	for	changing	health	behaviors	and	by	my	patients	care	experiences.	The	purposes	are	

to	learn	and	share,	and	to	present	the	concept	as	a	method	to	improve	complication	prevention	guidelines	in	

patients	with	chronic	disease.	

	 The	concept	of	Transtheoretical	model	 (TTM)	 is	an	 integrated	concept	based	on	several	psychological	

theories.	The	process	includes	an	assessment	of	an	individual’s	readiness	to	act	on	a	new	healthier	behavior,	

and	guide	the	 individual	 through	the	stages	of	change.	Several	studies	have	found	that	TTM	program	can	

change	bad	health	behavior	to	good	health	behavior	to	a	significant	degree.				

 

Keywords:	Transtheoretical	model	/Patient	with	chronic	disease	

ApplicationofTrantheoreticalModeltoComplicationPrevention
inPatientswithChronicDisease

Phanit Leecharoen* 
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ความเป็นมาและความสำคัญ
	 	 ความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีและ
เครื่องมือทางการแพทย	์ ทำให้อายุขัยเฉลี่ยของคน
ยาวนานขึ ้น	 แต่เนื่องจากความเสื่อมตามอายุขัย	 
ของคนทำให้คนที่มีอายุยืนยาวมักมีโรคเรื้อรังเป็น	 
โรคประจำตัว	 จากการรายงานการเฝ้าระวังโรค	 
ไม่ติดต่อเรื ้อรัง	 พบผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	
จำนวน	 360,658	 ราย	 มีอัตราป่วยสูงสุด	 เท่ากับ	
566.17	 ต่อประชากรแสนคน	 รองลงมา	 คือ	 โรค	 
เบาหวาน	 176,685	 ราย	 อัตราป่วย	 277.36	 ต่อ
ประชากรแสนคน	 โรคหัวใจขาดเลือด	 38,176	 ราย	
อัตราป่วย	 59.93	 ต่อประชากรแสนคน1	 โรคเรื้อรัง
ก่อให้เกิดผลกระทบทางด้านร่างกายและจิตใจของ	 
ผู้ปว่ย	โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นตามมา	
ส่งผลต่ออัตราการเกิดความพิการและอัตราการ
ตาย	 ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี ้เป็นภยันตรายที่มอง	 
ไม่เห็นและคร่าชีวิตผู้คนมากมายโดยเฉพาะผู้ป่วยที่
เป็นโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดและหัวใจ	 เช่น	 ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง	 ผู ้ป่วยโรคหัวใจ	 และผู้ป่วย	 
ที่เป็นโรคเกี่ยวกับการเผาผลาญอาหาร	 เช่น	 ผู้ป่วย
เบาหวาน	 ผู ้ป่วยโรคของต่อมไทรอยด	์ จากสถิติ
รายงานสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข	 พ.ศ.	
2548–2550	พบว่า	 โรคความดันโลหิตสูง	 และโรค
หลอดเลือดสมอง	 เป็นสาเหตุการตายอันดับ	 3	 ของ
ประเทศไทย2  
	 	 การเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	
ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากพยาธิสภาพของโรค	แต่ส่วน
หนึ่งก็เป็นผลมาจากการปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยเอง	
เน ื่องจากพฤติกรรมการปฏิบัต ิตัวของผู ้ป่วยมี	 
ความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับประสบการณ์การเรียนรู้
ที่ผา่นมา	สิ่งแวดล้อม	แรงจูงใจและสภาพจิตใจ	การ
ดูแลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
จึงต้องอาศัยความร่วมมือกันของบุคลากรทาง	 
การแพทย	์ ทั ้งในโรงพยาบาล	 ในชุมชน	 และแรง
สนับสนุนของครอบครัว	 เพื่อส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสม	
พบว่าผู ้ป่วยโรคเรื ้อรังส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง3	 จากการศึกษาเรื่องผลของ

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อระดับไขมัน	 
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 ซึ่งได้ทำการ
ศึกษาพฤติกรรมการปฏิบติัตวัของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน
พบว่า	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดให้ต่ำกว่า	 140	 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต	์ 
ผู้ป่วยร้อยละ	 90	 มีระดับไขมันในเลือดสูงรวมทั้ง	 
มีความดนัโลหิตสงูรว่มด้วย	ผูป้ว่ยเบาหวานสว่นใหญ่
มีพฤติกรรมการออกกำลังกายอยู่ในระดับต่ำ4	 ซึ่ง	 
ผู้ป่วยเบาหวานเป็นผู้ป่วยที่ต้องควบคุมพฤติกรรม
การรับประทานอาหารอย่างเข้มงวด	 จึงเป็นเรื่อง
ยากพอสมควรที่จะควบคุมให้พฤติกรรมที่เหมาะสม
ของผู้ปว่ยคงอยูไ่ด้อยา่งยั่งยืน		
	 	 เนื่องจากพฤติกรรมเกิดจากประสบการณ์
และการเรียนรู้ของผู้ป่วย	 พฤติกรรมจึงมีความแตก
ต่างกันในแต่ละบุคคล	 และแตกต่างกันในแต่ละช่วง
เวลา	 เนื่องจากการปรับพฤติกรรมเพื่อให้ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังมีพฤติกรรมที่เหมาะสม	 สามารถดูแลตนเอง
ได้นั ้น	 เป็นเป้าหมายที่สำคัญของพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	 พยาบาลจึงควรมีความรู้ความ
เข้าใจในเรื่องของพฤติกรรม	 การประเมินพฤติกรรม	
และทักษะในเรื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ	 
ช่วยให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสม	
  แนวคิดของการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมรปูแบบ 
Transtheoretical	model	 (TTM)	 เป็นรูปแบบที่พัฒนา
จากงานศึกษาวิจัยของ	 โปรชาสกาและไดคลีเมน5 
ซึ่งเช ื่อว่าพฤติกรรมมีความซับซ ้อนไม่อาจใช ้	 
ทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งมาอธิบายพฤติกรรมได้	 จึงได้	 
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีทางจิตวิทยาหลายๆทฤษฎี	
มาทดลองใช้ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่	 
พึงประสงค	์ โดยการประเมินขั ้นของพฤติกรรม	 
ก่อนและจัดกิจกรรมการดูแลผู ้ป่วยให้เหมาะสม	 
ตามขั ้นของพฤติกรรม	 จากผลการวิจัยที่ผ่านมา	 
พบว่าแนวคิด	 TTM	 สามารถนำมาปรับใช้ในการ	 
ปรับพฤติกรรมได้อย่างมีนัยสำคัญ	 เช่น	 พฤติกรรม
การจดัการกบัความเครียด6	พฤติกรรมการรบัประทาน
ยาในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง7,8	 พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร	 9,10,11,12,4	 ซ ึ่งพฤติกรรมสุขภาพเหล่าน ี ้	 

_13-1556(001-011)P2.indd   3 12/18/13   1:45:34 PM



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข4

เป็นพฤติกรรมที่ผู ้ป่วยโรคเรื ้อรังต้องควบคุมเพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค	 จึงขอ	 
นำเสนอแนวคิด	 TTM	 เพื่อเป็นทางเลือกในการ
พัฒนาการดูแลผู ้ป่วยโรคเรื ้อรังในมิต ิด ้านการ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน	
 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยที่เป็น
โรคเรื้อรัง
	 	 โรคเรื้อรัง	 เป็นการเจ็บป่วยหรือภาวะที่ทำให้
เกิดความเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ		
ซึ่งมีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายลักษณะ		
และเป็นการเจ็บป่วยที่ เก ิดข ึ ้นอย่างถาวร	 การ	 
ดำเนินของโรคเกิดขึ้นอย่างช้าๆ	 เป็นสาเหตุให้มีการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาและทางกายภาพ	พยาธิ
สภาพที่เกิดขึ้นไม่กลับคืนเข้าสู่ภาวะปกติ	 ต้องการ
การฟื ้นฟูสภาพอย่างเฉพาะเจาะจงและต่อเนื่อง	
ต้องการการดูแลเอาใจใส	่ ติดตามประเมินอาการ
และให้การช่วยเหลือเป็นเวลานาน13	 และ	 องค์การ
อนามัยโลก14	 ได้ให้คำจำกัดความของโรคเรื้อรังว่า
เป็นโรคที่มีระยะเวลาของการเป็นโรคยาวนานและ
การดำเนินโรคค่อยๆ	 เกิดขึ้นอย่างช้าๆ	 ประกอบไป
ด้วย	 โรคหลอดเลือดในสมอง	 โรคหลอดเลือดหัวใจ	
โรคหัวใจ	 โรคความดันโลหิตสูง	 โรคมะเร็ง	 โรค
ภูมิแพ้	 โรคเบาหวาน	 โรคเอดส์	 และโรคระบบทาง
เดินหายใจ	เชน่	โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	โรควัณโรค		
	 	 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเป็นส่วนสำคัญใน
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเรื้อรัง
เหล่านี้	 โดยเฉพาะผู้ป่วยหลอดเลือดในสมอง	 โรค
หลอดเลือดหัวใจ	 โรคหัวใจ	 โรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน	 งานวิจัยส่วนใหญ่ในเรื่องของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงให้ความสำคัญกับผู้ป่วย
กลุม่โรคดังกลา่ว	สำหรับการจัดการกับการเจ็บปว่ย
เรื้อรัง	 มิลเลอร์15	 ได้ให้ความหมายว่า	 เป็นปัญหา
และการเปลี่ยนแปลงต่างๆ	 ที่ผู้ป่วยเรื้อรังต้องเผชิญ	
และจัดการกับสิ่งเหล่านั้นตลอดเวลาเพื่อรักษาและ
ฟื้นฟู	 สมดุลของร่างกาย	 จิตใจของตนและสามารถ
ดำเนินชีวิตครอบครัวและสังคมตามปกติ	 ได้อย่าง
เหมาะสม		

	 	 พฤติกรรมสุขภาพจึงเป็นปัจจัยที่ม ีความ
สำคัญและมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง	 พฤติกรรมสุขภาพที่ดีจะช่วยคงไว้ซึ่งภาวะ
สุขภาพ	ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน	และการรับ
รู้ภาวะสุขภาพของบุคลจะเป็นองค์ประกอบที่มีผล
ต่อการกระทำพฤติกรรมสุขภาพ	 สาเหตุที่ส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนในผู ้ป่วยนั ้นมักจะมาจาก	 2	
สาเหตุคือ	 1)	 สาเหตุที่ไม่สามารถควบคุมได้คือ
สาเหตุจากตัวโรคเองหรือการรับประทานยาอื่นๆ	 2)	
สาเหตุที่สามารถควบคุมได้ซึ่งได้แก่พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัว	 ซึ่งได้แก่พฤติกรรมการควบคุมอาหาร	
พฤติกรรมการออกกำลังกาย	พฤติกรรมการจัดการ
กับความเครียด	 ซึ่งการควบคุมพฤติกรรมดังกล่าว
จำเป็นต้องทำอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต	 และต้องเป็น	 
ส่วนหนึ่งของการดำเนินชีวิตประจำวัน	 แต่พบว่า	 
ผูป้ว่ยโรคเร้ือรงัสว่นใหญย่งัมีปญัหาเร่ืองการควบคมุ
พฤติกรรม	 ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้
แต่ไม่สามารถทำได้อย่างยั่งยืน	 จากการศึกษาที่	 
ผ่านมาพบว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นเรื่อง	 
ที่ซับซ ้อนต้องอาศัยปัจจัยทั ้งจากตัวผู ้ป่วยเอง		 
และปัจจัยส ิ่งแวดล้อม	 เช่น	 ความรู ้	 ทัศนคติ	
ประสบการณ์	 การยอมรับสนับสนุนและความ
สัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วยกับครอบครัว	 สิ่งรอบข้าง	
และการดำเนินชีวิตให้สอดคล้องกับภาวะของโรค	
ซึ่งแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้	 TTM		 
ได ้ให ้ความสำคัญในองค์ประกอบเหล่านี ้อย่าง
ครอบคลุม	ดังนี้	
 
แนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม  
  1.	 รปูแบบทรานสทิ์โอเรทิเคิล	(Transtheoretical 
model	 :	 TTM)	 หรือทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม	 (Transtheoretical	model	หรือ	 Stage	 of	
Change)	 เกิดขึ้นเมื่อปี	 ค.ศ.1970	 ในงานจิตวิทยา
คลินิกของโปรชาสกา16	 เป็นรูปแบบการพัฒนาจาก
งานศึกษาวิจัยของ	 โปรชาสกาและไดคลีเมน5	 ซึ่ง
ประกอบด้วย	5	โครงสร้างดังตอ่ไปนี้	
	 	 	 1.1	 ระดับขั้นความตั้งใจในการเปลี่ยน	 
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แปลงพฤติกรรม	 (stage	 of	 change:	 SOC)	 เป็นการ
อธิบายให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงในด้านทัศนคติ	
(att itude)	 และความตั ้งใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม	 ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออก	
สามารถแบง่ออกได้เป็น	5	ระดับ	ได้แก	่
     1.1.1	 ขั ้นก่อนมีความตั ้งใจที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	 (precontemplation)	 เป็น
พฤติกรรมที่ยังไมป่ฏิบัติและไมต่ั้งใจปฏิบัติ	 ผู้ที่อยูใ่น
ระดับนี้	 ภายใน	 6	 เดือนข้างหน้าจะไม่มีความตั้งใจ	 
ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	 มักไม่รู ้สึกหรือไม่มี
ความรู้ถึงผลเสียของพฤติกรรมที่กำลังทำอยู	่ จะ
พยายามหลีกเลี่ยงการอ่าน	 พูด	 หรือคิดถึงผลเสีย
ของพฤติกรรมที่เป็น	 การพยายามให้ข้อมูลหรือ
บังคับให้ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	 จะทำให้เกิด
ความรู้สึกตอ่ต้านอยา่งรุนแรงผู้ปว่ยมักไมม่ีแรงจูงใจ	
และไม่พร้อมที่จะเข้าร่วมกิจกรรมหรือการรักษาใดๆ	
แม้ผู้ป่วยจะยอมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเนื่องจาก
ถูกกดดันจากผู ้คนรอบข ้างแต่ เม ื่อปราศจาก	 
แรงกดดันนั ้น	 ผู ้ป่วยมักจะกลับมามีพฤติกรรม
เหมือนเดิมอีกในระดับนี้ผู ้ป่วยมักรู้สึกต่อต้านการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	 (resistance	 stage)	 หากให้
กิจกรรมเสนอแนะที่ผิดพลาด	อาจทำให้ผู้ปว่ยติดอยู่
ในระดับนี้นานกวา่ที่ควร		
	 	 	 	 	 1.1.2	 ขั้นมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยน	 
แปลงพฤติกรรม	 (contemplation)	 เป็นขั ้นของ
พฤติกรรมที่ยังไม่ปฏิบัติ	 แต่มีความตั้งใจว่าอาจจะ
ทำ	 ผู้ที่อยู่ในระดับนี้จะมีความตระหนักถึงปัญหา
และมีความคิดที่จะแก้ไขพฤติกรรม	แต่ยังไม่คิดที่จะ
ลงมือทำในทันที	 มักวางแผนว่าจะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในอีก	 1	 เดือนข้างหน้า	 ผู้อยู่ในระดับนี้จะ
ประเมินว่า	 พฤติกรรมที่ต้องทำนั้นให้ผลดีต่อตัวเอง
น้อยกว่า	 ความพยายามและความยากลำบากที่	 
ต้องประสบ	 เพื่อเอาชนะปัญหาที่เกิดขึ ้นเมื่อต้อง
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	 ทำให้ไม่เริ่มลงมือเปลี่ยน	 
แปลงพฤติกรรมของตัวเองทันที	 การศึกษาจำนวน
มาก	พบว่าผู้ที่อยู่ในระดับนี้อาจติดอยู่นานเกิน	 2	 ปี	
โดยไม่เปลี่ยนแปลงไปสู่ระดับที่สูงขึ้น	 หากไม่ได้รับ
กิจกรรมเสนอแนะที่เหมาะสม	

	 	 	 	 	 1.1.3	 ขั้นเตรียมการ	 (preparation)	
เป็นขั้นของพฤติกรรมที่ไม่ปฏิบัติ/ปฏิบัติบ้าง	 และ
ตั ้งใจจะทำทันทีผู ้ที่อยู่ในระดับนี ้จะมีความตั ้งใจ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในอีกไม่เกิน	 1	 สัปดาห์ข้าง
หน้า	 หรืออาจจะเคยลองเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	 
มาแล้วในช่วงเวลา	 1	 ปีที่ผ่านมาแต่ประสบความ	 
ล้มเหลว	หรือปัจจุบันอาจพยายามที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม	 แต่ยังไม่สามารถบรรลุเป้าหมายของ
พฤติกรรมที่ต้องการได้		
	 	 	 	 	 1.1.4	 ขั้นปฏิบัติการ	 (action)	 เป็น
พฤติกรรมที่ปฏิบัติเป็นบางครั ้ง/เป็นประจำ	 เมื่อ	 
เร็ว	 ๆ	 นี้ผู้อยู่ในระดับนี้ต้องอุทิศเวลาและพลังงาน
เป็นอย่างมากเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เคยชิน
ให้เป็นพฤติกรรมใหม่ที่ต้องการ	 ผู ้ป่วยในระดับนี้	 
มักมีอารมณต์ึงเครียดมากกวา่ผู้ที่อยูใ่นระดับอื่น	จะ
ถือว่าอยู่ในระดับนี ้เมื่อสามารถปฏิบัติพฤติกรรม	 
เป้าหมายถึงระดับที่ต้องการได้	ตั้งแต	่1	วันแตไ่มเ่กิน	
6	เดือน	
     1.1.5	 ระดบัพฤติกรรมคงท่ี	 (main-	 
tenance)	เป็นพฤติกรรมที่ปฏิบัติเป็นประจำนานแล้ว	
ผู้ที่อยู่ในระดับที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมเป้าหมาย
ถึงระดับที่ต้องการได้นานกว่า	 6	 เดือนขึ้นไป	 สิ่งที่
บุคลากรทางการแพทย์ต้องทำในระดับนี้คือ	 การ
ป้องกันการย้อนกลับไปปฏิบัติพฤติกรรมเดิมที่เป็น
ปัญหาอีกผู ้ป่วยจะมีความมั่นใจในความสามารถ
ของตัวเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสูง	
	 	 สรุปขั ้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
จำแนกตามลักษณะการปฏิบัติและความตั้งใจแบ่ง
ได้เป็น	5	ขั้นตอน	แตล่ะขั้นตอนสามารถปรับเปลี่ยน
ขึ ้นลงได้ตลอดเวลา	 ตามปัจจัยต่างๆเช่น	 ความรู้	
ความเชื่อ	 สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป	 บุคคล
จำนวนมากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพึงประสงค์ได้	 
ไมน่านก็กลับคืนสูพ่ฤติกรรมเดิมอีก	การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ประสบผลสำเร็จนั้น	พฤติกรรมใหมค่วร
อยู่อย่างยั่งยืน	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ประสบ
ผลสำเร็จต้องใช้ความพยายาม	 อดทนและเวลา		 
ซึ่ง	 Prochaska	 and	 Velicer17	 ได้เสนอวิธีการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมไว้	10	วิธี	ภายใต้กระบวนการปรับ
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พฤติกรรม	 2	 กระบวนการคือ	 กระบวนการปรับ
ความรูสึ้กนึกคิด	 (Cognitive	 or	 experiential	 process) 
และกระบวนการเปลี่ยนพฤติกรรม	 (Behavioral	
Process)	ดังรายละเอียดตอ่ไปนี้	
	 	 2.	 กระบวนการปรับความรู ้ส ึกน ึกค ิด	
(Cognitive	or	experiential	process)	และกระบวนการ
เปลี่ยนพฤติกรรม	(Behavioral	Process)	ดังตอ่ไปนี้	
	 	 	 2.1	 การปลุกจิตสำนึก	 (consciousness	
raising)	 เป็นการเพิ่มการรับรู ้	 สาเหตุ	 และสิ่งที่	 
เป็นผลของพฤติกรรมที่ต้องการเปลี่ยน	 กิจกรรมที่
สามารถปลุกจิตสำนึก	 ได้แก	่การให้ข้อมูลย้อนกลับ	
การเผชิญหน้า	 การแปลความหมาย	 การให้ข้อมูล
และการสอน	
	 	 	 2.2	 การเร ้าอารมณ์และความรู ้ส ึก	
(dramatic	 relief)	 เนื่องจากอารมณ์จะมีผลให้คน	 
เริ่มประเมินสถานการณ์และตัดสินใจ	 ดังนั้นการจัด
กิจกรรมกระตุ้นให้เกิดอารมณ์	 เช่น	 การพูดคุยกัน	 
ในกลุม่	 การดภูาพเหตกุารณท่ี์เกิดข้ึนกจ็ะสามารถใช้
เปน็เคร่ืองกระตุน้ให้คนรูสึ้กและต้องการเปล่ียนแปลง	
   2.3	 การประเมินตนเอง	(Self-evaluation) 
เป็นกระบวนการที่คนแต่ละคนสะท้อนข้อดี	 ข้อเสีย	
ปัญหา	 อุปสรรค	 ประโยชน์	 ของการทำพฤติกรรม	 
ในใจของตนเอง	 ซึ่งจะทำอยู่ตลอดเวลา	 ดังนั้นการ
กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรม	 ซึ่งควรทำให้	 
คนเชื่อว่าการเปลี่ยนพฤติกรรมจะนำไปสู่ผลลัพธ์ที่
เขาต้องการ	
	 	 	 2.4	 การรับรู ้ส ิ่งแวดล้อมที่สนับสนุน
สุขภาพ	 (Social	 l iberation)	 เป็นการเอ ื ้อให ้	 
เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์	 โดยการยอมรับว่า	 
สิ่งแวดล้อมสนับสนุนพฤติกรรมที่ต ้องการปรับ
เปลี่ยน	เชน่ไมม่ีของหวานในบ้าน	
	 	 	 2.5	 การทำพันธะสัญญากับตนเอง	
(Self-liberation)	 เป็นการสนับสนุนให้บุคคล	พัฒนา
ความมุง่มัน่ท่ีจะสร้างพฤติกรรมสขุภาพท่ีพึงประสงค	์
พัฒนาความมุ่งมั่นที่จะสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค	์ โดยการสนับสนุนให้บุคคลค้นหาทางเลือก
สอดคล้อง	 กับความต้องการ	 จำนวนทางเลือกที่
หลากหลายจะเสริมให้บุคคลมุง่มั่นที่จะไปถึง		

	 	 	 2.6	 การหาแรงสนับสนุนทางสังคม	
(helping	 relationships)	 เป็นว ิธ ีการจัดระบบ
สนับสนุนทางสังคมให้ส่งเสริมการสร้างพฤติกรรม
ใหม่	 เช่นการสนับสนุนของครอบครัว	 การจัดระบบ
เพื่อนชว่ยเพื่อน	
	 	 	 2.7	 การทดแทนด้วยสิ่งอื่น	 (Counter	
conditioning)	 เป็นการทดแทนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม	่ 
พึงประสงค์ด้วยพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค	์ เช่น
การทดแทนความเครียดด้วยกิจกรรมคลายเครียด	
เช่นการออกกำลังกาย	 การร้องเพลง	 การทดแทน
การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงด้วยผัก	เป็นต้น	
	 	 	 2.8	 การประเมินผลของพฤติกรรมที่มี
ต่อสิ่งแวดล้อมและบุคคลรอบข้าง	 (environmental-
reevaluation)	 เป็นขั้นที่คนประเมินความรู้และความ
รู้สึกของบุคคลว่า	 การทำพฤติกรรมของเขามีผลต่อ
คนอื่น	 ๆ	 ดังนั้นการจัดกิจกรรมในขั้นตอนนี้คือ	 การ
ทำให้คนนั้นรู้สึกว่าการทำพฤติกรรมของตนเองเป็น
ทั้งตัวแบบที่ดีและไม่ดี	 หรือทำให้เข้าใจผลกระทบ
ของพฤติกรรม	 และเขามีความสามารถที่จะควบคุม
พฤติกรรมนั้นได้	
   2.9	 การควบคมุส่ิงเร้า	(Stimulus	control) 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะเป็นไปได้
ง่ายถ้าไม่มีสิ่งเร้ามากระตุ้น	 ดังนั้นจึงจำเป็นต้องมี
การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมที่ทำให้คนรู ้ส ึกถูก
กระตุ ้นให้แสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์	 เพื่อลด
โอกาสของการถูกกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมเดิม	 เช่น
การไมเ่ดินผา่นบริเวณที่ขายอาหาร	
	 	 	 2.10	 การให้การเสริมแรง	 (Reinfor-
cement	 management)	 ทำได้ทั้งการเสริมแรงทาง
บวก	 และทางลบ	 การให้การเสริมแรงทางบวกเพื่อ
รักษาพฤติกรรมที่พ ึงประสงค์ไว ้	 ในขณะที่การ
ให้การเสริมแรงทางลบเพื่อลดพฤติกรรมที่ไม่พึง
ประสงค	์ อย่างไรก็ตามวิธีการให้การเสริมแรงทาง
บวก	 เป็นวิธีการสนับสนุนให้การปรับพฤติกรรมเป็น
ไปโดยธรรมชาติและสอดคล้องกับวิถีการดำเนิน
ชีวิตของผู้ปรับพฤติกรรมมากกว่าการให้การเสริม
แรงทางลบหรือการลงโทษ	
	 	 3.	 การเปรียบเทียบผลดีและผลเสียของ

_13-1556(001-011)P2.indd   6 12/18/13   1:45:36 PM



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 7

พฤติกรรม	 (decision	 balance)	 เป็นการทำให้เห็นถึง
ความขัดแย้ง	 ซึ่งก่อนที่จะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมหน่ึงๆ	มนษุยม์กัมีการประเมินถึงประโยชน์
หรือผลดีที่จะได้รับและสิ่งที่ต้องสูญเสียไป		
	 	 4.	 ความมั่นใจในความสามารถของตัวเอง	
(self-efficacy)	 เกิดจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีทาง
จิตวิทยาของ	 Bandura	 A.17	 ซึ่งกล่าวว่า	 “ความ	 
คาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตัวเองมีอิทธิพล
ต่อการเลือกกิจกรรมและเลือกสิ่งแวดล้อมของคน	
การตัดสินว่ามีความสามารถเท่าใด	 ความมั่นใจ	 
ในความสามารถของตัวเองส่วนใหญ่จะมาจาก
ประสบการณ์ในการจัดการกับชีวิตของตัวเอง	 โดย
ประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จจะเพิ่มความ
มั่นใจให้เพิ่มมากขึ้น	 ระดับความมั่นใจในตัวเองใน			
แต่ละ	 stage	 of	 change	 จะไม่เท่ากัน	 โดยในระดับ	
precontemplation	 และระดับ	 contemplation	 ผู้ป่วย
จะมีระดับความมั่นใจในตัวเองใกล้เคียงกันและ
ค่อยๆ	 เพิ่มขึ้นเมื่ออยู่ในระดับ	 preparation	 และเพิ่ม
มากขึ ้นอย่างชัดเจนเมื่ออยู่ในระดับ	 action	 และ	
maintenance	ดังนั้นการชว่ยให้ผู้ปว่ยมีความมั่นใจใน
ตัวเองเพิ่มขึ้นจึงมีความสำคัญต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม	
	 	 5.	 ระดับความเคยชินและสิ่งล่อใจ	 (habit	
strength/	 temptation)	 ความเคยชินหมายถึง	 การ
กระทำพฤติกรรมนั้นซ้ำๆหลายครั้งในอดีต	 กระทำ
โดยอัตโนมัติไม่ต้องอาศัยการบังคับควบคุม	 โดย
พฤติกรรมนั้นต้องมีลักษณะที่เป็นพิเศษแตกตา่งจาก
พฤติกรรมทั่วไป	 โดยระดับความเคยชินจะวัดการทำ
พฤติกรรมเป้าหมายที่เราต้องการ	 ส่วนสิ่งล่อใจ
เปน็การวดัพฤติกรรมหรือส่ิงท่ีกระตุน้ให้ทำพฤติกรรม	 
ที่เราต้องการจะทำ	
  
การประยุกต์ใช้Transtheoreticlemodel
	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์รูปแบบ	 
ทรานส์ทิโอริทิเคิล	 (TTM/Transtheoreticle	 model)16 
ซึ่งประกอบด้วยมีการวิเคราะห์ขั ้นของพฤติกรรม
และการตอบสนองให้เหมาะสมกับขั้นของพฤติกรรม
ดังนี้	

  1. ขั้นก่อนมีความตั้งใจในการเปลี่ยน
แปลงพฤติกรรม (Precontemplation) ผู้ป่วยที่	 
ขั้นของพฤติกรรมอยู่กลุ่มนี้กระบวนการที่นำมาใช้
คือการปลุกจิตสำนึก	 (consciousness	 raising)	 การ
เร้าอารมณ์และความรู้สึก	 (dramatic	 relief)	 การ
ประเมินผลของพฤติกรรมที่มีต่อสิ่งแวดล้อมและ
บุคคลรอบข้าง	(environmental-reevaluation)	
	 	 	 บทบาทของพยาบาลในผู้ป่วยที่มีขั้นของ
พฤติกรรมในกลุ่มนี้	 คือการสร้างสัมพันธภาพที่ดี
และความไว้วางใจ	 เพิ่มความตระหนักในการเปลี่ยน	 
แปลงพฤติกรรมโดย	 ทำการประเมินปัญหาของ	 
ผู้ปว่ยและแจ้งผลการประเมิน,	ให้ข้อมูลที่เป็นจริงให้
ผู้ประเมินผลกระทบของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ต่อสิ่งแวดล้อมรอบตัว	 ให้ความรู ้เรื่องโรค	 ภาวะ
แทรกซ้อนของโรคและการควบคุมโรค	 โดยการ	 
รับประทานอาหาร,	 การออกกำลังกายและการ
คลายเครียด	 พร้อมสรุปประเด็นกระตุ้นให้ผู ้ป่วย
สงสัยถึงผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อน,	 การเร้า
อารมณแ์ละความรู้สึกโดยการให้ดูภาพตา่งๆเป็นต้น	
  2. ขั้นมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (contemplation)	 ผู ้ป่วยที่ขั ้นของ
พฤติกรรมอยู่กลุ่มนี้กระบวนการที่นำมาใช้คือ	 การ
ประเมินตนเอง	 (Self-reevaluation)และการเปรียบ
เทียบผลดีและผลเสียของพฤติกรรม	 (decision	
balance)	
	 	 	 บทบาทของพยาบาลในผู้ป่วยที่มีขั้นของ
พฤติกรรมในกลุ่มนี้	 คือการเสริมสร้างแรงจูงใจและ
ความเชื่อมั่นในตนเองของผู้ป่วย	 โดยให้ผู้ป่วยรับรู้
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมด้วยตนเอง	
การตัดสินใจเลือกวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย
ตนเอง	 ให้ผู้ปว่ยได้มีการเปรียบเทียบข้อดีข้อเสียของ
การปฏิบัติพฤติกรรมให้ผู้ป่วยได้ประเมินตนเองและ
ให้กลา่วถึงคาดหวังและเป้าหมายในอนาคต	
  3. ขั้นเตรียมการ (Preparation)	ผู้ปว่ยที่	 
ขั้นของพฤติกรรมอยู่กลุ่มนี้กระบวนการที่นำมาใช้
คือ	 การรับรู้สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนสุขภาพ	 (Social	
liberation)	และการทำพันธะสัญญากับตนเอง	(Self-
liberation)		
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	 	 	 บทบาทของพยาบาลในผู้ป่วยที่มีขั้นของ
พฤติกรรมในกลุ่มนี้	 คือ	 ให้ผู้ป่วยได้มีการวางแผน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 โดยการค้นหาทางเลือก
ในการแก้ไขปัญหา	 ช่วยผู ้ป่วยตั ้งเป ้าหมายบน	 
พื้นฐานความเป็นจริงและประสบความสำเร็จได้ใน
เวลาสั ้นๆ	 พัฒนาแนวทางปฏิบัติให้ผู ้ป่วยได้ทำ
สัญญากับตนเอง	 กำหนดวิธีสร้างแรงจูงใจและ	 
สรุปการวางแผนจนได้แนวทางการวางแผนทำสมุด
บันทึกกิจกรรมตนเอง	
  4. ขั้นปฏิบัติการ(action)	ผู้ปว่ยที่ขั้นของ
พฤติกรรมอยู่กลุ่มนี้กระบวนการที่นำมาใช้คือการ
หาแรงสนับสนุนทางสังคม	 (helping	 relationships)	
การทดแทนด้วยสิ่งอื่น	(Counter	conditioning)	
	 	 	 บทบาทของพยาบาลในผู้ป่วยที่มีขั้นของ
พฤติกรรมในกลุ่มนี้	 คือการให้ครอบครัวเข้ามามี
ส่วนร่วม	 การจัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้โดยให้ผู้ที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้
สำเร็จมาแลกเปลี่ยนประสบการณ	์ การให้ข้อมูล
ย้อนกลับส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง	
การเสนอหนทางเลือกในการออกกำลังกายหรือการ
เลือกรับประทานอาหาร	
  5. ขั้นพฤติกรรมคงที่ (maintenance)   
ผู้ป่วยที่ขั้นของพฤติกรรมอยู่กลุ่มนี้กระบวนการที่นำ
มาใช้คือการควบคุมสิ่งเร้า	 (Stimulus	 control)	 การ
ให้การเสริมแรง	 (Reinforcement	 management)	
และการส่งเสริมความมั่นใจในความสามารถของตัว
เอง	(self-efficacy)	
	 	 	 บทบาทของพยาบาลในผู้ป่วยที่มีขั้นของ
พฤติกรรมในกลุ่มนี้	 คือการสรุปการพัฒนาในแต่ละ
ขั้นตอนและให้ข้อมูลย้อนกลับส่งเสริมการรับรู้ความ
สามารถของตนเอง	 และชี้ให้ผู้ป่วยเห็นว่าตนเองมี
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง
ได้	 การให้คำชื่นชมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม		 
ส่งเสริมการปรับพฤติกรรมโดยการควบคุมสิ่งเร้า	
การยกยอ่งให้เป็นแบบอยา่ง	ประเมินผลและคงไว้ซึ่ง
พฤติกรรมที่เหมาะสมและการติดตามอยา่งตอ่เนื่อง	
	 	 จะเห็นได้ว่าการปรับพฤติกรรมตามแนวคิด	
TTM	 มีการใช้เทคนิคหรือรูปแบบที่หลากหลาย	 เช่น

เทคนิคการสร้างแรงจูงใจ	 การให้คำปรึกษา	 การใช้
กระบวนการกลุ่ม	 การเสริมสร้างความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง	 ซึ่งเป็นเรื่องที่พยาบาล
ต้องเรียนรู้และต้องผ่านการฝึกฝนเพื่อให้สามารถนำ
หลักการหรือวิธีการมาใช้ได้อยา่งมีประสิทธิภาพ	
 
ข้อจำกัดของการนำแนวคิดไปใช้
	 	 เนื่องจากจำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เพิ่มขึ้นซึ่ง
เป็นปัญหาที่สำคัญของงานบริการด้านสาธารณสุข
ซึง่ต้องยอมรบัวา่ปจัจบุนังานด้านบริการสาธารณสขุ
จัดอยู่ในประเภทงานล้นคน	 ภาครัฐไม่สามารถผลิต
บุคคลากรให้รองรับกับงานที่เพิ่มมากขึ้นได้ทันกับ
สถานการณ์ความเจ็บป่วยในปัจจุบัน	 สำหรับการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัว	 
ที่ถูกต้องเหมาะสม	 สามารถดูแลตนเองได้	 เป็น
บทบาทที่สำคัญและเป็นอิสระของพยาบาล	 เพื่อ	 
ช่วยลดค่าใช ้จ่ายในการเข ้ารับการรักษาตัวใน	 
โรงพยาบาลของผู้ปว่ย	 ลดอัตราการเกิดความพิการ	
ลดอัตราการตาย	 ลดอัตราการกลับเข้ามารักษาซ้ำ	
และลดจำนวนวันนอนของผู้ปว่ยในโรงพยาบาล		
	 	 จากประสบการณ์การทดลองใช้โปรแกรม	
TTM	 ในการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานที่ม ีระดับไขมัน	 
ในเลือดสูงของผู้เขียนได้มีการเตรียมตนเองก่อนใช้
โปรแกรมโดยได้เข้าร่วมอบรมการใช้เทคนิคการ
สัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจและเทคนิคการสร้าง
แรงจงูใจอ่ืนๆ	จากผูท้รงคณุวฒิุ	สว่นการจดักิจกรรม
ต้องอาศัยความร่วมมือของทีมสุขภาพเช่นแพทย์	
พยาบาลประจำคลีนิกโรคเรื้อรัง	 และอาสาสมัคร
ประจำหมู่บ้านจึงต้องทำความตกลงร่วมกันก่อนทำ	 
การทดลองและกลุ่มตัวอย่างที่ใช ้ต ้องมีขั ้นของ
พฤติกรรมท่ีเหมือนกนัโดยการปรบัขัน้ของพฤติกรรม
เป็นรายบุคคลก่อนซึ่งใช้เวลาในการปรับพฤติกรรม
ของแต่ละบุคคลไม่เท่ากัน	 จนกระทั่งผู้ป่วยมีขั้นของ
พฤติกรรมที่อยู่ในขั้นเตรียมการจึงนำผู้ป่วยมาจัด
กิจกรรมกลุ่มซึ่งต้องขอความร่วมมือจากผู้ป่วยใน
การใช้เวลาทำกลุ่มนอกเหนือจากเวลาตรวจรักษา
ตามปกติประมาณ	2-3	ครั้ง	ตอ่จากนั้นเป็นชว่งของ
การติดตามต่อเนื่องและเยี่ยมบ้านซึ่งต้องขอความ
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ร่วมมือจากอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน	 หลังทดลอง
ผู้ป่วยสามารถปรับพฤติกรรมของตนเองได้	 ระดับ	 
ไขมันรวม	 (Total	 cholesterol)	 และไขมันตัวร้าย	
(LDL-cholesterol)	 ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ4	

แต่ก็พบอุปสรรคที่เกี่ยวข้อง	 เช่นผู้ป่วยทำงานไม่เป็น
เวลา	 สถานการณ์แทรกซ้อนที่มีผลกระทบต่อจิตใจ
เช่นการสูญเสียซึ่งก็ต้องเริ่มเข้าไปให้คำปรึกษาและ
ประเมินขั้นของพฤติกรรมใหม	่	
	 	 ดังกล่าวเป็นผลที่ได้จากการศึกษาแต่รูป
แบบการทำงานในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามปกติ
ประกอบด้วย	 การซักประวัติ	 การประเมินภาวะ
สุขภาพ	 การตรวจสุขภาพ	 การให้ความรู้เรื่องการ
ปฏิบัต ิตัว	 เป็นการสอนรายบุคคลและรายกลุ่ม
พร้อมประเมินความรู ้ในเรื่องการควบคุมอาหาร	
การรับประทานยา	 การคลายเครียด	 การออกกำลัง
กาย	 และการมาตรวจตามนัด	 ในขณะที่โปรแกรม
การปรับพฤติกรรมจะประกอบไปด้วยการให้ความรู้	
การสอนสุขศึกษา	 การให้ข ้อมูลย้อนกลับ	 การ
ประเมิน	 การใช้กระบวนการกลุ่ม	 การให้การเสริม
แรง	 การใช้แรงสนับสนุนทางสังคม	 การใช้ตัวแบบ	
การให้คำปรึกษา	 การรับรู้ประโยชน์ของการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมและการรับรู้โทษของพฤติกรรม	
การส่งเสร ิมความเช ื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง	 ฯลฯ	 ซึ่งมีหลายขั ้นตอนและหลากหลาย	 
วิธีการ	 ต้องมีการประเมินขั ้นของพฤติกรรมของ	 
ผู้ป่วยในแต่ละรายเป็นระยะ	 และมีการจัดกิจกรรม
ให้สอดคล้องกับขั ้นของพฤติกรรมที่แตกต่างกัน	
ต้องใช้เวลาในการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง	 จะเห็น
ว่ามีขั้นตอนที่ยุ่งยากมากกว่าการให้การบริการแบบ
ปกติมาก		
	 	 จากเหตุผลของข้อจำกัดของทฤษฎี	 TTM	 ใน
เรื่องของระยะเวลาในการใช้โปรแกรมที่ยาวนาน		
การมองข้ามปัจจัยแทรกซ้อนที่อาจมีผลต่อการ
เปลี่ยนของขั ้นของพฤติกรรมเช่นปัจจัยด้านอายุ	
ด ้านการศึกษา	 ด้านสังคม	 ด้านความต่างของ
วัฒนธรรม	 ด้านเศรษฐกิจ	 และเครื่องมือที่ใช้ใน	 
การประเมินขั้นของพฤติกรรมยังไม่เป็นมาตรฐาน		 
ยังไม่มีความตรงกับทุกกรณี	 ตลอดจนไม่สามารถ

ระบุได้ว่าจะใช้เวลานานเท่าไหร่ในการเปลี่ยนขั้นของ
พฤติกรรมในแต่ละบุคคล18	 ข้อจำกัดเหล่านี้จึงทำให้
ไมส่ามารถนำ	แนวคิด	TTM	มาใช้ได้อยา่งแพรห่ลาย
ในคลินิกผู ้ป่วยโรคเรื ้อรัง	 ถึงแม้ว่าจะมีหลักฐาน	 
เชิงประจักษ์ว่าสามารถช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ไม่พึงประสงค์ได้จริง	 และเนื่องด้วยจำนวนบุคลากร
ที่ไม่เพียงพอ	 จำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้น	 และผู้ที่จัด
กิจกรรมต้องเป็นผู้ที่มีทักษะและมีความรู้ในเรื่อง
ของจิตวิทยาที่เกี่ยวข้องกับการปรับพฤติกรรมเป็น
อยา่งดี	
 
ข้อ เสนอแนะเพ ื่ อ ให้สามารถนำเอา
โปรแกรมTTMมาประยุกต์ใช้ได้จริง
	 	 จะเห็นว่าจุดเด่นของแนวคิด	 TTM	 คือการ
มองความต่างกันของความพร้อมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเป็นรายบุคคล	 การประเมินความพร้อม
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นรายบุคคล	 การใช้
เทคนิคการปรับพฤติกรรมที่หลากหลายซึ่งเป็น
ประโยชน์สำหรับพยาบาลในการนำหลักการไป
ประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งเป็น
ปัญหาที่สำคัญของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	 เพื่อให้สามารถ
นำแนวคิดของ	 TTM	 ไปใช้ได้จริงหรือใช้ให้เป็น
ประโยชนม์ากที่สุดจึงขอนำเสนอแนวทางปฏิบัติดังนี้	
		 	 1.	 ควรส่งเสริมให้พยาบาลผู้ที่ดูแลผู้ป่วย
โรคเรื ้อรังมีความรู ้ความเข้าใจในหลักการทาง
จติวิทยาและมทีกัษะในเรือ่งการใชเ้ทคนิคทีเ่กีย่วข้อง	 
กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	
	 	 2.	 ส่งเสริมการดูแลผู ้ป่วยเป็นรายกรณี	
เพื่อให้สามารถให้การดูแลผู้ป่วยตามความแตกต่าง
ของผู้ปว่ยแตล่ะบุคคล		
	 	 3.	 ควรประเมินขั้นของพฤติกรรมของผู้ป่วย
โรคเรื้อรังทุกคนเป็นระยะ	 เพื่อป้องกันการย้อนกลับ
ของพฤติกรรม	 รวมทั้งการประเมินความรู้และการ
ปฏิบัติตัวของผู้ปว่ยโรคเรื้อรัง	
	 	 4.	 ควรกำหนดบทบาทของพยาบาลท ี่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้องรังมีบทบาทใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย	 ทั้งในคลีนิก	 
ผู้ปว่ยโรคเรื้อรังและในชุมชนอยา่งชัดเจน	
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	 	 5.	 ควรกำหนดแนวทางปฏิบัต ิในการใช้
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสมของผู้ปว่ยโรคเรื้อรังไว้อยา่งชัดเจน	
	 	 6.	 จัดก ิจกรรมโดยการประสานความ	 
ร่วมมือกันของสหสาขาวิชาชีพ	 เช่น	 การประเมิน	 
ขั้นของพฤติกรรมโดยพยาบาลประจำคลินิก	 การให้
ความรู้เรื่องโรคเป็นรายกลุ่มโดยผู้เชี่ยวชาญอาจเป็น
แพทย์หรือพยาบาลเฉพาะทาง	 การให้คำปรึกษา
รายคนโดยงานสุขภาพจิต	 เป็นต้น	และควรประสาน
ความร่วมมือในชุมชนเพื่อการดูแลผู ้ป่วยอย่าง	 
ต่อเนื่อง	 และนำอาสาสมัครประจำหมู่บ้านเข้ามามี
สว่นรว่มในการดูแลผู้ปว่ย	
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บทคัดย่อ
  

 ขุมความรู้ เป็นแหลง่ความรู้ ที่รวบรวมจากประสบการณก์ารปฏิบัติงาน เป็น กลเม็ด เคล็ดลับ หรือ เทคนิค

เฉพาะตัวที่ใช้แล้วได้ผลในการปฏิบัติงาน  ซึ่งเป็นความรู ้ที่เกิดจากการบูรณาการของความรู ้โดยนัย  (Tacit 

knowledge) และ ความรู้ชัดเเจ้ง (Explicit knowledge) ที่ถูกเก็บสะสมในตัวบุคคล  นำมาแบง่ปันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ในบทความนี้จะกล่าวถึง  ความสำคัญของการสร้างขุมความรู้ด้านการเรียนการสอนทางการพยาบาล  อธิบายถึง

กระบวนการก่อนจะมาเป็นขุมความรู้ด้านการเรียนการสอนทางการพยาบาล  ตลอดจนขุมความรู้ด้านการเรียน

การสอนทางการพยาบาล 

 

คำสำคัญ: ขุมความรู้/ การจัดการความรู้/ การเรียนการสอนทางการพยาบาล  

 

ขุมความรู้ด้านการเรียนการสอนทางการพยาบาล
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Abstract

  
  The  accumulation  of  knowledge  through  practical  experience  and  techniques  used  in  the 
workplace brings about a valuable  resource  that  can be shared with others.  It  is an  integration of 
tacit  knowledge  and  explicit  knowledge.  This  paper  discusses  the  importance  of  the  creation  and 
compilation of materials for nursing instruction and describes the processes that lead to the creation 
of such knowledge, as well as the knowledge for nursing instruction.  
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ความเป็นมาและความสำคัญ
    ปัจจุบันองค์กรที่จะอยู่รอดได้จะต้องเรียนรู้
เท่าทันสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็วการจัดการความรู ้ที่เน้นการสร้างความรู ้ 
และนวัตกรรมใหม่  ที่เรียกว่า  “ขุมความรู้”  จึงเป็น
แนวทางหนึ่งที่เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน
สถาบันการศึกษาที่รับผิดชอบด้านการจัดการศึกษา
และผลิตบุคลากรทางด้านสุขภาพ  คือ  วิทยาลัย
พยาบาล ในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวง  
สาธารณสุข  ได้เล็งเห็นถึงความสำคัญของการ
จัดการความรู้และนำมาพัฒนางานด้านการเรียน
การสอนและงานวิจัยให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
การดำเนินการสร้างขมุความรูน้ัน้  บคุลากรในองคก์ร
จำเป็นจะต้องมีความเข้าใจ  ในกรอบของการศึกษา
การจัดการความรู ้  เพื่อสร้างขุมความรู ้ด้านการ
เรียนการสอนทางการพยาบาล ซึ่งมีหลายมิติ โดยมี
องคป์ระกอบสำคัญที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 1) ประเภทของ
ความรู้ ซึ่งโนนากาและทาเคชิ1 แบง่ออกเป็น 2 สว่น 
คือ  ความรู้โดยนัย  (Tacit  knowledge)  และความรู้  
ชัดแจ้ง  (Explicit knowledge) ที่สั่งสมอยูใ่นตัวบุคคล
และองค์กร  2)  ระดับของความรู้ซึ่งวิจารณ ์ พานิช2 
แบ่งออกเป็น  4  ระดับ  คือ  ระดับที่  1:  Know-what 
(รู้ว่าคืออะไร)  ระดับที่  2:  Know-how  (รู้วิธีการ) 
ระดับที่ 3: Know-why (รู้เหตุผล) ระดับที่ 4: Care-
why  (ใส่ใจกับเหตุผล)  3)  การนิยามความรู้  ได้มี  
ผู ้น ิยามความรู ้ไว ้หลายความหมายสรุปได้ดังนี ้ 
ความรู้ที่รู ้ว่ารู้  ความรู้ที่รู ้ว่าไม่รู้  ความรู้ที่ไม่รู้ว่ารู้ 
และความรู ้ที่ไม่รู ้ว่าไม่รู ้  4)  ลักษณะของความรู ้ 
ราวินดรา  และคณะ3  ได้ระบุลักษณะของความรู ้  
เป็น 3 ประการ ได้แก ่ความรู้ที่ต้องการอยา่งแท้จริง 
(Right knowledge) ความรู้ที่ทันยุคสมัย (Right time) 
และความรู้ที่มาจากแหลง่ที่เชื่อถือได้ (Right place) 
 
ขุมความรู้คืออะไร
    เพื่อให้เข้าใจถึงขุมความรู้อย่างลึกซึ ้งและ
สามารถนำไปดำเนินการสร้างขุมความรู้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ มีนักวิชาการ นักการศึกษา ได้อธิบาย
ถึงความหมายของขุมความรู้ไว้ ดังนี้ 

    โนนากะ  และทาเคชิ  กล่าวว่า  ขุมความรู ้
เป็นการดึงความรู ้ โดยนัย  (Tacit  knowledge)   
ที่มีในตัวคนออกมาเป็นความรู ้ชัดเเจ้ง  (Explicit 
knowledge)  เมื่อได้ความรู ้ชัดแจ้งแล้วสู่การเป็น
ความรู ้ขององค์กร  สินทรัพย์ความรู ้ขององค์กร 
(Knowledge  assets)  ขุมความรู ้สามารถแบ่งได้   
4  ประเภท  คือ  1)  สินทรัพย์ความรู้ที่อยู่ในรูปทักษะ 
วิธีการทำงานที่เกิดจากประสบการณ์  ของบุคคล 
(Experiential  Knowledge  Assets)  2)  สินทรัพย์  
ความรู ้ท ี่กำลังใช ้งานอยู่ในกระบวนการทำงาน 
(Routine  Knowledge  Assets)  3)  สินทรัพย์ที่เป็น
แนวคิดต่างๆ  ในองค์กร  (Conceptual  Knowledge 
Assets)  และ  4)  สินทรัพย์ความรู้ในการจัดระบบ
ความรู้ที่ได้นำเข้ามาสูอ่งคก์ร (Systemic Knowledge 
Assets)  ประกอบด้วยการจัดระบบและรวบรวม
ความรู้ชัดแจ้ง  (Explicit  knowledge)  เป็นผลผลิตที่มี
การใช้เทคโนโลยีต่างๆ  เข้ามาช่วยเกิดเป็นเอกสาร 
ฐานข้อมูล มีการจดทะเบียนลิขสิทธิ์  และใบอนุญาต
เพื่อเป็นการปกป้องทรัพยส์ินทางปัญญาขององคก์ร 
  เฮนรี ่ และฮัพเพด4  กล่าวว่า  การบริหาร
สินทรัพย์ความรู ้  (Knowledge  assets)  เป็น
กระบวนการของการจัดการความรู้ขององค์กรทั้งที่
เป็น ความรู้โดยนัย  (Tacit knowledge) และ ความรู้
ชัดเเจ้ง (Explicit knowledge) 
    ประพนธ์  ผาสุขยืด5  กล่าวว่า  ขุมความรู ้ 
หมายถึง  องค์ความรู ้ท ี่องค์กรได ้เก็บสะสมไว ้
รวบรวมไว้เป็นคลังความรู้  ซึ่งมาจาก  2  ส่วน  คือ
ความรู ้โดยนัย  (Tacit  Knowledge)  และความรู ้  
ชัดแจ้ง  (Explicit  Knowledge)  “ขุมความรู้”  ได้จาก
การสะสม  “เกร็ดความรู้”  ซึ่งเกิดจากกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การจัดเก็บจะต้องมีการออกแบบ
วางโครงสร้างไว้อย่างเหมาะสม มีการจัดแบ่งหมวด
หมู ่ไว้อยา่งเป็นระบบ เพื่อสะดวกในการเรียกใช้ 
    ว ิจารณ ์ พาณิชกล่าวว่า  ขุมความรู ้  ค ือ 
ความรูส้ำหรบัปฏิบติังาน และได้มาจากประสบการณ์
ในการปฏิบัติงานชิ้นนั้นๆ  เป็นเคล็ดลับในการทำงาน 
เป็นความรู้ที่ไม่มีในตำรา  ขุมความรู้ได้มาจากการ
ถอดความรู ้จากการปฏิบัต ิงาน  คือเป็นความรู ้  
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โดยนัย  (Tacit  knowledge)  เมื่อรวบรวมได้แล้ว  
จัดเก็บบันทึก  เป็นขุมความรู้  (Knowledge  assets) 
ทำให้ความรู้ของบุคคลเป็นความรู้ขององคก์ร 
    โดยสรุป  ขุมความรู้  หมายถึง  แหล่งความรู้ 
ที่รวบรวมจากประสบการณ์การปฏิบัติงาน  เป็น 
กลเม็ดเคล็ดลับ  หรือเทคนิคเฉพาะตัวที่ใช้แล้วได้  
ผลในการปฏิบัติงาน  ซึ่งเป็นความรู้ที่เกิดจากการ  
บูรณาการของความรู้โดยนัย  (Tacit  knowledge) 
และ  ความรู ้ชัดเเจ้ง  (Explicit  knowledge)  ที่ถูก  
เก็บสะสม  ในตัวบุคคล  และองค์กร  นำมาแบ่งปัน
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  ด้วยวิธีการแปลงความรู้  /วงจร
การจัดการความรู้  ขุมความรู้จะต้องจัดเก็บโดยการ
ออกแบบวางโครงสร้างไว้อย่างเหมาะสม  มีการจัด
แบ่งหมวดหมู ่ ไว้อย่างเป็นระบบในรูปของเอกสาร 
ฐานข้อมูล  เพื่อสะดวกในการค้นหาและใช้งานเผย
แพรแ่ละแลกเปลี่ยนหมุนเวียนใช้ระหวา่งกัน ตอ่ไป 
  
ความสำคัญของการสร้างขุมความรู้ด้าน
การเรียนการสอนทางการพยาบาล
    ตามที่สำนักงานคณะกรรมการการอุดม  
ศึกษา  ได้จัดทำกรอบคุณวุฒิแห่งชาติ  (Thailand 
Qualification  Framework  for  Higher  Education  in 
Thailand: TQF) ท่ีมีความมุง่หมาย เพ่ือเสริมเป้าหมาย
แห่งชาติ  เกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนในระดับ
อดุมศึกษาด้วยการเน้นหนักเรื่อง 1) การคิดวิเคราะห์ 
(Critical Analysis) 2) การทำงานเปน็ทีม  (Teamwork) 
3) การติดตอ่ส่ือสาร (Communication) 4)  เทคโนโลยี  
สารสนเทศ (Information Technology) 5) การเรียนรู้
ตลอดชีวิต  (Lifelong  Learning)  6)  การประเมิน
ตนเอง  และการสะท้อนความคิดของตนเอง  (Self 
Assessment/  Critical  Reflection)การจัดการศึกษา
พยาบาลซึ่งเป็นกระบวนการเตรียมบัณฑิตทางการ
พยาบาลให้มีความพร้อมทั้งความรู้ความสามารถ  
ในทางทฤษฎีและการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการได้ตามมาตรฐานของวิชาชีพ
ควบคู่ไปกับการมีความเชื่อและค่านิยมที่ดี  ต่อการ
ช่วยเหลือเกื ้อกูลเพื่อนมนุษย ์ ให้มีสุขภาพดีการ
จัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลมุ่งให้ผู้เรียน  

มีความรู้ความสามารถอย่างกว้างขวางในศาสตร์
ทางการพยาบาล  และศาสตรอ์ื่นที่เกี่ยวข้องและเพื่อ
ให้สอดคล้องกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิแห่งชาติ  
ดังนั้นการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลจึง
มุ่งเน้นการพัฒนาทักษะของผู้เรียนให้มีคุณลักษณะ
ตามที่สังคมต้องการตามมาตรฐานผลการเรียนรู ้
ของบัณฑิต  (Learning Outcome)  โดยมีขอบเขตของ
การเรียนรู้  (Domain  of  Learning)  6  ด้าน  ซึ่งเป็น  
ข้อกำหนดเกี่ยวกับความคาดหวังที่จะให้นักศึกษา
เรียนรู ้  และสามารถทำได้หลังจากได้ศึกษาแล้ว
ประกอบด้วย  1)  ความรู้  2)  ทักษะเชาวน์ปัญญา   
3)  ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความ  
รับผิดชอบ  4)  ทักษะการวิเคราะห์และการสื่อสาร 
5) การพัฒนาคุณธรรมและจริยธรรมและ 6) ทักษะ
การปฏิบัติ  การที่จะพัฒนาความสามารถที่กำหนด
ไว้ในขอบเขตของการเรียนรู้ให้ครอบคลุมผลลัพธ์
การเรียนรู ้ดังกล่าว  จึงจำเป็นต้องมีครู  อาจารย์ 
หรือผู ้สอนที่มีความรู ้ความสามารถทั ้งทางด้าน
วิชาชีพ  และทางด้านการศึกษาและเพื่อสนับสนุน
กระบวนการประกันคุณภาพการศึกษา  สำนักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา6  ได้ทำการพัฒนา
เกณฑ์การประกันคุณภาพการศึกษา  โดยระบุไว้  
ในองค์ประกอบที่  7  การบริหารและการจัดการ   
ตัวบ่งชี ้ท ี่  7.2  เรื่องการพัฒนาสถาบันสู่สถาบัน  
เรียนรู้โดยมีเกณฑม์าตรฐาน ประกอบด้วย 1) มีการ
กำหนดประเด็นความรู้้และเป้าหมายของการจัดการ
ความรู้ที่สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ของสถาบันอย่าง
น้อยครอบคลุมพันธกิจ  ด้านการผลิตบัณฑิตและ
ด้านการวิจัย 2) กำหนดบุคลากรกลุม่เป้าหมายที่จะ
พัฒนาความรู้และทักษะด้านการผลิตบัณฑิตและ  
ด้านการวิจัยอย่างชัดเจนตามประเด็นความรู ้ท ี่
กำหนด  3)  มีการแบ่งปันและแลกเปลี่ยนเรียนรู้จาก
ความรู ้ทักษะของผู ้ม ีประสบการณ์ตรง  (Tacit 
Knowledge)  เพื่อค้นหาแนวปฏิบัติที่ดีตามประเด็น
ความรู้ที่กำหนดในข้อ  1  และเผยแพร่ไปสู่บุคลากร
กลุ่มเป้าหมายที่กำหนด  4)  มีการรวบรวมความรู้
ตามประเด็นความรู้ที่กำหนดในข้อ  1  ทั้งที่มีอยู่ใน  
ตัวบุคคลและแหล่งเรียนรู้อื่นๆ  ที่เป็นแนวปฏิบัติที่ดี
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มาพัฒนาและจัดเก็บอย่างเป็นระบบโดยเผยแพร่
ออกมาเป็นลายลักษณ์อักษร  (Explicit  Knowledge) 
5)  มีการนำความรู้ที่ได้จากการจัดการความรู้ในปี
การศึกษาปัจจุบันหรือปีการศึกษาที่ผ่านมา  ที่เป็น
ลายลักษณ์อักษร  (Explicit  Knowledge)  และจาก
ความรู ้  ทักษะของผู ้ม ีประสบการณ์ตรง  (Tacit 
Knowledge)  ที่เป็นแนวปฏิบัติที่ดีมาปรับใช้ในการ
ปฏิบัติงานจริงจะเห็นได้ว่าจากความสำคัญของการ
จัดการ เร ี ยนการสอนท ี่ สอดคล ้องกับกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิ  และการบริหารจัดการเพื่อให้เกิด
องค์กรแห่งการเรียนรู้  ดังนั ้นการสร้างขุมความรู้
ด้านการเรียนการสอนทางการพยาบาลจึงมีความ
สำคัญที่จะชว่ยให้บรรลุคุณภาพการศึกษา 
  
กว่าจะมาเป็น “ขุมความรู้ด้านการเรียน
การสอนทางการพยาบาล”
    การจัดการความรู้  ในสถาบันอุดมศึกษาไทย 
ส่วนใหญ่ให้ความสำคัญกับการจัดการเกี่ยวกับ
โครงสร้าง  ระบบที่เป็นปัจจัยต่อการดำเนินการ
จัดการความรู้ในสถาบันการศึกษาให้ประสบความ
สำเร็จ  แต่เนื่องจากการจัดการความรู้  ยังมีกรอบ
แนวคิดที่หลากหลาย  ยากแก่การนำไปปฏิบัติได้
อย่างครบถ้วน  ประกอบกับจุดอ่อนของการจัดการ
ความรู้ที่พบทั่วไป  เกิดจากความรู้  ที่อยู่ในรูปของ
ข้อมูล  ทักษะ  ประสบการณ์ท ี่ม ีมากมาย  ด้าน  
การเรียนการสอนทางการพยาบาลของอาจารย์
พยาบาล  ยังไม่มีการดำเนินการสร้าง  แลกเปลี่ยน 
ประยุกต์ใช้ความรู้  ให้เป็นรูปแบบของ  ขุมความรู้ 
(Knowledge  Assets)  ที่ชัดเจน  ดังนั ้นจึงมีความ
จำเป็นที่จะต้องนำแนวคิดการจัดการความรู ้  มา  
สร้างขุมความรู ้ด ้านการเรียนการสอนทางการ
พยาบาล  อย่างเป็นรูปธรรมโดยการถ่ายทอดแลก
เปลี่ยนความรู ้กัน  ระหว่างสมาชิกภายใน  และ
ภายนอกวิทยาลัยพยาบาลฯ  ซึ่งเป็นความรู้ที่ดีที่สุด  
ที่มีอยู่ในวิทยาลัยพยาบาล  โดยมีองค์ประกอบหลัก 
ค ือ  การประยุกต์ใช ้กระบวนการแปลงความรู ้ 
(Knowledge  Conversion)  และวงจรการจัดการ
ความรู้ ประกอบด้วย  1) การรวบรวมความรู้โดยนัย 

(Tacit  Knowledge)  และความรู ้ชัดแจ้ง  (Explicit 
Knowledge)  ในระดับบุคคล  2)  การจัดเก็บ  และจัด
ระบบความรู้  3)  การเข้าถึง  การกระจาย  และการ
ถ่ายทอดความรู ้  4)  การนิยามความรู ้แต่ละด้าน   
รู้ว่ารู้  รู้ว่าไม่รู้  ไม่รู้ว่ารู้  และไม่รู้ว่าไม่รู้  จากขั้นตอน
ของการจัดการความรู ้ดังกล่าว  จะทำให้เกิดขุม
ความรู ้ด ้านการเรียนการสอนทางการพยาบาล 
ประกอบด้วย  สาระ  ทักษะทางวิชาชีพ  หลักการ   
วิธีการ  เทคนิคการเรียนการสอนทางการพยาบาล 
ซึ่งเป็นผลมาจากการเรียนรู้ของบุคคลในองค์กรโดย
ผ่านการเรียนรู้  และประสบการณ์  การปฏิบัติการ
เรียนการสอนทางการพยาบาลทั้งภาคทฤษฎี  และ
ภาคปฏิบัติ  ที่ลึกซึ้งจนสามารถวิเคราะห์  และสร้าง
เป็นข้อสรุปของตนเอง  สามารถนำมาแบ่งปันแลก
เปลี่ยนเรียนรู้กับคนในองค์กร  ซึ่งองค์ความรู้ที่เกิด
จากการทำงานส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับความรู้โดยนัย 
(Tacit  Knowledge)  เป็นความรู้ที่ฝังอยู่ในตัวบุคคล 
ไมส่ามารถบอกกลา่ว พดู หรือแสดง แตอ่ยูบ่นพ้ืนฐาน
ของการคิดอย่างมีเหตุผลโดยมีความเชื่อว่าความรู้
โดยนัย  (Tacit  Knowledge)  สามารถจัดเก็บ   
แปลความ  และเปลี่ยนแปลงให้อยู่ในรูปแบบอื่นได้ 
วิธีการที่จะถนอมรักษาไว้ซึ่งองค์ความรู้ด้านการ
เรียนการสอนทางการพยาบาล คือ  การนำแนวคิด
การจัดการความรู ้  (Knowledge  Management)   
มาเป็นเครื่องมือในการสร้างขุมความรู ้โดยการ  
แลกเปลี่ยน  จัดเก็บและถ่ายโอนความรู้  ซึ่งสามารถ
ใช้เป็นฐานในการต่อยอดองค์ความรู ้ให ้องค์กร  
เข้มแข็งขึ้น   
    การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล
เป็นการผสมผสานของ  แนวคิด  และหลักการจัด  
การเรียนการสอน  โดยเน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ7-9  ใน
ส่วนของการเรียนการสอนทางการพยาบาล ซึ่งเป็น 
กระบวนการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์
ระหวา่งผู้สอน ผู้เรียน บุคคล ครอบครัว และชุมชน
ที่ส่งเสริม  สนับสนุนให้ผู้เรียนแสวงหาความรู้ด้วย
กระบวนการทางปัญญา  การดำเนินการจัดการ
เรียนการสอนทางการพยาบาล  เพื่อให้ผู้เรียนเกิด
การเรียนรู้ตรงตามจุดมุง่หมายที่กำหนดไว้ ประกอบ
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ด้วย  แนวคิดและหลักการพยาบาลแบบองค์รวมบน
พื้นฐานของทฤษฎี  การดูแลด้วยความเอื ้ออาทร 
ได้แก ่มโนทศันเ์ก่ียวกบัการพยาบาล การเปล่ียนแปลง
ทางด้านร่างกาย  จิตสังคม  และจิตวิญญาณ  การ  
ส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค  และการฟื ้นฟู
สภาพ  การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพที่พบ  การนำ
กระบวนการพยาบาลไปใช ้ในการวางแผนการ
พยาบาลที่ม ีปัญหาสุขภาพตามสถานการณ์ท ี่
กำหนดได้และครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย  จิตสังคม 
และจิตวิญญาณ  
    การสร้างขุมความรู้ด้านการเรียนการสอน
ทางการพยาบาลในบทความนี้ จึงหมายถึง แนวการ
ปฏิบัติ  ที่เกิดจากการบูรณาการ  ระหว่าง  การรู้ของ
บุคคลหรือการนิยามความรู้ในองคก์ร ซึ่งมี 4 ระดับ
คือ  1)  “รู ้ว่ามีความรู้”  เป็นความรู้ที่เป็นทางการ 
(Explicit  knowledge)  2)  “รู ้ว่าไม่มีความรู ้”  เป็น  
ช่องว่างของความรู้  (Knowledge  gaps)  3)  “ไม่รู้ว่า  
มีความรู ้”  เป็นความรู ้ท ี่ ไม่เป็นทางการ  (Tacit 
knowledge)  และ  4)  “ไม่รู ้ว่าไม่มีความรู ้”  เป็น  
ช่องว่างของความไม่รู้  (Unknowledge  gaps)  ของ
การเรียนการสอนทางการพยาบาล  แนวคิดและ
หลักการพยาบาลแบบองค์รวมบนพื ้นฐานของ
ทฤษฎี  การดูแลด้วยความเอื้ออาทร  นำมาบูรณา
การกับส่วนของความรู้โดยนัย  (Tacit  knowledge) 
และ  ความรู้ชัดเเจ้ง  (Explicit  knowledge)  ที่ถูกเก็บ
สะสม  ในตัวผู ้ปฏิบัติงานด้านการเรียนการสอน
ทางการพยาบาลแตล่ะบคุคล นำมาแบง่ปนัแลกเปล่ียน  
เร ียนรู ้  ด ้วยว ิธ ีการแปลงความรู ้  (Knowledge 
Conversion)  วงจรการจัดการความรู้  ประกอบด้วย 
การแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างความรู้โดยนัย  (Tacit 
to  Tacit  Knowledge)  การดึงความรู้โดยนัยให้เป็น
ความรู้ชัดแจ้ง  (Tacit  to  Explicit  Knowledge)  การ
ผสานความรู้ชัดแจ้งเข้าด้วยกัน  (Explicit  to  Explicit 
Knowledge)  และการเปลี่ยนความรู ้ชัดแจ้งให้  
เป็นความรู้โดยนัยเป็นการนำความรู้ที่เรียนรู้มาไป
ปฏิบัติจริง  (Explicit  to  Tacit  Knowledge)  หลังจาก  
ที่รวบรวมและสังเคราะห์  ความรู้ของแต่ละบุคคล 
ผนวกเข้ากับความรู้ขององคก์ร  แล้วนั้นจึงแบง่ความ

รู้ออกเป็น  4  ระดับ  ประกอบด้วย  1)  know-what   
(รู้ว่าคืออะไร)  ได้แก่  ความรู้ทางการพยาบาลที่เป็น
ความรู้ที่ต้องการอย่างแท้จริง  (Right  knowledge)  
ความรู้ที่ทันยุคสมัย  (Right  time)  ความรู้ที่มาจาก
แหลง่ที่เชื่อถือได้  (Right place) และ แนวคิด ทฤษฎี 
และกระบวนการเรียนการสอนที่เน้นผู ้เรียนเป็น
สำคัญ 2) know-how  (รู้วิธีการ) คือ ประสบการณ์
การทำงานด้านการเรียนการสอนทางการพยาบาล 
ภาคทฤษฎี  และภาคปฏิบัต ิ  3)  know-why  (รู ้
เหตุผล)  ได้แก่  แนวปฏิบัติในการแบ่งปันแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้ประสบการณ ์ การรวบรวมความรู ้  (วงจร
ความรู้)  เกิดการผลักดันให้จัดเก็บเป็นขุมความรู้
ด้านการเรียนการสอนทางการพยาบาลอย่างเป็น
ระบบเพื่อให้ง่ายต่อการเข้าถึง  การกระจาย  และ
การถ่ายทอดความรู้ในองค์กรและ  4)  care-why 
(ใสใ่จกับเหตุผล)  ได้แก ่ แหลง่ความรู้  กลเม็ด  เคล็ด
ลับ  เทคนิคเฉพาะตัวที่ใช้ในการเรียนการสอนทาง  
การพยาบาล 
 
ขุมความรู้ด้านการเรียนการสอนทางการ
พยาบาล
    จากการศึกษา  ค้นคว้าเกี่ยวกับ  ขุมความรู้ 
ของ  ทาเคชิ  และโนนากา10  เฮนรี่  และฮัพเพด4 
วิจารณ ์ พาณิช2  และประพนธ ์ ผาสุขยืด5  สรุปผล
การสังเคราะห์ขุมความรู ้  พบว่า  1)  เป็นส่วนของ
ความรู้โดยนัย  (Tacit  knowledge)  และ  ความรู้ชัด
เเจ้ง  (Explicit  knowledge)ที่ถูกเก็บสะสม  ในตัว
บุคคล  2)  เกิดจากการแบ่งปันแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ 
ด้วยวิธีการแปลงความรู้และวงจรการจัดการความรู้   
3)  จัดเก็บโดยการออกแบบวางโครงสร้าง  มีการ  
จัดแบ่งหมวดหมู ่ ไว้อย่างเป็นระบบ  เพื่อสะดวก  
ในการค้นหาและใช้งานเผยแพร่และแลกเปลี่ยน
หมุนเวียนใช้ระหว่างกัน  ในบทความนี้จะกล่าวถึง  
ขุมความรู้ด้านการเรียนการสอนทางการพยาบาล
และ  แนวปฏิบัติเพื่อให้ได้มาของขุมความรู ้  ด้าน  
การเรียนการสอนทางการพยาบาล ซึ่งเป็น  รูปแบบ 
วิธีการหรือเทคนิคการสอน  และเป็นเคล็ดลับเฉพาะ
ตัวที่ใช้สอนหรือการแก้ปัญหา ประกอบด้วย 
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  1. ขุมความรู้เกี่ยวกับหลักการแนวคิด
ทฤษฎี และกระบวนการเรียนการสอนที่เน้น
ผู้เรียนเป็นสำคัญเนื่องจากอาจารยผ์ู้สอนมีวิธีการ
สอนที่หลากหลาย  มีกลเม็ดเคล็ดลับ  หรือเทคนิค
เฉพาะตัวที่ใช้  เพื่อช่วยให้การจัดการเรียนการสอน  
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  หลักการ  แนวคิด  ทฤษฎี 
และกระบวนการเรียนการสอนที่เน้นผู ้เรียนเป็น
สำคัญที่ผู้สอนนิยมใช้ ได้แก ่
      1)   การจัดการเรียนการสอนจากกรณี
ศึกษา  (Case  base)  ผู้สอนจะใช้วิธีการสอนนี้เมื่อ
ต้องการให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์ตรง  เช่น 
1.1)  ผู้สอนเลือกกรณีศึกษาที่เหมาะสมกับความรู้ 
ประสบการณ์ของผู้เรียน  เพื่อให้ผู้เรียนได้วิเคราะห์
อุบัติการณ์ (Case Incident Method) แก้ปัญหาที่พบ
ในการปฏิบัติการพยาบาลในรูปแบบการอภิปราย
กลุ่ม  หรือสัมมนาโดยผู ้สอนจะให้คำปรึกษาและ  
ข้อเสนอแนะพร้อมทั้งแทรกประสบการณ์การเรียน
การสอน  และสนับสนุนการเรียนรู้ทั ้งโดยตรงและ
โดยอ้อม  1.2)  การจัดทำธนาคารกรณีศึกษา  (Case 
bank) เพื่อประโยชนใ์นการศึกษาค้นคว้าตอ่ไป 
      2)   การเรียนการสอนจากสภาพจริง 
(Authentic  learning)  ผู้สอนจะใช้วิธีการสอนนี้เมื่อ
ต้องการให้ผู ้เรียนได้เรียนรู ้จากสภาพการณ์จริง 
ปัญหา  และโลกแห่งความเป็นจริง  ซึ่งนักศึกษาจะ
ต้องเผชิญปัญหาและแก้ปัญหา  โดยคำนึงถึงบริบท
แวดล้อมเป็นการเรียนรู้ที่สัมพันธ์กับความเป็นจริง 
เช่น  2.1)  การจัดการเรียนการยกตัวอย่างจริง  ให้  
นักศึกษาเรียนรู้จากชีวิตจริง  (Authentic  learning) 
ประสบการณ์ใกล้ตัวนักศึกษา  เชื่อมโยง  จากทฤษฏี
สู่การปฏิบัติอย่างเป็นระบบ  2.2)  ผู้สอนและผู้เรียน
ศึกษาจากสภาพจริง  โดยเข้าไปฝงัตวั และรว่มทำงาน
กับบุคลากร  เช่น  ในสถานสงเคราะห์คนชรา   
ชมรม  คลินิก  และองค์กรอื่นๆ  ที่เกี่ยวข้องและนำ
ประสบการณม์าถา่ยทอดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้  
   3)   แบบแผนผังมโนทัศน ์ (Concept 
Mapping)  ผู้สอนจะใช้วิธีการสอนนี้เมื่อต้องการให้  
ผู้เรียนเกิดการเชื่อมโยงประเด็นต่างๆ  ของเรื่องราว 
ทำให้สามารถเห็นภาพความคิดรวบยอด  ในรูปแบบ

ที่จับต้องได้ ทำให้สามารถให้ความสำคัญได้งา่ยดาย 
จึงสะดวกในการนำไปทบทวนทุกครั้งที่ต้องการ การ
เรียนการสอนแบบแผนผังมโนทัศน์จะช่วยเสริม
ความเข้าใจ  และการเรียนรู ้ให้กับผู ้เรียน  เพราะ
สามารถเห็นภาพ  ความคิดรวบยอดที่สำคัญ  ไป
พร้อมๆ  กับสรุปความสัมพันธ์ระหว่างความคิด  
เหลา่นั้น  
      4)   แบบใช้ปัญหาเป็นฐาน  (Problem-
Based  Learning)  ผู ้สอนจะใช้วิธีการสอนนี ้เมื่อ
ต้องการให้ผู้เรียนสร้างความรู้ใหม่จากการใช้ปัญหา
ที่เกิดขึ้นในโลกแห่งความเป็นจริง  ผู้เรียนเกิดทักษะ
ในการคิดวิเคราะหแ์ละคิดแก้ปญัหา รวมทัง้ได้ความรู้
ตามศาสตร์ในสาขาวิชาที่ตนศึกษาด้วย  การเรียนรู้
โดยใช้ปัญหาเป็นฐานจึงเป็นผลมาจากกระบวนการ
ทำงานที่ต้องอาศัยความเข้าใจ  และการแก้ไขปัญหา
เป็นหลักเช่น  ประเด็นสังคมในปัจจุบันเริ่มเป็นสังคม  
ผู้สูงอายุ  ในอนาคตจะมีแนวทางแก้ปัญหาอย่างไร 
และกระตุ้นให้ผู้เรียนมองเห็นปัญหา  ใฝ่หาความรู้ 
สืบค้นหาคำตอบ  เรียนรู้ที่เน้นการควบคุมตนเอง 
และพยายามแก้ไขปัญหา 
      5)   การคิดว ิจารณญาณ  (Crit ical 
thinking)  ผู้สอนจะใช้วิธีการสอนนี้เมื่อต้องการให้  
ผู้เรียนมีกระบวนการคิดพิจารณาไตร่ตรองอย่าง
รอบคอบ และประเมินเก่ียวกบัข้อมลู หรือสภาพการณ์
ที่ปรากฏ โดยใช้ความรู้ ความคิด และประสบการณ์
ของตนเองในการสำรวจหลักฐานอย่างรอบคอบ  
เพื่อนำไปสูข่้อสรุปอยา่งสมเหตุสมผล เชน่ 5.1) การ
สร้างความคิดวิจารณญาณ  (Critical  thinking)  ที่  
มุ่งสร้างความสามารถในการคิดพิจารณาเหตุผล 
เหตุการณ์  โดยเสนอสถานการณ์ปัญหา  จากกรณี
ตัวอย่าง  ในคลินิก  เปิดโอกาสให้นักศึกษาประชุม
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น  (Conference)  กระตุ้นให้  
นักศึกษาสำรวจความคิด  เจตคติ  และกระตุ้นให้คิด
จนสิ้นสุดกระบวนการพยาบาล  5.2)  การตั้งคำถาม
ให้  นักศึกษาเกิดการค้นคว้าความรู้  (Knowledge 
Inquiry)  การแนะนำเว็บไซตใ์ห้อา่นวิจัย  การเข้าฐาน
ข้อมูล  (Data  base)  ให้มากขึ้น  เพื่อให้นักศึกษา  มี
กระบวนการคิดวิจารณญาณ  
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      6)   การ ใช ้ หลั กฐาน เช ิ งประจั กษ์ 
(Evidence-Based  Practice)  ผู้สอนจะใช้วิธีการสอน
นี้เมื่อต้องการให้ผู้เรียน  เกิดการค้นคว้า  ประเมิน
และประยุกต์ใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์  ในการ
ปฏิบัติโดยมีเป้าหมายหลักในการช่วยให้ผู ้ปฏิบัติ
สามารถตัดสินใจ (Decision making) เลือกวิธีปฏิบัติ
ที่ดีที่สุดสำหรับผู้ใช้บริการเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล ความคุม้ทนุ เชน่ 6.1) การใช้กระบวนการ
ทำงานวิจัย  การนำผลการวิจัย  นวัตกรรมควบคู่กับ
การสอน  6.2)  การศึกษาจากงานวิจัยเป็นส่วนใหญ่
การค้นคว้าความรู้ใหม่  (Update  knowledge)  จาก 
Systemic Review Guideline 
      7)   การใช้สถานการณ์จำลอง  (Simu-
lation)  ผู ้สอนจะใช้วิธีการสอนนี ้เมื่อต้องการให้  
ผู ้ เร ียนเข ้าไปอยู่ ในสถานการณ์ท ี่สร ้างข ึ ้นมา   
ซึ่งสถานการณ์นั้นจะมีลักษณะคล้ายคลึงกับสภาพ
ความจริงมากทีส่ดุทั้งสภาพแวดล้อมและปฏิสมัพนัธ ์
การเรียนรู้แบบสร้างสถานการณ์จำลองนี้จะช่วยให้
ผู้เรียนเกิดการถ่ายโยงการเรียนได้ดีและสามารถนำ
ไปใช้แก้ปัญหาในชีวิตจริงได้  เช่น  7.1)  การฉาย
ภาพยนตร ์ เรื่อง  คุณยายฉันดีที่สุด  ให้นักศึกษาดู 
และกระตุ้นให้คิดวิเคราะห ์ ก่อนเข้าสู่บทเรียน  7.2) 
การให้นักศึกษาร่วมกันคิดสถานการณ์จำลอง  และ
ร่วมแสดงกันเอง  หรือใช้วิธีการสอนการพยาบาล
ทางคลินิกเป็นแบบทดลอง  (Laboratory  method) 
เชน่ การสนทนาระหวา่งผู้ปว่ยกับพยาบาล 
      8)   การเร ียนรู ้โดยผู ้ เร ียนนำตนเอง 
(Self-Directed  Learning)  ผู้สอนจะใช้วิธีการสอนนี้
เมื่อต้องการให้ผู ้เรียนริเริ่มการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
ตามความสนใจ  ความต้องการ  และความถนัดโดย  
เริ่มจากการตั้งเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ของการ
เรียนรู้ การเลือกวิธีเรียนรู้ การแสวงหาแหลง่ความรู้
การรวบรวมข้อมูล  การวิเคราะห์ข้อมูล  รวมทั้งการ
ประเมินความก้าวหน้าของการเรียนรู ้ของตนเอง 
โดยจะดำเนินการด้วยตนเองหรือร่วมมือช่วยเหลือ
กับผู้อื่น  หรือไมก่็ได้  เชน่  8.1)  การจูงใจให้นักศึกษา
ค้นคว้าจากตำราต่างประเทศ  (Textbook)  ความคิด
เห็น/ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ  (Expert  opinion) 

วารสารการพยาบาลตา่งประเทศ  (Nursing  Journal) 
8.2)  การกระตุ้นให้นักศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ 
(Incident analysis) เน้นเรื่องสำคัญๆ ในสถานการณ์
นั้นๆ  แล้วให้นักศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง  พยายาม
หาคำตอบให้ถึงที่สิ้นสุดข้อสงสัย  เน้นให้นักศึกษา  
คัดเลือกหนังสือที่อา่นเข้าใจงา่ยและลึกซึ้ง 
      9)   การเรียนผ่านสื่อออนไลน ์ Social 
media  (twitter,  line,  facebook), Web  blog,  game   
ผู้สอนจะใช้วิธีการสอนนี้เมื่อต้องการให้ผู้เรียนรู้จัก
แสวงหาความรู้ด้วยตนเอง  (Active  Learners)  หลีก
เลี่ยงการกำกับ  ผู้สอนเป็นผู้ป้อนข้อมูลหรือคำตอบ  
ผู้เรียนเป็นผู้ขวนขวายใฝ่หาองค์ความรู้ต่างๆ  โดย
การแนะนำของผู ้สอน  เช่น  9.1)  การร่วมพัฒนา
ความพร้อมทางด้านฮาร์ดแวร์  ซอฟท์แวร์  รวมทั้ง
ความสามารถของระบบเครือข่ายที่ผู้เรียนใช้  9.2) 
การพัฒนาความสามารถและการเรียนรู้ของผู้เรียน
ให้พร้อมกอ่นใช้  9.3) การแนะนำเว็บไซต ์(Website) 
การเข้าฐานข้อมูล  (Data  base)  และแนะนำให้อ่าน
งานวิจัยการเรียนผ่านสื่อออนไลน ์ ควรใช้เสริมการ
เรียนการสอนทางการพยาบาล มากกวา่ใช้เป็นหลัก 
      10)  แบบผสมผสาน  ผู้สอนจะใช้วิธีการ
สอนนี ้เพื่อตอบสนองต่อความแตกต่างระหว่าง
บุคคลของผู้เรียน  เพื่อให้ผู้เรียนสามารถบรรลุเป้า
หมายของการจัดการเรียนการสอน  โดยผู้สอนปรับ
แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างการเรียนการสอน  จัด
กิจกรรมการเรียนการสอนที่เน้นหลักความยืดหยุ่น 
มุ่งเน้นการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนโดยการ
สร้างสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศในการเรียนรู ้ให้  
ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง  มีการผสมผสาน
ยุทธวิธีในการเรียนการสอนที่หลากหลายเข้าด้วย
กัน  ตัวอย่างในการลงมือปฏิบัติจริง  เช่น  10.1)  การ
จัดทีมการสอน  (Team  Based  Learning)  ร่วมกับ 
การเปิดโอกาสให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการเรียน
การสอน  (Cooperative  Learning)  และการจัด  
การเรียนการสอนโดยใช้โครงการ  (Project  Based 
Learning) คือ การจัดทำโครงการสง่เสริมสุขภาพทั้ง
ในชุมชนและสถานสงเคราะห์  10.2)  การสอดแทรก
การเรียนการสอนในวิชาที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล
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ตั้งแตอ่ยู่ ปี 1 ถึง ปี 4 10.3) การจัดทำแผนการสอน
ที่มีความยืดหยุน่ 
  2. ขุมความรู้ เกี่ยวกับ ความรู้ที่รู้ว่ารู้
ด้านการเรียนการสอนทางการพยาบาล  ได้แก ่
ความรูท้ี่ได้จากตำรา  เอกสาร  หนังสืออิเลคทรอนิค   
(e-book)  ความรู้เกี่ยวกับ  นโยบาย ทฤษฎี  โรคและ
การพยาบาล  ผลงานวิชาการด้านการพยาบาล  
ในรูปแบบต่างๆ  เช่น  งานวิจัย  เอกสารประกอบ  
การสอน  คู่ม ือ  บทความในวารสาร  นวัตกรรม
ธนาคารกรณีศึกษา  (Case  bank)  และคลังข้อสอบ
เกี่ยวกับการเรียนการสอนทางการพยาบาล   
  3. ขุมความรู้ เกี่ยวกับความรู้ที่รู้ว่าไม่รู้
ด้านการเรียนการสอนทางการพยาบาล  ได้แก ่
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ถูกทอดทิ้งในชุมชน 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม การดูแลผู้ปว่ยระยะสุดท้าย  (end of  life 
care)  ความรู้เกี่ยวกับแพทย์แผนไทย  สวัสดิการของ
องค์กรอื่นๆ  ที่เกี่ยวข้อง  กฎหมาย  สิทธิประโยชน ์
หลักการ  แนวคิด  ทางจิตวิทยา  จิตตปัญญา  การ
เสริมพลงัอำนาจ การมีสว่นรว่มและการเปล่ียนแปลง
เคมี ชีวภาพ 
  4. ขุมความรู้เกี่ยวกับความรู้ที่ไม่รู้ว่ารู้
ด้านการเรียนการสอนทางการพยาบาล  ได้แก ่
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์แขนงอื่นมาประยุกต์ใช้ใน
การให้คำแนะนำผู้ป่วย  หลักการ  เทคนิค  การดูแล
ตนเองของผู้ป่วยที่ถ่ายทอดสืบต่อกันมาจากอดีตถึง
ปจัจบุนั หลักการ แนวคิด ทางจิตวิทยา ประยุกตใ์ช้
ในการดูแลผู ้ป่วย  และความรู ้เกี่ยวกับแพทย์ทาง
เลือก สมุนไพร ภูมิปัญญาไทย วัฒนธรรม สังคม 
  5. ขุมความรู้ เกี่ยวกับความรู้ที่ไม่รู้ว่า
ไม่รู้ ด้านการเรียนการสอนทางการพยาบาล 
ได้แก่  โรคและปัญหาสุขภาพที่พบในกลุ่มที่มีความ  
แตกต่างกัน  เช่น  ศาสนา  ภูม ิภาค  ชุมชนการ
พยาบาลผู้ปว่ยโรคร้ายแรง เชน่ โรคเอดส ์(HIV) การ
บาดเจ็บรุนแรง  (Injury,  Trauma)  ภูมิปัญญาและ
การดูแลตนเองของผู ้ป่วยที่ถ่ายทอดสืบต่อกัน  
มาจากอดีตความเชื่อทางศาสนา  ความศรัทธาที่
แตกต่างกันความเชื่อมโยงไปสู่เรื่องของความตาย 

(Death  &  Dying)  กฎหมาย  สิทธิ  พินัยกรรมชีวิต 
สิทธิที่จะตายโดยไม่ทรมานแนวทางการจัดการ
ศึกษาในการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อรองรับประชาคม
อาเซียนและความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี  เช่น  IT, 
Social media, Social network 
  6. ขุมความรู้ เกี่ยวกับความรู้ที่ต้องการ
อย่างแท้จริง (Rightknowledge)  ได้แก ่แนวทาง
การดูแลผู้ป่วยที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
ในแต่ละภูมิภาค  และแต่ละชุมชนแนวทางการดูแล  
ผู ้ป่วยด้อยโอกาส  ถูกทอดทิ ้งทารุณกรรมผู ้ป่วย  
โรคเรื้อรังที่นอนติดเตียงความรู้จากปราชญ์ชุมชน
งานวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณช์ีวิต  หรือ
วิถีชีวิตผู้ปว่ย 
  7. ขุมความรู้ เกี่ยวกับความรู้ที่ทันยุค
สมัย (Right time)  ได้แก่  การศึกษาเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ปว่ยกับภัยพิบัติ เชน่ น้ำทว่ม พายุ แผน่ดินไหว  
การศึกษาและพัฒนาด้านสิ่งแวดล้อม  สิ่งอำนวย
ความสะดวก  รอบๆตัวผู้ป่วย  ที่ใช้ในชีวิตประจำวัน 
เชน่ บนัได อปุกรณเ์คร่ืองครวัเรือน การใช้เทคโนโลยี  
ในการดูแลผู้ป่วย  เงินสนับสนุนผู้ป่วยด้อยโอกาส 
การสร้างกิจกรรมเพื่อเพิ่มรายได้ให้ผู ้ป่วยเรื ้อรัง  
การบูรณาการเช ื่อมโยงความรู ้กับศาสตร์อ ื่นๆ  
(สหสาขาวิชา)  เช่น  สถาปนิก  อาชีวอนามัย  การ
สร้างองค์ความรู ้ให้ผู ้ป่วยอยู่ในสังคมยุคใหม่ได้   
เช่น  การให้ผู ้ป่วยมาเรียนรู ้การใช้คอมพิวเตอร ์
Tele-med หรือ hotline สุขภาพ  
  8. ขุมความรู้ เกี่ยวกับ ความรู้ที่มาจาก
แหล่งที่เชื่อถือได้(Rightplace)ได้แก ่
      8.1)  วารสารที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล  
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  ตำรา  และงานวิจัย
ใหม่ๆ  ท่ีเก่ียวข้องกบัการพยาบาล 
   8.2) เว็บไซต์  (Website)  ท ี่ เป็นของ  
หน่วยงานที่เป็นที่ยอมรับ  เช่น  องค์การอนามัยโลก 
(WHO) และฐานข้อมูลตา่งๆ 
      8.3) บุคคลที่มีความรู ้ความเชี่ยวชาญ
เป็นที่ยอมรับทางการพยาบาล   
      8.4) สถานที่หรือบุคคลที่เป็นต้นแบบ
ทางด้านการดูแลผู้ปว่ย  ได้แก ่คณะพยาบาลศาสตร์ 
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มหาวิทยาลัยต่างๆ  โรงพยาบาลเฉพาะทางการดูแล
ผู้ป่วยเฉพาะโรคศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาล 
(Excellent  center)  ชมรมคลงัสมองสถาบนัการศึกษา
ทั ้งในและต่างประเทศและกองทุน  (foundation)   
ทั ้งในและต่างประเทศที่ม ีแนวปฏิบัต ิท ี่ด ี  (Best 
practice) 
  
แหล่งความรู้ และแนวปฏิบัติเพื่อได้มา
ของขุมความรู้
  จากการรวบรวมข้อมูล  วิธีการสอน  กลเม็ด
เคล็ดลับเฉพาะตัวของผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์
การสอน พบว่าแหล่งความรู้  และแนวปฏิบัติเพื่อได้
มาของขุมความรู้ประกอบด้วย  1)  การจัดทำแฟ้ม
รายวิชา  2)  การรวบรวมนวัตกรรม  งานวิจัยที่น่า
สนใจ  3)  การรวบรวมเนื้อหาจากการสอนทบทวน    
4)  การจัดระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิค  5)  การ  
จัดทำ  (case  bank)  6)  การจัดทำคลังข ้อสอบ   
7)  การศึกษาดูงานจากศูนย์ความเป็นเลิศ/การใช้  
วิธีศึกษาจากสภาพจริง  การดูงาน  ร่วมทำงานโดย
การออกหน่วยกับสถานสงเคราะห์  การร่วมเป็น
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้ป่วย  8)  การศึกษาจากผลงาน
วิจัย  นวัตกรรม  Best  practice,  Evidence  practice   
9)  การทำงานร่วมกันกับอาจารย์ที่ปรึกษาที่มีความ
เชี่ยวชาญ 10) การทำงานวิจัยรว่มกันของผู้ที่มีความ
เชี่ยวชาญที่หลากหลาย  11)  การเข้าประชุม/อบรม/ 
สัมมนาการเข ้าร่วมสมาคม/ชมรมทางวิชาการ
พยาบาลในระดับชาติ  และนานาชาติ  12)  การสร้าง
หรือลงข้อมูลในเว็ปไซด์/การใช้นวัตกรรม  Social  
media  เช่น  Facebook  เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู ้กัน   
13)  การจัดเวทีการเรียนรู ้/การนำเสนอผลงานใน  
รูปแบบตา่งๆ เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้ 14) การพูดคุย
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์
ผู้รู้ในชุมชนหรือปราชญ์ชาวบ้าน  15)  การจัดระบบ  
พี่เลี้ยง  16)  การศึกษา  ค้นคว้าจาก  ตำรา  หนังสือ 
เอกสาร เว็บไซต ์ที่รวบรวมภูมิปัญญา จาก อดีตถึง
ปัจจุบัน  17)  การจัดการประชุมกลุ่ม/อภิปรายกลุ่ม
ของผู ้ป่วยนำมาถ่ายทอดแลกเปลี่ยนกันรวบรวม 
บันทึกเกี่ยวกับความรู้โดยนัย  (Tacit  knowledge) 

ของผู้ป่วยที่มีประสบการณ์มานาน  18)  การเรียนรู้
จากผูป้ว่ยโดยตรง ผสมผสานความเข้าใจทางศาสนา
และการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมทั ้งในครอบครัว  
และชุมชน  19)  การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ชีวิต  หรือวิถีชีวิต  20)  การจัดการ
ความรู้ทางการพยาบาล  21)  การจัดทำฐานข้อมูล  
ผู้ป่วย  22)  การประยุกต์ใช้  เทคโนโลยี  ที่ให้ความ
สำคัญผู้ป่วยทั้งเก่าและใหม่  23)  การประยุกต์ใช้
ความรู้ด้านภัยพิบัติ  24)  การบูรณาการเชื่อมโยง
ความรู้กับศาสตรอ์ื่นๆ (สหสาขาวิชา) เชน่ สถาปนิก 
อาชีวอนามัย  25)  การสร้างองค์ความรู้ให้ผู้ป่วยอยู่
ในสังคมยุคใหม่ได้  26)  การสร้าง  tele-med  หรือ 
hotlineเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วย  27)  แหล่งความรู้เพื่อ
การศึกษาค้นคว้า  ได้แก ่ วารสารทางการพยาบาล
ทั้งในและตา่งประเทศตำรา และงานวิจัยใหม่ๆ   
 
ทิศทาง แนวโน้มของการสร้างขุมความรู้
ด้านการเรียนการสอนทางการพยาบาล
    การศึกษาพยาบาลในสังคมยุคโลกาภิวัฒน์
เป็นการจัดการศึกษาเพื่อผลิตพยาบาลที่มีความรู้
ความสามารถสูงกว่าเดิมทั้งการปฏิบัติการพยาบาล
โดยตรงและการปฏิบัต ิการพยาบาลที่ม ีความ  
เชี่ยวชาญพิเศษ  โดยเฉพาะประเทศที่มีการพัฒนา
แล้วที่มีการใช้เทคโนโลยีการแพทย์ระดับสูง  ดังนั้น  
จึงมีความต้องการพยาบาลที่แตกต่างไปจากสังคม
เดิม  คือ การปฏิบติัการพยาบาลต้องมีความสามารถ
ในหลายๆด ้านและควรเป็นพยาบาลท ี่ ได ้ รับ  
การยอมรับว่าเป็นวิชาชีพได้รับการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีท ี่ม ีหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ความ
ชัดเจน  ทั ้ง  หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ที่เป็นการ
พยาบาลทั่วไป  ที่สามารถปฏิบัติงานได้หลายด้าน 
(General  Practice)  และ  หลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทาง  (Specialist)  ที่สามารถปฏิบัติงานที่มี
ความเฉพาะเจาะจง  เพื่อให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของสังคมในยุคปัจจุบัน 
    เป้าหมายสำคัญของการสร้างขุมความรู้ด้าน
การเร ียนการสอนทางการพยาบาลเพ ื่อ เพ ิ่ม
ประสิทธิภาพของการจัดการศึกษา  และพัฒนา
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มาตรฐานของวิชาชีพพยาบาลในระดับที่พึงประสงค์ 
โดยทิศทาง  แนวโน้มของการสร้างขุมความรู้ด้าน
การเรียนการสอนทางการพยาบาลจะต้องพัฒนา   
มีดังนี้ 
    1.  การสร้างขุมความรู ้ด้านการเรียนการ
สอนทางการพยาบาล  จะต้องครอบคลุมการจัดการ
เรียนการสอนทางการพยาบาลที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
โดยเน้นการเรียนรู้และทักษะปฏิบัติของนักศึกษา
พยาบาล 4 ด้าน คือ 
      1.1  การสร้างขุมความรู้ด้านการปฏิบัติ
การพยาบาลทางคลินิก  ซึ่งหมายถึงการปฏิบัติการ
พยาบาล  ในสาขาว ิชาการ  ด ้านอายุรศาสตร ์
ศัลยศาสตร์  กุมารเวชศาสตร ์ สูติศาสตร ์ ให้แก ่ 
ผู้รับบริการทุกระดับอายุ 
      1.2  การสร้างขุมความรู ้ด ้านการส่ง
เสริมสุขภาพแก่ผู ้รับบริการ  โดยการศึกษาข้อมูล
ว ิน ิจฉัยการพยาบาล  วางแผน  และปฏิบัต ิการ
พยาบาล  เพื่อการให้คำปรึกษา  แนะนำ  สอน  หรือ
ปฏิบัติการโครงการเพื่อสง่เสริมสุขภาพแกป่ระชาชน 
   1.3  การสร้างขมุความรูด้้านการพยาบาล
ชุมชน  อาชีวอนามัย  และการใช้เทคโนโลยีทางการ
พยาบาล  เป็นการเรียน  และ  ฝึกปฏิบัติเพื่อสร้าง
เสริมความสามารถของนักศึกษาพยาบาล  ในด้าน
บทบาทของนักศึกษาพยาบาลกับสุขภาพของผู้รับ
บริการที่เกี่ยวเนื่องกับการประกอบอาชีพ  และ  
แนวโน้มของสังคมด้านเทคโนโลยี  สารสนเทศ  กับ
การพยาบาล 
      1.4  การสร้างขุมความรู้ในลักษณะการ
ฝึกความชำนาญเฉพาะทางซึ่งมีความจำเป็นมากขึ้น 
กล่าวคือให้มีความสอดคล้องกับความเป็นไปของ  
ยุคสมัย  เช่น  ขุมความรู้ด้านการรับมือกับภัยพิบัติ 
ได้แก่  พายุ  น้ำท่วม  แผ่นดินไหว  ฯ  นอกจากนี้การ
ก้าวสู่ประชาคมอาเซียน  จำเป็นต้องพัฒนาความ
ชำนาญเพื่อให้บัณฑิตพยาบาลศาสตรมีคุณภาพ
สามารถเคลื่อนย้ายแรงงานไปประเทศต่างๆ  ได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
    2.  ปัจจัยทางสังคมในปัจจุบันจึงมีผลต่อ
สถานภาพการจัดการเร ียนการสอนทางการ

พยาบาลอย่างมาก  ปัจจัยทางสังคมอาจเกี่ยวข้อง
กับสถานการณ์ในสังคม  ปัญหาทางสังคมที่พบใน
ปัจจุบันมีหลากหลายปัญหา  เช่น  การจ้างงาน  
อาชญากรรม  ความยากจน  การเพิ่มของประชากร 
ความกดดันด้านการเมือง  สงคราม  ภัยธรรมชาติ 
การเคลื่อนย้ายของประชากร  ความกดดันทาง
เศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรม  ตลอดจนความรุนแรง
ในจังหวัดชายแดนภาคใต้  ปัญหาที่รุนแรงดังกล่าว 
ส่งผลกระทบต่อการพยาบาลเป็นอย่างมาก  การ
ศึกษาทางการพยาบาลจึงต้องให้ความสนใจต่อ
สถานการณ์ทางสังคม  เพื่อจัดการสร้างขุมความรู้  
ที่มีความเฉพาะเจาะจงและสอดคล้องกับสังคมใน
ชว่งเวลานั้นๆ  
    3.  การสร้างขุมความรู้  ควรนำไปประยุกต์
ใช้กับภารกิจอุดมศึกษาด้านอื่นๆ  คือ  ด้านวิชาการ 
ด้านวิจัย  ด้านบริการวิชาการแก่สังคม  ด้านพัฒนา  
นกัศึกษา  และด้านบริหาร ควรประสานความรว่มมือ
ในทุกภารกิจ  เพื่อให้เกิดความเชื่อมโยง  สอดคล้อง 
และตอ่เนื่องกัน 
    4.  สถาบันการศึกษา  หร ือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องสามารถนำขุมความรู ้ไปเป็นแนวทางใน
การดำเนินการสร้าง แลกเปลี่ยน ประยุกตใ์ช้ความรู้ 
ในรูปแบบที่เหมาะสม เฉพาะกับหนว่ยงานนั้นๆ  
 
บทสรุป
    การสร้างขุมความรู้ด้านการเรียนการสอน
ทางการพยาบาล  ควรเริ่มที่อาจารย์ในวิทยาลัย
พยาบาล  ให้มีความรู ้  ความเข้าใจในความรู ้ที่จะ
บร ิหารจัดการก่อน  มีองค์ประกอบใดบ้าง  ใช ้
กระบวนการจัดการอย่างไร  โดยเริ่มต้นจากการ
รวบรวมความรูท่ี้เปน็ความรูโ้ดยนยั  (Tacit  knowledge)  
และความรู้ชัดแจ้ง  (Explicit  knowledge)  ในระดับ
บุคคลเสียก่อน  จากนั้นนำมาแบ่งระดับของความรู้ 
ได้แก่  รู้ว่าคืออะไร  รู้วิธีการ  รู้เหตุผลและใส่ใจกับ
เหตุผล  และการนิยามความรู้  ได้แก่  ความรู้ที่รู้ว่ารู้ 
ความรู้ที่รู้วา่ไมรู่้ ความรู้ที่ไมรู่้วา่รู้ และ ความรู้ที่ไมรู่้
วา่ไมรู่้ รวมทั้งต้องเป็นความรู้ที่ต้องการอยา่งแท้จริง 
(Right knowledge) ความรู้ที่ทันยุคสมัย (Right time) 
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และความรู้ที่มาจากแหล่งที่เชื่อถือได้  (Right  place) 
นำมาแบ่งปันแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ด้วยวิธีการแปลง
ความรู้  (Knowledge  Conversion)  วงจรการจัดการ
ความรู ้  กระบวนการดังกล่าวมีความเกี่ยวข้อง
สอดคล้อง  และต่อเนื่องกันตลอดเวลา  อาจารย์  
ผู้สอนควรบูรณาการการสร้างขุมความรู้ให้เข้ากับ
การปฏิบัติงานประจำ  เพื่อไม่ให้รู้สึกว่าเป็นการเพิ่ม  
ภาระงาน  สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูล ความรู้ 
ประสบการณ์ที่แตกต่างกัน  จัดเก็บขุมความรู้และ
สามารถนำขุมความรู้และแนวปฏิบัติของการได้มา
ซึ่งขุมความรู ้ไปประยุกต์ใช้ในระหว่างปฏิบัติงาน 
นอกจากนี้ยังเป็นแนวทางให้อาจารย์ผู้สอนแสวงหา
ความรู ้ด ้านการเรียนการสอนทางการพยาบาล  
ผู้สูงอายุเพิ่มเติมและเลือกแนวปฏิบัติในการแบ่งปัน
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้มาใช้ได้อย่างหลากหลายและ  
ทันสมัย  อันจะเป็นประโยชน์ต่อการจัดการเรียน  
การสอนตอ่ไป 
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บทคัดย่อ
  

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการสอบ OSCE เพื่อประเมินความรู้และทักษะ

ทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้น 7 ด้าน และการรับรู้ของอาจารย์พี่เลี้ยงต่อทักษะทางคลินิกของนักศึกษา

พยาบาล ปีการศึกษา 2554 กลุ่มตัวอย่างเป็น นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จำนวน 80 คน สุ่มโดยวิธีการสุ่ม  

อยา่งงา่ย และ อาจารย ์12 คน อาจารยพ์ี่เลี้ยง 15 คน เลือกกลุม่ตัวอยา่งแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย 

ชุดโจทย์สถานการณ ์ แบบสอบถามการรับรู้ทักษะทางคลินิกและปัญหาในการสอบ OSCE ตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือโดยแพทย์และพยาบาล จำนวน 15 คนได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา 0.75 และค่าความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถาม 0.86 วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้ ร้อยละ คา่เฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

 การวิจัยได้นำชุดโจทย์สถานการณ ์ 5 กลุ่มโรค มาทดสอบกับนักศึกษาในรูปแบบการสอบ OSCE พบว่า

ประเมินทักษะและจำแนกความสามารถในการปฏิบัติของนักศึกษาได้ ประเมินผู้เรียนเป็นรายบุคคลได้จึงสามารถ

นำทักษะที่บกพร่องมาพัฒนาให้ดีขึ้น อาจารย์พี่เลี้ยงและนักศึกษามีการรับรู้ที่สอดคล้องกันว่า ทักษะที่นักศึกษา

ปฏิบัติได้ในระดับดี คือทักษะในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย การให้คำแนะนำผู้ป่วยและการวินิจฉัยแยกโรค 

ส่วนทักษะการตรวจร่างกาย เป็นทักษะที่นักศึกษาต้องแก้ไข ผลการศึกษาครั้งนี้ทำให้เห็นแนวทางการพัฒนา

ทักษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้นให้กับนักศึกษาต่อไป การที่นักศึกษาได้ฝึกทักษะจากการสอบ OSCE 

ซึ่งมีโจทยส์ถานการณท์ี่จำเป็นในการปฏิบัติงานจำลองให้มีสภาพเหมือนจริง เมื่อนักศึกษาได้ฝึกประสบการณต์รง

กับผู้ปว่ยจริงจึงสามารถนำความรู้มาสูก่ารปฏิบัติได้ดีขึ้น อาจสรุปได้วา่รูปแบบการสอบ OSCE เหมาะสมในการใช้

ประเมินวิชาการปฏิบัติทางการพยาบาล สามารถนำมาประยุกต์ใช้ในทดสอบเพื่อประเมินความรู้ของนักศึกษา

สำหรับเตรียมความพร้อมกอ่นฝึกภาคปฏิบัติได้  

 

คำสำคัญ: การประเมินผล การสอบแบบ OSCE ทักษะด้านการตรวจรักษาโรคของนักศึกษาพยาบาล 
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Abstract
 

 The purpose of this study was to examine the effects of an Objective Structured Clinical Examinations 

(OSCEs) test to evaluate the knowledge and clinical skills in seven domains of basic medical treatment and 

perceptions of preceptors on the clinical skills of nursing students in Academic Year B.E. 2554. A random 

sampling technique was used to recruit 80 of the 4th year nursing students whilst a purposive sampling 

technique was used to select 12 nurse instructors and 15 preceptors from community hospitals to participate 

in this study. The instruments were composed of 5 sets of clinical scenarios and questions which were OSCEs 

and a questionnaire asking about perceptions on clinical skills and problem regarding taking OSCEs. The 

content validity was approved by 15 experts of doctors and nurse practitioners with an IOC of 0.75. 

Reliability was 0.86. Data were analyzed using descriptive statistics.  

 Five sets of OSCEs were implemented to test nursing students. The study found that OSCEs could 

evaluate and differentiate clinical skills and performance of the nursing students. They could also assess 

individual skills which can help the faculty to improve the students individually. Preceptors and nursing 

students consistently perceived that the skills that students well performed were building relationships with 

patients, advising patients and diagnosing disease. Physical examination was a skill that should be improved. 

The results of this study provide information to the development of clinical skills in basic medical treatment. 

Using OSCE test as allows nursing students to learn to practice in simulations and these experiences can be 

referred to the real situations when working. OSCE test is applicable for practical nursing course and could be 

applied in the assessment of students’ knowledge for preparing clinical skills.  

 

Keywords : Evaluation, Objective Structured Clinical Examinations (OSCE), Nursing students’ skills of 

physical examination. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
  นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรม  
ราชชนนีสรรพสิทธิประสงค ์ เรียนวิชาการรักษา  
โรคเบื้องต้น ในชั้นปีที่ 4 โดยเรียนทฤษฎี จำนวน   
3 หน่วยกิต และฝึกปฏิบัติ จำนวน 2 หน่วยกิต   
การสอนภาคทฤษฎีมีทั ้งการบรรยายและการใช้
กรณีศึกษา การสอบภาคทฤษฎีใช้ข้อสอบปรนัย  
และอัตนัย ประเมินผลการสอบแบบอิงเกณฑ ์ ถ้า  
ได้คะแนนมากกว่าร้อยละ 60 จึงจะผ่านเกณฑ ์ 
และสามารถฝึกปฏิบัติการรักษาโรคเบื ้องต้นใน  
โรงพยาบาลชุมชนเป็นระยะเวลา 2 เดือน ผลการ
ศึกษาสภาพปัญหาการฝึกปฏิบัติงานวิชาการรักษา
โรคเบื้องต้นโดยสอบถามจากนักศึกษาและอาจารย์
พี่ เล ี ้ยงในแหล่งฝึกปฏิบัต ิในปีการศึกษา 2553   
พบว่า ร้อยละ 60 ของนักศึกษาที่ฝึกปฏิบัติงานมี
ปัญหาดังนี้1 

  1. การสื่อสารกับผู ้ป่วย นักศึกษาขาด
ความมั่นใจในการพูดคุยกับผู้ป่วย ขาดทักษะในการ
สร้างสัมพันธภาพ   
  2. ทักษะการซักประวัติ ไม่สามารถบอก  
ได้ว่าปัญหาสำคัญ (chief complaint) หรือปัญหา
ที่แท้จร ิงที่นำผู ้ป่วยมาพบแพทย ์ ซักประวัต ิไม่
ครอบคลุมแตล่ะระบบ  
  3. ทักษะการตรวจรา่งกาย ขาดความมั่นใจ 
โดยเฉพาะการฟังปอดแยกเสียงผิดปกติไม่ได้ ขาด
ทักษะการคลำ การเคาะ ตรวจร่างกายไม่สัมพันธ์
กับอาการของโรค บันทึกผลการตรวจร่างกายไม่
สมบูรณ ์
  4. การส่งตรวจและแปลผลทางห้องปฏิบัติ
การ บางครั้งไม่ทราบว่าจะต้องส่งตรวจอะไร จะนำ
ผลมาใช้อย่างไร แยกประเด็นการแปลผลทางห้อง
ปฏิบัติการไมน่ำผลมาบูรณาการ 
  5. การวินิจฉัยแยกโรค การรักษาและการ
ให้คำแนะนำผู ้ป่วย ขาดความรู ้ในเรื่องขนาดยา 
(dose) ที่ให้ในเด็ก ขาดความรู้ในการแยกโรค ไม่
สามารถให้คำแนะนำที่เฉพาะโรคได้ 
  จากปัญหาดังกล่าววิเคราะห์ได้ว่า นักศึกษา  
ที่สอบผ่านทฤษฎีแล้วบางคนไม่สามารถนำความรู้

มาประยุกต์ใช้ในการคิดแก้ปัญหาการตรวจรักษา  
ผู้ปว่ยได้อยา่งมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพราะ การปฏิบัติ
ทางคลินิกของพยาบาลเป็นลักษณะที่เฉพาะเจาะจง  
วิธีการประเมินผลที่เหมาะสมสำหรับการปฏิบัติ
จำเป็นต้องใช้สถานการณ์หรือจัดประสบการณ์ให้
นักศึกษาได้ลงมือปฏิบัติจริงในสภาพที่ใกล้เคียงกัน
กับสภาพจริงมากที่สุดเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ทักษะ
การปฏิบัติ ที่เรียกว่าการทดสอบการปฏิบัติการ
นั่นเอง2 ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการนำรูปแบบการสอบ 
OSCE (Objective Structured Clinical Examination) 
มาใช้เพราะวิธีการวัดและประเมินผลโดยการใช้  
รูปแบบการสอบ OSCE เป็นวิธีการประเมินผลทักษะ
ทางคลินิกที่มีมาตรฐานสามารถแยกระดับความรู้
ของนักศึกษารายบุคคลได้อย่างแท้จริง เป็นวิธี
ประเมินผลที่ครอบคลุมการวัดทุกระดับความรู ้   
ทั้งในด้านทักษะ เจตคติและการตัดสินใจ3-4 การ
ประเมินแบบ OSCE เป็นการประเมินตามสภาพจริง 
โดยจะมีโจทย์สถานการณ์หรือพฤติกรรมที่จำเป็นใน
การปฏิบัติงานที่ต้องการประเมินนักศึกษา หลักการ
สำคัญคือ การสร้างสถานการณ์ให้กับผู ้เข้าสอบ 
จัดหาผู้ป่วยจริงหรือผู้ป่วยจำลองที่แสดงบทบาท
ของโรคมาให้นักศึกษาตรวจ มีการสร้างคำถาม ให้
นักศ ึกษาหมุนเว ียนไปทดสอบตามสถานีต่างๆ   
ในแต่ละสถานีผู ้สังเกตการณ์ประจำสถานีสอบ
สามารถประเมินนักศึกษาทั้งด้านกระบวนการโดย
ให้นักศึกษาปฏิบัต ิการพยาบาลกับผู ้ป่วย หรือ
ประเมินด้านผลลัพท ์ คือประเมินความรู้รวบยอด
โดยให้นักศึกษาทำการวิเคราะห์ตอบคำถามตาม
สถานการณท์ี่กำหนด ดังนั้นการประเมินแบบ OSCE 
จึงสามารถวัดความรู ้และทักษะการปฏิบัต ิทาง
คลินิกของผู้เรียนเป็นรายคนได้5   
  ดังนั้นเพื่อแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานของ  
นักศึกษาดังกล่าว ภายหลังการสอบภาคทฤษฎี  
วิชาการรักษาโรคเบื้องต้น ผู้วิจัยจึงได้นำรูปแบบ
การสอบ OSCE มาใช้กับนักศึกษาอีกครั ้งเพื่อ
ประเมินทักษะด้านการรักษาโรคเบื้องต้นเป็นราย
บุคคล โดยการใช้โจทย์สถานการณ์ที่เสมือนจริง 
เพื่อให้นักศึกษาสามารถประยุกต์ความรู ้สู่การ
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ปฏิบัติและเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการฝึก
ภาคปฏิบัติจริงได้ด้วย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย
  1. ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการสอบ 
OSCE ในวิชาการรักษาโรคเบื ้องต้นเพื่อประเมิน
ความรู ้และทักษะทางคลิน ิกด้านการรักษาโรค  
เบื้องต้นของนักศึกษาพยาบาล 
  2. ศึกษาการรับรู ้ของอาจารย์พี่เลี ้ยงใน
แหล่งฝึกและการรับรู้ต่อตนเองของนักศึกษาเกี่ยว
กับทักษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้นของ  
นักศึกษาภายหลังการสอบ OSCE 
  3. ศึกษาปัญหาและข้อเสนอแนะในการใช้  
รปูแบบการสอบ OSCE ในวิชาการรกัษาโรคเบ้ืองต้น 
 
วิธีดำเนินการวิจัย
  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ดำเนิน
การวิจัย ระหวา่งเดือนกันยายน 2554 ถึง กันยายน 
2555 
  ประชากรกลุม่ตวัอยา่งและการสุม่ตวัอยา่ง
  ประกอบด้วยนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์  
พี่เลี้ยง ดังนี้ 
  1. ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลชั ้น  
ปีที่ 4 ปีการศึกษา 2554 จำนวน 113 คน 
  2. ขนาดตัวอยา่งนักศึกษาพยาบาล จำนวน   
80 คน ได้จากตารางกำหนดขนาดตัวอยา่ง (Kerjcie 
and Morgan, 1970 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ยอม
ให้เกิดความคลาดเคลื่อน 0.05) สุ่มตัวอย่างจาก
ประชากรโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) 
  3. อาจารย์แพทย์พี่เลี้ยง พยาบาลพี่เลี้ยงที่
นิเทศนักศึกษาด้านการรักษาโรคเบื ้องต้น ปีการ
ศึกษา 2554 ในโรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง จำนวน 
15 คน เลือกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง แหง่ละ 2-3 คน 
  4. อาจารย์พยาบาลที่ร่วมสอบ OSCE ใน
วิชาการรักษาโรคเบื้องต้น จำนวน 12 คน เลือกกลุม่
ตัวอยา่งแบบเจาะจง 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

  1. โจทยส์ถานการณก์ารสอบ OSCE ประกอบ  
ด้วย โจทย ์5 กลุม่โรคและคำถามในสถานีสอบยอ่ย 
7 สถานี คำสั่งสำหรับนักศึกษาผู้เข้าสอบ อาจารย์  
ผู้คุมสอบประจำฐานและผู้ปว่ยจำลอง   
  2. ใบให้คะแนนและเกณฑ์การให้คะแนน 
(check list หรือ marker sheet) แต่ละสถานีสอบ
คะแนนเต็ม 100 คะแนน 
  3. แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู ้ทักษะ
ทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้นของนักศึกษา  
ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือมากที่สุด มาก 
ปานกลาง ไมเ่ห็นด้วยและไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง 
  4. แบบสอบถามปัญหาในการสอบ OSCE 
ในวิชาการรักษาโรคเบื้องต้น 
  ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื ้อหาของ  
เครื่องมือชุดโจทย์สถานการณ ์ แบบให้คะแนนและ
เกณฑก์ารให้คะแนน โดยแพทยแ์ละพยาบาลเวชปฏิบติั 
จำนวน 15 คน ได้คา่ดชันีความสอดคล้องของเน้ือหา
ชุดโจทย ์ เท่ากับ 0.75 และได้ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามเทา่กับ 0.86 
  การรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนกันยายน 
2554 ถึง กันยายน 2555 
  1. รวบรวมคะแนนความรู้และทักษะด้าน
การรักษาโรคเบื ้องต้นของนักศึกษาพยาบาลชั ้น  
ปีที่ 4 ทุกคน ภายหลังการสอบ OSCE 
  2. รวบรวมข้อมูลการรับรู ้ต่อตนเองเกี่ยว
กับทักษะด้านการรักษาโรคเบื ้องต้นและปัญหา  
การใช้รูปแบบการสอบ OSCE ในวิชาการรักษาโรค
เบื้องต้นภายหลังการสอบ 
  3. รวบรวมข้อมูลการรับรู ้เกี่ยวกับทักษะ
ทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้นของนักศึกษา
จากอาจารย์แพทย ์ พยาบาลพี่เลี้ยงในโรงพยาบาล
ชุมชนขณะออกเยี่ยมนิเทศนักศึกษาในโรงพยาบาล
ชุมชน ในสัปดาหท์ี่ 1  
  การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้แจ้งให้
กลุ่มตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์ของการทำวิจัยและ
ขอความยินยอมในการให้ข้อมูล การให้ข้อมูลไม่มี
ผลต่อคะแนนสอบ ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ  
ใช้สำหรับการวิจัยเท่านั ้น ไม่เปิดเผยข้อมูลเป็น  
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รายบุคคล เมื่อครบกำหนด 1 ปีจะทำลาย 
  การดำเนินการวิจัย
  ผู้วิจัยได้นำชุดโจทย์สถานการณ ์ 5 กลุ่มโรค 
และรูปแบบการสอบ OSCE มาใช้ทดสอบนักศึกษา
พยาบาล ชั ้นปีที่ 4 รุ่นที่ 39 ปีการศึกษา 2554 
จำนวน 113 คน ดังนี้ 
  ขั้นเตรียมการ ดำเนินการตามลำดับดังนี้ 
  1. ศึกษารูปแบบการประเมินทักษะทาง
คลินิกโดยการสอบ OSCE 
  2. เลือกหัวเรื่องหรือพฤติกรรมที่ต้องการ
ประเมินนักศึกษา 
  3. ว ิเคราะห์วัตถุประสงค์ว่าต้องการวัด
ทักษะหรือความรู้เพื่อเตรียมสถานีสอบ 
  4. สร้างโจทย์สถานการณ ์ 5 โจทย ์ แต่ละ
โจทย์แบ่งสถานีสอบย่อยเป็น 7 สถานีเพื่อประเมิน
ความรู ้และทักษะด้านการรักษาโรคเบื ้องต้นของ  
นักศึกษาพยาบาล 
  5. สร้างแบบวัดและประเมินผลการสอบ
แตล่ะสถานี 
  6. จัดทำคำสั่งสำหรับนักศึกษา อาจารย ์ 
ผู้คุมสอบ และผู้ปว่ยจำลอง 

  7. ให้ผู ้ เช ี่ยวชาญตรวจสอบโจทย์สถาน
การณ์เพื่อนำมาปรับปรุงแก้ไขให้สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค ์ ตรวจสอบการใช้ภาษา แบบประเมิน
การให้คะแนนและเวลาในการสอบ 
  ขั้นดำเนินการสอบ
  1. แจ้งให้นักศึกษาทราบรูปแบบการสอบ 
OSCE ที่จะนำมาใช้ทดสอบความรู้และทักษะด้าน
การรักษาโรคเบื้องต้นเป็นรายบุคคล โดยใช้โจทย์
สถานการณท์ี่เสมือนจริง  
  2. แจ้งให้นักศึกษาทราบกลุ่มอาการ 5 
กลุ่มโรค ที่จะนำมาสอบเพื่อให้นักศึกษาเตรียม
ความรู ้และฝึกทักษะล่วงหน้า โจทย ์ 1 กลุ่มโรค 
สามารถวินิจฉัยแยกโรคได้ไมน่้อยกวา่ 5 โรค ดังนั้น
นักศึกษาต้องเตรียมความรู้เกี่ยวกับโรคไม่น้อยกว่า 
25 โรค 
  3. จัดเตรียมสถานที่สอบ อุปกรณ์ประจำ
ห้องสอบเตรียมผู้ป่วยจำลองเพื่อให้แสดงบทบาท
ตามที่กำหนดสอดคล้องกับสถานการณข์องโรค 
  4. แบง่ฐานการสอบเป็น 2 ชุดๆ ละ 5 ฐาน
แต่ละฐานมีสถานีสอบย่อย 7 สถานี มีอาจารย์คุม
สอบประจำฐานเพื่อประเมินความรู้และทักษะด้าน
การรักษาโรคเบื้องต้น 7 ด้าน ดังนี้ 

โจทยส์ถานการณ ์ ชุดที่ 1 ชุดที่ 2 

1. กลุม่อาการไข้สูง 
2. กลุม่อาการปวดเขา่ 
3. กลุม่อาการไอหอบ 
4. กลุม่อาการมีไข้ปวดสีข้าง 
5. กลุม่อาการเจ็บหน้าอก 

ฐานที่ 1  อาจารย ์ก. 
ฐานที่ 2  อาจารย ์ข. 
ฐานที่ 3  อาจารย ์ค. 
ฐานที่ 4  อาจารย ์ง. 
ฐานที่ 5  อาจารย ์จ. 

ฐานที่ 6  อาจารย ์เอ 
ฐานที่ 7  อาจารย ์บี 
ฐานที่ 8  อาจารย ์ซี 
ฐานที่ 9  อาจารย ์ดี 
ฐานที่ 10  อาจารย ์อี 

  5. ก่อนการสอบ แบ่งนักศึกษา เป็น 11 
กลุ่มย่อย กลุ่มละ 10 คน นักศึกษากลุ่มย่อยจับ
ฉลากเพื่อเลือกโจทย ์ 1 กลุ่มโรค จาก 5 กลุ่มโรค 
เข้าสอบตามฐานๆ ละ1 คน มีนักศึกษาเข้าสอบรวม 
10 คนตอ่รอบ 

  6. แต่ละฐานมีผู ้ป่วยจำลองที่ผ่านการ  
เตรียมบทบาทตามคำสั่งของโจทย์เพื่อให้นักศึกษาที่
เข้าสอบ ได้ทดสอบทักษะทั้ง 7 ด้าน นักศึกษาเข้า
สอบในฐานและแสดงพฤติกรรมในแต่ละสถานีตาม
ที่กำหนด ดังนี้ 
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สถานีที่1-7 เวลา(นาที) คะแนน

1. การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ปว่ย 
2. การซักประวัติ 
3. การตรวจรา่งกาย 
4. การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการแปลผล 
5. การสรุปปัญหาและการวินิจฉัยแยกโรค 
6. การรักษาโรคเบื้องต้น 
7. การให้คำแนะนำผู้ปว่ย 

15 
 

10 
5 
5 
5 
5 

6 
24 
20 
10 
20 
10 
10 

รวม 45 100

  การให้คะแนนในสถานีที่ 2 การซักประวัติ 
และสถานีที่ 3 การตรวจร่างกาย จะแตกต่างกันใน
แต่ละกลุ่มโรคถ้าผู ้เข้าสอบซักถามประวัติผู ้ป่วย 
ตรวจรา่งกาย ได้ตรงตามประเด็นที่เกี่ยวกับโรคนั้นๆ 
จึงจะได้คะแนนตามเกณฑ์ที่กำหนด ส่วนสถานีที่ 
1,5,6 และ 7 ทุกกลุ่มอาการใช้แบบประเมินผล
เหมือนกันรวมคะแนนสถานีที่ 1-7 เท่ากับ 100 
คะแนน 
  7. อาจารย์ประจำฐานทำหน้าที่ประเมิน  
นักศึกษารอบละ 1 คน โดยในสถานีที่ 1-4 เมื่อได้รับ
โจทย ์นักศึกษาต้องแสดงพฤติกรรมตา่งๆ กับผู้ปว่ย
จำลอง เริ่มตั้งแต่สร้างสัมพันธภาพ ซักถามข้อมูล
จากผู้ป่วย ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องทดลอง
และแปลผลการตรวจกบัอาจารยป์ระจำฐาน อาจารย ์ 
จะเป็นผู ้สังเกตการณ์ประเมินการปฏิบัติและให้
คะแนนผู้เข้าสอบขณะแสดงพฤติกรรม สถานีที่ 5-7 
ประเมินความคิดรวบยอดของนักศึกษา โดยให้เขียน
คำตอบลงในกระดาษคำตอบ อาจารย์ประจำฐาน  
จะนำมาตรวจให้คะแนนตามเกณฑ์ภายหลังเมื่อการ
สอบสิ ้นสุดลง อาจารย ์ 1 คน จะสอบนักศึกษา  
ได้ 10-11 คน นักศึกษาที่สอบได้คะแนนน้อยกว่า 
ร้อยละ 60 ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ ์ ต้องได้รับการซ่อม
เสริม โดยอาจารยป์ระจำฐาน 

  8. นักศึกษา 1 คน ใช้เวลาในการสอบตั้งแต ่
สถานีที่ 1-7 รวม 45 นาที โดยมีเวลากำกับในแตล่ะ
สถานี นักศึกษาไม่สามารถย้อนกลับไปสอบใน  
สถานีก่อนหน้าได้แม้ว่าจะมีเวลาเหลือดำเนินการ
เชน่เดียวกัน 11 รอบ แยกนักศึกษาที่สอบแล้วและที่
ยังไม่สอบออกจากกัน เพื่อไม่ให้ซักถามกัน ใช้เวลา
ในการสอบประมาณ 6 ชั่วโมง นักศึกษาผ่านการ
สอบ OSCE เป็นรายคน จำนวน 113 คน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการหาค่าร้อยละ   
คา่เฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
ผลการวิจัย
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ศ ึกษาผลของการใช ้  
รปูแบบการสอบ OSCE ในวิชาการรกัษาโรคเบ้ืองต้น
เพื่อประเมินความรู้และทักษะทางคลินิกด้านการ
รักษาโรคเบื้องต้นของนักศึกษาพยาบาล 
  
  ผลการประเมินความรู้และทักษะของนัก
ศึกษาโดยอาจารย์ผู้คุมสอบประจำฐาน
 ผลการประเมินความรู้และทักษะทางคลินิกด้าน
การรักษาโรคเบื ้องต้นของนักศึกษาพยาบาลเป็น
รายบุคคลโดยใช้รูปแบบการสอบ OSCE กับโจทย์
สถานการณด์ังตารางที่ 1-2  
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ตารางที่1 ระดับความรู้และทักษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้น รวมทักษะ 7 ด้าน ของนักศึกษา  
   พยาบาลชั้นปีที่ 4 
 

ระดับความรู้และทักษะด้านการรักษาโรคเบื้องต้น จำนวนคน ร้อยละ

ดีมาก    (คะแนนร้อยละ 80-100) 
ดี        (คะแนนร้อยละ 70-79) 
พอใช้           (คะแนนร้อยละ 60-69) 
ควรปรับปรุง  (คะแนนต่ำกวา่ร้อยละ 60) 

2 
19 
68 
24 

1.77 
16.81 
60.18 
21.24 

รวม 113 100.00

  ผลการประเมินรายบุคคลในภาพรวมทักษะ 
7 ด้าน คะแนนเต็ม 100 คะแนน พบว่านักศึกษามี
ความรู้และทักษะในระดับดีมาก ในสัดสว่นน้อยที่สุด
คิดเป็นร้อยละ 1.77 (จำนวน 2 คน) มีความรู้และ

ทักษะในระดับที่ควรปรับปรุง คิดเป็นร้อยละ 21.24 
(จำนวน 24 คน) มีความรู้ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60   
ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 78.76 

ตารางที่2 จำนวนและร้อยละของนักศึกษาพยาบาลที่มีคะแนนสอบ OSCE แต่ละสถานีมากกว่าร้อยละ 60   
   (n =113) 
 

ความรู้และทักษะด้านการรักษาโรคเบื้องต้น จำนวนคน ร้อยละ

1. มีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ปว่ย 
2. ซักประวัติได้ถูกต้องครอบคลุม 
3. ใช้เทคนิคดูคลำเคาะฟังในการตรวจรา่งกายได้ถูกต้อง 
4. การสง่ตรวจทางห้องปฏิบัติการและการแปลผล 
5. การสรุปปัญหาที่พบในผู้ปว่ยและการวินิจฉัยแยกโรค 
6. การให้การรักษาโรคเบื้องต้น 
7. การให้คำแนะนำแกผู่้ปว่ย 

105 
88 
76 
81 
84 
75 
97 

92.92 
77.88 
67.26 
71.68 
74.34 
66.37 
85.84 

  เมื่อวิเคราะห์ผลรายบุคคล โดยใช้เกณฑ์
ตัดสิน คือมีคะแนนผา่นเกณฑ ์ร้อยละ 60 แยกตาม
ทักษะแต่ละด้าน ผลการศึกษาพบว่านักศึกษามี
ความรู้และทักษะการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย
ผ่านเกณฑ์สูงท ี่สุด รองลงมาคือทักษะการให้  
คำแนะนำแก่ผู ้ป่วย ส่วนเรื่องที่นักศึกษามีความรู้
และทักษะผา่นเกณฑน์้อยที่สุด คือ ทักษะการให้การ
รักษาโรคเบื้องต้นและรองลงมาคือการใช้เทคนิคดู
คลำ เคาะ ฟัง ในการตรวจรา่งกาย 

  นักศึกษาที่สอบไม่ผ่านเกณฑ์ในแต่ละสถานี 
ได้รับการซ่อมเสริมความรู้เป็นรายบุคคลจนกระทั่ง
ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด (ผ่านเกณฑ ์ ร้อยละ 60) จึง
สรุปได้ว่าการสอบ OSCE สามารถประเมินทักษะ
ทางคลินิกผู้เรียนเป็นรายบุคคลได้จริงและสามารถ
นำทักษะที่ด้อยมาแก้ไขข้อบกพรอ่งได้ 
   
  วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ศึกษาการรับรู ้ของ
อาจารย์พี่เลี้ยงในแหล่งฝึกและการรับรู้ตนเองของ
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นักศึกษาเกี่ยวกับทักษะทางคลินิกด้านการรักษาโรค
เบื้องต้นภายหลังการสอบ OSCE 
  ภายหลังการสอบ OSCE ผู ้ว ิจัยได้ให้นัก
ศึกษาประเมินการรับรู ้ตนเองเกี่ยวกับทักษะทาง
คลินิกด้านการตรวจรักษาโรคเบื้องต้นดังตารางที่ 3  

  อาจารย์แพทย์และพยาบาลพ ี่ เล ี ้ ยงใน  
โรงพยาบาลชุมชนประเมินการรับรู้เกี่ยวกับทักษะ
ทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้นของนักศึกษา 
ในสัปดาห์ที่ 1 ของการฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชน แสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่3 ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู ้ตนเองเกี่ยวกับทักษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื ้องต้นภายหลัง  
   การสอบ OSCE ของนักศึกษา (n= 80) 
 

ทักษะด้านการรักษาโรคเบื้องต้น  SD ระดับคะแนน

1. มีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ปว่ย 
2. ซักประวัติได้ถูกต้องครอบคลุม 
3. ใช้เทคนิคดู คลำ เคาะ ฟัง ในการตรวจรา่งกาย 
4. การสรุปปัญหาที่พบและการวินิจฉัยแยกโรค 
5. การสง่ตรวจทางห้องปฏิบัติการและการแปลผล 
6. การรักษาโรคเบื้องต้น  
7. การให้คำแนะนำแกผู่้ปว่ย 

4.38 
3.85 
3.76 
3.83 
3.83 
3.78 
4.25 

0.88 
0.80 
0.86 
0.93 
0.82 
0.85 
0.86 

ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

  เกณฑก์ารแปลผล ระดบัดีมาก (4.51-5.00) 
ดี (3.51-4.5) ปานกลาง (2.51-3.50) ต้องปรับปรุง 
(1.51-2.50) ต้องปรับปรุงอยา่งยิ่ง (น้อยกวา่ 1.50) 
  นักศึกษาแสดงการรับรู้ต่อตนเองว่า มีทักษะ
ด้านการรักษาโรคเบื้องต้น ทั้ง 7 ด้าน อยูใ่นระดับดี

ทุกด้าน ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ มีทักษะในการ
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย รองลงมาคือ การให้  
คำแนะนำผู ้ป่วย ด้านที่ม ีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ   
มีทักษะการตรวจร่างกาย รองลงมาคือ การให้การ
รักษาโรคเบื้องต้น  

ตารางที่4 ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู ้ของอาจารย์พี่เลี ้ยงในแหล่งฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับทักษะทางคลินิกด้าน  
   การรักษาโรคเบื้องต้นของนักศึกษาพยาบาล 
 

ทักษะด้านการรักษาโรคเบื้องต้น  SD ระดับคะแนน

1. มีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ปว่ย 
2. ซักประวัติได้ถูกต้องครอบคลุม 
3. ใช้เทคนิคดู คลำ เคาะ ฟัง ในการตรวจรา่งกาย 
4. การสรุปปัญหาที่พบและการวินิจฉัยแยกโรค 
5. การสง่ตรวจทางห้องปฏิบัติการและการแปลผล 
6. การรักษาโรคเบื้องต้น 
7. การให้คำแนะนำแกผู่้ปว่ย 

4.00 
3.46 
3.31 
3.77 
3.31 
3.38 
3.85 

0.71 
0.52 
0.48 
0.60 
0.63 
0.51 
0.55 

ดี 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ดี 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ดี 
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  อาจารย์พี่เลี้ยงในแหล่งฝึกปฏิบัติ แสดงการ
รับรู้ต่อทักษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้น
ของนักศึกษาอยู่ในระดับดี 3 ด้าน คือ มีทักษะใน
การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย การวินิจฉัยแยกโรค
และการให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วย ส่วนด้านอื่นๆ อยู่ใน
ระดับปานกลางด้านที่ค่าเฉลี่ย น้อยที่สุดคือ ทักษะ
การตรวจร่างกาย และการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติ
การและการแปลผล 
 
  วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ศ ึกษาปัญหาและ  
ข้อเสนอแนะในการใช้รูปแบบการสอบ OSCE เพื่อ
ประเมินความรู้และทักษะด้านการรักษาโรคเบื้องต้น
ของนักศึกษาพยาบาลในวิชาการรักษาโรคเบื้องต้น 
 
  ปญัหาในการสอบและขอ้เสนอแนะมีดงัน้ี 
  1. ชุดโจทย์สถานการณ ์ ให้แยกออกเป็น   
3 สว่น คือ สว่นที่เป็นข้อมูลของผู้ปว่ยจำลอง ข้อมูล
สำหรับอาจารย์ประจำฐานและข้อมูลของผู้เข้าสอบ  
ปรับปรุงโจทย ์ ไข้สูง ถ่ายเหลว แต่วินิจฉัยว่าเป็น  
โรคไข้เลือดออก ให้ตัดข้อมูลการถ่ายเหลวออก  
เพื่อให้เนื้อหาชัดเจนมากขึ้นและควรสร้างชุดโจทย์
สถานการณ์เพ ิ่มข ึ ้นให ้ครอบคลุมโรคทางด้าน
ศัลยกรรม สูติกรรม และกลุ่มโรคทางอุบัติเหตุ  
และฉุกเฉิน 
  2. กระบวนการสอบ อาจารย์ประจำฐาน
ต้องปฏิบัติต่อผู้เข้าสอบโดยใช้หลักเดียวกัน ขณะ
ทำการสอบ เพราะอาจทำให้ผู้เข้าสอบได้เปรียบเสีย
เปรียบกันระหว่างฐาน ให้สัญญาณเมื่อเริ่มสอบและ
เมื่อหมดเวลาสอบแตล่ะสถานี  
  3. เวลาในการสอบ ให้เพิ่มเวลาในสถานี
ตรวจรา่งกายอีก 5 นาที เพราะผู้เข้าสอบต้องตรวจ
ทุกระบบ เพิ่มเวลาการสอบเป็น 50 นาที ต่อรอบ 
อาจใช้ข้อสอบ MEQ (Multiple Essay Question) ซึ่ง
ใช้เวลาน้อยกว่ามาทดสอบก่อนออกฝึกภาคปฏิบัติ 
อาจแยกการสอบตรวจร่างกายออกมาจากการสอบ 
OSCE สถานีการตรวจร่างกายให้ตรวจเฉพาะระบบ
ที่เกี่ยวข้องเทา่นั้นเพื่อลดระยะเวลาการสอบ   
  4. สถานีสอบ สถานีการส่งตรวจและแปล

ผลทางห้องทดลอง ให้ผู ้เข้าสอบบอกก่อนว่าจะ  
ส่งตรวจอะไรบ้าง อาจารย์ประจำฐานจึงจะให้ผล
การตรวจเพื่อให้ผู้เข้าสอบแปลผลการตรวจ 
  5. แบบให้คะแนน ประชุมอาจารย์ประจำ
ฐานทำความเข้าใจวิธีให้คะแนนและเกณฑ์การให้
คะแนน ปรับค่าคะแนนการถ่วงน้ำหนักให้เหมาะสม 
ปรับปรุงแบบให้คะแนนโดยเฉพาะสถานีการซัก
ประวัติให้มีความเฉพาะกับแตล่ะกลุม่โรค สถานีการ
ตรวจร่างกายออกแบบให้คะแนนที่เน้นการตรวจ  
ที่เฉพาะกับกลุม่โรคนั้นๆ  
  6. ผู้ป่วยจำลอง จัดให้สอดคล้องกับโจทย์
สถานการณ ์ซกัซ้อมการแสดงบทบาทให้เหมือนจริง
ตามท่ีสมมติ เชน่ การแตง่กาย ใสเ่ส้ือผ้าให้เหมาะสม  
กับบทบาท แสดงลักษณะรอยโรคให้สอดคล้องกับ
บทบาท เช่น รอยช้ำจากอุบัติเหตุ การบวมของข้อ
อาจใช้สีทาที่ข้อให้เห็นชัดเจน  เป็นต้น 
 
สรุปอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
  การใช้รูปแบบการสอบ OSCE ในวิชาการ
รักษาโรคเบื้องต้น สามารถประเมินทักษะทางคลินิก
และความรู ้รวบยอดของนักศึกษาได้จริง จำแนก
ความสามารถในการปฏิบัติของผู้เรียนได้ ดังผลการ
ศึกษาในครั้งนี ้พบว่านักศึกษามีความรู้และทักษะ
ทางคลินิกในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 1.77 ใน
ระดับที่ควรปรับปรุง คิดเป็นร้อยละ 21.24 การสอบ 
OSCE สามารถประเมินผู ้เรียนเป็นรายบุคคลได้ 
ทำให้บอกได้ว่าผู้เรียนคนใด ขาดทักษะในเรื่องใด   
จึงนำทักษะที่บกพร่องมาพัฒนาให้ดีขึ้นได้ ผลการ
วิเคราะห์รายบุคคลแยกตามทักษะการรักษาโรค
เบื้องต้น พบว่า ทั ้ง 7 ทักษะมีนักศึกษาบางส่วน  
มีคะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด นักศึกษาเหล่านี้  
จึงได้รับการซ่อมเสริมทักษะที่ขาดเป็นรายบุคคล 
ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ พัชรี 
วรกิจพูนผล และ อมรรัตน ์ งามสวย6 ที่พัฒนา  
รูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล ใน
กระบวนวิชาการฝึกปฏิบัติ การพยาบาลแม่และเด็ก 
2 โดยการสอบแบบ OSCE พบว่าเป็นการทดสอบที่
วัดความสามารถในการปฏิบัติทางคลินิกและความรู้
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ของบุคคลได้จริงครอบคลุมทุกด้านทั้งการปฏิบัติ
และทฤษฎี และการศึกษาของ นิธิพัฒน ์ เจียรกุล  
และคณะ7 คณะแพทยศาสตร ์ศิริราชพยาบาล ที่ให้
ความเห็นว่าการสอบ OSCE เป็นวิธีหนึ่งของการ
ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติรายบุคคลโดยตรงของ
นักศึกษาแพทย์ที่จะต้องมีการพัฒนาการสอบให้มี
ความเที่ยงและความน่าเชื่อถือ จะช่วยให้ค้นหาจุด
บกพร่องในระดับที่ยังสามารถแก้ไขได้ของนักศึกษา  
เมื่อเปรียบเทียบการรับรู้ของนักศึกษาและอาจารย์  
พี่เลี้ยงในแหล่งฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับทักษะทางคลินิก
ของนักศึกษา พบว่า มีการรับรู ้ท ี่สอดคล้องกัน   
คือ มีความเห็นว่านักศึกษามีทักษะในการสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ป่วย การให้คำแนะนำผู้ป่วยและ
การวินิจฉัยแยกโรค อยู่ในระดับดี ส่วนทักษะด้าน
อื่นๆ โดยเฉพาะทักษะการตรวจร่างกาย เป็นสิ่งที่  
ทั ้งสองกลุ่มเห็นว่านักศึกษาต้องพัฒนา ผลการ
ศึกษาครั้งนี้ทำให้เห็นแนวทางการพัฒนาทักษะทาง
คลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้น ให้กับนักศึกษา
กลุม่นี้และนักศึกษาในรุน่ตอ่ไป  
  การศึกษาสภาพปัญหาในการฝึกปฏิบัติ ในปี 
2553 พบว่านักศึกษาขาดทักษะในการวินิจฉัยแยก
โรคซึ่งต่างจากผลการศึกษาในครั ้งนี ้ท ี่อาจารย ์ 
พี่เลี ้ยงในแหล่งฝึกปฏิบัติเห็นว่านักศึกษามีทักษะ
ด้านนี้ในระดับดี อาจเป็นผลจากการให้นักศึกษาได้
ฝึกทักษะจากการสอบ OSCE ซึ่งมีโจทยส์ถานการณ์
หรือพฤติกรรมที่จำเป็นในการปฏิบัติงาน จำลองให้
มีสภาพเหมือนจริง เมื่อนักศึกษาได้ฝึกประสบการณ์
ตรงกับผู ้ป่วยจริง จึงสามารถนำความรู ้มาสู่การ
ปฏิบัติได้ดีขึ้น แสดงให้เห็นวา่การใช้รูปแบบการสอบ 
OSCE ประเมินความรู ้และทักษะด้านการปฏิบัติ
ทำให้นักศึกษามีทักษะการปฏิบัติดีขึ้น อาจสรุปได้
ว่าการสอบ OSCE เหมาะสมในการใช้ประเมินวิชา
การปฏิบัติทางการพยาบาล สามารถนำมาประยุกต์
ใช ้ในทดสอบเพื่อประเมินความรู ้ของนักศึกษา
สำหรับเตรียมความพร้อมกอ่นฝึกภาคปฏิบัติได้  
  
  ข้อเสนอแนะเพื่อดำเนินการต่อไป
  1. ใช้รูปแบบการสอบ OSCE ขยายผลใน

รายวิชาอื่นตอ่ไป   
   2. อาจนำข้อสอบ MEQ (Multiple Essay 
Question) มาใช้ทดสอบเพื่อเตรียมความพร้อมก่อน
ฝึกภาคปฏิบัติในวิชาการรักษาโรคเบื้องต้น เพื่อลด
ระยะเวลาในการสอบ 
  3. จัดให้มีการสอบตรวจร่างกายแยกออก
มาจากการสอบ OSCE จะทำให้การตรวจร่างกาย
ทำได้ทุกระบบอยา่งละเอียด 
  4. ปรับปรุงแบบประเมินให้คะแนนตาม
กลุ่มอาการที่สามารถใช้ได้กับหลายโรคในกลุ่มนั้น 
เมื่อนำไปใช้สอบ สามารถเปลี่ยนโจทย์สถานการณ์
ระหว่างการสอบภาคเช้ากับภาคบ่ายได้ เพื่อป้องกัน
ไมใ่ห้ข้อสอบรั่ว  
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บทคัดย่อ
  

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) เพื่อศึกษามุมมองผู้รับบริการตอ่การพยาบาล

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในพื้นที่ต่างวัฒนธรรม โดยศึกษาจากกลุ่มผู้รับบริการที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาล

หนองจิก จังหวัดปัตตานี จำนวน 50 คน ช่วงเวลา 1 ตุลาคม 2554 – 30 กันยายน 2555 เครื่องมือที่ใช้เป็น

แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ ์ประกอบด้วย 2 สว่นคือ (1) ข้อมูลสว่นบุคคลของกลุม่ตัวอยา่ง (2) มุมมองของ

กลุ่มตัวอย่างต่อการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในพื้นที่ต่างวัฒนธรรม ซึ่งประยุกต์ตามแนวคิดการดูแล

ของโรช (Roach, 1992)  

 ผลการวิจัยพบว่า มุมมองผู้รับบริการต่อการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในพื้นที่ต่างวัฒนธรรม 

อำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี สามารถสรุปเป็น 2 ประเด็นหลักดังนี้ 1. ความหมายการพยาบาลด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์ในพื้นที่ต่างวัฒนธรรม ประกอบด้วย 1.1 การดูแลอย่างเท่าเทียม ด้วยความเอาใจใส่ดุจญาติมิตร   

1.2 ความเข้าใจในบุคคลตา่งชาติ ตา่งศาสนา 1.3 ยอมรับความแตกตา่งระหวา่งบุคคล 2.การปฏิบัติการพยาบาล

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์ในพื้นที่ตา่งวัฒนธรรม ประกอบด้วยการดูแลเป็น 5 องคป์ระกอบ คือ 2.1 ความเห็นอก

เห็นใจ (compassion) ปรารถนาที่จะให้ผู้อื่นเป็นสุข 2.2 ความสามารถ (competence) ประกอบด้วย 1) ด้านความรู้ 

ความสามารถสอดคล้องกับวิถีชุมชน 2) ด้านทักษะ/ประสบการณ์ความชำนาญและการตัดสินใจของแต่ละบุคคล 

2.3 ความเชื่อมั่น (confidence) ความเชื่อถือ ความศรัทธาและความไว้วางใจ 2.4 ความมีสติรู้ชอบ (conscience) 

เป็นความรู้สึกวา่อะไรควรทำ ไมค่วรทำ และ 2.5 ความมุง่มั่น (commitment) อดทน เสียสละ กระตือรือร้น ตั้งใจ  

ที่จะกระทำการพยาบาล 

 ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถนำมาใช้ในการกำหนดรูปแบบการให้บริการพยาบาลแนวใหม ่ ที่ตอบสนอง

ความต้องการของประชาชน เน้นการสร้างเสริมสุขภาพแบบองคร์วม ภายใต้ความหลากหลายทางวัฒนธรรม  

 

คำสำคัญ: การบริการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษยใ์นพื้นที่ตา่งวัฒนธรรม    
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อนุชิต วังทอง *  

ตว่นฮานาณี วัดเส็น * 
วันดี สุทธรังษี** 

*  โรงพยาบาลหนองจิก อำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี 
** รองศาสตราจารย ์คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรว์ิทยาเขตหาดใหญ่ 

มุมมองผู้รับบริการต่อการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ในพื้นที่ต่างวัฒนธรรมบริบทอำเภอหนองจิกจังหวัดปัตตานี
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Abstract
 

 The purpose of this qualitative research was to study clients’ perspectives on humanized nursing care 

within the multicultural context. The participants were 50 clients having health services at Nongjik Hospital, 

Pattani Province. The tools consisted of 2 parts: 1) personal information of participants, 2) participants’ views 

of humanized nursing care within the multicultural context, developed by the research team based on 

Roach’s (1992) concept. 

 The results of personal information showed that 72% were female, 58% were Muslim, 70% were 

married, 34% were between 41 and 60 years old, 56% graduated from high school or equivalent, 26% 

were hired as general workers, and 42% had an annual income between 5001 and 10,000 baht. 62% had 

illnesses such as HT and DM, 64% received hospital services more than 6 times a year, 82% chose hospital 

services because of health insurance card holder’s privileges, 66% chose to come to the hospital because of 

its convenience, and 18% used public servant’s privileges. For the clients’ perspectives, there were two main 

themes: 1) The meaning of humanized nursing care within the multicultural context, which consisted of 1.1 

providing equal care and treating everyone as relatives, 1.2 understanding different nationalities and 

religions. 2) Nursing practice - which consisted of 2.1 compassion, 2.2 competence including knowledge and 

capability consistent with community’s ways of life, 2.3 confidence, trust, and faith, 2.4 conscience - what 

should and shouldn’t be done, and 2.5 commitment including being patient, sacrifice, and responsible.         

 The result of this study could be used to improve or develop a nursing system in accordance with social 

and community needs and holistic health concern within the multicultural context.  

 

Keywords: Humanized Nursing Care within the Multicultural Context. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
  เดิมคนไทยจะดูแลช่วยเหลือจิตใจผู ้อื่นสูง   
มีความผูกพันกัน ช่วยเหลือกันและกัน มีความ
เอื้อเฟื ้อเผื่อแผ่กัน มีการพบปะพูดคุยกัน เคารพ
ความรู ้สึกของผู ้อื่น การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
วัฒนธรรม การเมือง เศรษฐกิจ และความเชื่อที่  
เกิดขึ ้น เกิดการเปลี่ยนแปลงของวิถีช ีว ิตความ  
เป็นอยู่ของประชาชนในพื้นที่ และเมื่อพิจารณาจาก
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ1 จะพบว่า
เป็นการมุ่งเน้นพัฒนาด้านวัตถุเพื่อความมั่งคั่งของ
ประเทศ จนลืมดูคุณค่าของการดำรงชีวิตของคน
และสิ่งแวดล้อมที่คนอาศัยอยู ่ ยิ่งส่งผลกระทบต่อ
ภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ดังนั้น
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 9 
(พ.ศ.2545-2549) จนถึง ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-
2559) จึงมีการกล่าวถึง “การพัฒนาคน” มากขึ้น 
โดยให้ประชาชนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน สามารถดูแลสุขภาพตนเองและมีส่วนร่วมใน
การป้องกัน แก้ไขปัญหาสาธารณสุขของชุมชน ให้
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ
ชุมชนกันเอง จึงนับเป็นการยอมรับศักยภาพของ
ประชาชน รวมทั้งยังให้แนวคิดแก่ประชาชนในการ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน และการพึ่งพาตนเองบน  
ฐานของความไว้เนื้อเชื่อใจและเกื้อกูลกันในสังคม2 
รวมทั้งให้มีโอกาสในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข
ของรัฐที่เหมาะสม 
  สำหรับงานด้านสาธารณสุข ก็จะเห็นว่ามี
การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมากขึ ้น โดยเน้นการ
สร้างเสริมสุขภาพและฟื้นฟูสุขภาวะทั้งด้านกาย จิต 
สังคม และจิตวิญญาณในวิถีชีวิตของคนในพื้นที่  
พหุวัฒนธรรม ซึ่งการพยาบาลที่มีคุณภาพจะต้อง  
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการทั้งบุคคล  
ครอบครัว ชุมชน และสังคม ซึ่งคนและบุคคล  
เป็นองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ มีความสัมพันธ์กันไม่แยกออก เป็นส่วนๆ 
และความสัมพันธ์ดังกล่าวต้องอยู่ในภาวะสมดุล  
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการมีสุขภาวะที่ดีที่สุด3 

  ในช่วงที่ผ่านมา ได้มีการพูดถึงการดูแลด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์มากขึ้น ซึ่งการดูแลด้วยหัวใจ
ความเป็นมนุษย ์ เป็นกระบวนการดูแลที่มี “ความ
เป็นมนุษย”์ (humanize health care) หรือ “ใสห่ัวใจ
ให้ระบบสุขภาพ” เป็นการพยาบาลที่ให้ความเมตตา 
ดูแลด้วยความจริงใจ อยากช่วยเหลือให้เขาพ้นทุกข ์
ไมว่า่จะเป็นทุกขเ์พราะเจ็บปว่ยทางกายหรือจิตใจ4 

  สำหรับบริบท 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ จะมี
ความเป็นเฉพาะจากบริบทอื่นๆ เนื่องจากมีความ
หลากหลายด้านวัฒนธรรม ประชาชนนับถือต่าง
ศาสนา หรือต่างเชื้อสายชาติพันธ์ุ มีวิถีวัฒนธรรม
ของผู้คนที่เน้นศาสนาเป็นหลักดำเนินชีวิต5 การดูแล
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์ จึงเป็นกลไกสำคัญของ
การให้บริการสุขภาพ อันจะนำไปสูคุ่ณภาพชีวิตของ
ประชาชน และเข้าถึงผู ้รับบริการและชุมชนมาก  
ยิ่งขึ้น 
  ดังนั้นความเข้าใจในธรรมชาติของบริบทและ
ธรรมชาติของมนุษย์ในฐานะของสิ่งมีชีวิต จิตใจ 
และคุณค่าจึงเป็นสิ่งสำคัญ ในการให้การดูแล  
ด้านสุขภาพ ผู้วิจัยจึงให้ความสนใจศึกษาเกี่ยวกับ 
“มุมมองผู้รับบริการต่อการพยาบาลด้วยหัวใจความ  
เป็นมนุษย ์ ในพื้นที่ต่างวัฒนธรรม” บริบทอำเภอ
หนองจิก จังหวัดปัตตานีขึ้น เพื่อให้สามารถนำมาใช้
บูรณาการในการปฏิบัติการพยาบาลได้ดียิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย
  เพ่ือศึกษามมุมองผูร้บับริการตอ่การพยาบาล
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์ ในพื้นที่ต่างวัฒนธรรม 
อำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี 
 
คำถามการวิจัย
  มุมมองผู ้รับบริการต่อการพยาบาลด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย ์ในพื้นที่ตา่งวัฒนธรรม อำเภอ
หนองจิก จังหวัดปัตตานีเป็นอยา่งไร 
 
กรอบแนวคิด
  การวิจัยศึกษา เรื่อง มุมมองผู้รับบริการต่อ
การพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในพื้นที่ต่าง
วัฒนธรรม บริบทอำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี 
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ทั้งนี้ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง6-11 

และมีการประยุกต์กับแนวคิดการดูแลด้วยหัวใจของ
ความเป็นมนุษย์ของโรช12 ซึ่งอธิบายการดูแลเป็น   
5 องคป์ระกอบคือ 
  1. ความเห็นอกเห็นใจ (compassion) ความ
รักใคร ่ ม ีความสงสารต่อเพื่อนมนุษย์ด ้วยกัน 
ปรารถนาให้ผู้อื่นเป็นสุข  
  2. ความสามารถ (competence) ด้านความรู ้
ทักษะ ประสบการณ ์ การตัดสินใจและความรับ  
ผิดชอบในวิชาชีพ  
  3. ความเชื่อมั่น (confidence) ความเชื่อถือ 
ความศรทัธา ความไว้วางใจ และการรกัษาความลบั  
  4. ความมีสติรู ้ชอบ (conscience) ความ 
รู ้สึกผิด ตระหนักรู ้ถึงกฎระเบียบและจริยธรรม 
มโนธรรม เป็นความรู้สึกวา่อะไรควรทำ ไมค่วรทำ 
  5. ความมุ่งมั่น (commitment) ความเสีย
สละ ความกระตือรือร้น ความจริงจัง ความตั้งใจ
จริงภายใต้ความรับผิดชอบ 
 
นิยามศัพท์
  การพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์
(Humanize Nursing care) หมายถึง การให้ บริการ
พยาบาลโดยบูรณาการสุขภาพกับความเป็นมนุษย์
ด้วยความเอาใจใส ่ ประดุจญาติมิตร มีความรัก 
ความเมตตา ใส่ใจในปัญหา ดูแลผู ้ป่วยทั ้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจและจิตวิญญาณ 
เชื่อมโยงมิติทางสังคม อ่อนโยนต่อชีวิต อ่อนน้อม  
ต่อธรรมชาติระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วยก่อให้เกิดความ
สุขใจ ทั้งผู้ให้และผู้รับรักษาพยาบาล8,13 สามารถ
ประเมินได้จากการบอกเลา่ของผูป้ว่ยท่ีมีประสบการณ์
ตรง ตามแนวคำถามการสมัภาษณท่ี์ทีมวิจยัสร้างข้ึน 
 
ขอบเขตการวิจัย
  การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการศึกษามุมมองผู ้รับ
บริการต่อการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์
ในพื ้นที่ต่างวัฒนธรรมอำเภอหนองจิก จังหวัด
ปัตตานี ตั้งแต่เดือน 1 ตุลาคม 2554–30 กันยายน 
2555 

วิธีดำเนินการวิจัย
  การว ิจัยครั ้งน ี ้ เป็นการว ิจัยเช ิงคุณภาพ 
(qualitative research) เพื่อศึกษามุมมองผู้รับบริการ
ต่อการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์ ในพื้นที่
ต่างวัฒนธรรม บริบทอำเภอหนองจิก จังหวัด
ปัตตานี 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
  ประชากร
  ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มประชากรเป็นผู้รับ
บริการที่มารับบริการ ตั้งแต่เดือน 1 ตุลาคม 2554 
– 30 กันยายน 2555 ณ โรงพยาบาลหนองจิก 
จังหวัดปัตตานี 
   กลุ่มตัวอย่าง
  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รับบริการที่มารับบริการ 
ณ โรงพยาบาลหนองจิก จังหวัดปัตตานี จำนวน   
50 คน ซึ่งการกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ ใช้
หลักการของเคิร์ก ซึ่งกล่าวว่า จำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ขนาด 50–100 คน เพียงพอที่จะอ ้างอ ิงไปยัง
ประชากรกลุม่ตัวอยา่งของงานวิจัย 
  ผู ้ว ิจัยคัดเล ือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ
เจาะจง (purposive sampling) โดยกำหนดคณุสมบติั
ของกลุม่ตัวอยา่ง ดังนี้ 
  1. เป็นผู้รับบริการอายุ 15 ปี ขึ้นไป ที่มารับ
บริการ (OPD, IPD case) ไม่น้อยกว่า 2 ครั้ง นับ  
ตั ้งแต่เดือน1ตุลาคม 2554–30 กันยายน 2555   
ณ โรงพยาบาลหนองจิก จังหวัดปัตตานี                     
  2.  สามารถอา่นและเขียนภาษาไทยได้ 
  3.  สมัครใจเข้ารว่มวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบง่เป็น 2 สว่น คือ 
  สว่นที่ 1  แบบบั นท ึ ก ข ้ อมู ลส่ วนบุ คคล 
จำนวน 11 ข ้อ ซ ึ่งประกอบด้วยเพศ ศาสนา 
สถานภาพ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้   
โรคประจำตัว จำนวนครั้งที่เข้ามาใช้บริการ เหตุผล
ในการมารับบริการ และการใช้ส ิทธิ์การรักษา
พยาบาล  
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  สว่นที่ 2 แนวคำถามเกี่ยวกับมุมมองของ
ผู ้รับบริการต่อการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ในพื้นที่ต่างวัฒนธรรม อำเภอหนองจิก เป็น
คำถามปลายเปิด จำนวน 3 ข้อ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
  ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างและเนื้อหา 
โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน คือ ผู้เชี่ยวชาญ ด้านหลักสูตร
และการเรียนการสอน 1 คน พยาบาลวิชาชีพที่เป็น
พยาบาลเฉพาะทาง (APN) สาขาจิตเวชและสุขภาพ
จิต 1 คน และพยาบาลวิชาชีพที่เป็นพยาบาลเฉพาะ
ทาง (APN) สาขาเวชปฏิบัติชุมชน 1 คน แล้วนำ  
ผลจากการตรวจ สอบมาปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือ 
จากนั้นได้นำไปทดลองใช้กับผู้รับบริการ 10 คน เพื่อ
ดูความเป็นไปได้และความเหมาะสมของภาษา  
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
  ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยดำเนินการในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยมีขั้นตอนดังนี้  
  1. ขั้นเตรียมการ 
          ทำหนังสือผ่านผู้อำนวยการโรงพยาบาล
หนองจิก เพื่อทำการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาและการขออนุญาตเก็บ
ข้อมูล 
  2.  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   2.1 เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู ้ว ิจัยได้  
ลงเก็บข ้อมูลท ี่อาคารผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วยใน   
โรงพยาบาลหนองจิก จังหวัดปัตตานี   
    2.2  ดำเนินการคัดเลือกผู ้รับบริการ
ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลหนองจิก จังหวัด
ปัตตานี ที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์และแจ้งการ
พิทักษส์ิทธิให้กลุม่ตัวอยา่งทราบ 
         2.3 ทำการเก็บรวบรวมข ้อมูลโดย  
การสัมภาษณ์ผู้รับบริการที่มารับบริการตามแบบ
สัมภาษณ ์ณ โรงพยาบาลหนองจิกเองทุกราย  
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
  ในการศ ึกษาครั ้ งน ี ้ ผู ้ ว ิ จั ย ได ้คำน ึ งถ ึ ง

จริยธรรมและจรรยาบรรณนักวิจัย ทั้งในส่วนของ  
ผูวิ้จยัและสิทธิของกลุม่ตวัอยา่ง ตัง้แตเ่ร่ิมต้นขัน้ตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล จนกระทั่งนำเสนอผลการ
วิจัย จึงได้มีการพิทักษส์ิทธิ์กลุม่ตัวอยา่งดังนี้  
  1. ผูวิ้จยัได้เสนอโครงรา่งผา่นคณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาลหนองจิก 
  2. ในการวิจยัครัง้น้ีผูวิ้จยัได้ ช้ีแจงรายละเอียด
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั ้นตอนการเก็บข้อมูล
อย่างละเอียดและขอความร่วมมือก่อนที่จะดำเนิน
การสัมภาษณ ์ อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าจะ
ไม่มีการระบุชื่อหรือที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่างและการ
ตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ และมีสิทธิ
ท่ีจะยติุการตอบได้เม่ือต้องการ โดยไมเ่กิดผลกระทบ
ใดๆ ทั้งสิ ้น ข้อมูลที่ได้จะเก็บไว้เป็นความลับและ  
จะนำเสนอเป็นภาพรวมเพื่อประโยชน์ในการศึกษา
เทา่นั้น 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล
  ประมวลข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปและ
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
(content analysis) ดังนี้ 
  1. ข ้อมูลส่วนบุคคล ว ิเคราะห์โดยการ
แจกแจงความถี่ หาคา่ร้อยละและคา่เฉลี่ย  
  2. ข้อมูลมุมมองของผู ้รับบริการต่อการ
พยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในพื ้นที่ต่าง
วัฒนธรรม อำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี นำมา
วิเคราะหเ์นื้อหาและจัดกลุม่ประเด็นหลัก 
 
ผลการวิจัย
  ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกิน
กวา่ครึ่ง (ร้อยละ 72.00) เป็นเพศหญิง สถานภาพคู ่
(ร้อยละ 70.00) นับถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 
58.00) มีอายุอยูใ่นชว่ง 41–60 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 
34) เมื่อพิจารณาระดับการศึกษาของกลุม่เป้าหมาย 
พบวา่ ผูป้ว่ยสว่นใหญจ่บการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา
หรืออนุปริญญา (ร้อยละ 56.00) มีอาชีพรับจ้าง
ทั่วไป (ร้อยละ 26.00) และส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001–10,000 บาท (ร้อยละ 
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42.00) และยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ม ี  
โรคประจำตัว เช่น HT, DM เป็นต้น (ร้อยละ 62) 
โดยเข้ามาใช้บริการมากกวา่ 6 ครั้ง/ปี (ร้อยละ 64) 
ซ่ึงสว่นใหญเ่ลือกรบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลหนองจิก
เพราะตามสิทธิที่ระบุในบัตรประกันสุขภาพ/ประกัน
สังคม (ร้อยละ 82) รองลงมาคือ เดินทางสะดวก 
(ร้อยละ 66) 
  ส่วนมุมมองของกลุ่มตัวอย่างต่อการต่อการ
พยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในพื ้นที่ต่าง
วัฒนธรรม สามารถสรุปได้เป็น 2 ประเด็นหลักคือ 
การให้ความหมายของการพยาบาลด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ในพื้นที่ต่างวัฒนธรรม และการปฏิบัติ
การพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์ ซึ่งแต่ละ
ประเด็นสามารถนำเสนอโดยสรุปได้ดังนี้ 
  1. ความหมายการพยาบาลด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ในพื้นที่ต่างวัฒนธรรม กลุ่มตัวอย่างให้
ความหมายของการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย ์เป็น 3 ประเด็นยอ่ย ดังนี้ 
   1.1 การดูแลอย่างเท่าเทียม ด้วยความ
เอาใจใส่ดุจญาติมิตร ซึ่งเป็นการมองว่า การดูแล
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์ เป็นการกระทำของ
พยาบาลที่แสดงให้เห็นถึงความเอาใจใส ่ มองผู้รับ
บริการทุกคนเป็นเสมือนญาติของพยาบาล และ
ให้การดูแลที่เหมือนกันทุกราย ดังตัวอยา่งคำพูด  
   “นึกถึงใจเขาใจเรา ให้ความจริงใจ ให้
ความรัก ให้บริการแบบญาติพี่น้อง เป็นกันเองกับ
คนไข้ แม้จะอยูค่นละศาสนาก็ตาม” (D1) 
   “การดูคนอย่างเท่าเทียมกัน ไม่แบ่งแยก
ศาสนาไม่แบ่งแยกสถานะและดูแลด้วยหัวใจที่จริงใจ 
และจริงจัง” (Y10) 
   1.2 ความเข้าใจในบุคคลต่างชาติ ต่าง
ศาสนา กลุ่มผู ้ให้ข้อมูลมองว่าการดูแลด้วยหัวใจ
ความเป็นมนุษย์ในพื้นที่ต่างวัฒนธรรม ต้องแสดงให้
เห็นว่าพยาบาลให้การดูแลด้วยความเข้าใจในผู้รับ
บริการทุกราย ไม่ว่าบุคคลนั้นจะเป็นใคร หรือมา
จากไหน ดังตัวอยา่งคำพูดที่วา่ 
   “ไม่ว่าจะไทยพุทธ มุสลิม ก็เป็นคนไทย
เหมือนๆ กัน แตถ่ึงจะเหมือนยังไง ก็คิดวา่ยังมีสว่นที่

แตกต่างกันในด้านศาสนาที่นับถือต่างกัน เรื่อง
อาหารการกิน ความศรัทธาก็ต่างกัน ถ้าเราลอง
สังเกตดูอาหารการกิน อาหารต้องผ่านฮาลาล การ
แตง่กายต้องมิดชิด” (T2) 
   “แต่เท่าที่สังเกตที่รพ.หนองจิกไม่เหมือน 
กับโรงพยาบาลอื่นๆ ที่นี่มีสมุดยาซีน มีลูกศรเป็นทิศ
กิบละฮฺให้ละหมาด สังเกตดูที่ห้องพิเศษโรงพยาบาล
อื่นยังไมม่ีแบบนี้นะ” (T3) 
   1.3 ยอมรับความแตกต่างระหว่าง
บุคคล ดังตัวอยา่งคำพูด 
   “ผู้ให้บริการควรยอมรับความแตกต่าง
ระหว่างบุคคล จะยากดีมีจน ลูกเต้าเหล่าใครก็ควร
ให้ความเมตตาและให้ความยุติธรรมกับผู้ป่วยอย่าง
เสมอภาคกัน และคิดว่าเขาก็เป็นมนุษย์เหมือนกันมี
ศักดิ์มีคุณคา่ในชีวิตด้วยกันทั้งนั้น” (D10) 
    “ปกติพี่ต้องทำงานตอนเช้าและจะว่าง
ตอนบ่ายๆ ซึ่งทางพยาบาลก็เข้าใจในความเป็นพี่ 
มันทำให้พี่ได้รับการรักษา” (J10)  
  2. การปฏิบัติการพยาบาลด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย ์
   ผู้ให้ข้อมูลมองว่าการปฏิบัติที่แสดงถึง
การดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์ ต้องประกอบ
ด้วย 5 องคป์ระกอบ คือ ความเห็นอกเห็นใจ ความ
สามารถ ความเชื่อมั่น ความมีสติรู้ชอบและความ  
มุง่มั่น ดังรายละเอียดโดยสรุปดังนี้ 
   2.1 ความเห็นอกเห็นใจ เป็นการปฏิบัติ
ที่แสดงถึงความเข้าใจในผู้รับบริการ พยาบาลที่มี
การดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์ ส่วนใหญ่จะมี
การแสดงถึงความปรารถนาดีที่อยากให้ผู้รับบริการ
ทุกคนมีความสุข พ้นจากความทุกขจ์ากการเจ็บปว่ย
ดังตัวอยา่งคำพูด 
   “ไม่ต้องกลัว แป๊บเดียวเอง เก่งอยู่แล้ว  
แม้จะเป็นแค่คำพูดปลอบใจ แต่เราก็เรียนรู้ได้ว่า พี่
พยาบาลกำลังต้องการให้เรารู้สึกดี รู้สึกได้ว่าเขา
เข้าใจว่าเรากำลังกลัวและเห็นใจเรา ก็เป็นความ
พยายามและความสามารถที่จะเข้าใจคนไข้ของพี่
พยาบาล” (Y10) 
   2.2 ความสามารถ เป็นการแสดงถึง
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การมีความรู ้ความเข้าใจบริบทของผู ้รับบริการ 
แม้ว่าจะต่างวัฒนธรรมจากพยาบาล นอกจากนี ้ 
ต้องแสดงให้เห็นถึงการมีทักษะและความสามารถ  
ในการตัดสินใจให้การพยาบาล เมื่อต้องเผชิญกับ
ผู้รับบริการที่มีความเชื่อ หรือวิถีชีวิตที่แตกต่างกัน 
ดังตัวอยา่งคำพูดที่วา่ 
   “คิดว่าเป็นคนที่มีความรู้ ความสามารถ
พอสมควรนะ สามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้ 
สามารถดูแลเบื้องต้นได้ สามารถรักษาแทนแพทย์
เบื ้องต้นได้นะ อย่างริดวานลูกชายคนรองก็หอบ
บ่อย เวลาอากาศเย็นๆ ยิ่งกลางคืนจะเป็นเยอะ   
จำได ้ ค ืนนั ้นมาโรงพยาบาลเกือบๆ เท ี่ยงค ืน 
พยาบาลเค้าก็รีบดูให้นะ พ่นยาไป 2 ที อาการ
เหนื่อยก็ดีขึ้น พยาบาลเค้าให้ยามาแนะนำว่ากลับไป
ให้ใสเ่สื้อแขนยาว หม่ผ้าหนาๆให้ทานยา หากหายใจ
ไม่ออกก็ให้รีบมานะ ไม่ต้องรอถึงเช้าพรุ่งนี ้ แต ่ 
อัลฮัมดูลิ้ลลา (ขอบคุณองค์อัลเลาะห์) นะ คืนนั้น  
ริดวานอาการก็ดีขึ้น” (T1) 
   2.3 ความเชื่อมั่น เป็นการแสดงออก
ของพยาบาลที่ทำให้ผู ้รับบริการเชื่อว่าพยาบาล
สามารถให้การดูแลได้อยา่งดี ดังนั้นพยาบาลจึงต้อง
สามารถสร้างความไว้วางใจให้เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ
ให้ได้ ดังตัวอยา่งคำพูดที่วา่ 
   “ก็โอเคนะ” กะแวทำท่านึก “เคยสังเกต
นะเวลาซักประวัติ กะแวก็จะเห็นว่าพยาบาลเค้าก็
มักจะซักกันเบาๆ ลองนึกดูสิวา่คนเป็นโรคเอดสห์รือ
เป็นโรคที่น่ารังเกียจ ดูตอนเวลาถามก็จะถามเบาๆ 
กะแวคอ่นข้างมั่นใจนะ ไมม่ีคนรู้ หรอกวา่ซักถามกัน
เรื่องอะไร เป็นการรักษาความลับด้วย” (T3)  
   2.4 ความมีสติรู้ชอบ เป็นองค์ประกอบ
ที่แสดงให้เห็นว่า ในการดูแลทุกครั้งพยาบาลต้อง
ทำงานอย่างมีสติ สามารถตัดสินใจได้ว่าอะไรควร
หรือไม่ควรปฏิบัติ ตามความเหมาะสมในแต่ละ
บริบท ดังตัวอยา่งคำพูด 
   “มีเมาะคนหนึ่งซึ่งผมรู้จัก แกเป็นคนไม่
ค่อยปกติ (เป็นคนไข้จิตเวช) แล้วแต่งตัวมอมแมม
มาก ผมตั้งคำถามขึ้นมาในใจทันทีว่า พยาบาลจะ
รังเกียจเมาะเค้ามั้ยนะ แต่แล้วก็ผิดคาดนะครับ มี

พยาบาลคนหนึ่งมาหาเมาะแล้วถามสนทนากัน มัน
แสดงถึงว่าพยาบาลทำเพื่อส่วนรวมมากกว่าส่วนตน
คือไมร่ังเกียจผู้ปว่ย” (Y8) 
   2.5 ความมุ่งมั่น เป็นการปฏิบัต ิของ
พยาบาลที่แสดงให้ผู้รับบริการทราบหรือตระหนัก
ถึงความตั้งใจจริง และมุ่งมั่นที่จะให้การดูแลอย่างมี
คุณภาพ ด้วยความเข้าใจในความต้องการของผู้รับ
บริการ ไม่ย่อท้อที่จะให้การดูแล ดังตัวอย่างคำพูด  
ที่วา่ 
   “สิ่งที่ประทับใจที่สุดคือความเข้าใจ มุ่ง
มั่นตั้งใจให้บริการผู้ป่วย เช่น เมื่อเราไม่สามารถมา
ตามวัน เวลา ที่นัดได้ พยาบาลก็จะปรับให้เหมาะสม
กับความสะดวกของเราโดยไม่ให้ผู้ป่วยแบบเราต้อง
ดำเนินการเอง ทำให้รู้สึกว่า คำพูด คำขอของเรามี
คุณคา่” (J6) 
 
อภิปรายผล
  จากผลการศึกษาจะพบว่า การดูแลด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ในพื้นที่ต่างวัฒนธรรม จะให้
ความสำคัญกับการดูแลที่เท่าเทียมกัน ไม่เลือกว่า
เปน็ใครมาจากไหน ซ่ึงสะท้อนให้เหน็ถึงกระบวนการ
ของความสัมพันธ์ภายใต้การปฏิบัติการพยาบาล  
แก่ผู ้ป่วยโดยพยาบาล ในฐานะผู้ให้บริการต้องมี
ความเข้าใจสภาวะของบุคคล และให้บริการได้อยา่ง
เหมาะสมกับสภาพแต่ละบุคคลด้วยความเป็นมิตร 
เอาใจใส ่ ช่วยเหลือผู้ป่วยทุกคนด้วยความเสมอภาค 
ด้วยเคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์โดย
ไมม่ีการเลือกปฏิบัติ7 สง่ผลให้พยาบาลมีปฏิสัมพันธ์
กับผู ้ป่วยอย่างใกล้ชิด เกิดความเข้าใจ ไว้วางใจ
ระหว่างบุคคลต่างวัฒนธรรม เชื่อมั่นในความรู ้ 
ความสามารถของพยาบาล และเกิดสภาพแวดล้อม
ที่ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัย ท่ามกลางสถานการณ์
ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่มีความ
หลากหลายในด ้านวัฒนธรรมหร ือท ี่ เร ียกว่า   
พหุวัฒนธรรม14   
  ผลการศึกษาครั้งนี้มีความสอดคล้องกับการ
ให้ความหมายของการดูแลของวัตสันที่ว่าการดูแล
อยา่งเทา่เทียม ด้วยความเอาใจใสดุ่จญาติมิตร ต้อง
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เป็นการให้การดูแลพยาบาลโดยไม่รังเกียจ บริการ
เสมือนญาติ มีจิตสาธารณะ สร้างโอกาสให้คนใน
ชุมชนเข้าถึงระบบบริการอย่างเสมอภาค ลดความ
ขัดแย้ง เกิดความสงบสุข15 ความเข้าใจในบุคคล  
ต่างชาติ ต่างศาสนาไม่ว่าจะอยู่ในศาสนาใด ความ
ศรัทธาใด การดูแลผู้ป่วยในพื้นที่ เชื่อมโยงกับวิถี
ชีวิตและบริบทของสังคม การเมืองและวัฒนธรรม 
โดยต้องไม่ขัดต่อหลักแนวคิดและวิถีชุมชน5 ซึ่งจะ
เห็นได้จากการสร้างบรรยากาศภายในโรงพยาบาล 
เน้นความสะอาด ปลอดภัยและเป็นสว่นตัว เพื่อเอื้อ
ต่อการทำกิจวัตรประจำวันตามหลักศาสนาหรือ  
สิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนนับถือ ดังตัวอย่างมีมุม อาซาน 
(รับขวัญเด็กแรกเกิดตามหลักศาสนาอิสลาม) มี
หนังสือยาซีน (เป็นซูเราะห ์ คือบทโองการจาก
พระเจ้า) หนึ่งจากอัลกุรอาน และเป็นซูเราะห์ที่มา
สร้างความเข้มแข็งให้กับจิตใจของบรรดาผู้ศรัทธา
ได้อย่างมาก ซึ่งตรงกับหลักศาสนาอิสลาม16 มีลูก
ศรชี้ทิศกิบละฮฺ เป็นทิศที่หันไปยังอาคารกะบะฮฺ ใน
นครมักกะฮฺ (กิบละฮฺสำหรับเมืองไทยคือทิศตะวัน
ตกเฉียงเหนือ) ซึ่งเป็นทิศที่มุสลิมหันหน้าไปยาม
ละหมาดและขอดุอาอ์(พร)17 เป็นต้น นอกจากนี้จะ
เห็นว่าผลการศึกษาสะท้อนถึงความสำคัญของ
ภาษาที่ใช้ด้วย โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลมองว่าพยาบาล  
มีการใช้ภาษาที่เหมาะสม เข้าใจง่าย ถูกต้องและ
ชัดเจน การใช้ภาษาท้องถิ่น เช่น ภาษามลายูถิ่น 
ภาษาใต้ จะสร้างความประทับใจกับผู้ป่วยและญาติ
ได้มาก ทั้งนี ้อาจเนื่องจากภาษาเป็นการแสดงถึง
การให้คุณค่าและการทำความเข้าใจในการมอง  
ผู้ป่วยในฐานะที่เป็นมนุษย์มากขึ้น ยอมรับในความ
แตกต่างของบุคคลด้วยความรู้สึกจากจิตใจ18 ช่วย
จัดการลดข้อขัดแย้ง19 สร้างความประทับใจ มีความ
ไว้วางใจ เกิดสัมพันธภาพที่ดี มีความเอื ้ออาทร  
ตอ่กันระหวา่งพยาบาล ผู้ปว่ยและญาติ20  
  2. การปฏิบัติด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ใน
พื ้นที่ต่างวัฒนธรรมครั ้งนี ้ มีความสอดคล้องกับ
แนวคิดการดูแลของวัตสัน ที่อธิบายว่าการดูแลต้อง
ประกอบด้วยการดูแล 5 องค์ประกอบ คือความ  
เห็นอกเห็นใจ (compassion) ความเมตตา ความ  

รักใคร ่ ปรารถนาที่จะให้ผู ้อื่นเป็นสุข ดังตัวอย่าง   
เจ้าหน้าที่ไปส่งที่คลินิก ถามว่าหมอเรียกตรวจ  
หรือยัง ให้คำพูดปลอบใจ สอบถามอาการว่าดีขึ้น
ไหม ตั้งใจตอบตั้งใจบอกไมห่งุดหงิด ติดตอ่บัตรสิทธิ 
รับยามาให้ เช็ดตัว ป้อนน้ำ ป้อนยา เป็นต้น ซึ่งการ
ตอบสนองความต้องการด้วยความเห็นอกเห็นใจ 
เป็นสิ่งจำเป็นที่จะช่วยให้เกิดคุณภาพการบริการ  
ที่ดี21 สำหรับองค์ประกอบที่ 2 คือความสามารถ 
(competence) ประกอบด้วย 1) ด้านความรู้ จบจาก
สถาบันที่ให้ความรู ้ สามารถให้การพยาบาลได้   
มีความรู้ความสามารถ สามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะ
หน้า สามารถดูแลเบื ้องต้น รักษาเบื ้องต้นแทน
แพทย ์อธิบายสาเหตุ การป้องกัน การสังเกตอาการ
ผิดปกติ อธิบายที่ฟังแล้วเข ้าใจง่าย เป็นระบบ   
เชื่อมโยงกับวิถีชีวิต บริบทสังคมและวัฒนธรรม5   

2) ด้านทกัษะ/ประสบการณ ์การตดัสินใจและชำนาญ
ในงาน โดยนำความรู้จากศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง ร่วม
ตัดสินใจอย่างมีเหตุผลในแต่ละสถานการณ์ที่เกิดขึ้น
สอดคล้องวิถีการดำเนินชีวิต วฒันธรรมขนบธรรมเนียม 
ประเพณีและความเช่ือ ซ่ึงสมรรถนะสัง่สมและพฒันา
มาจากความรู้ ทักษะและประสบการณ์22 ส่งผลให้  
ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นไว้วางใจในความสามารถ
ความรู้ของพยาบาล และเกิดสภาพแวดล้อมที่ทำให้
ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัย7 สำหรับองค์ประกอบที่ 3 คือ 
ความเชื่อมั่น (confidence) ความนา่เชื่อถือ การตอบ
สนองความต้องการและรักษาความลับของลูกค้ามี
ความสำคัญสูงสุด การสร้างความน่าเชื่อถือและ
สร้างความเชื่อมั่น จะต้องมีการสื่อสารและดำเนิน
บริการไปในทิศทางเดียวกัน หากเจ้าหน้าที่แต่ละคน
ไม่มีความสม่ำเสมอ ไปคนละทิศละทาง ย่อมจะ  
ส่งผลต่อความน่าเชื่อถือและลดความเชื่อมั่นของ
ลูกค้าลงไป21 ถึงแม้บางครั ้งความเชื่อและความ
ศรัทธาอาจแตกต่างกับผู ้ป่วย สำหรับความมีสติ  
รู้ชอบ (conscience) ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ 4 เป็น
ความรู้สึกผิด รู้สึกว่าอะไรควรทำ ไม่ควรทำ ก็เป็น
องค์ประกอบหนึ่งที่แสดงให้เห็นถึงการดูแลที่ด ี   
มีคุณภาพเพราะพยาบาลต้องตระหนักรู ้ถ ึงกฎ
ระเบียบและจริยธรรม ซึ่งการมีคุณธรรมตระหนักรู้
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ถึงกฎ ระเบียบและจริยธรรม สอดคล้องวิถีชุมชน 
เป็นการปฏิบัติ การพยาบาลที่มีศิลปะจะทำให้เกิด
ความกลมกลืน งดงามเมื่อปฏิบัติ เพราะผู้ปฏิบัติจะ
ใส่ใจต่อความสอดคล้องวิถีชีวิตของผู้ป่วยภายใต้  
กฎ ระเบียบและจริยธรรม20 สำหรับองค์ประกอบ
สุดท้ายคือ ความมุ่งมั่น (commitment) สามารถ
อธิบายได้วา่เปน็ความมุง่มัน่ท่ีจะกระทำการพยาบาล
ให้บรรลุผลสำเร็จตามความมุ่งหมาย ภายใต้ความ
รับผิดชอบ ขยัน ตั้งใจ อดทน เน้นการดูแลด้วยหัวใจ
ความเป็นมนุษยม์าชว่ยจัดการข้อขัดแย้ง23 

  ดังนั ้น การพยาบาลด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ในพื้นที่พหุวัฒนธรรม เป็นการให้บริการที่
ตอบสนองความต้องการ โดยยึดผูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลาง 
เน้นการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ภายใต้
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม เช่น ภาษา การ
สัมผัส ฯลฯ จริยธรรม ศีลธรรม สังคม เชน่ เชื้อชาติ 
ศาสนา อาชีพ เคารพในคุณค่า ความเชื่อและวิถี
ทางวัฒนธรรม จิตวิญญาณ เป็นต้น 
 
ข้อเสนอแนะ
  1.  ผูบ้ริหารควรกระตุน้ สง่เสริมให้พยาบาล
มีพฤติกรรมการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ในพื้นที่ต่างวัฒนธรรม โดยสอดคล้องวิถีการดำเนิน
ชีวิต ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมและความ
เชื่อของผู้รับบริการ พร้อมประเมินพฤติกรรมการ
พยาบาลอยา่งตอ่เนื่อง 
  2. ควรได้มีการวิจัยและพัฒนารูปแบบการ
ประเมินพฤติกรรมการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ในพื้นที่ต่างวัฒนธรรม เพื่อให้ได้รูปแบบการ
ประเมินที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 
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บทคัดย่อ
  

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อศึกษาการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาของมารดาวัยรุน่ในเขตเทศบาล

นครสงขลา จำนวน 24 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 สว่น คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสัมภาษณ์

เจาะลึกการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการคำนวณความถี่และร้อยละ ข้อมูลเชิง

คุณภาพวิเคราะห์โดยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ผลการวิจัยพบว่ามารดาวัยรุ่นมีความคิดเห็น  

ทางบวกต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาร้อยละ 95.83 เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้นานเป็นเวลาแตกต่างกัน   

ตั้งแต ่ 1 สัปดาห์-10 เดือน โดยมีพฤติกรรมการเลี้ยงบุตร 3 ลักษณะคือ 1) เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว  

ร้อยละ 29.16 2) เลี้ยงด้วยนมมารดาร่วมกับนมผสมร้อยละ 54.17 และ 3) เลี้ยงด้วยนมผสมอย่างเดียวร้อยละ 

16.67 ปัญหาและอุปสรรคในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามีเฉพาะในกลุ่มที่เลี้ยงด้วยนมมารดาร่วมกับนมผสม 

(ร้อยละ 37.5) และกลุม่เลี้ยงบุตรด้วยนมผสมอยา่งเดียว (ร้อยละ 16.67) โดยกลุม่เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดารว่มกับ

นมผสมจะพบปัญหาและอุปสรรคคือมารดาต้องทำงานนอกบ้าน สภาพหัวนมไม่เหมาะสม น้ำนมไหลน้อยและมี

อาการอ่อนเพลีย เหนื่อยล้าจากภาระเลี้ยงดูบุตรคนโต ส่วนกลุ่มเลี้ยงบุตรด้วยนมผสมอย่างเดียวพบปัญหาและ

อุปสรรคเรื่องมารดามีความรู้ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเพียงพอเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา สภาพหัวนม  

ไม่เหมาะสม และบุตรมีน้ำหนักตัวแรกคลอดน้อย เฉพาะกลุ่มเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาร่วมกับนมผสมเท่านั้นที่มี

ความต้องการความช่วยเหลือด้านคำแนะนำและการดูแลเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาขณะอยู่บ้านจาก

บุคลากรทีมสุขภาพ 

 จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่าควรให้ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาแก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

เป็นระยะๆ ในแตล่ะไตรมาสของการตั้งครรภ ์ และในระยะ 6 เดือนแรกหลังคลอดควรมีการติดตามการเลี้ยงบุตร

ด้วยมารดาเป็นระยะเพื่อให้การชว่ยเหลือกรณีมีอุปสรรคปัญหา 

 

คำสำคัญ: การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา มารดาตั้งครรภว์ัยรุน่ เทศบาลนครสงขลา 
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Abstract
 

 This descriptive study was conducted to explore the breastfeeding of 24 teenage mothers in Muang 

Songkhla municipality. The research instrument was divided into two parts; 1) general information 

questionnaire, and 2) open-ended interview questions about breastfeeding. Quantitative data were analyzed 

by using frequencies and percentages. Content analysis was performed to analyze qualitative data. The 

results showed that teenage mothers had positive attitudes toward breastfeeding (95.83%). The duration of 

breastfeeding varied from one week to ten months. Breast feeding behaviors were divided into 3 categories 

1) breastfeeding alone (29.16%), 2) a combination of formula feeding and breastfeeding (54.17%) and   

3) formula alone (16.67%). Problems and difficulties found among teenage mothers in the combination group 

were working outside their homes, nipple problems and low lactation, and fatigue from raising an older child. 

Problems and difficulties found among teenage mothers in the formula feeding group included having flat 

nipples, low birth weight babies, and lack of knowledge and understanding about breastfeeding. Only the 

group of teenage mothers who used combination of formula feeding and breastfeeding needed advice and 

support from health personnel at home. 

 The findings from this study suggest that knowledge about breastfeeding should be provided to 

pregnant teenage women in every trimester of the pregnancy. A follow-up of breastfeeding should be done 

within the first 6 months after delivery and monitored periodically to help the teenage mothers.  

 

Keyword: Breastfeeding, Teenagemothers, Muang Songkhla Municipality 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
  การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามีประโยชน์ต่อ
มารดาคือ ทำให้มดลูกเข้าอู่ได้เร็ว ลดความเสี่ยง
และป้องกันการตกเลือดหลังคลอดโดยเฉพาะใน
ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ไมท่ำให้เกิดภาวะอ้วน
หลังคลอด มารดาที่เลี ้ยงบุตรด้วยนมตนเองจะมี  
น้ำหนักลดลง 0.8 กิโลกรัม/เดือน ใน 6 เดือนแรก
หลังคลอด1 มีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านม มะเร็งรังไข่
น้อยลง ประหยดัคา่ใช้จา่ย ท่ีต้องใช้ในการซ้ือนมผสม 
อุปกรณ์ในการให้นมและค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการ  
เจ็บป่วยของบุตร2,3 ทารกที่ได้รับนมมารดาอย่าง
เพียงพอจะมีการเจริญเติบโตอย่างเหมาะสม ไม่เกิด
ภูมิแพ้และมีภูมิต้านทานการติดเชื ้อไวรัสโปลิโอ 
ไวรัสไข้หวัด ไวรัสไข้หวัดใหญ ่ มี Macrophage 
สามารถฆ่าเชื ้อรา bile salt-stimulated lipase 
สามารถฆ่าเช ื ้อพยาธิบางตัว และ Omega-3 
ป้องกันการเกิดโรคหัวใจ โรคที่เกิดจากการอักเสบ
เรื้อรัง1-5 ในปัจจุบันแม้การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
จะมีประโยชน์มากมายต่อมารดาและบุตรแต่กลับ
พบว่ามารดาเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาลดลงจากใน
ระยะแรกหลังคลอด โดยพบว่ามารดาหลังคลอดใน
เขตชนบทเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาลดลงจากร้อยละ 
72 เหลือร้อยละ 56 ส่วนในเขตเมืองลดลงจาก  
ร้อยละ 42 เป็นร้อยละ 26 ยิ่งเป็นเขตเมืองที่มีความ
เจริญทางเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อมอย่าง  
ในเขตกรุงเทพมหานครพบการเลี ้ยงบุตรด้วยนม
มารดาอย่างเดียวเมื่อแรกคลอดร้อยละ 90 เมื่อ
ออกจากโรงพยาบาลลดลงเหลือร้อยละ 40 และลด
ลงเหลือร้อยละ 20 ภายใน 1 เดือนแรกหลังคลอด2 

  เขตอำเภอเมืองสงขลามีลักษณะเป็นชุมชน
เมืองท่ีมีความเจริญ มีแหลง่การศึกษาระดบัอดุมศึกษา 
5 แห่ง ระดับอนุปริญญา 3-4 แห่ง และระดับ
มัธยมศึกษาอีกประมาณ 4 แห่ง จากสภาพสังคม  
สิ่งแวดล้อมหรือการเข้าถึงสื่อประเภทต่างๆ ที่  
ลอ่แหลมตอ่การมีเพศสัมพันธใ์นปัจจุบัน6 อาจทำให้
วัยรุ่นที่อยู่ในวัยศึกษาเล่าเรียนมีเพศสัมพันธ์กัน  
ได้ง่ายขึ ้น และทำให้เกิดการตั้งครรภ์ในผู้ที่อยู่ใน  
วัยศึกษาเล่าเรียนหรือวัยรุ่นได้มากขึ้น จากข้อมูล

การตั้งครรภ์และการคลอดของหญิงตั้งครรภ์ที่อายุ
ต่ำกว่า 20 ปี ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2540-2551 ของศูนย์
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงาน
ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย ์พบเป็นร้อยละ 5.37 ในปีพ.ศ. 2540 ร้อยละ 
11.98 ในปีพ.ศ. 2545 และร้อยละ 13.37 ในปีพ.ศ. 
25507 สำหรับจังหวัดสงขลาพบสถิติผู ้คลอดที่  
โรงพยาบาลสงขลาอายุน้อยกว่า 20 ปี โดยเฉลี่ย 
41.0-52.86 คนต่อเดือน8 การตั ้งครรภ์ในวัยรุ่น  
กอ่ให้เกิดปัญหาสุขภาพตา่งๆ มากมายทั้งตอ่มารดา
และทารก ปัญหาที่เกิดขึ ้นต่อมารดาเช่น ภาวะ  
โลหิตจาง การคลอดลำบากเนื่องจากการเจริญ
เติบโตของกระดูกเชิงกรานยังไม่สมบูรณ์ทำให้ต้อง
ผ่าตัดคลอดมากขึ้น เกิดความเครียด ความวิตก
กังวลที่เกิดจากการตั ้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ต้อง
ปกปิดไม่ให้ผู ้ปกครองและบุคคลอื่นๆรู ้ ส่งผลให้  
เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษและปัญหาอื่นๆ อีกมาก9 
นอกจากนี้ยังพบว่าประมาณร้อยละ 57 ของมารดา
ตั้งครรภว์ัยรุน่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดภายใน 4 ปี 
ส่วนด้านทารกพบว่าทารกมักคลอดก่อนกำหนด   
น้ำหนักตัวน้อย พัฒนาการและการเจริญเติบโตใน
ระยะตั้งครรภ์และหลังคลอดน้อย เนื่องจากมารดา
ตัง้ครรภว์ยัรุน่มกัเลือกอาหาร กลวัอ้วน มีพฤติกรรม
บริโภคและการปฏิบัติตัวที่ไมเ่หมาะสมและอาจเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาอย่างไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจาก
ต้องเรียนหนังสือควบคู่ไปด้วย4 มารดาวัยรุ่นจึงต้อง
เผชิญกับภาวะวิกฤติทั ้งจากการเป็นวัยรุ่นและ  
เป็นมารดา10 การมีวุฒิภาวะที่ไม่พร้อมต่อบทบาท
มารดา รวมทั้งการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์จะทำให้
มารดาวัยรุ่นเกิดความรู ้สึกขัดแย้งที่ต้องมีความ  
รับผิดชอบอยา่งมากในเวลาที่รวดเร็ว เกิดความรู้สึก
ต่อต้านและคิดว่าตนเองไม่มีความสามารถเพียงพอ
ในการเลี ้ยงดูบุตร11 ส่งผลต่อความพร้อมในการ
เลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดาภายหลังคลอด6,7,9 ซึ่งพบ
ว่ามารดาวัยรุ่นมีอัตราและระยะเวลาการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาต่ำกว่าวัยผู ้ใหญ่12 ผู ้ว ิจัยจึงสนใจ
ศึกษาผลการเลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดาของหญิง  
ตั ้งครรภ์วัยรุ่นในเขตเทศบาลนครสงขลา เพื่อ
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ติดตามผล ปัญหาและอุปสรรคในการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาของหญิงมารดาวัยรุน่ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย
  เพื่อศึกษาความคิดเห็น พฤติกรรมการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดา ปัญหาและอุปสรรคของการ
เลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดา และความต้องการการ  
ช่วยเหลือในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาของหญิง
ตั้งครรภว์ัยรุน่ในเขตเทศบาลนครสงขลา 
 
วิธีดำเนินการวิจัย
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายโดย
การสัมภาษณ์เจาะลึก (in-depth interview) คัด
เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยสำรวจจากสมุดทะเบียน
บันทึกการฝากครรภห์ญิงตั้งครรภท์ี่แผนกฝากครรภ ์
โรงพยาบาลสงขลาประจำปี พ.ศ. 2554 ที่มีกำหนด
คลอดบุตรระหว่างเดือนมกราคม – ตุลาคม 2554 
โดยขณะที่ตั้งครรภ์ครบกำหนดคลอดมีอายุน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 19 ปี มีจำนวน 228 คน เป็นมารดาที่
ระบท่ีุอยูอ่าศยั อยูใ่นเขตเทศบาลนครสงขลา จำนวน 
39 คน แต่สามารถติดต่อนัดสัมภาษณ์ตามเบอร์
โทรศัพท์ที่แจ้งไว้กับโรงพยาบาลได้เพียงจำนวน   
24 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ประกอบด้วยอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  
ลักษณะครอบครัว ความพร้อมในการตั ้งครรภ ์
สภาพหัวนม และประสบการณ์การเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดา และแบบสัมภาษณ์เจาะลึกที่มีโครงสร้าง
คำถามหลักที่เป็นคำถามปลายเปิดเกี่ยวกับความ  
คิดเห็นต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา พฤติกรรม
การเลี้ยงบุตร ปัญหาและอุปสรรคขณะเลี้ยงบุตร 
และความต้องการการช่วยเหลือจากบุคคลอื่น  
ขณะเลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดา ที่ผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้น  
โดยได้รับการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงตาม
เนื ้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน และ  
ผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
ในมนุษย ์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ได้  
รหัส EC.BCNSK. 10/2554 ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลโดย  
การสัมภาษณ์เจาะลึกเป็นรายบุคคลโดยชี ้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีตอบแบบสอบถาม   
ขั้นตอนการสัมภาษณ ์ พร้อมทั้งพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยขออนุญาต ให้แสดงความยินยอมโดย
สมัครใจและสามารถยุติการดำเนินการวิจัยได้หาก
ไม่ต้องการ หลังจากนั้นทำการสัมภาษณ์และบันทึก
เสียงกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง โดยใช้เวลาสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่างคนละประมาณ 30-45 นาที แล้ว
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยการทวนสอบ
คำพูดและพฤติกรรมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาที่
กลุ่มตัวอย่างบรรยายไว้กับกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย
อีกครั้งหนึ่ง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยืนยันความถูกต้อง
ของข้อมูล และผู้วิจัยได้ข้อมูลที่เพียงพอ สมบูรณ์
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยจึงหยุดสัมภาษณ์แล้ว
นำข้อมูลเชิงปริมาณมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
แจกแจงความถ่ี และคิดคา่ร้อยละ ข้อมลูเชิงคณุภาพ
ที่สามารถแปลงเป็นข้อมูลเชิงปริมาณได้มาวิเคราะห์
ข้อมูลโดยการ แจกแจงความถี่ และคิดค่าร้อยละ 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพที่ไม่สามารถแปลงเป็นข้อมูล
เชิงปริมาณได้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยทำความเข้าใจ
ข้อมูล จัดกลุ่มข้อมูล ค้นหาคำ ความหมายของคำ
และประเด็นสำคัญที่มีความหมายคล้ายกันที่ปรากฏ
อยู่ในข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน แล้วนำมา
สรุปสาระสำคัญเป็นผลการวิจัย 
 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล
  ผลการวิจัยสรุปได้เป็น 6 ประเด็นดังนี้ 
  ข้อมูลทั่วไป
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 16 ปี (ร้อยละ 
50) ม ีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา   
(ร้อยละ 87.5) อยู่ด้วยกันกับสามี (ร้อยละ 66.67) 
โดยอยูร่ว่มกันกับครอบครัวตนเองหรือสามี (ร้อยละ 
83.33) ไมพ่ร้อม / ไมต่้องการตั้งครรภ ์(ร้อยละ 75) 
ม ีสภาพหัวนมปกติ (ร ้อยละ 79.17) และไม่ม ี
ประสบการณ์ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามาก่อน 
(ร้อยละ 79.17)  
  ความคิดเห็นต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดา
   กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 95.83 มีความรู้สึกที่ดี
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และมีความคิดเห็นทางบวกต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดา โดยมีความคิดเห็นว่า การเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาดี มีประโยชน์กว่าการเลี้ยงด้วยนมผสม มี
ประโยชนโ์ดยตรงตอ่ทารก ชว่ยให้ทารกมีภมิูต้านทาน
โรค ชว่ยป้องกันเชื้อโรคและการเกิดโรคตา่งๆ ทำให้
บตุรมีสขุภาพท่ีแขง็แรง ไมเ่จบ็ปว่ยบอ่ย ชว่ยประหยดั
คา่ใช้จา่ยของตนเอง ลดภาระคา่ใช้จา่ยของครอบครวั  
รวมทั ้งประหยัดเวลาด้วย การที่กลุ่มต้วอย่างมี
ความคิดเห็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะในปัจจุบันสถาน
บริการทางสุขภาพของรัฐบาล ได้มีการส่งเสริมการ
เลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดา โดยแสดงนโยบายภาพ  
ข้อความเรื่องประโยชน ์ วิธีการ ขั้นตอน การเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาประชาสัมพันธ์ไว้ในสถานที่ให้
บริการ ทำให้กลุม่ตัวอยา่งมีความเข้าใจ และมีความ
รู้สึกที่ดีต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา สอดคล้อง
กบัผลการวิจยัของ วรรณวิมล วิเชียรฉาย, ทิพวรรณ 
ลิ้มประไพพงษ ์ และจันทรมาศ เสาวรส2 ที่พบว่า 
หญิงตั้งครรภ์มีความคิดเห็นว่าการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาจะเป็นผลดีต่อสุขภาพของบุตร และลด  
คา่ใช้จา่ย  
  ระยะเวลาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
  กลุ่มตัวอย่างสามารถเล ี ้ยงบุตรด้วยนม
มารดาได้นานเป็นระยะเวลาที่แตกต่างกันตั ้งแต ่  
1 สัปดาห ์ – มากกวา่ 10 เดือน (ณ วันที่เก็บข้อมูล
มารดาให้นมบุตรนาน 10 เดือน) 
  พฤติกรรมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
  พฤติกรรมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาสรุป
ได้เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียวมีจำนวน 7 ราย (ร้อยละ 29.17) กลุ่ม
เลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดาร่วมกับนมผสมมีจำนวน   
13 ราย (ร้อยละ 54.17) และกลุ่มเลี้ยงบุตรด้วยนม
ผสมอยา่งเดียวมีจำนวน 4 ราย (ร้อยละ 16.67) โดย
กลุ่มที่เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวหรือเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาร่วมกับนมผสมสามารถเลี้ยงได้
ต่อเนื่อง 1-10 เดือน ทั้งที่มีหัวนมปกติและมีหัวนม
ไม่เหมาะสมต่อการดูดของบุตร โดยกลุ่มที่มีหัวนม
ปกติ ส่วนหนึ่งเป็นมารดาที่ต้องทำงานนอกบ้าน   
จะใช้วิธีให้นมมารดาในช่วงกลางคืน ก่อนไปทำงาน 

และกลับจากทำงาน สว่นตอนกลางวันจะให้นมผสม
อย่างเดียว โดยกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า “จะไม่บีบนม
ใส่ขวดไว้หรอก เพราะไม่สะดวก เราทำงานโรงงาน 
ไมม่ีที่เป็นสว่นตัวให้เปิดนม แตก่อ่นออกจากบ้านเรา
จะให้ลูกดูดนมเรากอ่น พอตอนเย็นกลับจากโรงงาน 
อาบน้ำ กินข้าว จัดการเรื่องของตัวเองเสร็จก็จะมา
เอาลูก เลี้ยงลูกกับนมแม่อย่างเดียวเลย ทำแบบนี้
เราก็จะไม่เหนื่อยมาก ได้พักก่อนที่จะดูแลลูก” ส่วน
กลุ่มที่มีหัวนมไม่เหมาะสมจะใช้วิธีบีบเก็บน้ำนมแล้ว
ป้อนให้บุตรโดยใช้แก้วหรือขวดนม ทั้งนี ้อาจเป็น
เพราะว่ามารดาได้รับการเตรียมความพร้อมจาก
บุคลากรทีมสุขภาพในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
และการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ์ และระยะหลังคลอด
ตั้งแต่แรกคลอด ดังที่มารดาให้ข้อมูลว่า “ตอนฝาก
ท้องได้รับการตรวจเต้านม เขาบอกว่าหัวนมสั ้น    
ลูกจะดูดไม่ได้ เขาสอนดึงหัวนม ให้กระบอกฉีดยา
มาดึงหัวนมและให้ที่ครอบหัวนม (ปทุมแก้ว) มาใช้
ด้วย” และ “หลังคลอดพยาบาลสอน แนะนำ ทำให้
ดูเกี่ยวกับการบีบเก็บน้ำนม ก็นำมาใช้ตอ่ที่บ้าน ชว่ย
ให้มีนมเลี้ยงลูกได้” สอดคล้องกับมานี ปิยะอนันต์4  
ที่กล่าวว่า แนวทางหนึ่งที่ส่งเสริมให้มารดาประสบ
ความสำเร็จในการเลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดา คือ 
การเตรียมความพร้อมในการให้นมมารดาแก่บุตร
ของบุคลากรทีมสุขภาพ โดยการบอกประโยชน ์  
ขั้นตอนการให้นม การแก้ไขปัญหาเรื่องหัวนมทันที
ที่มาฝากครรภแ์ละในระยะหลังคลอด   
  ปัญหาและอุปสรรคในการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดา
  อุปสรรคของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามี
เฉพาะในกลุ่มที่มีการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาร่วม
กับนมผสม และในกลุ่มที่มีการเลี ้ยงบุตรด้วยนม
ผสมเท่านั ้น โดยกลุ่มที่ม ีการเลี ้ยงบุตรด้วยนม
มารดาร่วมกับนมผสมมีอุปสรรคคือมารดาต้อง
ทำงานนอกบ้านและสภาพหัวนมไม่เหมาะสม คือ 
หัวนมใหญ ่ หรือหัวนมสั้น ทำให้มารดาต้องใช้นม
ผสมควบคู่ไปด้วยแต่หลังจากให้นมผสมบุตรจะ
ปฏิเสธนมมารดาต้องการนมผสมเพียงอย่างเดียว 
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สอดคล้องกับมานี ปิยะอนันต์4 ที่กล่าวว่า การให้
บุตรดูดนมจากขวด จะทำให้บุตรเกิดภาวะ Nipple 
confusion คือ การติดนมขวดและปฏิเสธนมมารดา 
ส่วนในกลุ่มตัวอย่างที่ เล ี ้ยงบุตรด้วยนมผสมมี
อุปสรรคคือ สภาพหัวนมไมเ่หมาะสม รว่มกับอาจมี
ความพยายามหรือความตั้งใจไม่เพียงพอหรืออาจมี
ความรู้ ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเพียงพอในการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาทำให้เกิดการเข้าใจผิดและไม่
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาทั้งๆ ที่มีสภาพหัวนมปกติ 
บุตรดูดนมได้ดี น้ำนมไหลดี เชน่ เข้าใจผิดวา่ บุตรได้
รับนมมารดาแล้วท้องเสียจากการที่บุตรถ่ายหลาย
ครั้งมีลักษณะเป็นเนื้อเละๆ ปนน้ำ ไมจ่ับตัวเป็นก้อน 
ซึ่งเป็นลักษณะอุจจาระปกติของทารกที่ได้รับนม
มารดาซึ่งอาจถ่ายหลายครั้งหรือถ่ายภายหลังได้รับ
นมมารดาทุกครั ้งก็ได้ นอกจากนี ้ยังเข้าใจผิดว่า  
หากเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาบุตรจะคุ้นเคย ติดนม
มารดาจนไม่สามารถเรียนต่อ หรือทำภารกิจอื่นๆ 
ได้ ซึ่งในความเป็นจริงทารกจะมีพัฒนาการด้านการ
เรียนรู้ที่สามารถปรับตัวรับนมมารดาและนมผสมได้
หากมีการเตรียมทารกที่ดี สอดคล้องกับพรเพ็ญ   
โชสิวสกลุ11 ท่ีกลา่ววา่มารดาวยัรุน่โดยเฉพาะครรภแ์รก
มักประสบปัญหา ความยุ่งยากในการทำหน้าที่เป็น
มารดาเนื่องจากขาดความรู้ ประสบการณ์การเลี้ยง
ดูบุตร รวมทั้งการให้นมด้วย 
  ความต้องการการช่วยเหลือขณะเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดา
  เฉพาะกลุ่มตัวอย่างท ี่ เล ี ้ยงบุตรด้วยนม
มารดาร่วมกับนมผสมเท่านั้นที่มีต้องการความช่วย
เหลือจากบุคลากรทีมสุขภาพในด้านการดูแลหรือ
การให้คำแนะนำเพื่อแก้ไขปัญหาในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาขณะอยู่ที่บ้าน โดยกลุ่มตัวอย่างได้
กล่าวว่า “อยากให้บุคลากรทีมสุขภาพมาช่วยเหลือ
และแนะนำเวลามีปัญหาการเลี้ยงลูก ที่ผ่านมาไม่มี
บุคลากรติดตามถามปัญหาหรือติดตามเยี่ยมที่
บ้าน” ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างลืมความรู้
และประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการ
เล ี ้ยงบุตรด้วยนมมารดาที่ ได ้รับขณะพักอยู่ ใน  
โรงพยาบาลจึงไม่สามารถนำกลับไปใช้ต่อที่บ้านได้

จึงต้องการให้บุคลากรทีมสุขภาพช่วยเหลือ ซึ่ง  
การลืมความรู ้และประสบการณ์ที่ได้รับแล้วนั ้น
สามารถเกิดขึ้นได้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ
ความช่วยเหลือทั ้งหมดเป็นมารดาครรภ์แรกไม่มี
ประสบการณ์ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาและ
การแก้ไขปญัหามากอ่น สอดคล้องกบัมานี ปิยะอนนัต์4 
ที่กล่าวว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน ์ ขั้นตอน
การให้ และการแก้ไขปัญหาในการให้นมมารดาต้อง
มีการเน้นย้ำหลายครั้ง รวมทั้งต้องมีการติดตาม
เยี่ยมบ้านผ่านสาย (Telephone visit) เมื่อมารดา
กลับไปอยู่ที่บ้าน เพื่อให้มารดาสามารถเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาได้อย่างต่อเนื่อง และตรงกับผลการ
วิจัยของศิริธร พลายชุม, เทียมศร ทองสวัสดิ์และ  
ลาวัลย ์ สมบูรณ์13 ที่พบว่า การได้รับคำแนะนำ/
สนบัสนนุจากบคุคลอ่ืนมีความสมัพนัธ ์ กบัระยะเวลา  
ในการเลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดาของมารดาวัยรุ่น
อยา่งมีนัยสำคัญที่ระดับ .01 
 
สรุปผลการวิจัย
  จากการเก็บรวบรวมข้อมูลสรุปได้วา่ มารดา
วัยรุ่นมีความคิดเห็นทางบวกต่อการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาร้อยละ 95.83 สามารถเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาได้นานเป็นเวลาแตกต่างกัน โดยเลี ้ยงได้  
ตั้งแต ่ 1 สัปดาห์-10 เดือน โดยมีพฤติกรรมการ
เลี้ยงที่แบ่งได้เป็น 3 ลักษณะคือ เลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาอยา่งเดียวร้อยละ 29.17 เลี้ยงด้วยนมมารดา
ร่วมกับนมผสมร้อยละ 54.17 และเลี้ยงด้วยนมผสม
อย่างเดียวร้อยละ 16.67 พบปัญหาและอุปสรรคใน
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเฉพาะในกลุ่มที่เลี ้ยง
ด้วยนมมารดาร่วมกับนมผสม (ร้อยละ 37.5) และ
กลุ่มเลี ้ยงบุตรด้วยนมผสมอย่างเดียว (ร ้อยละ 
16.67) โดยกลุ่มเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาร่วมกับนม
ผสม จะพบปัญหาและอุปสรรคคือ มารดาต้อง
ทำงานนอกบ้าน มารดามีสภาพหัวนมไม่เหมาะสม 
น ้ำนมไหลน้อยและมารดามีอาการอ่อนเพลีย 
เหนื่อยล้าจากภาระเลี ้ยงดูบุตรคนโต ส่วนกลุ่ม  
เลี้ยงบุตรด้วยนมผสมอย่างเดียวจะพบปัญหาและ
อุปสรรคเกี่ยวกับมารดามีสภาพหัวนมไม่เหมาะสม
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คือ มีสภาพหวันมสัน้บตุรดดูได้ลำบาก บตุรมีน้ำหนกั
ตัวเมื่อแรกคลอดน้อย และมารดามีความรู้ความ
เข้าใจที่ไมถู่กต้องเพียงพอเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดา เฉพาะกลุ่มเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาร่วม
กับนมผสมเท่านั้นที่มีความต้องการความช่วยเหลือ
ด้านคำแนะนำการดูแลเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาขณะอยูบ่้านจากบุคลากรทีมสุขภาพ 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
  จากผลการวิจัยข้างต้นสามารถนำไปใช้
ประโยชน ์ดังนี้ 
  1. การให้ความรู ้แก่หญิงตั ้งครรภ์วัยรุ่น  
ควรทำเป็นระยะๆ ในแตล่ะไตรมาสของการตั้งครรภ์
เกี่ยวกับการเลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดา การแก้ไข
ปัญหาน้ำนมไหลน้อย หัวนมสั้น ลักษณะการขับถา่ย
อุจจาระ ปัสสาวะในทารกที่ได้รับนมมารดาเพื่อ
เตรียมความพร้อม ทบทวนความรู้ความเข้าใจเป็น
ระยะๆ รวมทั้งแก้ไขความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องกรณี
ทารกถ่ายอุจจาระเหลวเละและถ่ายบ่อยครั ้งเมื่อ  
ได้รับนมมารดา  
  2. การให้ความรู้แก่มารดาวัยรุ่นหลังคลอด
ในรายที่มีแนวโน้มจะเกิดปัญหาการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดา เช่น ต้องทำงานนอกบ้าน ต้องเรียน
หนังสือ ควรมีการวางแผนการจัดตารางการให้นม
บุตรด้วยนมมารดาร่วมกับนมผสมที่เหมาะสมช่วย
ให้มีฮอร์โมนโปรแลคตินคงที่สำหรับการสร้างน้ำนม
และเป็นปัจเจกของแต่ละบุคคล โดยการทำงาน  
ร่วมกันของบุคลากรในโรงพยาบาลที่มารดาวัยรุ่น
มาคลอดและหน่วยสุขภาพในพื้นที่ๆ มารดาวัยรุ่น
หลังคลอดอาศัย เพื่อติดตามเยี่ยมและช่วยเหลือ  
ในระยะ 6 เดือนแรกหลังคลอด 
  3. ควรสนบัสนนุ สง่เสริมให้สามีหรือสมาชิก  
ในครอบครัวของสามีหรือของมารดาวัยรุ่นได้มี  
สว่นรว่มในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา โดยจัดกลุม่
สนทนา วางแผนการให้นมบุตรร่วมกันระหว่าง
มารดาวัยรุ่น สามี สมาชิกในครอบครัว และทีม
สุขภาพ โดยเฉพาะในรายที่เป็นมารดาท้องหลัง เพื่อ
ลดปัญหาความรู ้สึกไม่ต้องการเลี ้ยงบุตรด้วยนม

มารดา หรือปัญหาน้ำนมไหลน้อยเนื่องจาก มารดา
วัยรุ่นอ่อนเพลีย เหนื่อยล้าจากภาระการเลี้ยงบุตร
คนโต 
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บทคัดย่อ
  

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของดนตรีบรรเลงต่อระดับความปวด

ในผู้ปว่ยหลังผา่ตัดศัลยกรรมทั่วไป โดยใช้แนวคิดทฤษฏีควบคุมประตูและทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน โดยการ

ประเมินความปวดของผู้ปว่ย และจัดการกับความปวดด้วยการใช้ดนตรีบรรเลงรว่มกับการใช้ยา กลุม่ตัวอยา่ง คือ 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไป โดยการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ ์ จำนวน 20 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดย  

กลุม่แรกเป็นกลุม่ควบคุม 10 คน และกลุม่ที่สองเป็นกลุม่ทดลอง 10 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองประกอบด้วย  

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย โปรมแกรมการฟังดนตรีบรรเลง แบบวัดความรู้สึกปวดหลังผ่าตัด แบบบันทึก

การใช้ยาแก้ปวด ความเชื่อมั่นของแบบประเมินความปวด = 0.79 วิเคราะห์ข้อมูลความปวด โดยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้  

สถิติที (pair t-test) และเปรียบเทียบความแตกตา่งระหวา่งหลังการทดลองในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม โดยใช้

สถิติที (independent t - test) 

 ผลการวิจัยพบว่า หลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง ผู้ป่วยที่ได้รับการฟังดนตรีบรรเลงมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกปวดต่ำ

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t =-2.27, p=.04) ผู้ป่วยที่ได้รับการฟังดนตรีมีคะแนน

เฉลี่ยความรู้สึกปวดหลังทดลองต่ำกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t= 7.154, p=.000)   

ผู้ป่วยที่ได้รับการฟังดนตรีมีจำนวนครั ้งของการใช้ยาระงับปวดไม่แตกต่างกลุ่มควบคุมในระยะ 48 ชั่วโมง  

หลังผา่ตัด (t=-.802, p=.43 ) 

 จากผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถนำดนตรีบรรเลงมาใช้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดในระยะ 48 ชั่วโมงแรก เพื่อ

ควบคุมและลดความปวด เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพในการจัดการกับความปวดของบุคคลากรด้าน
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Abstract
 

 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of music therapy on   

post-operative pain of patients undergoing general surgery. The music therapy used the concepts of gate 

control theory and endogenous pain control theory in order to assess pain of the patients. Pain management 

consisted of both pharmacology and music therapy. The participants were purposively selected and consisted 

of ten patients listening to music (experimental group) and ten patients notlistening to music (controlled 

group). The instruments included music therapy, demographic questionnaire, pain level questionnaire and 

analgesic record. The reliability of the pain level questionnaire was 0.79.  Frequency, percentage, mean, 

standard deviation, and t-test were used for analyzing the data. 

 The results showed that at 48 hours post-surgery, the mean score of painlevel in the experimental 

group was significantly less than control group (t =- 2.27, p =0.04) and the post-experiment mean score of 

pain level in the experimental group was also significantly less than pre-experiment (t = 7.154, p <0.000) 

 The results of this study suggested that the music therapy could be used for 48 hour post-surgery 

patients in order to control and relieve pain and it might increase efficiency and quality in pain management 

of people as well.  

   

Keyword: Music therapy / pain level / surgery 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
  ความปวด เป็นสิ่งท ี่บุคคลกลัวมากเป็น
อันดับสองรองจากความตาย1 ซึ่งผู้ป่วยมักกลัวและ
อยากหลีกเลี่ยง เป็นการรับรู้ของบุคคลที่ไมพ่ึงพอใจ
ด้านอารมณ ์ และความรู ้ส ึกจากการที่ เน ื ้อเยื่อ
เสมือนว่าถูกทำลายหรือ ถูกทำลายจริงๆ ผู้ที่ปวด
เท่านั้นที่จะบอกได้ว่าลักษณะการปวดเป็นอย่างไร
และมากน้อยเพียงใด และจะยังคงมีอยู่ตราบเท่าที่  
ผู้ปว่ยบอกวา่มี ซึ่งความปวดนี้มีผลตอ่ปฏิกิริยาตอบ
สนอง ตา่งๆ ของรา่งกาย อาจทำให้เกิดการขยายตัว
ของหลอดเลือดส่วนปลาย และมีผลทำให้เก ิด
อาการหน้ามืดเป็นลมหรือช็อค จนกระทั่งเกิดการ
ล้มเหลวในระบบไหลเวียนโลหิต และทำให้เสียชีวิต
ได้ เมื่อเกิดความเจ็บปวดขึ้นไมว่า่จะรุนแรงมากน้อย
เพียงใด ร่างกายจะพยายามหนีเพื่อให้พ้นจาก
ภยันตรายอันเป็นเหตุจากความเจ็บปวด ซึ่งจะพบวา่
ความปวดนี้เป็นสิ่งที่ทีมสุขภาพพบเป็นประจำและ
เป็นปัญหาสำคัญในการให้ความช่วยเหลือในระบบ
บริการสุขภาพ 
  ความปวดหลังผ่าตัด เป็นความปวดชนิด
เฉียบพลัน นับเป็นปัญหาสำคัญอันดับแรกของ  
ผู ้ป่วยศัลยกรรม ซึ่งเกิดจากการที่เนื ้อเยื่อและ  
เส้นประสาทได้รับความชอกช้ำและถูกทำลาย มีการ
บวม ดึงรั้งและหดตัวของกล้ามเนื้อที่ได้รับบาดเจ็บ 
รวมทั้งมีการกระตุ้นของปลายประสาทอิสระในขณะ
ผ่าตัด ส่งผลให้ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยา มีการหลั่งสารเคมีตา่งๆ เกิดเป็นปฏิกิริยา
ของการอักเสบ ซึ่งสารเคมีเหล่านี ้จะไปกระตุ ้น
ปลายประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวดทำให้เกิดความ
เจ็บปวดขึ้น นอกจากนั้นเมื่อเกิดความปวด จะเพิ่ม
การทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ ทำให้อัตรา
การเต้นของหัวใจเพิ่มขึ ้น ความดันโลหิตสูงขึ ้น   
เพิ่มการทำงานของกล้ามเนื้อหัวใจ เมื่อเกิดความ  
เจบ็ปวดเปน็เวลานาน จะทำให้กล้ามเน้ือหดเกรง็และ  
เหนื่อยล้า การเคลื่อนไหวลดลง ไมอ่ยากเคลื่อนไหว
ร่างกาย การไหลเวียนกลับของหลอดเลือดดำลดลง 
เกิดการตกตะกอนเป็นลิ่มของเลือดดำ เพิ่มอัตรา
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด

ดำส่วนลึกของขา และอาจเกิดภาวะที่ลิ่มเลือดหลุด
ลอยไปตามกระแสเลือด ไปอุดตันที่หลอดเลือดที่  
ไปเลี้ยงอวัยวะที่สำคัญ เชน่ ปอด เป็นต้น นอกจากนี้
ความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั โดยเฉพาะการผา่ตดับริเวณ
หน้าท้องยังทำให้ผู้ปว่ยไมส่ามารถหายใจเข้า – ออก  
ลึกๆได้ หรือไมส่ามารถไอได้เตม็ท่ี เกิดภาวะปอดบวม 
ถุงลมปอดแฟบ และยังมีผลตอ่ระบบทางเดินอาหาร 
เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด ทำให้ผู้ปว่ยรู้สึก
ไมส่ขุสบาย มีผลตอ่ระบบตอ่มไร้ทอ่ และเมตาบอลิซึม 
ทำให้การหลัง่ของฮอรโ์มนผิดปกติ ความทกุขท์รมาน  
จากความเจ็บปวด ยังทำให้เกิดผลกระทบทางภาวะ
จิตสงัคม เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้านอารมณ ์
เช่น กลัว เครียด และวิตกกังวล สมาธิสั้น จดจำ
ข้อมูลไม่ได้ ซึมเศร้าและหมดหวัง รู ้ส ึกสูญเสีย
คุณค่าในตัวเองที่ไม่สามารถควบคุมความเจ็บปวดที่
เกิดขึ้นได้ ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวทำให้อัตราป่วย
เพิ่มขึ้น ผู้ปว่ยฟื้นตัวกลับเข้าสูส่ภาวะปกติช้า ต้องใช้
เวลาในการรักษาตัวอยูใ่นโรงพยาบาลนานขึ้น สง่ผล
กระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของผู ้ป่วย ต้องเสียค่า
รักษาพยาบาลเพิ่มขึ ้นและสูญเสียทรัพยากรด้าน
การรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น2  
  การจัดการกับความปวดหลังผ่าตัด เป็นการ
บรรเทาหรือลดความปวด ถือเป็นหัวใจของการดูแล
ผู้ปว่ยในระยะหลังผา่ตัด ซึ่งการจัดการความปวดใน
ระยะหลังผ่าตัด แบ่งได้เป็น 2 วิธีใหญ่ๆ คือ การ
จัดการกับความปวดโดยการใช้ยา และการจัดการ
กับความปวดโดยวิธีการไม่ใช้ยา3 สำหรับวิธีการใช้
ยานั้นเป็นวิธีที่ใช้โดยทั่วไป มิใช่บทบาทอิสระของ
พยาบาลโดยตรง แต่พยาบาลมีบทบาทในการ
บริหารยา ส่วนการจัดการกับความเจ็บปวดโดยไม่
ใช้ยา แบ่งออกเป็น 3 วิธีใหญ่ๆ คือ 1) วิธีที่มีการ
กระทำโดยตรงต่อร่างกายเพื่อบรรเทาความปวด
ได้แก ่ การนวด การสัมผัส เป็นต้น 2) วิธีการใช้
กระบวนการคิด และการกระทำ ได้แก ่การให้ข้อมูล
และการฝึกปฏิบัติตน การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย  
การใช้เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจในรูปแบบต่างๆ 
เช่น อ่านหนังสือ ฟังเพลง เป็นต้น 3) การใช้หลาย
วิธีรว่มกัน   
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  ดนตรีบำบัดเป็นการจัดการความปวดที่ไม่ใช้
ยา มีผลต่อร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณของ
บุคคล4 ดนตรีช่วยลดภาวะกังวล ลดปวด และ
ความเครียด ลดความซึมเศร้า และเบี่ยงเบนความ
สนใจ โดยมีผลต่อระบบประสาทอัตโนมัติกระตุ้น
ต่อมพิทูอิตารีให้หลั่งสารเอนดอร์ฟิน ซึ่งมีฤทธิ์  
ในการบรรเทาความรู ้ส ึกเจ็บปวดโดยธรรมชาติ
นอกจากนี้เสียงดนตรียังเบี่ยงเบนความสนใจผู้ป่วย
ออกจากความรู้สึกเจ็บปวดให้มาสนใจอยู่กับเสียง
ดนตรี ทำให้การรับรู้ความปวดลดลง ซึ่งแบ่งเป็น   
2 ชนิดคือ ดนตรีที่ใช้ในการลดปวด และดนตรีเพื่อ
ผ่อนคลายลดความวิตกกังวล โดยดนตรีที่ใช้ลด
ความปวดนั้นควรมีจังหวะสม่ำเสมอ ไมม่ีเสียงแหลม
หรือเรง่เร้า เสียงดนตรีนุม่พลิ้ว4 สว่นดนตรีเพื่อผอ่น
คลายและลดความวิตกกังวลนั้นนั้น ควรเป็น Live 
music เสียงดังไมม่ากและผู้ฟังควรมีสว่นรว่มด้วย 
  ในฐานะที่ผู้วิจัยมีประสบการณ์ในการปฏิบัติ
งานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง พบว่าปัญหาสำคัญ
ของผู ้ป่วยระยะหลังผ่าตัดที่ทุกคนต้องเผชิญ คือ 
ความเจ็บปวดแผลผ่าตัด ผู ้ป่วยบางรายขอยา  
ในเวลาอันสั้นและบ่อยครั้ง การประเมินและการ
จัดการกับความปวดมีวิธีการที่หลากหลายขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์ของบุคลากรแต่ละบุคคล ซึ่งการ
จัดการกับความเจ็บปวดส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับการใช้ยา
เพื่อบรรเทาความปวดตามแผนการรักษาของแพทย ์
แต่การจัดการกับความปวดโดยวิธ ีการไม่ใช ้ยา   
ซึ่งเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล เพื่อช่วยเสริม
ประสิทธิภาพของการจัดการความเจ็บปวดนั้น ไมไ่ด้
นำมาใช้อย่างชัดเจน และยังพบว่าความเจ็บปวด
หลังการผ่าตัดยังคงเป็นปัญหาและเพิ่มความทุกข์
ทรมานให้ผู้ปว่ย จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัย
เห็นความสำคัญของการจัดการความปวดด้วยการ
ใช้เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจควบคูก่ับการใช้ยา จึง
มีความสนใจศึกษาการลดความปวดในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัด โดยการนำดนตรีบรรเลงมาใช้ เนื่องจาก
ดนตรีบรรเลงมีจังหวะสม่ำเสมอ ไม่มีเสียงแหลม
หรือเร่งเร้า เสียงดนตรีนุ่ม การใช้เสียงธรรมชาติที่
ไม่มีเนื้อร้องนี้ ทำให้ผู้ป่วยไม่ต้องคิดตามเนื้อร้อง

ของเพลง ส่งผลให้ได้รับการผ่อนคลายเต็มที่ เป็น
คุณลักษณะที่เหมาะสมในการใช้ลดความปวด และ
ชนิดของดนตรีเหมาะสมกับผู้ป่วยตั้งแต่วัยเด็กถึง  
ผู้สูงอายุ เพื่อนำผลการศึกษามาใช้ในการพัฒนา
งานด้านการจัดการความปวดให้มีประสิทธิภาพ  
ยิ่งข ึ ้น เพ ิ่มคุณภาพมากในงานพยาบาล และ
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู ้ป่วยในแผนกต่างๆ ที่ม ี  
ความปวด ตอ่ไป 
 
คำถามงานวิจัย:
  ดนตรีบรรเลงสามารถลดความปวดในผู้ป่วย
ที่ได้รับการผา่ตัดทั่วไปได้หรือไม ่
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย
  เพื่อเปรียบเทียบผลของการใช้ดนตรีบรรเลง 
ตอ่ระดับความปวดในผู้ปว่ยหลังการผา่ตัดทั่วไป 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย
   ผู ้ว ิจัยใช ้ทฤษฎีความปวด ได้แก ่ ทฤษฎี
ควบคุมประตู ของ เมลเซค และวอลล์5 และ ทฤษฎี
ควบคุมความปวดภายในของฮิวร ์ และคณะ6 เป็น
แนวทางในการศึกษา โดยทฤษฎีควบคุมประตู   
เป็นกลไกควบคุมความปวดที่ระดับไขสันหลัง ซึ่ง
ประกอบด้วยกระแสประสาทจากใยประสาทขนาด
ใหญ ่ ใยประสาทขนาดเล็ก บริเวณเอส. จี.เซลล ์
และ ทีเซลล ์ โดยเอส. จี.เซลล ์ จะมีหน้าที่สำคัญใน
การควบคุมปรับเปลี่ยนสัญญาณประสาทที่นำเข้า
ไขสันหลังผ่านไปสู่ทีเซลล ์ และส่งต่อกระแสความ  
รูสึ้กไปยงัสมอง เม่ือมีกระแสประสาทจากใยประสาท
ขนาดใหญผ่า่นมาที่ เอส.จี. เซลล ์ จะกระตุ้นทำให้มี
ผลยบัยัง้การทำงานของทีเซลล ์ จึงไมมี่กระแสประสาท
ส่งไปยังสมอง เรียกว่า “ประตูปิด” แต่ถ้ามีกระแส
ประสาทจากใยประสาทขนาดเล็ก จะมีผลมายับยั้ง
การทำงานของ เอส.จี.เซลล ์ ทำให้ทีเซลลน์ำกระแส
ประสาทไปสู่สมองได้ เรียกว่า ”ประตูเปิด” จึงเกิด
ความรู้สึกปวด ส่วนทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวด
ภายใน กล่าวถึงการพบสารที่มีคุณสมบัติคล้าย  
มอร์ฟินในร่างกาย ซึ่งมีฤทธิ์ในการควบคุมความ
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ปวดในรา่งกาย ได้แก ่ เอนเคฟาลิน และเอนดอรฟ์ิน 
โดยเมื่อเนื้อเยื่อได้รับอันตราย กระแสประสาทนำ
เข้าสู่ดอร์ซอลฮอร์นบริเวณ เอส.จี. จะมีการหลั่ง
สาร พี ออกมากระตุ้นทีเซลล ์ และส่งประแสความ
รู้สึกปวดไปยังสมอง ซึ่งระบบประสาทส่วนกลางจะ
ส่งกระแสประสาทนำลงมาที่บริเวณ เอส.จี. แล้วจะ
กระตุ้นให้มีการหลั่งสาร เอนเคฟาลิน ซึ่งสารนี้จะมี
ผลให้ยับยั้งการปล่อยสาร พี ทำให้ไม่มีสัญญาณไป
กระตุ ้นทีเซลล ์ จึงไม่มีการส่งกระแสประสาทไป  
ยังสมอง ทำให้ไม่รู ้สึกปวด ส่วนการให้ฟังดนตรี

บรรเลงจะมีผลตอ่ระบบประสาทอตัโนมติัโดยกระตุน้
ต่อมพิตูอิตารี ให้หลั่งสารเอนดอร์ฟิน ซึ่งมีฤทธิ์
บรรเทาความเจ็บปวดโดยธรรมชาติ นอกจากนี้เสียง
ดนตรียังเบี่ยงเบนความสนใจของผู ้ป่วยออกจาก
ความรู้สึกปวดที่กำลังเกิดขึ้นให้มาอยู่กับเสียงดนตรี 
การใช้ดนตรีบรรเลงเลียนเสียงธรรมชาติที่ไม่มี  
เนื้อร้องนี้ ผู ้ป่วยไม่ต้องติดตามเนื้อร้องของเพลง 
ทำให้ได้รับการผ่อนคลายเต็มที่ เกิดความสงบ 
สบายใจจึงมีผลต่อการควบคุมและลดความปวด
ตามมา  
 

รูปภาพที่1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ดนตรีบรรเลง ความปวด 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

วิธีการดำเนินการวิจัย
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi–experimental research) แบบ 2 กลุ่มวัด 
กอ่นและหลงั ศึกษาในตึกศลัยกรรมหญิงโรงพยาบาล
นครนายก ระหว่าง 1 กรกฎาคม 2551 – 28 
กุมภาพันธ ์2552   
  1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
   ประชากร คือผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใน
แผนกศัลยกรรมหญิง เลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการ
เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์และสุ่มแบ่งเป็น กลุ่ม
ทดลอง และกลุม่ควบคุมกลุม่ละ 10 ตามคุณสมบัติ
ที่กำหนดคือ 1) เป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดตั้งแต่กลับจาก
ห้องผ่าตัดจนครบ 48 ชม. 2) ไม่ติดยาระงับปวด   
3) ได้รับยาดมสลบ (GA) 4) สมัครใจเข้ารว่มทำการ
วิจัย 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
   2.1 เครื่องเล่น CD ชนิดปรับความดัง
ของเสียงได้ พร้อมหูฟังป้องกันเสียงรบกวนจาก
ภายนอก 
       2.2 CD เพลงบรรเลงเลียนเสียงธรรมชาติ 
              2.3 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ปว่ย 

              2.4  แบบวัดความรู ้สึกปวดหลังผ่าตัด  
คือ การรวบรวมความถี่ของคะแนนความปวด โดย
ใช้มาตรวัดความปวดของจอห์นสัน ประกอบด้วย
เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตรหนึ่งเส้นแทนความต่อ
เนื่องของความรู ้สึกปวดตั ้งแต ่ 0-10 คะแนน มี
ตัวเลขกำกับไว้ที่เส้นตรงนั ้นและมีข้อความบอก
ระดับของความรู้สึกเจ็บปวด 3 ระดับ คือ ไม่รู้สึก
เจ็บปวด รู้สึกเจ็บปวดปานกลาง และรู้สึกเจ็บปวด
มากจนทนแทบไม่ได ้ ซ ึ่งให ้ผู ้ป่วยใช ้ด ินสอทำ
เครื่องหมายกากบาท (x) บนตำแหนง่ที่ตรงกับความ
รู้สึกจริงของผู้ป่วย7 ให้ผู้ป่วยวัดและประเมินตนเอง 
โดยคะแนนความรู้สึกเจ็บปวดนี้จัดเป็น 3 ระดับตาม
สเกลวัดความรู ้สึกเจ็บปวดของจอห์นสันซึ่งมี 10 
คะแนน โดยแบง่ตามเกณฑเ์ฉลี่ยของคะแนนคือ 
  มาก   มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 7.5-10 
  ปานกลาง มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 2.6-7.4 
     น้อย          มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-2.5 
   2.5 แบบบันทึกการได้รับยาแก้ปวดโดย
ใช้แบบบันทึก ของจิราภรณ ์สิงหเสนีย์1 มาประยุกต์
ใช้ ซึ่งมีความเฉพาะเจาะจง ดูได้จากการบันทึก
รายงานการพยาบาลและสอบถามจากผู ้ป่วยจึง  
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ไมไ่ด้หาความเชื่อมั่น 
  3.การหาคุณภาพของเครื่องมือ     
        แบบวัดความรู้สึกปวด หาความเชื่อมั่น   
(Reliability) โดยผู้วิจัยนำแบบประเมินความเจ็บปวด
ของจอห์นสันที่ใช้ในงานวิจัยของ ดาวใจ เทียนสี8   

ซึ่งผ่านการหาค่าสัมประสิทธิ์ไปทดสอบกับผู้ป่วย
จำนวน 3 คน นำคะแนนที่ได้จากการวัดไปหาค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ได้ค่าความ  
เชื่อมั่น .79 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล
  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. ผูวิ้จยัขออนญุาตผูอ้ำนวยการโรงพยาบาล
นครนายก ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2. ผูวิ้จยัคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งตามคณุสมบติั
ที่กำหนด และขอความรว่มมือลงนามรว่มวิจัย 
  3. หลงัผา่ตดัวนัแรก กลุม่ทดลอง เม่ือผูป้ว่ย
รู้สึกตัวดี วัดความรู้สึกเจ็บปวดของจอห์นสัน หลัง
ผ่าตัดทันที หลังจากนั้นให้ฟังดนตรีบรรเลง นาน   
30 นาที พัก 3 ชั่วโมง ยกเว้นเวลาหลับ ในวันแรก  
ผู้ป่วยจะได้ฟังดนตรี 2-3 ครั้ง เมื่อสิ้นสุดการฟัง
ดนตรีครั้งสุดท้ายในวันแรก ให้ประเมินความปวด  
อีกครั ้ง ในกรณีได้รับยาแก้ปวดจะเว้นระยะห่าง  
ของการวัดออกไปอีก 4 ชั่วโมงนับจากเวลาได้รับ  
ยาแก้ปวด   
  4. สว่นในวันที่ 2 หลังผา่ตัด หลังจากผู้ปว่ย
ทำกิจวัตรส่วนตัวเรียบร้อยแล้วให้ผู ้ป่วยฟังดนตรี
บรรเลง วันละ 2- 3 ครั ้ง ครั ้งละ 30 นาที พัก   
3 ชั่วโมง ยกเว้นเวลาหลับเมื่อสิ้นสุดการฟังดนตรี
ครั้งสุดท้ายให้ผู้ป่วยทำแบบวัดความรู้สึกเจ็บปวด
ของจอห์นสัน กรณีที่ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวด จะเว้น
ระยะห่างของการทำแบบวัดความรู ้ส ึกเจ็บปวด  
ออกไปอีก 4 ชั่วโมงนับจากเวลาได้รับยาแก้ปวด 
  ส่วนกลุ่มควบคุม ให้การพยาบาลตามปกติ
ในวันแรกหลังการผ่าตัดเมื่อผู้ป่วยรู้สึกตัวดีให้ผู้ป่วย
ทำแบบวัดความรู้สึกปวด แล้วให้ผู ้ป่วยได้รับการ
รักษาพยาบาลตามปกติ เว้นระยะเวลาให้ใกล้เคียง
กับกลุ่มทดลอง แล้วให้ผู้ป่วยทำแบบวัดความรู้สึก

เจ็บปวด ในกรณีที่ได้รับยาแก้ปวดจะเว้นระยะห่าง
ของการวัดออกไปอีก 4 ชั่วโมง ส่วนในวันที่ 2 
ให้การพยาบาลตามปกติแล้วให้ผู ้ป่วยทำแบบวัด
ความเจ็บปวดเวลาใกล้เคียงกับกลุ่มทดลอง หาก  
ได้รับยาแก้ปวดจะเว้นระยะห่างของการวัดออกไป
อีก 4 ชั่วโมง 
  5. ผู ้ว ิจัยตรวจสอบบันทึกการได ้รับยา  
แก้ปวดจากใบรายงานการพยาบาลใน 48 ชั่วโมง 
  6. เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ผู้วิจัยตรวจสอบ
คะแนนตามเกณฑ์ที่กำหนด นำคะแนนที่ได้จากแบบ
วัดความรู้สึกเจ็บปวด แบบบันทึกการใช้ยาแก้ปวด
มาวิเคราะหข์้อมูลทางสถิติ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
  ผู ้ ว ิจัยอธ ิบายวัตถุประสงค์การทำว ิจัย 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการทำวิจัยให้ผู้ป่วย
เข้าใจและให้ลงนามร่วมวิจัย แต่มีสิทธ์ในการถอน
ตัวจากการรว่มวิจัยเมื่อต้องการ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล
  นำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ ์
และนำมาวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย   
ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความ  
แตกต่างโดยใช้สถิต ิท ี วัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง   
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล      
  กลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 ราย เป็นเพศหญิง
ทั้งหมด สว่นใหญอ่ายุ 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 35 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็น 
ร้อยละ 75  
  ในกลุ่มควบคุมเป็น Appendicitis และทำ
ผา่ตัด จำนวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 เป็น Spinal 
stenosis ได้รับการผ่าตัด จำนวน 3 ราย คิดเป็น  
ร้อยละ 30 ผู้ป่วย CA breast และทำผ่าตัด MRM 
จำนวน 1 ราย และผู้ป่วยมีกระดูกแขนหักทำผ่าตัด 
ORIF จำนวน 1 ราย ไม่มีประสบการณ์การผ่าตัด 
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ร ้อยละ 80 กลุ่มทดลองได้รับการว ิน ิจฉัยเป็น 
Appendicitis และทำผ่าตัด จำนวน 4 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 40 เป็น Spinal stenosis และทำผ่าตัด 
Posterior Decompression จำนวน 3 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 30 และผู้ปว่ยกระดูกแขนหักทำผา่ตัด ORIF 
จำนวน 2 รายคิดเป็นร้อยละ 20 ไมม่ีประสบการณ์
การผา่ตัด ร้อยละ 70  

ตารางที่1 จำนวน ร้อยละ ของยาบรรเทาปวดที่ใช้ เมื่อครบ 24 และ48 ชั่วโมงหลังผา่ตัดของกลุม่ควบคุมและ  
   กลุม่ทดลอง  
 

กลุ่ม

ชนิดของยาระงับปวด

MO. Pethidine อื่น

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

กลุ่มควบคุม
เมื่อครบ 24 ชั่วโมง 
เมื่อครบ 48 ชั่วโมง 

กลุ่มทดลอง
เมื่อครบ 24 ชั่วโมง 
เมื่อครบ 48ชั่วโมง 

 
4 
4 
 
2 
1 

 
40 
40 
 

20 
10 

 
3 
1 
 

30 

 
30 
10 
 

30 

 
1 
0 
 
4 

 
10 
0 
 

40 

  จากตารางที่ 1 พบว่า การจัดการกับความ
ปวด โดยการใช้ยาระงับปวด เมื่อครบ 24 ชั่วโมง
หลังผ่าตัด กลุ่มควบคุมได้รับยา morphine สูงสุด 
รองลงไปเป็นยา pethidine ร้อยละ 40 และ 30   
ตามลำดับ กลุ่มทดลอง ได้รับยา pethidine สูงสุด

รองลงมาเป็น morphine ร ้อยละ 30 และ 20   
ตามลำดับ เมื่อครบ 48 ชั่วโมง ในกลุ่มควบคุม  
ได ้รับยา morphine ร ้อยละ 40 รองลงมาคือ 
pethidine ร ้อยละ 10 ส่วนกลุ่มทดลองได้รับ 
morphine ร้อยละ 10 

ตารางที่2 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความปวดของกลุ่มตัวอย่างเมื่อกลับจากห้องผ่าตัด  
   ทันที เมื่อครบ 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผา่ตัด 
 

ช่วงเวลาที่วัดหลังผ่าตัด
กลุ่มควบคุม(n=10) กลุ่มทดลอง(n=10)

 SD ระดับ    SD ระดับ  

ทันที  
เมื่อครบ 24 ชั่วโมง 
เมื่อครบ 48 ชั่วโมง 

7.70 
6.90 
4.10 

2.21 
2.73 
2.60 

มาก 
มาก 

ปานกลาง 

5.20 
3.90 
2.10 

1.93 
1.66 
.99 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

น้อย 
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  จากตารางที่ 2 พบวา่ กลุม่ควบคุม เมื่อกลับ
จากห้องผ่าตัดทันที มีความปวดมาก โดยมีค่าเฉลี่ย
ความปวด 7.70 (SD = 2.21) เมื่อครบ 24 ชั่วโมง   
มีคา่เฉลี่ยของคะแนนความปวดเทา่กับ 6.90 (SD = 
2.73) และ เมื่อครบ 48 ชั่วโมงมีคา่เฉลี่ยของคะแนน
ความปวด เท่ากับ 4.10 (SD = 2.60) ส่วนกลุ่ม

ทดลอง เมื่อกลับจากห้องผ่าตัดทันที มีความปวด
ปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยความปวด 5.20 (SD = 
1.93) เมื่อครบ 24 ชั่วโมง มีค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความปวดเท่ากับ 3.90 (SD 1.66) และ เมื่อครบ   
48 ชั่วโมงมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความปวด เท่ากับ 
2.10 (SD = .99) ตามลำดับ  

ตารางที่3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึกปวดหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
   เมื่อครบ 48 ชั่วโมง 
 

กลุ่ม จำนวน ค่าเฉลี่ย SD d t P-Value

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.10 
2.10 

2.60 
.99 

18 -2.27 .036 

  จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มที่ไม่ได้พังดนตรี
เมื่อครบ 48 ชั่วโมงมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความปวด 
เท่ากับ 4.10 (SD = 2.60) ส่วนกลุ่มที่ได้ฟังดนตรี 
เมื่อครบ 48 ชั่วโมงมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความปวด 
เท่ากับ 2.10 (SD = .99) ตามลำดับ เมื่อนำมา
ทดสอบค่าที พบว่า ค่าเฉลี่ยของ 2 กลุ่มมีความ  
แตกต่างกันอย่างม ีนัยสำคัญทางสถ ิต ิท ี่ระดับ   
∞ < .05 (t=-2.27, p = .04 ) 
  
สรุปและอภิปรายผล
  1. จากการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้สึกปวดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมในระยะ 48 
ชั่วโมงหลังผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ทั้งนี้เพราะการฟังดนตรี เป็นเทคนิคเบี่ยงเบน
ความสนใจที่ทำให้ดึงดูดความสนใจไปยังสิ่งอื่น และ
มีความทนต่อความปวดเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นการจัดสิ่ง
กระตุ้นใหม่ทำให้เกิดการนำกระแสประสาทเข้าสู่
ระบบเรติคูลาร ์ ฟอรเ์มชั่น และไปยังที เซลล ์ ประตู
ควบคุมความเจ็บปวดจึงถูกปิด นอกจากนั้นดนตรี
ยังเร้าอารมณ์ทางด้านบวกกระตุ้นต่อมพิทูอิทารี ให้
หลั่งเอนดอร์ฟิน ซึ่งมีฤทธิ์ยับยั้งการส่งกระแสความ
ปวดท่ีระดบัไขสนัหลงั หรือเพ่ิม ระดบั pain threshold 
สามารถช่วยลดความปวดได้ในผู ้ป่วยที่ได้รับการ

ผา่ตดัทัว่ไปได้ สอดคล้องกบัผลการวิจยัของ ดวงดาว 
ดุลยธรรม9 ที่ได้ศึกษาผลของดนตรีบำบัดต่อการ
ปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดตรึงกระดูกต้นขา ที่พบว่า 
คะแนนความปวดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกและใน  
ช่วง 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัดกลุ่มทดลองต่ำกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สอดคล้องกับงานวิจัยผลของการเปรียบเทียบดนตรี
บรรเลงกับการนวดไทยประยุกต์ต่อความเจ็บปวด
ของผู ้ป่วยหลังผ่าตัดคลอด ของดาวใจ เทียนสี8   
พบว่าความเจ็บปวดหลังผ่าตัดคลอดที่ได้ฟังดนตรี
บรรเลงในระยะหลังทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และขวัญหทัย 
ยิ้มละมัย10 ที่ศึกษาผลของดนตรีบำบัดและการใช้
เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อเพื่อลดความรู้สึก
เจ็บปวดภายหลังการผ่าตัด พบว่ากลุ่มที่จัดให้ฟัง
ดนตรีมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้ส ึกปวดต่ำกว่ากลุ่ม
ควบคุมในระยะ 48 ชั่วโมงหลังผา่ตัด 
  2. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้สึก
ปวดหลงัทดลองตำ่กวา่กอ่นทดลองในระยะ 48 ชัว่โมง
หลังผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
แสดงให้เห็นว่าการฟังดนตรีประเภทบรรเลงคล้าย
เสียงธรรมชาติโดยใช้หลักการเบี่ยงเบนความสนใจ
ทำให้บคุคลหนัเหความสนใจจากตนเองหรือสถานการณ์
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เดิมมุ่งไปสนใจสิ่งกระตุ้นใหม่ที่เกิดขึ้นคือเสียงดนตรี
บรรเลง ทำให้ผูป้ว่ยหนัเหความรูสึ้กจากความเจบ็ปวด
ที่ได้รับและรู ้สึกผ่อนคลายทำให้ระดับความปวด
น้อยกวา่กลุม่ที่ไมไ่ด้มีการเบี่ยงเบนความสนใจ  
  3. กลุ่มทดลองมีจำนวนครั้งของการใช้ยา
ระงับปวดไมแ่ตกตา่งกลุม่ควบคุมในระยะ 48 ชั่วโมง
หลังผ่าตัดสอดคล้องกับงานวิจัยของขวัญหทัย   
ยิ ้มละมัย10 เนื่องจากผู ้ป่วยที่ได้รับการจัดให้ฟัง
ดนตรี เป็นการใช้หลักการเบี่ยงเบนความสนใจ   
ที่ทำให้บุคคลหันเหความสนใจออกจากตนเองมุ่งไป
สนใจสิ่งกระตุ้นที่น่าสนใจมากกว่า11 ซึ่งหากใช้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสมจะสามารถเบี่ยงเบนความ
สนใจออกจากความรู ้ส ึกเจ็บปวดของตนเอง 
นอกจากนี้ยังใช้ได้กับบุคคลทุกวัย ทุกระดับความ
รุนแรงของความเจ็บป่วย และใช้เวลาเพียงสั้นๆ จึง
เหมาะสำหรับนำมาใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดระยะแรก
ซ ึ่ งส่วนใหญ่เป็นผู ้ม ีความปวดแบบเฉ ียบพลัน 
นอกจากดนตรีบรรเลงจะช่วยเบี่ยงเบนความสนใจ
ของผู้ป่วยแล้ว การฟังดนตรีเลียนเสียงธรรมชาติ   
จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย สบายใจ 
บอสส ์(Boss)12 กลา่ววา่ การเบ่ียงเบนความสนใจเปน็
เทคนิคที่เป็นประโยชน์ในผู้ป่วยที่มีความปวดระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลาง ส่วนในผู้ป่วยที่มีความปวด
ระดับรุนแรงการเบี่ยงเบนความสนใจจะช่วยลด
ความวิตกกังวลและความตึงเครียด ส่งผลให้ความ
ปวดลดลงได้ และเมื่อความปวดลดลง จึงส่งผลให้
ปริมาณจำนวนครั้งของการใช้ยาระงับปวดจะลดลง
เชน่กัน  
 
ข้อเสนอแนะ
  การศึกษาวิจัยครั้งนี ้แสดงให้เห็นว่าการใช้
ดนตร ีบำบัดประเภทเพลงบรรเลงเล ียนเส ียง
ธรรมชาติสามารถนำมาใช้เป็นกิจกรรมเสริมในการ
ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดระยะ 48 ชั่วโมง
แรกหลังการผ่าตัดร่วมกับการรักษาของแพทย์ได้ 
และควรมีการให้คำแนะนำ และให้ความรู้กับผู้ป่วย
หรือญาติเกี่ยวกับการนำดนตรีมาประยุกต์ใช้ร่วม
กับกิจกรรมการพยาบาลอื่นๆ ที่จะช่วยในการลด

ความรู้สึกปวด ทำให้เกิดความผอ่นคลาย และควรมี
การเผยแพร ่ความรู้แกบุ่คคลทั่วไป                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัย
  ควรนำดนตรีบรรเลงไปใช้ในการศึกษากลุ่ม
ตัวอยา่งที่มีความปวดจากสาเหตุอื่นๆ เชน่ ในผู้ปว่ย
ผ่าตัดหลังคลอด ในผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง หรือ นำ
ดนตรีหลายประเภทมาใช้รว่มกัน เชน่ ดนตรีบรรเลง
โดยเครื่องดนตรีไทย, ดนตรีพื้นบ้าน เป็นต้น รวมถึง
ควรศึกษาหรือหาวิธีควบคุมความปวดด้วยวิธีอื่น ๆ 
เช่น การฝึกสมาธิ การสร้างจินตนาการ เป็นต้น 
เพื่อรวบรวมผลการวิจัยเหล่านี้มาประยุกต์ใช้ในการ
ให้การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อควบคุมและลดความปวด
ได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
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บทคัดย่อ
  

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทำหน้าที่ของ

รา่งกายของผู้สูงอายุหลังผา่ตัดเปลี่ยนข้อเขา่เทียม ระหวา่งกลุม่ที่ได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมที่ประกอบด้วย

การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับการออกกำลังกายด้วยยางยืด กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุเพศหญิงผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม แผนกออร์โธปิดิกส ์ โรงพยาบาลราชวิถี จำนวน 40 คน 

แบง่เป็น 2 กลุม่ คือกลุม่ทดลอง 20 คน และกลุม่ควบคุม 20 คน โดยจัดให้ทั้ง 2 กลุม่มีความคล้ายคลึงกันในด้าน 

อายุ ชนิดของการผ่าตัด เครื่องมือที่ใช้วิจัย คือโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมตามแนวคิดทฤษฎี  

การกำกับตนเองของ Leventhal and Johnson ร่วมกับการออกกำลังกายด้วยยางยืดตามแนวคิดของ เจริญ 

กระบวนรัตน ์เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบทดสอบความรู้ แบบประเมินการเดินทางราบในเวลา 

6 นาที วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ สถิติการทดสอบที (t-test) ผลการวิจัย  

พบวา่ 

 1. คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทำหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมภายหลัง  

ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับการออกกำลังกายด้วยยางยืดสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

อยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 19.803, p = .0001)  

 2. คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทำหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียมภายหลัง  

ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับการออกกำลังกายด้วยยางยืดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ อยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 (t = 5.764, p = .0001) 

 

คำสำคัญ: การให้ข้อมูล การออกกำลังกายด้วยยางยืด ความสามารถในการทำหน้าที่ ผู้สูงอายุ ข้อเขา่เทียม 
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Abstract
 

 The purpose of this quasi-experimental research was to test the effects of a preparation program that 

includes information combined with a rubber chain exercise on functional capacity of elderly females post 

total knee arthroplasty. The sample consisted of 40 elderly patients, post operation of total knee arthroplasty, 

admitted to the orthopeadic ward of Rajavithi Hospital. They were equally assigned into an experimental 

group and a control group by matching age and type of operation. The intervention was a preparation 

program based on the Leventhal and Johnson theory of self-regulation, and a rubber chain exercise based 

on the concept of Chareon Krabuanrat, using the six-minute walk test (6-MWT). The data were analyzed by 

using mean, standard deviation, percentage, and t-tests. 

 The results were as follows: 

 1. The mean score of functional capacity of elderly patients post total knee arthroplasty, receiving the 

preparation program, was significantly higher than the pre-test score (t = 19.803, p = 0.0001).  

 2. The mean score of functional capacity of elderly patients, post total knee arthroplasty,receiving the 

preparation program was significantly higher than those who did not receive treatment (t = 5.764,   

p = 0.0001). 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
  ข ้อเข่าเส ื่อม เป็นปัญหาที่สำคัญสำหรับ  
ผู ้สูงอายุ เนื่องจากสาเหตุสำคัญหลายประการ 
ได้แก ่ มีอัตราการเกิดข้อเข่าเสื่อมมาก มีผลกระทบ
ต่อชีวิตประจำวัน นำไปสู่ภาวะปวดเรื้อรังและอาจ
ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้1,2,3 ร้อยละ 70 ของ  
ผู้สูงอายุไทย หรือประมาณ 4.62 ล้านคน มีภาวะ  
ข้อเข่าเสื่อม4 เมื่อการดำเนินของโรคมาถึงระยะ
สุดท้ายจะไม่ตอบสนองต่อการรักษาแบบประคับ
ประคอง ทำให้ผู ้ป่วยอาจมีอาการปวดรุนแรง  
ไม่สามารถเดินได้ จึงบั่นทอนต่อความสามารถใน
การทำกิจกรรมต่างๆ ปัจจุบันแพทย์จะให้การรักษา
โดยการทำผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม5 เพื่อแก้ไข
ความพิการ และบรรเทาความปวด ให้ผู้ปว่ยกลับมา
ใช้ข้อเข่าในการเคลื่อนไหวได้ดังปกติ เพิ่มคุณภาพ
ชีวิตและสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างมี
ความสุข6 ในประเทศไทยมีอัตราการรักษาโดยการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมร้อยละ 21.6 เมื่อเทียบกับ
ผู้ป่วยที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม และมีแนวโน้มมากขึ้น
ตามอายุที่เฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นของประชากร สภาพสังคม7 

  การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นการผ่าตัด
ใหญ ่ ทำให้มีการบาดเจ็บและฉีกขาดของเนื้อเยื่อ
รอบข้อเข่า มีความเจ็บปวดรุนแรงมากที่สุดในระยะ
หลังการผ่าตัด6 เมื่อมีอาการปวดมาก ผู้ป่วยจะอยู่
นิ่งๆ มีการเคลื่อนไหวลดลง โดยเฉพาะบริเวณขา
ข้างที่ทำผ่าตัด2 ทำให้ผู้ป่วยไม่ค่อยออกกำลังกาย
เพราะกลัวเจ็บปวด ไม่กล้าลงเดิน ไม่มั่นใจในการ
เดิน มักลดหรือหยุดกิจกรรมในการเคลื่อนไหว 
เนื่องจากไม่กล้าบริหารข้อเข่า ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่
ทำให้ข้อเขา่เหยียดงอได้ไมสุ่ด และไมส่ามารถเดินได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการฟื้นฟูสมรรถภาพ
เพื่อการเคลื่อนไหวและการทำหน้าที่ของร่างกายจึง
ช้ากว่าวัยอื่น ร่างกายด้อยสมรรถภาพลง จึงส่งผล
ให้ผู ้ป่วยสูญเสียความมั่นใจ ความเป็นอิสระของ
ตนเอง ความสามารถในการทำหน้าที่ของร่างกาย
ลดลง8,9 ในระยะยาวทำให้เกิดกล้ามเนื ้อลีบและ  
ข้อติดแข็ง ส่งผลให้อยู่ในภาวะพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น 
นอกจากส่ งผลกระทบต่อร่ างกายแล ้วยั งส่ ง  

ผลกระทบตอ่ด้านจิตใจและสังคมด้วย3,10   
  การฟื้นฟูสมรรถภาพเพื่อความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและการทำหน้าที่ของรา่งกายเป็นสิ่งที่ยาก
สำหรับผู้ป่วยสูงอายุ จึงมีแนวโน้มที่จะนำไปสู่ความ
พิการในอนาคต11,12 การเพิ่มความสามารถในการ  
ทำหน้าท่ีของรา่งกาย ทำได้โดยการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมโดยเร็ว คือ 
ในระยะ 1 สัปดาหแ์รก ซึ่งเป็นระยะที่มีความจำเป็น
และมีผลต่อการเคลื่อนไหว การยืน การเดิน และ
การใช้ชีวิตประจำวันของผู้ป่วยอย่างมาก เพื่อเพิ่ม
กำลังกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่าและกล้ามเนื้อขา พิสัย
งอและเหยียดของข้อเขา่13 

  การออกกำลังกายด้วยการเหยียดและงอเข่า
จะมีการฟื้นฟูสมรรถภาพได้ดีที่สุดในชว่ง 6 สัปดาห์
แรกหลังผ่าตัด การบริหารอย่างเต็มที่และต่อเนื่อง  
ที่บ้านจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง โดยผู้ป่วยต้องได้รับ
ข้อมูล ความรู ้ และการปฏิบัติตนเพื่อการฟื ้นฟู
สมรรถภาพหลังผ่าตัดอย่างถูกต้อง เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและช่วยให้ข้อเข่าเทียมมีอายุการ  
ใช้งานที่ยาวนานเดินแล้วไม่ปวดเหมือนก่อนผ่าตัด 
เหยียดเขา่ได้สุดหรือเกือบสุด งอเขา่ได้มากกวา่ 100 
องศา และถ้าผู้ป่วยมีการออกกำลังกายที่ต่อเนื่อง
ประมาณ 6 เดือน ข้อเข่าเทียมจะแข็งแรง เหมือน  
ข้อเข่าปกติของผู้ป่วย ทำให้ความสามารถในการ  
ทำหน้าที่ของร่างกายดีขึ ้น สามารถเข้าสู่สังคมได้
มากขึ้น14 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่ยัง
ขาดข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจถึงเหตุผลของการใช้
ข้อเข่าและการบริหารข้อเข่า การบริหารกล้ามเนื้อ
ขาอย่างต่อเนื่อง ทำให้ความสามารถในการทำ
หน้าที่ของรา่งกายลดลง และอาจเกิดการยึดติดของ
ข้อเข่าได้2 การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมและการ
ออกกำลังกายด้วยยางยืด เป็นการฟื้นฟูสมรรถภาพ
แบบสากลที่ใช้อุปกรณ์และวิธีการที่เหมาะสมกับ  
คนไทย ซึ่งเชื่อว่าจะเพิ่มประสิทธิภาพการทำหน้าที่
ของร่างกายของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดข้อเข่าเทียมได้ 
ซึ่งข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียด
ของขั้นตอนการตรวจรักษา ข้อมูลชนิดบง่บอกความ
รู ้สึก การให้คำแนะนำสิ่งที่ควรปฏิบัติ เช่น การ
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บริหารกล้ามเนื้อและข้อหลังผ่าตัดด้วยยางยืด การ
ให้คำแนะนำเกี่ยวกับวิธ ีการเผชิญความเครียด 
ข้อมูลชนิดนี้จะทำให้ผู ้ป่วยควบคุมสภาพจิตใจได้
และสามารถเลือกพฤติกรรมการตอบสนองได้อย่าง
เหมาะสม15 

  การออกกำลังกายยางยืดเป็นการออกกำลัง
กายแบบมีแรงต้าน ที่เสริมสร้างความแข็งแรงและ
ความอดทนของกล้ามเนื้อ ตามคุณสมบัติพิเศษของ
ยางยืดคือ มีแรงดึงกลับ ภายหลังจากการถูกดึงให้
ยืดออก ซึ่งเป็นการกระตุ้นระบบประสาทส่วนที่รับรู้
ความรู้สึกของกล้ามเนื้อและข้อต่อ ให้มีปฏิกิริยา
การรับรู ้และตอบสนองต่อแรงดึงของยางที่กำลัง  
ถูกยืด ซึ่งเป็นผลดีต่อการพัฒนาและบำบัดรักษา
ระบบการทำงานของประสาท กล้ามเนื้อให้มีความ
แข็งแรงและทำงานดีขึ้น ชะลอความเสื่อมของระบบ
ประสาทกล้ามเนื้อ เอ็นกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ
ต่อ16 เนื่องจากผู้สูงอายุยังขาดความรู้ในการปฏิบัติ
ตนหลังผ่าตัด เหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาโปรแกรม
เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความรู้ที่ถูกต้อง ชัดเจน เกิดความ
เชื่อมั่น มีความสามารถในการทำหน้าที่ของร่างกาย
เพ่ิมข้ึน และสามารถดำรงชีวิตเปน็ไปอยา่งมีคณุภาพ
ชีวิตที่ดีจากการออกกำลังกาย ซึ่งยางยืดจะช่วยให้
กล้ามเนื้อยืดหยุน่ ลดความตึงตัว เพิ่มความแข็งแรง
และทนทาน ทำให้การเคลื่อนไหวของร่างกายดีขึ้น 
ส่งผลให้ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน
และความสามารถในการทำหน้าที่ของร่างกาย  
เพิ่มขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย
  1. เพื่อเปรียบเทียบความรู ้ก่อนและหลัง  
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม  
ร่วมกับการออกกำลังกายด้วยยางยืดระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมกับกลุม่ที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
  2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ  
ทำหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับการออกกำลังกาย
ด้วยยางยืด 

  3. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทำ
หน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เขา่เทียม ระหวา่งกลุม่ที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล
เตรียมความพร้อมร่วมกับการออกกำลังกายด้วย
ยางยืดกับกลุม่ที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 
วิธีการดำเนินการวิจัย
  การวิจัยครั้งนี ้เป็นรูปแบบการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสอง
กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-
Posttest Control Group Design) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากร คือ ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ที่
มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ได้รับการรักษาโดยการ
ผา่ตัดเปลี่ยนข้อเขา่เทียม  
  กลุม่ตัวอยา่ง คือ ผู้สูงอายุเพศหญิง ที่มีอายุ 
60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด
เปลี่ยนข ้อเข่าเท ียม ในหอผู ้ป่วยออร์โธปิด ิกส ์  
โรงพยาบาลราชวิถี จำนวน 40 คน ใช้กลุม่ตัวอยา่ง
กลุ่มละ 20 คน ขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามแนวคิด
ของ Burns & Grove18 นำไปเปิดตารางเพื่อหาค่า
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่อำนาจทดสอบ 0.80 และ
เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของกลุม่ตัวอยา่งทั้ง 2 กลุม่ 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม 20 คนแรก
ให้เสร็จสิ้นก่อน จึงเก็บข้อมูล 20 คนหลังเข้าเป็น  
กลุ่มทดลอง ทั้ง 2 กลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกันด้วย
การจับคู ่ (Matched pair) ดังนี ้ อายุของแต่ละคู ่ 
แตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี และชนิดของการผ่าตัด
เหมือนกัน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยกำหนดคุณสมบัติของ
กลุม่ตัวอยา่งดังนี้ 
  1. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังผ่าตัด 
24 ชั่วโมง  
  2. มีสติสมัปชญัญะดี การรบัรูป้กติ สามารถ  
สื่อสาร อา่นและเขียนภาษาไทยได้ 
  3. ไม่มีความผิดปกติด้านการมองเห็น การ
ได้ยิน 

_13-1556(063-075)P2.indd   66 12/18/13   1:50:05 PM



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 67

  4. สามารถติดตอ่ทางโทรศัพทไ์ด้ 
  5. ยินยอมและให้ความรว่มมือในการวิจัย  
  6. อยู่ ในเขตกรุง เทพมหานครและเขต  
ปริมณฑล  
  เกณฑ์การคัด เล ือกออกจากงานว ิจั ย 
(Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดซ้ำ 
ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบตามระยะเวลา  
ที่กำหนด  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล
  ในการศึกษาครั ้งนี ้ผู ้ว ิจัยดำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ประมาณเดือน เมษายน 
2556 ถึง เดือนมิถุนายน 2556 โดยดำเนินการเป็น
ขั้นตอนดังนี้ 
  1. ทำหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาล
ศาสตร ์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลราชวิถีและรองผู้อำนวยการฝ่ายภารกิจ
บริการวิชาการ เพื่อขอความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย ์ ขออนุญาต
เก็บข้อมูล โดยชี้แจงเรื่องที่จะทำวิจัย วัตถุประสงค์
ของการวิจยั และขอความรว่มมือในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล จากนั้นจึงดำเนินการเก็บข้อมูล 
  2.  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ จากนั้นเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง
เป็นรายบุคคลเพื่อขอความร่วมมือเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ในการวิจัย แนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ์ ขั้นตอน
การดำเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย 
หลังจากได้รับความยินยอมแล้ว ผู ้ว ิจัยรวบรวม
ข้อมูลส่วนบุคคลเพื่อจับคู่ผู้ป่วยเข้ากลุ่มควบคุมและ
กลุม่ทดลอง 
  3. กลุ่มควบคุม จะได้รับการพยาบาลตาม
ปกติจากพยาบาลประจำการโดยไม่ได้รับการเข้า
ร่วมกิจกรรม ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง 3 ครั้ง ดังนี้ 
ครั้งที่ 1 ก่อนผ่าตัด 1 วัน ผู้วิจัยศึกษาประวัติกลุ่ม
ตัวอย่างจากแฟ้มประวัต ิและจากการสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล จากนั ้นจึงทดสอบความรู ้และ  
วัดระยะทางการเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที   
(ใช้เวลาประมาณ 20 นาที) ครั ้งที่ 2 หลังผ่าตัด   

24 ชั่วโมง เพื่อสอบถามอาการทั่วไปและนัดพบ  
กลุม่ตัวอยา่งอีกครั้งหลัง 6 สัปดาห ์ครั้งที่ 3 นัดพบ
กลุ่มตัวอย่างสัปดาห์ที่ 6 ตรงกับแพทย์นัด ทดสอบ
ความรู้ชุดเดิมและวัดระยะทางในการเดินในเวลา   
6 นาที พร้อมทั ้งมอบหนังสือคู่มือสำหรับผู ้ป่วย  
โรคข้อเข่าเสื่อมหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและ
การออกกำลังกายด้วยยางยืด 
  4. กลุ่มทดลอง จะได้รับการพยาบาลตาม
ปกติจากพยาบาลประจำการร่วมกับกิจกรรมการให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับการออกกำลังกาย
ด้วยยางยืด จำนวน 7 ครั้ง ดังนี้ ครั้งที่ 1 กอ่นผา่ตัด 
1 วัน ผู ้ว ิจัยศึกษาประวัติกลุ่มตัวอย่างจากแฟ้ม
ประวัติและจากการสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จาก
นั้นทดสอบความรู้ ให้ข้อมูลเกี่ยวโรคข้อเข่าเสื่อม 
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมตามแผนการสอน   
วีดีโอซีดี สอนทักษะการออกกำลังกายด้วยยางยืด
และให้ปฏิบัติตาม มอบยางยืดและหนังสือคู่มือ   
และวัดระยะทางในการเดินในเวลา 6 นาที (ใช้เวลา
ประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที) ครั้งที่ 2 หลังผ่าตัด   
24 ชั่วโมง ผู ้ว ิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ให้ข้อมูลและ
ทบทวนทักษะการออกกำลังกายด้วยยางยืดและให้
ผู้สูงอายุปฏิบัติจริง จำนวน 10 ท่า ปฏิบัติครั้งละ 
45-60 นาที อยา่งน้อย 3 วันตอ่สัปดาห ์ครั้งที่ 3, 5 
ผู ้วิจัยติดตามทางโทรศัพท ์ ครั ้งที่ 4 นัดพบกลุ่ม
ตัวอย่างให้ตรงกับวันที่แพทย์นัดที่แผนกผู้ป่วยนอก 
คลินิกออร์โธปิดิกส ์ โรงพยาบาลราชวิถี ครั้งที่ 6   
ผู ้ว ิจัยติดตามเยี่ยมที่บ ้านกลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลา
ประมาณ 60 นาที และครั้งที่ 7 นัดกลุ่มตัวอย่าง  
เมื่อสิ้นสุดในสัปดาหท์ี่ 6 ตรงกับวันที่แพทยน์ัดตรวจ 
ที่แผนกออร์โธปิดิกส ์ โรงพยาบาลราชวิถี ให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบทดสอบความรู ้ชุดเดิม และวัด
ระยะทางการเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
  1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก ่
เพศ อายุ ศาสนา ดัชนีมวลกาย (BMI) สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพเดิม อาชีพปัจจุบัน 
ระยะเวลาที่เป็นโรคข้อเขา่เสื่อม   
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  2. การประเมินความสามารถในการทำ
หน้าที่ของร่างกายซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ได้ค่าความ
ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 ประเมินโดยการเดินทาง
ราบในเวลา 6 นาที โดยผู้วิจัย 
  3. แบบบันทึกการออกกำลังกายด้วยยาง
ยืดของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าทียม เป็นสมุดบันทึกด้วยตนเอง โดยให้ผู้สูงอายุ
ทำการบันทึกรายละเอียดคือ วัน เดือน ปี ระยะ
เวลาการออกกำลังกาย อาการและอาการแสดง
ความผิดปกติที่เกิดขึ้น ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ที่ผา่นการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื ้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน   
5 ทา่น ได้คา่ความตรงตามเนื้อหาเทา่กับ 1.0 
  4. แบบทดสอบความรู ้ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างข้ึนจาก
แนวคิดการกำกับตนเองร่วมกับการออกกำลังกาย
ด้วยยางยืด โดยศึกษาจากตำรา เอกสาร การทบทวน
วรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จำนวน 25 ข้อ 
ได้แก ่ความรูเ้ก่ียวกบัอาการและผลกระทบ หลกัการ
และวัตถุประสงค์ของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
การดูแลตนเองเมื่อมีข้อเข่าเทียมอยู่ในร่างกาย การ
ปฏิบัติตนเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม การปฏิบัติตนหลังผ่าตัดในวันที่ 1-3 และ
การปฏิบัติตนหลังผ่าตัดเพื่อฟื ้นฟูสมรรถภาพใน
ระยะยาว ลักษณะคำตอบของคำถามเป็น ใช ่ ไม่ใช ่
ไมท่ราบ/ไมแ่นใ่จ ท่ีผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒิุ
จำนวน 5 ท่าน มาคำนวณหาดัชน ีความตรง  
ตามเนื้อหา และใช้เกณฑ ์Content Validity Index ≥ 
.8019 ได้คา่ความตรงตามเนื้อหาเทา่กับ 1.0 คำนวณ
หาค่าความเที่ยงใช้สูตร Kuder-Richardson 20   
(K-R 20) ได้คา่ความเที่ยงเทา่กับ 0.95 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
  การวิจัยดำเนินการภายหลังได้รับอนุญาต
จากโรงพยาบาลราชวิถี และหอผู้ป่วยที่ดำเนินการ
ทดลอง โดยการขอความอนเุคราะหจ์ากกลุม่ตวัอยา่ง
ก่อนเข้าร่วมการวิจัย ชี้แจงการดำเนินการทดลอง  

ซึ่งไม่ม ีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างและการตอบ
แบบสอบถาม และสามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัย
ได้ มีการรักษาความลับของข้อมูลไว้อย่างปลอดภัย 
ว ิเคราะห์ข ้อมูลรายงานผลในลักษณะภาพรวม  
เชิงวิชาการ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล
  ผู้วิจัยนำข้อมูลไปวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
สำเร็จรูป ตามลำดับดังตอ่ไปนี้ 
  1. ว ิ เคราะห์ข ้อมูลส่วนบุคคลโดยการ
แจกแจงความถี่ หาคา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ร้อยละ จำแนกตามข้อมูลสว่นบุคคล 
  2. ว ิ เคราะห์ความรู ้ของผู ้สูงอายุผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ทั้งก่อนและหลังการทดลองใน
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ โดยนำมาแจกแจงจำนวนร้อยละ 
  3. วิเคราะห์ความสามารถในการทำหน้าที่
ของร่างกายของผู้สูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
โดยการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที ทั้งก่อนและ
หลังการทดลองในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกับ
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ Pair 
t-test 
  4. ทดสอบค่าเฉลี่ยในระยะทางที่สามารถ
เดินได้บนพื้นราบในเวลา 6 นาที และความแตกตา่ง
ของระยะทางในการทำหน้าที่ของร่างกาย ก่อนและ
หลงัเข้ารว่มโปรแกรม ในกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ 
โดยใช้การสถิติ Pair t-test โดยทำการทดสอบ  
ข้อตกลงก่อนทำการเปรียบเทียบทางสถิติที่ระดับ 
.05 
 
ผลการวิเคราะห์
  1. ผลการวิเคราะหข์้อมูลสว่นบุคคล พบวา่
ผู้สูงอายุมีอายุอยู่ในช่วง 60-65 ปี ร้อยละ 57.5  
นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 92.5 มีน้ำหนักเกิน
มาตรฐาน ร้อยละ 67.5 สถานภาพสมรส คู ่ร้อยละ 
57.5 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 55 มี
อาชีพเดิมค้าขาย ร้อยละ 52.5 อาชีพปัจจุบันค้าขาย 
ร้อยละ 42.5 ระยะเวลาที่เป็นโรคเฉลี่ย 4.08 ปี  
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  2. การเปรียบเทียบความรู ้ก่อนและหลัง  
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม  
ร่วมกับการออกกำลังกายด้วยยางยืดระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมฯกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ
พบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับโปรแกรมทั้ง 2 กลุ่ม 
มีความรู้อยู่ที่ระดับปานกลาง โดยกลุ่มควบคุมคิด
เป็นร้อยละ 60.0 และกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 
62.5 ส่วนหลังได้รับโปรแกรม ส่วนใหญ่มีความรู้
เพิ่มขึ้น โดยกลุม่ควบคุมคะแนนอยูท่ี่ระดับปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 100 และกลุ่มทดลองคะแนนอยู่ที่
ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 100 ดังแสดงใน ตารางที่ 1  
  3. การเปรียบเทียบความสามารถในการ  
ทำหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฯ ของ
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 
       3.1 กลุ่มควบคุมสามารถเดินบนทาง
ราบในเวลา 6 นาที กอ่นการทดลองได้ระยะทางอยู่
ที่ชว่ง 100-200 เมตรมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 100 
หลังการทดลองส่วนใหญ่เดินได้ระยะทางอยู่ใน  
ช่วง 301-400 เมตร เพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 55.0 
รองลงมาคือ ระยะทาง 201-300 เมตร เพิ่มขึ ้น   
คิดเป็นร้อยละ 40.0 และเดินได้ระยะทางต่ำสุดที่ 
200 เมตร  คิดเป็นร้อยละ 5.0 ตามลำดับ ดังแสดง
ในตารางที่ 2  
       3.2 กลุ่มทดลองสามารถเดินบนทาง
ราบในเวลา 6 นาที กอ่นการทดลองได้ระยะทางอยู่
ในช่วง 100-200 เมตรมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
60.0 ส่วนระยะทางที่จำนวนกลุ่มทดลองเดินได้น้อย

ที่สุดอยูใ่นชว่ง 201-300 เมตร คิดเป็นร้อยละ 40.0 
หลังการทดลองกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เดินได้ระยะ
ทางเพิ่มขึ้นในช่วง 301-400 เมตร คิดเป็นร้อยละ 
55.0 รองลงมาเดินได้ระยะทางเพิ่มขึ ้นอยู่ในช่วง 
401-500 คิดเปน็ร้อยละ 45.0 ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
  4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและระยะทางที่สามารถเดินได้บนทางราบ
ในเวลา 6 นาทีของผูส้งูอายท่ีุผา่ตดัเปล่ียนข้อเขา่เทียม
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยของระยะทางที่สามารถ
เดินบนทางราบในเวลา 6 นาที หลังการทดลองของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเพิ่มข ึ ้นอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิตที่ระดับ .05 โดยที่กลุ่มทดลองมี
ระยะทางที่สามารถเดินได้บนทางราบ 6 นาทีเพิ่มขึ้น
โดยเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม (200.35 เมตร และ 
128.85 เมตร ตามลำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 4 
  5. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะทางที่เดินได้
เพิ่ม (D) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม กับผู้สูงอายุ
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข ้อเข่าเท ียมกลุ่มที่ ได ้รับการ
พยาบาลตามปกติพบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมวิจัยที่
เป็นกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล
เตรียมความพร้อมร่วมกับการออกกำลังกายด้วย
ยางยืด มีความสามารถในการเดินบนทางราบ สงูกวา่
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(t = 5.764, p = .0001) โดยที่มีความสามารถใน
การเดินไกลกวา่กวา่ 71.5 เมตร โดยเฉลี่ย ดังแสดง
ในตารางที่ 5 
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ตารางที่1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามความรู้ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้  
   ข้อมูลเตรียมความพร้อมรว่มกับการออกกำลังกายด้วยยางยืดของกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง 
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม(n=20) กลุ่มทดลอง(n=20) รวม(n=40)

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

คะแนนก่อนได้รับโปรแกรม
10-15 
16-20 
21-25 

 
8 
12 
0 

 
40.0 
60.0 

0 

 
7 
13 
0 

 
35.0 
65.0 

0 

 
15 
25 
0 

 
37.5 
62.5 

0 

คะแนนหลังได้รับโปรแกรม
10-15 
16-20 
21-25 

 
0 
20 
0 

 
0 

100.0 
0 

 
0 
0 
20 

 
0 
0 

100.0 

 
0 
20 
20 

 
0 

50.0 
50.0 


ตารางที่2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระยะทางที่สามารถเดินได้บนทางราบในเวลา   
   6 นาที ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับการกำลังกายด้วย  
   ยางยืดของกลุม่ควบคุม 
 

ความสามารถในการทำหน้าที่
ของร่างกาย

ก่อนการทดลอง(n=20) หลังการทดลอง(n=20)

จำนวน(คน) ร้อยละ จำนวน(คน) ร้อยละ

กลุ่มควบคุม
 ระยะทางที่เดินได้บน 
 ทางราบ (เมตร) 
 100-200 
 201-300 
 301-400 
 401-500 

 
 
 

20 
0 
0 
0 

 
 
 

100.0 
0 
0 
0 

 
 
 
1 
8 
11 
0 

 
 
 

5.0 
40.0 
55.0 

0 
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ตารางที่3 จำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระยะทางที่สามารถเดินได้บนทางราบในเวลา   
   6 นาที ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับการออกกำลังกาย  
   ด้วยยางยืดของกลุม่ทดลอง 
 

ความสามารถใน
การทำหน้าที่ของร่างกาย

ก่อนการทดลอง(n=20) หลังการทดลอง(n=20)

จำนวน(คน) ร้อยละ จำนวน(คน) ร้อยละ

กลุ่มทดลอง
 ระยะทางที่เดินได้บน 
 ทางราบ (เมตร) 
 100-200 
 201-300 
 301-400 
 401-500 

 
 
 

12 
8 
0 
0 

 
 
 

60.0 
40.0 

0 
0 

 
 
 
0 
0 
11 
9 

 
 
 
0 
0 

55.0 
45.0 

 
ตารางที่4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระยะทางที่เดินได้บนทางราบในเวลา 6 นาทีของ  
   ผู้สูงอายุที่ผา่ตัดเปลี่ยนข้อเขา่เทียมกอ่นและหลังได้รับโปรแกรมฯ ของกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง   
   (n1 = n2 = 20) 
 

ความสามารถใน
การทำหน้าที่
ของร่างกาย

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

     

กลุ่มควบคุม(n=20)  SD  SD  SDD df t-test p-value 

ระยะทางที่เดินได้ 167.90 37.890 296.75 41.499 128.85 32.095 19 17.954 .001 

กลุ่มทดลอง(n=20)          

ระยะทางที่เดินได้ 196.45 25.465 396.80 60.593 200.35 45.245 19 19.803 .0001 
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ตารางที่5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะทางที่เดินได้เพิ่ม (D) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียม  
   ความพร้อมร่วมกับการออกกำลังกายด้วยยางยืดกับผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมกลุ่มที่  
   ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

ความสามารถใน
การทำหน้าที่ของร่างกาย

 SDD t p-value 

กลุ่มควบคุม(n=20) 128.85 32.096 5.764 .0001 

กลุ่มทดลอง(n=20) 200.35 45.245   

อภิปรายผลการวิจัย
  1. ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้
และความสามารถในการทำหน้าที่ของร่างกายของ  
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการรักษาโดยการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมกลุ่มทดลอง หลังได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับ
การออกกำลังกายด้วยยางยืด สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่ง
สามารถอภิปรายได้วา่ 
  การใช้โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความ
พร้อมร่วมกับการออกกำลังกายแบบมีแรงต้านด้วย
ยางยืด ซึ่งช่วยเสริมประสิทธิภาพการรักษา และ
ฟื้นฟูสมรรถภาพของข้อเข่าให้ทำหน้าที่ได้ดียิ่งขึ ้น 
ช่วยให้ผู ้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม มี
ความรู้เรื่องโรค การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 
การออกกำลงักายด้วยยางยืดปฏิบติัได้ถกูต้อง สง่เสริม
ให้เก ิดพฤติกรรมการออกกำลังกายที่ต่อเน ื่อง   
ส่งผลต่อความสามารถในการทำหน้าที่ของร่างกาย 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การใช้สื่อการสอน 
การให้ข้อมูลหลากหลาย จะชว่ยให้ผู้ที่เรียนสามารถ
เรียนรู ้และจดจำได้ดี และเพิ่มความมั่นใจในการ
ออกกำลังกาย สง่ผลให้ผู้ปว่ยให้ความรว่มมือปฏิบัติ
ตามโปรแกรมการออกกำลังกายเพิ่มขึ ้นร้อยละ 
48.5 เพิ่มความสามารถในการเดินและลดอาการ  
ข้อเข่าต ิดร ้อยละ 13.3 หลังเข ้าร่วมโปรแกรม   
รวมทั้งมีการเคลื่อนไหวของข้อเข่าและความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อต้นขาดีขึ้น20,21 และพบว่าผู้ป่วยโรค  

ข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคและการบริหารกล้ามเนื้อต้นขา มีความรู้และ
ความมั่นใจในการปฏิบัติตามโปรแกรมเพิ่มขึ้น ผล
ของการออกกำลังกายด้วยยางยืดช่วยเพิ่มความ  
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ลดอาการปวดเข่าและความพิการลดลง มีความ  
แข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาดีขึ้น เพิ่มความสามารถ
ในการเดินได้นาน22 

  ซึ่งการออกกำลังกายกล้ามเนื ้อต้นขาและ  
ข้อเขา่อยา่งตอ่เนื่องสม่ำเสมอ โดยการออกแรงเกร็ง
กล้ามเนื้อต้านแรงที่มากระทำ จะเกิดผลโดยตรงต่อ
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ทำให้กล้ามเนื้อสามารถ
รับออกซิเจนได้มากขึ้น ซึ่งเป็นการเพิ่มความแข็งแรง 
ความทนทาน และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื ้อ   
รวมทั้งข้อต่างๆ ให้มีการเคลื่อนไหวได้ดี สอดคล้อง
กับการศึกษาที่พบว่าการออกกำลังกายด้วยยางยืด
ในผู้สูงอายุ ทำให้การทรงตัว การเคลื่อนไหวดีขึ้น 
เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและข้อ16,23 และ
การศึกษาการออกกำลังกายกล้ามเนื้อขาและข้อ
แบบมีแรงต้านด้วยยางยืด 3 ครั้งต่อสัปดาห ์ เป็น
เวลา 6 สปัดาห ์พบวา่มีการเปล่ียนแปลงสมรรถภาพ
ทางกายตั้งแต่สัปดาห์ที่ 4 ที่มีการออกกำลังกาย
อย่างต่อเนื่องความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อขาและ  
ข้อเท้าทำให้การทรงตัวดีขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ24,25 ซึ่งการออกกำลังกายกล้ามเนื้อต้นขาในผู้ที่
เปน็โรคข้อเขา่เส่ือม จะทำให้เกิดผลดีทัง้ด้านรา่งกาย
และจิตใจ คือ มีผลต่อสมรรถภาพการทำงานของ
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ปอดและหัวใจ ระบบหลอดเลือด และระบบไหล
เวียนในร่างกาย มีประสิทธิภาพต่อจิตใจและสังคม 
การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอจะมีผลทำให้
ร่างกายหลั่งสาร Endorphin จากต่อมใต้สมอง   
ซึ่งสารชนิดนี้มีฤทธิ์คล้ายมอร์ฟีน ทำให้ลดอาการ
ซึมเศร้าและลดความวิตกกังวลได้26  
  2. คะแนนเฉล ี่ ยความสามารถในการ  
ทำหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับการออกกำลังกาย
ด้วยยางยืดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม
ปกติ อยา่งมีนยัสำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สามารถ  
อธิบายได้ดังนี้ 
  หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจะช่วยให้  
ผู้สงูอายมุีความสามารถในการทำหน้าทีข่องรา่งกาย
ดีขึ ้นทั้งสองกลุ่ม แต่กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับการออกกำลังกาย
ด้วยยางยืด จะช่วยให้มีความรู้ในการดูแลตนเอง
หลงัผา่ตดั และชว่ยเสริมให้กล้ามเน้ือมีความแขง็แรง
ทนทานมากขึ้น ซึ่งสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ จากผลการวิจัยสามารถอธิบายได้ว่า
โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับ
การออกกำลงักายด้วยยางยืดเปน็กิจกรรมท่ีพยาบาล
สามารถให้การดแูลผูส้งูอายอุยา่งแท้จริง โดยลกัษณะ
ของโปรแกรมการให้ข้อมลูเตรียมความพร้อมรว่มกบั
การออกกำลังกายด้วยยางยืดจะเน้นการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
และการออกกำลังกายแบบมีแรงต้านด้วยยางยืด 
โดยการใช้คำพูดชักจูงใจ เน้นให้เห็นความสำคัญ
และประโยชน์ของการออกกำลังกายกล้ามเนื ้อ  
ต้นขาและข้อเข่า การดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม การหลีกเลี่ยงท่าทาง
ที่เพิ่มแรงกดต่อข้อเข่า ร่วมกับการพูดคุยแบบราย
บุคคล เปิดโอกาสให้ผู ้สูงอายุได้ซักถามข้อสงสัย
อย่างเต็มที่ เพื่อให้ผู ้สูงอายุเกิดการเรียนรู ้ตาม
วัตถุประสงค์ที่กำหนด27 เกิดเป็นพฤติกรรมการ  
ออกกำลังกายกล้ามเนื้อต้นขาและข้อเข่า ส่งผลต่อ
ความสามารถในการทำหน้าที่ของรา่งกาย  
 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
  1. ควรมีการนำโปรแกรมการให้ข ้อมูล
เตรียมความพร้อมร่วมกับการออกกำลังกายด้วย
ยางยืดมาจัดเป็นโครงการให้กับผู้สูงอายุหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเขา่เทียมอยา่งตอ่เนื่องทุกราย  
  2. จัดทำโปรแกรมให้เป็นมาตรฐานสำหรับ
การดูแลผู ้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม   
โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ และผู้ที่จะนำ
โปรแกรมไปใช้จะต้องมีความรู้ ความเข้าใจในการ
ดูแลผู ้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและ
แนวคิดการกำกับตนเองไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ
รวมถึงแนวคิดการออกกำลังกายแบบมีแรงต้านด้วย
ยางยืดและมีทักษะการใช้ยางยืดที่ถูกต้อง 
  3. ประยุกต์ใช้โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียม
ความพร้อมร่วมกับการออกกำลังกายด้วยยางยืด 
สำหรับผู้ปว่ยโรคเรื้อรังอื่นๆ  
 
ข้อจำกัดในการวิจัย
  1. ช่วงการเก็บข้อมูลครั้งนี ้ ไม่มีผู ้สูงอายุ
เพศชายที่ม ีคุณสมบัต ิตามเกณฑ์ท ี่กำหนด จึง  
ไม่สามารถเปรียบเทียบผลของความสามารถในการ
ทำหน้าที่ของรา่งกายในเพศชายได้ 
  2.  การศ ึกษาครั ้งน ี ้ เป็นการเล ือกกลุ่ม
ทดลองแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนด โดย
ทำการศึกษาผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมได้รับ
การรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลราชวิถี ที่อาศัยในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ดังนั้นจึงไมส่ามารถ
เป็นตัวแทนของประชากรกลุม่อื่นได้ 
  3. การประเมิน 6-MWT เป็นการวัดโดย
ทางอ้อมต่อการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและ
อาจมีปัจจัยที่มารบกวนและทำให้การเดินได้น้อยลง
คือความปวด  
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป
  1. ควรขยายผลการศึกษาวิจัยเพื่อต่อยอด
สู่การพัฒนา นำผลการศึกษามาสนับสนุนทางการ
พยาบาล โดยการจัดโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียม
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ความพร้อมร่วมกับการออกกำลังกายด้วยยางยืดใน
ระยะ 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี  
  2. ควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุเพศชาย
เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความสามารถ  
ในการทำหน้าท ี่ของร่างกายหลังผ่าตัดเปลี่ยน  
ข้อเขา่เทียม 
  3. ควรมีการวัดหรือประเมินให้ครบองค์
ประกอบ เช่น ความแข็งแรงและความทนทานของ
กล้ามเนื้อ การวัดพิสัยของข้อเขา่ เป็นต้น 
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บทคัดย่อ
  

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบที่

สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักและหอผู้ป่วย

สามัญจำนวน 442 คน และพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจจำนวน 159คน เครื่องมือในการวิจัย   

แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่เครื่องมือในการทดลอง คือ รูปแบบการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้

เครื่องช่วยหายใจซึ่งถูกพัฒนาตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ผู้วิจัยและทีมผู้ปฏิบัติร่วมกันพัฒนาขึ้นแบ่งเป็น 

3 ระยะ คือระยะที่ 1 ทบทวนและพัฒนา แนวทางปฏิบัติเดิม ระยะที่ 2 รว่มสร้างนวัตกรรมสูม่าตรฐานการปฏิบัติ 

ระยะที่ 3 การนำนวัตกรรมไปใช้และใช้กระบวนการทางวิจัยในการประเมินประสิทธิผลเพื่อนำไปสู่การพัฒนาที่  

ต่อเนื่อง เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินการติดเชื้อปอดอักเสบของศูนย์ควบคุมการติดเชื้อ  

โรงพยาบาลสระบุรี แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล และแบบสัมภาษณ์ในการสนทนากลุ่มย่อยที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น การวิเคราะหข์้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะหเ์นื้อหา ผลการวิจัยสรุปได้ ดังนี้ 

 1. อุบัติการณ์การติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ภายหลังการพัฒนารูปแบบ  

การป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจยังมีอัตราสูงขึ้นเป็น 14.58 ครั้ง/1,000 วัน 

ใช้เครื่องชว่ยหายใจ  

 2. พยาบาลทุกคนมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนาการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับ  

การใช้เครื่องชว่ยหายใจ และต้องการให้มีการดำเนินการตอ่เนื่อง   

 ข้อเสนอแนะ ควรนำรูปแบบการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันการติดเชื ้อปอดอักเสบที่สัมพันธ ์             

กับการใช้เครื่องชว่ยหายใจไปใช้ในกลุม่อื่นเพื่อยืนยันผลลัพธ ์

 

คำสำคัญ: การติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธก์ับการใช้เครื่องชว่ยหายใจ  รูปแบบการพัฒนาแบบมีสว่นรว่ม 
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Abstract
 

 This action research aimed to develop an Associated Pneumonia Preventive Model and assess its 

effectiveness. The sample consisted of 442 patients using a mechanical ventilator and 159 nurses in an ICU 

and general wards. The experimental instrument was the Ventilator Associated Pneumonia Preventive Model 

developed by the researchers and participants. The study was divided into 3 phases. Phase 1 involved a 

review of traditional practice and development. Phase 2 included a synthesis and development of an 

innovative model for standard practice. Phase 3 consisted of implementation of the developed model and 

assess its effectiveness in order to get information for continuous development. Instruments employed for 

data collection were Ventilator Associated Pneumonia (VAP) screening, questionnaire, and guideline for small 

group interview. Descriptive statistics and content analysis were used to analyze the data.  

 The results revealed that the incidence of Ventilator Associated Pneumonia continues to increase as 

high as 14.58 time/1,000 days of ventilator used. All nurses were satisfied with the model and had a desire 

to continue the Participatory Development Model. From the results it can be suggested that nurses can apply 

the participatory developing model in other settings and confirm the effectiveness of the model.  

 

Keyword: VAP , participatory  developing  model 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
  ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นผู้ป่วยที่อยู่ใน
ภาวะวิกฤตของชีวิต เป็นช่วงระยะที่ผู้ป่วยต้องการ
การประคับประคองชีวิตและต้องการการดูแลอย่าง
ใกล้ชิด เพราะอาจมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน  
ตา่ง ๆ ได้มาก ผูป้ว่ยท่ีใสเ่คร่ืองชว่ยหายใจนานตัง้แต ่
48 ชั่วโมงขึ้นไปมีโอกาสและความเสี่ยงสูงที่จะเกิด
การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ1 

จากข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ของสหรฐัอเมริกาปี ค.ศ. 1995-2000 พบอตัราการ
เกิดปอดอักเสบมากเป็นอันดับหนึ่งของการติดเชื้อ  
ในหอผู้ป่วยหนัก2 จากการศึกษาในต่างประเทศพบ
อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจอยูใ่นชว่ง 16.8–25 ครั้งตอ่ 1000 วันของการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ3 ปัจจัยที่พบว่ามีส่วนสัมพันธ์
หรือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อนอกจากปัจจัย
ทางด้านผู้ปว่ย ได้แก ่อายุ ภาวะโภชนาการ โรคเดิม
ของผู ้ป่วย ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ภาวะ
ภูมิคุ้มกัน และปัจจัยทางเชื้อก่อโรคซึ่งอาจเป็นเชื้อ
จุลชีพภายในหรือภายนอกตัวของผู้ป่วยเอง ปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมก็นับได้ว่ามีความสำคัญอย่างยิ่งใน
การแพร่กระจายเชื้อ อาทิเช่น เครื่องมือทางการ
แพทย ์ อากาศรวมทั้งบุคลากรผู้ที่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วย 
โดยเฉพาะบุคลากรพยาบาลซึ่งเป็นผู ้ที่มีบทบาท
สำคัญในการดูแลผู้ป่วยและอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยตลอด
เวลาทั้ง 24 ชั่วโมง นอกจากนี้ยังพบว่าเทคนิคใน
การปฏิบัติเพื่อดูแลผู ้ป่วยหลายอย่าง เช่น การ
สัมผัสร่างกายผู้ป่วย การดูแลอุปกรณ์เครื่องช่วย
หายใจต่างๆ เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดการติดเชื้อ
เช่นกัน ถ้าบุคลากรขาดความระมัดระวังในขณะ
ปฏิบัติงานจะทำให้มีโอกาสที่เชื้อจุลชีพสามารถแพร่
กระจายสูผู่้ปว่ยได้งา่ยทั้งทางตรงและทางอ้อม 
   โรงพยาบาลสระบุรีเป็นโรงพยาบาลศูนย์
ขนาด 700 เตียง มีผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ
อยูท่ัง้หอผูป้ว่ยหนกัและสามญั มีปญัหาการขาดแคลน
เครื่องช่วยหายใจ เนื่องจากจำนวนผู้ป่วยที่ต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจแนวโน้มเพิ่มขึ้น แต่การกระจาย
เครื่องช่วยหายใจไม่เหมาะสม บางหน่วยต้องใช้

อุปกรณ์ร่วมกันทำให้เกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับ
การใช้เครื่องช่วยหายใจ โรงพยาบาลสระบุรีจึงมี  
นโยบายในการพัฒนาระบบและกลไกในการป้องกัน
การติดเชื้อในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยการ
จัดตั ้งศูนย์เครื่องช่วยหายใจและมีคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ประกอบด้วยแพทย ์ พยาบาล นักโภชนาการ นัก
กายภาพบำบัด เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย ์ และ
ชา่งซอ่มเครื่องมือแพทย ์คณะกรรมการมีหน้าที่การ
จัดทำคู่มือการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจ กำหนดตัวชี ้วัดคุณภาพการดูแล  
ผู ้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ พัฒนาระบบการเก็บ
ข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลและการรายงานผล จากผล
การดำเนินงานของศูนย์ในช่วงปี 2545 -2549   
พบว่าอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง
ชว่ยหายใจลดลงเป็น 5.75 คณะกรรมการได้พัฒนา  
การดำเนินงานอยา่งตอ่เน่ืองในการพฒันาการบริหาร  
จัดการทางคลินิก โดยมีการกำหนดแนวทางปฏิบัติ
ในการดูแลผู้ป่วยของแต่ละวิชาชีพ ปรับปรุงเทคนิค
การดูแลผู้ป่วย เสริมความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจแก่พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง
ช่วยหายใจ การดำเนินงาน ได้พบปัญหาจากการ  
ปฏิบัติคือ การทำตามแนวทางปฏิบัติยังไม่สามารถ
ดำเนินการได้ครบถ้วนเนื่องจากอัตรากำลังของ
บุคลากรไม่เพียงพอ4 นอกจากนั้นอัตราการติดเชื้อ
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจก็มีอัตรา  
สูงขึ้น โดยปี 2550 อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจ 6.49 ครั้ง ต่อ 1000 วัน
ของการใช้เครื่องช่วยหายใจ5 ก่อให้เกิดผลกระทบ
ทั้งตอ่ตัวผู้ปว่ยเอง คือ ทำให้ต้องนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนานขึ้น ต้องเสียคา่ใช้จา่ยเพิ่มขึ้น และมี
อัตราตายสูงขึ้น โดยสาเหตุการตายที่พบอันดับหนึ่ง
คือ การติดเช้ือในกระแสเลือด รองลงมาคือ ปอดบวม
นอกจากนี้ยังส่งผลต่อทีมบุคลากรต้องดูแลผู้ป่วยที่
มีการติดเชื้อโดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเป็นวิชาชีพที่ดูแล
ผู้ป่วยตลอดเวลาอย่างใกล้ชิดต้องมีภาระงานในการ
ดูแลผู ้ป่วยเพิ่มมากขึ ้น6 ทีม ผู ้วิจัยในฐานะที่เป็น
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ใช้
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เคร ื่องช่วยหายใจได ้ตระหนักถ ึงความสำคัญ  
ของบทบาทพยาบาลในการให้การดูแลผู้ป่วย การ
ประสานการดูแลกับบุคลากรฝ่ายต่าง ๆ ตลอดจน
บทบาทในการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
จึงมีความสนใจที่จะพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย  
ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการที่เน้นกลไกให้ผู้ร่วมปฏิบัติมีอิสระในการ
คิดสร้างสรรค์พัฒนางานและนวตกรรมต่าง ๆ อัน
เปน็การตอบสนองทางจิตวิทยาให้เกิดความพึงพอใจ
และความสำเร็จในการทำงาน7 และติดตามผลต่อ
การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย
หายใจ และความพึงพอใจของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
ท่ีใช้เคร่ืองชว่ยหายใจ เพ่ือการพฒันาคณุภาพบริการ
อยา่งตอ่เนื่อง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย
  1. เพ่ือพฒันารปูแบบการป้องกนัการติดเช้ือ
ปอดอักเสบที่สัมพันธก์ับการใช้เครื่องชว่ยหายใจ     
  2. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การติดเชื ้อปอด
อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจหลังการ
พัฒนารูปแบบการป้องกัน 

  3. ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
การพฒันารปูแบบการป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบ
ที่สัมพันธก์ับการใช้เครื่องชว่ยหายใจ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
  รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
นี้ เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติ โดยให้บุคลากร
ทุกฝ่าย โดยเฉพาะทีมการพยาบาลมีส่วนร่วมคิด 
ร่วมปฏิบัติ ร่วมประเมินผลและสะท้อนการปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติ
ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการซึ่งประกอบด้วย 
การวิเคราะห์สถานการณ ์ การพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้
เครื่องช่วยหายใจ 3 ระยะได้แก ่ ระยะทบทวนและ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติเดิม ระยะร่วมสร้างนวัตกรรม
สู่มาตรฐานการปฏิบัติ และระยะการนำนวัตกรรม  
ไปใช้และใช้กระบวนการทำวิจัยในการประเมิน  
ประสิทธิผลเพื่อนำไปสู่การพัฒนาที่ต่อเนื่อง และ
ติดตามผลลัพธ์ทั้งด้านผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
ดังนี้ 

การย้อนกลับ/ปรับปรุง/จูงใจในการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม

ผลลัพธ์
ด้านผู้ใช้บริการ
- อัตราติดเชื้อปอดอักเสบที่ 

 สัมพันธ ์กับการใช้เครื่อง 

 ชว่ยหายใจ  

ด้านผู้ให้บริการ
- ความพึงพอใจของพยาบาลที่    

 ใช้ HME / Bacteria Filter   

 การดูดเสมหะด้วยระบบปิด 

 และ การใช้เครื่องชว่ยหายใจ 

 ที่ควบคุมด้วยปริมาตรใน 

 หอผู้ปว่ยสามัญ 

วิเคราะห์สถานการณ์ ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

ผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ

- อัตราติดเชื้อปอดอักเสบที่ 

 สัมพันธ ์กับการใช้เครื่อง 

 ชว่ยหายใจ  

- คา่เฉลี่ยจำนวนวันที่ใช้ 

 เครื่องชว่ยหายใจตอ่ราย   

- คา่ใช้จา่ย 

รูปแบบการพัฒนา  

ระยะที่3 การนำนวัตกรรมไป 

ใช้และใช้กระบวนการทางวิจัยใน

การประเมินประสิทธิผลเพื่อนำ

ไปสูก่ารพัฒนาที่ตอ่เนื่อง 

 

ระยะที่2  รว่มสร้างนวต 

กรรมสูม่าตรฐานการปฏิบัติ 

 

ระยะที่1  ทบทวนและพัฒนา 

แนวทางปฏิบัติเดิม 
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วิธีดำเนินการวิจัย
  ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยผู้ปว่ย
ที่ใช้เครื่องชว่ยหายใจ จำนวน 442 คนและพยาบาล
ที่ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนัก
และหอผู้ป่วยสามัญ โรงพยาบาลสระบุรี จำนวน 
159 คน 
 
กลุ่มตัวอย่าง
  1. กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ
ใช้  วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ดังนี้ 
   1.1 อายุ 15 ปี ขึ้นไป 
   1.2 ใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุม
ด้วยปริมาตรมากกวา่ 48 ชั่วโมง 
  2. กลุ่มตัวอย่างพยาบาลที่มีประสบการณ์
การดูแลผู ้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจทั ้งในแผนก  
ผู้ปว่ยหนักและหอผู้ปว่ยสามัญ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน 
คือ เครื่องมือในการทดลอง และเครื่องมือในการ
รวบรวมข้อมูล 
  1. เครื่องมือในการทดลอง คือ รูปแบบ
การป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจซึ่งคณะผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตาม
กระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม แบ่งเป็น 
3 ระยะ ดังนี้ 
   ระยะที่ 1 ทบทวนและพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติเดิม ประกอบด้วย กิจกรรมการทบทวนแนว
ปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ เช่นการล้างมือก่อนการพยาบาล เทคนิค
การดดูเสมหะและพฒันาแนวทางปฏิบติัในการล้างมือ 
การดดูเสมหะในระบบปิด และการพฒันาการจดัการ
โดยใช้พยาบาลผู ้จัดการดูแลผู ้ป่วยใช้เครื่องช่วย
หายใจทำหน้าที่ประเมินคุณภาพการดูแลผู ้ป่วย  
พบว่าการจัดท่านอนผู้ป่วยหัวสูงไม่ได้ตามมาตรฐาน 
ผู้ป่วยใน ICU มีปัญหาหย่าเครื่องช่วยหายใจยาก 
ย้ายออกไมไ่ด้ 

   ระยะท่ี 2 รว่มสร้างนวตกรรมสูม่าตรฐาน
การปฏิบัติมีการพัฒนานวตกรรมการจัดการ โดย
นำเครื่องช่วยหายใจที่ควบคุมด้วยปริมาตรไปใช้ใน
หอผู้ป่วยสามัญภายใต้ระบบพี่เลี้ยงจากพยาบาลหอ
ผู้ปว่ยหนักและสง่เสริม นวตกรรมการปฏิบัติ ในการ
รณรงค์การล้างมือ วัดองศาเตียง การหย่าเครื่อง
ช่วยหายใจ พบขณะใช้เคร ื่องช่วยหายใจน้ำให้
ความชื ้นหมดบ่อยและมีน้ำค้างสายเครื่องช่วย
หายใจ 
   ระยะที่ 3 นำนวตกรรมไปใช ้และใช ้
กระบวนการทางวิจัยในการประเมินประสิทธิผลเพื่อ
นำสูก่ารพัฒนาที่ตอ่เนื่อง ประกอบด้วยกิจกรรมการ
ประกวดผลงานคุณภาพและนวตกรรมประจำปี  
และการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิภาพการใช้ 
HME/Bacteria Fi lter กับ heated humidif ier   
เพื่อการพัฒนาต่อเนื่อง ทีมได้ศึกษาวิจัยที่งานหอ  
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 
2554-30 เมษายน 2555   
  2. เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่
แบบประเมินการติดเชื้อปอดอักเสบ แบบสัมภาษณ์
โดยการสนทนากลุ่มและแบบสอบถามความคิดเห็น
ของพยาบาล  
  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
  1. การตรวจสอบความตรงเช ิงเน ื ้อหา 
(content validity) รูปแบบการดำเนินการทุกระยะ
ของการพัฒนา ที่คณะผู้วิจัยร่วมกันสร้างขึ้น และ
เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ได้รับการตรวจสอบ
จากผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ได้แก ่ แพทย ์ 
ผู้เชี่ยวชาญระบบทางเดินหายใจ 1 ท่าน พยาบาล
ศูนย์ควบคุมการติดเชื้อ 1 ท่าน พยาบาลผู้จัดการ
การดูแลผู้ปว่ยที่ใช้เครื่องชว่ยหายใจ 1 ทา่น 
  2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัย 
(reliability) แบบสอบถามความพึงพอใจได้ทดลองใช้
กับพยาบาลหอผู้ป่วยหนักและผู้ป่วยสามัญแล้วนำ
มาหาความเชื่อมั่นโดยวิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟ่า  
ของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นในส่วนความคิด
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เห็นต่อการใช้ HME/Bacteria Filer ความคิดเห็นต่อ
การดูดเสมหะในระบบปิดและความคิดเห็นต่อ  
การใช้ เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยปริมาตร 
เทา่กับ 0.80, 0.93 และ 0.82 ตามลำดับ        
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
  การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ชี ้แจงเรื่องสิทธิของ
กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมโดยสมัครใจ และได้รับ
การอนุมัติจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลสระบุรีใน
การใช้ข้อมูล  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
  ในการศึกษามีการวิเคราะหข้์อมลูเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ ดังนี้ 
  1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก ่ ข้อมูลทั่วไป  
อุบัติการณ์การติดเชื ้อ คะแนนความพึงพอใจ ใช้
สถิติเชิงพรรณา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน  
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์ข้อมูล
เนื้อหา (content analysis) สะท้อนสิ่งที่ปรากฎขึ้น
และความคิดเห็นของผู ้ร่วมวิจัยในแต่ละระยะทุก  
ขั ้นตอน ตั ้งแต่เร ิ่มว ิเคราะห ์ สถานการณ ์ การ
วางแผน การลงมือปฏิบัติการสะท้อนการปฏิบัติและ
การพัฒนาตอ่เนื่อง  
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ส่วนที่1ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
  กลุ่มอายุของผู ้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 70-79 ปี (ร้อยละ 29.86)  
รองลงมาคือกลุ่มอายุ 80-89 ปี (ร้อยละ 18.33) 
โรคที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ 
5 อันดับแรก คือ ภาวะเลือดออกในสมอง (ร้อยละ 
33.02) โรคเกี่ยวกับปอด (ร้อยละ 20) โรคหลอด
เลือดสมอง (ร้อยละ 10.79) การติดเชื้อในกระแส
เลือด (ร้อยละ 8.25) โรคหัวใจ (ร้อยละ 5.43) 
  พยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจำนวน 159 คน 
ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม (ร้อยละ 
41.50) รองลงมาคือหอผู้ป่วยหนัก (ร้อยละ 29.60) 

และหอผู้ปว่ยศัลยกรรม (ร้อยละ 28.96) นอกจากนี้
ยังพบว่าส่วนใหญ่แล้วพยาบาลกลุ่มตัวอย่างมี
ประสบการณ์ทำงานน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 54.70 
รองลงมา 11-20 ปี ร้อยละ 34.60 และ 21-35 ปี 
ร้อยละ 10.70  
   จำนวนวันเฉลี่ยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของ  
ผู้ป่วยจำแนกตามรายปีตั้งแต่ปี 2551 ถึง 2555 มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 11.71, 17.14, 13.25, 14.29 และ 
14.59 ตามลำดับ 
 
สว่นท่ี2การพฒันารปูแบบการปอ้งกนัการติดเช้ือ
ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธก์บัการใชเ้คร่ืองชว่ยหายใจ
  การพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื ้อ
ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจได้
เน้นการปฏิบัติอย่างมีส่วนร่วมของสมาชิก ในการ
วางแผนและดำเนินการเพื่อพัฒนาคุณภาพอย่าง  
ต่อเนื่อง ระหว่างปี 2551-2555 มีการดำเนินงาน   
3 ระยะ ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 ทบทวนและพัฒนาแนวทางปฏิบัติ
เดิม ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 
  1)  การทบทวนแนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง พบ
ประเด็นหลักที่ปฏิบัติไม่ครอบคลุม คือการล้างมือ
ก่อนการพยาบาล มีการปฏิบัติเพียงร้อยละ 25   
การวัด cuff pressure ไม่ครบถ้วน และเทคนิคการ
ดูดเสมหะไมถู่กวิธี  
  2) การพัฒนาแนวทางปฏิบัติ มีการพัฒนา
ศักยภาพ RCWN เป็นแกนนำในการปฏิบัต ิตาม
แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ มีการ
สนับสนุนอุปกรณ์ในการล้างมือทุกหน่วยงาน มีการ
จัดเตรียม alcoholic hand washing ไว้ที่เตียงผู้ป่วย
หรือบริเวณที่ใช้สะดวก มีการประเมิน cuff leak test 
ก่อนการ Off ท่อช่วยหายใจ เพราะถ้าประเมินผ่าน 
ผู ้ป่วยสามารถ ถอดท่อช่วยหายใจออกได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ พัฒนาการดูดเสมหะระบบปิดและ
ศึกษาเปรียบเทียบกับวิธีเดิม คือการดูดเสมหะระบบ
เปิด ผลการศึกษาพบวา่ การดูดเสมหะระบบปิดชว่ย
ลดภาระงานโดยสามารถดูดเสมหะโดยใช้พยาบาล
เพียงคนเดียว และลดความเส่ียงตอ่การขาดออกซิเจน
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ของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังมีต้นทุนต่ำกว่า จึงขยายไป
ใช้ทุกหนว่ยงาน   
  ระยะที่ 2 ร่วมสร้างนวตกรรมสู่มาตรฐาน
การปฏิบัติ ประกอบด้วยสร้างนวตกรรมการบริหาร
จัดการและนวตกรรมปฏิบัติการ ด้านนวตกรรมการ
บริหารจัดการมีการนำเครื่องช่วยหายใจที่ควบคุม
ด้วยปริมาตรไปใช้ในหอผู้ป่วยสามัญ ซึ่งมีการจัด
เสริมความรู้ให้หน่วยงาน และจัดระบบพี่เลี้ยง โดย
ระยะแรกให้พยาบาลจากหอผู้ป่วยหนักเป็นพี่เลี้ยง 
มีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย
ทั ้งหมด 4 รุ่น เพื่อเป็นแกนนำในการลงประเมิน
หน่วยงาน สำหรับนวตกรรมปฏิบัติการ มุ่งสร้าง  
นวตกรรมสู่การปฏิบัต ิอย่างเป็นรูปธรรม ตาม
แนวทาง WHAP ได้แก ่ การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม  
พบว่าผู ้ป่วย 261 ราย สามารถหย่าเครื่องช่วย
หายใจสำเร็จ 120 ราย เทา่กับ 45.97% ระยะเวลาที่
หยา่เครื่องชว่ยหายใจ ได้สำเร็จ มากที่สุด 8-14 วัน 
จำนวน 32 ราย คิดเปน็ร้อยละ 35 สง่เสริมนวตกรรม
รณรงค์การล้างมือในรูปแบบทีมพบว่า บุคลากรมี
การล้างมือเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 65.80 เป็นร้อยละ 
82.06 นอกจากนี้มีการคิดนวตกรรมวัดองศาเตียง 
พบวา่ทกุหนว่ยสามารถจดัทา่นอนผูป้ว่ยมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น มากกวา่ ร้อยละ 98 ของหนว่ยงาน   
  ระยะที่ 3 การนำนวัตกรรมไปใช้และใช้
กระบวนการทางวิจัยในการประเมินประสิทธิผลเพื่อ
นำไปสู่การพัฒนาที่ต่อเนื่อง ประกอบด้วยกิจกรรม 

ดังนี้ 
   1) ทีมผู้วิจัยศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนางาน โดย
วิจัยเปรียบเทียบ HME/Bacteria Filter กับ heated 
humidifier ในห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ผลการ
ศึกษาพบการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้
เครื่องช่วยหายใจไม่แตกต่าง แต่สามารถลดภาระ
งานของพยาบาลในการเติมน้ำให้ความชื้นและเทน้ำ
ออกทิ้งจากสายเครื่องช่วยหายใจ ลดความเสี่ยงใน
การแพร่กระจายเชื้อ ลดต้นทุน และบางครั้งถ้าลืม
ขณะเติมน้ำ น้ำอาจล้นเข้าเครื่องช่วยหายใจเครื่อง
ชำรุด เสียเงิน ครั้งละประมาณ 70,000 บาท และมี
การขยายผลใช้ HME/Bacteria Filter ในหอผู้ป่วย
ผู้ใหญทุ่กหอที่มีผู้ปว่ยใช้เครื่องชว่ยหายใจ  
  2) ศึกษาดงูานและพฒันานวตกรรมหนว่ยงาน 
สร้างแรงจงูใจประกวดผลงานคณุภาพและนวตกรรม 
โรงพยาบาลสนับสนุนให้ RCWN ไปศึกษาดูงาน  
โรงพยาบาลอื่นๆเพื่อนำมาพัฒนางาน และมีการจัด
ประชุมวิชาการประจำปี โดยส่งเสริมให้ทุกหน่วย  
นำเสนอผลงาน หรือนวตกรรม เก่ียวกบัการดแูลผูป้ว่ย
ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ให้รางวัลและประกาศผล  
ในงานวันเกิดของโรงพยาบาล   
 
ส่วนที่ 3 ผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันการ
ติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่อง
ช่วยหายใจ
  3.1 อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์
กับการใช้เครื่องชว่ยหายใจ 

ตารางที่1 อุบัติการณก์ารติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธก์ับการใช้เครื่องชว่ยหายใจ 
 

ปี พ.ศ. 2551 2552 2553 2554 2555 

อุบัติการณ์การติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์
กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ (ครั ้ง/1,000   
วันที่ใช้เครื่องชว่ยหายใจ)  

7.83 7.44 10.54 7.67 14.58 

  จากตาราง 1 จะเห็นได้ว่า การติดเชื้อปอด
อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ มี  
อุบัติการณ์ไม่แน่นอน และเพิ่มสูงขึ้นจากค่าเฉลี่ย 

7.83 ครั้ง/1,000 วันที่ใช้เครื่องชว่ยหายใจในปี พ.ศ. 
2551 เป็น 14.58 ครั ้ง/1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ ในปี พ.ศ. 2555 
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  3.2 ความพึงพอใจของพยาบาล 

ตารางที่2 ความพึงพอใจของพยาบาลตอ่การใช้ HME/Bacteria Filer (n=159 คน) 
 

ข้อความ  SD ความพึงพอใจ 

1. ชว่ยลดภาระงานในการเติมน้ำ เครื่องชว่ยหายใจ 
2. ชว่ยลดภาระงานในการเทน้ำที่ค้างในสายตอ่เครื่องชว่ยหายใจ 
3. ชว่ยแก้ไขปัญหาเครื่องชำรุดจากสาเหตุน้ำล้นเข้าเครื่องชว่ย    
 หายใจ ขณะเติมน้ำ  
4. ชว่ยลดต้นทุนในเรื่องการซอ่มเครื่องชว่ยหายใจจากสาเหตุ 
 น้ำล้นเข้าเครื่อง 
5. ชว่ยลดการแพรก่ระจายเชื้อขณะเทน้ำทิ้ง 
6. ชว่ยให้เกิดความสะดวกในการปฏิบัติงาน 
7. มีความพึงพอใจตอ่การใช้ HME / Bacteria Filer 
โดยภาพรวม 

3.76 
3.63 
3.73 

 
3.67 

 
3.61 
3.76 
3.66 
3.69 

.47 

.55 
.91 
 

1.04 
 

.71 
.78 
.52 
.50 

ระดับมากที่สุด 
ระดับมากที่สุด 
ระดับมากที่สุด 

 
ระดับมากที่สุด 

 
ระดับมากที่สุด 
ระดับมากที่สุด 
ระดับมากที่สุด 
ระดับมากที่สุด 

  จากตาราง 2 จะเห็นได ้ว่าโดยภาพรวม
พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้ HME/ Bacteria 
Filer ในระดับมากที่สุด (  = 3.69, SD = 0.50) 
โดยข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ การช่วยลดภาระ

งานในการเติมน้ำ (   = 3.76, SD = 0.47) และ  
การช่วยให ้เก ิดความสะดวกในการปฏิบัต ิงาน   
(  = 3.76, SD = 0.78) 

ตารางที่3 ความพึงพอใจของพยาบาลตอ่การดูดเสมหะแบบปิด (n=159 คน) 
 

ข้อความ  SD ความพึงพอใจ 

1. วัสดุเหมาะสมในการนำมาใช้ 
2.  ขั้นตอนในการเตรียมไมยุ่ง่ยาก 
3.  สะดวกรวดเร็วชว่ยผู้ปว่ยได้ทันทว่งที 
4.  ประหยัดแรงงานและประหยัดเวลา 
5. ลดการแพรก่ระจายเชื้อ 
6. เสี่ยงตอ่การปนเปื้อนน้อย 
7. ลดจำนวนขยะ 
8.  ความต้องการนำมาใช้ในหนว่ยงาน 
9.  ความพึงพอใจในการดูดเสมหะแบบปิด 
โดยภาพรวม 

3.37 
2.25 
2.39 
3.40 
3.35 
3.36 
3.35 
3.33 
3.33 
3.35 

.63 

.65 

.62 
.61 
.72 
.59 
.66 
.73 
.69 
.55 

ระดับมาก 
ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 

ระดับมาก 
ระดับมาก 
ระดับมาก 
ระดับมาก 
ระดับมาก 
ระดับมาก 
ระดับมาก 

  จากตารางที่ 3 จะเห็นได้ว่า โดยภาพรวม
พยาบาลพึงพอใจต่อการดูดเสมหะแบบปิดในระดับ
มาก (  = 3.35, SD = 0.55) โดยข้อที่มีคะแนน

เฉลี่ยสูงสุด คือ การประหยัดแรงงานและเวลา   
(  = 3.40, SD = 0.61)   
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ตารางที่4 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยปริมาตรที่หอผู้ป่วยสามัญ   
   (n = 159) 
 

ข้อความ  SD ความพึงพอใจ 

1. ชว่ยลดปัญหา ICU เตียงเต็ม 
2. สามารถชว่ยผู้ปว่ยที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ 
3. ชว่ยแก้ปัญหากรณีผู้ปว่ย Wean ยาก 
4. ปริมาณเพียงพอตอ่การใช้งาน 
5. สามารถปรึกษาพยาบาล ICU เมื่อเครื่องมีปัญหาในการใช้งาน 
6. ความพึงพอใจตอ่การใช้เครื่องชว่ยหายใจที่ ควบคุม ด้วย 
 ปริมาตร ในหอผู้ปว่ยสามัญ 
โดยภาพรวม 

3.11 
3.38 
3.25 
2.79 
2.76 
3.12 

 
3.08 

0.92 
0.76 
0.82 
1.21 
1.17 
.80 

 
70 

ระดับมาก 
ระดับมาก 
ระดับมาก 
ระดับมาก 
ระดับมาก 
ระดับมาก 

 
ระดับมาก 

  จากตาราง 4 จะเห็นได้ว่า โดยภาพรวม
พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ชนิดควบคุมด้วยปริมาตรที่หอผู้ป่วยสามัญในระดับ
มาก (  = 3.08, SD = 0.70) โดยข้อที่มีคะแนน 
เฉลี่ยสูงสุด คือสามารถช่วยผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจ (  = 3.38 , SD = 0.76)       
  3.3 การสนทนากลุ่มย่อย พยาบาลจากหอ  
ผู้ป่วยหนัก และหอผู ้ป่วยสามัญ จำนวน 40 คน   
พบว่า พยาบาลทุกคนมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การพัฒนาการป้องกันการติดเชื ้อปอดอักเสบที่
สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ และต้องการให้
มีการดำเนินการต่อเนื่อง โดยร้อยละ 95 พึงพอใจ
ต่อการระดมความร่วมม ืออย่างจร ิงจังในการ  
ดำเนินงานจากบุคลากรทุกฝ่าย ร้อยละ 70 พึง
พอใจต่อการมีส่วนร่วมในการออกแบบคุณภาพและ
การสร้างสรรค์นวตกรรมเพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่สุด โดย พยาบาลที่ดูแล  
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมีความภาคภูมิใจในการ
มีสว่นรว่มในการพฒันาและเสนอให้มีการดำเนินการ
ตอ่เนื่อง 
 
อภิปรายผล
  1. การพฒันารปูแบบการป้องกนัการติดเช้ือ
ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

การศึกษาครั้งนี้มุ่งแก้ปัญหาการติดเชื้อปอดอักเสบ
ท่ีสมัพนัธก์บัการใช้เคร่ืองชว่ยหายใจ โดยเน้นรปูแบบ
ที่ให้บุคลากรทุกฝ่าย โดยเฉพาะทีมการพยาบาล  
เข้ามีร่วมคิด ร่วมปฏิบัติ ร่วมประเมินผลเพื่อให้เกิด
ความร่วมมือในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก
ที่ด ี12-13 และส่งเสริมการมีส่วนร่วมพัฒนาอย่าง  
ต่อเนื่อง 3 ระยะ ตั้งแต่ระยะที่ 1 การทบทวนและ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติเดิมเกี่ยวกับหลักปฏิบัติใน  
การล้างมือ การดูดเสมหะ การวัด cuff pressure ซึ่ง
การติดตามประเมินปัญหาการติดเชื้อปอดอักเสบที่
สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจยังไม่ลดลง ทีม  
ผู้วิจัยและผู ้ร่วมปฏิบัติเสนอให้มีการศึกษาดูงาน
ภายนอกเพื่อหาว ิธ ีแก ้ปัญหาใหม ่ โดยใช ้หลัก
จิตวิทยาของผู้ปฏิบัติงานที่ต้องสนับสนุนให้ใช้ความ
คิดริเริ่มสร้างสรรค ์คิดค้นสิ่งใหม่ๆ  เพื่อให้เกิดความ
พึงพอใจในความสำเร็จในงาน7 จึงเกิดรูปแบบการ
พัฒนาในระยะที่ 2 การร่วมสร้างนวัตกรรมสู่การ
ปฏิบัติ ซึ่งทีมผู้วิจัยและผู้ร่วมปฏิบัติมีความตื่นตัว  
ในการสร้างนวัตกรรมมากมายในการแก้ปัญหาการ
ติดเชื ้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย
หายใจ เช่น นวัตกรรมการวัดองศาเตียง การใช้ 
weaning protocol และการนำเครื่องช่วยหายใจที่
ควบคุมด้วยปริมาตรไปใช้ในหอผู ้ป่วยสามัญ ซึ่ง
บุคลากรทุกคนทุ่มเทการทำงานอย่างเต็มที่และ  
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มีระบบช่วยเหลือติดตามโดยพยาบาลผู้จัดการจาก
หอผู้ป่วยหนักและพยาบาลผู้จัดการ การดูแลผู้ป่วย
ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ (Respiratory care ward 
nurse) แต่ละหอผู้ป่วย แต่การติดตามประเมินการ
ต ิดเช ื ้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช ้ เคร ื่อง  
ชว่ยหายใจ ยังคงไมล่ดลง ทีมผู้วิจัยและผู้รว่มปฏิบัติ
จึงปรับวิธีการดำเนินงานให้อยู่บนพื้นฐานของการ
วิจัย ตามแนวคิดที่ว่าการทำวิจัยในการดูแลผู้ป่วย
เป็นการยึดผู ้ป่วยเป็นสำคัญ ทำให้ผู ้ป่วยได้รับ
บริการที่ดีขึ้น ผู้ปฏิบัติงานสามารถทำงานได้รวดเร็ว 
ลดภาระการทำงาน เกิดการทำงานแบบฉลาด 
(work smart) แทนการทำงานอยา่งหนกั (work hard) 
แบบเดิม16 การพัฒนาระยะที่ 3 จึงให้ความสำคัญ
กับการนำนวัตกรรมไปใช้และกระบวนการทางวิจัย 
มีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนางานการดูแลผู ้ป่วย  
ใช้เครื่องหายใจ การจัดสัปดาหค์ุณภาพและนำเสนอ
ผลงานคุณภาพประจำป ีการต ิดตามประเม ิน
ประสิทธิผลตามแนวปฏิบัติเพื่อนำไปสู่การพัฒนา
ตอ่เนื่อง 
  2. อุบัต ิการณ์การติดเชื ้อปอดอักเสบที่
สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจของโรงพยาบาล
สระบุรี ภายหลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันการ
ติดเชื้อทางเดินหายใจ พบว่าอุบัติการณ์การติดเชื้อ
ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ  
มีค่าเฉลี่ย เพิ่มสูงขึ้นจาก 7.83 ครั้ง/1,000 วันที่ใช้
เครื่องชว่ยหายใจในปี 2551 เป็น 10.54 ครั้ง/1,000 
วันที่ใช้เครื่องชว่ยหายใจในปี 2553 และ 14.58 ครั้ง/
1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ในปี 2555 ตาม
ลำดับ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบวา่
ปจัจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการติดเชื้อปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ ์ 
กับการใช้เครื่องช่วยหายใจมีหลากหลายปัจจัยมาก 
ทั้งปัจจัยด้านการดูแลรักษา ปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่มี
ผลต่อการแพร่กระจายเชื้อและปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย
เอง8 เช่นปัจจัยเกี่ยวกับอายุ จากการศึกษาครั้งนี้  
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการติดเชื้อส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างที่อยู่ในวัยสูงอายุที่มีอายุตั้งแต ่ 60 ปีขึ้นไป
ถึงร้อยละ 67.42 (n = 442) ซึ่งผู้สูงอายุจะมีระบบ
ภมิูคุม้กนัลดลงจึงมีภาวะงา่ยตอ่การติดเช้ือในรา่งกาย 

ประกอบกับการใส่ท่อเครื่องช่วยหายใจทำให้มี  
การติดเชื้อได้ง่ายขึ้น และซึ่งผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 
65 ปีขึ้นไปที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมีอัตราการเสียชีวิต  
สูงกว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อยถึงเท่าตัว9 นอกจากนี้กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใส่เครื่องช่วยหายใจในการศึกษาในครั้งนี้
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเลือด
ออกในสมองและมีปัญหาเกี่ยวกับปอด โรคหัวใจ  
ซึ่งผู ้ป่วยที่มีเลือดออกในสมอง ผู ้ป่วยที่มีปัญหา  
โรคทรวงอก โรคหัวใจ และปอดอักเสบจำนวนมาก
ซึ่งล้วน เป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีการติดเชื ้อปอดอักเสบ  
ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ10 แม้ว่าทีม
พยาบาลผู ้ดูแลผู ้ป่วยจะพัฒนาเทคนิคว ิธ ีการ 
แนวทางปฏิบัติและผลิตนวัตกรรมในการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่องแต่ยังไม่สามารถลดอัตรา  
การติดเชื้อได้ ซึ่งผลการวิจัยไม่สอดคล้องกับการ
รายงานศ ึกษาท ี่ผ่านมาซ ึ่งม ีการศ ึกษาการใช ้
กระบวนการแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วมของบุคลากร
การสนับสนุนอุปกรณ์ให้เพียงพอต่อการใช้งาน การ
กำหนดแนวทางปฏิบัติและกิจกรรมรณรงค์การ  
ล้างมือมีผลให้อุบัติการณ์การติดเชื ้อปอดอักเสบ  
ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง11-13 

อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวเป็นการพัฒนา  
รูปแบบการปฏิบัติเฉพาะในหอผู้ปว่ยหนัก ซึ่งเป็นหอ
ผู้ป่วยที่มีลักษณะเฉพาะ สภาพแวดล้อมเหมาะสม 
สามารถควบคุมปัจจัยแวดล้อมได้ง่าย แต่การ
พัฒนารูปแบบในการวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบที่ใช้การ
บริหารแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรและทีมพยาบาล
ทุกหน่วยท ี่ม ีการดูแลผู ้ป่วยผู ้ ใหญ่ท ี่ ใช ้ เคร ื่อง  
ช่วยหายใจ ซึ่งในระยะที่ศึกษาวิจัยมีจำนวนผู้ป่วย  
ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจจำนวนมาก จนเตียงในหอ  
ผู้ป่วยหนักไม่สามารถรองรับผู้ป่วยได้ ผู้ป่วยหนัก
ต้องออกมารักษาที่หอผู้ป่วยสามัญซึ่งมีสภาพแออัด 
และอุณหภูมิของห้องอาจมีส่วนต่อการแพร่กระจาย
เช้ือ ซ่ึงอาจเปน็ปจัจยัท่ีทำให้ไมส่ามารถลดอบุติัการณ์
การติดเชื ้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่อง
ชว่ยหายใจ  
  3. ความพึงพอใจของพยาบาลผลการ
ศึกษาพบวา่ พยาบาลมีความพึงพอใจตอ่การพัฒนา
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รูปแบบการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์
กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ทั้งนี้เป็นเพราะรูปแบบ
การพฒันาในการศึกษาวิจยัครัง้น้ี เน้นการมีสว่นรว่ม
ของพยาบาลในการคิดค้นนวัตกรรมและกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพ RCWN เป็นผู ้จัดการดูแลและ  
ที่ปรึกษาของทีมงานของบุคลากรพยาบาลทุกระดับ
ซึ่งเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความพอใจและปฏิบัติงาน  
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยความพึงพอใจในการ
ทำงานเกิดขึ้นจากการได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบ
และมีอำนาจรับผิดชอบได้อย่างเต็มที่ เป็นการ  
ตอบสนองความต้องการทางจิตวิทยาของมนุษย์ใน 
การต้องการการยอมรับ การยกย่อง นอกจากนี้
ปัจจัยจูงใจ เช่น งานที่ท้าทายความสามารถอาศัย
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค ์คิดค้นสิ่งใหม่ๆ  ไมค่วบคุม
มากเกินไปเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดความพึงพอใจกับ
งานโดยตรง7 ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องการศึกษา
วิจัยในการพัฒนาองค์กรแบบมีส่วนร่วมและการ
เสริมสร้างพลังอำนาจ ของพยาบาลผู้ปฏิบัติการ
ทำให้เกิดความพึงพอใจในการทำงานได้14,15 นอกจากน้ี
ในการศึกษาพบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการ
กระจายผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจไปอยู ่ หอผู้ป่วย
สามัญโดยเห็นว่าเป็นการแก้ปัญหาความไม่เพียงพอ
ของเตียงในหอผู ้ป่วยหนักและเป็นวิธ ีท ี่ทุกคนมี  
ส่วนร่วมช่วยเหลือผู ้ป่วยที่จำเป็นต้องใช้เครื่อง  
ช่วยหายใจ โดยพยาบาลพึงพอใจในการใช้ HME/
Bacteria Filer ในระดับมากที่สุด (  = 3.66,   
SD = 0.52) โดยเห็นว่าช่วยลดภาระงานในการ  
เติมน้ำและเทน้ำที่ ค้างในสายต่อเครื่องช่วยหายใจ 
และชว่ยให้เกิดความสะดวกในการปฏิบัติงาน 
 
ข้อเสนอแนะ  
  ควรนำรูปแบบการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมใน
การป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจทั ้ง 3 ระยะ ไปใช้ในกลุ่มอื่น  
เพื่อยืนยันผลลัพธ์และศึกษาปัจจัยอื่นที่มีผลต่อการ
ติดเชื ้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย
หายใจ เชน่ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
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บทคัดย่อ
  

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ประโยชน ์

การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และภาวะสุขภาพของ  

นักศึกษาพยาบาล และความสัมพันธร์ะหวา่งการรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรค

ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา กลุ่มตัวอย่างใช้เป็นประชากรทั้งหมด คือ นัก

ศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 2 รุ่นที่ 44 ปีการศึกษา 2553 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 

จำนวน 152 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย 5 ส่วน ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

0.709 และเครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ซึ่งใช้ในการประเมินภาวะสุขภาพ มีการตรวจสอบคุณภาพของอุปกรณ์และ

ความถูกต้องของการวัดก่อนใช้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูล ได้แก ่ร้อยละ คา่เฉลี่ย คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน การหาคา่ที และสหสัมพันธข์องเพียรส์ัน ผลการวิจัย พบวา่  

 1. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับมากที่สุด การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของนักศึกษาอยูใ่นระดับมาก ทั้งกอ่นและหลังเรียน โดย

ค่าเฉลี่ยคะแนนหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน ส่วนการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพทั้งก่อนและ  

หลังเรียนอยู่ในระดับน้อย โดยค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนเรียนสูงกว่าหลังเรียน และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อน

และหลังเรียนทุกด้าน พบวา่มีความแตกตา่งกันอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.01) 

  2. การรับรู้ประโยชน ์การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

มีความสัมพันธก์ันอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.05)  

 

คำสำคัญ: พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ นักศึกษาพยาบาล แบบจำลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
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Abstract
 

 This descriptive research aimed to investigate 1) perceived benefits of action, perceived barriers of 

action, perceived self-efficacy, health promoting behaviors, and health status, and 2) the relationship 

between perceived benefits of action, perceived barriers of action, perceived self-efficacy and the health 

promoting behaviors. The sample included all 152 nursing students in the 2nd year, academic year 2010, 

Boromarajonani College of Nursing, Songkhla (BCNSK). Research instruments used in this study were 1) self-

reported questionnaire consisted of five parts, and 2) physical measurement tool for indicating health status. 

Quality of the research instruments was examined. Data were analyzed using computer software packages. 

The statistics used in data analysis were percentage, mean, standard deviation and Pearson’s Product 

Moment Correlation Coefficient analysis. Major findings were as follow: 

 1. Both before and after taking the course, the perceived benefits of action was at the highest level, 

the perceived self-efficacy, the health promoting behaviors, and the health status were at a high level. The 

mean scores after taking the course were higher than before taking the course. The perceived barriers of 

action before and after taking the course were at a low level. The mean scores before taking the course 

were higher than after taking the course. The difference in mean scores between before and after taking the 

course was statistically significant (p < .01).  

 2. Perceived benefits of action, perceived barriers of action, perceived self-efficacy and health 

promoting behaviors were correlated at a statistically significant level (p < .05). 

 

Keywords: Health Promoting Behavior, Nursing student, Pender’s Health Promoting Model  
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
  การส่งเสริมสุขภาพเป็นแนวทางสำคัญที่
ทำให้คนมีสุขภาพดี เป็นกิจกรรมที่สง่ผลให้รู้จักดูแล
ตัวเองให้แข็งแรงไม่เจ็บป่วยง่าย ลดโอกาสในการ
เกิดสถานการณส์ุขภาพที่ไมพ่ึงประสงค ์อีกทั้งยังกอ่
ให้เกิดการเสริมสร้างพลังปัญญา (Empowerment) 
ซึ่งการสร้างพลังอำนาจทางสุขภาพ (Health em-
powerment) เป็นกระบวนการช่วยเสริมสร้างความ
สามารถและพัฒนาศักยภาพของบุคคลในการ
ควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและ
คุณภาพชีวิต ในระยะที่ผ่านมาการส่งเสริมสุขภาพ
ในเรื่องต่างๆ ยังได้รับความสนใจน้อย เมื่อเปรียบ
เทียบกับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีด้านการรักษา
พยาบาล นอกจากนั้นการส่งเสริมสุขภาพเป็นสิ่งที่
บุคคลจะต้องดำเนินการด้วยตนเองอย่างสม่ำเสมอ
และต่อเนื่อง จึงจะส่งผลต่อสุขภาพที่ดีในระยะยาว 
ดังนั ้นบุคคลส่วนใหญ่จ ึงละเลยและไม่เอาใจใส ่
อย่างไรก็ตาม นับตั้งแต ่ ค.ศ.1990 เป็นต้นมา การ
ส่งเสริมสุขภาพเริ่มเป็นที่สนใจมากขึ้นและจัดเป็น
องค์ประกอบสำคัญของการพัฒนาสาธารณสุขใน
ยุคใหม ่ ซึ่งเป็นเวลาเกือบทศวรรษหลังคำประกาศ
อลัมาอาตา วา่ด้วยเป้าหมายแหง่ “สขุภาพดีถ้วนหน้า” 
และยุทธศาสตร์แห่ง “การสาธารณสุขมูลฐาน” 
องค์การอนามัยโลกได้หันมาผลักดันแนวคิดเกี่ยวกับ
การสร้างเสริมสุขภาพอย่างจริงจัง การดำเนินงาน
สาธารณสุขของประเทศไทยในปัจจุบันได้มีการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ เพื่อตอบสนองการเปลี่ยนแปลง
ของปัญหาสุขภาพ สิ่งสำคัญที่เกิดจากการปฏิรูป
ระบบสุขภาพแห่งชาติ คือ พระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 ซึ่งกล่าวว่าสุขภาพดีเป็นสิทธิ
ของทุกคน ทุกคนมีโอกาสที่จะเข้าถึงการมีสุขภาพดี
ได้อย่างแท้จริงโดยทุกคน ทุกส่วนของสังคมจะต้อง
มีส่วนร่วมสร้างสุขภาพดี ตามแนวคิดของเพนเดอร์1 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในวิถีชีวิตของบุคคล 
(Health Promoting Lifestyle) ประกอบด้วยพฤติกรรม 
6 ด้าน ได้แก ่ความรับผิดชอบตอ่สุขภาพ การปฏิบัติ
กิจกรรมและการออกกำลังกาย ภาวะโภชนาการ 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การพัฒนาทาง  

จิตวิญญาณและการจัดการกับความเครียด  
  พยาบาลเป็นวิชาชีพหนึ่งที่ปฏิบัต ิหน้าที่
เกี่ยวข้องโดยตรงกับการสร้างเสริมภาวะสุขภาพของ
ประชาชน ในฐานะที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สงขลา เปน็สถาบนัในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก 
มีพันธกิจหนึ่งในการผลิตบุคลากรทางการพยาบาล 
ได้ผลิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตขึ้น โดยใน
หลักสูตรได้จัดให้มีการเรียนการสอนวิชาการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บปว่ย  มีจุดมุง่หมาย
เพื่อให้นักศึกษามีความรู ้ ตระหนักถึงคุณค่าของ  
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บปว่ย ปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และเป็นแบบ
อย่างที่ดีในการดูแลสุขภาพ ตลอดจนสามารถสร้าง
เสริมศักยภาพของบุคคลวัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู ้ใหญ ่
และวัยสูงอายุ ในการดูแลตนเองแบบองค์รวมได้  
โดยคำนึงถึงความเป็นมนุษย ์ ยึดหลักจริยธรรมและ
หลักสิทธิมนุษยชน2 

  การศ ึกษาครั ้ งน ี ้ มุ่ ง เน ้นการศ ึกษาถ ึ ง
การสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้านดังกล่าวข้างต้น 
โดยใช้กรอบแนวคิดของเพนเดอร์เป็นแนวทางในการ
ศึกษา และภาวะสขุภาพของนกัศึกษาพยาบาล รวมทัง้ 
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ กับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 
ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและการรักษา
พยาบาลเบื้องต้นเล็งเห็นว่า การบูรณาการการจัด  
การเรียนการสอนรายวิชาการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันการเจ็บป่วยกับประสบการณ์จริงในการ
สร้างเสริมสุขภาพตนเอง จะทำให้นักศึกษาเกิดการ
เรียนรู ้ได้ดีขึ ้น ตระหนักถึงความสำคัญของการ  
ส่งเสริมสุขภาพของตนเอง และมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสม เพื่อเป็นแบบอยา่งที่ดีแกป่ระชาชนตอ่ไป 
ทีมผูวิ้จยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา ในประเดน็เก่ียวกบั
การรับรู้ประโยชน ์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้
ความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมสร้างเสริม  
สุขภาพ และภาวะสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล
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ศาสตรบัณฑิต ชั ้นป ีท ี่ 2 ป ีการศึกษา 2553 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย
  1. เพื่อศึกษาการรับรู ้ประโยชน ์ การรับรู ้
อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนเองกับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และภาวะสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาล ทั้งก่อนและหลังเรียนวิชาการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยของ  
นักศึกษาพยาบาลศาสตร ์
  2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริม  
สุขภาพ กับพฤติกรรมสร้างเสร ิมสุขภาพ ของ  
นักศึกษาพยาบาลศาสตร ์ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
  ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แบบ
จำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์1 มาเป็น  
กรอบแนวคิดในการศึกษา เพื่อศึกษาพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสขุภาพทัง้ 6 ด้าน คือ ด้านความรบัผิดชอบ
ต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย ด้าน
โภชนาการ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ด้านการจัดการ
ความเครียด รวมทั้งศึกษาความสัมพันธร์ะหวา่งการ
รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การ
รับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การ
รับรู ้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาล นอกจากนี้ได้ศึกษาความ
สัมพันธร์ะหวา่งภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพรว่มด้วย ดังแสดงใน ภาพที่ 1  

ภาพที่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

 - ความรับผิดชอบตอ่สุขภาพ 

 - การปฏิบัติกิจกรรมและการออกกำลังกาย 

 -  ภาวะโภชนาการ 

 -  การมีปฏิสัมพันธร์ะหวา่งบุคคล 

 -  การจัดการกับความเครียด 

รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ภาวะสุขภาพ

วิธีดำเนินการวิจัย
  1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ค ือ นัก
ศึกษาทุกคน ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ชั ้นปีที่ 2 รุ่นที่ 44 ปีการศึกษา 2553 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ที่ลงทะเบียนเรียน
วิชาการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วย 

จำนวน 152 คน   
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประกอบด้วย
   2.1 แบบสอบถามซึ่งผู ้ว ิจัยปรับจาก
แบบสอบถามของ ฐาณิชญาณ ์ผลึกเพชร3 ประกอบ
ด้วย 5 ตอน คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล  
ส่วนตัว การรับรู ้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้าง
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เสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ การรับรู ้ความสามารถตนเอง และ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ วิเคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่นโดยใช้วิธีของครอนบาค โดยใช้สูตรการหา  
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.709  
   2.2 เคร ื่องม ือทางว ิทยาศาสตร์ ใช ้
ประเมินภาวะสุขภาพ ได้แก ่เครื่องวัดความดันโลหิต
และชีพจร เครื่องชั่งน้ำหนัก เครื่องวัดความจุปอด 
เครื่องมือวัดความอ่อนตัว แรงบีบมือ แรงเหยียด
หลัง แรงเหยียดขา มีการตรวจสอบคุณภาพของ
อุปกรณแ์ละความถูกต้องของการวัดกอ่นใช้ 
  3. การเก็บรวบรวมข้อมูล
   3.1 เข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะนำตัว 
ชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และชี ้แจงการ  
พิทักษ์สิทธิ์ (ได้รับการอนุญาตจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สงขลา) 
   3.2 ประเม ินพฤต ิกรรมสร ้างเสร ิม  
สุขภาพและภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนเรียน 
โดยใช้แบบสอบถามและเครื่องมือทางวิทยาศาสตร ์
ได้แก ่ เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องชั่งน้ำหนัก 
เครื่องวัดความจุปอด เครื่องมือวัดความอ่อนตัว 
และเคร่ืองมือวดัไขมนัของรา่งกาย พร้อมแบบบนัทึก
ภาวะสุขภาพ 
   3.3 ประเม ินพฤต ิกรรมสร ้างเสร ิม  
สุขภาพและภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างหลังเรียน 
โดยใช้แบบสอบถามและเครื่องมือทางวิทยาศาสตร ์
ได้แก ่ เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องชั่งน้ำหนัก 
เครื่องวัดความจุปอด เครื่องมือวัดความอ่อนตัว 
และเคร่ืองมือวดัไขมนัของรา่งกาย พร้อมแบบบนัทึก
ภาวะสุขภาพ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล
  1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนตัว โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา หาคา่ความถี่และร้อยละ  
  2. วิเคราะห์ระดับการรับรู้ประโยชน ์ การ
รับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะตนเอง พฤติกรรม

สุขภาพและภาวะสุขภาพ โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  3. วิเคราะห์เปรียบเทียบการรับรู้ประโยชน ์
การรบัรูอ้ปุสรรค การรบัรูส้มรรถนะตนเองพฤติกรรม
สุขภาพและภาวะสุขภาพก่อนและหลังเรียน โดยใช้
สถิติหาคา่ที (dependent T-test) 
  4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ประโยชน ์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้
สหสัมพันธข์องเพียรส์ัน  
 
ผลการวิจัย
  1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จำนวน 142 คนคิดเป็นร้อยละ 93.4 อายุเฉลี่ย 
19.65 ปี รายได้อยู่ในช่วง 3,001-4,000 บาท 
จำนวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 38.8 รองลงมาอยู่  
ในชว่ง 2,001-3,000 บาท จำนวน 47 คน คิดเป็น
ร้อยละ 30.94 นับถือศาสนาพุทธจำนวน 138 คน  
คิดเป็นร้อยละ 90.8 และไมม่ีโรคประจำตัว จำนวน 
132 คน คิดเป็นร้อยละ 86.8 โดยโรคประจำตัวที่
พบในกลุม่ตัวอยา่งสว่นใหญ ่คือ ภูมิแพ้  
  2. การรับรู้ประโยชน ์ ของพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ ก่อนและหลังเร ียนวิชาการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วย ของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ชั ้นปีที่ 2 พบว่า ก่อนเรียนอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (  = 4.51, SD = 0.27) และหลัง
เรียนอยู่ในระดับมากที่สุดเช่นเดียวกัน (  = 4.68, 
SD = 0.25) แต่ค่าเฉลี่ยคะแนนหลังเรียนสูงกว่า
ก่อนเรียน และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังเรียน พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี  
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) โดยรวมและรายด้าน
ทั้ง 6 ด้าน  
  3. การรับรู ้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ ก่อนและหลังเร ียนวิชาการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วย ของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ชั ้นปีที่ 2 พบว่า ก่อนเรียนอยู่ใน
ระดับน้อย (  = 2.13, SD = .38) และหลังเรียนอยู่
ในระดับน้อยเช่นกัน (  = 1.90, SD = .38) แต่  
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ค่าเฉลี่ยคะแนนหลังเรียนต่ำกว่าก่อนเรียน และ  
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังเรียน   
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
(p < .01) โดยรวมและรายด้านทั้ง 6 ด้าน  
  4. การรับรู ้ความสามารถของตนเองต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม ก่อนและหลัง
เรียนวิชาการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการ  
เจบ็ปว่ย ของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรช์ัน้ปีท่ี 2 พบวา่ 
ก่อนเรียนคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (  = 3.69, 
SD = 0.39) และหลงัเรียนอยูใ่นระดบัมากเชน่เดียวกนั 
(  = 4.08, SD = 0.38) แต่ค่าเฉลี่ยคะแนน  
หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน และเมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังเร ียน พบว่าม ีความ  

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01)   
โดยรวมและรายด้านทั้ง 6 ด้าน 
   5. พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ก่อน
และหลังเรียนวิชาการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
การเจ็บป่วย ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 
พบวา่ กอ่นเรียนอยูใ่นระดบัสงู (  = 1.38, SD =.18) 
และหลังเรียน อยูใ่นระดับสูงเชน่เดียวกัน (  = 1.54, 
SD = .18) แต่ค่าเฉลี่ยคะแนนหลังเรียนสูงกว่า  
ก่อนเรียน และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ก่อน
และหลังเรียน พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี  
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) โดยรวมและรายด้าน
ทั้ง 6 ด้าน ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ก่อนและหลังเรียน
วิชาการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บปว่ย ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
 

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ก่อนเรียน หลังเรียน

t p
 SD ระดับ  SD ระดับ 

1.  ด้านความรับผิดชอบตอ่สุขภาพ 
2.  ด้านกิจกรรมทางด้านรา่งกาย 
3.  ด้านโภชนาการ 
4.  ด้านการมีปฏิสัมพันธร์ะหวา่งบุคคล 
5.  ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
6.  ด้านการจัดการความเครียด 

1.19 
1.24 
1.10 
1.48 
1.64 
1.53 

.32 

.32 

.25 

.34 

.31 
.29 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 
สูง 
สูง 

1.51 
1.47 
1.22 
1.56 
1.76 
1.65 

.33 

.39 

.27 

.40 

.27 

.26 

สูง 
สูง 

ปานกลาง 
สูง 
สูง 
สูง 

-10.71 
-6.31 
-5.07 
-1.98 
-4.34 
-4.56 

.00 

.00 

.00 

.05 

.00 

.00 

รวม 1.38 .18 สูง 1.54 .18 สูง -10.00 .00

  6. ภาวะสุขภาพ ของนักศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ซึ่งประกอบด้วยชีพจร ความดัน
โลหิต ความจุปอด แรงบีบมือ แรงเหยียดหลัง แรง
เหยียดขา ความอ่อนตัวด้านหน้า ดัชนีมวลกายก่อน
และหลังเรียนวิชาการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
การเจ็บปว่ย พบวา่ กอ่นเรียนอยูใ่นระดับมาก (  = 

3.60, SD = .28) และหลังเรียน อยู่ในระดับมาก  
เช่นเดียวกัน (  = 4.22, SD = .32) แต่ค่าเฉลี่ย
คะแนนหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน และเมื่อเปรียบ
เทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังเรียน พบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)   
ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพ ก่อนและหลังเรียนวิชาการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บปว่ย ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ์ 
 

ตัวแปรที่ศึกษา
ก่อนเรียน หลังเรียน

t p
 SD ระดับ  SD ระดับ 

ภาวะสุขภาพ 3.60 .28 มาก 4.22 .32 มาก -24.61 .00 

  7. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน ์
การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ก่อนเรียนวิชาการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วย ของ  
นักศึกษาพยาบาลศาสตร ์ ชั ้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 
2553 พบวา่ ความสัมพันธใ์นระดับต่ำ คือ การรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์  
เชิงลบกับการรับรู ้อุปสรรคอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (r = -.21, p < .05) และมีความสมัพนัธเ์ชิงบวก
กับการรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรม  

การสร้างเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
(r = .26, p < .01 และ r = .21, p < .01 ตามลำดับ) 
ความสมัพนัธใ์นระดบัปานกลาง คือ การรบัรู ้อปุสรรค  
มีความสัมพันธ์เชิงลบกับการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ (r = -.46, p < .01 และ r = -.50, 
p < .01) สว่นความสัมพันธใ์นระดับสูง คือ การรับรู้
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (r = .65, p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน ์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ์
 

ตัวแปรที่ศึกษา การรับรู้
ประโยชน์

การรับรู้
อุปสรรค

การรับรู้
ความสามารถ

พฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ

การรับรู้ประโยชน์
การรับรู้อุปสรรค
การรับรู้ความสามารถของตนเอง
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
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การอภิปรายผล                                                                                                               
  1. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม สร้าง
เสริมสุขภาพ การรับรู ้ความสามารถของตนเอง 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และภาวะสุขภาพโดย
รวมทั้งก่อนและหลังเรียนวิชาการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันการเจ็บป่วยของนักศึกษาพยาบาล ชั้น  

ปีที่ 2 ปีการศึกษา 2553 อยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั ้งไว้ สอดคล้องกับการ
ศึกษาของชลลดา ไชยกุลวัฒนา4 ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยเทคโนโลยีราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 
พบวา่นักศึกษาสว่นใหญม่ีพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพ
อยู่ในระดับดี แตกต่างจากผลการศึกษาเกี่ยวกับ
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 
ว ิทยาลัยพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครและ
นนทบุรี สังกัดกระทรวงสาธารณสุข5 คือพฤติกรรม
สง่เสริมสุขภาพโดยรวมของกลุม่ตัวอยา่งอยูใ่นระดับ
พอใช้ นอกจากนี้ การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมส่ง
เสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร ์วิทยาเขตปตัตานี6 และการศึกษาพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลศรีมหาสารคาม7 พบว่าระดับพฤติกรรม  
ส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง 
ซ่ึงจะเหน็ได้วา่ผลการศึกษาระดบัพฤติกรรมส่งเสริม  
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลางขึ้นไป ทั้งนี ้เนื่องจากนักศึกษาพยาบาล
เป็นผู้ที่ได้รับการสอน กลอ่มเกลา และพัฒนาตนเอง
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เพื่อที่จะได้เป็นแบบอย่าง  
ที่ดีทางด้านสุขภาพตอ่ไป 
  นอกจากนี ้พบว่า การรับรู ้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเอง พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และภาวะ
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาลหลังเรียนสูงกว่าก่อน
เรียน นั่นคือหลังเรียนนักศึกษามีการรับรู ้ที่ดีขึ ้น 
ส่วนการรับรู ้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริม  
สุขภาพหลังเร ียนต่ำกว่าก่อนเรียน ซึ่งแสดงถึง  
แนวโน้มที่ดีที่จะส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง
เสริมสขุภาพของนกัศึกษาตอ่ไป ทัง้น้ีตามแบบจำลอง
การสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์1,8 อธิบายว่า  
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
เป็นความเชื่อของบุคคลโดยคาดหวังประโยชน์ที่จะ
ได้รบัภายหลงัปฏิบติัพฤติกรรมสขุภาพ การคาดหวงั
ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรม เป็นแรงเสริม
ทำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
สว่นการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นความเชื่อ
หรือความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะ
กระทำหรือปฏิบติัพฤติกรรมในสถานการณท่ี์แตกตา่ง
หลากหลาย และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ เป็นความเชื่อหรือการรับรู ้ถึง  
ส่ิงกีดขวางท่ีทำให้บคุคลไมส่ามารถปฏิบติัพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ โดยจากผลการวิจัยพบว่า หลัง

การเรียนวิชาการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการ
เจบ็ปว่ย การรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรม 
และการรับรู้ความสามารถของตนเองของนักศึกษา
พยาบาลสูงขึ้น สว่นการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมลดลง ซึ่งการรับรู ้ดังกล่าวนำไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาและ
ทำให้ภาวะสุขภาพดีขึ้น ทั้งนี้ในการจัดการเรียนการ
สอนในรายวิชาการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
การเจ็บป่วยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สงขลาได้ดำเนินการภายใต้แนวคิดการจัดการศึกษา
ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ และให้บัณฑิตมีคุณลักษณะ 
“การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์” โดย
แนวคิดสำคัญที่ใช้ในการพัฒนาการเรียนการสอน
คือ แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ ภายใต้ปรัชญา
การสาธารณสุขแนวใหม ่ นั่นคือ การเน้นสุขภาพดี
เป็นเป ้าประสงค์ของการพัฒนาประชาชนและ  
เป้าหมายดำเนินงาน การดูแลสุขภาพเน้นความเป็น
องค์รวมของมนุษย ์ สังคม สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ
โดยพัฒนาประชาชนให้มีศักยภาพในการพึ่งตนเอง
ในการดูแลสุขภาพ และการจัดกระบวนการเรียน
การสอนมุ่งให้นักศึกษาเกิดความเข้าใจในศาสตร์
ความรู ้และมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการสร้างเสริม  
สุขภาพ สามารถเชื่อมโยงกับความจริงทางสังคม 
และนำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตจริงได้ โดยเริ่มต้นจาก
ตนเองก่อน แล้วจึงนำความรู้และทักษะของตนไปให้
บริการสขุภาพและสนบัสนนุให้ประชาชนมีพฤติกรรม
การสร้างเสริมและดูแลสุขภาพของตนเองต่อไป ซึ่ง
กระบวนการจัดการเรียนการสอนดังกล่าว เป็นส่วน
สำคญัท่ีชว่ยพฒันานกัศึกษาเก่ียวกบัการรบัรูป้ระโยชน ์ 
และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสร ิมสุขภาพ และลดการรับรู ้
อปุสรรคของการปฏิบตัิพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ 
ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพที่ดี
ขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของสกุนตลา แซ่เตียว
และนัยนันต ์ จิตประพันธ์9 ซึ่งได้ศึกษาเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของการจัดการเรียนการสอนที่เน้น  
ผู้เรียนเป็นสำคัญรายวิชาการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันการเจ็บป่วยต่อภาวะสุขภาพของนักศึกษา
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พยาบาล ผลการวิจยัพบวา่ ภาวะสขุภาพของนกัศึกษา 
หลังสิ้นสุดการเรียนการสอนทันทีดีกว่าก่อนการจัด  
การเรียนการสอน 
  2. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร ์ ชั ้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 
2553 ก่อนและหลังเรียนวิชาการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันการเจ็บปว่ย 
  ผลการวิจัย พบว่าเป็นไปตามสมมติฐานที่  
ตั้งไว้ โดยการรับรู ้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  
ของนักศึกษาพยาบาล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
(p <.05) ซึ่งผลการศึกษาสามารถอธิบายได้ตาม
แบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์1,8   
ที่อธิบายถึงความสัมพันธ์ทางบวกของการรับรู ้
ประโยชนข์องการปฏิบัติพฤติกรรมกับการรับรู้ความ
สามารถของตนเองและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
รวมทั้งความสัมพันธ์ทางลบของการรับรู้อุปสรรค  
ในการปฏิบัติพฤติกรรมกับการรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ พิชฌาย์วีร ์ สิงหปัญจนที และคณะ10 ที่ศึกษา
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี โดยการรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ์ทาง
บวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ รวมทั้งการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม
สร้างเสร ิมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
แต่ผลการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครและนนทบุร ี สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข5 พบว่าการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม  
สง่เสริมสุขภาพ 
  อย่างไรก็ตามโดยทั่วไป ถึงแม้ว่านักศึกษา  
มีการรับรู้เกี่ยวกับประโยชน ์ การรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเอง ในการสร้างเสริมสุขภาพเป็นอย่างดี แต่
ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
และมีภาวะสุขภาพที่ด ีเท่าที่ควร เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงการรับรู้ง่ายกว่าการลงมือปฏิบัติ และ
เช่นเดียวกัน การส่งเสริมการรับรู้ทำได้ง่ายกว่าการ
ทำให้บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นสิ่งที่ทำ  
ได้ยาก ต้องอาศัยระยะเวลา และปัจจัยทั้งภายใน
และภายนอกตัวบุคคล                                  
 
ข้อเสนอแนะ
  จากผลการวิจัย ผู ้ว ิจัยมีข ้อเสนอแนะใน
การนำผลวิจัยไปใช้ประโยชนด์ังนี้ 
  1. ในการศึกษาครั้งนี้จะเห็นได้ว่าทีมผู้วิจัย
มีการเก็บข้อมูลนักศึกษาทั้งก่อนและหลังเรียน ทั้งนี้
เพื่อจะได้เป็นแนวทางในการพัฒนาการจัดการเรียน
การสอนรายวิชาการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
การเจ็บป่วยต่อไป โดยควรจัดการเรียนการสอนที่
หลากหลาย เน้นให้นักศึกษาเกิดความรู้ ความเข้าใจ 
มีความตระหนักถึงความสำคัญของการสร้างเสริม  
สขุภาพ และโดยเฉพาะอยา่งย่ิง สามารถปรบัเปล่ียน  
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองโดยเริ่มต้นที่ตนเอง
ก่อน โดยอาจมอบหมายให้นักศึกษาแต่ละคนเลือก
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองที่เป็นปัญหามากที่สุด
และนำมาแก้ไข โดยใช้เวลาตลอดภาคการศึกษาที่
เรียนหรืออาจต่อเนื่องไปจนถึงภาคปฏิบัติวิชาการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วย ทั ้งนี ้  
ผู้สอนสามารถใช้แบบจำลองการสร้างเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร ์ เกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน ์ และการ
รับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การ
รับรู ้ความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมสร้าง
เสริมสขุภาพ มาเปน็แนวทางในการประเมินนกัศึกษา 
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นอกจากนี้ควรใช้คะแนนเป็นเกณฑ์ในการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของนักศึกษา 
เพ่ือเปน็สว่นหน่ึงท่ีจะจงูใจทำให้นกัศึกษามีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี รวมทั้งสามารถวัดได้อยา่งเป็นรูปธรรม  
  2. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
เป็นวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพจึงควรมีนโยบายและ
การวางแผนที่ชัดเจนในการพัฒนาความรู้ ทัศนคติ 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และภาวะสุขภาพ
ของนักศึกษาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการรณรงค์และ
การจัดสภาพแวดล้อมที่ เอ ื ้อต่อการสร้างเสริม  
สุขภาพ พร้อมทั้งมีแบบอย่างของครูที่มีพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ  
  จากการศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ
ในการทำวิจัยครั้งตอ่ไป ดังนี้ 
  1. ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนวิชาการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันการเจ็บป่วยอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดองค์
ความรู้ที่หลากหลายในการพัฒนาพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 
  2. ในการประเมินภาวะสุขภาพ นอกจาก
การประเมินมิติทางด้านร่างกาย ควรมีการประเมิน
มิติด้านอื่น ๆ เชน่ ด้านอารมณ/์จิตใจ เป็นต้น 
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บทคัดย่อ
  

 ประชากรผู้สูงอายุไทยมีแนวโน้มสูงขึ้น ความเสี่ยงสำคัญที่ทำให้ผู้สูงอายุได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิต และเกิด

ผลกระทบด้านจิตสังคม คือ การพลัดตกหกล้ม การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้

โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มต่อจำนวนครั้งของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ  

ที่อาศัยในชุมชน ตำบลแม่ข้าวต้ม อำเภอเมือง เชียงราย ระหว่างเดือนเมษายนถึงมิถุนายน พ.ศ. 2556 มี

ประวัติการพลัดตกหกล้ม แบง่เป็น กลุม่ทดลอง จำนวน 23 คน และกลุม่ควบคุม จำนวน 23 คน จัดให้แตล่ะคูม่ี

ความใกล้เคียงในเรื่องเพศ อายุ และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัว เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 

โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและแนวทางการป้องกัน

การพลัดตกหกล้ม 2) การออกกำลังกายแบบไทช่ี่ 3) การทบทวนแผนการรักษาโดยการใช้ยา 4) การประเมินและ

การแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการมองเห็น 5) การประเมินและการจัดการสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย โปรแกรมป้องกัน

การพลัดตกหกล้ม พัฒนาจากการค้นหาสถานการณ์ปัญหาโดยการสนทนากลุ่มของผู้สูงอายุในชุมชน จากนั้นจัด

กลุ่มเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมระหว่างผู้สูงอายุและพยาบาลที่มีความรู้เกี่ยวกับการพลัดตกหกล้ม ก่อนนำประเด็น

ความคิดเห็นสู่การร่างโปรแกรม และหาความตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

เทา่กับ .94 จากนั้นปรับปรุงโปรแกรม แล้วทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุม่ตัวอยา่งกอ่นดำเนิน

การวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบบันทึกข้อมูลสว่นบุคคลและแบบบันทึกการพลัดตกหกล้ม 

ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .92 

เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก ่ นาฬิกาที่ผ่านการสอบเทียบเครื่องมือ ใช้จับเวลาการทดสอบ 

ความสามารถในการลุกและการก้าวเดิน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ค่าที (Dependent t-test and 

independent t-test)  

 ผลการวิจัยพบว่า จำนวนครั้งของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุหลังใช้โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม

ลดลงจากกอ่นการใช้โปรแกรมอยา่งมีนยัสำคญัทางสถิติ (  = 2.36 และ  = 0.77, t = 4.45, p<.001) นอกจากน้ี

ยังพบว่า จำนวนครั้งของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุภายหลังการใช้โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มต่ำกว่า

กลุม่ควบคุมอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ (  = 0.77 และ  = 1.55, t = 2.32, p<.05) 

 ดังนั้นโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มนี้จึงเหมาะสมที่จะนำไปใช้ในการป้องกันการพลัดตกหกล้มใน

ผู้สูงอายุตำบลแมข่้าวต้ม อำเภอเมือง จังหวัดเชียงรายตอ่ไป  

 

คำสำคัญ: โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม การพลัดตกหกล้ม ผู้สูงอายุ 

 

ภาวดี วิมลพันธ์ุ* 
ขนิษฐา พิศฉลาด* 
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ผลของโปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
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Abstract
 

 The size of the elderly Thai population is increasing statistically. Fall is a high risk factor which is the 

cause of injury, death and psychosocial problems among  elderly people. This quasi–experimental study 

aimed to determine the effects of a fall prevention program on falls among  elderly people. The sample 

consisted of forty-six elderly people lived in the community of Tambol Mae Kawtom Amphur Muang 

Chiangrai, from April to June 2013. Twenty-three subjects who met the selection criteria were included in 

experimental group and the other twenty-three subjects were included in the control group. Gender, age, 

and muscle strength and balance were used for this matched pairs design. The research instrument was the 

fall prevention program. Principles of the fall prevention program were 1) health education, 2) Tai-chi,   

3) medication review, 4) visual assessment and management, and 5) environment management. This 

program was developed by a focus group and participatory learning group. The content validity of 0.94was 

sought from experts. The program was piloted with the elderly who were similar to the sample. The 

assessment tool was composed of a demographic data record and a fall data record form with a content 

validity of 0.92. The calibrated clock was used to select the sample by checking the time used for getting up 

and walk. Dependent and independent t-tests were used for data analysis.  

 The results revealed that the experimental group had a statistically significant lower fall frequency after 

receiving than before receiving the fall prevention program (  = 2.36 and  = 0.77, t = 4.45, p<0.001). 

Additionally, the experimental group had statistically significant fall frequency less than that of the control 

group (  = 0.77 and  = 1.55, t = 2.32, p<0.05).   

  The study showed that a fall prevention program was successfully used for elderly people living in 

Tambol Mae Kawtom Amphur Muang Chiang Rai, in order to prevent falls.  

 

Keywords:  falls prevention program, falls, the elderly 

Pawadee Wimolphan* 
Kanitta Pitchalard* 

EffectofaFallPreventionProgramonFallsamongElderlyPeople
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
  ปัจจุบันประชากรผู้สูงอายุไทยมีจำนวนเพิ่ม
มากขึ้น ในปี พ.ศ.2556 มีประมาณ 9,517,000 คน1 
โดยมีปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพและจิต
สังคมของผู้สูงอายุ คือ การพลัดตกหกล้ม เนื่องจาก
เป็นสาเหตุสำคัญของการบาดเจ็บและการเสียชีวิต
ของผู้สูงอายุ ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ต้องรักษา
ในโรงพยาบาลนาน สมาชิกในครอบครัวต้องดูแล
ใกล้ชิด สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา พยาบาล
จำนวนมาก2,3 อัตราการเกิดอุบัติการณ์และการ  
เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุทวีความ
รุนแรงและมีแนวโน้มสูงขึ้น ในประเทศไทย แม้วา่จะ
ไม่มีการรายงานข้อมูลเกี่ยวกับการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุที่สมบูรณ ์แตส่ำหรับประเทศสหรัฐอเมริกา
นัน้ประชากรท่ีอายมุากกวา่ 65 ปี มีสถิติการพลดัตก
หกล้มอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี และประมาณร้อยละ 
50 มักเกิดอุบัติการณซ์้ำ รัฐต้องเสียงบประมาณคา่
รักษาพยาบาลจำนวนมาก คาดว่าในปี 2030 อาจ
เพิ่มสูงมากกวา่ 44 พันล้านเหรียญสหรัฐ4  
  การพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอายุส่วนใหญ่  
เกิดขึ้นภายในบ้าน3 จากการศึกษาของ พิมพว์รินทร ์  
ลิ ้มสุขสันต์5 พบว่า ผู ้สูงอายุส่วนมากเคยเก ิด
อุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม เนื่องจากการเดินสะดุด 
บริเวณที่เกิดเหตุบ่อยที่สุด คือ ห้องน้ำและทางเดิน
นอกตัวบ้าน สาเหตุมาจากความเสื่อมในการ  
ทำหน้าที่ของร่างกายตามวัยหรือการเจ็บป่วยของ  
ผู้สูงอายุ เช่น ความสามารถในการมองเห็นลดลง 
ประสาทที่ทำหน้าที่เกี่ยวกับการรับรู้และการสัมผัส 
ควบคุมการทรงตัวและการเคลื่อนไหวของร่างกาย
ทำหน้าที่ผิดปกติ การได้รับยาที่ออกฤทธิ์กดการ
ทำงานของระบบประสาทส่วนกลาง ภาวะซึมเศร้า 
ภาวะเพ้อคลั่ง ความเครียดและความวิตกกังวล 
ความหวาดกลัวการพลัดตกหกล้ม (fallophobia) 
เปน็ต้น3 นอกจากน้ีการทอดท้ิงหรือละเลยให้ผูส้งูอายุ
อยู่ตามลำพัง ขาดผู้ดูแล การทารุณกรรม และการ
ผูกยึดผู้ป่วย4,6 ก็เป็นสาเหตุสำคัญอีกประการหนึ่ง
ของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ จากการศึกษา  
ของกรีนีและดิ ฟาบิโอ (Greany & Di Fabio)7 พบวา่ 

ปัจจัยทำนายการเกิดอุบัติการณ์และความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุคือ ประวัติการเกิด
อุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม และผลการทดสอบความ
สามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน (Timed up and 
go test) ที่เป็นบวก  
  การพลัดตกหกล้มทำให้เกิดผลกระทบใน
หลากหลายมิติโดยเฉพาะในเพศหญิง ซึ่งนอกจาก
การเกิดบาดแผลตามรา่งกายแล้วยังพบวา่ ผู้สูงอายุ
หลายรายมีการบาดเจ็บของอวัยวะภายใน การ  
บาดเจ็บที่ศีรษะ รวมทั้งการหักของกระดูกเชิงกราน 
ต้องพกัรกัษาในโรงพยาบาลนานกวา่เดิมและบางราย
เสียชีวิตในเวลาต่อมา6 ผู้สูงอายุเองและครอบครัว
ต้องรับผิดชอบค่าใช ้จ่ายในการรักษา4 รัฐต้อง  
สูญเสียงบประมาณด้านสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล
จำนวนมาก8 นอกจากนี้หลังเกิดเหตุการณ์พลัดตก
หกล้ม ผู้สูงอายุบางรายจะวิตกกังวลและขาดความ
เชื่อมั่นในตนเอง กลัวการพลัดตกหกล้มซ้ำ (fear of 
falling) แม้กระทั่งในรายที่ยังไม่เคยมีการพลัดตก  
หกล้มมาก่อน ส่งผลให้ความสามารถในการทำ
กิจกรรมลดลง เศร้าซึม และแยกตัวออกจากผู้อื่น
และสังคมรอบข้าง6 

  หลายองค์กรได้พัฒนาโปรแกรมป้องกันการ
พลัดตกหกล้มเพื่อใช้ป้องกันการพลัดตกหกล้ม
สำหรับผู้สูงอายุทั ้งขณะรักษาในโรงพยาบาลและ
ขณะอยู่ในชุมชนโดยการใช้หลักฐานอ้างอิงเช ิง
ประจักษ ์(evidence based practice) ประเด็นเนื้อหา
สำคัญ เช่น การให้ความรู ้แก่ผู ้สูงอายุรวมทั ้ง
ประชาชนที่อยู่ในชุมชน การออกกำลังกายแบบไท่ชี่
เพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อและ
ประสิทธิภาพในการทรงตัว การทบทวนการรักษา
โดยการใช้ยา การประเมินความสามารถในการมอง
เห็นและการจัดการปัญหาเกี่ยวกับการมองเห็น การ
ประเมินและการจัดการสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย 
รวมถึงการจัดหาอุปกรณ์ที่ช่วยในการเคลื่อนไหว
ร่างกาย เป็นต้น9 ได้มีการนำโปรแกรมป้องกันการ
พลัดตกหกล้มไปใช้ในการดูแลผู ้สูงอายุบ้าง แต ่ 
พบว่า ความสำเร็จในการใช้โปรแกรมแตกต่างกัน 
ซึ่งอาจเป็นไปได้วา่การปฏิบัติแตล่ะอยา่งอาจมีความ
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เหมาะสมกับผู ้สูงอายุแต่ละกลุ่มเท่านั ้น ดังการ
ศึกษาของกิลเลสปีและคณะ (Gillespie et al)10 ที่  
ได้ทบทวนผลการวิจัยอย่างเป็นระบบ พบว่า ยังไม่
สามารถพิสูจน์ได้ชัดเจนว่าการออกกำลังกายแบบ
ไท่ชี่สามารถลดอัตราการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
แต่ช่วยลดอัตราเส ี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มได ้   
ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Center for Diseases Control and prevention)9   
ได้พัฒนาโปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มขึ ้น  
เพื่อใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ องค์ประกอบสำคัญของ
โปรแกรม ได้แก ่ การให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุรวมทั้ง
ประชาชนท่ีอยูใ่นชมุชน การออกกำลงักายโดยเฉพาะ
การออกกำลงักายแบบไทช่ี่ เน่ืองจากการออกกำลงักาย
วิธีนี้ช่วยให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการทรงตัว 
กล ้ามเน ื ้อแข็งแรงและม ีการย ืดหยุ่นมากข ึ ้น   
การทบทวนการรักษาโดยการใช้ยาเพื่อป้องกัน  
ผลข้างเคียงจากการใช้ยาซึ่งอาจเป็นสาเหตุของการ
พลัดตกหกล้ม การประเมินความสามารถในการ
มองเห็นและการจัดการปัญหาด้านการมองเห็น 
การประเมินและการจัดการสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย
รวมถึงการจัดหาอุปกรณ์ที่ช่วยในการเคลื่อนไหว
ร่างกาย ได้มีการนำโปรแกรมดังกล่าวไปใช้เพื่อ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุแต่เป็นเพียง
การเลือกใช้บางกิจกรรมที่ระบุในโปรแกรมเทา่นั้น 
  จากสถิติโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์11 
พบว่า ในปี 2552 มีผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน  
โรงพยาบาลด้วยสาเหตุการพลัดตกหกล้ม จำนวน 
1,333 ราย ในปี 2553 มีจำนวน 1,382 ราย และใน
ปี 2554 มีจำนวน 1,447 ราย ตามลำดับ สูญเสีย  
ค่ารักษาจำนวนมาก โดยค่ารักษาเฉลี่ยประมาณ 
8,576 บาทต่อราย และต้องใช้เวลาในการรักษา  
ในโรงพยาบาลเป็นเวลานานเฉลี่ย 8 วัน ทั ้งนี ้ยัง  
ไมร่วมถึงคา่ใช้จา่ยในการรกัษา และภาระท่ีครอบครวั
ต้องรบัผิดชอบในการดแูล ผลกระทบจากการพลดัตก
หกล้มที่เกิดขึ้นและผลของการป้องกันการพลัดตก
หกล้มที่แตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ คณะผู้วิจัยจึงได้
ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมป้องกันการพลัดตก
หกล้มต่ออุบัติการณ์พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ โดย

ศึกษาสถานการณ์ปัญหาในพื้นที่และมีการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ เพื่อนำผลการศึกษาไป
ใช้ในการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุให้ปลอดภัยจาก
การพลัดตกหกล้มตอ่ไป   
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย
  วัตถุประสงค์หลัก
  1. เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมป้องกนั
การพลัดตกหกล้มต่อจำนวนครั้งของการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุ 
  วัตถุประสงค์ย่อย
  1. เพื่อเปรียบเทียบจำนวนครั ้งของการ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุในช่วงเวลา 1 เดือนก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
  2. เพื่อเปรียบเทียบจำนวนครั ้งของการ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มที่ใช้โปรแกรมป้องกัน
การพลัดตกหกล้มกับกลุม่ที่ได้รับการดูแลปกติ 
 
ขอบเขตของการวิจัย
  การวิจัยนี ้ศ ึกษาผลของการใช้โปรแกรม
ป้องกันการพลัดตกหกล้มต่อจำนวนครั้งของการ
พลัดตกหกล้มในผู ้สูงอายุที่มีประวัติการพลัดตก
หกล้ม ชุมชนตำบลแม่ข้าวต้ม อำเภอเมือง จังหวัด
เชียงราย ระหว่างเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม พ.ศ. 
2556 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย
  ผูส้งูอายมีุการพลดัตกหกล้มเนือ่งจากสาเหตุ
สำคัญคือ 1) ปัจจัยภายในที่ทำให้ความสามารถใน
การควบคุมการเคลื่อนไหวลดลง ได้แก ่ ปัจจัยด้าน
ร่างกาย เช่น ความเสื่อมของร่างกาย การเจ็บป่วย
และการรักษา ปัจจัยด้านจิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้า 
ความเครียดและวิตกกังวล ภาวะสับสนและเพ้อคลั่ง 
และความหวาดกลัวตอ่การพลัดตกหกล้ม 2) ปัจจัย
ภายนอก ได้แก ่ ความไม่เป็นระเบียบของที่อยู่อาศัย 
โครงสร้างที่อยู่อาศัยไม่เหมาะสม และการทอดทิ้ง
หรือละเลยผู ้สูงอายุ เป็นต้น การดูแลผู ้สูงอายุ  
ตามโปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มตามกรอบ
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แนวคิดของโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ในผู ้สูงอายุ ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศ
สหรฐัอเมริกา ซ่ึงผูวิ้จยัพฒันาข้ึนโดยศึกษาสถานการณ์
ปัญหาในพื้นที่ และผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมของผู้สูงอายุในชุมชน จะทำให้ความเสี่ยง
ต่อการพลัดตกหกล้มลดลง ประเมินได้จากจำนวน
ครั้งของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  
 
วิธีดำเนินการวิจัย
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
  ประชากร เป็นผู้สูงอายุที่มีประวัติการพลัด
ตกหกล้ม อาศัยในตำบลแม่ข้าวต้ม อำเภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย ระหว่างเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม 
พ.ศ. 2556  
  กลุ่มตัวอย่าง สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง
จากผู้สูงอายุที่มีประวัติการพลัดตกหกล้ม อาศัย  
ในชุมชน ตำบลแม่ข้าวต้ม อำเภอเมือง จังหวัด
เชียงราย ระหว่างเดือนเมษายนถึงมิถุนายน พ.ศ. 
2556 แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 23 คน และ
กลุม่ควบคุม จำนวน 23 คน 
  คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง
  เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ากลุ่ม รู้สึกตัวดี 
สื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ ได้รับการวินิจฉัยจาก
พยาบาลเวชปฏิบัติว่า ไม่มีโรคสมองเสื่อม ผลการ
ตรวจความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัว
ปกติ และยินยอมเข้ารว่มในการวิจัย  
  เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่ม ภายหลังเข้า
ร่วมในการดำเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเจ็บป่วย
ทำให้ไม่สามารถขยับตัว ลุกนั่ง หรือเดินได้ หรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในระหว่างทดลอง หรือขาด
การเข้ารว่มกิจกรรมกลุม่ในสัปดาหท์ี่ 1-4 
  การจัดกลุ่มตัวอย่าง กำหนดให้ผู ้สูงอายุ  
ที่อาศัยในชุมชน ตำบลแม่ข ้าวต้ม อำเภอเมือง 
เชียงราย ระหว่างเดือนเมษายนถึงมิถุนายน พ.ศ. 
2556 มีคณุสมบติัตามเกณฑท่ี์กำหนด จำนวน 28 คน 
เข้าอยูใ่นกลุม่ทดลอง และอีกจำนวน 28 คน เข้าอยู่
ในกลุม่ควบคุม ทั้งนี้จัดให้แตล่ะคูม่ีความใกล้เคียงใน
เรื่องเพศ อายุ และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและ

การทรงตัวซึ่งวัดได้จาก ความสามารถในการลุกยืน
และก้าวเดิน (timed up and go test) เนื่องจาก
ปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อความสามารถในการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารและการเคลื่อนไหวร่างกาย3,7 ในระหว่าง
ดำเนินการวิจัยมีผู้สูงอายุบางส่วนออกจากการวิจัย
เนื่องจากขาดการเข้าร่วมกิจกรรม ดังนั้นจึงเหลือ  
กลุม่ตัวอยา่งจำนวน 23 คน อยูใ่นกลุม่ทดลอง และ
อีกจำนวน 23 คน อยูใ่นกลุม่ควบคุม 
  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
  เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้เป็นเครื่องมือที่ใช้
ในการทดลอง เครื่องมือที่ใข้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และเคร ื่องม ือที่ ใช ้ในการคัดเล ือกกลุ่ม
ตัวอยา่ง ดังนี้ 
  1. เคร ื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ค ือ 
โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ซึ่ง
ได้จากการค้นหาสถานการณ์ปัญหาโดยการสนทนา
กลุ่มของผู้สูงอายุในชุมชน จากนั้นจัดกลุ่มเรียนรู ้
แบบมีส่วนร่วมระหว่างผู ้สูงอายุและพยาบาลที่มี
ความรู้เกี่ยวกับการพลัดตกหกล้ม ก่อนนำประเด็น
ความคิดเห็นสู่การร่างโปรแกรม สาระสำคัญของ
โปรแกรมประกอบด้วย 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับ
ปัจจัยเสี่ยงและแนวทางการป้องกันการพลัดตก
หกล้ม 2) การออกกำลังกายแบบไท่ช ี่ 3) การ
ทบทวนการรักษาโดยการใช้ยา 4) การประเมินและ
การแก้ไขปัญหาเก ี่ยวกับการมองเห็น 5) การ
ประเมินและการจัดการสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย   
สื่อประกอบในการใช้โปรแกรมมีดังนี้ 
   1.1 การให้ความรู้ เก ี่ยวกับปัจจัย
เสี่ยงและแนวทางการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
ผู้วิจัยได้จัดทำแผนการสอน เรื่อง ปัจจัยเสี่ยงและ
แนวทางการป้องกันการพลัดตกหกลัม ใช้ในการให้
ความรู ้แก่กลุ่มตัวอย่าง สมาชิกครอบครัว และ  
ผู้ดูแล   
   1.2 การออกกำลังกายแบบไท่ช ี ่  
ผู้วิจัยได้จัดทำแผนการสอนและโปสเตอร์เรื่อง การ
ออกกำลังกายแบบไท่ชี่ รวมทั้งนำวิดิทัศน์เรื่อง การ
ออกกำลังกายแบบไทช่ี่ ของกรมอนามัย ใช้ประกอบ
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การสอนกลุ่มตัวอย่างและสำหรับกลุ่มตัวอย่างฝึก
ออกกำลังกาย  
   1.3 การทบทวนการรักษาโดยการใช้
ยาผู้วิจัยซักถามประวัติการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่าง
เพื่อให้คำปรึกษาและสง่ตอ่ผู้สูงอายุในรายที่มีปัญหา
การใช้ยาซ้ำซ้อน รวมทั้งจัดทำแผนการสอน เรื่อง 
ยาที่เป็นสาเหตุของการพลัดตกหกล้มได้บ่อยใน  
ผูส้งูอาย ุ ใช้สอนกลุม่ตวัอยา่งเพ่ือป้องกนัการพลดัตก
หกล้มที่มีสาเหตุจากการใช้ยา  
   1.4 การประ เม ินและการแก้ ไข
ปัญหาเกี่ยวกับการมองเห็น (Visual acuity) ผู้วิจัย
ประเมินความสามารถในการมองเห็นของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้ snellen chart ให้คำแนะนำและ  
ส่งต่อผู ้สูงอายุในรายที่มีปัญหาด้านการมองเห็น 
รวมทั้งจัดทำแผนการสอน เรื่อง ความสามารถใน
การมองเห็นของผู้สูงอายุ สำหรับสอนกลุ่มตัวอย่าง
เรื่องการมองเห็นและแนวทางการแก้ไขปัญหา  
   1.5 การประเม ินและการจัดการ
สิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย ผู้วิจัยประเมินสิ่งแวดล้อม
ที่อยู่อาศัยของกลุ่มตัวอย่าง ให ้คำแนะนำและ
ประสานงานเพื่อแก ้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ ไม ่ 
เหมาะสม และจัดทำแผนการสอน เรื่องการจัดการ
สิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม สำหรับ  
ให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลเกี่ยวกับการ
จัดการสิ่งแวดล้อมของบ้านที่อยูอ่าศัยให้ปลอดภัย  
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบ
บันทึกการพลัดตกหกล้ม ดังนี้ 
   2.1 แบบบันท ึกข้อมูลส่วนบุคคล
ประกอบด้วย เพศ อายุ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และการทรงตัว  
    2.2 แบบบันทึกการพลัดตกหกล้ม
สำหรับบันทึกอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มในช่วง
ก่อนและหลังการทดลองใช้โปรแกรมป้องกันการ
พลัดตกหกล้มในกลุ่มทดลอง รวมทั้งก่อนและหลัง
การดูแลปกติในกลุม่ควบคุม 
  3. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก ่ นาฬิกา ซึ่งใช้จับเวลาในการลุกยืน

และก้าวเดิน เพ่ือทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ
และการทรงตัว 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
  1. โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุ
   ก า ร ห า ค ว า ม ต ร ง ด้ า น เ น ื้ อ ห า
(Content validity) ผู ้ว ิจัยได้พัฒนาโปรแกรม
ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอายุ โดยค้นหา
สถานการณป์ญัหาจากการสนทนากลุม่ (focus group) 
ของผู้สูงอายุในชุมชน จากนั้นจัดกลุ่มเรียนรู ้แบบ  
มีส่วนร่วม (participatory learning group) ระหว่าง  
ผู้สูงอายุในชุมชนและพยาบาลที่มีความรู้เกี่ยวกับ
การพลัดตกหกล้ม ก่อนนำประเด็นความคิดเห็นสู่
การร่างโปรแกรม เพื่อสรุปประเด็นสำคัญ และ
พัฒนาเป็นโปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มใน  
ผู้สูงอายุ จากนั้นตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาของ เท่ากับ .94 แล้วทดลองใช้กับผู้สูงอายุ
จำนวน 5 ราย เพื่อทดสอบความเป็นไปได้ของ
โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มและปรับปรุง  
ข้อบกพรอ่ง  
  2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
   2.1 แบบบันท ึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ผ่านการหาความตรงด้านเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหา
เทา่กับ .92 แล้วทดลองใช้กับผู้สูงอายุจำนวน 5 ราย 
เพื่อทดสอบความเป็นไปได้ของแบบประเมิน 
   2.2 แบบบันทึกการพลัดตกหกล้ม 
ผ่านการหาความตรงด้านเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหา 
เทา่กับ .92 แล้วทดลองใช้กับผู้สูงอายุจำนวน 5 ราย 
เพื่อทดสอบความเป็นไปได้ของแบบประเมิน 
  3. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่ง ตรวจสอบคณุภาพของนาฬิกาท่ีใช้จบัเวลา
ในการลุกยืนและก้าวเดินเพื่อทดสอบความแข็งแรง
และความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุโดย
การสอบเทียบ (Calibrate) ความเที่ยงตรงในการ
ทำงานโดยผู้ชำนาญงาน  
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
  การวิจัยครั ้งนี ้ผ่านการพิจารณาของคณะ
กรรมการพิจารณาโครงการว ิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ผู้วิจัยได้ขออนุญาตกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนการเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยขอความ
ร่วมมือและชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างให้รับทราบ
อยา่งเป็นลายลักษณอ์ักษร 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์
ข้อมูล
  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
  1. ประสานงานผู้ที่เกี่ยวข้องในการทำวิจัย
แล้วมีการเตรียมผู ้ช่วยวิจัยในพื ้นที่ 10 คน โดย  
คัดเลือกและอบรม โดยฝึกการสัมภาษณ์และตรวจ
ร่างกาย ให้มีความเที่ยง (interator) ระหว่างผู้วิจัย
กับผู้ชว่ยวิจัย  
  2. การประสานงานกบับคุลากรท่ีรบัผิดชอบ
ในพื้นที่ที่เก็บข้อมูล เพื่อนัดรวมกลุ่มสูงอายุในการ
ให้ข้อมูลแบบสัมภาษณ ์
  3. ประชมุช้ีแจงกลุม่ผูส้งูอายเุพ่ือขออนญุาต
เก็บข้อมูล และเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ของผู ้สูงอายุ  
ทั้ง 2 ชุมชน   
  4. เก็บรวบรวมข้อมูลของผู ้สูงอายุ โดย
สมัภาษณข้์อมลูสว่นบคุคล ตรวจสอบความสามารถ
ในการมองเห็น โดยใช้ snellen chart ตรวจสอบ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัว โดยวัด
ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน เพื่อนำ
ข้อมูลที่ได ้มาพิจารณาคัดเลือกคุณสมบัต ิกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด แล้วบันทึกข้อมูล
จำนวนครั้งของการพลัดตกหกล้มในรอบ 1 เดือน  
ที่ผ่านมา เป็นข้อมูลก่อนการทดลองของทั ้งกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคุม  
  5. ดำเนินการทดลองในกลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคุมดังนี้ 
  กลุ่มทดลอง
  กลุ่มทดลองได้รับการปฎิบัติกิจกรรมตาม
โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม สัปดาห์ละ   
1 ครั้ง ครั้งละ 2-4 ชั่วโมง จำนวน 12 ครั้ง กิจกรรม

ในแตล่ะสัปดาห ์ดังนี้   
  สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยสอบถามเกี่ยวกับการใช้
ยาของกลุ่มทดลอง ให้ความรู ้แก่กลุ่มทดลอง ใน
เรื่องปัจจัยเสี่ยงและแนวทางการป้องกันการพลัดตก
หกล้ม ยาที่เป็นสาเหตุของการพลัดตกหกล้มได้บอ่ย
ในผูส้งูอาย ุความสามารถในการมองเหน็ของผูส้งูอาย ุ
และการจัดการต่อสิ่งแวดล้อมเรื่องความปลอดภัย 
ตามแผนการสอน นาน 30 นาที จากนั้นสอนการ
ออกกำลังกายแบบไท่ชี่เป็นรายกลุ่มโดยใช้วิดิทัศน ์
นาน 30 นาที และฝึกปฏิบัติจนกระทั่งสามารถ
ปฏิบัติตามวิดิทัศน์ได้ แจกโปสเตอร์และวิดิทัศน์การ
ออกกำลังกายแบบไท่ชี่แก่กลุ่มทดลองเพื่อฝึกหัดต่อ
ที่บ้าน ครั้งละ 30 นาที อยา่งน้อย 3 วันตอ่สัปดาห ์
ประเมินการปฏิบัติโดยสอบถามว่าได้ปฏิบัติจริงหรือ
ไม่และสังเกตผลความสามารถในการออกกำลังกาย
ในสัปดาหต์อ่ไป 
  สัปดาห์ที่ 2 ผู ้ว ิจัยสอบถามและทบทวน  
การออกกำลังกายแบบไท่ชี่กับกลุ่มทดลอง โดยใช้
วิดิทัศน ์นาน 30 นาที แล้วประเมินการปฏิบัติ กอ่น
ให้กลุ่มทดลองฝึกออกกำลังกายแบบไท่ชี่ต่อที่บ้าน
โดยใช้โปสเตอรห์รือวิดิทศันป์ระกอบ ครัง้ละ 30 นาที 
อยา่งน้อย 3 วันตอ่สัปดาห ์
  สัปดาห์ที่ 3 ผู ้ว ิจัยสอบถามและทบทวน  
การออกกำลังกายแบบไท่ชี่กับกลุ่มทดลองโดยใช้  
วิดิทัศน ์นาน 30 นาที แล้วประเมินการปฏิบัติ จาก
นั ้นให้ฝึกออกกำลังกายแบบไท่ชี่ต่อที่บ้านโดยใช้
โปสเตอร์หรือวิดิทัศน์ประกอบ ครั ้งละ 30 นาที 
อยา่งน้อย 3 วันตอ่สัปดาห ์
  สัปดาห์ที่ 4 ผู ้ว ิจัยสอบถามและทบทวน  
การออกกำลังกายแบบไท่ชี่กับกลุ่มทดลองโดยใช้  
วิดิทัศน ์นาน 30 นาที แล้วประเมินการปฏิบัติ จาก
นั้นให้กลุ่มทดลองออกกำลังกายแบบไท่ชี่ต่อที่บ้าน 
โดยใช้โปสเตอรห์รือวิดิทศันป์ระกอบ ครัง้ละ 30 นาที 
อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห ์ จากนั้นติดตามเยี่ยม
บ้านเพื่อประเมินสิ่งแวดล้อมที่พักอาศัยของกลุ่ม
ทดลองแต่ละราย โดยใช้แบบประเมินสิ่งแวดล้อมที่
เสี่ยงตอ่การพลัดตกหกล้ม วางแผนแก้ไขปัญหาและ
ให้คำแนะนำหากพบปัญหา 
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  สัปดาห์ที่ 5-8 กลุ่มทดลองออกกำลังกาย
แบบไท่ชี่เองที่บ้าน โดยใช้โปสเตอร์หรือวิดิทัศน ์  
ครั้งละ 30 นาที อยา่งน้อย 3 วันตอ่สัปดาห ์
  สปัดาหท่ี์9 หลงัจากครบระยะเวลา 2 เดือน 
มอบหมายให้กลุ่มทดลองหรือผู้ดูแล สังเกตและเริ่ม
บันทึกอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มที่อาจเกิดขึ้น  
ในระยะเวลา 1 เดือน โดยที่กลุ่มตัวอย่างยังคง  
ออกกำลังกายแบบไท่ชี่เองที่บ้าน โดยใช้โปสเตอร์
หรือวิดิทัศน ์ ครั้งละประมาณ 30 นาที อย่างน้อย   
3 วันตอ่สัปดาห์ 
  สัปดาห์ที่10-11 กลุม่ทดลองออกกำลังกาย
แบบไทช่ี่เองท่ีบ้าน โดยใช้โปสเตอรห์รือวิดิทศัน ์ครัง้ละ
ประมาณ 30 นาที อยา่งน้อย 3 วันตอ่สัปดาห ์
  สัปดาห์ที่ 12 ติดตามอุบัติการณ์ของการ
พลัดตกหกล้มในระยะหลังการใช้โปรแกรมป้องกัน
การพลัดตกหกล้ม โดยการสัมภาษณ์กลุ่มทดลอง 
แล้วบันทึกข้อมูลที่ได้เป็นจำนวนครั้งของการพลัด
ตกหกล้มหลังการใช้โปรแกรมป้องกันการพลัดตก
หกล้มของแตล่ะราย 
  กลุ่มควบคุม
  กลุม่ควบคมุปฏิบติักิจวตัรประจำวนัตามปกติ
เชน่ที่เคยปฏิบัตินาน 12 สัปดาห ์ดังนี้ 
  สัปดาห์ที่ 1-11 กลุ่มควบคุมปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันตามปกติ 
  สัปดาห์ที่ 12 ผู ้วิจัยสัมภาษณ์จำนวนครั้ง
ของการพลัดตกหกล้มในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาของ
กลุ่มควบคุม ข้อมูลที่ได้จะบันทึกเป็นข้อมูลหลัง  
การทดลอง จากนั้นปฏิบัติตามโปรแกรมป้องกัน  
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโดยให้ความรู้แก่กลุ่ม
ควบคมุ ในเรือ่ง ปจัจยัเส่ียงและแนวทางการป้องกนั
การพลัดตกหกล้ม ยาที่เป็นสาเหตุของการพลัดตก
หกล้มได้บ่อยในผู ้สูงอายุ ความสามารถในการ  
มองเห็นของผู้สูงอายุ และการจัดการตอ่สิ่งแวดล้อม
เรื่องความปลอดภัย ตลอดจนสอนและฝึกปฏิบัติใน

การออกกำลังกายแบบไท่ช ี่ เป็นรายกลุ่มโดยใช้  
วิดิทัศน ์ และแจกโปสเตอร์การออกกำลังกายแบบ
ไท่ชี่แก่กลุ่มควบคุมเพื่อฝึกหัดต่อที่บ้าน รวมทั้งการ
ให้คำปรึกษาและประสานงานเพื่อส่งปรึกษาในราย  
ที่มีปัญหา 
  การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดยการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจำนวนครั ้งของการ
พลัดตกหกล้มก่อนและหลังใช้โปรแกรมป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม โดย Dependent t-test เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยจำนวนครั้งของการพลัดตกหกล้มหลังใช้
โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคุม โดย Independent t-test 
 
ผลการวิจัย  
  จากการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 82.61 อายุ
มากกว่า 60-70 ปี จำนวนร้อยละ 86.96 ทุกคน
สวมรองเท้าและใช้เวลาในการลุกยืนและก้าวเดิน
น้อยกว่า 30 วินาที กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสมาชิก
ในครอบครัวดูแล ร้อยละ 95.65 มีภาระในการดูแล
บตุรหลานร้อยละ 86.96 ไมมี่โรคประจำตวัหรือต้อง
รบัประทานยาคิดเปน็ร้อยละ 82.61 ไมอ่อกกำลงักาย
ร้อยละ 78.26 ส่วนกลุ่มควบคุมทุกคนมีสมาชิก  
ในครอบครัวดูแล ส่วนใหญ่มีภาระในการดูแลบุตร
หลานร้อยละ 91.30 ไม่มีโรคประจำตัวหรือต้อง  
รบัประทานยาคิดเปน็ร้อยละ 78.26 ไมอ่อกกำลงักาย
ร้อยละ 69.57 
  จำนวนครัง้ของการพลดัตกหกล้มในผูส้งูอายุ
ในชว่งเวลา 1 เดือนภายหลังการใช้โปรแกรมป้องกัน
การพลัดตกหกล้มต่ำกว่าในช่วงเวลา 1 เดือนก่อน
การใช้โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มอย่าง  
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่1 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยจำนวนครั้งของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุในชว่งเวลา 1 เดือนกอ่นและหลัง  
   การใช้โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม (n=23) 
 

จำนวนครั้งของการพลัดตกหกล้ม  S.D. dependent t-test p-value 

กอ่นการใช้โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
 1 เดือน 
หลังการใช้โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม  
 1 เดือน 

2.36 
 

0.77 

1.18 
 

1.19 

4.45 .001*** 

  ก่อนการทดลองจำนวนครั้งของการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุม แตห่ลังการทดลองจำนวนครั้งของการพลัด

ตกหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มที่ใช้โปรแกรมป้องกันการ
พลัดตกหกล้มต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ ที่
ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 ดังตารางที่ 2  

ตารางที่2 เปรียบเทียบจำนวนครั้งของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
   กอ่นและหลังใช้โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
 

จำนวนครั้งของการพลัดตกหกล้ม 

กลุม่ทดลอง 
(n=23) 

กลุม่ควบคุม 
(n=23) t-test p-value 

 S.D  S.D 

กอ่นใช้โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
หลังใช้โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม 

2.36 
0.77 

1.18 
1.19 

2.05 
1.55 

0.95 
1.24 

0.99 
2.32 

.1647 
.05* 

การอภิปรายผล
  กลุ่มทดลองมีจำนวนครั ้งของการพลัดตก
หกล้มหลังการใช้โปรแกรมป้องกันการพลัดตก
หกล้มต่ำกวา่กอ่นการใช้โปรแกรม อยา่งมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p = .001) สนับสนุนสมมติฐานที่ 1 ที่ว่า 
จำนวนครั้งของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุในช่วง
เวลา 1 เดือนหลังการใช้โปรแกรมป้องกันการพลัด
ตกหกล้มต่ำกว่าในช่วงเวลา 1 เดือนก่อนการใช้
โปรแกรม และมีจำนวนครั้งของการพลัดตกหกล้ม
ต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ   
(p = .05) สนับสนุนสมมติฐานที่ 2 ที่วา่ จำนวนครั้ง
ของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มที่ใช้โปรแกรม
ป้องกันการพลัดตกหกล้มต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลปกติ อธิบายได้ว่า เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับ

การดูแลตามโปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม
สว่นกลุม่ควบคมุได้รบัการดแูลตามปกติ รายละเอียด
มีดังนี้ 
  กลุ่มทดลองได้รับความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง
และแนวทางการป้องกนัการพลดัตกหกล้มในสปัดาห์
ท่ี 1 ในระหวา่งการดำเนินงานวิจยัพบวา่ กลุม่ผูส้งูอายุ
สนใจทั้งปัจจัยเสี่ยงและวิธีปฏิบัติเพื่อป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม โดยเฉพาะเรื่องการสวมใส่รองเท้าที่
เหมาะสม เช่น รองเท้าหุ้มส้น เป็นต้น หลายราย
เปลี่ยนพฤติกรรมการสวมใส่รองเท้าให้เป็นชนิด  
หุ้มส้นและบอกวา่ จะระมัดระวังในการลุกนั่ง ลุกยืน 
หรือเปลี่ยนท่า ดังนั้นภายหลังการดำเนินการวิจัย  
จึงพบว่า จำนวนครั้งของการพลัดตกหกล้มลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษาของศิริพร พรพุทธษา12 ที่ได้
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ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกัน
การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม ่
พบวา่ ควรมีการให้ความรู้เพื่อเสริมสร้างทัศนคติที่ดี
ยิ่งขึ ้นต่อการป้องกันการหกล้ม เพื่อให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มเพิ่มมากขึ้น อันจะ
นำไปสู่ความปลอดภัยของผู้สูงอายุ ผลการศึกษา
สอดคล้องกับการวิจัยของกมลทิพย ์ ภูมิศรี13 ที่ได้
ศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
การให้ความรูต้อ่การดแูลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกล้ม
ในผู ้สูงอายุ โดยศึกษาในสมาชิกชมรมผู ้สูงอายุ  
สระพังทอง จังหวัดสกลนคร ผลการวิจัยพบว่า 
ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและการให้ความรู้
ต่อการดูแลตนเอง ทำให้ผู้สูงอายุมีการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มมากขึ้น ดังนั้นกลุ่ม
ทดลองจึงมีจำนวนครั้งของการพลัดตกหกล้มในช่วง 
1 เดือนหลังใช้โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนใช้โปรแกรมและต่ำ
กวา่กลุม่ควบคุมซึ่งได้รับการดูแลปกติ 
  กลุ่มทดลองได้รับคำแนะนำและฝึกปฏิบัติ  
ในการออกกำลังกายแบบไท่ชี่เพื่อเสริมสร้างความ
แข็งแรงของกล้ามเนื ้อและความสามารถในการ
ทรงตัวตั้งแตส่ัปดาหท์ี่ 1 เป็นการให้ความรู้เรื่องการ
ออกกำลังกายแบบไท่ชี่รายกลุ่มโดยใช้วิดิทัศน ์ นาน 
30 นาที และฝึกปฏิบัติจนกระทั่งสามารถปฏิบัติได้ 
พร้อมทั้งแจกโปสเตอร์การออกกำลังกายแบบไท่ชี่
แกก่ลุม่ทดลองเพื่อฝึกหัดตอ่ที่บ้าน ครั้งละ 30 นาที 
อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห ์ ทั้งนี้บางรายที่มีเครื่อง
ฉายวิด ิทัศน์หรือคอมพิวแตอร์จะได้รับวิด ิทัศน ์ 
เพื่อใช้ฝึกหัดต่อที่บ้านด้วย ประเมินการปฏิบัติโดย
สอบถามว่าได้ปฏิบัติจริงหรือไม่และสังเกตผลความ
สามารถในการออกกำลังกายในสัปดาห์ต่อไป การ
ประเมินผลในสัปดาห์ที่ 2-4 พบว่า กลุ่มทดลอง
สามารถออกกำลังกายแบบไท่ชี่ได้ โดยออกกำลัง
อยา่งน้อย 3 วันตอ่สัปดาห ์หลังการประเมินให้กลุม่
ทดลองทบทวนการออกกำลังกายโดยใช้วิดิทัศน ์
นาน 30 นาที แล้วประเมินการปฏิบัติอีกครั้ง เมื่อ
พบวา่สามารถทำได้จึงให้กลุม่ทดลองฝึกออกกำลงักาย
ที่บ้านโดยใช้โปสเตอร์หรือวิดิทัศน์ประกอบครั้งละ 

30 นาที อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห ์ แล้วปฏิบัติ  
ต่อเนื่องในสัปดาห์ที่ 5-12 การออกกำลังกายแบบ
ไท่ชี่ทำให้กล้ามเนื ้อแข็งแรงและความสามารถใน
การทรงตัวดี ซึ่งความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและ
ความสามารถในการทรงตัว เป็นปัจจัยทำนายการ
เก ิดอุบัต ิการณ์การพลัดตกหกล ้มท ี่สำคัญใน  
ผู้สูงอายุ7 ก่อนดำเนินงานวิจัยกลุ่มตัวอย่างทุกราย  
มีผลการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและ
ความสามารถในการทรงตวัปกติ ดงันัน้กลุม่ตวัอยา่ง
จึงไม่มีปัจจัยทำนายของการพลัดตกหกล้มถึงแม้ว่า
บางรายมีความบกพร่องในการเคลื่อนไหวก็ตาม 
ประกอบกับมีการออกกำลังกายแบบไท่ชี่จึงทำให้
กล้ามเนื้อแข็งแรงและสามารถเคลื่อนไหวร่างกาย  
ได้ดี สอดคล้องกบัการศึกษาของคาโท อิซมิู ฮิรามตัส ุ
และโชเก็นจิ (Kato, Izumi, Hiramatsu, Shogenji)14   
ที่ได้พัฒนาโปรแกรมออกกำลังกายเพื่อป้องกันการ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่อาศัยในบ้านพักผู้สูงอายุ 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างความสามารถ  
ในการทรงตัวของร่างกาย การเคลื่อนไหว และ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ซึ่งจะมีผลต่อการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มและเสริมสร้างความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง โปรแกรมประกอบด้วย การ
บริหารเพื่ออบอุ่นร่างกาย การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
การออกกำลังขาส่วนล่าง การบริหารนิ้วหัวแม่เท้า 
การประสานการทำงานระหว่างกล้ามเนื้อและเส้น
ประสาท และการบริหารร่างกายก่อนเสร็จสิ ้น
กิจกรรมออกกำลังกายตามโปรแกรม ผลการศึกษา
พบวา่ การใช้โปรแกรมออกกำลงักายชว่ยให้ผูส้งูอายุ
สามารถเคล่ือนไหวได้มากข้ึน อบุติัการณก์ารพลดัตก
หกล้มลดลง ดังนั ้นกลุ่มทดลองจึงมีจำนวนครั ้ง  
ของการพลัดตกหกล้มในช่วงเวลา 1 เดือนหลังใช้
โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มต่ำกว่าในช่วง
เวลา 1 เดือนกอ่นใช้โปรแกรม และมีจำนวนครั้งของ
การพลัดตกหกล้มต่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
ดูแลปกติ 
  กลุ่มทดลองไม่มีปัญหาด้านการมองเห็น 
ไม่มีอาการตาพร่ามัว สามารถมองเห็นสิ่งแวดล้อม
ได้โดยไมต่้องสวมแวน่ตา แตบ่างรายมีโรคประจำตัว 
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เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ปวดเมื่อยตาม
ร่างกาย ปวดเข่า หน้ามืด เป็นต้น ได้รับการรักษา
โดยการใช้ยาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
และโรงพยาบาลศูนย ์ ไม่มีความซ้ำซ้อนในการใช้ยา 
เป็นผลให้ได้รับผลข้างเคียงจากการใช้ยาน้อยและ
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มลดลง ประกอบกับ
กลุ่มทดลองได้รับความรู้เรื่องยาที่เป็นสาเหตุของ
การพลัดตกหกล้มได้บอ่ยในผู้สูงอายุ ความสามารถ
ในการมองเห็นของผู้สูงอายุทำให้ได้รับทราบความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาที่เหมาะสม รวมทั้งความรู้เกี่ยวกับ
ศักยภาพในการมองเห็น อุบัติเหตุจากการพลัดตก
หกล้มจึงลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ ราลิมิ 
เฮลู และแคเกอร ์(Rhalimi, Helou, & Jaecker)15 ที่ได้
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยากับอุบัติการณ์
การพลัดตกหกล้มของผู ้สูงอายุท ี่ เข ้ารักษาใน  
โรงพยาบาล ประเทศฝรั่งเศสด้วยโรคเรื้อรังและต้อง
ได้รับการรักษาโดยการใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน โดย
พบว่า การได้รับยาหลายชนิดมีผลทำให้อุบัติการณ์
ของการพลัดตกหกล้มเพิ่มขึ้น ดังนั้นกลุ่มทดลองจึง
มีจำนวนครั้งในช่วง 1 เดือนหลังใช้โปรแกรมป้องกัน
การพลัดตกหกล้มลดลงเมื่อเทียบกับก่อนใช้และ
น้อยกวา่กลุม่ควบคุมที่ได้รับการดูแลปกติ 
  กลุม่ทดลองได้รบัความรูเ้รือ่ง การจดัการตอ่
สิ่งแวดล้อมเรื่องความปลอดภัย ทำให้ได้รับทราบ
แนวทางปฏิบัติที่ถูกต้อง จากนั้นมีการเยี่ยมบ้าน  
เพื่อประเมินและจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้
ปลอดภัย พบว่า กลุ่มทดลองทั้งหมดอาศัยในบ้าน
ตนเอง ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่สมรสและมีบุตร
หลานดูแล บางรายอาศัยตามลำพังกับคู่สมรส
เนื่องจากบุตรหลานย้ายไปเรียน ทำงานหรือมี
ครอบครัวอยู่ต่างจังหวัด สภาพบ้านเรือนมั่นคง  
แข็งแรงดี บางรายอยู่บ้านใต้ถุนสูงแต่มีราวบันได
สำหรับเกาะจับที่มั่นคงแข็งแรง มีเพียงรายเดียว  
ที่อาศัยตามลำพัง บ ้านที่อาศัยขั ้นบันไดชำรุด   
แต่กำลังอยู่ในระหว่างการซ่อมแซม โดยได้รับการ
ช่วยเหลือจากหลานที่อาศัยอยู่ใกล้เคียง ส่วนห้อง
ครัวและห้องน้ำส่วนใหญ่จัดให้เป็นระเบียบ ดังนั้น
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่จึงไม่เกิดปัญหาการพลัดตก

หกล้มเนื่องจากสาเหตุนี ้ ดังนั ้นกลุ่มทดลองจึงมี
จำนวนครัง้ของการพลดัตกหกล้มในชว่งเวลา 1 เดือน  
หลังการใช้โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มต่ำ
กวา่ในชว่งเวลา 1 เดือนกอ่นการใช้โปรแกรม และมี
จำนวนครั ้งของการพลัดตกหกล้มต่ำกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการดูแลปกติ 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
  1. พยาบาลควรใช้โปรแกรมป้องกันการ
พลัดตกหกล้มในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยให้
ความรู้แก่ผู ้สูงอายุและผู้ดูแลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง
และแนวทางการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ฝึกออก
กำลังกายแบบไท่ชี่ ทบทวนการรักษาโดยการใช้ยา 
ประเมินและการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการมองเห็น 
ประเมินและการจัดการสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย 
  2. จัดให้มีการนิเทศพยาบาลในเรื่องการใช้
โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มในการดูแล  
ผู ้สูงอายุในชุมชน เพื่อให้การป้องกันผู ้สูงอายุมี
ประสิทธิภาพ 
  3. ควรเผยแพร่ความรู ้เกี่ยวกับโปรแกรม
ป้องกันการพลัดตกหกล้มในการดูแลผู ้สูงอายุใน
ชุมชน แก่พยาบาลที่ทำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
โดยประสานงานหนว่ยงานที่เกี่ยวช้อง 
 
ข้อจำกัดในการทำวิจัย
  การทำวิจัยในครั้งนี้ไม่สามารถควบคุมปัจจัย
บางประการ ได้แก ่ โรคประจำตัว การใช้ยา การมี
สมาชิกในครอบครัวดูแล และภาระในการดูแลบุตร
หลาน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
  ควรพัฒนาโปรแกรมสำหรับดูแลผู้สูงอายุใน
ประเด็นปัญหาสุขภาพอื่น โดยใช้กระบวนการวิจัย 
รวมทั้งการมีสว่นรว่มของผู้สูงอายุและชุมชน 
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บทคัดย่อ
  

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อศึกษาประสบการณก์ารดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวาน ในตำบลลาดบัวขาว อ.บ้านโป่ง จ.ราชบุรี เกี่ยวกับการรับรู้เมื่อเป็นเบาหวานครั้งแรก พฤติกรรม

การดูแลตนเอง และความต้องการของผู้ปว่ยเบาหวานตอ่บทบาทของบุคลากรสาธารณสุข ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานไม่น้อยกว่า 1 ปีและรับการรักษาอย่างต่อเนื่องในคลินิกเบาหวาน   

โรงพยาบาลบ้านโปง่ สามารถให้ข้อมูลและยินดีให้ข้อมูล จำนวน 14 ราย เครื่องมือที่ใช้ได้แก ่ แบบสัมภาษณช์นิด

กึ่งโครงสร้างโดยใช้วิธีการสัมภาษณแ์บบเจาะลึกรายบุคคล (In-depth interview) รว่มกับการบันทึกเทป และสมุด

คูม่ือประจำตัวผู้ปว่ยเบาหวาน วิเคราะหข์้อมูลโดยวิเคราะหเ์ชิงเนื้อหา (Content Analysis) 

 ผลการวิจัยพบว่าเมื่อถูกวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานครั้งแรก ผู้ป่วยมีความรู้สึก กลัว ตกใจ และวิตกกังวล,   

ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้มีแบบแผนการกินแตกต่างกับผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้, การกินยาตาม

แพทย์สั่งอย่างเดียวจะควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ แต่การกินยาตามแพทย์สั่งร่วมกับการปรับการกินจะสามารถ

ควบคุมน้ำตาลได้, สิ่งที่สำคัญในการดูแลตนเอง คือ อาหาร อารมณ ์การกินยาอยา่งสม่ำเสมอและการพบแพทย์

อย่างต่อเนื่อง, มีการใช้สมุนไพรหลายชนิดเป็นทางเลือกในการรักษาเบาหวาน หลังจากพบว่าระดับน้ำตาล  

ไม่ลดลง จึงเลิกใช้, การเป็นเบาหวานส่งผลกระทบทั้งต่อชีวิตการทำมาหากินและการใช้ชีวิตประจำวัน, มีความ

ต้องการบริการด้านสุขภาพทั้งจากอาสาสมัครสาธารณสุขและจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการเยี่ยมบ้าน ส่วน

การบริการในโรงพยาบาลผู้ปว่ยสว่นใหญบ่อกวา่แพทยม์ีเวลาน้อย ไมถ่ามปัญหาหรือความต้องการของผู้ปว่ย  

 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ ควรมีการเตรียมผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานในครั้งแรกโดยมี

การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและวิธีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย และการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดที่ได้ผล นอกจากการกินยารักษาเบาหวานตามแพทย์สั่งแล้ว ผู้ป่วยต้องมีการควบคุมแบบแผน  

การกินและการควบคุมอารมณค์วบคูไ่ปด้วย 

 

คำสำคัญ: เบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 

 

 

 

กุลฤดี  จิตตยานันต ์และคณะ* 

* พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช 

ประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในตำบลลาดบัวขาว
อำเภอบ้านโป่งจังหวัดราชบุรี

_13-1556(110-121)P2.indd   110 12/20/13   5:29:50 PM



NursingJournaloftheMinistryofPublicHealth 111

*  Nurse Instructor, Boromarajonni College of Nursing, Chakriraj 
 

Abstract
 

 This qualitative study aimed to investigate self- care experience of diabetic patients regarding their 

perception with the first diagnosis of diabetes mellitus, self-care behaviors, and patients’ expectation 

towards roles of healthcare providers. Purposive sampling was used to recruit 14 diabetes patients who have 

been diagnosed with diabetes mellitus for more than 1 year, regularly visit diabetes clinic in Ban Pong 

Hospital, and agree to provide information. Instruments used were a semi-structured interview questionnaire 

and the patients’ record. Data were collected through individually given in-depth interview with the tape 

recorder. Data were analyzed using content analysis. 

  The results showed that when first being diagnosed with diabetes. Patients would panic feel fear and 

be anxious. The eating patterns of Patients who were able to control blood sugar level were different from 

those who weren’t be able to control their blood sugar, and the medication prescribed by doctors could not 

control blood sugar levels alone. The medication prescribed by doctors with the appropriate eating pattern 

would help to control their blood sugar. The important things needed to be considered for self-care of 

diabetes patients were having appropriate food, controlling emotion, taking medicine and visiting the doctor 

regularly. The patients used many kinds of herbs as the alternative treatment of diabetes, and they gave up 

after their blood sugar level did not decrease. Diabetes affected the lives of patients, including both their 

livelihood and diary life. The patients required health services from health volunteers and health care 

providers, especially the home visit. The patients also reported that the doctors in the hospital didn’t have 

time to ask the patients about their problems or needs.  

 The study suggested that the diabetes patients need to be prepared at the first diagnosis by providing 

knowledge about diabetes, including how to control their blood sugar. The patients also need to know that 

not only taking medicine as prescribed is important, but they also need to control their food and emotion.    

 

Keywords: diabetes self-care behaviors 

Kuleudee  Chittayanunt* 

SelfCareExperienceofDiabeticPatientsinTambolLadBuaKhao,
BanPongDistrict,RatchaburiProvince.
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
  โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็นโรค
เรื้อรังที่เป็นปัญหาสำคัญทางด้านสาธารณสุขของ
โลก เป็นภัยคุกคามที่ลุกลามอยา่ง รวดเร็วไปทั่วโลก 
ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจอย่างมาก 
องค์การอนามัยโลกและสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ1  
( International Diabetes Federation : IDF)   
ได้กำหนดให้วันที่ 14 พฤศจิกายน ของทุกปีเป็น  
วันเบาหวานโลก (World Diabetes Day) รวมถึง
องค์การสหประชาชาติได้มีมติรับโรคเบาหวานเป็น
ปัญหาสาธารณสุขสำคัญของโลกและเชิญชวนให้
ประเทศสมาชิกร่วมกันดำเนินการควบคุมและรับมือ
กับโรคเบาหวาน โดยถือวันเบาหวานโลกเป็นวัน
รณรงคข์ององคก์ารสหประชาชาติด้วย  
  สำหรบัประเทศไทย ข้อมลูจากสำนกันโยบาย
และยุทธศาสตร ์ กระทรวงสาธารณสุข2 พบมีผู้เสีย
ชีวิตจากโรคเบาหวานใน ปี พ.ศ. 2552 ประมาณ 
7,019 คน หรือ ประมาณวันละ 19 คน และในรอบ 
10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2542 – 2552) คนไทยนอน
รักษาตัวที่ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ด้วยโรคเบาหวาน เพิ่มขึ้น 4.02 เทา่ เฉพาะปี พ.ศ. 
2552 มีผูท่ี้นอนรกัษาตวัท่ีโรงพยาบาลสงักดักระทรวง
สาธารณสุข ด้วยโรคเบาหวาน 558,156 ครั้งหรือ
ประมาณวันละ 19 คน ในผู้ปว่ยที่นอนรักษาตัวด้วย
โรคเบาหวานจำนวนดังกล่าวยังพบภาวะแทรกซ้อน
ถึง 277,020 คน คิดเป็นร้อยละ 17.513  
  จังหวัดราชบุรี มีอัตราป่วยโรคเบาหวานสูง 
10 ลำดับแรกติดต่อกัน 3 ปี จากข้อมูลทางสถิติ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี พบว่ามีจำนวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 ถึง ปี พ.ศ. 
2554 มีแนวโน้มเพิ่มจำนวนขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 
อัตรา 497.96 เป็น 8,471.79 ตอ่แสนประชากร ซึ่ง
เป็นอันดับที่ 2 ของประเทศ4 และจากข้อมูลทางสถิติ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ้านโปง่ จ.ราชบุรี เมื่อ
เดือนธันวาคม 2555 พบมีผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน  
3,398 คน คิดเป็น อัตรา 3,536.45 ต่อแสน
ประชากร ซึ่งในจำนวนดังกล่าวเป็นผู้ป่วยเบาหวาน
ของตำบลลาดบัวขาว ถึง 111 คน คิดเป็นอัตรา 

3,364.66 ตอ่แสนประชากร 
  เบาหวานเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาดต้อง
รักษาอย่างต่อเนื่องและรักษาไปตลอดชีวิต โดย  
มีตัวผู ้ป่วยเบาหวานเองเป็นตัวควบคุมการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการบำบัดรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดจึง
จะอยู่ในระดับที่ต้องการได้ ปัญหาและอุปสรรคที่
ทำให้ผูป้ว่ยเบาหวานไมส่ามารถควบคมุระดบัน้ำตาล
ในเลือดได้นั้นมีปัจจัยหลายอย่างที่มีผลตั้งแต่เรื่อง
ของความใส่ใจของแพทย์ในการติดตามดูแลผู้ป่วย
ไปจนถึงเรื่องปัญหาของสูตรอาหารที่ใช้คุมระดับ
น้ำตาลเอง ท่ีพบวา่ผูป้ว่ยสว่นใหญไ่มส่ามารถควบคมุ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารตามสูตรได้ใน
ระยะยาว (Poor compliance) นอกจากนี้แล้วยัง  
มาจากที่ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่  
ไม่เหมาะสม เช่น ปรับลดขนาดยาด้วยตนเอง   
รับประทานไม่ตรงเวลา เป็นต้น5 ซึ่งในผู้ป่วยแต่ละ
คนก็จะมีวิธีการแก้ปัญหาในดูแลตนเองที่แตกต่าง
กันออกไป ขึ ้นอยู่กับบริบทชีวิตที่แตกต่าง คณะ  
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาประสบการณ์การดูแล
ตนเองของผู้ปว่ยเบาหวาน เพื่อให้มองเห็นและเข้าใจ
ถึงพฤติกรรมที่เป็นไปตามบริบทเงื่อนไขของชีวิต  
สิ่งแวดล้อม สังคม และวัฒนธรรม โดยการทำความ
เข้าใจจากสถานการณจ์ริงของผู้ปว่ย 
 
วัตถุประสงค์
  เพื่อศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ในตำบลลาดบัวขาว เกี่ยวกับการ
รับรู้เมื่อเป็นเบาหวานครั้งแรก พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และความต้องการของผู้ป่วยเบาหวานต่อ
บทบาทของบุคลากรสาธารณสุข 
 
คำถามการวิจัย
  ประสบการณ์การดูแลตนเองของผู ้ป่วย  
เบาหวาน ในตำบลลาดบัวขาว เกี่ยวกับการรับรู้เมื่อ
เป็นเบาหวานครั้งแรก พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และความคาดหวังของผู้ป่วยเบาหวานต่อบทบาท
ของบุคลากรสาธารณสุข เป็นอยา่งไร 
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วิธีดำเนินการวิจัย
  การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) เพื่อศึกษาประสบการณก์าร
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ในตำบลลาดบัวขาว 
เก่ียวกบัการรบัรูเ้ม่ือเปน็เบาหวานครัง้แรก พฤติกรรม  
การดแูลตนเองและความคาดหวงัของผูป้ว่ยเบาหวาน  
ตอ่บทบาทของบุคลากรสาธารณสุข  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
  1. แบบสัมภาษณ ์ ชนิดมีโครงสร้างและ
ชนิดไม่มีโครงสร้างโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบ  
เจาะลึกรายบุคคล (In-depth interview) จะสิ้นสุด
การสัมภาษณ ์ เมื่อข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มี
ความอิ่มตัว (saturate)  
  2. สมุดคู่ม ือประจำตัวผู ้ป่วยเบาหวาน   
โรงพยาบาลบ้านโปง่ 
  3. การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม เพื่อให้
ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
  4. บันทึกภาคสนาม (field note)  
  5. เทปบันทึกเสียง ใช ้บันทึกเสียงขณะ
ที่ทำการสัมภาษณ์เชิงลึก ในการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้
ขออนญุาตประชากรตวัอยา่งในการบนัทึกเทปควบคู่
ไปกับการจดบันทึก เพื่อให้การสัมภาษณ์มีลักษณะ
ของการสนทนาอยา่งตอ่เนื่อง ผู้วิจัยจะนำเทปบันทึก
ข้อมูลมาถอดเทป และบันทึกข้อมูลเป็นลายลักษณ์
อักษร 
 
การสร้างและตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย มีขั้นตอนดังนี้ 
  1. ทีมผู ้ว ิจัยศึกษา ค้นคว้า เนื ้อหาจาก
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ปว่ยเบาหวาน 
  2. ประชมุทีมงานวิจยั เพ่ือวิเคราะหเ์อกสาร 
กำหนดประเด็น ขอบเขต และโครงร่างเนื้อหาของ
ประสบการณ์การดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป่วย  
เบาหวาน ในการกำหนดประเด็นคำถามเพื่อให้
ครอบคลุมวัตถุประสงคแ์ละเนื้อหาของงานวิจัย 

  3. ลงพื้นที่เพื่อทดสอบเครื่องมือก่อนนำไป
ใช้จริง  
  4. ประชมุผูเ้ช่ียวชาญ 3 ทา่นเพ่ือตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ โดยการนำประเด็นคำถามที่ใช้ใน
การเก็บข้อมูลให้กับผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบด้านความ
ตรงของเนื้อหา ความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์
และความเหมาะสมของเนื้อหา 
  5. ปรับปรุงแก้ไขประเด็นคำถามตามข้อ
เสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
  6. นำประเด็นคำถามไปสอบถามกับผู้ป่วย
เบาหวานที่ตำบลลาดบัวขาว จำนวน 3 ราย เพื่อ
ตรวจสอบความเข้าใจด้านเนื้อหาในแต่ละประเด็น
คำถามของผู้ป่วยเบาหวาน ให้ตรงกับวัตถุประสงค์
ของการศึกษา 
  7. แก้ไขประเด็นคำถามและนำไปใช้จริง 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั ้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังตอ่ไปนี้ 
  1. การเตรียมความพร้อมของทีมวิจัย โดย
ทีมวิจัยได้เตรียมความพร้อมด้าน ความรู้ระเบียบ  
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพจากเอกสารหนังสือ ด้านการ
ปรบัตวั ทศันคติ และแนวคิดท่ีเก่ียวข้องกบัการศึกษา 
และประชุมเตรียมความพร้อมของทีมวิจัย ในการ
ทำความเข้าใจกับแบบสัมภาษณ ์ 
  2. การเตร ียมความพร ้อมของตนเอง  
เกี่ยวกับความรู้สึกนึกนิดตามกรอบการวิจัยก่อนรับ
ฟังข้อมูลจากการสัมภาษณ ์ คำนึงถึงการลดอคติ 
โดยไมท่ำตัวเป็นผู้รู้แล้ว ผู้เข้าใจแล้ว เพื่อให้ได้ข้อมูล
ที่เป็นจริง 
  3. เตรียมตัวด้านความรู ้และทักษะการ
ทำงานวิจัยเชิงคุณภาพ โดยประชุมเชิงปฏิบัติการ
การสร้างองคค์วามรู้จากการทำงานวิจยัเชิงคณุภาพ 
จำนวน 1 วนั โดยมี ดร.จรีุรตัน ์กิจสมพร ผูอ้ำนวยการ
ส่วนวิจัย สถาบันพระบรมราชชนกเป็นวิทยากร ให้
ความรู้เรื่อง เทคนิคและประสบการณ์ในการเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพที่มีประสิทธิภาพ 
  4. คำนึง และตระหนักถึงสิทธิของผู ้ให้
ข้อมูลและจริยธรรมในการวิจัย โดยเคารพในความ
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เป็นผู้มีประสบการณ ์ ให้เกียรติและยอมรับข้อมูล  
ที่ได้รับมา 
  5. การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยซึ่ง
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ จากโรงพยาบาล  
ส่งเสริมสุขภาพตำบลและคณาจารย์ภาควิชาการ
พยาบาลอนามัยชุมชน ว ิทยาลัยพยาบาลบรม  
ราชชนนี จักรีรัช เป็นผู้รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
โดยการเข้าไปสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูล เพื่อ
ประเมินความพร้อมและให้เกิดความไว้วางใจและให้
ข้อมูลที่เป็นจริง ชี้แจงประโยชน์ที่คาดว่าจะได้จาก
งานวิจัย อธิบายให้เห็นถึงความสำคัญและคุณค่า
ของข้อมูลที่จะได้รับจากผู้ให้ข้อมูล และขออนุญาต
บันทึกเทป และเริ่มสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ 
โดยไมใ่ช้คำถามนำ แตใ่ช้คำถามปรับตามอริยบท ใช้
วิธีจดบันทึกข้อมูล และข้อสังเกตต่าง ๆ เพื่อให้ได้
ข้อมูลที่ถูกต้องมากที่สุดและการสังเกตแบบไม่มี
ส่วนร่วมและการสังเกตแบบไม่มีโครงสร้าง คือ   
ผู้วิจัยไม่ได้กำหนดรายการในการสังเกตล่วงหน้า 
เม ื่อสังเกตเห็นพฤติกรรมใดก็จะบันทึกในสิ่งท ี่
พบเห็นทุกประเด็น ผู ้วิจัยจะสิ้นสุดการสัมภาษณ์
เมื่อข้อมูลมีความอิ่มตัว นอกจากนี้ยังเก็บข้อมูลจาก
สมุดบันทึกประจำตัวผู้ปว่ย (โรงพยาบาล บ้านโปง่)  
 
การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล
  ผู ้วิจัยให้สิทธิการตัดสินใจด้วยตนเองของ  
ผู้ให้ข้อมูลหลังจากผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดขั้นตอน
ของการวิจัย เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลถามข้อข้องใจ
ในการวิจัยได้ ให้สิทธิด้านความพร้อมของการให้
ข้อมูล มีการขออนุญาตบันทึกเสียงการสัมภาษณ ์
และเซ็นยินยอมการเข้ารว่มการวิจัย การถอดเทปใช้
นามสมมุติ เพื่อปกปิดความเป็นบุคคลของแหล่ง
ข้อมูล 
 
การตรวจสอบข้อมูล การตรวจสอบข้อมูลแบบ
สามเส้า (Data triangulation) โดยตรวจสอบแหล่ง
ข้อมูลที่ได้มาดังนี้ 
  1. บคุคล ตรวจสอบข้อมลูพฤติกรรมสขุภาพ
ผูป้ว่ยเบาหวานโดยการสอบถามญาติผูป้ว่ย เพ่ือนบ้าน 

รวมถึงตัวผู้ป่วยเอง แล้วนำข้อมูลนั้นมาวิเคราะห ์  
ดูวา่ข้อมูลสอดคล้อง ใกล้เคียงกันหรือไม ่ 
  2. สถานที่ ในการเก็บข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ 
ผู ้วิจัย ได้มีการเดินทางไปพบผู้ให้ข้อมูล เพื่อเก็บ
ข้อมูล ทั้งการสัมภาษณแ์ละสังเกต ตามรายละเอียด
ในเครื่องมือการวิจัย  
  3. เวลา ในการเก็บข้อมูลการวิจัย ผู้วิจัยได้
มีการเข้าไปเก็บข้อมูลในเวลาที่แตกต่างกัน โดยยึด
หลักความสะดวกและความพร้อมของผู ้ให้ข้อมูล
แตล่ะราย 
  4. ก่อนจะเก็บข้อมูลใหม่ในแต่ละครั้ง จะมี
การทบทวนสรุปผลของการสัมภาษณ์เพื่อยืนยัน
ความถูกต้องของผลการศึกษา  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล(DataAnalysis)
  ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยการแจกแจง
ความถี่และร้อยละ ข้อมูลในส่วนของประสบการณ์
การดแูลตนเองของผูป้ว่ยเบาหวาน ในตำบลลาดบวัขาว 
เก่ียวกบัการรบัรูเ้ม่ือเปน็เบาหวานครัง้แรก พฤติกรรม
การดแูลตนเอง และความคาดหวงัของผูป้ว่ยเบาหวาน
ต่อบทบาทของบุคลากรสาธารณสุข วิเคราะห์ด้วย
วิธีวิเคราะหเ์นื้อหา (Content Analysis) โดยวิเคราะห์
ตามด้าน คือ ความรูสึ้กครัง้แรกท่ีรูต้วัวา่เปน็เบาหวาน 
ชีวิตประจำวัน ประสบการณ์ในการจัดการกับโรค
เบาหวาน ส่ิงสำคญัท่ีสดุในการดแูลตนเองของผูป้ว่ย
เบาหวาน การรกัษาทางเลือก ความต้องการให้หนว่ย  
บริการสาธารณสุขดูแล โดยใช้โปรแกรม Excel ชว่ย
ในการจัดเรียงข้อมูล 
 
ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย ตรวจสอบความ
สอดคล้องและการตีความของผู้วิจัย ดังนี้  
  ตรวจสอบความเชื่อถือได้  โดย 
  1. ผู ้วิจัยให้ผู ้ให้ข้อมูล ผู้เกี่ยวข้อง ตรวจ
สอบข้อมูลของการวิจัยโดยสอบถามกลับไปยังผู้ให้
ข้อมูลในประเด็นตา่ง ๆ 
  2. การสร้างความคุ ้นเคยกับผู ้ให้ข ้อมูล 
เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลมีพฤติกรรมและการแสดงออกที่
เป็นธรรมชาติ 
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  การใช้ระเบียบวิธีการวิจัย  โดย 
  1. นำเสนอข้อมูลอย่างละเอียด ครบถ้วน 
ครอบคลมุตรงตามข้อมลูท่ีได้รบัจากการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล 
  2. ยืนยันผลการวิจัยที่ได้จากข้อมูลและ
การตรวจซ้ำโดยผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานที่ให้ข้อมูล 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล
  ผู ้ให้ข้อมูลเป็นผู ้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการ
รักษาที่ คลิน ิคเบาหวาน โรงพยาบาลบ้านโป่ง 
จำนวน 14 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร ้อยละ 
92.85 (13 คน) เพศชาย ร้อยละ 7.15 (1คน) มีอายุ
อยู่ในช่วง 61-70 ปี ร้อยละ 57.14 (8 คน) ระยะ
เวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน 11-15 ปี ร้อยละ 28.57   
(4 คน) 
ส่วนที่ 1 การรับรู้ของผู้ป่วยเมื่อถูกวินิจฉัยว่า
เป็นเบาหวานครั้งแรก   
  จากการศึกษาพบว่า ใน 14 ราย เมื่อถูก
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน บางรายเกิดอาการ 
กลัวและทำใจยอมรับไม่ได้ บางราย รู ้สึก ตกใจ
เพราะคิดถึงผลที่จะเกิดตามมา เนื่องจากพบเห็น
ประสบการณ์ที่เกิดกับคนรอบข้าง บางราย วิตก
กงัวล เก่ียวกบัการรกัษาโรค การทำมาหากิน รายได้ 
และการปฏิบัติตัว และมีบางรายไม่รู้สึกกลัวเพราะ  
มีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนบ้านและญาติที่เป็นเบาหวาน 
จึงมีการรบัรูถึ้งเร่ืองราวของคนอ่ืนท่ีเขาเปน็เบาหวาน 
ปรากฏตามตัวอยา่งการสัมภาษณ ์ดังนี้   
  หญิงอายุ 55 ปี ปว่ยมา 5 ปี เลา่วา่ “..ตกใจ  
ตกใจมากๆ ไมคิ่ดเลยวา่ตวัเองจะเปน็ เพราะเบาหวาน
เป็นโรคที่น่ารำคาญ หายก็ไม่หาย กินอะไรตามใจ
มากก็ไมไ่ด้” หรือกรณี หญิงอายุ 61 ปี ปว่ยมา 1 ปี 
รู้สึกเช่นเดียวกัน คือ “..รู้สึกไม่อยากอยู ่ อยากตาย 
คิดไปหลายเรื่อง กลัวถูกตัดขา กลัวจะทำกินไม่ได้ 
เป็นภาระลูกหลาน”  
  หญิงอาย ุ55 ปี ปว่ยมา 3 ปี เลา่วา่ “.. ไมรู่สึ้ก
กลัวเพราะไม่รู ้ว่าโรคนี ้เป็นอย่างไรคงไม่ร้ายแรง 
และคิดว่ารักษาได้ด้วยการกินยา เค้าให้ยามาก็กิน

ตามหมอบอก ก็เห็นเป็นเรื่องปกติเพราะที่บ้านเขา  
ก็เป็นกัน กินยาโรงพยาบาลเหมือนกัน เลยไม่รู้สึก
กลัวนะ...”  
ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน
  พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยเบาหวาน 
พบ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 4 ด้านคือ ควบคุม
การรับประทานอาหารเพื่อลดระดับน้ำตาล การ  
รับประทานยาร่วมกับการควบคุมอาหาร การดูแล
ตนเองอย่างสม่ำเสมอ และการใช้ยาสมุนไพรควบคู่
กับยาลดระดับน้ำตาล  
  การควบคุมการรับประทานอาหารเพื่อ
ลดระดับน้ำตาล
  จากการศึกษาพบว่า แบบแผนการกิน ที่
ประกอบด้วยลักษณะของอาหารและปริมาณการ
กินส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลว่าควบคุม
ระดับน้ำตาลได้หรือไม ่ ผลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย
เบาหวานทัง้ส้ิน 14 ราย มี 6 ราย เปน็กลุม่ท่ีควบคมุ
น้ำตาลได้ เมื่อพิจารณาแบบแผนการกิน ลักษณะ
ของอาหารที่กิน พบว่าใน 6 รายนี้ จะกินผัก ผลไม้  
แกงส้ม ผัก น้ำพริก แกงจืด แกงเลียง แกงป่า   
ขณะเดียวกันจะลดหรือเลิกการกินอาหารบางชนิด 
เช่น ลดการกินของหวาน ไม่กินแกงกะทิ ไม่กิน
อาหารที่ใสเ่ครื่องปรุงรส สว่นปริมาณอาหารเปลี่ยน
ไป บางรายกินอาหารแต่พออิ่ม บางรายกินปริมาณ
น้อย ปรากฏตามตัวอยา่งการสัมภาษณ ์ดังนี้   
  หญิงอายุ 78 ปี ปว่ยมา 8 ปี เลา่วา่ “..จะกิน
ยาตรงตามเวลาทุกครั้งคือ หลังกินข้าว เช้า-เย็น  
และจะตักข้าวมื้อละ 3 ช้อน 3 มื้อ ชอบกินกับข้าว
ประเภทผักต้ม แกงเลียงเป็นประจำ ไม่ชอบกินแกง
กะทิ นานๆจะกินสักครั้ง... เวลาทำกับข้าวเองไม่ใส่
เครื่องปรุงรส และชูรส มาหลายปี” 
  สำหรับกลุ่มที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได ้ พบว่า 
แบบแผนการกินแตกต่างไปจากกลุ่มควบคุมน้ำตาล
ได้ หมายถึง กรณีศึกษาในกลุ่มนี ้ บางรายยังคง  
กินข้าวในปริมาณที่มาก ดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน 
บางรายชอบกินน้ำอัดลม อาหารที่กินรสจัด เวลา
ปรุงอาหารจะมักใส่ผงชูรส ขณะเดียวกัน ยังกิน  
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ขนมหวานอยู ่ ปรากฏตามตัวอย่างการสัมภาษณ ์
ดังนี้   
  กรณี หญิงอายุ 67 ปี ปว่ยมา 25 ปี บอกวา่ 
“...การกินยังไม่เปลี่ยน เมื่อก่อนป้าจะกินรสจัดมาก 
โดยเฉพาะก๋วยเต๋ียวจะชอบปรงุรส เปร้ียว เคม็ หวาน 
รู้ว่ามันไม่ดี แต่ก็ยังชอบกินรสนี้อยู่ไม่เปลี่ยนแปลง 
เพราะชอบและกินรสนี ้มานานมากแล้ว ชอบทำ

กับข้าวกินเองไม่ชอบกินกับข้าวที่ซื้อ เพราะไม่ถูกใจ 
ไม่ถูกปาก เวลาทำกับข้าวจะใส่รสดีและผงชูรสด้วย
แต่ไม่มาก มันอร่อยถ้าขาดเหมือนกับข้าวจืดๆกิน  
ไมไ่ด้...” 
  ตารางแสดงรายละเอียดพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนของผู้ปว่ย 

ตารางแสดงการปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้และควบคุมระดับ
น้ำตาลไม่ได้
 

กรณี
ศึกษา

ระดับ
น้ำตาลใน
เลือด

การปฏิบัติตนของกลุ่มที่ควบคุมน้ำตาลได้

หญิงอายุ  
78 ปี 

90, 102,  
95 mg% 

กินยาตรงตามเวลาทุกครั้ง ตักข้าวมื้อละ 3 ช้อน 3 มื้อ ชอบกินกับข้าวประเภท
ผักต้ม แกงเลียงเป็นประจำ ไม่ชอบกินแกงกะทิ ทำกับข้าวเองไม่ใส่เครื่อง  
ปรุงรส และชูรส 

หญิงอายุ  
56 ปี 

91, 94,  
92 mg% 

กินทุกอยา่งไมง่ดอะไรเลย แตก่ินไมม่าก กินแคพ่ออิ่ม กินผักมากๆ กินเนื้อสัตว์
น้อยๆ กินยาทุกมื้อตามหมอสั่ง 

หญิงอายุ  
74 ปี 

112, 121, 
109 mg% 

เช้าออกกำลังกาย ดื่มกาแฟ กับข้าวบางอยา่งป้าจะกินตามปกติ บางอยา่งต้อง
ลดลง เช่น ขนมหวานๆ แต่ไม่ขาด กินผลไม้ กินแบรนด์ซุปไก ่ และกาแฟโสม
ตอนเช้าเพราะว่าโสมมันจะช่วยให้น้ำตาลลดลง กินเป็นประจำ และกินยอด
มะยมลวกจิ้มน้ำพริก เป็นสมุนไพรชว่ยลดน้ำตาลได้   

หญิงอายุ  
64 ปี 

90, 110,  
105 mg% 

กินน้อยลง บางอย่างอยากกินก็ไม่ได้กิน ส่วนใหญ่กินแกงส้ม ผักน้ำพริก แกง
กะทิ แกงเผ็ด ขนมจีน เค็มไมค่อ่ยกิน นานๆทีจะกินขนม ผลไม้ก็กินบ้างไมบ่อ่ย 
ชอบกินลูกพลับ อร่อยไม่หวานมาก กินใบหญ้านางต้ม ฟ้าทะลายโจร เพราะ 
ขมลดหวานได้  

หญิงอายุ  
67 ปี 

130, 121,  
78 mg% 

กินยาตามหมอบอก และกินแกงส้มผักน้ำพริกประจำทุกวัน แกงที่ใส่กะทิไม่
แตะเลย กินข้าวน้อยๆทั้ง 3 มื้อตักข้าวมื้อละทัพพี จะกินอะไรแตล่ะอยา่งก็ต้อง
กินน้อยลง จะกินตามใจปากเหมือนอยา่งแตก่อ่นไมไ่ด้ทุเรียนไมแ่ตะเลย มะมว่ง
สุกกินแคค่รึ่งลูกเทา่นั้น มังคุดกินวันละ 2 ลูก 

หญิงอายุ  
68 ปี 

100,110, 
105 mg% 

กินน้อยจนเป็นนิสัย ไม่ชอบกินเนื้อสัตว์ที่ติดมัน ไม่ติดของหวาน ขนมก็กินบ้าง
แตไ่มม่าก ไมค่อ่ยหิวบอ่ย 
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กรณี
ศึกษา

ระดับ
น้ำตาลใน
เลือด

การปฏิบัติตนของกลุ่มที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้

หญิงอายุ  
67 ปี 

115, 215, 
167 mg% 

การกินไม่เปลี่ยน กินรสจัดมาก ชอบปรุงรส เปรี้ยว เค็ม หวานทำกับข้าวใส ่ 
รสดีและผงชูรส 

หญิงอายุ  
55 ปี 

313, 279, 
161 mg% 

กินข้าวจนอิ่ม มื้อละ 2 จาน 4-5 ทุ่มหิวกินข้าวอีก 1 มื้อ 2 จาน ไม่เคยงด  
อะไรเลย กินกาแฟชนิดทรีอินวัน กินเปบซี ่

ชายอายุ  
71 ปี 

300, 340, 
350 mg% 

กินเม็ดขนุน เรื่องการกินไมเ่ปลี่ยนแปลง กินเหมือนเดิม กินข้าวมาก 

หญิงอายุ  
64 ปี 

142, 137, 
224 mg% 

กินได้ทุกอยา่ง ชอบอาหารรสจัด เน้น เผ็ด เค็ม เปรี้ยว กับข้าวสว่นใหญท่ำเอง
ปรุงรสตามใจชอบ ใส่รสดีและผงชูรส กินข้าวเสร็จ ก็จะกินขนมจุกจิก ส้มตำ 
โอเลี้ยง 

หญิงอายุ  
62 ปี 

220, 217, 
219 mg% 

กินเยอะไมไ่ด้คุมอาหาร เพราะมันรู้สึกเพลีย ไมม่ีแรง กินทุกอยา่ง กาแฟเย็นกิน
ได้ทั้งวัน รู้สึกโหยก็กินเข้าไป นึกวา่กินยังไมพ่อ หิวต้องหาอะไร ตอนกิน เหมือน
กินไมพ่อ 

หญิงอายุ  
61 ปี 

500, 200, 
219 mg% 

ไม่ได้ควบคุมอาหาร ถ้ารู้สึกหิวข้าวต้องกิน กินก็ต้องกินให้อิ่ม ดีกว่าไปเป็นลม
กลางนา 

  การรับประทานยาร่วมกับการควบคุม
อาหาร
  จากกรณีศึกษาทั ้ง 14 ราย สามารถแยก
ประสบการณใ์นการจัดการกับเบาหวาน ได้ดังนี้ 
  ประสบการณแ์บบท่ี1 ผูป้ว่ยท่ีมีประสบการณ์
การจัดการกับโรคเบาหวานด้วยการกินยาตาม
แพทย์สั่งอย่างเดียวโดยไม่ควบคุมอาหาร ทำให้
ระดับน้ำตาลควบคุมไม่ได้ดังเช่นกรณี หญิงอายุ 
65 ปี ปว่ยมา 10 ปี บอกวา่ “...อยากกินอะไรก็กิน
ตามใจที่อยากกิน เราก็อาศัยกินยาตามที่หมอสั่งไป
เรื่อย ๆ” 
  ประสบการณแ์บบท่ี2 ผูป้ว่ยท่ีมีประสบการณ์
การจัดการกับโรคเบาหวานด้วยการกินยาตาม
แพทยส์ัง่รว่มกบัปรบัการกิน โดยการลดปริมาณ
การกินเลือกชนิดอาหารพบวา่สามารถควบคมุ
น้ำตาลได้ ดังเช่นกรณี หญิงอายุ 67 ปี ป่วยมา   

12 ปี บอกว่า “..จะกินยาตามหมอบอกและกิน
แกงส้ม ผักน้ำพริกประจำทุกวัน พวกแกงที่ใส่กะทิ
ไมแ่ตะเลย เวลาตักข้าวมื้อละทัพพีเทา่นั้น”   
  การดูแลตนเองอย่างสม่ำเสมอ  
  การศึกษาข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานทั้ง 14 ราย 
พบว่า สิ่งสำคัญในการดูแลตนเองที่เกิดขึ ้นจาก
ประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  
ได้แก ่การดูแลเรื่องอาหาร อารมณ ์การกินยาอยา่ง
สม่ำเสมอและการพบแพทย์อย่างต่อเน ื่อง ดัง  
รายละเอียดตอ่ไปนี้  
  การดูแลเรื่องอาหาร กรณีศึกษา 14 ราย 
ส่วนใหญ่เห็นว่าลักษณะและปริมาณของอาหารที่
ก ินเป็นสิ่งสำคัญในการควบคุมน้ำตาล ดังกรณี
ศึกษา หญิงอายุ 54 ปี ปว่ยมา 8 ปี บอกวา่ “..เรื่อง
กินไง ถ้ากินมากน้ำตาลมันก็ขึ้น ให้กินแค่พออยู่ได้  
กินแคพ่ออิ่ม  
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  การดูแลเรื่องอารมณ์ ผู ้ป่วยเบาหวานใน
กลุ่มที่ศึกษา พบว่า มีการรักษาอารมณ์ไม่ให้เครียด  
พอใจกับสุขภาพที่เป็นอยู ่ และการได้รับกำลังใจ  
จากคนรอบข้าง เป็นสิ่งสำคัญในการดูแลตนเองของ  
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดังกรณีศึกษา หญิงอายุ 74 ปี 
ปว่ยมา 20 ปี บอกวา่ “..อยูก่ับโรคที่เป็นอยู ่ปรับตัว
ให้ได้กับโรคที่เป็นอยู่ปัจจุบัน แค่นี ้ป้าว่าน่าจะอยู ่ 
ได้นะ.”  
  นอกจากการดูแลเรื่องอาหาร เรื่องอารมณ์
แล้ว การกินยาและการไปหาหมอตามนัดอย่าง  
ต่อเนื่องเป็นอีกสิ่งหนึ่งที่สำคัญ กรณีศึกษาจำนวน 
10 ราย คิดว่าเบาหวานเป็นโรคที่รักษาไม่หาย ต้อง
ได้รับยาต่อเนื่องและกลัวโรคแทรกซ้อนจากระดับ
น้ำตาลเพิ่มขึ ้น เห็นได้จากกรณีศึกษา หญิงอายุ   
78 ปี ปว่ยมา 8 ปี บอกวา่ “..การไปหาหมอตามนัด
ทุกครั้งและกินยาตรงตามเวลา ไม่เคยลืมกินยาเลย   
เพราะกลัวว่าถ้าไม ่ ไปหาหมอตามนัด น้ำตาลขึ้น
กลัวจะเป็นโรคแทรก กลัวเบาหวานขึ ้นตาแล้ว
ตาบอด....กลัวมาก..”   
  การใช้สมุนไพรร่วมกับการรับประทาน
ยาลดระดับน้ำตาล
  การรักษาโรคเบาหวานนอกจากผู้ป่วยจะเข้า
รับการรักษาโดยแพทย์และกินยาด้วยวิธีอื่นๆผู้ป่วย
ส่วนใหญ่จะแสวงหาทางเลือกในการรักษาเบาหวาน
โดยการใช้สมุนไพรหลายชนิดและใช้อยู่ในช่วงระยะ
เวลาหนึ่ง หลังจากพบว่าระดับน้ำตาลไม่ลดลง จึง
เลิกใช้ หญิงอายุ 55 ปี ปว่ยมา 5 ปีบอกวา่ “...เคย
ใช้ยาเป็นสมุนไพรเป็นชุดๆละ 100 บาท ต้มกิน 
ควบคูก่บัการกินยาจากโรงพยาบาล กินอยูป่ระมาณ 
1 เดือนก็หยุดกิน เพราะน้ำยามันมีสีแดงจัดมากและ
สังเกตว่ามีตะกอน หลังกินก็ไม่แตกต่างไปจากเดิมที่
ไมไ่ด้กิน จึงหยุดกิน คว่ำหม้อเลย”   
ส่วนที่ 3 ความต้องการของผู้ป่วยเบาหวานต่อ
บทบาทของบุคลากรสาธารณสุข
อาสาสมัครสาธารณสุข
  ด้านการให้บริการด้านสุขภาพ
  ผู้ปว่ยเบาหวาน มีความต้องการได้รับบริการ
ด้านสุขภาพจากอาสาสมัครสาธารณสุข ได้แก ่ การ

ดูแลคนที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ การเจาะเลือดเพื่อ
ประเมินระดบัน้ำตาล การฉีดอินซลิูน การเย่ียมเยียน
เพื่อถามทุกข์สุข การตรวจเต้านม การรณรงค ์ 
ไข้เลือดออก แจกทราย พน่หมอกควัน เป็นต้น เชน่ 
หญิงอายุ 68 ปี ปว่ยมา 16 ปี บอกวา่ “.. ก็อยากให้
มาชว่ยเจาะน้ำตาลในเลือดให้บ้างนะ เพราะวา่อยา่ง
ป้าเนี่ย 2 เดือนกว่าจะได้ไปหาหมอครั้งหนึ่ง บางที
เราก็ไม่รู้ว่าน้ำตาลในเลือดเราเท่าไหร ่ ขึ้น หรือลง 
มากไปหรือเปล่า ถ้ามาบริการเจาะเลือดให้ที่บ้าน  
ก็ดีเหมือนกัน..” 
  ด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีป้องกันโรค
ใหม่ๆ
  ต้องการให้อาสาสมัครสาธารณสุข.มาให้
ความรู้เกี่ยวกับวิธีป้องกันโรคใหม่ๆทีเกิดขึ้นเพื่อการ
ป้องกัน เชน่ หญิงอายุ 55 ปี ปว่ยมา 5 ปี บอกวา่  
“..มีข่าวคราวก็มาแจ้งให้กันบ้าง หรืออาจมาแนะนำ
อะไรที่เป็นประโยชน ์ เอาข่าวจากหมอมาบ้าง วิธี
ป้องกันโรคที่นา่กลัวๆ เชน่เอดส ์ไข้หวัดนก..” 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
  ด้านการให้บริการด้านสุขภาพ
  ส่วนใหญ ่ ผู้ป่วยเบาหวาน มีความคิดเห็นว่า 
บริการที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขดีอยู่แล้ว 
แต่มีความต้องการให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล มียารักษาเบาหวานและความดันโลหิตสูงไว้
ให้บริการด้วย จะได้ไม่ต้องเสียเวลาไปรอรับการ
ตรวจที่โรงพยาบาล   
  การให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยท ี่ เป็นโรค
เบาหวาน
  ต้องการให้มีจำนวนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เพ่ิมข้ึน เพ่ือไปเย่ียมบ้านดแูลผูป้ว่ยท่ีชว่ยเหลือตวัเอง
ไม่ได้ ให้คำแนะนำและแก้ปัญหาในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน หญิงอายุ 78 ปี ป่วยมา 8 ป ี 
บอกว่า “..ป้าอยากให้หมอมาเยี่ยมบ่อยๆ อยากได้
คำแนะนำในการดูแลตัวเองของคนท ี่ เป็นโรค  
เบาหวานและความดัน.....อยากให้อนามัยมีหมอมา
อยูเ่พิ่มขึ้นเพราะทุกวันนี้มีน้อยไป”    
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พยาบาลและแพทย์ในโรงพยาบาล
  ผู ้ป่วยส่วนใหญ่บอกว่าแพทย์มีเวลาน้อย   
ไม่ถามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ไม่เปิด
โอกาสให้ผู้ปว่ยอธิบายเหตุผล หญิงอายุ 56 ปี ปว่ย
มา 14 ปีบอกว่า “.....ก็อยากให้หมอพยาบาลเขา
ถามเราบ้าง ว่าเรามีปัญหาอะไร....เวลาเราพูดก็ให้
ฟังเราบ้าง ทุกวันนี้เขาได้แต่ว่าเราอย่างเดียว ว่า
ทำตัวไม่ดี ดื้อ ไม่รักตัวเองบ้าง ไม่เปิดโอกาสให้เรา
ได้พูด อธิบายอะไรบ้างเลย....”    
  ผู ้ป่วยบางคนมีความพึงพอใจในบริการที่  
ได้รับ หญิงอายุ 78 ปี ปว่ยมา 8 ปี บอกวา่  “...หมอ
ชมว่าคุมเบาหวานได้ดีนะป้าคนสวยทำอย่างไรพูดให้
หมอฟังหน่อย และหมอยังให้คำแนะนำเกี่ยวกับการ
ออกกำลังกายอีกป้าดีใจมากอยากเข้าไปกอดแก
มากแต่ไม่ได้กอดได้แต่คิดในใจว่านัดตรวจครั้งหน้า
ขอให้ได้เจอหมอคนนี้อีก” 
 
สรุปอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
  จากการวิเคราะห์ศักยภาพการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานในตำบลลาดบัวขาว จำนวน 14 
ราย พบว่า เมื่อถูกวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานครั้งแรก 
ผู้ปว่ยมีความรู้สึก กลัว ตกใจ และวิตกกังวล มีเพียง
บางส่วนที่ไม่รู้สึกกลัวและรู้สึกเฉยๆ ความสัมพันธ์
ระหว่างการควบคุมน้ำตาลกับแบบแผนการกิน  
พบว่ามีแบบแผนที่แตกต่างกันอย่างชัดเจน จาก
ประสบการณ์พบว่า การกินยาตามแพทย์สั่งอย่าง
เดียวจะควบคุมระดับน้ำตาลไมไ่ด้ แตก่ารกินยาตาม
แพทย์สั่งร่วมกับการปรับการกินจะสามารถควบคุม
น้ำตาลได้, สิ่งที่สำคัญในการดูแลตนเอง คือ อาหาร  
อารมณ ์การกินยาอยา่งสม่ำเสมอและการพบแพทย์
อย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะใช้สมุนไพรหลาย
ชนิดเป็นทางเลือกในการรักษา หลังจากพบว่าระดับ
น้ำตาลไมล่ดลง จึงเลิกใช้, ผลจากการเป็นเบาหวาน
ส่งผลกระทบต่อชีวิตทั้งการทำมาหากินและการใช้
ชีวิตประจำวัน, ผู้ปว่ยมีความต้องการบริการสุขภาพ
ทั ้งจากอาสาสมัครสาธารณสุขและเจ ้าหน ้าท ี่
สาธารณสุข ส่วนพยาบาลและแพทย์ในโรงพยาบาล
ผู ้ป่วยส่วนใหญ่บอกว่าแพทย์มีเวลาน้อย ไม่ถาม

ปัญหาและความต้องการของผู้ปว่ย ไมเ่ปิดโอกาสให้
ผู้ปว่ยอธิบายเหตุผล ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้ 
  1. ผู ้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีความรู ้สึก 
กลวั และ ตกใจ เม่ือถกูแพทยวิ์นิจฉยัวา่เปน็เบาหวาน
ในครั้งแรก อาจเกิดจากสาเหตุร่วมกัน จากความ
กลัวการถูกตัดขา ขึ ้นชื่อว่าเป็น คนพิการ ซึ่งจะ  
ส่งผลกระทบโดยตรงกับการทำมาหากินและการ
ดำเนินชีวิตประจำวันที่ต้องพึ่งพาคนอื่น สอดคล้อง
กับการศึกษาของสมพงษ ์ สุวรรณวลัยกร6 ที่พบว่า 
ร้อยละ 15 ของผู ้ป่วยเบาหวานจะเกิดแผลที่เท้า 
และร้อยละ 15 ของผู้ปว่ยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า จะ
เกิดการติดเชื้อในกระดูกที่ฝ่าเท้า และร้อยละ 15 
ของผู้ป่วยเบาหวานต้องถูกตัดส่วนใดส่วนหนึ่งของ
เท้า และจากประสบการณ์เดิมที่รู้ว่า เบาหวานเป็น
โรคที่รักษาไม่หาย เกิดโรคแทรกซ้อนจนกระทั่ง  
เสียชีว ิตในที่สุด สอดคล้องกับผลวิจัย เพ็ญศรี   
พงษป์ระภาพันธ ์ และคณะ7 ที่พบวา่ในกลุม่ตัวอยา่ง
บางคนให้ความหมายว่าโรคเบาหวานรุนแรงถึงชีวิต 
เนื่องจากเคยมีประสบการณ์ที่เคยเห็นบุคคลถึง  
แก่กรรมด้วยโรคเบาหวาน แสดงถึงประสบการณ์
ชีวิตมีผลตอ่การรับรู้ของผู้ปว่ยตอ่โรคเบาหวาน  
  2. ความสมัพนัธร์ะหวา่งการควบคมุน้ำตาล
กับแบบแผนการกินของผู้ป่วยนั้น เป็นผลที่เกิดขึ้น
ภายหลงัการวิเคราะหข้์อมลูจากการสมัภาษณเ์ชิงลึก
ในประเด็น “การใช้ชีวิตประจำวัน” โดยไม่ได้มีการ
เลือกผู้ป่วยหรือใช้ระดับน้ำตาลในเลือดมาแบ่งกลุ่ม
ผูป้ว่ยกอ่นการศึกษา เหน็ได้วา่พฤติกรรมการกินของ
ผูป้ว่ยเองจะเปน็ตวัแบง่กลุม่ตามธรรมชาติ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ มุทิตา ชมพูศรี8 ที่พบว่า กลุ่มที่
ควบคมุระดบัน้ำตาลได้ และผูท่ี้ควบคมุระดบัน้ำตาล
ไมไ่ด้ มีความแตกตา่งของพฤติกรรมด้านการควบคมุ
อาหาร แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสำคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ ธวัชชัย   
ฉันทวุฒินันท์9 ที่พบว่าในกลุ่มผู ้ป่วยที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้มีแบบแผนการกิน 
คือ กินข้าวในปริมาณมาก มื ้อละ 2 จาน กิน  
น้ำอัดลมและเครื่องดื่มที่มีรสหวาน กินอาหารรสจัด 
ใช้ผงชรูสในการปรงุอาหาร กินขนมหวาน สอดคล้อง
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กับการศึกษาของ จินดาวรรณ เงารัศมี และคณะ10  
ที่พบว่า เหตุผลประการหนึ่งที่อาจทำให้ผู ้ป่วย  
เบาหวานไม่สามารถจำกัดปริมาณการกินของ
ตนเองได้ คือการมีอาชีพท่ีต้องทำงานหนกั เชน่ ทำนา 
  จากประสบการณก์ารจดัการกบัโรคเบาหวาน
ของตนเองมายาวนานเฉลี่ย 10-20 ปี ผู้ปว่ยมีความ
เห็นไปในแนวทางเดียวกันว่าการรักษาเบาหวาน 
ด้วยการกินยาตามแพทย์สั่งเพียงอย่างเดียว จะ  
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ถ้าจะให้
ได้ผลต้องทำร่วมกับการปรับแบบแผนการกินโดย
การลดปริมาณ และเลือกชนิดอาหาร พบว่าจะ
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ มุทิตา ชมพูศรี8 ที่พบว่า ผู้ป่วย  
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีจะกินยาสม่ำเสมอและ
ถูกต้อง และส่วนใหญ่จะไปตรวจตามนัดทุกครั ้ง  
ไม่เคยผิดนัด ส่วนผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้
จะมีการปฏิบัติตัวเรื่องการกินยาไม่ตรงเวลา และ
ลืมกินยาในบางครั้ง ผู้ป่วยที่ควบคุมน้ำตาลได้ดีจะ
ตระหนักถึงการรักษาของแพทยแ์ละการนัดทุกครั้ง 
  3. ความต้องการของผู ้ป่วยเบาหวานต่อ
บทบาทของบุคลากรสาธารณสุข ที่พบว่าผู ้ป่วย  
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจและต้องการการดูแลจาก
บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับซึ่งส่งผลดีต่อการดูแล
ตนเองของผูป้ว่ย สอดคล้องกบัการศึกษาของแมททิวส ์ 
และฮิงสันอ้างถึงใน อัญชลี วรรณภิญโญ11 ที่พบว่า 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยกับผู้ให้บริการสุขภาพมีผล
ต่อความร่วมมือในการรักษา กล่าวคือ ถ้าผู ้ป่วย  
พึงพอใจก็มีแนวโน้มปฏิบัติตนตามคำสั่งมากขึ้น การ
ที่ผู้ปว่ยมีความรู้สึกวา่ ตนได้รับข้อมูลเพียงพอ ได้รับ
การยอมรับนับถือ ปัญหาที่มีอยู่ได้รับการแก้ไขหรือ
ใส่ใจดูแล รู้สึกว่าผู้ให้บริการมีท่าทีที่เป็นมิตรและ
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการมีผลต่อ
ความรว่มมือในการรักษา 
 
ข้อเสนอแนะ
  ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
  1. ควรมีการเตรียมผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยว่า
เป็นเบาหวานในครั้งแรกโดยมีการให้ความรู้เกี่ยวกับ

โรคเบาหวานและวิธีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับ  
ผู้ปว่ยแตล่ะราย 
  2. การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่ได้ผล  
นอกจากการกินยารักษาเบาหวานตามแพทย์สั่งแล้ว 
ผู ้ป่วยต้องมีการควบคุมแบบแผนการกินและการ
ควบคุมอารมณค์วบคูไ่ปด้วย 
  3. พัฒนาศักยภาพ อสม. การอบรม และ
ฝึกให้อสม. เจาะเลือดตรวจหาน้ำตาลในเลือด 
(DTX) จะทำให้การดูแลผู ้ป่วยเบาหวานในชุมชน  
ได้งา่ยและรวดเร็วยิ่งขึ้นในกรณีที่แพทยน์ัด  
  4. นำความคิดเห็นของผู้ป่วยมาใช้ในการ
พัฒนาและกำหนดรูปแบบของการให้บริการใน  
โรงพยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการของ  
ผูป้ว่ยท่ีมารบับริการ ภายใต้ศกัยภาพของหนว่ยบริการ
เพื่อให้ผู้ปว่ยพึงพอใจและผู้ให้บริการมีความสุข 
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บทคัดย่อ
  

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบ

ความเชื่อความเจ็บป่วยต่อความทุกข์ทรมานของครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย กลุ่มตัวอย่างเป็นครอบครัว  

ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่อาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรี จำนวน 20 ครอบครัว เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม

ตัวอย่างแบบอย่างง่าย และสุ่มเลือกเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 ครอบครัว กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วย ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามรูปแบบปกติ   

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับการประเมินความทุกข์ทรมานก่อนและหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้แบบ

สัมภาษณ์ความทุกข์ทรมานของครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและการทดสอบด้วย Wilcoxon 

Signed-Ranks test และ Mann Whitney U test ผลการวิจัยพบว่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม  

รูปแบบปกติ ครอบครัวของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วยมีความทุกข์

ทรมานน้อยกวา่ อยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ (U = 100, p < .01) และยังมีความทุกขท์รมานน้อยลงกวา่เมื่อเทียบกับ

ก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Wilcoxon 

Signed-Ranks test=55, p<.01) ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความ

เจ็บป่วยลดความทุกข์ทรมานในครอบครัวได้และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลครอบครัวผู้ป่วยเพื่อช่วยลด

ความทุกขท์รมานได้ 

 

คำสำคัญ : ครอบครัว / มะเร็งระยะสุดท้าย / ความทุกข์ทรมาน / โปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อ

ความเจ็บปว่ย  
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Abstract
 

 The purpose of this quasi - experimental research was to determine the effect of applying Illness 

Beliefs Model on family suffering from taking care of the end stage cancer patients. The sample consisted of 

20 families and randomly assigned to the control and experimental groups each of 10 families. The control 

group received regular program and the experimental group received the applying Illness Beliefs Model 

(IBM) program. The sample in both group were assessed for suffering at a baseline level and six weeks after 

the experiment. Data were analyzed using frequency, median, standard deviation, Wilcoxon Signed-Ranks 

test and Mann Whitney-U test. The results revealed that the median score of family suffering in the 

experimental group was significantly less than those in the control group (U = 100, p < .01). Compared to 

the baseline, score of family suffering was lower at the end of the experiment for the experimental group 

(Wilcoxon Signed-Ranks test=55, p<.01). Findings suggested that effect of the Illness Beliefs Model program 

could reduce the families suffering from taking care of the end stage cancer patients. The registered nurses 

should consider applying the Illness Beliefs Model program to families with patients having the end stage 

cancer. 

  

Keywords: Family / End stage cancer / suffering of care giver / Illness Beliefs Model program. 
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ความเป็นมาและความสำคัญ
  โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ
ของประเทศ ทำให้เกิดการสญูเสียชีวิตของประชาชน
และสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็น
จำนวนมาก ในปัจจุบันโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตาย
อันดับหนึ่งเริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 เป็นต้นมาและมี
แนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง1 ซึ่งโรคมะเร็งเกิดขึ้น  
ได้กับทุกเพศทุกวัย และทุกอวัยวะของร่างกาย 
ความเจ็บปวดเมื่อเกิดขึ้นแล้วมิได้เกิดผลกระทบกับ
ร่างกายเท่านั้น หากยังมีการเจ็บป่วยทางจิตใจและ
ครอบครัวด้วย2 และในระยะสุดท้ายของชีวิต หรือ
ภาวะใกล้ตายผู้ป่วยต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง
ของรา่งกายและจิตใจอยา่งมาก เผชิญกับความกลัว 
ความโดดเด่ียว ความอ้างว้าง และความกงัวลในเร่ือง
ต่างๆ กับสิ่งที่กำลังจะเกิดขึ้นโดยเป็นประสบการณ์
ที่มีเพียงผู้ที่กำลังจะตายเท่านั้นที่รับรู้ได้สิ่งที่บุคคล
รอบข้างจะช่วยเหลือได้คือความสุขสบายทางกาย
และความสุขสงบทางจิตวิญญาณเป็นครั้งสุดท้าย3   
ครอบครัวเป็นหน่วยที่มีความผูกพันใกล้ชิดซึ่งกัน
และกันในระหว่างสมาชิก เมื่อเกิดการเจ็บป่วยขึ้นใน
สมาชิกคนใดคนหน่ึงกม็กัจะมีผลกระทบไปยงัสมาชิก
คนอื่นๆ รวมทั้งครอบครัว ทั้งระบบจะถูกกระทบไป
ด้วย และในทางกลับกันครอบครัวก็มีอิทธิพลต่อ
ภาวะสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวด้วยเช่นกัน4 

หรืออาจกล่าวได้ว่าเมื่อสมาชิกครอบครัวคนหนึ่ง
เกิดเจ็บป่วยขึ้นมีผลทำให้สมาชิกครอบครัว คนอื่นๆ 
เกิดปัญหาสุขภาพตามมาได้และเมื่อสมาชิกที่ดูแล
เกิดการเจบ็ปว่ยกจ็ะมีผลกระทบถึงสมาชิกท่ีเจบ็ปว่ย
เพิ่มขึ้นอีก ครอบครัวนับว่ามีบทบาทสำคัญในการ  
ที่จะช่วยเหลือสนับสนุนผู้ป่วยในทุกๆ ด้าน เพื่อให้  
ผู้ปว่ยกลับสูภ่าวะสุขภาพอยา่งเหมาะสม ตามสภาพ
ของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ครอบครัวยังมีหน้าที่
ตอบสนองความต้องการด้านอื่นๆ อีก เช่น ด้าน
เศรษฐกิจ ซึ่งมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง หรือทางด้าน
อารมณท่ี์พบวา่ผูป้ว่ยสว่นมากจะมีปญัหาการซึมเศร้า 
และวิตกกงัวล5 ภาระในการดแูลของสมาชิกครอบครวั 
ประกอบกับงานและชีวิตส่วนตัว มีผลทำให้เกิด
ความเครียดและความทุกข์ทรมานในการดูแลได้4 

นอกจากนี้ยังมี งานวิจัยอีกมากมายทั้งในประเทศ
และตา่งประเทศ ที่พบวา่การเป็นผู้ดูแลในครอบครัว
ที่มีผู้ป่วยเรื้อรังทำให้เกิดความทุกข์ทรมานขึ้น ได้แก ่
ความรู้สึกไมสุ่ขสบาย ความเครียด ความวิตกกังวล 
ซึมเศร้า ความเหนื่อยล้า รู้สึกว่าเป็นภาระในการ
ดูแล ซึ่งเป็นผลทางอารมณ์ในด้านลบที่มีผลต่อทั้ง
ตัวผู้ป่วยและครอบครัวรวมถึงคุณภาพในการดูแล
ด้วย ความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วยนี้จะเป็น
สิ่งที่ขัดขวางการดำเนินชีวิตขั้นพื้นฐานของบุคคล 
อาจทำให้เกิดความล้มเหลวในการดำรงชีวิตได้6 และ
จากการรวบรวมวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัยที่มีผลต่อ
ความทุกข์ทรมานของครอบครัวคือความเชื่อด้าน
สุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิพลต่อความ
ทุกข์ทรมานในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
การช่วยเหลือครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายให้
สามารถที่จะดำเนินการตอบสนองความต้องการ
ของตนเอง รู ้ส ึกสำนึกในคุณค่าของตน สร ้าง
ประสิทธิภาพของตนในการทำกิจกรรมตา่งๆ จึงเป็น
สิ่งสำคัญและจำเป็นต่อครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย 
  จากการศึกษาที่ผ่านมาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
และครอบครัวของคนไทย จะเน้นให้การพยาบาลแต่
เฉพาะตัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเท่านั้นยังไม่พบ  
เห็นการจัดกิจกรรมการพยาบาลให้กับครอบครัว
ของผู้ปว่ยที่ชัดเจน ซึ่งสว่นใหญจ่ะเป็นการสอน การ
แนะนำ เปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยและครอบครัวได้ซักถาม
พูดคุยแต่ไม่เน้นความสำคัญของความเชื่อเกี่ยวกับ
ความเจบ็ปว่ยตอ่ความเจบ็ปว่ยและความทกุขท์รมาน
ของครอบครัวที่ให้การดูแลผู้ปว่ยมะเร็งระยะสุดท้าย
และยังไม่มีการสนทนาเพื่อบำบัดสำหรับครอบครัว
ในกลุ่มนี้ ผู ้วิจัยมีความสนใจนำรูปแบบความเชื่อ
ความเจ็บป่วย (Illness Belief Model : IBM)4 มาใช้  
ในการดูแลครอบครัวผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
เนื่องจากรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วยนี้เป็นการ
สร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจระหว่างผู้ป่วย 
ครอบครัวและพยาบาลและความเข้าใจความเชื่อ
เกี่ยวกับความเจ็บป่วยการรักษา การดูแลสุขภาพ 
ทำให้พยาบาล ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความมั่นใจ
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ในศักยภาพในการดูแลสุขภาพและการแก้ปัญหา
ของซึ่งกันและกันนำมาซึ่งการเปิดเผยความเชื่อ
เกี่ยวกับความเจ็บป่วยและเปิดโอกาสสำหรับการ
เปลี่ยนแปลงความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมที่
เหมาะสมมากขึ้น 
  รูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วยเป็นรูปแบบที่
ใช้ในการให้บริการแก่ครอบครัวที่ประสบปัญหาทาง
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม อันเนื่องมา
จากมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยหรือมีปัญหาทาง
สังคมอื่นๆ ในการปฏิบัติการพยาบาลมีการใช้องค์
ความรู ้จากศาสตร์การพยาบาลครอบครัวและ
ศาสตร์ทางครอบครัวอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องและมีการ
พัฒนาองค์ความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาลจน
เป็นรูปแบบที่ได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายและ
ได้นำไปใช้ในหลักสูตรการจัดการเรียนการสอนรวม
ทั้งนำไปใช้ในการดูแลครอบครัวในงานวิจัยต่างๆ 
เช่น แทพพ์7 ได้นำรูปแบบ IBM มาใช้ในการบำบัด
ครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดพบว่า ช่วย
ลดความทุกข์ทรมานของครอบครัวลงได้ และต่อมา
ประยุกต์รูปแบบ IBM ใช้กับสมาชิกครอบครัวที่  
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี 
ทำให้ได้ข้อมูลรายละเอียดของครอบครัวชัดเจนช่วย
ให้พยาบาลยอมรับความเป็นผู ้ม ีประสบการณ์  
ในการแก้ปัญหาของครอบครัว เสนอแนะสิ่งที่มี
ประโยชนแ์ละเหมาะสม และชว่ยให้ครอบครัวตัดสิน
ใจเลือกสิ่งที่ดีที่สุดสำหรับครอบครัว7 

  ผู ้วิจัยจึงนำรูปแบบ IBM นี ้มาประยุกต์ใช้  
ในครอบครัวผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายโดยมุ่งหวัง  
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความคิด ความเชื่อของ
ครอบครัวที่มีผลต่อการปรับสมดุลของครอบครัว
และการดแูลผูป้ว่ย โดยการศึกษาถึงผลของโปรแกรม
การพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วยต่อ
ความทุกข์ทรมานของครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการดูแล  
ผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายและครอบครัวเพื่อให้
ครอบครัวผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีความทุกข์
ทรมานลดลง สามารถคงไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์ที่ดีและ
ดำเนินชีว ิตอยู่กับผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายและ

ยอมรับความตายในอนาคตอันใกล้ของผู้ป่วยมะเร็ง
ได้อยา่งเหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย
  1. เพื่อเปรียบเทียบความทุกข์ทรมานของ
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายระหว่างก่อนและ
หลังการพยาบาลตามรูปแบบความเช ื่อความ  
เจ็บปว่ย 
  2. เพื่อเปรียบเทียบความทุกข์ทรมานของ
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายระหว่างกลุ่มที่  
ได ้รับการพยาบาลตามรูปแบบความเช ื่อความ  
เจ็บป่วยกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบการ
ดูแลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย
  1. ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายหลัง
ได ้รับการพยาบาลตามรูปแบบความเช ื่อความ  
เจ็บป่วยมีความทุกข์ทรมานลดลงจากก่อนได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความ
เจ็บปว่ย 
  2. ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อ
ความเจ็บป่วยมีความทุกข์ทรมานลดลงมากกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการดูแลตาม
ปกติ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมการ
พยาบาลตาม 

รูปแบบความเชื่อ
ความเจ็บปว่ย 

(IBM) 

ความทุกขท์รมาน 
ของครอบครัว 
ผู้ปว่ยมะเร็ง 
ระยะสุดท้าย 
1. ด้านรา่งกาย 
2. ด้านจิตสังคม 
3. ด้านจิตวิญญาณ รูปแบบการดูแล

ตามปกติ 
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วิธีดำเนินการวิจัย
  การว ิจัยครั ้ งน ี ้ เป็นการว ิจัยก ึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่ม 
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (Pretest/
Posttest Control Group Design) มีวัตถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบ
ความเชื่อความเจ็บป่วยต่อความทุกข์ทรมานของ
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายระหว่างกลุ่มที่  
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อ
ความเจ็บป่วยและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ
จากบุคลากรทางสาธารณสุข มุ่งศึกษาครอบครัว  
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่อาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรี 
จำนวน 20 ครอบครัว กลุ่มทดลอง จำนวน 10 
ครอบครัว และกลุ่มควบคุม จำนวน 10 ครอบครัว 
ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง เดือนตุลาคม 2554 ซึ่ง  
คัดเลือกจากประชากรที่มีความทุกข์ทรมานในระดับ
เดียวกันและทำการสุ่มอย่างง่ายโดยไม่ใส่คืนเพื่อ  
คัดเลือกกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยเป็นโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบ
ความเชื่อความเจ็บป่วย ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบ
ด้วย 4 ขั้นตอน 1) ความเข้าใจบริบทของครอบครัว
เพื่อการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ 2) การค้นหา เปิด
เผย และแยกแยะความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บป่วย 
3) การปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เป็นอุปสรรค 4) การ
แยกแยะ ประเมินความแตกตา่งของการเปล่ียนแปลง
ท่ีเกิดข้ึนและสง่เสริมความเช่ือท่ีเอ้ือตอ่การเปล่ียนแปลง 
และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก ่
แบบสัมภาษณ์ความทุกข์ทรมานของครอบครัว  
ผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย แบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี ้   
สว่นที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของครอบครัวผู้ปว่ย
มะเร็งระยะสุดท้าย ได้แก ่ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
เพศ อายุ สถานะสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา 
อาชีพ รายได้เฉล่ีย ความเพียงพอของรายได้ จำนวน  
สมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย 
จำนวนชั่วโมงในการดูแล/วัน โรคประจำตัว สว่นที่ 2 
แบบสัมภาษณ์ความทุกข์ทรมานของครอบครัว  
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย จำนวน 35 ข้อ ประกอบ
ด้วย ด้านรา่งกาย 8 ข้อ ด้านจิตสังคม 19 ข้อ และ

ด้านจิตวิญญาณ 8 ข้อวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนา การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มด้วย Mann-Whitney U test) และ
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภายในกลุ่ม 
Wilcoxon Signed-Ranks test 
  
ผลการวิจัย
ตอนที่1 ข้อมูลสว่นบุคคลของกลุม่ตัวอยา่ง 
  1. ลักษณะทั่วไปของครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสดุท้าย ในกลุม่ทดลองมีอายอุยูใ่นชว่ง 40-49 ปี 
และ 50-59 ปี มีเท่ากัน จำนวน 4 ราย คิดเป็น  
ร้อยละ 40 รองลงมาคือมีอายุอยู่ในช่วง 30-39 ปี 
และ 60 ปีขึ้นไปเทา่กันจำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 
10 กลุม่ควบคุมมีอายุอยูใ่นชว่ง 50-59 ปี มากที่สุด 
จำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมาคือชว่ง
อายุ 40-49 ปี จำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 30  
ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุสว่นใหญเ่ปน็เพศหญิง 
จำนวน 6 ราย และ 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 และ 
ร้อยละ 70 ตามลำดับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่มีจำนวนเท่ากัน คือ   
8 ราย คิดเป็นร้อยละ 80 กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุสว่นใหญมี่การศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา
จำนวน 6 ราย และ 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 และ 
ร้อยละ 50 ตามลำดับ   
  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมนับถือศาสนา
พุทธคิดเป็นร้อยละ 100 ในด้านความสัมพันธ์กับ  
ผู้ป่วย พบว่า กลุ่มทดลองเป็นบุตรของผู้ป่วยเป็น
สว่นใหญ ่จำนวน 4 ราย คิดเปน็ร้อยละ 40 รองลงมา
คือ ภรรยาและสามี จำนวนเทา่กันมี 3 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 30 ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นภรรยาและบุตร 
จำนวนเท่ากันมี 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพและมีอาชีพ
ค้าขายจำนวนเท่ากัน มี 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 30 
รองลงมาคืออาชีพรับจ้างทั่วไป จำนวน 2 ราย คิด
เป็นร้อยละ 20 กลุม่ควบคุมสว่นใหญป่ระกอบอาชีพ
รับจ้างทั่วไป จำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 รอง
ลงมาคือไมไ่ด้ประกอบอาชีพ จำนวน 3 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 30 กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมสว่นใหญม่ี
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รายได้ น้อยกวา่ 10,000 บาท/เดือน จำนวน 7 ราย 
และ 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 70 และร้อยละ 60 ตาม
ลำดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มี  
รายได้ไมเ่พียงพอ จำนวน 8 รายและ 7 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 80 และร้อยละ 70 ตามลำดับ กลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ม ีจำนวนสมาช ิกใน

ครอบครัวเท่ากันคือช่วงจำนวน 4-6 คน จำนวน   
6 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่  
มีระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยตั้งแต ่ 1-3 ปี จำนวน   
7 ราย คิดเป็นร้อยละ 70 สว่นกลุม่ควบคุมสว่นใหญ่
มีระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยตั้งแต ่ 4-6 ปี จำนวน   
6 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 

ตารางที่2 เปรียบเทียบคะแนนมัธยฐานของความทุกขท์รมานของครอบครัวผู้ปว่ยมะเร็งระยะสุดท้าย ระหวา่ง  
   ก่อนและหลังการดูแลด้วยโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วยในกลุ่ม  
   ทดลองและการดูแลตามรูปแบบปกติในกลุม่ควบคุม 
 

 
N 

กอ่นการทดลอง หลังการทดลอง Difference 
Test 

df p-Value 
Median SD Median SD 

กลุม่ทดลอง 
กลุม่ควบคุม 

10 
10 

90.00 
91.00 

3.20 
3.31 

35.0 
65.0 

2.81 
2.81 

55 
50 

9 
9 

<.001 
<.001 

  จากการศึกษาพบวา่ คะแนนเฉลี่ยความทุกข์
ทรมานของครอบครัวผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  
ในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองเท่ากับ 90.00   
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.20 และหลังการทดลอง 
เท่ากับ 35.00 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.81 เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความทุกข์ทรมานในกลุ่ม
ทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 
หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความทุกข์ทรมาน  
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Wilcoxon Signed-
Ranks = 55, p<.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อ  
ที่ 1 ที่ว่าครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายหลัง  
ได ้รับการพยาบาลตามรูปแบบความเช ื่อความ  
เจ็บปว่ยมีความทุกขท์รมานลดลงมากกวา่กอ่นได้รับ

การพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วย  
นั่นคือ ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายหลังการ
ทดลองมีความทุกข์ทรมานน้อยกว่าก่อนทดลอง  
คะแนนเฉลี่ยความทุกข์ทรมานของครอบครัวผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายในกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 
เทา่กับ 91.00 คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.31 และหลัง
การทดลอง เท่ากับ 65.00 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.81 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความทุกขท์รมาน
ในกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนและหลังการทดลอง   
พบว่า หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความทุกข์
ทรมานลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Wilcoxon 
Signed-Ranks=50, p < .001) 
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ตารางที่3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความทุกข์ทรมานของครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ระหว่างกลุ่ม  
   ทดลองและกลุม่ควบคุมภายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลของแตล่ะกลุม่ 
 

 
n 

หลังการทดลอง Mann- 
Whitney U df p-Value 

 SD 

กลุม่ทดลอง 
 
กลุม่ควบคุม 

10 
 

10 

32.80 
 

70.50 

2.66 
 

4.14 

 
-24.21 

 
18 

 
< .001 

  จากการศึกษาพบว่าเมื่อนำผลต่างคะแนน
เฉลี่ยความทุกข์ทรมานของครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ไปทดสอบทางสถิติ พบว่า ผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ความทุกข์ทรมานของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (U = 100,   
p < .001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 ที่ว่า
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วยมีความ
ทุกข์ทรมานแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามรูปแบบการดูแลตามปกติ นั่นคือ ครอบครัว  
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วยมีความทุกข์
ทรมานน้อยกว่ากลุ่มท ี่ ได ้รับการพยาบาลตาม  
รูปแบบการดูแลตามปกติ 
  
การอภิปรายผล
  ครอบครัวผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายกลุ่มที่  
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อ
ความเจ็บป่วย มีผลต่างคะแนนเฉลี่ยความทุกข์
ทรมานลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแล
ตามปกติ ซึ่งสอดคล้องกับ พัชริน แน่นหนา8 ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบ
ความเชื่อความเจ็บป่วยต่อความทุกข์ทรมานของ  
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
และครอบครัว8 พบว่า ครอบครัวของผู้ป่วยไตวาย
เร ื ้อรังท ี่ฟอกเล ือดด้วยเคร ื่องไตเท ียมที่ ได ้รับ

โปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความ
เจ็บป่วย มีผลต่างคะแนนเฉลี่ยความทุกข์ทรมานลด
ลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลตามปกติ 
อาจอธิบายได้วา่ การท่ีครอบครวัไมว่า่จะเปน็คูส่มรส
หรือบตุรต้องรบัภาระการดแูลผูป้ว่ย ได้รบัผลกระทบ
ทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม หรือจิตวิญญาณ เมื่อ  
ผู้วิจัยทำการสนทนาเพื่อบำบัดตามรูปแบบความเชื่อ
ความเจ็บป่วย เป็นการให้ความสำคัญกับครอบครัว
ผู้ป่วยแต่ละคนและมีความสัมพันธ์กันและมีส่วนร่วม
ในการเปลี่ยนแปลง9 การเชื้อเชิญให้ครอบครัวได้
บอกเล่าเรื่องราวเกี่ยวกับความเจ็บป่วย การเผชิญ
ความเจ็บป่วย ศักยภาพในการดูแลผู ้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย และผลกระทบของความเจ็บป่วย  
ต่อครอบครัวซึ่งการเปิดโอกาสให้ครอบครัวได้เล่า
เรื่องราว (Illness Narrative) นอกจากจะบอกเล่า
เก่ียวกบัการเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ยมะเรง็แล้ว ยงัเปน็การ  
บอกเล่าถึงความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นกับครอบครัว
ในขณะให้การดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายและ
ครอบครัวต้องการเล่าด้วย4 และการที่พยาบาลฟัง
การบอกเล่าจากครอบครัวอย่างตั ้งใจ จะช่วยให้
ครอบครัวมีกำลังใจที่จะแสดงความคิดเห็นความ
รู้สึก เกิดความภาคภูมิใจรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง10 
การใช้เทคนิคการสนทนาจะชว่ยให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ความเชื่อที่เป็นอุปสรรค ทำให้ความทุกขท์รมานของ
ครอบครัวในด้านตา่งๆ ลดลงได้ดังนี้ “คำถามเดียว” 
(One Question-Question) ที่ครอบครัวต้องการ  
คำตอบ จะช่วยให้ผู ้วิจัยประเมินปัญหาและความ
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ต้องการของครอบครัวที่สำคัญที่สุดได้และนำมาซึ่ง
การให้ความช่วยเหลือที่เหมาะสมกับครอบครัว
สอดคล้องกับ Wright & Leahey11 ที่ว่าคำถาม  
เดียวนั้นมักเป็นคำถามที่สำคัญที่สุดเป็นคำถามที่
ครอบครัวต้องการคำตอบ เป็นวิธีที่มีประโยชน์ใน
การแยกแยะปัญหา ซึ่งจะทำให้ผู้วิจัยทราบปัญหา
และความเชื่อของปัญหานั้นและให้ความช่วยเหลือ
เพ ื่อลดความทุกข์ทรมานของครอบครัวต่อไป
สำหรับการให้คำชมเชยครอบครัวเกี่ยวกับการดูแล
ผู ้ป่วยจะช่วยให้ครอบครัวเห็นถึงความเข้มแข็ง 
สามารถนำมาเป็นจุดเดน่ และชว่ยปรับเปลี่ยนความ
เชื่อที่เป็นอุปสรรคต่อการเปลี่ยนแปลงรวมทั้งเห็นถึง
ความรักความผูกพันที่มีต่อกันในครอบครัว การ
ถามถึงความเชื่อเกี่ยวกับการมีผู ้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย ช่วยให้ผู้วิจัยเข้าถึงความเชื่อของครอบครัว
ต่อการดูแลผู้ป่วยมากขึ้นทำให้ผู้วิจัยเสนอข้อมูลที่ไม่
ซ้ำซ้อน เป็นประโยชนต์อ่การปรับเปลี่ยนความเชื่อที่
เป็นอุปสรรคต่อการเปลี่ยนแปลง11 การเชื้อเชิญให้
ครอบครัวอธิบายว่ามีอะไรที่เกิดการเปลี่ยนแปลง
ขึ้นในครอบครัว จะทำให้ครอบครัวตระหนักถึงการ
เปลี่ยนแปลงที่เก ิดขึ ้นและคงไว้ซ ึ่งพฤติกรรมที่  
เหมาะสม สำหรบัการเสนอทางเลือก ความคิดใหม่ๆ  
การเลา่เรื่องราวเกี่ยวกับการเจ็บปว่ยที่คล้ายคลึงกัน 
จะช่วยเปิดโอกาสให้ครอบครัวมีทางเลือกมากขึ้น   
มีความคิดที่หลากหลาย เกิดการพัฒนาความคิด 
นำความเข้มแข็งและความสามารถที่มีอยู่ออกมา  
ใช้และเกิดพลังใจเกิดการสะท้อนความคิด มอง
สถานการณ์ด ้วยมุมมองใหม่ๆ เข ้าใจในตนเอง  
มากขึ ้น และพบวิธีการแก้ปัญหาด้วยตนเองได้7   
วิธีการเหล่านี้ทำให้ครอบครัวมีทางเลือกที่จะปฏิบัติ
ให้เหมาะสม นำมาซึ่งการเปลี่ยนแปลงความคิด 
(Cognitive) อารมณ์ความรู ้สึก (Affective) และ
พฤติกรรม (Behavior) ซึ่งทำให้ความทุกข์ทรมาน
ด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณลงได้11 ซึ่ง
สอดคล้องกับ พัชริน แน่นหนา8 ได้ศึกษาในผู้ป่วย  
ไตวายเรื ้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและ
ครอบครัวพบว่า ครอบครัวของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง  
ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีการเปลี่ยนแปลง

ความคิด (Cognitive) อารมณค์วามรู้สึก (Affective) 
และพฤติกรรม (Behavior) ซึ่งทำให้ความทุกข์
ทรมานด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณลง
ได้ และจากการที่ครอบครัวเป็นแหล่งประโยชน์ที่
สำคัญของผู้ปว่ย เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ
ไปในทางท่ีดีข้ึนกจ็ะมีผลดีตอ่ทัง้ตวัผูป้ว่ยและครอบครวั 
ทำให้เกิดความรัก ความเข้าใจ มีสัมพันธภาพที่ดี  
ต่อกัน ซึ่งมีผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็ง
และการให้ความชว่ยเหลือผูป้ว่ยมะเรง็ของครอบครวั
ด้วยเช่นกันสำหรับการดูแลตามปกติเป็นการให้
ความรู ้ ให ้คำแนะนำกับครอบครัวในเร ื่องการ  
ช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อเป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้าย เปิด
โอกาสให้ครอบครัวได้ซักถาม พูดคุยถึงปัญหาตา่งๆ
ที่เกิดขึ้นจากการดูแลแต่ยังไม่มีการนำการสนทนา
บำบดัมาใช้กบัครอบครวั ซ่ึงจะชว่ยให้เกิดสมัพนัธภาพ
ที่ดีระหว่างครอบครัว ผู้ป่วย และพยาบาล มีผลต่อ
ความไว้วางใจและความมั่นใจในการดูแลรักษา และ
มีประสิทธิภาพในการดูแลรักษาด้วยเช่นกันจาก
เหตุผลที่กล่าวมาแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างจาก
การสนทนาบำบัดที่เกิดขึ ้นตามรูปแบบความเชื่อ
ความเจ็บป่วยและการดูแลตามปกติ ซึ่งมีผลให้ผล
ต่างคะแนนเฉลี่ยความทุกข์ทรมานของครอบครัว  
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายลดลงมากกว่าครอบครัว  
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายกลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม
ปกติ นั่นคือ ครอบครัวผู้ปว่ยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้
รับการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วย
มีความทุกข์ทรมานน้อยกว่าครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายกลุม่ที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
  
ข้อเสนอแนะ
  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล ควรนำรปูแบบ
ความเชื่อความเจ็บป่วยนี้ไปใช้กับครอบครัวผู้ป่วย
มะเรง็ระยะสดุท้าย เน่ืองจากการเจบ็ปว่ยมีผลกระทบ
ต่อครอบครัวและครอบครัวมีผลกระทบต่อการ  
เจ็บป่วยของสมาชิกครอบครัวเช่นกัน การสนทนา
บำบัดช่วยให้ครอบครัวผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
และทีมสุขภาพมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน เกิดความ  
ไว้วางใจและเปิดเผยความเชื่อความทุกข์ทรมานที่
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เกิดจากการดูแลผู้ป่วย นำมาซึ่งความเปลี่ยนแปลง
ความเชื่อที่เป็นอุปสรรคต่อการเปลี่ยนแปลงและ
จากการที่ทีมสุขภาพเข้าใจความรู ้สึกและความ
ต้องการที่แท้จริงของครอบครัว รวมทั้งบริบทต่างๆ
ที่เกี่ยวข้อง ทำให้สามารถให้การบำบัดทางการ
พยาบาลได้อยา่งเหมาะสม ชว่ยสง่เสริมสัมพันธภาพ
ที่ดีในครอบครัว ลดความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้น และ
ช่วยให้ครอบครัวปรับสมดุลและอยู่กับผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายได้อย่างมีความสุขจนวาระสุดท้ายของ
ผู้ปว่ย 
  ด้านบริหารการพยาบาล ผู้บริหารทางการ
พยาบาลสามารถนำความรู ้ท ี่ ได ้จากการว ิจัย  
เกี่ยวกับการใช้รูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วยเพื่อ
ลดความทุกข์ทรมานที่พัฒนาขึ ้น ไปใช ้กำหนด
นโยบายหรือจัดระบบบริการสำหรับครอบครัว  
ผูป้ว่ยมะเรง็ระยะสดุท้าย หรือจดัตัง้คลินิกครอบครวั
สำหรับดูแลผู้ป่วยในระยะประคับประคอง เพื่อให้
พยาบาลสามารถให้การพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพ
และมีรูปแบบในการดูแลครอบครัวผู้ป่วยที่ชัดเจน 
ฝ่ายบริหารควรจัดพัฒนาบุคลากรโดยส่งเสริม  
การทำ R2R เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการในด้าน
การสนับสนุนมิติด้านจิตใจ สังคม อารมณ์และ  
จิตวิญญาณให้กับผู้รับบริการ สนับสนุนการสร้าง
นวัตกรรมและการจัดการความรู้เพราะการศึกษา
ด้านการพยาบาลครอบครัวมีผู้ดำเนินการและการ
ทำวิจัยยังน้อยอยู่ 
  ด้านการศึกษาพยาบาล ต้องจัดอบรม
พยาบาลเกี่ยวกับการสนทนาบำบัดตามรูปแบบ
ความเชื่อความเจ็บป่วย จนพยาบาลเกิดความมั่นใจ
ในศักยภาพในการใช้รูปแบบนี้ก่อนที่จะลงมือปฏิบัติ
จริงและในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตควรมี
การเน้นในเรื่องการสนทนาเพื่อการบำบัดสำหรับ
ครอบครัวทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วยให้กับ
นักศึกษาพยาบาล ในวิชาการพยาบาลครอบครัว
และชุมชนให้มากขึ ้นเนื่องจากนักศึกษาจะพบกับ
สภาพของผู้ป่วยและครอบครัวที่ต้องดูแลกันเองที่
บ้านดังสภาพของกลุม่ตัวอยา่งวิจัยครั้งนี้มากขึ้นและ
ครอบครัวยังต้องการความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ

เชน่นี้อีกมาก 
  ด้านการวิจัย การวิจัยครั้งต่อไปควรทำการ
วิจัยเชิงทดลอง (Randomized Control Trial : RCT) 
เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของรูปแบบความเชื่อ
ความเจ็บป่วยของครอบครัวผู ้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายเนื่องจาก RCT เป็นรูปแบบการทดลองที่ชว่ย
ป้องกันและลดปัจจัยภายนอกที่อาจมีผลกระทบต่อ
ผลการทดลอง ซึ่งจะช่วยทำให้ศักยภาพของรูปแบบ
ความเชื่อความเจ็บปว่ยที่ชัดเจนขึ้น 
 
เอกสารอ้างอิง
1. สถาบันมะเร็งแหง่ชาติ. Hospital-based cancer   
 registry. กรุงเทพ 2553. 
2. พระไพศาล วิสาโล. เปิดหน้าต่าง สร้างสะพาน   
 สมานใจ:ทางออกจากกับดักแห่งความรุนแรงใน  
 ยุคทักษิน. กรุงเทพ: มูลนิธิ 14 ตุลา; 2547. 
3. ธนิดา เธียรธำรงสุข, ภาวนา กีรติยุตวงศ.์ การ  
 พยาบาลผู ้ป่วยใกล้ตาย:การดูแลผู ้ป่วยแบบ  
 องค์รวม. วารสารคณะพยาบาลศาสตร ์ มหา-  
 วิทยาลัยบูรพา 2541;6(2):22-26. 
4. Leahey M, Harper-Jaques S. Family-Nurse   
 Relationships: Core Assumptions and Clinical   
 Implications. Journal of Family Nursing.   
 May 1, 1996 1996;2(2):133-151. 
5. อุดม ไกรฤทธิชัย. สารพัดปัญหาโรคไตวาย  
 สำหรับประชาชน กรุงเทพ: ทิพย์วิสุทธิ์ (พิมพ์  
 ครั้งที่ 5); 2545. 
6. Kanervisto M, Paavilainen E, Åstedt-Kurki P.   
 Impact of chronic obstructive pulmonary   
 disease on family functioning. Heart & Lung:   
 The Journal of Acute and Critical Care.   
 2003;32(6):360-367. 
7. Tapp DM. The Ethics of Relational Stance in   
 Family Nursing: Resisting the View of “Nurse   
 as Expert”. Journal of Family Nursing.   
 February 1, 2000 2000;6(1):69-91. 
8. พัชริน แนน่หนา. ผลของโปรแกรมการพยาบาล  
 ตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วยต่อความ  

_13-1556(122-131)P2.indd   130 12/18/13   1:53:13 PM



NursingJournaloftheMinistryofPublicHealth 131

 ทุกขท์รมานของ ผู้ปว่ยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือด  
 ด้วยเคร่ืองไตเทียมและครอบครวั, มหาวิทยาลยั  
 บูรพา; 2550. 
9. อุมาพร ตรังคสมบัติ. จิตบำบัดและการให้คำ  
 ปรึกษาครอบครัว. กรุงเทพ: ซันต้าการพิมพ์;   
 2544. 

10. ยุพาพิน ศ ิร ิโพธ ิ์งาม. การสำรวจงานวิจัย  
 เกี่ยวกับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในประเทศไทย.   
 รามาธิบดีเวชสาร. 2546;9(2):156-165. 
11. Wright LM, Leahey M. Nurses and Families:   
 A Guide to Family Assessment and Intervention.   
 Philadelphia: F.A. Davis; 2005. 
  
  
  
 

_13-1556(122-131)P2.indd   131 12/18/13   1:53:13 PM



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข132

บทคัดย่อ
  

 โรคหลอดเลือดสมองมีอัตราป่วยเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จังหวัดสระบุรีมีอัตราป่วยเป็นอันดับ 7 ของ

ประเทศ การสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือนของโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันแก่ประชาชน จะช่วย

ลดความรุนแรงของโรคและช่วยให้การรักษามีประสิทธิภาพ การวิจัยนี้สำรวจการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงอายุมากกว่า 35 ปี จำนวน 375 คน ที่เข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลในจังหวัดสระบุรี โดยใช้วิธีการ  

สุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม พบว่ากลุ่มตัวอย่างอายุ 36 – 88 ปี อายุเฉลี่ย 59   

(SD = 10.27) เป็นกลุม่ผู้สูงอายุ ร้อยละ 46 เพศหญิง ร้อยละ 70.9 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 70.6 

สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 67.4 โรคเรื้อรังที่พบมาก คือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 89 โรคอ้วน ร้อยละ 52.4 และ

ไขมันสูง ร้อยละ 49.2 เป็นกลุม่เสี่ยงตอ่การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ระดับเสี่ยงสูงมาก ร้อยละ 3.2 ระดับเสี่ยง

สงูปานกลาง ร้อยละ 53.5 และ ระดบัเส่ียงสงู ร้อยละ 43.3 แหลง่ข้อมลูขา่วสารโรคหลอดเลือดสมอง 3 อนัดบัแรก 

คือ โทรทัศน ์ ร้อยละ 46.3 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 34.2 และพยาบาล ร้อยละ 24.6 โดยภาพรวมพบว่า  

ผู้ปว่ยกลุม่เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 39.8 เคยมีประสบการณร์ับรู้ข้อมูลขา่วสารเกี่ยวกับสัญญาณเตือน

ของโรคหลอดเลือดสมองและการจัดการเบื้องต้น โดยข้อมูลสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับน้อยที่สุด

คืออาการออ่นแรงของรา่งกายซีกใดซีกหนึ่ง ร้อยละ 58.6 รองลงมาคืออาการปากเบี้ยว ร้อยละ 70.6 และอาการ

พูดไมช่ัด ร้อยละ 73.3 การศึกษาพบวา่กลุม่เสี่ยงสว่นใหญร่้อยละ 90.9 ไมเ่คยได้รับคำแนะนำการจัดการเบื้องต้น

เกี่ยวกับการจดบันทึกเวลาที่เริ่มมีสัญญาณเตือน และร้อยละ 82.9 ไม่ทราบเบอร์โทรศัพท ์ 1669 สำหรับติดต่อ  

รถฉุกเฉิน นอกจากนี้ พบว่าผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงระดับสูงมาก มีการรับรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือด

สมองน้อยที่สุด จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าควรเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือด

สมองและการจัดการเบื้องต้นเมื่อมีสัญญาณเตือนแก่ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะกลุ่มที่มีระดับเสี่ยงสูงมาก โดย

เน้นความรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือนเรื่องการอ่อนแรงของร่างกายซีกใดซีกหนึ่ง การจดบันทึกเวลาที่เริ่มมีอาการ 

และเบอร์โทรฉุกเฉิน ซึ่งการให้ความรู้ควรใช้สื่อโทรทัศน์ให้มากขึ้นเพราะเป็นช่องทางที่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีการ

รับรู้ข้อมูลมากที่สุด 

 

คำสำคัญ:  โรคหลอดเลือดสมอง สัญญาณเตือน 
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การรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
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Abstract
 

 In Thailand, stroke has increased and the incident in Saraburi province ranked 7th of country.  

Promoting stroke warning signs awareness can reduce symptoms severity and positive treatment outcomes. 

This study explores stroke information perceptions among patient at risk of having stroke. Sample were 375 

of multi-stage random sampling of patients age > 35 at risk of having stroke that received treatment from 

health promoting district hospitals in Saraburi. Data were collected by questionnaires. Participants were ages 

36-88 years (mean = 59, SD = 10.27), senior (46%), female (70.9%), primary education 70.6%), married  

(67.4%). For stroke risk factors were high blood pressure (89%), and high cholesterol (52.4%), and obesity 

(49.2%). Participants were categorized into 3 groups according to the stroke risks screening: Very high risk 

group (3.2%), Moderate high risk group (53.5%), and High risk (43.3%). The top three channels used for 

dissemination of stroke information were TV (46.3%), public health staff (34.2%), and nurses   

(24.6 %). Finding indicated that 39.8% of overall patients at risk of stroke had received stoke warning signs 

information. Type of stroke warning sign information received from low to high were weakness at one side of 

the body (58.6%), face drop (70.6%), and slurred speech (73.3%). Moreover, 90.9% and 82.9% of 

patients did not know to keep recording time of stroke onset and to call 1669 for emergency, respectively. 

Patients in the very high risk group of having stroke were found to be the least that receiving stroke warning 

signs information. This study suggests that the dissemination of stroke warning signs information to patients 

at risk with stroke especially weakness at one side of the body, time onset recording and emergency 

telephone number should increase using TV channel for public education.   

 

Keywords: Stroke, warning signs 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
  โรคหลอดเลือดสมอง หร ือ อัมพฤกษ ์
อัมพาต เป็นสาเหตุการตายสูงอันดับ 3 ของ
ประชากรในหลายประเทศทั่วโลก องค์การอนามัย
โลกรายงานว่าในทุกปีจะมีผู ้ป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมองกว่า 15 ล้านคน โดยมีผู้ป่วยประมาณ 
5.8 ล้านคน เสียชีวิต ซึ่ง 2 ใน 3 ของผู้เสียชีวิตอยู่
ในประเทศกำลังพัฒนา และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี1 
สำหรับประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี 2553 ประเทศไทย  
มีอัตราป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 50.56   
ต่อแสนประชากร และเข้ารับการรักษาเฉลี่ย 446 
รายต่อวัน มีค่าใช้จ่ายในการรักษา 100,000 – 
1,000,000 บาทต่อคนต่อปี ซึ่งร้อยละ 10 – 20   
เสียชีวิต และผู ้รอดชีวิตมักจะมีความพิการหลง
เหลืออยู ่ ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบด้านเศรษฐกิจและ
สังคมอย่างมาก จังหวัดสระบุรีมีอัตราป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองสูงเป็นอันดับ 7 ของประเทศ และ
มีอัตราป่วยเพิ่มขึ ้นมากจากปี 2551 มีอัตราป่วย 
37.98 ตอ่แสนประชากร ในปี 2553 อัตราปว่ยเพิ่ม
เป็น 62.36 ซึ่งนับเป็นอัตราปว่ยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองสูงเป็นอันดับ 2 ในเขต 22  
  ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองมาจาก โรคความดันโลหิตสูง โรค  
เบาหวาน การสูบบุหรี่ และภาวะไขมันในเลือดสูง  
ซึ่งการป้องกันก่อนเกิดโรค และการรักษาในระยะ
แรกอย่างทันท่วงทีจะช่วยลดอุบัติการณ์และการ  
เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองได้ดี นักวิชาการ
ได้ให้ความสำคัญกับการสร้างความตระหนักรู้และ
ให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยสาเหตุการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองและสัญญาณเตือนของโรคแก่ประชาชน 
เพื่อช่วยลดความรุนแรงของโรคสมองขาดเลือด
เฉียบพลันและช่วยให้การรักษามีประสิทธิภาพได้
ผลลัพธ์ที่ดี มีรายงานการศึกษาพบว่าผู้ที่มีความรู้
เกี่ยวกับปัจจัยสาเหตุและสัญญาณเตือนของโรค
หลอดเลือดสมองต่ำที่สุดเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยง
มากที่สุด3 และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับ
การรกัษา สามารถมาโรงพยาบาลทนัภายใน 3 ชัว่โมง

เพียงร้อยละ 20-274-5 ซึ่งผู้รอดชีวิตมักจะมีความ
พิการหลงเหลืออยู่และผู ้พิการมีแนวโน้มสูงขึ ้น  
ในปัจจุบัน จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองพบว่างานวิจัยเกี่ยวกับการป้องกัน
ในระดับปฐมภูม ิและทุต ิยภูม ิค่อนข้างน้อยและ  
ยังไม่มีการศึกษาวิจัยการรับรู ้สัญญาณเตือนโรค
หลอดเลือดสมองในประชาชนจังหวัดสระบุรี ผู้วิจัย
จ ึงต ้องการศ ึกษาการรับรู ้สัญญาณเต ือนโรค  
หลอดเลือดสมองของผู ้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เพื่อเป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมการรับรู้สัญญาณเตือน
และการจัดการเบ ื ้องต ้นเม ื่อม ีสัญญาณเต ือน  
โรคหลอดเลือดสมองแก่ประชาชนอันจะช่วยให้
ประชาชนดูแลตนเองได้และลดความรุนแรงของ  
ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองทัง้ด้านเศรษฐกิจ
และสังคมของประเทศชาติ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย
  1. เพื่อศึกษาระดับความเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ปว่ยกลุม่เสี่ยง 
  2. เพื่อศึกษาการรับรู ้ข ้อมูลข่าวสารโรค
หลอดเลือดสมองของผู ้ป่วยกลุ่มเส ี่ยงเก ี่ยวกับ 
แหล่งของข้อมูลข่าวสาร การรับรู ้สัญญาณเตือน 
และการจัดการเบื้องต้นเมื่อมีสัญญาณเตือน 
 
คำถามการวิจัย
  1. ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคโรคหลอดเลือดสมองในระดับใด 
  2. ผู ้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  
มีการรับรู ้ข ้อมูลข่าวสารโรคหลอดเลือดสมอง  
เกี่ยวกับ แหลง่ของข้อมูลขา่วสาร การรับรู้สัญญาณ
เตือน และการจัดการเบื้องต้นเมื่อมีสัญญาณเตือน
อยา่งไร 
 
วิธีดำเนินการวิจัย ดำเนินการรวบรวมข้อมูล
ระหวา่งเดือนกรกฎาคม – กันยายน พ.ศ. 2556  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
  ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้รับบริการ
อายุมากกว่า 35 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคว่าป่วย
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เป็นโรคความดันโลหิตสูง หรือ เบาหวาน หรือ  
ภาวะไขมันในเลือดสูง และมารับการรักษาที่แผนก  
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล หรือรับยาต่อเนื่องที่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในจังหวัดสระบุรี 
จำนวน 11,243 คน6 คำนวณขนาดกลุม่ตัวอยา่งโดย
ใช้ตารางสำเร็จรูปของเวลซ์และโคเมอร ์ ที่ระดับ
ความเช ื่อมั่น 95% ได้ขนาดตัวอย่าง 370 คน   
สุ่มตัวอย่างโดยใช้ว ิธ ีการสุ่มแบบหลายขั ้นตอน 
(multistage random sampling) โดยสุ่มอย่างง่าย
แบบจับฉลากไม่คืนที่คัดเลือก 8 อำเภอ จาก 13 
อำเภอ ได้แก ่ อ.เมือง อ.พระพุทธบาท อ.แก่งคอย 
อ.วิหารแดง อ.บ้านหมอ อ.หนองแค อ.วังม่วง 
อ.มวกเหล็ก แต่ละอำเภอสุ่มโรงพยาบาลส่งเสริม  
สุขภาพตำบล 1-2 แห่ง รวม 15 แห่ง จากนั้นสุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่ายผู ้ป่วยที่ย ินดีให้ข ้อมูลแห่งละ   
15-50 คน โดยคิดสัดส่วนตามจำนวนผู้ป่วยที่มารับ
บริการ ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับอนุมัติ
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี โดย
อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจก่อนลงนามยินยอมให้
ข้อมูลก่อนให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และ
อ่านแบบสอบถามให้กรณีที่ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องการ 
โดยระหว่างการตอบแบบสอบถามสามารถเปิด
โอกาสให้ซักถามข้อสงสัยจากผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
ได้ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่
แบบสอบถาม จำนวน 2 ชุด ได้แก ่ 
  1. แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง เป็นเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองของกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งผู ้วิจัยได้ให้ผู ้เชี่ยวชาญพิจารณา
ความตรงเชิงเนื ้อหาก่อนนำไปใช้ เป็นข้อคำถาม   
8 ข้อ เกี่ยวกับการมีญาติสายตรงเป็นโรคอัมพฤกษ ์
อัมพาต การสูบบุหรี่ ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็น
โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
ดัชนีมวลกาย ประวัติเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

และประวัติโรคหัวใจ โดยข้อที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของ  
ผู้ป่วยให้คะแนน 1 สำหรับข้อที่ไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงให้
คะแนน 0 เกณฑ์การแบ่งระดับความเสี่ยงแบ่งเป็น 
3 ระดับ ได้แก ่ 1) ระดับเสี่ยงสูงมาก คือผู้ที่มีปัจจัย
เสี่ยงมากกว่า 5 ข้อ หรือมีประวัติเป็นอัมพาตหรือ
โรคหัวใจ 2) ระดับเสี่ยงสูงปานกลาง คือมีปัจจัย
เสี่ยง 3 - 5 ข้อ หรือเป็นเบาหวานนานกวา่ 10 ปี/มี
ระดับความดันโลหิตสูงกวา่ 170/100 mmHg จำนวน 
2 ครั ้งติดต่อกัน/ระดับคลอเลสเตอรอล > 309 
มิลลิกรัม% และ 3) ระดับเสี่ยงสูงคือผู้ที่มีปัจจัย
เสี่ยง 2 ข้อหรือมีญาติสายตรงเป็นอัมพาต/หัวใจ
ขาดเลือดก่อนวัย/มีภาวะเบาหวานที่คุมไม่ได้ด ี  
ติดตอ่กัน   
  2. แบบสอบถามประสบการณ์การรับรู ้
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัย
ดัดแปลงจากอุมาพร แซ่กอ7 ผ่านการพิจารณา
ความตรงโดยแพทย์ผู ้ เช ี่ยวชาญ 3 ท่าน มีการ
ทดลองใช้กับกลุ่มเสี่ยงในเขตเทศบาล 30 คนได้  
ค่าความเชื่อมั่น .68 แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ส่วน 
ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เกี่ยวกับอายุ 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ศาสนา และสถานภาพ
สมรส                                                                                                                                   
  ส่วนที่ 2 ประสบการณ์การรับรู ้ข ้อมูล  
ข่าวสาร ประกอบด้วย การรับรู้แหล่งข้อมูลข่าวสาร 
19 ข้อ การรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
5 ข้อ และการรับรู ้การจัดการเมื่อมีอาการเตือน  
โรคหลอดเลือดสมอง 2 ข้อ การให้คะแนนข้อที่เคย
รับรู้มากอ่นให้คะแนน 1 สว่นข้อที่ไมเ่คยรับรู้มากอ่น
ให้คะแนน 0  
    
การวิเคราะห์ข้อมูล  
  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู ้สัญญาณ
เตือนและการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนโรคหลอด
เลือดสมองของผู ้ป่วยกลุ่มเสี่ยง โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาแจกแจงความถี่ คา่เฉลี่ย และร้อยละ   
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
 ข้อมูลส่วนบุคคล
การสำรวจข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมองในการศึกษานี้ เกี่ยวกับ เพศ อายุ 
การศึกษา สถานภาพสมรส และศาสนา พบว่า

มีอายุระหว่าง 36 – 88 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 59   
(SD = 10.27) ส่วนใหญ่เป็นผู ้สูงอายุร้อยละ 46   
เพศหญิง ร้อยละ 70.9 มีความรู้ระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 70.6 สถานภาพสมรสคู่มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 67.4 และศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.9 

ตารางที่1 ข้อมูลสว่นบุคคลอายุ อาชีพ รายได้เฉลี่ยตอ่เดือน ศาสนา และสถานภาพสมรส (374 คน)    
 

ข้อมูลสว่นบุคคล จำนวน ร้อยละ 

เพศ 
 ชาย  
  หญิง   

 
109 
265 

 
29.1 
70.9 

อายุ (ปี) 
 35 -49  
 50-59   
 60-69   
 70-79    
 80-89 

 
70 

130 
115 
47 
12 

 
18.7 
34.8 
30.7 
12.6 
3.2 

การศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 ปวช/ปวส  
 ปริญญาตรี 
 อื่นๆ 

 
264 
44 
33 
12 
21 

 
70.6 
11.8 
8.8 
3.2 
5.6 

สถานภาพสมรส 
 โสด  
 คู ่    
 หยา่/แยก  
 หม้าย 

 
37 

252 
27 
58 

 
9.9 

67.4 
7.2 

15.5 

ศาสนา 
 พุทธ   
 คริสต์  

 
370 

2 

 
98.9 

.1 
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  ระดับความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง
  ระดับความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด
สมองของกลุ่มตัวอย่าง แสดงในตารางที่ 2 โดยใช้
แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด
สมองของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจำแนกระดับ
ความเสี่ยงตามจำนวนปัจจัยความเสี่ยงเป็น 3 ระดับ 

พบว่าระดับเสี่ยงสูงมาก คิดเป็นร้อยละ 3.2 ระดับ
เสี่ยงสูงปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 53.5 และระดับ
เสี่ยงสูง คิดเป็นร้อยละ 43.3 โดยปัจจัยเสี่ยงของ
การเป็นโรคหลอดเลือดสมองที่พบมากที่สุดในกลุ่ม
ตัวอยา่ง 3 ลำดับแรก คือโรคความดันโลหิตสูง คิด
เป็นร้อยละ 89 รองลงมาคือโรคอ้วน คิดเป็นร้อยละ 
52.4 และไขมนัในหลอดเลือดสงู คิดเปน็ร้อยละ 49.2 

ตารางที่2 ระดับความเสี่ยงตอ่การเป็นโรคหลอดเลือดสมองของผู้ปว่ยกลุม่เสี่ยง (374 คน) 
 

 จำนวน ร้อยละ 

ระดับความเสี่ยง
 กลุม่เสี่ยงสูงมาก 
 กลุม่เสี่ยงสูงปานกลาง 
 กลุม่เสี่ยงสูง 
ปัจจัยเสี่ยง
การสูบบุหรี่ 
 ไมสู่บ 
 สูบ/เคยสูบ 
ความดันโลหิตสูง 
 ไมเ่ป็น 
 เป็น 
เบาหวาน 
 ไมเ่ป็น 
 เป็น 
ไขมันสูง 
 ไมเ่ป็น 
 เป็น 
โรคอ้วน 
 ไมเ่ป็น 
 เกินเกณฑ ์
Stroke 
 ไมเ่คยเป็น 
 เคยเป็น 
โรคหัวใจ 
 ไมเ่ป็น 
 เป็น 

 
12 

200 
162 

 
 

292 
82 

 
41 

333 
 

226 
148 

 
190 
184 

 
178 
196 

 
355 

19 
 

318 
56 

 
3.2 

53.5 
43.3 

 
 

78.1 
21.9 

 
11.0 

89.0 
 

60.4 
39.6 

 
50.8 
49.2 

 
47.6 
52.4 

 
94.9 

5.1 
 

85.0 
15.0 
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แหล่งข้อมูลข่าวสารโรคหลอดเลือดสมอง
  ผลการสำรวจแหล่งข้อมูลข่าวสารโรคหลอด
เลือดสมองพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมีการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
ผ่านช่องทางต่างๆ 14 รายการ ได้แก ่ อาสาสมัคร
หมู่บ ้าน แพทย ์ พยาบาล เภสัชกร เจ ้าหน้าท ี่
สาธารณสุข เพื่อน บุคคลในครอบครัว หอกระจาย
ข่าว หนังสือพิมพ ์ แผ่นพับ อินเตอร์เน็ท โปสเตอร ์

ใบปลิว และโทรทัศน ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างระบุแหล่ง
ข ้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสัญญาณเตือนและการ
จัดการเบื้องต้นเมื่อมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือด
สมอง 3 อันดับแรก ได้แก ่ สื่อโทรทัศน์คิดเป็น  
ร้อยละ 46.3 รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
คิดเป็นร้อยละ 34.2 และโดยพยาบาล คิดเป็น  
ร้อยละ 24.6 ดังแสดงในภาพประกอบ 1  

การรับรู้ข้อมูลสัญญาณเตือนและการ
จัดการเบื้องต้นเมื่อมีสัญญาณเตือนโรค
หลอดเลือดสมอง
  ผลการสำรวจประสบการณ์การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับสัญญาณเตือนและการจัดการ  
เบื้องต้นเมื่อมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่าโดยภาพรวมผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เคยได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็นร้อยละ 39.8 
สำหรับการรับรู ้เกี่ยวกับสัญญาณเตือนของโรค
หลอดเลือดสมองพบว่า ข้อมูลที่ได้รับน้อยที่สุดคือ

ภาพประกอบ1 แสดงแหลง่ข้อมูลขา่วสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

อาการอ่อนแรงของร่างกายซีกใดซีกหนึ่ง คิดเป็น
ร้อยละ 58.6 รองลงมาคืออาการปากเบี้ยว คิดเป็น
ร้อยละ 70.6 และอาการพูดไม่ได้ ไม่ชัด พูดตะกุก
ตะกัก หรือฟังคำพูดไม่เข้าใจ คิดเป็นร้อยละ 73.3 
โดยพบวา่ผูป้ว่ย ร้อยละ 90.9 ไมเ่คยได้รบัคำแนะนำ
ให้ทำการจดบันทึกเวลาเมื่อเริ่มมีสัญญาณเตือน
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และร้อยละ 82.9   
ไม่เคยทราบเบอร์โทรศัพท ์ 1669 สำหรับติดต่อรถ
ฉุกเฉินเพื่อนำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน
สง่โรงพยาบาล 
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  เมื่อเปรียบเทียบการรับรู ้ข ้อมูลสัญญาณ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมองโดยจำแนกตาม
ระดับความเสี่ยงของการเกิดโรค พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่
มีความเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระดับสูงมีสัดส่วนของการเคยมีประสบการณ์รับรู้
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับมาก 

รองลงมาคือกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองในระดับสูงปานกลาง อย่างไร
ก็ดีพบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในระดับสูงมากมีประสบการณ์  
รับรู ้ข ้อมูลเกี่ยวกับสัญญาณเตือนของภาวะโรค
หลอดเลือดสมองในระดับต่ำ 

สรุปอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
  ผลการศึกษาวิจัยพบประเด็นสำคัญเกี่ยวกับ
การรับรู ้ข้อมูลข่าวสารโรคหลอดเลือดสมองของ  
ผู้ปว่ยกลุม่เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองดังนี้ 
  1. ประสบการณ์การรับรู้ข้อมูลข่าวสารโรค
หลอดเลือดสมอง 
   1.1 แหล่งข้อมูลข่าวสารพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างระบุแหล่งข้อมูลข่าวสารความรู ้เกี่ยวกับ 
โรคหลอดเลือดสมอง ใน 3 อันดับแรก ได ้แก ่  
สื่อโทรทัศน์ค ิดเป็นร้อยละ 46.3 รองลงมาคือ   
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 34.2 และโดย
พยาบาล คิดเป็นร้อยละ 24.6 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า
ประชาชนรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากโทรทัศน์มากที่สุด
แม้ว่าพยาบาลและเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่คิดว่าได้ให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเป็นประจำ แต่
ประชาชนกลับรับรู ้จากสื่อโทรทัศน์มากกว่า อาจ
เป็นไปได้ว่าสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศในการให้  

ภาพประกอบ2 ร้อยละของผู้ปว่ยกลุม่เสียงที่มีประสบการณร์ับรู้ข้อมูลขา่วสารโรคหลอดเลือดสมอง 

คำแนะนำในสถานบริการค่อนข้างเร่งรีบและผู้รับ
บริการมุ่งรอการตรวจทำให้ขาดความสนใจในการ
รับฟังความรู้จากเจ้าหน้าที่ โดยเฉพาะในการศึกษา
ครั้งนี้ ร้อยละ 57 เป็นผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยนอกของ  
โรงพยาบาลซึ่งจากการสังเกตขณะเก็บข้อมูลพบว่า
มีผู้ป่วยจำนวนมาก พลุกพล่าน ทำให้การให้ความรู้
ของพยาบาลไม่ทำให้เกิดการรับรู้มากนัก และแม้
บางแห่งมีห้องในการให้ความรู ้กลุ่มใหญ่แก่ผู ้รอ
ตรวจแต่ผู้รับบริการก็มีใจจดจ่อกับการรอรับบริการ
ซึ่งล้วนมีผลต่อการเรียนรู ้ ดังที่นักจิตวิทยาการ
ศึกษาเห็นวา่ความพร้อมของผู้เรียน สิ่งแวดล้อมและ
บรรยากาศมีผลตอ่การเรียนรู้8 ผลการศึกษามีความ
สอดคล้องกับรายงานการศึกษาที่พบว่าประชาชน  
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจากสื่อ
โทรทัศน์มากที่สุด และการทดลองให้ความรู้โดยใช้
ส ื่อโทรทัศน์ทำให้ประชาชนรับรู ้ข ้อมูลได้ด ีกว่า  
สื่อสิ่งพิมพ ์ โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีการศึกษาน้อย ซึ่ง
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ในการศึกษาครั ้งนี ้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 
70.60 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา แตอ่ยา่งไร
ก็ตามมีรายงานการศึกษาที่พบว่าการใช้สื่อโทรทัศน์
ในการให้ความรู้ยังได้ผลในระดับน้อยในผู้ป่วยอายุ
มากกวา่ 65 ปี9-10  
  ผลการศึกษาประสบการณ์การรับรู ้ข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า กลุ่ม
เสี่ยงมีการรับรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือด
สมองค่อนข้างสูงโดยรับรู ้อาการปวดศีรษะอย่าง
รุนแรงเฉียบพลันมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 82.9 สว่น
สัญญาณเตือนที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้น้อยที่สุด คือการ
ออ่นแรงของรา่งกายซีกใดซีกหนึ่ง ร้อยละ 58.6 ซึ่ง
ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับการวิจัยในบางพื้นที่
ซึ่งประชาชนรับรู้สัญญาณเตือนเรื่องแขนขาออ่นแรง
มากที่สุด11 แต่สอดคล้องกับรายงานการสังเคราะห์
งานวิจัย ที่พบว่าประชาชนรับรู้สัญญาณเตือนสูงสุด
เกี่ยวกับอาการวิงเวียนศีรษะหน้ามืด (dizziness) 
ร้อยละ 21-26 อาการปวดศีรษะร้อยละ 16-22 โดย
รับรู ้อาการอ่อนแรงครึ่งซีกของร่างกายน้อยที่สุด
เพียงร้อยละ 6-1512 ซึ่งผู้วิจัยตั้งข้อสังเกตว่าการ  
ให้ความรู้สาเหตุและสัญญาณเตือนของโรคหลอด
เลือดสมองของเจ้าหน้าที่อาจเป็นสิ่งจดจำได้ยาก
สำหรับประชาชน หรือการสื่อสารข้อมูลสาธารณะมี
ความซับซ้อนและเข้าใจได้ยากสำหรับประชาชน
ทั่วไป 
  การจัดการเบื้องต้นเมื่อมีสัญญาณเตือนโรค
หลอดเลือดสมองผลการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงร้อยละ 90.9 ไม่เคยได้รับคำแนะนำให้ทำ  
การจดบันทึกเวลาเมื่อเริ่มมีสัญญาณเตือนโรค
หลอดเลือดสมอง และร้อยละ 64 ไมเ่คยทราบเบอร์
โทรศัพท ์ 1669 เพื่อติดต่อรถฉุกเฉินนำผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลันส่งโรงพยาบาล ซึ่ง
สอดคล้องกบัรายงานการศึกษาวิจยัท่ีพบวา่ประชาชน
กลุ่มที่เข้าค่ายให้ความรู ้เรื่องหลอดเลือดสมองมี
ความรู้สาเหตุและสัญญาณเตือนเพิ่มขึ้นแต่การรับรู้
หมายเลขโทรศัพทฉ์ุกเฉินไมเ่ปลี่ยนแปลง10 ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว  
เกี่ยวกับระบบหลอดเลือดและการไหลเวียนโลหิต

และเป็นผู ้สูงอายุทำให้ความสามารถด้านการคิด
และการรับรู ้ เร ื่องข ้อมูลใหม่โดยเฉพาะข ้อมูล  
เชิงตัวเลขลดลง 
  การเปรียบเทียบการรับรู้ข้อมูลข่าวสารโรค
หลอดเลือดสมอง ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มีระดับ
ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองตา่งกัน พบวา่ผู้ปว่ย
กลุ่มเสี่ยงที่มีระดับความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
ระดับสูง มีการรับรู้สาเหตุและสัญญาณเตือนโรค
หลอดเลือดสมองมากที่สุด ในขณะที่กลุม่เสี่ยงระดับ
สูงมาก มีการรับรู ้สาเหตุและสัญญาณเตือนโรค
หลอดเลือดสมองน้อยที่สุดสอดคล้องกับการศึกษา
ในสหรัฐอเมริกาที่พบว่ากลุ่มที่มีความรู้โรคหลอด
เลือดสมองต่ำสุดเป็นกลุ่มที่ม ีความเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลือดสมองสูงสุด3 อย่างไรก็ตามในการศึกษา
ครั ้งนี ้กลุ่มตัวอย่างที่ม ีความเสี่ยงระดับสูงมาก  
มีเพียงร้อยละ 3.2 จึงควรมีการศึกษาเพื่อยืนยัน  
การรับรู ้ข ้อมูลข่าวสารของกลุ่มเสี่ยงสูงมากใน
โอกาสตอ่ไป 
 
ข้อเสนอแนะ
  1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัย
ไปใช้
    1.1 บุคลากรสาธารณสุขควรเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสัญญาณเตือนโรคหลอด
เลือดสมองในประเด็นการอ่อนแรงของร่างกายซีก
ใดซีกหนึ่งและการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนโดย
การบันทึกเวลาเริ่มมีอาการและเบอร์โทรศัพท์ขอ
ความชว่ยเหลือกรณีฉุกเฉินแกผู่้ปว่ยกลุม่เสี่ยง 
   1.2  ควรให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง
โดยใช้สื่อโทรทัศน์ให้มากขึ้นเพราะเป็นช่องทางที่
ประชาชนมีการรับรู้ข้อมูลมากที่สุด 
  2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป
   2.1 ควรศ ึกษาเพ ื่อย ืนยันการรับรู ้
สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีความเสี่ยงระดับสูงมาก 
   2.2 ควรศึกษาการใช้สื่อสาธารณะหรือ
เทคนิคการให้ข้อมูลข่าวสารสัญญาณเตือนโรค
หลอดเลือดสมองที่มีประสิทธิภาพ 

_13-1556(132-141)P2.indd   140 12/18/13   1:54:00 PM



NursingJournaloftheMinistryofPublicHealth 141

เอกสารอ้างอิง
1. World Health Organization. Global Atlas on   
 Cardiovascular Diseases Prevention and   
 Control [internet]. 2011 [cited. 2013 March   
 26] Available from : http://WHO.int/ 
2. สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง  
 สาธารณสุข. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาด  
 วิทยา. 2555;43(17). 
3. Reeves M, Hogan J, & Rafferty A. Knowledge   
 of stroke risk factors and warning signs   
 among Michigan adults. Neurology 2002;  
 59(10):1547-52.  
4. Kleindorfer D, Kissela B, Schneider A, Woo D,   
 Khoury J, Miller R. Eligibility for recombinant   
 tissue plasminogen activator in acute ischemic   
 stroke: A population-based study. Stroke   
 2004;35(2):e27-29.  
5. นิภาพร ภิญโญศรี. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ  
 การมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด  
 สมองขาดเลือด ระยะเฉียบพลัน [วิทยานิพนธ ์ 
 ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต].กรุงเทพ:  
 จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย; 2551. 
6. กลุ่มพัฒนายุทธศาสตร ์ สำนักงานสาธารณสุข  
 จงัหวดัสระบรีุ. สรปุรายงานการปว่ยจากรายงาน  
 ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน (รง504 และ รง505);   
 2555. 

7. อุมาพร แซ่กอ. การศึกษาความตระหนักรู้ใน  
 การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู ้ป่วย  
 กลุ่มเสี่ยง. [วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหา  
 บัณฑิต].กรุงเทพ:จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย;   
 2552. 
8. สรุางค ์โค้วตระกลู. จิตวิทยาการศึกษา.กรงุเทพ:  
 จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย; 2556. 
9. Silver FL, Rubini F, Black D, Hodgson CS.   
 Advertising Strategies to Increase Public   
 Knowledge of the Warning Signs of Stroke.  
 2003;34(8):1965-8 
10. Becker KJ, Fruin MS, Gooding TD, Tirschwell   
 DL, Love PJ, Mankowski TM. Community   
 based education improves stroke knowledge.   
 Cerebrovascular Diseases 2001;11(1):34-43.  
11. หัสยาพร มะโน. การรับรู้อาการเตือนโรคหลอด  
 เล ือดสมองในผู ้ป่วยโรคคามดันโลห ิตสูง   
 โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร่. [วิทยานิพนธ ์ 
 ปร ิญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต].  
 เชียงใหม:่ มหาวิทยาลัยเชียงใหม;่ 2552. 
12. Flaher ML, Klindorfer D, Kissela BM. Public   
 stroke awareness and education[internet].   
 2004[cite 2012 July 12] Available from :    
 http://neurology.org/contant/59/10/1547-  
 short. 
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อุไรพร จันทะอุม่เม้า* 

*	 นักวิชาการพยาบาลชำนาญการ		สำนักการพยาบาลสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	

ประสบการณ์การนำเสนอผลงานวิจัยในการประชุมสภาการพยาบาลสากล
ICN25thQuadrennialCongress

	 	 สภาการพยาบาลสากล	 (International	
Council	of	Nurses:	ICN)	กอ่ตั้งในปี	ค.ศ.	1899	เป็น
สมาพันธ์พยาบาลที่ม ีประเทศสมาชิกกว่า	 130	
ประเทศ	มีสมาชิกกวา่	16	ล้านคน1	ประเทศไทยเข้า
เป็นสมาชิกโดยสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย	 
ในพระราชูปถัมภ์	 สมเด็จพระศรีนครินทราบรม	 
ราชชนนี			
	 	 ICN	 มีการจัดประชุมเพื่อให้สมาชิกได้มีการ
แลกเปลี่ยนเร ียนรู ้	 พบปะ	 และสร้างเครือข่าย	 
ความร่วมมือ	 โดยมีการประชุม	 ICN	 Quadrennial	
Congress	 สลับกับ	 ICN	 Conference	 and	 CNR	
เป็นการจัดประชุมทุก	 4	 ปี	 ซึ่งมีวงรอบในการจัด
ประชุมเหลื่อมกัน	 ทุก	 2	 ปี	 เช่น	 ICN	 Quadrennial	
Congress	ครั้งลา่สุด	 (ครั้งที่	 25)	จัดประชุมระหวา่ง
วันที่	18-23	พฤษภาคม	ค.ศ.	2013	ที่กรุงเมลเบิรน์	
ประเทศออสเตรเลีย	 และครั้งต่อไปจะจัดในปี	 ค.ศ.	
2017	 ที่บาเซโลนา	 ประเทศสเปน	 ส่วนการประชุม	
ICN	 Conference	 and	 CNR	 ครั ้งล่าสุด	 จัดที่	 
กรุงวาเลตต้า	ประเทศมอลต้า	ในปี	ค.ศ.	2011	และ
ครั้งต่อไป	 จะจัดประชุมที่	 กรุงโซล	 ประเทศเกาหลี	
ในปี	ค.ศ.	2015	เป็นต้น	
	 	 การประชุมสภาการพยาบาลสากล	 ทั้งสอง
การประชุมนี ้	 นับว่าเป็นการประชุมระดับ	 world	
congress	 ที่องค์กรพยาบาลชั้นนำในประเทศสมาชิก
ทั่วโลกให้ความสำคัญ	 สมาคมศิษย์เก่าพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข	 โดยท่านนายกสมาคมฯ		 
คนปัจจุบัน	อาจารยด์าราพร	คงจา	เห็นความสำคัญ
ของการเข้าร่วมการประชุม	 ทั ้งสองการประชุม	 
ดังกล่าว	 โดยกำหนดเป็นนโยบายในการให้การ
สนับสนุนคณะกรรมการและสมาชิก	 ที่มีผลงาน	 

โดดเด่นเป็นที่ประจักษ	์ และได้รับการตอบรับให้	 
เข ้าร่วมนำเสนอผลงานจาก	 ICN	 ทั ้งนี ้ เพื่อการ	 
แลกเปลี่ยนเร ียนรู ้	 และสร้างความเข้มแข็ง	 ใน
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของไทย	 
ตอ่ไป	
	 	 ในการประชุม	 ICN	 Quadrennial	 Congress	
ครั ้งที่	 25	 นี ้	 สมาคมศิษย์เก่าฯ	 ได้สนับสนุนทุน
สำหรับคณะกรรมการและสมาชิกในการเข้าร่วม
ประชุมและนำเสนอผลงาน	 จำนวน	 5	 ทุน	 ดังนี ้		 
1)	 นางสาวดาราพร	 คงจา	 นายกสมาคมศิษย์เก่า
พยาบาลกระทรวงสาธารณสุข	 2)	 นางวิมลนิจ		 
สิงหะ	 เลขาธิการสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุข	3)	นางสาวอุไรพร	จันทะอุม่เม้า	สำนัก
การพยาบาล	 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	
4)	 นายสุร ิยา	 ฟองเกิด	 ว ิทยาลัยพยาบาลบรม	 
ราชชนนี	 ชลบุร ี	 และ	 5)	 นางวรรณา	 สุธรรมา		 
โรงพยาบาลนครพิงค์		
	 	 ผู ้ เข ียนได ้ม ีโอกาสเข ้าร่วมประชุม	 และ	 
นำเสนอผลงานประเภท	 oral	 presentation	 ใน	
concurrent	 session	 วันที่	 21	 พ.ค.	 2556	 10.00	 –	
11.30	 น.	 ห้อง	 110	 Leadership/	 Management		 
โดยนำเสนอให้หัวข้อ	 “การประเมินผลการนำ
ยุทธศาสตรก์ารบริการพยาบาลระดับประเทศสู่
การปฏิบัติ”(TheEvaluationofThaiNational
Service Strategies Implementation)	 มีเนื้อหา
โดยสังเขปดังนี้	 	
	 	 การประเม ินผลครั ้งน ี ้	 เป็นการว ิจัยเช ิง
บรรยาย	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการนำ
ยุทธศาสตร์การบริการการพยาบาลระดับประเทศ	
พ.ศ.2551-2555	 สู่การปฏิบัติ	 ใน	 3	 ประเด็นดังนี้		 
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1)	 กระบวนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การบริการ
พยาบาลระดับประเทศ	พ.ศ.	 2551	 -	 2555	 สู่การ
ปฏิบัติ	 2)	 ผลสัมฤทธิ์ของการนำยุทธศาสตร์การ
บริการพยาบาลระดับประเทศ	พ.ศ.	 2551	 –	 2555	
สู่การปฏิบัติ	 3)	 ปัจจัยแห่งความสำเร็จและปัญหา
อุปสรรค	ในการนำยุทธศาสตรส์ูก่ารปฏิบัติ	
  กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา	 องค์กรพยาบาลใน
โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน	 จำนวน	 412	 แห่ง	
และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด	18	แหง่	เครื่องมือ
ที่ใช้ในการศึกษา	 1)	 แบบสำรวจการดำเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์	 2)	 แบบรายงานผลการนิเทศด้านการ
พยาบาล	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ	 ใช้การ
แจกแจงความถี่	 และร้อยละ	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ	 ใช้
การวิเคราะห์เนื้อหา	 การจัดหมวดหมู่ข้อมูล	 และ
การสรุปประเด็นสำคัญ	
  ผลการศึกษา	 ยุทธศาสตร์การบริการ
พยาบาลระดับประเทศ	ประกอบด้วย	5	ยุทธศาสตร	์
คือ	 1)	 พัฒนาระบบการบริหารจัดการกำลังคนที่
สนับสนุนระบบบริการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ		
บุคลากรทางการพยาบาลมีความสุข	 2)	 พัฒนา
ระบบบริการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ	 เน้นการใช้
ความรู้เป็นฐานในการตัดสินใจ	 3)	 ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการจัดการระบบสุขภาพ	
4)	สร้างระบบภมิูคุม้กนัและความพร้อมของประชาชน
สู่สุขภาพดี	 5)	 การเสริมสร้างเอกภาพและธรรมา-	 
ภิบาลในการบริหารองคก์รพยาบาล	
	 	 มีกระบวนการในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ	
สูป่ฏิบัติดังนี้	1)	การถา่ยทอดยุทธศาสตรท์ั้งในระดับ
นโยบายและระดับปฏิบัติการ	 2)	 การกำกับติดตาม
ผลการดำเน ินงานผ่านระบบเคร ือข่ายพัฒนา
คุณภาพการบริการพยาบาล	 ใช้การนิเทศด้านการ
พยาบาล	 โดยสำนักการพยาบาลกำหนดคู่ม ือ/	
แนวทางในการนิเทศงาน	 และมีคำสั่งแต่งตั้งผู้นิเทศ
ด้านการพยาบาลระดับกระทรวง	 จากกระทรวง
สาธารณสุข		
	 	 ผลสัมฤทธ ิ์ของการนำยุทธศาสตร์การ
บริการพยาบาลระดับประเทศ	พ.ศ.	 2551	 –	 2555	
สู่การปฏิบัติ	 พบว่า	 กลุ่มการพยาบาลส่วนใหญ	่

(ร ้อยละ	 97.	 33)	 มีการนำยุทธศาสตร์บร ิการ
พยาบาลระดับประเทศ	 พ.ศ.	 2551	 -	 2555	 ไปใช้
เป็นกรอบในการวางแผนการพัฒนางาน	 โดยจัดทำ
แผนงาน/โครงการสอดคล้องกับยุทธศาสตร์บริการ
พยาบาลระดับประเทศ	 พ.ศ.	 2551	 -	 2555	 ทั ้ง		 
5	 ยุทธศาสตร	์ โดย	 มีการจัดทำแผนที่สอดคล้อง
ยุทธศาสตร์ที่	 1	 พัฒนาระบบการบริหารจัดการ	 
กำลังคนที่สนับสนุนระบบบริการพยาบาลสู่ความ
เป็นเล ิศ	 บุคลากรทางการพยาบาลมีความสุข		 
ร้อยละ	89.81	(370	แหง่)	รองลงมาคือ	ยุทธศาสตร์
ที่	 2	 พัฒนาระบบบริการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ	
เน้นการใช้ความรู้เป็นฐานในการตัดสินใจสอดคล้อง
ร้อยละ	81.07	(334	แหง่)	ยุทธศาสตรท์ี่	3	สง่เสริม
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการจัดการระบบ
สุขภาพ	 สอดคล้องร ้อยละ	 69.42	 (286	 แห่ง)	
ยทุธศาสตรท่ี์	4	สร้างระบบภมิูคุม้กนัและความพร้อม
ของประชาชนสู่การมีสุขภาพดี	 สอดคล้องร้อยละ	
50.97	 (210	 แห่ง)	 และยุทธศาสตร์ที่	 5	 เสริมสร้าง
เอกภาพและธรรมาภิบาลในการบริหารองค์กร
พยาบาล	สอดคล้องร้อยละ	66.75	(275	แหง่)		
	 	 ปัจจัยแหง่ความสำเร็จ	1)	ปัญหาวิกฤตกำลัง
คนทางการพยาบาล	 ทำให้องคก์รพยาบาลทุกระดับ
ให้ความสำคัญในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรท์ี่	1	ซึ่งมี
ประเด็นสำคัญอยู่ที่การพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการกำลังคนที่สนับสนุนระบบบริการพยาบาลสู่
ความเป็นเลิศ	 บุคลากรทางการพยาบาลมีความสุข	
ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่า	 กลุ่มการพยาบาล	 มีผล
การดำเนินงานในยุทธศาสตร์ที่	 1	 ชัดเจนถึงร้อยละ	
65.78	 2)	 นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ	 ทำให้กลุ่มการ
พยาบาลให้ความสำคัญกับระบบคุณภาพ	 และการ
พัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ	
ซึ่งส่งผลให้การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที่	 2	 พัฒนา
ระบบบริการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ	 เน้นการใช้
ความรู ้ เป็นฐานในการตัดสินใจ	 ม ีผลลัพธ์การ	 
ดำเนินงานที่ชัดเจนถึงร้อยละ	52.43	 และ	3)	 การมี
เคร ือข่ายทางการพยาบาลที่ เข ้มแข็งในการขับ
เคลื่อนยุทธศาสตรส์ูก่ารปฏิบัติ	
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	 	 ปัญหาและอุปสรรค	 1)	 ในแต่ละยุทธศาสตร์
มีแผนงานที่เป็นแผนงานระดับประเทศมากเกินไป	
การจัดทำแผนปฏิบัติการของกลุ่มการพยาบาลจึงมี
ความหลากลายของแผนงาน	 ทำให้การขับเคลื่อน
และการกำกับติดตามทำได้ไม่ครอบคลุม	 2)	 ข้อ
จำกัดด้านงบประมาณในการขับเคลื่อนและกำกับ
ติดตาม	 ทำให้การติดตาม	 และการสนับสนุนการ
ดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ฯ	 จากส่วนกลางทำได้	 
ไม่ครอบคลุม	 และไม่ต่อเนื่อง	 3)	 การเกิดภัยทาง
ธรรมชาติในหลายๆ	 พื ้นท ี่ เป็นอุปสรรคในการ	 
ดำเนินการ	 4)	 ข้อจำกัดด้านโครงสร้างการบริหาร
งานการพยาบาล	 เนื่องจากงานการพยาบาลชุมชน	
มีโครงสร้างการบริหารงานที่ไม่ได้ขึ ้นตรงต่อกลุ่ม
การพยาบาล	 ดังนั ้นในการเชื่อมโยงและประสาน
แผนงาน/	โครงการ	และการกำกบัติดตามประเมินผล 
ในยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการบริการพยาบาล
ระดับปฐมภูมิจึงเป็นข้อจำกัด		
	 	 ข้อเสนอแนะ	 1)	 ในการนำผลการประเมินไป
ใช้เป็นปัจจัยนำเข้าในการกำหนดยุทธศาสตร์การ
บริการพยาบาลในฉบับตอ่ไป	ควรพิจารณาถึงความ
ซ้ำซ้อนของแผนงานระดับประเทศ	 และการกำหนด
ตัวช ี ้วัดท ี่สามารถวัดผลได้ชัดเจน	 2)	 ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ควรกำหนดกลยุทธ์ให้ครอบคลุมงาน
บริการพยาบาลทุกระดับ	 ในยุทธศาสตร์ฯ	 ฉบับ	 
ตอ่ไปคือ	 การสร้างการมีสว่นรว่มของภาคประชาชน	
และภาคีเครือขา่ยในการจัดระบบบริการสุขภาพ	
  นอกจากน้ีผูเ้ขียนได้สรปุสาระของการประชมุ
ที่ได้เข้าฟัง	ซึ่งมีประเด็นสำคัญดังนี้	การประชุม	 ICN	
25th	 Quadrennial	 Congress	 จัดอยู่ในบริบทหลัก
เรื่อง	 “Equity	 and	 Access	 to	 Health	 Care”	 ซึ่ง	
ประกอบด้วยการประชุมใน	 session	 ต่างๆ	 ได้แก	่	
Plenary	 Session,	 Main	 Sessions,	 Concurrent	
Session,	 ICN	 Network	Meetings,	Workshops	 รวม
ถึง	 Nursing	 Student	 Assembly	 ในวันแรกของการ
ประชุมด้วย	 นอกจากนี ้ยังมีการนำเสนอผลงาน	 
ด้วยรูปแบบ	 poster	 presentation	 การเปิดแสดง
นิทรรศการประชาสัมพันธ์องค์กรของพยาบาล
ประเทศตา่งๆ	

	 	 Key	Note	Speaker	ในหัวข้อหลัก	Equity	and	
Access	 to	 Health	 Care	 คือ	 Michel	 Kazatchkine	
จากประเทศฝรั่งเศส	 มีเนื ้อหาโดยสรุปกล่าวถึง		
พยาบาลคือกุญแจสำคัญในการพัฒนาการเข้าถึง
คุณภาพ	 และความคุ้มค่าในการดูแล	 และการส่ง
เสริมสุขภาพของประชาชน	 พยาบาลเกี่ยวข้องกับ
การปรับปรุงเรื่องการเข้าถึงคุณภาพและผลลัพธ์
ของการดูแล	 รวมถึงการลดภาระค่าใช้จ่ายในระบบ
บริการ	 อย่างไรก็ตามยังพบว่ามียังประเด็นที่ท้าทาย	
อย่างเช่น	 ความต้องการบริการที่เพิ่มขึ้น	 และความ
กดดันทางเศรษฐกิจ	 ซึ่งการที่พยาบาลจะไปให้ไปถึง
ประเด็นความท้าทายเหล่านี้จะต้องมีการพัฒนาด้าน
ความรู ้และการศึกษาที่ดี	 การจัดสรรทรัพยากร	 
ที่จำเป็นอย่างเพียงพอ	 รวมถึงกลไกระบบการ
สนับสนุนที่เหมาะสมด้วย	Key	Note	Speaker	ได้ยก
คำกล่าวของ	 Braveman	 &	 Grushin	 ที่กล่าวว่า	
“Equity	is	an	ethical	principle;	it	also	is	consonant	
with	 and	 closely	 related	 to	 human	 rights	
principle”	 ซึ่งความเท่าเทียมสัมพันธ์กับเรื่องของ
สิทธิมนุษยชน	 ดังนั้น	 พยาบาลจึงเป็นกุญแจสำคัญ	
ที่จะสร้างความมั่นใจในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพอยา่งเทา่เทียมกัน			
	 	 ในการประชุมครั้งนี ้	 มีการประชุมย่อยที่มี
ประเด็นน่าสนใจหลายประเด็นเช่น	 ใน	 main	
session;	 Mental	 Health	 and	 Well-Being	 ซึ่งมี	
speaker	 จาก	 ปากีสถาน	 Rozina	 Karmaliani	 ได้	 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่เธอได้ทำการศึกษาด้าน
สุขภาพและสุขภาพจิตของผู้หญิงปากีสถาน	 ในเรื่อง	
1)	 ความวิตกกังวล	 ความซึมเศร้าและปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง	 ในหญิงตั้งครรภ	์ 2)	 การทดลองรูปแบบ
การสร้างเสริมสุขภาพโดยชุมชนเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
ผู้หญิง	 (women’s	 health)	 ซึ่งเป็นนำเสนอผลการ
วิจัยเบื้องต้น	 (preliminary	 result)	 3)	 สรุปกรอบ
แนวคิดในการทำงานด้าน	 women’s	 health	 โดย
กรอบ	women	 empowerment	 โดยมีปัจจัย	 สำคัญ	
สามประการคือ	 เสริมสร้างอำนาจในการแสดง
บทบาท	 (given	 gender	 roles)	 ให้การสนับสนุน	
(supportive)	และการฟันฝา่อุปสรรค	(obstacle)	เพื่อ
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ไปให้ถึง	outcome	of	women’s	initiative	
	 	 Brian	 McKenna	 (speaker	 จาก	 New	
Zealand)	 กล่าวถึง	 การเจ็บป่วยทางกายที่ส่งผลให้
เกิดปัญหาด้านสุขภาพ	 ดังนั้น	 จะต้องในการสร้าง
เสริมสุขภาพจะต้องสร้างสมดุลให้เกิดในองค์รวม	
holistic	 and	 health	 promotion	 ซึ่งจะต้องเน้นที่การ
ฟื้นฟูสภาพ	 (recovery-	 oriented	 care)	 สร้างเสริม
จิตใจที่หดหู่	 ให้แจ่มใส	 ปรับพฤติกรรมด้านร่างกาย
ที่เฉื่อยชาให้กระฉับกระเฉง	 โดยพยาบาลจะต้อง	
เชื่อมโยงและเข้าถึง	 (connect)	 ให้ความหวัง	 (hope),	
สร้างเอกลักษณ์	 (identity),	 สร้างคุณค่าและความ
หมายในตัวเอง	 (meaning),	 และสร้างพลังอำนาจ	
(empower)	
	 	 นอกจากนี้	 ยังมี	 Ian	 Needham	 (speaker	
จาก	 Switzerland)	 พูดถึง	 ความแตกต่างระหว่าง	
health	 และ	well-being	ซึ่งในสภาวการณป์ัจจุบันที่	
สังคมโลกเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว	 เกิดปัญหาการ
ใช้ความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น	 ซึ่งปัญหาความรุนแรงใน
สังคมถือเป็นปัญหาที่ยุง่ยากซับซ้อน	(Violence	as	a	
complex	problem)	เชน่การใช้อำนาจรัฐ	ซึ่งขึ้นอยูก่ับ
ระบอบการปกครองว่าเป็นการปกครองแบบใด	
หากอำนาจรัฐ	 เป็นแบบ	 oppression	 ย่อมก่อให้เกิด
ความรุนแรงมากกว่ารัฐท ี่ม ีการใช ้อำนาจแบบ	
paternalism	 ซึ่งอำนาจและแรงผลักของรัฐนี้เปรียบ
เสมือนรูปแบบความรุนแรงที่มาจากประสบการณ	์	
(a	form	of	experience	violence)	กระแสโลกาภิวัตน์
ก่อให้เกิดความแตกต่างทางสังคมแบบสุดขั้ว	 (จน
สุดขีด	 -	 รวยสุดโต่ง)	 ในประเทศกำลังพัฒนา-	
ประเทศที่พัฒนาแล้ว	 และนับวัน	 ช่องว่างจะยิ่งเพิ่ม
ขึ้น	 รวมถึงความกดดันเรื่องการสร้างผลงาน	ความ
คาดหวังที่จะเติมเต็มความสำเร็จในชีวิต	 เป็นต้น	 ซึ่ง	
speaker	 ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ	์ เรื่องความ
รุนแรงในสถานที่ทำงาน	 กล่าวถึงกรณีความรุนแรง
ที่เกิดกับพยาบาลที่ทำงานในโรงพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช	 ที่ต้องตกเป็นเหยื่อของความรุนแรง	
เป็นต้น		
	 	 ประเด็นน่าสนใจใน	 main	 session	 อ ีก
ประเด็นที่ได้มีโอกาสเข้าฟัง	 คือเรื่อง	 Disaster	 :	

mitigation,	preparedness,	response,	recovery	and	
rehabilitation	 มีผู้ร่วมอภิปรายจาก	 Haiti;	 Patricia	
Mascary	 จาก	 Japan;	 Hiromi	 Sanada,	 และ	 จาก	
Egypt	;	Cheherezade	Ghazi	ที่กลา่วถึงภัยพิบัติ	อัน
เกิดจากธรรมชาติ	 หรือ	น้ำมือมนุษยก์็ตาม	ตา่งเกิด
ขึ้นในวงกว้างทั่วโลก	 และเป็นสาเหตุของการทำลาย
ล้างและสร ้างความตึงเคร ียดอย่างแพร่หลาย		
พยาบาลเปรียบเสมือนด่านหน้าในการให้การดูแล	 
ผู้ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ	
	 	 สมรรถนะของการพยาบาลในสถานการณ์
ฉุกเฉินและภัยพิบัติ	 จึงเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
หลักสูตรฝึกอบรม	 การให้การรับรองคุณสมบัติ	 
ผู้เชี่ยวชาญ	 (expertise)	 การยกร่างแนวปฏิบัติที่เป็น
รูปธรรม						
	 	 ผู ้บรรยาย	 กล่าวถึง	 Disaster	 ในประเด็น	
Global	Challenges	ที่เกิด	ภัยพิบัติทางธรรมชาติบอ่ย
ขึ้น	 เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ	 การก่อการร้าย	
และความขัดแย้ง	 รวมถึง	 climate	 change	 เป็นต้น	
ซึ่ง	 ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับภัยพิบัติ	 นั้นพบว่า	 ภัยพิบัติ
ทำให้เกิดผลกระทบต่างๆเพิ่มขึ ้น	 ซึ่งเรามักจะให้
ความสำคัญกับ	 response	 และ	 recovery	 มากกว่า	
การป้องกนัและลดผลกระทบ	และพบวา่ความรว่มมือ
ระหวา่งประเทศยงัมีน้อย	แตล่ะประเทศต้องชว่ยเหลือ 
และจัดการปัญหาด้วยตนเอง	 ภัยพิบัติทำให้เกิด	 
ผลกระทบต่างๆ	 ทั ้งต่อตนเอง	 ต่อองค์กร	 ชุมชน	
และเศรษฐกิจของชาติ	มายาวนานหลายปี	การฟื้นฟู
และการพัฒนาต้องอาศัยความร่วมมือทางสังคมใน
ระยะยาว	 รัฐบาลไม่สามารถจัดการหรือให้การ
สนับสนุน	การวางแผน	การตอบโต้	 การฟื้นฟูสภาพ	
หรือ	การพัฒนา	ได้เพียงลำพัง	ซึ่ง	evidences	based	
standard	 &	 practice	 เป็นเร ื่องจำเป็นอย่างยิ่ง	
นอกจากนี ้ยังได้ให้นิยาม	 disaster	 ว่าเป็น	 “การ
เปลี่ยนการทำหน้าที่ของชุมชนซึ่งทำให้เกิดความ	 
เสียหายต่อมนุษย์	 วัตถุสิ่งของ	 และ/หรือ	 ทำลาย	 
สิ่งแวดล้อม	 ที่เกินขีดความสามารถของชุมชนที่จะ
จัดการด้วยทรัพยากรของตนเอง”	 ในการรับมือกับ
ภัยพิบัต ินั ้นโลกจะต้องมีความยืดหยุ่นมากขึ ้น		 
และต้องสร้างความสามารถในการปรับเปลี่ยนต่อ
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การรับมือกับภัยพิบัติ	 เพราะในเกิดภัยพิบัติ	 แต่ละ
ครั้งแม้จะเป็นเรื่องเดิม	 แต่สถานการณ์จะไม่เหมือน
เดิม	 ผู้บรรยายกลา่วถึง	 The	 global	 shift	 resilience	
ซึ่งได้อธิบายถึง	 resilience	 ว่า	 น่าจะหมายถึงความ
สามารถของบางสิ่งบางอย่าง	 หรือบางคนในการ	 
ฟื้นคืนสภาพ	 และกลับสู่ภาวะปกติ	 หลังจากเผชิญ
กับความผิดปกติ	 และสิ่งคุกคามที่น่าวิตก	 หรือ	
degrade	 gracefully	 และได้ยกตัวอย่างเพิ่มเติมเพื่อ
อธิบายความหมายของ	 resilience	 ว่า	 หมายถึงการ
ที่สมาชิกของชุมชนมีการประสานเชื่อมโยง	 ทำงาน
รว่มกัน	ทำให้ชุมชนมีความสามารถ	ในการทำหน้าที่	
อย่างยั่งย ืนในสถานการณ์ว ิกฤติ	 แม้อยู่ภายใต้
สถานการณ์ตึงเครียด	 สามารถปรับเปลี่ยนทั้งด้าน
กายภาพ	 สังคม	 และสิ่งแวดล้อมทางเศรษฐกิจ		
สามารถอยู่ได้ด้วยตนเองภายใต้ทรัพยากรที่จำกัด	
และเรียนรู้จากประสบการณ์ในการพัฒนาตนเอง
เมื่อเวลาผา่นไป		
 
สรุป  
  การเข้ารว่มประชมุครัง้น้ี	 นบัวา่เกิดประโยชน	์
ทั ้งต่อตนเองและการพยาบาลในระบบบริการ
สุขภาพของไทย	 ดังนี้	 1)	 เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ	์ระหวา่งสมาชิก
การพยาบาลสากล	 2)	 ได้รับมุมมองใหม่ๆ	 ในการ

พัฒนางานทั้งในบริบทด้านการบริการพยาบาล	การ
ศึกษาและการพัฒนางานวิจัย	 และ	 3)	 ได้เครือข่าย
ความร่วมมือทางการพยาบาล	 ในการนำเสนอ	 
ผลงานนั ้น	 หลายคนจดจ่ออยู่กับเนื ้อหาที่ตนเอง	 
เตรียมมานำเสนอ	 และคงมีข้อกังวลว่าจะสื่อสาร
เป็นภาษาอังกฤษอย่างไร	 สำหรับผู้เขียนเอง	 มีข้อ
กังวลมากกว่านั้นตรงที่ว่า	 จะนำเสนอภาพลักษณ์
ของพยาบาลไทยอยา่งไร	 ให้ทั่วโลกได้ประจักษ	์และ
จดจำถึงความสง่างาม	 คุณค่า	 และศักดิ์ศรี	 ความ
เป็นพยาบาลไทย	 ทั้งนี ้การเดินทางไปร่วมประชุม
และนำเสนอผลงานครั้งนี้จะไม่ราบรื่นหากไม่ได้รับ
การสนับสนุน	 และเห็นความสำคัญจากผู้บริหาร	 
ทุกระดับ		
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 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขจัดทำขึ้นเพื่อสง่เสริมและเผยแพรผ่ลงานวิจัยและผลงานวิชาการ
ด้านการพยาบาลทุกสาขาและการสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง ผลงานวิชาการที่รับตีพิมพ์ได้แก ่ บทความวิจัย 
บทความวิชาการ บทวิจารณห์นังสือ หรือบทความปริทรรศน ์ วารสารฯ มีกำหนดออกปีละ 3 ฉบับ คือ ฉบับที่ 
1 มกราคม – เมษายน ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม และ ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 
  
ข้อกำหนดการตีพิมพ์ผลงานวิชาการในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข มีดังต่อไปนี ้
 1. เป็นผลงานวิชาการทั้งภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล, การสาธารณสุข หรือสาขา  
  ที่เกี่ยวข้อง  
 2. ผลงานต้องไม่เคยลงตีพิมพ์ในหนังสือและวารสารใดมาก่อน ยกเว้นเป็นผลงานที่ได้นำเสนอในการ  
  ประชุมทางวิชาการแบบไม่มีเรื่องเต็ม (Proceedings) และผู้เขียนจะต้องไม่ส่งบทความเพื่อไปตีพิมพ ์ 
  ในวารสารฉบับอื่นในเวลาเดียวกัน  
 3. ผู้เขียนต้องสมัครเป็นสมาชิกวารสารเป็นเวลาอยา่งน้อย 1 ปี  
 4. ผลงานจะได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิที่กองบรรณาธิการเห็นสมควร ไมน่้อยกวา่   
  2 คน 
 5. กองบรรณาธิการจะมีจดหมายแจ้งผลการพิจารณาการลงตีพิมพ์ในวารสารภายหลังจากกอง  
  บรรณาธิการได้พิจารณาผลงานในเบื้องต้นแล้ว  
 6. หากผลงานใดได้รับการพิจารณาตีพิมพ ์ เจ้าของผลงานจะต้องแก้ไขต้นฉบับให้เสร็จและส่งคืน  
  กองบรรณาธิการภายในเวลาที่กำหนด มิฉะนั้น จะถือวา่สละสิทธิ์การตีพิมพ ์ 
 7. กองบรรณาธิการจะไมส่ง่คืนต้นฉบับและแผน่ซีดีข้อมูลให้แกเ่จ้าของผลงาน  
 8. ผลงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์จากสถาบันใด  
  สถาบันหนึ่ง 
 
การเตรียมต้นฉบับ 
 ลำดับการเขียนบทความวิจัย  มีดังนี้ 
 1. บทคัดยอ่ ภาษาไทย พร้อมชื่อ-สกุล และสถานที่ทำงานของเจ้าของบทความเป็นภาษาไทย 
 2. บทคัดย่อ ภาษาอังกฤษ (Abstract) พร้อมชื่อ-สกุล และสถานที่ทำงานเจ้าของบทความเป็นภาษา  
  อังกฤษ 
 3. คำสำคัญ (Key word) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
 4. บทนำ วัตถุประสงคก์ารวิจัย   
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หมายเหตุ : ปรับปรุงลา่สุด 4 สิงหาคม 2556 

 5. วิธีดำเนินการวิจัย  
  5.1  ประชากรและกลุม่ตัวอยา่ง 
  5.2  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (ระบุการสร้างและคุณภาพของเครื่องมือ) 
  5.3  การวิเคราะหข์้อมูล 
 6. ผลการวิเคราะหข์้อมูล  
 7. สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  
 8. การใช้ภาษา ใช้ภาษาไทยโดยยึดหลักของราชบัณฑิตยสถาน พยายามหลีกเลี่ยงการใช้ภาษาอังกฤษ  
  ในข้อความภาษาไทย ยกเว้นกรณีจำเป็นและไม่ใช้คำย่อนอกจากเป็นคำที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การ  
  แปลศัพทอ์ังกฤษเป็นไทย หรือการเขียนทับศัพทภ์าษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตยสถาน   
 9. ภาพประกอบที่ต้องการตีพิมพ์ต้องส่งเป็นไฟล ์ .jpg แต่ภาพในวารสารที่ตีพิมพ์แล้วจะเป็นภาพ  
  ขาวดำเท่านั้น ถ้าเป็น artwork เขียนด้วยหมึกดำบนกระดาษมันสีขาว มีหมายเลขกำกับพร้อมทั้ง  
  ลูกศรแสดงด้านบนของภาพ และมีคำบรรยายใต้ภาพ หากเป็นภาพที่มีลิขสิทธิ์ ต้องมีการอ้างอิง  
  ด้วย  
 10. ตัวอักษรการพิมพ์: ขนาดตัวอักษร TH Niramit AS ขนาด 16, Single Space จัดหน้าให้มีช่องว่าง  
  ด้านบน 1 นิ้ว ด้านลา่ง 1 นิ้ว ด้านซ้าย 1.25 นิ้ว ด้านขวา 1 นิ้ว  
 11. การอ้างอิงและการเขียนเอกสารอ้างอิง  
  การเขียนเอกสารอ้างอิงให้ใช้รูปแบบแวนคูเวอร ์(Vancouver Style) ซึ่งเป็นรูปแบบการเขียนเอกสาร  
  อ้างอิง ที่ใช้ในวารสารวิชาการแพทย์และสาธารณสุขทั่วไป การอ้างถึงเอกสารวิชาการรูปแบบ  
  แวนคูเวอร ์ ให้เรียงลำดับของเอกสาร ตามลำดับเลขที่มีการอ้างถึงในเนื้อหารายงานหรือบทความ   
  และหมายเลขที่อ้างถึงในเนื้อเรื่องนั้น จะต้องตรงกับหมายเลขที่มีการกำกับไว้ในส่วนเอกสารอ้างอิง  
  ด้วย โดยเรียงลำดับจากหมายเลข 1 ไปจนถึงเลขที่สุดท้าย (1, 2, 3,…) ต่อท้ายข้อความที่นำมา  
  อ้างอิงในรายงาน โดยพิมพ์เป็นตัวยก (superscript) กรณีอ้างอิงหลายรายการในเนื้อหาเดียวกัน   
  หากรายการอ้างอิงตอ่เน่ืองกนัใช้ hyphen ระหวา่งตวัเลข เชน่ 1-3 แตห่ากรายการอ้างอิงไมต่อ่เน่ือง  
  ใช้ comma (,) ระหว่างตัวเลข เช่น 1-3,7 รายละเอียดการเขียนเอกสารอ้างอิงรูปแบบแวนคูเวอร ์  
  (Vancouver style) ให้ศึกษาจากบทความของ อาจารย์ จิราภรณ์ จันทร์จร เรื่อง การเขียน  
  เอกสารอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) ใน website ของสมาคมศิษย์เก่าพยาบาล  
  กระทรวงสาธารณสุข (www.tnaph.org) หัวข้อ วารสาร 
 12. รูปแบบการพิมพ ์มีดังตอ่ไปนี้ 
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รายการ ลักษณะตัวอักษร รูปแบบการพิมพ ์
ขนาด 

ตัวอักษร 

ชื่อบทความ ตัวหนา กลางหน้ากระดาษ 18 

ชื่อผู้เขียนบทความ* (ไทยและอังกฤษ) ตัวเอน ชิดขวา 16 

บทคัดยอ่ ตัวหนา กลางหน้ากระดาษ 18 

Abstract ตัวหนา กลางหน้ากระดาษ 18 

สถานที่ทำงานของผู้เขียนบทความ  
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ท้ายหน้า) 

ตัวปกติ ชิดซ้าย 16 

คำสำคัญ, Key word ตัวหนา ชิดซ้าย 16 

หัวข้อใหญ ่ ตัวหนา ชิดซ้าย 18 

หัวข้อรอง ตัวหนา ชิดซ้าย 16 

หัวข้อยอ่ย ตัวปกติ ใช้หมายเลขกำกับ 16 

เนื้อหาของบทคัดยอ่และบทความ ตัวปกติ ใช้หมายเลขกำกับ 16 

การเน้นข้อความในบทความ ตัวปกติ - 16 

ข้อความในตาราง ตัวปกติ - 14-16 

ตัวเลขอ้างอิง superscript - 16 

เอกสารอ้างอิง ตัวหนา กลางหน้ากระดาษ 16 
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ตัวอยา่งการใช้ตัวเลขและเครื่องหมายกำกับการจำแนกหัวข้อ ดังนี้  
 
ขอบเขตของการวิจัย (หัวข้อใหญ ่อักษรหนา 18 พอยต)์  
 
  1. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย (หัวข้อรอง อักษรหนา 16 พอยต)์  

   ......................................................................................................................................................   
……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………  

  2.  ตัวแปรที่ศึกษา (หัวข้อรอง อักษรหนา 16 พอยต)์  
    2.1 ตัวแปรอิสระ แบง่เป็นดังนี้  
      2.1.1 ................................................................................................................................  
  
 
การส่งต้นฉบับ  
 ส่งต้นฉบับพิมพ ์ 2 ชุด พร้อมแผ่นซีดีข้อมูล 1 แผ่น และแบบเสนอผลงานวิชาการเพื่อลงตีพิมพ์ใน  
วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (สามารถ download ได้จาก website ของสมาคมศิษย์เก่าพยาบาล  
กระทรวงสาธารณสุข www.tnaph.org หัวข้อ วารสาร) หากเป็นบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ ์ ต้องผ่านการ  
ตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ก่อน และแนบใบรับรองของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์มาด้วย   
สง่เอกสารด้วยตนเอง ทางไปรษณีย ์หรือไปรษณียอ์ิเล็คทรอนิส ์ถึง 
    บรรณาธิการวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข  
    สมาคมศิษยเ์กา่พยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
    อาคารสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อาคาร 4 ชั้น 7 
    ถนนติวานนท ์อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000  
    โทรศัพท/์โทรสาร  02-590-1834  
    www.tnaph.org  
    email: n.tnaph@gmail.com  
 
การติดต่อสอบถามรายละเอียด  
   1. บรรณาธิการวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
    ดร.ศุกรใ์จ เจริญสุข โทรศัพท/์โทรสาร: 02-590-1984, 086-155-6862 
    email: sukjai66@yahoo.com 
   2. ผู้จัดการสมาคมศิษยเ์กา่พยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
    อาจารยไ์พบูลย ์วงษใ์หญ ่โทรศัพท/์โทรสาร: 02-590-1834  
        email: n.tnaph@gmail.com 
 

………………………………………………………………………………… 

หมายเหตุ : ปรับปรุงลา่สุด 4 สิงหาคม 2556 
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การเขียนเอกสารอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์  (Vancouver Style) 

จิราภรณ ์ จันทรจ์ร * 

*บรรณารักษช์ำนาญการพิเศษ  หอสมุดคณะแพทยศาสตร ์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย  2554 (ฉบับปรับปรุง) 

 ในการเขียนเอกสารทางวิชาการนั้น ผู้เขียน 
จะต้องมีการค้นคว้ารวบรวมสารสนเทศจากแหล่ง 
ตา่งๆ ทัง้ทีเ่ปน็หนงัสือ วารสาร เอกสารการวจิยั หรือ 
รายงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยจะคัดเลือกเฉพาะ 
เอกสารที่มีความสำคัญจริงๆ นำไปกล่าวถึง หรือ 
อ้างอิงเป็นแนวทางสนับสนุนประกอบการเขียน 
เรื่องนั้นๆ ซึ่งนอกจากจะเป็นหลักฐานแสดงถึงความ 
น่าเชื่อถือของผลงานแล้วยังแสดงข้อมูลของแหล่ง 
ความรู้ที่สามารถสืบค้นเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง 
และค้นคว้าเพิ่มเติม เพื่อเพิ่มพูนความรู้ ความเข้าใจ  
และเพื่อการศึกษาต่อยอดในเรื่องที่อ้างอิงนั้นๆ
 
 การอา้งองิ คอื การนำรายชือ่เอกสาร สิง่พมิพ ์ 
หรือบุคคลที่ผู้เขียนนำมากล่าวถึง หรืออ้างอิงในการ 
เขียน มารวบรวมไว้อย่างมีแบบแผนท่ีส่วนท้ายของงาน 
นพินธภ์ายใตห้วัขอ้   เอกสารอา้งองิ   หรอืบรรณานกุรม 
และใชภ้าษาองักฤษวา่  References หรอื Bibliography  
ซ่ึงรายการอ้างอิงน้ันมีรูปแบบตามกฎเกณฑ์ท่ีกำหนด 
อยา่งเปน็ระบบ ในการเขยีนเอกสารทางวชิาการแพทย ์
และวิทยาศาสตร์การแพทย์นิยมเขียนเอกสารอ้างอิง
ในรูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style)

การเขียนเอกสารอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์
 เนื่องจากความหลากหลายของวารสารทาง 
วิชาการแพทย์ซึ่งมีอยู่มากกว่า 5,000 ชื่อ รูปแบบ 
การเขยีนเอกสารอา้งองิ จงึมคีวามแตกตา่งกนัออกไป   
บางคร้ังขาดความครบถ้วนของข้อมูลสำคัญ ๆ  ท่ีจะช่วย 
ในการติดตามค้นหาหรือตรวจสอบความถกูต้องของ 
ผลงานทางวิชาการ ดังน้ัน จึงมีการจัดต้ังคณะกรรมการ 
ระดับนานาชาติชื่อ “International Committee of 
Medical Journal Editors : ICMJE” และจัดการประชุม
เพ่ือกำหนดรูปแบบการอ้างอิงท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

ขึ้น ในปี  1978 ที่นครแวนคูเวอร์  รัฐบริทิช โคลัมเบีย  
ประเทศคานาดา ได้กำหนดหลักเกณฑ์ในการเขียน 
เอกสารอ้างอิง ซ่ึงเรียกว่า “The Uniform Requirements 
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”  
หรือที่รู้จักกันโดยทั่วไปว่า Vancouver Style หลัง 
จากนั้นก็มีการประชุมเพื่อปรับปรุงแก้ไขอย่าง 
ต่อเนื่อง และล่าสุดในปี 2010 ได้ปรับปรุงแก้ไข 
รูปแบบการอ้างอิงให้ทันสมัยโดยเฉพาะการอ้างอิง 
เอกสารอิ เล็กทรอนิกส์ ที่มีการอ้างอิงมากขึ้น 
ในปัจจุบันนี้ ส่วนหลักเกณฑ์สำคัญที่ยังคงใช้อยู่  
ได้แก่ หลักการอ้างอิงในเนื้อเรื่อง (in-text citations)  
เมื่อนำผลงานของบุคคลอื่นไม่ว่า บางส่วนหรือ
ทั้งหมดมาอ้างอิงในงานนิพนธ์ให้ใส่ตัวเลขกำกับ 
ที่ท้ายข้อความนั้น เรียงตามลำดับ 1,2,3… โดยใช้ 
ตัวเลขอารบิคอยู่ในวงเล็บกลม (round brackets)  
หรือตัวเลขยกขึ้น (superscript) แล้วรวบรวม 
เปน็รายการอา้งองิ (Reference list หรอื Bibliography)  
ที่ส่วนท้ายของงานนิพนธ์  

ส่วนประกอบของข้อมูลที่จะนำมาเขียน 
รายการอ้างอิง
 ข้อมูลท่ีจะนำมาเขียนรายการเอกสารอ้างอิง 
จะแตกต่างกันตามประเภทของเอกสารท่ีนำมาอ้างอิง 
ซ่ึงในท่ีน้ีจะกล่าวถึงเฉพาะเอกสารท่ีมีความนิยมใช้ใน
การอ้างอิงและเอกสารที่ข้อมูลค่อนข้างจะซับซ้อน 
ยากแก้การนำมาอ้างอิงโดยเรียบเรียงตามเอกสารจาก 
International Committee of Medical Journal Editors: 
Uniform requirements for manuscripts submitted 
to biomedical journals. Last updated: 15 July 2011  
สำหรับรายละเอียดทั้งหมดสามารถศึกษาเพิ่มเติม 
จากเอกสารต้นฉบับได้ที่ http://www.nlm.nih.gov/
bsd/uniform_requirements.html
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การอ้างอิงบทความจากวารสาร 
(Articles in Journals)

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

 1. บทความจากวารสารมาตรฐาน (Stan-
dard 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 ให้ใส่ชื่อทุกคนโดย 
ใช้เครื่องหมายจุลภาค (comma - ,) คั่นระหว่าง 
แต่ละคน และหลังชื่อสุดท้ายใช้เครื่องหมาย 
มหัพภาค (fullstop - .)  
  - ชื่อผู้แต่งที่เป็นคนไทย ให้เขียนแบบ 
ภาษาไทยโดยเขยีนชือ่และนามสกลุเปน็คำเตม็ เชน่ 
   • ทรงกลด เอี่ยมจตุรภัทร, สุพินดา 
แสงพานิชย์, เพิ่มทรัพย์ อิสีประดิษฐ์. การเปรียบ 
เทียบผลการตอบสนองทางผิวหนังด้วยวิธีสกิด 
ผิวหนังกับวิธี skin endpoint titration ในผู้ป่วย 
ที่แพ้ไรฝุ่นหรือแมลงสาบ. จุฬาลงกรณ์เวชสาร 
2545;46:649-57.
  - กรณีผู้แต่งเกิน  6  คน   ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง  
6 คนแรก คัน่ดว้ยเครือ่งหมายจลุภาค (comma- ,)  

และตามด้วย et al. (คำว่า et al เป็นคำย่อ  
ซึ่งย่อมาจากคำในภาษาลาติน คือ et alii หรือ  
et alia แปลเป็นภาษาอังกฤษว่า “and others”)  
และภาษาไทยใช้คำว่า “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 ช่ือบทความ 
ใช้อักษรตัวใหญ่ (Capital letter) เฉพาะตัวแรก 
และชื่อเฉพาะ นอกจากนั้นใช้อักษรตัวเล็กทั้งหมด  
เมื่อจบชื่อบทความให้ใช้เครื่องหมายมหัพภาค 
(Fullstop-.)
  - บทความภาษาไทย ให้ เขียนแบบ 
คำไทย 
 3. ชื่อวารสาร (Title of the Journal)
  - ใ ช้ ชื่ อย่ อตามมาตรฐานสากลที่  
กำหนดไว้ใน Index Medicus โดยตรวจสอบได้จาก 
Journals in NCBI Databases จัดทำโดย National 
Library of Medicine (NLM) ซึ่งคำย่อเหล่านี้ได้ 
ยึดตามกฎการเขียนคำย่อของ American National 
Standard for Information Sciences-Abbreviation 
of Titles of Publications. 
  - สำหรับวารสารภาษาไทยยังไม่มีชื่อ 
ย่ออย่างเป็นทางการ ให้ใช้ช่ือเต็มท่ีปรากฎท่ีหน้าปก 
เช่น ขอนแก่นเวชสาร จดหมายเหตุทางแพทย์  
จฬุาลงกรณเ์วชสาร  เชยีงใหมเ่วชสาร  สารศริริาช 
ฯลฯ
 4. ปี (year) เดือน (month) เล่มที่ (Volume)  
และฉบับที่ (Number/Issue) เนื่องจากวารสาร 
ส่วนมากจะมีเลขหน้าต่อเน่ืองกันท้ังปี ต้ังแต่ฉบับท่ี 1 
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ไปจนจบฉบับสุดท้าย การลงรายการแบบ Van-
couver จงึใหใ้สเ่ฉพาะ ป ี(year) และเลม่ที ่(volume) 
เท่านั้น ไม่ต้องใส่เดือน 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 เน่ืองจาก 
การประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร 2538;24:190-
204.
 3. บทความท่ีผู้แต่งมีท้ังเป็นบุคคลและเป็น
หนว่ยงาน ใหใ้สช่ือ่ผูแ้ตง่และหนว่ยงานตามทีป่รากฎ
ในเอกสารที่นำมาอ้างอิง 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 
with supplement) ให้เขียนฉบับพิเศษและตอนย่อยไว้
ในวงเล็บ 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) ให้เขียนตอนย่อยไว้ในวงเล็บต่อจากเล่มที่ 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) ให้เขียนทั้งฉบับที่และตอนย่อยไว้ในวงเล็บ 
ต่อจากเล่มที่ เช่น
  • Kamel IR, Bluemke DA. Imaging 
evaluation of hepatocellular carcinoma. J Vasc Interv 
Radiol 2002;13(9 Pt 2):S173-84.
 9. วารสารที่มีเฉพาะฉบับที่ ไม่มีเล่มที่ 
(Issue with no volume) ให้ใส่ฉบับที่ไว้ในวงเล็บ 
ในส่วนของเล่มที่  
  • 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)
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โดยใช้เครื่องหมาย ทวิภาค (Colon - : ) คั่นระหว่างป ี
และเลขหน้า  เช่น
  • Mandel JS. Screening for colorectal 
cancer. Curr Opin Gen Surg 1994:79-84.
 11. วารสารทีม่เีลขหนา้เปน็เลขโรมนั  ใหล้ง 
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 
ประเภทของเอกสารภายในเคร่ืองหมายวงเล็บเหล่ียม
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 (Article published elec-
tronically ahead of the print version) ซึ่งส่วนมากจะ
เป็นบทความที่สืบค้นได้จากฐานข้อมูล 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

รปูแบบพืน้ฐาน ชือ่ผูแ้ตง่ (Author). ชือ่หนงัสอื 
(Title of the book). ครัง้ทีพ่มิพ ์(Edition). เมอืง 
ที่พิมพ์ (Place of Publication): สำนักพิมพ์  
(Publisher); ปี (Year).
คำอธิบายข้อมูลในรูปแบบพื้นฐาน
1. ชือ่ผูแ้ตง่  (Authors) ชือ่ผูแ้ตง่ทีอ่าจจะเปน็บคุคล   
 หน่วยงาน บรรณาธิการ (editor) หรือคณะ 
 บรรณาธิการ (editors) ให้ใช้ข้อกำหนดเดียวกนั 
 กับชื่อแต่งในการอ้างอิงบทความจากวารสาร
2. ชื่อหนังสือ (Title of the book) ให้ใช้ตัวอักษร 
 ตัวใหญ่เฉพาะอักษรตัวแรกของ ชื่อหนังสือ 
 และชื่อเฉพาะ นอกนั้นใช้ตัวเล็กทั้งหมด เช่น  
 Otolaryngology head and neck surgery. หรือ  
 The medical and legal implications of AIDS.
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- หนังสือที่ผู้แต่งเป็นบุคคล
  • Janeway CA, Travers P, Walport M,  
Shlomchik M. Immunobiology. 5th ed. New York: 
Garland Publishing; 2001. 
  • รังสรรค์  ปัญญาธัญญะ. โรคติดเชื้อของ 
ระบบประสาทกลางในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: 
เรือนแก้วการพิมพ์; 2536.
- หนังสือท่ีผู้แต่งเป็นบรรณาธิการหรือผู้รวบรวม  
 (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 และใช้ประกอบการเขียนหมดทุกเล่มให้ 
ใส่จำนวนเล่มทั้งหมด เช่น  2 vols. หรือ 3 เล่ม.  
หากอ้างเพียงเล่มใดเล่มหนึ่งให้ใส่เฉพาะเล่ม 
ที่อ้าง เช่น Vol. 2. หรือ เล่ม 3. 

 • Fields BN, Knipe DM, Howley PM, edi-
tors. Fields virology. 2 vols. 3rd ed. Philadelphia:  
Lippincott-Raven Publishers; 1996. 
 • พรเทพ เทียนสิวากุล, บรรณาธิการ. โลหิต 
วิทยาคลินิกชั้นสูง. 2 เล่ม. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่ง 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 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  
 ไม่ต้องใส่ส่วนนี้ในรายการอ้างอิงให้ใส่เมื่อเป็น 
 การพิมพ์ครั้งที ่2, 3, 4….เปน็ต้นไป เช่น  2nd ed.  
 3rd ed. 4th ed. … ถ้าเป็นการพิมพ์และมีการ 
 ปรับปรุงแก้ไขให้ลงรายการดังนี้  4th rev. ed.
5. เมืองที่พิมพ์หรือสถานที่พิมพ์  (Place of  
 publication) ให้ใส่ชื่อเมืองที่สำนักพิมพ์ตั้งอยู่   
 ถ้ามีหลายเมืองให้ใช้เมืองแรก ถ้าเมืองไม่เป็นที ่
 รู้จักให้ใส่ชื่อย่อของรัฐหรือประเทศ ถ้าหากไม่ 
 ปรากฏเมอืงทีพ่มิพใ์หใ้ชค้ำวา่ n.p. ซึง่ยอ่มาจาก   
 no place of publication และ ภาษาไทยใช้คำว่า   
 ม.ป.ท. ย่อมาจากคำว่า ไม่ปรากฎสถานที่พิมพ์   
 แล้วตามด้วยเครื่องหมายทวิภาค (colon - : ) 
 เช่น

  • Ringsven MK, Bond D. Gerontology and 
leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany, NY: 
Delmar Publishers; 1996.
  • กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.  
คู่มือส่งเสริมสุขภาพจิตนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
สำหรับครู. พิมพ์ครั้งที่ 3. ม.ป.ท.: 2542. (จาก 
ตัวอย่างนี้อาจจะใช้หน่วยงานแทน ม.ป.ท. ได้ เป็น 
นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข)
 
6. สำนักพิมพ์ (Publisher) ให้ใส่เฉพาะชื่อสำนัก 
 พิมพ์ตามที่ปรากฏในหนังสือ แล้วตามด้วย 
 เครือ่งหมายอฒัภาค (semicolon- ;) โดยไมต่อ้ง 
 ระบุสถานะว่าเป็น ห.จ.ก., บริษัท, จำกัด, co., Ltd.  
 เชน่ เรอืนแกว้การพมิพ,์ Mosby,  W.B. Saunders   
 ยกเว้น  โรงพิมพ์ของหน่วยงาน ส่วนราชการ 
 ให้ใส่คำว่า โรงพิมพ์ หรือ สำนักพิมพ์ด้วย เช่น  
 โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และหาก 
 หนังสือเล่มนั้นเป็นสิ่งพิมพ์รัฐบาล ให้ลงชื่อ 
 หน่วยราชการท่ีรับผิดชอบการจัดทำหนังสือน้ัน 
 เปน็ผูพ้มิพแ์มจ้ะมชีือ่สำนกัพมิพ/์โรงพมิพก์ต็าม  
 เช่น
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  • นงลักษณ์ สุขวาณิชย์ศิลป์, บรรณาธิการ. 
ยาใหม่ในประเทศไทย. เล่ม 5. กรุงเทพฯ: โครงการ 
คลงัข้อมลูยา คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล; 
2533.

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

  19.  การอ้างอิงบทหนึ่งของหนังสือที่มี  
ผู้เขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธิการของหนังสือ  
(Chapter in a book)

รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้เขียน (Author). ชื่อบท 
(Title of a chapter). ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, 
บรรณาธิการ/editor(s). ชื่อหนังสือ (Title of  
the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ 
(Place of publication): สำนักพิมพ์ (Pub-
lisher); ปีพิมพ์ (Year). หน้า/p. หน้าแรก-
หน้าสุดท้าย.

  • 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. เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอ
บการประชุม/รายงานการประชุม (Conference  
proceeding)
 

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

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

  21. การอ้างอิงบทความที่นำเสนอในการ 
ประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference 
paper) 

รูปแบบพ้ืนฐาน ช่ือผู้เขียน. ช่ือเร่ือง. ใน/In: 
ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร/editor. ชือ่การ 
ประชมุ; วนั เดอืน   ปทีีป่ระชมุ; สถานทีจ่ดัประชมุ. 
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 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: 
North-Holland; 1992. p. 1561-5.
 
  22. การเขียนเอกสารอ้างอิงท่ีเป็นรายงาน 
ทางวิชาการ หรือรายงานทางวิทยาศาสตร์  
(Technical/Scientific Report)
  - เอกสารที่จัดพิมพ์โดยเจ้าของทุน   
(Issued by funding) 

รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. เมืองที่ 
พิมพ์: หน่วยงานที่พิมพ์/แหล่งทุน; ปีพิมพ์. 
เลขที่รายงาน.
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  • Smith P, Golladay K. Payment for  
durable medical equipment billed during skilled 
nursing facility stays. Final report. Dallas, TX: 
Dept. of Health and Human Services (US), Office of 
Evaluation and Inspections; 1994 Oct. Report No.: 
HHSIGOEI69200860. 
  - เอกสารท่ีจัดพิมพ์โดยหน่วยงานผู้จัดทำ
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 ชื่อผู้นิพนธ์ ชื่อเรื่อง [ประเภท/
ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; 
ปีที่ได้ปริญญา. 

  • Kaplan SJ. Post-hospital home health 
care: the elderly’s access and utilization [disserta-
tion]. St. Louis, MO: Washington University; 1995.
  • อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทีย
บคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลัน 
และชนิดเรื้อรัง [วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร 
มหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 
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 ชื่อผู้เขียน. 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).
  • ซี 12. ตุลาการศาล ปค, เข้ารอบ ไทยรัฐ. 
2543 พ.ย. 20; ข่าวการศึกษา ศาสนา-สาธารณสุข: 
12 (คอลัมน์ 1).

  26. เอกสารอ้างอิงที่ประเภทพจนานุกรม 
ต่างๆ (Dictionary and similar references)  

รปูแบบพืน้ฐาน ชือ่หนงัสอื (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. การอ้างอิงเอกสารที่ยังไม่ได้ตีพิมพ์ 
หรือกำลังรอตีพิมพ์ (Unpublished Material) 
  ใชร้ปูแบบการอา้งองิตามประเภทของเอกสาร
ดงักลา่วขา้งตน้  และระบวุา่  In press  หรอื  รอตพีมิพ ์  
เช่น
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  • Leshner AI. Molecular mechanisms of 
cocine addiction. N Eng J Med. In press 1996.
หมายเหตุ: NLM นิยมใช้คำว่า “forthcoming” เพราะ 
ยังไม่แน่ว่าเอกสารนั้นๆ จะได้รับการตีพิมพ์หรือไม่ 

การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์   
(Electronic Material)
  การเขียนรายการอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์  
จากเว็บไซต์บางครั้งจะมีปัญหาเรื่องความไม่ถาวร 
ของ URL หรือการเปลีย่นแปลงเนื้อหาบางส่วน ทำให้ 
การเชื่อมโยงไปสู่เอกสารเพื่อตรวจสอบหรือค้นคว้า 
เพิ่มเติมในภายหลังทำได้ยากหรือทำไม่ได้เลย ดังนั้น 
เพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว ในการลงรายการอ้างอิง 
เอกสารจากเว็บไซต์ จึงต้องลงวันที่เข้าใช้ (Cited)  
เวบ็ไซตน์ัน้ๆ และใหพ้มิพห์รอืทำสำเนาเอกสารเกบ็ไว้ 
ทุกครั้ง
  การอา้งองิเอกสารอเิลก็ทรอนกิส ์ใหใ้ชร้ปูแบบ 
ตามประเภทของเอกสารดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น  
แต่เพิ่มข้อมูลบอกประเภทของวัสดุหรือเอกสารที่นำ 
อ้างอิง วันที่สืบค้นข้อมูล และแหล่งที่มาของข้อมูล  
ดังนี้

รปูแบบพืน้ฐาน ชือ่ผูแ้ตง่ (Author). ชือ่บทความ 
(Title of the article) [ประเภทของสื่อ/วัสดุ].  
ปพีมิพ ์[เขา้ถงึเมือ่/cited ป ีเดอืน วนัที]่. เขา้ถงึ 
ได้จาก/ 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)

รปูแบบพืน้ฐาน  ชือ่ผูแ้ตง่ (Author). ชือ่บทความ 
(Title of the article). ชื่อวารสาร (Title 
of the Journal) [ประเภทของสื่อ]. ปีพิมพ์ 

[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

บทความวารสารบนอินเทอร์เน็ตที่มีลักษณะ 
พิเศษอื่นๆ เช่น
- บทความทีม่กีารเผยแพรท่างอเิลก็ทรอนกิสก์อ่น 
 ฉบับพิมพ์ (Article published electronically  
 ahead of the print version) ซึ่งส่วนมากจะเป็น 
 บทความที่สืบค้นได้จากฐานข้อมูล PubMed  
 (ดูที่ # 17)
- บทความที่มีหมายเลขเอกสารอิเล็กทรอนิกส์  
 (Article with document number in place of  
 traditional pagination) เป็นบทความที่สืบค้นได ้
 จากฐานขอ้มลู PubMed จะมเีลข PMID (PubMed  
 Identifier) 
  • 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.
- บทความทีม่รีะหสัประจำบทความดจิทิลั (Article  
 with a Digital Object Identifier (DOI) เป็น 
 หมายเลขมาตรฐานประจำเอกสารที่เผยแพร่บน 
 อินเตอร์เน็ต ช่วยให้สืบค้นสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ 
 ไดอ้ยา่งถาวร และชว่ยแกป้ญัหาการเปลีย่นแปลง 
 แหล่งท่ีอยู่หรือเว็บไซต์ของสารสนเทศน้ันถูกยกเลิก 
  • Zhang M, Holman CD, Price SD, Sanfilippo  
FM, Preen DB, Bulsara MK. Comorbidity and  
repeat admission to hospital for adverse drug  
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	 2.	 บทความวิชาการ	เป็นบทความทางการพยาบาล	การศึกษาพยาบาล	การบริหารและงาน	 

	 	 ทางวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง	
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กำหนด

	 1.	 ปีละ	3	ฉบับ	คือ	ฉบับที่	1	มกราคม	–	เมษายน	ฉบับที่	2	พฤษภาคม	-	สิงหาคม						

	 	 ฉบับที่	3	กันยายน	–	ธันวาคม	

	 2.		 อัตราคา่สมาชิก	3	เลม่	150	บาท/ปี	

 
	 บทความและรายงานวิจัยในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข	 เป็นความคิดเห็นของ	 

ผู้เขียน	 มิใช่ของคณะผู้จัดทำ	 และมิใช่ความรับผิดชอบของสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวง	 

สาธารณสุข	

 


